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24 Ekim 1997, Cuma

13%-17% : Kayit

14"-17* : Aspendos Salonu

Kurs-I: Nororadyoloji

(Glaxo-Wellcome tarafindan desteklenmistir.)

(Moderator: Dog. Dr. Aysenur Cila)

Migrasyon Anomalileri- Dog. Dr. Isil Saatci-Cekirge

Cocukluk dejeneratif metabolik bastaliklari- Dog. Dr. Isil Saatgi-Cekirge
M. Spinalis Hastaliklari- Dog. Dr. Aysenur Cila

ARA

Norogirisimsel uygulamalar- Dog. Dr. Saruhan Cekirge

MRG’de kranial sinir patolojileri- Dog. Dr. Aysenur Cila

14"-17* : Perge Salonu

Kurs-II: Noroimmiinoloji

(Glaxo-Wellcome tarafindan desteklenmistir.)

(Moderatér: Prof. Dr. Egemen Idiman)

Temel néroimmunolojik mekanizmalar- Prof. Dr. Egemen Idiman
Noromuskiiler kavsak bastaliklarimda immunopatogenez ve immunoterapdtiR yaklasimlcr-
Doc¢. Dr. Rana Karabudak

M.S. ve demyelinizasyon- Prof. Dr. Mefkiire Eraksoy

ARA

Inflamatuar demyelinizan polindropatiler- Prof. Dr. Ceyla irkeg
Paraneoplastik sendromlar- Prof. Dr.Aksel Siva

19%-21% : Acilis Kokteyli : Antalya Miizesi (Bristol Meyers Squibb)
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25 Ekim 1997, Cumartesi

08*-12" : Kayit (AKM)

09*°-10" : Acilis

10*-11" : Kahve Arast

11"-12* : Aspendos Salonu

Konferanslar

(Oturum Bagkanlar: : Prof. Dr. Gencay Giirsoy, Dog. Dr. Yasef Sarfati)
Alzbeimer Hastalhig: tan ve ilag tedavisi- Dr. D.S. Knopman

Dejeneratif Hastaliklarda MRG- Dr. B. P. Drayer

12%-13% : Ogle Arast

12%-13% : Aspendos salonu

Satellit Sempozyum-Bristol Meyers Squibb

(Oturum Baskani : Prof. Dr. Kubilay Varly)

Hiperkolesterolemi, inme ve tedavisi - Dr. M. D. Malkoff

12%-13% : Perge salonu

Video gosterisi: Ilging epileptik nobetler (Moderator : Dog. Dr. Serap Saygt)
13%-15" : Aspendos Salonu

Panel: Hareket Hastaliklar1t (Moderator: Prof. Dr. Onder Akyiirekli)
Hiperkinetik hareket bozukluklarimda fenomenoloji- Dog. Dr. Biilent Elibol
Hiperkinetik bozukluklarda elektrofizyoloji- Prof. Dr. Jale Yazici
Hiperkinetik bozukluklarda t1bbi tedavi- Prof. Dr. Murat Emre

Hiperkinetik bozukluklarda cerrabi tedavi - Yard. Dog¢.Dr. Cenk Akbostanci
13%-15% ; Perge Salonu

Norobehget Oturumu (Moderator: Dog. Dr. Piraye Serdaroglu)

Behcet'te klinik o6zellikleri ve ayirici tanisi- Dr. Giilsen Akman-Demir
Noro-Bebget'te néropsikolojik ézellikler- Dog. Dr. Oget Oktem-Tanor
Noro-Behget radyolojisi- Prof. Dr. Sara Bahar, Prof Dr. Oguzhan Coban
Vurgulanmas: gereken noktalar- Dog. Dr. Piraye Serdaroglu

15"-15% : Kahve Arast

15%-17" : Aspendos Salonu:

Konferanslar : (Yiiziincii yilhinda aspirin nedeniyle Bayer Tiirk tarafindan
diizenlenmigtir) (Oturum Baskanlari : Prof. Dr. Yakup Sarica, Prof. Dr. Mehmet
Zarifoglu)

Bag agrist ve migren tedavisinde gegerli stratejiler ve yeni egilimler- Dr. V. Limmroth
Bas agrist ve migrenli hastanin tedavisinde genel yaklasim- Dr. A. Heinze
17*-18" : Aspendos Salonu

Poster Tarismasi (Oturum Bagkanlari : Prof. Dr. Okay Vural, Dr. Liitfiit Hanoglu)
20% : Aksam Yemegi : Talya Oteli (Bayer)
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26 Ekim 1997, Pazar

08"-12" : Kayit (AKM)

08"-08% : Kahvalt1 Semineri (G&S Oteli)

Bellegin elektrofizyolojisi- Prof. Dr. Korkut Yaltkaya

09"-10* : Aspendos Salonu

Konferanslar

(Oturum Bagkanlari : Prof. Dr. Reha Tolun, Prof. Dr. Sevin Balkan)

Fonksiyonel MR- Dr. B.P. Drayer

Klinik Afazi : Afazik defisit ve sendromlarimn lokalizasyonu - Dr. D.S. Knopman

10*-11" : Kahve Arast

11%-12* : Aspendos Salonu

Panel: Akut iskemik strokda tedavi (Moderator: Prof. Dr. Hayrunnisa Denktas)

Hiicre koruyucu tedavi- Prof. Dr. Seving Aktan

Heparin-Aspirin- Prof. Dr. Sara Bahar

Diristik molekiil agirlikl beparin- Prof. Dr. Baki Goksan

Trombolitik tedavi- Prof. Dr. Gazi Ozdemir

Diger tedaviler (Ancrod ve Iokosit adbezyon inbibitérleri)- Dog¢. Dr. Birsen Ince

11"-12* :Perge Salonu

Panel: Periferik néropatiler (Moderator: Prof. Dr. Reha Kuruoglu)

Monondritis multipleks- Prof. Dr. Reha Kuruoglu

Herediter Noropatiler- Dr. Yesim Parman

Duyusal Noropatiler- Dog. Dr. Ersin Tan

Duysal néropatilerde deri biyopsisinin yeri- Dr. Sevim Erdem

12*-13% . Ogle Arast

12%-13* : Aspendos Salonu

Satellit Sempozyum- Glaxo-Wellcome

(Oturum baskani: Dog. Dr. Levent inan)

Migren tedavisinde yeni form. Dr. A. Dowson

13%-15" : Aspendos Salonu

Konferanslar

(Oturum Bagkanlar1 : Prof. Dr. Erhan Ogul, Dog. Dr. Baki Arpact)

Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar: etki mekanizmalari- Prof. Dr. Cankat Tulunay

Servikojenik bas agrisi- Dog. Dr. Levent Inan

13%-15% : Perge Salonu

Panel : Norolojik hastaliklarda uyku ve uyaniklik bozukluklar:

(Moderator: Prof. Dr. Erbil Goziikirmizi1)

Uyku ve uwyanikhgin noral mekanizmalar: - Dr. Zerrin Pelin

Insommniler- Dr. Derya Karadeniz

Hipersomniler- Prof. Dr. Hakan Kaynak

Yashilikta uyku- Dr. Turan Atay

155-15% : Kahve Arasi
15%-17" : Serbest Bildiriler

Aspendos Salonu : (Oturum Baskanlar: : Prof. Dr. Okay Saribag, Dog¢. Dr. Emre Kumral)

Perge Salonu : (Oturum Bagkanlari : Prof. Dr. Sakir Fadiloglu, Dog. Dr. Feriha Ozer)
17*-18* : Poster Tartismasi

Aspendos Salonu : Sabah Oturumu Posterleri

(Oturum Bagkanlar : Prof. Dr. Deniz Selcuki, Dr. Betiil Yal¢ciner)

Perge Salonu : Ogleden Sonra Oturumu Posterleri

(Oturum Bagkanlari : Dog. Dr. Faruk Turan, Dr. Mustafa Basoglu)
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27 Ekim 1997, Pazartesi

08*-09" : Kayit (AKM)
08"-08% : Kahvalt1 Semineri (G&S Oteli)
Demans hastalarinun tedavilerinde pratik yaklasimlar- Prof. Dr. Murat Emre, Dr. Hakan

Glirvit
09"-10" : Aspendos Salonu
Konferans

(Oturum Bagkanlari : Dog¢. Dr. Feza Deymeer, Dog¢. Dr. Miinife Miiftiioglu)
Noromuskiiler kavsagin antikor aracil kanal patolojileri- Dr. J.M. Newsom-Davis
10"-10* : Kahve Arasi

10"-11* : (Aspendos Salonu) Tiirk Noroloji Dernegi Plaket Toplantis1

11°-12" : (Aspendos Salonu) Beyin Arastirmalar: Dernegi Odiil Toreni

11*-12" : (Perge Salonu) Epilepsi ile Savas Dernegi toplantis1

12"-13% . Ogle arasi

12"-13% : (Aspendos Salonu) Kongre Genel Kurulu

13%-15" : Aspendos Salonu

Panel : Cocuk noérolojisi yan dal egitimi (Moderatér: Prof. Dr. Yavuz Renda)
Diinyada ve Tiirkiye'de cocuk nérolojisinin gelismesinin tarvibi- Prof. Dr. Ayfer Ulkii
ABD, Kanada ve Avrupa'da ¢ocuk norolojisi egitimi- Prof. Dr. Mefkiire Eraksoy
Tiirkiye'de cocuk nérolojisi egitimi- Prof. Dr. Sabiha Aysun

Driinyada ve Tiirkiye'de cocuk norolojisi egitimindeki sorunlar ve éneriler- Genel tartisma
13©-15" : Perge Salonu

Noro-iiroloji oturumu

(Oturum Bagkanlari : Prof. Dr. Ali Thsan Baysal, Prof. Dr. Mehmet Ozmenoglu)
Norojenik mesane- Do¢. Dr. Ahmet Sahin

Impotans ve tanisi- Dog. Dr. Zafer Colakoglu

155-15% : Kahve Arasi

15%-17" : Serbest Bildiriler

Aspendos Salonu : (Oturum Bagkanlari : Prof. Dr. Nevzat Akyatan, Dr. Nevin Siitlas)
Perge Salonu : (Oturum Bagkanlari : Prof. Dr. Ayhan Arguner, Dog. Dr. Sevim Baybas)
17*-18" : Poster Tartismasi

Aspendos Salonu : Sabah Oturumu Posterleri

(Oturum Bagkanlari : Dog¢. Dr. Hacer Bozdemir, Dr. Taskin Duman)

Perge Salonu : Ogleden Sonra Oturumu Posterleri

(Oturum Bagkanlar: : Dog¢. Dr. Hiilya Tireli, Dr. Hayriye Kiiciikoglu)

2% : Gala Yemegi : Sheraton Oteli (Ttrk Noroloji Dernegi & Servier)
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28 Ekim 1997, Sali

08"-08% : Kahvalt1 Semineri (G&S Otel)

Motor néron hastahginda etyolojik teoriler- Prof. Dr. Yakup Sarica

09™-10™ : Aspendos Salonu

Konferans

(Oturum Baskanlar: : Prof. Dr. Muzaffer Yardim, Prof. Dr. Yal¢in Yilikoglu)
Yutmanin norofizyolojisi ve elektrofizyolojisi- Prof. Dr. Camhur Ertekin
09"-10" : Perge Salonu

Konferans

(Oturum Baskanlar1 : Prof. Dr. Sezer S. Komsuoglu, Prof. Dr. Fehim Arman)
Benign epileptik sendromlar- Prof. Dr. Aysin Dervent

10™-10* : Kahve arast

10%-12% : Aspendos Salonu

Panel : ilaclara direncli epilepsilerde yaklasim- (Moderator: Prof. Dr. Esat Eskazan)
Tlaca direncli epilepsi tanimi- Dog. Dr. Baris Balkan

Ilaca direncli epilepsilerde inceleme yontemleri- Dog. Dr. Cigdem Ozkara
Haca direncli epilepsilerde medikal tedavi yaklasimlari- Prof. Dr. Abdurahman Ciger
Cerrahi olarak tedavi edilebilen epileptik sendromlar- Prof. Dr. Aytag Yigit
12%-13" . Aspendos Salonu

En iyi sOzel bildiri ve poster odiil toreni

13"-14" : Ogle arasi

14"-17" : G&S Oteli

Kurs-III: Pediatrik Noroloji

(Glaxo-Wellcome tarafindan desteklenmistir.)

(Moderator: Prof. Dr. Ayfer Ulkit)

Metabolik Hastaliklar- Prof. Dr. Meral Topcu

Cocukluk cagi néromuskiiler hastaliklari- Prof. Dr. Kalbiye Yalaz, Dr. Hatice Karasoy
ARA

Cocukluk cagr hareket bozukluklari- Dog¢. Dr. Biilent Elibol

Beynin akmadde hastaliklari- Prof. Dr. Cengiz Yalcinkaya

14"-17" . G&S Oteli

Kurs-IV : Davranis Norolojisi

(Glaxo-Wellcome tarafindan desteklenmistir.)

(Moderator: Prof. Dr. Oguz Tanridag)

Davranis norolojisinde serebral organizasyon- Prof. Dr. Oguz Tanridag

Sol hemisfer hastaliklarnun ozellikleri- Dog. Dr. Ali Ozeren

ARA

Sag Hemisfer- Yard. Dog¢. Dr. Ayse Bingol

Apraksi, Aleksi, Agnozi- Do¢. Dr. Mustafa Bakar
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26 Ekim 1997, Pazar
15%-17*: Aspendos Salonu

Oturum Baskanlari : Prof. Dr. Okay Saribas,
Dog¢. Dr. Emre Kumral

S 1.1: EGE INME VERi TABANI; EGE
BOLGESINDE HASTANE TABANLI CALISMA 2000
INME HASTASININ ANALIZi

E. Kumral, B. Ozkaya, E. Vardarli, A. Sagduyu, H.
Sirin, M. Pehlivan*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD,* Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji ABD, Bornova,
Lzmir

Bu calismada 1 Ocak 1991 - 31 Aralik 1995 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
bagvurmus 2000 inme hastasinin risk faktérii profil-
leri, etiyolojik ve klinik bulgulart sunulmustur. Bu
hastane tabanli kayitlama Ttrkiye'nin ilk sistemik
epidemiyolojik inme raporudur. Ege Universitesi
Inme Unitesi, akut inme hastalart i¢in Izmir'in orga-
nize olmus tek tibbi inme bakim {initesidir. Ocak
1991'den beri tiim inme hastalarinin prospektif
olarak sistematik bilgisayar kayitlamas: yapilnustir.
Tim hastalar klinik muayene, bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) ve/veya serebral manyetik rezo-
nans gorlintiileme (MRG) , renkli dupleks ve spesi-
fik kardiyak degerlendirmeden gecirilmistir.
Hastalarin en az 6 aylik takibi yapidmistir. Ortalama
yas 62.3+12 bulunmustur. Hastalarin %44.4'4
kadindur. Iskemik inme %77, primer intraserebral
hemoraji %19, subaraknoid hemoraji %4 oraninda
saptanmustir. iskemik inme icin mojor risk faktorlert,
hipertansiyon (%63), hiperkolesterolemi (%37), dia-
betes mellitus (%35), iskemik kalp hastalig1 (%23),
atriyel fibrilasyon (%20) ve sigara icimidir (%17).
Primer intraserebral hemorajinin temel nedeni hiper-
tansiyondur (%87). Temel kanama lokalizasyonlarint
siralamak gerekirse; talamik (%38), putaminal (%28),
lobar (%16), pons (%6), serebellar (%4), primer
intraventrikiler (%4) ve multipl hemorajidir (%2).
Tlm hastalarin hastane mortalitesi %19'dur. Ege
inme kayitlamast Tiirkiye'de inme tinitesine
bagvuran hastalarin inmeyle iliskili problemlerinin
tahminini ve hastalarin risk faktorleri, etiyoloji ve
klinik gortintimlerinin analizini saglamustir.

S 1.2: AKUT SEREBRAL INFARKTLARDA
KOAGULASYON VE FiBRINOLITIK AKTIVITE
PARAMETRELERININ PLAZMA DUZEYLERi
M.A Topcuoglu, D.Haydari, $.Oztiirk*, O.Ozcebe**,
S.Kirazli**, O.Saribas

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve
“Hematoloji Anabilim Dali, *Ankara Numune
Hastanesi, Noroloji Servisi, Ankara

Bu calismada 66 akut serebral infarkt olgusunda
akut dénemde trombin formasyonu [Trombin-
antitrombin kompleksi (TAT), protrombin fragmani
1+2 (F 1+2)] ve fibrinolitik [Doku plazminojen akti-
vatorl antijeni (tPA), plazminojen aktivatdrii

19

inhibitér-1 (PAI-1)] aktivite parametrelerinin plazma
diizeyleri Olctildii. Degerler benzer yas grubundaki
16 kontrolden elde edilen sonuclarla karsilastirlcl.
Inme grubunda F 1+2, TAT ve PAI-1 diizeyleri kon-
trollere gore anlamli olarak yiiksek bulundu. tPA
diizeyi ise inme grubunda istatistiksel diizeye
ulagsmamakla birlikte diistiktii. Bu parametrelerin
aterotrombotik biiytik arter hastaligi ve kardiyoem-
bolik inme subgruplarinda farklt olmadig1 saptand.
Atrial fibrillasyon (AF) grubunda, AF olmayanlara
gore F 1+2 (p=0.034) ve TAT (p=0.0236) diizeyinin
yiiksek oldugu hasta orani daha fazla bulundu.
Ayrica hemostatik parametreler ile yas, cinsiyet,
infarkt lokalizasyonu ve boyutu, klinik defisitin
agurligy, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipide-
mi, sigara icimi, koroner arter hastalig: dykiisii ve
kisa donem prognozu arasindaki korelasyonlar ince-
lendi.

S 1.3: KAROTIS DARLIK DERECESINI
SAPTAMADA RENKLI DOPPLER DUPLEKS
ULTRASONOGRAFININ GUVENILIRLIGININ
DIJITAL SUBSTRAKSIYON ANJIYOGRAFi iLE
KARSILASTIRILMASI

B. Yal¢iner, G. Bakag, H. Kiictikoglu, C. Dayan, S.
Kargidag, S. Baybas, D. Kirbas

Balkirkoy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi
Néroloji Klinikleri, Istanbul

Giris: Iskemik inme veya gecici iskemik atak (GIA)
geciren ve ekstrakranial karotis arterlerinde ileri
darligt olan hastalarin sekonder profilaksisinde bir
tedavi secenegi olarak endarterektominin
tartistlmaya baslamastyla, semptomatik damarda
darlik derecesini en az riskle ve giivenilir bir
bicimde 6l¢cmek 6énem kazannustir.

Amag¢: Bu calismada, non invazif bir inceleme yonte-
mi olan, karotis arter renkli doppler dupleks ultra-
sonografi (DUS) incelemesinin karotis darlik dere-
cesini saptamadaki giivenilirliginin, Dijital
Substraksiyon Anjiyografi (DSA) bulgular: ile
kargilastirilarak degerlendirilmesi amaclannustir.
Yontem: Karotis sistemine ait iskemik inme veya
GIA geciren 36 olguya, femoral kateterizasyonla
selektif karotis kommunis enjeksiyonlart ile, karotis
bifurkasyonu en az iki farkli projeksiyonla goriin-
tlilenerek serebral anjiyografi yapildi. Darlik oran-
larinin anjiyografi ile degerlendirilmesinde
Common Carotid (CC) yontemi kullanilds ve
NASCET kriterlerine gore derecelendirildi. DUS
incelemelerinde darlik orani , darlik bolgesinde
transvers planda yapilan alan él¢timleri ile ayni
seviyede longitudinal planda ve uygun act ile alinan
peak sistolik, end diastolik hizlar ve bu hizlarin
ICA/CCA oranlari g6z 6niine alinarak hesaplandi.
Bulgular: Calismaya alinan 36 olgunun 30'u erkek,
6'st kadindi ve yas ortalamast 60.8 (yas araligi 38-78)
idi. 36 olguda 72 karotis bifurkasyonu incelendi.
Incelenen damarlardan 19'u normal bulunurken, 13
damar orta derecede dar, 21 damar ileri derecede
dar, 19 damar da tikali bulundu. DUS incelemesinin,
orta derecede dar damarlar icin; sensitivitesi 0.69,
spesifitesi 0.89, pozitif prediktif degeri 0.60, negatif



prediktif degeri 0.92 bulunurken, ileri derecede dar
damarlar icin; sensitivitesi 0.85, spesifitesi 0.90, pozi-
tif prediktif degeri 0.78, negatif prediktif degeri 0.93
bulundu.Tikali damarlar icin ise; sensitivitesi 0.94,
spesifitesi 0.98, pozitif prediktif degeri 0.94, negatif
prediktif degeri 0.98 idi.

Sonug: Bulgularimiz, ekstrakranial karotis DUS
incelemesinin ozellikle ileri derecede dar ve tikali
damarlart saptamadaki giivenilirliginin olduk¢a
yiksek oldugunu gostermistir.

S 1.4: 3 SAAT iSKEMI/REPERFUZYON SONRASI
ORTAYA CIKAN MOTOR DISFONKSIYONDA
KALICI SINAPTiK TRANSMISYON
BOZUKLUGUNUN ROLU

H.Bolay, M. Demirci, I. Unal, T. Dalkara

Hacettepe Universitesi Noroloji ABD, Ankara

Akut strokta ilk 3 saat icinde uygulanan trombolitik
ve noroprotektif tedavilere ragmen bazi hastalarda
motor diizelmenin gosterilemesi, kortekste sinaptik
aktivitenin yeterince geri gelmemesi ve/veya agir
derecede iskemik kalan subkortikal bolgeden gecen
impulslarin bloke olmast sonucu olusabilir. Iskemik
motor disfonksiyonda bu mekanizmalarin roltinu
incelemek icin, orta serebral arter (MCA) tikaniklig
yapilan sicanlarda motor uyarilmis potansiyellerin
(MEP), somatosensoriyel uyarilmis potansiyellerin
(SEP), elektrokortikogramin (ECoG) lokal olarak
sensorimotor kortekste serebral kan akimi (CBF) ile
birlikte dl¢iildiigi bir model gelistirilmistir. SEP ve
ECoG'nin bipolar olarak MEP'in jenere edildigi aynt
kortikal bolgeden kaydedilmesi, sensoriyel ve motor
uyarilnug potansiyeller ve spontan elektriksel
aktiviteyi saglikli bir sekilde karsilastirma imkant
ayrica konvansiyonel uyarilnus potansiyeller ve EEG
kayitlarina gore daha iyi bir rezolusyon saglanustir.
MCA tkanikligin: takiben ECoG agir bir sekilde dep-
rese oldu ve MEP ve SEP yaklagik bir dakika icinde
kayboldu. 3 saatlik iskemi sonrast reperfiizyon ile
ECoG ve SEP'de yavas ve tam olmayan bir diizelme
gdzlenirken, MEP'in hizla geri dénmesi postsinaptik
eksitabilitenin korundugunu ancak sinaptik trans-
misyonda bir bozuklugun mevcudiyetini
distindiirdii. 3 saatlik reperfiizyon doneminde
MEP'de sekonder bir gerileme gbzlenmemesi ve
SEP'de belirgin bir diizelme olmamasi, motor néron
eksitabilitesinin korunmasina karsin, sinaptik trans-
misyondaki bozuklugun stirdiigtine isaret etti. Bu
bulgular ayni zamanda MCA bolgesinde 3 saatlik
iskemi sonrast olusan motor disfonksiyonun, motor
aksiyon potansiyellerin iskemik core'da subkortikal
dizeyde blokajindan ziyade penumbral kortekste
sinaptik transmisyon bozuklugu sonucu ortaya
ciktigint dustindiirmektedir. (TBAG-1355
tarafindan desteklenmigstir.)

S 1.5: KAROTiD ENDARTEREKTOMI
AMELIYATINDAKI SON GELISMELER

A. O. Tascioglu, A. Attar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji
Anabilim Dali, Ankara

Dinyada ilk kez 1953 yilinda DeBakey tarafindan
yapilan ilk karotid endarterektomi ameliyatindan
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glintimiize degin gerek endikasyon gerekse tenik
uygulamalarda 6nemli gelismeler olmustur. Genel
anestezi/lokal anestezi, heparinizasyon/ nonhep-
arinizasyon,derin arteriotomi/ytizeyel arteriotomi vb.
gibi teknik konular yaninda; tam tikalt karotisin
karsisinin operasyon endikasyonlar,asemptomatik
karotis arterin stenozlarinin operasyon endikasyon-
lari gibi konular yazarlarin cerrahi tecriibeleri ve lit-
eratlr bilgileri 1s1831nda irdelenecektir. Serideki
toplam olgu sayist 127'dir. Toplam 183 karotid
mikroendarterektomi operasyonu yapilmustir. Bu
calismada ozellikle vurgulanmak istenen American
Association of Neurological Surgeons tarafindan
1995 yilinda temel asistan egitimi kapsamina
alinmast 6ngortilen karotid endarterektomi operasy-
onunda Barbitiirat korunmasi altinda yapilan
mikroendarterektomi operasyonunun teknik olarak
cok emniyetli ve postoperatif mortalite ve mor-
biditesinin diger serilere gore cok daha diistik bir
teknik olusudur.

S 1.6:ISKEMIK SICANLARDAKI HIPOKAMPAL
NORON HASARI VE BELLEK BOZUKLUGUNA
ANTIGLUTAMATERJIK AJANLARIN ETKiSI
S.Tekin, U.Ozkutlu, C. Aykut-Bingdl, S.Aktan,
F.Cakalagaoglu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji,
Fizyoloji ve Patoloji ABD, Istanbul

Glinimtuizde, Alzheimer hastaligindaki nérodejener-
atif stirecin etyopatogenezinde, hiicreici enerji
metabolizmasinin bozulmastyla tetiklenen, baslica
glutamat ve NMDA reseptorlerinin aracilik ettigi
eksitotoksik hasar tartisilmaktadir. Bu calismada,
stcanlarda 3 dakika streli gecici global serebral iske-
mi ile hipokampus CA1 piramidal hiicrelerine sinirls
norodejenerasyonun olusturulmas: ve farkh
mekanizmalarla etki eden antiglutamaterjik ajanlarm
bu siirece etkilerinin arastirilmasi amaclandt.
Calisma 5 grup Wistar albino sicanla (n=8)
yuritildi. Kontrol ve yalanct cerrahi grubu
disindaki sicanlara cerrahi girisim yapilmazken,
uclinci grup sicanlara yalnizca iskemi-repertiizyon
uygulandi. Dérdiinct gruba iskeminin hemen
ardindan presinaptik glutamat salinim inhibitéri
lamotrigin 100mg/kg dozda po. ve besinci gruba
1mg/kg MKS801 ip. olarak verildi. Tim sicanlarin,
cerrahi girisim sonrasinda, 8 kollu radyal labirent
dizeneginde uzaysal ogrenme ve bellek olctimleri
yapildi. Yalnizca 4 kola 6dil konarak kullanilan
diizenekte, calisma bellegi dogru skoru(WMO),
calisma bellegi yanlis skoru(WMID), temsili bellek
hata skoru(RME) ve tim odulleri bulma stireleri(TS)
dlclim kriterleri olarak belirlendi. Iskemi sonrasinda
lamotrigin uygulanan sicanlarin 6grenme skorlari,
iskemi grubu ile karsilagtinldiginda, anlamlr dere-
cede iyilesme saglandig: izlendi(iki yonlti ANOVA
testi ile; WMC p<0.0001; WMI p<0.0001; RME
p<0.0001; TS p<0.0001). MK801 alan sican grubu ise
RME skoru disinda, yine iskemi grubundan anlamb
olarak daha iyi skorlar sergiledi (iki yoni ANOVA
testi ile; WMC p<0.0001; WMI p<0.0001; RME p<0.2;
TS p<0.000D). Istk mikroskop altinda hematoksilen
eozin boyama ile yapilan histopatolojik incelemede,



antiglutamaterjik ilac alan sicanlarda, iskemi grubun-
dan farkli olarak CA1 hticre dejenerasyonunun
engellendigi gortildi. Sonug olarak, farklt mekaniz-
malarla etki eden glutamat antagonisti ajanlar lamot-
rigin ve MK801 iskemik norodejenerasyon sonrast
gelisen 6grenme ve bellek bozuklugunu engelle-
mektedir. Bu ajanlarin, patogenezinde oksidatif
stresin varlig1 suclanan Alzheimer hastalig
tedavisinde kullanimasinin alternatif bir yaklasim
olacagint distinmekteyiz.

15%-17": Perge Salonu

Oturum Bagkanlari : Prof. Dr. $akir Fadiloglu,
Dog. Dr. Feriha Ozer

S 2.1: HUNTINGTON HASTALIGI GENINI
TASIYAN UC HASTADA KLINIiK VE RADYOLOJIK
OZELLIKLER

H. Apaydin, F. Akbas*, S. Ozekmekci, A. Omeroglu*,
G. Somay**, T. Ozcelik+, A. Bostanci++.

1L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Daly, Istanbul. I.U. DETAM?, Spektromar
Gortintiileme Merkezi*, Meyan Hastanesi*** Bilkent
Molekiiler Biyoloji Anabilim Dali, Ankara+, I.U.
Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul++

Huntington Hastaligi (FHH) 4. kromozomun kisa
bacaginda IT15 genini kodlayan bolgede olusan
mutasyondan ileri gelen bir nérodejeneratif
hastaliktir. IT15 geni Huntingtin proteinini kodlar.
Genin 5' ucuna yakin yerlesimli (CAG) trintikleotid-
leri normalde 17 ila 30 kez tekrarlama gostere-
bilirken, HH'nda mutasyon sonucu bu tekrarlar
37'den fazla olabilmektedir. Bu durum klinik olarak
ilerleyici ozellikte kore ve distoni gibi hareket
bozukluklar ile cesitli psikiyatrik semptomlara ve
demansa yol acmaktadir. 1993'te IT15 geninin
tanimlanmasindan 6nce HH tanist klinik olarak oto-
zomal dominan gecisli ilerleyici demans ve kore
varliginda, radyolojik olarak bikaudat atrofi saptan-
mast ile konulurdu. HH geninin bulunmasindan
sonra soz konusu geni tasidigi belirlenmis ancak
demans ya da aile ytkliltigi gostermeyen, ya da
radyolojik olarak kaudat atrofi saptanmayan olgular
bildirilmeye baslanmustir. Biz bu yazida HH geni
pozitif bulunan ancak klinik ve radyolojik 6zellikleri
heterojen olan ti¢ olgu sunmaktayiz. Olgularin ¢esitli
ozellikleri tabloda goriilmektedir: Ilerleyici demans
ve kore olgularinda aile oykiisti negatif bulunsa da
HH geni arastirtlmasinin ayirict tani yoniinden
yararlt olacagi kanisindayiz. (Tablo)

S 2.2: OTOZOMAL RESESIF, DIURNAL
FLUKTUASYON GOSTEREN
ERKEN-BASLANGICLI PARKINSONiZM
(OR-DFEP): KLINiK VE GENETIK CALISMA

B. Elibol, Y. Yamamura*, M. Matsumine®*, O. Saribas
Hacettepe Universitesi Noroloji Anabilim Dali,
*Hiroshima Universitesi, *Juntendo Universitesi,
Japonya

OR-DFEP, erken-baglangicli (<40 yas) parkinsonizm
sendromlart arasinda, semptomlarin diurnal fluktu-
asyon gostermesi ve familiyal niteligi ile 6zel bir yer
tutmakta olup, tanimlandigi zamandan beri
(Yamamura ve ark., Neurology 23:239-244. 1973)
temel olarak Japonya'dan rapor edilmistir. Buna
gore, OR-DFEP'de kardinal parkinsonizm
bulgularina ek olarak siklikla alt ekstremitelerde
hakim distoni ve hiperrefleksi gortildiigt, otonomik
tutulumun minimal oldugu, demansin gelismedigi
ve levodopaya cok iyi, ancak genellikle kisa zaman-
da gelisen motor fluktuasyon ve diskinezilerle cevap
alindig1 bilinmektedir. OR-DFEP'nin geni yakin
zaman once "linkage"-analizi ile 6. kromozomun
uzun bacagina (6q25.2-27) lokalize edilmistir
(Matsumine ve ark., Am. J. Hum. Genet. 60:588-96,
1997).

Bu calismada OR-DFEP fenotipi gosteren 5 aileye
ait toplam 8 Tirk vakasinin klinik 6zellikleri ve
halen devam etmekte olan genetik calismanin
tamamlandig bir aileye ait genetik veriler
sunulmustur. Vakalarimizin énceki vakalara benzer
olarak ortalama 21.1(13-29 arast) yasinda basladigy,
hepsinin (%100) diurnal fluktuasyon ve hiperrefleksi
gosterdigi, %50 oraninda distonik ytirime bozuk-
lugu ile basladigs, %62.5 oraninda distoni ve %75
oraninda levo-dopa'ya sekonder diskinezi ve motor
fluktuasyon gosterdikleri tespit edilmistir. Genetik
calismanin tamamlandig: ailede hastalik geni Japon
kokenli hastalarda oldugu gibi 6q25.2-27 bolgesine
lokalize edilmistir. Bu bulgular, OR-DFEP'in farkl
etnik gruplarda muhtemelen ayni genetik bozukluga
bagli olarak ortaya cikan bir klinik antite oldugunu
gOstermektedir.

S 2.3: HAREKET BOZUKLUKLARININ
TEDAVISINDE MiKROELEKTROD YARDIMIYLA
STEREOTAKTIK TALAMOTOMI VE
PALLIDOTOMI UYGULANMASI VE SONUCLARI
TA. Zirh | G.E. Keles, A.F. Ozer, A.C. Saroglu

VKV Amerikan Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabisi
Boliimaui, Nisantasi, Istanbul

Basta Parkinson Hastaligi olmak tizere hareket
bozukluklarinin tedavisinde stereotaktik cerrahi

Cins Yas Baslangic Kore Soy Gegmis Kaudat HH CAG tekrar Allel boyu
Yasi demans Ozelligi atrofi evresi sayis!
E 34 26 + Paternal +(BT) 2 17/44 99/180
K 29 24 + Paternal -(MR) 4 23/51 117/201
K 42 34 + - +(MR) 5 20/47 108/189
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girisimler, gectigimiz birkag yil icerisinde yeniden
ilgi odagi haline gelmiglerdir.

Manyetik rezonans gortintiileme teknikleri, hayvan
deneyleri sayesinde bazal ganglionlarin fizyopatolo-
jisinin daha iyi anlasilmast, ve cerrahi girisimler
strasinda fizyolojik beyin haritalarinin ¢ikartilabilme-
sine imkan saglayan gelismeler basta talamotomi ve
pallidotomi olmak tizere stereotaktik cerrahi
girisimlerin daha emniyetli ve glvenilir gerceklestir-
ilebilmesine imkan tanimaktadir.

Bu bildiride VKV Amerikan Hastanesi'nde Parkinson
Hastaligi ve tremor nedeni ile stereotaktik talamoto-
mi ve pallidotomi uygulanan 12 olgu ve sonuglar
sunulmaktadir.

Bildirinin amact cerrahi girisimler sirasinda manyetik
rezonans gorintileme yontemi ile stereotaktik
hedef hesaplanmasinin, hastalarin beyin haritalarinin
kompiiter yardimi ile ¢izilerek basilmasinin ve per-
operatuar mikroelektrod kayit ve stimilasyon yon-
temlerinin uygulanmasinin cerrahi teknik ve
sonuclara olan katkilarinin vurgulanmasi, elde
edilen sonuclarin benzer teknoloji kullanilan diger
merkezlerin bulgular ile kargilastirilmast ve yorum-
lanmasidir.

S 2.4: ALZHEIMER HASTALIGININ DEGISiK
EVRELERINDE NOROPSIKOLOJIiK PROFIL

G. Kaptanoglu, H.A. Hanagasi, H Guirvit

Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal,
Davrarnis Norolojisi ve Hareket Bozukluklar, Birimi

Alzheimer hastaligi baslibasina bilssel islevleri etk-
ileyen ilerleyici bir klinik tablodur. Alzheimer
hastaligina 6zgli patoloji; norofibriler yumaklar nori-
tik plaklar ve néronal kayip agirlikli olarak beynin
asosiasyon ve limbik alanlarinda goriltr. PET
calismalart erken donemde Alzheimer hastaliginda
parietotemporal bir disfonksiyon gosterirken,
hastaligin ilerlemesi ile prefrontal korteks tutulumu
da eklenir. Noropatolojinin ve fonksiyonel goriin-
tiileme yontemlerinin isaret ettigi tutulum paterni,
hastaligin dogal seyrinde beklenecek noropsikolojik
profile iliskin de ipucu vermektedir. Klinik takipte
Alzheimer hastaligi erken bellek bozuklugu ile
baslayan, dil ve/veya gorsel mekansal bozukluk ile
belirgin hale gelen ve belki de yrtitiict islev
bozuklugunun en son eklendigi bir tablo olabilir.
Alzheimer hastaliginda biligsel islevler acisindan
tipik bir profil olup olmadigini belirlemek amact ile
Reisberg'in Global Bozulma Olgegine (GDS) gore
34,5 ve 6. (srastyla 9,5,5 ve 3 olgu) evrelerdeki
Alzheimer hastalar ile yas ve egitim agisindan
eslenmis sagliklt kontrollere (13 olgu) bir nérop-
sikolojik test bataryast uygulandi ve farkli evrelerde-
ki hastalarla kontrollerin néropsiklojik profilleri
karsilastirildt. Tarama amaci ile tim olgulara Mini
Mental Muayene ve Hamilton Depresyon Olcegi ve
Alzheimer hastalarina GDS yanusira Reisberg'in Kisa
Biligsel Derecelendirme Olcegi ve Davranigsal
Patoloji Olcegi (BEHAVE-AD) uyguland:. Batarya
Dikkat (sayt menzili, siirekli performans testi),
Epizodik Bellek (Kaliforniya Sézel Ogrenme Testi),
Karmasik Gorsel Algt (Benton'un Cizgilerin Yonunii
Belirleme ve Yiiz Tanima testleri, WAIS-R kiip desen
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testi), Yirttici Islevler (Iz cizimi A-B, Wisconsin
Kart Esleme Testi, Stroop Testi, Bas-Basma testi, F-A-
S, Kategori Adlandirma, Mekansal Gecikmis Tanima
Testi ve Sayt Dizisi Ogrenme Testi) alt gruplarint
iceriyordu. Degerlendirme sonucunda evre
ilerledikce tim biligsel stireclerde paralel bir bozul-
ma oldugu gozlendi. Bildiride bu bozulmanin
ayrintilart sunulacak ve tartisilacaktir.

S 2.5: MIGRENLI OLGULARDA IKTAL VE
INTERIKTAL DONEMDE SERUM ENDOTELIN-1
DUZEYLERI VE TRANSKRANYAL DOPPLER

F. Idiman, V. Oztlirk, B. Celik, H. Abacioglu*, M.
Sayan*

Dokuz Eyhil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ve
Klinik Mikrobiyoloji* Anabilim Dallar, Izmir

Migren trigeminovaskiiler sistemin bir hastaligi olup
fizyopatolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamustir.
Damar endotel hiicrelerinden salinan vazoaktif
noéropeptidlerin etkisi son yillarin 6nemli calisma
alanlarindan birisidir. Bilinen en gliclti vazokonstrik-
tor peptidlerden biri olan endotelin 1 (ET-1)'in
migren fizyopatolojisinde 6nemli bir yeri oldugu
distniilmektedir. Bu calismada, bir grup aurasiz
migren olgusunda serum ET-1 diizeyleri olctilerek,
basagrist yakinmasi olmayan kontrol bireylerin ET-1
diizeyleri ile karsilastirildi. Olgularin ve kontrol
bireylerin timiine serum ornekleme zamani ile
eszamanlt transkranyal Doppler (TKD) incelemesi
yapildt. Caligmaya yaslart 23 ile 56 yag arasinda
degisen 9 migren olgusu (8 kadin, 1 erkek) ve
basagrist olmayan yast uygun 8 kontrol birey alindi.
Olgularin basagrilarinin pik yaptigi donemde,
agrinin azalmaya basladig: iyilesme doneminde ve
interiktal donemde serum ET-1 diizeyleri icin kan
ornegi alindi. Migrenli olgularda ortalama serum ET-
1 diizeyleri agrili donemde; 1.34 +1.74, iyilesme
doneminde 0.49 £0.29 (0.35-5.6) ve interiktal
donemde 0.73 +£0.42 (0.1-0.9) fmol/ml olarak
olciildu. Kontrol bireylerin serum ET-1 diizeyleri 0.1
ile 0.7 fmol/ml arasinda degismekte idi (Ortalama:
0,49 +0,19fmol/ml). Gruplar arast ve donemler arasi
istatistiksel grup degerlendirmelerinde anlamli fark
saptanmadi. Ancak bireysel degerlendirmelerde
migrenli olgularin dérdiinde agrili donemde ET-1
diizeylerinin kontrol bireylerinden yiiksek oldugu
lclinde 2 standart sapmanin, birinde 1 standart sap-
manin tzerinde gorildi. Bu sonuclar 1s18inda,
migrenli olgularda ET-1 degerlendirmelerinin
gelistirilmis yeni calismalarla migren fizyopatolo-
jisinin anlasilmasina katki saglayabilecegi
distntldi.

S 2.6: INKLUZYON CiSiM MYOZIiTi (IBM)
KLINIK- ELEKTROFIZYOLOJIiK -HIiSTOPA-
TOLOJIK YAKLASIM

D.Selguki, T.-Hedley-Whyte*

AUTF Noroloji A.B.D., Ankara, *Harvard Medical
School MGH, Néropatoloji A.B.D. Boston, USA

IBM, polimyozit (PM), dermatomyozit (DM)
idiopatik inflamatuar myopatilerin belirgin u¢



gurubudur. Bu gurub icinde caligmalar PM {izerine
yogunlastirilmissa da yeni aragtirmalar IBM in infla-
matuar gurubu icinde en sik gorildigini
bildirmektedir.

IBM, 50 yas sonrast ve genellikle erkeklerde domi-
nans gosteren, yavas ilerleyisli, Gist ekstremitelerde
bilek-parmak fleksor kaslarinda, altta diz ekstansor
kaslarinda yerlesen asimetrik bir kas glicstizligt ve
steroid tedaviye yanitsizlik ile belirlidir. EMG de
myojenik-norojenik 6zellikler yanisira motor
noropati de gosterilmistir. Amyotrofik lateral skleroz,
muskuler distrofinin cesitli formlari en sik olarak da
PM hastalarin ilk tanisidir. Kesin tant icin kas biop-
sisi kosuldur.

Bu ¢alismada IBM tanist almig 5 erkek hasta
sunularak, klinik, EMG ve kas biopsisi (Griggs et al.
kriterleri, 1995) sonuclart ve IBM patogenezi yeni
calismalarin da katkisi ile tartigtlmisgtir,

27 Ekim 1997, Pazartesi
15%-17%: Aspendos Salonu

Oturum Baskanlari : Prof. Dr. Nevzat Akyatan,
Dr. Nevin Siitlas

S 3.1: MYASTENIA GRAVIS'DE DiSFAJININ
KLINIiK VE ELEKTROFiZYOLOJIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

N. Yiiceyar, I. Aydogdu, C. Ertekin

Ege UTF Néroloji ABD, Bornova, lzmir

MG'de disfaji %30-40 oraninda en erken belirtiler-
dendir. Tedavi ile hizli diizelen bu klinik tablo
simdiye kadar elektrofizyolojik olarak yeterli ince-
lenmemistir.

Bu calismada disfaji yakinmast olan (15 olgu) ve
olmayan (10 olgu) olmak tizere toplam 25 MG
olgusunda orofaringiyal yutma ozellikleri daha
onceden sunulmus kombine mekanik ve elektrofizy-
olojik yontemle degerlendirilmistir (Ertekin ve ark
1995). Olgular disfajiye yonelik sorgulama ve klinik
bak: ardindan degerlendirilmistir. Yontemde, 3 ml su
ve kuru yutma sirasinda larinksi yukartya ¢eken sub-
mental kas EMG aktivitesi, larinksin yukarida kalis
stiresi, yutma tetiklenme stiresi, yutma jitteri, disfaji
limiti ve st 6zofagiyal sfinktere ait olan kriko-
faringeus kas EMG aktivitesi gibi parametreler elde
edilmistir. Bu parametreler normal kontrol sonuclart
ile karsilagtirilmustir.

MG'li olgularda,; larinksin yukarida kalis stiresi, yut-
may1 baslatan 6nci kas kompleksi olan kaslarin
aktivite stiresi uzamig; amplitiidleri azalmis olarak
bulunmustur. Klinik degerlendirme sonunda
laringiyal, velofaringiyal ve lingual giicstizliik ile
uyumlu bulgular saptanmisdir. Krikofaringeus kast
(CP) ile ilgili parametreler degerlendirilen olgularda
normal sinurlar icinde bulunmusdur. Laringiyal ve
faringiyal kaslarin tutulmasina ragmen CP kasinin
normal limitlerde fonksiyonunu devam ettirmesi ve
myastenik progesin artmast ile diger kaslarla CP kast
arasindaki ortaya ¢itkan koordinasyon bozuklugu,
MG' de disfaji mekanizmalarinda yer alabilir. Ozetle
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MG'de disfaji; larinksi yiikselten submental kaslarin,
bulber innervasyonlu velofaringiyal ve laringiyal
intrensek ¢izgili kaslarin myastenik proces ile etk-
ilenmesi sonucu olugsmaktadir. Disfaji limiti testinde
ise tedavi ile diizelen distajiyi objektif olarak belir-
lemek mimkiin olabilmisdir.

Gelistirdigimiz bu yontem, MG'de disfajinin olus
mekanizmalarina 1sik tutmus, tanisal yaklasimda ve
tedavi izleminde yararlt bulunmusdur.

S 3.2: RELAPS VE REMiSYONLARLA SEYREDEN
MULTIPLE SKLEROZ HASTALIGINDA INFpB-1b
TEDAVISININ SERUM VE BEYIN OMURILIK
SIVISINDA COZUNEBILIR INTERSELLULER
ADHEZYON MOLEKULU-1 VE TUMOR
NEKROZE EDiCi FAKTOR-ALFA UZERINE
ETKLILERI

M. Kiling, R. Karabudak, I. Saatci *

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji
Anabilimdal, *Radyoloji Anabilimdali, Ankara

Amag: Calismada 6 ay stireyle, aylik analizlerle a)
relaps ve remisyonlarla seyreden multiple skleroz
(RRMS) hastalarinda serum ve beyin omurilik
stvisinda ¢oziinebilir adhezyon molekiilii-1 (SICAM-
1) ve timor nekroze edici faktor-alfa (TNF-or)
dizeylerindeki degisiklikler; b) INFB-1b tedavisi ile
SICAM-1 ve TNF-a diizeyleri Gizerinde erken
donemde olusan degisiklikler arastirild.

Metot: Yaslart 23 ila 51 arasinda degisen ve EDSS 5.5
altinda olan 24 (16 bayan, 8 erkek) RRMS hastast
caligmaya dahil edildi. 16 hasta INFB-1b tedavisi
alirken 8 hasta almadi ve MS kontrol grubu olarak
takip edildi. Inflamatuar hastaligr olmayan 8 hasta
kontrol grubu olarak alindi. Hastalar her ay gortldi
ve aylik kan ornekleri, ayrica calismanin 1. ve 6.
aylarinda BOS ornekleri alindi. Orneklerdeki
SICAM-1 ve TNF-a diizeyleri ELISA yontemi ile
olgildi.

Veriler: MS hastalarinda serum sICAM-1 diizeyleri,
inflamatuar olmayan norolojik hastalik grubuna gore
yiiksek bulundu (p=0.08). INFB-1b tedavisi alan
hastalarda sSICAM-1 diizeyleri baslangica gore 3.ayda
anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.002). MS kon-
trol grubunda sICAM-1 diizeylerinde anlamlt bir
degisiklik gozlenmedi. MS grubunda inflamatuar
olmayan norolojik hastalik grubuna gére BOS
SsICAM-1 diizeyleri yiiksek bulundu. MS hasta gru-
plarinda BOS sICAM-1 diizeylerinde 1 ve 6.aylarda
ki olgtimler arasinda bir fark bulunmadi (p>0.05).
Gruplar arasinda serum TNF-o diizeyleri acisindan
anlamli bir fark saptanmadi ve tedavi alan grupta
aylik TNF-o diizeyleri arasinda da bir fark gézlen-
medi.

Sonuglar: 1.Serum ve BOS sICAM-1 diizeyleri her iki
RRMS hasta grubunda kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur. 2. INFB-1b tedavisi alan hasta grubun-
da sSICAM-1 duzeylerinde 3.ayda anlamli bir ytk-
selme saptanmus; erken donemdeki bu yikselme
takiben normale donmdustur. 3. SICAM-1 dizey-
lerindeki degisim, TNF-o'dan bagimsiz olarak
gerceklesmistir



S 3.3: MULTIPL SKLEROZLU OLGULARDA
INTERFERON BETA-1A TEDAVISI SURESINCE
SERUM TUMOR NEKROSIS FAKTOR ALFA VE
INTERFERON GAMA SERI ANALIZi

E. Idiman, T. Tuncbay, S. Ozakbas, A. Yice, H.
Bahar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dallar:

Multipl Sklerozda, timor nekrozis faktor alfa (TNF-
o) ve interferon gama (IFN-y) gibi sitokinlerin enfla-
masyonda mediyator rol oynadiklart bilinmektedir.
Interferon betanin, bu sitokinlerin patolojik etkileri
tizerinde inhibitor ve diizenleyici aktiviteye sahip
olduguna iliskin bircok kanit vardir. Interferon beta-
1b'nin sitokin duzeyleri lizerindeki etkisine iliskin
bircok calisma olmasina karsin; interferon beta-
la'nin etkilerine iligskin sinirli calisma vardir. MS
olgularinda interferon beta-1a tedavisi boyunca
TNE- o ve [FN -y diizeylerindeki degisiklikleri
degerlendirmek amactyla 10 relapsing- remitting
Ms'li olguda bu sitokinlerin serum diizeylerini
arastirdik. Olgularin ortalama yaslart 33.1 £7.75,
ortalama EDSS skorlart 2.35+1,68'di. Olgular 9 ay
boyunca, haftada bir 6 MIU subkutan IFN beta-1a ile
tedavi edildi. Serum oOrnekleri, tedavi dncesi ve
tedavi boyunca 2, 4, 6, 9. aylarda alindi. Bu sitokin-
lerin serum diizeyleri ELISA ile olcildi. Tedavi
oncesi ile IFN beta-1a tedavisi stireci arasinda
anlamlt bir fark elde edilemedi.

S 3.4: RELAPSING- REMITTING MULTIPL
SKLEROZLU HASTALARDA MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME AKTiVITESi:
REKOMBINANT INTERFERON BETA-1A'NIN
ETKIiLERI

E. Idiman, T. Tuncbay, M. Uygur, S. Ozakbag
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile dl¢iilen
multipl skleroz (MS) aktivitesinin interferon beta
tedavisiyle anlaml 6l¢lide azaldig: bilinmektedir. Bu
calismada, relapsing- remitting MS' li hastalarda
rekombinant interferon beta 1-a (Rebif)' nin MRG
tizerine etkisi degerlendirildi. Calismaya 9 kadin, 1
erkek olmak tizere 10 olgu alindi. Ortalama yaglar:
33 + 7.75, ortalama EDSS skorlar 2.35 + 1.68' di.
Tum olgularin son iki yilda en az iki eksaserbasyonu
vardt. Olgular, 9 ay boyunca 6 MIU, subkutan
rekombinant interferon beta-1a ile tedavi edildi.
Tedavi dncesi ve tedavi boyunca 2, 4, 6, 9. aylarda
MRG imcelemeleri yapildi. MS lezyonlart bir rady-
olog ve iki nérolog tarafindan tanimlands, sayildi ve
sintflandirildi. Lezyonlar; bolgelerine (serebrum,
serebellum, beyin sap), yerlerine (periventrikiiler,
non-periventrikiiler), ve buytikliklerine (kigik,
orta, biytik ve konfluent) gore siniflandirilds. T1
agurlikli gortintiilerde gadolinium tutulumu
degerlendirildi. MRG'deki lezyonlarin say: ve skor-
lart kontroller boyunca azalarak tigciinct kontrolde
anlamli oranda distii (p<0.05). Sonuglarimiz, relaps-
ing- remitting MS' te interferon beta-1a' nin MRG
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lezyonlarint azaltmada etkin olabilecegini
distindirmektedir.

$ 3.5: MULTIPL SKLEROZDA ALEVLENME VE
REMISYON DONEMINDE BEYIN OMURILIK
SIVISI VE PLAZMA TNF-o,, IL-1B, IFN-y
DUZEYLERININ INCELENMESi

A. Zadikoglu, M. Coskun*, Y. Oguz, O. Yegin*
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dalr ve *Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim
Dah, Immuinoloji Birimi, Antalya

Multipl skleroz 6zellikle geng eriskin yasta baglayan,
hastalarda cesitli derecede sakatlik birakan, ilerleyici
ve patogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamis
bir hastaliktir. Bu nedenle hastaligin tedavisi de
heniiz mimkiin degildir. Cesitli calismalarda yiik-
sek doz intravendz metilprednizolon tedavisinin
alevlenme doneminde etkin oldugu gosterilmistir.
Bu calismada hem hastaligin patogenezini aydinlat-
maya yonelik olarak, hem de kortikosteroid
tedavisinin bu etkisini nasil gerceklestirdigini anla-
mamiza katkida bulunmak amaci ile bu ¢alismacda
alevlenme ve remisyon déneminde longitiidinal
izlem ile beyin omurilik sivisit (BOS) ve plazmada
hastaligin otoimmiin patogenezinde rol oynadig:
ileri stirtilen TNF-a, IL-1B ve IFN-y diizeylerini
aragtirdik. Sonucda klinik olarak hastalarda belirgin
dizelme saptadik. Normal kisiler ve multipl skleroz-
da BOS ve plazmada TNF-q, IL-1fB, IFN-y dizeyleri-
ni saptanabilir miktarda bulduk. MS'da TNF-o, 1L-103,
IFN-y BOS diizeylerini plazmadan anlamli derecede
yuksek saptadik,ancak kontrollerle
karsilastirdigimizda anlamli fark bulamadik. IL-1B‘y1
BOS'nda alevlenme doneminde kontrollerden
anlamli derecede ytiksek bulduk ve bu ylkselmenin
remisyon doneminde kayboldugunu
saptadik.Alevlenme ve remisyon déneminde BOS ve
plazma sitokin diizeyleri arasinda fark
go6zlemedik.BOS pleositozu ve kan-beyin engeli
hasar ile sitokin diizeyleri arasinda belirgin fark
bulamadik. Bulgularimiza dayanarak BOS ve per-
iferik kanda incelenen sitokinlerin hastaligin pato-
genezini aydinlatmada yeterli bilgi verebildiklerini
soyleyemeyiz. Alevlenme doneminde BOS'nda
sitokin dizeylerinin anlamli derecede plazmadan
ylksek olmasi ve BOS pleositozu ile korelasyon
gostermemesi nedeniyle bu sitokinlerin daha cok
MSS'nde tiretildiklerini soyleyebiliriz. Sonuc olarak
bu sitokinlerin daha farkli yontemlerle incelenmesi
gerektigini 6nermekteyiz.

$ 3.6: MULTIPL SKLEROZ'DA KOGNITIF
TUTULUM

G. Akman-Demir*, B. Baykan-Kurt*, S.Saip**, O.
Oktem-Tanor*, A. Tumac*, A.Aluntas™, O.Kantarc™,
A Siva**, M.Eraksoy*

Istanbul Universitesi, * Istanbul Tip Fakiiltesi, * *
Cerrabpasa Tip Fakiiltesi

Klinik olarak kesin Multipl Skleroz (MS) tanst almus
75 hasta, ayrintilt bir ndropsikolojik test bataryast ile
incelendi. Hastalarin yas ortalamast 36.6 + 10.5, orta-



lama hastalik stiresi 7.1+ 4.9 yildt. Incelemenin
yapildig: sirada hastalarin ortalama EDSS skoru 2.58
+ 2.1 idi ve hastalarin %78'inde tekrarlayict tipte MS
vardi. Noropsikolojik degerlendirmenin yapildigt 3
ay icinde mimkiin oldugu olctide kranyal MR
incelemesi de yapildi. Kontrol amact ile, yas, cins ve
egitim stiresi bakimindan uyumlu Myasthenia
Gravis'li 20 hasta da incelendi (tarafsiz bir inceleme
saglanabilmesi icin, bu hastalar da néropsikoloji lab-
oratuvarina MS hastast olarak gonderilmisti). MS
hastalarinda en sik bellek islevlerinde bozukluk sap-
tandi (%75); bu, siklikla sekonder tipte bir bellek
kusuru seklinde idi. Bunun ardindan dikkat kusuru
geliyordu (%58). Olgularin %52'sinde cevap
inhibisyonu ve kategori degistirmede bozukluk,
%29'unda da motor perseverasyon gozlendi. Diger
kognitif islevler goreli olarak korunmustu: olgularin
%20'sinde visuospasyal bozukluk, %8'inde de soyut-
lama bozuklugu saptandt. Bir olgu disinda olgularin
timiinde dil islevleri normaldi. Yas, EDSS skoru,
hastalik seyri ve hastalik stiresi gibi degiskenlerden
sadece hastalik stiresinin, ancak ters orantili olarak,
kognitif tutulum ile iliskili oldugu gorildi. Sonug
olarak, MS'te baslica bellek ve dikkat islevlerinin
bozuldugu gorilmektedir. Calismamizin sonugclart,
eger kognitif tutulum varsa, bunun hastaligin erken
doneminde ortaya ¢iktigini diistindiirmektedir.

15%-17": Perge Salonu
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ayhan Arguner,
Dog. Dr. Sevim Baybas

S 4.1: E VITAMININDEN YOKSUN DIiYETLE
BESLENEN SICANLARDA DENEYSEL MYOPATI
OLUSTURULABILIR Mi?

F. Turan*, N. Karlr*, O. Tatlikazan**, I. Cavusoglu**,
E. Ogul*, S. Tolunay****, S, Kardeg*****,

M. Yavuz***** E. Sarandol****** 1 Bora*,

M. Zarifoglu*, M. Bakar*,

Uludag Universitesi Tiyp Fakiiltesi N6roloji*
Histoloji**, Patoloji**** Biyokimya***** Anabilim
Dalllar, Veteriner Fakiiltesi***** Devlet Hastanesi**,
Bursa

Bugtine dek yapilan calismalarda E vitamininden
yoksun diyetle beslenen sicanlarda, E vitaminin (E
vit.) Santral Sinir Sistemine, periferik sinir sistemine
ve kas tizerine cesitli etkileri gosterilmistir. Bu
calismada amacimiz Evit.' nden yoksun diyetle
beslenen si¢anlarin kaslarinda meydana gelebilecek
degisiklikleri goéstermek ve sicanlarda nutrisyonel
miyopati modeli olusturarak insan kas hastaligt
patolojisi ile benzer yonlerini gostermekti. Bu
amacla 10'u kontrol, 10'u deney grubu olmak tizere
20 adet 4 haftalik Spraque-Dawley cinsi sican kul-
lanildi. Deney grubu 9 ay boyunca E vit.' nden yok-
sun diyetle beslenirken, kontrol grubu normal
diyetle beslendi. 9. ayin sonunda kontrol grubundan
sag kalan 6, deney grubundan ise 5 sican sakrifiye
edilerek musculus quadriceps femoristen biopsi
vapildi. Alinan 6rnekler 1sik ve elektron
mikroskobunda incelendi.Isik mikroskobunda gru-
plar arasinda fark izlenmedi. Elektron mikroskobik

25

incelemede; bazi kesitlerde enine cizgilerde silinme,
miyofilamentlerin organizasyonunda diizensizlik
goruldi. Olgularin birinde bir kag kas lifinde nuk-
leusun santrale kaydig: izlendi. Bazi kesitlerde
vakuolizasyon dikkati cekti. Bu bulgular minimal
miyopati lehine yorumlanabilir.

S 4.2: PERIFERIK SINIiR SISTEMI
HASTALIKLARINDA ANTi-GANGLIYOZID
ANTIKOR YANITI

A. Soglt, G. Saruhan-Direskeneli*, A. Boyactyan,
J. Yazicy, A. E. Oge

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji ve Fizyoloji
Anabilim Dal, Istanbul

Otoimmiin néropati ve noronopatilerin pato-
genezinde anti-gangliyozid antikorlarin rol aldigt
distntlmektedir. Calismamizda periferik néropatil-
erde (multifokal motor noropati [MMN], kronik infla-
matuar demiyelinizan polinoropati [CIDP], Guillain-
Baré sendromu [GBS)) ve motor néronopatilerde
(amiyotrofik lateral skleroz [ALS] ve alt motor noron
[LMN] sendromlart) gangliyozid antijenlere karst
(GM1, GD1a, GD1b, GD2, GD3, GT1b, GQ1b) IgG
ve IgM izotipinde antikor yanitlart arastirilmis, bul-
gular normal kontrollerde ve hasta kontrol
gruplarinda (myasthenia gravis ve iskemik sere-
brovaskiiler hastaliklar) elde edilenlerle
karsilastinlmistir. Otoimmiin kokenli periferik sinir
sistemi hastaliklarinin olusumunda anti-gangliyozid
antikorlarin belirleyici roli olup olmadigint
arastirmak amactyla, edinsel demiyelinizan
noropatilerle benzer elektrofizyolojik ve histopatolo-
jik ozellikler gosteren ancak otoimmiin kokenli
olmayan toksik bir polindropatide (n-heksan
polindropatisi) antikor yanitlart degerlendirilmistir.
Aksonal GBS'de anti-GM1 1gG (5/4) %80, IgM (3/5)
%060, Miller-Fisher Sendromunda anti-GQ1b 1gG
antikorlart 3/5 (%060) oraninda saptanmus, elde
edilen sonuclar diger hastalik gruplart ve normal
kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. n-Heksan polinéropatisinde anti-gangliyozid
antikor yaniti saptanmamistir. Bulgularumiz anti-gan-
gliyozid antikorlarin otoimmiin kdkenli periferik
sinir sistemi hastaliklarindaki 6zgtin rolini ve GBS
alt gruplarinin belirlenmesinde yol gosterici ola-
bilecegini diistindiirmektedir.

S 4.3: PARIETAL LOB KAYNAKLI NOBETLERDE
INTRAKRANIAL GRIiD KAYITLAMA SONUCLARI
L. Uckardegler, [.O. Erttirk, H. Uysal, H. Ulug
Sevgi Hastanesi Epilepsi Merkezi, Ankara

Parietal loblardan ve 6zellikle 2. ve 3. duysal alanlar-
dan kaynaklanan nobetlerde epileptik zonun
lokalizasyonu; duysal fenomenlerle baslamayan
nobetlerde bilateral presentasyon, diger loblara
atipik erken yayilimlar ve dolayisiyla polimorf atipik
nobet paternleri olustunmalart nedeni ile zordur.



Bu calismamizda parietal lob kaynakli ancak duysal
aurast olmayan, atipik iktal fenomenolojili iki olgu-
nun subdural 32 kontaktli grid ile yapilan invaziz
video-EEG monitorizasyon gortintiilerini gdstermeyi
arzu ettik. Bu olgularin ikisinde de kranial manyetik
rezonans goriintiileme patoloji goéstermistir. Bu olgu-
larda lezyonektomiyi takiben epileptojenik zon
civarindaki uygun alanlara subpial trassection
(Morell ameliyatr) girisimi uygulanmistir. Patolojik
olarak bir olgu oligoastrositom, diger olgu ise post-
travmatik gliozis tanist almistir. Halen olgular karba-
mazepin tedavisi altinda olup nobetleri yoktur,

S 4.4: PARSIYEL OKSIPIiTAL NOBETLER VE
JENERALIZE DIKEN-DALGA DESARJLARI :
FOTOSENSITIVITE iLE BIRLIKTELIK

B. Baykan-Kurt, D. Kinay, N. Bebek, A. Gokyigit
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, N6roloji
Anabilim Dali

Fotosensitif 6zellik cok defa idyopatik jeneralize
epilepsilerle birlikte gorilmekte; buna karsilik
semptomatik ve parsiyel epilepsilere de eslik ede-
bilmektedir. Bu nedenle fotosensitif epilepsiler
siniflamada tek bir sendrom olarak ele alinmazlar.
Son yillarda oksipital parsiyel nobet geciren ancak
fotosensitif olan ve idyopatik ¢zellik tastyan epilep-
tik olgular da bildirilmektedir.

Bu calismada gorsel belirtili parsiyel nébetlerle bir-
likte EEG'lerinde jeneralize diken-dalga desarjlar
saptanan 7 olgu fotosensitif ozellik acisindan
degerlendirilmistir. Fokal nobetlerin baglangi¢ semp-
tomlart basit gorsel haltisinasyonlar (6), vizyonun
bulaniklasmasi, hemianopsi veya korliik (5) idi. Yant
sira bas ve gozlerin deviasyonu (4) ve goz kapag:
titremeleri (1) belirtildi. Tiim hastalarda gérsel semp-
tomlart izleyerek jeneralize tonik-klonik nébetler
gelismisti. Bir olguda ise ek olarak absans nébeti
tarif edilmekteydi. En dikkat cekici ortak klinik 6zel-
lik, 6 olguda nobetlerin TV ile tetiklenmesi idi. Bu
olgularda baslangic 7-17 yaslart arasindaydi.
Norolojik ve mental durumlart normaldi. EEG
incelemelerinde 5'inde intermittan fotik stimiilasyon
sirasinda jeneralize diken-dalga desarjlart ile
karstlagildi. Nobetlerin kontrolti problem olan olgu-
larda en biiytik engel TV'a irade dis1 ¢cekilme idi.
Yedinci olguda farkli olarak TV ile tetiklenen
nobetler ve EEG'de fotosensitif 6zellik yoktu.
Babasinda idyopatik epilepsi éykiisii olmakla birlik-
te, dogum travmasi 6ykiisti, patolojik muayene ve
MRG bulgulari, erken baslangic yasi semptomatik
tipte bir epilepsi formunu gésteriyordu.
Olgularimizin klinik ve EEG &zellikleri oksipital lob
epilepsileri arasinda fotosensitif 6zellik tastyan bir
alt grubun bulundugunu ve bu grubun idyopatik
epilepsi ortak 6zelliklerini tagidigi goriistint destek-
lemektedir.
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S 4.5: KORPUS KALLOSUM ANOMALILERI:
Klinik ve magnetik rezonans gériintiileme ile
degerlendirme

H. Tekgtil, G. Dizdarer, O. Yalman, M. Kantar, N.
Sener, N. Yinten, S. Tutlinctioglu

Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Pediatrik Noroloji ve Nororacdyoloji
Bilim Dallari, Bornova-Izmir

Magnetic rezonans (MR) ile corpus callosum (CC)
anomalisi saptanan 49 hastanin klinik 6zellikleri ve
eslik eden serebral anomaliler incelenmistir. CC
anomalileri Jinkins siniflamasina gére degerlendiril-
di; CC agenezisi: 6 (%12), CC hypogenezisi: 5 (%10)
ve CC hipoplazisi:38 (%78). CC hipoplazi grubunda
midsaggittal MR kesitlerinden corpus callosumun
morphometrik Sl¢timleri yapildi. CC genumundan
yapilan dl¢iimlerde ortalama kalinligr 0.295+0.1 ¢cm
olarak normal populasyondan daha diisiik olarak
olcilmistiir. Mikrosefali (%44), gelisim geriligi (%82)
ve epileptik nobetler (%62) tiim gruplarda en belir-
gin klinik bulgulard:. Perinatal asfiksi %38 hastacla
belirlendi. CC anomalisine eslik eden santral sinir
sistemi anomalileri 5 grupta degerlendirildi; gri
cevher anomalileri (%20), beyaz cevher anomalileri
(%33), orta hat defektleri (%24), kortikal atrofi (%37)
ve ensefalomalazi (%12). Sonug olarak gelisim ger-
iligi, mikrosefali ve epileptik nobetleri olan hastalar-
da CC anomalileri arastirilmalidir.

S 4.6: MULTIPL SKLEROZ TANISI ALAN LYME
HASTALARI

F.Y.Anlar

Baywdir Tip Merkezi, Ankara

Lyme hastalig1 Borrelia burgdorferi enfeksiyonuna
bagl: olarak gelisen kronik seyirli hastaliktir. Ixodes
tiirli kenelerle insanlara bulasan hastaligin erken
doénemleride eritema migrans denilen tipik deri
dokintileri olur. Enfeksiyon daha sonra beyin, kalp,
karaciger ve/veya eklemleri de tutarak degisik klinik
bulgulara neden olabilir. Lyme hastaligin gec
donemlerinde santral sinir sistemi bulgulart bazan
multipl skleroz ile karstirilabilir. Bu calismada multi-
pl skleroz tanist almis olan ve daha sonra Lyme
hastaligi (néroborreliozis) oldugu anlasilan 4 has-
tanin tani ve tedavileri tartisilmustir.
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Oturum Baskanlari : Prof. Dr. Okay Vural,
Dr. Liitfiit Hanoglu

P 1.1: SEREBRAL YASLANMADA
SELEGILINE'NIN ETKIiSININ KLINIK VE
NOROFIZYOLOJiK DEGERLENDIRILMESI

U. Kahvecioglu, S. Ozkaynak, S. Balkan, B. Aktekin,
K. Yaltkaya.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dal, Antalya

Yaslilikta tirozin hidroksilazin azalmasi, MAO-B ile
katabolizmasinin artmasi ve reseptor aktivitesinin
azalmast ile dopamin azligt goriliir. Bu nedenle
dopaminerjik ajanlar tedavide kullanimakta ve
yararlar: gézlenmektedir. Bu grup ilaglar arasinda en
glincel olant spesifik MAO-B inhibitori
Selegiline'dir. Bu ¢alismada yasliliga bagli serebral
yetersizlik belirtileri gdsteren yaslart 55-82 (66.9 +
7.4) arasindaki 15 olguda spesifik MAO-B inhibitorii
Selegiline 10 mg/giin dozda verilmesinin bilissel
islevleri iyilestirmesindeki etkinligi arastirilmugtur.
Tiim hastalarda laboratuar ve radyolojik tetkiklerle
demansa yol acabilecek nedenler ekarte edilmistir.
Kisa zihinsel durum muayenesinde (KZDM= Mini
Mental State Examination- MMSE) 30 tlizerinden 20-
27 puanlari arasinda alan (ortalama 25 * 2) ve DSM-
IV' deki demans kriterlerine uymayan, Hamilton
Depresyon 6lgegi verilerek depresyon olmadigt gos-
terilen olgular norofizyolojik olarak endojen olaya
iliskin potansiyellerden P300 ve Devinime iligkin
Potansiyel (DIP= Movement Related Cortical
Potentials-MRCP) ile degerlendirilmistir. 4 ay stiren
Selegiline tedavisi sonucu tiim hastalar klinik,
KZDM, Hamilton depresyon Olgegi, P300 ve DIP
bulgular ile tekrar degerlendirilmistir. Tedavi oncesi
25 + 2 olan KZMD ortalamast 4 aylik tedavi sonrasi
26.6 £ 2.7've ylikselmis (p< 0.01) diger norofizyolo-
jik testlerde istatistiksel anlamli bir degisiklik saptan-
manustir. Bu bulgular 1s1ginda ilacin bilissel fonksiy-
onlar tizerindeki etkinligi tartisilmistir.

P 1.2: TALAMIK AFAZILER, ONEMLI
OZELLIKLERI VE KORTIKAL AFAZILERLE
KARSILASTIRILMASI

Y.Karaman

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Kayseri

Konusma ve lisan bozukluklart korteks ve subkor-
tikal beyaz cevher fonksiyon bozukluklariyla ilgi-
lidir.Subkortikal lezyon, talamusun 6zellikle ventro-
lateral(VL) nukleusunun nonspesifik aktive ve
inhibe edici bozukluklarina neden olur.

Biz subkortikal talamik lezyonlarin sebep oldugu
atazinin ozelliklerini ve kortikal afazilerden farkl
olup olmadigint inceledik.Lisanda talamusun rolinti
tartistik. Subkortikal talamik skroklu 20 hasta ile 30
kortikal lezyonu olan hastay: karsilastirdik. Talamik
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lezyonu olan hastalarda akici afazi, verbal parafazi,
agrafi, dizartri, perseverasyon, tekrarda azalma, ses
vollimiinde azalma vardi, anlama, isimlendirme, ver-
bal ve nonverbal hafiza normaldi.En stk goriilen
bozukluklar disgrafi(%40), disleksi (%30), dizartri
(9%25), diskalkuli (%20), monoton konusma (%20)
idi.Bunlardan dizartri ve monoton konusma kortikal
afazilerde gorilmedi. Disgrafi hari¢ digerleri kortikal
lezyonu olan hastalarda 6nemli derecede azdu.
Praksi fonksiyonlarindaki azalmalar her iki grup
hasta arasinda onemli farklilik gostermedi. Konusma
akiciligt, okuma, anlama, tekrar, isimlendirme, kon-
striikksiyon yetenegi, ve hesaplama fonksiyonlari
kortikal lezyonu olanlarda daha belirgin olarak
azalmustt .

Subkortikal lezyonlara bagli lisan bozukluklarinin
buiytik kismi(%60) klasik afazi tiplendirmesi disinda
ozellikler gosterdi, %15'inde sensoriyal tipe benz-
er,%10'unda transkortikal tipte afazi vardi. Talamik
lezyonlu hastalarda anlama,yazma, hesaplama,
okuma,tekrarlama fonksiyonlarinda saglam kontrol
grubuna gore anlamli derecede azalma oldugu;
konusma akiciligi,isimlendirme ile basit praksi
fonksiyonlarinda 6nemli farklilik olmadigt

goriildii. Ancak komplike hareketlerle konstriiksiyon
yeteneginde donemli azalma vardi. Kortikal afazili
hastalarda ise dikkat, nonverbal hafiza fonksiyonlars
hari¢ bittin lisan, praksi ve mental fonksiyonlarda
kontrol grubuna gore énemli derecede azalma tesbit
edildi.

Bu caligma lisan performanst yontinden kortikal ve
subkortikal afaziler arasinda bazi 6nemli farklar
gostermistir. Dizartri, ses volimiiniin azalmast ve
tekrarda korunma seklinde farkl: parafazi subkor-
tikal afazilerle sik olarak birliktedir. Dizartri, hipo-
foni, lisan fonksiyonlarinda hafif azalmalar subkor-
tikal talamik lezyonlardaki atipik afazi icin kriter ola-
bilir. Sonucta talamik lezyonlarin klasik afazilerden
farklt degisik afazi tiplerine neden oldugu
gOrilmustur.

P 1.3:KORTIiKAL VE SUBKORTIKAL LEZYON-
LARDA AGRAFI OZELLIKLERININ INCELENMES]
Y. Karaman, E. Koseoglu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Kayseri

Lisan bozuklugu siklikla kortikal hasar sonucu
olusmaktadir.Bununla birlikte subkortikal lezyonlar
sonucu da afazi,agrafi ve apraksi tanimlanmigtir. Biz
kortikal ve subkortikal stroklardan sonra yazma ve
cizme fonksiyonlarinda azalma sikligi ile derecesini,
kortikal ve subkortikal hasart olanlarda cizim
farkliliklart olup olmadigint inceledik. Western Afazi
testleri ve ¢cizme subtestleri 50 kortikal(30 sol,20 sag)
ve 30 subkortikal(14 sol 16 sag yanda) lezyonu olan
hastalara uygulandi.

Kortikal lezyonu olan hastalarda onemli derecede
diger kognitif yeteneklerde azalma ile birlikte cizim
fonksiyonlarinin bozuldugu goriildi.Subkortikal
lezyonlar ¢ok ciddi ¢izim bozuklugu
gostermedi.Yazma ve cizme sol yan beyin hasarinda
(kortikal ve subkortikal) sag yan beyin hasarina gore



daha belirgin bozuktu.Sag yan beyin hasarlilarda
cizim 6zellikleri hemispasyal ihmal ile baglantils
bulundu.

En 6nemli agrafi ¢zellikleri sol kortikal hasari olan-
larda spontan yazma stiresinde azalma, belirgin
kopya etme bozuklugu,agramatizm,striiktiirel ciimle
ve harf hatalary,yanlis kelime ve harf kullanimi,oku-
naksiz climleler,sik diizeltme, kotii kompozisyon
vardr.Sag kortikal hasart olanlarda yapisal bozukluk-
lar yaninda horizontal yazim ve cizim

hatalars,ihmal kelime ve harflerin yanlis yerde kul-
lanimi,spontan yazmada daha belirgin bozukluk
vardi.Sol ve sag subkortikal lezyonu olanlarda
onemli farklidiklar yoktu,cizim hatalari yazmadan
daha fazlaydi.Yazi-sayfa iligkisinde bozukluk,yaz ve
sekilleri basitlestirme,diiz ve koseli cizgileri iyi cize-
memenin hakim oldugu gortldi.

Agrafiler iyi test edilmediginde gozden kacabilir. Yazi
ve cizim bozukluklarinin daha spesifik incelenmesi
lezyon lokalizasyonu hakkinda bilgi verebilecegi
gibi birlikte bulundugu kognitif bozuklugun
ozelligini de yansitmaktadir.

P 1.4: SAG VE SOL BASKIN EL KULLANIMININ
MENTAL FONKSIYONLAR YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESi

Y. Karaman ,A.S.Gonul, M.Aksu ,E.Kdseoglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ve
Psikiatri Anabilim Dali, Kayseri

Baskin el kullanimi ¢ogu kez serebral lateralizasy-
onun bir indeksidir, dominant hemisfer tesbitinde
kabaca el kullanim baskinlig: ile karar verilebilecegi
goriigli yaygindir. Biz el kuillanim baskinlig1 ile kog-
nitif fonksiyonlart karsilagtirarak aralarinda mental
ve elektrofizyolojik farkliliklar olup olmadigint,
onemli olabilecek faktorleri aragtirmayr amacladik.
Bunun icin yaglart 6 ile 12 arasinda degisen 4000
cocukta Geschwind El Kullanimi Baskinlig: testi
uyguland: .Bunlardan sectigimiz 60 sol (%66 erkek,
%34 kiz), 60 sag(%50 erkek ve %50 kiz) elini baskin
kullanan ¢ocuklardan olusan géniilliilerde anne ve
babalarinin el kullanim tercihi, ailevi veya sosyal bir
baskiya maruz kalip kalmadiklan eniirezis, enko-
prezis, konusma,6grenme giicltigii ve tik olup
olmadigt soruldu.Deneklere kognitif fonksiyon test-
leri ve bir psikolog tarafindan zeka testi uygulandi,
EEG'leri cekildi ve sonuglar karsilastirildi.

Sag ve sol elini kullananlar arasinda zeka testleri ve
kognitif fonksiyonlar yéntinden fanklilik bulunmadi.
Entirezis,enkoprezis,tik, kekemelik gibi semptomlar
yoniinden el kullaninuninin énemli farkhlig:
yoktu.Ailevi 6zellik onemli bir faktér olarak
goriilmedi.Daha 6nceden sol elini kullanirken baski
ile sag elini kullanan 6 cocugun ikisinde 6grenme
glicliigti, birinde eniirezis ve enkoprezis, ikisinde
kekemelik ve ticlinde tik vardi.Sol elini kullanan-
larin hemen hemen hepsine de sag el kullanimi
yontinden tavsiye,telkinde bulunuldugu, hatta baski
uygulandigi tesbit edildi.

EEG bulgulart ile el kullanimi arasinda énemli iliski
elde edilemedi. Ancak minor hemisferde alfa ritmi
amplitiitiintin daha ytksek oldugunu gésterdi.El
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kullanimiyla paralellik gostermedigi, sag elini baskin
kullananlarda sag hemisferde alfa ritminin(%50),s0l
elini kullananlarda yine % 66 sa‘g hemisferde yaygin
oldugu,beta ritminin her iki hemisfer arasinda
asimetrik bir ozellik gostermedigi bulundu.Entirezisi
olanlarin %30'unda zemin aktivitesi degisikligi,yavas
dalga paroksizmleri,yaygin beta aktivitesi gibi
degiisiklikler goriildii. '

Baskin sol el kullaniminin aile ve cevrenin tesiriyle
degistirilmek istenmesi serebral dominans gelisimi
déneminden sonra énemli problemleri beraberinde
getirmektedir Entirezis tik ve dgrenme glicliigii olan
cocuklarin noropsikolojik ve elektroensefalogratik
olarak incelenmesinde yarar vardr.

P 1.5: ALZHEIMER TANILI HASTALARDA
SEREBROVASKULER OTOREGULASYON
OZELLIKLERI

D.Evyapan, M.A.Bereketoglu*, E.Kumral

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dal, *Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dal

Alzheimer demansli hastalarda baslica etkilenen
pariyetotemporal kortikal alanlardaki atrofiye ve
azalmig metabolik gereksinimlere bagli olarak sere-
bral kan akiminda degisiklikler ortaya cikabilecegi
bildirilmektedir ve Alzheimer hastalarinda bile eslik
eden bir serebrovaskiiler faktériin demans
gelisiminde relatif olarak énem tasidigi bazs bildiril-
erde ileri stiriilmektedir. Ancak, Alzheimer demansl
olgularda normal kontrollerle karsilagtirmali olarak
gergeklestirilmis serebrovaskiiler otoregiilasyon
calismalart yeterli sayida degildir. Bu calismada,
1984 NINCDS-ADRDA tant kriterlerine gére olas:
Alzheimer hastaligi tanist konmusg 10 olguda 1
dakikalik apne ve 1 dakikalik hiperventilasyon (sol-
unum sayist: 60/dak) testi uygulanarak, tran-
skraniyel doppler ile sag ve sol arteria serebri media
tizerinden platoya ulagma siiresi otoregiilasyon siire-
si kabul edilerek olctimler yapilmistir. Bu olgular
ayrica Blessed Demans Testleri'yle
degerlendirilmistir. Yas ve cins uyumlu kontrol
grubu da serebrovaskiiler otoregiilasyon yoniinden
ayn1 yontemle incelenmistir. Sonuclarin literatiir
esliginde kongrede tartisilmast planmistir.

P 1.6: ALZHEIMER HASTALIGI'NDA SEREBRAL,
SEREBELLAR VE BEYINSAPI ATROFI
INDEKSILERI VE KOGNITIF TESTLERLE ILISKILER{
D.Evyapan, E.Kumral, S.Unsal

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Izmir

Yas ve cinsiyet yoniinden eslestirilmis 33 normal
olgu ile olast Alzheimer Hastalig1 tanist konmus 33
hasta serebral, serebellar ve beyinsap: atrofi indek-
sleri yontinden kargilagtirilmustir, Kognitif bozukluk-
lar Blessed Demans Testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Hasta grubundaki kadin (13
olgu) ve erkek (20 olgu) alt gruplart arasinda yas,
hastalik stiresi, kognitif bozukluk ve atrofi indeksleri



yoniinden farklilik yoktur (p >0.05). Ayrica hasta
yaslart ve hastalik stiresiyle, kognitif testlerdeki
bozukluk arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir (p >0.05). Serebral (bifrontal indeks,
bikaudat indeks, bifrontal/bikaudat oran, III. ven-
triktl indeksi, II1. ventrikiil genisligi), serebellar
(vermian atrofi, hemisferik atrofi, ist vermal indeks)
ve beyinsapt (IV. ventrikil indeksi, absoliit IV. ven-
trikl genisligi, transvers pediinkiler ol¢tim, trans-
vers tektal 6l¢iim, brakium pontis genisligi) atrofi
indekslerinin her birinin, Blessed Demans
Testleri'nin (Informasyon-Bellek-Konsantrasyon
Testi ve Blessed Demans Skoru) total ve alt puan-
lartyla korelasyonu arastirilmustir. Yalnizca "transvers
tektal 6lcim" ile "Informasyon" alt testi arasinda
(p<0.05), "ust vermal indeks" ile "Apati-Cekilme" kri-
teri arasinda (p<0.05) ve "absoltit IV. ventrikil
genisligi" ile "Emosyonel Degisiklikler" arasinda

(p <0.05) anlamli baglanti saptanmistir. Boylece,
Alzheimer Hastaligi'nda serebral atrofinin alisilmis
bir bulgu olmasina karsin, beyinsapi atrofisinin de
kognitif disfonksiyon esliginde anlam tasidig:
kanisina vartlmustur.

P 1.7: TRANSKORTIKAL MIKST AFAZIDE LiSAN
KARAKTERISTIKLERI VE LEZYON
LOKALIZASYONU

D.Evyapan, S.Unsal, E.Kumral

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Izmir

Transkortikal afaziler, tekrarlamanin azalmis ve
basitlesmis spontan konusmaya oranla korundugu
(transkortikal motor afazi), bozulmus anlamaya
oranla korundugu (transkortikal sensoriyel afazi) ya
da tekrarlamanin hem konusma hem de anlamadaki
bozukluga oranla korundugu (transkortikal mikst
afazi) bicimde, alt tiplere ayrilmaktadir. Klinik
pratikte transkortikal motor ve-sensoriyel afazilerle
goreceli olarak sik karsilasilsa da, transkortikal mikst
afazilerde lisan karakteristiklerine ve lezyon
lokalizasyonuna ait bildiriler literatiirde az sayidadir.
Bu calismada inmeye bagli transkortikal mikst afazi
bulunan 8 olgu incelenmistir. Lisan degerlendirmesi
akut donemde Giilhane Afazi Testi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Radyolojik incelemeyle olgularin
tiimiinde sol serebral hemisferde yerlesimli infarkt
saptannustir. Lisan karakteristikleri, klasik olarak
tanumlannus tablodaki, lisan komponentlerinin bir-
biriyle relatif olarak orantili bozukluguna karsit
olarak, 5 olguda adlandirmanin korunmasi yontin-
den ilgin¢ bulunmustur. Bu olgularda adlandirma
korunmusken, karsilastirma fonksiyonu bozulmus;
diger bir olguda ise bunun tam tersi bir kontrast
gozlenmistir. Bu sonucun, gorsel semantik biir stirec
icinde adland:rma ve karsilastirma fonksiyonlarinin
yarismali olarak otomatik bir hiperaktivite gosterme-
siyle baglantili olabilecegi distinilmustiir. 2 olguda
mediiller arter alaninda, 2 olguda arteria serebri
medianin anterior divizyonu alaninda, 1 olguda arte-
ria serebri medianin posterior divizyonu alaninda, 1
olguda arteria serebri anterior alaninda ve 1 olguda
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da arteria serebri posterior alaninda infarkt
gorilmustir. 1 olgudaki "double infarkt" paterninin,
transkortikal mikst afazideki patofizyolojik izolasyon
mekanizmastyla uyumlu olmasiyla birlikte, diger
tiim olgularda goriintiilemeye yansimayan anterior
veya posterior lisan bolgelerinde "fonksiyonel izo-
lasyon"un s6zkonusu olabilecegi ileri stiriilmiistir.

P 1.8: TRANSKORTIKAL MIKST AFAZIDE
LONGITUDINAL iZLEM

D. Evyapan, S. Unsal, E. Kumral

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali, Izmir

Tekrarlama performansinin diger tiim lisan yeti-
leriyle karsilastirildiginda son derece iyi oldugu bir
afazik sendrom olan transkortikal mikst afaziye ait
olarak, rehabilitasyon etkisi altinda ya da tek basina
gozlenen davranigsal degisikliklerden s6z eden olgu
bildirimleri literattirde bulunmaktadir. Bu bildiride
ise, oncekilerden farkli olarak bir yila dek uzanan
periyodik olctimlere dayali olarak izlenmis iki tran-
skortikal mikst afazili olgu, davranissal ve lisan
karakteristikleri esliginde sunulmaktadir. 29
yasindaki bayan bir olguda sarkt ve emosyonel
yukli sozctkleri sdyleme, otomatik dizileri sayma
yetenegi korunmustur ve hiperprozodi gozlenmistir.
Bu olguda sol arteria serebri medianin posterior
divizyonunda infarkt bulunmustur. 65 yasindaki
erkek bir olguda ise yalnizca emosyonel sozciik kul-
lanimi ve hiperprozodi gortilmustir. Bu olguda sol
arteria serebri posterior alaninda infarket
saptanmustir. Her iki olgu akut donemde, 4. ve 12.
aylarda Gulhane Afazi Testi ile degerlendirilmistir.
Bir yil sonunda her iki olguda da duyarak anlama ve
adlandirmada parsiyel bir diizelme saptanmistir.
Geng olguda diizelme daha ytiksek orandadir ve
geng yasin diizelmeyi olumlu yonde etkiledigi
distintilmustiir. Erkek olgudaki posterior lezyon
lokalizasyonunun ve eslik eden hemianopinin,
gorsel modalitedeki testlerde bozuklugun stirmesi
nedeniyle, prognostik bir faktor olabilecegi ileri
strtilmistir. Olgularda gortilen emosyonel sozctik
kullanimi, otomatik konusma, hipermiizi ve hiper-
prozodinin sag hemisferin lisan izerine etkisinin
agiga ctkmasiyla baglantili olabilecegi
distinilmistir ve sag hemisferin de lisan fonksiy-
onuna sahip olduguna bir kanit olusturdugu ileri
sturdlmustir.

P 1.9: PRIMER PROGRESIF AFAZi: OLGU
SUNUMU

G. Akdal, A. Geng, R. Cakmur, B. Donmez
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Izmir

Primer progresif afazi ilk kez Mesulam tarafindan
tanimlanan herhangi bir demans bulgusu
olamaksizin progresif afazi ile giden bir klinik
sendromdur. Bu bildiride, iki yildir giderek artan
adlandirma bozuklugu ve kelime bulma glicliigii
yakinmastyla basvuran 72 yasinda, sag elini kullanan



bir olgu sunulmaktadir. Son bir yildir bu yakinmasi
ilerleyen olgv kendini ifade edemedigi donemlerde
anksiyete duyuyor ve zaman zaman affektif
bosalimlar: oluyordu. Daha 6nce aktif olarak cifteilik
yapan olgumuz, tarla islerini tek basina yapama-
makla birlikte ¢cocuklarina bu konuda yardim ede-
biliyor ve gerektiginde traktor kullanabiliyordu.
Muayenesinde alert ve cevreyle ilgiliydi; ancak
spontan olarak konusmuyor ve 1-2 sdzctik iceren
climleler kuruyordu. Motor agirlikli global afazi ve
ilimli demansiyel semptomlar vardi. Palmomental
refleksi bilateral pozitifti. Kranial MRG'de sol fronto-
temporal atrofi ve beyin SPECT'inde solda belirgin
bilateral frontal ve sol parieto-temporal bolgede
hipoperfiizyon izlendi. Olgumuzun 6ykustiniin kisa,
baglangi¢ yasinin gec olmast klasik tanimlanan
tabloya pek uymamakla birlikte, klinik ve nororady-
olojik 6zellikleri primer progresif afaziyi
diistindtirmektedir. Ancak taninin dogrulanmasi igin
postmortem incelemelerin yapilmas: gerektigine
inanryoruz.

P 1.10: DEMANS OLGULARINDA
TRANSKRANIAL DOPPLER SONUCLARI
G.Irtman, N.Glirgér, M.Celebisoy, M.Basoglu
Atatiirk Egitim Hastanesi, Noroloji Klinigi, Izmir

Bu calismada; TKD (Transkranyal Doppler) sono-
grafinin MID (Multiinfarkt Demans) ve ATD
(Alzheimer Tipi Demans) olgularinda ayirict tantya
olan katkist arastintlmustir. Calismaya 32 MID, 31
ATD ve 25 kontrol grubu alinmus, istirahat sirasinda
her iki ASM, ASA, ASP VA ve BA'lerin ortalama akim
hizlart (OAH) dl¢iilmiis, MID tanist DSM-3R kriterleri
ve Hutchinski iskemik skalasi ile, ATD tanisi ise
NIN-CDS kriterlerine gore konmustur. MID
olgularinda;tiim anterior sirkiilasyon akium
hizlarinda, ozellikle ASM de azalma saptanirken,
ATD olgularinda ise, ozellikle ASA ve ASP akim
hizlarinda belirgin azalma gostermietir. Ayni yas
grubu kontrol olgularinda ise; akim hizs farkliligs
sagtanmamig olup; bulgularimiz tiim bazal serebral
arterlerde SKA'ndaki azalmanin ozellikle MID
gelisiminde, ASA akim hizlarindaki azalmanin da
ATD gelisiminde rolii oldugunu disiindtirmis,
TKD'nin diger laboratuar yontemlerine ek olarak,
MID ve ATD'nin ayirict tarusinda kullanilabilecegini
distindirmustuir.

P 1.11: BEYIN LEZYONU OLAN AKUT
DONEMDEKI HASTALARDA KOGNITiF
FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

N. Kose, M. Karakaya, S. Otman, H. Kayihan, V.
Bertan*

H.U. Fizik Tedauvi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
*H.U. Norogirurji Anabilim Dal, Ankara

Beyin lezyonu olan hastalarda bozulan kognitif
fonksiyonlarin, 6zellikle akut donemde belirlenmesi;
durumun ciddiyeti, kognitif iylesme dutizeyi ve
fonksiyonel sonu¢ hakkinda énemli bilgiler
saglamaktadir. Akut donemde degerlendirilebilen en
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onemli kognitif 6zellik biling seviyesidir. Biling
seviyesinde bozukluk gdsteren hastalarda yapilabile-
cek ilk kognitif degerlendirme, koma diizeyinin
belirlenmesidir. Koma derinliginin azalmasina ve bil-
in¢ seviyesideki ilerlemeye paralel olarak daha kap-
samli testlere gecilebilir.

Beyin lezyonu olan hastalarin akut donemlerinde,
fiziksel fonksiyonlarin dontstinde temel olan kogni-
tif fonksiyonlarla ilgili calismalarin yetersiz olmasi
nedeniyle Subat 1995 - Haziran 1997 yillar arasinda
H.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Norosirurji Unitesinde, akut donemde rehabilitasyon
programina alinan, beyin lezyonu olan 25 hastanin,
kognitif fonksiyonlarini incelemek amactyla, bir
calisma gerceklestirilmistir. Calismada Glaskow
Koma skalasi ve Mental skala kullanilmistir.
Calismaya; afazisi bulunmayan, Glaskow koma
skalasinin sozel boliimiinde en az 4 puan alan ve
onceden bir beyin lezyonu gecirmeyen hastalar
alinmugtir. Calisma sonunda olgularin biling
seviyeleri diizelse de kognitif bozukluklarinin
devam edebildigi, bilin¢ seviyesi bozuklugu sabit
kalsa da kognitif fonksiyonlarda degisiklik olabildigi
gozlenmis, aralarinda bir iliski bulunamamustir.
Ayrica lezyonun yayginliginin artmasiyla kognitif
bozukluklarin da arttigi belirlenmistir. Calismada
kognitif fonksiyon bozukluklart ile lezyonun
lokalizasyonu arasindaki iliski ve kognitit fonksiyon-
larinin toparlanma streleri de degerlendirilmistir.
Calismanin sonunda; beyin lezyonu olan hastalarda
kognitif fonksiyonlarin 6nemli 6lctide etkilendigi,
bunlar ile duyu-algi biitiinlesmesi, lezyon lokalizasy-
onu ve etyoloji arasindaki korelasyonlarin, bireysel
farkliliklarla degistigi gozlenmistir. Bu nedenle iyi
bir rehabilitasyon programinin planlanip, basarrya
ulasmast icin, akut donemden itibaren, miimkiin
olan en kisa stirede kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesine baglanmasi, bu konuda 6zellikle
spesifik hasta gruplarinda ve uzun streli takiplerle
yapilan caligmalarin artmasinin gerektigi goriisiine
varilmistir.

P 1.12:PARKINSON HASTALIGINDA PERGOLIDE
TEDAVISININ ROLU

M. Z. Onal, S. Ozkaynak, K. Yaltkaya.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Antalya

Dopamin D1 ve D2 reseptor agonisti olan Pergolide,
Parkinson hastaliginda semptomlarin tedavisinde tek
basina uygulanabildigi gibi L-Dopa kullanan hasta-
larda yan etki olarak gortilen diskinezi ve motor
fluktasyonlart azaltmak icin veya L-Dopa dozunu
distirmek amacryla tedaviye eklenebilen gtivenilir
bir ilactir. Bu calismamizda Hoehn ve Yahr Olcegine
gore; evre 1.5 ile 4 arasinda degisen 21 hastada (7
kadin ve 14 erkek, ortalama yas = 66.9+7.4)
Pergolide tedavisinin etkinligi Birlestirilmis
Parkinson Hastalig1 Derecelendirme Olcegi ve
Webster Olcegi ile degerlendirilmistir. Hastalarin
7'sinde Pergolide tek basina, 14'linde Pergolide ve L-
Dopa kombine olarak kullanilmistir. Kombine tedavi



alan 2 hastanin, tek basina Pergolide alan 1 hastanin
tedavisi halusinasyon, insomni, ortostatik hipotan-
siyon, dispepsi ve aritmi nedeniyle kesilmistir, 3
hasta ise tedaviye uyumsuzluk nedeniyle ilaca
devam etmemigtir. Ortalama 113.9+53.4 giin boyun-
ca klinik izlemleri, ikiser hafta arayla yapilan hasta-
larin, klinik izlem sonunda Birlestirilmis Parkinson
Hastalig1 Derecelendirme Olcegi (p < 0.001), ve
Webster Olcegi (p = 0.000) skorlart anlamli olarak
dizelmistir. Bununla beraber tedavi sonunda
yapilan degerlendirmede toplam L-Dopa dozu ista-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte % 24.5
azalulmistir ve hi¢ bir hastada klinik kotilesme
goriilmemistir. Pergolide'in, Parkinson hastaliginin
tedavisinde gtivenilir bir alternatif olarak L-Dopa ile
birlikte veya tek basina kullanilabilecesi literatiir
15181 altinda tartistlmistir,

P 1.13: IDIOPATIK PARKINSON HASTALIGI
OLAN BIREYLERDE VE NORMAL YASLILARDA
BAZI ANTIOKSIDANLARIN SERUM PROFILi

M. Ormen, G.G.Yener*, P. Akan, S. Colakoglu, M.
Fadiloglu, S. Fadiloglu*

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya ve
*Noroloji Anabilim Dali, Izmir

Norodejeneratif bir hastalik olan idiopatik parkinson
hastaligi cogunlukla ileri yaslarda gortlir. Son yillar-
da tlim norodejeneratif hastaliklarda oldugu gibi
idiopatik parkinson hastalig: da oksidatif stresin
Onemi lizerinde durulmaktadir. Beyin dokusunun
poliansatiire yag asitlerinden zengin olmas: ve
molekiiler oksijeni diger dokulara gére fazla kullan-
mast, beyni serbest radikal etkilenmesine duyarli
kilmaktadir. Bu calismada idiopatik parkinson
hastaliginda beyinde meydana gelen oksidatif strese
iliskin degisikliklerin seruma nasil yansidig
arastirlnugtir. Calisma grubunda 32 idiopatik parkin-
lu hasta ile 18 normal yasl kontrol olgusunda stiper-
oksid dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (Gpx)
ve sulfidril grubu iceren bilesiklerin (R-SH) dlctim-
leri yapildi. SOD életimii , substrat olarak kullanilan
xantinin, xantine oksidaz enzimi araciligtyla oksijen
radikali olusturmasi ve olusan radikalin SOD enzimi
ile engellenmesi prensibine dayali olarak spektrofo-
tometre ile 6lctilmiistir. Gpx 6lglimi glutatyonun,
Gpx tarafindan okside glutatyona déntiistimii ve
tekrar rejenerasyon sirasinda NADPH degisiminin
spektrofotometrik olarak él¢timiine dayanir. R-SH
Slctimi serumun TRIO, EDTA ve Sodyum doderil
sulfat ilavesiyle daha fazla oksidasyonu engellenmis,
santrifiij sonrast elde edilen stipernatant, DTNB ile
inkiibe edilerek R-SH spektrometrik olarak
Olctilmiistiir. Istatistiksel degerlendirmede Mann
Whitney U testi kullanidlmistir. Sonug olarak
Parkinson hastalarinda SOD,

R-SH dtizeyleri yasl kontrollere gére istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Gpx
diizeyleri ise anlamli olmayan bir diisiikliik goster-
mistir. Bu calismanin sonucunda elde edilen veriler
idiopatik parkinson hastaligindaki azalmis antioksi-
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dan defans mekanizmasinin periferik yansimasi ola-
bilir.

P 1.14: PARKINSON HASTALIGI VE DEPRESYON
S. Geng, B.B. Kiviraik*, G. G. Yener, K. Alptekin®, S.
Fadiloglu

DEUTF Néroloji ve *Psikiyatri Anabilim Dali, Izmir

Girig:Depresyon, Parkinson hastaliginda en sik
goriilen psikiyatrik bozukluktur (%4-70). Bu
caligmanin amact Parkinson Hastaligi olan olgularda
major depresyon sikligini arastirmak ve fiziksel
olarak yeti yitimi olan kontrol grubu ile
karsilastirmakti. Yontem: Calismaya yas ortalamast
67.3 yil (45-86) olan 30 Parkinson hastasi, kontrol
grubu olarak da yas ortalamast 59.9 yil (53-68) olan
15 osteoporozlu hasta alindi. Tim parkinsonlu
hastalar ve kontrol grubu yapilandirilmanus klinik
gortigmeler ve cesitli noropsikolojik testlerle psikiya-
trik degerlendirmeye alindr: Davranissal Durum
Skoru, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi
(HADO), Beck Depresyon Olcegi (BDO). Nérolojik
incelemeler icin Mini-Mental-State (MMSE), Webster
Skalasi, Hoehn and Yahr Skoru ve Barthel Giinliik
Yagsam Aktivite Skoru kullanildi. Kontrol grubuna
Barthel Glinltik Yasam Aktivite Skoru uygulandi.
Psikiyatrik gortismelerde depresyon tanist icin DSM-
IV tant kriterleri kullanilds. Istatistiksel analizler icin
Student-t test kullanildi. Bulgular: Parkinson
hastaligt olan 5 olgu DSM-IV major depresyon kriter-
lerini kargilamaktayd: (%16.6). Kontrol grubunda ise
major depresyon kriterlerini karsilayan birey bulun-
mamaktaydi. Iki grup arasinda HADO ve BDO
puanlart yontinden fark bulunamadi. Webster skor-
lart ve Barthel Giinliik Yasam Aktivite skorlart ile
BDO puanlar arasinda iliski saptanmacl. Sonuc:
Parkinson hastaligi olan olgularda major depresyon
siklig1 fiziksel yeti yitimi olan kontrol grubuna gore
daha ytiksek saptanmistir. Bu ise daha énce cesitli
yayinlarda bildirilen Parkinsoniyen depresyon ile
motor semptomlar ve yeti yitimi arasinda sinirlt bir
iliski olabilecegi gorisiint desteklemektedir.

P 1.15: NORO-BEHCET VE MULTIiPLE
SKLEROZA BAGLI YAZICI KRAMPI
B.Elibol, M. Kilin¢, R.Karabudak, A.Cila*
Hacettepe Universitesi Noéroloji ve *Radyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Yazict krampt en sik goritilen meslek-iliskili fokal
distonilerden olup izole (basit veya distonik tipde)
veya yazict tremoru ile beraber ortaya cikabilir.,
Vakalarin buiytik cogunlugu idiyopatikdir, nadiren
santral lezyonlara sekonder vakalar rapor edilmistir.
Bu calismada ikisi Noro-Behcet ikisi relaps ve
remisyonlarla seyreden kesin MS tanist almis 4
vakanin klinik ve MR bulgulart sunulmustur.
Vakalarin timiinde yazi yazarken ortaya cikan dis-
tonik kasilmalarin degisen derecelerde serebellar
bulgularla beraber oldugu tespit edildi. MS'li hasta-
larda siddetli olan serebellar bulgularin yazict
krampur ile paralel olarak devamlilik gosterdigi ve
yazict tremorunun da tabloya eslik ettigi , Noéro-
Behget'li vakalarda ise serebellar bulgular énemli
Olclide diizelmesine ragmen yazma sorununun izole



olarak devam ettigi gdzlendi. Medikal tedavi (pro-
pranolol, primidon, klonazepam) vakalarin timinde
bagariz oldu, ancak Noéro-Behget'li vakalarda
Botulismus A toksin uygulamasina kismen cevap
alindi.

MS'li hastalarda 6 ay ara ile, Néro-Behget'li hastalar-
da atak strasinda ve sonrasinda tekrarlanan MR
goriintiilemelerinde ortak olarak tespit edilen ponto-
mezansefalik lezyonlarin klinikle iliskisi literatlr
esliginde tartisildi.

P 1.16: PARKINSON HASTALIGINDA
DEPRESYON TEDAVISININ BIRLESIK
PARKINSON HASTALIGI DEGERLEME OLCEGI
SKORLARINA ETKIiSi

M.C. Akbostanct, G.Gbngor, B.Dora

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Ankara

Parkinson hastalig1 ve depresyonu olan sekiz olgu-
nun, depresyonlarinin tedavisinin Birlesik Parkinson
Hastaligr Degerleme Ol¢egi (BPHDO) skorlarina
etkisi retrospektif olarak degerlendirildi.
Degerlendirmeye Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile
depresyon tanist almis, (i¢ ay boyunca 50 mg/gtin
sertralin ile tedavi edilmis ve (¢ ayin baginda ve
sonunda BPHDO ve BDO verilmis ve antiparkin-
soniyen tedavisi degistirilmemis hastalar alind. Ug
ayin sonundaki BDO skoru ortalamasi, bagindaki
BDO skoru ortalamasindan anlamlt olarak dustikti.
Bu diismenin BPHDO skorlarina etkisi, BDO skor-
larinin farkiyla (depresyon tanst aldigindaki BDO
skoru - {i¢ ay sonraki BDO skoru), BPHDO
skorlarinin fark: arasinda korelasyon analizi
yapilarak degerlendirildi. BDO'niin diizelmesinden,
BPHDO'niin “Mental Durum”, “Giinliik Yagam
Etkinlikleri” ve “fla¢ Yanetkileri” altgrup skorlarn etk-
ilenmezken, BDO ile “Motor Muayene” altgrup
skoru arasinda pozitif korelasyon saptand:. Bu
durumdan motor muayenenin hangi bileseninin
sorumlu oldugunun anlagilmast icin, benzer analiz
tremor, bradikinezi, rijidite, postiir ve donma skor-
lart icin de uygulandi. Siralananlar icinde sadece
bradikinezi skoru ile BDO skoru arasinda pozitif
korelasyon saptandt. Yani depresyon diizeldikce
bradikinezi de iyilesiyor ve bu BPHDO “Motor
Muayene” altgrup skorunu etkiliyordu. Bu durum,
depresyona bagli psikomotor yavaglamanin
bradikinezi skorunu etkilemis olmasina bagli ola-
bilecegi gibi, depresyon ve bradikinezinin ortak
norotransmitter sistem(ler)indeki bozukluk sonucu
ortaya cikabilecegini diistindiirdi. Istatistiksel
degerlendirmede Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi ve Spearman korelasyon katsayilari kullanildi.
Bulgularin daha giivenilir olarak ortaya konmasi icin
prospektif bir caligma stirmektedir.

P 1.17: PARKINSON HASTALIGINDA HAREKET
ZAMANI OLCUMUNUN KLINiK DEGERI

A. Onur , T. Ozbenli

19 Mayis U. Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim

Dali, Samsun

Hareket zamani (HZ) belli bir hareketin yapilabilme-
si icin gerekli olan en kisa zaman olarak tanimlan-
abilir. Bu calismada Parkinson hastaliginda HZ'nin
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yarari aragtirilmustir.

Bu calismada 25 Parkinson hastasinda en az 48 saat
ilacsiz kaldiktan sonra ve 250 mg tek doz levadopa
verildikten 2saat sonra HZ 6lciimii ve UPDRS skorla-
mast yapildi. Cinsiyet, yas ve egitim acisindan benz-
er 25 saglikl kiside kontrol grubu olarak HZ
olcildii. Hoehn and Yahr derecesine gore [. ve 11
gruba giren hastalar hafif derecede; III. ve IV. gruba
giren hastalar ise agir hastalar olarak gruplandirildi.
Kontrol grubunda HZ ortalamasi 53,16 * 2,89; hasta
grubunda ise ilagsiz donemde 106,72 + 8,40; lev-
adopadan sonra 74,80 + 4,87 olarak bulundu.
UPDRS skoru ortalamast ise ilagsiz donemde 39 +
3,32; levadopadan sonra 30 + 3,79 du. Kontrol
grubu ile parkinson hastalarinin HZ arasinda
oldukca ¢nemli fark vardi (P=0,0001). ilagsiz
donemde 6lciilen UPDRS skoru ile HZ arasinda
korelasyon vardi (P=0,02). UPDRS skoru ortala-
malart ve HZ ortalamalart acisindan hatif vakalarla,
agir vakalar kargilastirildiginda onemli farklilik mev-
cuttu (P=0,0001; P=0,01). Bu nedenle HZ hastanin
klinik degerlendirilmesinde yararlt olabilir. Levadopa
verildikten sonra UPDRS skorunda ve HZ'nda
anlamli azalma oldu.( P=0,0001; P=0,0001). Ilacl ve
ilacs1z donemdeki HZ ve UPDRS skorlart arasindaki
farklar arasinda oldukca anlamli korelasyon mevcut-
tu (P=0,0001). Bu sonuclar HZ'nin ila¢ etkisinin gos-
terilmesinde ve hastanin klinik takibinde yararlt ola-
bilecegini distindtirmektedir.

Sonuc olarak basit diizeneklerle ol¢tilebilen HZ,
hastanin degerlendirilmesinde ve takibinde oldukca
yararly, objektif bir degerdir.

P 1.18: YAZMA TREMORU
T. Duman, S. Oztiirk
Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi, AnRara

Primer yazma tremoru baslica yazma hareketi veya
benzeri motor aktivitelerle olugsan, belirli bir aktivit-
eye spesifik olan bir tremor tiirtidiir. Sadece baz
spesifik islerle ortaya ¢ikan aksiyon tremoru olmas,
asimetrik hatta siklikla fokal olmast ve eslik eden
baska norolojik bozukluk bulunmamast primer
yazma tremorunun ayurt edici ti¢ temel 6zelligidir.
Yazma tremoru primer, myoklonus ile birlikte, esan-
siyel tremorla birlikte ve minor stroka sekonder
olarak degisik formlarda bildirilmistir.

41 yasinda, erkek, sag el dominansi olan hasta ti¢ ay
once farkettigi “sag elinde titreme” yakinmastyla
basvurdu. Sag elindeki titremenin sadece yazi
yazarken ortaya ¢iktigi, el yazisinin ve imzasinin
bozuldugu dgrenildi. Progressif ozellik gostermeyen
titreme yakinmast sag elde lokalize kalmis ve
yayilma gostermemisti. Tremor yorgunlukla ve
emosyonel stresle siddetleniyordu. Yazt yazma
disinda tremor olugturan hareket tanimlanmad.
Ailede tremor 6ykiisi yoktu. Bu yakinmast
nedeniyle tedavi almamisti. Hastanin migren oykuist
vardt ve kardiak ritm bozuklugu nedeniyle bir yildir
verapamil kullanmaktaydi. Norolojik muayenede
sag elde, yazt yazma ve sekil cizme sirasinda ortaya
ctkan ve hareketin durdurulmasiyla sona eren



tremor gozlendi. Bunun disinda norolojik defisit
saptanmadi. Hastanin rutin biyokimyasal ve hema-
tolojik tetkikleri ile tiroid fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi. Kranial MR'da sol forceps majorda bir
adet, bilateral sentrum semiovalede iki adet
milimetrik gliotik alan goriildi. Yazma hareketi
sirasinda ylizeysel elektrotlarla elde edilen polimiyo-
grafik kayitlarinda, on kol fleksor ve ekstansorleri ile
intrensek el kaslarinda 9-10 Hz alternan EMG
aktivitesi kaydedildi. Istirahat halinde, yazt amaclt
olmayan aksiyon durumunda ise normal kayit elde
edildi. Primidon tablet tablet 250mg/giin tedavisin-
den hasta kismen yarar gordui.

Klinik ozellikleri ile primer yazma tremoru niteligi
tastyan ve serebral lezyonlart bulunan olgu, liter-
atiirde daha 6nce bildirilmis olan primer ve sekon-
der yazma tremoru olgulart ile karsilastirilarak
tartisildi.

P 1.19: MINOR KAFA TRAVMASI SONUCU
HEMIDISTONI

N.Cengiz, T. Ozbenli, H. Ates, Z.Yilmaz, A. Onur, G
Tunali

Ondokuz Mayis U. Noroloji Anabilim Dali, Samsun

Distoni kafa travmalarindan sonra nadir gortlen bir
komplikasyondur. Hemidistoni genellikle agir kafa
travmasint takiben haftalar, yillar stiren stabil
dénemden sonra ortaya cikar. 1,5 yasinda erkek
cocugu sandalyeden distiikten 5 glin sonra ortaya
cikan sol hemidistoni nedeniyle klinigimize
basvurdu. Kranial MRG'de sag lentiform ntikleusta
ozellikle putamende ve kaudat nikleusta kronik
enfarkt saptandi. Bu bildiride minor kafa travmast
sonucu nadiren gelisen hemidistonili olgumuzun
videosu sunulmakta, klinik 6zellikleri ve patogenezi
tartistimaktadir.

P 1.20: UNVERRICHT-LUNDBORG HASTALIGI
(BiR AILEDE UC OLGU)

N.Cengiz, Y. Akbiyik, A. Onur

Ondokuz Mayis U. Noroloji Anabilim Dali, Samsun

Unverricht-Lundborg hastaligi, 6-18 yaglart arasinda
baslayan, myokloni, jeneralize tonikoklonik
nobetlerle karakterize, yavas progresif bir hastaliktir.
Geg¢ donemde dizartri, ataksi, intansiyonel tremor ve
hafif demans ortaya ¢ikar. Tant klinik olarak koyulur.
Baslangic yasi, myoklonusun siddetli ve sik olusu
erken dénemde demansin olmamast énemlidir.
Klingimizde anne babast birinci dereceden akraba
olan 24 yasinda kiz ve 21 yasindaki erkek iki kardesi
jeneralize tonikoklonik nobetler ve siddetli myok-
loni nedeniyle izlenmektedir. Kiz kardesin nérolojik
muayenesinde dizartri ve ylizde myoklonik jerkler
mevcuttu. Erkek kardesin norolojik muayenesi
normaldi. Bu ailenin en buiytik kizinda da ayni tip
nobetlerden oldugu ve baska bir hastaliktan 20
yasinda 6ldigt bildirildi. Bu hastalarin halasinin
oglunda (33 yasinda) 14 yasina jeneralize tonikok-
lonik nobetler ve myokloniler baslamig. Beg yil
icinde yavas yavas konusmast pelteklesmis, denge-
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siz ylrime ve unutkanlik baglamis. Norolojik
muayenasinde dizartri, ataksi, yaygin myoklonik
jerkler, bilateral intansiyonel tremor saptandi.

Klinik gidisleri Unverricht-Lundborg hastalig ile
uyumlu olan bu ailedeki olgulart yayinlamay: uygun
bulduk.

P 1.21: NMDA ANTAGONISTI MEMANTINE'IN
TEDAVIYE DIRENCLI, L-DOPA'YA BAGLI
DISKINEZIDE KULLANIMI

HA. Hanagasi, J Yazici, M Emre

Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalt,
Davranis Norolojisi ve Hareket Bozukluklar: Birimi,
Istanbul

Parkinson hastaliginda temel nérokimyasal bozuk-
luk dopaminerjik nigral néronlarin dejenerasyonu
sonucunda striatal dopamin kaybi olmakla birlikte,
bazal ganglio-talamik glutamaterjik devrelerin
Parkinson hastaligindaki rolii giderek ¢nem kazan-
maktadir. Bu konudaki hipotezlerden biri dopamin
kaybinin subtalamik cekirdek ve bazal ganglionlarda
glutamaterjik eksitasyon ustiinltigline yol acmasi
iken, diger hipotez ise L-glutamatin norotoksik etk-
isinin Parkinson hastaliginda substanstia nigranin
selektif dejenerasyonuna yol acmasidir. Parkinson
hastaliginda antiglutamaterjik ajanlarla klinik deney-
im smirlidir. Ancak bir N-metil-D-aspartat (NMDA)
antagonisti olan memantinin anti parkinson etkileri
bildirilmistir; bu etkinin striatal ve subtalamik
seviyelerde glutamatin etkisini notralize etmek
yoluyla oldugu distntilmektedir. Bu ila¢c uzun yillar
spastisite tedavisinde kullanilmaktayken 6zellikle
fliikstiiasyonlarin gorildigi Parkinson hastalarinda
“off” donemlerini azalttigi 6ne stirtilmiistiir. Bu
bildiride L-dopadan kaynaklanan siddetli ballistik
diskinezileri olan diger tedavilere cevap vermeyen
ve memantine ile dramatik bir diizelme gosteren bir
olgu sunulacaktir. Jiivenil Parkinson hastaligt
nedeniyle izlenen 35 yasinda erkek hastanin
yakinmalart 21 yasinda her iki elde istirahat tremoru
ve hareket yavasligt ile baslamus. ilk 8 yil L-dopa ve
biperidene tedavisine cevapliyken, 4 yil énce istem-
siz hareketler (peak dose diskinezi) ortaya cikmistr.
Iki y1l 6nce yapilan pallidotomi sonrast sag
tarafindaki diskinezileri onemli dlctide azalan has-
tanin bir yil sonra akinetik rijid gecirdigi stirede artis
olmus ve sol kolda giderek artan, ballistik nitelikte,
carpmalara bagli yaralanmalara yol acan ve guinlik
yasami neredeyse imkansiz kilan istemsiz hareketler
baslamusti. L-dopa diizenlemeleriyle istemsiz
hareketlerde diizelme olmayan hastada Clozapin
tedavisi denenmis, doz 175 mg/gline kadar
cikarilmig, diskinezilerde ancak kismen azalma
gozlenmisti. Aylar icinde diskinezileri artan hastaya
deneme amaciyla NMDA antagonisti memantine
kullanimu ile diskinezilerinde dramatik bir diizelme
gozlendi. Bu bildiri tek vakalik bir deneyimi icerdigi
icin ancak gozlemsel bir deger tasimaktadir.
Bununla birlikte goriilen etkinin niteligi diger
tedavilere cevapsiz diskinezilerde Memantin'in den-
emesinin yararh olacagini distindirmektedir.



P 1.22: PARANEOPLASTIK OPSOKLONUS-
MIYOKLONUS-ATAKSI SENDROMU: iKi OLGU
SUNUMU

A.Kiyat Atamer , A.Sogtt, G. A. Demir, A.Boyactyan,
P.Serdaroglu, M Eraksoy, E.Aktin

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal,
Istanbul

Norolojik paraneoplastik sendromlar pimer sistemik
neoplazik hastaliklarin santral ve periferik sinir sis-
temine uzak etkileri sonucu gelisebilmektedir.
Paraneoplastik opsoklonus-miyoklonus-ataksi
sendromu erigkinde siklikla meme, uterus, over,
mesane ve tiroid karsinomolari veya lenfomaya
bagli olarak goriilebilmektedir.Ozellikle meme
kanseriyle birlikte olan opsoklonus - miyoklonus -
ataksi sendromda anti-Ri adi verilen antinéronal
antikorlar saptanabilmektedir.Bu bildiride
klinigimizde yatarak izlenen ve paraneoplastik
opsoklonus-miyoklonus-ataksi sendromu tanisi alan
iki olgu sunulmustur.

Uc yil 6nce over karsinomu saptanarak kemoterapi
uygulanan ilk olgumuz 64 yasindaki bir kadin has-
taydi. 5 ay dnce baglayan cift gérme, bas donmesi,
yiirtime glicliigti yakinmalart mevcuttu. Norolojik
muayenesinde vertikal planda ritmik, sakkadik, iki
yanlt diga bakigta rotatuar komponentli goz hareket-
leri, iki tarafli piramidal irritasyon bulgulari, gévde
ataksisi saptandi. Serumda anti-Ri antikorlar: pozitif
olarak bulundu. Bu olgunun norolojik bulgular:
kortikosteroid tedavi ile tama yakin diizeldi.

Bilinen malignitesi olmayan diger olgumuz 5 ay
once baglayan bulanik gérme, kol ve bacaklarda
titreme, dengesizlik yakinmalari olan 47 yasinda
kadin hastaydi. Bu olgunun nérolojik muayenesinde
gozlerde diskonjuge hareketler, sagda belirgin bilat-
eral piramidal bulgular, intansiyonel tremor ve
govde ataksisi saptandt. Toraks BT incelemesinde
tek yanli nonhomojen infiltrasyon saptanarak malig-
nite lehine degerlendirildi.Serumunda anti-Ri antiko-
rlart pozitif bulundu. Hasta ileri tetkikleri
gerceklestirilemeden kaybedildi.

Paraneoplastik sendromlar primer malignite saptan-
madan 6nce ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle
opsoklonus - miyoklonus - ataksi tablosu ile
bagvuran hastalarda infeksiyoz stireclerin yanisira
paraneoplastik sendromlar da akla gelmelidir.
Malignitenin erken taninmasi ve tedavinin yon-
lendirilebilmesi acisindan antindronal antikorlarin
arastirtlmast yol gosterici olabilir.

P 1.23: BiR OPCA OLGUSUNDA REM UYKUSU
DAVRANISSAL BOZUKLUGU

A. Kryat-Atamer, G. Kaptanoglu, H. Gurvit, M. Emre
Istanbul Tp Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal,
Davranis Norolojisi ve Hareket Bozukluklar: Birimi,
Istanbul

Literatiirde REM Uykusu Davranigsal Bozuklugu
(RSBD-REM Sleep Behavioral Disorder) ad: ile
antlan uyku bozuklugu REM uykusunda normal
kisilerde gorilen atoninin aralikli olarak kaybolmast
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ve motor aktivitenin artist ile karakterizedir. Akut ya
da kronik bir seyir izleyebilen bozuklugun kronik
sekli dejeneratif hastaliklar, vaskiler patolojiler ve
neoplaziler ile birlikte gortilebildigi gibi idiopatik de
olabilir. Bu bildiride OPCA (Olivopontoserebellar
atrofi) tanist ile izlenen ve RSBD gozlenen bir olgu
Ozetlenecek ve buradan yola cikarak, hastalarin
daha o6n planda olan diger yakinmalarinin arasinda
bahsetmemeleri nedeniyle kolaylikla goz ard:
edilebilen bu bozukluga dikkat cekilecektir.
Olgumuz iki yanli serebellar bulgulart, g6z hareket-
lerinde bozuklugu, dizartrisi, tek yanlt piramidal bul-
gulari, denge bozuklugu ve otonomik tutulumu olan
59 yasinda bir erkek hastayd:. Kranyal goriin-
tiilmede beyin sap1 yapilari ve serebellum atrofik
goriniyordu. Esinden alinan anamnezden geceleri
uykusunda konustugu, bagirdigs, etrafina vurup
cirpindigt ve bu sirada birkag kez esini de yaraladigs
ogrenildi. RSBD distintilen hastanin polisomno-
grafik incelemesi bu tant ile uyumlu bulundu.
Diisiik doz Klonazepam tedavisiyle hastanin
yakinmalar: tamamiyle diizeldi.

Fizyopatolojik olarak alt motor néronun normal
REM inhibisyonunun kesintiye ugramast sonucu
kortikal uyarilarin motor davranisa doniismesinin
neden oldugu distiniilen RSBD, demans, parkinson
hastaligi ve multipl sistem atrofiler gibi dejeneratif
hastaliklarda gorilebilir ve hatta ilk klinik gosteri
olabilir. Bu hastaliklarin beyin sapi yapilarin tutabil-
digi goz dniine alindiginda, kanimizea klinik tablo
ile anatomik lokalizasyon arasinda korelasyon kuru-
labilir. Literatiirde ¢ok nadir olarak bildirilmekle bir-
likte, bizim vakamizda da oldugu gibi OPCA'da
RSBD bulunabilir ve bu tant stiphesi olan hastalarda
anamnezde daha 6zenli sorusturulmalidir.

P 1.24: PARKINSON HASTALIGINDA UYKU
BOZUKLUKLARI

F. Tunal;, N. Erdogan, K. Ozalp, N. Ozbal, H.
Nakioglu, N. Y. Erenoglu

HNH 1. Néroloji Klinigi, Istanbul

Parkinson hastaliginda sik gorilen 6nemli bir sorun-
da uyku bozuklugudur. Uyku bozuklugu eslik eden
depresyon ve anksiyeteye bagli olabilecegi gibi, L-
dopa ve selegilinin uyarict etkisi nedeni ile de
gortilebilir. Ayrica yatakta rahat donememeleride bu
hastalarin sik sik uyanmalarina yol acar.
Calismamizda HNH 1. Noroloji klinigi Hareket
Bozukluklari poliklinigince izlenen 31' kadin, 57'si
erkek 88 Parkinson hastast (ort. yag 66.4+5) ve kon-
trol grubu olarak ele elinan ayni yas grubundan 30
saglikli kisi (ort. yas 65.8+2) uyku karakteristikleri
acisindan (uykuya dalma giicligti, uyku siiresi,
erken uyanma) karsilastirilnustir. Parkinsonlu grupta
uyku bozuklugu orani %53.4+4 iken, kontrol
grubunda bu oran %26.6£2 olarak bulunmustur. Bu
Jauk istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.001).

Ayrica Parkinsonlu olgularda hastaligin stresi,
agirligt ve depresyonun uyku bozuklugu ile olan
iliskisi arastirilmistir. Hastaligin agirhigs Hoetin ve
Yatir standart dereceleme 0lcegi ile, depresyon ise



Hamilton depresyon 6lcegi ile degerlendirilmistir.
Hastaligin stiresi ve aguligt ile uyku bozuklugu
arasinda anlaml bir iliski g6zlenemezken, depresy-
on ile uyku bozuklugu arasinda anlaml iligki bulun-
mustur.

Parkinson hastalarinda uyku bozukluklar: hasta ve
ailesi icin oldukc¢a 6nemli bir problemdir, bu neden-
le iyi irdelenmeli uygun ve etkin tedavi ile ¢c6zim-
lenmelidir.

P 1.25: PARKINSON VE ALZHEIMER
HASTALARINDA DAVRANISSAL SORUNLARIN
TEDAVISINDE KLOZAPIN KULLANIMI

G. Kaptanoglu , HA. Hanagas:, H. Gurvit, J. Yazici,
M Emre

Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal,
Davranis Nérolojisi ve Hareket Bozukluklar, Birimi,
Istanbul

Klozapin, temelde D2 reseptorlerine baglanan klasik
noroleptiklerden farkli olarak D1 ve D4 dopamin
reseptorlerine afinitesi daha fazla olan dibenzodi-
azepin tirevi atipik bir noreleptiktir. Bu ilacin gticli
anti D4 etkisinin yant sira antiserotoninerjik,
antimuskarinik, antiadrenerjik ve antihistaminik etki-
leri de vardir. Klozapinin sizofrenik hastalarda
parkinsonizme ve tardif diskineziye yol agma
riskinin minimal oldugu bilinmektedir. Parkinson
hastaliginda distk dozlarda kullanildiginda psikotik
semptomlari, istirahat tremorunu, akatiziyi ve motor
fliktiasyonlar: diizeltici etkisi oldugu bildirilmistir.
Literatiirde Clozapinin noroleptik direncli sizofreni
tedavisinde kullanilandan ¢ok daha diisiik dozlarda,
ilaca bagli psikozu dizeltebildigi (%75'e varan oran-
da) bildirilmistir. Alzheimer hastaliginda uyku
bozukluklari, haltisinasyonlar/hezeyanlar, anksiyete
ve ajitasyon gibi davranissal sorunlar gorilebilir ve
bunlarin tedavisinde noroleptiklere de bagvurulmak-
tadur. Klinigimizin Davranis Norolojisi ve Hareket
Bozukluklart Birimi polikliniklerinde izlenen
Alzheimer ve Parkinson hastalart arasinda son yil
icinde davranigsal sorunlarin tedavisinde Klozapin
kullanilan hastalar retrospektif olarak derlenmis ve
kullanim endikasyonlart, doz, etkinlik ve yan etkiler
acisindan degerlendirilmistir. Haltisinasyonlar,
hezeyanlar ve akatizi nedeniyle 9 Parkinson
hastasinda, gtinde 6.25-25 mg dozlarn arasinda
klozapin kullanilmustir. iki hasta asirt sedasyon ve
halsizlik nedeniyle tedaviye devam edemezken,
diger hastalarin yakinmalari tamamen diizelmistir.
Davranis Norolojisi poliklinigimizden izlenen
Alzheimer hastalarinin 7'sinde hezeyanlar ve/veya
ajitasyon nedeniyle Klozapin glinde 6.25-25 mg
dozunda kullanilnus ve sadece bir hasta [6kosit
sayisinin 4000'in altina dismesi nedeniyle ilact
birakmak zorunda kalmustir. Diger hastalar ise
tedaviden yararlanmuistir.

Bu bildiride ¢zetlenecek olan klinik deneyime gére
Klozapin cok diisiik dozlarda Parkinson ve
Alzheimer hastaliklarinda gériilen davranissal sorun-
larin tedavisinde etkin ve yakin takip
saglanabildiginde gtivenilir bir ilactir,
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P 1.26: PARKINSON HASTALIGINDA
SEREBROVASKULER RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

N.Erdogan, F.Tunali, K.Ozalp, N.Ozbal,
N.Y.Erenoglu

Haydarpasa Numune Hastanesi I.NGroloji Klinigi,
Istanbul

Parkinson hastalig: ile ilgili epidemiyolojik
incelemelerde risk faktorleri olarak yas, cinsiyet, 1k,
genetik, toksik ajanlara mazur kalma,enfeksiyon,
travma, emosyenel stres ele alinmistir. Son zaman-
larda yapilan baz: calismalarda Parkinson hastalig:
olanlarda serebrovaskiiler risk faktérlerinde anlamli
derecede artis saptanuslardir. Bizde bu calismamizda
Parkinson hastalarinda serebrovaskiiler risk faktor-
lerinin gortlme sikligint degerlendirmek amaciyla
yaptik. 1995-1997 yillart arasinda Haydarpasa
Numune Hastanesi I.N6roloji Parkinson ve hareket
bozukluklart hastaliklart polikilinigince izlenen 88
olguyu serebrovaskiiler risk faktorleri yoniinden
degerlendirdik. Gortintiileme yontemleri olarak CT,
MRI kullanild:. Klinik degerlendirme Modifiye
Unified Parkinson's Diseases Rating scala ( UPDRS )
ve Hoehn-Yahr skalalarina gore yapimistir.Olgularin
yas ortalamalart 66.4 + S olup, olgular ayn1 yasta 50
kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Olgularin %
17'sinde hipertansiyon, % 11.3'linde diabetes meli-
tus, % 15.9unda koroner kalp hastaligi, % 13.6'sinda
sigara, % 4.5'inde atrial fibrilasyon, %3.4'lindede
serebral enfarkt saptanmistir. Bu sonuclar kontrol
grubuyla karsilastrildiginda istatiksel olarak anlamli
bulunmustur.( p<0.001) Parkinson hastalarinda sere-
brovaskiiler risk faktorlerine sik rastlanmaktadir
ancak seyir ve klinik tablosuna etkisi ile ilgili yeterli
verilerimiz olmadigi icin bu konuda daha fazla
aragtirma yapilmasit kanatindeyiz.

P 1.27: SPINAL ANESTEZIDE KULLANILAN
BUPIVACAIN'E BAGLI GELISEN SPINAL
MYOKLONUS OLGUSU

C. B. Demirel, S. Karaca,Y. Celik*, Y. Kose

1.U. Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve *
Néroloji Anabilim Dal, Istanbul

Her iki bacagindaki varisleri icin operasyonu plan-
lanip ameliyathaneye alinan 56 yasinda ki bayan
hastaya EKG, kan basinct ve SpO2 monitdrizasyonu
yapildiktan sonra 18 gauge kaniil ile IV damar yolu
acildi ve 1000 ml %0,9 NaCl soltisyonu infizyonuna
basland:. Premedikasyon icin IV 3 mg. midazolam
verildikten sonra sol-yan ve semi-fowler pozisy-
onuna getirilen hastaya uygun pozisyon verilip 22
gauge spinal igne ile L4-5 araligindan subaraknoid
mesafeye 3 ml %0.5 bupivacain (marcain heavy)
enjekte edildi. Sutiistli ve hafif fowler pozisyonunda
5 dk bekletilen hastanin analjezisi test edilip, ameliy-
at icin yeterli analjezi saglandigt gozlenince ameliya-
ta baglandi. 90 dakika stiren ameliyati boyunca
hemodinamigi oldukga stabil seyreden hastanin
ameliyat sirasinda herhangi bir yakinmasi olmacd.
Postoperative donemde de hemodinamigi stabil



olan hastada spinal anestezinin baglangicindan
yaklasik iki saat sonra her iki alt ekstremitesini de
kapsayan, istemsiz, ritmik(30-40/dk.), myoklonik
hareketleri basladi. Hastanin tamamen istegi disinda
olusan bu myoclonik kasilmalarin frekanst ve siddeti
giderek azaldi ve bir saat sonra tamamen kayboldu.
Ozgecmiginde 10 yullik tip 1T diabetes mellitus anem-
nezi olan hastaya altt ay 6nce bel agrilar icin ¢ek-
ilen cekilen BT ile L5-S1 arasinda 6zellikle sol kok-
lere bast yapan lomber disk hernisi tanist konmus ve
konservativ tedavi onerilmis. Spinal anesteziye bagli
“spinal myoklonus” nadiren rastlanan bir olaydir
(Short-lived segmental myoclonus has also been
described following spinal anaesthesia (Fox et al.,
1979). Marsden CD. Movement Disorders 3 1994,
Butterworth-Heinemann, Cambridge, Chapter 23;
Spinal myoclonus: 459-76 (466). Ozellikle bupiva-
cain ile olusant literatiirde bildirilmemistir. Spinal
anestezide cok yaygin olarak kullanilan “bupiva-
cain”in spinal irritasyon yolu ile “spinal myoklonus”
olusturmasi, etiyolojide bupvakain'in de géz 6niinde
bulundurulmasint gerektirmektedir.

P 1.28: PARKINSON HASTALIGINDA
HEREDITENIN ROLU

N. Erdogan, F. Tunals, K. Ozalp, H. Nakilcioglu, N.
Y. Erenoglu

HNH 1. Néroloji Klinigi, Istanbul

Parkinson hastaliginda (PH) hereditenin rolii uzun
stireden beri tartisiimaktadir. Degisik calismalarda
hastalarin yakin akrabalarinda PH riski kontrollere
gore daha yiiksek bulunmustur. Bazt yazarlarca ise
genetik faktérlerin daha az rolii oldugu desteklen-
mekte ve hereditenin bazi ailelerde veya cevre fak-
torlerine bagh multifaktoryel kalitsallik durumlarinda
dnemli olabilecesi ileri stiriilmektedir. Calismamizda
HNH 1. Noroloji klinigi Parkinson hastalig: ve
Hareket bozukluklart poliklinigince izlenen 31'1
kadin, 57'si erkek 88 Parkinson hastas: yukliiliik
acisindan arastirildi. Olgularin 24'inde (%27.2)
yakin akrabalarinda esonsiyel tremor ve/veya
Parkinson hastaligr saptand:. Ailevi yiiklilik
gosteren 24 hastanin 7'sinin (%7.9) PH, 16'sinin
(%18.1) (E.T.) Esonsiyel tremor, 1'inin (%1.1) ise
PH+ET olan yakin akrabalart mevcuttu. Bu akra-
balarin %79.1'1 1. derece, %16.6's1 2. derece, %4.1'1
ise 3. derece yakin akrabalardi. Ailevi yiikltltk
gosteren 24 olgu ile ailevi yiikliliik géstermeyen 64
olgunun yag ortalamasi, hastaligin baglangi¢ yast ve
stiresi istatistiksel olarak karsilastirildi. Sonuglarimiz
ve literatir verileri esliginde PH'da hereditenin roli
irdelenmis olup, molekiiler genetik teknolojinin
hizla gelismesi ile bu konunun kisa siirede aydinliga
kavusacagr yoniinde umut vermektedir,

P 1.29: BIR OLGU DOLAYISIYLA LEVINE
CRITCHLEY SENDROMU

A. Durmaz, E. Col, E. Ercan, J. Agaoglu, P.Yalinay,
O. Tanik

SSK Okmeydamni Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Istanbul

Levine-Critchley sendromu noroakantosis ile
beraber tik, distoni veya parkinsonizm tablosuyla
ortaya ¢ikan ve lipoprotein metabolizma bozuklugu
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ile iligkili tablodur.

Otuzdért yasinda erkek hasta A.C. klinigimize
ellerde titreme ve konusma bozukluguyla miiracat
etti. Daha 6nce yakinmast yokken iki yildan bu yana
giderek artan, heyecan ve hareketle ortaya ¢ikan
tremor tanimlandi. Tremordan yaklasik bir ay sonra
konusmasinin pelteklestigi ifade edildi.
Soygecmisinde babast, ablast ve bir erkek
kardesinde tremor 6ykiisii vardi. Sistemik muayen-
esinde ozellik saptanmadt. Norolojik muayenesinde
titubasyon, uvula ve her iki Ust ekstremitede tremor
ile orobuccal distoni nedeniyle dizartrik konusma
disinda ozellik saptanmadi. Hastanin tetkiklerinde
total kolestrol ve trigliseridleri, lipid elektroforezinde
apolipoprotein B ve prebetalipoprotein fragmanlar
diistik bulundu. Periferik yaymasinda akantositler
gozlendi.Nadir goriilmesi nedeniyle olgu takdime
deger bulundu.

P 1.30: SPASTISITE OLGULARINDA BOTULINUM
TOKSIN-A UYGULAMA SONUCLARI

F. Ergenekon , E.COl, A. Durmaz, I. Alan, O. Tanik
SSK Okmeydam Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Istanbul

Botulinum toksin -A hareket bozuklugu ile seyre-
den klinik durumlarda yaygin olarak kullanim alans
bulan bir tedavi seklidir. 1994-1997 yillart arasinda
klinigimizde takip edilen 22 spastisite olgusuna bot-
ulinum toksin- A uygulandi. Hastalarin yag ortala-
malari 50, kadin-erkek orant 0.44 idi. Ortalama iki
kez olmak tzere, ikiger ay aralarla toplam 49 enjek-
siyon yapildt. Yapilan kontrollerde iyilesme derecesi
degerlendirildi. Olgular enjeksiyondan hemen
énce,enjeksiyondan sonra 1. hafta ve 1. ayda
Jankovic disabilite derecelendirme skalasina gore
degerlendirildi. EMG esliginde enjeksiyonlar
uygulandr.Hastalarin %90'1 tedaviden degisik dere-
celerde yarar gordii.Enjeksiyon basina %50'den fazla
diizelme orant %76 idi.Agri semptomu olan hastalar-
da diizelme orani %100'dii. Hicbir hastada komp-
likasyon goriilmedi.Sonug olarak botulinum toksin-
A uygulamasinin hareket bozuklugu hastaliklarinda
yaygin kullanim alani olmasi ve bagart oraninin yiik-
sek olmasi, yan etki ve komplikasyonlarinin seyrek
goriilmesi, EMG yardimi ile izleme ve uygulama
kolaylig1 nedeniyle tercih edilmesi gereken bir
tedavi yontemi oldugu goriisiindeyiz.

P 1.31: HEMIFASIAL SPAZM OLGULARINDA
BOTULINUM TOKSIN-A UYGULAMASI

E. Cél, F. Ergenekon, C. Bolcu Emir, N. Englir, O.
Tanik

SSK Okmeydam Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Istanbul

Hemifasial spazm, fasial sinir ile inerve olan
kaslarin, yliziin tek tarafina lokalize, istemsiz ve
tekrarlayict kasilmalaridir. Genellikle mekanizma
vaskiiler yapinin fasial sinirin koklerine olan kom-
presyonu sonucu klinik tablonun
olustugudur.Botulinum toksin-A motor son plakta



presinaptik ucta asetilkolin salinimini bloke ederek
kas kontraksiyonunu engelleyerek fokal distoni ve
diskinezilerin tedavisinde kullaniimaktadir. Bu
calismada 1994-1997 yilllart arasinda klinigimize
basvuran 16 hemifasial spazm olgusuna botulinum
toksin-A uygulandi.Hastalarin yags ortalamalar ; 49,
kadin-erkek orani ; 1.3 idi.Ortalama 3 kez olmak
lizere, 4'er ay aralarla 46 enjeksiyon yapildi.Olgular
enjeksiyondan hemen 6nce, enjeksiyondan sonra
15. glin ve 1. ayda Jankovic disabilite derece-
lendirme skalasina gore degerlendirildi.Hastalarin
%97 'si tedaviden degisik derecelerde yarar
g6rdii.Enjeksiyon bagina %50'den fazla diizelme
orant %80 idi.iki hastaya yapilan ¢ ayri enjeksiyon-
da gecici fasial paralizi gelisti. Olgularda botulinum
toksin-A uygulamasindan sonra ortalama etki
basglangict 5-7 glin, ortalama etki siiresi 2.5-3 ay ve
maksimum etkinlik 15 giin-1 ay olarak bulundu.
Calismamizda m.buccinator kasina da yapilan enjek-
siyonlarin tedavi sonucu yapilmayanlara gorece
etkinligi ve komplikasyonlarin seyreklestigi gdzlen-
di. Sonuc olarak diger hareket bozukluklarinda kul-
lanim alani bulan botulinum toksin-A tedavisinin
hemifasial spazm olgularinda da ytiksek basar
yiizdesi nedeniyle tercih edilmesi ve diger uygun
kaslara da botulinum toksin-A uygulanmasi gerektigi
goristindeyiz.

P.1.32: PARKINSON HASTALIGINDA iSITSEL
OLAYA BAGLI POTANSIYELLER

A. Soysal, H. Altintas, F. Ozer, S. Kizkin, B. Arpaci
Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar, Hastanesi, 1.
Néroloji Klinigi, Istanbul

Parkinson hastaliginda( PH ) kognitif fonksiyonlarin
etkilendigi bilinmektedir.Son yillarda olaya bagl
potansiyellerin kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesinin objektif bir 6lcegi olabilecegi
ileri stirtilmektedir. PH' da kognitif foksiyonlarda
etkilenme olup olmadigini incelemek amaci ile
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi hareket
bozukluklart polikliniginde parkinson hastaligi ( PH
) tanst ile izlenen 30 hastada (21 E, 9K ) ve 12 (6
E, 6 K) normal gonilli denekden olusan kontrol
grubunda isitsel uyaranla P300 calismasi yapildi.
Calismada Medelec Sapphire 4ME cihaz kullanildi.
Her iki kulaga kulaklikla rastgele sik ve nadir isitsel
uyaran verilip mastoidlere refere edilen Fz ve Cz'
den kayit alindi. Ard arda iki kez, artefaktsiz 32
nadir, 168 sik uyaran averajland:. Elde edilen P300
yanitlarinin N1, P2, N2, P3 latans ve N1/P2, P2/N2,
N2/P3 amplitidleri olctldi ve sonuglar t , Mann
Whitney U ve Pearson korelasyon testleri ile
karstlastirildi. PH grubunda Cz' den kaydedilen
N2/P3 amplitidi normallere gore siurda diisiik
bulundu.( p : 0.0528 ) P300 yanitinin diger amplittid
ve latans degerlerinde PH ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Cz'den
kaydedilen N2/P3 amplitidu ile hastalarin yast
arasinda negatif, hastalik stresi ile pozitif korelasyon
saptandi. Sonug olarak, PH' da isitsel olaya bagl
potansiyellerin P300 komponentinin N2/P3

amplitidiiniin distigliint ve bu diststin hastalarin
vast ile negatif,hastalarin stiresi ile pozitif korelasyon
gosterdigini saptadik.

P 1.33: HEMIPARKINSONIZMDE UZUN
LATANSLI SOMATOSENSORYEL UYARILMIS
POTANSIYELLER

A. Soysal, F. Ozer, H. Aluntas, M. Ufacik, B. Arpaci
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, 1.
Noéroloji Klinigi, Bakirkdy, Istanbul

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi hareket
bozukluklart polikliniginde hemiparkinson( HP )
tanust ile izlenen 19 hasta ( 15E, 4 K)ve 9 (3 E, 6K
) normal goniilli denekden olusan kontrol grubun-
da uzun latansli somatosensoryel uyarilmis potan-
siyel (ULSUP) c¢alismasi yapild:. Calismada Medelec
Sapphire 4ME cihaz kullanildi. Sira ile sag ve sol
median sinirler bilekten uyarilip, uyaranla ayni
taraftaki mastoide refere edilen kars: taraftaki
frontal( F3/F4 ), santral( C3/C4 ) ve parietal( P3/P4 )
bolgelerden kayit alindi. Ard arda iki kez, artefaktsiz
128 uyarandan elde edilen yanit averajlandi. Elde
edilen SEP yanitlarinin frontalden kaydedilen P14,
P20, N30 latans ve P20/N30 amplitiid, santralden
kaydedilen N18, P22, N32, P40 latans ve N18/P22,
N32/P40 amplitiid, parietalden kaydedilen N20, P27,
N34, P40 latans ve N20/P27, N34/P40 amplittdleri
oletildi ve sonuclar t, Mann Whitney-U ve pearson
korelasyon testleri ile ile karsilastirildi. Normal
gruba gore HP'lu hastalarin frontalden kaydedilen
N18/P22 amplitidu disiik (p=0,0492), P14 latans:
uzun (p=0,0234) ve parietalden kaydedilen P40
latanst uzun (p=0,0089) bulundu. UPDRS motor
skoru ile N18/P22, N20/ P27 ve N32/P40 amplitid-
leri arasinda pozitif (sirastyla p=0,038, p=0,020,
p=0,034), hastalik stresi ile N18/P22 ve N20/P27
amplitiidleri arasinda negatif (sirastyla p=0,045,
p=0,032) korelasyon saptandi. Bulgularinuz parkin-
son hastaliginda ULSUP komponentlerinde degisik
derecelerde etkilenme oldugunu ve bu degisiklik-
lerin transkortikal refleks arkinin assendan
boliimiinde yapisal bozukluklara bagli olabileceginsi
distindirdi.

P 1.34: PARKINSON HASTALIGINDA HAREKETE
BAGLI POTANSIYELLER

A. Soysal, S. Kizkin, H. Altuntag, F. Ozer, M. Ufacik,
B. Arpaci

Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, 1.
Néroloji Klinigi, Istanbul

Son yillarda motor hareketin degerlendirilmesinde
harekete bagl potansiyeller (HBP) yaygin olarak
kullanilmaya baglanmuistir. Parkinson hastaliginda
(PH) motor hareketin baglatilmasinda gecikme
oldugu bilinmektedir. Bu gecikmeyi degerlendirmek
amactyla Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi hareket bozukluklart polikliniginde
idiopatik PH tanist ile izlenen 25 (19 E, 6 K) hasta
ve 8 (3E, 5K) saglikli gontilli kantrol grubunda HBP
yanitlart incelendi. El bilegi dorsifleksiyonu sirasinda



m. ekstansor digitorum kommunis lizerine yerlestir-
ilen yuzeyel elektrotlarla EMG aktivitesi ,mastoidlere
refere edilen Cz, C3, C4'den kortikal kayitlar alind.
Analiz zamanit EMG aktivitesinden 1590 msn. 6nce
baglayan geri averajlama ile birlikte toplam 2 sn.idi.
Ardarda 2 kez 50 yanit averajlandi. Elde edilen
yanitlarin hazirlik potansiyeli (HP), negatif slope
(NS) ve motor potansiyel (MP) latans ve amplitiidleri
degerlendirildi. Sonuglar t, Mann Whitney U ve
Pearson korelasyon testleri ile karsilastirildi. Hasta
ve kontrol gruplarinda sag el bilegi dorsifleksiyonu
ile elde edilen yanitlarin HP, NS ve MP amplittidleri
sola kiyasla ytiksekti. Hastalarin Cz , C3 ve C4'den
kaydedilen NS ve MP amplitiidleri normal gruba
gore diistikti. Hastalarin yast, hastalik stiresi, UPDRS
ve UPDRS motor skorlari ve Hoehn-Yahr'a gore
evreleri ile NS ve MP amplittidleri arasinda korelasy-
on saptanmadi. PH'da saptadigimiz amplitiid
distkligtintin, bu hastalardaki rigidite sonucu
ortaya cikan hareket performansindaki yetersizlige
bagli oldugunu distindiik.

P 1.35: IDYOPATIK PARKINSON
HASTALARINDA MANYETIK RESONANS
GORUNTULEME BULGULARININ VE KOGNITIiF
YIKIM iLE GORUNTULEME BULGULARI
ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDIRILMESI
M. Ufacik, S. Karsidag, F. Ozer, S. Cetin, S.Kizgin, A.
Ding, B. Arpact

Bakirksy Rub ve Sinir Hastalklar: Hastanes,
1.Néroloji Klinigi, Istanbul

Idyopatik Parkinson hastaliginda(iPH) en sik
kaydedilen MRG bulgulart pars compactada atrofi |
putamende hipointensite, kortikal atrofi, hipokam-
pal atrofi olarak belirtilmistir. Kognitif yikim gelisimi
ile MRG bulgulari arasindaki iliskiyi arastiran bazt
calismalarda hipokampal atrofi ile serebral atrofi
tzerinde durulmustur.Bu ¢alismada hastanemiz
Parkinson poliklinigince izlenen IPH tanist alan 46
hasta ile (E/K 22/24 ,yas ortalamast 64+10) 15
saglikli kontrol grubu (E/K 8/7,yas ortalamasi 66+8)
MRG bulgulariagisindan karsilastirlmistir, Hasta
grubunda MRG'de ciddi kortikal atrofi %4 ciddi sub-
kortikal atrofi %22, putaminal hipointensite %7,
hipokampal atrofi %17,gliosis %39 ,demir birikimi
%9 ,Substantia nigra (SN ) pars compaktasinda
atrofi %22 olarak saptanmustir. Kontrol grubunda ise
ciddi kortikal atrofi %0 ciddi subkortikal atrofi %0,
putaminal hipointensite %0 , hipokampal atrofi
%7,gliosis %60 ,demir birikimi %0, SN pars compak-
tasinda atrofi %0 olarak saptanmustir.{statistiksel
analizde yanlizca pars compakta atrofisi ve ciddi
subkortikal atrofi hasta grubunda anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur (p=0.04). ikinci basamak anal-
izde kognitif yikim saptanan hastalarla (grupl,n=15,
E/K 7/8,yas ortalamasi 68+6) , kognitif yikim saptan-
mayan hastalar ( grup II n=31 E/K 17/14 ,yas ortala-
mast 63+£10) MRG bulgular agisindan
karsilagtilnistir. Grub 1. de kortikal atrofi%60, sub-
kortikal atrofi%53, putaminal hipointensite %7,
hipokampal atrofi %33, gliosis %53, demir birikimi
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%0, SN pars compaktasinda atrofi %13 olarak sap-
tanmistir. Grub I1.de kortikal atrofi%45, subkortikal
atrofi%42, putaminal hipointensite %7, hipokampal
atrofi %10, gliosis %32, demir birikimi %13 SN pars
compaktasinda atrofi %26 olarak saptannustir. Ista-
tistiksel analizde sadace hipokampal atrofinin grub
I'de anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.04).Sonuc olarak IPH'da pars compacta atrofisi,
ciddi subkortikal atrofi anlamli diizeyde yiiksek iken
hipokampal atrofi ile kognitif yikim arasinda iliski
dikkat cekmistir.

P 1.36: PARKINSON HASTALIGINDA PERGOLID
TEDAViSi

F.Ozer, S.Kizkin, M.Ufacik, S.Kargidag, S.Cetin
Bakirkoy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hestanesi, Istcii-
bul

Bu calismaya hastanemiz Parkinson ve Hareket
Bozukluklart Poliklinigi'nde takip edilen, baska bir
hastaligi olmayan 48 idiopatik parkinson hastasi
alindi. Hastalarin 19'una yalniz pergolid, 29'una
LD'ya ilaveten pergolid verildi. 14 hasta tedavi
sirasinda ortaya cikan cesitli nedenlerden dolay:
calismadan cikarildi. Hastalarin Hoehn-Yahr evresi
1-4 arasinda idi. Onceki 3 ay icinde dopamin ago-
nisti alanlar, klinik olarak demansiyel bulgusu ya da
halliisinasyonu olanlar ¢calismaya alinmadi. Hastalar
UPDRS ve Hoehn-Yahr skalasi ile degerlendirildi.
Istatistiksel hesaplar icin student t test (paired) ve
Friedman testi kullanildi. Sadece pergolid kullanan
15 hastanin ortalama yaslart 59,1+8,2, hastalik
baslama yast (HBY) 56,9+8,2, hastalik stiresi (HS)
26,9+14,1 aydi. Ortalama pergolid kullanma stireleri
7,1£3,5 ay, ortalama pergolid dozlart 0,44+0,27 mg
(0,10-1 mg) idi. Pergolid oncesi total UPDRS skoru
16,1+10,9, pergolid sonrast 12,9+8,9 idi. Pergolid
oncesi UPDRS motor skoru 10,5+6,2, sonrast 8,55, 1
bulundu. Pergolid dncesi ve sonrast UPDRS total ve
motor skorlart karsilastirildiginda sirastyla p=0,058
ve p=0,04 bulundu. Glnliik ve kognitif skorlarda ve
evreler arasinda anlamli degisiklik olmadigt sap-
tandi. Pergolid ve LD kullanan 19 hastanin ortalama
yast 57,2+13,9, HBY 50,8+15,9, HS 75,7+53,6 ay idi.
Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda evreler arasinda
fark bulunmadi (p=0,3). Hastalarin pergolid oncesi
LD dozu 359,2+262,1 mg, pergolid sonrast LD dozu
310,5+£207,1 mg idi. Dozlar arasinda istatiksel fark
bulunmad: (p=0,1). Ortalama pergolid dozu
0,66%1,05 mg (0,05-4 mg), ortalama pergolid kullan-
ma stiresi 6,643 4 ay (2-12) idi. Pergolid dncesi total
UPDRS skoru 42,6+26,8, sonrast 29,2422 4, motor
skor tedavi dncesi 24,2+13, 1, sonrast 19,7+14,6, giin-
Itk skor tedavi oncesi 9,2+5,2, sonrast 6,9+6,1 idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Strastyla
p=0,04, p=0,01, p=0,045). Tedaviden 6nce 4 hastada
MB, 2 hastada w-off, 3 hastada diskinezi 4 hastada
on-off vardi. Tedavi sonrasinda 2 hastada MB, 1 has-
tada w-off, 3 hastada diskinezi, 2 hastada on-off
gozlendi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizch
(p>0,05).

Sonug olarak; pergolid monoterapisinde motor ve



pergolid+LD tedavisinde total, motor ve glinlik
UPDRS skorlarinin anlamlt olarak azaldig: saptandt.

P 1.37: PARKINSON HASTALIGINDA ONDE
GELEN SEMPTOM ILE AiLEDE ESANSIYEL
TREMOR BIRLIKTELIGININ ARASTIRILMASI
S.Kizkin, F.Ozer, M.Ufacik, S.Karsidag, S.Cetin,
B.Arpaci

Bakirkdy Rub ve Sinir Hastalikiar: Hastanesi, Istan-
bul

Parkinson hastaligi(PH) ve Esansiyel Tremorun (ET)
birbirleriyle ilgili olabilecegi konusunda spekulasy-
onlar olmakla birlikte eldeki veriler bunu destekle-
memektedir.Bu calismada PH'daki tremor tipleri
belirlenmis, hastalarin ailelerindeki ET siklig:
arastirilnus ve tremor/bradikinezi 6n planda olan
PH'larinda ET olasiligt karsilastinlmistir Klinik ve
tremor degerlendirme i¢in Unified Parkinson's
Disease Rating Scale(UPDRS) kullanilmistir.Istatistik-
sel degerlendirmeler icin chi-square ve one-way
ANOVA testi kullanildi.Calismaya 74 kadin, 99 erkek
olmak tizere 173 Parkinson hastast

alinmustir. Bunlarin yas ortalamast
64,14+10,21'dir.Hastalik baslangic yast 59,31+11,40,
hastalik stireleri 58,08+51,00 aydir. Hastalarin
baslangic semptomu 136 hastada tremor, 29 hastada
bradikinezi, 8 hastada da yurtyls bozuklugu, denge
bozuklugu ve istemsiz hareketler gibi diger semp-
tomlardr. Hastalarin 117'si en fazla tremordan, 46 st
en fazla bradikineziden, 10 hasta da diger semptom-
lardan sikayetciydi. Tim hastalarin 158'inde tremor
saptandi. Bunlarin 94'inde rest tremor, 28'inde pos-
tural tremor belirgindi.36 hastada da her iki tremor
tipi esit diizeydeydi. Hastalarin 25 inde
soygecmisinde Esansiyel Tremor saptandi. Ailesinde
ET olan 25 vakanin 14 tinde 6nde gelen semptom
(OGS) tremor, 9'unda bradikinezi, 2'sinde ytrtiytis
bozuklugu idi. Diger taraftan OGS'u tremor olan 117
hastanin sadece 14 tinde, OGS'u bradikinezi olan 46
hastanin 9'unda ve OGS'u diger semptomlar olan 10
hastanin da 2'sinde ET aile oyktist vardi. OGS ile
ailede ki ET oykist arasinda istatistiksel acidan fark
elde edilmedi (p>0.05). Sonuc: Parkinson
hastaliginda 6nde gelen semptomu tremor olanlarla
ailede ET oykiisti arasinda iliski olmadigt saptandi.

P 1.38: ESANSIYEL TREMORLU HASTALARDAKI
PSIKOPATOLOJILER

D.Ince-Giinal, B.Taybill;, K.Agan, S.Aktan.
Marmara Universitesi Noroloji ve Psikiyatri
Anabilim Dali, Istanbul

Tremor ve sosyal anksiyete esansiyel tremorlu (ET)
hastalarda kisitlayict olabilmektedir. ET genellikle
benign olarak kabul edilse de bazi hastalarda giin-
lik yasam aktivitesini etkileyebilmektedir. Bu
calismada, ET'lu hastalarda psikopatolojileri belir-
lemek amaciyla psikiyatrik degerlendirme uygu-
land:. Ortalama 5 yillik tremor dykust olan 15 hasta
bu calismaya dahil edildi.Yas ortalamast 53 olan
hastalar, deneyimli bir psikiyatrist tarafindan SCID-

NP (Structural clinical interview-non-patient / DSM-
IIR), SCL 90R (Belirti tarama testi) ile degerlendiril-
di. Hastalarin sadece %23'ii dnceden bir psikiyatrist
tarafindan gorilmustii. Hastalarin %38'inde major
depresyon Oykiisii mevcuttu. Yapilan incelemelerde
ise hastalarin %23' tinde anksiyete, %15'inde dis-
timik semptomlar, %7'sinde sosyal fobi saptandi.
Benzer psikopatolojiler spazmotik torticollis, hemi-
fasiyel spasm, bleforaspazm ve Parkinson hastalig:
gibi diger hareket bozukluklarinda da gosterilmistir.
15 ET hastasinin hastalik oncesi ve simdiki psikiya-
trik durumlart literatiir ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir.

P 1.39: SYDENHAM KORESi: 62 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI VE KLINIK YAKLASIM
Z.Yapicy, S.Kuyucu*, M.Eraksoy, M.Emre
Istanbul Typ Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dall,
*Taksim Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbiil

Sydenham Koresi (SK) A grubu  SYMBOL 98 \f
"Symbol" hemolitik streptokok enfeksiyonu
sonrasinda ortaya cikan nigrostriatal dopaminerjik
sistemin disfonksiyonu sonucu gortlen, istemsiz
hareketlerle karakterize bir tablodur. Akut romatiz-
mal atesin (ARA) major kriterlerinden birini
olusturan SK, enfeksiyondan aylar sonra ortaya
cikabileceginden kiiltir ve seroloji ile beta hemolitik
streptokok enfeksiyonunu dokiimante etmek gtic
olabilir. Ocak 1987 - Mayis 1997 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Cocuk Norolojisi Birimi'nde 62 SK olgusu
degerlendirilmistir. Tim olgularin %54.8'inde (34
olgu) antistreptolizin-o titresi anlaml: ylkseklikte
tespit edilmis olup kore tablosuna yonelik olarak
%90.3"line (56 olgu) Haloperidol, %9.6'sina (6 olgu)
Haloperidol + steroid tadavisi uygulanmis ve tam
diizelme saglanmustir. Ayrica tim olgularin penisilin
proflaksisi programlanmistir. Basvuru sirasinda olgu-
larin % 14.5'inde (9 olgw) kardiyak bir yakinma
olmamasina ragmen muayene ve/veya ekokardiyo-
grafi ile kardiyak tutulum tespit edilmistir. Bu 9
olgunun 3 'inde ASO anlamli titrede ytlksek bulun-
mamistir. ARA'da kardiyak tutulum en sik
endokardit tarzinda olup buna bagli olarak siklikla
mitral ve/veya aort kapaklarinda kalict hasar
gorulir. Bu da ARA'da morbidite ve mortaliteye etki
eden baslica nedendir. Bundan dolay: pratik uygula-
mada SK'li hastalarda kardiyolojik degerlendirmede,
diizenli araliklarla kardiyak muayenenin tekrart ve
proflaktik penisilin tedavisinin baslanmasi, enfeksiy-
onun laboratuar olarak dogrulanmasindan daha
oncelikli olmalidir.

P 1.40: PARKINSON HASTALIGI'NDA GORULEN
FRONTAL LOB HASARINA SPESIFiK KOGNITIF
FONKSIYON BOZUKLUKLARI

G. Yiksel, H. Tireli,

Haydarpasa Numune Hastanesi II. Noroloji Klinigdi,
Istanbul

Idiyopatik Parkinson Hastaligi (IPH)'da karsilasilan,
frontal lob hasarina 6zgti kognitif fonksiyonlardaki
bozuklugu arastirmak amaciyla yapilan bu calisma,



Haydarpaga Numune Hastanesi II. Noroloji Klinigi
Hareket Bozukluklart ve Parkinson Hastaligt
Polikliniginde takip edilen 30 parkinson hastasi ve
benzer yas, cinsiyetteki 30 kontrol grubu ile gercek-
lestirilmistir. Yaslart 46-79 (ort: 66,36+9,05) arasinda
olan, 9 kadin (%30), 21 erkekten (%70) olusan
hastalarin, hastalik baslangic yaslarinin ort:60,4 (
11,19 + 30-74), hastalik siirelerinin ort: 6,05 + 7,43 (2
ay-35 yib) oldugu tespit edilmistir. Ortalama UPDRS
skorlart, 34,23 + 18,03 olan hastalardan 8 tanesinde
yeni tant konmup heniiz tedavi baglanmadig:
ogrenilmistir. Parkinsoniyen 6 kardinal bulgudan
(istirahat tremoru, bradikinezi, rijidite, postur-denge
bozuklugu, akinezi, donma fenomeni) tremor ve
bradikinezinin kesin varliginda en az iki bulgunun
olmast ile IPH tanist konan hastalarda, ayrintili
norolojik muayene ve kraniyal gorintileme ile
bagka herhangi bir hastalik olmadig: belirlenmistir.
Benzer yas, cinsiyet,egitim duzeyindeki saglikli 30 (9
kadin, 21 erkek) kontrol grubu ile karsilagtirmali
olarak yapilan bu calismada, frontal lob hasarina
ozgli sozel akicilik, alternan sekanslar, ardisik
hareketler, stroop, trail making ve benzerliklerden
olusan bir kognitif test bataryas: kullanilmistir.
Calisma sonucunda, hasta grubunun tiim bu kogni-
tif testlerde istatistiksel olarak ileri derecede
anlamlilik (P: 0,000-0,487) icerecek sekilde daha
basarisiz oldugu gorilmiis, ayrica hastalik baslangic
yast, suresi, dizabilite derecesi, tedavinin etkileri de
ayrintili olarak incelenmistir.

P. 1.41: PARKINSON HASTALIGI'NDA BELLEK
FONKSIYONLARINDAKI BOZULMA

G.Yksel, H. Tireli, E. Glindiiz

Haydarpasa Numune Hastanesi II. Névoloji Klinigi,
Istanbul /

Parkinson Hastaliginda bellek fonksiyonlarindaki
bozulmay: arastirmak tizere planlanip gerceklestir-
ilen bu calisma, Haydarpasa Numune Hastanesi II.
Noroloji Klinigi Hareket Bozukluklart ve Parkinson
Hastaligi Polikliniginde takip edilen, 9 kadin (%30),
21 (%70) erkek toplam 30 parkinson hastast ile
gerceklestirilmistir. Tremor ve bradikinezinin kesin
varliginda, 6 kardinal parkinsoniyen bulgunun
olmasti ile Idiyopatik Parkinson Hastaligi (IPH) tanist
konan hastalarin, norolojik muayene ve kraniyal
gortintiilemeleriyle bagka bir hastaliklarinin olmadigt
tespit edilmigtir. Yaglart 46-79 arasinda degisen
hastalarin, yag ortalamasi 66,369,015 (E:65,61,
K:68,11) olarak bulunmustur. Hastalik baslangi¢
yastnin 30-74 (ort:60£11.19) arasinda oldugu,
hastalik stirelerinin ise 2ay-35 yil (ort:6,05+7,43)
arasinda degistigi gortilmustiir. Ortalama UPDRS
skoru, 34,23+18,03 olan hastalar, Hoehn-Yahr
skalasina gore degerlendirildiginde, 10 tanesinin
devre 1, 10 tanesinin devre 2 ve 10 tanesinin de
devre 4'te oldugu gozlenmistir. Hastalardan 8
tanesinde yeni tani kondugu ve hentz tedaviye
baglanmadigi, 11 tanesinin de (%70) egitiminin
olmadig: belirlenmistir. Yas, cinsiyet, hastaligin
baslangic yasi, hastaligin stiresi ve UPDRS skorlarina
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gore gruplara ayrilan hastalara bellek fonksiyonlar
ile ilgili testler, gorsel ve sozel olmak tzere iki kate-
goride uygulanmis ve degerlendirme yapilmistir.
Tum bellek fonksiyonlarinda parkinson hastalarinin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (P:0,000-
0,001) sekilde daha basarisiz oldugu, hastalik
baslangic yasi, stiresi ve dizabilite skorlarinin da bu
fonksiyonlar tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu
goriilmiistiir. Calisma, yas ort 65,93+8 46 olan, 9
kadin, 21 erkekten olusan baska herhangi bir
hastaliklari olmayan, egitim diizeyleri benzer 30
kontrol grubu ile karsilastirilmali olarak yapilmustir.

P 1.42: OLIVOPONTOSEREBELLAR ATROFI'DE
KLINIK VE ELEKTROFiZYOLOJiK BULGULAR
T. Tombul, O. Anlar, O.Tanik

Yiiziincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Van

Olivopontoserebellar atrofi (OPCA) cogunlukla oto-
zomal dominant olarak herediter gecis gosreren,
sporadik formlari da bulunabilen dejeneratif bir
hastaliktir. Klinik olarak progressif parkinsonizm ve
serebellar ataksi ile ve patolojik olarak ventral pons,
inferior olivalar ve serebellar kortekste néron kaybt
ile karekterizedir. Diger parkinson plus sendrom-
larina gore, baglangic yast daha degisken olup infan-
til donemle altmislt yaslar arasinda olabilmektedir.
Cogunlukla 3.ve 4, dekatlardadir. Hastalik olgularin
cogunda serebellar bulgularla baslar. Demans, bakus
bozukluklar, dizartri, disfaji, alt ve lstr motor néron
bulgulari, baslangict izleyen birkac yil icerisinde
gelismektedir. Bu makalede OPCA tanst ile
izledigimiz ayn1 aileden yaslari 35 ve 8 olan baba-kiz
iki olgu sunuldu. Babada bas agrist, unutkanlik
sikayeti,demansiyel bulgular, dizartri, konjuge lateral
bakista kisitlilik ve yavaslama, konverjans bozuk-
lugu, serebellar ataksi ve becerisizlik, sag tst
ekstremitede hafif rijidite ve Ustte DTR azalmasi
vardi. Cocuk hastada dizartri, mental yikim, konjuge
lateral bakigin tamamen kaybi, konverjans bozuk-
lugu, agir serebellar ataksi ve beceriksizlik bulunuy-
ordu. Babada yapilan MR incelemesinde ponsta ve
serebellumda ileri derecede atrofi gorildi. EMG'de
agir aksonal noropati bulgulart vardi. Cocugun
BBT'sinde serebellum ve beyin sapinda belirgin
atrofi tespit edildi. Her iki olguda VEP normaldi.
BAEP incelemesinde babada bilateral ileri derecede
dispers cevap, cocukta IV. ve V. dalgalarin
amplitidi dusiik ve V.dalga latanst uzundu. Median
uyarimli kortikal SEP latanslart her iki olguda
uzamistt. Seyrek goriilen bu hastaligin klinik, elek-
trofizyolojik ve radyolojik 6zellikleri literatiir gozden
gecirilerek tartisild.

P 1.43: PARKINSON HASTALIGINDA MOTOR
FLUKTUASYONLAR

M. Demirkiran, M. Yildiz, D. Akbas, Y. Sarica
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji
Anabilim Dali, Adana

[diopatik Parkinson hastaligi (IPH) olan olgularda
motor fluktuasyonlar levodopa kullanimina bagl
olarak ortaya ¢itkmaktadir. Bununla birlikte motor



fluktuasyonlarin ortaya ¢ikisinda etkili olan tek
neden levodopa kullanimi degildir.

Klinigimiz hareket bozukluklar polikliniginde izle-
nen 71 IPH olgusunda motor fluktuasyonlarin
varliginda etkili olan nedenler arastirilds. Klinik
degerlendirme Unified Parkinson's Disease Rating
Scale (UPDRS) ve Hoehn-Yahr skalast ile yapildi.
Olgular motor fluktuasyonlart olanlar (grup 1) ve
motor fluktuasyonlart olmayanlar (grup 2) olarak
ikiye ayrildi. Her iki grup yas, hastalik baslangic
yagt, hastalik siiresi, UPDRS motor skoru, levodopa
baslama stiresi, levodopa kullanma stiresi ve lev-
odopa baslangic dozu ac¢isindan degerlendirildi.
iki grup arasinda hastalik baslangic yag, hastalik
stiresi, UPDRS motor skoru ve levodopa kullanma
stiresi acisindan anlamli farklilik oldugu saptands.
Buna gére grup 1 de hastalik baslangic yast daha
erken (p<0.05), hastalik stiresi daha uzun
(p<0.0001), UPDRS motor skorlar daha yiiksek
(p<0.001) ve levodopa kullanma stiresi daha uzun-
du (p<0.001).

Bu sonuglar IPH olgularinda ortaya ¢ikan motor
fluktuasyonlarin sadece kronik levodopa
kullanimina bagl kalmakla sinirlt olmayip multifak-
toryel oldugunu telkin etmektedir.

P 1.44: ERKEN VE GEC BASLANGICLI PARKINSON
HASTALIGINDA KLINIK OZELLIKLER

M. Demirkiran, S. Bicakct, F. Mavruk, Y. Sarica
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Adana

Erken ve gec baslangicli idiopatik Parkinson
Hastaligr (IPH) olan olgularda farkls klinik 6zellikler
olup olmadigini belirlemek tizere, klinigimiz hareket
bozukluklart polikliniginde takip edilmekte olan 71
(35 erkek/ 36 kadin) IPH olgusu degerlendirilmistir.
Olgular, hastalik baglangi¢ yasina gore 40 yas ve
oncesi baglayanlar erken baslangicli Parkinson
Hastaligt (EBPH), 41-59 yas arasi baglayanlar orta
yas baslangich Parkinson Hastaligi (OBPH), ve 60
yas ve sonrast baslayanlar gec baslangicli Parkinson
Hastaligi (GBPHD) olarak 3 gruba ayrilmislardir.
Onbes olgu EBPH grubunda yer alirken 28'er olgu
OBPH ve GBPH grubunda yer alnustir. Klinik
degerlendirme Unified Parkinson's Disease Rating
Scale (UPDRS), Schwab ve England glinltik yasam
aktivitesi skalast ile ve evreleme Hoehn and Yahr
skalast ile yaptlmistir. Tim gruplar baslangi¢c semp-
tomlari, hastalik siiresi, levodopaya baslama ve kul-
lanma stiresi, motor fluktuasyonlarin varlig
acisindan degerlendirilmistir.

EBPH olan olgularin % 67' si rijid-akinetik semp-
tomlarla baslarken, GBPH olan olgularin % 89' unun
tremor ile bagladig1 goriilmiistiir. OBPH olan olgu-
larda ise tremor ile baglama sikligi % 61 rijid-akinetik
semptomlar ise % 43 olarak bulunmustur. Her ¢
grupta da ilk semptomdan sonra tedaviye baglama
stireleri benzerdi. Motor fluktuasyon sikligt EBPH ve
OBPH olan olgularda strastyla % 53 ve % 50 iken
GBPH olan olgularda bu oran sadece % 21 idi.
Ayrica EBPH ve OBPH olan olgularda ortaya ¢ikan
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diskineziler coklukla generalize iken, GBPH olan
olgularda daha ¢ok fokal diskineziler saptand.

Bu sonuglar EBPH ile GBPH olan olgularin
baslangi¢ yast disinda baslangic semptomu, motor
fluktuasyon varligi ve diskinezilerin dagilimi
acisindan farkls klinik ozellikler gosterdigini, ote
yandan OBPH olan olgularin daha cok EBPH olan
olgulara benzer 6zellikleri oldugunu telkin etmekte-
dir.

P 1.45: HAREKET BOZUKLUKLARINDA
BOTILISMUS-A TOKSINI UYGULAMASI VE
SONUCLARI

E.Ersoy,M.Ozkan, M.Ozcelik,S. Kesken, Y.Zorlu

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi, [zmir

Son yillarda noroloji uygulamasinda tedavide pek
basart saglanamayan hastalik gruplaridan olan disk-
inezi ve distonilerde Botilismus toksin-A uygula-
masinin basartlarindan siklikla bahsedilmektedir.
SSK Tepecik Egitim Hastanesi Noroloji Kliniginde 1
yil icerisinde 13 hemifasial spazm,4 blefarospazm,3
hemifasial spazm+blefarospazm,12 servikal distoni, |
yazict krampy,1 spastik paraparezi ve 1 de spastik
quadriparezi olmak tizere toplam 35 olguya
Botilismus toksin-A uyguland:.Olgulara 2aylik
araliklarla,1 yil icerisinde ortalama 4-6 arast enjeksiy-
on uygulamast yapildi. 1'nci ve 2'nci enjeksiyonu
takiben komplikasyon gelismeyen olgularda verilen
toksin miktart degistirilmedi. Komplikasyon gelisen
olgularda ise ya doz yart yartya distrtilerek uygula-
maya devam edildi,ya da 1 kiir atlanarak uygulama
yapildi. Olgularin hastalik siddeti ile ilgili olarak
tedavi baslangicinda ve 1 yil sonunda klinik derece-
lendirmesi yapildi. Hemifasial spazm olgularinda
%94 blefarospazm olgularinda %75, hemifasial spazm
ve blefarospazmin birlikte oldugu olgularin
timiinde,servikal distoni olgularinin da %064'tinde
klinik derecelendirmede istatistiksel olarak anlamls
diizeyde azalma saptandi.1 yazict krampi olgusu
tamamen diizelirken,spastisite nedeniyle uygulama
yapilan diger 2 olguda klinik diizeyde bir diizelme
gdzlenmedi. Sonuc olarak bilinen medikal tedavilere
yanit vermeyen diskinezi ve distonik bozukluklarda
Botilusmus toksin-A uygulamasinin oldukca dra-
matik yanit verdigini gozledik.

P. 1.46: KAUDAT HEMORAJIYE BAGLI
HEMIBALLISMUS (OLGU SUNUMU)

H. Efendi, F. Budak, F. Karson, S. Komsuoglu
Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesi Noroloji ABD,
Kocaeli

Hemiballismus klasik olarak subtalamik ntikleus
lezyonlarina bagli olarak ortaya ciktigt bilinen ancak
subtalamik niikleus ile globus pallidus arasindaki
afferent ve efferent yollarin etkilenmesine bagl
olarak ortaya ¢ikabilecegi bildirilen nadir bir hareket
bozuklugudur. Bu nedenle caudat niikleus, puta-
men, talamus ve korteks lezyonlarina bagli olarak
hemiballismus gelisebilir. Hemiballismus iskemik
veya hemorajik dogada vaskuler lezyonlar, arterio-



venodz malformasyon, metastatik timorler, subara-
knoid kanama , hiperosmolar metabolik bozukluk-
lar, demyelinizan hastaliklar sonucu veya sterotaksik
cerrahi girisim komplikasyonu olarak hemiballismus
gelisebilir. Hemiballistik hastalarda ilk 4-6 haftada
kalp yetmezligi veya baska nedenlerle gelisen % 40-
60 arasinda mortalite bildirilmistir. Ancak son yillar-
da prognozun daha iyi oldugu
bildirilmektedir.Prognoz kot olmakla birlikte altta
yatan etiyolojik nedene baglidir.

Bu calismada 62 yasinda, gecirilmis sol hemiparezi
oykist bulunan, akut gelisimli sag alt ve st
ekstremitede hemiballistik hareketler nedeniyle
bagvuran hasta sunulacaktir. Yapilan kranial BT ve
manyatik rezonans gorintiileme (MRG)
incelemesinde akut kaudat hemoraji saptanan has-
taya 1 mg/glin Haloperidol baslandi. Birinci hafta
sonunda hemiballistik hareketleri tamamen diizelen
hasta sifa ile eksterne edildi.

P 1.47: SYDENHAM KORESI GECIRENLERDE
OBSESIF- KOMPULSIF BOZUKLUK
ARASTIRILMASI

S.K utluhan, L. Aykut*, A.F. Kasap**, S.Mercan**
Devlet Hastanesi Noroloji, *Psikiyatri, ** Cocuk Sagl.
ve Hast. Klinigi, Kiitahya

Sydenham Koresi (SK) romatizmal ates sonucu bazal
ganglionlarda gelisen bir disfonksiyon durumudur.
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)'un normal pop-
ulasyondakine gore SK gecirenlerde daha yiiksek
oranda goruldigi bildirilmektedir. SK ve OKB ile
ilgili yapilan arastirmalarda gorintiileme yontem-
leriyle bazal ganlionlarda saptanan yapisal ve
fonksiyonel degisiklerin birbirlerine paralellik gos-
terdigi tzerinde durulmaktadir. Bu calismada;
Kitahya Devlet Hastanesinde SK nedeniyle tedavi
edilen 30 hasta ve 30 kontrol grubuna Maudsley
Obsesif - Kompulsif soru listesinin Tiirkiye uyarla-
mast uygulanarak her iki gruptaki obsesyon oran-
lars arastirilmistir. Obsesyon puanlart ortalamalart;
SK gecirenlerde 15.77 + 2.08, kontrol grubunda
15.43 £ 1.38 olup aralarinda anlamli bir farklilik
saptanmanustir. Fakat; OKB'un normal diinya popu-
lasyonunda %1-3, tilkemiz populasyonunda %0.2-
2.6 oranlarinda bildirilmesi ve kontrol grubunda
%3,3 oraninda saptamamazi karsin SK gecirenlerde
bu oranin %10 gibi yiiksek olmasi dikkatimizi
cekmistir. Elde ettigimiz sonuclar, bizde SK ile OKB
arasinda yakin bir iligki olabilecegi, bunun da daha
¢ok sayidaki hasta grublarinda uzun streli ve genis
kapsaml arastirmalarla kesinlik kazanabilecegi
kanist olugmustur.

P 1.48: BILATERAL VOKAL KORD PARALIZIiSi iLE
BASVURAN MULTIPL SISTEM ATROFI VAKASI
I.Unal, B.Elibol, M.Demirci, T.Yiicel*, O.Saribas
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
Kulak Burun Bogaz* Anabilim Dali, Ankara

Multipl Sistem Atrofi (MSA); bilateral vokal kord par-
alizisinde ¢ok nadir gortilen etyolojik bir faktérdir
ve rektrren laringeal sinirin sadece posterior
krikoarytenoid kastna giden dalinin néronopatisine
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bagli olabilecegi dustiniilmektedir. 66 yasindaki
erkek hasta, yaklasik bir yil dnce baslayan ve son 3
aydir progresif olarak artan nefes darligi ve ses
kisikligi sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde KOAH
disinda 6zellik olmayan hastanin norolojik muayen-
esinde bilateral serebellar bozukluk ve orta dere-
cede demans saptand:. Hastada ileri derecede disp-
ne, disfoni ve stridor olmast nedeniyle KBB
béliimiince indirekt laringoskopik inceleme yapild.
Bilateral vokal kord paralizisi saptanan hastanin
Tensilon Testi (-) olmasi tizerine trakeotomi acildi.
Yapilan rutin tetkikleri ve Torakal BT'si normal
bulundu. Direkt laringoskopik incelemede bilateral
vokal kord paralizisi disinda patolojiye rastlanmadi.
Rekiirren laringeal sinirin innerve ettigi laringeal
kaslardan posterior krikoarytenoid kas digindakilere
yapilabilen [gne EMG calismast normal sinirlar
icinde bulundu. Beyin MRG'sinde serebrum, sere-
bellum ve beyin sapinda yaygin atrofi saptanan has-
taya klinik ve nororadyolojik bulgular 1s1ginda MSA
(Olivopontoserebellar Atrofi) tanisi kondu. Bilateral
vokal kord paralizisi etyolojileri arasinda cok nadir
gortilen bu antite literatiir esliginde tartisild.

P 1.49: YUKSEK DOZ PIRASETAMIN
SEREBELLAR ATAKSI UZERINE ETKIiSi

H. Apaydin, S. Ozekmekci

1.U. Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Istanbul

Noronal metabolik aktiviteyi iyilestirdigi ileri stirtilen
"pirasetam"in, kortikal, subkortikal ve postanoksik
aksiyon miyoklonusu tizerine bilinen carpict etkisini
biz de bir ¢ok hastada gozledik. Ilacin miyoklonus
Uzerine etkilerini arastirmak amaciyla yapilan bir
calismada (Tkeda et al. Mov Disord 1996; 11: 691-
700) miyoklonus ile birlikte ytirtime ataksisinde de
anlamli bir diizelme goézlenmis ve miyoklonusun
ortadan kalkmasina baglanmustir. Biz bu calismada
yiksek doz pirasetamun dejeneratif nattirdeki sere-
bellar sendroma bagl ytirtime ataksisine etkisini
arastirmayt planladik. Bu amacla hastalarin tedavi
oncesi ve sonrast yapilan muayeneleri ile videoteyp
kayitlar1 degerlendirildi. Stirdiirtilmekte olan
calismanin ilk sonuglarini sunuyoruz. Klinik ve rady-
olojik olarak ikisi sporadik ve kalitsal 6zellikte
olivopontoserebellar atrofi ve digeri kalitsal miltisis-
tem dejenerasyon oOn tanili tGic hastaya 24 g/giin
oral pirasetam verildi.

1.0LGU: 49 yasindaki kadin hastada 5 yildan beri
ilerleyici serebellar ataksi, dizartri, dismetri ve disdi-
adokokinezi mevcuttu. MR'de pons ve serebellum
atrofisi goruldi. 7 ay stireyle pirasetam tedavisi
goren hastanin klinik belirtilerinde hafif derecede
dizelme kaydedildi.

2.0LGU: 61 yasindaki erkek hastada 10 yildan beri
ilerleyici serebellar ataksi, dizartri, idrar enkonti-
nansi ve piramidal bulgular mevcuttu. MR'de sere-
bellum, pons ve oliva inferiorlarda atrofi saptandi. 4
ay sireyle pirasetam verilen hasta tek cizgide
yardimla ytrtyebilir hale geldi, dizartrisi kismen



diizeldi ve idrar enkontinanst ortadan kalktr. Giinlik
yagsam aktivitelerinde %70 stibjektif iyilik
tanimliyordu.

3.0LGU: 59 yasindaki kadin hastada 8 yildan beri
ilerleyici serebellar ataksi, dizartri, hafif dismetri,
disdiadokokinezi, isitme azligi ve piramidal bulgu-
lar s6z konusuydu. MR'de beyin sap1 ve serebellum
normal olup T2'de derin ve subkortikal ak cevherde
hiperintens alanlar gortldii. 7 ay siireyle pirasetam
kullanan hastanin dizartrisinin ve isitme azliginin
ileri derecede iyilestigi, kisa mesafede yardimsiz
ylriiyebildigi gdzlendi. Hastalar yiiksek doz pirase-
tamu iyi tolere etti ve yan etki gozlenmedi. flacin
ataksi tizerine kismen olumlu etki gosterdigini
soyleyebiliriz.

P 1.50: TALAMUS VE PALLIDUMDA UYGU-
LANAN STEREOTAKTIK CERRAHI
GIRISIMLERDE MiKROELEKTROD KAYIT VE
STIMULASYON TEKNIKLERI

TA. Zith, A.F. Ozer, G.E. Keles, A.C. Sarioglu

VKV Amerikan Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabisi
Boliimii, Nisantas, Istanbul

Hareket bozukluklarinin tedavisinde cerrahi girisim
teknikleri; nororadyolojik gortntiileme, elektrofizy-
olojik kayit ve degerlendirme tekniklerinin gelismesi
ile birlikte son yillarda yeniden ilgi odagt olmustur.
Mikroelektrod kayit ve stimtlasyon teknikleri, sub-
kortikal beyin bolgelerinin lokalizasyonu ve fizyolo-
jik haritalarinin ¢ikartilmasinda, boylelikle hastadan
hastaya degisim gosteren anatomik varyasyonlarin
ortaya konulmasinda énemli rol oynamaktadir.
Talamus ve globus pallidusa yonelik stereotaktik
girisimler sirasinda elde edilen mikroelektrod kayit
ve stimiilasyon bulgular, bu gelismis teknolojinin
dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Mikroelektrod kayit ve stimtilasyon tekniklerinin
cerrahiye hedef olusturacak hiicre
popitilasyonlarinin ve yasamsal 6nem tagtyan ¢evre
anatomik olusumlarin yerlerinin dogru olarak belir-
lenmesinde onemli katkist vardir. Bu teknoloji ile
cerrahi girisimler sirasinda yapilacak olan lezyonun
talamus veya globus pallidusun internal segmenti
icerisinde dogru lokalizasyonu, boylelikle cerrahi
sonuclarin uzun donem degismeden kalmas: ve
komplikasyonlarin minimuma indirilmesinde 6nemli
katk: saglanabilmektedir. Ayrica bu teknik ile elde
edilen verilerin toplanip degerlendirilmesi, hareket
kontrol fizyopatolojisinin daha iyi anlasilmasinda
onemli rol oynamaktadir. Bu bildiride insan talamus
ve globus pallidusuna yonelik stereotaktik girisimler
sirasinda mikroelektrod kayit ve stimiilasyon
tekniklerinin uygulanmast sunulmakta, ve bu
teknigin cerrahi girisimlere getirdigi katkilar vurgu-
lanmaktadur.
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P 1.51: ESANSIYEL TREMOR TEDAVISINDE CER-
RAHI SONUCLARININ KOR OLARAK
DESERLENDIRILMESI

T.A. Zith, FA. Lenz, S.G. Reich, L. Rowland, P.M.
Dougherty

Departments of Neurosurgery and Neurology, The
Johns Hopkins Medical Institution, Baltimore,
Maryland, USA

Talamotominin esansiyel tremor tedavisinde uygu-
lanmasina iligkin literatiirde pekcok yayin vardir.
Ancak bu calismalarin ¢cok azinda mikroelektrod
kayit teknigi uygulanmis ve hicbirinde sonuclar kor
olarak degerlendirilmemistir.

Bu calismada medikal tedaviye direncli ve hastalart
normal yasamlarindan alikoyan 21 esansiyel tremor
olgusunda talamotomi sonuclar: degerlendirilmistir.
Hastalar ameliyat dncesinde ve ameliyattan sonra ¢
ve 12 ay sonrasinda Fahn standart tremor skorlama
skalasinin fonksiyonel basarisizlik ve el yazisi/cizim
skalalarina gore degerlendirilmislerdir.

Total fonksiyonel skorlarin preoperatif donemden
(13.33+1.5, ortalama+SE) ameliyat sonrast 12. ayda
postoperatif doneme gore (4.38+1.4) dnemli dere-
cede diizeldigi gozlenmistir (ANOVA, Dunn'in ¢oklu
kiyaslama testi ile korreksiyon, p<0.001).
Fonksiyonel skorlarda en carpict diizelme yeme,
icme, yazma ve calismada gortlmustiir (p<0.001). El
yazist/cizim skorlamalart ise preoperatif donemden
(6.26%0.6, ortalama+SE) ameliyat sonrast 12. ayda
postoperatif doneme gore (2.95+0.5) dnemli dere-
cede diizelmistir (ANOVA, Dunn'in ¢oklu kiyaslama
testi ile korreksiyon, p<0.001).

Bu calismada kullanilan el yazisi/cizim skorla-
malarinin hastalarin total basarisizlik skorlar ile
sinirlt uyumluluk gosterebilecesi olasiligina karsilik
el yazist skorlart ile fonksiyonel skorlar lineer
regresyon analizi ile incelenmislerdir. Bu analiz her
iki skor arasinda onemli derecede anlamli korelasy-
on mevcut oldugunu ortaya koymustur (p<0.001,
2=0.71). Bu sonuc kér olarak degerlendirilen el
yazist skorlarinin tremor icin total basarisizlik skorla-
masinda giivenilir bir parametre oldugunu ortaya
koymaktadir. Komplikasyonlar bir hastada gecici
dizartri, bir hastada kalict agiz kenarinda uyusukluk
gozlenmesi ile sinirlt kalmistir. Bilateral opere edilen
3 hastadan ikisinde ise hafif ama belirgin kalict
dizartri gdzlenmistir. Bu calisma tek tarafli talamoto-
minin esansiyel tremor tedavisinde glivenilir ve etk-
ili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Cerrahi
sonuclarin kor olarak degerlendirilmesi yontemiyle
de ileride talamotomi sonuclart ile derin beyin
stimiilasyonu sonuclarinin karsilasturmali olarak
degerlendirilebilmeleri saglanacaktir.

P 1.52: PARKINSON HASTALIGINDA
DOPAMINERJIK TEDAVININ GORSEL
UYANDIRILMIS POTANSIYELLER UZERINE
ETKIsi

F. Varlibas, G. Kiziltan, N. Uzun

1.U. Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Istanbul

Son yirmi yildir parkinson hastaliginda bazal gan-
gliyonlarda bilinen nigrostriyatal dopaminerjik yeter-



sizligin otesinde genel bir dopaminerjik islev bozuk-
lugu oldugu distintilmektedir. Calismalarin bir
kisminda bu genel dopaminerjik islev bozuklugu
icinde multisinaptik gorme yollarinin da etkilendigi
one stirilmus, bazit calismalarda ise aykirt sonuclar
verilmistir. Bu calismalarda incelenen vakalarin
tamaminin veya bir béliminin dopaminerjik tedavi
alundaki hastalar oldugu dikkati cekmektedir. Bizim
calismamizda 1995-1997 yillart arasinda
poliklinigimize basvuran 20 parkinson hastasinda;
hastaligin baslangicinda, herhangi bir tedavi kullan-
madan ve tedaviye basladiktan sonra klinik diizelme
gorildigiinde gorsel uyandirilnug potansiyel
degisiklikleri incelenmistir. Parkinson hastaligt
disinda norolojik veya sistemik bir hastaligi olanlar,
kirtlma kusuru disinda goz problemi olanlar caligma
kapsamina alinmamustir. Parkinson hastalarinda
hastaligin baslangicinda, tedavi 6ncesi P2 (P100)
dalga latans degeri saglikli kontrol grubundan
anlamlt olarak uzun, amplitid degeri ise anlamli
olarak dustik bulunmustur. Hastalara dopaminerjik
tedavi baglanip klinik diizelme gorildigiinde ise
gorsel uyandirilmis potansiyel tetkiki tekrarlanmis,
saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli
fark saptanmamuistir. Parkinson hastaliginin baslangic
doneminde gorme ile ilgili yakinma olmasa bile;
elektrofizyolojik olarak saptanabilen ve dopaminer-
jik yerine koyma tedavisiyle diizelen gérme sistemi
etkilenimi oldugu gorilmistiir. Bu sonug parkinson
hastaliginda, hastaligin baslangic déneminde bazal
gangliyon disinda, gérme sisteminde de dopamin
etkisinin azaldigini, hastaligin motor bozukluktan
ziyade sensori-motor bir bozukluk oldugunu destek-
lemektedir.

P 1.53: SCA 1
T. Duman, S. Comoglu
Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

Spino serebellar atrofi tip I ( SCA 1) otozomal domi-
nant gecis gosteren klinik, ndropatolojik ve genetik
heterojeniteye sahip santral ve periferik sinir sistemi-
nin bir ¢cok farklt bolgelerini tutan progressif ve
dejeneratif ozellikte bir hastaliktir. Klinik bulgular
cogunlukla ikinci dekattan sonra ortaya cikmakta,
vakalarin tamaminda ilerleyici tipte serebellar ataksi
gorultirken oftalmopleji, mental retardasyon,
demans, piramidal bulgular, periferik sinir tutulum-
lart degisik oranlarda klinige eslik etmektedir.
Genetik arastirmalarla ilk kez 1974 yilinda hastalikls
gen lokalize edilmis, 6. Kromozom kisa kolunda
lokus gosterilmistir. Néropatolojik incelemelerde ise
serebellum korteksinde belirgin purkinje hiicresi,
degisik oranlarda da grantl hticer kaybr gértiliirken,
gliosis ve noron hasart dentat niikleusta yogun
olarak saptanmistir. Bu calismada ayni ailede alts
kardesten t¢tint etkileyen progressif patoloji
degerlendirildi. Kliniginde ilerleyici tipte serebellar
bozukluk, oftalmopleji, mental retardasyon ve derin
tendon refleks kaybi bulunan, spino serebellar atrofi
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tip I tanust ile izledigimiz hastalarin klinik, laboratu-
var, genetik 6zellikleri ve ayirict tanilar literatiirdeki
SCA1 olgular dikkate alinarak tartigildi.

P 1.54: MITOKONDRIAL MYOPATI : iKi
VAKADA KLINIiK VE KAS BiOPSi BULGULARI -
TEDAVI

N Oztekin, M.F.Oztekin, O.Akin, E. Tan*

SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
*Hacettepe U. Néroloji ABD, Ankara

Mitokondrial myopati ve ensefalopatiler, norolojik
hastaliklarin iyi tanimlanmis bir grubu olup, modi-
fiye gomori trikrom metodu ile boyanan kas biyop-
silerinde ragged-red fiber'larin gorilmesi ile karak-
terizedir. Bu hastalik grubunda belirgin klinik ve
biyokimyasal heterojenite mevcuttur. Klinik formlari
infantil laktik asidoz, progresif eksternal oftalmople-
ji, proksimal myopati ve egzersizle artan kas gticsti-
zIUigl ve multisistem norolojik sendrom: ndbetler,
ataksi, demans, hareket bozukluklar ve stroke ben-
zeri donemlere neden olur. Kisa boy, retinopati,
sagirlik, periferik néropati, kardiyak iletim defekt-
leri, renal ve endokrin fonksiyon bozuklugu da ola-
bilir. Vakalarin ¢cogunda invitro mitokondrial metal-
olizma calismalarinda solunum zincirinde eriskin-
lerde complex I ve III, cocuklarda complex TV
eksikligi gosterilmistir. Kesin tani kas biyopsisinde
ragged-red fiber'larin gorilmesi ile konur.
Klinigimizde klinik bulgularina gére mitokondrial
myopati tanist alan ve bu taninin kas biyopsisi ile
kesinlestigi iki vakanin klinik ozellikleri sunulmus
ve coenzyme Q10 ile tedavi altina alinan vakalarin
tedaviye cevaplart degerlendirilmistir.

P 1. 55: BEHCET HASTALIGINDA NOROLOJIK
TUTULUM

H. Karaer, D. Giizelay, F. Oztekin, N. Oztekin, 1.
Gliven, B. Gliven

SSK Ankara Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankarc

Behcet Hastaligi oral, ilser, genital tlser ve uveitis
triad ile karakterize bir hastalik olarak Turk
Dermatolog Hulusi Behget tarafindan 1937'de
tanimlanmistir. Relapsing remitting bir seyir gosterir.
Santral sinir sistemi tutulumu da yapan multi sistem
bir hastaliktir. Norolojik muayene, CT ve cranial
MRI'daki anormalliklerin cesitliligi nedeniyle tanida
glicliik olabilir ve pek cok norolojik hastaligs taklit
edilebilir. Sinir sistemi tutulumu quadriparazi,
pseudobulber palsy, cranial sinir tutulumu, aseptik
veya kronik meningitis ve cesitli lezyonlart icerebilir.
Neuro-Behcet Hastalig1 tanisiyla 1 Ocak 1996 - 15
Haziran 1997 tarihleri arasinda klinigimizde izlenen
13 vakanin bulgulart sunuldu. Hastalarinin 12'si
erkek (19-45y: ort: 35.5) 1 kadin (46 y). Vakalarin
13'tinde lezyonlar CT ve cranial MRI ile saptandi. 8
vakaya LP yapildi. (1 vakada BOS basing artist, 2
vakanin mikroskopisinde lenfosit tipi hiicre sap-
tandp. 1 vakada aseptik menengitis, 1 vakada sinus
trombozu, 2 vakada epilepsi, 9 vakada cesitli sere-
bral ve beyin sapi tutulum bulgulari mevcuttu.



Vakalarin 10'na oral prednizolon, 2'sine antiepilep-
tik, 5'ine kolsisin, 1'ine siklosporin bagland1. 6 vaka-
da oral tilser, 2 vakada genital tlser, 7 vakada uveitis
atagr mevcuttu. 12 vaka halen izlemde olup 1 hasta
exitus olmustur.

Ulkemizde diger tilkelere oranla daha stk goriilen
bu hastaligin izleme bulgulart ve tanry1 geciktiren
nedenler tartistlacaktir.

P 1.56: X - LINKED ADULT SEREBRAL
ADRENOLOKODISTROFI VE
ADRENOMYELONOROPATI:2 OLGU SUNUMU
H. Karaer, N. Oztekin, F. Oztekin

SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Ankara

X-linked adrenoldkodistrofi (X-ALD) peroksizomal
beta oksidasyonunun kalitsal bir hastaligidir ve X'e
bagl inkomplet resesif gecis gosterir. Cok uzun zin-
cirli acylCoA sentetaz (ligaz) enzimin eksikligi endo-
jen ve exojen ¢ok uzun zincirli yag asitlerinin doku-
da birikmesine neden olur. Sonucta santral ve per-
iferik sinir sisteminde demyelinizasyon ve steroid
yapan organlarda (adrenal kortex ve testis) hara-
biyet meydana gelir. Halen X-ALD'nin adult serebral,
adrenomyelondropati, izole adrenal yetmezlik,
asemptomatik-presemptomatik ve prenatal ALD gibi
tenotipleri oldugu bilinmektedir. Ensefalopati,
polinorapoti, multipl skleroz benzeri sendromlar ve
nedeni bilinmeyen adrenal yetmezligin ayirict
tanisinda akla gelmelidir. Olgul: Klinigimize bagvur-
madan 2 yil énce multipl skleroz tanisi almig ve bu
yonde tedavi alnug 36 yasinda erkek hasta olup
plazma VLCFA diizeyi (¢ok uzun zincirli yag asiti)
Kennedy Krieger Enstiti, tarafindan ytiksek bulun-
clu. Hasta adult serebral X-ALD olarak degerlendiril-
di.

Olgu 2: Klinigimize bagvurmadan 1 yil énce
unutkanlik, panik ataklar seklinde yakinmalar:
baslamis 3 ay 6nce sol kol ve bacaginda uyusma
nedeniyle klinigimize bagvuran 26 yaginda erkek
hasta idi. Plazma ¢ok uzun zincirli yag asiti (VLCFA)
diizeyi ylksek saptanmistt ve EMG bulgulart ile
adrenomyelonoropati olarak degerlendirildi.

Tedavi olarak 1.olguya Lorenzo yag verilmesi plan-
landi fakat aile kabul etmedi. Bunun tizerine pen-
toxyfilin 3x1 ve VLCFA ‘dan kisith diyet verildi,
2.vakaya ise yine pentoxyfilin ve VLCFA'dan kisitl
diyet verildi.

X-ALD'nin aldult serebral fenotipi olan 1.olgu ve
adrenomyelonoropati fenotipi olan 2.olgu klinik ve
laboratuar bulgulari, Cranial MRI bulgulart sunularak
tedavide yeni yaklasimlar tartisildr.

P 1.57: SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUSA
BAGLI SEREBRAL TUTULUM . 2 OLGU SUNUMU
O. Bizpinar, N. Oztekin, H. Gliven, F.Oztekin

SSK Ankara Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi,
Ankara

Sistemik Lupus Eritamatosus'lu (SLE) hastalardan

olusan farkls serilerde % 10 ile 75 arasinda cerebral
tutulum bildirilmistir ve bu ozellikle kontrol altinda
olmayan terminal donemde gelisir. Norolojik semp-
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tomlarin klinik tanisi ise nadir ve glictiir. En sik
gdzlenen bulgular psikotik ve depresif bozukluklar,
konflizyon, cognitif bozukluklar, epilepsi ve
strokdur. Diger gortilen bulgular ise kranial sinir
tutulumu, multiple mononoropati ve koredir. SLE
tanist almis olan ve daha sonra serebral semptomlart
ortaya c¢ikan 2 hastanin bulgulart sunulmustur.

1. olgu, 44 y, erkek hasta, hastaneye kabulunden 3
yil 6nce SLE tanist alan hasta 5 mg/gtin oral pred-
nisolon ve 500 mg siklofostamid tedavisi almaktayd.
Hasta klinigimize sol tarafindaki cisimleri gbrememe
sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenede sol
homonimhemianopsi disinda patolojik bulgu sap-
tanmadi. BBT'sinde sag oksipital enfarkt tespit
edilen hastaya antiagregan ve duistik doz antiddem
tedavi verildi ve genel durumu duizelen hasta haliyle
taburcu edildi.

2. olgu 16 y bayan hasta, hastaneye kabulunden 3
ay once SLE tanist alan hastaya pulse steroid tedavisi
verilmig. Klinigimize sol kol ve bacaginda istemsiz
hareketlerle basvurdu. Hastanin norolojik muayen-
esinde sol extremitelerdeki korciform ballistik
hareketleri disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanin bulgulart SLE'nin serebral tutulumuna
baglanarak 5 giin 1 gr/gtin IV metil prednisolon ver-
ildi. Koreiform ve ballistik hareketleri minimale inen
hasta diizelme ile taburcu edildi.

SLE siklikla vaskiilite seconder norolojik komp-
likasyonlara yol acti81 icin genc serebrovasculer
hastalik ayirict tanisinda ve kore ile gelen genc
bayan hastalarin ayirict tanisinda mutlaka akilda
tutulmalidir.

P 1.58: ATIiPiK ORBITAL MIYOZIT OLGUSU
H. Ugur*, N. Tascilar, H. Atilla**, A. Yigit, N.
Ylcemen

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji,
Norogiriirji*, Goz** Anabilim Dali, Ankara

Orbital miyozit; bas agrisi, goz hareketleriyle artan
orbital agrt, goz kapaklarinda sisme, konjiktival
kizariklik ve cift gorme ile seyreden, cesitli vaskiiler,
neoplastik, enfektif sikliklada idiopatik nedenlerle
oldugu distintilen, primer olarak ekstraoktiler
kaslarda gozlenen inflamatuar bir hastaliktir.
Olgumuz 26 yasinda, basvuru sikayetleri cift gorme
ve basagrist olan erkek hastaydi. Ozgecmisinde; 4
yil dnce gecirilen kafa travmasi vardi. Fizik muayen-
esi normaldi. Yatistaki norolojik muayenesinde sag
g0z primer pozisyonda hafif disa deviyeydi ve
pupilin ortasina kadar gelen pitozis vardi. Sag gozde
yukart ve disa bakis kisitliligt meveuttu. Cift gormesi
saga ve yukari bakista artiyordu. Gorme keskinligi
ve renkli gbrmesi her iki gozde tamdi, gbérme
alaninda ise sagda temporal daralmas: mevcuttu.
Pitozis ve diga bakis kisitlilig: glin icinde yorgunluk-
la, egzersizle veya dinlenmekle iliskisiz artiyor veya
azaltyordu.

Olgumuzda neostigmin testi (-)'ti. ENMG'de repetitif
sinir stimiilasyonunda dekrement ve tek lif
EMG'sinde jitter saptanmadi. BOS incelemesi, kra-
nial ve beyinsapt MRG ve vaskiilite yonelik tetkikleri



normaldi. Orbital BT'de blow-out kirigt saptanmadi,
ancak, hem bu incelemede hem de kavernodz sintis
ve orbital MRG'de sagdaki tiim ekstraokiiler kaslarda
belirgin fuziform kalinlasma saptandi. Orbital eko-
gram orbital myozit ile uyumlu bulundu. sT3 ve sT4
normal, TSH minimal dustiktti. TRH stimulasyon
testi normal olarak bulundu. Antimikrosomal antikor
(anti M) ve antitiroglobulin antikor (anti Tg)
negatifti. Bu bulgularla orbital myozit diistintilerek
oral 1.5 mg/kg metilprednisolon baslandi. Tedavinin
birinci haftasinda disa bakis ve pitozis tam yukari
bakis ise kismen diizeldi. Literattirde tipik g6z bul-
gulart olmadan sadece norolojik semptomlarla
bagvuran orbital myozit cok nadir gértilmesi
nedeniyle vakamiz tedavi sonuclart ve ayirict tanilar
literatir esliginde tartistlacaktir.

P 1.59: ADDISON KRiZiYLE BASVURAN VE
BIRINDE ADRENOLOKODISTROFI TANISI
KONAN iKi ERKEK KARDESTE VEP VE SEP
BULGULARI

O. Anlar, T. Tombul, Y. Cesur, E. Kirimi, A. Uner, O.
Tanik

Viiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
Cocuk saghg ve Hastaliklar Anabilim Dali, Van

Adrenoldkodistrofi, 1dokodistrofi ile Addison
hastaliginin kombinasyonudur. Baslangi¢ yast 4-8
yas arasindadir. Bazen daha gec ortaya cikabilir. X'e
baglt oldugundan dolayt, sadece erkek cocuklarda
gorilir. Hastaligin semptomlart ilk olarak ya adrenal
yetmezlik talosu ile, ya da serebral tutulum seklinde
ortaya ¢ikar. Bu calismada yaslari 11 ve 12 olan ve
Addison krizi nedeniyle cocuk klinigine basvuran ve
Noroloji tarafindan konstilte edilen iki erkek
kardeste viziiel ve somatoseNsoriyel uyarilmis
potansiyel caligmast yapildi. 11 yasinda olan kiictik
kardeste piramidal tutulum bulgular: ve kranial
MR'inda bilateral kortikospinal traktus demiyeliz-
inasyonu bulgulart vard:. Bu hastada VEP ve SEP
calismalarinda anormal sonuclar elde edildi. Biytk
kardeste norolojik tutulum bulgulart yoktu. VEP ve
SEP bulgulart normal olarak degerlendirildi.

P 1.60: IDYOPATIK ORBITAL INFLAMASYON

O. Boliikbasi, Z. Alioglu, A. Akbag, M. Ozmenoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Trabzon

Orbital pseudotumor ya da intrakranyal yayilim
gbsteren orbital idyopatik inflamasyon nadir bir
durumdur. Orbitadan komsu intrakranyal dokuya
dogru yayilan yagli ve nonspesifik bir inflamasyon
s6zkonusudur. Bu calismada, idyopatik orbital
inflamasyon saptanan iki olgumuzu sunuyoruz.
Olgularin her ikisi de agrili oftalmopleji ve kemozis
klinigi ile bagvurdular. Kranyal manyetik rezonans
gorintiilemede (MRD), T2 aguliklt kesitlerde hiperin-
tens ve gadolinium ile kontrast belirginlesme
gosteren lezyonlar izlendi. Bu lezyonlar, lokalizasy-
on ve MRI ozellikleri acisindan, bir olguda komsu
meninks, diger olguda da orbita ve sfenoid sinus
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duvarina komsu parenkim tutulumu ile uyumluydu.
Bir olguda, sfenoid sinus yoluyla yapilan biyopside,
nonspesifik iltihabi hiicreler disinda bulgu izlenme-
di. Steroid tedavisi ile her iki hastada da hizl ve
belirgin bir klinik diizelme gozlendi. Bu calismada,
tedavi edilebilir bir durum olan idyopatik orbital
inflamasyonun MRI ile hizli tanist ve dolayistyla
kolay tedavisi, benzer ve fatal seyirli semptomatolo-
jilerin ayrict tanisinda saglayacags rahatlik yonin-
den vurgulanacaktir.

P 1.61: FARKLI FENOTIPLER GOSTEREN
FAMILYAL MIiTOKONDRIYAL MIYOPATI'LI UC
OLGU

N. Uran,T. Tuncbay*, B. Ersoy, M. Kuskaya

Dr. Bebget Uz Cocuk Hastanesi, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalv*, Izmir

Mitokondriyal ansefalomyopatiler klinik olarak
buytik heterojenite gosteren baslica iskelet, kas ve
santral sinir sistemini tutan bir hastalik grubudur. Bu
sistemin yanisira kalp kasi, bobrek, karaciger,
endokrin bezleri, retina, arteriol duvari, diiz kas
hticreleri ve koroid pleksus endotel ve epitel
hiicrelerini tutabilir. Bu bildiride birisi kiz ikisi erkek
kas tutulumuna ek olarak farkls sistemlerin tutul-
dugu ti¢ kardes olgu sunulmustur. Uctiniin de kas
biyopsisinde, anormal mitokondri birikimlerinin
bulundugu ragged red fibriller saptannustir. ! No'lu
erkek olguda ek olarak progressif eksternal oftalmo-
pleji ve sagirlik, 2 No'lu olguda kardiyopati, 3 No'lu
olguda endokrin bozukluklar saptanmusgtir.
Mitokondriyal anomali saptanan ve cok genis bir
klinik yelpazeye sahip olan bu gruptaki olgularimiz
literatiir bilgileri esliginde tartisilarak sunulmustur.

P 1.62: YENI BIR 1Yl PROGNOZLU AILEVI
INFANTIL MEGALENSEFALIK LOKODISTROFI
SENDROMU: 12 OLGU ANALIZi

M.Topgu*, L.Saatci-Cekirge™, M.A. Topcuoglu*™*, G.
Kose**** B, Kunak*****

Hacettepe Univeritesi *Pediatrik Noroloji,
“*Radyoloji, **Néroloji Anabilim Dali, ***Ankarc
SSK Hastanesi Cocuk Nérolojisi Servisi, ****Scimi
Ulus Cocuk Hastanesi, Noroloji Boliimii, Ankera

Bu calismada literatiirde simdiye kadar 15 olgunun
tanimlandigi yeni bir infantil 1okoensefalopatik
megalensefali sendromunun saptandigr 12 olgu
sunulmakta ve bu sendromun klinik, prognostik ve
radyolojik ozellikleri Canavan hastaligr, GM1 gan-
gliosidozis, Alexander hastalig: ve glutarik asicltri
tip-1 gibi benzer tabloya neden hastaliklarla
karsilastirmali olarak tanitilmaktadir. Hastalarin besi
kardes olup, hepsinin anababast birinci dereceden
akrabadir. Klinikte makrosefali, yavas progresyon
gdsteren motor gelisim geriligi ve orta derecede
olup tabloya sonradan eklenen mental bozulma
gorilmektedir. Hastalikta kafa capr artist ve tipik
nororadyolojik lezyonlar ilk yas icinde belirmesine
ragmen klinik tablo uzun stire stabil kalmakradir.
Biyokimyasal incelemede patoloji saptanmayan



hastalarda, MRI bulgulari diagnostik ¢zellik goster-
mektedir.

P 1.63:MULTIPL SKLEROZDA INTERFERON
BETA-1A SAGALTIMININ iZLEMINDE
MULTIMODAL UYARILMIS POTANSIYELLER
E. Idiman, R. Cakmur, F. Idiman, S.Ozakbas, V.
Oztiirk, T. Tuncbay

Dokuz Eylhil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dal, Izmir

Uyarilnus potansiyeller (UP'ler), merkezi sinir sis-
teminin islevlerinin nesnel olarak degerlendirilme-
sine olanak saglamaktadir. Yapilan calismalar, seri
UP kayitlamalarinin multipl sklerozda (MS) tedavi
girisimlerinin izlenmesinde yararli oldugunu goster-
mistir. Bir yillik bu prospektif calismada, interferon
beta-1a sagalumu goren relapsing-remitting MS'li
hastalarda sagaltim 6ncesi ve sagaltum boyunca
median ve fibuler sinir somatosensoriyel UP'ler ile
gorsel UP'leri kayitlandr. Kurtzke Expanded
Disability Status Scale (EDSS), manyetik rezorans
gorlntiileme (MRG) ve UP'lar sagalum 6ncesinde ve
sagaltimin 2., 4., 6., 9. ve 12. aylarinda degerlendiril-
di. On olguluk bu seride (9'u kadin), ortalama yas
33.1+7.75 (24-46), ortalama EDSS skorlart 2.35+1.68
(0-6.5) idi. En yiiksek UP anormalligi gorsel ve
fibuler sinir somatosensoriyel uyarimlari ile sap-
tandi. Gorsel UP'ler icin P100 komponentinde orta-
lama latans degeri 122.0+14.8 ms (101-150.4) idi.
Median sinir somatosensoriyel UP'lart icin N20 kom-
ponentinin ortalama latans degeri 21.4+5.6 ms (16.5-
41.3ms) ve fibuler sinir somatosensoryel UP'leri icin
P27 komponentinin ortalama latans degeri 40.2+12.1
ms (25.8-65.6 ms) olarak bulundu. Sagaliim boyunca
UP'ler 8 hastada dtizeldi ya da degismedi, 2 hastada
ise kotulesti. [ki olgu disinda UP bulgular: klinik
degisme ile korelasyon gostermekteydi. EDSS skor-
larinda anlamli diizelmeye karsin, UP
modalitelerinin hicbirinde sagalum oncesi ile
sagaltum boyunca yapilan kayitlar dikkate
alindiginda istatistiksel olarak anlamli latans ya da
amplitud farkhligt s6z konusu degildi.

P 1.64: MRG ve KLINIK BULGULARI iLE
MULTIPL SKLEROZ'U TAKLID EDEN LYME
HASTALIGI OLGUSU

T. Sahiner, A. Oguzhanoglu, T. Kurt, B. Cetin*, A.
Celik*

Pamukkale Universilesi Tip fakiiltesi Néroloji ve
*Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dal, Denizli

Lyme hastaligy, ixodid tics adli vektér araciligs ile
insanlara gecen enfeksiyoz bir hastaliktir. Etken bir
spiroket olan Borrelia burgdorferi' dir. Hastaligin
klasik seyrindeki donemlere uygun ortaya cikmasi
beklenen bulgular Sykiide saptandiginda serolojik
testlerle tani koyulabilir. Ancak nérolojik tutulumun
% 10-15 gibi oldugu Lyme hastaligs klinik olarak
atipik seyirli ise kolayca multipl skleroz (MS) ile
karigabilir. BOS'ta saptanan aseptik menenjit bulgu-
larina cogu zaman antikor yaniti eslik etmez. Bu
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durum tanty1 daha da gticlestirir. Akut baslayan atak-
si ve dizartrisi olan, serum antikor yanitt pozitif
bulunan ve ailesinde seropozitif asemptomatik birey
saptanan olgumuzda Lyme hastaligr tanist koyuldu.
MRG'de T2 serilerinde periventrikiiler alanda caplari
0.5 mm'den kiictik multipl hiperintens lezyonlar
saptandi. Baslanan antibiyotik tedavisi sonrasinda
klinik olarak tam diizelme ve antikor seviyesinde
gerileme gorilmesi tantyt destekledi. Gerek MRG
gerekse klinik olarak MS ile benzerligi nedeniyle MS
aywrict tanisinda mutlaka Lyme hastaligim da
arastirilmasi gerekmektedir.

26 Ekim 1997, Pazar
0830-13

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Deniz Selcuki,
Dr. Betiil Yalciner

P.2.1: ERKEN HIPODANSITE HEMORAJIK
INFARKT GELISIMINDE BELIRLEYiCi MiDIiR?
A. Ceyhan, H.Kt¢tiikoglu, C.Dayan, B.Yalciner,
S.Baybas

Bakirkdy Rub ve Sinir Hastalklar: Hastanesi 2.
Noroloji Klinigi, Istanbul

Hemorajik dontstim (HD) ya da hemorajik infarkt
(HD), noroloji pratiginde halen bircok yonii ile klin-
isyeni zor durumda birakan 6énemli problemlerden
birini olusturmaktadir. Ongérmede kardiyoembolik
etyoloji, infarktin bliytikligi gibi iyi bilinen cesitli
risk faktorlerinin yanisira, iskemik olayin erken
déneminde kranyal bilgisayarli tomografide (BT)
hipodansite gelisimindenden de bahsedilmektedir.
Bu caligmada da HD'i 6ngormede erken hipodan-
sitenin rolint arastirmak amaclanmistir.

Bu amacla 1994-1996 tarihleri arasinda, hastanemiz
noroloji kliniklerinde yatrilarak, ilk 6 saatte BT
incelemeleri yapilabilmis ve kontrol BT'leri ile Hi
tanust alan 62 olgu ile, infarkti hemorajik olmayan 64
olgunun erken BT'lerinde hipodansite bulgusu
aragtirilmistir. Bulgularin istatistiksel hesaplarinda
chi square testi kullanilmstir. Hi'lt olgularin
38'inde(% 61.2), infarkti hemorajik olmayanlarin isc
20'sinde (%31.5) erken hipodansite bulgusu sap-
tanmus, Hi'li olgularda erken hipodansite bulgusu,
infarkt hemorajik olmayanlara oranla anlamlt olarak
yiiksek bulunmustur (p=0.001). Sonuc olarak BT'de
erken dénemde saptanan hipodansite bulgusu, D
gelisimini 6ngermede belirleyici bulunmus ve bu
bulgunun hastalarin tedavi protokollerini diizen-
lemede yol gosterici oldugu diistintilmiistiir.

P 2.2: TACI, PACI, POCI iCiN EMBOLI
KAYNAKLARININ SECICILIGI OLABILIR Mi?

O. Cokar, H. Kiictikoglu, S. Kiiciikoglu*, B. Yalciner,
L. Hanoglu, S. Karsidag, S. Baybas

Bakiwrkéy Rub ve Sinir Hastaliklar: Haslaresi
Noroloji Klinikleri, *Istanbul Universitesi,
Kardiyoloji Enstitiisti, Istanbul

Bu calismada, iskemik inmede kardiyoembolik risk
faktorleri ile, Oxfordshire Community Stroke



Project'e (OCSP) gore yapilan klinik siniflama
arasindaki iliskinin arastirtlmast amaglandi.

Bu amacla hastanemiz noroloji kliniklerinde
izlenerek etyolojik taniya yonelik elektrokardiyo-
grafi (EKG) ve transozefagial ekokardiyografi (TOE)
incelemeleri yapilmig iskemik inmeli 185 olgu
degerlendirildi. OCSP'de ongortilen Bamford klasi-
fikasyonuna gore klinik tanimlamasi yapilan olgular
total anterior sirktilasyon infarkti (TACD), parsiyel
anterior sirkiilasyon infarkt: (PACI), posterior
sirkiilasyon infarkti (POCD ve lakiiner infarkt (LACD)
olmak Uizere 4 grupta siniflandirildi. Klinik ve
ekokardiyografik olarak saptanan risk faktorleri ise
Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment
(TOAST) smiflandirmasina gore yiiksek ve orta
dereceli kardiyo emboli kaynagt olarak
gruplandirildi. Yas, hipertansiyon DM, hiperkoles-
terolemi, sigara kullanimi, yliksek ve orta dereceli
kardiyo emboli risk faktorleri ile klinik tablo
arasindaki iliski cok degiskenli regresyon analizi ile
aragtirddi.

185 iskemik inmeli olgunun 91'inde PACI (%49),
27'sinde TACI (%!5), 40'inda POCI (%22) ve 27'sinde
LACI (%15) saptandi., PACI gelisimi i¢in atrial fibri-
lasyon ve yas ileri derecede anlamli bulundu. TACI
gelisimi icin sol atriumda spontan eko kontrastin,
POCI icin ise patent foramen ovale ve atriyal septal
anevrizmanin anlamlt oldugu saptandi.

Sonuc olarak, bulgularimizin, olgularin tetkiklerinin
yonlendirilmesinde ve sekonder profilaksisinin
belirlenmesinde yol gosterici oldugu diistinilda.

P 2.3: SEREBROVASKULER OLAYLARDA
URODINAMIK YONTEMLERLE DETRUSOR KAS
HIiPERREFLEKSININ ARASTIRILMASI

Z. Aybek, T.§ahiner, A.Oguzhanoglu, L. Tuncay
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve
Noroloji Anabilim Dal, Denizli

Akut dénem serebrovaskiiler olaylarda miksiyon
sikayetleri oldukca stk gortiliir. Yaygin kani beyin
sapi lzerindeki lezyonlarda istemsiz mesane
kasimalar goriilebilecegi seklindedir. Ancak tirodi-
namik calismalar hastalarin tiimiinde detriisér hiper-
refleksisi olugmadigint ve bu hastalarin dikkate
deger oranlarda normal mesane fonksiyonlarina
sahip olduklarini gdstermistir.

Akut serebrovasktler olay (SVO) tanisi alan
Glasgow koma sklalast 10'un Uzerindeki 15 idrar
inkontinansli hastada tirodinamik ¢alisma
gerceklestirildi. Lezyon lokalizasyonu, buytikligi
veya tipi (hemoraji veya infarkt olusu) calisma icin
on kosul olarak kabul edilmedi. Her hastada SVO
sonrast 5. ve 12. giinlerde olmak tzere iki kez tirodi-
namik calisma gerceklestirildi. Urodinamik inceleme
Griffon Urodynamics cihazinda 370 C'deki steril izo-
tonik sodyum klortir solisyonunun 20 ml/dk dolma
hizinda 12F katater yolu ile verilmesi yolu ile
yapildi. Sistometrinin dolma fazinda 15 cm-su
basinct lizerindeki mesane istemsiz kontraksiyonlari
detriisér kas hiperrefleksisi olarak tanimlandi.
9(%60) hastada tirodinamik inceleme normal olarak
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saptanitken 6 (%40) hastada detrtisor hiperrefleksisi
gorildu. Ikinci caligma sirasinda tiim hastalarda
idrar inkontinanst stirmekteydi. Calisma sonuclart lit-
eratiirdeki az sayidaki benzer ¢alisma ile uyumluy-
du. Akut dénem SVO'da idrar inkontinansinin nor-
mal mesane Urodinami parametreleri ile birlikte ola-
bilecegini vurgulamak istedik.

P 2.4: SEREBRAL ANJIYOGRAFIDE
KOMPLIKASYON ORANLARI

G. Bakac, B. Yalciner, D. Kirbas, S. Baybas
Bakirkéy Rub ve Sinir Hastaliklar: Flasianesi 2. ve
3. Noroloji Klinikleri, Istanbul

Girig:Serebral anjiyografiye bagli komplikasyonlar,
anjiyografiyi takibeden ilk 24 veya 72 saat icersinde
hastada gelisen lokal, sistemik veya norolojik olaylar
olarak tanimlanabilir. Bugtine kadar bildirilen komp-
likasyon oranlart daha cok retrospektif calismalarin
sonuglarindan elde edilmigtir; prospektif
calismalarin sayist azdir ve genellikle sadece norolo-
jik komplikasyonlara ve mortaliteye ait oranlar
yansitmaktadir. Farkli calismalarin sonuclarina gore
norolojik komplikasyonlar %0.2-%4.5 ve mortalite
%0.06-%0.6 arasinda degismektedir. Lokal ve sis-
temik komplikasyonlar da ortalama %5 olarak
bildirilmektedir.

Amac ve Yontem: Bu calismada, merkezimizde diji-
tal substraksiyon anjiyografi uygulanan ardigik 152
olgu prospektif olarak anjiyografiden hemen sonra
ve 24 saat sonra ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar
yéniinden degerlendirildi. Tim olgularda, lokal
olarak kateterizasyon yerinde hematom; sistemik
olarak basagrist, bagdonmesi, bulanti, kusma, ayakta
iskemi, allerjik reaksiyon, angina, miyokard infark-
tlisi; norolojik olarak gecici iskemik atak(GIA) ve
inme ; ve 6lum olup olmadig: kaydedildi.

Bulgular: 152 olguya 167 inceleme yapildi. 61 olgu
subaraknoid kanama(SAK), 80 olgu GIA veya
iskemik inme, 3 olgu arteriovendz malformasyon, 6
olgu lober hematom, 2 olgu timér nedeniyle ince-
lendi. Olgularin 69'u kadin 83't erkekti ve ortalama
yag 50 (yas aralig1 16-86) idi. Anjiyografiden hemen
sonraki degerlendirmede 3 olguda basagrist, 1 olgu-
da karin cildinde allerjik reaksiyon, 1 olguda kateter-
izasyon yerinde hematom, 2 olguda ise girisim
sirasinda angina gelisti. 24 saat sonraki
degerlendirmede ise 3 olguda basagrisi, 1 olguda
ayak dig ylziinde allerjik reaksiyon, 3 olguda da
mevcut sag hemiparezilerinde progresyon kaydedil-
di.

Sonuc: Anjiyografi sirasinda veya hemen sonrasinda
sliim veya norolojik komplikasyon gozlenmezken,
olgularin %4'tinde sistemik, %0.6'sinda lokal komp-
likasyon gelisti. 24 saat sonraki degerlendirmede ise
%3'linde sistemik, %1.8'inde norolojik komplikasyon
kaydedildi. Yapilan calismalarda, anjiyografiden
saatler sonra gelisen olaylarin primer norolojik olaya
m1 yoksa komplikasyona mi baglt oldugu konusu
tartismalidir. Anjiyografi yapan tim mekezlerin,
girisimin riskini belirleyebilmek amacryla, komp-
likasyon oranlarint kaydetmesini gerekli



gordiigimiizden tim olgularimizi bu protokole
uygun olarak izlemeyi amacladik ve bugiine kadar-
ki sonuclartmizi bildirmeyi uygun bulduk.

P 2.5: REKURREN STROKLAR ,
S.Yildinim, H.Caneroglu, S.Sacak, H.Aslan,

E Eldelekli, F.Ozdemir, O.Yag1z

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Istanbul

Aralik 1995-96 tarihleri arasinda klinigimizde yatan
51 rekiirren strok olgusu prospektif olarak incelen-
di. Olgularin 34" erkek 17'si kadindi. Yas ortalamas:
063.13, yas araligi 42-88 arasinda idi. Standart nérolo-
jik ve sistemik muayene, rutin laboratuvar testleri,
Bilgisarayli Tomografi ve/veya Magnetik Rezonans
Gorlntiileme uyguland:. Olgularin % 90.2 'sinde
rekkiirens ikinci atak, % 5.3 'linde ticlincii atak, %
3.9 'unda dordinct atakdr. Iskemik stroklu olgularin
(%60.78) % 58.06'sinda rekiirren iskemik, %
41.93'tinde rekirren hemorajik strok ; hemorajik
stroklu olgularin (% 39.21) ise %90'ninda rekiirren
hemorajik, % 10'da rekiirren strok saptand.
Olgularda en sik rastlanan risk faktorii % 84.3
oraninda hipertansiyondu. Rekiirren stroklarin orta-
lama zamani 35.96 ay, zaman araligi ise 2-145 ay
arasinda degismekte idi.

P 2.6: WALLENBERG SENDROMLU HASTALAR-
DA KLINIK-MRG KORELASYONU

S.Sacak, H.Caneroglu, S.Yildirim, H.Aslan, S.Golbast,
0O.Yagiz

S.S.K. Istanbul Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Istanbul

Wallenberg sendromu karst viicut yarisinda 1st ve
agrt duyusu kaybi, aynt tarafta ataksi ve
hornersendromu gibi uzun trakt bulgular: ile

V., VIIL IX. ve X. kranial sinirlerin niikleus ve fasikiil-
lerinin tutulumuna bagli olarak ortaya cikan bir
beyin sapt sendromudur. Bu sendrom posterior infe-
rior serebellar arterin yada vertebral arterlerin yada
stiperior, middle, inferior lateral meduller arterlerin
tutulmasiyla olusur.

Bu calismada Haziran 1994-97 yillart arasinda SSK
Istanbul Egitim Hastanesi Néroloji Klinigine
bagvurup Wallenberg Sendromu tanist konan 14'i
erkek 4'i kadin , yas ortalamalart 57 olan 18 olgu
retrospektif olarak incelendi.Manyetik Rezonans
Gortintileme (MRG) incelemesinde 6 olguda sadece
lateral mediiller enfarkt , 2'sinde diger beyin sapt
enfarkt: ile bitlikte, 10'unda ise posterior inferior
serebellar arter alaninda enfarkt saptandi.
Calismamizda Wallenberg Sendromlu hastalarda
klinik-MRG korelasyonunu yapmayt amacladik.

P 2.7: STROK ONCESI VE STROK SONRASI
BASAGRILARINDA LEZYONA AiT OZELLIKLER

S. Oztiirk, T. Duman

Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

Strok 6ncesi ve sonrast ortaya cikan sefaljinin
olusum mekanizmalart icin agriya duyarli yapilarin
gerilmesi, enflamasyon, vazoaktif maddelerin

salinmast, psikolojik stres faktorleri ileri stirtilmiis ve
hangi mekanizmanin agirlikli oldugu konusu
netlesmemistir.

Bu calisma akut strok hastalarinda strok éncesi ve
sonrast ortaya c¢ikan sefaljinin olusum
mekanizmasinda rol oynayabilecek klinik ¢zellik-
leri, lezyona ait 6zelliklerle sefaljinin iliskisini ve
strok risk faktorleri ile sefalji arasinda baglant: olup
olmadigimni arastirmak amaciyla planlandi.
Hemorajik ve iskemik strok tanisi ile izlenen 200
hasta calismaya alindi. Hastalardan 125 i (%62,3)
sefalji varligi ve dzellikleri hakkinda bilgi vere-
mezken, 75 hastadan bilgi alinabildi. Sefaljisi olan 52
hastanin 12 sinde strok déncesi, 9 unda strok sonrast,
31 inde ise strok oncesinde ve sonrasinda sefalji
mevcuttu. Agr tipi 34 hastada kiint ve devamli, 15
hastada zonklayici, 3 hastada sikistiricr nitelikteydi.
Agr lokalizasyonu 28 hastada unifrontal, 10 hastada
bifrontal, 3 hastada temporal 10 hastada oksipital, 2
hastada yaygin idi.

Sefaljisi olan (yas ort. 60,98+12,16) ve olmayan (yas
ort. 64,47+13,37) hastalar arasinda yas farklilig:
yoktu (p=0,703). Sefaljisi olan ve olmayan grupta
lezyonunun arter alant dagilimi farksizdr (p=0,305).
Sefalji grubunda dagilim ACA %4,1, MCA %69,3,
PCA %15,1, serebellar %4,1, multipl %6,8 seklinde
izlendi. Sefaljisi olan grupta lezyonun kitle etkisi ve
6dem varligt daha yiiksek oranda bulundu (sirasiyla
p=0,013 ve p=0,035). Atrofi orant sefaljisi olmayan
grupta fazlayd: (P=0,034). Lezyon lateralizasyonu ve
anterior veya posterior arter sisteminin tutulumu ile
sefalji gelisimi arasinda baglanti bulunmadi (sirastyla
p=0,303 ve p=0,402). Sefalji orant kadin hastalarda
belirgin olarak ytiksek bulunurken (p=0,017), HT,
kalp hastaligi ve DM sefalji ile baglantisiz bulundu.
Oberzite ise sefalji gelisimi ile baglantliydi (p=0,016).
Sefaljisi strok Oncesi ve sonrast olanlarda atrofi
(p=0,760), cinsiyet (p=0,437), DM (p=0,774), HT
(p=0,976), kalp hastaligi (P=0,926), lezyonun kitle
etkisi (p=0,335), 6dem varligt (p=0,374), anterior ve
posterior sistem tutulumu (p=0,125) ile sefalji
baglantisiz bulundu.

Sonug olarak sefaljisi olan strok hastalarinda lezyona
ait kitle ve 6dem etkisinin daha yiiksek, atrofinin
daha az oranda saptanmasi agriya duyarlt yapilarin
gerilmesinin stroka iliskin basagrist gelisiminde etkili
mekanizma oldugunu disiindiirmektedir. Agrinin
olus sikligt ve tipi risk faktorleri ve tutulan arter
alanlarindan bagimsiz gortinmektedir. Strok
sirasinda olusan sefalji tedavisinde de bu durum
dikkate alinmalidir.

P 2.8: AKUT STROKTAKI AFAZININ
TEDAVISINDE PIRASETAMIN YERI

FTunali, N.Erdogan, K.Ozalp, N. Akdemir,
N.Y.Erenoglu

Haydarpasa Numune Hastanesi 1.NGroloji Klinigi,
Istanbul

Afazide farmakoterapi ile ilgili yaklagimlar elli yil
kadar 6nce baslamustir, ancak son yillarda bu konu
glincellik kazanmis ve yapilan calismalar



artmustir. Afazi tedavisinde kullanilan bir drogta
nootropik ajan olan pirasetamdir.Pirasetam limbik
ve retikiiler aktivator sistemi etkilemeden direkt
olarak integratif serebral fonksiyon Uzerine etkilidir.
Calismamiza akut supratentorial enfakt saptanan
atagin olugsumundan sonraki ilk 12 saat icinde
klinigimize kabul edilen 25 afazik olgu

alinmistir. Olgularnn yas ortalamast 65.4 olarak bulun-
mustur.15 vakaya 12 gr. pirasetam strokun
baslangicindan itibaren ilk 12 saat icinde verilmistir,
takiben 1 hafta stre ile 12 gr./glin intravendz devam
edilmis izleycn ilk 4 hafta 9.6 gr./glin oral, 8 hafta
ise 4.8 gr./glin oral olarak uygulanmustir. Pirasetam
verilmeyen 10 olgu ise kontrol grubu olarak ele
alinmigtir.Olgular Guilhane Afazi testi ile
degerlendirilmistir. Pirasetam kullanan grupta l.ayin
sonunda verbal akicilik ve tekrarlama, 2.ayin sonun-
da yazi yazma ve isimlendirme, 3.aymn sonunda ise
kompleks sorulara yanit verme fonksiyonlarinda
anlamli diizelme kaydedilmistir.

Bu sonuclar esliginde pirasetamin afazi tedavisinde
limit verici bir ajan oldugu distintlmuistir.

P 2.9: AKUT ISKEMIK STROKTA, ERKEN
DONEM PROGNOZA, KLINIK, CT VE Tc-99m
HMPAO-SPECT BULGULARININ ETKISI

F. Erdogan Menges, N. Aydin, A. Sartkaya*, T. F.
Cermik*, M. S. Erdogan**

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji, *Niikleer
Tip ve *Halk Saghgr Anabilim Dali, Edirne

Serebrovaskiiler hastaliklarin (SVH), erken donemde
dogru tan: almasi, tedavinin yonlendirilmesinde ve
hasta prognozunda buyiik 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle erken dénemde lezyonun gercek
boyutlarinin saptanmast yol gosterici niteliktedir. Bu
calismada akut iskemik strok tanist alan 32 olgu
Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP)
kriterlerine gore siniflandirilarak, 30 giinlik erken
ddénem prognozu degerlendirildi. Biling durumu
Glaskow Koma Skoruna, erken prognoz ise
Modifiye Rankin Isgormezlik Skoru ile belirlendi.
Gegici iskemik ataklar (GIA), posterior sirkiilasyon
ve yogun bakim olgulart ¢calismadan diglandi.
Olgulara ilk 24 saat icerisinde ilk CT, 5-7 giin
icerisinde ikinci CT ve ilk 36 saat icerisinde Tc-99m
HMPAO-SPECT yapildi. Bunlarin 11'i TACI (%34.4),
141 PACI (%43.8), 7'si LACI (%21.9) grubundaydi.
Sonuglara bakildiginda; 21 olguda ilk CT lezyonu
gostermezken, Tc-99m HMPAO-SPECT incelemede
timinde lezyon saptanarak bu lezyonlarn ikinci
CT ile parelellik gosterdigi tesbit edildi. TACI, PACI
ve LACI gruplart arasinda ROI (region of interest)
ortalamalart (p=0.05), iki hemisfer arasindaki fark
ortalamalart (p=0.05) ve Glaskow Koma Skorlari
(p=0.001) anlamlt derecede farkli iken, erken
donem prognozu gosteren Modifiye Rankin Skorlart
acisindan 3 grup arasinda anlamlilik yoktu.
Serebeller diasizis ise TACI ve PACI'li olgularda,
LACI'lerden bariz daha fazla olmakla birlikte anlamli
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degildi. Bu bulgulara bakilarak, erken donemde
lezyon genisligini belirlemede Tc-99m HMPAO-
SPECT'in CT'ye gore cok daha degerli oldugunu ve
Glaskow Koma Skorlarinin prognostik degerinin
daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.

P 2.10: FOKAL SEREBRAL iSKEMIiDE
REPERFUZYON HASARINDA NITRIK OKSITIN
ROLU

Y. Guirsoy, H. Bolay, E. Erdem, T. Dalkara
Hacettepe Universitesi Néroloji Anabilim Dalt,
Ankara

Serebral iskemide ve reperfiizyon sirasinda nitrik
oksit seviyelerinin ylkseldigi bilinmektedir. Hentz
NO'in reperfiizyonda doku hasart tizerine etkisi
incelenmemistir. Reperfiizyon sirasinda NO ile bir-
likte reaktif oksijen tirleri de (ROS) hizla yik-
selmektedir. Bu ortamda stiperoksit NO ile
birleserek, oldukca potent bir radikal olan per-
oksinitrit olusumuna neden olarak reperflizyon
hasarinda rol oynayabilir. NO ve peroksinitritin iske-
mi/reperfiizyon ve reperfiizyon hasarindaki rolint
belirlemek amact ile bu calisma planlandr. Farelerde
fokal iskemi gerceklestirildikten 2 saat sonra reper-
fuzyon saglandi. Tedavi penceresini reperflizyona
kadar genisletmek amaci ile, bir néroprotektif ajan
olan, MK-801 iskemiden 6nce verildi. Repertiizyon
strasinda ise NO sentetaz inhibitorii olan L-nitro-
arjinin (L-NA) verildi. Yirmi dort saat sonra alinan
beyin kesitlerinde sonunda MK-801+L-NA alan
grubun enfarkt hacminin kontrol ve MK-801 alan
gruplara gore belirgin azaldigi saptandi. Bu da
NO'in reperfiizyon hasarinda énemli roli oldugunu
distindurdi.

P 2.11: KAROTID ARTER HASTALIGI TANISINDA
BT ANJIYOGRAFININ YERI

S.Benli, U.Can, M.Coskun*, T.Yildirim?*, M. Agildere*,
F.Boyvat*, [.Isiklar*

Baskent Univetsitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
Radyoloji* Anabilim Dali, Ankara

Karotid arterin boyun parcasinn degerlendirilmesi
ve karotid endarterektomi karart halen diinyada
bircok merkezde Doppler USG ile 6n taramayt tak-
iben konvansiyonel anjiyografi ile yapilmalktadir.
Ancak konvansiyonel anjiyografinin glintimiizde
halen risklerinin olmasi nedeniyle hastalarin MR
anjiyografi ve BT anjiyografi gibi non-invaziv yon-
temlerle incelenmesi tercih edilmeye baslanmustir.
BT anjiyografi, darlik derecesinin yanisira, plak mor-
folojisinin belirlenmesinde de bilgi saglayabilir. Bu
calismada gecici iskemik atak veya inme ile
bagvuran ve Doppler USG ile internal karotid arter-
de o6nemli darlik saptanan 10 hastanin BT anjiyo-
grafi bulgulari, MR anjiyograti ve varsa konvansiy-
onel anjiyografi bulgular ile birlikte degerlendiril-
erek darlik derecesinin saptanmasindaki yeri ve
tanisal gtivenilirligi tartisitlmistir,



P 2.12: BILATERAL KAROTIKOKAVERNOZ
FISTUL VE INTRASEREBRAL HEMATOM: OLGU
SUNUMU

B.Gliven, N.Oztekin, F.Oztekin, H.Giiven, N.Stirsal
SSK Ankara Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi,
Ankara

Karotikokavernéz fistiil, internal karotid arter ile
kavernoz sinusu olusturan ven®z kanallar arasindaki
baglanti sonucunda ortaya ¢ikan arteriovendz
santtr. Kaverndz sinus venlerinin arteriyel basing
altinda kalmast fistiile neden olur. Kaverndz sinus ile
superior oftalmik ven arasindaki kapakeciksiz venodz
iliskiye bagli olarak,orbita venleri yiiksek basing etk-
isinde kalirlar. Bunun sonucunda gelisen proptozis
kemozis, orbita tizeri Gftirtim, pulsatil
exoftalmus,oftalmopleji,orbita ve goz etrafinda dilate
damarlarin varligi, sklera ve konjonktivanin édemi
baslica klinik bulgulardir. Ciddi vakalarda gérme
kaybi1 da gelisir. Karotikokavernoz fistiiller siklikla
travma sonrast goriliirler. Ancak intrakaverndz
sakkuler anevrizma riptiriinde konnektif doku
bozuklugunun bulundugu Ehlers-Danlos sendro-
munda veya uterosklerotik damar hastalig1 sonucun-
da spontan olarak da gelisebilirler. Bu ¢alismada;
klinigimize sag hemiparezi ve motor afazi ile
bagvuran ve sol temporal lober hematom tanisi ile
izlenen, takibinde bilateral proptozis, kemozis, pul-
satil exoftalmus ortaya cikan ve bilateral
karotikokavernoz fistil saptanan 42 yasinda kadin
hastanin bulgular: sunulmustur. Nérolojik
muayenede,yukaridaki bulgularin yanisira goz
hareketleri her yone kisitlt idi ve orbita tizerinde
Gftirim mevcuttu.BBTde sol temporal lober
hematom DSAda bilateral karotikokaverndz fistiil
saptandi. Sol temporal lober hematomu aciklayabile-
cek vaskiler anomali goriilmedi. Travma dykiist
yoktu, intrakavernoz sakkuler anevrizma ruptiirii
distindiirecek nororadyolojik bulgu saptanmadi.
Ehlers-Danlos sendromu da ekarte edilen hastanin,
bilateral fistiiliiniin aterosklerotik spontan ruptiire
bagli olabilecegi dustintildi. Lober hematomla
koinsidental olusunu aciklayacak neden buluna-
madt. Bilateral karotikokavernoz fistiiller , az
sayida gortilmekle beraber, literatiirde hematomla
birlikteligi ile ilgili vaka bulunamamustir. Bilateral
karotikokavernoz fistiilii ve intraserebral hemato-
mu olan bu hastanin nérolojik muayene ve noro-
radyolojik bulgularn sunulacaktr.

P 2.13: KARDIYOEMBOLIK INFARKTLAR VE
HEMORAJIK INFARKT BIRLIKTELIGI

H.Gtiven, F.Oztekin, B.Gliven, N.Oztekin, H.Karaer,
D.Giizelay, O.Akin, A.Sahin, U.Say

SSK Ankara Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi,
Ankara

Bu calismada kardiyoembolik kaynakli inmelerin
sikligreslik eden risk faktorleri,infarkt lokalizasyon-
lart kardiyoemboli kaynagi olmayan grupla
karsilastinlarak incelendi ve hemorajik infarktlarin
etyoloji ile iliskisi arastirildi. 1.1.1996-30.5.1997 tarih-
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leri arasinda SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji
Kliniginde inme tanist ile izlenen 523 hasta
calismaya alindi. 374 iskemik inmeli hastanin
190'inda potansiyel kardiyak emboli kaynag: sap-
tand1.Bu hastalardan 124tinde (%33.2) tek olast
infarkt nedeni kardiyoembolizm olarak
degerlendirildi. Geri kalan 66 hastada (%17.6) ise
kardiyoembolizm yanisira aterosklerotik biiyiik arter
veya kiiciik arter hastaligi mevcuttu. 184 hastada
(9%49.2) kardiyak emboli kaynagi saptanmadi. 374
iskemik inmeli hastanin 43 tintin (%11.5) ilk 6 giin
icinde yapilan BBT lerinde hemorajik infarkt belir-
lendi. Hemorajik infarktlarin 37 si anterior, 6 st poste-
rior dolasimda lokalizeydi ve en sik infarkt
yerlesimi orta serebral arter (MCA) sulama alaninda
idi.Izole kardiyoembolizm grubunda hemorajik
infarkt orani % 12, kombine etyolojili grupta % 19.7,
kardiyoemboli kaynag: bulunmayan grupta ise %8.1
olarak saptandi.Diger taraftan hemorajik infarktlarin
etyolojisinde izole kardiyoembolizm en sik neden
olarak bulundu. Izole kardiyoembolizm grubunda
en sik infarkt lokalizasyonunun MCA kortikal sula-
ma alaninda oldugu ve derin MCA infarktlarinin
izole kardiyoembolizm grubunda, kardiyoemboli
kaynagi olmayan gruba gére daha az siklikta
gortildiigi belirlendi. Hipertansiyon her iki grupta
da en sik risk faktort olmasina karsin | izole kardiy-
oembolizm grubunda daha az orandaydi.En sik
kardiyak emboli kaynaklar atrial fibrilasyon ve
kapak hastalig1 olarak saptandi. Bulgularimiz;
kardiyoembolik infarktlarin ve kapak hastaliklarinin
beklenenden daha fazla olabilecegini diistindiirdi
ve kardiyoembolizmin hemorajik infarkt etyolojisin-
deki 6nemini destekledi.

P 2.14: INMELI HASTALARDA LEUKOARAIOSIS
H.Gliven, F.Oztekin, B.Giiven, N.Oztekin,
D.Gtizelay, H Karaer, O.Bizpinar

SSK Ankara Egitim Hastanesi Néroloji Klinidi,
Ankara

Leukoaraiosis (LA) terimi;hidrosefalisi,multipl
skleroz veya lokodistrofisi olmayan hastalarda, BBT
de periventrikiler beyaz cevherde goriilen
simetrik,yamali veya diffiiz diisiik dansite alanlarin
tanimlamak icin kullanilir LA nin patofizyolojisi ve
klinik onemi tartismalidir. Bu calismada; akut sere-
brovaskdler hastaligt olan hastalarda LA sikligi,LA in
risk faktorleri,inme tipi,etyoloji ve lezyon lokalizasy-
onu ile iliskisi arastirildi. 1.1.1996-30.5.1997 tarihleri
arasinda SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji
Kliniginde izlenen 523 inmeli hastadan 91 inin
(%17.4) BBT sinde LA saptandi ve LA +grup,LA --
grup ile karsilastirilarak incelendi.LA + grubun yas
ortalamast 64.9; 49 u kadin,42 si erkekti.LA --
grubun yas ortalamasi 60.3; 212 si kadin,220 si
erkekti.LA + gruptaki hastalarin 59 un-da (%64.8)
infarkt, 32 sinde (%35.2) hematom saptandi. En sik
infarkt lokalizasyonu orta serebral arter (MCA)

derin sulama alani (%33.9), en sik risk faktori hiper-
tansiyon (%78) olarak belirlendi.LA -- grupta hasta-
larin 315 inde (%72.9) infarkt,117 sinde (%27.1)



hematom vardi.En sik infarkt lokalizasyonunun MCA
kortikal sulama alani, en sik risk faktord hipertansiy-
on (%64.8) olarak bulundu.infarkt etyolojisinde;
kiictik damar hastaligi LA + grupta %16.9, LA --
grupta ise %06.3 oraninda sorumlu bulunurken,
kardiyoembolizm orant LA + grupta %20.3 , LA --
grupta %35 olarak saptandi. Bulgularimiz; inmeli
hastalarda LA + grupta, LA -- gruba gore etyolojide
kardiyoembolizmin daha az rol oynadigint , buna
karsin kiicik damar hastaligi ve derin MCA
yerlesiminin daha stk oldugunu gostermistir.

P 2.15: OKULOPLETISMOGRAFI (OPG) VE
KAROTIS DOPPLER ULTRASONOGRAFI (DUS)
UYUMU: ILK SONUCLAR

B.ince, K. Besirli, S.Ertan, C.Arslan, H.Tlzln, H.
Denktas

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji ve Kalp-Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Okulopletismografi (OPG) karotis arter hastaligini
arastirmada invazif olmayan ve kolay uygulanabilir
tetkiklerden biridir. Tetkikin dogru sonu¢ verme
diizeyi degisik merkezlerde % 30 ile % 100 arasinda
degisen oranlarda rapor edilmistir. Bu calismada,
Noroloji veya Kalp-Damar Cerrahisi'nde gortilerek
ateroslerotik hastalik arastirilan 32 hastanin OPG ve
DUS sonuclart kargtlastirtlmistir. 140 kadin, 18'st
erkek olan hastalarin yaslart 43-84 arasindadir.
Hastalarin 4'U transient iskemik atak , 2'si amarosis
fugax , 18'st serebrovaskiiler hastalik , 2'si koroner
damar hastaligt (KDH), O'st ise periferik damar
hastaligt (PDH) tanst almustir. 17 hastada hem OPG
hem DUS normaldir. 11 hastada her iki tetkik te
patolojik bulunmustur. Taraf uyumsuzlugu yoktur. 3
hastada OPG bozuk olmasina ragmen DUS normal
sintrlarda bulunmustur. Bu hastalardan birinde MR
anjiografide Karotis arterinde intrakranial darlik sap-
tanmugtir. Diger 2 hastaya ileri tetkik yapilmamisgtir. 1
hastada ise OPG normal, DUS patolojiktir. Bu has-
taya serebral anjiograti uygulannus ve sonu¢ OPG
ile uyumlu bulunmustur. Halen devam etmekte olan
bu calismada sinirl sayida hastadan elde edilen
sonuclar, OPG ile DUS uyumunun % 90 civarinda
oldugunu, OPG'nin uygulanmast ve normal bulun-
mast halinde DUS tetkikine gerek kalmayacagini,
boylece DUS laboratuart yikintin azalacagini
gostermektedir. Kalp-damar cerrahisinde izlenmek-
te olan PDH ve KDH'lt 8 hastanin 3'tinde OPG ile
tesbit edilen ve DUS ile dogrulanan karotis hastaligs
bulunmasi, bu hastalarda asemptomatik karotis
hastaligini taramada da OPG nin efektif bir yontem
oldugunu diistindtirmektedir.

P 2.16 iISKEMIK STROKTA EKG DEGISIKLIKLERI
VE PROGNOZ

B.ince, Y.Celik, H.Bingodl, H.Harmanci, H.Denktas
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali, Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghgr Anabilim Dali, Istanbul

Akut stroklu hastalarin yaklasik % 75 inde stroka
sekonder EKG degisikligi gorildigi ileri siirtilmek-
tedir. En yiliksek oranda subaraknoid kanamalarda,
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daha az oranda serebral infarktlarda olmak tizere
bitin strok tiplerinde elektrokardiyografik bulgulara
rastlandigt ve bu bulgularin prognoz ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. Ileriye dontk ve vaka kon-
trollti olarak planlanan bu calismada, Ekim 1995-
Haziran 1996 tarihleri arasinda Noroloji'de yatirilarak
izlenen ve ilk kez strok geciren 89 serebral infarktlt
(SD hastanin EKG bulgulari, aynt dénemde
Cerrahpasa Tip Fakdltesi'nin Kardiyoloji disinda her-
hangi bir klinigine yatan, ayni yas grubunda 110
kisilik kontrol hastasinin EKG bulgulart ile
karsilagtirilmustir. Hastalarin % 52.9 u erkek, % 47.1 i
kadindir. Yaslart 31-91arasindadir (ortalama yas:
65.5+11.9 ). Kontrol grubunun % 49.4 G erkek, %
50.6 st kadindir. Yaglar: 31-87 arasindadir (ortalama
yas: 64.529.1). SI'li hastalarin % 62.1 inde EKG
bozuklugu saptanirken bu oran kontrol grubunda %
29.9 bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.0001, OR:3.84, %95 glven araligr:
1.95-7.60). EKG de en stk miyokardial iskemi ile
ilgili bulgular gértlmustiir. Saptanan EKG degisiklik-
lerinin hepsinin stroka sekonder oldugunu belir-
lemek miimkiin olmamakla birlikte, kontrol
grubundan anlamli olctide farklt oranlar saptanmas:
aradaki iliskinin belirgin oldugunu gostermektedir.
EKG degisikligi saptanan hastalarda ilk bir ay icinde
fatalite orant % 38.9, EKG si normal olanlarda % 15.4
diir. Aradaki fark belirgindir ( p<0.05). Bu bulgular
norologun kardiyolojik bulgulara gereken has-
sasiyeti gdstermesinin prognozu onemli dlclide etk-
ileyecegini gostermektedir.

P 2.17: TICLOPIDIN' E BAGLI TOKSIK HEPATIT
(Bir olgu sunumu )

S. Ataus, N. Baltaoglu, S. Balkan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Boliimii,
Antalya

Ticlopidin, bircok arastirma ile antiagregan etkinligi
aspirine gore Ustiin oldugu gosterilmis bir ajandir.
Bu ilacin bilinen ve en sik gortilen ciddi yan etkileri
notropeni ve trombositopeni olup (% 0.8), bu
nedenle ilk 3 ayda kan kontrolleri 6nerilmektedir.
Burada, TIA ataklar geciren 77 yasindaki bir erkek
hastada ticlopidin baslanilmasini takip eden 17. glin
icinde karaciger fonksiyonlarinin hizla bozuldugu
non-obstriiktif bir toksik hepatit tablosu sunulmak-
tadir. Bu olguda, ajanin kesilmesi ile hepatit dizel-
mistir. Bu konudaki literatiir gbzden gecirilerek,
ilacin baslandigi 6zellikle ilk bir ay icinde trombosit
ve notrofil sayiminin disinda karaciger fonksiyon
testlerinin takibi de bu nadir ama ¢ok ciddi yan etki
acisindan vurgulanmak istenmistir.

P 2.18: BILATERAL TALAMIiK HEMATOM (Olgu
Sunumu)

A. Ozge, H.Misirli, N.Y. Erenoglu

Haydarpasa Numune Hastanesi 1. Noroloji Klinigi.
Istanbul

Spontan senkronize bilateral talamik hematom
olgulari stk olmayarak bildirilmistir. 65 yasinda
erkek hasta cinsel iliski sirasinda aniden ortaya



cikan sol tarafinda uyusma, glicstizlik ve bundan
yaklasik on dakika sonra ortaya cikan sag tarafinda
uyusma yakinmasi ile olayin otuzuncu dakikasinda
acil poliklinige getirildi. Hastanin 306 yildir 70
cc/glin alkol aldigi, 15 yildir hipertansiyonu ve 3
yildir diabetes mellitus'u oldugu 6grenildi. Bagvuru
aninda yapilan Glasgow Koma Sklast (GKS)
degerlendirmesi 14 olan hastanin hastaneye kab-
ultinde c¢ekilen kranial BT'de 2x2.5x2.5 cm boyut-
larinda, dansiteleri 49.1 ve 45.5 olan bilateral talamik
yerlesimli diizgtin sinirlt spontan hiperdens alanlar,
akut spontan senkronize hemoraji ile uyumlu bulun-
du. Yapilabilen laboratuvar incelemelerinde hiper-
lipidemi disinda ozellik saptanmadi. Genel durumu
ve norolojik tablosunda kottilesme gozlenen hasta
yogun bakim tnitesine alindi. 30. dakikada GKS
skoru 3 olarak saptand:t. Yogun bakimda kardiopul-
moner arrest gelisen hasta yapilan resusitasyona
cevap vermedi ve yatisinin 10. saatinde kaybedildi.
Ailesinden gerekli izin alinamadig icin otopsi
yapilamayan hastada 6lim sebebi ve hemoraji ety-
olojisi aydinlatilamadi. Olgumuzda, serebrovaskiiler
hastalik icin risk faktorlerinin birden fazla olmast ve
yogun alkol tiiketimi dikkat cekici bulundu. Vaka,
klinigi ve gortintileme bulgulart acisindan ilging
bulunarak tartisilmak Gizere sunuldu.

P 2.19: iISKEMIK STROK'LU HASTALARDA
YUKSEK YOGUNLUKTA GECICI SINYALLERIN
TANI DEGERI

G. Ozdemir, N. Uzuner, D. Glictiyener
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Bu calismanin amacy, transkranyal Doppler sono-
grafi ile ytiksek yogunlukta gecici sinyallerin (high
intensity transient signals “HITS”) iskemik strokta
ortaya ¢ikisint gostermek ve tanisal degerini
tartismaktir.

Akut strok'lu ( £ 4 hafta) 128 hasta ve kronik strok'lu
(>4 hafta) 118 hasta ile strok gecirmemis olan 134
kisi tizerinde prospektif olarak es zamanli-iki tarafls
transkranyal Doppler incelemesi yaptik. Standart
protokole uygun olarak HITS analizi yapildi.
[skemik strok'lu hastalarda (%37.8), kontrol grubuna
gore (%22.4) belirgin olarak ytksek oranda HITS
saptandi (p=0.0021). Strok'lu hastalar klinik alt gru-
plara gore degerlendirildiginde yiiksek yogunlukta
gecici sinyal olusumu yoniinden belirgin bir farklilik
saptanmadt. Ayni sekilde, goriintiileme yontemleri
ile siniflandirilan lezyon tipleri arasinda da HITS
olusumu agisindan belirgin farklilik saptanmadi.
Akut ve kronik strok'lu hastalar arasinda da HITS
acisindan farklilik bulunmadi. Basta HITS olmak
tzere, hiperlipidemi, prostetik kalp kapagi, iskemik
kalp hastaligi, diabetes mellitus, agir sigara icimi ve
genel anestezili operasyon varligt iskemik strok icin
bagimsiz risk taktorleri olarak saptandi.
Sonuclarimiz HITS'in iskemik strok icin bagimsiz bir
risk faktori oldugunu ortaya cikardigindan dolay:
iskemik strok'ta transkranyal Doppler ile HITS tara-
masinin énemini vurgulamis, ancak buytk damar
tutulumu ile HITS birlikteligi dogrulanmamigtir.
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P 2.20: iISKEMIK STROKTA ERKEN VE GEC
DONEMDE MCA KAN AKIM HIZI PARAMETER-
LERININ STROK TIPINE GORE DAGILIM
OZELLIGI

D. Guctiyener, S. Ozkan, N. Uzuner, G. Ozdemir
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiliesi, Noroloji AD,
Eskisehir

Intraserebral arterlerde kan akim hizlari, strok tipine,
yerine, genisligine ve dlcim zamanina gore farklilik
gostermektedir. Bu calismanin amaci, orta serebral
arterin iskemik lezyonlarinda erken ve ge¢ donem-
lerinde, TCD ile ol¢iilen kan akun hizlarinin
anlamliligini ortaya koymaktir. Calismaya, 1995-97
yillart arasinda, CT veya MRI ile orta serebral arter
(MCA) tutulumu gosteren hastalar alindt. 11k 30 glin
icinde basvuranlar erken donem, daha sonra
bagvuranlar ge¢c donem olarak degerlendirildi.
Hastalar, gecici iskemik atak (TIA), lakiiner enfarkt,
genis serebral enfarkt, ve borderzon enfarkt olmak
tzere 4 gruba ayrildi. TCD ile MCA'da maksimum
kan akim hizt (Vmax), minimum kan akum hizt
(Vmin), ortalama kan akim hizi (Vmean ),
sistolik/diastolik oranit (s/d), pulsatilite indeksi (PI)
ve rezistans indeksi (RD hesaplandi. Lezyon
tarafinda erken donem kan akim hizt parametreleri
gec doneme gore anlamli farklilik gostermezken,
gec donemde s/d (p=.001) ve PI (p=.049) degerleri
anlamlt artis gosterdi. Lezyon olmayan tarafta ise,
akut donemde s/d (p=.004) ve PI (p=.030)
degerlerinde anlamli distis vardi. Klinik ve radyolo-
jik tanryla TIA grubuna alinan hastalarda, erken
donemde lezyon tarafinda s/d oraninda azalma
(p<.045), PI (p=042), RI (p=.003) ve Vmin (p=.05)
degerlerinde anlamli artis saptand:. Lezyon olmayan
tarafta ise Vmean (p=.045) ve Vmin (p=.049)
degerleri diismtiistli. Borderzon enfarkt grubunda ise
erken donemde s/d (p=.034) ve PI (p=.023) oranlart
artis gosterdi. Genis serebral enfarkt tespit edilen
hastalarda ise erken donemde lezyon olmayan
tarafta s/d (p=.028) ve PI (p=.018) degerleri artmusti.
Sonug olarak, MCA'da iskemik stroklarin ayirict
tanist ve takibinde, TCD ile elde edilen kan akim
hizlari ve parametreler yardimet olabilir.

P 2.21: SEREBRAL DERIN VEN TROMBOZUNA
BAGLI DERIN INFARKTLAR

M.C. Akbostanct, K. Tun* A. Yigit, N. Mutluer
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
*Norosirurji Anabilim Dallar,, Ankara

Serebral derin ven trombozuna bagl, derin infarkt-
lart olan iki olgu sunulacaktir. Olgu 1: 35 yasindaki
kadin hasta ani bilin¢ bulaniklig: nedeniyle

yaturildi. Hipoksik doguma bagli mental retarde ve
epileptik oldugu, anababasinin birinci derece akraba
olduklart, babaannesinin 25, annesinin babasinin
askerdeyken aniden oldigti 6grenildi. Muayesinde
sensoriyel disfazi ve sag st 3/5, alt 4/5 hemiparezi



vardr. MRG'de Galen veni ve sintis rektusta tromboz,
ayrica talamuslarda ve sol bazal cekirdeklerde
infarkt saptandi. Anjiografide Galen veni goriin-
tilenemedi. Trombosit saytmit 500-600.000 mm-3,
protein C ve S'si distik saptanan hastada, durumun,
aile dykisi de dikkate alinarak, protrombotik bir
bozukluga bagli oldugu disintldi. Olgu 2: 20
yasindaki bayan hastaya dogum yaptiktan 35 giin
sonra bagagrist, kusma, yiiksek ates ve biling bozuk-
lugu nedeniyle LP yapildigt, BOS incelenmesinde
bol polimorfontikleer lokosit, 826 mg/dL protein ve
Il mg/dL seker saptandigi, akut bakteriyel menenjit
tanistyla tedavi gordiikten sonra BOS bulgularinin
dizelmesine ragmen bilin¢ bozuklugunun
diizelmemesi nedeniyle cekilen BT'de bilateral
talamik infarkt saptanmasi sonucu klinigimize sevk
edildigi 6grenildi. Muayenede vejetatif durumla
iliskili bulgular ve solda tgtinct sinir parezisi vardi.
MRG'de stiperior sagital sints, sinls rektus ve Galen
veni trombozeydi ve bazal ¢cekirdeklerde bilateral
infarktlar vardi. Serebral anjiografide transvers
sintisler disindaki venoz sintsler gorintiilenemedi
Bu hastada ise derin ven trombozunun puerperal
sepsise sekonder akut bakteriyel menenjite bagli
oldugu dustinildi. Literatlr taramasinda serebral
derin vendz tromboza baglt derin infarkt rapor edil-
mis olan 7 hasta bulduk.

P 2.22: GENCLERDE SEREBROVASKULER
HASTALIKLARDA ANTIKARDIYOLIPIN
ANTIKORLARI

S.Benli, U.Can, Z.Arlier, E.Ylicel*

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Ig
Hastaliklari* Anabilim Dali, Ankara

Antikardiyolipin antikorlart (aCL) ile serebral ve reti-
nal iskemi arasindaki iligki bilinmektedir. Bu antiko-
rlar oto-immun hastalik veya malignansilerle birlikte
veya ila¢ kullanumi ile virttik enfeksiyonlara baglt
olarak ortaya cikabilirler. Burada geng sere-
brovaskiiler hastalik (SVH) nedeniyle izlenen ve
tetkikleri sirasinda aCL IgG yuksekligi bulunan iki
olgu sunulmaktadir.

Birinci olgu 26 yasinda sol elli bayan hasta olup,
motor afazi ve sag hemiparezi sikayetleri ile
bagvurdu. Oykiisiinden son bir ay icinde sag veya
sol gozde, sikligt ve stiresi giderek artan gecici
gorme kaybr ataklar oldugu 6grenildi. BBT ve beyin
MR tetkiklerinde sol orta serebral arter alaninda
enfarkt gorildii. Ekokardiyografisinde hafif aort yet-
mezligi bulunan hastanin ANA'u negatif, aCL IgG
>100 GPLU/ml (normal deger <15 GPLU/ml) bulun-
du. Hasta Primer Antifosfolipid Antikor sendromu
olarak kabul edildi ve antikoagilan tedavi baslandi.
Ikinei olgu ise 43 yasinda sag elli bayan hasta olup
yine ani gelisen motor afazi ve sag hemiparezi
nedeniyle bagvurdu. Oykiisiinden 4 yil énce de SVH
gecirdigi ogrenildi. BBT ve beyin MR tetkiklerinde
sol orta serebral arter alaninda yeni, sag serebellum
da ise eski enfarkt alanlar gorildi. Hastanin tetkik-
lerinde sedimentasyon 40 mmy/ssat, ANA ve Anti ds-
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DNA (4+), aCL IgG >100 GPLU/ml bulndu. Sistemik
lupus eritamatozus tanist koyulan hastaya
antikoagiilan ve steroid tedavisi baslandi. Halen
antikoagiile olarak izlenen ve klinik dizelme
goriilen hastalarin 6 ay ve 1 yillik izlemlerinde
tekrarlayan SVH olmadi. Ozellikle genclerde SVH
etyolojisinde Acl'larinin arastirilmast gereklidir ve su
anda tekrarlayict ataklart onlemede antikoagtlan
tedavi onerilmektedir.

P 2.23: ISKEMIK INMELI HASTALARDA
KARDIOEMBOLIK RiSK FAKTORLERININ
INCELENMESI

N. Erdogan, K. Ozalp, F. Tunali, H. Misirlt, N. Y.
Erenoglu

HNH 1. Néroloji Klinigi, Istanbul

[skemik inmelerin %13-23’tinli kardiyak embolik
inmeler olusturmaktadir. Kalpten kaynaklanan
embolilerin %50’si serebral dolasimda arter
bifurkasyonlarinda ve limen darliklarinda okltizy-
ona yol acmaktadir. Embolinin %90’1 karotis sistemi-
nin distalinde yerlesip, %601 ise hemorajik enfarkt
dontisme egilimindedir. 1994-1997 yillart arasmda
HNH 1. Noroloji klinigine yatirdlarak iskemik strok
tanist konulan 176’s1 kadin (%51.7), 16470 (%48.2)
erkek 340 olgu incelemeye alindi. Iskemik stroklu
olgularin klinik, BBT, MR, EKG, Telekardiyogratfi,
ekokardiyografi incelemeleriyle, 85 olguya (%244)
kardioembolik iskemi inme tanist konulmustur.
Kardioembolik iskemik inmeli olgularin 35'inde
(%41.1) nonvolviiler AF, 20'sinde (%23.5) iskemik
kalp hastaligi, 19'unda (%22.2) kalp kapak hastaligt,
11'inde (%12.9) ritm bozukluklar: saptanmustir.
Kardiyovasktiler iskemik inmeli hastalarin 56 (%66)
'sinda karotis sistemi, 29 (%44) 'unda vertebrobasiler
sistem sulama alaninda enfarkt bulunmustur.
Iskemik strok olgularinda kardiyovaskiiler risk fak-
torlerinin kiicimsenmeyecek derecede yiiksek
oldugu, bu nedenle her hastada diistintlip ayrintils
kardiyolojik incelemelerin yapilmasi tedavi stratejisi-
ni belirlemede faydali olacakur.

P 2.24: STROKE SONRASI SERUM LiPiD
SEVIYESI DEGISIMLERI

K. Ozalp, N. Erdogan, F. Tunali, H. Misurli, N. Y.
Erenoglu

HNH 1. Néroloji Klinigi, Istanbul

Serum total kolesterol ve LDL kolesterol
seviyelerinde stroke sonrast diisme oldugu bilin-
mektedir. Bu diisme stroke sonrasi erken donemde
nadirdir. Biz calismamizda stroke sonrasi akut ve
subakut donemde serum lipid analizlerini aragtirdik.
Bu calisma icin stroke sonrast ilk 24 saat icinde has-
tahaneye basvurup, lipid analizleri yapilan BT veya
MRI ile tikayict tipte damar hastaligt tanist alan 16
hasta aldik. Hastalar daha 6nce stroke
gecirmemislerdi ve herhangi bir antiagregan kul-
lanmiyorlardi. Hastalarin stroke sonrast 7. giin ve 30.
glin total kolesterol, IDL kolesterol ve HDL koles-
terol diizeyleri olculdu. Ik 1 ay icinde 6len hastalar



caligma dist birakildi. Yag ortalamast 62 olan 16 has-
tanin 9'u erkekti. Stroke sonrast 7. glinde lipid
degerlerinde bir degisiklik gorilmedi. 30. glinde ise
total kolesterol ve LDL kolesterolde anlamli bir
diisme oldu. HDL kolesteroldeki diisme onemli
degildi. Sonug; serum lipid seviyelerinde akut
donemde degisiklik olmazken, subakut donemde
gortlen dists literatiir verileri ile karsilastirild.

P 2.25: AKUT ISKEMiK STROKLU HASTALARDA
ASPIRIN, TIKLOPIDIN VE DUSUK DOZ ASPIiRIN
ILE TIKLOPIiDIN KOMBINE TEDAVISININ
TROMBOSIT AGREGASYONUNA ETKILERI

E. Bolayir, A. Akytiz, K. Topalkara, Sefik Dener, Suat
Topaktas, H. Kececi

Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji
Anabilim Dali, Sivas

Antiagregan tedavide ilac secimi ve doz konusu
halen tartismalidir. Akut iskemik stroklu 25'er
kisiden olusturulan tedavi gruplarinda aspirin
300mg/giin, tiklopidin 500mg/giin veya aspirin
100mg/gtin + ticlopidin 250mg/gln verildi. Saglikli
25 kisiden de kontrol grubu olusturuldu. Kontrol ve
tedavi gruplarinda 0., 10, ve 90. giin trombosit agre-
gasyon orant (TAO )Wu ve Hoak yontemi ile sap-
tandi. Bu yontem ile normal TAO 0,8-1,0 arasinda
olup dustk degerler invivo olarak daha fazla agre-
gatn varligint gdstermektedir. Verilerin analizinde
tekrarlayan olctimlerde varyans analizi, varyans
analizi ve Tukey testi kullanildi. Gruplarin 0., 10. ve
90. glin ortalama TAO degerleri sirasi ile Aspirin:
0.64, 0.68 ve 0.73, tiklopidin: 0.65, 0.74 ve 0.81,
kombine tedavi grubu: 0.63, 0.73 ve 0.80 ve kontrol
grubu: 0.82 bulundu.

0.glin ortalama TAO degerleri incelendiginde kon-
trol ile tedavi gruplari arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli iken (p<0.05), tedavi gruplari
arasindaki fark onemsizdi (p> 0.05 ) . Tedavi gru-
plarindaki hastalarin 0. gtin ile 10. glin, 0. glin ile
90.gtin, 10. gtin ile 90. giin ortalama TAO degerleri
arasindaki farkhliklar anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kontrol ile tedavi gruplarinin 10. glintine ait ortala-
ma TAO degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubu
ile tedavi gruplarinin 90. glintine ait ortalama TAO
degerleri ikiserli olarak karsilastirildiginda kontrol ile
tiklopidin ve kontrol ile distik doz kombine tedavi
grubu arasindaki fark anlamsiz iken (p>0.05), kon-
trol ile aspirin gruplar arasindaki fark ise dnemli
bulunmustur (p<0.05).

Bulgularimiz “iklopidin ve diisiik doz kombine
tedavi ile 90. giin TAO'nun normal degerlere
dondiigting, tiklopidin 500mg/gtin ve aspirin
100mg/gtin + ticlopidin 250mg/glin tedavilerinin
antiagregan etkisinin aspirin 300mg/gilin tedavisin-
den daha gticli oldugunu, TAO'nun ila¢ secimi, doz
ayarlamast ve hasta takibinde ¢nemli bir parametre
olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir. Daha
biiytik sayida hasta grubunda incelenmesine
gereksinim vardir.
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P 2.26: ALT BEYIN SAPI INFARKTLARI: KLiNiK,
ETYOLOJI, MRG VE MRA BULGULARI

N.Isik, E. Kiriscioglu, T. Seleker

SSK Goztepe Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Istanbul

Gecmis yillarda, alt beyin sapi infarktlarinda oncelik-
le klinik bulgularla tant konurken, kliniko-anatomik
korelasyonlar daha cok otopsi vakalarina bagl
kalryordu.

Magnetik Resonans Gortintiilemenin (MRG) klinik
kullanima girmesiyle, daha 6nce alt beyin sapi
iskemik olay: distnilerek kranial CT istenen ancak
CT'de patolojinin saptanamadigi olgularda, medulla
oblangatada yer alan lezyonu gostermek kolaylikla
mumkiin olabilmektedir. Hatta lezyonun anatomik
olarak yerlesimiyle hastalarin norolojik bulgulart ve
etyopatogenez arasinda baglantt kurmak da
mumkiin olabilmektedir. Bu calismada 1995 yilindan
itibaren klinik semptomatoloji olarak alt beyin sapt
infarkti diistintilen ve yatirilarak tetkik edilen 23
hasta etyopatogenez, MRG, MRAnjiografi ve karotis-
vertebral doppler ultrasonografi bulgular: ve
infarktin topografik olarak yerlesimi ile klinik bulgu-
larin birlikteligi acisindan degerlendirilerek, sunul-
mustur.

P 2.27: TEKRARLAYAN STROKLARDA
LIPOPROTEIN (a)

T. Duman, I. Melek, T. Eraslan, S. Ozbakir

Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

Aterosklerotik ve trombojenik vaskdiler hastalik risk-
leri acisindan onemli risk faktori olarak bildirilen
Lipoprotein (a), apo-B100 iceren bir LDL partiktili
olup aynt zamanda apolipoprotein (a) adli biiytik
bir protein de icerir. Lipoprotein (a) lipid icerigi
acisisindan LDL'ye benzer ozellikleriyle aterojenik
nitelik tasir. Plazminojen ile yapisal benzerligi
nedeniyle de trombojenik ozellik gosterir.
Lipoprotein (a) plazma konsantrasyonu tzerinde
genetik faktorlerin etkili olmast dnemli 6zelligidir.
Bu calisma ilk ve tekrarlayan stroklu hastalarda
Lipoprotein (a)'nin degerlendirilimesi ve benzer risk
faktorleri tastyan kontrol grubuyla ve hemorajik
stroklu hasta grubuyla karsilastirilmast amaciyla
planlandt.

Hasta grubu iskemik strok gecirmis olan 85 has-
tadan olustu. TIA ve lakiiner stroklu hastalar dahil
edilmedi. Kontrol grubu benzer risk faktorlerini
tastyan 60 kisiden olustu. Hasta ve kontrol
gruplarinin yas ve cins dagilumlar farksizdi. Hasta
grubunun Lipoprotein (a) ortalamasi (256.6+242.3)
kontrol grubunun ortalamasindan (164.7+185.5)
belirgin olarak yiiksek bulundu (p=0.015). Ayrica
Lipoprotein (a) icin yliksek risk sinirt olarak ifade
edilen 300mg/L sinir degerine gore yapilan
degerlendirmede, 85 hastadan 32'sinin bu sinirin
tzerinde oldugu ve bunun kontrol grubu ile anlaml
tark gosterdigi (p=0.000) tespit edildi. Iskemik
stroklu 85 hastanin Lipoprotein (a) diizeyi hemorajik
stroklu 23 hasta ile karsilastirildiginda da anlamh



yiikseklik vards (p=0.031). Hasta ve kontrol gru-
plarinin ayrt ayri ve birlikte yapilan
degerlendirmelerinde Lipoprotein (a) diizeyi yasla
ilgisiz bulundu (p<0.05). Lipoprotein (a) diizeyi
cinse gore de degisim gostermiyordu (p=0.414).
Diabetik hastalarla olmayanlar arasinda Lipoprotein
() diizeyleri yoniinden fark yoktu. Tekrarlayan
stroklu hastalarda Lipoprotein (a) belirgin olarak
yiiksek bulundu (p=0.017). Lipoprotein (a) yliksek-
lignin artnus iskemik serebrovaskiiler hastalik riski
ile iliskili olmas1 ve tekrarlayan stroklu hastalarda
Lipoprotein (a) diizeyinin anlamli olarak yiiksek
bulunmast strok risk grubundaki hastalarda
Lipoprotein (a) diizeyinin bilinmesi gerektigini
distindirmektedir.

P 2.28: iZOLE SEREBRAL VASKULIT VE
POSTPARTUM LOBER HEMORAJi (Olgu
Sunumu)

Y.Celik, N.Kocer, B.Ince, H.Denktas
Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Noroloji ve Radyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

33 yasinda, sistemik herhangi bir hastalik ¢ykiist
olmayan, normal bir gebelik donemini takiben
27/4/1997 tarihinde normal dogum yapan ,
dogumdan 3 giin sonra, basagrist, bulanti, kusma,
suur tutulumu ve solda glicstizliik nedeniyle
Noroloji servisine yatirilan bir hasta sunulmustur.
Muayenede uykuya egilim hali ve sol hemiparezi
disinda ozellik bulunmamistir. TA: 210/110 mm Hg
dir. Gebelik toksemisi ve hipertansif ensefalopati
gibi on tanilar ile tetkik edilen hastada beyin tomo-
grafisinde sag paryeto-oksipital bolgede 3x3x2 cm
boyutlarinda lober hematom saptannustir. Hem
gebelik toksemisinde, hem hipertansif ense-
falopatide hipertansiyon vazokonstriksiyon ile birlik-
tedir ve genellikle iskemi, 6dem, kortikal petesial
hemorajiler ortaya ¢ikmaktadir. Intraserebral
hemoraji ise alistlmis degildir. 3 hafta sonra yapilan
anjiografide, intraserebral hemoraji ile uyum
gOsteren orta serebral arter paryetal dalinda segmen-
tal daralmalar, bogumlu goriintim dikkat cekmistir.
Anjiografi bulgulart vaskiilit ile uyumlu bulunan,
ayrintit laboratuar incelemeleri sonucunda izole
serebral vaskiilit diistintlen ve lober hemoraji ile
prezente olmasi nedeniyle ilgin¢ bulunarak sunulan
olgu, sekelsiz olarak diizelmis ve gebelikte veya
dogum sonrast donemde akut strok ile gelen hasta-
larin ayiricr tanisinda digtintilmesi gereken bir
hastalik olarak degerlendirilmistir.

P 2.29 : ANTIKOAGULAN TEDAVIDE RELATIF
KONTRENDIKASYONLAR

M.Bozluolcay, B.Ince, S.Ertan, B.Goksan, 1.Zileli,
H.Denktas

Cerrabpaga Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dals,
Istanbul

Ileri yas, hipertansiyon ve peptik ulkus antikoagiilan
ila¢ kullaniminda relatif kontrendikasyonlarin
basinda gelmektedir. Bu calismada Cerrahpasa Tip
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Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Serebrovaskiiler
Hastalik polikliniginde izlenen ve antikoagilan kul-
lanmakta olan hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin % 37.5 i hipertansiyon
tanist ile izlenmektedir ve antihipertansif ila¢c kullan-
maktadir. Bu hastalar ile normotansifler arasinda
strok rekiirrensi ve komplikasyon gortilme actsindan
anlamlt bir fark bulunmamistir . Aynt sekilde degisik
yas gruplart karsilastirddiginda ileri yasta (>70 yas)
olanlarda ayr1 bir sorunla karsilasilmamuistir. Peptik
ulkus anamnezi olan 7 hasta coumadin kullanmak-
tadir. Bu bulgular, SVH poliklinigi gibi diizenli
izleme kosullarina sahip merkezlerde, ileri yagin,
hipertansiyonun ve peptik ulkus 6ykisintn stirekli
antikoagtilan kullaniminda ciddi bir kontrendikasy-
on tegkil etmeyecegini gdstermektedir.

P 2.30: STROKTA RiSK FAKTORU OLARAK
LiPiD PROFILI VE KLINiK KORELASYON

T. Eraslan, S. Oztiirk, I. Melek, T. Duman, S. Ozbakir
Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi, AnRcirc

Strokta lipid profili, apolipoproteinleri iceren ve
icermeyen calismalarda risk faktort olarak cesitli
strok tiplerinde, subgruplarda arastirilmis ve strokta
major risk faktorleri arasinda bildirilmistir. Lipid pro-
filinin cins, 1k, yas ve toplumsal faktorlerden etk-
ilenmesi gézoniine alinarak her topluma ait strok
risk faktorlerinin belirlenmesi acisindan lipid ve
lipoprotein profilinin bilinmesinin énemi vurgu-
lanmustir. Bu calisma strok hastalarina ait lipid ve
lipoprotein profilinin, benzer risk faktorlerini tagiyan
kontrol grubu ile karsilagtirilmast ve lipid profilinin
klinik ozelliklere yansimasinin degerlendirilmesi
amactyla planland:. Akut strok déneminde
klinigimize kabul edilen 176 strok hastasina (131
iskemik, 45 hemorajik) ait lipid ve lipoprotein
degerleri, benzer risk faktorlerine sahip 71 kisilik
kontrol grubuna ait verilerle karsilastirildr. Hasta
grubunun yas ortalamast ( 62,67+10.85 ) ile kontrol
gruplarinin yas ortalamast (60.46 + 7.01) farksizch
(p=0.114). Hastalarin Apo A-1 ve HDL-C dlzeyleri
kontrollerden farksiz bulunurken, Apo B (P=0.000),
total kolesterol (P=0.000), LDL - C (P=0.001), VLDL -
C (P=0.008) ve trigliserid (p=0.019) diizeyleri kon-
trollerden yiiksek bulundu. Hastalarin Toronto Strok
Skalast puanlari ile Apo A-1 ve Apo-B diizeyleri
arasinda yapilan degerlendirmede Apo-B ile anlaml
korelasyon bulunurken (p=0.033) Apo A -1 ile kore-
lasyon bulunmad:.

Strok hastalart ile kontroller arasinda oldukca farkl
bir profilde izlenen lipid ve lipoproteinlerden Apo -
B'nin Toronto skoru ile de korele bulunmasi Apo-B
yuksekliginin klinik profile de yakn iliski ile
yanstdigint disindiirmektedir.

P 2.31: SEREBRAL AMILOID ANJIOPATI OLGUSU
F.Hiz, T.Ozturk, S.Kuyucu, H.Griladze
S.S.Y.B. Taksim Hastanesi Noroloji Klinidi, Istanbutl

74 yasinda bayan hasta 02/06/1997 tarihinde kisa
stireli suur kaybt nedeni ile klinigimize yaturild.



Oykiistinden terleme ve halsizligi takiben suur kayb:
oldugu 6grenilen hastanin fizik muayenesinde TA
120/80 mmHg, NDS 60/dk/ritmik bulundu. Baska
bir 6zellik saptanmadi. Norolojik muayenesi normal-
di. Ozgecmisinde unstable angina disinda bir 6zellik
yoktu. Bu bilgiler 1s18inda suur kaybinin nedenini
arastirmak icin cekilen EEG' de hemisferlerin arka
bolgelerinde belirgin yavas dalgalar gozlendi.
Serebral BT ve MR sonucunda serebral amiloid
anjiopatiyi diisindiren kortikal ve subkortikal
yaygin milimetrik punktat hemorajiler gézlendi.
Hastaya serebral biopsi 6nerildi. Yattigi stire icinde
iki kez kisa stireli suur kaybi zlenen hastanin bu
sirada TA 70/40 mmIg bulundu. Bunun sonucunda
suur kayiplart vazovagal senkop olarak
degerlendirildi. Nadir rastlanildigi distintlen sere-
bral amiloid anjiopati olgumuzu MR bulgulart ile
sunmayt uygun bulduk.

P 2.32: STROK SUBTIPLERINDE LIPOPROTEIN
(2) DUZEYT

N. Tascilar, M. Erdogan*, N. Yiicemen, N. Bagkal*
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
Endokrinoloji* Anabilim Dali, Ankara

Lipoprotein (a) [Lp ()] distik dansiteli lipoprotein
yapisinda olan, dizeyi genetik olarak belirlenen ve
tim hayat boyu sabit kalan bir maddedir.
Aterogenez ve trombogenez icin yiksek Lp (a)
diizeyi bagumsiz risk faktoriidiir, ancak sere-
brovaskiiler hastaliklardaki rolt bilinmemektedir. Bu
amacla kronik dénemde olan serebrovaskiiler hasta-
larda serum Lp (a) dizeyinin strok tipleriyle olan
iliskisini arastirdik.

Metod: Strok tipi kranial tomografi ile belirlenen ve
hipolipidemik ajan kullanmayan hastalarda en erken
3. haftadan sonra serum Lp (a) diizeyi ELISA y&nte-
mi ile calisildr. Risk faktorlerinden diabetes mellitus,
hipertansiyon, sigara, alkol ve hiperlipidemi sorgu-
landi.

Sonuclar: Yaglart 26-85 arasinda degisen(ortalama:
54.9 £ 14.2) 48 hastanin; 30 'unda serebral infarkt (I.
Grup), 10'unda lakiner infarkt (Il. Grup), 8'inde
intraserebral hemoraji (III. Grup) saptandi. Gruplar
arasinda yas ve cinsiyet farki yoktu. 8 hasta kalp
kapak hastalig1 ve oral antidiabetik kullandiklart icin
calismadan cikartildi. Yiiksek serum Lp (a) diizeyi
(>300 mg/L), I. grupta %41.2, II. grupta %37.5, 1.
grupta ise %83.3 olarak saptandi. Atrial fibrilasyonlu-
lar kardiak embolik stroku ortadan kaldirmak icin
cikartildigindaysa yiksek Lp(a) diizeyi sirastyla %
50, %33, %83.3 olarak degisti. Lp (a) diizeyi ile
sigara, alkol, hiperlipidemi, diabetes mellitus ve
hipertansiyon acisindan istatistiksel anlamls bir iliski
bulunmadi. Istatistiklerde Fisher'in kesin ki-kare
testi, ki-kare testi, student's t testi kullanild:.
Tartisma: Onceden sadece serebral ve lakiiner infak-
tlarda riski arttirdigt sdylenen Lp (2)'nin son zaman-
larda tim infarkt gruplarinda riski arttirdigs
bildirilmektedir. Nitekim bizim calismamizda yiiksek
serum Lp (a) diizeyi en fazla intraserebral hemoraji
grubunda bulunmustur. Istatistiksel anlaml
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oldugunu soyleyebilmek icin daha genis vaka
sayisina ihtiya¢c bulunmaktadir.

P 2.33: AKUT iNMEDE SERUM VE BEYIN
OMURILIK SIVISINDA CINKO VE DEMIR
DUZEYLERI

S.Alkan*, S.Ozbakir**, S.Kosebalaban®*
*Serbest Norolog, **Ankara Numune Hastanesi
Néroloji Klinik Sefi, *** SSK Ankara Egitim
Hastanesi Biyokimya Klinik Sefi, Ankara

Calismamuzda Haziran 1995 - Mayis 1996 tarihleri
arasinda SSK Ankara Egitim Hastanesi'nde | Noroloji
Klinigi'nde yatirilarak izlenen " akut inme " tanist
almis 51 hasta ve kontrol grubu olarak da néroloji
poliklinigi 'ne bas agrist yakinmast ile basvuran 16
hasta incelendi . Hasta grubunda ve kontrol grubun-
da serum ve beyin omurilik sivist demir | cinko
diizeyleri calisilarak iki grup karsilastirilds. Serum ve
beyin omurilik sivist demir diizeyleri CL - 770
Shimadzu Spektrofotometresinde , cinko diizeyleri
ise LKB Ultraspec II Spektrofotometresinde
kalorimetrik metod ile calisildi. Calismanmuzin sonu-
cunda , akut inmede serum ve beyin omurilik stvis
cinko duizeyleri ile demir diizeyleri acisindan her iki
grup arasinda anlamli bir fark izlenmedi. Eser ele-
ment olan demir ve ¢inko bugiine kadar Parkinson
Hastaligt , Multiple Skleroz ve bircok norolojik
hastalikda incelenmesine ragmen | beynin en stk
goriilen hastaliklarindan biri olan akut inmedeki
biyokimyasal degisiklerle ilgili cok az calisma
oldugundan konuya 1sik tutmak ve serum | beyin
omurilik stvist demir ve cinko diizeylerinin akut
inme tanisinda kullanilip kullanilmayacagins
arastirmak icin bu ¢alisma yapilds .

P 2.34: ISKEMIK INME VE GECICi ISKEMIK
ATAK TANISI ALAN GENC HASTALARDA
ANTIKARDIOLIPIN ANTIiKOR DUZEYLERININ
KONTROL GRUBU iLE KARSILASTIRILMASI
H.Yigitdin¢-Ttrker , A.D.Yalcin | H.Forta

Sisli Etfal Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

Inme; hem birey, hem de toplumla ilgili biiytik
sorunlar yaratmakta; genc hastalarda bu sorunlarin
daha da biiytik boyutlara eristigi izlenmektedir. Tant
ve tedavi yontemlerinin giderek daha buiyiik bir
hizla gelismesine karsin, hala etyolojisi tartismal
vakalar vardir. Antifosfolipid antikorlar (APLA)
,viicut hticrelerinin yapitaslarindan olan fosfolipi-
dlere yonelen;anyonik ya da notr fosfolidlerle
baglanan poliklonal serum
immunglobulinleridir.Son on yilda yapilan cok
sayida arastirmayla,dzellikle trombozdaki dnemleri
etkin bir bicimde ortaya konmustur. APLA ile olusan
trombozlarin yaklasik %20'si serebral sirkiilasyonu,
bunlarin buytk bolimi de 45 yas alundaki bireyleri
etkilemektedir. Ancak APLA'larin genc iskemik inme
olgularindaki etkinligi hala oldukca tartismalidir. Bu
calismada 1992-96 yillart arasinda klinigimizde
iskemik inme ya da gecici iskemik atak tanisi ile
izlenen 50 yasinda veya 50 yasindan kii¢tik 31 hasta



ile ayni yas grubundaki 31 kiside ACLA IgM ve IgG
antikorlarinin diizeyleri istatistiksel olarak
kargtlastirildi. Sonucta sadece 46-50 yas grubundaki
hasta ve kontrol gruplarinin IgG degerlerinin ortala-
malart arasinda istatistiksel anlamlilik
saptandi.Ancak ayni grubun IgG degerleri total hasta
grubunun degerleriyle karsilastirildiginda bir
anlamlilik elde edilemedi.Diger yas gruplarinda
hasta ve kontrol gruplarinin ACLA IgM ve IgG
degerleri arasinda da istatistiksel anlamlilik saptan-
madi. Dolayisiyla, tim veriler dikkate
alindiginda;geng hasta grubundaki iskemik inme ve
gecici iskemik atak klinigi ile ACLA diizeyleri
arasinda anlamli bir ilski olmadigt yoniinde
distinulda.

P 2.35: STROK TIiPININ FIZYOTERAPIYE ETKISI
S.Ertan, 1.Zileli, B.Ince, M.Bozluolcay, B.Goksan,
H.Denktas

Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dals,
Istanbul

Hemorajik stroklardaki diizelmenin iskemik stroklar-
dan farklilik gosterip gostermedigi iyi bilinmemekte-
dir. Bu ¢alismada, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali 'nda yatirilarak tedavi géren ve daha
sonra Serebrovasktiler Hastalik Polikliniginde icinde
stirekli fizyoterapistin bulundugu bir ekip tarafindan
izlenen 28 hemorajik, 149 iskemik stroklu hastanin
diizelme dereceleri Bartel indeksi(BI) puanlarina
gore karsilastirinustir. Degisik diizeylerde parezisi
olan hastalarin hepsinde lezyon orta serebral arter
alanindadir. Hemorajik stroklu hastalarin 16'st erkek,
12'si kadindir. Yaslart 32-80 arasindadir (ortalama:
61.0 £12.1). Iskemik stroklu hastalarin 81'i erkek,
681 kadindir, Yaglari 29-85 .arasindadir (ortalama:
62.0£11.9). Hastalarnin ortalama 7.0%5.2 ay izleme
stiresi sonunda BI diizeyleri kiyaslanmustir.
Hemorajik stroklarda ortalama izleme stiresi 6.9+4.6
ay, Bl dizeyleri 16.324.3 iken, iskemik stroklarda
ortalama izleme siiresi 7.0+5.3, Bl diizeyleri 17.0+4.6
dir. Cinsiyete gore BI dlzeyleri farkli bulunmamugtir.
Bu bulgular iskemik stroklarda diizelmenin hemora-
jik stroktan anlaml bir farklilik gostermedigini
ortaya koymaktadir.

P 2.36: SAG HEMIPLEJi DAHA MI KOLAY
IYIiLESIYOR ?

L.Zileli, B.Ince, S. Ertan, M.Bozluolcay, B.Goksan,
H.Denktas

Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dals,
Istanbul

Hemiplejik hastalarin diizelmesinde pek cok faktor
rol oynamaktadir. Lezyon lokalizasyonu, biiyiikligd,
strokun tipi, hastanin yast, yasam kosullart gibi, has-
tanin diizelme derecesini etkileyen ¢ok sayida faktor
sayilabilir. Bu calismada dominant ve nondominant
hemisfer tutulumuna gore stroklu hastalarin pleji-
lerinde zaman icinde diizelmede bir farklilik olup
olmadigt arastrilmistir. Bu amacla orta serebral arter
alaninda iskemik veya hemorajik strok ile néroloji
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kliniginde yatarak tedavi goren ve daha sonra
Serebrovaskiiler Hastalik Poliklinigi'nde izlenen
177 hastanin belirli araliklarla bakilan Bartel indeksi
degisiklikleri karsilastirilmistir. Hastalarin 97 si
erkek, 80 i kadindir. Yaglari 29-85 arasindadir.
Hastalarda ortalama izleme stiresi 7.0+5.2 aydir.

173 hastada dominant taraf sol, dort hastada ise sag
hemisfer olarak belirlenmistir. Sol dominans goster-
digi diistintlen hastalardaki sag ve sol hemiplejil-
erde diizelme seviyelerine bakildiginda, Bartel
indeksi (BD) puanlarina gore, tim stroklu hastalarda
sag hemiplejisi olanlar ile sol hemiplejisi olanlarin Bl
dizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmanustir.,
BI diizeyleri sirastyla 16.7+ 4.9 | 16.9+4 .4 dtir. Strok
tipine gore herhangi bir farklilik ortaya konmamistir.
Bu bulgular lezyonun dominant veya dominant
olmayan hemisferde bulunmasinin motor kayiptaki
diizelme tizerinde anlamli bir etki yaratmacigini
gostermektedir.

P 2.37: GENIS BEYIN SAPI INFARKTI OLAN
OLGULARDA KLINiK OZELLIKLER VE
PROGNOZ

Y. Krespi, B. Tugcu, O. Coban, R. Tuncay, S. Bahar
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiillesi, Noroloji
Anabilim Dali, Istanbul

Anjiografik veya postmortem baziler arter okliizy-
onu gosterilen olgularda norolojik tablo agirdir. Bu
olgularda prognozun kétii oldugu bilinmektedir.
Bu ¢alisma klinik ve radyolojik olarak genis beyin
sapt infarktt bulgulari olan hastalarin klinik ozellik-
leri ve prognozunu degerlendirmek amaciyla
yapildi. Istanbul Tip Fakiiltesi Serebrovaskiiler
Hastalik Veri Bankasina prospektif olarak kaydedil-
mis 405 iskemik inme olgusundan ardisik 24 olgu
degerlendirildi. Olgularin buytik cogunlugu 6.
dekadin Ustlinde olup, birden fazla vaskiiler risk
faktort tasimaktaydi. Genel olarak hastaneye
bagvuru streleri kisaydi. Olgularin %58' ilk 12,
%33 ilk 6 saatte bagvurmustu. Genis beyin sapt
infarkti gosterilen olgularin timiinde pons
tutulmustu ve %94'tinde klinik tablo genis beyin
sapt sendromu ile uyumluydu. Tim olgularin
%75'inde progressiv inme bulgulart vardi.
Kardioembolik inme grubunda olgularin %67'sinde
klinik tablo ani baslangicliydi. Kot prognoz ( élim
veya Rankin > 4 ) olgularin %96'sinda goriilmektey-
di. Komalt hastalarin %86'st, kuadriparetik ve plejik
hastalarin %55'i ex olmustu. Onbir olguda damar
incelemesi yapilabilmisti. Baziler arteri acik olan
hastalarin %67'si yasarken, tikali olanlarin %67'si ex
olmustu.

P 2.38: "TOAST" SINIFLAMASININ
GUVENILIRLIK VE YARARLILIGI

B. Tugcu, Y. Krespi, O. Coban, R. Tuncay, S. Bahar
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Istanbul

"Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment"
(TOAST) stnuflamasi akut iskemik inmede, etyolojik



subtipleri ayirdetmektedir. Bu calismanin amact,
kendi olgularimizda, bu subtipleri belirlemede
gozlemciler arast degiskenligi ve siniflamanin pratik-
te ne derece yararl oldugunu arastirmaktir.
Calismaya akut iskemik inmeli ardisik 120 hasta
alindr. Tum hastalarin EKG ile BT veya MR
incelemeleri vardi. Hastalarin %73'tinde Doppler-US
veya MR angiografi veya konvansiyonel anjiyografi;
%70'inde ekokardiyografi incelemeleri yapilmistt.
‘atis sirasinda hazirlanan olgu ozetleri iki bagimsiz
norolog tarafindan degerlendirildi. Hastalar TOAST
kriterleriyle blylik damar aterosklerozu (ATH),
kardiyoembolizm (EMB), lakiin (LAK), diger bilinen
nedenlere bagli inme ve nedeni belirlenemeyen
inme gruplarina ayrildi. Tki gdzlemcinin subtip
taniart hastalarin %88'inde uyumluydu (kappa
degeri 0.83) Tanilar arast uyumsuzlugun (toplam 14
hasta) en sik nedenleri; ekokardiyografide
hipokinetik segment (6 hasta) ve MR angiografi (4
hasta) bulgularinin, gézlemciler tarafindan farkls
yorumlanmasiydi. Tanit uyumsuzlugu olan 14 hasta
tlizerinde uzlagsmaya varildiktan sonra, olgularin 21'i
(%17.5) ATH, 28'i (%23) EMB, 17'si (%14) LAK sub-
gruplarinda yer alirken 52 hasta (%43) nedeni belir-
lenemeyen inme olarak degerlendirildi. Akut
iskemik inmenin etyolojik subtipleri TOAST kriter-
leriyle gtivenilir olarak belirlenebilir. Nedeni belir-
lenemeyen inme oraninin yiiksek olusu bu sistemin
kullanimini kisttlamaktadir.

P 2.39: WALLENBERG SENDROMU: 15 OLGU

R. Tuncay, Y. Krespi, O. Coban, B. Tugcu, S. Bahar
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, Istanbul

Lateral bulber enfarkt sonucu gelisen Wallenberg
sendromu baslica vertebral arter hastaligina bagli ve
prognozu iyi olan iskemik vaskiiler bir hastaliktr.
Bu calismada, I.T.F. Serebrovaskiiler Hastalik Veri
Bankasinda kayitlt ardisik 405 iskemik inme olgusu
icinde yer alan 15 Wallenberg sendromu
degerlendirildi. Olgularin 11'i erkek, 4'i kadind.
Yaslart 34-74 arasinda degismekteydi. Olgularin
%86'sinda ataksi, %80'inde kontrlateral beden
yarisinda ytizeyel duyu kusuru, %73'inde Horner
Sendromu ve %73'linde yutma giicliigii vardi.
%40'inda ipsilateral fasyal parezi, %33'linde ise hafif
hemiparezi bulgular goriildii. Kranyal MRG
incelemelerinde, 13 olguda lateral bulber enfarkt, bir
olguda bilateral pedunkiiler, talamik, serebellar
enfarkt saptandi. Bir olguda ise MRG normaldi.
Olgularin %20'sinde lateral bulber enfarktin yanisira
serebellar enfarkt bulgulart da vards. Olgularin
9206'st bitytik damar aterosklerozu, %20'si diseksiy-
on, %13'4 birden fazla neden, %6,6 st ise kardioem-
bolik inme olarak siniflandirilds. Bir olgu (%6.6) akut
doénemde progresiv beyin sapt enfarkti nedeniyle
vefat etti. Kalan 14 olgunun 12'si ortalama 17 ay siire
ile izlendi. Rankin skalasina gére %25'i semptomsuz,
%43'i minor semptomluydu. %16'sinin yardima
ihtiyact vardi. Sadece bir olguda (%8) tekrarlayan
inme gorildi. Wallenberg sendromunun baslica
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nedeni vertebral arter hastaligidir. Olgularimizda
%46 oraninda ateroskleroz veya diseksiyona bagl
vertebral arter hastaligt saptannustir. Literatiirde de
belirtildigi gibi, olgularimiz arasinda prognoz iyi ve
tekrarlayan inme orant diigiik bulunmustur.

P 2.40: SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA
SOMATOSENSORIYEL UYARILMA
POTANSIYELI'NIiN, BILGISAYARLI BEYIN TOMO-
GRAFISI VE KLINIK ILE KORELASYONU

P. Karagdz, M. Mirza

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dal, Kayseri

Somatosensoriyel Uyarilma Potansiyeli (SUP) santral
somatosensoriyel yollarin lezyonlarinin saptanmasi
ve lokalizasyonunda, ayrica santral sinir sisteminin
islevsel bozukluklarinin belirlenmesinde verdigi bil-
giler nedeniyle, sik basvurulan ve kullanim alans
giderek artan bir laboratuar yéntemidir. Bu
calismada norolojik hastaliklar arasinda oldukea
onemli bir yeri olan serebrovaskiiler hastaliklarda
(SVH) SUP 6zelliklerini arastirmayt ve SVH'da SUP'in
onemini belirlemeyi planladik.

Toplam 42 SVH olgusunda (32 infarkt, 10 hemoraji;
yas ortalamasi 58,71+/- 12,31 yil) 2-19 glinler
arasinda yapilan SUP bulgulart, 20 saglikli kisicden
olusan kontrol grubununki(yas ortalamast 52,90+/-
12,31 yiD) ile karsilagtirildi. Hasta grubunun etkilenen
ve etkilenmeyen tarafi ile hastalarin etkilenen tarafi
ve kontrol SUP degerleri karsilasurildiginda, etkile-
nen taraftaki N20 latansinda anlamli bir uzama
oldugu gortildu. Ayrica Bilgisayarli Beyin
Tomografisinde(BBT) subkortikal tutulum ile SUP
anormalligi arasinda istatistiki olarak anlaml bir
iliski saptandi.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, serebral
infarkt ve hemorajilerin teshisinde klinik bilgilerle
birlikte, BBT ve SUP korelasyonunun nérolojik
fonksiyon bozukluklarint belirlemede oldukea iyi
sonuglar verebilecegini gostermektedir.

P 2.41: MEZANSEFALIK HEMORAJIYE BAGLI
BAS TREMORU

Z.Alioglu, N.Ar1, O.Boliikkbast, M.Ozmenoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Néroloji Anabilim
Dal, Trabzon

Beyinsapinin vaskiiler olaylarinda lezyonun karsisi
viicut yarisindaki ekstremitelerde tremor oldugu bil-
inmektedir. 49 yasinda kadin hasta Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Poliklinigine ani gelisen basagrisi, bulanti, kusma,
konusmada pelteklesme, sol g6z kapaginda diisme.
basta titreme, sag viicut yarisinda uyusukluk ve
kuvvetsizlik nedeniyle bag vurdu. Ozgecmisinde
belirgin bir ¢zellik yoktu. Sistemik muayenesi nor-
mal olarak degerlendirildi. Norolojik muayenede:;
dizartrik konusma, sol gozde pitosiz, ice, yukart ve
agag1 bakista kisitlilik, midriyasiz vardi. Sol gézde
direkt ve indirekt 11k refleksi alinmiyordu. Sag
hemiparezi ve frekanst 3-5 hz, éne arkaya dogru bas



tremoru (evet-evet tremoru) saptandi. Laboratuvar
incelemesinde kan sayuni, sedimantasyon,
biyokimyasal tetkikler, elektrokardiyografi ve
akciger grafisi normaldi. Bilgisayarlt beyin tomo-
grafisinde mezansefalonda solda 2 x2 cm boyutunda
hemoraji, 12 giin sonra alinan kraniyal magnetik
rezonans goriintiilemede ayni bolgede subakut
hemoraji saptandi. Hastaya 60 mg/giin propranolol
(Dideral) baslandi. Birinci glinden sonra tremorda
belirgin bir azalma oldu. Mezansefalik hemorajiye
baglt olarak unilateral tremor literatlirde
bildirilmistir. Bas tremoru nadir bir komplikasyon
olarak sunuldu.

P 2.42: SUBKORTIKAL GLOBAL AFAZILI IKI
OLGUDA Tc-99m HMPAO SPECT BULGULARI
0.Deniz, S. Degirmenci, M.M. Celiktas, E. Varoglu*
Atatiirk Universitesi Tip Faktiltesi Noroloji ve
Niikleer TipAnabilim Dali, Erzurum

Afazi,dominant hemisferde sonradan meydana gelen
hasarlara bagli olarak goriilen lisan bozuklugudur.
Lisan bozukluklarinin % 10-40' 11 ise lisanin tiim
modalitelerinde agir derecede kayipla karakterize
olan global afazi olusturur. Global afazi, klasik
olarak Broca ve Wernicke alanlarinin birlikte etkilen-
digi durumlarda ortaya cikar. Buna ragmen subkor-
tikal lezyonlara baglt global afaziler de bildirilmigtir.
Ancak subkortikal global afaziler ender goriillir ve
fizyopatolojisi kesin bilinmemektedir.

Beyin tomografilerinde dominant subkortikal
yapilara sinirli iskemik infarktt olan 2 global afazili
olgu post-strok 12-15. glinlerde Tc-99m HMPAO
SPECT ile de degerlendirildi. Her iki olgunun
SPECT'i Broca ve Wernicke alanlarini da icine alan
frontotemporoparietalde genis kortikal hipoper-
flizyon defekti belirledi. SPECT bulgulari, subkor-
tikal infarkta sahip bu 2 olguda gelisen global
afazinin klasik lisan alanlarint da icine alan genis
kortikal hipoperfuzyona bagl olabilecegini
distindtrtmektedir.

P 2.43: SANTRAL SINIR SISTEMININ 1ZOLE
ANJiiTiSi: BIR OLGU

0.Deniz,S. Degirmenci,C. Glindogdu*, HH
Kadioglu**, M.Yilmaz

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji, Patoloji*
ve Norosirurji™ Anabilim Dali, Erzurum

Santral sinir sisteminin izole anjiitisi (SSSIA), sistemik
etkilenme olmadan sadece leptomeningeal ve
parankimal arter ve venlerin etkilendigi idyopatik
bir vaskiilit olarak tanimlanir. SSSIA tanisinda fokal
norolojik veya ensefalopati bulgularinin olmasi, tipik
anjiografi bulgulari, leptomeningeal/kortikal biyopsi
ve spesifk olmasa da MRI bulgulart yardimer olmak-
tadir. Steroid ve immunosupressiflere iyi cevap
verdigi belirtilmesine ragmen prognoz genellikle
fataldir.

Bu yazida; kol ve bacaklarinda giicstizlik, basagrisi,
ates, dalginlik, durgunluk sikayetleriyle sevisimize
yatirilan, takip sirasinda epileptik nobetleri olan ,
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MRI ve biyopsi ile SSSIA olabilecegi dustinilen ve
yatisinin 12. gtintinde subaraknoid hemoraji geciren
ve bundan 26 giin sonra da eks olan bir olgu sunul-
makta ve literatiir 1s1ginda tartistimaktadir.

P 2.44: PRIMER VE SEKONDER SUBARAKNOID
KANAMALARDA EKG BULGULARI VE
MORTALITE

H.R. Koyuncuoglu, N. Eren, A. Altinbas*, S. Duru, N.
N. Kara**, G. Akhan

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji, *Kardiyoloji ve *Nérogirurji Anabilim
Dahl, Isparta

Serebrovaskiiler hastaliklar icerisinde subaraknoicll
kanamalarda (SAK) EKG degisikliklerinin daha sik
rastlandig1 ve bu degisikliklerin kalp ile dogrudan
ilgili olmadan da ortaya c¢ikabilecegi bildirilmistir.
SAK'larda EKG bulgularinin 6zelliklerini ve bunlarin
mortalite ile iliskisini incelemek amacryla SAK tanusi
alan 34 kadin, 28 erkekten olusan 62 hasta
calismaya alindi. Bunlarin 29'u primer SAK, 33"
sekonder SAK olgusu idi. Hastalar ayrica “Hunt ve
Hess” skalasina gore grade 1-2-3'dekiler grup-1,
grade4-5'dekiler grup-2 olarak gruplandirildi. 62
olgudan ( %43.5 kadin, %56.5 erkek) olusan kontrol
grubunun EKG bulgulart ile kargilagtirilch. Caligma
grubunda EKG patolojisi orant (%657.3) kontrol
grubununkinden (%18) anlaml: diizeyde yiiksekti.
Patolojik EKG orani Primer SAK'lilarda %83, sekon-
der olanlara %75 gore daha yiiksek idi. Caligma
grubunda EKG bozukluklarindan ritim iletim bozuk-
luklar1 dagilimt sintisal tasikardi %20, sintizal
bradikardi %4.8, atriyal fibrilasyon %14.5, A-V blok
%1.6 ; olarak repolarizasyon bozukluklart dagiinu
ST ytikselmesi %38.7, U dalgast %27.4, ST depresy-
onu %17.7, T depresyonu %17.7, T sivriligi %3.2
seklinde bulundu. T depresyonu olanlarda (% 81.8)
ve U dalgast olanlarda (%41) mortalite anlaml:
diizeyde ytiksek bulundu. EKG'si bozuk olanlarda
mortalite (%634.4) EKG'si normal olanlara(%13) gore
anlamli diizeyde yiksek bulundu. Grup-1 ve grup-2
karsilastirildiginda klinik tablonun agir oldugu grup-
ta EKG bozuklugu oraninin ytksek oldugu saptandr.
Buna paralel olarak grup-2'de mortalite ytiksek
(%47.7>%16.6) bulundu.

P 2.45: INTRASEREBRAL HEMORAJILERDE
KLINIK, BT VE PROGNOZ

N. Eren, H. R. Koyuncuoglu, S. Duru, R. Altan Filiz,
F. Aldemir, G.Akhan

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dal, Isparia

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakltesi ve
Isparta Devlet Hastanesi Noroloji kliniklerinde
Spontan intraserebral hematom (ISH) tarust ile
tedavi géren 82 hasta (35 kadin, 47 erkek) calismaya
alind1. Hastalarin yas gruplarina gore dagtlimi 0-40
%8.5, 51-60 %30.4, 61-70 %41.6, 71 lzeri %18.2
olarak bulundu. Diabetik SVH'ls hastalarin %18.2'si
eksitus oldu; %6.6'si kismen diizeldi; %13.3'0 tam
diizeldi. Hipertansif SVH'lilarin %72.7'si eksitus oldu:



%77.7'si kismen diizeldi; % 86.7'si tam diizeldi.
Bilin¢ diizeyi aciktan koma diizeyine dogru gittikce
mortalite oranin arttigt (%1.7-%66.6) tam diizelme
oraninin azaldigt (%85.7-%0) saptandi. Eksitus
gorilme orant derin+lober yerlesimlilerde en ytiksek
(%40) iken, tam diizelme orant lober yerlesimlilerde
en yuksek (%42.1) bulundu. Hematomun capi
yoniinden degerlendirildiginde biytk (4cm tizeri)
hematomlarda eksitus orant anlamh diizeyde yiiksek
bulundu. Kii¢ctik (2cm alt) ve orta (2-4cm)
hematomlarda tam diizelme ve kismi diizelme oran-
lart arasindaki fark anlamli bulunmadi. Ventrikil ici
kanama saptanan olgularin % 34.7'si saptanmayan-
larin ise %16.6'st eksitus oldu. Tam diizelen olgu
oranlart ise ventrikiil ici kanama olanlarda %8.6
olmayanlarda %30.5 bulundu. Sonuc olarak bu bul-
gular bilincteki bozukluk diizeyi, hematomun
derin+lober yerlesimli olmasi, ventrikil ici kanama
olmast, ve diabetes mellitus saptanmis olmasinin
mortalite ve kotli prognoz uyaricist oldugunu
destekler goriinmektedir.

P 2.46: SOL HEMISFER LEZYONLU BiR HASTA-
DA ASOMATOGNOZI

I. Ozdemir, M. M. Stimer

Baywdr Tip Merkezi, Ankara

Gnozi kelime anlanu olarak bilmek ve anlamaktir.
Gnostik fonksiyonlar korteksin assosiyasyon alan-
larinca gerceklestirilen yiksek kortikal fonksiyon-
lardir. Gnostik fonksiyonlarin bozukluguna genel
olarak agnozi denilir. Asomatognozi ise kisinin
viicudunun bir bolimini tantyamamasidir.
Genellikle non dominant parietal lob lezyonlarinda
gorilir. Ani gelisen sag tarafta kuvvet kaybr ile
basvuran, sag elli hastamizin takibi sirasinda, zaman
zaman tasikardi, terleme, hipertansiyon ile giden
panik atak benzeri tablo gelisti. Hasta bu ataklar
sirasinda gozlendiginde yatagin icinde cok korkmus
bir ifade ile birseyler artyor ve konusulanlart tama-
men anlamasma ragmen, kismi motor disfazisi
nedeniyle derdini anlatamiyordu. Tim ataklarda sag
kolu hastanin gorsel ihmal alanindan ¢ikarilip
viicudunun tstiine konuldugunda hasta tamamen
sakinlesiyordu. Tomografisinde dominant hemis-
ferde parietal bolgede hemorajik infarkt alant mev-
cuttu. Hastanin kliniginin diizelmesi ile birlikte aso-
matognozide diizeldi. Asomatognozi nadir olarak
dominant hemisfer lezyonlarindada gorilmektedir.
Klinikte takip edilen hastalarda bu tiir durumlarin
ajitasyon, panik atak gibi tablolarla karistirilabilecegi
vurgulanmis ve gnostik fonksiyonlar tizerinde
durulmustur.

P 2.47: KARDIYOEMBOLIK STROKLARDA
ETYOLOJiK DEGERLENDIRME

A. Durmaz, J. Agaoglu, C. Emir, I. Alan, N. Englir, O.
Tanik

SSK Okmeydany Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Istanbul

1994 -1997 yillari arasinda SSK Okmeydani
Hastanesi Noroloji Klinigine serebral iskemi
nedeniyle muracat eden hastalardan retrospektif
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tarama ile saptanan 89 hasta etyolojik acidan
degerlendirildi. Rutin olarak kan incelemeleri, EKG,
BBT ve/veya MRG, gerekirse ekokardiyografi,
dopler ultrasonografi ve anjiografi yapilan yaslart 24
- 97 arasinda degisen 47 erkek ve 42 kadin hasta
etyolojik acidan degerlendirildi. Cesitli calismalarda
tim stroklarin % 20 - 35'inin kardiyoembolik oldugu
bildirilmektedir. Bunlarin % 40 - 50'si atrial fibrilasy-
on, % 25 - 30'u iskemik kalp hastaliklart, % 15 -20'si
kapak anomalileri, % 10 -15'i kalp yetmezligi, ritm
bozukluklart, endokarditler gibi diger nedenlere
baglanmustir.

Bizim degerlendirdigimiz olgularin 46 tanesinde
(%51.68) nonvalviiler atrial fibrilasyon, 31 tanesinde
(%34.83) iskemik kalp hastaligi, 18 tanesinde
(%20.22) kalp kapak hastaligs, 7 tanesinde (%20.22)
kalp yetmezligi ve 10 tanesinde (%11.23) ritm
bozuklugu saptandi. Atrial fibrilasyonlu
olgularimizin ¢cogunun akut strok tablosu ile geldigi,
bir kisminda TIA dykiistintin oldugu ve bazlarinda
hipertansiyon, lipid ytksekligi gibi diger risk faktor-
lerinin oldugu saptandi. Iskemik kalp hastaliklart
saptanan olgularda 6zellikle hipertansiyon olmak
uzere diger bir risk faktort de bulunmaktaydi. 45
yas altt olgularimizin (5 olgu) tiimiintin etyolojisinde
kapak hastaliklart saptandt. Ileri yastaki olgularin
hipertansiyon ve ¢zellikle TIA dykiisii olanlarincla
basta ritm bozuklugu olmak tlizere kardiyoembolik
etyolojinin azzmsanmayacak oranda saptanmasi
nedeniyle arastirilmasi gerektigi kanisindayiz.

P 2.48: WALLENBERG SENDROMLU
OLGULARDA BAEP PATOLOJISI

C. Bolcu-Emir, J. Agaoglu, 1. Alan, P.Yalinay, P.
Samurkas, O. Tanik

SSK Okmeydan: Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Istanbul

Beyin sapz isitsel uyarilimis potansiyelleri beyin sapt
audituar yollart ve/veya sekizinci kranyal sinirin
audituar parcasint tutan lezyonu olan hastalarda
patolojik sonuglar iceririr. Rasyonel caligmalarda
norolojik hastaliklarda spesifik audituar dalga form-
lart ile beyin sapt yollart arasinda yakin iliski sap-
tanmustir. Audituar iletideki degisiklikler lezyon
lokalizasyonuna yardimer olabilir. Akustik norinom,
multiple skleroz, arka cukur timorleri, komalar,
beyin sapi vaskiiler lezyonlart ve beyin éltimii
tayininde kullanimi yaygindir. Beyin sapi
stroklarinda BAEP calisma sonuclart
degiskendir.Chippa ve arkadaslarinin iki
calismasinda beyin sapi audituar yollarinin korun-
dugu posterior inferior serebelar arter infarktlarinda
(lateral meduller sendrom ) BAEP patolojisi saptan-
mazken Stern ve arkadaslarinin bir calismasinda 11
meduller infarkt vakasinin 7'sinde patolojik BAEP
sonuglari elde edilmistir, fakat prognostik olarak
yardimct olmadigt belirtilmistir.

Beyin sap: vaskiler lezyonlarinda sik gozlenen
BAEP degisiklikleri ise I-V interpik latansinda artma
V. dalga dustk amlitiid veya yoklugu veya tiim
dalga formlarinda kaybolma seklinde belirlenmistir.



Bu calismada klinigimizde Wallenberg sendromu
tanist almis 11 olguda ( 7E, 4K ) , BAEP dalga for-
masyon patolgjileri ve bunlarn gortinttileme bulgu-
lart ile korelasyonu incelenmistir. Olgularin
%65'inde BAEP patolojisi saptand:. Patolojik BAEP
olgularinin %60 'inda V. dalga gecikmesi elde edildi.
Tum olgularda magnetik rezonans goriin-
tilemesinde arka sistem lezyonu( beyin sapt ) sap-
tandi.En sik tutulan arter alan: PICA 'ya uymaktayd:
(%60 ). Ancak PICA lezyonu olan olgularin % 65'
inde normal BAEP dalga formasyonu elde edildi.
Bu sonuclar bize BAEP' in beyin sapt stroklarindan
Wallenberg sendromunda degisken sonuglar ortaya
koymast nedeniyle noninvaziv, hasta kooperasyonu
gerektirmeyen, yatak basinda kullanim kolayligt
saglayan bir metod olarak, striktiirel goriintiileme
tekniklerine tamamlayici 6zelligiyle lokalizasyon
acisindan aniamli olabilecegini ortaya koymustur.

P 2.49: ISKEMIK STROKLARDA USG VE
GORUNTULEME BULGULARI

C. Bolcu-Emir, E. Ercan, A. Durmaz, E. Col, T.
Yetkin, O. Tanik

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Istanbul

1994-1997 yillar arasinda klinigimizde iskemik strok
tanist alan 45 yas Ustindeki 123 hasta ( 78E, 45K )
klinik , laboratuar ve nororadyolojik olarak
degerlendirildi. Olgularin klinik tanist ile
ekstrakranyal damar doppler USG ( EDDUSG ), BBT
ve/veya MRG ile elde edilen lezyon lokalizasyonlart
ve capt arasindaki iliski incelendi. 123 olgu klinik
tabloya gore progresif strok, RIND, TiA, akut strok
olarak siniflandirildi. Tim olgulara rutin kan, idrar,
EKG, akciger incelemeleri yaninda BBT ve/veya
MRG, EDDUSG incelemeleri yapildt.

Progresif strok tanist alan hasta orani %75 idi. Bu
olgularin %55' inde EDDUSG patolojisi saptandt.
Patolojik olanlarin %25' inde bilateral plak, %12
sinde akim yavaslamasi, %12' sinde tek yanl plak,
%13' tinde %70' in altinda stenoz, %8' inde total
okliizyon, %30' unda normal bulgular elde
edildi.Bilin¢ kaybt ve konviilsiyon olan olgular %10’
du ve timiinde EDDUSG' de tek yanlt ya da iki yanl
plak izlendi. Gortntiileme bulgularinda on sistem
lezyonlari ve genis ¢apli enfarktlar %50 oranindaydi.
Normal gériintiileme bulgular: olan olgularin %20'
sinde bilateral plak, %10' unda tek yanl plak ve
akim azalmast izlendi.

Bu calismada ultrason patolojileri ile klinik ve
gortintileme bulgulari arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmis olup klinik bulgulart hafif ve goriintiileme
bulgular negatif olanlarda USG' de anlaml:t patolojik
degisiklikler saptanmast, strok takip ve risk faktori
degerlendirilmesinde USG' nin 6nemini ortaya koy-
maktadir.
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P 2.50: GENC ISKEMIK STROKLU HASTALARDA
KLINIK, LABORATUAR ve RADYOLOJIK
DEGERLENDIRME (150 OLGU)

E.Ercan, F.Ergenekon-Aktas, P. Yalinay,
A.Sengoz,T:Yetkin, O.Tanik

SSK Okmeydan: Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi,
Istanbul

Geng iskemik stroklu olgular tim stroklu olgularm
% 10'u gibi 6nemli bir orani olusturmaktaclir.
Calismamiza yaglart 16-45 arasinda yer alan 77'si
erkek, 73" kadin toplam 150 olgu alindi. Hastalar 1-
5 yil araliginda takip edildi. Tim olgular klinik, risk
faktorleri ve prognoz acisindan degerlendirildi
Hastalara rutin kan testleri, akciger grafisi, EKG,
EKO, ekstrakranyal doppler USG, hematolojik-
immunolojik testler, BOS ve anjiografik tetkikler,
kranial BT ve/veya MRI yapildi. Olgularin %22'si
16-30 yas, %781 30-45 yags grubundaydi. 30 yasin
altinda kadinlarda, 30 yasin tstlinde erkeklerde
strok belirgindi. Risk faktorleri olarak en sik hiper-
tansiyon ve hiperlipemi saptanirken ailede strok
oykisti olanlarda hipertansiyon belirgin bir karek-
terdi. Etyolojide 30-45 yas grubunda ateroskleroz
(%36), 16-30 yas grubunda vaskulit (%22) belirgindi.
Vaskiilit saptanan olgularda sedimantasyon, CRP ve
antikardiyolipin antikor titraji daha duyarl: testler
olarak bulundu. Kardiak emboli ( % 22 ) etyolo-
jisinde; valviilopati %61, atrial fibrilasyon %14, MI
%28, kardiyomyopati %2 olarak saptandt.Etyolojide
hipervizkosite % 4, postpartum strok % 3
oranindaydi.

16-30 yaslart arasinda derin MCA, 30-45 yaslari
arasinda multiinfarkt ve beyin sapt enfarktlart belir-
gindi. Literatr ile kiyaslandiginda calismanuzda,
valviilopatilerin genc strok etyolojisinde Bati Avrupa
tilkelerine oranla ¢cok daha yiiksek oranda oldugu
goruldi

P 2.51: GECICI iISKEMIK ATAK SONRASI ERKEN
DONEMDE INME GELISIMINDE ETKILI RiSK
FAKTORLERI

S.Cetin, S.Kargidag, S.Alunli, S. Bakirtas, F.Ozer,
B.Arpact

Bakirkéy Rub ve Sinir Hastalikiar: Hastanesi, 1.
Noroloji Klinigi, Istanbul

Degisik oranlar verilmekle beraber gecici iskemik
atak (GIA) sonrast hastalarin 1/3'de erken donemde
iskemik inme gelistigi belirtilmistir. 1lk birinci hafta-
da bu risk %30-50, ilk bir ayda %15-20, ilk birinci
yilda %11, beg yillik izlemde %6 olarak
kaydedilmistir. Calismamizda GIA ile servisimize
yatirilan ve ilk bir hafta icinde inme gelisen hastalar-
da ,ayrica 6n ve arka sistem GIA'y1 takiben inme
gelisen hastalarda etkin risk faktorleri arastirtlmustir.
Caligma kapsamina alinan 156 hastanin ( K/E: 63/93,
yas ort: 61x12y1l) 94'i GIA olarak kalirken, 62'sinde
ilk bir hafta icinde inme gelismistir. GIA grubunun
demografik ozellikleri (n:94, K/E:42/52, yas
ort:61.5+11y1l) , inme grubunun (n:62, K/E:21/41.
yas ort:59.1+11y1l) olarak tespit edilmistir. GIA



grubunda hipertansiyon %59, DM %14, iskemik kalp
hastalig1 %18, konjestif kalp yetmezligi %13, obesite
%24, sigara %27, alkol %11, atrial fibrilasyon %12,
hiperkolesterolemi %33 olarak saptanmigtir. Inme
grubunda hipertansiyon %52, DM %13, iskemik kalp
hastaligi %13, konjestif kalp yetmezligi %7, obesite
%24, sigara %44, alkol %18, atrial fibrilasyon %10,
hiperkolesterolemi %42 olarak saptanmustir. Istatis-
tiksel analizde sigara inme gelisiminde énemli risk
faktor olarak dikkat cekmistir (p:0.02). 156 has-
tanin 122'ni 6n sistem, 34'nl arka sistem GIA'lar
olusturmustur. On sistem GIA'li hastalarin
%38'de(n:46), arka sistem GIA'li hastalarin ise
%47'de (n:16) ilk bir hafta icinde inme geligsmistir.
On sistem GIA grubunda (n:76, K/E:35/41, yas
ort:62+11y1l) hipertansiyon %58, DM %13, iskemik
kalp hastalig: %18, konjestif kalp yetmezligi %13,
obesite %27, sigara %24, alkol %11, atrial fibrilasyon
%13, hiperkolesterolemi %36 olarak saptanmustur.
On sistem inme grubunda (n:46, K/E: 13/33, yas ort:
59.6x11 yil) hipertansiyon %52, DM %13, iskemik
kalp hastalig1 %13, konjestif kalp yetmezligi %7,
obesite %18, sigara %46, alkol %20, atrial fibrilasyon
%7, hiperkolesterolemi %40 olarak saptanmustir. Ista-
tistiksel analizde 6n sistem GIA" takiben ilk bir hafta
icinde 6n sistem inme gelismesinde sigara ve erkek
cinsiyet onemli risk faktori olarak saptanmistir
(strastyla p:0.01, p:0.05). Arka sistem GIA grubunda
(n:18, K/E:7/11, yas ort:62+8y1l) hipertansiyon %61,
DM %17, iskemik kalp hastaligi %17, konjestif kalp
yetmezligi %11, obesite %12, sigara %39, alkol %11,
atrial fibrilasyon %0, hiperkolesterolemi %19 olarak
saptanmustir. Arka sistem inme grubunda (n:16, K/E:
8/8, yas ort: 58+12 yil) hipertansiyon %50, DM %13,
iskemik kalp hastaligi %13, konjestif kalp yetmezligi
%06, obesite %40, sigara %38, alkol %13, atrial fibri-
lasyon %19, hiperkolesterolemi %50 olarak sap-
tannustir. [statistiksel analizde arka sistem GIA't tak-
iben ilk bir hafta icinde arka sistem inme
gelismesinde hicbir faktériin anlamlilik diizeyinde
rol oynamadigi saptanmistir. Sadece obesite arka sis-
tem inme grubunda oldukca yiksek orandadir
(p:0.06). Sonug olarak GIA'y1 takiben erken
dénemde inme gelisiminde sigara kullanimi, 6n sis-
tem GIA't takiben 6n sistem inme gelismesinde
erkek cinsiyet ve sigara faktérii dnem arzeden risk
taktorleri olarak dikkat cekmistir.

P 2.52: ON SISTEM VE ARKA SISTEM GECICI
ISKEMIK ATAGI TAKiBEN ERKEN DONEMDE
INME GELISEN HASTALARDA ETYOLOJIK
FAKTORLERIN ANALiZi

S.Cetin, S.Karsidag, M. Ufacik, T.Ozu, F.Ozer,
B.Arpaci.

Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, 1.
Noroloji Klinigi, Istanbul

Gegici iskemik ataklar (GIA) yiiksek inme riski
tagidiklar icin GIA'lt hastalarda inme gelisiminde
etkili risk faktorlerinin bilinmesi, GiA'larin erken
teshis ve tedavisi dnem tagimaktadir. Calismamizda
GIA tanist ile servisimize yatirilan hastalar klinik bul-
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gular 1131nda 6n ve arka sistem olarak
gruplandirilarak inme gelisiminde etyolojik faktor-
lerin belirlenmesi amaclanmugtir. Calisma kapsamina
alinan 156 hastanin ( K/E: 63/93, yas ort: 61+12y1l)
122'ni 6n sistem, 34'nii arka sistem GiA'lar
olusturmustur. On sistem GIA'lt hastalarin
%38'de(n:46), arka sistem GIA'li hastalarin ise
%47'de (n:16) ilk bir hafta icinde inme
gelismistir. Ttim hastalara Transtorasik ekokardiyo-
grafi (TTE) ve karotis doppler ultrasonografi (KDU)
yapilmistir KDU ile vertebral arterler cok iyi
degerlendirilemedigi icin vertebral arterde kismi
stenoz %50,belirgin stenoz %70,total okliizyon %100
olarak kabul edilmistir.Karotis arterler icinse KDU'da
verilen alan stenozu alinmistir, TTE bulgulars TOAST
siniflamasina gore ylksek ve orta kardiyoembolik
risk grubu olmak tizere ele alinmigtir. Hastalar ety-
olojik agidan TOAST ve LAUSANNE siniflamasina
gore altr alt grubda toplanmistir (Grup A:Stenozlu
ateroskleroz grubu, Grup B:Stenozsuz ateroskleroz
grubu , Grup C:Yiiksek kardiyo embolik risk grubu,
Grup D:Olast kardiyoembolik risk grubu, Grup
E:Mikst grup, Grup F:Sebep bulunamayanlar.) On
sistem GIA'l1 hastalarda Grup A %24,Grup B %34,
Grup C %5,Grup D %4,GrupE % 24,Grup F%9
olarak saptanmistir. GIA'y1 takiben 6n sistem inme
gelisen hastalarda ise Grup A %20,Grup B %39,
Grup C %2,Grup D 7,GrupE % 22,Grup F%11 olarak
saptannustir.Iki grubun etyolojik siniflandirma
agisindan kargilastirilmasinda anlamls farklilik tespit
edilmemistir KDU'da stenoz derecesi 6n sistem
GIA't hastalarda %67,5 +25,6n sistem inmeli hasta-
larda %82+20 olarak bulunmustur (p:0,05). Arka sis-
tem GIA'l: hastalarda Grup A %11,Grup B %44,
Grup C %06,Grup D %0,GrupE % 17,Grup F%22
olarak saptannustir. GIA'y1 takiben arka sistem inme
gelisen hastalarda ise Grup A %25,Grup B %31,
Grup C %06,Grup D %6,GrupE % 235,Grup F%6
olarak saptanmustir.Iki grubun etyolojik
simiflandirma acisindan karsilastirilmasinda anlamb
farklilik tespit edilmemistir KDU'da stenoz derecesi
arka sistem GIA'li hastalarda %50 +0, arka sistem
inmeli hastalarda %67,5£23 olarak bulunmustur
(p:0,18). Sonuc olarak etyolojik faktorler acisindan
yapilan analizde GIA grubu ile GIA sonrast erken
doénemde inme gelisen grubda anlamli farklilik sap-
tanmamakla birlikte ,6n sistem inme gelisiminde
ciddi karotis stenoz derecesinin belirleyici faktor
oldugu dikkat cekmistir.

P 2.53: POSTERIOR DOLASIMA AiT VASKULER
OLAYLARDA TOPOGRAFIK SINIFLAMA VE
ETIOLOJIYE YONELIK TEDAVI

N.Afsar, S.Tekin, T.Tanridag, S. Aktan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Istanbul

Bu ¢alismada Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali'na Temmuz 1992 ile Haziran
1997 tarihleri arasinda posterior dolagima ait
vaskiiler olay ile basvurmus olan 164 konsekuitif
hasta prospektif olarak incelenmistir.



Hastalar gecici iskemik atak (GIA) - 75 hasta,
tamamlanmis inme (TD) - 80 hasta ve ilerleyen inme
(ID) - 9 hasta olarak gruplandirld: ve Caplan'in 6ner-
digi ti¢ topografik alanda siniflandirildi. 80'i kadin,
84'li erkek olan 164 hastanin yag ortalamast 62.7
10.8 (14-82 arasinda) idi. Hastalarin dagilimi, 50
(%30.5) proksimal sulama alaninda, 30 (%18.3) orta
sulama alaninda, 27 (%16.5) distal sulama alaninda
ve 57 (%34.7) multipl alanda patoloji gosteriyordu.
Hastalardan 19'unda serebellar infarkt (diger alanlar-
la birlikte), 17'sinde mediiller infarkt, 17'sinde poste-
rior serebral arter alanina uyan infarct (4't bilateral)
ve 30'unda pons lezyonu saptands. Risk faktorleri
acisindan hipertansiyon %79.3, hiperlipidemi %59.1,
sigara kullanimit %57, diabetes mellitus % 37.3 ve
potansiyel kardiak emboli kaynagi %40.8 hastada
saptandi. Risk faktorleri topografik dagilima gére
degerlendirildi.

Olgularda olast inme mekanizmast ve etiolojiye
yonelik tedavinin antiagregan ve/veya antikoagtilan
ajanlarla saglanmasi tartigildi. Ayrica, literatlr
1s131nda ilerleyen posterior dolasima ait inme hasta-
larinda trombolitik ajanlarin kullanimit vurgulands.

P 2.54: POSTERIOR SIRKULASYONA AiT
iSKEMIK INMEDE KARDIYAK EMBOLIZMIN
KLINIiK, ETYOLOJIK VE TOPOGRAFIK ILiSKisi
N.Tuncer, N.Afsar, T.Tanridag, S.Aktan

Marmara Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji
Anabilim Dal, Istanbul

Kardiak embolism,arterden artere embolism ve
kiiclik damar hastaligt posterior sirkiilasyon
dagilimli iskemik inme i¢in en stk gortlen etyolojik
nedenlerdir. Bu calismanin amact posterior dagilimls
iskemik inmede kardiak embolik etyolojinin
sikhigini, klinik ve topografik iliskisini saptamaktir.
Calismaya 1992-1996 yillari arasinda vertebrobasiler
sisteme ait akut iskemik inme ile bagvuran 122 hasta
( 63 erkek, 59 kadin) alinmistir. Hastalar gecici
iskemik atak (n=56) ve yerlesmis iskemik inme
(n=59) gruplart olarak ikiye ayrilmuslar ilerleyen
inme ile prezente olan 7 vaka caligmadan
cikarimistir, Tim olgulara kranial MRI, MRA,
ekstrakranial ve intrakranial Doppler USG,EKG,
kontrastlt transtorasik ekokardiografi ve standart kan
biyokimyasal testleri ve se¢ilmis hastalarda konvan-
siyonel serebral anjiografi ve transtsofageal ekokar-
diografi uygulandi. Kranial MRI, MRA'de saptanan
lezyon lokalizasyonlart ve ultrasonografik veriler ile
Caplan ve arkadaslarinin topografik klasifikasyonu
kullanilarak proksimal, orta, distal ve kombine
yerlesimli olarak siniflandirildi.

Topografik olarak kardiak emboli etyoloji insidanst
izole serebellar, kombine serebellar ve lateral
mediillar ve oksipital lob infarktlarinda yiiksek
olarak saptandi. Proksimal sirktilasyona ait patolojisi
olan gecici iskemik atak ile prezente hastalar
%21.4'linde ve distal posterior sirkiilasyona ait
patolojisi olan hastalarin %42.8'inde kardiak emboli
odag1 saptandi. Yerlesmis iskemik inme ile prezente
olan hastalardan proksimal sirkiilasyonda patolojisi
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olanlarin %36.9'unda ve distal sirkiilasyonda patolo-
jisi olanlarin %69.2'sinde kardiak emboli odagr sap-
tand1.Calisma sonuclarinda elde edilen kardiak
emboli oranlari Lausanne grubunun tiim posterior
sirkiilasyon inmeleri icin verdigi %21, Caplan ve ark.
bildirdigi posterior sirkiilasyonda proksimal sulama
alanindaki %10 ve distal sulama alnindaki %40'lik
oranlara gore daha yiiksektir. Sonuglar kardiak
embolismin proksimal posterior sirkiilasyon (poste-
rior-inferior serebellum,mediilla) ve distal posterior
sirkiilasyonda (superior serebellum,oksipital
lob,midbrain) infarktlarinda predominant etyolojik
mekanizma oldugunu diisindiirmektedir.

P 2.55: INSULIN'IN INME GECIREN HASTALAR-
DA KLINiK GIDiS UZERINE ETKiSi

N.Tuncer, C.Aykut, S.Aktan

Marmara Universitesi Tip Faktiltesi Noroloji
Anabilim Dal, Istanbul

Serebral iskemi ve onu izleyen reperfiizyon
strasinda goriilen noron zedelenmesinde ortaya
cikan serbest oksijen radikalleri ve yol actiklar lipid
peroksidasyonu,protein oksidasyonu sonucu noro-
nun,glial hiicrenin, kapiller damarlarin membran
yapist ve fonksiyonu bozulur.Reperfiizyon sirasinda
hiicrenin yenilenme kapasitesi ve bu yetenegi
indikleyen faktorlerden en énemlileri; sinir biiylime
faktorii,beyin kaynakli norotrofik faktor,nérotrofin-
ler,insiilin benzeri nérotrofik faktor ve instlindir.
Bu calismanin amact akut iskemik inmede insiilinin
klinik gidis tizerine etkisini gdzlemek olup,
calismaya Bamford Klasifikasyonuna gore, anterior
sirkiilasyon ve posterior sirkiilasyona ait inme ile
gelen 38 hasta alinmustir Hastalar ¢alisma (n=22) ve
kontrol grubu (n=16) olarak ikiye ayrimuslardr.
Calisma grubu hastalarnina ilk 7 giin icinde %17.5
dekstroz 1/5 kristalize instilin ile notralize edilmis
olarak 1500cc/glin verilmigtir, kan glukoz diizeyleri
150-200mgr/dl. olacak sekilde gereklilikte ek doz
instilin yapilarak monitérize edilmislerdir.Kontrol
grubu hastalara instilin verilmemis, %0.9 NaCl
infiizyonu ile izlenmislerdir. Calisma ve kontrol
grubu olgular 1,7,21. Gunlerinde NIH Inme Skalast
ve Orgogoza Skorlamast ile degerlendirilmislerdir.
Degerlendirmede NIH skorlarinda distis ve
Orgogoza skorlarinda yiikselis klinik diizelmeyi
gostermede anlamlidir.Gruplann skorlarinin
kargilastirtlmast icin tekrarlannus verilere yonelik
Anova Testi kullanilmistir. Deney grubunda iskemik
inmenin 1-7, 7-21, 1-21 glinlerinde NIH skorlamasi
ile degerlendirimde belirgin klinik diizelme sap-
tanmistir (p<0.001). Insiilin tedavisi alan caligma
grubunda ilk bir haftada olan klinik diizelmenin
kontrol grubuna kiyasla daha anlamli oldugu sap-
tanmugtir (*p<0.001 ). Orgogoza skorlamast ile
calisma grubunun ilk 7 giintindeki klinik diizelme
21. gline oranla daha anlamli bulunmustur(p<0.001).
Insiilin verilmeyen kontrol grubunda Orgogoza
klinik skorlamasi ile anlaml klinik diizelme saptan-
mamustir (p>0.05). Klinik calisma sonuclart akut
iskemik inmenin ilk 7 glintinde insilinin anlamlt



klinik diizelmede rol oynadigint , insiilin gibi
norotrofik faktorlerin akut iskemide néroprotektif
etki gosterdigini vurgulamaktadir

P 2.56: ISKEMIiK iINMELERDE RiSK
FAKTORLERININ SAPTANMASI

G. Filiz, A. Akpinar, K. Tutkavul, M. Unsal, H. Tireli,
N.Y. Erenoglu

Haydarpasa Numune Hastanesi, 1. ve 2. Néroloji
Klinikleri, Istanbul

Haydarpasa Numune Hastanesinde iskemik inme
tanusi ile takip edilen 468 hastanin anamnezleri, risk
faktorleri ve klinik bulgulari degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yast 68,08 idi. Kadin hasta sayist
239 , erkek hasta sayist 229 idi. Hepsi iskemik
inme gecirmis olan bu hastalarin risk faktorleri ince-
lendiginde en stk 253 (%54.05) olgu ile atriyal fibri-
lasyon ve kalp yetmezligi bulgularindan olusan kalp
hastaliklart goriildi. Bu hastalarin 137'si kadin,
116'st erkek idi. Ikinci siklikta 128'si kadin, 111'
erkek olan 239 (%51.06) hipertansiyon vakast sap-
tanmis olup, bunu anamnezinde Diabetes mellitus
tanist alan 98 (%20.94) hasta takip etmekte idi.
Diabetes mellituslu hastalarin 51'i kadin, 47'si erkek
idi. Sigara i¢cme oyktisti olan 94 (%20.08) hastanin
17'si kadin,77'si erkek idi. Gegirilmis sere-
brovaskiler hastalik 6ykiisii olan 76 (%16.23) has-
tanin 35'i kadin, 41'i erkek idi. Bunlart anam-
nezinde gecici iskemik atak dykiisii olan hastalar
takip etmekte olup sayist 19 (%4.05) idi. Bunlarin
13'int kadin, 6'sint ise erkek hastalar olusturmak-
taydi. Son sirada alkol dyktisti yer almakta olup
toplam 15 (%3.20) hastanin timii erkek idi. Kalp
hastalig: ve hipertansiyon en sik rastlanan risk fak-
torleri olup Diabetes mellitus, sigara icme, gecirilmis
serebrovaskiiler hastalik, gecici iskemik atak ve
alkol kullanma bunlar sirast ile takip etmektedir.

P 2.57: ISKEMIK SEREBROVASKULER HASTA-
LIKLARDA KAROTIS ATEROSKLEROZUYLA
ILISKIiLi RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESi

M. Unsal, S. Targit-Mumoglu, H. Tireli

Haydarpasa Numune Hastanesi 2. Noroloji Klinigi,
Istanbul :
Inme, diinyanin biitiin toplumlarinda {iciincii 6lim
nedeni olup hastane bagvurularunda ve
harcamalarda 6nemli yer tutan bir saglik prob-
lemidir.Inme prevalansin: etkileyen ve risk faktor-
lerini olusturan bircok neden arasinda karotis arter-
lerinin aterosklerozu ilk siralarda yer
almaktadir.Klingimizde yapilan calismada iskemik
inmeli hastalarda karotis aterosklerozu ile ilgili ola-
bilecegi duistintilen risk faktorleri degerlendirilerek,
hafif stenozdan ciddi stenoz gelisimine etkili olabile-
ceklerin belirlenmesi amaclanmistir. Bu amacla son
yillarda kullanimi ¢ok yayginlasan pratik, ekonomik,
noninvaziv ve anjiyografiye yakin dogruluk oranlari
olan Doppler US kullanilarak karotis aterosklerozuy-
la risk faktorlerinin birlikteligi arastirilmustir.
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Biz de klinigimize yatarak tedavi goren 70 iskemik
inmeli hastaya Doppler US yaparak bulgulari
degerlendirdigimizde, 25 hastada cesitli derecelerde
stenoz, 7 hastada karotis'te stenoza yol agcmayan
plak, 5 hastada ise ipsilateral karotis okliizyonu sap-
tadik.Bu gruplar karotiste ateroskleroz gelisiminde
etkili olan risk faktorleri ile karsilastirdik. Yas ile
karotis aterosklerozunun arttigin, sistolik arter
basinc, total kolestrol ve AKS diizeylerinin karotis
aterosklerozu ile dogru orantili olarak yiikseldigini
tespit ettik. AF, koroner iskemi ve kalp kapak
hastaliginin én cok %30-70 arasi karotis stenoz
grubunda oldugunu gérdiik.%68.7 ile kadinlarda en
cok goriilen risk faktorii HT iken, erkeklerde %51.3
ile sigara icimi oldugu goérilmiistiir.Sonuc olarak,
genis epidemiyolojik calismalar yapilarak toplumlar-
da sik goriilen risk faktorlerinin belirlenmesi, &zel-
likle degistirilebilir, azaltilabilir olanlarin veya heniiz
bilinmeyen risk faktorlerinin ortaya konulmasinin
toplumlarda alinacak koruyucu énlemler acisindan
onemli oldugunu dusiintiyoruz.

P 2.,58: AKUT SEREBROVASKULER HASTALIKTA

EKG DEGISIKLIKLERI

A. Akpinar, H. Akgoz*, K. Tutkavul, R Ttirkoglu, H.
Tireli

Haydarpasa Numune Hastanesi 2. Néroloji Klinigi,
*Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Hastanesi, Istanbul

1 Ocak - 31 Agustos 1996 tarihleri arasinda H.N.H.
2. Noroloji Klinigi'nde serebrovaskiiler hastalik
(S.V.H.) nedeniyle yatan 105 olgu, etyoloji, S.V.H.
lokalizasyonu, laboratuvar, risk faktorleri ve EKG
degisikliklerinin dagilimt a¢isindan incelenmistir. 103
hastanin 62'si(%59) kadin, 43'i(%41) erkek olup yas
ortalamalarinin 64+13.8 oldugu goriilmiistiir. Tim
hastalarda anamnez ve norolojik muayene, rutin
biyokimya, EKG, BT incelemeleri yapild:. Tiim gru-
plarda iskemik S.V.H. olgularinin sayisi 68 (%64.7),
hemorajik S.V.H. olgularinin sayisi 37 (%35.3) idi.
Hastalarin %36.19'unda sag hemisfer, %352.38'inde-
sol hemisfer, %11.42'sinde beyinsapi lezyonu sap-
tanmustir. Risk faktorleri ve bunlarin EKG degisiklik-
leri ile iliskisi arastirildi. Tim yas gruplarinda
gorlilen EKG degisiklikleri atriyal erken atim %10,
ventrikiler erken atim %14, ST-T degisiklikleri
%43.8, atriyal fibrilaryon %24.76, sol dal blogu
%2.85, sag dal blogu %2.85, gecirilmis MI %8.57,
sintizal bradikardi %9.52,s0l ventrikiil hipertrofisi
%5.71, sintizal tasikardi 9%60.9, normal %28.57
seklindeydi. Tim grupta %77.2 oraninda olan kalp
hastaligi tanimlamayan olgularin EKG bulgulart ince-
lendiginde %12.5 atriyal erken atim, %16.2 ven-
triktler erken atim, % 42 ST-T degisiklikleri, %18.8
atriyal fibrilasyon, %2.5 sag dal blogu, %7.5 geciril-
mig MI bulgulari, %25 sol ventrikiil hipertrofisi sap-

* tand1. %25 olguda EKG bulgulart normaldi. QT uza-

masi, P-Ruzamasi, supraventrikiler tagikardi bulgu-
larina rastlanmad. Bilinen kalp hastaligi olmayan
olgularda goriilen EKG degisikliklerinin serebral
lokalizasyonla olan iligkisi arastirildi.



P 2.59: TRANSIENT GLOBAL AMNEZ] (4 OLGU
NEDENIYLE)

M.Bakar, F.Turan, I.Bora, M.Zarifoglu, E.Ogul
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Bursa

Transient Global Amnezi (TGA) bender ve Fisher
tarafindan tanimlanan orta yas ve yaslilarda keskin
bir sekilde baslayarak bir ila yirmidort saat icersinde
sonlanan gecici amnezi tablosudur. Soguk iklim,
sekstiel iliski ve stress gib etkenler presipite edici
faktorlerdir. TGA epizodu sirasinda fokal norolojik
bulgu gozlenmemektedir. Etyolojik faktorler olarak
epileptik nobetler, migren ve transient iskemik atak-
lar ileri stirilmiissede hentiz tam olarak ispat edile-
memisttir. Klinigimizde yaslart 63-69 arasinda olan 4
olgu yukanda belirtilen klinik 6zellikleri nedeni ile
EEG, CT, MR ve SPECT tetkikleri ile incelenerek
takip edildi. TGA tanist konan bu dort olgunun
klinik ve laboratuar 6zellikleri tartigilarak ilgili liter-
atiir gbzden gecirildi.

P 2.60: iZOLE INTRAVENTRIKULER HEMORAJI
VE OKULER MOTOR BULGULARLA SEYREDEN
BIiR MULTIPLE SEREBROVASKULER MALFOR-
MASYON VAKASI

A. Bingdl, C.Togay Isikay, N. Mutluer, I. Erden*,
U.Sanlidilek*, S. Akyar*

A.U.TF. Noroloji ve *Radyoloji Anabilim Dali,
Ankara

64 yasinda bayan hasta akut baglayan cift gorme, sol
g6z kapaginda diisme ve bulanti, kusma
yakinmalariyla bagvurdu. Hipertansif ve diabetik
olan hastanin akut dénem BBT'sinde Ui¢lincii ve
dordiincii ventrikiller icinde hemoraji ve sol
parasellar alanda hemorajiye veya altta yatan
vaskiiler patolojiye ait olabilecek hiperdens goriintii
izlendi.Norolojik muayenesinde ense sertligi, bilater-
al gérme keskinliginde azalma, sol gozde komplet
okiilomotor sinir paralizisi, sag gdzde inkomplet
abdusens parezisi, sag gdzde primer pozisyonda ve
tim yonlere bakista nistagmus vardi. Dort damar
serebral DSA incelemesinde bilateral karotis ve
vertebrebaziler sistem arteryal, venoz ve sintis fazlar
normal olarak bulundu. Serebral MRG
incelemesinde ponsda yaygin olmak tizere beyin
sapinda ve bilateral bazal ganglionlarda, T1 ve T2
agurlikli imajlarda hipointens, IV. Gadolinium sonras:
hafif periferal opaklagsma gosteren, kapiler telanjiek-
tazi ile uyumlu multiple milimetrik lezyonlar
gorildii. Mezensefalonun superiorunda peri-
akuaduktal gri cevherde T1 agirlikli imajlarda hiper-
intens olup, IV. Gadolinium sonrast patolojik kon-
trastlanma gosteren lezyon ise kaverndz anjiyomla
uyumluydu. Kontrastli BBT'sinde her iki talamusda
noktasal opaklagmalar vardi.Kapiler telanjiektazi,
serebral MRG ile goriintiilenmesi miimkiin olabilen
ve daha cok asemptomatik seyreden okiilt sere-
brovasktiler malformasyonlardan biridir. Siklikla
multipldir, beyin sapina lokalizedir ve bir sonraki
formu oldugu diisiiniilen ve kanama olasilig1 daha
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yiksek olan kavernoz anjiomla birliktedir.
Vakamizda semptomlara yol acan da multipl telan-
jiektaziler degil, kaverndz anjiomdu. Uclinci ve
dordinct ventrikiiller icinde veya beyin sapinda
hemorajisi olan ve anjiograti veya BBT'de vaskiiler
bir patoloji gosterilemeyen hastalarda altta yatan
neden okiilt serebrovaskiiler malformasyon olabilir
ve MRG ile gorintiilenebilir.

P 2.61: RAMAZAN AYI'NIN STROK SIKLIGINA
VE PROGNOZUNA ETKIiSi

B.ince, N.Turgut, Y. Celik, H.Denktas
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal,
Istanbul

Ramazan ayinin peptik ulkus, diabetes mellitus,
hiperbilirubinemi gibi hastaliklar tizerine etkisi iyi
aragtrilmustir. Ancak strok ortaya cikisina ve prog-
noza Ramazanin etkisi iyi bilinmemektedir. Bu
calismada, Ocak1984 - Ocak1994 tarihleri arasinda,
Ramazan ayina rastlayan donemde toplam strok
sikliginda ve strok tiplerinde diger aylardan farklilik
olup olmadi@ retrospektif olarak arastirilmustir. 10
yillik dénem icinde toplam 5559 hasta strok tanust ile
izlenmistir. Hastalarin, 2628'1 kadin, 2931'i erkektir.
Yaslart 17-101 arasinda degismektedir. 1419 hasta
intraserebral hemoraji, 3063 hasta serebral infarkt,
320 hasta subaraknoid kanama tanist alnug, 757 has-
tada strok tipi tam belirlenememistir. 471(% 8.47)
hasta Ramazan ay1 icinde strok gecirirken geri kalan
5088 hasta (% 91.5) diger aylarda strok tansst ile
yatirilmiglardir. Ramazan ay1 icinde gorilen stroklu
hastalarin sayist ile diger aylarda gorilen hasta
sayist arasinda fark bulunmamustr (x% 0.10 p>
0.05). Strok tiplerine gore bakildiginda ise herhangi
bir strok tipinde Ramazan ay1 iginde artisa rastlan-
mamustir. Strok tipine gore belirgin farklilik gosteren
erken fatalite oraninin (EFO) Ramazan'da farklilik
gosterip gostermedigi arastirilmig, Ramazan ve diger
aylardaki ortalama EFR degerlerinde (sirastyla %
24.2 ve % 24.5) farklilik bulunmanustir (x* :0.02, p=
0.88). Bu bulgularla, strok ortaya ¢ikist ile ve prog-
noz ile Ramazan arasinda dogrudan bir iliski
oldugundan soz etmek glictiir. Ancak aclik, uyku ve
yemek diizeninde degisiklik, ila¢ alma zamaninda
degisiklik gibi Ramazan 'in dikkat ceken ozellik-
lerinin ileri calismalarda ele alinmasinin yararls
olacagi distintlmektedir.

P 2.62: AKUT SEREBRAL iNFARKTLARDA
KARDIYAK ETYOLOJi

M.A.Topcuoglu, K. Kayahan, A.Abacr*, L. S.
Tokgodzoglu*, M. K. Batur*, A. Yilmaz, S. Aksdyek®,
G. Kabakgr*, K. Oviing*, A. Oram*, S. Kes*,

O. Saribas

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve
*Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

HUTF Noroloji Servisinde 1992-1997 yillart arasinda,
iskemik inme tanisiyla hospitalize edilen ve
transtorasik ekokardiyograti (TTE), bilateral renkli
karotid-vertebral arter doppler USG, kranial CT(MRI



ile 14 saat aclik lipit profilini de iceren biyokimyasal
ve hematolojik testlerden olusan etyoloji inceleme
protokoliiniin tamamlanabildigi 500 hasta,
calismanin kapsamina alinmistir. Modifiye TOAST
sistemine gore belirlenen iskemik inme etyolojik
gruplarinda kardiyak patolojilerin dagilim: incelen-
mis ve minor embolijenik potansiyel gosteren TTE
patolojileri acisindan yas ve cinsiyet olarak esdeger
100 hastalik kontrol grubuyla karsilastirilmustir.
Transosefagial ekokardiyografi (TEE) yapilan
(1994'den beri) hastalar ayrica incelenmistir.
Hastalarin %47'sinde kardiyoembolizm, %9'unda
aterosklerotik biiytik damar hastaligt (ASBDH),
%11'inde aterosklerotik kii¢ctik damar hastalig
(ASKDH), %12'inde miks etyoloji saptanmus iken
%13 hastada hic bir etyolojik faktoér bulunamanustir.
Tim hastalar icin TTE'nin patoloji gdsterme orani
%70.2'dir. Hastalarin %34.6'sinda major kardiyoem-
bolik odak belirlenmistir. En stk major embolijenik
patolojiler romatizmal kapak hastaliklart (%56.7),
intrakardiyak trombus (%13.9) ve duvar hareket
bozukluklart (%20.3)'dir. 178 (%35.6) hastada ise
TTE ile min6r embolijenik kardiyak patoloji oldugu
belirlenmistir. Bu patolojiler ASKDH grubunda daha
sikur. Birden fazla mindr patoloji bulunma orant
inme grubunda kontrol grubundan daha fazladir.
Etyoloji bulunamayan grupta yani TTE'nin normal
veya tek minor patoloji gosterdigi hastalarda TEE ile
ilaveten %48 oraninda kardiyak embolijenik odak
saptanmistir. Bu bulgular iskemik inme etyolojisinde
mind6r kardiyak faktorlerin rolii oldugunu vurgula-
maktadir. Ayrica 6zel bir etyolojinin saptanamadig
tlim iskemik inmeli hastalarda transésefagial
ekokardiyografi yapilmasinin gerekliligini
gostermistir.

P 2.63 : HEMORAJIK VE ISKEMIiK STROKLARDA
RISK FAKTORLERI

V. Oztiirk, B. Celik, G.G. Yener, K. Kutluk

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dal, Izmir

Serebrovaskiler olaylarda, risk faktérlerinin belirlen-
mesi ve uygun sagaltim ile birincil koruma biiyiik
oOnem tagimaktadir. Bu retrospektif calismada, Kasim
1992 - May1s 1997 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji kliniginde yatarak
tedavi goérmiis ve "Serebrovaskiiler Hastaliklar
Poliklinigi"ne kayitli, yaslari 18-95 arasinda degisen,
208 kadin, 330 erkek, 468 iskemik ve 70 hemorajik
strok olgusunda risk faktorleri aragtirlmustir. Risk
faktorleri incelendiginde, iskemik ve hemorajik
strok olgularinda sirastyla, hipertansiyon %37.3 ve
%82.3, sigara icimi %44.4 ve %25.7, diabet %28.4 ve
%21.4, obesite %28.0 ve %28.6, koroner arter
hastaligi %22.2 ve %14.3, hiperlipidemi %21.8 ve
%10, ailede strok dyktisii %15.4 ve %12.9, atrial fibri-
lasyon %12.2 ve %7.1, alkol kullanimi %9.6 ve
%12.9, migren tipi vasktiler basagrist % % 0.9 ve 4.3
olarak degerlendirilmistir. Ayrica iskemik stroklu
hastalardan 22 olguda (%4.7) kalp kapak hastaligi,
4 olguda (%0.9) kardiyak trombiis, 1 olguda (%0.2)
kardiyak miksoma saptannustir.
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P 2.64: STROK REKURRENSINDE RiSK
FAKTORLERI

G.G. Yener, V. Oztiirk, B. Celik, K. Kutluk
Dokuz Eyhil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Izmir

Bu ¢alismada, serebrovaskiiler hastalik (SVH) polik-
linigine kayitli toplam 538 hastadan en az iki strok
tanimlayan 167 hastanin klinik tablolar, demografik
Ozellikleri ve risk faktorleri retrospektif olarak ince-
lenmistir. SVH rektirrensi gosteren 167 hastanin 65'i
kadin (% 38.9) ve 102'si erkekti (% 61.1). Risk fak-
torleri arasinda 114 olguda saptanan hipertansiyon
ilk stray1 alryordu (% 68.3), bunu sirastyla sigara (%
41.9), obesite (%27.5), diabet (%22.2), hiperlipidemi
(%21.6), koroner arter hastalig1 (%17.4), atrial fibri-
lasyon (%11.4), alkol (%8.4), horlama (%6.0), migren
(%3.0) ve kalp kapak hastalig1 (%2.4) izliyordu.
Ailede SVH goriilme orant ise % 9.6 saptand:. Klinik
tablolar acisindan siniflandiginda; klinik tablonun
timi serebral enfarkt niteliginde olan hasta grubu
toplamin %29.9'unu, timi gecici iskemik atak (GIA)
niteligindekiler %18.0'ini, GIA + enfarkt olanlar %
40.7'sini, enfarkt + hematom olanlar % 6.6'in1, GIA +
hematom olanlar % 3.0'ini, tiimii hematom olanlar
%1.8'ni olusturmustur. Bu sonuclar ilgili literatiir
1s1ginda tartigilmstir.

26 Ekim 1997, Pazar
1330-183%

Oturum Baskanlart: Dog¢. Dr. Faruk Turan,
Dr. Mustafa Basoglu

P 3.1: SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA
HAREKET BOZUKLUKLARI

B. Celik, G.G. Yener, K Kutluk, V. Ozttirk

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Izmir

Hareket bozukluklari, lezyonun yerine bagli olarak
akut strok sirasinda oldugu kadar, stroktan aylar
veya yillar sonra da gelisebilmektedir. Klinigimizde
1992-1997 yillart arasinda izlenmis 538 strok hastast
(438 iskemik, 70 hemorajik strok) arasinda hareket
bozuklugu saptanan 8 olgu (4 kadin, 4 erkek klinik
ve nororadyolojik bulgulari ile sunulmustur.
Olgularin yas ortalamas: 58.37 £15.4 yas (34-79 yas)
idi. Olgularin ticlinde parkisonizm tablosu, ticlinde
hemiballismus, 2 olguda da distonik postiir gozlen-
di. Hareket bozuklugu bir olguda akut dénemde
ortaya ¢ikarken, diger olgularda stroktan ortalama
8.7 £7.9 ay (akut donem-24 ay) sonra geligmistir.
Bunlardan ¢zellikle cok agir klinik tablo gésteren 3
hemiballismus olgusunun ikisinde 2-4 ay icinde
medikal tedavi ile klinik tablo dtizelirken, diger olgu
tedaviden fayda gérmemis ve cerrahi tedaviye veril-
mistir. Tim olgular klinik ve radyolojik bulgular: ile
tartigilmigtir.



P 3.2: TALAMIK VE PUTAMINAL HEMATOMLAR-
DA KLINIiK, RADYOLOJIiK BULGULAR

VE DUYUSAL UYANDIRILMIS POTANSIYELLER
(6n ¢calisma)

E. Unsal, M. Celik, B. Oflazoglu, H. Forta

Sisli Etfal Hastanesi Noroloji Klinig, Istanbul

Calismamizda talamik ve putaminal hematomlarda
klinik ve radyolojik bulgularla duyusal uyandiriimas
potansiyel (SEP) incelemesi bulgularinin
kargilastirtlmast amacglanmistir.

11 putaminal hematom ve 17 talamik hematom
olgusu caligmaya alinmustir. Olgularda BT bulgular,
hematomun yayilist ve ventrikiile acilip
acilmamasina gore, talamik hematomlar Ia, Ib, IIa,
IIb, IIa, IIIb seklinde, putaminal hematomlar I, II,
IMla, I1Ib, IVa, IVb, V seklinde siniflandirtlmistir
(Kaufman siniflamasy). Klinik degerlendirmelerde
uyaniklik kusuru bulunan hastalarda Glaskow koma
skalasi, uyaniklik kusuru olmayan hastalar icin
Rankin skalast kullanilmistir. SEP incelemeleri, n.
medianusun uyarilmastyla, Fz ve uyari ile ipsilateral
Erb, servikal 2, kontrlateral el alani tizerine yerlestir-
ilen skalp elektrodu arasindan kaydedilmistir. N9,
N13 ve N19 yanutlan latanslari, 20 saglikli kontrol
olgusunda boya gore hesaplanan normal degerlerle
karsilastrilmustir. Amplitiid degerlendirmelerinde iki
taraf arasinda 2,5/1 oranindan buytk farklar patolo-
jik kabul edilmistir.17 talamik hematom olgusunun
ikisinde Ia, alusinda IIb, dokuzunda IIIb hematom
saptanmistir. Ia ve IIb hematomlarda biri disinda
tiim olgularda klinik diizelme saptanmustir. Bunlarin
SEP incelemelerinde 4inde N19 yaniti kayiptur,
4'inde kaydedilebilmistir. Dokuz IlIb talamik
hematomlu olgunun 2'sinde klinik diizelme sap-
tanmus, digerlerinde diizelme baslamamis veya olgu-
lar ex olmustur. Klinik diizelme saptanan 2 olguda
N19 yanutlart uzun latansl ve duistik amplitidli
olarak kaydedilebilmis, diger 7 olguda N19 yaniti
kayip bulunmustur. 11 putaminal hematom olgusu-
nun ikisinde I, besinde Illa, birinde IIIb, dordiinde
IVa hematom saptanmustir. Iki [ITa, bir IVa putaminal
hematomda N19 yaniti kayiptir. Bu 3 olgunun 1'i ex
olmus, diger 2'sinde klinik diizelme baslamamugtir.
Sonug olarak, ITIb talamik hematomlarda N19
yanitinin kaydedilebilmesinin iyi prognoz, putami-
nal hematomlarda ise N19 yanitinin kaybinin kot
prognoz gostergesi olabilecegi diisinilmustiir.

P 3.3:iISKEMiK iINMEYE BAGLI IZOLE MLF
LEZYONLARI

M. Celebisoy , G. Irtman , M. Bagoglu , B. Ozer
Atatiirk Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi, Izmir

Medial longitudinal fasikulus (MLF) midbrainden st
omurilige kadar uzanmasi nedeni ile cesitli seviyel-
erde unilateral ya da bilateral tutulabilir. Hastada
baslica yakinma c¢ift gérmedir, nadiren ossilopsi ola-
bilir. Objektif bulgu ipsilateral gbzde adduksiyon
kisitliligi, karst gbzde nistagmustur(interniikleer
oftalmopleji). Bilateral INO Multipl Skleroz icin
patognomoniktir. Unilateral INO ise baziler arterin
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oLGU BT MRG
1 N 2
2 N ; Bilateral multipl hemiferik laktnler
3. A Bilateral multipl hemisferik lakinler
4 N :
5 | N (bilateral MLF) Bilateral mezensefalik lakin
6 | Sol hemisferik multipl lakunler | . -). o
7 (-) | Sag pons,sag kapsla ext ve int.lakanler
8 Sol mezensefalik lakin ()
9 N N _
10 N Sag pons lakiin _

vaskiiler hastaliklarinda gorilir. Bunlar genellikle
yagli,hipertansif ve diabetik hastalardir.Sadece izole
MLF bulgusu olan 10 olgumuzu sunduk. 7 olgu
erkek, 3 olgu kadin. Yaslart 42-75 (ort. 59.9).
Yakinma 8 olguda bas donmesi, 8 olguda cift gdérme,
5 olguda bulanti, kusma, 1 olguda hickik idi. 8
olgu hipertansif, 7 olgu diabetikti. Olgularin 8" in¢
BT, 6’stna MRG cekilebildi. (Tablo)

P 3.4: TETHERED KORD SENDROMU

R. Uyar, N. Isik, M. Kalelioglu, M. Sarter, N.C. Istk*,
[.M. Unat

SSK Géztepe Egitim Hastanesi Norogirurji ve *
Néroloji Klinigi, Istanbul

Tethered kord sendromu(TKS) konus mediillarisin
normalden asagida sonlanmast sonucu iki fiksatif ug
arasinda agirt gerilmesine bagli ortaya ¢itkan norolo-
jik bulgular iceren bir sendromdur. Cocukluk ¢agr ve
erigkin TKS olmak tlizere tant kondugu yaga gore 2
gruba ayrilabilir. Eriskinlerde agri ve tirolojik semp-
tomlar 6n planda iken cocukluk caginda spinal dis-
rafizmde gordigimiz cilt lezyonlari, ayak defor-
miteleri ve progressiv skolyoz on plandadir. Her iki
gruptada posterior spina bitida goriilme orant ytik-
sektir. Tant MRG ile konur. Tethered korda ait
sikayetler sonucu tanit konulan hastalarda cerrahi
endikasyon vardir. Bu bildiride klinigimizde 1992-
1997 yillart arasinda tani konup tedavileri yapilan 52
olgu sunulmustur. Yalnizca 7 olgu erigkin yas
grubundadir. Hastalarin tamamina cerrahi midehale
yapilmistir. 4 olgu yetersiz eksizyon nedeni ile
erken donemde reopere edilmistir. 4 yullik takip
icinde retethered olgusu yoktur. Sonuclarda olgu-
larin cogunda ilerleyici noérolojik bulgu olmamus,
hatta diizelme saptanmistir.Ayrica 10 olgu preop ve
post op SEP ile izlenmistir. Ancak takipler kisa stre
oldugu icin kesin yorum yapmak uygun degildir.
llerleyici nérolojik bulgusu olan olgularda genel
kani cerrahiden yana iken, bulgusu olmayan ¢cocuk-
larin tedavisi tartismaldir. Skolyoz tedavisi gorecek
olanlardada mutlaka énce tethered korda miidahale
edilmelidir. Literatiirde sonuclar hep kisa streli
oldugu icin cerrahi tedavi ile ilgili tartismalar uzun
stireli takip sonuglart gelene dek devam edecektir.
Bizim su anki kanimiz tani konan hastalara profilak-
tik amacli da olsa cerrahi uygulanmasidir.

P 3.5: AKUT TRANSVERS MYELIT TANISI ALAN
DORT OLGU SUNUMU

F.Kiymaz Seleker, Y.Diler, H.Sucu, H.Forta

Sisli Etfal Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul

Akut transvers myelit veya akut transvers myelopati
saatler veya glinler icinde, bast olmaksizin gelisen,
izole spinal kord disfonksiyonu olarak tanimlan-




abilir Klinikte motor ve duysal traktuslarin tek bir
mediiller se*1yede tutuldugu gozlenir. Bu seviye
genellikle torasiktir. Baslangic yakinmas: agrryt tak-
iben ani paraparezi olup bazi hastalarda assendan
seyir ile kuadriparezi tabloya hakim olur. Mesane ve
barsak disfonksiyonlart belirgindir. Hastalarin 1/3
tnde viral enfeksiyon veya asilanma 6ykiisii vardir.
Hastalik nedeni olarak viral enfeksiyonlar (herpes,
polio ) sik olmayarak belirtilmisse de, genellikle
kabul goéren goriis hastaligin enfeksiyona karg
immun yanit olarak ortaya ¢iktigidur.

Bu calismada, yaglart 8-15 arast degisen biri kiz dort
cocuk sunulmaktadir. Hastalarin timii paraparezi
yakinmasi ile bagvurdu. Ikisinde, bir hafta éncesine
dayanan enfeksiyon oykiisii vardi. Etyolojiye yone-
lik yapilan tetkiklerde, tek bir hastada Toxoplazma
Ig G diizeyinin 3207 (N:<0.500 ) olmast diginda dzel-
lik saptanmadi. MRI tetkiklerinde iki hastada 12
agurlikli cekiinlerde hiperintens mediiller lezyonlar
gozlendi. 1ki hasta immunglobulin (0.4 gr/kg 5 giin
), diger iki hasta kortikosteroid ile tedavi edildli.
Hastalardan bir tanesi tam diizeldi. Fizik tedavi reha-
biltasyon programina alinan diger tic hastadan
ikisinde tama yakin diizelme kaydedilirken, birinde
kismen diizelme gozlendi.

P 3.6: ARKA KORDON ATAKSILERINDE DENGE
VE PROPRIOSEPSIYON EGITIMININ ETKILERI
S.Dinler , K Armutlu, A. Glicli, O.Sartbag*
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rebabilitasyon Yiiksekokulu, *Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Ankara

Suurlu propriosepsiyon duyusunun etkilendigi arka
kordon ataksilerinde ortaya ¢ikan denge ve koordli-
nasyon bozuislugu , hastalarin stk diisme sebebiyle
travmaya maruz kalmalarina ve ortaya ¢ikan giiven-
sizlik hissi nedeniyle glinliik yasam aktivitelerinde
onemli derecede limitlenmelerine neden olmaktadr.
Literatiirde denge ve propriosepsiyon egitiminin
o6nemini vurgulayan ¢ok sayida calisma bulunmakla
birlikte arka kordon ataksisi bulunan hastalarin
rehabilitasyonunda denge ve propriosepsiyon egiti-
minin sonuglarini veren ¢alismaya rastlanmamustir,
Bu calismada arka kordon ataksisiyle izlenen 32 has-
tada denge ve prorioseptif egitiminin etkileri
aragtirlmistir Hastalar 6 hafta stireyle proprioseptif
noromuskuler fasilitasyon teknikleri | Jolinstone
basing splintleri , mat aktiviteleri , denge ve yiriyiis
aktivitelerinden olusan tedavi programina
alinmuglardir. Tedavi programi sonrasinda yapilan
degerlendir :.»de ; propriosepsiyon duyusu , gdzler-
acik ve kapali iken ayakta durma dengesi, ve tek
cizgi Gizerinde yiiriime dengesi yoniinden
baslangicdegerlerine gore anlamli derecede farklilik
elde edilmistir (p<0.05).Gozler kapali tek ayak
tizerinde durma dengesi ve tek ¢izgide yirtime den-
gesi yoniinden elde edilen fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ayrica hastalarin
Fonksiyonel Ambulasyon indeksi , Gelisimsel mat
aktiviteleri ve fonsiyonel aktivitelerinde tedavi son-
rasinda istatistiksel olarak anlamli gelismeler elde
edilmistir (p<0.05).

P 3.7: METASTATIK SANTRAL SINIR SISTEMI
TUMORLERY

M. Kalelioglu, N. Tsik, M. Sarter, A. Cerci, R. Uyar,
.M. Unat

SSK Goziepe Egitim Hastanesi Norosivurji Klinigi,
Istanbul

Kranial, (serebral, leptomeningeal, dural, skull) ve
spinal metastazlart santral sinir sistemi(SSS) nin
metastatik timorleri baghig: altinda toplayabiliriz. SSS
metastazlar sik gérilen patolojiler olup kanserli
hastalarin en énemli 6liim ve morbidite nedenidir.
Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi yon-
temlerinin sonuclarinin degerlendirilmesinde yeterli
caligma yoktur, dolayistyla tedavilerin secimi ve
planlanmag: konusunda ciddi gériis aynliklart ortaya
¢tkmaktadir. Klinigimizde 1992-1997 yillari arasinda
histopatolojik olarak metastaz tanisi alan 35 olgu
opere cdilmistir. Olgularin 29’1 supratentorial, 2’si
infratentorial, 40 spinal yerlesimlidir. Multipl olgu-
larda geneliikle cerrahi uygulanmaksizin radyoterapi
ve kemoterapi 6nerildigi icin bu seriye dahil edilme-
mistir. Sadece 4 multipl olgu tani stiphesi nedeni ile
opere edilmistir. 2 olguda kalvarium-kemige metas-
taz oldugu belirlenmistir. Olgularin 24’ linde adeno
Ca, 4inde meme Ca, 1'inde prostat Ca, 1'inde
malign melanom,1 timus Ca metastazt oldugu belir-
lenilmigtir. 24 olguda tek, 3 olguda 2, 1 olguda mul-
tipl metastaz belirlenilimistir. Cerrahi mortalitemiz
yoktur.

P 3.8: KRONIK GERILIM TiPi BASAGRISINDA
MOKLOBEMID TEDAVISININ KLINIK ETKINLIGI
VE BILISSEL ISLEVLER UZERINE ETKISI: CIFT-
KOR PLASEBO KONTROLLU BiR CALISMA

B. Aktekin, M. Z. Onal, *S. [pekci, S. Ozkaynak, S.
Ataus, K. Yaltkaya.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
ve*Psikiyalri Anabilim Dallan, Antalya.

Bu ¢alismada poliklinigimize basagrist yakinmas: ile
bagvuran Uluslararast Basagrist Derneginin sinifla-
masina gore kronik gerilim tipi basagrist tanist alan
ve Hamilton Depresyon Olcegi'ne gore depresyon
saptanmayan 20 hastada kisa stirede anksiyolitik ve
antidepresan etkisi gosterilmis olan, antikolinerjik
ozelligi olmayun, reversibl bir Monoamin Oksidaz-A
inhibitér olan Moklobemid'in ¢ift-koér plasebo kon-
trollti olarak 4 hafta stre ile 450mg/glin dozda
uygulanmasi ile klinik etkinligi ve bilissel islevler
tzerine etkisinin degerlendirilmesi amaclannmustir.
Calismamizda tim hastalarda tedavinin basagrisinin
siklik, stire, siddetine etkisi ve yan etkileri
aragtirtlmistir. Ayrica tedavinin bilissel islevler
lizerinde etkisini saptamak amaci ile tedavi dncesi
ve sonrast endojen olaya iliskin potansiyellerden
P300 ile degerlendirilmistir. 10 hastadan olusan ilac
grubunda ve 10 hastadan olusan plasebo grubunda



dort haftalik tedavi sonrasinda ila¢ grubu ile plasebo
grubu arasinda, basagrisinin siklik, stire ve
siddetinde klinik etkinlik yontinden fark saptan-
mamiugtir. flag ve plasebo kullanimu ile bilissel islev-
lerin degerlendirildigi P300 potansiyelinde de
degisiklik saptanmamistir. Bu bulgular ile kronik
gerilim basagrisinda Moklobemid tedavisinin etkin-
ligi tartistlmustur.

P 3.9: NOROANEMIK SENDROM
K.Balkir, A.Sagduyu
Ege UTF, Néroloji Anabilin Dal, Izmir

1989-1995 yillari arasinda EUTF Néroloji kliniginde
yatarak néroanemik sendrom tanisi almis yirmibes
hasta calismaya alinmigtir. Bu calismada klinigimizde
noroanemik sendrom tanist ile izlenmis olan hasta-
larda retrospektif olarak taniya yaklasim, klinik bul-
gularin dagilimi, eslik eden elektrofizyolojik ve rady-
olojik bulgularin genel olarak incelenmesi
amaclanmis ve calismaya alinan hastalarda noroane-
mik sendrom tanist koymada ele alinan kriterler
sorgulanmustir. Bu amacla hastalarin 6ncelikle
santral ve periferik sinir sistemine ait klinik bulgu-
larinin dagilimi incelenmis, 6ykide B12 vitamini
eksikligine yol acabilecek nedenlerin varlig
aragtirtlmigtir. Tant amaciyla yapilan laboratuvar
calismalari, serum kobalamin, laktikasitdehidroge-
naz, folik asit diizeyleri, hematokrit, periferik yayma,
kemik iligi biyopsisi, ayrintili olarak ele alinnus ve
B12 vitamini eksikliginin etyolojisine yonelik yapilan
testler incelenmistir. Ayrica hastalarda klinik bulgu-
lart desteklemeye yonelik elektrofizyolojik ve rady-
olojik incelemelerinin olup olmadig, varsa klinik
bulgularla korelasyonu arastirtlmistir.

P 3.10: GERILIM BASAGRILARINDA
ANTIDEPRESAN TEDAVILERIN ETKiNLIKLERI
B.Nazlel, C.irkeg

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Ankara

GUTF Noroloji poliklinigine bag agrist nedeniyle
bagvuran 78 hasta incelemeye alindi. Hastalar THSS
kriterlerine gore gerilim bas agrisi kriterlerini
karsilayan hastalardan secildi. Tim hastalara rutin
biyokimya, total kan sayimi yapild:. Stiphede
kalinan hastalardan Waters grafisi istendi. Anemi ve
siniisit tanist alan 6 hasta calisma digt tutularak
hastalar 5 gruba ayrilarak tedavi edildi.

Hasta grubu, yaglar1 18-63 arasinda degisen, 59
kadin, 13 erkek hastadan olustu. Hastalarin 27'sinin
izlem esnasinda yada daha dnceden cekilmis kranial
tomografileri mevcuttu. 30 hastanin da izlem
stresince EEG'leri ¢ekildi. 1 hastanin EEG'sinde
goriilen bitemporal yavaslama nedeniyle kranial
tomografisi ¢cekildi ve normal bulundu. 19 hastaya
amitiriptilin, 5 hastaya cok siddetli agrilar
oldugunda amitriptilin yaninda kullanmak izere
piroksikam, 18 hastaya sertralin, 19 hastaya cok
siddetli agrilart oldugunda sertralinin yaninda kul-
lanmak tizere piroksikam, 11 hastaya siddetli agrilar
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oldugu donemlerde kullanmak tizere sertralinin
yaninda parasetamol baglandi. Sertralin sabah kah-
valtisinda 50 mg, amitriptilin gece yatmadan 2 saat
once 25 mg..dozunda basland: ve hastalar 15. giin,
1., 2. ve 3. aylarda kontrole cagrild.

Amitriptilin kullanan 18 hastanin 9'u,
amitriptilin+piroksikam kullanan 5 hastanin 1'i, ser-
tralin kullanan 18 hastanin 9'u, sertralin+piroksikam
kullanan 19 hastanin 4'4, sertralin+parasetamol kul-
lanan 11 hastanin 44 1 ay sonraki kontrollerinde
ilacin olusturdugu yan etkiler ve ilacin etkisiz
kalmasi nedeniyle tedaviyi sonra kendi istekleriyle
sonlandirdilar. Tedavinin etkisiz kaldigint soyleyen
hastalarin kranial tomografileri cekildi ve hepsi nor-
mal bulundu. Sertralin kullanan hastalar dispepsi,
bulanti, mide agris1 ve agiz kurulugundan
yakinurken, amitriptilin kullanan hastalar sedasyon,
agiz kurulugu ve konsantrasyon giicligtinden
yakinmaktaydi. Tedaviye devam eden gruptaki
hastalarda tedavilerin etkinligi degerlendirilip
tartisildi.

P 3.11: UYKU DEPRIVASYON YONTEMI
MIGRENLI OLGULARDA NORONAL
EKSITABILITEYI GOSTERMEDE BiR YONTEM
MIiDIiR?

M.Zarifoglu, S.Sadikoglu, I.Bora, N.Kalali, M.Bakar,
F.Turan, E.Ogul

Uludag Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Bursc

Migrenli olgularin interiktal elektroensefalograti-
lerinde (EEG) kortikal islev bozukluguna isaret
eden, siklikla paroksismal desarijlarla karekterli
patolojik bulgular elde edilmistir. EEG migren tanisi
alan hastalarda; diger paroksistik bozukluklarla
ayirict tanida ve tedavi planlamasinda yol gosterici,
uygulanmast kolay bir yontemdir. Migrenli olgularin
%22 sinde interiktal EEG anormalitesi saptanmisgtir.
Bu calismada uyku deprivasyonu yontemininin
EEG'de, migrenli hastalarda, patogenezde ileri
suriilen kortikal noronal eksitabilitenin gostergesi
olabilecek paroksisimal aktiviteyi ortaya cikart-
madaki ve/veya mevcut patolojiyi arttirmadaki
roliini arastirmayi amacladik.

Caligmaya migren tantst alan 100 olgu, kontrol
grubu olarak 25 olgu alind:. Hasta ve kontrol grubu
olgularina énce istirahat EEG’si ¢ekildi ve ardindan
uyku deprivasyonlu (UD) EEG kayitlart yapildl.
Hiperventilasyon (HV) ve fotik stimiilasyonun (FS)
patolojiyi ortaya cikarmadigt olgularda UD yontemi,
migrenli %43.6 olguda, kontrol grubunda % 15.7
olguda paroksistik aktiviteyi ortaya ¢ikartyordu.
(Odds ratio=0.86, p>0.05). HV ve FS'un patolojiyi
ortaya cikardigi olgulara uygulanan UD yontemi ile
migrenli %68.8 olguda patolojiyi arttirmus, kontrol
grubunda ise herhangi bir degisiklige neden
olmamustir. (p<0.001) Sonuc olarak uyku deprivasy-
onunun kortikal hipereksitabilite varligini goster-
mede uygun bir yontem olabilecegi kanisina
varilmustir.



Gorsel Aurali Common Migren Kontrol
Sol Sag Sol Sag Sol ' Sag
N1 69,513,5 70,2+ 2.7 70,2+3,1 71,112,6 68,613,3 69,4+2,9
P1 104,257 | 1042+45 | 1035452 : 103,3+3,7 99,9436 99,9142
N2 156,94¢15,6 : 155,1 £ 15,1 | 150,3%13,3 : 151,8410,7 | 134,173 : 134,674
Amp 12,113.9 12,4+45 11,145,6 11,352 9,113,1 8,9+3,2

P 3.12: GORSEL AURALI VE COMMON
MIGREN’DE VIZUEL UYARILMIS
POTANSIYELLER

T. Tombul, O. Anlar, M. Kisli, O. Tanik
Yiiziincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Van

Migren fizyopatolojisindeki mekanizmalar oksipital
lob ve vizuel kortekste noérokimyasal ve norofizyolo-
jik birtakim degisikliklere yol acmaktadir. Gorsel
auralt migren bunun en belirgin oldugu tipdir.
Gorsel aurali migrenle ilgili patern vizuel uyarilmis
potansiyel (PR-VEP) sonuclart degisik ve sinirlt
sayidadir. Bu nedenle poliklinigimizde izledigimiz,
yas ortalamasi 33,5 + 13,3 olan 5'st erkek 12'si
kadin 17 gorsel aurals ; yas ortalamasi 29,1 + 7,6
olan 5'i erkek 12’si kadin, 17 common migenli
olguda PR-VEP incelemesi yapild: Kontrol grubu
olarak yas ortalamast 31,9 + 9,2 olan 13" erkek
12's1 kadin 23 normal birey secildi. Olgularin
timiinde N1,P1, N2 dalgalarinin latanslari, P1 dalga
amplitidleri sag ve sol g6z icin ol¢iildti. VEP cevabi
alan hesaplamalart yapildi. Sonuclar “Anova
varyasyon analizi” testi ile istatistiki olarak
degerlendirildi.Ortalama degerler su sekildedir: P1
latanst gorsel aurali ve common migrende kontrol
grubuna gore sag gozde (p=0,004) ve sol gozde
(p=0,005) anlamli olarak uzun bulundu. N2 latansi
solda (p<0,001) ve sagda (p<0,001) anlaml: olarak
uzun bulundu. P1 amplitiidi sag gozde anlaml
olarak yiiksck bulundu (p=0,004). Bu bulgular
P1,N1 latanslar ile VEP cevabt amplitidiiniin gorsel
auralt tipte daha belirgin olmak tizere migrenli
hastalarda degisen 6nemli bir elektrofizyolojik para-
metre oldugunu gostermistir. (Tablo)

P 3.13: EPILEPSi HASTALARINDA NOBETLE
ILISKILI BASAGRISI

F. Karaali, B. Goksan, S. Ertan, A. Siva, A. Altintas, S.
Saip, H. Denktas

Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali,
Istanbul

Amac:Bu calismada, epilepsi ndbetleri 6ncesi, son-
rast veya epilepsi nobetleri sirasinda basagrisi
gortilme sikligi, basagrisinin 6zellikleri,cinsiyet,
nobet tipi ve 6zgecmiste basagrisi varligi ile iligkisi
arastirilmustir.

Materyal Metod:Noroloji Anabilim Dali epilepsi
poliklinigine bagvuran ve yas ortalamalari 23 olan 61
erkek ve 44 kadin, toplam 105 epilepsi hastast ran-
domize olarak calismaya alinmistir. Nobet tipleri,
Uluslararasi Epilepsi ile Savas Liginin 1981 yilinda
olusturmus oldugu noébet siniflandirmasina gore
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belirlenmistir.Bazi hastalarda birden fazla nobet tipi
var oldugu icin, nobet tiplerine gore hasta dagilimi
asagidaki gibidir:Parsiyel nobeti olan 54, sekonder
jeneralize tonik-klonik nébeti olan 52 ve primer jen-
eralize tonik-klonik nébeti olan 25 hasta. Tiim hasta-
lar nobet Oncesi, sonrast ve nobet sirasinda (basit
parsiyel nobeti olan) meydana gelen basagrist ozel-
likleri ile ilgili olarak sorgulanmislardir.Oz
gecmisinde epizodik tipte basagrist tanimlayan
hastalardan,basagrilarint tanimlamaya yonelik
ayrintili bilgi alinmustir.

Bulgular: Preiktal basagrisina(PriB) tiim calisma
grubunun %17’sinde, postiktal basagrisina (PolB) ise
%53 inde rastlanilmistir. Kadin hastalarda PriB %22,
PoIB %56, erkek hastalarda PriB %13, PolB %49
oranlarindadir.lktal basagrisi(iB) parsiyel nobeti olan
hastalarin %36’sinda goriilmuistiir.PriB, parsiyel
nobeti olanlarda %11, sekonder jeneralize nobeti
olanlarda %19, primer jeneralize nobeti olanlarda
%8,PolB ise parsiyel nobeti olanlarda %33,sekonder
jeneralize nobeti olanlarda %50, primer jeneralize
nobeti olanlarda %44 oranlarinda gortilmiistiir. Oz
gecmisinde gerilim tipi basagrist olan hastalarin
%14’ tinde PriB, %50’sinde PolB,migreni olanlarin
%27’sinde PriB ve %46’sinda PolB

saptanmustir. Gerek PriB, gerekse PolB’nin orta
siddette (%72;%78),zonklayict veya kiint 6zelliklerde
(%44,%33; %35,%55),s1klikla frontal lokalizasyonlu
(%61;%55) ve 4 saatten fazla stirmeyen (%61;%60)
niteliklerde oldugu dikkati cekmistir.

P 3.14: HEMODIYALIZLE ILISKiLI BASAGRISI
S.Ertan, B. Goksan, H.Er, N. Tanriover, A. Siva, H.
Denktas

1L.U. Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dal, Istanbul

Amac:Hemodiyalize bagli basagrisina oldukca sik
rastlanilmakla birlikte, ozellikleri ile ilgili calismalar
oldukca kisitlidir. Bu calismada, hemodiyaliz
sirasinda meydana gelen basagrisinin sikhigt ve 6zel-
likleri arastirilmistir.

Materyal Metod:En az 6 ay stire ile diizenli
hemodiyaliz goren,21 kadin (yas ortalamast:44) ve
12 erkek (yas ortalamasi:49), toplam 33 hasta ran-
domize calismaya alinmistir. Diyaliz solisyonu 20
hastada asetat,13 hastada ise bikarbonat icermekte
olup, tiim hastalarda kapiller dializor ve Cuprophan
membran kullanidmis, her bir diyaliz seansi 4 saat
strmustir. Hastalar, basagrisinin sikligs, cinsiyet, yas
ve hemodiyaliz teknigi ile iliskisi, lokalizasyonu,
ozellik ve siddetine yonelik hazirlanmis standart bir



form dahilindce sorgulanmislardir. Hemodiyalizle
iligkili basagrist (HIB) tanist Uluslararast Bagagrist
Derneginin Klasifikasyon komitesinin 1988 yilinda
belirlemis oldugu tani kriterlerine gére konmustur.
Hemodiyaliz sirasinda basagrisina neden olabilecek
ila¢ kullanan hastalar-calisma dist birakidmislardir.
Bulgular:HiB’na tim calisma grubunda %48,
kadinlarda %61,erkeklerde ise %25 oranlarinda rast-
lanilmistir. HIB tantmlayan kadin hastalarda yas orta-
lamasi 46 bulunurken, HIB tanimlamayan kadin
hastalarda yas ortalamast 36 bulunmustur. Asetat
soltisyonu ile diyaliz goren hastalarin %40’inda,
bikarbonat soliisyonu ile diyaliz géren hastalarin ise
%61’inde HIB saptanmigtir. HIB %50 hastada frontal
lokalizasyonlu, %31 hastada diffuz, %75 hastada orta
siddette, %81 hastada zonklayici karakterde
tanimlanmug olup, tim hastalarda hemodiyaliz
strasinda baslayip, hemodiyaliz stiresince devam
edip, %75 hastada tedaviyi izleyen 4 saat icinde
ortadan kalkmistir.

Sonu¢:HiB’ye kadinlardave asetat iceren diyaliz
soliisyonu ile tedavi goren hastalarda daha sik rast-
lanilmistir. HIB’in en sik rastlanilan ozellikleri frontal
lokalizasyonu, orta siddetli, zonklayict ve kisa stireli
olusudur.

P 3.15: BASAGRISI ETIYOLOJiSINDE
RADYOLOJIK GORUNTULEME YONTEMLERININ
KATKISI ’

S. Bicaket, Y. Sarica

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji
Anabilim Dal, Adana

1993-97 yillart arasinda GU Tip Fakiiltesi Bagagrist
polikliniginde izlenmekte olan ve Uluslararas:
Basagrist Komitesinin (1988) kriterlerine gore tanist
konulmus 440 olgudan radyolojik gortintiileme yon-
temlerine bagvurulan 295 olgu calisma materyalini
olusturmaktadir. Bagvuru swrasinda hicbir inceleme
yapilmaksizin konulan on tanilar ile radyolojik
gortintii yontemleri (BBT/MRG) sonucunda sap-
tanan bulgularla varilan tanilar karsilastirilarak, bu
olgularda cins, yas, basagrist baslama yasi, basagrisi
stires, basagrisinin niteligi, sikligi, siddeti, lokalizasy-
onu, norolojik muayene bulgulart ve hipertansiyon
ile basagrisi arasindaki iliski gozden gecirilmistir.
25’1 (% 83) kadin, 5’i (% 17) erkek toplam 30 olguda
(yas ort: 42. min-max: 18-78) patolojik gortiniim ve
anatomik varvasyonlar saptanmustir. (15 aurasiz
migren, 2 aurali migren, 8 kronik gerilim tipi
basagrisi, 1 epizodik gerilim tipi basagrist, 2 gtinliik
stiregen basagrisi, 2 siniflandirilamayan basagrist).
Baslangicta primer basagrist tanist almalarina karsin
4 olguda hipertansiyon ile aciklanabilecek iskemik
ve hemorojik parankimal lezyon ve 5 olguda kon-
jenital ve anatomik varyasyonlar ve 21 olguda
degisik radyolojik anormallikler saptanmustir
(vaskuler malformasyonlar, timor, SAK, atrofik
degisiklikler, kalsifikasyon). Bu bulgularin sonucun-
da anormal bulgular ile basagrist baglama yast,
norolojik ve nérooftalmolojik muayene bulgulary
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arasinda pozitif bir iliski oldugu gortilmiis, ancak
olgularin cinsi, basagrist lokalizasyonu, sicdeti, stire-
si ve sikligi ile hig¢ bir iligki belirlenememistir.
Calismanuz dikkatli bir anamnez ve norolojik
muayene ile IHS tani kriterlerine gore basagrist
tanisina varmanin yanilgilara yonlendirebileceginin

daima dikkate alinmasi gerektigini diistindtirmekte-
dir.

P 3.16: DIRENCLI MiGREN VE GUNLUK
SUREGEN BASAGRISINDA SODYUM VALPROAT
S.Bicakct, Y. Sarica, D.Akbas

Cukurova Universitesi Tip fakiiliesi Noréloji
Anabilim Dal, Adana

Son yillarda sodyum valproat (NaV)'in profilaktik
tedaviye direncli siddetli migren ve giinliik stiregen
bagagrist (GSB) tedavisinde oldukea etkili oldugu
gosterilmistir.

CU Tip Fakiiltesi Basagrist polikliniginde 8 giinliik
stiregen basagrisi (GSB), 7’si aurasiz migren, 2’si
auralt migren toplam 17 olguda (16 kadin, 1 erkek,
yag ortalamasi: 35 min: 25 max: 48) NaV tedavisi
uygulanmustir. Basagrist siklig tedavi dncesinde 15
(4-30 / ay), siddeti ise viziiel agr Slciisti (VAO)
gore 9/10 olarak degerlendirilmistir. Olgularin takip
stiresi 14 ay (6-24/ay) olarak belirlenmistir.

Bu olgularda NaV’in ortalama 735 mg/ giin (500-
1500mg ) uygulamada 17 olgudan 11’inde (% 65) 11
aylik (6-18 ay) tedavi sonucunda bagagrist sikliginda
(2 /ay), siddetinde(VAO: 5 / 10) belirgin bir azalma
saptanmustir. 3 aurasiz migren, 3 GSB olan 6 (% 35)
olguda ise NaVv 1067mg/ glin (900-1500 mg) veril-
erek 19 aylik (12-24 ay) takipleri sonucunda;
baslangicta basagrist siklik ve siddetinde azalma
olmasina karsin ortalama 8 ay (6-18 ay) sonrasinda
cok siddetli bagagrilart yasamaya basladiklar
goOzlenmistir. Bu agrilar, analjezige yanit vermeye-
cek kadar siddetli ve glinliik 6zelliktedir. NaV dozu
arttirtldigt zaman bu tablo daha da agirlasmustir. 6
olguda da ila¢ kesimine gidilmek zorunda
kalinmugtir. Ilag kesildikten sonra 2 hafta icerisinde
basagrilarinin sikligt azalmis, 2 olguda tamamen
kesilmistir.

Bulgularimiz NaV tedavisi sirasinda baslangicta iyi
yanit veren olgularda yineleyen basagrist ataklarinda
rebaund gelisebilecegi ihtimalini gbzéniinde bulun-
durmak gerekligini diistindtirmektedir.

P 3.17: MiGREN PROFILAKSISINDE Ca* KANAL
BLOKERLERI VE SEROTONIN
ANTAGONISTLERININ ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI

~ E.Ersoy, M.Ozkan, S.Kesken, Y.Zorlu

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi, Izmir

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi
Migren polikliniginde 1 yil boyunca izlenen (1996
Nisan-1997 Nisan) 95 migren olgusunun 41’nde
profilaksi amactyla kullanilan bir Ca kanal blokeri
(flunarizin) ile bir serotonin antagonisti (pizotifen)
etkinlik ac¢isindan karsilastirilmistir. Olgularin 38’



kadin 3l erkekti, yas ortalamast 31.4 idi (18-51)
Migren basagrisinin seyri ortalama 4.5
yildi.Olgulardan 18'ine flunarizin 10mgr/glin, 23’tine
de pizotifen 1.5mgr/glin dozunda verildi .Profilaksi
oncesi migren atagi sayist flunarizin alan grupta

4.28 /ay ,pizotifen alan grupta ise 3.78 /ay idi.Her iki
ilacla yapilan migren profilaksisinin 3. ve 6.aylarinda
yapilan degerlendirmeler sonucunda;flunarizin alan
grupta aylik atak sayist 3.ayda 2.46 /ay. 6.ayda
1.43/ay idi.Pizotifen alan grupta ise aylik atak sayist
3.ayda 2.92 /ay, 6.ayda ise 2.22 /ay idi.Her iki grup
arasinda yaprlan istatistiki anlamlandirma testi ile bir
kalsiyum kanal blokeri olan flunarizin migren atak-
larinin sikligint azaltmada pizotifene gore anlamli
olcliide daha etkili bulunmustur.

P 3.18: MIGREN ATAKLARINDA
SUMATRIPTANIN ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

M.Ozkan, E.Ersoy, H.Gligiil, Y.Zorlu

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi, Izmir

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi
Migren Poliklinigi’'nce takip edilen 95 migren has-
tasinda ataklarin siddet ve stiresinin azaltilmast
amactyla sumatriptan (oral/enjektabl),nonstreoid
antiinflamatuar ilaclar,ergo alkaloidleri
kullanildi.Olgularin agrt siddeti ve stiresi , kullanilan
degisik droglar bazinda degerlendirmeye alindi.95
olgudan 11 olgu erkek,84 olgu kadindi.Olgularin
yaglari 18 ile 52 arasindaydi ve yas ortalamast 28.7
idi.Konvansiyonel ilaclarla (NSAI ergo alkoloidleri)
migren ataginin siddeti ve stiresinin azaltdlamadig:
35 olguya 5-HT1d agonisti olan sumatriptan veril-
di.Hastalar 6 ay stiresince poliklinigimiz tarafindan
takibe alindi. Migren agrist hafif orta, siddetli ve
dayanilmaz derece de siddetli olmak Uzere 4 grupta
degerlendirildi.Olgularin baslangicta ve sumatriptan
kullandiklart 6 ayin sonundaki agri siddeti
karsilastirildi.Sonug olarak,sumatriptanin migren agri
ve suresini azaltmada, diger kullanilan ilaclara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha etkin
oldugu gozlendi.

P 3.19: MIGRENLI HASTALARDA
SEREBROVASKULER OTOREGULASYON
INCELEMESI

M.A.Bereketoglu,D.Evyapan*, E.Kumral*

Inénii Universitesi Tip Fakdiltesi Noroloji Anabilim
Dal, Malatya ve *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji Anabilim Dali, Izmir

Migrende serebrovasktiler kan akiminda bazi
degisiklikler oldugu bilinmekle beraber,hipo ve
hiperventilasyona serebrovaskiiler yanitlar ve bu
siradaki otoregtilasyon stireleri yeterince incelenmis
degildir.Bu calismada 1988 International Headache
Society tant kriterlerine gore ila¢ kullanmayan 20
auralt ve 20 aurasiz migren tanili hastada agrili ve
agrisiz donemde 1 dakikalik apnea ve 1 dakikalik
hiperventilasyona(solunum sayist = 60/dk) karst
ortaya c¢ikan serebrovaskiiler otoregiilasyon stiresi
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transkraniyel doppler ile sag ve sol arteria serebri
media Gzerinden platoya ulasma stiresi otoregtilasy-
on suresi kabul edilerek incelenmistir.Yas ve cins
uyumlu kontrol gurubu ile kargilagtirilmustir.Sonuclar
literatiir egliginde kongrede tartisilacaktir.

P 3. 20: AURALI MIGRENLI HASTALARDA
SUMATRIPTANIN SEREBROVASKULER KAN
AKIMI VE OTOREGULASYON UZERINE ETKILERI
M.A. Bereketoglu, D. Evyapan* E. Kumral*

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dah, Malatya, *Ege Universitesi Tip Fakiillesi
Néroloji Anabilim Dali, Izmir

Aurali migrende atak sirasinda serebral kan akin
degisikliklerinin bulundugu ve sumatriptanin sere-
brovaskiiler kan akimi tizerine etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte, hipo ve hiperventi-
lasyona serebrovaskiiler yanitlar ve bu siradaki
otoregiilasyon stireleri yeterince incelenmis degildir.
Bu calismada, 1988 THS (International Headache
Society) tani kriterlerine gore aurali migren tanist
alan, tek tarafli agrist bulunan ve ila¢ kullanmayan
20 hasta agrili donemde ele alinmigtir. Sumatriptan
uygulamast dncesi ve sonrasi, transkraniyel doppler
incelemesiyle agrili ve agrisiz taraftaki arteria serebri
media, baziler arter ve arteria karotis kommuinis kan
akimlar sistolik, end-diyastolik, ortalama akim hiz
ve pulsatilite indeksleri yoniinden incelenmistir. Bu
olgulara yine sumatriptan uygulamast oncesi ve son-
rast, 1 dakika apne ve 1 dakika hiperventilasyon
(solunum sayist 60/dakika) yaptrilarak, sag ve sol
arteria serebri media Gizerinden yapilan kayitlamalar-
la platoya ulagsma siiresi otoregtilasyon stiresi kabul
edilerek, serebrovasktiler yanitlar degerlendirilmistir.
Yas ve cins uyumlu 20 kontrol olgusuna da ayni
incelemeler uygulanmistir. Sonuclar literatiir
esliginde tartisilmistir.

P 3.21: SIDDETLI PAROKSISMAL EEG
ANOMALISI iLE GIDEN MIiGREN (OLGU SUNUMU)
S. Komsuoglu, H. Efendi, F. Budak

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dal, Kocaeli

Migren ve epilepsi arasindaki iliskinin uzun stredir
tanimlanmasina ragmen klinik ve fizyopatolojik
mekanizmalar tam olarak aydinlatilamanmustir.
Migren hastalarinda bazi EEG bozukluklarinin
bildirilmesine ek olarak EEG incelemesinde inter-
mittant fotikstimulasyonda hem migren hem de
epilepside anormal ve patolojik yanitlar mevcuttur.
Ozellikle baziler migrende bas agrist ataklari
strasinda siddetli zemin ritmi bozuklugu, ataklar
arasinda da normale yakin EEG sonuclart
bildirilmektedir.

Bu calismada 20 ve 15 yasinda siddetli bas agrist
yakinmasi olan, EEG”lerinde bilateral senkron
siddetli paroksismal degsarjlart olan 2 hasta sunuldu.
20 yasinda, bayan, 6grenci, 2 yildir 3-4 ayda bir olan
acil servise basvurmasini gerektirecek kadar siddetli,
5-6 saat stiren, bu sirada sol goz cevresinde de



siddetli agri ve homonim hemianopi tanimlad:. Bag
agnst strasinda biling bulanikligt ve konfiizyon eslik
etmekteydi. Hematolojik ve biyokimyasal incelemel-
er, sedimentasyon ve kranial BT ve MRG olagan
bulundu. EEG”de yaygin bilateral senkron olarak
ortaya cikan yiiksek amplitidli 3-3.5 Hz keskin dal-
galar seklinde paroksismal desarjlar saptandr. 40
mg/giin beta-bloker baslanan hastanin yakinmalart
tamamen diizeldi. 15 yasinda erkek hasta, 2 yildir
yaygin, siddetli bas agrist yakinmast ile bagvurdu.
Hematolojik, biyokimyasal ve kranial BT ve MRG
gibi radyolojik gortintileme yontemlerinde patoloji
saptanmadi. EEG”de yaygin bilateral senkron,
paroksismal karakter gosteren 3-3.5 Hz diken dalga
desarijlart saptandi. B bloker tedavisi ile bu hastanin
da yakinmalart diizeldi.

P 3.22: MIGREN OLGULARINDA KAN
GRUPLARININ DAGILIMI

A llhan, A.Boliik, E.Yiiksekkaya, M.A. Bereketoglu,
S. Kali, C.Ozcan

Inonti Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi,
Néroloji Anabilim Dal, Malatya

Hematopoetik sistemle iligkili olmayan bazi
hastaliklarin eritrosit antijenleri ile (kan gruplari)
olan iliskisi ®nceden beri bilinmektedir. Gastrik
karsinoma ile grup A, duedonal tilser ile grup O,
tromboembolik hadiseler ile grup A, kadinlarda gen-
itotiriner sistem enfeksiyonlar ile grup B ve AB, asir1
alkol tiiketimi ile grup A, sug islemeye egilimde artis
ile grup B ve sagliklt dislere sahip olma ile grup O
arasinda bir iliski oldugu bilinenler arasindadir. Biz
bu calismada herediter gecis 6zelligi de olabilen
migren basagrist ile kan gruplari arasinda benzer bir
baglanti olup olmadigint arastirdik. Bu ¢alisma
inoni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi,
Noroloji poliklinigimizce takibi yapilan 97 migren
olgusunda (70 kadin, 27 erkek) yapild:. Aural
migren %27.5, aurali migren ise %72.2 sikliktaydi.
Basagrisina eslik eden semptomlardan 6nde gelen-
ler %54.6 ile bulanti ve %22.7 ile fonofobi idi:
Olgularin kan gruplari; %50.5 A, %13.4 B, %3.09 AB
ve %32.9 O idi. Malatya yoresinde yasayan
popitilasyondaki kan grubu dagilimi ile
karsilasurildiginda (%41.9 A, %16.8 B, %4.9 AB ve
%36.2 O). A kan grubu, migren olgularinda belirgin
olarak sik rastlandi (t=1.69 p<0.05). Sonug olarak
kan grubuna sahip bireylerin migren basagrisi
acisindan yatkinliklarinin olabilecegi kanaatine
vardmistir.

P 3.23: MIGREN OLGULARINDA NOKTURNAL
BRUKSIZM SIKLIGI

M.A. Bereketoglu, A. Ilhan, A. Bolik, E.
Yiiksekkaya, H. Ekmekci, C. Ozcan

Inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi,
Noroloji Anabilim Dali, Malatya

Nokturnal bruksizm nonfonksiyonel olarak geceleri
dislerin birbirine stirtiilmesi veya stirekli olarak
stkilmasidir. Halk arasinda “dis gicirdatma” olarak da
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adlandirilan bruksizm okluzal (disler ve ¢enenin
kapanmasi ile ilgili) parafonksiyonlar olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica emosyonel stres ve
uyku bozuklugu ile iliskili bir santral sinir sistemi
sorunu olarak da ele alinmaktadir. Eriskinlerin
yaklasik 9%10’u, cocuklarin ise %5’i nokturnal bruk-
sizmden yakinmaktadir. Bu calisma Inénii Univer-
sitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Néroloji
poliklinigimizce takibi yapilan 97 migren olgusunda
(70 kadin, 27 erkek) yapildi. Sonug olarak migren
olgularinda nokturnal bruksizm yakinmasinmn nor-
mal populasyona gore daha sik rastlandig: ve
migren tipi bagagrisi olan olgularin bu agidan da
sorgulanmasi gerektigi diistintilmusttir. (Tablo)

ll Bruksizm (+) | Bruksizm (-)

| n % n %

| Aurali Migren | 13 | 135 | 14 | 144
AurasizMigren | 21 | 216 | 49 | 50.5
| Toplam 34 351 63 64.9

P 3.24: ILAC KOTU KULLANIMINA BAGLI
BASAGRISI OLANLARIN IZLEME BULGULARI
L. E. Inan, S.Ucler, A.Akalin, O Karaalin,
B.Karakurum, H.Mihoglu, M.Yurdakul

S.B. Ankara Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankcra

Basagrist hastalarinin ilag kott kullanimi yapmalar
tibbi, epidemiyolojik ve ekonomik 6neme sahiptir.
Daha onceki bir calismada basagrist poliklinigimizde
ilagc kotu kullanimi basagrist sikligi %10.61 bulun-
mustur. Bu oran migren ve gerilim basagrisindan
sonra en sik rastlanilan agri oldugunu gostermekte-
dir. Bu calismada Uluslararast Basagrist Dernegi
teshis kriterine gore ila¢ kott kullanimnu bagagris:
tanist olan hastalarin, kot kullanimint yaptigs ilaclar,
alttaki basagrist tipi, tedaviye yanutlari, kontrollere
gelip gelmedikleri arastiridlmstir. Ila¢ kotu
kullaniminda siklik sirasina gore kullanilan ilaclar
soyledir. Ergo deriveleri 17, Metamizol deriveleri 11,
Acetaminofen grubu 6, Paracetamol 4, Salisilatlar 2,
Naproksen grubu 1, Benzodiazepin ve
Asetaminofen 2, Benzodiazepin ve Naproksen 1,
Ergo ve NSAID 1 hastada kott kullanima ugramastir,
fla¢ kot kullanimi yapan hastalarin altta yatan
basagrist tanilart 34 hastada aurasiz migren, 5 hasta-
da episodik gerilim tipi basagrist idi. Toplam 45 has-
tadan 26's1 kontrole gelmis. 20 hasta antidepresana
cevap vermis, 2 hasta valproik asite cavap vermis, 4
hastada tedaviye yanit alinamamustir. Kontrole ergo
kot kullanimi yapanlarin gelmesi, NSAID ve anal-
jezik kott kullanimi yapanlardan anlamli ytksektir.
Bu bulgular ila¢ kot kullanimi bas agrisinin
tedavisinin oldukca basartli oldugunu, kontrole gel-
menin onemini ve NSAID ile analjezik kotii
kullanimi yapanlarin kontrollere daha az geldigini
gOstermistir.



P 3.25: MIGREN VE GERILIM TiPi BASAGRISINI
BASLATAN YA DA SIDDETLENDIREN SEBEPLER
S.Ucler, B.Karakurum, O.Karaalin, A.Akalin, T.Terzi,
G.Ildiz, L.E. Inan, B. Gontilal

S.B. Ankara Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

Basagrist polikliniginde 5 yil stireyle izlenen 759
hastada yapilan bu arastirmada Uluslarararas:
Basagrisi Federasyonu teshis kriterlerine gore
migren ve gerilim tipi basagrisi olanlar aragtirmaya
alinmis ve baglatict sebepler arastirilnustir. Baglatict
sebep olarak sikinti, tizlinti, stres, migrende %
66.45, gerilim grubunda % 81.44 ; asir1 yorgunluk
migrende % 28.26, gerilim grubunda % 41.23; astri
heyecan migrende % 11.18, gerilim grubunda %
14.94; alkol migrende % 11.18, gerilim grubunda %
6.7; dondurma, soguk su, cukulata, cerez, peynir,
salam migrende % 5.59, gerilim grubunda % 4.03;
aclik migrende % 20.49, gerilim grubunda % 17.52;
agirt uyku, uykusuzluk migrende % 24.22, gerilim
grubunda % 37.6; asrt sicak veya soguk migrende %
16.45, gerilim grubunda % 23.7; giines ve parlak 151k
migrende % 21.42, gerilim grubunda % 21.13; boyun
hareketleri migrende % 6.8, gerilim grubunda %
12.88 olarak bulunmustur.

P 3.26: MIGREN ATAKLARI VE MPV
T. Duman, I. Melek, T. Eraslan
Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

Migren patogenezinin ve migren ataklari gelisim
stirecinin trombositlerle ve trombosit
fonksiyonlarryla iligkili oldugunu belirten bulgular
ve teoriler vardir. Ancak bu goristin tersi de
bildirilmektedir. Trombositlerin agregasyon yetenek-
leri, serotonin salinimlari ve aktiviteleri MPV(:Mean
Plathelet Volume) ile iligkili bulunmustur. Biytik
hacimli trombositlerin daha aktif olduklart ve agre-
gasyon yeteneklerinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu calisma, platelet morfolojisine
iliskin en 6nemli parametrelerden olan MPV’nin
migren ataklar ile iliskisini incelemek amaciyla
planlandi. Calisma grubu 45 hastadan olustu.
Aurasiz migrenli 35, tipik aurali migrenli 12 hasta
vardi. Kontrol grubu benzer yas sinirlarinda olan 36
saglikli gonilliiden olustu. Hastalarin atak esnasinda
ve atak dist donemdeki MPV degerleri karsilastirild.
Ayrica hastalara ait degerler kontrol grubu ile
kiyaslandi. Hasta grubundan migren atag: sirasinda
ve ataktan 48 saat sonra kan alindi. Ataksiz gecen
15 giinden sonra da “atak dist donem” icin kan
alindi. Alinan ¢ kan ¢rneginde MPV degerleri
arasinda fark bulunmadi(p>0.05). Hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmada da
MPV ortalamalart arasinda fark
bulunmadi(p=0.070). Tipik aurali ve aurasiz
migrenliler karsilastirildiginda Tipik aurali
migrenlilerin MPV ortalamasi aurasiz migrenlilerden
yltiksek bulundu (p=0.025). Bu gruplarin yaslari ve
platelet sayilart ortalamasi farksizdi. Tipik aurali ve
aurasiz migrenli gruplarin ayri ayri
degerlendirilmesinde de atak sirasinda ve atak disi
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donemdeki MPV ortalamalarinda fark
bulunmadi(p>0.05). Sonuclar migren ataklarinda
platelet fonksiyonlarina ait bildirilmis olan
degisimlerin platelet hacmine yansimadigint goster-
mektedir. Aurali migrenlilerde MPV'nin daha yiiksek
bulunmasinin, aurali migrende bildirilmis olan
platelet hiperaktivitesiyle ilgili olabilecegi
distinilduy.

P 3.27: BAS AGRISI

N. Mutluer, C.Ylicesan, S. Ulkatan

A.U.TF Ibni Sina Hastanesi Néroloji Anabilim Dall,
Ankara

Bas agrisinda kranial gorintiileme yontemlerinin
degerini, proflaktik tedavilerin basarisint saptamak
ve agri karekterlerini gézden gecirmek amact ile
Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Bas Agrist
Merkezine Haziran 1995-Haziran 1997 tarihleri
arasinda bagvuran toplam 696 hastanin dosyalart ret-
rospektif olarak taranmistir. Hastalarin 132’si
erkek(%19), 564’1 kadin(% 81) olup yas ortalamasi
36.6+11.6’ dir. Uluslararast Bag Agrist Toplulugunun
tant Olcttlerine gore (IHS 88) 50 hasta aurali(% 7.2),
234 hasta aurasiz (%33.6), 1 hasta komplike(%0.1), |
hasta oftalmoplejik migren, 121 hasta epizodik geril-
im tipi bas agrist(GTBA) (% 17.4), 206 hasta kronik
GTBA% 29.6), 5 hasta kiime bas agrisi(% 0.9)
tanilart alnus, 30 hastada ise migren ve GTBA
seklinde 2 tip bas agrist bir arada saptanmistir(%
4.3). 47 hastada bas agrist etyolojisinde ya organik
bir neden bulunmus ya da yapisal lezyonla bir arada
olmayan cesitli bas agrilarindan biri saptannustir(%
6.8). 337 hastaya bilgisayarli beyin tomografisi veya
kranial MRG yapilmis, 1 hastada falks menengiomu,
1 hastada internal karotid arter anevrizmast, 1 hasta-
da kafa tasinda litik lezyonlar saptanmis, diger
hastalarda bas agrist ile ilgili olabilecek yapisal lezy-
on gorilmemistir. Migrenli hastalarin % 54.4°0 yarim
bas agrisi tanumlarlarken, % 41.8°1 bas agrilarinin
bilateral oldugunu belirtmislerdir. Migrenlilerde % 81
oraninda agn karekteri zonklayict olarak, gerilim tipi
bag agrisi olanlarda ise % 75 oraninda zonklayict
olmayan karekterde bildirilmistir. Proflaktik tedaviye
alinan hastalarin % 72.6’sinda tedavi basarili, %
22.4’unde basarisiz bulunmustur.

P 3.28: MIGRENDE OTONOMIK FONKSIYON-
LARIN DEGERLENDIRILMESI

H. Yirik, S. Berilgen, A. Darcin, B. Mlingen, H. Ulvi,
A. Kaya

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Elazig

Son yillarda migrenli olgularda atak esnasinda ve
atak disit donemde otonom sinir sisteminde dis-
fonksiyon saptandigini bildiren caligmalar
yayinlanmis olup bu c¢alismalarda celiskili sonuclar
bildirilmistir. Bu calisma migrenli hastalarda atak dis
donemlerde, cesitli kardiyovaskiiler refleks ve pupil-
lometrik testler uygulayarak otonom sinir sistemi
fonksiyonlarint degerlendirmek amactyla yapilmistir.



Calismaya migren tanist alan 16'st erkek ve 49'u
kadin toplam 65 hasta ve 13'i erkek ve 37'si kadin
olmak tizere 50 saglikli goniillt kisilerden olusan
kontrol grubu alinmistir. Otonom sinir sistemi
fonksiyonlarinit degerlendirmek amacryla migren ve
kontrol grubuna derin solunumla kalp hizt degisimi,
Valsalva orani, 30/15 orant ve ortostatik testi iceren
kardiyovaskiiler testler ile pupil ¢cap1 dl¢timii ve
pupil siklus zamanini iceren pupillometrik testler
uygulanmistir. Kardiyovaskler testlerden derin sol-
unumla kalp hizi degisimi ve 30/15 orant migren
grubunda, kontrol grubundan daha kuciik olarak
saptanmigtir. Pupil capi, migren grubunda kontrol
grubundan daha biytk bulunmustur. Diger testlerin
sonuglart iki grup arasinda bir fark gostermemistir.
Migren hastalarinda pupil siklus zamani ile hastalik
stiresi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
gortilmusgtiir. Uyguladigimiz kardiyovaskiiler ve
pupillometrik testlerin sonuglari migrenli hastalarda
atak dist donemde parasempatik sistemde hipo-
fonksiyon ile karakterize otonom sinir sistemi dis-
fonksiyonunu gostermektedir.

P 3.29: BAS AGRILI KADINLARDA MIiDLUTEAL
FAZDA HORMON DEGISIKLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESi

V.Yayla, U.Ates

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji, Anabilim
Dali, Diyarbakir

Hormonal degisiklerin bas agrisinin tani ve
tedavisindeki roliinti incelemek amaciyla yaptigimiz
bu calismada, bas agrili 44 bayan hasta (23
migren bas agrily, 21 kronik gerilim tipi bas agrily)
ve 14 saglikl kisiden olusan kontrol grubunu
arastirdik. Menstruel siklusun midluteal done-
minde alinan serum orneklerinde FSH, LH, PRL ve
kortizol diizeyleri RIA yontemi ile incelendi.
Serum FSH diizeyi migrenli hastalarda hafif yik-
sek bulundu (p>0.05). Serum LH, PRL diizeyleri kro-
nik gerilim tipi bas agrili hastalarda hafif yiiksek
bulundu (p>0.05). Serum kortizol diizeyi kronik
gerilim tipi bas agrili hastalarda belirgin olarak
ylksek bulundu (p<0.05). Kortizol diizeyindeki
anlamli yukseklik, kronik gerilim tipi bas agrilt
hastalarin migrenli hastalara gore stresi daha yogun
yasamalarina ve bu ylizden sirkadiyen ritmin
degismesine baglanabilir.

P 3.30: MIGREN PROFILAKSISINDE
MAGNEZYUM: CIFT KOR-PLASEBO
KONTROLLU CALISMA

O.Vural, S.Demirkaya, Z.Gokcil, M.Yardim.
GATA Néroloji Anabilim Dal, Ankara

Migren profilaksisinde antidepressanlar,(-blokerler,
kalsiyum kanal blokerleri,anti-serotonerjik ve anti-
agregan gibi farmakolojik yapist ve etki mekaniz-
malart birbirinden farkls ilaclar kullanilmaktadir. Bu
tedavilerin hastaligin dogal seyrini degistirici yonu
hakkinda yeterli delil yoktur. Giintimtizde migrenin
dogast ve patogenezi belirsiz olmakla birlikte,
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yaygin kortikal depresyon,serebral vazokonstrtiksiy-
on, santral nérotransmitter disfonksiyonu ve trom-
bosit hiperaggregasyonu, migren ataginin olast
mekanizmalarindan kabul edilmektedir.
Magnezyumun vaskiiler tontis Gizerindeki etkileri ve
deneysel calismalarda magnesyum eksikliginin
yaygin kortikal depresyona, santral norotransmitter
salinimina ve trombosit hiperaggregasyonuna neden
oldugunun tesbit edilmesi, magnezyum eksikliginin
migren ataklar: tizerinde etkisinin bulunabilecegini
distindirmustiir. Calismamiz; GATA Noroloji polikli-
nigine miiracaat eden Uluslararas: Bagagrist ;
Komitesinin siniflamasina goére migren tanist konan
ve ayda iki veya daha fazla atak geciren 30 hasta
tzerinde magnezyumun migren profilaksisinde
etkinligini arastirmak icin cift kor-plasebo kontrollti
olarak yapildt. Hastalarin timiine ayrnintili sistemik
ve norolojik muayene yapildi. Rutin biyokimyasal
tetkikler ile tedavi 6ncesi ve sonrast plazma
kalsiyum-magnezyum diizeyleri 6lctldu. Profilaktik
tedavi gorenlerin ilaclart kesildi. Hastalar miiracaat
strasina gore iki gruba ayrildi.Bir gruba plasebo
digerine 298mg(12 mmol)/glin magnezyum verildi.
Her iki gruptaki olgular 3 ay stresince izlenerek. bu
donemde; atak sayist, ataklarin stiresi ve siddeti
kaydedildi. flacin etkinligi; atak sayist, stiresi ve
siddetindeki azalmaya bakilarak degerlendirildi.
Sonuglar literattir bilgileri 1s1ginda tartisildt.

P 3.31: MIGRENLI HASTALARDA SERUM
IYONIZE KALSIYUM / IYONIZE MAGNEZYUM
(ICa™ / IMg") ORANI

H. Yirik, A. Dar¢in, S. Berilgen, B. Miingen, . Ulvi,
A. Kaya

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Elazig

Migren patogenezinde kalsiyumun (Ca++) ve son
yillarda yapilan ¢calismalarin sonucunda da mag-
nezyumun (Mg++) roli olabilecegi ileri strtilmekte-
dir. Bu amagla yapilan ¢calismalarda migrenli hastalar
ile normal olgular arasinda total serum kalsiyum ve
magnezyum diizeyleri bakimindan bir fark buluna-
manustir. Yakin zamanlarda iyon-selektif elektrod-
larin gelistirilmesiyle Ca++ ve Mg++'un serumdaki
iyonize fraksiyonlart hakkinda bilgi edinmek
muimkiin olmustur. Bu calismada 50 migren
hastasinda atak dist donemde ve 40 kisilik kontrol
grubunda serum iyonize kalsiyum (ICa++) ve serum
iyonize magnezyum (IMg++) diizeyleri “Atomik
absorbsiyon spektrofotometri teknigi” ile dlctilmiis,
ICa++ / IMg++ orant hesaplanmis ve degerler
karsilastinlmistir. IMg++ diizeyi migren grubunda
(0.84 mM) kontrol grubundan (0.95 mM) daha
distk (p<0.001); ICa++ diizeyi migren grubunda
(2.00 mM) kontrol grubundan (1.79mM) daha ytik-
sek (p<0.001) ve ICa++ / IMg++ orani migren
grubunda (2.39) kontrol grubundan (1.92) daha
yiksek (p<0.001) olarak bulunmustur. Bulgularimiz
magnezyum ve kalsiyumun migren etyopato-
genezinde rolii oldugu distincesini desteklemekte
olup ayrica ICa++ / IMg++ oraninin migrenin
tanisinda nispeten noninvaziv, objektif ve duyarli bir
olett olabilecegini diistindiirmektedir.



P 3.32: INATCI KUME TiPi BASAGRILARINDA IV
HISTAMIN TEDAViSi

A. K. Erdemoglu, S. Diamond

Diamond Headache Clinic, Colombus-Cabrini
Hospital, Chicago, IL, ABD

Kronik kiime tipi bagagrisi, bir yil icerisinde birden
fazla ataklarin gorilmesi veya remisyonlarin 14 gliin-
den az olmast ile karakterizedir. Inatgi kiime tipi
basagrisy, lityum, ergot preparatlart ve kalsiyum
kanal blokerleri gibi tiim tedavi formlarinin basarisiz
oldugu kronik kiime tipi basagrisina verilen addir.
Bu calismada, IV histamin tedavisinin inatct kronik
kiime tip basagrilarindaki etkinligi incelenmistir.
Kronik kiime tipi basagrist tanist konan her hasta
Uluslarast Bagsagrist Derneginin tani kriterlerine
uymakta idi. IV histamin tedavisi yatakl: bir klinikte
standart bir metod ile verildi. Akut kiime tip
bagagrilarinin tedavisinde dihidroergotamin-45
injeksiyonu, % 100 oksijen ve % 4 lidokain nazal
spray uygulandi. Non-steroidal anti-inflamatuvar
ilaclai ve basit agri kesiciler minor agrilarin gider-
ilmesinde kullanildi. IV histamin tedavisi alan 150
hasta degerlendirildi. 127'si (% 85) erkekd:. Yaslar1
14 ile 65 (ortalama: 43 yas) degismekte idi.
Basagrisinin ortaya cikis yast ortalama 30.3
(range:10-59 yas) olup tedavinin uygulanmasina
kadar gecen ortalama stire 12.5 yil (range:1-19 yil)
idi. Basagrist % 60 hastada sag tarafta gelisti.
Hastalarin %20'sinde kiime tip bagagrisina migren
eslik etmekte idi.

Ortalama atak siklig1 tedavi 6ncesinde 3.6 atak/gilin
(range:1-8) ve tedavi sonrasinda and ortalama 1.16
atak/gutin (range:0-7) olarak degisti (p<0.05). % 64
hastada basagrisi sikliginda % 50'den daha fazla
azalma gozlendi (p<0.05). Ataklarin ortalama siiresi
94.6 dakika (range:15-360) iken tedavi sonrasinda
ortalama 49.4 dakika (range:0-360) olmustur.
Ataklarin stiresinde azalma istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p<0.05). Basagrisinin siddeti
hafif, orta ve siddetli olarak derecelendirildi. Tedavi
oncesinde tiim hastalarda siddetli basagrist varken,
tedavi sonrasinda % 39'unda hafif, % 28'inde orta ve
% 33'linde siddetli idi (p<0.05). Tedavi 6ncesinde
eslik eden otonomik semptomlarin varligt % 91 has-
tada bulunurken, tedavi sonrasinda % 46'sinda mev-
cuttu (p<0.05).

Calismamizda, % 64 hastada IV histamin tedavisinin
ataklart 6nlemede veya % 50'den daha fazla azaltma-
da etkili oldugu gozlendi (p<0.05). % 39'unda
strede, % 77'inde siddetinde iyelesme gozlenirken
% 45'inde eslik eden semptomlar kayboldu (p<0.05).
Sonug olarak IV histamin tedavisi, inat¢t kiime tip
basagrilarinda etkili bir tedavi yontemidir.

P 3.33: VALPORIK ASiT VE MiGREN
PROFILAKSISI

A. K. Erdemoglu, S. Diamond

Diamond Headache Clinic, Colombus-Cabrini
Hospital, Chicago, IL, ABD

Ataklan onleyici tedavinin amact, hem atak sikligin
ve stiresini hem de fonksiyonsuz kaldigi giinlerin
sayisinit azaltmaktir. Migren profilaksisinde ¢ok fazla
sayida ila¢ olmsina karsin migrenli hastalarin halen
bir kismt yeterli deecede tedavi edilememektedir.
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Valproat dorsal raphedeki serotonin néronlarini
GABA receptorleri tizerinden etkiliyerek basagrisini
Onler. Migrende profilaksisinde divalproik asidin
etkinligi son calismalarla desteklenmistir. Vaproik
asid (VA) ayni zamanda bipolar hastalarin
tedavisinde de basarili olarak kullanilmaktadir. Bu
nedenle diger tedavi formlarina direncli olan ve
affektif bozukluga sahip hastalarda etkin olacag:
distintlerek bu calismay: planladir. Uluslarast
Basagrist Derneginin siniflamasina gore auralt
migren, aurasiz migren ve gerilim tipi basagrist tanisi
konmug115 hasta prospektif olarak degerlendirildi.
% 70'1 kadin ve yaslart 26-68 arasinda degismekte
idi (ortalama: 47.5). Hastalarin hepsi minimum (¢
yildir migren basagrisina sahip ve en az ayda dért
migren atagina ve glinlik gerilim tipi basagrisina
sahipti. Belirgin karaciger, bobrek ve kardiovaskiiler
hastalik oykiisii olan hastalar ¢alisma grubu disinda
tutuldu. VA giivenirligini tayin etmek icin olusabile-
cek yan etki etkiler gbzlendi. VA dozu 750 ile 1500
mg/glin arasinda idi. Ortalama dozaj ise 1250 mg
idi. Dozaj klinik cevaba ve yan etkilere gore
ayarlandi. Klinik etki dort hafta icinde baslach ve
sekizinci haftada maksimuma ulasti. % 56 hastada
atak sikliginda % 50 ve daha fazla azalma gdzlendi.
% 53 hastada ise basagrisinin siddetinde % 50 ve
daha fazla iyilesme goriildi. Tedaviye verilen yanitta
yasve cinsiyet arsinda herhangi bir farklilik gozlen-
medi. Yan etkiler: Tremor (14), sersemlik (11), gas-
trointestinal rahatsizlik (9), kilo alimi (6), irritabilite
(5), karaciger fonksiyon testlerinde degisim (2), sac
dokiilmesi (2), allerjik reaksiyon (1). Yan etkilere
bagl: olarak hastalarin yalniza %22'sinde tedavi son-
landirildr. Calismada VA'in migren profilaksinde etk-
iligi bir tedavi ajani oldugu gézlendi. Hastalarin %
56'sinda bagagrilarinda belirigin bir iyilesme oldu.
Tedavi sirasinda diger calismlarda da gozlenen
gecikmisetkinin nedeni bilinmemekte ve
farmokokinetik calismalar ile aciklanamaktadir. Bu
etki, GABA ve diger norotransmitterler tizerinden
indirekt etkisi veya diger profilaktik ajanlarin etkin-
ligini potansiyelize etmesi ile aciklanabilir. Sonuc
olarak VA affektif bozukluga sahip ve diger profilak-
tif ajanlara inat¢i olan basagrilarinda etkili oldugu
tesbit edilmistir.

P 3.34: POST-TRAVMATIK KUME TiPi
BASAGRISI

A. K. Erdemoglu, S. Diamond

Diamond Headache Clinic, Colombus-Cabrini
Hospital, Chicago, IL, ABD

Kiime tipi basagrist, spontan atak ve remisyonlarin
goriildiigy, ginltk atak sayisininn 1-8 oldugu, 15-
180 dakika stiren siddetli basagrist ile karakterizedir.
Ataklar sirasinda basagrilart her zaman tek ve ve
aynt taraftadir. Genellikle g6ziin etrafina veya
arkasina lokalize ve bicak saplanir tarzdadir. Parsiyel
Horner sendromu, nazal konjesyon, konjuktival
hiperemi, lakrimasyon, rinore, yiizde terleme ve
flushing eslik eder. Travma kiime tip basagrist pre-
sipite eden faktorlerden birisidir. Post-travmatik



basagrist (PTB) her cesit bas ve boyun travmasint
takiben basliyan bir semptom kompleksidir. PTB,
Uluslararasi Bagagrist Derneginin en son yaptigt
siniflamaya gore travmayt takiben gelisen migren,
kiime veya gerilim bagagrisi formlarinda herhangi
birinde ortaya ¢ikan bagagrist tirtidiir. Bagagrisinin
tipi genellikle hastanin predisposizyonuna veya trav-
ma oncesi mevcut olan agr tipine baglidir. PTB insi-
dansinin % 3-10 arasinda degistigi bildirilmistir.
Patogenezi hakkinda her ne kadar cesitli teoriler
olsa da, kesin mekanizmasi bilinmemektedir. PTB'na
sahip hastalarin ¢cogunda anatomik olarak goriin-
tiiliime yoéntemleri ile gosterelebilecek herhangi bir
bozukluk yok veya minimaldir. PTB'nin
degerlendirilmesi énemli ve tedavisi son derece zor-
dur. Travmayi takiben aniden basliyan kiime tipi
basagrist literatiirde daha dnce ayrintili olarak
bahsedilmemis hatta biiytik serilerde dahi bu konu
yeterince caligtimamugtir. Bu calismada kafa trav-
masini takiben hemen baglayan kiime tipi
basagrisina sahip ti¢ vaka sunulmaktadir.
Vakalarimizda presipitan faktor ve yakin zaman
iliskisi son derece barizdir. Bu hastalarin hepsi trav-
ma dncesinde basagrisizdi ve basagrilar: travmayi
takiben hemen baslamustir. PTB'li hastalarin tedavi-
leri ve tedaviye baglama zamanlar prognoz
acisindan son derece dnemlidir. Inat¢t post-trav-
matik kiime tipi basagrisinda profilaktik ajanlarin
yaninda, multidisipliner yaklasim ve IV histamin
tedavisi son derece faydali olabilir.

P 3.35: MIGRENLI HASTALARDA SERUM
IYONIZE KALSIYUM / iYONIZE MAGNEZYUM
(ICa / IMg~) ORANI UZERINE FLUNARIZININ
ETKIiSi

H.Yirik, A. Darcin, B. Miingen, S. Berilgen, A. Kaya,
H Ulvi.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Datlr, Elazig

rakin zamanlarda iyon-selektif elektrodlarin gelistir-
ilmesiyle Ca++ ve Mg++un serumdaki iyonize frak-
siyonlar: hakkinda bilgi edinmek miimkiin olmus ve
bu gelismeler dogrultusunda migrenli olgularda
serum iyonize kalsiyum (ICa++ ) ve serum iyonize
magnezyum (IMg++) diizeyleri ¢caligtimistir. Son
zamanlarda yapilan caligmalarda migrenli olgularda
"serum iyonize kalsiyum / serum iyonize mag-
nezyum" (ICa++ / IMg++) oraninin kontrol
olgularina goére daha biiytik oldugu ve bu oranin
migren tanisinda bir 6l¢tit olabilecegi bildirilmekte-
dir.

Bu calismada migrenli hastalarda antimigrenoz ilag
tedavisinin ICa++ / IMg++ orani tizerindeki etkilerini
saptamak amactyla atak dist donemde, tedavi dncesi
[Ca++ / IMg++ orani 2.00'den ylksek 48 migren
hastasina (Ort: 2.40; aralik: 2.01-2.98) bir kalsiyum
antagonisti olan flunarizin 10 mg/giin dozda
baslanmus ve 2. ile 4. haftalarda ol¢timler tekrar-
lanmustir. Ortalama ICa++ / IMg++ orant ikinci hafta-
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da (Ort: 2.30; aralik: 1.83-2.68) baslangica gore ve
4.haftada (Ort: 2.08; aralik: 1.46-2.26) ise basglangic
ve 2. haftaya gore daha diistik olarak saptannustir
(p<0.001). Bulgularimiz migrenli hastalarda flunar-
izin tedavisinin ICa++ / IMg++ oranini degistirdigini
gostermekte olup, bu sonuc kalsiyum ve magnezyu-
mun migren etyopatogenezindeki roliini ve keza
flunarizinin antimigrendz etkisinin muhtemelem bu
iyonlar tizerinden oldugunu desteklemektedlir.

P 3.36: SUREGEN GUNLUK BASAGRISI OLAN
HASTALARDA EKSTRAKRANYAL VE
INTRAKRANYAL DOPPLER SONOGRAFi
BULGULARI

S. Ertan, B. Goksan, T. Ertan, S. Koksal, A. Siva, A.
Altintag, H. Denktas

1.U. Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilin
Dali, Istanbul

Amac:Bu ¢alismada, ilag¢ kotiiye kullanimi sonucu
gelismis olan stiregen giinlik basagrili hastalarda
vaskiiler tonusda etkilenmenin olupolmadiginin
argstirilmast amaglanmugtir.

Materyal Metod:Calismaya, siiregen giinliik bagagrist
olan 33 kadin hasta (yas ortalamasi1:37+9y1l) ve
basagrist yakinmast olmayan 17 saglikli kadin kon-
trol (yas ortalamasi:37+7y1l) alinmustir. Hastalarin
23’tinde (%69.7) baslangic basagri tipi migren,
8inde (%24.2) epizodik gerilim tipi veya kronik ger-
ilim tipi bagagrist ve migren kombinasyonu olup,
2’sinde(%6.1) baslangictan itibaren stiregen tiptedir.
Hastalarin 24’tinde (%73) nonsteroid antienflamatuar
ve basit analjezik, 9’unda (%27)sumatriptan ve ergo-
tamin kotiiye kullanimi s¢z konusudur.Ekstrakranyal
ve transkranyal Doppler sonografi ile hasta ve kon-
trollerde bilateral a.karotis komunis (A.K.K.), a.karo-
tis interna (A.K.1.), a.karotis eksterna (A.K.E.), a.ver-
tebralislerin ekstrakranyal ve intrakranyal boliimleri
(A.V.E. ve AV.L) a.serebri media (A.S.M.), a.serebri
anterior(A.S.A.) ve a.bazilaris’e (A.B.) ait kan akim
hizlan ve pulsatilite indeks (PD) degerleri
dlciilmustiir. Hasta ve kontrollere ait bulgular Mann-
Whitney U test ile kiyaslanmugtir.

Bulgular:Hasta grubu ile kiyaslandiginda, kontrol
grubunda AKK.,, AKI, AKE, AVE, ASM. ve
A.B. seviyelerinde ortalama kan akim hizlart daha
yiiksek bulunmusg,PI degerleri arasinda ise bir fark
saptanmamistir. Baglangic agr tipi veya kullanilan
ilaca baglt olarak kan akim hizlarinda herhangibir
taklilik saptanmamusgtir.

Sonug:Kontrol grubu ile kiyaslandiginda, siiregen
glinliik basagrist olan hastalarda ortalama kan akim
hizinin daha diisiik,PI degerlerinin ise benzer olusu,
incelenen arterlerde capraz kesit alanda artig
(vazodilatasyon) lehine yorumlanmustir.S6z konusu
vazodilatasyon, bu arterlerde reseptor blokaji veya
noéral refleks mekanizmalarda yetersizlige bagl
gelisip, stiregen glinlitk basagrist hastalarinda sik
rastlanilan zonklayict tipte basagrisindan sorumlu
olabilir.



P 3.37: AGRISIZ DONEMDE MIGREN
HASTALARINDA VE SAGLIKLI KONTROLLERDE
EKSTRAKRANYAL VE TRANSKRANYAL KAN
AKIM HIZLARI UZERINE SUMATRIPTANIN
ETKISi: BIR DOPPLER CALISMASI

S. Ertan, B. Goksan, T. Ertan, S. Koksal, A. Siva, S.
Saip, H. Denktas

L.U. Cerrabpasa Tip Fakiiltesi N6éroloji Anabilim
Dali, Istanbul

Amag:Bu calismada agrisiz donemde migren hasta-
lart ve basagrist yakinmast olmayan saglikli kon-
trollerde cilt alt: sumatriptan enjeksiyonunun (ScSI)
ekstrakranyal ve intrakranyal kan akim hizlar tizer-
ine etkisi incelenmis ve iki grup arasindaki vazomo-
tor yanit kiyaslanmustir.

Materyal Metod: Aurasiz migreni olan 15 kadin hasta
(yas ortalamasi:30.2+8) ve 9 saglikli kontrol (yas
ortalamas1:28.67+3.81) calismaya alinmistir. Doppler
sonografi ile 6mg. ScSI dncesi ve 15-30 dak. sonrasi
bilateral a. karotis komunis(A.K.K.),a.karotis interna
(AK.L), a karotis eksterna (A.K.E.), vertebral arter-
lerin ekstrakranyal ve intrakranyal bolimleri (A.V.E.
ve A.V.1.),a.serebri anterior (A.S.A.),a.serebri
media(A.S.M.) ve a.bazilarise(A.B.) ait kan akim
hizlart ve pulsatilite indeks (PI) skorlart

oletilmusttir. Hasta ve kontrollere ait degerler
Wilcoxon testi ile kiyaslanmugtir.

Bulgular:Her iki grupta da ScSI sonrasinda A K.K. ve
AK.E’lar hari¢ kan akim hizlarinda artis
bulunmustur. Bu artig, migrenli grupta A.V.E.,
AVI,ASA AKI,ASMve AB, kontrol grubunda
ise AK.I, AS.A,ASM, AVlI ve AB.seviyelerinde
istatistiksel anlamli saptanmustir. ScSI sonrasinda,
migrenli grupta PI degerlerinde degisim olmamasina
ragmen kontrol grubunda belirgin azalma gézlen-
mistir. ki grubun ScSI dncesi ve sonrasi ortalama
kan akim hizlari arasinda anlamli bir farklilik saptan-
manus olmakla birlikte kontrol grubunda hizlan-
manin daha belirgin oldugu dikkati cekmistir.
Sonug: ScSI sonrasinda kontrol grubunda vazokon-
striktif yanitin daha belirgin olmast iki grup arasinda
reseptor sensitivitesi agisindan bir farkliligt
distindirmektedir.

P 3.38: MIGREN ve RAYNAUD FENOMENI
S K.Velioglu, N. Ar1, M. Ozmenoglu

K.T.U. Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dal,
Trabzon

Bu calismada migren ve Raynaud fenomeni
arasindaki iliskiyi saptamaya calistik. Bu amacla has-
tane calisanlarinda basit rastgele érnekleme ile
secilen Raynaud fenomenli 54 ve kontrol grubunu
olugturan benzer yas ve cinsiyette Raynaud
fenomensiz 54 kisiye detayli bir basagrist anketi
uygulandi. Migren prevalanst Raynaud fenomenli
grupta, kontrol grubu ile kargilastirildiginda anlaml
derecede yiiksek bulundu (27/54, %50; 15/54, %27,
P<0.05). Bu sonu¢ Raynaud fenomenli hastalarin
hastane prevalanst calismalarindaki bulgularla
uyumluydu. Migren prevalansinin raynaud
fenomenli kisilerde anlamli derecede yiiksek olmast,
bu iki durumun ortak bir patogenetik defekti veya
mekanizmay1 paylagsiyor olabilecegini gdsterebilir.
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P 3.39: VAN ILINDE ILKOKUL CAGI COCUKLAR-
DA BAS AGRISI ARASTIRMASI

O. Anlar, T. Tombul, M. Kisli, N. Yiiceer, M. B.
Guven, Y. Cesur, E. Kirimi, O. Tanik

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloi,
Norogirurji ve Cocuk Saghg ve Hastalikicar:
Anabilim Dali, Van

Bu calismada degisik sosyo ekonomik diizeylerde
olan ilkokul ¢ag: cocuklarda bas agrist arastirmast
yapildt. Van il merkezinde &zel bir okul ile Milli
Egitim bakanligina bagli bir okulda velilere yonelik
bag agrist 6zelliklerini tagtyan, 20 sorudan olusan
formlar dagitilarak bas agrisindan yakinan cocuklara
fizik ve norolojik muayene yapildi. Form verilen
cocuk sayist 587'1 erkek ve 498 kiz olmak tizere
toplam 1082 idi. Bas agrist yakinmas: olan cocuk
sayist 400 dur (%37). Bunlarin muayenesinde 128
cocukta (%11.8) bas agrist nedeni saptandi. Kalan
272 cocukta bag agrisint aciklayacak énemli anem-
nez verisi veya muayene bulgusu saptanmadi. Bas
agrisinin sebebi belli olan ¢cocuklardan 40'inda
(%3.7) sintizit, 39'unda (%3.6) migren, 16'sinda
(%1.5) psikojenik bag agrist ve 12'sinde de (%1.1)
gerilim tipi bas agrist tanist konuldu. Bununla birlik-
te cocuklarin 9'unda gorme problemi, 7'sinde USYE,
3'linde dis enfeksiyonu ve birer hastada tonsilit ve
Uriner enfeksiyon saptandi. Sintizit vakalarinin
yarisina radyolojik inceleme yapilarak tani destek-
lendi. Sosyo-ekonomik seviyeleri diisiik cocuklarda
migren ve gerilim tipi bas agrilart orani yiiksek iken
diger nedenler 6nemli farklilik gdstermedi.

P 3.40: MIGRENDE VEP

C. Yiicesan, O. Sener, N. Mutluer

A.UTF Ibni Sina Hastanesi Néroloji Anabilim Dali,
Ankara

Migren ataklarinin santral sinir sisteminde kalict
hasara yol acabilecegi bildirilmistir. Migrenli hasta-
larda, hastalik stiresinin uzamasi ile VEP’de P100
latansinda uzama bulunmustur. Calismamizin amact,
kisa ve uzun stiredir migreni olan hastalarda, P100
latanslarini karsilastirarak hastalik stiresinin buna
etkisini ortaya koymakur. Tki yildan kisa stiredir
migreni olan 8 hasta ve en az 10 yildir migreni olan
22 hasta calismaya alinmistir. Birinci grupta P100
latans ortalamasi 103 + 9.4, ikinci grupta 102 + 8.9
olarak bulunmustur. Iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Bu sonug, migrende hastalik
stiresinin P100 latansina etkili olmadigini
distindiirmekte, hastalik stiresinin santral sinir siste-
minde kalict hasar yaptigi savint desteklememekte-
dir.

P 3.41: KUNDURA iSCILERINDE PERIFERIK
NOROPATI: Bir Alan Calismasi

O. C. El¢i, G.G. Yener*, A. Topuzoglu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg:
ve *Noroloji Anabilim Dali, Izmir

Bu c¢alismada, tilkemizdeki kiiciik dlcekli isletmelere
tipik bir 6rnek olan, kundura tretim atolyelerindeki
ig saglig: sorunlarinin irdelenmesi hedeflenmistir.



Arastirmada, kundura iscilerinin ¢alisma kogullarinin
incelenmesi, periferik noropati gorilme sikliginin
saptanmast; noropatinin, kisisel, mesleksel 6zellikler
ve calisma kogullar ile iligkisinin degerlendirilmesi
amaclanmustir. Kesitsel, tanimlayict ve analitik tipte
planlanan arastirmada, Izmir, Tkicesmelik bolgesinde
“kiime 6rnekleme” yontemi ile belirlenen 138 kun-
dura atdlyesi 6rneklem grubu olarak alinmustir.
Belirlenen degiskenlerle ilgili veriler; “isyeri
degerlendirme formu”, “kisisel anket formu”,
“norolojik degerlendirme formu” yardimu ile, ylz
ylize goriisme ve norolojik baki yapilarak
toplanmistir. Solvente sunuk kalimi aragtirmak
lizere, idrarda 2,5-hegzandion analizi i¢in, her
isciden 5 ml. idrar 6rnegi alinmugstir. Isyerlerinin
%100.0"inde calisma kosullart ve koruyucu onlem-
lerin yetersiz oldugu saptanmustir. Isyerlerindeki
iscilerin %22.6’s1 17 yasin altinda, %12.0"1 44 yasin
tizerindedir. %90.6’s1 8 saatten fazla ¢alisan iscilerin
%79.6’s1nin sosyal glivencesi bulunmamaktadir.
Iscilerin %86.4'1 toksik diizeyde hegzana sunuk
kalmaktadir. Periferik néropati goriilme sikligt
%27.8dir. En sik saptanan noropati tipi “duyusal tip
noropati”dir (%68.2). Yas arttik¢a noropati goriilme
stkligr artmaktadir. %45.3’1 alkol kullanan iscilerde,
alkol kullaniminin noropati olusumunda 6nemli bir
rolii vardir. Sigara kullanan iscilerde de néropati
goriilme sikligy, sigara kullanmayan iscilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mustur.

P 3.42: KRONIiK INFLAMATUAR DEMYELINiZE
POLINOROPATILI BiR OLGUDA
NOROOFTALMOLOJIiK BULGULAR

N. Aydin, U. Utku, C. Baloglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Edirne

Kronik inflamatuar demyelinize polinoropati (CIDP),
progressif veya rekiirren seyir gosteren otoimmun
bir hastaliktir. Bu hastaligin seyri sirasinda, nadirde
olsa MRG' de multipl skleroza benzer goriintimde
hiperintens lezyonlar ve klinikte de basta okiiler
olmak tizere, SSS tutulum bulgulart tanimlanmigtir.
Klinigimizde 1995 yilindan beri CIDP tanistyla izle-
nen 43 yasindaki bir erkek vakada 1996'da solda
Horner sendromu, 1997'de ise sagda 6. sinir felci
gelismesi nedeniyle CIDP'de olast SSS tutulumu ve
MRG bulgular tartisild.

P 3.43: KRONIK INFLAMATUAR DEMYELINIZE
POLINOROPATIDE IVIG TEDAVISI

H. Karaer, N. Oztekin, F. Oztekin, E. Tan*

SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi, *
HUTF Néroloji Anabilim Dal, Ankara

Kronik inflamatuar demyelinize polindropati,
Guillain Barre sendromunun kronik bir varyant:
olarak kabiil edilebilir. Ancak kronik inflamatuar
demyelinize polinaropati (CIDP) relapsing-remitting
veya progresif bir seyir ile karakterize degisik mix
motor ve duysal defisiti iceren bir durumdur. Motor
defisit genellikle predominant olmakla birlikte bazi
hastalarda purmotor veya piirduysal semptomlar
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olabilir. Tani; klinik semptom ve bulgular, EMG bul-
gulari, BOS bulgulart ve sinir biobsi bulgularina
dayanarak konmaktadir. Tedavide steroidler, plazma
exchange ve immunsupresifler 6zellikle azothiop-
urin denenebilir. Pek ¢ok calismada CIDP’li hastalar-
da yiiksek doz IVIG (IV immunglobulin) tedavi ile
diizelme saglanmast nedeniyle IVIG tedavi yeni bir
secenek olarak sunulmaktadir. Klinigimizde CIDP
tanist olan ve IVIG tedavi verilen 2 olgu sunuldu.
1.0lgu: 36 y erkek hasta, klinigimize basvurmadan 7
yil once kollarinda, bacaklarinda gtigstizlik
yakinmast baglamusti. EMG ve sinir biobsi bulgulart
demyelinize polinoropati ile uyumlu idi. Daha dnce
3 kez steroid tedavi almustt. Steroid tedavisi
esnasinda diizelmesi olmus, steroid kesildikten
sonra tekrar yakinmalari baslamisti. Norolojik
muayenesinde her iki Uist extremite proximal ve dis-
tal 4+/5 kas giict sol alt extremite proximal 4+/5
distal 4-/5 kas gtict, sag alt extremite proximal 4+/5
distal 4/5 kas giicii mevcuttu. DTR’ler bilateral
alinamiyordu. Eldiven corap tarzt hipoestezi mevcut-
tu.

2.0lgu 30 y erkek hasta klinigimize bagvurmadan 9
ay once her iki bacaginda glicstizlik yakinmast
baglamusti ve 5 ay once steroid tedavi verilmisti.
Steroid tedavi ile sikayetleri azalmus, steroid tedavi
kesildikten sonra tekrar baslamisti. Norolojik
muayenesinde; sag alt extremite prox s/s distal 4+/5
kas glicii, sol alt extremite prox 4+/5 distal 4/5 kas
glicti mevcuttu. DTRler bilateral tistte ve altta
alinamiyordu. EMG segmental demyelinizasyon ile
uyumlu idi. Sinir biobsisi CIDP ile uyumlu idi. BOS
protein: 92 idi.

Klinik bulgulari, EMG, BOS bulgular1 ve sinir biop-
sisi bulgulart ile CIDP tanist konan ve steroid
tedavisi ile remisyon saglanamayan 2 olguya IVIG
tedavi uyguladik. 0.4 gr/kg/gtin 5 giinlik IVIG
tedavi uygulandiktan sonra aylik 0.4/g1/kg IVIG ile
2 olgumuzda da remisyon saglandi. IVIG tedavinin
CIDP tedavisinde kullanimi ve sonuclart literatiir
esliginde tartisildi.

P 3.44: LEPRA NOROPATISI: VAKA TAKDIiMi
N.Oztekin, MF. Oztekin, H. Gliven, A. Sahin
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Ankara

Lepra cilt ve periferik sinirlerin kronik bir hastalig:
olup diinyada 5 milyondan fazla bildirilmis vaka
vardir. Bir zamanlar Girkitiici bir hastalik olan
Lepra, erken tani, modern multiila¢ tedavisi ve
tedavi sonrast ortaya ¢ikan immiinolojik reaksiyon-
larin 6nlenmesi ile bugilin prognozu timit verici olan
bir hastalik haline gelmistir. Periferik néropati
ve/veya anestetik deri lezyonlari ile bagvuran hasta-
larda tani akla gelmelidir. Tedavi ile prevalansta
dnemli diisiis saglanmig olmasina ragmen halen
yilda 600.000 yeni vaka saptanmakta ve periferik
noropatinin énemli nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir.

Klinigimize sag kolda kuvvetsizlik, gozlerini kapata-
mama ve agzinda koyma yakinmalari ile bagvuran



ve Lepra noropatisi tanist alan 49 yasinda erkek has-
tantn bulgulart sunulmustur. Oykiisiinden 15 yildir
gozlerini kapatamadigi ve agzinin sola kaydigi, 8 ay
once sag kolda kuvvetsizlik ve tistime
yakinmalarinin ortaya ¢iktigi ve giderek arttigt
ogrenildi. Norolojik muayenede fasial diplejinin yani
sira sag kolda kuvvet azlig1 ve anestetik zone (medi-
an-ulnar) saptand: ve 25 yil dnce Lepra tedavisi
gordiigiint belirtti. EMG’de motor ve duyusal
liflerde myelin kaybinin 6n planda oldugu, sekon-
der aksonal dejenerasyonla karakterize asimetrik
tutulumu olan (ulnar>median) néropati saptandi ve
Lepra ile uyumlu olabilecegi belirtildi. Cilt bul-
gusuna rastlanmadi. Bunun mukozasinda Hansen
basili smear’t negatif sonug¢ verdi. Sural sinir biop-
sisinde Lepra ile uyumlu lezyonlar saptandi.
Ulkemizde de eredike edilememis ve periferik
noropatinin dnemli nedenlerinden biri olan
Lepra’da, periferik sinir harabiyetinin erken saptan-
mast kalict sakatligi 6nleyebilecegi icin ayirict tanida
akilda tutulmalidir.

P 3.45: KARPAL TUNEL SENDROMUNDA MRI
BULGULARI

K. Ozalp, F. Tunali, N. Erdogan, N. Y. Erenoglu
HNH 1. Néroloji Klinigi, Istanbul

Karpal Ttnel icinde median sinirle beraber 8 adet
derin ve ytizeyel parmak fleksor kaslarinin tendon-
lar1 bulunur. Median sinir, lokal yapisal degisiklikler,
sistemik veya dinamik faktorlerle etkilenebilmekte-
dir.

Bu c¢alismada klinik ve elektrofizyolojik bulgular: ile
karpal tiinel sendromu (KTS) tanist almus 16's1 kadin
18 hastanin el bilegi MRI'lart degerlendirildi.
Hastalik stireleri 6 ay ile 3 yil arasinda degisen ve
yas ortalamast 45 olan hastalar daha 6nce herhangi
bir konservatif veya cerrahi tedavi gérmemislerdi.
Hastalarin el bilegi MRI'lart (1.5-2 tesla) incelendigi
zaman 4 bulgunun cok belirgin oldugu goriildii.

1. Median sinirde kalinlagsma (en iyi os pisiform
seviyesinde goruiliiyor)

2. Median sinirin yassilasmast (en iyi os hamate
seviyesinde goriliyor)

3. Fleksor retinaculum bombeliginde artma (os pisi-
form ve os hamate diizeyinde)

4. T2 agilikli sekanslarda median sinirde sinyal
artst.

MRTI'lar KTS'nun etyolojileri agisindan da
degerlendirildi. En sik rastlanilan neden Travmatik
tenosinovitis'te olusan tendon kilifi 6demiydi (15
hasta). Diger nedenler; Romatoid tenosinovitisteki
sinovial hipertrofi (12 hasta), ganglion kisti (5 hasta)
karpal tiinel icindeki fazla miktarda yag (3 hasta),
persistan median arter (2 hasta) ve genis adduktor
pollicis kast (2 hasta) idi.

Sonuc olarak yuksek alan giiciindeki MRI'tn KTS'de
tedavi secimini ve operasyona karar verilen hastalar-
da operasyon teknigini etkileyip tedavinin basarisini
artirabilecegi tartisildi.

)
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P 3.46: TEDAVIDEKI EPILEPTIK HASTALARDA
OTONOM NOROPATI

I. Topalkara, S. Topaktas, T. Erselcan*, K. Topalkara,
A. Akylz

Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
Niikleer Tip* Anabilim Dali, Sivas

Antiepileptik (AE) ilaclar epileptik hastalarda sek-
stiel disfonksiyondan sorumlu tutulmuslardir. AE
ilaglarin santral veya periferik sinir sistemi yada seks
hormonlar tizerindeki etkileri bu bozukluga yolaca-
bilir. Bagta fenitoin olmak tizere bircok AE ilac per-
iferik noropati yapar. AE ilaclarin otonom
noropatiye yol acarak seksiiel disfonksiyona sebep
olabilecegi dustintilebilir. Bu konuda yapilmis bir
calismaya literattirde rastlamadik. Bu calismada
degisik AE ila¢ kullanan hastalarda periferik ve
otonom noéropati ile sekstiel disfonksiyon ve seks
hormon diizeyleri arasindaki iliski arastirild.
Yontem: Hasta grubu ortalama 7.3 (3 ay-22 yil)
yildan beri AE ila¢ kullanan, epileptik nobet gecirme
disinda bagka bir hastaligi olmayan, sekstiel dis-
fonksiyona neden olabilecek trolojik, psikiyatrik
bozuklugu olmayan 18 yasindan biiyiik 35 olgu (24
erkek,11kadin), kontrol grubu saglikli ve herhangi
bir ila¢ kullanmayan 18 yasindan biiylik 22 olgudan
(16 erkek,6 kadin) olusuyordu. 21 olgu karba-
mazepin, 8 olgu Na valproat, 6 olgu difenilhidantoin
kullantyordu. Hasta ve kontrol grubunda otonom
fonksiyonlar (sempatik deri yanitlarr, RRIV derin
soluma/RRIV istirahat oranlar), alt ve st ekstremit-
ede motor ve duysal sinir iletimleri calisildr. Ayrica
her iki grupta SHBG (sex hormon binding globulin),
total testosteron, estrodiol, prolaktin, FSH ve proges-
teron diizeylerine bakild:.

Bulgular: Median sinir uyarimu ile elde edilen sem-
patik deri yanitlar: (SDY) latans ortalamast hasta ve
kontrol grubunda sirastyla 1526+125, 142690
(p<0.05) idi.Derin inspriumla tetiklenen SDY latans
ortalamasi ise hasta ve kontrol grubunda sirastyla
11174259, 111796 (p>0.05) idi. RRIV derin
soluma/RRIV istirahat oranlart hasta ve kontrol
grubunda sirastyla 1.42+0.39, 1.76+0.43 (p<0.05) idi.
Hasta grubunda duyusal iletim hizlart (sural, median
ve ulnar sinirlerde) ve motor iletim hizlar (median
ve posterior tibial sinirlerde) kontrol grubuna gore
yavaglanusti. Amplitiidlerde her iki grup arasinda
anlaml fark bulunamadi.

Hasta grubunda toplam 20 olguda (% 57) libido
azlhig1 ve/veya empotans, menstriiasyon diizensizligi
ve erken bosalma tarzinda sekstiel bozukluklar
vardi. Sekstiel disfonksiyonu olan hastalar ile
olmayanlar arasinda otonom fonksiyonlar ya da per-
iferik sinir iletimleri yoniinden fark yoktu. Hormon
diizeyleri yontinden hasta ve kontrol gruplart ayrica
karsilastirtllacaktir,

Sonug: Sonuclarimiz bu calismada kullanilan AE
ilaglarin 6zellikle duyusal tipte periferik néropatiye
yol actigint gostermektedir. Ayrica RRIV sonuclari
hasta grubunda parasempatik tutulum oldugunu da
gostermektedir. Elektriksel uyarim ile elde edilen
SDY latanslart hasta grubunda uzamis olmasina



karsin, derin inspriumla tetiklenen SDY latansinda
hasta ve kontrol grubuarasinda fark bulunmamasi
bu latans uzamasinin santral tutulumdan ¢ok per-
iferik duyusal noéropatiden kaynaklandigini
distindirmektedir.

P 3.47: GUILLAIN BARRE SENDROMU; KLINIK
VE LABORATUVAR OZELLIKLERi, PROGNOZ
A. Gokcay, O. Ekmekci, D. Demir, B. Uludag, H.
Karasoy, A. Ulkt

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Izmir

Bu c¢alismada ¢ocuklukta Guillain Barre sendromu-
nun klinik , laboratuvar 6zellklerinin ve prognozu-
nun arastirilmast amaclanmustir.

Calismaya EUTF Noroloji ABD Cocuk Norolojisi
Unitesinde 1986-1996 yillar arasinda izlenen 31 olgu
alinmigtir. retrospektif olarak olgularin yakinmalari,
klinik ozellikleri, bos ve EMG bulgular incelenmis
ve olgular cagirilarak tekrar norolojik muayeneleri
ve EMG’leri yapilmis 6nceki bulgular ile
karsilastirtlmistir.

Olgularin 22’si erkek, 9'u kizdir. Yaslart 4 ay-15 yas
arasinda degismektedir (ortalama:8.2). En stk
yakinma kas gti¢stizligti (%90) ve agridir (%32).
Uyusma karincalanma gibi duysal yakinmalar daha
az oranda (%25) gorilmustir. Ayrica %22’sinde
yutma guicligti tanimlannustir. Norolojik
muayenelerinde arefleksi %68 dort yanli, %32 alt
ekstremitelerde saptanmustir. %25 oraninda 9. ve 10.
kraniyal sinir tutulugu, %16 7.kraniyal sinir tutulusu,
%3 6.kraniyal sinir tutulusu saptanmustir. 3 olguda
ense sertligi ve MIK (+) bulunmustur. {zlem
stiresince 5 olguda solunum destegi gerekmis, 1
olguda hidrosefali gelismistir.

Cagirilan olgulardan 12’si kontrole gelmistir. bun-
larin 3’inde ilk EMG’de aksonal tutulus saptanmustir.
Bu 3 olgunun norolojik bakisinda sekel bir bulgu
saptanmamugtir, kontrol EMG’lerinde denervasyonun
devam ettigi gdzlenmistir. Diger 9 olguda da
muayenede sekel norolojik bir bulgu
saptanmamugtir, bunlarin 6’sinda kontrol EMG
yapilmis normal bulunmustur.

P 3.48: MULTIPL SKLEROZ (MS) HASTALARINDA
YUKSEK DOZ METILPREDNIZOLON
UYGULAMASININ ETKINLiGi VE YAN ETKILERI
N P Siitlag, D.Yandim, A Karagdz, D Kirbag
Bakirkoy Rub ve Sinir Hastaliklars Hastanesi, 3.
Noroloji Klinigi, MS Calisma Grubu, Istanbul

Son yillarda MS ataklarinda metilprednizolonun
giinde 1000 mg olmak tizere 7-10 giin siireyle Intra-
venoz olarak verilmesi ve herhangi bir azaltma veya
oral uygulama yapilmaksizin kesilmesi
yayginlagmugtir (Pulse Therapy). Bu calismada 55
hastaya toplam 61 pulse tedavisi uygulanmistir.
tedavi oncesi ve slik derecesi (EDSS: Expanded
Disability Scale Score) ve 1 yil 6ncesi ve 1 yil son-
rasindaki atak sayist degerlendirilmistir. Pulse
tedavisi sirasinda ve sonrasinda gozlenen yan etkiler
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kaydedilmistir. Secilen hasta grubunda ortalama yas
34.8+10, hastalik siiresi 5.63+4.55, kadin erkek orant
42/19 olarak bulunmustur. 50 olgu Poser sinifla-
mastna gore klinik kesin MS (81.9), 3 olgu lab
destekli MS (%4.9), 8 olgu klinik olast MS idi.
(%13.1). Olgularin 40’1nda (%65.5) relapsing remit-
ing, 13’tinde (%21.3) primer progresif, 5’'inde (%8.1)
sekonder progresif ve 3’linde ise progresif relapsing
seyir saptanmustir. Tedavi sirasinda 10 hastada bazi
yan etkiler gozlenmis olup, bunlardan 2 tanesi
tedaviyi kesmeyi gerektirmistir. Tedavi sonrasindaki
1 ay i¢cinde 12 hastada gozlenen yan etkilerin ikisi
ciddi boyutlardadir. Tedavi 6ncesi ve sonrast EDSS
ve yillik atak sayist student t testi ile degerlendiril-
diginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.0001).

P 3.49:iZOLE PERIFERIK SiNiR SISTEMi
VASKULITI

B.Kocger, R.Kuruoglu, E.Tan*

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ancabilim
Dali ve *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Ankara

[zole periferik sinir sistemi vaskdulitinde, vaskiilit
periferik sinir sisteminde sinirlidir. Periferik
noropati, imminkompleksin aktive ettigi sitotoxik
hiicrelerin vasa nervosumda neden oldugu vaskdilit
ve iskemik hasara baglidir.

Otuz yedi yasindaki kadin hasta, 6 aydir el ve ayak-
larinda uyusma ve agrilar nedeniyle basvurdu.
Norolojik muayenede bilateral ulnar néropati ve
solda belirgin peroneal paralizi diistindiren
monondropati multiplex tablosu saptandi. Sistemik
organ tutulusu yoktu. ANA ve antiDNA (+) bulundu.
Sinir iletim ¢alismasinda yaygin sensori-motor per-
iferik noropati saptandr. N.peroneus superficialis ve
M.peroneus brevis biopsisinde vaskiilit saptand.
Steroid ve siklofostamid kombine tedavisiyle
dizelme izlendi.

P 3.50: AKUT MOTOR AKSONAL NOROPATI
E. Tuzun, A.Sogit, G. Saruhan-Direskeneli*, A.
Boyaciyan, J. Yazici, A.E. Oge

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji ve *Fizyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Klinik ve elektrofizyolojik bulgulari motor sinir lifler-
ine sinirlt olan ve baslica aksonal tutulmayla seyre-
den akut motor aksonal néropati (AMAN), Guillain-
Barré sendromu'nun (GBS) son yillarda tanumlanmits
bir alt grubudur. 1997 yili Nisan ve Mayis aylarinda
incelenen 8 ve 11 yasindaki iki erkek cocukta
AMAN tanisina varilmasi tizerine klinigimizde Mayis
1994 - Nisan 1996 tarihleri arasinda yatirilarak ince-
lenip GBS tanist almis 33 hastanin kayitlar gozden
gecirildi. Klinik ve laboratuar bulgulart AMAN ile
uyumlu 59 yasinda bir erkek ve 53, 54 yaslarinda iki
kadin hastanin varligi saptandi. Tim GBS olgular
icinde AMAN orant %15 idi. Olgularin timiinde
baslica klinik bulguyu ekstremite distallerinde belir-
gin motor zaaf olusturmaktaydi. Sadece bir hastadl



ilk hafta icinde diizelen duyu kusuru saptandi. Sekiz
ve 11 yasindaki iki erkek cocukta tendon refleksleri
normoaktif bulundu, diger hastalarda refleks kayb1
izlendi. Elektrofizyolojik incelemelerde duysal sinir
iletimleri normal bulundu, motor ileti
incelemelerinde distal uyarimla birlesik kas aksiyon
potansiyellerinde belirgin diisme gozlendi. F
yanutlar yer yer kayip ya da dusiik persistansliydi.
Beyin omurilik sivist protein diizeyi 3 olguda nor-
mal, 2 olguda yiiksek bulundu. Anti-GM1 IgG 4
olguda 1/200 - 1/1600 titrede, IgM 3 olguda 1/100 -
1/200 titrede pozitif bulundu. iki cocuk hastada
diskida Campylobacter jejuni tiretilemedi. Bu bak-
teriye ait serolojik testler negatif kaldi. Bu hastalar
izlendikleri iki aylik stire icerisinde hizl iyilesme
gosterdi. 53 - 59 yas arasindaki ti¢ eriskin hastadan
ikisinde solunum destegine ihtiyac ortaya ciktr. Bu
hastalarin 6 - 18 aylik takipleri sirasinda yavas
iyilesme gozlendi. Olgularin klinik seyirleri sirasinda
gozlenen farkliligin AMAN'1 ortaya cikaran
immiinolojik faktorlerin periferik sinirlerde farkls
lokalizasyonlarda etkin olmastyla aciklanabilecegi
distintldu.

P 3.51: PARALIZI ATAKLARI iLE SEYREDEN
BARTTER SENDROMU :0lgu Sunumu
S.Demirkaya, *F.Bulucu, Z.Gokcil, O.Vural,
M.Yardun

GATA Néroloji Anabilim ve *Nefroloji Bilim Dallari,
Ankara

Periyodik paraliziler genel olarak primer ve sekon-
der olarak iki gruba ayrilabilir. Sekonder periyodik
paralizilerde potasyumun degisik nedenlere bagli
kaybi s6z konusudur. Renal yoldan kayipla ortaya
¢tkan hipokaleminin bir nedeni de ender goriilen
Bartter sendromudur. Bu sendrom renal potasyum
kaybi,hipokalemi, metabolik alkaloz ve hiperrenine-
miye ragmen normal arteriyel kan basinci ile karak-
terizedir.

Soy ve 6z gecmisinde 6zellik olmayan 20 yasinda
erkek hasta, 7 yagindan beri genellikle asir1 efor ve
karbonhidrat alimindan sonra gelisen paralizi atak-
larindan yakiniyor. Daha énce familyal periyodik
paralizi tanusi ile takip edilmis ve 80 mEq/ giin oral
potasyum verilmis. Norolojik muayene; tist ve alt
ekstremitede proksimal hafif kas giicsiizltigii disinda
normal. Laboratuar tetkiklerinde; atak disinda tekrar-
lanan serum potasyum degerleri 2.5-3.0 mEq/1
olarak bulundu. 24 saatlik idrarda potasyum:110.1
mEq( <30 mEq). Arteriyel pH:7.48-7.50, HCO3:31-33
mmol/l (22-26), plazma renin seviyesi:14.2ng/ml
(<5.7) diger laboratuar incelemeleri normal olarak
bulundu. Klinikte yatug: stirede efor sonrast atak
gegiren hastanin bu dénemde potasyum diizeyi 2,3
mEq/] olarak bulundu.

Bu yazida, pH s alkaloz ve idrarla asirt potasyum
atlimr olan, plazma renin seviyesi yiiksek olmasina
ragmen tansiyonu normal bulunan, siirekli
hipokalemik olan ve devamli 80mEq/gtin oral pota-
syum almasina ragmen paralizi ataklar1 geciren bir
Bartter sendromu olgusu sunulmustur,
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P 3.52: COK NADIR BiR POLINOROPATi
NEDENI: IDIOPATIK HIPEREOZINOFILIK
SENDROM

N. Taggilar, H. Ugur*, E-Tan**, A. Yigit, N. Yiicemen
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
Norosirurji* Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi
Tup Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali*™ Ankarc

Hipereozinofilik sendrom oldukc¢a nadir gériilen
hastaliktir. Tanida (1) eozinofil sayisinin periferik
kanda 6 aydan daha uzun siire 1500/mm?'ten fazla
olmasi, (2) bilinen eozinofili nedenlerinin (parazito-
zlar, vaskiilit, allerjik durumlar, vs) bulunmamasi ve
(3) hipereozinofili ile iligkili organ tutulumlarinin
olmas: gerekmektedir. Vaka: 18 yasinda erkek hasta
klinigimize bacaklarinda kuvvetsizlik, uyusma ve
agn yakinmasi ile bagvurdu. Norolojik muayen-
esinde alt ekstremitelerde distallerde 3/5, proksi-
mallerde 4/5 parezi, bilateral asil refleksi kaybu,
bilateral alt ekstremitelerde eklem-pozisyon duyusu
kaybs, bilateral ¢orap tarzi hipoestezi ve hipoaljezi
mevcuttu. Laboratuar incelemelerinden tam kan
sayiminda eozinofil seri %37.7 (5000/mm?*) ve per-
iferik yaymada %34 oranindaydi. Kemik iligi aspi-
rasyonunda ve kemik iligi biopsisinde eozinofil
seride belirgin ylikseklik vardi (%35).
Hipereozinofili hastanin 6 ay boyunca yapilan takip-
lerinde devam etti. ENMG’de sensorimotor aksonal
polinéropati ile uyumlu bulgular saptand.
Ekokardiyografide sol ventrikiil caplart normalin tist
smurinda idi, sol ventrikiil apeksinde ise mural trom-
biis ile uyumlu olabilecek goriintii meveuttu. Kemik
sintigrafisinde L3 vertebra korpusunda diffiiz patolo-
jik aktivite tutulumu vardir. Sag ayak MRG’de
kalkeneus orta bolimiinde subkortikal yerlesimli 1
cm’den kiigtik kistik olusum ve ayaktaki bir grup
kasta diffiiz 6dem uyumlu intensite degisiklikleri
(eozinofilik myositis) gézlendi. Sinir-kas biyop-
sisinde 6zellikle kalin myelinli liflerde kayp,
Wallerian dejenerasyon ve aksonal atrofi ile karak-
terize eozinofilik infiltrasyon gosteren polinéropati
ve eozinofilik inflitrasyonla karakterize denerve kas
saptandi.

Klinik olarak polindropatisi n planda olan bu has-
taya idiopatik hipereozinofilik sendrom tanust ile 1.5
mg/kg/glin metilprednisolon uygulandi.
Polinéropati etiyolojisinde idiopatik hipereozinofilik
sendroma ¢ok nadiren rastlandigindan bu vakamizi
sizlerle tartismayt uygun bulduk.

P 3.53: UREMIiK POLINOROPATILERDE SIiNiR
ILETIM HIZI ve H REFLEKSI

M. Mirza, R. Distinsel*, H. Turan, A. Tomar, C. Utas**
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dahl, *Pediatrik Nefroloji Unitesi ve **i¢ Hastalikler
Nefroloji Unitesi, Kayseri

Kronik renal yetmezlikte siklikla periferal néropati
goriilmektedir. H refleks calismalarinin bilindigi gibi
noropati tanisinda ¢zel bir 6nemi bulunmaktadir. Bu
calismada 31 tremik olgunun sinir iletim hizlart, FH
reflkesi ve H-M intervali 14 saglikli kontrol olgusu-



nun ki ile karstlastirildi. Uremik olgularda H refleks
distal latanst ve H-M intervali anlamli derecede
uzamisti, yas-(H-M) intervali arasinda oldukea belir-
gin bir pozitif korelasyon vardi. Buna karsin
biyokemikal parametrelerle (Hb, BK, Alk.fosfatas,
Ca, P, K, Na, Kreatinin, BUN, Parathormon) H-M
intervali arasinda herhangi bir iliski bulunamadi.
Bulgular literatiir esliginde tartigilds.

P 3.54: iZOLE CILT VASKULITINE BAGLI
POLINOROPATI

A. Kocer, F. Yerlikaya, M. Cakir, M. Cetinkaya
PTT Hastanesi Néroloji Klinigi, Istanbul

Polintiropatilerde oykl ve muayenenin yanisira
akut-kronik olusu, ENMG ozellikleri, birlikte giden
sistemik hastaligin ve noropati dist 6zelliklerin bilin-
mesi ile etyolojik tantya yaklagim olabilir. Bircok
vakada yogun sayilabilecek laboratuvar aragtirmalar:
yapilsa bile nedeni ortaya koymak mtimkiin olmaz.
Vaskiilitler icinde PAN ve hipersensitivite angitis en
stk polindropati yapan nedenler olarak bilinmekte-
dir.

26 yaginda bayan hasta. Halsizlik ve yiirliyememe
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Viicudunda
yaygin olmakla birlikte 6zellikle ekstremite distal-
lerinde belirgin disesteziler, yanict agrlar, karin
agrist ataklart ve cevresel tipte agrt ve 1s1 duyusu
yitimi tarifliyordu. Bu sikayetleri son bir aydir
yogunlasan hastanin soy gecmisinde ve
ozgecmisinde bir 6zellik yoktu. Ug ay éncesinde
dogum yapan hastanin, iki ay 6ncesinde strep-
tomisin ve steroid enjeksiyonu oykusti mevcuttu.
Muayenede ve ENMG’de mixt tipte tiim ekstrem-
iteleri tutan PN tesbit edilen hastanin tiroid hormon
testlerindeki bozukluk hipertiroidi), eritrosit sedi-
mentasyon hizinda artis ve anti-kardiolipin antikor-
larinda artis disinda tiim laboratuvar tetkikleri
normaldi. Semptomatik tedavi diizenlenen hastanin
diz altnda eritemler ve takip eden giinler icinde bl
olusumlart gézlendi. Punch biopsi materyalinin
patolojik incelenmesiyle leukositoklastik vaskdlit
tanist konan hastanin sural sinir biopsisi vasktilit
izlenmeyen axosal noropati olarak rapor edildi.
Hasta izole cilt vaskdlitine bagli polinéropati
tanistyla takip edilmekte ve halen 60mg/gtin pred-
nisone tedavisi altindadur.

Klinik bulgularda ve ENMG’de kismi diizelme gozle-
nen hasta klinik ve etyolojik acidan ilging bir
noropati olarak degerlendirildi.

P. 3.55: POSTERIOR ANTEBRACHIAL CUTANEUS
SINIR NOROPATISI

B. Cengiz, S. Gillap, R. Kuruoglu

GUTF Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Post. antebrachial cutaneus (PABC) sinir noropatisi
seyrek gorilir. Bu bildiride travma sonucu gelisen
post. antebrachial cutandz sinir néropatisi sunula-
caktir. 16 yasindaki erkek hastada bicaklanma sonu-
cu gelisen sol el parmaklari ve el bileginde gli¢sti-
zlik, 6n kol posterioriinde uyusma sikayeti oldugu

ogrenildi. Norolojik muayenede sol el parmaklar
ve el bileginin ekstansiyonunda gii¢stizliik ve sol
PABC sinir sahasinda hipoestezi saptand:. Sinir ile-
tim ¢alismasinda sol PABC sinir duyusal aksiyon
potansiyeli elde edilemedi, radyal sinir motor ileti-
minde iletim blogu saptand:. Ender rastlanan bu
olgu literatiirde bildirilen iki olgu ile karsilastirilcli.

P 3.56: AKSONAL TiP GUILLAIN-BARRE
OLGULARINDA TANI, FIZYOPATOLOJI VE PROGNOZ
O. Boliikbast, M. Ozmenoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Trabzon

Akut motor ve/veya duyusal néropati (AMAN ve
AMSAN) , 1-5 giin icinde solunum paralizisi ile
sonuglanabilen, hizli ilerleyici, nadir ve agir bir infla-
matuvar noropati seklidir. Hastaligin en 6nemli elek-
trofizyolojik ozelliklerinden birisi,
uyartlamayan(inexcitable) motor sinirlerin varligidir.
Siklikla kizamik, Campylonacter jejuni ve hepatit A
gibi infektif bir olaydan sonra gelistigi bildirilmek-
teyse de etyolojisi, fizyopatolojisi ve hatta ayrt bir
hastalik olup olmadig: kesinlik kazanmamigtir. Biz,
1994 den beri izledigimiz bes Aksonal Guillain-
Barre(GB) olgusunda (Yas dagilimi 1.5-15) elek-
trofizyolojik ve klinik ozellikleri sunarak hastalarm
prognozlarint ve aksonopati/inflamatuvar-demyelin-
izasyon kavramlarini tartisacagiz. U¢ olgumuzda
hastalik, hepatitis A akut infeksiyonundan sonra
baglamugti. Diger iki olguda ise etyolojik neden
kesin olarak bulunamadi. Bir olguda aksonal GB,
femur fraktiirii nedeniyle hospitalizasyonunun birin-
ci haftasinda gelisti. Bu olguda GB yi izleyen agir
myelopati ve medulla spinalis atrofisi, hastanin
ancak agir sekellerle iyilesmesine olanak sagladh.
Bilgilerimize gore bu durum literatiirde ilk kez
bildirilmektedir. Olgulart timiinde kismi iyilesme
olmakla birlikte agir sekel kaldi. Olgularin timd
yogun rehabilitasyon gormeye devam ediyor.

P 3.57: SADECE FASIAL DIiPLEJi iLE SEYREDEN
IKi GUILLAIN BARRE OLGUSU

F.Kiymaz Seleker, Z.C.Glal, L.Musluoglu, H.Forta
Sisli Etfal Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul

Guillain Barré (akut enflamatuar demyelizan
polindropati), akut baslangicli periferik ve kranial
disfonksiyon ile karekterize bir sendromdur.
Norolojik semptomlarin baslangicindan 5 giin ile 3
hafta 6ncesinde genellikle viral, respiratuar veya
gastrointestinal enfeksiyon, immunizasyon veya
operasyon 6ykiisii mevcuttur. Her iki cinsin esit etk-
ilendigi hastalik, 8-81 yas arasinda bildirilmektedir.
Klinikte cogunlukla simetrik ekstremite glicstizIigi
goriiltir ve assendan seyreder. Kranial tutulumu
(fasial, okiiler, orofaringeal) genellikle ekstrem-
itelere ait bulgular takip eder ancak az sayida olgu-
da tek bulgu olarak belirtilmistir. Elektrofizyolojik
degerlendirilme ve beyin omurilik srvist incelemesi
tanida yardimeidir. Bu ¢aligmada sadece fasial dipleji
ile basvuran ve Gullian Barré tanist alan iki hasta



sunulmaktadir. 29 yasindaki erkek hasta gripal
enfeksiyonun arkasindan 3. haftada gozlerini kap-
atamama, agiz cevresinde uyusukluk yakinmasi ile
basvurdu. Norolojik muayenede fasial dipleji ve her
iki taban cildi refleksi yanitsizligi disinda 6zellik sap-
tanmadi. Elektrofizyolojik inceleme iki yanli
N.fasialis agir parsiyel tutlumu ve sag fleksor karpi
radialis kasinda H refleksi kayb: gosterdi. Klinigin
baslangicindan sonraki onuncu gilinde yapilan beyin
omurilik stvist incelemesinde albumino sitolojik dis-
osiasyon saptanmadi. Fasial dipleji ayirict tanisina
girebilecek tiim hastaliklar, laboratuar ve goriin-
tilleme yontemleri ile arastirilarak diglandi. Hasta
tedavi verilmeksizin gozlendi ve takiplerde belirgin
klinik dtizelme saptandi. 24 yasindaki bayan hastada
normal spontan dogumu takiben 4. glinde gripal
enfeksiyon 6ykuist vardi. Yaklasik 15 glin sonra
gelisen cenesini hareket ettirememe, gdzlerini kap-
atamama yakinmasi ile bagvurdu. Norolojik
muayenede fasial dipleji disinda ozellik saptanmadi.
Elektrofizlojik incelemede iki yanlt N.Fasialisten
innerve olan ytiz kaslarinda ileri derecede motor
Unit seyrelmesi, sol frontalis kasindan kayitta latans
uzunlugu, tstte F yanit latanslarinda azalma altta N.
fibularis motor ileti distal latansinda uzama gortldii.
Beyin omurilik sivisi incelemesinde albumino sitolo-
jik disosiasyon saptandi. Ayirict tantya yonelik
yapilan tetkiklerde ¢zellik bulunmadi. Kliniginde
diizelme saptanan hasta tedavisiz takibe alindi.

P 3.58: GUILLAIN BARRE SENDROMUNDA
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
BULGULARI

M. Aksu, M. Oztiirk*, O. Soyak, A. Soyuer
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
Radyodiagnostik* Anabilim Dallari, Kayseri

Periferik sinir hastaliklarinda manyetik rezonans
goruntileme (MRG) metodlarn siklikla kullanilmak-
tadir. Intravendz gadolinium (Gd) uygulandiginda
ise kan beyin bariyerinin bozuldugu noktalarda T1
agirliklt kesitlerde artmis sinyal intensitesi tespit
edilir. Bu calismada, 6zellikle sinir koklerinde
demyelinizasyon ve perintral inflamasyon ile karak-
terize Guillain Barre Sendromu (GBS)’nda intra-
venoz Gd uygulanarak elde edilen manyetik rezo-
nans gortntileri sunulmustur. Klinik olarak tipik
GBS olan dort olguda hastaligin ikinci haftasindan
sonraki donemde intravenoz Gd uygulanarak lum-
bosakral MRG yapilmistir. Iki olguda kauda ekuina-
da sinir koklerinde Gd tutulumu goriilmiistiir, Bu iki
olguya, hastaligin MRG tetkikleri yapilmadan énceki
dénemlerinde beg glin stireyle 0.4 miligram/kilo-
gram-giin dozunda intraventz immiinglobulin uygu-
lanmustir. MRG’de kauda ekuinada Gd tutulumu
olmayan iki olguda ise sadece palyatif tedavi yon-
temleri ve rehabilitasyon uygulanmustir. Dért olgu-
nun da klinik, beyin omurilik sivist ve elektromyo-
grafi bulgular: farklilik gostermiyordu. MRG bulgu-
lart bulunan bir olguda, hastaligin diizelme déne-
minde yinelenen MRG’de bulgular devam ediyordu.
Sonug olarak, GBS’nda MRG’de kauda ekuinada Gd
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tutulumu gortlebilir. Bu olay demyelinizasyona
veya perinoral inflamasyona bagli olarak kan beyin
bariyerinin bozulmasindan dolay: gelisebilir. Ancak
GBS’nda MRG bulgularinin klinik éneminin belir-
lenebilmesi i¢in cok daha genis serilere gereksinim
vardir.

P 3.59: MIYOSHI MiYOPATI
N. Yiceyar, Y. Akbaba, H. Karasoy, C. Ertekin
EUTF Noroloji Anabilim Dali, Bornova, Izmir

Primer olarak distal kas gti¢stizliigii ve histolojik
olarak muskiiler distrofi birlikteligi oldukca enderdir.
Miyoshi myopati (erken eriskin baslangicli tip IT dis-
tal myopati) karakteristik klinik ve laboratuvar &zel-
likleri ile diger distal myopatilerden ayrilir: (1)15-25
yaslar arast baslangic gosterir, (2)erken ddnemde ve
egemen olarak bacak posterior kas gruplarin: tutar,
(3)normalin 50-100 kati serum CPK seviye yiiksek-
ligi saptanir, (4) vakuoller olmaksizin distrofik kas
biyopsisi 6zellikleri gosterir, (5) otozomal resessif
gecisli veya sporadik olabilir. Ozellikli aile dykiisii
olmayan, 4 yil 6nce egzersiz ile bacak kaslarinda
agri, ardindan parmak ucunda yuriiyememe
seklinde yakinmalari baslayan ve progressif olarak
artan bacaklarinda giigstizliik yakinmalari ile
basvuran 25 yasinda erkek olguda; bacak én ve arka
kas gruplarinda atrofi, ayakbilegi dosifleksiyon ve
plantar fleksiyonlarinda 2/5 (MRC skala 0-5), kalca
fleksiyon ve ekstansiyonunda -4/5 kas giicti sap-
tandt. Bilateral Achilles refleksi kayipti. Diger
norolojik bakist normal olarak degerlendirildi.
Normalin 50-100 katt arasinda yiiksek serum CPK
degerleri, yaygin primer kas lifi tutulusu uyan EMG
bulgulart ve histopatolojik olarak nonspesifik dis-
trofik kas degisiklikleri saptandi. Egemen olarak
tutulan kas grubunu belirlemek amaci ile yapilan
kas USG’de tst ekstremitede normal ekojenite sap-
tanurken, altta uyluk bolgesi ve kruris anteriorda
grade II, gastrokinemius ve soleus kas grubunda
grade-III ekojenite saptandi. Klinik ve laboratuvar
ozellikleri Myoshi myopati ile uyumlu olan olgu,
ender olmasi nedeniyle sunulmustur.

P 3.60: NEMALINE (ROD) MYOPATI: Bir eriskin
olgu sunumu

T.Tungbay*,C.A. Kulan,M.Gedizlioglu,A.Doner
*Emekli ogretim tiyesi, SSK Izmir Egitim Hastanesi
Noroloji Klinigi, Izmir

Nemaline myopati,konjenital myopatiler icinde
siklikla otozomal dominant, seyrek olarak resesif
gecisli veya sporadik sekilde gortilebilen;konjeni-
tal,cocukluk veya erigkin donemde cesitli klinik
belirti ve bulgularla seyreden bir kas
hastaligidir.Otozomal dominant gecisli olgularda
hastaliktan sorumlu gen I. kromozomun uzun kolu-
na(Iq 21-23) lokalizedir. Hastaligin kesin nedeni bil-
inmemekle birlikte kas liflerinde kiictilme ve sayica
azalma ile Z bantlarinda capraz cizgilerde
fokalparcalanmalar saptanmistir. Kas biopsisinde
Trikrom Gomori boyama ile 1sitk mikroskobunda
sarkolemma cevresinde kiictik basil benzeri,genel-



likle Ot-aktinin yapisinda,tek veya kiiciik gruplar
halinde rod partikiilleri gortliir. Olgu=33 yasinda
erkek.Yaklasik 16 yildir ayaklarda agri,eforla artan
gligstizliik,merdiven ¢cikmada zorluk yakinmalar
var.24 yasindaki erkek kardesinde de birkag yildir
benzer yakinmalar oldugu belirtiliyor.Norolojik
bakida sag ve kok kaslarinda belirgin
paraparezi,baldir kaslarinda hipertrofik gérintim
mevcut.Altta 2 yanli derin tendon reflexleri
alinamiyor.Serum transaminaz diizeylerinde

tlimli, kreatinin kinaz diizeylerinde ¢ok belirgin artis
saptandi.EMG olagan bulundu. Kardiak tutulus sap-
tanmadt.Sag gastrocnemius kasindan alinan biopsi
incelemesinde;isik mikroskobunda kas liflerinin
tliml cap fark: gosterdigi ve pek cok lifte ¢ok sayida
rod cisimcigine rastlandir.Patolojik tanida rod
myopati olasiligt distiniildi.

Olgu ,norolojik,sistemik ve laboratuvar bulgular ile
literatiir 1s181nda tartisild.

P 3.61: COLYAKI HASTALIGI VE POLINOROPATI
(Olgu Sunumu)

S. Peker, A. Tirkylmaz, B. Ozer, M. Celebisoy, M.
Basoglu, 1. Oztura

Atatiirk Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi, Izmir

Colyaki hastaligt cocukluk donemlerinde en stk
gorilen malabsorbsiyon sendromlarindan birisidir.
Spesifik lezyon olmaksizin ince barsak hasarlanmast
mevcuttur, bugday ve cavdarin ¢erdigi gluten intol-
eranst nedeniyle klinik bulgular ortaya ¢cikmaktadir.
Hastalik prevalansi degisik cografi bolgelerde 1/200
- 1/6000 oranlarinda bildirilmektedir, ancak gecici
gluten intoleransi nedeniyle gercek insidanst sapta-
mak zordur. Santral ve periferik sinir sisteminin
tutulmasiyla ortaya ¢itkan norolojik semptomlar
nadirdir. Ciddi ¢6lyaki hastaliginin varliginda bazen
gortilebilmektedir. Norolojik semptomlarin nedeni
tam olarak bilinmektedir. Olgumuz 23 yasinda erkek
hasta. Alti ayliktan bu yana unlu gidalar aldiktan
sonra Iki-li¢ gtin stiren, kansiz, mukussuz, sulu ve
yesil renkli ishal, yaygin karin agrist oluyormus.
Yedi yil once ¢olyaki hastaligi tanist almis. Dokuz
yildir el ve ayaklarinda uyusma ve karincalanmalar
oluyormus. Yaptigimiz norolojik muayenede eldiven
corap tarzt duyu kusuru, dort yanlt DTR () bulun-
du.EMG’ de altta distalde aksonal dejenerasyonun
oldugu yaygin segmental demiyelinizasyonla seyirli
duysal agirlikit sensori motor polinéropati ile uyum-
lu bulgular saptandi.

P. 3.62: ALS HASTALARININ NOROPSIKOLOJIiK
DEGERLENDIRME VE ERP KAYITLARININ NOR-
MAL KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI

H.A. Hanagasi, I.H. Gurvit, G. Kaptanoglu, N.
Ermutlu*, S. Karamiirsel*, H.A. Idrisoglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Davranis Norolojisi ve Hareket
Bozukluklar: Birimi, *Istanbul Universitesi
Elektrondrofizyoloji Birimi, Istanbul

Amyotrofik lateral skleroz (ALS) beyin sap1 ve

medulla spinalisin kortikospinal traktuslarinin ve
motor néronlarinin dejenerasyonu ile karakterize
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ilerleyici bir hastalik olarak tanimlandig: halde,
ALS’nin kortikal tutulumunun primer motor alanlarin
sinirlarinin digina tastigi multi sistem bir bozukluk
olduguna dair veriler artmaktadir. Sporadik ALS
hastalarinin yaklasik %3’tinde demans gortilmekte-
dir. Ancak klinik demansi olmayan ALS hastalarinda
da noropsikolojik degerlendirilmelerde bir dizi
bozukluk bildirilmistir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalinda
degerlendirilen 20 ardisik, El-Escorial kriterlerine
gore olast ve kesin ALS hastasina genis bir ndrop-
sikolojik bir batarya ve olaya iliskin potansiyel
kayitlamasi uygulanmistir. Kontrol grubu yas ve
egitim acgisindan eslenmis saglikli kimselerden
olusturulmustur. Néropsikolojik bataryada tarama
amciyla Mini Mental Muayene (MMSE); dil islevleri
icin Boston Adlandirma Testinin kisaltilmis formu
(30 madde) ve Kelime Akiciligt Testleri; epizodik
bellek icin Kaliforniya Stzel Ogrenme testi; gorsel
mekansal islevler icin Benton’un Cizgilerin Yontin
Belirleme ve Yiiz Tanima Testleri ile WAIS-R Kiip
Desen Testi; dikkat icin Say: Menzili ve Strekli
Performans Testi; Yurlticu islevler icin ise
Wisconsin Kart Esleme Testi; Kelime Akicilig
Testleri, Mekansal Gecikmis Tanima Testi, Say1
Dizisi Ogrenme Test, Stroop, 1z cizimi A-B ve Bas-
Basma Testi uygulanmaktadir. Olaya [liskin
Potansiyel Kayitlamalari ise Beklentisel Negatif
Degisim (Contingent Negative Variation) ve p3a ve
Mismatch Negativity gibi p300 paradigmalarindan
olusmaktadir. Bu bildirilen s6zkonusu calismanin
sonuclar1 sunulacak ve tartisitlacaktir.

P 3.63: MOTOR NORON
DEJENERASYONU:KRONIK ALUMINYUM
ENJEKSIYONU

T.Tanndag, T.Coskun, C.Htirdag, S.Aktan, B.Yegen
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji,
Fizyoloji ve Histoloji Anabilim Dali, Istanbul

Cevresel faktorler nedeniyle aliiminyum entok-
sikasyonu sonucu insanda ALS-benzeri sendrom
tanimlanmustir, Calismamizda ratlarda benzeri motor
noron dejenerasyon modeli olusturulmaya calisildr.
Disi Spraque-Dowley ratlarda intrasisternal alu-
minyum klortir (AICL) enjeksiyonlart yapild.
Calisma grubu g alt gruptan olustu. AB ve C alt
gruplarinin her birinde 6 rat calisildi. A’ya 50 ug,
B’ye 100ug, ve C'ye de 300 (g AlCl: enjeksiyonlar
intrasisternal olarak ticer ay araliklarla iki kez
yapilds. Tki kontrol grubunun birine (n=6) intrasister-
nal serum fizyolojik enjeksiyonu yapildi, diger gruba
ise (n=6) herhangi bir enjeksiyon yapilmadi. Her
guba haftalik elektrofizyolojik test (EMG) olarak
igne calismast uygulandi. Grup A ve B'de, yaklasik
ikibucuk-ti¢ ayda akut denervasyon bulgulart
gozlendi. Grup Cde ise difftiz aksonal tutulum bul-
gulart bir ayda ortaya ¢ikti. Yeni Zelanda tavsanlarda
sekiz ay stireyle aylik intrasisternal AICl; enjeksiyonu
ile ortaya ¢ikan motor néron dejenerasyonu bildiril-
mistir. Aragtirmamiz histopatolojik bulgularryla bir-
likte tartisilacaktir,



P 3.64: ALUMINYUMUN NOROMUSKULER
SISTEME TOKSIK ETKiSi

T.Tanridag, N.Tuncer, S.Aktan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Istanbul

Bazi agir metallerin insanda motor néron dejen-
erasyonuna neden oldugu literattirde bildirilmistir.
Bunun bir 6rnegi, Western-Pasifik bolgede cevresel
faktorlerle ALS-Parkinson-Demans kompleksine
neden olabilen aluminyumdur (AD. Néromuiskuler
semptomlarla bagvurup, serum ve BOS’ta Al duizey-
leri yiiksek ¢ikan bes hasta tartisilmistir. Dort hasta-
da klinik ve elektrofizyolojik olarak 6n boynuz
motor néron tutulumu bulgulari saptandi. Olgularda
yaklasik tic ayda progresyon gosteren alt ve Ust
ekstremitelerde glicstizlik yakinmasi vard.
Norolojik inceleme ti¢ hastada st ve alt motor
noron tutulumu ile uyumluydu. Dordiinct olgu ise
sadece alt motor noron bulgulart gosterdi. Son olgu-
da ise periferik polindropati saptandi. Yaklasik bir-
bucuk yildir ilerleyen ve distal glicstizliikle baslayan
yakinmalart mevcuttu ve primer olarak aksonal tutu-
lum bulgulart vardi. Buna neden olabilecek diger
nedenler ekarte edildi. Al'un serum ve BOS’ta
kendine ozgli esik degeri asmast ile toksisite
olusturabilecegi tezi distintilmustir.

27 Ekim 1997, Pazartesi
08%-13%

Oturum Baskanlari : Dog¢. Dr. Hacer Bozdemir,
Dr. Taskin Duman

P 4.1: BENIGN REKURRENT ASEPTIiK MENENJIiT
(MOLLARET MENENJITI): Olgu sunumu

V. Oztiirk, B. Donmez, K. Kutluk, G. G. Yener

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji
Anabilim Dali, Izmir -

Mollaret menenjiti tekrarlayan ates ve meningeal irri-
tasyon bulgulartyla karakterize nadir benign rektir-
rent aseptik menenjit sendromudur. Bu bildiride
Mollaret menenjiti tanist alan 40 yasinda bir bayan
hasta sunulmustur. Bir glindiir devam eden ates
yiksekligi, anlamsiz konusma ve davraniglar, uyku
hali nedeniyle acil servise getirilen hastanin aksiller
atesi 38.8 C olctildi. Hastanin norolojik muayen-
esinde bilincin uykuya meyilli oldugu ve meninks
irritasyon bulgularinin pozitif oldugu saptand.
Ovykiide son alts yil icinde benzer tablonun beg kez
tekrarladigi ve dort-bes glin icinde tedavisiz diizel-
digi 6grenildi. Rutin biyokimya, hemogram tetkiki
ve bilgisayarlt beyin tomografisi normal olan has-
tanin elektroensefalografisinde irritatif zemin ritmi
tizerinde bitemporal derin fokis saptand:. Yapilan
lomber ponksiyonda basincta hafif ylikseklik, pro-
tein artis1 ve lenfositoz izlendi. Bes glin sonra
norolojik bulgular diizelmeye baslayan hastanin on
glin icinde noroljik tablosu tamamen normale
dondu. Tekrar edilen lomber ponksiyonlarda hiicre
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reaksiyonu stirtiyordu. Rekirrent aseptik menin-
goensefalit nedenleri arastirilan hastada nororady-
olojik gortintiilemede yapisal lezyon saptanmadi,
immun globulin diizeyleri normal bulundu, kollajen
doku hastaliklarina iligkin testlerin olumsuz oldugu
gozlendi, deri ve gdz bulgularinin olmamast
nedeniyle Vogt-Koyanagi-Harada sendromu
dislandi. Nadir gortilen bir sendrom olan Mollaret
menenjitinin tipik oykti ve klinik bulgularini tastyan
hasta literattr bilgileri esliginde tartisildi.

P 4.2: MENINGOENSEFALIT SEKLINDE
SEYREDEN BiR LYME HASTALIGI OLGUSU
S.Demirkaya, Z.Gokcil, Y.Kiittiketi, O.Vural,
M.Yardim

GATA Noroloji Anabilim Dali, Ankara

Lyme hastalig1, kenelerle taginan Borrelia
Burgdorferi spiroketinin sebep oldugu degisik sis-
temleri tutabilen bir hastaliktir. Hastalik genellikle
eritema kronikum migrans adi verilen cilt lezyonu
ve nonspesifik enfeksiyon bulgulari ile baslar. Daha
sonra deri, sinir sistemi, kalp ve kas-iskelet sistemi
bulgulari ortaya ¢ikar. Uctincii ve son dénemde de
buytik eklemleri tutan artrit bulgulart tabloya hakim
olur.

56 yasinda bayan hasta. Bir haftadan beri gittikce
artan basagrist yakinmast bulunan ve sonrasinda
suur bozuklugu, menenjizm ve fokal norolojik bul-
gular gelisen hasta klinigimize yatirildr. Sikayet-
lerinin basglangicindan 4-5 ay 6nce uyluk bol-
gesinde deri dokiintist tanimliyordu. Norolojik
muayenede; suur somnolans dizeyinde, ense
sertligi ve solda ylzi de icine alan hemiparezi mev-
cuttu. Laboratuar tetkiklerinde; biyokimyasal ve
immiunolojik incelemeler,kan ve BOS kultir
calismalari, virtis antikorlart normaldi. BOS
incelemesinde; basing:300cmH20,
renk:berrak,Pandy(-), protein:48mg/dl,
seker:35mg/dl, mikroskopide 50/mm?* lenfosit,
Oligoklonal bant negatif, SEP,VEP ve BAEP normal
bulundu. Serebral MRI incelemesinde; sol subkor-
tikal ve sag periventrikiiler beyaz cevherde T2
sekanslarda hiperintens alanlar tesbit edildi. Kan
B.Burgdorferi antikor titrasyonu; 1gG:0.461(<0.430)
1gM:0.416 (<0.490) olarak bulundu. 10 giin streyle
Seftriakson 2gr/gtin uygulandi. Tedavinin doérdiinci
glni suuru actlan hastanin noérolojik muayene bul-
gularinda diizelme izlendi. 20.gtinde tam klinik
iyilesme ile taburcu edildi. Yazimizda; seftriakson
tedavisine iyi cevap veren,serolojik olarak
kanitlanmis, 5 yillik takibinde bir yakinmast olmayan
bir lyme hastaligt olgusu sunulmus ve literatiir bilgi-
leri 1s181inda tartisilmustir.

P 4.3: ENDEMIK OLAN VAN BOLGESINDE
BRUSELLOZ iLE BAS AGRISI ARASINDAKI ILISKI
O. Anlar, T. Tombul, H.Akdeniz, M. Kisli, C. Atbas.
O. Tanik

Yiiztincti Yil Unversitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ve
Intaniye Anabilim Dali, Van

Ulkemizde her yil bir cok insan bruselloz hastaligina
yakalanmakta ve hastalik insanlarda fizik yetersi-
zlige ve is glicti kaybina neden olmaktaclir. Hastalik



her yas ve cinsde goriilmektedir. Brusella enfeksiy-
onu insanlara ¢esitli yollardan bulagmakla birlikte,
lilkemizde en ¢ok ¢ig siitten yapilan peynir ve
yaglarin tiiketilmesi yoluyla olmaktadir. Kirsal kes-
imlerde stitler pastorize edilmemektedir.
Hayvanlardan sagilan sitlere hi¢ bir 1sitma muame-
lesi uygulanmadan peynir mayasi ilave edilir veya
santrifiij esasina dayanan yag makinalarindan yaglar
elde edilmektedir. Van bolgesinde pastorize edilme-
den elde edilen peynirler ve ¢zellikle otlu peynir
tiirii, brusella hastaliginin en biylk kaynagidir. Bas
agrist her infektif hastalikta oldugu gibi bruselloz
hastalig1 sirasinda da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
Van bolgesi gibi endemik bir bolgede bag agrisi ve
bruselloz hastaligi arasindaki iligkiyi saptamak icin
Noroloji poliklinigine bag agrist nedeniyle bagvuran
503 hastaya brusella agglutinasyon (Wright) testi
yapilds. Bunlarin 67'sinde (%13) 1/80 ve tizeri titrede
pozitiflik elde edildi. Bu hastalarin 40'mda (%59.7)
bruselloz'a yonelik spesifik tedavi ile bags agrist
yakinmalart ortadan kalktr.

P 4.4: SEREBRAL MUKORMIKOZIS: Olgu Sunumu
7.Gokgil, S.Demirkaya, K. Hamamcioglu,
H.Umudum?*, O.Vural, M.Yardim

GATA Noroloji ve Patoloji* Anabilim Dallary, Ankara

Mukormikozis, genellikle ketoasidozdaki diabetes
mellitus, malign timor, losemi ve lenfomalr hastalar-
da goriilen fungal bir enfeksiyondur. Akut fulminan
sekilde seyreden mukormikozis, cilt, rinosinoorbital,
rinoserebral, pulmoner, gastrointestinal ve santral
sinir sisteminin fokal ya da dissemine enfeksiy-
onuna neden olabilir. Ozge¢cmisinde 6zellik
olmayan 55 yasinda, bayan hasta, dis ¢ekimi son-
rasinda gelisen yuziinde sislik ve kizariklik
nedeniyle KBB klinigine yatirildi. Antibiyoterapiye
ragmen klinik durumu bozulan ve sol gézde oftal-
mopleji, suur bozuklugu ve sag hemipleji gelisen
hasta kavernoz sinus trombozu dislintlerek
Noroloji klinigine alindi. Laboratuar
incelemelerinde; BK:20.800/mm’ Hb:13.5 g/dl,
Htc:%40.2, Glisemi : %232-872mg, HBsAg:(-), Anti-
HIV:(-), Sedim:70mm/h, BOS tetkikinde Basing: 90
mmH20, Pandy:(++++), Hiicre: 2660/ mm?
16kosit(%90 parcaly), bol eritrosit, bulunan hastanin
kliniginde hizli progresyonla derin koma tablosu
gelisgti. 1kili AB, Heparin, antiodem tedavi ve hiper-
glisemi nedeniyle insilin basland:. Bir giin sonra
kardiorespiratuar arrest gelisti, resusitasyon sonu-
cunda mekanik ventilatére bagland. Intranazal ve
orbital lezyonlardan kulttir alindi. Kan ve BOS
kulttird negatif olan hastanin intranazal akinti ve
orbital lezyon kiiltiirlerinde Rhizopus saptandt.
Hastanin yliztintin sol yarisint kaplayan lezyon
nekrotik doku haline doniistii. Yapilan direk
inceleme ve kiiltiirler sonucunda fungal enfeksiyon
tanust konularak “amphotericin-B(Fungizone®)
1mg/kg/glin IV” baslandi. Yapilan tedaviye yanit
alinamayarak klinige alinisinin 2. glinti ex olan has-
taya otopsi uyguland:. Mikroskopik incelemede,
odemli serebral lezyonlarda nekroz ve perivaskiiler
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hiicre infiltrasyonu ile septasiz,degisik uzunlukta
fungal hifler gortldi. Maksiller sinus, periorbital
doku ve akciger lezyonlarinda da fungal infiltrasyon
saptandi. Serebral mukormikozis’de prognoz kotu
olmakla birlikte erken tant, yogun antifungal ajanlar-
la birlikte genis cerrahi debridman yanisira diyabetik
ketoasidoz, immunosupresif tedavi gibi altta yatan
nedenlere yonelik etkin tedavi ile iyilesme saglan-
abilir.

P 4.5: KITLESEL POLIO ASILAMASI SONRASI
AKUT VE SUBAKUT YAYGIN GUCSUZLUK

O. Boliikbagi, M. Ozmenoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
ABD. Trabzon

Cocukluk ¢aginda akut yaygin glicstizlik stk ..
gorilen bir durum degildir ve olast néromuskuler
nedenleri arasinda Guillain-Barre Sendromu,
myopati, botulizm, familyal infantil myasteni ve
poliomyelitis diistintilebilir. Kitlesel polio asilamasi
sonrast 1-60 giin icinde asimetrik gti¢csiizliik gelisen
4 kiz ve 2 erkek cocuk (Yas araligi; 6 ay-5 yas)
sunuldu. Olgularin elektronéromiyografik(EMG)
incelemesinde tutulan kaslarda yaygin fibrilasyon
potansiyelleri ve pozitif keskin dalga hakimiyeti,
normal sinir iletim ¢alismalar: ve tama yakin istemli
aktivite kaybi izlendi. Tutulan kaslarin bazilarinda
birlesik kas aksiyon potansiyellerinde azalma da
dikkati ¢cekti. Bir olguda asilama sonrasi 13. ayda
bile sol deltoid kasta fibrilasyon potansiyelleri
gozlenmeye devam etti. Bir diger olguda ise yegane
EMG bulgusu proksimal kaslarda hakim ilimh
myopatik tutulum isaretleriydi. Bir yillik izlem
stiresince dért olguda tam iki olguda kismi iyilesme
gozlendi. Olgularda, asilama sonrast gelisen gligsii-
zIlik hikayesi ve asimetrik EMG bulgulari, diger lab-
oratuvar ve klinik gozlem sonuglarinin varliginda;
poliomyelitis ile iliskili bir komplikasyonu
distindiirdii. Sinir iletim caligmalarinin normalligi,
Guillain-Barre Sendromu olasiligint ortadan kaldirdi.
Olgularda karsilagilan ve ivedi ayirict tani/girisim
gerekliligini ortaya koyan norolojik tabloda EMG nin
oOnemi tartisilacak.

P 4.6: TIMEKTOMI iLE iZLENEN ON MYAS-
TENIK VAKANIN IKi YILLIK TAKIiP SONUCLARI
D. Ince-Giinal, N. Tuncer, T. Tanridag, M. Yiiksel, S.
Aktan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ve
Gogiis Cervabisi Anabilim Dallar, Istanbul

Timektomi uygulanan ikisi erkek , sekizi kadin
toplam on myastenia gravis tanist alan hastanin orta-
lama 24 (2-48) ay olan takip sonuglart
sunulmaktadir. Vakalarin ortalama hastalik baglama
yast 34.2 (16-63) ve ortalama operasyon tarihi
hastalik baslangicindan 14.3 (2-24) ay sonra idi.
Hastalarin 9 tanesine “genisletilmis transsternal
timektomi” , bir vakaya * basit transservikal timek-
tomi” uygulandi ve hastalarin %80’inde timik hiper-
plazi , %20’ sinde timoma saptandi. Osserman



siniflamasina gore bir vaka evre I, dort vaka evre
1IA, iki vaka evre IIB, 2 vaka evre III ve bir vaka
evre IV olarak degerlendirildi. Ortalama 24 aylik
takip stiresince hastalarin %30’inda “tam remisyon”
(semptomsuz ve ila¢ almiyor) , %50’sinde diizelme ,
%20 vakada ise “alevlenme” gozlendi. Alevlenme
gOsteren hastalardan bir tanesinde timoma sap-
tanmis ve bir tanesi de “basit transservikal timekto-
mi” olan bir vakaydi. Timektominin myastenideki
basarist timik rezeksiyonun derecesine , hastaligin
agirlik derecesine ve hastanin operasyon zamanla-
mastna baglt oldugu bilinmektedir. Ayrica postop
takip stresi de olduk¢a dnem tasimakta ; yapilan bir
calismada remisyon hizinin bir yilda %7.3 |, bes yilda
%22.2 , on yilda ise %35.3 artt1g1 bildirilmistir. Bizim
vakalarimizda da ortalama takip stiresi 20.6 ay olan
“duzelme” gosteren bes vakanin takip stiresi
uzadik¢a remisyon goriilme sansinin artacags
dustintilmektedir. .

P 4.7: BIR EATON-LAMBERT OLGUSU

S. Bicaket, $. Uguz*, M. Karatas, S. F. Reel, M. Inal**
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji,
Psikiyatri*, Rayoloji** Anabilim Dallar, Adana

Eaton-Lambert miyastenik sendrom, siklikla orta
yasl erkeklerde gorilen kalca kemeri ve omuz
kemeri kaslarinda devamli gligstizlik ve yorgunlukla
giden subakut baslangicli otoimmun kokenli, bir
motor son plak hastaligidir. %70 oraninda visseral
karsinom ile birlikte goriliir. Bu karsinomlarin
buytik cogunluklukla akciger kokenlidir. Burada
sunulan olguda Eaton-Lambert miyastenik sendro-
munun klinik, elektrofizyolojik ve radyolojik bulgu-
lart tartistlmaktadir.

OLGU: 58 yasinda erkek hasta. Bir bucuk yil 6nce
baslayan ve progresif olarak artan ¢cabuk yorulma,
halsizlik ve gtigstizlitk yakinmast vardi. Son zaman-
larda g6z kapaklarinda diisme, zaman zaman cift
gorme yakinmalart da eklendi. Oz ge¢misinde sigara
kullanimi disinda ozellik yoktu. Sistemik muayenede
tusede prostat yumusak kivamda ele geliyordu.
Norolojik muayenesinde; bilateral semipitoz, tist ve
alt ekstremitelerde proksimalde belirgin kuvvet
kaybi, arefleksi disinda patoloji saptanmadi. Olgu
miyasteni, Eaton-Lambert miyastenik sendrom veya
karsinomat6z miyopati 6n tanilar ile ele alindr.
Yakinmalarinin basladigt siralarda yapilan EMG’de
list ve alt ekstremitelerde miyojenik tutulum sap-
tanmisti. Bundan 5 ay sonraki EMG’de motor son
plak islevi incelenerek bulgular miyastenik sendrom
lehine yorumlandi. Tensilon testi (-) di. Yapilan lab-
oratuar ve radyolojik incelemelerde karsinom lehine
bulgu saptanmadi. Olgu 32 mg / gtin metilpredni-
zolon sagaltimi ile izlemeye alindi. Dokuz ay sonra
olgunun halsizliginde artis ve okstirtik, subfebril
atesi ortaya ciktt. Bu sirada toraks MR
incelemesinde; kiictik hiicreli AC ca, sol hiler ve
mediastinal lenfatik metastazlari ya da sol santral
brons ca ve mediastinal lenfatik metastazlart
distindiiren goriinim saptandi, ancak hastanin
baska merkeze gitmesine bagli olarak histopatolojik
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sonug elde olunamadi.

Bu olgu miyastenik sendrom bulgularinin karsino-
madan 6nce ortaya cikabilecegini, bu olgularin
yakin izlemeye alinmasi gerektiginin énemini ortaya
koymaktadir.

P 4.8: IKi OLGU NEDENiYLE LAMBERT-EATON
MYASTENIK SENDROMU

I. A. Yidmaz, 1. K. Kayahan, T. Kansu, G. Nurlu, K.
Varlt

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Ankara

Lambert-Eaton Myastenik Sendromu (LEMS), basta
akciger kugtik hiicreli karsinomu olmak tzere
genelde neoplazilere eslik etme egilimli, ancak
vakalarin ticte birinde izole olarak da ortaya
cikabilen ve néromuskuler kavsakta yaptigt tutulum
nedeni ile Myastenia Gravis hastaligini taklit eden,
nadir bir paraneoplastik sendromdur. Patogenezinde
post sinaptik asetilkolin reseptor blokajinin aksine,
noéromuskuler kavsak presinaptik membranindaki
voltaj bagimli kalsiyum kanallarinda blokaja neden
olan antikorlarin rol aldig: bu sendrom, yas ve cin-
siyet dagilimi, kuvvet kaybinin ortaya ciktigr kas
gruplari, eslik eden otonom tutulum gibi klinik ve
20 Hz ve yukar: repetetif stimulasyonla
amplitidiinde belirgin artis izlenen kuictk bilesik
kas aksiyon potansiyelleri gibi elektrofizyolojik bul-
gularla Myastenia Gravis'den ayrilmaktadir.

Bu yazida, 1995-1997 yillart arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
tarafindan yatirilarak incelenen 2 LEMS olgusu
sunulmakta ve olgularin klinik, elektrofizyolojik ve
serolojik bulgulart ile tedavi semalart son literattir
esliginde tartistlmaktadir.

P 4.9: MYASTHENIA GRAVIS’TE MEDIASTINAL
GORUNTULEME: BT VEYA MRG

M.Gedizlioglu, C.A.Kulan, R.R.Bilgin, P.Ce

SSK Izmir Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi, Izmir

Myasthenia Gravis (MG) tanili 16 hastada timus
patolojisini ayirt etmede Bilgisayarli Tomografi (BT)
ve Manyetik Resonans Gortintiileme (MRG) ‘nin
duyarliligi karsilastirildi. Hastalardan 4’tinde okiiler
ve 12’sinde jeneralize MG vardi. Hastalar 21-72
yaglart arasindaydilar. Biittin hastalara kontrastsiz
mediasten BT ve MRG uygulandt. 13 hastada BT ve
MRG normal bulundu. 2 hastada BT ve MRG medi-
astinal kitle gosterdi. Timik hiperplazi ya da timoma
ayrimi yapilamadi. 1 hastada ise BT 6n raporu timik
kitle (hiperplazi ?, timoma?) iken MRG normaldi.
Retrospektif degerlendirmede BT’deki goriintiiniin
regrese timik kalintilar olarak yorumlanabilecegi
diistiniildi. Sonuc olarak timik kitle gozlenen her 3
olguda da retrospektif degerlendirmede her iki rady-
olojik tetkikin benzer sonuclar verdigi sdylenebilir.
BT ve MRG’si normal olan gruptan 1 hasta ile, BT'de
timik kalintilar saptanan ve MRG’si normal olan
hasta opere edildiler. Her ikisinde de histopatolojik
olarak mediasten yag dokusu icinde normal timik



doku gozlendi. Timik kitlesi olan diger olgular
operasyonu kabul etmediler. Bunlardan biri 4 yildir
araliklt BTlerle izlenmekte olup, fark yoktur.
Bulgularimiz MG'li olgularda mediasten incelen-
mesinde BT ve MRG arasinda 6nemli bir fark
olmadigini ortaya koymaktadir. Literattirde az
sayidaki calismada da benzer bulgular bildirilmistir.
Ancak MRG’nin timomay1 ayirt etmede daha tstin
olabilecegi belirtilmektedir. Daha ucuz ve kolay
olmast da gdzontine alinarak timus patolojisini
arastirmada ilk secilecek radyolojik gortintiileme
yontemi BT olmalidur.

P 4.10: MYASTENIA GRAVIS TEDAVISINDE
TIMEKTOMI

R. Karabudak, M.A. Topcuoglu, K.Selekler, O.Saribas
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Ankara

Son 10 yil icinde hastanemizde timektomi uygu-
lanan 118 myastenia gravis (MG) olgusunun retro-
spektif analizine dayanan bu calismada, operasy-
onun orta vadedeki sonuclart ve bu sonuglara
etkiyen klinik ve patolojik parametrelerin yol gos-
terici degerleri incelenmistir. Timik histopatoloji, cin-
siyet, yas, preoperatif semptomatik dénemin siresi,
preoperatif donemde en siddetli MG tablosunun
derecesi ve myastenik kriz varligs ile hemen
operasyon oncesindeki klinik tablonun agirliginin
prognoza etkisi regresyon analizi ile incelenmistir.
Klinik tablo derecelemesi icin Oosterhuis, prognoz
icin modifiye Osserman skalalart kullanilmistir,
Ortalama izlem stiresi 43.7 aydir. Tum hastalar icin
tam remisyon orant %32.1, cesitli derecelerde yarar-
lanma orant ise %34.8 olup, myastenik kriz
gelismemesinin ayrica daha diisiik derecede olmak
lizere timoma olmamas: ve semptom baslangict
operasyon intervalinin kisaliginin timektomiye iyi
yanit ile korele oldugu bulunmustur. Diger faktor-
lerin ise prognoz i¢in yol gosterici olmadig belirlen-
mistir. Nontimomatoz grupta timik histopatoloji
(hiperplazi, atrofi, normal) tipi de prognoza etkime-
mistir.

P 4.11: MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA
NOROMUSKULER REHABILITASYON VE
JOHNSTONE BASINC SPLINTLERININ DENGE
VE KOORDINASYON UZERINE ETKIiSiNIN
ARASTIRILMASI
K. Armutlu, A. Sade, G. Nurlu*, R. Karabudak*
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, *HUTF Néroloji
Anabilim Dali, Ankara

Bu arastima, multipl sklerozlu (MS) hastalarda
goriilen denge ve koordinasyon problemlerinin
semptomatik tedavisinde néromusktiler rehabilita-
syon ve Johiistone basing splintlerinin etkisinin
arastirtlmasi amactyla planlanmustir. Literatiirde bu
iki yonteme ait istatistiki sonu¢ veren bir
calismaya rastlanmamistir.

Caligma H. U. Néroloji Anabilim Dal’'nda PPMS ve
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RPMS teshisi konmus, EDSS’den 0-6 puan alan ve
son donemde immiinosupresif tedavi almayan
hastalardan olusan iki grupdan meydana gelmistir.
Her bir grup 13’er hasradan olugmaktadir. 1. gruba
noromuskiiler rehabilitasyon yontemi, 2. gruba isc
bu yonteme ilave olarak Johnstone basing splintleri
haftada ¢ glin olmak tizere toplam dort hafta
boyunca uygulanmugtir. Tiim uygulamalar govde ve
alt ekstremitelere yonelik olarak planlanmustir. 1.
grupdaki olgularin duyu, anterior denge, tek ayak
tizerinde durma stiresi, destek ytizeyi, 10 cm
genislikteki iki cizgi izerinde yiriime, Ambulasyon
Indeksi ve EDSS’den aldiklart puanlarda goriilen
farklar istatistiksel yonden anlamli bulunmustur
(p<0.05). Tek cizgi Gizerinde yiirtime, bu sirada
gorllen ataksinin orta hatta uzaklik ve diz topuk test
degerlerinde anlamli bir fark gorilmemistir (p>0.05).
2. grupdaki olgularin ise duyu, anterior denge, tek
ayak tizerinde durus stresi, destek ytzeyi, 10 cm
geniglikteki iki cizgi Gizerinde yurtime, tek cizgi
tzerinde ylrtime sirasinda olusan ataksinin orta
hatta uzaklik degerleri, Ambulasyon Indeksi ve
EDSS'den aldiklart puanlar istatistiksel yonden
anlamlt bulunmustur (p<0.05). Tek cizgide ylirtime
ve diz topuk testi degerlerinde ise anlamlt bir fark
gorilmemistir p(>0.05). SEP ve MEP’e ait degerler
tablolarda ayrintilt olarak verilmistir. Gruplar tedavi
sonrast degerlerden elde edilen farklara gore
karsilastirildiginda; ikinci grubun tek ayak tzerinde
durma stiresi, SEP degerlerinden K.B.L. ve K.B.P.-
37A yontnden 1.gruba tsttinlik sagladigt (p<0.05),
diger degerler yoniinden gruplar arasinda fark
olmadig1 gorilmustir (p>0.05).

P 4.12: MULTIPL SKLEROZ AKUT ATAGINDA
METILPREDNIZOLON TEDAVISININ KLINIiK
BULGULAR VE GADOLINIUM-DTPA MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME UZERINE ETKILERI
N.Oztekin, H.Ergiin, O.Akin, M.F.Oztekin

SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Ankara

Calismanin amaci relapsing-remitting kesin multipl
skleroz(MS) tanist alan ve akut atakla gelen hastalar-
da intravenoz metilprednizolon tedavisinin klinik
etkinligini ve kontrast tutan plaklar tizerindeki etk-
isini klinik bulgular ve gadolinium-DTPA-MRG yon-
temi ile incelemektir. Calismaya kesin MS tanisi
almisg, atakla bagvuran 15 hasta alinmustir. Flastalara
IV metilprednizolon 5 gtin 1000mg dozunda uygu-
landi. MR incelemesi icin 1 Tesla Picker cihazt kul-
lanilarak tedavi Oncesi ve tedavi sonrast 2. ay MR
incelemeleri yapildi. T1 ve T2 axial kesitler
alindiktan sonra hastalara 0.2mmol/kg dozunda IV
gadolinium-DTPA dimenglutamine verilerek T1A
axial, koronal ve sagittal kesitler alindt. Istatistiksel
analizler SPSS for Windows V5.01 kullanilark
yapildi. EDSS ve MRG’de elde edilen veriler
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile
karsilastirildi. Metlprednizolon tedavisi 6ncesi ve
sonrasi vakalarin EDSS degerleri karsilastrildiginda
(p = 0.0180) anlamlt bulundu. T1 agirhikli kontrast
tutan lezyonlarin ilk ve ikinci MR bulgulart



karsilastirildiginda (p = 0.0409) anlamlt bulundu.
Verilerimiz atakla gelen MS’li hastalarda metilpredni-
zolon tedavisinin hizli bir klinik diizelme sagladigini
ve kontrast tutan plaklar azalttigint gdstermistir.
Calismamizda EDSS ile klinik izlem ve GD-DTPA MR
kullanilmas: hastaligin takibinde ve uygulanan
tedavilerin etkinligini degerlendirmede yararli
bulunmustur.

P.4.13: MULTIPL SKLEROZDA PULSE
KORTIKOSTEROID TEDAViSi VE OSTEOPOROZ
O. Akin, N. Oztekin, F. Oztekin

SSK Ankara Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi,
Ankara

Multipl sklerozlu hastalarda kemik mineral dan-
sitesinin azaldig: fakat bu azalmanin steroid kul-
lanimu ile ilgili olmadigt bildirilmistir. Bu calismanin
amaci, dual enerji x-ray absorbtiometri kullanarak
prospektif olarak bir kez uygulanan pulse steroid
tedavisinden sonra kemik mineral dansitesi
(KMD)'ni 6lgmektir. 18 - 41 yaslart arasindaki relaps-
ing - remitting multipl sklerozlu 12 hastaya 5 giin
1gr./glin intravenoz metilprednizolon (IVMP) ‘u tak-
iben 2 hafta icerisinde azalularak oral steroid
tedavisi verildi. Hastalarin tedavi éncesinde ve
tedaviden 2 ay sonra tiim viicut KMD’leri 6lctildii.
Biitlin hastalarin tedavi éncesinde kemik mineral
dansitesi normal sinirlarda idi. Tedavi sonrasi
yapilan ¢l¢timlerde 7 hastanin (%58.3) tim kemik-
lerin ortalama KMD sonucu osteopenik zonda, bu
hastalardan birinin en diisiik KMD degeri kol ve
omuz kemiklerinde, 5 hastanin en diisiik degeri L4
vertebra korpusunda saptandr. 5 hastanin (%41.6)
ortalama KMD degeri normal sinirlardayds. Calisma
grubumuz multlipl sklerozlu hastalarda pulse kor-
tikosteroid kullanimindan sonra kemik dansitesinde
azalma oldugunu sdylemek icin az olsa da tedavi
sonrasinda %58.3 hastada ortalama KMD degerinde
azalma gézlenmistir.

P 4.14: MULTIPL SKLEROZ VE DEMYELINIZAN
POLINOROPATI

O. Akin, N.Oztekin, M.F.Oztekin, E. Tan*

SSK Ankara Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi,
*Hacettepe U. Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal,
Ankara

Multipl Skleroz ve demyelinizan polinéropati tanlart
ile izlenmekte olan ti¢ hasta klinik, elektrofizyolojik,
manyetik resonans goriintiileme ve sinir biopsi bul-
gulari ile sunuldu. Santral ve periferik sinir sistemi-
nin demyelinizan hastalik ile birlikte tutulumu insan-
larda daha 6nceki yayinlarda bildirilmis olmasina
ragmen ender goriilen bir durumdur.Hayvanlarda da
deneysel olarak olusturulabilinir, Periferik ve santral
myelinin birlikte tutulumunda ayni immunopato-
genetik mekanizmalar rol oynayabilir. Immunopato-
genetik mekanizmalarin aydinlaulmas: demyelinizan
hastaliklarda etiolojinin belirlenmesinde yardimect
olacaktir.

93

P 4.15: RELAPSING - REMITTING MULTIPL
SKLEROZUN INTERFERON BETA-1b iLE
TEDAVISI: ACIK KONTROLLU CALISMA

O. Akin, N. Oztekin, F. Oztekin, D. Alunok*, B.
Gliven, H. Gliven

SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi ve
*Ultramar Gorintiileme Merkezi, Ankara

Interferon beta - 1b (INFB-1b)'nin etkisi klinik
olarak kesin ve/veya laboratuar destekli relapsing -
remiting multipl sklerozlu 34 hastada calisildr. 34
hastanin 17’sine tedavi uygulanmazken diger hasta-
lara INFB-1b 8mIU glinastrt s.c. olarak verildi. Biitiin
hastalara MRI gadoliniumlu ve gadoliniumsuz olarak
baslangicta ve her 6 ayda bir uygulandi. Bu
calismanin amact INFB-1b’'nin, MRI ile saptanan MS
lezyonlarinin sayisina ve aktivitesine ve ortalama
ekzazerbasyon hizina etkinligini degerlendirmektir.
Son iki yilda iki atak gecirmis olan ve EDSS skoru
5.5'den daha kiigiik olan hastalar calisma grubuna
dahil edildi. Klinik cevap ekzazerbasyon hizi ve pro-
gresyon hizi olarak degerlendirildi. Ortalama 9.8 ay
izlem siiresi sonucunda IFNB-1b alan grupta kontrol
grubuna goére MRI’da saptanan aktif lezyonlarda ve
ekzazerbasyon hizinda azalma kaydedildi. Bu
calismanin sonucunda INFB-1b’nin MRUdaki aktif
lezyonlart ve ekzazerbasyon hizint azaltmada etkili
oldugu gorilmiistiir.

P 4.16: RELAPS VE REMiSYONLARLA SEYREDEN
MULTIPLE SKLEROZ HASTALIGINDA INFB-1b
TEDAVISINE BAGLI OLARAK GORULEN YAN
ETKILER

M. Kiling, R. Karabudak, 1. Saatci*

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ve
*Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Calismada 6 ay stireyle, aylik muayene ve
kan tetkikleri ile relaps ve remisyonlarla seyreden
multiple skleroz (RRMS) hastalarinda INFB-1b
tedavisine bagli olarak goriilebilecek yan etkiler
aragtiridi.

Metot: Yaslart 23 ile 51 arasinda degisen ve EDSS 5.5
altinda olan 24 (16 kadin, 8 erkek) RRMS hastast
calismaya alindi. Hastalar her ay goriildi ve 12 saat
aclik sonrast biyokimya, tam kan sayimi ve gerekli
gorildigtinde baska tetkikler yapildi.

Veriler: INFB-1b tedavisi ile hastalarin %18’inde
6.ayda normale dénen beyaz kiire dustikligi sap-
tandi (p<0.05). Hastalarin %43 linde 3.ayda yiikselen
ve takiben normale dénen AST yiiksekligi gozlendi
(p<0.05). Hastalarin %50’sinde 3.ayda yiikselen ve
takiben normale doénen trigliserid ve 6.aya kadar
devam eden kolesterol yiiksekligi saptandi (p<0.03).
Hastalarin %30’unda spastisite, %25’inde bas agrist,
%18’inde depresyon ve uyku bozuklugu gelisti. Iki
hastada (%12.5) enjeksiyon yerinde, ikisinde de
kolda olacak sekilde ciddi cilt reaksiyonu gelisti. [ki
hastada (%18.75) 6.ay sonunda agir spastisite
nedeniyle, bir hastada kendi istegi dogrultusunda
ilacin kesilmesi gerekti .

Sonuglar: INFB-1b tedavisi ile hastalarda geri



donebilen ancak yakin takip gerektiren yan etkiler
gortilebilmektedir.

P 4.17: MULTIPL SKLEROZDA ALEVLENME VE
REMISYON DONEMINDE UYARILMIS
POTANSIYELLER

A. Zadikoglu, S. Ozkaynak, Y. Oguz

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiliesi N6roloji Anabilim
Dali, Antalya

Multipl skleroz ozellikle genc eriskin yasta baslayan,
hastalarda cesitli derecede sakatlik birakan, ilerleyici
ve patogenezi hentliz tam olarak aydinlatilamamig
bir hastaliktir. Bu nedenle hastaligin tedavisi de
hentiz mtimkun degildir. Cesitli calismalarda ytk-
sek doz intravenoz metilprednizolon tedavisinin
alevlenme doneminde etkin oldugu gosterilmisgtir.
Buna dayanarak kesin MS hastalarinda hastaligin
alevlenme ve remisyon doneminde uygulanan
uyarilnus potansiyellerde bu tedaviye yaniti
inceledik.Bu amacla hastalara gorsel (GUP) ve
beyinsapt isitsel (BIUP) uyarilmig potansiyel
incelemelerini uyguladik. Alevlenme doneminde
hastalarin %83’linde, remisyonda ise % 90’1inda
patolojik GUP saptadik. GUP’lerde alevlenme ve
remisyon donemi arasinda fark yoktu. BIUP’lerde
ise alevlenme ve remisyon doneminde hastalarin
%72’sinde patoloji saptadik. Alevlenme ve remisyon
donemi arasinda BIUP degerlerinde de belirgin fark
yoktu.Saptanan sonuglar literattirle uyumlu idi. Bu
bulgular 1s1ginda, UP’lerin alevlenme belirtisi optik
nevrit veya beyinsapt bulgusu olanlar disinda,
tanisal amacla kullaniminin izlem amaci ile
kullaninundan daha uygun olacagini soyleyebiliriz.

P 4.18: MULTIPL SKLEROZDA INTERFERON
BETA-1A TEDAVISI VE KOGNITiF TESTLER

E. I[diman, G.G. Yener, G. Akdal, S. Ozakbas, T.
Tunchay

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dal, Izmir

Bu calismada multipl skleroz (MS) hastalarinda
interferon beta-1A tedavisinden dnce ve 6 ay sonra
kognitif testlerini ve bu testlerin seri manyetik rezo-
nans gorlintiilemedeki (MRG) lezyon skorlari ile
korelasyonunu arastirdik. Olgular Dokuz Eyliil
Universitesi Néroloji Anabilim Dalt Multipl Skleroz
poliklinigine kayitli, remisyon ekzaserbasyonlu
klinik gidis gosteren 10 definit MS hastastydi.
Olgularin yas ortalamasi 33.1+7.75 (24-46) idi, 9'u
kadindi, EDSS 0-6.5 arasindayds, ortalama egitim
stireleri 11.6+4.3 (5-17) yilds, olgularin biri solak, biri
ambidekster, sekizi sag el dominantti. Kognitif testler
arasinda rakam dizisi, sozel 8grenme-bellek-tanima,
Trail A-B, soyutlama, alterne eden sekanslar, kate-
gorik sozel akicilik, NSE kelime tiretme, desen
akiciligi, Stroop 1-3, capraz duysal lokalizasyon test-
leri ve s6zel dikotomi testleri yer aliyordu. Bu testler
arasinda Stroop 3 ve sozel dikotomi testlerine ait
skorlarda diizelme izlendi. Ayrica tedavi éncesi ve
sonrasindaki kognitif skorlarla MRG’deki lezyon
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skorlart arasinda anlamli korelasyon saptandi. Bu
bulgular, MS hastalarinda Interferon beta 1A’nin
kognitif fonksiyonlarda, ozellikle frontal ve kallosal
fonksiyonlarda olumlu etkisi oldugunu diistindiirtir
ozelliktedir.

P 4.19: MULTIPL SKLEROZ VE PARKINSONIZM:
Olgu Sunumu

E. Idiman, V. Oztiirk, I. Sengtin, Z. Yiiksel

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Izmir

Bilindigi tizere multipl skleroz secici bir beyaz
cevher hastaligidir ve plaklarin dagilimi genellikle
periventrikiler, subkortikal beyaz cevherde ve sere-
bellumdadir. Ancak, subkortikal gri cevher myelinli
lifler igerdigi icin ender de olsa striatum, pallidum
ve talamusda da plaklar saptanabilmektedir.
Bununla bagintili olarak ekstrapiramidal sendrom ile
karisimiza ¢ikan multipl skleroz olgusu enderdir ve
bugtine degin bildirilen parkinsonizmli olgu sayist
9'dur. Bu bildiride relapsing-remitting seyirli, dis-
semine beyaz cevher tutulus bulgularina sahip,
klinik ve magnetik rezonans goriintiileme bulgular
ile definit multipl skleroz tanilt bir olguda ortaya
cikan parkinsonizm tablosu sunulmaktadir. Bu yavas
gelisimli bradikinezi, statik tremor ve bradimimi
tablosuna, multipl skleroz eksazerbasyonu ya da
klinik tabloda progresyon eslik etmemis ve
antiparkinsonien tedaviye olumlu yanit alinmigtir.
Ender goriilen bu beraberligin anlamt literattir bilgi-
leri 1s181nda tartisilmistir.

P 4.20: MULTIPL SKLEROZ OLGULARINDA
KOGNITIF BOZUKLUKLARIN NORMAL
POPULASYONLA KARSILASTIRILMASI

C.Balkan, FHiz, T.Oztiirk, A.Bozkurt, H.Griladze
S.8.Y.B. Taksim Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul

Ocak 1990 - Haziran 19997 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran 20 multipl skleroz olgusunun
kognitif kapasiteleri degerlendirildi. 147 kadin, 6’1
erkekti ve yas sinurlart 14 - 53 idi. Bu olgularin Poser
kriterlerine gore 13'u klinik kesin multipl skleroz, 51
laboratuvar destekli kesin multipl skleroz ve 2’si
klinik muhtemel multipl skleroz tanist almusti.
Olgularin EDSS (Expanded Disabelity Status Scala)
skorlari belirlendi. 30 saglikli kontrol grubu secildi.
(231 kadin, 7’si erkek, yas sinirlart 25 - 55).
Hastalarin ve kontrol grubunun kognitit perfor-
manslart Wechsler Adult Intellingence Scala ile
degerlendirildi. Bu sonuglar istatistiksel olarak
karsilagtirilip literatiir bilgileri 15181 altinda sunuldu.

P 4.21: MULTIPL SKLEROZ ve HAREKET
BOZUKLUKLARI

E. Idiman, 1. S. Senglin, G. Akdal, V. Oztiirk, B. Celik
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dal, Izmir

Multipl Skleroz ( MS ) stk goriilmesine karsin
hareket bozukluklari ile birlikte goriilmesi nadirdir.



Son yillarda MS' de tremor disindaki hareket bozuk-
luklar tek olgu sunumlar seklinde bildirilmektedir.
Bu calismada, MS hastalarimizdaki cesitli istem dis1
hareketler sunulmaktadir. MS poliklinigimize kayitl
591 hastanin 34' inde intansiyonel myoklonus, 33!
tinde titubasyon, 5' inde distoni, 5' inde hemifasiyal
spasm, 4' inde diger tip myokloni ve 1' inde tonik
spasm saptannustir. Literatlirde tremor, tonik spasm,
ballism-kore ve palatal myoklonus gibi istemsiz
hareketlerin kritik bolgelerdeki demyelinizan lezy-
onlara bagli oldugu diistiniilmesine karsin distoni ve
parkinsonizmin MS' de koinsidantal olarak
gortlebilecegi kabul edilmektedir.Bu nedenle;
demyelinizan lezyonlar ve hareket bozukluklar
arasindaki nedensel iliskinin ortaya konmasi ve MS
agisindan Ozglinliigliniin tanumlanmast i¢in yeni
calismalara gereksinim vardir.

P 4.22: BETA INTERFERON 1-A (REBIF)
SAGALTIMI ALAN MULTIPL SKLEROZLU
HASTALARDA SERIi P300 VE CONTINGENT NEG-
ATIVE VARIATION CALISMASI

E. Idiman, G. Akdal, F. Idiman, R. Cakmur, S. Ozak-
bas, T. Tuncbay

Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji Anabilim Dals,
Lzmir

Kognitif fonksiyon bozukluklari multipl sklerozlu
(MS) hastalarda sik goriilen bir bulgudur. Bu
fonksiyon bozukluklarini incelemede genellikle
noropsikolojik testler kullanilmaktadir. Beynin
islemleme hizinin objektif 6lciimiine olanak tantyan,
olaya bagli uyarilnus potansiyeller ise daha seyrek
olarak incelenmektedir. Bu calismada, beta interfer-
on 1-a nin kognitif fonksiyonlar tizerine etkisi olup
olmadigini arastirmak tizere beta interferon 1-a
sagaltimi aler 10 MS' lu hastanin sagaltim 6ncesi ve
sagaltm sirasinda P300 ve contingent negative varia-
tion (CNV)' nun kaydedilen degerleri incelenmistir.
Olgularimizin 9'u kadin 1'i erkekti, yas ortalamast
33.7+7.7 (24-46), ortalama EDDS puant 2.35+1.68 (0-
6.5) idi. P300 ve CNV kayitlart sagalim éncesi ve
sagaltimin 2, 4, 6, 9 ve 12' ci aylarinda yapildi. P300
ortalama latansi 313.54+22.46, ortalama amplitiidii
ise 11.47+3.92 olarak saptandi. Ortalama CNV
amplitiidleri ise -20.07+8.10 olarak bulundu. Alu
hastada sagaltim sirasinda P300 latanslarinda hafif
diizelme, 2 hastada bozulma ve diger 2 hastada ise
herhangi bir degisiklik gdzlenmedi. Istatistiksel
olarak latans ve amplitiidler arasinda anlaml: bir
farklilik saptanmadi. Sagaltim &ncesi ve sirasinda
elde edilen CNV amplitiidleri arasinda da istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Bu calisma
sonuclarina gore beta interferon 1-a nin kognitif
fonksiyonlar tizerine olumsuz bir etkisi olmadig: gibi
limli pozitif etkisi olabililecegi diistintildii.
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P 4.23: MULTIPL SKLEROZ OLGULARINDA
KORTIKAL MAGNETIK STIMULASYON VE
DiGER ELEKTROFIZYOLOJIK TEKNIiKLERLE
KARSILASTIRILMASI

M.C.Tataroglu, A.Geng, E.Idiman, R.Cakmur,
F.idiman

Dokuz Eyhil Universitesi Tip Fakiiliesi Noroloji
Anabilim Dal, Izmir

Multipl Skleroz (MS) tanusinda bircok elektrofizyolo-
jik teknikler yillardir kullanilmaktadir. Ancak bu
tekniklerin beraber kullanildiklarinda bile tant
degeri kisithidir. Ayrica tek bir afferent veya efferent
yol hakkinda bilgi vermektedirler. Oysa biz daha
kompleks noral yapilari inceleme olanaklarina da
sahibiz. Bu calismadaki hedefimiz kesin MS tanist
alan olgularda ve saglikli kontrol grubunda bu
yapilarin incelenmesine olanak saglayan baz
tekniklerin degerlendirilmesidir.

Poser Kriterlerine gore 58 kesin MS tanist almis olgu
calismaya alindr. Klinik durumlarina gore 2 gruba
ayrild: (37'si remisyon eksaserbasyon, 21'i progre-
sif). Ayrica bunlarin 10'unda elektrofizyolojik testler
stirasinda herhangi bir nérolojik bulgu yoktu. Bu
olgularda santral motor ileti stiresi (CMCT), motor
uyarilnug potansiyel (MEP) latans, amplitiid ve
stireleri, kortikal sessiz periyod stiresi (SP), 31'inde
somatosensoriyel uyarilmig potansiyeller ve 28'inde
uzun latansl: reflex yanitlar (LLR) incelendi. Bulgular
kontrol grubunun degerleri ile karsilagtirildi. Ayrica
MS olgulart klinik olarak disabilite skorlart ile de
degerlendirildi. Elektrofizyolojik anormallikler dis-
abilite skoru ytiiksek olanlarda ve progresif gruptaki
olgularda daha belirgin bulundu. Ttim olgular
gbdzonine alindiginda LLR latansi, %82 olguda
uzamus bulundu. CMCT stiresi ise olgularin
%75.2'sinde uzamisti. LLR ve MEP birlikte
degerlendirildiginde 58 olgunun 57'sinde anormallik
saptandi. Norolojik bulgusu olmayan 10 olgunun
sadece birinde SEP anormalligi (%10), ikisinde
CMCT'de uzama saptandi. 4 olguda ise SP stiresincle
uzama gozlendi. (%40). Incelenen parametreler
icinde LLR'in afferent ve efferent yolun birlikte ince-
lenmesine olanak tanidig1 icin en duyarl tanisal test
oldugu diistiniildi. Ayrica SP'un tiimtiyle farkl
mekanizmalara sahip oldugu ve subklinik olgularin
degerlendirilmesinde 6nemli olabilecegi vurgulandi.

P 4.24: RELAPSING- REMITTING MULTIPL
SKLEROZDA INTERFERON BETA-1A TEDAVISI:
KLINIK SONUCLAR

E. Idiman, T. Tuncbay, S. Ozakbas, M. Uygur
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Izmir

Rekombinant human interferon beta multipl skleroz-
da klinik etkinligi tanimlanmus ilk biyolojik yanit
diizenleyicisidir. Bu calismada,interferon beta-1a'nin
klinik olarak kesin MS’li 10 olgu (9 kadin ve 1
erkek) tizerindeki etkilerini arastirdik. Ortalama
yaslart 33.1+7.75. Klinik olarak relapsing- remitting
seyirliydiler. Ortalama EDSS skorlart 2.35+1.68cli.



Olgularin son iki yilda en az iki eksaserbasyonu
vardi. Olgular 9 ay boyunca haftada bir 6 MIU sub-
kutan rekombinant interferon beta-1a ile tedavi edil-
di. EDSS skorlar tedavi dncesi ve tedavi sirasinda 2,
4,6, 9. aylarda degerlendirildi. EDSS skorlar1 7 olgu-
da azaldr. 3 olgunun EDSS skorlarinda degisiklik
olmadt. Toplam EDSS skoru 6. ayda (p<0.02) ve 9.
ayda (p<0.01) anlamli olarak azaldi. Tedavi boyunca
yalnizca bir hastada eksaserbasyon gelisti. Elde
ettigimiz sonuclar, relapsing- remitting MS’te rekom-
binant interferon beta-1a’nin hem atak sikligi hem
de EDSS skorlarint azaltabilecegini diistindiirmekte-
dir.

P 4.25: ADEM’DE MRG BULGULARI
H.Tankisi, N.Oztekin, F.Oztekin

SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi,
Ankara

Akut dissemine ensephalomyelitis (ADEM) akut
veya subakut olarak, genellikle viral enfeksiyon
veya immiuinizasyonu takiben ortaya ¢ikan
demyelinzan bir SSS hastaligidir. Kranial MRG diger
demyelinizan hastaliklarda oldugu gibi ADEM’de de
yiiksek bir hassasiyetle beyaz cevher patolojilerini
gosterebilmektedir.

Yaslart 18-45 (ortalama 34) arasinda degismekte olan
11 ADEM’li hastada BBT ve kontrast madde vererek
Kranial MRG tetkiki yapilmistir. Hastalarin cogunda
MS’dan ayrimi kolay olmayan multifokal beyaz
cevher lezyonlart saptanmustir. En sik karsilagilan
lokalizasyon periventrikiiler ve subkortikal beyaz
cevher olmustur. Lezyonlarin hicbirisinde kanama
veya kitle etkisi bulgusuna rastlanmamistir. Her has-
tanin 1-5 ay sonra takip MRG tetkikleri yapilmis ve
lezyonlarda degisik derecelerde rezoliisyon bul-
gusuna rastlanirken, bazi lezyonlarin israr etmesine
ragmen hic yeni lezyona rastlanmanustir. ADEM’in
monofazik bir hastalik olmast nedeniyle ayirict
tanida seri MRG’lerin yeri vurgulanmakta ve literatiir
esliginde hastaligin klinik ozellikleri ve MRG bulgu-
lari tartisilmaktadir.

P 4.26: MESIAL TEMPORAL SKLEROZDA RISK
FAKTORLERININ PROGNOSTIK ONEMI

M.S. Erdol, S. Baybas, V. Sézmen, F. Aysal, O. Cokar,
D. Atakli

Balkirkoy Rub ve Sinir Hastahklar: Hastanesi
2.Néroloji Klinigi, Istanbul

Son yillarda epilepside cerrahi uygulamalarin 6ne
cikmastyla enilepsiye neden olan faktorler arasinda
mesial temporal skleroz (MTS) ayr1 bir 6nem
kazannustir. Bu calismada manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) ile MTS tanist konan 40 hasta
risk faktorkeri acisindan degerlendirildi. Hasta grubu
19 kadin, 21 erkek (yas ortalamast 26.6+13.4 10-78
arast ) den olugmaktaydi. Ortalama nobet baslama
yast 15.1+ 15.1 ( 6 ay-78 yas) idi. Hastalarda belir-
lenen risk faktorleri (RF) sunlardi: 1.Basit febril kon-
vulsiyon 11 (% 27.5) ve komplike febril konvulsiyon
12 (%30), 2. Kafa travmast 11 (% 27.5), 3.Dogum

travmast 5 (%12.5), 4. Santral sinir sistem enfeksiy-
onu 6 (%15), 5. Epileptik aile dyktisti 6 (%15) ve 6.
anne baba akraba evliligi 5(%12.5). Toplam 17 has-
tada birden fazla risk faktorii saptanirken, 6 hastada
RF tespit edilmedi. Yapilan MRG'de 36 hastada tek
tarafly, 4 hastada cift taratli MTS saptanirken 7 hasta-
da ek patoloji tespit edildi. 17 hastanin EEG bulgu-
lart MRG ile uyumluydu. 23 hasta tedaviye cevap
vermezken 11 hasta orta diizeyde, 7 hasta tam cevap
verdi. Sonuglar multipl regresyon analizi ile
degerlendirildiginde, adeldsan doneminden dnce
nobetlerin basladigi hasta grubunda birden fazla risk
faktort olanlar anlamli olarak fazla bulundu
(p<0.05). Sonug olarak risk faktorlerinin sayisinin ve
nobet baslama yasinin MTS'nin prognozu
degerlendirmede 6nemli bir etken olabilecegi
distinildu.

P 4.27: EPILEPSININ KALITSAL YONUNUN AILE
OYKUSU iLE INCELENMESINDE ILK BULGULAR
F.Diizcan, T.Sahiner*, A.Oguzhanoglu*, T.Kurt*,
A.G. Tomatir

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji
ve Genetik, *Noroloji Anabilim Dali, Denizli

Etyolojik yoniyle epileptik nobetler primer
(idiopatik) ya da sekonder olarak siniflandirilmak-
tadir. Idiopatik epilepsilerin yaklasik %85’inde multi-
faktoryel kalitima uyan ailesel dzellikler gbzlenmek-
tedir. Multifaktéryel hastaliklarda yineleme riski bir-
inci derece akrabalar icin populasyon riskinden
daha yuksektir. Birden fazla akrabada hastaligin
olmasi, hastaligin agir formu ya da anababanin akra-
ba evliligi yapmis olmasi yineleme riskini arttrmak-
tadir. Denizli ilinde epilepsinin kalitsal yontintin
incelenmesi amaciyla 1 Mart - 25 Haziran 1997 tarih-
leri arasinda Noroloji poliklinigine basvuran 28
epileptik (primer) hasta Genetik poliklinigine gon-
derilerek ayrintili aile dyktist alindi ve aile agact
¢ikanldi. Proband olgularin anababalarinin kan
yakini evlilikleri soruldugunda; besinin 1. kuzen,
birinin 1.5 kuzen evliligi yaptig1, birinin ise uzak
akrabalig1 oldugu 6grenildi. Proband ailelerindeki
diger epileptik olgular arastirildiginda; bir hastanin 3
akrabasinda (ikisi birinci derece, biri ikinci derece),
bir hastanin ticlincli dereceden iki akrabasinda, 6
hastanin ise birer akrabasinda epileptik olgular
bulundugu saptandi.

Elde edilen veriler ve olgu sayist heniiz yeterli
olmadigindan istatistiksel degerlendirmeler
yapilmamis, calismanin en az bir yil siirmesi plan-
lanmustur.

P 4.28: PARSIYEL NOBETLERi OLAN
HASTALARDA GORUNTULEME YONTEMLERI
ILE SAPTANAN YAPISAL LEZYONLAR

H. Misirly, N. Erdogan, N. Ozbal, Z. Arifoglu, M.
Camli, N. Y. Erenoglu

HNH 1. Néroloji Klinigi, Istanbul

Epilepsi olusumunda yapisal lezyonlar énemli rol
oynar, gesitli lezyonlarda nobet komplikasyonu



orant %30-55 arasinda degisir. Bu calismada 4 yillik
stire icerisinde epilepsi polikliniginde takip edilen
parsiyel epilepsili 82 olgunun dermografik ve klinik
ozelilkleri, tedaviye yanitlart ve gortintileme yon-
temleriyle yapilan incelemelerin sonuglart
degerlendirildi. Yaglari 8-84 arasinda 44'ti kadin, 38'1
erkek olan olgularin 35'inde basit parsiyel (%42.6),
47'sinde kompleks parsiyel (%57.3) nébet vard.
Olgularin 32'si (%39) monoterapi, 50'si (%61) polit-
erapi altindaydi. Tim vakalarin %17'si ilaca refrakter
idi. Goruntiilemede 35 hastaya BT, 46 hastaya MR
uygulandi. BT ile anomali orani %34.2, MR'da ise
%60.8'di. Patoloji saptanan 40 hastanin 3'linde
(%7.5) hipokampal skleroz, 3'linde (%7.5) temporal
harnda genisleme, 18'inde (%37.5) gliosis, doku
kayiplart, 10'unda (%2.5) infarkt, 1'inde timor
(%2.5), 2'sinde venodz anginom (%5) 10'unda (%25)
diger nedenler tesbit edildi. Bu caligmada yapisal
lezyonlarin ortaya konmasi, bunlarin nébet tipi ve
tedavi ile iligkilerinin ortaya konmas: amaclandi.

P 4.29: JUVENIL MYOKLONIK EPILEPSILi
HASTALARIN ASEMPTOMATIK
KARDESLERiNDE EEG VE SEP BULGULARI
D. Atakli, A.Soysal, H. Altintas, T. Atay, B.
Arpact,S.Baybas

Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi,
1.N¢oroloji Klinigi, Istanbul

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi Epilepsi
polikiniginde JME tanst ile takip edilen 37 hasta
(K=25,E=12) ve bu hastalarin 48 (K=23,E=25)
asemptomatik kardeslerine EEG ve SEP
incelemeleri yapildi. Asemptomatik 48 kardesin
13’unda EEG anomalisi saptandi (%27,1).Bu anom-
aliler, 5 kardeste 4-6 HZ.lik spike and wave ve
polyspike and wave desarjlar1 |5 kardeste slow
wave paroksismal aktiviteleri ve 3 kardegte hiper-
ventilasyon ile ortaya ¢ikan fokal néronal hiperek-
sitabilite seklinde idi. Asemptomatik kardeslerde,
JME i¢in tipik kabul edilen spike and wave ve poly-
spike and wave desarjlart orant %10,4 olarak
goriildi. SEP incelemesinde N20 latanslart , hem
JME hasta grubunda,hemde asemptomatik
kardeslerinde normal gruplardan farkl
bulunmad:.N20/P25 amplitiidleri ise her iki grupta
da normallere gore anlamli derecede yiiksek
bulundu.Konurol grubunda N20/P25 amplitudleri
ortalamalarina | standart sapmasinin 3 katr eklenerek
dev SEP degerleri hesaplandi,JME grunda 8 (%21,6),
asemptomatik kardeslerinde 10 (%20,8) dev SEP
saptandi. Sadece 2 asemptomatik kardeste hem
EEG, hem SEP anomalisi birlikte idi. Ancal dikkati
ceken diger bir nokta ,anne-baba arasinda akrabalik
olan 2 ailenin cocuklarinin bir kisminda EEG anom-
alisi izlenirken diger bir kisminda SEP anomalisinin
goriilmesi idi. Dev SEP saptanan 10 asemptomatik
kardesin 9’de ( - %90 - 5 vakada 1.,1 vakada
2.derece, 3 vakada 3. derece), EEG anomalisi sap-
tanan 13 kardesin 9’sinde (- %69.2- 5 vakada 1., 2
vakada 2, 2 vakada 3.derece) anne ve baba arasinda
akrabalik vardi.JME hastalarin asemptomatik
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kardeslerinde EEG anomalileri kadar SEP anom-
alilerinin de bulunmasi, bu komponentin de genetik
bir gecisinin oldugunu diistindiirmektedir.

P 4.30: JUVENIL MYOKLONIK EPILEPSi VE
DIGER iDIOPATIK GENERALIZE EPIiLEPSILERDE
SEP INCELEMELERI

A.Soysal, D. Atakli, T.Atay, B. Arpact, S. Baybas
Bakirkéy Rub ve Sinir Hastaliklar, Hastanesi,
1.Néroloji Klinigi, Istanbul

Idiopatik generalize epilepsilerde ( IGE ) yapilan
aile calismalari, bunlarin ortak bir genetik kok-
enden geldigini distindiirmektedir. Juvenil myok-
lonik epilepsili ( JME ) hastalarin ailelerinde IGE’
lerin diger formlarin da sik gortildiigi bilinmektedir.
Bu nedenle JME ‘ de varoldugu bilinen SEP anom-
alilerini diger idiopatik generalize epilepsiler
grubunda arastirdik . Bakirkdy Ruh ve Sinir
hastaliklart hastanesi Epilepsi polikliniginde takip
edilen 37 JME ( 25/12 ) ve 15 ( 9/6) Idiopatik jener-
alize epilepsili hastaya Mayis-1996 ve Haziran.1997
tarihleri arasinda SEP incelemeleri yapildi.Idiopatik
generalize epilepsi grubu , 12 juvenil absans ve 3
uyanirken ortaya ¢cikan jeneralize tonik klonik
nobetli hastadan olusuyordu. JME gubunda
N20/P25 amplitiidleri kontrol gubuna goére anlamb
derecede yiiksek olup, diger idiopatik jeneralize
epilepsiler grubunda bir fark saptanmadi ( sirastyla;
p = 0,0048 ve p=0,1178 ). N20 latanslarinda her iki
grupta da kontrol grubuna gore anlamli bir
degisiklik bulunmadi. JME grubunda 8 hastada dev
SEP saptanmasina karsin IGE grubunda sadece 1
hastada dev SEP saptandi.

JME hastalarninin asemptomatik kardeslerinde SEP
anomalisi izlenmesine karsin , diger idiopatik gener-
alize epilepsili hastalarda olmamasi, bu anomalinin
myoklonik komponent ile beraber kismen daha
farkli bir gecisi oldugunu diistindiirmektedlir.

P 4.31: IDIOPATIK GENERALIZE VE
KRiPTOJENIK PARSIYEL EPILEPSILERDE
ISITSEL OLAYA BAGLI POTANSIYEL CALISMASI
A.Soysal, D. Atakli, H. Altintas , T.Atay, B. Arpact
Balkirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi,
1.Néroloji Klinigi, Istanbul

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi Epilepsi
polikiniginde takip edilen 116 epileptik hastada
isitsel olaya bagl potansiyelin P300 komponenti
calisildr. Hastalar ILAE siniflamasina gére idiopatik
jeneralize (IGE - n=52) ve kriptojenik parsiyel
epilepsi (KPE-n=64) olarak gruplandi. Calisma
Medelec Sapphire 4ME cihaziyla, her iki kulaga rast-
gele sik ve nadir gelen isitsel uyaran verilerek
yapildi. Kayitlar her iki mastoide refere edilen Fz ve
Cz'den elde edildi . Ararda iki kez artefaktsiz 32
nadir, 168 sik uyaran averajlandi . P300 yanitlarinin
N1, P2, N2, P3 latans ve N1/P2, P2/N2 ve N2/P3
amplitudleri ol¢tildi.Sonuglarin
degerlendirilmesinde T testi ve Mann Whitney-U
testi kullanildi. CPE grubunda Cz’den kaydedilen P3



latanst normallere gore anlamli derecede uzun
(p=0,04) olup, Fz’den kaydedilen P3 latanst sinirda
uzun olarak bulundu (p=0,073) IGE grubunda ise
normal gruba gore anlamli latans ve amplitid
degisikligi yoktu.

P 4.32: NOBET TiPININ VE EPILEPTIK
HASTALIGIN SURESININ REMISYONA ETKIisi
A. Sen, D. Atakly, I. Kog Sevgi, S. Karsidag, B.
Arpaci, S. Baybag

Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi- 1.
Néroloji Klinigi, Istanbul

Bazt calismalarda nobet tipinin ve epileptik
hastaligin stiresinin epileptik nobetlerin remisyona
girme olasiligint etkiledigi bildirilmigtir. Bu calisma
hastanemiz epilepsi polikliniginde 1994-1997 yillar
arasinda takip edilen hastalar icinden karbamazepin
(CBZ) monoterapisi alan primer generalize nobetli
(PGN) (Jiivenil myoklonik epilepsi ve jlivenil absans
hari¢) ve sekonder generalize olan veya olmayan
parsiyel nobetli (SGO/OPN) 80 hastayla (K/E:40/40,
yag aralig:9-70 yiD) gerceklestirildi. Calismamizda
PGN’li hastalarin %71’inin SGO/OPNli hastalarin ise
948,2’sinin nobetlerinde tam kontrol saglandigint
gozledik. Nobetleri tam kontrol altina alinan hasta-
larin ortalama hastalik siiresi (
SGO/OPN'lilerde:82,2+83 ay, PGN'lilerde:59,8+64
ay) nobetleri devam eden hastalardan
(SGO/OPNlilerde:133,8+142 ay, PGN'lilerde
200,4+132ay) daha kisayd:. Sonuglar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Sonug olarak
nobet tipinin ve epileptik hastaligin stiresinin
epileptik nobetlerin remisyona girme olastligini etk-
iledigi dikkati cekmisgtir.

P 4.33: NOBET TiPi ANTIEPILEPTIK ILACLARIN
TERAPOTIK PLAZMA DUZEYINI ETKILIYOR
MU?

A. Sen, D. Atakly, I. Kog Sevgi ,S. Karsidag, B.
Arpaci, S. Baybasg

Bakirksy Rub ve Sinir Hastalklar Hastanesi 1.
Noéroloji Klinigi, Istanbul

Cesitli caligmalar epilepsili hastalarin %70’inin
nobetlerinin uygun monoterapiyle tam kontrol altina
alindigini, ancak %30 veya daha fazlasinda monoter-
apinin bagarili olmadigini gostermistir. Bazt
calismalarda major antieipileptik ilaclarin (AED) ter-
apotik plazma diizeylerindeki degiskenligin nobet
tipine bagl oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma hastane-
miz epilepsi polikliniginde 1994-1997 yillar1 arasinda
takip edilen hastalar icinden karbamazepin (CBZ)
monoterapisi alan primer generalize nobetli (PGN)
(Jiivenil myoklonik epilepsi ve jiivenil absans hari¢)
ve sekonder generalize olan veya olmayan parsiyel
nébetli (SGO/OPN) 80 hastayla (K/E:40/40, yas
araligr:9-70 yi) gerceklestirildi. Calismada tam nobet
kontrolii saglanan (Grup A) ve saglanamayan (Grup
B) hastalarin ve tam ndbet kontroli saglanan hasta-
Jarda nobet tiplerine gore karbamazepin (CBZ)
serum diizeyi karsilastirilmistir. Calismaya dahil
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ettigimiz 80 hastanin 444 (%55) takip stresi sonun-
da CBZ monoterapisiyle tam olarak nobetsiz hale
geldi. Grup B'nin CBZ serum diizeyi ortalamast
(7,31+2,47 ug/mD), grup A'ninkinden (6,53%2,16
ug/ml) daha ylksekti. PGN’li hastalarda nobetlerin
tam kontrolii icin gereken CBZ serum diizeyi
(5,96+2,7 ug/ml), SGO/OPN’li hastalarinkinden (
6,36+1,59 ug/ml) daha distikti. Sonuclar istatistik
olarak anlamli degildi. Sonuc olarak nébet tipinin
CBZ'nin terapotik plazma duzeyi tizerine etkisinin
sinirlt oldugu dikkati cekmistir.

P 4.34: EPILEPSIDE NOBET VE MENSTRUEL

SIKLUS iLisKisi .
I.Koc Sevgi, D.Atakli, A.Sen, S.Karsidag, B. Arpaci,
S.Baybas

Balkirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istarn-
bul

Menstriiel siklus ve epileptik nobetler arasindaki
iliski uzun stiredir bilinmektedir. Biz bu calismada,
yaslari 13-45 arasinda olan 32 epileptik kadin hasta-
da follikiiler fazda (siklusun 3. glinti) ve luteal fazda
(21.giin) plazma dstrojen (O) ve progesteron (P)
diizeyini ve O/P oranint saptadik. Uygun yaslarda
saglikli 14 kontrol vakasiyla kargilagtirdik.
Hastalarimizin 15’inde nébetler menstriasyonla
iliskiliyken (katamenial epilepsi) (Grup A),17’sinde
menstriiasyonla iliskisizdi (Grup B).Hasta grubunda
kontrol grubuna oranla 3.giin &strojen 21.glin prog-
esteron diizeyi belirgin olarak diisiikken, 21.gtin
O/P oran1 yiiksekti.Gerek Grup A’da,gerekse Grup
B’de kontrollerle karsilastirildiginda benzer degerler
bulunurken, Grup A ve B arasinda karsilagtirmada
istatiksel olarak anlamli degerler bulunmadi.
Katamenial epilepsi nébet tipiyle iliskisiz
bulunurken, politerapi alan grupta daha sik izlendigi
gortldii. Bu bulgular gerek nobetleri menstriasyon-
la iliskili, gerekse iliskisiz hastalarda hormonal dis-
reglilasyonun mevcut oldugunu, daha fazla denekle,
daha aynintili endokrinolojik aragtirmalarin gerekli
oldugunu ortaya koymaktadir.

P 4.35: EPILEPSIDE MENSTRUEL DUZENSIZLIK
VE ANOVULASYON SIKLIGI

1.Koc Sevgi, D.Atakli, A.Sen, B.Arpact, S.Baybas,
S.Kaleli

Bakurkéy Rub ve Sinir HastaliRlar, Hastanest, Istern-
bul

Menstriiel diizensizlik ve anovulatuar siklus orani
epileptik kadin hastalarda ytiksektir. Biz bu
calismada, yaslart 13-45 arasinda olan 32 epileptik
kadin hastada follikiiler fazda(siklusun 3. glinti) ve
luteal fazda (21.glin) plazma Ostrojen ve proges-
teron diizeyini saptadik ve uygun yaglarda saglikls
14 kontrol vakastyla karsilastirdik. Hastalarinuzin
10’'unda menstriiel diizensizlik vardi.Diizenli siklusu
olan hastalar, diizensiz siklusu olanlarla
karsilagtrildiginda, luteal faz progesteron degeri
yiiksekti,ayrica her iki grup kontrollerle
karsilastinldiginda aynt deger diigiik bulundu.



Kullanilan AEI, ila¢ kullanma stiresi, ndbet tipi ve
sliresiyle menstriel diizensizlik arasinda iligski sap-
tanmadr.Luteal fazda progesteronun 8 ng/ml nin
altinda olmasi anovulasyonun giiclii bulgusu olarak
kabul edildi Anovulasyon acisindan yapilan
karsilastirmada hasta grubunda yiiksek oranda
anovulasyon saptandi(%71).bu oran kontrollerde
%14 di. Anovulasyonun nobet tipiyle iliskisi yokken,
politerapiyle arttig1 bulundu.Nobet sikligt ile anovu-
lasyon acisindan iligki saptanmadi. Bu bulgular
menstriel diizensizliklerin ve anovulasyonun
epileptik kadin hastalarda yiiksek oranda goriildiigi
ve politerapiyle anovulasyonun arttigi diistincesini
desteklemektedir.

P 4.36: EPILEPSILI 609 COCUK HASTANIN
DEGERLENDIRILMESi

S. Uysal, U. Karagél, A. Giiven, G. Deda

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi
Bilim Dali, Ankara

Bu calismada 1990 ve 1996 yillart arasinda farkl
nobet tipi olan 609 ¢cocuk hasta (242 kiz, 367 erkek)
yeniden degerlendirildi. Nobet tipi, ailenin nobeti
tanimlama sekli ve EEG bulgulart ile belirlendi. 313
hastanin (%5,4) nobet baslangic yast 6 ay-6 yas
arasindaydi. Anne-baba akrabaligr 92 vakada
(%15.1), ailede epilepsi dykiisti 63 vakada (% 10.3)
saptandi. Epilepsi siniflandirilmast yapildiginda, jen-
eralize tonik-klonik epilepsi %44, jeneralize tonik
epilepsi %15.9, kompleks parsiyel epilepsi % 14.4
oranlarinda bulundu. Tedavi éncesi EEG bulgusu %
39.7 oraninda anormaldi. Ocak-1997 tarihine kadar,
68 hastanin antiepileptik tedavi kesimi sonrast
degerlendirilmesi yapild. 29 hasta nobetsiz 2 yil, 18
hasta nobetsiz 3 yil, ve 21 hasta nobetsiz 4 yil
stireyle antiepileptik tedavi kullandi. Birinci yil
sonunda 11 hastada rekiirrens gézlendi. Bu hasta-
larin 5 tanesi noébetsiz 2 yil siireli, 4 tanesi nébetsiz 3
yil stireli ve 2 tanesi nébetsiz 4 yil siireli ilac tedavisi
kullandi. Ilac¢ kesimi sonrasi 2. yilda izlenen hasta
sayist 18 olup, 1 tanesinde rekiirrens gdzlendi. Ilac
kesimi sonrasi degelendirmelerimize gore, izlem
grubumuz oldukea kiictik olmasina ragmen, epilep-
tik hastalarda maksimum 2 yillik tedavi yeterli
gorinmektedir.

P 4.37: FEBRIL KONVULZYON: 284 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMES{

A. Glven, G. Deda, S. Uysal, U. Karagél

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji
Bilim Dali, Ankara

1992-1997 yillar1 arasinda 284 febril konviilziyonlu
olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Olgularin 155'1 erkek (%54,6), 129'u kizdir (%45,4).
Erkek / kiz orani 1,2'dir. Febril konviilziyon baslama
yast, 268 olguda 1-72 aydi. (otalama 21,2 ay) olgu-
larin 253" (%89) basit febril konviilziyon, 31' (%11)
kompleks febril konviilziyon olarak
siniflandirilnustir. Ikiyiiz otuz alt: olguda nébet stire-
si saptannus olup, 22'sinde 15 dakikadan uzundur.
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Nobet stiresi 48 (%17) olguda bilinmemektedir.
Febril konvtilziyon aile &ykiisti 87 cocukta (%430)
saptanmustir. Ilk nobetten sonra EEG cekilen olgu
saytst 196'dir (%69). Patolojik EEG bulgusu 59 olgu-
da (% 30,1) saptanmustir. Intermittan rekral
diazepam 178 olguya uygulannustir. Kontrolii
yapilan olgu sayisi 62 (%34,8)'dir. Kontrol stiresi 3-
48 aydir. Kirkdokuz olguda nébet goriilmemistir.
Onli¢ olguda nobet gozlenmis olup, ailelerin cocuk-
larinin atesi oldugu donemde rektal diazepam uygu-
lamadiklart 6grenilmistir. Fenobarbital (5mg/kg) 28
olguya uygulanmis olup, kontrolii yapilan olgu
sayist 27'dir. Kontrol siiresi 12-48 aydir. Tedavi
sirasinda bir hastada nobet gdzlenmistir. Na val-
proate (20 mg/kg/giin) 11 olguya verilmistir. ki
yillik izlemde 6 olguda nobet gézlenmemistir. Bes
olgunun izlemi yoktur. {zlemde bes olguda atebril
nobet gelismistir. [ki olguda fenoobarbital tedavisi
kesildikten sonra nobet meydana gelmistir. iki olgu-
da fenobarbital tedavisi sirasinda afebril nébet sap-
tanmustir. Ve bu olgulara Na valproate tedavisi
baglanmustir. Uzun stireli fenobarbital tedavisi yan
etkilerinden dolay: tedavisi 6nerilmemektedir. Rektal
diazepam uygulanmasi febril nodbet tekrarini azalt-
maktadir. Major yan etkileri yoktur. Bundan dolay1
febril konviilziyonlarda rektal diazepam uygulan-
masi 6nerilmektedir.

P 4.38: BIR PSODOHIPOPARATIROIDIZM TiP 1a
OLGUSU: FENOTIPiK OZELLIKLER,

EPILEPSI VE EEG

Z.Yapici, D.Kinay, M.Eraksoy, A.Gokyigit

Istanbul Tiyp Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Deli,
Istanbul

Psddohipoparatiroidizm (PHPT), parathormon
(PTHD salgilanmasinda bir defekt olmaksizin, klinik
olarak hipoparatiroidizm bulgularinin varlig ile
belirlenen bir tablodur. Klinik belirtilerinin yantsira
diistik kalsiyum ve fosforu, yliksek PTH ve normal
bobrek fonksiyonlarinin tespit edilmesi ile tant
konur.

PHPT Tip 1a (Albright'in herediter
osteodistrofisi)'da, PTH isleyisi sirasinda cAMP
defekti s6z konusu olup reseptore birlesmeyi
saglayan Gs proteini eksiktir. Bu tabloda kisa alin,
kisa ense, sismanlik, kisa boy, yuvarlak yiiz,
metakarp ve metatarslarda kisalik (4. ve 5.) ve distal
falankslarda kisalik ve kalinlik baslica karakteristik
fenotipik 6zellikleri olusturmaktadir.

Onddrt yaginda erkek hasta tek jeneralize konviilsiy-
on tablosu ile incelemeye alindi. Dogum ve noro-
motor gelisimi normal olup 1.5 - 3 yaslart arasinda 4
kez febril konviilsiyonu oldugu, 6 yasindan sonra
ellerde uyusmanin ve takiben ¢émelip kalkma
glicliglintin basladig: dikkat cekiciydi. Norolojik
muayenesinde alt proksimal kaslarda hafif giicsi-
zIik, derin tendon reflekslerinde hipoaktivite,
Gower's pozitifligi saptandi. Chvostek ve Trousseau
testleri pozitif degerlendirilen hastanin elektromiyo-
grafik incelemesinde miyopatik 6zellikler tespit edil-
di. Distik ense sa¢ cizgisi, 4. metakarp kisaligi, men-



tal gerilik, bilgisayarli tomografide intrakranyal kalsi-
fikasyonlarla birlikte biyokimyasal bulgular bu
tabloyu dogrulamaktaydi.

Bu tabloda goriilen epileptik nébetler antikonviil-
sanlara yanitsiz olup eksik olan kalsiyumun yerine
konmast ile tedavi edilir. Pratik uygulamada norolo-
jik semptomatolojinin tedavi edilebilirligi ve pro-
gresyonun engellenebilmesi agisindan bu tablo ile
gelen bir hastada PHPT akilda tutulmalidir. Bu
yazida PHPT'ye 6zgti morfolojik ozellikler,
hipokalseminin yol a¢tig: epileptik tablolar ve elek-
troensefalografik ozellikler tartisilmugtir,

P 4.39: FRONTAL LOB YERLESIMLI BEYIN
TUMORLU OLGULARDA GELISEN EPILEPTIiK
NOBETLER

[.Bora, N. Kalali, A.Bekar*, M.Zarifoglu, F.Turan,
M.Bakar, E.Korfali*, K. Aksoy*, E.Ogul

Uludag Universitesi Novoloji ve *Norogirurji
Anabilim Dali, Bursa

Frontal lob yiksek epileptojenik ozellige sahiptir.
Bu bolgeden orjin alan nobetler stiratle yayilim gos-
terdiklerinden dolay1 nobetlerin baslangicint sapta-
mak gii¢c olmaktadir. Ozellikle de gortntiileme yon-
temleri ile lezyon saptanamayan olgularda lokaliza-
syon zordur. Yine frontal lob nobetleri anatomik
lokalizasyon yapmakta zorluk ¢ekilen degisik nobet
karakteristiklerine yol agar.

Bu calismada 1988-1995 yillart arasinda Uludag
Universitesi Noroloji- Norosirurji kliniklerinde
yatarak beyin tiiméri tanist alan 510 olgudan
epileptik nobetleri olan ve frontal lokalizasyon
gosteren 64 olgu retrospektif olarak arastirildi.
Olgularin %48.4'linde fokal motor nobetler,
%31.2'sinde supplementer nobetler, %14.1'inde ise
kompleks parsiyel nobetler tek basina yada birlikte
olarak goriildii. Nobet gériilen olgularin %40.6'sinda
menengiom, %32.8'inde ise astrositom saptandi.
Post operatif donemde sadece 3 olguda nébet
gdzlenmedi. 36 olguda total, 28 olguda subtotal
rezeksiyon uygulandi. Olgularin %28.1'inde tek yada
iki antiepileptik ilag ile nobetler kontrol altina alindu.
%39'unda nobet frekensinda belirgin azalma sap-
tand1. %28.1'inde ise operasyon sonrast nobetler
devam etti. Sonuclar literatiir 1s1ginda tartigildi.

P 4.40: ERKEK EPILEPTiK HASTALARDA
ANTIEPILEPTIK ILACLARIN SEKS HORMONLARI
UZERINE OLAN ETKILERI

B.G.Orbay, A.Oztiirk, B.Gonliial, Y Aral

SB Ankara Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara

Epileptik hastalarda cesitli serum hormon diizey-
lerinin benzer yas grubundaki populasyondan
farklilik gosterebilecegi iyi bilinmektedir. Epileptik
hastalar hormon dengesindeki degisikliklerden
olusabilecek semptomlardan yakinabilirler. Fakat
epilepside antiepileptik ilaglar mi, yoksa hastaligin
kendisi mi veya her ikisi de serum hormon diizey-
lerinde ve/veya hipotalamopituiter (HPA) aksin
fonksiyonunda degisiklik yapryor, bu kesin belirlen-
mis degildir. Antiepileptik ilaglarin endokrin sistemi
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etkiledigi diizey belli degildir. Cogu antiepileptik
ilacin karaciger enzimlerini indiikleyerek steroid ve
tiroid hormon metabolizmasint hizlandirarak serum
hormon diizeylerinde degisiklik yaptigt 6ne
stirtilmiistiir .Bununla birlikte HPA nin santral
regtilasyonunda bir bozukluk ve antiepileptik
ilaclarin &érn. Tiroid bezi Gizerine direkt etkileri
ekarte edilmemistir. Antiepileptiklerin serum seks
hormonu diizeyleri (izerine olan etkileri hakkindaki
bilgilerimiz baglica antiepileptik ila¢ polifarmasisi
uygulanan hastalar Gizerindeki ¢calismalara dayan-
makla birlikte antiepileptik monoterapisi alan hasta
calismalart yayinlanmanustir. Bu ilaglarin HPA
fonksiyonu tizerine olan etkileri hakkindaki bilgiler
az ve tartismalidir. Aslinda cesitli antiepileptiklerin
ve antiepileptik kombinasyonlarinin endokrin sis-
teme etkileri yoniinden aralarindaki olast farkliliklar
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu ¢alismada
antiepileptik monoterapisi alan erkek hastalarda
seks hormonlarinin ne sekilde etkilendigi ve bu
etkinin ilaca gore farklilik gosterip goéstermedigini
arastirmak amaclanmustir. Epilepsi poliklinigine
ayaktan bagvuran hastalar arasindan secilen 20
erkek hasta calismaya alindi. Epilepsi stnuflandirmast
“International League Against Epilepsy Classification
“a gore yapildt. Tedavi rejiminin bir yillik veya en az
bir yildir degismemis olmasina dikkat edildi.
Hastalarin antiepileptik ila¢ disinda hicbir ila¢
almiyor olmast ve bagka bir endokrin hastaligin
olmamasina dikkat edildi.

Calismaya alinan tiim hastalara EEG veBBT tetkikleri
yapilmistir. Vendz kan ¢rnekleri en az bir haftalik
nobetsiz ddnemden sonra alinmis ve FSH ve LH ;
Diagnostic System Laboratories Inc. IRMA yontemi
ile, E2,DHEASO4,testeron,serbest testeron, proges-
teron ; Diagnostic Systems Laboratories RIA ile ve
prolaktin ise Diagnostic Products COAT-A-COUNT
IRMA,SHBG Spektra-IRMA Coated yontemleri ile
tespit edilmigtir On hasta karbamazepin (CBZ)
altyordu. Glinliik ortalama doz 590+£276mg ,ortala-
ma CBZ diizeyi 13.5+7 mg/ml, (10-20mg/mb) ,ila¢
kullanma siiresi 2.85+1.3 yil bulundu.10 hasta
Difenilhidantoin(DPH) altyordu. Ortalama glinliik
doz 285+66.87 mg, ortalama serum dtizeyi 15.36%5.6
mg/ml idi.fla¢ kullanim stiresi ortalama 2.9+1.5 yildu.
Tedaviye alinan hastalarin ortalama yaslart 34.6+17
ve gruplara gore yag ortalamas: DPH icin 42+17.19,
CBZ icin 27.2+14.2 idi. Calisma sonucu antiepileptik
ilaclarin kullanimi seks hormon diizeyini
etkilemistir. Bu etkilesim DPH acisindan kullanum
siiresi ile yakin iligkili iken CBZ icin kullanun
stiresinden bagimsizdir.Her iki ilacin erkek sekstcl
disfonksiyonu yoéntinden birbirlerinden anlaml
farkliliklar yoktur. Bu calismada ad: gecen DPH ve
CBZ etkileri HPA diizeyinden daha cok periferik
diizeyde olmaktadir.

P 4.41: PROGRESIF MiYOKLONUS EPILEPSILER
AYigit, O.Gokdemir, N.Mutluer

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Ankara

Klinik bulgularina gére progresif miyoklonus epilep-
si (PME) tanust konan 5’i kadin toplam 9 hasta
degerlendirildi. Hastalarin yas araligt 17-44 (ortanca



21), hastaligin baslama yas araligt 6-19 (ortanca 15)
idi. 1k belirti 5 hastada tonik-klonik nébet, 3’tinde
miyoklonus, birinde ise gorme sikayetleri idi.
Norolojik muayenede miyoklonusa ek olarak 3 has-
tada ataksi ve demans, bir hastada yalniz ataksi
bulundu. Hastalarin soygecmisinde 4'linde ana-baba
akrabaligi vardl, bir hastanin tek kardesi, bir
digerinin ise 2 kardesi ayni hastaliktan ¢lmiisti.
Hastalarmuzin ikisi kardesti. Patolojik inceleme 6
hastada yapildi. Klinik ve patolojik incelemelere
dayanarak, 6 hastaya Unverricht-Lundborg hastaligt
(Akdeniz miyoklonusu), birine Lafora hastaligs,
birine de ndronal seroid-lipofusinoz tanis: kondu;
bir hastanin tanist belirsiz kaldu.

P 4.42: ANAMNEZIN EPILEPTIK NOBET iLE
PSIKOJEN NOBETI AYIRMADAKI GUVENIRLIGH
C.Togay Istkay, A. Yigit, B. Oncii*, C. Sarman*
A.U.TF. Noroloji ve * Psikiyatri Anabilim Dali,
Ankara

Bayilma ve benzeri yakinmalarla bagvuran hastalar
degerlendirirken en sik karstlasilan giicliik psiko-
jenik nobetlerin epileptik nébetlerden (6zellikle
frontal lob nébetlerinden) ayriminda ortaya ¢ikmak-
tadir. Kesin tani icin video EEG monitorizasyon
gerekmekle birlikte bu her hasta icin miimkiin olma-
maktadir. Bu arastirmanin amact epileptik nobetleri
psikojen nobetlerden ayirdeden anamnestik ve
klinik 6zelliklerin tani degerini belirlemelktir.
Arastirmaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Ana Bilimdali Epilepsi Poliklinigine ilk defa
basvuran 14-52 yag arast 44 hasta alinnustir. Bunlarin
37 si kadin, 7 si erkek, yas ortalamas: 25.7 dir.
Hastalar epilepsi polikliniginde degerlendirildikten
sonra tanilart bilmeyen bagka bir hekim tarafindan
nobet anket formu uygulanmistir. Anket formunda
hastaya ve gorgii tanigina sorulan sorularla nébetin
ozellikleri arastirtlmistir, Nobet sirasinda hasta
yakininin gozledigi hareketlerden otomatizmayla
epileptik nobetler arasinda , diger hareketlerle
(¢irpinma, kendisine ve etrafina zarar verme gibi) en
cok psikojen nobetler arasinda anlamls iliski bulun-
mugtur (p<0.05), epileptik olmayanlarda otomatizma
hig tarif edilmemistir. Idrar kacirma epileptik
nobetlerde daha siktir. (p<0.05) Cocuklukta bayilma,
atesli havale gecirme ve/veya dogum travmasi
oykiisiine epileptik nobeti olanlarda daha stk rast-
lanmaktadir (p<0.05). Olay éncesinde bas dénmesi
ve gdz kararmasinin varligi psikojenik nobetlerde
anlamli bulunurken, (p<0.05) karincalanma ve
uyusma psikojen nobette belirgin oranda fazladir.
(p<0.01) Nobet 6ncesinde uykusuzluk, bulanti, ter-
leme, fenalik hissi, tuhaf kokular, nébet sirasinda
yuz rengi, agizdan koptik gelmesi, nébet zamani ve
stiresi ile herhangi bir nébet tipi arasinda anlaml
iligki bulunmamugtir. Gérgii taniginin verdigi bilgi-
lerin (hastayla nobet sirasinda iliski kurabilme ve
hastanin nébet sonrasindaki durumu)beklenilenin
aksine ayurict tanida degeri oldukea sinirli bulun-
mustur.
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P 4.43: EPILEPSI POLIKLINIGINE BASVURAN
HASTALARIN ALDIGI PSIKIYATRIK TANILAR
B. Oncti, A. Yigit*, C. Togay Isikay*, C. Sarman
A.U.TF. Psikiyatri ve *Néroloji Anabilim Dals,
Ankara

Epilepside psikiyatrik morbidite yiiksektir. Epileptik
olmayan nobetlerde en sik konversiyon bozuklugu
goriilmekle birlikte pek ¢ok hastada baska psikiya-
trik bozukluklar da saptanmaktadir. Bu arastirmada
epileptik ve psikojen nobetli hastalar psikiyatrik
bozukluklar acisindan incelendi.

Aragtirmaya A.U.T.F Néroloji A.B.D. Epilepsi
Poliklinigi'ne basvuran 14-55 yas arast 56 hasta
alindi. Bunlarin 43" kadin, 13"l erkekti. Yas ortala-
mast 28+11'di. Hastalar Epilepsi Poliklinigi'nde
degerlendirildikten sonra tanilarint bilmeyen bir
psikiyatr ile gortistiiler. Epilepsi Poliklinigi'nde bu
hastalarin 37'si psikojen, 19'u epileptik nobet tanist
almigti. Degerlendirme yapilirken hastalara Epilepsi
Poliklinigi'nde konan tanilar esas alindi. Hastalar
DSM-IV tani kriterlerine gore degerlendirildi.
Epileptik hastalarin 7'sinde, psikojenik nobet olarak
degerlendirilen hastalarin 5'inde psikopatoloji sap-
tanmadi. Psikojen nobetli hastalarda en sik konver-
siyon bozuklugu (13 hasta) saptands, bunu depresy-
on tanist izledi.(11 hasta). 5 hasta anksiyete bozuk-
lugu, 2 hasta psikotik bozukluk tanist aldi. Epileptik
hastalarda en sik gortlen psikopatoloji depresyondu
(7 hasta), bunu konversiyon (2 hasta) ve anksiyete
bozukluklari (2 hasta) izledi. Epileptik nébet
grubundaki 1 hastada genel tibbi duruma bagli
psikotik bozukluk saptandi. Arastirmaya alinan 56
hastanin 44'linde (%78.56) psikopatoloji saptannus
olmast dikkat cekicidir.

P 4.44: ERKEN INFANTIL MYOKLONIK
ANSEFALOPATI

A.Gokgay, O.Ekmekci, N. Kiylioglu, A. Ulkii
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Cocuk Nérolojisi Unitesi, Izmir

Ik kez Aicardi tarafindan tanimlanan bu sendrom
yenidogan doneminde baslayan myoklonik tipte
nobetler, daha sonra bunlara eklenen parsiyel
nobetler ve tonik spazmlar ile karakterizedir. EEG’de
tipik olarak supresyon bérst patterni gortiliir.
Tedaviye direnclidir. Ohtahara’nin tanimladig
“erken infantil epileptik ansefalopati” den ayrilmasi
gerekir. Prognozu oldukca kétii olan bu tablo cok
nadir goériilmektedir. Bu ¢aligmada da yenidogan
déneminde baglayan myoklonik tipte nobetleri, par-
siyel nobetleri olan, EEG’sinde bérst supresyon pat-
terni gbzlenen, tedaviye direncli bir olgu sunulmus,
klinik ve EEG ozellikleri literatiir esliginde
tartisilmistir.



P 4.45: MYOKLONIK EPILEPSILERDE
LAMOTRIGINE

A. Ulkii, A. Gokeay, N.Kiylioglu, O. Ekmekei, H.
Karasoy

Ege Universitesi Tip fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Cocuk Nérolojisi Unitesi, Izmir

Tum direncli epilepsiler icinde tedaviye en direncli
olan myoklonik epilepsilerdir. Bir cok konvansiy-
onel antiepileptik ilag, direncli myoklonik epilep-
silerde etkisiz kalir. Bu calismada myoklonik epilep-
silerde Lamotrigine’nin etkinligi arastirilmugtir.
Calismaya direncli myoklonik tipte nobetleri olan 28
olgu alinmistir. Olgularin 20’si erkek, 81
kizdir.Ortalama yag 9.7 dir. 4 olgu 1srarlt myoklonik
epilepsi, 8 olgu Lennox Gastaut sendromu, 7 olgu
epileptik spazm, 9 olgu striiktiirel tip myoklonik
epilepsi olarak degerlendirilmistir. Olgular tiim kon-
vansiyonel antiepileptikleri kullanmislar ancak
nobetler kontrol altina alinamamisti. Bu olgulara
Lamotrigine almakta olduklari tedaviye kombine
olarak uygulanmgtir. Tedaviye digtik dozlarla
baslanmis, 4 hafta icinde optimal doza c¢ikilmug,
15 mg/kg/glin dozda 3 ay- 3 yil stireyle verilmistir.
Olgularin 18’inde (%65) nobetler durmus ya da
nobet sikligt azalmustir. 7 olguda nébetler 3 ay-2.5 yil
stireyle durmustur. Bunlarin 40 striiktirel tiptedir, 3
4 Lennox Gastaut sendromudur. 1 olguda nébet
frekanst %90, 2 olguda %75, 6 olguda %50, 2 olguda
%15 oraninda azalnustur. Olgularin 9'unda (%32)
nobetlerde degisiklik olmamustir. Elde edilen
sonuclarla myoklonik tip nobetlerde Lamotrigine’in
etkili oldugu distintlmistir.

P 4.46: LENNOX GASTAUT SENDROMUNDA
INTRAVENGZ IMMUNGLOBULIN TEDAVIST
A.Gokeay, O. Ekmekci, N. Kiylioglu, H.Karasoy,
A.Ulkt

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Cocuk Nérolojisi Unitesi, Izmir

Lennox Gastaut sendromu (LGS) atipik absanslar,
tonik, atonik ve myoklonik nobetlerle karakterize,
EEG’de yavas diken-dalga desarjlarin eglik ettigi bir
epileptik sendromdur. Nobetlerin bir cok antiepilep-
tik ilaca direncli olmast tedavide sorun olusturmak-
tadir. Bu calismada LGS’da intravendz immunglobu-
linin (IVIg) etkinliginin arastirilmast amaclanmistir.
Calismaya EUTF Noroloji ABD, Cocuk Norolojisi
Unitesince izlenen klinik ve EEG ozellikleri ile
LGS'una uyan, nobetleri antiepileptik ilaclar ile kon-
trol altina alinamayan 11 olgu alinmistir. Olgularin
9'u erkek, 2’si kizdir (ortalama yas:9.5). Ttum olgu-
larin nobet tipleri ve nobet sikliklart sorgulanmius,
radyolojik incelemeleri (BT ve/veya MR) yapilmustir.
Olgularin tedavi 6ncesi nobet sikligt glinde en az 4
ile sayilamayacak kadar sik olmak tizere degismek-
teydi. Olgulara almakta olduklart antiepileptik
ilaglarda degisiklik yapilmaksizin 1VIg
400mg/kg/glin dozda 5 giin ard arda ve daha sonra
15°er glin araliklarla 2 kez daha uygulanmustir,
Olgularin tedavi sonrast izlem stireleri 2 ay-7 yil
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arasinda degismektedir. 4 olguda nobetler 6 ay-7 yil
stireyle ortadan kalkmistir. 1 olguda nobet stkliginda
%50, 3 olguda %30 azalma olmustur. 3 olguda ise
nobet sikliginda degisiklik olmamistir. Sonuc olarak
LGS'da IVIg'in etkili oldugu distintilmustiir.

P 4.47: EPILEPSILERDE ISITSEL GEC LATANS
POTANSIYELLERIN DEGERLENDIRILMESI
E.Koseoglu, Y.Karaman

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali, Kayseri

Epileptiklerde kognitif fonksiyonlardaki degisikligin
anlasilmast her zaman bariz olmayabilir. Gec latans
potansiyeller motor performansa bagh olmadan
kognitif fonksiyonlarin objektif bir elekrofizyolojik
indeksi olabilir. Biz degisik epileptik nobeti olan 48
hasta ile ayn1 yas ve egitim diizeyindeki 30 kisilik
normal kontrolde kognitif fonkiyonlari ve isitsel ge¢
latans potansiyelleri(P3) degerlerdirerek
karsilastirdik, aralarinda iligski kurmaya

calistik. Hastalarin P3 latans degerleri ortalamasi
(X£5x=346.8+9.1) kontrol grubunun P3 latanslar
ortalamasi(X+Sx=306.4+7.1)na gore onemli dere-
cede gecikmis ,P3 amplitiit degerleri
ortalamasi(X+Sx=9.7+2.0) kontrol grubuna gore
(X+Sx=13.6%1.9) diistik bulundu.Kognitif fonksiyon-
larda azalma olan epileptik hastalarin (%27), kognitil
fonksiyon bozuklugu olmayan epileptik hastalar ve
normal kontrol grubuna gore onemli derecede P3
latansinda gecikme(X+Sx=357.4+11.7) ve amplitld
diistikligi (X+5x=6.8+1.9),P2 latansinda
(X+Sx=179+10.6) ve N2 latansinda (X+Sx=287+12.1)
gecikme bulundu. Hasta ve kontrol gruplari
arasinda P1, N1 latans ve amplitiid P2 ve N2
amplitiitd degerleri arasinda 6nemli olmayan
desisiklikler vardi. P3 latans degerlerindeki gecikime
olan hastalarda en fazla gortlen kognitif fonksiyon
bozukluklari yakin hafizada azalma,tekrarda azal-
ma,viziiospasyal ihmal,6grenmede azalma, hesapla-
ma bozuklugu, kelime ve sekil hatirlama bozuklugu
idi. Primer generalize tonik klonik ve kompleks par-
siyal nobeti olan hastalarin basit parsiyal ve absans
nobeti olanlara gore P3 latansindaki dnemli,
amplitiid degerleri arasinda 6nemsiz degisiklikler
tesbit edildi.

Elektrofizyolojik incelemelerden gec latans potan-
siyeller kognitif fonksiyonlar ile beyin elektriksel
aktivitesi arasinda iliski kurulmasinda,intellektiiel
bozukluktan stiphe edilen hastalarda objektif
degerlendirmede 6nemli olabilir.

P 4.48: KARBAMAZEPIN’IN TIROID
HORMONLARI UZERINE ETKISI

H. Bozdemir, F. Kog, Y. Sarica, M. Kibar*, M. Reyhan *
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
Niikleer Tip* Anabilim Dali, Adana

Karbamazepin (KBZ)'in hepatik mikrozomal enzim-
leri indiikledigi bilinmektedir. Artan hepatik plazma
klirensi ise tiroid hormonlarinin serum konsantrasy-
onlarinda degisiklige neden olmaktadir. Parsiyel



epilepsili 42 olguda (17 erkek, 25 kadin) KBZ
monoterapisinin tiroid fonksiyonlar: Gizerine etkisi,
21 normal kontrol grubundan elde edilen degerler
ile karsilastirtlmustir,

Olgularin yas ortalamasi 32 (15-72), nobet stireleri 9
(1-34), KBZ kullanma stireleri ise ortalama 4 (1-9)
yildir. Hasta grubunda ST3: 2.92 Pg/ml, ST4: 1.38
Ng/ml, T3:125.1 ng/dl, T4: 6.76 Ug/dl, TSH: 2.06
mlU/ml bulunmustur. Kontrol grubunda ST3: 2.40
Pg/ml, ST4: 1.01 Ng/ml, T3:120.38 ng/dl, T4: 6.07
Ug/dl, TSH: 2.04 mIU/ml dir. KMZ uygulanan olgu-
larda kontrol grubuna gore serumda ST3 degeri yuk-
sekligi onemli bulunmustur (p=0.006). ST4 ve T4
serum diizeyi degisiklikleri anlamli bulunmamistir.
KBZ, TSH serum dizeyinde degisiklik yaratmamustir
(p=0.218. Antiepileptik drog kullanma stiresi tiroid
hormonlart serum dizeylerini degistirmemistir
(p=0.718). Olgularn tiroid ultrasonografileri ve sinti-
grafileri normal degerlendirilmistir.

Sonucta, KBZ'in tiroid hormonlarindan ST3in
serum diizeylerinde yikselmeye neden oldugu,
diger homonlarin konsantrasyonlarinda anlamli
degisiklik yaratmadigt ve hastalar 6tiroid
kaldiklarindan klinik bulgu vermedikleri
gorilmustir.

P 4.49: SODYUM VALPROAT
MONOTERAPISINDE KARNITIN YETMEZLIGI
H. Bozdemir, F. Kog, Y. Sarica, M. Demir*, A. Usal*,
[.H. Diindar**

Cukurova Uriversitesi Tip Fakiiltesi Néroloji,
Kardiyoloji* ve Enfeksiyon Hastaliklari** Anabilim
Dallar:, Adana

Sodyum valproat (NaV) tedavisi uygulanan olgular-
da karnitin eksikligi ile birlikte hiperamonemia
gorlldigi bilinmektedir. Ortalama 3 yildir Nav
monoterapisi alan 25 (10 erkek, 15 kadin) olguya
(yas ortalamast 23) bir ay stire ile 1000 mg/giin kar-
nitin uygulanmuistir. Tedavinin baglangicinda ve bir-
inci ayin sonunda serum karnitin, amonyak (NH;)
diizeyleri ile transaminaz degerleri dlgiilmiistiir. EKG
ve EKO kardiyografileri yapilmistir. Bulgular ayni
yas grubundaki 23 normal olgunun degerleri ile
karsilagtirtlmuistir.,

Tedavi dncesi NaV serum duizeyi 57.11 mikgr/ml,
karnitin: 5.35 mg/L, NHs: 41.92 mik.mol/L, tedavinin
birinci ayt sonunda NaV serum diizeyi 63.67
mikgr/ml, karnitin: 9.461 mg/L, NH;s: 15.95
mik.mol/L bulunmustur. Tedavi sonrast NaV serum
diizeyinde nonsignifikant yiikselme gériilmiistiir
(p=0.207). Plazma karnitin diizeyinde gortiilen yiik-
selme (p=0.000) ile NH; diizeyi digsmesi (p=0.01)
anlamli bulunmustur. Tedavi &ncesi ve sonrasi
transaminaz degerlerinde anlamli degisme gozlen-
memistir (p=0.231). EKG ve EKO kardiyografi
degerleri tedavi 6ncesinde ve sonrasinda normal
bulunmustur. NaV’in serum diizeyi, dozu ve kullan-
ma stresi, karnitin ve NHy'in serum diizeylerini etk-
ilememistir. Normal kontrol grubu ile
karsilastirldiginda; NaV tedavisi uygulanan epileptik
olgularin serum karnitin diizeyleri diisiik, NH;
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dizeyleri ise belirgin olarak yiiksek bulunmustur.
Gozlemlerimiz NaV ile tedavi edilen epileptik olgu-
larda serum karnitin diizeyinin diistigiinii, amonyak
degerinin ytikseldigini, bu degismelerin tedaviye
karnitin eklemekle diizelebildigini gostermistir.

P 4.50: INME SONRASI EPILEPSI

H. Bozdemir, D. Akbas, F. Koc, A.Ozeren, Y. Sarica
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali , Adana

Inme, orta yas ve sonrasinda ortaya c¢ikan epileptik
nobetlerin nedenlerinden biridir. Calismamizda 303
inme olgusunda (209 iskemik inme, 82 intraserebral
hemoraji ve 12 subaraknoid kanama) epilepsi
gelisme sikligs ile birlikte, nobet gelisimini
kolaylastiran faktorler retrospektif olarak
aragtirtlmistir,

Inme sonrast dénemde en az 12 ay siire ile izlenen
303 olgunun 23'inde (% 7.6) epileptik nébet
gelismistir. Iskemik inmeli olgularin 16'sinda (% 7.6)
, intraserebral hemorajili olgularin 4inde (% 4.8) ve
subaraknoid kanamali olgularin 3'tinde (% 25 )
epileptik nobet saptanmistir. Bu 23 olgunun 17'sinde
(% 73.9) ilk epileptik ndbetler, inmeden sonraki ilk
48 saat icinde, 6'sinda (% 26) ise daha sonraki
dénemlerde baslamis ve timiinde parsiyel tipte
nobetler izlenmistir. Nobetlerin lezyon lokalizasyonu
ile ilgisi arastirildiginda bir iligski olmaclig
gorilmustir. 23 olgunun 15'inde antiepileptik tedavi
baslanmis ve tedavi en az 12 ay stirdiirtilmistiir. Bu
15 olgunun 8'inde ndbetler tekrarlamamis, 7'sinde
ise tedaviye ragmen nobet tekrart gorilmustiir. 8
olguda ila¢ kullanidmamistir ve bu olgular ilk 48 saat
icinde nobet gorilen ve nobet tekrarlamayan olgu-
lardr.

Sonuclarimiza gore, inme sonrast epileptik nobetler
genellikle inmenin erken doneminde ortaya cikmak-
tadir. Bu olgularda nébetlerin selim bir nitelik
tasimast beklenir ise de, yaklasik ticte birinde nobet-
lerin antiepileptik tedaviye ragmen devam edebil-
digi gozden uzak tutulmamalidir.

P 4.51: ISKEMIK INME VE EPILEPSI
M. Ozkan, E. Ersoy, H. Gugul, Y. Zorlu
SSK Tepecik Hastanesi, Noroloji Klinigi, Izmir

Serebrovaskiler hastaliklar: takiben epileptik
nobetlere sik olarak rastlanilmaktadir. Biz de bu
calismada klinigimizde 1 yil icinde iskemik inme
tanistyla yatirilan hastalarda epilepsi sikliging;epilep-
tik nobetlerin lezyonun
buyukligii,lokalizasyonu,laterizasyonu ile ilskisini
arastirdik.

Iskemik inme tanili hastalardan 27’sinde epileptik
nobet gozlendiHastalarin yaslart 42 ile 73 arasinda
idi ve 16 ‘st erkek,11’i kadind1.27 hastanin 8
tanesinde fokal motor nobet,1 tanesinde fokal
motor status,6 tanesinde sekonder ve 12 tanesinde
de primer jeneralize tonik klonik konviilzyon
gozlendi.Hastalarin hepsine EEG cektirildi, 10 hasta-
da EEG normaldi.17 hastada ise lokal veya yaygin



zemin ritmi diizensizligi saptandi.Hastalardan 24
“ine BBT, 3 ‘line de MRG cektirildi.Santral sinir sis-
temini tutan ve epileptik nobete neden olabilecek,
inme disindaki diger hastalik veya lezyonu bulunan
olgular ¢alismaya alinmadi.Hastalarin noéroradyolojik
incelemeleri sonucunda lezyon buytklugii,lokaliza-
syonu ile epilepsi sikligt arasinda anlamlr iliski sap-
tanmadi.Ancak kortikal tutulumu olan olgularda
epileptik nobetlerin daha cok gozlendigi belirlendi.

P 4.52: LAMOTRIJIN VE INTERIKTAL SPiKE
AKTIVITESI

H. Efendi, S. Orhan, F. Budak, S. Komsuoglu
Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Kocaeli

Lamotrijin diger antiepileptik ilaglardan farkl
yapistyla, voltaja duyarlt sodyum kanallarini bloke
ederek glutamat ve aspartat gibi eksitatdr ndrotrans-
mitterlerin asir1 salinimini etkileyerek antiepileptik
etki gosterir. ilk klinik calismalar direncli epileptik
olgularda uygulanan tedaviye lamotrijin eklen-
mesiyle yapilmus, daha sonraki gozlemler parsiyel ve
generalize nobetlerde, Lennox- Gastaut sendromun-
da, cocukluk cagi epileptik sendromlarinda yararl
oldugu gosterilmistir. Yapilan baz: ¢alismalarda lam-
otrijin kullanimi ile interiktal spike aktivitesinde
azalma, fotosensitif hastalarda fotosensitivitede azal-
ma tanimlanmistir.

Bu calismada , Kocaeli Universitesi Tip fakdiltesi
Noroloji ABD epilepsi poliklinigine basvuran, oykd,
norolojik baki ve EEG, BT, MRG gibi ileri incelemel-
er sonucu epilepsi tanist alan 28 hasta alind: (10
erkek, 18 kadin , yas 5-56). 20 hasta Lamotrijine ek
olarak karbamezapin, fenitoin , fenobarbital ve val-
proat alirken 8 hasta 100-600 mg/giin lamotrijin
monoterapisi almaktaydi. Tim hastalarda 2, 4, 8, 12,
16, 10, 24 haftalarda ve bunu izleyen donemde 8
haftada bir 32 kanalli digital EEG ile (Medelec DG3)
yiizeyel halka elektrodlar ile standart EEG inceleme-
si yapildi. Tiim hastalarda hiperventilasyon (5 dk) ve
intermittant fotik stimulasyon (2-20 Hz) gibi
provakasyon yontemleri uyguland:. EEG kayitla-
malari optik bir diskte saklanarak bir néroloji
uzmant tarafindan degerlendirildi. Lamotrijin
baglangicindan énceki EEG trasesi ile bunu izleyen
cekimler interiktal spike aktivitesi acisindan
degerlendirildi. Calismaya alinan 28 hastanin
20”sinde zellikle 4 haftadan sonra belirgin olan
interiktal spike aktivitesinde %40-96 oraninda azal-
ma saptandt. Interiktal spike aktivitesindeki bu
supresyon lamotrijinin antiepileptik aktivitesinin
indirekt bir bulsusu olarak degerlendirildi.

P 4.53: GENERALIZE NOBETLERDE
LAMOTRIJIN; MONOTERAPI VE POLITERAPI

H. Efendi, F. Budak, S. Orhan, S. Komsuoglu
Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Kocaen

Lamotrijin voltaja duyarli sodyum kanallarint bloke
ederek etki gosteren yeni bir antiepileptiktir. Klinik
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calismalar direncli epileptik olgularda tedaviye lam-
otrijin eklenmesiyle baslanus, daha sonraki gozlem-
ler parsiyel ve generalize nobetlerde, Lennox-
Gastaut sendromunda, absanslarda, atonik
nobetlerde yararli oldugu gosterilmistir. Son
calismalarda lamotrijinin generalize nobetlerde etkili
oldugunu, monoterapide de kullanilabilecegini
gostermektedir.

Bu calismada , Kocaeli Universitesi Tip fakiiltesi
Noroloji ABD epilepsi poliklinigine bagvuran, oykd,
norolojik baki ve EEG, BT, MRG gibi ileri incelemel-
er sonucu epilepsi tanist alan, en az 2 generalize
nobet 6yktisti bulunan 32 hasta alinci (12 erkek, 20
kadin , yas 5-56 ). Mental bozuklugu olan, nérolojik
defisiti bulunan, metabolik sorunu olan, hamile
kalma olsilig1 olan kadin hastalar ve son 6 ayda sta-
tus 6ykuisi bulunan hastalar calisma dist birakild.
24 hasta Lomotrijine ek olarak karbamezapin, feni-
toin , fenobarbital veya valproat alirken 8 hasta 100-
600 mg/glin lamotrijin monoterapisi almaktaydi.
Politerapi grubunda yer alan 4 hastanin diizenli izle-
mi saglanamadigi icin calisma dist birakildi. Tim
hastalrda lamotrijin baslanmadan énceki 6 aylik
donemdeki generalize nobet sikligr sorgulanarak
kayitlandr. Lamotrijin baglangicindan énceki 6 aylik
donemdeki nobet frekanst ile lamotrijin
baslangicindan sonraki nobet frekans: kayitlanarak
karsilastirildi.

Calismaya alinan hastalarda hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerde bir degisiklik olmadan,
ila¢ kesimini gerektirecek ciddi bir yan etki
goriilmeden tiim hastalar caligmay: stirdiirmustir. 6
aylik donem sonunda baseline dénemine gore gen-
eralize nobetlerde % 73.8 azalma saptanmigtir. Bu
bulgular lamotrijinin generalize nobetlerde monoter-
api ve politerapi seklinde kullanimi ile etkili ve
guvenilir oldugunu gdstermistir.

P 4.54: NORONAL MIGRASYON ANOMALISI:
Olgu Sunumu

S.Demirkaya, Z.Odabast, Z.Gokcil, O.Vural,
M.Yardim

GATA Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Noronal migrasyon anomalileri embriyogenez
stirecinde germinal matriksten korteksdeki kalict
yerlerine dogru go¢ eden noroblastlarin goclerinin
cesitli nedenlerle durmast sonucu ortaya cikarlar.
Agiri-pakigiri, polimikrogiri, skizensefali ve hetero-
topiler bu grup anomalilerdendir. Mental -motor
gelisme geriligi ve genelde tedaviye direncli epilep-
siler bu grup anomalilerin ortak klinik 6zellikleridir.
Olgumuz; 22 yasinda erkek hasta. 5 yasinda
baslayan diizensiz araliklarla gelen bayilmalardan
yakinmaktaydi. Norolojik muayenesinde solda hafif
biiylime asimetrisi, hemihipoestezi ve friist hemi-
parezi vardi. 1Q:70 olarak bulundu. EEG’de Fokal
sag fronto temporal yavag dalga aktivitesi saptand.
Serebral MRI'da sag hemisferde orta hat sifti ve ven-
trikiiler deformasyonu ile kitle imajt veren biyik
subkortikal ektopik korteks ve pakigiri tesbit edildi.
SEP calismasinda sol tibial ve median sinir uyarmak-
la kortikal yanit elde edilemedi. Magnetik stimUlasy-



on testinde solda santral motor iletim zamani uzun
bulundu. Beyin SPECT’inde sagda subkortikal genis
hiperperflize alan saptandi. Cok genis heterotopisi
olmasina ragmen silik klinik bulgulart olan, ikili
antiepileptikle nobetleri kontrol altina alinan olgu
klinik ve laboratuvar bulgulari ile sunulmus, liter-
atlir gozden gecirilerek tartisilmistir.

P 4.55: ANTIKONVULSAN TEDAVI ve KEMIK
MINERAL BOZUKLUKLARI

A K. Erdemoglu, G. Orhan, S. Comoglu, I. Melek, Y.
Sahin, T. Eraslan, S. Ozbakir

Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

Antikonvtilsan ilaclar ile tedavi mineral ve kemik
metabolizmasinda bircok bozukluklara yol acar. Bu
grup ilac indiiklenmesine bagli mineral bozuklugu
antikonviilsan osteomalazi denmektedir. Kemik
kitlesinde azalma, fraktiir insidansinda artma osteo-
malazinin belirtilerindendir. Bu tiir hastaliklarin insi-
danst %4-70 oraninda degismektedir. Antikonviilzan
ilag tedavisi alan hastalardaki klinik goriniim genis
bir farklilik gostermektedir.

Bu calismamizda Mayis 1996- Subat 1997 arasinda
Ankara Numune Hastanesi noroloji klinigine
basvuran 20 epileptik hastalar ¢calismaya grubuna
alinmustir. 11'i erkek, 9 kadin olan hastalarin yaglari
16-59 (ort:28.9(14.3) arasinda degismekte idi. 20
hastanin 7'si difenilhidantoin, 7'si karbamazepin ve
6'st sodyum valproat kullanmaktaydi. ila¢ kullanim
stiresi 1-30 yil arasinda degismekte (ortalama:5.9 yil
(0.4) idi. Hastalarin hepsi ilaclarini diizenli olarak
kullanmaktaydi. Hastalara norolojik ve sistemik
muayeneleri yapildi. Hastalarda serum kalsiyum,
fosfor ve tiroid fonksiyon diizeyleri normal sinirlar
icerisinde idi ve sistemik bir hastaliga rastlanilmadi.
Rutin biokimya, hemogram, elektrolit, KCFT ve
lomber vertebra ve kalca kemik dansitometre
incelemeleri yapildi. Hastalarin yapilan incelemel-
erde sonucunda serum alkalen fosfataz diizeyinde
14 hastada normal, 6 hastada yiikselme tesbit edildi.
Kemik dansitometre incelemesinde lomber verete-
bralarin incelemesinde 8 hasta normal, 7 hasta
osteoporotik, 4 hasta osteopenik ve 1'i osteoskerotik
bulunurken, kalca bolgesinin dansitometrik incelen-
mesinde 6 hasta normal, 7 osteoporotik, 6 'st
osteopenik ve 1'i osteosklerotik olarak tesbit edildi.
Incelen hastalarin %75'inde kemik mineral bozuk-
lugu saptandi. Ancak, ila¢ gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi. Uzun
donem antikonviilsan ila¢ kullanan hastalarda min-
eral bozukluk riskini azaltmak icin profilaktik olarak
800U vitamin D/gun ve kasiyum suplementasyonu
tedavisi baglanmalidir.

P 4.56: KARBAMAZEPIN VE VALPROIK ASIT
TEDAVISi ALAN EPiLEPTIK HASTALARDA P300
VE CNV CALISMASI

G. Akdal, B. Baklan, F. Idiman, G.G. Yener, B.
Donmez

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Izmir

Epileptik hastalarda biligsel fonksiyonlarda bozul-
manin oldugu 19. yizyildan beri bilinmektedir. Bu
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fonksiyon kayiplart genellikle norépsikolojik testler-
le arastirilmaktadir. Biligsel islevlerin nérofizyolojik
yansiticist olarak bilinen olaya bagli endojen potan-
siyeller norofizyolojik testlere gore daha seyrek
olarak kullanilmaktadir. Bu calismada farkili
antiepileptik ilac sagaltimi alan 52 hastanin olaya
bagli endojen potansiyelleri, P300 ve contingent
negative variation (CNV), hastalarin kullandiklar
ilaclara gore gruplara ayrilarak, 29 saglikli kontrol
bireyiyle karsilastiridmistir. Olgularimizin 15' val-
proik asit, 37'si ise karbamazepin kullanmaktaydl.
Valproik asit ve karbamazepin kullanan hastalar
kontrol bireyleriyle karsilastirildiginda, P300 latanst,
amplitiidii, P300 dalgasinin stiresi ve CNV amplitiid-
leri agisindan anlamli fark saptanmanustir.

P 4.57: EPILEPSIDE DUSUK SERUM DUZEY] iLE
NOBET KONTROLU

G. Akdal, B. Baklan, B. Celik, G.G. Yener

Dokuz Eyhil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dal, Izmir

Epileptik hastalarin ila¢ sagaltumi sirasinda diistik
ila¢ diizeylerine karsin ndbetlerinin kontrol altina
alinabildigi durumlar gozlenebilmektedir. Diistik
serum diizeyi ile tedavi basarisinda hastalarin nébet
tipleri disinda kullandiklar antiepileptik ilac tiiriniin
de 6nemi oldugu distintlmektedir. 1991-1997 yillar
arasinda DEUTF Noroloji Anabilim Dali Epilepsi
polikliniginde izlenen 975 epileptik olgu retrospektif
olarak incelenmis, 42 olgunun diisiik antiepileptik
ila¢ diizeyine karsin nébetlerinin kontrol alunda
oldugu gozlenmistir. Olgularin 24 primer jeneral-
ize, 7'si kompleks parsiyel, 5'i sekonder jeneralize
epilepsili olgulardi. Bes olguda ise nobet tipi tam
olarak tanimlanamamisti. Hastalarin 18'i fenitoin,

11'i karbamazepin, 3' valproik asit, 3 hasta farklh
antiepileptik ila¢ kullanmaktaydi. Yedi olgu ise ikili
antiepileptik ila¢ kullantyordu. Bu calismada, bazi
hastalarda nobet kontroliiniin diisiik serum
diizeyine karsin saglanabildigi ve daha az yan etki
ortaya c¢iktigt gozlenmistir.

P 4.58: NOBET REKURRENSI OLAN EPiLEPTIK
OLGULARININ KLINIK OZELLIKLERi

V. Oztiirk, B. Baklan, B. Dénmez, G. G. Yener, 1. S.
Senglin

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Daly, Izmir

Epilepside tedavi sonrasi nobetlerin tekrar ortaya
cikmasi 6nemli sorunlardan birini olusturmaktaclr.
Tedavi kesilmeden 6nce rekiirrens riskini arttiran
faktorlerin bilinmesi ve buna gore tedavi planinin
yapilmasi rekiirrens riskini azaltabilecektir. Bu retro-
spektif calismada, Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakdiltesi Noroloji Klinigi "Epilepsi Poliklinigi"ne
kayitl ve ila¢ kesimiyle birlikte nébet tekrar olan,
norolojik defisiti, mental retardasyonu olmayan 66
olgu (31 Kadin, 35 Erkek) incelenmistir. Nobet
baslama yaslar 1 ile 52 yas arasinda degisen olgular-
da, nobet tipleri 36 olguda (%54.5) primer jeneralize
epilepsi, 22 olguda (%33.3) kompleks parsiyel



epilepsi, 8 olguda (%12.1) sekonder jeneralize
epilepsi olarak degerlendirilmistir. Nobetsiz ila¢ kul-
lanim siiresinin 2 olguda 1 yilin altinda, 12 olguda 1-
2 yil, 22 olguda 2-3 yil, 26 olguda 3-4 y1l, 14 olguda
4 yil ve tizerinde oldugu gorilmustiir. Olgularin
11'inde ilaclarin azaltilmast sirasinda nobet tekrart
izlenirken, 14 olguda ila¢ kesiminden sonraki ilk 1
ay icinde, 3 olguda 1-3 ay sonra, 12 olguda 3-6 ay
sonra, 12 olguda 6 ay-1 yil sonra, 14 olguda da ilag
kesiminden en az 1 yil gectikten sonra nobet
tekrarinin oldugu goézlenmistir. Olgularin nobet
tekrarindan 6nceki antiepileptik tedavilerine
bakildiginda, 20 olgunun fenitoin, 25 olgunun kar-
bamazepin, 3 olgunun valproik asit, 3 olgunun feno-
barbital kullandigi, 11 olgunun politerapi aldigt
gorildii. Nobet tekrarinin epilepsi basglama yast,
nobet tipi, ila¢c kullanim stiresi, antiepileptik ilag tiirti
ile iligkisi son literatiir bilgileri ile birlikte tartigilds.

P 4.59: YAVAS SALINIMLI VALPROIK ASIDIN
KLINIK KULLANIMI

B. Dénmez, G.G. Yener, B. Baklan, E. Idiman
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Izmir

Son yillarda bazi antiepileptik ilaclarin yavas
salinimli formlart uygulanarak hastalar icin kullanim
kolayligt saglanmaktadir. Ancak bu formlann ter-
apotik etkinligi az sayidaki calismada bildirilmistir.
Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi
Noroloji Anabilim Dali epilepsi polikliniginde izle-
nen ve yavas caliniml valproik asit tird antiepileptik
alan 35 olgu; nobet tipleri, monoterapi ya da politer-
api almalart, nobet sikligt, kan elektrolit diizeyleri ve
ilac yan etkisi acisindan incelendi. Nobet tipi
19'unda primer jeneralize, 11’inde kompleks par-
siyel, 2’sinde basit parsiyel, 3’linde sekonder jeneral-
ize epilepsi seklindeydi. 14 olgu monoterapi, 21
olgu politerapi almaktayd:. 20 olguda, klasik val-
proik asit (kVPA) formundan yavag saliniml val-
proik asit (yVPA) formuna gecilmis, 15 olguda ise
yVPA ilk olarak baglanmigsti. kVPA kullanmakta iken,
yVPA formuna gecilen 2 olguda nobet sayisinda
artma, 5 olguda ndbet sayisinda azalma gozlendi.
kVPA kullanirken yVPA'a gecilen olgularin 2’sinde
optimal dozda VPA kullanilmasina ragmen yeterli
kan dizeyi saglanamanusti. Sonug olarak kVPA kul-
lanan olgulardan yVPA e gecildiginde ya da ilk
secenek olaruk yVPA baslandiginda tedavi
etkinliginde belirgin azalma ya da artma gozlenme-
mistir. Ancak VPA'nin yavas saliniml formu, has-
tanin tedaviye uyumunu kolaylastirmasi acisindan
yararlt bulunmustur.

P 4.60: KOMPLEKS PARSIYEL EPILEPSILERDE
EEG KAYITLAMASINA SFENOIDAL
FLEKTRODLARIN KATKISI

F. Erdogan, F. Arman, H. Ozigik-Turan, A. Tomar
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali, Kayseri

Bu calismada sfenoidal elektrodla cekilen EEG’nin
ylzeyel EEG ile karsilastirilmast ve
endikasyonlarinin degerlendirilmesi amaclandi.
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Sfenoidal elektrodlarin kullanimi ile ekstrakranial
elektrodlarla calisilamayan hipokampal alanin
degerlendirilmesine olanak saglanir.Boylece tempo-
ral lob kokenli nobetler tanimlanabilir ve lokalize
edilebilir.Bu, daha spesifik néroradyolojik calismaya
yol gosterebilir. EEG kayitlart normal olan veya belli
bir odagi tantmlanamayan kompleks parsiyel
nobetli 36 hasta caligmaya alindi.Sfenoidal elektrod-
larla ¢ekilen EEG ylzeyel EEG kayitlar ile
karsilastirildi. Otuz altt hastada ytizeyel EEG bulgu-
larina ek olarak sfenoidal kayitlarda 8 hastada
(%22)fokal yavaslama, 2 hastada(%5.5) fokal keskin
dalga ve 5 hastada(%13.8) faz karsilasmast saptand.
Sfenoidal EEG’lerinde fokal bulgulart olan 15 has-
tanin(%41.6) 10’unun yiizeyel EEG’leri normaldi.
Dort hastada ise, ylizeyel EEG’de bilateral temporal
teta aktivitesi ve birinde de sag temporalde teta
aktivitesi gozlendi. Bu veriler, sfenoidal EEG’nin
yuzeyel EEG bulgularina ek bilgi saglayan yararl bir
teknik olduguna isaret etmektedir.

P 4.61: VIGABATRIN TEDAVISININ EEG
BULGULARI VE NOBET SIKLIGI UZERINE ETKIiSi
H.Tankisi, N.Oztekin, S.Ozbakir*, E.Aytac

SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi, *SB
Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankcra

Dontistimstiz GABA transaminaz inhibitorii olan
vigabatrin, bir yil stiresince 16’s1 parsiyel ve 8'1 gen-
eralize olmak tizere 24 tedaviye direncli epilepsili
hastada ek tedavi olarak 1.5-4 gr/gtin dozda uygu-
landi ve ilacin etkileri degerlendirildi. Tedavi Oncesi,
4, 8 ve 12. aylarda EEG tetkikleri yapilan hastalarin,
tedavi oncesi %21 olan generalize epileptik anor-
mallik orani tedavi sonrast %17’ye gerilerken fokal
epileptik anormallikte belirgin bir degisiklik gozlen-
medi. Parsiyel epilepsili hastalarin %62.5, generalize
epilepsili hastalarin %50’sinde ve tim nobet tip-
lerinde ise hastalarin %58.5’inde nobet sikliginda
%50’nin tizerinde bir diizelme saptandi. Uc hastada
(%13) nobetler tiimiyle durdu. Birlikte kullanilan
antiepileptik ilaclarin serum diizeylerinde fenitoin
diizeyindeki hafif dustklik disinda hicbir belirgin
degisiklik olmadi. Hastalarin ozellikleri, EEG bulgu-
lart, nébet sikligt tizerine vigabatrinin etkileri ve
diger birlikte kullanilan antiepileptiktiklerle olan
etkilesim literatiir esliginde tartisilarak
sunulmaktadir.

P 4.62: ANTIEPILEPTIK ILAC KULLANIMININ
SEREBRAL ATROFI GELIiSiMi iLE iLiSKiSi

H. Uysal, 1.0. Ertiirk, M. Alun*, L. Uckardesler,
B.Tekinsoy*, H. Ulug, H.B. Diren*

Sevgi Hastanesi Norolojik Bilimler ve *Raclyoloji
Bolvimleri, Ankara

Epilepsi en sik goriilen kronik norolojik hastaliklar-
dan birisidir. Epilepsi tedavisinde antiepileptiklerin
ilk kullanilmasindan bu yana ¢cok 6nemli adimlar
atlmustir. Ancak ilag yan etkileri konusu halen en
onemli klinik sorunlardan biridir.

Uzun siire Fenitoin kullanan hastalarda gingival



hiperplazi, serebello-vestibtiler bozukluklar,
davranig degisiklikleri saptannustir. Subtoksik veya
toksik dozlarda ise diisince hizinda yavaslama,
bellek bozuklugu, belirgin ataksi veya nobetler ile
uzun stire Fenitoin kullananlarda serebellar atrofi
siklikla gozlenmektedir. Ancak biz manyetik rezo-
nans gorintiilemenin getirdigi olanaklar ile sadece
serebellumda degil posterior-parietal atrofinin de
belirgin oldugu hastalar saptadik.

Retrospektif olarak 3 aylik donem icinde epilepsi
tanist ile epilepsi poliklinigimize basvuran ve kranial
MRG ile incelenen hastalar calismaya alindt.
Calismada 1.5 tesla MR kullanildi. MRG’de posterior-
parietal atrofisi olan ve olmayan hasta gruplari kul-
landiklart ilaglarin stiresi ve tipi yontinden
degerlendirildi. Yas ortalamalari 23.8+11.8 yil olan
78 olgunun %44’ kadin, %56’st erkek idi. Posterior-
parietal atrofisi olan hasta grubunun yas ortalamasi
25.6+11.0 olup, grup %40t kadin, %601 erkek olan
30 kisiden olusmaktaydi. Atrofisi olmayan grubun
ise yas ortalamasi 22.7+12.4 idi. Bu grup %47’si
kadin, %53t erkek olmak tizere toplam 48 kisiden
olusmaktaydi. Atrofisi olan grupta antiepileptik ilag
kullananlar grubun %93'tinti olustururken, atrofi
olmayan grupta bu oran %67’ye distiyordu. ilac¢ kul-
lanma orant acisindan iki grup arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p=0.007). Kullanilan ilaclar
acisindan ise fenitoin kullanimi atrofi grubunda %60
iken, atrofisi olmayan grupta %37 idi. Fenitoin kul-
lanimt acisindan da iki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p=0.043).

Epilepsi tanist ile izledigimiz hastalarda dikkatimizi
ceken parietal atrofi bulgusu ila¢ kullanimi ile
baglantili izlenimini vermektedir. Fenitoinin temel
etki mekanizmast olan voltaja bagli Na kanallarinin
blokajinin yol acabilecegi hiicre morfolojisi ile ilgili
cok 6nemli bulgular saptanmistir. Hiicre ici kalsiyum
degisikligine bagli olarak fenitoin, mikrotibtiler pro-
teinleri kodlayan genlerin ekspresyonunu
degistirmekte; noronlarin dendritlerinde ve purkinje
aksonlarinda morfolojik degisiklikler yaparak noron-
larin iskelet yapisint bozabilmektedir.
Antiepileptiklerin kognitif fonksiyon bozukluklart ile
ilgili yan etkileri de gozledigimiz parietal kortikal
atrofi nedeniyle olabilir. Ila¢ kullanim ve seciminde
dikkatli olunmasi gerektigi daha fazla
vurgulanmalidir kanisindayiz.

P 4.63: TEMPORAL LOB EPILEPSILERINDE
NOBET PATERNLERI VE SUBDURAL KAYITLAR
L.Uckardesler, 1.0. Ertiirk, H. Uysal, H. Ulug

Sevgi Hastanesi, Epilepsi Merkezi, Ankara

Temporal lob kaynakli kompleks parsiyel nobetler
genellikle ilac tedavisine direncli olup bir kisminda
cerrahi tedavi gerekir. Bu nobetler cogunlukla
mesial temporal-hipokampal yapilardan
kaynaklanir; az bir bolimi ise neokortikal kay-
nakhdir, Epileptik odagin yerine gore operasyon
sekli degisir. Bu olgularin cerrahisinde 2 ana yéntem
uygulanir. Bunlar transsylvian selektif amigdalo-
hipokampektomi (TSSAH) ve anteromedial temporal
lobektomi (AMTL)'dir. Mesial-hipokampal kaynakli
nobetlerde TSSAH yeterli iken polar ve neokortikal
baslangicli nobetlerde ise AMTL yapilmas: gerekir.

Lateralizasyon ve lokalizasyonda scalp kayitlar,
sfenoidal elektrodlar, foramen ovale elektrodlart,
subdural elektrodlar, derin elektrodlar veya bunlarin
kombinasyonlar: kullanilir. Lateralizasyon ve
lokalizasyonda en dogru sonucu veren ancak en
riskli, invaziv kayitlama teknigi derin ve subdural
elektrod kombinasyonudur.

Bu calismamizda hastanemizde ilaca direncli tempo-
ral lob kaynakli kompleks parsiyel ya da sekonder
jeneralize kompleks parsiyel nobetleri nedeniyle
opere edilen gruptan secilen olgulann intrakranial
video-EEG monitorizasyon kayitlamalar gosterilimek
istenmistir. Intrakranial kayitlamalar icin Wyler'in 6-8
kontaktli subdural stripleri kullandmistir. Stripler
bilateral lateral-mesial temporal ve frontal bolgelere
konularak kayitlamalar yapilnustir. Video gosterim-
inde 6nce klasik kompleks parsiyel nobet paternleri
daha sonra atipik ilk yayilim gosteren nobetler gos-
terilecektir. Video gosterimi sonunda ¢zet olarak
cerrahi yontemler ve sonuclar hakkinda bilgi verile-
cektir.

P 4.64: PSIKOJENIK NOBET TANISINDA LONG-
TERM VIDEO-EEG MONITORiZASYONUN YERI
L.Uckardesler, 1.0. Ertiirk, . Uysal, H. Ulug

Sevgi Hastanesi, Epilepsi Merkezi, Ankara

Psikojenik nobetlerin gercek nobetlerden ayirt
edilmesi bazen zor olmaktadir. Bu grup hastalar
yillarca antiepileptik ilaclar ile tedavi edilir ancak
nobetleri durmaz. Boyle olgular ilaca direncli
epilepsilerle karisabilmektedir. Bu olgularda long-
term video-EEG monitorizasyon ayirict tanicla
oldukca yardimcidir.

Bu calismamizda psikojenik nobethi 6 hastanin iktal
video monitorizasyon gorintilerini ve nobet fenom-
enolojisini gdstermeyi arzuluyoruz. Tim olgularda
antiepileptik ilaclar uygun olarak kesilmis ve psikiy-
atrik tedavi baslanmustir. Bir olguda hem psikojenik
hem de gercek epileptik nobetler birlikte olup olgu-
nun gercek nobetleri devam etmektedir, diger 5
olguda nébet yoktur. Ilging olarak 5 olgunun 37inde
aile yakinlarinda gercek epileptik hasta bulunmak-
tadir. Olgularimiz timu ¢ocukluk yaslarinda gercek
epileptik nébet gormuslerdir. Bu durum psikiyatrik
acidan psikojenik ndbetlerin olusumunda 6rnekle-
meyi de akla getirmektedir.

27 Ekim 1997, Pazartesi
13%-18%

Oturum Baskanlarti: Do¢. Hiilya Tireli,
Dr. Hayriye Kii¢iikoglu

P 5.1: KARBAMAZEPIN VE VALPROIK ASID
KULLANAN KADIN EPILEPTIK HASTALARDA
SERUM OSTRADIOL VE PROGESTERON
DUZEYLERI

B. Turgay, I. Oztura, E. Cetin, G. Gliler, M. Basoglu
Atatiirk Egitim Hastanesi, [zmir

Karbamazepin (KMZ) ve Valproik asid (VLP) kul-
lanan kadin epileptik hastalarda serum 6stradiol ve
progesteron diizeylerini arastirdik. Epilepsi polikli-



nigimizde izlenen, KMZ kullanan 29 kadin hastay:
ve VLP kullanan 20 kadin hastayi, yine noroloji
poliklinigimizde takip edilen medikal tedavi
almamuis epileptik 10 kadin hastadan ve saglikli 20
gonulliden olusmus kontrol gruplariyla
karsilastirdik.

KMZ alan epileptik kadinlarda serum 6stradiol
dizeyi saglikli gonilli kontrol grubundan farklilik
gostermemesine ragmen medikal tedavi almanus
epileptik kontrol grubuna gore ise ylksekti. Serum
progesteron dizeyleri ise her iki gruba gore
dustiked.

VLP alan epileptik hastalarda ise serum 6stradiol ve
progesteron duizeyleri diger iki kontrol grubuna
gore farklilik gostermemistir. Medikal tedavi
almamuig hastalarin serum progesteron ve Ostradiol
duiizeyleri saglikli goniillti kontrol grubundan
farklilik gostermemistir. KMZ ve VLP’in erkek
epileptiklerin tireme fonksiyonlar: tizerindeki etki-
lerini aragtiran yeterli sayida calisma olmasina
ragmen, kadin epileptikler tizerindeki etkisini
inceleyen kisitli sayida calisma vardir. Bu ¢alismada
KMZ ve VLP’nin kadin epileptikler tizerindeki etki-
leri literatiir esliginde tartisilmustir.

P 5.2: KARBAMAZEPIN MONOTERAPISI ALAN
EPILEPTIK HASTALARDA SERUM FOLIK ASiD
DUZEYLERI

E. Cetin, I. Oztura, B. Tugay, G. Giiler, M. Bagoglu
Atatiirk Egitim Hastanesi, Noroloji Klinigi, Izmir

Calismaya, en az iki senedir KBZ tedavisi altinda
olan 12 'si erkek 17 'si kadin toplam 29 hasta, kon-
trol grubu olarak da 9 'u erkek 13 't kadin 22 kisi
alindt. Olgularin KBZ kullanma streleri 2 ve 15 yil
arasinda (ortalama 5.8 yil), 400-800 mg/gtin (ortala-
ma 600 mg/giin) arasinda olarak saptand.
Hastalarin ve kontrol grubunun, nérolojik muayene
ve tam kan incelemeleri yapildi ve serum Folik Asid
seviyelerine RIA yontemiyle bakildi. KBZ tedavisi
altinda olan epileptik hastalarin serum Folik Asid
dizeylerinin incelenmesinde; 1.5 ng/ml Ustl
degerler normal olarak kabul edildiginde sadece 1
hastada normal degerlerin altinda oldugu, kontrol
grubunda ise tiim deneklerde normal sinirlarda
oldugu gortildu. Istatiksel olarak anlaml: bir fark
gortilmedi (p>0.05).

P 5.3: SEREBRAL PALSY'Li COCUKLARDA EEG
BULGULARI VE REHABILITASYON SONUCLARI
ARASINDAKI iLiSKi

T.Sahiner , H. Tagkiran* A.Oguzhanoglu,
N.Karakaya*, T.Kurt, G.Ekici*, E.Kavlak*
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji
Anabilim Dali ve * Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon
Yiiksek Okulu, Denizli

Degisik stirelerde (3 ay ile 32 ay arasinda) Bobath
teknigi kulanilarak rehabilite edilmekte olan 32 sere-
bral palsy tanist alnus hastanin EEG'leri ¢ekildi.
Hastalarin sadece 4 epilepsi tanist almistt ve nobet-
leri fenobarbital ile kontrol altinda idi. EEG bulgulart

Kiloh'un tanimladig: sema kullanilarak 1-9 puan
arasinda degerlendirildi. Motor gelisimleri ise
tedavinin baslangicinda ve EEG cekim éncesi 1-5
arast puan veren bir skala ile saptandi. EEG'de elde
edilen bulgularla motor gelisim sonuclari
karsilastirldi. EEG'nin normal veya anormal olmasi
rehabilitasyon programindan alinacak sonucu etkile-
memektedir (Spearman korelasyon katsayist <0.25;
p>0.05). Ayrica hastalar arasindaki rehabilitasyon
suresinin farkli olmasindan kaynaklanabilecek
hatay: 6nlemek icin motor gelisim puant rehabilita-
syon suresine (ay olarak) boliinerek aylik motor
gelisim puan: elde edildi. EEG bulgular ile aylik
motor gelisim puanit arasinda gene anlamli bir farka
rasttanmad: (p>0.05). Serebral palsy tanist alarak
rehabiltasyon uygulanan hastalarda tedavi yaniti ile
EEG bulgular arasinda bir iligski gozlenmemistir.

P 5.4: SEREBRAL PALSY'Li HASTALARDA
STAPES REFLEKSININ ETKILENMESi
T.Sahiner, M.Oziier*, A.Oguzhanoglu, T.Kurt
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ve
*KBB Anabilim Dali, Denizli

MRG’leri normal veya hipoksiye sekonder minimal
degisiklikler iceren yaslart 9 ay ile 120 ay arasinda
degisen 25 serebral palsili ( 13 K, 12 E ) cocukta
stapes refleksi (SR) calisild. Refleks latansinin (T1)
kontrol grubu ile farklilik gostermedigi ancak refleks
stiresinin bitimine karsilik gelen (T2) stiresinin kon-
trlateral tim frekanslarda, ipsilateral 500 ve 1000 Hz
frekanslarinda anlamli diizeyde kisa oldugu sap-
tanmugtir. Serebral palsy tanst alan hastalarda
refleksin degisik parametrelerinin etkilenmesi koop-
erasyon guicligu cekilen hastalarda SR’nin isitme
hakkinda kisa zamanda oldukca gilivenilir bilgi
saglayabilecegini gostermistir. Glintimiizde klinik
uygulamalarda stapes refleksi, beyin sapi isitsel
potansiyellerine (BERA) gore daha az yer
almaktadir. Oysa santral tip isitme bozukluklart
hakkinda oldukca degerli bilgiler verebilir. Ayrica
zaman kaybi1 ve ekonomik maliyet acisindan da
avantajli bir tetkik yontemidir.

P 5.5: MENTAL RETARDASYONDA NOROLEPTIK
YAN ETKIiLERi

H. Mihoglu, L. E. Inan*

Bagsbakanlik SH ve CEK Saray Rebabilitasyon
Merkezi, *S. B. Ankara Hastanesi, Noroloji Klirnigi,
Ankara

Cocuk ve genclerde gortilen mental retardasyon,
hastaliga 6zgl tedavinin hentiz bulunamadigy; daha
¢ok var olan belirtilere yonelik onlemlerin alindigi
klinik bir bozukluktur. Bu ¢ocuklarda davranis
bozukluklar: icin noroleptiklerin gereksiz ve asu
kullanildigi, bu medikasyonun genel populasyon-
dakine benzer etkilere sahip oldugu ancak mental
retardasyonda yan etkilerinin daha fazla olabilecegi
bildirilmektedir.

Mental retarde ¢cocuk ve genclerde noroleptiklerin
norolojik yan etkilerini arastirmak tizere
Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme



Kurumu Saray Rehabilitasyon Merkezinde kalan
cocuklarda bir tarama yapildi. Mental retarde olup
noroleptik ilag dnerilen 64 cocuktan 16 tanesinde
(%25) norolojik yan etkiler saptandi. Bunlardan 14
tanesinde parkinsonizm, 2 tanesinde distoni, 1
tanesinde ise parkinsonizmin yanisira akatizi bulgu-
lart vardi. Cocuklardan 8 tanesinde epilepsi nobet-
leri gozleniyordu; ancak bunun ilaglarla iligkisi olup
olmadig: belirlenemedi. Tremor nedeniyle
degerlendirilerek Wilson Hastalig1 6ntanist ile hospi-
talizasyonu planlanan ve ilaglarinin kesilmesini
izleyen 20 gun icerisinde bulgulari diizelen bir hasta
olgu 6rnegi olarak sunuldu. Mental retardasyonda
tant ve tedavi glicliikleri, ve alinabilecek 6nlemler
bu sonuclarla tartisildi.

P 5.6: DOOR SENDROMU (SAGIRLIK, ONYCHO-
OSTEODYSTROPHY, MENTAL RETARDASYON)
YENI BiR VAKA VE LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESI

N.Oztekin, G.Kose*, B.Anlar**, F.Oztekin, B.Gliven,
H. Karaer, O. Akin, D. Glizelay

SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi ve
*Cocuk Norolojisi Béliimii, ** HUTF Cocuk Nérolojisi
Anabilim Dal, Ankara

DOOR sendromu ilk kez 1961°de sensorindral
sagirlik ve displastik tirnak iligkisi olarak Feinmesser
ve Zelig tarafindan tanimlanmig, 1975’de Cantwell
tarafindan mental retardasyon, sensorinéral sagirlik,
displastik tirnak ve el ve ayak parmaklarinin distal
falankslarinin displazisi ile karakterize bir sendrom
olarak tanimlanarak DOOR sendromu (Deafness,
Oncycho-Osteodystrophy, Mental Retardasyon) adi
verilmistir. 1961°den bugtine kadar 20 vaka bildiril-
mistir. Otozomal resesif otozomal dominant gecisli
iki ayrt formu mevcuttur. DOOR sendromu tanist
alan ve otozomal resesif gecisli oldugunu
distindiigtimiiz bir hastanin bulgulari sunulmustur.
Hastada gelisme geriligi, saguirlik ve klasik parmak
anomalilerinin yanisira nobetlerde de mevcuttu.
Erkek kardesinde de benzer bulgular ve nobetler
oldugu ve infantken kaybedildigi 6grenildi.
Sendromun onemli bir ayirict 6zelligi infant done-
minde baslayan nobetlerin olmasidir. Otozomal
dominant ve resesif formlar arasinda norolojik
degiskenlik gortiliir ve bunun temel nedeni bilin-
memektedir. Daha benign seyirli olan dominant
form ve resesif form arasindaki iliski genler klonla-
narak alleller saptandig: takdirde miimkiin olabilir.

P 5.7: MONOZIGOTIK IKiZLERDE BARDET
BIEDEL SENDROMU

Z.Yapici, M.Mert*, M.Barlas, M.Eraksoy
Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Cocuk Norolojisi Birimi, * Haseki Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Istanbul

Bardet Biedl sendromu (BBS) retinitis pigmentoza,
sismanlik, mental gerilik, iskelet anomalileri ve
hipogonadizm ile karakterli, otozomal resesif gecis
gosteren bir tablodur. Bu bildiride 8 yaglarinda
monozigotik ikiz kardeslerde BBS tanimlanmustir.
Her iki kardegste de 1,5 yaslarinda vizyon azligt ve
konjenital tipte nistagmus ilk saptanan ¢zellikler
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olup, retinitis pigmentoza, sismanlik, mental gerilik,
klinodaktili, mikrosefali, yiitksek damak, pes planus,
hipotelorizm ve piramidal belirtiler tabloyu tamam-
lamaktadir. Manyetik rezonans incelemelerinde
(MRD) her iki kardeste de periventrikiiler bolge,
corona radiata ve centrum semiovalede iki yanli
daginik beyaz madde intensite degismeleri sap-
tanmustir. Hastalarimiz disitk dogum tartils ikiz esleri
olup perinatal risk faktori tasimaktadir. Bu bildiride
MRG bulgularinin perinatal hipoksiye yada BBS' na
ait bir 6zellik olup olmadig: tartisilnustir.

P 5.8: NOROKUTANOZ MELANOZIS

A. Gokeay, O.Ekmekci, N. Kiylioglu, D. Demir, A.
Ulkii, H. Karasoy

Ege Universitesi Tip fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dah, Cocuk Nérolojisi Unitesi, Izmir

Norokutandz melanozis deride dev, killi, pigmente
nevis ve buna eslik eden ¢ok sayica kiiciik neviisler
ile leptomeningeal melanosit infiltrasyonu ile karak-
terize ender bir ndrokutantz sendromdur. Son
zamanlarda leptomeninkslerde tutulum olmaksizin
intraserebral tutulum ile giden bir varyantt da
tanimlanmistir. Malignite riski tagimast ve norolojik
komplikasyonlar gelisebilmesi nedeniyle taninmasi
onemlidir. Bu calismada norolojik tutulumun
olmadig1 bir olgu ve nobetleri olan, serebral MR’ inda
leptomeningeal tutulum olmaksizin intraserebral
tutulum gosterilen diger bir olgu sunulmustur.
Olgularin klinik ve laboratuvar ozellkleri literattir
esliginde tartisilmustir.

P 5.9: ORGANIK FOSFOR ENTOKSIKASYONUNA
BAGLI NOROLOJIK TUTULUM

A. Gokeay, O. Ekmekci, D. Demir, N. Kiylioglu, A.
Ulki

Ege Universitesi Tip fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dah, Cocuk Nérolojisi Unitesi, Izmir

Organik fosfor esterleri ile entoksikasyonda erken
ve ge¢ donemde hem periferik hem de santral sinir
sistemi tutulumlart gortilebilmektedir. Bu calismada
da Methamidophos’a bagli entoksikasyon sonucu
gec¢ polindropati, epileptik nobetler ayrica okiilojir
krizler, rijidite, hipomimi ile karakterize ekstrapi-
ramidal bulgularin gelistigi, serbral MR’inda bazal
ganglion tutulumunun gosterildigi bir olgu sunul-
mustur. Organik fosfor entoksikasyonlarinda
ekstrapiramidal bulgularin sik gértilmemesi
nedeniyle olgu bu yonuyle literatiir esliginde
tartistimustir.

P 5.10: SEKiZ ONIKi YAS GRUBUNDAKI
COCUKLARDA SAG VE SOL EL KULLANIMI VE
ENUREZIS iLE iLISKiSi

M. Aksu, Y. Karaman, A.S. Gonul*, E. Kdseoglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
*Psikiatri Anabilim Dallari, Kayseri

Sag ve sol el kullaniminin toplumdaki sikligin:
gozlemek ve bunun entirezis ile iliskisini belirlemek
amactyla 8-12 yaglarindaki 1032 kiside, anket yon-
temiyle sag-sol el kullanimi ve entirezis varligt



aragtirlds. Ornekler Kayseri sehir merkezindeki iki
ilkokuldan rastlantisal 6rnekleme yontemiyle secildi.
Sag-sol el kullanimint belirlemek amactyla 10
maddeden olugsan ve bazi temel eylemlerin hangi
elle yapildigint tesbite dayanan anket uygulandt.
Sonucta, 8-12 yaslart arasinda baskin sag elini kul-
lananlarin % 74.61, baskin sol elini kullananlarin %
6.88, tercihli sag elinin kullananlarin ise % 17.44
oldugu belirlendi. Baskin sag elini kullananlarda
entlirezis % 1.67 iken, baskin sol elini kullananlarda
% 4.22 idi. Ornekler yag gruplarina ayrildiginda 9. ve
12. yaslarda baskin sag el kullaniminin arttigs
gorilmustir. Ancak sag ve sol el kullanimi yas ile
anlamlt derecede degismemistir. Bunun yanisira tim
yas gruplarinda baskin sag ve baskin sol elini kul-
lananlarda entrezis sikliginin anlaml farklilik
gostermedigi belirlenmistir.

P 5.11: SEREBRAL FELC TANISINDA
NOROLOJIK GORUNTULEMENIN ROLU
N. Uran, G. Aktas, A. Yiksel

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi

Serebral fel¢ immatir beyinde degisik nedenlerle
ortaya cikan, ilerleyici olmayan hareket ve postiir
bozukluguyla karakterize bir tablodur. Temelde
hareket bozukluklart 6n planda olsada mental retar-
dasyon, epileptik nobetler, kognitif, psisik,
davranissal bozukluklar, otonomik disfonksiyonlar,
okiiler ve viztiel bozukluklar, ortopedik sorunlar
olaya eslik etmektedir. Erken donemde yapilan
norolojik muayene, santral sinir sistemi lezyonlarini
her zaman ortaya koyamayacagindan, taninin
gorlinttileme yontemleri, ultrason, bilgisayarli tomo-
grafi (BT), manyetik rezonans gorintiileme (MRG)
ve elektrofizyolojik yontemler ile desteklenmesi
gerekir. Bu calismada serebral fel¢ tanistyla
izledigimiz 90 olguda klinik bulgular ve hepsinde
gortntiileme yontemleri (BT, MRG) ile elde edilen
sonuclar karsilagtirtlmistir. Olgularimizin 39'u (%43)
kiz, 51’1 (%57) erkek, yaslart 3ay/16 yag
arasindadir.Klinik olarak 47(%54) olguda spastik
tetraparezi, 20 (%22) olguda spastik dipleji, 11 (%12)
olguda spastik hemipleji, 11 (%12) olguda mikst tip,
1(%1) olguda ekstrapiramidal tip serebral fel¢ sap-
tanmustir. Sonug olarak serebral felcin tanisinda ve
cinsini ayirdetmede MRG’ nin 6nemli bir yontem
oldugu vurgulanmustir.

P 5.12: COCUKLUK CAGININ AKUT
SEREBELLAR ATAKSISI

N. Yiiceyar, A. Gokcay, H. Karasoy, A. Ulki

EUTF Néroloji Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Unite-
si, Bornova, Izmir

Cocukluk caginin benign akut serebellar ataksisi
(ASA), nonspesifik viral enfeksiyon, varicella enfek-
siyonu veya asilanma sonrasi ortaya ¢ikan yliriime
ataksisinin 6nde bulundugu serebellar sendrom bul-
gulari ile karakterize, prognozu oldukea iyi, rektir-
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rens ve sekel orant diistik olan bir klinik tablodur.
Bu olgularda beyin omurilik sivisinda enfeksiyoz
bulgular saptanmamakta ve enfeksiyoz ajanlara karsi
otoimmun yanit tizerinde durulmaktadir.

Bu calismada EUTF Noéroloji ABD Cocuk Norolojisi
Unitesinde 1978-1997 yillart arasinda ASA tanist alan
23 olgu demografik bilgi, prodromal déneme ait
ozellikleri, klinik ve laboratuvar bulgular: yontnden
ayrintili olarak incelenmis, prognozlart
belirlenmisdir.

Olgulann erkek/kiz orant:12/11, yas ortalamalart
5.95+2.93(measn+SD), hastalik baslangic stireleri
7.86+7.16 glindiir. Hastalik belirtileri &dncesinde orta-
lama 8.28 glinliik latent period ile nonspesifik viral
kaynakli enfeksiyon % 43.4 ‘inde, su cicegi enfek-
siyonu % 21.7 sinde, kabakulak enfeksiyonu %8.6
sinda, asilanma (DBT ve polio astst) ise %17.3’tinde
tanumlanmustir. %13 olguda 6ykide ozellik saptan-
manustir. Yirimede dengesizlik tiim olgularda
tanimlanmis ve ilk klinik bulgular siklik sirasina
gore; ataksik yiirtiyls (%100), ekstremite ataksisi
(9%82.6), hipotoni (%47.8), dizartri (%39.1), ajitasyon
(9%34.7), nistagmus (%21.7), titubasyon(%8.6) olarak
saptanmustir. 15 olgu BBT ve/veya MRI ile incelen-
mis, 4 olguda MRI’da posterior fossada hiperintens
alanlar saptanmistir. Kortikoterapi baslanan 17 olgu
ortalama 13.8+7.6 glinde tam sifaya kavusmustur. 2
olguda ise izlemleri stiresince rektirrens gelismistir.
Olgularnimizin demografik ve prodromal doneme ait
ozellikleri ve prognozlart literattir ile uyumlu bulun-
mustur. Polio asist sonrasinda ASA gelisen 2 olgu-
muz literattirdeki ilk olgulardir.

P 5.13: EPILEPTIK COCUKLARDA
ANTIEPILEPTIK TEDAVININ KESILMESINDEN
SONRA NOBET TEKRARININ ARASTIRILMASI
G Dizdarer, H Tekgl, S. Titlinctioglu

Ege Universitesi Cocuk Saghigr ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Pediatrik Noroloji Bilim Dali
Bornova, Izmir

Epileptik cocuklarda antiepileptik ilac (AED)
kesilmesinden sonra nobet tekrarlama riski 9%8-40
olarak bildirilmektedir. Bu calismada ndbet tekrarla-
ma orant ve buna etkili olan faktorler arastirildi. 88
epileptik cocuk (41 kiz, 47 erkek) AEl'larin
kesilmesinden 1.2-13 yil sonra retrospektif olarak
degerlendirildi. En az iki epileptik ndbet sonrast
baslanan AEI'lar, en az 2 yil nobetsiz donemin
ardindan 4-6 ay icerisinde azaltilarak kesildi.
Hastalarin 19 (% 21.59)' unda nobet tekrart saptandi.
Bunlarin 17 (% 89)' sinde nobetler ila¢ kesimini
izleyen ilk yil icinde gortldi. Mental retardasyon ve
anormal norolojik bulgularin varligi, parsiyel nobet
gecirme, toplam 20'den fazla nobet gecirme, ilac
kesimi oncesi EEG'de epileptik fokis olmast, ilac
kesimi doneminde hasta yasinin 10'dan buytik
olmasi nobet tekrart icin anlamli risk faktorleri
olarak saptandi (p<0.05)



P 5.14: PSIKOJENIK ve EPILEPTIK NOBET
TANILI COCUKLARIN AiLESEL, SOSYODE-
MOGRAFIK VE PSIKIYATRIK FARKLILIKLARI
ES. Ercan, G. Dizdarer, H. Tekgtl, B. Veznedaroglu,
S. Tittinctioglu, C. Aydin

Ege Universitesi Cocuk Saghgr ve Hastahklar
Anabilim Dali ve Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dali
Bornova-Izmir

Cocuk ve ergenlerde, basta psikojenik nobetler
olmak tizere bircok klinik durum epileptik nobetler-
le karisabilmektedir. Calismada epilepsi tanili ve
konversiyon bozuklugu psikojenik nobet alt tip
tanilt 127 cocuk ve ergen incelenerek aralarindaki
ailesel, sosyodemografik ve psikiyatrik farkliiklar
aragtirilmistir. Epilepsili 82 hasta ILA kriterlerine
gore siniflandinlmustir. Psikojenik nobetli 45 olgu-
nun DSM IV'e gore psikiyatrik degerlendirilmest,
norolojik ve sistemik bakist ve EEG incelemeleri
yapilmustir. Her iki gruptaki olgularla psikiyatrik
goriisme, arastirmactlar tarafindan hazilanan sosyo-
demografik bilgi formu, Kovacs Depresyon Olgegi
ve Sureklilik Anksiyete 6lcegi uygulanmustir.
Konversiyon bozuklugu grubunda yer alan
olgularin, daha sik parcalanmis aileden gelme, anne
babadan daha sik ayrt kalma, annelerinde basta
konversiyon bozuklugu olmak tizere daha sik
psikiyatrik hastalik goriilmesi, depresyon ve
anksiyete Olceklerinde yliksek puan alma
bakimindan epileptik gruptan anlamb farkliliklar
gosterdikleri gorilmiuistiir (p <0.05). Epileptik grup-
ta yer alan olgularin ise belirgin bir psikojenik strese
daha az maruz kalma ve daha az eslik eden psikiya-
trik hastalik bulunmas: bakimindan psikojenik
nobetleri olan gruba gore anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasinda gecirilmis
fiziksel hastaiik, yerlesim yeri, okul basarisi, ailelerin
gelir duzeyi, diizenli bir sosyal etkinligin bulunmast,
fiziksel istismara maruz kalma, anne-babanin egitim
durumu ve meslekleri acisindan anlaml bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

P 5.15: BiR TUBEROZ SKLEROZ AilLESi
S.Benli, U.Can, D.Seckin* H.Caner** N.Altinors**,
M.Coskun*** B.Demirhan****

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji,
*Dermatolofi, *Norogiriirji, **Radyoloji ve
**Patoloji Anabilim Dallar, Ankara

Tuberoz skleroz kompleksi baslica santral sinir siste-
mi, retina, deri, bobrek, ve kalbi etkileyen otozomal
dominant gecisli bir hamartamatozdur. Hayatin ilk
ay veya yillarinda baslayan nébet en sik gortilen
belirtilerinden olup mental retardasyon da
gorilebilir. Hamartomlara bagli obstriiktif hidrosefali
sonucu kafa ici basing artis sendromu gelisebilir.
Burada bir tuberoz skleroz ailesi sunulmustur.

Ekim 96°da 39 yasinda bayan hasta ayni giin icinde 3
kez tekrarlayan jeneralize tonik klonik konviilziyon
nedeni ile degerlendirildi. Norolojik muayenesi nor-
mal olan hastanin dermatolojik muayenesinde sag
ayakta periungal fibrom, gévde kol ve bacaklarda
yaygin hipopigmente mabkiiller, sag lumbosakral
bolgede “Shagreen patch” saptandi. BBTde bilateral
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subepandimal nodiiler kalsifikasyonlar ve sol
frontalde tuberle uyumlu lezyon goriildi. Diger
organlarinda klinik ve laboratuvar olarak tutulum
saptanmayan hastaya tuberoz skleroz tanist konu-
larak antikonviilzan tedavi baslandi. Hastanin izle-
minde nobet tekrarlamadi. Hastanin ailesi genetik
danisma icin tarandiginda 17 yasindaki oglunun bas
agrist yakinmasi oldugu ve stit cocuklugu déne-
minde 2 kez afebril konviilziyon gecirdigi ogrenildi.
Norolojik muayenesi solda baslangic halinde papil
6dem disinda normal bulundu. Yiizde fasiyal anjiy-
ofibroma ait tipik paptiler lezyon saptanan hastanin
BBT’sinde subepandimal nodiler kalsifikasyonlar ile
birlikte solda foramen Monroe diizeyinde timér
saptandi. Opere edilen hastanin patolojik tanist dev
hticreli astrositom olarak geldi. 14 yasindaki diger
oglunun epilepsi tanist ile izlendigi 6grenildi.
Yiziinde anjiyofibromlar ve BBT’ de subepandimal
nodiiler kalsifikasyonlart oldugu gortldi. 11
yasindaki kiz cocugu ise klinik ve radyolojik olarak
normal degerlendirildi. Hastamizda ilk ndbetin gec
yasta ortaya cikmasi ve fenotipik ozelliklerin aile
bireyleri arasinda degisiklik gosterdiginin vurgulan-
mast nedeniyle 6zellik tastyan bu aile sunulmustur.

P 5.16: VON HIiPPEL LINDAU’LU UC AILENIN
ANALIZI

T. Bilge, E.Ozveren, S.Barut, Y. Yaymaci, H.Dogu
Taksim Hastanesi Norogiriirji Klinigi, Istanbul

Von Hippel-Lindau (VHL) otosomal dominant
genetik bir hastalik olup, parankimal organlarca
hemanjiom ve tiimorlerle kendini belli eder. Bu
hastalikta en sik santral sinir sistemi ozellikle de
serebellum etkilenir. Santral sinir sisteminde serebel-
lar yerlesimli hemanjioblastomlar, daha az siklikla da
medulla spinaliste hemanjioblastomlar goriiltir. En
stk rastlanan diger bir lezyon retinal hemanjiomdur.
Bunun disinda renal kist ve renal tiimorler,
pankreasta multipl kistler ve feokromasitoma bu
hastaliga istirak eden lezyonlardir. Genetik
calismalar otozomal dominant bir hastalik olan VHL
3p kromozomunun anomalisini gdstermistir. Bu
calismada Taksim Hastanesi Norosirtrji Kliniginde
tedavi ettigimiz tic VHLlu aile incelenmistir. Bu (¢
ailenin 34 tyesinde toplam 56 lezyon tespit ettik.
Bunlar:16 retinal anjiom, 19 santral sinir sistemi
hemanjioblastomu, 6 renal kist, 8 renal tiimor, 6
pankretik kist, bir karaciger kistidir. Ailelerden
birinde retinal anjiom 6n planda goriilirken (3
noluw) digerinde renal karsinom 6n plandaydi(1
nolu). Feokaromasitoma hicbir hastamizda tespit
edilmedi.

P 5.17: SERVIKAL SPONDILARTROZ VE
VERTIGOLU HASTALARDA BEYINSAPI iSITSEL
UYARILMIS POTANSIYELLERI

F. Idiman, G.G.Yener, F. Kiiciiktas*, V. Oztiirk, S.
Oncel*, B. Dénmez

Dokuz Eylil Universitesi Noroloji ve *Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Anabilim Dallar, Izmir

Bu calismada servikal spondilartroz ve vertigolu
hastalarda beyin sapi isitsel uyarilmis potansiyelleri



(BSUP) incelenmistir. Caligmaya alinan toplam 42
hastanin (9 erkek, 33 kadin) yag ortalamasi 53.8 (31-
69 yasg) olarak bulundu. Tiim hastalarin nérolojik
muayeneleri, nérootolojik testleri, transkranyal
doppler ve BSUP incelemeleri yapildi. Norolojik
muayene subjektif dermatomal parestezi diginda
normaldi. 27 hastada sag ya da sol tek tarafli servikal
dermatomal parestezi saptandi (Grup 1. Ug hasta-
da iki taraflt dermatomal parestezi saptanirken
(Grup 2), 12 hastada parestezi saptanmadi (Grup 3).
Calismamizda servikal spondilartrozdaki BSUP anor-
mallikleri incelenmis ve klinik lateralizasyonun,
BSUP anormalligi ile korele olup olmadig:
arastirdmistir. Bireysel olarak degerlendirildiginde 42
hastanin 10'unda (%23.8) en az bir tarafta BSUP
anormalligi (interpik latans degisikligi) saptandi.
Ayrica, Grup 1 ve 2'nin klinik olarak etkilenmis taraf
BSUP'leri ile Grup 1 ve 3in etkilenmemis taraf
BSUP'leri ve daha sonra Grup 1'in etkilenmis taraf
ve etkilenmemis BSUP'leri karsilagtirildi. Istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda ya da aym grup
icinde anlamli BSUP farkliligi saptanmadi. Servikal
spondil artrozlu hastalarda BSUP anormalliginin
subklinik nérolojik tutulusu gosterebilecegi
diistintldii. Interpik latans uzamasi, V/I dalga
ampliditlerinin azalmast ve ilk dalgalarin olmamasi
servikal spondil artrozlu hastalarda goriilen en
yaygin BSUP anormallikleridir. Bu ¢alismada subjek-
tif semptomlarin lateralizasyonu ile BSUP anor-
malliginin lateralizasyonu arasinda korelasyon sap-
tanmamistir.

P 5.18: AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZDA
DISFAJININ KLINIK VE ELEKTROFiZYOLOJIK
OZELLIKLERI

I. Aydogdu, N. Yticeyar, C. Ertekin

EUTF Néroloji, Norofizyoloji Bilim Dal, Izmir
ALSde. bulber tutulumun belirtisi olarak disfaji
ortaya ¢ikabilir ve ilk semptomlardan biri olabilir.
Disfaji onde gelen yakinma oldugunda, klinik bul-
gular bulber felg, pseudobulber fel¢ veya daha
siklikla oldugu gibi her iki tablonun karigtmindan
olusmustur. Bu calismada ALS de disfajinin klinik ve
elektrofizyolojik (EF) ozellikleri 22 hastada incelen-
di. Ortalamast yag 55, hastalik stiresi 16 ayd.
Hastalara disfajiye yonelik sorgulama ve klinik
degerlendirme yapildi. Elektrofizyolojik olarak
yutma strasinda; submental kaslarin EMG aktivitesi
(SM-EMG), larinksin devinimleri ve Ust 0zofagiyal
stinkter kasi krikofaringeal kasin EMG aktivitesi
kaydedildi. Disfaji 6 olguda hastalik baglangicinda,
13 olguda ise ortalama 14 ay sonra ortaya ¢tkmisti.
Disfaji yakinmast mevcut 19 olgu stvi gidalara karst
disfaji tanimladi. Cogunlugunda 6zellikle sulu gida
yutma sirasinda ve sonrasinda okstiriik yakinmast
vardt. Klinik bakida oral faz bozuklugunu ve tetik-
leme glicliglinii gosteren dil hareketlerinde azalma,
agiz ici sekresyon birikimi, laringiyal elevasyon
anormalligi ile laringofaringiyal hiperreflexiyi ve dis-
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fonksiyonu gosteren gag refleks artis, 1slak ses, dis-
foni, okstrik belirgin 6zelliklerdi. EF incelemede,
olgularda yutma sirasinda larinksin yukart pozisyon-
da kalist ve submental kaslarin aktivite siiresinin
uzadigt, yutmanin tetiklenmesinin gliclestigi ve dis-
fajinin siddeti arttik¢a bir kerede yutulan su
miktarinin (disfaji limiti) azaldig1 saptandi. Ust
ozofagiyal sfinkter kast krikofaringiyal kasin yutma
sirasinda acik kalma stiresi belirgin azalmisti ve
pause stresi icinde anormal motor aktiviteler ortaya
cikmaktaydi. Krikofaringiyal sfinkter ile ilgili patolo-
jik bulgularin disfajinin ortaya ¢ikmasinda ve/veya
artisinda 6nemli oldugunu gosteren bulgular elde
edildi. Bulgular 1s1ginda disfaji'nin agulikl olarak
kortikobulber tutulus ile iligkili oldugu ve bu elek-
trofizyolojik yontemlerin, ALS’de disfaji tizyopatolo-
jisine ve sagalum yontemlerine 1s1k tutulabilecegi
distuntlmuistir.

P 5.19: DISFAJI LIMITi: FiZYOLOJiK TEMELI VE
KLINIK UYGULAMASI

I. Aydogdu, N. Yiceyar, N. Kiylioglu, S. Tarlacr,
C.Ertekin

EUTF Néroloji, Nérofizyoloji Bilim Dali, Izmir

Disfaji limiti yontemi, fizyolojik bir fenomen olan
“piecemeal deglutition” “boélerek yutma” esasimna
dayanmaktadir. “Piecemeal deglutition” yutulacak
bolus voliimu buytik oldugu takdirde ardigik 2 veya
daha fazla yutma hareketi ile bolusu bolerek yutma
anlamindadir. Disfajinin erken belirtilerinden birisi
kisinin yutacagt metaryali bilerek yada bazen
farkinda olmayarak bolerek ufak hacimlerde yut-
maya baglamasidir. Bu nedenle normal bireylerde
bir kerede yutulabilen en tist limitin saptanmasi
onemlidir. Buna dayanan standardize bir yontemle
disfaji siiphesi olan olgularda disfajinin varligt ve
siddeti kantitatif olarak ortaya konabilir veya bilinen
disfajik hastalarda objektif olarak izlem yapilabilir.
Bu calismada dncelikle yaslart 20-81 arasinda
degisen toplam 40 normal eriskin bireyde bir kerede
yutulabilen su volimuntin st limiti saptands. Bu
testde tiim olgulara 1-3-5-10-15-20 ml seklinde
giderek artirilan voliimlerde su yutturuldu ve 10
saniyelik tarama periodu i¢inde her bir su volimi-
nun yutulmasi ile ortaya cikan laringiyal devinimler
ile submental kaslarin EMG aktivitesi kaydedildi. 10
sn’lik tarama siiresinde yutma hareketinin tekrarinin
gozlendigi voliim disfaji limiti olarak kabul edildi.
Normal deneklerin 20 ml suyu bir kerede yuttuklari,
hasta grublarinda ise disfajili olgularda disfaji limi-
tinin hastaligin siddeti ile paralel olarak 20 ml sudan
1 ml suya kadar diistiigii saptandi. Ozelilikle nazo-
gastrik sondalt olgulada disfaji limiti 1ml su oluyor
ve genellikle buna aspirasyon eglik ediyordu. Disfaji
tantmlamayan hastalarda ise limit genellikle normal
bulunuyordu. Sonug olarak, gelistirilen “disfaji limi-
ti” yontemi, disfajinin saptanmasinda, ithmli veya
kugkulu nérojenik disfajili olgularin objektif olarak
degerlendirmesinde ve izlemde kullanilabilecek bir
testtir.



P 5.20: PARKINSON HASTALIGINDA DISFAJININ
KLINIK VE ELEKTROFiZYOLOJiK OZELLIKLERI
I. Aydogdu, N.Yiiceyar, C. Ertekin

EUTF Néroloji, N6rofizyoloji Bilim Dal, Izmir

Parkinson hastaliginda disfaji 1817 yilinda James
Parkinson tarafindan tanimlannugtir. Disfaji, kontrol
grublarinida iceren iki calismada %50 ve %52
oraninda bildirilmistir. PH’da disfaji oral, faringiyal
veya ¢zofagiyal fazlarin disfonksiyonuna bagli
olarak meydana gelebilir. PH da salivasyonla ilgili
bozukluklar ise% 70-78 oraninda saptannustir. Bu
calismada disfajinin klinik ve elektrofizyolojik 6zel-
likleri 30 PH (ort. yas:67,9) olgusu incelenmistir.
Hastalara disfajiye yonelik sorgulama ve klinik
degerlendirme yaninda elektrofizyolojik olarak
yutma sirasinda; submental kaslarin EMG aktivitesi,
larinksin devinimleri ve tist 6zofagiyal sfinkter kasi
krikofaringeal kasin EMG aktivitesi kaydedildi
Olgularin tiimt Webster ve Hohen-Yahr skalasina
(HYS) ek olarak UPDRS salivasyon skorlamas: ile
degerlendirildi. Disfaji tanimlamayan olgularin
(n:14) hastalik stiresi 4 yil, disfaji grubunda (n:16)
ise 6 yil olmak iizere daha kisa bulunmustur.
Olgularimizda disfaji ile ilgili klinik 6zellikler
arasinda, kati gidaya karst belirgin disfaji, su yutma
strasinda okstiriik, artmis salivasyon ve agz1 ici
sekresyon biikimi, yutma sirasinda bogazina takilma
hissi, lingual fonksiyon bozuklugu, anormal
laringiyal elevasyon dikkati cekmistir. Disfaji ve
hipersalivasyon hastaligin siddeti ile uyumlu olarak
belirgin hale gelmektedir. Yutma sirasinda larinksin
yukarda kalis siiresi ve submental kaslarin EMG
aktivitesi her iki grubta disfajik olgularda belirgin
olmak tizere uzamistir. Yutmanin tetiklenmesi gecik-
mistir ve yutulan materyalin agizdan ézofagusa
gecisi yavaglanustir. Salivasyon ve disfajinin siddeti
arttikca olgularin bir kerede yutabildikleri su miktart
azalmaktadir. Disfaji tanimlamayan olgularda da
subklinik elektrofizyolojik bozukluklar saptanmustir.
Hipersalivasyonda spontan yutma frekansinda azal-
ma yaninda orofaringiyal disfaji de énemli rol oyna-
maktadir. Ust 6zofagiyal sfinkter kas: genel olarak
normal bulunmustur.

P 5.21: IDYOPATIK HIPOGONADOTROPIK
HIPOGONADIZMDE SEP VE BAEP

A. Ozkardes, M. Ozata*, U.H. Ulag*, F. Ozdag*,

O. Vural**, M. Yardim**

Kiitabhya Hava Hst, *GATA Endokrin ve Metab Bilim
Dalr ve *Noroloji Anabilim dali, Ankara

Kallmann Sendromunda gériilebilen norofizyolojik
anormallikler daha dnce bildirilmis oisa da,
Idyopatik Hipogonadotropik Hipogonadizmdeki
(IHH) norofizyolojik 6zellikler hakkindaki bilgiler
¢ok sinirlidir. THH nin somatosensoriel ve isitsel
beyinsapi uyarilmis yanitlarinda degisikliklere neden
olup olmadigini anlayabilmek icin, 56 tedavi gérme-
mis IHH'l1 erkek olgu (ortala yas 20+0.7), yas ve cin-
siyet olarak benzer 20 kontrol olgusu ile
kryaslanmistir. Ayrica, 20 rastgele secilen hastada
gonadotropin replasman tedavisinin bu testlet
Uzerindeki etkileri de arastirilmisur. Median SEP’de
servikal 7 (N13) ve Erb (N9)'den kaydedilen potan-
siyellerde ve tibial SEP’de torakal 12 (N22)’den
kaydedilen potansiyelde anlamli latans uzamasi
saptanmustir. Veriler tabloda gosterilmistir. Tedavi
edilmemis THH'l1 hastalar ve kontrol grubu arasinda,
SEP’in diger komponentlerinde ve BAEP'deki inter-
pik latanslarinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
SEP’in anormal komponentleri ve basal hormon
seviyeleri arasinda anlamli bir korelasyon kurula-
manustir ve tedavi ile anormalliklerde diizelme
olmamugtir. THH'nin SEP’de periferik anormallige
neden oldugu ve bu anormalliklerin kisa siireli
gonadotropin tedavisi ile diizelmedigi kanisina
varilmustir. (Tablo)

P 5.22: SICANDA BAEP: STIMULASYON
FREKANSI, SiDDETI VE POLARITESININ
ETKILERI

A Ozkardes, O Yildiz*, UH Ulas**, H Dolu**, O
Vural**, M Yardim**

Kiitabya Hava Hastanesi, *GATA Farmakoloji ve
*Noroloji Anabilim Dal, Ankara

Isitsel uyarilmig beyinsapi yanitlarina (BAEP),
stimilasyon frekansinin, siddetinin ve polaritesinin

______________ HASTA (n=56) KONTROL (n=20) P
___________ AR (< SOL SAG sSoL SAG | SOL
MEDIAN SEP:
N9 9.78:098 : 9.73+0.96 | 9.23+045 : 915+054 | 0.001 : 0.002
N13 1327:094 : 13.07:0.82 | 12.70:0.74 : 12.53:0.64 | 0.031 | 0.010
N20 19.12£1.18 | 18994103 | 18731244 | 18.77¢095 | NS i NS
cCT 586+067 : 592:0.54 | 6.03:081 | 624:086 | NS . NS
_TIBIAL SEP:
______ N22 .2337+1.66 | 23.33+1.67 | 2200+2.22 | 21.75¢1.94
P40 39.55¢2.72 : 39.473.21 | 38.20+1.70 | 38.35:150
BAEP: ;
1. Dalga 1.71:0.24 | 1712023 | 1.62+0.12 | 161014
1-3 IPL 2.04:0.26 i 207023 | 2084024 : 2141018
351PL 1.89:024 | 1.88:026 | 1.97:0.30 . 1.92:0.16
1-5 IPL 3.97+0.25 | 3.9740.34 | 3.99+026 | 4.06:0.27
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1. dalga 2. dalga 3. dalga 4. dalga 5. dalga
_1stim/sn 1.65+0.05 | 2.4610.11 3.03+0.1 3.74+0.16 | 4.511+0.08
5 stim/sn 1.68+0.06 | 2.5010.11 3.0310.15 | 3.79+0.13 | 4.5710.04
10 stim/sn 1.67£0.04 | 2.51x0.11 3.01£0.13 | 3.79+0.13 | 4.61+0.08
20 stim/sn 1.6710.04 | 2.54+0.12 | 3.07+0.14 | 3.8610.11 4.65+0.06
50 stim/sn 1.69+0.06 | 2.60+0.09 | 3.09+0.12 | 3.91#0.11 4.75+0.09 ;
25 dB 2.31+0.25 | 3.25¢0.19 | 3.89+0.50 | 4.84+0.31 -
50 dB 2.0120.08 | 3.01+0.08 | 3.6620.50 | 4.63+0.18 | 5.37+0.00
75dB .1.9120.05 | 2 94+0.08 3.39+0.27 | 4.41+0.12 | 5.0810.16
100 dB 1671004 | 251041 | 3.0130.13 | 3.79:0.13 | 4.61:0.08
Alternan 1.67£0.04 | 2.510.11 3.0120.13 | 3.79+0.13 | 4.61+0.08
Condensation | 1.74:0.05 | 2.56:0.10 | 3.31:0.05 | 3.86x0,05 | 4.8710.22
Rarefaction 1.65+0.07 | 2.51+0.13 | 3.1620.15 | 3.70+0.11 4.59+0.22

etkileri bilinmektedir. Caligmamizda, bu parame-
trelerin, sicandan elde edilen BAEP Uzerine etkilerini
incelemek amaclanmistir. Calisma 3 aylik 8 erkek
Wistar sican ile yapilmistir. Tim incelemelerde,
Nicolett Compact Four electrodiagnostic system kul-
lanildi. Stimiilasyon frekansinin etkilerini belirleye-
bilmek icin, 100 dB siddetinde ve alternan polarite
ile saniyede 1, 5, 10, 20 ve 50 siklikla; stimiilasyon
siddetinin etkilerini belirleyebilmek icin, saniyede 10
siklikla ve alternan polarite ile, 25, 50, 75 ve 100 dB
siddetlerinde; stimiilasyon polaritesinin etkisini
belirleyebilmek icin ise, saniyede 10 siklikla ve 100
dB siddetinde, alternan, condensation ve rarefaction
polaritelerinde klik uyaran verildi. Ik 5 dalganin
latans ve amplitiidleri degerlendirildi. Stimiilasyon
frekanst arttikca, latanslarin uzadigt, amplitiidlerin
kiictildugi, stimiilasyon siddeti arttik¢a latanslarin
kisaldig1 ve amplitiidlerin biiytidigl gozlenmistir.
Rarefaction polarite ile daha kisa latanslar ve daha
biyiik amplitiidler elde edilmistir. Sonuglar tabloda
verilmistir. Sonuclarin istatistiksel degerlendirilmesi
One-way ANOVA ile yapilmustir. (Tablo)

P 5.23: EMG IGNESININ MOTOR SON PLAK
BOLGESINDE MEYDANA GETIRDiGi AGRI
H.O.Sener, O. Gokdemir, N. Mutluer

Ankara Universitesi Tip F. Néroloji Anabilim Dals,
Ankara

Elektromyografik incelemede ignenin motor son
plak bolgesine rastlamasinin hastada kiint bir agriya
neden oldugu elektrofizyologlar arasinda yaygin bir
izlenimdir. Ancak, bizim bildigimiz kadariyla bu
izlenimin dogrulugu konusunda bugtine dek kon-
trollti bir calisma yapilmamistir. Bu caligmanin
amaci, ignenin motor son plakta meydana getirdigi
agrinin kasin diger boliimlerine gore farkl siddet ve
nitelikte olup olmad:gini arastirmakir.
Laboratuvarimiza cesitli dntanilarla elektromyografik
inceleme icin génderilen hastalar ¢calismaya alindi.
Elektrofizyolojide deneyimi olmayan, motor son
plak giirtiltiisti ve elektriksel sessizligi bilmeyenimiz
hastalara agrinin siddetinin ve niteliginin
degerlendirilmesiyle ilgili bilgi verdi ve tim
incelemelerde EMG'yi yapanimizin her istediginde
agn ile ilgili testi uyguladi. Agrmin siddeti 101 puanlt
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sayisal degerlendirme olcegi ile ol¢tildii. Niteligi
hasta tarafindan 14 siktan secildi. Inceleme sirasinda
motor son plak giirtiltiisii goriilmeyen hastalar daha
sonra calismadan cikarldilar. Kalan 23 hastanin 40
motor son plak gtirtiltiisti ve 50 elektriksel sessizlik
sirast degerlendirmesinde ortalama puan ilk grup
icin 53.4+36.6, 2.si icin 33.4+32.8 idi. Agrt siddeti
motor son plak bélgesinde kasin diger boliimlerine
gore anlamlt olarak yiiksekti. (p<0.01) Agrinin
niteliginde ise iki grup arasinda belirgin bir fark
yoktu. Motor son plak bolgesindeki bu hassasiyetin
nedeni bilinmemekle birlikte, agri duyusunu alan
serbest sinir uclarinin, bu bolgede kasin diger
boliimlerinden daha yogun oldugu 6éngortilebilir.

P 5.24: KRONIK HEMODIALIZ OLGULARINDA
UZUN SURELI REKOMBINANT HUMAN
ERITROPOETIN TEDAVISININ UYARILMIS
POTANSIYELLER UZERINE ETKIiSi

F.Turan, K.Dilek*, M.Zarifoglu, I.Bora, M.Bakar,
E.Ogul, M.Gullili*, M.Yavuz*, M. Yurtkuran®
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve
*Nefroloji Anabilim Dali, Bursa

Bu calismada kronik hemodializ programinda olan
12 olguda bir yil siireyle rekombinant human
eritropoetin tedavisinin (2000-4000 U haftada 3 kez
subcutan) uyarilmis potansiyeller (izerine etkisi
arastirildi. Hastalara viziiel uyarilmig potansiyel
(VEP), beyin sapt uyarilmis potansiyelleri ( BAEP) ve
median ve tibial somatosensori uyarilmig potan-
siyeller (mSEP, tSEP) r-HUEPO tedavisi oncesi ve bir
yil sonra tekrar edildi. Tedavi 6ncesi olgularin
hemoglobin diizeyi 5.8+0.6'da 8.1x1.4 gr/dl'ye ylk-
seldi. VEP degerlendirilmesinde 6 olguda degisiklik
olmadt. Bir olguda iyilesme, bir olguda tam
diizelme, bir olguda ise kétilesme izlendi. BAEP
degerlendirilmesinde; 6 olguda degisiklik izlenmedi.
bir olguda iyilesme, 4 olguda kétiilesme gortildi.
mSEP incelenmesinde; 8 olguda degisiklik olmadl,
iki olguda tam iyilesme, tSEP incelemesinde; 4 olgu-
da degisiklik olmadi, ¢ olgu duzeldi, bir olgu
kotilesti, iki olguda patoloji ayni sekilde devam etti.
Sonug olarak r-HuEPO tedavisindebaz: olgularda
uyarilmis potansiyeller tizerine olumlu etkinin
gozlenebilecegi kanisina varildi.



P 5.25: TALAMIK KANAMALARDA SEP
BULGULARI

O. Anlar, T. Tombul, N. Yiiceer, M. B. Giiven, O.
Tanik

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ve
Nérosiriirji Anabilim Dali, Van

Talamus, duyu yollarinda énemli bir baglant:
olusturur. Talamik kanamalarda viicudun karst
yarisinda hemipleji ile birlikte hemihipoestezi veya
hemianestezi ortaya cikabilir. Periferik sinir, medulla
spinalis ve serebral korteks saglam iken talamus
lezyonunda duysal yolda kesinti sonucu somatosen-
soriyel uyarilmis potansiyel calismalarinda patoloji
ortaya ¢itkmaktadir. Bizim calismada yaslar 42-70
arasinda olan (ortalama 57) 11 talamik kanamals
hastada bilateral SEP yapildi. Uyarim her iki median
sinirden yapilarak, kayit uygun parietal bolgeden
alindt. Biiytik ve orta hematomlu hastalarda lezyon
olan taraftan hic cevap alinmazken, kars: tarafta P30
dalga latansinda anlamli uzama saptand:. Kiiciik
talamik hematomlu vakalarda lezyon tarafindan dis-
pers cevap alinirken, karst tarafta dnemli degisiklik
saptanmad.

P 5.26: HEMODIALIZ HASTALARINDA
EMPOTANSIN ELEKTROFiZYOLOJIiK
INCELENMESi

S. Kutluhan, A. Ozkardes*, M. Eker, F. Demirer**
Devlet Hastanesi, *Hava Hastanesi, *SSK Hastanesi,
Kiitahya

Erkek hemodializ (D) hastalarinin % 50’sinden
daha fazlasinda, parsiyel veya komplet empotans
oldugu bildirilmektedir. HD hastalarinda, empotans
nedenleri arasinda, tiremik otonomik néropati de
yer almaktadir. Bu calismada, hemodializ
olgularinda Bulbokavernéz Refleks (BCR) ince-
lenerek HD hastalarinda elektrofizyolojik néropati
bulgulariyla empotans yakinmalart arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Arastirmaya, yaslart 35.0£9.41 yil
olan, erkek 22 olgu alinnustir. Olgularin ortalama
hastalik stireleri 3.65+2.49, ortalama HD stireleri
1.64+1.55 yildir. Hastalarin fizik ve nérolojik
muayeneleri yapilnus ve metabolik durumlar: ince-
lenmistir. LBM-3 EMG cihazi ile BCR’in latans ve
amplittidii calistlmistir. Sonuclar, ayni yaglarda 25
hastaliksiz erkek kontrol grubuyla kiyaslanmustir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSSWIN
5.0.1 programu ile Student t testi kullanilarak
yapilmustir Kontrol grubuna gére HD hastalarinda,
BCR latanst uzun ve amplittiidi kiiclik bulunmustur.
Olgularin tire ve kreatinin degerleriyle elektrofizy-
olojik parametreler arasindaki iliski Pearson’un
korelasyon testi ile incelenmis ve herhangi bir kore-

,' Hasta Kontrol P

35.00+9.41 33.8+6.60 Onemsiz

0.70+0.20

11.44x3.21

Kreatinin
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lasyon bulunamamistir. Sonucta; HD hastalarinda
belirgin klinik empotans yakinmalari ortaya
ctkmadan elektrofizyolojik olarak empotansin
bagladig: dikkatimizi cekmistir.

P 5.27: SERVIKAL SPONDILOZDA KLINiK VE
SOMATOSENSORIAL UYARILMA
POTANSIYELLERI BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

F. Erdogan, A. Talashioglu, Y. Karaman, A.O. Ersoy
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Kayseri

Bu calismada servikal spondilozu bulunan 50 hasta-
da somatosensorial uyarilma potansiyellerini
inceledik. Median sinir stimtilasyonuyla N9, N13 N20
ve tibial sinir stimtilasyonuyla da P40 potansiyeli
degerlerini 20 saglikli denegin verileriyle
kargilagtirdik. Hasta ve kontrol grubunda duyusal ve
motor sinir ileti hiz1 Sl¢timlerini yaptik. Gruplar
arasinda sinir ileti hizlars arasinda anlamli fark
olmadigint saptadik. Hasta grubunu klinik bulgulara
gore 3 gruba ayirdik: Birinci grup boyun agrili 20
hastadan olustu.Bu grupta saptadigimiz N20 potan-
siyelinin amplitidiindeki anlamli  azalmanin
servikal korddaki subklinik bir etkilenmeye isaret
edebilecegini diistiniiyoruz. Radikilopatili 26 has-
tadan olusan 2.grupta N13 ve N20 potansiyel
latanslarinda gecikme ve N9-N13 interpik latansincla
uzama saptadik. N9 normal bulunurken N13 patolo-
jisi dorsal kok ganglionunun proksimalindeki lezy-
ona igaret etmektedir. N20 potansiyelinin
latansindaki uzama ise N9-N13 interpik latansimdaki
uzamaya baglidir. Radiktilopatili hastalarda tibial
SUP’da kortikal potansiyel latansinda elde ettigimiz
gecikme ise subklinik myelopatiye isaret ediyor ola-
bilir. Myelopatili 4 hastadan olusan 3. grupta N9,
N13, N20 potansiyellerinin latanslarinda uzama ve
N13, N20 potansiyellerinin amplitiidlerinde azalma
bulduk. N9 potansiyelinin latansindaki anlamls
uzama myelopatik degisikliklere yol acan kord
hasarina bagl retrograt dejenerasyon nedeniyle ola-
bilir, amplitiddeki azalma servikal dorsal hornlarda-
ki harabiyeti ve N20 amplitiidiindeki anlamli azalima
ise dorsal kolonun da etkilenmis oldugunu goster-
mektedir. Tibial SUP’'da kortikal potansiyel
latansindaki anlamli uzama spinal kordda duyusal
yollardaki ileti uzamasina isaret
etmektedir.Myelopatili grupta mediilla spinalisteki
ileti hiz1 azalmasi median SUP’da tespit edilemedigi
halde bu bulgu tibial SUP ile ortaya cikarilmuistir.
Servikal spondilozlu olgularda SUP kayitlarinin elde
edilmesi servikal spondiloz tanisinda faydali bilgiler
saglamakta ve spinal kordun fonksiyonel durumu
hakkinda bilgiler vermektedir. Ozellikle subklinik
myelopatinin tespitinde tibial SUP ¢énemli katkilar
saglamaktadir.



P 5.28: HORMON REPLASMAN TEDAVISi
GOREN MENOPOZ OLGULARINDA GORSEL
UYARILMIS POTANSIYELLER

H. Yilmaz, S. Lacin*, E. Erkin**, H. Mavioglu
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji, *
Kadin Dogum ve *Géz Anabilim Dah, Manisa

Menopozda over fonksiyonlarinda gerilemenin bir
sonucu olarak dolasimdaki 6strojen miktart normal
siklustaki degerinin 1/50’si seviyelerine kadar duser.
Eksitator etkili olan seks steroidleri L tipi voltaja
bagh kalsiyum kanallarinin agilma sikligini degistir-
erek ve glutamatin etkisini potansiyelize ederek
santral sinir sisteminde katekolaminlere duyarlilig:
artirmakta ayrica glutamat dekarboksilaz enzimini
inhibe ederek y- amino butirik asit ( GABA )
olusumunu engellemektedirler. Seks steroidleri
butin bu etkileriyle gorsel uyarilmis potansiyellerin
olusumunda dnemli bir rol tstlenmektedir. Gorme
yollarinin aktivitesini gosteren pattern reversal
gorsel uyarilmis potansiyeller (PRGUP )'in latans ve
amplitiid degerlerinin dolagimdaki dstrojen
seviyelerinden etkilendigi; bu hormonun optik yol-
larda iletimi artirarak kadinlarda latans degerlerinin
daha kisa, amplitiid degerlerinin ise daha yiiksek
olmasindan sorumlu oldugunu ileri stiren ¢aligmalar-
dan yola ¢ikilarak kadin dogum poliklinigince
degerlendirilip menopoz tanist alnug olan ve
calismaya kabul edilme kriterlerini tagtyan, yaglart 39
ile 66 arasinda degisen 30 olgu caligmaya alind1.
Norooftalmolojik degerlendirilmeleri yapildiktan
sonra ve tedavinin birinci ay1 sonrasinda her gézde
ayri ayri monookiler PRGUP calisild1. Tedavinin bir-
inci ay1 sonunda elde edilen PRGUP latanslarinda
istatiksel olarak anlamli kisalma ve amplitiid
degerlerinde artma gozlendi ( p<0.001 ).
PRGUP’lerin menopoz olgularinda hormon replas-
man tedavisinin etkinligini degerlendirmede kul-
lanisli ve objektif bir elektrofizyolojik tetkik yontemi
olabilecegi diistintilerek, devam etmekte olan bu
calismanin ilk sonuclan ilgili literatiir bilgileri
1s18inda tartisilde

P 5.29: MENSTRUEL SIKLUSTA GORSEL UYARIL-
MIS POTANSIYELLER

H. Yilmaz, H. Mavioglu, U. Sungurtekin*, E. Erkin**
Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi

Néroloji, *Kadin Dogumuve **G6z Anabilim Dal,
Manisa

Kadinda menstriiel siklus sirasinda meydana gelen
hormonal degisiklikler santral sinir sisteminde
katekolamin metabolizmasint etkilemektedir.Son
yillarda yapilan caligmalar dstrojenin optik yollarda-
ki reseptérlerde dopamine duyarliligt artirarak
gorsel ileti siiresini kisalttigini bildirmektedirler.
Ostrojen bu etkilerini L tipi voltaja bagl kalsiyum
kanallarinin acilma sikligini degistirip glutamatin
etkisini artiraiok ve glutamat dekarboksilaz ( GAD )
enzimini inhibe edip ¥ - amino butirik asit ( GABA )
olusumunu engelleyerek yapmaktadir. Bu ¢alismada
kadin dogum poliklinigince degerlendirilen
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dogurganlik ¢caginda, diizenli menstriiel siklus
anamnezi belirten gonullli ve calismaya kabul
edilme kriterlerini tastyan 30 olgunun noroloji polik-
liniginde norooftalmolojik degerlendirilmeleri son-
rasinda sirastyla menstriiel, follikiiler, ovulatuar ve
luteal fazlarda olmak tizere; siklusun hormonal
acidan birbirinden farkli dort donemini yansitacak
sekilde tiim olgularin her bir gozlerinde ayri ayr
PRGUP’ ler calisildi. PRGUP’ler siklusun 3-5.¢i, 10 -
12.ci, 13 - 15. ci ve 21 - 23.cl glinlerinde yapildr.
Siklusun 13 - 15.ci gunlerinde elde edilen PRGUP
latans degerleri ( dstrojenin tek bagina ve diger
fazlardaki degerlerinin 3 -5 katina ytikseldigi
dénem) diger donemlerde elde edilen PRGUP latans
degerlerinden istatiksel olarak anlamli derecede kisa
bulundu( p < 0.05). Ostrojenin pik yaptigi
dénemde PRGUP latans degerlerinde gozlenen bu
anlamli kisalma dstrojenin gorme yollarinda noral
iletimi kolaylastirdigini diistindiirmektedir.

P 5.30: PUBERTE ONCESI, DOGURGANLIK CAGI
VE MENOPOZDA GORSEL UYARILMIS
POTANSIYELLER

H. Yilmaz, E. Erkin*, S. Lacin**, F. Oksel***, H.
Mavioglu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji,

*Goz, *Kadin Dogum ve **Pediatri Anabilim Dali

Dolasimdaki ve santral sinir sistemindeki seks steroi-
dleri piiberte 6ncesi, dogurganlik ¢agi ve menopoz-
da farkliliklar géstermektedir. Dogurganlik ¢aginda
artis gosteren seks steroidleri menopozla birlikte
azalmaya baslamaktadir.Seks steroidlerinin kon-
santrasyonlarinda meydana gelen bu degisiklikler
beyinde katekolaminlere duyarliligin azalmasina
neden olarak dolaylt yoldan dopaminin etkisinin
azalmasina neden olmaktadir. Dopaminin etkisinin
azalmas: optik yollarda iletimi yavaslatarak; pattern
reversal gorsel uyarilma potansiyellerin (PRGUP)'de
patolojilere neden olmaktadir. Bu calismada Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
poliklinigince degerlendirilmis 6 - 10 yaslart arasincla
pliberte éncesi 30 olguluk bir grup, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde muayeneleri
yapilmis olan, aragtirmaya alinma kriterlerini
saglayan dogurganlik cagindaki 18 - 35 yaslar
arasindaki kadinlardan olusan 30 olguluk bir grup
ve menopoz dénemi 44 - 67 yaslar arasinda 30
olguluk bir grup olmak tizere bu ¢ grubun noroof-
talmolojik degerlendirmeleri yapildi. Calismaya
alinma kriterini saglayan olgularda Amerikan EEG
Birliginin uyarilma potansiyel calismalart icin 6ner-
digi standartlar g6zoniine alinarak monookiiler
PRGUP ‘leri calisildi. Menopoz olgularmda PRGUP
latans degerleri diger iki gruptan da istatiksel olarak
anlamli derecede uzamis ve amplitiid degerleri
azalmis olarak bulundu. Amplitiid degerleri ptiberte
oncesi dénemde en yiiksek olarak bulundu.
Dogurganlik ¢agt ile piiberte oncesi donem latans
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik g6zlenmedi. Elde edilen bu sonuglar liter-
atiir bilgileri 1s1ginda tartisild.



P 5.31: BILATERAL TENAR VE HiPOTENAR
KASLAR SAF ULNAR MOTOR INNERVASYONU,
RICHES-CANNIEU ANASTOMOZU

O. Boliikbast, M. Ozmenoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Trabzor

Median sinirden ulnar sinire 6n kol bolgesinde olan
anastomoz Martin-Gruber anastomozu olarak bilinir
ve klinik norofizyoloji laboratuvarimizda yaptigimiz
onceki bir calismada normal populasyonda
karsilasma sikligi %17.5 olarak bulunmustur. El
icinde ulnar sinirden median sinire olan anastomoz
ise Riches-Cannieu anastomozu olarak adlandirilir
ve gorlilme sikligi son derece nadirdir. Sag omuz
agrist nedeniyle laboratuvarimiza refere edilen 25
yasinda bir ev kadmninda saptadigimiz Riches-
Cannieu anastomozunu sunarak EMG pratigindeki
o6nemini vurgulayacagiz. Bu olguda, median ve
ulnar duyusal dallarin dagilim: normalken, motor
dallar tamamen ulnar sinirden dal aliyordu. Bu
bulgu, hastadaki anomalinin bilateral el ici saf motor
ulnar innervasyon anomalisi oldugunu ima etmekte-
dir. Bu anomalilerin bilinmesi ve rutin elektromiyo-
grafik inceleme sirasinda goézoniinde bulundurul-
malar, 6zellikle tuzak néropatilerde dogru elek-
trofizyolojik tant icin elzemdir.

P 5.32: NOROJENIiK OLMAYAN TORASIK CIKIS
SENDROMUNDA ULNAR SINIR
ELEKTRONOROMYOGRAFISI VE F DALGASI
CALISMASI

M. Aksu, A.O. Ersoy, Y. Ak¢ali, H. Demir, O. Soyak
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji | Gogtis
Kalp Damar Cerrabisi ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dallari, Kayseri

Klinik olarak “Noérojenik olmayan torasik cikis
sendromu” tanist konulan hastalarda ulnar sinir
elektronéromyografisi (ENMG) ve F dalgasi
calismalart yapilmustir. Sonucta F dalgast latanst
25.66+1.93 milisaniye, F dalga amplitiidii ise
1.19+0.74 mikrovolt bulunmustur. Bilekten itibaren
dirsek alti, dirsek tstii, aksilla ve elb noktasindaki
ulnar sinir iletim hizlart sirastyla 56.38+6.71,
59.62+8.38, 60.0+5.65, 65.14+6.69 metre/saniye
Olciilmustiir. Norojenik olmayan torasik cikis
sendromu olan hastalarda yapilan ulnar sinir ENMG’
lerinde, norojenik torasik cikis sendromunda
gorlldiigl gibi ulnar sinir distal latans stiresinde
uzama ve iletim hizinda diisme goriilmemistir.

P 5.33: NORMAL ERIiSKINLERDE UST VE ALT
SEP DEGERLERI VE BOYLA ILiSKisi

1. Oztura, E. Cetin, G .Giiler, B. Tugay ,M. Basoglu
Atatiirk Egitim Hastanesi, Néroloji Klinigi, Izmir

Calismaya, bas agrist nedeniyle Néroloji
poliklinigine bagvuran 9 'u erkek, 13 i kadin
toplam 22 kisi alindi. Yaglart 17-48 arasinda (ortala-
ma 34), boylari 150-172 cm arasinda (ortalama 162
cm) degisiyordu. Deneklerin, nérolojik muayene ve
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periferik ENMG incelemeleri, SEP yanitlarini elde
etmek icin Ust ekstremitede median sinir, alt
ekstremitede post.tibial sinir uyartimlart yapildi.
Kayitlama verteks sacli deriden yapildi ve en az 256
serebral yanitin averajlamasi alindr. Ortalama
degerler:Median SEP, N 20 latans 18.59 +1.02 msn.,
amplitid 3.84+1.71 mv. Post. Tibial SEP, P 38 latans
37.30+ 2.52 msn.,amplitiid 2.96+1.07mv., N 45 latans
45.84+ 2.59 msn. olarak elde edildi. Yapilan istatiksel
calismalarda,alt SEP N 45 latans degerleri ileviicut
boylari arasinda anlamli bir iliski goriildi
(p<0.05),ancak P 38 latans degerleri ile viicut boylar
arasinda anlamli bir iliski gortilmedi (p>0.03)

P 5.34: POSTPOLIO SENDROMU: MYOKIMi VE F
CEVABI ANORMALLIGI SAPTANAN BiR OLGU
SUNUMU

A. Boluk, H. Ekmekgi, C. Ozcan, A. ilhan, S. Kali, M.
A. Bereketoglu

Inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi,
Noéroloji Anabilim Dah, Malatya.

Paralitik poliomyelit atagindan yillarca sonra hasta-
larda ortaya cikan kas gilicsiizliigii, kas atrofileri, kas
ve eklem agrsi ve yorgunluk gibi semptomlar post-
polio sendromu olarak adlandirilmaktadir. Kas
glicsiizligli ve atrofisi, ya daha dnceki akut atak
strasinda tutulan kaslarda olmakta veya yeni kas
gruplar tutulmaktadir.  Yeni tutulan kas gruplarinda
fasikiilasyona oldukea sik rastlandigt bildirilmekte-
dir. Myokimi kaslarin solucanvari, ondiilan istemsiz
hareketleri olup alt motor néron yada periferik
sinirleri tutan cesitli hastaliklarda ortaya ¢tkmaktadir.
Amyotrofik lateral sklerozda fasiktilasyon yanisira
myokiminin de oldugu olgu bildirimleri vardir.
Myokimi semptomu olan postpolio sendromlu hasta
bildirimine, ulagilabilen literattirde rastlanmanustir.
OLGU: 34 yasinda erkek hasta. Her iki bacaginda
agri, kramp ve solucanvari hareketler, sol bacaginda
daha belirgin ve giderek artan her iki bacaginda
gligstizliik ve uyluk kaslarinda incelme sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin 3 yasinda iken polio atag: gecir-
digi, 1 ay stiresince hi¢ yiirliyemedigi ve daha sonra-
ki aylarda yuriiyebildigi, o ddnemde sag uylugunda
belirgin incelme oldugu &grenildi. Norolojik
degerlendirmesinde sag gastroknemius ve sol
guadriceps kaslarinda belirgin atrofi saptandi. Sag
ayak dorsifleksiyonu ve plantar fleksiyonunda, sol
ayak dorsofleksiyonu ve kalca fleksiyonunda cesitli
derecelerde kuvvet kaybi saptandi. Alt ekstremitel-
erde derin tendon refleksleri alinanuyordu. Her iki
uylukta miyokimiler gézlendi. Elektrofizyolojik
incelemesinde duysal ve motor sinir iletileri normal
sintrlarda bulundu. Her iki guadriceps femoris ve
tibialis anterior kasindan yapilan F cevabi
caligmasinda, hemen her uyanda yiiksek amplittidlii,
stabil F cevabi kaydedildi. igne EMG’sinde alt
ekstremite distal ve proksimal ve iist ekstremite
proksimal kaslarinda genis stireli ve oldukca yiik-
sek amplitiidlu polifazik MUP’ler, alt ekstremite
proksimal kaslarinda fasikiilasyon potansiyelleri ve
myokimik desarjlar saptandi. Ekstensor digitorum



anamnez yaninda, 6zellikle hipersomni yakinmasi
olanlarda tiim gece PSG incelemelerinin 6nemi vur-
gulandt.

P 5.41: BIR OLGU NEDENIYLE REM DAVRANIS
BOZUKLUGU

1. Atay, N. Kayrak Ertag, B. Arpaci, D. Kirbas
Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, Uyku
Bozukluklar: Birimi, Istanbul

Insanda REM Davranig Bozuklugu (RDB) ilk kez
Schenck ve arkadaglart tarafindan 1986 yilinda
tanimlannustir. RDB, ceneden ve ekstremitelerden
kaydedilen ve normalde uykunun REM fazinda kay-
bolmast gereken kas tonusunun, tam tersine araliklt
olarak kisa siireli veya zaman zaman uzun kontrak-
siyonlar tarzinda artarak degisik hareketlere neden
olusuyla karakterize bir hastaliktir. Bu hareketler;
tekme-yumruk atma, yataktan disme ya da ylrim-
eye kadar varan, hastanin kendisine veya yataktaki
esine zarar verebilecek siddette degiskenlik gostere-
bilir. Hasta kendine geldiginde, hemen her zaman
bu hareketlerle iliskili bir riiya icerigi tanimlar. Her
yasta goriilebilmekle beraber, 60 yas sonrasinda
daha siktir. En az %601 idyopatik olmakla birlikte
beyin sapini veya SSS’ni yaygin tutan norolojik
hastaliklar ve bu arada narkolepsi, uyku-apne
sendromu ve uykuda periyodik bacak hareketleri
(PLMS) gibi uyku hastaliklartyla birlikte de sik rast-
lanir. Ozellikle clonazepam tedavisine ¢ok iyi yanit
vardir. OLGU: 70 yasinda erkek hasta. Yaklasik 1.5
yil dnce baglayip, sikligi ve siddeti son 6 ayda iyice
artan gece uykuda konusma, tekme veya yumruk
atma, esinin bogazina sarilma gibi yakinmalarla
basvurdu. Olay sirasinda ne yaptigini hatirlamadigs
ancak uyandisildiginda ritya gordigtini soyledigi,
iki kez de denize atlachgmni sanarak yataktan
diistligii belirtildi. Epizodlarin gece icinde zamansal
dagilimi degisken olmakla birlikte sabaha kargt daha
yogun oldugu 6grenildi. Uykusuyla ilgili bagka bir
yakinma, glindiiz asirt uykululuk, agiz kurulugu
tanimlamiyordu. Iki yil éncesinde gecirdigi ameliyat-
tan sonra azalan ve bu yiizden prostat hipertrofisine
baglanan pollakiiri ve yeni saptanan HT disinda
ozgecmisinde 6zellik yoktu. PSG uyku
incelemesinde apne-hipopneye neden olmayan
nadir pozisyonel horlama, huzursuz bacak sendro-
mu ve PLMS (PLMS indeksi:41)saptands; ayrica tim
REM dodnemlerinde kas tonusunun stk olarak aralikls
bicimde arttig1 ve bazen tiim viicudu icine alan
hareketlere neden oldugu gozlendi. Rutin laboratuar
incelemeleri.-e BBT’si normaldi. Kraniyal MR
incelemesinde sol putamende laktiner infarkt ve
basiler arterde torsiyosite belirlendi. Anamnez ve
PSG bulgulari birlestirilerek RDB tanist kondu.
Clonazepam 0.5 mg/gece tedavisine ¢ok iyi yanit
verdi. Nadir goriilen ve yeterince bilinmeyen bu
hastaligin ayirict tanisinda polisomnografik uyku
incelemesinin ¢nemini vurgulamak ve MR bulgu-
larini literatiir 1s1@inda tartismak amactyla olgumuzu
sunmayi uygun bulduk.

P 5.42: ARABIK BILIMCILER VE ERKEN DONEM
ISLAM KAYNAKLARININ NOROLOJIiK
SORUNLARA BAKISI

O. Boliikbagi, M. Ozmenoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Trabzon

[slam’in yayilma doneminde hizla gelisen pozitivist
bilimciler, Hipokrat'tan Anaksimandros’a kadar Bats
Anadolu ve Atina pozitivistlerinin bilim mirasina
sahip cikarak eserlerini o zamanin bilim dili olan
Arapcga ve Farscaya cevirdiler. Bu nedenle Turk,
[ranli ve diger uluslara mensup olsalar da eserleride-
ki bilim dili ve musliiman oluslart nedeniyle Batr’da
« Arabik Bilimciler “ olarak anilmaktadirlar. Ozellikle
kimya, matematik ve tip bilimi buytk ilerlemeler
kaydetti. Razi, Farabi, Ibn Sina ve digerleri, bu bilim
mirasina 6nemli yorumlar getirdi ve eserlerinin
Stiryaniler ve Maimonides gibi Endtiliis
Yahudileri'nce latinceye cevrilmesi, Avrupa
Ronesans’nin zeminini hazirladi. Ancak bu bilimcil-
er zaman zaman c¢esitli baskilara maruz kalarak
gorislerini degistirmek zorunda da kaldilar.
Donemin yasanti ve anlayisina 1sik tutan hadis kay-
naklari, ginimuzde halen karsilastigimiz bazt uygu-
lamalarin kollektif bilincaltina nereden girdigi
konusunda fikir vermektedir. Ornegin inme(felc)
geciren hastaya soguk su dokilmesi, epileptik hasta-
larin dini metinlerle tedavisi, basagrilarinda ayaga ya
da basa kina yakilmasi gibi sahih hadis
kaynaklarinda bolca énerilen tedaviler glinimizde
hale bazi bolgelerde halk arasinda uygulanmaktadir.

P 5.43: GEBELIK ILE ILISKiLi NOROLOJIK
SORUNLARDA ETYOLOJi VE YARDIMCI TANI
YONTEMLERI BULGULARI

O. Boliikbast, A. Akbas, M. Ozmenoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim dali, Trabzon

Bircok norolojik bozukluk gebelikte ortaya cikabilir
ya da siddeti artabilir. Bu bozukluklar, gelismekte
olan fetusa herhangi bir zarar vermekten kaginmak
ugruna uyugn tani ve tedaviyi sekteye ugratabilir.
Ocak 1994 ve Mart 1997 doneminde klinigimizce
gebelik ile iligkili norolojik komplikasyon gelisimi
nedeniyle hospitalize ya da konstilte edilen 31 olgu-
nun( yas araligi 18-33) tibbi verileri retrospeltif
olarak incelendi. Olgulari 15 i eklampsi/preeklamp-
si, 5 i intrakranyal kanama, 4 U dural sinus trom-
bozu, 3 U serebral infarkt, 1 i ensefalit, 1 i menenjit,
11 HELLP Sendromu ve 1 i de lomber lipom
seklindeydi. Eklampsi/preeklampsi grubunda en
cok gdzlenen manyetik rezonans gorintileme
(MRI) anormalligi; T2 serilerinde hiperintens olarak
goriilen subkortikal beyaz cevher multifokal lezyon-
lar1 seklindeydi. Yine bu grupta en sik elektroense-
falografi (EEG) anomalisi, yaygin zemin aktivitesi
bozuklugu olarak bulundu. Dural sinus trombozu
olgularinda tant manyetik rezonans anjiyografi (MR-
A) ve bir olguda dijital subtraksiyon anjiyografisi ile
konuldu. Tki olguda oksipital infarkt vard: ve bunlar-



dan biri “ organize gorsel hallusinasyonlar ¢
nedeniyle doktora bagvurmustu. Hasta grubumuz-
dan yalnizca ikisi 6ldii. Bu sonuclar, nérologun
yardimi gereken gebelikleri izlenmesinde MRI, MR-A
ve EEG gibi noninvazif tant yétemlerinin dnemini
vurgulamaktadir. Ayrica, bulgular néroradyolojik ve
elektrofizyolojik incelemelerin normal oldugu
durumlarda ense sertligi olmasa bile beyinomurilik
stvist incelemesinin anne ve bebek icin yasamsal
onemini de gostermektedir.

P 5.44: PARRY-ROMBERG SENDROMU (BiR
OLGU SUNUMU)

H.Yirik, S. Berilgen, A. Kaya, H. Ulvi, B. Mlingen
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Elazig

Parry-Romberg Sendromu (Progressif hemifasyal
atrofi; Romberg Sendromu) siklikla yiiziin yalnizca
bir tarafin: tutan, cilt ve ciltalt: yag dokusu kaybr ile
karekterize cok ender olarak rastlanilan bir
hastaliktir. Nedeni ve patofizyolojisi bilinmeyen
hastalik cogunlukla kadinlarda gortilmekte, genellik-
le adolesan veya erken cocukluk caginda baslayip
yavag progres gostermektedir. Bu sendromda
oftalmik tutulum sik olup nadir olarak da ayni
taraftaki hemisferden kaynaklanan epileptik
nobetler ve ventrikiler dilatasyon gibi santral sinir
sistemi bulgulartyla birlikte gortilmektedir. Bu yazida
10 yillik 6ykist olan Parry-Romberg Sendromlu 42
yasinda bir kadin olgunun klinik, biyokimyasal,
elektrofizyolojik ve kranyal gorintileme bulgular
literatiir verileriyle kargilastirilarak tartigilds.

P 4.45: KARBONMONOKSIT
INTOKSIKASYONUNDA SANTRAL SiNiR SISTEMi
S. Comoglu, T. Eraslan, 1. Melek, S. Ozbakir
Numune Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

Karbonmonoksit (CO) hemoglobine baglanma
affinitesi oksijene oranla ¢ok yiksek, mitokondrial
elektron transport sistemini bozarak dokularin anok-
sisine neden olan toksik bir gazdir. Klinik bulgular
toksisitenin sicldeti, inhalasyon stiresi ve karboksi -
hemoglobin (COHD) satiirasyon derecesine gore
degismektedir. Bu ¢calismada 1993 - 1997 yillart
arasinda CO intoksikasyonu nedeniyle takip edilen
20 vakanin klinik, laboratuar ve tedavi 6zellikleri,
santral sinir sistemi tzerindeki etkileri degerlendiril-
di. Oykiide 2 hastada suur kaybi, 12 hastada kon-
flizyon ve ajitasyon, 6 hastada sersemlik hissi vardi.
Ayrica daha az siklikta bag agrisy, nobet gecirme,
konusma bozuklugu, hipoestezi, ani gérme kaybi da
bu yakinmalara eslik etmekteydi. Literatiirde
bildirilen CO intoksikasyonuna bagli parkinsonizm
tablosu vakalarimizda saptanmadi. Tedavide CO ile
hemoglobin arasindaki siki birlikteligin stiresini
kisaltmak ve dokunun anokside kalma stiresini
azaltmak icin 6 giin yiiksek basinclt oksijen tedavisi
uygulandi. Serebral tutulum duistnilen olgularda
antiddem ve diger destek tedavileri verildi.
Hastalarimizin ikisi kaybedildi, tedaviye ragmen iki
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hastada konfiizyon ve ajitasyon, bir hastada apati
devam etti. Diger hastalar tedavi ile tam olarak
diizeldi. Sonug olarak baslangic kliniginde suur
kayb1, konflizyon, sersemlik hissi, davranis bozuk-
lugu gibi psisik ve suur seviyesi degisikligi olan
olgularda karbonmonoksit intoksikasyonu
distinilmeli, erken dénemde yiiksek basincli oksi-
jen ve destek tedavileri ile olumlu sonuclar alindig:
unutulmamalidir.

P 5.46: SAF OKULOMOTOR SINiR FELCLERINDE
ETYOLOJIK FAKTORLER

M. Aksu, O. Soyak, A.O. Ersoy, F. Arman

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Kayseri

Baska norolojik bulgu olmaksizin ortaya ¢ikan saf
okulomotor sinir felclerinde, etiolojik faktori belir-
lemek icin yapilmast gereken tetkik miktar
tartigmalidir. Her hastada manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG), anjiografi gibi ileri tant yontemlerinin
ne oOlctide kullanilmasi gerektigi konusunda celiskili
bilgiler mevcuttur. Bu konuda katki saglamak
amactyla Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dalrnda bir yillik stirede izlenen 17 saf
okuler sinir felcli olgunun dokiimii yapldi. Olgular
24-82 (ortalama 59.68) yasda; onticli erkek, dordi
bayandi. Olgularin sadece ti¢ctinde pupil tutulumu
vardt. Bu ti¢ olgunun birinde komptiterize tomografi
(CT) ile, birinde ise MRG ile hipofizde adenom
tespit edildi. Uglincii olguda ise yine MRG ile lateral
pons infarkti tespit edildi. Bu li¢ olgunun dort
damar anjiografileri normaldi. Pupil tutulumu
olmayan ondort olgunun birinde MRG ile hipofiz
adenomu, birinde MRG ile lateral pons infarkti,
birinde de anjiografi ile arteriovendz malformasyon
tespit edildi. Bu grupda, gortintiileme yontemleri ile
bozukluk gosterilemeyen onbir olgunun yedisinde
etiolojik faktor olarak diabetes mellitus, birinde ise
alkolik noropati belirlendi. Ug olguda ise okulomo-
tor palsiye yol acabilecek bir patoloji, gortintiileme
yontemleri ve metabolik laboratuar tetkikleri ile gos-
terilemedi; bu ti¢ olgu idiopatik kabul edildi.
Sonuglar onceki seriler ile karsilastirilds ve tartisild.

P 5.47: OKSIPITAL PAROKSiZMLI COCUKLUK
CAGI EPILEPSisi

D. Yal¢in, A. Kaymaz, H. Forta

Sisli Etfal Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

Oksipital paroksizmli cocukluk cagi epilepsisi
(OPCCE) 1989 yilinda Uluslararast Epilepsi Ligi'nin
(ILAE) 6nerdigi siniflamada lokalizasyonla ilgili
idiopatik epilepsiler grubunda yer alir. Gorsel iktal
fenomenler ve interiktal donemde cekilen elek-
troansefalografilerdeki (EEG) gozlerin kapatilmasiyla
oksipital ve posterior temporal bolgede beliren
diken-dalga (DD) kompleksleri ve epilepsinin iki
onemli ozelligini olusturur. Bu calismada OPCCE
tanist alan 24 olgunun klinik ve EEG bulgularini
sunulmus ve olgular buglinki siniflama
cercevesinde tartistlmustir. Olgularin 10 tanesinde
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