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KURULLAR

D, ZENLEME KURULU

Prof . Dr. Kbrahim BORA
Prof. Dr. Mehmet ZARKFOJLU
Prof . Dr TURKNner Far uk

Prof. Dr. Mustafa BAKAR

Prof. Dr. Necdet KARLI
Prof. Dr. Sevda ERER ¥ZBEK

Do - . Dr. Aylin Bican DEMKR
Do - . Dr . Emi ne Rabia KOC¢
Do - . Dr . Emel Ojuz AKARSU

Uz m. Dr. Yasemin DKNE¢
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BkLk MSEL PROGRANM

03 Mart 2022, PerlLembe
09:0014:00 KayEt i LIl emler:i

A Salonu

VERTKGO KURSU

Oturum BrmadkanEr. kebnem Bé-ak-é
. , Vertigo Etyopatogenezi
14:00 14:45 Prof . Dr . kebnem Beé-ak- &
. ) AcilSer vi ste BalL D°nmesi ve Dengesi zl|
14:4515:30 Prof . Dr . G¢l den Akdal
15:3016:00 Kahve AraseE
_ . N°roloji PolikliniKinde BalL D°nmes
16:00 16:45 Prof . Dr . Figen G°k-ay
) , N°roloji PolikliniKinde BalL D°nmes
16:4517:30 Prof . Dr . Neke ¢el ebisoy

18:3019:00 A- EI EL T°oreni

04 Mart 2022, Cuma

A Salonu

EPKLEPSkKk OTURUMU

Oturum BRL&fanlBr E:Kbrahim Bora, Do-

Epilepside Semiyoloji

09:00-09:30 Prof. Dr. Nerses Bebek

. . Fokal Epilepside Tedavi

09:30 10:00 Prof. Dr. Naz Yeni
. . Jeneralize Epilepside Tedavi

10:00-10:30 Prof . Dr . Bet ¢ | Baykan

Epil epsi Cerrahi Sonu-1areE

10:30-11:00 Prof . Dr . Kr sel Tezer

11:0011:30 Kahve AraseE



11:36-12:00

12:0012:30

12:36-13:00

13:006-14:30

14:30 15:30

15:30-16:30

16:30-17:00

17:0617:30

17:30-18:00

18:00 18:30

18:306-19:00

19:06 21:00

MT @

Aj RI OTURUMU

Oturum BRdf.IDMehaeE: Zari fojlu, Prof.

Bel ve Boyun AKrElarEna Yakl aLEm

Prof. Dr. Feray Karaali Savrun

Mi gren Bal AKrEsEnda Tedavi VYakl al
Prof . Dr. Aynur ¥zge

BalL AKrEsE vPanhnKmhE&AkE Bakl aE&m
Prof . Dr . Levent Ertufjrul Knan
¥KIl e YemeKi

N

(s genveon

UYDU SEMPOZYUM GENVEON

Oturum BradkanBr. He¢gsneg Efendi
Findel Ger-ek YalLam Veri ¢al ELma S
Prof . Dr . Mu r Tathi) TERZK (Fingol i mod
Prof . Dr. Aysun | NAL (Findel Ger - e
UYDU SEMPOZYURM TAKEDA

Oturum BradkanBr. Necdet Karl é
Nerom¢gske¢l er Hastal Ekl arda kmme¢gnog

Prof. Dr. Feray Savrun
Kahve AraseE

k NME OTURUMU

Oturum BRi&fanlBr E:Mustafa Bakar, PI
Akut kskemi k knme Tedavisinde kntr
Prof . Dr . Mehmet Akif Top-uojlu
Akut KaknemiTkedavi sinde Mekani k Tr om
Prof . Dr. Atilla ¥zcan ¥zdemir
kskemi k knme Sekonder Profilaksisi
Prof . Dr . Birsen Knce

kskemi k knme Sekonder Profilaksisi
Prof . Dr . K¢rkad Kutl uk

AkLam YemeKi

f dzZRI € bl

NE f
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05 Mart 2022, Cumartesi

09:06-09:30

09:3G-10:00

10:0610:30

10:30-11:00

11:06-11:30

11:30-12:00

12:00- 12:30

12:30 13:00

13:00 13:30

13:30 14:30

14:30 15:30

A Salonu
MULTI PL SKLEROZ ( MS ) TEDAVK OTUR
Oturum BRdakanbDmar EMer al Seferoj!lu, |

MS6 te 1. Basamak Enj ekt abl Tedavi
Prof . Dr . Uf uk Al u-1uwu

MS6 te 1. Basamak Or al Tedavil er
Prof. Dr. Cavit Boz

MSO6 te 2. Basamak Or al Tedaviler
Prof. Dr. Serhan Sevim

MS6 te Monokl onal Anti kor Tedavil e
Prof . Dr . Takkén Duman

Kahve AraseE
MULTI PL SKLEROZ ( MS ) TEDAVkKk OTUR
Oturum BRi&fanl|lBr E: Sebahattin Saip,

MS3d te YakEn Gelecekteki Tedaviler
Prof . Dr . H¢sneg Efendi

MSG te TedavbDeKizLekii Ke NasBWVi Ol ma
Prof . Dr . keref Demirkaya

NMO / NMO Spektrum Hastal Ekl arE Te
Prof . Dr . Egemen Kdi man

MOGAD ve MOGAD Tedavisi
Prof. Dr. Murat Terzi

¥KIl e YemeKi

SANOF y

UYDWBEMPOZYUN / SANOFI GENZYME

Oturum BradkanBr. ¥mer Faruk Turan
Lemtrada KIlinik ¢al ELma Programlar
Prof . Dr . ¥ mer Faruk Tur an
Lemtrada Tedavisine Genel BakEL ve
Do - . Dr . Ujur Uygunojl u

Lemtrada Tedavisinde Klinik Deneyimler
Do - . Dr . Semra Mungan

NE f



15:3016:30

16:30 17:00

17:00-17:30

17:30-18:00

18:00 18:30

18:30-19:00

19:00-21:30
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UYDU SEMPOZYUM / ABDKk kBRAHKM

Di met i | Fumar at (DMF) Ger-ek YalLam
Oturum BadkanEr. ¥mer Faruk Turan

Dimetil Fumarft DMF) Ger -ek Yalam Veril er.
Prof. Dr. Sibel Canbaz Kabay

MS'"te N°rofil ament Haf i f Zincirin
Do - . Dr . keyda Fi gg¢l G° k- e

Kahve AraseE

HAREKET BOZUKLUKLARI OTURUMU / HAREKET BOZUKLUKLARI TANI
YAKLAKI M

OturumBa L k alrl aafr.E:Dr . Si bel Ertan, Proi

Poli klinikte Tremorlu Hastaya YaklI
Do - . Dr . Bilge Ko-er

Poli klinikte Distonild.i Hastaya Yak
Prof . Dr . Hakan Kal eaj aseé

Poli klinikte Koresi Ol an Hastaya Y
Prof . Dr . Ber il D°nmez ¢ol akojlu

Poli klinikte Fonksiyonel Hareket B
Do - . Dr . Gg¢ | Yal -én ¢akmaklI é

AkLam YemeKi

NE f
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06 Mart 2022, Pazar

A Salonu B Salonu

*Program detaylarE i-in tEKk

Sozel Bil-di ri Ot uS°zel OtBruMu@i r i
09:00-10:00 Oturum BRdkanDmr EOturum BRdkanbDrmr E
DemirPo - . Dr . Emi ne Akarsuyz m. Dr . Yasem

10:0010:15 Kahve AraseE

1015 1030 AKEI cE kla- Kull a

Uz m. Dr . Yasemin

Sozel Bil-8i ri Ot u S°zel Bil-diri Ot u
10:30-11:30 Oturum BRdkanDmar EOturum BRdkanDrmr E

DemirDo - . Dr . Emi ne Akarsuy z m. Dr . Yasem


http://uludagnoroloji.org/?p=sozel-program
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KONUK MA ¥VEETL |
BkLDKRKLER
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MULTkKkPL SKLEROZDA GELECEK TEDA"

PROF.DRI! SEF ENDK
KOCAELK ! NKVERSKTESK TIP FAK!LTESK N¥ROLOJK ANAB

1990061l e yeéllarda il k kez interferon beta 1bodnin
-al ékma il e g°steril mesi nde betadlm interfaron°betala subkkthnere e n j
intamuskuler, glatiramer asetat gi bi MS tedavi si
gi bi or al tedaviler kullaném onayé mlgéki €r i r iNla
°czellikle B h¢gcreler ¢zerinden et kildi ol duj u g?©:c
onay al mekteéer .

Sfingozidf osf at mod¢l atorl eri; Siponimod/ Ozani mod/ Pol
Sponi mod °zell i klcedg¢lfdanygoreu ny & pesrf aak e teksielpit °al duj
mekani zmasé ol maséna karkén se-ici et ki mekani zi
g°zl emi gerektirmeyen yeni bi mawmel skkloahder Ppomgi

czerl ¢l ¢k artéke a-éséndan plaseboya ¢stenl ] é @

Ozoni mod selektif olarak S1P! Ve S1P5 reseptor r

mod¢l atirpagril ©@zpapél an faz 11 ve faz 1|11 -al e

uzatma -al ékmasé (Daybreak -al ékmasé) il e multip

tek doz 1 mg ozonimodun birincil sonlanmada etkintko | er abi | i t esi , i Ki ncil S
i

ve MRG parametrel eri czerine tkinli arakteéereln

Ponesi mod selektif olarak S1P1l reseptor modg¢l as)y
mod¢l ator¢s¢degrmaOTT MEMI + & aktif kontrol mol ek ¢ |

tolerabilite ve etkinlijini dejerlendiren bir -
-al ekmasénén yakén zamanda bit mesi bekl enmektedi
MStdavi sinde Bruton kinaz inhibit°rleri

Bruton tirozin kinaz (BTK) i mmun h¢crelerin (B
fonksiyonunda °nemli fonksiyonlara sahipteir. MS

evobrutinib (NCT04338022), tolebrutinib (NCT04410978, NCT04410991,NCT04411641, NCT04458051
fenebrutinibdédir. (NCT04586023, NCT04586010, NCT

Evobrutinib, °zellikle B h¢gcreleri, indnaokoynayfaraj | ar |,
i mmun hg¢gcreleri hedef alan y¢ksek oranda se-ici
farkl é& dozlarda (25,75) Evobrutunib ve a-é&ék eti
parametralee et ki s arakteéerél méxkter. Evobrutinib 45
(evolutionRMS 1 ve 2) etkinlik ve g¢venli k dejer
Tol ebrutinib il e devam eden f az dah RRMS-HERGIJESBal ar d
-al ékmasénda SPMS hastalarénda, PERSEUS - al &k me
arakteéerél maktadeéer. |l kemizden de bazé merkezleri
i nhi bit©°rygniolda&inn Teotl keibmrluit] i ve tedavide konuml ar
beklenmektedir.

Rel apsing remitting multiopl skl erozda (RRMS) F
karkeélakxtéreldeje -ift k°r, bir -alékma dizayne
MS tedavisinde yeni monokl|l onal ila-1ar

11
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Of atumumab tamamen humanize CD 20 h¢creler iczer

Asclepioslvellfak 8 i ni k - al eékmal ar ile Teriflunomid ile
MRG parametrelerine etkinliji ve g¢venli k verile
radyolojik parametrelere etkisinin terflenong © r e anl aml &€ ol arak farkl e ol
Ubl ituximab CD 20 B h¢creleri czerinden et kili n
2 faz 111, aktif kontroll ¢ -al ékmada terifl unomi
Mul ti pl sklerozda k°k h¢gcre nakli

MS 6 da mu thteinpagptoeentti kn kP k h¢gcre nakl i uzun s¢redir
1 bir -alékma ol an MEB&EMS- alagdemanasié zayrfa ikl°e
djerlendirilmicktir.

Sonu-

MS6da tedavi se-enekl eri giderek artmaktadeéer . Yer
Kl'inik radyolojik etkinlik yanénda késa ¢tkie uzun
mekani zmal aré il e hastaleék progresyonu/°z¢grl ¢l ¢k

12
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EPKLEPSKkDE SEMKYOLOJK

PROF. DR. NERSES BEBEK
KSTANBUL ! NK. !KSITEASNKB ULN ¥TRICAL ORIAK A D

Epil epsi n°bethebéenderisemkliiohiobki Kzelliklerinin i
epil epsi sendromunun anl akél masé a-éséndan ©°nem
ayremenén yapél maséna, dokayi m°P°hbetgesidei nnSbpet ar
VideeEEG i ncel emesi ve dijer teknolojik olanakl ar e
semiyol oji si ile i1 gild@ ol duk- aée kdnedg learrl & nbCi bl egti | %
dayanmakta ve her ge-en g¢n artan bilgiyle birl
epil epsi sendromlaré ekl enmektedir. N°bet odaj éer
aybdaneéel mase, arakteéermal arén °neml. bir ké@sméneé o
mi yokl onilerin veya epigastrik sansasyonun exl: i
Ayréca ekl i k egdneorz kao necsrébniddaint ed eejrerprio bil gil er \Y;
g°stermesi, hareketle ortaya -ékmasé j¢venil mi
hastanén g°z keérpmal ar €& n é nasikbir idyogafikigen&ikjenbraliteiepileps s i
tanésénén °tesine takémakt a, fotosensitivite V o€
sunmaktadeéer Epilepsi cerrahisinde ° mterblizasypl e epi
ve |l okalizasyonun saptanmasénda en °neml:. bul gu
il eri inceleme bulgularénén bu n°bet °czellikler
arttéermaktader

13
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NMO SPEKTRUM HASTALI KLARI ( NMOSH)

PROF. DR. EGEMEN kDkMAN )
DE! TF N¥ROLOJK AD EMEKLK ¥JRETKM ! YESK

NMOSH patogenezinin belirlenmesindteareaf @&mdar is ar
AQP4 6e karké olukan anti korlarén saptanmasédeér .
Bu °nemli biyobelirte- uni form hasta kohortl a
belirlenmesindeor bir yolun taklaréné d°kedi. 2015 yel
nevrit, transvers miyelit, areapostrema sendro
,diensefalik sendrom, semptomatikaserebs e ndr oml a ortaya -é&kan NMOS
skl erozdan ayréxkmaseéené sajl ade.
NMOSD bir ot oi mmun astropatidir ve multipl skl e
€ér. NMOSHOG é mdee rBanh ¢Bc rhe cdies ryeagneltd sayr &n s °
ranséyasyonunda, KBB permeabilitesi#bn arteée
nén santral sinir sistemine tgae -keornepkl eansatnr oksai:
e olarak membran atak kompleks (MAC )ol ukur
e g°- eder ve antikor bajéemlé h¢gcre aracel é
ile astrosi zedel enmesi ne, akson kaybeéena, n°ron har al
ol a-arl ar.
MOSH&6éenda at a
°Nn¢Keémg gz,-Atz,
ygunsa ve afjeé
oju Faz 1 akamasénda ol an yeni atak tedaviler
lenfositlerdeki CD2esifik epitopunu hedef alan Ublituximab, CD19/CD20 hedé&ftakiav iR spesifik
Neonat al FcCR 6n¢ hedef al arak | gG ¢eynbaijenmide d o wn
VEGF6ye y°neli k MoAb ol a@lsé&ivaspoounrzengaizyen C1Alokerlariolar u m

.1 dAt aklt eaz mavfeedrie zk o,r tli lRmowt eadsor bs

k n°roimmunolojijik bir strok nit

r [

r ataklarda PE il k planda tercih e
[

Clesterase inhibitor (Cll NH) , eozinofil stabiliz
inhibit°r¢ olan sivelestat bunlar i -inde ilk sér
AZA, MFM, Mitoxantron] @Qy¢ osf ami d, Met hotrexat gi bi i mmunosup
patogenezini hedefleyen Anti CD 20 (Rituximab,Ublixutumab), Anti C5 (Eculizumab, Ravalizumab), Anti |
(Tocilizumab ve Satralizumab), Anti CD 19 ( Inebilizumak)rumut ved avi | er ol arak s
Eculi zumab, Satralizumahb, l nebilizumab 2020 vy

el e
uzun yeéellarder artan b i-€D20moncklgnal ramtilkorduk. iBorteBadilh € ] € mé
i nhi bit °%rilneegaiki yramleaeldal umud vadet mektedir.

14
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POLKkKLKNKKTE TREMORLU HASTAYA Y

DO¢. DR. BKLGE KOCER

ANKARA SB,; , N¥ROLOJK AD

Tremor, n°rol oj i poli klinik pratijinde en sék g°
osilatuar (merkezi bir d¢zlem etrafénda d°nen)
ol duk-a zenegitnedkihri.siBuv en eadyeenrlécé tanésé zor ol abil
(bak, ses, ekstremite, vb), tremoru ortaya -ékar

bajl &, hi pertiroi dié&km,ejvb)bewe nt rh@rmagrewsn ner t(dywa a
séneflandéerélabilir.

¥yk¢ al érken °ncelikle hastanén g°zlenmesi °neml
ve tremor frekansé hakkénda fikir sahibi ol unabi
tremorun bbhkadandéFéngeaki Yy Eemor seyri ve dej i Ki |
semptomlarén tremora eklik edip etmediji, tremor

dijer tébbi durumlae @iilededtifembsi pobanbobzulklyiull

Kol ekstensiyonda iken postur al tremor saptaneéer s
tutul dujuna (dirsek, bil ek, me t a k a riyoreKstanisigom, g e a |
pronasyee U pi nasyon hareket:. gi bi) di kkat edi |l mel i di
sonrasé ortaya -éeékeéeké yani bearkelr agnegnét -6t at ryeorkokre no | sa
Tremor an eaknloirkmaeldepost ¢r bulunmasé distonik tremor
distraktibilite ©°zellifi nedeniyle istemli har el
Ayréca kar ké ekgtirbd miitsetdeem!| g arbnmark hvaurrenkaet yapt ér €
spesifik ritme uymaseé g°r¢lebilir.

Kinetik tremor istemli hareket sérasénda ortaya
bardaja su bowxkdlat nlaejeirdienmddmnmavredlidir. Kinetik t
(hedefe yaklakték-a artan tremor), distonik hare

Kstirahat tremoru hasta ot ur ur k estrahatargmarknuraoytdyae n, vy

-ékarél masé i-in bazen ment al stres oluktur mak
Ortostati k tremor ise hasta ayaja kaldérél déktan
Bakbwoyun tremoru hasta otururken, yéréerken ve uz
- ene, di | ve ses tremoru s¢rekli ses -ékarma ve

15
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MULTKkPL SKLEROZG6DA BKkRkKNCKk BASAMAK

DRMEHMET UFUK ALU¢LU
DKCLE ! NKVERSKTESK TIP FAK!LTESK N¥ROLOJK ANABKL

Mul ti pl Sklerozodat(Mbavibli eindei kblalsamalkarmnijle&ktladi

Glatiramer asetat) gelikim s¢gre-leri, etKki me k an
ékéjéenda verilmiktir. Ko sat- d rairlémi wettikr .| eKul lyamp&mda
belirtilmik ve bu problemlerin naseél -%2z¢l mesi g
Bu il a-larén MS hastalarénda hamilelik ve emzirn
COV-Opandemisid e bu il a-1larén kullanémé ve akeéel ama il

16
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LEMTRADA TEDAVKkSKk VE KLKNKK DEN

SEMRA MUNGAN
SAALBKLKMLERK ! NKVIERISKTESAM ANKRRIA0J K KL KNK

Alemtuzumab CD 52 eksprese eden T ve B hg¢gcreleri, na
depl esyonu ve repopulasyonuna yol a-arak adapt:.
monoklonal antikordur. CD52 expresse eden Tfv@Bilen | er i n se-i ci tegketim

o
o))
—>
(o]
3
o]
(7))
(]
>
(o]

sajlar. Regulat°r T h¢gcreler artar v

yapélandeéreéel masée Aktif seyirl:i Reede anpagz P ilacp (bRig mi t t |
fingolimod ya da natalizumab ol mal &) cevapséz Yyg
onay verilmektedir. Etkinlik ve -MSJMerFazIS3iCARES k - al
| | ®8dii r-.al ékmal ar interferon(Il NF) beta 1a ve gl at
kontroll ¢ -alékmal arénda al emt uz umalbaén ,d aRmR MSobhlai
ol duju go°sterilmiktir.

Alemtuzumab, t¢ed¢ i ni n bakl angécénda bek g¢n (toplam 60 m
g¢en (toplam 36 mg) boyunca g¢nde 12 mg iv uygu
premedi kasyon yapél ér . Khdgtzyya asréetriatsiéesntdamifdiak ode
ve flakon buzdolT@Gbénda sakl anmal edér (+4

Al emtuzumab tedavisi, tedavi sérasénda ve tedavi
200 mg or al asi kilrewikrs) yionil arezI| ¢m® G6Gempigoymbar é
profl aksi si gerektirir. Hastal ar | TPONi n sempt
bildirmelidir. Akemtuzumab baklamadaw|l 2naynasSnad a
yapél mal éder . HBYV, HCV, HI'V serol ojisi bakeél mal é
Klinijimizde Al emtuzumab tedavi si uygul adej émez

tipte ve ¢tigng etliaptsé ngl aemtiapl am 5 hastal ek den

1. Ruck T, Bittner S, Wiendl H, Meuth SG. Alemtuzumab in Multiple Sclerosis: Mechanism of Action an
Beyond. Int J Mol Sci. 2015;16:16414.

2. Zhang J, Shi S, Zhang T, et al. Alemtuzumalbteefsus beta 1a for relapsangtting multiple
sclerosis. Cochrane Database Syst Rev 2017;11:CD010968.

3. Tekg©el Uzuner G, Uzuner N. Mul ti pl skl eroz he
edit°r. Multipa: Skirkioge HKT.i Bialslkké&r i AnX@&20. p .
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POLKKLKNKKTE BAKD¥NMESK VE DENC

Kk GEN G¥KGCAY
EGE ! NKVERSKTESK N¥ROLOJK ANABKLKM DALI

Tém nedenl ere bajlé vertig80Ovekdhnhavsprabébghleaml

yakam boy%/4dpgrevaVamtsiego, hareket ill ¢gzyonu i ken,
Bakd®nmesi ve dengesizIli k yakénmasé ile bakvur a
tetikleyicilertemeti e t abl onun dejerl endiril mesidir.

1. Akut vestib¢gler sendrom (benign/ciddi

Vestib¢gler norit, labirintit |/ i nme

1. Spontan epizodi k vestib¢gler sendrom (

Vestib¢gler migren, Meni ere [/ GKA

2. Teti kl enmi L esgndramo(oenido/cidd@ st i be¢l er

BPPV/ Posterior fossa yapésal |l ezyonl ar é
N°rolojik muayenede; g°z hareketl eri, ,dardeebel |l ar
yeéreéeme dejerlendiril melidir.

Vestib¢gler norit (VN)

Kkitme kaybé ol maksézén akut periferik vestibul o
haftalar i-inde d¢zelen tabl olraguléanmaBiérd éay iE-ni
di vizyon (utrike¢gl, horizont al ve anterior semisi
inferior divizyon (sakkg¢l , posterior semisirke¢gle

Vestibulocochlear
/ nerve
| Vastibular =
“\ nerve == - = B
kY
f [
f Cochiear
/ nerve
{

18
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Muayenede;

Akuperi ferik vestib¢ler tutuluk bulgularée varder.
12 g¢n i-inde azal éer. Yér ¢ medeBi htad ftiafd ab dz wlkell u k .
Kalorik testte;

ineksitabilite sapté r ( hori zont al kanal)

Tedavi

Akut d°nemde baklanan kortikosteroid tedavi tabl

Vestibe¢gler migren (VM)

Rek¢rren vestibegler semptoml asrempltembarl akimé gmeg
arasénda zamansal i i kki ataklarén en az yar éseél
dékl anmasé gerekir. VM bir déklama tanésedeéer.

Vestib¢gler semptomlar;
spontan vertigo

pozisyonel vertigokbap ozi syonu dejiktirildijinde)

ge°rsel uyaranla ortaya -ékan vertigo

bak hareketi sérasénda ortaya -ékan vertigo

bak hareketi sérasénda olukan kusma ve dizziness
VM, vyélléek prevalansé %l deti kHer mygkea Ooakiphebi
ajréelaré yatéexktéktan yéll ar seénrla kKwekrl tiingle dd tra k Ve
I HS 2018 sénéflamasénda appendi kspbPt cmghbdar geri
kortikal d¢zeye kadar paral el aktivasyonu vestib
Tedavi

At ak tedavi si ; di menhidrinat, pr omet hAmotriptan, me k | i
zolmitriptan gi bi triptanlarén da az sayéda ha:
bildirilmiktir.

Profilaktik tedavi; Ayda 4 veya daha fazla at al
ter ci hi il e baklanér. Migren profilaksisisinde kot
, Amitriptilin, Val proi k asit, Venl afaksi n, Fl ur
vertigo/dizzires °n pl anda ol duju VM hastalarénda belirgi

Meni ere hastal EKE ( MH) :

Kohl ear ductus ve vestibg¢gler organlarda endol enf

klinik ortayaveékamni Hast ylakrenwmasti g éd3@hadtadak vur ur
ol abilir. Bilater al sensorin®ral i Kitme kaybé (
komorbiditesi varder .

Senéefl andér ma
1.Kesin Meniere hastal EKE

Klinik kriterler

Et kil enen kulakta d¢ke¢gk ve orta frekansl @ senso
(tinnitus, dolgunluk hissi) birlikte epizodik vertigo sendromu

Vertigo pneaevidlz@aeha&ini k a

20l asE Meniere hastal EKE

Fl uktuasyon g°steren atrdals asad mpsteanmellar |vae ritiirgloi kvte
tanémlayan daha genik bir konsepti tanémlar.
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Meni ere hastal é] ei kvtee vge°srt¢ lbddjeg hra sgtreelnarnd abitrd bl

dejerlendiril mesi °neril mi ktir. Ul usl ararasé bacxk
Gel ecek revizyonda da VM/ MH ovmirkt@aipr .sentiMr gmaniol
hastal aréenda BA profil aksisi i -in baklanan verap
yani vestibg¢gler migren ve Meniere hastal &lff & semg
ol maktadeér

Persistent postur al persepsg¢el dizziness (PPPD)
Yeni tanémlanmék tanésal bir sendromdur . Kroni k
l'iterate¢re ge-mi ktir. Hast ad é&arr. eSe mptécmmdlaanr 3s aatdlé
dejikkendir. Semptomlareén t¢gm gé¢n boyunca s¢ér ekl
Di k post¢r, aktif ve pasi-f har eket | erk édnemmagl easriéz |
artérabilir. Venlafaksine iyi yanét veren hastal
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FOKAL BAKLANGNYBETIEPREEPEKTEDAVK

PROF. DR. S. NAZ YENK
KUCERRAHPAKA TIP FAK!LTESK, N¥ROLOJK AD

Epil epsi hastaléejéenén tedaseineifhnamaakll ak émda i mi n
sadece n°bet °nl eyici il a- se-imiyle séneéerl é d
gelmektedir.
Epil epsi ila-1larénée -exitl]i Czeekakilz2manar gdéare.
sénéflama ¢retim tarihlerini baz al ér . Ayr éca,
bl ¢mde il a- se-imini tartéekmayé hedefl edi]Jimize
sreéf | amal ar ol abilir. Ancak, henygz et ki mekani z
pratijimiz i-in uzak g°r¢nmektedir fakat ¢topik
Fokal balLlangE-IE epilepsi n°betlerinde ila- se-
Son yeéll arda hiemelna+tlcar nCNH¥K) °holeygli cbakl angeée-1 &
k°r plasebo kontrollg¢ -alékmalar sonucunda etkir
tipi ya da sendromu deneyiyme eddyaled kkaahé& k|l &ankeul
kabul g°ren, czerinde anl akmanén ol duju verilerd
etkinlik g°sterilmesi ile ruhsat!| ahmakegadast amanheé
azder . Monoterapi endi kasyonu i-in plasebo kul!/l
keyaslama il acé olarak tanémlanméxk il anr |ge-lear lkié
kriterler de tanéemlanméxktér (Gl auser ve ark. 2006
k°r prospektif bir -alékma ya da uygun istatist]i
i | acpéelimeéek ymoni nferiorite -alékmasénda il acén ke
O n°bet tipinde hem etkili hem de kéyaslama il ac
rr il acén et kirnilmljiil,i Jtionldeerna bbia histeedseibiviei rde .ve/er
tolere edildijini yani o ila-la retansiyon ol aseé
Tari hsel ol arak bakacak ol ur sa ni°lbket¢reetdiel mitkk i N¥ K
etkiler tercih séralamasénda bu il acée en akafj e
goesterilmixktir. Bu | istenin bakénda kar bamazep
baxknge-1é& fokal epilepside il k tercih edilecek i
etkisiz ya da tolere edilememik ise bu durumda
ejer hasta etké&k-pnpedanddbiesgade kadén ise ¢-¢n
°neril mektedir (ANational -NInGE i Gwitce lfiome oHe.al tlhL /
komi syonunun 2013 yéléenodkagerepeklepsiidedIAJEIK weni
verilerine baktéjemezda CBzZ6nin en -ok -al ékél an
sonra yapeélan CBZ ile kéyasl amal darbangéelomi°t
keyaslama il acé ol arak kabul edil miktir. Bunlar
fokal epil epside et kild@ ol dukl aréna dairjeA d¢ze
ila-lar ile ilikkil.@ kaneét déezeyl eri daha d¢kekt
okskarbazepin(OXC), fenobarbital (PB), topirama
Klonazepam (CZP) ve primidog PRM) i -n i se kanét d¢zeyi D seviy
Tée¢rk Nerol oji Derneji epil epsi komi syonunun ol u
dejerlendirilebilir. Bu - al @xmaynae goolruer sfao koalls ulna
se-enek N¥KI ar PHT, PB, CBZ, LTG, LEV ol arak bel
duruml arda, yan et Kki nedeniyle dijer inl 2011&r @ | k
baskésénda ise il a- se-enekl eri CB ZwwwHFNDIgrg VP A
Fokal bakl ange-1é& epil epsi n°betl erindeatakagr ni
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POLKKLKNKKTE FONKSKYONEL HAREKET BO:z
YAKLAKI M

DO¢. DR. G!L YALCIN ¢AKMAKLI
HACETTEPE ! NKVERSKTESK TIP FAK!LTESK N¥ROLOJK AN

Fonksiyonel n®rolojik bozuklukl ar (FNB) , her han
y°neli k artmexk dikkat, benli k al gése bozuklukla
n°rol ojik.bd&aulli kklbaerlde til er ©°n planda vegcocudun
poste¢rl eri keklinde ise bu tablo fonksiyonel h a
12/100. 000 séklékla ng °eang | skt ee dveen Inerrion dog n kb inrail
N°rol oj i kl'inijinde farkl é& nedenlerle dejerl endi
pol i klinijinde g°r ¢l enl Oh aod taa laskr baurl ausnédnmucka uFHB s ék
Taneéeda, ani bakl ange-, belirtilerin Zzaman i -ind
belirtilerin herhangi bir organi k hastal ék tabl
Kiddette travmamaykgagyohi begénrtokinin bulunmas
kazan- ve sajlék ile ilgil:@i mesl|l ek sahibi ol mak
°yke¢de teti kil & yDiagnosticehh Se atvatli ejaé MEMuUal of Ment
arték aranmamaktadeéer. FHB bir déklama tanésé de
belirtilere dayanarak konul mal @adeé&re." ) ¥tod maasredare yk
g°r ¢l memik °zelli kte ol masé FHB ol duju anl aména
bozukl ukl ara ve hareket bozukl ukl aréna exlik ed
tetk arl ayan dejerlendirmeler, uygun durumlarda f a
netl exktiril mesini sajl ar. FHB, organi k HB'de ol
fenomenol oj il eri oir gfaarn Kkl é&Beé tdiey ll adjuij uvegya far kl é
asléenda t¢m FHB tiplerinde Berdzeaertih®rebiyymledjiikk
belirtilerle ilikkili nfarykIlednlteakIndamt if avd ii rodrdag IL
i Kl evsel n°rolojik belirt.i bozukl ujunun n°robiyo
Etiyolojide, zemindeki organi k hagthl Ekbazukbaeha
-ok biyolojik, psikolojik ve sosyal etken bul un
bakl angecéndan s¢greklili k kazanmaséna kadar her
sékaekarkémeza —ékan ancak -ojunlukla etkil:@ t eoc
bu bozuklujun dojru bir «kekilde tanénar ak, n°r ol
ekip taraféndae) i héenkaseskauygun tedavi pl ané il e
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Mk GREN BAKA] RI SI NDA TEDAVk YAKL

PROF. DR. AYNUR ¥ZGE
MERSKN ! NKVERSKTESK TIMERSKKN LTESK N¥ROLOJK AD

Mi gren, d¢nya genelinde 1 milyardan fazla -o0ofjunl
yitimine neden olan en sék g°zlenen n°rolojik b
sunul magkeadpek| Buin aradamdakakoij k°hledpivci evest

n

mi gren patogenezini anlama yolunda kaydettiji ©°n
geni kKl eten mekani 2ma temalylai -¥d&miéxkt Ea- Bad&winlu K
bakéekla ila- dékeée tedaviler ve hen¢gz yanét bul me
tedavilerin geleceji hakkéndaki g°r¢klerimi payl
Atak tedavisiK | a-avi e i |, mi grenin akut tedavisinin temel
Topluluju, randomize kontroll ¢ denemel erde (RKD)
ul akmasé gerekti]jiediavbdknr Iseommirkatkiir .2 K¢ &katsoinuer, i
tanémlanmaktadeéer Kkinci sonu- ise hastaya en f a
veya fonofobi) ortadan kal kmawléel adalrark 4alawmté mil laa+
nonsteroid antienflamatuvar ila-1lar (NSAKD) ve t
al kaloidler ve destekleyici antiemeti kbi¢rDA)de kul
mi grenin akut tedavi si i -in gepantlar ve ditanl:
kelavuzl ar énda, gevenli k ve tolerabilite profildl
neréktmedir . Mi grenl i bireylerin °nemld.i bir kesi
hastanén tercihl-Brini de yansétmal édéer (kekil

Antiemeti kl er, mi gren atakl aré sér aygidgdtaddaviolarak dd et |
tavsiye &edil mektedir. Kanada Bakajréesé Toplulu
met okl opramid kull anémé migren i-in atak tedavi s
Ke#Wil Migrende atak tedavi si i -in °nerilen algori
A Kademeli tedavi modeli B Migren ataklari arasinda  ( Migren ataklan sirasinda
basamakli tedavi modeli basamakli tedavi modeli
Migren atag Migren atag Migren atag
¢ ¢ Basit analjezik Basit analjezik
Hafif engellilik Orta ile ciddi N
R I ) Ayni atagin
ile iligkili engellilik ile llaca yanitsiz olan veya . .
e i icinde ilaca
iligkili yeterli olmayan yanit anit
alinan =3 ardigik atak v
alinmamasi
r veya yeterli
Migren atag olmayan yanit
alinmasi
: v :
Basit analjezik Triptan Triptan Triptan
(mevecut* bilesikler (meveut® bilesikler (meveut® bilesikler
kontrendike veya kontrendike veya kontrendikeveya
etkisizse, bir ditam etkisizse, bir ditani etkisizse, bir ditam
veya gepanti veya gepanti veya gepanti
degerlendirin) degerlendirin) degerlendirin)
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Tabl o 1. Mi grende atak tedavisi i -in °nerilen s
Kull anE[ ¥nerile Tedavi iJ EAN tavsiye AANtavsiye‘UyarElar Ve kont‘
ol an s d¢zey d¢zey
Analjezikler |
Parasetanfol | Oral |  1000mg | 1210 | Y¢iksd Y¢iks{Hepatik hastall
NSAKkkodl ar
Aspirip Oral 9001000 mg 8l1 Y¢ ksd Y¢ ks ( Gastrointestinalkanama, kal
Diklofen&k Or al (A 50 mg 7L4 Yéksdg Y¢egks(yetmezliji, b°
Kboprof Oral 400 veya 6000 4 00 mg Y¢ksdg Y ks { Gastrointestinal kanama,
mg 600 mg yetmezliji
Triptanlar
Almotriptén Oral 1215 51 2 Y¢éks Y¢é ks
Eletripteh Oral 20,40,veya8| 20 mg i Yéks Yéks
mg mg i -1in
mg i - Koroner kal
Frovatriptah Oral 2L5 m 11L9 Yiksd Yegks{serebrovaske¢l e
Naratriptah Oral 215 m 8L2 Yoksd Yoks{kontrolségz hi
Rizatriptah Oral 10 mg 3L1 Yiksd Yeks{vask¢ler hast a
Rizatriptda Or al ( 5 mg i 5L0 Ye¢ksg Yeéks
veya 10 mg, 1
mg i -
Sumatriptah Kntr an 20 mg 4L7 Y¢ ks Y¢ ks
Sumatriptah Oral 50veyal00Om 50 mg i Yéks Yéks
100 mg
Sumatriptah Subkutan 6 mg 213 Yéeksd Yeks
Zolmitriptah Kntr an 5 mg 4 L6 Yékseg Yéiks
Zolmitriptah Oral 2L5 vey2L5 mg Yékseg Yéks
mg i -
Zolmitriptah Or al ( 2L5 m 5L2i6(LAl Yékseg Yéiks
Gepantlar
Rimegepatt Oral ( 75 mg 9L 4 Derecelendi| Dereceleng Hipersensitivite r eak s i
| memi| i r i | m hepatk bozukluk
Ubrogepa#t1? Oral 50veyal00m 50 mg i | Derecelendij Derecelenq G¢ - | ¢ CYP3 A4
veya 13 I memilirilmbirlikte kull g
mg i -
Ditanlar
Lasmiditaff 20 Oral 50, 100veya 50 mg i | Derecelendi| Dereceleng KI a- al eméné i
200 mg 100 mg I memi| irilmtaxkeéet veya m-a|
veya 9L glikoprotein g
i-in 5L birl ikt ellekeyalsdnig
sinir sistemini (MSS) deprese
dijer ajanlarl
Ergot alkaloidleri
Dihidroergotan Kntr an 0 E25mg Mevcut Y¢ksq¢Koroner kal p
net vask¢heaest al ek,
hipertansiyon
Akut ila-1ar, EAN ve AAN tarafeéenda&amrAANNMytear afnéredka m | daen] erél
tavsiye d¢gzeyi ni belirl emekanié-limme kg %z de A AdNe=-Ainreir li hiak NGR AD
GRADE=Tavsiye ]erlendlrme, Ge |l i-xtta raned avle a¥n t-imeen fO ear neacteu
taraf éndan sohah@néy bl anesksitndéaehay .

Proflaksik e d a v i Mi grende ©°nleyici tedavi hastal ar én
bexkte Dbiri rasyonel bir tedaviyi uygul ama kKanseé
T Yakam «kekl: d¢ z entleedneevsiis i wneey ar ag ympwnn gatnd k, k  y a
etkileyen migren atakl are
T 4 veya daha sék migren atajé ya da 86den dah
T Atak tedavisinin etkisiz olmasé, g¢é-1 ¢k yar at
1 ¥zel migren t¢,béegrnsapemaptajéekmmggeern, kompl i
gibi.
1 Hasta tercihi
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Tablo 2. Migrende profl aksi I -in °nerilen tedavi
kl a-/" . . - KantE .
adE Doz Et ki mekani zmaseE deze ¥nemli ya

Betablokerler

Propranolol 40120 mg

Halsizlik
Metoprolol = 25100 mg Nitrik oksit sentaz inhibisyonu Bradikardi
R . Hipotansiyon
Seratonerjik sistemle etk ' .
. R ) B Libido aza
Talami k ¢relayé n°ronl ar ¢ Sersemlik hissi
Nadolol 80240mg Santral sensitizasyonun L

Posturademptomlar
Astémda ko

Atenolol 25100 mg
Kalsiyum Kanal blokerleri
Vol t aj bajémlé sodyum kar
. N°ronal ekstabilitepwanéhse Sedasyon
Flunarizin 515mg normal e d°ndg¢r ¢l mesi B Kilo alma
D2 antagoni zmaseé@
Verapamil 4080 mg C E:)iltwns]tilpasyon
Pizotifen 1,53 mg B iﬁg'ﬁ%&n

Vasoreaktivitenin d¢gzenl e
sempatk onusun d¢gzenl enmesi

Lisinopril 20 mg proinflamatuar faktorl eri C Hipotansiyon
Endojen opioid sistemin r
ACE araceéel é inflamatuar r
Vazokontrs¢gksiyon
Sempati k dekarjén artmastée
Candesartar 16 mg Adr enal katekol aminlerin
Serebral RAS araceéeléeje et
endotel yal aktivitenin dg¢
Antidepresan Kkl a-1ar
Amitriptilin 1050 mg Serotonin/noradrenaline reuptakenp as & i nh B AKEz kurul u
Endojeaj r @€ kontr ol mekani z Sersemlik
Venlafaksin 37.5150 mg = Serotonin/noradrenaline reuptakenp as & i nh B Bul ant e
Kusma
Duloksetin 3060 mg B Sersemlik
Fluoksetin 20 mg SSRIveB T2 C rhelsoekpa j°é& C Kktahseéezl ék
Libido kaytk
Sersemlik
Antiepileptik il a-1ar
Valproik asit = 406800mg Vol t aj bajéemlé sodyum keA Bul antée, Sc
Sodyum D¢ kK¢ k tawpiiklkial i yum kana Tremor, Diziness
Valproat Protein kinaz C supresyonu KCFT bozukl
NFk yolunun i nhi bi syonu (c Sa- d°kg¢l me
downregg¢l asyonu) Kil o al émé
Topiramat 50200mg Vol t aj baj éml & s o d-ypukalsijur A Paresteziler
kanal bl okaje Kilo kaybeé
Gl utamaeksatateélFén®°rotrar Tat duyusu
GABAA aracélée fasilitasyo Anoreksia
Karbonik anhidraz aktivitesinin inhibisyonu Halsizlik
Trigeminal n°ronl ardan ( Bell ek bozu
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Lamaotrijin 50200 mg Dije Cilt d°ke¢gnt
Ritm bozukl
Gabapentin 9003600 mg U Somnolans
Diziness
Asteni
GirilLimsel Tedaviler
Onabotulinum 155 | Periferik ve santral serA Sinir kas k
toksin A Bak v&kalBBdpwpumnén gevkeme: Toksite
GON Bl o Sodyum iyon kanall aré bl B Allerjik reaksiyon
Periferik ve santr al ser Hipotansiyon
Bradikardi
Enjeksiyon ye
kompli kasyc
LON, SON
STNb | ok a
SPG bl o Sodyum iyon kanall areée bl
Periferik ve santral ser
Takviye ¢reéenler
Magnezyum = 306600 mg B Dékkéeda yun
Riboflavin (B2) 400 mg A
Krizantem 6.25+18.75 Lt i pi vol t aj baj éeml e k B
(Tanacetum | mg vazodilatasyon
parthenium L) Trigeminal nucl eus <caud
engellenmesi
TRPA1 kanall arénén keésmi
Antinosiseptif ve antiinflamatuar etkiler
¥ks¢r ¢ k100150mg COX2 i nhibisyonuna bajlé A Gejirme %2E
(Petasites
hybridus)
Koenzim Q10 100 mg Mitokondri etkisi? B
CGRPO&yi veya resept®r¢egng hedef al i
Erenumab Ayda bir defa 70 ve CGRP resept®©°r ¢ne e| Derecelg Hipersensitivite
140 mg Subkutan ndirime| r eaksi yonl 3
Galcanezumab | Ayda bir defa 12 CGRP ligandéna eth mikttkoroner k a
(il k y¢ékl serebrovask
mg) Subkutan enfl amat uv g
Fremanezumab| Ayda bir defa 225 n CGRP ligandéna et H hastaleje
veya ¢- 8
mg Subkutan
Eptinezumab i - ayda b CGRP ligandéena etk
mg veya 300 mg
Kntrave
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omod¢l asyon cihazl arE

rene y°nelik n°romodg¢l aisrywanz ii vmpd iama edilebdedé | ie-be rl
azlar -ok tartékmal é ol arak dejer | e-mdzivr i | me k
omod¢l asyon yakl akéemlaré migrenli bireyler i -
eyiciinedaki at éml & tr ansKUSaveiekstetnal tngemiyale ginir k s
mel ABlHdOndoh el ol-makazizerteedtwavi-ypyk oomayl amékt ér
n vadeli etkilerinebulyakKliakemen |lfeaygaeltearsike
arén kalitesdiinvaniigr enmaguaksitniim8atvii monaseo
ejerlendiril mektediesieTNEnl eyiNiSiort @dawvisae (
s n rel maktadér . N°romod¢l asyon <cih
taya -ékacak ve farmakoloji k te
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ByodavranELsal terapiler

Mi grene y°nelildavyanédgrangEdm demépgathbiryoBDT,ahbht ¥ ame
sayéelabilir. Ameri kan Bakajrésé Topluluj u, bu t
etmekte ve ba v si yesi i -1 n Derece A d¢zeyinde kaneéet b
analizinde, mi grenli bireylerin %546¢n¢éen psi kol c
kontroll erde i se buAnacrakneé mro%Xx4 éolndauwcjéud abri lkdail riitlenhii
Cochrane taramaseénda, bakka bir sistematik tara
tanémlanan késmen dejerl endilréiklmi K asarmrrwe-ml arrléan ékne
ve bildirilen sonu-Ilarda tutarl el éjén sajlanmaseée
biyedavr anéksal terapil r bakta psikol ojdakonyet: )
farmakol oji k terapi tercihi gi bi °czel duruml ar é
sunmaya devam etmektedir.
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terl ¢ se-enekte klinisyenler tedavi
Il ektirmelidir.
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a ejitimi, uzu
i syenl er, ej it
e k ol ar ak, t
nmas é gerekir. Hastal ar a, tedavilerinde
a da danéxkmanl ék verilmelidir. Takip ki
di r mguil ammaktaatahan wvedavi stratejisine
tartekmal edér. Ger-ek-i ve uygun tedavi
aya getiril meisdikitnmvisd zyée vedriillmeerk tmav cut Ba
jitim m¢gdahalelerinin geliktiril mesi -

n vadel akmar apdefk baraeagdanve
im stratejilerini dojru zaman
d
[

edavi ye uyumsuzl uk irilmess ki ni n a
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Doktothasta il eti Li mi

Tedaviye uyumsuzlujun ve Kk°t¢haskl i heki ebmunl ar eénl
Tedaviye baklandéktan veya tedavi dejiktirildikt
Bazée -al ékmal arda, t echawit adejleertlien dnirnmed ksscarke caikn ¢
sorulara ve validasyonu d9®Ql)anbnaekkv uamud-alraka i I
s¢r el mektedir. Yeterl i bakémén ve hasta ejJitimin
yararl anélabilir.

Basi tniell tdiorzi I-i zel gel er i

Bireysel hasta ©°zelliklerini ve tercihlerini kar
tedavi sine uyum arttérelabilir. Bu y°ntem migr
boskl ukl arda el de edilen bilgilerden de yararl an
haftaléek hap kutularénén kull anémé dejerl:i kayn
genl ¢kl eriater vet ma osmmast Emlherinin kull anémée ted:
yapélacak al anlarda ©°ncelikl:i ol arak el e al eénmal
Yeni tedaviler

Son on yeél i -erisinde, migrene y°nelrveklevaymeeden t ed a
denemel erin sonu-1laré hala beklenmektedir (NCTO
Mi grenin °nlenmesine y°nelik yeni tedaviler iKki
mol ek ¢l ¢ p iklazsaktiveeedici potipeptidini (RACAPR inhibe eden bir monoklonat antikoru (Lu
AG09222) i-ermektedir.

Sonu-

Son 10 yeéelda, bakém standardéné tamamlayan ve mi
tedavilerle birlikte migrenintédavibe b ¢y ¢k il erl emel er kaydedi |l mi Kt
kull anél abilecek bir-ok se-enek ol sa da, bireyse
doOhi I ol mak ¢zere, ehasle &Kwalusmaméak bBéinrc-ed k kd reg e Ip
hedefl erini belirlemek ¢zere migrenin biyolojik
Kkinci olarak, yeni tedavil eirnen lhyear hasman&mé kea
tép stratejileri geliktirilmelidir. Son ol arak i
tedavi ihtiya-1laréné ele almak i-in kanéta dayal
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AKI LClI kLA¢ KULLANI MI

YASEMKN DKN¢
AJ ! NKVERSKTESK TIP FAK!LTESK, N¥ROLOJK ANAB
l ce Kla- Kull anéme, DS¥6n¢gn 1985 yeéelénda Nai
eysel ©°zelliklerine g°re uygun il acé, wuygun s
i kasydm-i,- ient kuyigdn ki, g¢venli k ve maliyet krit
|l anémeé, °ncelikli olarak halkén sajl éjéneée ve
i siz ve Yaulddeaknéemal igy etil ineidlean-l er 1 e il i kki /i 0
l en bu sorwunlar araseéenda, t emel il a- i stel e
él maseé; °czel hasta g raunpél | antaésnég; ugyegr uenkssui zz iyl ear
él masé/ kull anél maseé, gereksiz yere antibiyoti
él masé/ kull anél masé@; heki mlerin é&ledmvri @ -eatielk
eken t¢m dojru bilgileri i -ermesine ©°zen g°st
gilendirme konusunda yeterl:i davranék sergile
- @eknuél lkaonleany | akt éran il a- ¢retimi ve daj ét éme
aya -ékarmékteéer. ¥ncelikle hastanén probl emini
ekir. Bunav @ya ail led - vdza,r akt kiillia-t €@davinin tan
un il acén se-imi, her bir ila- i-in uygun do.
amakl areée izlenmelidir. tBudaadankaedaa varzd yalr &@n neéska
tanén en son kullandéejé veya kullanmakta ol d
il eri, besin ve il a- et kilekimleriki k&kmmadsunh ca
ukl ar, yaxl élar, b°brek ve karacijer yetmezl.i
a di kkatl i davranmal édéer . Kl a-1ar -ocukl ar én
|l anmal edeéer .
iveani m- @1 mé Kk ambal ajl ar sat én al @énmamal edeéer ,
|l anél mamal édér. Akeélcé ol mayan il a- kull aneémé
avi se-imi, mi wygaynwas uygertier<ceélan iilla-1 &mud | aneé
u, S¢ére, dozé), uygunsuz Kki«kisel tedavil ere
eksiyon ©°neril mesi, ger eksa zt avkevi wyegsu n swe lvii tt
| aAdmé, eitlka-lqelka-mletrki Iveek ibnmgseirn ni n i hmal edi |
|l anémé,; hastal arén tedaviye uyuncuniuknmeaszi anlema
astal éeklarén tekrarlamaséna ya da wuzamaséna, a
maséna neden ol maktadeéer .
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Aj RI DA VE BAK AjJ RI SI NDA BkLkKKSEL D

LEVENT ERTUj RUL KkNAN )
ANKARARDULOM,K VE ALGOLOJK KLKNKJIK

SB)

BililLsel ve
Kl a- deké te
odakl anél méecx
BDT de deni l
farkendal ek
Klinisyenler
oynadeéekl ar én
Henry Beeche
hekimlik yap
ettifi hast a
anl amlandeérm
ettikleri i -
kroni k ajreée
Daha sonra Kk
ol muktur. Bi
davranéxkl!l ar é
depresyon ve
-arpéetmal ard
daha gerekekr
BililLsel Dav
Kroni k ajreéd
Ameri kan N°r
ol arak EFNS
dijer profil
s¢resiog, Kidd
atajéen gel me
C. A ve ark.
ark, aktif b
sai amékl ardér
kroni k ajreéd
Kroni k aKr Ed
Hastanén ajr
kat kel areée ol
Hastanén eji
Stres il e ba
gerektiji be
Davranéksal
Uyku kalites
Biliksel yen
yardémcé ol u

d
d
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v
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vianEL-E terapi (BDT)

vilerin en °nemlisidir. Son 30 yeél
r. Farkéndal ékdmi mdfgul lame snaktlaadl@uwul
ktedir Kl k dal ga davranéekcé yakl a
kabul ve kararl éléek tedavileridir
e ar akte¢gEzamaicred eare tpksii lkeorsio so/lad u jf uarku ©
fark etmiklerdir.

psi kosoyal fakt°rlerin, ajreé ¢zer.i
ken, critdrdd! w air-ail m nMexs actkwegdtetrd nGe
rdan daha az yardéem istedikIlerini
arénén farklée oldujunakgmal é e/ ami K
K¢kran i -indeydiler ve sonu-ta ku
in biopsi kososyal modelin geli kmes
ni k ajr é amliar & ag/rea lainketkisrail | miek rlew ay
Ksel devrim ile, ki °nderlijini Al
ve fizyolojik s¢re-ledarliekthirrnmei,rl er
nksiyete bozukl ujunda °neml. bir b
déer. Bu ve bunun gibi kronik ajred
détkgncdijinde ajré da azal ma ve iK
nELcE Tedavinin EtkinliKi

BDT tedavi si, Ameri kan Bak ajreéseé
bjji DPeneg¢ji, AARmer HeanmBak Ajreéseé
kroni k bak ajrésé tedavisinde BDT
ti k tedatved @vi eetleirmlbiejri u% el laemmaib i
i, séklejée azaltélabilir ve akKkeére
ni engell eyebilid.emBDT nniod malyemléuw
n yapteéjée metaanaliz derl emesinde;
i ksel davranék-é& tedavinin, bak aj
Bunl arén dékénda 13 rehber, 18 si
birincil tedavi ol arak °nermektedi

ve bal aKrEsEnda BDT nin komponent

é nfdaak te°trkliesri toolpa na npésri,k ohsaosstyaanlé n t e d .
akter.

mi °nemli bir boyuttur. B°ylece aj
etme y°ntetemlgerir shakleendaglsitlegii | ver
reilir.

tivasyon ger-eklextirilir. Ho K , fi
in artmasé i-ineuvyakkd ihviijtyedrreir ignal idu
en yapélandérma; biliksel -arpét ma

r.
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Kl etikim becerileri gelixtirilsilrerbi®nyloercteay a I-eétkink
Bu y°ntemlerin i-sellektiril mesi sajl anarak kal e
BDT nin etki mekanizmasE:

Fonksiyonel manyeti k rezonans g°r¢nt el eme - al éxkn
prefront al kortekste yapésal dejikiklikler meyda
N°rog®°re¢nt ¢l enjer &édad ;& klnmeayl iar éa jké&,onb &y ian mor f ol oj i s
gostermi ktir Byl ece biliksel davranéxk-é& terapi
modi fi kasyonunun yararl e bir y°ntemi ol arak kabu
BDT nin wigulanEL Le

BDT kikisel veya grup olarak uygul anabil mekl e bi
¢al ekxkmal ardan el de edi |l en H{Ghafiaf-80 saattedr. Her HirBOT en et ki
seansé i-in 42bedakekadaeamanHdr|l gfhr ¢kmede genel ol
danékan taraféndan °zet -ékareéeler, °jJrenilenler
Her seansén sonunda teré@ama sdgi,t maysdmllaoraursiera ns! b
Sonu-:

Kroni k ajré -ok boyutlu ol masé nedeniyle tek bir
nedenle interprofesyonel ekip gerteekdlaivdi rv,e (giprsiikk
tedavi ), dijer ©°nemli.i boyut hastada bu ekipte a
artérmada bu ekipte °nemli role sahiptir.

Kaynaklar:

1. T¢rkMApa¢2008) . Biliksel Terapi Temel Kl kel er
2. Knan LE. Bak ajrésé tedavisinde biliksel davr a

3.

4.

2018:11(1):1227.

Winterowd C, Beck AT, Gruener Divedheitapy with chronic pain patients. New York. Springer
Publishing Company. 2003.

Layne A. Goble, Christopher D. Sletton, Taylor Crouch, Kelly Battbh&@agratitteerapy for chronic

pai n. I n Bonicads Man ag eMniEghmhan ddmesdPaRiathmell. Bifthbne C B
Edition. Philadelphia.Walters Kluwer Health. 2019.

Levent Ertujrul Knan, Téelin Akt eéer k, Ner min Tan
yakl akemé. JEGBPR. 2020; 9(1): 67

Levent Er tDejrrymlml Udmuadrg, z. Bakajrésé tedavisinde b
Tedavi G¢ncel Yakl akéml ar . kebnem Bé-akceé, Mu s
N°erol oj i Derneji Yayéné, Galenos Yayeénevi, Kst
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MS TEROAWBDESMONOKLONAL ANTKKORLAR

TAKKI N DUMAN
MUSTAFA KEMAL | NKVERSKTESK TI P FAK]| LTESK, N¥ROLC

Sadece spesifik bir epitopa karké reaksiyon
Monoklonélz el | i kt ek anti korlareén spesifik hedefl eri
yararl|l anarak hastaléeklaréen tedavisini ama-I| amak
ot oi mm¢gn hastal ebl makvezkaasbrrdah hastal @] én t e
yaygén ol arak kull anél maktader .

Monokl|l onal antikor terapileri, spesifik ve g;¢
konumda bul ommak taamdérkor Maredllivi | eri y¢ksek et ki
et ki ri skl eri de bulunmaktadér. Belirlenen yan

gelikimi ve sekondedogi mmonimmgnidlear(alk ya@ar u@ltarmd &ma

a{ ¢SRI@PAAAYRS (dA tFyPily azy21ft2yl
a{ UGUSRIF@AAAYRS (dAftlyPfly a!odfl NE
RSEAOGALTEALESNE ySRSy 2ftly F2a2Fyfl NRH
Ydzt £ I VOXNPYNIPEP 0AfIA @S 1 2yiNRE 3ASN
.ot yaPoe (FNIFNP |1 SytS 2t dzo i dzNYzE Y
SGILAYAY 2NIFRIY (FEfRPNPEYIFAP {Saryt

ot FyaPee GFNFYEFEEFNP @S AT ESY it 32N
.Ae2ft22A1 SO1A ANNBaA o02e&dzyOF &NNB]
al o dz23dzZ FyYlFraPs {2yde@l KFE{1AY S{ALJ
NEBI1airez2yfl NPYPy @S RAESNI &Ly SO1Af

A Anti-CD52
U Alemtuzumab
A Anti-CD20
Rituximab
Ocrelizumab
Ofatumumab
888

A Natalizumab
e

DNYNYNI RS a{ G4SRIFIQGA&AAYRS {dzf Iy

-

NATALIZUMAB

Humanize mAb. Lenfositler ve monositlerdeldblumelttb? integrinleritd ¢nitesini hedefale
integrinlerin endotel resept°rbeyine bhajyhenmai a
engeller.

942 RRMS hastasé ile yapeéelan -ok merkezli, r

g°re Naabt,alyiézlunpk astedloopd@r g@mé azalt mékteéer (p<0.0
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kadar azal méexkteéer (p<0,001). Engel i I(I)(R)Tysabrt € Kk &€ %
Observational Program (TOP)JerderiNat al i zumabéén uzun s¢reldi et k
yéell ék atak orané tedavi baklangéceénda 1,99 ike
ortalama EDSS skorlaréaklpaba-k&Ed&sS5=d8] B mdHedyg,k

blFdlFfAT dzYlo GSRIFGA&A | yOS&AAYRS @&l LIP{
Aktif malignitevars§ b G £ AT dzYl 6 GSRIFGA&A | ySNR
Aktif enfeksiyonvarsa 9y ¥S1 aAre2y az2yftlyPyolel |
HIV(+)ise 0 EPOP1EPl olFlalPtlryYPoal bl dlf
+%t A@AYy AYYNYyATlIaezy (1 2y0iNRBftN® @S =
LYdA W £ 16 AYRS{1aA GSaday Wik al kel N
Y'Yy KNONBfSNA &l @PYPI AYYNy23ft20dzZ Ay
RSy3aSaAayS 3IINB 1FNINI GSNAEf YSEAA | ySNA

Tedavi baxkl angécénda bazal beyin MR g°%°r¢nt el e
PML dikkt e al enarak dejerlendiril mesi °neril mektedi
Natalizumab il e tedavi edi |l en hda,s2 ad ra@)b¥6)dyeedneéerl
Natali zumab uyduwlngéma s8é rhdad tdaaglza naurdaalt el masé kKekl i nc

dozl amabo (EI D) hastal ek aktivit e progressiz multifolalk Ve
|l °koensefal opati r i s k i(7in(8)(9)aNatalitumab deklavisndei %6 olguglagzamam n a L
i -inde Natalizumab®Natkhbaig@amabbétéeékRoeret gesi Rimekagoel

antikor pozitiflifji ak(l®llpetir mesi gereken ol as
ALEMTUZUMAB
Anti- CD5 2 Humani ze monokl onal anti kordur. F D/
onayl anmeéexkt ér . T |l enfositleri, B l enfositleri,
poli morfonukl| eeretimgkealeali r CDA2 eenkprzaeamab Kk¢grge i1 e

gel mekte ve sonr aséifld)a Aleeprtpwz tamayto nu ygeed |i akmeeské eidli
d¢kek kan degzeyi-beayvdagkeée . hBlche treep e@gdlkd adslekr [lar

sonr a bexiyelrmeywe® - CD19(+) B hg¢gcreleri, | e6dydas i t | er
bakl angéeca d¢zeyine gel i rll6esr' .i nled &ayddad3gbaant IRakn g € -

Tedaviden i ki hafta °nce pikmemik veya az ©pi
creéenl oeri yenil memesi °nerilir. Tedavi uygul amas
metilprednizolon ve ansht ami ni kK °neri |l mektedir. Knf ¢zyonl ar ¢
kez 200 mg Asi klovir uygulanmaséné ©°nerenler de
CAsepti k yakame ©°neril mekttadcki rar tRind kalrid ag é dkaal- a&rnd
dondur ma, past®°rize ol mayan s¢t ve st creéenl eri
°nerilir.

CAREMS 1 wve CARE MS 2 -al ékmal arénéascsonu?®l
(haftada 3 enjeksiyon)%gl2rkagal | ekshtakd)dShasne sa
Al emt uzumahb il e PP kki @i i stenmeyen et kiler, e
ot oi mm¢ ngilteer voel avyalsakr ol arak belirl enmiktir. Art e
akut retinal nekr oz, ot oi mm¢gn hemoliti k anemi, a
et ki bil dirimleriil ede werdearn .yl €i D19y yrel enda T
Phar macovigilance Risk Assessment Commi ttee (PF
Al emtuzumab kull anéménén en az iKki DkMUTI | raanj eént eanm aodl
durumlar ile s@Eheéerl anmasé °nerilmiktir
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OAnti-tCD2006 MONOKLONAL ANTKkKORLAR

MS patogenezinde B lenfositlerin kritik rollerir
ile ilgili teada&wial emreidre n® mé malkd maalemal B h¢gcrel erin
de CD20" y i eksprese eder. Hal en kull aneél makt a
protokoll erinde bu ajamnl.aryemikdrekmlodrog iik- iy nt eelml
AniCD20 gel i ktiril me akamaséndadér .

Bakl angé- dejerlendirmesi i-in yapeélan taramal ar
CD20 tedavil erin uWatvkya kronk akife@ekstyondeliilehem bastalarda iICD20
tedavilerin enfeksiyon sonlanéncaya kadar ertel e
i mméegn yanétéen yeterince ol ukmanme éhasdtsakn € nneidmmy
durumu kontr ol edi | mel i ve gereken axkél ar, tedayv
Rituximab

MS i -in randomize kontroll ¢ -0 ft k fedavisinde @tkilk € | a kK t
ol dujunu g°stedaeng®aolkensaed]l avesdy ve deneyim pay
dejerlendiril mesi ile el de edilen ve 946 hastayeée
ve EDSS de azalma sajladeéejé goee-liirrdrenmagt ar or & ¢
sapt a@meéecxkt er

Ocrelizumab

Rekombinant teknol oji ile ¢retilen humanize mADb.
Ocrelizumab il e | FN Het-allea nmaésnre nkdaar kOxlr aed ti &ruanaddé j
interferon6gazndluma @Or 6 %s-l | 0-29FKkmalsiemidanmiset b
azal masé %47 dér. Engellilik ilerl emesi ol an ha
bul unmuxktur.

12 haftadwl3&.Pkk'Oe 0WdN) K& e 2 %10B(aF=t0a.d0a0 36 .. 9 ' Me okpd rakzé
Ocrelizumab grubultid 3 plasebo grubunda%s@8 | ar ak bel i rl enmi Kkt i r .

Ofatumumab

RRMS hastalarénda yeéell ek atak or aniérn.é DIie] gre nCD Yy
benzer °zellikler g°sterir.

Ublituximab

Gl ycoengineered tedikK|l eeabi | Eagréetithebkmansie bHULT
MS trdavi si i -in uygun aday ol arak g°r¢nmektedir

1. Polman CH, O'Connor PW, Havrdova E, Hutchinson M, Kappos L, Miller DH, Phillips JT, Lublin FD,
Giovannoni G, Wajgt A, Toal M, Lynn F, Panzara MA, SandrA€lEIRM. Investigators. A randomized,
placebaontrolled trial of natalizumab for relapsing multiple sclerosis. N Engl J Med. 2006-8MH3.2;354(9):899

2.Miller DH, Soon D, Fernando KT, MacManus DG, Barker GJ, Yousry TA, Fisher E, O'Connor PW, Phillips
JT, Polman CH, Kappos L, Hutchinson M, Havrdova E, Lublin FD, Giovannoni G, Wajgt A, Rudick R, Lynn
F, Panzara MA, Sandrock AWFIRM Investigators. MRI outcomes in aqoat®iied trial of natalizumab

in relapsing MS. Neurology. 2007 Apr 24;684@):139
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3.Butzkueven H, Kappos L, Pellegrini F, Trojano M, Wiendl H, Patel RN, Zhang A, Hotermans C, Belachew
S.TYSABRI Observational Program (TOP) Investigators. Efficacy and safety of natalizumab in multiple scle
interim observational prograesnés. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2014 Nov;85(11):1190

4.Elsbernd PM, Carter JL. Using Monoclonal Antibody Therapies for Multiple Sclerosis: A Review. Biologics.
Jun 30;15:25%3.
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MOTOR VE NON MOTOR SEMPTOASIAMRINDAOL AN F
DUYSAL POLKN¥ROPATKNKN ELEKTROMkKYOGI

IGeorsan GeewrdyyQnbrdlemRazi ye Teéer ack

Bilimler:i l ni vver Araersér MaytdasparasNuyr

Bil i mleri {eniAwearkstiétrersddr Geksi tayndeask € ePE joift
Hastanesi, N°rol oji Kl'iniji, Kstanbul

Ama- vEdGopalLhkspatkjBsompak bajéemleé, istirahat t
n°rodejeneratif hastaleéektér. Periferik n°ropati
bu -al ékmada, pol ionn° rh)epsattal évjeé iidiiokpkaitsiikn i p aerlkeiknts
ama-1| adeéek.

vada¥Yextmam:a N°r ol oj i Anabilim al & Hareket
tik parkinson hastakapéaltaedeées ézalméKkbhann
ropat.i yapabil ecek dlyabetes mellltus, vit
arén n°rolojik muayenelerié Pkzgebimi ki et & , U
andé, UPDRS motor skorlar al't baKIék ol ar
r al ti bial ve peroneal BKAP amplategdl gsti

mitelerde bil ater al medi an ve ulnar BKAP,

ofizyolojik dejerlendirme, | aboratuar é&mézeé
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HEMKFASKAL SPAZM VE BLEFAROSPAZMDA DE

U1l knur GelbkpnudAl Ggnl ¢ Al tun

IKart al Dr. L¢tfi Kérdar kehir Hastanesi N°roc
Kart al Dr. L¢etMNOPCerKwémogar Kkemiif i HaKsamendiul

GiriL HemAmasiyal spazm (HFS), i psilater al fasi
istemsiz tonik ve klonik kasél mal arée il &«tatkar akt e
veya anor mal bir kan damaréedér. Aral ékl e ani i s
kalitesinde etkilenmeye neden ol abilir Bl ef ar o
senkronilkaesalemalealream bir fokal distoni «kekli ol up
en yaygeén «kekl:i A huyl u esansiyel bl ef arospaz
formu ol arak kaluli oendidliisf .o n&kSad ryiomubadal b@adgn ant él
ve blefarospazm hastalarénda psikiyatrik komor bi
ol makla birlikte uykubbbgukbukubamamakdadeéer!|l thakEeses
hastal aréeénda depresyon ve uyku kalitesini bel irl

Gere- v&aYtmatemr L¢gtfi Kérdar kehir HaEim@2desi ha

tari hl eri arasénda takip edilen ve botulinum t ok
-al éekmaya al énméxkteéer . 18 yak ¢steéende bakka bir
d¢zeyde ol amS,391 4haBS)a KI2ibmHi k ve demografik ©°zel
Pittsburgh uyku kalitesi °I-eji, Epworth uykul ul
Sonoat ékmaya 1406¢ bl efarospazm 250ikkemdénansollka
grubu al énméxktér 250 kadén 146¢ erkek ol an ha:c
6,41 yeélder. Parametri k kokul |l ar é -@hitpel d tastiylee ] énd
dejeexrdli ri | mi ktir. Anl amikk®ingk op<@rud!l alrar ak aaBade
(p=0.068), Pittsburgh wuyku kalitesi ol - efj i (p=0
puanlara g°re anlaiml éai kai k. oBmadajresgazm ve hemi
al deklareée puanlara g°re anlamleé fark g°r ¢l memi kKt
(p=0.254) ve Epworth wuykululuk ©°1I-efji (P=0.426)
TartBdpmeas:yon ve uyku bozukluklaré kronik n°rol oji
duruml ardeéer . ¢tal eékmamézda hasta ve kontrol grub
ol makl a ber aber ban kyetudras iyalpiéjl iame - dil lkekkanta | -ae k me k
tedavi et mek kronik n°rolojik hastal éklarén teda
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ERKKKKN SPKkNAL MUSK! LER ATROFK HAST
TEDAVKSKNKN KLKkNkK ETKKLERK -TEEE TEDAV
MERKEZ DENEYKk MK

1Recep Yevqi

IAtat ¢rk | niversitesi Tép Fak¢l tesi, N°rol oj i

Gi rSpli:nal m¢eskeler atrofi( MNA) , gemuirviinval wmet 8r

yokl ujundan kaynakl anan, ot ozomal resesi f ol ar
oligon¢gkleotid olan nusinersen, yakén zamanda F
nusinersen tedavi si alan erikkin SMA hastal ar éna
Gere- veaY%enxtmam:a At at ¢ ¢rk | niversitesi Tép Fakygl
alan 14 SMA hastmwsei dearhsdn eld.i,] dA29. Ha&%.alvae a2 7 4 . 0
uygul ande. KIl'k dozdan °nce ve d°rd¢nc¢ dozdan 4
dejerlendirme vyapeéel de. Hast al amasrentdabd&ratk @t ark é b
(LP)sonrasé komplikasyonlar ve ila- ilikkili yan

BulgularHa st al ar @émézén 906u er kek 70si-makkBdeE)nddki.. Has thmh
i

SMA tip 3, 1 hadimxeSMAoritpmal adhadikhdKS BADF Kio ryw k3 .m
sonrasénda ortal amanakMBPSE o9KHarwak3sede(mendiBrild
HMFSE skorlarénda anlamlé istatisiiyvbooel L&r kapel
floroskopi eklijJjinde d°rt y¢kleme dozu tamaml anc
ol masé nedeniyle anestezi exlijinde LP yap@él de.

Hastalarda intratekal nusinersen uygul amasé gen
LP6den sonra intrakranial hi potansiyona bajl é be
sonraseé pnrnoatdeé .n ¢Hais tsaalpaarada nusinersene bajl é& yan
SonwtHast al arémézén HMFSE skorl arénda y¢kleme doz
nusinersen uygul amaksaéyngdea ,i |sak-o luyyogzu | vaemn aaskééor deh lakir oér kkau
Bazé hastalarda tekPabhayahrEBRéupgukedmal atabpost
d°n¢kegml ¢ ol masé a-éséndan tedavinin devaména en
bildirimei ne r aj men hastal arémézda g°r ¢l medi
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SKSTEMKK LUPUS ERKTEMATOZUS TANI LI
N¥ROPATKNKN YAKAM KALKTESkK ! ZER

IAhmet Yeedidper@&°nkal p G° Kk

IKart al Dr . Letfoi Kerdar kehir Hastanesi, NO° r
Medi cal Park Gaziantep Hastanesi, Romatol oj i
GiriL Sestemik | upus eritematozus (SLE) -ok sayeée
olan kronik inflamatuar ot odenmgfAr pli en hawe ml €k bé
-al @ékmanén amacé periferik n°ropati si ol an ve ol
Ger e - vetavli°enktneany:a 15 SLE tanél é hasta dahil ed
elektromygr afi (EMG) incelemesi vyapeé) déyakKamakalbi meS$§
kull anél dé. LANNS ajreée skalasé (Leeds Asseessmen

S o n &inir:ileti incelemesinde 13hastn 6 sénda (%40) periferik n°ro
fazla simetrik duyusal aksonal polin®ropat:i sapt
°l -ejinde; fiziksel fonksilyeone, viei zajkrsée | parod megter-
ol mayan hastalara g°re anlamlée derecede d¢kKe¢k sk
anlaml & derecede y¢ksek bulundu (p: Bek Buluddy . N©° r
(p:0.03).

Tart EBm@x maméz SLE tanélé hastalarda pe
emosyonel ve fiziksel fonksiyon bozukl uj
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KUTAN¥Z ALLODKNKkSk OLAN VE OLMAYAN Mk
DEMOGRAFKK ¥ZELLKKLERKNKN DEj ERL

¥zl em ¥zte¢egrk Tan

IAnkara kehir Hastanesi N°rol oj i Kl'inijJi, Ank

GiriL KetAmaz: daokwnima, sa- tarama gi bi a

J

akérée duyarl él ék hissedil mesi ol arak tanéml anma!
kutan©°z allodini sékl éjéadasansiki sapyanmBkKksot ug
¢al Eékmamézda ¢-¢nce¢g basamak n°rol oj i klinijine
demografik ve kinik °zelliklerinin karkelaxkter el
Yont n:sKaoasém 2021 tarihleri araséenda Ankara ke
Ulusl ararasé Bak Ajrésé Toplulujudnun 2013 tane
-al exmaya dahil edohmiAnkiet i Haktel ¥er Al yodunil 8e
35 migren hastasé benzer yak ve cinsiyette allo
Hastal arén demografi k ©°zelndekkseir,i aiylaexd e cmingsrieyne t
klinik °zellikleri (hastalek s¢resi, aur anvarl éfj
sékl eje) ve vizg¢gel anal og skal 8yae§y?tne gPre end
kagédtit !l mi ktir.

BulgularKut an®z all odinisi olan 35 (31 kadén, 4 erkek
edi | mi ktir. Hastal arén yack, ci nsilyleitk | eefjiintdiem aynd
saptanmaméxkt ér . Ayréca migren atak seéekl éeje, ana
arasénda anlamlé fark saptanmamécxtér . MKDAS skol
hat al arda anlamlée ol arak daha y¢ksek saptanmécxkt el
Sonu#-al éekxkmamezda kutan©°z allodinisi ol an hastal :
sayélarénén anlamle d¢zeyde artméek ol dierjede sapt a
°neml i bir bulgu ve dizabilite artéke ile ili§&«
dejiktirilebilir bir risk fakt°r¢ olup ol mayacaj
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Kk LMMTAKLA TANI ALAN MULTKPL SKLEROZ HAS
RENKLK G¥RME VE DERKNLKK ALGI SI KLE
DE] ERLENDKRKL MESK

IMert Abdullah CilllBBur cu ¥ zHeml r“B¥é ¢ k € sl EgaCilliéFatinan
Kurt lzd¥einer @EMeknmetBulut,

1IS. B. Ant al ya KI Sajl ek M¢gderl ¢ Kemer Devl et
5. B. | Kstanbul Bakéerk°y Dr. Sadi Konuk EJ i ti
SS. B. | AnvealAy a kEjéir thiam Hast anekil ar@® Kl iniJi, An
iS. B. | AnvalAya kEjéirtmamHast anesi , Fizyol oji An;
S.B. ] AnvealAya kEjéirtmamHast anes.i , N°rol oj i KI i
6S. B. | Deékkapé WweéIlAdarka re r,BeLy ratrd &xdtj abjeddtiii mmi J i , A
S.B.|] AnvealAya kEjéeirtmamHast anes:i , N°rol oji ||
8S. B. | AnvealAya kEjéeirtmamHast anes:i , Gz Hastal ekl

GiriL ¢el Ammamézda 2017 revialk iMcDotnana XirméwkrVv e
n (

ol maya Mul tiple Skleroz MS) hastalaréenén, tekr
yollaré ve g°r me il e PP kki @i par ametr @dkier i ni
bul gul aréné tespit etmeyi ama-1|l adek.

Ger e - v eTekyntenkezlekesitseh k a ko trol - Kmasénda krite

al e
g°n¢ll ¢l er g°z hastal ekl at@0 hHWE mv

vecéi tmpertendl
|l atans ve amplitg¢d °I—¢mler|rQ/rapCéGdép.arRa\lrFeLt,reGICeLri
Koroid kal ée&loéjHUE® It-e¢sltd¢i.l ey ot lal phrasiayskahdtaées
parsiyel hata skorlaré, Titmus testi il e derinli
Sonaal eékmay bee nziemsiyyaette 20 MS (40 g°z) ve 23
medyan EDSS skoru 1 (min:O0; maks: 4,5) , medyan
ge-en s¢re) 4,5 ay (minegrxddm®OMHUES) | el gragpke | el ir re
hasta grubuda BYS (agir € hata skoru) dejerlerinin istatist
MS hasta grubunun ortalama P100 | at anpistatidilksgl er i (

olarak daha uzundu (p<0,001). MS hasta grubunun

(p=0,009). MS hastalaréenda gangliyon h¢cre kal én
Ayrécd aM@rreandda gangliyon hg¢gcre kalénléjé il e RNF
bir korelasyon saptande Derinlik algésé araseéend

Tart€dmagkmaméez erken don®emglolout(drtc. aghPSSel ) ¢k

a-éséndan °nemlidir. Erken d°nemde bile optik n?
| atansénén uzadéejé ve amplit¢gd defkelril egreirnmen tdegskttl
BYSO6nin etkil eni mi di kkat. -ekmektedir. Reti nad:
hedef haline gelebilir. Bu durum optik n°ritten
dejenasyonl a il ikkild@ ol abi lir.
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AKROPARESTEZKk: FABRY HASTALIJI NDA AKI
PREZENTASYON

IMer ve Yolehane Erdesdd i ke Y ¢ k sk v VY a nlbBbaulCa@nddSema
Kal kandMalh-naurt, ¢oker

IEgel ni versitesi Teép Fakg¢l tesi ¢ocuk Metaboliz
GiriL FabAwmahpasltadtédsei,ddlz A eksi kIl i sonucu sfi.l
hastal ékteéer Sfingoleippitcller ken doo tneylo,s ida ma rn °d wwnaarl
tutul umuna neden ol ur. Hastalék -ocukluk -ajénd
°czellikle el ve ayaklarda, yanmar t areéavdia edialhm:
bakta ol mak ¢zer e, her yakta g°r¢lebilir. tevre
stres, ajré ataklaréné tetikleyebilir.ejAenj idoikjeerre
bul gul arée araséndader. Hastal ek ilerledik-e gas
kardi yomi yopat: ve serebrovaskge¢l er ol aya bajl e
semptomu bulunan fabrh ast al ar énén klinik ©°zelliklerinin de
Gere- veé&g¥elrdtnemer sitesi Téep Fak¢l tesi toduk Met
Kasém 2021 tarihleri araseénda ibzrlye ntnainké | o€l ahna,s taak r
-al exma ger-eklextirildi

BulguarHa st al ar én tané yaké 6 ila 60 yeél araseéenda
erkek olup t¢i¢mgmgeomkropadést 8zihasta akropares:
et kil emesi nedeniyle gabapentin tedavi si kul |l an
polin®ropat:i kaydedi |l di , dijer dadn ha%8tahépi EM&SE6
dejerlendirildijinde 5 hasta tinnitus, 3 hasta
ge-irilmik serebrovask¢ler olay °yk¢gse¢e vardé ve
bulunduGe r i kal an hastalarén n°rolojik muayenesi no
anjiokeratom, 12 hastada kornea vertisilata, 9

hipohidroz, 6 hastada kardiyak tudulumh,a st ada i kit me kaybé kaydedil di

Tart ELma Akeopanestezi, Fabry hastaléjéenén -ocuk
biridir, ancak her yakta g°r¢séebkkim. yFmabgyuhbhas
bakka tanélarla izlenebilir. Bu nedenl e hastal é]
¢tal eékmamézda da hastalarda akroparesteziye ek
serebravs k ¢ | er ol ay gel i ktijini, i ki hastaneén i se
6akroparestezi 6 semptomunu tanéyarak Fabry Hast
°nemlidir. Er k e nmytoapnaét i v, e btoed aki yieltenelzdii diiyo n®r c
mortalite nedenlerinin °n¢gne ge-ilebilir.
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BEYAZ YAKA ¢ALI KkANLARDA BAkKk Aj] RI SI

IGeven Arsl an

IAcébadem Kayseri Hastanesi, N°roloji KIlinifjJi
Gi r iAlmaBak ajreéese, n°erol oj i kliniklerinde en seék
y°nde etkiledif§Ji bilinmekle birlikte -alékan kes
-al ekmada, °zeall esehtder @g@erewveétii metyagzi yaka ofis -
ajréeséné incel enmesi ve bunlarén i K g¢ceé ézerine
Gere- ve&zéintsemt°rde ¢retim hizmet i vyammaktanlat esi s |
60 kikiye s°zel onamlare aléendéktan sonra online
anketi, bak ajrésé sempt om aKkkaeketi ve Haktane Anksipetetva sy o
Depr esgjoin (¥HAD) anketinden olukmaktadér. Cevapl
edi |l mi ktir Bak3apltaskbatapbseamekii terheliCHDul | ané
depresyon olup ol magéhamase gegcsgokhawnsphdnéebanl!| he
g°stermediji araktereéel méekteéer.

Bul gul ar¢ avleé Smanyua :kat él an 60 kikilik grubun desk:
ol uktuju g°reé¢l megktend Bhar af r e e app &k edéegf Bana r cietodart
verenler %38, 8evebémgdaernenl er %63, 3 ol arak hesa
katel é&mceéel arén %200si bak ajrl&dwug uy a WeBBa BOjsa,¢ n%4 Is
(%30 awural é, %70 auraséz) yakadéjeée g°r ¢l megktgr .
ol gul arda ortalama %4 verimlilik kaybe (@M=x a4 ,00,
mi gren olan grupta verimlilik kaybé orané %4, 55
tipte %4,18 (SD= 1,74) ve bak ajrésé ol mayan gr
kaybénén aur all dujmi ggPerné Igmeéukbtugnrd.a A r-280 sé&«fl @] earm @
olan grupta verimliliRokaybhes®B3 oban( &bdal %8085
ajrésé tarifleyenlerde %T7t,t084k -(aS Dv=e0r,i7n2l)i |biukl uknanyubkét
ol gul arén analizinde HAD anksiyete puané ortal a
ortalamada anksiyete ol madéejé d¢kenel mealaagr . HAL
hesaplanmék ve -al ékma popul asyonu ortal adnaseéenda
olan grupta HA M=8, 76 ( SD= 3, 45) , herge¢n ajré ol anl arda
arttéek-a ankarf yeépeéepg-Rdeprbspop antligindelagBldlD) r €s €& ol an gr
ortalamasé M=6, 82 (a3D=3X%,e3 0)l aink egr uthpa fat avka7 , 150 ( SD:
arttéek-a depresyon orarelesyloemallalrrdel-m&)peag‘l’az,lemgrety,er
arasénda r =;D4plu,and<ad.é02 ., eHARri mlili k kaybeée aras
korelasyon saptanméext ér

TartBamaajrésée i kK ge¢cenemdunremlKi koirlaenrdia heetnk iplseiykeir
et kil emektedir Verimlilik kaybéna vyol a-ar ak

¢tal eékmaméz ile bu konuda farkéendal ék oldaktbarkmay
ajresé ve psikiyatrik problemlerin ik g¢ce ¢zeri
kontroll eri ve destek ile ¢retimde verimlilifjJin
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AKUT kSKEMkKkK kNME OkADDIKAVLEATR NDLAE KMNOMDEK F
k NDEKSk ARASI NDAKk kLKKKEk

Ay K e g/ IPFetlaleBrenr |

ISajl ék Bilimlerdi :niversite5|, Konya kehir F
Sel -uk [ niversitesi Teéep Fak¢gl tesi, N°rol oj i

GiriL kekAmadeks!l eri hemorajik kokun ciddiyetini
sespis ve kardiyopumloner hastal éklar ol mak ¢ze
indeksinin klinik dumamardepecuéndkedi mbodgfingel K
Bu -al ékmada t¢m kKkok indeklerinin disabilite ve
Gere- veaaYexktmama akut i skemi k éinndnee tHaarsé sad airléen ty
Nati onal I nstitutes of Health (NIH) inme °1|-eji

i nme °1| -ejJi (15 ¢zeri=ajer, 15 ve alteé uplasa i f) v
ayrélarak incelendi. Hastaneye yaték anénda nahb
Ortalama kan baséncé hesaplandeé. Té¢ém hastal ar én
indeksiifgaksix) kokodi fiye Kok indeksi (nabéez say
i ndeksi (yak x modifiye kKkok indeksi) dejerleri

araséenda karkél aktérélarak incelendi

Soru-¢al exmada %43i, 80i (n=112) kadeéen, %56, 30¢ (n
i skemi k inme hastasé varde. NIH inme °I|-efi dej
di sabilite grubunydaak vyialki kikliilkik inho d ikfoiky ei nkdoekk siin dveek
°l - ef i ile yak ilikkild@ Kok indeksi ve yak il ik
r=0,197; p=0,001; r—0,215 gakasbEykk)l i mR8kskondak
Kok indeksi daha y¢ksekt i (p=0ub¢L8; apabDjadDagge D
indeksi (p=0,001; area=0,980; CI€0,5827 9) ve yak il i kkid=068Mm0I=0i592i ye K
0,786) istatistiksel olarak anlamleéydé. Yaxk il ik
37, 39, yak il ikkild@ modi fiye Kok indeksi i se %6 ¢
i- i mortalite orané %l12,5 olarak hesaplandé. Y a
mortalite grubunda daha y¢ksekti (p=0, 002; p=0,
benzerdi (p=0,410; p=0,135). Bldri t e duroamuourmae @ghaéeéi ROGCde yak il ik
area=0,673;CI=0%/7 770) ve yak ilixkkili modi{7D9 istatigtiisdd i nde
ol arak anl aml éeydeé. Yak sielniskiktiilvii teo kv ei ny@éedk, sOi  skpeess
modi fiye kok indeksi ise %71,9 sensitivite ve %6
Tart Ebmaindeksleri travma ve yojun bakém hastal:
ol arak g°steril mektedir Bu -alékma ile inme has
Kok indeksi ve yak il ikkil:@ modi fiye kok indeksi
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COVIELS19 TANILHASTALARDA EEG BULGULARI

INur Te¢eNUumeThi¢gZAhmen, BEjl ewmlt, O uz Gen -

bl

ITekirdaj Dr. Ks mai | Fehmi Cumal eoj |
Necmettin Erbakan | niversitesi Mer ar
Gi riCiOV:K® ile ilikkili no°rolojik bulgular
ol maséna raj men, n°rolojik tutuluma ai-

COVKD a spesifik brabkl brckegini mddcat ed

Y°ntlemMart 2020 ile 15 kubat 2021 t aredil@a
COVK®D hastalarée geriye d°ng¢k {1N(CP Koeln 801 UC
VeAREEG oterimleri il e sorgul andélj9é nkdeas i
gde
(rEEG) uygul-B% atnakels

dojrul anamamasé n Bi lkbdi deshhgan bhas

@ N2 COW&KtDI kKki n hasta
BulguarZe mi n aktivitesi anor mal %25k.l eSoil df°rrof
g il i mi 0g%19t d okma | ( n68,1Y%a kv ea mma f(inf =d ¢ z e y &49
di kkati - &d2Q veya jerferalizea(h%3( nb a=ak l4dangé- g°ster
edildi.

SonBuUurada tek mek kekdealgehaye UOeIDphaswlard
el ektroensefal ografik bulgulare dejerle
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KNTRAVEN¥YZ TROMBOLKTKkK TEDAVKNKN SE
HASTALARDET Kk NLkj k VE G! VENKLKRLK"

Vedat AMBiurYkriGkghraetl ,RMunsg ead e?CArd@inZ rBal o] | u

IS¢l eyman Demir el i niversitesi Teép Fak¢l tesi
l sparta kehir Hastanesi N°rol oj i Kl iniijJi
¥zet

GiriL Kemémaal ansé yakl|l élarda y¢ksek ol maséna r .
Il kede 80 yakéndan k¢-¢k hastalar i -in ruhsatl a
hastalarda fonksiyoneldg¢rpku-daz é(0 keompygi keapsyoa
rekombinant doku plazminojen aktivat®°r¢ (rTPA)

karkél aktérmayeé ama-1| adek.

Y°ntem v&i;GewyemalneDemi rel asti aresi tecsil Teer Fiakicgh ¢
Ni san ayl arée arasénda ve |Isparta kehir Hastanesi
ve akut iskemik inme tanésé al an s ebkesstandarydazk ¢ st
rTPA alan hasta gruplaré belirlendi. Hastalareéen
gere), hemorajik transformasyon oranlareée ve ©°1| ¢
mg/kg)él st andart doz (0.9 mg/ kg) uygulanan hastal
hemoraji ve °l ¢m oranlaré a-éséndan kéyasl anméxt
Bulgular:} - ¢ nc¢ aya yaklakték-a KVTT al af graptadéaon
hasta oranénén dijer gruba g°re daha -ok y¢kseld d
aydaki p dejeri 0,087) g°re¢ldeg. Her i ki grubun 5
olarak hem de istatistitsselar ak ar al arénda anl amlé fark saptanm

ve al mayan grupta da toplam 17 kikinin °ld¢gje¢ be
semptomati k intrasgeebr &I, 8k8hamaacekbadhai st api gt
D¢kegk doz ve standart doz alan her i ki grupta o

standart doz alan hastal arén 5a, ghker, ilki agr wpe &8r

fark saptanmadeé Yine d¢k¢k doz ve standart doz
asemptomati k intraserebral kanama oranlaré ve he
saptanmade. B°ylelikle d¢k¢gk doz ve standart do
asemptomati k intraserebral kanama oranl aré ve he
Tart ELma8 ey Siwonast:¢, hastakamphi kKESyoni orankanki ]
hastalar ile benzer Dbulunmuk ol up; bu sonu-1ar

gevenibirlb i jini destekler nitel i kotzeudni r8 0 Dyiakke k¢ svte
grubunda etkinlik ve g¢venilirlik a-é&séndan bel |
yapél acak -al ékmalarla bu sonu-1larén destekl enec
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MKk GREN HASTAL AKRAWEIANIKNk G¥ CL ENMESK NDE P
KLACLARI N ETKKNLK] K

1Ece Balku\2Ece Balkuv

nsk¢dar Devli et Hastanesi, N°roloji KIini
2 sk¢dar Devliet Hastenesi, N°rol oji KIini

—) —>

Gi rMilg:ren, ataklarla seyreden ve ataklar arasénde
ve eklik eden belirtiler, mi grenli ki kinin yaka
keséetlanmasémaoyol aksasindMé gama-1| ar ; mi gren at a
mi grenden kaynakl anan Kkayéplaré azalt mak, yakarnm
hastalarda profilakti k itkedgevd ¢d ek &kyud d mén ed m nf a 4 laa |
et meyi ama-1 adek.

Gere- ve BwxntAgmleesre: Poli&klyad |janasdrakaur mhgrié&n t
sistemi k herhangi bir hast alidjkeé kaull maneazru,n up s idk;izyea
-al ékmaya dahi |l edi | di . Mi gr en tanése I -in I nt
dejerlendirmesi i -in Migren Dizabilite Dejerlend
Bulgular:¢ a| € Kk ma\3a halsa@ marée nBOy,a ko ratraallaénjaé ylask 34 N11, 76di
7, 9N6, 86di r . MI DAS tedavi °ncesinde ortal amaseé@
MI DAS karkeéel akteéeréldejéndd iamnd amil g¢r gdmar kil gil ékawvla
profilaksi flunarizin ile sajlanmaktader.
SonMigren profilaksisinin hastanén g¢nl ¢k yakam
konul muktur. Pr of i Imek&nalblokeri-olamflunarizinde.t k i | i ajan bir
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COVIL9 ENFEKSkKkYONU SONRASI GULLKAN BARI

INi met U-arojlu Can

ISakarya Ejitim ve Araktérma Hastanesi

L v @uilla#Barees e ndr o mu (GBS) , - ok sayéda viral
radi kgl on®ropatli9dive GBS araarmaénn daa kdia , i ICIOVK iDy i
nl anmékteér, ancak bu ortambtdal 6Bfehki nokzeklik
i syenler i-in bu bilgil elr9 e°nzfeetklseinyeokn ui -sionn rkal:
séené incel ed9kse@pinemlyaite, ypapelCOwikeaPdetikh D t e s

Ger e - veYax® ndretnrel amasé 55.5 olan 9 hasta9é (5 ¢
semptomlarénén baklangéecé ile ilk n°ro2bjgknhpeli
- ha%3BaEBSCAVIEL9 enf eksi yonundan sonr aki vie d i gén
semptomlarénén baklamaséndan 7 il a 25PCGREARSsonr a
CoVile COVlID9 enf eksiyonu doj r uRCR ned@MDX ail ainn 2t ihpaisk at
bul gul aré vardé.Beyin omurilik séveéesénén (BOS) a
yaz h¢cre sayésé milimetre k¢p bak@muaundahat en az
ér seyrettiijini g%zl emledi k. EMG bul gul aré 4 ¥
umluydu. T¢gm h al ar intraven®z imm¢gn gl obuli
ji Kimine bDanr em3shaseainde kalde ve mekani k

stada i se késmi iyilekme kayde

o cCc o T
(ORI S 0]

st
d&
h a

o)
E\
8

B

o
o

sendromu (GBS), akut i natlakiaflaske t u ar

sék nedenidir. GBS' | hastal ar t|
azal masé veya ol mamasé ile bakvul
[ 1, 211] 8GBB8OnNn0DAO0OYggnre!l dEnsivedaboey
él'a kadar -éekmaktadeéer (3). GBS, g
i Bghon® k@ kdteir)i nakut( pommgadaraceéel é
S'"'nin n°rodohaktaefmmptemisatlt @ameam kak
COVYD il e bildirkgkaer ekommpmlyigledaki ynd® nrdounr,
[

[

)

O >SOoO& =
oT -
~a >
— S

r
genel k
enfeksiyon bildirir (5
GBS' nin
taklit™"
czerinde

\'
G
.GBS

~—

izyolojik mekani zmaseénén, muht emel e
i yl-enf ekssitye’nd edlsd byi®lze adeej] ii Arisisfetap k¢ n ¢y
rudan viral n®°ropatojeni k etkiler

X 35O
- o 9
Q_r—f'

SonwGel ecekteki -tT@al eékmalidri,k kCOVI BB olmayanhGBS'lt al ar
hastalarla kafdlREIl akbEBambhbaedae GBI o) siindia nbseél niérnl eyngs
Co2 enfeksiyonu nedeniyle GBS sékl é&jénén ger-ek
arakteérmak i -in daha il eri -al exmal ar gereklidir
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F. G. van der Me c h®, P. Her bri nk,
Tablo 1: Hastalanin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Cins | Yas | Ek hastallk | COVID ve GBS EMG’ ye BOS Protein | GBS 30. giin
arasi gecen stire | gore GBS alt | (g/lt) tedavisi Prognoz
(gln) tipi
Hastal | E 44 20 AMSAN 156.6 IVIG Tam iyilesme
Hasta2 | E 40 D 18 AlDP B5.5 IVIG Tam iyilesme
Hasta 3 | K 54 16 AIDP 155 4 IVIG+PL Kismi iyilesme
Hasta 4 | K Bl HT 2 AMSAN 715 IVIG Tam iyilesme
Hasta5 | E 57 2 AIDP 84.3 IVIG Tam iyilesme
Hastag | K 6B HT 7 AlDP 65.0 IVIG Tam iyilesme
Hasta 7 | K 36 30 AMAN 62.0 IVIG Tam iyilesme
Hasta g8 | E 61 HT 30 AMAN 73.1 IVIG+PL Exitus
Hasta9 | E 79 HT, 5WH 5 AMAN 129.0 IVIG+PL Exitus
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Mk GREN BAkKk Aj] RI SI kKkLE HEMATOLOJkKkK PAR

¥zl em Ergin Beton

IAnkar&k e hi r Hastanesi N°erol oj i KIini i

Gi rMilg:r en, santr al sinir sisteminin artan wuyaréel
bozukl ujudur . hMikkreewrd afkat dofiil gy dleojiimiiz, yapélan -
N°rovaskge¢l er teoriye g°°r e, serebr al damar |l ar da
sonucu ol arak geliken endasgebndhafoedenyohmaktad

-ékmaséndan sorumlu tuHODLmaktaaéé&l(eMBfRas, i-taP@rkamhd rhé
trombosit enf osit oranénén (PLR) sistemihkkir.infl amasyon

AmaBu - al ékmada auralé ve auraséz migren hastal a
araseéndaki [ [ iy dejerlendirmeyi ama-1| adék.

ol duju ©°z¢rld orotreg® reelnarkaikr kul-Mahedabic¢lail rélkinmai
Al udArad ek 20 arihleri arasénda poliklinijimi:
raféendan vy l anan sem s$améefleakddumank Bilt enralse
nan migre stalaré; aurale (30 hasta) ve au
hasta) i o] i J i mi ze beshangidii sanfra gatoldjie k &

[ edil m rdan se-il di. Hem aur al
€ ve ajréle g¢n sayeéeseée, viz¢el anal og skal
ve bak ab6] rseksoér |eatrkéi) tvees tnmu a(ykelnTe esnaséndaki
bak ajréesé ol mayan kontrol grubunda da m
€ not e,dm lhdais.t a¢l aalréknmasyear uamd éMiHaR, tNL R ve PL
birbirleri il e karkélaktéeréel dé.

[RGB o)}
—

O
Q3@>‘<UJOU(DI

r

_<_.
= O (DT
Sl NS B
~o® >

Sonu<tlaaekmaya al énan 5%868yr &BBAENMI gré&ekhast 89
hast a 9@3hden KWeddesn er kekt i . Sajl ekl e konwnb6eskE fndb
%2184 ¢ er kekti . Sajl ékl & kontrol grubunda ort al
i da 31t43 aNéedaeds Mi MIAS ApeEa

t:
n
m
n {
) ve bir aydaki ortal ama a
g
i
I

a
l

o -
c
R

up araseénda isasézsmidgser
hastal arén NLR (p=0.454),
Kki tespit edil medi

il yeni g e nl elerinde aktiva ola» idyia n ma s
ril mesi, servi kal sinirlerin p
kla ilgili bilgileriLRvedNLR g¢nce
I hastal arda ontr ol grubuna

jinin ajreé kidde ]
, - anhiégkrmeanm éiz stal arda s¢rekl i bir sistemik
destekl ememekt edi Bununla birl kte yapélan g¢l
hastalarda bile, sistemik inflamatuvar parametiéley leen ar as énda bi zi de - a
i statistiksel ol arak anlamlé bir il i kki ul unma
ol masé ve hasta sayésénén g°°r ecaevliisiolearya’kn fvaezrleab
yatan patofizyolojinin aydénlatélmasé i-in daha

k
arén y¢kse detini arttéerde
I
i

é
m
b
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MKk GRENDE CGRP ANTAGONKSTERK: ERENUMAT
EKONOMK ! NKVERSKTESK TI P FREKNEYIESKE RRK

INur ken,NBwrmraand HBalrialn d&¢rinagjog n¥Wllyes aYél maz K¢sbe

IKzmir Ekonomi i niversitesi Teép Fak¢ gl tesi N°r

VMiLgr en n°ronal vaske¢l er ol ay | ar Patdfizyaldjisindei son
eminovask¢ler sistem ve bu sistemde rol al an
peptitler °neml i rol al maktadeéer . Trigemina
admal arermpeptitler sal énarak ajreée tetikIleni
yebil dijJi k a AC&GtRIPa nmoénkotkd ro.n aBu ame d &kmlrd aa et imi g
Vi se-enekl eriokiomst ECGRP°aneagosi stoll enaiy awa ami
reseptore¢gne, Gal canezumab ise CGRP mol ekl
masénda, Galcanezumabo6én Evol velil, d&yweéwviel i2
sahip olduju g°sterilmicktir. Ama - : Son €
di ren-11 Epizodi k ve Kronik Migrenli ol
irildi .

o= —
mm—'mn-umm—oeg
- << X

—— o

Q_c—rmlor—r om:r—fm
o<
@

OO~ QO®®>5O0
—aox—paoa—5 = —=
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o
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MetodSon 6 aydér, ayda 4 ve ¢(ste¢gnde bakajréseée ol an
mi gren kriterlerini karkél ayan 15 Galcanezumab
Hastal arén 18Ydk kardtéanl, a n2a sséi 3e8r kiedkit.i .Mi gren yaxkeé@
mi gr en, 80i epizodi k migren tané kriterlerini k
ediyordu. Galcanezumab kullanan hastalara ilk doz RAD mgma 120 mg subcutan wu
kull anan hastalar 70 mg sabit doz ile idame edil
tedavi si il e i kinci saatte bakajrédez!| €f épl dar |
prof il incelendi. Sonu-: Alteé ayl ék tedaviyi 12
ajréenén seéekleje ve kiddetinde dejikiklik ol mama:
tedaV|de 6 ayé tamamladé. Galcanezumab kull anan 5

amaml adé ve idame dozlaré planlande.
st alkaarjérné siés es ebkilréijnéc iv ea ykéindddae thiande an|l
enjeksiyon yerinde 1 g¢n s¢égren ajré
i g s¢ren tsmaygegestet a ek rdrsti &, i X R
n ezi k kullaném séekl é&éjé azal de.
n a

é
a
e mi grenli ol gularda sonu-| r

a |j
ik de
ML omaen béaklag reaswamekdl itesinin bozuklujuna vy
Kma hayaténda ol an gen- erikkin bireylerin e
CGRPO6iIi n migren patboug emmoelze kn¢gdle ¢rzod réinngdne nk anmiégt rl
aré heyecanla takip edilmiktir. Erenumab Vve
chyada binlerce hasta kull anmdayal aa€l ard&ent
gén kull anan hasta sayésée artmaktader. Bi

L D

l'ine sahip olduklarénée d¢kegnmekteyi z. Er ent
¢ andésma sonr ase fiyatl andéermada ol umsuz
koruyuculuk ve yan etki hakkénda her i ki i
- duyul maktader
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N¥REODEHCET SENDROMU: RADYOLOJI K BULGULA
TAKKkP SONUC¢LARI

El i f S g 'HiéSaar éDcaar oDar ol

ISakarya EjJjitim Arakteéerma Hastanesi

Gi rBielh- et Sendr omu ( BS)¢ Itseekrrlaerrllaey asne yorread e na,f tg °vze,
gi bi maj °r organ tutulumlaré yapabilen multisist
i ki Kekilde sénéeflandeéerél abil ial:ojpiakr atnikti uMad mut u%

paranki mal Keklsondakur beygensbpéksendkamu il e Kk

AmaBu - al
radyol oji
dejerl end

ékmadaki amac®BehéetSe Rt amjli HiNBEe t akieplei
k bul gul ar eklijinde n°rol ojik tutul t
irmektir.

t esi Ejiti mAldakhéema Hasat
€ 11 hastanén dosyalareée r.
aranki mal ve vask¢igler tutu

Gere- ®Yakbema | niversi
takip edilen NBS taneél
( MRG) incelenmicktir. P

BulgularK1 i ni ji mi zde toplam 11 (3 kadén/ 8 erkek) ha
yak: 62). 50 yak ¢stegnde NBS tanésé alan i ki has
Grubu ( | CBD 2&M18n )t dméa akeintdam!| ereilieg 1l g®°re Behce
ne°ro
k

oji k Kikayetlerle klinijimize bakvur mukt u.
k edilip Romatolojbawwya] y@ad enaienllimi kedent
anesi i se saj bacak °n y¢gzende all odini Ki Kk
pi, sol g2zde d a bal ké%nnkeéssie,t | pd letj &k vieo ns
i poestezi il e r tanesi saj kol da uyukma
[ ekK Kikayetl eri i lieilbimi Kt &
i paranki mal tutulum izl enmi
tutulum mevcutt u. i tanesi il e aseptik menenj
vakadabeyingmp ( pons, bul bus, medulla oblongata), 3 va
nucl eus, sentrum semioval e) da tutulum tesbit e d
yapél mexkt é Ha st @&n hlperamsiyon, lbir tanesmadeehipaotroidi, dir tenesinde kdiyabetkes
mellitus tanésé mevcuttu. NBS tanésé aldéktan so
da antipsikoti k tedavi ekh&@amstkaernoi Beh-2thaatstamé
azatioprin 1 hastaméz siklosporin, 4 hastaméz i
embol i nedeni il e warfarin kull akegordoemKsyonki

I
et ki
ir ot
i plo K
emi h i
anes bakajreéese t

t
b
d
h ,
t n VvV e
Takibimizde®i hast ada kIl asi
B i

é
b
a
k
r
u

o -

SonwHasta serimiz NBS t
spesifik MR ve BOS bul
ayr élccaetBeHast al ej é t a
n°rolojik klinikler i

énda hastalarén bak a
r nén ekzamanl é kull a
€ hastal ar én |l i mbi k ens
kendini g°sterebilecejin

— 3
® o
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VERTKkGOLU HWNSTRORRDALENFOSKT, PLATEL
ORANLARI NI'N DE] ERLENDKkKRkKL MESK
IEsen ¢i-ekl: i
IAkyazé Devlet Hastanesi
Giri L :VestigpAnmhaast al arén n°roloji ve kulak burun bo
ve yakamlarénén bir noktasénda insanlarén yakl a
mer kezi (beyin sapeyaepgarisfeareiblel (umukul ajenyeye
Netrofil/lenfosit orané (NLR) ve platelet/ |l enfos
Bu -al ékmanén amaceé, santraalyomenpenpni gewviek NL&r tvie
biyobelirte- olarak kullanélabilirlijinin arakteé
Materyal Metodd] ust els Ka0s2elm 2021 t ar i hl er ik iakraayseétnidyal ep obl a
hastalaréen kayétlaré retrospektif ol arak inceler
karotis vertebral doppl er6 5US @ Ks iaralsaén [5a0r hdaashtial -«
cinsiye i hastal ékl ar &, kull andéeklare ila-1ar, mu ay
kaydedil di . ¢tal eékmadan déxkl anma kriterleri,; kro
kardiyak, renal, hematolajikh al e k1 ar , mal i gnit e, akut i nme, ant
(kroni k otitis media, otoskleroz vb) idi. Kontrc
bakvuru sérasénda bakehda. hemogram dejerl erinden

Sonu- vet¢dlagn Badmaza 35 erkek, 15 kadén toplam 5
dahi l edil di . Ortalama yak hastalarda 49,2 ve Kk
olabilecek bir patolojiye sahip Per i feri k vertigo grubu ise 38 ( %7
NL R: 2, PLR: 103, 24; kontrol grubunda NLR: 1,73
(p>0.05). Santral nedenli vertigosu olan hastalard@/NIBERRL,500,96; periferik vertigo grubunda ise NLR:

2,132; PLR: 103, 96 ol arak bulundu. Bu fark istat
hastalaréenén, NLR ve PLR infl amatfwmark lodImardtég -l gr
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LEVODORK ARBKkDOPA KNTESTKNAL JEL TEDAVKS
EVRE PARKKNSON HASTALARI NDA TEDAVkK U
ORANLARI

IHat i ce ¥ mer,éDik oejkl 24G&nzad & g, n a |

IMar mar a | rFiakesrl stietses, i NP&pml oji ABD, Kstanbul

Mar mara | niversitesi Tép Fak¢ltesi, Genel Ce
Gi rlielodopKar bi dopa Kntestinal Jel (LKKJ) , ileri

gastrojejunostomi vgol ugtak sgraki. peapmapa&konsa
dal gal anmal aré azaltan cihaz destekl: bir tedavi
Ama - : Bu -al eékmada, isniversite hastanesi har eket
ileri evre Parkindora st al ar énén tedavi uyumu ve komplikasyor
MateryaMetod:Ocak 20t5Ar al é k 2021 tari hl eri arasénda Har ek
takip edilen 26 Parkinaslo@k hagstasie, alkRdéet edaxi, s
s¢resi, tegp dejikim sayésé ve kompli kasyonl ar s«
al éndée. Kadéen hastalarén yak ortbdBhamabéek6é68¢,reske
14 yeél, LKKJ tedavi si bakl ama yélée ortalamaseée 11
Il (minbmaks: 5) bulundu. Hastalarén 2 tanesHt ipk ay
pasif hale getirildi. Bir hastada 6. ayda hast a
sonl andéerélde. Bir hasta LKKJ tedavisinin 3. yeél
yeri ndlevekémfteksi yon tespit edildi. Antibiyotik
tedavisine yanét vermeyerek vefat etti. Bir hast
Girikimsel i Klegam egerdekemd dii . veKkKi khaayst ada peg yer
Ki kayetler d¢gzeldi. Bir hasta akcijer enfeksiyor
tedavisine devam etmektedir.

Tar t-Edmial € k npaonsétzodpae r at i f enfeksiyon orané | iter:
(%11, 5). Fernandez ve ark. yaptéjé -ok merkezl:i
PEGved ¢pl erinin séraséydaay aorré&kall éa noal d2u,j2u vge® slt, e6r iylérhi:
t¢e¢p dejikim ortalamasée 1 yél bul undu. Kompl i kas
Kekil de %23, kompli kasyonl ara bajulnénukklt gm. oSamé - \
LKKJ tedavi si uygun hastada et kil./ bir tedavi y?°
a-éséndan dikkatli ol mak gerekmektedir.
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KNTERNAL KAROTKS ARTER STERAOZEROLBRK H
VE KLKNKK ¥ZELLKKLERKNKN DEj ERL I

Y ¢ k s e |?BaiurBdysaogléiNurettin YavuzUfuk Emre

IKstanbul Ejitim ve Araktérma Hastanesi, N°rc
Bakeéer kiMa Praorf Osman Ruh ve Sinir Hastalekl ar

GirilL ¥etAmmal karotis arter (KKA) aterosklerozu
ol an hastalarda inme patermirkril amianodrejiikkamkt lka
-al @ékmanén amaceé, i nme paternl eri ile klinik ©:
koymakt er .

Gere- véaYeErmama-ENdzilr @@ 2201 aAr i hl er kutiskemikénmer d a Kk |
tanésé alan ve karotis g°r¢nt ¢l emede KKA stenoz
i nme «Kiddet. Ul us al Knme Sajlek ¥I|-eji Skal asé
dejerl asdiad afr dINASEBET sénéefl amaséed®d)gyvree itletral odk
stenozu (%%70) , ol arak 3 gruba ayrél de.

ksekt:i (p= :
enozu ol an wve | mayan gr uipstaatdiasnt i kasted yd ks akl
pt anmamexg)é.,r Oipj er taraftan total KKA okl uzyon
arak anlamle daha y¢ksekti (p = 0.011).

Tot al KKA okluzyonu ol an g

Songal ékmaya dahil edil en hastalarén yak ortal atl
vaslkeg risk faktor¢ hipertansiyondu (n=90)araseha
22 hastada%%00 arasé, 29 hastada %5006nin alténda sempt
grupta koronewmramtEeld |[rast aleejeee( MAH)Y ék ol an ve o
0.001)
0

y ¢
st
s a
ol

Tart Edmat KKA okl uzyonuriodk nf arl kytu®l rag deéar .K ATHo t° anle nK
olumsuz y°nde etkileyebilir ancak bu konuda daha
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Akut ks keSnEiRUNM nCiileEdVEERK N D! ZEYLERK KkLE
kLkkKK

IBuse Rahi me?AbBalg é ka&N pPBragkKwv-eerr Miklaggk KBl & ¢ an

IKstanbul Haydarpaka Numune EAH, N°roloji KII
§zel Heki m

SBDiyarbakér Gazi Yakargi |l Ejitim ve Arakt ér me
Harran | niversitesi Hastanesi, N°rol oji KIir

Gi r i L @hemefimaajiogenezde ve inflamasyonda rol oynayan bir kemotaktik proteindir. Akut iskemik in
il e serum c he meskyiimceleyegdlEsaaa kliaikakeacbuluhmakidBut aksphada,
akut iskemikmeli hastatarserum chemerizelyleri ile prognoz ardaki skt arat@émstg.

Ger e- v & asiféada ekut:iskemik inmeseatan 36 erkek, Zekadh 61 hasta degerlendirildi.

Kontrol grubunadEkek, 2R kaé 40 spl&leg® nélle, almde Chemerirgdeylerini derlendirmedzere hasta
grubundan; il k 24 saat, 1. hafta ve 3. ayda kan ©°r
Skalasé (NIHSS) ve modifiye Rankin Skalasé (mRS)

SonwHassa grubunun (63.95N11. 4) syoralankasbentzerdo Hastay r u b u n
grubunun il k 24 saat (p: 0,025), 1. hafta (p: 0,
bul undu KIl'k 24 sagtzteey |l bakal anoséeatmmaheém8rayg
(p=0, 034) . Hasgt¢annsenydee yvaet €3k.éany eélnda dejerl endiril e
MRS skorl aré arasénda istatistiksel ol arak anl an
TartEkwma:i skemi k i nmel i hastalarda izl enen serum
daha y¢ksek saptanmasé, chemerin d¢gzeylerinin at
oksidatif abtltesejibmijl dsiodndegrt mektedir. Chemeri
dejerlendirildifji daha genik hasta sayél é -al ékn

58



MT® ! fdzZRINE bl NPT

SB45

COvVIL9 (+) EPKLEPSK HASTALARI NDA N¥B|I
FAKT¥RL E REG A LAINKKMEATS |

IGo ng | INyad dysalF at ma Ak k dMwast aAfr &8SiialeCanbar abay
K¢tahya Sajléek Bilimlerdi iy niversitesi Teéep Fe

Gi rISARSCoV2' ni n h@alsarad @mPeie@P¥kBi yonu) neden ol duju

19), son zamanlarda d¢nya -apénda Kkg¢gresel bir

Koronavirusler, solunum si stlemiinio |hdeud eufn daalnmaskalnat |
yayélabilir ve n°bet, bilin- dejikikIlifi gi bi -
hastal aXT®@nolC@d/|1 ®l asél éj éenén daha y¢ koak ball gad ajr &
daha «kiddetl. ol madéjenée g°stermekle birlikte a
sorunl arén n°betleri tetikleyebidl®&cephifeksbglbhut s
n°bdtejsamlkén hangi y°nde etkilendijini saptamak Ve
MetodEpi | epsi poliklinijimizde en a%2l 1My¥és sz021 it
arasénda t agla&kf oankielte fwlranuél ol dur ul muxkt ur . De mi
°zelli kler(epil epsi tipdozu,pidkephsastsalréeksiv, arnl®é&jeé&
COVIL9 enfeksiyonu ge-i,r mgapalraummut e thkaisk laenre,d et e/cha
deji ki klik gibi veriler el de edil micktir.

Sonkg27 hastaya ul akél dda9 Byuphasial dréemadsbane@yen
hastadaCOVMD9 PCRO6ENn pozitihfassaphdBdé] d)°tonemkilsdiBT 2 &
tutul umu saptandéj-89genfgekgiy8iduhmasdayiayCOVI &da\
yojun bakéem ¢nitesinde(YB)} ), 6 hast and&ldi. 14, 6)
hastada( %17, 1) n°bet séklé&jénda artéek mev-cuttu.
19 enfeksiyonu i-in ©°nerilen tedaviyi aksatteéeje
6(%85,7)/1(%14,3)rolak s apt ande. 6 ( %85, 7) hastada jenerald]
bakl ange-1é& epil epsi mevcuttu 4 (%57, 1) hasta di
mevcuttu. 7(%100) hasta CO¥IBedeniyle strestéaté yakadeéj éneé, 3 (%42, 8)
dejikiklik oldujunu bildirdi

Tart EOWEBA9 enfeksiyonu nedeniyle izlenen hastal a
Literate¢rd27bsaptramm@&kdttéd.e Lotamat Py de yB8pdadmedae ]z
benzer sonu-Ilar ol duju g°r¢l megktgr. Pandemi nede
hastal arénda5a?°bet ast &t 8 plpd® eabn(fP@Bk gii J dlirhastalgrda:. i rCeOrV |
enfeksiyonunun mu yoksa pandeminin oluxkturduju
Yapéel acak -al éekmal ar pandemi gi bi t¢e¢m degnyayeé
tutacakteéer.

59



MT® ! fdzZRINE bl NPT

SB46

DEKOMPRESkKF CERRAHK: YAPI LMALI M

ISena Al mexr BEruyl éel nidayl kkee '@p-U,ahan2BTdrglkedam,n At él gas
AcarlYe ki m G¢?Ttgy k@dnabgcar

ISakarya Ejitim ve Araktérma Hastanesi

Sakarya | niversitesi

Gi tNi°ir ol oj i k yojun bakém ve inme ¢nitelerindeki e
basén- artékédér. Bunun da en °nemli nedeni mali
baseén- artéerkéevna mnmedem oHodémwudcdanda da herniasyon
geni kKl edi k-e °dem miktarée artmakta ve mortalite
konservatif tedaviler ve deakonBur eysa zfé dcae rtraarha f ésneé
takip edilen ve intrakranial basén- artéke gel.
sonl anémlarénée |l iterate¢r exklijinde tartékarak pa
Materyal Methodt a | é mmak uib-aitAr 20 EX 2019 tarihl eri araseéend
serebrovaske¢l er hastal ék tanésé yatmakta ol an ha
uygun g°r¢lerek ikl eme altéalkie. ddrR¢ malsmeadia. -Bwi
cinsiyetleri, GKS ve NIHSS dejerleri, |l ezyon yer
MRS dejerl eri karkél akt érel de.

BulguarDe k ompr esi f cerr ahi uygul? asiaph%d®3 haasthadeddanded.

d¢kek yak 56 olup yak ortalamasé 65,5 idi. 6 has
gor ¢l megkt ¢gr . Operasyona al énan hast al ar éan li aknhleém
fark g°r¢l ememi k olup 3.ay mRS dejerlerine bakeéel
1 (%16, 6) hastanén mRS ise 4 olarak sonl anméxkter
Kkl em sonyas@khagtrasede se en késa 1 g¢n, en uzu
uygulanmayan 12 hastanén 86i (%66, 6) erkek 406¢ (%
ortalamasé 67,16 idi. Sadlkaet dddasn asisetremeil hm@me <
mRS dejerlendirildijinde 1(%8, 3) hastanén 1, 1(Y%
ise 6 olarak sonlanméxkter. 3. ay mRS 1la sotlaalna rhéans te:
uzun hastanede yaték s¢resi 42 g¢n en késa yat éx
03 arasénda ol masé ol arak dejerlendirdijimizde
dekompresif cerrahilygun may an grubun i se %8, 306¢ (1 hasta) be
Tar t:Bemampresif cerrahi (DC) ile ilgili olarak
DCO6nin °zellikle 60 yakéndan geskihastalaadtda&] ey
DC ile yapeéelan pek -ok -alékmada 60 yak alteénda
s°yl enmektedir. Ancak yapélan bir meta analizde
faydlad €] u ancak morbidite a-éséndan b4k ol dajjand
belirtilmixkti. Bizim -al ékmamézda DC wuygul anan h
65,56tu ve sadecean6eln y3a kaeyn émmR Sadl stié nldéad io.l aSho nhua-s to |
ve et kili bir kekilde tedavi et mek hayat kurtar
°neril mektedir.
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MULTKPL SKLEROZK KIEMRAVKSANIKE KULLAN]

IHal i | @Ha slagno JArumaNuar nk elhy 8Baolg ea nMél maz K¢gspeci

4 zmir Ekonomi i niversitesi Teéep Fak¢l tesi Me c
¥z et Pekoaderprogresif mdgtipll er oz ( SPMS) tanésé ile izlenen
ol gul arén incelenerek etkinlik ve yan etkilerini

Gere- ve&aiXdnmnttem:f ami d tedavi si uygul anan 24 SPMS

Tedavi °ncesinde ayreénteéelée n°rolojik dejerlendi]
(EDSS) skoru belirlendi. Tam kan sayémé, idrar t
ve kontrollerde tekrareedil hast al ara her ay 1000 mg Si kIl ofosf e
etkinlik ve yan etkil eri belirl emeye y°nelik defj
Bulgular:r1 7 kadeén, 7 erkek toplam 24 hastanén tedavi
tamamlanma s¢resi ortalama 15 ayder. Hast al ar én
bul undu. Tedavi s¢resince EDSS skorunun 15 hast

saptandé. Tedaviam@gir aBiemdywan 3ethkhist@dal ddemérzken 1

Sonwi kl of osfamid tedavisinin etkinlik ve yan et
progresif mul ti pl skl eroz hast-galrarré n@&ra n°zmeéar | kyd k
kull anéméenén faydalé ol duj u, yeni geliktirilen
tedavilerinin yanénda , maliyet y°n¢gnden -ok dal
arteedan ol mayan, eski yéllardan beri kull aném t
-ok daha fazla olarak arttérélarak prospektif -
°nermekteyi z.
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Ge-i ciAMNEZbka ITANI LI HASTALARI N RET
DE] ERLENDKRKL MESK

INes | i hdBe rExiksyiBaYaméHEasmaeaiMK b myu tlAsTlag é
Ko kkderlRdnarj | @Qr,t an

ISB) . Kznbdjri tBionz yvaek aAr akt ér ma Hastanesi, Kzmir
Bili msel Z&mik mcve gAmaal amnezi ( GGA) , ani bakl a
ol mak ¢zere hafif Welrlecjell eda eetrkitirome @idl eédipji iz oldli ik
anl akéel amamékteéer. Ayérécé tanéda epilepsi, metab
intoksi kasyonl ar é bul unmaktademrafiBu v-eallelkimaidla
dejerlendirilmesi, etiyolojik ve tetikleyici ol a
Materyalmeto®du - al éK @@ a a&ddhl eri arasénda hYArwodmwmé¢l é |
hastalar, hastane bilgi y°netim sisteminden yar a
tanél é& hastalar -aléxkma déké bérakéel dé. ¢al e kma
al e k,karkloaio& bi d hastal ekl ar é (hi pertansiyon/ DM/
kull andejé ila-1I1ar, bakvuru semptomu, semptom s
i nme/ ge-ici i skemi k rtakedghk¢lsgydendigh@in Ygkaprdcg
krani al MR, EEG, karotis ve vertabral dopler US
ol anlar ve ol mayanl ar i ki gr uba Tayyr éhladsét.a | Grru ptlea
aranarak kontrole -ajeéerelde Bul gul ar: ¢al exmay
Hastalarén ortalama yaké 65N6,92 yeéeldeé. Kaydedi |
(%21) idi Hastal ar iskemi k | ezyon varl é&jéna g°re ké;
saptanmade ( P=0,336). 28 hastadan 206sine (%71,
de yapel deée. Has thmd satra rkéom t tr K iep ged rdd §ii mdlee epirl eps
tanésée aldejée kaydedil di . Hastal arén izl emde hi -
Tart ELmaGGad®Biomupatofizyol ojisi a yad eenp ialt eep tainka mre°
met aboli k bozuklukl ar, ge-i ci i skemi k ataklar g
gel i ktiji ger ¢l dg Genelli kle benign olarak bild@
gee k|l i dir. Biz de bu -alékmayla hasta takibinin ©°
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ALZHEKMER HASTALARI NDA kKNFLAMATUAR BKkI
ORANI NI'N DEj] ERLENDKRKLMESK

ITesl i n 2HAkktmgertk ,Sa- mac é

IKart al Dr. Haegt aheKér da&dlPrbélbi
''niversit T

| I Be1l ¢ mg¢
2Yozgat Bozok S esi ép Fakg¢l tesi, N°r

Gi Aima At zhei mer hastaléjé demansé °nhAMD) at o geon e
bir-ok -alékma ile g°sterilmiktir. ¢exkitli araxt
belirte- olabilecejini il eri S¢rmegKtér. Bu -al éx
MetodBupr ospekti f -al é&kmaya 54 ol asé alzhei mer hasHi
23 erkek) ol mak ¢(zere toplamda 104 ki ki dahi |l e
sS¢éresi ve komedbidi hasilhatakivar &okay ol grubuna mi
rutin incelemelerinde hemotolojik ve biyoki myasa
Sondastal ar én er0t)arycdu byukkoént 7 &8P Yysayweél 7i7di(.71Hast a
yak a-éséndan istatistiksel olarak benzerdi. Gru
i statistiksel a-éedan anl aml éemnaokti &l @ka shaps talmak
212) vyeéel i di Hasta grubunun MMT skoru 13, 94N5,
hastal aréeénda hastalarén yakeée, hastal ék sipdeesi , M
anlamlé korelatif ili«kki saptanmade. Monosit/ HDI
(p>0,05). Tart exkma: Bu -alékmanén sonu-1larée Al zh
olarak kabul edilen MHCGaas énda bir farkl él ék ol madéjéené il eri
dejerlendiril mesi hastal ek patogenezinin aydénl a
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3. BASAMAK BKR HASTANENKN ELEKTROFKkKZ
PANDEMkKk DENEYKk Mk

l1Rahkan AdRaleah NAdNvi ye KNAN

IKart al Dr. L¢tfi Kérdar kehir Hastanesi, Kst

Gi tNi°lr ol oj i k ko-mp2 i k as endeaslyau (CHKDRS ge-iren hastal a

ger ¢l mektedir. En sék bildirilen n©Baoamsesiionul er b
(GBS), simetrik n°ropati, kri tei kk atbadsotma lyé&W i reodri a p &
n°ropatisi ve miyopati si uzun s¢re hastanede kal
tanéder . AMAZC : Bu -al exmaneén amacd9 ehaltradfair 2
elek r omi yogr af i (EMG) wve sinir ileti -al exmal ar én
araseéndaki korrelasyonu arakteéermakteéer.

MetodBu - al ékma retrospel®tiak BDR2- ahekimdelenmesi vepr M
el ektromiyografik dejerlendirme i-in polikIlini
| aboratuvar énd 99 ‘hracdrail lagre tdamiCowidd | mi ktir. SO
dahil edildiHa st al ar én ortal ama yakeée 51, 81N 183951 y
enfeksiyonunun -®8akawnagrecazléeamjdamdd 5S5yagginde. Hastal a
tuzak n°ropati ( %l/6rgdink ylogpmatii ((9aDV)),, PpdleikmsCorpap d
(%3) ve motor n°ron hastaleéeje (%1) idi. 25 hast a
15 hastada yojun bakéem ¢nitesitmaleary@an éxojvencecateglb
bul gul ar aksonal polin®ropat:.i il e uyumluydu ( %46
da mevcuttu. 2 hastada ise sadece miyopani k tut
baséséna bajlé ol arak geliken radyal tuzak n°rop
hastanén incel emesi nor mal di . Ent ¢basyon ger ek me

i n°ropatdudt, iirkfilsd mateuaGBSdenki yel i ni zan n°ropat.i
onal polin®ropat:i (AMAN) wvaryanteée saptande.
opsisinde dermatomiyonitrt uganéegeém kensdu. vBi t eke
€ Miyastenia Gravis (MG) hastaleéejée saptandeée.
ol mak ¢zere yedi hastada tuzakmhdrbplagul dul g
hastanén incel emesi nor mal Dbul undu.
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joi bul gul ar krit patk vl anigopatik EMG mi y
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a en ek bi

éhncamrahestpcan
ropatilerin Cov
doen ubsw dhuars.t al ardaki tuzak n?°
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BEYKN BEYAZ CEVHER HKPERKNTENSKTELER
METABOLKK HASTALI KLAR ARASI NDAK

IHat i celGY¢keel Tut al Gursoy

IAnkara kehir Hastanesi, N°rol oj i KIinijJi

GiriL vManAma-ik rezonans g°re¢nte¢l emelerde ( MRG)
ger¢lebil mekl e beraber yakl & pop¢ leakssyioyn®dza, dianmhfal as
vaske¢l er toksi k nedenl er, met aboli k bozukl ukl ar
cevher l ezyonl areéeyl a kardiyovaskg¢l er hastal ekl
ar aktéeékrtéddrmanBi z bu -al ékmamézda beyaz cevher hip
bozukl ukl ar araseéndaki il kkiyi arakKkteéermayeée amaz
hi perintensitelerdi Eapéanaema@onatfhialst aenril leeardie, K
dejerleri, ekokardiyografi, karotis ve vertebra
(Fazekas evrelemesi) ve yerlexkxigmreyehiase¢ a( per igv e

k MRG istenme nedenleri séras
da ortalama yak Fazekasl o

jé& Fazekas2 ve Fazekas3 gr
a-éséndan benzerd . Koroner arter hastaleéejée (K
Fazekas3 grubunda Fazekasl grubungg daha y¢ksekti fakat fark an
bul gu saptanma sékl é&jé Fazekas2 ve Fazekas3 grub
orané daha fazlaydée fakat flaark kawlllaam éméd e a zl edki a
grubunda daha séktée (Tabl ol).

SonHastal arda en
Fazekas?2 hastal ar
Hi pertansiyon seé

Tablol: Fazekas evrelemesine g°re hastalarEn | aboratuvar ve
Fazekasl Fazekas2 Fazekas3 p
n:66 n:22 n:16

Y a K 54.64N1] 63.00N1 69. 31N1] 0.001
Cinsiyet

Kadén 39 (%59.1) 13 (%59.1) 10 (%62.5) 0.968

Erkek 27 (%40.9) 9 (9%40.9) 6 (%37.5)

Sigara 4 (%6.1) - 1 (%6.3) 0.494
Komorbid hast

Koroner arte 12 (%18.2) 8 (%36.4) 6 (%37.5) 0.106
Aritmi 6 ©09.1) 3 (%13.6) 2 (%13.3) 0.784

Kal p kapak hgi 1 (%1.5) 1 (%4.5) - 0.556

Hiperlipidemi 26 (%39.4) 10 (%45.5) 8 (9%650.0) 0.702

Hipertansiyon 27 (%40.9) 18 (%81.8) 13 (%81.3) 0.001

Di abetes mel |l 19 (%28.8) 9 (%40.9) 8 (9%650.0) 0.218
Atilipidemik tedavi 18 (%27.3) 6 (%27.3) 7 (%43.8) 0.415
Antiagregan tedavi 24 (%36.4) 13 (%59.1) 8 (%50.0) 0.148
Anti koagge¢l an 8 (%12.1) 6 (%27.3) 5 (%31.3) 0.097
Karotis Doppler USG (n:79)

Patolojik bulgu 27 (%55.1) 13 (%76.5) 11 0084.6) 0.072
Ekokardiografi (n:34)

Patolojik bulgu 2 (%11.8) 4 (%28.6) - 0.333
Total kolesterol 195. 13N4 196. 63N 188. 86N{ 0.864
LDL kolesterol 116. 70N3 119.04N 101. 86 N{ 0.343
HDL kolesterol 50.85N1] 52.31N1 46. 93N1| 0482
Trigliserid 151.85N9 130.59N| 184.21N1] 0.292
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| Glukoz | 112.80Nd 106. 77K 119.66K]| 0815 |
Ortal ama yak per i v elantandd derin beyaz ceyher\(DBC)hipgrimensitasitolamasdant €
anl amlé derecede y¢ksekti (p:0.004) . PV hiperin
yeé¢ksekti (p:0.045 ve p:0.029) . ¢Ayenket ¢z a(npa:n0d. a0 3b4u) . ¢
ve kalp kapak hastal éje séklejée a-eséndan grupl a
daha y¢ksek ol maséna rajmen fark anlamléndejild
grupl ar benzerdi. PV hiperintensitesi ol anl arda
Tabl o2: Hi perintensitelerin derin beyaz cevher vaieperi ventr
Derin Begiz Cevher Periventr p
n:47 n:57

Y a K 54.60N12. 62. 02N13. 0.004

Cinsiyet

Kadeéen 33 (%70.2) 29 (%50.9) 0.045

Erkek 14 (%29.8) 28 (%49.1)

Sigara 1(%2.1) 4 (%7.0) 0.375

Komor bid hastal ék

Koroner arter ha 12 (%25.5) 14 (%24.6) 0.909

Aritmi 5 (%10.9) 6 (%10.5) 0.955

Kal p kapak hast a 1(%2.1) 1 (%1.8) 0.890
Hiperlipidemi 17 (%36.2) 27 (%47.4) 0.250
Hipertansiyon 22 (%46.8) 36 (%63.2) 0.095
Diabeteme | | i t ¢s 11 (%23.4) 25 (%43.9) 0.029

Atilipidemik tedavi 13 (%27.7) 18 (%31.6) 0.664

Antiagregan tedavi 19 (%40.4) 26 (%45.6) 0.595

Anti koag¢l an teda 9 (%19.1) 10 (%17.5) 0.833

Karotis Doppler USG (n:79)

Patolojik bulgu 20 (%57.1) 31 (%70.5) 0.219
Ekokardiografi (n:34)

Patolojik bulgu 2 (%13.3) 4 (%21.1) 0.558

Total kolesterol 197.28N43 192.15N46 0.575

LDL kolesterol 116. 93N36 113.28N39 0.640

HDL kolesterol 53.71N16. 47.92N10. 0.034

Trigliserid 140. 68N78 161.23N11 0.314

Glukoz 103. 08N42 20.21N70 0.156
Tart BiLima: al ekmamézda MRO dsaé rmé fplea mans &ma i g %er e éikrl &g
hi pertansiyon varléejénén bir risk fakt°rg¢ ol duj
karotis arter dopplerde klinik ol adakhastdardalAMl € de
ve antiagregan kullanma sékléejé a-éséndan kIl ini k
il eri y ak, er kek cinsiyet, DM ve d¢ K¢k HDL s él
hiperintensits i ol an hastalarda hiperlipidemi ve hiper
Literat¢rde hiperintensite sékléejénén yakla bir
durul mamexkt ér .a Bhizrilm k-tad élkenaane zc eyvatkdr de hi peri nt
ol madéjénée ortaya koymuktur . ¢tal ekmaméez vyakl e h
yakla birlikte artan karldijyéo vidsek ¢ylaekré nv el | mecktka bl ol i
Subklinik kardiyovask¢l er ve metaboli k hastal ekl
hastalarda sosyal ve ekonomi k y a rm@arbiditearé mottaditeyi ni n
azal tacakteéer. Bu nedenl e n°rol oji kliniklerind:
hi perintensitenin veya periventrike¢ler hiperint .
gemastal ar kardiyovask¢l er ve metaboli k hastalé
tedavil eri etkin bir kKekilde d¢zenl enmelidir.
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kSKEMKK kNMELKk HASTALARDA KRANKOSERYV
FAKTY¥RLERKERNENDKRKL MESK

IKbr ahi mlYHds le ms dysixia Bakar

Wludaj | niversitesi Tép Fak¢ltesi Nerol oji /

Gi rAteioskleroz kronik, fibroproliferatif, inflamatsiar e mi kb r hastal éekteéer ve

etkiler.vaskul er kaynakl e °l ¢mlerin maj®°r sebeb
sebeplerinden biridir.anji oagrmrlklfélkark agm@dtl errdiijsien ia
-al ekmanén amacé kendi pop¢l asyonumuzda krani os
met od Bu --a02Z2x mtagri RIO&rli arasénda ul udemikineni ver s
sebebl i takip edilen 609 hasta -alékmaya dahil

uzmané taraféndan NASCET metodu Kk l anél arak dej

u
k¢l asyon her ik

I
ol ar alke nddeijreirl i r ke n, posterior sirkyg
darl ejJén anterior yada posterior sirk¢l asyonda
ateroskl er otéeinkd arni sfka rfka kotl°urpl eorlimaad-é§sé kaydedi | di
BulgularAnt eri or sirkg¢l asyonda ateroskleroti k stenoz
cinsiyet (p<0,005),ht (p=0,001),dm @QpE@1O4il)e &mnm
istatistiksel Pl KK saptandé. anterior sirke¢l as
regresyon ile dejerlendirildijinde en anl amé dej
LDL sevey/s i (p=0,003,0R:1,007),sigar a i -0 ci si ol ma
saptandé. Posterior sirk¢l asyonda ateroskl eroti
cinsiyet(p=0,026), DM(p=0,037),vertebral arteii hépoplag <0, 00 1) ile anl amleée i
yak, HT, sigara i-icisi olmak, koroner arter hasta
>0, 05). Poster sirke¢l asyondabinaryt legistksrégresyonoile i k S

0
[

i or [
dejerlendirildijinde en anlamé dejikkenler wvert

OR=1,74)olarak bulundu.

TartE&dmagkmamézda anterior sirke¢l adgyaknda |latrer o/sakl,
sigara i-icisi ol mak ve serum LDL seviyesi ol ar
bajéemséz risk faktorl eri vertebr al arter hipopl
fak °©r | er i sistemik hastal ekl ardér ancak aterosk
Aterosklerozun ilerlemesinde sistemik risk fakt?©
oynar . Kan dna maarréa fyéanpdéd ma ruéyngau lkeanan 2 ana kuvvet
kan viskozitesi ve s¢rtéenme orané ile belirl endi
dej eri normal di . Aterdaaklyemdbduirlenpl akleam] dwutvar éd
stresin normalden az veya fazla olduju b°lgelerd
in vivo olarak °I-¢1 emez. Bu naeld eins kee mme khaansi tzanraay!
-%z¢enegrl ¢kl ¢ manyeti k rezonans anjiyografi il e k
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OPTKkK N¥RKkT HKKAYESkKk OLAN MULTKPLE S
RETKNAL GANGLEIONK Sk CQ(REM TABAKA KOMPLE
KOHERENS TOMOGRAFKk kLE DEj ERLENDKRKL MI

kLE KARKILAKTI RMA

IEsi n _ S°JPEmilnge SRaarbéi,a Ko -

IBursa Uludaj] | niversitesi Teéep Fakg¢ltesi G° z
Bursa Uludaj [ niversitesi Teéep Fak¢l tesi N°r C
AmaOpti k n°rit hikayesi ol an mul tipldi skl eroz (M
retinal ganglieasi hlpemptlhabmaklae K RiGHklamhesil ey & n£anj ldé
karkél akt éréel maseé. METOD: Ge-irilmik optik no°rit
g°z¢ -alékmaya dohil edildi. MS grubundjar gleamndé |
T¢e¢m gezlerin ortal ama, mi ni mum, d Ppre rkiad ré,n | ierkfl earr
domain OKT cihaze ile ©°I-¢1deg. Téem veriler MS ve
BulgularMS g r u b u tedieaVEP tgstindeyuzaana tespit edildi. OrtaldmB RGHk a | énl éjJ & MS
68, 70N13, 90 mi kron, kontr ol grubunda i se 82, 0091
kadranlarda OKT ile elde edileAR&GSH kal énl @kl ariél ekno ndejodr Igerru biulned ak
anlaml é derecede d¢kegkte. (p<0, 05)

SonWKTile RGHPT kal éenl éjée °1-¢mg giri ki msel ol mayan
hastal arénda ge-iril mik optoillkarm%r iktuil | dmjérl wlbd rma d a
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kSKEMKK kNME SONRASI EPKLEPSK: KkNSKk!

ICan ¢ubuk

1L okman Hekim | niversitesi Ankara Hastanesi

GiriL KemAmayetikkin d°nemde °zellikle de yakl él
ngfusunun yaklanmasé ve inme sonrasé saj kalanl ;
hasta sayésénén .arBunas&l drerkd ecaamekaridénré (Rgvlet
i skemi k inme tanésé ile bakvuran hastal ardan, e
verileri, iskemik inme etyamhajlidreméxktver kIl Ayrn &c & z
ol arak akut semptomati k n°bet insidansénén hesap

Gere- veéaYemmamretrospektif3dbl Arakelkape@l mekawoi lulp

inme ve epilepsinederdy ¢ ankéer é Devl et Hastanesi N°rol oj i Kl
i -erisinde akut iskemik inme ge-iren 224 hastadsée
edi |l mi ktir. Kskemilkk siergednm oiv-aesrkigd iemd eo | m%b esto ng ee-sié
géenden sonra n°bet ge-irenler ise ge- baklangé-|
ol an hastalaréen demogr af iod oyédielrer i ,yeirdlea«mimk eirmi
n®°bet tiplerine g°re karkeéelakxteéereldeée. Sonu-: Kske
erken baklangeée-1é&, %4.9'"u ise ge- DHAaxkT)anhaEstl &n @d
bakl angée-1é& n°beti ol up, 11 (%42. 3) hastanén da
semptomati k (erken baklangé-Ilé&) n°bet insidanse
ol an tglmarhars ri sk faktorleri ve iskemik inme et
Erken ve ge- baxklangé-| & n°betl eri ol an hastala
dejerlendlrllleilleknsiaptamrhraandié fma>*&. 05) (Tabl o 2).
karkélaktéréel mék olup anlamleée farkl él &k saptanma
Tart KEmeami k inme sonrasé erken baklangé-|lé& n°be
geznldi j i syl enebilir (4, 5). ¢tal eékmada hastal ar ¢
ger¢ldejeée di kkati -ekmektedir (6,7). ¢cankéereée il
ol arak saptahamxso®hemp,y ylhxelrol masénén bu durum
epil epsi geliken hastalarda hipertansiyon yine y
fibrilasyon orané dahaerd¢iaepker dhabettabkbe] anel bt Ws
-ekmektedir Literat¢grde i nme sonrasé epilepsis
-ekmekl e beraber -aléxkmamézda | ener ahiskenekinmé bet | e
sonrasé akut semptomati k n°bet i nsidansé belirl
a-éséndan |iteratg¢rle farkl él ekl aré mevcuttur.
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