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DeĶerli MeslektaĹlarĔmĔz, 

 

Bursa Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Nºroloji Anabilim Dalē tarafēndan d¿zenlenen 17. Uludaĵ Nºroloji G¿nleriô 

nin 03-06 Mart 2022 tarihinde Karinna Otel - Uludaĵôda yapēlacaĵēnē bildirmekten onur ve mutluluk duyuyorum.  

 

Geleneksel hale gelen ve her yēl ºnemli sayēda katēlēmcē ile ger­ekleĸtirdiĵimiz Uludaĵ Nºroloji G¿nleri' nde, bu yēl 

da yine nºrolojinin ­eĸitli dallarēndaki geliĸmeleri birlikte deĵerlendirmek i­in ¿lkemizin farklē tēp fak¿ltelerinden ­ok 

deĵerli bilim insanlarēnē davet ettik 

 

Bilimsel yºnden bizlere destek veren oturum baĸkanlarē ve konuĸmacēlarēmēza ve siz deĵerli katēlēmcē 

meslektaĸlarēmēza katēlēmlarēnēz i­in teĸekk¿rlerimizi sunuyoruz.  

 

D¿zenleme kurulu adēna 

Prof. Dr. Mustafa Bakar 

Bursa UludaĶ ¦niversitesi TĔp Fak¿ltesi Nºroloji AD. 
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KURULLAR 
 

D¦ZENLEME KURULU 

Prof. Dr. Ķbrahim BORA 

Prof. Dr. Mehmet ZARĶFOĴLU 

Prof. Dr. ¥mer Faruk TURAN 

Prof. Dr. Mustafa BAKAR 

Prof. Dr. Necdet KARLI 

Prof. Dr. Sevda ERER ¥ZBEK 

Do­. Dr. Aylin Bican DEMĶR 

Do­. Dr. Emine Rabia KO¢ 

Do­. Dr. Emel Oĵuz AKARSU 

Uzm. Dr. Yasemin DĶN¢ 
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BķLķMSEL PROGRAM 
 

03 Mart 2022, PerĹembe 

09:00 - 14:00 KayĔt iĹlemleri 

 A Salonu 

 
VERTķGO KURSU 
 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. ķebnem Bē­ak­ē 

14:00 - 14:45 
Vertigo Etyopatogenezi 
Prof. Dr. ķebnem Bē­ak­ē 

14:45 - 15:30 
Acil Serviste BaĹ Dºnmesi ve Dengesizlik 
Prof. Dr. G¿lden Akdal 

15:30 - 16:00 Kahve ArasĔ 

16:00 - 16:45 
Nºroloji PolikliniĶinde BaĹ Dºnmesi ve Dengesizlik 1 
Prof. Dr. Figen Gºk­ay 

16:45 - 17:30 
Nºroloji PolikliniĶinde BaĹ Dºnmesi ve Dengesizlik 2 
Prof. Dr. Neĸe ¢elebisoy 

18:30 - 19:00 A­ĔlĔĹ Tºreni 

04 Mart 2022, Cuma 

  A Salonu 

  
EPķLEPSķ OTURUMU 
 
Oturum BaĹkanlarĔ: Prof. Dr. Ķbrahim Bora, Do­. Dr. Aylin Bican Demir 

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

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

10:00 - 10:30 
Jeneralize Epilepside Tedavi 
Prof. Dr. Bet¿l Baykan 

10:30 - 11:00 
Epilepsi Cerrahi Sonu­larĔ 
Prof. Dr. Ķrsel Tezer 

11:00 - 11:30 Kahve ArasĔ 
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AĵRI OTURUMU 
 
Oturum BaĹkanlarĔ: Prof. Dr. Mehmet Zarifoĵlu, Prof. Dr. Aynur ¥zge 

11:30 - 12:00 
Bel ve Boyun AĶrĔlarĔna YaklaĹĔm 
Prof. Dr. Feray Karaali Savrun 

12:00 - 12:30 
Migren BaĹ AĶrĔsĔnda Tedavi YaklaĹĔmlarĔ 
Prof. Dr. Aynur ¥zge 

12:30 - 13:00 
BaĹ AĶrĔsĔ ve AĶrĔdaki BiliĹsel DavranĔĹ­Ĕ YaklaĹĔm 
Prof. Dr. Levent Ertuĵrul Ķnan 

13:00 - 14:30 ¥Ķle YemeĶi 

14:30 - 15:30 

 
UYDU SEMPOZYUM - 1 / GENVEON 
 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. H¿sn¿ Efendi 
 
Findel Ger­ek YaĹam Veri ¢alĔĹma Sonu­larĔ 
Prof. Dr. Murat TERZĶ (Fingolimod Tarihi) 
Prof. Dr. Aysun ¦NAL (Findel Ger­ek yaĸam veri ­alēĸmasē) 

15:30 - 16:30 

 
UYDU SEMPOZYUM - 2 / TAKEDA 
 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. Necdet Karlē 
 
Nºrom¿sk¿ler HastalĔklarda ķmm¿noglobulinler 
Prof. Dr. Feray Savrun 

16:30 - 17:00 Kahve ArasĔ 

  
ķNME OTURUMU 
 
Oturum BaĹkanlarĔ: Prof. Dr. Mustafa Bakar, Prof.Dr. Birsen Ķnce 

17:00 - 17:30 
Akut ķskemik ķnme Tedavisinde ķntravenºz Trombolitik Tedavi 
Prof. Dr. Mehmet Akif Top­uoĵlu 

17:30 - 18:00 
Akut ķskemik ķnme Tedavisinde Mekanik Trombektomi 
Prof. Dr. Atilla ¥zcan ¥zdemir 

18:00 - 18:30 
ķskemik ķnme Sekonder Profilaksisi; Antiagregan Tedavi 
Prof. Dr. Birsen Ķnce 

18:30 - 19:00 
ķskemik ķnme Sekonder Profilaksisi; Antikoagulan Tedavi 
Prof. Dr. K¿rĸad Kutluk 

19:00 - 21:00 AkĹam YemeĶi 
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05 Mart 2022, Cumartesi 

 A Salonu 

  
MULTIPL SKLEROZ ( MS ) TEDAVķ OTURUMU - 1 
 
Oturum BaĹkanlarĔ: Do­. Dr. Meral Seferoĵlu, Prof. Dr. ¥mer Faruk Turan 

09:00 - 09:30 
MSõ te 1. Basamak Enjektabl Tedaviler 
Prof. Dr. Ufuk Alu­lu 

09:30 - 10:00 
MSõ te 1. Basamak Oral Tedaviler 
Prof. Dr. Cavit Boz 

10:00 - 10:30 
MSõ te 2. Basamak Oral Tedaviler 
Prof. Dr. Serhan Sevim 

10:30 - 11:00 
MSõ te Monoklonal Antikor Tedavileri 
Prof. Dr. Taĸkēn Duman 

11:00 - 11:30 Kahve ArasĔ 

  
MULTIPL SKLEROZ ( MS ) TEDAVķ OTURUMU - 2 
 
Oturum BaĹkanlarĔ: Prof. Dr. Sebahattin Saip, Do­. Dr. Rabia Ko­ 

11:30 - 12:00 
MSõ te YakĔn Gelecekteki Tedaviler 
Prof. Dr. H¿sn¿ Efendi 

12:00 - 12:30 
MSõ te Tedavi ķzlemi ve Tedavi DeĶiĹikliĶi NasĔl OlmalĔdĔr? 
Prof. Dr. ķeref Demirkaya 

12:30 - 13:00 
NMO / NMO Spektrum HastalĔklarĔ Tedavisi 
Prof. Dr. Egemen Ķdiman 

13:00 - 13:30 
MOGAD ve MOGAD Tedavisi 
Prof. Dr. Murat Terzi 

13:30 - 14:30 ¥Ķle YemeĶi 

14:30 - 15:30 

 
UYDU SEMPOZYUM - 3 / SANOFI GENZYME 
 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. ¥mer Faruk Turan 
 
Lemtrada Klinik ¢alĔĹma ProgramlarĔ 
Prof. Dr. ¥mer Faruk Turan 
 
Lemtrada Tedavisine Genel BakĔĹ ve Klinik Deniyimler 
Do­. Dr. Uĵur Uygunoĵlu 
 
Lemtrada Tedavisinde Klinik Deneyimler 
Do­. Dr. Semra Mungan 
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15:30 - 16:30 

 
UYDU SEMPOZYUM - 4 / ABDķ ķBRAHķM 
 
Dimetil Fumarat (DMF) Ger­ek YaĹam Verileri ve Nºrofilament Hafif Zincir 
 
Oturum BaĹkanĔ: Prof. Dr. ¥mer Faruk Turan 
 
Dimetil Fumarat (DMF) Ger­ek YaĹam Verileri 
Prof. Dr. Sibel Canbaz Kabay 
 
MS'te Nºrofilament Hafif Zincirin ¥nemi ve DMF Verileri 
Do­. Dr. ķeyda Fig¿l Gºk­e 

16:30 - 17:00 Kahve ArasĔ 

  

HAREKET BOZUKLUKLARI OTURUMU / HAREKET BOZUKLUKLARI TANISAL 
YAKLAĸIM 
 
Oturum BaĹkanlarĔ: Prof. Dr. Sibel Ertan, Prof. Dr. Sevda Erer ¥zbek 

17:00 - 17:30 
Poliklinikte Tremorlu Hastaya YaklaĹĔm 
Do­. Dr. Bilge Ko­er 

17:30 - 18:00 
Poliklinikte Distonili Hastaya YaklaĹĔm 
Prof. Dr. Hakan Kaleaĵasē 

18:00 - 18:30 
Poliklinikte Koresi Olan Hastaya YaklaĹĔm 
Prof. Dr. Beril Dºnmez ¢olakoĵlu 

18:30 - 19:00 
Poliklinikte Fonksiyonel Hareket BozukluĶu Olan Hastaya YaklaĹĔm 
Do­. Dr. G¿l Yal­ēn ¢akmaklē 

19:00 - 21:30 AkĹam YemeĶi 
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06 Mart 2022, Pazar 

  A Salonu B Salonu 

*Program detaylarĔ i­in tĔklayĔnĔz.. 

09:00 - 10:00 

Sºzel Bildiri Oturumu - 1 
 
Oturum BaĹkanlarĔ: Do­. Dr. Aylin Bican 
Demir, Do­. Dr. Emine Rabia Ko­ 

Sºzel Bildiri Oturumu - 2 
 
Oturum BaĹkanlarĔ: Do­. Dr. Emel Oĵuz 
Akarsu, Uzm. Dr. Yasemin Din­ 

10:00 - 10:15 Kahve ArasĔ 

10:15 - 10:30 
AkĔlcĔ ķla­ KullanĔmĔ Oturumu 
Uzm. Dr. Yasemin Din­ 

  

10:30 - 11:30 

Sºzel Bildiri Oturumu - 3 
 
Oturum BaĹkanlarĔ: Do­. Dr. Aylin Bican 
Demir, Do­. Dr. Emine Rabia Ko­ 

Sºzel Bildiri Oturumu - 4 
 
Oturum BaĹkanlarĔ: Do­. Dr. Emel Oĵuz 
Akarsu, Uzm. Dr. Yasemin Din­ 

  

http://uludagnoroloji.org/?p=sozel-program
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MULTķPL SKLEROZDA GELECEK TEDAVķLER 

 
PROF. DR. H¦SN¦ EFENDķ 
KOCAELĶ ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ N¥ROLOJĶ ANABĶLĶM DALI 
 

1990ôlē yēllarda ilk kez interferon beta 1bônin multipl skleroz tedavisinde etkin olduĵunun plasebo kontroll¿ bir 

­alēĸma ile gºsterilmesinden sonra ºncelikle enjektabl tedaviler (interferon beta 1b, interferon beta 1a subkutan ve 

intamuskuler, glatiramer asetat gibi MS tedavisinde yerini almēĸtēr. Ardēndan fingolimod, teriflunomid, dimetilfumarat 

gibi oral tedaviler kullanēm onayē almēĸtēr. Natalizumab ile baĸlayan monoklonal ila­lar ardēndan geliĸtirilen ve 

ºzellikle B h¿creler ¿zerinden etkili olduĵu gºsterilen Okrelizumab ve Alemtuaumab gibi hedefe yºnelik tedaviler 

onay almēĸtēr.  

Sfingozin-1-fosfat mod¿latºrleri; Siponimod/Ozanimod/Ponesimod 

Sponimod ºzellikle sfingozin fosfat reseptºr mod¿lasyonu yaparak etkili olduĵu gºsterilen, fingolimoda benzer etki 

mekanizmasē olmasēna karĸēn se­ici etki mekanizmasē nedeniyle daha az kardiak yan etki olasēlēĵē olan, ilk doz 

gºzlemi gerektirmeyen yeni bir molek¿ld¿r. Sponimod ile yapēlan EXPAND ­alēĸmasē sekonder progressif MSôda 

ºz¿rl¿l¿k artēĸē a­ēsēndan plaseboya ¿st¿nl¿ĵ¿ gºsterilmiĸ, geniĸ katēlēmlē faz III ­alēĸmadēr. 

Ozonimod selektif olarak S1P! Ve S1P5 reseptor mod¿lasyonu yaparak etki gºsterdiĵi d¿ĸ¿n¿len sfingozin fosfat 

mod¿latºr¿d¿r. Ozonimod ile yapēlan faz II ve faz III ­alēĸmalar (Radiance ­alēĸmasē) (Sunbeam ­alēĸmasē) ve 

uzatma ­alēĸmasē (Daybreak ­alēĸmasē) ile multipl sklerozda etkinliĵi gºsterilmiĸtir. Daybreak ­alēĸmasēnda g¿nde 

tek doz 1 mg ozonimodun birincil sonlanmada etkinlik ve tolerabilitesi, ikincil sonu­larda da klinik olarak ataklara 

ve MRG parametreleri ¿zerine tkinliĵi araĸtērēlmēĸtēr. 

Ponesimod selektif olarak S1P1 reseptor mod¿lasyonu yaparak etkili olduĵu d¿ĸ¿n¿len sfingozin fosfat reseptºr 

mod¿latºr¿d¿r. OPTIMUM ­alēĸmasē faz III, aktif kontrol molek¿l¿ i­eren ponesimod ve teriflunomidin g¿venlilik, 

tolerabilite ve etkinliĵini deĵerlendiren bir ­alēĸmadēr. Bu ­alēĸmanēn uzatma fazē ve faz II ­alēĸmasēnēn uzatma 

­alēĸmasēnēn yakēn zamanda bitmesi beklenmektedir. 

MS tedavisinde Bruton kinaz inhibitºrleri 

Bruton tirozin kinaz (BTK) immun h¿crelerin (B h¿creler ve myeloid h¿creler dahil olmask ¿zere) geliĸiminde ve 

fonksiyonunda ºnemli fonksiyonlara sahiptir. MS tedavisinde faz ­alēĸmalarē devam eden baĸlēca BTK inhibitºrleri 

evobrutinib (NCT04338022), tolebrutinib (NCT04410978, NCT04410991,NCT04411641, NCT04458051) ve 

fenebrutinibôdir. (NCT04586023, NCT04586010, NCT04544449). 

Evobrutinib, ºzellikle B h¿creleri, makrofajlar, mikroglia ve astositler olmak ¿zere MS patogenezinde rol oynayan 

immun h¿creleri hedef alan y¿ksek oranda se­ici BTK inhibitºr¿d¿r. Evobrutinib faz II ­alēĸmasēnda plasebo ve 

farklē dozlarda (25,75) Evobrutunib ve a­ēk etiketli dimetil fumaratēn kullanēldēĵē bir ­alēĸmada klinik ve radyoloji 

parametrelere etkisi araĸtērēlmēĸtēr.   Evobrutinib 45 mg g¿nde 2 dozun oral olarak kullanēldēĵē faz III ­alēĸmalar ile 

(evolutionRMS 1 ve 2) etkinlik ve g¿venlik deĵerlendirilecektir. 

Tolebrutinib ile devam eden faz III ­alēĸmalarda GEMINI I ve GEMINI 2 ­alēĸmalarēnda RRMS, HERCULES 

­alēĸmasēnda SPMS hastalarēnda, PERSEUS ­alēĸmasēnda ise PPMS hastalarēnda etkinlik ve yan etkiler 

araĸtērēlmaktadēr. ¦lkemizden de bazē merkezlerin katēldēĵē bu araĸtērma sonu­larē farklē MS pop¿lasyonlarēnda BTK 

inhibitºr¿ olan Tolebrutunibôin etkinliĵi ve tedavide konumlanacaĵē yer konusunda ºnemli bilgiler vermesi 

beklenmektedir. 

Relapsing remitting multipl sklerozda (RRMS) Fenebrutinib faz III ­alēĸmasē teriflunomid ile fenebrutinibin 

karĸēlaĸtērēldēĵē ­ift kºr, bir ­alēĸma dizaynē ile devam etmektedir (FENhance ­alēĸmasē). 

MS tedavisinde yeni monoklonal ila­lar 
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Ofatumumab tamamen humanize CD 20 h¿creler ¿zerinden etki gºsteren monoklonal bir tedavi se­eneĵidir. 

Asclepios I ve II faz 3 klinik ­alēĸmalar ile Teriflunomid ile 4 haftada bir subkutan 20 mg Ofatumumabôēn klinik ve 

MRG parametrelerine etkinliĵi ve g¿venlik verileri deĵerlendirilmiĸtir. Bu ­alēĸma sonu­larē Ofatumumabôēn klinik ve 

radyolojik parametrelere etkisinin teriflunomide gºre anlamlē olarak farklē olduĵu gºsterilmiĸtir. 

Ublituximab CD 20 B h¿creleri ¿zerinden etkili monoklonal bir yeni tedavi se­eneĵidir. ULTIMATE 1 ve ULTIMATE 

2 faz III, aktif kontroll¿ ­alēĸmada teriflunomid ve Ublituximabēn etkinliĵi karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Multipl sklerozda kºk h¿cre nakli 

MSôda multipotent non-hemapoetik kºk h¿cre nakli uzun s¿redir deĵiĸik ­alēĸma protokolleri ile yapēlmaktadēr. Faz 

II bir ­alēĸma olan MESEMS ­alēĸmasē ­ift kºr, croos-over ­alēĸma dizaynē ile etkinlik ve yan etkiler 

deĵerlendirilmiĸtir. 

Sonu­ 

MSôda tedavi se­enekleri giderek artmaktadēr.Yeni tedavi se­enekleri ile daha iyi klinik yarar beklentisi artmēĸtēr. 

Klinik radyolojik etkinlik yanēnda kēsa ve uzun dºnem g¿venlilik verileri de giderek artmaktadēr.Yeni ve farklē etki 

mekanizmalarē ile hastalēk progresyonu/ºz¿rl¿l¿k artēĸē ve remyelinizasyon ¿zerine etki beklenmektedir. 
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EPķLEPSķDE SEMķYOLOJķ 
 

PROF. DR. NERSES BEBEK 
ĶSTANBUL ¦NĶ. ĶSTANBUL TIP FAK¦LTESĶ, N¥ROLOJĶ AD 
 
Epilepsi nºbetlerinde semiyolojik, nºbetlerin klinik ºzelliklerinin incelenmesi nºbet tipinin belirlenmesi, dolayēsēyla 
epilepsi sendromunun anlaĸēlmasē a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. Bu nºbet bilgisi, fokal veya jeneralize nºbet 
ayrēmēnēn yapēlmasēna, fokal nºbetlerde, nºbetin kaynaklandēĵē beyin bºlgesinin saptanmasēna ēĸēk tutmaktadēr. 
Video-EEG incelemesi ve diĵer teknolojik olanaklarēn geliĸmesi ile birlikte, uzun yēllar i­erisinde epilepsi nºbet 
semiyolojisi ile ilgili olduk­a deĵerli bilgiler edinilmiĸtir. Epilepsi nºbet sēnēflama ­alēĸmalarē nºbet ºzelliklerine 
dayanmakta ve her ge­en g¿n artan bilgiyle birlikte g¿ncellenmekte, yeni nºbet tipleri ve buna dayanarak yeni 
epilepsi sendromlarē eklenmektedir. Nºbet odaĵēnēn saptanmasē, deĸarjēn yayēlēmē, devreye giren beyin aĵlarēnēn 
aydēnlatēlmasē, araĸtērmalarēn ºnemli bir kēsmēnē oluĸturmaktadēr. ¥rneĵin jeneralize tonik klonik nºbetlere ºyk¿de 
miyoklonilerin veya epigastrik sansasyonun eĸlik ettiĵini bilmek sendrom tanēsē a­ēsēndan ºnem taĸēmaktadēr. 
Ayrēca eĸlik eden komorbiditeler prognoz a­ēsēndan deĵerli bilgiler vermektedir. Miyoklonilerin negatif ºzellik 
gºstermesi, hareketle ortaya ­ēkmasē j¿venil miyoklonik epilepsi dēĸēndaki sendromlara ēĸēk tutmaktadēr. Bir 
hastanēn gºz kērpmalarēnēn varlēĵēnēn bilinmesi, epilepsi sendromunu klasik bir idyopatik/genetik jeneralize epilepsi 
tanēsēnēn ºtesine taĸēmakta, fotosensitivite veya tedaviye diren­ gibi ºzellikler konusunda ºnemli ipu­larē 
sunmaktadēr. Epilepsi cerrahisinde ºzellikle epileptojenik odaĵēn belirlenmesinde nºbetin ºzellikleri lateralizasyon 
ve lokalizasyonun saptanmasēnda en ºnemli bulgu olarak ele alēnmaktadēr. Elektrofizyolojik, gºr¿nt¿leme ve diĵer 
ileri inceleme bulgularēnēn bu nºbet ºzellikleri ile ºrt¿ĸmesi cerrahi kararē netleĸtirmekte ve cerrahi baĸarēyē 
arttērmaktadēr.  
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NMO SPEKTRUM HASTALIKLARI (NMOSH) NDA TEDAVķ 

 
PROF. DR. EGEMEN ķDķMAN 
DE¦TF N¥ROLOJĶ AD EMEKLĶ ¥ĴRETĶM ¦YESĶ 
 
NMOSH patogenezinin belirlenmesinde en ºnemli adēm 2004 de Wanda Lenon ve ark.larē  tarafēndan serumda 
AQP4 óe karĸē oluĸan antikorlarēn saptanmasēdēr. Bu durum nºroimmunolojide yeni bir sayfanēn a­ēlmasēnē saĵladē. 
Bu ºnemli biyobelirte­ uniform hasta kohortlarēnēn hazērlanmasēnda ve NMOSHônēn klinik tanēm kriterlerinin 
belirlenmesinde zor bir yolun taĸlarēnē dºĸedi.  2015 yēlēnda klinik ve serolojik temelde belirlenen yeni kriterler ;optik 
nevrit, transvers miyelit, areapostrema sendromu gibi 3 ºzg¿n klinik tablo yanēnda akut beyin sapē sendromu 
,diensefalik sendrom, semptomatik serebral sendromla ortaya ­ēkan NMOSDHó nēn kesin bir bi­imde multipl 
sklerozdan ayrēĸmasēnē saĵladē. 
NMOSD bir otoimmun astropatidir ve multipl sklerozdan farklē olarak demiyelinasyon sekonder olarak ortaya 
­ēkmaktadēr. NMOSHô ēnda B h¿cre disregulasyonu sonucu aberan B h¿cre yanētlarē sºz konusudur. IL6;Th17 h¿cre 
differansēyasyonunda, KBB permeabilitesinin artēĸēnda rol alarak periferde bilinmeyen bir nedenle oluĸan AQP4-Ab 
ólarēnēn santral sinir sistemine ge­erek astrosit bacaklarēndaki AQP4 yapēĸmasēna ,sonu­ta kompleman kaskadēnēn 
aktive olarak membran atak kompleks (MAC )oluĸumuna neden olur. KBB bozulmasē ile nºtrofil ve eozinofillerde 
SSS ne gº­ eder ve antikor baĵēmlē h¿cre aracēlē sitotoksisite( ADCC )ve kompleman baĵēmlē sitotoksisite( CDC) 
ile astrosit zedelenmesine, akson kaybēna, nºron harabiyetine ve sekonder oligodendrosit zedelenmesine 
yola­arlar. 
NMOSHôēnda atak nºroimmunolojijik bir strok niteliĵinde ve bir vurgundur .Ortaya ­ēkan semptomatolojinin geri 
dºn¿ĸ¿m¿ g¿­t¿r. Atakta ivedi kortikosteroid, plazmaferez , Immun adsorbsiyon ve IVIg kullanēlmalēdēr. Koĸullar 
uygunsa ve aĵēr ataklarda PE ilk planda tercih edilmelidir. 
¢oĵu Faz 1 aĸamasēnda olan yeni atak tedavileri yakēn gelecekte kullanēma girmeye hazērlanmaktadēr. Matur 
lenfositlerdeki CD20 spesifik epitopunu hedef alan Ublituximab, CD19/CD20 hedef alan CAR-T tedavileri, spesifik 
Neonatal FcR ón¿ hedef alarak IgG d¿zeyini downregule eden MoAb olan Batoclimab ,   kan-beyin bariyerinde 
VEGFôye yºnelik MoAb olan Bevacizumab, Aquaporumab, C1r ve C1s aktivasyonunu engelleyen C1 blokerleri olan 
C1-esterase inhibitor(C1INH) , eozinofil stabilizan antihistaminiklerden Cetrizine,  2.generasyon nºtrofil elastaz 
inhibitºr¿ olan sivelestat bunlar i­inde ilk sēralarē almaktadēr. 

AZA, MFM, Mitoxantron, Cyclofosfamid,Methotrexat gibi immunosupressifler ºnemini korumakla birlikte, hastalēk 
patogenezini hedefleyen Anti CD 20 (Rituximab,Ublixutumab), Anti C5 (Eculizumab, Ravalizumab), Anti IL6 R 
(Tocilizumab ve Satralizumab), Anti CD 19 ( Inebilizumab) umut veren tedaviler olarak sahaya ­ēkmēĸlardēr. 
Eculizumab, Satralizumab, Inebilizumab 2020 yēlēnda ardarda FDA onayē alarak kullanēma girmiĸlerdir. Rituksimab 
uzun yēllardēr artan bir deneyimle kullandēĵēmēz etkin bir Anti-CD20 monoklonal antikordur. Bortezomib, BTK 
inhibitºrleri yanēnda bir­ok yeni molek¿l umud vadetmektedir. 
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POLķKLķNķKTE TREMORLU HASTAYA YAKLAĸIM 

 

DO¢. DR. BķLGE KO¢ER 

ANKARA SB¦, N¥ROLOJĶ AD 

 

Tremor, nºroloji poliklinik pratiĵinde en sēk gºr¿len hareket bozukluĵudur. Ritmik (d¿zenli olarak tekrarlayan) ve 

osilatuar (merkezi bir d¿zlem etrafēnda dºnen) istemsiz bir hareket olarak tanēmlanabilir. Tremor fenomenolojisi 

olduk­a zengindir. Bu nedenle teĸhisi ve ayērēcē tanēsē zor olabilir. Tremorlar frekansēna, v¿cutta etkilediĵi bºlgelere 

(baĸ, ses, ekstremite, vb), tremoru ortaya ­ēkaran duruma (istirahat, postur, vb), eĸlik eden tēbbi durumlara (ilaca 

baĵlē, hipertiroidizm, vb) ve tremorun ortaya ­ēktēĵē beyin bºlgesine (bazal ganglionlar, serebellum) gºre 

sēnēflandērēlabilir.  

 

¥yk¿ alērken ºncelikle hastanēn gºzlenmesi ºnemlidir. Bu sērada tremorun fenomenolojisi, etkilenen v¿cut bºlgeleri 

ve tremor frekansē hakkēnda fikir sahibi olunabilir. ¥yk¿de ayrēca tremoru ortaya ­ēkaran ekstremite pozisyonlarē, 

tremorun baĸladēĵē yaĸ, yēllar i­indeki tremor seyri ve deĵiĸimi, baĸka istemsiz hareketlerin veya nºrolojik 

semptomlarēn tremora eĸlik edip etmediĵi, tremoru artēran ila­lar, gēdalar (kafein gibi), tremor ile iliĸkili olabilecek 

diĵer tēbbi durumlar (tiroid fonksiyon bozukluklarē) ve ailede tremor olan bireyler sorgulanmalēdēr. 

 

Kol ekstensiyonda iken postural tremor saptanērsa titremenin d¿zenli ve ritmik olup olmadēĵēna, hangi eklemlerin 

tutulduĵuna (dirsek, bilek, metakarpofalangeal eklemler) ve tremorun yºn¿ne (bilek i­in fleksiyon-ekstansiyon, 

pronasyon-supinasyon hareketi gibi) dikkat edilmelidir. Ayrēca ekstansiyon post¿r¿ sērasēnda tremorun latans 

sonrasē ortaya ­ēkēĸē yani baĸlangē­ta yokken sonradan ortaya ­ēkmasē óre-emergentô tremor olarak adlandērēlēr. 

Tremora eĸlik eden anormal post¿r bulunmasē distonik tremor varlēĵē a­ēsēndan uyarēcē olabilir. Psikojen tremorlarda 

distraktibilite ºzelliĵi nedeniyle istemli hareket sērasēnda tremor frekansē azalabilir veya tremor ortadan kaybolur. 

Ayrēca karĸē ekstremitede parmak vurma gibi istemli bir hareket yaptērēlērken ós¿r¿klenmeô yani tremor ritminin 

spesifik ritme uymasē gºr¿lebilir.  

 

Kinetik tremor istemli hareket sērasēnda ortaya ­ēkar, parmak burun testi, yazē yazma, spiral ­izme, bardaktan 

bardaĵa su boĸaltma gibi manevralarla deĵerlendirilebilir. Kinetik tremorda intensiyonel bileĸenin olup olmadēĵē 

(hedefe yaklaĸtēk­a artan tremor), distonik hareket ve postur ayrēca kaydedilmelidir. 

 

Ķstirahat tremoru hasta otururken, ayaktayken, y¿r¿rken ve yatarken deĵerlendirilebilir. Ķstirahat tremorunun ortaya 

­ēkarēlmasē i­in bazen mental stres oluĸturmak (geri seri ­ēkarma iĸlemi yaptērmak) gibi manevralar gerekebilir. 

Ortostatik tremor ise hasta ayaĵa kaldērēldēktan sonra ayaktayken sabit bir pozisyonda deĵerlendirilebilir. 

 

Baĸ ve boyun tremoru hasta otururken, y¿r¿rken ve uzanērken, ­ene tremoru hastanēn aĵzē kapalē ve aĵzē a­ēkken, 

­ene, dil ve ses tremoru s¿rekli ses ­ēkarma ve konuĸma sērasēnda deĵerlendirilmelidir.  
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MULTķPL SKLEROZõDA BķRķNCķ BASAMAK ENJEKTABL TEDAVķLER 

 

DR. MEHMET UFUK ALU¢LU  

DĶCLE ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ N¥ROLOJĶ ANABĶLĶM DALI 

 

Multipl Sklerozôda(MS) birinci basamak enjektabl tedavilerde kullanēlan ila­larēn (Beta interferon grubu ila­lar ve 

Glatiramer asetat) geliĸim s¿re­leri, etki mekanizmalarē, uygulanēm ĸekilleri detaylē bir ĸekilde literat¿r bilgileri 

ēĸēĵēnda verilmiĸtir. Ķla­larēn etkileri yapēlan klinik ­alēĸmalarla gºsterilmiĸtir. Kullanēmda ortaya ­ēkan yan etkiler 

belirtilmiĸ ve bu problemlerin nasēl ­ºz¿lmesi gerektiĵi belirtilmiĸtir.  

Bu ila­larēn MS hastalarēnda hamilelik ve emzirme dºnemlerindeki etkileri belirtilmiĸtir. Ayrēca MS hastalarēnda 

COVĶD-19 pandemisinde bu ila­larēn kullanēmē ve aĸēlama ile ilgili bilgiler verilmeye ­alēĸēlmēĸtēr.  
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LEMTRADA TEDAVķSķ VE KLķNķK DENEYķMLER 

SEMRA MUNGAN 

SAĴLIK BĶLĶMLERĶ ¦NĶVERSĶTESĶ ANKARA ķEHĶR SUAM N¥ROLOJĶ KLĶNĶĴĶ 

 

Alemtuzumab, CD 52 eksprese eden T ve B h¿creleri, natural killer h¿creleri, monosit ve dendritik h¿crelerinin 

deplesyonu ve repopulasyonuna yol a­arak adaptif imm¿nitede uzun s¿reli deĵiĸikliĵe neden olan humanize 

monoklonal antikordur. CD52 expresse eden T ve B lenfositlerin se­ici t¿ketimi ve tekrar ­oĵalmasēnē ve 

daĵēlmasēnē saĵlar. Regulatºr T h¿creler artar ve antiinflamatuvar sitokin ¿retimi ile T h¿cre subgruplarēnēn yeniden 

yapēlandērēlmasē Aktif seyirli Relapsing Remitting MS hastalarēnda endikedir. ¦lkemizde de en az 2 ilaca (birisi 

fingolimod ya da natalizumab olmalē) cevapsēz y¿ksek aktiviteye sahip relapsing remitting hastalarēnda kullanēmēna 

onay verilmektedir. Etkinlik ve ¿venilirlik ­alēĸmalarē: Faz 2 CAMMS223, Faz 3 CARE-MS I ve Faz 3 CARE-MS 

IIôdir. Bu ­alēĸmalar interferon(INF) beta 1a ve glatiramer asetat ile karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmalardēr. Randomize 

kontroll¿ ­alēĸmalarēnda alemtuzumabēn, RRMSôli hastalarda atak sēklēĵēnē azaltmada INF beta-1aô dan daha etkin 

olduĵu gºsterilmiĸtir.  

Alemtuzumab, tedavinin baĸlangēcēnda beĸ g¿n (toplam 60 mg) boyunca g¿nde 12 mg, ardēndan 12 ay sonra ¿­ 

g¿n (toplam 36 mg) boyunca g¿nde 12 mg iv uygulanēr. Tedavinin ilk ¿­ g¿n¿ i­in 1g metilprednizolon ile 

premedikasyon yapēlēr. Hastaya antihistaminik de verilmelidir. Ķnf¿zyon sērasēnda flakon g¿neĸ ēĸēĵēndan korunmalē 

ve flakon buzdolabēnda saklanmalēdēr (+4 ̄C).  

 Alemtuzumab tedavisi, tedavi sērasēnda ve tedaviden birka­ hafta sonra herpes vir¿s enfeksiyonlarē (g¿nde 2 kez 

200 mg oral asiklovir) i­in izleme (inf¿zyon reaksiyonlarē, ITP semptomlarē ve nefropati semptomlarē i­in) ve 

proflaksisi gerektirir. Hastalar ITPônin semptomlarē hakkēnda eĵitilmeli ve geliĸmeleri durumunda hemen 

bildirmelidir. Aĸemtuzumab baĸlamadan 2 ay ºnce fingolimod kesilmelidir. VZV Ig G negatif olan hastalara aĸēlama 

yapēlmalēdēr. HBV, HCV, HIV serolojisi bakēlmalēdēr. Tbc ve HPV taramasē yapēlmalēdēr.  

Kliniĵimizde Alemtuzumab tedavisi uyguladēĵēmēz EDSS 1 ile 3,5 arasēnda deĵiĸen ikisi ataklarla giden progresif  

tipte ve ¿­¿ relapsing remitting tipte olan toplam  5 hastalēk deneyimimizi paylaĸmak istedik.  

 

 

1. Ruck T, Bittner S, Wiendl H, Meuth SG. Alemtuzumab in Multiple Sclerosis: Mechanism of Action and 

Beyond. Int J Mol Sci. 2015;16:16414. 

2. Zhang J, Shi S, Zhang T, et al. Alemtuzumab versus interferon beta 1a for relapsing- remitting multiple 

sclerosis. Cochrane Database Syst Rev 2017;11:CD010968.  

3. Tekgºl Uzuner G, Uzuner N. Multipl skleroz hastalēk seyrini deĵiĸtirici tedaviler: Alemtuzumab. Duman T, 

editºr. Multipl Skleroz. 1. Baskē. Ankara: T¿rkiye Klinikleri; 2020. p.144-7. 
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POLķKLķNķKTE BAĸD¥NMESķ VE DENGESķZLķK 
 
FķGEN G¥K¢AY 
EGE ¦NĶVERSĶTESĶ N¥ROLOJĶ ANABĶLĶM DALI 
 
T¿m nedenlere baĵlē vertigo ve dizziness yaĸam boyu prevalansē %17-30 iken, vestib¿ler hastalēĵa baĵlē olanēn 
yaĸam boyu prevalansē %7,4 d¿r. Vertigo, hareket ill¿zyonu iken, dizziness uzaysal orientasyon bozukluĵudur.  
Baĸdºnmesi ve dengesizlik yakēnmasē ile baĸvuran hastalarda bug¿n kabul gºren yaklaĸēm, zamanlama ve 
tetikleyiciler temelinde tablonun deĵerlendirilmesidir.   
 

1. Akut vestib¿ler sendrom (benign/ciddi)    

 

Vestib¿ler nºrit, labirintit / inme 

 

1. Spontan epizodik vestib¿ler sendrom (benign/ciddi)    

 

Vestib¿ler migren, Meniere / GĶA 

 

2. TetiklenmiĹ epizodik vestib¿ler sendrom (benign/ciddi)    

 

BPPV/ Posterior fossa yapēsal lezyonlarē, ortostatik hipotansiyon 
 

 

 

Nºrolojik muayenede; gºz hareketleri, serebellar fonksiyonlar, vestib¿ler fonksiyonlar, Romberg, y¿r¿me, tandem 

y¿r¿me deĵerlendirilmelidir.  

Vestib¿ler nºrit (VN) 
Ķĸitme kaybē olmaksēzēn akut periferik vestibulopati tablosudur. ¢oĵu zaman idiyopatik, benign, monofazik, g¿nler, 
haftalar i­inde d¿zelen tablolardēr. Bir ay i­inde ge­irilmiĸ enfeksiyon ºyk¿s¿ sorgulanmalēdēr. En sēk s¿perior 
divizyon (utrik¿l, horizontal ve anterior semisirk¿ler kanallarēn innervasyonu), ikinci sēklēkta her iki divizyon, en az 
inferior divizyon (sakk¿l, posterior semisirk¿ler kanal innervasyonu) etkilenir.  
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Muayenede;  
Akut periferik vestib¿ler tutuluĸ bulgularē vardēr. Yani nistagmus yºn deĵiĸtirmez ve hēzlē fazē saĵlam tarafa vurur. 
1-2 g¿n i­inde azalēr. Y¿r¿medeki hafif bozukluk santral kompansasyonla birlikte 6-8 haftada d¿zelir.  
 
Kalorik testte;   
ineksitabilite saptanēr (horizontal kanal) 
 
Tedavi 
Akut dºnemde baĸlanan kortikosteroid tedavi tablonun hēzlēca d¿zelmesini saĵlar.  

 
Vestib¿ler migren (VM) 
Rek¿rren vestib¿ler semptomlar ile birlikte migren ºyk¿s¿ vardēr. Vestib¿ler semptomlarla migren semptomlarē 
arasēnda zamansal iliĸki ataklarēn en az yarēsēnda bulunmalēdēr. Vestib¿ler semptomlarēn diĵer olasē nedenlerinin 
dēĸlanmasē gerekir. VM bir dēĸlama tanēsēdēr.  
 
Vestib¿ler semptomlar; 
spontan vertigo 
pozisyonel vertigo (baĸ pozisyonu deĵiĸtirildiĵinde) 
gºrsel uyaranla ortaya ­ēkan vertigo 
baĸ hareketi sērasēnda ortaya ­ēkan vertigo 
baĸ hareketi sērasēnda oluĸan kusma ve dizziness ĸeklinde olabilir.  
 
VM, yēllēk prevalansē %1 dir. Her yaĸta gºr¿lebilir. Olgularēn ­oĵunda ºncelikle migren baĸlar. Bazē olgularda migren 
aĵrēlarē yatēĸtēktan yēllar sonra vertigo ataklarē ortaya ­ēkar, Kadēn/erkek oranē: 1.5-5/1 ĸeklindedir. Vestib¿ler migren 
IHS 2018 sēnēflamasēnda appendiks bºl¿m¿nde yerini almēĸtēr. Vestib¿ler ve kranial nosiseptif yollarēn i­ kulaktan 
kortikal d¿zeye kadar paralel aktivasyonu vestib¿ler semptomlarēn ve baĸaĵrēlarēnēn nedeni olabilir.  
 
Tedavi 
Atak tedavisi; dimenhidrinat, promethazin, meklizin, betahistin gibi vestib¿ler depressanlar ile yapēlēr. Almotriptan, 
zolmitriptan gibi triptanlarēn da az sayēda hasta ¿zerinde yapēlan atak tedavi ­alēĸmalarēnda etkin olduklarē 
bildirilmiĸtir.  
 
Profilaktik tedavi;  Ayda 4 veya daha fazla atak yaĸayan ve akut tedaviye yanētsēzlēk olan hastalarda ve hastanēn 
tercihi ile baĸlanēr. Migren profilaksisisinde kullanēlan t¿m tedavilerin yeri vardēr. Propranolol, Metoprolol,Topiramat 
, Amitriptilin, Valproik asit, Venlafaksin, Flunarizine ile yapēlmēĸ ­alēĸmalar yanēsēra vestib¿ler rehabilitasyonun da 
vertigo/dizziness ºn planda olduĵu VM hastalarēnda belirgin etkisi olduĵu gºsterilmiĸtir.  
 

Meniere hastalĔĶĔ (MH): 

Kohlear ductus ve vestib¿ler organlarda endolenfatik hidropstur. Akut geliĸimli vestib¿ler ve kohlear asimetri sonucu 
klinik ortaya ­ēkar. Hastalar vertigo ve tinnitus yakēnmasē ile baĸvurur. Bilateral tutulumlar da %15-30 hastada 
olabilir. Bilateral sensorinºral iĸitme kaybē (SNĶK) da eĸlik­idir. Migren, BPPV, sistemik otoimmun hastalēklarla 
komorbiditesi vardēr. 

 Sēnēflandērma 

1. Kesin Meniere hastalĔĶĔ  

Klinik kriterler 
Etkilenen kulakta d¿ĸ¿k ve orta frekanslē sensorinºral iĸitme kaybē ve fluktuasyon gºsteren aural semptomlarla 
(tinnitus, dolgunluk hissi) birlikte epizodik vertigo sendromu 
Vertigo epizodlarēnēn s¿resi 20 dakika-12 saat  

2. OlasĔ Meniere hastalĔĶĔ  
Fluktuasyon gºsteren aural semptomlarla birlikte 20 dakika-24 saat s¿reli vertigo ve dizziness semptomlarēnē 
tanēmlayan daha geniĸ bir konsepti tanēmlar.  
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Meniere hastalēĵē ve vestib¿ler migrenin birlikte gºr¿ld¿ĵ¿ hastalarda tablonun ñoverlap sendromuò olarak 
deĵerlendirilmesi ºnerilmiĸtir. Uluslararasē baĸaĵrēsē topluluĵunun 2018 sēnēflamasēnda ek bºl¿mde yerini almēĸtēr. 
Gelecek revizyonda da VM/MH overlap sendromu olarak yerini alabileceĵi belirtilmiĸtir.  Migreni olan Meniere 
hastalarēnda BA profilaksisi i­in baĸlanan verapamilin vestib¿ler ataklarē da azaltmasē nedeniyle overlap d¿ĸ¿n¿len 
yani vestib¿ler migren ve Meniere hastalēĵē semptomlarēnēn birlikte gºr¿ld¿ĵ¿ hastalarda verapamil tedavide etkili 
olmaktadēr.  

 

Persistent postural perseps¿el dizziness (PPPD) 
Yeni tanēmlanmēĸ tanēsal bir sendromdur. Kronik subjektif dizziness vardēr. Eskiden fobik postural vertigo olarak 
literat¿re ge­miĸtir. Hastalar en azēndan 3 aydēr s¿ren dengesizlikten yakēnēr. Semptomlar saatlerce s¿rer. ķiddeti 
deĵiĸkendir. Semptomlarēn t¿m g¿n boyunca s¿rekli olmasē gerekmez. ¥zel bir provokasyon olmaksēzēn geliĸebilir. 
Dik post¿r, aktif ve pasif hareketler dengesizliĵi artērabilir. Hareketli, kompleks gºrsel uyaranlar yakēnmalarē 
artērabilir. Venlafaksine iyi yanēt veren hastalar vardēr.  
 

Kaynaklar:  

Murdin L, Schilder AGM.Epidemiology of balance symptoms and disorders in the community: a systematic review. 
Otol Neurotol 2015; 36(3):387-392 
 
Neuhauser HK, et al. Epidemiology of vestibular vertigo: a neurotologic survey of the general population.  Neurology 
2005; 65(6): 898-904. 

  
Newman-Toker DE,Edlow JA. TiTrATE: a novel approach to diagnosing acute dizziness and vertigo. Neurol Clin 
2015;33(3):577-599. 

 
Trung N Le, Brian D Westerberg, Jane Lea. Vestibular Neuritis: Recent Advances in Etiology, Diagnostic 
Evaluation, and Treatment. Adv Otorhinolaryngol 2019; 82: 87-92. 

 
Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The International Classification 
of Headache Disorders, 3rd edition, Cephalalgia 2018, Vol. 38(1) 1ï211  

Celebisoy, N et al. Acetazolamide in vestibular migraine prophylaxis: a retrospective study, European Archieves 
of Oto-Rhino-Laryngology 2016; 273(10): 2947-2951.  

Aydēn I et al. Effects of vestibular rehabilitation and pharmacological therapy in patients with vestibular migraine. 
Neurological Sciences and Neurophysiology 37; 3: 110-117.  

Jose A Lopez-Escamez et al.  Diagnostic criteria for Meni¯re's disease,. J Vestib Res 2015;25(1):1-7.  

Murofushi T et al. Simultaneous Presentation of Definite Vestibular Migraine and Definite M®ni¯re's Disease: 
Overlapping Syndrome of Two Diseases. Front Neurol 2018; 9: 749.  

 Kaya I et al. Can verapamil be effective in controlling vertigo and headache attacks in vestibular migraine 
accompanied with Meniere's disease? A preliminary study. J Neurol 2019; 266(Suppl 1):62-64. 

Popkirov S,  Staab JP, Stone J.  Persistent postural-perceptual dizziness (PPPD): a common, characteristic and 
treatable cause of chronic dizziness.  Pract Neurol. 2018 Feb;18(1): 5-13. 
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FOKAL BAĸLANGI¢LI EPķLEPSķ N¥BETLERķNDE TEDAVķ 
 
PROF. DR. S. NAZ YENķ 
ĶUC-CERRAHPAķA TIP FAK¦LTESĶ, N¥ROLOJĶ AD 
 
Epilepsi hastalēĵēnēn tedavisine yaklaĸēmda nºbet tipleri, sendromik sēnēflama ila­ se­iminde ºnemlidir. Tedavi 
sadece nºbet ºnleyici ila­ se­imiyle sēnērlē deĵildir, cerrahi, stimulasyon vb. diĵer yºntemler de g¿ndeme 
gelmektedir. 
 
Epilepsi ila­larēnē ­eĸitli ºzelliklerine gºre sēnēflandērabiliriz. Bunlardan birisi etki mekanizmalarēdēr. Diĵer bir 
sēnēflama ¿retim tarihlerini baz alēr. Ayrēca, hangi nºbet tipinde etkin olduĵuna gºre de sēnēflama yapēlabilir. Bu 
bºl¿mde ila­ se­imini tartēĸmayē hedeflediĵimize gºre temel paradigma, etki mekanizmalarē ve nºbet tipine gºre 
sēnēflamalar olabilir. Ancak, hen¿z etki mekanizmasē ve epilepsinin patofizyolojisine gºre ila­ se­imi g¿nl¿k 
pratiĵimiz i­in uzak gºr¿nmektedir fakat ¿topik deĵildir. 
 
Fokal baĹlangĔ­lĔ epilepsi nºbetlerinde ila­ se­imi  
Son yēllarda hemen t¿m nºbet ºnleyici ila­lar (N¥Ķ) fokal baĸlangē­lē epilepsi nºbetlerinde yapēlan randomize, ­ift 
kºr plasebo kontroll¿ ­alēĸmalar sonucunda etkinliĵi gºsterilerek ruhsat almēĸlardēr. Bazē eski N¥Ķ belirli bir nºbet 
tipi ya da sendromu i­in yeterli etkinlik kanēt olmasa da deneyime dayalē kanētlar bulunmaktadēr ve bunlar da yaygēn 
kabul gºren, ¿zerinde anlaĸmanēn olduĵu verilerdir. ¢oĵu N¥Ķ, tedaviye diren­li epilepsilerde ekleme tedavisinde 
etkinlik gºsterilmesi ile ruhsatlanmaktadēr. Ancak monoterapi ­alēĸmalarē ve birbirleri ile kēyaslamalē ­alēĸmalar daha 
azdēr. Monoterapi endikasyonu i­in plasebo kullanēlamayacaĵē i­in etkinliĵi gºsterilmiĸ ve ilgili nºbet tipinde 
kēyaslama ilacē olarak tanēmlanmēĸ ila­larla kēyaslamalē ­alēĸmalar ger­ekleĸtirilir. Kēyaslama ila­larē i­in ge­erli 
kriterler de tanēmlanmēĸtēr (Glauser ve ark.2006, 2013). En az bir adet 48 hafta ve daha uzun s¿reli, randomize, ­ift 
kºr prospektif bir ­alēĸma ya da uygun istatistik yºntem kullanēlarak ger­ekleĸtirilmiĸ meta analiz ya da kēyaslama 
ilacē ile yapēlmēĸ noninferiorite ­alēĸmasēnda ilacēn kēyaslama ilacēna gºre inferior bulunmamasē varlēĵēnda o ilacēn 
o nºbet tipinde hem etkili hem de kēyaslama ilacē olduĵuna dair A d¿zeyi kanēt varlēĵēndan bahsedilir.  
 
Bir ilacēn etkinliĵi, tolerabilitesi ve de verimliliĵinden bahsedebiliriz. Verimlilik ilacēn hem etkin olduĵunu hem de 
tolere edildiĵini yani o ila­la retansiyon olasēlēĵēnē bildiren bir kavramdēr. 
 
Tarihsel olarak bakacak olursa ilk ¿retilmiĸ N¥Ķ olan fenitoin (PHT) fokal baĸlangē­lē nºbetlerde etkilidir, ancak yan 
etkiler tercih sēralamasēnda bu ilacē en aĸaĵēlara itmiĸtir. Yēllar i­erisinde yeni N¥Ķ ¿retilmiĸ ve etkinlikleri 
gºsterilmiĸtir.  Bu listenin baĸēnda karbamazepin (CBZ) vardēr. NICE 2020 kēlavuzuna gºre yetiĸkinde yeni 
baĸlangē­lē fokal epilepside ilk tercih edilecek ila­lar olarak CBZ ve lamotrijin (LTG) ºnerilmiĸtir. Eĵer, bu ila­lar 
etkisiz ya da tolere edilememiĸ ise bu durumda levetirasetam (LEV) ve okskarbazepin (OXC) tavsiye edilmiĸtir, 
eĵer hasta erkek ya da doĵurganlēk ­aĵēnēn ºtesinde kadēn ise ¿­¿nc¿ bir se­enek olarak  Na Valproat (VPA) da 
ºnerilmektedir (ñNational Institute for Health and Clinical Excellence- NICE Guidelineò).  ILAEônin AEĶ ile iliĸkili 
komisyonunun 2013 yēlēnda ger­ekleĸtirdiĵi yeni baĸlangē­lē fokal epilepside AEĶ se­imine yºnelik kanēta dayalē 
verilerine baktēĵēmēzda CBZônin en ­ok ­alēĸēlan ila­ olduĵu, bunu PHT ve VPAônēn takip ettiĵi gºr¿lmektedir. Daha 
sonra yapēlan CBZ ile kēyaslamalē noninferiorite ­alēĸmalarē ile beraber dºrt ila­ fokal baĸlangē­lē nºbetlerde 
kēyaslama ilacē olarak kabul edilmiĸtir. Bunlar CBZ, PHT, LEV ve zonisamid (ZNS)ôdir. Bu ila­lar i­in yeni baĸlangē­lē 
fokal epilepside etkili olduklarēna dair  A d¿zeyi kanēt mevcuttur. Bunlar aynē zamanda kēyaslama ilacēdērlar.  Diĵer 
ila­lar ile iliĸkili kanēt d¿zeyleri daha d¿ĸ¿kt¿r, VPA i­in kanēt d¿zeyi B, diĵer gabapentin (GBP), lamotrijin (LTG), 
okskarbazepin(OXC), fenobarbital (PB), topiramat (TPM), vigabatrin (VGB) i­in C d¿zeyi kanēt mevcuttur.  
Klonazepam (CZP) ve primidone (PRM) i­n ise kanēt d¿zeyi D seviyesindedir (Glauser ve ark.2006). 
 
T¿rk Nºroloji Derneĵi epilepsi komisyonunun oluĸturduĵu Epilepsi tedavisi kēlavuzu bir gºr¿ĸ bildirimi olarak 
deĵerlendirilebilir. Bu ­alēĸmaya gore fokal baĸlangē­lē nºbetlerde, nºbet tipi ne olursa olsun ºnerilecek birinci 
se­enek N¥Ķlar PHT, PB, CBZ, LTG, LEV olarak belirlenmiĸtir.  Bu ila­lardan TPM ve OXCônēn ise ancak daha ºzel 
durumlarda, yan etki nedeniyle diĵer ila­larēn kullanēlamadēĵē vb. kullanēlmasē ºnerilmiĸtir.  Bu kēlavuzun 2015 yēlē 
baskēsēnda ise ila­ se­enekleri CBZ, PHT, VPA , LEV,  GBP ve ZNSóden olarak g¿ncellenmiĸtir(www.TND.org).  
 
Fokal baĸlangē­lē epilepsi nºbetlerinde tedavinin plnlanmasēnda ve s¿rd¿r¿lmesindeki incelikler tartēĸēlacaktēr.  

http://www.tnd.org/
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POLķKLķNķKTE FONKSķYONEL HAREKET BOZUKLUĵU OLAN HASTAYA 

YAKLAĸIM 

 

DO¢. DR. G¦L YAL¢IN ¢AKMAKLI 

HACETTEPE ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ N¥ROLOJĶ ANABĶLĶM DALI 

 

Fonksiyonel nºrolojik bozukluklar (FNB), herhangi bir organik nedeni olmayan, ºn planda bedensel belirtilere 

yºnelik artmēĸ dikkat, benlik algēsē bozukluklarē ve kaygē ile iliĸkili olarak, farklē klinik belirtilerle ortaya ­ēkabilen 

nºrolojik bozukluklardēr. Klinik belirtiler ºn planda v¿cudun belli bºlgelerinin istem dēĸē anormal hareket veya 

post¿rleri ĸeklinde ise bu tablo fonksiyonel hareket bozukluĵu (FHB) olarak adlandērēlēr. FNB, toplumda yēlda 4-

12/100.000 sēklēkla gºr¿lmekte ve nºrolojik maluliyetin en sēk nedenlerinden biri olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. 

Nºroloji kliniĵinde farklē nedenlerle deĵerlendirilen hastalar arasēnda FNB sēklēĵē %5,4; hareket bozukluĵu (HB) 

polikliniĵinde gºr¿len hastalar arasēnda FHB sēklēĵē ise %3-10 olarak bulunmuĸtur.  

Tanēda, ani baĸlangē­, belirtilerin zaman i­inde deĵiĸkenlik gºstermesi, kendiliĵinden d¿zelmelerin olmasē, 

belirtilerin herhangi bir organik hastalēk tablosuna uymamasē, nºrolojik muayenede tutarsēzlēklarēn olmasē, hafif 

ĸiddette travma ºyk¿s¿, birden ­ok somatizasyon belirtisinin bulunmasē, eĸlik eden psikiyatrik hastalēklar, ikincil 

kazan­ ve saĵlēk ile ilgili meslek sahibi olmak gibi klinik ipu­larēndan faydalanēlabilir. Tanēnēn kesinleĸtirilmesi i­in 

ºyk¿de tetikleyici stres varlēĵē DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition)'e gºre 

artēk aranmamaktadēr. FHB bir dēĸlama tanēsē deĵildir, tanē bilinen organik HB ile uyumsuz ve tutarsēz pozitif 

belirtilere dayanarak konulmalēdēr. ¥te yandan bir hareket bozukluĵunun garip ("bizarre") olmasē veya daha ºnce 

gºr¿lmemiĸ ºzellikte olmasē FHB olduĵu anlamēna gelmez. FHB izole olarak gºr¿lebileceĵi gibi, organik nºrolojik 

bozukluklara ve hareket bozukluklarēna eĸlik edebilir. Gºzlem, ayrēntēlē nºrolojik muayene, video kayētlarē ile 

tekrarlayan deĵerlendirmeler, uygun durumlarda farklē elektrofizyolojik yºntemlerle inceleme yapmak tanēnēn 

netleĸtirilmesini saĵlar. FHB, organik HB'de olduĵu gibi fenomenolojiye gºre sēnēflandērēlmaktadēr, ancak farklē 

fenomenolojiler organik HB'de olduĵu gibi farklē etiyoloji veya farklē patofizyolojik mekanizmalarla iliĸki deĵildir, 

aslēnda t¿m FHB tiplerinde benzer nºrobiyolojik s¿re­ler sºz konusudur. Belirtilere yºnelik dikkatin artmasē, 

belirtilerle iliĸkili farklē beklenti ve inanēĸlarēn olmasē, kiĸinin eylemlerinin faili olduĵu hissinde bozulma gibi bileĸenler 

iĸlevsel nºrolojik belirti bozukluĵunun nºrobiyolojik kºkenlerine iliĸkin belli baĸlē kavramlardēr. 

Etiyolojide, zemindeki organik hastalēklar, genetik ºzellikler, sosyoekonomik yoksunluklar, kiĸilik bozukluĵu gibi pek 

­ok biyolojik, psikolojik ve sosyal etken bulunmakta, bunlar bir yandan yatkēnlēĵē belirlerken bir yandan s¿recin 

baĸlangēcēndan s¿reklilik kazanmasēna kadar her aĸamada rol oynamaktadēr. Nºroloji ve psikiyatri kliniklerinde 

sēklēkla karĸēmēza ­ēkan ancak ­oĵunlukla etkili tedavi edilmediĵi i­in ciddi maluliyete yol a­an ve kºt¿ gidiĸi olan 

bu bozukluĵun doĵru bir ĸekilde tanēnarak, nºrolog, psikiyatrist, psikolog, fizyoterapist ve hemĸireden oluĸan bir 

ekip tarafēndan, her hasta i­in belirlenecek uygun tedavi planē ile ele alēnmasē ºnem taĸēmaktadēr.   
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MULTķPLE SKLEROZķSTE N¥ROFLAMAN HAFķF ZķNCķRLERķN ¥NEMķ VE DķMETķL 

FUMARAT VERķLERķ 

 

ĸEYDA FķG¦L G¥K¢E 

CUMHURĶYET ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ HASTANESĶ, N¥ROLOJĶ AD 

 

Nºrofilamentler(Nf), molek¿ler k¿tleleri ile karakterize edilen hafif (NfL), orta (NfM) veya aĵēr (NfH) zincirler olarak 
gruplandērēlan heteropolimerik proteinlerdir. Nfler en ­ok mat¿r miyelinli aksonlarda bulunurlar ve akson 
h¿crelerinde, dēĸ kuvvetlere direnmeye, aksonlarēn ­apēnē belirlemeye, dolaylē olarak iletim hēzēnē yºnetmeye, 
organeller ve diĵer proteinler i­in bir baĵlantē yolu olarak hareket etmeye yardēmcē olurlar. Stabilizasyonda varolan 
destekleri dēĸēnda sinaptik d¿zeydeki etkinlikleri ile de dinamik bir gºrev de ¿stlenirler. Merkezi Sinir Sistemi 
hasarēnda beyin omirilik sēvēsēna ôa salēnabilirler ve yansēmasē olarak da kanda tespit edilebilirler. Ķlk olarak ALS ve 
Alzheimer Hastalēĵēnda ­alēĸēlmēĸlardēr ve bu hastalēklarēn nºrodejeneratif patogenezleri doĵrultusunda   hastalēk 
ĸiddeti ile iliĸkili olarak ºncelikle BOSôda, ve geliĸtirilen ultrasensitif yºntemlerle kanda artēĸlarē tespit edilmiĸtir. 

Multēple Skleroz SSSnin inflamatuar ve nºrodejeneratif zeminde geliĸen otoimmun hastalēĵēdēr. MS baĸlangēcēndan 
itibaren giderek artan dejeneratif s¿re­ ve ºzellikle hastalēĵēn ilk evrelerindeki inflamasyon aksonal hasarē ortaya 
­ēkarabilir. Nºroflaman Hafif Zincir(NfL) en sēk ­alēĸēlan alt gruptur.  NfLin ºzellikle tanēsē netleĸmeyen Radyolojik 
Ķzole Sendrom ya da Klinik izole sendrom gibi aĸamalarda hastalēĵēn kesin MSôe dºn¿ĸme ihtimalini tespit 
edebilecekleri yºn¿nde ­alēĸmalar mevcuttur. Ayrēca MSôde, NfLôin tercih edilecek farklē etkinlikteki tedavi 
se­enekleri i­in kliniĵin yanē sēra radyolojik parametrelere destek olabileceĵi, yine bu ­er­evede tedavi yanētlarēnēn 
optimize edilmesinde yardēmcē bir biyobelirte­ olabileceĵi dikkat ­ekmektedir. 

MSôde hastalēk modifiye edici tedavilerin, NfL ile yapēlmēĸ ­alēĸmalarē mevcuttur. Ķnterferonlar, Fingolimod, 
Natalizumab, Alemtuzumab, Dimetil Fumarat(DMF) deĵerlendirilen molek¿llerden bazēlarēdēr. ¥zellikle 
inflamasyonu baskēlamalarē yanēnda, nºroprotektif yºnlerinin de ele alēnmasē ile adē ge­en bu molek¿llerin aksonal 
harabiyeti yansētan NfL gibi bir biyobelirte­ eĸliĵinde hastalēk prognozu, progresyonu, tedavi monitorizasyonu 
alanlarēnda kullanēlan klinik ve radyolojik deĵerlendirmelere, duyarlēlēk katabileceĵi bildirilmiĸtir. 

Dimetil Fumarat enflamasyonu baskēlanmasē dēĸēnda ºzellikle meteboliti monometil fumaratēn SSSôe direk ge­iĸi, 
spesifik mekanizmar ile protektif ºzellikler sergilemesi ve NfL aracēlēĵēyla korele olarak aksonal kaybē azalttēĵēnēn 
gºsterilmesi ile verilerin biriktiĵi ºnemli bir konumdadēr. 

Gelecekte deĵerlendirmelerin standardizasyonu, ulaĸēlabilirliĵin arttērēlmasē ile Nºroflaman Hafif Zincir(NfL) MS 
hastalēĵēnēn yºnetiminde ºnemli bir seviyeye ulaĸacaktēr.   
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MķGREN BAĸAĵRISINDA TEDAVķ YAKLAĸIMLARI 
 

PROF. DR. AYNUR ¥ZGE 
MERSĶN ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ N¥ROLOJĶ AD, MERSĶN 
 
Migren, d¿nya genelinde 1 milyardan fazla ­oĵunluĵu kadēn olan ¿retken yaĸta olan bireyleri etkileyen, ĸiddetli yeti 
yitimine neden olan en sēk gºzlenen nºrolojik bozukluktur. Migren i­in farklē ¿lkelerde farklē tedavi se­enekleri 
sunulmaktadēr. Bu se­eneklerin arasēnda akut, ºnleyici ve non-farmakolojik tedaviler sayēlabilir. Bilim d¿nyasēnēn 
migren patogenezini anlama yolunda kaydettiĵi ºnemli ilerlemeler sayesinde, mevcut tedavi ara­larēnēn kapsamēnē 
geniĸleten mekanizma temelli yeni ila­ tedavileri ortaya ­ēkmēĸtēr. Bu konuĸmada, mevcut tedaviler, b¿t¿nsel 
bakēĸla ila­ dēĸē tedaviler ve hen¿z yanēt bulmamēĸ olan zorluklara ­ºz¿mler sunabilecek mekanizma temelli yeni 
tedavilerin geleceĵi hakkēndaki gºr¿ĸlerimi paylaĸacaĵēm. 
 
Atak tedavisi: Ķla­ tedavisi, migrenin akut tedavisinin temel dayanaĵēnē oluĸturmaktadēr. Uluslararasē Baĸaĵrēsē 
Topluluĵu, randomize kontroll¿ denemelerde (RKD) bir tedavinin baĸarēlē olarak kabul edilmesi i­in iki klinik sonuca 
ulaĸmasē gerektiĵini belirlemiĸtir. Ķlk sonu­, tedaviden sonraki 2 saat i­erisinde aĵrēnēn ge­mesi olarak 
tanēmlanmaktadēr. Ķkinci sonu­ ise hastaya en fazla rahatsēzlēk veren migren belirtisinin (ºrn. bulantē, kusma, fotofobi 
veya fonofobi) ortadan kalkmasē olarak tanēmlanmaktadēr. Migren tedavisinde kullanēlan akut ila­lar parasetamol, 
nonsteroid antienflamatuvar ila­lar (NSAĶD) ve triptanlar olarak sayēlabilirken, daha ender olmakla beraber ergot 
alkaloidler ve destekleyici antiemetikler de kullanēlmaktadēr. 2019 yēlēndan sonra, ABD Gēda ve Ķla­ Ķdaresi (FDA) 
migrenin akut tedavisi i­in gepantlar ve ditanlar olmak ¿zere iki yeni ila­ sēnēfēna daha onay vermiĸtir. Uygulama 
kēlavuzlarēnda, g¿venlik ve tolerabilite profilleri zayēf olduĵu i­in, opioidlerin ve barbituratlarēn d¿zenli kullanēlmasē 
ºnerilmemektedir. Migrenli bireylerin ºnemli bir kesimi akut ila­ tedavisinden memnun olmadēĵē i­in, strateji se­imi 
hastanēn tercihlerini de yansētmalēdēr (ķekil-1).  
 
Antiemetikler, migren ataklarē sērasēnda ĸiddetli bulantē veya kusma yaĸayan hastalarda destekleyici tedavi olarak 
tavsiye edilmektedir. Kanada Baĸaĵrēsē Topluluĵuônun kanēta dayalē kēlavuz belgesinde, domperidon ve 
metoklopramid kullanēmē migren i­in atak tedavisinde destekleyici tedavi olarak tavsiye edilmiĸtir. 
 
ĸekil-1. Migrende atak tedavisi i­in ºnerilen algoritma   

 .  
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Tablo 1. Migrende atak tedavisi i­in ºnerilen se­enekler ve kanĔt d¿zeyleri   
 KullanĔm Ĺekli ¥nerilen doz Tedavi i­in gerekli 

olan sayĔ 
EAN tavsiye 
d¿zeyi 

AAN tavsiye 
d¿zeyi 

UyarĔlar ve kontrendikasyonlar 

Analjezikler 
Parasetamol4 Oral 1000 mg 12Ŀ0 Y¿ksek Y¿ksek Hepatik hastalēk, bºbrek yetmezliĵi 

NSAķķõlar 
Aspirin5 Oral 900ï1000 mg 8Ŀ1 Y¿ksek Y¿ksek Gastrointestinal kanama, kalp 

yetmezliĵi, bºbrek yetmezliĵi 
 

Diklofenak6 Oral (­ºz¿n¿r) 50 mg 7Ŀ4 Y¿ksek Y¿ksek 

Ķboprofen7  Oral 400 veya 600 
mg 

400 mg i­in 7Ŀ2, 
600 mg i­in 6Ŀ3 

Y¿ksek Y¿ksek Gastrointestinal kanama, kalp 
yetmezliĵi  

Triptanlar 
Almotriptan8 Oral 12Ŀ5 mg 5Ŀ2 Y¿ksek Y¿ksek  

 
 
Koroner kalp hastalēĵē, 
serebrovask¿ler hastalēk, 
kontrols¿z hipertansiyon, periferik 
vask¿ler hastalēk 
  
    

Eletriptan9 Oral 20, 40, veya 80 
mg 

20 mg i­in 9Ŀ9, 40 
mg i­in 4Ŀ0, 80 
mg i­in 3Ŀ7 

Y¿ksek Y¿ksek 

Frovatriptan10 Oral 2Ŀ5 mg 11Ŀ9 Y¿ksek Y¿ksek 

Naratriptan11 Oral 2Ŀ5 mg 8Ŀ2 Y¿ksek Y¿ksek 

Rizatriptan12 Oral 10 mg 3Ŀ1 Y¿ksek Y¿ksek 

Rizatriptan12 Oral (daĵēlan) 
 

5 mg i­in 5 
veya 10 mg, 10 
mg i­in 3Ŀ0 

5Ŀ0 Y¿ksek Y¿ksek 

Sumatriptan13 Ķntranazal 20 mg 4Ŀ7 Y¿ksek Y¿ksek 

Sumatriptan13 Oral 50 veya 100 mg 50 mg i­in 6Ŀ1, 
100 mg i­in 4Ŀ7 

Y¿ksek Y¿ksek 

Sumatriptan13 Subkutan 6 mg 2Ŀ3 Y¿ksek Y¿ksek 

Zolmitriptan14 Ķntranazal 5 mg 4Ŀ6 Y¿ksek Y¿ksek 

Zolmitriptan14 Oral 2Ŀ5 veya 5 mg 2Ŀ5 mg i­in 5Ŀ0, 5 
mg i­in 4Ŀ8 

Y¿ksek Y¿ksek 

Zolmitriptan14 Oral (daĵēlan) 2Ŀ5 mg 5Ŀ2 (4Ŀ2ï6Ŀ9) Y¿ksek Y¿ksek 

Gepantlar 
Rimegepant*15 Oral (daĵēlan) 75 mg 9Ŀ4 Derecelendiri

lmemiĸtir 
Derecelend
irilmemiĸtir 

Hipersensitivite reaksiyonlarē, 
hepatik bozukluk 

Ubrogepant*16,17 Oral 50 veya 100 mg 50 mg i­in 13Ŀ3 
veya 13Ŀ6, 100 
mg i­in 10Ŀ7 

Derecelendiri
lmemiĸtir 

Derecelend
irilmemiĸtir 

G¿­l¿ CYP3A4 inhibitºrleriyle 
birlikte kullanēm 

Ditanlar 
Lasmiditan*18ï20  Oral 50, 100, veya 

200 mg 
50 mg i­in 13Ŀ7, 
100 mg i­in 7Ŀ7 
veya 9Ŀ9, 200 mg 
i­in 5Ŀ7 veya 5Ŀ9 

Derecelendiri
lmemiĸtir 

Derecelend
irilmemiĸtir 

Ķla­ alēmēnē izleyen 8 saat i­erisinde 
taĸēt veya makine kullanēmē, P-
glikoprotein substratē olan ila­larla 
birlikte kullanēm, alkolle veya santral 
sinir sistemini (MSS) deprese eden 
diĵer ajanlarla birlikte kullanēm 

Ergot alkaloidleri 
Dihidroergotami
n21 

Ķntranazal 0Ŀ5ï2 mg Mevcut deĵil  Y¿ksek Koroner kalp hastalēĵē, periferik 
vask¿ler hastalēk, kontrols¿z 
hipertansiyon 

Akut ila­lar, EAN ve AAN tarafēndan yayēmlanmēĸ olan kēlavuzlara uygun olarak se­ilmiĸtir.22,23 AAN tarafēndan deĵerlendirilmiĸ olan her ilaca yºnelik 
tavsiye d¿zeyini belirlemek i­in gºzden ge­irilmiĸ GRADE sistemi kullanēlmēĸtēr. AAN=Amerika Nºroloji Akademisi. EAN=Avrupa Nºroloji Akademisi. 
GRADE=Tavsiye Deĵerlendirme, Geliĸtirme ve ¥l­me Derecelendirmesi. NSAĶDôler=non-steroidal antienflamatuvar ila­lar. *ABD Gēda ve Ķla­ Ķdaresi 
tarafēndan son 10 yēl i­erisinde onaylanmēĸ olan akut ila­lar. 

 

Proflaksik tedavi: Migrende ºnleyici tedavi hastalarēn b¿y¿k kēsmēnda gerekli olsa da yazēk ki hastalarēn yaklaĸēk 
beĸte biri rasyonel bir tedaviyi uygulama ĸansē bulmaktadēr. Aĸaĵēdaki durumlarda proflaksi ºnerilir; 
 

¶ Yaĸam ĸekli d¿zenlemesi veya uygun atak tedavisine raĵmen g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini olumsuz 
etkileyen migren ataklarē 

¶ 4 veya daha sēk migren ataĵē ya da 8ôden daha fazla aĵrēlē g¿n 

¶ Atak tedavisinin etkisiz olmasē, g¿­l¿k yaratmasē veya kontrendike olmasē 

¶ ¥zel migren t¿rleri; hemiplejik migren, beyinsapē auralē migren, komplike migren aurasē, migrenºz enfarkt 
gibi. 

¶ Hasta tercihi 
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Tablo 2. Migrende proflaksi i­in ºnerilen tedaviler ve rasyonel kanēt d¿zeyleri   

Antidepresan ķla­lar 

Amitriptilin 10-50 mg Serotonin/noradrenaline reuptake pompasē inhibisyonu 
Endojen aĵrē kontrol mekanizmasēnēn fasilitasyonu 

B AĶĔz kuruluĶu 
Sersemlik 

Venlafaksin 37.5-150 mg Serotonin/noradrenaline reuptake pompasē inhibisyonu  B Bulantē 
Kusma  
Sersemlik Duloksetin 30-60 mg B 

Fluoksetin  20 mg SSRI ve 5-HT2C reseptºr blokajē C Ķĸtahsēzlēk 
Libido kaybē 
Sersemlik 

Antiepileptik ila­lar 

Valproik asit 
Sodyum 
Valproat 

400-800 mg Voltaj baĵēmlē sodyum kanallarēnēn blokajē 
D¿ĸ¿k eĸikli T-tipi kalsiyum kanallarēnēn blokajē 
Protein kinaz C supresyonu 
NF-k yolunun inhibisyonu (CGRP salēnēmēnēn 
downreg¿lasyonu) 

A Bulantē, Somnolans 
Tremor, Diziness 
KCFT bozukluĵu 
Sa­ dºk¿lmesi 
Kilo alēmē 

Topiramat 50-200 mg Voltaj baĵēmlē sodyum kanal ve y¿ksek voltajlē L-tipi Kalsiyum 
kanal blokajē 
Glutamat aracēlē eksitatºr nºrotransmiyonun inhibisyonu 
GABA-A aracēlē fasilitasyonun inhibisyonu    
Karbonik anhidraz aktivitesinin inhibisyonu 
Trigeminal nºronlardan CGRP salēnēmēnēn inhibisyonu 

A Paresteziler  
Kilo kaybē 
Tat duyusu bozukluĵu  
Anoreksia 
Halsizlik 
Bellek bozukluĵu 

ķla­/Tedavi 
adĔ 

Doz Etki mekanizmasĔ 
KanĔt 
d¿zeyi 

¥nemli yan etkiler 

Beta blokerler 

Propranolol 40-120 mg 

Nitrik oksit sentaz inhibisyonu 
Seratonerjik sistemle etkileĸim 
Talamik çrelayè nºronlarēn inhibisyonu 
Santral sensitizasyonun blokajē 

B  

Halsizlik 
Bradikardi 
Hipotansiyon 
Libido azalmasē 
Sersemlik hissi 
Postural semptomlar 
Astēmda kontrendikedir.  

Metoprolol 25-100 mg 

Nadolol 80-240 mg 

Atenolol 25-100 mg 

Kalsiyum Kanal blokerleri 

Flunarizin 5-15 mg 

Voltaj baĵēmlē sodyum kanal blokajē 
Nºronal ekstabilitenin azaltēlmasē ve kortikal aĸērē uyarēlabilirliĵin 
normale dºnd¿r¿lmesi 
D2 antagonizmasē 

B 
Sedasyon 
Kilo alma 

Verapamil 40-80 mg  C 
Konstipasyon 
Aritmi 

Pizotifen 1,5-3 mg  B 
Sedasyon 
Kilo alma 

Lisinopril 20 mg 

Vasoreaktivitenin d¿zenlenmesi, 
sempatik tonusun d¿zenlenmesi 
proinflamatuar faktºrlerin degradasyonunun tetiklenmesi 
Endojen opioid sistemin mod¿lasyonu 
ACE aracēlē inflamatuar mekanizmanēn baskēlanmasē 

C Hipotansiyon 

Candesartan 16 mg 

Vazokontrs¿ksiyon 
Sempatik deĸarjēn artmasē 
Adrenal katekolaminlerin salēnēmē 
Serebral RAS aracēlēĵē etkilenmiĸ nºronal, astrositik, ve 
endotelyal aktivitenin d¿zenlenmesi 
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Lamotrijin 50-200 mg 
 

Diĵer Cilt dºk¿nt¿leri 
Ritm bozukluĵu 

Gabapentin 900-3600 mg 
 

U Somnolans 
Diziness 
Asteni 

GiriĹimsel Tedaviler 

Onabotulinum 
toksin A 

155 ¦ Periferik ve santral sensitizasyonun blokajē 
Baĸ ve boyun kaslarēnēn gevĸemesi 

A Sinir kas kavĸaĵē blokajē 
Toksite  

GON BlokajĔ 
 

Sodyum iyon kanallarē blokajē 
Periferik ve santral sensitizasyonun yeniden d¿zenlenmesi 

B Allerjik reaksiyon 
Hipotansiyon 
Bradikardi  
Enjeksiyon yeri 
komplikasyonlarē 

LON, SON- 
STN blokajĔ 

 

SPG blokajĔ  
 

Sodyum iyon kanallarē blokajē 
Periferik ve santral sensitizasyonun yeniden d¿zenlenmesi 

  

Takviye ¿r¿nler 

Magnezyum  300-600 mg 
 

B Dēĸkēda yumuĸama Diyare 

Riboflavin (B2) 400 mg 
 

A 
 

Krizantem 
(Tanacetum 
parthenium L) 

6.25+18.75 
mg 

L-tipi voltaj baĵēmlē kalsiyum kanal inhibisyonuna baĵlē 
vazodilatasyon 
Trigeminal nucleus caudalisôin Fos aracēlē aktivasyonunun 
engellenmesi 
TRPA1 kanallarēnēn kēsmi antagonisti 
Antinosiseptif ve antiinflamatuar etkiler 

B 
 

¥ks¿r¿k otu 
(Petasites 
hybridus) 

100-150 mg COX-2 inhibisyonuna baĵlē antiinflamatuar etki A Geĵirme %25 

Koenzim Q10 100 mg Mitokondri etkisi? B 
 

CGRPõyi veya reseptºr¿n¿ hedef alan monoklonal antikorlar 
Erenumab  Ayda bir defa 70 veya 

140 mg Subkutan  
CGRP reseptºr¿ne etkili monoklonal antikor Derecele

ndirilme
miĸtir  

   

Hipersensitivite 
reaksiyonlarē,  
koroner kalp hastalēĵē, 
serebrovask¿ler hastalēk, 
enflamatuvar baĵērsak 
hastalēĵē 

Galcanezumab  Ayda bir defa 120 mg 
(ilk y¿kleme dozu 240 

mg) Subkutan  

CGRP ligandēna etkili monoklonal antikor 

Fremanezumab  Ayda bir defa 225 mg 
veya ¿­ ayda bir 675 

mg Subkutan  

CGRP ligandēna etkili monoklonal antikor 

Eptinezumab  ¦­ ayda bir defa 100 
mg veya 300 mg 
Ķntravenºz  

CGRP ligandēna etkili monoklonal antikor 
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Nºromod¿lasyon cihazlarĔ 
Migrene yºnelik nºromod¿lasyon implante edilebilen cihazlarē ve non-invaziv cihazlarē i­erir. Ķmplante edilebilen 
cihazlar ­ok tartēĸmalē olarak deĵerlendirilmektedir ve ­ok az fayda saĵlamaktadēr. Buna karĸēlēk, non-invaziv 
nºromod¿lasyon yaklaĸēmlarē migrenli bireyler i­in faydalēdēr ve iyi tolere edilir. FDA, migrenin hem akut hem de 
ºnleyici tedavisi i­in tek atēmlē transkraniyal manyetik stim¿lasyon (s-TMS) ve eksternal trigeminal sinir 
stim¿lasyonu (e-TNS) d©hil olmak ¿zere bir­ok non-invaziv tedaviyi onaylamēĸtēr. Buna karĸēn nºromod¿lasyonun 
uzun vadeli etkilerine iliĸkin veriler yetersiz olduĵundan, bu yaklaĸēmēn faydalarē kēsa vadeyle sēnērlē olabilir. Mevcut 
kanētlarēn kalitesi, migrenin akut tedavisinde non-invaziv vagus sinir stim¿lasyonu i­in y¿ksek, e-TNS i­in ise orta 
olarak deĵerlendirilmektedir. ¥nleyici tedavide ise, mevcut verilerin kalitesi e-TNS i­in orta, s-TMS i­in ise d¿ĸ¿k 
olarak sēnēflandērēlmaktadēr. Nºromod¿lasyon cihazlarēna iliĸkin araĸtērmalar ilerledik­e, b¿y¿k olasēlēkla umut vaat 
eden tedaviler ortaya ­ēkacak ve farmakolojik terapi i­in ºnemli bir alternatif sunacaktēr. 
 
Biyo-davranĔĹsal terapiler 
Migrene yºnelik iyi tanēmlanmēĸ biyo-davranēĸsal terapiler BDT, biyo-feedback ve rahatlama eĵitimi olarak 
sayēlabilir. Amerikan Baĸaĵrēsē Topluluĵu, bu terapilerin migrenin ºnleyici tedavisinde kullanēlmasēnē tavsiye 
etmekte ve bu tavsiyesi i­in Derece A d¿zeyinde kanēt bildirmektedir. Cochrane Collaborationôēn bir meta-
analizinde, migrenli bireylerin %54ô¿n¿n psikolojik terapiden sonra migren sēklēĵēnda en az %50 azalma gºrd¿ĵ¿, 
kontrollerde ise bu oranēn %24 olduĵu bildirilmiĸtir. Ancak, araĸtērmacēlar kaliteli kanēt eksikliĵinin altēnē ­izmiĸtir. Bu 
Cochrane taramasēnda, baĸka bir sistematik taramanēn ­ēkarēmlarēyla ve ila­ denemelerine yºnelik kēlavuzlarda 
tanēmlanan kēsmen deĵerlendirilmiĸ sonu­larla karĸēlaĸtērma yapēlmēĸtēr. ¢alēĸma tasarēmlarēnēn optimize edilmesi 
ve bildirilen sonu­larda tutarlēlēĵēn saĵlanmasē i­in pragmatik ­ºz¿mlerin geliĸtirilmesi gerekmektedir. Buna karĸēn, 
biyo-davranēĸsal terapiler baĸta psikolojik yeti yitimi semptomlarē sergileyenler veya hamilelik ya da non-
farmakolojik terapi tercihi gibi ºzel durumlarē olanlar gelmek ¿zere bir­ok hastaya ºnemli bir tedavi se­eneĵi 
sunmaya devam etmektedir. 
 
Diyet odaklĔ yaklaĹĔmlar 
Migrenin yºnetiminde diyetin vurgulanmasē, bazē migrenli bireyler ve medya organlarē arasēnda yaygēn gºr¿len bir 
yaklaĸēmdēr. Ķyi bilinen diyet odaklē yaklaĸēmlar, eliminasyon diyetlerini ve diyetsel tetikleyicilerden ka­ēnma 
uygulamalarēnē i­erir. Ancak, diyet m¿dahalelerinin migren ¿zerindeki etkisini destekleyen ­ok az kanēt mevcuttur. 
Hastalarēn diyetsel tetikleyicilerden ka­ēnmasēna yºnelik uygulamalarda, klinisyenler belirli gēdalar ile migren 
ataklarēnēn geliĸimi arasēnda neden-sonu­ iliĸkisi olduĵu anlamēna gelecek ifadelerden ka­ēnmalēdēr. Yanlēĸ 
iliĸkilendirme ve hatērlama yanlēlēĵē, hastanēn belirli diyet unsurlarēndan gerek olmaksēzēn ka­ēnmasēna yol a­abilir. 
Benzer ĸekilde, ­alēĸmalarda hastalarēn hem m¿dahale diyetinden hem de kontrol diyetlerinden fayda gºrd¿ĵ¿ 
belirlendiĵi i­in, gēda diyetlerine migren a­ēsēndan faydalē etkiler atfetmek i­in erkendir. Buna ek olarak, bazē kanētlar 
kilo kaybēnēn migrenli bireylerde baĸaĵrēlē g¿nlerin sēklēĵēnē azalttēĵēna iĸaret etmektedir. Dolayēsēyla, diyet odaklē 
yaklaĸēmlarēn migrenin klinik yºnetimindeki etkisini doĵrulamak i­in kaliteli araĸtērmalara ihtiya­ duyulmaktadēr. Bu 
nedenle her t¿rl¿ se­enekte klinisyenler tedavi stratejilerini her zaman hastanēn kendine ºzg¿ ihtiya­larēna gºre 
bireyselleĸtirmelidir. 
 
Hasta eĶitimi 
Hasta eĵitimi, uzun vadeli terapºtik baĸarēya ve tedavi uyumuna ulaĸma hedefi a­ēsēndan b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 
Klinisyenler, eĵitim stratejilerini doĵru zamanda, tercihen tedaviye baĸlamadan ºnce uygulamaya ­alēĸmalēdēr. 
Buna ek olarak, tedaviye uyumsuzluk riskinin azaltēlmasē i­in, eĵitim stratejilerinin kiĸiselleĸtirilmesi ve 
tekrarlanmasē gerekir. Hastalara, tedavilerinden beklenen faydalar ve tedaviyle ilgili her t¿rl¿ advers olay 
konusunda da danēĸmanlēk verilmelidir. Takip kons¿ltasyonlarēnda, klinisyenler tedavi yanētēnē ve uyumunu 
deĵerlendirmeli ve hastanēn uygulanmakta olan tedavi stratejisine iliĸkin beklentilerini ve memnuniyetini de bu 
kapsamda tartēĸmalēdēr. Ger­ek­i ve uygun tedavi ama­larēnēn belirlenebilmesi i­in, hasta beklentilerinin erkenden 
aynē hizaya getirilmesi tavsiye edilmektedir. Bu konuya iliĸkin bazē veriler mevcut olsada, migrene yºnelik kanēta 
dayalē eĵitim m¿dahalelerinin geliĸtirilmesi i­in daha fazla ­alēĸma yapēlmasē gerekmektedir. 
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Doktor-hasta iletiĹimi 
Tedaviye uyumsuzluĵun ve kºt¿ klinik sonu­larēn ºnemli bir nedenide, doktor-hasta iletiĸiminin etkisiz olmasēdēr. 

Tedaviye baĸlandēktan veya tedavi deĵiĸtirildikten sonra birka­ hafta boyunca aktif takip yapēlmasē ºnerilmektedir. 

Bazē ­alēĸmalarda, tedavi deĵerlendirme s¿recinde doktor-hasta iletiĸiminin sēklēkla yetersiz olduĵu ve a­ēk u­lu 

sorulara ve validasyonu saĵlanmēĸ ara­lara (ºrn. HURT ve M-TOQ) baĸvurularak iyileĸtirilebileceĵi ºne 

s¿r¿lmektedir. Yeterli bakēmēn ve hasta eĵitiminin daha iyi verilebilmesi i­in, hemĸirelerden ve bakēm verenlerden 

yararlanēlabilir. 

BasitleĹtirilmiĹ doz ­izelgeleri 
Bireysel hasta ºzelliklerini ve tercihlerini karĸēlayacak ĸekilde kiĸiselleĸtirilmiĸ basit doz ­izelgeleri kullanēlarak, ila­ 

tedavisine uyum arttērēlabilir. Bu yºntem migrenli hastalarda sistematik olarak incelenmiĸtir, ancak diĵer 

bozukluklarda elde edilen bilgilerden de yararlanēlabilir. Tēbbi ­alēĸmalarda, g¿nde bir defa ila­ alēnan rejimler ile 

haftalēk hap kutularēnēn kullanēmē deĵerli kaynaklar olarak belirlenmiĸtir. Buna ek olarak, elektronik baĸaĵrēsē 

g¿nl¿klerinin ve otomatik hatērlatma sistemlerinin kullanēmē tedaviye uyumu arttērabilir ve bu ara­lar, gelecekte 

yapēlacak alanlarda ºncelikli olarak ele alēnmalēdēr. 

Yeni tedaviler 
Son on yēl i­erisinde, migrene yºnelik yeni tedavilerin geliĸiminde ºnemli bir ilerleme kaydedilmiĸtir ve devam eden 

denemelerin sonu­larē hala beklenmektedir (NCT03855137, NCT03700320, NCT04197349 ve NCT03238781). 

Migrenin ºnlenmesine yºnelik yeni tedaviler iki CGRP reseptºr¿ antagonistini, atogepant ve rimegepantē ve sinyal 

molek¿l¿ pit¿iter adenilat siklaz aktive edici polipeptidini (PACAP) inhibe eden bir monoklonal antikoru (Lu-

AG09222) i­ermektedir. 

Sonu­ 
Son 10 yēlda, bakēm standardēnē tamamlayan ve migrene atfedilen hastalēk y¿k¿n¿ hafifleten mekanizma temelli 

tedavilerle birlikte migrenin tedavisinde b¿y¿k ilerlemeler kaydedilmiĸtir. Migreni etkili bir ĸekilde tedavi etmek i­in 

kullanēlabilecek bir­ok se­enek olsa da, bireysel hastalar i­in ºzel olarak d¿zenlenmiĸ tedavilere iliĸkin bilgi eksikliĵi 

d©hil olmak ¿zere, hala aĸēlamamēĸ bir­ok engel de sºz konusudur. ¥ncelikle, potansiyel mekanizma temelli ila­ 

hedeflerini belirlemek ¿zere migrenin biyolojik temelleri konusunda daha fazla araĸtērma yapēlmasē gerekmektedir. 

Ķkinci olarak, yeni tedavilerin her hastanēn kendine ºzg¿ ve eĸsiz migren profiline uyarlanmasēnē saĵlayacak hassas 

tēp stratejileri geliĸtirilmelidir. Son olarak ise, klinisyenler klinik uygulamalarē optimize etmek ve karĸēlanmamēĸ olan 

tedavi ihtiya­larēnē ele almak i­in kanēta dayalē multidisipliner yaklaĸēmlara baĸvurmalēdēr. 

 
  



 мтΦ ¦ƭǳŘŀƐ bǀǊƻƭƻƧƛ DǸƴƭŜǊƛ 

30 
 

AKILCI ķLA¢ KULLANIMI 
 

DR. YASEMķN DķN¢ 

ULUDAĴ ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ, N¥ROLOJĶ ANABĶLĶM DALI 

Akēlcē Ķla­ Kullanēmē, DS¥ôn¿n 1985 yēlēnda Nairobiôde tanēmlamēĸ olduĵu ĸekliyle ñKiĸilerin klinik bulgularēna ve 

bireysel ºzelliklerine gºre uygun ilacē, uygun s¿re ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca saĵlayabilmeleridir.ò Bir 

endikasyon i­in uygun ila­, etkililik, g¿venlik ve maliyet kriterleri dikkate alēnmēĸsa, akēlcē olarak se­ilebilir.Akēlcē Ķla­ 

Kullanēmē,  ºncelikli olarak halkēn saĵlēĵēnē ve toplumun ­ēkarēnē gºzetir. T¿m d¿nyada yanlēĸ ĸekilde, gereksiz yere, 

etkisiz ve y¿ksek maliyetli ila­ kullanēmē gibi nedenlerle iliĸkili olarak ­ok ­eĸitli sorunlar yaĸanmaktadēr. Tespit 

edilen bu sorunlar arasēnda, temel ila­ listelerine veya g¿ncel rehberlere uygun olmayan ila­larēn re­etelere 

yazēlmasē; ºzel hasta gruplarēna uygunsuz ila­ yazēlmasē/kullanēlmasē; gereksiz yere pahalē ila­larēn 

yazēlmasē/kullanēlmasē, gereksiz yere antibiyotik yazēlmasē/kullanēlmasē ya da gereksiz yere enjeksiyon preparatē 

yazēlmasē/kullanēlmasē;  hekimlerin tedavileri konusunda hastalarēna yeterli bilgileri vermemesi; yazēlan re­etelerin 

gereken t¿m doĵru bilgileri i­ermesine ºzen gºsterilmemesi; eczacēlarēn re­ete karĸēlama, ila­ verme ve hastayē 

bilgilendirme konusunda yeterli davranēĸ sergilememesi; saĵlēk personelinin ila­ uygulama hatasē yapmasē;  yanlēĸ 

ila­ kullanēmēnē kolaylaĸtēran ila­ ¿retimi ve daĵētēmē kaynaklē ­eĸitli altyapē sorunlarēnēn bulunmasē AĶK gerekliliĵini 

ortaya ­ēkarmēĸtēr.¥ncelikle hastanēn probleminin tanēmlanmasē, yani hekim tarafēndan doĵru teĸhisin konulmasē 

gerekir. Buna paralel olarak, ila­lē veya ila­sēz, etkili tedavinin tanēmlanmasē, eĵer ila­lē tedavi uygulanacaksa, 

uygun ilacēn se­imi, her bir ila­ i­in uygun dozun ve uygulama s¿resinin belirlenmesi ve uygun re­ete yazēlmasē 

basamaklarē izlenmelidir. Bu aĸamada onaylanmēĸ,  g¿ncel tanē ve tedavi kēlavuzlarē esas alēnmalēdēr.Hekim; 

hastanēn en son kullandēĵē veya kullanmakta olduĵu ila­larē sorgulamalēdēr.Hasta/hasta yakēnē; ilacēn olasē yan 

etkileri, besin ve ila­ etkileĸimleri konusunda bilgilendirilmelidir. Hamilelik ve emzirme dºnemindeki kadēnlar,  

­ocuklar, yaĸlēlar, bºbrek ve karaciĵer yetmezliĵi olanlar, ila­ alerji ºyk¿s¿ olan hastalar,  ila­ kullanēmē konusunda 

daha dikkatli davranmalēdēr.Ķla­lar ­ocuklarēn gºremeyeceĵi, ulaĸamayacaĵē yerlerde ve ambalajēnda 

saklanmalēdēr. 

Kesilmiĸ ve a­ēlmēĸ ambalajlar satēn alēnmamalēdēr, son kullanma tarihi ge­miĸ olan ila­lar kesinlikle 

kullanēlmamalēdēr. Akēlcē olmayan ila­ kullanēmēnda; ila­larēn gereksiz ve aĸērē kullanēmē, klinik rehberlere uyumsuz 

tedavi se­imi, piyasaya yeni ­ēkan ila­larēn uygunsuz tercihi, ila­ kullanēmēnda ºzensiz davranēlmasē (uygulama 

yolu, s¿re, dozé), uygunsuz kiĸisel tedavilere baĸvurulmasē, gereksiz yere antibiyotik t¿ketimi, gereksiz yere 

enjeksiyon ºnerilmesi, gereksiz ve uygunsuz vitamin kullanēmē, bilin­siz gēda takviyesi ve bitkisel ¿r¿nlerin 

kullanēmē, ila­-ila­ etkileĸimleri ve besin-ila­ etkileĸimlerinin ihmal edilmesi yer almaktadēr. Akēlcē olmayan ila­ 

kullanēmē; hastalarēn tedaviye uyuncunun azalmasēna, ila­ etkileĸimlerine, bazē ila­lara karĸē diren­ geliĸmesine, 

hastalēklarēn tekrarlamasēna ya da uzamasēna, advers olay gºr¿lme sēklēĵēnēn artmasēna, tedavi maliyetlerinin 

artmasēna neden olmaktadēr. 
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AĵRIDA VE BAĸ AĵRISINDA BķLķĸSEL DAVRANIĸCI YAKLAĸIM 
 

LEVENT ERTUĵRUL ķNAN 
SB¦ ANKARA SUAM, N¥ROLOJĶ VE ALGOLOJĶ KLĶNĶĴĶ 

BiliĹsel ve davranĔĹ­Ĕ terapi (BDT): 

Ķla­ dēĸē tedavilerin en ºnemlisidir. Son 30 yēldēr kronik aĵrēda psikolojik yaklaĸēmlardan ºzellikle BDT ye 

odaklanēlmēĸtēr. Farkēndalēk(mindfullnes), kabul ve kararlēlēk(ACT) tedavilerine de ilgi artmaktadēr. Bunlara 3. dalga 

BDT de denilmektedir. Ķlk dalga davranēĸcē yaklaĸēmlar, ikinci dalga biliĸsel metotlarē ekleme, ¿­¿nd¿ dalga 

farkēndalēk ve kabul ve kararlēlēk tedavileridir. 

Klinisyenler ve araĸtērmacēlar psikososyal faktºrlerin aĵrē ¿zerinde etkileri olduĵunu ve baĸ etmede ºnemli rol 

oynadēklarēnē fark etmiĸlerdir. 

Henry Beecher psikosoyal faktºrlerin, aĵrē ¿zerinde etkisini ilk fark edenlerdendir. Ķkinci D¿nya Savaĸēônda askeri 

hekimlik yaparken, ciddi yaralanmēĸ askerlerin, aĵrē kontrolu i­in Massachusetts General Hospitalôda ameliyat 

ettiĵi hastalardan daha az yardēm istediklerini fark etmiĸ. Yaralanmanēn ve ameliyatlarēn her iki grupta 

anlamlandērmalarēnēn farklē olduĵunu gºzlemlemiĸtir. Aĵēr yaralanmēĸ askerler bu yaralanma ile yaĸama devam 

ettikleri i­in ĸ¿kran i­indeydiler ve sonu­ta kurtulmuĸlardē ve evlerine gideceklerdi. Bu gºzlemler daha sonra 

kronik aĵrē i­in biopsikososyal modelin geliĸmesine ºnc¿l¿k etmiĸtir. 

Daha sonra kronik aĵrē i­in davranēĸsal ve rehabilitasyon programlarē geliĸtirilmiĸ bu yºntemler ­ēĵēr a­ēcē 

olmuĸtur. Biliĸsel devrim ile, ki ºnderliĵini Albert Ellis ve Aaron Beck yapmēĸtēr, d¿ĸ¿ncelerin, duygularēn ve 

davranēĸlarēn ve fizyolojik s¿re­lerin birbirleriyle etkileĸim i­inde olduĵunu gºstermiĸtir. Felaketleĸtirme, 

depresyon ve anksiyete bozukluĵunda ºnemli bir biliĸsel ­arpētmadēr. Kronik aĵrēda da ­ok rastlanan biliĸsel 

­arpētmalardandēr. Bu ve bunun gibi kronik aĵrēda ve baĸ aĵrēsēnda olan biliĸsel ­arpētmalar fark ettirilip yerine 

daha ger­ek­i d¿ĸ¿nceler getirildiĵinde aĵrē da azalma ve iĸlevsellikte artma elde edilebilir. 

BiliĹsel DavranĔĹcĔ Tedavinin EtkinliĶi: 

Kronik aĵrēda BDT tedavisi,  Amerikan Baĸ aĵrēsē Konsorsiyumuônca óAô d¿zey kanēttadēr. Bu konsorsiyum 

Amerikan Nºroloji Derneĵi, Aile Hekimliĵi Derneĵi, Amerikan Baĸ Aĵrēsē Derneĵi ve diĵer ilgili dernekleri i­erir. Ek 

olarak EFNS de kronik baĸ aĵrēsē tedavisinde BDT yi ºnermektedir. BDT, antidepresan ve antiepileptik ila­lar gibi 

diĵer profilaktik tedavilerle beraber uygulanabilir, bu sayede tedavi etkinliĵi %80 leri bulabilir. BDT ile ataĵēn 

s¿resi, ĸiddeti, sēklēĵē azaltēlabilir ve aĸērē ila­ kullanēmē ºnlenebilir. BDT nin atak baĸlangēcēnda uygulandēĵēnda, 

ataĵēn gelmesini engelleyebilir. BDT nin olumlu yanlarē ise yan etkinin ve uyum probleminin olmayēĸēdēr.  Butler 

C.A ve ark. nēn yaptēĵē metaanaliz derlemesinde; kronik aĵrēda BDT etkisi orta d¿zeyde saptanmēĸtēr. Morley ve 

ark, aktif biliĸsel davranēĸ­ē tedavinin, baĸ aĵrēsē dēĸēnda, eriĸkinlerde kronik aĵrē tedavisinde etkili olduĵu 

saptamēĸlardēr . Bunlarēn dēĸēnda 13 rehber, 18 sistematik gºzden ge­irmelerin sonucuna gºre yazarlar BDT yi 

kronik aĵrēda birincil tedavi olarak ºnermektedirler. 

Kronik aĶrĔda ve baĹ aĶrĔsĔnda BDT nin komponentleri: 

Hastanēn aĵrēsēnda etkisi olan psikososyal faktºrler toplanēr, hastanēn tedavisinin ĸekillendirilmesinde bunlarēn 

katkēlarē olacaktēr. 

Hastanēn eĵitimi ºnemli bir boyuttur. Bºylece aĵrēnēn biyopsikososyal yºnleri olduĵu fark ettirilir. 

Stres ile baĸ etme yºntemleri hakkēnda bilgi verilir ve gevĸeme egzersizleri gºsterilir. D¿zenli yapmasēnēn 

gerektiĵi belirtilir. 

Davranēĸsal aktivasyon ger­ekleĸtirilir. Hoĸ, fiziksel ve sosyal aktiviteler ger­ekleĸtirmesi saĵlanēr. 

Uyku kalitesinin artmasē i­in uyku hijyeni geliĸtirilir. Ķyi uyku; g¿nd¿z uyanēklēĵē ve aktivitelerini de d¿zenler. 

Biliĸsel yeniden yapēlandērma; biliĸsel ­arpētmalar fark ettirilir ve yerine daha ger­ek­i d¿ĸ¿nceler yerleĸmesinde 

yardēmcē olunur. 
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Ķletiĸim becerileri geliĸtirilir bºylece, iletiĸim bozukluklarē azaltēlmēĸ olur. Bu ek streslerin ortaya ­ēkmasēnē ºnler. 

Bu yºntemlerin i­selleĸtirilmesi saĵlanarak kalēcēlēĵē oluĸturulur.  

BDT nin etki mekanizmasĔ: 

Fonksiyonel manyetik rezonans gºr¿nt¿leme ­alēĸmasē ºn sonu­larēna gºre, etkili bir BDT terapisi sonrasēnda 

prefrontal kortekste yapēsal deĵiĸiklikler meydana gelir ve inhibitºr nºrotransmitterlerin salgēlanmasē artar.  

Nºrogºr¿nt¿leme ­alēĸmalarē kronik aĵrēda; beyin aĵē, beyin morfolojisi ve beyin kimyasēnēn deĵiĸtiĵini 

gºstermiĸtir. Bºylece biliĸsel davranēĸ­ē terapi, beyin aĵ yapēsēnē ve iĸlevini deĵiĸtirir ve genel beyin 

modifikasyonunun yararlē bir yºntemi olarak kabul edilebilir. 

BDT nin uygulanĔĹ Ĺekli: 

BDT kiĸisel veya grup olarak uygulanabilmekle birlikte son yēllarda internet ¿zerinden de uygulanmaktadēr. 

¢alēĸmalardan elde edilen kanētlara gºre en etkili BDT terapi periyodu 6-10 hafta / 6-10 saattir. Her bir BDT 

seansē i­in ºnerilen zaman dilimi 45 dakikadēr. Her gºr¿ĸmede genel olarak notlar alēnēr ve her seans bitiminde 

danēĸan tarafēndan ºzet ­ēkarēlēr, ºĵrenilenler belirlenir. Ev ºdevleri yardēmēyla hastanēn i­selleĸtirmesi saĵlanēr. 

Her seansēn sonunda terapist, hastalara seans boyunca hoĸlarēna gitmeyen konunun olup olmadēĵē sorar. 

Sonu­: 

Kronik aĵrē ­ok boyutlu olmasē nedeniyle tek bir branĸ hekimlerince yºnetilmesi ve baĸarēlē olunmasē zordur. Bu 

nedenle interprofesyonel ekip gereklidir, ( psikoloji, fiziksel tedavi, uĵraĸ tedavisi, medikal tedavi ve giriĸimsel 

tedavi),  diĵer ºnemli boyut hastada bu ekipte aktif rol almalēdēr. BDT kronik aĵrē hastalarēnēn yaĸam kalitesini 

artērmada bu ekipte ºnemli role sahiptir.  
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1. T¿rk­apar MH. (2008). Biliĸsel Terapi Temel Ķlkeler ve Uygulama. Ankara: HYB Basēm Yayēn 

2. Ķnan LE. Baĸ aĵrēsē tedavisinde biliĸsel davranēĸ­ē tedaviler. T¿rkiye Klinikleri. Nºroloji. Baĸ aĵrēsē ºzel sayēsē. 

2018:11(1):125-127. 

3. Winterowd C, Beck AT, Gruener D. Cognitive therapy with chronic pain patients. New York. Springer 

Publishing Company. 2003. 

4. Layne A. Goble, Christopher D. Sletton, Taylor Crouch, Kelly Barth. Cognitive-behavioral therapy for chronic 

pain. In Bonicaôs Management of Pain. Jane C Ballantyne, Scott M. Fishman, James P.Rathmell. Fifth 

Edition. Philadelphia.Walters Kluwer Health. 2019.  

5. Levent Ertuĵrul Ķnan, T¿lin Akt¿rk, Nermin Tanēk.  Migren hastalēĵēnda olgular ile biliĸsel davranēĸcē terapi 

yaklaĸēmē. JCBPR. 2020; 9(1): 67-72. 

6. Levent Ertuĵrul Ķnan, Derya Ulud¿z. Baĸaĵrēsē tedavisinde biliĸsel davranēĸ­ē terapi. Baĸaĵrēsē Tanē ve 

Tedavi G¿ncel Yaklaĸēmlar. ķebnem Bē­akcē, Musa ¥zt¿rk, Serap ¦­ler, Necdet Karlē, Aksel Siva. T¿rk 

Nºroloji Derneĵi Yayēnē, Galenos Yayēnevi, Ķstanbul 2020. 
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MS TEDAVķSķNDE MONOKLONAL ANTķKORLAR 
 
TAĸKIN DUMAN 

MUSTAFA KEMAL ¦NĶVERSĶTESĶ TIP FAK¦LTESĶ, N¥ROLOJĶ AD. 

 

Sadece spesifik bir epitopa karĸē reaksiyon gºsteren antikorlar ñMonoklonal antikorò olarak adlandērēlērlar. 

Monoklonal ºzellikteki antikorlarēn spesifik hedeflerine etkileri yoluyla organizmada oluĸturduklarē deĵiĸikliklerden 

yararlanarak hastalēklarēn tedavisini ama­lamak tēpta b¿y¿k ­ēĵēr a­an bir terapºtik yaklaĸēm olmuĸtur. G¿n¿m¿zde 

otoimm¿n hastalēklar ve kanser dahil olmak ¿zere bir­ok hastalēĵēn tedavisi i­in geliĸtirilmiĸ monoklonal antikorlar 

yaygēn olarak kullanēlmaktadēr.  

Monoklonal antikor terapileri, spesifik ve g¿­l¿ etkinlikleri ile MS tedavisinde giderek y¿kselen ºnemli  bir 

konumda  bulunmaktadēr. Monoklonal antikor tedavileri y¿ksek etkinliĵe sahip tedaviler olmakla birlikte ciddi yan 

etki riskleri de bulunmaktadēr. Belirlenen yan etkiler, Inf¿zyonla ilgili semptomlar, enfeksiyon riskiartēĸē, malignite 

geliĸimi ve sekonder otoimm¿nite (veya iatrojenik otoimm¿nite) olarak gruplandērēlabilir.   

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NATALIZUMAB 

Humanize mAb. Lenfositler ve monositlerde bulunan Ŭ4ɓ1 ve Ŭ4ɓ7 integrinlerin Ŭ4 ¿nitesini hedef alēr ve 

integrinlerin endotel reseptºrlerine baĵlanmalarēnē ºnler. Bºylece h¿crenin kan-beyin bariyerini ge­melerini  

engeller.  

942 RRMS hastasē ile yapēlan ­ok merkezli, randomize, plasebo kontroll¿, AFFIRM Study sonu­larēna 

gºre Natalizumab, yēllēk atak oranēnē ïplaseboya gºre- %68 kadar azaltmēĸtēr (p<0.001). T2 lezyon geliĸimi de %83 

Ä  Anti - CD 52 

ù Alemtuzumab 

Ä Anti - CD20   

ö Rituximab 

ö Ocrelizumab 

ö Ofatumumab 

ö ȣȢȢ 

Ä Natalizumab 

DǸƴǸƳǸȊŘŜ a{ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀ ƻƭŀƴ aƻƴƻƪƭƻƴŀƭ !ƴǘƛƪƻǊƭŀǊ 

a{ ¢ŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ aƻƴƻƪƭƻƴŀƭ !ƴǘƛƪƻǊƭŀǊƤƴ ƻǊǘŀƪ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛΥ  

· a{ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ a!ōϥƭŀǊΣ ƛƳƳǸƴ ǎƛǎǘŜƳŘŜ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜƭƛ ǾŜ Ŝǘƪƛƴ 

ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊŜ ƴŜŘŜƴ ƻƭŀƴ ŀƧŀƴƭŀǊŘƤǊ 

· YǳƭƭŀƴƤƳƭŀǊƤ ŀȅǊƤƴǘƤƭƤ ōƛƭƎƛ ǾŜ ƪƻƴǘǊƻƭ ƎŜǊŜƪǘƛǊƛǊΦ 

· .ŀǒƭŀƴƎƤœ ƪŀǊŀǊƤ ǀȊŜƴƭŜ ƻƭǳǒǘǳǊǳƭƳŀǎƤ ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ .ƛȅƻƭƻƧƛƪ Ŝǘƪƛ ǎǸǊŜǎƛ ōƻȅǳƴŎŀ 

Ŝǘƪƛƴƛƴ ƻǊǘŀŘŀƴ ƪŀƭŘƤǊƤƭƳŀǎƤ ƪŜǎƛƴƭƛƪƭŜ ƳǸƳƪǸƴ ŘŜƐƛƭŘƛǊΦ  

· .ŀǒƭŀƴƎƤœ ǘŀǊŀƳŀƭŀǊƤ ǾŜ ƛȊƭŜƳ ŀƭƎƻǊƛǘƳŀƭŀǊƤƴƤƴ ŜƪǎƛƪǎƛȊ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ǀƴŜƳƭƛŘir. 

· .ƛȅƻƭƻƧƛƪ Ŝǘƪƛ ǎǸǊŜǎƛ ōƻȅǳƴŎŀ ǎǸǊŜƪƭƛ ƛȊƭŜƳ ƎŜǊŜƪǘƛǊŜƴ ǘŜŘŀǾƛƭŜǊŘƛǊΦ 

· a!ō ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤΣ ƪƻƴǳȅŀ ƘŀƪƛƳ ŜƪƛǇ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ ƛǎǘŜƴƳŜȅŜƴ ƛƴŦǸȊȅƻƴ 

ǊŜŀƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤƴ ǾŜ ŘƛƐŜǊ ȅŀƴ ŜǘƪƛƭŜǊƛƴ ȅǀƴŜǘƛƳƛ ƛœƛƴ ƘŀȊƤǊƭƤƪƭƤ ƻƭǳƴƳŀƭƤŘƤǊΦ 
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kadar azalmēĸtēr (p<0,001). Engellilik artēĸē %17 [plasebo %29] (p<0,001) olarak belirlenmiĸtir. (1) (2) Tysabri 

Observational Program  (TOP) verileri ile Natalizumabôēn uzun s¿reli  etkileri deĵerlendirmek i­in yapēlan ­alēĸmada 

yēllēk atak oranē tedavi baĸlangēcēnda  1,99 iken, beĸinci yēlda 0,31 olarak belirlenmiĸtir (p<0,0001). Hasta grubunun 

ortalama EDSS skorlarē 5 yēla kadar deĵiĸmeden kalmēĸtēr (Baĸlangē­ EDSS= 3.5, Dºrd¿nc¿ yēl EDSS = 3.3) (3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tedavi baĸlangēcēnda bazal beyin MR gºr¿nt¿leme yapēlmasē ve peryodik olarak yapēlacak MR tetkiklerinin 

PML dikkate alēnarak deĵerlendirilmesi ºnerilmektedir. Anti JCV Ab d¿zeyi i­in de 6 ay aralarla tetkik ºnerilir.  

Natalizumab ile tedavi edilen hastalarda genel PML insidansē Bin hastada   2,1 - 4,2 arasēndadēr (4) (5) (6). 

Natalizumab uygulamasēnda doz aralēĵēnēn 4 haftadan 5-8 haftaya uzatēlmasē ĸeklinde uygulanan ñUzatēlmēĸ aralēklē 

dozlamaò (EID) hastalēk aktivitesi azalmēĸ ve stabil hale gelmiĸ olan hastalarda, progressif multifokal 

lºkoensefalopati riskini azaltmak i­in uygulanabilmektedir (7) (8) (9). Natalizumab tedavisnde %6 olguda zaman 

i­inde Natalizumabôa karĸē antikor geliĸmektedir. Natalizumabôēn etkisini kaybettiĵi gºzlenen durumlarda  Kalēcē 

antikor pozitifliĵi  akla getirmesi gereken olasēlēklar arasēndadēr (10) (11) .  

 

 

ALEMTUZUMAB 

 

Anti - CD52 Humanize monoklonal antikordur.  FDA tarafēndan 2014 yēlēnda RRMS tedavisi i­in 

onaylanmēĸtēr. T lenfositleri, B lenfositleri, monositler, natural killer (NK), dendritik h¿creler, nºtrofiller ve 

polimorfonukleer h¿celer CD52 exprese etmektedir. Alemtuzumab k¿r¿ ile bu h¿crelerde t¿kenme meydana 

gelmekte ve sonrasēnda repopulasyon geliĸmektedir (12). Alemtuzumab uygulamasē ile lenfositler bir ay i­inde en 

d¿ĸ¿k kan d¿zeyine ulaĸēr. B h¿creleri   5 - 6 ayda, T h¿creleri yaklaĸēk 1 yēlda repop¿le olurlar. Monositler 3 ay 

sonra baĸlangē­ seviyelerine ulaĸēr. CD19(+) B h¿creleri, lenfositler arasēnda ilk ­oĵalan h¿crelerdir ve 3-6 ayda 

baĸlangēca d¿zeyine gelirler. 12 ayda baĸlangē­ d¿zeylerinin %124-165'ine kadar artēĸ belirlenmiĸtir(13).  

Tedaviden iki hafta ºnce piĸmemiĸ veya az piĸmiĸ etler, yumuĸak peynirler ve pastºrize olmayan s¿t 

¿r¿nleri yenilmemesi ºnerilir. Tedavi uygulamasēnēn ilk 3 g¿n¿nde Alemtuzumab inf¿zyonu ile birlikte 1000 mg 

metilprednizolon ve antihistaminik ºnerilmektedir. Ķnf¿zyonlar esnasēnda ve sonrasēnda 28 g¿n boyunca g¿nde iki 

kez 200 mg Asiklovir uygulanmasēnē ºnerenler de vardēr. Ķnf¿zyon sonrasēnda repopulasyon baĸlayēncaya kadar  

çAseptik yaĸamè ºnerilmektedir. Riskli gēdalardan ka­ēnma, septik ortamlardan ka­ēnma, ­iĵ etler, peynir, 

dondurma, pastºrize olmayan s¿t ve s¿t ¿r¿nlerinin t¿ketilmemesi ile enfeksiyon riski minimizasyonu a­ēsēndan 

ºnerilir.  

CARE-MS 1 ve   CARE MS 2 ­alēĸmalarēnēn sonuºlarēna gºre   Alemtuzumab, Interferon beta 1a sc 

(haftada 3 enjeksiyon) gºre yēllēk atak oranē a­ēsēndan %49 - %74 kadar risk azalmasē saĵlayabilmektedir (14) (15).  

Alemtuzumab ile iliĸkili istenmeyen etkiler, enjeksiyon reaksiyonlarē, enfeksiyonlar, maligniteler, iatrojenik 

otoimm¿nite ve vask¿ler olaylar olarak belirlenmiĸtir. Arteriyel diseksiyon, akut trombotik mikroanjiyopati, bilateral 

akut retinal nekroz, otoimm¿n hemolitik anemi, alopesia universalis, hemofagositik sendrom gibi nadir gºr¿len yan 

etki bildirimleri de vardēr. Ciddi yan etkileri nedeniyle 2019 yēlēnda The European Medicines Agencyôs 

Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC) tarafēndan kullanēmē konusunda uyarē yapēlmēĸtēr. 

Alemtuzumab kullanēmēnēn en az iki DMT raĵmen olduk­a aktif kalan olgular veya diĵer DMTlerin kullanēlamadēĵē 

durumlar ile sēnērlanmasē ºnerilmiĸtir  (16).  

 bŀǘŀƭƛȊǳƳŀō ǘŜŘŀǾƛǎƛ ǀƴŎŜǎƛƴŘŜ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ǀƴŜǊƛƭŜƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜΥ  

Aktif malignite varsa [ bŀǘŀƭƛȊǳƳŀō ǘŜŘŀǾƛǎƛ ǀƴŜǊƛƭƳŜȊ 

Aktif enfeksiyon varsa _ 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ǎƻƴƭŀƴƤƴŎŀȅŀ ƪŀŘŀǊ ǘŜŘŀǾƛ ŜǊǘŜƭŜƴƛǊ 

HIV (+) ise _ ōŀƐƤǒƤƪƭƤƪ ōŀǎƪƤƭŀƴƳƤǒǎŀ bŀǘŀƭƛȊǳƳŀō ǘŜŘŀǾƛǎƛ ǀƴŜǊƛƭƳŜȊ 

±½± ƛœƛƴ ƛƳƳǸƴƛȊŀǎȅƻƴ ƪƻƴǘǊƻƭǸΦ ǾŜ ƎŜǊŜƪƛǊǎŜ ŀǒƤƭŀƳŀ ǀƴŜǊƛƭƛǊΦ  

!ƴǘƛ W/± !ō ƛƴŘŜƪǎƛ ǘŜǎǘƛΥ  wƛǎƪκȅŀǊŀǊ ŘŜƴƎŜǎƛ ŘƛƪƪŀǘŜ ŀƭƤƴŀǊŀƪ ƪŀǊŀǊ ǾŜǊƛlir.  

Yŀƴ ƘǸŎǊŜƭŜǊƛ ǎŀȅƤƳƤΣ ƛƳƳǸƴƻƎƭƻōǳƭƛƴ ŘǸȊŜȅƭŜǊƛΣ I.± ǾŜ  I/± ƛœƛƴ ŘŜ ǊƛǎƪκȅŀǊŀǊ 

ŘŜƴƎŜǎƛƴŜ ƎǀǊŜ ƪŀǊŀǊ ǾŜǊƛƭƳŜǎƛ ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ  
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òAnti - CD20ó MONOKLONAL ANTķKORLAR 

MS patogenezinde B lenfositlerin kritik rollerinin ve etkinliklerinin giderek daha ­ok anlaĸēlmasē, CD 20 lenfositler 

ile ilgili tedavilerin ºnem kazanmalarēna neden olmaktadēr. B h¿crelerinin yanēnda, T h¿crelerĸn k¿­¿k bir alt k¿mesi 

de CD20' yi eksprese eder. Halen kullanēlmakta olan CD20 tedavilere iliĸkin bilgi ve deneyim birikimi tedavi 

protokollerinde bu ajanlarēn konumlarē i­in belirleyici olmaktadēr. Yeni teknolojik yºntemlerle oluĸturulan bir­ok aday 

Anti-CD20 geliĸtirilme aĸamasēndadēr.  

Baĸlangē­ deĵerlendirmesi i­in yapēlan taramalarda aktif malignite veya malignite ºyk¿s¿ belirlenen hastalarda Anti-

CD20 tedavilerin uygulanmamasē ºnerilmektedir. Akut veya kronik aktif enfeksiyon belirlenen hastalarda CD20 

tedavilerin enfeksiyon sonlanēncaya kadar ertelenmesi ºnerilir.  CD 20 tedavi etkisindeki hastalarda aĸēlara karĸē 

imm¿n yanētēn yeterince oluĸmamasē riski nedeniyle bu tedavileri baĸlanmadan ºnce hastanēn imm¿nizasyon 

durumu kontrol edilmeli ve gereken aĸēlar, tedaviye baĸlamadan ºnce yapēlmalēdēr.  

Rituximab 

MS i­in randomize kontroll¿ ­ift kºr, karĸēlaĸtērmalē ­alēĸmasē bulunmamasēna raĵmen MS tedavisinde etkili 

olduĵunu gºsteren ­ok fazla sayēda gºzlemsel veri ve deneyim paylaĸēmē bulunmaktadēr. 15 ­alēĸmanēn 

deĵerlendirilmesi ile elde edilen ve 946 hastayē kapsayan bir meta analizde Rituximab tedavisinin yēllēk atak oranē 

ve EDSS de azalma saĵladēĵē belirlenmiĸtir. Rituksimab tedavisinde atak ge­iren hasta oranē %15 olarak 

saptanmēĸtēr (17).  

 

Ocrelizumab 

Rekombinant teknoloji ile ¿retilen humanize mAb.  

Ocrelizumab ile IFN beta 1a nēn karĸēlaĸtērēldēĵē OPERA-I ­alēĸmasēnda Ocrelizumab grubunda yēllēk atak oranēnda 

interferon grubuna gºre %46 azalma (0.16 vs. 0.29) belirlenmiĸtir. OPERA-II ­alēĸmasēnda ise belirlenen atak oranē 

azalmasē %47 dēr. Engellilik ilerlemesi olan hasta y¿zdesi Ocrelizumab grubunda interferona gºre daha d¿ĸ¿k 

bulunmuĸtur.  

12 haftada 9.1'e karĸē %13,6 (P<0.001) ve 24 haftada 6.9'a karĸē %10,5 (P=0.003). Neoplazmlarēn oranē 

Ocrelizumab grubunda %2,3, plasebo grubunda ise %0,8 olarak belirlenmiĸtir.  

 

Ofatumumab 

RRMS hastalarēnda yēllēk atak oranēnē ve yeni geliĸen MRGlezyon sayēsē azalttēĵē gºsterilmiĸtir. Diĵer CD20 ler ile 

benzer ºzellikler gºsterir. 

 

Ublituximab 

Glycoengineered teknikler ile ¿retilen yeni bir Anti-Cd20 mab. Faz 2 ­alēĸmasē (ULTIMATE study) sonu­larēna gºre 

MS trdavisi i­in uygun aday olarak gºr¿nmektedir.  
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MOTOR VE NON MOTOR SEMPTOMLARI OLAN PARKķNSON HASTALARINDA 
DUYSAL POLķN¥ROPATķNķN ELEKTROMķYOGRAFķ ķLE G¥STERķLMESķ 

1G¿rsan G¿neĸ Uygun, 1Devran S¿er, 2Onur Akan, 2Raziye Tēraĸ 

 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Haydarpaĸa Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Nºroloji Kliniĵi, 
Ķstanbul 
2Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Okmeydanē Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Prof. Dr. Cemil Taĸ­ēoĵlu ķehir 
Hastanesi, Nºroloji Kliniĵi, Ķstanbul 

 

Ama­ ve GiriĹ: Ķdiopatik parkinson hastalēĵē; yaĸ baĵēmlē, istirahat tremoru, bradikinezi, rijidite ile prezente olan bir 
nºrodejeneratif hastalēktēr. Periferik nºropati ve parkinson hastalēĵē iliĸkisi son zamanlarēn ilgi ­eken konusudur. Biz 
bu ­alēĸmada, polinºropati ve idiopatik parkinson hastalēĵē iliĸkisini elektrofizyolojik yaklaĸēm ile gºstermeyi 
ama­ladēk. 

Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸmaya Nºroloji Anabilim Dalē Hareket Bozukluĵu polikliniĵine baĸvuran, tremor dominant 
idiopatik parkinson hastalēĵē tanēsē almēĸ olan ve ­alēĸmaya katēlmayē kabul eden 20 parkinson hastasē dahil edildi. 
Polinºropati yapabilecek diyabetes mellitus, vit b12 eksikliĵi, tiroid hastalēklarē olanlar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. T¿m 
hastalarēn nºrolojik muayeneleri, ºzge­miĸleri, sigara/alkol /madde kullanēm alēĸkanlēklarē ile birlikte UPDRS ºl­eĵi 
kayētlandē, UPDRS motor skorlar alt baĸlēk olarak kayēt altēna alēndē. Elektrofizyolojik olarak, alt ekstremitelerde 
bilateral tibial ve peroneal BKAP amplit¿dleri, sinir iletim hēzlarē, bilateral sural DSAP ve sinir iletim hēzlarē, ¿st 
ekstremitelerde bilateral median ve ulnar BKAP, bilateral median ve ulnar DSAP ve sinir iletim hēzlarēna bakēldē. 
Elektrofizyolojik deĵerlendirme, laboratuarēmēzēn normal sēnērlarda kabul edilen deĵerleri temel alēnarak yapēldē. 

Sonu­: ¢alēĸmaya 13ô¿ (%65) kadēn, 7ôsi (%35) erkek hasta alēndē. 2 hasta levodopa+comt inhibitºr¿ (%33.3), 
diĵer hastalar levodopa (%66.7) tedavisi almaktaydēlar. Hastalarēn yaĸ ortalamasē 67.0Ñ10.6 olarak izlendi. Hastalēk 
s¿resi ortalamasē 7.3Ñ2.4 yēl olarak izlendi. ¢alēĸmaya alēnan 20 hastanēn 6ôsēnēn elektromyografik incelemelerinde 
bilateral sural DSAP d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ izlendi. 6 hastanēn t¿m¿nde ise bilateral ulnar DSAP d¿ĸ¿kl¿ĵ¿ saptandē. 
Polinºropatisi olan grupta saĵ sural DSAP ortalamasē 3.0Ñ3.2 ɛV, sol sural 4.4Ñ2.1 ɛV, saĵ ulnar DSAP 3.3Ñ1.9 
ɛV, sol ulnar DSAP 7.6Ñ4.7 ɛV olarak izlendi. ¢alēĸmamēzda 6 hasta (%30) sensoriel aksonal polinºropati olarak 
kabul edildi. Hastalarēn toplam UPDRS skoru ortalamasē 28.2Ñ13.7, motor UPDRS skor ortalamasē 16.2Ñ7.2 olarak 
izlendi. Polinºropati olan ve polinºropati olmayan grupta hastalarēn yaĸlarē, cinsiyet daĵēlēmē anlamlē (p > 0.05) 
farklēlēk gºstermemiĸtir. Polinºropati olan grupta sigara kullanēm oranē polinºropati olmayan gruptan anlamlē (p < 
0.05) olarak daha y¿ksekti. Polinºropati olan ve polinºropati olmayan grupta peroneal BKAP, tibial latans, saĵ ulnar 
BKAP, sol sural SĶH, sol ulnar BKAP, toplam UPDSRS skoru, motor UPDRS skoru anlamlē (p > 0.05) farklēlēk 
gºstermemiĸtir. Polinºropati olan grupta saĵ sural DSAP, saĵ sural SĶH, saĵ ulnar DSAP, sol sural DSAP 
polinºropati olmayan gruptan anlamlē (p < 0.05) olarak daha d¿ĸ¿kt¿. 

TartĔĹma: Parkinson hastalēĵē ve periferik sinir sistemi disfonksiyonu arasēndaki iliĸki hala tam olarak 
aydēnlatēlamamēĸtēr. Parkinson hastalēĵēna baĵlē k¿­¿k lif tutulumu nºropatisi konusunda g¿n ge­tik­e kanētlar 
artarken, uzun s¿reli Levodopa kullanēmēna baĵlē kalēn lif tutulumuna baĵlē polinºropati, deĵerlendirme konusunda 
sēkēntēlar yaratabilmektedir. Parkinson hastalēĵēnda gºr¿len polinºropati multifaktºriyel olabileceĵi gibi, parkinson 
hastalēĵēnēn kendisine de baĵlē olabilir. Parkinson ve nºropati iliĸkisine dair sorulara cevap bulabilmek i­in, erken 
dºneminde parkinson hastalarē nºropatiye katkēda bulunan faktºrler ve nºropatik semptomlar a­ēsēndan yakēn 
takibe alēnmalēdēr. 
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HEMķFASķAL SPAZM VE BLEFAROSPAZMDA DEPRESYON VE UYKU KALķTESķ 

1ilknur G¿­l¿ Altun, 2ilknur G¿­l¿ Altun 

 
1Kartal Dr. L¿tfi Kērdar ķehir Hastanesi Nºroloji Kliniĵi, Ķstanbul 
2Kartal Dr. L¿tfi Kērdar ķehir Hastanesi, Nºroloji Kliniĵi, Ķstanbul 

 

GiriĹ ve Ama­: Hemifasiyal spazm (HFS), ipsilateral fasiyal sinir tarafēndan innerve edilen kaslarēn tek taraflē 
istemsiz tonik ve klonik kasēlmalarē ile karakterize kronik bir hastalēktēr. En yaygēn nedeni sinire baskē yapan ektatik 
veya anormal bir kan damarēdēr. Aralēklē ani istemsiz kasēlmalar duygusal ve sosyal sēkēntēlara yol a­arak yaĸam 
kalitesinde etkilenmeye neden olabilir. Blefarospazm (BS), orbicularis oculi kasēnēn bilateral, sēklēkla simetrik ve 
senkron kasēlmalarē ile seyreden bir fokal distoni ĸekli olup HFS ile benzer baĸlangē­ semptomlarēna sahiptir. BSônin 
en yaygēn ĸekli iyi huylu esansiyel blefarospazm (BEB) etyolojisi bilinmeyen ge­ baĸlangē­lē fokal distoninin bir 
formu olarak kabul edilir. BSônin bazal ganglion disfonksiyonu ile baĵlantēlē olduĵu bulunmuĸtur. Hemifasial spazm 
ve blefarospazm hastalarēnda psikiyatrik komorbiditeler ve yaĸam kalitesini etkileyen faktºrlerle ilgili ­alēĸmalar fazla 
olmakla birlikte uyku bozukluklarēna dair literat¿rde yeterli bilgi bulunmamaktadēr.¢alēĸmamēzēn amacē HFS ve BS 
hastalarēnda depresyon ve uyku kalitesini belirlemek ve farklēlēk olup olmadēĵēnē saptamaktēr. 

Gere­ ve Yºntem: Kartal Dr L¿tfi Kērdar ķehir Hastanesi hareket bozukluklarē polikliniĵinden Eyl¿l 2020-Ekim 2021 
tarihleri arasēnda takip edilen ve botulinum toksin tedavisi alan blefarospazm ve hemifasial spazm tanēlē 39 hasta 
­alēĸmaya alēnmēĸtēr. 18 yaĸ ¿st¿nde baĸka bir kronik hastalēĵē ve ila­ kullanēmē olmayan testleri yapabilecek 
d¿zeyde olan 39 hasta (25HFS, 14 BS) klinik ve demografik ºzellikleri kayēt edilerek, Beck depresyon ºl­eĵi, 
Pittsburgh uyku kalitesi ºl­eĵi, Epworth uykululuk ºl­eĵi ile deĵerlendirilmiĸtir. 

Sonu­: ¢alēĸmaya 14ô¿ blefarospazm 25ôi hemifasial spazm tanēlē 39 hasta ve 20 saĵlēklē yetiĸkinden oluĸan kontrol 
grubu alēnmēĸtēr. 25ôi kadēn 14ô¿ erkek olan hastalarēn yaĸ ortalamasē 58,15Ñ12.85ôdir. Hastalēk s¿resi ortalamasē 
6,41 yēldēr. Parametrik koĸullarē saĵlamadēĵēndan ºl­¿m deĵerleri arasēnda anlamlēlēk Mann-Whitney U testiyle 
deĵerlendirilmiĸtir. Anlamlēlēk p<0.05 olarak alēnmēĸtēr. Olgu-kontrol gruplarē arasēnda Beck depresyon ºl­eĵi 
(p=0.068), Pittsburgh uyku kalitesi ºl­eĵi (p=0.077) ve Epworth uykululuk ºl­eĵi (P=0.525) testlerinde aldēklarē 
puanlara gºre anlamlē fark olmadēĵē gºsterilmiĸtir. Blefarospazm ve hemifasial spazm gruplarē arasēnda testlerde 
aldēklarē puanlara gºre anlamlē fark gºr¿lmemiĸtir. (Beck depresyon ºl­eĵi (p=0.229), Pittsburgh uyku kalitesi ºl­eĵi 
(p=0.254) ve Epworth uykululuk ºl­eĵi (P=0.426) ) 

TartĔĹma: Depresyon ve uyku bozukluklarē kronik nºrolojik hastalēklara sēk eĸlik eden ve yaĸam kalitesini etkileyen 
durumlardēr. ¢alēĸmamēzda hasta ve kontrol grubu sayēsē az ve uyku deĵerlendirmesine yºnelik testler kēsētlē 
olmakla beraber bu konuda yapēlan ­alēĸmalarēn yetersizliĵine dikkat ­ekmek istenmiĸtir. Uyku hastalēklarēnē tanēyēp 
tedavi etmek kronik nºrolojik hastalēklarēn tedavisinde daha iyi sonu­lar elde edilmesini saĵlamaktadēr. 
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ERķĸKķN SPķNAL MUSK¦LER ATROFķ HASTALARINDA NUSķNERSEN 
TEDAVķSķNķN KLķNķK ETKķLERķ VE TEDAVķ S¦RECķNķN ķNCELENMESķ-TEK 

MERKEZ DENEYķMķ 

1Recep Yevgi 

 
1Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Nºroloji Anabilim Dalē, Erzurum 

 

GiriĹ: Spinal m¿sk¿ler atrofi (SMA), survival motor neuron 1 (SMN1) geninin 7 ve 8. eksonlarēnēn homozigot 
yokluĵundan kaynaklanan, otozomal resesif olarak kalētēlan nºrodejeneratif bir hastalēktēr. Bir antisens 
oligon¿kleotid olan nusinersen, yakēn zamanda FDA tarafēndan SMA tedavisi i­in onay aldē. ¢alēĸmamēzda 
nusinersen tedavisi alan eriĸkin SMA hastalarēna iliĸkin klinik deneyimlerimizi paylaĸmayē ama­ladēk. 

Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸmaya Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Nºroloji Anabilim Dalēônda nusinersen tedavisi 
alan 14 SMA hastasē dahil edildi. Hastalara nusinersen 1., 29., 85. ve 274. g¿nlerde intratekal olarak 12 mg dozunda 
uygulandē. Ķlk dozdan ºnce ve dºrd¿nc¿ dozdan 4 ay sonra Hammersmith fonksiyonel motor skalasē (HMFSE) ile 
deĵerlendirme yapēldē. Hastalarēn laboratuvar sonu­larē, lomber ponksiyon esnasēnda karĸēlaĸēlan zorluklar, 
(LP)sonrasē komplikasyonlar ve ila­ iliĸkili yan etkiler kaydedildi. 

Bulgular: Hastalarēmēzēn 9ôu erkek 7ôsi kadēndē. Hastalarēn ortalama yaĸē 27.6 Ñ 9.9 (min-max:18-46)ôdi. 15 hasta 
SMA tip 3, 1 hasta SMA tip 2ôidi. Tedavi ºncesi ortalama HMFSE skoru 31.8 (min 5-max 50), y¿kleme dozu 
sonrasēnda ortalama HMFSE skoru 35.4 (min 8-max 53) olarak deĵerlendirildi. Tedavi ºncesi ve sonrasēnda 
HMFSE skorlarēnda anlamlē istatistiksel fark izlendi. Skolyoz nedeniyle 1 hasta da konvansiyonel LP yapēlamadē; 
floroskopi eĸliĵinde dºrt y¿kleme dozu tamamlandē ancak takibinde hasta tedaviyi bēraktē. 1 hastaya aĸērē kaygēlē 
olmasē nedeniyle anestezi eĸliĵinde LP yapēldē. Hastalarēn 8ôi 6. dozlarēnē, 2ôsi 7.dozlarēnē, 5ôi 8. dozlarēnē tamamladē. 
Hastalarda intratekal nusinersen uygulamasē genellikle iyi tolere edildi. 5. ve 8. doz tedavisi verilen 2 hastada 
LPôden sonra intrakranial hipotansiyona baĵlē baĸ aĵrēsē geliĸti. Hastalarēnēn tamamēnēn takibinde ila­ uygulamasē 
sonrasē protein¿ri saptanmadē. Hastalarda nusinersene baĵlē yan etki izlenmedi. 

Sonu­: Hastalarēmēzēn HMFSE skorlarēnda y¿kleme dozu sonrasēnda anlamlē artēĸ olduĵu izlendi. Ķntratekal 
nusinersen uygulamasēnda, skolyoz ve aĸērē korku-kaygē ila­ uygulamasēndaki karĸēlaĸtēĵēmēz ana zorluklarēmēzdē. 
Bazē hastalarda tekrarlayan LP uygulamalarē post-LP baĸ aĵrēsēna neden olabilir ancak uygun tedavi ve takiple geri 
dºn¿ĸ¿ml¿ olmasē a­ēsēndan tedavinin devamēna engel teĸkil etmemektedir. Protein¿ri, sēk gºr¿len yan etki olarak 
bildirilmesine raĵmen hastalarēmēzda gºr¿lmedi. 

 

  



 мтΦ ¦ƭǳŘŀƐ bǀǊƻƭƻƧƛ DǸƴƭŜǊƛ 

41 
 

SB8 

 

SķSTEMķK LUPUS ERķTEMATOZUS TANILI HASTALARDA PERķFERķK 
N¥ROPATķNķN YAĸAM KALķTESķ ¦ZERķNE ETKķSķ 

1Ahmet Yēldērēm, 2Edip Gºkalp Gºk 

 
1Kartal Dr. L¿tfi Kērdar ķehir Hastanesi, Nºroloji Kliniĵi, Ķstanbul 
2Medical Park Gaziantep Hastanesi, Romatoloji Kliniĵi, Gaziantep 

 

GiriĹ ve Ama­: Sistemik lupus eritematozus (SLE) ­ok sayēda otoantikorla karakterize ­eĸitli klinik tablolara neden 
olan kronik inflamatuar otoimm¿n bir hastalēktēr. Periferik nºropati, SLEôde gºr¿len ºnemli bir bulgudur. Bu 
­alēĸmanēn amacē periferik nºropatisi olan ve olmayan SLE tanēlē hastalarda yaĸam kalitesini karĸēlaĸtērmaktēr. 

Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸmaya 15 SLE tanēlē hasta dahil edildi. T¿m hastalarēn nºrolojik muayenesi ve 
elektromiyografi (EMG) incelemesi yapēldē. Kēsa form 36 yaĸam kalitesi ºl­eĵi (KF-36), yaĸam kalitesini ºl­mek i­in 
kullanēldē. LANNS aĵrē skalasē (Leeds Asseessment of Neuropathic Symptoms and Signs) t¿m hastalara uygulandē. 

Sonu­: Sinir ileti incelemesinde 15 hastanēn 6 sēnda (%40) periferik nºropati mevcuttu. Nºropati formu olarak en 
fazla simetrik duyusal aksonal polinºropati saptandē. Periferik nºropati saptanan hastalarda KF 36 yaĸam kaitesi 
ºl­eĵinde; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol g¿­l¿ĵ¿, emosyonel rol g¿­l¿ĵ¿ ve aĵrē parametrelerinde nºropatisi 
olmayan hastalara gºre anlamlē derecede d¿ĸ¿k skorlar elde edildi (p Ò 0.05). LANNS skoru, nºropatisi olan grupta 
anlamlē derecede y¿ksek bulundu (p: 0,001). Nºropati varlēĵē, hastalēk s¿resi ile orantēlē olarak y¿ksek bulundu 
(p:0.03). 

TartĔĹma: ¢alēĸmamēz SLE tanēlē hastalarda periferik nºropatinin sēk olarak gºr¿ld¿ĵ¿, bu durumun aĵrēya, 
emosyonel ve fiziksel fonksiyon bozukluĵuna neden olarak hastanēn yaĸam kalitesini d¿ĸ¿rd¿ĵ¿n¿ gºstermiĸtir. 
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KUTAN¥Z ALLODķNķSķ OLAN VE OLMAYAN MķGREN HASTALARININ KLķNķK VE 
DEMOGRAFķK ¥ZELLķKLERķNķN DEĵERLENDķRķLMESķ 

1¥zlem ¥zt¿rk Tan 

 
1Ankara ķehir Hastanesi Nºroloji Kliniĵi, Ankara 

 

GiriĹ ve Ama­: Kutanºz allodini; dokunma, sa­ tarama gibi aĵrēya neden olmayacak normal bir uyaranla aĵrē ve 
aĸērē duyarlēlēk hissedilmesi olarak tanēmlanmaktadēr. Daha ºnceki ­alēĸmalarda migren tanēsē almēĸ hastalarda 
kutanºz allodini sēklēĵēnda artēĸ saptanmēĸ olup geliĸiminden santral sensitizasyonun sorumlu olduĵu bildirilmiĸtir. 
¢alēĸmamēzda ¿­¿nc¿ basamak nºroloji kliniĵine baĸvuran allodinisi olan ve olmayan migren hastalarēnēn 
demografik ve kinik ºzelliklerinin karĸēlaĸtērēlmalē olarak deĵerlendirilmesi hedeflenmiĸtir. 

Yºntem: Aĵustos-Kasēm 2021 tarihleri arasēnda Ankara ķehir Hastanesi Nºroloji Polikliniĵine baĸvuran, 
Uluslararasē Baĸ Aĵrēsē Topluluĵuônun 2013 tanē kriterlerine gºre migren tanēsē alan hastalar prospektif olarak 
­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. Hastalar Allodini Semptom Anketi T¿k­e Versiyonu ile deĵerlendirilmiĸtir. Allodinisi olan 
35 migren hastasē benzer yaĸ ve cinsiyette allodini yakēnmasē olmayan 41 migren hastasē ile karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 
Hastalarēn demografik ºzellikleri (yaĸ, cinsiyet, eĵitim yēlē, v¿cut kitle indeksi, ailede migren varlēĵē), migrene ait 
klinik ºzellikleri (hastalēk s¿resi, aura varlēĵē, atak sēklēĵē, aĵrēlē g¿n sayēsē, menstr¿asyonla iliĸkisi, analjezik kullanēm 
sēklēĵē) ve viz¿el analog skalaya gºre aĵrē ĸiddeti, migren disabilite deĵerlendirme ºl­eĵine gºre engellilik skoru 
kayēt edilmiĸtir. 

Bulgular: Kutanºz allodinisi olan 35 (31 kadēn,4 erkek) ve olmayan 41 (32 kadēn, 9 erkek) hasta ­alēĸmamēza dahil 
edilmiĸtir. Hastalarēn yaĸ, cinsiyet, eĵitim yēlē, VKĶ, sigara kullanēmē gibi demografik ºzelliklerinde anlamlē fark 
saptanmamēĸtēr. Ayrēca migren atak sēklēĵē, analjezik kullanēm sēklēĵē, aura varlēĵē, VAS a gºre aĵrē ĸiddetleri 
arasēnda anlamlē fark saptanmamēĸtēr. MĶDAS skorlarē (p: 0.043) ve aĵrēlē g¿n sayēsē (p: 0.05) allodini tarifleyen 
hastalarda anlamlē olarak daha y¿ksek saptanmēĸtēr. 

Sonu­: ¢alēĸmamēzda kutanºz allodinisi olan hastalarda migrene baĵlē dizabilite skorlarēnēn ve aĵrēlē g¿n 
sayēlarēnēn anlamlē d¿zeyde artmēĸ olduĵu saptanmēĸtēr. Allodini varlēĵē, migrenin kronikleĸmesini gºstermede 
ºnemli bir bulgu ve dizabilite artēĸē ile iliĸkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Allodininin migrenin ilerlemesinde ger­ek 
deĵiĸtirilebilir bir risk faktºr¿ olup olmayacaĵēnē netleĸtirmek i­in daha fazla klinik ­alēĸmaya ihtiya­ vardēr. 
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ķLK ATAKLA TANI ALAN MULTķPL SKLEROZ HASTALARINDA G¥RME YOLLARI, 
RENKLķ G¥RME VE DERķNLķK ALGISI ķLE ķLGķLķ PARAMETRELERķN 

DEĵERLENDķRķLMESķ 

1Mert Abdullah Cilli , 2Burcu Y¿ksel, 3¥zdemir Y¿ksel , 4Belkēs Ko­tekin , 5Esra Cilli, 6Fatma 
Kurtuluĸ, 7¥zden Yener ¢akmak , 8Mehmet Bulut 

 
1S.B. Antalya Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ Kemer Devlet Hastanesi Nºroloji Kliniĵi , Antalya 
2S.B.¦ Ķstanbul Bakērkºy Dr. Sadi Konuk Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Nºroloji Kliniĵi, Ķstanbul , 
3S.B.¦ Antalya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ,Gºz Hastalēklarē Kliniĵi,Antalya 
4S.B.¦ Antalya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ,Fizyoloji Anabilim Dalē,Antalya 
5S.B.¦ Antalya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ,Nºroloji Kliniĵi,Antalya 
6S.B.¦ Dēĸkapē Yēldērēm Beyazēt Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ,Nºroloji Kliniĵi , Ankara 
7S.B.¦ Antalya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi , Nºroloji Kliniĵi ,Antalya, 
8S.B.¦ Antalya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi ,Gºz Hastalēklarē Kliniĵi,Antalya, 

 

GiriĹ ve Ama­: ¢alēĸmamēzda 2017 revize McDonald kriterlerine gºre tek atak ile tanē almēĸ ve optik nºrit ºyk¿s¿ 
olmayan Multiple Skleroz (MS) hastalarēnēn, tekrarlayan atak veya hastalēkta progresyon geliĸmeden ºnce gºrme 
yollarē ve gºrme ile iliĸkili parametrelerini deĵerlendirmeyi, olasē nºrodejeneratif s¿re­lerin erken evredeki 
bulgularēnē tespit etmeyi ama­ladēk. 

Gere­ ve yºntem: Tek merkezli kesitsel vaka kontrol ­alēĸmasēnda kriterlere uyan MS hastalarē ve saĵlēklē 
gºn¿ll¿ler gºz hastalēklarē hekimince deĵerlendirildi. VEP, OCT, FM-100 HUE ve Titmus testleri uygulandē. P100 
latans ve amplit¿d ºl­¿mleri yapēldē. RNFL, GCL tabakalarēnēn ºl­¿mlerini i­eren OCT parametreleri deĵerlendirildi. 
Koroid kalēnlēĵē ºl­¿ld¿. FM-100 HUE test ile total hata skorlarē, kērmēzē-yeĸil parsiyel hata skorlarē ve mavi-sarē 
parsiyel hata skorlarē, Titmus testi ile derinlik algēsē deĵerlendirildi. 

Sonu­: ¢alēĸmaya benzer yaĸ ve cinsiyette 20 MS (40 gºz) ve 23 saĵlēklē gºn¿ll¿ (46 gºz) katēldē. MS hastalarēnēn 
medyan EDSS skoru 1 (min:0; maks:4,5) , medyan hastalēk s¿resi (semptom ve bulgu baĸlangēcēndan itibaren 
ge­en s¿re) 4,5 ay (min:1; maks:28) olarak belirlendi. ¢alēĸmamēzda FM-100 HUE ile yapēlan renkli gºrme testinde 
hasta grubuda BYS (mavi-sarē hata skoru) deĵerlerinin istatistiksel olarak daha y¿ksek olduĵu gºzlendi (p=0,018). 
MS hasta grubunun ortalama P100 latans deĵeri (113,65Ñ8,19) kontrol grubuna gºre (107,53Ñ5,6) istatistiksel 
olarak daha uzundu (p<0,001). MS hasta grubunun ortalama P100 amplit¿d deĵeri istatistiksel olarak daha d¿ĸ¿kt¿ 
(p=0,009). MS hastalarēnda gangliyon h¿cre kalēnlēĵēnēn istatistiksel olarak daha d¿ĸ¿k olduĵu saptandē (p=0,013). 
Ayrēca MS hastalarēnda gangliyon h¿cre kalēnlēĵē ile RNFL kalēnlēĵē (r=0,753; p<0,001) arasēnda pozitif yºnde g¿­l¿ 
bir korelasyon saptandē. Derinlik algēsē arasēnda iki grup arasēnda anlamlē fark saptanmadē. 

TartĔĹma: ¢alēĸmamēz erken dºnemde (ort.4.5 ay) ve d¿ĸ¿k EDSS skorlu (ort. EDSS:1) hastalarē deĵerlendirmesi 
a­ēsēndan ºnemlidir. Erken dºnemde bile optik nºritten baĵēmsēz olarak hasta grubunda kontrol grubuna gºre P100 
latansēnēn uzadēĵē ve amplit¿d deĵerlerinin d¿ĸt¿ĵ¿, gangliyon h¿cre kalēnlēĵēnēn azaldēĵē, renkli gºrme testlerinden 
BYSônin etkilenimi dikkati ­ekmektedir. Retinadan primer viz¿el kortekse kadar olan viz¿el yolak MS tarafēndan 
hedef haline gelebilir. Bu durum optik nºritten baĵēmsēz olarak subklinik demiyelinizasyon veya aksonal ve nºronal 
dejenerasyonla iliĸkili olabilir. 
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AKROPARESTEZķ: FABRY HASTALIĵINDA AKILDA TUTULMASI GEREKEN BķR 
PREZENTASYON 

1Merve Yoldaĸ ¢elik, 1Fehime Erdem, 1Ayĸe Y¿ksel Yanbolu, 1Havva Yazēcē, 1Ebru Canda, 1Sema 
Kalkan U­ar, 1Mahmut ¢oker 

 
1Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Metabolizma ve Beslenme Bilim Dalē 

 

GiriĹ ve Ama­: Fabry hastalēĵē, Ŭ-galaktosidaz A eksikliĵi sonucu sfingolipid birikimiyle giden kalētsal bir metabolik 
hastalēktēr. Sfingolipidler endotel, damar duvarē, renal epitel, kalp myositi, nºronal h¿crelerde birikerek ­oklu organ 
tutulumuna neden olur. Hastalēk ­ocukluk ­aĵēnda daha ­ok akroparestezi ile kendini gºsterir. Akroparestezi; 
ºzellikle el ve ayaklarda, yanma tarzēnda olan ĸiddetli aĵrē ataklarē olarak tanēmlanēr, tedavi edilmemiĸ hastalar 
baĸta olmak ¿zere, her yaĸta gºr¿lebilir. ¢evre sēcaklēĵēndaki ani deĵiĸiklikler, soĵuĵa veya sēcaĵa maruz kalma, 
stres, aĵrē ataklarēnē tetikleyebilir. Anjiokeratom, ēsē intoleransē, hipohidrozis ve kornea vertisilata hastalēĵēn diĵer 
bulgularē arasēndadēr. Hastalēk ilerledik­e gastrointestinal semptomlar (ishal, karēn aĵrēsē), bºbrek yetmezliĵi, 
kardiyomiyopati ve serebrovask¿ler olaya baĵlē nºrolojik defisit ortaya ­ēkabilir. Bu ­alēĸmada akroparestezi 
semptomu bulunan Fabry hastalarēnēn klinik ºzelliklerinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

Gere­ ve Yºntem: Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ¢ocuk Metabolizma ve Beslenme Bilim Dalēônda Ekim 1994 ï 
Kasēm 2021 tarihleri arasēnda izlenmiĸ olan, akroparestezi semptomuna sahip 15 Fabry tanēlē hasta ile retrospektif 
­alēĸma ger­ekleĸtirildi. 

Bulgular: Hastalarēn tanē yaĸē 6 ila 60 yēl arasēnda deĵiĸmekteydi (median yaĸ: 25 yēl). Hastalarēn 4ô¿ kadēn 11ôi 
erkek olup t¿m¿nde akroparestezi semptomu vardē. 3 hasta akroparestezinin g¿nl¿k yaĸam fonksiyonlarēnē 
etkilemesi nedeniyle gabapentin tedavisi kullandē. Ayērēcē tanē amacēyla EMG yapēlabilen 5 hastanēn 2ôsinde 
polinºropati kaydedildi, diĵer 3 hastanēn EMGôsi normaldi. Hastalarda eĸlik eden nºrolojik semptomlar 
deĵerlendirildiĵinde 5 hasta tinnitus, 3 hasta vertigo, 2 hasta amnezi, 1 hasta baĸ aĵrēsē bildirdi. 1 hastanēn 
ge­irilmiĸ serebrovask¿ler olay ºyk¿s¿ vardē ve bu hastanēn muayenesinde alt ekstremitede kas g¿c¿ 4/5 olarak 
bulundu. Geri kalan hastalarēn nºrolojik muayenesi normaldi. Diĵer sistem tutulumlarēna bakēldēĵēnda 12 hastada 
anjiokeratom, 12 hastada kornea vertisilata, 9 hastada gastrointestinal semptom, 8 hastada protein¿ri, 8 hastada 
hipohidroz, 6 hastada kardiyak tutulum, 6 hastada iĸitme kaybē kaydedildi. KBYôsi olan 2 hasta exitus oldu. 

TartĔĹma ve Sonu­: Akroparestezi, Fabry hastalēĵēnēn ­ocukluk ­aĵēnda oraya ­ēkabilen erken bulgularēndan 
biridir, ancak her yaĸta gºr¿lebilir. Fabry hastalēĵē d¿ĸ¿n¿lmediĵinde, ºzellikle eriĸkin yaĸ grubundaki hastalar, 
baĸka tanēlarla izlenebilir. Bu nedenle hastalēĵēn diĵer organ tutulumlarē aranarak erken tanē koymak ama­lanēr. 
¢alēĸmamēzda da hastalarda akroparesteziye ek olarak ­oĵunlukla bºbrek tutulumu da vardē. Bir hastada 
serebrovask¿ler olay geliĸtiĵini, iki hastanēn ise morbiditeler nedeniyle kaybedildiĵini bildirdik. Klinisyenin 
óakroparesteziô semptomunu tanēyarak Fabry Hastalēĵēônē ayrēcē tanēda akla getirmesi erken tanē i­in olduk­a 
ºnemlidir. Erken tanē ve tedavi ile kardiyomyopati, bºbrek yetmezliĵi, nºrolojik defisit gibi ºnemli morbidite ve 
mortalite nedenlerinin ºn¿ne ge­ilebilir. 
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BEYAZ YAKA ¢ALIĸANLARDA BAĸ AĵRISI VE ķĸ G¦C¦ KAYBI 

1G¿ven Arslan 

 
1Acēbadem Kayseri Hastanesi, Nºroloji Kliniĵi 

 

GiriĹ ve Ama­: Baĸ aĵrēsē, nºroloji kliniklerinde en sēk karĸēlaĸēlan yakēnmalardan biridir. G¿nl¿k hayatē olumsuz 
yºnde etkilediĵi bilinmekle birlikte ­alēĸan kesim i­in iĸ g¿c¿nde ºnemli kayēplara yol a­tēĵē tahmin edilmektedir. Bu 
­alēĸmada, ºzel sektºrde ¿retim tesislerinde gºrevli beyaz yaka ofis ­alēĸanlarēnda anksiyete, depresyon ve baĸ 
aĵrēsēnē incelenmesi ve bunlarēn iĸ g¿c¿ ¿zerine etkilerinin saptanmasē ama­lanmēĸtēr. 

Gere­ ve Yºntem: ¥zel sektºrde ¿retim hizmeti veren tesislerde beyaz yaka ­alēĸan olarak gºrev yapmakta olan 
60 kiĸiye sºzel onamlarē alēndēktan sonra online olarak hazērlanmēĸ anketler iletilmiĸtir. Bu anketler demografik veri 
anketi, baĸ aĵrēsē semptom anketi, Ķĸ Limitasyonu ¥l­eĵi Kēsa Formu (ĶL¥-KF) anketi ve Hastane Anksiyete ve 
Depresyon ¥l­eĵi (HAD) anketinden oluĸmaktadēr. Cevaplar IBM SPSS Statistics v25 programēnda analiz 
edilmiĸtir. Baĸ aĵrēsē tiplemesi i­in ICHD-3 uluslararasē kriterleri kullanēlmēĸtēr. Olgularda baĸ aĵrēsē, anksiyete ve 
depresyon olup olmadēĵē, iĸ g¿c¿ kayēplarēnēn hesaplanmasē ve sonrasēnda bunlarēn birbiri ile korelasyon gºsterip 
gºstermediĵi araĸtērēlmēĸtēr. 

Bulgular ve Sonu­: ¢alēĸmaya katēlan 60 kiĸilik grubun deskriptif analizinde %43,3 erkek, %56,7 kadēn olgulardan 
oluĸtuĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Baĸ aĵrēsē sēklēĵēna ñherg¿nò olarak cevap verenler %3,3, ñhaftada 1-2 defaò cevabēnē 
verenler %33,3 ve ñayda 1-3ò cevabēnē verenler %63,3 olarak hesaplanmēĸtēr. Baĸ aĵrē alt tipine gºre analizde ise 
katēlēmcēlarēn %20ôsi baĸ aĵrēsē yaĸamadēĵē, %41,7ôsinin gerilim tipi baĸ aĵrēsē olduĵu, %38,3ô¿n¿n ise migren aĵrēsē 
(%30 auralē, %70 aurasēz) yaĸadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Verimlilik kaybēnēn y¿zdesel analizinde ­alēĸmaya katēlan t¿m 
olgularda ortalama %4 verimlilik kaybē (M= 4,00, SD= 1,84) saptanmēĸtēr. Baĸ aĵrēsē alt tiplerine baktēĵēmēzda auralē 
migren olan grupta verimlilik kaybē oranē %4,55 (SD=1,81), aurasēz migren grubunda %3,66 (SD= 2,05), gerilim 
tipte %4,18 (SD= 1,74) ve baĸ aĵrēsē olmayan grupta %3,79 (SD= 1,87) hesaplanmēĸtēr. En y¿ksek verimlilik 
kaybēnēn auralē migren grubunda olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Aĵrē sēklēĵēna gºre bakēldēĵēnda ñayda 1-3ò defa baĸ aĵrēsē 
olan grupta verimlilik kaybē %3,66 (SD= 1,80), ñhaftada 1-2ò aĵrēsē olanlarda %4,35 (SD= 1,68) ve ñherg¿nò baĸ 
aĵrēsē tarifleyenlerde %7,04 (SD=0,72) bulunmuĸtur. Aĵrē sēklēĵē arttēk­a verimlilik kaybēnēn arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. T¿m 
olgularēn analizinde HAD anksiyete puanē ortalamasē M= 9,23, SD= 3,82 olarak bulunmuĸ ve katēlēmcēlarda 
ortalamada anksiyete olmadēĵē d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. HAD depresyon puanlarē incelendiĵinde M=7,23, SD= 3,51 olarak 
hesaplanmēĸ ve ­alēĸma populasyonu ortalamasēnda depresif etkilenme olduĵu saptanmēĸtēr.Aĵrē sēklēĵē ayda 1-3 
olan grupta HAD-A M=8,76(SD= 3,45), herg¿n aĵrē olanlarda M=10,00 (SD= 1,41) hesaplanmēĸ ve aĵrē sēklēĵē 
arttēk­a anksiyete puanlarēnēn da arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. HAD-D depresyon analizinde ayda 1-3 aĵrēsē olan grupta puan 
ortalamasē M=6,89 (SD=3,36) iken haftada 1-2 aĵrēsē olan grupta M=7,50 (SD= 3,53) bulunmuĸ ve yine aĵrē sēklēĵē 
arttēk­a depresyon oranēnēn arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r.Son olarak korelasyon analizinde HAD-A puanlarē ve verimlilik kaybē 
arasēnda r=,463, p<0.01, HAD-D puanlarē ile verimlilik kaybē arasēnda r=,380, p<0.01 g¿­l¿ ve anlamlē bir pozitif 
korelasyon saptanmēĸtēr. 

TartĔĹma: Baĸ aĵrēsē iĸ g¿c¿n¿ ºnemli oranda etkileyen bir durumdur. Kiĸileri hem psikiyatrik hem fiziksel olarak 
etkilemektedir. Verimlilik kaybēna yol a­arak toplumumuz i­in zaman ve maddi kayēplara yol a­maktadēr. 
¢alēĸmamēz ile bu konuda farkēndalēk oluĸturmayē, beyaz yaka ºzelinden yola ­ēkarak t¿m ­alēĸanlarēmēzda baĸ 
aĵrēsē ve psikiyatrik problemlerin iĸ g¿c¿ ¿zerindeki negatif etkisini gºstermeyi baĸardēk. Bu noktada d¿zenli saĵlēk 
kontrolleri ve destek ile ¿retimde verimliliĵin artabileceĵini d¿ĸ¿n¿lmektedir. 
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AKUT ķSKEMķK ķNME HASTALARINDA ķNME CķDDķYETķ ķLE MODķFķYE ĸOK 
ķNDEKSķ ARASINDAKķ ķLķĸKķ 

1Ayĸeg¿l Demir, 2Fettah Eren 

 
1Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi, Konya ķehir Hastanesi, Nºroloji Kliniĵi, Konya 
2Sel­uk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Nºroloji Anabilim Dalē, Konya 

 

GiriĹ ve Ama­: ķok indeksleri hemorajik ĸokun ciddiyetini ve transf¿zyon ihtiyacēnē ortaya koymakta iken baĸta 
sespis ve kardiyopumloner hastalēklar olmak ¿zere bir­ok hastalēkta klinik durumu ºngºrmektedir. Ķnmede ĸok 
indeksinin klinik durumu deĵerlendirdiĵi g¿ncel ­alēĸmalar mevcut iken modifiye ĸok indeksi ¿zerine veriler kēsētlēdēr. 
Bu ­alēĸmada t¿m ĸok indeklerinin disabilite ve mortalite ile iliĸkisinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸmaya akut iskemik inme tanēsē ile takip edilen hastalar alēndē. Hastalarēn yatēĸē sērasēnda 
National Institutes of Health (NIH) inme ºl­eĵi ve modifiye Rankin skoru (mRS) puanlarē hesaplandē. Hastalar NIH 
inme ºl­eĵi (15 ¿zeri=aĵēr, 15 ve altē hafif) ve modifiye Rankin skorlarēna (3 ¿zeri=aĵēr, 3 ve altē) gºre gruplara 
ayrēlarak incelendi. Hastaneye yatēĸ anēnda nabēz sayēsē, sistolik ve diyastolik kan basēncē deĵerleri kaydedildi. 
Ortalama kan basēncē hesaplandē. T¿m hastalarēn ĸok indeksi (nabēz sayēsē / sistolik kan basēncē), yaĸ iliĸkili ĸok 
indeksi (yaĸ x ĸok indeksi), modifiye ĸok indeksi (nabēz sayēsē / ortalama kan basēncē) ve yaĸ iliĸkili modifiye ĸok 
indeksi (yaĸ x modifiye ĸok indeksi) deĵerleri belirlendi. Disabilite ve mortalite durumuna gºre bu veriler gruplar 
arasēnda karĸēlaĸtērēlarak incelendi. 

Sonu­: ¢alēĸmada %43i,8ôi (n=112) kadēn, %56,3ô¿ (n=144) erkek ve yaĸ ortalamasē=68,69Ñ13,56 olan 256 
iskemik inme hastasē vardē. NIH inme ºl­eĵi deĵerine gºre 38 (%14,8) hastada aĵēr disabilite belirlendi. Aĵēr 
disabilite grubunda yaĸ iliĸkili ĸok indeksi ve yaĸ iliĸkili modifiye ĸok indeksi daha y¿ksekti (p=0,001). NIH inme 
ºl­eĵi ile yaĸ iliĸkili ĸok indeksi ve yaĸ iliĸkili modifiye ĸok indeksi arasēnda pozitif korelasyon vardē (p=0,002; 
r=0,197; p=0,001; r=0,215 sērasēyla). mRS skoru y¿ksek olan hastalarda yaĸ iliĸkili ĸok indeksi ve yaĸ iliĸkili modifiye 
ĸok indeksi daha y¿ksekti (p=0,018; p=0,004). Disabilite durumuna gºre ROC-curve analizinde yaĸ iliĸkili ĸok 
indeksi (p=0,001; area=0,980; CI=0,582-0,779) ve yaĸ iliĸkili modifiye ĸok indeksi (p=0,001; Area=0,689; CI=0,592-
0,786) istatistiksel olarak anlamlēydē. Yaĸ iliĸkili ĸok indeksi kesim noktasē %68,4 sensitivite ve %64,8 spesifite ile 
37,39, yaĸ iliĸkili modifiye ĸok indeksi ise %68,4 sensitivite ve %60,0 spesifite ile 50,83 olarak belirlendi. Hastane 
i­i mortalite oranē %12,5 olarak hesaplandē. Yaĸ iliĸkili ĸok indeksi ve yaĸ iliĸkili modifiye ĸok indeksi deĵerleri 
mortalite grubunda daha y¿ksekti (p=0,002; p=0,001). ķok indeksi ve modifiye ĸok indeksi gruplar arasēnda 
benzerdi (p=0,410; p=0,135). Mortalite durumuna gºre ROC-curve analizinde yaĸ iliĸkili ĸok indeksi (p=0,002; 
area=0,673; CI=0,577-0,770) ve yaĸ iliĸkili modifiye ĸok indeksi (p=0,001; Area=0,712; CI=0,625-0,799) istatistiksel 
olarak anlamlēydē. Yaĸ iliĸkili ĸok indeksi kesim noktasē %65 sensitivite ve %64,0 spesifite ile 37,06, yaĸ iliĸkili 
modifiye ĸok indeksi ise %71,9 sensitivite ve %62,9 spesifite ile 51,72 olarak belirlendi. 

TartĔĹma: ķok indeksleri travma ve yoĵun bakēm hastalarē yanēnda vask¿ler hastalēklarda da ºnemli bir belirte­ 
olarak gºsterilmektedir. Bu ­alēĸma ile inme hastalarēnda klinik durumu ve mortaliteyi deĵerlendirmek i­in yaĸ iliĸkili 
ĸok indeksi ve yaĸ iliĸkili modifiye ĸok indeksinin ºnemli bir parametre olduĵu ortaya konulmuĸtur. 
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COVID-19-19 TANILI HASTALARDA EEG BULGULARI 

1Nur T¿rkmen, 1Nur T¿rkmen, 2Ahmet Buĵrul, 2B¿lent Oĵuz Gen­ 

 
1Tekirdaĵ Dr. Ķsmail Fehmi Cumalēoĵlu ķehir Hastanesi Klinik Nºrofizyoloji Kliniĵi 
2Necmettin Erbakan ¦niversitesi Meram Tēp Fak¿ltesi Nºroloji ABD 

 

GiriĹ: COVĶD-19 ile iliĸkili nºrolojik bulgular yaygēn ve heterojendir. ¥nc¿ klinik bulgu solunum disfonksiyonu 
olmasēna raĵmen, nºrolojik tutuluma ait soru iĸaretleri de ortaya ­ēkmaktadēr. EEGôdeki bazē bulgularēn 
COVĶD-19 a spesifik olabileceĵini iddia eden bir­ok bildiri mevcuttur. 

Yºntem: 1 Mart 2020 ile 15 ķubat 2021 tarihleri arasēnda hastaneye baĸvurup EEG i­in kons¿lte edilen 
COVĶD-19 hastalarē geriye dºn¿k incelendi. Araĸtērmada veri tabanlarē ñCOVĶD-19 (ICD Kodu: 10: U07.3) 
veñEEG òterimleri ile sorgulandēĵēnda elde edilen toplam hasta sayēsē 32ôdi. COVĶD-19 kesin tanēsēnēn 
doĵrulanamamasē nedeni ile dēĸlanan hasta sayēsē 12ôdi. Salgēn sērasēnda nºrolojik bulgusu olup rutin EEG 
(rEEG) uygulanan kesin COVĶD-19 tanēlē 20 yetiĸkin hasta ­alēĸmaya dahil edildi. 

Bulgular: Zemin aktivitesi anormallikleri dºrt hastadan birinde belirgindi (n: 5,%25). Sol frontotemporal bºlge 
eĵilimi gºsteren (n: 2,%10) fokal yavaĸlama (n =%3,15) ve hafif d¿zeyde yaygēn yavaĸlama (n = 3,%15) 
dikkati ­ekti. Fokal (n = 4,%20) veya jeneralize (n = 1,%5) baĸlangē­ gºsteren epileptiform anomaliler tespit 
edildi. 

Sonu­: Burada tek merkezde geriye dºn¿k olarak hala belirsizliĵini koruyan COVĶD-19 hastalardaki 
elektroensefalografik bulgularē deĵerlendirdik. Artan ­alēĸmalar ile konunun daha netleĸtirilmesi gerekiyor 
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ķNTRAVEN¥Z TROMBOLķTķK TEDAVķNķN SEKSEN YAĸ ¦ZERķNDEKķ 
HASTALARDA ETKķNLķĵķ VE G¦VENķLķRLķĵķ 

1Vedat Ali Y¿rekli, 2Burak G¿rel, 1Nihat ķengeze, 2Mustafa Adanēr, 2Cengiz Baloĵlu 

 
1S¿leyman Demirel ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Nºroloji AD. 
2Isparta ķehir Hastanesi Nºroloji Kliniĵi 

 

¥zet 

GiriĹ ve Ama­: Ķnme prevalansē yaĸlēlarda y¿ksek olmasēna raĵmen, intravenºz trombolitik tedavi (IVTT) bir­ok 
¿lkede 80 yaĸēndan k¿­¿k hastalar i­in ruhsatlandērēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmada IVTT uygulanan 80 yaĸēndan b¿y¿k 
hastalarda fonksiyonel sonu­larē, komplikasyon oranlarēnē, d¿ĸ¿k doz (0.6 mg/kg) ve standart doz (0.9 mg/kg) 
rekombinant doku plazminojen aktivatºr¿ (rTPA) arasēnda etkinlik ve g¿venilirlilik a­ēsēndan fark olup olmadēĵēnē 
karĸēlaĸtērmayē ama­ladēk. 

Yºntem ve Gere­ler: S¿leyman Demirel ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi acil servisine 2016 Aĵustos ve 2021 
Nisan aylarē arasēnda ve Isparta ķehir Hastanesi acil servisine 2017 Nisan ve 2021 Nisan aylarē arasēnda baĸvuran 
ve akut iskemik inme tanēsē alan seksen yaĸ ¿st¿ hastalar retrospektif olarak tarandē. D¿ĸ¿k doz ve standart doz 
rTPA alan hasta gruplarē belirlendi. Hastalarēn 5. g¿n, 1.ay ve 3. aydaki dizabilite durumlarē (modifiye rankin skoruna 
gºre), hemorajik transformasyon oranlarē ve ºl¿m oranlarē deĵerlendirildi. Ayrēca IVTT grubunda d¿ĸ¿k doz (0.6 
mg/kg) ile standart doz (0.9 mg/kg) uygulanan hastalar kendi arasēnda fonksiyonel baĵēmsēzlēk, intraserebral 
hemoraji ve ºl¿m oranlarē a­ēsēndan kēyaslanmēĸtēr. 

Bulgular: ¦­¿nc¿ aya yaklaĸtēk­a ĶVTT alan grupta fonksiyonel baĵēmsēzlēk yºn¿nden mRS 0-2 arasēnda olan 
hasta oranēnēn diĵer gruba gºre daha ­ok y¿kseldiĵi ama aradaki bu farkēn istatistiksel olarak anlamlē olmadēĵē (3. 
aydaki p deĵeri 0,087) gºr¿ld¿.Her iki grubun 5. g¿n, 1. ay ve 3. ay ºl¿m oranlarē kēyaslandēĵēnda; hem sayēsal 
olarak hem de istatistiksel olarak aralarēnda anlamlē fark saptanmamēĸtēr. Ķlk 3 ay i­inde IVTT alan grupta 17 kiĸinin 
ve almayan grupta da toplam 17 kiĸinin ºld¿ĵ¿ belirlenmiĸtir. Hastalarēn ºl¿m oranlarē (3. aydaki p deĵeri 0,169) ve 
semptomatik intraserebral kanama oranlarē (p deĵeri 0,813) arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark izlenmedi. 
D¿ĸ¿k doz ve standart doz alan her iki grupta demografik ºzellikleri arasēnda fark saptanmadē. D¿ĸ¿k doz ve 
standart doz alan hastalarēn 5. g¿n, 1. ay ve 3. aydaki mRS skorlarēna bakēldēĵēnda, her iki grup arasēnda anlamlē 
fark saptanmadē. Yine d¿ĸ¿k doz ve standart doz alan hastalarēn 5. g¿n, 1. ay ve 3. aydaki semptomatik ve 
asemptomatik intraserebral kanama oranlarē ve her iki gruptaki ºl¿m oranlarē arasēnda istatiksel olarak anlamlē fark 
saptanmadē. Bºylelikle d¿ĸ¿k doz ve standart doz alan hastalarēn 5. g¿n, 1. ay ve 3. aydaki semptomatik ve 
asemptomatik intraserebral kanama oranlarē ve her iki gruptaki ºl¿m oranlarē benzerdi. 

TartĔĹma ve Sonu­: 80 yaĸ ¿st¿ hastalarda IVTTônin etkinliĵi ve komplikasyon oranlarē, 80 yaĸ ¿st¿ IVTT almayan 
hastalar ile benzer bulunmuĸ olup; bu sonu­lar 80 yaĸ ¿st¿ se­ilmiĸ hastalarda intravenºz tromboliz tedavisinin 
g¿venilirliĵini destekler niteliktedir. D¿ĸ¿k veya standart doz rTPA tercihinde ise, her iki dozun 80 yaĸ ¿st¿ hasta 
grubunda etkinlik ve g¿venilirlik a­ēsēndan belirgin fark yaratmadēĵēnē gºzlemledik. Daha geniĸ hasta sayēlarē ile 
yapēlacak ­alēĸmalarla bu sonu­larēn destekleneceĵi kanaatindeyiz. 
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MķGREN HASTALARINDA ķĸG¦C¦ KAYBININ ¥NLENMESķNDE PROFķLAKTķK 
ķLA¢LARIN ETKķNLķĵķ 

1Ece Balkuv, 2Ece Balkuv 
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GiriĹ: Migren, ataklarla seyreden ve ataklar arasēnda semptom gºstermeyen tekrarlayēcē bir bozukluktur. Baĸ aĵrēsē 
ve eĸlik eden belirtiler, migrenli kiĸinin yaĸamēnē her zamanki gibi s¿rd¿rmesini engeller ve belirgin bir aktivite 
kēsētlanmasēna yol a­ar. Migren profilaksisinde ama­lar; migren atak sēklēĵēnē, s¿resini ve ĸiddetini azaltmak, 
migrenden kaynaklanan kayēplarē azaltmak, yaĸam kalitesini arttērmaktēr. Bu ­alēĸmada; migren tanēsē almēĸ 
hastalarda profilaktik tedavide kullanēlan ila­larēn etkinliĵini ve iĸ g¿c¿ kaybēnē en fazla azaltan ila­ grubunu tespit 
etmeyi ama­ladēk. 

Gere­ ve Yºntemler: Baĸ Aĵrēsē Polikliniĵine baĸvuran 18-50 yaĸ arasēnda, migren tanē kriterlerine uyan ve 
sistemik herhangi bir hastalēĵē olmayan, psikiyatrik hastalēĵē olmayan, en az ilkokul mezunu, d¿zenli takipli hastalar 
­alēĸmaya dahil edildi. Migren tanēsē i­in International Headache Society (IHS) kriterleri, iĸ g¿c¿ kaybē 
deĵerlendirmesi i­in Migren Dizabilite Deĵerlendirme ¥l­eĵi (MIDAS) kullanēldē.  

Bulgular: ¢alēĸmaya alēnan 83 hastanēn yaĸ aralēĵē 18-50, ortalama yaĸ 34Ñ11,7ôdir. Migren yaĸlarē ortalama 
7,9Ñ6,8ôdir. MIDAS tedavi ºncesinde ortalamasē 48Ñ22,9, sonrasēnda 10Ñ12,9ôdir. Tedavi ºncesi ve sonrasē 
MIDAS karĸēlaĸtērēldēĵēnda ise migren tipi fark etmeksizin istatistiksel anlamlē farklēlēk vardēr (p<0,05). En etkili 
profilaksi flunarizin ile saĵlanmaktadēr.  

Sonu­: Migren profilaksisinin hastanēn g¿nl¿k yaĸam ve iĸ konforunu saĵlamak i­in olduk­a ºnemli olduĵu ortaya 
konulmuĸtur. Profilaksi i­in en etkili ajan bir kalsiyum kanal blokeri olan flunarizindir. 
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COVID-19 ENFEKSķYONU SONRASI GULLķAN BARRE SENDROMU, VAKA SERķSķ 

1Nimet U­aroĵlu Can 

 
1Sakarya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

 

GiriĹ ve Ama­: Guillain-Barre sendromu (GBS), ­ok sayēda viral enfeksiyonla iliĸkili inflamatuar bir 
poliradik¿lonºropatidir. Son zamanlarda, COVID-19 ve GBS arasēndaki iliĸkiyi a­ēklayan bir­ok vaka raporu 
yayēnlanmēĸtēr, ancak bu ortamda GBS'nin ºzellikleri ve iliĸkinin g¿c¿ hakkēnda hala pek ­ok ĸey bilinmemektedir. 
Klinisyenler i­in bu bilgileri ºzetlemek i­in kliniĵimizde takip ettiĵimiz COVID-19 enfeksiyonu sonrasē geliĸen 9 GBS 
vakasēnē inceledik. Cinsiyet, yaĸ, COVID-19 semptomlarē, yapēlan COVID testi gibi epidemiyolojik verileri kaydettik. 

Gere­ ve Yºntem: Yaĸ ortalamasē 55.5 olan 9 hastayē (5 erkek,4 kadēn) ­alēĸmaya dahil ettik. COVID-19 
semptomlarēnēn baĸlangēcē ile ilk nºrolojik belirtilerin baĸlangēcē arasēndaki ortalama s¿re 15.3 g¿nd¿ (2-25 g¿n). 
¦­ hastada (%33,3) GBS, COVID-19 enfeksiyonundan sonraki yedi g¿n i­inde geliĸti. Kalan 6 hasta, COVID-19 
semptomlarēnēn baĸlamasēndan 7 ila 25 g¿n sonra GBS geliĸtirdi.7 hastada nazofaringeal s¿r¿nt¿ RT-PCR SARS-
CoV-2 ile COVID-19 enfeksiyonu doĵrulandē. Kalan 2 hastada negatif PCR ve COVID-19 i­in tipik toraks BT 
bulgularē vardē.Beyin omurilik sēvēsēnēn (BOS) analizinde, t¿m hastalarēn protein seviyesi y¿ksekti ve t¿m hastalarēn 
beyaz h¿cre sayēsē milimetre k¿p baĸēna 5'ten azdē. BOS protein y¿ksekliĵi arttēk­a hastalēĵēn prognozunun daha 
aĵēr seyrettiĵini gºzlemledik. EMG bulgularē 4 hastada AIDP, 3 hastada AMAN ve 2 hastada AMSAN varyantē ile 
uyumluydu.T¿m hastalar intravenºz imm¿n globulin (IVIG) ile tedavi edildi; ¿­ hastada IVIG sonrasē plazma 
deĵiĸimine baĸladē. 3 hasta yoĵun bakēm ¿nitesinde kaldē ve mekanik ventilasyon aldē. Altē hastada 4 hafta i­inde 
tam iyileĸme, 1 hastada ise kēsmi iyileĸme kaydedildi. 2 hasta ise exitus oldu 

TartĔĹma: Guillain-Barre sendromu (GBS), akut inflamatuar bir poliradik¿lonºropatidir ve d¿nyadaki flask 
paralizinin en sēk nedenidir. GBS'li hastalar tipik olarak aĵrēlē paresteziler ve artan simetrik zayēflēk, derin tendon 
reflekslerinin azalmasē veya olmamasē ile baĸvururlar. Hastalarda ayrēca kraniyal sinir tutulumu ve solunum kas 
g¿­s¿zl¿ĵ¿ de olabilir [ 1,2 ].GBS'nin genel insidansē 1,1ï1,8/100 000/yēl'dēr ve 50 yaĸēn ¿zerindeki pop¿lasyonda 
3,3/100.000/yēl'a kadar ­ēkmaktadēr (3). GBS, genellikle ­eĸitli enfeksiyonlar tarafēndan ortaya ­ēkan, periferik 
sinirlerin ve sinir kºklerinin (poliradik¿lonºropati) akut imm¿n aracēlē bir hastalēĵēdēr [4]. Hastalarēn ¿­te ikisi 
genellikle GBS'nin nºrolojik semptomlarēnēn baĸlamasēndan 2-4 hafta ºnce solunum yolu veya gastrointestinal 
enfeksiyon bildirir (5).GBS, COVID-19 ile bildirilen en yaygēn nºrom¿sk¿ler komplikasyondur. COVID-19'daki 
GBS'nin patofizyolojik mekanizmasēnēn, muhtemelen solunum sisteminden ºnce sinir sistemini etkileyen "molek¿ler 
taklit" nedeniyle, postenfeksiyºz deĵil para-enfeksiyºz olabileceĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. Baĸka bir a­ēklama, sinir sistemi 
¿zerindeki doĵrudan viral nºropatojenik etkiler olabilir. 

Sonu­: Gelecekteki ­alēĸmalar, COVID-19 ile iliĸkili GBS'li hastalarē eĸzamanlē COVID-19 olmayan GBS'li 
hastalarla karĸēlaĸtērmalē ve COVID-19'lu olanlarda GBS insidansēnēn y¿kselip y¿kselmediĵini belirlemelidir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle GBS sēklēĵēnēn ger­ekten artēp artmadēĵēnē anlamak ve patojenik mekanizmalarē 
araĸtērmak i­in daha ileri ­alēĸmalar gereklidir.  
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MķGREN BAĸ AĵRISI ķLE HEMATOLOJķK PARAMETRELER ARASINDAKķ ķLķĸKķ 

1¥zlem Ergin Beton 

 
1Ankara ķehir Hastanesi Nºroloji Kliniĵi 

 

GiriĹ: Migren, santral sinir sisteminin artan uyarēlabilirliĵinin neden olduĵu ­ok yaygēn bir nºrobiyolojik baĸ aĵrēsē 
bozukluĵudur. Migren patofizyolojisi hakkēndaki bilgilerimiz, yapēlan ­alēĸmalarla birlikte g¿n ge­tik­e artmaktadēr. 
Nºrovask¿ler teoriye gºre, serebral damarlarda geliĸen vazokonstriksiyon ve artmēĸ hiperkoag¿labilitenin bir 
sonucu olarak geliĸen endotel disfonksiyonu; trigeminal sinir aktivasyonuna neden olmaktadēr, bu da aĵrēnēn ortaya 
­ēkmasēndan sorumlu tutulmaktadēr.Son ­alēĸmalar Monosit -HDL oranē (MHR), nºtrofil-lenfosit oranēnēn (NLR) ve 
trombosit-lenfosit oranēnēn (PLR) sistemik inflamasyonun ºnemli gºstergeleri olduĵunu gºstermiĸtir. 

Ama­: Bu ­alēĸmada auralē ve aurasēz migren hastalarēnda; migren ºzellikleri ile sistemik inflamasyon gºstergeleri 
arasēndaki iliĸkiyi deĵerlendirmeyi ama­ladēk. Aynē zamanda bu inflamasyon gºstergelerinin; migrenin neden 
olduĵu ºz¿rl¿l¿ĵ¿ ºngºren bir biyo-belirte­ olarak kullanēlabilirliĵini inceledik.Materyal- Metod: ¢alēĸmamēza 
Aĵustos-Aralēk 2021 tarihleri arasēnda polikliniĵimize baĸvuran ve 2018ôde Uluslararasē Baĸ Aĵrēsē Derneĵi (IHS) 
tarafēndan yayēnlanan son sēnēflandērma kriterlerine gºre migren tanēsē konulan 81 hasta dahil edildi. ¢alēĸmaya 
alēnan migren hastalarē; auralē (30 hasta) ve aurasēz migren (51 hasta) olmak ¿zere 2 gruba ayrēldē. Kontrol grubu 
(56 hasta) ise polikliniĵimize baĸ aĵrēsē dēĸē ĸikayetlerle baĸvurup yapēlan tetkiklerde herhangi bir santral patoloji 
tespit edilmeyen hastalardan se­ildi. Hem auralē hem de aurasēz migren hastalarēnēn yaĸ, bir aydaki migren atak 
sayēsē ve aĵrēlē g¿n sayēsē, viz¿el analog skalasēna gºre aĵrē ĸiddeti, migren ºz¿rl¿l¿k deĵerlendirme skalasē 
(MIDAS) ve baĸ aĵrēsē etki testi (HIT-6 skorlarē) ve muayene esnasēndaki biyokimyasal parametreleri not edildi. 
Migren baĸ aĵrēsē olmayan kontrol grubunda da migren hastalarēnda bakēlmēĸ olan biyokimyasal parametrelerin 
aynēlarē not edildi. ¢alēĸmaya alēnan t¿m hastalarēn serum MHR, NLR ve PLR d¿zeyleri hesaplandē ve istatistiksel 
olarak birbirleri ile karĸēlaĸtērēldē. 

Sonu­lar: ¢alēĸmaya alēnan 51 aurasēz migren hastasēnēn %86,3ô¿ kadēn; %13,7ôsi erkekti. 30 auralē migren 
hastasēnēn ise %83,3ô¿ kadēn; %16,7ôsi erkekti. Saĵlēklē kontrol grubuna alēnan toplam 56 hastanēn %78,6ôsē kadēn; 
%21,4ô¿ erkekti. Saĵlēklē kontrol grubunda ortalama yaĸ 31.09 Ñ 8.14; auralē migren grubunda 33.6Ñ8.55 iken 
aurasēz migren grubunda 31.43 Ñ 8.35 idi. Auralē ve aurasēz migren hastalarēnēn MIDAS (p=0.96), VAS (p=0.47), 
HIT-6 skorlarē (p=0.74) ve bir aydaki ortalama aĵrēlē g¿n sayēlarē (p=0.280) birbiri ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda; 
karĸēlaĸtērēlan iki grup arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. Auralē migren, aurasēz migren ve 
kontrol gruplarēndaki hastalarēn NLR (p=0.454), MHR (p=0.554) ve PLR (p=0.349) oranlarē arasēnda da istatistiksel 
olarak anlamlē bir iliĸki tespit edilmedi. 

TartĔĹma: Migrenle iliĸkili yeni genlerin tanēmlanmasē, migren ataĵēnēn en erken evrelerinde aktive olan beyin 
bºlgelerinin gºsterilmesi, servikal sinirlerin potansiyel rol¿n¿n daha iyi anlaĸēlmasē ve nºropeptidlerin kritik rol¿n¿n 
tanēnmasē, hastalēkla ilgili bilgilerimizi g¿ncellemiĸtir. Literat¿rde sistemik inflamasyonu gºsteren MHR, PLR ve NLR 
oranlarēnēn migrenli hastalarda kontrol grubuna gºre istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksek olduĵunu ve bu 
oranlarēn y¿ksekliĵinin aĵrē ĸiddetini arttērdēĵēnē bildiren ­alēĸmalar bulunmaktadēr. Bizim elde ettiĵimiz sonu­lara 
gºre,­alēĸmamēz migrenli hastalarda s¿rekli bir sistemik inflamasyonun bulunduĵunu gºsteren ­alēĸmalarē 
desteklememektedir. Bununla birlikte yapēlan g¿ncel bir ­alēĸmada akut migren ataĵē ile acil servise baĸvurmuĸ 
hastalarda bile, sistemik inflamatuvar parametreler ile migren arasēnda bizim de ­alēĸmamēzē destekler bi­imde 
istatistiksel olarak anlamlē bir iliĸki bulunmamēĸtēr. ¢alēĸmamēzēn kēsētlēlēklarē; ­alēĸmanēn tek merkezli yapēlmēĸ 
olmasē ve hasta sayēsēnēn gºreceli olarak fazla olmamasēdēr. Hastalēĵēn takip ve tedavisine yºn verebilecek altta 
yatan patofizyolojinin aydēnlatēlmasē i­in daha kapsamlē ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 
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MķGRENDE CGRP ANTAGONķSTERķ: ERENUMAB VE GALCANEZUMAB ķZMķR 
EKONOMķ ¦NķVERSķTESķ TIP FAK¦LTESķ N¥ROLOJķ POLķKLķNķK DENEYķMLERķ 

1Nurĸen Borand, 1Nurĸen Borand, 1Halil G¿ll¿oĵlu, 1Armaĵan Uysal, 1¥zge Yēlmaz K¿sbeci 

 
1Ķzmir Ekonomi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Nºroloji 

GiriĹ: Migren nºronal vask¿ler olaylar zinciri sonucu oluĸan bir primer baĸaĵrēsēdēr. Patofizyolojisinde 
trigeminovask¿ler sistem ve bu sistemde rol alan kalsitonin gen ile iliĸkili peptit(CGRP), substans P, nitrik oksit gibi 
nºropeptitler ºnemli rol almaktadēr. Trigeminal sistem aktivasyonu ile meninkslerdeki trigeminal sinir 
sonlanmalarēndan nºropeptitler salēnarak aĵrē tetiklenir. Bu nºropeptitlerden CGRP blokajēnēn migren ataklarēnē 
ºnleyebildiĵi kanētlanmēĸtēr. Bu nedenle anti-CGRP monoklonal antikorlarē migren proflaksisinde ºne ­ēkan yeni 
tedavi se­enekleridir. CGRP antagonistleri vazokonstr¿ktºr etkisi olmayan migren spesifik ila­lardēr. Erenumab 
CGRP reseptºr¿ne, Galcanezumab ise CGRP molek¿l¿ne baĵlanarak etki gºsterir. Erenumabôēn STRIVE 
­alēĸmasēnda, Galcanezumabôēn Evolve 1, Evolve 2, Regain ­alēĸmalarēnda migren tedavisinde etkili, g¿venilir yan 
etkiye sahip olduĵu gºsterilmiĸtir. Ama­: Son 6 aydēr d¿zenli kullanmakta olduĵu proflaktik ajanlara raĵmen 
tedaviye diren­li Epizodik ve Kronik Migrenli olgularda Erenumab ve Galcanezumabôēn etkinliĵi ve yan etki profili 
deĵerlendirildi.  

Metod: Son 6 aydēr, ayda 4 ve ¿st¿nde baĸaĵrēsē olan, Uluslararasē Baĸaĵrēsē Derneĵiônin 2018 sēnēflamasēna gºre 
migren kriterlerini karĸēlayan 15 Galcanezumab , 5 Erenumab kullanan hasta 6 ay boyunca deĵerlendirildi. 
Hastalarēn 18 i kadēn, 2 si erkekti. Yaĸ ortalamasē 38 idi. Migren yaĸē ortalamasē 15 yēldē. Hastalarēn 12ôsi kronik 
migren, 8ôi epizodik migren tanē kriterlerini karĸēlēyordu. 5 kronik migrenli olguda analjezik kºt¿ kullanēm eĸlik 
ediyordu. Galcanezumab kullanan hastalara ilk doz 240 mg, takiben 120 mg subcutan uygulandē. Erenumab 
kullanan hastalar 70 mg sabit doz ile idame edildi. Baĸaĵrēsē sēklēĵē ve ĸiddetinde %50 ve daha fazla azalma, atak 
tedavisi ile ikinci saatte baĸaĵrēsēzlēĵēn varlēĵē deĵerlendirildi. Viz¿el aĵrē skalasē ile aĵrē ĸiddet ºl­¿ld¿. Yan etki 
profili incelendi. Sonu­: Altē aylēk tedaviyi 12 hasta tamamladē. Erenumab kullanan bir hasta tedavinin birinci ayēnda 
aĵrēnēn sēklēĵē ve ĸiddetinde deĵiĸiklik olmamasē nedeniyle kontrolden ayrēldē. Diĵer Erenumab kullanan 4 hasta 
tedavide 6 ayē tamamladē. Galcanezumab kullanan 5 hasta 6 aylēk tedaviyi tamamladē. Diĵer 10 hasta tedavinin ilk 
¿­ ayēnē tamamladē ve idame dozlarē planlandē. Erenumab kullanan hastalarēn ikinci ayēnda, Galcanezumab 
kullanan hastalarēn ise birinci ayēnda baĸaĵrēsē sēklēĵē ve ĸiddetinde anlamlē azalma gºzlendi. Erenumab kullanan 
bir hastada enjeksiyon yerinde 1 g¿n s¿ren aĵrē dēĸēnda yan etki tanēmlanmadē. Galcanezumab kullanan hastalarēn 
ikisinde; iki g¿n s¿ren t¿m v¿cutta kaĸēntē, 2 hastada bir g¿n s¿ren kas aĵrēsē ve halsizlik gºzlendi. Her iki grubun 
hastalarēnda analjezik kullanēm sēklēĵē azaldē. Viz¿el aĵrē skalasē 5 ve altēnda olarak deĵerlendirildi. Analjezik kºt¿ 
kullanēm eĸlik eden migrenli olgularda sonu­lar benzerdi. 

TartĔĹma: Migren baĸaĵrēsē sēklēkla yaĸam kalitesinin bozukluĵuna yol a­an hastalēklardan biridir. ¥zellikle aktif 
­alēĸma hayatēnda olan gen­ eriĸkin bireylerin etkilenmesi iĸ g¿c¿ kaybēna neden olmaktadēr. 2000ôli yēllardan bu 
yana CGRPôin migren patogenezinde rol¿n¿n kanētlanmasē ile bu molek¿l ¿zerinden migren spesifik ila­ geliĸtirme 
­abalarē heyecanla takip edilmiĸtir. Erenumab ve Galcanezumabôēn FDA tarafēndan kullanēmēna onay verilmesiyle 
t¿m d¿nyada binlerce hasta kullanmaya baĸlanmēĸtēr. Etkin ve d¿ĸ¿k yan etki profiline sahip olmalarē nedeniyle her 
ge­en g¿n kullanan hasta sayēsē artmaktadēr. Bizim 20 hastalēk gºzlemimizde etkili olduklarē ve d¿ĸ¿k yan etki 
profiline sahip olduklarēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. Erenumab'ēn etki baĸlangē­ s¿resinin Galcanezumabôa gºre daha ge­ 
olmasē, ruhsatlandērma sonrasē fiyatlandērmada olumsuz farklēlēk kullanēmēnē sēnērlandērmaktadēr. Ancak uzun 
dºnem koruyuculuk ve yan etki hakkēnda her iki ila­la ilgili bilgimiz yeterli deĵildir. Bu konuda yapēlacak ­alēĸmalara 
ihtiya­ duyulmaktadēr. 
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N¥RO-BEHCET SENDROMU: RADYOLOJIK BULGULAR EĸLķĵķNDE 11 OLGUNUN 
TAKķP SONU¢LARI 

1Elif Sarēca Darol, 1Elif Sarēca Darol 

 
1Sakarya Eĵitim Araĸtērma Hastanesi 

GiriĹ: Beh­et Sendromu (BS) tekrarlayan oral aft ve genital ¿lserlerle seyreden, gºz, bºbrek ve nºrolojik tutulum 
gibi majºr organ tutulumlarē yapabilen multisistemik inflamatuar bir vask¿littir. BS 'nin doĵrudan nºrolojik tutulumu 
iki ĸekilde sēnēflandērēlabilir: parankimal tutulum ve vask¿ler tutulum. BS'nin nºrolojik tutulumu %75 oranēnda 
parankimal ĸeklindedir ve genellikle akut-subakut beyin sapē sendromu ile kendini gºsterir. 

Ama­: Bu ­alēĸmadaki amacēmēz kliniĵimizde takipli Nºro-Behcet Sendromu (NBS) tanēsē almēĸ hastalarēn 
radyolojik bulgular eĸliĵinde nºrolojik tutulum paternlerini belirlemek ve hastalarēn takip sonu­larēnē 
deĵerlendirmektir. 

Gere­ Yºntem: Sakarya ¦niversitesi Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Nºroloji Kliniĵinde 2010-2021 tarihleri arasēnda 
takip edilen NBS tanēlē 11 hastanēn dosyalarē retrospektif olarak taranmēĸ ve magnetik rezonans gºr¿nt¿lemeleri 
(MRG) incelenmiĸtir. Parankimal ve vask¿ler tutulumlar belirlenip klinik takipleri deĵerlendirilmiĸtir. 

Bulgular: Kliniĵimizde toplam 11 (3 kadēn/ 8 erkek) hastanēn yaĸ ortalamasē 38,76 idi. (Minumum yaĸ: 25 maksium 
yaĸ: 62). 50 yaĸ ¿st¿nde NBS tanēsē alan iki hasta vardē. Hastalarēn 6 tanesi Uluslararasē Behcet Hastalēĵē ¢alēĸma 
Grubu ( ICBD 2013 ) tarafēndan belirlenen tanē kriterlerine gºre Behcet Sendromu tanēsē aldēktan sonra farklē 
nºrolojik ĸikayetlerle kliniĵimize baĸvurmuĸtu. 5 tanesi ise nºrolojik ĸikayetlerinin geliĸmesi ¿zerine tarafēmēzdan 
tetkik edilip Romatoloji óye yºnlendirilmiĸti. Hastalarēn 4 tanesi baĸ aĵrēsē ve eĸlik eden nonspesifik ĸikayetleri ile, 
bir tanesi ise saĵ bacak ºn y¿z¿nde allodini ĸikayeti polikliniĵe baĸvurmuĸtu. Acile baĸ vuran hastalarēn bir tanesi 
diplopi, sol gºzde dēĸa balkēĸ kēsētlēlēĵē ve sol fasial palsi ile, bir tanesi baĸ dºnmesi, peltek konuĸma ve sol 
hemihipoestezi ile, bir tanesi saĵ kolda uyuĸma ve fasial palsi ile, bir tanesi bilin­ bulanēklēĵ, donuk bakma, bir 
tanesi baĸaĵrēsē ve ateĸ ĸikayetleri ile bir tanesi ¿­ g¿n s¿ren baĸaĵrēsē ve bilin­ bulanēklēĵē ile deĵerlendirilmiĸti. 
Takibimizdeki 9 hastada klasik parankimal tutulum izlenmiĸ olup 1 tanesinde limbik ensefalit ile uyumlu bitemporal 
tutulum mevcuttu. Bir tanesi ile aseptik menenjit tanēsē almēĸ Kranial Mr bulgularē normaldi. Radyolojik olarak 7 
vakada beyin sapē ( pons, bulbus, medulla oblongata), 3 vakada bazal ganglia ( thalamus, caudat nukleus, lentiform 
nucleus, sentrum semiovale) da tutulum tesbit edildi. Vakalarēn 3 tanesinde lomber punksiyon ile BOS incelemesi 
yapēlmēĸtē. Hastalarēn iki tanesinde eĸlik eden hipertansiyon, bir tanesinde hipotroidi, bir tanesinde diyabetes 
mellitus tanēsē mevcuttu. NBS tanēsē aldēktan sonra iki hastaya antiepileptik, bir hastaya nºropatik aĵrē, bir hastaya 
da antipsikotik tedavi eklenmiĸti. Beh­et hastalēĵē yºn¿yle beĸ hastamēz steroid , 3 hastamēz kolĸisin, 7 hastamēz 
azatioprin, 1 hastamēz siklosporin, 4 hastamēz infliksimab kullanēyordu. ¦­ hastamēz ise vaskuler riskler ve pulmoner 
emboli nedeni ile warfarin kullanēyordu. Klinik seyir olarak bir hastada 3 nºrolojik atak ve kēsmi remisyon izlendi. 

Sonu­: Hasta serimiz NBS tanēsēnda hastalarēn baĸ aĵrēsē ve/veya beyin sapē bulgularē ile baĸvurabileceĵi ve 
spesifik MR ve BOS bulgularēnēn eĸzamanlē kullanēlmasē ile doĵru tanē olasēlēĵēnēn arttēĵēnē destekledi. Serimiz 
ayrēca Behcet Hastalēĵē tanēlē hastalarēn limbik ensefalit, aseptik menenjit ve mononºropati gibi nadir gºr¿len 
nºrolojik klinikler ile kendini gºsterebileceĵinin vurgulanmasē a­ēsēndan ºnemli bulundu. 
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VERTķGOLU HASTALARDA N¥TROFķL/LENFOSķT, PLATELET/LENFOSķT 
ORANLARININ DEĵERLENDķRķLMESķ 

1Esen ¢i­ekli 

 
1Akyazē Devlet Hastanesi 

GiriĹ ve Ama­: Vertigo, hastalarēn nºroloji ve kulak burun boĵaz polikliniklerine sēk baĸvuru ĸikayetlerinden biridir 
ve yaĸamlarēnēn bir noktasēnda insanlarēn yaklaĸēk beĸte birini etkilediĵi tahmin edilmektedir. Vertigo nedenleri 
merkezi (beyin sapē veya serebellumu i­eren) veya periferik (i­ kulaĵē veya vestib¿ler siniri i­eren) olabilir. 
Nºtrofil/lenfosit oranē (NLR) ve platelet/lenfosit oranē (PLR) subklinik inflamasyon ve aterotrombozun bir belirtecidir. 
Bu ­alēĸmanēn amacē, santral ve periferik vertigo hastalarēnda inflamasyonun rol¿ ve NLR ve PLR oranēnēn bir 
biyobelirte­ olarak kullanēlabilirliĵinin araĸtērēlmasēdēr. 

Materyal Metod1 Aĵustos 2021- 1 Kasēm 2021 tarihleri arasēnda polikliniĵimize baĸdºnmesi ĸikayetiyle baĸvuran 
hastalarēn kayētlarē retrospektif olarak incelendi ve baĸvuru sērasēnda bakēlan hemogram, kranial gºr¿nt¿leme ve 
karotis vertebral doppler USG si olanlar dahil edildi. Buna gºre 18-65 yaĸ arasē 50 hasta ­alēĸmaya alēndē. Yaĸē, 
cinsiyeti, hastalēklarē, kullandēklarē ila­lar, muayene bulgularē, tam kan sayēmē sonu­larē, radyolojik tetkik sonu­larē 
kaydedildi. ¢alēĸmadan dēĸlanma kriterleri; kronik inflamatuar, otoimm¿n hastalēklar, aktif enfeksiyon varlēĵē, 
kardiyak, renal, hematolojik hastalēklar, malignite, akut inme, antiinflamatuar ila­ kullanēmē, otolojik hastalēĵē olmak 
(kronik otitis media, otoskleroz vb) idi. Kontrol grubu ise, kan bankasēna baĸvuran 20 saĵlēklē gºn¿ll¿ ve bunlarēn 
baĸvuru sērasēnda bakēlan hemogram deĵerlerinden alēndē. 

Sonu­ ve TartĔĹma: ¢alēĸmamēza 35 erkek, 15 kadēn toplam 50 hasta ve 10 erkek, 10 kadēn toplam 20 kontrol 
dahil edildi. Ortalama yaĸ hastalarda 49,2 ve kontrol grubunda 48,3 idi.12 (%24) hasta santral vertigoya neden 
olabilecek bir patolojiye sahipti. Periferik vertigo grubu ise 38 (%76) hastadan oluĸuyordu. Hasta grubunda ortalama 
NLR: 2, PLR: 103,24; kontrol grubunda NLR: 1,733, PLR:105,6 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamlē deĵildi 
(p>0.05). Santral nedenli vertigosu olan hastalarda NLR: 1,594, PLR: 100,96; periferik vertigo grubunda ise NLR: 
2,132; PLR:103,96 olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamlē deĵildi (p>0.05). ¢alēĸmamēzda vertigo 
hastalarēnēn, NLR ve PLR inflamatuar belirte­leri a­ēsēndan saĵlēklē kontroller ile arasēnda fark olmadēĵē gºr¿ld¿. 
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LEVODOPA-KARBķDOPA ķNTESTķNAL JEL TEDAVķSķ ķLE TAKķP EDķLEN ķLERķ 
EVRE PARKķNSON HASTALARINDA TEDAVķ UYUMU VE KOMPLķKASYON 

ORANLARI 

1Hatice ¥mercikoĵlu ¥zden , 1Dilek G¿nal , 2¥mer G¿nal 

 
1Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Nºroloji ABD, Ķstanbul 
2Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Genel Cerrahi ABD, Ķstanbul 

GiriĹ: Levodopa-Karbidopa Ķntestinal Jel (LKĶJ), ileri evre Parkinson hastalarēnda perk¿tan endoskopik 
gastrojejunostomi yoluyla s¿rekli levodopa verilerek stabil plazma konsantrasyonu saĵlayan ve motor 
dalgalanmalarē azaltan cihaz destekli bir tedavi ­eĸididir.  

Ama­: Bu ­alēĸmada, ¿niversite hastanesi hareket bozukluklarē polikliniĵinde takipli LKĶJ tedavisi ile takip edilen 
ileri evre Parkinson hastalarēnēn tedavi uyumu ve komplikasyon oranlarēnēn incelenmesi ama­lanmēĸtēr.  

Materyal-Metod: Ocak 2015- Aralēk 2021 tarihleri arasēnda Hareket Bozukluklarē polikliniĵinde, LKĶJ tedavisi ile 
takip edilen 26 Parkinson hastasē alēndē. Yaĸ, cinsiyet, hastalēk s¿resi, LKĶJ tedavisi baĸlanma yēlē, LKĶJ tedavi 
s¿resi, t¿p deĵiĸim sayēsē ve komplikasyonlar sorgulanmēĸtēr. Bulgular: ¢alēĸmaya 26 hasta (14 kadēn, 12 erkek) 
alēndē. Kadēn hastalarēn yaĸ ortalamasē 63, erkek hastalarēn yaĸ ortalamasē 71,5 bulundu. Hastalēk s¿resi ortalamasē 
14 yēl, LKĶJ tedavisi baĸlama yēlē ortalamasē 11,5 yēl, LKĶJ tedavi s¿resi ortalamasē 30,8 ay, t¿p deĵiĸim ortalamasē 
1 (min:0- maks:5) bulundu. Hastalarēn 2 tanesi ilk ay tedaviyi kendi istekleri ile sonlandērmak istedi ve peg-j t¿p¿ 
pasif hale getirildi. Bir hastada 6. ayda hasta (t¿p¿n¿ ­ekiyor) ve hasta yakēnē uyumsuzluĵu nedeniyle LKĶJ tedavisi 
sonlandērēldē. Bir hasta LKĶJ tedavisinin 3. yēlēnda ikamet ettiĵi ilde takibine devam etmek istemiĸtir. ¦­ hastada peg 
yerinde akēntē ve enfeksiyon tespit edildi. Antibiyotik tedavisi ile iki hastanēn ĸikayeti d¿zeldi, bir hasta antibiyotik 
tedavisine yanēt vermeyerek vefat etti. Bir hastada karēn aĵrēsē, bir hastada peg yerinde kanama meydana geldi. 
Giriĸimsel iĸlem gerekmedi ve ĸikayetler d¿zeldi. Ķki hastada peg yerinde sēzēntē tespit edildi. T¿p deĵiĸimi ile 
ĸikayetler d¿zeldi. Bir hasta akciĵer enfeksiyonu, bir hasta ileus nedeniyle vefat etti. Yirmi hasta aktif olarak LKĶJ 
tedavisine devam etmektedir.  

TartĔĹma-Sonu­: ¢alēĸmamēzda postoperatif enfeksiyon oranē literat¿r ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda d¿ĸ¿k bulunmuĸtur 
(%11,5). Fernandez ve ark. yaptēĵē ­ok merkezli ­alēĸmada bu oran %22ôdir. Literat¿rde LKĶJ tedavisi sērasēnda 
PEG ve J-t¿plerinin sērasēyla ortalama 2,2 ve 1,6 yēla kadar dayanēklē olduĵu gºsterilmiĸtir. Bizim hasta grubumuzda 
t¿p deĵiĸim ortalamasē 1 yēl bulundu. Komplikasyonlar nedeniyle tedaviyi sonlandērma oranē literat¿r ile benzer 
ĸekilde %23, komplikasyonlara baĵlē ºl¿m oranē yine literat¿r ile benzer ĸekilde %15 bulunmuĸtur. Sonu­ olarak 
LKĶJ tedavisi uygun hastada etkili bir tedavi yºntemidir. Tedavi ile iliĸkili oluĸabilecek komplikasyonlar ve yan etkiler 
a­ēsēndan dikkatli olmak gerekmektedir. 
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ķNTERNAL KAROTķS ARTER STENOZU OLAN HASTALARIN ķNME PATERNLERķ 
VE KLķNķK ¥ZELLķKLERķNķN DEĵERLENDķRķLMESķ 

1Y¿ksel Erdal, 2Banu Bayramoglu, 1Nurettin Yavuz, 1Ufuk Emre 

 
1Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Nºroloji Kliniĵi 
2Bakērkºy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastalēklarē Hastanesi, Nºroloji Kliniĵi 

GiriĹ ve Ama­: Ķnternal karotis arter (ĶKA) aterosklerozu, iyi tanēmlanmēĸ bir iskemik inme nedenidir. ĶKA stenozu 
olan hastalarda inme paternleri minºr infarktlardan, geniĸ hemisferik infarktlara deĵiĸkenlik gºstermektedir. Bu 
­alēĸmanēn amacē, inme paternleri ile klinik ºzellikleri arasēndaki iliĸkiyi ĶKA stenoz derecesine gºre ortaya 
koymaktēr. 

Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸmaya Haziran 2017-Eyl¿l 2021 tarihleri arasēnda kliniĵimize baĸvurarak akut iskemik inme 
tanēsē alan ve karotis gºr¿nt¿lemede ĶKA stenozu saptanan 124 hasta retrospektif dahil edildi. Hastalarēn klinik 
inme ĸiddeti Ulusal Ķnme Saĵlēk ¥l­eĵi Skalasē (NIHSS) ve modifiye rankin skala skorlarē (mRS) kullanēlarak 
deĵerlendirildi. Hastalar NASCET sēnēflamasēna gºre total oklude, ileri ĶKA stenozu (%70-99) ve ileri olmayan ĶKA 
stenozu (% 0-%70), olarak 3 gruba ayrēldē. 

Sonu­: ¢alēĸmaya dahil edilen hastalarēn yaĸ ortalamasē 68.7 Ñ 10.3ôd¿, 84ô¿ kadēn 40ôē erkekti. En sēk gºr¿len 
vask¿ler risk faktºr¿ hipertansiyondu (n=80). 21 hastada total ĶKA okluzyonu saptanērken,52 hastada %70-99 arasē, 
22 hastada %50-70 arasē, 29 hastada %50ônin altēnda semptomatik ĶKA darlēĵē saptandē. Total ĶKA okl¿zyonu olan 
grupta koroner arter hastalēĵē (KAH) oranē ileri derece darlēk olan ve olmayan gruplardan istatistiksel olarak anlamlē 
y¿ksekti (p= 0.001). Total ĶKA okluzyonu olan grupta giriĸ NIHSS skoru ve ­ēkēĸ NIHSS skoru, ileri derece ĶKA 
stenozu olan ve olmayan gruplardan daha y¿ksek olmasēna raĵmen istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk 
saptanmamēĸtēr (p ι 0.05). Diĵer taraftan total ĶKA okluzyonu olan grupta mRS skoru diĵer gruplardan istatistiksel 
olarak anlamlē daha y¿ksekti (p = 0.011). 

TartĔĹma: Total ĶKA okluzyonu olan olgularda KAH ºnemli bir risk farktºr¿d¿r. Total ĶKA okluzyonu inme ĸiddetini 
olumsuz yºnde etkileyebilir ancak bu konuda daha b¿y¿k ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 
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Akut ķskemik ķnmede SERUM CHEMERķN D¦ZEYLERķ ķLE PROGNOZ ARASINDAKķ 
ķLķĸKķ 

1Buse Rahime Hasērcē Bayēr, 2Abd¿lkadir Ko­er, 3M¿nevver Okay Kēlē­, 4Dilek Aĵērcan 

 
1Ķstanbul Haydarpaĸa Numune EAH, Nºroloji Kliniĵi 
2¥zel Hekim 
3Diyarbakēr Gazi Yaĸargil Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Nºroloji Kliniĵi 
4Harran ¦niversitesi Hastanesi, Nºroloji Kliniĵi 

GiriĹ ve Ama­: Chemerin anjiogenezde ve inflamasyonda rol oynayan bir kemotaktik proteindir. Akut iskemik inme 
ile serum chemerin d¿zeyi arasēndaki ilis┌kiyi inceleyen sēnērlē sayēda klinik ­alēĸma bulunmaktadēr. Bu ­alēs┌mada, 
akut iskemik inmeli hastalarēn serum chemerin d¿zeyleri ile prognoz arasēndaki ilis┌ki aras┌tērēlmēs┌tēr. 

Gere­ ve Yºntem: ¢alēs┌mamēzda akut iskemik inme tanēsē alan 35ôi erkek, 26ôsē kadēn 61 hasta degerlendirildi. 
Kontrol grubuna 18ôi erkek, 22ôsi kadēn 40 saĵlēklē gºn¿ll¿ alēndē. Chemerin d¿zeylerini deg↑erlendirmek ¿zere hasta 
grubundan; ilk 24 saat, 1.hafta ve 3.ayda kan ºrnekleri alēndē. Prognoz deĵerlendirmesi; Ulusal Ķnme Saĵlēk ¥l­eĵi 
Skalasē (NIHSS) ve modifiye Rankin Skalasē (mRS) ile yapēldē. 

Sonu­: Hasta grubunun (63.95Ñ11.4) ve kontrol grubunun (61.55Ñ12.37) yas┌ ortalamasē benzerdi. Hasta 
grubunun ilk 24 saat (p: 0,025), 1. hafta (p: 0,001) ve 3. ay (p: 0,0001) chemerin d¿zeyleri kontrol grubundan y¿ksek 
bulundu. Ķlk 24 saatte bakēlan serum chemerin d¿zeylerinin ortalamasē 3.ay ortalamasēndan d¿ĸ¿k bulundu 
(p=0,034). Hastaneye yatēĸēn 1-7.g¿n¿nde ve 3.ayēnda deĵerlendirilen hastalarēn chemerin d¿zeyleri ile NIHSS ve 
mRS skorlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē korelasyon gºzlenmedi. 

TartĔĹma: Akut iskemik inmeli hastalarda izlenen serum chemerin d¿zeyi y¿ksekliĵinin, ºzellikle takip s¿re­lerinde 
daha y¿ksek saptanmasē, chemerin d¿zeylerinin ateroskleroz s¿reci ve inme sonrasē geliĸen beyin hasarē ile iliĸkili 
oksidatif strese baĵlē olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rtmektedir. Chemerin d¿zeyleri ile prognoz arasēndaki iliĸkinin 
deĵerlendirildiĵi daha geniĸ hasta sayēlē ­alēĸmalara ihtiya­ duyulmaktadēr. 
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COVID-19 (+) EPķLEPSķ HASTALARINDA N¥BET SIKLIĵINI ETKķLEYEN 
FAKT¥RLER: ANKET ¢ALIĸMASI 
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1K¿tahya Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Nºroloji Anabilim Dalē 

GiriĹ: SARS-CoV2'nin (koronavir¿s hastalēĵē COVID-19 enfeksiyonu) neden olduĵu koronavir¿s hastalēĵē (COVID-
19), son zamanlarda d¿nya ­apēnda k¿resel bir tehdit ve potansiyel olarak ºl¿mc¿l bir hastalēk olmuĸtur. 
Koronavirusler, solunum sistemini hedef almakla birlikte nºroinvazif yetenekleri olduĵundan santral sinir sistemine 
yayēlabilir ve nºbet, bilin­ deĵiĸikliĵi gibi ­eĸitli nºrolojik bulgulara neden olabilir. ¢alēĸmalar; Epilepsi tanēsē olan 
hastalarēn COVID-19 olma olasēlēĵēnēn daha y¿ksek olmadēĵēnē ve de epilepsi nedeniyle enfeksiyon bulgularēnēn 
daha ĸiddetli olmadēĵēnē gºstermekle birlikte anksiyete, uyku d¿zensizlikleri ve ila­ alēmēnda ortaya ­ēkabilecek 
sorunlarēn nºbetleri tetikleyebileceĵini belirtmektedir. Ama­: Epilepsili hastalarda COVID-19 enfeksiyonu sērasēnda 
nºbet sēklēĵēnēn hangi yºnde etkilendiĵini saptamak ve nºbet sēklēĵēnē etkileyen faktºrleri araĸtērmak ama­lanmēĸtēr. 

Metod: Epilepsi polikliniĵimizde en az 1 yēl s¿re ile epilepsi tanēsē takip edilen hastalara 1-31 Mayēs 2021 tarihleri 
arasēnda telefon ile ulaĸēlarak anket formu doldurulmuĸtur. Demografik ºzellikler(yaĸ, cinsiyeté), klinik 
ºzellikler(epilepsi tipi, epilepsi s¿resi, nºbet ºnleyici ila­ sayēsē-dozu, ek hastalēk varlēĵē psikiyatrik ila­ kullanēmēé), 
COVID-19 enfeksiyonu ge­irme durumu, hastanede yatēĸ, yapēlan tetkikler, tedavi uyumu, nºbet sēklēĵēnda 
deĵiĸiklik gibi veriler elde edilmiĸtir. 

Sonu­: 227 hastaya ulaĸēldē. Bu hastalarēn 46ôsēnēn COVID-19 ĸ¿phesi ile hastaneye baĸvurduĵu, 41 (%18,1) 
hastada COVID-19 PCRôēn pozitif saptandēĵē ºĵrenildi. 23 hastaya(%56,1) toraks BT ­ekildiĵi, 5 hastanēn akciĵer 
tutulumu saptandēĵē gºr¿ld¿. 37 hastaya COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle tedavi baĸlanērken, 1 hastanēn(%2,4) 
yoĵun bakēm ¿nitesinde(YB¦), 6 hastanēn(%14,6) serviste, 34 hastanēn(82,9) evde izlendiĵi bildirildi. 7 
hastada(%17,1) nºbet sēklēĵēnda artēĸ mevcuttu. 2 hasta(%4,9) nºbet ºnleyici tedavisini, 7 hasta(%17,1) COVID-
19 enfeksiyonu i­in ºnerilen tedaviyi aksattēĵēnē bildirdi. Nºbet sēklēĵēnda artēĸ bildiren 7 hasta; kadēn/erkek, 
6(%85,7)/1(%14,3) olarak saptandē. 6(%85,7) hastada jeneralize baĸlangē­lē epilepsi, 1(%14,3) hastada fokal 
baĸlangē­lē epilepsi mevcuttu. 4(%57,1) hasta diren­li epilepsi nedeniyle izlenirken, 5(%71,4) hastada ek hastalēk 
mevcuttu. 7(%100) hasta COVID-19 nedeniyle streste artēĸē yaĸadēĵēnē, 3 (%42,8) hasta ise uyku d¿zeninde 
deĵiĸiklik olduĵunu bildirdi. 

TartĔĹma: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle izlenen hastalarēn %17,1ôinde nºbet sēklēĵēnda artēĸ izlenmiĸtir. 
Literat¿rde bu oran %15,4-27 saptanmēĸtēr. Literat¿rde YB¦ôde izlenme oranē %3,5 saptandēĵē ve ­alēĸmamēzda 
benzer sonu­lar olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Pandemi nedeniyle ortaya ­ēkan stres, uyku bozukluĵu gibi faktºrlerin epilepsi 
hastalarēnda nºbet sēklēĵēnē (%8-54,4) artērdēĵē bildirilmiĸtir. COVID-19 enfeksiyonu ge­iren epilepsili hastalarda; 
enfeksiyonunun mu yoksa pandeminin oluĸturduĵu ĸartlarēn mē daha ºnemli olduĵu hen¿z netlik kazanmamēĸtēr. 
Yapēlacak ­alēĸmalar pandemi gibi t¿m d¿nyayē etkileyen durumlarda epilepsi hastalarēnēn yºnetimine ēĸēk 
tutacaktēr. 
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DEKOMPRESķF CERRAHķ: YAPILMALI MI YAPILMAMALI MI? 
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1Sakarya Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 
2Sakarya ¦niversitesi 

GiriĹ: Nºrolojik yoĵun bakēm ve inme ¿nitelerindeki en ºnemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biri intrakranial 
basēn­ artēĸēdēr. Bunun da en ºnemli nedeni malign iskemik inmelerdir. Malign iskemik inmeler sēklēkla progresif bir 
basēn­ artēĸēna neden olurlar ve bunun sonucunda da herniasyon ve ºl¿m gºr¿lebilmektedir. Ķskemi alanē 
geniĸledik­e ºdem miktarē artmakta ve mortalite, morbidite riskleri de artmaktadēr. Ķntrkranial basēn­ artēĸēnda 
konservatif tedaviler ve dekompresif cerrahi se­enekleri bulunmaktadēr. Bu yazēda tarafēmēzca iskemik inme ile 
takip edilen ve intrakranial basēn­ artēĸē geliĸen 18 hastanēn demografik verilerini, uygulanan iĸlemleri ve klinik 
sonlanēmlarēnē literat¿r eĸliĵinde tartēĸarak paylaĸmayē ama­ladēk.  

Materyal Method: ¢alēĸma i­in ķubat 2019 ï Aralēk 2019 tarihleri arasēnda hastanemiz Nºroloji kliniĵinde 
serebrovask¿ler hastalēk tanēsē yatmakta olan hastalar retrospektif olarak tarandē. 18 hastadan 6ôsē operasyon i­in 
uygun gºr¿lerek iĸleme alēndē. 12 hastada ­eĸitli nedenlerle cerrahi d¿ĸ¿n¿lmedi. Bu 18 hastanēn yaĸlarē, 
cinsiyetleri, GKS ve NIHSS deĵerleri, lezyon yeri, lezyon nat¿r¿, hastanede yatēĸ s¿releri ve taburculuk NIHSS ve 
MRS deĵerleri karĸēlaĸtērēldē.  

Bulgular: Dekompresif cerrahi uygulanan 6 hastanēn 4ô¿(%66,6) erkek, 2ôsi(%33,3) kadēndē. En b¿y¿k yaĸ 77, en 
d¿ĸ¿k yaĸ 56 olup yaĸ ortalamasē 65,5 idi. 6 hastadan 2ôsinde serebellar inmesi diĵer 4 hastada ºn sistem inmesi 
gºr¿lm¿ĸt¿r. Operasyona alēnan hastalarēn iĸlem ºncesi ve iĸlem sonrasē 24. saat NIHSSôleri arasēndan anlamlē 
fark gºr¿lememiĸ olup 3.ay mRS deĵerlerine bakēldēĵēnda 4(%66,6) hastanēn mRS 6, 1 (%16,6) hastanēn mRS 1, 
1 (%16,6) hastanēn mRS ise 4 olarak sonlanmēĸtēr. 3.ay mRS 1 olan hasta arka sistem inmesi ile takip edilmekteydi. 
Ķĸlem sonrasē hastanede yatēĸ s¿resi ise en kēsa 1 g¿n, en uzun 56 g¿n olarak gºr¿lm¿ĸt¿r. Dekompresif cerrahi 
uygulanmayan 12 hastanēn 8ôi(%66,6) erkek 4ô¿(%33,3) kadēndē. En b¿y¿k yaĸ 80 en k¿­¿k yaĸ 51 olup yaĸ 
ortalamasē 67,16 idi. Sadece 1 hasta serebellar inme olup diĵer 11 hastada ºn sistem inmesi gºr¿lm¿ĸt¿r. 3.ay 
mRS deĵerlendirildiĵinde 1(%8,3) hastanēn 1, 1(%8,3) hastanēn 4, 1(%8,3) hastanēn 5 ve kalan 8(%66,6) hastanēn 
ise 6 olarak sonlanmēĸtēr. 3.ay mRS 1 olan hasta yine arka sistem inmesi ile takip edilen hastaydē. Hastalarēn en 
uzun hastanede yatēĸ s¿resi 42 g¿n en kēsa yatēĸ s¿resi ise 1 g¿n olarak gºr¿lm¿ĸt¿r. Baĸarēlē sonlanēmē 3.ay mRS 
0-3 arasēnda olmasē olarak deĵerlendirdiĵimizde dekompresif cerrahi uygulanan grubun %16,6ôsē (1 hasta), 
dekompresif cerrahi uygulanmayan grubun ise %8,3ô¿ (1 hasta) baĸarēlē sonlanmēĸtēr. 

TartĔĹma: Dekompresif cerrahi (DC) ile ilgili olarak literat¿rde pek ­ok ­alēĸma ve meta analiz bulunmaktadēr. 
DCônin ºzellikle 60 yaĸēndan gen­ hastalarda uygulandēĵēnda mortalite ve morbidite riskini azalttēĵē gºsterilmiĸtir. 
DC ile yapēlan pek ­ok ­alēĸmada 60 yaĸ altēndaki hastalarda mortalite ve morbidite ºnlemede yararlē olduĵu 
sºylenmektedir. Ancak yapēlan bir meta analizde 60 yaĸ ¿zerindeki hastalarda da mortalite riskini d¿ĸ¿rmede 
faydalē olduĵu ancak morbidite a­ēsēndan bakēldēĵēnda bu hastalarēn ­oĵunun mRS deĵerlerinin 3-4 olduĵu 
belirtilmiĸti. Bizim ­alēĸmamēzda DC uygulanan hastalarda 60 yaĸēnēn altēnda 1 hasta mevcuttu. Yaĸ ortalamasē ise 
65,5ôtu ve sadece 60 yaĸēnēn altēnda olan hastanēn 3.ay mRSôsi 1ôdi. Sonu­ olarak, intrakranial basēn­ artēĸēnē erken 
ve etkili bir ĸekilde tedavi etmek hayat kurtarēcēdēr ve uygun koĸullarē saĵlayan hastalarda dekompresif cerrahi 
ºnerilmektedir. 
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MULTķPL SKLEROZ TEDAVķSķNDE SķKLOFOSFAMķD KULLANIMI 

1Halil G¿ll¿oĵlu, 1Hasan Armaĵan Uysal, 1Nurĸen Borand, 1¥zge Yēlmaz K¿speci 

 
1izmir Ekonomi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Medicalpark Hastanesi 

¥zet Ama­: Sekonder progresif multipl skleroz (SPMS) tanēsē ile izlenen, tedavilerinde siklofosfamid tercih edilen 
olgularēn incelenerek etkinlik ve yan etkilerinin tartēĸēlmasēdēr.  

Gere­ ve Yºntem: Siklofosfamid tedavisi uygulanan 24 SPMS hastasēnēn verileri geriye dºn¿k olarak incelendi. 
Tedavi ºncesinde ayrēntēlē nºrolojik deĵerlendirmesi yapēlan hastalarēn geniĸletilmiĸ ºz¿rl¿l¿k durumu ºl­eĵi 
(EDSS) skoru belirlendi. Tam kan sayēmē, idrar tahlili, akciĵer grafisi, bºbrek ve karaciĵer fonksiyon testleri yapēlan 
ve kontrollerde tekrar edilen hastalara her ay 1000 mg Siklofosfamid intravenºz uygulandē. Elde edilen veriler 
etkinlik ve yan etkileri belirlemeye yºnelik deĵerlendirildi.  

Bulgular: 17 kadēn, 7 erkek toplam 24 hastanēn tedaviye baĸlandēĵēndaki ortalama yaĸ deĵeri 40 idi. Tedavinin 
tamamlanma s¿resi ortalama 15 aydēr. Hastalarēn tedavi ºncesi ve sonrasē EDSS skorlarē ortalama 5 olarak 
bulundu. Tedavi s¿resince EDSS skorunun 15 hastada aynē kaldēĵē, 3 hastada d¿zeldiĵi, 6 hastada kºt¿leĸtiĵi 
saptandē. Tedavi sērasēnda 13 hastada herhangi bir yan etki gºzlenmezken 11 hastada yan etki gºzlendi.  

Sonu­: Siklofosfamid tedavisinin etkinlik ve yan etkilerini retrospektif deĵerlendiren ­alēĸmamēzda, sekonder 
progresif multipl skleroz hastalarēnēn ºz¿rl¿l¿klerinde sēnērlama saĵlandēĵē, risk-yarar oranēna bakēldēĵēnda 
kullanēmēnēn faydalē olduĵu, yeni geliĸtirilen bir­ok olduk­a y¿ksek maliyetli alternatif monoklonal antikor 
tedavilerinin yanēnda , maliyet yºn¿nden ­ok daha uygun olan ve yan etki olarak da ciddi morbidite ve mortalite 
artēĸēna neden olmayan, eski yēllardan beri kullanēm tecr¿besinin ­ok olduĵu siklofosfamid tedavisinin vaka sayēsē 
­ok daha fazla olarak arttērēlarak prospektif ­ift kºr randomize ­alēĸmalarēnēn yapēlmasēnda faydalē olacaĵē gºr¿ĸ¿n¿ 
ºnermekteyiz. 
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Ge­ici Global AMNEZķ TANILI HASTALARIN RETROSPEKTķF 
DEĵERLENDķRķLMESķ 

1Neslihan Eĸkut, 1Bengisu Yarcē, 1Baran Sēnēr, 1Hasan Kuĸ, 1Mahmut Tarē, 1Aslē 
Kºĸkderelioĵlu, 1Pēnar Ortan 

 
1SB¦. Ķzmir Bozyaka Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Ķzmir 

Bilimsel Zemin ve Ama­: Ge­ici global amnezi (GGA), ani baĸlangē­lē antegrad epizoid bellekte daha belirgin 
olmak ¿zere hafif derecelerde retrograd epizodik belleĵinde etkilenebildiĵi klinik sendromdur. Etiyopatogenezi tam 
anlaĸēlamamēĸtēr. Ayērēcē tanēda epilepsi, metabolik bozukluklar, ºzellikle hipokamp¿s¿ tutan iskemik hadiseler, ila­ 
intoksikasyonlarē bulunmaktadēr. Bu ­alēĸmada amacēmēz hastalarēn demografik ve klinik ºzelliklerinin 
deĵerlendirilmesi, etiyolojik ve tetikleyici olasē faktºrlerin retrospektif araĸtērēlmasē ve prognozun belirlenmesidir.  

Materyal metod: Bu ­alēĸmada 2014 ï 2021 tarihleri arasēnda nºroloji kliniĵinde yatērēlarak izlenen, GGA ºn tanēlē 
hastalar, hastane bilgi yºnetim sisteminden yararlanēlarak restrospektif olarak listelendi. Bilinen demans ve epilepsi 
tanēlē hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. ¢alēĸmaya dahil edilen 28 hastaya ait demografik bilgiler, alkol ve sigara 
alēĸkanlēĵē, komorbid hastalēklarē (hipertansiyon/DM/KAH/Kalp yetmezliĵi/Aritmi/KBY/Malignite/Depresyon), 
kullandēĵē ila­lar, baĸvuru semptomu, semptom s¿resi, izlem s¿recinde semptom tekrarē olup olmadēĵē, iskemik 
inme/ge­ici iskemik atak ºyk¿s¿, migren ºyk¿s¿n¿n varlēĵēnēn kaydedildi ve ayrēca etiyoloji araĸtērmasēnda yapēlan 
kranial MR, EEG, karotis ve vertabral dopler USG sonu­larēnēn kaydedildi. Nºrogºr¿nt¿lemede iskemik lezyonu 
olanlar ve olmayanlar iki gruba ayrēldē. Gruplar semptom s¿resi a­ēsēnda kēyaslandē. T¿m hastalar telefon ile 
aranarak kontrole ­aĵērēldē. Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen 28 hastanēn 15ôi(%53) kadēn, 13ô ¿(%47) erkekti. 
Hastalarēn ortalama yaĸē 65Ñ6,92 yēldē. Kaydedilen en sēk komorbid hastalēklar HT (%57), DM (%21), hipotiroidi 
(%21) idi. Hastalar iskemik lezyon varlēĵēna gºre kēyaslandēĵēnda semptom s¿resi a­ēsēndan anlamlē bir fark 
saptanmadē ( P=0,336). 28 hastadan 20ôsine (%71,42) telefonla ulaĸēlarak, 2021 aralēk ayēnda kontrol muayeneleri 
de yapēldē. Hastalar kontrole geldiĵinde bir hastanēn takip s¿recinde epilepsi, 6 (%21,42) hastanēn rek¿rren GGA 
tanēsē aldēĵē kaydedildi. Hastalarēn izlemde hi­biri serebrovask¿ler hastalēk tanēsē almamēĸtē. 

TartĔĹma ve Sonu­: GGAônin patofizyolojisi aydēnlatēlamamēĸ olmakla birlikte, ayērēcē tanēda epileptik nºbetler, 
metabolik bozukluklar, ge­ici iskemik ataklar gºz ardē edilmemelidir. ¢alēĸmamēzda takipte bir hastada epilepsi 
geliĸtiĵi gºr¿ld¿. Genellikle benign olarak bilinen tekrarlanma riskinin d¿ĸ¿k olduĵu bu klinik antitenin yakēn takibi 
gereklidir. Biz de bu ­alēĸmayla hasta takibinin ºnemini vurgulamak istedik. 
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ALZHEķMER HASTALARINDA ķNFLAMATUAR BķR BELķRTE¢ OLAN MONOSķT/LDL 
ORANININ DEĵERLENDķRķLMESķ 

1T¿lin Akt¿rk, 2Hikmet Sa­macē 

 
1Kartal Dr. L¿tfi Kērdar ķehir Hastanesi, Nºroloji Bºl¿m¿ 
2Yozgat Bozok ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Nºroloji Anabilim Dalē 

GiriĹ-Ama­: Alzheimer hastalēĵē demansē (AHD) patogenezinde nºroinflamasyonunun ºnemli bir rol¿ olduĵu 
bir­ok ­alēĸma ile gºsterilmiĸtir. ¢eĸitli araĸtērmalar inflamasyon ve oksidatif stres i­in Monosit/HDL oranēnēn (MHO) 
belirte­ olabileceĵini ileri s¿rm¿ĸt¿r. Bu ­alēĸmada AHDô da MHOô nun deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. 

Metod: Bu prospektif ­alēĸmaya 54 olasē alzheimer hastasē (21 kadēn, 33 erkek) ve 50 saĵlēklē gºn¿ll¿ (27 kadēn, 
23 erkek) olmak ¿zere toplamda 104 kiĸi dahil edildi. Hastalarēn yaĸ, cinsiyet gibi demografik ºzellikleri, hastalēk 
s¿resi ve komorbid hastalēklarē kaydedildi. Hasta ve kontrol grubuna mini mental test (MMT) uygulandē. Gruplarēn 
rutin incelemelerinde hemotolojik ve biyokimyasal verileri analiz edildi. MHO belirlenerek istatistiksel analizi yapēldē. 

Sonu­: Hastalarēn ortanca yaĸē 78 (75-80) yēl, kontrol grubunun ise yaĸē 77 (71-82) yēl idi. Hasta ve kontrol grubu 
yaĸ a­ēsēndan istatistiksel olarak benzerdi. Gruplar arasēnda cinsiyet, komorbid hastalēk ve eĵitim d¿zeyi a­ēsēndan 
istatistiksel a­ēdan anlamlē farklēlēk saptanmadē (p>0.05). Alzheimer hastalarēnēn ortalama hastalēk s¿resi 3,16Ñ2,32 
(1-12) yēl idi. Hasta grubunun MMT skoru 13,94Ñ5,92 puan, kontrol grubunun ise 27.93 Ñ 1.36 idi. Alzheimer 
hastalarēnda hastalarēn yaĸē, hastalēk s¿resi, MMT skoru ve cinsiyet ile MHO arasēnda yapēlan korelasyon analizinde 
anlamlē korelatif iliĸki saptanmadē. Monosit/HDL oranlarē ile hastalēk s¿resi ve MMT ile anlamlē iliĸki bulunmadē 
(p>0,05).Tartēĸma: Bu ­alēĸmanēn sonu­larē Alzheimer hastalarē ile kontrol grubu arasēnda inflamasyon belirteci 
olarak kabul edilen MHO arasēnda bir farklēlēk olmadēĵēnē ileri s¿rmektedir. Bu verilerin daha geniĸ hasta grubu ile 
deĵerlendirilmesi hastalēk patogenezinin aydēnlatēlmasēna katkē saĵlayacaktēr. 
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3. BASAMAK BķR HASTANENķN ELEKTROFķZYOLOJķ LABORATUVARININ 
PANDEMķ DENEYķMķ 

1 Rahĸan Adviye INAN, 1Rahĸan Adviye ĶNAN 

 
1Kartal Dr. L¿tfi Kērdar ķehir Hastanesi, Ķstanbul 

GiriĹ: Nºrolojik komplikasyonlar SARS-CoV-2 koronavir¿s enfeksiyonu (Covid-19) ge­iren hastalarēn ¿­te birinde 
gºr¿lmektedir. En sēk bildirilen nºromusk¿ler bulgular ise oftalmoparezi, fasial parezi, Guillain- Barre sendromu 
(GBS), simetrik nºropati, kritik hastalēk nºropatisi ve miyopatisi, miyalji, miyozit ve rabdomiyolizdir. Kritik hastalēk 
nºropatisi ve miyopatisi uzun s¿re hastanede kalan ve mekanik ventilasyon ihtiyacē olan hastalarda en sēk bildirilen 
tanēdēr. AMA¢: Bu ­alēĸmanēn amacē elektrofizyoloji laboratuvarēmēza baĸvuran Covid-19 hastalarēnēn 
elektromiyografi (EMG) ve sinir ileti ­alēĸmalarēnēn sonu­larēnē deĵerlendirmek; klinik tanē ile elektrofizyolojik tanē 
arasēndaki korrelasyonu araĸtērmaktēr.  

Metod: Bu ­alēĸma retrospektif bir ­alēĸma olup Mart 2020- Ocak 2022 tarihleri arasēnda sinir ileti incelemesi ve 
elektromiyografik deĵerlendirme i­in poliklinikten, yatan hasta servislerinden ve yoĵun bakēm ¿nitelerinden EMG 
laboratuvarēna gºnderilen t¿m Covid-19 hastalarē dahil edilmiĸtir. SONU¢: 60 hasta ( 26 erkek, 34 kadēn ) ­alēĸmaya 
dahil edildi. Hastalarēn ortalama yaĸē 51,81Ñ 15,51 yēldē. Elektrofizyolojik deĵerlendirmeler Covid- 19 
enfeksiyonunun baĸlangēcēndan 15. g¿n- 8. ay aralēĵēnda yapēldē. Hastalarēn ºn tanēlarē sērasēyla polinºropati (%54), 
tuzak nºropati (%16), miyopati (%10), pleksopati/radik¿lopati (%9), polinºropati+miyopati (%7), miyastenia gravis 
(%3) ve motor nºron hastalēĵē (%1) idi. 25 hastada (%41) ºn tanē ile EMG incelemesi sonucu birbiriyle uyumluydu. 
15 hastada yoĵun bakēm ¿nitesinde yatēĸ ve ent¿basyon ºyk¿s¿ mevcuttu. Bu hastalarēn ­oĵunda elektrofizyolojik 
bulgular aksonal polinºropati ile uyumluydu (%46). Bu hastalarēn ikisinde aynē zamanda miyopatik tutulum bulgularē 
da mevcuttu. 2 hastada ise sadece miyopatik tutulum bulgularē izlendi. Bir hastada tansiyon aleti manĸonunun 
basēsēna baĵlē olarak geliĸen radyal tuzak nºropati bulgularē, iki hastada karpal t¿nel sendromu (KTS) saptandē. ¦­ 
hastanēn incelemesi normaldi. Ent¿basyon gerekmeyen diĵer hastalarēn (n= 45), sekizinde sensorimotor aksonal 
polinºropati, ikisinde GBS akut inflamatuar demiyelinizan nºropati (AIDP) varyantē ve bir hastada da akut motor 
aksonal polinºropati (AMAN) varyantē saptandē. Ķnflamatuar miyopati bulgularē izlenen bir hastada yapēlan kas 
biyopsisinde dermatomiyozit tanēsē kondu. Bir hastada ardēĸēk sinir uyarēm testi ve tek lif EMG incelemesi ile yeni 
tanē Miyastenia Gravis (MG) hastalēĵē saptandē. ¦­ hastada ulnar tuzak, bir hastada peroneal tuzak, ¿­ hastada 
KTS olmak ¿zere yedi hastada tuzak nºropati bulgularē izlendi. 3 hastada radik¿lopati ile uyumlu bulgular saptandē. 
22 hastanēn incelemesi normal bulundu.  

TartĔĹma: Literat¿rle uyumlu olarak yoĵun bakēm ¿nitesinde takip edilen hastalarda en sēk saptadēĵēmēz 
elektrofizyolojik bulgular kritik hastalēk miyopatisi ve nºropatisi ile iliĸkiliydi. Nºropatik ve miyopatik EMG 
deĵiĸikliklerinin kritik hastalēĵa ikincil olarak mē geliĸtiĵi yoksa direk vir¿s maruziyetine mi baĵlē olduĵu tartēĸma 
konusudur. AIDP Covid- 19 hastalarēnda en sēk bildirilen GBS varyantē olup bu ­alēĸmada da iki hastada AIDP, bir 
hastada ise AMAN varyantēna rastlanmēĸtēr. Hem yatan hastalarda, hem de polikliniklerden yºnlendirilen hastalarda 
saptadēĵēmēz tuzak nºropatilerin Covid enfeksiyonu ile mi yoksa mevcut komorbid hastalēklarla mē iliĸkili olduĵu 
diĵer bir tartēĸma konusudur. Literat¿rde bu hastalardaki tuzak nºropatilerin sebebi olarak sinoviumun direk patojen 
saldērēsēna maruziyeti ve vir¿s¿n tetiklediĵi demiyelinizasyon gºsterilmiĸtir. Ayrēca hastalarēn pron pozisyonda 
yatērēlmasēna baĵlē olarak geliĸen bºlgesel kompresyonlar da sebepler arasēnda bildirilmiĸir. ¢alēĸmamēzda 
saptadēĵēmēz dikkate deĵer bir bulgu ise Covid- 19 enfeksiyonunu takiben bir hastada yeni tanē MG saptanmasēydē. 
Literat¿rde, var olan miyasteni tablosunun Covid-19 enfeksiyonu sonrasē alevlenmesi ve Covid- 19 aĸēsē sonrasē 
geliĸen MG vakalarē bildirilmesine karĸēn bildiĵimiz kadarēyla enfeksiyonla tetiklenen yeni tanē 
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BEYķN BEYAZ CEVHER HķPERķNTENSķTELERķ ķLE KARDķYOVASK¦LER VE 
METABOLķK HASTALIKLAR ARASINDAKķ ķLķĸKķ 

 
1Hatice Y¿ksel, 1Gºrkem Tutal Gursoy 

 
1Ankara ķehir Hastanesi, Nºroloji Kliniĵi 

GiriĹ ve Ama­: Manyetik rezonans gºr¿nt¿lemelerde (MRG) serebral beyaz cevher lezyonlarē her yaĸta 
gºr¿lebilmekle beraber yaĸlē pop¿lasyonda daha sēk olarak bildirilmektedir. Etiyolojisinde enfeksiyºz, inflamatuar, 
vask¿ler, toksik nedenler, metabolik bozukluklar ve genetik hastalēklar sayēlabilir. Bununla birlikte serebral beyaz 
cevher lezyonlarēyla kardiyovask¿ler hastalēklar ve metabolik bozukluklar arasēndaki iliĸkiler yeterince 
araĸtērēlmamēĸtēr. Biz bu ­alēĸmamēzda beyaz cevher hiperintensiteleri ile kardiyovask¿ler hastalēklar ve metabolik 
bozukluklar arasēndaki iliĸkiyi araĸtērmayē ama­ladēk. Gere­ ve Yºntem:¢alēĸmaya MRGôde beyaz cevher 
hiperintensiteleri saptanan 100 hasta alēndē. Hastalarēn demografik verileri, komorbid hastalēklarē, laboratuvar 
deĵerleri, ekokardiyografi, karotis ve vertebral renkli doppler sonu­larē kaydedildi. Lezyonlarēn yaygēnlēĵēna 
(Fazekas evrelemesi) ve yerleĸim yerine (periventrik¿ler veya derin beyaz cevher ) gºre hastalar gruplandērēldē.  

Sonu­: Hastalarda en sēk MRG istenme nedenleri sērasēyla baĸaĵrēsē, kognitif bozukluk ve vertigo idi. Fazekas3 ve 
Fazekas2 hastalarēnda ortalama yaĸ Fazekas1 olanlardan istatistiksel olarak anlamlē derecede y¿ksekti (p:0.001). 
Hipertansiyon sēklēĵē Fazekas2 ve Fazekas3 grubunda anlamlē olarak daha sēktē (p:0.001). Gruplar cinsiyet 
a­ēsēndan benzerdi. Koroner arter hastalēĵē (KAH), hiperlipidemi ve diyabetes mellit¿s (DM) sēklēĵē Fazekas2 ve 
Fazekas3 grubunda Fazekas1 grubuna gºre daha y¿ksekti fakat fark anlamlē deĵildi. Karotis dopplerde patolojik 
bulgu saptanma sēklēĵē Fazekas2 ve Fazekas3 grubunda daha y¿ksekti. Fazekas3ôte antilipidemik tedavi kullanma 
oranē daha fazlaydē fakat fark anlamlē deĵildi. Antiagregan ve antikoag¿lan kullanēmē Fazekas2 ve Fazekas3 
grubunda daha sēktē (Tablo1).  

Tablo1: Fazekas evrelemesine gºre hastalarĔn laboratuvar ve klinik verileri. 

 Fazekas1 
n:66 

Fazekas2 
n:22 

Fazekas3 
n:16 

p 

Yaĸ 54.64Ñ12.47 63.00Ñ12.43 69.31Ñ11.10 0.001 

Cinsiyet     
     Kadēn  
     Erkek 

 
39 (%59.1) 
27 (%40.9) 

 
13 (%59.1) 
9 (%40.9) 

 
10 (%62.5) 
6 (%37.5) 

 
0.968 

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

Komorbid hastalēklar     

   Koroner arter hastalēĵē 12 (%18.2) 8 (%36.4) 6 (%37.5) 0.106 

   Aritmi 6 (%9.1) 3 (%13.6) 2 (%13.3) 0.784 

   Kalp kapak hastalēĵē 1 (%1.5) 1 (%4.5) - 0.556 

   Hiperlipidemi 26 (%39.4) 10 (%45.5) 8 (%50.0) 0.702 

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

   Diabetes mellit¿s 19 (%28.8) 9 (%40.9) 8 (%50.0) 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 

Antikoag¿lan tedavi 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 (%84.6) 

 
0.072 

Ekokardiografi (n:34) 
   Patolojik bulgu 

 
2 (%11.8) 

 
4 (%28.6) 

 
- 

 
0.333 

Total kolesterol 195.13Ñ43.35 196.63Ñ37.01 188.86Ñ61.62 0.864 

LDL kolesterol 116.70Ñ35.79 119.04Ñ37.38 101.86Ñ46.71 0.343 

HDL kolesterol 50.85Ñ13.67 52.31Ñ12.55 46.93Ñ14.51 0.482 

Trigliserid 151.85Ñ97.56 130.59Ñ55.98 184.21Ñ149.71 0.292 
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Glukoz 112.80Ñ68.12 106.77Ñ27.09 119.66Ñ60.29 0.815 

Ortalama yaĸ periventrik¿ler (PV) hiperintensitesi olanlarda derin beyaz cevher (DBC) hiperintensitesi olanlardan 
anlamlē derecede y¿ksekti (p:0.004). PV hiperintensitesi olanlarda erkek cinsiyet ve DM sēklēĵē anlamlē olarak 
y¿ksekti (p:0.045 ve p:0.029). Aynē zamanda bu grupta HDL d¿zeyi anlamlē olarak d¿ĸ¿kt¿ (p:0.034). KAH, aritmi 
ve kalp kapak hastalēĵē sēklēĵē a­ēsēndan gruplar benzerdi. PV hiperintensitesi olanlarda hiperlipidemi ve HT sēklēĵē 
daha y¿ksek olmasēna raĵmen fark anlamlē deĵildi. Antilipidemik, antiagregan ve antikoag¿lan tedavi a­ēsēndan 
gruplar benzerdi. PV hiperintensitesi olanlarda karotis dopplerde patolojik bulgu daha sēk saptandē (Tablo2). 

Tablo2: Hiperintensitelerin derin beyaz cevher ve periventrik¿ler yerleĹimli olmasĔna gºre hastalarĔn laboratuvar ve klinik verileri. 

 Derin Beyaz Cevher 
n:47 

Periventrik¿ler 
n:57 

p 

Yaĸ 54.60Ñ12.56 62.02Ñ13.23 0.004 

Cinsiyet     
     Kadēn  
     Erkek 

 
33 (%70.2) 
14 (%29.8) 

 
29 (%50.9) 
28 (%49.1) 

 
0.045 

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

Komorbid hastalēklar    

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

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

   Kalp kapak hastalēĵē 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 

   Diabetes mellit¿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 

Antikoag¿lan tedavi 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 197.28Ñ43.59 192.15Ñ46.21 0.575 

LDL kolesterol 116.93Ñ36.56 113.28Ñ39.42 0.640 

HDL kolesterol 53.71Ñ16.17 47.92Ñ10.21 0.034 

Trigliserid 140.68Ñ78.33 161.23Ñ114.86 0.314 

Glukoz 103.08Ñ42.58 120.21Ñ70.51 0.156 

TartĔĹma: Biz ­alēĸmamēzda MRôda hiperintensite sēklēĵēnē Fazekas sēnēflamasēna gºre irdelediĵimizde, ileri yaĸ ve 
hipertansiyon varlēĵēnēn bir risk faktºr¿ olduĵunu saptadēk. Fazekas2 ve Fazekas3 hastalarda Fazekas1ôe gºre 
karotis arter dopplerde klinik olarak anlamlē derecede fazla lezyon tespit ettik. Yine bu gruplardaki hastalarda KAH 
ve antiagregan kullanma sēklēĵē a­ēsēndan klinik farklēlēk mevcuttu. Periventrik¿ler hiperintensitesi olan hastalarda 
ileri yaĸ, erkek cinsiyet, DM ve d¿ĸ¿k HDL sēklēĵē anlamlē olarak y¿ksekti. Aynē zamanda periventrik¿ler 
hiperintensitesi olan hastalarda hiperlipidemi ve hipertansiyon sēklēĵē klinik olarak anlamlē derecede y¿ksekti. 
Literat¿rde hiperintensite sēklēĵēnēn yaĸla birlikte arttēĵē net bir ĸekilde bildirilmekle birlikte, sebepleri ¿zerinde 
durulmamēĸtēr. Bizim ­alēĸmamēz yaĸla birlikte beyaz cevherde hiperintensite artēĸēnēn sadece bir geriyatrik bulgu 
olmadēĵēnē ortaya koymuĸtur. ¢alēĸmamēz yaĸlē hastalardaki beyaz cevherdeki bu hiperintensite sēklēĵēnēn yine 
yaĸla birlikte artan kardiyovask¿ler ve metabolik hastalēklarēn sēklēĵē ile yakēn iliĸkili olduĵunu ortaya koymaktadēr. 
Subklinik kardiyovask¿ler ve metabolik hastalēklar erken tanē almalarē ve tedavi edilmeleri durumunda ºzellikle gen­ 
hastalarda sosyal ve ekonomik yaĸam kalitesinin artacaĵē bir ger­ektir. Uzun dºnemde de morbidite ve mortaliteyi 
azaltacaktēr. Bu nedenle nºroloji kliniklerinde her ne ĸikayet ile istenirse istensin beyin MRGôde yoĵun 
hiperintensitenin veya periventrik¿ler hiperintensitenin saptanmasē durumunda, ilgili klinikler ile birlikte ºzellikle 
gen­ hastalar kardiyovask¿ler ve metabolik hastalēklarēn varlēĵē a­ēsēndan dikkatli bir ĸekilde taranmalēdēr ve 
tedavileri etkin bir ĸekilde d¿zenlenmelidir.  
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ķSKEMķK ķNMELķ HASTALARDA KRANķOSERVķKAL ATEROSKLEROZ RķSK 
FAKT¥RLERķNķN DEĵERLENDķRķLMESķ 

1Ķbrahim Uslusoy, 1Yasemin Din­, 1Mustafa Bakar 

 
1Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Nºroloji Anabilim Dalē 

GiriĹ: Ateroskleroz kronik, fibroproliferatif, inflamatuar sistemik bir hastalēktēr ve esas olarak orta ve b¿y¿k arterleri 
etkiler.vaskuler kaynaklē ºl¿mlerin majºr sebebidir.kranioservikal ateroskleroz ise iskemik inmenin sēk gºr¿len 
sebeplerinden biridir.anjiografik kanētlar ise aterosklerozun etnik ve ērksal farklēlar gºsterdiĵini ortaya koymuĸtur.bu 
­alēĸmanēn amacē kendi pop¿lasyonumuzda kranioservikal ateroskleroz risk faktºrlerini tanēmlamaktēr Materyal 
metod Bu ­alēĸmaya 2021-2022 tarihleri arasēnda uludaĵ ¿niversitesi tēp fak¿ltesi nºroloji kliniĵinde iskemik inme 
sebebli takip edilen 609 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Hastalarēn kranyal arterlerde ateroskleroz varlēĵē radyoloji 
uzmanē tarafēndan NASCET metodu kullanēlarak deĵerlendirildi. Anterior sirk¿lasyon, internal karotis arter ve dallarē 
olarak deĵerlendirilirken, posterior sirk¿lasyon her iki vertebral arter baziller arter ve dallarē olarak deĵerlendirildi. 
darlēĵēn anterior yada posterior sirk¿lasyonda olup olmadēĵē kaydeildi.ve anterior ve posterior sirk¿lasyonda 
aterosklerotik risk faktºrleri a­ēsēndan fark olup olmadēĵē kaydedildi. 

Bulgular: Anterior sirk¿lasyonda aterosklerotik stenoz ile iliĸkili risk faktºrleri deĵerlendirildiĵinde yaĸ (p=0,023), 
cinsiyet (p<0,005),ht (p=0,001),dm (p=0,041), kah (0,039),ldl deĵeri(p=0,008), sigara i­iciliĵi (p<0,001) ile anlamlē 
istatistiksel iliĸki saptandē.anterior sirk¿lasyonda aterosklerotik stenoz i­in anlamlē deĵiĸkenler binary logistik 
regresyon ile deĵerlendirildiĵinde en anlamē deĵiĸkenler yaĸ (p<0,001,OR:1,036),cinsiyet(p=0,019,OR:1,61),serum 
LDL seviyesi (p=0,003,OR:1,007),sigara i­icisi olmak (p<0,001,OR:3,856) ile anlamlē istatistiksel iliĸki 
saptandē.Posterior sirk¿lasyonda aterosklerotik stenoz ile iliĸkili risk faktºrleri deĵerlendirildiĵinde 
cinsiyet(p=0,026), DM(p=0,037),vertebral arter hipoplazisi (<0,001) ile anlamlē istatistiksel iliĸki saptanērken, 
yaĸ,HT,sigara i­icisi olmak, koroner arter hastalēĵē ve serum LDL deĵeri ile anlamlē istatistiksel iliĸki saptanamadē(p 
>0,05).Posterior sirk¿lasyonda aterosklerotik stenoz i­in anlamlē deĵiĸkenler binary logistik regresyon ile 
deĵerlendirildiĵinde en anlamē deĵiĸkenler vertebral arter hipoplazisi (p<0,001, OR:10,87) ve DM (p=0,023 
OR=1,74)olarak bulundu. 

TartĔĹma: ¢alēĸmamēzda anterior sirk¿lasyonda aterosklerotik stenoz ile iliĸkili baĵēmsēz risk faktºrleri yaĸ, cinsiyet, 
sigara i­icisi olmak ve serum LDL seviyesi olarak saptanērken, posterior sirk¿lasyonda aterosklerotik stenoz i­in 
baĵēmsēz risk faktºrleri vertebral arter hipoplazisi ve DM olarak saptandē.Ateroskleroz i­in tanēmlanan t¿m risk 
faktºrleri sistemik hastalēklardēr ancak aterosklerotik plaklar fokal seyirlidir ve devamlēlēk gºstermezler. 
Aterosklerozun ilerlemesinde sistemik risk faktºrlerine ek olarak, sēvē dinamiĵi ve arter geometrisinin ºnemli bir rol 
oynar. Kan damarē yapēlarēna kan tarafēndan uygulanan 2 ana kuvvet vardē Endotel kayma geriliminin (ESS) deĵeri, 
kan viskozitesi ve s¿rt¿nme oranē ile belirlendi. Kēsmen d¿z ve ¿niform ­aplē damarlarda kan akēmē laminer ve ESS 
deĵeri normaldi. Aterosklerotik plaklar, arter dallarē, bifurkasyonlarēn lateral duvarē ve vask¿ler eĵrilikler gibi shear 
stresin normalden az veya fazla olduĵu bºlgelerde de bulunabilir. Ateroskleroz ile iliĸkili hemodinamik parametreler 
in vivo olarak ºl­¿lemez. Bu nedenle mekanizmayē daha iyi anlamak i­in serebral iskemi hastalarēnda y¿ksek 
­ºz¿n¿rl¿kl¿ manyetik rezonans anjiyografi ile kan akēm parametrelerini inceleyen ­alēĸmalar yapmayē ºneriyoruz. 
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OPTķK N¥RķT HķKAYESķ OLAN MULTķPLE SKLEROZ TANILI HASTALARDA 
RETķNAL GANGLķON H¦CRE-ķ¢ PLEKSķFORM TABAKA KOMPLEKSķNķN OPTķK 
KOHERENS TOMOGRAFķ ķLE DEĵERLENDķRķLMESķ: SAĵLIKLI KONTROL GRUBU 

ķLE KARĸILAĸTIRMA 

1Esin Sºĵ¿tl¿ Sarē, 2Emine Rabia Ko­ 

 
1Bursa Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Gºz Hastalēklarē Abd 
2Bursa Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Nºrolojiē Abd 

Ama­: Optik nºrit hikayesi olan multipli skleroz (MS) tanēlē hastalarda optik koherens tomografi (OKT) ile ºl­¿len 
retinal ganglion h¿cre-i­ pleksiform tabaka (RGH-IPT) kompleksi kalēnlēĵēnēn deĵerlendirilmesi ve saĵlēklē kiĸiler ile 
karĸēlaĸtērēlmasē. METOD: Ge­irilmiĸ optik nºrit hikayesi olan 27 MS hastasēnēn 27 gºz¿ ile saĵlēklē 41 kiĸinin 41 
gºz¿ ­alēĸmaya d©hil edildi. MS grubunda ge­irilmiĸ optik nºrit gºrsel uyarēlmēĸ potansiyel (VEP) testi ile doĵrulandē. 
T¿m gºzlerin ortalama, minimum, superior, inferior, nasal ve temporal kadrandaki RGH-IPT kalēnlēklarē spektral 
domain OKT cihazē ile ºl­¿ld¿. T¿m veriler MS ve kontrol grubunda istatistiksel olarak karĸēlaĸtērēldē.  

Bulgular: MS grubunda t¿m gºzlerde VEP testinde uzama tespit edildi. Ortalama RGH-IPT kalēnlēĵē MS grubunda 
68,70Ñ13,90 mikron, kontrol grubunda ise 82,09Ñ7,46 mikron olarak ºl­¿ld¿. (p<0,05) MS grubunda t¿m 
kadranlarda OKT ile elde edilen RGH-IPT kalēnlēklarē kontrol grubunda elde edilen deĵerler ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda 
anlamlē derecede d¿ĸ¿kt¿. (p<0,05) 

Sonu­: OKT ile RGH-IPT kalēnlēĵē ºl­¿m¿ giriĸimsel olmayan, kolay ve hēzlē bir gºr¿nt¿leme yºntemidir. MS 
hastalarēnda ge­irilmiĸ optik nºriti doĵrulamada VEP testine bir alternatif olarak kullanēlabilir. 
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ķSKEMķK ķNME SONRASI EPķLEPSķ: ķNSķDANS VE KLķNķK ¥ZELLķKLERķ 

1Can ¢ubuk 

 
1Lokman Hekim ¦niversitesi Ankara Hastanesi 

GiriĹ ve Ama­: Ķnme, yetiĸkin dºnemde ºzellikle de yaĸlēlarda epileptik nºbetlerin ºnemli bir nedenidir (1). D¿nya 
n¿fusunun yaĸlanmasē ve inme sonrasē saĵ kalanlarēn prevalansēnēn da artmasēyla beraber inme iliĸkili epilepsili 
hasta sayēsēnēn artmasē beklenmektedir (2). Bu ­alēĸmada, ¢ankērē Devlet Hastanesine 2019 yēlē i­erisinde akut 
iskemik inme tanēsē ile baĸvuran hastalardan, erken ve ge­ dºnemde epilepsisi saptanan olgularēn demografik 
verileri, iskemik inme etyolojileri ve klinik ºzelliklerinin deĵerlendirilmesi ama­lanmēĸtēr. Ayrēca iskemik inmeye baĵlē 
olarak akut semptomatik nºbet insidansēnēn hesaplanmasē da ama­lanmēĸtēr.  

Gere­ ve Yºntem: ¢alēĸma retrospektif olarak yapēlmēĸ olup, 1 Ocak 2019-31 Aralēk 2019 tarihleri arasēnda iskemik 
inme ve epilepsi nedeniyle ¢ankērē Devlet Hastanesi Nºroloji Kliniĵinde takip edilen hastalar dahil edilmiĸtir. Bir yēl 
i­erisinde akut iskemik inme ge­iren 224 hastadan erken ve ge­ dºnemde epileptik nºbet ge­iren 26 hasta dahil 
edilmiĸtir. Ķskemik serebrovask¿ler olay sonrasē ilk 7 g¿n i­erisinde nºbet ge­iren hastalar erken baĸlangē­lē, yedi 
g¿nden sonra nºbet ge­irenler ise ge­ baĸlangē­lē epilepsi olarak deĵerlendirildi (3). Erken ve ge­ baĸlangē­lē nºbeti 
olan hastalarēn demografik verileri, iskemik inme risk faktºrleri, etyolojileri, yerleĸimleri, NIHSS ve mRS skorlarē, 
nºbet tiplerine gºre karĸēlaĸtērēldē.Sonu­: Ķskemik inme sonrasē nºbet geliĸme oranē ­alēĸmada %11.6 olup, %6.7'si 
erken baĸlangē­lē, %4.9'u ise ge­ baĸlangē­lē olarak saptanmēĸtēr. Ķskemik inme sonrasē 15 (%57.7) hastanēn erken 
baĸlangē­lē nºbeti olup, 11 (%42.3) hastanēn da ge­ baĸlangē­lē nºbeti mevcuttu. Ķskemik inme sonrasē akut 
semptomatik (erken baĸlangē­lē) nºbet insidansē 8/100.000 kiĸi/yēl olarak saptandē. Ķskemik inme sonrasē epilepsisi 
olan t¿m hastalarēn risk faktºrleri ve iskemik inme etyolojilerinin daĵēlēmē Tablo 1'de detaylē olarak gºsterilmiĸtir. 
Erken ve ge­ baĸlangē­lē nºbetleri olan hastalar cinsiyet, inme tipi, inme lokalizasyonu, risk faktºrleri a­ēsēndan 
deĵerlendirildiĵinde anlamlē farklēlēk saptanmadē (p>0.05) (Tablo 2). Nºbet tipleri ile nºbet baĸlangē­ zamanlarē 
karĸēlaĸtērēlmēĸ olup anlamlē farklēlēk saptanmadē (Tablo 3). 

TartĔĹma: Ķskemik inme sonrasē erken baĸlangē­lē nºbet sēklēĵēnēn literat¿re gºre genel oranda y¿ksek oranda 
gºzlendiĵi sºylenebilir (4,5). ¢alēĸmada hastalarēn yaĸ ortalamalarēnēn literat¿r verilerine gºre y¿ksek olarak 
gºr¿ld¿ĵ¿ dikkati ­ekmektedir (6,7). ¢ankērē ili 2019 TUĶK verilerinde (8) yaĸlē n¿fus oranēnēn en fazla olduĵu 3. il 
olarak saptanmēĸ olup, yaĸ ortalamasēnēn y¿ksek olmasēnēn bu durum ile iliĸkili olduĵu d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Ķnme sonrasē 
epilepsi geliĸen hastalarda hipertansiyon yine y¿ksek oranda en sēk gºr¿len etyolojik neden olup, ­alēĸmada atriyal 
fibrilasyon oranē daha d¿ĸ¿k, diabetes mellitus ve koroner arter hastalēĵē ise daha y¿ksek oranda dikkati 
­ekmektedir. Literat¿rde inme sonrasē epilepsisi olan hastalarda fokal nºbetlerin daha sēk gºr¿ld¿ĵ¿ dikkati 
­ekmekle beraber ­alēĸmamēzda jeneralize nºbetlerin sēklēkla gºr¿ld¿ĵ¿ saptanmēĸtēr (6). ¢alēĸmada iskemik inme 
sonrasē akut semptomatik nºbet insidansē belirlenmiĸ olup, ­alēĸmanēn demografik, etyolojik ve klinik ºzellikleri 
a­ēsēndan literat¿rle farklēlēklarē mevcuttur. 

 

  






































