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F o N Amag:
Moyamoya hastaligi, internal karotid arterin terminal kisminda progresif stenoza neden olan, anormal vaskiler
ag ile karakterize kronik, okluzif bir serebrovaskdiler hastaliktir. Patogenezi, tam olarak anlagilamamis olmakla
birlikte, genetik, imminolojik ve gevresel faktorlerin rol oynadigi dustinilmektedir. Hemiparezi, ataksi, afazi,
epileptik nobetler, bas agrisi, demans ve subaraknoid kanama gibi bulgularla ortaya c¢ikabilir. Dijital substraksiyon
anjiyografi (DSA), tanida altin standart olarak kabul edilir. Biz bu galismamizda klinik ve radyolojik 6zellikleriyle
birlikte 3 adet Moyamoya vakasini sunmayi amagladik.

Materyal ve Metot:
Ug Moyamoya vaka drneginin verileri degerlendirmek {izere retrospektif olarak taranarak elde edilmistir.

Bulgular:

Hastalarimizin yas araligi 23-63 idi. Hastalarimizin biri kadin, ikisi erkekti. Bir hasta intraserebral hemoraji ile
basvururken diger iki hasta iskemik inme nedenli basvurmustu. Hastalarimizdan birinde rekirren iskemik inme
dykdileri, birinde transiskemik atak (TiA) 6ykiisii bulunmaktaydi, bir hastamiz ise sik bas agrilari nedenli daha énce
migren tanisi almisti. Hastalarin yapilan DSA incelemelerinde oftak olarak 6n sistem arterlerinde ileri stenoz ve
oklizyon gorilmekle birlikte iki hastamizin arka sistem arterlerinde de farkli diizeylerde olan stenozu dikkat
¢ekmekteydi. o

Sonug:

Gelecekte gelistirilmis goriintiileme yodntemleri sayesinde, Moyamoya
: < seceneklerinin artacagini 6ngdrmekteyiz. Genetik ve biyobelirte¢ arag
( ~dahaiyi anlamamiza katki saglayarak, kisisellestirilmis tédavi stratejilerig
s \L}bekliyoruz. 5

hastaliginda erken tani ve tedavi
alarinin da hastaligin patogenezini
alara sunmamizi mimkan kilmasini




= KCT nadir gorilen , yavas btyiiyen, hipervaskiler néroendokrin tiirg
~ radyolojiye gére 6n tani alabilirler. Gbrﬁntijleme(?pler ultrasong

$S-2 KAROTID CiSiM TUMORLERI: 4 HASTADAN OLUSAN RETROSPEKTIF BIiR VAKA\Q"ERIﬁNIN RADYOLOJIK
OZELLIKLERI iLE DEGERLENDIRILMESi ~
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- koyduran radyolojik araglardir. Preoperatif dij_,'
~ rezeksiyondur. ‘
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Giris:

Karotid cisim tumorleri (KCT) karotis bifurkasyonunda yer alan ve noral krest kokenli non-kromafin
paraganglion hiicrelerinden kdken alan tiimorlerdir. Prevelansi 0,000002 olup ¢ok nadir gorilirler. Yavas
seyirli ve malign olma olasiligi disiik olmasina ragmen cevre vaskiiler ve noral dokulara invazyon veya basi
yapmalari nedeni ile erken tani ve tedavisinin planlanmasi &nemlidir. Bu calisma Sancaktepe inme
Merkezinde 01.01.2024- 30.06.2024 tarihleri arasinda tani alan dort KCT hastasini radyolojik 6zellikleri ile
degerlendirilmeyi amaglamistir.

Metod:
Bu retrospektif vaka serisinin ele alindigi ¢calismada KCT olan 4 hasta incelenmistir. Hastalarin demografik
verileri, inme merkezine basvuru nedenleri, radyolojik 6zellikleri ve tedavi sekilleri kaydedilmistir.

Sonuglar:

Hastalarin 3’0 (%75) kadin ve 1'i (%25) erkekti. Hastalarin yas araligi 59 ile 76 arasinda olup ortalama yas 68
olarak belirlendi. Hastalarin basvuru nedenleri incelendiginde bir hasta trans iskemik atak (TiA), bir hasta
iskemik inme , iki hastada da insidental olarak KCT saptandigi gérildi. Radyolojik olarak lezyonlarin 3 hastada
kranyoservikal CT anjiografi , bir hastada kontrasth boyun Manyetik Rezonans Gorlntileme (MRG) ile tani
aldig1 , cerrahi eksizyon Oncesi iki hastaya dijital substraksiyon anjiografi (DSA) yapildigi , bir hastanin
preoperatik embolize edilerek operasyona verildigi saptandi. 4 hastada KCT cerrahi olarak eksize edildi. Higbir
hastada major cerrahi komplikasyon yasanmadi. 4 hastanin da patoloji raporlari bening neoplazi,
paraganglioma olarak tanimlanmistir.

Tartigma:

lerdir. Oykii, fiziksel muayene ve
CT anjiografi , MRG ve DSA tani

e embolizas pilsa da temel tedavi cerrahi
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Ozet:
. Reversible splenial lezyon sendromu (RESLES), korpus kallosumun spleniumunda reversible lezyonla
karakterizedir. Nobet, antiepileptiklerin kesilmesi, ila¢ intoksikasyonu, hipoglisemi ve enfeksiyonlar (6zellikle
viral Ust solunum yolu enfeksiyonlari) sonrasi karsimiza gikabilmektedir. Genellikle asemptomatik olup bas
agrisi, konflizyon, noébet, deliryumla kargimiza ¢ikabilir. Patofizyolojisinde kan-beyin bariyerinin gegici
bozulmasi, reversible demyelinizasyon, intramyelinik 6dem teorileri bulunmaktadir. Hipokampus ve korpus
kallozum spleniumu en sik lokalizasyonlardir. Beyin manyetik rezonans gorintilemede (MRG) T2 ve
FLAIR&#39;da hiperintensite gorulir. Difizyon MRG, akut iskemik inmeyle karistirilabilir. MRG&#39;nin ¢ekildigi
zaman, lezyonun saptanmasi agisindan onemlidir. Lezyonun gegiciliginin gosterilmesi agisindan yeni
MRG&#39;nin cekilecegi donem onemlidir. Lezyonun kaybolmasi 7-30 glin arasinda degisebilir. Bilinen hastalig
ve ilag kullanimi olmayan 28 yas kadin hasta; 4 glindiir olan biling bulanikhgi, bas agrisi, ates ve karin agrisi
sikayetleriyle acile bagvurdu. Norolojik muayene dogaldi. Fizik muayenede batinda hassasiyet disinda bulgu
saptanmadi. Difizyon MRG’de korpus kallozum spleniumda diflizyon kisitlamasi gosteren fokal odak izlendi.
LP’de BOS glikozu dusiik (17), BOS proteini ylksek (947) saptandi. Tuberkiiloz menenijiti diisiintilerek enfeksiyon
hastaliklari tarafindan servise yatirilip anti-tiiberkiloz tedavi baslandi. BOS mikobakteri ARB ve mikobakteri PCR
negatifti. PPD: 5 mm, IGRA pozitifti. Takiplerinde psoas apsesi ve tliberkiiloz diskiti saptanan hasta, nérosirurji
ve (Uroloji tarafindan da takibe alindi. Hastanin yatisinin 26. giintinde, Ocak 2024’te kontrol amach cekilen
kontrastl serebral MRG cekildi. Aralik 2023 tarihli dnceki kontrastlh serebral MRG tetkikinde T2-FLAIR'da
hiperintens izlenen fokal sinyal degisikliklerinin, giincel tetkikte goriilmedigi saptandi. Difiizyon MRG ile
degerlendirildiginde RESLES ile uyumlu bulundu. Benzer klinikle basvuran hastalarda acil tanilar ekarte
edildikten sonra, nadir de olsa RESLES 6n tanisinin akilda tutulmasi, dogru tedaviye zaman kaybetmeden
__ulagilmasi agisindan 6nemlidir.




SS-4 CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI UZERINE BiR VAKA SERiSi: KLINiK GOZLEMLER VE TANISAL ZORLUKLAR
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Giris:
Creutzfeldt-Jakob hastaligi (CJD), prion kaynakli 6limcil bir nérodejeneratif hastaliktir. Bu vaka serisi, nadir
gorulen bu tablonun farkindaligini artirmayi amaglamistir.

Olgular:

Olgu-1: 63 yas erkek, bir aydir artan konusma ve ylriime bozuklugu, kisilik degisikligi ile basvurdu. Norolojik
muayenede, ajite, dezoryante ve ataksikti BOS RT-QuIC testi pozitifligi ile tani kondu

Olgu-2: 72 yasinda erkek t¢ aydir unutkanlik, haltsinasyon veyirime gicligu sikayetleriyle basvurdu. BOSta
RT-QuIC testi pozitifligi ile tani kondu .BOSta RT-QuIC testi pozitifligi ile tani kondu .Norofilament 10.000 pg/ml
HTau 1002 pg/ml saptandi.

Olgu-3: 56 yasinda erkek hasta, @€s aydir ani konusma
periyodik lateralize epileptik de r (PLED) goruldu. BOSta
7

antasyon bozuklugu ataklari yasadi. EEG’de
323 plotein zayif pozitifti

o NSRRI

~ . Olgu-4:69 yasir
-, artigi, ataksi'm



Olgu-5: 71 yasinda kadin, hizla artan unutkanlik sol kolunda sigramalar, halsizlik ve yiriime gugligi ile
basvurdu. BOS RT-QuIC testi pozitifti.

Olgu-6: 46 yasinda kadin, bes aydir ilerleyen unutkanlik, haya " "gesizlik sikayetleriyle basvurdu.
Muayenede dezoryanteydi. Koreiform hareketler ve gévdeataksi




Sonug:
CJD hizla ilerleyen demans ve noropsikiyatrik bozukluklarla baslar, tani anamnez, klinik, muayene, EEG, DWI ve

T2 FLAIR MRG ve BOS’ta Prion saptanmasi ile konulur nadir gorilen bu tablonmqlslje'rmesw{am
konulmasi ve destek tedavisine hizla baslanmasi agisindan énemlidir.
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SS-5 SPLENIUM LEZYONLARININ RADYOLOJIK SINIFLAMASI iLE LEZYON KALICILIGI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESi: 14 VAKA SERISi CALISMASI ol
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Giris:

Splenium korpus kallosum lezyonlari, gesitli nérolojik semptomlara yol agabilen nadir patolojik olusumlardir(1).
Bu g¢alisma, splenium korpus kallosum lezyonlarinin radyolojik siniflanmasin ve demografik ve klinik 6zelliklerini
inceleyerek lezyon kalicihgl, lezyon siniflamasi ve baslangi¢c semptomlari arasindaki iliskileri degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Calismada ayrica splenium lezyonlarinin radyolojik gorintiler Gzerinden siniflanarak
tartisiimasi amaglanmistir.

Materyal Metod:

Bu retrospektif vaka serisinin incelendigi calismada, splenium lezyonu olan 14 hasta incelenmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, hastalik baslangig yasi, hastalik stiresi, etiyoloji ve radyolojik 6zellikleri kaydedilmistir. Lezyonlarin
kalicihgr ve siniflamasi degerlendirilmis ve baslangic semptomlari belirlenmistir. istatistiksel analizler icin
tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyon testi ve Chi-Square testi kullaniimistir.

Sonuglar:
Hastalarin yas ortalamasi 48,21 yil olup, %78,57si erkek ve %21,43i kadindir. Hastalik baslangig yasi ortalama
47,79 yil, hastalik siresi ortalama 6,14 aydir. Etiyoloji agisindan hastalarin %14,29u metabolik, %50,00si
enfeksiydz, %28,57si vaskiiler ve %7,140 demiyelinizan nédenlerle iliskilendirilmistir. Radyolojik olarak
lezyonlarin %50,00si orta hatta, iyi sinirlanmis, kiiciik, oval; %21,430 daha genis, diizensiz; %28,57si korpus
kallosumun govdesine dogru genis anterior uzantilar olusturan lezyonlardir. Lezyonlarin %64,29u gegici,
%35,71i kalicidir. Baslangic semptomlari tim hastalarda (%100) bas agrisi, %42,86sinda bulanti-kusma,
%42,86sinda nobet, %7,14iinde davranis degisikligi ve %28,57sinde biling degisikligi olarak saptanmistir.
Korelasyon analizleri, yas, etyoloji baslangi¢ yasi ve hastalik siiresi ile lezyon kalicilligi arasinda anlaml bir iligki
" olmadigini gostermistir. Lezyon kaliciligi ile radyolojik siniflama arasiida anlamh bir iliski saptanmistir

p f . (p=0.040). Hastalarin hemogram parametreleri ve ki iyoki : i ile radyolojik lezyon ozellikleri,
: - lezyon kalicilig), klinik semptomatoloji arasinda an| y
Tartlsmaf

e bolgesine anterior uzantilari vermekte olanlari ma egiliminde oldugu izlenmistir(2).
In splenium lezyonlari ile basvuran hastalarin klir
e katki sagladigini distinmekteyiz.

Referanslar: _
1. Starkey J, Kobayashi N, Numaguchi Y, Moritani T. Cytotoxic Lesions of the Corpus Callosum That Show
Restrlcted Diffusion: Mechanisms, Causes, and Manifestations. Radiographics. 2017 Mar-Apr;37(2): 562-576.

qu Li X, Li
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Ozet: A
. Noroakantositoz; nadir goriilen multisistemik ve nérodejeneratif bir hastaliktir. Néroakantositoz, kore, distoni, -
KON parkinsonizm ve tik gibi ekstrapiramidal nérolojik bulgular ve periferik kan yaymasinda akantositoz ile

nitelenen nérodejeneratif bir hastaliktir. Hastamiz uzun yillar psikiyatrik tablolarla takip edilmis ve sonrasinda
klinigimizde néroakantositoz tanisi konmustur.

25 yasinda erkek hasta, 2019 senesinde uzman ¢avusluk sinavini gecememesi Uzerine baglayan kendin zarar
verme(self-mutilasyon)(dil 1sirma),saldirganlik ve ice kapanma ve mukerrer suicid sikayetleri ile psikiyatri
kliniginde takip edilen hastanin;yaklasik 5 yildir ilerleyici 6zellikte olan ve son 2-3 yildir belirginlegen ylrime
glcliig,konusma bozuklugu ile yiiz,gévde ve ekstremitelerde istem disi hareketleri de olmasi Uzerine ileri
inceleme amaci ile hasta néroloji klinigine tarafimizca interne edildi.

Norolojik muayenesinde dizartrik konusma,gévdede,alt ekstremitelerde ve orofasiolingual bolgede distoni ile
ozellikle govdede koreiform hareketler saptandi.Hastanin derin tendon refleksleri(DTR) total
hipoaktifti.Hastanin rutin kan tetkiklerinde kreatin kinaz(CK) (5690 U/L)(referans 129-168 U/L) izlendi.

Kranial MR’da T2/FLAIR’da bilateral caudat ve lentiform niikleuslarda hiperintensite ve ilimh kortikal atrofi
izlendi.

Periferik yayma akantositozlarin gérilmesi ile tani dogrulanmasi saglandi.

Bu nadir goriilen sendrom, bulgularinin tekrar gézden gecirilmesi ve kore, distoni gibi hareket bozuklugu ve
psikiyatrik bulgulari olan geng eriskinlerde ayirici tanida nérodejeneratif néroakantositoz sendromlarinin da
disunulmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

W ¥ Niahtar Sozciikler: 3
2 S ~Noroakantositoz,self-mutilasyon,istemsiz hareketl5
NS L S DY . :




SS-7 NATALUZIMAB TEDAVISi ALTINDA GERGEKLESEN PROGRESIF MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI;KLiNiK VE
RADYOLOJiIK OZELLIKLERI

v 4 7
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Giris: e
= Multiple Skleroz santral sinir sisteminin demiyelizan inflamatuar otoimmin hastaligidir.Multiple skleroz(MS)
tedavisinde immunmoddilator ilaglar etkinlik ve glvenilirlik verileri géz 6lnde bulundurularak
kullaniimaktadir.Nataluzimab(NTZ) da MS tedavisinde 20 yila yakin sidredir kullanilan immunmodilator
ajanlardan birisidir.NTZ kullanimi ile ilgili en énemli kisitlayici faktér John Cunningham (JC) virlis seropozitifligi
olan kisilerde gelisen Progresif Multifokal Lokoensefalopati(PML) olgusudur.Biz de bu ¢alismamizda NTZ kullanimi
sirasinda PML gelisen hastamizin klinik ve radyolojik 6zelliklerini sunmaktayiz.

Olgu:

56 yas kadin hasta ilk olarak 1995 yilinda sol kol ve bacakta gugsuzliik, yirirken dengesizlik sikayeti olup beyin

ve servikal MR’da demiyelizan plaklari gériilen hasta MS tanisi almis.ilk olarak subkutan interferon-1a tedavisi
verilmis.Ataklar olmasi halinde steroid tedavi verilmis.Halen sikayetleri devam eden hastaya Fingolimod tedauvisi

2019 yilinda 1 yil kadar verilmis.2021 yilinda sik ataklar devam etmesi sebebiyle kesilmis.Mayis 2021 de
Natalizumab tedavisi baslanmis.NTZ tedavisine baslandigi dénemde JC virlis indeksi negatif olarak
saptanmistir.Hastanin  Eylil 2023 de NTZ tedavisine devam ederken kontrol JC virls indeksi 0.8 olarak
seropozitife donmustiir.Ancak klinik ve radyolojik agidan yapilan degerlendirmeler sonucunca hasta ile risk
paylasimi da yapilarak daha yakin takiplerle NTZ tedavisine devam edilme karari alinmistir.Hastanin 6 ay sonra
yapilan JC viris degerlendirme sonucunda indeks degerinin 3.8e ylkselmesi sonucunda NTZ tedavisinin kesilme

karari verilmistir.Bu kesilme kararinin verilmesinin hemen ardindan kisa siirede baslayan bilingte gerileme,
davranis degisikligi,anlamsiz tekrarlayici hareketler, idrar-gaytainkontinansi, bas agrisi sikayetleri olmasi tizerine
hastaya yapilan beyin mr incelemesinde asimetrik T2 Flair hiperintens beyaz cevher lezyonlari
gorulmistir.(Sekil1-2-3-4-5)Hasta PML 6n tanisi ile servisimize yatirilmistir.Yapilan BOS incelemesinde protein

34 gorilmus, hiicre izlenmemistir.BOS JC virlis degerlendiriimesinde 8191 kopya ile pozitiflik saptanmistir ve
hastaya PML tanisi konulmustur.Bu tani ile terépatik plazma degisimi glinasiri 10 seans uygulandi.Plazmaferez
seanslari bitiminde uyanikliginda kismen artis ,anlamsiz tekrarlayici hareketlerinde azalma farkedildi.Fakat bu
_~tedavi sonrasinda belirgin klinik ve radyolojik diizelme olmamasi sebebjyle Mayis 2024 de Maraviroc tedavisi
£550%300 mg seklinde baslanmistir.Tedaviye ragmen genebdurum kétilese a yakin takip amacli yogun bakima
RN devredilmistir.Yaklasik 2 aylik yogun bakim takibi sémda noroloji enesi biling somnole, tekli kelime
ciktist mevcut, isik refleksi bilateral pozitif, solda sa | fasiyal parali ¢ otor muayenede agrili uyaran

-~ ile sag Ust ve alt ekstremitede minimal ¢cekme yaniti mevcut, sol ) Plantar yanit bilateral alinmiyor
seklinde degerlendirildi.Halen yogun bakimimizda temel destekleyiGiFte i ve Maraviroc 2*300 mg tedavisi
~devam etrr ctedir. e —

cikmigstir.Literatlirde bine yakin NTZ&kullanima bagli PML geli§l j ot stanin oldugu bilinmektedir.Ulkemizde de az
sayida olmakla birlikte tecriibe gdifen durumlar mevcuttdn riismindeksi negatif olan hastalarda oldukga
; K kullaniimakla er indeksin pq7zitif de daha yakin takip edilerek sirecin
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7- IZMIR MEDICAL POINT HASTANESI

Background:

Cervical spinal cord atrophy, typically assessed via measurements of the upper cervical cord cross-sectional
area (CCSA), is a significant factor in disability and disease progression in multiple sclerosis (MS).

Aim: This study aims to explore the relationship between CCSA, physical disability, and cognitive impairment
in MS.

Materials and Methods:

Thirty-one MS patients participated in the study. Upper extremity function was assessed using the Nine-Hole
Peg Test (9HPT), while lower extremity function was evaluated with the Timed 25-Foot Walking Test (T25FWT).
Cognitive function was measured with the Brief International Cognitive Assessment for MS (BICAMS). The
upper cervical spinal cord area was measured at two levels ((.21-C2) using midsagittal sections. Five different
regression models were planned, with SDMT, BVMT, CVLT, EDSS, and NHPT for the dominant hand as outcome
variables. In all regression models, predictors included C1 CSA, C2 CSA, disease duration, age, and the presence
of lesions at C1-C2 and C3-C7 levels. Maximum likelihood estimation was employed for all path models.

) Results:
N =
N (/ Th.e} study found that CCSA is associated with upper extremity functions ot lower extremity functions. Age
o was the sole significant predictor of the Symbol it Modalities Tg T), while CCSA at the C2 level
T o

L s ~ predicted both verbal functions and information processing speed.

) icularly at the C2 level, in
ssmg speed in MS patients. Aging
account for age-related factors when
npact physical or cognitive outcomes,

nts. Future research with larger, longitudinal
: nderstanding of MS progression and refine

i&u;;hg nderscores the slg/r{lflcant role of cervical spinal co
= ng upper extremity functions, verbal memory, and infor,
ntly affects cognitive functions, highlighting the ni
disability. Spinal cord lesion presence does not aj 1S
asizing the importance of spigal cord volume measur,
cohorts and inclusion of brain MRIgEansis essential to deep
patient management strategies
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SS-9 EXPLAINING OLFACTORY FUNCTIONS iN MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS WiT-I-LQLFI TORY BULB ADC
VALUES -
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x DAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI (’ "
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Introduction:
Facilitated diffusion in normal areas on magnetic resonance imaging (MRI) in multiple sclerosis (MS) patients
is associated with neurodegeneration.

Objective:
To investigate the relationship between olfactory bulb apparent diffusion coefficient (ADC) values and volume
with olfactory functions and cognition in MS patients.

Methods:

82 MS patients were included. Physical condition was assessed using the expanded disability status scale
(EDSS), nine-hole peg test (NHPT), and timed 25-foot walk test (T25FWT), while cognitive status was evaluated
using the BICAMS battery (SDMT, CVLT, BVMT-R) and the trail making test. Bilateral olfactory bulb ADC values
and volumes were measured. In addition, the Sniffin Sticks test was administered to 14 early-stage relapsing-
remitting MS patients.

Results:

The mean ADC value was found to be 08.80+0.04 on the right olfactory bulb and 0.80+0.039 on the left. A
significant negative correlation was observed between the ADC value of the left olfactory gyrus and the BVMT-
R score (rho=-.262, p=.0045). Left ADC value (B = -.70, p =.027) could significantly explain the variance in EDSS
score. A significant negative correlation was observed between the ADC value of the right olfactory bulb and
the odor discrimination subtest score in the 14 early-stage patients (rho=-.673, p=.0017).

.. Conclusions:
- Ithas been demonstrated that even in early-stage
~_inthe normal-appearing olfactory bulb. These chang

oderate alterations in ADC values
based on olfactory functions and

atients, there
ave been ev;
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Giris:

GABA-B Reseptor ensefaliti nadir gorilen, yeni taninan bir otoimmun hastaliktir. Calismamizin amaci, GABAB-R
ensefalitinin magnetik rezonans (MR) gortintilerinin tGlkemizdeki olgularda lezyon haritalamasi yéntemiyle
incelenmesi ve klinik 6zelliklerle korele edilmesidir.

Yontem: .
Klinik ve serolojik olarak GABAB-R ensefaliti tanisi alan 8 hasta calismaya dabhil edilirken 5 olgunun MR
incelemeleri ise teknik nedenlerle dislandi. Demografik, klinik ve prognostik &zellikler retrospektif olarak
kaydedildi. Tani anindaki beyin MR goriintulerinden lezyon olasilik haritasi olusturuldu. Modifiye Rankin Skoru
(mRs) 2 ve daha dusukler iyi, 2’den yiiksekler k6t prognozlu olarak siniflandirildi. Ayrica hastalar 6len-yasayan,
paraneoplastik 6zellik olan-olmayan, beyin MRG‘de tutulum bdlgelerine gore alt gruplarinda kendi iglerinde
_karsllastlrlldl.

yil (min-maks: 56-88); ortalama
) gularin altisinin bellek bozuklugu,
RG’de gorsel analizle en sik
‘ arak frontal ve insuler korteks
toloji saptandi, alti hastada status

e Sonuglar é
2 For 'Blrl kadin toplam 8 hasta galismaya dahil edildi lama yas 67
- hastalik baslanglg yasl 66, 3+10 6 il (mln -max:56-86), takip suresi

|kkat| cekti. EEG’de en sik temporal ve I|mb|k ofo
s tanisi vardi ve iki hastanin nobetleri tedavi g vam etti. Sekiz hastanin altisi kot
ydu. Takiplerde alti hastada akciger kanseri sap 3 e dordlu oldu. Bellek bozuklugu ile gelen
astalarda MRG’de temporal ve lihbik tutulum anlamli di@@y@élyiiksekti (5/6 vs. 0/2; p=0.04); bunun disinda
klinik verilerle radyolojik bulgulafasinda iliskili ahlamll itblllguy amastlaniimad.

e

," ‘ ‘ J

GABAB-R ensg sta grubun&a“ aritalamasi_yapilmistir. Kiglik blr grupta

e temporal ve oIgeIerln y,aﬂl*alr‘a ler § "‘ lumu dikkat gek{cldlr

|
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ensefaliti, Klinjfd o ||,
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SS-11 NOROMYELITIS OPTIKA SPEKTRUM BOZUKLUKLARINDA TEDAViYi HIZLANDIRAN RAQ}OLOJiK BiR
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Giris:
Noromiyelitis optika spektrum bozuklugu (NMOSD), merkezi sinir sisteminin (MSS) nadir gorilen bir
inflamatuar demiyelinizan bozuklugudur. Serumdaki akuaporin-4 (AQP4) antikorlari NMOSD tanisi icin oldukca
spesifiktir, ancak duyarliik %90 ‘ in altindadir ve NMOSD klinigi olan ama ¢ift seronegatif hastalar da
vardir. Seronegatif hastalari saptamakta radyolojik goriintileme tanidan tedaviye giden basamagi
hizlandirmaktadir. Atak sirasinda goérilen ve inflamasyon bulgusu olan bright spotty lesion (BSL) Aksiyel T2
agirlikli kesitlerde BOS’tan daha parlak goriinen hiperintens, T1 agirlikli kesitlerde hipointens lezyonlardir. BSL
lezyonlarinin LETM (Longitudinally extensive transverse myelitis)’'ye kiyasla daha yiksek bir 6zgillige ve
duyarhliga sahip oldugu bildirilmektedir.
Amag:
Biz bu olgu serimizde NMSOD tanisida ve tedavisinde daha net ilerlememizi saglayan radyolojik bir bulgu olan
BSL ‘ye deginmeyi amagladik. Bu amag¢ dogrultusunda klinigimize basvurmus ve seronegatif, seropozitif
NMOSD hastalarimizi retrospektif olarak taradik.
Metot:
Eskisehir Osmangazi Universitesi multiple skleroz poliklinigine basvuran NMOSD tanisi alan ve takipli 16
hastanin radyolojik bulgularini retrospektif olarak incelendi, BSL lezyonlarinin tarandi ve klinik korelasyona
bakildi.
5N 7 = Bulgular:
SN { e Klinigimize basvuran NMO tanisi alan 16 hastamizin radyolojik gériintj retrospektif olarak taradigimizda
2 - ';.h;’astalarlmlzm dordiinde BSL saptadik. BSL Iezyonle@ptamamlzd Uk fayda hastanin atak sirasinda
MR goriintiilemelerinin gekilebilmis olmasidir. Clinki BSL lezyonl masyon gostergesidir ve atak

0 t'e‘déyisi\qjgrak verilen intravenéz"‘metiIprednizolon (IVMP)ile lezyo, { bilir.

w / AR 3 ';_ ‘. i

tedavi siirecinde IVMP ile vakit kaybetmeyip hizlic
hastalarda tani slresince gerntﬁIei’neden faydalz

3z basamagina ge¢mis olduk hem de
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$S-12 BALO’NUN KONSANTRIK SKLEROZU VE BALO BENZERi MULTIPL SKLEROZ LEZYONLARINWDYOLOJIK
BENZERLIKLERI VE FARKLILIKLARI

h | -:‘
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
B Giris:
Balo’nun konsantrik sklerozu(BKS) T1 agirlikh sekanslarda izointens ve hipointens halkasal bantlar, T2 agirlikh
sekanslarda hiperintens koru ¢evreleyen lamella olarak gozikir. Konsantrik halka paterni 6zellikle gadolinyum
pozitif T1 agirlikli sekanslarda gorilir. Standardize edilmis bir tani kriteri olmamakla beraber, konsantrik bant
sayisinin 2 veya daha fazla olmasi gerekmektedir. Balo benzeri Multipl Skleroz(MS) lezyonlari; tani aninda BKS
lezyonlarina benzerlik gosterse de tedavi sonrasi kontrol MR goériintilemelerinde BKS lezyonlarinin aksine,
black hole lezyonlara benzer sekilde regrese oldugu gdzlenmistir. Santral ven isareti(SVi), MS plaklarinin
icindeki santral lineer hipointensiteye verilen isimdir. BKS ve Balo benzeri MS lezyonlarinin SVi agisindan
karsilastirildiginda her iki durumda da bulunabildigi, Balo benzeri MS lezyonlarinda daha ¢ok goraldigi tespit
edilmistir.
Amag:
Patofizyolojisi, tani kriterleri aydinlatilmayi bekleyen BKS ve Balo benzeri lezyonlarin radyolojik benzerlikleri ve
farkhlarina deginmek.
Metot: .
Eskisehir Osmangazi Universitesi Multipl Skleroz Poliklinigi’ne basvuran BKS tanisi alan ve takipli 8 hastanin
radyolojik bulgulari retrospektif olarak incelendi. BKS ve balo benzeri lezyonlar karsilastirildi, SVi agisindan
tarandi, klinik korelasyona bakildi.
Bulgular:

benzeri regresyon gostermis balo
o benzeri lezyonu olan 6 hastadan

A ~Taradigimiz hastalardan 2’sinde BKS, 6’sinda kontrol MR’da black hq
" benzeri MS lezyonu oldugu goriildii. BKS olan 2 ha$SVI negatif ol

7:.4fuhde SVi pozitif oldugu goérildi.

y benzerl lezyonlari arya hatlar|yla birbirine benzese de $ gre 1,; K sekli, prognoz, tedavi yaniti

K '|danfarkllllkgostermektedlr RadonOJlkfarkllllkIarl ', tilmasinin; taninin hizlanmasina, hem
' ayacagini distinmekteyiz.
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$5-13 KAVERNOZ SINUS SENDROMU VAKA SERiSi VE LITERATUR TARTISMASI: KLINIK VE_RADYOLOJIK
BULGULAR

n ™
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag:

Kaverndz sints sendromu (KSS), Ill, 1V, V-1, V-1l ve VL. kranial sinirlerin bir arada tutulabildigi nadir bir durumdur.
Etyolojik faktorler arasinda vaskiiler, inflamatuar, enfeksiy6z ve neoplastik patolojiler yer almaktadir. Bu vaka
serisiyle KSS tanisi konulan 6 hastanin klinik ,radyolojik 6zellikleri , tanisal zorluklar ve yonetim stratejilerini
vurgulamak amaciyla paylagilacaktir.

Yontem:

2019-2024 yillari arasinda hastanemiz noéro-oftalmoloji poliklinigine basvuran hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, basvuru sikayetleri, nérooftalmolojik muayene bulgulari,
nororadyolojik gortintiilemeleri ve nihai tanilari hastane kayit sistemimizden toplandi.

Sonuglar:

Hastalarin ortalama yasi 47 olup, bunlarin %33,30 (n=2) erkek, %66,7si (n=4) kadindi. En sik gozlenen
semptomlar, diplopi (%66,7), ptozis (%66,7), agri (%66,7) ve monookiiler hemianopsiydi (%16,67). Kavernoz
sinis tutulumunun nedenleri incelendiginde, hastalarin 3’Gnde malignite, 1'inde enfeksiyon ve 2’sinde
inflamatuvar patolojiler saptangi. Tru-cut biyopsiyle malignite tanisi alan hastalar, kemoterapotik tedavi igin
tibbi onkolojiye yonlendirildi. Enfeksiyona bagl kavernéz siniis sendromu tanisi alan hastada, antibiyoterapi
sonrasi tam iyilesme gdzlendi. inflamatuvar patolojilere sahip hastalarsa steroid tedavisine olumlu yanit verdi.

2N ~ = Tartisma:
-_‘j'f’KS'S; klinikte multiple kranial sinir tutulumuna bagl rak karmasik ptom kiimesiyle prezente olur.
e - Radyolojik gériintiileme, altta yatan nedeni belirlg ve tedaviyi irmede 6nemli bir rol oynar. Bu

'\'7ak_,a;« serisi, hasta sonuglarini optimize etmek KSS yoneting
r‘hh’iﬁdis\ipliner bir yaklagimin 6nemini vurgular.

O ' ) ) B

log ve radyologdan olusacak
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Amag: g

Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) sitotoksik lenfosit ve makrofajlarin kontrolsiiz aktivasyonu, sitokin-
aracili doku hasari ve ¢oklu organ disfonksiyonu ile karakterize yasami tehdit eden nadir bir sendromdur.
Genetik mutasyonlar sonucunda (primer/familyal) veya sistemik inflamasyon, immunoterapiler gibi
durumlarla iliskili olarak (sekonder/edinsel) ortaya ¢ikabilir. Familyal HLH tanisi konulan bir hasta sunularak,
nadir gorilen bu sendromun klinik ve radyolojik 6zelliklerinin vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu:

Yirmi Ug¢ yasinda kadin hasta 4 ay dnce baslayan bas dénmesi, ellerde titreme ve zaman igerisinde eklenen
bas agrisi, cift gorme, bulanti, kusma ve dengesizlik yakinmalari ile basvurdu. Sikayetlerinin baslamasindan 2
hafta 6nce gecirdigi kolesistit atagi disinda bir hastalik 6ykiisi olmayan hastanin, soy gecmisinde bilinen bir
hastalik yoktu, anne ve babasi 4° akrabaydi. Hastanin nérolojik muayenesinde disartri, horizontal ve vertikal
planda nistagmus, motor kayip olmaksizin piramidal bulgular, sol st ve alt ekstremitede serebellar testlerde
bozukluk saptandi. Sag el parmaklarinda psédoatetoik hareketler gbzlenen hastanin yiriyisi ataksik, hafif
spastik ve sag ayag distonik postiirde idi. MMST puani 29/30 olarak saptandi. Beyin MRG’de serebral
hemisferlerde yaygin, birlesme egiliminde, bir kismi nodiler ve katmanli gériinimde T2 agirlikh gériintllerde
hiperintens beyaz madde lezyonlari izlendi (Resim 1). Bu lezyonlarin periventrikiiler bélgeleri ve korpus
kallosumu da tuttugu gorilda. Her iki serebellar hemisferde genis beyaz madde lezyonlari saptandi. Serebral
lezyonlarda noduller ve punktat kontrastlanmanin yani sira lineer (leptomeningeal) ve 6zellikle
periventrikller lezyonlarda homojen kontrast tutulumu izlendi (Resim 2).




—

Serebellar hemisferlerde ise folialar boyunca lineer kontrastlanmanin yani sira SWI’da mikrohemorajiler ve
hemosiderin birikimi gorldi (Resim 3, 4). BOS incelemesinde protein: 54.3 mg/dl, glukoz: 65.9 mg/d|, hiicre:
50/mm? I6kosit ve OKB tip 2 pozitif (zayif bantlar), 1gG indeksi: 0.57 olarak saptandi. BOS GFAP{gG
Ab negatif, serum AQP4-IgG ve MOG-IgG antikorlari negatif, serum ve BOS ACE duzeyleri, periferik yayma ve
kemik iligi biyopsisi-akim sitometri normal bulundu. Diger hematolojik, biyokimyasal, romatolojik-vaskulitik,
enfeksiydz incelemelerde anormal bulgu saptanmadi. Periferik lenfadenopatiye yonelik USG, meme USG,
toraks BT ve beyin-boyun BT anjiyografi normal bulundu. Abdomen USG’de karacigerde minimal ekojenite
artisi izlendi. Bes giin 1000 mg/giin IVMP uygulandiktan sonra hastanin tedavisi oral metilprednisolon ile
surdurildi. MRG lezyonlarinda baslangigta olasilikla yiksek doz kortikosteroid tedavisiyle kismen kiigililme
gorilse de; hastalik siirecinin ilerlemesiyle hem lezyonlarda hem de klinik bulgularda progresyon izlendi.
Kontrast tutan inflamatuvar lezyonlar giderek sonimlenirken, ozellikle serebellumda gliosis ve atrofinin
baskin hale geldigi gorildi. HLH 6n tanisiyla istenen genetik analizde PRF1 (NM-001083116) genine ait 2.
ekzonda c.148G>A, p.(Val50Met) rs776299562 varyanti homozigot olarak saptandi ve hastaya familyal HLH
tip 2 tanisi konuldu. Geriye donlk tarandiginda, kolesistit atagl olarak ifade edilen olay sirasinda hastanin
bulanti, kusma ve ates yiiksekliginin oldugu; eritrosit, 16kosit ve trombosit sayilarinin disuk; ferritin ve
trigliserid dizeylerinin ylksek bulundugu ve hepatosplenomegali saptandigi gorildi.

~Yorum:
Familyal HLH genellikle bebeklik ve erken ¢ocukluk eminde goruli astaligin seyri sirasinda, bazen de
§7a e santral sinir sistemi bulgulari
an igerisindeki dénislimun
da bildirilmis olan serebral
%\c‘i bulunmustur. Nérolojik
ulgularina sahip hastalarda

I HLH acisindan genetik incelemenin

baslangicinda noérolojik bulgular gelisebilir. Az say stada eriski
ile baslangi¢ bildirilmistir. Hastamizda MRG Iezy?i‘ larindaki cesitli
gosterilmis olmasi onemlidir. Ayrica erigkin baslangigh ¢ok az

tani koydurucu olabilir.
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$S-15 SEREBRAL VENOZ SINUS TROMBOZUYLA iLigKiLi INTERNAL JUGULER VEN TROMBOZU
T, 45:.

TULIN GESOGLU DEMIR! ~ud -~

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI ~

=
m’trakranlal basing ile karakterize nadir goriilen bir serebrovaskiiler hastaliktir. Burada SVT tanisi konulan 52
yasinda bir olgunun klinik 6zellikleri sunulacaktir.

Olgu:

52 yasinda kadin hasta, ani gelisen ve giderek artan sag frontotemporal bolgede bas agrisi nedeniyle acil servise
basvurdu. Tetkik edilen hastanin 6zge¢misinde basvurudan 3 ay dnce vajinal kanama nedeniyle tetkik edildigi,
levonorgestrel salan rahim ici arag ile oral kontraseptif recete edildigi 6grenildi. Basvuruda norolojik muayene ve
fundus bilateral dogaldi. Cekilen MR venografide sag transvers siniis diizeylerinde dansite artimi goriilmesi
Uzerine SVT tanisi ile disiik molekul agirlikli heparin tedavisi baslandi. Takiplerinde boyun sag tarafinda agrili sislik
olmasi nedeniyle boyun USG cgekilen hastanin sag juguler ven tiroid orta kesimden angulus mandibula diizeyine
kadar izlenen, akima izin vermeyen liimen i¢i trombis lehine hipoekoik goriiniim izlendi. Yapilan kontrol fundus
muayenesinde oncekinin aksine bilateral papil 6dem izlendi. Hastaya varfarin ve antiédem tedavisi baslandi.
Hastanin semptomlarinin geriledigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug:

internal juguler ven trombozu, santral venéz kateter, koagiilopati, enfeksiyon veya travmayla iliskili nadir bir
durumdur. Bu durum serebral venoz akisi etkileyebilecegi, yetersiz venoz donis ile SVTnin gelismesine veya hizli
progresyona neden olabilecegi bildirilmistir. SVTnin dogru ve erken tanisi, heparin bazli tedavi ve/veya girisimsel
endovaskdler stratejilerle birlestirildiginde, juguler ven6z trombozun intraserebral yayillimini ve buna bagli ciddi,
hatta 6limcul nérolojik sekelleri dnlemede yararli olabilir. <

Referanslar: .
1- De-Giorgio, Fabio et al. “Cerebral venous sinus thrombosis due to spontaneous, progressive, and retrograde
jugular vein thrombosis causing sudden death in a young woman.” Forensic science, medicine, and pathology
vol. 11,1 (2015): 88-91.

re as a Result of Unilateral Jugular
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al, Chaobo et al. ”Pathogenasns and Management in Cerebro Dlsorders Aging and disease
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% ep trombozu (SVT), dural sinis ve serebral venlerin okliide olmasiyla gelisen beyin 6demi ve gtmls
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Ozet:

Hipertansiyon haricinde bilinen herhangi bir dahili hastaligi olmayan ve son 1 yildir olan driner inkontinans
sikayeti ile Groloji bolimine basvuran 79 yasindaki erkek hastanin tGrodinamik incelemesinin benign prostat
hipertrofisi ile uyumlu olmasi nedeniyle hastaya alfa adrenerjik agonist ilaglar verilmis. Doz artirilmasina ve tedavi
degisikligine ragmen tedaviden fayda gérmeyen hasta bu nedenle nérolojiye, depresif duygu durumu nedeniyle
ise psikiyatriye yonlendirilmis. Psikiyatri boliminde degerlendirilen hastaya duloksetin tedavisi baslanmis.
Anamnezinde 3 kere lomber diskopati ameliyati olan hastanin iiriner inkontinans sikayeti 6n planda operasyona
sekonder dusiinilmis. Nérolojik muayenesinde paraparezi ya da seviye veren duyu kusuru olmamasi ve direngli
Uriner inkontinansinin olmasi nedeniyle hastadan beyin MRG istendi. Yapilan goriintilemede sag lateral ventrikiil
anterior hornunu basilayan ve frontal bélgede orta hatta yaklasik 5 mm sola sifte neden olan kistik kitle izlendi.
Beyin cerrahisi ile konsiilte edilen ve ameliyat edilen hastanin patolojik incelemesi dermoid kist olarak
sonuglandi.

Bu olgu lirolojik tedaviye cevap vermeyen (riner inkontinans vakalarinda santral sinir sistemi patolojilerinin de
g6z onlinde bulundurulmasi gerektigini géstermistir. =




EP-2 BiR STROKEMiMiK OLARAK BEYiN APSESI =

EMIRHAN OZENDI' ,HACER ERDEM TiLKi?
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&= = Beyin apsesi fokal parankimal kapstlle gevrili bakteriyal,fungal vb. nedenlerden kaynaklanan 6élimciil olabilen o
enfeksiy6z bir hastaliktir.Sinlizit, menenijit, beyin cerrahi operasyonu gibi predispozan faktor vardir. ‘s

N Olgu:
69 yasinda erkek hasta Coronaviriis hastaligi 2019(COVID -19)’a yakalandiktan 2 hafta sonra solunum giicligi
nedeniyle yogun bakim (initesine alinmis.3 hafta sonra ekstremitelerde gilicsiizlik nedeniyle Guillian Barre
sendromu distnilerek IVIG tedavisi uygulanmis.Bu dénemde yapilan diffiizyon MRG’de sag serebellum ve lateral
medullar alanda difflizyon kisitlayan alan akut iskemik enfarkt olarak degerlendirilmis.

Gelis muayenesinde uyaniklik mevcut ,kisith kooperasyonu var ,gézler spontan agikti. Trakeostomili,isik refleksi
bilateral alinamiyor,bilateral periferik fasyal paralizi mevcuttu. Dort ekstremite kas gticli 3/5 oldugu goruldu.DTR
global alinamiyor,plantar yanit bilateral fleksorda.

Takiplerinde gene zaafiyeti oldugu,dil hareketinin olmadigi ve gag refleksinin alinamadigi fark edildi. iskemik
enfarkt ayirici tanilarinin degerlendirilmesi igin beyin MRG yapildi. Serebellar apse ve ¢evresinde multiple kranyal
siniri tutan ¢ok yaygin enfeksiyoz tutulum izlendi.

Hastaya abse drenaji yapildi.Takiplerinde operasyon yerinde yumusak doku enfeksiyonu, menenjit, pnémoniden
dolayi septik sok gelisti, yogun bakima kabul edilmesinden 3 aysonra exitus oldu.

Tartisma: .
Stroke mimikler (iskemik inme taklitgileri,SM) baska hastaliklardan kaynakli meydana gelen norolojik defisitlerin
klinik olarak inme ile karistirlmasidir.Epileptik nobetler, migren, MELAS, PRES, demiyelinizan-enfeksiyoz-
metabolik hastaliklar SM’ler icerisinde sayilabilir. Dis merkezde inme ve polindropati ile takip edilen hastaya
TALED wyapilan klinik muayene sonrasinda multipl kranyal néropati bulgularini asi stroke mimiklerin arastiriimasi
3 . imikleri bu makalede vurgulamak

i¢in bizi yonlendirdi.N6rolojik muayenenin vazgegilm Idugunu ve s
 istedik. 5
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EP-3 HIPEREOZINOFILIK SENDROM OLGU SUNUMU L4
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Amag: -
N Hipereozinofilik sendrom (HES); parazitik enfeksiyonlar, alerji veya malignite gibi nedenlerin yoklugunda, alti
aydan uzun bir stire boyunca 1,5 x 109/ Lden ytiksek eozinofil sayisi olarak tanimlanmistir. HES solunum, dolasim,
gastrointestinal, santral ve periferik sinir sistemi dahil gesitli organ sistemlerini etkileyebilir. Bu bildiride HES iligkili
iskemik inme olgusu sunulmustur.
Olgu:
Altmis yas kadin, sag Ust ekstremitede gligsiizlik ve bulanik pembe renkte gérme ile Hematoloji kliniginde
degerlendirildi. Bilinen Herediter Sferositozu olup kusma karin agrisiyla basvurmus, hipereozinofili saptanmisti.
Muayenesinde IR +/+ IIR +/+ RAPD -/- bilateral optik disk dogal, refle hafif silik olup makulada drusenler sklerotik
arterler izlendi. Sag ust ekstremite kas gticli proksimalde 4/5 el sikma 4+/5 idi.
Beyin MR’da her iki serebral hemisferde bazilari kortikal olmak lzere watershed alanlarinda, bazal ganglionlarda
ve talamusta, serebellar hemisferlerde; bazilari kontrast enhansmani gosteren T2 FLAIRda hiperintens akut-
subakut enfarktla uyumlu diffizyon kisithliklari izlendi. OCT-RASTER’de her iki gbzde sivi, vaskiiler
goriantulemesinde anlamh darhk, Transtorasik Ekokardiyografi’de vejetasyon, kan kiiltiriinde ireme olmayip
tablo 6n planda HES iliskili dastnalda. .
Primer hastaligina yonelik Deksametazon 16 mg/giin baslands; 3 giin 16 mg, 3 giin 8 mg, 7 giin 4 mg aldi ve kesildi.
Takiplerinde steroide direngli otoimmiin anemi nedeniyle dort kez Rituksimab aldi.
Sonug:
23 4mhiES, ¢oklu organ yetmezligine sebep olabildigi gibi santral ve periferikgihir sistemini etkileyebilir. HES iliskili
- ~iskemik inmelerin etyolojisinde hiperkoagiilabilite, kardiyoembolizm, ef hasari bulunur. HES iliskili iskemik
* x ,- 5 'J‘nrhelerde cok sayida kiglk daginik enfarktlar gorilebildigi gibi, nadir, damar okliizyonu da gorilebilir.
‘J'Orgu_muzda literatiirle uyumlu olarak hipereozi 1ofili, fokal néro , bilateral serebral serebellar
heﬁ;iéferlq(de ¢oklu daginik enfark}lar saptanmistir. !

. /



EP-4 BiR BUGUK SENDROMU iLE PREZENTE OLAN MULTIPL SKLEROZ ATAGI
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Amag: ‘s

: Bir buguk sendromu bir yone bakista konjuge horizontal bakis paralizisi, diger yone bakista internikleer -
SN oftalmopleji (INO) ile karakterize klinik tablodur. 1967 yilinda Fisher tarafindan tanimlanan bu tabloda tipik olarak
pontin tegmentumda paramedian pontin retikiler formasyonu (PPRF) ve medial longitudinal fasikili (MLF)
etkileyen bir lezyon gorilir. En sik sebepleri serebrovaskiler olaylar ve Multipl Skleroz (MS) olup bu olguda MS
atak ile prezente olan bir hasta sunulmustur.

Olgu:

Yirmi Ug yas erkek, hareketle artan bas donmesi, gozlerde kayma, gift gorme ile basvurdu. Bilinen hastalig
olmayan hastanin muayenesinde; her iki géz sola bakisi kisith, saga bakista sag goz abduksiyonuna eslik eden
nistagmus ve sol goz ice bakisi kisitli izlendi. Vibrasyon duyusu alt ekstremite distalinde azalmisti.

Bilateral serebral, periventrikiiler, perikallozal, kallozal ve subkortikal beyaz cevherde; ponsta ve T3 seviyesinde
sol parasantral alanda spinal kordun %50den azini tutan ve kisa segment uzanim gosteren demiyelinizan plaklar
izlendi. Sag temporooksipital subkortikal, sol oksipital, frontal, periventrikiiler, pariyetal sentrum semiovale
diizeyinde noduler tarzda kontrast tutulumlari izlendi. Oligoklonal Bant patern 1, IgG indeksi 0.77, Anti-NMO
Anti-MOG negatif saptandi.

10 giin boyunca Metilprednizolon 1000 mg IV atak tedavisi verildi. Tedavi sonrasi horizontal géz hareketleri
diizelmis olup yalnizca sola zorlu bakista ¢ift gérme mevcuttu. idame tedavide Dimetil Fumarat verildi,
takiplerinde yeni gelisen yakinmasi olmadi.

Sonug:
TALD, « Bir Buguk Sendromu’nda ¢ift gorme, bulanik gérme veya osilopsi olabilir. Et§olojisinde serebrovaskiler olaylar ve
i T ~ Multipl Skleroz diginda tiimérler, enfeksiyonlar ve postoperatif komp ynlar bulunur. Tedavisi altta yatan
,( llrnefjene yoneliktir. Olgumuzda literatirle uyumlu '5 cift gdrme, horizontal bakis paralizisi, kars!
; 'ta‘raft_a INO ve ponsta demiyelinizan plak mevcuttur:




EP-5 SENKOP iLE PREZENTE OLAN MEDULLA OBLONGATA LIiPOMU
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Amag: ‘s

Senkop; serebral hipoperfiizyon nedeniyle gelisen, ani, kisa sureli, genellikle spontan diizelen biling ve postural <
(N tonus kaybi olarak tanimlanabilir. Senkop noéral aracili (vasovagal, durumsal, karotis hipersensitivitesi) olabildigi

gibi; ortostatik hipotansiyona, yapisal kardiyopulmoner hastaliklara, disritmilere, noérolojik ve psikiyatrik

nedenlere, ilaglara bagli gorilebilir. Bu bildiride tekrarlayan senkop ataklari ile basvuran ve medulla oblongatada

lipom saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu:

Altmis yas kadin hasta; karin agrisi ve diskilama hissinden sonra gerceklesen bayginlik, 20-30 saniye siren biling
kaybi, eslik eden idrar inkontinansi ile basvurdu. Onceki epizodu 4 yil 6nce olmak iizere, 15 yil icinde benzer vasifli
4 epizod tarifliyordu. Bilinen hastaligi bulunmayan hastanin nérolojik muayenesinde; kranial sinirler intakt, kas
glici tam, duyu muayenesi dogal, DTR’ler normoaktif, plantar yanitlar bilateral fleksor ve ekstrapiramidal sistem
muayenesi dogal saptandi.

Tekrarlayan senkop etyolojisinin  aydinlatilmasi  amaciyla multidisipliner ¢alisilmis  olup  kardiyak
degerlendirmesinde mevcut klinigi agiklayacak bulguya rastlanmadi. EEG’si normal sinirlarda olup Beyin MR’inda
medulla oblongata sol posterolateralinde 14x3 mm boyutunda lipom ile uyumlu goériiniim izlendi. Ek olarak
Karotis Vertebral Doppler US’de anlamli darlik saptanmadi. .

Hasta tedavi ve izlem amaciyla Ngrosirurji'ye yénlendirildi.

Sonug:
Medulla oblongata; kardiyovaskiler sistem ve solunum sisteminde, nabiz ve kan basincinin diizenlenmesinde,
TALED «homeostazin surdirilmesinde, uyku-uyanikiik déngilerinde, duyusal gve motor entegrasyonda gérevlidir.
"".-;”. { ~ Literatirde asemptomatik sinis arresti, higkirik son Oksurik sen e prezente olan mediller enfarkt
( ~ meveuttur. Olgumuzda tekrarlayan senkop ataklan&lla oblongat olateralinde lipom ve aciklayacak

s A ‘hdlhéer nedenlerin yoklugu gosterilmistir.



EP-6 BEHCET HASTALIGINDA SIKLOSPORINE BAGLI TOKSIK LOKOENSEFALOPATI OLGU SUNUMU ;
MUHAMMED YILDIRIM?, TAHIR KURTULUS YOLDAS® , MEHMET iLKER YON?

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI .
L o &
Giris:
it Siklosporin Behget hastaliginin tedavisinde kullanilan bir immunmodulatér ajandir ve 6zellikle Behgete bagl
Uveitin tedavisinde en dnemli tedavi segeneklerinden biri olarak yerini korumaktadir. Bununla beraber neden
oldugu norotoksisite nedeni ile titreme, parestezi, konflizyon, ataksi, nevralji, hemiparezi, oksipital nébetler ve
gecici kortikal korlik dahil farkli nérolojik yan etkileri bildirilmistir. Bu nedenle nérobehgette siklosporin kullanimi
kontrendikedir. Uveit klinigi sonrasi Behcet hastaligi tanisi almis siklosporin kullanimi olan hastada ilk etapta
klinigi norobehgete bagli meningoensefalit distinilen ancak takiplerinde siklosporine bagh toksik
I6koensefalopati tanisini alan bir olguyu sunmak istedik.

Olgu:
45 yasinda erkek hasta, 25 yasinda lveit nedeni ile gbz hastaliklarinda takip edilmekteyken kliniginde oral aft,
genital Ulser, dizde artrit de olmasi lzerine yapilan tetkikleri ile Behget Hastaligi tanisi almis ve siklosporin ve
kolsisin tedavileri baslaniimis. Bu tedaviler ile hastaligi uzun siire remisyonda olan hasta son 2 aydir olan
unutkanlik sikayetine halsizlik, kirginlik, kusma, ates, titreme ve bilingte konfilizyon sikayetleri eklenince
hastanemiz acil servisine basvuruyor. Acil serviste ¢ekilen kranial mrg inda sentrum semiovale diizeyinde bilateral
frontal ve parietal loblarda beyaz cevher alanlarinda sol insular kortex ve bilateral temporal loblarda bilateral
parahipokampal gyruslarda sol internal kapsiil arka bacaginda pons anterior ve santralinde korpus kallosum genu
ve gdvdesinde cok sayida FLAIR hiperintens lezyon gériilmesi lizerine beyaz cevher ve korpus kallozum yerlesimli
lezyonlarin yamasal kontrastlanisi ve beyin sapi lezyonlarinin konfiglirasyonu nedeni ile tanida dncelikle Behgete
bagh meningoensefalit dusunildi. Siklosporin tedavisi stoplandi. Romatoloji tarafindan hastaya 3 glin
500mg/giin, sonrasinda 1 hafta 32 mg ve devaminda 16 mg prednol ile idame tedaviye baslanilmasi 6nerildi.
Ancak ayirici tanida siklosporin kullanimina bagh firsat¢i enfeksiyon dustintilen hastada bu tedavinin firsatg
enfeksiyonlarin ekarte edilmesi sonrasi baslanmasi planlandi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS proteini
913 mg/l (150-400) olarak gorulirken BOS glukozu hiicre sayimi ve viral panel ile BOS kuiltiiri normal olarak
sonuglandi. Takiplerinde kliniginde dramatik diizelme goriilen hastaya kontrol kranial gérintiileme yapildi.
_~Siklosporin kesilmesinin 10.glinlinde yapilan kontrol mrg da lezyonlarin biifiik oranda gerilemesi sonrasi hastada
/ ~ tanida siklosporine bagl toksik Iﬁkoensefalopatgni]ldu. Hasta jklosporin tedavisi Azatioprin ile

degistirilerek taburcu edildi. 3 ay sonra gértilen krani g Inda lezyo amen regrese oldugu gorildi

- Tartisma:
S|hospo ine bagl norotok5|te blhng durumunda degisiklik, tltreme grist g-- 1), gérme sorunlari, kortikal
: % gorilebilmektedir. Olgumuzda
mistir. Siklosporin norotoksitesinde
Jorinin vaskiler endotelin (ET-1) ve
: a ve bunun da serebral arterlerin
niisimli beyaz cevher ddemini indiikledigi
iyerini bozan sitokinleri serbest biraktigi
llde bozulmasi ve vaskiiler ekstravazasyon
y S)Qorlne bagh norotoksititeye neden olan
|
f
l

btomlar gorilmis olup siklosporin kesilmesi ile }
optimal olarak aydinlatilamamig olmakla berabe;
an A2(TXA2) gibi glcgli vazokonstriktorlerin
vazoKonstriksiyonu ve vazospazmi ardindan iskemi ve ge ,I; o)

gérilmistir. Siklosporinin neden gilugu vaskiiler hasarin kansbeyit
ve biriktjsdiginibunun da vaskiilg ari artirdigi, kan beyidb
Sde . Olgumuzda d7a ol
ilmektedir
o A
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EP-7 TUMEFAKTIF DEMIYELIZAN LEZYONLA TEKRAR PREZENTE OLAN MULTIPLE SKLEROZ OLGQ'S/U

T NECMi EKE, SEDA MENCEKOGLU BASTIN , ELiIF BANU SOKER , YUSUF TAMAM , (
N .

Ny o o
ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIG

Giris:

Tumefaktif demiyelinizan lezyonlar (TDLler), agirlikh olarak motor, bilissel, duyusal, serebellar ve beyin sapi
fonksiyonlarini etkileyen gesitli semptomlar gésteren merkezi sinir sistemindeki nadir timor benzeri lezyonlardir.
TDLler, timorlere benzeyebilen T2 agirlikh beyin MRinda 2 cmden biiyik lezyonlardir. Timefaktif multipl skleroz
(TMS), merkezi sinir sisteminde tliimor benzeri lezyonlarla ortaya gikan atipik ve MSin nadir alt tipidir. TMS
prevalansinin MS hastalarinin %1,4- 8,2si arasinda, insidansinin ise 0,3/100.000 kisi oldugu tahmin edilmektedir.
TMS, atipik bir patern, 6dem veya kitle etkisi olan biiylk inflamatuar demiyelinizan lezyonlarla karakterizedir.
Etiyopatogenezi tam olarak anlasiimamistir; antikor aracili ve B hiicresi aracili immiinolojik mekanizmalar rol
oynayabilir. Bu klinik, radyolojik ve hatta patolojik olarak tanisal bir zorluk teskil eder, ¢linkii bu lezyonlar
tiimorleri veya apse gibi diger yer kaplayan durumlari taklit edebilir.

32 yasinda, erkek 2008 yilinda MS tanisi alan hasta 2018’e kadar glatiramer asetat ve interferon beta 1b
kullanmis, sonrasinda kendi istegi ile tedavi ve takip olmayi birakmis. Ortalama yilda bir duyusal veya hafif motor
ataklar gecirdigini tarifleyen hasta 2024 Mart ayinda agir bir motor atak dis merkezde pulse steroid tedavisi almis.
Sikayetlerinin diizelmemesi Uzerine 01.04.2024’de acilimize 20 glindlr olan sag kol ve bacakta gligstizlikle
basvurdu. Nérolojik muayenesinde sag alt ekstremite 2/5, sag Ust ekstremite 4-/5 kas giicinde, TCR sag
ekstensor, sol fleksor, EDSS:6 saptandi. Difiizyon MR’da sol paryetal kortekse diflizyon kisitlayan akut lezyon ile
uyumlu lezyon mevcuttu. Klinigimizde 7 kir aferez yapilip, EDSS:4,5 olan hastaya okrelizumab tedavisi
planlanarak taburcu edildi.

Bu olgu sunumunda, 6 yildir tedavi almayan ve tiimefaktif demiyelizan lezyonlarla tekrar atak gegiren geng bir
hastayi tanimliyoruz.




EP-8 RADYOLOJiIK OZELLIKLERIYLE CREUTZFELDT JACOB HASTALIGI
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EGE UN iVi-'RSiTESi TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Giris: 4

Creutzfeldt-Jacob hastaligi(CJH) en sik gorilen prion hastaligidir. Sporadik, genetik, iyatrojenik veya varyant -
D seklinde alt tipleri mevcuttur. %85-95’i sporadiktir ve 1.000.000 kiside 1-2 yeni vaka gorilir. Calismamizda
klinigimizde izlenmis 5 muhtemel sporadik CJH tanili olgularimizi derledik.

YSAL UMUT, AYSE NUR YUCEYAR, FIGEN GOKCAY , SENA AKGUL , d =
<

Metod:

Klinigimizde Ocak 2020- Ocak 2024 tarihleri arasinda basvuran 5 “muhtemel CJH” tanili hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik durumu, klinigi, radyolojik bulgular, EEG bulgulari, biyomarkerlari ve
prognozlari incelendi.

Bulgular:
5 olgunun tamami kadin cinsiyette ve 59-71 yaslari arasindaydi. Olgularin hepsinde hizli progresyonlu demans
sikayeti mevcuttu. 4 olgumuzda miyokloni eslik etmekteydi. Hastalarin klinigi 15 giin ila 3 ay arasinda hizli
progresyon gosterdi. iki olguda akinetik mutizm, bir olguda spastisite mevcuttu. 4 olgunun EEG’sinde periyodik
diken dalga kompleksler, 3 olguda zemin ritminde yavaslama mevcuttu. Olgularin tamaminin radyolojik
gorintusl patolojikti. 4 olguda bilateral 1 olguda unilateraldi. 3 olguda t2- flair sekansinda kortikal hiperintensite,
3 olguda insular kortex, 2 olguda caudat nukleus, 1 olguda putamen, 1 olguda singulat girus etkilenmisti. Batin
olgularda lomber ponksiyon yapildi. 4 olguda BOS proteini normaldi, 1 olguda ilimli artmisti. Bir olguda 14-3-3
proteini pozitifti. Olgulardan 4 tanesi ex oldu, 1 olgumuz semptomlarinin 5. ayinda hayatina devam etmektedir.
Sonug: ’
GUnlmuzde hastaliga 6zgl protein agregasyonu ve amplifikasyon analizlerinin gelistirilmesi CJH erken klinik
dogrulamasinda énemli adimlardir. iskemi, ensefalit ve neoplazi gibi ayirici tanilarda rol oynayan ve CJH 6zgii
23 s sbulgulari erken dénemde gosterebilen MRG, CJH ayirici tanisinda dnemlig

AN A !(aynakga: 65
L \""Bl‘omarkers and diagnostic guidelines for sporadic Creutzfeldt-Jakob ¢

|
i‘;”’i Haik S, Kovacs GG, Ladogana

He r sﬁ;}n F}};‘Appleby B, Brandel JBf Caughey B, Collins S, Geschwind“MDb, .
e Jss0 G, Zerr I.Lancet Neurol. 2021

‘Mead S, Nishida N', Pal S, Parchi P, Pocchiari M, ‘? '
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EP-9 MENINGOKORTIKAL BULGULAR ILE PREZENTE MOGAD OLGUSU: FLAMES oy -~

ECEM CAéLA HAYIRLIOGLU® , DUHA YAREN OZTURK!, MUSTAFA OMER KARADAG!, GULIN sUN“‘FéRl, KADRIYE

AG%\IY IRIM1 ﬁr ?

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI -

Giris:

Miyelin oligodendrosit antikoru ile iliskili hastalik (MOGAD), optik norit, miyelit, beyin sapi demiyelinizasyon ve
ensefalit ile prezente olabilen demiyelizan bir hastaliktir. Burada non-konvulsif status epileptikus tablosu ile
prezente olan kranial manyetik rezonans goriintiileme T2- FLAIR sekanslarinda kortikal hiperintensiteleri ve anti-
MOG pozitifligi olan FLAMES vakasi sunulmaktadir.

Olgu:
18 yasinda kadin hasta, bilateral alt ekstremite glicstizlUgi ve biling bulanikligi gelismesi nedeniyle acil servise
basvuruyor. Yapilan nérolojik muayenesinde sdzel uyaran ile goz agmakta, nonoryante ve nonkoopere; bilateral
alt ekstremite gligstizlUgl saptandi. Kranial BT incelemesinde patoloji saptanmayan hastanin lomber ponksiyon
incelemesinde BOS protein 67.6 mg/dl olarak saptanmistir. Yogun Bakim Unitesinde izlemi esnasinda yapilan
kranial MRG incelemesinde solda dentat nukleus, pons sag yarimi, bilateral bazal ganglionlar ve talamuslar, her
iki internal kapsul posterior bacagi, korpus kallozum splenium ve serebral kortikal beyaz cevherlerde yaygin flair
hiperintens lezyonlar izlenmekte olup ensefalit lehine diistiinlilmis ve enfeksiyon hastaliklari tarafindan antiviral
ve antibakteriyel tedavisi baslanmistir. EEG incelemesinde ise bilateral frontosantral bodlgelerde belirgin
olmakiizere 2-3 Hz delta ritmi izlenmis olup subklinik nébet olarak degerlendirilmistir; NKSE tedavisi olarak
Levetirasetam 2x1500mg baslanmis, EEG kontrolleri dogrultusunda tedavisine midazolam 0.2 mg/kg eklenmistir.
Klinigi progrese olan hasta; tetraplejik olup yapilan spinal MRG incelemesinde C4 ve C7 diizeyinde uzun segment
spinal kordda hafif ekspansil gériinimde sinyal artis alani izlenmistir. MOGAD 6n planda disinilmus olup; 2.LP
incelemsinde Anti-MOG ab pozit.if saptanmustir. Tedavisine 10 giin 1g/kg pulse steroid ve 5 kiir plazma degisimi
ile devam edilmis olup klinik iyilik halinin saglanamamasi ve aktif MRG bulgularinin sebat etmesi nedeniyle 2gr/kg
IVIG tedavisi baslanmistir. FTR servisinde nororehabilitasyonu devam eden hasta; 3 haftada 1 olacak sekilde
idame IVIG, prednol ve leveitrasetam ile takip edilmekte olup giincel muayenesinde, biling agik, koopere, oryante,
—konusma ve anlama dogal, bilateral Ust ekstremitelerde kas glicli intakt, hilateral alt ekstremite proksimal intakt;
~ distal kaslarinda ise tamamen olmasa da belirgin iyigi saptanmistir

';I'artlsma'
: Nobet b|I|n(; bulanikhgi, ates, kortlkal semptomlar ile basvuran bir
erpes ensefalm Ieh|ne g’egerlendlrllmektedlr FLAMES k

sekansmda saptanan lezyonlar
k ve goriintiileme bulgulariile
penzeri semptom ile basvuran




EP-10 YETYiSKiN BASLANGICLI AKUT NEKROTiZAN HEMORAIJiIK LOKOENSEFELOPATi OLGUSU

V. )

" " ".l‘ q o
ERW*%‘S}I‘M ULUSOY?, MEHMET iLKER YON?
" ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI NGROLOJI KLINIGi

Amag:

R Akut nekrotizan hemorajik l6koensefalopati, influenza veya diger viral enfeksiyonlara ikincil olarak ortaya gikan,
mental durum degisikligi ve nobetlerle karakterize, nadir gorilen, ve morbidite ve mortalite orani yliksek bir
merkezi sinir sistemi (MSS) komplikasyonudur. Genellikle bu viral enfeksiyonlar tarafindan tetiklenen immin
yanita ikincil bir parainfeksiydz hastalik olarak kabul edilir. Diinya ¢apinda pediatrik literatiirde birgok akut
nekrotizan hemorajik I6koensefalopati vakasi bildirilmistir, ancak yetiskinlerde ¢ok az vaka tanimlanmistir.

Olgu Sunumu:

43 yasinda erkek hasta yaklasik 2 ay 6nce ilk olarak birden baslayan uyku hali, konusmada yavaslama ve ice
kapanikhlik sikayeti ile dis merkezli basvurusu olmus. Yapilan tetkikler sonucu iskemik inme tanisi almis ve
antiagregan tedauvisi ile taburcu edilmis. Ancak sikayetleri giderek artmasi tizerine farkl bir merkeze basvuruyor
ve gekilen MRG ile limbik ensefalit, lenfoma, paraneoplastik sendrom ve vaskiilit diistintilerek lomber ponksiyon
yapiliyor. O dénemde antiviral ve iVIG tedavisi almis. Ensefelopatisi giderek derinlesen hasta yogunbakimiza
kabul edildi. Giris nérolojik muayenesinde: gozleri spontan agik, non-koopere ve dezoryante idi. Verbal gikisi
yoktu. Dort ekstremitesi spontan hareketliydi. Hastanin kontrol MRG, LP ve vaskilit tetkikleri tekrarlandi. MR
T2A Flair sekansinda mezensefalonda santralize bilateral talamusa, ponsa ve sagda superiorda parietal diizlemde
periventrikiler beyaz cevherede uzanimi izlenen genis boyutlu bulundugu diizeyde ekspanse hiperintens lezyon
izlendi. SWI sekansinda subakut evrede kanama komponenti izlendi. Hastanin eski MRGde yararlanarak akut
nekrotizan hemorajik |6koensefalopati, tanisi disinaldd. Once yiiksek doz metilprednizolon tedavisi ve
sonrasinda plazmaferez tedavileri uygulandi. Ancak hasta yogun bakim tedavi siiresince tiim bu tedavilere tibbi
olarak yanit vermedi ve hayatini kaybetti.

23 -~ Sonug:
B ~ Bu olgu sunumunda vyetiskin baslanigich akut n tizan hemora koensefalopati, olgusunun klinik
: -‘_e‘i‘ - goruinumiini ve tedavi segenekleriyle ilgili olarak litefatiisti derleyere Nda karsilagilan gugliikler nedeniile
K #

~ hastaligin mortal seyredebilecegini vurgulamayi pla ik.

d

ni C g , Harshe A, Mandolkar M, Joshi
1LE) - r experience and a short review. J
.577751. Epub 2021 Oct 13. PMID:

. i
lkarni RV, Ojha'P, Gursahani R, Nadgir D, Patil S, S
, Goyal A. Acute haemorrhagic leukoencephalitis
nol. 2021 Dec 15;361:577751. doi: 10.1016/j.jne
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EP-11 ASERUPLAZMINEMi VE TRANSVERSE MIYELIT BiRLIKTELiGi: BiR OLGU SUNUMU

v
SEFA OZAYDIN® , ZEYNEP BASTUG!, RECAI TURKOGLU? (

YR / §
HAYDA i\,SA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: A

AseruloplazminemiMSS’de demir birikimi ile karakterize bir hastaliktir. Olduk¢a nadir olan bu hastaligin w
N literatirdemiyelit ile birlikteligi bildirilmemistir. Sizlere klinigimizde yatan MRI ve laboratuvar bulgulari
aseruloplazminemi ile uyumlu,transversemiyelit olan olgumuzu paylasmak istedik.

Olgu:

36 yasinda kronik hastalik 6ykisi olmayan kadin hasta tarafimiza 5 giin 6nce baslayan ilerleyici dort ekstremitede
uyusma sikayetiyle basvurdu. Yapilan norolojik muayenesinde C4 seviyesinin altindan itibaren
parestezitariflemekteydi. Motor muayenesinde bilateral parmak abduksiyon ve adduksiyonu 4/5 olarak
degerlendirildi. Refleks muayenesinde patoloji izlenmedi. Cekilen kontrastlkranial ve spinal MRI goriintlleri
incelendiginde lateral ventrikile dik uzanim gosteren 2 adet demyelinizan plak, ayni zamanda SWI sekansinda
bilateral kaudat basi, putamen, talamus, rednikleus, dentatniikleusta yaygin hipointensite, C1-C2 seviyesinde
kordun 1/3 posterolateralini kapsayan +c tutan demiyelinizan lezyon izlendi. Cekilen Abdomen BT’sinde karaciger
segment 6-7’de 8.5 mm boyutunda nodiiler lezyon izlendi. Hastanin ferritin degeri 1030 ug/L, serum demiri
33uq/dL, seruloplazmin 0.1 g/L, Serum bakiri 50 uqg/dL olarak 6l¢iilmUstiir. Hasta 10 giin pulsesteroid sonrasi
klinigi tama yakin dizelmistir.

Tartisma: .

Aseruloplazminemi, transferrin ve ferritin Gzerine demir yiiklenmesi igin gerekli olan FE+2 iyonlarinin

oksidasyonunda vazgecilmez bir [ol oynayan seruloplazminindisfonksiyonu ile giden bir demir birikim hastaligidir.

Laboratuvar tetkiklerinde seruloplazmin distkligl, serum bakir diizeyinde azalma, ferritin yiiksekligi, serum

demir diizeyinde azalma ve tipik MRI bulgulariyla tani pratik olarak dogrulanabilir. Demir molekdllerinin

dentatnukleus, putamen, kaudat basi, rednukleus ve talamusta birikmesi sonucu kore, parkinsonizm,
= _~blefarospazm gibi klinikler ile prezente olur. Klinik baglangici genelde ivarinda ortaya ¢ikmaktadir. Erken

b (/ “ _’,tedavi ile bu semptomlar kontrol altina alinabilir. 5
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EP-12 YUKSEK AKTIVITELI MULTIPL SKLEROZU TAKLIT EDEN PRIMER MERKEZi SiNiR SISTEMI LE&EDMASI

AB%%—I YILDIZ1 FATMA CALAYIR! ,DERYA KAYA? ,EREN DEMIRTAS® , NURI KARABAY#, SIBEL CANBAZ KAJAY]'

v 1- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
N . 2-DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESi GERIATRI BILiM DALI
3- OZEL EGE PATOLOJi LABORATUVARI
4- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

Amag:
Multipl sklerozu (MS) telkin eder sekilde tekrarlayan ve iyilesen lezyonlarla ortaya gikan iki primer merkezi sinir
sistemi lenfomasi (PMSSL) vakasini sunmak.

Gereg ve Yontem:
iki vaka sunumu.

Bulgular:

Vaka 1) 51 yasinda kadin hasta, tekrarlayan, steroide yanit veren merkezi sinir sistemi (MSS) lezyonlari ve MSS ile
sinirl oligoklonal bantlar ile basvurdu. ilk belirtileri bas dénmesi ve yiirimede dengesizlikti. Bir yil énce iveit
tanisi almis ve azatiyoplrin tedavisi goriyordu. Takiplerinde yeni kranyal lezyonlar gelismeye devam etti,
bunlarin bir kismi pulse steroid tedavisi ile dizeldi. Bununla birlikte, takip-kontrol MRlarinda yeni kontrastlanan
lezyonlari saptandi. Bu nedenle, beyin biyopsisine gidildi ve sonug¢ olarak PMSSL tanisi semptomlarin
baslangicindan yaklasik 13 ay sonra konuldu. Vaka 2) 60 yasinda erkek hasta, sol hemiparezi, dizartri ve steroid
tedavisiyle hizla iyilegen kranyal lezyonla basvurdu. Kisa bir siire sonra nérolojik tablosu kétilesti ve daha sonra
MRIarinda yeni lezyonlar saptanip tedavi edildi ve hasta bir sireligine iyilesme gosterdi. Ancak, sonra klinik
relapslar yasamaya devam etti. Steroid tedavisinin yanisira plazmaferez uygulandi ve plazmaferez sonrasi kisa
sireli, gegici olarak iyilesti. iZlemde, beyin biyopsisine kara verildi. Beyin biyopsisi ile semptomlarinin
baslamasindan yaklasik 9 ay sonra PMSSL tanisi konuldu.

B Sonug
£ - Primer merkezi sinir sistemi lenfomasi, demiyelinizasyonu taklit edere
Nt = MS §uphe5| olan hastalarda; lezyonlarin steroid anildiginda geg
ST “remisyonlarla seyretmesi ve takip gorintiilerde yenigelisen multipl
dusunulmelldlr Atipik demiyelinizan lezyonlari olan hastalarda biyog

u taniyi geciktirir. Yiiksek aktiviteli
i yani sira sonra hizla atak ve
elismesi halinde PMSSL dikkatle

l‘;'\

; Tumefactive Multiple Sclerosis: A
9271/jcpsp.2018.01.66

, Niazi F, Baig A, Sadiq H, Sattar M. Primary CNS L
hallenge. J Coll Physicians Surg Pak. 2018;28(1):66-

, Di Muzio B, Gaillard F. Dg

g yelination preceding | sis of central nervous system lymphoma. J
CI|n Neurosa 2016;24:146-148. dq ‘

0. 1016/] ,jocn.2015.07.
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EP-13 BARIATRiIK CERRAHi SONRASI GORULEN UZUN DONEM NOROLOJIK KOMPLiKASYONWL'I-Bz BiR OLGU
SUNUMU

i \ .. +

MALIKA
0GLU? , NiLUFER KALE?

1- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
2- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NGROLOJI

Giris ve Amag:

Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde etkili bir yontemdir, ancak %5-16 oraninda hastada merkezi veya periferik
sinir sistemi komplikasyonlara yol acgabilir. Bu komplikasyonlar genellikle vitamin eksiklikleri, metabolik
degisiklikler veya dogrudan cerrahi etkilerle iliskilidir. Yaygin erken komplikasyonlar arasinda tiamin eksikliginden
kaynaklanan Wernicke ensefalopatisi, ge¢ komplikasyonlar arasinda ise B12 vitamini veya bakir eksikliginden
kaynaklanan miyelopati ve koordinasyon problemleri bulunmaktadir. Tiamin eksikligi genellikle 4-12 hafta sonra
belirtiler gosterir, B12 vitamini eksikligi ise 2-5 yil stirebilir. Bu olgu sunumunda, bariatrik cerrahiden sonra ataksi
ve miyopati gelisen bir hastanin durumu ele alinacaktir.

Olgu:

36 yasinda kadin hasta, obezite ve hipertansiyon gegmisiyle bariatrik cerrahi (sleeve gastrektomi) gegirmistir.
Ameliyat sonrasinda istahsizlik, bulanti ve kusma sikayetlerine ek olarak koordinasyon sorunlari,dikkat eksikligi,
denge kaybi,ataksik yiriyis sikayetleri de baslamisti. MR incelemesinde serebellar bélgede T2 hiperintens sinyal
degisiklikleri izlenmistir. Vitamin D, folat ve B12 seviyeleri anormal bulunmustur.

Tedavi ve Sonug:

Hastanin mr géritiilemelerinde hiperintens odaklar goriildigiinden dolayi hastaya parenteral tiamin ve steroid
tedavisi baslandi. Klinik bulgulaﬁnda belirgin bir iyilesme gozlendi. Bu olgu, bariatrik cerrahi sonrasi norolojik
komplikasyonlarin erken teshis ve multidisipliner yonetiminin énemini vurgulamaktadir. Dlzenli takip ve uygun
tedavi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetilmesi agisindan kritik Gneme sahiptir.

N ] = s g . . . o . £
GEMBERDIYEVA! , TUGBA EYIGURBUZ' , SELAHATTIN REYHANI! , SEBATIYE ERDOGAN!, UGUR UgUN
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EP-14 ATIPiK BIR KLINiK TABLO iLE BASVURAN ERi$KIN HiPOKSiK iSKEMiK ENSEFALOPATi OLGUSU

HA%RI:Z_T giSAN KAYABAL DINC, SELMA AKSOY*, IBRAHIM OZTOPRAK? gf

1- CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI
" 2- CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI RADYOLOJI ANABILIM DALI

Amag:

Hipoksik-iskemik ensefalopati(HIE), beyne ulasan oksijen ve kan akiminin durmasi ya da azalmasi sonucu gelisen
santral sinir  sisteminin(SSS) edinilmis metabolik ensefalopatilerinden  biridir.  Yetiskinlerde;kalp
krizi,karbonmonoksit zehirlenmesi,solunum yetmezligi veya ciddi kan kaybi gibi durumlar HiE’ye yol acabilir.Klinik
tablosu ve hastaligin ciddiyeti etkilenen beyin bolgeleri,siiresi ve derecesine,altta yatan temel mekanizmaya bagh
olarak degisebilir.Subakut seyreden konusma bozuklugu ve ylrilyememe tablosuyla basvuran ve ayirici tanida
detayli olarak incelenmesinin ardindan HIE olarak degerlendirilen hastay: literatiire katki olarak sunmayi
amagladik.

Yontem:

Bilinen bipolar bozukluk tanili lityum tedavisi alan ve tek basina yasayan 52yasinda erkek hasta acil servise 9giin

once baslayan konusma bozuklugu,ylriiyememe yakinmalariyla basvurdu.Basvurusundan yaklasik 9giin 6nce

5glin siireyle pndmoni,akut bobrek yetmezligi,lityum intoksikasyonu nedeniyle dis merkezde yatirilarak tedavi
edildigi yatisinin 2.giiniinde konusma bozuklugunun basladigi 6grenildi.Muayenesinde;bilinci agik,oryante,
koopere,konusma dizartrikti.Bilateral Ust ve alt ekstremitesinde distonik kasilmalari olan hastanin serebellar
testleri iki yanh beceriksizdi.Taban cildi refleksi bilateral lakaytti.Ayakta taraf se¢meyen gdévde ataksisi
mevcuttu.Dis merkez ilk cekilen MRG de(08.01.2023) globus palkidusta ve diger bazal gangliyon alanlarinda sinyal

artisi ve korpus kallozumda transient splenial lezyon mevcuttu;bu gorintiler Radyoloji bolimi ile birlikte
degerlendirildi,iyilesme déneminde olan bir metabolik etkilenme olarak yorumlandi,klinigin yaklasik 10glin énce
gelismis olabilecegi diusunuldi.MRG SWI kesitte bilateral bazal ganglionlarda paramanyetik madde birikimine
sekonder dejeneratif sinyal degisiklikleri mevcuttu.Kontrol MRG de ise(10.01.23)lezyonlar tamamen diizelmis
durumda idi.Metabolik dejeneratif siireci kanitlamak icin 3 Tesla MRG_onerildi fakat hasta yakinlari kabul
_etmedi.Olasi bir Wernicke Ensefalopatisi olarak degerlendirilerek,B vit3 replasmani ve pirasetam tedavisi
< verildi ancak kliniginde iyilesme gbzlenmedi.On pla HIE disiiniilg ayirici tanilar acisindan tetkikleri
yapildi.EEG si normaldi.EMG si normaldi.Lomber p&on inceleme 30S biyokimyasi normaldi,1 hiicre
goriildii, bakteri iremesi olmadi.BOS Herpes PCR®negatifti.Timo @rlar negatifti.Kandan gdnderilen
Otoimmiinensefalit ve Paraneoplastik panel negatifti.Vitamin E diiz
etmek_;;stemelerl uzerine kendi istegi ile taburcu edildi.Dis merk
blmadig ogrenlldl .

sz Tedawye dis merkezde devam
%'G edavisi aldigi fakat kliniginde

inimal norolojik defisitten,hafif veya
tiyolojide yer alan temel durumun ortadan
Gerekli durumlarda anti édem tedavi,anti
ioksidan ajanlar ve son calismalarda etkinligi
i'Ve kok hiicre tedavisinin de umut verici
‘I yapilirken HiE’nin akilda tutulmasinin

ada HIE ¢ok cesitli nedenlerle meydana gelebilm
aya kadar degiskenlik gésterebilmektedir.Tedavisif ?
kaldiriimasi oksijen destegi kan bgkincinin diizenlenmesi £8
eplleptlkler N- met|I D-aspartat(NMB) reseptor antagonistie i,

{ dir.Hiperbarik oksu
nigi ile gelen h"ast

] érzedeceglnl dﬁ;;
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_d Girig:

MOG-AD, miyelin oligodendrosit glikoproteinine karsi IgG antikorlarinin varligi ile karakterize bir grup inflamatuar @
demiyelinizan hastaliktir. Beyin lezyonlari genellikle beyaz cevheri tutan bayik, sinirlari belirsiz lezyonlardir. .

*® Ayrica basta talamus olmak tizere derin gri cevher tutulumu goéralebilir.

Olgu:

26 yas kadin hasta basdonmesi, bulanti sikayeteriyle acil servise acil bagvurmus. daha sonra bulanik gérme
gelismis sol Ust 2. Ve 3. parmakda hissizlik olmus. Hastanin norolojik muayenesinde biling acik oryante koopere
idi. GOz hareketleri olagandi. Kas glici muayenesi normal idi. Sol Uist ekstremitede subjektif duyusal yakinmalari
mevcuttu. Ozgegmisinde 2 yil 6nce bacaklarda kasilma sonrasi ¢ekilen torakal MR’inda T2-T5 vertebra arasi T2
sinyal artisi izlenen transavers myelit atagi gecirdigi ve o donemki tetkiklerinin normal oldugu 6grenildi. VEP’de
bilateral hafif latans uzamasi mevcuttu. Beyin mr’inda bilateral serebral beyaz cevherde simetrik olmak tizere sol
talamus anterior kesimi, pons sag yariminda yamasal tarzda T2/FLAIR sinyal artisi(basta ADEM olmak Uizere)
izlendi. 10 glin pulse sonrasi sikayetleri geriledi ve oral prednol ile tedaviye devam edildi. Yapilan tetkiklerinde
MOG Ab (+) saptandi.

Tartigma:

Santral sinir sisteminin miyelinizasyonundan sorumlu oligodendrositler tarafindan tretilen miyelin oligodentrosit
glikoprotein (MOG); oligodentrosit ylizey membraninin temel yapisinda bulunmakla beraber miyelinin
yapiminda, korunmasinda ve pargalanmasinda gorev alir. MOG antikor iliskili hastalik (MOGAD) her yasta
gorulebilir, ancak gorilen tablplar yasa gore farklilik gosterir. MOGAD tanisi alan hastalarin MR’larinda
demiyelizan lezyonlarin sinirlari belirsizdir ve infratentorial alanda, striatal ve talamik alanda lezyonlar sikga
goralir. Son zamanlarda kortikal tutulumu olan MOGAD hastalarinda, jukstakortikal beyaz cevher tutulumu
olmadan, tek tarafli kortikal T2 FLAIR hiperintens lezyonlar saptanmistir. Zaman zaman da leptomeningeal

23 « tutulumun eslik ettigi gorilebilmekedir. MOGAD igin diger karakteristikdl@zyonlar; spesifik olmasalar da beyin
- 2 ...sap‘l",- serebellar pedinkdller, 3. ve 4. ventrikil civamwr gorilen kaba bulanik kontrastlanma gosteren
% ¢ .Jezyomardlr. Olgumuz ADEM benzeri radyolojik go U olmasina LADEM'LE uyumsuz klinigi olmasi

i "'M‘OG Antikor (+)’ligi nedeniyle ilgi cekici bulunmustur:

<




EP-16 OMURGADA HiDATIK KiST: NADIR BiR PARAPAREZi NEDENI

ELi
i B
PRGNS “ ,

1-ADAI'\'7A SEHIR SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI

2-ADANA SEHIR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Hidatik kist, birden fazla organi etkileyebilen ve tanisi ve tedavisi zor olan zoonotik bir hastaliktir. Cogunlukla
karacigerde veya akcigerde goriinse de, viicudun hemen her yerinde gelisebilir Spinal hidatik kist (SHC), tim
vakalarin %1inde gorllen nadir bir hidatik kist tutulumudur. Tutulum bdlgesine bagli olarak gesitli nérolojik
semptomlara neden olabilir. Spinal yerlesimi nérolojik semptomlar ve instabilite nedeniyle agri ve ciddi yetersizlik
nedeni olabilir. MR, hidatik kist icin tanisal bir ydntemdir, ancak olagandisi yerlesim ve karakteristik 6zelliklerin
yoklugu tanisal zorluga neden olabilir. Endemik bdlgelerde yasayan ve siradisi kistik lezyon ile basvuran
hastalarda yiiksek stiphe ile hidatik kist akilda tutulmalidir.

55 yas, erkek hasta yiirime glicligl ve her iki bacakta uyusukluk sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Nérolojik
muayenesinde; her iki alt ekstremite 4-/5 kas giicinde, DTR’ler her iki alt ekstremitede canli, T8’de seviye veren
duyu kusuru,TCR bilateral lakayt saptandi. Torasik vertebral manyetik rezonans goriintiileme (MRG), paraspinal
kaslarin tutulumu ile T7-T8 diizeyinde spinal kanali dolduran multilobule kistik lezyonlar gésterdi. Ozgegmisindeki
meslek oykisl, muayene bulgulari, goriintiileme ozellikleri ve seroloji sonuglari g6z 6niine alinarak spinal
ekinokokozis tanisi distnlldi. Hasta bu tani ile beyin cerrahi klinigine devir edildi ve kist eksizyonu ve
hemilaminektomi yapildi, sonrasinda antihelmintik tedavi aldi.

Bu olguyu nadir bir paraparezi nedeni olan hidadik kistin tanisinda MR goériintiilemenin énemi ve endemik bir
bolgede yasadigimiz igin ayirici ta.lnllarda disunilmesi gerekliligi nedeniyle sunmak istedik.

SOKER!, DILEK ACAR? , SEDA MENCEKOGLU?, ( .
J ;
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EP-17 RADYOLOJiK PERSPEKTIFTEN ANi SERVIKAL HAREKETiIN iNDUKLEDiGi VERTEBRAL ARTER D|SEKS|YONU
VE SEKONDER BULBAR iNFARKT: BiR VAKA iNCELEMESi

SAigri »_éADAl , TOLGA POLAT*, SULEYMAN MEN?, ERDEM YAKA? J

-«

. E 1- DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], NOROLOJI ANABILIM DALI Gor
2- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI "
-~ Giris:
Arteriyel diseksiyon geng eriskinlerde en sik goriilen inme nedenleri arasindadir. Vertebral arter diseksiyonu,
Ozellikle inme dncesinde yasanan boyun travmasi durumunda etiyolojide mutlaka akla gelmelidir.

Olgu :

Otuzsekiz yasnda, 6zgegcmisinde bir 6zellik olmayan kadin hasta, gece uyurken basini ani cevirmesinden hemen
sonra baslayan siddetli bas donmesi, kusma nedeniile basvurdu. Ek olarak boyun kisminda haraketle siddetlenen
agn ve sol tarafli uyusmasinin oldugunu, ayaga kalktiginda dengesini saglayamadigindan yakinan hastanin
norolojik muayenesinde sol tarafli hemi-hipoestezi ve yiriimesi belirgin ataksik olarak saptandi. Beyin BT’si
normal olan hastanin néro BT anjiografisinde sol vertebral arter C2-C5 vertebra arasinda diseksiyon ile uyumlu
gorinim izlendi. C1 vertebra distalinde vertebrobaziler bileske diizeyine dek dolum izlenmedi. Sol PICA dolumu
izlenmemis olup distal dallarinin pial kollateral damar yapilariyla beslendigi dislinildi. Difizyon MRG
incelemesinde, medulla oblangata sol posterior kesimde akut infarkt ile uyumlu difiizyon kisitlanmasi saptandi.
Hastaya aspirin 100 mg ve klopidogrel 75 mg baslanarak servise yatirildi, konseyde tartisilan hastada mevcut
diseksiyona girisim dustnllmedi. Hastanin yatisi sirasinda, boynunun sol kisminda siddetli, oral analjeziklere
yanit vermeyen agrisi olmasi nedeni ile tramadol 100 mg enjeksiyon baslandi. 1 hafta sonra agrilari kismen
gerileyen, genel durumu stabil olan, bulbus enfarktina sekonder siddetli higkirik nedeni ile semptomatik tedavi
basglanan hasta taburcu edildi.. Kontrol muayenelerinde, sikayetlerinde belirgin diizelme goérildi, inme
etiyolojisine yonelik yapilan tetkiklerde MTFHR heterozigotlugu disinda patoloji saptanmadi.

Tartisma:
N - Vertebral arter diseksiyonlari genellikle boyuna kiint travma ile orta

) {" ~hiperekstansiyonu, boynun hiperfleksiyonu ve ba&donmeswle Q

ikar, ancak ayni zamanda boynun
kiicik travmalara bagh olarak da
acisinda ve girisim gerektirmeden
may! uygun bulduk.

~ ortaya cikabilir. Olguyu, bu kadar basit bir hareket taya ¢lkmig
- boyle bir hastanin medikal tedaviyle toparlayabildiklerini vurgulama
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- gorilen norolojik sendromlari olan hastalarda norobiligsel bozuklukla

- Bu vakada, klinik ve radyolojik bulgular unilateral ptiS:n sendromu
2 "kaipsa‘mll goriintileme ve noropsikolojik degerlendi nin dnemini v, : aktadir.
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EP-18 UNILATERAL PERISILVIAN SENDROMUNDA NOROKOGNITIF BOZULMA VE RADYOLOJIK BULGULAR:

VAKA ANALIzi =
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Giris:

Perisilvian sendrom, silviyan fisstirin yapisal malformasyonlari ile karakterize nadir gorilen bir norolojik
durumdur. Bu sendromun baslica belirtileri arasinda ¢igneme ve yutma glicligi, yiz ve dil kaslarinda disik
tonus, konusma ve dil gelisiminde bozulmalar, epilepsi bulunmaktadir. Bu semptomlara eslik edebilecek diger
durumlar arasinda unutkanlik ve zihinsel engellilik de yer almaktadir. Nadir gériilmesine ragmen, bu sendromun
tanisi ve yonetimi, etkilenen bireylerin yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir.

Olgu:

46 yasinda sag el dominant bir kadin hasta, iki yil 6nce baslamis olan ve kisa sureli, sol tarafi etkileyen ylz ve
ekstremitelerde ani uyusma ve spazm sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hasta ayrica, 6zellikle son zamanlarda
belirginlesen bir unutkanlk sikayetinden bahsetti. Norolojik muayenesinde, hastanin konusmasinda dizartri
disinda herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Unutkanlik sikayeti (izerine yapilan néropsikolojik testlerde, hastanin
teste uyumu disik ve dikkatini stirdiirme konusunda zorluk cektigi gozlendi. Anlik ve kisa siireli bellek
fonksiyonlarinda zorluklar 6n plana g¢ikmakla birlikte, yuriticl islevlerden sozel-leksikal akicilikta daralma
saptandi. Diger bilissel islevler normal sinirlarda bulundu. Dért yil 6nce baslayan konusma bozuklugu icin yapilan
afazi testinde, anlama ve adlandirma normal, tekrarlama yetisinde ise hafif zorluklar tespit edildi. Beyin ve spinal
MRG incelemeleri gergeklestirildi. Spinal MRGde C4-5, C5-6 ve €6-7 seviyelerinde spinal korda basi tespit edildi,
bu bulgulara istinaden fizik tedavi tarafindan bir egzersiz programina dahil edildi. Yapilan konvansiyonel Beyin
MRGsinde sag perisilvian kortekste polimikrogiri gériinimdi, kortikal alanda hafif kalinlik ve sinyal artigi saptandi.
Elektroensefalografi (EEG) incelemesinde, zemin ritmi posterior dominans gosteren 9-10 Hzlik alfa aktivitesi
goriuldu, epileptiform anormallikler gozlenmedi.

Tartisma:
01 desteklemektedir. Bu vaka, nadir
inin karmasikligini vurgulayarak,




EP-19 NADIR GORULEN HEMORAJIK WERNIKE ENSEFELOPATISI

o ) (‘ 4
4

A o , -
BA«IGR;"'AY NIVERISTESI NOROLOJI ANA BILiM DALI

- / N
Ozet: ‘a

64 yasinda erkek hasta son 1 ay icinde progresif gelisen yirime gicligi kafa karisikhgl uykuya meyil sikayetleri -
SN sonrasi Cigli EAH yogun bakim Unitesine devir alindi. Hastanin 1 ay dnce dis merkez genel cerrahi tarafindan ileum
perofasyonu nedeniyle operasyon dykiisi mevcut.

Yatisinda biling kapali IR +/+ pupiller orta hatta izokorik ocr+ cr -/- koopereasyon yok, agrili uyranla 4
ekstremitede cekme yaniti mevcut, lateralizan defisiti yok babinski +/+ Hastanin kranial bbt de atrofiye sekonder
ventrikiler dilatasyon mevcut. Akut kanama 6dem saptanmadi. Diffuzyon mrg de akut kisithhk saptanmadi.

BOS incelemesinde; hiicre yok, glikoz 93, protein 120 saptandi. Solunum sikintisinda olan hasta entiibe edildi.
Tiamin seftriakson tedavisi ve sedasyon baslandi.Takibinde sedasyon kesilmesine ragmen norolojik muayenede
diizelme saptanmayan hastaya kontrastl kranial mrg hemodinamik instabilite giderildikten sonra ¢ekildi.

Cekilen SWI sekans dahil MRG de periakuaduktal alanda bilateral talamik bolgede pons etrafinda T1 hiperintens
gorintiler mevcuttu. T2 sekans goriintilerinde ilgili alanlarda hemoraji ile uyumlu goériinim mevcuttu.
Literatirde hemorajik komponentin eslik ettigi MR bulgulariyla seyreden wernike vakalarinin oldugu goéraldi.
Ayrica hastamizda diffuzyon ve flair sekanslarda kortikal simetrik ve bilateral hiperintensiteler gézlendi.
Hastanin 4. Ginden itibaren kisith da olsa kooperasyon kuruldugu goéz hareketlerinde kisithlik olmakla birlikte
biling ve kooperasyonda diizelme gézlendi. tiamin tedavisine devam edildi.Ancak hasta yatisinin 18. Giiniinde
sepsis nedenli exitus kabul edildi

yetmezligi ve koma tablosuna kadar
olmasi nedeniyle olguyu sunmayi

Atipik gorlintileme bulgulari olmasi, klasik klinik triadin olmamasi, solunu
 vilerleyen hastamizda hemorajik lezyonlar ve kortikal etiklenimin gézle
< uygun gordiik.
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EP-20 iKi VAKA ORNEGIYLE KONTROLSUZ HiPERTANSIF PAN-PONTIN POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATI
SENDROMU VE iSKEMiK INME BIiRLIKTELIGININ RADYOLOJISi L 4
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Giris: .

= Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), genellikle kontrolsiiz kan basinciyla iliskilendirilen klinik,
radyolojik ve geri donlstiimll bir sendromdur. PRESin yaygin olarak goruldigi lokasyonlar parietal-oksipital veya
posterior loblar olmakla birlikte, izole pons tutulumu nadirdir. izole pan-pontin PRES tablosuyla birlikte iskemik
inme gorllmesi de sik karsilagilan klinik tablolar degildir. Her iki durumunda altinda da hipertansiyon
yatabilmesine ragmen, hastalik olusum mekanizmalarinin farkli olmasi nedeniyle radyolojik izdiigiimleri ve
hipertansiyona yaklasimlar farkhlik gésterebilir. Ozellikle PRES’teki vazojenik 6dem gériiniimiiniin pan pontin
durumda radyolojik ayirici tanilarini yapmak 6nem arz eder.

Vaka:

Acil servise kontrolsliz hipertansiyonla basvuran 49 yasinda bir erkek ve 50 yasinda bir kadin hasta, pan-pontin
PRES ve asemptomatik akut iskemik inme kombinasyonu ile radyolojik olarak tani aldirlar. ilk vakamizda birden
fazla iskemik infarktls pan pontin PRES ile birlikte farkli zamanlarda radyolojik olarak goriliirken, ikinci vaka pan
pontin PRES ile birlikte, hipertansiyon tedavisi esnasinda infarktiis gelisimini vurgulamaktadir. ileri tetkiklere
ragmen, her iki vakada da hipertansiyon disinda inmeye zemin olusturabilecek herhangi bir prokoagilan durum
saptanmadi. Hipertansiyon ve altta yatan nedenin ¢ézllmesinin ardindan, pan-pontin PRES gérintiileri radyolojik
gerileme gosterdi, infarktisler sekelsiz iyilesti. .

Sonug: .
Literatlrde bu iki klinik ve radyolojik birliktelik hakkinda vaka bildirimleri bulunmakta olup, bildigimiz kadariyla
pan-pontin PRES ile farkli zamanlarda ¢oklu infarktiis gosteren vakamiz literatlirde bu yondeki ilk vakadir. Bu vaka
bildirimleri ile vurgulamak istedigimiz noktalar nadir pan-pontin PRES ve inme birlikteliginin radyolojik 6zellikleri,
5N _~radyolojik ayirici tanilari ve bu birliktelikteki kan basinci tedavisinin hasgasligi ve dilemmasidir. Klinisyenler bu
N ~ birlikteligin yonetiminde kan basincinin dalgalanmasindan ve ani diisiiri den kaginmali, tedaviyi kisiye 6zel
~ hale getirmelidirler. 5 .




EP-21 OPTIK GLIOM ZANNEDILEN OPTiK NEVRIT ““w“f -~
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37 yasinda kadin hastamiz, 10 giindiir sag gozde ilerleyen gérme kaybi, son 1 giindiir sag gézde tam korliik ortaya
¢ikmasi nedeniyle Go6z Hastaliklari bélimiine basvuruyor. Gérme alaninda sag total gérme alani defekti
saptaniyor. OCT Makula: 286/287 , OCT Optik Sinir: 87/102. Odem izlenmiyor.FFA da vaskiiler patoloji
saptanmiyor. Sag RAPD+, VEP sagda ileti elde edilemiyor.ORBITA+KRANIYAL MRG: Sag taraf optik sinir distalinde,
kiazmaya yakin yaklasik 16 mm uzunlugunda segmenti tutan, belirgin kontrastlanan ve sinirde 5.5 mmye ulasan
kalinlagmaya yol agan lezyon optokiazmatik gliom olabilir. Sol optik sinir ¢api 2,6 mm olarak 6l¢lilmustiir. PET-CT
cekimi &nerilir. PET/BT TUM VUCUT GORUNTULEME”18Flor ile isaretli glukozun (FDG - florodeoksiglukoz) iv
enjeksiyonunu takiben 60 dakikalk istirahat sonrasinda verteksten ayak ucuna dek Siemens Biograph 16 True
Point HD PET/BT ile alinan géruntllerden olusturulan transaksiyel, koronal ve sagital planlarin gérsel ve sayisal
incelemesinde; Optik kiazmaya yakin sag optik sinirdeki kalinlasma alaninda zemin aktiviteyle benzer diizeyde
FDG tutulumu mevcuttur (distk dereceli gliom?). Bu nedenle Goz Hastaliklari tarafindan radyoterapi 6neriliyor.
Hastamiz noroloji bolimine basvuruyor.Hastamiza 10 giinliik pulse steroid tedavisi uygulandi. Gorme alaninda
dizelme go6zlendi. Lomber ponksiyon uygulandi. BOS protein 57,2 mg/dl, Oligoklonal Band Tip 2 pozitif, BOS 1gG
indexi : 0,67 olarak saptand.. ilk olarak optik gliom olarak zannedilen hastamizda optik nevrit tanisi almasi,
gereksiz radyoterapi uygulamasina engel olunmasi ve zengin MRG bulgulari esliginde so6zel bildiri olarak
tartisiimasi ve farkindaligin arttiriimasi amaclanmistir.
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- Olgu Sunumu:
Kronik bobrek yetmezligi(KBY) ve remisyonda kronik myelositik 16semi(KML) tanilari ile takipli oldugu 6grenilen @
45 yasindaki erkek hasta bas agrisi, sol gozde bulanik gorme ve bacaklarda glgsiizliik sikayeti ile basvurdu.3 ay -
b once, benzer sikayetler ile basvurdugu dis merkezde yapilmis olan kranial gorintilemede FLAIR sekansta
periventrikiler alanda ve beyaz cevherde temporal lobu da tutan hiperintens lezyonlar gérilmesi Gzerine 6n
tanida demiyelinizan hastalik, vaskiilit, nérobehget, nérobruselloz disiinildigi ve 6n tanilara yonelik olarak
tetkik edildigi anlasild.

Norolojik muayenede patolojik bulgu olarak bilateral alt ekstremite 3/5 motor kuvvetteydi, derin tendon
refleksleri tim odaklarda abolikti. Bilateral grade 4 papilddem mevcuttu. Papilédem nedeniyle KMLye bagl optik
disk(OD) tutulumu ve kafa ici basing artisi sendromu(KiBAS) diistiniildi.

Tekrarlanan kranial MR gorlntilemede FLAIR sekansta hiperintens lezyonlar, perioptik BOS mesafesinde
genisleme ve optik sinirde tortiozite mevcuttu ve bu bulgular KiBASIn eslik ettigi demiyelinasyon ve/veya
I6koensefalopati olarak degerlendirildi.

Beyin omurilik sivisi(BOS) lomber ponksiyon yapilarak incelendiginde; 30 cmH20 agcilis basinci, 40 beyaz kiire
sayisi, yuksek protein, dusiuk glukoz igerigi tespit edildi. BOS periferik yaymasinda lenfomonositer hiicre
mevcuttu. Menenjit paneli ve BOS kiltiiri negatif gelmesi nedeniyle santral sinir sistemi(SSS) enfeksiyonu
disunilmedi. BOS akim sitometri sonucu ile akut |6semi, BOS sitoloji sonucu hematolenfoid malignite
disiintlerek hasta hematoloji klinigince devir alindi.

Sonug:
Remisyonda olarak takip edilen KML seyri sirasinda izole SSS tutulumu nadir de olsa gorilebilmektedir. FLAIR
AAED A sekansta izlenen oval sekilli hiperintens lezyonlar dncelikli olarak demiyelinizasyon diisiindiirse de 6zellikle
S {/ ~ papilddem ve KiBAS eslik eden olgularda KMLye baéfgtutulumu mu kla gelmelidir.
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- Amag: <
B Primer santral sinir sistemi vaskuliti (PSSSV), yalnizca merkezi sinir sistemindeki kiiciik ve orta ¢apli damarlari

etkileyen inflamatuar bir hastaliktir(1). Belirtiler ve semptomlar nonspesifiktir(2). Tanida altin standart
parankimal ve meningeal biyopsidir(3). 3 farkli hastanin klinik, radyolojik ve tedavi izlemi sunulacaktir.

Olgular:
37 yasinda kadin hasta, 2 sene 6nce sag hemiparezi ve dizartri ile inme tanisi ile, 23 yasinda erkek hasta ve 21
yasinda erkek hasta tekrarlayan nébet ile basvurdu. Hastalarin klinik, labaratuvar, radyolojik, konvansiyonel MRI
gorintulemeleri ve gerekli durumda biopsi ile primer santral sinir sistemi vaskiliti tanisi konuldu ve tedavileri
baslandi.

Sonug:

PSSSV 6nemli ama nadir gorilen bir ayirici tanidir. Ayirici tanilar arasinda demiyelizan hastaliklar, reversible
serebral vazokonstriksiyon sendromu, sistemik vaskdlitlerin serebral tutulumu ve enfeksiyoz vaskilopatiler yer
alir. Kortikosteroidler ve sitotoksik tedaviler ile morbidite ve mortaliteyi 6nlemek icin erken tani dnemlidir.

Referanslar: .
1.P. Berlit, M. Kraemer, Cerebral vasculitis in adults: what are the steps in order to establish the diagnosis? Red
flags and pitfalls, Clin. Exp. Immunol. 175 (2014) 419-424.

2. J. Becker, P.A. Horn, K. Keyvani, et al., Primary central nervous system vasculitis and its mimicking diseases -
‘ clinical features, outcome, comorbidities and diagnostic results - a case control study, Clin. Neurol. Neurosurg.
TRED, 156 (2017) 48-54.
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Amag: S0
(N Spinal sarkoidoz, sistemik sarkoidozda %1’den az goriilmekte ve diger norolojik hastaliklarla karisabilmektedir.

(1) Sistemik sarkoiodoz tanisi bulunmayan hastalarda ise taniya ulasmak hayli gii¢ olabilmektedir. Bu nedenle

izole spinal sarkoidoz tanisi alan hastamizin klinik ve radyolojik 6zelliklerini paylasmayi amaglamaktayiz.

Materyal ve Metod:

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, beyin cerrahi servisinde intramediiller tiimér rezeksiyonu planlanan
hasta tarafimiza konsiilte edilmis hasta, transvers miyelit 6n tanisi ile noroloji servisine devir alinarak tetkik
edilmistir.

Bulgular:

Ozgecmisinde herhangi bir 6zellik olmayan 41 yasinda erkek hasta, Ocak 2023’ten beri her iki elinde olan uyusma
sikayeti ile basvurmus, cekilen kontrastli servikal ve torakal MR gériintiilemesinde, FLAIR ve T2A sekanslarda
hiperintens C5-T2 araliginda uzun segment miyelit goriniml saptanmistir. Beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesinde, BOS protein 38 mg/dL olup eritrosit ve I6kosit yoktu. Oligoklonal bant tip 4, 1gG indeksi 0,61 ve
serum ACE 102 IU/L idi. 5 gunluk pulse steroid tedavisi ile hastanin sikayeti azalmis olup kesin sarkoidoz tanisi
icin c¢ekilen kontrastli toraks BT’de hiler lenadenopatiler »saptanmistir. Hasta biyopsi acisindan gogus
hastaliklarina yonlendirilmis olup biyopsi sonucu beklenmekte, biyopsi sonucu cikana kadar da olasi
ndérosarkoidoz tanisi ile izlenmektedir.

Sonug:
: Beyin ve sistemik tutulum olmadan izole spinal kord tutulumu sarkoidozda oldukga nadirdir. Néromiyelitis optika
TALED / spektrum bozukluklarindan (NMOSD) ayrimi gerekir. Spinal sarkoidozdafiki veya daha fazla vertebra boyunca
B i .subplal kontrastlanma goézikirken halkasal kontras$a NMOSD’de d aygindir. (1)

Referanslar
=L A Spnl N, Bathla G, P|IIenaI')aII| Maheshwarappa R. Imaging
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Giris:

Paraneoplastik norolojik sendrom (PNS), neoplazmin tetikledigi otoimmin kokenli mekanizmalarla olustugu
kabul edilen bir norolojik tablodur. Limbik ensefalit, bu tablolardan en sik izlenendir ve %70 oraninda kansere
eslik eder. Kanser dncesi veya sonrasinda ortaya gikabilir.

Olgu:

76 yasindaki kadin, 1 aydir olan yakin déneme ait unutkanlik sikayeti basvurdu. Norolojik muayenesinde yakin
donem bellege ait bozuklugu saptandi. Kranial MRI'da sag temporal alanda atipik lezyon izlendi. Lomber
ponksiyon yapilan hastanin BOS’da Oligoklonal band tip 3 pozitifligi disinda 6zellik yoktu. Onkolojik FDG PET
tetkikinde sag parahipokampal alanda tanimlanan bulgu 6n planda ensefalit ile uyumlu olarak degerlendirildi ve
mediastende (i¢ adet patolojik artmis 18-FDG tutulumu gosteren lenf nodu izlenmekte olup akciger parankiminde
degisiklik izlenmedi. Paraneoplastik antikor analizinde Anti-Hu/ ANNA-1, SOX1/AGNA, ZiC4 antikorlari pozitif
saptandi. Lenf nodu biyopsisinde kiiglik hiicreli karsinoma infiltrasyon saptandi. PNS tanisi alan hastaya IVIG
tedavisi baslandi. IVIG tedavisinin 6. Ayinda klinik kismi diizelmeye tam radyolojik diizelme eslik etti.

Tartisma:

Limbik ensefalit, paraneoplastik sendromlar icerisinde en sik goriilen, erken tanisi ile klinik ve radyolojik olarak
tedavi edilebilen, kanser varligini ortaya koyabilmesi ve erken kanser tanisini desteklemesi acindan énemli bir
klinik tablodur.

RE CETINDAMAR? , OZGE ARICI DUZ* (f i
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D Amag:
Subakut kombine dejenerasyon, vitamin B12 eksikligine bagl spinal kordun dorsal ve lateral kolonlarin
dejenarasyonu ile giden , demiyelinizan, ilerleyici klinik tablodur. 5 ay 6nce her iki alt ekstremite distalden
baslayip proksimale yayilan uyusma sikayeti ile vitamin B12 eksiligi saptanan hastanin tedavi ile MR bulgusu
devam ettiginden sunulmustur.

Yontem:

Hipotiroidi ve fibromiyalji tanili 52 yasinda kadin hasta 5 ay 6nce baslayan bilateral ayaklardan baslayip dize kadar
yayllan uyusma, karincalanma sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde bilateral alt ekstremitede dizlere
kadar hipoestezi, hipoaljezi mevcuttu, vibrasyon duyusu halux vagus seviyesinde alinamadi. Beyin MRI normal,
spinal MRI'da C2- C4 posteriorda kontrast tutan , T2 hiperintense , T1 izointense kord posteriorunda bilateral
simetrik lezyon saptandi. BOS proteini 45 mg/dl, BOS mikrobiyolojisi normal, oligoklonal band tip 1 negatif, index
0,2 saptandi. Enfeksiydz parametreleri, hepatit, Brucella, Borrelia, Sifiliz belirtegleri negatifti. MOG Ab, vaskiilit
belirtecleri ve ANA negatifti. Vitamin B12 degeri 190 pg/ml, Hb:13,00 g/dl, MCV, MCHC normal aralikta tespit
edildi. Polinéropati EMG sinde patoloji saptanmadi. Vitamin B12 replasman tedavisi 3.ay kontrol muayenesinde
vibrasyon kusurunda diizelme olurken hipoestezi ve hipoaljezide degisiklik saptanmadi. Kontrol vitamin B12 393
pg/ml saptandi. Yizeyel duyu bozuklugu devam ettigi ve bazal MR inda kontrastlanma oldugu icin 3 giin pulse
steroid tedavisi verildi, tedavi ile .klinik degisiklik olmadi. Kontrol MR inda kontrastlanmanin ve posterior korddaki
simetrik lezyonun devam ettigi gozlendi.

Sonug:
N < -Tedavi ile derin duyu bozuklugu diizelen hastanin servikal MR bulgularingijdevam etmesi, literatiirde daha 6nce
AN {'/ blldmlmedlglnden MR bulgularinin persistan oIabllegenzer vakalar irilmesi ile desteklenecektir.
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Metronidazol merkezi sinir sisteminde nadir gorilen metronidazol kaynakl ensefalopatiye (MIE) ve spesifik
b radyolojik gorinime sebep olabilmektedir. Bu nadir nedenle iliskilendirdigimiz iki hastayi sunmayi
amaclamaktayiz.

HAZAL CEREN MANAZOGLU , GIZEM GURSOY , TUGBA ONDER , NEVIN PAZARCI (

Olgu 1:

21 yasinda, 6zgecmisinde 6zellik olmayan, kadin hasta, appendektomi sonrasi isitme kaybi, gormede azalma,
ekstremitelerinde sallanma hareketleri ve biling degisikligi nedeniyle acil servise getirilmis. Norolojik
muayenesinde bilinci agik, nonoryante, nonkoopere, ajite, ekstremite diskordinasyonu mevcuttu. Appendektomi
oncesinde metronidazol kullanmisti. Beyin MRG’da korpus kallozum spleniumda (CCS) belirgin tim CC’'da ve
kallosal lifler boyunca komsu ak maddeye yayilan, bilateral simetrik, yaygin sitotoksik 6demle uyumlu DWI sinyal
degisiklikleri izlendi. Lomber ponksiyonda (LP) BOS sonuglari normaldi. EEG yaygin organizasyon bozuklugu ile
uyumluydu. iki kez 10 giin olacak sekilde toplam 20 giin 1 gr intravenéz metilprednizolon (IVMP) tedavisi
uyguladiktan Ug¢ giin sonraki beyin goriintilemesinde lezyonunlarin regrese oldugu 15.glinde ise tamamen
kayboldugu goérulda.

Olgu 2:

Yiiksekten diisme sonrasi subaraknoid hemoraji nedeniyle YBE’de takip edilen 25 yas erkek hastaya akut faz
reaktanlarindaki tedrici artis, ates yiiksekligi nedenli LP yapilmis. BOS analizinde; protein 60 mg/dl, glukoz 56
mg/dl, 5 I&kosit hig eritrosit bulunmayip diger BOS parametreleri normal sinirlardaymis. 10 giin iv metronidazol
ve seftriakson tedavisi sonrasi SAK rezorbe olmasina ragmen uyanikhgin saglanamamasi lizerine gekilen beyin
MRG’da CC spleniumunda kallosal lifler boyunca komsu ak maddeye yayilan, bilateral simetrik ve yaygin
sitotoksik 6dem ile uyumlu DWI sinyal degisiklikleri izlenmesi Gzerine tarafimizca metronidazol iligkili CLOCCs

AAED A ~disiinllerek 10 giin IVMP tedavisi uygulanan hastanin kontrol beyin MR@finda regresyon gozlendi.

-~ Sonug: é
g “'“'Metrqnidazoltedavisisonrasu;esitlinbrolojiksemri lari olan hasta ayirici tanida distintlmelidir.
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Nobet, sonrasinda biling degisikligi, beyin MR’Inda sol temporoparietalde 6demi ve ensefalit 6n tanisi ile takip
e edilmis hastada kortikal vendz enfarkt saptaninca ensafalit ayirici tanisi igin paylasmayi uygun bulduk.

(ARABAS , NERMIN TEPE , ADIL AYTAC, (

Yontem:

Yirmi yedi yasinda erkek hasta otururken aniden jeneralize tonik klonik ndbet ve sonrasinda biling degisikligi
olmus. Bagvurdugu merkezde Beyin MR inda sol temporoparietalde édem saptaninca ensefalit 6n tanisi ile
lomber ponksiyonda protein:1156 mg/dL, hiicre (-). Menenijit paneli (-). Levetirasetam, steroid ve antibiyoterapi
baslanmis. Taburculuktan lg¢ hafta sonra tarafimiza basvurusunda kontrol lomber ponksiyonda patolojik bulgu
saptanmadi. Kontrasth Beyin MR’Inda sol temporoparietaldeki o6demi gerileme egilimdeydi ancak
leptomeningeal kontastlanmasi mevcuttu. EEG’de sol temporo-parietal bélgede 4-5 hz frekansinda teta dalgalari
izlendi. MOG Ab, IgG4 Ab (-) saptandi. Kortikal ven6z enfarkt 6n tanisiyla BT venografi istendi. Rekanalize subakut-
kronik sol stiperfisyal orta serebral ven trombozu saptandi. Varfarin tedavisi baslandi. Trombofili panelinde;
MTHFR(C677T) heterozigot, MTHFR(A1298C) heterozigot, aktive protein C rezistansi 0,51 (0,86- 1,1) , protein S
dlzeyi 27 (60-150) saptandi. 2 ay sonra tekrarlanan venografisinde patolojik bulgu saptanmadi.

Tartisma:

Kortikal ven trombozu serebral vendz trombozun bir alt tipidir. izole kortikal venéz tromboz, bas agrisi, yeni
baslayan nobet, biling degisikligi ve fokal norolojik defisitler ile kendini gosterebilir. Risk faktorleri arasinda
hiperkoagiilapati yapan durumlay yer alir. Tani genellikle MR / BT venografi ile konur. Ayirici tanida subaraknoid
kanama, meningoensefalit, yer kaplayici lezyon ve akut metabolik ensefalopatiyi dislamak énemlidir.

Sonug:
AED « Kortikal venoz enfarkt ve ensefalit klinik ve radyolojik olarak benzer gularla karsimiza cikabilir. Taninin
S ~ gecikmesi gereksiz invaziv islemlere, maliyet art|§|nigdavinin gecikpg e neden olabilir.
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Giris:

Steroide yanith pontin perivaskiiler tutulumlu kronik lenfositik inflamasyon (CLIPPERS), 2010 yilinda Pittock ve
arkadaslari baslica beyin sapini tutan, MR’da noktasal kontrast tutulumu gosteren lezyonlari olan ve steroide ¢ok
iyi yanit veren inflamatuar bir hastalik olarak tanimlandi.

Vaka:

Dengesizlik, yirimede zorlanma, unutkanlik sikayetleri olan kadin hastanin nérolojik muayenesinde patolojik
olarak yer zaman oryantasyonu bozuk, konusma icerigi bozuk, kelime dagarcigi azalmis, kas glici muayenesinde
tetraparetikti. DTR hiperaktif, TDR bilateral ekstansor, klonus iki yanli aliniyor. Ataksik yurtytsii mevcuttu.
Cekilen MRI tetkikinde supratentorial beyaz cevherde, beyin sapi, 5. kranial sinir niikleuslarinda konfluens
gosteren patolojik sinyal intensiteleri ve servikotorasik longitidinal ekstensif transvers myelit bize CLIPPERS
disundirdi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi sonucunda BOS proteini:84,9, oligoklonal bant patern 3 pozitif,
albumin (B0OS):61,10, IgG (BOS):7,62, BOS Sitolojisi: matir lenfositler, seyrek monositer hiicre olarak bulundu.
Onkolojik PET, EMG ve EEG ¢ekimi normaldi. Hastaya pulse steroid ve tiamin tedavisi baslandi sonrasinda oral
prednol ile tedavisi devam etti. 2 ay sonra tekrarlanan MRG’inda supratentorial beyaz cevherde beyin sapinda
konfluens gésteren CLIPPERS olarak degerlendirilen patolojik sinyal intensitelerinde azalma, bu lokalizasyonlarda
kontrastlanma kaybolmustu. Yakinmalarinda ve nérolojik muayenesinde tama yakin diizelme izlendi.

Tartisma:

Clippers, nadir gorilen bir inflamatuar hastalik olup siklikla beyin sapi, serebellum ve spinal cord tutulumu ile
karsimiza gikar. CLIPPERS sendromu, polimorfik tutulumu ile zor ve yetersiz tani konulan tartismali bir antite
olmaya devam etmektedir. Ekstrapontin tutulumu ile nadir goriilen, steroid tedavisi sonrasi iyilesme ile iliskili
klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgularin tani ve takipte degerli oldugu distnilmastar.

ARE CETINDAMAR , OZGE ARICI DUZ, ( -
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Giris:

Fingolimod, Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis (RRMS) tedavisinde kullanilan ilk oral hastaligi modifiye edici
ilactir. Bu ilag, hastahigin klinik ve radyolojik aktivitesini azaltmada 6nemli bir rol oynar. Ancak, bazi vakalar, tedavi
sirasinda ciddi yan etkilerle karsilasabilir. Bu bildiride, radyolojik incelemelerde timefaktif lezyonlar gelismesi
nedeniyle fingolimod tedavisi kesilen ve sonrasinda rebound lezyonlarinda artis gézlenen bir vaka sunulmaktadir.

Olgu:

31 yagindaki kadin hasta, 21 yasindan beri RRMS tanisiyla izlenmektedir. ilk atak, 2014 yilinda sol yiiz yarisinda
hipoestezi ve sol optik norit ile baslamistir. Bes yil interferon beta-1b tedavisi aldiktan sonra, 2019da artan ataklar
nedeniyle fingolimod tedavisine gecilmistir. 2024te yapilan kontrol beyin MRG’sinde sol ventrikil lateralinde
yaklasik 2 cm ¢apinda, kitle etkisi ve kontrastlanma artisi gdsteren T2 hiperintensitesi tespit edilmistir. JC virls
DNAsI negatif bulunmus ve PML ile kitle ayrici tanilari yapiimistir. TUmefaktif demiyelinizasyon distinilerek
fingolimod tedavisi kesilmis ve hastaya 5 giin siireyle pulse prednizolon tedavisi uygulanmistir. Ardindan kladribin
tedavisine gegilmis, ancak yeni timefaktif lezyonlar gelistigi icin pulse prednizolon tedavisi tekrar uygulanmistir.
Ugiincii ayda bacak seviyesinde uyusma sikayeti gelismis; kranial ve servikal MRG’de yeni kontrastlanan lezyonlar
izlenmistir.

Tartisma:
Fingolimod tedavisi sirasinda timefaktif MS lezyonlari nadir goriilse de miimkiindir. Bu vaka, fingolimodun
timefaktif lezyonlara yol acgabilecegini ve tedavi sonrasi rebound fenomeninin dikkatle izlenmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Tedavi slirecinde hastalarin yakindan izlenmesi, olusabilecek komplikasyonlarin erken tespiti
ve stratejilerin hizla yeniden degerlendirilmesi biyik 6nem tasir.
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Ozet:
Primer santral sinir sistemi lenfomasi (PSSSL) nadiren perivaskiler T hiicresi infiltratlarinin baskinhgi ve birkag B
hlcresiyle karakterize multifokal demiyelinizan lezyonlarla ortaya ¢ikar. Bu lezyonlar, primer demiyelinizan
hastaliklardan histopatolojik olarak ayirt edilemeyebilir.Olgu sunumunda, ilk biyopsisi demiyelinizan sonuglanan
ancak klinik, radyolojik kirmizi bayrak bulgulari bulunan, tedavi yanitinin yeterli olmamasiyla yapilan ikinci
biyopsiyle PSSSL tanisi alan olgu sunulacak, iki hastaligin kimi zaman karisan dogasi tim yoénleriyle gézden
gegirilecektir.

Kirk sekiz yasindaki kadin hasta lic ay 6nce sol beden yarisinda gelisen istemsiz atmalar, bukici déndiricu
nitelikte kasilmalarla degerlendirildi. Ozgecmisinde beden dismorfik bozukluk zemininde asiri egzersiz, diyet,
medikal estetik uygulamalar disinda 6zellik yoktu. Dis merkez kranial manyetik rezonans gorintilemelerinde
izlenen multifokal 6zellikte kimisi kontrast tutan inflamatuar natiirde distnilen lezyonlarina yonelik pulse
steroid, plazmaferez ve intravendz immunglobulin tedavileri almis ancak bu tedavilere optimal yanit vermemisti.
Basvurusunda sol (st ekstremitede dirsek ve el bilegi diizeyinde fleksiyon postiiri dikkati ¢ekti. Paroksismal
ortaya c¢ikan distonik fenomenle Ust ekstremite proksimali zorlu ekstansiyona gelirken distaldeki fleksiyon
postiirii siddetleniyordu. Sol alt ekstremitedeyse ballistik karakterde istemsiz hareketleri mevcuttu.Beyin
biyopsisi demiyelinizan sonuglanan hastanin siklofosfamid tedavisi altinda izlenmesine karar verildi. Ancak
tedavinin 3. ayinda kranial lezyonlarinin yavas progresyonu neticesinde tekrarlanan biyopsisinde, hastaya ytiksek
grade B-hicreli PSSSL tanisi konuldu. .

Sonug¢ olarak;  olgu sunumyyla demiyelinizasyonun radyolojik ve histopatolojik kanitlarinin  primer
demiyelinizasyondan kaynaklanmayabilecegi , PSSSL'ye yonelik yiksek stpheyi slrdirmenin 6nemi
vurgulanmaktadir.
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Ozet:

Prion hastaligina bagli nérokognitif hastalik olarak da bilinen Creutzfeldt-Jakob hastaligi, 6limcil nérodejeneratif
bir hastaliktir. Hastalik demans, miyoklonus gibi klinik siireglerle baslayabilecegi gibi erken donem néropsikiyatrik
bulgularla da karsimiza gikabilir. Bu yazida erken dénem noéropsikiyatrik yakinmalari bulunan hasta Familyal tip
Creutzfeldt Jakob hastaligi agisindan ele alindi.

Olgu:

Otuz sekiz yasinda kadin, meslegi 6gretmenlik olan hasta 1 aydir olan siniflari karistirma, ilacini kullanmayi sik
unutma, aralikli denge kaybi ve 3-4 aydir olan depresif duygudurum klinigiyle basvurdu. Yakin zamanda SSRI
baglanan hastanin ek hastaligi bulunmamaktaydi.Basvuru norolojik muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan
hastanin soygec¢misinde 1ve 2. derece akrabalarinda Creutzfeldt Jacob Hastaligi tanisi alan birden fazla aile tiyesi
bulunmaktaydi. Acil basvuru noérogoriintiilemelerinde bilateral putamende ve globus pallidusta diffizyon
kisithhgi, kortikal kurdelelenme ve bilateral bazal ganglialarda ters hokey goriintiisi saptandi. Hastaligin
etyolojisine yonelik yapilan seri EEG’lerinde her iki hemisferde yavas dalga paroksizmleri ve jeneralize periyodik
desarj aktiviteleri saptandi. Noropsikiyatrik testte hafif-orta derecede verbal bellek bozukluk ile birlikte frontal
aks bulgulari gozlendi.Yapilan rutin BOS analizinde anlamli patoloji saptanmadi.Hastalik patogenezi agisindan
yapilan BOS analizinde 14-3-3 proteini ve RT-QuIC testleri negatif olup norofilament ve h-tau cok yliksek olarak
saptandi.

Tartisma ve Sonug:
Nadir rastlanan ailesel tip Creutzfeldt Jacob Hastaliginin tanisinin konulmasinda erken dénem sikayetlerinin goz
onlinde bulundurulmasi zaman igerisinde klinisyenler ve hastalar agisindan daha dnemli hale gelecektir.

i ik.
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Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemini etkileyen kronik demiyelinizan bir hastaliktir. Beyin sapi sik
tutulmasina ragmen, sekiz buguk sendromu MS’de oldukga nadir goriilen bir belirtidir ve daha 6nce sadece birkag
vaka rapor edilmistir (1-3). Bu vakada geng bir kadin hastada MS’un bir belirtisi olarak sekiz buguk sendromu
sunulacaktir.

Olgu:

30 yasinda bir kadin hasta, ¢ift gorme ile bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinden 1 yil 6nce MS tanisi aldigi, dimetil
fumarat tedavisi baslandigi ancak hastanin yan etkiler nedeniyle tedaviyi biraktigi 6grenildi. Norolojik muayenede
sag gozde sola bakista adduksiyonda kisithlik ve sol gézde horizontal nistagmus mevcuttu. Diger noérolojik
muayenesi normaldi. Bu bulgular sagda bir buguk sendromu ile uyumluydu. Hastaya 1000 mg/gtin pulse steroid
tedavisi baslandi ve tetkikleri planlandi. Takibinin Gglncl gininde sag ylz yariminda asimetri gergeklesti.
Norolojik muayenede sag bir buguk sendromuna ek olarak sagda periferik fasiyal paralizi gelistigi gozlendi.
Hastada ayirici tanilara yonelik beyin manyetik rezonans goriintilemesi (MRG) ve beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesi yapildi. Beyin MR’da T2 FLAIR sekansta aksiyel kesitte sag paramedian tegmental ponsta hiperintens
lezyon saptandi. BOS incelemesinde oligoklonal bant tip 2 pozitif saptandi. IgG indeksi 0,65 olarak belirlendi.
BOS’da hiicre gozlenmedi. Vaskilit markirlari negatifti. Pulse kortikosteroid tedavisi 7 gline tamamlanip ardindan
glatiramer asetat idame tedavisine baslandi. 1 ay sonraki poliklinik kontroliinde hastanin sikayetlerinin tamamen
dizeldigi gozlendi. .

Sonug: .
Sekiz buguk sendromu MS hastalarinda son derece nadir goriilen bir sendromdur ve daha dnce sadece birkag
vaka bildirilmistir. Ancak nadir goriilmesine ragmen sekiz buguk sendromu ile basvuran hastalarda MS tanisi
akilda tutulmahdir.

= A ( i"Anahtar Kelimeler: .
. Multipl skleroz, sekiz buguk sendromu, tegmental le

, Yong YX, Lim LT. Eight-and-a-half syndrome as thefirst e 'on of multiple sclerosis in an
case report. J Med Case Rep. 2023;17(1):99. Published 2 far 6.

Daelman L, Maarouf A, Caucheteux N, Chaunu M % . Un syndrome "huit et demi plus"

Keskin Guler S, Glineg N, Gokce Cokdl B, Yurtdas M, Yoldas T-JA first sign of multiple sclerosis, eight-and-a-
half syndrome. Neurol Sci. 2018;32(8):945-947. i
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Sarkoidoz, kazeifiye olmayan grantlomlar ile karakterize, idiopatik multi-sistemik immun-aracili inflamatuvar bir
hastaliktir. Akciger, lenf nodlari, deri ve gz baslica etkilenen organlardir, hastalarin %5-10'unda ise nérolojik
tutulum izlenir. Hastalarin yaklasik yarisinda baslangi¢ noérolojik bulgular ile olabilir. Nérolojik tutulum siklikla
kraniyal noropatileri, leptomeningeal ve parankimal etkilenime bagh bulgulari ve miyeliti igerir. Bu bildiride
epileptik ndbet ile basvuran ve nérosarkoidoz tanisi alan bir hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu:
iki ay dnce jeneralize tonik klonik epileptik ndbet geciren 27 yasindaki erkek hasta, nébet etyolojisi arastiriimak
tzere yatirildi. Ug yildir gdrsel aurali migren ile uyumlu bas agrisi ataklari olan hastanin nérolojik muayenesi
normal bulundu. izlemi sirasinda farkindaligin bozuldugu parsiyel nébetleri gdzlendi, levetirasetam tedavisi
baslandi. Beyin MRG’de T2 agirlikli ve FLAIR goriintllerde leptomeningeal kalinlasma ve hiperintensite (Resim
1,2), kontrastli T1 agirhkh goriintilerde yaygin nodiler leptomeningeal kontrast tutulumu (Resim 3) izlendi.
Servikal spinal MRG normal bulundu. BOS incelemesinde 140 I6kosit/mm3, protein 136.5 mg/dl, glukoz 22 mg/dI,
LDH 66 U/L, sodyum, potasyum ve klor diizeyleri normal olarak bulundu. BOS kiltiriinde Gireme olmadi. BOS ACE
15.5, ARB (-), quantiferon (-), tbc PCR (-), borrelia IgM (-), brucella agliitinasyon testi (-), treponema pallidum (-),
viral panel (-) idi. BOS OKB tip 2 (+), IgG indeksi 0.3 olarak saptandi. BOS sitolojisinde lenfomonositer
proliferasyon, BOS akim sitometrik analizinde CD117+ hicre orani %19 olarak bulunmasi tizerine akut miyeloid
I6seminin dislanmasi amaciyla kemik iligi biyopsisi yapildi ve akim sitometrisinde akut l6semi lehine
immunofenotipik bulgu saptanmadi. Hematolojik, biyokimyasal, enfeksiy6z, romatolojik-vaskilitik hastaliklara
yonelik incelemeler, periferik yayma normal bulundu, serum AQP4-I1gG (-) idi. Serum ACE diizeyi yiksek (115 U/L),
24 saatlik idrarda kalsiyum diizeyi normal (127 mg) olarak saptandi. Boyun USG normal bulundu. Fiberoptik
bronkoskopide malignite bulgusu, brons lavajinda ARB saptanmadi.
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Toraks BT’de mediastinal ve hiler lenf nodlarinda bliylime; PET-BT'de beyinde sag fron'toparietal ve
interhemisferik fissir diizeyinde metabolik aktivitede slipheli artis, nasofarenks posteriorunda, servikal-ve
mediastinal lenf nodlarinda, servikal ve torakal vertebra diizeylerinde yaygin artmis FDG tutulumu saptandi.
Nasofarinks biyopsisi graniilomatéz tutulum ile uyumlu bulundu. Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS)
incelemesinde immunohistokimyasal olarak EZN, PAS ile spesifik bir mikroorganizma izlenmedi, non-nekrotizan
graniilomatoz lenfadeniti destekleyen histolojik ozellikler saptandi. Norosarkoidoz tanisi konularak hastaya
metotreksat ve oral metilprednisolon tedavisi baslandi.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

Sonug:

Leptomeningeal tutulum etyolojisinin aydinlatiimasi, basta tiberkiiloz olmak lizere enfeksiyonlari, hematolojik
ve diger maligniteleri, noroinflamatuvar vaskulitik ve sistemik hastaliklari, nérosarkoidozu iceren ayirici taniya
yonelik ayrintili incelemelerin yapilmasini gerektirir.




