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Olgu Sunumu: Nonketotik Hiperglisemik Hemikore

TAMER YAZAR, OzGUN GUNDOGDU, ONUR GUNE$ YILDIRIM, GOZDE UNAL, MESRURE KOSEOGLU

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Nonketotik hiperglisemik hemikore, genellikle kontrolsiiz tip 2 diyabet hastalarinda bazal gangliyonlardaki
metabolik hasara bagli olarak gelisen nadir bir durumdur. Bu sunumun amaci, hipergliseminin kontrolii ve uygun
tedavi yaklasimlar: ile bu durumun iyilestirilebilecegini vurgulamaktir. Ayrica, bu nadir duruma dikkat cekerek
farkindalig1 artirmay1 hedeflemektedir.

Olgu Sunumu: Altmis dokuz yasinda kadin hasta ii¢ giindiir devam eden sol kol ve bacakta istemsiz kivrilir
tarzda hareketlerle acil servise basvurdu. Tip-2 diyabet disinda kronik hastalig1 yoktu. Son ¢ y1ldir antidiyabetik
ilaclarin1 almamisti. Muayenesinde sol tarafli hemikore hari¢c bulgu yoktu. Laboratuvar sonuclarinda glukoz
367mg/dL, HbAlc %12.2 izlendi. Akut faz reaktanlari, seroloji, karaciger, bébrek ve tiroid fonksiyon testlerinde
patoloji izlenmedi. Difiizyon beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde akut patoloji izlenmedi. Beyin
tomografisinde sag bazal gangliyon diizeyinde hiperdens izlendi. Kontrastli kraniyal manyetik rezonans
goriintiilemesinde ayni alanda T1 sekansinda hiperintensite izlendi. Néroradyolojiye bu bulgularla nonketotik
hiperglisemik hemikore dntanis: ile danisildi ve goriintiileme bulgulariyla uyumlu oldugu 6grenildi. Kontrast
tutan patoloji izlenmedigi bildirildi. Diyabet tedavisi diizenlenen ve giinde iki kez haleperidol 2.5 mg baslanan
hastanin sikayetleri takibinin besinci giiniinde diizeldi.

Sonuc: Nonketotik hiperglisemik hemikore, tip 2 diyabetik hastalarda nadir ancak farkindalik gerektiren bir
durumdur. Hipergliseminin bazal gangliyonlarda yarattigi metabolik disfonksiyon ile ortaya c¢ikan bu durum,
genellikle kontrol altina alinabilir ve iyi prognoz gosterir. Diyabet hastalarinda istemsiz hareketlerle prezente olan
olgularda ayirict tanida diisiiniilmelidir. Ayrica, tilkemizdeki prevalansini ortaya koyacak daha fazla arastirma
gerekmektedir.



16. Ulusal Parkinson Hastaligi ve Hareket Bozukluklarr Kongresi - Poster Bildiriler 23

Otoimmiin Nadirlikler: Inflamatuar Miyopati Sonrasi1 Miyastenia
Gravis ve Parkinson Hastalig1

TuGBA EYiGURBUZ, EBRU MERIG, NILUFER KALE

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Miyastenia gravis (MG) hastalarinda siklikla diger otoimmiin hastaliklar da eslik eder. Ancak hastaligin
Parkinson hastalig1 (PH) ile birlikteligi nadiren bildirilmis olup mekanizma heniiz tam olarak anlasilamamistir.
Bununla birlikte, bildigimiz kadariyla literatiirde inflamatuar miyopati tanisindan yillar sonra MG ve PH gelisimi
heniiz bildirilmemistir. Bu olgu sunumu, bu nadir birlikteligi vurgulamak amaciyla olusturulmustur.

Olgu Sunumu: Elli yedi yasinda erkek hasta, yaygin kas giicstizliigii ile basvurdugunda kreatin kinaz yiiksekligi,
kas biyopsisinde inflamatuar miyopati ve elektromiyografi (EMG)'de miyopatik bulgular saptandi. Hasta
metotreksat (MTX) ve steroid tedavisi ile stabilize edildi ve sekiz yil boyunca tedavisi siirdiiriildi. Altmis
bes yasinda dalgalanan giigsiizliikk, yutma ve konusma giicliigii ve bas dusiikligi ile basvurdugunda, ardisik
sinir uyarim testinde dekreman ve asetilkolin reseptdr antikorlarinda yiikseklik (8l¢iim: 5.4 IU/mL) saptandi.
Bu bulgular MG tanisi ile uyumlu olup mevcut tedavisinin dozu artirildi ve intravenéz immiinoglobulin
(IVIG) uygulandi. Toraks tomografisinde tip Bl timoma ile uyumlu patolojisi olan kitle saptanarak timektomi
uygulandi. Timektomi sonras1 MG stabil seyrederken, bir yil sonra hasta tek tarafli yavaslama ve tek tarafli omuz
agrisindan yakinmaya basladi ve klinik muayene sonrasi PH tanisi kondu. Miyastenia gravis tedavisine ek olarak
levodopa baslandi. Kabizlik disinda otonom sinir sistemi bulgusu yoktu. Hasta PH ve MG tedavisi altinda stabil
seyretmekte olup takip altindadir.

Sonug: Bu olgu, kompleks néromuskiiler semptomlar: olan hastalarda értiisen norolojik otoimmiin hastaliklarin
g6z oniinde bulundurulmasinin 6nemini vurgulamakta ve kapsamli arastirma ve bireysellestirilmis tedavi
gerekliligine isaret etmektedir. Parkinson hastaligr ve MG arasindaki iliskinin mekanizmalarini aydinlatmak
icin daha fazla olgu iceren calismalara ihtiyac vardir.
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Normal Basin¢h Hidrosefali mi, Ge¢ Baslangicli Parkinsonizm
mi? Bir Olgu Uzerinden Karar Noktalar1

NiLUFER BUYUKKOYUNCU PEKEL, DEMET YILD1Z, MUHAMMED FURKAN OZTURKCI,
CEYLIN SEVVAL SAKLIKAYA

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bursa

Giris: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, akut ve kronik nérolojik komplikasyonlara yol acabilen bir toksik
maruziyettir. Karbonmonoksit maruziyeti sonras1 parkinsonizm genellikle ilk birka¢ yil icinde gelisirken, en
gec 17 yil sonra ortaya ¢ikan olgular da bildirilmistir. Normal basingli hidrosefali (NBH) ise yiiriime bozuklugu,
bilissel gerileme ve iriner inkontinans ile karakterize bir sendromdur. Normal basin¢li hidrosefali ve CO iliskili
parkinsonizmin klinik ayrimi1 zordur ve beyin omurilik sivis1 (BOS) drenajina yanit kritik bir belirleyicidir.

Olgu Sunumu: Elli alti yasinda erkek hasta, yiirime giicligii nedeniyle acil servise basvurdu. Manyetik
yliriiylis paterni ve genislemis ventrikiiller nedeniyle NBH 6n tanis: ile yatirildi. Oz gecmisinde 34 yi1l 6nce CO
zehirlenmesine bagli yogun bakim yatis1 mevcuttu. Otuz bir y1l asemptomatik seyreden hasta, 2021'de bradikinezi,
2022’de yon bulma giicliigii ve bellek sorunlar1 nedeniyle nérolojiye basvurmustu. Daha 6nce NBH 6n tanis1 ile BOS
drenaji denense de belirgin yanit alinmamisti. Tekrarlanan bosaltict lomber ponksiyon (LP)’larda ilk LP sonras
gecici iyilesme gozlendi, ancak ikinci LP sonras: kalici diizelme saglanamadi. Bu durum hastada NBH yerine CO'ya
bagli gec sekonder parkinsonizmi diisiindiirdii ve levodopa tedavisi basland.

Sonug¢: Karbonmonoksit zehirlenmesi sonrasi gecikmis parkinsonizm onlarca yil sonra bile gelisebilir. Normal
basincli hidrosefali ile ayrimi zor olup, BOS drenajina yanitsizlik bu olgularda tani1 koymada kritik rol oynar.
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Akut Baslayan Ekstrapiramidal Bulgularla Bagvuran ve Lityum
Intoksikasyonu Tanis1 Alan Bir Olgu

Esra UNAL', GULUMSER BUSRANUR YURTSEV KAPLAN', YESiM GUZEY ARAS?

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Lityum, bipolar bozukluk icin birinci basamak tedavi olarak kullanilmaktadir. ilacin dar terapétik penceresi
nedeniyle intoksikasyonu gelisebilmektedir. Akut lityum toksisitesinde nérolojik bulgular olarak ataksi, kaba
tremor, diskinezi ve kas giicstizliigii goriillebilmektedir. Bu yazimizda akut dénemde yiiriime giicliigii ve tremor ile
basvuran lityum intoksikasyonu gelisen bir olgu sunmay1 amagcladik.

Olgu Sunumu: Altmis iki yasinda kadin hasta, iki hafta 6nce baslayan yiirimede giicliik, hareketlerde yavaslama
sikayetiyle noroloji poliklinigine basvurdu. Oz gecmisinde bipolar bozukluk, hipertansiyon &ykiisii vardi. Lityum
600 mg 2*1, perindopril 5 mg, furosemid 40 mg kullaniyordu. Norolojik muayenesinde suur hafif konfiize, kismi
koopere ve kismi oryanteydi. Konusma hizinda yavaslama mevcuttu. Kas giicii alt ekstremite 4/5 paraparezikti.
Romberg testi pozitifti. Serebellar muayene beceriksizdi. Ekstrapiramidal sistem muayenesinde dort ekstremitede
hafif rijidite, ellerde ve cenede istirahat ve postural tremor mevcuttu. Metabolik ve enfektif siirecler acisindan
degerlendirildiginde olagandi. Toksikolojik degerlendirmede serum lityum diizeyi 1.39 mEq/L (R: 0,60-1,20)
saptandi. Psikiyatri konsiiltasyonu ile tedavi diizenlemeleri yapildi. Takibinde klinik bulgular: tamamen gerileyen
hastada besinci giin kontrol lityum diizeyi 0.48 mEq/L (R: 0,60-1,20) saptandi. Psikiyatri énerileriyle taburcu edildi.

Sonug¢: Lityum bipolar bozuklugu tedavisinde kullanilmaktadir. Terap6tik indeksinin dar olmasi nedeniyle
intoksikasyon goriilebilmektedir. Lityum zehirlenmesi, lityum kullanan hastalarin yaklasik %10-15'inde
goriilir. Akut intoksikasyonda, tremor, ataksi, dizartri, nobetler ve ensefalopatiye varan nérolojik belirtiler
goriilebilmektedir. Bipolar bozuklugu olan hastalara genellikle hipertansiyon ve metabolik sendrom gibi
hastaliklar da eslik edebilmektedir. Endikasyonlara yoénelik kullanilan anjiyotensin doniistiiriicii enzim
(ACE) inhibitorleri, tiyazid diiiretikler gibi ilaclar etkilesimle lityum konsantrasyonunu artirabilmektedir.
Sonug olarak akut-subakut baslayan ekstrapiramidal sistem bulgulari ile basvuran hastalarda 6zellikle lityum
kullanimi olmasi durumunda intoksikasyon akilda bulundurulmalidir.
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Ataksi Sendromlarinda Manyetik Rezonans Goriintiilemenin
Onemi: Bir ARSACS Sendromu Olgusu

EmirHAN OZENDI, DURSUN AYGUN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Samsun

Giris: Charlevoix-Saguenayin otozomal resesif spastik ataksi sendromu (ARSACS), dizartri, ataksi, nistagmus,
spastik paraparezi, polindropati, retinal anormallikler izlenebilen ilerleyici kalitsal, nadir bir hastaliktir. Benzer
sikayetlerle seyreden cok sayida hastalik oldugundan tani koyulabilmesi icin spesifik 6zelliklerinin bilinmesi
gerekmektedir. Bu ¢alismanin amact ARSACS sendromunun manyetik rezonans goriintiileme (MRG) deki 6zellikli
bulgularinin tanisal 6nemini vurgulamaktir.

Olgu Sunumu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta ellerde titreme, yiiriime ve konusma bozuklugu sikayetleriyle
basvurdu. On dokuz yasinda dengesizligin basladigini ifade etti. Diger sikayetlerinin baslangi¢c zamanini net
olarak belirtemedi. Anne babanin kuzen oldugu 6grenildi. Nérolojik muayenede patolojik bulgular olarak hafif
dizartri, basta no no tarzi tremor, sol elde intansiyonel hafif tremor, sol tist ekstremitede hafif dismetri, her
yone bakista nistagmus, tandem yiriyisiinde ataksi, hafif spastik yiiriiyiis mevcuttu. Diger nérolojik muayene
bulgular1 normaldi. Iki y1l 6nceki MRG’de de gériintiileme bulgusu olan ancak tani koyulamayan hastanin MRG’si
incelendiginde T2 agirlikli sekanslarda ponsta lineer hipointens cizgilenmeler ve siiperior serebellar vermiste
atrofi izlendi. Hastanin klinik ve MRG’sinin degerlendirilmesinden sonra ARSACS sendromundan siiphelendildi.
ARSACS sendromu icin genetik inceleme istendi. SACS geninde homozigot mutasyon tespit edildi. Hastanin
sikayetleri icin semptomatik tedavi 6nerildi.

Sonuc: Ataksi ve spastisiteyle gelen hastalarda, nadir goriillen ARSACS sendromunu akilda tutmak 6nemlidir.
Manyetik rezonans goriintilleme T2 agirlikli sekanslarda ponsta lineer hipointens c¢izgilenmelerin, talamus
cevresinde T2 hiperintens bir rimin ve siiperior vermis ile spinal kord atrofisinin gériilmesi taniya yardimci olur.
Goriintilleme bulgularinin taninmas: sayesinde hastalar gereksiz tetkiklere maruz kalmadan direk hedefe yonelik
genetik incelemeyle tani alabilmektedir. Ataksi sendromlarinda MRG bilgilerinin artirilmasiyla hedefe yonelik
tetkikler yapilmasinin saglanabilecegi gériilmektedir.
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Normal Basin¢h Hidrosefali ve Ventrikuloperitoneal Sant Sonrasi
Beklenmedik Kognitif Bozulma: Ayirica Taninin Onemi

TUuGGE OzpEMIR GULTEKIN', MELIHA GULERYUZ!, AYNUR YILMAZ Avcr', ERDi SAHIN?,
HASMET HANAGAST?

'Bagskent Universitesi Istanbul Hastanesi, Istanbul
*[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Normal basingli hidrosefali (NBH), yiiriime bozuklugu, bilissel gerileme ve idrar kacirma ile karakterize
bir sendromdur. Ventrikiiloperitoneal (VP) sant uygulamasi, semptomlarin hafifletilmesinde etkili bir tedavi
yontemi olsa da, tiim hastalar uzun vadede ek hastaliklar ve farkli tanilar nedeniyle kalic1 iyilesme gostermeyebilir.
Bu nedenle ayirici taninin titizlikle yapilmasi gerekir. Ozellikle sant sonrasi beklenmedik bir sekilde kotiilesen
hastalarda ayirici taninin yeniden gézden gecirilmesi kritik 6neme sahiptir. Burada sunulan olgu, NBH diisiiniilen
hastalarda baslangictan itibaren kapsamli bir degerlendirme yapilmasinin énemini vurgulamaktadir.

Olgu Sunumu: Altmis sekiz yasindaki erkek hasta, ilerleyici yiiriime bozuklugu, bilissel gerileme ve idrar kacirma
sikayetleriyle dis merkeze basvurmus. Hastanin gériintiillemesinde ventrikillomegali varmis ve Evans indeksi
>0.4 olarak bulunmus. Normal basingli hidrosefali tanisi konulan hastaya VP sant uygulanmasinin ardindan
hasta kisa siireli klinik iyilesme gostermis, ancak dort ay sonra bilin¢ bulanikligi, apati ve solunum depresyonu
geliserek entiibe edilip Yogun Bakim Unitesinde takip edilmis; trakeostomili ve kuadriplejik halde hastanemiz
palyatif servisine kabul edilmis. Hastada yapilan incelemelerde sant disfonksiyonu, enfeksiyonlar ve neoplastik
stirecler dislandi. Otoimmiin ve enfeksiyoz panellerin tamami negatifti. Manyetik rezonans goriintiilleme
limbik ensefalit ile uyumlu bulgular gostermedi, ancak klinik tablo ve aciklanamayan kotiilesme nedeniyle
ile baslanan ampirik yiiksek doz kortikosteroid tedavisine hasta belirgin sekilde yanit verdi, motor ve bilissel
fonksiyonlarinda diizelme saglandi. Seronegatif limbik ensefalit tanisi ile baslanan intravenéz immiinoglobulin
tedavisi ise bradikardi ve dispne nedeniyle kisithi olarak uygulanabildi. Bu nedenle hastada iigiincii basamak
rituximab immiinoterapisi planlandi.

Sonug¢: Bu olgu, NBH diisiiniilen hastalarda erken dénemde kapsamli bir ayirici tani yapilmasi gerektigini ve
VP sant sonrasi yeterli fayda gérmeyen veya kotiilesen hastalarin tedavi edilebilir nedenler agisindan yeniden
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Demansiyel sikayeti olan Parkinson Hastalarinin, Saglikli
Bireylerle MMSE ve Hematolojik Enflamatuar Biyobelirteclerinin
Karsilastirilmasi

FATMA AYBUKE COKKAGAR, CANSU GUMUs, FEYRUZE TOPRAK SEVILGEN, 1zzETTIN KEMAL BARKUT

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Parkinson hastaliginda motor semptomlarin yani sira bilissel ve davranissal degisiklikleri goriilmektedir.
Enflamasyon yanitinin Parkinson hastaliginin patogenezindeki roli giderek daha fazla ilgi cekmektedir. Bu
calismanin amaci, demansiel sikayetli Parkinson hastalarinda UPDRS (Unified Parkinson's Disease Rating Scale)
ve Mini Mental Durum Degerlendirmesi (MMSE) skorlar: ile hematolojik enflamasyon belirtecleri olan nétrofil,
lenfosit, monosit sayilar1 ve oranlarini saglikli kontrol grubuyla karsilastirmak ve UPDRS skorlari ile biyobelirtecler
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yéntemler: Hastalarin UPDRS ve MMSE skorlari ile enflamatuar biyobelirtecleri nétrofil/lenfosit orani (NLR),
monosit/lenfosit oran1 (MLR), trombosit/lenfosit oran1 (TLR) arasindaki korelasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde takip edilen demansiyel sikayeti olan 44 (22 Kadin, 22 Erkek) Parkinson hastasi, kronik
hastalig1 bulunmayan 44 (22 Kadin, 22 Erkek) saglikli birey kontrol grubu olusturuldu. Nétrofil sayisi, Lenfosit
say1is;, Monosit sayis1 Parkinson hastalari ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.
Bunlarla birlikte NLR, MLR, TLR arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. UPDRS skorlar: ile NLR,
UPDRS skorlar1 ile MLR arasinda pozitif korelasyon saptandi. UPDRS skorlar1 ile TLR arasinda pozitif
korelasyon bulundu ancak istatistiksel olarak sinirda anlamliydi. UPDRS skorlari ile lenfosit sayilar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir korelasyon vardi.

Sonug: Parkinson hastalarinin MMSE skorlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisitk oldugu ve
enflamasyon belirteclerinin arttig1 tespit edildi. UPDRS skorlar1 ile NLR, MLR arasindaki pozitif korelasyon,
hastaligin motor semptomlarinin siddeti arttik¢ca enflamasyon belirteclerinin de arttigini géstermektedir. Lenfosit
sayilarindaki azalma ile UPDRS skorlar1 arasindaki negatif korelasyonda bulguyu desteklemektedir. Bu durum,
immiin sistem degisikliklerinin hastaligin klinik seyri ve semptomlarinin siddeti tizerinde etkili olabilecegini ve
hastaligin ilerlemesini hizlandirabilecegi gostermektedir.
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ileri Diizeyde Gastroparezisi Olan Parkinson Hastalign Olgusu

OsmaN Korucu, OMER AKBUDAK, BEYZA BETUL BiLGEHAN, MERVE HiLAL CEREN AKGOR,
HaTice KARAER UNALDI

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Parkinson hastaliginda gastrointestinal belirtiler hastaligin erken evresinde ortaya ¢ikabilirken cogu olguda
hastalik siiresince goriilmesi beklenen bir bulgudur. Gastroparezi yetersiz beslenme, kilo kayb1 ve verilen oral
tedavilerin biyoyararlaniminda bozulmalara yol acabilir. Kullandig: oral Parkinson hastalig1 tedavilerinden fayda
gdrmeyen ve yan etki yasayan ciddi diizeyde gastroparezisi olan hastamiz literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu: Altmis sekiz yasinda erkek hasta ellerde titreme, hareketlerde yavaslama ve donma nedeni ile
klinigimize basvurdu. 2002 yilinda tani konulan hasta LCE 800 mg, pramipeksol 3 mg, rasajilin 1 mg ve amantadin
300 mg kullanmaktaydi. Oz gegmisinde BPH ve hipotiroidisi mevcuttu. Nérolojik muayenesinde iki tarafli iist
ekstremitelerde +2 rijidite, +3 bradikinezi mevcuttu. Yirtiytis destekle, kii¢itk adimli, 5-6 adimda doniiyor ve sol
kol salinima katilmiyordu. G6z kirpma azalmisti. Tedavi dozu artirilan hastanin yapilan ila¢ diizenlemesi sonrasi
kontrolsiiz diskinezisi olmasi nedenli Levodopa-karbidopa bagirsak jeli (LCIG) tedavisi planlandi. Hastaya yapilan
ilk endoskopi sirasinda 12 saat acliga ragmen mide iceriginin bosalmadigi, 6zofagusta yemek artig1 olmasi nedenli
pilor stenozu olabilecegi diisiiniildii. Yapilan degerlendirmelerde pilor stenozu diisiiniilmeyen hasta ikinci kez
endoskopiye alindiginda yogun mide icerigi, tiim 6zofagus boyunca Candida enfeksiyonu goriilmesi nedeniyle
perkiitan endoskopik gastro-jejunal (PEG-]) islemi ertelendi ve flukanozol tedavisi verildi. Ug giin oral tedavisi
kesilen hastaya PEG-] ac1ld1 ve LCIG tedavisine baslandi. Islem sonrasi tibbi endikasyon nedenli tekrar endoskopi
yapilan hastanin Candida enfeksiyonu diizelmisti ve mide iceriginde rezidii beklenen diizeydeydi. LCIG tedavisi
baslanan hastanin oral Parkinson hastalig: tedavileri tedricen azaltilarak kesildi. Tedavi diizenlemesi sonrasi hasta
bagimsiz ve desteksiz mobilize oldu.

Sonug: Parkinson hastaliginda gastroparezi verilen tedavinin farmakokinetik ve farmakodinamik etkisini
degistirebileceginden tedavi faydasini ortadan kaldirabilir. Oral tedavi diizenlemesi planlanan hastalarda
gastroparezi de goz 6niine alinmalidir.
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Kolda Uyusma Sikayeti ile Bagvuran Erken Evre Parkinson
Olgu Sunumu

OsmaN Korucu, BEyza BETUL BiLGEHAN, OMER AKBUDAK, SiNEM FiDAN BUGIN, SUZAN BiNDAL,
Hatice KARAER UNALDI

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Parkinson hastaliginin erken evresinde hastaneye basvuru nedenleri arasinda titreme, hareketlerde
yavaslama, yiriiyiis bozuklugu olabilecegi gibi kolda uyusma, huzursuz bacak sendromu ve koku duyusunun kayb,
kabizlik ve kan basincinin diismesi gibi genis bir klinik yelpaze goriilebilir.

Olgu Sunumu: Yetmis dort yasinda erkek hasta sag kolunda uyusma nedenli tuzak ndropati acisindan
degerlendirilmek iizere poliklinigimize yonlendirildi. Hastanin kolunda agirlik sikayeti birkac aydir vardi. Hastanin
6z gecmisinde ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Kullandig ila¢ yoktu. Norolojik muayenesinde sag iist ekstremitede
+1 bradikinezi ve +1 rijidite saptandi. Prodromal semptomu yoktu. Sinir ileti incelemelerinde sag iist ekstremitede
tuzak néropati saptandi. Hastaya rasajilin 1 mg baslandi. Bir ay sonra kontrolde hastanin semptomlarinda tama yakin
diizelme oldu. Hasta bes y1l rasajilin tedavisi ile takip edildi. Devaminda kontrol muayenesinde sag iist ekstremitede
istirahat tremoru +1, bradikinezi 1+, sag alt ekstremitede bradikinezi +1, rijidite +1 tabloya eklendi. Hastaya takipte
pramipeksol ve levodopa benserazid baslandi. Son kontrol muayenesinde sag iist ekstremite istirahat tremoru +1,
rijidite +1, hafif diizeyde bradikinezi ve sag alt ekstremitede +1 rijidite saptandi. Hasta ortopedik nedenlerden dolay1
walker ile mobilizeydi.

Sonug: Erken evre Parkinson hastalarinda bradikinezinin hastalar tarafindan farkli tarif edilmesi bu hastalarin gec
tan1 almasina neden olabilir. Hastalardaki harekette yavaslama sikayetinin tuzak noropati ile karistirilabileceginden
ileri yasta bu semptomlar ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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Dil Ogrenimi Parkinson Demansinda Koruyucu Mudur?

OsMAN Korucu, BURCU KARABULUT, VOLKAN SAVICI, SINEM FiDAN BUGIN, SUZAN BiNDAL,
Hatice KARAER UNALDI

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Iki veya daha fazla dil konusmanin demansin baslangicini énemli 6lciide geciktirebilecegi 6ne siiriilmektedir.
iki dillilik s6z konusu oldugunda, bilissel rezerv, yiiriitme kontroliinii gelistiren sinir aglarinin yeniden
diizenlenmesini ve giiclendirilmesini igerebilir. iki veya daha fazla dil konusmanin Alzheimer hastaliginin
baslangicini bes yila kadar geciktirmede 6nemli etkisi bilinmektedir. Parkinson hastaliginda demans gelisiminde
dil bilmenin etkisini vurgulayan olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu: Yetmis dort yasinda erkek, 8 dil bilen akademisyen hasta 17 y1l 6nce imza atarken elini durduramayip
kayip gitmesi sebebi ile noroloji poliklinigine basvurmus. Ek kronik hastalig1 olmayan, ailesinde herhangi bir
norolojik hastalik 6ykiisii bulunmayan, sigara, alkol ve madde kullanmayan hastanin sikayetlerine ellerde titreme,
koku almada azalma, hareketlerde yavashk sikayetleri de eslik etmiyormus. Detayli norolojik tetkikler yapilmasi
sonucunda Parkinson tanisi konulan hastaya rasajilin tedavisi baslanmis. On yila yakin rasajilin tedavisinden
fayda goren ve koku almada azalma sikayeti disinda ek sikayeti olmayan hastanin, yedi sene 6nce ellerde titreme
ve yataktan kalkarken zorlanma sikayetlerinin baslamasi nedeni ile tedavisine levodopa-karbidopa kombinasyonu
eklenmis. Bu tedavi altinda off dénemleri d6rt ayda bir oluyor ve doz diizenleniyormus. Off donemlerinin siklig:
artan hasta 17. yilinda poliklinigimize ilk kez basvurdu. Uzun yillardir orta evrede takibi yapilan hastanin
Parkinson tanisini teyit etmek amach ilaclarr azaltildi. Tremor, bradikinezi, rijidite sikayetleri artt1 ve levodopa-
karbidopa tedavisi altinda sikayetlerinin azaldig1 izlendi. Iki tarafli striatal dopaminerjik nérodejenerasyon ile
uyumlu DaTSCAN goériintiileme bulgular: ile Parkinson tanist desteklendi.

Sonug: Hastanin cok erken dénemde tani almasi, dopamin agonisti ile tedavi altinda uzun yillar hafif ve orta evrede
takip edilmesi hastaligin seyrindeki bireysel farkliliklar1 gostermektedir. Ayrica kognitif etkilenmenin olmamasi
yiiksek kognitif rezervin koruyucu olabilecegine isaret etmektedir.
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Lingual Distoninin Ultrasonografi Esliginde Botulinum Toksini
ile Basarili Tedavisi

GOKHAN AYDOGAN

Mugla Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Mugla

Giris: Lingual distoni, dil kasinda yemek yeme ve konusma ile aktive olan istemsiz kasilmalar: ile karakterize,
oromandibular distoninin tiiriidir. Dil, median fibroz septumla béliinen dort ekstrinsik ve dort intrinsik kastan
olusur. Ekstrinsik kaslar dilin pozisyonunu degistirmek i¢cin hareket ederken, intrinsik kaslar dilin seklini degistirir.
Enjeksiyon bolgeleri genellikle klinik endikasyona gore secilir, dozaj ve endikasyona gore dort bolgeye kadar
secilebilirken genellikle iki bolgeye enjekte edilir. Intrinsik kaslarin enjeksiyonu hastanin dili spang ile tutulup her
iki yan tarafina yapilabilir gibi tutulmalidir. M. Genioglossus kasinin enjeksiyon yeri ¢ene ucunun 3 cm lateralinde
ve mandibulanin altindadur.

Olgu Sunumu: Elli yedi yasinda kadin hastanin son dért yildir dilinde gelisen retraksiyon distonisi var. Hasta
norowilson, noroakantositoz acisindan tetkik edildi, kraniyal manyetik rezonans ile goriintiilemesinde ve
tetkiklerinde patoloji izlenmedi. Botunilium toksini 1 U ile sulandirilarak iki tarafli genioglossus kasina 10 U ve
dilin intrinstik kasina iki tarafli 5 U yapildi. Hastanin semptomlar: tama yakin iyilesme gésterdi, herhangi bir
komplikasyon izlenmedi ve ii¢ aylik periodlarla tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Lingual distoni tedavisi ve takibi zor bir hastaliktir. Endikasyonlar iyi belirlenmeli ve elektromiyografi ile
haritalama yapilarak enjeksiyon yapilmalidir, aksi takdirde disfaji, geceleri ortaya ¢ikan nefes darlig1 ve ani Sliimler
g6zlenebilir.
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Parkinson Hastaliginda Subtalamik Nukleus Derin Beyin
Stimiilasyonu Sonrasi Isitsel Halusinasyonlar ve Tedavi Yonetimi:
Olgu Sunumu

0zGUN KOKSAL, SEMA ATES, TAHSIN ALi ZIRH

Medipol Acibadem Bolge Hastanesi, Istanbul

Parkinson hastaligi (PH) eriskin yaslarda baslayan ilerleyici norodejeneratif bir hastaliktir. Parkinson
hastalig1, bazal gangliyonlar ve substansia nigra (STN)'daki dopamin iireten néronlarin ileri dejenerasyonu ve
dopamin yapimindaki azalmayla karakterizedir. Bradikineziye eslik eden tremor, rijidite, postural instabilite
gibi motor semptomlarla beraber ¢ok sayida non-motor semptomlarla seyretmektedir. Parkinson hastaligl
tedavisinde en sik uygulanan cerrahi islem, derin beyin stimiilasyonu (DBS)dur. Substansia nigra DBS
sonrast %10’a kadar psikoz, mani, suisidal diisiinceler gibi psikiyatrik komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Substansia nigra DBS sonrasinda gorsel haliisinasyonlar daha siklikla gériiliirken, izole isitsel haltisinasyonlar
daha az gorilmektedir. Stimiilasyon ile iliskisi ve olusma mekanizmasi halen net olarak ortaya konmamuistir.
Tedavisinde klozapin ve ketiyapin en ¢ok tercih edilen etken maddelerdir. Bu yazida sizlere STN DBS sonrasinda
baslayan isitsel haliisinasyonlar: olan bir olguyu aktaracagiz. Elli sekiz yasinda erkek hasta, 10 yildir PH
tanist var. Hastaya motor dalgalanma ve diskineziler nedeniyle STN DBS islemi uygulandi. Hastanin islem
sonrasinda noérostimiilatorit acilmadan baslayan isitsel, komut veren tipte haliisinasyonlar: gelisti. Hasta
duydugu seslerin gercek olmadiginin farkinda degildi, bu nedenle tarafimiza bu sikayetlerini yaklasik bir sene
sonra iletti. Hastanin nérostimiilatdr stimiilasyon parametreleri L lead: -8 2,6 mA, 60 us-198 Hz, R lead:-5/6/7,
2,7 mA, 60 ps-198 Hz seklindeydi. Bu sikayetlerinin 6grenilmesi {izerine hastaya kraniyal manyetik rezonans
goriintilleme cekildi; belirgin patoloji izlenmedi. Kan ve idrar tetkikleri yapildi; belirgin patoloji izlenmedi.
Hastanin tarafimizdan norostimiilator ayarlar:i diizenlendi, her iki taraf ayri ayri kapatilarak ve tamamen
kapatilarak 48-72 saat beklendi, belirgin degisiklik olmamas: {izerine hastaya psikiyatri onerisiyle ketiyapin
25 mg 1x1, klozapin 25 mg 1x1/2 baslandi. Hastanin duydugu sesler antipsikotik tedavinin baslanmasindan
48-72 saat sonra azalmaya basladi, bir ay sonrasinda bulgular tamamen gecti.
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Distoni Hastalarinda Yapilan Botulinum Toksini Uygulamasinin
Depresyon, Anksiyete, Agr1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

NUR DiLEK BASPINAR, AYCA SiMAY ERSOZ, ZELIHA NUR IRMAK, TUBA AKINCI,
GULBUN ASUMAN YUKSEL

SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi , Istanbul

Giris: Distoni kaslarin istemsiz kasilmasina bagli anormal postiirle sonuclanan kronik bir hareket bozuklugudur.
Botulinum toksini, distoni ile ilgili motor semptomlarda azalma saglar. Distoni tanisiyla botulinum toksini tedavisi
uygulanan hastalarda motor semptomlarda diizelme ile birlikte; depresyon, agri, anksiyete ve yasam kalitesindeki
degisimi inceleyerek, tedavinin nonmotor semptomlara etkisini incelemeyi amaclamaktayiz.

Yo6ntemler: Calismaya Haydarpasa Numune Hastanesi noroloji polikliniginde distoni tanist konulan ve botulinum
toksini tedavisi uygulanan 24 hasta (19 kadin, 5 erkek; ort. yas 59,8+12,3 yil) dahil edildi. Calisma kapsaminda
anksiyete ve depresyon degerlendirmesinde Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS); yasam kalitesi
degerlendirmesinde Kisa Form-36 (SF-36), distoni siddetinin belirlenmesinde ‘Unified Dystonia Rating Scale’ (UDRS),
agrinin giinlilk yasam aktivitelerine etkisini dl¢mede Kisa Agr1 Envanteri (BPI) botulinum toksini enjeksiyonu
dncesi ve tedavi sonrasi birinci ayin sonunda olmak tizere iki defa uygulandi.

Bulgular: Hasta cinsiyetinin 6lceklerdeki degisime etkisi bakildiginda, yalnizca SF-36 skorunun Ruhsal Saglik alt
bolimiinde botoks tedavisi sonrasi birinci ayda erkeklerdeki artis miktari, kadinlara kiyasla anlamli olarak daha
fazla saptanmistir (p=0.017). Tedavi 6ncesi toplam UDRS skoru ortalamasi 11,521 olarak saptanmis olup, tedavi
sonrasi 3,87’e gerilemistir (p<0,05). Hastalik siiresi daha uzun olanlarda, toplam UDRS skorundaki azalma daha
fazla saptanmistir (p<0.05). HADS-Depresyon skoru tedavi 6éncesi 7,167+4,62 saptanmis, tedavi sonras1 birinci
ayda 6,63%3,03 olarak anlamli bir degisim géstermistir (p<0.05). HADS-Anksiyete skoru ortalamasi 7,71+4,29
degerinden, tedavi sonrasi birinci ayda 6,33+3,17’e gerilemistir (p<0.05).

Sonug: Botulinum toksin tedavisinin distoni siddet ve siiresine olumlu etkisinin yanisira; depresyon, anksiyete
ve yasam kalitesinin bazi parametrelerine olumlu etkisi gézlenmistir. Depresyon, anksiyete skorlarinda azalma
ve yasam kalitesindeki artis; yalnizca hastanin distoni siddet ve siiresindeki azalma ile iliskilendirilememis olup
multipl patofizyolojik mekanizmalarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Esansiyel Tremor Siddeti ile Psikososyal Faktorler Arasindaki
iligki: Anksiyete, Stres, Yasam Kalitesi ve Stigmanin Rolii

NUR DiLEK BASPINAR, DiLARA TURKOGLU, TUuBA AKINCI, GULBUN ASUMAN YUKSEL

SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Esansiyel tremor (ET), en yaygin hareket bozukluklarindan biri olup hastalarin yasam kalitesini énemli
Slciide etkileyebilir. Tremor siddeti, yalnizca norolojik mekanizmalarla degil, ayn1 zamanda psikososyal faktorlerle
(stres, anksiyete, depresyon, sosyal destek eksikligi, diisiik benlik saygist ve yasam kalitesi gibi etmenler) de
iliskilidir. Ancak bu iliskinin detayli olarak degerlendirildigi calismalar sinirlidir. Bu calisma, ET hastalarinda
psikososyal faktorlerin tremor siddetiyle iliskisini incelemeyi amaglamaktadir.

Yoéntemler: Calismaya ET tanisi bulunan 41 hasta dahil edilmistir. Tremor siddeti, Fahn-Tolosa-Marin (FTM)
6lcegi ile degerlendirilerek hastalar hafif, orta ve siddetli olarak gruplara ayrilmistir. Psikososyal degerlendirme
icin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO), SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Algilanan Stres Olcegi 14
(ASO14), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Kronik
Hastaliklarda Stigma Olgegi kullanilmistir. Tremor siddeti ile psikososyal faktdrler arasindaki iliski, ANOVA,
korelasyon ve regresyon analizleriyle incelenmistir.

Bulgular: Analizler, tremor siddeti ile psikososyal faktorler arasinda anlamli iliskiler oldugunu gdstermistir.
Tremor siddeti arttik¢a anksiyete diizeyleri yiikselmis (p<0.05), algilanan stres tremor siddetiyle pozitif yénde iliski
gostermistir (p<0.05). Diisiik yasam kalitesi ve diisiik benlik saygisi tremor siddetini artirirken (p<0.05), yiiksek
stigma algisina sahip hastalarda tremor belirgin sekilde siddetlenmistir (p<0.05). Depresyon acisindan ise anlamli
bir fark g6zlenmemistir.

Sonug: Bulgular, ET hastalarinda tremor siddetinin yalnizca motor semptomlarla sinirli olmadigini, psikososyal
faktorlerin de belirleyici oldugunu gostermektedir. Artan anksiyete ve stres tremor siddetinde yiikselise neden
olurken, yiiksek yasam kalitesi ve giiclii benlik saygisi tremorun daha hafif seyretmesiyle iliskilidir. Ayrica, stigma
algisinin yiiksek olmasi tremor siddetini artirabilmektedir. Bu sonugclar, ET yonetiminde farmakolojik tedavinin
tek basina yeterli olmayabilecegini ve psikososyal destekleyici miidahalelerin entegrasyonunun énemli oldugunu
vurgulamaktadir. Daha genis 6rneklem gruplariyla yapilacak ileri calismalar, klinik uygulamalar ve hasta destek
programlarinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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Anti-Ri Antikor Pozitif Ataksi Olgusu

GOZDE BARAN, AYSE ERASLAN, [PEK GUNGOR DOGAN, SEVKi SAHIN, SERKAN DEMIR

Sancaktepe Sehit Prof Dr [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Paraneoplastik nérolojik sendromlar (PNS), kanserle iliskili ancak dogrudan tiimdr invazyonu veya
metastazi ile aciklanamayan nérolojik bozukluklardir. Anti-Ri antikoru, paraneoplastik serebellar dejenerasyon ve
okiilomotor sendromlar ile iliskilidir. Bu olgu sunumunda, serebellar bulgular nedeniyle degerlendirilen ve anti-Ri
pozitifligi saptanan ve paraneoplastik sendrom diisiiniilen bir hasta ele alinmaktadir.

Olgu Sunumu: Elli bir yasinda erkek hasta ti¢ ay 6nce baslayan denge ve konusma bozuklugu sikayeti ile basvurdu.
Norolojik muayenesinde dizartrik, sol iist ekstremitede dismetri, disdiadokinezi ve sola ataksisi vardi. Kraniyal
ve spinal manyetik rezonans goriintilleme (MRG)'leri normaldi. Meme MRG’de sol memede 15x11 mm, homojen
kontrastlanan, diizgiin sinirli, solid lezyon izlendi. Biyopsi sonucunda patoloji saptanmadi. Serolojik testlerde anti-
Ri antikor pozitif sonuclandi. Ttim viicut pozitron emisyon tomografisinde patolojik tutulum saptanmadi. Hastanin
gelisebilecek maligniteler acisindan yakin takibi planlandi.

Sonug: Paraneoplastik nérolojik sendromlarin %70’inde norolojik semptomlar tiimériin ilk belirtisi olarak ortaya
cikarken, ilk degerlendirmede olgularin yaklasik %70-80’inde tiimor saptanabilmektedir. Serebellar dejenerasyon
ile iliskili antikorlar arasinda Anti-Yo, Anti-Tr, Anti-Hu, Anti-Ma2 ve Anti-Ri yer almaktadir. Anti-Ri antikoru
ile iliskili PNS'lerin opsoklonus-miyoklonus sendromu ve ataksi gibi karakteristik semptomlar gosterdigi
bilinmektedir. Bu nadir PNS, meme kanseri olan kadinlarda ve mesane kanseri, akciger kanseri veya seminomu
olan erkeklerde daha yaygindir. Timo6r bulunamazsa dort yila kadar her alt1 ayda bir takip testleri yapilmalidir.
Anti-Ri antikor iliskili PNS’ler nadir, ancak erken tani ve kanser tedavisi ile semptomlarin ilerlemesi durdurulabilen
norolojik bozukluklardir. Bu olgu, 6zellikle subakut nérolojik bozuklukla gelen hastalarda PNS’lerin ayirici tanida
dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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Diskinezi ile Prezente Bir HSV Ensefalit Olgu Sunumu

FurLya CABUK, MERVE YATMAZOGLU CETIN

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kiitahya

Giris: Herpes simpleks viriisii (HSV) ensefaliti, tiim yas gruplarinda akut ensefalitin yaygin ve tedavi edilebilir bir
nedenidir. Limbik sistem tutulumu g6z 6niine alindiginda, genellikle klinik olarak davranis degisiklikleri, hafiza
bozuklugu ve dil islev bozuklugu ile kendini gosterir. Akut baslangicli ekstrapiramidal semptomlar daha nadir
olsa da literatiirde korea, koreografi-atetoz, balizm veya miyoklonus ile baslangich olgular bildirilmistir. Nadir bir
prezentasyon olan orosfasyal diskinezi ile bulgu gésteren bir HSV ensefalit olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Altmis yasinda kadin hasta bir haftadir olan bas donmesi ve akut baslangich yiiz ve agizda
istemsiz hareketler nedeni ile tarafimiza basvurdu. Norolojik muayenesinde orofasyal diskinezisi mevcut idi.
Norogoriintiillemelerinde sag temporal alanda difiizyon agirlikli gériintiilemede hipointens ADC goriintiilemede
hiperintens alan izlendi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde BOS berrak, renksiz goriiniimde, BOS proteini
36.7 mg/dL, BOS direkt mikroskopisinde 20 16kosit/mm? izlendi. SSS enfeksiyon panelinde HSV tip 1 pozitif olarak
sonuclandi. Kontrastli kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG)'de sag temporal flair, T2 sekanslarda
hiperintens T1 sekans hipointens lezyon izlendi. Lezyonda kontrast tutulumu izlenmedi. Manyetik rezonans
goriintiileme spektroskopide hipoperfiize izlenen lezyonda ensefalit tutulumu distiniildii. Hastaya asiklovir
3x750 mg/giin iv 21 giin uygulandu. Istemsiz hareketlerinde belirgin gerileme izlendi. Bir yil sonra yapilan kontrol
muayenesinde orofasiyal diskinezide tama yakin diizelme ve kraniyal MRG'de temporal lezyon boyutlarinda
belirgin gerileme izlendi.

Sonug: Herpes simpleks viriisii ensefalitinde temporal parankim, insular korteks ve fronto-orbital bolgelerin
tutulumu ve nadir de olsa bazal gangliyon tutulumu goriilebilmektedir. Bazal gangliyon tutulumunda hareket
bozuklugu ile prezente olgular daha aciklanabilir olsa da bizim olgumuzda oldugu gibi temporal tutulumu olan
hastalarda da klinikte karsimiza hareket bozuklugu ile gelebilecegi gosterilmistir. Bu nedenle bu hastalarda ensefalit
de ayirici tanida diistiniilmelidir.
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Parkinson Hastali1 Rehabilitasyonunda Beslenme ve Diyet
Onerilerinin Katkisinin incelenmesi

MERVE AYDOGAN
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Hareket Bozukluklar: Merkezi, Ankara

Giris: Parkinson hastalig1 (PH)'nin tedavisinde dopaminin én maddesi olan levodopa siklikla kullanilmaktadir.
Levodopa, kan-beyin bariyerinden gecis sirasinda diyet proteini ile alinan noétral aminoasitlerle yarisa
girmekte ve dolayisiyla klinik etkinligi azalmaktadir. Bunun yaninda levodopanin biyoyararlanimi ve emilimi;
gastroparezi, mikrobiyota degisiklikleri, ila¢ alim saatlerinin 6giinlerle iliskisi gibi faktorlere gore 6nemli oranda
degismektedir. Bu calisma, proteini azaltilmis ve aksam 6giiniine yogunlastirilmis bir diyet modelinin levodopa
kullanan Parkinson hastalarinda motor semptomlara ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistur.

Yontemler: Prospektif olarak planlanan bu ¢alismaya levodopa kullanan 18 Parkinson hastasi (8 erkek, 10 kadin;
ort. yas 57.6+10.5 yi1l) dahil edilmistir. Hastalara demografik ve klinik degerlendirmelerin yaninda PH evresine
iliskin MDS-UPDRS, yiiriimede donma 6lcegi (FOGQ) ve yasam kalitesine (PDQ-39) iliskin 6lcekler uygulanmistir.
Hastalardan PH'ye 6zel hazirlanmis diyet programini iki hafta siire ile uygulamalar1 istenmistir. Takip sonrasi
etkinligi degerlendirmek icin olcekler tekrarlanmistir ve diyete uyumla birlikte uygulanan anketlerdeki degisim
degerlendirilmistir. Analizler SPSS-26 programu ile yapilmistur.

Bulgular ve Sonug: Hastalik siiresi 3.5 (11) yil [ortanca (aralik)] idi. Hastalarin 10’'u tremor-dominant, sekizi
akinetik-rijid alt tipteydi. MDS-UPRDS skorlar1 38.5 (108.0) idi. Hastalara uzman diyetisyen tarafindan PH'ye &zel
diyet programi ve ila¢ saatine iliskin bilgilendirmeleri iceren egitimden sonra PDQ-39 ve FOGQ skorlar: tekrar
hesaplandiginda, FOGQ skorlarinda anlamli bir farklilik goriilmezken yasam kalitesine iliskin yapilan PDQ-39 test
skorlarinda anlamli diizelme oldugu goriilmiistiir (p=0.025). Diger analiz sonuglarinda ise énemli olarak MDS-4
skorlar1 ile viicut kitle indeksi (VKI) skorlar1 arasinda cok giiclii pozitif korelasyonlarin oldugu belirlenmistir
(p=0,000, KK=0,858). Calisma sonuglarimiz, PH’li bireylerin uzman bir diyetisyen tarafindan degerlendirilmesinin
yasam kalitesi izerinde 6nemli oranda katk: sagladigina isaret etmektedir.
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Idiyopatik Parkinson Hastaliginda Akilli Telefon Bagimlilig:

BaNu OzEN BARUT, MUGE KusoGLU

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Diirtii kontrol bozukluklar1 Parkinson hastaligi (PH)'nin iyi bilinen ve sik¢a goriilen bir komplikasyonudur.
Parkinson hastaliginda asir1 kumar oynama, hiperseksiialite, asir1 yemek yeme ve asir1 aligveris yapma tanimlanmis
diirtii kontrol bozukluklarinin basinda gelmektedir. Asir1 internet kullanimu ile ilgili ¢calismalar mevcut olsa da
teknolojinin asir1 kullanimu ile ilgili elimizde yeterli veri bulunmamaktadir. Bu calisma ile idiyopatik PH’de diirtii
kontrol bozuklugu iliskili telefon bagimlilig1 varlig1 sorgulanmak istenmistir.

Yo6ntemler: Calisma poliklinigimizden takipli, 60 yas alt1, 42 idiyopatik Parkinson hastas1 ve 33 saglikli kontrol
grubunun dahil edildigi bir anket calismasidir. Telefon bagimliligini 6l¢mek icin hasta ve kontrol grubunda 33
soruluk, 6’11 bir Likert 6lcegi olan 'Akilli Telefon Bagimlilik Anketi' (SAS) kullanilmistir. Hasta grubunda diirti
kontrol bozuklugu varligi Questionnaire for Impulsive-Compulsive Disorders in Parkinson’s Disease (QUIP-CS)
Slcegi ile degerlendirilmistir. Hasta grubuna mini mental test (MMT), Beck depresyon, Beck anksiyete, Parkinson
Hastalig1 Anketi-8 (PDQ-8), UPDRS Nonmotor ve Motor (Béliim 3) testleri uygulanmistir. [statistiksel olarak
hastalarin demografik 6zellikleri (yas araliklari, cinsiyet, evreleri, egitim durumlari vb.) calisilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki tiim katilimcilarin yas ortalamasi 50,88+6,42 y1l olarak saptandi. Erkek katilimci sayisi
36 (%47,4) idi. Hasta ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda demografik veriler ile SAS skorlar1 benzerdi (p>0,05).
Hasta grubunda SAS skoruyla QUIP-CS skorlarinin arasinda anlamli korelasyon gériilmedi (p=0,658). SAS skoruyla
diger degiskenler arasinda yapilan incelemede Beck depresyon, Beck anksiyete, UPDRS nonmotor, ve PDQ8 skorlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif korelasyon gériildii (p<0,05).

Sonug¢: Calismamizda PH’de QUIP-CS ve SAS skorlar: arasinda bir korelasyon gosterilememistir. SAS skorunun
Beck depresyon, Beck anksiyete, UPDRS nonmotor, ve PDQ8 skorlariyla orta diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi
saptanmistir.
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Kamptokormisi olan Parkinson hastasinda iki tarafli globus
pallidus derin beyin stimiilasyonu (GPI-DBS) uygulamasi
sonuclari: Olgu Sunumu

SEDA BosTAN, T. ALI ZIRH

Medipol Acibadem Bélge Hastanesi, Istanbul

Giris: Kamptokormi torakolomber omurganin 6ne biikiilmesiyle karakterize ve 6ziirleyici bir postiir bozuklugudur.
Parkinson hastalarinda kamptokormi insidans: %18’leri bulmaktadir. Farmakolojik tedaviye yanitsizdir ve
botoks, fizyoterapi veya spinal cerrahi uygulamalarindan fayda kisitlidir. Son yillarda calismalarda parkinsoniyen
kamptokormide substansia nigra (STN)-derin beyin stimiilasyonu (DBS) sonrasinda kamptokormide diizelme
raporlanmistir; fakat globus pallidus internus (Gpi)-DBS’nin etkisi daha az bilinmektedir. Burada, éziirleyici
kamptokormisi olan Parkinson hastasina Gpi-DBS uygulamasi sonrasindaki bulgular1 sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Yetmis yasinda kadin hasta 10 yildir takipli Parkinson hastalii ve bes yildir ilerleyen
kamptokormisi nedenli bagvurdu. Kamptokormisi nedenli Kasim 2023’te botox uygulanan ve Subat 2024’te spinal
cerrahi yapilan hasta bu uygulamalardan fayda gsrmemis. Levodopa 600 mg/giin, amantadin 200 mg/giin, rasajilin 1
mg/giin kullanan hastanin OFF durumunda sol tarafli tremoru, iki tarafli- solda daha fazla- bradikinezi, rijiditesi ve
ciddi kamptokormisi vardi. 300 mg levodopa sonrasinda tremorun diizeldigi, bradikinezisi ve rijiditesi diizelmesine
ragmen kamptokormisinin fayda gérmedigi ve bu nedenle yiiriiytisiiniin bozuk oldugu goériildii. 200 mg levodopa
daha verildikten sonra kamptokormisinde farklilik gozlenmedi ve sag tarafli diskinezileri gézlendi. Levodopa
ve botox yanitsiz olan, ciddi kamptokormisi olan hastaya mikroelektrot kayitlama esliginde iki tarafli Gpi-DBS
implantasyonu uyguland: ve fizyoterapi egzersizleri 6nerildi. Bir ay sonra hastanin kamptokormisinde belirgin
diizelme izlendi, giinlitk 300 mg levodopa, 200 mg amantadin, 1 mg rasajilin ile taburcu edildi.

Sonug: Literatiirde kamptokormili Parkinson hastalarinda hem STN hem de Gpi DBS’in kamptokormi iizerine
olumlu etkisi oldugu, kamptokormili PD hastalarinin %59unda DBSnin faydali oldugu belirtilmistir; fakat hala
hedef secimi (STN/Gpi) tartismalidir. Parkinsoniyen kamptokorminin bir distoni formu olarak goriilerek Gpi-DBS
uygulanmasini oneren yazarlar ve Gpi-DBS sonrasinda kamptokormide belirgin diizelme olan olgu raporlar1 da
mevcuttur. Biz de hastamizda Gpi-DBS sonras birinci ayda kamptokormisinde diizelme g6zlemledik.
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Olas1 Progresif Supraniikleer Palsi ve Kortikobazal Dejenerasyon
Hastalarinin Retrospektif Karsilastirmasi

RuMEYsA EREN, Miicauip ERDOGAN, BaNU OZEN BARUT

SBU Kartal Doktor Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Progresif supraniikleer palsi (PSP) ve kortikobazal dejenerasyon (KBD) tau proteininin beynin spesifik
bolgelerinde birikmesiyle ekstrapiramidal semptomlar, kognitif bozulma ve dengesizlikle giden 4-tekrarli
taupatilerdir. Cesitli alt gruplarinin ve benzer fenotiplerinin olmasi ayirict tani icin zorlayici olabilir. Spesifik
biyobelirteclerinin olmamasi ve hastalarin tani kriterlerini karsilamalarinin zaman almasi nedeniyle bu nadir
norodejeneratif hastaliklarin klinik seyrinin detayli incelenmesi erken tani icin ipucu saglayabilir.

Yontemler: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi'nde 2014-2025 yillarinda Movement Disorder
Society- 2017 tani kriterleriyle olas1 PSP ve KBD olarak izlenmis 33 hastanin demografik yapilar: ve klinik bulgular:
retrospektif olarak degerlendirilmis ve SPSS ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismadaki 33 hastadan 11'i KBD, 22’si PSP taniliydi. Kadin hasta sayis1 KBD grubunda 5 (%45,5), PSP
grubunda 12 (%54,5) idi. Tan1 anindaki ortalama yas KBD grubunda 64+7,66, PSP grubunda 67,23%5,11 idi. KBD
grubunda en sik goriilen baslangic semptomu beceriksizlik (%54,5), PSP grubunda dengesizlik (%86,4) idi. ki
grupta klinik &zellikler karsilastirildiginda okiiler semptom (KBD %9,1, PSP %81,8, p<0,001), disfaji (KBD 0, PSP
%72,7, p<0,001) ve diisme (KBD %45,5, PSP %95,5, p=0,002) PSP grubunda anlaml olarak yiiksek iken yabanci el
(KBD %63,6, PSP %9,1, p=0,002) KBD grubunda daha yiiksekti. Diger klinik ve demografik veriler gruplar arasinda
benzerdi (p>0,05). Amantadin tedavisi alan 22 hastadan tedaviye yanit verenler gruplar arasinda karsilastirildiginda
anlaml fark goriilmedi (KBD %80, PSP %64,7, p>0,05).

Sonuc: iki grubun demografik karsilastirmasi benzerdi. [lk basvuruda okiiler semptomlar, disfaji, dizartri
ve dengesizlik PSP grubunda, yabanci el ve beceriksizlik KBD grubunda daha sik saptanmistir. Yiiksek doz
amantadinden her iki grup da fayda gérmiis olup detayli incelemeler icin daha biiyiik hasta gruplar1 gerekmektedir.
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Parkinson Hastaliginda Genel Motor Semptomlar ve Aksiyel
Semptomlarin Levodopa Cevap Oranlarinin ve iliskili Klinik
Parametrelerin Incelenmesi

HavriL ONDER, MERAL OKsUZ, SELGUK COMOGLU
Etlik Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

Giris: Levodopa cevabi (LC), Parkinson hastaligi (PH)'nin 6nemli bir 6zelligi olup, tanida destekleyici bulgu olarak
yer almaktadir. Bununla birlikte, LC ile iliskili olabilecek klinik 6zellikler yeterli diizeyde incelenmemistir. Bu
calismada, PH’lerde LC ile iligkili olabilecek klinik 6zellikler incelenecek ayni zamanda, tedavi yanitinin daha zayif
oldugu aksiyel semptomlarda LC ayrica degerlendirilecektir.

Yo6ntemler: Haziran 2024 - Agustos 2024 tarihleri arasinda hareket bozukluklar: klinigimize basvuran ve
calismaya dahil olmay1 kabul eden tiim PH’ler degerlendirildi. Demografik ve klinik 6zelliklerine ek olarak,
levodopa esdeger dozu (LED), MDS-UPDRS-3 (‘off’,'on’), MDS-aksiyel (‘off’,on’), LC oran1*, Non-Motor Symptom
Scale (NMSS), ayrintili kognitif batarya ve néropsikolojik testler** degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 45 PH hastas1 (29 erkek, 16 kadin; ort yas: 61.9£8.6 yil) ele alindi. Ortanca hastalik siiresi
5 y1l, MDS-UPDRS-3 skoru 33, LED 699 idi. Genel LC, 0.36+0.14 iken; aksiyel semptomlarin LC’si 0.27 (ceyrekler
arasi aralik [CAA]: 0.40) olarak degerlendirildi. Levodopa cevab:i kesin ve kisitli olan hasta gruplar1 arasi
karsilastirmalarda, klinik parametreler acisindan bir fark saptanmadi. Regresyon analizinde ise sadece NMSS
skorunun (R2=0.165, beta: -0.407) belirleyici oldugu gériildii. Aksiyel LC oranina gore ayrilan gruplar arasi
karsilastirmalarda ise, verbal akiciligin aksiyel LC orani iyi olan grupta daha yiiksek oldugu (5% 4; p=0.036),
regresyon analizinde de akiciligin, aksiyel LC acisindan tek prediktér oldugu goriildii (R2=0.110, beta: 0.332).

Sonug: Beklendigi iizere, aksiyel LC oraninin genel LC’ye gore diisitk oldugunu goérdiik. Sinirli literatiir verisini
destekler sekilde, nonmotor semptom siddetinin diisiik LC’yi predikte ettigini belirledik. Verbal akicilik puanlari
ve aksiyel LC arasinda buldugumuz iliskinin, klinik pratikte de kullanilabilecek 6nemli ipuclar1 verebilecegini
distinmekteyiz. Aksiyel LC ve verbal akicilik, indirekt olarak frontal kognitif fonksiyonlar, arasinda buldugumuz
iliski sorumlu patofizyolojik mekanizmalar iizerine de fikir verebilir.

* LC orani: [(MDS-3-off)-(MDS-3-on)]/MDS-3-off

** Hamilton anksiyete ve depresyon 6lcegi
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Parkinson Hastalarinda Levodopa-Karbidopa Intestinal Jel
Tedavisi Uzun Donem Sonug¢larimiz

OzGuL OCAK, SEREF FURKAN DURGUT

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale

Giris: Bu galismada, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi'nde levodopa-karbidopa intestinal jel (LCIG) tedavisi
uygulanan Parkinson hastalarinda advers olaylarin, tedavi birakma (dropout) nedenlerinin ve sikliginin
degerlendirilmesi amaglanmistur.

Yontemler: 2019-2024 yillar1 arasinda hastanemizin Parkinson hastalig1 polikliniginde takip edilen ve LCIG
tedavisi alan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin tani tarihleri, ortalama hastalik siireleri ve
dropout siireleri hastane kayitlar1 tizerinden analiz edilmistir. Advers olaylar ve dropout nedenleri ayrintili olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 37 hasta (13 kadin, 24 erkek) dahil edilmistir. Eksitus olan dokuz hasta &rneklem
dis1 birakilmistir. Hastalarin ortalama yasi 72,6 (45-89) yil olarak saptanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
Hoehn ve Yahr evreleme 6lcegi ortalamasi 3,2, ortalama hastalik siiresi 10,1 y1l saptanmistir. Advers olay siklig:
%35,7 olarak tespit edilmistir. Advers olaylarin %17,9'unun enfeksiyon, %10,7’sinin cihaza bagli komplikasyonlar,
%7,2’sinin kilo kayb1 ve %3,6’sinin haliisinasyon oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %21,4’iintin LCIG tedavisini
biraktig: belirlenmistir. Dropout nedenleri en sik %8,1 ile cihaz kullanimina uyumsuzluk, %2,7 ile kilo kayb1, %2,7
ile haliisinasyon ve %2,7 ile tedaviden yeterli klinik fayda gérememedir. Ortalama dropout siiresi bir yildir.

Sonug: ileri evre Parkinson hastalarinda LCIG tedavisi, semptomlarin kontroliinde etkili bir tedavidir. Cihaz
ve isleme bagli advers olaylar, dzellikle perkiitan endoskopik gastrostomi-jejunal (PEG-]) kateter yerlestirilmesi
sonrasinda sik goriilmekte olup, cogunlukla gecici niteliktedir. LCIG tedavisi sonrasi en sik bildirilen advers olaylar
arasinda stoma yeri enfeksiyonu ve tibbi cihazin istenmeden ¢ikmasi yer almaktadir. Calismamizda da en yaygin
advers olayin stoma yeri enfeksiyonu ve ikinci en sik advers olayin cihaza bagli komplikasyonlardir, bu bulgular
literatiir ile uyumludur.
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Klonik Hemifasiyal Spazm ve Blefarospazm Hastalarinda
Farkl Diliisyonda Botulinum Toksin A Uygulamalarinin
Karsilastirilmasi

Banu OzeN BARUT?, HANIFE SENTURK', ILKNUR GUGLU ALTUN?

'Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul
’Canakkale 18 Mart Universitesi, Canakkale

Giris: Hemifasiyal Spazm ve Blefarospazm Norolojide yiiz bolgesinde botulinum toksin kullaniminin en sik oldugu
durumlardir. Bu ¢alismada farkli diliisyonlarda botulinum toksin A (Btx A) uygulamasinin yiiz kaslarinda etki ve
yan etki profili arastirilmistir.

Yo6ntemler: Blefarospazm ve klonik hemifasiyal spazm tanili hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalar
enjeksiyon 6ncesi hemifasiyal spazm derecelendirme 6lcegi (HSDO) ile degerlendirilmistir. Hastalara ilk botulinum
toksin uygulamasi 2 cc serum fizyolojik (SF) ile sulandirilarak yapilmis ve hastalar bir ay sonra ayn1 6lcekle tekrar
degerlendirilmistir. Hastalarin ikinci (Btx A) uygulama zamaninda, bir énceki uygulamadaki ayn1 doz; 1 cc SF ile
sulandirilip bir ay sonra HSDO ile tekrar degerlendirilmistir. Her iki uygulamadaki komplikasyonlar ve uygulama
sirasindaki hastalarin agr1 diizeyleri de gorsel analog olcegi ile degerlendirilmistir. Iki uygulamanin etkinligi
istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismamizda bazal degerlendirme 40 hastada yapilmis olup her iki uygulamaya da katilan ve bir
ay sonra yapilan degerlendirmelerde ulasilan hasta sayis1 24’tiir. Bu 24 hastanin verileri degerlendirilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 52.37+12.31 (29-81) yil saptandi. Hastalar hem 1 cc hem de 2 cc SF ile diliie edilen Btx
A uygulamalarindan istatistiksel olarak anlamli fayda gérmiistiir. Ancak iki uygulamanin etkinligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Hastalarin islem sonras: agr1 skorlar: degerlendirilmis ve 2 ccile
yapilan uygulamada agr1 skoru 2.37+2.08 olup 1 cc SF ile agr1 skoru 0.37+£0.92 olarak belirlenmistir. 1 cc SF ile
yapilan uygulama istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p=0.0001).

Sonug: Elde edilen bulgular, onabotulinum toksin-A 2 cc SF veya 1 cc SF ile sulandirilmasinin tedavi etkinligi

acisindan yiiz uygulamalarinda belirgin fark yaratmadigini gostermektedir. Ancak diisiik voliimle yapilan
uygulamalar daha az agriya neden olarak hasta konforunu artirmaktadir.
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Hareket Bozukluklar Poliklinigimizde Takipli idiyopatik
Parkinson Hastalarinin Demografik Ozellikleri

SERAY YiLMAZ INcCi', ENES TARIK INCi?, BURCU GOKGE COKAL'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara SUAM, Noroloji Klinigi, Ankara
*Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

Giris: Bu calisma, Parkinson hastalarinin demografik ve klinik 6zelliklerini inceleyerek hastalik siirecinin
ozelliklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yo6ntemler: Hareket bozukluklari poliklinigimize Aralik 2024 - Subat 2025 tarihleri arasinda basvuran
113 idiyopatik Parkinson hastasi calismaya dahil edilmistir. Veriler, yas, hastalik baslangic yasi, cinsiyet, medeni
durum, sosyoekonomik diizey, meslek, motor semptomlar, kullanilan antiparkinson ilaglar, non-motor semptomlar,
UPDRS ve Hoehn-Yahr Olcegi gibi degiskenler iizerinden analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 71.7 yil olup, en gen¢ hasta 40, en yasli hasta 91 yasindadir. Hastalik
baslangic yas1 ortalama 66.8 yil olarak belirlenmistir. Hastalarin %57.5'1 erkek, %42.5'i kadindir. Medeni durum
dagiliminda hastalarin %70.8’1 evli, %26.5’i dul ve %2.7’si bekardir. Meslek gruplar: icinde en biiyiikk pay ev
hanimlar1 ve emekli is¢ilere aittir. Hastalarin %61.9’u diisiik, %30.1'1 orta ve %8’i yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahiptir. En sik baslangic sikayeti istirahat tremoru (%89.4) olup, bunu bradikinezi (%8.8) takip etmektedir.
[k semptom biiyiik oranda iist ekstremitede (%92.9) ve cogunlukla sag tarafta (%55.8) baslamistir. Hastalarin
tamaminda en az bir nonmotor semptom bulunmakta olup, en yayginlari seksiiel disfonksiyon, unutkanlik,
konstipasyon ve iiriner inkontinanstir. Kullanilan antiparkinson ilaclar1 arasinda en yaygin tercih edilen
levodopa iceren preparatlardir. Hoehn-Yahr olcegine gore hastalarin ¢ogunlugu erken ve orta evrelerde yer
almakta olup, en fazla hasta Evre 1 (%36.3) ve Evre 2 (%34.5) diizeyindedir. UPDRS ortalama puani 65.93’tiir.
Hastalarin %30.1'inde aile bireylerinde tremor veya Parkinson hastalig1 6ykiisii mevcuttur.

Sonug: Bu veriler, Parkinson hastaliginin demografik dagilimini, klinik 6zelliklerini ve hastalik siirecinin erken

donem ozelliklerini anlamada 6nemli bir rehber niteligindedir. Bulgular, hastalara yonelik bireysellestirilmis tani
ve tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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Miyokloni ve Kognitif Gerilemenin Nadir Nedeni:
Creutzfeldt-Jakob Hastalig:

OzGuL OCAK, SEYMA AGGAY

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale

Giris: Creutzfeldt-Jakob hastaligi (CJD), prion proteinlerinin birikimi sonucu gelisen nadir, hizli progresyon
gosteren ve oliimciil seyirli bir nérodejeneratif hastaliktir. Klinik bulgular arasinda hizli ilerleyen demans, miyokloni,
hareket bozukluklar: ve kisilik degisiklikleri yer alir. Frontal Intermittan Ritmik Delta Aktivitesi (FIRDA), CJD'nin
erken déneminde elektroensefalografi (EEG)'de izlenebilen bir patern iken, Periyodik Keskin Dalga Kompleksleri
(PSWC) hastaligin ileri evresinde, siklikla miyokloni ve akinetik mutizm ile birlikte goriilmektedir. Hastalikta
bazal gangliyonlar ve kortikal alanlar etkilenmekte olup, insular korteks, singulat girus ve iist frontal girus stk
tutulan bélgeler arasindadir. Pulvinar ve cift hokey sopasi bulgusu daha ¢ok varyant CJD’de (vCJD) goriilmekle
birlikte sporadik CJD’de de izlenebilir. Creutzfeldt-Jakob hastaliginin kesin bir tedavisi bulunmamakta olup, teshis
konduktan sonra yasam siiresi oldukca kisadir. Bu olgu sunumu, nadir bir miyokloni nedeni olarak CJD’ye dikkat
cekmeyi amaglamaktadir.

Olgu Sunumu: Yetmis iki yasinda, hipertansiyon ve diyabet tanilar: olan kadin hasta, son bir aydir miyokloni,
diisme ve konusmada azalma sikayetleri ile basvurdu. Norolojik muayenede iki tarafli st ekstremitelerde
miyokloni, anhedoni, anenerji, kognitif bozukluklar ve 6liim kaygisi saptandi. Biyokimyasal incelemeler, otoimmiin
ve paraneoplastik paneller normaldi. Elektroensefalografide FIRDA paterni izlenirken, néropsikometrik testlerde
dikkat, yiriitiicti islevler ve bellek bozukluklar: tespit edildi. Beyin manyetik rezonans gériintiilemede difiizyon
agirlikls kesitlerde sol kortekste asimetrik kortikal hiperintensite ve yaygin gliotik alanlar saptandi.

Sonu¢: Hizli ilerleyen demans ve miyokloni, nérodejeneratif hastaliklarin ayirici tanisinda dikkatle
degerlendirilmesi gereken semptomlardir. Bu olgu, Creutzfeldt-Jakob hastaliginin nadir bir miyokloni nedeni
olabilecegini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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Olgu Serisi: Charlevoix-Saguenay Otozomal Resesif Spastik
Ataksi-ARSACS

EzGi CorAPLL, BiLGE KOGER', ERHAN ARiF OZTURK?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: Charlevoix-Saguenay Otozomal Resesif (OR) Spastik Ataksisi [ARSACS], ilerleyici serebellar ataksi,
periferik néropati ve spastisite bulgulariyla karakterizedir. ‘Saksin’ proteinini kodlayan SACS genindeki (13q11) OR
kalitimli mutasyonlar nedeniyle ortaya cikar. Genellikle erken cocukluk déneminde yiiriiyiis bozuklugu ile kendini
gosterir. Diger klinik 6zellikler arasinda distal amiyotrofi, dizartri yer alir. ARSACS diinyada en yaygin OR ataksi
tiirlerinden biridir. Ulkemizde OR ataksiler arasinda Friedreich ataksisinden sonra ikinci siklikta goriillmektedir.

Olgu Sunumu: Calismaya Hareket Bozuklugu polikliniginde takip edilen yiiriime, denge ve konusma bozuklugu
yakinmasi olan besi kadin toplam yedi ARSACS olgusu alindi. Hastalarin demografik, klinik ve genetik
bulgulari, hastalik baslangi¢c yasi, beyin manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ve elektrondromiyografi
(ENMG) incelemeleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 33.5+12 yil, hastaligin
baslangic yas1 20.5+13 yildi. Hastalarin%57'sinde anne baba arasinda birinci derece kuzen evliligi vardi. Genetik
testler %57’sinde OR homozigot, %42’sinde OR birlesik heterozigot ile uyumlu bulundu. Hastalarin tamaminda
elektrofizyolojik incelemede aksonal tipte polindropati vardi. Beyin MRG’de hastalarin tamaminda siiperior
serebellar vermis atrofisi ve ek olarak T2 ve FLAIR sekansinda pontin cizgileneme tespit edildi.

Sonug: Erken baslangicl serebellar ataksi ile bagvuran ve anne baba arasinda akrabalik bulunan hastalarda ayirici
tanida genetik inceleme 6nem tasimaktadir. Ancak bu incelemelerin maliyeti olduk¢a yiiksek ve ulasimi zordur.
Spastik ataksisi ve ENMG’de polintropatisi bulunan hastalarda, beyin MRG’de superior serebellar atrofiye eslik
eden T2/FLAIR pontin cizgilenmenin varligi, erken yas baslangicli, OR herediter ataksi etyolojisinde ARSACS"
diisiindiirmelidir.
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Geng Baslangichi Parkinson Hastalarinda Cift Cihaz Destekli
Tedavi Deneyimi ve Sonuglar1

GizeM MEsUT!, GizEM GULLU?, PINAR OCAK?, AHMET BEKAR?, SEVDA ERER OZBEK'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Bursa
’Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin e Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris: Derin beyin stimiilasyonu (DBS), levodopa-karbidopa intestinal jeli (LCIG) ve subkutan apomorfin infiizyonu
(SCAI), ileri evre Parkinson hastaliginda direncli motor komplikasyonlar i¢in kullanilan cihaz destekli tedavilerdir
(CDT). Tedavilerin kombine etkisini ele alan ¢alismalar sinirlidir. Bu bildiride semptomlarinin optimal yénetimi
icin iki farkli CDT’ye ihtiya¢ duyan, ii¢ gen¢ baslangicli Parkinson olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: ilk olgu 43 yasinda kadin hasta, 27 yasinda sol elde titreme sikayeti sonrasinda tani aldi. Tedavisine
2012’de SCALI eklendi. Kompleks motor komplikasyon olmasi iizerine 2020 yilinda DBS yapildi. Ameliyat sonrasi
bir yil siire ¢ift CDT alan hastanin, son iki yillik siirecte SCAI tedavisine ara verilmisti. 2024’te DBS pili tiikkenmesi
tizerine pil degisimi yapildi. Hasta yeterli yanit alinamamasi {izerine DBS ve SCAI ¢ift CDT ile takip edilmektedir.
ikinci olgu 48 yasinda erkek hasta, 42 yasinda sol elde titreme sikayeti sonrasinda tani alan hastanin tedavisine
2022’de SCAI eklenmisti. Motor komplikasyonlar nedeniyle Ocak 2025’te DBS yapildi. Hasta DBS ve SCAI ¢ift CDT
ile takip edilmektedir. Uciincii olgu 39 yasinda kadin hasta, 35 yasinda sol hemiparkinsonizm bulgular ile tan1 alan
hasta oral tedavilere yanitsiz olmasi tizerine 2023’te SCAI uygulandi. Motor komplikasyonlar nedeniyle 2024’te DBS
uygulanan hasta cift CDT ile takip edilmektedir.

Sonug: ikinci bir CDT uygulamass; ilk tedaviye yetersiz yanit alindiginda, hastaligin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan
motor ve non-motor dalgalanmalarda, ilk tedaviye bagli ciddi yan etki gelistiginde diisiiniilebilir. Derin beyin
stimiilasyonu ve infiizyon tedavileri farkli mekanizmalara sahip olup, birlikte kullanildiginda terapotik ek bir etki
yaratarak yasam kalitesine olumlu katki saglayabilir. Girisimsel tedaviler, hastalarin ihtiyaglarina gére uyarlanmali
ve uzun vadeli calismalarla etkinlikleri degerlendirilmelidir.
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CASPR2 LGI1 Pozitif Morvan Sendromu

ABDULLAH ACAR, REcAi ORAK

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Giris: Morvan sendromu (MoS$), sinir sistemi hipereksitabilitesinin nadir ve karmasik bir bozuklugudur. Merkezi
sinir sisteminde, hipereksitabilite konfiizyon, davranis degisiklikleri, miyoklonus ve siddetli uykusuzluk yoluyla
kendini gosterir; haliisinasyon ve ensefalopati de gériilebilir. Bu calismada Morvan sendromu 6n tanili olgumuzdan
bahsedecegiz.

Olgu Sunumu: Otuz yedi yasinda kadin hasta yaygin viicut agrisi1 kas kramplar: kaslarda solucanimsi hareket
gece uyuyamama sikayetleri mevcut. Uyuyamama sikayetinden dolay1 arada haliisinasyon goriiyormus. Iki
aydir siiregelen agrilar1 daha cok alt ekstremitede idi. Hastanin 6z gecmisinde hemoroid ve safra kesesi tasi
var. Sik sik kabizlik sikayetleri var. N6rolojik muayenesi biling acik oryante koopere idi. Pupiller izokorik orta
hatta IR ve KR iki tarafli pozitif idi. Ekstremitler 5/5 kas kuvvetinde her iki alt ekstremitede néromiyotonik
hareketler mevcuttu. Hastaya yaygin agrilari sebebiyle gapapentin baslandi. Hastaya LP yapildi protein 0.49 g/L
(0.15-0.45 g/L) saptandi. Kraniyal ve tiim spinal manyetik rezonans gériintiilemede patoloji saptanmadi. PNP
protokoliinde elektromiyografi normal raporlandi. Hastaya otoimmiin ve paraneoplastik panel yollandi.
Caspr2 ve LGI1 pozitif olarak raporlandi. Hastaya Intravenous immunoglobulin (IVIG) baslanildi. Hasta IVIG
tedavisinden mevcut semptomlar: anlamli sekilde azaldi.

Sonug: Morvan sendromu siklikla paraneoplastik bir bozukluktur. Morvan sendromunda olgularin %75'inin Caspr2
antikorlarina, %60inin LGI1 antikorlarina pozitiflik gésterdigi ve daha diisiik yiizdelerin netrin-1 veya asetilkolin
reseptorlerine karsi antikorlar ortaya koydugu bildirilmektedir; Olgularin %50 ila %90'1nda timoma mevcuttur.
(Bizim olgumuzda timoma saptanmadi). Morvan sendromu paraneoplastik bir zemin iizerinden gelisebileceginden
hastamizda timor taramasi yaptik. Herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastamiza yillik malignite taramas: 6nerdik.
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Hashimoto Ensefalopatisi: Bir Olgu Sunumu

SELEN UgEM, HANDE OZKILIGASLAN, ESER BuLUS, FAHRIYE FERiHA OZER

Kog¢ Universitesi Hastanesi, Noroloji Anabilim Dals, Istanbul

Giris: Hashimoto ensefalopatisi (HE), cesitli nérolojik ve psikiyatrik belirtilerle ortaya ¢ikan, antitiroid antikorlarla
iliskili nadir bir noroendokrin bozukluktur. Bu olgu sunumunda, {i¢ yildir olan unutkanlik, dengesizlik,
haliisinasyonlar, sonrasinda eklenen nébetlerle HE tanisi konulan bir kadin hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu: Bilinen hipotiroidi, kronik bobrek yetmezligi 6ykiileri olan 67 yasinda kadin hasta t¢ yildir
devam eden bilissel bozulma, dengesizlik, yiirime bozukluguyla basvurdu. Daha 6nce Normal Basincl
Hidrosefali én tanisi ile lomber ponksiyon yapildigi, beyin omurilik sivis1 (BOS) basincinin normal oldugu,
klinik yanit alinamadig1 6grenildi. O dénemde florodeoksiglukoz-18 pozitron emisyon tomografisi (FDG-PET)
incelemesinde sag temporalde, iki tarafli parietal, oksipital ve talamuslarda belirgin hipometabolizma saptandig,
enfarkt1 oldugu &grenildi. Kisa mental durum testinde 27/30 puan aldi, sag fasiyal asimetrisi, genis adimh
sarhosvari yiiriimesi vardi. Laboratuvar incelemelerinde anemisi (Hb: 8.3 g/dL), renal disfonksiyonu (kreatinin:
3.09 mg/dL, GFR: 15, iire: 138 mg/dL) mevcuttu. TSH yiiksek (40 pIU/mL), anti-TPO (347 IU/mL) ve anti-TG
belirgin yiiksek (1030 [U/mL) olarak saptandi. Paraneoplastik panel ve vaskiilit paneli negatifti. Beyin manyetik
rezonans goriintiilemesinde ventrikiilomegali, 16koaraiozis izlendi. Hashimoto ensefalopatisi diistiniilen hastada
immiinomodiilatuvar tedavi planlanda.

Sonuc: Hastamizda nadir goriilen bir néroendokrin bozukluk olan HE diistiniildi. Hashimoto ensefalopatisinin
klinik bulgular: arasinda ensefalopati, inme benzeri epizodlar (%27), nébetler (%66), psikiyatrik semptomlar (%36),
daha nadir bulgular icinde serebellar ataksi ve haltisinasyonlar yer alir. Seyri genellikle relaps-remisyonlar %60
seklinde olup, tedavide kortikosteroidlere yanit verir. Bizim olgumuzda hastanin ataklar halinde olan bilissel
bulgulari, ataksi, nobetleri vardi. Hashimoto ensefalopatisinin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamais olsa da
histopatolojik incelemelerde, beyin damarlarinda lenfositik infiltrasyon ve vaskiilit bulgular: goriiliir. Lagstrém ve
arkadaslarinin (2019) olgu sunumunda, HE'li bir hastada kortikosteroid tedavisi sonrasi néropsikolojik testlerde ve
FDG-PET bulgularinda belirgin diizelme gézlenmistir.
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SYNJ1 Gen Mutasyonuna Bagli Gen¢ Parkinonizm Olgusu

MURAT GONEN?, BURAK ER?, MURAT DOGAN?, FERHAT BALGETIR®

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Elazig
2Batman Egitim Arastirma ve Hastanesi, Batman

Giris: Parkinson hastaligi en sik goriilen nérodejeneratif hastaliklardan biridir. Hareketlerde yavaslama, kas
rijiditesi, istirahat tremoru ve postural instabilite ile karakterizedir ve hastaligin erken donemlerinde levodopa
ve diger diger dopaminerjik tedavilere iyi yanit elde edilir. Son 20-30 yil icerisinde parkinsonizm nedeni olan
mendelian gecisli klinik tablolar tanimlanmistir, bunlardan bazilar1 otozomal resesif bazilar: ise dominant olarak
kalitilmaktadir. SYN]J1 genindeki mutasyona bagli otozomal resesif gecis gdsteren parkinsonizm nadir olarak
bildirilmistir.

Olgu Sunumu: Otuz yasinda sag elli kadin hastada bes yil once ellerde titreme ve hareketlerde yavaslama,
konusmada zorlanma sikayetleri baslamis. No6rolojik muayenesinde; antefleksiyon postiiriinde, bradimimik,
solda daha belirgin iki tarafli bradikinezi ve iki tarafli iist ekstremitede rijidite var, kollarda asosiye hareket
yok, sag elde istirahat tremoru var ve yiiriiyiis sirasinda belirginlesiyor. Oz gecmisinde alt1 yasinda epileptik
nobetler baslamis ve anti nébet ilaclar ile nébetler kontrol altina alinmis. On bes yildir nébet olmuyormus. ik
okul mezunu fakat sonrasinda okuma ve yazma yetenegini kaybetmis. Psikiyatri konsiiltasyonu yapilan hastanin
yapilan degerlendirmesinde hafif derecede zeka geriligi tespit edildi. Anne baba akrabalig1 olan dért cocuklu
ailenin iki cocugun saglikli oldugu, kardeslerinden birisinde de benzer sekilde epileptik nobet ve hareketlerde
yavaslama yutma giicliigii sikayetleri oldugu 6grenildi.

Sonug¢: Geng parkinsonizm 6n tanisi ile takibe alinan hastanin genetik incelemesinde SYNJ1 geninde homozigot
mutasyon saptandi. SYNJ1 gen mutasyonu nadir goriildiigiinden sunulma uygun gériismistiir.
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Hareket Bozuklugu Poliklinigine Basvuran DBS Hastalarinin
Basvuru Nedenleri ve Yonetim Yaklagimi

SELEN YiLMAZ-IBis', BiLGE KOGER', ERHAN ARiF OzTURK?, HUSEYIN HAYRI KERTMEN?

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Derin beyin stimiilasyonu (DBS), Parkinson hastaligi (PH), tremor ve distoni gibi hareket bozukluklarinin
tedavisinde kullanilan gelismis bir yéntemdir. Son yillarda iilkemizde ve diinyada kullanimi daha yaygin hale
gelmistir. Derin beyin stimiilasyonu degerlendirmesi, multidisipliner yaklasim gerektirmekte ve her merkezde
uygulanamamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Hareket Bozukluklar1 Merkezinde takip edilen DBS’li hastalarin
demografik ve hastalik 6zelliklerini, bagvuru yakinmalar: ve tedavi yaklasimlarini saptamaktir.

Yontemler: Bu prospektif calismaya Aralik 2024 - Subat 2025 tarihleri arasinda Hareket Bozukluklar:
poliklinigine basvuran ve PH ve distoni nedeni ile DBS uygulanmis hastalar alindi. Hastalarin demografik
verileri, DBS uygulama siireleri kaydedildi. Poliklinige basvuru yakinmalar1 ve sorunu ¢6zmeye yo6nelik
uygulamalar (pil programlama, medikal tedavi, farkli brans énerilerinin alinmasi) yapilandirilmis anket ile
sorgulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 44 hastanin (29 erkek, %65,9), yas ortalamasi 62 (SS 11) yildi. Hastalarin %90.9u
(n=40) PH ve %9.1'i (n=4) distoni tanis1 ile takipliydi. ilk basvuru nedenleri siklik sirasina gére PH’li hastalarda
9%92.5 PH bulgular1, %5 cihaz sorunlar: iken; distonili hastalarda %25 cihaz sorunlariydi. ilk kontrolde PH’li
hastalarin 29’'unda (%72.5) motor semptomlar icin, besinde (%12.5) non-motor semptomlar i¢cin medikal tedavi
diizenlemesine ihtiya¢ duyuldu. Pil ayar1 ve/veya medikal tedaviye yaniti olmayan ya da yanit1 diisiik olan PH
semptomlar1 icin ilk kontrolde PH’li hastalarin %35’ine (n=14), distonili hastalarin %25ine (n=1) rehabilitasyon
6nerisinde bulunuldu. Bu oran PH’li hastalarin ikinci kontroliinde %30 (n=6), iiciincii kontroliinde %16.7 (n=1) idi.

Sonug: Derin beyin stimiilasyonlu hareket bozuklugu hastasi takibi deneyimli néroloji uzmanlar1 tarafindan
multidispliner ekibin bulundugu merkezlerde yapilmalidir. Ancak DBS’li hasta sayisinin giin gectikce artmasi,
karsilasilabilecek sorunlarin sikligi, ¢6ziimlerinin cesitligi konuya spesifik noroloji uzmani ve multidisipliner
merkez sayisinin ihtiyacini ortaya koymaktadir.
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Hareket Bozuklugu Poliklinigi Hastalarinda Retrospektif
Herediter Ataksi Etyolojileri

EzGi CorAPLL, BiLGE KOGER', ERHAN ARiF OZTURK?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
?Ankara Etlik Sehir Hastanesi ,Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: Ataksiler konjenital, herediter, non-herediter ve semptomatik etyolojileri olan bir grup bozukluktur.
Herediter ataksiler sik goriilen nedenlerdendir ve otozomal dominant (OD), otozomal resesif (OR) ve X’e bagh
olarak kalitilabilir. Tirkiye'deki herediter ataksileri degerlendiren 1296 indeks vaka, 324 aile iiyesini iceren
genis kohort calismasinda OR herediter ataksi etyolojileri arasinda en sik Friedreich ataksisi, ikinci siklikta
Charlevoix-Saguenay ataksisi (ARSACS) yer almaktadir. Otozomal dominant herediter ataksilerde ise en yaygin
spinoserebelllar ataksi (SCA) 2 ve 1 bildirilmistir. Bu nedenle Hareket Bozuklugu Poliklinigimizde takip edilen
herediter ataksi etyolojilerinin siklik ve 6zelliklerini degerlendirmeyi amagcladik.

Yo6ntemler: Calismaya Hareket Bozuklugu polikliniginde takibi yapilan, genetik tani almis 50 herediter ataksi
olgusu dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, kalitim paterni klinik ve goriintiileme ve diger etyolojik
inceleme bulgulari retrospektif olarak dosya verilerinden kaydedildi.

Bulgular: Herediter ataksi etyolojilerinin %681 OR, %32si OD 6zellikteydi. Otozomal resesif ataksilerin yas
ortalamasi 34+10.7 yil iken OD ataksilerin yas ortalamasi 46.5+13.5 yildi. Hastalik baslangic yas1 OR ataksilerde
19411.6 yil, OD ataksilerde ise 40.5+15.5 yildi. Otozomal resesif ataksilerde en yaygin etyoloji Friedreich ataksisi
(%16) ve ARSACS (%14) iken; OD ataksi etyolojilerinin siklik sirasina gore en sik SCA 1 (%6), ardindan SCA 2 (%4),
SCA 8 (%4) ve SCA35 (%4) oldugu goriildi.

Sonuclar: Calisma grubumuzda en sik rastladigimiz OR ve OD herediter ataksi etyolojileri daha 6nce bildirilmis
Tiirkiye kohortu sonuclarina benzer 6zelliktedir. Etyolojik arastirma ve genetik inceleme maliyetleri g6z
6niine alindiginda sik rastlanan bazi herediter ataksilerin klinik, manyetik rezonans goriintiilemesi laboratuvar
bulgularinin bilinmesi ayirici tanida yardimci olabilir.
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Ileri Evre Parkinson Hastaliginda Kombine Cihaz Destekli Tedavi
Kullanim1

MERVE BikeM UGAR, DiLCEM SIMSEK, HATICE OMERCiKOGLU OZDEN, DILEK GUNAL

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Derin beyin stimiilasyonu (DBS) ve levodopa-karbidopa intestinal jel (LKIJ), ileri evre Parkinson hastaliginda
motor komplikasyonlar1 yénetmek icin kullanilan cihaz destekli tedavi secenekleridir’. Bu tedaviler, optimal
dozda oral dopaminerjik ila¢ kullanimina ragmen motor dalgalanmalar ve diskinezi gibi komplikasyonlar yasayan
hastalar icin 6nerilmektedir. Derin beyin stimiilasyonu tedavisine baslangicta iyi yanit veren bazi hastalar, ilerleyen
dénemde motor bulgular1 ve nonmotor semptom kontroli ile ilgili nérodejenerasyonun ilerlemesine bagli sorun
yasarlar. Bu grup hastalarda ikinci cihaz destekli tedavi hastanin tedavi rejimine eklenir. Bu yazida merkezimizde
subtalamik cekirdek derin beyin stimiilasyonu (STN-DBS) ile LKIJ'yi kombine kullanan ii¢ hasta sunulmaktadur.

Olgu 1: Altmis iki yasinda kadin hastaya sag kolda bradikinezi ile baslayan hastalik siirecinin 16. yilinda
STN-DBS uygulanmistir. Derin beyin stimiilasyonu tedavisi ile baslangicta saglanan faydaya ragmen, DBS
tedavisinin dokuzuncu yilinda LKIJ infiizyonuna gegilmistir.

Olgu 2: Kirk sekiz yasinda erkek hastaya sag kol ve bacakta tremor ile baslayan hastalik siirecinin 11. yilinda
STN-DBS uygulanmistir. Optimal programlamaya ragmen gece motor semptomlarinda ve giin icindeki
donmalarda belirgin artis gozlemlenmesi iizerine DBS tedavisinin yedinci yilinda LKIJ infiizyon tedavisi
baslanmustir.

Olgu 3: Altmis bes yasinda erkek hastaya sol kol ve bacak tremoru ile baslayan hastalik siirecinin 10. yilinda
STN-DBS uygulanmistir. Donmalarin ve diismelerin siklasmasiyla birlikte sivi gida toleransinda giicliiklerin
ortaya cikmasi nedeniyle, beslenme destegi de saglamak amaciyla DBS tedavisinin dokuzuncu yilinda PEG-]
acilarak LKI]J infiizyon tedavisi eklenmistir.

Sonug: Bu olgu serisinde, hastalarin ortalama hastalik baslangi¢ yas1 47 (48-65) yil olup, ortalama tanidan 12.3
(10-16) yil sonra cihaz destekli tedavi olarak STN-DBS uygulanmistir. Hastalarda DBS tedavisine baslandiktan
ortalama 8,3 (7-9) yil sonra ek bir cihaz destek tedavisine ihtiya¢ duyulmustur. STN-DBS'nin psikiyatrik ve
kognitif yan etkileri bir siire sonra tedaviyi sinirlar oldugu i¢cin LKIJ tedavisi motor ve non-motor semptomlarin
yonetiminde alternatif bir secenek olarak diisiiniilmelidir.
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Orta Serebellar Pedinkiil Lezyonunda Tani ve Ayiric1 Tani
Siirecleri

CANAN GCAYLAK OZDEMIR, SERHAT OZKAN, FATMA NAZLI DURMAZ CELIiK

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Orta serebellar pedinkiiliin hiperintens lezyonlar1 ayirici tanist genis olan ve arastirilmasi gereken bir
radyolojik bulgudur. Bu olgumuzda klinigimize denge bozuklugu, ellerde titreme, konusmada yavaslama sikayetleri
ile bagvuran hastayi incelemeyi, ayiric1 tanida dikkat edilecek noktalara deginmeyi amacladik.

Olgu Sunumu: Altmis {i¢ yasinda kadin hasta 10 yildir ellerinde olan titreme sikayeti ile pek ¢ok klinige basvurmus;
epileptik n6bet 6n tanisi ile antiepileptik kullanimi olmus ancak tedavilerden fayda gérmemesi {izerine klinigimize
basvurmustur. Norolojik muayenesinde iki tarafli 3+ postiiral tremor, ataksik yiiriiyiis, romberg pozitif, tandem
yiiriiyliste bozulma, hipofonik konusma tespit edildi. Hastaya su dokme testi ve spiral cizme testi yapildiginda
pozitif sonug alindi. Esansiyel tremor 6n tanisi ile primidon baslanan ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
genis kan tetikleri ve elektrofizyolojik tetkikler istenen hasta bir ay sonra kontrole cagirildi. Bir ay sonraki
kontrolde tedavisinden kismi fayda goren hastanin MRG’sinde iki tarafl serebellar pedinkiilde hiperintens lezyon
tespit edildi. Diger tetkikler normaldi. Hasta multisistem atrofi (MSA) - frajil x tremor ataksi (FXTAS) ayiric1 tanisi
acisindan genetik boliimiine konsiilte edildi, ayn1 zamanda L-dopa tedavisi baslandi. Hasta takibe alindi.

Sonug: Orta serebellar pedinkiil lezyonlarinda ayirici tani genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Bunlar arasinda
FXTAS, MSA, gliom, néromiyelitis optica, progresif multifokal l6koensefalopati, arka sistem inmeleri yer
almaktadir. Ozellikle ileri yas, ataksi ve tremor ile bagvuran hastalarda triniikleotid tekrar sayis1 daha az olan ve
ileri yasta semptom veren FXTAS mutlaka akla gelmelidir. Sikayetlere eklenen parkinsonizm bulgularinin olmasi
bize MSA disiindiirebilir. Siirece eklenen gece terlemesi, kilo kaybi, ates bulunmasi neoplastik siirecler agisindan
mutlaka arastirmay1 hak etmektedir. Sikayetlerin akut basladig1 durumlarda mutlaka inme ekarte edilmelidir.
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Serebrovaskiiler Hastaliklarda Vaskiiler Parkinsonizm Tanili
Olgu

SUREYYA EKEM
Atatiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak

Giris: Parkinsonizm, akinezi/bradikinezi, istirahat tremoru ve rijidite ile karakterize hipokinetik hareket
bozuklugudur. Vaskiiler parkinsonizm, tiim parkinsonizm vakalarinin %4,4-12'sini olusturur. Akut baslangicls,
bazal gangliyon enfarktiisiiyle iliskili ve yavas ilerleyen, muhtemelen daha yaygin subkortikal beyaz cevher iskemisi
ile iliskili olmak tizere iki tipi vardur.

Olgu Sunumu: Serebrovaskiiler hastalik ve genel durum bozuklugu nedeniyle acil serviste degerlendirilen
67 yasinda erkek hastanin 6z ge¢misinde diyabet ve hipertansiyon tanilari1 mevcuttu. Norolojik muayenesi sag
nazolabial oluk silik, bradimimik, sag alt ve iist ekstremiteler 3/5 kas giiciinde, sagda hafif istirahat tremoru,
bradikinezi ve rijidite sag iistte 2+ idi. Plantar yanit sagda lakaytti. Yiiriiyiis ataksik ve antefleks pozisyonda
kiiciik adimlarla yiriimekteydi. Hastanin parkinsonizm semptomlar: hastane bagsvurusu 6ncesi 6ykiisiinde yoktu.
Beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG)'de sol bazal gangliyonlarda iskemi saptandi. Takibinde hemorajik
transformasyon izlendi.

Sonug: Vaskiiler parkinsonizm; bazal gangliyonlarda ve beyaz cevherde asemptomatik enfarktiislerin cok yaygin
olmasindan dolay1 tartismali bir tanidir. Olasi serebrovaskiiler hastalik nedeniyle degerlendirilen 219 yetiskin
arasinda, %40,2'sinin MRG'sinde bu bolgelerde sessiz enfarktiisleri oldugu bulunmustur. Ayrica Parkinson hastalig:
olan bircok hastada serebral vaskiiler lezyonlar da vardir. Hastamizda bazal gangliyon enfarktiyla es zamanl
baslayan semptomlar vardi. Bu durum tipik vaskiiler Parkinson hastalig1 ile uyumluydu. Vaskiiler parkinsonizm
distiniilen hastalarda akut lezyon yoklugunda tani koyarken daha dikkatli degerlendirme yapilmalidir.



