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BiLIMSEL PROGRAM

OTURUM
SAATI

EMG KURS PROGRAMI

SALON 1 SALON 2

TEMEL EMG KURSU iLERi DUZEY EMG KURSU

Kantitatif EMG (Multi MUP Analizi)

Kantitatif interferans Pattern Analizi
Ozden Sener

Motor Sinir iletim Calismalari, F Yanitlari
Miinevver Gékyigit

Seyma Aykag i
.00-14: Zeliha Mat
CEHUHG R Beyza Arslan . e.’. a Matur
Zerin Ozaydin Aksun
Duyu Sinir iletim Galismalari, H Refleksi Endojen potansiyeller, ileri Uyandiriimis Potansiyeller
Fikret Aysal Aysun Soysal
Handan Uzungakmak Hilmi Uysal
Aysen Siizen Ekinci Abir Allaemel
14:30-14:45 KAHVE ARASI
SALON 1 SALON 2
TEMEL EMG KURSU iLERi DUZEY EMG KURSU
VEP / SEP / BAEP MUNE
Cagdas Erdogan Ali Emre Oge
Hamza Sahin Burhanettin Uludag
Semir Mazman Gorkem Sirin
Otonom Sinir Sistemi incelemeleri Aksonal Uyarilabilirlik Galigmalari
Fikret Bademkiran Biilent Cengiz
Filiz Azman Evren Boran
Olcay Tosun Meri¢ Halil Can Alaydin
16:15-16:30 KAHVE ARASI
SALON 1 SALON 2
TEMEL EMG KURSU iLERI DUZEY EMG KURSU
A A . Beyin Sapi ve Kraniyal Sinir incelemeleri-1
Igne EMG Incelemesi
Halit Fidane Meral Kiziltan
Vildan Yayla

Canan Duman llki
Ayse Caglar Sarilar

A A Beyin Sapi ve Kraniyal Sinir incelemeleri-2
Igne EMG Incelemesi ¥ P L

. Meral Kiziltan
16:30-17:30 I-.Iacer Erdenj T.”kl Ayseglil Giindiiz
Dilara Mermi Dibek .
Ozge Uygun
igne EMG incelemesi Ardisira Uyarim/tek lif-3
Necdet Karli Elif Kocasoy Orhan
Metin Mercan Sezin Alpaydin Baslo
igne EMG incelemesi Ardisira Uyanim/tek lif-4
Emel Oguz Akarsu Baris Baslo
Selahattin Ayas Sadika Ozdemir

OTURUM
q EEG KURS PROGRAMI
SAATI

SALON B

EPIiLEPSi TANISINDA SKALP EEG
Oturum Baskanlari: Dilek Atakli, irem Yildirim

inter iktal Biyobelirtegler

13:00-14:30 Dilek Atakli

iktal Biyobelirtegler
irem Yildirnm

iktal ve interiktal Tuzaklar
Betiil Baykan
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14:30-14:45 KAHVE ARASI

SALON B

SEMIiYOLOJi ESLIGINDE SKALP EEG' DEKi INTERIKTAL ve IKTAL BiYOBELIRTEGLER
Oturum Bagkanlari: Berrin Aktekin, Demet Kinay

Frontal Lob Epilepsileri
14:45-16:15 Berrin Aktekin

Temporal Lob Epilepsileri
Ozden Kamish

Ekstratemporal Lob Epilepsileri
Demet Kinay

16:15-16:30 KAHVE ARASI

SALON B

SKALP EEG' DEKi iINTERIKTAL ve iKTAL BiYOBELIRTEGLER
Oturum Bagkanlari: Veysi Demirbilek, Sibel Velioglu

"Self Limited" Fokal Epilepsi Sendromlan
16:30-17:30 Veysi Demirbilek

Jeneralize Genetik Epilepsiler
Sibel Velioglu

Gelisimsel ve/veya Epileptik Ensefalopatiler
Ozlem Cokar

SALON B

17:30-18:30 Olgu Ornekleriyle interaktif EEG Raporlama Kursu

Tim Kurs Konusmacilari

OTURUM

q UYKU KURS PROGRAMI
SAATI

SALON 3

UYKU HASTALIKLARI TEDAViSiINDE GUNCEL GELISMELER KURSU
Oturum Baskanlan: Derya Karadeniz, ibrahim Oztura

insomni Tedavisindeki Giincel Gelismeler
13:00-14:30 Derya Karadeniz

Huzursuz Bacaklar Sendromu Tedavisindeki Giincel Gelismeler
Glilgin Benbir Senel

Narkolepsi Tedavisindeki Giincel Gelismeler
ibrahim Oztura

14:30-14:45 KAHVE ARASI

SALON 3

UYKU HASTALIKLARI TEDAViSiINDE GUNCEL GELISMELER KURSU
Oturum Bagkanlan: Deniz Tuncel Berktas, Sevda [smailogullari

NREM ve REM Parasomnileri Tedavisindeki Giincel Gelismeler
14:45-16:15 Aylin Bican Demir

Uyku Apne Sendromunda Kisiye Ozel Tedavi
Sevda Ismailoglullari

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Medikal, Cerrahi ve PAP Tedavilerindeki Giincel Geligmeler
Deniz Tuncel Berktas
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OTURUM
SAATI

17 Nisan 2025 Pergsembe

SALON A

AGILIS TORENI

08:30-08:45

08:45-09:30

Aysun Soysal
"Turkiye Klinik Nérofizyoloji EEG-EMG Dernegi Baskani"
SALON A

KONFERANS-I
EEG' NiN 100. YILI

09:30-10:15

Oturum Bagkanlan: Aysen Gékyidit, Serap Saygi, Sevim Baybas, ibrahim Aydogdu
Konusmaci: brahim Bora
SALON A

KONFERANS-II
THALAMIC INVOLVEMENT IN FOCAL HUMAN EPILEPSIES

Oturum Baskanlar: Ozlem Cokar, Nerses Bebek
Konusmaci: Fabrice Bartolomei

10:15-10:30

Tartisma

10:30-11:00

11:00-11:45

KAHVE ARASI
SALON A

KONFERANS-III
BLINK REFLEX, PHYSIOLOGY AND CLINICAL APPLICATIONS

Oturum Baskanlan: Aysun Soysal, Aysegiil Giindiiz
Konusmaci: Markus Kofler

11:45-12:00

12:00-12:45

Tartisma

SALON A

UYDU SEMPOZYUMU
iMMUN KOKENLI NOROPATILERDE iViG KULLANIMI
Oturum Bagkani: Necdet Karli
Konusmaci: Nurten Adatepe

13:30-15:00

MOTOR NORON HASTALIKLARINDA ELEKTROFiZYOLOJiK iINCELEMELER
AMYOTROFiK LATERAL SKLEROZ
Oturum Baskanlari: Biilent Cengiz, Hilmi Uysal

OGLE YEMEGI

SALON A SALON B

TEDAVIDE EEG'NiN YERIi

Motor Noron ve Motor Unite Elektrofizyolojisi

ilk Nobet: Tedaviye Ne Zaman Baslay

 centurion

Oturum Bagkanlari: Sibel Velioglu, Betiil Baykan

13:30-13:55 L Lo . .
Hilmi Uysal Yasemin Biger Gbmceli
13:55-14:20 Lambert’den Gold Coast’a: ALS Tani Kriterlerine Elektrofizyolojinin Katkisi Nobet Yok: Tedaviyi Ne Zaman Sonlandiralim?
: i Gérkem Sirin Aylin Bican

TMS ile ALS Tanisi Gabalan: Tamam mi Devam mi? EEG Tedavi Edilmeli mi?

14:20-14:45 o 1]
Fatma Gékgem Yildiz Betiil Baykan

14:45-15:00 Tartisma Tartisma
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SALON A SALON B

TEDAVIDE EEG'NIN YERI

ALS

SOZEL BiLDIiRi OTURUMU SOZEL BiLDiRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Biilent Cengiz, Hilmi Uysal Oturum Baskanlari: Sibel Velioglu, Betiil Baykan
$S-01 Motor Néron Hastaliklarinda Ekstramotor Etkilenme: ALS ve SMA’da $5-04 Acil istenen EEG’lerin Tanisal Degeri ve Tedaviye Katkis
Karsilastiriimali Analiz Zeyneb Dadashova Kiiciikalig

15:00-15:30  Frpmapvo

§S-05 Klinik Uygulamada EEG'nin Roli: Rutin ve Uyku Video EEG Bulgularinin
$S-02 ALS Hastaligina Multimodal Elektrofizyolojik Yaklasim: Motor Kortikal Karsilastiriimasi

Uyarilabilirlik, Duyusal Kortikal Uyarilabilirlik ve Afferent inhibisyon Beril Aygiil

S. Sezin Yilmaz
§5-06 Rutin EEG incelemesinde EKG Elektrodunda Saptanan Aritmilerin
$S-03 Amiyotrofik Lateral Sklerozda Duyusal Tutulum ve Tuzak Noropatisi Varligi Degerlendirilmesi: Tani ve Tedavi Stirecine Etkisi

Safiye Serra Erzurumluoglu Deniz Karakus

15:30-16:00 ARASI

SALON A SALON B

16:00-17:40 et v <ine] N N
PERIFERIK SINIR LEZYONLARINDA ELEKTROFIZYOLOJI

UYKU HASTALIKLARINDA ELEKTROFiZYOLOJIK CALISMALAR ve NOROMODULASYON - |

Oturum Bagkanlan: Ozden Sener, Kayihan Ulug Oturum Baskanlari: Murat Aksu, Hikmet Yilmaz
AT Radikiilopatilerde Elektrofizyolojik Yaklagim insomnide Elektrofizyolojik Cal lar ve NGr dilasyon
: i Ozden Sener Murat Aksu
16:25-16:50 Pleksopatilerde Elektrofizyolojik Yaklasim Huzursuz Bacaklar Sendromunda Elektrofizyolojik Call lar ve Nor diilasyon
: i Kaythan Ulug Sevda ismailogullari
16:50-17:20 Noromuskiiler Hastaliklarda Manyetik Rezonans Goriintiileme Obstruktif ve Santral Uyku Apnesinde Elektrofizyolojik Calismalar ve N6romodiilasyon
: i Fatma Bilge Ergen Hikmet Yilmaz
17:20-17:40 Tartisma Tartisma

SALON A SALON B

PERIFERIK SiNiR LEZYONLARINDA ELEKTROFiZYOLOJi UYKU HASTALIKLARINDA ELEKTROFiZYOLOJiK GALISMALAR ve NOROMODULASYON
SOZEL BiLDIRi OTURUMU SOZEL BiLDIRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Ozden Sener, Kaythan Ulug Oturum Baskanlani: Giilgin Benbir Senel, Aylin Bican Demir

$S-09 REM Uykusu Davranig Bozuklugu Hastalarinda Subjektif Uyku Kalitesi,
Polisomnografi verileri ve Klinik Semptomlarin Degerlendirilmesi

Elif Bengisu Bilgin

LGNy $S-07 Elektrofizyoloji Laboratuvarinda Pleksus Hasari Tanisi: Elektrofizyoloji, Etiyoloji,

Klinik ve Goriintiileme

Cansu Ayvacioglu Cagan

$S-10 Amiyotrofik Lateral Skleroz Hastalarinda Polisomnografi Bulgularinin Analizi: Uyku
Kalitesi ve Solunum Fonksiyonlarina Etkisi

Asli Ciplakligil

$S-08 Mononoropatilerde EMG ve MRG: Klinik ve Elektrofizyolojik Tanida G Birligi
Abdullah Ari

SALON A

18:00-19:00

MESLEGIN SORUNLARI CALISTAYI
Oturum Bagkanlari: Aysun Soysal, ibrahim Aydogdu, Ozden Sener, ibrahim Oztura, Aysegiil Giindiiz

Klinik Norofizyoloji Asistanlarinin Egitimi ve Sorunlari
Canan Duman ilki

18:00-18:30

Klinik Norofizyoloji Uzmanlarinin Sahada Karsilastiklar Sorunlar

18:30-19:1 .
8:30-19:00 Havva Ozlem Dede
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19:00-21:00 AKSAM YEMEGI

SALON A

EMG OLGU SUNUMLARI
Moderatorler: Baris Baslo, Hilmi Uysal

OLGU 1
Anterior interosseus Néropatisi: Farkl Etyolojilere Sahip iki Olgu Sunumu
Ozlem Kurtkaya Kogak, Merve Cicek, Zeynep Biiyiikorhan, Burak Geger, Hesna Bektas

OLGU 2
Fasiyal Baglangigh Ailesel N6ropati Olgusu
Yusuf Savrun, Birkan Aydin, Abir Alaamel

pXR[ Y2 R OLGU 3
Nadir Bir Progresif Miyoklonus Epilepsisi Nedeni: CARS2 Mutasyonu ile iliskili Kortikal Miyoklonus Elektrofizyolojik incelemesi
Abdullah Ari, Ibrahim Aydogdu

OLGU 4
Geg Tani, Geri Déniigiimsiiz Hasar: Yaygin iletim Bloklarinin Erken Tanisinin Onemi
Safiye Gl Kenar, Ahmet Tiifekgi

OLGU 5
Morvan Sendromu ve Dev Somatosensoriyel Uyariimis Potansiyeller: Olgu Sunumu
Sadika Ozdemir, Sezin Alpaydin Baslo, Vasfiye Kabeloglu, Aysun Soysal

OLGU 6
inme Benzeri Ataklarla Bagvuran Herediter Néropati Olgusu
Esra Bulat, Zeki Odabasi
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18 Nisan 2025 Cuma
SALON A

SAATI

KONFERANS-IV

08:30-10:30
Oturum Bagkanlari: Meral Kiziltan, Aysen Gokyigit

irkilme Refleksi
08300210 Meral Kiziltan

Startle Epilepsi

:1 8
0200820 Nerses Bebek
Uykuda irkilmeler
09:50-10:30
Murat Aksu

10:30-10:45 KAHVE ARASI

10:45-12:15

10:45-11:30

SALON A

Oturum B

KONFERANS-V

1: Mehmet Demirci, Cigdem Ozkara

Neuromodulation in Focal Epilepsies: A Role for tDCS?
Fabrice Bartolomei

11:30-12:15

12:15-13:00

13:00-13:30

13:30-15:00

Blink Reflex Modulation, Physiology and Clinical Applications
Markus Kofler

SALON A

UYDU SEMPOZYUMU
REFRAKTER gMG ve ECULIZUMAB TEDAVISi
Acilis & Refrakter gMG Patofizyolojisi ve Klinigi
ihsan Sengiin
Refrakter gMG Yonetimi ve Eculizumab Tedavisi

Yesim Parman

ALEXION
Zark R Diseast

SALON 1

EMG SOZEL BiLDiRi OTURUMU-1
Oturum Baskanlari: Hacer Erdem Tilki, A. Esra Glirsoy

OGLE YEMEGi

SALON B

EEG SOZEL BiLDiRi OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Veysi Demirbilek, Dilek Atakli

$S-11 Néromuskuler Kavsak Disfonksiyonu On Tanisiyla Basvuran Hastalarda Tek Lif EMG
ve Diger Tani Araglarinin Karsilastiriimasi
Buse Gil Belen

$S-12 Myastenia Gravis Tanisinda Tek Lif EMG: Vazgecilmez mi Fazla is Yiiki mi? Tek
Merkez Deneyimi
Emre Akbas

$5-13 Konsantrik igne ile Jitter Analizi: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Deneyimi
Mustafa Yurtdas

$S-14 Miyastenia Gravis Tanisinda Ardigik Sinir Uyarimi Testi igin Uygun Yaklagim
Binnur Sezikli

$S-15 Adélesan idiyopatik Skolyoz Olgularinda Paraspinal Kas Aktivitesinin Yiizeyel
Elektromiyografi ile Degerlendirilmesi
Hava Ozlem Dede

S$5-16 izole Diisiik Elin Nérofizyolojik Rotasi: Kbk ve Periferik Sinir Lezyonlarinin Analizi
Seray ibis Géksal

$5-17 Omuz ve Kolun Travmatik veya iyatrojenik Kaynakli Proksimal Néropatileri
Ebru Béliik

$5-18 Kraniyal Néropati On Tanili Hastalarin Elektrofizyolojik Degerlendirilmesi
Tuba Giiney

$5-19 Botulinum Toksininin Uzun Dénem Etkilerinin ileri Elektromiyografi Yontemleri ile
incelenmesi
Umit Zanapalioglu

SS-38 Startle Epilepsisi Hastalarinda Elektrofizyolojik ve Odyolojik Degerlendirme
Ferda ilgen Uslu

$S-39 Epileptiform-K ve Epileptiform-Uyku igcik Aktivitelerinin Epilepsi Siniflamasi ve
Prognoza Etkisinin incelenmesi
Dilara Mermi Dibek

$S-40 Dikensi (Spiky) Posterior Alfa Aktivitesi Sadece G6z Kapagi Miyoklonili Epilepsi’de
mi Gorulur?
Ebru Altindag

SS-41 Afazik Status Epileptikus/Afazik Nobeti Olan 13 Olgunun Retrospektif
Degerlendirilmesi
Esra Asikdodan

$S-42 Nadir Gorulen Absans Statusunda Klinik, Elektrofizyolojik Bulgular ve Prognoz
Irem Erkent

$S-43 Uglincii Basamak Bir Epilepsi Merkezinde 'ilk Nobet Status Epileptikus' Gegiren
Eriskin Hastalarin Klinik Ozelliklerinin ve Sonuglarinin incelenmesi

Nur Aydinli Cerci

SS-44 EEG’den Klinige LPD: Yeniden Bir Gozden Gegirme
Abdulhamit Saglam

$S-45 intermittan Ritmik Delta Aktivitesi ve Etyolojik Korelasyon
irem Kuru

SS-46 Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES) Olgularinda Nobet
Prediktérlerinin incelenmesi
Merve Yavuz
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SALON 2 SALON 3

EMG SOZEL BiLDiRi OTURUMU-2 EMG SOZEL BiLDiRi OTURUMU-3
Oturum Baskanlari: Cagri Mesut Temugin, Elif Kocasoy Orhan Oturum Baskanlari: Aysegiil Giindiiz, Gorkem Sirin

§5-20 Konvansiyonel ve Navigasyonlu Yontemler ile Transkranial Manyetik Stimiilasyon |SS-29 Karma Medial Plantar Duyusal Sinir iletim Calismasi: Normal Degerler
Uygulamalarinda Motor Korteks Esik Degerin Belirlenmesinin Otomatize ve Manuel Ahmet Volkan Kurtoglu

Programlar Araciligiyla Giivenilirligi Uzerine Bir Calisma
Hasan Kiling $S-30 Dorsal Root Ganglion Pulsed Radyofrekans Uygulamasi Sensorimotor

Entegrasyonu Etkiler mi: Alt Ekstremite Kisa Latansh Afferent inhibisyon (SAI) Olciimleri
$5-21 Asemptomatik internal Karotid Arter Darliginda Kontralateral Motor Korteksin ile Bir Galisma
interhemisferik Disinhibisyonu Ahmet Basari

Helin K6kmen
$S-31 Distal Simetrik Polinéropatide Kas Ultrasonu Bulgulari: Uzunluga Bagli Kas
§S-22 Santral Motor iletim Zamaninin Boy ve Yas ile iliskisinin Degerlendirilmesi Tutulumu

Cidem Alaydin Ozlem Kurtkaya Kocak

$5-23 Parkinson Hastaliginda irkilme Refleksi ve Gz Kirpma Refleksi Modulasyonu: $S-32 Asimetrik Kortikal Atrofiyle Seyreden Norodejeneratif Hastaliklarda Sempatik Deri
Motor ve Psikiyatrik Belirtiler ile Korelasyonu Yanitlar Nasildir?
FEEEN S LSOV Abdullah Arcan Ahmet Volkan Kurtoglu

§S-24 Radyolojik izole Sendromda Motor Sistem Uyarilabilirlik ve iletiminin Transkranyal |SS-33 Kutandz Sessiz Periyot, Guillain-Barre Sendromunda Demiyelinizan Néropatinin
Manyetik Stimulasyon ile incelenmesi: Prodromal Dénemde Elektrofizyolojik ipuglari- Elektrofizyolojik Belirteci Olabilir mi?

Onveriler Halil Can Alaydin

Sezin Alpaydin Baslo
§S-34 Kritik Hastalik Néromyopatisi Gelisen Hastalarin incelenmesi
$S-25 Radyolojik izole Sendromlu Bireylerde Motor Kortikal Uyarilabilirlik Uzerine Bir Asim Kilic

Calisma
Emine Altin $5-35 Derin Ogrenme ile igne EMG’de Elde Edilen Motor Unit Aksiyon Potansiyeli
Sinyallerinden Cinsiyetin Tahmin Edilmesi

$5-26 REM Uykusunda Atoni Kaybi (RWA) ile Motor Néron Sayisi Arasinda iligki Var mi?  |lsil Tathdil

Gokhan Pek
$S-36 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Periferik Noropati: Olgu Serisi
§5-27 Sjogren Sendromu Hastalarinda Kutanoz Sessiz Periyod incelemesiyle ince Lif Aybike Biyik

Noropatisi Degerlendirmesi
Nalan Oztiirk Kiiciiksahin $5-37 Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein (MOG) Antikor iligkili Hastalik (MOGAD)
Hastalarinda Periferik Sinir Tutulumunun Arastiriimasi

$S-28 Median Sinir Motor iletim Galismalarinda Uzak Alan Potansiyellerinin (FFP) Etkisi  |Aykan Oflazodlu
Gékhan Pek

SALON B

SALON A

PERIFERIK SiNiR HASTALIKLARINDA ELEKTROFiZYOLOJiK YAKLASIM EPILEPSi CERRAHISINE HAZIRLIKTA EEG

Oturum Bagkanlari: Ali Emre Oge, Reha Kuruoglu Oturum Bagkanlari: Berrin Aktekin, Cigdem Ozkara
Aksonal Polinéropatiler Video-EEG Endikasyonlari, Kayit Standartlar, Guvenlik

15:00-15:25 ) o .

Ali Emre Oge Irsel Tezer
NG Demyelinizan Polinoropatiler Epilepsi Cerrahisine Hazirlik A 1da Epileptojenik Alan Kavrami Nedir?

i : Aysegiil Giindiiz Berrin Aktekin
Nodopatiler - Paranodopatiler invaziv EEG Endikasyonlari ve Kullanimi

15:50-16:15 . o3 =

Reha Kuruoglu Cigdem Ozkara
16:15-16:30 Tartisma Tartisma




16-20 Nisan 2025

40. Ulusal
Klinik NoOrofizyoloji retaxury

Papillon
Zeugma

Hotel

EEG-EMQG Kongresiantalya

www.norofizyoloji2025.org

SALON A

PERIFERIK SiNiR HASTALIKLARINDA ELEKTROFiZYOLOJIK YAKLASIM
SOZEL BILDiRi OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Ali Emre Oge, Reha Kuruoglu

SALON B

EPILEPSI CERRAHISINE HAZIRLIKTA EEG
SOZEL BiLDiRi OTURUMU
Oturum Bagkanlan: Berrin Aktekin, Cigdem Ozkara

$S-47 CIDP Hastalarinda Elektrofizyolojik Bulgularin Zaman icindeki Seyri ve Klinik
Sonuglarla iligkisi
Sadika Gzdemir

$S-48 Diyabetik Polindropatide F-Dalgasi Amplitudleri Paradoksal Olarak Azalir: Bir F-
Mune Calismasindan Ortaya Gikan ilgi Gekici Sonuglar
Isil Yazici Gencdal

16:30-17:00

$S-49 Diyabetik Polinéropatilerde Sural/Distal Sural Duyu Amplitid Oraninin Erken
Taniya Katkisi
Canan Duman ilki

§S-50 Motor iletim Blogunu Bagimsiz Bir Fenomen Olarak Degerlendirmek Dogru mu?
Ayse Kurt

§S-51 Video-EEG ve invazif EEG Monitorizasyonunda “Switch-Of Lateralizasyon” Bulgusu
ve Onemi
irem Erkent

$S-52 Subkortikal Bant Heterotopi: Elektroklinik, Radyolojik ve Prognostik Ozellikler
Tugba Oziim

$S-53 Uzun Donem Video-EEG Monitorizasyonu Sirasinda Yalnizca Uykuda Nobet Tespit
Edilen Temporal ve Ekstratemporal Lob Kokenli Epilepsi: Retrospektif Calisma
Tuba Giiney

17:00-17:30

SALON A SALON 1-2-3

TMS UYGULAMALARI KURSU IGNELI-YORUM/UYARI-YORUM KURSU

KAHVE

ARASI

SALON B

UYKU HASTALIKLARINDA ELEKTROFiZYOLOJIK CALISMALAR ve NOROMODULASYON - II
Oturum Baskanlan: Kadriye Agan, Giilgin Benbir Senel

17:30-18:30

Egitmenler Egitmenler
Cagri Mesut Temugin Necdet Karli

Evren Boran Yaprak Segil
Mehlika Panpalli Ates Cagdas Erdogan
Sezin Alpaydin Baslo Fikret Aysal

POSTER ALANI

EMG POSTER BiLDiRi OTURUMU-1
Oturum Bagkani: Emel Oguz Akarsu

NREM ve REM Parasomnilerinde Elektrofizyolojik Calismalar ve N6romodiilasyon
Utku Ogan Akyildiz

Santral Hipersomnolans Bozukluklarinda Elektrofizyolojik Calismalar ve
Néromodiilasyon
Glilgin Benbir Senel

POSTER ALANI

EEG POSTER BiLDiRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Nese Dericioglu, Ozden Kamish

PS-01 Bortezomib Alan Hastalarda Periferik Sinir Sistemi Tutulumu: Gift Etiyoloji
Anormal Nérofizyolojik Bulgularla iliskili midir?

Nur Aydinh Cerci

PS-02 Duysal Néronopati: Klinik, Elektrofizyolojik Ozellikler, Eetiyoloji ve Tedavi
Yanitlarinin Degerlendirilmesi
Ebru Ozbezen Kiziltan

PS-03 Norofascin 155 Antikoru Pozitif Nodoparanodopati Olgusu
Onural Tiimer

PS-04 Uzun Sureli Su Orucuna Bagh Gelisen Polin6ropati: Olgu Sunumu
Ezgi Aslan

PS-05 Nadir Ancak Oliimctil Bir Birliktelik, Tedavi Edilebilir Akut Tetraparezide Ug Neden
Ayni Anda; Guillain Barre Sendromu, Ciddi Hipofosfatemi, ilaca Bagli Miyopati, Vaka
Sunumu

Ali Riza Glindliz

18:30-19:30

PS-06 Nivolumab iligkili Miyastenia Gravis Sendromu: Bir Olgu Sunumu
Biisra [pek Balci

PS-07 Friedreich Ataksisi ve Duyusal Ganglionopati: Elektrofizyolojik Ozellikler Uzerine
Hasta Serisi
Haluk Keskin

PS-08 infliksimab Tedavisi Sonrasi Merkezi ve Periferik Sinir Sistemi Demiyelinizasyonu
izlenen Nadir Bir Vaka

Berin Gilatar Tiirkoglu

PS-09 Siddetli Seyreden Akut Motor Aksonal Néropati (AMAN) Olgusu
Cebrail Durmaz

PS-10 Nadir Bir Otoimmiin Nodopati: Nérofasin155-IgG Pozitif Kronik inflamatuvar
Demiyelinizan Polindropati
Merve Yavuz

PS-30 Nadir Gortilen Volviler Nobetler
Sevval Kiismez

PS-31 Lafora Hastaligi: Nadir Bir Vaka Sunumu
Ezqgi Aslan

PS-32 Bas Agrisi ve Oksipital Nobet: Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu Olgusu
ilksu Uygqur

PS-33 Demansin Otesinde: Nonkonvulsif Status Epileptikus Klinigini Tanimak
Nevinur Kékavci
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POSTER ALANI

EMG POSTER BiLDiRi OTURUMU-2
Oturum Baskani: Hamza Sahin

POSTER ALANI

EMG POSTER BiLDiRi OTURUMU-3
Oturum Baskani: Halit Fidanci

PS-11 Herediter Basinca Duyarli Noropatili 4 Olgunun Klinik ve Elektrofizyolojik Ozellikleri
Busra Yildiz

PS-12 Homozigot Optineurin Mutasyonu Olan Nadir Bir Ailesel Amyotrofik Lateral
Skleroz Vakasi
Burak Akpek

PS-13 Heterozigot Dynactin 1 (DCTN1) Gen Mutasyonunun Eslik Ettigi Nadir Bir Charcot-
Marie-Tooth 4C (CMT4C) Vakasi
Burak Akpek

PS-14 AchRAb ve MuSKAb Double Seropozitif Miyastenia Gravis; Nadir Bir Olgu Sunumu
Meltem Korucuk

PS-15 Anterior Tarsal Tiinel Sendromu: Ug Olgu

EEE LR L Viiriivvet Poyraz

PS-16 Spinal Anestezi Sonrasi Gelisen Spinal Epidural Hematoma Bagli Periferik Noropati
Olgusu
Mehmet Siner

PS-17 B12 Eksikligi ile iligkili Demiyelinizan Polinéropatinin Eslik Ettigi Subakut Kombine
Dejenerasyon Olgusu
Vasfiye Kabeloglu

PS-18 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Gelisen Aksonal Polinéropati: Vaka Serisi
Ezgi Aslan

PS-19 Karpal Tunel Sendromu Operasyonu Sonrasi Memnuniyet Diizeyleri
Busra Yildiz

PS-20 Epstein-Barr Virtstine Bagl Poliomiyelit Benzeri Sendrom
Onural Timer

PS-21 Fabry Hastalifinda Motor Unite Say Endeksi
Ayseqil Akkan Suzan

P5-22 Organik Asidemilerde Periferik Sinir Sistemi Tutulumu ve Hareket
Bozukluklanmin Elektrofizyolojik Yontemlerle incelenmesi
Ozge Uygqun

P5-23 Tip 2 Diyabet ve Romatoid Artrit Tanil Hastalarda Elektrofizyolojik
Parametrelerin Karsilastinimasi ve Hastalik Tanisindaki Prediktif Degerleri

Dilican Gines

P5-24 Fasiyo-Skapulo-Humeral Muskiler Distrofi (FSHD) Vaka Sunumu
Rahaf Eitabba

P5-25 Spinal Malformasyon Saptanan Hastalann EMG ve SEP Bulgulannin,
MRG Bulgulan lle Birlikte Degerlendirilmesi
Ezgi Erodul

P5-26 Skapuloperoneal Sendrom: Klinik ve Genetik Heterojeniteyi Gosteren
Ug Olgu
Nur Tiirkmen

P5-27 Transkraniyal Manyetik Stimilasyen ile ilgili Hasta Egitiminde Giincel
Yapay Zeka Chatbotlan'nin Karsilastnimasi
Jzge Berno Gilltekin Zaim

P5-28 Bulber Tutulumla Prezente Olan Anti-titin Pozitif Myastenia Gravis
Qlgusu
Berfin flayda Kicirodiu

P5-29 “Disik Bas” Klinigi ile Basvuran Hastalarda Elektrofizyolojik
incelemelerin Taniya Katkis|
Zeynep Deniz Kolus Yildinm

19:30-21:00

AKSAM YEMEGI

SALON A

TEDAVi GECESi - OLGU SUNUMLARI / UYKU & EEG
Oturum Bagkanlari: Cigdem Ozkara, Derya Karadeniz, Nerses Bebek, irsel Tezer

OLGU 1
Isaac ve Morvan sendromu ayriminda uyku bozukluklarinin yeri: iki olgu sunumu
Melodi Cakar

OLGU 2

LGI-1 ensefalit olgusu
PXR By XMl Esra Asikdogan
OLGU 3
SEEG ile insuler yayilimin gosterildigi cerrahi olgusu ve EKT sonrasi EEG degisiklikleri
Bengi Glil Alpaslan Tiirk

OLGU 4
Atipik bulgular ve klinik seyir izlenen Lafora olgulari
Ferda ilgen Uslu

OLGU 5
Farkl klinik 6zelliklere sahip baba kiz tizerinden genetik epilepsilere yaklagim
Sibel Ustiin Ozek
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19 Nisan 2025 Cumartesi
OTURUM

o SALON A SALON B
SAATI
08:30-10:00 MONONOROPATILERDE ELEKTROFiZYOLOJi UYKU ve EPILEPSI
: : Oturum Baskanlari: Aysun Soysal, Sibel Karsidag Oturum Baskanlari: Derya Karadeniz, Kezban Aslan Kara
Median, Ulnar, P | Sinir Ki if ve Tuzak N6 tilere Elektrofizyolojik I . .
LB CUREp AR ST LENEIEE TS IR RS A E s e Epilepside Uyku Bozukluklar ve Tedavi Yaklagimlari/Prognoza Etkisi
08:30-08:55 Yaklagim
i . Kezban Aslan Kara
Sibel Karsidag
08:55-09:20 Nadir Goriilen Kompresif ve Tuzak Noropatilere Elektrofizyolojik Yaklagim Nébetlerin ve Anti-Nobet ilaglarin Uyku Uzerine Etkileri
) - Aysun Soysal Utku Ogan Akyildiz
Monondropatilerde Ultrasonografi Kronobiyoloji ve Epilepsi: Sirkadyen Ritmin Rolii
09:20-09:45 ) i
Zeliha Matur Irsel Tezer
09:45-10:00 Tartisma Tartisma
10:00-10:30 KAHVE ARASI
SALON A SALON B
10:30-12:00 A A A "
NMK ve KAS HASTALIKLARI ELEKTROFIZYOLOJISI PROGNOZDA EEG' NIN YERI
Oturum Baskanlan: Zeki Odabasi, Baris Baslo Oturum Baskanlan: Ozlem Cokar, Kadriye Agan
10:30-10:55 Presinaptik NMK Hastaliklar Tedaviye Direngli Fokal Epilepsilerde EEG ve Diger ipuglan
) ) Baris Baslo irem Yildirim
10:55-11:20 Postsinaptik NMK Hastaliklar Tedaviye Direngli Jeneralize Epilepsilerde EEG ve Diger ipuglari
. - Cengiz Tataroglu Demet Kinay
11:20-11:45 inflamatuvar mi, non inflamatuvar mi? Miyopatilere Elektrofizyolojik Yaklagim Yapay Zekanin Epilepside Prognostik Belirteg Olarak Kullanimi
- . Zeki Odabasi Aykut Kural
11:45-12:00 Tartisma Tartisma
12:00-12:40 OGLE YEMEGI

SALON 3

SOZEL BiLDiRi ODUL ADAYLARI SUNUM OTURUMU

$S-54 Basit Optik kamera ile Karpal Tiinel Sendromunun Uzaktan Teshisi: Makine Ogrenmesi Temelli Karar Destek Yaklasimi On Bulgulari

Serife Celikbas

$S-55_Amiyotrofik Lateral Skleroz Hastalarinda “Ayrik El indisinin” Klinik ve Elektrofizyolojik Degerlendirilmesi
Gulshan Aliyeva

SS-56 Progresif Miyoklonik Epilepsi Hastalarinda Klinik ve Elektrofizyolojik Biyobelirteglerin Tespiti
Atakan Aydogan

$5-57 Motor iletim Blogu Tanisinda Géz Ardi Edilen Sorun ve Gdziim Yolu: Distal-Proksimal Uyarim Mesafesi Etkisi ve Diizeltilmis Blok indeksi (DBin)
Cadri Mesut Temucin

$5-58 Talamik inme Sensorimotor Entegrasyonu ve Motor Kortikal Uyarilabilirligi Bozar: Bir Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon Galismasi
sPRLLBUEIVIN S. Sezin Yilmaz

$5-59 “Babinski Bulgusu”nun Pratik, Objektif ve Ozgiin Elektrofizyolojik izi; Ekstensor Hallusis Longus Kayitli H-Refleksi Galismasi
Merve Melodi Cakar

$S-60 Asemptomatik Timus Patolojisi N6romuskuler Kavsagi Etkiler mi?
Volkan Tasdemir

$S-61 Multipl Skleroz ve N6romiyelitis Optika Spektrum Hastaliginda Kortikal ve Spinal Eksitabilite: Dispers MEP Tanisal Katki Saglar mi?
Serap Ruken Teker

$5-62 Presemptomatik ALS ile iliskili Genetik Mutasyon Tagiyan Olgularin Kortikal ve Periferik Uyarilabilirlik Ozellikleri
Abir Alaamel

$5-63 Periferik Sinir Continous Teta Burst Stimiilasyonunun (Periferik-cTBS) Kortikal Uyarilabilirlik Uzerine Etkisi
Cadri Mesut Temucin

$S-64 Amiyotrofik Lateral Sklerozda Beyin Omurilik Sivisi Norofilament Hafif Zincir Seviyelerinin Klinik ve Elektromiyografi Bagintilari
Zeliha Maturl
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SALON 1

EMG SOZEL BiLDIRi OTURUMU-1
Oturum Baskanlari: Fikret Bademkiran, Fatma Gékgem Yildiz

SALON B

EEG SOZEL BiLDiRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Kezban Aslan Kara, Ozden Kamish

SS-65 Kemoterapi Goren Hastalarda Distal Simetrik Polinropatinin Erken Tanisinda
Elektrofizyoloji
Zeliha Matur

SS-66 Repetetif Art-Desarjlar Edinilmis Demiyelinizan Polin6ropatilerde Daha Yaygin
Handan Uzuncakmak Uyanik

$S-67 Motor Sinir ileti Calismalari ve F Yanit incelemelerinde Ard Bosalim Gézlenen
Hastalarin Klinik ve Elektrofizyolojik Degerlendirilmesi

Sadika Ozdemir

12308020 SS-68 Elektrofizyoloji Laboratuvarinda Miyotonik Bosalimlar: Tani, Klinik ve
Elektrofizyoloji

Jale Nezerli

ile lliskisini Arastirmak
Abdullah Muhammet Elitas

§S-70 Guillain Barre Sendromu: Klinik Seyir ve Elektrofizyolojik Ozellikler
Aysel Coban Taskin

ve Klinik Korelasyonlar
Mine Topcuodlu Karakog

§S-69 Serum Gasdermin D Duzeyinin Guillain Barre Sendromunda Klinik Seyri Ve Siddeti

§S-71 Radyasyonun Geg Dénem Periferik Sinir Hasarina Etkisi: Elektrofizyolojik Bulgular

SS-79 Yeni Epilepsi Tanisi Alan Hastalarin Antindbet Tedavi Strecinin Washington
Psikososyal Nébet Olgegi ile Degerlendirilmesi

Safiye Giil Kenar

SS-80 Creutzfeldt-Jacob Hastaligi (CJD) Klinik, Laboratuvar, Radyolojik,
Elektroensefalografi Analizi: 6 Vaka
Ayse Nur Akca

$S-81 Yavas Uyku Sirasinda Siirekli Diken-Dalga ile Seyreden Epilepsi Hastalarinin EEG
Bulgulariin Seyri ve Klinik Yanitlar
irem Erkent

$5-82 Uyku Hastaliklarinda Uyku Oncesi Dénemde Spektral Analiz Bulgularinin
incelenmesi: Retrospektif Calisma
Cansu Ertiirk

SS-83 Klinigimizde Takipli Herediter Polinéropati Hastalarimizda Guindiiz
Uykululugu,Anksiyete-Depresyon Ve Agri Sikhgi
Emine Gérqdlii

SS-84 Prader Willi Sendromu Hastalarinda Polisomnografik Degerlendirmeler
Tugba Yurt

SS-85 Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Pozitif Hava Yolu Basinci Tedavisinin
Gorsel Uyarilmis Potansiyel ve Goz Kirpma Refleksi Parametreleri Uzerine etkisi

Safiye Gil Kenar

SALON 2

EMG SOZEL BiLDiRi OTURUMU-2
Oturum Bagkanlar: Minevver Gokyigit, Sibel Karsidag

Ezgi Keskiner Oztiirk

Beril Tasdelen

13:30-14:30 VVIIRGLOH

Fahrettin Ege

Senanur Giray

Ceyda Nur Benli

SS-78 Romatoid Artritte Periferik Sinir Sistemi Komplikasyonlari
Nur Basci

$S-73 idiopatik Parkinson Hastaliginda Postiiral Tremorun Elektrofizyolojik Ozellikleri

§S-72 idiyopatik Parkinson Hastaligi ve Parkinson Plus Sendromlarinda Polinéropati Sendromunun Elektrofizyolojik Olarak incelenmesi

§S-74 Sempatik Deri Yaniti Olgiimleri ile Sempatik Aktivitenin Degerlendirilmesi ve Normal Sinirlarin Belirlenmesi

S$S-75 Serit Stimiilatér Elektrodlar ile Distal Safen Sinir iletim Calismasi: Yeni Bir Teknigin Tarifi

$S-76 Karpal Tiinel Sendromu Tanisinda Elektrofizyolojik Verilerin Boston Klinik Olgegi ile Degerlendirilmesi

SS-77 Karpal Tiinel Sendromunda Phalen, Ters Phalen ve Tinel Testlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

14:30-15:00

KAHVE ARASI
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SALON A SALON B
15:00-16:30 m o " . .
NOROMODULASYON IKTAL mi? INTERIKTAL mi?
Oturum Bagkanlani: Burhanettin Uludag, Cagri Mesut Temugin Oturum Bagkanlari: Giilnihal Kutlu, Nese Dericioglu
rTMS Periyodik Desarjlar
15:00-15:25 . . s
Cagri Mesut Temugin Nese Dericioglu
15:25.15:50 TES (tPCS, TACS,' RNS) Hizh De;z{rjlar
Biilent Cengiz Candan Giirses
15:50-16:15 Noninvaziv Beyin Uyarimi ile Sinaptik Pekistirme "Neuroenhancement" intermittent Ritmik Delta Aktivitesi (IRDA)
: . Burhanettin Uludad Giilnihal Kutlu
16:15-16:30 Tartisma Tartisma
16:30-17:00 KAHVE ARASI
SALON A SALON B
17:00-18:30 A A /0 A .. . ..
ELEKTROFIZYOLOJIDE OZEL INCELEMELER SE TANI ve TEDAVISINDE ZOR KARARLARDA EEG' NIN ROLU
Oturum Bagkanlan: Miinevver Gokyigit, Fikret Bademkiran Oturum Bagkanlari: ibrahim Bora, Ebru Altindag
17:00-17:25 Pediatrik Yas Grubunda Elektromiyografik Yaklagim NORSE: Tani ve Tedavide Zor Kararlar
! - Elif Kocasoy Orhan Giinay Giil
17:25-17:50 I:arengeal EMG, YBU' de NKSE: Tani ve Teda\vnde Zor Kararlar
Miinevver Gokyigit Ebru Altindag
17:50-18:15 ‘ Nérotiroloji YBU' de NobetI‘e Kar}san Durumlar
Fikret Bademkiran Kadriye Agan
18:15-18:30 Tartisma Tartisma

SALON B

NSN DERGi OTURUMU: EDITORLERLE BULUSMA

18:30-19:00
Konugmacilar
Glilden Akdal
Betiil Baykan
Hilmi Uysal

SALON B

19:00-20:00
GENEL KURUL

20:00-21:00 AKSAM YEMEGI

SALON A
21:00-24:00

CANLI MUZiK - BAR GECESI
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20 Nisan 2025 Pazar

OTURU.M SALON A SALON B
SAATI
ST IGNE EMG ESLIGINDE BonTA UYGULAMALARI EEG LABORATUVARINDA OZEL DURUMLAR
: : Oturum Baskanlan: Zafer Colakoglu, Mehmet Demirci Oturum Bagkanlari: Ebru Altindag, Giinay Giil
Hemifasial Spazm ve BonTA Uygulamalar Akut Ensefalopatilerde EEG
09:00-09:30
Nurten Uzun Adatepe Kezban Aslan Kara
09:30-10:00 Distoni, Tremor ve BonTA‘ U‘ygulamalarl Reflﬂekf Epilepsiler
Mehmet Demirci Gllnihal Kutlu
Ekstremite BonTA Uygulamalan Epilepsia Parsiyalis Continua (EPC)
10:00-10:30 . e
Zafer Colakoglu Nese Dericioglu
10:30-10:45 KAHVE ARASI
SALON A SALON B
PRATIK KURS NOROMUSKULER HASTALIKLAR ve UYKU
iGNE EMG ESLiGINDE BonTA UYGULAMALARI Oturum Bagkanlari: Deniz Tuncel Berktas, Utku Ogan Akyildiz

10:45-11:45
- ALS’de Uyku Bozukluklari ve Tedavi Yaklasimlari/Prognoza Etkisi
Egitmenler )
Zafer Colakoglu Deniz Tuncel Berktas
Mehmet Demirci Polinoropatiler ve Myastenia Graviste Uyku Bozukluklan ve Tedavi
Nurten Uzun Adatepe Yaklagimlari/Prognoza Etkisi

Hikmet Yilmaz

SALON A

S CiHAZ SARTNAMESI NASIL HAZIRLAMALIVIM?

Konugmacilar: fbrahim Oztura, Biilent Cengiz, Ibrahim Aydogdu
SALON A

AKILCI iLAC UYGULAMALARI

12:45-13:15

Konugmaci: Aysen Stizen Ekinci
SALON A

13:15-13:30 KAPANIS TORENI

Aysun Soysal
"Tiirkiye Klinik Nérofizyoloji EEG-EMG Dernedi Baskani"
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[SS-01]

Motor néron hastaliklarinda ekstramotor etkilenme: ALS ve SMA’da karsilagtirilmali analiz
Tuba Akinci, Merve Aktan Slizgiin, Melih Titlincl, Meral E Kiziltan, Nurten Uzun Adatepe,
Ayseglil Glindiz

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, stanbul

Giris: Amyotrofik lateral skleroz (ALS) ve spinal miskiler atrofi (SMA), klinik olarak kas
glicstzlGglinlin 6n planda oldugu motor néron hastaliklaridir. Klasik olarak duyusal yollar
korunmakla birlikte 6zellikle ALS hastalarinda motor sistem disi tutulumlar bildirilmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, ALS ve SMA hastalarinda SEP ve eksitabilite parametreleri ile bu
hastaliklardaki ekstramotor tutulumlarin nedenlerini karsilastirmali olarak incelemektir.

Yontem: Calismaya toplam 29 hasta (Gold-Coast kriterleri dogrultusunda tani alan 15 ALS
hastasi ve genetik test ile tanisi dogrulanmis 14 SMA hastasi) ve 24 saglikh birey dahil edildi.
Tam katilimcilarda ayrintili klinik degerlendirme, nérolojik muayene, tek ve ¢ift uyarim SEP
incelemeleri (ISI 5, 30, 60, 100) ve ALS hastalarinda MRC skalasi, (st motor néron skalasi ve
ALS-FRS skalasi, SMA hastalarinda Hammersmith skalasi yapildi.

Sonuglar: Saglikli bireyler, ALS ve SMA gruplari arasinda SEP p20-N33 amplitidleri agisindan
fark yoktu. Tim SEP bilesenleri icin her bir ISI'daki toparlanma, saglikli bireyler ve SMA
hastalarina gore ALS hastalarinda daha fazlaydi (hepsi icin p<0.001). Post-hoc analiz, ALS'li
bireylerde ve daha uzun ISl'larda daha fazla SEP toparlanmasi oldugunu gosterdi. SMA
hastalarinda ve saglikl bireylerde SEP toparlanma egrileri benzerdi. ALS’de klinik bulgular ile
SEP toparlanmasi arasinda korelasyon yoktu.

Tartisma: Bu bulgular; daha 6nce de bildirdigimiz gibi ALS’de ist motor néron dejenerasyonu
ile iliskili somatosensoriyel sistem eksitabilitesinin arthigini desteklemektedir. Calismamiz, bu
artisin ALS patolojisi ile iligkili olabilecegini ve motor sistemdeki plastik degisiklikler ile iliskili

olmadigint ileri siirmektedir.
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[SS-02]

ALS Hastaligina Multimodel Elektrofizyolojik Yaklagim: Motor Kortikal Uyarilabilirlik,
Duyusal Kortikal Uyarilabilirlik ve Afferent inhibisyon

S Sezin Yilmaz?, Hasan Kiling?, H Evren Boran?, Bilent Cengiz?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi N6éroloji ABD

2Nérobilim ve Néroteknoloji Mitkemmeliyet Merkezi Emniyet Mahallesi Milas Sokak No:1 P.K.
06560

Giris

Amyotrofik lateral skleroz (ALS), motor noronlarin dejenerasyonu ile karakterize ilerleyici bir
hastaliktir. Hastalik yalnizca motor korteksi degil, duyusal korteksi de etkiler ve buna bagl
olarak sensorimotor entegrasyon da etkilenebilir. Bu ¢calisma, ALS hastalarinda motor ve
duyusal kortikal uyarilabilirlik degisikliklerini ve sensorimotor entegrasyonu (SAl) analiz
ederek, hastalik progresyonu ile iliskisini incelemeyi amaglamaktadir.

Metod

Calismaya 29 ALS hastasi dahil edildi. Motor korteks uyarilabilirligi isitirahat motor esik
(RMT200), duyusal korteks uyarilabilirligi (N20 latans ve genligi, median SEP ikili uyarimile 5
ve 40 ms ISI'de inhibisyon oranlari) ve sensorimotor entegrasyon (18, 20, 22 ms interstimulus
intervallerde kisa latansl afferent inhibisyon (SAl) ile analiz edildi. Elektrofizyolojik
parametreler arasi korelasyon analizleri ve ALS evrelerine ve baslangig tipine gore farklilik
testleri yapildi.

Sonuglar

Motor ve duyusal korteks uyarilabilirligi ALS evreleri arasinda anlamli degisiklik gbstermedi.
SAl 20’de hastalik evreleri arasinda degisim egilimi gézlenmekle beraber, istatistiksel olarak
anlamli degildi (p = 0.148). RMT200 ile duyusal korteks inhibisyon oranlari arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi. Bulber ve ekstremite baslangich ALS hastalari arasinda duyusal kortikal
parametreler acisindan belirgin fark saptanmadi.

Yorum

ALS hastalarida motor kortikal uyarilabilrlik, duyusal kortikal uyarilabilrlik ve sensorimotor
entegrasyon olciimlerinin beraber uygulandigi ilk calisma olan bu arastirmanin sonuglari
hastalikta motor ve duyusal kortikal degisimlerin birbirinden bagimsiz ilerleyebilecegini
distindirmektedir. Olasilikla bu 6zellikle ilgili olarak sensorimotor entegrasyon da motor ve
duyusal korteks uyarilabilirigi ile anlamli baginti gostermemektedir.
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Amiyotrofik Lateral Sklerozda Duyusal Tutulum ve Tuzak Néropatisi Varhigi
Safiye Serra Erzurumluoglu?, Sule Deveci?, Zeliha Matur?

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dalli, istanbul
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag

Amiyotrofik lateral skleroz (ALS)'da yasam kalitesini etkileyen non-motor bulgularin %5-80
degisen siklikta, duyusal néropati veya duyusal yakinmanin %20 siklikla gorilebilecegi
bildirilmektedir. Bu bildiride ALS hastalarinda non-motor bulgular, elektromiyografide (EMG)
duyusal tutulum ve tuzak néropatisi sikligi arastirilmistir.

Yéntem

114 ALS hastasi (59’u erkek, 55’i kadin) incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, tani alma siresi,
kronik hastaliklari ve kullanmakta olduklari ilaglar; agri, his kaybi, ortostatizm, kabizlik,
unutkanlik, servikal spinal dar kanal ve travma 6ykusi; ALS baslangi¢ bolgesi (bulber, kol,
bacak), EMG incelemelerinde sural cevap amplitlidlerinde distklik ve tuzak néropatisi varlig
sureleri kaydedilmistir.

Bulgular

Basvuru yas ortalamasi 57,9+10,5 yil olan hastalarin tani yasi ortalamalari 57,8+10,6 yil,
semptomlarin baslangicindan tani almalarina kadar gegen siire 9,1+7,7 aydi. Sural duyusal
cevap amplitiidlerinde disiklik saptanan 18 hasta (%15,8) vardi; bunlarin 8’inde diabetes
mellitus (DM) tanisi mevcut olup ila¢ kullanmaktaydilar (Tablo 1). Hastalardan 29’unda agri,
9’unda viicudun herhangi bir bélgesinde nedeni aciklanamayan his bozuklugu, 5’inde
ortostatizm, 16’sinda kabizlik mevcuttu (Tablo 2). 12 hasta unutkanliktan yakiniyordu. 9
hastada servikal spinal dar kanal mevcuttu. Duyusal tutulum ile DM disinda korele olan bagka
bir 6zellik yoktu. Agir metal maruziyeti 6ykisi olan 4 hastanin 3’lGinde duyusal etkilenme
vardi ancak bunlardan 2’sinde DM de mevcuttu.

Sonug

ALS, baskin olarak motor néron hastaligi olsa da, nérodejeneratif siirecin somatosensoryal
sistemi de bir miktar etkileyebilecegi bilinmektedir. Hastalarin %32 kadarinda, uzunluga bagh
aksonal néropatilerin tipik belirtilerine benzeyen, eldiven ve ¢orap hipoestezisi, parestezi
veya disestezi seklinde subjektif duyusal semptomlar bulunabilir. Cok merkezli bir calismada,
hastalarin %12,5'inin nedeni belirlenemeyen duyusal polindropati elektrofizyolojik kriterlerini
karsiladigi gosterilmistir. Bizim kohortumuzda bu oran %9 bulunmustur. Hasta yonetiminde
non-motor semptomlarin ve duyusal yakinmalarin sorgulanmasi dnem tasimaktadir.
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Tablo 1. Eslik eden hastaliklar ve elektromiyografide duyusal etkilenme ve tuzak noropatisi

varhgi
Elektromiyografi
Duyusal tutulum N=18 Tuzak noropati N=26
Toplam Var Yok p Var Yok P

Kronik hastalik 63 14 49 0,036 18 45 0,103
Diyabetes Mellitus 20 8 12 0,001 7 13 0,152
Hipotiroidi 17 3 14 0,820 5 12 0,482
fkstyete 9 2 7 0,581 2 7 0965
bozuklugu

Depresyon 9 v 7 0,581 0 9 0,089

N: kisi sayisi, *Pearson Chi-Square

Tablo 2. Motor olmayan belirtilerin elektromiyografide duyusal etkilenme varhgi ile iligkisi
Elektromiyografi

Duyusal tutulum N=18

Toplam Var Yok P degeri*
Agn 29 7 22 0,153
His bozuklugu 9 2 7 0,581
Ortostatizm 5 1 5 0,792
Kabizlik 16 1 15 0,259

N: kisi sayisi, *Pearson Chi-Square

Sekil 1. Amiyotrofik lateral skleroz baslangi¢ boélgesi ve elektromiyografide duyusal tutulum
iliskisi.
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[SS-04]

Acil istenen EEG’lerin Tanisal Degeri ve Tedaviye Katkisi

Zeyneb Dadashova Kiicikalic, Merve Melodi Cakar, Nese Dericioglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag:

Acil durumlar, hizli miidahale gerektiren ve yasami tehdit eden ya da organ fonksiyonlarini
riske atan tibbi durumlardir. Bu tiir durumlarda hizli ve etkili tedavi zorunludur. EEG; n6bet,
status epileptikus (nonkonvilzif dahil) veya konfiizyon gibi acil durumlarda taniya yardimci
olabilir. Ancak EEG’nin acil durumlarda tanisal katkisi konusunda net bir goris birligi yoktur.
Bu ¢alismada, klinisyenlerin acil servis ve yogun bakimlardan EEG isteme nedenleri, bu
tetkiklerin hasta yonetimine katkisi ve EEG sonuglarinin tani ve tedaviye etkileri
degerlendirilmistir.

Yéntem:

Calismaya, 1 Ocak 2021- 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda acil ve yogun bakimdan EEG istenen
eriskin hastalar dahil edilmistir. Bu hastalarin klinik 6n tanilari, EEG sayisi, EEG’nin taniya
katkisi, tedavi degisiklikleri, eklenen nébet dnleyici ilaglar (NOI) ve son tanilari kaydedilmistir.

Bulgular:

iki yilin retrospektif taranmasi sonucunda toplam 316 hastaya ait 414 EEG degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 55 + 20 (18-95) olup, %53’l kadindi. EEG’lerin %61’i acil servisten
istenmisti. En sik EEG istem nedeni agiklanamayan biling bulanikligi (%74) olurken, ikinci
sirada istemsiz kasilmalar yer almisti. EEG’lerin %16’s1 normal bulunmus, geri kalaninda
epileptiform anomali, paroksizmal bozukluk veya zemin aktivitesinde bozukluk tespit
edilmisti. Hastalarin %10’u status epileptikus (21 konviilzif, 12 nonkonvilzif) olarak
degerlendirilmisti. Tedaviye eklenen NOi’lerde en sik Levetirasetam tercih edilmisti. EEG
sonuclari, 285 hastada (%90) tani veya tedaviye katki saglamis; 23 hastada tedavi yonetimi,
136 hastada tani/ayirici tani ve 126 hastada hem tani hem tedavi sirecine etkili olmustu. EEG
istem nedeni ile final tani arasindaki uyum %55ti.

Sonug:

Acil EEG’ler, agiklanamayan biling bulanikhg, istemsiz kasilmalar ve status epileptikus gibi
kritik durumlarin tani ve tedavisinde 6nemli bir aractir. Calismamizda, EEG’lerin %84’(inde
patolojik bulgu saptanmis ve bu bulgularin hasta yonetimine anlamli katki sagladigi
gorulmistir. Ozellikle status epileptikus gibi yasami tehdit eden tablolarin erken tanisi,
zamaninda midahale imkani sunarak prognozu iyilestirmistir. Tedavi stirecinde antiepileptik
ilac ekleme/kesme veya doz ayarlamalari gibi kararlar Gzerinde etkili olmustur. EEG istem
nedeni ile final tani arasinda yariya yakin uyumsuzluk dikkat cekmistir. Acil EEG’lerin segici ve
dogru endikasyonlarla kullanimi, hasta yonetiminde daha etkili ve glvenilir sonuclar elde
edilmesini saglayacaktr.
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Klinik uygulamada EEG'nin Rolii: Rutin ve Uyku Video EEG Bulgularinin Karsilagtirilmasi
Beril Aygiil, Nevinur Kékavci, ilksu Uygur, Zeynep Bastug Giil, Giinay Giil, Aysun Soysal, Dilek
Atakli

Bakirkéy Prof.Dr Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Néroloji Ana Bilim Dall,
Istanbul

Girig: Norolojide ayirici tanida EEG (elektroensefalografi) Gnemli bir aragtir. Bu ¢alismanin
amaci hem rutin EEG hem de non-invaziv video EEG (VEM) yapilan hastalarin EEG sonuglarini
karsilastirmak ve bu sirecte aldiklari tanilari incelemektir.

Yontem: Video EEG Unitemizde ve rutin EEG (rEEG) laboratuvarlarimizda, 2025 Ocak ayinda,
EEG cekilen hastalarin sonuglari retrospektif olarak incelendi. istek nedenleri arasinda
epilepsi takip, nébet stiphesi, senkop ve demans vardi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru
sikayetleri, cekilen EEG tiri, EEG sonuglari ve klinik tanilar kaydedildi.

Bulgular: 200 hastanin verileri incelendi. Tetkik edilen hastalarin ortanca yasi 39°du, %57,5’i
(n=115) kadindi. Rutin EEG c¢ekilen hastalarin %16,5’inde (n=23), video EEG c¢ekilen hastalarin
%33,5 (n=67) epileptiform aktivite saptandi. %57 ile (n=114) en sik epilepsi tanili hastalarin
takibi amaciyla EEG istenmisti. Diger istek sebepleri sirasiyla nébet siiphesi %31 (n=63),
senkop veya gegici iskemik atak ayrici tanisi %8 (n=16) ve demansti, %2 (n=4). Rutinde EEG’de
normalken VEM’de %26 (n=52) hastada epileptiform desarj gorildi. %12,5 (n=25) yeni
epilepsi tanisi aldi. Bu hastalarin %64’tnin (n=16) rutin EEG sonucu normaldi. Senkop
sUphesi ile yonlendirilen hastalarin tamaminin rEEG normal gortlmustiir, 1 hastanin VEM’de
jeneralize epileptiform desarj saptanmistir. 2 hasta VEM’de goriilen EKG anomalisi sonrasi
kardiyak tani aldi.

Sonug: Bu galisma, video EEG ve rutin EEG'nin epilepsi ve nérolojik durumlarin ayirici
tanisinda 6nemli rol oynadigini géstermektedir. Video EEG, epileptiform aktivitelerin
saptanmasinda rutin EEG'ye gore daha yiksek bir hassasiyet gostermektedir bu sebeple
ndbet siphesi ile istenilen rEEG’lerin normal saptanmasi durumunda VEM’deki bulgular
taniyi netlestirme ve epilepsi tliriini belirlemede kullanilabilmektedir. Diger 6n tanilardaysa
ek bir nébet stiphesi olmamasi halinde rEEG siklikla yeterli olmaktadir. Tani siireclerinde
EEG'nin etkin kullanimi, hastalarin dogru ve hizli bir sekilde tedavi edilmesine katki
saglayabilir.
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Rutin EEG incelemesinde EKG elektrodunda saptanan aritmilerin degerlendirilmesi: Tani ve
tedavi siirecine etkisi

Filiz Azman iste, Deniz Karakus, Ruken Olcan

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Amag: EEG sirasinda EKG kaydi, basit, ekonomik ve oldukca degerli bir yontemdir. EEG
cekimlerinde aritmi saptanmasi nadir degildir; Hacettepe Universitesi’'nde yapilan ¢alismada
bu orani %2 olarak bildirmislerdir. EEG sirasinda saptanan aritmiler, epileptik nébetler ile
benzer klinik olusturabilen kardiyak kékenli senkoplarin tanisinin konulmasini saglayabilir ve
gereksiz anti-ndbet ilag (ANI) kullanimini engelleyebilir. Ayrica, epilepsi hastalarinda
izlenebilen aritmiler, hekimin ANi secimini ve tedavi ydnetimini etkiler ve ani beklenmedik
olim riskini saptamak agisindan da 6nem arz eder. Bu ¢alismanin amaci, EEG ¢ekimi sirasinda
saptanan EKG anormalliklerini analiz ederek aritmilerin tanimlanmasi ve bu verilerin
hastalarin takip ve tedavi slireglerine olan etkisini arastirmaktr.

Yontem: Mayis 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda, hastanemizin eriskin EEG laboratuvarinda,
klinik ndrofizyolog (FAI) tarafindan raporlanan EEG’ler retrospektif olarak incelendi. Aritmi ile
iliskili anahtar kelimeler kullanilarak yapilan taramada hastalarin yas, cinsiyet, EEG istem
nedeni, 6n tani, tani, ek hastalik dykisu ve kardiyolojik degerlendirmesi gibi demografik ve
klinik 6zellikleri hastane elektronik sisteminden geriye donlk olarak arastirildi.

Bulgular: Toplam 4382 EEG incelemesinin 157’sinde (% 3,58) aritmi tespit edilmisti. Otuz
dokuz hastada ventrikiler ekstrasistoli, 24 hastada atriyal fibrilasyon (AF), 12 hastada
bradikardi, 10 hastada R-R diizensizligi, 6 hastada tasikardi, 4 hastada pace ritmi ve 1 hastada
A-V blok tespit edildi. Yirmi hastada aritmi tipi belirtiimemisti. Aritmi saptanan hastalarin
36’sinda (% 22,9) ileri kardiyak incelemeler (EKO, holter vb.) yapilmisti. Aritmi saptanan
EEG’lerin 38’i kuskulu nébet klinigi, 35’i bilinen epilepsi tanisi, 33’ senkop, 21’i biling
bulanikligi, 5’i inme sonrasi ndbet, 4l ensefalit 6n tanilari nedeniyle gekilmisti. 21 hastanin
EEG istem nedeni belirlenemedi. Aritmi saptanan hastalarin 59’unda (%37,5) anti-ndbet ilaci
kullanimi oldugu gorildi. EEG ¢ekimi dncesinde kardiyak hastalik tanisi olmayan 6 hastada
ise, ilk kez EEG sirasinda aritmi tespit edilmis, bu nedenle kardiyolojiye yonlendirilmis ve
antiaritmik tedavileri diizenlenmistir.

Sonug: EEG sirasinda tek kanal EKG kaydi, uygulamasi pratik, yorumlamasi kolay ancak
oldukca yonlendirici, 6nemli bir yontemdir. Bu ¢alisma, EEG ile saptanan aritmilerin seyrek
olmadigini dogrulamistir. Bununla birlikte, daha 6nce aritmi tanisi almamis hastalarin dahi
taninmasini saglayarak, takip ve tedavi sireclerine 6nemli katkilar saglayabilecegini
gostermektedir.
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Elektrofizyoloji Laboratuvarinda Pleksus Hasari Tanisi: Elektrofizyoloji, Etiyoloji, Klinik ve
Goriintiileme

Cansu Ayvacioglu Cagan?, Fatma Goékgem Yildizt, Akin Uziimciigil?, Cagri Mesut Temugin?
IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, EMG-TMS Unitesi, ANKARA
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, EMG-TMS
Unitesi, ANKARA

Amag: Farkli etiyolojik nedenlere bagli ortaya cikan brakiyal pleksus(BPx) ve lumbosakral
pleksus(LSPx) tutulumu olan hastalar, elektrofizyoloji laboratuvarlarina tani ve ayirici tani
acisindan yonlendirilmektedir. Pleksus tutulumunun saptanmasi durumunda EMG incelemesi
ile anatomik dagilimi, siddeti ve zamansal seyri degerlendirilebilmektedir.

Calismamizda EMG laboratuvarimizda pleksus tutulumu saptanan hastalar retrospekstif
olarak degerlendirilmistir.

Yontem: Ocak 2017-Mart 2025 tarihleri arasinda HUTF Néroloji AD-EMG laboratuvari veri
tabani, “pleksus tutulusu” rapor edilmis hastalar icin geriye donik olarak taranmistir. Pleksus
tutulumu saptanan hastalarin EMG laboratuvarina yénlendirilme 6n tanilari, klinik 6zellikleri,
norolojik muayeneleri, gériintllemeleri ve elektrofizyolojik bulgulari igin tanimlayici
istatistikler ve veri dagilim-tipine gore grup karsilastirmalari (Ki-Kare testi, Student T-test veya
Mann-Whitney-U) yapilmistir.

Bulgular:

1- Toplam 151 hastanin 129’nda BPx (%85.4), 22'sinde ise LSPx (%14.6) tutulumu
saptanmistir. Hastalarin 76’s1 kadin (%50.3), ortalama yaslari ise 30+25.6 yil (5 ay-86 yil) idi.
2- 18 yas alt1 56 hastanin 49'unda (%87.5) etiyolojide obstetrik komplikasyonlara bagli BPx
hasari ve en sik Gst-trunkus etkilenimi saptandi (p<0.05).

3- 18 yas Uzeri hastalarda en sik basvuru nedeni motor-duyusal semptomlarin birlikteligi
(n=54, %56.8) olmustur. Bu hastalar igcinde BPx tutulumu olan 75 hastanin %73.3’nde, LSPx
tutulumu olan 20 hastanin ise %65’'nde etiyolojik neden travma idi.

4- Hastalarin sadece 29'unda (%30.5) pleksus MRG incelemesi gerceklestirilmis, 19’unda
(%65.5) pleksus tutulumu saptanmistir.

5- EMG laboratuvarimiza pleksus tutulumu on tanisi ile yonlendirme orani %38.9 idi.
Disinilen diger 6n tanilardan en sik radikilopati (n=15) idi. Gerek BPx gerekse LSPx icin
lezyon lokalizasyonu acisindan farkh etiyolojiler arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0.705).

Sonug: Laboratuvarimizda BPx ve LSPx hasari icin en etiyolojide en sik travmatik hasar
saptanmistir. Bu durumun yasanan deprem felaketi ve hastanemizin travma cerrahisi i¢in
refere bir merkez olmasi ile ilgili olabilecegi diistiniImustir. Eriskin hastalarda etiyoloji ile
lezyon lokalizasyonu arasinda nedensel ilinti bulunmamasinin yer kaplayici kitle lezyonu olan
hasta sayisinin
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travmatiklere gore az sayida olmasi ile iliskili olabilecegi duslintilmustur. Brakiyal pleksit hasta
sayisinin literatlire gore az olmasi ise poliklinik kosullarinda bu taninin géz éniinde
bulundurulmadigini distindirmektedir. Hastalarin yarisindan fazlasi EMG laboratuvarina
pleksus hasari disinda farkli 6n tanilarla yonlendirilmis olmasi ise dikkat gekicidir.
Sonuglarimiz, MRG incelemesi ve bu incelemelerde pozitif bulgu raporlanma azligi da goz
onine alindiginda, pleksus hasarlarinin saptanmasinda EMG incelemesinin dnemini
vurgulamistir.
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Mononoropatilerde EMG ve MRG: Klinik ve Elektrofizyolojik Tanida Giig Birligi

Abdullah Ari, Esra Asikdogan, Seyma Aykag, Burhanettin Uludag, Zafer Colakoglu, Fikret
Badembkiran, ibrahim Aydogdu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Mononoropatiler, tuzaklanma, travma, enfeksiyon, inflamasyon ve kitle lezyonlari gibi
birgok nedene bagli gelisebilir. Temel yaklagim éykd, fizik muayene ve EMG’dir. Ancak bu
kombinasyon, sinir patolojisinin nedenini net olarak belirlemekte veya ¢evre dokularla
iliskisini gostermekte yetersiz kalabilir. Bu durumda goriintiileme yontemlerine ihtiyac
duyulur.

Yontem: Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Kliniginde izlenen, MRG ile
yapisal patoloji saptanan ve bir kismi opere edilen monondropati olgulari sunularak
farkindalik olusturulmasi amaglanmistir. EMG incelemesi yapilan ve ek olarak MRG'de
patoloji saptanan olgular arasindan didaktik degeri ylksek olanlar segilerek derlenmistir.

Bulgular:

Asagida mononoropati ve MRG bulgulari olan 8 olgu 6zetlenmistir.

Ust ekstremite olgular:

1. 39 yasinda erkek hasta, sag 4-5. parmak uyusmasi ile basvurdu. EMG’de Martin-Gruber
anastomozu ve kubital tiinelde ileti yavaslamasi saptandi. Fleksiyon pozisyonunda gekilen
MRG’de medial epikondilin ulnar sinire temasi izlendi.

2. 49 yasinda kadin hasta, distk el yakinmasiyla basvurdu. EMG’de posterior interossedz
néropati saptandi. On kol MRG’de proksimalde lipom izlendi, cerrahi sonrasi patoloji lipom
olarak raporlandi.

3. 49 yasinda kadin hasta, servikal agri nedeniyle basvurdu. EMG’de sag C7 veya orta
trunkusta kronik degisiklikler saptandi. MRG’de C6-7 diizeyinde schwannom izlendi.

Alt ekstremite olgulart:

1. 34 yasinda erkek hasta, diistik ayak yakinmasi ile basvurdu. EMG'de siyatik sinir uyluk
distalinde parsiyel aksonal hasar saptandi. MRG'de siyatik centik dlizeyinden baslayarak uyluk
proksimaline kadar kalinlagsma ve sinyal artisi izlendi.

2. 37 yasinda erkek hasta, diislik ayak sikayeti ile basvurdu. EMG'de ortak peroneal sinir
distalinde parsiyel aksonal hasar saptandi. Diz MRG'de perindryumda ganglion kisti saptandi
ve cerrahi olarak eksize edildi.

3. 51 yasinda kadin hasta, ayak parmaklarinda uyusma ile basvurdu. EMG’de 3-4. interdigital
sinir néropatisi saptandi. MRG'de Morton néromasi saptandi,

4. 39 yasinda kadin hasta, derin peroneal sinir duyusal dali alaninda agri ve duyu kaybi ile
basvurdu. EMG normaldi. MRG’de sinovyal sarkom saptandi, Opere edilen hasta onkolojik
takibe alindi.
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5. 21 yasinda erkek hasta, diisiik ayak yakinmasi ile basvurdu. EMG fibiiler néropati ile
uyumluydu. Uyluk MRG’inda fibula basi proksimalinden itibaren 5 cm segmentte fibiler sinir
Kalinlagmasi izlendi.

Sonug: Mononoropati stiphesi olan hastalarda EMG, tanisal ilk basamaktir. Ancak, yapisal
patolojilerin tespitinde MRG 6nemli bir tamamlayicidir. Oykii, muayene, EMG ve
gorlntileme bititncil sekilde degerlendirilmelidir.
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[SS-09]

REM Uykusu Davranis Bozuklugu Hastalarinda Subjektif Uyku Kalitesi, Polisomnografi
Verileri ve Klinik Semptomlarin Degerlendirilmesi

Elif Bengisu Bilgin, Vasfiye Kabeloglu, Aysun Soysal

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari E. A.
Hastanesi,Néroloji,Istanbul

GIRIiS: REM Uykusu Davranis Bozuklugu (RBD), uyku sirasinda motor ve/veya verbal
semptomlarla kendini gosteren norolojik bir hastaliktir. Uyku kalitesinin degerlendirilmesinde
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Polisomnografi (PSG), semptomlarin uyku
Uzerindeki etkilerini anlamak igin yaygin olarak kullanilan araglardir. Bu ¢alisma, RBD
hastalarindaki demografik verileri,uyku kalitesi,klinik, polisomnografik 6zelliklerin ve
aralarindaki korelasyonlarin degerlendirilmesi amaglanmistr.

Yontem: Calismaya 24 RBD hastasi dahil edilmistir. Demografik 6zelikleri,PUKI skoru, PSG
verileri ve aralarindaki korelasyon degerlendirilmistir. Ayrica, psikiyatrik hastalik éykusu,
semptom tipi ve diger klinik faktérler de dikkate alinmistir. Motor, verbal ve motor + verbal
semptomlar arasindaki iliski incelenmis ve her bir semptom tipiyle uyku kalitesi arasindaki
korelasyonlar tespit edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi literattirle uyumlu olarak 58.5 yil,
%87.5'i erkek ve ortalama sikayet suiresi 7.15 yil olarak saptanmistir.PUKI skorlari ortalamasi,
PSG yapilan hastalarda 5.9, PSG bekleyen hastalarda ise 5.55 bulunmustur. Bu, RBD
hastalarinda 6znel uyku kalitesinin bozuldugunu ve PSG verileriyle dogrulandigini
gostermektedir.

Semptom tipleri, uyku parametreleri Gizerinde anlamli etkiler yaratmaktadir. Motor + verbal
semptomlari olan hastalarda uyku etkinligi daha distik bulunmustur. Calismada en yaygin
semptom tipi Motor + Verbal (%60) olup, sadece motor semptomlari %32, sadece verbal
semptomlari ise %4 oraninda bulunmustur. Erkeklerde Motor + Verbal, kadinlarda ise motor
semptomlari daha yaygin saptanmistir. Hastaligin sliresi arttikca uyku latansi arttgi
saptanmistir.Ayrica, psikiyatrik hastaligi olan hastalar, olmayanlara gére daha disik uyku
siiresine ve etkinligine sahip olmustur. AHi ortalamasi 17.8 olarak bulunmus, bu durumda
uyku apnesinin RBD hastalarinda uyku kalitesini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.

Sonug: Bu calisma, PUKI skoru ile uyku parametreleri arasinda anlamli iliskiler oldugunu
gostermistir.Calismamizda literatiirle uyumlu olarak, toplumda RBD’nin erkeklerde baskin
oldugu, belirli bir yas araliginda gorildigi ve motor-verbal semptomlarin daha sik ortaya
ciktigi saptanmistir. RBD hastalarinda PSG ve PUKI verilerinin entegrasyonu, uyku
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bozukluklarinin daha kapsamli bir sekilde degerlendiriimesine olanak tanimaktadir. Bu iki
aracin klinik yénetimde kullanilmasi, tedavi strecine katki saglayabilecegi dustintilmektedir.
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[SS-10]
Amiyotrofik lateral skleroz hastalarinda polisomnografi bulgularinin analizi: uyku kalitesi ve
solunum fonksiyonlarina etkisi

Asli Ciplakligil, Sevda ismailogullari, Ayse Caglar Sarilar
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Bu calismada, Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) tanisi almis bireylerde polisomnografi
(PSG) ile uyku parametrelerini analiz ederek uyku kalitesini, solunum fonksiyonlarini ve uyku
bozukluklarini incelemek amaglanmistir. ALS hastalarinda sik gérilen uyku bozukluklarinin
hastanin klinik durumui ile iligkisi degerlendirilmektedir.

Yontem: Calisma, kesitsel bir tasarimla planlanmis ve ALS tanisi almis, uyku bozuklugu
sikayetleri olan 19 birey dahil edilmistir. ALS hastalarinin klinik durumlarini belirlemek igin
ALS-FRS skorlari ve komorbiditeleri kaydedilmistir. Katihmcilara bir gece boyunca PSG
uygulanmistir. Polisomnografi verileri arasinda uyku evreleri (non-REM ve REM), toplam uyku
suresi, uyku etkinligi, solunum parametreleri (apne-hipopne indeksi, oksijen saturasyonu) yer
almistir. Ayrica, Berlin Uyku Anketi, Epworth Uykululuk Olgegi ve Pittsburgh Uyku Olcegi
kullanilarak uyku kalitesi, glindiiz uykululuk ve ALS-FRS skorlari arasindaki iliski incelenmistir.
Veriler SPSS 20.0 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 5’i kadin, 14’0 erkek toplam 19 ALS hastasi dahil edildi. Bireylerin
ortalama yasi 59 olup, sistemik komorbiditeler arasinda hipertansiyon (%26), koroner arter
hastalig (%21) ve tip 2 diyabet (%5) 6ne ¢ikmistir. ALS-FRS skoru ortalamasi 29,7'dir.
Hastalarin apne-hipopne indeksi ortalama 16,9’dur ve %42’sinde (n=8) hafif, %21’inde (n=4)
orta, %26’sinda (n=5) agir OSAS tespit edilmistir. Sekiz bireyde (%42) uykuda periyodik
ekstremite hareket bozuklugu (UPEHB) saptanmistir. Uyku etkinligi ortalamasi %69,9 olarak
bulunmustur. Berlin Anketine gore bireylerin %47’si yiksek risk grubunda degerlendirilmistir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Epworth Uykululuk Olcegi sonuclarinin ortalamasi 6,1’dir.
ALS-FRS skoru ile orta obstriktif uyku apnesi (OUAS) saptananlarin median degerleri arasinda
anlamliiliski bulunmustur (p=0,049). Agir OSAS olanlarla olmayanlar arasinda ALS-FRS
skorlari acisindan anlamli fark saptanmistir (p=0,019). Epworth uyku skoru arttikca, Pittsburgh
Uyku Anketi'nde distk ve yiksek riskli gruplarin N2 yizdeleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. N2 yizdesi arttikca Pittsburgh Uyku Skoru artmaktadir (korelasyon katsayisi
+0,542).

Sonug: ALS hastalarinda polisomnografi ile degerlendirilen uyku bozukluklarinin hastaligin
klinik seyri Gzerinde anlamli etkiler yaratabilecegi diislintilmektedir. Bu bulgular, literatlirde
rapor edilen solunum disfonksiyonu ve motor progresyon iliskilerini desteklemektedir. Uyku
kalitesi ve solunum disfonksiyonlarinin diizenli takibi, bu hasta grubunun yasam kalitesini
artirmada kritik bir rol oynayabilir.
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[SS-11]

Néromuskuler Kavsak Disfonksiyonu On Tanisiyla Basvuran Hastalarda Tek Lif Emg ve Diger
Tani Araglarinin Karsilagtiriimasi

Buse Gl Belen, Pinar Bulut Colakoglu, Basak Ceren Okcu Korkmaz, Gizem Caliskan Ersd,
Merve Atasel, Nisa ilay Karaarslan, Beyza Konuk, Onur Canik, Mehmet Fatih Ozdag, Sibel
Karsidag

Sadghik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Anabilim Dali, Istanbul

Miyastenia gravis(MG) sliiphesiyle basvuran hastalarin cogunu ptozis, diplopi gibi okuler
sikayetler, daha azini jeneralize semptomlar olusturmaktadir. Taniya ulasmada repetetif
elektromiyografi(EMG), tek lif EMG(TLEMG), asetilkolin reseptdr antikor diizeyi(Achr), toraks
bilgisayarl tomografi(BT) 6nem tasimaktadir. TLEMG uygulayan merkezlerde diger tani
yontemlerinin ek faydasi, MG'yi taklit eden durumlardan ayirmada etkileri Gzerine yapiimis
¢alismalar azdir.

Amacg-Yontem: Merkezimizde Ocak 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda MG 6n tanisiyla EMG
laboratuvarina génderilen hastalarda yapilan TLEMG, repetetif EMG bulgularini, hastalarin
klinik durumlari, diger MG tanisina yonelik yapilan testlerle karsilastirarak dogru taniya
katkilarini degerlendirmeyi amagladik.

Bulgular: Total 144 hasta MG 6n tanisiyla EMG laboratuvarina basvurdu. Yas ortalamasi
50.5%15 yil olup %80’i okiiler, %18’i jeneralize, %2’si bulber semptomlara sahipti. Bu
hastalarda TLEMG’de néromuskuler kavsak disfonksiyonu 52 hastada(% 36), repetetif EMG'de
anlamli dekrement 19 hastada(% 13), yiksek Achr antikor diizeyi 34 hastada(%24), toraks BT
de timus patolojisi 15 hastada(%10) saptandi.

Achr antikoru ylksek saptanan hastalarda néromuskuler kavsak disfonksiyonuyla uyumlu
bulgular TLEMG’de %41, repetetif EMG’de %27, toraks BT’de timus patolojisi % 18 oraninda
saptandi. Bu grupta ortalama jitter 39,4+12us, ortalama Achr antikor dizeyi 3,9+4nmol/L
olarak saptandi. Toraks BT‘de timus patolojisi olan hastalarda, noromuskuler kavsak
disfonksiyonuyla uyumlu bulgular TLEMG'de %27, repetetif EMG’de %13, yiiksek Achr antikor
diizeyi %40 olarak saptandi. Bu grupta ortalama jitter 35,3+10us, ortalama Achr antikor
diizeyi 2.7+1.8nmol/L olup timomalilarda 3+2nmol/L, timik hiperplazilerde 2,4+1,8nmol/L
olarak saptandi.

Jeneralize giigsuzliikle basvuran hastalarda, néromuskuler kavsak disfonksiyonuyla uyumlu
bulgular TLEMG’de %42, repetetif EMG’de %19, yiksek Achr antikor diizeyi %42, toraks BT'de
timus patolojisi %39 olarak saptandi. Bu grupta ortalama jitter 40,5+11ps, ortalama Achr
antikor diizeyi 3+3nmol/L olarak saptandi.

Okuler semptomlarla gelenlerde néromuskuler kavsak disfonksiyonuyla uyumlu bulgular
TLEMG’de %34, repetetif EMG’de %10, ylksek Achr antikor diizeyi %17, toraks BT‘de patolojik
timus %4 oraninda saptandi. Bu grupta ortalama jitter 35,3+10us, Achr antikor diizeyi
2.1+2nmol/L olarak saptandi.
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Sonug: MG sliphesiyle basvuran hastalarda taniya gotiiren tiim testler degisen oranlarda katki
sunar. Achr antikor diizeyi yliksek saptanan hastalarda TLEMG, toraks BT'de timus patolojisi
olan hastalarda Achr antikor dulzeyi, jeneralize ve/veya okiiler semptomlarla basvuran
hastalarda TLEMG en yiksek oranda taniya katki sunmaktadir. TLEMG yapilan merkezlerde,
MG 6n tanisiyla sevk edilen hastalarda repetetif EMG yerine tercih edilmelidir.
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[SS-12]

Myastenia Gravis Tanisinda Tek Lif EMG: Vazgecilmez mi Fazla is Yiikii mii? Tek Merkez
Deneyimi

Emre Akbas, Ahmet Yildirim, Temel Tombul

Istanbul Medeniyet Universitesi Prof Dr Siileyman Yalcin Géztepe Sehir Hastanesi Néroloji
Klinigi

AMAG: Tek lif EMG(TLEMG) néromuskiler kavsakta iletim bozuklugunu gosteren ve
myastenia graviste(MG) duyarhligi en yliksek olan elektrofizyolojik incelemedir. Bu ¢alismanin
amaci MG hastalarinin tani alma stirecinde TLEMG’nin 6nceligi ve gerekliligi agisindan
elestirel incelenmesidir.

GEREC-YONTEM: Son iki yil icerisinde EMG laboratuarinda TLEMG yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.Hastalarin basvuru sikayetleri, antikor testleri ve TLEMG
sonuglari not edildi. inceleme sirasinda tek lif potansiyel ciftlerinin bireysel ve ortalama jitter
degerleri hesaplandi. %10 Uzeri bireysel jitter ylksekligi ve/veya ortalama jitter degeri
yuksekligi patolojik, %10 bireysel jitter ylksekligi stipheli kabul edildi.

BULGULAR: Son iki yil icerinde EMG laboratuarina farkh kliniklerden yénlendirilen 186 hasta
icin TLEMG sonuglari degerlendirildi. Calismaya alinan hastalarin 115’i kadin, 71’i erkek, yas
ortalamalari 53,3 idi. 186 hasta icerisinde 13 hastaya EDC kasi lizerinde inceleme yapilmis
olup digerleri frontal kas tzerinden degerlendirilmistir. Hastalarin 41’inde (%22) TLEMG
incelemesinde néromuskuler kavsak islev kusuru saptandi. 7 hastanin TLEMG sonucu stpheli
olarak tespit edildi. TLEMG sonucu pozitif olan 41 hastadan 34’G MG tanisi aldi. Geriye kalan
7 hastanin birinde miyopati, 6 hastada botoksa sekonder jitter yliksekligi saptandi. MG tanih
34 hastanin 22’sinde Achr antikor, 3’inde Musk antikor pozitifligi saptandi. Geriye kalan 9
hastada antikor pozitifligi saptanmadi, seronegatif MG tanisi koyuldu.

TLEMG sonucu siipheli 7 hastadan birisinde LRP4 pozitifligi mevcuttu digerlerinde antikor
negatifti. TLEMG sonucu siipheli olan bir hastanin antikorlari negatifti ancak klinik ve tedavi
cevablyla birlikte seronegatif MG tanisi koyuldu. Calismaya alinan hastalarin 6’si TLEMG
sonucu negatif olmasina ragmen klinik 6zellikleri ve tedavi cevaplariyla MG tanisi almistir. Bu
hastalarin ikisinde Achr, digerinde ise LRP4 pozitifligi saptanmis olup kalan 3 hastada antikor
saptanmamistr.

Bu sonuclarla beraber 186 hasta icerisinde toplamda 42(%22,5)hastaya MG tanisi koyulmus
olup 34’Gnde TLEMG sonucu pozitif, ikisinde stipheliydi. MG tanisiyla takip edilen hastalarin
30’unda antikor(25 Achr 3 Musk 2 Lrp4)pozitifligi bulunmaktadir.
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TARTISMA: Elektromiyografi laboratuvarina 6zellikle okiler bulgular nedeniyle TLEMG testi
icin bircok hasta yonlendirilmektedir. Glinimuzde yayginlasan botulinum toksin kullanimi tani
karmasasina neden oldugu igin ayrintili anamnezin alinmasi 6nemlidir. TLEMG, MG igin
duyarhhigi yiksek olsa da hasta uyumunun zorlugu ve invazif yoni goz 6niinde
bulunduruldugunda anamnez, klinik muayene ve antikor testlerinin 6ncelikli
degerlendirilmesi, EMG laboratuvarina gereksiz is yliki olusturmamasi agisindan dogru
endikasyonla hastalarin yonlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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[SS-13]

Konsantrik igne ile jitter analizi: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Deneyimi
Mustafa Yurtdas, Mehlika Panpalli Ates

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Tek lif EMG (TLEMG), néromuskiiler kavsak bozukluklari igin en sensitif testtir. Artik
siklikla konsantrik igne ile jitter analizi nromuskuler hastaliklarin tanisinda sik¢a
kullaniimaktadir. Ozellikle sensitivitesinin yiiksek olmasi, Myastenia Gravis tanisinda avantaj
saglarken spesifitesinin daha distik olmasi, diger néromuskiiler kavsak hastaliklari, miyopati
gibi hastaliklarda da patolojik saptanmasi dikkate alinmalidir. Bu ¢alisma ile Ankara Etlik Sehir
Hastanesi EMG Laboratuvarina TLEMG istemi ile gelen, konsantrik igne ile jitter analizi
yapilan 198 hastanin degerlendirme sonuglari sunuldu.

Materyal-Metod: Calismaya EMG Laboratuvarinda konsantrik igne ile jitter analizi yaptigimiz
198 hasta dahil edilmistir.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen hastalar 16-84 yas araliginda; % 60’u kadin, % 40’i erkekti.
Yizde 59’unda jitter analizi normaldi. % 41’inde jitter analizi anormaldi. 37 hastada jeneralize
miyasteni gravis distinlldl. 29 hastada okiiler miyasteni gravis saptandi. 10 hastada
iatrojenik botulismusma bagl jitter anormalligi, 1 hasta ise iatrojenik botulismus ile MG
birlikteligi gosteriyordu.

Tartisma- Yorum: Noromuskuler kavsak hastaliklari tanisinda ardisik sinir uyarimi sik
kullanilan bir yontemdir. TLEMG ya da konsantrik igne ile jitter analizi de sensitivitesi ylksek
olan bir tanisal aractir. MG, miyopati, iatrojenik botulism, motor néron hastaliklari gibi
durumlarda jitter analizi anormal bulunabilir. Ozellikle okiiler bulgulari olan hastalari EMG
laboratuvarina TLEMG igin yonlendirirken sensitivitesinin yiksek ancak spesifitesinin daha
disik oldugu goz oniline alinmali, ayrintil nérolojik muayene ile birlikte hastalara algoritmaya
uygun yaklasim 6nem tasimaktadir.
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[SS-14]

Miyastenia Gravis Tanisinda Ardisik Sinir Uyarimi Testi i¢in Uygun Yaklasim

Metin Mercan, Vildan Yayla, Binnur Sezikli

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Ana Bilim Dal, istanbul

Amag: Miyastenia gravis (MG) tanisinda ardisik sinir uyarimi (ASU) incelemesinin tanisal
duyarhhigi, secilen uyari frekansi, uygulanan izometrik egzersiz, incelenen kas se¢imi ve sayisi
gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Bu ¢calismanin amaci, MG tanisinda
ASU incelemesi igin klinik pratikte uygun bir protokoli tartismaktr.

Yontem: Bu ¢alismaya, ASU incelemesinde abduktor digiti minimi (ADM) ve nazalis kaslarinda
%10 ve Uzerinde dekrement gézlenen 61 MG hastasi dahil edilmistir. Dekrement
saptanmayan hastalarda ek olarak orbikularis okuli (OOc) kasinda ASU incelemesi yapiimistir.

Bulgular: ADM ve nazalis kaslarinda 2, 3 ve 5 Hz’de uygulanan ASU incelemelerinde, uyari
dizilerinin ortalama dekrement boyutu ve sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gdzlenmedi (p>0,05). izometrik egzersiz (60 saniye maksimal kasi) sonrasi 3. ve 4. dakikalarda
Olglilen ortalama dekrement, istirahat degerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksekti (p<0,001). Fakat egzersiz sonrasi dekrement gozlenme sikhigl artsa da bu fark
istatistiksel olarak anlamliliga ulasmadi (p>0,05). istirahat ve egzersiz sonrasindaki 3. ve 4.
dakikalarda uygulanan Ug dizi 3 Hz uyari degerlendirildiginde, 55 hastada (%90,2) en az bir
kez %10 Uzerinde dekrement saptandi. Dekrement varligi, sadece OOc kasinda 4 hastada
(%6,6), ADM kasinda ise 1 hastada (%1,6) gozlendi.

Sonug: Dusuk frekansli ASU incelemesinin, istirahat ve egzersiz sonrasi olmak lizere 3 kez
uyarilmasini dnermekteyiz. Tanisal duyarlihigi artirmak igin éncelikli yaklagimin incelenen kas
sayisinin arttirilmasi oldugunu distiinmekteyiz.
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[SS-15]

Adélesan idiyopatik Skolyoz Olgularinda Paraspinal Kas Aktivitesinin Yiizeyel
Elektromiyografi ile Degerlendirilmesi

Sibel Mandiroglu?, Hava Ozlem Dede?, ilkay Karabay?, Ayca Uran San?, Tugba Atan?
1Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
2Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Klinik Nérofizyoloji

Amag: Skolyoz, omurganin Ui¢ boyutlu bir deformitesidir. Paraspinal kaslardaki etkilenme
skolyozun en 6nemli nedensel faktoridir. Skolyoz tanisi ve takibinde direk grafide, tiim spinal
goriintileme ile Cobb agisinin coklu 6lctimleri kullanilmaktadir. Calismamizda adélesan
idiyopatik skolyoz (AiS) hastalarinda non invaziv bir ydntem olan yiizeyel elektromiyografi
(EMG) ile paraspinal kas aktivitesini degerlendirmeyi hedefledik.

Yontem: Skolyoz polikliniginde takipli 28 AiS hastasi ve 5 saglikli géniillii calismaya dahil
edildi. Paraspinal kaslarin bilateral aktivitesi ylizeyel elektrotlarla skolyoz agisinin 3 farkh
seviyesinde (Uist- apeks-alt)ve sag/sol latismus dorsi kaslari Gizerinden &l¢iild{i. Olgiim oturur
ve pron “back ekstansiyon” pozisyonlarinda yapildi. Skolyoz agisina gére konveks ve konkav
taraftan elde edilen veriler birbirine oranlandi. Katimcilarin yas, viicut kitle indeksi, Cobb
acisi, skolyoz bolgesi, skolyoz siddeti, paraspinal kas aktivitesi konveks/konkav orani ve bu
oranin matematiksel olarak 1’den farki degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 24 kiz, 4 erkek toplam 28 hastanin yaslari ort 14.5+ 1.6, viicut kitle
indeksleri ort 19.7 £2.6, Cobb agilari ort 21 + 10.5 idi. Paraspinal kaslardan ylizeyel EMG ile
Olculen kas aktivitesi konveks/konkav orani oturur pozisyonda Ust, apeks, alt ve latismuss
dorsi kaslari Gzerinde sirasiyla ort: 1.13+ 0.4, 1.36 £ 1.05, 1.53 +1.46, 1.02 + 1.03; back
ekstansiyon pozisyonunda 1 + 0.3, 1.06+0.3, 0.85 + 0.2, 0.94 +0.2 idi.

Saglikl gonulltlerin yaslari ort 16.2 + 0.8 idi. Paraspinal kas aktivitesi sag/sol orani Uist, orta,
alt ve latismus dorsi kaslarindan oturur pozisyonda 1 +0.04, 1 + 0.01, 1+ 0.03, 1 + 0.04; back
ekstansiyon pozisyonunda 1+ 0.01,1+0.0, 1 +£0.04, 1 + 0.1 idi.

Skolyoz ve saglikli gonllii gruplarinda paraspinal kas aktivitesi konveks/konkav oranlarinin
“1’den farki” oturur ve back ekstansiyon pozisyonlarinda tiim seviyelerde istatistiksel olarak
anlamli derecede farkliydi (p<0.05). En belirgin fark apeks ve alt lomber 6lcimlerdeydi
(p<0.01).

Cobb acisiyla skolyoz apeks seviyesinde oturur ve back ekstansiyon pozisyonlarinda
paraspinal kas aktivitesi konveks/konkav orani arasinda anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla
r:0.446, p:0.013; r:0.387, p:0.035).

Sonug: Skolyoz hastalarinda bilateral paraspinal kas aktivitesi arasindaki farki ylizeyel EMG
kayitlariyla non invaziv bir ydntemle géstermis olduk. iki yanh paraspinal kas aktivitesindeki
asimetrinin varligi ve hangi lokalizasyonda daha belirgin oldugunun saptanmasinin skolyoz
tanisinda ve uygulanacak fizik tedavi yontemlerinin belirlenmesinde faydal olabilecegi
gorislindeyiz.
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izole Diisiik Elin Norofizyolojik Rotasi: Kék ve Periferik Sinir Lezyonlarinin Analizi
Seray ibis Goksal, Anil Yakut, Abdullah Ari, Esra Asikdogan, Seyma Aykac, Burhanettin
Uludag, Fikret Bademkiran, Zafer Colakoglu, ibrahim Aydogdu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Bu calismanin amaci, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali,
Norofizyoloji Bilim Dali ve EMG Laboratuvari’na basvuran disik el hastalarinin etiyolojik ve
elektrofizyolojik ozelliklerini incelemektir.

Dusuk el, radial sinirin veya servikal sinir kdklerinin etkilenmesi sonucu gelisebilen, el ve bilek
ekstansor kaslarinda gligstizlik ile karakterize bir motor disfonksiyon sendromudur. Radial
sinir, brakiyal pleksusun posterior kordundan kéken alarak Uist ekstremitede aksiller bélge,
spiral oluk, posterior interossetz sinir bolgesi gibi ¢esitli anatomik lokalizasyonlarda basiya,
traksiyona veya travmaya bagli hasara ugrayabilir. Bu ¢calismada, diisik el klinigine yol acan
farkli lezyon lokalizasyonlari ve bunlarin elektrofizyolojik 6zellikleri incelenmistir.

Yontem: 2007-2025 yillari arasinda, diisiik el semptomlari ile Ege Universitesi Hastanesi EMG
Laboratuvari’'na yonlendirilen 64 hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Tum hastalara motor ve duyusal sinir iletim calismalari ile igne elektromiyografi (EMG)
uygulanmistir. igne EMG, klinik gereklilige gére secilmis kas gruplarinda gerceklestirilmistir.
Lezyon lokalizasyonlari, patofizyolojik slirecler (aksonal/demiyelinizan) ve klinik korelasyonlar
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 64 hastanin yaslari 6-80 yas arasinda olup, 44’0 erkek
(%68,7), 20’si kadin (%31,3) idi. 25 (%39) olgu klinik branslardan, 39 (%61) olgu cerrahi
branslardan yonlendirilmisti. Klinik olarak etkilenen bolge ile elektrofizyolojik (EF) bulgular
arasinda glcla bir korelasyon saptandi.

Elektrofizyolojik degerlendirme sonucunda lezyonlarin dagihimi su sekildeydi: 13 olguda
posterior interossedz noropati (%20,3), 30 olguda radial sinirin spiral oluk hasari (%46,9), 12
olguda aksiller seviyede radial sinir hasari (%18,8), 1 olguda Posterior kord lezyonu (%1,6),6
olguda C7 sinir koki etkilenimi (%9,4) saptanmistir.Elektrofizyolojik 6zellikler agisindan 61
olgu (%95,3) aksonal dejenerasyon ozellikleri gosterirken, 3 olguda (%4.7) aksonal ve
demiyelinizan ayrimi yapilamadi.

Sonug: Disuk el klinigi, literatiirde genellikle radial sinirin kompresyonu veya travmasi
sonucunda ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda, literatiirle uyumlu
olarak duistik el olgularinin biiylk bir kisminda aksonal dejenerasyon tespit edilmis ve radial
noropatinin en sik spiral oluk seviyesinde yerlestigi gorilmistir. Elektrofizyolojik
degerlendirmeler, lezyonun seviyesini ve hasarin niteligini belirlemede dnemli bir rol oynar.
Ayrica, cerrahi midahalelerde lezyon lokalizasyonunun dogru belirlenmesi, tedavi planlamasi
ve cerrahi yaklasimin basarisi icin kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, disik el semptomlari



16-20 Nisan 2025
40. Ulusal S
Klinik Norofizyolgji ketaxuy

Hotel

EEG-EMQG Kongresi antalya

www.norofizyoloji2025.org

olan hastalarin degerlendirilmesinde elektrofizyolojik testlerin kullanilmasi, dogru tani ve
etkili tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglar.
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Omuz ve Kolun Travmatik veya iyatrojenik Kaynakl Proksimal Néropatileri

Ebru Bélik!, Aysel Coban Tagkin?

1izmir Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Anabilim Dall,
Izmir

Amag: Bu calisma, omuz ve kolun travmatik veya iyatrojenik etiyolojilere bagh gelisen
proksimal ndropatilerini ve bu néropatilerin etiyolojik faktorlerini belirlemeyi
amaglamaktadir. Ayrica, olusan proksimal sinir hasarlarinin elektrofizyolojik 6zellikleri
tanimlanarak degerlendirilecektir.

Yontem: Ekim 2021-Ocak 2024 tarihleri arasinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
EMG (Elektromiyografi) laboratuvarina disiik omuz, omuz abdiiksiyonunda kisitlanma, kanat
skapula, diistk el/kol ve ekstansor glicstizlUgi gibi aciklamalarla yonlendirilen hastalar
retrospektif olarak tarandi. Elektrofizyolojik inceleme sonuglarinda, istem agiklamasindaki 6n
taniyl destekleyen en az bir periferik sinirde proksimal hasar tespit edilen hastalar ¢alisma
kapsamina alindi. Tuzak noropatileri (spiral olukta radyal néropati, dirsekte ulnar néropati,
Guyon loju noropatisi, karpal tlinel sendromu vb.) disinda baska bulgusu olmayan hastalar
¢alisma disi birakildi. Tim hastalara ayrintili sinir iletim incelemeleri ve igne EMG incelemeleri
yapildi.

Bulgular: Toplam yirmi yedi hastada Ust ekstremiteye ait proksimal periferik sinir hasari
elektrofizyolojik olarak gosterildi. Hasta grubumuz, yas ortalamasi 49,4 (8-83 yas) olan sekiz
kadin ve on dokuz erkek hastadan olusmaktaydi. Elektrofizyolojik incelemeler sonucunda; on
hastada aksiller sinir hasari, bes hastada uzun torasik sinir hasari, bes hastada supraskapular
sinir hasari, bir hastada izole proksimal mediyan sinir hasari, bir hastada izole
muskulokitanoz sinir hasari, iki hastada spinal aksesuar sinir hasari, lic hastada dorsal
skapular sinir hasari, iki hastada proksimal radyal sinir hasari ve iki hastada ulnar sinir hasari
tespit edildi. Dort hastada iki periferik sinirin birlikte etkilendigi gortldi. Yedi hastada
iyatrojenik, yirmi hastada ise travmaya bagli periferik sinir hasari mevcuttu.

Hastalar arasinda travmatik omuz yaralanmalari, omuz cerrahileri ve omuz rediksiyonlarinin
en sik aksiller sinir hasariyla iliskili oldugu gézlemlendi.

Sonug: Bu calismanin bulgulari, proksimal sinir hasarlarinin tanisal siireclerinde
elektrofizyolojik degerlendirmelerin kritik roliinii ortaya koymaktadir. Ozellikle cerrahi
girisimlerde sinir hasarinin dnlenmesi icin daha az invaziv tekniklerin benimsenmesi ve
cerrahi anatominin iyi bilinmesi gerektigi distindlmektedir. Daha genis 6lcekli calismalar ve
uzun vadeli takip verileri ile travmatik veya iyatrojenik nedenli sinir hasarlarinin ydonetimine
dair daha kapsamli rehberler olusturulabilir.
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Kraniyal néropati 6n tanili hastalarin elektrofizyolojik degerlendirilmesi
Tuba Giney, Fatma Gokgem Yildiz Sarikaya, Cagri Mesut Temugin

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANA BiLiM DALI, ANKARA

Girig: Kraniyal néropatilerde elektrofizyolojik tetkikler tani ve ayirici tani, prognoz tahmini,
uygun tedavinin belirlenmesi igin ve tedaviye yanitin takibinde kolay uygulanabilir ve
tekrarlanabilir incelemelerdir. Elektronéromiyografi (ENMG) periferik sinir-kas butinlGgi
hakkinda bilgi verirken, uyarilmis potansiyeller ve refleks ¢alismalari gibi diger yontemler
santral yolaklari da igceren daha rostral baglantilar hakkinda yorum yapmaya imkan
saglamaktadir. Bu retrospektif calismada EMG laboratuvarimizda fasiyal, trigeminal, spinal
aksesuar ve hippoglossal ndropati tanisi konulan hastalar ile ilgili deneyimimizi paylasmak
istedik.

Yontem: 2017-2023 yillari arasinda merkezimize basvuran optik ve vestibulokohlear sinir
harig kraniyal néropati agisindan elektrofizyolojik inceleme istemi olan 226 vakadan inceleme
sonucu fasiyal, trigeminal, spinal aksesuar ve hipoglossal néropati tespit edilen 133 olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalara ait demografik, etiyolojik, uygulanan
elektrodiagnostik yontem ve elektrofizyolojik bulgular ile ilgili bilgileri incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 133 ( K:70, E:63) hastanin yas ortalamasi 37,8 (£21,2)
yil olup, %61,8 ‘i 18-65 yas araliginda idi.

1- Komorbid hastaliklara tim hastalarin yaklasik yarisinda (%54,1) rastlandi. Trigeminal
néropati hastalarinin tamaminda, spinal aksesuar néropati tanili hastalarin ise %90,9’unda
baska bir hastalik eslik etmekteydi.

2- En sik etiyolojiler travma (%22) ve cerrahi (%20) idi.

3- Hastalarin % 84’linde fasiyal, %7’sinde trigeminal, %10’unda spinal aksesuar ve %7‘sinde
hipoglossal sinir lezyonu saptandi. Yedi hastada (%5) ise farkh kraniyal néropatiler birlikte
tespit edildi.

4- En sik elektrofizyolojik inceleme istem nedeni tani-prognoz tahmini (%78,9) idi. Cerrahi
planlama (fasiyal ve spinal aksesuar noropatilerde, sirasiyla %12,7 ve %18,2), veya tedaviye
cevabin takibi (fasiyal ve hipoglossal néropatilerde, sirasiyla %9,8 ve %28,6) icin de inceleme
istenmisti.

5- ENMG agirlikh olarak basvurulan yontem iken (%91), gbz kirpma refleks calismasi ikinci
sirada yer almaktaydi (%13,5).

6- Hastalarin %80’inde tek tarafli lezyon tespit edilirken, trigeminal néropatilerin %33,3’linde
bilateral, fasial noropatilerin %4,9’unda rekiirren kraniyal néropati varhigi gosterilmisti.
Sonug: Kraniyal néropatili hastalarda elektrodiagnostik incelemelere siklikla basvurulmakta,
bu sayede tani, tedavi ve klinik izlem acisindan yonlendirici bilgiler saglanmaktadir.
Laboratuvarimizda en sik fasial sinir hasari izlenmekle birlikte seyrek olmayarak spinal
aksesuar, trigeminal ve hipoglossal sinir lezyonlari da goriilmustir. Elektrodiagnostik
incelemelerin primer istem nedeni ¢ogu kez kraniyal néropati tanisinin konmasi ve lezyon
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agirhiginin tayini olmasina karsilik, bazi hastalarda merak edilen asil konu cerrahi tedavinin
planlanmasi ve tedaviye yanitin takibi olmustur.
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Botulinum Toksininin Uzun Dénem Etkilerinin ileri Elektromiyografi Yontemleri ile
incelenmesi

Umit Zanapalioglu?®, Pinar Bekdik?, Nermin Gérkem Sirin inan?, Elif Kocasoy Orhan?, Mehmet
Baris Baslo?!

jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik Nérofizyoloji Bilim
Dali

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi

AMAG: Bu incelemede, Botulinum toksin-A’nin (BTX-A) néromduskiler kavsak (NMK)
Uzerindeki ge¢c donem etkilerinin elektrofizyolojik olarak degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: BTX-A uygulanmis 23 olgu calismaya retrospektif olarak dahil edildi. Hasta
grubunda frontal ve abdiiktor digiti minimi kaslarindan istirahat, 20 saniye maksimum istemli
kasinin hemen sonrasinda ve takip eden 1,2,3. dakikalarda 3 Hz ardisik sinir uyarimi (ASU)
yapildi. Frontal kasindan konsantrik igne elektrot ile jitter 6l¢im yapildi, ardisik farklarin
ortalamasi jitter degeri olarak hesaplandi ve jitter Olglilen traselerde 50 uV genlik Gzerindeki
elektronegatif pikler gorsel olarak sayildi. Néromuskiler bloklu potansiyel cifti (NMB) sayisi
Olclldi. Yine frontalis kasinda multi-motor Unite potansiyeli (MUP) analizi programi
kullanilarak MUP analiz edildi, MUP’lerin genlik, siire, faz ve donis sayilari hesaplandi.
Hastalar BTX-A uygulama zamanindan EMG incelemesine olan siresine gore 2 gruba ayrildi:
1)Erken-BTX, 0-6 ay ve 2)Ge¢-BTX, 6 ay ve Uzeri. Laboratuvarimizda periokiler kasta jitter
Olglimi ve multi-MUP analizi yapilan bir calismadan alinan 13 saglikli kontrollin verileri bu
¢alisma icin kullanildi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda parametreler istatistiksel olarak
kiyaslandi.

BULGULAR: BTX-A uygulanan grupta bireysel ve ortalama jitter degerleri ve NMB sayisi
degerleri kontrol grubuna gére anlamli sekilde yliksekken tepe sayilari benzerdi. Erken-BTX ve
gec¢-BTX gruplarinda kontrol grubuna gore ve erken-BTX grubunda ge¢-BTX grubuna gore
jitter degerleri ve NMB sayilari yiiksekti. Tepe sayisi ge¢-BTX grubunda kontrol grubuna goére
benzerken, erken-BTX grubunda hem kontrol hem de ge¢-BTX grubuna gore tepe sayilari
dustktd. BTX grubunda kontrollere kiyasla MUP siiresi kisa; faz ve dénis sayisi distk, genligi
ise benzerdi. Erken-BTX grubunda, gec-BTX ve kontrollere kiyasla MUP siiresi kisa, faz ve
donds sayisi ise disliktii, gec-BTX grubu ile kontroller arasinda bu parametreler benzerdi.
MUP genligi, ise ge¢-BTX grubunda, erken-BTX ve saglikl kontrollere gore yiiksekti. ASU ile
incelenen kaslarda anlamli dekrement izlenmedi.

SONUC: BTX-A uygulamasinin erken ve ge¢c donemde NMK iletimi ve motor (inite yapisindaki
degisiklikleri konsantrik igne ile jitter 6lcimi ve multi-MUP analizi ile gosterilmistir. Erken
donemde belirgin NMK iletim bozuklugu ve artmis blok varligi MUP 6zniteliklerini beklendigi
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Olglide degistirmistir. Ge¢ donemde ise slirece reinnervasyonun hakim oldugu izlenmistir. Bu
bulgular, NMK adaptasyonunun zaman iginde degisebilecegini ve BTX-A'nin yalnizca kisa
donem degil, uzun doénem etkilerinin de dikkatle degerlendiriimesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin-A, Tel lif elektromiyografi, MUP analizi

BTX-A ve kontrol grubunun  jitter ve multi-MUP analizi degerleri
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Erken, ge¢-BTX grubu ile saghkl kontrol verilerinin karsilagtiriimasi
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Konvansiyonel ve navigasyonlu yontemler ile transkranial manyetik stimiilasyon
uygulamalarinda motor korteks esik degerin belirlenmesinin otomatize ve manuel
programlar araciligiyla giivenirliligi Gizerine bir ¢alisma

Hasan Kilin¢?, Hiirrem Evren Boran?, Biilent Cengiz?

INéGrobilim Ve Néroteknoloji Mitkemmeliyet Ortak Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Transkranial manyetik stimilasyon (TMS) uygulamalarinda uyarimin tutarlihgi ve
tekrarlanabilirligi agisindan hedef bélgenin dogrulugu ve stabilitesinin surekliligi kritik bir
oneme sahiptir. Bu baglamda, navigasyon sistemleri, hedef bdlgenin stabilizasyonunu
saglamak amaciyla etkili bir arag olarak kullanilmaktadir. Literatlirde, navigasyonlu TMS ile
yapilan motor uyarilmis potansiyel (MEP) dl¢ciimlerinin tekrarlanabilirligini artirdigina dair
bulgular bulunmakla birlikte, navigasyon sistemlerinin MEP amplitiidiindeki varyasyonlar
Uzerinde belirgin bir etkisi olmadigini 6ne siren ¢alismalarda mevcuttur.

Bu g¢alismada, konvansiyonel ve navigasyonlu TMS uygulamalari arasindaki motor kortikal
uyarilabilirlik parametreleri karsilastirilmasi ve farkli MEP analiz yontemlerinin bu
parametreler {izerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Olciimler, Qtrac (otomatik
yazilim) ve signal (manuel yazilim) kullaniimis ve giivenirlilikleri incelenmistir.

Yontem: Calismaya, 12 saglikli (ortalama yas 28,76, 6 kadin) dahil edildi.

Herbir seansta hem konvansiyonel hem de navigasyon sistemi ile takip edilerek 2 seansta
dlctimler yapilmistir. Olgiimler manuel olarak Signal programi ve otomatize program olan
Qtrac lizerinden yapilmistir. Her iki programda Rossini-Rothwell yontemiyle istirahat motor
esik (RMT), 1 mV igin test uyari siddeti (ts1mV) saptanmistir. Olciimler arasindaki farki tespit
etmek igin tekrarlayan 6lglimler ile ANOVA testi kullanilmistir. (Seans (1. ve 2. Oturum),
yontem (konvansiyonel ve navigasyonlu) ve program (signal programi (manuel) ve gtrac
programi (otomatize)) faktor olarak kabul edilmistir.) Seanslar arasinda givenirliligi
degerlendirmek amaciyla sinif igi korelasyon katsayisi (ICC) degerlendirildi. 95% gliven
araliginda ICC degerinin 0,9 (izerinde olmasi mikemmel, 0,75-0,9 arasi glicl(i, 0,5-0,75 arasi
orta derecede, 0,5 alt1 ise zayif glivenirliligi gostermektedir. P<0,05 anlaml olarak kabul
edildi.

Bulgular: Tekrarlayan 6lciimler ile ANOVA sonucunda; ts1mV icin fark saptanmazken, RMT
icin programin (signal programi (manuel) %53,7+2,0 vs gtrac programi (otomatize)
%51,0+1,9, F(1, 11)=6,653, p=0,026)) bir faktor oldugu tespit edildi.

RMT ve ts1mV icin seanslar arasinda orta ve miikemmel bir glivenirlilik saptanmistir (Tablo).
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Sonug: Navigasyonlu ve konvansiyonel yontem ile yapilan dlciimlerde RMT ve ts1mV igin
glcli ve mikemmel glivenirlilik saptanmistir. RMT ve ts1mV igin elde edilen bu degerler
literatir ile uyumludur. Bu ¢alismanin sonuglari ile konvansiyonel ve navigasyon sisteminin
glivenilir sekilde kullanilabilecegi, ayni sekilde manuel ve otomatize programlar ile esik
degerlerin belirlenmesinin glvenilir oldugu tespit edilmistir. Bu calismada sadece motor
korteksin esik degerlerinin tespit edildigi, diger motor kortikal uyarilabilirlik calismalarinin
degerlendirilmedigi ve motor korteks disindaki diger bolgelerinde degerlendirilmedigi dikkate
alinmahdr.

Tablo. Sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) degerleri
1. ve 2. Oturum ICC %95 Gliven Aralig

Konvansiyonel Signal programiile RMT 0,83 0,41 -0,95
Navigasyonlu Signal programi ile RMT 0,76 0,18-0,93
Konvansiyonel Qtrac programiile RMT 0,92 0,74 —-0,98
Navigasyonlu Qtrac programi ile RMT 0,85 0,48 -0,96
Konvansiyonel Signal programi ile tsimV 0,89 0,63 — 0,97
Navigasyonlu Signal programiile tsimV 0,90 0,66 — 0,97
Konvansiyonel Qtrac programiile tsimV 0,75 0,10-0,93
Navigasyonlu Qtrac programiile tslmV 0,72 0,02 -0,92
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[SsS-21]

Asemptomatik internal karotid arter darliginda kontralateral motor korteksin
interhemisferik disinhibisyonu

Helin Kokmen?, Hasan Kiling3, Taylan Altiparmak?, Hale Zeynep Batur Caglayan?, Bijen
Nazliel?, Bilent Cengiz?, H. Evren Boran?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara / NOROM, Nérobilim Ve
Néroteknoloji Miikemmeliyet Ortak Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Ankara

3NOROM, Nérobilim Ve Néroteknoloji Miikemmeliyet Ortak Uygulama Ve Arastirma Merkezi,
Ankara

Amag: Motor korteksin (M1) transkraniyal manyetik stimilasyon (TMS) ile degerlendirilmesi,
kortikospinal uyarilabilirlik ve inhibisyon mekanizmalarini anlamada énemli bir yéntemdir.
Motor uyarilmis potansiyel (MEP) ve kortikal sessiz periyot (CSP) gibi parametreler M1'in
eksitabilitesi ve inhibitor stireglerini 6lgmede kullanilirken, interhemisferik inhibisyon (IHI)
transkallozal yollar araciligiyla iki hemisfer arasindaki etkilesimi degerlendirmeye olanak tanir.
Serebrovaskiiler hastaliklar kortikal uyarilabilirlikte dengesizliklere yol agabilir. Asemptomatik
internal karotid arter darhginin (alCAS) motor korteks fonksiyonlari tGizerindeki etkileri tam
olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada, sagliklilarda ve alCAS hastalarinda CSP, IHI ve motor
korteks eksitabilitesindeki degisiklikleri inceleyerek karotid darliginin motor korteks ve
hemisferler arasi inhibisyona etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya 11 alCAS olan hasta (65+9,0 yas, 7 erkek) ve 20 saglikh gonilli (60,6+8,0
yas, 15 erkek) alinmistir. Katihmcilarda bilateral istirahat motor esik (RMT), 1 mV igin test
uyari siddeti (ts1lmV), 4, 10 ve 40 ms interstimulus interval ile IHF4, IHI10 ve IHI40, CSP ve
ipsilateral CSP (iCSP) kaydedilmistir. Verilerin normal aralikta dagilimini belirlemek icin
Shapiro-Wilk testi kullaniimistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz érneklem t-test,
grup icinde ise eslestirilmis t-test uygulanmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Verilerin normal dagildigi tespit edilmistir. Hasta grubunda stenotik ile astenotik
hemisfer IHF4 (%93,5+17,6 vs %148,1+20,1, p=0,021) ve IHI10 (%53,2+7,3 vs %88,9+12,9,
p=0,032) arasinda anlamli fark saptanirken, RMT, tsImV ve IHI40 parametrelerinde anlamli
fark saptanmamstir. (Tablo 1)

Kontrol grubunda ise sag ve sol hemisfer RMT, ts1mV, IHF4, IHI10, IHI40, CSP ve iCSP
parametrelerinde anlaml farklilik izlenmemistir.

Stenotik taraf ile saglikli grup arasinda IHF4, IHI10, IHI40, CSP ve iCSP parametrelerinde fark
saptanmazken, astenotik taraf ile saglikli grup arasinda IHI10 (%88,9+12,9 vs %65,2+4,7
p=0,043) ve CSP (74,4+14,8 ms vs 110,8+6,5 ms, p=0,017) parametrelerinde anlamh fark
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saptanmistir. (Tablo 2)

Sonug: alCAS olan hastalarda stenotik hemisfer astenotik hemisferdeki motor kortekse olan
inhibisyon azalmistir. Bununla birlikte, astenotik hemisfere olan inhibisyonun azalmasi
nedeniyle saglikli kontrollerle karsilastirildiginda astenotik hemisfer inhibisyonun daha az
izlendigi saptanmigtir. CSP’de ayni sekilde astenotik hemisferde saglikl gonillilere gére daha
kisa tespit edilmistir. interkortikal inhibitér uyarilarin azalmasi sonucu ortaya ¢iktigi
distnulebilir. Sonug olarak, bu calismada semptomatik olmayan ICA darliklari olan hastalarda
yapisal bir lezyon olmadan fonksiyonel olarak motor korteksler arasindaki inhibitér

mekanizmalarin bozuldugu saptanmigstir.

Tablo 1. Internal karotid darhgi olan hastalarda elde edilen veriler ve karsilagtiriimasi

Stenotik hemisfer Astenotik hemisfer P degeri

RMT (%) 49,6+ 2,1 50,1+ 2,3
tsimV (%)  63,2+3,9 61,8 +2,3
IHF4 (%bazal) 93,5+ 17,6 148,1+20,1
IHI10 (%bazal) 53,2 +7,3 88,9+12,9
IHI40 (%bazal) 59,4 + 7,2 86,9 + 13,9
CSP (ms) 85,5+ 13,4 74,4 £ 14,1
iCSP (ms) 12,8+2,7 8,8+1,9

0,736
0,605
0,021*
0,032*
0,107
0,462
0,269

Tablo 2. Internal karotid darhigi olan hastalarin astenotik motor korteksinden ve saghkl

goniilliilerden elde edilen veriler ve karsilagtiriimasi

Astenotik Hemisfer Saglikh Gonulliler P degeri

RMT (%) 50,1+2,3 50,6 + 1,1
tsimV (%)  61,8+23 65,4+1,9
IHF4 (%bazal) 148,1+ 20,1 116,0 £ 8,4
IHI10 (%bazal) 88,9 +12,9 65,2 +4,7
IHI40 (%bazal) 86,9 + 13,9 62,2+5,5
CSP (ms) 74,4 + 14,1 110,8 £ 6,5

iCSP (ms) 8,8+1,9 11,6+ 1,0

0,826
0,383
0,106
0,043*
0,075
0,017*
0,197
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[SS-22]

Santral motor iletim zamaninin boy ve yas ile iliskisinin degerlendirilmesi
Cigdem Alaydin, Mehmet Yildiz, Halil Can Alaydin, Halit Fidanci

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Anabilim Dali

Amag: Santral motor iletim zamani (SMiZ), motor korteksten 6n boynuz motor nérona olan
iletim suresi olup, periferik motor iletim zamaninin elde edilmesine gore iki farkh teknik ile
hesaplanmaktadir. Sinir iletim mesafesinin ve yasin néronal iletim siiresi Gzerinde etkili
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada boy ve yas degiskenlerinin SMiZ hesaplamada kullanilan
parametreler Gizerindeki etkisi arastirilmistir.

Yontem: Calismaya 30 saglikli gonilli dahil edildi. Transkraniyal manyetik uyarim ile hafif kasi
sirasinda abduktor digiti minimi ve tibialis anterior kaslarindan motor uyarilmis potansiyeller
kaydedildi. Periferik motor iletim zamani, spinal kdk uyarimi ve F-yaniti yontemleri ile
hesaplandi. Coklu lineer regresyon analizinde boy ve yas bagimsiz degiskenlerinden olusan
modelin SMiZ, periferik motor iletim zamani ve kortikal latanslar ile iliskisi ayri ayri incelendi.

Bulgular: Gondllilerin ortalama yasl 36.1+11 (22-60), ortalama boyu 171.649.2 cm (159-191)
olarak saptandi. F-yaniti yéntemi ve spinal kék uyarimi ile elde edilen SMiZ degerleri
abduktor digiti minimi icin sirayla 5.1+0.75 milisaniye (ms) ve 6.3+1 ms olup tibialis anterior
icin sirayla 9.7£2.3 ms ve 12.3+2.5 ms olarak saptandi. Regresyon analizleri sonucunda, boy
ve yas degiskenlerinin her iki kastan kaydedilen kortikal latanslar ve her iki yéntemle
hesaplanan periferik motor iletim zamani Gizerinde anlamli bir etkisi oldugu gorildi (p<0.05).
Her iki ydntem ile abduktor digiti minimi ve tibialis anterior kaslarindan kaydedilen SMiz
Uzerinde kurulan modellerin anlamli bir etkisi olmadigi bulundu. Fakat yas ile tibialis
anteriordan F-yaniti ydntemiyle hesaplanan SMIZ (B = 0.086; F = 3.18; p = 0.027; diizeltilmis
R? = 0.13) ve spinal kdk uyarimi yéntemiyle hesaplanan SMiz (B = 0.1; F=3.3; p=0.017;
diizeltilmis R? = 0.14) arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugu tespit edildi.

Sonug: Bulgularimiz boy ve yasin kortikal latanslar ve periferik motor iletim zamani ile anlamli
bir iliskide oldugunu géstermekte olup SMiZ’in ise bu degiskenlerden biiyiik dlciide bagimsiz
oldugunu gostermektedir. Sonuclarimiz literatiirdeki benzer calismalar ile uyumlu olarak
SMiZ’in bireysel degiskenlerden etkilenmeyen giivenilir bir nérofizyolojik 6lgiim yéntemi
oldugunu desteklemektedir. Sadece alt ekstremitede yas ile SMiz’de iimli bir artis oldugu
saptanmis olup 6lciimlerin daha duyarli olabilmesi icin yasa gore diizeltilmis normatif
degerlerin kullaniimasi uygun olabilir.
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[SS-23]

Parkinson hastaliginda irkilme refleksi ve goz kirpma refleksi modulasyonu: motor ve
psikiyatrik belirtiler ile korelasyonu

Abdullah Arcan?, Ozge Uygun?!, Nesibe Boyraz?, Cagri Mert Poyraz?, Aysegiil Giindiiz*
jstanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali

Giris: idiopatik Parkinson hastalig’'nda (PH) affektif bulgular, diirtii kontrol bozukluklari (DKB),
psikoz gibi psikiyatrik patolojiler siklikla izlenmekte ve hayat kalitesini etkiledigi bilinmektedir.
PH’da alfa-sinlklein birikiminin beyinsapindan baslamasi ve beyinsapinin hastaligin seyrinde
birikim agisindan 6nemli bir alan olmasi, beyin sapi elektrofizyolojik incelemelerini degerli
kilmaktadir. Calismamiz, PH’da motor ve psikiyatrik belirtilerin beyinsapi elektrofizyolojik
inceleme bulgulari ile iliskisini saptamayi amaglamaktadir.

Yontem: Prospektif calismamiza 2022-2024 tarihleri arasinda MDS 2015 tani kriterlerine gore
PH tanisi almis, demansi olmayan, merkezimizde dizenli takip edilen, 18 yasindan biyik
hastalar ve saglikli bireyler dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri,
hastalik baslangicinda etkilenen tarafi, hastalik tipi, ilaclari, aile 6ykiileri ve komorbid
hastaliklari kayit altina alinmistir. Motor bulgular, Hareket Bozukluklari Dernegi Birlesik
Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi (UPDRS) ile degerlendirilmistir. Hastalar ve saglikh
bireyler demans, depresyon ve DKB agisindan sirasiyla ayri bir muayene odasinda standardize
mini mental test, Hamilton Depresyon Olcegi, impuls kontrol dlgekleri ile taranmistir.

Tam katilimcilarda géz kirpma refleksi, gbz kirpma refleksinin toparlanma ekstabilitesi, goz
kirpma refleksi prepulse modilasyonu ve irkilme testi kaydedilmistir.

Sonuglar: Calismamiza yaslari 49—74 arasinda degisen PH olgulari ve yaslari 50-64 yaslari
arasinda degisen saglikh birey dahil edilmistir (62.2+7.3 vs 56.8+6.2, p=0.166). Cinsiyet
dagihimlari benzerdi. Saglikli bireylerde psikiyatrik ya da motor bulgu yoktu. PH grubunda 2
(%16,6) olguda depresyon ve DKB vardi. U¢ hasta Hoehn Yahr evre 3, 3 hasta evre 2, geri
kalan hastalar evre 1 idi. Ortalama UPDRS skoru 48,1 idi(kisim 1, 5,5; kisim 2 7,7; kisim 3 32,1;
kisim 4, 2,8). Goz kirpma refleksi ve ‘prepulse’ inhibisyon degerleri hasta ve saglikli bireyler
arasinda benzerdi. PH grubunda goz kirpma refleksi daha erken toparlaniyordu (300 ms’de
%42,9 vs %8). Isitsel uyari sonrasi hastalarin %50’sinde orbikularis okuli tizerinden yanit elde
edilmisti(p=0.092). Yanit blyukltkleri PH grubunda daha bliylktii(p<0.001). Erken g6z kirpma
refleksi toparlanmasi, erken evre PH olgularinda, prepulse inhibisyon defisiti, DKB ve
depresyon olan ileri evre hastalarda, irkilme refleksinin yoklugu motor bulgulari agir olan ileri
evre hastalarda daha belirgindi.

Yorum: Calismamiz, beyinsapi reflekslerinin PH’da hastalik evresi ve psikiyatrik bulgularin
alttipine gore degistirdigini gdstermektedir. ilging olan sudur ki PH’da dejenerasyonun beyin
sapindan basladig| gosterilmekle birlikte erken evre PH’da daha canli olan refleksler hastalik
evresinin ilerlemesiyle birlikte inhibe olur.
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[SS-24]

Radyolojik izole Sendromda Motor Sistem Uyarilabilirlik ve iletiminin Transkranyal
Manyetik Stimulasyon ile incelenmesi: Prodromal Dénemde Elektrofizyolojik ipuglari-
onveriler

Sezin Alpaydin Baslo, Sadika Ozdemir, Batuhan Selguk, Aysun Soysal

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada multipl skleroz (MS) énci dénemi kabul edilen radyolojik izole sendrom
(RiS) tanili olgularda motor sistem uyarilabilirliginin ve kortikomotor sistem iletiminin
transkranyal manyetik stimulasyon (TMS) yontemleri ile incelenmesi amaclanmistr.

Yontem: Calismaya 18-65 yas arasi, hastanemiz néroloji kliniklerine basvuran, RIS ve MS
tanisi almis (EDSS: 1-2) klinik takipli hastalar dahil edildi. Klinik, radyolojik ve serolojik
bulgulari dosya bilgilerinden not edildi. ADM kas kayitl motor yanit ve F yanit kaydini takiben
yuvarlak koil aracili servikal kok uyarimlh yanitlar, kortikal uyarimli motor uyandirilmis
potansiyeller (MEP) ve kortikal sessiz siire (KSP) kaydedildi. Ardindan 8-koil aracili MEP,
kontralateral sessiz siire (CI-SP), ipsilateral sessiz suire (i-SP), esik alti-esik Ustd ikili uyarim
paradigmasi ile kisa aralikh intrakortikal inhibisyon (SICI) ve intrakortikal fasilitasyon (ICF)
calisildi. istirahat motor esik (RMT), servikal latans, MEP latansi, MEP amplitiidii, santral
motor iletim zamani (SMiz), KSP latansi, KSP, CI-SP latansi, CI-SP, iSP latansi, iSP, SICI orani, ICF
orani hesaplandi. Bulgular SPSS programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: 10 RiS’li olgu (8K:2E, yas ortalamasi: 41,2+7,7), 6 MS’li olgu (2K:4E, yas ortalamasi:
31,5+7,9) dahil edildi. Manyetik rezonans gériintiilemelerde (MRG) RiS’li olgularin 5’inde >=9,
4’inde 3-8, 1'inde 0-2 adet; MS’li olgularin 4’linde >=9, 2’sinde 3-8 adet kranyal yerlesimli T2
hiperintens lezyon mevcuttu. MS'li olgularin 5’inde servikal yerlesimli lezyon izlenirken, RiS’li
olgularin servikal MRG’leri normaldi. Servikal latans RiS’li olgularda (12,2+0,6 ms) MS'li
olgulara (13,410,5 ms) kiyasla anlamli kisaydi (p=0,01). RMT, MEP latansi, MEP amplitdQ,
SMIZ agisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmadi. KSP latansi (51,4+4,6 vs 57,3+4,6 ms),
CI-SP latansi (49,8+3,9 vs 55,3+3,5 ms) ve CI-SP (85,1+26,7 vs 136,4+39,3 ms) RiS’li olgularda
MS'li olgulara kiyasla anlamli kisaydi (p<0,05). ikili uyarim ¢alismalarinda SICI ve ICF oranlari
acisindan gruplar arasi anlaml fark saptanmadi. iSP, RiS’li olgularin tamaminda
kaydedilebilirken, MS'li olgularin 2’sinde kaydedilemedi. Servikal latans, KSP latans ve CI-SP
servikal lezyonu olan olgularda olmayanlara kiyasla uzundu (p<0,05).

Sonug: RiS’li olgularda TMS aracili kortikal, kontraleral ve ipsilateral sessiz siire calismalari
MS’li olgulardan ayrimda yararli, klinik takipte yol gosterici olabilir.
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[SS-25]

Radyolojik izole Sendromlu Bireylerde Motor Kortikal Uyarilabilirlik Uzerine Bir Calisma
Merve Bahar Ercan?, Emine Altin?, H Evren Boran?, E Belgin Koger?, Biilent Cengiz®

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi N6éroloji ABD

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD, Klinik Nérofizyoloji Bilim Dali

Giris: Bu prospektif klinik arastirmada radyolojik izole sendromlu bireylerin kortikal
uyarilabilirlik parametreleri incelenmistir. Calismanin hipotezi daha 6nce kortikal
uyarilabilirligin calisiimadigi bu popiilasyonda kortikal, subkortikal ve spinal lezyonlara bagh
olarak kortikal uyarilabilirligin degisecegidir.

Yontem: Calismaya Eyliil 2024 — Ocak 2025 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji ABD Multiple skleroz polikliniginde Radyolojik izole Sendrom (RIS) tanisiyla izlenen
hastalar dahil edilmistir. Bu kisilerin ilk tani stireleri, ilk MRG ¢ekim nedenleri, BOS’ta OKB
varligi ve patern tipleri ile 1gG index diizeyleri ve hastalarin FSMC (total, motor ve bilisel)
skorlari not edilmistir. Kortikal uyarilabilirlik calismalari Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi N6éroloji
ABD Motor Kontrol Laboratuvarinda yapilmistir. Hem RIS li bireylerde hem de kontrol
grubunda istirahat motor esik (RMT), Motor Uyarilmis Potansiyel (MEP) latansi, santral motor
iletim zamani (CMCT), kortikal sessiz period (CSP) ve ipsilateral kortikal sessiz period (iCSP),
kisa latansli afferent inhibisyon (SAl), 1,2.5 ve 3 ms interstimulus intervalde kisa intervalli
intrakortikal inhibisyon (SICI) calisild1.

Sonuglar: Calismaya yas ve cinsiyet dagilimi eslestirilmis 12 RIS hastasi, 15 saglikli kontrol
dahil edildi.

Grup karsilastirmalarinda incelenen kortikal eksitabilite parametrelerinin hig birisinde gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo)

Korelasyon analizinde tani siiresi ve hastalarin MRI lezyon sayisi (beyin ve spinal) ile herhangi
bir kortikal eksitabilite parametresi arasinda korelasyon izlenmezken, hastalarin FSMC total
skorlariyla SICI 2.5 ms arasinda anlamli korelasyon (r=0.46, p= 0.045) saptanmistr.

Yorum: Calismanin bulgulari RIS li hastalarda motor kortikal uyarilabilirligin normal
popllasyona gore farkhlik gostermedigini dislindirmustir. Kisa intervalli intrakortikal
inhibisyon (SICI) ile hastalarin toplam FSMC skorlari arasinda saptanan korelasyon SICI’'nin bu
hastalarin izleminde kullanilabilecek bir elektrofizyolojik parametre olabilecegini
distndirmustir. Bu calisma sinirli sayida hasta ile gerceklestiriime kisitliligina sahip olup RIS
li hastalarin motor kortikal uyarilabilirligini degerlendirecek, genis hasta poptilasyonu
kapsamli calismalara ihtiyac vardir.
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Motor Kortikal Uyarilabilirlik Parametrelerinin iki Gruptaki Ortalama Degerleri

APB
RMT(
R) APB APB APB :/IPE?D APB SA| :SLICI ;IEI I?’CI ics
Yas APB RM CMC RM CMC CSP )
MEP TR TR TR Latan L (%) ms( ms( ms P
- 0, 0, o,
Latan si-L %) %) (%)
si-R
. Ortala 28, 21, 52, 112, 41, 43,1 38,5 43, 13,
RIS ma 91 49,58 37 8,01 50 21,38 8,45 31 77 5 9 16 22
6,8 1,8 9,3 34,7 33, 32,5 33,7 46, 3,3
SS - 7,54 4 1,63 1 2,23 1,48 7 0 4 4 62 5
Kontr Ortala 29, 20, 51, 108, 36, 36,5 43,8 41, 9,1
ol ma 33 48,40 64 7,64 29 20,49 7,53 17 22 0 2 27 5
7,0 0,4 12, 26,9 40, 27,9 28,8 39, 8,7
SS 1 9,96 5 0,67 57 0,60 0,69 6 30 3 4 62 0
. A 7 A
p 28 0.75 g 0.48 g 0.19 0.11 0.71 0.7 0.55 0.67 0.9 3

RMR: istirahat motor esik, CMCT: santral motor iletim zamani, CSP: kortikal sessiz siire, iCSP;
ipsilateral kortikal sessiz siire; SAl: kisa latansli afferent inhibisyon, SICI: kisa intervalli
intrakortikal inhibisyon



16-20 Nisan 2025 -,
40. Ulusal . P
Klinik NorofizyolQji ketaxury

Hotel

EEG-EMQ Kongresi antalya

www.norofizyoloji2025.org

[SS-26]

REM uykusunda atoni kaybi (RWA) ile motor néron sayisi arasinda iligki var mi?

Gokhan Pek?, ismail Ko¢!, Mehmet Koger?, Canan Duman ilki%, Sinan Yetkin?, Hiiseyin Ozden
Sener?!

IAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Ana Bilim Dali - Klinik Nérofizyoloji

2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Ana Bilim Dali -Uyku Merkezi

Girig: Motor noron hastaliklarinda REM uykusu ve atoni indeksinde anormallikler gdzlenmis
ancak atonisiz REM'in (RWA) periferik motor ndronlara etkisi netlesmemistir. Bu calismada,
RWA'nin motor noron sayisi ile iligkisi, inkremental stimiilasyon motor Unite sayisi tahmini
(MUNE) yontemiyle degerlendirilmistir.

Yontem: Toplam 18 katimci (10 RBD, 8 kontrol) incelendi. Norolojik hastaliklar (néropati vs.),
myopati ya da néropati ile iliskilendirilen ilag kullanimi, bir yildan kisa siiredir devam eden
semptomlar ve polisomnografide (PSG) kisa REM uykusu siiresi olmasi ¢calisma disi birakilma
kriterleriydi. PSG kayitlari uyku tibbi hekimleri tarafindan yeniden degerlendirildi. REM
donemleri AASM RWA kriterlerine uygun olarak 3 saniyelik mini-epoklara ayrildi. Her epok,
tibialis anterior (TA) ve submentalis (SM) kaslarindan elde edilen elektromiyografi aktivitesine
gore fazik, tonik veya hareket yok olarak siniflandirildi. Kas aktivitesi, REM donemindeki kas
hareketlerinin oldugu epok sayisinin toplam REM epoklarina orani olarak hesaplandi.

MUNE degerleri, olgulara kor bir elektromiyograf tarafindan ekstansoér digitorum brevis (EDB)
ve abduktor digiti minimi (ADM) kaslarindan inkremental situmulasyon yontemi kullanilarak
elde edildi.

Bulgular: Fazik SM ve TA aktivitesi sirasiyla RBD hastalarinin epoklarinin %16,4 ve %4,5’inde;
kontrol grubunun %5,2 ve %0,8’inde gozlendi. Hasta grubunda ortalama ADM kasi MUNE
degeri 151, kontrol grubunda 244t (EDB igin RBD 59.7, kontrol 73.7).

Bagimsiz 6rneklem t-testleri, ADM igin RBD hastalari ve kontrol grubu arasinda MUNE
degerlerinde anlamli bir fark oldugunu gosterdi (t=-2.173, p=0.045). Regresyon analizi, MUNE
degerleriicin istatistiksel olarak anlaml bir belirleyici degisken olmadigini gosterdi (p>0.05
tim degiskenler icin), ancak fazik SM aktivitesi en bliylk etki buylkligline sahipti
(Beta=1.127, p=0.1). ADM kasindaki MUNE degerleri ile fazik TA aktivitesi arasinda daha
glicli ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir negatif korelasyon gozlendi (Kendall’s
Tau=-0.344, p = 0.089). Korelasyon analizi, EDB kasindaki MUNE degerleri ile fazik TA
aktivitesi (%) arasinda zayif, anlamli olmayan bir negatif iliski oldugunu gosterdi (Kendall’s
Tau=-0.208, p = 0.327). Fazik SM aktivitesi ile MUNE degerleri arasinda bir iliski bulunamadi.

Sonuglar: Bulgularimiz, azalmis REM uykusu atonisiyle periferik sinirdeki motor néron sayisi
arasinda iliski oldugunu telkin etmektedir. Gruplar arasinda anlamli fark olmasina ragmen,
negatif korelasyonda anlaml bir fark ortaya konulamamis olmasi denek sayisinin azligina
bagli olabilir. Ozellikle ADM kasinda MUNE degerlerinin RBD hastalarinda azalmasi, motor
noron sayisinin da azalmasi ile iliskili olabilir.
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[SS-27]

Sjogren Sendromu Hastalarinda Kutanoz Sessiz Periyod incelemesiyle ince Lif Néropatisi
Degerlendirmesi

Bahar Ozdemir Ulusoy?, Hava Ozlem Dede?, Mehmet Akif Eksin®, Nalan Oztiirk Kiiciiksahin?
IAnkara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji

2Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Klinik Nérofizyoloji

Amag: ince lif néropatisi Sjogren Sendromu (SS) hastalarinda sik goriilebilen, gézden
kagabilen bir durumdur. Calismamizda SS’da tani almamis polindropati, ince lif néropatisini
girisimsel olmayan elektrofizyolojik yontemlerle saptamak amaglanmistir.

Yontem: Calismaya romatoloji polikliniginde takipli SS hastalari ve saglkli gonilltler dahil
edildi. Hastalarin klinik durumlari Sjégren Sendromu Hastalik Aktivite indeksi (ESSDAI) ile
olgeklendirildi. Hastalara néropatik agri anketi, santral sensitizasyon 6l¢egi, kisa form 36,
hastane anksiyete depresyon oOlcegi uygulandi. Hastalar néropatik agri yakinmasi var/yok
olarak gruplandirildi. Elektrofizyolojik olarak rutin polinéropati protokoliine ek olarak sag
median sinirde kutanoz sessiz periyod (KSP) incelendi.

Bulgular: Calismaya alinin 29 SS hastasinin 9’unda (%29) néropatik agri yakinmasi vardi. Ug
hastanin elektrofizyolojik incelemesi duysal polinéropati (PNP) sendromu ile uyumlu
saptandi. Noéropatik agri sikayeti olan ve PNP saptanmayan 7 hastanin sural duysal cevap
amplitudu, noéropatik agrisi olmayan gruba ve saghkl gonulli grubuna kiyasla disukti
(sirastyla ort. +ss: 13.6% 6; 1617, 31.2+ 6 p:0.02). KSP; baslangic latansi SS grubunda saglikli
gonilli grubuna gore daha uzundu (ort + ss: 79.4 £12.5, 68.9 + 4.2, p:0.008). KSP siiresinde
SS ve saglikli gontlli grubu arasinda fark saptanmadi (ort + ss: 42.9 £14, 49.8+ 10 p>0.05).
Noropatik agri yakinmasi olan, olmayan ve saglikh gontlli gruplari arasinda KSP latans farki
istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.017). Noéropatik agri yakinmasi olan, olmayan ve saglikh
gonlll gruplari arasinda KSP siiresi bakimindan fark yoktu (ort +ss; 49.6 + 11.9, 40 + 14.2,
49.9 + 9.7 p>0.05). Spearman korelasyon analizinde sural cevap amplitiidi ile KSP latansi
arasinda ters korelasyon saptandi (r:-0.426, p:0.006)

Sonug: Calismamizda polinéropati sendromu tanisi almamis SS hastalarinda uzamis KSP yanit
latansinin hastalikla ve noropatik agri varligiyla iliskili olabilecegi sonucuna vardik.
Polinéropati tanisi almamis SS hastalarinda néropatik agri sikhiginin az olmadigini, goz ardi
edilen noéropatik agrinin yasam kalitesine olumsuz etkilerini gdstermis olduk. EMG
incelemesinde degerlendirilen sural duysal cevap amplitidiiniin, normal degerler araliginda
olsa dahi, noropatik agri sikayeti olan hastalarda daha diisiik saptanabilecegi sonucuna
vardik.
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[SS-28]

Median sinir motor iletim ¢alismalarinda uzak alan potansiyellerinin(FFP) etkisi
Gokhan Pek, Hiiseyin Ozden Sener

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Klinik Nérofizyoloji

Giris: Bilesik kas aksiyon potansiyeline (BKAP) ¢evre dokudan kaynaklanan uzak alan
potansiyellerinin (FFP) etkisi bilinmektedir; ancak median sinirin innerve ettigi abduktor
pollisis brevis (APB) kasinda bu etkinin daha disiik oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada, sabit
piklere neden olan yayilan uyarimin (ikinci tip FFP) etkisini, cevre dokudan kaynaklanan
FFP’lerden ayirt etmek amaclanmistir.

Yontem: Calismaya toplam 56 katilimci (Kontrol grubu: 26, Median néropati grubu: 30) dahil
edilmistir. Tum kayitlarda median sinir bilek seviyesinden uyariimistir. Kayit elektrotlari bes
farkli sekilde konumlandiriimistir:

1. Elektrot yerlesimi: E1 APB kas gobegi - E2 kas tendonu (klasik BKAP kaydi, bipolar
yerlesim),

2. Elektrot yerlesimi: E1 APB kas gobegi - E2 uyarim noktasinin 12 cm proksimali (6n kol, FA),
3. Elektrot yerlesimi: E1 birinci parmak distali (Td) - E2 uyarim noktasinin 12 cm proksimali
(6n kol, FA),

4. Elektrot yerlesimi: E1 birinci parmak distali (Td) - E2 karsi ekstremite el bilegi(Hc),

5. Elektrot yerlesimi: E1 besinci parmak distali (LFd) - E2 karsi ekstremite el bilegi(Hc).

Elde edilen potansiyellerin negatif ve pozitif tepe latanslari kaydedilmis, veriler gruplar ve
elektrot yerlesimleri arasinda karsilastiriimistir.

Bulgular: Kontrol grubunda tim elektrot yerlesimleri icin onset latanslarinin ortalamalari
sirasiyla 2,9 ms, 2,9 ms, 2,6 ms, 2,6 ms ve 3,0 ms; hasta grubunda ise 5,6 ms, 5,7 ms, 5,5 ms,
5,4 ms ve 5,9 ms olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki latanslar Linear Mixed Model ile
karsilagtinldiginda, klasik kayit sekli (birinci yerlesim) ile diger elektrot yerlesimleri arasinda
ortalama farkin ¢ok kiictik oldugu ve gruplarin birbirine cok yakin oldugu gézlenmistir (p=1.0).
Klasik uyarimla elde edilen BKAP tepe latansinin (ortalama 5,2 ms), licinci ve dérdincii
elektrot yerlesimlerinde birinci pozitif tepe latansiyla (ortalama 5,1 ms) benzer
oldugu(p=1.0); ayrica lcilincl ve dordiinci kayit sekillerinde ikinci negatif tepe latansinin
(ortalama 6,9 ms), besinci kayit seklinde elde edilen birinci pozitif tepe latansiyla benzer
oldugu (ortalama 6,5 ms) gorilmistir(p=1.0). Spearman korelasyon analizinde, tim
katilimcilar degerlendirildiginde tiim kayit sekilleriyle elde edilen potansiyeller arasinda giicli
korelasyon bulunmustur (ilk latans degerleri icin r>0.75, p<0.001).

Sonug: Bu bulgular, rutin median sinir motor iletim calismalarinda elde edilen latans
degerlerine uzak alan potansiyellerinin etkisinin oldugunu gostermektedir. Ayrica farkli
referansiyel kayitlarda ortaya c¢ikan latans degerleri, bu potansiyellere neden olan kaynagin
belirlenmesinde faydali olabilir.
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[SS-29]

Karma Medial Plantar Duyusal Sinir iletim Galismasi: Normal Degerler
Zeliha Matur, Ahmet Volkan Kurtoglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Medial plantar (MP) duyusal sinir iletim ¢alismalari (SiC), bu sinirin fokal
lezyonlarinin yani sira uzunluk bagimli periferik duyusal aksonal polindropatilerin erken
tanisinda kullanilir. Ayak basparmagindan uyarim ve ayak bileginden kayitla elde edilen MP
duyusal aksiyon potansiyelleri (DAP) daha diisiik amplitidli ve zor elde edilebilir, ileri
yaslarda alinamayabilen yanitlardir. Bu nedenle ayak tabani medialinden metatarsofalengeal
eklem Uzerinden uyarim ve ayak bileginden kayitla gerceklestirilen karma MP SiC teknigi
gelistirilmistir. Bu ¢alismada, kendi toplumumuzda, genis bir yas araligina sahip bireylerde MP
SiC normal degerleri ve demografik verilerle bagintilari incelenmistir.

Yontem: Calisma grubu, herhangi bir yakinmasi olmayan saglikh gonllller veya laboratuvara
radikllopati, miyopati 6n tanilari ile gonderilen, polinéropatinin klinik ve elektrofizyolojik
bulgulari olmayan kisilerden olusturuldu. Yas, boy, agirlik, viicut kitle indeksi (VKi) kaydedildi.
Bilateral MP ve radial duyusal SiC yani sira en az bir alt ve st ekstremitede median, ulnar,
siiperfial peroneal, sural duyusal SiC ile median, ulnar, ekstensér digitorum brevis kayitli
peroneal ve tibial motor SiC incelemeleri yapild.

Bulgular: 106 katihmcilarin (58 kadin, 48 erkek) yas ortalamasi 47,5+16,7 (aralik 19-80) yild.
Karma MP duyusal yanitlar katiimcilarin timiinde alindi; tepe latansi ortalamasi 310,52 ms,
tepe-tepe DAP amplittidii ortalamasi 12,5+7,4 mcV, iletim hizi ortalamasi 51,4+7,4 m/sn
bulundu. MP tepe-tepe DAP amplitiidii, yas, agirlik, VKi, MP latansi ile negatif; MP iletim hizi,
sural DAP amplitlidi ile pozitif korelasyon gosterdi (Spearman testi, p<0,001).

Sonug: Bu calismada karma medial plantar yanitlarin ileri yaslarda bile kaydedilebildigi
gorilmustiir. MP DAP verileri, yasa gore diizenlenmis normal degerleri kullanilarak, uzunluk
bagiml periferik duyusal aksonal polinéropatilerin erken tanisinda kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Medial plantar sinir, duyusal sinir iletim calismasi, normal degerler
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[SS-30]

Dorsal root ganglion pulsed radyofrekans uygulamasi sensorimotor entegrasyonu etkiler
mi: alt ekstremite kisa latansl afferent inhibisyon (SAl) él¢limleri ile bir calisma

Ahmet Basari®, Cagri Cansu?, ilker Arslan?, Giingdr Enver Ozgencil!, Hanzade Aybiike Unal?,
Hasan Kiling?, Biilent Cengiz?

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dali

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Amag: Bu calisma, kronik bel agrisi olan hastalarda disk hernisine baglh radikiler agri
durumlarinda uygulanan dorsal root ganglion (DRG) pulse radyofrekans (PRF) tedavisinin, alt
ekstremitelerde sensorimotor entegrasyon Uzerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amagclamistir.

Yontem: Calisma, iki merkezli, prospektif bir tasarimla Ankara Universitesi Ayaktan Agri
Tedavi Klinigi’'nde ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD Motor Kontrol
Laboratuvarinda yuritiilmus olup baslangigta 33 hasta ¢alismaya dahil edilmis, ancak nihai
analiz 28 hastanin verileri lizerinden yapilmistir. Hastalarda DRG PRF uygulamasindan dnce ve
uygulamadan sonraki ikinci hafta icinde short latency afferent inhibition (SAI) yontemi ile
sensorimotor entegrasyon degerlendirilmistir. SAl dlclimleri posterior tibial SEP latansi temel
alinarak, -2 ms, 0 ms ve 2 ms interstimulus interval (ISI) kullanilarak yapilmis ve elde edilen
motor uyarilmis potansiyel (MEP) amplitiidleri analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle logaritmik dénisiim uygulanmis, ardindan SAIl tekrarlayan ANOVA
testi ile (Bazal MEP genligi, -2 ms, 0 ms ve 2ms ISI’ larda SAlI MEP genlikleri), DRG PRF nin SAI
Uzerine olan etkisi (uygulama 6ncesi x sonrasi) eslestirilmis t-testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Tekrarlayan ANOVA sonuglari, hem tedavi 6ncesi hem de sonrasi 6lglimlerde her 3
ISI'de yapilan SAI protokoliiniin bazal MEP amplitlidiine gore anlamli derecede inhibisyon
olusturdugunu gostermistir (p < 0.001). Ancak, DRG PRF tedavisi 6ncesi ve sonrasi yapilan
eslestirilmis t-testi analizlerinde -2 ms, 0 ms ve 2 ms ISI degleri ile uygulanan SAl degerlerinde
anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05).

Sonug: Calismanin bulgulari, DRG PRF'nin sensorimotor entegrasyon Uzerine etkisi olmadigini
distnddrmustir. Bu bulgu DRG PRF’nin agri modilasyonunu GABA, glisin, noradrenalin,
serotonin ve opioid sistemleri izerinden etki etmesi ile ilgili olabilir. SAl kolinerjik sistem
araciligiyla modile olan sensorimotor entegrasyonu degerlendiren bir elektrofizyolojik
Olgimdir.
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DRG PFR sonras:

Tekrarlayan ANOVA sonuclari, logaritmik MEP amplitiid degerlerinin hem tedavi éncesi hem
de sonrasi 6lciimlerde her 3 ISI’de yapilan SAl protokoliiniin bazal MEP amplitiidiine gére
anlamli derecede inhibisyon olusturdugunu géstermektedir.
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DRG PRF tedavisi 6ncesi ve sonrasi yapilan eslestirilmis t-testi analizleri -2 ms, 0 ms ve 2 ms
ISI degerleri ile uygulanan SAl degerlerinde anlamli bir fark olmadigini géstermektedir.
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[SS-31]

Distal Simetrik Polinéropatide Kas Ultrasonu Bulgulari: Uzunluga Bagh Kas Tutulumu
Ozlem Kurtkaya Kocak?, Zeynep Sart!, Fatma Betdil Yiizer!, Hesna Bektas!, Murat Kara?
1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Distal simetrik polinéropati (DSP), ekstremitelerin distal kisimlarini etkileyen, uzunluga
bagli simetrik bir periferik néropatidir. Bu calismada, DSP hastalarinda kas ultrasonu
kullanilarak alt ekstremite distal ve proksimal kas kalinliklarinin incelenmesi ve uzunluga bagh
kas tutulumu olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksi agisindan benzer 42 saglikli birey ve 38
diyabetik distal simetrik polinéropati hastasi dahil edilmistir. DSP, sinir iletim ¢alismalari
temelinde duyusal ve sensorimotor polinéropati olarak alt gruplara ayrilmistir. Hastalar klinik
olarak motor defisiti olmayan, distal simetrik duysal tutulumu olan periferik néropati
olgularindan olusturulmustur. Tim katilimcilarda kuadriseps femoris, tibialis anterior(TA) ve
fleksor digitorum brevis(FDB) kas kalinliklari 6lgtlmustar. Saghkli, duysal ve sensorimotor
polindropati gruplarinin normal dagilima uymayan degiskenlerinin karsilastiriimasinda
Kruskall Wallis H Test, normal dagilima uyan degiskenlerinin karsilastiriimasinda One-Way
ANOVA kullaniimistir. Cinsiyet, yas, boy ve kilo gibi degiskenler icin diizeltme yapilarak,
polindropati varligi ile kas kalinhklari arasindaki iliski binary lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Calismamizin etik onayi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik
Degerlendirme Kurulu’ndan alinmistir. (Karar No: Tabed 1/551/2024).

Bulgular: Yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksleri agisindan saglikli, duysal ve sensorimotor
periferik ndropati gruplari arasinda istatistiksel anlaml fark yoktu. Kuadriseps ve TA kas
kalinhklari sensorimotor polinéropati grubunda saglikh bireylere kiyasla anlamli derecede
distktd (sirasiyla p=0.02, p<0.01). Ancak duysal polinéropati grubunda bu kaslar acisindan
anlamli bir fark saptanmadi. FDB kas kalinligi, hem duyusal hem de sensorimotor
polindropati gruplarinda saglikli bireylere kiyasla anlamli derecede azalmisti (p<0.01).
Regresyon analizine gore, FDB kas atrofisi uzunluga bagli polinéropati ile en giigll iliskiye
sahipti (p<0.01). Kuadriseps kasi ise en diisiik korelasyona sahipti (p=0.07).

Sonug: Bu bulgular, kas ultrasonunun DSP’de motor etkilenimi kas atrofisi yoluyla tespit
edebildigini ve hafif siddette duyusal polindropatisi olan hastalarda dahi distal kasta subklinik
motor kaybi ortaya koyabilecegini distindiirmektedir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda,
diyabetik polinéropati hastalarinda motor inite sayimi tahmini yontemleri ile erken donemde
motor Unite kaybi gosterilmistir. Benzer sekilde, calismamiz duyusal DSP'de motor etkilenim
varhigini desteklemekte ve kas ultrasonunun erken dénemde taniya yardimci bir ydontem
olabilecegini diisiindlirmektedir.
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Asimetrik Kortikal Atrofiyle Seyreden N6rodejeneratif Hastaliklarda Sempatik Deri Yanitlari
Nasildir?

Ahmet Volkan Kurtoglu, Yuksel Erdal, Zeliha Matur

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Girig: Demasiyel tablolarda, glinlik yasam aktivitelerinin bozulmasina neden olan biligsel
islevlerin bozulmasi yani sira otonom sistemin tutulumuna bagl belirtiler de oldukga sik
goriliir. Otonom islevler bulgularin sorgulamansi ve elektrofizyolojik olarak sempatik deri
yanitlari (SDY) ve R-R interval degiskenligi (RR-ID) ile degerlendirilebilir. Bu ¢alismada
norodejeneratif sireclerin erken dénemlerinde gorilebilen asimetrik kortikal atrofinin (AKA),
SDY yanitlari ve simetrisi lizerine etkisi arastirilmistir.

Yontem: Beyin MR’larinda AKA izlenen 22 hasta (Hasta grubu) ile benzer yas ve cins
dagilimina sahip 22 saglikh katihmci (Kontrol grubu) calismaya alindi. Demografik veriler,
hasta grunuda Klinik Demans Degerlendirme (KDD) Skalasi ve Mini Mental Test skorlari
(MMTS) kaydedildi; otonom islevleri degerlendrimek amaciyla “Scales for Outcomes in
Parkinson’s Disease - Autonomic Dysfunction (SCOPA-AUT)” anketi uygulandi. Sirayla sag ve
sol el ayasi ve ayak tabanindan elektriksel ve sesli uyarimla (e-SDY, s-SDY) yanitlari kaydedildi.
Yanitlarin amplitiidleri, latanslari ve taraflar arasi asimetrisi (asimetri indeksi; Al)
degerlendirildi. istirahat ve hiperventilasyon sirasinda (iRR-iD, HVRR-ID) RR-iD kaydedildi.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi 65, kontrol grubunun 61 olup yas ve cins dagilimlari
benzerdi (Tablo 1). En sik konulan 6n tani primer progresif afazi (7 kisi) idi. Ortalama belirti
slreleri 12 ay olup KDD skorlari 0,5-2 arasinda degisiyordu. MR’da atrofi en ¢ok sol
hemisferde ve parietal bolgedeydi. SCOPA-AUT toplam puanlari 5 ile 8,75 arasinda
degisiyordu. e-SDY’de amplitlidleri hasta grubunda anlamli olarak daha distkti (sirasiyla el
p=0.0568, ayak p=0.034); ayaktan kaydedilen yanitlarin latanslari gecikmisti (sirasiyla
p=0.002). SDY Ai el icin hasta grunuda yiiksekti (p=0.033). Hasta grubunda SDY amplitiidleri
hastalarin izlenen baskin asimetrik korteks atrofisiyle uyumlu olarak, atrofik tarafin
kontralateralinde diisiik bulundu. Hasta grubunda s-SDY amplittdleri diisiikti (el icin p=0.01,
ayak icin p=0.019).

iRR-ID iki grupta benzerdi ancak HvRR-ID hasta grubunda anlamli olarak diisiiktii (P=0.002).
istirahat / hiperventilasyon RR-ID orani hasta grubunda yiiksekti (p<0.001).

Sonug: Bu bulgular asimetrik atrofiyle seyreden demansiyel tablolarda otonom islevlerin
etkilendigini, MR’da goriilen kortikal atrofinin taraflar arasi SDY amplitlid asimetrisini
arttirdigini géstermistir.
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Gorsel 1: Asimetri Indeksi ve RR-Interval Oranlarinin Gruplara Gore Dagilimi
Asimetri Indeksi ve RR-Interval Oranlarimin Gruplara Gore Dagihimi
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Tablo 1: Tanimlayic istatistikler

Defjighen Hasta N = 22" Kontrol N = 72' p-degert’
Yay 6500 61(7) 0057
Cinsiyet (kadn) 12/ 22 (55%) 15/ 22 (68%) 04
On Tam

Premer Progresif Afazi TI22(32%)

Kertikobazal Sendrom 6/22(27%)

Fuontotemporal Demans 2/22(9.1%)

Alzheimar Hastah 4/22(18%)

Lewy Cesimcikk Demans /2245

Mult-gistem Atrofi 2/22{9.1%)
Hastahk Siresi [ay) 12(10,32)
CDR Skoru

0s 11 (50%)

1 7(32%)

z 41018%)
MR Atiofi Taradi (sol) 17(77%)

Fromal Atrofi 7(32%)

Paretal Alrofi 15(68%)

Temporal Atrod 10 (45%)

Serebellar Atrofi 1(4.5%)

Scopa AUY Testi

Toplem e 60(50-575)

Gastrointestnal 20(025-30)

Uriner 20010479
Kardiyak 0500-175)
Termoregulatuvar 100-2)

Pupifamotos 0000-00)

Minimenal Test 210(176-225)

Mean {SD), Median (25%75%);n /N (%)

* Wilconon rank sum test; Pearson's Chi-sguared test; Fisher's exact test; Wicaxon rank sum exact test
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Kutanéz sessiz periyot, Guillain-Barre sendromunda demiyelinizan noropatinin
elektrofizyolojik belirteci olabilir mi?

Halil Can Alaydin, Halit Fidanci

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Anabilim Dali

Amag: Guillain Barre Sendromunda (GBS) sinir iletim ¢alismalari ile demiyelinizan néropatinin
saptanmasina yonelik cesitli elektrofizyolojik yontemler tanimlanmistir. Bu ¢alismada kutanoz
sessiz periyot (KSP) dlciminin GBS’de demiyelinizan tutulumu saptamaya katkisi
arastirilmistir.

Yontem: Calismaya 27 GBS hastasi (15 akut inflamatuar demiyelinizan polinéropati — AIDP),
20 diyabetik polinéropati hastasi ve 20 saghkh gonlli dahil edildi. KSP 6lgiimi igin Abduktor
Pollicis Brevis kasina hafif kasi yaptirilirken ikinci parmaktan duyusal esigin 10 kat siddette
elektrik uyarimi verildi. Elde edilen en az 5 trase Ust Uste yerlestirilip motor aktivitenin
tamamen durdugu sessiz periyodun baslangi¢ latansi, bitis latansi ve siresi kaydedildi.
Gruplar arasi farkliliklari saptamak icin tek yonlii ANOVA testi uygulandi. GBS hastalari hem
toplu olarak hem de AIDP ve digerleri seklinde iki alt gruba boéliinerek ayri ayri analiz edildi.

Bulgular: Dort akut motor aksonal néropati hastasi hari¢ tim GBS hastalarinda KSP elde
edildi. ANOVA testi Ui¢ grubun KSP baslangi¢ (F(2,60)=14.9, p<0.001) ve bitis (F(2,60)=10.9,
p<0.001) latanslari arasinda anlamli farklar oldugunu gosterdi. Post-hoc analizlerle bu
farklarin GBS (106.9432.6 ms - 153.5+26.9 ms) ve diyabetik polinéropati (92.7+14.3 ms -
142.3+15.5 ms) hastalari ile saghkli gonullller (69.8+12.2 ms - 124.9+13.5 ms) arasinda
oldugu saptandi. GBS alt gruplara ayrilarak dort grup arasinda yapilan ANOVA testinde ise
hem KSP baslangic (F(3,59)=26.6, p<0.001) ve bitis (F(3,59)=13.8, p<0.001) latanslarinda hem
de KSP sirelerinde (F(3,59)=4.4, p=0.007) gruplar arasi anlamli degisiklikler mevcuttu. Post-
hoc analizlerde AIDP olgularinda KSP baslangi¢ ve bitis latanslarinin (122.9+29.6 ms -
164+26.7 ms) diger GBS hastalarindan (77.1£4.9 ms — 133.9£113.5) ve kontrol gruplarindan
belirgin derecede uzun oldugu bulundu. KSP siiresinin ise AIDP olgularinda (41.949.6 ms)
sagliklilara gore (55.2+11.1 ms) belirgin olarak kisa oldugu saptandi.

Sonug: GBS olgularinda KSP’nin hem baslangic hem de bitis latanslari saglikli olgulara gore
belirgin derecede artmis olsa da alt grup analizleri bu farkin AIDP olgulari kaynakli oldugunu
gostermektedir. Bulgularimiz KSP’nin AIDP olgulari ile motor aksonal néropati, GBS
varyantlari ve diyabetik polindropati arasinda elektrofizyolojik ayirici tani yapilmasina katki
saglayabilecegini gostermektedir. Ayrica KSP latanslarinin AIDP’de motor aksonal néropatiye
gore belirgin olarak geciktigi géz 6niine alininca inhibisyonun latansinin biyiik oranda
afferent duyusal girdinin hizina bagli oldugu sonucu c¢ikarilabilir.
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Sekil 1

Sekil 1. Guillain Barre hastalanindan kaydedilen érnek traseler (Ustteki 3 trase AIDP
hastalarindan, alttaki trase akut motor aksonal ndropati hastasindan kaydedildi)

Guillain Barre hastalarindan kaydedilen érnek traseler (Ustteki 3 trase AIDP hastalarindan,
alttaki trase akut motor aksonal néropati hastasindan kaydedildi)
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Sekil 2. GEnulldlerin KSP dlglmlerinin noktasal grafik e gdsteriimesi, Tim grafiklerde sirayla AIDP hastalan, diger GBS
hastalan, saglikk gbniillvler ve diyabetik polindropati hastalarinin verileri nokta ile gosterildi,

Goniilliilerin KSP élctimlerinin noktasal grafik ile gésterilmesi. Tiim grafiklerde sirayla AIDP
hastalari, diger GBS hastalari, saglikl géniilliiler ve diyabetik polinéropati hastalarinin verileri
nokta ile gésterildi.
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Kritik hastalik n6romyopatisi gelisen hastalarin incelenmesi
Mustafa Yurtdas, Asim Kilic, Mehlika Panpalli Ates

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Yogun bakimda takipleri sirasinda hastalarda gelisen ekstremite gligstizligiinde ilk
distnilen serebrovaskiiler hadiseler nedeniyle goriintiileme yapilmaktadir. Ancak muayene
ve gorlintiileme bulgulari ile aciklanmayan ekstremite glicsiizIigl olabilmektedir.
Yogunbakim hastalarinda gli¢siizlik ve hareket kisithliklari durumlarinda kritik hastalik
miyopatisi (KHM) ve/veya kritik hastalik polinéropatisi (KHP) tanilarinin diistiniilmesi hastaya
yaklagim ve tedavi agisindan 6nem tasir.

Materyal-Metod: Calismaya yogun bakimda takip edilen, yapilan EMG ile KHP /KHM ve ya
kritik hastalik néromyopati tanisi konulan 17 hasta dahil edildi.

Sonuglar: Bu hastalar 27-79 yas araliginda, 8 tanesi kadin, 9 tanesi erkek idi. Yatisindan EMG
yapildigi stire degisken olmakla birlikte ortalama (3-45) glindii. Hastalarin néropatisi aksonal
tipteydi, sadece bir tanesinde KHM, dort tanesinde ise KHP saptandi.

Tartisma-Yorum: KHP /KHM tanisi, hastanin nérolojik muayenesi yaninda EMG incelenmesi
ve kas biyopsisi ile konulmaktadir. KHP /KHM gelisimi icin 6zellikle yogunbakim yatisi olan;
siklikla altta yatan neden sepsis ve/veya ¢oklu organ yetmezligi veya steroid-néromuskiiler
kavsak bloke edici ilag kullanimidir. Ozellikle ekstremite ile solunum kaslarinda kuvvet kaybi
ve uzamis mekanik ventilasyon ihtiyacina neden olurlar. Genellikle bu hastaliklar gelismeden
once gorilen ensefalopati tablosu hastalarin ge¢ tani almalarina sebebiyet vermektedir.
Burada sunulan gec tani konulan hasta genel cerrahi yogunbakimda batin operasyonu
nedeniyle uzun siire immobil olarak takip edilmisti. KHP genellikle akut ve aksonal tarzdadir,
bizim hastalarimizda da aksonal tipte polinéropati bulundu. Hastalardan; sadece bir
tanesinde polinéropati olmaksizin sadece KHM bulundu, bu literatiirde de erken dénemde ve
daha az olarak bildirilmis. Bu hastanin yatis ile EMG sliresi 8 glind.

lyi klinik izlem, erken evrede yapilacak elektrofizyolojik ve laboratuar calismalar, gerekli
durumlarda alinacak biyopsi dogru taniyi kolaylastirir. Siklikla bir arada goriilen bu
hastaliklarin erken evrede dogru tani almalari ve ayirici tanilarinin ayrintili yapilmasi
onemlidir, ciinkl bu sayede dogru tedavi uygulanabilir, ayrica sagkalim Gizerine dogrudan
etkili olan bu hastaliklar ile miicadele edilebilinir.
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Derin Ogrenme ile igne EMG’de Elde Edilen Motor Unit Aksiyon Potansiyeli Sinyallerinden
Cinsiyetin Tahmin Edilmesi

Isil Tathidil, Murat Ekinci?, Cavit Boz3

1Agr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Agri

2Karadeniz Teknik Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Béliimij,
Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farabi Hastanesi, Trabzon

Girig: Klinik pratikte hastanin cinsiyetine kér olunmasi halinde kalitatif olarak igne EMG
sinyallerinden cinsiyet ayrimi yapilamamaktadir. Ancak derin 6§renme yontemleri insan
gozunln ayrimlayamadigi 6rintileri ¢ozimleyip ayrimlayabilmektedir. Literatlirde bazi
kantitatif analizler cinsiyetler arasinda motor Unit aksiyon potansiyellerinde birtakim
farklihiklar olabilecegini gostermis olmakla birlikte, cinsiyet ayrimi yapabilen bilinen bir
kantitatif analiz biyobelirteci bulunamamustr.

Amag: Calismanin amaci derin 68renme yontemleri kullanilarak programlanan sisteme igne
EMG sinyal trase kesitlerinin verilerek sinyal trasesi kesitlerinden cinsiyet tahmininde bulunan
sistemin basarisinin 6l¢tlmesidir.

Yontem: igne EMG sonuglari normal olan 6 kadin ve 9 erkege ait 18’er kasa retrospektif
olarak EMG kayitlarindan ulasildi. Elde edilen igne EMG traseleri 100 milisaniyelik
segmentlere ayrilarak 1720 adet erkek, 743 kadin cinsiyetine ait sinyal segmentlerinden veri
seti elde edildi. Elde edilen veri seti konvollisyon katmani ve rekiirren sinir aginin bir alt tird
olan gate recurrent unit ( GRU) katmanlarindan olusan sinir agina verildi. Calisma, Karadeniz
Teknik Universitesi etik kurulunca onaylandi.

Sonug: 5 kat capraz dogrulama teknigiyle yapilan egitim ve test siirecinde ortalama %86,22
dogruluk orani ile sistemin cinsiyet ayrimini saglayabildigi gorildi.

Tartisma: Yapay sinir aglari uygulamalari kalitatif ve kantitatif testlerin 6tesinde matematiksel
veya odioviziiel olarak ayrimlanamayan oriintllerin taninarak ayristirilmasinda umut vadedici
sonuclar orta koymaktadir.
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Bariatrik Cerrahi Sonrasi Periferik Noropati: Olgu Serisi

Aybike Biyik, Sadika Ozdemir, Sezin Alpaydin Baslo, Dilek Atakli, Aysun Soysal
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Néroloji Klinig

Amag: 2022-2024 yillari arasinda hastanemiz EMG Laboratuvari’na bariatrik cerrahi sonrasi
periferik néropati (BS-PN) saptanan hastalarin klinik ve elektrofizyolojik bulgularinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinik, laboratuvar ve elektrofizyolojik bulgular hastane kayitlarindan retrospektif
elde edilmistir. Operasyon tipi, kilo kaybi, operasyon zamani, basvuru siresi, HbAlc, LDL, B12
dizeyleri, BOS bulgular, tedavi ve prognoz not edilmistir. Basvuru ve takip EMG’leri
incelenmis, MRC toplam skoru (0-60), Hughes fonksiyon skalasi (0-6), Toronto NCS/EF siddet
derecelendirme skalasi (0-4) ve total néropati skoru (TNS) (0-4) hesaplanmistr.

Bulgular: 10 olgunun (6K:4E) yas ortalamasi 29,7+9,5 (20-48) yildi. Tiim olgular tiip mide
operasyonu gecirmisti. Kilo kaybi ortalama 42,7+15.2 (20-68) kg idi. En sik basvuru nedeni
duysal-motor yakinmalardi. Operasyon-basvuru siresi ortalama 3,15£2,2 aydi. 8 olgu
sikayetlerinin ilk 4 haftasi icerisinde basvurmustu. Pre/postop diyabet tanisi alan olgu yoktu.
Pre/postop ortalama HbAlc, LDL, B12 degerleri sirasiyla 5,6/4,9%, 113/104 mg/dl, 267/360
pg/ml idi. Ponksiyon yapilan 7 olgudan 1’inde BOS protein diizeyi ylksekti, hiicre izlenmedi.
Basvuru MRC toplam skor ortalamasi 50,6 idi. Hughes fonksiyon skalasi 5 olguda >=3’tdi.
Toronto NCS/EF skalasi ortalama 1,25+1,2; TNS ortalama 13+5,5 idi. 7 olgunun en az iki
seriyel EMG incelemesi mevcuttu. 8 olguda polindropati (7 distal simetrik uzunluga bagiml, 1
asimetrik multifokal multisegmenter; 7 aksonal, 1 demyelinizan), 2 olguda tuzak néropatisi
(spiral oluk-radyal, fibula boynu-peroneal) saptanmisti. 10 olgunun 3’Ginde motor iletim blogu
saptandi, 9’'unda igne EMG’de aktif denervasyon bulgulari izlendi. Aktif denervasyon
saptanan olgularin 2’sinde takipte MUP degisikligi olmaksizin M yanitlarinda iyilesme dikkat
cekiciydi. Kantitatif MUP analizinde normallerin yanisira kisa stlireli motor Unite potansiyelleri
izlendi, reinnervasyon delili uzun sireli yiiksek amplitidli motor Gnite potansiyelleri
gorilmedi. Akut prezente olgularin 3’tG Uncini kriterlerine gére AMAN, 2’si AMSAN ile
uyumluydu. 1 olguda geri donlsimli iletim yetmezligi saptandi. F-yanit latans ve
persistanslari 1 olgu disinda normaldi. 3 olguda A-dalgalari izlendi. 4 olguda sural korunma
paterni gorildi. Tedavide vitamin destegi yanisira 5 olgu IVIG, 2 olgu IVIG+steroid almist.
Klinik takibi yapilan 9 olgunun 1’inde klinik stabil seyrederken 8 olguda klinik iyilesme
gozlendi.

Sonug: BS-PN etyolojisinde nutrisyonel ve/veya immun aracili siregler gozetilmektedir. Stireci
anlamada, tani ve takipte elektrofizyoloji yol gostericidir. Serimizde blyik cogunlugu distal
simetrik uzunluga bagimh polinéropatiler olustursa da beklenen disi bir takim
elektrofizyolojik 6znitelikler dikkat cekicidir.
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Miyelin Oligodendrosit Glikoprotein (MOG)Antikor iliskili Hastalik (MOGAD) Hastalarinda
Periferik Sinir Tutulumunun Arastiriimasi

Aykan Oflazoglu, Damla Cetinkaya Tezer, ipek Giingdr Dogan, Serkan Demir, Ozdem Ertiirk
Cetin

SBU Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dali, istanbul

Amag: MOGAD santral sinir sisteminin nadir gorilen bir inflamatuar demiyelinizan
hastaligidir. Optik norit, miyelit, area postrema sendromu basta olmak tizere, akut dissemine
ensefalomiyelit, kortikal ensefalit ve multipl kranial sinir demiyelinizasyonuyla karsimiza
cikabilir. Literattirde izole/kombine periferik sinir tutulumuyla giden vakalar bildirilmis olsa da
periferik sinir tutulumuna dair bilgilerimiz sinirhdir.

Bu ¢alismamizda klinik 6zellikleri son yillarda tanimlanmis olan MOGAD hastalarinda olasi
periferik ve otonom sinir tutulumunu arastirmayi amacladik.

Yontem: MOGAD tanisiyla hastanemizde takip edilen 12 hastaya periferik sinir tutulumunu
arastirmak amaciyla polinéropati protokoliinde EMG(Elektromiyografi), tibial ve median F
yaniti bakilmis; ayrica blink refleksi R1 latans uzamasi polinéropatilerin erken doneminde
gorilebilmesi nedeniyle blink refleksi bakilmis; ve SSR(sempatik deri yaniti) bakilmistir.
Periferik néropati yapabilecek baska hastalik/ilag kullanimi olanlar ¢alismaya alinmamistir.
Bulgular yas ve cinsiyet uyumlu saglikh kontrol grubuyla karsilastiriimistir.

Calisma icin hastanemiz bilimsel arastirmalar etik kurulundan 25.12.2024 tarihli 2024/395
numaral etik kurul onami alinmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 38(+ 10,6), erkek/kadin orani 5/7 idi.Hastalarin:

R1 latans ortalamasi sagda 10,10(*+ 1,6) ms, solda 10,17(+ 0,6) ms,

R2 latans ortalamasi sagda 32,57(+ 3,4) ms, solda 32,20(+ 3,4) ms,

R2K latans ortalamasi sagda 35.59(+ 5,6) ms solda 36,60(+ 3,9) ms,

Sural DSAP ortalamasi 21,8(+ 7,9) pv,

Tibial F yaniti latans ortalamasi 44,73(+ 7,9) ms,

SSR latans ortalamasi st ekstremitede 1,24(+ 0,13)ms, alt ekstremitede 1,95(+ 0,41) ms
saptandi.Bulgular kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi, periferik sinir
tutulumu lehine bulgu saptanmadi.

Sonug: MOGAD’In, klinik 6zellikleri tanimlanmaya devam etmektedir.Hastaligin monofazik
seyredebilmesi, atipik prezentasyonlari, bilinirliginin ve tanisal testlere ulasimin yeterli
dizeyde olmamasi tani slirecini zorlastirabilmektedir.
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MOGAD brakial nevrit, miyeloradikulit, akut/kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati
gibi periferik néropatilerle prezente olabilmekte, subklinik periferik sinir tutulumlari eslik
edebilmektedir. Kiiglik hasta grubumuzda periferik sinir tutulumu saptanmamis olsa da genis
katihmli galigmalara ihtiyag vardir.

Bizler galismamizla MOGAD’a dikkat cekmeyi, periferik ve otonom tutulumun aragtiriimasiyla,
hastaligin dogasi, klinik 6zellikleri ve yonetimine yonelik bilgi birikimine katki sunmayi
amacladik.
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[SS-38]

Startle epilepsisi hastalarinda elektrofizyolojik ve odyolojik degerlendirme

Ferda ilgen Uslu?, Umit Duman?, Kadir Serkan Orhan?, Elif Kocasoy Orhan?, Nerses Bebek?
11.U. istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji ABD, Klinik Nérofizyoloji Bilimdali

2.U. istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ABD

Amag: Startle epilepsi (SE) ani ses veya dokunma ile tetiklenen nadir goriilen bir refleks
epilepsidir. Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Calismamizda kortikal patolojilerle
iliskisi bilinen SE’nin patofizyolojisine beyinsapi (BS) 6zellikle alt BS’nin katkisini aragtirmayi
amacladik.

Yontem: Calisma grubu SE tanisi alan 8 ve saglikli 12 katihmcidan olustu. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, gérsel uyandirilmis potansiyel (VEP), duyusal uyandiriimis
potansiyeller (SEP), beyinsapi isitsel UP (BAEP) ile servikal ( c) ve okiiler (o) vestibular
uyandirilmis miyojenik potansiyeller (VEMPs) incelemeleri yapildi. Sonuglar hastalarla yas,
cinsiyet, boy ve agirlik olarak eslestirilmis sagliklilarla istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 38,75+7,81 ve 6’si (%75) kadindi. Toplam takip sureleri
200,1+93,78 aydi. En sik goriilen ndbet tipi asimetrik tonik ndbetti, yarisinda beyin
goriintilemesi normal sinirlardaydi ve biri disinda kalan hastalarin tamaminda nobet 6nleyici
ilaclarla (NOI) nébetleri devam etmekte olan direngli epilepsiydi. Tamami ¢ok sayida NOI
kullanmaktaydi. Hastalarin VEP ve SEP yanitlari sagliklilarla benzerken BAEP I-IIl ve BAEP |-V
dalga latans farki ile c VEMPs ve o VEMPs latanslari sagliklilara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede uzun saptandi.

Yorum: Artmis startle yanitinin ve nébetin patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Yiksek
kortikal merkezlerin inhibisyonunun azalmasi ve buna bagli olarak beyinsapi disfonksiyonu ile
iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Calismamizda hastalarimizda alt beyinsapi fonksiyonlarinda
bilgi veren uyandirilmis potansiyel incelemelerinde latans anlamli derecede uzun saptandi.
BAEP icin hastalarin kullanmakta oldugu NOI ézellikle karbamazepin ile iliskili olabilecegini
varsayabiliriz. Ancak ilaclardan etkilenmedigi var sayilan VEMPs’de de tutarli sekilde latans
uzamasi olmasi alt beyinsapinda NOi’lerden bagimsiz iletim bozuklugu varligini ve beyin sapi
isitsel bilgi islemede bir gecikme oldugunu dislindirebilir.
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[SS-39]

Epileptiform-K ve Epileptiform-uyku igcik aktivitelerinin Epilepsi Siniflamasi ve Prognoza
Etkisinin incelenmesi

Dilara Mermi Dibek?, ibrahim Oztura?, Baris Baklan?

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Néroloji ve Klinik Nérofizyoloji Boliimii, istanbul
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji ABD, Klinik Nérofiyoloji BD, izmir

Amag: Epileptiform-K ve epileptiform-uyku igcik aktiviteleri disformi gostergesi olarak
tanimlanmis, jeneralize ve fokal epilepsilerde kayitlanan bir elektroensefalografi (EEG)
bulgusu olarak yapilan ¢alismalarda bildirilmistir. Caismamizda, epileptiform K ve/veya uyku
igcikleri kayitlanan hastalarda nébet tipleri, diger EEG Ozellikleri ve anti-ndbet ilag yanitlilig
ile iliskisinin incelenmesi hedeflenmistir.

Metod: Agustos 2021-Subat 2025 tarihleri arasinda giindiiz kosullarinda gergeklestirilen uyku
EEG incelemeleri retrospektif olarak incelenmistir. Epileptiform K ve/veya uyku igcikleri
kayitlanan hastalarin dosya taramalari ile ndbet tipleri, predispozan 6zellikleri, EEG 6zellikleri
ve tedavi yanithliklari not edilmistir. Tanimlayici istatistikler oran ve ortalama ile sunularak,
grup karsilastirmalari SPSS v.26 ile degerlendirilmistir.

.....

ortalamalan 22,78(+16.05) yil, %65.2 (43/66)’si kadin cinsiyetti. Nobet tipi hastalarln %74.2
(49/58)’sinde jeneralize tipte iken, %13.6 (n=9/58)’sinda fokaldi. Nokturnal nébetler %21.2
(11/52) oraninda saptandi. Uykusuzlugun provoke ettigi nébetler %14.2 (6/42) oraninda,
sabah uyanikhiginda gozlenen nébet orani ise %26.2 (11/42) saptandi.

Her bir hastada tek seferde ¢ekilen EEG trasesi sirasinda %16.7 (n=11)’sinde yalnizca
epileptiform K/igcik aktivitesi saptanirken, %83.3 (n=55) hasta EEG’sinde diger EEG
anormallikleri izlenmisti. Eslik eden EEG bulgulari %90.9 (60/66) uykuda kayitlanan
epileptiform anormallik iken, %34.4 (22/64)’l istirahat ve uyaniklikta epileptiform anormallik
izlendi. %72.2 (48/66) hastada arousal veya uyku ile kayitlanan epileptiform anormallikte
artis izlendi. Yalnizca epileptiform K/igcik aktivitesi saptanan hastalarda, fokal veya jeneralize
epilepsi grubu arasinda anlamli fark saptanmadi (2/9 vs 6/49, p=0.597).

Anti-nobet ilag tedavisine direncli hastalar %33.3 (11/33), nobetsizlik saglanan hasta orani
%66.7 (22/33) idi. Nokturnal nobeti olan hasta grubunda istatistiksel anlamlilik gosteren ilaca
direnclilik tespit edildi (3/3 vs 7/24, p=0.041).

.....

.....

sunamamaktadir. Diger yandan calisma sonucumuz epileptiform K/ uyku igcigi izlenen
hastalarda nokturnal nébetlerin varliginda ilaca direncliligin daha yliksek oranda
olabilecegine isaret etmektedir. Glindiz ¢ekilen uyku EEG traselerinin ve retrospektif
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dogadan kaynakli hasta veri eksikliklerinin ¢alismamizin ana limitasyonu olmasi ile birlikte
epileptiform K /uyku igcikleri ile ilgilli ileri gahismalar gerekmektedir.
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[SS-40]

Dikensi (Spiky) Posterior Alfa Aktivitesi Sadece G6z Kapagi Miyoklonili Epilepsi’de mi
Gorilir?

Ebru Altindag?, Ozlem Giingdr Tuncer?, Betiil Baykan3

jstanbul Florence Nightingale Hastanesi, N6roloji Bélimii

2Sisli Memorial Hastanesi, Néroloji Bélimi

3Macka EMAR Tip Merkezi, Néroloji Bélimii

Amag: Dikensi (spiky) posterior alfa (DPA), alfa aktivitesi Gzerine eklenen dikenimsi aktivite ile
karakterize cok Gzerinde durulmayan, tartismali bir elektrofizyolojik bulgudur. Yeni kabul
edilen bir sendrom olan g6z kapagi miyoklonili epilepsisi (GKME) olan hastalarda %50
oraninda saptanmasi dikkat cekicidir. Bu bulgunun GKME’de goriilen posterior agirlikh
jeneralize ve fokal interiktal epileptiform desarjlar (IED) ile birlikte ele alindiginda, beyinsapi,
talamokortikal ve transkortikal yollari iceren jeneralize epilepsi sebekesinde nébetleri
baslatan jenerat6riin oksipital korteks oldugu hipotezini destekledigi ileri stirtImustur.

Yontem: EEG Laboratuvarimizda son 2 yil icinde uyku ve uyaniklik sirasinda kaydedilmis
ardisik 79 EEG incelemesi tekrar degerlendirilerek DPA saptanan 18 hastanin klinik,
elektrofizyolojik ve néroradyolojik incelemeleri gbzden gecirilmistir. Hastalarin EEG
incelemeleri biri, klinige kor, ayni egitimi almis, 2 klinik ndrofizyoloji uzmani tarafindan
degerlendirilmis, DPA tanisi icin uyumsuzluk durumunda tekrar ele alinarak konsensusa
varilmis ve uyumsuzluk nedenleri ayrintili olarak not edilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 28,2+8,7 olan 9'u erkek 18 hasta dahil edilmistir.
Kaydedilen EEG stiresi 98,736 dakikadir. Arastirmacilar arasi tani uyumu 0,21 olup, uyum
sorununa alfanin amplitiid degisimlerinin, eslik eden fokal IED, ve artefaktlarin neden oldugu
saptanmistir. Hastalarin sendrom tanilari incelendiginde sadece ikisinde GKME, dordiinde
javenil miyoklonik epilepsi, ikisinde izole jeneralize tonik klonik nébetli epilepsi, birinde
javenil absans epilepsisi, birinde cocukluk caginin oksipital lob epilepsisi vardi. Hastalarin
%44,4’inl olusturan fokal grupta 5 hastada temporal, 1 hastada oksipital, 1 hastada parietal,
1 hastada frontal lob epilepsisi mevcuttu. Toplam 7 hastada fotosensitif, 1 hastada praksi, 1
hastada sicak suyun tetikledigi refleks nobetler (%50) vardi. Hastalarin 7’sinde (%38,89)
epilepsi seyri ilaca direncliydi. EEG incelemelerinde iki hastada sadece DPA mevcutken, 4
hastada jeneralize, 6 hastada fokal, 6 hastada fokal arti jeneralize IED mevcuttu. Kontrol EEG
incelemeleri olan 8 hastanin 7’sinde DPA’nin devam ettigi, birinde tedavi ile DPA ve IED’nin
kayboldugu izlendi.

Sonug: Calismamizin sonuglari ayni egitimi almis uzman arastirmacilar arasinda bile yiiksek
oranda tani uyumu sorunu olmakla birlikte DPA'nin GKME disindaki sendromlarda
gorilebildigini bildirmesi acisindan énemlidir. Ozellikle refleks ndbetleri olan, fokal ve
jeneralize epilepsili hastalarda saptanmis olmasi carpicidir. Fokal ve jeneralize kesisen epilepsi
sendromlarinin patogenezinde kortikal jeneratérlerin roliine dikkat cekmektedir.
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[SS-41]

Afazik Status Epileptikus/Afazik n6beti olan 13 olgunun retrospektif degerlendirilmesi
Esra Asikdogan?, Abdullah Ari%, Seyma Aykac?, Seray ibis?, Anil Yakut!, Giilcan Nesem
Baskan?, ilay Hilal Kili¢t, Giilgiin Uncu?, ibrahim Aydogdu?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, N6éroloji Ana Bilim Dali, izmir

2Eskisehir Sehir Hastnesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Eskisehir

Girig: Afazik Status Epileptikus (ASE), biling ve davranis degisimi gibi 6zellikler olmaksizin tek
nobet bulgusu afazi olan ve Nonkonvulsif Status Epileptikus altinda siniflanan nadir bir

tablodur. Bu calismada ASE/afazik ndbeti olan 13 olgu esliginde, bu hastalarda gézlenen EEG
ve gorintileme bulgulari, klinik 6zellikler ve etiyolojik nedenlerin tartisiimasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 2011-2025 yillari arasinda ASE/afazik ndbet saptanan, yaslari 19-86
arasinda degisen, 13 hasta dahil edildi. Tim olgular klinik, en az 20 dakikalik EEG kayitlari ve
gorintulemeleri esliginde degerlendirildi.

Sonug: Hastalarin 9’'unda (%69) ASE, 4’lGinde (%31) afazik nobet izlendi.

Etiyolojide, ensefalit (n:4), menenijit (n:1), serebrovaskiiler hastalik (n:3), enfeksiyon ve
hipoglisemi (n:1), hiperglisemi (n:1), hiperglisemik nonketotik koma (n:1), kitle (n:1) ve
MELAS (n:1) saptandi. 5 hastada afaziyle birlikte diger nobet tirleri (epileptik nistagmus, iktal
hemiparezi, agiz-elde otomatizma, ylizde klonik nébet) gorildi. 1 hastada anomik afazi
gorsel halusilasyon seklindeki oksipital nobete eslik etti.

Hastalarin 3’linde (%23) global, 7’sinde (%54) sensoriyel, 2‘sinde (%15) motor, 1’inde (%8)
anomik afazi izlendi. Afazi Status Epileptikus’u olan 9 hastanin 5’inin EEG’sinde (3’linde sol
hemisfer pariyetooksipitotemporal, 2’sinde sol hemisfer frontosentrotemporalde) PLED/PLED
plus 3’linde sol temporal lob kaynakl iktal aktivite izlendi. 1 hastada dominant hemisferde
yavaslik disinda patoloji izlenmedi. Bu hastanin perfliizyon MR’inda sol hemisferde artmis
perfliizyon goriinim{i ile tani desteklendi. Afazik nébeti olan 4 hastanin 3’iinde (2’sinde sol
temporooksipital, 1’inde ise sol sentrotemporal bolge kaynakli) iktal EEG bulgulariizlendi. 1
hastanin EEG’sinde sol temporalde yavaslama harici patoloji izlenmedi.

Hastalarin goriintileme bulgulari ile EEG bulgulari uyumlu lokalizasyonlarda tespit edildi.
Hastalarin hicbirinde nébet durdurmak icin anestezik ajan gereksinimi olmadi. Hastalarin
9’unda (%69) tek antiepileptik tedavi ile ndbetler kontrol altina alindi.

13 hastanin 10’'unda(%77) afazi tablosu tamamen diizeldi.

Yorum: Afazi, yapisal ve akut lezyonlar ile nedensellik iliskisi kurulamayan olgularda nobet
prezentasyonu olarak akla gelmelidir. EEG ve goriintlileme yontemleri tanisal yaklasimda
degerlidir. ASE, genelde agresif tedavi gerektirmeyen iyi prognoza sahip bir tablodur. Yiiksek
lokalizasyon degeri olan bu nobetlerin taninmasi, biling degisimi gibi ortlisen tablolardan
ayirt edilmesi icin klinisyenler tarafindan dikkatlice degerlendirilmesi 6nemlidir
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Nadir goriilen absans statusunda klinik, elektrofizyolojik bulgular ve prognoz
irem Erkent?, Selen Ugem?, Candan Giirses?

IKog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Nérobilim Doktora Programi, Istanbul
2Kog¢ Universitesi Néroloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Absans status epileptikusu (ASE), en az yarim saatten uzun siiren ancak genellikle
saatlerce ve hatta glinlerce siiren jeneralize bir absans ndbeti olarak tanimlanan bir epileptik
durumdur. Yillik insidansi genel poplilasyonda 1/1.000.000 olmakla birlikte, cocukluk ¢agi
baslangicli absans nobetleri olan hastalarin %10’unda gelismektedir. Bu vaka serisindeki
amacimiz nadir gorilen bu hastaliga sahip vakalarimizin klinik, elektrofizyolojik 6zellliklerini
ve prognozunun degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu vaka serisinde ASE tanisi konulan ve takip edilen li¢ hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, semiyolojik bulgulari, gériintiileme bulgulari,
elektrofizyolojik nitelikleri, tedavi yanitlari ve uzun dénem prognozlari kaydedilmistir.

Bulgular: Vaka serisine dahil edilen hastalarin ortalama yasi 36’ydi ve hepsi kadinlardan
olusmaktaydi. Hastalik baslangi¢ yasi iki hastada ¢ocukluk ¢caginda iken bir hastada eriskinlik
donemindeydi. Semiyolojik olarak incelendiginde nébetler sirasinda en sik eslik eden bulgular
dalma noébetleri, myokloniler ve jeneralize konvulziyonlardi. Hastalarin ikisinde néropsikolojik
test ile dogrulanan, birinde ise semptom olarak belirtilen kognitif fonksiyon bozuklugu
bulgulari mevcuttu. Kranial manyetik rezonans goriintiileme bulgulari hastalarin ikisinde
normalken, birinde patolojik bulgular izlendi. Tim hastalarin elektroensefalografi
incelemelerinde jeneralize epilepsilerle uyumlu bulgular gorildi. Hastalar ortalama 2 anti-
nobet ilag kullanmaktaydi, bir hasta nobetsizken, diger iki hasta ise halen ndbet gecirmeye
devam etmekteydi. Hastalarin ikisine tim ekzom sekanslama yoluyla genetik analiz yapiimisti
ve bu incelemelerde hastalarin birinde SMC1A gen mutasyonu ile iliskili gelisimsel ve
epileptik ensefalopati, digerinde ise klinik ile ilintili olmayan, Joubert sendromui ile iliskili bir
heterozigot varyant tespit edildi.

Sonug: ASE tanisi alan hastalarda erken tani ve uygun tedavi yonetimi ndbet kontroliinde ve
uzun vadeli norolojik sonuclarin iyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Calismamiz, ASE’'nin
heterojen klinik seyrini ve tedaviye yanitin bireysel farkhliklar gosterebilecegini ortaya
koymaktadir.
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Ugiincii Basamak Bir Epilepsi Merkezinde 'ilk Nébet Status Epileptikus' Gegiren Hastalarin
Klinik Ozelliklerinin ve Sonuglarinin incelenmesi

Nur Aydinh Cerci, Bengi Giil Tirk, Memet Sakir Delil, Seher Naz Yeni, Cigdem Ozkara
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Acil tani ve tedavi gerektiren ve yiiksek 6lim oranina sahip bir tibbi durum olan Status
Epileptikus (SE), bireyin hayatindaki ilk nébet olarak ortaya ¢ikabilir. “ilk SE” pediatrik grupta
daha sik gorilmekle birlikte, her yas grubundan ortaya cikabilir. Cocukluk caginda ortaya
cikan nobetlerde atesli nobetler en sik neden iken, yetiskinlerde baskin bir etiyolojik faktor
grubu bildirilmemistir. Buradan yola ¢ikarak ¢calismamizda Gglincli basamak bir epilepsi
merkezinde ilk nébetini SE olarak geciren eriskin hastalarin klinik 6zelliklerini ve etiyolojilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal’na nébet ile
basvuran hastalarin kayitlari incelendi.ilk nébetini Uluslararasi Epilepsi ile Miicadele Birligi
(ILAE) status epileptikus kriterlerini karsilayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Bu hastalarin demografik verilerinin yani sira nobet tipi, nérogoériintiileme ve
elektroensefalografi bulgulari, epilepsi etiyolojileri ve sonuclari kaydedilmistir.

Calismanin 6n sonuglari sunulmustur.

Sonuglar: ilk ndbeti status epileptikus ile prezente olan hastalari yasa gére pediatrik (<10
yas), ergenlik cagi (10-18 yas) ve yetiskin (>18 yas) gruplarina ayrilmistir.

Bunlar arasinda 14 hastada (5 kadin, 9 erkek) yetiskin baslangich nobetler ve 13 hastada (5
kadin, 8 erkek) ergenlik-¢cagi baslangigli nébetler vardi.

EEG bulgulari ve nébet tipleri Tablo 1'de sunulmustur.

Yetigkin ve ergen gruplari igin etiyolojik bulgular Tablo 2'e ayrintili olarak verilmistir.

Takip suresi boyunca 13 ergenlik-cagi baslangicli hastanin tamaminda ve 14 yetiskin hastanin
13'linde epilepsi gelistigi gbzlenmistir. Epilepsi gelisimi acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu.

Epilepsi gelistirenler arasinda tedavi yaniti agisindan, ergenlik-cagi baslangicli grubunda 8
hastada ilaca direncli epilepsi saptanirken, yetiskin grubunda bu sayi 3'tir. Eriskin gruptaki
ilaca direncli epilepsi orani, sinirda anlamhlikla (p=0,054) ergenlik-cagi baslangich gruptan
daha yiksekti.

TARTISMA: Cocuklarda status epileptikus (SE) vakalarinin yaklasik %601 ilk epileptik olay
olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu oranin yetiskinlerde daha diisiik oldugu kabul edilmekle birlikte,
elimizde sinirli epidemiyolojik veri bulunmaktadir.

Calismamizin dikkat g¢ekici bulgularindan biri, epilepsiye ilerleme oraninin her iki grupta da
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benzer sekilde yiksek olmasidir. Epilepsi gelistiginde, tedavi yaniti agisindan prognoz yetiskin
grupta biraz daha iyiydi.

tablo-1
TABLO-1 ERGENLIK CAG ERISKIN

EEG-NORMAL 3 4
i | ‘
CREES :

. 12
2
ERGENLIK GAGI ERISKIN
ENSEFALOMALAZ - ENSEFALOMALAZ
ENSEFALIT(HSV) | FOKAL KORTIKAL DISPLAZI |
'POLIMIKROGRI ' MEZIAL TEMPORAL SKLEROZ
MEZIAL TEMPORAL SKLEROZ | DOWN SENDROMU VE ALL
'FOKAL KORTIKAL DISPLAZI | AKUT DISSEMINE ENSEFALOMIVELITIS(ADEM)
GENETIK(IDIYOPATIK GENETIK EPILEPSI) HETEROTIPI
BILINMEYEN " GANGLIOGLIOMA
| OTOIMMUN VASKULIT
- VASKULIT
TABLO-2 | BILINMEYEN

tablo1 ve tablo2 ektedir
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EEG’den klinige LPD: yeniden bir gézden gegirme

Abdulhamit Saglam?, Cansu Tung?, Birguil Bastan Tiiziin, Aytil Mutlu?, Ayla Culha Oktar?,
Zeynep Acar?, Nurdan Géggiin?, Ozlem Cokar?

15.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, [stanbul

25.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi, istanbul

Giris: Lateralize periyodik desarjlar (LPD) ve bilateral bagimsiz periyodik desarjlar (BiPD)
siklikla fokal bir beyin alaninda ya da bir hemisferde ortaya ¢ikan, genellikle 1-2 saniyede bir
tekrarlayan, diken veya keskin dalga aktivitesi ve bunlari izleyen yavas dalga
komplekslerinden olusan biyoelektrik aktivitelerdir. Genellikle santral sinir sisteminin (SSS)
akut fokal lezyonlari (yapisal veya destriiktif) ile iliskili olup siklikla da gilinler ya da haftalar
icerisinde kaybolurlar. Etiyolojide en sik rastlanan nedenler serebrovaskiiler hastaliklar,
tiimorler ve herpes ensefaliti basta olmak lizere SSS enfeksiyonlari olarak bildirilmistir. Nadir
olarak beynin kronik hastaliklari da tanimlanmistir. LPD’leri tanimak kolay olmakla birlikte
iktal, peri-iktal veya interiktal olup olmadiklari tartismalidir.

Metod: 2018-2025 yillari arasinda EEG tetkiklerinde LPD veya BiPD saptanan olgularin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Klinik, EEG ve nérogoriintiileme bulgulari arasindaki
iliski arastirildi.

Bulgular: Calismaya 8’i (%36) erkek, 14’(i (%64) kadin olmak lzere 22 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 63 (28-90) olarak bulundu. Olgularin %86,3’tinde LPD saptandigi
donemde nobet izlendi. Bes olguda klinik olarak epilepsia parsiyalis kontinua gézlendi. Dort
olguda fokal motor nébet, dort olguda nonkonviilsif status epileptikus, tg olguda konviilsif
status epileptikus gozlendi. Birer olguda ise fokal baslangicli jeneralize tonik klonik nébet
tablosu, afazi statusu ve miyokloniler gdzlendi. Nobet izlenmeyen diger li¢ olgunun ikisinde
biling bulanikhgi, birinde ise basagrisi nedeniyle EEG incelemeleri yapilmisti. EEG’de izlenen
periyodik desarjlar belli bir bolgede daha belirgin olmakla birlikte ayni hemisfere ve karsi
hemisfer bélgelerine yayilim gostermekte idi. Olgularin %91’inde kranyal MR’da parieto-
temporo-oksipital bélgenin etkilendigi saptandi. En sik saptanan etiyolojik neden
serebrovaskiler hastalik idi. Bir yillik mortalite orani %41 idi.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde epileptik nébetler LPD’li olgularin %55-100'(inde bildirilmistir.
Olgularimizin %86.3’tinde epileptik nébet izlenmis olup LPD iktal veya periiktal olarak
degerlendirilmistir. Yine literatirle uyumlu olarak en sik karsilasilan etiyolojik neden
serebrovaskiler hastalik olarak saptanmistir. Olgularin cogunda parieto-temporo-oksipital
bolgenin etkilenmesi bu bolgenin iktogenezde etkili olabilecegini distindirmustiir. Tedavi ve
hasta yonetiminde kritik 6neme sahip olan hangi LPD’lerin iktal veya periiktal, hangilerinin ise
interiktal oldugu hala 6nemli bir inceleme konusudur.
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intermittan Ritmik Delta Aktivitesi ve Etyolojik Korelasyon

irem Kuru, Abdulhamid Saglam, Miray Atacan Yasgiicliikal, Zeynep Acar, Ayla Culha Oktar,
Aytil Mutlu, Ozlem Cokar

Sadghk Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,
Istanbul/Tiirkiye

Amag: Calismamizda elektroensefalografi (EEG) incelemesi yapilip intermittan ritmik delta
aktivitesi (IRDA) saptanan hastalarda klinik ve etyolojik 6zelliklerin aragtiriimasi
amaglanmigstir.

Yontemler: Ocak 2022 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda hastanemizde EEG’si yapilan 18
yasindan biyilk 2459 hastanin 2790 EEG’si retrospektif olarak tarandi. Bu EEG’lerden trase
kayitlarina ulasilabilen ve IRDA olarak degerlendirilen hastalar ¢calismaya dahil edildi.
Demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri hasta notlarindan elde edildi ve olasi
etyoloji agisindan degerlendirildi. Temel aktivite ve eslik eden epileptiform anomaliler not
edildi. Radyolojik goriintiilemeler ise fokal lezyon olmasina gore degerlendirildi, bu verilerle
tanimlayici istatistik yapildi.

Bulgular: Toplam 127 hasta ve 156 EEG’den olusan ¢alismamizda yas ortalamasi 46 olup
hastalarin %39’1 (49) erkek, %611 (78) kadin idi. Tum hastalarin %68.5’inde ise (n=87) epilepsi
tanisi mevcut idi. Hastalarin 44’Ginda(%35) lateralize IRDA, 4’linde(%3) bilateral bagimsiz
IRDA, 79(%62) hastada jeneralize IRDA mevcut idi. Jeneralize IRDA’larin 24’0 frontal baskin
IRDA, 5’i temporal T-IRDA, 3’lG O-IRDA; 47’si J-IRDA olarak degerlendirildi. 53’iinde(%67)
epilepsi tanisi mevcut olup 7(%9) hastada senkop EEG ¢ekilme nedenleri arasinda idi.
Lateralize olan IRDA’ya sahip hastalarin 31’inde(%70) epilepsi tanisi mevcut olup 3(%6)
hastada senkop nedenli EEG ¢ekilmisti. Bilateral bagimsiz IRDA’ya sahip hastalarin
3’tinde(%75) epilepsi tanisi mevcut olup 1 hastada periferik vertigo(%25) mevcut idi. Tim
hastalarda MR goriintiilemeye bakildiginda ise fokal lezyonu olanlarin 27 hasta vardi ve 15
hastada lateralize IRDA(%55) mevcut idi.

Sonug: IRDA 6zellikle lateralize oldugunda fokal bir lezyon icin belirteg olabilir. Calismamizda
ozellikle IRDA siresinin uzamasi ile nébet aktivitesi arasinda iliski gézlemlenmistir.
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Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES) Olgularinda N6bet Prediktérlerinin
incelenmesi

Merve Yavuz, Abdullah Ari, Esra Asikdogan, Seyma Aykag, Fikret Bademkiran, Burhanettin
Uludag, Zafer Colakoglu, ibrahim Aydogdu

Ege liniversitesi tip fakliltesi hastanesi néroloji anabilim dal

Amag: Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES), siklikla nébetlerle seyreden akut bir
norolojik sendromdur. Literatiirde nobetlerin PRES hastalarinin %70-78’inde gorildigi ve
bunlarin biyik ¢ogunlugunun jeneralize tonik-klonik oldugu bildirilmistir. Ancak nébet
gelisimini 6ngdren faktorler tam olarak aydinlatilmamistir. Bu ¢alismada, PRES tanili
hastalarda noébet gelisimini etkileyen klinik, laboratuvar ve goriintlileme bulgularini
belirlemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya, PRES tanisi alan 46 hasta dahil edildi. Nobet
gelisimi ile iliskili klinik, laboratuvar ve goériintileme 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 16-80 yas araliginda, 39 kadin (%85) ve 7 erkek (%15) olmak lzere
toplam 46 hasta dahil edilmistir. Hastalar retrospektif olarak taranmis olup, 31’i gebelikle
iliskili PRES tanilidir. Oncesinde yalnizca 1 hastada epilepsi bulunmaktaydi. 36 hastada ndbet
23 hastada bas agrisi 21 hastada gorme bozuklugu en sik saptanan klinik bulgulardi. Klinik
bulgular ilk 10 glin icinde gelismistir. Nobet ile prezente 36 hastanin 35'inde jeneralize, 1'inde
fokal nobet izlenmistir. Status epileptikus ise izlenmedi. 6 gebe hastada nébet nedeniyle acil
dogum, 1 hastada travay sirasinda nobet gozlendi. Birinci basamak tedavi olarak 1 hastada
valproik asit, 1 hastada karbamazepin disinda tiim hastalarda levatiresetam tercih edildi. Tim
hastalarda 1.basamak antiepileptik tedavi ile ndbet kontrolii saglandi.Uzun sireli takipte
tekrarlayan nobet izlenmedi.

Tartisma: PRES, nobetlerle sik iliskilendirilen, multifaktoriyel etiyolojiye sahip bir ensefalopati
sendromudur. Nobet gelisimini 6ngoren faktorler tam olarak netlesmemis olup, literatiirde,
siddetli hipertansiyon, renal fonksiyon bozuklugu, yiiksek LDH, trombositopeni ve oksipital,
frontal, serebellar tutulumun ndbet riskini artirdigi bildirilmistir. Bu calismada, PRES
hastalarinda nobet gelisimiyle iliskili klinik, laboratuvar ve gortintileme bulgular
incelenmistir. Elde edilecek veriler, literatiirde tanimlanan prediktif faktorlerle karsilastirilarak
nobet gelisimini 6ngoren belirteclerin daha iyi anlasiimasina katki saglayacaktr.
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CIDP Hastalarinda Elektrofizyolojik Bulgularin Zaman igindeki Seyri ve Klinik Sonuglarla
iliskisi

Sadika Ozdemir, Ebru Ozbezen Kiziltan, Sezin Alpaydin Baslo, Aysun Soysal

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari E. A. Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati (CIDP), edinilmis, imm{in aracili bir
polindropati olup, motor ve duyusal sinirleri etkileyerek degisken klinik seyir gosterebilir.
CIDP hastalarinda elektrofizyolojik degisikliklerin zaman igindeki seyri ve bu degisimlerin
klinik sonuglarla iligkisi tam olarak netlesmemistir. Bu ¢alismada, CIDP hastalarinda
elektrofizyolojik parametrelerin zaman igindeki degisimi ve klinik sonuglarla iliskisi
degerlendirildi.

Metod: Bu retrospektif calismaya, CIDP tanisi almis 42 hasta (15 kadin, 27 erkek) dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Elektrofizyolojik degerlendirmeler 2021
EAN/PNS kriterlerine gore yapild, ilk ve son EMG sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin basvuru anindaki yas ortalamasi 47,4 + 14,1 yil,
baslangi¢c semptom siiresi ortanca 6 ay (2-180 ay), ortalama hastalik siiresi 10,4 + 6,9 yil ve
takip suiresi 8 yil (2-19) olarak belirlendi. ilk-son EMG arasi zaman 57,6 ay (3-240) idi. Tim
hastalar CIDP icin 2021 EAN/PNS elektrofizyolojik tani kriterlerini karsilamaktaydi. ilk tani
aninda en sik gézlenen elektrofizyolojik anormallik %92,9 oraniyla duyusal sinir ileti
anormalligi olup, bunu motor ileti hizi yavashgi (%76,2), anormal temporal dispersiyon
(%51,3) ve motor distal latans uzamasi (%42,9) izledi. ilk EMG degerlendirmesinde sinirlerin
etkilenme sirasi median (%90,5), ulnar (%76,2), peroneal (%64,9) ve tibial (%54,1) sinirler en
sik etkilenen sinirlerdi. Son EMG'de bu oranlar sirasiyla %69, %48,4, %33,3 ve %29,6 olarak
saptandi. ilk EMG degerlendirmesinde iletim blogu median sinirde %35,7, ulnar sinirde %33,3
ve peroneal sinirde %14,3 oraninda gozlenirken, son EMG’de bu oranlar sirasiyla %16,7,
%11,9 ve %0’a dismdistir. Tum hastalarda remisyon orani %57 olarak belirlendi. Remisyon
oranlari yas, cinsiyet, diyabet, baslangic mRS skoru, baslangic tipi, atrofi, aksonal
dejenerasyon, steroide yanit ve ilk EMG paterni gibi degiskenlere gore farklilik gosterse de,
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Aksonal dejenerasyonun klinik
engellilikle iliskili oldugu belirlendi; aksonal hasari olan hastalarda INCAT skorlari anlamli
olarak daha yiksek bulundu (Ust ekstremite icin p=0,007, alt ekstremite icin p=0,005). Tibial
(r=-0.426, p=0.006) ve peroneal motor (r=-0.435, p=0.004) distal amplitiidlerinin INCAT
skorlari ile negatif korelasyon gosterdigi saptandi.

Sonug: Calismamiz, CIDP hastalarinda elektrofizyolojik bulgularin zamanla degistigini ve
aksonal dejenerasyonun klinik engellilikle iliskili oldugunu géstermektedir. iletim bloklarinin
ozellikle Gist ekstremite sinirlerinde daha belirgin oldugu goézlenirken, prognozla iliskili nemli
elektrofizyolojik parametrenin alt ekstremite motor yanit genlikleri oldugu saptanmistir.
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Diyabetik polinéropatide F-dalgasi amplitiidleri paradoksal olarak azalir: Bir F-MUNE
¢alismasindan ortaya cikan ilgi ¢ekici sonuglar

Isil Yazici Gencdal?, Nermin Gérkem Sirin?, Tugrul Artug?, irem ilgezdi!, Ummi Mutlu3, Elif
Kocasoy Orhan?, Mehmet Baris Baslo®, Nevin Dinggag?, Ali Emre Oge!

jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji ve Klinik Nérofizyoloji Anabilim Dallari, istanbul,
Tiirkiye

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Elektrik B6liimdi,
Biiyiikcekmece, istanbul, Tiirkiye

3jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: F-dalga olclimleri igerisinde Ozellikle latans, ileti hizi ve frekans parametreleri
polindropatilerin elektrofizyolojik olarak tespitinde 6nem tasimaktadir, ancak F-dalga
genlikleri polindropatilerde detayli sekilde incelenmemistir. Ayrica polinéropatilerde aksonal
kaybl tespit etmek icin F-dalga ile motor Unite sayisi tahmini yontemi (F-MUNE) kullanilabilir.
Bu calismanin amaci, tip 2 diabetes mellitus (DM) hastalarinda F-dalgasi parametreleri ve F-
MUNE degerlerini incelemektedir.

Yontemler: Yirmi dort kontrol ve 49 diyabetik polindropatili hasta ¢alismaya dahil edildi. DM'li
hastalar elektrofizyolojik olarak polinéropatisi olan ve olmayan DM (DM EDX+ ve DM EDX-)
olmak Uzere iki alt gruba ayrildi. Abduktor digiti minimi kasindan ulnar sinirin bilekte
supramaksimal uyarimi ile 90 ve submaksimal uyarimi ile 300 F-dalgasi kaydedildi. F-MUNE
degerleri, submaksimal uyarimla ortaya ¢ikan tekrarlayan F-dalgalari kullanilarak otomatik bir
yazilim ile hesaplandi. Parametreler hasta ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Sonuglar: Supramaksimal uyari siddeti ile ortaya ¢ikan ulnar F-dalgalarinin ortalama ve
minimum latanslari, kronodispersiyonu ve ortalama genlikleri ic grup arasinda anlamli olarak
farkhydi. Ortalama ve minimum F-dalgasi latanslari ve kronodispersiyonu DM EDX+ grubunda
hem kontrol hem de DM EDX- grubuna kiyasla daha yuksek, F-dalgasi genlikleri ve F/M genlik
oranlari ise daha distikti. Ulnar F-dalgasi genlikleri de DM EDX- grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede disiikti. Submaksimal uyari siddetleri kullanilarak kaydedilen F-
dalgalarinin genlikleri de DM EDX+ grubunda kontrollerle karsilastirildiginda azalmisti. F-
MUNE degerleri ise g grup arasinda benzer bulundu.

Tartisma: Akson kaybi ve reinnervasyon varliginda beklenenin aksine diyabetik
polindropatide hem submaksimal hem de supramaksimal uyari siddetleri ile elde edilen F-
dalgalarinin genlikleri disuktir. Bu bulgu duysal lif tutulumunun 6n boynuz hiicre
uyarilabilirligi Gzerindeki etkisi ile aciklanabilir. Bununla birlikte, F-MUNE, muhtemelen
uzunluga bagh dogasi ve diisik genlikli F-dalgalarinin baskinligi nedeniyle diyabetik
polindropatide aksonal kaybini ortaya ¢ikaramamistir.
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Diyabetik Polinoropatilerde Sural/Distal Sural Duyu Amplitiid Oraninin Erken Taniya Katkisi
Canan Duman ilki', Ege Cadirci!, Zerin Ozaydin Aksun?, Esra Erarslan Aydemir?, Asena Gokgay
Canpolat?, Hiiseyin Ozden Sener?!

IAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrin Bilim Dali, Ankara

Amag: Diyabetik distal duyusal polinéropati, sinir liflerinin uzunluklarina bagli olarak
distalden proksimale dogru ilerleyen bir aksonal hasar siireci ile karakterizedir. Bu fenomen,
"dying back" olarak tanimlanir ve polinéropati tanisinda elektrofizyolojik incelemelerin
temelini olusturur. Sural sinir duysal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) amplitidi, tani igin
yaygin olarak kullanilan bir parametre olmasina ragmen, yasa bagli degiskenlik gostermesi ve
normal sinirlarinin genis olmasi nedeniyle tek basina glivenilir bir belirte¢ olmayabilir. Bu
nedenle, sural/distal sural amplitlid orani (SDSO) gibi oran bazl parametrelerin kullaniimasi,
tanisal duyarhhgi artirabilir. Calismamizda, SDSO’nun diyabetik polinéropati tanisinda daha
duyarh bir gésterge olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Yontem: Calismaya diyabeti ve néropatik yakinmalari olan 60 hasta (yas ortalamasi: 59.3 +
10.3 yil) ve 44 saglikli birey (yas ortalamasi: 57.3 + 10.7 yil) dahil edildi. Katilimcilarin iki alt
ekstremitede sural ve distal sural DSAP’lari ve bir Ust ve bir alt ekstremitede diger sinir iletim
incelemeleri kaydedildi. Sag ve sol bacak arasinda sural ve distal sural DSAP amplitid ve
iletim hizlari agisindan anlamli fark gézlenmedigi icin toplam veriler analiz edildi.

Bulgular: Diyabetik hasta grubunda (n=110) distal sural DSAP amplitiid (6.8 £ 4.09 uV) ve
iletim hizi (50.9 + 7.04 m/s), saglikl bireylere kiyasla (sirasiyla 11.06 + 4.5 uV ve 56.6 + 6.6
m/s) anlamli derecede dustik bulundu (p < 0.001, p < 0.01). Benzer sekilde, sural DSAP
amplitlid ve iletim hizi agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p <0.001, p=0.002). Bununla birlikte, genel hasta grubu ve saglikh bireyler arasinda SDSO
acgisindan anlamh bir fark bulunmadi (p = 0.077). Ancak polinéropati klinigi daha belirgin olan
hastalar dislandiginda (Alt Ekstremitelerde N6ropati Bozulma Skoru, Neuropathy Impairment
Score in the Lower Limbs — NIS-LL>8 olan hastalar), hasta grubunda (n=92) SDSO' nun saglikli
bireylere (n=88) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu goruldi (hasta grubu: 2.17 + 1.28,
saglikh grup: 1.87 + 0.45; p = 0.031).

Sonuglar: Calisma bulgularimiz, SDSO’nun erken evre polinéropati tanisinda daha hassas bir
belirtec olabilecegini gostermektedir. Ancak, polindropati ilerledikge sural sinirin tamaminin
etkilenmesi nedeniyle bu oranin tanisal degeri azalmaktadir. Bu nedenle, SDSO’nun 6zellikle
erken donemde diyabetik polinéropati tanisini destekleyen bir biyobelirtec olarak kullanimi
degerlendirilmeli ve ileri arastirmalarla klinik dogrulamasi yapilmahdir.
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Motor iletim blogunu bagimsiz bir fenomen olarak degerlendirmek dogru mu?
Metin Mercan, Vildan Yayla, Ayse Kurt

SBU Bakirkéy Dr. Sadi Konuk SUAM, Néroloji Klinigi-istanbul

AMAG: Anormal temporal dispersiyon (TD), motor iletim blogunu (iB) dogru bir sekilde
tanimlamada 6nemli bir zorluk olusturur. Mevcut elektrodiagnostik kriterler bu fenomenleri
net bir sekilde ayirmamaktadir. Bu ¢alismada, segmental demiyelinizasyondan kaynaklanan
iletim yavaslamasinda motor ileti blogu ile anormal temporal dispersiyon arasindaki iliskiye
dikkati cekmeyi amagladik.

YONTEM: Avrupa Néroloji Dernekleri Federasyonu/Periferik Sinir Dernegi (EFNS/PNS)
tarafindan

onerilen tani kriterlerine gore kronik immun aracili demiyelinizan néropati tanisi alan 35
hastanin elektrofizyolojik parametreleri retrospektif olarak incelendi. Motor ileti hizindaki
degisimler, TD ve motor iB lineer regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Median, ulnar ve peroneal sinir motor iB ile motor ileti hizindaki degisim ve TD
degerleri anlamh derecede iliskiliydi (p<0,05). Ayrica, median, ulnar ve peroneal sinirlerdeki
TD, motor iB ile anlamli derecede pozitif korelasyon ile motor iB degiskenliginin %46,9 ile
%56,2'sini acikladi. Tibial sinirde ise TD, motor iB degiskenliginin sadece %21,8'ini
actklamigtir. Regresyon modelleri, TD’nin median sinirde %143’, ulnar sinirde %85’i,
peroneal sinirde %186’y ve tibial sinirde ise %241'i asmasi durumunda kesin motor iByi
gostermeyecegini dislindirmektedir.

SONUC: Bu calisma, segmental demiyelinizasyonda motor iB’nin TD’ye énemli 6lciide bagimli
oldugunu ortaya koymaktadir. Proksimal ve distal uyarilari arasinda bilesik kas aksiyon
potansiyeli amplitiidlerinde belirgin bir diisme olsa dahi TD varliginda gercek bir motor iB’den
soz edilemez.
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Video-EEG ve invazif EEG monitorizasyonunda “switch-of lateralizasyon” bulgusu ve 6nemi
irem Erkent?, Selen Ugem?, Candan Giirses?

IKog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Nérobilim Doktora Programi, istanbul

2Kog¢ Universitesi Néroloji Anabilim Dali

Amag: “Switch-of lateralizasyon” (SOL), elektroensefalografide (EEG) baskin olan elektriksel
aktivitenin bir hemisferdeki bir bolgeden diger hemisferdeki baska bir bélgeye kaymasi olarak
tanimlanan olagandisi bir yayilim paternidir. Bu bulgu ile ilgili literattirde oldukga az veri
olmasina ragmen, mevcut bulgular bu fenomenin goriildigi bolgelerden bagimsiz ndbet
aktivitesinin kaynaklanabilme ihtimalini ve bilateral epileptojeniteyi diislindlirmektedir.

Metod: Bu vaka serisine Video-EEG (VEM) veya invazif EEG monitorizasyonunda SOL
saptanan 7 hasta dahil edilmistir. Hastalarin epilepsi stresi, epilepsi tipi, kullandiklari anti-
ndbet ilaglar(ANi), kranial manyetik rezonans goriintiileme bulgulari, video-EEG veya invazif
EEG monitorizasyonu sirasindaki iktal ve interiktal bulgulari incelenmistir. Ardindan SOL
bulgusunun temporal/ekstratemporal lob kaynakl olusu, iktal baslangicin kaginci saniyesinde
ortaya ¢iktigl, sliresi ve yayilim olup olmadigi degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Yedi hastanin ortalama yasi 29.8 idi, 4’i kadindi, epilepsi slresi ortancasi 18 yildi ve
hepsinde ekstratemporal lob epilepsisi oldugu yapilan tetkikler sonucunda tespit edildi.
Hastalarin 6’sina VEM uygulanmisti, toplamda 32 ndbetin 9’'unda SOL mevcuttu, ortanca
ortaya cikis sliresi nébet baslangicindan sonra ortanca 59. saniyede gergeklesti ve ortanca
45.5 sn icerisinde sonlandi. Bu hastalarda SOL lokalizasyonu sag/sol/bilateral temporal-
frontotemporal bélgelerdi. Bir hastada ise portabl EEG ¢ekimi sirasinda gézlenen ¢ok sayida
elektrofizyolojik ndbetin birinde SOL mevcuttu. invazif monitorizasyon hastalarin 5’ine
yapilmist, toplam 28 ndbetin 11’inde SOL bulgusu dikkati cekti. Nobet baslangicindan sonra
ortanca 46 sn’de ortaya cikmaktaydi ve SOL'un ortanca sliresi 43.5 sn idi. Bu hastalarin
birinde ekstratemporal birinde ise temporal SOL gorilirken, diger iki hastada hem temporal
hem ekstratemporal SOL bulgusu vardi. Kullanilan ortanca ANi sayisi 3’tii. Hastalarin biri 2.5
yildir nébetsiz olsa da diger hastalarin timiinde nébetler farkl sikliklarda devam etmekteydi.

Sonug: SOL bulgusunun nébetlerin bir hemisferden digerine yayllmasinda interhemisferik
baglantilarin 6nemli bir rol oynayabilecegini disiindiirmektedir, daha eski calismalar korpus
kallosum gibi komissural yollarin nébet yayiliminda sinirli bir etkisi oldugunu 6ne siiriilse de
her iki temporal lob arasinda giicli bir etkilesimin ve kortikokortikal baglantilar yoluyla hizh
yayllimin da 6nemli bir rolii olabilecegi distnilmektedir. Bu konuda yapilacak calismalarin
artmasi ile SOL bulgusunun patogenez ve epilepsi cerrahisi 6ncesi/sonrasi degerlendirme
sirecindeki roliini ve prognoza etkisini ortaya koymak acisindan yararli olacaktr.
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Subkortikal bant heterotopi: Elektroklinik, radyolojik ve prognostik 6zellikler

Tugba Oziim', Merve Melodi Cakar?, Kader Karli Oguz?, Serap Saygi?, F. irsel Tezer?
IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Ankara

2Kaliforniya Universitesi, Davis Tip Merkezi, Radyoloji B6liimii, Sacramento, Kaliforniya, ABD

Giris: Subkortikal bant heterotopi (SBH), "cift korteks" olarak da adlandirilan bir néronal go¢
bozuklugudur. Agyri-pakigyri bant spektrumuna dahildir. Bu spektrum; ince subkortikal
laminalardan, kalin laminalara ve diffiiz lizensefaliye kadar genis bir degiskenlik gosterir.
Lezyon dagilimindaki bu farkliliklar, yetiskinlerde heniliz tam olarak anlagilamayan gesitli klinik
oOzelliklere ve prognozlara yol agabilmektedir. Bu galismada, SBH’ye sahip 16 yetigkin
epileptisili hastanin klinik, elektrofizyolojik ve radyolojik 6zellikleri ile takip bulgulari
sunulmustur.

Yontem: Calismada 2000-2024 yillari arasinda SBH ve epilepsi tanisi konulan 16 hasta
degerlendirilmistir. Hastalarin elektroensefalografik (EEG) ve radyolojik bulgularinin yani sira,
nobet baslangic yaslari, epilepsi risk faktorleri, nobet tipleri ve tedavi yontemleri
incelenmistir. Takip donemlerine ait demografik veriler hastane bilgi sistemi, radyolojik
gorintilemeleri ise PACS (Picture Archiving and Communication System) lzerinden elde
edilmistir.

Bulgular: SBH’li 16 epilepsi hastasinin takip slresi 12-228 ay (ortalama 81 ay) idi. Hastalarin
tamami hayatta olup; 12’si kadindi, ortalama yaslari 40 idi. ilk nébet yaslari 6 ay ile 15 yas
arasinda degisiyordu. Yedi hastada (%44) gelisimsel gerilik tespit edildi. Tim hastalarda ilaca
direncli epilepsi saptandi. interiktal EEG’lerde fokal, multifokal veya jeneralize epileptiform
anomaliler gozlendi. Fokal bulgularin biiytk bir kismi temporal bolge ile iliskili saptandi (n=11,
%69). Hastalarin 7’si video-EEG monitdrizasyon Unitesinde izlendi. Semiyolojik bulgularin
cogu ekstratemporal bolgelerle iliskiliydi (n=6, %86). En sik kullanilan nébet 6nleyici ilaglar
Levetirasetam ve Karbamazepindi. Ayrica, diisme nobetleri ve jeneralize nébetler icin 4
hastada vagal sinir stimiilasyonu uygulandi; bu 4 hastadan 3’linde takip siiresince nobet
sikhginda %50’den fazla azalma gozlendi.

Sonug: SBH, genellikle ilaca direncli fokal epilepsi ve gelisimsel gerilikle kendini gosteren,
merkezi sinir sisteminin néronal go¢ bozuklugudur. Tipik bir semiyoloji ve EEG paterni
bulunmadigindan, nérogoriintiileme ve gerekirse genetik calismalarla yapilan multimodal
degerlendirme, tanida hayati 6neme sahiptir. Calismamiz, bu nadir gortilen SBH’ye sahip
direncli epilepsili eriskinlerdeki hastaligin klinik seyrini anlamamiza katkida bulunmaktadir.
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Uzun donem video-EEG monitorizasyonu sirasinda yalnizca uykuda nébet tespit edilen
temporal ve ekstratemporal lob kékenli epilepsi: Retrospektif calisma

Tuba Giiney, Meryem Senem Yildiz, Zehra Uzun, Serap Saygi, Fadime irsel Tezer
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANA BiLiM DALI, ANKARA

Video EEG monitorizasyonda nébet kaydi igin yatirilan hastalarin az bir kismi yalnizca uykuda
nobet gecirir. Bu retrospektif calismada, VEM sirasinda yalnizca uykuda nobet geciren
temporal (TLE) ve ekstratemporal lob epilepsisi (ETLE) hastalarinin klinik ve elektrofizyolojik
ozellikleri karsilastiriimistir.

Video-EEG monitorizasyon (VEM) Uinitemizde 2005-2023 yillari arasinda takip edilen toplam
1961 hasta icerisinde yalnizca uykuda nébet gegiren 178 hasta tespit edildi. Bunlardan
167’sinde TLE (n=106) ve ETLE (n=61) ayrimi yapilabildi. Hastalarin takip stresi 1 ila 10 giin
arasinda degismekteydi. ETLE grubunda takip stirecinde kaydedilen nébet sayisi daha
yuksekti (ortanca 3 [IQR: 6] vs. 2 [IQR: 1], p=0,000) ve kiime nébet orani anlamli olarak daha
fazlaydi (%38 vs. %19, p=0,007). Ayrica tipik hipermotor semiyolojide ndbet gorilme sikhg
ETLE’de belirgin olarak daha fazla idi (%62 vs. %4, p=0,000). TLE grubunda hastalar daha yasli
(ortanca 33 [IQR: 14] vs. 27 [IQR: 13], p=0.001), yatis siireleri daha uzun (ortanca 4 [IQR: 3]
vs. 4,5 [IQR: 5], p=0.029), basvuru zamaninda ¢oklu nébet dnleyici ilag (NOI) kullanim oranlari
daha duistiktii (>2 NOI kullanimi 39% vs. 61%, p=0.006). iktal EEG bulgulari TLE grubunda
anlamli olarak daha lateralizan (93% vs. 62%, p=0.000) ve lokalizandi (89% vs. 70%,
p=0.003).Yine MRG’da lezyon pozitifligi TLE grubunda daha ylksek bulundu (90% vs. 62%,
p=0.001).

Sonugc olarak, yalnizca uykuda nobet geciren fokal epilepsi hastalarini inceledigimiz bu
calismada, uykuda nobetlerin gz ardi edilemeyecek siklikta oldugu gosterilmistir. TLE ve ETLE
gruplari, VEM takip siiresi, iktal EEG’nin degeri ve cerrahi planlama agisindan belirgin
farkhliklar gostermektedir. ETLE hastalarinda kisa stirede yeterli nobet kaydi saglanabilirken,
TLE hastalarinda daha uzun takip gerekmekte, ancak iktal EEG’nin lateralizan-lokalizan degeri
daha yiiksek olmaktadir. Ozetle; VEM, ETLE grubunda daha az maliyetli, TLE grubunda daha
etkin bir yontemdir denebilir.

Calismamizin, uzun sireli VEM takibi yapan merkezlerde yalnizca uykuda ndbet yakalanan
hastalarin video-EEG takibi, cerrahi planlamasi ve hasta yonetimi siireclerinde katki
saglamasini umuyoruz.
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Basit optik kamera ile karpal tiinel sendromunun uzaktan teshisi: makine 6grenmesi
temelli karar destek yaklasimi 6n bulgulari

erife Celikbas?, Aysegiil Giinduiz?, Abdurrahim Akgiindogdu?
jstanbul Aydin Universitesi,Biyomedikal Cihaz Teknolojisi Programi,istanbul;istanbul
Universitesi -Cerrahpasa, Biyomedikal Miihendisligi Ana Bilim Dali, istanbul
2[stanbul Universitesi- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6roloji Ana Bilim Dali,istanbul,
3[stanbul Universitesi -Cerrahpasa, Biyomedikal Miihendislidi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Karpal Tanel Sendromu (KTS), transvers karpal ligamentteki deformasyon veya farkl
nedenlerle median sinirin sikismasina bagh gelisen bir hastaliktir. Bu ¢alisma, distik maliyetli
bir sistem ile USB kamera ve yapay zeka tabanli makine 6grenmesi yontemleri kullanarak
KTS'yi teshis etmeyi amaglamaktadir.

Yontem: istanbul Universitesi Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Etik Kurulu onayi ile 47
gondlluden veri toplanmis, fiziksel engeli nedeniyle bir hasta ¢alismadan cikariimis ve 46
katihmci (92 el) verisi kullanilmistir. Katilimcilarin yas, dogum yeri, baskin el ve cinsiyet
bilgileri alinmis, ardindan 1 dakikalik Phalen testi uygulanarak agri, uyusma ve parestezi
siddetleri kaydedilmistir. Test tekrarlandiktan sonra her katiimciya bes farklh parmak karsilikli
birlestirme hareketi yaptiriimis ve eller USB kamera ile kaydedilmistir. MediaPipe algoritmasi
kullanilarak her elin 21 eklem noktasinin x, y, z koordinatlari ¢cikarilmistir. Veriler Gg farkli veri
kiimesinde analiz edilmistir: Dataset1 (demografik bilgiler + agri, uyusma, parestezi durumu),
Dataset2 (Datasetl + parmak hareketlerinden 6 eklem noktasi koordinatlari), Dataset3 (tim
Oznitelikler). Eksik veriler medyan ve mod ile doldurulmus, sinif dengesi SMOTE yontemi ile
saglanmis ve veriler StandardScaler ile normalize edilmistir. Verilerin gercek sinif etiketleri,
klinik ve elektrofizyolojik bulgular dogrultusunda KTS ve KTS disi periferik sinir sistemi
tutulumu saptanan ya da elektrofizyolojik incelemeleri normal saptanan hastalarin bilgileri
dikkate alinarak olusturulmustur. Destek Vektér Makineleri (SVM), Rastgele Orman (RF), Asiri
Gradyan Artirma (XGBoost) ve Hafif Gradyan Artirma Makinesi (LightGBM) kullanilarak 4 evre
(KTS degil, cok hafif, hafif, orta) ve 2 evre (KTS, KTS degil) siniflandirmalari yapilmistir. Model
egitiminde Leave-One-Out Cross-Validation yontemi kullaniimis, veri kimesinin 6znitelikleri
arasindaki anlam farkliliklari Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: iki evreli siniflandirmada Dataset2, XGBoost modeli ile %$99.35 dogruluk, %99.17
duyarhlik ve %99.17 6zgiillik ile en iyi performansi gostermistir. Dort evreli siniflandirmada
ise Dataset3, LightGBM modeli ile %99.35 dogruluk, %99.51 duyarhlik ve %99.70 6zgullik
elde etmistir. Kruskal-Wallis testi, degiskenlerin %70’inde p < 0.001 ile anlamli farklihklar
gostermistir.

Sonug: Bu galisma, KTS’nin disiik maliyetli ve tasinabilir bir sistem aracihgiyla yiksek
dogrulukla teshis edilebilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle LightGBM ve XGBoos
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modelleri, ylksek siniflandirma performanslari ile KTS tanisinda énemli bir klinik potansiyele
sahiptir.
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Amiyotrofik lateral skleroz hastalarinda “Ayrik El indisinin” klinik ve elektrofizyolojik
degerlendirilmesi

Gulshan Aliyeva?, Nermin Gérkem Sirin®, Esen Kiyan?, Elif Kocasoy Orhan?, Mehmet Baris
Baslo?!

Yjstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dalli, istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, G6¢iis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amag: Bu ¢alismada amiyotrofik lateral sklerozun (ALS) erken ve ge¢ evrelerindeki segici
kas tutulumunun arastiriimasi ve hastalik patogenezinde klinik ve/veya elektrofizyolojik
olarak segici kas tutulumu 6zelliklerinin ortaya konulmasi ve elektrofizyolojik degisikliklerin
solunum fonksiyon testlerine (SFT) gore kiyaslanmasi ile bu segici kas tutulumunun ALS
tanisindaki gliciinlin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 2024-2025 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Klinik Norofizyoloji Bilim Dali, Elektromiyografi laboratuvarina yonlendirilen, klinik ve
elektrofizyolojik degerlendirme 6zellikleri bu 6n tani ile uyumlu olan, baska bir periferik
noromuskiler patoloji varligi gésterilmemis hastalar dahil edildi. Calismaya alinan tiim
hastalara ileti ve igne elektromiyografisi (EMG), ALS fonksiyonel degerlendirme skalasi
(ALSFRS-R) ile oturur ve yatar pozisyonda SFT uygulandi. Hastalarin en az 3 ay sonra
incelemeleri (EMG, ALSFRS-R skoru, oturur ve yatar SFT) tekrarlandi ve sonuglari
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 7’i kadin olmak Uizere 13 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalari
35,247,3 (45-70) yil, hastalik siiresi 13,9246,24 (2-24) aydi. Hastalarin ilk
degerlendirilmesinde total ALSFRS-R skoru 29-47 arasinda, ikinci degerlendirilmesinde 25-46
arasinda olup, ortalama degerleri sirasiyla 39,85+6,25 ve 35,8546,76 olarak hesaplanmistir.
Ayrik El indisi (AEi) tiim hastalarda ilk degerlendirmede ortaca degeri 5,10, ikinci
degerlendirmede ise 3,57 olarak bulunmustur (p=0,001). Bes hastanin takiplerinde solunum
fonksiyon testlerinde bozulma gorldi ve Gglinlin diyafram tutulumu mevcuttu. Bu
hastalardan ikisi bulber baslangicli idi. Solunum fonksiyon testinde bozulma olmasi ile
(FVC’de azalma, oturur ve yatar SFT arasinda fark) AEi’deki diisiis arasinda anlamli korelasyon
izlenmedi. Ayrica AEi degerinin <5,2 veya <7,4 ile SFT testlerinin normal ve patolojik olmasi
arasinda bir iliski saptanmadi. Bu durum, AEi’nin hastalik prognozundan cok ALS tanisinda
onemli yer aldigini disindiirdd.

Sonug: Bu calisma ALS hastaliginin ilerleyisi (izerine AEi'nin ek katkisi olmadigini, buna karsin
tanida faydali bir biyobelirte¢ oldugunu gostermistir.
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Progresif miyoklonik epilepsi hastalarinda klinik ve elektrofizyolojik biyobelirteglerin tespiti
Atakan Aydogan, Nermin Gérkem Sirin, Ayse Deniz Elmali, Ali Emre Oge, Nerses Bebek
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Klinik Nérofizyoloji Bilim
Dali, istanbul

Amag: Progresif miyoklonik epilepsiler (PME), sinsi baslangig ve biyobelirteg eksikligi
nedeniyle genellikle ge¢ tani konulan nadir hastaliklardir. Bu ¢alismada, PME hastalarinin
klinik ve elektrofizyolojik bulgularinin degerlendirilmesi ve potansiyel biyobelirteglerin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya dahil edilen 18 yas stli 17 PME hastasinin klinik bulgulari, video-
elektroensefalografi (EEG) monitorizasyon incelemeleri ile bu hasta grubunun 11’inde
somatosensoriyel uyandirilmis potansiyeller (SEP), ikili uyarim ile SEP toparlanma egrisi ve
SEP cevresel inhibisyon, g6z kirpma refleksi ve motor uyariimis potansiyeller (MEP) analiz
edildi. SEP, gbz kirpma refleksi ve MEP incelemeleri hasta grubu ile yas ve cinsiyet es 11
saglikh gondilliide de incelendi. istatistiksel analiz hasta ve kontrol grubu arasinda yapildi.

Bulgular: Hastalarin 9'u (%52,9) kadindi ve ortalama yas 34,8+15,2 yil idi. En yaygin genetik
varyant NHLRC1 ile iliskili Lafora hastaligiydi. Ortalama hastalik sliresi 22,2+13,0 yildi. On iki
hasta (%70,5) bagimsiz ylrlyebiliyordu. Néropsikolojik profilde en sik frontal disfonksiyon
(%82,3) gozlendi. iktal kayitlarda dért hastada miyoklonik nébetler baskindi. iki hasta haric,
interiktal EEG’de zemin aktivitesi yetersizdi ve tim hastalarda jeneralize epileptiform
desarjlar mevcuttu. Yedi hastada fokal epileptiform anormallikler, i¢ hastada ise
fotosensitivite saptandi. SEP incelemelerinde hasta grupta saglikli kontrollere gére N20/P25
amplitidleri anlamli derecede yuksek; P14, N18 ve P25 latanslari ise anlamli derecede
uzundu. Altr hastada dev SEP, iki hastada ise C-refleksi mevcuttu. Hastalarda SEP cevresel
inhibisyonu korunmus olup, ikili uyarimla SEP yanitlarinin toparlanmasi hastalarda saglikli
kontrollere kiyasla daha erkendi. G6z kirpma refleksi ¢calismalarinda R2 latanslari ve
siirelerinde anlaml uzama, amplitiidlerde ise artis gériildii. istirahat motor esik, santral
motor ileti zamali, MEP latans, amplitiid ve faz sayisinda hasta ve kontrol gruplari arasinda
anlaml fark izlenmedi.

Sonug: GOz kirpma refleksi bulgulari ile birlikte P14 latans uzamasi, beyin sapina 6zgi bir
patolojik stirece isaret edebilir. Dev SEP varligindan bagimsiz olarak N20-P25 amplitlidlerinin
yuksek olmasi, somatosensoriyel kortekste artmis uyarilabilirligi gostermektedir. Benzer
sekilde, ikili uyarimla SEP yanitlarinin erken toparlanmasinin hastalarin somatosensoriyel
inhibitor devrelerinde bir yetersizlik oldugunu dislindirmektedir. MEP incelemelerinde
herhangi bir anormallik saptanmamasi, kortikospinal yolun gérece korundugunu
gdstermektedir. Bu ¢alisma istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir. Proje numarasi: 40136
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[SS-57]

Motor iletim blogu tanisinda goz ardi edilen sorun ve ¢6ziim yolu: distal-proksimal uyarim
mesafesi etkisi ve diizeltilmis blok indeksi (DBin)

Cagri Mesut Temucin?, Handan Uzuncakmak Uyanik?, Fatma Gékcem Yildiz!

IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Ana Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii, Ankara

Amag: Motor iletim blogu (MiB), proksimal bilesik kas aksiyon potansiyeli genligi-alaninda (P-
BKAPGenlik-alan) distal BKAP genligi/alanina (D-BKAPGeniik-alan) gore anlamli diistis olarak
tanimlanir. P-BKAPGeniik-alan dislisti ise sinirin proksimal ile distal uyarim noktalari arasindaki
mesafeyle (D-PUM) yakindan iliskilidir. Ancak MiB kriterlerinde D-PUM igin bir standart ve
tanimlama bulunmamaktadir. Standart bir 6lcim mesafesi belirlemek, ekstremite
boylarindaki farkliliklar ve 6lgiim hassasiyetindeki teknik nedenlerle oldukga glictiir. Standart
bir mesafe secilse bile sinirlerin katot altinda tam olarak nereden uyarildigini ve “uyari
sicramasinin” gerceklesip gerceklesmedigini belirlemek de mimkiin degildir. D-PUM’un
kontrol edilemez ancak yadsinamaz bu etkisi, 6zellikle P-BKAPgenlik-alan‘daki diisiis, cut-off
degerlere yakinsa (“gri-zon”) MiB tanisini giivensiz kilmaktadir. Calismamizin amaci, P-
BKAPGeniik'teki diistisiin hesaplanmasinda D-PUM etkisini diizeltmek icin bir indeks
(Diizeltilmis Blok indeksi:DBin) gelistirmek ve bu indeksin MIB igin tanisal giiciinii
arastirmakdr.

Yontem: EMG laboratuvari veri tabani 2017-2024 yillari arasinda “demiyelinizan
polinéropati”, “blok” ve “dismiyelinizan” anahtar kelimeleri i¢in tarandi. 62 demiyelinizan
polinéropatili hastada MiB kriterlerini karsilayan (MiB[+]pem) 119, 84 demiyelinizan
polindropatili hastada MIB icin gri-zon degerlerde (MiB[?]pemaz) 123, 41 saglikli

kontrolde MIB saptanmayan (MiB[-]kont) 130 ve 8 dismiyelinizan polinéropatili

hastada MiB igin gri-zon degerlerde (MiB[?]pismaz) 13 median, ulnar, peroneal ve tibial motor
sinir trasesi incelenip, DBin hesaplandi. Tanimlayici ve karsilastirma istatistik analizleri
uygulandi (p<0.05). Ust ekstremite (UE) ve alt ekstremitede (AE) MiB[+]pem ve MiBI[-

Jkont grubu ayriminda DBin cut-off degerleri icin ROC analizleri uygulandi ve egri altinda kalan
alan (EAA) hesaplandi.

Bulgular: UE ve AE MiB[+]pem Ve MiB[-]kont gruplarinin karsilastirma analizleri istatistiksel
anlamliydi (p<0.001). MiB[+]pem ve MiB[-]kont grubu ayriminda DBIin cut-off degerleri icin
yapilan ROC analizleri sonucunda UE’de EAA=0.980,cut-off=5.1311; AE’de EAA=0.993,cut-
off=4.4547 idi.

Bu cut-off degerleri kullanildiginda;

MIiB[-]kont sinirlerin %4.61’inde blok saptandi.

MIiB[+]pem sinirlerin %94.9’unda blok saptandi.

MIiB[?]pemaz sinirlerin %47.2’sinde blok saptandi.
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Sonug: DBin, gri-zon’da veya temporal dispersiyon ile birlikte olmasi durumunda MiB dogru-
pozitiflik ve kesinlik oranini arttiran, fizyolojik veya anormal temporal dispersiyon nedeni

ile MiB degerlendirilmesi sorunu olan durumlarda ise yanhs-pozitiflik oranini azaltan yiiksek
sensitivite/spesifiteye sahip bir yontem oldugunu gostermistir.

Sekil-1
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Dismiyelinizan polinéropatili hastalarin motor sinir iletim ¢alismasi trase 6rnekleri
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Tablo-1
Ust Ekstremite Alt Ekstremite
MiB[+]Dem (n) 90 30
MiB[?]DemGZ (n) 74 49
MIB[-]Kont (n) 84 46
DBIn- MIB[+]Dem mediani (maks-min) g:zggg)ml'%n g:?ggi)(m'%w

DBin- MiB[-]Kont mediani (maks-min)  2.1410 (6.7408-0.3393) 2.5217(4.9338- 0.3872)

5.2034 (10.3669-

MiB[?]DemGZ mediani (maks-min) 3.9837 (6.6489-1.9483)

0.4500)
Mann-Whitney U Test p p
DBin-MiB[+]Dem ile DBin-MiB[-]Kont ~ 0.000 0.000
ROC analizi Sensitivite/Spesifite/p  Sensitivite/Spesifite/p

DBin-MiB[+]Dem ile DBin-MiB[-]Kont  %93.5 /%94.1/0.000  %96.7 /%95.7/0.000

MiB(+)_DBin(-) sinir
(%) (MiB[+]Dem_
MIB[-]Kont

cut-offa gore)

%6.6 %0

MIiB[GZ](+)_DBIin(+)sinir (%)
(MiB[+]Dem_

MiB[-]Kont

cut-offa gore)

%51.35 %40.81

MiB(-)_DBin(+) sinir
(%) (MiB[+]Dem_
MiB[-]Kont

cut-offa gore)

%4.76 %4.34

* DBin: Diizeltilmis blok indeksi; maks: Maksimum; min: Minimum; MiB[+]Dem: Motor iletim
blogu kriterlerini karsilayan demiyelinizan polinéropatili hasta; MiB[?]DemGZ:Motor iletim
blogu kriterlerini karsilamayip gri-zonda yer alan demiyelinizan polinéropatili hasta; MiB|-
JKont:Motor iletim blogu olmayan kontrol; n:Sayi; p: p dederi; ROC: Receiver operating
characteristic; MiB(+)_DBIn(-): Motor iletim blo§u oldudu halde diizeltilmis blok indeksinin
motor iletim blogu tespit edemedidi; MiB[GZ](+)_DBin(+): Gri-zonda oldudgu halde diizeltilmis
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blok indeksinin motor iletim blogu tespit ettigi; MiB(-)_DBin(+): Kriterlere gére motor iletim
blogu mevcut degil denmesine ragmen diizeltilmis blok indeksinin motor iletim blogu tespit

ettigi
Tablo-2
Genlik Disiis (%) Alan Dusiis (%) DBIn

HavSta no 1. . 28 26 3.307699
sag ulnar sinir

Hastanol = o, 17.5 3.09119
sag median sinir

Ha..Sta no 2. . 39 24 2.025753
sag ulnar sinir

Hastano3 = g5 19.5 3.164718
sag peroneal sinir

Hastano3 ¢ 226 2316826
sag ulnar sinir

Hastano3 55 54.9 1.920586
sag tibial sinir

Hastanod g 40 3.032345
sag tibial sinir

Hastanod = 5,5 16.6 4.348771
sag median sinir

Hastano> g 24 1.726784
sag ulnar sinir

Hastanob 5,4 34.8 3.623188
sol median sinir

Hastano 7= 554 10.8 2.512563
sag median sinir

Hastano8 ), 21 2.50286
sag ulnar sinir

Hasta no 8 213 30.1 2.73127

sag median sinir

Dismiyelinizan polinéropatili hastalarin bilesik kas aksiyon potansiyeli genlik-alan diisiisleri ile
diizeltilmis blok indeks (DBin) degerleri
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[SS-58]

Talamik inme sensorimotor entegrasyonu ve motor kortikal uyarilabilirligi bozar: bir
transkraniyal manyetik stimiilasyon g¢alismasi

S. Sezin Yilmaz?, Hasan Kiling3, Ozlem Kurtkaya Kogak?, Taylan Altiparmak?, H. Evren Boran?,
Hale Zeynep Batur Caglayan?, Bijen Nazliel?, Bilent Cengiz?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Ana Bilim Dali, Klinik Nérofizyoloji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Ana Bilim Dali, Klinik Nérofizyoloji Bilim Dali/NOROM,
Nérobilim ve Néroteknoloji Miikemmeliyet Ortak Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara
3NOROM, Nérobilim ve Néroteknoloji Miikemmeliyet Ortak Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Ankara

4Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi

Amag: Talamik inme, motor ve duyusal sistemlerde bozukluga yol agabilen, sensorimotor
islev kaybiyla iliskili klinik bir durumdur. Ancak, talamik lezyonlarin motor kortikal
uyarilabilirlik ve inhibisyon mekanizmalari Gzerindeki etkileri yeterince anlasiimamistr.
Talamusun afferent bilgiyi motor kortekse iletme fonksiyonunun bozulmasinin kisa latansli
afferent inhibisyon (SAl) tzerindeki etkileri bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, talamik
inmesi olan hastalarda SAI degisikliklerini inceleyerek, talamusun sensorimotor entegrasyon
ve motor korteks inhibisyonu tzerindeki roliini agiklamaktr.

Yontem: Calisma talamik inme gegirmis hastalar ile saglikli kontrol bireylerini kapsayan bir
vaka-kontrol tasarimi ile yapilmistir. SAI, transkraniyal manyetik stimilasyon (TMS) ile
eslestirilmis median sinirin bilek diizeyinden elektriksel uyarisiyla yapildi. Bilekte median
sinire ylizey elektrotlar araciligiyla duyusal esigin 3 kati uyarim siddetinde elektriksel uyari
verildi.Motor kortekse kelebek seklinde bobinle tek darbeli TMS uygulanarak abductor
pollicis brevis kasinda 1mV luk motor uyarilmis potansiyeller (MEP) igin esik belirlendi.
interstimulus interval (ISI), TMS-elektriksel uyari arahigi 18, 20, 22, 24 ve 26 ms olarak
ayarlandi. Hastalarin tiimine iki tarafli SAl ile beraber median SEP ve istirahat motor esik
Olgimleri yapildi. Normallik testiyle (Shapiro-Wilk) verilerin dagilimi kontrol edildi. Hasta ve
kontrol gruplari arasindaki fark, dagilim 6zelligine gére bagimsiz 6rneklem t-testi (Gaussian
dagilhim) veya Mann-Whitney U testi (non-Gaussian dagilimi) ile analiz edildi. p<=0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 16 hastanin besinde etkilenen hemisferde MEP elde edilemedi. Kontrol grubunun
tamaminda ve etkilenmeyen hemisferde tiim hastalarda MEP elde edilmis olup etkilenen
hemisferde MEP elde edilememesi, saglkli gruba gore (p= 0.022) ve etkilenmeyen hemisfere
gore (p=0.022) anlamli derecede yiiksek bulundu. Etkilenen hemisfer, saglam hemisfer ve
kontrol grubu SAl inhibisyon degerlerinde, saglam tarafta (p=0.039) ve hasta tarafta (p=0.05)
18 ms ISl da olclilen SAI degerleri kontrol grubuna gére anlamli derecede disuk
bulundu(tablo-1).
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Sonug: Calisma sonuclarinda etkilenen hemisferde MEP elde edilememe orani, saglkh
kontrol grubuna ve etkilenme olmayan hemisfere kiyasla anlamli derecede yiksek
bulunmustur ve bu durum talamik lezyonlarin motor korteksin inhibisyonunu
etkileyebilecegini distindlirmektedir. SAl, 6zellikle 18 ms intervalde, talamik inme icin bir
biyomarker olarak kullanilma potansiyeline sahip gériinmektedir. Calismamiz talamik inme
hastalarinda SAl (izerine yapilmis en biylik hasta grubunu kapsayan TMS elektrofizyoloji
calismasi olup talamik lezyonlarin motor fonksiyon lizerindeki etkileri hakkinda yeni bilgiler
sunmaktadir.

Tablo 1. Saglam taraf, hasarl taraf ve kontrol grubunda SAI degerleri
SAl inhibisyon% SAl inhibisyon% SAl inhibisyon%

ISI Saglam Taraf Hasarli Taraf Kontrol
18 ms 65,28 67,31 91,94667
p 0,039 0,05

20 ms 55,85714286  71,2923077  79,11333
p 0,11 0,48

22ms 57,81747253  76,2846154 60,12

p 0,8 0,08

24ms 62,02217782  61,0636364  75,49333
p 0,59 0,08

26 ms 79,65065934  73,0818182 99,02

p 0,65 0,39
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[SS-59]

“Babinski Bulgusu”nun Pratik, Objektif ve Ozgiin Elektrofizyolojik izi; Ekstensor Hallusis
Longus Kayith H-Refleksi Calismasi

Merve Melodi Cakar', Handan Uzuncakmak Uyanik?, Fatma Gokcem Yildizt, Cagri Mesut
Temugin?

IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, EMG-TMS Unitesi, Ankara
2Hacettepe Universitesi, N6érolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii, Ankara

Amag: Kortikospinal yolaklardaki hasar sonucu gelisen genel ¢gekilme yanitinin -fleksor sinerji-
bir parcasi olan ekstansor plantar yanit (“Babinski bulgusu”), eksitator ve inhibitor spinal
yolaklarda uyarilabilirlik degisiklikleri ile gerceklesmektedir. Babinski bulgusu tanisal olarak
onemli olmakla birlikte objektif gdsterimi halen degiskenlik-glglikler icerin bir bulgudur. Bu
¢alismada, kortikospinal yolak hasarina bagl gelisen Babinski bulgusunun disinhibe spinal
yolaklardaki uyarilabilirlik degisikliklerini degerlendirerek objektif ve non-invazif olarak
gosterimi hedeflenmistir. Bu amagla, ekstensor hallusis longus (EHL) kasindan sensorimotor
entegrasyonu ve spinal devrelerin arastirilmasinda kullanilan non-invaziv bir yontem olan H-
refleksi ¢calismasi gerceklestirilmistir.

Yontem: Calismaya farkli etiyolojilere bagh kortikospinal yolak hasari sonucu Babinski bulgusu
olan 42 hasta ile yas uyumlu 28 saglikli kontrol bireyde peroneal sinir diz hizasindan uyarimi
ile EHL kasindan H-refleksi (EHL-HR) ¢alismasi gerceklestirilmistir. Hastalarin kortikospinal
lezyon lokalizasyonu (kortikal veya spinal), asil derin tendon refleks (DTR) derecesi, hastalik
suresi ve ayak bilegi modifiye Ashworth skalasi (modifiye-AS) skorlari kaydedilmistir.

EHL-HR elde edilen bireylerde maksimum H- yanitinin tepe-tepe genlik (HMaxGenlik), latansi
(HMaxlatans) ve gerekli uyarim siddeti (HMaxSiddet), ile maksimum M yaniti genligi
(MMaxGenlik) ve HMaxGenlik /MMaxGenlik orani parametreleri ile klinik bulgular
istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Bulgular

1- Saglikh kontrol grubunda higbir bireyde EHL-HR kaydedilememistir.

2- Hastalarin 26’sinda (%62) EHL-HR elde edilmis (EHL-HR(+)), 16 (%38) hastada ise elde
edilememistir (EHL-HR(-)).

3- EHL-HR(+) hastalarda modifiye-AS skorlari anlamli derecede yiksek bulunmustur
(p=0,003).

4- HMaxlatans ile HMaxGenlik /MMaxGenlik orani arasinda orta duzeyde pozitif korelasyon
saptanmistir (r=0.452, p=0.023).

Sonug: Saglikl bireylerde elde edilemeyen EHL-HR’nin Babinski bulgusu olan hastalarin
onemli bir kisminda elde edilmesi, bu yontemin spastisite ve kortikospinal sistem
patolojilerinin noninvazif sekilde, kisa slirede ve objektif olarak degerlendirilmesinde klinik
kullanima yonelik 6Gnemli bir potansiyel tasidigini géstermektedir.
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Babinski bulgusu olan EHL-HR(+) olan hastalarin trase 6rnekleri
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[SS-60]

Asemptomatik Timus Patolojisi Noromiiskiiler Kavsagi Etkiler mi?

Volkan Tasdemir?, N. Gérkem Sirin?, Hasim Gezegen?, irem ilgezdi Kaya?, Salih Duman?,
Seyhmus Cuhatar?, Murat Kara?, Berker Ozkan?, Alper Toker?, Mehmet Baris Baslo?, Elif
Kocasoy Orhan?

jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik Nérofizyoloji Bilim
Dali

2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, G6diis Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Otoimmuin myastenia gravis tanili hastalarin yaklasik %50-70’inde timik hiperplazi
goriliurken %10-15’inde timoma saptanmaktadir.Timomali hastalarin da yaklagik yarisinin
tesadilifen saptandigi bilinmektedir.Henliz miyastenik yakinmasi olmayan fakat baska bir
nedenle yapilan tetkiklerinde timus patolojisi saptanan kisilerde néromdiskuler kavsak
anormalliginin olup olmadigi bilinmemektedir.Calismamizin amaci bu hastalarda
elektrofizyolojik incelemelerin yerini ve klinik bulgu olusturmayacak diizeyde olasi
noromuskiler kavsak iletim bozuklugunun varligini arastirmaktadir.

Yontem: Calismamiza herhangi bir nedenle yapilan goriintiilemelerinde anterior
mediastende ‘timus patolojisi’ olarak degerlendirilen radyolojik bulgusu saptanan, nérolojik
muayenesi normal olan ve MG diisiindiiren 6ykisi olmayan, 18 yasindan blylik hastalar
retrospektif olarak dahil edilmistir.Hastalarin istemli kasisi sirasinda, alt frekans filtresi 1 kHz,
25 mm konsantrik igne elektrot ile yapilan jitter dlgiimleri incelenmistir.Ardisik farklarin
ortalamasi jitter olarak belirlenmis, ayrica jitter 6lclilen traselerde 50 puV genlik tGzerindeki
elektronegatif tepeler gorsel olarak sayilarak ‘pik sayisi’ olarak tanimlanmistirrAnormal
inceleme, %10 lizerinde anormal bireysel jitter (>=38us) ve/veya anormal ortalama jitter
degeri (>=28us) kullanilarak belirlenmistir.Bulgular, daha 6nce laboratuvarimizda
gerceklestirilen bir calismadan elde edilen 21 saglikli gonullinln verileriyle kiyaslanmis,
elektrofizyolojik parametrelerin degiskenligi istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 34’0 kadin olan 59 hastanin ortalama yaslari 39,6 + 13,4
yildi. Hastalarin 15’i remnant timus, 17’si timik hiperplazi, 10’u timoma, 4’0 timik kist
nedeniyle elektrofizyolojik inceleme icin laboratuvarimiza yonlendirilmisken diger hastalarin
3’tnde sonrasinda timus disi 6n mediasten patolojisi saptanmisti.Hastalarin 17’sine
timektomi yapildi.Tetkik sonuclarina ulasilabilen 43 hastanin 5’inin asetil kolin reseptor
antikoru pozitifti ve bu hastalarin jitter analizleri normaldi. Tum hastalarin ortalama jitter
degeri 20,26 + 13,26 us idi ve 6’sinin (%10,2) jitter analizleri patolojikti. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda 38 ps’nin tzerinde jitter degeri olanlar hasta grubunda daha sikt (p:0,036).
Hasta grubunda vyas ile jitter degeri ve yas ile 38 ps’nin lizerindeki jitter degerlerinin sayisi
arasinda zayif fakat anlamli pozitif korelasyon goriildi (sirasiyla p:0,1, p<0.001; p:0,3, p:0,03).
Kontrol grubunda jitter ile pik sayisi arasinda zayif pozitif korelasyon izlenirken, hasta
grubunda bu iliski gértlmedi (p:0,1, p:0,017 vs p:-0,005, p:0,44).
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Sonug: Asemptomatik olsa dahi timus patolojisi olan hastalarda jitter analizinde anormallikler
saptanabilmektedir.Pik sayisi-jitter iliskisi, hasta grubunda néromiuskiler kavsak iletimindeki
bir patolojiyi gosterirken, kontrol grubunda muhtemelen ikincil reinnervasyon siirecini akla
getirmistir.Daha genis hasta gruplari ile uzun sireli takip sonuglari bu olasi baglantilarin
anlasilmasina yardimci olacaktir.
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[SS-61]

Multipl skleroz ve Noromiyelitis optika spektrum hastaliginda kortikal ve spinal eksitabilite:
Dispers MEP tanisal katki saglar mi?

Serap Ruken Teker, Sezin Alpaydin Baslo, Burcu Yiksel, Aysun Soysal

Prof.Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh Saghdi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Merkezi sinir sisteminin demyelinizan hastaliklari Multipl Skleroz (MS) ve Néromiyelitis
Optika Spektrum Hastaliklari (NMOSH) klinik benzerlik gostermekle birlikte, farkl
patofizyolojik mekanizmalar rol oynamaktadir. Bu calismada servikal segment tutulumu olan
MS ve NMOSH tanili olgularda periferik sinir sistemi (PSS) tutulumunun, spinal eksitabilite,
kortikal eksitabilite ve kortikospinal traktus etkileniminin farkli elektrofizyolojik yontemler ile
arastirilmasi, saglikh kontroller ve hastalik gruplari arasi farklarin ortaya konulmasi
amaglanmistir.

Gereg¢-Yontem: Calismaya servikal segment tutulumu olan 20 MS, 10 NMOSH tanili olgu ve
yas- cins es 20 saglikh katilimci dahil edildi. Klinik degerlendirmeyi takiben, sinir iletim
incelemeleri, F yanitlari, kutanoz sessiz siire (KuSS) ve tek uyarim transkranyal manyetik
stimulasyon (TMS) calisildi. Elektrofizyolojik incelemeler APB ve ADM kas kayitlamalari ile
yapildi. EDSS, MRC toplam, Turner UMN skorlari ve MRG bulgulari not edildi. Ayrik el indeksi
(AEi), APB/ADM orani, duysal esik, KuSS latansi, KuSS, istirahat motor esik (iIME), MEP latansi,
MEP siiresi, MEP doniis sayisi, santral motor iletim zamani (SMiZz), kortikal sessiz siire (KSS) ve
KSS latansi hesaplandi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, sinir iletimleri, AEi, KuSS latansi ve siiresi agisindan
anlamli fark saptanmadi. EDSS ve Turner UMN skoru NMOSH grubunda MS grubuna kiyasla
yiksekti (p<0,05). IME, APB kasi kayitlamada daha belirgin olmak tizere, NMOSH>MS>saghkli
kontroller olarak siralandi. APB ve ADM kayith MEP latansi, MEP siiresi, SMizZ, KSS ve KSS
latansi MS grubunda saglikli kontrollere kiyasla, ADM kasi kayith MEP latansi ve SMiZ NMOSH
grubunda saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede uzun bulundu (p<0,05). APB kasi kayitli
MEP slresi MS'te NMOSH’e kiyasla anlamli uzundu (p<0,05). APB kasi kayitli MEP sliresi
kesim noktasi 20,4 ms kabul edildiginde, %60 duyarlilik ve %80 6zgtilliik ile MS ve NMOSH'yi
ayirt edebilmekteydi (p<0,05).

Sonug: MS ve NMOSH’de sinir iletim ¢calismalari ile PSS tutulumuna ait bulgu saptanmamustir.
Spinal eksitabilite degisiklikleri KuSS ile gosterilememistir. Tek uyarim TMS sonuglari, MS’de
kranyel demyelinizasyonun kortikospinal traktus iletiminde aksama ile artmis temporal
dispersiyon ve yaygin kortikal inhibisyona neden oldugunu; NMOSH’de altta yatan
patofizyolojinin demyelinizasyon bulgulari geri planda olmakla birlikte kortikospinal traktus
iletiminde aksamaya neden oldugunu dislindirmustdr. Tek uyarim TMS, MS ve NMOSH’de
tanisal katki saglayabilir.
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Sekill:Kontrol, MS'li hasta ve NMOSH'li hasta MEP yanit dérnekleri
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Sekil2:Kontrol, MS'li hasta ve NMOSH'li hasta KSS ornekleri

- Skl E—TYER T .
A. Kontrol
B. MS

C. NMOSD



16-20 Nisan 2025 . -
40. Ulusal i
Klinik NoOrofizyoloji retaxury

Hotel

EEG-EMQG Kongresiantalya

www.norofizyoloji2025.org

Tablo1:MS ve NMOSH’li hastalarin klinik, MRG ve BOS 6zellikleri
MS (n=20) NMOSH (n=10) p

Yas (yil) 29.7+7 (31.5) 36.5+9.8 (37.5) 0.118 K
Cinsiyet (K:E) 137 6:4 0.958 X?
Hastalik basl. yasi (yil) 25.2+6,4 30.449.5 0.086t
EDSS 1.02+0.89 2.542.12 0.044 K
MRC toplam skor 59.75+0.64  55.8+8.77 0.198 K
Turner UMN skor 3.10£2.51 7.3£2.67 0.001 K
Piramidal bulgu
var [n (%)] 213((7);)) 3%)1 00) 0.074 X2
yok[n (%)]
Son atak-EMG siiresi(ay) 2.75+1.45 3.7+1.7 0.155K
H o/ \1*
KL.JIIan.llan ilaglar[n (%)] 4 (20) i
Dimetil fumarat
. 3(15) -
Natalizumab
o 3(15) -
Fingolimod
3(15) -
IFN-B
. . 2 (10) -
Teriflunomid
. . 1(5) 1(10)
Azathiopurin i 5 (50)
Rituximab i 1(10)
Eculizumab 1(10)
Mikofenolat mofetil
MRG[n (%)]
%erwkal tutulum seviyesi 7 (35) 0(0)
Ust (C1-C3)
4(20) 5 (50)
Alt (C4-C8) 9 (45) 5 (50)
Ust+alt 0.063 X2
. 12 (60) 2 (66.7) ,
Supretentorial 0.668 X
Infratentorial 0(0) 0(0)
Supratent+infratent 8(40) 1(333) 0.018 x?
. 11 (55) 1(10)
Kortikal lezyon(s) 9 (45) 9 (90)
var
yok
BOS [n (%)]
?i"gfk'o"a' bant 0(0) 10 (100) <=0.001 X?
Tizz 19 (95) 0(0)
Tip3 1(5) 0(0) 0.01t

: .99+0. .48+0.
lgG indeks 0.99+0.81 0.48+0.07
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tt-test/ K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / X? Ki-kare test(Fischer test). EDSS: Expanded
Disability Status Scale; MRC: Medical Research Council; *: MS’li 4 hasta ve NMOSH’li 2 hasta
yeni tani almis olup herhangi bir immiinmodiilatér/sipresif profilaksi rejimi altinda degildi

Tablo2: Kontrol, MS’li ve NMOSH ‘li hastalarda TMS bulgulari

APB 1Kontrol (n=20) 2MS (n=20) 3NMOSH (n=10) p
IME(%) 52.5+6.6 (50.0)  57.0+7.7 (57.5) 61.0416.6 (55.0)  0.123 K
MEP latansi (ms) 18.9+1.3 (18.8)  20.9+3.3 (20.4) 19.8+1.4 (20.2)  0.05K
MEP amp (mV) 4.3+1.8 (3.9) 3.621.8 (3.4) 3.3+1.6 (3.4) 0.332 A

MEP siire(ms)  19.2+4.5(18.3)  22.4+4.9(21.8)1,3 18.8+4.0(18.9)  0.04K

MEP turn # 5.9+2.9 (5.3) 7.3+3.3 (7.4) 5.7+2.5 (5.9) 0.266 A
MEP faz # 2.5+0.7 (2.0) 2.4+0.6 (2.2) 2.20.3 (2.1) 0.830 K
MEP indeks 3.4+2.5 (2.9) 4.5+3.3 (3.6) 2.5+1.3 (2.4) 0.163

SMIZ (ms) 6.3+1.2 (6.1) 8.4+3.2 (7.8)1 6.9+1.8 (7.2) 0.034 K

KSS basl.Lat (ms) 46.1#9.2 (48.8)  53.9+6.9 (54.4)1  49.6+6.7 (49.7)  0.011K

KSS (ms) 116.1+53.1 (112.7) 159.8+61.5 (135.7)1 115.3+47.4 (104.5) 0.031 A
MEP/Morani  0.35:0.12 (0.38)  0.32#0.14 (0.32)  0.32+0.18 (0.31) 0.682 A
ADM

IME (%) 53.749.2 (55.0) 56.3%5.3 (55.0) 58.6£16.0 (55.0) 0.469 K
MEP latansi (ms) 17.741.3(17.4) 2,3 20.1+3.3(18.8) 19.2+2.4 (19.2) 0.007K
MEP amp (mV) 4.7+1.6 (4.7)3 3.8+1.6 (4.1) 3.0+1.5(2.8) 0.018 A
MEP sire (ms)  19.8£2.8 (19.9) 2  23.3%3.7 (23.3) 20.2+4.5 (20.3) 0.007 A
MEP turn # 6.0+3.0 (5.0) 8.3+3.1 (8.3) 6.6+3.0 (6.1) 0.06 A
MEP faz # 2.23+0.46 (2.0)  2.17+0.28 (2.0) 2.11+0.17 (2.0)  0.998 K
MEP indeks 2.6+1.6 (2.6)2 4.5+3.3 (3.6) 2.8+1.9 (2.5) 0.04 K
SMIZ (ms) 5.0+1.0 (4.8)2,3 7.2+3.5 (6.1) 6.4+2.3 (6.4) 0.012 K
KSS basl.Lat (ms) 51.4+7.6 (51.7)2  57.1#5.3 (57.2) 53.4+7.4(52.5)  0.034A
KSS (ms) 139.2+63.7 (139.8) 166.4+64.4 (145.2) 149.9+54.7 (149.5) 0.580K

MEP/M orani 0.49+0.2 (0.47)  0.40%0.18 (0.39)  0.28+0.23 (0.28)  0.06 K

A ANOVA / K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)” Kontrol Grubu ile fark p<0.05, 2 MS grubu
ile fark p<0.05, 2 NMOSH grubu ile fark p<0.05
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[SS-62]

Presemptomatik ALS ile iliskili Genetik Mutasyon Tasiyan Olgularin Kortikal ve Periferik
Uyarilabilirlik Ozellikleri

Hiseyin Can Kaya?, Abir Alaamel?, Hatice Degirmenci?, Hilmi Uysal*

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Antalya

2PremodiALS Projesi, TUBITAK Bursiyeri

Giris: Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) ist ve motor néronlari etkileyen bir hastalik olmakla
birlikte kognitif bozuklugun da eslik edebildigi komleks bir hastaliktir. Son yillardaki ¢alismalar
genetik temelli tedavileri de beraberinde getirmistir. Bu nedenle hastalarin erken evrede
hatta hastalik semptomu ortaya ¢cikmadan saptanmasi 6nemlidir. Bu ¢calismada, ALS ile iliskili
genetik mutasyon tasidigl bilinen ancak henliz semptomu olmayan olgularin kortikal ve
periferik uyarilabilirlik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistr.

Yontem: Ailesinde en az bir tane ALS tanisi alan hasta bulunan ve ailenin diger Uyelerinden
alinan genetik materyalin sonucunda, ALS’ye sebep oldugu bilinen ve hasta birey ile ayni geni
taslyan olgulardan hicbir nérolojik ve nérokognitif yakinmasi olmayan ve nérolojik muayenesi
normal olan olgular ¢alismaya alindi. MagStim-BiStim cihazi kullanilarak, QTMS protokolilyle
kortikospinal traktus sag taraftan uyarildi ve abductor pollicis brevis (APB) kasindan kayit
alindi. Periferik uyarilabilirlik icin QtracS yazilimi kullanilarak aksonal uyarilabilirlik TRONDF
protokolli uygulandi. APB kasindan kayit alindi. Her olguya Edinburgh Cognitive and
Behavioural Amyotrophic Lateral Sclerosis Screen, (ECAS) testi uygulandi.

Bulgular: 12 presemptomatik olgu calismaya dahil edildi. 10 bireyden olusan yas eslesmeli
saglikl kontrol grubuyla karsilastirildi. Dort olguda 3 ms ISI’da inhibisyonun kayboldugu
gozlenmistir. Diger 8 olguda ise normal olgularda goriilen diizeyde, ortalama %63+15
inhibisyon saptanmistir. Aksonal uyarilabilirlik parametrelerinde esik deger elektrotonusta
TEd(40-60ms), TEd20(peak), TEd(10-20ms), TEd(90-100ms) ve TEd(peak) kontrollere gore
anlamli bir fark saptanmigtir. ECAS parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir.

Sonug: Hem kortikal hem de periferik uyarilabilirlik parametrelerinin ALS’nin erken tanisinda
bir biyobelirtec olarak degerli olabilecegi kanisindayiz.
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[SS-63]

Periferik Sinir Continous Teta Burst Stimiilasyonunun (Periferik-cTBS) Kortikal Uyarilabilirlik
Uzerine Etkisi

Mehlika Panpalli Ates?, Cagri Mesut Temugin?

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

’Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi

Giris: Calismamizda, kortikal cTBS uyarimina benzer sekilde, teta burst paterninde periferik
bir sinirin elektriksel uyarimi (periferik-cTBS) ile kortikal uyarilabilirlik degisikliklerinin
incelenmesi hedeflenmistir. Somatosensori periferik elektriksel girdilerin talamokortikal
projeksiyonlari ile kortikal uyarilabilirlikte, kortikal cTBS uygulamasina benzer etkiler
olusturulabilecegi hipotezinden yola ¢ikilmistir.

Yontem: Hipotezin degerlendirilmesi icin periferik-cTBS uygulamasi éncesi gergeklestirilen
somatosensori uyarilmis potansiyeller ve kortikal uyarilabilirlik calismalari; kortikal sessiz siire
(KoSS), kisa latansli afferent inhibisyon (short latency afferent inhibition: SAl), kisa aralikli
intrakortikal inhibisyon (short interval intracortical inhibition: SICI) ve intrakortikal fasilitasyon
(intracortical facilitation: ICF) 6l¢limleri, periferik-cTBS uygulamasi sonrasi elde edilen ayni
parametrelere ait dlclimler ile karsilastiriimistir.

Sonug: Periferik-cTBS sonrasi SAl sayisal blyUkIGgi uygulama dncesine gére anlamli derecede
yluksek olup (sirasi ile 62,39+41,99 ve 32,41+17,0, p=0,028) SAl'yi olusturan devrelerde
inhibitor etki ortaya ¢cikmis ve inhibisyonda azalma (dis-inhibisyon) izlenmistir. Periferik-

CTBS sonrasi ICF degerleri ise uygulama dncesine gore anlamli derecede disik olup (sirastile
2.0340.2 ve 2.15£0.20, p=0,023) ICF'yi olusturan devrelerde inhibisyon sonucu fasilitatuar
etkide azalma (dis-fasilitasyon) bulunmustur.

Tartisma: Bu sonuclar ile literatlirde periferik-cTBS’in kullanildigi cok az sayidaki calismaya,
daha 6nce incelenmemis yolaklari inceleyerek ek yeni bilgiler eklenmistir. Sonuglarimiz,
kortikal uyarima goére uygulama kolayhgi, cihaz-donanim gereksinimi agisindan ¢ok daha
elverisli olan periferik-cTBS’nin motor korteks tzerinde kortikal cTBS gibi modulator etkisinin
olabilecegini ve kortikal modiilasyon icin kullanilabilecegini gbstermistir.
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Periferik-cTBS éncesi ve sonrasi elde edilen SEP ve kortikal uyarilabilirlik ¢alismasi
parametreleri dederleri ile eslestirilmis 6rneklem T-testi ile karsilastiriimalari
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. Katillmci grubun periferik cTBS 6ncesi Pre-SAl ve sonrasi Post-SAl dederlerinin ortalama ve
standart hatalari ve eslestirilmis érneklem T-testi ile karsilastirilmasi. B. periferik cTBS 6ncesi
Pre-ICF ve sonrasi Post-ICF degerlerinin ortalama ve standart hatalari ve eslestirilmis
orneklem T-testi ile karsilastiriimasi.
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[SS-64]

Amiyotrofik Lateral Sklerozda Beyin Omurilik Sivisi Norofilament Hafif Zincir Seviyelerinin
Klinik ve Elektromiyografi Bagintilari

Zeliha Matur?, Sule Deveci?

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Néroloji Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Norofilamentler (agir ve hafif zincirler; NfH, NfL), néron iskeletinin baslica
bilesenleri olup, serum ve beyin omurilik sivisinda (BOS) seviyelerinin artmasi, néron
yikiminin gostergesidir. Norodejeneratif bir hastalik olan amiyotrofik lateral sklerozda (ALS),
NfL ve NfH, hastaligin tanisi ve seyri igin potansiyel bir biyobelirte¢ olarak arastirilmaktadir.
Bu calismada ALS’li hastalarda BOS NfL seviyelerinin klinik ve elektromiyografi (EMG)
bagintilari arastirlimistir.

Yontem: Gold Coast kriterlerine gore ALS tanisi alan 45 hasta (24 erkek) incelenmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, tani alma siresi, BOS 6rnegi alinana kadar gegen slire ve bu siradaki
revize edilmis ALS fonksiyonel derecelendirme skalasi (ALSFRS-R) puani, baslangic bolgesi
(bulber, kol, bacak), iist (UMN) ve alt (AMN) néron tutulum bulgulari, EMG’de AMN tutulum
bolgeleri (bas, gbvde, kollar, bacaklar), tst (iki yanli median, ulnar) ve alt (iki yanh tibial ve
ekstensor digitorum brevis kasi kayith peroneal) ektremitelerde distal bilesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) amplitiid degerlerinin toplami, hastalarin glincel yasam durumu ve
sureleri kaydedilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 57,2+10,2 yil olup BOS 6rnegi alimina kadar gecgen siire ortalama
918,4 aydi. Baslangi¢ bolgesi hastalarin 19’unda kol, 19'unda bacak, 7’sinde bulberdi.
Hastalarin 38’inde AMN bulgulari baskindi. igne EMG’sinde hastalarin 22’sinde dért bélgede
de AMN tutulum bulgulari mevcuttu. BOS NfL dlizeyi ortalama 420442642 pg/ml, protein
diizeyi ortalama 41,8+14,2 mg/dl bulundu. ALSFRS-R puani ortalama 37,9+5,7 olup bu sirada
EMG’deki BKAP amplitiidleri toplami ist ektremitelerde 21,9+10,7 mV, alt ekstremitelerde
15,249,7 mV idi. Hastalarin 27’si yasiyordu, ortalama yasam sireleri 31 aydi. BOS NfL seviyesi
ile ALSFRS-R puani (spearmans’ rho -,333, p=0,026) ve yasama durumu (spearmans’ rho -
,426, p=0,004) arasinda negatif korelasyon vardi.

Sonug: BOS NfL dizeylerinin ALS'de diger nérodejeneratif bozukluklara ve periferik
noropatilere kiyasla daha fazla arttigi, hastalik siddeti ve ilerlemesiyle iliskili olabilecegi
bildirilmistir. Bu calismada da yiksek BOS NfL seviyeleri, daha yaygin AMN bulgulari ve ALS'ye
bagli daha ciddi islev kaybiyla bagintili bulunmustur.



16-20 Nisan 2025
40. Ulusal Fapliion
Klinik Norofizyoloji retaxury

Hotel

EEG-EMG Kongresi antalya

www.norofizyoloji2025.org

Sekil 1
50
w ms T
«
(] o"
&
"
:(J 30
20
1 1.2 1,23 1.3 2 3

Alt motor noron tutulum bulgulan - bolgeler

Sekil 1. Revize edilmis amiyotrofik lateral skleroz fonksiyonel degerlendirme élgedi (ALSFRS-R)
puaninin alt motor néron tutulum bélgelerine gére dedisimi. 1: kol, 2: bulber, 3: bacak.
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Alt motor noron tutulum bulgulan - bolgeler

Beyin omurilik sivisi (BOS) nérofilament hafif zincir (NfL) seviyelerinin, alt motor néron
tutulum bélgelerine gére degisimi. 1: kol, 2: bulber, 3: bacak.
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[SS-65]

Kemoterapi Goren Hastalarda Distal Simetrik Polindropatinin Erken Tanisinda
Elektrofizyoloji

Zeliha Matur?, Sule Deveci?, Melih Mete Karaagac!

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Néroloji Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Bircok kemoterapi (KT) ilaci periferik sinirler tGizerine toksik etki gosterir.
Cogunlukla distal simetrik duyusal polinéropati (DSP) goriliir. Bu calismada, DSP’nin erken
tanisinda farkli duyusal amplittid oranlarinin duyarhlk ve 6zgllikleri test edilmistir.

Yontem: KT goren, elektromiyografi (EMG) incelemesinde sural cevaplari alinan, DSP’li 35
hasta ve kontrol grubunda 47 saglikli gonulll incelendi. Demografik veriler, yakinma ve
hastalik 6ykuleri kaydedildi. Nérolojik muayene, Michigan Noropati Tarama Testi (MNTT)
yapildi. EMG’de radial, median, ulnar, stperfisial peroneal, sural, medial femoral kiitan6z
(MFK), karma medial plantar (MP) duyusal; median, ulnar, tibial ve peroneal motor sinir
iletim ¢alismalari yapildi. Sural/radial (SRAQO), sural /MFK (SMFKAQ), MP/radial (MPRAO),
MP/MFK (MPMFKAOQ) duyusal amplitiid oranlari hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin (26 kadin, 9 erkek) yas ortalamasi 61+10,6 yil; kontrol grubunun (31
kadin, 16 erkek) yas ortalamasi 57+12,4 yildi. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, boy, viicut agirhg
ve viicut-kitle indeksi agisindan fark yoktu (Tablo 1). KT ile polinéropati belirtilerinin
baslamasi arasindaki stire ortalamasi 3,6 aydi. MNTT median degerleri MNTT-A igin 5,5,
MNTT-B icin 5 bulundu. Karma MP yanitlar 15 hastada iki yanli, 2 hastada tek yanli olarak
kayipti. MFK yanitlari 8 hastada iki yanlh olarak kayipti. Sural cevap amplitiid ortalamasi
hastalarda distktd (hasta: 10,1 mcV, kontrol 16,9 mcV; p<0,001). SRAO, SMFKAO, MPRAO ve
MPMFKAO ortalama degerleri hastalarda kontrol grubuna gore belirgin dislikti (p<0,001).
Hastalarla normalleri ayirt etmede sural yanit amplitiidi (<=10,1 mcV) en yiksek duyarlilik
(%49) ve ozgiillige (%100) sahipti (Sekil 1). Sural duyusal cevap amplitiidii <=8 mcV olan, tani
koymada zorlanilan hastalarda MPRAO (<=0,17) en yliksek duyarliliga sahip orandi (Sekil 2).

Sonug: Bu calismada KT’ye bagl en sik duyusal néropatinin ortaya ciktigi, motor sinir liflerinin
etkilenmedigi veya daha az etkilendigi gortlmustiir. Hem klinik hem de EMG bulgulari alt
ekstremitelerde etkilenmenin daha belirgin oldugunu gostermistir. Alt ekstremitede 6lcim
yapilan en distaldeki MP yanit en belirgin etkilenmistir. Hafif olgularda hastalari normallerden
ayirmaya yarayacak en yararl oranin MPRAO oldugu bulunmustur.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik verileri
Kontrol, N=47 Kontrol Hasta, N=35 Hasta

v E3

Degisken Ortalama (SD) Median (min-maks) Ortalama (SD) Median (min-maks)

;‘? ((yc"n)q) 56,9 (12,39) 57 (38 - 80) 61(10,58) 62,5 (34-78) g'gii

A".yrnk (g 1631(939) 163(145-187)  1629(724) 162(151-182) o

vﬁi « /rﬁz) 71,7 (13,26) 71 (44 - 96) 73 (12,44) 75 (48 - 95) 0297
& 27 (4,92) 27 (19 - 39) 27,5(4,64)  27,9(185-37,5)

*Mann-Whitney U test, min, minimum,; maks, maksimum; N, kisi sayisi; SD, standart
deviasyon; VKI, viicut kitle indeksi.

Sekil 1. Duyusal sinir aksiyon potansiyeli amplitiidlerinin hastalari normal kontrollerden
ayirma giicii- ROC analizi sonuglari
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Sekil 2. Duyusal sinir aksiyon potansiyeli amplitiid oranlarinin hastalari normallerden
ayirma giicii - ROC analizi sonuglarinin

ROC Egrisi
1.0 —
i Egriler
g R
e SRAR
0.8 =g — — SMFCAR
~—MPRAR
e MPMFAR
= 06 'J =4 Reference Line
= -
(o F i
R
Q 045 T
I
02
0.0
0.0 0,2 0.4 0,6 0.8 1.0
1 - Ozguilliik

MPMFKAO, medial plantar/medial femoral kiitanéz amplitiid orani; MPRAO, medial

plantar/radial amplitiid orani; SMFKAO, sural/medial femoral kiitanéz amplitiid orani; SRAO,
sural/radial amplitiid orani.
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[SS-66]

Repetetif art-desarjlar edinilmis demiyelinizan polindropatilerde daha yaygin
Handan Uzuncakmak Uyanik?!, Fatma Gékgem Yildiz2, Cagri Mesut Temugin?
IHacettepe Universitesi, Norolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: F-dalga ¢alismalari sirasinda bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) sonrasindaki
repetetif art-desarjlar (RAD) farkli patolojilerde gozlenebilmektedir. Calismamizda, EMG
laboratuvarimizdaki incelemeler sirasinda RAD’larin, kazanilmis demiyelinizan
polindropatilerde daha sik ortaya ciktigi gézleminden yola cikilarak, kazanilmis demiyelinizan
polindropatilerde ve diger (herediter, aksonal) polinéropatilerde sikhginin arastiriimasi
hedeflenmistir. Ayrica RAD'In mikst sinir sessiz periyot (MSSP) ile zamansal iliskisinin
incelenerek fizyopatolojisi ile ilgili bilgiler elde edilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2017- 2024 tarihleri arasinda EMG laboratuvarimizin veri tabani “demiyelinizan
polindropati”, “dismiyelinizan polinéropati”, “hipomiyelinizan polinéropati” ve “aksonal
polinéropati” elektrofizyolojik tanilari icin tarandi. Bu kriterlere uyan hastalarin median,
ulnar, tibial ve peroneal motor sinir F-dalga traseleri “kér” olarak incelendi ve tanimlayici
istatistikleri yapildi. RAD, 1 mV/div duyarlilikta BKAP'tan sonraki 500 ms icindeki tekrarlayan
potansiyeller olarak tanimlanmistir. RAD g6zlenmesi durumunda, RAD’in MSSP’ye uyan
zaman penceresi ve F-dalgasi ile zamansal iliskisini de arastirildi.

Bulgular

1-Kazanilmis demiyelinizan polindropatisi olan 91 hastanin 67'sinde (%73.6) RAD saptandi.
a-RAD tespit edilen motor sinirlerin sikhigi tibial (n=48)>ulnar (n=42)>peroneal (n=34)>
median (n=31) seklindeydi.

b-Tiim RAD ilk komponent latans (RAD_iKL) ortalamasi+SS 22.7+12.7 ms idi. Ust ve alt
ekstremite sinirlerinin RAD_IKL ortalamalari+SS ise 25.6 +15.2 ms ve 20.249.8 ms idi.
c-RAD'In ilk komponentleri, F-dalgalari igeren 59 trasenin 50'sinde MSSP'nin ilk bolimiinde
yer aliyordu (%84.7).

d-RAD, 8 hastada stereotipik (Sekil-1), geri kalanlarda irregililer paterndeydi (Sekil-2).
Stereotipik RAD'In frekansi 66 ile 500 Hz arasinda degismekteydi.

2-Kesin veya olasi dis-/hipo-miyelinizan polindropatili 36 hastanin 7'sinde (%19.4) RAD tespit
edildi.

Demiyelinizan ve dis-/hipo-miyelinizan polinéropatili hastalarin etyolojileri tabloda
sunulmustur.

3-Sensorimotor aksonal polindropatisi olan 119 hastanin sadece 35'inde (%29.4) RAD tespit
edildi.
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Sonug: Calismamizda RAD’In kazanilmis demiyelinizan polindropatilerde daha sik ortaya
¢iktigl gbzlenmistir. RAD'In taninmasi, hem demiyelinizan polindropatinin elektrofizyolojik
tanisinda ve aksonal polinéropatiden ayirt edilmesinde hem de herediter-kazaniimis
demiyelinizan polindropatiler arasindaki ayrimda pratik ve énemli olabilir. Ayrica RAD'In
MSSP’nin ilk boliminde ortaya cikmasi, bu bosalimlarin hastalarin tam gevsemesindeki
basarisizlik nedeniyle istemli olarak aktive edilen motor linite potansiyellerinden
kaynaklanmadigi konusunda yeni bilgiler saglamis ve periferik sinirlerdeki efaptik gegis ile

ilgili olabilecegi hipotezine destek sunmustur.

Sekil-1
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Sekil-2
irregiiler repetetif art-desarjlar

Kazanilmis ve herediter demiyelinizan polin6ropati hastalarinin RAD verileri

Ortalama(%SS) Median Minimum Maksimum n
RAD'li hastalarin yasi 48.7 (+18.1) 51 18 84
Stereotipik RAD frekansi (Hz) 235 (+159.03) 100 66 500
Tum ekstremiteler RAD_iKL 22.7 (x12.7) 19.2 3.8 73.7
Ust ekstremite RAD_iKL 25.6 (¢¥15.2) 20 3.8 73.7
Alt ekstremite RAD_IKL 20.2 (+9.8) 18.7 3.85 62.8

[EEN
~N

KiDP tanili hasta

[EEN
[e)]

GBS tanili hasta

Diabetes mellitus tanil hasta
MADSAM tanili hasta

MMN tanili hasta

CMT tanili hasta

KiDP ve DM tanili hasta
POEMS tanili hasta

Multipl miyelom tanili hasta

R R, N W W W o

DB-KBH tanili hasta

Diabetes mellitus ve DB-KBH

tanil hasta

ARA-C toksisiteli hasta

Civa intoksikasyonlu hasta
Nodo-paranodopatili hasta
Anti-MAG periferik noéropatili hasta
HDBN tanili hasta

NF-2 tanili hasta

R R R R R R R

Maligniteli hasta

*$S: Standard sapma; RAD_IKL: Repetetif art-desarj ilk komponent latansi; GBS: Guillain-
Barré sendromu; KiDP: Kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati; MADSAM: (Multifocal
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acquired demyelinating sensory and motor neuropathy) Multifokal kazanilimis demiyelinizan
sensorimotor néropati; MMN: Multifokal motor néropati; CMT: Charcot-Marie-Tooth
hastaligi; POEMS: Polinéropati, Organomegali, Endokrinopati, M-protein, Cilt degisiklikleri
(Skin changes); DB-KBH: Diyalize bagli kronik bébrek hastaligi; ARA-C: Sitozin arabinozid;
HDBN: Herediter basinca duyarllik néropatisi; NF-2: Nérofibromatozis tip-2
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[SS-67]

Motor Sinir ileti Calismalari ve F Yanit incelemelerinde Ard Bosalim Gézlenen Hastalarin
Klinik ve Elektrofizyolojik Degerlendirilmesi

Sadika Ozdemir, Sezin Alpaydin Baslo, Aysun Soysal

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari E. A. Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Motor sinir ileti calismalari ve F yanit incelemeleri sirasinda ard bosalim tespit edilen
hastalarin klinik, serolojik ve elektrofizyolojik 6zelliklerini degerlendirmek.

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alismada, motor sinir ileti calismalari ve F-dalgasi
analizleri sirasinda ard bosalim gézlenen hastalar incelendi. Tani, klinik 6zellikler ve
elektrofizyolojik bulgular detayli bir sekilde degerlendirildi. Kontrol elektrofizyolojik
incelemeleri yapilarak zaman icindeki degisimler takip edildi.

Bulgular: Calismaya toplam alti hasta dahil edildi. iki hasta Morvan sendromu tanil olup, biri
non-paraneoplastik Morvan sendromu ve CASPR antikoru pozitif, digeri ise AChR antikoru
pozitif ve timoma taniliydi. Dort hasta miyastenia gravis (MG) tanisi almisti. MG hastalarindan
biri mestinon doz asimina bagli olarak ard bosalimlar gelistirmis ve ilacin kesilmesiyle
bulgular gerilemisti. Bir hasta AChR antikoru negatif ancak MuSK antikoru pozitif olup,
mestinon kullanimi sirasinda ard bosalimlar ortaya ¢ikmis ve ilacin kesilmesiyle kaybolmustu.
Bir baska AChR antikoru pozitif MG hastasinda, mestinon sonrasi ard bosalimlar gelismis ve
ileri incelemelerde LGI1 antikoru pozitif bulunmustu. Bu hastanin PET incelemesinde prostat
bolgesinde FDG tutulumu saptanmis ve hasta opere edilmisti. Son olarak, AChR antikoru
pozitif ve timomali bir hasta, iki kez timoma nedeniyle opere edilmis olup, l¢linci yilda
yapilan elektrofizyolojik incelemelerde ard bosalimlar tespit edilmis ve ileri serolojik
analizlerde CASPR antikoru pozitif bulunmustu.

Elektrofizyolojik olarak, li¢ hastada ard bosalimlar yalnizca alt ekstremitelerde, li¢ hastada ise
hem Ust hem alt ekstremitelerde izlenmisti. MG hastalarinda ard bosalimlarin siiresi, Morvan
sendromlu hastalara kiyasla daha kisa saptanmisti. igne EMG’de hipereksitabilite bulgulari
(miyokimi, duplet-triplet potansiyeller veya fasikilasyonlar) tim hastalarda gozlenirken,
Morvan sendromlu hastalarda daha belirgin bulunmustu. Ard bosalimlar, M yaniti sonrasi
ortaya cikarken, F yanitlari belirgin olarak secilememisti. Ayrica, ard bosalimlar, igne EMG
bulgularina kiyasla sinir iletim incelemelerinde daha yaygin tespit edilmisti.

Sonuglar: Ard bosalimlar, otoimmuin néromiuskiiler hastaliklar (MG, Morvan sendromul),
paraneoplastik siirecler (timoma) ve farmakolojik etkiler (mestinon overdozu) ile iliskili
olabilir. Mestinon kullanimi sirasinda gelisen ard bosalimlar, 6zellikle MuSK+ ve LGI1+
hastalarda kolinerjik asiri duyarliliga isaret edebilir. Ard bosalimlar, asetilkolinesteraz
inhibitorleri ile iliskili periferik sinir hipereksitabilitesi gdsteren, MuSK antikoru pozitif
miyastenia gravisin dnemli bir gbstergesi olabilir. Elektrofizyolojik olarak ard bosalimlarin
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tespit edilmesi, hipereksitabilite sendromlarinin erken tani ve ydnetiminde énemli bir rol
oynayabilir.



16-20 Nisan 2025 -,
40. Ulusal . P
Klinik NorofizyolQji ketaxury

Hotel

EEG-EMQ Kongresi antalya

www.norofizyoloji2025.org

[SS-68]

Elektrofizyoloji Laboratuvarinda Miyotonik Bosalimlar: Tani, Klinik ve Elektrofizyoloji
Jale Nezerli!, Esqin Maharramov?, Fatma Gék¢em Yildiz3, Can Ebru Bekircan Kurt?, Sevim
Erdem Ozdamar?, Cagri Mesut Temugin3

IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Ana Bilim Dali, ANKARA

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, N6romuskiiler Hastaliklar
Arastirma Laboratuvari, ANKARA

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, EMG-TMS Unitesi, ANKARA

Giris: Miyotoni klinik olarak istemli kas kontraksiyonu veya perkiisyon sonrasinda kas
gevsemesinde gecikme olarak tanimlanir. Siirekli depolarize olmus kas membranindan
kaynaklanan miyotonik potansiyeller elektrofizyolojik olarak hem genlik hem de frekansta
artis ve azalislar gosteren spontan bosalimlardir. Etkilenen hastalarin ¢cogu hem elektriksel
hem de klinik miyotoni gostermektedir. Miyotoni, miyotonik distrofiler (DM1 ve DM2),
sodyum ve klor kanalopatilerinde veya kazanilmis nedenlere bagli gérilebilmektedir.

Bu calismamizda EMG laboratuvarimizda miyotonik desarjlar saptanan hastalarin klinik ve
elektrofizyolojik bulgulari, laboratuvar 6zellikleri ve mevcut tanilari retrospektif olarak
incelenmistir.

Yontem: Ocak 2017-Mart 2025 tarihleri arasinda HUTF Néroloji AD-EMG laboratuvari veri
tabani “miyotonik bosalimlar” rapor edilmis hastalarin bulunmasi igin tarandi. Bu kritere
uygun hastalarin demografik verileri, nérolojik muayene bulgulari, 6zge¢mis ve soyge¢cmisleri,
laboratuvar bulgulari, EMG 6zellikleri ve mevcut tanilari hastane elektronik sistemi
kayitlarindan geriye dontik olarak incelendi.

Bulgular: Bulunan 66 hastanin (37E, yas:5-84 yil) demografik 6zellikleri, klinik dykuleri ve
laboratuvar bulgulari tabloda gosterilmistir (Tablo 1). Hastalarin nérolojik muayenesinde; 12
hastada klinik miyotoni, 44 hastada motor kuvvetsizlik, 7 hastada fasiyal glicsiizlik, 1 hastada
bilateral pitoz, 1 hastada bilateral vertikal ve horizontal bakista kisithlik bulunmaktaydi. igne
EMG incelemesinde izole miyotoni, miyopatik tutulum ya da aksonal polinéropati birlikteligi,
ek olarak kritik hastalik miyopatisi ve néromiyopatisi ile uyumlu bulgular saptandi. Kas
biyopsisi yapilan 14 hastanin 5’inde tani koydurucu bulgular izlendi (miyotonik distrofi,
miyotonia konjenita, kavsak tipi muskiler distrofi (LGMD), glikojen depo hastaligi tip 3,
inflamatuvar, metabolik ve toksik miyopati). Toplam 12 hastanin tanisi genetik test ile
dogrulandi (DM1; n=8, DM2; n=1, LGMD; n=2, Glikojen depo hastaligi Tip 3; n=2).

Sonug: Olgularimizin 6nemli bir kisminda miyotoninin varligi klinik 6yki veya muayene ile
saptanmamis iken, elektrofizyolojik incelemeler sirasinda gosterilebilmistir. Sonuglarimiz,
elektrofizyolojik incelemelerin miyotoninin yani sira miyopati ve néropatinin varligini
gostermesi ile de tani, ayirici tani ve etiyolojinin saptanmasindaki d6nemini vurgulamistir.
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Tablo 1

Tablo 1: Hastalann demaogratik, klinik, elektrofzyoloik ve laboratuvar verdern

Hasta sayis (N«66
Cinsiyet Yos
Kadin 2 <20p 3
Erenk 7 2040 pl 23
Alle Bykis0 >qow 40
pogitil 0 Ek Hastahk/Mag
X dlzey! (U/L)* Hipertiroidi 2
<500 3 Hipoteoidi 8
> 500 21 Ha¢ Sudlanem (statin, kolgisin) 4.4
EMG bulgulan
Izole miyotoni » Miyotoni + aksonal polindropati L]
Proksimad ) Miyotoni + Kritik hastali miyopatisi 1
Distal 3 Miyoton + Kritik hastakk ndromiyotonisi 2
Yaypn 20 Miyotoni + kék ve/veya noronopati 2
Miyotomsd + miyopati %
Proksimal af rlikh miyopat 1
Distal afyriil myyopat 1
Yaygin miyopati 13
Meveut tandar
;ﬂwuodh distrofi 21 Toksi miyopat! s
Miyotonia konjenita 4 Statn milyopatisi 1
Karegak tipi muskiller distrofi 2 Kolsisin miyopatisi 4
Inflamatuvar miyopati 3 Metabolik mivopati 3
* Inklazyon cisimci i miyopati 1 Pompe hastabd 1
* Dermatomigoit 1 Glkcien depe hastalif 2
Goenetik sonuglar
LGMD 2 DM1 {DMPK geninde CTG tekrar artigi) 8
Glikojen depo hastalg: Tip 3 2 DM2 (CLONI gen mwtasyonu) 1

DAAL-Miyotonk dxteok Tip 1; OM2- Miyotonk digtrof Tip 2; LOMD-Caviak tipé muskitler distrofy

*Otus yedi kgide OX yulseh d lueplerdel 187- 78412 L/L ).
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[SS-69]

Serum Gasdermin D Diizeyinin Guillain Barre Sendromunda Klinik Seyri Ve Siddeti ile
iliskisini Arastirmak

Abdullah Muhammet Elitas®, Ruhsen Ocal?, Yesim Cekin?

IAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Antalya

’Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Giris-Amag: Guillain Barre Sendromu(GBS) periferik sinir sisteminin demiyelinizasyon veya
aksonal hasariyla karakterize bir klinik tablodur. Hastalik kas gligsuizligu, reflekslerin kaybi,
duyusal bulgular, otonomik tutulumdan kranial néropatiye kadar ilerleyebilen bir klinik tablo
karakterize olabilir. Hastaligin patofizyolojisi tam bilenmemekle beraber periferik sinirlere
karsi gelisen immuin reaksiyonlar sonucu meydana geldigini disinilmektedir. Gasdermin
D(GSDM) yeni tanimlanmis bir proteindir, ilk piropitoz-apopitozisle ilgili calismalar yapilmistir.
Piroptozis, apoptozisten ayrilmis programli hiicre 6lim modelidir. Kaspaz sistemini
aktifleyerek Gasderminler araciligiyla hiicre zarinda porlar agar. Hiicrenin parcalanmasi ve
inflamasyonunu tetikledigi 6ne siirlilmektedir. Gasdermin ailesinin multipl skleroz, Romatoid
artrit, ailevi akdeniz atesi ve diyabetis mellitus(Tip 1) gibi inflamatuar hastaliklarla iligkisi
oldugunu gosteren galismalar vardir. Calismanin amaci GBS’de serum GSDM diizeyinin
hastalik icin bir biyobelirte¢ olup olmadigini, ayrica hastaligin klinik seyri ve siddetiyle iliskisini
arastirmakdr.

Yontem: Calisma tek merkezli prospektif hastane tabanli klinik vaka kontrolll bir arastirma
olarak yapildi. 04/05/2023 tarihinde ve 6/24 numaral etik kurul onayi alindi. 2023-2024
tarihleri arasinda SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne basvurmus olup Guillain
Barre Sendromu tanisi konulmus hastalar ile saglikli génlli insanlardan olusan kontrol
grubuyla yapildi. Calismaya katilan hasta ve/veya vasisi ile saglikl kontrol grubundan,
calismaya katilmak icin onam formu alindi. Katilimcilarin serum 6rneklerinden GSDM degeri
icin human GSDM ELISA kiti kullanildi.

Bulgular: GBS tanisi konulmus 41 hasta ve 41 saglikh kisiden olusan kontrol grubu olmak
Uzere calismaya toplam 82 kisi alindi. GBS tanisi hastalarin klinik, elektrofizyolojik ve BOS
bulgulari degerlendirilerek konuldu. Hastalarin, kontrol grubuna gére GSDM diizeyi icin ROC
analizi ile kesim degeri belirlendi. Kisinin Gasdermin dlizeyi >4.07 ng/ml ise %75.6 sensitive,
%70.7 spesifite ve %81 olasilikla hasta grubunda kontrol grubundan yiiksek bulundu. GSDM
dizeyi yiksek hastalarda Hughes Motor Skor, mEGOS ve EGRIS degerleri istatistiksel olarak
anlamli diisiik, MRCS skoru yiksek saptandi. Diger degiskenler ile GSDM arasinda iliski
saptanmamistr.

Sonug: Calismamizda GBS hastalarinda erken donemde bakilan serum GSDM diizeyinin
ylksek bulunmasi GBS tanisi icin bir biyobelirtec¢ olabilecegini gosterdi. GSDM diizeyi yliksek
hasta grubunda prognoz daha iyi saptandi. GSDM dlizeyi ylksek hastalarda Hughes Motor
Skor, mEGOS ve EGRIS degerlerinin disiik, MRCS skoru yliksek saptanmasi erkenden tedavi
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baglanan hastalarde tedavi yanitini belirlemede GSDM'nin roli olabilecegini diisindirmugtar.
GBS'ye yonelik gelistirilecek tedavilerde Gasdermin ailesinin dikkate alinmasi gerektigini
duslintyoruz.

Apoptozis, Piroptozis ve Nekroptozis Mekanizmasi

TN s/ THNPRS FanTLR . TNFR1TLRS

. Procespesed
BaBam  MONIA T esIc

Apoptozis, Piroptozis ve Nekroptozis Mekanizmasi

Gasdermin D molekiili yapisi

- r interface Il
NT al +charged
o interface I
) Rt 1’ a4 hydrophobic
R oo A
interface II:

B1-82 hydrophobic
and hydrogen bonds

Lipid binding and i ianiion g Cell death and release of
membrane insertion p:'; formation cellular contents
E



16-20 Nisan 2025 .

40. Ulusal e
Klinik Liorfizyelaji memuy
EEG-EMG Kongresi antalya

www.norofizyoloji2025.org

Gasdermin D ve inflamazom yapisi
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Gasdermin D ve inflamazom yapisi
Hasta-Kontrol Grubu Gasdermin D diizeyi
Hasta Grubu Kontrol Grubu

Mean+SD  Med(Min-Max) MeanzSD Med(Min-Max) p

Yas 57,9159 60(22-85) 57,7+15,3 60(22-85) 1,000
GSDM diizeyi 8,61+4,9 10,5(0,44-14,8) 3,13+2,1 2,64(0,2-7,32) 0,0001
Cinsiyet n % n %

Erkek 20 48,8 20 48,8 1,000
Kadin 21 51,2 21 51,2 1,000

Kisinin gasdermin diizeyi > 4.07 ng/ml ise % 75.6 sensitive, % 70.7 spesifite ve % 81 (% 95 GA
0.71-0.91) olasilikla hasta grubundadir.
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GSDM Diizeyinin EMG sonucuna goére dagilimi

EMG N Mean Median Minimum Maximum
Normal 5 11,45 12,8 7,14 14,80
Demiyelizan N6ropati 10 9,42 12,0 1,67 14,80
AMAN 10 7,10 6,7 0,44 14,80
AMSAN 2 14,80 14,80 14,80 14,80
Esl?sg\;(a):y;c;igeren Sensorimotor periferik 7 751 66 3,01 12,00
Sensorimotor periferik néropati 6 731 7,9 0,64 12,30

GSDM Diizeyinin EMG sonucuna gére dagilimi burada p degeri verilemez, hasta sayilari esit
olmadigi igin
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GSDM ile diger Degiskenler arasindaki korelasyonlar
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GSDM ile diger Degiskenler arasindaki korelasyonlar Hughes Motor Skor, m EGOS ve EGRIS
degerleri arasinda istatistik olarak anlamli negatif korelasyon saptanmistir. Hastanin GasD
degeri arttikca Hughes Motor Skor, m EGOS ve EGRIS diismesi beklenir. Gasdermin D degeri ile
MRCS arasinda istatistik olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Hastanin Gasdermin
D degeri arttikca MRCS degerinin de artmasi beklenir. Diger degiskenler ile GasD arasinda
istatistik anlamli bir iliski saptanmamistr.



16-20 Nisan 2025 -,
40. Ulusal . P
Klinik NorofizyolQji ketaxury

Hotel

EEG-EMQ Kongresi antalya

www.norofizyoloji2025.org

[SS-70]

Guillain Barre Sendromu: Klinik Seyir ve Elektrofizyolojik Ozellikler

Aysel Coban Taskin?, Ebru Béliik?, Nazlihan Ezgi Kavuk?!, Ufuk Sener?!

1Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali,
Izmir

2[zmir Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi, izmir

Amag: Guillain Barre Sendromu (GBS), spinal sinir kdklerinin ve periferik sinirlerin immun
aracil hasarina bagli gelisen otoimmiin bir hastaliktir. Klinigimizde GBS tanisiyla takip edilen
hastalarin klinik ve elektrofizyolojik verilerinin degerlendirilmesi ve prognoza etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2018-2024 yillari arasinda GBS tanisiyla takip edilen 26 hastanin
klinik ve elektrofizyolojik verileri retrospektif degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 9 kadin (%34,6), 17 erkek (%65,4) olmak Uizere toplam 26 hasta dahil
edildi. Hastalarin ortalama yasi 51,5 + 19 saptandi. Prodromal olay olarak 10 hastada ust
solunum yolu enfeksiyonu (%38,4), 7 hastada akut gastroenterit (%26,9), 1 hastada lrosepsis
(%3,8) saptandi, 8 hastada (%30,8) dncil olay tanimlanmadi. Semptom baslangicindan
basvuruya kadar gecen siire ortanca 4 (1-30) glindli, semptom baslangici sonrasi
elektromiyografi incelemesine kadar gecen siire ortanca 6 (1-33) glind(i, hastanede yatis
sUresi ortanca 16 (6-65) giin saptandi. GBS alt tiplerine gore siniflandiginda, 13 hasta (%50)
akut inflamatuar demiyelinizan poliradikiilonéropati, 6 hasta (%23,1) akut sensorimotor
aksonal noropati, 4 hasta (%15,4) akut motor aksonal ndropati, 2 hasta (%7,7) Miller-Fisher
sendromu olarak tanimlandi, duyusal bulgulari olan 1 hastada erken donemde normal
elektrofizyolojik bulgular saptandi. Bulber bulgulara 8 hastada (%30,8) rastlandi, otonom
etkilenme bulgulari 5 hastada (%19) mevcuttu. Yogun bakimda takibe 13 hasta (%50)
alinirken, mekanik ventilasyona 7 hastada (%26,9) ihtiya¢ duyuldu. Yogun bakimda kalis siresi
ortanca 16 (6-60) giindii. Ug hasta (%11,5) exitus kabul edildi. Tedavide 22 hastaya (%84,6)
intraven6z immiinglobulin (1VIg), 1 hastaya (%3,8) plazma degisimi, 3 hastaya (%11,5) plazma
degisimi ve IVIg tedavisi uygulandi. Bulber bulgulari olan ve otonom etkilenme bulgulari olan
hastalarin yogun bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu gorildi (p <0,05).

Sonug: Bu calismada bulber bulgulari ve otonom etkilenme bulgulari olan hastalarin yogun
bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha fazla oldugu saptandi. Hastaligin siddeti, klinik
bulgular, tedavi slirecinin ve yogun bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde anahtar rol
oynamaktadir.
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[SS-71]

Radyasyonun Ge¢ Dénem Periferik Sinir Hasarina Etkisi: Elektrofizyolojik Bulgular ve Klinik
Korelasyonlar

Mine Topcuoglu Karakog, Seray ibis Goksal, Abdullah Ari, Esra Asikdogan, Seyma Aykag,
Burhanettin Uludad, Zafer Colakoglu, ibrahim Aydoddu, Fikret Bademkiran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Ana Bilim Dali, izmir

Girig: Radyoterapi sonrasi periferik sinir hasari, genellikle yillar iginde ortaya gikan ve
heterojen klinik tablolar sergileyen bir komplikasyondur. Brakial pleksopati en sik goriilen
formu olup, patogenezde radyasyon fibrozisi, mikrovaskiiler hasar ve dogrudan néronal
toksisite dnemli rol oynar. Elektrofizyolojik incelemeler, tanida kritik bir yer tutmakta ve
radyasyon iliskili miyokimik bosalimlar gibi spesifik bulgular bu hastalarin
degerlendirilmesinde 6nemli ipuglari sunmaktadir.

Amag: Bu ¢calismada, radyoterapi sonrasi periferik sinir hasari gelisen hastalarin
elektrofizyolojik 6zellikleri incelenerek miyokimik bosalimlar ve pleksopati-radikiilopati
bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Yontem: 2005 -2025 yillari arasinda, radyasyona bagh periferik sinir hasari 6n tanisi ile Ege
Universitesi Hastanesi EMG Laboratuvari’na yénlendirilen 18 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Tim hastalara motor ve duyusal sinir iletim ¢alismalari ile igne elektromiyografi
(EMG) uygulanmistir. igne EMG, klinik gereklilige gére secilmis kas gruplarinda
gerceklestirilmistir. Lezyon lokalizasyonlari, elektrofizyolojik bulgular ve klinik korelasyonlar
analiz edilmistir.

Bulgular: Retrospektif olarak taranan 18 hasta (11 kadin, %61; 7 erkek, %39; yas araligi: 18-
79) elektrofizyolojik olarak degerlendirilmistir. Hastalar brakial pleksopati (%22), lumbosakral
pleksopati (%5), polinéropati (%22), radikilopati (%28), torasik cikis sendromu (%5) ve
radyasyon miyelopatisi (%11) 6n tanilari ile yonlendirilmistir. Elektrofizyolojik
degerlendirmelerde miyokimi, psddomiyotoni ve sinir tutulumu orintdleri analiz edilmistir.
Miyokimi 4 hastada (%22), psédomiyotoni 2 hastada (%11) tespit edilmistir. Brakial pleksus
tutulumu 7 hastada (%39) izlenmistir.Lumbosakral pleksopati 6 hastada (%33) tespit
edilmistir. Bu hastalarin 3’inde radikilopati ile pleksopati ayrimi yapilamazken, 1’inde
sensorimotor polindropati eslik etmistir. 1 hastada (%5) lomber radikiilopati, 1 hastada (%5)
sensorimotor polindropati saptanmistir.Lokalize edilemeyen elektrofizyolojik degisiklikler 3
hastada (%18) saptanmis olup, bu durum radyoterapi sonrasi gelisen yaygin sinir hasari ile
iliskilendirilmistir.

Sonug: Bu calismada, radyoterapi 6ykiisii olan hastalarda elektrofizyolojik olarak belirgin
miyokimik bosalimlar ve karmasik pleksopati-radikiilopati tablolari saptanmistir. Bulgular,
literatlirde tanimlanan radyoterapi sonrasi periferik sinir hasari mekanizmalari ile uyumludur
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ve radyoterapi sonrasi néropati gelisiminin multifaktériyel oldugu diisiindiirmektedir.Ozellikle
miyokimik bosalimlar, radyasyon ndropatisinin tanisinda énemli bir belirteg olabilir.
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[SS-72]

idiyopatik Parkinson Hastaligi ve Parkinson Plus Sendromlarinda Polinéropati
Sendromunun Elektrofizyolojik Olarak incelenmesi

Ezgi Keskiner Oztiirk!, Zeynep Goézde Bugdayci?, Nermin Gorkem Sirin?, Erdi Sahin?, Bedia
Samanci?, Basar Bilgi¢?, Hasmet Hanagasi?, Hakan Gurvit?, Mehmet Baris Baslo?, Elif Kocasoy
Orhan?

Yjstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik Nérofizyoloji Bilim
Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, N6éroloji Anabilim Dali, Davranis Nérolojisi ve
Hareket Bozukluklari Bilim Dali, istanbul

Amag: Parkinson hastaliginda artmis polinéropati prevelansi bildirilmektedir. Komorbid
hastaliklarla, nérodejeneratif hastaligin seyrinde ve/veya kullanilan ilaglarla
iliskilendirilmektedir. Polindropatinin tipi ve elektrofizyolojik 6zellikleri konusundaki bilgi
sinirlidir. Calismamizin amaci, idiyopatik Parkinson Hastaligi (iPH) ve Parkinson Plus
Sendromlari (PPS) tanisi olan hasta grubunda elektrofizyolojik incelemeleri (EF) ile
polindropati varligini ve 6zelliklerini incelemektir.

Yontem: Anabilim dalimizda 2017-2025 tarihleri arasinda néroloji servisinde iPH ve PPS
tanilariile yatirilan ve EF’si yapilmis olan toplam 78 hastanin verileri retrospektif olarak

degerlendirildi. Hastalarin klinik ve muayene bulgulari, komorbiditeleri ve EF’leri gbzden
gecirildi.

Bulgular: Hastalarin 66’si (%81,5) iPH ve 15’i (%18,5) PPS olarak siniflandi, 32’si kadin (%39,5)
olan hastalarin yas ortalamasi 64,5£13,0 yildi. Ortalama hastalik baslangi¢c zamani ile EF
arasinda gecen siire 10,546,2 yildi. Ozgecmisinde polindropati iliskili komorbidite dykiisii olan
22 hasta (%27,2) mevcuttu. Elektrofizyolojik degerlendirme nedeni 38’inde (%46.9)
polinéropati dustundiriur semptom/bulgu olmasi, 31’inde (%38,3) levodopa/karbidopa
intestinal jel uygulamasi planlanmasi ve 10’nunda fokal néropati arastirmasiydi. iPH
grubunda inceleme nedeni en sik ilag uygulamasi 6ncesi degerlendirmeyken (%48,4), PPS
grubunda norolojik muayenede polindropati ile uyumlu bulgular saptanmasiydi (%86,7). EF
sonuclarina gore tiim hastalarin 29’unda (%35,8) uzunluga bagimli aksonal tipte polinéropati,
birinde (%1,2) iletim ve uyartilma kusuru ile seyreden polinéropati, 16’sinda (%19,8) ise tuzak
noropatileri ve/veya radikilopati ile uyumlu bulgular izlendi. EF’de polindropati saptanan
hastalarin dokuzunun komorbiditesi vardi. Klinik ve muayene bulgulariyla polinéropati
distnidlmeyen 12 hastanin EF’sinde uzunluga bagimli polindropati saptandi. Hasta gruplari
arasinda polinéropatinin elektrofizyolojik alt tipleri benzer bulundu. Otuz bes hastanin
incelemesi ise normaldi.

Sonug: Polindropati, iPH ve PPS hastalarinda giderek artan bir siklikla bildiriimeye
baslanmistir. Bu hasta grubunda en sik uzunluga bagimli aksonal tipte polinéropati
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gorilmektedir. Klinik olarak polinéropati distiniimeyen hasta grubunda da elektrofizyolojik
olarak polindropati izlenmesi elektrofizyolojik incelemenin dnemini vurgulamaktadir.
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[SS-73]

idiopatik Parkinson Hastaliginda Postiiral Tremorun Elektrofizyolojik Ozellikleri

Beril Tasdelen, Gézde Baran, Ozdem Ertiirk Cetin

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Yetiskinlerde tremorun en sik iki sebebi esansiyel tremor (ET) ve Parkinson hastaligidir
(PH). Her iki hastalik grubunda degisen oranlarda ve 6zelliklerde istirahat tremoru ve postural
tremor gorilebilmektedir. Yapilan ¢alismalar gergekte PH olan kisilerin %26,5’e varan
oranlarda yanlislikla ET tanisi aldigini gostermektedir. PH'da postiiral tremor farklh klinik
ozelliklerde olabilmekte ve bu durum tanida karmasa yaratabilmektedir. Bu calismada PH
hastalarinda postiiral tremorun olasi farkl tiplerinin arastiriilmasi ve buna etki eden
faktorlerin incelenmesi amaglanmistr.

Yontem: Calismaya postural tremoru olan 17 PH ve kontrol grubu olarak 15 ET hastasi dahil
edildi. Tum hastalara olasi bir polindropatinin tremoru etkilemesi ihtimali nedeniyle
polinéropati(PNP) protokoliinde EMG ve ardindan tremor kaydi yapildi. EMG kaydi 6nkolda
fleksor ve ekstansor kas gruplarindan yiizeyel elektrotlar ile kayitlandi. Tum hastalar en az 1
dakika istirahat, postiri strdirme ve hareket sirasinda kayitlandi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 65.59+13.14’tl (K/E:10/7). PH hastalarinin 11’inde
(%64.7) postiiral tremor frekansi istirahate gére ortalama 2 Hz yiiksek iken, 6’sinda (%35.3)
istirahat ve postiral tremor frekanslari ayniydi. Frekans 6zelligi degismeyen grupta postiiral
tremor re-emergent 6zellik daha sik izlendi. ET hastalarinda ise frekans farki saptanmadi. PH
grubunda postural frekans artisi olan grubun hastalik sliresi ortalama 4.64+3.04, yas
ortalamasi 66.64+13.03, UPDRS ortalamasi 33.50+17.29 ve medyan Hoehn-Yahr evresi 2 iken;
artis olmayan grupta hastalik siresi ortalama 2.67+1.63, yas ortalamasi 63.67+14.36, UPDRS
ortalamasi 24.00+15.50 ve medyan Hoehn-Yahr evresi 1'di. Postural frekans artisi olan grupta
3 hastada PNP tespit edilirken, frekans artisi olmayan grupta 2 hastada tespit edildi.

Yorum: Parkinson hastalarinda gorilen postiral tremorun farkli klinik 6zellikleri
olabilmektedir. Calismamizda PH hastalarinda iki farkli tipte postiiral tremor izlenmis,
postiral frekans artisi olan grupta hastalik stresi, Hoehn-Yahr evresi ve UPDRS skoru ile dogru
orantili olarak arttigi goriilmustiir, re-emergent 6zellik daha az izlenmistir. PH’da gorulen farkh
tremor tiplerinin olasi farkli patofizyolojilerinin arastirilmasi, tedavi yanitlarini 6ngérilmesi
acisindan da 6nem tasimaktadir.

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan 25.12.2024 tarihli 2024/391 numarali etik kurul onayi alinmistir.
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[SS-74]

Sempatik deri yaniti dlglimleri ile sempatik aktivitenin degerlendirilmesi ve normal
sinirlarin belirlenmesi

Anil Yakut, Abdullah Ari, Seray ibis Goksal, Esra Asikdogan, Seyma Aykag, Fikret Bademkiran
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, N6éroloji Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Bu calisma, anksiyete bozuklugu olan bireylerde sempatik sinir sistemi aktivitesini
degerlendirmek amaciyla sempatik deri yaniti (SDY) 6lcimlerinin (el ve ayak amplittidd,
latans) normal poplilasyonla karsilastirilmasini ve bu dlcimlerin klinik anlamhligini
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Ayrica, sempatik aktivitesi yliksek bireyleri belirlemek icin
optimal amplitlid esik degerlerinin saptanmasi ve sempatik aktivitenin yiksek oldugu
bireyleri daha objektif olarak tanimlamak amaclanmistir.

Yontem: Calisma Ege Universitesi Néroloji ABD EMG Labaratuarinda yapildi. Katilan bireylere
otonom EMG testi uygulanarak SDY 6l¢iimleri ve R-R interval degiskenligi kaydedildi. Tim
katilimcilarin yas, cinsiyet, ek hastalik gibi 6zellikleri kaydedildi, otonom sistemi etkileyecek
hastalilari olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Beck Anksiyete Olcegi (BAO) uygulandi ve
hastalar anksiyete tanisina gére gruplandirildi. Spearman’s korelasyonu ile BAO ve otonom
olglimler arasindaki iliski degerlendirildi. ROC analiziyle sempatik aktivitesi yliksek bireyleri
belirlemek icin optimal amplitid esik degerleri hesaplandi ve duyarlilik/6zgullik analizi
yapildi.

Bulgular: Calismaya 62 kisi katildi(30 erkek, 32 kadin) yas median degeri 41 (min 21, max 70).
Anksiyetesi olmayan hastalarin el amplitiid median degeri 3(min 0,5 max 8) ayak amplitiid
median degeri 2.5( min:0.5, max:5.88) anksiyetesi olan hastalarin el amplitiid median degeri
6( min:2 max:21) ayak amplitiid median degeri 3.5( min:1, max:8). Calismada, BAO gére
anksiyetesi olan katilimcilarda daha yiksek SDY degerledi bulundu (p < 0.05). Bu durum,
sempatik sistemin asiri aktivasyonuyla iligkili oldugu disliniildi. R-R interval degiskenligi
acisindan gruplar arasinda fark gézlenmedi. Daha 6nce SDY icin belirli referans araliklari
bulunmazken, bu calismada istatistiksel analizler ile alt ve Ust sinirlar belirlendi. Anksiyetesi
olmayan katilimcilarda hesaplanan el amplitiidi icin 1.18 - 8.00 mV, ayak amplittidi icin 0.61
- 5.17 mV arasinda degisen normal sinirlar tespit edildi. EIl amplitiidii >= 8.00 mV ve ayak
amplitidi >=5.17 mV olan bireylerin sempatik sinir sistemi aktivitesinin yiksek oldugu
dustndlebilir.

Sonug: Calismada, anksiyeteli bireylerde SDY amplittidlerinin anlamli derecede yiiksek
bulundu, R-R interval degiskenligi acisindan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi.

Daha Once referans araliklari bulunmazken, calismada istatistiksel analizlerle SDY icin alt ve
Ust sinirlar belirlendi. El amplitidi 1.18 - 8.00 mV, ayak amplitiidii 0.61 - 5.17 mV arasinda
normal sinirlar hesaplandi. Bu sinirlarin istiinde olan bireylerin sempatik aktivitesinin yiksek
oldugu distnlebilir. Bu sayede, klinik degerlendirmelerde SDY &l¢limlerinin referans
araliklarla daha iyi yorumlanabilmesini saglayabilecegi dlistintUlmustr.
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Serit stimilator elektrodlar ile distal safen sinir iletim galismasi: yeni bir teknigin tarifi
Fahrettin Ege!, Memet Aslanyavrusu?, Giilhan Sarigam?

yiiksek ihtisas Universitesi

2’Kayseri Sehir Hastanesi

3Pursaklar Devlet Hastanesi

Amag: Safen sinir kayitlamasi anatomik varyasyonlar ve teknik nedenlerle her zaman
mimbkiin olmayabilir. Biz bu calismada stimlator serit elektrodlar kullanilarak ortodromik
yontemle distal safen sinir DSAP kaydi icin yeni ve kullanish bir teknigi gdstermeyi amacgladik.

Yontem: Distal safen sinirin standart bipolar stimulatér ile ¢alisiilmasinda, stimulus medial
malleolun 2 cm proksimalinden verildi ve 14 cm uzaktan bipolar kayit elektrodlari ile
kaydedildi. ikinci olarak her géniilliide, safen sinir yani sira medial kutanéz dallari da uyaracak
sekilde stimilator serit elektrodlar medial cruris boyunca yerlestirildi ve yine 14 uzaktan
kaydedildi. iki farkli teknikle kaydedilen duyusal sinir aksiyon potansiyelleri (DSAP) arasinda
istatistiki karsilastirma yapildi.

Bulgular: Calismada 15 saglikli bireyin toplam 30 bacagindan elde edilen sinir iletim verileri
istatistiki olarak analiz edildi. Katilimcilarin %40'i (n=6) erkek ve %60’ (n=9) kadind.
Katilimcilarin ortalama yasi 30,8 + 6,82 (araligi 20-42) yildi. Standard stimulator elektrot ile
bulunan mean amplitlid degeri 3.41 £ 1.44 pV, serit stimulator elektrotlar ile amplitiid degeri
6.27 + 2,19 uV olarak bulundu. Serit stimulator elektrotlar ile bulunan amplitude degerleri,
standart stimulator elektrotlar ile bulunan amplitiit degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
olarak yiksek bulundu (p<0.001).

Sonug: Safen sinirin distalden serit elektrodlari ile uyarilmasi daha bilyik amplitiidli
DSAP’lerin elde edilmesine olanak saglar.
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Karpal Tiinel Sendromu Tanisinda Elektrofizyolojik Verilerin Boston Klinik Olgegi ile
Degerlendirilmesi

Nur Tirkmen?, Senanur Giray?, Simay Tavaci?

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Néroloji ve Klinik Nérofizyoloji Klinigi

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali

Amag: Bu c¢alisma, Karpal Tiinel Sendromu (KTS) tanisinda elektrofizyolojik verilerin Boston
Klinik Olcegi ile korelasyonunu incelemeyi ve duysal latans degerlerinin tanisal duyarlihgini ve
kesme degerlerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Girig: KTS tanisinda klinik semptomlar, nérolojik muayene ve elektrofizyolojik incelemeler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Klinik semptom 6lcegi olarak kullanilan Boston skorlari ile
elektrofizyolojik bulgular arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar sinirli olup, mevcut sonuglar
celiskilidir. Bu ¢alismada, KTS tanisinda kullanilan median sinire ait dort duyu segmentinin
(3.2.1. parmak-bilek ve avugici-bilek segmentleri) elektrofizyolojik verilerinin, klinik dlceklerle
korelasyonunun degerlendirilmesi amacglanmistir. Ayrica, onset latansi kullanilarak elde edilen
duysal latans degerlerinin KTS tanisindaki duyarhliginin belirlenmesi ve tanida kullanilabilecek
kesme degerlerinin saptanmasi hedeflenmistir.

Metod: Calismaya, KTS 6n tanisi ile bagvuran ve sinir iletim ¢calismalari yapilan 18 yas Uistli 98
olgudan elde edilen 136 veri dahil edildi. Elektrofizyolojik incelemelerde median sinir motor
iletim calismalari ile birlikte, 3.2.1. parmak ve avugici-bilek segmentlerinden olusan duyu
segmentleri ortodromik olarak degerlendirildi. KTS disi nérolojik tanilar, periferik néropati ile
iliskili sistemik hastaliklar ve ulnar sinir anormallikleri ¢alisma disi birakildi. Klinik
degerlendirme igin Boston Karpal Tiinel Anketi kullanilarak semptom siddeti ve fonksiyonel
durum degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 38’inde KTS tanisi dogrulanirken, digerlerinde diglandi. KTS siddeti ile
Boston 6lcegi toplam skor ve siddet skorlari arasinda anlamli bir iliski saptanmazken,
fonksiyonel skor ile KTS evresi arasinda anlamli bir korelasyon bulundu (p<0,05). Hafif KTS'li
olgularda fonksiyonel skor ortalamasi 10, orta-agir KTS’li olgularda ise 17 olarak
hesaplandi.Duysal latans degerleri i¢in anlamli kesme degerleri saptandi (p<0,001). Avugigi
duysal latans degerinin >= 1,61 olmasi, KTS tanisini en yliksek 6zgillikle (%94) destekledigi
tespit edildi (Tablo1).

Sonug: Bu calisma, avucici duysal latans degerinin yliksek 6zguillik (%94) ile KTS tanisinda
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. >= 1,61 kesme degeri, KTS tanisinda hizli ve givenilir
bir elektrofizyolojik belirtec olarak 6ne ¢cikmaktadir. Calismamizda, fonksiyonel skor ile KTS
evresi arasinda anlamli bir iliski bulunmus, ancak toplam ve siddet skorlari ile anlamli bir
korelasyon saptanmamistir. Elektrofizyolojik veriler ile Boston 6l¢egi skorlari arasinda
beklenen dizeyde bir iliski gbzlemlenmemistir. Bu bulgular, Boston 6lcegi ve elektrofizyolojik



16-20 Nisan 2025

40 Ulusal Papillon

Zeugma

Klinik NOrOﬁzyOlOJl Relaxury

Hotel

EEG-EMG Kongresi antalya

www.norofizyoloji2025.org

degerlendirmenin KTS'yi farkli yonlerden ele aldigini ve birbirlerini desteklemek yerine
tamamlayici bilgiler sundugunu diistindiirmektedir. Gelecekte yapilacak calismalarda, daha
genis hasta gruplari ile bu iliskinin ayrintili olarak incelenmesi faydali olabilir.

KTS
]

Tablo 1. KTS tanisinda duysal latans kesme degerlerinin ROC Analiziile belirlenmesi

AUC (%95 C1) D Kesme deger Duyarlitk Ozgillik PPV NPV

1.parmak duyusal latans. ~ 0,882(0,799-0,965)  <0,001 2204  89,47% 8265% 66,67% 9529%
2.parmak duyusal latans ~ 0,783(0,67-0,895)  <0,001 22,47  7368% 8571% 6667% 89,36%
3.parmak duyusallatans  0,799(0,69-0,908)  <0,001 22,63  6842% 898%  72,22%  88%

Avug ici duyusal latans 0,907 (0,829 -0,986) _ <0,001 2161 8421% 9388%  8421%  93,88%

KTS Tanisinda Duysal Latans Degerlerinin ROC Analizi ile Belirlenmesi
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Karpal Tiinel Sendromunda Phalen, Ters Phalen ve Tinel Testlerinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Ceyda Nur Benli, Bahar Caliskan, Umit Zanapalioglu, Ozdem Ertiirk Cetin

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Karpal Tunel Sendromu (KTS) diinya genelinde en sik rastlanan periferik sinir tuzak
noropatisidir. Phalen, Ters Phalen ve Tinel testleri karpal tiinel sendromunda en sik uygulanan
provokatif testlerdendir. Ancak provokatif testler hastanin klinik bulgulari ile her zaman
korele degildir. KTS’de sik uygulanan provokatif testlerin spesifite ve sensitivitesi degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu ¢calismada KTS tanisinda kullanilan provokatif testlerin KTS’nin
elektrofizyolojik 6zellikleriyle korelasyonunu degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Elektromiyografi (EMG) laboratuvarina karpal tiinel sendromu sliphesi ile
yonlendirilip, elektrofizyolojik incelemesinde karpal tiinel sendromu goésterilen 79 hasta ve
131 el calismaya dahil edildi. Hastalar elektrofizyolojik 6zelliklerine gére Bland siniflamasi
temel alinarak hafif, orta ve agir olarak siniflandi. Hastalarin demografik ozellikleri, el
dominansi, ek hastaliklari, meslekleri, egitim durumlari ve vicut kitle indeksleri kaydedildi.
Semptom siddetini degerlendirmek icin Boston Karpal Tiinel Sendromu Sorgulama anketi
uygulandi. Hastalara Phalen, Ters Phalen ve Tinel testleri uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 52,82 +11,3 olup K/E orani 66/13’tu. Elektrofizyolojik
inceleme sonuclarina gore 44’0 agir, 40’1 orta, 47’si hafif karpal tiinel sendromu saptandi.
Hafif grupta Phalen, Ters Phalen ve Tinel testleri pozitiflikleri sirasiyla %42,6; %46,8; %34
iken; orta grupta bu oranlar sirasiyla %55; %57,5; %40 idi. Agir grupta ise %72,7; %70,5;
%43,2 idi. Hastalarin Boston Anket sonuclari, siddet skala ortalamasi sirasiyla hafif, orta ve
agir grupta 2,7; 3,2; 2,8 idi. Fonksiyon skala ortalamasi ise sirasiyla 2,59; 3,2; 2,9 idi.
Provokatif testleri pozitif olanlarda Boston siddet ve fonksiyon skoru anlamli olarak daha
yuksekti ancak skorlar ile KTS seviyesi arasinda anlamli iligki izlenmedi. Semptom siiresi
cinsiyet ve vicut kitle indeksi ile provokatif testlerin pozitifligi arasinda anlamli iliski
bulunmadi. Ancak Diabetes Mellitus (DM) olanlarda Tinel testi pozitifligi orani anlamh olarak
daha yiiksek bulundu.

Sonug: Calismamizda Phalen ve Ters Phalen testlerinin duyarlihgi daha yiiksek saptanmis ve
elektrofizyolojik siniflama ile iliskili bulunmustur. Agir KTS olan hastalarda Phalen testi orani
digerlerine oranla anlamli olarak daha yuksektir. Tinel testinin duyarhligi daha disik olmakla
beraber, DM olan hastalarda anlamliligi daha yiksektir. Hizli uygulanabilen bu testleri klinik
pratikte uygulamak, agir KTS leri 6ngérmek acisindan bilgi saglayacaktr.

Bu calisma Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmstr.
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Romatoid Artritte Periferik Sinir Sistemi Komplikasyonlari

Nur Basci®, Serdal Ugurlu?, Sinem Nihal Esatoglu?, Yesim Ozgiiler?, Aysegiil Giindiiz3
jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali

3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik
Nérofizyoloji Bilim Dali

Amag: Bu calismada, romatoid artritte periferik sinir sistemi bozukluklarinin sikhgini, klinik ve
immdunolojik belirtilerini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Bu retrospektif bir kohort calismasidir. Ocak 2022 ile Nisan 2024 arasinda 18 yas ve
Uzeri hastalari belirlemek icin elektrofizyoloji laboratuvarindaki tiim tibbi kayitlari gézden
gecirdik ve romatoid artrit tanisiyla elektrofizyoloji laboratuvarina yonlendirilen hastalari
belirledik. Tum klinik bulgularin ve elektrodiagnostik incelemelerin kapsamli bir incelemesini
yaptik.

Sonuglar: Toplam 68 hasta vardi (12 erkek, 57,8+11,3). Romatoid artrit alt1 (%8,8) hastada
diger otoimmiin bag dokusu bozukluklariyla birlikteydi. Hastalar, kolsisin, oral steroidler,
metotreksat, hidroksiklorokin ve leflunomid, rituksimab, etanersept, tocilizumab, tofasitinib
ve abatasept gibi biyolojik ajanlar kullanmaktaydi. On U¢ hastada normal bulgular mevcutken,
norolojik muayene ve norofizyolojik analiz 23 hastada (%33,8) karpal tiinel sendromu; 16
hastada (%23,5) aksonal polindropati, iki hastada mikst tip polindropati, yedi hastada (%10,3)
miyopati, bir hastada motor néron bozuklugu, alti hastada (%8,82) radikiilopati ve dort
hastada karpal tiinel sendromu disindaki tuzak néropatisi oldugunu gosterdi. Bir hastada
kronik inflamatuar demiyelinizan poliradikiilonéropati (KiDP) ve bir hastada mononéritis
multipleks gelisti. On hastada ince lif néropatisini distindliren norolojik bulgular vardi.
Miyopati tanisi alan toplam yedi hastadan besi (%71,4) steroid tedavisi altindaydi. Steroid
tedavisi altindaki toplam 35 hastanin besinde (%14,2) miyopati saptandi.

Yorumlar: Romatoid artritte periferik sinir sistemi tutulumu oldukca yaygindir. En sik
gozlenen patolojiler karpal tiinel sendromu ve aksonal polinéropati olup, bu durum hem
mekanik hem de inflamatuar mekanizmalarla iliskili olabilir. Ozellikle steroid tedavisi alan
hastalarda miyopati gortilmesi, primer hastalik tutulumu disinda tedaviye bagl
komplikasyonlarin da dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, ince lif ndropatisi
sUiphesi olan vakalarin da saptanmasi, standart elektrodiagnostik testlerin bu tip tutulumlari
saptamada zaman zaman yetersiz kalabilecegini de gostermektedir.
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Yeni Epilepsi Tanisi Alan Hastalarin Antindbet Tedavi Siirecinin Washington Psikososyal
Nébet Olgegi ile Degerlendirilmesi

Nihan Kiibra Ersanli Mesin?, Safiye Gul Kenar?, Biilent Oguz Geng¢?

IKonya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi, Klinik Nérofizyoloji
Laboratuari

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali

Amag: Bu arastirmada, yeni tani almis epilepsi hastalarinda psikososyal faktorlerin yasam
uzerindeki etkilerini aydinlatmayi amaglanmistir. Tedavi yeni baslanmis olup, nébet 6nleyici
tedavinin etkisi WPSI ile analiz edilmistir. Alt 6lcek puanlari yiikseldikge ilgili alanda daha
olumsuz bir profil olusmaktadir.

Yontem: Yaslari 18-75 arasinda degisen, yeni tani almis ve/veya tedavisi yeni baslanmis, 21'i
kadin ve 19'u erkek toplam 40 hastanin demografik 6zellikleri, komorbiditeler, ndbet tipleri,
radyolojik incelemeler ve EEG bulgulari kaydedilmistir Calisma sliresince tedavinin olgek
Uzerindeki etkileri WPSI araciligiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: ilk ve kontrol alt 6lgek puanlari karsilastirildiginda, géreve uyum kontrol alt dlgek
puanlarinin anlamh derecede disik oldugu saptanmistir (p=0.022). Duygusal durum
Olceginde kadin hastalarin ilk ve kontrol puanlari erkeklere gore daha yuksektir (ilk test
p=0.048, kontrol testi p=0.029). ilk aile &ykiisii ve kisiler arasi uyum dlceginde tiniversite
mezunlarinin lise mezunlarina gére anlamh derecede diistuk puanlari vardir (ilk test p:0.034,
kontrol testi p=0.017). ilk tedaviye uyum 6lceginde liniversite mezunlarinin ilkokul ve lise
mezunlarina gore puanlari daha disuiktiir (p=0.001). Evli hastalarin kontrol nébet uyum
Olceginde bekar hastalara gore daha diistik puanlari vardir (p=0.04). Fokal baslangicli
nobetleri olan hasta grubunda nébet uyum 6lceginde kontrol dlcek puanlari ilk test
puanlarina gore daha diistktir (p=0.048). Tedaviye uyum alt 6lcegi icin levetirasetam tedavisi
alan hastalarin ilk kontrol testinde ortalama skoru 2.47 £+1.87, kontrol testinde ortalama skoru
1.89 +1.76 olup bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p=0.046).Benzer sekilde genel psikososyal
alt 6lgek puani levetirasetam kullanan grupta kontrol testinde anlamli derecede
diustktir(p=0.032).

Sonug: Calismamizda epilepsi hastalarinin bircok alanda dnemli psikososyal sorunlar yasadigi
tespit edilmistir. Bu sorunlarin sadece ndbet 6nleyici tedavi ile yeterince dizeltilemedigi
belirlenmistir. Calismamiz epilepsi tanisi olan hastalarin nébet 6nleyici tedaviye ek olarak
uygun psikososyal destek ile takip edilmesi gerektigini destekler niteliktedir.
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Egitim duruma gore WPNO ilk ve kontrol dlgegin skorlari ve hasta profilleri karsilastiriimasi
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Medeni duruma gore ilk ve kontrol dlgek skorlari ve hasta profilleri karsilagtiriimasi

WASHINGTON PSIKOSOSY AL NOBET OLCEGH
PROFIL FORMU

2 z

= = - Z
i = 5 b3 = = = z%
= = < - = = =4 S o
g z 2 £ g 5 o =2
3 = P - = E = £=
= 3 8 3 g E = 23
= = = = =2 [ a8 z
= = = = = = = 52

50 -1

'
b

45
40
35
-
=
7 30
25
20
BERAR LK 222, 332, L2 S 282, 223
EViilk  L20 (PR 108 EYTH 221 1008
20 ]\Ql ‘l!- lﬁ “i "‘. 44
A 268 168 A4 242 L1184

BOS BIRAKILAN SORULAR O - 13 YALAN OLCEGLO - 3 NADIK VERILEN CEVAFLAR O - §



16-20 Nisan 2025
40. Ulusal Fapliion
Klinik Norofizyoloji retaxury

Hotel

EEG-EMG Kongresi antalya

www.norofizyoloji2025.org

Nobet dnleyici ilaglara gére WPNO ilk ve kontrol alt dlgeklerinin skorlari ve hasta
profillerinin karsilagtiriimasi
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[SS-80]

Creutzfeldt-Jacob Hastaligi (CJD) Klinik, Laboratuvar, Radyolojik, Elektroensefalografi
Analizi: 6 Vaka

Ayse Nur Akca, Géniil Akdag, Merve Yatmazoglu Cetin, Mustafa Cetiner, irem Yildirim, Dursun
Ceylan

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Ana Bilim Dali, Kiitahya

Amag: Creutzfeldt-Jacob Hastaligi (CJD), miyokloni, bilissel islev bozuklugu, ataksi ile
karakterize progresif ve mortal seyirli néorodejeneratif bir hastaliktir. Klinige basvuran hizli
progresif seyirli demansiyel bulgularla veya multisistem tutulumu ile gelen her hastada akla
gelmelidir. Tanida histopatolojik inceleme, kraniyal MR gorintilemeleri, BOS biyobelirtecleri
ve elektroensefalografik inceleme (EEG) yardimcidir.

Bu ¢alismadaki amacimiz noroloji klinigine basvuran ve muhtemel CJD tanisi alan hastalarin
analizi ve yardimci tani tetkiklerinde kullanilan EEG’nin 6nemini ortaya koymaktir.

Gereg-Yontem: Aralik 2022-Ocak 2025 tarihleri arasida Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiltesi Noroloji A.D./na basvuran ve muhtemel CJD tanisi alan 6 hastanin demografik,
klinik, laboratuvar, radyolojik, elektroensefalografi yontemleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %50’si(n=3) erkek, %50’si(n=3) kadindi (E=K). En
geng hasta 35 yasinda, en yasl hasta ise 73 yasinda olmakla birlikte yas ortalamasi 55.5’idi.
Basvuru anindan itibaren en geng hasta 9 ay icinde, 2 hasta 16 ve 17 ay icinde kaybedildi, 2
hastanin 2 yildan fazla yasadigi saptandi. Basvuru aninda 6’sinda da(%100) kognitif etkilenme,
5’'inde(%83.3) ekstrapiramidal bulgular, 4’linde(%66.6) miyokloni, 4’linde(%66.6) serebellar
bulgular, 2’sinde(%33.3) vizlel bulgular, 1’sinde(%16.6) piramidal bulgular gorildi. 4 hastada
hastaligin gec evrelerinde akinetik mutizm gelistigi gortldi. BOS incelemelerinde 14-3-3
proteini 5'inde(%83.3) pozitif saptanirken, Tau proteini 3 hasta bakilamadi ancak diger
3’linde(%100) pozitif saptandi. DWI ve FLAIR gériintiilemelerinde 1’i disinda tiim
hastalarda(%83.3) kortekste sinyal artisi, kortikal kurdale gériinimi, 4’Ginde bazal
gangliyonlarda hokey sopasi gériinimi ve 3’linde talamusta pulvinar isareti izlendi.
4’(inde(%66.6) ise EEG’de zemin ritminde yavaslama ile birlikte 0.5-2 sn’de bir ortaya cikan
bifazik veya trifazik periyodik keskin dalga desarjlari gorilda.

Sonug: Calismamizda EEG’lerinde tipik bulgular izlenen 4 hastanin da basvuru kliniginde
kognitif etkilenme ve miyokloni, goriintlilemelerinde kortikal ve bazal gangliyonlarda
hiperintensiteler mevcuttu. Creutzfeldt-Jacob Hastaligi (CID), tani koymasi zor
norodejeneratif bir hastaliktir. Periyodik keskin dalga desarjlari hastaligin ilerleyen
evrelerinde ortaya ¢cikmasi nedeniyle, 6zellikle klinik siiphe varliginda hastalarin klinik
seyirleri boyunca EEG takibi yapilmasi da 6nemli ve taniya yardimcidir.
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[SS-81]

Yavas uyku sirasinda siirekli diken-dalga ile seyreden epilepsi hastalarinin EEG bulgularinin
seyri ve klinik yanitlari

irem Erkent?, Selen Ugem?, Candan Giirses?

IKog¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Nérobilim Doktora Programi, Istanbul

2Kog¢ Universitesi Néroloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Yavas uyku sirasinda siirekli diken-dalga aktivitesi (CSWS) cocukluk doneminde ortaya
¢ikan nadir gorilen bir epileptik ensefalopati olup siklikla beyin fonksiyonlarinin yaygin bir
sekilde etkilenmesiyle iliskilidir, nérokognitif ve davranissal regresyona yol acar. Bu tablo fokal
bir epileptik sendromdan ziyade genis bir sekilde kortikosubkortikal fonksiyon bozukluguna
yol acan bir ag hastaligidir.

Nadir gortlmesi ve klinik bulgularinin heterojen olabilmesi nedeniyle tani koymak genellikle
zordur ve tedavide gecikmelere yol agabilir. Bu ¢calismadaki amacimiz CSWS hastalarinin tani
slreci ve tedavi yanitlarini degerlendirmektir.

Metod: Bu calismada, CSWS tanisi olan 19 hastanin demografik 6zellikleri, n6bet semiyolojisi,
bilissel bulgulari, gecmisteki ve glincel tedavileri, manyetik rezonans gortntiileme (MRG)
bulgulari ve elektroensefalografi (EEG) sonuglari kaydedilmistir. CSWS tanisi uyku EEG’sinde
NREM uykuda %85’in lizerinde siirekli diken-dalga aktivitesi olarak tanimlanmistir. Hastalarin
klinik, elektrofizyolojik, bilissel 6zelliklerinin degerlendirilmesi, tedavinin bu bulgulara etkisi
ve prognoz retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: On dokuz hastanin 10’u erkek olup ortanca yasi 15.5’ti. Ortanca epilepsi sliresi 8
seneydi. Bir hastanin hig klinik nébeti yokken 4 hastanin yalnizca fokal, 6 hastanin yalnizca
jeneralize, 8 hastanin hem fokal hem jeneralize nébetleri vardi. Klinik semiyolojisi %68.4
(n=13) dalma ve jeneralize tonik-klonik, %31.5 (n=6) atonik ndbet seklindeydi. Anti-ndbet ilag
kullanim ortancasi 3’ti. Kullanilan immin aracili tedaviler ise hidrokortizon %26.3 (n=5),
%21.0 (n=4) intraven6z immunoglobulin ve %5.2 (n=1) plazmaferezdi. Hastalarin %68.4’linde
(n=13) bir kognitif bozulma saptanmisken takibi olan 10 hastanin 9’'unda (%90.0) tedavi
sonrasi iyilesme oldugu gorildi. Klinik nébetlerinde farkh diizeylerde diizelme dikkati
cekmistir. EEG takiplerinde hastalarin %70.0’inde diizelme goriildii, diizelme siresi ortancasi
8.5 aydi. En yiiksek orandaki diizelme hidrokortizon %50.0 (n=5) ile saglanmisti.

Sonug: CSWS 6nemli nérokognitif etkileri olan zorlu bir klinik tablodur. Tani ve tedavisinin
erken ve etkili olmasi hem nobet sonlanimi hem kognitif yetiler Gzerindeki olumlu sonugclar
saglamaktadir. Gelecek calismalarin kisisellestirilmis tedavi ydntemlerine ve yeni tedavi
tekniklerine odaklanmasi yarar saglayacaktr.
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[SS-82]

Uyku Hastaliklarinda Uyku Oncesi Donemde Spektral Analiz Bulgularinin incelenmesi:
Retrospektif Calisma

Cansu Ertirk®, Neslihan Tamuca?, Ramazan Aldemir?, Mahmut Tokmakgi2, Mehmet Fatih
Yetkin?, Sevda israilogullari*

IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Biyomedikal Miihendisligi, Kayseri

Giris: Uyku sirasinda uyku evrelerine ait bircok dalga paternleri gdsterilmistir. Ozellikle uykuya
dalma esnasinda ve hemen dnceki zaman araliginda beyinde meydana gelen elektriksel
aktiviteye baglh dalga degisiklikleri, bu dalgalarin frekans ve amplittidlerinin incelenmesi icin
¢alismamiz tasarlanmistir.

Yontem: Erciyes Universitesi Noéroloji Uyku Unitesi’nde kayith HBS,narkolepsi,insomni ve
OSAS hasta grubu alinip hastalarin uykuya dalana kadar(N1 baslangici)gecen siiredeki EEG
dalga frekans ve amplitiidleri,N1’den dnceki 1dk stirede EEG bulgularinin(alfa,beta,teta,delta
dalgari)spektral analizi biyomedikal miihendisligi bolimiince ortak degerlendirildi. PSG
¢ekimindeki EEG F3-F4,C3-C4,01-02 kanallarinda degerlendirme yapildi.Her EEG kanalinin
glc spektral yogunluklari hesaplandi. Bunlar ortalama gli¢(Gmean),maksimum gli¢(Gmax) ve
glcin maksimum oldugu frekans(Fmax) olarak belirlendi.Spektral analiz sonrasi veriler hasta
gruplari ve kontrol grubuyla kiyaslanmistir.istatistiksel analiz SPSS(versiyon 12.0,SPSS
Inc.,Chicago, IL,USA)kullanilarak yapildi. Normallik degerlendirmesi icin hasta gruplari
Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi. Parametrik olmayan Mann-Whitney U-test gruplar
arasinda anlamli farkhliklari saptamak icin kullanildi. Biitlin analizler sonucunda istatistiksel
anlamlilik icin p<0,05 olmasi esas alind.

Bulgular: Erciyes Universitesi Néroloji Bolimi Uyku Unitesi’ nde mevcut olarak takip edilen
ve calisma kriterlerine uyan 20 insomni, 20 OSAS, 20 HBS, 18 narkolepsi hastasi ve 20 saglikh
kontrol grubu dahil edilmistir. Yapilan gii¢ spektral yogunluk hesaplamasi sonucunda
ortalama giic(Gmean), maksimum giic(Gmax) ve gliciin maksimum oldugu frekans (Fmax)
olarak belirlenmistir.OSAS-saglikli kontrol karsilastinldiginda F3-M2LowFmax ve F4-
M1AlfaFmax frekansi hasta grubunda daha yiksek bulunmustur.F3-M2BetaGmax, 02-
M1AlfaFmax ve F4uyku oncesi 1dkDeltaFmax saglikli kontrollerde hasta grubuna gore yiiksek
bulunmustur.Narkolepsi-saglikli kontrol karsilastirildiginda O1-M2TetaFmax ve F4-
M1AlfaFmax hasta grubunda yiksek bulunmustur.C4-M1TetaGmax,C4-M1BetaGmean,F3-
M2BetaGmax,01-M2TetaGmax,01-M2DeltaGmean,F3-uyku 6ncesildkalfaFmax ve O2-uyku
oncesildkDeltaGmax saglikli kontrollerde yiksek bulunmustur.HBS-saglikli kontrol
karsilastirildiginda F3 uykudncesildkAlfaGmean ve F3uykudncesildkAlfaGmax hasta
grubunda yiksek bulunmustur.F3-M2 DeltaGmean,F3-M2 betaGmax ve 01-M2BetaGmax
saglikh kontrollerde yiiksek bulunmustur.insomni-saglikli kontrol karsilastirildiginda F4-
M1LowFmax, 01-M2 LowFmax ve F4uykuodncesildkBetaFmax hasta grubunda yliksek
bulunmustur.
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02-
AlfaFmax,F3uykudncesildkLowGmean,01UykudncesildkLowGmax,01UykudncesildkLowGm
ean,01UykudncesildkDeltaGmax ve O1UykudncesildkDeltaGmean saglikli kontrollerde daha
yuksek bulunmustur

Sonug: OSAS-saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda N1 uyku dncesinde hasta grubunda alfa
ve beta bantlarinin diislik oldugu saptanmistir.Narkolepsi-saglikh kontrol grubu
karsilagtinldiginda N1 uyku 6ncesi alfa,beta,teta ve delta bantlarinin diistik oldugu
saptanmistir.HBS-saglikl kontrol grubu karsilastirildiginda N1 uyku 6ncesinde hasta grubunda
alfa, beta ve delta bantlarinin diisiik oldugu saptanmistir.insomni-saglikli kontrol grubu
karsilastinlldiginda N1 uykunun 6ncesinde hasta grubunda alfa,beta,delta ve low bantlarinin
diustk oldugu saptanmistir.Bu bulgular ile uykuya dalana kadar siirede ve uykuya gecisten
hemen onceki evrede beynin elektriksel aktivitesinin farkli hasta tanilariyla negatif yonde
etkilendigini gostermektedir.
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[SS-83]

Klinigimizde Takipli Herediter Polin6ropati Hastalarimizda Giindiiz Uykululugu,Anksiyete-
Depresyon Ve Agri Sikhg

Emine Gorgillli, Meltem Korucuk, Aylin Yaman

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Ana Bilim Dali,Antalya

Girig: Polindropatiler, yetiskinlerde ve 6zellikle yashlarda periferik sinir sisteminin en yaygin
bozukluk tlridir ve yasa bagli olarak tahmini prevalansi %5-8'dir. Herediter néropatiler
(Hnp), polindropatiler icinde en sik rastlanan gruplardan birini olusturur. Yillar iginde gok
yavas bir seyirle ilerlemeleri, batma, ignelenme, karincalanma gibi pozitif duyusal
yakinmalarin ¢cogu kez bulunmamasi nedeni ile hastalar ve 6zellikle onlarin hafif belirtili
akrabalari tarafindan uzun siire fark edilmezler. Charcot-Marie-Tooth hastaliginda (CMT)
hastalarinin 6nemli bir orani genel sikinti ve depresyon gostermektedir.CMT deuyku
anormallikleri bildirilmistir.

Amag: Klinigimizde takipli Hnp hastalarimizda hastalik 6zellikleri ve siresi ile agri,anksiyete-
depresyon ve giindiiz uykululugunun; Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS),
Epworth Uykululuk Olcegi (ESS),4 Soru Néropatik Agri Olgegi (DN4) ile korelasyonunu analiz
etmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimize 2021-2025 yillari arasinda olasi ve kesin Hnp tanisiyla takip ettigimiz
toplam 50 hastanin hastalik baslangi¢ yasi hastalik tutulumu genetik tanisi retrospektif olarak
incelendi ve hastalara HADS,ESS,DN4 uygulandi. HADT skoru >= 22 genel sikintiyi, ESS skoru >
10 anormal glindiiz uykululugunu tanimladi.DNR4 skoru >4 néropatik agriyi tanimladi.

Bulgular: Calismaya toplam 50 hasta dahil edildi.%62 si (31 hasta) kadin, %38 i (19 hasta)
erkekti. Hastalarin %50 si CMT genetik tanisi almisti.Hastalarin %68 i (39 hasta) alt ekstremite
baslangicli,hastalarin %22 si (11 hasta) lst ekstremite baslangicliydi.%60 (30 hastada) pes
kavus gelismisti.Hastalarin %60 inda(30 hasta) klinige agri eslik ediyordu.Hastalarin %72 sinde
aile 6ykisu eslik ediyordu.5 hasta tekerlekli sandalye ile mobilizeydi.Hastalarin HAD-T
puanlarina bakildiginda 4 hasta (%8) 22 puan ve lzerindeydi.HAD-A puanlarina bakildiginda 6
hasta (%12),HAD-D puanlarina bakildiginda 6 hasta (%12) 11 puan ve lzerindeydi.Hastalarin
%16 si (8 hasta) ESS 6lgeginde >10 puan ve altinda alarak anormal glindiiz uykululuguna
sahipti.Hastalarin %52 si (26 hasta) DN4 noropatik agri 6lceginde 4 puan (izerinde puan
alarak noropatik agri o6zellikleri gostermekteydi.

Sonug: HADT puanlari ile hastalik stiresi veya CMT tipi arasinda bir iliski bulamadik.CMT
hastalarinda genel olarak HADT puanlari daha yiiksek olma egilimindeydi. ESS puanlari ve
DN4 puanlari CMT hastalarinda daha yiiksekti. Hnp hastalarinin dnemli bir orani genel sikinti
ve depresyon gostermekteydi. Tekerlekli sandalye kullanan hastalarin HADT puanlari daha
ylksek olma egilimindeydi.Bizim ¢calismamizdan farklh olarak literatlirde CMT hastalari 6nemli
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bir orani genel sikinti ve depresyon gostermekte oldugu goérialmuistir.(J Norol.2023
Ocak;270(1):394-401. doi: 10.1007/s00415-022-11365-8. Epub 2022 Eyl 16.)
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[SS-84]

Prader Willi Sendromu Hastalarinda Polisomnografik Degerlendirmeler
Tugba Yurt!, Giilsenem Aktas?, Utku Ogan Akyildiz*

IAydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi

2SBU Gazi Yasargil EAH Klinik Nérofizyoloji Laboratuvari

Giris: Prader Willi Sendromu (PWS) prevalansi 1/10.000-1/30.000 de 1 olarak tahmin edilen,
paternal kromozom (15 q11-13) kaybi ile birden fazla sistemi etkileyen nadir bir genetik
bozukluktur. Bireylerde 15g11-13 delesyonu %70-75, maternal uniparenteral disomi %20-25
ve kromozom merkezinin imprinting sirasinda anormal metilasyonu ise %1-2 oraninda
gorilmektedir. PWS’ nin cinsiyet ve irk ayrimi yoktur. Tikayici uyku apne sendromu (TUAS);
uykuda havayolu akiminin kismi ya da tam olarak kesilmesi ve beraberinde oksijen
satlirasyonlarinda diismenin goruldigi bir sendromdur. TUAS'In siddeti, bliytk
¢ogunlugunda, havayolu agikligina baghdir. Cocuklarda havayolu ttkanmasinin ana nedenleri;
faringeal, tonsiller hiperplazisi ve adenoidlerdir; ayni zamanda kraniofasial dismorfizmler de
ilgilidir. Cogu ¢alisma ¢ocuklarda uykuda solunum bozukluklarinin prevalansinin %1-4
arasinda oldugunu goéstermistir. TUAS igin polisomnografi yapilmasi 6nerilmektedir. Apne-
hipopne indeksi (AHi) apne (santral ve obstriiktif) ve hipopnelerin toplaminin toplam uyku
siiresine béliinmesi ile elde edilen saatlik indekstir. Eriskinlerde AHi>5/h olmasi durumunda
TUAS kabul edilirken ¢ocuklarda ise saatte bir defa olan solunum olayi bile TUAS i¢in tani
koydurur. TUAS tedavisi cerrahi ve cerrahi olmayan tedaviler seklinde ikiye ayrilir. Cerrahi
olmayan tedavi seceneklerinde CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), BPAP (Bilevel
Positive Airway Pressure), APAP (Automatic Positive Airway Pressure) secenekleri yani sira
pozisyonel tedavi, mandibuler destek cihazi transkutanoz elektrik situmulasyon
bulunmaktadir.

Olgular: Adnan Menderes Universitesi Néroloji AD. uyku tibbi merkezi olarak takip ettigimiz 5
adet TUAS ve Prader Willi Sendromu tanih olgulari degerlendirdik. Veriler tabloda
belirtilmistir.

Tartigma: Prader Willi Sendromunun (PWS) klinik 6zellikleri; kisa boy, infantil hipotoni,
hiperfaji, erken baslangich cocukluk ¢cagi obezitesi, bozuk seksiiel gelisme, yetersiz kognitif
beceridir. Bu nedenlerle TUAS gelisimine zemin hazirlamaktadir. GAU; TUAS'In kardinal
bulgularindan olmakla birlikte, PWS semptomlarindan biri de budur ve PWS'yi diger
entellektiiel bozukluklardan ayirir. PWS’li her bireyde 6zellikle Biylime Hormonu (GH)
tedavisi 6ncesinde hipoventilasyon, tikayici uyku apnesi ve santral apnenin degerlendirilmesi
amaciyla; oksijen ve karbondioksit saturasyonu olgclimini de iceren bir uyku calismasi veya
polisomnografi planlanmalidir.

Sonug: GAU sebebinin uykuda gelisen solunum olaylarina bagli arousal nedeni ile gelisen
fragmantasyonlardan kaynaklandigi diisiinlilmektedir. PWS tanili hastalarda TUAS etyolojisi
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ile hipotalamik disfonksiyonun baglantili oldugu distintilmektedir. Bir diger teori ise obezite,
hipotoni ve fasial dismorfizmlerin uykuda solunum bozukluklarinin neden olabilecegidir.
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[SS-85]

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Pozitif Hava Yolu Basinci Tedavisinin Gorsel
Uyarilmis Potansiyel ve Goz Kirpma Refleksi Parametreleri Uzerine etkisi

Safiye Giil Kenar?, Aysenur ince?, Figen Giiney3, Sebnem Yosunkaya*

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi, Klinik Nérofizyoloji
Laboratuari

2Giimiishane Kelkit Devlet hastanesi, Néroloji Klinigi

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali

“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gédiis Hastaliklari Anabilim Dali, Uyku
Laboratuari

Girig: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) polisomnografi (PSG) ile tani konulan ve
hastalarda horlama, glindiiz asiri uykululuk hali ve glindlz islevsellikte azalmaya neden olan
bir hastaliktir. Ozellikle eslik eden uyku iliskili hipoksemi varliginda multiorgan etkilenmesine
bagh kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler hastalik riskleri artmakta ve kognitif ve norolojik
etkilenmenin sik oldugu bilinmektedir. OUAS hastalarinda nérolojik etkilenmeye baglh gorsel
uyandirilmis potansiyeller (GUP) incelemesi ile elde edilen P100 dalgasinin amplitidiinde
disme gosterilmis ve uygun titrasyon ile pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisi verilen
hastalarda bir yilin sonunda GUP parametrelerinde diizelme oldugu bildirilmistir. Saglikh
kisilerle OUAS hastalarini elektrofizyolojik parametreler agisindan karsilastiran bir baska
calismada ise benzer sekilde GUP parametrelerinin saglikh kisilere gére anormal oldugu
gosterilirken, blink refleksi parametrelerinde ise fark olmadigi bildirilmistir. Calismamizin
amaci PAP tedauvisi ile diizelen hipoksinin santral sinir sistemi izerindeki erken (1 ay) etkisinin
GUP ve blink refleks parameterleri izerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza NEU hastanesi, uyku laboratuarinda OUAS tanisi ile PAP titrasyon icin
yatirilan 25 hasta dahil edildi. PAP titrasyon yapilan giin ve tedavinin 1. ayinda olmak tzere
toplam iki kez GUP ve blink refleks ¢alismasi yapildi. PSG sonuglari, demografik 6zellikleri, ek
hastaliklari ve tam kan sayimi sonugclari kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 7’ si kadin, 18’i erkek olup yas ortalamasi 53,96 + 11,20 idi. AHi skoru
erkeklerde 48,1 (17,5 — 144,7) olup kadinlara gore (28,5 (16.5 - 81.5)) daha yiksekti
(p=0,029). Benzer sekilde erkeklerin boyun cevresi (43,83 + 4,44) kadinlara gore (37,14 +
2,91) daha genisti (p=0,001).

Titrasyon sonucunda verilen PAP tedavisi tlirleri; CPAP: 13, BPAP: 5, APAP: 7 idi. GUP
incelemesinde elde edilen bilateral P 100 dalga latansi titrasyon sonrasinda anlamli olarak
kisalmisti (p=sag 0,041, sol= 0,035). Blink refleks ¢alismasinda ise sag uyarim ile elde edilen
R1 latansi ve ipsilateral R2a latansi PAP tedavisi sonrasi kisalmist (sirasiyla p=0,036, p=0,007).
Ayrica tedavi sonrasinda bilateral R1 amplitldleri anlaml olarak yiiksekti (p= sag 0,041, sol
0,006). Uygulanan PAP tedavisi tiiriine gore ise degerlendirilen elektrofizyolojik
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parametrelerde fark saptanmadi.
Sonug: OUAS hastalarinda PAP tedauvisi ile sistemik hipoksinin diizelmesi, erken donemde
dahi GUP ve beyin sapi reflekslerinde olciilebilir bir fark olusturmaktadir. PAP tedavisi etkin

olarak kullanildiginda, norolojik fonksiyonlar tizerinde koruyucu bir etkiye sahiptir.

Resim 1

Tablo 2: Pozitif hava yolu basinc: tedavisi 6ncesi ve sonrasinda gdrsel uyanimig potansiyel
ve blink refleks cahgmasi sonugiannin kargiagtinimasi

Titrasyon (n=25)
Oncesi Sonras! teist p
P100 stans R 120.90{108,50 - 155,30) 117.90 (100,50 - 15560) -2.044 0,041*
P100 latans L 120,30 (110,10- 154 50) 119,70 (105,20 - 154, 70) -2 140 0,035*
P100 ampitisd R 4,56 (225-11.38) 4.71(2,24-11.50) . 740 0,459
P10Q amplithd L 451 (1,61-979) 4,85(1,34.982) 0,729 0.466*
R1latans R 127219 1050179 2,223 0,036*
R1latans L 11 (8,80 - 16,30) 10,40 (8,10 - 14.50) -1.940 0,052*
IR2a latans R 33,60 (23,20 - 37.20) 30,90 (2570-37.20y 2712 0,007
iR2a latans L 33 (22,20 - 39.30) 32.70(20.40-3630) 1430 0.153°
kR2a latans R 32181452 30,57+ 3.1 1.716 0,099
kR2a intans L 30,00 (16,10 - 44 70) 30,50 (2,81 - 39,20) 1413 0,158
R1 amplitikd R 163,00 (42,00 - 523,00) 231,00 (54,00 - 526,00) -2045 0,041
R1 amplitid L 140,00 (48,00 - 472,00) 187,00 (79.00 - 802,00) -2.759 0,006
IRZ ampliitua R 339,00 (102,00 - 7T84.00) 320,00 (167,00 - 1036,00) 0,121 0.904"
iRZ amplitdd L 293,00 (167,00-756,00) 281,00 (115,00 -735,00) -0.296 0,787
KR2 ampitid R 187,00 (97,00 - 920,00) 198,00 (61,00 - 814,00) -0.336 0r3r
KR2 ampitid L 213,00 (111,00 - 755,00) 216,00 (63,00 - 687,00) -0.915 0.350*

R Sad L Sd * Wicomon, ** Pared samples et

Pozitif hava yolu basinci tedavisi 6ncesi ve sonrasinda gérsel uyarilmis potansiyel ve blink
refleks calismasi sonug¢larinin karsilastirilmasi
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Resim 2
Tadlo 3 ik refieky cakyrran p cinyyete gove tadavi Sncesi ve sorvas deferiedinin karylaghrdmay
Tirasyon K (n=7) Erenk [n- 18 A ]

K1 lataes & Once JLL_FSH ) 1138 £1.99 0461 (X1
Sorea LN ERE W er)s 1150 o2

i 1416 108

] [ o o189
1 lataen | Qoce 1143 £286% 1,0 s 2 2365 oy
Sorra WS 2207 053 £ 14l 014 osn*

v L 1,088

] Ll 2.29¢"
R2n bt R Once N 1509 3206 £361 0641 osas
Jorea WX 3N WM 1 2.0 0.7e

s o 5%

0 1,000 amy
W20 Lataves. L Once UMLSE EIR R 0,493 o6z
Sorra JL08G 1 148 30.55 1449 AN Dt

13 ERESS L

P 030" 089"
R7a atarn B Once 1273 t40 JLST 1457 0,168 o7t
Sowed L2 RAER R ] 30584516 08 L

vis o1 1638

El o6z8* a0t
W22 ltare L Onee SR17 4708 3057456 0,966 03
Sorea WIT 20 6 50 4060 aaet

it 1034 8%

» o xot LRI
L ampinid & Once 5401100 150,50 w890 Li0s e
Sones 193,40 113087 24028 1304 95 0458 (-

s 0313 3514

" [ 000
1 ampinid L Once 06081109 68 IS0 88 o QAN
Sora 233292167, 1€ 18122+ 18823 0,58 a431e

.u 1,108 1507

0.2 ao
¥ independert. smpies e, "u-wmu-wwamwkw

Blink refleks ¢calismasi parametrelerinin cinsiyete gére tedavi éncesi ve sonrasi degerlerinin
karsilastiriimasi

Resim 3

Tablo 1: Cinsiyete gore demografik 6zellikierin ve PSG parametrelerinin kargilastinimas:

Kadin (n=7) Erkek (n=18) t-ist. p
Yas 58,71 + 7,61 52,11 £ 1199 1,345 0,192
Bel gevresi 106,86 + 11,47 112,22 £ 13,18 0944 0,355*
Boyun gevresi 37,14 + 291 4383 +444 -3669 0,001
AHI 285(165-81.5) 481(17,5-144,7) 99,000 0,029

Ortalama 02 sat. 89 (86 - 94) 90,5 (82 - 95) -0,057 0955°
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Cinsiyete gére demografik 6zelliklerin ve PSG parametrelerinin karsilastiriimasi

Tablo 1
ilk PSG Titrasyon gecesi PSG t-ist p
AHi 38,6 (16,5-144,7) 3,1(0,1-17,7) -4,373 <0,001*
Ortalama 02 sat. 90 (82-95) 93 (81-96) -4,041 <0,001%*
Sat. 02 %90 altinda gecen stire 57 (15,5-355,8) 1,4 (0,1-60,2) -4,372 <0,001*
* Wilcoxon

ilk ve titrasyon gecesi polisomnografisi sonuclarinda hipoksi ile iliskili degerlerin
karsilastirmasi
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[PS-01]

Bortezomib Alan Hastalarda Periferik Sinir Sistemi Tutulumu: Cift etiyoloji anormal
noérofizyolojik bulgularla iligkili midir?

Nur Aydinli Cerci?, Bugse Guleg¢ Zengin?, Nurten Uzun Adatepe?, Ayse Salihoglu?, Aysegiil
Gundiz!

Yjstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, istanbul,
Tiirkiye

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Amag: Multipl miyelom igin bortezomib kullanan hastalarda periferik sinir sistemi yan
etkilerinin sikhgini ve tiplerini analiz etmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiz retrospektif kesitsel bir calismadir. Calismaya Ocak 2019-Agustos 2024
tarihleri arasinda elektromiyografi laboratuvarimiza norolojik sikayetlerle basvuran ve
bortezomib kullanan tiim hastalarin tibbi ve nérofizyolojik kayitlari dahil edildi. Birden fazla
tetkiki olan hastalarda uygun zamanda yapilan ilk tetkik dahil edilmistir. Dosyalardan,
demografik veriler, sistematik tani, nérolojik tani, kullandigi ilaglar belirlenmis ve burada
sunulmaktadir.

Bulgular: Multipl miyelom icin bortezomib kullanan 20 hasta belirlendi. U¢ hastada
tekrarlayan tetkik yapilmisti. Ortalama yas 66.5+10,6 yildi. Sekiz hasta kadindi. En sik goériilen
semptom sadece ayaklarda (n=6), ellerde ve ayaklarda (n=5) ve sadece ellerde (n=2) olmak
lizere yanma, karincalanma ve uyusma idi. iki hastada dengesizlik ve bir hastada yiiriime
bozuklugu vardi. Yedi hastada siddetli sikayetlere ragmen sinir ileti calismalari normaldi. Bes
hastada karpal tiinel sendromu ve sekiz hastada motor ve duyusal aksonal polinéropati vardi.
Neredeyse tiim hastalar siklofosfamid veya lenalidomid gibi ek ilaglar kullaniyordu. On iki
hastada hipertansiyon, diabetes mellitus veya kronik bobrek yetmezligi vardi ve
komorbiditeler belirli patolojik bulgu tipi ile iligkili degildi.

Yorum: Kohortumuzda en sik gorilen bulgular duyusal ve motor aksonal polinéropati olup,
bunu karpal tiinel sendromu izlemektedir. Bortezomib 6zellikle baska bir potansiyel néropati
nedeni olan hastalarda dikkatli kullanilmasini 6neriyoruz.
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[PS-02]

Duysal noronopati: klinik, elektrofizyolojik dzellikler, etiyoloji ve tedavi yanitlarinin
degerlendirilmesi

Ebru Ozbezen Kiziltan, Sadika Ozdemir, Sezin Alpaydin Baslo, Aysun Soysal

Sadlik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sadligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Duysal noéronopati (DNN), dorsal kok ganglionlarinin primer hastaligidir. Siklikla
paraneoplastik, otoimmiin veya inflamatuvar siregler ile iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismada,
DNN tanisi alarak takip edilen hastalarin demografik, klinik 6zelliklerinin, elektrofizyolojik,
laboratuvar bulgularinin ve hastalik prognozlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 2016-2025 yillari arasinda klinigimizde DNN tanisi almis 10 hasta, 2017 m-
Camdessanché kriterlerine gore retrospektif degerlendirildi. Sinir iletim incelemelerinde, Ust
ekstremitelerde en az bir duysal aksiyon potansiyelinin (DAP) kaydedilememesi veya lic DAP
amplitidinin alt sinirin %30’undan fazla diismesi ve bunlarin tuzak néropati ile
aciklanamamasi, alt ekstremitelerde anormal motor sinir ileti bulgulari olan sinir sayisinin
2’den az olmasi elektrofizyolojik tani kriteri olarak kabul edildi. Sempatik deri yanitlari (SSR)
ve R-R interval verileri not edildi. Fonksiyonel durum modifiye Rankin Skorlamasi (mRS) ile
degerlendirildi. Veriler IBM SPSS 25.0 kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 10 hastanin (3 kadin, 7 erkek) yas ortalamasi 61,2 + 11,5 yil,
hastalik sitiresi ortanca 15,5 (12-107) ay, takip sliresi ortanca 9 (3-104) aydi. Hastalarin %50’si
kronik, %40’ subakut, %10’u akut baslangigliydi. Hastalar uyusma/karincalanma (%70),
duysal ataksi (%60) ve agri/yanma (%30) yakinmalari ile bagvurmustu. Hastalarin %20'sinde
motor glicsiizliik mevcuttu. m-Camdessanché siniflamasina gore hastalarin %70’i olasi DNN,
%30’u muhtemel DNN idi. Ortalama total néropati skoru 11,5 +2,9 idi. Etyolojik
degerlendirmede olgularin %601 idyopatik, %20’si toksin iliskili, %10’u disimmiin bozukluk ve
%10’u paraneoplastik olarak siniflandirildi. Ponksiyon uygulanan sekiz hastanin ikisinde BOS
proteini ylksekti. Elektrofizyolojik degerlendirmede her hastada ortalama 7 duysal sinir
incelenmis, %97’sinde etkilenme saptanmisti. Hastalarin %40’inda duysal amplitiid azalmasi,
%40"1nda duysal yanit kaybi, %20’sinde ise her iki bulgu birlikte gozlendi. Motor ileti
incelemelerinde sadece bir hastada ilimli ileti hizi yavaslamasi saptandi. iki hastada
somatosensoryel uyarilmis potansiyeller (SEP) degerlendirilmisti ve normaldi. Otonom
testlerde muhtemel DNN grubunda etkilenme saptanmazken, olasi DNN grubunda iki
hastada SSR elde edilemedi. G6z kirpma refleksi calisilan bes hastadan dordi normaldi, bir
hastada tek tarafli R1 yaniti alinamadi. Dort hasta immuin tedavi (steroid, IVIlg) almaktaydi.
Tedavi ile fonksiyonel iyilesme gdsteren tek hasta mevcuttu, idiyopatik gruptaydi ve 1VIg
tedavisi almist.
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Sonug: Duysal néronopati, klinik ve etyolojik agidan heterojen bir yapiya sahiptir. Calismamiz,
farkl etyolojik kokenlere sahip olmalarina ragmen edinsel DNN’lerin ortak bir klinik ve
elektrofizyolojik patern sergiledigini dogrulamaktadir.
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[PS-03]

Norofascin 155 Antikoru Pozitif Nodoparanodopati Olgusu

Onural Tiimer, Mehmet Dogukan Onal, Nur Begiim Korkut, Ebru Apaydin Dogan, Sibel Sehiir
Ozkaynak, Hilmi Uysal

Akdeniz Universtesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Antalya

Giris: Nodoparanodopatiler yeni bir kavram olup kronik inflamatuar demiyelinizan
polindropati (KIDP) ve Guillain Barre sendromu kliniklerini taklit edebilen, genellikle subakut
baslangicli duyusal-motor noropatilerdir.

Olgu: 19 yas erkek hasta, 1 aydir giderek artis gosteren ayaklarda uyusma, dengesizlik ve
ylriime bozuklugu yakinmasi ile basvurdu. Yutma giicligi, nefes darligi, yakin dénemde
gecirilmis enfeksiyon, travma ve asilanma dykiisii yoktu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik
yoktu. NM'de alt ekstremitelerde ¢orap tarzinda dokunma ve agri-isi duyusu kaybi saptandi.
Vibrasyon duyusu alt ekstremitelerde alinamadi, lstte erken séniimlendi. Romberg testi
pozitifti. DTR'ler alt ekstremitelerde alinamadi, Ustte hipoaktifti. Yiiriime genis tabanh ve
ataksikti. Kas glicli defisiti ve patolojik refleks saptanmadi. EMG'de demiyelinizan 6zellikler
gosteren sensorimotor polindropati saptandi (Resim 1). BOS incelemesinde hiicre gorilmedi,
mikroprotein 259 mg/dl, glukoz 72 mg/dl (es zamanli kan sekeri 92 mg/dl), IgG indeksi: 0,23
ve OKB, viral-bakteriyel panel, brucella, lyme ve ARB negatif saptandi, BOS kiiltiiriinde tGreme
olmadi. BOS sitolojisinde yer yer kanamali ve protein6z bir zeminde ¢ok sayida nétrofil ve
lenfosit izlendi. Serum-idrar protein elektroforezi ve serum-idrar immunfiksasyon
elektroforezi negatif saptandi. Vaskiilit, timor belirtecleri ve enfeksiy6z parametreler negatif
saptandi. Kontrastl kraniyal MR’da patoloji gozlenmedi. Spinal MR’da ise vertebralarin
medullar sinyal intensitesinde diffliz belirgin hipointens gériiniim saptandi (Resim 2). PET
CT’de vertebral kolonda homojen diislik dizeyli artmis aktivite tutulumu izlendi. Toraks ve
abdomen gériintiilemelerinde malignite saptanmadi. Hastaya KiDP diisiiniilerek 5 doz
0.4gr/kg/gun IVIG verildi, klinik iyilesme gozlenmedi. 5 seans plazmaferez ve 5 doz pulse
steroid planlandi, kismi klinik diizelme izlendi. Hematolojiye konsulte edilen hastada
hematolojik malignite lehine bulgu saptanmadi. Oral steroid ile taburcu edilen hastanin
poliklinik kontroliinde iyatrojenik cushing saptanmasi nedeniyle steroid dozu azaltilarak
azatiopirin tedavisine gecildi. Takibinde bilateral diisiik ayak gelisen ve bilateral ayak
dorsifleksiyonu 2/5 saptanan hastanin kontrol EMG’sinde 6ncekilerden farkli olarak bilateral
tibial ve peroneal BKAP amplitidleri elde edilemedi. Klasik immunterapilere yanit alinamayan
hastada nodoparanodopati dustinildi. Norofascin 155 IgG antikoru 1/1000 titrede pozitif
saptandi. Hastaya rituksimab tedavisi planlandi.

Tartisma ve Sonu¢: Nodoparanodopati tanisi akut/subakut baslangicl, duyusal kayipla
aciklanamayan ataksi ile distal hakim gli¢c kaybinin goriildig, standart tedavilere yanitsiz ve
cok yiiksek BOS proteini saptanan KiDP hastalarinda akla gelmelidir. Nadir gériilen olgumuzda
erken tani ve tedavinin 6nemini vurgulamak istedik.
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Resim 2
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[PS-04]

Uzun siireli su orucuna bagli gelisen polinéropati: Olgu sunumu

Mine Salkin Sargin, Ahmet Yildirim, Feride Elif Tuncay, Ezgi Aslan, Temel Tombul

Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Sehir Hastanesi, Néroloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Uzun sireli su orucu, asiri derecede kisitlayici bir diyet tiri olup, ciddi beslenme
yetersizliklerine ve buna bagli nérolojik komplikasyonlara yol agabilir. Bu olgu sunumu, uzun
sureli su diyeti sonrasinda gelisen polindropati vakasini ele almaktadir.

Yontem: 27 yasinda kadin hasta, bir ay 6nce ayaklarinda baslayan, sonrasinda bacaklarina ve
kollarina yayilan uyusma ve glicslizlik sikayetiyle basvurdu. Hasta, li¢ ay boyunca su orucu
uyguladigini ve bu sliregte yalnizca su, glinde bir porsiyon salata ve bir adet hurma tiikettigini
bildirdi. Bunun sonucunda 25 kg kilo verdigi 6grenildi. Bu siire¢cte herhangi bir vitamin veya
minarel destegi almamisti. Hasta malabsorbsiyona sekonder polindropati 6n tanisi ile néroloji
servisine yatisi yapildi.

Bulgular: Norolojik muayenede st ekstremitelerde kas glict distal 4/5, alt ekstremitelerde
distal 3/5, proksimal kaslarda normal olarak degerlendirildi. Derin tendon refleksleri azalmist
ve belirgin his kaybi mevcuttu. Hasta istemedigi icin lomber ponksiyon islemi yapilmadi.
Kontrastl beyin ve spinal MR goériintilemelerinde anlamli bir patoloji saptanmadi. EMG'
sinde, duysal ve motor liflerin etkilendigi aksonal polinéropati saptandi. Tedavi strecinde, 2
g/kg dozunda intraven6z immunoglobulin (IVIg) tedavisi uygulandi ve B vitamini kompleksi, D
vitamini ve cinko takviyesi baslandi. Hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi.
Sonug: Bu olgu, uzun sireli su orucunun neden olabilecegi polinéropatiyi vurgulamaktadir.
Yetersiz beslenmeye bagli gelisen polindropatilerde erken tani ve tedavi, uzun vadeli
komplikasyonlari dnlemek agisindan kritik Gneme sahiptir.
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[PS-05]

Nadir ancak oliimciil bir birliktelik, tedavi edilebilir akut tetraparezide ii¢ neden ayni anda;
Guillain Barre Sendromu, ciddi hipofosfatemi, ilaca bagh miyopati, vaka sunumu

Ali Riza Giindiiz!, Meltem Korucuk?!, Fatma Genc?, Fikriye Tiiter Yilmaz?, Ustiin Yilmaz?
IANTALYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLiNiGi, ANTALYA

2ANTALYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, NEFROLOJI KLINIGI, ANTALYA

Girig: Potansiyel olarak yasami tehdit eden bozukluklar akut tetraparezi (AT) ile acil serviste
ortaya cikabilir ve bunlarin taninmasi uygun bir ydnetim ve zamaninda tedavi igin ¢ok
onemlidir. AT ilk 4 haftada, hizli progresif AT ise ilk 24 saat icinde hizl baslangicli tetraparezi
olarak tanimlanmaktadir. (1) Erken tani konulmaz ise mortal olabilmektedir.

Olgu: 69 yas erkek hasta acil servise iki glin 6nce baslayan bacaklarda gli¢stizliik sikayet, ile
basvurmus, gli¢slizlUgl giderek artip ylriyemez olmus. Basvurudan 3 hafta 6nce de bir
enfeksiyon gecirip antibiyotik kullanmis. 6zge¢misinde kompanse kronik bobrek yetmezligi
(KBY), diyabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, hiperlipidemi mevcuttu.
Dizenli olarak atorvastatin, kalsiyum asetat (fosfat selatori) kullanmaktaydi. Nérolojik
muayenesinde iki yanl alt ekstremite proksimalleri 2-3/5, distalleri 4/5kas gliclindeydi,
patella refleksleri alinamadi. kan biyokimyasinda serum creatinin seviyesi 3.83mg/dL,
glomerdiler filtrasyon hizi 13 idi. Yapilan lomber ponksiyonda(LP), Beyin omurilik sivisi (BOS)
protein 103mg/dL(15-45), olup diger bos serolojisi negatifti. Sikayetlerinin 3. glintinde yapilan
elektromiyografisi sonucu duysal sinir iletim ¢alismalari normal, tst ekstremite motor yanit
amplitidleri dusiik ve st ekstremitelerde motor ileti hizlari normal sinirin altinda ve iki yanl
tibial sinir incelemelerinde f persistanslarinin azaldigi ve tekrarlayan f dalgalari gérildi. igne
emg’de yer yer kisa sureli polifazik motor linite potansiyelleri vardi, patolojik spontan aktivite
yoktu. Elektrofizyolojik bulgular yaygin miyopatik tutulum yanisira cok erken donemde
demyelinizan polinoropat acisindan kusku uyandirmistir’” seklinde raporlandi. Myopati
atorvastatin iliskili distinulip ilag kesildi. Yatisinda serum fosfat seviyesi distik olup
0,6mg/dL(2,5-4,5). Takiplerde 0,1mg/dL seviyelerine kadar dusls gostermisti. Klinik, BOS ve
EMG bulgulari Gullain Barre Sendromu (GBS) ile uyumlu olan hastaya plazmaferez planlandi.
Ciddi hipofosfatemisi olan hastanin fosfat atici tedavisi kesildi, fosfat tedavisi baslandi.
plazmaferez tedavisi tamamlanan ve tetraparezisinde kismi diizelme olan hasta, renal
replasman tedavisi planlanmasi agisindan nefroloji servisine devredildi.

Tartisma: Hipofosfatemi, diger elektrolit bozukluklari gibi klinik olarak akut distal simetrik
gucsiuzluk, arefleksi klinigi ile GBS taklitgisi olabilmektedir. Serum fosfat seviyesi 1mg/dL
altinda dustiigiinde klinige yansimaktadir. (2) ilag iliskili myopatiler klinikte sik karsimiza
cikmaktadir. Statinlere bagli miyalji gelisme riski %2-11, miyozit riski %0.5 civarindadir. (3)

Sonug: Akut tetraparezi bazi vakalarda ayni anda c¢oklu etiyoloji igerebilmektedir. Tedavi
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edilebilir nedenlerde GBS yanisira elektrolit bozukluklari ve kullanilan ilaglar her zaman goéz
oniinde bulundurulmalidir.
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Nivolumab iligkili miyastenia gravis sendromu: Bir olgu sunumu
Biisra ipek Balci, Filiz Azman iste, Yavuz Altunkaynak, Azize Esra Giirsoy
Cam Sakura Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, [stanbul

Girig: Cesitli organ malignitelerinin tedavisi igin onaylanmis bir immiin checkpoint inhibitori
(ICl) olan Nivolumab, T hiicrelerinin aktivasyonunun inhibisyonunu bloke eden bir
monoklonal antikordur. Farkli tirde immiin iliskili yan etkilere neden olabildigi bildirmistir.
Literatlirde nivolumab sonrasi miyasteni gravis (MG) ve/veya miyopati nadir olarak
raporlanmistir ve kotli prognozlu seyrettigi bildirilmistir. Burada evre IV squamoz hiicreli
akciger kanseri tanisi ile nivolumab tedavisi sonrasinda ortaya ¢cikan MG ve miyopati
birlikteligi olan bir vaka sunuyoruz.

Olgu: Elli bes yasindaki erkek hasta klinigimize nivolumab tedauvisi ilk kiirlinden bir hafta
sonra ani baslayan ve hizli ilerleyen yaygin gli¢stizliik, yutmada zorlanma, nefes darligi
yakinmalari ile basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde evre IV squamoz hiicreli akciger kanseri
tanisi aldiktan sonra gemsitabin ve sisplatin ajanlari ile kemoterapi aldig1 ve fayda gormemesi
Uzerine nivolumab tedavisine gecildigi 6grenildi. Sikayetlerinin ilk kiirden sonra basladigi
Ogrenilen hastanin toplamda 3 kiir nivolumab aldigi belirtildi. Genel fizik muayanesinde
kasektik gériinimu olan hastanin nérolojik muayenesinde (st ve alt ekstremite proksimal
kaslarda 4/5 kas zaafi mevcuttu.Derin tendon refleksi, patella ve asilde alinamazken st
ekstremitelerdeki odaklarda hipoaktifti. Taban cildi refleksi normaldi. Laboratuvar
tetkilerinde, hafif hipokalsemi disinda patolojik 6zellik izlenmedi. Elektromiyografi (EMG)
incelemesinde, duyu sinir ileti incelemeleri normalken, motor ileti incelemelerinde yaygin
olarak BKAP (birlesik kas aksiyon potansiyeli) genlikleri diistiktii. igne EMG incelemesinde,
proksimal kaslarda ilimh miyojenik bulgular izlendi. Sol adduktor digiti minimi kas kayitli
distk frekanslh ardisik sinir uyariminda istirahatte anlamli dekrement izlenmezken, 1 dk
yorma sonrasl %21’e varan dekremental yanit izlendi. Bu bulgulari ile postspinaptik
ndéromuskuler kavsak kusuru ve proksimal kaslarda belirgin miyopati olarak degerlendirildi.
Kreatin kinaz (CK) normaldi. Anti-asetilkolin reseptor antikoru negatif sonuclandi. Hastaya
prednizolon, pridostigmin ve IVIG tedavileri verildi. Kismi olarak baslangi¢ta fayda goren
hastada akciger metastazlarinin basisina bagh vena cava superior sendromu gelisti ve yogun
bakim Unitesinde takibe alindi.

Tartisma: Nivolumab bircok malignite tedavisinde kullanimi son yillarda giderek artan, etkili
yanitlar alinmis olsa bile, hayati tehdit edici immin iliskili yan etkilerin gelisimine de neden
olabilen bir monoklonal antikordur. Literatlirde, miyozit, periferik néropatiler, MG gibi
néromiskiiler yan etkiler de bildirilmistir. ilerleyen yillarda, ICI kullaniminin artmasinin
beklenmesi sebebiyle bu ilaglara bagli gelisebilecek néromuskuler yan etkilerin daha sik
karsimiza cikabilecegini ve akilda tutulmasi gerektigini distinmekteyiz.
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Friedreich Ataksisi ve Duyusal Ganglionopati: Elektrofizyolojik Ozellikler Uzerine Hasta
Serisi

Haluk Keskin, Fatma Goékgem Yildiz, Cagri Mesut Temugin

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, EMG-TMS Unitesi, Ankara

Giris: Friedreich ataksisi (FA), frataxin (FXN) proteini eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan,
otozomal resesif kalitilan, progresif bir norodejeneratif hastaliktir. Hastaligin temelinde, FXN
genindeki GAA triniikleotid tekrarlarinin artigi yer alir ve bu durum mitokondriyal
disfonksiyon ile sonuglanir. Hastalik klinik olarak progresif ataksi, dizartri, arefleksi ve derin
duyu kaybi ile karakterizedir. Ozellikle dorsal kék ganglionlarinin hasari, hastaligin erken ve
belirgin 6zelliklerini sekillendirir. Bu nedenle FA, tipik bir ganglionopati olarak da
degerlendirilebilir.

Bu calismamizda EMG laboratuvarimizda FA tanisi ile yonlendirilen hastalarin klinik ve
elektrofizyolojik bulgulari, laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak incelenmistir.

Yontem: 2019-2024 tarihleri arasinda HUTF Néroloji AD-EMG laboratuvari veri tabani
“Friedreich ataksisi”, “ganglionopati” ve “duyusal néronopati” rapor edilmis hastalarin
bulunmasi igin tarandi. Bu kritere uygun hastalarin demografik verileri, nérolojik muayene
bulgulari, klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, ENMG 6zellikleri hastane elektronik sistemi

kayitlarindan geriye dontik olarak incelendi.

Bulgular: Kriterlere uygun 7 hastanin 4'i erkek, 3'U kadin idi.Yas aralig1 23-68 yil idi. 2
hastanin anne-babasi arasinda ikinci derece akrabalik vardi. TUmUinin nérolojik
muayenesinde serebellar disfonksiyon, 6 hastada piramidal bulgular olmasina karsin DTR’ler
hipoaktif idi, 3 hastada derin duyuda belirgin bozuklugu vardi. 1 hastada hipertrofik
kardiyomiyopati, 4 hastada skolyoz eslik etmekteydi.

ENMG incelemesinde;

Hastalarin timiinde duyusal aksonal polinéropati ve/veya ganglionopati,

2 hastada motor liflerde hafif-minimal siddette aksonal polinéropatik tutulus

3 hastada aktif/kronik kék ve/veya 6n boynuz tutulusu ile uyumlu bulgular saptandi.

2 hastanin genetik olarak tanisinin dogrulandigi gorildi. MR goriintilemelerinde 2 hastada
servikal spinal kordda atrofi, 1 hastada belirgin serebellar atrofi saptandi. Ataksi etiyolojisine
yonelik yapilan diger tetkiklerde patolojik sonug¢ bulunmadi.

Sonug: Bu calismada FA hastalarinda duyusal ganglionopati ve motor liflerde etkilenim sik
elektrofizyolojik 6zellikler degerlendirilmistir. Bulgular, FA'nin belirgin bir duyusal
ganglionopati ile karakterize oldugunu ve duyusal aksonal polindropati ile sik¢a iliskili
oldugunu goéstermektedir. Noérolojik muayene bulgulari, genetik analizler ve radyolojik
degerlendirmeler, FA’'nin temel fenotipik 6zelliklerini ve ganglionopati ile iliskisini
desteklemektedir. Elektrofizyolojik incelemelerde duyusal sinir iletim bozukluklarinin 6n
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planda oldugu ve bazi hastalarda motor tutulumun da eslik edebilecegi gériulmustir. Bu
bulgular, FA'nin “spinoserebellar ataksi” fenotipinin temelini olusturan piramidal bulgulara
eslik eden ganglionopatiyi vurgulamakta ve hastaligin tanisal degerlendirmesinde
elektrofizyolojik incelemelerin kritik &nemini ortaya koymaktadir.
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Siddetli seyreden akut motor aksonal ndropati(AMAN) olgusu
Cebrail Durmaz, Mehmet Ufuk Aluglu, Hamza Giiltekin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Guillain Barre sendromu (GBS), poliovirus eradikasyonu sonrasi flask paraliziye neden
olan en yaygin ve en siddetli akut néropatidir. GBS sendromunun varyanti olan Akut Motor
Aksonal Noropati (AMAN), siklikla akut bir enfeksiyondan sonra ortaya ¢ikan bagisikhk aracili
bir hastaliktir. Norolojik semptomlarin baslangicindan genellikle 2-3 hafta 6ncesinde solunum
yolu veya gastrointestinal enfeksiyon oykisi bulunur. Klinik tablo baslica motor belirti ve
bulgularla seyreder,duyusal bulgular gérilmez.Kraniyal sinir tutulumu nadirdir. Periferik
sinirlerde inflamasyonun geri planda oldugu ve demiyelinizasyonun bulunmadigi aksonal bir
hasar s6z konusudur.

Olgu: 19 yasinda kadin hasta kol ve bacaklarda gligstzliik, hareket ettirememe sikayetiyle acil
servise basvurdu.20 gilin 6nce gegirilen st solunum yolu enfeksiyonundan sonra 2 giin 6nce
hafif sendeleme basladigl, sonrasinda bacaklarda hizla gli¢csiizliik gelistigi ardindan kollarda
basladig diin ekstremitelerini hafif hareket ettirebilirken bugiin tamamen hareketsiz kaldig|
ve konusma bozuklugu gelismeye basladigi bilgisi alindi. Ailede hastalik 6ykiisi yoktu.
Norolojik muayenesinde biling acik, koopere,oryante,isik ve kornea refleksleri bilateral pozitif,
goz kireleri her yone hareketliydi. Tetraplejik oldugu gorilen hastada DTR ler alinamadi.
Basvuru sonrasi solunum glgligu gelisen ve parsiyel karbondioksit basinci giderek artan
hasta acil serviste entlibe edildi.Bos proteininde ilimli protein artisi vardi.Glukoz normaldi.
Beyin omurilik sivisinda hticre goérilmedi.Beyin bt anjiyo normaldi. Kraniyal ve spinal MR
goriintileme normaldi.EMG incelemesinde tiim ekstremitelerde motor sinirler
uyarilamadi.Kontrastl Duyusal iletiler normal sinirlardaydi. AMAN disiiniilen hastaya
plazmaferez tedavisine baslandi. 7 doz plazmaferez tedavisine yanit alinamayan hastaya
yapilan weaning denemeleri basarisiz olmasi lizerine trakeostomi acildi.5 giin siire ile 0,4
mg/kg/giin den iVIG verildi.10 giin siire ile 1gr/giin metilprednizolon verildi. Sonrasinda 1
mg/kg dan devam edildi. Azatioprin 2mg/kg/glin baslandi.Ekstremite distallerinde iyilesme
gorilen hasta mekanikten ayrildi.3 ayi yogun bakim Unitesinde olmak Uzere yaklasik 5 ayhk
yatisinin ardindan bilateral Ust ekstremite proksimal kas gugleri 3/5, distalde 1/5 ve Bilateral
ust ekstremitede proksimal kas gucleri 2/5, distalde 1/5 olarak fizik tedavi bélumune
devredildi. Halen ayaktan takip edilen hastanin 3 aylik fizyoterapi sonrasi destekle
ylrlyebilecek bir ilerleme kaydettigi goruldi.

Tartisma: Duyu kusuru olmaksizin, kas gliciinde ilerleyici kayip gelisen hastalarda AMAN
tanisi g6z 6niinde bulundurularak erken donemde tibbi tedaviye baslanmalidir. Bu vaka, akut
motor aksonal néropatinin, 6nemli mortalite ve morbidite ile iliskili, GBS sendromunun ciddi
ve yasami tehdit eden bir formu oldugunu vurgulamaktadir.
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Nadir bir otoimmiin nodopati: nérofasin155-IgG pozitif kronik inflamatuvar demiyelinizan
polindropati

Merve Yavuz, Abdullah Ari, Esra Asikdogan, Seyma Aykag, Fikret Bademkiran

Ege liniversitesi tip fakliltesi hastanesi néroloji anabilim dali

Giris: Kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati (KIDP), immin aracili, edinsel bir
noropati olup, ataklarla veya ilerleyici seyirle ortaya cikar. Hastalarin kiiclik bir kisminda
NF155, NF186, CNTN1, CASPR1 gibi nodal-paranodal proteinlere karsi otoantikorlar tespit
edilmistir. NF155-1gG4 antikorlari, erken baslangic, distal motor-duyu tutulumu, duyusal
ataksi, tremor ve IVIG tedavisine zayif yanit ile tipik KIDP’den farkli klinik 6zellikler gosterir.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta, 34 yasinda karanlikta diisme, dengesizlik ve glgstzliik
sikayetleriyle KIDP tanisi aldi. 7 yil kortikosteroid, 5 yil IVIG tedavisiyle izlendi. 49 yasinda
semptomlarin niiksl Gzerine tarafimiza basvurdu. Norolojik muayenede distal giigsiizlik,
derin tendon refleks kaybi, duyusal ataksi ve Romberg pozitifligi saptandi. EMG’de ileri
sensoérimotor demiyelinizan polinéropati gozlendi. IVIG tedavisine yeterli yanit alinamamasi
Uzerine metotreksat baslandi. 5. ayda kotllesme nedeniyle ek kortikosteroid tedavisi
uygulandi. IVIG yanitinin azalmasi ve klinik tablonun NF155 iliskili nodopatiyi dislindiGrmesi
Uzerine NF155-1gG testi ¢alisildi ve pozitif bulundu. Tedaviye metotreksat ve IVIG ile devam
edildi, ancak Rituximab planlanan hasta enfeksiyon nedeniyle alamadi. 10. ayda belirgin klinik
iyilesme goézlendi ve yaklasik 1 yildir semptomsuz izlenmektedir.

Sonug: NF155 IgG+ otoimmiin nodopati, distal motor-duyu tutulumu, duyusal ataksi, tremor
ve IVIG tedavisine zayif yanit ile ayirt edilmelidir. Bu olguda oldugu gibi, baslangicta IVIG’ye
yanit veren ancak yanitin zamanla azaldigi durumlarda NF155-1gG testi diisiiniimeli ve erken
taniile uygun imminsupresif tedavi planlanmalidir.
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Herediter basinca duyarl néropatili 4 olgunun klinik ve elektrofizyolojik 6zellikleri
Busra Yildiz, Ebru Bollik

Izmir Sehir Hastanesi, izmir

Amag: Herediter basinca duyarlilik néropatisi (HNPP), basiya duyarh sinirlerde tekrarlayan
monondropati ataklari ile karakterize otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. Periferik
miyelin proteini 22 (PMP22) genini kapsayan bolge olan 17p11.2 kromozomunda heterozigot
delesyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Klinik ve elektrofizyolojik bulgularin heterojen olmasina
karsin belli bash ozellikleri ile taninabilir ve hastalar bu sayede erken tani alabilir.

Yontem: Son 1 yil icinde EMG laboratuvarimiza farkli 6n tanilarla yonlendirilen,
elektrodiagnostik incelemesi HNPP distndiiren ve genetik laboratuvarina yonlendirilerek
PMP 22 geninde heterozigot delesyon saptanan dort hastanin klinik ve elektrofizyolojik
ozelliklerini tanimlamayi amacgladik.

Bulgular: ilk hastamiz karpal tiinel sendromu 6n tanisi ile, ikinci hastamiz karpal ve kiibital
tlinel sendromu 6n tanisi ile, G¢lincl hastamiz 5. ayinda dislik elin hala diizelmemesi nedeni
ile rejenerasyon arastiriimak tzere bir fizik tedavi uzmani tarafindan tarafimiza
yonlendirilmisti. Dérdiincl hastamiz ise kizina HNPP tanisinin konulmasi sonrasi ayaklarda
uyusma yakinmasi ile basvurdugu noroloji polikliniginden polinéropati 6n tanisi ile EMG
laboratuvarimiza basvurmustu. Hastalarimizin yas aralig1 22-37 idi ve timi erkek bireylerden
olusmaktaydi. Hastalarimizin tglinde aile 6yklsi mevcuttu. Elektrodiagnostik incelememizde
semptomlar ile uyumlu tuzak néropatilerinin yani sira asemptomatik multipl tuzak
noropatileri ile birlikte duysal ve motor sinir iletim hizlarinda ilimi yavaslama ile kendini
gosteren bir polindropati zemininin varligi dikkati gekmekteydi.

Sonug: EMG laboratuvarlarinin glnlik pratiginde tuzak néropati galismasi yapilirken
polinéropati zemininde multipl tuzak ndéropatilerinin varligi HNPP agisindan kusku
uyandirmali ve bu durumda genetik test istenmelidir.
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Homozigot optineurin mutasyonu olan nadir bir ailesel amyotrofik lateral skleroz vakasi
Burak Akpek, Betiil Ozeng

Gaziantep Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi

Amag: Biz burada nadir goriilen homozigot optineurin mutasyonuna sahip geng ailesel bir
ALS (Amyotrofik Lateral Skleroz) vakasi sunarak bu hastalikta goriilen genetik ve klinik
cesitlilik ile ilgili farkindahga katkida bulunmayi amagladik.

Yontem: Agrisiz disiik ayak ile baslayan piramidal bulgularin ilerleyen siirecte diger
ekstremitelere yayildigi 34 yasindaki genc kadin hastada kranial ve spinal mrg goriintllemeler
sonucu mevcut klinigi aciklayacak patoloji saptanmadi. EMG (Elektromiyografi)
incelemesinde bilateral alt ve sag Ust ekstremite kaslarinda kronik parsiyel denervasyon ile
uyumlu bulgular gézlenmesi lizerine hastaya El Escorial tani kriterlerine gére muhtemel ALS
tanisi kondu. Geng yasta kiz kardesini ALS neticesinde kaybeden hastada ailesel ALS
dustnulerek genetik inceleme yapilmasina karar verildi.

Bulgular: Gaziantep Sehir Hastanesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi 15.10.2024
tarihli tiim ekzon dizilemesi (WES) inceleme raporu ailesel form ALS i¢in nadir rastlanan OPTN
geni ekzon 4 boélgesinde ¢.369+2T>C homozigot mutasyon varligini gosterdi.

Sonug: Optineurin (OPTN) kodlayan gendeki mutasyonlar son yillarda ailesel amiyotrofik
lateral skleroz (ALS) ve frontotemporal demans (FTD) spektrumu dahil olmak lzere cesitli
norodejeneratif hastaliklar ile iliskili bulunmustur. Vakamizda tespit ettig§imiz genetik
inceleme sonucu gorilen bu mutasyon frontotemporal demansli veya demanssiz amiyotrofik
lateral skleroz 12 (OMiM:613435) ile uyumlu gérildi.



16-20 Nisan 2025 -,
40. Ulusal e
Klinik NoOrofizyoloji retaxury

Hotel

EEG-EMQG Kongresiantalya

www.norofizyoloji2025.org

[PS-13]

Heterozigot dynactin 1 (DCTN1) gen mutasyonunun eslik ettigi nadir bir Charcot-marie-
tooth 4C (CMTA4C) vakasi

Burak Akpek, Betiil Ozeng

Gaziantep Sehir Hastanesi Néroloji Klinigi

Amag: Charcot-Marie-Tooth 4C (CMTA4C), tipik olarak otozomal resesif (OR) kalitilan nadir bir
CMT tipidir. SH3 alaninda, tetratrikopeptit tekrarlari 2 (SH3TC2) geninde homozigot veya
bilesik heterozigot mutasyondan kaynaklandigi bilinmektedir. Bu CMT tipinde en sik goriilen
klinik belirtiler arasinda yliriime zorluklari, skolyoz ve ayak deformiteleri yer almaktadir. Bu
turden klasik bir vakanin, SH3TC2 homozigot mutasyonu yaninda distal kalitsal motor
noropatiler ve ndrodejenerasyon ile iliskisi iyi bilinen DCTN1 heterozigot mutasyonu da
barindirmasi sunulmaya deger gortlmustur.

Yontem: Ekstremite distallerinde uyusma, karincalanma ve kuvvetsizlik sikayetleri cocukluk
¢aginda baslayan ve yillar icerisinde ilerleyen, skolyoz nedeniyle operasyon oykdsi olan 29
yasindaki kadin hastanin elektromiyografi (EMG) sonucu simetrik agir demyelinizasyonun
baskin oldugu sensorimotor polinéropati ile uyumlu gorildi. Annesi ile babasi akraba ve 2 kiz
kardesinde de benzer sikayetler oldugu 6grenilen hastada herediter polinéropatiler agisindan
yeni nesil dizileme yontemi ile genetik inceleme yapilmistir.

Bulgular: Genetik inceleme sonucu hastada klasik fenotipi neticesinde beklendigi tizere
homozigot SH3TC2 p.(Glu632Lysfs*13) mutasyonu yanisira heterozigot DCTN1 p.Val96Ala
mutasyonu da tespit edilmistir.

Sonug: CMT4C nadir gérilen bir durum ve CMT'nin nadir gorilen bir nedeni olmaya devam
etmektedir. Yeni nesil genetik inceleme yontemleri kullanilmaya basladiktan sonra farkli
hastalik spektrumlarinda goriilmesi beklenen genetik anormalliklerin de tek hastalik fenotipi
gosteren hastalarda birarada bulunabilecegi goriilmektedir. Genetik gesitliligin anlagilmasi
genetik danismanlik ve hastalarin bu genetik néropatinin tedavisi igin gelecekteki klinik
¢alismalara katilimini kolaylastirir.
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AChRAb ve MuSKAb Double Seropozitif Miyastenia Gravis; Nadir bir olgu sunumu
Meltem Korucuk!, Mert Van?, Fatma Geng?, Aylin Yaman?

IAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Klinik Nérofizyoloji Bilim Dall,
Antalya

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Antalya

GIRIS: Miyastenia Gravis (MG) néromuskiiler kavsagin postsinaptik proteinlerine karsi
antikorlarin aracilik ettigi kronik bir otoimmiin hastaliktir. Bu otoantikorlardan en ¢ok
bilinenleri AChRAb, MuSKAb, Anti Lrp4’dir (1).

Olgu: Ellialti yasinda kadin hasta ¢ift gorme, boyunda glgstzlik ve yutma glglugi sikayetleri
ile basvurdu. Oykisiinden yakinmalarinin yaklasik 2 haftadir oldugu, giderek arttigi, son
zamanlarda merdiven bile ¢ikamaz oldugu ve sesinin bile degistigi 6grenildi. Agri, uyusukluk
gibi yakinmalar tariflemiyordu. Gin icinde de belirgin bir degisiklik olmadigini, enfeksiyon
gecirmedigini, konserve yemedigini belirtti. Ozgegmisde DM disinda bir ézellik ve
doygecmisinde de bir 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde nazone konustugu, iki yanh
yukari ve disa bakisinin kisitli, fasial diplejik oldugu dikkati ¢ekti. Servikal fleksiyon,
ekstansiyon ve Uist ve alt ekstremite proksimal kaslarinda kas giicii kaybi vardi. Ustte derin
tendon refleksleri normoaktif iken, altlarda alinamadi. Duyu kusuru ve patolojik refleksi
yoktu. EMG’de sinir iletim ¢alismalari duysal akonal polinéropati ile uyumluyken igne EMG’de
proksimal ekstremite kaslarinda patolojik spontan aktivitenin izlenmedigi; yer yer kisa streli,
polifazik miyojenik motor linite potansiyelleri izlendi. Yapilan 3 Hz ardisik sinir uyarim testi
trapezius kayith aksesuar ve nasalis kayith fasial sinir uyarimi ile alan ve amplitidte %10’dan
blyilk dekrement izlendi. Hastanin istenen kranial MRG, kan tetkikleri ve BOS incelemesi
normaldi. Mevcut bulgularla hastaya ACh ve MuSK antikor degerleri de istenerek Miyastenia
Gravis tanisi konularak 2gr/kg 5 gun IVIG tedavisine baslandi. Yaklasik 10 giin sonra AChRab:
0,90 (<0,40) ve MuSKAb: 11,8 (<0,4) olarak geldi.

Sonug: Ach R-MG ve MuSK-MG klinik 6zellikler, terap6tik yanit ve prognoz agisindan farklilik
gosteren farkli immiinolojik antitelerdir. TUm MG hastalarinin yaklasik %85’i AChRAb pozitif,
yaklasik %5’i MuSKAb pozitiftir(2). Cift pozitiflik cok nadirdir. Cift pozitiflik daha ¢ok juvenil
MG’de timektomi sonrasi serokonversiyon ile AChRAb pozitif olanlarin sonradan klinik
degistirip MuSKAb pozitif olmasiyla tariflenirdi(2). Tani baslangicinda cift pozitiflik yani
koeksistans cok daha nadirdir. Double seropozitif MG (DsP-MG) olgu serilerinin
degerlendirildigi calismalarda MuSKAb MG ile arasinda klinik, demografik ve prognoz
acisindan belirgin bir fark olmadigi daha cok MuSKAb pozitif MG’nin bir alttipi oldugu
belirtilmistir(3,4,5). Bizim olgumuz da hem klinik hem de demografik 6zellikleriyle MuSKAb
MG ile daha ¢ok benzemekteydi. Nadir gériilmesi nedeni ile en sik gortlen iki antikora da
bakmak gerektigine dikkat cekmek istedik.
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Nasal ve trapezius kas kayith 3 Hz Repetetif EMG
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Fep ERdG: nasal ve trapezius kayrth kasiarda 3 Hz'de alan ve
amplitibdbe ankaml dekrement
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Anterior Tarsal Tiinel Sendromu: Ug Olgu

Mirivvet Poyraz, Zeliha Matur

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: Anterior tarsal tlinel sendromu (ATTS), derin peroneal sinirin (DPS) anterior tarsal
tlinelde (ATT) tuzaklanmasi sonucu gelisen nadir gorulen bir néropatisidir. Bu bildiride, Kasim
2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda incelenen, farkli nedenlerle gelisen ATTS’ye sahip, DPS’nin
duyusal ve motor liflerinin birlikte etkilendigi, 3 olgu sunulmustur.

Olgular: Olgu 1. 51 yasinda kadin. Sag kalcadan bacaga vuran agri ve sol ayak dorsalinde
uyusma nedeniyle incelendi. Multipl sklerozu olan hastanin muayenesinde sagda baskin
spastik paraparezi, sol ekstensor brevis (EDB) kasinda atrofi, sol DPS dermatomunda
parestezi mevcuttu. Sinir iletim ¢alismalarinda (SiC), sol EDB kasi kayitli peroneal motor yanit
amplitiidii diisiik, DPS duyusal cevap amplitiidii disiiktii. igne EMG’sinde sol EDB kasinda
ileri derecede seyrelmis katilim paterni gosteren uzun siireli, yliksek amplittidli motor Gnite
potansiyelleri (MUP) gérildii.

Olgu 2. 47 yasinda kadin. Bilateral ayak bileginde agri, sol ayak bas parmakta uyusma
nedeniyle incelendi. Sol DPS dermatomunda hipoestezi, EDB kasinda atrofi mevcuttu. SiC’te
sol EDB kasi kayith peroneal motor yanit amplitiidi distik ve DPS duyusal cevap latansi uzun,
iletim hizi yavasti. igne EMG’sinde sol EDB kasinda orta derecede seyrelmis katilim paterni
gdsteren uzun siireli, yiksek amplitiidlii MUP’ler goriildi.

Olgu 3. 54 yasinda erkek. Sol ayak bileginde agri, sol DPS dermatomunda uyusma nedeniyle
incelendi. Sol DPS dermatomunda hipoestezi, EDB kasinda atrofi mevcuttu. SiC’te, sol EDB
kasi kayitli peroneal motor yanit alinmadi, sagda latansi hafif uzundu; iki yanli DPS duyusal
cevaplari alinmadi. igne EMG’sinde sol EDB kasinda MUP gériilmedi; sagda ise orta derecede
seyrelmis katilim paterni gésteren uzun siireli, yiiksek amplitiidli MUP’ler gérildii.

Tartisma: ATTS, genellikle ayak bileginin kronik basi ve travmalari sonucu olusan, ayak
dorsalinde uyusma, karincalanma ve agri yakinmasiyla ortaya cikan, polindropatiyle
karisabilen bir tablodur. Klinisyen ayrintili sorgulama ve muayene yapmazsa, bu néropatinin
tanisini koymak zorlasacaktir. Ayakta agri ve ayak parmaklarinda uyusma yakinmasi olan ve
EMG incelemelerinde ATTS saptanan Uc¢ olguyu paylasarak, nadir goriilen bu tuzak
noropatisine dikkat cekmek istedik.



16-20 Nisan 2025 -,
40. Ulusal . P
Klinik NorofizyolQji ketaxury

Hotel

EEG-EMQ Kongresi antalya

www.norofizyoloji2025.org

[PS-16]

Spinal anestezi sonrasi gelisen spinal epidural hematoma bagl periferik néropati olgusu
Mehmet Siner, Abuzer Koparal, Yasar Altun

Adiyaman egitim ve arastirma hastanesi

32 yasinda bilinen hastaligi olmayan kadin hasta 30 hafta gebelik ile takip edilirken erken
membran riiptliri nedeniyle spinal anestezi ile sezaryan yapiliyor. Postop. 2. glinde bel agrisi
olmayan ve sag alt extremitede uyusma ve gicsizliik nedeniyle tarafimiza danisildi.Hastanin
norolojik muayenesinde sag alt extremite proksimal kas guicti 4/5, sag ayakta dorsifleksiyon
kaybi, sagda asil, patella refleksi hipoaktifligi ve sagda ayak bilek distalinde hipooestezi
disinda normal degerlendirildi. Labaratuar sonuglari normal ve Kraniyal MRG normal
sinirlardaydi. Lomber manyetik rezonans goriintiileme (MRG); L2-L4 posteriorda 59x15 mm
boyutlarinda diizensiz sekilli spinal epidural mesafede hematom (SEH) ile uyumlu koleksiyon
saptandi. 3. glinde yapilan sinir ileti galismasi normaldi.Hastanin igne EMG sonucunda; sag
siyatik sinirin tibialis anterior ve gastroknemius kaslarinda fibrilasyon potansiyelleri
saptandi,bu kaslara giden liflerin akut-subakut parsiyel lezyonu ile uyumluydu.Mevcut
bulgularla hastada gelisen néropatinin LP islemi kaynakli travma sekeli lehine degerlendirildi.

Sonug: Spinal epidural anestezi (SEA) sonrasi nérolojik komplikasyon orani oldukga nadir
olmasina ragmen, sonuglari yikicidir. Epidural anestezi sirasinda nérolojik defisite yol acan
nedenler arasinda epidural igneyle veya kateterle spinal korda veya sinir koklerine travmatik
hasar, hematoma bagl spinal kord basisi secimi sayilabilir. Genellikle epidural venéz
pleksusun zedelenmesi ve koagiilasyon bozukluklari sonucu gelisir (1). Ozellikle vaskiiler
yapilara igne travmasi, coklu ponksiyon girisimleri ve kateter manipilasyonu da hematom
olusumuna katkida bulunabilir (2). Erken tani koymak icin spinal hematom klinik siiphesi
Spinal MRG ve EMG ile dogrulandi. Hafif semptom gosteren ve norolojik defisiti kismi olan
hastamiza konservatif izlem tercih edilip yakin takip edildi. Nérosirlrji tarafindan cerrahi
dekompresyon distinilmeyen hastaya yapilan 3 aylik fizik tedavi sonrasi tam iyilesme
saglandu.

Sonuc olarak, SEA sonrasi SEH nadir goriilse de klinik sonuclari nedeniyle blyik 6nem
tasimaktadir. Erken tani, zamaninda cerrahi miidahale ve uygun hasta yonetimi, hastalarin
norolojik iyilesmesini belirleyen en kritik faktorlerdir. SEH’nin dnlenmesi, tanisi ve tedavisine
yonelik daha fazla klinik calisma ve kilavuzlarin gelistirilmesi, bu ciddi komplikasyonun
yonetiminde ilerlemeler saglayacaktr.

Kaynaklar

1. Moen, V., Dahlgren, N., & Irestedt, L. (2004). Severe neurological complications after
central neuraxial blockades in Sweden 1990-1999. Anesthesiology, 101(4), 950-959.

2. Schonauer, C., Bocchetti, A., Barbagallo, G., Albanese, V., & Moraci, A. (2006). Spinal
epidural hematomas: Relationship between surgical timing and neurological outcome. Spinal
Cord, 44(4), 276-280.
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B12 eksikligi ile iligkili Demiyelinizan Polindropatinin eslik ettigi Subakut Kombine
Dejenerasyon Olgusu

Vasfiye Kabeloglu, Elif Bengisu Bilgin, Aysun Soysal

Prof.Dr.Mazhar Osman E.A.H. 3.Néroloji Klinigi

50 yas erkek hasta, bir yil 6nce ayaklarda baslayip 6 ay sonrasinda kollarina yayilan uyusma ve
sonrasinda eklenen dengesizlik yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde
suur acik, koopere, ikili emir almakta olup apatik gériniimdeydi. Alt ekstremite
proksimallerinde hafif zaaf, iki tarafli plantar yanit fleksér olup derin tendon refleksleri sagda
patella refleksi disinda alinmiyordu. Duyu muayenesinde eldiven corap tarzi hipoestezi
mevcuttu. Eklem pozisyon duyusu bozuktu. Yirimesi genis tabani olup tandemi beceriksizdi.
Romberg (+)’ligi mevcuttu. Hastanin rutin kan tetkikleri B12 distklGgi disinda normal
bulundu. Vitamin E diizeyi normaldi. AIDS ve sifiliz tani testleri de negatifti. Spinal manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) spinal kordta Ust servikal segmentten baslayip torakalde
posterior ve lateral kesimleri boyunca uzanim gésteren T2 hiperintensite mevcuttu. Ayrica
servikal MRG de C3-4,4-5,5-6 multipl bulging, C4-5 spinal kord basisi mevcuttu. Lomber
ponksiyon incelemesinde BOS biokimyasi normal olup hiicre izlenmedi. EMG incelemesinde
motor ve duysal liflerin etkilendigi demiyelinizan 6zellikte polinéropati saptandi. IM olarak
B12 baslandi. 3 ay sonra yapilan EMG de benzer bulgular saptanirken 8 ay sonraki EMG
incelemesinde sag peroneal sinirde ileti blogunun dizeldigi ve her iki sural sinir duysal
cevaplarinin arttigi izlendi. Hastanin klinik olarak duysal yakinmalarinin azaldigi ve ataksisinin,
apatisinin dizeldigi gérildi. Bir yil sonrasinda kontrol spinal MRG de dnceki MRG ile
karsilastirildiginda lezyonlarda belirgin gerileme goruldi.

Subakut kombine dejenerasyonda en dnemli radyolojik bulgu spinal MRG’ de kordun arka
kolonlarindaki sinyal degisikligidir. Ancak literatiirde arka kolonla birlikte lateral kolonlarin da
etkilendigi olgu bildirimleri mevcuttur. B12 eksikligi ile iliskili polindropati ise ¢ogunlukla
aksonal ozellikte olup demiyelinizan 6zellikte polinéropati olgulari da bildirilmistir. Bizim
olgumuzun spinal goriintiilemesinde lateral ve posterior kolonlarin birlikte tutulmasi, ayrica
on planda demiyelinizasyonla seyreden polinéropatinin eslik etmesi nedeniyle sunmaya
deger bulduk.



16-20 Nisan 2025 -,
40. Ulusal e
Klinik NoOrofizyoloji retaxury

Hotel

EEG-EMQG Kongresiantalya

www.norofizyoloji2025.org

axial

Sekil-2: Aksiyel T2 agirlikli gériintiilemede servikal omuriligin posterior ve lateral kolonlarinda
hiperintensite

servikal saglttal

Sekil-1: Sagital T2 ag/r//k// goruntulemede servikal omuriligin dorsal kolonunda hiperintensite,
C3-4,C4-5,5-6 multipl bulging, C4-5 spinal kord basisi
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Bariatrik cerrahi sonrasi gelisen aksonal polindropati: Vaka serisi

Ezgi Aslan, Mine Salkin Sargin, inan Ablak, Ahmet Yildirim, Temel Tombul

Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Sehir Hastanesi, Néroloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Bariatrik cerrahi, obezite tedavisinde etkin bir yontem olsa da, beslenme eksiklikleri ve
metabolik degisikliklere bagh nérolojik komplikasyonlar gelisebilir. Polinéropati, bariatrik
cerrahi sonrasi nadir ancak 6nemli bir komplikasyon olup genellikle vitamin ve mineral
eksiklikleriyle iligkilidir. Bu vaka serisinde, bariatrik cerrahi sonrasi gelisen aksonal
polindropati tanisi alan dort hasta sunulmaktadir.

Yontem: Ocak 2023- Kasim 2024 tarihleri arasinda bariatrik cerrahi sonrasi polinéropati tanisi
ile klinigimize yatisi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar 20-40 yas araligindaydi. 3 hastamiz yaklasik 3 ay 6nce, 1 tanesi 1 yil 6nce
sleeve gastrektomi operasyonu gegirmislerdi ve ortalama 30 kg kilo kayiplari vardi. Hastalarin
timiinde cerrahi sonrasinda vitamin ve mineral destegini diizensiz kullanimi éykusu
mevcuttu. Hastalarimizin tamaminda alt ekstremitelerde distallerde daha belirgin olmak
Uzere glgslzlik hakimdi. EMG lerinde duyusal ve motor liflerin etkilendigi aksonal
polindropati saptandi. Dort hastaya da B1, B6, cinko ve D vitamini iceren yiiksek doz
multivitamin ve mineral destegi verildi. U¢ hastaya 0.4 gr/kg dozunda 5 giin IVIG tedavisi
verildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon programlari ve diyet diizenlemeleri baslatildi.

Sonug: Bariatrik cerrahi sonrasi gelisen polindropati, erken tani ve uygun tedavi ile
yonetilebilir bir komplikasyondur. Bu vaka serisi, cerrahi sonrasi hastalarin diizenli takip
edilmesinin ve beslenme desteginin &nemini vurgulamaktadir. Ozellikle ani kilo kaybi yasayan
hastalarda norolojik semptomlarin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Karpal tunel sendromu operasyonu sonrasi memnuniyet diizeyleri
Busra Yildiz, Ebru Boliik

Izmir Sehir Hastanesi, izmir

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS), EMG laboratuvarlarinin giinlik pratiginde en sik
karsilagilan 6n tanilardan biridir. Tedavi yaklagimindaki vazgegilmez yardimindan dolayi
elektrofizyolojisi 5Gnem arzetmektedir. Cerrahi endikasyonlar arasinda konservatif 6nlemlere
yanit vermeyen hafif ve orta diizeyde KTS, elektrodiagnostik testlerde aksonal kayip veya
denervasyonla iliskili ileri/agir KTS yer almaktadr. ileri/agir diizeyde karpal tiinel sendromu
olan hastalar EMG laboratuvarlarinda tani aldiktan sonra sonra iletisim kopmakta ve hastalar
takip edilememektedir.

Yontem: EMG laboratuvarimiza son 1 yil icinde KTS 6n tanisi ile basvurup elektrodiagnostik
inceleme sonrasi orta-ileri, ileri, agir KTS tanisi alan 116 hasta telefonla aranarak opere olup
olmadiklari 6grenildi, opere olanlarin memnuniyet dizeyleri sorgulandi.

Bulgular: 116 hastanin 20'sinin opere oldugu 6grenildi. Opere olanlardan 5'i sézel onam
sirasinda bilgi vermek istemedigini beyan etti. Bilgi alinan 15 hastanin 12'si kadin 3'l erkekti.
Hastalarimizin yas aralig1 30-72 idi. Hastalarin 10'u sag, 5'i sol elden opere olmustu, bunlarin
2'si non dominant el operasyonu idi. Beden kitle indeksi 2 hasta haricinde 25’in lizerinde idi.
Operasyon Oncesi yapilan elektrodiagnostik calismalar incelendiginde ylizeyel kayitla elde
edilen BKAP degerlerinin hastalarimizin 3'iinde 5 mV'un altinda oldugu, bunlarin 3 inde ise
hi¢ yanit kaydedilemedigi goruldi. Kaydedilen BKAP'larda en duistik latans 5,1 msn idi.
Operasyon memnuniyet diizeyinin 1-10 arasi puanlanmasi istendiginde tiim hastalar 7-10
arasi puanlamada bulundu. Hastalarin timi uyusma sikayetlerinde belirgin azalma oldugunu
ifade etti.

Sonug: Elektrodiagnostik inceleme ile orta-ileri, ileri, agir KTS tanisi konulup opere olan
hastalarimizin operasyondan belirgin fayda gordigu, yiksek operasyon basarilarina ragmen
hastalarin operasyon katilimin distik oldugu gorilda.
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Epstein-Barr Viriisiine Baglh Poliomiyelit Benzeri Sendrom

Ummiihan Kaya Dogan, Onural Tiimer, Ebru Apaydin Dogan, Sibel Sehiir Ozkaynak
Akdeniz Universtesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Antalya

Giris: Epstein-Barr virsu (EBV) enfeksiyonlari, ensefalit, transvers miyelit ve néropatiler dahil
olmak Uzere gesitli nérolojik bozukluklar ve komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir.
Poliovirusler disindaki enfeksiy6z ajanlarla poliomiyelit benzeri bir sendromun meydana
geldigi bildirilmis olsa da, vakalarin cogu enteroviris ailesiyle sinirlidir. Olgumuz, EBV
enfeksiyonuyla iliskili poliomiyelit benzeri bir sendromun klinik, laboratuvar ve
elektromiyografik bulgularini sunmaktadir.

Olgu: 49 yas kadin hasta,klinigimize 1 hafta 6ncesinde baslayan st solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari sonrasi gelisen halsizlik,viicut agrilari ve son olarak sag kolda gligstizllik sikayeti ile
basvurdu. Yutma glicligii ve nefes darligi tariflemedi. Ozge¢misinde bilinen hipotiroidi tanisi
mevcut idi. NM'de sag NLO silikti (cocukluktan sekel). Sag el sikma kas gticli 4-/5,sag omuz
abduksiyon- addiksiyon 0/5,dirsek fleksiyon ekstiyonu 3/5 saptandi. Atrofi
gozlenmedi,bilateral deltoid ¢aplari benzerdi. Sag kalca fleksiyon kas glici 5-/5 saptandi.Derin
tendon refleksleri ve ylizeyel duyu muayenesi normaldi. EMG'si sag Uist ekstremitede akut
doénem spinal gangliyon proksimalinde lezyon lehine degerlendirildi (Resim1 ve 2). Hastanin
dis merkez servikal MR T2 STIR sekansinda beyin sapindan servikale uzanan kordun 6n
boynuzunda belirgin hiperintens goriintl gézlendi. Tarafimizda ¢ekilen kontrol MR
gorintilemelerinde belirgin hiperintens gérinim izlenmedi. Hastanin yapilan BOS
incelemesinde hicre gorilmedi. BOS EBV pozitif saptandi. Mikroprotein 33 mg/dl, glukoz 82
mg/dl (es zamanl kan sekeri 158 mg/dl), 1gG indeksi:1,17 ve OKB negatif saptandi.BOS
incelemesinde brucella,CMV,ARB,HSV negatif saptandi.BOS sitolojisinde cok sayida
monondlikleer hiicreler izlendi. Anti-MOG ve anti-NMO negatif saptandi. Hastaya ilk gelisinde
ensefalomiyelit diistinilmesi nedenli 10 doz 1000 mg/glin metilprednizolon tedavisi
uygulandi, klinik iyilesme gbézlenmedi. Spiral iskemi 6n tanisi ile tedavisine asetilsalisilik asit
100 mg/gun eklendi. Pulse steroid tedavisinden fayda gérmeyen, sag tist ekstremite kas guict
benzer olan hastaya 5 doz 0.4 gr/kg/gtin IVIG tedavisi uygulandi.Hasta IVIG tedavisinden de
belirgin fayda gormedi. Enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edilen hastaya tedavi acisindan ek
oneri olmadi. Kontrol EMG ile tekrar degerlendirilen hastada 6n planda EBV'ye sekonder
poliomiyelit benzeri sendrom disiniimustar.

Tartisma ve Sonug: Poliomyelit benzeri bir sendrom, yalnizca klinik bulgularla ayirt edilmesi
zor olabilecek cesitli etiyolojilerden kaynaklanabilir. Poliomyelit benzeri sendromu olan bir
hastada poliovirlis enfeksiyonuna dair kanit yoksa, Coxsackie, HSV ve EBV gibi diger
enfeksiyoz etyolojilerin arastirilmasi dnemlidir.
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Fabry hastaliginda motor iinite sayi endeksi

Aysegiil Akkan Suzan?, Mevliit Tamer Dinger?, Seyda Giil Ozcan?, Nurhan Seyahi?, Aysegiil
Gundiz!

Yjstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik
Nérofizyoloji Bilim Dali

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Nefroloji Bilim Dali

Amag: Fabry hastaligi, X kromozomuna bagi olarak kahtilan, multisistemik bir lizozomal depo
hastaligidir. En sik olarak cilt, g6z, bobrek, kalp, beyin ve periferik sinir sistemi tutulumu
goralur. Bu gcalismada Fabry hastaliginda aktif motor Uniteler sayisi ve blylkligu ve klinik
bulgular ile iliskisini arastirmayi amagladik.

Yontem: Calismaya, Fabry hastaligi olan yetiskin hastalar ile benzer yas ve cinsiyetteki saglikli
bireyler dahil edildi. Periferik sinir fonksiyonlari ayrintili nérolojik muayene ve 'modifiye
Toronto Klinik Skorlama Sistemi' (modified Toronto Clinical Neuropathy Score System,

MTCNS) 6lcegi, néropatik agri 'Leeds Noropatik Semptomlar ve Bulgular Degerlendirmesi'
(Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs, LANSS) 6lcegi ile degerlendirildi.
Ardindan polindropati protokoliine uygun sinir iletim ¢alismalari ve sempatik deri
fonksiyonlari kaydedildi. Son olarak birinci dorsal interosseéz kasi (1. DiO) kayitli ulnar sinir ve
tibialis anterior (TA) kayitli peroneal sinir uyarimi sonrasi motor (inite sayl endeksi (motor unit
number index, MUNIX) ve motor (inite boyut endeksi (motor unit size index, MUSIX)
yontemleri kullanildi.

Bulgular: 1. DIO MUNIX ve MUSIX degerleri hastalar ve saglikh bireyler arasinda benzerdi. TA
bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitiidii ve MUSIX hastalarda saglikh bireylere kiyasla
anlamli derecede disliktli. Buna karsilik, hasta ve saglikli bireyler arasinda TA MUNIX
acgisindan anlamh bir fark gérilmedi.

Sonug: Calismamizda hastalarda MUNIX normal bulunurken Fabry hastaliginda TA-BKAP ve
MUSIX kigilik bulunmasi belirgin motor néron ve akson kaybi olmadan kas lifi boyutunda
azalma ve dogrudan kas lifi atrofisini disindiirmektedir.



16-20 Nisan 2025 -,
40. Ulusal e
Klinik NoOrofizyoloji retaxury

Hotel

EEG-EMQG Kongresiantalya

www.norofizyoloji2025.org

[PS-22]

Organik asidemilerde periferik sinir sistemi tutulumu ve hareket bozukluklarinin
elektrofizyolojik yontemlerle incelenmesi

Ozge Uygun?, Ayse Cigdem Aktuglu Zeybek?, Aysegiil Giindiiz?

1juc-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik Nérofizyoloji Bilim
Dali

2jucC-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali

Amag: Calismamiz, organik asidemi (OA) tanili hastalarda periferik sinir tutulumu ve hareket
bozukluklarini klinik degerlendirme, elektrofizyolojik incelemeler ve polimyografi yoluyla
arastirmayi amaglamaktadir.

Yontem: Calismamizda 2022-2024 yillari arasinda, nérolojik semptomlari nedeniyle klinik
norofizyoloji laboratuvarimiza basvuran organik asidemi tanili hastalar prospektif olarak
incelendi. Hastalara detayli klinik degerlendirme, sinir iletim ¢alismalari, beyinsapi refleks
incelemeleri ve polimyografi yapildi ve literatlirdeki tanimlamalara uygun olarak
siniflandirild.

Bulgular: Calismaya propiyonik asidemi (PA, n=2), metilmalonik asidemi (MMA, n=2),
izovalerik asidemi (IVA, n=2), glutarik asidemi tip 1 (GA, n=1) ve akcaagac¢ surubu idrar
hastaligi (MSUD, n=1) tanili toplam 8 hasta dahil edildi. Ortalama basvuru yasi 13,616,4 yil;
tani yasi ise 20,7 aydi. Ug hastada distoni, hipotoni ve néromotor gelisim geriligi saptandi.
Tdm hastalarin sinir iletim incelemeleri normaldi. MMA tanili bir hastada distoni, artmis
irkilme refleksi ve canli beyinsapi refleks yanitlari gézlendi. IVA, GA tip 1 ve PA tanili diger (¢
hastada ise elektrofizyolojik degerlendirmeler normaldi. OA alt tipleri arasinda
elektrofizyolojik bulgular agisindan anlamh bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Calismamizda elde edilen veriler ile hastalarda periferik sinir tutulumu tespit
edilemese de, OA hastalarinda polimiyografi ve beyinsapi refleks ¢alismalari, nérolojik
semptomlarin ortaya konmasina katki saglayarak klinik yonetimde énemli bilgiler sunabilir.
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Tip 2 Diyabet ve Romatoid Artrit Tanili Hastalarda Elektrofizyolojik Parametrelerin
Karsilagtirilmasi ve Hastalik Tanisindaki Prediktif Degerleri

Yagmur inalka¢ Gemici, Dilican Giines, Aysegiil Seyma Saritas, Meltem Karakus, Berfin Cansel
Atici

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Manisa

Amag: Bu calismanin temel amaci, tip 2 diyabet (DM) ve romatoid artrit (RA) tanili hastalarda
elektrofizyolojik bulgularin karsilastirilmasi, polinéropati (PNP) tanisi alan hastalarda DM veya
RA'nin elektrofizyolojik degerler izerindeki etkisinin incelenmesidir. Elektrofizyolojik
parametreler lizerinde yapilan analizlerle, DM ve RA hastalari arasinda anlamli farkhliklar
olup olmadigi incelenmis ve hastaligin periferik sinir sistemi Gizerindeki etkileri
karsilastirllmistir. Ayni zamanda, patolojik elektromiyografi (EMG) bulgularinin alt taniyi
tahmin ettirip ettirmedigi de degerlendirilmistir.

Yontem: Retrospektif olarak klinik elektrofizyoloji laboratuvarinda taranan hastalar
incelenmistir. Nérolojik tutulum varhigi agisindan DM ve RA hastalarinin EMG bulgulari
patolojik olup olmadiklarina bakilmaksizin kaydedilmistir. Gruplar arasinda motor ve duyusal
sinir iletim hizlar, distal latans, amplittid gibi elektrofizyolojik parametreler karsilastirilmis ve
PNP tanisi olan hastalarda bu parametrelerin DM veya RA'ya gore farkli olup olmadigi
incelenmistir.

Bulgular: RA hastalarinda motor sinir iletim hizlari (MD hiz: 43.74+6.36 m/s, UD hiz:
48.1245.52 m/s) DM hastalarina goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). DM
hastalarinda ise distal latans siireleri RA hastalarina gére daha uzundu (MD DL: 2.4+0.45 ms,
UD DL: 2.56+0.39 ms, p<0.05). Ayrica, DM hastalarinda motor sinir amplitlidleri RA
hastalarina gore disiikti (MD amp: 19.18+14.85, RA: 24.53+11.4, p=0.010). Duyusal
sinirlerde ise sural sinir iletim hizlari DM hastalarinda anlamli olarak diisliktli (DM:
38.91+5.38, RA: 41.13+4.14, p=0.017). EMG bulgularina gére DM hastalarinda sensorimotor
polindropati sikhgr anlamli derecede yiiksek bulundu (%52.2 vs %8.6, p<0.001). ROC analizi
sonucunda, sural sinir iletim hizi (<=36.5 m/s) ve ulnar motor sinir iletim hizi (<=52.5 m/s)
PNP olan hastalarda DM ve RA ayriminda anlamli belirtecler olarak saptanmistir (AUC: 0.715
ve 0.704, p<0.05).

Sonug: DM hastalarinda sensorimotor polinéropati sikligi daha yiiksek olup, RA hastalarina
kiyasla motor ve duyusal sinir iletim hizlarinda belirgin bir azalma gorilmistir.
Elektrofizyolojik parametreler, DM ve RA tanisinin ayirici tanisinda yardimci olabilir. Bu
calisma, aksonal dejenerasyon ile giden polinGropati hastalarinda elektrofizyolojik bulgularin
taniya katkisini degerlendiren nadir calismalar arasindadir.
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Fasiyo-Skapulo-Humeral Muskiiler Distrofi (FSHD) Vaka Sunumu
Rahaf Eltabba, Buket Yilmaz

Gaziantep Sehir Hastanesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

Giris: Fasiyoskapulohumeral Muskdler Distrofi (FSHD), genetik kdkenli, ilerleyici bir kas
hastaligidir. FSHD, toplumda en yaygin Uglnci eriskin baslangicli kas distrofilerinden biridir ve
prevalansi 100.000 kiside yaklasik 4 ile 12 arasinda degismektedir.

FSHD, genellikle asimetrik ve yavas ilerleyen kas giicstizIUgU ile karakterizedir. ilk belirtiler
siklikla ylz kaslarinda baslar; omuz kusagi kaslarinda atrofi ve gligstizlik, skapular
kanatlanmaya ve kollari kaldirmada zorluga yol agabilir. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde alt
ekstremitede 6zellikle peroneal kaslarda atrofi ve gli¢ kaybi gorilebilir.

Tani, klinik bulgularin yani sira genetik testlerle konur. Genetik testler, D4Z4 bolgesindeki
tekrar sayisini ve ilgili genetik/epigenetik degisiklikleri tespit etmeye yoneliktir.

Vaka: Vakamizda 23 yasinda, erkek hasta,12 yasindan beri yavas gelisen kol ve bacaklarda
glicsizlik, yirimede ve konusmada zorlanma ve yliz mimiklerinde azalma sikayetleri ile
tarafimiza basvurdu. Son zamanlarda kol ve bacaklarinda giderek artan gligstzligunin
gelistigi ve ylrurken dengesini saglamakta ve merdiven ¢ikmakta zorlandigi, konusmasinin
yavasladigi, bununla birlikte agiz ve yiz hareketlerinde azalma oldugu belirtildi. Hastanin
o6zgecmisinde herhangi bir ek hastalik yada ila¢ kullanimi yoktu. Anne-baba akraba evliligi
mevcuttu. Soygecmisinde babasinda ve erkek kardesinde de benzer bulgular oldugu
ogrenildi. Hastanin nérolojik muayenesinde; ptozis, goz kapaklarini kapatamama, 1shk
calamama; skolyoz ve kanat skapula varligl, alt ekstremite kaslarinda atrofik gériiniim,
bilateral distk ayak ve stepaj ylruylsu izlendi. Derin tendon refleksleri ve diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde kreatin kinaz (CK)
yuksekligi (1683U/L) disinda patolojik sonuc saptanmadi. Hastaya cekilen Elektromiyografide
(EMG) Ust ekstremitelerde daha belirgin olan yaygin myojenik tutulum bulgulari izlendi.
Hastada Fasioskapulohumeral ve peroneal distrofi distinildii. Molekiiler genetik analizle
4935 bolgesinde D474 lokusunda azalmis fragman saptanarak tani dogrulandi.
Ekokardiyografik inceleme ve solunum fonksiyon testi (SFT) normal olan hasta fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina alinarak takibe alindi.

Tartisma: FSHD oldukca nadir goriilen genetik bir hastalik olmakla beraber daha da nadir
olarak peroneal tutulum da bulunabilir. Vaka sunumumuzda bu nadir gorilen hastahgi sizlerle
paylasmak istedik.
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Spinal malformasyon saptanan hastalarin EMG ve SEP bulgularinin, MRG bulgulari ile
birlikte degerlendirilmesi

Ezgi Erogul?, Sadika Ozdemir!, Omer Yildiz%, Sezin Alpaydin Baslo?, Aysun Soysal®
jstanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 E§itim ve Arastirma
Hastanesi

2jstanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu bildiride, spinal kordun konjenital malformasyonlari ile iliskili elektrofizyolojik
bulgularin degerlendirilmesi amaglanmistir. Elektromiyografi (EMG) ve somatosensoryel
uyarilmis potansiyeller (SEP) ile spinal anomalilerin fonksiyonel etkileri saptanmis ve
manyetik rezonans goruntiileme (MRG) bulgulariile iliskisi incelenmistir.

Yontem: Konjenital spinal malformasyon saptanan bes hastanin verileri sunulacaktr.
Hastalarin norolojik muayene bulgulari, MRG bulgulari ve elektrofizyolojik incelemeleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgu-1: Sag kol, bacakta uyusma ve gligsuizliikle basvuran 46 yas kadin hastanin
MRG’sinde tiim spinal bolgeye uzanim gosteren siringomiyeli ve Chiari malformasyonu
izlendi. EMG’de iki yanli C8-T1 koklerinden innerve kaslarda kronik nérojenik tutulum
saptandi. SEP, sagda lomber bolge lizerinde arka kordon iletiminde aksamayi gosterdi.
Olgu-2: Sag elde glgsuzliikle basvuran 27 yas erkek hastanin MRG’sinde Chiari
malformasyonu ile servikal bolgede siringomiyeli izlendi. EMG’de iki yanli C7-T1 kdklerinden
innerve kaslarda kronik noérojenik tutulum saptandi. SEP, sag taraf arka kordon iletiminde
lomber bolge Ustiinde ve servikal bolge altinda aksamayi gosterdi.

Olgu-3: Boyun, sag kol agrisiyla basvuran 39 yas erkek hastanin MRG’sinde sag C8 diizeyinde
disk herniasyonu ve spinal kord arka komsulugunda multiple kistik yapilar izlendi. EMG’de sag
C8-T1 koklerinden innerve kaslarda norojenik tutulum saptandi. SEP normaldi.

Olgu-4: Sol bacaga yansiyan bel agrisi yakinmasiyla basvuran 47 yas kadin hastanin bel
bélgesinde killanma artisi mevcuttu. MRG’sinde sol L1-L2 seviyesinde kistik yapi izlendi.
Spinal kord L2-L3 seviyesinde sonlanmaktaydi. EMG sol alt dorsal kdk ganglionu tutulumu
uyumluydu. SEP’inde, sol L5-S1 sinir lifleri ile spinal arka kordon tarafindan tasinan iletimin
lomber seviyede aksamaktaydi.

Olgu-5: Bel agrisi ve sol bacakta uyusma, glicsiizliikle basvuran 24 yasinda kadin hastanin
MRG'sinde torakal, lomber bolgede diastomiyeli izlendi. Spinal kord L3’te sonlanmaktaydi.
EMG’de solda sural duysal yanit elde edilemedi. SEP, sol arka kordon iletiminde lomber bolge
Ustlinde ve servikal bolge altinda aksamayi gosterdi.
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Sonug: Siringomiyeli saptanan hastalarda, 6zellikle alt ekstremite SEP kayitlamalarinda
belirgin iletim uzamasi ve asimetrik tutulum bulgulari izlenmistir. Bu durum, dorsal kolonlarin
etkilenmesine baglh gelisen santral iletim bozuklugu ile iliskili olabilir. Omurilik alt ug
anomalilerine sahip hastalardaysa EMG incelemelerinde dorsal kdk ganglionu diizeyinde
duysal degisiklikler gozlenirken, SEP bulgularinin da benzer sekilde iletim sliresinde uzama ile
uyumlu oldugu gorilmistir. Spinal malformasyona sahip hastalarda EMG ve SEP
incelemelerinin birbirini tamamlayici nitelikte ve MRG ile uyumlu oldugu gbézlemlenmistir.
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Skapuloperoneal Sendrom: Klinik ve Genetik Heterojeniteyi Gosteren Ug Olgu
Nur Tirkmen?, Yigit Emre Dagdelen?, Sule Bilen?

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, N6roloji ve Klinik Norofizyoloji Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, SUAM, Néroloji Anabilim Dali

Amag: Skapuloperoneal sendrom (SPS), skapular kas zayifligina bagl kanat skapula ve
peroneal kas tutulumu ile karakterize néromuskuler hastaliklardir. Myopatik ve nérojenik
tutulumun birlikte gérilmesi ayirici taniyi zorlagtirabilir. Bu galismada, SPS fenotipi ile
basvuran (g olgu klinik, elektrofizyolojik ve genetik bulgulariyla sunuldu.

Yontem: Skapular ve peroneal kas tutulumu gosteren (¢ olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Tum hastalara nérolojik muayene, elektrofizyolojik inceleme (sinir iletim
calismalari, igne elektromiyografi), kreatin kinaz (CK) 6lgiim{i, kas biyopsisi ve genetik testler
uygulandi.

Bulgular:

Olgu 1: 36 yasinda erkek. 18 yasindan itibaren alt ekstremite gligstizIigli, denge kaybi ve sik
disme sikayetleri mevcut olup sag list ekstremitede kuvvet kaybi artisi nedeniyle
basvurdu..Kanat skapulayla birlikte, EMG’de myopatik ve norojenik degisiklikler saptandi
(Sekill). DHTKD1 heterozigot patojenik varyanti ile CMT2 tanisi kondu.

Olgu 2: 21 yasinda kadin. Proksimal kas gli¢cslizIigl ve kanat skapulayla basvurdu, CK
yiksekligi saptandi. EMG’de myopatik MUP'ler izlendi. Kas biyopsisinde kronik myopatiyle
uyumluydu. CAPN3 heterozigot patojenik varyanti ile Limb-Girdle Muskiiler Distrofi tanisi
ald.

Olgu 3: 44 yasinda erkek. Cocukluktan itibaren st ekstremite gli¢siizligl mevcuttu. Kanat
skapula ve proksimal kas atrofisi izlendi. EMG’de kisa siireli, diisiik amplitiidlii MUP aktivitesi
gorildi. GAA geninde varyant saptanarak Fasiyoskapulohumeral Distrofi (FSHD) tanisi kondu.
Sonug:

SPS, belirgin fenotipik ve genetik heterojenite gosteren bir klinik spektrumdur (1). Myopatik
ve norojenik tutulumun birlikteligi elektrofizyolojik ayirici taniyi gliglestirir. DHTKD1
mutasyonu, ALS benzeri tablolarla bagvurabilen CMT2Q ile iligkilidir (2). TRPV4 mutasyonlari
ise SPS ve CMT2C arasinda fenotipik gegiskenlik olusturabilir (3). Bu olgu serisi, SPS’nin
genetik cesitliligini vurgulayarak tanida genetik testlerin 6nemini géstermektedir.

Kaynaklar:

1. Liewluck T, Tracy JA, Sorenson EJ, Engel AG. Scapuloperoneal muscular dystrophy
phenotype due to TRIM32-sarcotubular myopathy in South Dakota Hutterite. Neuromuscul
Disord. 2013;23(2):133-138. d0i:10.1016/j.nmd.2012.10.017

2. Chen H, Sun C, Zheng, Yin J, Gao M, Zhao C, Lin J. A TRPV4 mutation caused Charcot-
Marie-Tooth disease type 2C with scapuloperoneal muscular atrophy overlap syndrome and
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scapuloperoneal spinal muscular atrophy in one family: a case report and literature review.
BMC Neurol. 2023;23(1):250. do0i:10.1186/s12883-023-03260-0

3. Menon D, Nashi S, Mohanty M, Dubbal R, MK F, Vengalil S, et al. A novel DHTKD1 gene
mutation with ALS-like presentation: a case report. Amyotrophic Lateral Sclerosis and
Frontotemporal Degeneration. 2023;25(3—4):413-415. doi:10.1080/21678421.2023.2273366

CMT2 Tanisiyla Takipli Hastada Skapular Gligsiizliige Bagh "Kanat Skapula"
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Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon ile ilgili Hasta Egitiminde Giincel Yapay Zeka
Chatbotlari’nin Karsilagtirilmasi

Ozge Berna Giiltekin Zaim?, Fatma Gékgem Yildiz2, Cagri Mesut Temugin?
1Kizilcahamam Devlet Hastanesi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, EMG-TMS Unitesi, Ankara

Amag: Yapay zeka temelli botlar tip alaninda, hasta ve 6grenci egitiminden, ayirici taniya ve
tedaviye karar vermede hekimlere rehber olmaya kadar genis bir yelpazede kullaniimakta ve
bu konuda blyuk bir ivmeyle gelisme kaydetmektedir. Bu calismada da bu sik kullanilan
botlarin “transkraniyal manyetik stimilasyon (TMS) ile ilgili hasta bilgilendirilmesi”
konusunda temel bilgilere dair sorulara verdigi yanitlarin dogruluk, kalite ve okunabilirlik
indekslerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: ‘ChatGPT-4-turbo’ ve ‘Google Gemini Advanced 2.0 Flash’ yapay zeka botlarina TMS
ile ilgili ingilizce dilinde dokuz soru sorulmus ve yanitlar nérolog tarafindan gecerli kilavuzlara,
tedavi protokollerine ve glincel literatlire gore botlara kor olacak sekilde degerlendirilmistir.
istatiksel analiz SPSS (v.26, IBM) kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Tum sorulardan elde edilen yanitlar degerlendirildiginde her iki yapay zeka botunun
dogruluk, kalite ve okunabilirlik indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir. Bununla birlikte Gemini’nin dogruluk skorunun daha yiiksek oldugu
(p=0.331), ChatGPT-4’lin Flesh okunabilirlik skorunun daha yiiksek (p=0.113) ve Flesh-Kincaid
sinif seviyesinin ve Coleman—Liau indeksinin daha disuk oldugu (p=0.146, p=0.076)
saptanmistir.

Sonug ve Tartisma: Sonug olarak her iki yapay zeka botu da benzer dogruluk, kalite ve
okunabilirlik seviyesinde yanitlar vermistir. Orneklem miktarinin az olmasi nedeniyle istatiksel
olarak anlaml farkhhga ulasmamakla birlikte Gemini’nin yanitlarinda dogruluk skoru daha
yuksek saptanirken okunabilirligi daha zor olmaya yatkin bulunmustur. Yapay zeka sohbet
robotlari, TMS hakkinda hastalar tarafindan sik sorulan sorulara yeterli, glivenilir ve
anlasilabilir cevaplar vermede yiiksek potansiyele sahiptir. Teknolojideki hizli gelismeyle
beraber yapay zeka sohbet robotlari kolay ulasilabilir, genis capli ve giincel bilgi saglayarak
basta hasta ve 6grenci egitimi olmak Uzere, tani koyma ve tedavi yonetimi gibi daha karmasik
gorevlerde de hekimlere yardimci ara¢ olma yoniinde ilerleme kaydetmekle birlikte tibbi bilgi
toplama ve degerlendirmede dikkatli kullanilmalidir ¢linkl halen bazi yanitlarda 6nemli
eksiklikler, yanlis yonlendirmeler ya da hatali/hayali referanslarin kullanimi s6z konusu
olabilmektedir. Yapilacak daha kapsamli calismalarla, bu araglarin TMS gibi konularda tibbi
bilgi saglama, hasta egitimi yeterliligi ve glivenilirligi hakkinda daha genis bir bakis acisina
ulasilacaktir.
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Bulber Tutulumla Prezente Olan Anti-titin Pozitif Myastenia Gravis Olgusu

Berfin ilayda Kiciroglu, Alp Kaan Furkan Kiciroglu, Petek Bakkal, Sule Aydin Tiirkoglu

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,Néroloji Ana Bilim Dali,Bolu

Giris: Miyastenia gravis (MG), néromuiskiler kavsak (NMK) proteinlerine karsi olusan
otoantikorlarin neden oldugu otoimmiin bir durum olarak kabul edilen, semptomlarin dalgali
seyretmesi, hastalik prognozunun ongériilememesi, tedaviye farkh klinik yanitlarin izlenmesi
ve farkl otoantikor pozitiflikleri gortilmesi sebebiyle immiinopatolojisi degisken, heterojen
bir hastaliktir. Klinik yanitlardaki degiskenliklerin, otoantikor Gretiminde altta yatan
mekanizmalardaki farkhliklardan kaynaklandigi distintilmektedir.

Olgu

59 yasinda kadin hasta, 6 ay dnce baslayan, ilerleyici, ceneyi kapatmada zorluk, konusmada
glcluk, kat ve sivi gidalari yutmada zorlanma sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Son 2 yildir
devam eden unutkanlik ve urge inkontinansinin giderek arthigi 6grenildi. Ozge¢misinde halen
devam eden yogun sigara tliketimi ve hipertansiyon mevcuttu. Aile éykisiinde bilinen
norolojik ve otoimmiin hastalik dykisu yoktu.

Norolojik muayenesinde bilateral masseter kas zaafiyeti, yumusak damakta azalmis hareket
ve azalmis gag refleksi harici patoloji gorilmedi.

Serum ACE 72,5 U/L, Romatoid faktor 37.2 U/L ylksek olarak izlendi. Harici kan testlerinde
patoloji saptanmadi. Asetilkolin reseptdr antikoru istendi.

Kontrastli MR incelemesinde patoloji saptanmadi. BOS albiimin (412mg/1),BOS proteini (652
mg/I) artmis olarak izlendi, mikrobiyolojik incelemesinde hiicre izlenmedi. BOS kiltiiriinde
Uremesi olmadi. Motor néron protokolli EMG’de 6zellik saptanmadi. MG agisindan
nasalis,trapezius kaslarindan 3 Hz, 5 Hz ardisik sinir uyari testinde anlamli dekrement yanit
saptanmadi. BOS protein yiksekligi, progresif kognitif ve konusma bozuklugu olan hastaya
otoimmuin ensefalit 6n tanisiyla 1 gr/gtin 5 giin boyunca pulse steroid tedavisine baslandi.
Takiplerinde kliniginde kotllesme izlenenen hastanin Anti-Ach pozitif sonuglanmasi lizerine
iki tarafli orbicularis oculi kaslarindan tek lif EMG yapilarak anlamli jitter artisi saptandi.
Toraks BT’de timoma saptanmadi. MG tanisiyla 2gr/kg IVIG,180 mg/giin piridostigmin
tedavisi baslandi. Hastanin sikayetlerinde hizli bir gerileme gorildu. 2 g/gtin mikofenolat
mofetil,10 mg/giin metilprednisolon tedavisi eklendi.Hastanin paraneoplazi panelinde anti-
titin antikor pozitifligi saptanmasi lzerine timektomi operasyonu yapildi. Hastanin 3 ay
sonraki norolojik muayenesinde sikayetinin olmadigi gorildi.

Tartisma

Anti-titin antikorunun anti-Ach antikoru pozitif hastalarin %20-30’unda pozitiflik saptandigi,
anti-titin antikoru pozitif timomali hastalarda hastaneye yatis ve IVIg ihtiyacinin daha fazla
oldugu literatlirde bildirilmektedir. Okiler bulgu olmadan bulber tutulumla prezente olan bu
vakayl, hem steroid tedavisine yeni baslandiginda MG hastalarinin kétiilesebilecegini, hem de
anti-Ach antikor pozitif MG hastalarinda tedavide beklenen yanitinin alinamadigi durumlarda
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anti-titin otoantikoru pozitifligi gibi diger nadir gortilen otoantikorlarin aranmasi gerektigini
vurgumak istedik.
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“pU$UK BAS” KLiNiGi iLE BASVURAN HASTALARDA ELEKTROFiZYOLOJIK iINCELEMELERIN
TANIYA KATKISI

Zeynep Deniz Kolus Yildirim?, Gul Yalgin Cakmakli, Fatma Gékcem Yildiz2, Mehmet Ersin
Tan?!, Can Ebru Bekircan Kurt?, Cagri Mesut Temugin?

11 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali, ANKARA

22 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, EMG-TMS Unitesi, ANKARA

Girig: Duslik bas sendromu, literatlirde goérece nadir olarak bildirilmis pasif hareket ile
dizeltilebilen boyun ekstansor kas gilicsizIliigi olarak bilinmektedir. Bu hastalik en sik
noéromuskiler hastaliklar ile iligkili olsa da ayirici tanisinda birgcok nérolojik hastalik mevcuttur.
Calismamizda EMG Laboratuvarimiza “distk bas” yakinmasi ile basvuran bes hastanin klinik
ve elektrofizyolojik bulgulari incelenmistir.

Yontem:2017-2025 tarihleri arasinda HUTF Néroloji AD-EMG laboratuvari veri tabani,
laboratuvara “dlsik bas” yakinmasi ile basvuran hastalar icin tarandi. Bu yakinma ile
basvuran bes hastanin demografik verileri, nérolojik muayene bulgulari, biyopsi bulgulari ve
EMG verileri elektronik sistem kayitlarindan incelendi.

Bulgular :2’si kadin 5 hastanin yaslari 75-80 arasindaydi.

Olgu 1:Boyun agrisi sonrasinda baslayan diisiik bas gelismis. igne EMG incelemesinde
semispinalis ve splenius kapitis kaslarinda aktif miyopatik degisiklikler (kiiclik amplitlidlQ, kisa
sureli ve polifazi orani artmis motor (inite aksiyon potansiyelleri ile denervasyon
potansiyelleri) izlenmisti. Frontalis kasi konsantrik igne elektrodu ile jitter analizinde (JA) ise
jitter artisi saptandi. Hasta klinigi ile birlikte miyastenia gravis (MG) olarak izlenmektedir.
Olgu 2: 4-5 ay icinde bas disikligi ve uykululuk hali gelismis. Ekstremitelerde
gerceklestirilen igne EMG’si normaldi. Semispinalis kasi ise aktif miyopatik tutulus ile uyumlu
degerlendirilmisti. Semispinalis kasi JA’da ise jitter artisi saptanmisti. Miyozit paneli border(+)
hasta myopati tanisiyla takip edilmektedir.

Olgu 3: Uyandiktan sonra aniden “dlisik bas” gelismis. Semispinalis, posterior rektus ve
iliopsoas kaslarinda igne EMG incelemesi aktif miyopatik tutulus ile uyumlu
degerlendirilmisti. Kas biyopsisinde kronik miyopatik degisiklikler saptanan ve inflamatuvar
miyopati tanisi ile izlenen hastanin steroid yaniti mevcut idi.

Olgu 4: Hareketlerde yavaslama ve otonomik semptomlarla baslayan atipik parkinsonizm
tanisi sonrasinda disiik bas gelismesi (izerine tarafimiza basvurdu. Elektrofizyolojik
incelemelerinde néromuskiler kavsak bozuklugu veya miyopatik tutulus izlenmemisti.

Olgu 5: Sirt agrisi sonrasi diislik basi gelismis olup semispinalis kasi JA noromuskiiler kavsak
bozuklugu ile uyumluydu. Hastanin izlemi seronegatif MG olarak devam edilmisti.

Sonug: Dusuk bas norolojik hastaliklarda ilk semptom veya hastaligin seyrinde gelisen bir
bulgu olarak da karsimiza cikabilmektedir. Siklikla inflamatuvar miyopatiler, miyastenia gravis,
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ALS ve atipik parkinsonizmde gorilebilmektedir. Etiyolojisinin arastirilmasinda igne EMG ve
noéromduskiler kavsak incelemeleri tani ve olasi tanilarin dislanmasinda 6nemlidir. Bu
incelemeler sirasinda ise rutinde gerceklestirilen proksimal ekstremite kaslarinin yani sira
glicstizlUglin gozlendigi boyun kaslarinin incelemeye dahil edilmesi incelemenin tanisal
gliclini artirmaktadir.
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Nadir Goriilen Volviiler Nobetler

Sevval Kiismez, Muazzez Gokg¢en Karahan, Ayten Dirican, Glinay Gul, Hayrunisa Dilek Atakli
T.C. Saghk Bakanhdi istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Amag: Volvular nébetler, en az bir kere, kendi ekseni etrafinda dairesel hareketle karakterize
bir ndbet turdddr. Siklikla fokal baslangich nobetlerde goriilse de nadiren genetik jeneralize
epilepsilerde de izlenebilir. Donlis yonu (ipsiversif veya kontraversif), epileptik odagi lateralize
ve lokalize edebilir. Bu yazida, volvular nobetle prezente olan dort vakanin klinik ve
elektrofizyolojik 6zelliklerine deginilmesi amaglanmistir.

Vaka 1, 19 yasinda erkek hasta, 15 yasindan beri kendi ekseni etrafinda 360 derece donme
seklinde nébetleri nedeniyle yapilan Video-EEG monitdrizasyonunda (VEM) her iki
hemisferde diken-yavas dalga aktiviteleri tespit edilmis ve Valproik asit tedavisi baslanmis.
kraniyal MR’I normaldir.

Vaka 2, 10 yasindaki kiz hastada, 9 yasinda baslayan nébetlerinde sag kol ekstansiyon, sol kol
fleksiyon postiri ile sola dogru 360 derece donme seklinde nébetler nedeniyle yapilan
VEM'de sag frontal bolgede epileptiform aktivite izlenmistir. Kraniyal MR’Iinda sag parietal
lobda ensefalomalazik alan bulunmus, Lamotrijin tedavisi baslanmistir.

Vaka 3, 45 yas kadin hasta, 14 yasinda baslayan, sol elini gogstine gotlirme ve bagirti sesiyle
birlikte tam tur dénme gozlenmistir. Kraniyal MR’I normal olup, VEM’de bilateral temporal
epileptiform aktivite saptanmistir. Valproik asit, levetirasetam ve lakozamid tedavisi
almaktadir.

Vaka 4, 23 yas kadin hasta, bas ve gozlerin sola deviye olmasiyla baslayan JTKN, 32 yasinda
sola dogru 360 derece donme seklinde nébetler eklenmis. Kraniyal MR’inda sag serebellar
ensefalomalazik alan tespit edilmistir. Hasta levetirasetam, lamotrijin ve valproik asit tedavisi
almaktadir.

Sonug: Nadir bir iktal fenomen olan volviiler donisler, fokal ve jeneralize epilepsilerde
gorilebilmektedir. Bu calismada dort volviiler nébetli hastanin klinik-elektrofizyolojik ve
goriintileme oOzellikleri vurgulanmistir. Literatirde az sayida bildirilmesi nedeniyle dikkat
cekicidir.
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Lafora Hastaligi: Nadir Bir Vaka Sunumu

Ezgi Aslan, Tugge Sule Kaygisiz, Asuman Orhan Varoglu

istanbul medeniyet liniversitesi, gbztepe prof dr siileyman yal¢in sehir hastanesi

Girig: Lafora hastalig1 (LD), otozomal resesif gecis gosteren ve nadir gorilen ilerleyici
miyoklonik epilepsi sendromlarindan biridir. Genellikle ergenlik doneminde baslayan
miyoklonik ve jeneralize tonik-klonik nébetler, ilerleyici bilissel gerileme ve kas glici kaybi ile
karakterizedir. Hastalik, EPM2A veya EPM2B gen mutasyonlari sonucu ortaya ¢ikar. Bu
calismada, nadir gortilmesi nedeniyle dikkat ceken Lafora hastaligi tanisi alan bir vakayi
sunuyoruz.

Olgu: On yedi yasinda erkek hasta, ilk olarak 11 yasinda miyoklonik nébetler ile baslayan
epileptik semptomlar nedeniyle ¢cocuk norolojisi tarafindan epilepsi tanisi aldi ve valproat,
levetirasetam ve klobazam tedavisine baslandi. Ancak nébet sikligi zamanla arth ve
hastanemize ileri degerlendirme amaciyla sevk edildi. Hastanin 6zgecmisinde tip 1 diyabet
mevcuttu.

Norolojik muayenesinde konusmada, anlamada ve tekrarlamada yavaslama saptandi. Gérme
muayenesinde 4 metreden parmak sayma testi bozulmustu. Ust ekstremite distal kas kuvveti
4/5 olarak degerlendirildi. Bilissel fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla yapilan Montreal
Bilissel Degerlendirme Testi (MoCA) skoru 15/30 olup, orta diizeyde bilissel bozulma tespit
edildi.

Kraniyal MRG'de bilateral bulbus oculii araliginin artmis oldugu gézlendi. EEG incelemesinde
solda daha belirgin olmak Uzere bilateral jeneralize diken-dalga paroksizmleri saptandi.
Gorme kusurlari nedeniyle yapilan uyarilmis potansiyel testlerinde SEP incelemesinde dev
SEP dalgalari, VEP incelemesinde ise sagda dalga morfolojisinde bozulma izlendi. Epilepsi
sendromlari agisindan yapilan genetik analizde EPM2A geni mutasyonu pozitif bulundu ve
hastaya Lafora hastaligi tanisi konuldu.

Tartisma: Lafora hastalig, ilerleyici miyoklonik epilepsilerin nadir ancak en agir seyirli
formlarindan biridir. Hastalik, genellikle ergenlik doneminde ortaya ¢ikmakla birlikte, diger
miyoklonik epilepsiler ile karistirilabilecegi icin tanisi gecikebilir. Epilepsi hastalarinin ¢cogu
rutin anti-epileptik tedaviler ile kontrol altina alinabilirken, Lafora hastaligi olan bireylerde
ilerleyici nérodejenerasyon nedeniyle klinik seyir hizli sekilde kotiilesir. Bu nedenle, nadir de
gorilse, miyoklonik epilepsisi olan hastalarda Lafora hastaligi mutlaka akilda tutulmalidir.

Sonug: Lafora hastaligi, nadir gériilmesi nedeniyle klinik pratigde tanisi gézden kacabilecek
bir bozukluktur. Direncli epilepsi, ilerleyici bilissel bozulma ve kas glicli kaybi olan hastalarda,
genetik inceleme taniyi kesinlestirmek icin kritik 6neme sahiptir. Nadir de goriilse, erken tani
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Bas Agrisi ve Oksipital Nobet: Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu Olgusu

ilksu Uygur, Hale irem Bilgin, Ezgi Erogul, Muazzez Gékgen Karahan, Belgin Munise Mutluay,
Ayten Ceyhan Dirican, Aysu Sen

Sadhik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi

GIRIS VE Amag: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES), bas agrisi, gérme
yakinmalari ve buna eslik edebilen biling bozuklugu, nébetler gibi nérolojik semptomlarla
karakterize akut/subakut baslangicli siklikla geri dontsiimli olabilen bir tablodur. Bas agrisi
ve oksipital ndbetlerle basvuran PRES olarak degerlendirilen uzun donemde iyilesen olguyu
klinik, elektrofizyolojik, radyolojik bulgulari ve video esliginde sunmak amaglanmistir.

Olgu: 17 yas erkek hasta bas agrisi ve ardindan basin sola deviye oldugu, tim viicutta
kasilmanin eglik ettigi jeneralize tonik klonik nébet gecirme 6ykisi ile acil servise basvurdu.
Nobetlerden 2 hafta 6nce baslayan sag oksipital bolgede siddetli bas agrisi ataklari ve bas
agrisindan 6nce baslayan gérme alaninin sag yariminda hareketli mavi, bulutsu, dairesel
parlak alanlardan yakinmaktaydi. Ozge¢misinde spontan pndmotoraks ve zor dogum 6ykiisii
vardi. Motor mental gelisim yeterliydi. Norolojik muayene bulgulari olagandi.

Laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Beyin bilgisayarli tomografide(BT) patoloji
saptanmadi. Beyin manyetik rezonans incelemesi(MRG) fluid attenuated inversion recovery
(FLAIR) sekansinda sag oksipital kortekste yaygin sinyal artisi gorildi. Susceptibility weighted
imaging (SWI) sekansinda birkac adet kortikal ve subependimal hipointensite gorildi.
Elektroensefalografi (EEG)de sag hemisferde biyoelektrik disorganizasyon ve sag
temporooksipital bélgede periyodik keskin dalga aktivitesi saptandi. Periyodik desarjlarin
iktal/interiktal ayrimini yapabilmek adina EEG ¢ekimi sirasinda intravenoz diazepam
uygulandi. Periyodik desarjlarin baskilanmadigi gorildi, bu desarjlar interiktal aktivite olarak
degerlendirildi. Bu esnada herhangi bir sikayet gozlenmedi. Beyin omurilik sivisi
incelemesinde patoloji saptanmadi. Bas agrisi ataklarinin devam etmesi ve video-EEG
¢ekiminde bu ataklara zamansal olarak eslik eden elektrofizyolojik nébet aktivitesinin
gorulmesi tizerine levetirasetam 2000 mg/gtin olarak duzenlendi. Takiplerinde hastanin
gorsel yakinmalarinin eslik ettigi siddetli agri ataklarinin devam etmesi lizerine valproik asit
500 mg/gln eklendi. Tedricen 1000 mg/gun yapildi. SWI hipointensitelerine yonelik yapilan
dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) normal sinirlardaydi.

Hastanin nobetleri ve bas agrisi antindbet tedavi ile kontrol altina alindi. Takiplerinde bas
agrisi yakinmalarinin giderek azaldigi gorildi birinci yil takiplerinde bas agrisi yakinmasi ve
nobeti yoktu. MRG ve EEG tamamen normaldi.
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Sonug: Gecmeyen bas agrisi ve oksipital nébetlerle basvuran ve tekrarlayan EEG’lerde
interiktal olarak degerlendirilen, sag oksipital bolgede lateralize periyodik desarjlari olan ve
MRG'de sag oksipital bolgede birinci yilinda kaybolan hiperintensite saptanan olgu PRES
olarak degerlendirildi. Literatiir bilgileri esliginde bulgulari tartisildi.

EEG
o e o~ G (e o USREASAR SRCs] | AR O LJ_Jb_JUN

D B T Ve L et W T ) "~ i
2RI RN A 1 b e 1 Sy A T s AR A ST vt B L 1 et oM N
3 TITI | PaA N grdt Bt JA A r Mgr Btop A  VUMIN LPAAF, apsAS A, A SAIAN -

BRI ot sttt e A A A A e A A A e g I

&OOu\ﬂt“E&

u - . ~ Lt [ [ o o ‘.:'.;.:.i' - > " ‘\J>J\l£:‘u

ww sam ~on Tomn oy e mwa -

1 T v =
i  Frocesses wave

Lateralize periyodik desarjlari olan EEG érnegi
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