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SS-1: BEYIN OMURILIK SIVISI-KAFATASI KEMIK iLiGi ARASINDAKi DIiREKT iLiSKi BAKTERIYEL MENENJITLI
FARELERDE KRANiYAL HEMATOPOEZi INDUKLER

ZEYNEP KAYA, FADI E. PULOUS , CHONGBO YANG , MICHAEL A. MOSKOWITZ , MATTHIAS NAHRENDORF

CENTER FOR SYSTEMS BIOLOGY, MASSACHUSETTS GENERAL HOSPITAL AND HARVARD MEDICAL SCHOOL,
BOSTON, MA, USA

OZET:

immiin sistem-merkezi sinir sistemi (MSS) etkilesimi MSS homeostaz (izerinde giiclii bir etkiye sahiptir. Kan beyin
bariyeri (KBB) bu karsilikl iletisimi kisitlasa da meningeal gegitlerin kolaylastirici etkisi bulunmaktadir. Glimfatik
sistemle arayiiz olusturan, boylece beynin interstisyel ve perivaskiler alanlarini drene eden beyin omurilik sivisi
(BOS), KBB'nin otesiyle iletisimi kolaylastirir. Bu ¢alismada, BOSun kafatasi kemik iligiyle direkt baglantisini
bildiriyoruz. Farelerin sisterna magnasina enjekte ettigimiz FITC isaretli ovalbumin ve dekstranin (BOS izleyicileri),
intravital mikroskopiyle dural kan damarlarinin perivaskiiler bosluklari boyunca go¢ ettigini ve daha sonra
yuzlerce ¢api milimetreden dar olan kafatasi kanallarindan kalvariyal kemik iligine gegctigini gozledik. Ex vivo
mikroskopik analizde ise kafatasi kanallarinin %67’sinin perivaskiiler bosluklarinda BOS izleyicilerini tespit ettik.
Bakteriyel menenjitin en sik etkeni olan S.pneumoniae’nin floresan GFP’ye bagh formunun sisterna magnaya
enjeksiyonu ile gelistirilen menenjit modelinde, enjeksiyondan 48 saat sonra intravital mikroskopiyle bakterilerin
kafatasi kemik iligindeki ekstravaskiiler bosluklarda yer aldigini géstererek ilk defa menenjit sirasinda bakterilerin
direkt olarak kemik iligini istila ettigini ortaya koyduk. Bu bulguyu kafatasinda pnémokoka 6zgii psaA geninin
ifadesi, GFP+CD45+ I6kositlerin varligl ve doku seffaflagtirma yontemi sonrasi mikroskopiyle kafatasi kanallarinda
bakteriyel GFP sinyalinin direkt saptanmasiyla dogruladik. Akis sitometrisiyle kafatasi kemik iliginde
bromodeoksiuridin (BrdU +) Lin-Scal+c-kit+ (LSK) hematopoetik kdk hiicre ve ortak myeloid onciil hiicrelerin
tespiti menenijit sirasinda, bakterilerin kafatasinin hematopoetik nislerini istila ettigini gosterdi. Bu hematopoetik
yanit, hem menenijit olusturulmasindan 6 saat gibi oldukga kisa bir slire ortaya ¢cikmis hem de tibia iligi gibi uzak
bolgelerde heniiz olusmamisti. 24 saat igcinde kafatasi kemik iligindeki l6kosit sayisinin azalmasi, oncil
hiicrelerdeki artis da gbz 6niinde bulunduruldugunda ilikten meninkslere kafatasi kanallari araciligiyla dogrudan
I6kosit saglandigini dusiindiirmekteydi (Sekil). Son olarak kafatasina 6zgiil kemik iligi nakli yapilan farelerde
meninkslerdeki kimerik I6kositler bu hipotezi dogruladi. Kafatasi kemik iligi ve meninksler arasindaki bu direkt
etkilesim, BOStaki parenkimal tehlike sinyallerinin lokal kemik iligi tarafindan hizlica fark edilmesini ve yanit
verilmesini saglayacagindan inflamatuar norolojik hastaliklar izerinde genis etkilere sahip olabilir.

ilgili makaleye https://doi.org/10.1038/s41593-022-01060-2 adresi (izerinden ulasilabilir.
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SS-2: DEMIYELINiZAN HASTALIKLA iLiSKiLi YENi BiR ANTIKOR: OLIGODENDROSIT MIYELIN GLIKOPROTEIN
ANTIKORU

CEYDA NUR ALTINISIK *, RAMONA GERHARDS 2, MiINA MAMIPOUR *, TUGBA OZUM *, PINAR ACAR OZEN 3,
BURCU YUKSEL #, ZEYNEP OZDEMIR ACAR *#, MESUDE TUTUNCU #, GOKGEN GOZUBATIK CELIK #, MESRURE
KOSEOGLU *, RANA KARABUDAK 3, GULSEN AKMAN DEMIR °, MERYEM ASLI TUNCER 3, AYSUN SOYSAL 4,
EDGAR MEINL 2, ATAY VURAL ¢

1KOG UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZI

2KLINIK NOROIMMUNOLOJi ENSTITUSU, UNIVERSITE HASTANESI VE BIYOMEDIKAL MERKEZI, LMU MUNiH
3HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI

4 BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJi KLINIGi
SISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI / EMEKLI OGRETiIM UYESI

€KOGC UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI

AMAC:

Anti-AQP4 ve anti-MOG antikorlarinin kesfi demiyelinizan hastalik spektrumunun genislemesini saglamistir.
Ancak halen atipik Ozellikleri nedeniyle tani alamayan pek ¢ok hasta mevcuttur. 2020°de yayimlanan bir
¢alismada bazi MS hasta serumlarinda oligodendrosit miyelin glikoproteine karsi antikorlar (anti-OMGp
antikorlari) tespit edilmis ve hayvan deneylerinde bu antikorlarin patolojik etki gosterdigi bildirilmistir. Ancak
anti-OMGp antikorlarinin MS harici demiyelinizan hastaliklarla iliskili olup olmadigi hala bilinmemektedir. Bu
¢alismanin amaci genis bir demiyelinizan hastalik kohortunda anti-OMGp antikorlarini test ederek; anti-OMGp
antikoru iligkili hastaligin klinik ve radyolojik 6zelliklerini tanimlamaktir.

YONTEM:

Anti-OMGp antikor tespiti icin dncelikle canl hiicre temelli bir test gelistirilmistir. Takiben Multipl Skleroz,
Noromiyelitis Optika Spektrum Hastaliklar, MOG Antikor Hastaligi ve Atipik Demiyelinizan Hastalik tanisi almig
kisilerin serum ve beyin omurilik sivisi (BOS) 6rnekleri test edilmistir. Test sinir degeri 30 saghkli kontrol
kullanilarak belirlenmistir. Pozitif saptanan olgularin dosyalari incelenerek klinik ve radyolojik 6zellikleri
belirlenmistir.

BULGULAR:

Calismaya yaslari 8 ile 90 arasinda degisen, cinsiyet dagilim orani %61.8 kadin ve %38.2 erkek olmak lizere toplam
578 kisi dahil edilmistir. Bu 578 kisinin serumu ve iglerinden 86 hastanin BOS’u gelistirilen test ile taranmistir.
Serumlarin dokuzunda net pozitiflik saptanirken, BOS &rneklerinin hepsi negatif bulunmustur. Anti-OMGp
antikoru pozitif saptanan hastalarin hepsinde MOG ve AQP4 antikorlari negatif saptanmistir ve higbirisinde tipik
MS tanisi mevcut degildir. Pozitif olgularin ortalama yasi 36 (dagihm 17-59), kadin-erkek orani 7/2 idir. Hastalarin
sekizi atipik demiyelinizan hastalik, biri ise otoimmiin ensefalit tanisi almisti. Atipik demiyelinizan 6zellikler su
sekildeydi: Dort hastada timefaktif lezyon, li¢ hastada ADEM-benzeri yaygin lezyonlar, iki hastada uzun segment
transvers miyelit, bir hastada kortikal lezyon. Oligoklonal bant 2/6 hastada pozitifti. Hastalarin birinde atak
tedavisinde plazma degisimi gerekmistir. Atipik MS tanisi ile betaferon veya glatiramer asetat ile tedavi edilen (g
hastada da ataklarin devam etmesi Gizerine st basamak tedaviye gegilmistir.

SONUC:

Bu calisma ile literatiirde ilk kez atipik demiyelinizan hastaliklar agisindan zengin bir kohortta anti-OMGp
antikorlari test edilmis ve dokuz pozitif hasta tanimlanmistir. Bu hastalarin hepsinde klinik, radyolojik ve tedavi
yaniti agilarindan atipik demiyelinizan hastalik 6zellikleri saptanmistir. Bulgularimiz anti-OMGp antikorlarinin ayri
bir hastalik antitesine yol agabildigini ve atipik demiyelinizan hastalik 6zelligi gésteren kisilerde bu antikorlarin
test edilmesi gerektigini gostermektedir.
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$S-3: MYASTHENIA GRAVIS’DE OTOANTiIKOR URETIMINDE T HUCRE YARDIMININ MOLEKULER iNCELENMESi

MERVE CEBi!, ARMAN CAKAR?2, HACER DURMUS? YESIM PARMAN 2, GUHER SARUHAN DIRESKENELI?,

1iSTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FizyoLOJi ANABILIM DALI, ISTANBUL
2iSTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI, iISTANBUL

OZET:

Myasthenia gravis (MG), néromdiskiiler bileskedeki asetilkolin reseptoriine (AChR) karsi otoimmiin bir yanit
sonucu antikor gelisimi ile olusmaktadir. MG hastalarinda, antikor Ureten B hiicresinin yanitinda yardimci
folikller T (Tfh, CXCR5*PD-1*) ve yardimci periferik T (Tph, CXCR5"PD-1*) hiicreleri ylizey molekulleri ve sitokin
salgilari (IL-4, IL-21, IL-17) ile yonlendirici etkiye sahiptir. Bu ¢alisma, MG hastalarinin T hiicre popilasyonlarinin
B hiicre yanitina etkisini tedavi hedefi molekiller tanimlamak agisindan incelemeyi amaglamaktadir.

Calismada, immiinosupresif tedavi almayan 6 AChR antikoru pozitif MG (AChR-MG) hastasi ve 10 saglikh kontrol
(SK) yer almaktadir. Dondrlerin CD4* yardimci T hiicreleri, CXCR5 ve PD-1 ekspresyonlarina gore, Tfh, Tph,
CXCR5*PD-1"ve CXCR5°PD-1" hiicreleri olarak kapilanarak ayristirilmistir (FACS Aria). Bu hicre gruplari, 1 giin
CD3/CD28 antikorlarla kultr plaginda uyarilmis ve ayni donorlerin ayrilmis CD19* B hiicreleri (FACSAria) ile 8 glin
boyunca birlikte inkiibe edilmistir (kokiltiir). Ayristirlmis T hiicre alt gruplarinin CD19* B hiicrelerinden
plazmablast (CD27*CD38"* ylizey boyama) gelisimine ve kiltlr Ust sivilarinda total IgG ve anti-AChR IgG Uretimine
(ELISA) etkisi karsilastirmali degerlendirilmistir. Ayrica st sivilarda IL-4, IL-21 ve IL-17 seviyeleri sitometrik boncuk
testi ile 6lglImustir.

PD-1 tasiyan Tfh ve Tph hiicreleri PD-1 negatif T hiicrelerinin bulundugu kokultirlere gére daha fazla plazmablast
gelisimine ve antikor Gretimine yol agmistir. AChR-MG hastalarinin Tfh-B ve Tph-B hiicre kokiiltiirlerinde total
1gG, AChR-IgG, IL-4 ve IL-17 (retimleri SK’ya gore anlamli olarak yiksektir. Ayrica AChR-MG hastalarinda Tfh-B
hiicre kiltlrlerinde, Tph-B hiicre kiiltiirline gére daha yiksek plazmablast, total IgG ve AChR-IgG antikorlar
Olcllmustar.

Bu bulgular PD-1 eksprese eden Tfh ve Tph hiicrelerinin B hiicre yanitini gelistirme potansiyelinin PD-1 tasimayan
hiicrelere gore daha yiksek oldugunu gostermistir. CXCR5*PD-1"T hcrelerinin bulundugu kiltirde antikor
Uretiminin dislk olmasi, B hiicre yanitinda PD-1 molekiliiniin CXCR5 molekiiliine gére daha etkin oldugunu
disltindirmektedir. Bu etki AChR-MG hastalarinda SK grubuna gére daha belirgin ve 6zellikle antijen 6zgil antikor
Uretiminde etkin bulunmustur. MG hastalarinda Tfh hiicre modiilasyonu AChR-IgG uretimini indlkleyen tedavisi
stratejisi acisindan arastirilacak bir secenek olabilir.

Bu calisma i.U. BAP (37847) ve TUBITAK (2225650) tarafindan desteklemistir.
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SS-4: TURKIYE'DEKi PEDIATRIK BASLANGICLI MULTIPL SKLEROZ HASTALARININ DEMOGRAFIK VE KLIiNiK
OZELLIKLERI

OZLEM ETHEMOGLU *, NURAY BILGE 2, MERAL SEFEROGLU 3, SAMi OMERHOCA #, SENA DESTAN BUNUL ®,
SEYDA FiGUL GOKGE ©, ALi OZHAN SIVACI 3, BILGE PiRi CINAR 7, HUSNU EFENDI ®, NiLUFER KALE *,

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

2 ATATURK TIP FAKULTESI NOROLOJiI ANABILIM DALI

3 BURSA YUKSEK IHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINiGi
#ISTANBUL BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINiGi

5> KOCAELI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI

& CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI
7SAMSUN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINiGi

AMAC:

Multipl skleroz (MS) ¢ogunlukla eriskinlerde gorilmekle birlikte 18 yas altinda olgularin %3-5inde baslayabilen
bir hastaliktir. Bu ¢calismadaki amacimiz Turkiye’deki cocukluk ¢agi baslangigh MS hastalarinin demografik ve klinik
ozelliklerini ve bu 6zelliklerin hastaligin prognozuna etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM:

Turkiyedeki 7 farkh MS merkezindeki MS hastalarinin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya ilk
atagini 18 yasindan 6nce geciren ve McDonalds 2017 kriterlerine gére MS tanisi konulan hastalar dahil edildi.
Hasta grubu <14 yas ve 214 yas olarak siniflandirild.

BULGULAR:

175 hastada pediatrik baslangich MS (POMS) tespit edildi. Hastalarin 122si (%69,7) kadin, 53si (%30,3) erkekti.
Hastalarin tani anindaki yas ortalamasi 17,00 + 3,77 yildi. Taniya kadar gecen siire 22,53 + 42,67 ayd.. ilk atak
belirtileri arasinda en sik gorilenler %37,7 ile gorsel, %24,6 ile duyusal, %19,4 ile motor, %12,6 ile motor ve
duyusal ataklar olurken, en az % 12 ile de serebellar ataklar ve % 3,4 ile spinal ataklar gorildi. Hastalarin
144’unda (%82,3) monosemptomatik baslangic gézlendi. Ailede MS dykiisu olan hasta sayisi 32 (%18,3) idi.

MS tanisi aldiginda 169iine (%96,6) RRMS tanisi konurken, 6sina (%3,4) PPMS tanisi konuldu. 169 MS hastasinin
6sinda (%6,9) takipleri sirasinda SPMS gelistigi belirlendi. BOS sonuglarina ulasilan 135 hastadan
117’sinde (%86,60) oligoklonal band pozitif saptandi. Hastalarin 127sinde (%72,6) Spinal MRda lezyon tespit
edildi. Hastalarin baslangictaki EDSS ortalamasi 1,64 +1,05 iken mevcut EDSS ortalamasi 1,65+1,63 idi. Hastalarda
ilk ataktan ortalama 26,61 + 49,75 ay sonra tedaviye baslandigi tespit edildi.

Hastalarin 52u (%29,40) 14 yasindan kiglktil. 14 yas alti grupta ilk ataktan sonra MS tanisi alincaya kadar ve
tedavi baslanincaya kadar gecen siire, 214 yas gruba gore istatiksel olarak anlamli olmak tzere daha uzundu
(p=0,001,p=0,005). <14 yas hasta grubunda ilk basvuruda spinal, beyin sapi ve serebellar ataklarla, 14 yas ve tzeri
gruba gore daha sik basladig gorilda. 14 yas ve Uzeri grupta anlamli olarak kadin cinsiyet fazla iken, 14 yastan
kiiciik olan grupta anlamli fark saptanmadi. iki grup arasinda BOS OKB varligi, spinal lezyon varligi, SPMS
transformasyonu ve baslangictaki MR lezyonlarinin lokalizasyonu agisindan anlamh fark yoktu.

Polisemptomatik baslangich hastalar ile ilk yildaki atak sayisi ve spinal MRda lezyon varligi ile SPMS gelisimi
arasinda anlamh bir iliski oldugu gorilda.



. 13.inik | BiLDIRI
Noroimmunoloji AZETLERI

Sempozyumu

TARTISMA:

Calismamizda literatir ile karsilastirildiginda POMS hasta grubunda EDSS skorlarinin eriskin MS hasta grubuna
gobre daha iyi oldugu, PPMSye gegcis ve sekonder ilerlemenin daha az oldugu ve ailede MS 6ykisii eriskinlere gore
daha fazla oldugu gorildi. Ayrica hastalarin tani almasina kadar gegen siirenin yetiskin gruba goére daha kisa
olmakla beraber 14 yasindan kiigilik hasta grubunda bu siiresinin daha uzun oldugu ve bu grupta baslangig klinik
ozelliklerinin de farkhlik gostermesi taninin ge¢ konulmasina neden olabilecegini diisiindirtmektedir

SONUC:

Daha genis POMS hasta gruplarinda yapilacak prospektif calismalarin, hastaligin demografik ve klinik
ozelliklerinin belirlenmesinde ve bu grupta erken tani konulmasinda faydali olacagini diistiniiyoruz.
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SS-5: MULTIPL SKLEROZDA VENGOZ SiNUS CAPLARININ DiIFERANSIYEL ANALIZi

ABDULKADIR TUNC %, GURKAN DANISAN 2, ONUR TAYDAS 2, AHMET BURAK KARA 2, SAMET ONCEL 3, MUSTAFA
OZDEMIR 2, OMER ELCI ¢,

LSAKARYA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, DEPARTMENT OF NEUROLOGY
2SAKARYA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, DEPARTMENT OF RADIOLOGY
3 SAKARYA UNIVERSITY TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL, DEPARTMENT OF NEUROLOGY

GiRIS:

Bu calisma, vendz sinis caplari ile Multipl Skleroz (MS) arasindaki iliskiyi arastirmayi ve MS hastalarinda kontrol
grubuna kiyasla potansiyel vaskiiler degisiklikleri anlamayi amaglamaktadir. Bu degisikliklerin hastalik siresi,
lezyon tipleri ve engellilik puanlari ile iliskili olup olmadigini belirlemeyi hedeflemektedir.

YONTEMLER:

Calisma, 2017 McDonald kriterlerine gore tani almis 79'u (%54.1) MS hastasi ve 67'si (%45.9) kontrol grubundan
olusan toplam 146 katilimciyi icermektedir. 1.5 Tesla MR taramalari, superior sagittal sinUs, sag ve sol transvers
siniis ve siniis rektus dl¢limlerini saglamistir. istatistiksel analiz, bagimsiz 8rneklem T-Testi, ANOVA, Ki-Kare ve
Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak SPSS (izerinde gerceklestirilmis, anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR:

Katilimcilarin %79.5i kadin (%116), %20.5i erkek (%30) olup, ortalama yas 36 idi. Gruplar arasinda yas ve tim
venoz sinlis ¢aplar (Ust sagittal sinls, sinlis rektusu, sag ve sol transvers sinisler, ve toplam ¢aplar) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar gézlemlendi (p<0.05), MS hastalari daha yiksek degerler sergiledi. MS hastalari
grubunda ortalama hastalik siiresi 7 yil idi ve ¢ogunluk (%87.3) RRMS formundaydi. Ortalama EDSS skoru 2.2,
beyin sapi lezyonlari %47.4 ve spinal lezyonlar %80.8 oraninda bulundu. Venéz sinis ¢aplarinin analizi, kontrol
grubu ile RRMS hastalari arasinda tiim dl¢iimlerde anlamli farklar ortaya koydu. Ozellikle beyin sapi lezyonlari
olan hastalarda ve spinal lezyonlari olan hastalarda sirasiyla toplam ve SSS caplari ile siniis rektusu dl¢climlerinde
belirgin farklar gézlemlendi (p<0.05). Hastalik stiresi 10 yildan fazla olanlarda periveniiler lezyon sayisi anlamli
olarak daha yuiksek bulundu (p=0.032).

SONUC:

Bulgular MS hastalarinda, 6zellikle vendz sinlis gaplarinda dikkate deger vaskiler degisiklikler oldugunu
gostermektedir, bu da MS patolojisinde potansiyel bir vaskiler bilesenin olabilecegini 6ne sirmektedir.
Geleneksel klinik ve MR metrikleri ile korelasyonun olmamasi, MS patolojisinin karmasikligini vurgulamaktadir.
Bu i¢goriler, ventz degisikliklerin MS progresyonundaki roliini ve terapotik hedefler olarak potansiyellerini
aydinlatmak icin, 6zellikle uzun stireli calismalar gerektigini vurgulamaktadir.
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$S-6: RRMS’DE TEKRARLAYAN HASTALIK AKTIVITESi: COK MERKEZLI RDA-RMS CALISMASI

ABDULKADIR TUNC !, MEHMET FATIH YETKIN 2, MERAL SEFEROGLU 3, YILMAZ INANC 4, ALi OZHAN SIVACI 3,
SULE AYDIN TURKOGLU °, CANER BAYDAR ¢, VILDAN GUZEL 7, NAZLI GAMZE BULBUL &, VASFIYE SEZER !, YASAR
ALTUN @,

1 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

2ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI YOKSEK iHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
* KAHRAMANMARAs SUTCU iIMAM UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI

5 ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI

6VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

7 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI

8 HAYDARPASA SULTAN BADULHAMID HAN EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi, NOROLOJi ANABILIM DALI
® ADIYAMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI

GiRis:

Bu ¢alisma, Fingolimod (FGL) tedavisinin sonlandiriimasinin ardindan RRMS hastalarinda gorilen tekrarlayan
hastalik aktivitesi (RDA) dinamiklerini kavramayi ve rebound ile reaktivasyonun yonetimini gelistirmeyi
hedeflemektedir.

YONTEMLER:

Turkiyedeki 9 merkezde, FGL kullanan 944 RRMS hastasindan tedavisi sonlandirilan 172sini kapsayan
retrospektif bir analiz yapildi, klinik ve radyolojik veriler, EDSS skorlari, yillik relaps oranlari (ARR), lenfosit
sayimlari ve MR bulgularina odaklanildi.

BULGULAR:

Hastalarin %31,9'unda RDA goézlemlendi, rebound ve reaktivasyon insidanslari sirasiyla %20,3 ve %11,6 olarak
belirlendi. Daha geng yas, daha uzun tedavi siresi, daha distk lenfosit sayimlari ve daha yuksek lezyon yiiki
gibi faktorler RDA riskini artirdi. Postpartum hastalar %16,4 oraninda RDA insidansi gosterdi ve RDAIl hastalar
daha uzun ilacsiz araliklar ve artmis ARR vyasad. ilging bir sekilde, progresif MS kriterlerini karsilamayan
ancak progresyon belirtileri gdsteren hastalarin, rebound veya reaktivasyon yasama olasiligi daha disik
bulunmustur.

SONUC:
Bulgular, RRMS hastalarinda FGL kesilmesinin ardindan kisisellestirilmis yonetim ve dikkatli izlemin gerekliligini

vurgulamakta, RDA risk faktorlerine, tedavi kesilmesi, gebelik ve hastalik progresyonu arasindaki karmasik
etkilesime kritik icgoruler sunmaktadir.
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SS-7: GABA-B RESEPTOR ENSEFALITi TURKIYE DENEYiMiNDE KLiNiK OZELLIKLER VE PROGNOZ

RABIA GOKCEN GOZUBATIK-CELIK *, BETUL BAYKAN 2, ERDEM TUZUN 3, AYSUN SOYSAL %, CIHAT UZUNKOPRU 4,
DEMET iLHAN ALGIN °, EROL GOMRUK 6, FATMA AKKOYUN 7, HASMET HANAGASI &, MURAT KURTUNCU 8,
OZDEM ERTURK GETIN °, SIBEL VELIOGLU *°, TUBA CERRAHOGLU SIRIN *, ULGEN YALAZ TEKAN 1%, VILDAN
YAYLA 12, VEDAT CILINGIR 3, MURAT TERZi 4,

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH VE SiNiR HASTALIKLARI EGITiM
VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI BOLUMU , iISTANBUL, TURKIYE

2 MAGKA EMAR TIP MERKEZi NOROLOJI BOLUMU, iISTANBUL, TURKIYE

3ISTANBUL UNIVERSITESI AZiZ SANCAR DETAE SiNiRBILIM ANABILIM DALI, iISTANBUL, TURKIYE

#1ZMIR KATIP CELEBi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI, izMIR, TURKIYE
SESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJIi ANABILIM DALI, ESKISEHIR, TURKIYE

® MALATYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJi BOLUMU, MALATYA, TURKIYE

7KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI NOROLOJi ANABILIM DALI, KUTAHYA, TURKIYE

8|STANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI, iISTANBUL, TURKIYE

9SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ISTANBUL, TURKIYE

10 KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI, TRABZON, TURKIYE

1 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJi
BOLUMU, iISTANBUL, TURKIYE

12SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI BOLUMU,
ISTANBUL, TURKIYE

13VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, VAN, TURKIYE

14 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, SAMSUN, TURKIYE

GiRIS:

Anti-gama-aminobiitirik asit-B reseptor (GABA-BR) ensefaliti, GABA-BRye karsi otoantikorlarin varligiyla
karakterize nadir, yeni tanimlanan bir otoimmiin hastaliktir. Bu ¢alismada, tlkemizde GABA-BR ensefaliti tanil
hastalarda demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri, tedavi yanitlari, prognoz, ve malinitelerle olasi iligkileri
arastirmayi amagladik.

METOT:

Ulkemizdeki iki ana laboratuvarda taranarak 2018-2023 tarihleri arasinda GABA-BR otoantikoru pozitif hastalar
saptandi ve 14 noroloji kliniginden hastalarin demografik, klinik, laboratuvar, néro-gérintiileme, EEG bulgulari,
nobet varligl, 6zellikleri, akut ve profilaktik tedavileri, prognozlari retrospektif olarak kaydedildi. Modifiye Rankin
Skoru (MRS) 2’den biiyik olanlar kotd, 2 ve kiiglk olanlar iyi prognozlu olarak degerlendirildi.

SONUCLAR:

Onbiri erkek 16 hasta degerlendirildi. Ortalama baslangi¢ yasi 63,13 (min-max 46-86 yil), takip siiresi 14,1 ay (min-
max:3-48 ay), YBU’de kalma siiresi 15,9 giin (min:0-max.66 giin) idi. Psikiyatrik sunumla basvuranlarda koti
prognoz anlamli olarak yiksekti (p=0,026) ve bu hastalarin digerlerine kiyasla takipte nébetleri daha fazla oranda
devam etmekteydi (p=0,036). Oniki hasta immun tedavi almisti (%75). Anti-nébet tedavisi alan 12 hastanin 8’i
(%66,6) takipte ndbetsizdi (p=0,032). Hastalarin altisi (%37,5) takiplerde 6lmusti. On hastanin ikisi 6ncesinde
prostat kanseri (Ca) tanisi almisti. Birinde ek olarak cilt biyopsisinde bazal hiicreli Ca saptanmisti. Takiplerde yeni
bir malignite tanisi alan 8 hastanin 6’s1 akciger Ca idi. Biri akcigerde stipheli malin lezyonla digeri ise stupheli
mesane/prostat Ca 6n tanilari ile halen takiptedir.
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TARTISMA:

GABABR ensefaliti erkeklerde siktir, en fazla akciger Ca ile iligkili olup malinite ve mortalite oranlar
yuksektir. Psikiyatrik sunum prognoz agisindan olumsuz bir faktor olarak dikkat ¢ekerken, uzun takipte yasayan
ve tedavi alanlarda epileptik ndbetler agisindan prognoz gérece iyidir. Hastalar mutlaka maliniteler agisindan
takip edilmelidir.
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$S-8: OPTiK NORIT TANILI HASTALARDA TRANSORBITAL ULTRASONOGRAFi iLE OPTiK KOHORENS TOMOGRAFi
ANJIOGRAFi BULGULARININ DEGH.ENDIRILMESi

MELIS SUSKUN , HULYA ERTASOGLU TOYDEMIR , IBRAHIM ACIR , ASLI VURAL , VILDAN YAYLA ,

BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGiTiM ARASTIRMA HASTANESI
AMAC:

Optik norit, optik sinirin akut inflamatuar bir reaksiyonudur. Vaskiiler degisikliklerin inflamasyondaki roll ve
inflamasyon sonrasi optik sinirde demiyelinizasyon/atrofik degisikliklerin saptanmasi optik norit tani ve takibinde
o6nem kazanmaktadir. Calismamizda rutin tetkiklere tamamlayici olabilecek OCT anjiografi (OCTA) ve transorbital
ultrasonografi (TOUS) yontemlerinin optik norit tani ve takibindeki yerinin belirlenmesi ve korelasyonlarinin
arastirilmasi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM:

Calismaya optik norit tanili ve saghkli goniilll 7’ser erkek, 17’ser kadin hastadan olusan 48 katilimci alindi. Hasta
grubu optik norit tutulumu olan gozleri (ON+) ve optik norit tutulumu olmayan (ON-) gézlerine gore ikiye ayrildi.
Kontrolle birlikte 3 grupta TOUS ile optik sinir kilifi aksiyel ve transvers kesiti 6l¢lildi. OCTA ile optik sinir basi ve
optik disk gorlntileri kaydedildi. Sonuglar gérme keskinligindeki iyilesme orani, VEP ve OCT incelemeleriyle
kiyaslandi. TOUS ile OCTA verilerinin birbiriyle korelasyonu incelendi.

BULGULAR:

Gorme keskinliginde tam iyilesme olan hastalarda parsiyel iyilesen ve iyilesme olmayanlara gore VEP
incelemesinde P100 latansi daha uzun, parsiyel iyilesme goérilenlerde OCTA’la dlglilen peripapiller (PP) temporal
superior damar yogunlugu (DY) daha azdi (p<0,05). P100 latansi uzun olan hastalarda TOUS ile 6lgilen optik sinir
kilifi aksiyel kesitinde incelme anlamliydi (p:0,02). OCTA ile 6lgiilen PP inferior, inferior nazal, nazal inferior,
temporal inferior, superior temporal katman kalnhgi (KK) anlamli inceydi (p<0,05). OCT’de 6lgllen retinal sinir
lifi tabakasi tim retinal alanlarin vaskilaritesindeki azalmayla koreleydi, optik sinir kilifi kalinhgiyla iliskili
gorulmedi. Gruplar arasi karsilastirmalarda OCTA ile dlgiilen peripapiller inferior temporal ve temporal inferior
DY’de ON+ grubuyla ON- ve kontrol gruplari arasinda iliski anlamliydi. Diger PP alanlarin vaskiilaritesinde ON+
grubunda kontrol grubuna gore azalma saptandi. PP katman kalinhgi, tim kadranlarda ON+ grubunda diger
gruplara gore inceydi (p<0,001). TOUS optik sinir kilifi aksiyel kesitinde ON+ ve ON- gruplarda, transvers
kesitindeyse ON+ grubunda kontrol grubuna gére anlamli incelme gorilda (p<0,001). OCTA incelemesinde PP
damar yogunlugu ve PP katman kalinhgiyla TOUS'la dlgllen optik sinir kihfi kalinhgl arasinda korelasyon
saptanmadi.

SONUC:
Optik norit, gérme kaybi ile engellilige yol agabilmektedir. Hizli taninmasi ve etkili tedavilerin uygulanmasi
onemlidir. Calismamiz, optik norit tani ve takibinde kullanilan tetkiklere ek olarak OCTA ile retinal

vaskdlarizasyon, TOUS ile optik sinir kilifi degisiklikleri saptanarak optik norite yatkinlik yaratabilecek veya erken
donemde fark edilebilecek bulgular konusunda katki saglayabilir.
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$S-9: MULTIiPL SKLEROZ TANILI HASTALARDA OPTiK DiSK VE OPTIiK SiNiR TUTULUMUNUN ELEKTROFiZYOLOJIK
VE OPTiK KOHERENS iLE DEGERLENDIRILMESINiN KLiNiK VE RADYOLOJiK BULGULAR iLE KORELASYONU

ALPEREN KOCAOGULLAR , SAMi OMERHOCA , NiLUFER KALE,,

BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GiRIS:
Dizabilite gelismesini dnlemek igin hastaya dogru taninin konmasi ve tedavinin erken zamanda baslamasi, atrofi

ve dizabilite gelismesini durdurmak asil hedeftir. Glinimizde laboratuvar yeterli prognostik belirteg olsa da
uygun kriter ve yontemle hastalik gidisati Gnceden tahmin edilebilmektedir.

AMAC:
Biz bu calisma ile optik sinir etkilenimi olan ve olmayan MS’li hastalarin optik sinirlerinde demiyelinizasyon ve

etkilenmeyi elektrofizyoloji ve OCT ile degerlendirmeyi ve goériintiilemeler ile bu metotlar arasinda iliski olup
olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

METOT: Bu calisma Bagcilar Egitim ve Arastirma hastanesi Noroloji polikliniginde 18 yas tizerinde, MS tanili olan
28 hastayl kapsamaktadir. Bu calisma icin McDonald kriterlerine gore relapsing remitting (RRMS) ve sekonder
progresif (SPMS) hastalar secildi. Hastalarin EDSS degerleri, OCT ve VEP sonuglari, kranial ve servikal MR lezyon
sayisi ve lokalizasyonlari, uzun siireli birinci ve ikinci basamak tedavileri bu formda kayit edildi.

BULGULAR:

Calismaya 28 hasta dahil edildi ve yas ortalamasi 45.75 olarak hesaplandi. Calismaya dahil edilen hastalarin 21’i
kadin (%75) ve 7’si erkek (%25) olarak saptandi. On yedi hastanin en az 1 defa optik norit atagi gegirdigi ve bu
hastalar icerisinde en fazla optik norit atak sayisi 10 olarak goralda.

TARTISMA:

Optik sinir demiyelinizasyonunun ve RNFL incelmesinin daha yiiksek EDSS skorlari ve daha yaygin radyolojik
tutulum ile korelasyonunu literatir esliginde degerlendirdik.
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SS-10: OKRELIZUMAB TEDAVIiSi ALAN RRMS HASTALARINDA BOS NOROFILAMAN HAFIF ZINCIR VE
NOROGRANIN SEVIYELERINDEKi DEGIiSIKLiIK TEDAVIYE YANITI VE HASTALIK AKTiVITESINIi ONGORDUREBILIR
Mi?

TUGGE KIZILAY %, ECE AKBAYIR 2, RUZIYE EROL YILDIZ %, AYCA SIMAY ERSOZ %, DUYGU OZKAN YASARGUN ?,
VUSLAT YILMAZ !, ERDEM TUZUN 2, RECAI TURKOGLU 2,

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI
2iSTANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU, SINiRBILIM ANABILIM DALI

AMAC:

Okrelizumab; multipl skleroz(MS) tedavisinde kullanilan CD 20 reseptorlerini hedefleyen bir monoklonal
antikordur. Noéfilaman hafif zincir(NfL) ise aksonal iskeletin bir pargasidir ve santal sinir sisteminde aksonal hasar
sonucu salinir. Serum ve beyin omurilik sivisi(BOS) NfL seviyelerinin; okrelizumab tedavisi alan hastalarda,
néroaksonal dejenerasyonun 6niine gecilmesi sebebiyle, azaldigi bilinmektedir (1,2).

Norogranin, dendritik ¢ikintilarda bulunan postsinaptik bir protein olup; sinaptik bitinligin gostergesi olarak
norodejeneratif hastaliklarin izleminde siklikla kullanilmaktadir (3).

Okrelizumaba tedavi yaniti degerlendirilmesinde NfL seviyeleri, yaygin bir biyobelirte¢ olarak kullaniimakla
birlikte; bu calismada BOS noérogranin seviyelerindeki degisikligin, tedaviye yaniti dngérmede ve yanitin
izlenmesinde potansiyel bir biyobelirteg olarak roliini NfL ile kiyaslamayi amacladik.

MATERYAL VE METOT:

1.basamak immunmodulator ajanlarla tedaviye yanit vermeyen, 13 relapsing remittan multipl skleroz(RRMS)
hastasi calismaya dahil edildi ve okrelizumab aldig1 24 ay siresince; 6 aylik periyodik araliklarla izlendi.Hastalik
aktivitesi periyodik Expanded Disability Status Scale(EDSS), Multiple Sclerosis Severity Score(MSSS) , progresyon
ideksi(EDSS degisimi/hastalik siiresi) olglimleri ;kranyal-spinal manyetik rezonans goérintileme(MRG) ile
degerlendirildi.Hastalik aktivitesinin yoklugu(NEDA-3) agisindan hastalar degerlendirildi ve BOS NfL(néroaksonal
bltinlik belirteci) ve nérogranin(sinaptik batinliik belirteci), tedavi baslangicindan hemen 6nce ve 12.ayinda,
ELISA testi ile dlctldi.

BULGULAR:

24 aylik takipte NEDA-3 durumunu koruyan, 7 RRMS hastasli, 230% oraninda NfL seviyelerinde azalma gosterdi;
NfL seviyesi ayni kalan ya da artis gbsteren 6 hastada ise relaps, MRG’de yeni lezyon ya da dizabilite progresyonu
gorildi. Cogu RRMS hastasinin, okrelizumab tedavisi altinda, BOS nérogranin seviyelerinde artis gérilmekle
birlikte; artis olan ve olmayan hasta grubu arasinda klinik 6zellikler ve NEDA-3 agisindan farkllik izlenmedi.

Hastalarin bazal nérogranin seviyeleri EDSS skorlari ile negatif korelasyon gostermekte idi.

SONUC:

Okrelizumab RRMS ve progresif MS’te etkin bir tedavi olarak tanimlanmakla birlikte, MS hastalarinin bir kisminin
okrelizumab tedavisine istenilen yaniti gostermedigi bilinmektedir, bu nedenle tedaviye yaniti dngérmede
biyobelirteclere ihtiya¢ duyulmaktadir.

NfL, RRMS hastalarinda okrelizumaba tedavi yanitini izlemekte, NEDA-3 ve relaps riskini 6ngérmede kullaniimaya
uygun bir biyobelirtec iken; nérogranin RRMS hastalik aktivitesini gdstermekte benzer bir etkinlige sahip degildir.

Yine de, dislik norogranin seviyeleri RRMS hastalarinda artmis dizabilite ile iliskilendirilebilir ve hastalk
aktivitesini izlemekte biyobelirteg olarak kullanilma potansiyeli mevcuttur.
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$S-11: MULTIPL SKLEROZDA iNFLAMASYONUN BASKILANMASINDA OKRELIZUMAB TEDAVI ETKINLiGINiN
SISTEMiK iIMMUN iNFLAMASYON iNDEKSi (Sii) iLE TAKiBI

MEHMET DEMIR !, MAHMURE ASLAN 2,

1SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI, KANUNi SULTAN SULEYMAN EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJi
KLINiGi

2SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI, KANUNi SULTAN SULEYMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, BiYOKIMYA
KLINiGi

AMAG:

Multipl skleroz (MS) lezyonlarinda ve beyin-omurilik sivisi (BOS) 6rneklerinde saptanan B hiicresi, plazma hicresi
ve artmis immunglobulin dizeyleri MS patogenezinde himoral imminitenin 6nemli rol oynadigini
distndirmektedir. Ocrelizumab, CD20 eksprese eden B hiicrelerini segici olarak hedefleyen bir rekombinant
himanize monoklonal antikor olarak B hticrelerinin sayisinda ve fonksiyonunda azalmayla imminomodilasyon
saglar. Ocrelizumab’in MS tedavisindeki etkin yanitini dngérebilmek ve takip edebilmek amaciyla son yillarda
bircok biyobelirteg tzerinde cahsilmaktadir. Bu belirteclerin bircogunun klinik anlamlihg1 kesinlesmemis, klinik
pratikte hastaligin seyri ile anlamli ve 6zgil bir iliski elde edilememistir. Klinigimizde ocrelizumab tedavisi alan
hastalarin tedavi stirecinde inflamasyonun baskilanmasinin nétrofil/lenfosit orani (NLR), platelet/lenfosit orani
(PLR) ve monosit/ lenfosit orani (MLR), sistemik immun inflamasyon indeksi (Sll), sistemik inflamatuvar cevap
indeksi (SIRI), sistemik inflamasyon toplam indeksi (AISI) ve lenfosit/CRP orani (LCR) ile gosterilmesi
amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM:

Calismaya istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi Multipl Skleroz
biriminde MS tanisi ile takip edilen, ocrelizumab tedavisi uygulanan ve son 3 ay igerisinde atak gecirmemis olan
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, ocrelizumab 6ncesi ve sonrasi hastalik aktivitesi,
NLR, PLR ve MLR, SlI, SIRI, AISI ve LCR ile ilgili veriler retrospektif olarak incelenmistir. SIl = [(trombosit
sayisl x notrofil sayisi) / lenfosit sayisi], SIRI = [(n6trofil sayisi x monosit sayisi) / lenfosit sayisi] ve AISI = [(n6trofil
x platelet x monosit/lenfosit)] formilleri ile hesaplandi. SlI, SIRI, AlSI diizeyleri tedavi 6ncesi ve sonrasi 6 aylik
takipte istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR:

Calismamiza 39’si kadin 15’i erkek toplam 54 hasta dahil edilmistir. Kadin hastalarin yas ortalamasi 46,92 + 6,74,
erkek hastalarin yas ortalamasi 49,82 +7,03 idi. Ocrelizumab tedavisi 6ncesi ve takibinde her doz uygulamasindan
sonra 1. ve 5. aylardaki kan sayimi degerlerinden elde edilen NLR, PLR, MLR, SlI, SIRI, AISI ve LCR oranlarinin
inflamasyon belirteci olarak anlaml farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.

SONUC:

Elde edilen veriler MS’te ocrelizumab tedavisinin etkinligini degerlendirmede bu belirteglerin, uygulamasi kolay
ve vyaygin bir yéntem olabilecegini gostermektedir. inflamatuvar biyobelirteclerin tedavi etkinligini
degerlendirmedeki 6nemini belirlemek agisindan daha genis kapsaml ¢calismalara ihtiyac vardir.
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§S-12: MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA OKRELiZUMAB TEDAVISINiN KLiNiK SONUGCLARA ETKiSi: UZUN
SURELI iZLEM SONUCLARIMIZ

TUGGE KIZILAY *, RECAI TURKOGLU *, ERDEM TUZUN 2, CEMILE HANDAN MISIRLI %,

1SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI HAYDARPASA NUMUNE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2[{STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU

AMAC:

Multipl Skleroz (MS), geng yasta baslayan, ataklarla ve ilerleyici 6zurlilikle seyreden MSS’nin kronik immiin
aracilikli hastaligidir (1). Okrelizumab rekombinant hiimanize bir anti-CD20 monoklonal antikordur (2,3). Bu
¢alismadaki amacimiz Multipl Skleroz hastalarinda okrelizumab tedavisinin uzun sireli izlem sonuglarimizi
sunmaktir.

MATERYAL VE METOT:

Calismamiza Ocak 2020- Nisan 2020 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi MS
polikliniginde takipli okrelizumab tedavisi baslanmasi planlanmis MS hastalari dahil edildi.Tim hastalarinin rutin
poliklinik takibi esnasinda ¢ekilen MR gorintiilemeleri, takip siiresince yeni atak gelisimi, progresyonu gosteren
muayene bulgularindaki verileri kaydedildi.

BULGULAR:

Calismamiza 26’si kadin, 9'u erkek olmak lizere toplam 35 hasta dahil edilmis olup yas ortalamasi
44.37410.20’dur. Hastalik stresi 4 yil ile 26 yil arasinda degismekte olup ortalama 11,49+5,6 yildi. Bazal EDSS
puani 4,24+0,85, bazal Progresyon indeksi 0,47+0,26, bazal MSSS puani 5,36+1,71, bazal Yilik Atak sayisi
0,68+0,41’dir. Hastalarin 26’si RRMS (%74,3), 9'u RPMS (%25,7 )klinik tipine sahipti. Okrelizumab verildikten 1
yil sonraki YAS, MSSS degeri ilag 6ncesine gore anlamli (p < 0,05) diisis, EDSS degeri, 9-HPT, SDMT ve PASAT
ilag dncesine gére anlaml degisim gdstermemistir. ilag sonrasi Progresyon indeksi degeri ise anlamli
artis gostermistir. On hastanin tedavisi sonlandirilarak baska bir ilaca gegismistir.

Okrelizumab verilen 35 hastanin %82,9 ‘u 1. Yilin sonunda hem atak gecirmeyip hem de MR’da yeni FLAIR veya
kontrasth lezyonu gelismedigi, %77’sinde ise 6zlirlilik progresyonu gelismedigi ve %65,7’sinde 1. Yilda NEDA-
3 saglanmistir.Takip sliresince 2. Yila ulasan 20 hastanin %70’i hem atak gegirmedigi hem de 6zurliluk
progresyonu gelismedigi %80’inin MR’da yeni FLAIR veya kontrastl lezyonu gelismedigi ve %60’'inda 2. Yilda
NEDA-3’U saglanmistir. takip slresinde 3. Yila ulasan 15 hastanin %60’inin atak gegirmedigi, %86,7 ‘sinin
dzirlilik progresyonu gelismedigi, %93,3’liniin MR’da yeni FLAIR veya kontrastli lezyonu gelismedigi ve
%66,7’sinde 3. Yilda NEDA-3’{ saglanmistir.

SONUC:

Okrelizumab etki mekanizmasi ve anti- inflamatuar potansiyeli iyi karakterize edilmistir. (4). Bizim ¢alismamizda
da hastalarin %82,9 oraninda atak gelismedigi %77,1 oraninda hastaligin progrese olmadigi, %82,9’unda MR
aktivitesinin olmadig gorilmuistir. Hastalarin %65’inin hastalik aktivitesinin kaniti olmadigl yani NEDA-3’{
sagladigl gortlmustdr.

REFERANS:
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$S-13: MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA OTOLOG HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi VE ALEMTUZUMABIN
BES YILLIK KLINIK SONUGLARININ KARSILASTIRMALI ANALIzi

HAZAL CEREN MANAZOGLU *?, GULCE iSKAN %, TUNCAY GUNDUZ *, GULSEN AKMAN 3, BURCU ALTUNRENDE 4,
GULSAN SUCAK °, MUTLU ARAT ¢, TULAY OZGELIK ©, SEVDA OZTURK ERDEN %, MURAT KURTUNCU ?

1 NOROLOJI ANA BiLiM DALI, iISTANBUL TIP FAKULTESI, iISTANBUL UNIVERSITESI

2 NOROLOJi KLiNiGi, UMRANIYE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

3 EMEKLI OGRETiIM UYESI, NOROLOJI ANA BiLiM DALI, iISTANBUL TIP FAKULTESI, iISTANBUL UNIVERSITESI
4SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, NOROLOJi ANA BiLiM DALI, ISTANBUL TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

>HEMATOLOJi BOLUMU, MEDICAL PARK BAHCELIEVLER HASTANESI

®HEMATOLOJI BOLUMU, FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI

GiRIS:

Otolog kok hiicre nakli (aHSCT) ve alemtuzumab (ALZ) tedavisi uzun zamandan beri yiksek hastalik aktivitesi
gosteren multipl skleroz (MS) hastalarinda basariyla kullanilmaktadir. Ancak, benzer etki mekanizmalarina sahip
bu iki tedavi yontemini karsilastiran calisma sayisi yetersizdir.

AMAG:

Bu calisma, yiksek hastalik aktivitesine sahip MS hastalarinda aHSCT ve ALZ tedavilerinin bes yillik etkinlik
verilerini karsilastirmayl amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOT:

Cok merkezli, gozlemsel yapidaki bu calisma aHSCT ve ALZ tedavileri almis olan MS hastalari Uzerinde
gerceklestirilmistir. Bu amagla, hastalarin tedavi 6ncesi ve bes yillik takipte yillik relaps hizlari (ARR), Genisletilmis
Ozurlulitk Durum Olgegi skorlari (EDSS) ve yillik kiimilatif hastalik aktiviteleri (NEDA-3) karsilastiriimistir. Ayrica,
bazal EDSS skorlarina gore tedavilerin alt grup analizleri de gergeklestirilmistir.

BULGULAR:

Calismaya ALZ tedavisi almis 39 hasta ve aHSCT uygulanmis 18 hasta dahil edildi. Hastalardan Gglinlin her iki
tedaviyi de aldig1 gézlendi. ALZ ve aHSCT uygulanan hastalarin tedavi baslangic yasi ortanca degerlerinin sirasiyla
38 (IQR: 13,0), 40 (12,5) ve bazal EDSS ortancasinin 6,5 (1,5), 6,5 (1,0) oldugu hesaplandi. Hastalarin takip siiresi
ortanca degerleri sirasiyla 1 (3) ve 4,5 (5,8) yildi. Total analizde, bes yillik takipte hastalarin ilk relapsa, EDSS
kotllesmesine ve NEDA kaybina kadar gecen siirelerde anlamh bir fark olmadig izlendi.

SONUC:

Bu calisma, Ulkemizde aHSCT ve ALZ tedavileri uygulanmis MS hastalarinda etkinligin karsilastirildigi ilk
calismadir. Calismamiz her iki tedavinin en azindan erken doénemde benzer etkinlikte oldugunu
distndirmektedir.
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$S-14: AQP4+ NOROMIYELITIS OPTIKA VE MOG iLiSKiLi HASTALIKLTA BEYINDE GORULEN DEGISiKLIKLERIN
VOLUMETRIK MR GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMESi

MELIKE CAKAN ERCAN !, KUTLU KAYA 2, NAZIRE PINAR ACAR OZEN %, AYSE iLKSEN COLPAK , MERYEM ASLI
TUNCER %,

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
ZHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, TIBBi FiZYOLOJi ANABILIM DALI

GiRIS:

Volumetrik manyetik rezonans gorintileme (MRG), merkezi sinir sistemi ile iliskili demiyelinizan hastaliklarin
beyin ve spinal korddaki hacimsel degisikliklerini saptamada giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Bu ilerlemeler
sayesinde, Noromiyelitis Optikanin patofizyolojisi ve tedaviye verilen yanitlar objektif bir sekilde
degerlendirilebilir hale gelmistir. Arastirmamiz, AQP4-Pozitif Néromiyelitis Optika (AQP4+NMO) ve MOG iligkili
Hastalik (MOGIH) tanili hastalarda, saghkli bireylerle kiyaslandiginda beyinde zaman icinde ortaya ¢ikan
degisimleri incelemeyi amaclamaktadir.

YONTEM:

2010 ile 2023 yillari arasinda AQP4+ NMO veya MOGIH teshisi almis hastalar calismaya alindi. Hastalarin farkh
zamanda cekilen MRG’leri degerlendirildi ve volimetrik analize uygun (1-2 mm kesit kalinligi, T1 sekans) olanlar
secildi. Her hasta icin uygun MRG’lerinden ikisi, aralarinda en az bir yil olacak sekilde secildi. Hastalarin ilk
MRGlarinin gekildigi tarih T1, ikinci MRG'larinin gekildigi tarih T2 seklinde kodlandi. MR gortntileri, volbrain.com
adh online bir platform kullanilarak volumetrik analize tabi tutuldu ve beyin kompartmanlarinin hacimleri ve
kortikal kalinliklari hesaplandi. AQP4+NMO, MOGIH ve kontrol gruplari, her bir parametrenin T1 ve T2
zamanlarindaki degerleri tGzerinden karsilastirildi. Ayrica, her grup icindeki parametre degisimleri incelendi ve
Jeneralize Lineer Model testi ile serolojinin T1den T2ye degisim Uzerindeki etkisi analiz edildi.

SONUCLAR:

2010-2023 yillari arasinda AQP4+NMO veya MOGIH ile takip edilmis olan hastalardan T2 tarihinde 55 yasin
altinda olanlar calismaya dahil edildi. 23 (n=21 kadin) AQP4+ NMO, 14 (n=7 kadin) MOGIH hastasi ve 14 (n=11
kadin) kontrol calismaya alindi. AQP4 grubunda MOGIH grubuna gére kadin popiilasyon fazla idi (p=0.036). 15
kontrol ve 25 hastanin en az bir yil arayla ¢cekilen MRG’lari mevcuttu. 12 hastada ise tek MRG elde edildi. Hastalik
baslangici ile T1 arasi gegen siire AQP4+NMO hastalari icin median 3 yil (IQR:0-9) ve MOGIH hastalari icin median
2 (IQR:0-3) olup T2’ye kadar gecen siire AQP4 hastalari icin median 5 yil (2-11) ve MOGIH hastalari icin median 5
yil (IQR:2-9) idi (sirasiyla p=0.264 ve p=0.681). Hastalarin yaslari T1’de AQP4 hastalari icin ortalama 32+14,
MOGIH hastalari icin 28+12 yil, T2’de AQP4 hastalari icin 32+14, MOGIH hastalari icin 3411 yil (sirastyla p=0.742
ve p=0.174). Normal beyaz cevherin (p=0.006) ve gri cevherin (p=0.002) total hacme orani AQP4+NMOQ’larda
kontrol gruba goére daha disik bulundu. Hipokampis hacminin total hacme orani ve pallidum hacmi
AQP4+NMO hastalarinda MOGIH grubuna gore daha diisiiktli (p=0.036, p=0.024). Temporal pol, AQP4+
NMO hastalarinda MOGIH ve kontrol gruplarina gore atrofik saptandi (p=0.01 ve p=0.008) ve temporal
lob korteks kalinhgi AQP4+NMO gruplarinda kontrol gruba gére daha dusik gorildi (p=0.018). Entorinal girus
hacmi (p=0.024) ve korteks kalinligi (p=0,003); parahipokampal girus hacmi (p=0.024) ve korteks kalinligi
(p=0.003) AQP4+NMOlarda diger gruba gore daha disukti. Fusiform girus (p=0.029), parahipokampal girus
(p=0.046) ve inferior temporal girus korteksleri (p=0.016) MOGIH grubunda kontrol gruba gére ince saptandi.

TARTISMA:

Calismamizda, median 5 yil sonunda AQP4+NMO hastalarinda MOGIH hastalarina gére beyinde daha fazla atrofi
oldugu saptanmistir. MOGIH hastalarinda atrofinin kortikal gri cevherde, AQP4+NMO hastalarinda ise subkortikal
yapilarda baskin oldugu gorilmustir.
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$S-15: NOROMIYELITIS OPTIKA SPEKTRUM BOZUKLUGU ON TANISI iLE iZLENEN HASTALARDA ANTi-NMO VE
ANTI-MOG POZITiFLiK ORANLARI

SUMEYYE KOGC?, ELIF MERVE HELVACI*, MELTEM ZEYCAN ESER 2, MURAT TERZi 3,

1 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SINIR BiLIMLERI ANABILIM DALI
2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI BIYOKIMYA ANABILIM DALI
3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI NOROLOJi ANABILIM DALI

AMAG: Noromiyelitis optika spektrum bozuklugu (NMOSD), éncelikle optik sinirleri ve spinal kordu etkileyen,
nadir bir otoimmiin hastaliktir. Anti-MOG, miyelin oligodendrosit glikoprotein (MOG) isimli sinir kilifi proteinine
baglanan bir antikordur. Bu antikor MOG proteinine baglandiktan sonra sinir kilifinda iltihaba neden olup beyin
ve spinal kordda hasar olusturur. Anti NMO astrositlerin ayaksi ¢ikintilarindaki aquaporin-4 antijenine karsi
olusan bir antikordur. NMQ’ da optik sinir, spinal kord ve area postrema tutulumuna bagli klinik etkilenme siklikla
gorilmektedir. Bu calismada NMOSD distnilen hastalarda anti-NMO ve anti-MOG pozitiflik oranlarinin
belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT:

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroimmiinoloji laboratuvarinda 2018-2024
degerlendirilen serum 6rneklerinden NMO testi calisilan toplam 11.200 kisi ve MOG testi calisilan 11.700 kisi
calismaya dahil edilmistir. Dahil edilen hastalardan Anti-MOG ve Anti-NMO pozitif olan hastalarin demografik
bilgileri retrospektif olarak incelenmistir. Anti NMO ve anti MOG incelemesi serum 6rneklerinde hiicre bazli
imminessay yontemi ile Euroimmun kiti kullanilarak bakilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 20.0 programi ile
yapilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR:

NMO tanisi distinilen ve laboratuvara serum ornekleri gonderilen toplam NMO sayisi 11.200°dir. Pozitif hasta
sayisl ise 177'dir. Laboratuvarda degerlendirilen her 100 hastadan yaklasik 2’si NMO pozitif tanisi almistir. MOG
tanisi disindlen ve laboratuvara serum 6rnekleri gonderilen toplam MOG sayisi 11.700°ddr. Pozitif hasta sayisi
ise 505’dir. Laboratuvara gelen ve anti MOG pozitifligi disiintlen her 100 hastadan yaklasik 4 ‘Gnde anti MOG
pozitifligi gorilmastar.

SONUC:

MOG antikoru ile iliskili hastalik, NMOSD ile fenotipik 6rtiisme gosteren, yakin zamanda tanimlanmis bir merkezi
sinir sistemi enflamatuar hastaligidir. NMOSD seronegatif hastalar ve hastaligin sinirli formlarina sahip olanlar,
MOG antikoru ile iliskili hastalik icin stipheli hale gelirler. Literatlirde NMO ve MOG’ un prevelansina ait net bir
bilgiye rastlanmamistir. Calismamizda NMOSD 6n tanisi ile kan 6rneklerinde antikor varligi bakilan hastalarda,
anti MOG pozitifliginin anti NMO pozitifliginden yaklasik 2 kat daha fazla oldugu gorilmdistir. Calismamizda
NMO spektrum bozuklugu dastnilen hastaliklarda antikor pozitiflik oranlarinin  belirlenmesi
amaclanmistir. Gelecekteki calismalar, hastaliklarin nadirligi g6z 6niinde bulundurularak gilivenilir sonuglar elde
etmek ve epidemiyolojiyi daha 6zel olarak tasarlanmis ortamlarda ele almak icin dikkatlice planlanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Néromiyelitis optika, miyelin oligodendrosit glikoprotein, néroimmiinoloji
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Tablo 1: NMO hastalarin pozitiflik ve negatiflik orani

N %

NMO
(+)
NMO (-) | 11023 | 98,42
Top|am 11200 100

177 1,58

Tablo 2: MOG hastalarin pozitiflik ve negatiflik orani

N %
MOG (+) | 505 | 4,32
MOG (-) | 11195 | 95,68
Toplam | 11700 | 100
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$S-16: TURKIYE'DE NOROMIYELITiS OPTiIKA SPEKTRUM HASTALIGEPIDEMiYOLOJISi

ESRA TASKIRAN %, BILGIN OZTURK 2, SERKAN DEMIR 3, ASLI TUNCER 4, MUSTAFA MAHIR ULGU 5, NAIM ATA 3,
SUAYP BIRINCI °, MURAT KURTUNCU ¢,

1SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, SAGLIK BiLIMLERi UNiIVERSITESI,
NOROLOJI ANA BiLiM DALI

2 GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, SAGLIK BiLiIMLERi UNIVERSITESI GULHANE EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJi ANA BiLiM DALI

3SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI NOROLOJi ANA BiLiM DALI

*HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANA BiLiM DALI

STURKIYE CUMHURIYETi SAGLIK BAKANLIGI

6 [STANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ISTANBUL UNIVERSITESI, NOROLOJI ANA BiLIM DALI

GiRis:

Noromiyelitis optika spektrum hastaligi (NMOSH), optik nérit ve transvers miyelit ile karakterize, merkezi sinir
sisteminin otoimmin bir hastaligidir. AQP4 su kanal proteinine karsi gelisen antikorlarin varligi, bu hastaligin
etiyopatogenezi acisindan kritik 6neme sahiptir. Diinya genelinde yapilan epidemiyolojik calismalar,
hastaligin etiyolojisine dair gesitli hipotezler sunmaktadir. Tirkiyede NMOSH (izerine yapilan arastirmalar
sinirli olup, bu ¢alisma, tlkedeki prevalans ve hastalik profilini detayli bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.

METOT:

Bu calismada, Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhginin resmi elektronik saglik veri tabani kullaniimistir. 1CD-10
siniflamasina gore G36.0 tanisi alarak kaydedilen hastalar tGzerinden bir tarama gercgeklestirilmistir. Analiz, en az
U¢ defa G36.0 tani kodu alan veya bu kodla rituksimab, eculizumab veya tosilizumab NMOSH tedavisi géren
hastalar (zerinden yapilmistir. Prevalans ve insidans hesaplamalari icin, Tirkiye Istatistik Kurumunun resmi
nifus verileri temel alinmistir.

SONUCLAR:

Toplam 3511 hastanin incelendigi bu ¢alismada, 1623 hasta analiz i¢in uygun bulunmustur. Tirkiyede NMOSH
prevalansi 1,9/100000 olarak hesaplanmis, kadin ve erkek hastalar arasinda kadinlarin orani daha yiiksek
bulunmustur (kadin/erkek orani: 2,6). Tani yasi ortalamasi 40,00+15,59 (Kadin 40,8+15,5 vs Erkek 38,0£15,7) ve
ortalama giincel yas 44,2+15,7 (Kadin 45,0+15,7 vs Erkek 41,8+15,6) olarak saptanmistir. il bazli analizlerde,
ikamet bilgisi olan 1601hasta Gzerinden degerlendirmeler yapilmistir (Sekil 1).
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TARTISMA:

Bu ¢alisma, Tirkiyede NMOSH prevalansi ve epidemiyolojik 6zelliklerine dair dnemli bulgular sunmaktadir. Elde
edilen sonuglar, uluslararasi literatlirdeki verilerle kiyaslandiginda, Tirkiyenin NMOSH prevalansi agisindan
dlinya ortalamalarina yakin oldugunu gostermektedir. Ancak, kadin hastalarda erkeklere gére daha yiiksek bir
oranin olmasi, cinsiyete 6zgu risk faktorlerinin varhigini disindirmektedir. Bu ¢alisma, Glkemizde NMOSHnIn
epidemiyolojik ylikiinii ve demografik 6zelliklerini ortaya koymakta ve gelecek ¢alismalara yon verme potansiyeli
agisindan 6nem arz etmektedir.

Sekil 1. Harita

Prevalence of NMOSD

Prevalence
39
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$S-17: MIYELIN OLIGODENDROSIT GLIKOPROTEIN ANTIKORU iLE iLiSKiLi (MOGAD) OLGULAR: TEK MERKEZ
DENEYiMmi

ABDULKADIR ERMIS , ASILE SEVAL ASLAN , ERKINGUL BIiRDAY,

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,NOROLOJi ANABILIM DALI
GiRIS:

Miyelin oligodendrosit glikoprotein antikoru ile iliskili hastalik (MOGAD), farkli klinik prezantasyonla seyreden,
merkezi sinir sisteminin (MSS) demiyelinizan hastaligidir. Nadir goérilen MOGAD’In diger demiyelinizan
hastaliklardan ayrilmasi 6nemlidir. Klinigimizde MOGAD tanisiyla izlenen 10 hastanin klinik ve radyolojik
ozelliklerini sunmayl amagladik.

YONTEM:

istanbul Medipol Universitesi Néroloji Polikliniginden takipli, MOGAD tanisi konulan 10 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik prezantasyonlari, izlem siireleri, radyolojik
ozellikleri, atak sayilari, BOS (beyin omurilik sivisi) ve laboratuvar incelemeleri, tedavi ve klinik seyirleri kaydedildi.

BULGULAR:

Yas ortalamasi 34,3 (18-53) olan hastalarin 7’si kadin, 3’ erkekti. izlem siiresi 25.6 ay idi. ilk atak sekli: 4
hastada transvers myelit (TM), 3 hastada optik norit (ON), 1 hastada ADEM, 2 hastada beyinsapi tutulumu idi.
Radyolojik olarak bilateral uzun segment optik sinir tutulumu, perindrit, serebral, beyinsapi ve serebellar
tiimefaktif demiyelinizan lezyonlar, uzun kord ve konus medullaris tutulumu gériilmistiir. iki hastanin (ADEM
ve TM) BOS incelemesinde lenfositik pleositoz ve protein artisi gorildi. Tim hastalarin anti-MOG antikoru
pozitifti, AQP4 negatifti. U¢ hastada oligoklonal bant tip 2 pozitifti, digerlerinde negatifti. Hastalarin ilk atak
sirasindaki EDSS ortalamasi 4.1 (+2,1) iken tedavi sonrasi 1.7(+1,4)'ye geriledigi gorilda. Atak tedavisi olarak
tiim hastalar 1000 mg IVMP tedavisi aldi. Bir hastaya plazmaferez uygulandi. Takiplerinde 7 hastada relaps
gorilmezken, 3 hastada ataklar tekrarlamistir. Atakli seyreden ve ilk atagl agir olan hastalara azatioprin ve
Rituksimab tedavisi baslandi.

SONUC:

Nadir goriilen MOGAD: ON, ADEM, beyinsapi tutulumu, TM, ensefalit seklinde ana klinik 6zelliklerle ortaya
¢tkmaktadir. Olgu serimizde en sik TM seklinde atakla prezente oldugu gorilirken, literatiirde sikhkla ilk atak
bulgusu ON oldugu yéniinde bildiriler mevcuttu. Bazi radyolojik bulgular MOGAD igin tipik oldugundan anti-
MOG testi negatif geldi ise mutlaka tekrarlanmalidir. Klinik olarak bazi hastalarda hizli kotiilesme
olabileceginden tedaviye erken baslamak, steroid tedavisini uzun siire devam ettirmek hastalarda ciddi sekeli
onlemektedir.

KAYNAK:

Banwell B, Bennett JL, Marignier R, Kim HJ, Brilot F, Flanagan EP, Ramanathan S, Waters P, Tenembaum S,
Graves JS, Chitnis T, Brandt AU, Hemingway C, Neuteboom R, Pandit L, Reindl M, Saiz A, Sato DK, Rostasy K,
Paul F, Pittock SJ, Fujihara K, Palace J. Diagnosis of myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated
disease: International MOGAD Panel proposed criteria. Lancet Neurol. 2023 Mar;22(3):268-282
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SS-18: MIYELIN OLIGODENDROSIT GLIKOPROTEIN (MOG) IGG iLiSKiLi DEMIYELINiZAN HASTALIKLARIN KLiNiK,
LABORATUAR VE MANYETiK REZONANS GORUNTULEME OZELLIKLERI

BATUHAN SELCUK*, BURCU YUKSEL ?, ISIL PEKER *, MESRURE KOSEOGLU 2, ZEYNEP OZDEMIR *, ELIF UYGUR
KUGUKSEYMEN 3, ATAY VURAL 4, AYSUN SOYSAL %,

1 BAKIRKOY PROF.DR.MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

3ROYAL BAHRAIN HOSPITAL

#KOC UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZI

AMAC:

Calismanin amaci gesitli dizeylerde miyelin oligodendrosit glikoprotein (MOG) IgG pozitifligi saptanan hastalarin
multipl skleroz (MS) grubu hastalarla radyolojik, klinik ve laboratuvar verileri ile karsilastiriimasidir. MOG 1gG
pozitifliginin MOGAD hastaligi ile esdeger olmadigi bilinerek serum MOG IgG mevcudiyetinin hasta gruplarinda
yarattigi farkliliklar klinik, radyolojik ve laboratuvar olarak incelenmistir.

MATERYAL VE METOT:

Calismaya Nisan 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda klinigimize ilk demiyelinizan atak nedeniyle basvuran MOG
pozitif antikorlar saptanan hastalar veilk demiyelinizan atak nedeniyle basvuran MS hastalarinin  klinik,
laboratuvar ve radyolojik farkhliklari ek olarak MR voliimetrik olciimleri degerlendirilmistir. Calismamiza 7
MOGAD hasta, 8 MOG pozitif olup MOGAD tani kriteri karsilamayan hasta, 5 MOG sinir negatif hasta ve 20 MS
hastasi dahil edilmistir. 1 sene sonra kontrol goériintileme ve serum MOG IgG antikor olcimleri ile
karsilastiriimistir.

BULGULAR:

MOGAD hastalari diger gruplara gore daha ileri yasta goriilmis olup MOGAD hastalarinda kadin erkek orani esit
gorianmekte, MOG pozitif olup MOGAD tani kriterleri karsilamayan, MOG sinir negatif ve MS grubunda kadin
baskin hastalik dagihmi gérilmektedir. MOGAD hastalarinda OKB tip 2 pozitifligi nadir olarak gériliirken, MOG
1gG pozitif, MOG sinir negatif ve MS grubunda OKB tip 2 pozitifligi sik bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Beyin
MRG acisindan periventrikiiler lezyonlar MOGAD disi gruplarda daha sik izlenmistir. MOGAD hastalarinin optik
noritlerinde %50 oraninda perindrit ve %50 oraninda klinik optik disk 6demi eslik etmistir. MS grubunda daha
cok spinal lezyon goriilmesi, kisa segment tutulum daha sik gérilmektedir. MOG pozitif grup ve MOG sinir negatif
grup icin bu bulgular MS’e daha yakin gériinmektedir. Hastalarin MR volimetrik degerlendirilmelerinde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. 1.yil kontrol MR beyin gériintilemelerinde yeni T2 lezyon MOGAD grubu
hicbir hastada gelismemistir. MOGAD hastalari akut tedavi dénemi sonrasinda oral steroid idame ile tedavi
edilmistir. EDSS, MOGAD grubunda hastalik baslangicinda diger gruplara gore belirgin yiiksekken, 1. yilin sonunda
hasta gruplari arasinda belirgin fark gorilmemektedir. MOGAD’in agresif hastalik baslangicina ragmen tedaviye
iyi yanit verdigi ve iyi prognoz ile seyrettigi goriilmektedir.

SONUC:

Yeni tanimlanan MOGAD tani kriterlerine gore hastalar degerlendirildiginde MOGAD tanisi alan hastalar belirgin
olarak, MOG pozitif olup MOGAD tani kriterlerini karsilamayan hastalara, MOG sinir negatif hastalara ve MS
hastalarina gore farkli klinik, radyolojik, laboratuvar 6zellikler gostermektedir.
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$S-19: MIYELIT TANIS| KONULAN OLGULARIN iNCELENMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

ABDULKADIR ERMIS , DILAN KANGUL , ERKINGUL BiRDAY ,

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,NOROLOJi ANABILIM DALI
GiRIS:

Miyelit, hizli ilerleyen gligstizlik, duysal ve bagirsak, mesane bozuklugu ile seyreden omuriligin tam veya parsiyel
tutulumudur. idiyopatik akut transvers miyelit (ATM) nedeni tespit edilemeyen miyelit olarak tanimlanmaktadir.
Etyolojide enfeksiyoz, enflamatuvar-vaskilitik siiregler, Behget, Multipl Skleroz (MS),Sarkoidoz, NMOSH, MOG
iliskili hastalik, vaskuler, toksik, paraneoplastik nedenler yer almaktadir. Calismamizda miyelit hastalarinin
demografik, klinik, laboratuvar, radyolojik dzelliklerini incelemeyi amagladik.

YONTEM:

istanbul Medipol Universitesi Néroloji Polikliniginden 2015-2024 yillari arasinda izlenen klinik, laboratuvar ve
MRG ile miyelit tanisi alan 112 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bilinen MS tanisi olup miyelit atagi
geciren hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Demografik verileri, hastalik ve takip stireleri, klinik ve radyolojik
ozellikleri, EDSS ve etiyolojik nedenler, laboratuvar testleri, uygulanan tedavileri kaydedildi.

BULGULAR:

Calismaya alinan 112 hastanin 68’i erkek, 44’G kadindi. Yas ortalamasi 41,1(16-90)’idi. Hastalk takip siresi
ortalamasi 29 ay (6-84)’idi. Semptom baslangicindan tarafimiza basvuru siresi en erken 3 giin idi. Hastalarin 75'i
paraparezi ve parestezi ile basvururken 19’unda ek olarak mesane disfonksiyonu da vardi. Hastalarin 48
(%42)’inde idiyopatik ATM, 28 (%25)’i MS,4 (%3.6)'i MOGAD, 4 (%3.6)'G NMOSD,1'i ADEM’e sekonder TM'idi.
Diger nedenler arasinda enfeksiydz (Brusella,COVID-19), enflamatuar (Behget, FMF, Sjogren, Sardoidoz),
radyasyon myeliti, paraneoplastik TM, spinal AVF (arteriovenoz fistil) yer almaktaydi. Spinal kord tutulumlari 60
olguda izole torakal, 34 olguda izole servikal, 18 olguda ise ikisinde de tutulum mevcuttu. Dort olguda anti-MOG
antikoru pozitifken, 1 olguda AQP4 antikoru pozitifti. Hastalarin baslangic EDSS ortalamasi 4,12 (+2,03) iken
tedavi sonrasinda 3,04 (+2,15)’e dlistUgu gorildi. Atak tedavisi olarak hastalarin %93,3’ u 1000mg IVMP tedavisi
alirken 9 hastada plazmaferez eklendi. ilk atagi TM olarak ortaya cikip daha sonrasinda MS tanisi konulan
hastalara koruyucu tedavi baslandi. Sekonder nedene bagli diger TM’in 10’una azatioprin, 1’ine infliksimab, 4’tine
rituksimab, 2’sine siklofosfamid tedavisi verildi.

SONUC:

Miyelit tanisi klinik ve radyolojik olarak zaman kaybedilmeden konulmali, nedeni belirlenerek hizli tedavi edilmesi
gereken norolojik acillerdendir. Caismamizdaki idiyopatik ATM olgulari literatiirle uyumlu olarak monofazik seyir
gostermistir. Olgularimizda literatlirdekine benzer sekilde radyolojik olarak en sik torakal tutulum mevcuttu.
Nedenleri dikkatlice belirlemek, 6zirlilik birakabilecek rekirensleri dnlemek ve tedavi secimi agisindan 6nem
arz etmektedir.
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$S-20: MERKEZi SiNiR SISTEMiININ DEMIYELINiZAN HASTALIKLARINDA OMURILIK SERVIKAL SEGMENT
TUTULUMUNUN ELEKTROFiZYOLOJiK YONTEMLERLE iNCELENMESi

SERAP RUKEN TEKER , SEZIN ALPAYDIN BASLO , BURCU YUKSEL , AYSUN SOYSAL,

PROF.DR.MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINiR HASTALIKLARI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMAC:

Merkezi sinir sisteminin demiyelinizan hastaliklarinda, Multipl Skleroz (MS) ve Noromiyelitis Optika Spektrum
Hastaliklari (NMOSH) klinik benzerlik gostermekle birlikte, farkh 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.

GEREC ve YONTEM:

Calismaya omurilik 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, kutandz sessiz siire (KuSS) ve tek
uyarim transkranyal manyetik stimulasyon (TMS) calisildi. Elektrofizyolojik incelemeler APB ve ADM Kkas
kayitlamalari ile yapildi. EDSS, MRC toplam, Turner UMN skorlari ve MRG bulgulari not edildi. Ayrik el indeksi
(AEQ), APB/ADM orani, duysal esik, KuSS latansi, KuSS, istirahat motor esik (IME), MEP latansi, MEP siiresi, MEP
déniis sayisi, santral motor iletim zamani (SMiz), kortikal sessiz siire (KSS) ve KSS latansi hesaplandi.

BULGULAR:

Gruplar arasinda vyas, cinsiyet, sinir iletimleri, AEi, duysal esik, KuSS latansi ve siiresi acisindan anlamh fark
saptanmadi. EDSS ve Turner UMN skoru NMOSH grubunda MS grubuna kiyasla yiiksekti (p<0,05).IME,APB kasi
kayitlamada daha belirgin olmak izere, NMOSH>MS>saglikli kontroller olarak siralandi. APB ve ADM kayith MEP
latansi, MEP siiresi, SMiZ, KSS ve KSS latansi MS grubunda saglikli kontrollere kiyasla, ADM kasi kayitli MEP latansi
ve SMiZ NMOSH grubunda saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede uzun bulundu (p<0,05). APB kasi kayitli
MEP siresi MS’te NMOSH’e kiyasla anlamli uzundu (p<0,05). APB kasi kayitli MEP siresi kesim noktasi 20,4 ms
kabul edildiginde, %60 duyarlilik ve %80 6zgillik ile MS ve NMOSH'yi ayirt edebilmekteydi (p<0,05).

SONUC:

MS ve NMOSH’de sinir iletim g¢alismalari ile PSS tutulumuna ait bulgu saptanmamistir. 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 dislindlirmistir. Tek uyarim TMS, MS ve NMOSH’de
tanisal katki saglayabilir.
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§S-21: SANTRAL SiNiR SiISTEMi ATiPiK DEMIYELINiZAN OLGULARINDA KLiNiK, RADYOLOJIK VE PATOLOJIK
DEGERLENDIRME

MERT DEMIREL *, RAHSAN GOGCMEN 3, FIGEN SOYLEMEZOGLU 2, BERRIN BABAOGLU 2, ERSIN TAN *, PINAR
ACAR OZEN !, RANA KARABUDAK *, ASLI TUNCER 1

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJi ANABILIM DALI
ZHACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI PATOLOJi ANABILIM DALI

3HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI RADYOLOJi ANABILIM DALI
*YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANELERI NOROLOJi ANABILIM DALI

AMAC:

Santral sinir sisteminin iyi tanimlanmis, klinik ve radyolojik agidan benzer ve bilinen tani kriterlerine uyan
hastaliklar disinda, atipik seyir ve gorintiileme 6zellikleri ile oldukga zorlayici hastaliklari da mevcuttur. Bu
olgularda klinik, beyin omurilik sivisi, radyoloji ve patoloji verilerinin beraberce degerlendirilmesi hastaligin kesin
tanisi olmadan da patogenezinin anlasiilmasina biylk katki saglayacaktir. Bu calismada, hastanemiz
néroimminoloji, nororadyoloji ve ndropatoloji bolimlerinin ortak calisarak tani koymaya calistigi farkli
Ozelliklerdeki hastalara ait veriler retrospektif olarak degerlendirilmis ve tecriibe edilen 6nemli nérolojik,
radyolojk ve patolojik ¢ikarimlar tartisiimistir.

GEREC ve YONTEM:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Néroimmiinoloji Klinigi tarafindan takip edilen
hastalar icinden fakiiltemiz elektronik patoloji arsivinden ulasilabilen; 2002-2022 yillari arasinda tani zorlugu
nedeniyle beyin biyopsisi yapilan olgular retrospektif olarak incelenmistir. Bu olgularin demografik 6zellikleri,
radyolojik ve patoloji bulgulari ile izlem tanilari kaydedilmistir.

BULGULAR:

Klinigimizce takipli yaklasik 6000 hasta icinden klinik ve radyolojik olarak MS, NMO, MOGAD, ADEM ve diger kesin
tanili demiyelinizan hastaliklarla izlenen hastalar dislandiginda geriye kalan 59 hastanin santral sinir sistemi
biyopsisi ile de degerlendirildigi ve klinik ve/veya biyopsi tanisinda otoimmin demiyelinizan suregleri
disindirdtgi gorulmistir. 59 hastanin 27’sinde biyopsi demiyelinizan hastalik olarak raporlanmis olup bu
olgularin 10’u SSS demiyelinizan hastaligi olarak klinik izleme alinmistir. Bu 10 olgunun ikisinde goriintileme
demiyelinizan hastaligi isaret etmistir. Diger sekiz hastanin ikisinde radyolojik tani farkhdir, geri kalan bes hastada
ise demiyelinizan siirecleri de iceren genis bir ayirici tani listesi raporlanmistir.

Geriye donik incelendiginde 59 biyopsili olgunun sadece ikisinde tartismasiz bir nérolojik, radyolojik ve patolojik
tam korelasyon oldugu gorilmistiir. Kohortumuzda, patolojiyle radyolojinin korele olup klinigin farkh bir tanisal
gruba yonlendirdigi veya klinik ve radyolojik olarak uyumlu goriinen bir olgunun beklenmedik bir patoloji tanisi
olabildigi 6rneklere de rastlanmistir.

SONUC:

GUnumuzde farkh SSS otoimmiin demiyelinizan hastaliklarinin klinik, radyolojik ve patoloji 6zellikleri tanimlanmis
ve tani ile izlem icin klinisyenler agisindan kriterler ve izlem protokolleri olusturulmustur. Ancak heniz bu
kesinlige ulasmamis ve bu nedenle de ‘atipik demiyelinizan hastalik’ olarak ileri ayirici tani gereken ¢ok sayida
olgu olmaktadir. Bu olgularda her bir hastaya ait klinik, beyin omurilik sivisi, elektrofizyoloji verileri ile
gorintileme bilgileri beraberce degerlendirilmeli ve yine de olasi taniya ulasilamayan durumlarda beyin biyopsisi
gerekliligi degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada kendi merkezimizdeki sira disi olgularin 6nemli klinik, radyolojik ve
patolojik dzellikleri izlem sonuglari da verilerek literatir esliginde tartisilacaktir.
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§S-22: RITUKSIMABIN SANTRAL SiNiR SiSTEMi OTOIMMUN HASTALIKLARINDA UZUN SURELi KULLANIMINDA
ETKILILIK VE GUVENLILIGi: TEK MERKEZ DENEYiMi

EZGi DEMIREL OZBEK !, NAZIRE PINAR ACAR OZEN %, AYSE iLKSEN GOLPAK %, ERSIN TAN !, RANA KARABUDAK 2,
ASLI TUNCER ?,

LHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA, TURKIYE
2YEDITEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJiI ANABILIM DALI, iSTANBUL, TURKIYE

GiRIS:

Rituksimab (RTX) B lenfositler Gzerinde bulunan CD20 antijenine karsi olusturulmus kimerik bir fare-insan
monoklonal antikorudur. RTX direk olarak kompleman aracili sitotoksisite ve antikor bagiml hiicre aracili
sitotoksisite yollariyla B hiicrelerin sayisini azaltmayi amaclamaktadir. Rituksimabin potansiyel yan etkileri
arasinda inflizyon reaksiyonlari, hipogammaglobulinemi, enfeksiyonlar, nétropeni ve hepatit B virlistiniin (HBV)
reaktivasyonu sayilabilir. Uzun sireli kullanimda gorilen yan etkiler acgisindan literatlirde az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu calismanin amaci kohortumuzda santral sinir sistemi (SSS) otoimmiin hastaliklarinin
tedavisinde RTX kullanan hastalarda ilacin uzun sireli takipte etkinlik ve giivenliliginin gosterilmesidir.

YONTEM:

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal’nda SSS otoimmiin hastalig ile takip edilen
ve en az 1 yil siireyle RTX kullanan, rutin laboratuvar sonuglari diizenli olarak kayit altinda olan hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik tanilari, ortalama takip siireleri, RTX dncesi ve sonrasi atak
sayllari, bazal ve her doz dncesi laboratuvar sonuglari ve hastalarda goézlenen yan etkiler incelenmistir.

BULGULAR:

Klinigimizde RTX alan 162 hastanin 83t SSS otoimmiin hastaligl ile takiplidir. Bu hastalar icerisinden calisma
kriterlerini saglayan 50 hasta calismaya dahil edilmistir. 16 hasta AQP4+ NMOSD (%32), 13 hasta (%26) MOG
iliskili hastalik (MOGAD), 10 hasta SSS demiyelinizan hastaligl (%20) ve 7 hasta (%14) diger SSS otoimmin
hastaliklari ile (otoimmdiin ensefalit, nérosarkoidoz, Susac sendromu) izlenmektedir. Hastalarin ortalama yasi 37,9
(19-63) ve %64'U kadindir. Ortalama takip siiresi 88 (8-212) ay, tani tarihi ve ritliksimab baslama tarihi arasindaki
medyan siire ortalama 15,5 aydir (0-227). 13 hastada (%26) RTX tedavisine ek bir immunsupresan veya
immunmodulator (oral steroid, IVIG vb) tedavi bulunmaktadir. RTX tedavisi dncesi medyan atak sayisi 3 (1-15) ve
medyan EDSS 3 (0-7) iken RTX sonrasi medyan atak sayisi 0 (0-3), medyan EDSS ise 2 (0-8)’dir. Hastalarin medyan
doz sayisi 6,5’tur.
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Tam yan etkiler icerisinde en sik goriilen yan etki inflizyon reaksiyonlari (%48) ve dermatolojik yan etkiler (%46)
olusturmustur. En sik goérilen inflizyon reaksiyonu bogazda kasinma/yanma belirtisidir. Tim hastalarda basit
tibbi midahale ile inflizyon reaksiyonu gerilemistir. Dermatolojik yan etkiler arasinda alopesi (%16), Herpes
Simpleks enfeksiyonu (%14), oral aft (%6), dokiintli (%8) ve fungal deri enfeksiyonlari (%4) bulunur. Hastalarin
%44'Unde Uriner sistem enfeksiyonlari gozlenmistir. Hicbir hastada tedavide IM veya IV antibiyotik
gerekmemistir. Uriner sistem enfeksiyonlari ile RTX altinda lenfopeni, IgG, IgA, IgM distikliikleri ve doz sayisi ile
bir iliski saptanmamis; ancak kadinlarda triner sistem enfeksiyonlarina erkeklere oranla daha sik rastlanmistir
(p=0,046). Hastalarin %26’sinda gastrointestinal yan etkiler gdzlenmistir. Hastalarin higbirinde RTX sonrasi
malignite gdzlenmemistir. Hastalarin %52’si tedavi altinda covid gegirmis ancak yalnizca 4 hastada (%8) hastane
yatisi gereksinimi olmustur. Covid disi pnémoni (%10) ve otit (%8) hastalarin az bir kisminda gorilmustiir. Ancak
hastalarin %38’i sik (yilda >3) veya uzamis (>2 hafta) iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) rapor etmistir. 18 (%36)
hastada RTX altinda lenfopeni gorilmistir. Regresyon analizlerinde de RTX 6ncesi baska bir immunsupresan
tedavi verilmesi RTX altinda lenfopeni gelismesi lzerine etkilidir (B=3,556, p=0,033). Hastalarin %40’inda IgG,
%28’inde IgM, %32’sinde de IgA diistkligl gorilmustiir. Regresyon analizlerinde bu distklikler yas, cinsiyet, ek
immunsupresan kullanimi, RTX dncesinde veya sonrasinda lenfopeni ile iliskilendirilememistir.

SONUC:

RTX uzun siireli kullanimda etkili bir tedavidir. inflizyon reaksiyonlari sik gézlense de hastalar tarafindan tolere
edilebilmektedir. Ciddi enfeksiyon ve malignite siireci izlemde goriilmemistir. Basit enfeksiyonlar ise lenfopeni ve
immunoglobulin disiklugi ile net olarak iliskilendirilememistir.
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$S-23: TUMEFAKTiIF DEMIYELINiZAN LEZYONU OLAN OLGULARIN KLiNiK, RADYOLOJIK VE LABORATUVAR
OZELLIKLERINiN iNCELENMESi: MERKEZiMiZiN DENEYiMi

ASILE SEVAL ASLAN , ILAYDA SARE CETINDAMAR , ABDULKADIR ERMIS , ERKINGUL BiRDAY,

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GiRIS:

Timefaktif demiyelinizan lezyonlar (TDL), enflamatuar demiyelinizan hastaliklardir. Tek basina baska sistemik
Enflamatuvar- Demiyelinizan hastaliklarda veya Multipl Skleroz (MS) seyri sirasinda gorilebilmektedir. Boyutu 2
cm ve lizerinde olan, gevresel ddem ve kitle etkisi olusturabillen; megakistik, balo-like, infiltratif, ring-like seklinde
heterojen radyolojik gorinimler yapan Demiyelinizan lezyonlardir. Calismamizda TDL nedeniyle izlenen
olgularimizin etyolojiik, klinik ve radyolojik 6zelliklerini sunmayi amacladik.

YONTEM:

istanbul Medipol Universitesi Néroloji Poliklinigi’ nde TDL nedeniyle takipli 30 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik prezantasyonlari, radyolojik 6zellikleri, beyin omurilik sivisi (BOS)
ve laboratuvar incelemeleri ile klinik seyirleri kaydedildi.

BULGULAR:

Hastalarin yasl 18-53 arasinda idi. Hastalarin 18’i kadin, 12’si erkekti. Etyolojik nedenler olgularin 15’inde MS,
4’inde MOGAD, 1’'inde NMOSH, 1’inde ADEM, 1’inde Noro-Sarkoidoz, 1'inde Anti-TNF’ e bagh gelisen TDL
olarak saptandi. Nedeni belli olmayan TDL olan 7 olgu vardi. MS olgularinin 7’sinde TDL, hastaligin ilk
prezentasyonu olarak ortaya g¢ikmisken; 8’ inde ise hastalik seyri sirasinda goérilmuistir. MS seyri sirasinda
gelisen TDL’lu 8 olgunun 5’inin hastalar tarafindan ilaglarinin birakildigi dénemde ortaya ciktigi dikkati
¢ekmistir. MOGAD’a bagli TDL olan 4 olgunun 3’Gnde tekrarlayan ataklar gérilmustiir ve coklu tedaviye
ihtiyac duyulmustur. Anti-TNF’e bagh gelisen TDL olan hasta Ankilozan Spondilit nedeniyle Sertolizumab
kullaniyordu. Basvuru yakinmalari genellikle motor-duysal atak seklinde olmasi disinda atipik prezentasyonlar
da (n6bet, afazi, kafa karisikhgi, gérme alani defekti, opsoklonus) mevcuttu. Radyolojik 6zellikleri heterojendi.
Timefaktif MS’te gorulen TDL’ lar en sik hemisferik yerlesimli idi. Oligoklonal band (OKB) MS tanili TDL olanlarin
¢ogunda pozitifti. Bizim olgu serimizde ileri 6zlrltlGgh olan hastamiz yoktu.

SONUC:

TDLU'larin karakteristik radyolojik ozellikleri olmasina ragmen heterojen olmasi nedeniyle diger enfeksiyoz
nedenler, malignite, metastatik lezyonlardan ayrimi ¢ok onemlidir. Nadir gorildiginden tanisal zorluklar
yasanmaktadir. TDL’ ler monofazik seyir gosterse de, %30-60inda MS gelistigi bildirilmistir ve sekonder
progresyon nadirdir. Bizim ¢alismamizda literatlirle uyumlu olarak TDL' larin en sik nedeninin MS oldugu
gorialmustar. Calismamizla TDL' lu olgularinin etyolojisini iyi aydinlatmak, hizli tedaviye baslanabilmesinin
onemini vurgulamak, deneyimimizi paylasmak istedik.
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SS-24: DENEYSEL OTOIMMUN ENSEFALOMIYELITTE SEREBROVASKULER REAKTIVITE VE KORTIKAL
MiKRODOLASIMIN BOZULMASI VE NORODEJENERASYON iLE iLiSKiSi

MOHAMMADREZA YOUSEFI 12, AYSE OZKAN 1, YIGIT UYSALLI 5, KAAN KUTAY OZMEN 12, DILA ATAK 12, MINA
MAMIPOUR ! 2, MORTEZA HEIDARZADEH ! 2, NAZAN AKKAYA 12, SEFIK EVREN ERDENER ©, ALPER KIRAZ 145,
NAOTO KAWAKAMI 7, YASEMIN GURSOY OZDEMIR 123, ATAY VURAL 123

1 KOG UNIVERSITY RESEARCH CENTER FOR TRANSLATIONAL MEDICINE (KUTTAM), iISTANBUL, TURKIYE

2 KOG UNIVERSITY GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES, iSTANBUL, TURKIYE

3 KOG UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPARTMENT OF NEUROLOGY, ISTANBUL, TURKIYE

4 KOC UNIVERSITY, DEPARTMENT OF PHYSICS, SARIYER, ISTANBUL, TURKEY

5 KOC UNIVERSITY, DEPARTMENT OF ELECTRICAL AND ELECTRONICS ENGINEERING, SARIYER, ISTANBUL,
TURKEY

6 INSTITUTE OF NEUROLOGICAL SCIENCES AND PSYCHIATRY, HACETTEPE UNIVERSITY, SIHHIYE, ANKARA,
TURKEY

7 BIOMEDICAL CENTER, INSTITUTE OF CLINICAL NEUROIMMUNOLOGY, LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITY,
82152 PLANEGG-MARTINSRIED, GERMANY

AMAC:

Multipl sklerozda nérodejenerasyona sebep olan mekanizmalar tam olarak anlasilamamistir. Bu ¢alismada
deneysel otoimmiin ensefalomiyelit (EAE) modelinde kortikal mikrodamarlari, serebrovaskiiler fonksiyonu ve
norodejenerasyonla iliskilerini arastirmayi amagladik.

YONTEM:

C57BL6/] farelerde kronik kranial pencere agilmasini ve miyelin oligodendrosit glikoprotein (MOG) peptidleri ile
EAE indiksiyonunu takiben, uyanik hayvanlarda lazer speckle kontrast goriintiileme (LSCI) ve optik sinyal
goriuntileme (10SI) kullanarak beyin damar reaktivitesini (CVR) degerlendirdik. Uyaran olarak biyik pedine hava
Ufleme ve %5 hiperkapni kullandik. Histolojik incelemeler immiinofloresans ve konfokal goriintileme ile yapildi.

BULGULAR:

EAE grubunda enflamasyonun zirve doneminde iki farkh 6lgim yontemi ile kortikal serebrovaskiiler reaktivitede
anlamli derecede azalma saptadik: LSCI 6lgimlerinde %5 hiperkapni ile (p=0.04) ve 10SI 6lgimlerinde biyik pedi
stimilasyonu sonrasinda (p=0.008). EAE'de kortikal mikrodamarlarda CD13+ perisit kapsama alaninda artis
(p=0.001), mikrodamarlarda IgG birikimi (p=0.04) ve bazi mikrodamarlarda hapsolmus CD45+ I6kositler (p=0.03)
gozlendi. Etkilenmis damarlarin etrafinda mikroglia aktivasyonu saptandi (p=0.04). EAE'li hayvanlarin
korteksinde, etkilenmis mikrodamarlarin ¢evresinde daha belirgin olmak (zere, subpial ve intrakortikal NeuN
reaktivitesi kaybi (p=0.03) ve aksonal kayip (p=0.007) gésteren alanlar bulundu.

YORUM:

Bulgularimiz néroinflamasyon sirasinda ortaya gikan faktorlerin uzak etki ile yaygin kortikal mikrovaskiiler hasara
yol agtigini ve bunun nérodejenerasyon ile iliskili oldugunu gostermektedir. MS’lilerde nérodenejenerasyondan
korunma igin bu mekanizmayi hedefleyen etkili tedavilere ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER:

Deneysel otoimmiin ensefalomiyelit. nérovaskiiler Unite, perisit, nérodejenerasyon, intravital goriintiileme.
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$S-25: ANTI-CD20 TEDAVISi ALTINDAKi MS HASTALARININ HUCRE GRUPLARININ DAGILIMI VE SERUM SITOKIN
SEVIYELERI

ECE AKBAYIR *, CANAN AYSEL ULUSOY %, GIZEM KORAL %, RUZIYE EROL 2, AYGCA SIMAY DEMIR 2, TUGGE KIZILAY ?,
RECAI TURKOGLU 2, VUSLAT YILMAZ !, ERDEM TUZUN ?,

1iSTANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU, SiNiRBILIM ANABILIM DALI,
ISTANBUL
2HAYDARPASA NUMUNE EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINiGi, ISTANBUL.

AMAC:

Anti-CD20 rekombinant hiimanize monoklonal antikor (mAb) tedavileri, relapsing-remitting multipl skleroz
(RRMS) tedavisinde oldukea etkilidir ve ilerleyici multipl skleroz (PPMS) tedavisinde engellilik ilerlemesini
yavaslatan ilk onaylanmis tedavidir. Ocrelizumab, dolasimdaki B hiicrelerini ve CD20+ T hiicre populasyonunu
blyik o6l¢lide azaltir. Ancak, bu tedavi altinda bulunan edinsel bagisiklik hicrelerinin supresif kapasitesi ve bu
hicre alt tiplerinin tedaviye yaniti arastirlmamistir. Amacimiz, RRMS hastalarinda Ocrelizumab tedavisi ile
immuin sistem hicreleri ve dlizenleyici molekuller arasindaki olasi etkilesimi degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT:

Calismaya 31 RRMS hasta ve 17 saglikh kontrol olgusu dahil edilmistir. Olgularin periferik kan hiicrelerinde B ve
T hicreleri, akim sitometrisi kullanilarak immiinfenotipleme yapildi. Ayrica, olgularin serum 6rneklerinde B
hicreleriyle iliskili olan BAFF, APRIL, IL-17, TGFB-1, IL-10, IL-6, IFN-Y, sSBCMA ve sTACI seviyeleri ELISA yontemi ile
belirlendi.

BULGULAR:

Bir yillk tedavi sirecinde B ve T hiicre popilasyonlarinda literatlirle uyumlu bir sekilde deplesyon
gozlemlenmistir. Naif B ve T hiicre gruplarinin bir yillik takip sonucunda arttigi, sitotoksik 6zellikteki T hiicre alt
gruplarinin ise anlaml bir sekilde azaldigi belirlenmistir. Ayrica, diizenleyici B (CD19+CD24hiCD38hi, p=0.0334)
ve T hiicre (CD3+CD4+CD25hi, p=0.0064) yizdelerinde artis tespit edilmistir. Serumda B hiicreleriyle iliskili
salgisal molekiil ve sitokin seviyelerinde anlamli bir azalma saptanmistir.

SONUC:

Bulgularimiz, anti-CD20 monoklonal tedavisinin RRMS hastalarinda immin sistemi baskiladigina ve artan naif B
ve T hiicre popiilasyonlarinin bu hiicrelerin modilator bir rol oynadigina isaret etmektedir. Sitotoksik 6zellige
sahip T hiicre gruplarinda gozlenen azalma, tedavinin patogenez ve hastalik ilerleyisi Gzerinde olumlu etkiler
sagladigini diisindirmektedir.

REFERANSLAR:
1. Ho, S. et al. Ocrelizumab Treatment Modulates B-Cell Regulating Factors in Multiple Sclerosis. Neurol.

Neuroimmunol. neuroinflammation 10, (2023).

2. Forsthuber, T. G., Cimbora, D. M., Ratchford, J. N., Katz, E. & Stlive, O. B cell-based therapies in CNS
autoimmunity: differentiating CD19 and CD20 as therapeutic targets. Ther. Adv. Neurol. Disord. 11, (2018).
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SS-26: AGRESIF SEYiRLi MULTIPLE SKLEROZ HASTALARINDA BiYOBELIRTECLERIN KLINiK VE RADYOLOJIK
BULGULARLA iLiSKisi

RUZIYE EROL YILDIZ %, ECE AKBAYIR 2, AYCA SIMAY ERSOZ !, VUSLAT YILMAZ 2, ERDEM TUZUN 2, RECAI
TURKOGLU 1,

1 HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINiGI
2iSTANBUL UNIVERSITESI AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU

AMAC:

Galismamizda multipl skleroz(MS) hastalarinda agresif seyri gosteren klinik, radyolojik bulgular ile Nérofilament
hafif zincir (NfL),N6rogranin (NRGN),Brain-derived nérotrofik faktér (BNDF) ve serum BDNF arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT:

2019 Ocak-2023 Ocak tarihleri arasinda HNEAH MS poliklinigimize basvuran hastalar arasindan literatir taramasi
sonrasinda belirlenen kriterlere gore agresif MS (AMS), Agresif baslangich MS (ABMS) ve agresif seyir
gbstermeyen RRMS hastalari dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, baslangi¢ ve takip EDSS puanlari,
MRG bulgulari, relaps 6zellikleri kaydedildi. Hastalardan tani aninda tek sefer alinan kesitsel BOS’da ELISA
yontemiyle NfL, NRGN, BNDF ve serum BDNF galisiimistir.

BULGULAR:

Calismamiza 43’si kadin 24’ erkek toplam 67 hasta dahil edildi. Hastalarin 20si AMS, 11’i ABMS ve 36’si her ikisini
de karsilamayan RRMS grubundaydi. Gruplar arasinda BOS NfL, BOS NRGN, serum BDNF ve BOS BDNF
karsilastirildi. Taniya gére BDNF BOS ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goralda (p=0,001). AMS grubunda BDNF BOS degeri ortancasi 139,5, ABMS grubunda 182,1 ve RRMS
grubunda 256,75 olarak elde edilmistir. Tani ayrimi yapmaksizin; takip MRG’da yeni kranial T2 lezyon varligina
gbre BDNF BOS ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk vardi (p=0,015). Tani ayrimi
yapilmaksizin takibin ilk 2 yilinda gegirilen atak sayisi ve EDSS kotililesmesi agisindan belirteglerden yalnizca BOS
BDNF degerleri ile negatif yonli anlamli korelasyon izlendi. (r: -0.388, p:0.002 ve r:-0.249, p:0.049).Yeni kontrast
tutan lezyon varligi ile NFL BOS ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik vardi (p=0,003).
Atak ile BOS arasi siire acisindan NFL BOS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh negatif yonli bir iliski
goruldi (r=-0,342; p=0,006).

SONUC:

MS’in agresif seyrini gosteren klinik ve radyolojik verileri destekleyecek, hastalik aktivitesini ve prognozu éngdren
belirte¢ ¢alismalarina ihtiyag vardir. Calismamizda BOS BDNF diizeylerinin hastaligin erken déneminde atak
gelistirme ve EDSS kétiilesmesi agisindan prognostik degeri olabilecegini dislindiik. Serum BDNF, yalnizca santral
sinir sisteminde degil periferde lretiminin de s6z konusu olmasi nedeniyle sadece MS iliskili patolojiyi yansitmiyor
olabilir. BOS NfL’in ise hastalik aktivitesini gostermektedir ancak prognostik degeri agisindan klinik anlamlilik olsa
da tek seferlik 6lgim yeterli olmayabilir. BOS NRGN ile klinik seyir arasinda iliski gosterilememis olup MS’te
prognoz ya da hastalik aktivitesini gésterme agisindan degeri kisitl olabilir.
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$S-27: YENi TANILI MULTIPL SKLEROZDA OLIGOKLONAL BAND DURUMU iLE SERUMDA ViRAL ANTiKOR VE
BEYiN OMURILIK SIVISINDA ViRAL YUK iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

MERVE BAHAR ERCAN , BELGIN KOCER , NEJAT ALPEREN KOROGLU , ELiF KARAHUSEYINOGLU ,

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
AMAGC:

Calismamizda yeni tanili Multipl Sklerozda (MS) beyin omurilik sivisinda (BOS) oligoklonal band (OKB) durumu ve
IgG indeks degeri ile serumda viral antikor ve BOS'ta viral yiik arasindaki iliskiyi incelemek amaclandi.

MATERYAL VE METOT:

Aralk 2022-Mart 2024 tarihleri arasinda BOS OKB ve IgG indeksi sonuglari olan 261 yeni tanili MS hastasi
¢alismaya alinarak retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarda tani aninda bakilan serumda EBV (EBNA-VCA
IgM-1gG), HSV1-HSV2, CMV, VZV IgM-IgG antikorlari ve BOS’ta Epstein-Barr virlis (EBV), herpes simpleks viriis
(HSV)1-2, sitomegaloviriis (CMV) ve varicella zoster (VZV) PCR varligl incelendi, ayrica serum ANA degerleri
kaydedildi. BOS’ta OKB durumu ve igG indeks degeri ile serumda viral antikor ve BOS’ta viral PCR durumlari
arasindaki iliski, ayrica yas, cinsiyet, ilk atak klinigi, MRG’de lezyon yeri ve sayisi ile bu iki parametre arasindaki
korelasyon incelendi.

BULGULAR:

iki yiiz altmisbir hastanin 67’si (%25,7) erkek, 194’ (%74,3) kadindi. Kadinlarda yas ortalamasi 32,6+11,2 yil,
erkeklerde 32,3+12,01 idi. Hastalarin 225’inde (%86.2) OKB pozitif, 36’sinda (%13.8) OKB negatifti. OKB pozitif
grupta %87.1 (n=196) tip2 iken %12.9 (n=29) tip3 saptandi. Serumda EBV VCA ve EBNA IgG 80/82 (%97.6), HSV1
IgG 59/76 (%77,6), HSV2 1gG 6/76 (%7,9), CMV 1gG 46/47 (%97.9) ve VZV IgG antikor 91/93 (%97.8) siklikta
pozitif saptandi, serumda EBV, HSV1-2, CMV ve VZV IgM ise tim hastalarda negatifti. BOS’ta EBV PCR (n=47),
HSV1 PCR (n=48), HSV2 PCR (n=43), CMV PCR (n=26) ve VZV PCR (n=43) hastanin tamaminda negatifti. Eslesen
olgularda OKB porzitifligi/negatifligi ve 1gG indeks yliksekligi ile serumda viral IgG antikor pozitifligi ve BOS'ta viral
PCR’lar arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Yas, cinsiyet ve pozitif OKB tipi ile serumda viral antikor
pozitif ve negatifligi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi, sadece serum HSV1 IgG pozitif olgularda negatiflere
gobre yas ortalamasi yiiksek idi (p=0,004). Yas ve cinsiyete gore OKB pozitifligi ve serumda viral antikorlar varlig
arasinda bir korelasyon yoktu. OKB pozitif olup serum ANA pozitif olan 45/138 (%32.6) hastalarda OKB negatif
olanlara 3/27 (%11.1) gére daha ylksek ANA pozitifligi gézlendi (p=0.035).

SONUC:

MS’li bireylerde serumda viral antikor varligi ile intratekal 1gG aktivitesini degerlendiren ¢alisma oldukca sinirhdir.
Pfuhl ve arkadaslarinin calismasinda KiS ve erken RRMS olgularinda serum EB niikleer antijen-1 ile BOS OKB
pozitifligi arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunurken, EBV viral kapsid antijen, VZV ve Rubella viris ile iliski
bulunmamistir. Calismamizda yeni tanih MS’li bireylerde OKB pozitif/negatif ve 1gG indeksi ile serum EBV, HSV1-
HSV2, CMV, V2V IgG antikor pozitifligi ve BOS viral PCR sonuglari arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Bununla
birlikte, BOS OKB pozitif olan bireylerde serum ANA pozitifliginin anlamli derecede yiiksek bulunmasi MS’te
perifer ve santral sinir sistemi arasinda iliskili devam eden bir immin aktiviteyi yansitmaktadir.

REFERANSLAR:

1.Kyllesbech C, Trier N, Slibinskas R, et al. Virus-specific antibody indices may supplement the total IgG index in diagnostics of
multiple sclerosis. ) Neuroimmunol 2022:367:577868.

2.Pfuhl C, Oechtering J, Rasche L, et al. Association of serum Epstein-Barr nuclear antigen-1 antibodies and intrathecal
immunoglobulin synthesis in early multiple sclerosis. J Neuroimmunol 2015:285:156-60.

3.Mejdoub S, Feki S, Farhat N, et al. Antinuclear antibodies positivity is not rare during multiple sclerosis and is associated
with relapsing status and IgG oligoclonal bands positivity. Rev Neurol (Paris) 2022;178(8):812-16.
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$S-28: YENi TANI ALMIS MS HASTALARINDA MYELOID KOKENLi BASKILAYICI HUCRELERIN
DEGERLENDIRILMESI

HAMDULLAH YANIK , NAZIRE PINAR ACAR OZEN , GUNES ESENDAGLI, RANA KARABUDAK , ASLI TUNCER,

HACETTEPE UNIVERSITESI MS ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
GiRis:

Miyeloid-kékenli baskilayici hiicreler (MKBH), kronik inflamasyon ve tiimor gibi mikrogevrelerde artan sitokin ve
blyume faktorleri sayesinde fazlalasir ve olgunlasmadan dolasima katilirlar. Bu hiicreler, T lenfositlerin ve
dendritik hiicrelerin fonksiyonlarini kisitlar, NK hiicre aktivasyonunu azaltir ve IL-10 ile TGF-B lreterek Treg ve
M2 makrofaj déntusimiini tesvik eder. Sonug olarak, tiimor karsiti immin yanitlari engeller ve tiimor toleransini
artinir. Polimorfonikleer miyeloid kokenli baskilayici hiicreler (PMN-MKBH), genellikle nitrik oksit Gretimi,
arginin ve sistein amino asitlerinin tiiketimi gibi mekanizmalar araciligiyla baskilayici etkilerini gosterir.
Monositik MKBH (m-MKBH) ise nitrik oksit Giretimi ve bazi amino asitlerin tiiketimi yoluyla antijen spesifik T
hiicre yanitlarini baskilar, potansiyel olarak otoimmiin ve inflamatuar hastaliklarin gelisiminde de rol oynadigi
disunulmektedir. Multipl skleroz (MS) patofizyolojisinde MKBH ile ilgili veri sinirhdir. Farkli otoimmiin hastalarda
MKBH hiicrelerin sayi ve T lenfosit baskilama fonksiyonlarinin degistigi bildirilmistir. Bu calismada herhangi bir
tedavi almamis yeni tani konmus MS hastalarinda M-MKBH ve PMN-MKBH’lerin hastalik klinik
parametreleri ile iligskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM:

Calismaya yeni tani konulmus, herhangi bir immiin tedavi almamis MS hastalari ve bilinen otoimmiin hastaligi,
malignitesi olmayan saglikli bireyler dehil edilmistir. MS grubuna dahil edilen bireylerin demografik verileri, atak
ozellikleri, atak sirasindaki EDSS skorlari, gériintileme ve BOS parametreleri (Protein, IgG indeksi, oligoclonal
bant pozitifligi gibi) degerlendirilmistir. Bireylerden alinan tam kan 6rneklerinden polimorfonikleer |6kositler
(PMNL) izole edilmis ve izole edilen PMNL'den PMN-MKBH’ler CD45+CD125-CD11b+CD14-CD66b+ ylizey
pozitifliklerine ile; M-MKBH’ler CD11b+CD14+HLA-DR-/dlsik CD15- immunfenotipi ile akim sitometri yontemi
(FACSCanto, BD) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Galismaya 18 MS (12 Kadin: 6 Erkek) ve 10 saghkh (6 Kadin: 4 Erkek) birey dahil edilmistir. Ortalama yas MS
grubunda 33,3+10,4; saglikli bireylerde 37,2+4,8'dir(p=0.282). Ornekler hastalara kesin MS tanisi konuldugu
zaman alinmis olup, hastalarin ilk semptom tarihlerinden 6rnek alinma zamanina kadar gegen siire 5 glinden
109 aya kadar degiskenlik gostermekte idi(532.9 £986.5 giin).

MS grubunda m-MDSC vylizdesi ortalama 13,64+7,8 iken saglikli bireylerde bu oran ortalama 0,75+0,45 idi
(p<0,001). PMN-MDSC yuzdesi ise MS grubunda ortalama 12,48+9,32 iken saglikh bireylerde ortalama 0,73+0,46
idi (p<0,001). MS grubu icinde m-MDSC ve PMN-MDSC yizdeleri arasinda cinsiyete gore fark izlenmedi.
Hastalarin ilk semptomdan o6rnek alimina gegen sire ile m-MKBH ve PMN-MKBH vyizdelerinin iliskisi
incelendiginde anlamli bir iliski olmadigi gorulmistar (sirasiyla r:-0,028 - p=0,912; r:0,089 -p=0,726). Aktif
lezyon varligi ve MKBH yiizdeleri kasrilastirildiginda da istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi gérilmstir.

SONUC:

MS hastalarinda hem M-MKBH ve hem de PMN-MKBH yiizdeleri saglkli kontrollere oranla belirgin artmis olsa da
klinik, radyolojik ve BOS parametreleri ile belirgin bir iliski saptanamamistir. Hastaligin farkli tiplerinde ve tedavi
etkisiyle bu hicrelerin hem sayisal hem fonksiyonel olarak nasil degisiklik gosterdigi calismalara agiktir.
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$S-29: BEYiIN OMURILIK SIVISI INCELEMELERININ SANTRAL SiNiR SiSTEMi DEMIYELiNiZAN HASTALIGI AYIRICI
TANISINDAKIi KATKISI

BURCU GOKGE COKAL !, ASLI PINAR 2, NAZIRE PINAR ACAR OZEN 3, MERYEM ASLI TUNCER 3,

1SBU ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJi KLINiGi
ZHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi BiYOKIMYA ANABILIM DALI
3HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI

AMAC:

Oligoklonal bant (OKB) pozitifligi ve artmis intratekal immiinoglobulin G (IgG) sentezi Multipl skleroz (MS)
tanisinda sik kullanilan, énemli biyobelirteglerdir. Bu galismada, OKB paternlerinin ilgili imminoglobulin G
sonuglariyla birlikte BOS ve serum albimin indeksleri ve Reibergram analizinin degerlendirmeye katilmasinin
farkh hastalik gruplarinin tanisina olan etkisinin gésterilmesi amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT:

Calismaya IgG indeksleri ve OKB degerlendirmesi olan norolojik hastaliga sahip 2347 hasta dahil edildi. Hastalar
tanilarina gére 6 gruba ayrildi: Grup 1’e MS hastalari, grup 2’ye, MS disi demiyelinizan hastaliklar (MS disi DMH)
grup 3’e, SSS enfeksiydz ve enflamatuar hastaliklari, grup 4’e nonenflamatuar hastaliklar, grup 5’e PNP ve son
olarak grup 6’ya bilinmeyen tanilari olan hastalar dahil edildi. Hastalarin BOS ve serum albliimin degerleri,
Reibergram egrileri, 1gG indeks degerleri, OKB sonugclari tanilar ile birlikte degerlendirildi.

BULGULAR:

MS grubunda OKB pozitif hastalarin orani (%82.7), MS disi DMH (%30.9), enflamatuar (%30.6), non-enflamatuar
(%11.1), periferik néropati (%13.1) ve bilinmeyen (%11.1) hasta grubuna gore anlaml olarak daha yiksek
bulunmustur (p<0.001). MS grubunun IgG indeks degerinin [.93 ( .40 - 6.45)] non-enflamatuar [.59 ( .25 - 6.32)],
periferik néropati [.62 ( .14 - 2.17)], enflamatuar [.66 ( .11 - 10.36)] ve MS disi DMH grubuna gore [.68 ( .29 -
3.98)] daha yiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Enflamatuar gruptaki hastalarin Qalb degerinin [6.30 ( 1.29 -
58.68)], MS [3.77 ( 1.31 - 38.41)], MS disi DMH [4.19 ( 1.47 - 76.32)] ve non-enflamatuar [4.89 ( .82 - 420.38)]
hastalik grubuna gore daha ytiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, periferik néropati grubunun Qalb degerinin [6.07
(1.59 - 77.18)], MS [3.77 ( 1.31 - 38.41)], MS disi DMH [4.19 ( 1.47 - 76.32)] ve non-enflamatuar [4.89 ( .82 -
420.38)] hasta grubuna gore daha yiksek oldugu bulunmustur (p<0.001) . MS grubunda OKB negatif olan
hastalarin yaslari [36.00 (19.00 - 67.00)] OKB pozitif hastalara gore [34.00 (18.00 - 75.00)] anlamli olarak daha
yuksek saptanmistir (p=.039).

SONUC:

Calismamiz literatlirde BOS indeksleri ile Reiber alanlarini karsilastiran ilk calismadir. Norolojik hastaliklarda
yalnizca OKB verilerinin degerlendirilmesi tanisal agidan yeterli olmayabilmektedir. MS ve diger noérolojik
hastaliklarin tanisinda klinik ve gorintileme bulgularinin yaninda, OKB, Ig indeks verileri ile es zamanli olarak,
albimin gibi BOS indeksleri ve Reibergram degerlendirmelerinin yer almasi, ginlik pratikte klinisyenlere yol
gosterici olacaktir.
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$S-30: MULTiPL SKLEROZ TEDAVIiSINDE KULLANILAN MONOKLONAL ANTiKOR TEDAVILERINiN HEMATOLOJIK
YAN ETKi PROFILLERIi: UZUN DONEM TAKiP SONUCLARI

KUBRA NUR USTABAS , ALPEREN KOCAOGULLAR , AYSE YILDIZ , SAMi OMERHOCA , NURHAN KAYA TUTAR,
NILUFER KALE,

SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GiRIS:

Multipl Skleroz (MS) inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize otoimmiin bir merkezi sinir
sistemi hastaligidir. MS kronik bir hastaliktir. Bir bolimu ataklarla seyrederken bir bolimi bastan veya sonradan
ilerleyici olarak seyreder. RRMS, Primer Progresif MS (PPMS) de monoklonal antikor tedavisi uygulanmaktadir.
Okrelizumabin atakli MS’teki etkisinin yani sira primer progresif MS tipinde progresyon (zerine etkili oldugu
gozlenmistir.

AMAC:

Primer Progresif MS ve RRMS hastalarinda sik kullanilan etkin bir tedavinin yan etki profilini degerlendirerek
hematolojik paremetrelerde giivenligini degerlendirmek

METOT:

Saglik Bakanhg Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi MS (initerinde takipli PPMS veya RRMS tanili
olup ocrelizumb yada diger monoklonal antikorlari kullanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Son 2
yilda tedavi almis ve retrospektif tiim hematolojik tetkiklerine erisilebilen hasta gruplari ¢alismaya alindi.
Hastlarin Ig dizeyleri, I6kosit (WBC) ve lenfosit degerleri uzun dénem takipte degisiklik ve plato agisindan
degerlendirildi.

TARTISMA:

IgG’de azalma gozlenmistir. Okrelizumabla tedavi edilen hastalarda bildirilen bu diistslerin ¢ogunun siddet
olarak 1. derece (<LLN — 800 hiicre/mm3) ve 2. derece (500-800 hiicre/mm3) lenfosit dusukligiu oldugu
gorllmustir. Okrelizumab tedavisi baslanmadan 6nce hemogram, serum IgG, IgA ve IgM dizeyleridir. Lenfosit
ve immunglobilin degerleri literatiir esliginde tartisildi.

40



. 13.inik | BiLDIRI
Noroimmunoloji AZETLERI

Sempozyumu

$S-31: MULTIPL SKLEROZ TEDAVISINDE ALEMTUZUMAB; TEK MERKEZ KLiNiK DENEYiMi

MUHAMMIED YILDIRIM !, SEMRA MUNGAN %, SAFIYE GUL KENAR 2, GONUL VURAL 3, GURDAL ORHAN 1, ERSIN
KASIM ULUSOY %, BERNA ARLI !, TAHIR KURTULUS YOLDAS 3,

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA BILKENT SEHIR SUAM
ZNECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ABD
3YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ABD

AMAC:

Multipl skleroz santral sinir sisteminin otoimmun demiyelinizan hastaligidir ve santral sinir sisteminin en sik
gorulen kronik inflamatuar hastaliklari arasinda yer almaktadir. Rekombinant humanize bir monoklonal antikor
olan alemtuzumab T ve B lenfositler, monositler, bazo dentritik hiicre populasyonlari ve NK hiicreleri tizerinde
eksprese edilen CD52 ye karsi etkili olarak bulunmus olup ataklarla seyreden (RRMS) hastalarinda relaps orani ve
progresyonu azaltmada etkin bulunmustur. Alemtuzumaba tedavi yanitinin hastaligin aktif inflamasyon
doneminde daha etkili oldugu gorilmis ve noérodejenerasyonun hakim oldugu ileri evrelerde tedavinin
etkinliginin daha diistik oldugu gorilmastar..

Bu calisma Alemtuzumab tedavisinin tedavi etkinligi, EDSS skoru ve atak sikligina ve radyolojik gorintileme
Uzerine etkileri ile hastalarda izlenen 6nemli yan etkilerini paylasmak icin yapilmistir.

GEREC ve YONTEM:

Bu calismada Ocak 2017 ve Kasim 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi Multipl
Skleroz Polikliniginde, birinci veya ikinci doz alemtuzumab tedavisi alan 18 yas Ustli 2017 McDonald kriterlerine
gore Multipl Skleroz tanisi almis 13 hasta incelenmistir. Hastalarin demografik verileri, tani slresi, MS
siniflandirmasi, daha 6nceden aldigi tedavileri, alemtuzumab tedavisi 6ncesi EDSS skoru ile, 6.ay, birinci ve ikinci
kiir sonrasi EDSS skorlari, tedavi 6ncesi son 1 ve 2 yilda gecirdigi atak sayilari, tedavi 6ncesi ve 6.ay ile birinci ve
ikinci yildaki MRG aktiviteleri, Yine ayni donemdeki beyaz kiire, lenfosit, trombosit sayilari ile karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri(T3,T4,TSH) ve tiroid otoantikorlarini iceren biyokimya verileri
kaydedildi.

BULGULAR:

7 si kadin 6 si1 erkek olmak tizere 13 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 39,54 olarak gorialdi. 9
hasta Relapsing Remitting Multipl Skleroz, 3 hasta Sekonder Progresif Multipl Skleroz ve 1 hasta Relapsing
Progresif Multipl Skleroz grubundaydi. 11 hastada fingolimod tedavisinden alemtuzumaba gecis yapilmisken 1
hastada rituximab ve 1 hastada ocrelizumab tedavisinden gegis yapildigi gérildi. 10 hastada 6nce birinci sonra
ikinci basamaktan tek ilag kullandiktan sonra alemtuzumaba gegis yapilmilken 3 hastada en az 2 farkli 2.basamak
ilag kullandiktan sonra alemtuzumab tedavisine gecis yapildigi gérildii. Hastalarimizin ortalama bazal EDSS skoru
3.5 idi ve son 1 yilda ortalama atak sayisi 1.76 son 2 yilda ortalama atak sayisi 2.64 olarak hesaplandi. Hastalarin
tedavi ikinci kiirti sonrasi ortalama EDSS skoru 3 olarak hesaplandi.

Hastalardan bir tanesi tedavinin 6.ayinda atak gecirirken bir hastada ataksiz klinik kdttlesmenin izlendigi gorilda.
Hastalarimizin 6 tanesi heniiz 2.yil alemtuzumab dozunu alamadi. 1 hastamizin MRG inda kontrast tutan aktif
plak gorilurken diger hastalarimizin radyolojik gérintilemeleri stasyoner seyretti. Ciddi yan etkiler agisindan Bir
hastamizda akut faz reaktan artisi ve hastane yatisi gerektiren RSV+ ligi nedeni ile alemtuzumab ikinci dozu
ertelenmis olup 2.doz 6ncesi 1 ay asiklovir almasi planlandi. 1 hastada tedavinin l.yilinda displastik nevis
gorilmus olup malign melanom ? Acisindan yapilan biyopsi sonucunun benign neoplazi olarak sonuglandig
goraldd. Bir hastamizda tedavinin 2.yilinda zona ve hastane yatisi gerektiren covid hastaligi gecirdigi gorulda.
Hastalarin Alemtuzumab tedavisi sonrasi 6. Ay ve 1. Yil Hemogram, KCFT, BFT ve Tiroid fonksiyon testleri
monitorize edildi. Hastalarin bir tanesinde ciddi KCFT artisi goruliirken hicbir hastada BFT yuksekligi izlenmedi. 1
hastada tiroid otoantikorlarinin gelistigi izlenirken 2 hastada mevcut tiroid otoantikor yiksekliginin artmis oldugu
goraldi. Tum hastalarda ilk inflizyon sonrasi ciddi lenfopeni gelistigi gorildi. Higbir hastada inflizyon israsinda
alerjik reaksiyon gorilmedi.
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SONUC:

Yiksek hastalik aktiviteli Multipl Skleroz Hastalarinda Alemtuzumab tedavisinin hastalik progresyonu ve atak
hizini azaltmada etkili oldugu gorilmis olup ¢alismamizin istatistiksel verilerinin de bu agidan literatiir ile uyumlu
oldugu goriildi. ilag yan etkileri agisindan literatiirde bildirilen oranlarla benzer seyretmis olup en sik gériilen yan
etkilerden biri olan ilag infiizyon reaksiyonuna higbir hastamizda rastlanilmamistir. Bu ¢alismamizda yuksek
hastalik aktivitesine sahip MS hastalarinda Alemtuzumab’in klinik tecriibemizde etkinlik ve givenliginin
degerlendirmesini amacladik.

42



. 13.inik | BiLDIRI
Noroimmunoloji AZETLERI

Sempozyumu

SS-32: MS VE EPILEPSi: RETROSPEKTIF GOZLEMSEL BiR GALISMA

MINE TOPCUOGLU KARAKOGC , NURI TUGRA USLUCAN , GULCAN NESEM BASKAN , BEDRIYE KARAMAN , RASIM
TUNGEL, OZGUL EKMEKGI , AYSE NUR YUCEYAR,

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI

AMAG ve YONTEM:

Multipl sklerozda (MS) gri madde tutulumu ve inflamasyon birlikteligi epileptogenezi tetikleyebilir. Normal
populasyona gore MS’de epilepsi daha sik goriilmektedir. Epileptik ndbet varliginin MS’ in seyri ile iliskisini
arastirmak amagli MS ve Demiyelinizan Hastaliklar Poliklinigimizde takip edilen MS tanili epileptik nébet oykiisi
olan 23 olgu retrospektif tarandi. Olgularin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, kullandiklari ilaglar, MS klinik
fenotipleri, EDSS skorlari, nébet semiyolojisi, nobet sikligi, tedavi yanitlari, elektrofizyolojik ve radyolojik
ozellikleri kaydedildi.

BULGULAR:

Epilepsi tanili olgular MS olgularimizin %1’ini olusturuyordu. Olgularin 14’G (%61i) kadin, glincel ortalama yas
45,5 (min.29, max.73), epilepsi tani anindaki ort. yas 32,5 saptandi. MS’in ilk semptomu Oncesi epilepsi tanisi
olan 5 (%21.7) hasta mevcuttu. 2 hastamizda MS’in ilk klinik belirtilerinden biri epileptik ndbetti. MS tanisi ile
birlikte ve MS tanisi aldiktan sonra epilepsi tanisi alan olgularda ortalama nébet gelisim stiresi 8.5 yildir. Yine bu
hasta grubunda hastalarin (n:18) ilk nébet esnasindaki klinik fenotipleri 13 (%72) relapsing remitting MS (RRMS),
3 (%16) sekonder progresif MS (SPMS), 2 (%11) primer progresif MS (PPMS) seklindeydi. Nébet semiyolojileri
incelendiginde 16 olguda jeneralize, 4 olguda jeneralize ve fokal nobet birlikteligi, 3 olguda da fokal nébetler
mevcuttu. 3 (%13) olguda status epileptikus tablosu izlendi. MS 6ncesi epilepsi tanili 1 hasta 4’lu antiepileptik
gereksinimi olan direngli epilepsi iken diger hastalarin hepsinde uygun antiepileptik tedavi altinda nébet kontroli
saglandi. N6bet semiyolojisi ile MS klinik fenotipleri ve ilk nébet esnasindaki EDSS’leri arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (sirasiyla p:0,08 p: 0,07).

SONUC:
Epilepsi ile MS arasindaki neden-sonug iliskisi ve prognoz lizerine etkisi halen net olmamakla birlikte epileptik

ndbet sorgulanmasi gereken 6nemli bir klinik antitedir. MS’te ndbet tetikleyicileri, 6nleyici tedbirler ve tedavi
stratejileri Gizerine genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
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$S-33: ERKEN EVRE MULTIPL SKLEROZLU BIiREYLERDE HAFiF NOROLOJIK DiSFONKSiYONA DUYARLI YENi BiR
BiYOBELIRTEG TANIMLANMASI VE KLIiNiK VALIDASYONU

KARDELEN AKAR *, HUSSEIN YOUSSEF *, AYSE ALTINTAS 2, ATAY VURAL 2,

1HAREKET ANALIZi LABORATUVARI, KOG UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZi (KUTTAM),
KOG UNIVERSITESI, ISTANBUL, TURKIYE
2NOROLOJI ANABILIM DALI, TIP FAKULTESI, KOG UNIVERSITESI, ISTANBUL, TURKIYE

GIRIiS VE AMAC:

Norolojik fonksiyon kaybini 6lgmek igin kullanilan mevcut yontemler (25 adim testi ve 9 delikli ¢ivi testi) erken
evredeki (EDSS<2) multipl sklerozisli (MS) bireylerde dizabiliteye yeterince duyarh degildir. Literatirdeki
calismalar denge fonksiyonunun EDSS=0 olan kisilerde bile etkilendigini gdstermektedir. Ancak dengeyi klinikte
hassas ve pratik bir sekilde 6lgebilecek bir test henliz tanimlanmamistir. Bu ¢alismada MS'li bireylerde hafif
norolojik disfonksiyonu saptayabilen bir denge testi belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOT:

Toplam 71 MS tanili birey (EDSS medyan 2.5, aralik 0-6) ve yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis iki saglikh kontrol
(SK) grubu [birinci grup erken MSIi bireylere (EDSS=0-2, n=28) ve ikincisi tim MS kohortuna (n=45)] calismaya
dahil edildi. Katihmcilar on farkli zorluk derecesine sahip postiiral denge testine tabi tutuldu (zeminde durus,
kopuk Ustlinde durus, tandem durus, tek ayak tstiinde durus gibi). Ayrica EDSS, ataksi 6l¢lim skalasi (SARA), 25
Adim Yirime Testi (T25FW) ve 9 Delikli Civi Testi (NHPT) ile klinik dlgimler yapildi. Diskriminatif gegerlilik igin
Mann-Whitney U testi, klinik gegerlilik i¢cin Spearman korelasyonu kullanildi ve test performansi ROC analizi ile
degerlendirildi.

SONUC:

Uygulanan 10 denge testi icinde saghkllar ile erken evre MS’lileri etkili bir sekilde ayirabilen test gdzler kapal
iken 30 saniye siire ile yapilan tek ayak tzerinde durus (TAD) testi idi. Bu test, SK grubu ile kiyaslandiginda, erken
MS'lilerin kigUk bir orani tarafindan tamamlanabiliyordu (p<0.0001). Tek ayak Gstlinde durabilme siresi erken
MSlilerde SKlere kiyasla dnemli dlgtide kisaydi (p=0.0008, MWU), NHPT siiresi ise daha uzundu (p=0.007, MWU).
T25FW test performansi ise gruplar arasinda benzerdi. ROC analizi sonucunda TAD siiresinin (AUC=0.800, %95
Cl=0.712-0.887), MSleri SKlerden ayirt etmede T25FW (AUC=0.726, %95 CI=0.632-0.820) ve NHPTden
(AUC=0.748, %95 Cl=0.654-0.842) daha iyi sonug verdigi saptandi. Ayrica TAD siiresi EDSS ile korele idi (r=-0.57,
p<0.001).

TAD siresi T25FW ve NHPT testleri ile entegre edildiginde (z-skoru hesaplanarak) birlesik skorun MSli bireyleri
SKlerden tekli testlere gére daha iyi ayirt edebildigi saptandi (AUC=0.817, %95 Cl=0.742-0.893). Kompozit skor
EDSS ile de gliglii bir korelasyon gosteriyordu (r=0.735, p<0.001).

TARTISMA:
Sonuglarimiz, poliklinik kosullarinda sadece kronometre ile uygulanabilen pratik bir test olan TAD testinin erken

MS’lilerde dahi noérolojik kaybi ylksek duyarlilikla saptayabildigini gostermektedir. TAD testinin hastalik
ilerlemesinin 6lgimindeki faydasinin arastirilmasi igin uzunlamasina ¢alismalar yapilmahdir.
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S$S-34: MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA SORUNLARLA BASA GIKMA MEKANIZMALARI

MUGE KUZU KUMCU !, MERVE BAHAR ERCAN 3, GOKGEN ERCIVAN #, SUREYYA TUTKU KASAL #, YASEMIN
HOSGOREN ALICI ?,

1 LOKMAN HEKiM UNIVERSITESI, NOROLOJi ABD, ANKARA
2BASKENT UNIVERSITESI PSIKIYATRI ABD, ANKARA

3GAZi UNIVERSITESI NOROLOJI ABD, ANKARA

*LOKMAN HEKiM UNIVERSITESI, ANKARA

GiRIS:

Multipl skleroz (MS) hastalari, inkontinans, diisme, ylrime glgligl, tedavi siirecinin belirsizligi gibi
hastaliklarinin klinik seyri ile ilgili stresorlerin yani sira, aile sorunlari, is sikintilari, maddi kaygilar gibi herkesi
etkileyen olagan yasam sorunlariyla da karsi karsiya kalmaktadir. Bireyler stresli durumlar, zorluklar veya yasam
olaylar karsisinda cesitli stratejiler kullanarak bu sorunlarla basa ¢cikmaya calisirlar. Hastaligin yikimina bagh
olarak gorilen bilissel yikim sosyal bilislerinde de degisiklige sebep olabilmektedir. Bu ¢alisma MS hastalarinin
sorunlar ile basa ¢cikma mekanizmalarinin saglik kontrollerde farkini saptamayi amaclamistir.

YONTEM:

Bu calismaya yas, egitim ve cinsiyet uyumlu 47 MS. 41 saglikli kontrol grubu olmak tzere 88 katilimci dahil edildi.
Katihmcilari yas, cinsiyet, egitim durumlari kaydedildi.

Basa cikma stratejileri anketi sorunlarla basa cikmada hangi mekanizmalari kullandigini 6lgmek icin tasarlanmis
ve 28 soruluk Basa Cikma Mekanizmalari (Brief Cope) anketi uygulandi ve 14 alt 6lgcek hesaplandi. IBM SPSS
Statistic Version 23 programi kullanilarak analiz edildi.

Sonuglar

Basa ¢itkma mekanizmalari alt dlgekleri karsilastirildiginda duyusal sosyal destek arama (p=0.025), aragsal destek
arama (p=0.049) saglikli kontrol grubunda daha fazla kullanilirken davranissal uzaklasma (p<0.001) ve kabul etme
(p=0.022) stratejilerini kullanimi MS grubunda anlamli olarak daha fazlaydi. Basa ¢ikma mekanizmalarindan
dikkati dagitma, aktif basa ¢ikma, inkar, madde kullanimi, duygulari a¢iga vurma, olumlu yeniden yorumlama,
planlama, mizah, din ve kendini suglama kullanimi agisindan anlamli bir fark saptanmadi. (p>0.05) (Tablo.1)

TARTISMA:

Saglkl kontroller aragsal ya da sosyal destek arama mekanizmalarini tercih ederken, MS grubu davranissal
uzaklasma veya kabul etme gibi ice donik stratejiler kullanmayi daha fazla tercih etmektedir. Baslangi¢ yasinin
nispeten erken olmasi ve hastaligin yasam beklentisi Gzerindeki etkisi nedeniyle, bazi hastalarin karsilastiklari
stres faktorleriyle etkili bir sekilde basa ¢cikmalarini saglayan faktorlerin anlasilmasi, hasta bakimi icin 6nemli
sonuglar dogurabilir. Basa ¢cikma stillerinin hastanin yasam kalitesine ve sik gorilen psikiyatrik komorbitelerle
iliskisine bakilmahdir. Daha buyik kontrol grubu ile nedenlerini saptayacak korelasyon calismalarina ihtiyac
vardir.
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Tablo-1. Multipl skleroz ve
karsilastiriimasi

saglikli kontrol gruplarinin

sosyodemografik ve basa ¢ikma stratejileri agisindan

MS (n=47) Saglikli Kontrol (n=41) p
Yas (ort + sd) 31.68 +3.58 33.12 +4.74 0.06"
(min-max) (25-39) (22-39)
Egitim (ort £ sd) 1421 +2.79 14.59+4.20 0.217°
Cinsiyet 32 (68.2) 35 (85.4) 0.058"
Kadin n (%)
Dikkatini dagitma 6.23+1.38 6.17 £ 1.65 0.891"
(ort +sd)
Aktif basa ¢ikma 5.6+1.89 6.24 £ 1.61 0.084"
(ort £ sd)
inkar (ort * sd) 3.66+1.83 3.51+1.8 0.714"
Madde kullanimi 2.95+1.84 2.85+1.35 0.736"
(ort £ sd)
Duygusal sosyal destek | 4.77 +1.55 5.51+1.73 0.025"
arama (ort + sd)
Aragsal sosyal destek | 4.6+2.01 5.41 +1.95 0.049"
alma (ort + sd)
Davranigsal uzaklasma 4.17+1.74 29+1.2 <0.001"
(ort +sd)
Duygulari agiga vurma 5.72+£1.58 5.59+1.61 0.956"
(ort +sd)
Olumlu yeniden yorumla | 5.30 + 2.07 5.87 £ 1.69 0.188"
(ort +sd)
Planlama (ort + sd) 497 +1.67 5.12 +1.52 0.759"
Mizah (ort + sd) 4.23+2.08 4.85+1.89 0.118
Kabul etme (ort + sd) 6.74+1.51 6+1.72 0.022"
Din (ort + sd) 6.09 +1.99 5.46 +2.18 0.163°
Kendini suglama 5.09 +£1.93 497 +1.49 0.865"
(ort + sd)

MS: Multipl skleroz
* Mann Whitney U Testi
** K| Kare Testi

46



. 13.inik | BiLDIRI
Noroimmunoloji AZETLERI

Sempozyumu

$S-35: IMMUN CHECKPOINT iNHIBITORLERINE BAGLI MORTAL SEYiRLi GUILLAIN BARRE SENDROMU

HALIL GULLUOGLU , HASAN ARMAGAN UYSAL

iZMiR EKONOMIi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MEDICALPOINT HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI
OZET:

immiin kontrol noktalari, immiin yanitlar hassas sekilde ayarlamak igin ortak uyarici yolaklari fizyolojik olarak
dengeleyen inhibitor yolaklardir. Baska bir deyisle, bir immin yaniti durdurabilen normal immiin sinyalleridir. Bir
immin kontrol noktasinin iki bileseni ile ilgili olarak, immiin hicreler tzerinde eksprese edilen molekiller
genellikle immin kontrol noktasi reseptorleri olarak adlandirilirken, antijen sunan hiicrelerde, timor
hiicrelerinde veya diger hiicre tiplerinde immiin kontrol noktasi ligandlari denir inhibitér veya uyarici immiin
kontrol noktasi molekiilleri, farkh tiimor tiplerinde tiimor hiicrelerinin oldukga biyiik bir kismi Gzerinde eksprese
edilir. Kanser gelisiminde kritik olan bu immin kontrol noktasi inhibitorlerinin kesfi yeni tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi icin yeni firsatlar sunmustur. Bu tedavi stratejileri, inhibitér immiin Kontrol Noktasi Blokaji (IKB)
olarak adlandirilmaktadir. immiin kontrol noktasi molekiillerinin tiimér hiicreleri tarafindan asiri ekspresyonu,
kanser mikrogevresinde tiimoére 6zgl T-hiicresi bagisikligini etkiler. Bu kontrol noktalarini kullanan timoér immiin
kacis mekanizmalarinin ¢cogu efektoér hiicre fonksiyonlarini bloke ettiginden, anti-timor immdnitesi, inhibitor
reseptor-ligand etkilesimini bloke eden ve boylece immiin kontrol noktalarini inaktive eden antikorlar ile
onarilabilir immiin sistem kanser gelisiminin kaderinin belirlenmesinde anahtar roller oynar. Bircok kiside
immin-baskilamaya, T hiicrelerde eksprese edilen ikiimminmodulator reseptor olan Sitotoksik T lenfositle iliskili
molekiil-4 (CTLA-4) ve Programlanmis Hiicre Olimi Ligand-1 (PD-1) aracilik eder. inhibitér kontrol noktalari;
toleransi ve immiin homeostazini korumak ve immiin aracili doku hasarina karsi korumak icin aktiflestirici
sinyalleri ayarlar ve sekillendirir. Anti-PD-1 ve anti-CTLA-4 (ipilimumab) mAbli immiin kontrol noktasi blokaji son
yillarda onkolojideki en cesaret verici gelismelerden birini temsil etmekte ve etkileyici antitiimor aktivitesi ve
cesitli ileri malignitelerdeki dayanikl klinik fayda gostermistir. Bu cesaret verici sonuclara dayanarak, ¢oklu
PD1(Nivolumab, Pempbrolizumab, Cemiplimab) veya PD-L1 inhibitorleri (Atezolizumab, Durvalumab, Avelumab)
klinik gelisime girmistir ve bazilari melanom gibi bazi endikasyonlar icin ABD Gida ve ilag idaresi (FDA) ve Avrupa
ilac Ajansi (EMA) tarafindan onaylanmistir.

73 yasinda erkek hastamiz kemoterapiye direngli evre 4 kiiclk hicreli akciger karsinomu ve prostat karsinomu
birlikteligi nedeniyle Pembrolizumab tedavisi Eylil 2023 de baslaniyor. 3 haftada bir kez 200 mg iv. olarak
uygulaniyor. Aralik 2023 de kol ve bacaklarda bir hafta icinde gelisen gli¢cstizlik nedeniyle yapilan norolojik
muayene ve EMG incelemesinde Guillain Barre Sendromu-AMSAN varyanti saptandi. 9 kir glinasiri plazmaferez
ve IVIiG tedavisine ragmen exitus oldu.

62 yasinda erkek hastamiz, kemoterapiye direncli evre 4 squamoz hiicreli akciger karsinomu nedeniyle EKiM 2023
de Pemborolizumab tedavisi baslaniyor. Aralik 2023 de bacaklarda gli¢cstizlik ve disme nedeniyle yapilan
norolojik muayene ve EMG incelemesinde Guillain Barre Sendromu-AMSAN varyanti saptandi.9 kir glinasiri
plazmaferez ve iVIiG tedavisine ragmen exitus oldu.

55 yasinda erkek hastamiz kemoterapiye direngli evre 4 malign melanom nedeniyle Nivolumab+Atezolizumab
tedavisi Agustos 2023 de baslanmis. Ocak 2024 de kol ve bacaklarda gelisen glic kaybi nedeniyle basvurdu.
Norolojik muayene ve EMG incelemesinde Guillain Barre Sendromu-AMSAN varyanti saptandi. 9 kir glnasir
plazmaferez ve iVIiG tedavisine ragmen exitus oldu.

immiin checkpoint inhibitérii kullaniminin giderek artmasi ve buna bagli gelisen tedaviye direncli, mortal seyirli
Guillain Barre Sendromu-AMSAN varyanti hastalarimiz nedeniyle tartismayi uygun gordik.
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MERVE YAVUZ , ELVIN HASANLI , OZGUL EKMEKGI, AYSE NUR YUCEYAR , FIGEN GOKCAY , FIKRET BADEMKIRAN
, RASIM TUNGCEL , BEDRIYE KARAMAN ,

EGE UNIVERSITESI NOROLOJi ANABILIM DALI

OZET:

Leucine-rich glioma-inactivated protein 1 (LGI-1), voltaj kapili potasyum kanali (VGKC) aginin bir pargasi olup
antinéronal ylizey antijeni veya antisinaptik protein ile iliskilidir. Klinik olarak subakut baslangi¢li néropsikiyatrik
semptomlar, bellek bozukluklari, davranis bozukluklari ve nobet ile karakterize limbik ensefalit tablosuna ek
fasyobrakial distonik nébetler (FBDS) ve direngli hiponatremi goriilebilir. Genellikle immun tedaviye iyi yanit
vermekle beraber nadiren tedaviye direngli nobetler goriilebilmektedir.

GEREG VE YONTEM:

Bu olgu serisinde 2015-2024 yillari arasinda Ege Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dalinda izlenen 5 LGI1
iliskili otoimmun ensefalit olgusunun demografik verileri, klinik bulgulari, BOS, EEG, goriintiileme oOzellikleri,
immunsupresif tedavileri ve prognozlari retrospektif incelendi.

BULGULAR:

LGI1 iliskili otoimmun ensefalit daha ¢ok ileri yas erkek hastalarda géruliirken olgu serimizde 15-75 yas araliginda
1 pediatrik 4 yetiskin olgu izlendi. Cinsiyet dagilimi 3 kadin, 2 erkek seklindeydi. Tim olgularda farkl
semiyolojilerde nobet, 4 olguda hastalik icin spesifik olan fasiyobrakiyal distonik nébet, 1 i belirgin bellek
yakinmalari belirgin olmak lzere 5 olguda ndéropsikiyatrik bulgular izlendi. 3 olguda direngli hiponatremi
izlendi. MR gorintiilemede 304 sol 2si sag olmak (zere unilateral tutulum izlendi. Tutulum bolgeleri
incelendiginde 4 olguda kaudat niikleus, 3 olguda medial temporal bélge, 2 olguda lentiform nukleus ve 1 olguda
talamus olmak tizere T2/FLAIR hiperintensite izlendi. EEG de 3 olguda fokal epileptik odak 1 olguda ise yaygin
zemin ritim yavashgi izlendi. 5 olgunun yapilan malignite taramalarinda anlaml malignite odagi izlenmedi.
immunsipresif tedavide 5 olguda kortikosteroid, 3 olguda IVIG, 2 olguda plazmaferez, 2 olguda rituksimab
kullanildi. 4 olguda ilk klinik basvuruda tedaviler sonucu tam remisyon 1 olguda kismi remisyon izlendi. Takipte 1
olguda 4.yilda tekrar fasiyobrakiyal distonik nébet ve jenarilize nobetler ile prezente benzeri klinik tablo
tekrarladi.

SONUGC: Davranis ve bellek bozuklugu, direncli nobetler ile basvuran eslik eden hiponatremi ve o6zellikle

fasiyobrakiyal distonik karakterde nobetler LGI1 ensefalitini disiindirmeli ve erken immunsipresif tedavi
baslanmalidir.
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§5-37: IMMUN CHECKPOINT iNHIBITORU KULLANIMI SONRASI GELISEN PARANEOPLASIK ENSEFALIT
OLGULARI: UG OLGU, TEK MERKEZ DENEYiMi

MERT DEMIREL !, MELIKE GAKAN ?, ZiYA BERKE SOYLU 2, PINAR ACAR OZEN %, RAHSAN GOGCMEN 2, ASLI
TUNCER %,

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJi ANABILIM DALI
2HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

AMAC:

Immin checkpoint inhibitorleri (ICl) melanom, kiiglik hiicreli akciger kanseri, Grotelyal kanser, bobrek hiicreli
kanser ve digerleri dahil olmak Uzere gesitli malignitelerin tedavisinde etkin olan yeni bir ilag sinifini temsil eder.
Bu ajanlar, normalde bagisiklik hiicreleri Gzerinde ifade edilen programlanmis 6liim-1 (PD-1), programlanmis
olim ligand-1 (PD-L1) ve sitotoksik T-lenfosit ile iliskili protein 4in (CTLA-4) blokaji yoluyla immin sisteminin oto-
reaktif potansiyelini artirarak hareket eder. Terapotik faydalarina ragmen, bu ilaglar, agirhkli olarak T
hicrelerinde imminolojik reaktivitenin yeniden canlanmasina bagl ciddi otoimmiin siireclerin ya da yan etkilerin
ortaya cikmasi ile iliskilendirilmistir.Bu bildiride kicik htcreli akciger karsinomu ve akciger adenokarsinomu igin
kombine ICI tedavisini takiben ciddi nérolojik belirtilerle karakterize edilen {i¢ zorlayici vaka sunulmaktadir. Bu
vakalar, akciger kanseri tedavisi baglaminda ICllerin uygulanmasinin bir sonucu olarak ortaya cikabilecek
potansiyel nérolojik komplikasyonlara isik tutmaktadir. Bu bildiri, bu 6zel vakalarda kullanilan klinik
prezentasyon, tanisal calisma ve yonetim stratejilerinin kapsamli bir analizini saglamayi ve ICI tedavisi ile iliskili
norolojik sekelleri tanimanin ve ele almanin 6nemini vurgulamayi amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEM:

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Onkoloji kliniginde, farkli zamanlarda ICl kullanimina ikincil gelisen
santral sinir sistemi yerlesimli otoimmiin siregler ile takip edilen 3 vakanin detayh klinik ve gorlintileme verileri
analiz edilmistir.

BULGULAR:

56, 67 ve 65 yaslarindaki 3 hastanin ilki kiicik htcreli akciger kanseri, diger iki hasta metastatik akciger
adenokarsinomu nedeniyle izlenmekteydi. Her U¢ hastanin da klinik izlemi boyunca bir dénem ikili ICI kullanimini
takiben cesitli norolojik bulgulari gelisti. Olgularin son ICl tedavisini almalarindan sonra norolojik bulgularin ilk
ortaya c¢ikmasi 1 ay ile 8 ay arasinda degiskenlik gosterdi. Norolojik bulgular arasinda biling degisikligi, konusma
bozuklugu, ataksi, apraksi, amnezi ve nobetler gérildii. Hastalarin serum/beyin omurilik sivilarinda sirasiyla anti-
Hu, anti-Ma-2 ve Anti-NMDA antikorlari saptanarak bu antikorlar temel patofizyolojik mekanizmayla
iliskilendirildi. Her ti¢ hastada IVIg tedavisi, ilk iki hastada ek olarak intravendz steroid tedavisi uygulandi. ilk hasta
sepsis nedeniyle kaybedildi, ikinci hasta tedavi sonrasi bazaline déndi, Ugilincl hastada ise herhangi klinik bir
degisim gozlenmedi.

SONUC:

Kanser immiinoterapisine ve cesitli terapotik potansiyellere yonelik yeni yaklasimlarina ragmen, ICller bagisiklikla
iliskili birkag 6nemli nérolojik yan etkiler (n-irAEler) ile iligkilidir. Bu nérolojik advers olaylar, hastalarin %5
kadarinda gozlenebilir. Genel olarak yiiksek dereceli n-irAElerin %1den az oldugu bulunmustur. n-irAEler arasinda
en sik goriilen miyozit, ardindan periferik néropati bildiriimektedir. Ozellikle, ensefalit, merkezi sinir sisteminde
gozlenen en yaygin n-irAE tipidir ve miyastenik sendromlardan sonra ikinci 6nde gelen 6lim nedeni olarak yer
almaktadir. ICllerin ya altta yatan paraneoplastik siirecleri ortaya cikarabilecegi ya da otoimmiin potansiyeli
artirarak etkilenen hastalarda paraneoplastik antikorlarin tretimine yol agabilecegi varsayllmaktadir.Ensefalit
tanisini takiben, her bir olgumuzda kanda veya beyin omurilik sivisinda (BOS) paraneoplastik antikorlar bulundu.
Ozellikle, klinik prognozun hiicre ici (onkondronal) antikorlarin varligi gdsterilen hastada olumsuz etkilendigi
goraldu. Arastirmamizdaki i hastadan ikisinin prognozu koétiydi ve bu, 6nceki literatiirdeki bulgularla tutarliydi.
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SONUC:

Kanser immiinoterapisine ve gesitli terapétik potansiyellere yonelik yeni yaklagimlarina ragmen, ICller bagisiklikla
iliskili birkag 6nemli noérolojik yan etkiler (n-irAEler) ile iligkilidir. Bu norolojik advers olaylar, hastalarin %5
kadarinda gozlenebilir. Genel olarak yiiksek dereceli n-irAElerin %1den az oldugu bulunmustur. n-irAEler arasinda
en sik goriilen miyozit, ardindan periferik néropati bildirilmektedir. Ozellikle, ensefalit, merkezi sinir sisteminde
gbzlenen en yaygin n-irAE tipidir ve miyastenik sendromlardan sonra ikinci 6nde gelen 6lim nedeni olarak yer
almaktadir. ICllerin ya altta yatan paraneoplastik siirecleri ortaya cikarabilecegi ya da otoimmiin potansiyeli
artirarak etkilenen hastalarda paraneoplastik antikorlarin tGretimine yol acabilecegi varsayilmaktadir.

Ensefalit tanisini takiben, her bir olgumuzda kanda veya beyin omurilik sivisinda (BOS) paraneoplastik antikorlar
bulundu. Ozellikle, klinik prognozun hiicre ici (onkon&ronal) antikorlarin varligi gésterilen hastada olumsuz
etkilendigi goraldi. Arastirmamizdaki ¢ hastadan ikisinin prognozu kotlydi ve bu, onceki literatiirdeki
bulgularla tutarliydi.

Ensefalit, néromuiskiler bozukluklar ve noéropati gibi akut toksisitelere ek olarak; kronik toksisitelerin
arastirilmasi, ICllerin daha genis ve daha uzun kullanimi nedeniyle 6nemli bir ilgi kazanmistir. IClleri alan hasta
sayisinin artmasl goz 6nine alindiginda; hastalari dizenli araliklarla izlemek ve yeni olusan nérolojik belirti ve
semptomlarin farkinda olmak, onkologlara ve nérologlara bu potansiyel yasami tehdit eden toksisiteleri
yonetmede yardimci olabilir.

50



. 13.inik | BiLDIRI
Noroimmunoloji AZETLERI

Sempozyumu

$S-38: OTOIMMUN ENSEFALIT HASTALARININ KLiNiK OZELLIKLERi VE UZUN DONEM SONUGLARI

ZAHRA HUSEYNLI , TUNCAY GUNDUZ , MURAT KURTUNCU,

iISTANBUL UNIVERSITESI iSTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI
GiRIS:

Otoimmiin ensefalit, immun aracili enflamasyon ile karakterize nadir gériilen bir norolojik tablodur. Otoimmin
ensefalitin kompleks dogasi 6nemli tanisal ve terapotik zorluklar ortaya g¢ikarmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
otoimmin ensefalit hastalarinin temel 6zelliklerini ve prognostik sonuclarini belirlemektir.

GEREG ve YONTEM:

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Néroimminoloji hasta veri tabanindan 2007 ile 2024 yillari
arasinda toplam 12700 hasta tarandi ve ¢alismaya tiim kesin otoimmdiin ensefalit tanisi almis olan hastalar dabhil
edildi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri, manyetik rezonans gériintileme (MRG) incelemeleri ve diger
laboratuvar incelemeleri degerlendirildi.

BULGULAR:

Calismaya alinan 35 hastanin (21 kadin ve 14 erkek) ortalama yaslar 55,8+14,3 (£SS), hastalik baslangicindaki
yas ortalamasi ise 48,6+15,4 yildi. Anti-GAD antikoru olan alti, NMDA reseptor antikoru olan dort, LGI-1 antikoru
olan iki, anti-Hu antikorlari olan iki, CASPR2 antikoru olan bir, GABA-B reseptor antikoru olan bir, anti-Yo, anti-
Ma2 ve amfifizin antikorlari olan birer kisi saptandi. Toplam 6 (%17,1) hastada kanser tespit edildi. Ortalama 7,6
15,5 yillik takip stiresinden sonra, hastalarin modifiye Rankin skorunun 2,1+1,7 oldugu izlendi. Ayrica, hastalarin
tani sonrasi sagkalim siiresi ortancasinin 16,7 yil oldugu goérulda.

SONUC:

Sonug olarak, ¢alismamiz otoimmiin ensefalit tablolarinin antikor profiline gére seyrini, uzak donem sonuglarini
ve sagkalim silresini ortaya koymaktadir. Calismamizda da oldugu gibi otoimmiin ensefalitler gibi nadir gorilen
hastaliklarin erken tanisi ve tedavisi, hastaligin uzun dénem seyri tizerinde 6nemli etkiye sahiptir.
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$S-39: NADIR BiR OTOIMMUN NODOPATi: NOROFASIN155-IGG POZIiTiF KRONiK iNFLAMATUVAR
DEMIYELiNiZAN POLINOROPATI

MERVE YAVUZ !, AYSE NUR YUCEYAR !, 0ZGUL EKMEKGI %, RASIM TUNGEL *, BEDRIYE KARAMAN ?, ATAY
VURAL?,

1 EGE UNIVERSITESI NOROLOJi ANABILIM DALI
2KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

GiRIS:

Kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati (KIDP), periferik sinirleri etkileyen, ataklarla veya ilerleyici
klinikle karakterize edinilmis, immiin aracili bir néropatidir. KIDP tanili hastalarin az bir kisminda ranvier
digimiinde veya yakininda nérofasin 155 (NF155), nérofasin 186 (NF186), kontaktin 1 (CNTN1), kontaktin
iliskili protein 1 (CASPR1) gibi nodal-paranodal proteinlere karsi otoantikorlar tanimlanmigtir. NF155e karsi
gelisen antikorlar IgG4 alt sinifindadir ve olgularin klinikleri daha erken yasta baslangic, distal motor ve duyu
tutulumu, duyusal ataksi, tremor ve IVIG tedavisine yanitin zayif olmasiyla tipik KIDPden farklidir.

OLGU:

51 yas erkek hasta. Oz gecmisinde koroner arter hastaligi, hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi
soy gecmisinde annede diyabetik polinéropati,1 kardeste ve ogulda anklizon spondilit tanisi mevcut. ilk olarak
34 yasinda karanlikta diismeler, merdiven basamaklari bulmakta zorluk, dus alirken zorlanma seklinde
sikayetleri baslamis. Zamanla ellerde ve ayaklarda uyusma, giigsiizliik ve sicak intoleransi eklenmis. Dis
merkeze basvuru sonrasi KIDP tanisi almis. 7 yil oral kortikosteroid tedavisi ile izlenip osteoporoz ve diger yan
etkiler nedenli IVIG tedavisine gecilmis.5 yil boyunca 3 ayda bir bazen daha uzun araliklarla IVIG tedavisi ile
takip edilmis ve tedaviden belirgin yararlanmis. Belirgin yakinmasi olmayan hastanin 5 yil boyunca tedavisiz
izlemine devam edilmis.

49 yasinda ellerde ve diz alti seviyede uyusma ve dengesizlik yakinmalari tekrar baslayan hasta tarafimiza
basvurdu. Norolojik muaynesinde distal giigstzlik, derin tendon reflexlerinde kayip, ekstremite distallerinde
ylzeyel duyuda azalma, alt ekstremite distallerinde pozisyon ve vibrasyon duyusunda kayip, duyusal ataksi
topuk-parmak st ylrimede zorluk ve romberg pozitifligi saptandi. Rutin kan tetkikleri ve serolojik testler
normaldi. BOS 6rneklemede hiicre saptanmayan hastanin BOS protein degeri 68mg/ml idi. EMG de ileri
sensOrimotor demiyelizan polinéropati saptandi. Olgu KIDP atagi olarak degerlendirilip toplam 2gr/kg IVIG
tedavisi verildi. Kismi faydalanma ile taburcu edildi. iki ay boyunca aylik 1gr/kg idame IVIG tedavisine devam
edildi. ilk ataktan 3 ay sonra yakinmalarinin devam etmesi Ulzerine IVIG tedavisinden yeterince yanit
alinamadigi dusinilerek metotreksat baslandi. 5.ay kontrolde artan sikayetler nedenli ek oral 40 mg oral
kortikosteroid tedaviye eklendi. Takipte distal tutulum, derin duyu etkilenimi ve IVIG yanitinin yeterince
olmamasi nedenli NF155 IgG antikoru icin serum 6rnegi Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine gdnderildi.
Olguda 4 ayhk metotreksat ve 2 aylik oral kortikosteroid tedavisine ragmen belirgin klinik cevap izlenmedigi
icin Rituximab planlandi ancak enfeksiyon nedeniyle alamayan hastaya 7-8-9.aylarda ek olarak aylik IVIG
tedavisi verildi. 10.ay takibinde tedaviler sonucunda belirgin olumlu klinik yanit izlendi. Es zamanli NF155
antikoru pozitif sonuglandi. Takipte IVIG ve oral kortikosteroid tedavisi kesildi metotreksat 15mg/giin devam
edildi. Yaklasik 1 yildir belirgin yakinma olmadan izlenen hastanin ataginda Rituximab planlandi.

SONUC:
NF155 IgG+ otoimmun nodopati nadir goriilmekle beraber distal motor ve duyusal tutulumu, duyusal ataksi,
tremor ve IVIG tedavisine yanitin zayif ya da hi¢ olmamasiyla akla gelmelidir. Bu olguda oldugu gibi basta IVIG

tedavisine yanit veren daha sonra yanitin azaldigi olgularda da klinik uyumluysa diisintlmelidir ve NF 155 IgG
antikoru test edilmelidir.
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SS-40: GUILLAIN-BARRé SENDROMUNDA DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE BiYOBELIRTEGLERIN KLINiK SEYiRLE
iLisKisi

NILAY TASDEMIR HASANBAS 2, METIN MERCAN ?, IBRAHIM ACIR !, VILDAN YAYLA?,

1 BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI
2BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI

AMAC:

Cesitli tedavi yontemlerine ragmen Guillain-Barré sendromlu (GBS) hastalarin énemli bir bélimiinde kalici
fonksiyonel defisitler gorulebilmektedir. Erken dénemde hastalik seyrinin 6ngorilebilmesi tedavi segimi ve
hastalik prognozu hakkinda tatmin edici cevaplarin verilebilmesi agisindan énemlidir. Bu ¢calismanin amaci, GBS'li
hastalarin demografik, klinik, laboratuar verileri ile hastaligin klinik sonuglari ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek ve prognostik belirtecleri tanimlamaktir.

GEREC ve YONTEM:

GBS tanili 51 hasta calismaya dahil edildi. Hastaneye basvuru sirasindaki kas glici toplam skorunun
kullanildigi modified Erasmus GBS outcome score (mEGOS) ile 6. ay GBS 6zirliliik skoru hesaplandi. Hastalar GBS
ozdrltlik skoruna gore iyi veya yetersiz fonksiyonel diizelmeye sahip olarak 2 gruba ayrildi. Fonksiyonel
bagimlilik, Katz indeksine gore degerlendirildi. istatistiksel analizler Student t testi, Mann Whitney U testi, Fisher
Exact testi ve Spearman korelasyon katsayilari kullanilarak yapildi. Fonksiyonel bagimlilik ve kotl prognozla iliskili
olabilecek bagimsiz prediktor faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analiziyle incelenerek model
olusturuldu. P<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR:

GBS ozurlulik skoruna gore %80,4 (n=41) hasta iyi prognozlu iken, %19,6 (n=10) hasta kotl prognozluydu. Katz
indeksi skoruna gore ise hastalarin %88,2’si (n=45) fonksiyonel olarak bagimsiz, %11,8’i (n=6) fonksiyonel olarak
bagimliydi. Fonksiyonel olarak bagimli hastalarda arterioskleroz gériilme orani, gelis GBS 6zirlulik skoru ve CRP
degerleri, fonksiyonel olarak bagimsiz hastalara gore anlamh derecede yiiksekken albimin ve Ca degerleri ise
diisukti (p<0,05). Altinci ay GBS 6ziirlalik skoruna gore kot prognozlu olan hastalarda nétrofil lenfosit orani
(NLO), mEGOS, C-reaktif protein (CRP) ve alblimin degerleri anlamh derecede yiksek, Ca degeri ise disik
saptandi (p<0,05). Altinci ay GBS o6zirluliik skoru ile, GFR ve Ca dizeyleri arasinda negatif, NLO, CRP dizeyleri,
MEGOS, gelis GBS 6ziirlulik skorlari arasinda pozitif korelasyon bulundu (p<0,05). Katz indeksi skoruyla da yas,
CRP, gelis GBS o6zirluliik skoru arasinda negatif, GFR, alblimin ve Ca degerleri arasinda pozitif korelasyon gorildi
(p<0,05). Katz indeksi skoruna gore albimin, CRP, kalsiyum, arterioskleroz varligi ve gelis GBS o6zirlulik skoru
parametrelerinin etkilerini enter lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde, modelin istatistiksel olarak
anlamh (p=0,018) bulundugu ve Negelkerke R square degerinin 0,47 olarak saptandigi, modelin dogruluk oraninin
(%85,1) oldugu gordld.

SONUC:

Calismamiz GBS’de erken donemdeki inflamatuar belirteglerdeki degisikliklerle hastalik prognozu ve fonksiyonel
bagimlilik arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur.
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$S-41: ATEROSKLEROTIK KAROTIiS HASTALIGINDA DOGAL iMMUN SiSTEMIN ROLU

GIZEM KORAL?, SEDAT GUNBEK %, BEYZA NUR YALCIN %, SEVIL YUSIFLi 2, MINE SEZGIN 2, NiLUFER YESILOT 2,
ERDEM TUZUN *, CEM iSMAIL KUGUKALI *, VUSLAT YILMAZ , ESME EKiZOGLU 2,

1iSTANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU, SINiRBILIM ANABILIM DALI
2iSTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

AMAC:

Asemptomatik ve semptomatik karotis hastaliginda inflamasyonun patogeneze katkisi bilinmekle birlikte, immin
hiicrelerin plak aktivasyonundaki roli netlik kazanmamistir. Bu calismada, aterosklerotik karotis hastalig
saptanan bireylerde dogal immiin sistem hicrelerinin olasi roliinii belirlemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOT:

Calismaya, aterosklerotik karotis hastaligl saptanmis, son 6 ay iginde ilgili karotis sulama alaninda iskemik inme
veya gegici iskemik atak gegiren semptomatik hastalar ile asemptomatik bireyler dahil edilmistir. Kontrol grubu
(n=10), bilinen koroner ve periferik arter hastaligi olmayan, serebrovaskiiler patolojilerle ilintisiz gegici bir
norolojik yakinma nedeniyle yapilan beyin ve serebrovaskiiler gorintileme incelemeleri normal saptanan,
basagrisi disinda diizenli tedavi almasini gerektiren norolojik hastaligi olmayan bireylerden olusturulmustur. Tim
katilimcilardan periferik kan dogal immin sisteme hiicrelerinin imminfenotiplendirmesi akim sitometresi ile
analiz edilmistir. Semptomatik ve asemtomatik karotis hastaligl saptanan gruplar ile kontrol gruplarinda akim
sitometrisi ile elde edilen veriler istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

BULGULAR:

Calismaya 10 semptomatik (68 +/- 10,2 yas, 3 kadin) ve 17 asemptomatik (67,1 +/- 8,4 yas, 9 kadin) hasta dahil
edildi; kontrol grubunu 11 birey (50,6 +/- 8,6 yas, 9 kadin) olusturdu. Karotis stenozu, semptomatik grupta 4
hastada %50-69, 6 hastada %70-99; asemptomatik gruptaki hastalarin timinde darlik derecesi %50-69
diizeyindeydi. Aterosklerotik karotis arter hastaligi olan semptomatik bireylerde dolasimdaki monositler
(CD14+CD16-, CD14+CX3CR1+CD163+, CD14+CCR2+CD68+), asemptomatik bireylerde ise nétrofiller (CD14-
CD16+) kontrol grubuna kiyasla istatistiksel dizeyde anlamli sekilde yiiksek saptandi. Notrofil/lenfosit oranlari
asemptomatik grupta kontrol grubuna kiyasla anlamh diizeyde yiksekti.

SONUC:

Ateroskleroz siirecinde monositlerden koékenlenen makrofajlarin plak ici fonksiyonlari iyi bilinmektedir.
Bulgularimiz, semptomatik aterosklerotik karotis hastaligi olan bireylerde monosit ylizdelerinde artis oldugunu
desteklemekte ve bunun aterosklerotik karotis hastaliginda artmis inme riskinin bir gostergesi olabilecegini
disindirmektedir.

REFERANSLAR:

1. Massiot, Nicolas, et al. "High neutrophil to lymphocyte ratio and platelet to lymphocyte ratio are
associated with symptomatic internal carotid artery stenosis." Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases
28.1(2019): 76-83.

2. Wijeratne, Tissa, et al. "Carotid artery stenosis and inflammatory biomarkers: the role of inflammation-
induced immunological responses affecting the vascular systems." Annals of Translational Medicine 8.19 (2020).

3. Kigka, Vassiliki ., et al. "Serum biomarkers in carotid artery disease." Diagnhostics 11.11 (2021): 2143.

4. Debing, Erik, et al. "Markers of inflammation in patients with symptomatic and asymptomatic carotid
artery stenosis: a case-control study." Vascular and endovascular surgery 42.2 (2008): 122-127.
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$S-42: iViG TEDAVISININ UYKUDA ELEKTRIKSEL STATUS EPILEPTIKUS HASTALARINDAKi iMMUN CEVAP iLE
iLisKisi

GIZEM KORAL *, SELEN SOYLU %, ELIF SANLI *, PINAR TOPALOGLU 2, AHMED SERKAN EMEKLI 2, ZERRIN
KARAASLAN !, HANDE YUCEER KORKMAZ !, SEVKET OZAN DORTKOL 2, MERVE SAVAS 3, FIRAT OZ !, CEM ISMAIL
KUGUKALI !, ERDEM TUZUN !, VUSLAT YILMAZ %, ZUHAL YAPICI ?,

1iSTANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU, SINiRBILIM ANABILIM DALI
2iSTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
3 ATLAS UNIVERSITESI, SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI, DiL VE KONUSMA TERAPISi BOLUMU

AMAC:

Uykuda Elektriksel Status Epileptikus (ESES), 6zellikle ¢ocukluk donemine 6zgl bir elektroklinik sendromdur.
Hastalarin etiyolojisinde bazilarinda yapisal bir beyin bozuklugu tespit edilirken, nedeni belirlenemeyenler
idiyopatik olarak siniflandirilir. Steroid ve intravenéz immunglobulin (iVig) tedavilerinin antiepileptik ilaclara
kiyasla daha basarili oldugunu ve hastalarin EEG paternlerinde belirgin bir diizelme sagladigi bilinmektedir. Bu
calisma, 1Vig tedavisinin etkinligini degerlendirmek {izere immiinolojik parametrelerin ekspresyon diizeylerini
belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOT:

Calismamiza, yas ortalamasi 8,6+3,2 olan 37 ESES hastasi (14 kiz, 23 erkek) ve yas ortalamasi 12,3+2,5 olan 20
saglikli cocuk birey (11 kiz, 9 erkek) dahil edildi. iVig tedavisine baslamadan énce ve tedaviden yaklasik 1 yil sonra,
hastalardan tekrar BOS, serum ve periferik kan érnekleri alindi. Serum ve BOS’ta CXCL13, YKL40, GFAP, HMGB1
ve NFL duzeyleri ELISA yontemi ile, IL1b, IL18, NLRP1, NLRP3, NNOS, NFKB, ASC-PYCARD, CASP1, P2RX7 gen
diizeyleri ise Q-RT-PCR kullanilarak belirlendi.

BULGULAR:

TUm parametrelerin BOS ve serum diizeyleri, tedavi 6ncesi saglikli bireylerden anlamli olarak yiiksekken, tedavi
sonrasi bir yil icinde belirgin sekilde diistii. Ozellikle inflamasyon ve kognitif yikimdan sorumlu bu parametreler,
saglikl bireylerdeki seviyelere yaklasti. Tedavi 6ncesi serum GFAP diizeyleri yiiksek olanlarda (p=0,020) tedavi
sonrasi CXCL13 diizeyleri dustk bulundu (p=0,023). Dil testi skorlari ile serum/BOS YKL40 ve CXCL13 duzeyleri
arasinda zayif korelasyon saptandi. Hastalarin 15’inde tedaviden sonra ESES bulgusu gerilemedi ve ILAE
kriterlerine gore tedaviye direncli kabul edildi.

SONUC:

iVig tedavisi, inflamatuvar molekiiller ve immiin sistem uyarici kemokinlerde BOS ve serumda belirgin bir
azalmaya yol acarak saglikh seviyelere distirmektedir. Akson hasarini gosteren NfLde degisiklik olmamasi,
olgularin yaslarina bagh olarak heniliz aksonal yikimin olmadigini gostermektedir. Degismeyen IL2R dizeyleri,
adaptif immin sistemin hastalikta aktif olmadigini géstermektedir. Bu bulgular, ESES hastalarinin tedavisinin
izlenmesinde kullanilabilecek, néroinflamasyon parametrelerini toplu olarak degerlendiren kantitatif multipleks
biyobelirtec panelinin gelistirilmesine yonelik 6nemli ipuclari sunmaktadir.

REFERANSLAR:

1. Van Den Munckhof B, Van Dee V, Sagi L, Caraballo RH, Veggiotti P, Liukkonen E, et al. Treatment of
electrical status epilepticus in sleep: A pooled analysis of 575 cases. Epilepsia. 2015;56(11):1738-46.

2. Margari L, Buttiglione M, Legrottaglie AR, Presicci A, Craig F, Curatolo P. Neuropsychiatric impairment
in children with Continuous Spikes and Waves during slow Sleep: A long-term follow-up study. Vol. 25,
Epilepsy and Behavior. 2012. p. 558-62.

3. Raha S, Shah U, Udani V. Neurocognitive and neurobehavioral disabilities in Epilepsy with Electrical
Status Epilepticus in slow sleep (ESES) and related syndromes. Epilepsy Behav. 2012;25(3):381-5.

4. van den Munckhof B, de Vries EE, Braun KP, Boss HM, Willemsen MA, van Royen-Kerkhof A, de Jager
W, Jansen FE. Serum inflammatory mediators correlate with disease activity in electrical status
epilepticus in sleep (ESES) syndrome. Epilepsia. 2016 Feb;57(2):e45-50. doi: 10.1111/epi.13274.
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$S-43: OTOIMMUN ENSEFALITLERDE ANTiKOR VARLIGIIN HUCRE TEMELLI YONTEM iLE DOGBLANMASI

ELIF SANLI %, ZERRIN KARAASLAN 1, VUSLAT YILMAZ %, CIGDEM OZKARA 2, MURAT TERZi 3, BETUL BAYKAL 4,
NERSES BEBEK #, CEM iISMAIL KUCUKALI *, ERDEM TUZUN ¢,

LiSTANBUL UNIVERISTESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU, SINIRBILIM ANABILIM DALI
2{STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, DAHILI TIP BILIMLERI BOLUMU,
NOROLOJi ANA BiLIM DALI

3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

4I{STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

AMAC:

Otoimmin ensefalit olgularinda, hiicre ici veya membran yerlesimli yapilara karsi gelisen otoantikorlarin tespiti,
hastaligin tani ve tedavisinde kritik bir 6neme sahiptir. Rutin laboratuvar yontemi olarak uygulanan ve fikse
hicrelerin kullanildigi ticari antikor panelleri, test duyarlligi ve giivenilirligi agisindan yeterli degildir. Bu ¢alisma,
rutin testlerde seropozitif belirlenen olgularin duyarhhg! ve 6zgilliga yiksek olan canli-transfekte hiicrelerin
kullanildigi Hicre Temelli Test (HTT) yéntemi ile dogrulanmasini amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOT:

Calismamiza Sinirbilim Anabilim Dal rutin hizmet laboratuvarina Ocak 2022-Subat 2024 yillari arasinda
otoimmiin ensefalit 6n tanisi ile bagsvuran 200 hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu 20 saglikh gonalli dahil edildi.
Hasta ve gonilli bireylerden alinan serum 6rnekleri Autoimmune Encephalitis Mosaic 6 Euroimmun (Libeck,
Almanya) antikor paneli (anti-NMDAR, anti-CASPR2, AMPAR1/2, anti-LGI1, anti-DPPX, anti-GABAR-B1) ile test
edildi. Serumda anti-NMDAR, anti-CASPR2, veya anti-LGI1 antikor pozitifligi saptanan 6rnekler, antijen spesifik
transfekte HEK293T hiicre hatti kullanilarak floresan temelli HTT ve immiinohistokimya (iHK) yéntemleri ile
dogrulandi.

BULGULAR:

Ticari kit kullanilarak yapilan testlerde 200 hastadan 35’inde serumda anti-NMDAR (%17,5), 23’inde anti-CASPR2
(%11,5), ve 17’sinde anti-LGI1 (%7,5) antikoru pozitif olarak saptandi. HTT yontemiyle dogrulama yapildiginda
ise, 35 anti-NMDAR seropozitif hastanin 24’(, 23 anti-CASPR2 pozitif hastanin 12’si, 17 anti-LGI1 pozitif hastanin
tamaminin (%100) antikor pozitifligi dogrulandi.

SONUC:

Calismamiz hastalarin klinik bulgulari ile laboratuvar sonuglarinin birlikte degerlendirmesinin uygun olacagini ve
ozellikle daha sik gorilen anti-NMDAR ve anti-CASPR2 pozitifliginde HTT nin bir altin standart olarak her zaman
akilda tutulmasi gerektiginin altini gcizmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Otoimm{in ensefalit, anti-NMDAR, anti-LGI1, anti-CASPR2, otoantikor, hiicre temelli test
(HTT)

REFERANSLAR:

1. van Coevorden-Hameete MH, Titulaer MJ, Schreurs MW, de Graaff E, Sillevis Smitt PA, Hoogenraad
CC. Detection and Characterization of Autoantibodies to Neuronal Cell-Surface Antigens in the Central
Nervous System. Front Mol Neurosci. 2016;9:37. Published 2016 May 31. doi:10.3389/fnmol.2016.00037

2. Nagata N, Kanazawa N, Mitsuhata T, et al. Neuronal surface antigen-specific immunostaining pattern

on a rat brain immunohistochemistry in autoimmune encephalitis. Front Immunol. 2023;13:1066830.
Published 2023 Jan 16. doi:10.3389/fimmu.2022.1066830
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SS-44: NOROMIYELIT OPTIKA SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA OPTIK SiNiR HASARININ MOLEKULER
MEKANIZMALARI

iRFAN BURAK GOLOGLU *, CEREN TUNGER 2, SAHRA KABIRi *, MOHAMMAD HAROON QURESHI 2, GOKGEN
GOZUBATIK GELIK !, AFSUN SAHIN 3, AYSE ALTINTAS 3,

1KOG UNIVERSITESI, SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU, KUTTAM
2KOG UNIVERSITESI, KOG UNIVERSITESI TRANSLASYONEL TIP ARASTIRMA MERKEZi (KUTTAM)
3KOGC UNIVERSITESI HASTANESI

AMAC:

Optik norit (ON); Noéromiyelitis Optika Spektrum Bozuklugu (NMOSD)'nun temel klinik bulgularindandir. Bu
¢alismada ON hastalarinda meydana gelen retina hasarinda rol alan molekiler mekanizmalarin arastiriimasi
hedeflenmistir. Seropozitif (AQP4 ya da MOG pozitif) ve cifte seronegatif NMOSD gruplarinda retina hasarina yol
acan molekillerin kesfedilmesi icin, insan Miiller hiicre hatti (MIO-M1), hasta serumlari ile uyarilarak gliozis ve
inflamasyon ile iliskilendirilmis biyobelirteclerin ekspresyon diizeylerinin incelenmesi amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT:

Farkli NMOSD hasta gruplarindan ve saglikl kontrolden olusan iki farkli deney seti tasarlanmigstir:

Set-1: AQP4-IgG+ (hasta-1), MOG-IgG+ (hasta-2), cifte-seronegatif (hasta-3), saglikli kontrol-1

Set-2: AQP4-1gG+ (hasta-4), MOG-IgG+ (hasta-5), ¢ifte-seronegatif (hasta-6), saglikli kontrol-2

immiinofloresan boyama yéntemi kullanilarak, NMOSD hastalarindan veya saglikl bireylerden alinan serumlarla
uyarilan MIO-M1 hiicrelerinde AQP4, Kird.1 ve CRALBP proteinlerinin ekspresyonlari karsilastirilmigtir. NMOSD
hasta serumlari ile uyarilan MIO-M1 hiicrelerindeki AQP4, Kir4.1 ve VEGF mRNA ekspresyonlari RT-PCR ile
Olcllmustir. Bir genin kontrol grubuna kiyasla ekspresyon diizeyindeki degisimi, kat degisimi (fold change;FC)
olarak hesaplanmistir.

BULGULAR:

AQP4 Ekspresyonu: Birinci deney setinde (Set-1), AQP4-IgG+ hasta serumu ile uyarilan MIO-M1 hiicrelerinde,
AQP4 ekspresyonunda kontrol grubuna kiyasla %33 artis (FC=1,33) gozlenirken, ikinci deney setinde (Set-2) %28
azalma (FC=0,72) tespit edilmistir. Diger hasta gruplarinda (MOG-IgG+ ve cifte-seronegatif) ise AQP4
ekspresyonunda iki sette de belirgin bir degisiklik gozlenmemistir.

Kir4.1 Ekspresyonu: Set-1’de, AQP4-IgG+ hasta serumu ile uyarilan hiicrelerde, Kird.1 ekspresyonunda %19
(FC=0,81), Set-2'de ise %25 azalma (FC=0,75) tespit edilmistir. Diger hasta gruplarinda ise Kir4.1 ekspresyonunda
iki sette de belirgin bir degisiklik saptanmamustir.

CRALBP Ekspresyonu: iki deney setinde de tiim hasta gruplarindan alinan serumlarla uyarilan MIO-M1
hicrelerinde, kontrol grubuna gére CRALBP ekspresyonunda 6nemli miktarda artis gézlenmistir.

AQPA4-1gG+ serum ile uyarilan MI0O-M1 hiicrelerinde, AQP4 mRNA ekspresyonunda, kontrol grubuna gére 3. ve 6.
saatte herhangi bir degisiklik gézlenmezken, 12. saatin sonunda artis (FC=1,47) gozlenmistir. Kir4.1 mRNA
ekspresyonunda ise 3. saatte anlamli bir degisiklik gézlenmezken, 6. ve 12. saat sonunda (FC=1,40 ve FC=1,62)
artis gozlenmistir. Ancak VEGF mRNA ekspresyonunda tim zaman dilimlerinde onemli bir degisiklik
saptanmamistir.

SONUC:

AQPA4-1gG+ serum uyarilmasina bagh olarak gozlenen AQP4 ekspresyonundaki azalma, otoantikorlarin sebep
oldugu AQP4 internalizasyonunun ON patogenezine katki saglayabilecegini diisindiirmektedir. Farkli hasta
gruplarindaki protein ekspresyonundaki farkhliklar, retinal hasarin altinda yatan molekiiler mekanizmalarin
cesitlilik gosterebilecegini diisindlirmektedir.
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$S-45: IDYOPATIK iINTRAKRANIYAL HIPERTANSIYON HASTALARININ BOS BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

OZLEM ETHEMOGLU *, ISMAIL CORAPLI %, CEREN AGIKEL DEDEOGLU *, DILEK AGIRCAN %, TULIN GESOGLU
DEMIR !, ADALET GOGMEN 2,

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, SANLIURFA
2SANLIURFA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINiGi

AMAC:

idyopatik intrakraniyal hipertansiyon patogenezinde serebral kan hacminin artmasi, asiri beyin omurilik sivisi
(BOS) Uretimi, artan vendz sinilis basinci ve bozulmus BOS emilimi yanisira son yillarda inflamatuar faktorlerin de
olasi katkisi 6ne slrilmektedir. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemeleri beyindeki imminolojik sireglerin
tespitinde belirleyici bir rol oynar. Bu calismada, iiHli yetiskin hastalarin BOS bulgularini retrospektif olarak analiz
edilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM:

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalinda Ocak 2021- Ocak 2024 yillari arasinda iHH tanisi ile
yatan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Lomber ponksiyon yapilan 114 iiH hastasinin BOS temel
dlctimleri (beyaz kan hiicresi sayimi, toplam protein, immiinoglobulin G (IgG) indeksi ve oligoklonal bantlar) iiH
siphesi ile LP yapilan ama sonuglari normal bulunan 57 saglikl kontrol grubu ile karsilastirildi. Ayrica BOS acllis
basinci, Ig indexi ve BOS protein diizeyi ile gorme keskinligi arasindaki iliski degerlendirildi.

BULGULAR:

iHH hastalarinin ortalama yasi 38,21 + 11,35, saglikli kontrol grubunun ortalama yasi 37,77 + 12,67 mmH20idi.
Hastalarin 93’0 (%81,6) kadin, 21'i (%18,4) erkek idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet ve yas agisindan
farkhlk saptanmadi. IHH hastalarinin ortalama BOS acilis basinci 350,26 + 107,35 mmH20 saptandi. BOS’unda
olikoklonal band (OKB) bakilan 92 iHH hastasinin hepsinde Tip 1 OKB saptandi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
IGgi ndexi acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. IHH hastalarinin ortalama BOS proteini degeri, saglikh gruba
gore anlaml olarak daha yiiksek idi. iHH hastalarinin BOS’unda hiicre gériilmedi, BOS kiiltlirli, menenjit panel
sonuclarinda patoloji saptanmadi ve atipik hiicre gézlenmedi. IHH hastalarin ortalama serum hemoglobin ve
ferritin degerleri saghkli gruba gére anlamli olarak dusikti. Serumda bakilan lenfosit, notrofil, PLT, B12, folik asit,
notrofil/lenfosit orani (NLO), platelet/lenfosit orani (PLO) degerleri agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. BOS agcilis basinci ile ilk bagvurudaki gérme keskinligi arasinda negatif olarak anlamli bir korelasyon
saptandi. ilk basvurudaki gérme keskinligi 0.5 ve altinda olan IHH hastalarinin BOS basinci, 0.5’den daha yiiksek
olan gruba goére anlamli olarak daha yiksek idi.

SONUC:

Patagonezinde inflamatuar siireclerinde rolii oldugu disiinilen iHH hastalarinin BOS'larinda ve serumlarinda,
saglikl kontrol grubuna gore inflamatuar parametreler agisindan anlamli bir farklihk saptanmadi. Literatir ile de
uyumlu olarak BOS acilis basinci yiiksek olan hastalarin gérme keskinliginin daha kotii oldugu goériildii. idyopatik
intrakraniyal hipertansiyonun etyolojisi tartismalidir. Bu bildiride inflamatuar sirecin sorumlu olup olmadigi
sorusuna BOS incelemesi ile degerlendirmeye ¢alistik ama bunu destekleyen bir bulgu saptamadik. Bu konuyla
ilgili prospektif daha biylk hasta gruplari ile yapilacak calismalar gerekmektedir.
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EP-1: KUGUK HUCRELI AKCIGER KANSERi ZEMiNiNDE GELISEN ANTi-GAMMA-AMINOBUTIRIK ASIiT B (ANTi-
GABA-B) RESEPTOR ENSEFALITI

SAID ALIZADA , DENIZHAN ACAR , ISMET ONIKIOGLU , ERGI KAYA, DIDEM 0z,

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
GiRIS:

Anti-GABA B (gama aminobutirik asit-B) reseptor ensefaliti, GABA B ile iliskili antikorlarin aracilik ettigi ve siklikla
limbik sistemi etkileyen bir otoimmiin hastaliktir.

OLGU:

66 yas kadin hasta biling bulanikligl, amnezi ve ndbet ile hastanemize basvurdu. Yapilan nérolojik muayenede
adlandirmada, zaman oryantasyonunda ve tekrarlamada sorun yasadig saptandi. EEG-de sol temporal, paryetal
ve oksipitalde zemin ritmi yavashg gorildi, anti-epileptik tedavi baslandi. Ensefalit/ensefalopati agisindan
arastirilmasi kararlastirildi. Konvasiyonel Beyin MRG-de (FLAIR sekansinda) goriilen sol hippokampal
hiperintensite limbik ensefalitle uyumlu olarak bulundu. Yapilan lomber ponksiyon (LP) sonrasi BOS 6rneginden
viral-paraneoplastik ve otoimmun (limbik) parametreler bakildi. Rutin BOS parametreleri (biyokimya, kiltir,
mikroskopi, patoloji) normal olarak saptandi. Viral ensefalit incelemesinde virlis antijenleri saptanmadi.
Paraneoplastik BOS panelinde anti-YO ve anti SOX-1 sinirda pozitif, otoimmun ensefalit panelinde anti-GABA-B
1/1000 pozitif olarak saptandi. Otoimmun ensefalit 6n tanisi ile 1 gram/glin intravendz metil prednizolon (IVMP)
tedavisine baslandi. 10 giin IVMP tedavisi sonrasi hastanin biling bulanikligi ve amnezisinde yeterli diizelme
olmamasi lzerine plazmaferez tedavisi karari alindi. Bu dénemde, yapilan paraneoplastik taramada yumusak
doku dansitesinde kitlesel lezyon izlendi. EBUSta alinan ve patolojiye gonderilen 6rnek, Kiictk Hiicreli Akciger
Kanseri (KHAK) ile uyumlu olarak raporlandi. Plazmaferez sirasinda sol alt lober dalda ve segmenter dallarda
pulmoner emboli gelisti ve bu nedenle sonlandirildi. Hastaya kitleye yonelik kemoterapi planlandi.

TARTISMA:

Bu bildiride, kiiglik hiicreli akciger kanseri zemininde gelisen anti-gamma-aminoblitirik asit B (anti-GABA-B)
reseptor ensefaliti Gzerinden literatir esliginde klinik ve radyolojik 6zelliklerin tartisiimasini hedefledik.
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EP-2: SEREBELLAR BULGULARIN ON PLANDA OLDUGU NOROSARKOIDOZ OLGUSU

MELIKE DOGAN UNLU , SERPIL DEMIRCI ,

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI NOROLOJiI ANABILIM DALI
GiRIS:

Sarkoidoz %5-10 oraninda sinir sistemi tutulumu yapan otoimmin bir hastaliktir. Santral sinir sistemi (SSS)'nde
en sik kranial noropati yapmasinin yaninda; menenjit, gérme bozukluklari, ndbet, ensefalopati, hidrosefali,
bilissel disfonksiyon, noroendokrin bozukluklar gibi degisik tablolara sebep olabilir. Olgumuz serebellar
belirtilerin 6n planda oldugu bir nérosarkoidoz (NS) olgusudur.

OLGU:

55 yas kadin hasta, son 3 yildir yavas baslayip ilerleyen yiiriime giicligl ve konusma bozuklugu sikayetleri ile
basvurdu. Noérolojik muayenesinde agir serebellar dizartri, serebellar testlerinde iki tarafli beceriksizlik, govde
ataksisi vardi. Yirlyus iki destekliydi ve tandem yiriylsini yapamadi. Kranial sinir ve kas giici muayenesi
normaldi.

BULGULAR:

Cekilen beyin manyetik rezonans goriintileme (MRG)’de leptomeningeal kalinlasma, serebral hemisferlerde yer
yer milimetrik boyutta nodiilarite alanlari ve her iki serebellar hemisferde, serebellar pedinkiillerde ve bulbusda
T2 ve flair kesitlerde hiperintensite vardi. Kontrasth ¢cekimlerde parankimde yer yer nodilarite gosteren sinyal
degisiklikleri ve pakimeningeal boyanmanin oldugu goéruldi. Spinal kordda multipl seviyelerde milimetrik sinyal
degisiklikleri vardi. Vaskulit markirlari, HIV, sifiliz, borelia, brucella paneli negatifti. NMO ve MOG IgG antikorlari
negatifti. BOS proteini 130 mg/dl, BOS direk bakida lenfosit agirlikli pleositozu vardi. BOS IgG indeksi normal, BOS
OKB tip1 negatifti. Gozde kuru goz, Uveit bulgusu yoktu, paterji testi negatifti. Tlikriik bezi biyopsisinde 6zellik
saptanmadi. Serum angiotensin converting enzim (ACE) diizeyi yluksekti (77 mg/dl). Sarkoidoz agisindan gekilen
toraks BT de her iki akciger alt loblarda sarkoidoza ait tutulumlar mevcuttu. Gogis hastaliklari tarafindan evre 4
sarkoidoz tanisi koyulan hastanin serum ACE ylksekligi olmasi, ayirici tani icin yapilan testlerin de negatif olmasi
sebebiyle nérosarkoidoz tanisi koyuldu. 10 giin pulse steroid tedavisi verildi. Profilaktik tedavi olarak aylik 1000
mg IV siklofosfamid tedavisi baslandi. Siklofosfamid tedavisinden 3 ay sonra kranial MRG bulgularinin bazilarinda
gerileme oldugu ve kontrast tutulumunun olmadigi gorildu.

SONUC:

NS; farkh klinik ve radyolojik bulgular ile seyredebilir. Enfeksiydz nedenler, Behget Hastaligi, lenfoma gibi
maligniteler ve demiyelinizan hastaliklar ayrici tanida mutlaka disiiniilmelidir. Tedavide ilk 6nce kortikosteroid
disiniulmeli, direncgli olgularda imminsupresif tedaviler denenmelidir. Olgumuz sistemik tutulumu olan
serebellar semptomlarin 6n planda oldugu NS olgusuna 6rnektir. Siklofosfamid tedavisinden kismi fayda gormus
olup takip ve tedavisi devam etmektedir.
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EP-3: CLIPPERS SENDROMU DENEYiMiMiz

DILAN KANGUL , ABDULKADIR ERMIS , ERKINGUL BIRDAY,

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI NOROLOJI ANA BiLiM DALI
GiRIS:

Steroide yanith pontin perivaskiiler tutulumlu kronik lenfositik inflamasyon (CLIPPERS) beyinsapi bulgulari ile
ortaya ¢ikar ve ¢ok nadir gorilir. Siklikla pons, bulbus, serebellumu, nadir olarak serebral hemisfer, omuriligi de
tutabilen tipik noktasal kontrastlanan vaskiilitik lezyonlarla karakterize bir tablodur. Calismamizda 3 olgumuzun
klinik ve radyolojik 6zellikleri tartisilacaktir.

OLGU-1:

Denge kaybi yakinmasi olan 36 yasinda erkek hastanin muayenesinde dizartri ve agir ataksi vardi. Beyin MRG’de
tipik beyinsapinda kontrastlanan lezyonlar gorildi. BOS proteini yiksekti. Vaskiilit testleri, anti-MOG ve AQP4
negatifti. Steroid tedavisiyle klinigi diizeldi, ancak azatioprin altinda yeni atagi oldugundan Rituximab’a gecildi ve
4 yildir klinik ve radyolojik olarak stabil seyretmektedir.

OLGU-2:

Basdonmesi, denge kaybi, ylrime glicligl sikayeti olan 35 yasinda kadin hastanin éykisiinden 2017’den beri
tekrarlayan ataklar sonucu tekerlekli sandalyede oldugu 6grenildi. Eyliil 2022’de tarafimiza basvuran hastanin
muayenesinde dizartri, bakis kisitliligi, kuadriparezi, agir ataksi mevcuttu. Beyin MRG’de periventrikiler ve tipik
pons, serebellumda ¢ok genis noktasal kontrastlanan lezyonlar goruldi. BOS proteini 85 mg/dl’idi. Vaskiilit
testleri, anti-MOG ve AQP4 negatifti. Steroid tedavisinden sonra desteksiz ylirimeye basladi, ardindan azatioprin
ve Rituxumab’a gecildi. Ancak hastanin steroidi kesilemedi, Subat 2023’te yeniden agir beyinsapi atag gelisti,
yine yaygin beyinsapinda kontrastlanan lezyonlar vardi, pulse tedavisi baslandi. Destekle mobilize olan hastaninin
fizik tedavisi sirmektedir.

OLGU-3:

Sag tarafta uyusma, basdonmesi yakinmasiyla Agustos 2023’te tarafimiza basvuran 38 yasinda erkek hastanin
oykusinden 2014’te govde ve bacaklarinda uyusma ve karincalanma nedeniyle yapilan torakal MRG’de sipheli
lezyon izlendigi 6grenildi. Ayrica Ekim 2022’'de kafa karisikligi nedeniyle yapilan Beyin MRG’de periventrikiler
lezyonlar gorilmis ve LP sonrasi steroidle diizelmis. Muayenesinde sagda hemihipoestezi ve hafif ataksisi vardi.
Beyin MRG’de ponsta multipl, sol temporalde punktat kontrastlanan lezyonlar goriildi. Azatioprin kullanan
hastanin steroidi devam edildi.

TARTISMA:

Pittock ve arkadaslari tarafindan tanimlanan CLIPPERS tipik ponsta multipl "punktat" kontrastlanmanin yani sira
nadir olarak hemisferik ve spinal kord tutulumlari ile karakterizedir. Yang ve arkadaslarinin calismasinda
histopatolojik olarak 1 hastada CD3+ T hiicre infiltrasyonu baskinken diger 3’inde CD20+ B hiicre infiltrasyonu
on plandaydi. Bizim olgularimizda da klinik seyir ve tedaviye yaniti heterojendi. Tani ve tedavide zorluklarin
olmasi, literatilirde ¢ok az sayida vakalarin goriilmesi nedeniyle 6gretici olgularimizla deneyimimizi sunmayi uygun
gordik
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EP-4: CLIPPERS BENZERIi LEZYONLAR iLE PREZENTE BiR HiSTiYOSiTOZ OLGUSU

NUR BASCI, SABAHATTIN SAIP,

iISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
GiRIS:

Langerhans hicreli histiyositoz, genellikle ¢ocukluk ¢aginda baslayan, patolojik dendritik hiicre proliferasyonuyla
karakterize ve 6n planda akciger, kemik, deri veya hipofiz tutulumu goériilen nadir bir hastaliktir. Literatiirde
hipofiz bezi disinda merkezi sinir sistemi tutulumunu sikliginin %5-20 arasinda degistigi bildirilmistir. Burada fokal
ndbetlerle basvuran ve insidental beyin sapi lezyonu saptanan bir hastamizin klinik ve goriintileme bulgulariyla
degerlendirilmesini sunacagiz.

VAKA:

Daha o6nce yakinmasi olmayan 20 yasinda erkek hasta, 15 yasinda baslayan farkindaligin bozuldugu
otomatizmalarin eslik ettigi fokal nébetler nedeniyle klinigimize basvurdu. Noérolojik muayenesi normal olan
hastanin EEG monit6rizasyonunada sag frontotemporal bolgede biyoelektrik dezorganizasyon ve bu bolgeden
kaynaklanmasi muhtemel otomatizmali fokal nébetleri izlendi. Hastanin tarafimiza basvurusundan 6nce baska
merkezlerdeki tetkik slirecinde gekilen kranyal MR gorintiilemelerinde nébet etyolojisini aciklayacak herhangi
bir lezyon izlenmezken, pons sol yariminda nodiler kontrast tutulumu gosteren T2-hiperintens lezyon saptandigi
gorildi. Kontrollerinde lezyondaki kontrast tutulumunun sebat ettigi ve lezyon sayisinda artis oldugu gozlendi.
Bunun lizerine lomber ponksiyon ve sistemik taramalari planlandi. BOS incelemeleri normal sinirlarda sonuglandi.
PET-BT gorintiulemelerinde aksilla ve sagh deride belirgin ciltte kalinlasma ve hipermetabolizma, akciger alt
loblarinin periferinde hipermetabolizma izlenen multipl hava kistleri saptandi. Sach deri ve aksilladaki
papulopustiiler lezyonlardan yapilan cilt biyopsisinde CD1a ve Langerin pozitif histiyositler izlendi. Bunun lizerine
hasta cilt ve organ tutulumunun eslik ettigi Langerhans Hiicreli Histiyositoz olarak degerlendirilerek kladribin
tedavisine baslandi. Hastanin iki yil sonraki MR goriintiilemelerinde ponstaki lezyonlarda kontrastlanmanin
kayboldugu izlendi.

SONUC:

Langerhans Hiicreli Histiyositoz ile iliskili anormal merkezi sinir sistemi gériintileme bulgularinin, hastalar heniiz
asemptomatik iken de gorilebilecegi akilda tutulmalidir. Zaman iginde uzun siire kontrast tutulumu sebat eden
beyin sapi lezyonlarinda ayirici tanida CLIPPERS, nérosarkoidoz veya lenfoma gibi hastaliklar disinda daha nadir
ve sistemik tutulumun ©n planda olabilecegi histiyositozlar da distinllmelidir. Sistemik semptomlarin
sorgulanmasi ve multidisipliner yaklasim hastalarin tani ve etkin tedavisi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.
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EP-5: LEPFTOMENINGEAL TUTULUM BASLANGIGLI ATiPiK MULTIPLE SKLEROZ OLGUSU

BEDRIYE KARAMAN , CEM GALLI, NUR YUCEYAR,

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI
GiRIS:

Multipl sklerozda (MS) leptomeningeal inflamasyonun varhig ilk olarak 2004 yilinda tanimlandi ve daha sonra
yapilan ¢ok sayida galisma, MS hastalarinin bir kisminda meninkslerinde immiin hiicre koleksiyonlarinin varhigini
dogruladi. Patolojik olarak leptomeningeal inflamasyon relapsing remitting MS (RRMS) ve primer progresif MS
(PPMS)’te meninkslerde diizensiz immun hiicre koleksiyonlarindan olusurken sekonder progresif MS (SPMS)’te
iyi organize edilmis ektopik lenfoid folikillerde tanimlanmistir. Leptomeningeal inflamasyona bagl kan beyin
bariyerinin bozulmasi sonucu gelisen leptomeningeal kontrast tutulusu kortikal gri madde demiyelinizasyonu,
hastalik progresyonu ve genel olarak daha kotl prognozile iliskilendirilmistir. Leptomeningeal tutulusla baslangig
gosteren nadir ve atipik bir RRMS hastasi sunulacaktir.

OLGU:

31 yasinda migren disinda bilinen hastaligi olmayan kadin hastanin subakut baslangi¢li dengesizlik, konusmada
pelteklesme, sol bacakta bosa basma hissi yakinmasi nedeniyle baska bir merkezde cekilen kraniyal MRG’sinde
sol serebellar hemisferde vermis sag yarisinda ve sag superior temporal girus diizeyinde giral leptomeningeal
kontrastlanmanin eslik ettigi hiperintens lezyon 6ncelikle glial kitle/metastaz olarak yorumlaniyor. Bu 6n tani ile
yapilan tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmayan hastanin yaklasik 1 ayda yakinmalarinda spontan
remisyon goriltyor. Klinigimizde demiyelinizan hastalik agisindan yapilan tetkiklerinde beyin omurilik sivisinda
(BOS) oligoklonal bant ve serumda Anti aquaporin 4 ve myelin oligodentrosit protein (MOG) antikorlari negatifti.
ilk yakinmalarindan 4 ay sonra ¢ift gdrme ve sag gégis altinda uyusma yakinmasi gelisen hastanin ¢ekilen MRG’de
servikalde yeni kontrast tutan demiyelinizan lezyon saptandi. MS tani kriterlerini karsilayan, atak tedavisi sonrasi
tama yakin dizelen hastaya dimetil fumarat baslandi. 3 yillik takipte halen klinik ve radyolojik remisyonda
izlenmektedir.

TARTISMA VE SONUG:
Multipl sklerozda leptomeningeal inflamasyon varligi gegmiste kirmizi bayrak olarak degerlendirimesine karsin
bugtlin tim klinik tiplerde ve hastalik seyrinde goriilebilmektedir. Leptomeningeal tutulus enfeksiyon, malignite

gibi bircok etiyolojiye bagli olabileceginden ilk radyolojik bulgu olmasi tani karmasasi yaratmaktadir. Dogru tani
ve tedavi olgumuzda da oldugu gibi ancak yakin radyolojik ve klinik takip ile mimk{inddr.
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EP-6: TRANSVERS MIYELITi TAKLIT EDEN SPiNAL DURAL ARTERIOVENOZ FiSTUL OLGU SUNUMU

MELIS DOGANAY OCALAN , CANSU UZUNOGLU , FUNDA UYSAL TAN,,

ETLIK SEHIR HASTANESI, NOROLOJi KLiNiGi, ANKARA

GiRIS:

Uzun segment longitudinal transvers miyelit 6n tanisiyla steroid baslanip klinik kétiilesme sonrasi ayirici tanisi
yapilan spinal dural arterivendz fistlil (SDAVF) olgusu; ayirt edici bulgulari ve tedavi secenekleri ile gézden
gegcirilmistir.

OLGU SUNUMU:

Kirk G¢ yasinda erkek hasta son 3 aydir artan kladikasyo tarzinda her iki bacakta giigsiizlik, ylriimekte zorlanma,
uyusukluk ve 1 aydir olan idrar kagirma yakinmalariyla beyin ve sinir cerrahisi polikliniginde degerlendirilip cerrahi
bir patoloji disiinilmediginden noéroloji poliklinigine yonlendirildi. Yapilan nérolojik muayenede bilateral alt
ekstremite proksimal kas giicti 4/5, distal 5/5, patella refleksleri hipoaktif, asil refleksleri abolik, taban cildi refleksi
bilateral fleksérdii. Sag ve sol L1-2 dermatom alanlarina uyan hipoestezi saptandi. iki tarafli yiizeyel karin cildi
refleksi alinmiyordu. Torakal magnetik rezonans goriintiilemede (MRG) T6 seviyesinden terminal kord seviyesine
kadar uzanan, aksiyel planda tim kord segmentlerini kordda hafif ekspansiyona neden olan, kontrast
tutulumunun eslik etmedigi uzun segment miyelopati alani gérildi. Rutin laboratuvar ve beyin omurilik sivisi
incelemeleri normaldi. Hastaya 1000 mg intraven6z metilprednizolon/giin tedavisi baslandi. Tedavinin
1.glininde hastanin uyusma ve giicsiizlik sikayetlerinde artis olmasi ve yapilan nérolojik muayenesinde kas
gucliinde gerileme (bilateral alt ekstremite proksimal ve distal 3/5) olmasi Uzerine tedavi sonlandirildi. Olasi
vaskiler patolojiler acisindan spinal bilgisayarli tomografi anjiografi cekildi. Sol T9 interkostal arter dalindan
besleyicisi olan lumbosakral pleksusa drenaji olan SDAVF izlendi. AV fistiiliin arterial komponentinin L2 seviyesine
kadar devam ettigi ve tek besleyici oldugu gorildi. Beyin ve sinir cerrahisi tarafindan hastaya spinal anjiografi ve
néromonitor esliginde Wada testi uygulandi. Baslangic Motor Uyarilmis Potansiyel ve Somatosensoriyel
Uyarilmis Potansiyel degerlerinde total kayip izlenmesi (izerine islem sonlandirildi. Hastanin taburculuk
muayenesinde bilateral alt ekstremite kas giicli tama yakin dizelmisti. Hasta olasi tedavi secenekleri agisindan
tekrar degerlendirilmek ve farkh gorisler almak (izere taburcu edildi. Hastanin 1 ay sonraki kontroltinde duyusal
yakinmasinda ve parezisinde tekrar artis gdzlendi.

TARTISMA:

SDAVFde intravendz steroid kullanimi tartismalidir. Steroid uygulamasindan sonra akut klinik kotiilesme daha
once cesitli yayinlarda rapor edilmistir; ancak klinik yetersizlik nedeniyle SDAVF ile ilgili calismalarda bu etki
cogunlukla gozden kagiriimaktadir.

SONUC:

SDAVF, MRG’de kolayca taninamayabilir ve ileri goriintiileme yapilmasi gerekebilir. Baslangicta miyelit tanisi alan
hastalarda steroid tedavisi altinda akut klinik kétiilesme durumunda vaskuiler kéken olasiligl dikkate alinmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: transvers miyelit, dural arteriovendz fistiil, anjiografi
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EP-7: ANTI-GABA-B RESEPTOR iLiSKiLi OTOIMMUN ENSEFALIT OLGUSU

MERYEM SENEM YILDIZ !, BAHAR GULMEZ ?, IRSEL TEZER FiLiK %, PINAR ACAR OZEN !, GUL YALCIN CAKMAKLI %,
ASLI TUNCER !, RAHSAN GOCMEN 2,

LHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI
ZHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

GiRIS:

Gama-aminobutirik asit B reseptorii (GABA B-R) talamus ve serebellumda hiicre yiizeyinde yogun olarak
bulunmaktadir. GABA B-R antikorlarina bagli gelisen otoimmiin ensafalitler, nébet, bilissel bozukluklar, davranis
degisiklikleri ve daha nadir olmak Uzere serebellar ataksi, opsoklonus-myoklonus sendromu klinigi ile
karakterizedir. Bazi olgularda altta yatan tetikleyici bir malignite saptanabilir. Bu olgu ile ge¢ baslangicli, hizli
seyirli bilissel yikim, biling bulanikhg, ajitasyon, apati ve nébet semptomlariyla seyreden ve immunoterapi ile
kemoterapi sonucunda tam iyilesme gosteren anti-GABA B-R iliskili ensefalit olgusu tartisilacaktir.

OLGU:

Yetmis iki yasinda erkek hasta yaklasik 1 ay 6nce baslayan unutkanlik, yonelim kaybi, anlamsiz konusma sikayeti
ile tarafimiza yonlendirildi. Gelis norolojik muayenesinde kisi ve zaman oryantasyonu bozuk, yirtytsia genis
tabanli ataksik idi. Yapilan néropsikometrik degerlendirmede standardize minimental test skoru 19 olan hastanin,
yonelim ve hatirlamada etkilenimi 6n plandaydi. Uzaysal gorsel becerileri, dikkati ve yirutici islevlerinde orta,
belleginde agir derecede bozukluk mevcuttu. Beyin MRG’sinde 3. ve lateral ventrikiil , hemisferik kortikal
sulkuslar ve peripheral BOS mesafeleri normalden hafif genis, bilateral preventrikiiler ve subkortikal beyaz
cevherde cok sayida iskemik gliotik odaklar saptandi, patolojik konstrast tutulumu gorilmedi. BOS’ta proteini
91.6 mg/dL, glukoz 59 mg/dL saptandi ve oligoklonal bant izlenmedi. Sitopatolojik incelemede atipik hiicre
gorilmedi. Yapilan viral incelemede etkene rastlanmadi. Serum ve BOS’tan goénderilen otoimmun ensefalit
panelinde Anti-GABA-B 1/1000 titrede pozitif saptandi. Yatisinda bir defa jeneralize tonik-klonik vasifta nébeti
olan hastaya levatirasetam baslandi. Elektroensefalografide (EEG) zemin aktivitesindeki dizensizlikler ve yavas
dalga paroksizmleri mevcuttu. Maligniteye yonelik yapilan FDG PET-BT'de mediastinal lenf nodlarinda ve sag
kaudat basi/putamen milimetrik odaksal artmis FDG tutulumlar izlendi. Paradzofagial lenf nodu biyopsisi
noroendokrin diferansiyasyon goésteren malign epitelyal timor metastazi olarak yorumlandi. Yatisinin 3.
Glnunde 2 gr/kg dozundan iv immunglobulin (IVIG) ve iv metilprednizolon 5 glin slireyle verildi. Takipte kigtk
hicreli akciger kanseri tanisi konarak 6 kiir sisplatin-etoposid ve es zamanli radyoterapi baslandi. Yaklasik 1 yil
stre ile ayda bir 0,4 kg/gr/g IVIG verildi. Hasta, norolojik muayenesinde ve mental durumunda tama yakin
diizelme ile stabil bir sekilde onkoloji ve néroloji takibindedir.

SONUC:

Anti-GABA-B reseptor antikorlari iliskili otoimmiin ensefalit, nadir olmakla birlikte; ileri yas ve eslik eden malignite
varligi kotli prognozlailiskilidir. Bu olgularda mortalite orani %22-45 oraninda yiksektir. MRGde limbik tutulumun
gozlenmemesi durumunda PET-BT yol gosterici olabilir. Hastalikta relaps orani %10 ile nispeten distktir.
immunoterapi tercihlerinde en yaygin kullanilan ajanlar, sirasiyla steroidler, IVIG ve siklofosfamid, mikofenelat
mofetil gibi imminsupresanlardir. Alti aylr askin immunoterapi siresinin iyi klinik sonugclarla iliskili oldugu
belirlenmistir. Sunulan bu olguda, immunoterapiye hizla baslanmasi, devam eden sirdirim tedavisi ve anti-
tiimoral tedavi ile klinik remisyon saglanmis ve olumlu klinik yanit elde edilmistir. Bu bulgular, erken ve uzun
sureli tedavi stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir.
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EP-8: UVEIT VE MULTIPL SKLEROZ: BiR OLGU SUNUMU

EZGi KESKINER OZTURK,,

MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GiRIS:

MS hastalarinda veit goriilme sikhigi genel topluma gore 10 kat fazladir. intermediyer iveit (iU) MS’le en sik
beraberlik gésteren tiveit tipidir. Uveitin, MS’in bir parcasi mi yoksa koinsidental bir hastalik mi oldugu hala netlik
kazanmamistir. Her iki hastaligin benzer risk faktérleri ve imminolojik efektér yolaklari barindirdiklari
diistinilmektedir. iU tanisi alan ve izleminde demiyelinizan lezyonlar gelisen olgumuzu sunduk.

OLGU:

33 yas kadin hasta; 13 yasinda iken bilateral iU tanisi almis, yapilan etyolojik arastirmalarin negatif sonuglanmasi
ile idiopatik kabul edilmis. Son 6 ayda tekrar eden bulanik gorme ve kizarik goz sikayetleri olan hastanin yapilan
giincel degerlendirmesi sonrasi bilateral iU olmasi sebebiyle yinelenen taramasinda kraniyal nérogoriintiilemede
demiyelinizan lezyonlar saptanmasi Uzerine tarafimiza yonlendirilen ve aktif nérolojik yakinmasi olmayan
hastanin, fizik muayenesi normal sinirlarda olup, BOS incelemesi sonrasi IgG indeksi 1.61 saptandi. OKB sonucu
beklenmekte olan hasta iU ve demiyelinizan patolojiler acisindan izleme alind.

TARTISMA:

MS iliskili iU cogunlukla bilateral olup siklikla orta yas kadin RRMS'li hastada gériilmektedir. iU hastalarinda en
stk gortilen semptomlar ucusan seyler ve bulanik gorme, kizarik goz, fotofobi, agridir.

Akut tedavilerinde kortikosteroid kullanilan her iki hastalikta, immiinmodulatuvar tedavilerin cogu benzer sekilde
ayni efektdr hiicreleri ve 16kosit hareketini hedeflemektedir. iU ve MS hastalarinin MS’e yénelik hastalik modifiye
edici ilaclar ile tedavisinde, ilaclarin okiiler yan etkileri olmasi nedeni ile dikkatli olunmalidir. Ayni sekilde, iU
tedavilerinin de nérolojik yan etkileri olup, bunlar MS semptomlari ile karisabilmektedir. iU icin anti-TNF
baslanmasi distinilen hastalarda, tedavinin demiyelinizasyonu tetikleme ihtimali nedeni ile 6ncesinde
norogoriintileme yapilmasi dnerilmekte olup, anti-TNF tedavi almakta iken MS gelisen hastalarda tedavinin
kesilmesi gerekmektedir. Mevcut verilere gére, iU ve MS birlikteliginde nerilen tedavi secenekleri; IFNB,
glatiramer asetat, mikofenolat mofetil, natalizumab, alemtuzumab, ve anti-CD20 tedavileridir.

iU takibinde nérogériintiileme; nérolojik bulgusu ve/veya retinal vaskiiliti olan hastalarda ve okiiloserebral
lenfomayi dislamak icin, 40 yas tstiindeki iU, arka tiveit, paniiveit hastalarina dnerilmektedir.

Su an icin, hangi iU hastalarinin MS gelistirme riskinin daha cok oldugunu gosteren prediktif bir veri
bilinmemektedir. Bunun yaninda, iU varliginin MS’in daha kétii seyredeceginin habercisi olup olmadigl net
degildir.

Ozetle, genc kadin ve bilateral iU olan hastada MS agisindan dikkatli olunmali, gereginde ileri inceleme yapilmasi
erken tani agisindan 6nem arz etmektedir.

68



. 13.inik | BiLDIRI
Noroimmunoloji AZETLERI

Sempozyumu

EP-9: TANIDAN TEDAVIYE NADIR BiR VAKA: YETISKINDE IVIG TEDAVISIYLE TAM iYiLESME SAGLANAN
OPSOKLONUS-MYOKLONUS SENDROMU

EBRU OZBEZEN KIZILTAN , NAZAN KARAGOZ SAKALLI , AYSUN SOYSAL,

BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI E.A.H. 3.NOROLOJi KLINiGi
AMAC:

Opsoklonus-myoklonus sendromu (OMS), yetiskinlerde nadir gorilen ve etyopatogenezinde paraneoplastik ve
paraenfeksiyoz faktorlerin tetikledigi otoimmiinolojik siiregten olusan klinik olarak akut veya subakut baslangigli
opsoklonus, myoklonus, ataksi, davranis degisikligi ve uyku bozukluluklarinin eslik ettigi bir sendromdur.
Hastalarda nadiren tam iyilesme saglansa da tedavide imminomodilatér ajanlar kullaniimakta ve
onerilmektedir. Cesitli antijenlere karsi bazi otoantikorlar tanimlanmistir ancak hicbiri tanisal amach
kullanilmamaktadir. Vakamizla OMS tani siireci ve yonetimi hakkinda 6nemli noktalari paylasmak istedik.

MATERYAL VE METOT:

Bu olgu sunumunda ani baslangich, kisa stirede dramatik progresyon gosteren ve immiinomodilator tedaviyle
tam iyilesme saglanan 38 yas OMS vakasi sunulmustur.

BULGULAR:

iki haftadir ani baslayan bas dénmesi, bulanti, kusma, dengesizlik yakinmalari ile basvuran 38 yasindaki erkek
hasta, 1 ay dnce gecirilmis st solunum yolu enfeksiyonu tanimliyordu. Oz gecmisinde Hashimoto tiroiditi
mevcuttu. Daha 6nce basvurdugu merkezde semptomatik tedavi uygulanan ve tedaviye yanit alinmayan hasta
tetkik edilmek (izere servisimize yatirildi. Norolojik muayenede konusmasi dizartrik, belirgin tremor ve ataksisi
olan hastanin opsoklonus, myoklonus ve eslik eden anksiyete bozuklugu mevcuttu. Tek basina yiriiyemiyordu ve
opsoklonus nedeniyle cep telefonunu kullanamiyordu. Noérogorintilemeleri ve rutin tetkiklerinde patoloji
saptanmayan hastanin BOS incelemesinde 10 lokosit ve protein ytiksekligi (71.9 mg/dL) saptandi. Viral serebellit
disunulerek baslanan antiviral ve antibiyoterapiden fayda gérmeyen hastanin oligoklonal bandinin pozitif ve IgG
indeksinin yiksek (0.75) olmasi nedeniyle paraenfeksiyoz surecin tetikledigi OMS dusunilerek 1gr/gin IVMP
tedavisine baslandi. Otoimmiin, paraneoplastik ve atipik hiicre testleri normal olan hastanin maligniteye yonelik
tetkiklerinde ve FDG-PET incelemesinde patoloji saptanmadi. 7 giin IVMP tedavisinden kismi fayda goérmesi
Uzerine oral 60 mg/glin prednizolona gegilip 5 gun 0.4gr/kg/glin intraven6z immunglobulin (IVIg) baslandi.
bulgularinda belirgin diizelme olan hastanin oral prednizolunu haftada bir giin asiri bir tablet azaltilmaya baslanip
6 ay boyunca aylk 0.4gr/kg IVIg ile tedavisi strduruldi. 3. ay kontroliinde tama yakin dizelme saptanan hasta,
tek basina yiriyebilir, ihtiyaclarini giderebilir hale gelip isine geri dondi. 6. ayda yapilan kontrol FDG-PET
incelemesi de normal bulundu.

SONUC:

Vakamiz OMSnin noéroimminolojik cercevesiyle uyumlu olmakla birlikte literatlrle bizlere yanhs tani
potansiyelini, kapsaml degerlendirmenin ve imminomodilatoér tedavinin énemini vurgulamaktadir. OMS ve
diger otoimmiin bozukluklar arasindaki muhtemel ortak néroimmiunolojik stireg, vakamizla katkida bulunulan ve
giderek buyuyen bir ilgi alanidir.

REFERANSLAR:

-(2018) https://doi.org/10.1007/s00415-018-9138-7
-(2014) https://doi.org/10.4322/acr.2014.005

-(2003) https://doi.org/10.1136/jnnp.74.2.279

-(2022) https://doi.org/10.1097/WN0.0000000000001498
-(2023) https://doi.org/10.1007/s12311-023-01610-9
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EP-10: ERiSKiN HASTADA NADIR BiR PARAPAREZi NEDENi: MEDULLOBLASTOM

JALE NEZERLI !, RAHSAN GOGMEN 2, AYSE FIGEN SOYLEMEZOGLU 3, BERRIN BABAOGLU 3, HALUK GUMUS 4,
PINAR ACAR OZEN !, ASLI TUNCER !

1 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ABD, ANKARA
2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ABD, ANKARA
3 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ABD, ANKARA

# SELGUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ABD, KONYA

GiRIS:

Medulloblastom (MB), primitif néro-ektodermal tlimor ailesine ait, posterior fossanin malign embriyonal
timoridir. Genellikle pediatrik yasta ortaya ¢ikar, ancak olgularin %14-30unda, ¢ogunlukla 40 yasin altindaki
yetiskinleri etkiler. Yilda 0.6/1.000000 sikligiyla yetiskinlerde sinir sistemi tiimorlerinin yaklasik %0,4-1ini
olusturmaktadir. Bu sunumda subakut baslangicli paraparezi ile gelen eriskin bir medulloblastom olgusu
tartisilacaktir.

OLGU:

Kirk yedi yasinda erkek hasta iki hafta icerisinde ilerleyen paraparezi, g§6gis hizasi altinda hipoestezi, idrar
yapmakta zorlanma ve kabizlk sikayeti ile basvurdugu merkezde yatirilarak izlenmis. MRG’de sol serebellar
hemisfer superiorunda kortikal-ytizeyel yerlesimli lezyon ve supraserebellar sisternde daha belirgin olmak tzere
kalin leptomeningeal kontrastlanma, spinal kanal boyunca da leptomeningeal kontrastlanma ve kauda ekuina
liflerinde kalin ve belirgin kontrastlanma izlendi. Yapilan LP’de BOS protein 2339,4 mg/dl, BOS glikoz 43
mg/dl saptandigindan 6n planda tiberkiloz menenjiti distinilerek anti-tiberklloz tedavisi baslanmis ve
sonrasinda iv metilprednizolon tedavisi de verilmis. Bu tedavilerden faydalanmasi olmayan hasta giinler icinde
desteksiz ayaga kalkamaz ve adim atamaz hale gelmis. Hasta mevcut semptomlarina yonelik ileri arastirma igin
servisimize yatirildi. Yatis muayenesinde her iki alt ekstremite proksimali 1/1,ayak dorsifleksiyonu 1/1, plantar
fleksiyonu 4+/5- ve alt ekstremite DTR’leri hiperaktif idi. T4 seviyesi altinda hipoesteziye ek olarak sag alt
ekstremitede anestezisi mevcuttu. Vibrasyon spina iliaca anterior superior dahil alinamadi. BOS incelemesinde
proteini 3073,4 mg/dl, glukoz 47 mg/dl, kan glukozu 103 mg/dl, 1gG indeksi 1.29, oligoklonal bant negatif
saptandi. Sitolojik incelemede tanisal bulgu elde edilemedi. Atipik hiicre gézlenmedi. PET incelemesinde kauda
equina dahil medulla spinaliste artmis FDG tutulumu izlendi. Bu bulgunun, malign infiltrasyona ve/ve ya aktif
inflamatuvar/enfeksiyoz stirece sekonder olabilecegi dustnildi. Yapilan dural biyopside noroendokrin
farkhlagsma gosteren kigik yuvarlak hiicreli malign timor izlendi. Radyolojik gorintilemeler ve biyopsi sonucu
ile medulloblastomun ekilimi/leptomeningeal yayilimi distnaldi. Hastaya medikal onkoloji tarafindan 30 glin
radyoterapi, sonrasinda sisplatin-vinkristin-siklofosfamid-mesna kemoterapisi baslandi.

TARTISMA:

Medulloblastom, gelismekte olan serebellumun dis germinal tabakasindaki grandl hicre o6ncullerinden
kaynaklanir. 40 yas Ustl baslangic oldukga nadirdir. Paraparezi ile basvuran hastamizda ¢ok yiiksek BOS protein
varligi ve oldukcga diisiik BOS glukoz degerleri saptanmistir. Tiberkiloz yoniinden de ayrintili degerlendirilen
hasta tedaviden yararlanmamistir. Goriintileme bulgularinin da destekledigi olasi bir infiltratif sire¢ 6n tanisiile
patolojik inceleme tamamlanmistir. Medilloblastom tanisi alan hastamizda medulloblastomalarin yiiksek
radyosensitivitesi nedeniyle radyoterapiye ek olarak farkl kemoterapi protokolleri uygulanmaktadir. 5 yillik genel
sag kalim oranlari %58 ile %84 arasinda degismektedir. Yetiskinlerde medulloblastomalarin tekrarlama orani ise
yaklasik %50 ila %60 olarak bildirilmistir.
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EP-11: SPINAL KORD TUTULUMUNUN NADIR BiR ETiYOLOJiK NEDENi OLARAK SiSTEMIK LUPUS
ERITEMATOZUS: OLGU SUNUMU

FADIMA SERAP BASUT , HAFIZE NALAN GUNES , BURCU GOKGE GOKAL,

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
GiRIS:

Sistemik lupus eritematozus (SLE), herhangi bir organi sistemik olarak etkileyebilen otoimmin bir hastaliktir.
Sikhkla 15-45 yas arasinda gorlir. Kadin /erkek hasta orani 9:1’dir. Uzunlamasina genis transvers miyelit (UGTM)
lupusun nadir bir komplikasyonudur. Uzunlamasina genis transvers miyelit (UGTM) en az g vertebrayi iceren
nadir ve agir bir transvers miyelit tirind ifade eder. Olgumuz UGTM ile baslangic goésteren SLE olgusuydu.
Baslangi¢ bulgusunun spinal kord tutulumu olmasi nedeni ile sunmaya deger bulduk.

OLGU:

19 yas kadin hasta, 27.08.2018 tarihinde 1 hafta 6nce uyandiginda her iki alt bacakta kuvvetsizlik , yataktan
kalkamama ve idrar kagirma sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde bilateral alt ekstremitelerde
proksimal ve distal kas gict 1/5 ve T7-8 seviyesinde seviye veren his kusuru saptandi. Alt ekstremitelerde derin
tendon refleksleri alinamadi ve bilateral taban cilt refleksleri lakayt olarak saptandi. Transvers miyelit 6n tanisi
ile klinigimize yatisi yapildi. Cekilen torako-lomber manyetik rezonans gorintilerinde (MRG) Th9-L1 arasinda 10
cm’lik uzun bir segmentte 6dematoz hiperintens sinyal degisikligi saptandi. UGTM olarak degerlendirilen
hastanin kan tetkiklerinde ANA (+) ,anti dsDNA(-), SSA (-) , SSB (-) C3 sinirda duisiik , anti ro-52 (+) saptandi. Hasta
Romatolojiye danisildi ve 2019 yili Amerikan Romatoloji Dernegi/Avrupa Romatoloji Dernegi tani kriterlerine gére
SLE tanisi aldi. SLE ‘ye bagh UGTM tanisi ile 7 glin 1 gr /gin metilprednizolon ardindan 6 giin plazmaferez
tedavisi uyguland. 2 haftada 1 giin siklofosfamid 500 mg/giin IV mesna ile beraber 6 doz uygulandi. Es zamanli
oral steroid ve plaquanil tedavisi de aldi. Tedavi sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi.

Resim 1. Th9-L1 segmentlerinde 10 cm’lik longitudinal segmentte 6demat6z hiperintens sinyal degisiklikleri
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TARTISMA:

UGTM’nin, ¢ok gesitli otoimmuin hastaliklarla iliskili oldugu bilinmektedir. UGTM, SLE ‘ nin nadir bir nérolojik
bulgusudur ve tiim SLE’ ler icinde yaklasik %1-3 sikhiginda goriilmektedir. UGTM genellikle tani konulduktan
sonraki ilk 5 yil icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Ancak %23-39 hastada ilk basvurunun TM semptomlari oldugu
olgular da bildirilmistir.

Uriner sfinkter kusuru ve genis spinal kord lezyonlari kéti nérolojik sonuglarla iliskili faktérler arasindadir.
Tedavide yiuksek doz kortikosteroid ve ardindan IV siklofosfamid Onerilmektedir. Cesitli calismalarda tedavi
gecikmesinin (>2 hafta ) SLE ile iliskili TM’de kotl sonucun bir belirleyicisi oldugu ve tedaviye hizla baslamak
gerektigi onerilmektedir.
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EP-12: SPINAL TUTULUMLU NOROBEHGET OLGU SUNUMU

SEVAL OZAYDINLI,, BURCU GOKGE COKAL , HAFiZE NALAN GUNES,

S.B.U. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GiRIS:

Behget hastalig tekrarlayan oral ve/veya genital Ulserler, Uveit, artrit, deri lezyonlari, gastrointestinal ve nérolojik
tutulum ile karakterize, tekrarlayan multisistemik, inflamatuar bir hastaliktir. Klinige sinir sistemi tutulumu
eklendiginde Noro-Behget (NB) sendromu adi verilmektedir. Noro-Behget, Behget hastaliginin en ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Olgularin ortalama %3 ila %30unda goérilmektedir. Parankimal (en yaygin) veya
parankimal olmayan hastalik olarak kategorize edilmektedir. Parankimal NBin en yaygin belirtisi, kranial
noropatiler, ensefalopati, duyusal-motor sendromlar, epilepsi veya miyelit ile birlikte beyin sapi tutulumu var ise
meningoensefalittir. Behget hastaliginin nadir bir tutulum sekli olan spinal kord tutulumu ile nérolojik bulgu veren
Noro-Behget olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU:

Gozlerinde agri nedeni ile 2009 yilinda Go6z Hastaliklari poliklinigine basvuran 37 yasinda, erkek hasta, goz
muayenesi sonrasinda Uveit tanisi alarak, 6zge¢cmisinde de Behget hastaligl olmasi nedeni ile hasta, Behget lveiti
olarak kabul edilmis. 2011 yilinda bacaklarinda 3 giin siren agn, uyusukluk ve gic kaybi yakinmalari ile
poliklinigimize basvuran hastanin, nérolojik muayenesinde bilateral ug nokta (end point) nistagmus saptandi. Kas
glcl; sag Ust ekstremitede 5/5, sol Ust ekstremitede -5/5, sag alt ekstremitede 4/5, sol alt ekstremitede 4/5,
derin tendon refleksleri tim ekstremitelerde hiperaktif, duyu muayenesi sol hemihipoestezi olarak
degerlendirildi. Hastaya beyin ve spinal kord Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve lomber ponksiyon (LP)
yapildi. Hastanin beyin MRG’sinde patolojik bulgu gérilmedi. Servikal ve torakal MRG’ de spinal kordda kontrast
tutan, yamasal, T2 gorintilemelerde hiperintens lezyonlari olmasi nedeniile 5 giin boyunca 1000 mg/gln pulse
steroid verildi. Oligoklonal bant (OKB) ve Noromiyelitis optika (NMO) negatif saptandi. Tedavi sonrasi klinik
dizelmesi oldu ve kontrol spinal MRG’ lerde regresyon gorildii. Hasta klinik, goérintiileme ve laboratuvar
bulgulari ile degerlendirildiginde NB dusunuldi. Hastaya 2mg/kg/guin olacak sekilde AzatiyopUrin ve 1mg/kg/gln
dozunda oral steroid baslandi.

TARTISMA:

Noro-Behcget, Behget hastaliginin en ciddi ve engellilige neden olan klinik tablolarindan biridir. Nispeten nadir
gorilen bir durum olmasina ragmen, potansiyel olarak tedavi edilebilir bir klinik tablodur. Geri dénlisi olmayan
sekellerden kaginmak amaci ile norolojik tutulumdan siphe edildigi anda hastalarin tetkik ve tedavi edilmesi
onemlidir. Bu nedenle MSSnin inflamatuar, enfeksiyoz veya demiyelinizan hastaliklarinin ayirici tanisinda mutlaka
yer almasi gereklidir. Terapotik kararlarda kot prognostik faktorlerin taninmasi 6nemlidir. Parankimal tutulum,
ozellikle beyin sapi tutulumu varsa, daha agresif tedavileri gerektirebilir. Direnclilik veya kot prognoz
durumlarinda biyolojik tedavi ile imminomodilasyon endikasyonu vardir.
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EP-13: ANTI-YO VE ANTI-TiTiN POZiTiF PARANEOPLASTiIK SENDROM: OLGU SUNUMU

BUNYAMIN TOSUNOGLU , SEVAL OZAYDINLI , HAFiZE NALAN GUNES,

S.B.U. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS:

Paraneoplastik norolojik sendrom (PNS), santral sinir sisteminde (SSS) primer timor ya da metastaz olmadigl
halde kanser ile iliskili indirekt sinir sistemi hasarini ifade eder. PNS insidansi 1/100.000 ve prevalansi 4/100.000
veya her 334 neoplazi olgusunda 1 PNS seklindedir. Paraneoplastik Striatal Ensefalit (PSE) oldukca nadir gorilen
bir PNS turtddr. Tim PNS’ lerin yaklasik % 1’ ini olusturur. Siklikla Anti- Hu, Anti CV2 ve CRMP5 varlig ile
iliskilendirilmistir. Anti-Yo, anti-Tr, anti-Hu ve anti-Ma antikorlari dahil olmak (izere yaklasik 30 farkli otoantikorun
Paraneoplastik Serebellar Dejenerasyon (PSD) ile iliskili oldugu bildirilmistir. Anti-Yo-pozitif vakalar PSDnin ana
alt tipidir ve tiim vakalarin neredeyse %50sini olusturur. Anti-Yo pozitifligi ve striatal tutulum ise son derece nadir
gorilur. Genellikle kigtik hiicreli akciger karsinomu ile birliktelik gésterir. Olgumuz Anti-Titin ve Anti-Yo pozitifligi
olan ve meme karsinomu tanisi alan bir erkek hasta idi. Literatiirt taradigimizda meme karsinomu olan, anti- Yo
pozitif olan ve striatal tutulum ile birliktelik gosteren paraneoplastik ensefalit olgusuna rastlayamadik. Bu
nedenle de olgumuzu sunmaya deger bulduk.

OLGU:

Kirk yedi yas erkek hasta 15 glindiir olan halsizlik, sinirlilik, saldirganhk ve biling bulanikligi ile baska bir hastanenin
Acil Servis’ine basvurmus. Psikojen atak olarak degerlendirilen hasta taburcu edilmis. Sikayetleri tekrarlayan
hasta enfeksiyon hastaliklari tarafindan SSS enfeksiyonu 6n tanisi ile yatirilmis. Hastaya vankomisin, asiklovir,
seftriakson tedavileri baslanmis. Yapilan lomber ponksiyon’da (LP) %95 lenfosit gorilmis. Hastanin viral ve
bakteriyel paneli negatif olarak sonuglanmis. Tarafimiza biling bulanikhgi icin konstlte edilen hastanin nérolojik
muayenesinde ellerde tremoru oldugu goérildi. Beyin manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG) korpus
striatum dizeylerinde T2 agirlikli goriintilemeler ve FLAIR sekanslarinda tanimlanan sinyal artislari goralda.
Limbik-paraneoplastik panel beyin omurilik sivisindan (BOS) gonderildi. Anti-Yo ve Anti-Titin pozitif olarak
sonuglandi. Hastaya 7 giin 1000 mg/glin’den iv pulse steroid tedavisi verildi. Tedavi sonrasi hasta iyileserek
taburcu edildi.

Resim 1: Beyin MRG’de bilateral striatal tutulum

TARTISMA:

PSE genellikle subakut baslangicl hareket bozuklugu (kore, atetoz, ballismus, tremor) ile ortaya ¢ikar. Ana klinik
bulgular:, amnezi, biling bulanikhg! ve psikozdur. Daha 6nce bildirilen PSE vakalari nadirdir. Olgumuzda SSS
enfeksiyonu ile takip edilen ancak Anti-Yo ve Anti-Titin antikoru pozitif, striatal tutulum gosteren, malignite
taramasinda meme kanseri tanisi alan hastamizi paylasmayi uygun bulduk.
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EP-14: HIZLI SEYIRLI BiLISSEL BOZUKLUGUN COK NADIR BiR NEDENi: HiV ZEMiNiNDE ANTi-ZiC4 ENSEFALITI

JALE NEZERLI !, TUGBA OZUM %, PINAR ACAR OZEN *, ASLI TUNCER %, GUL YALGIN GAKMAKLI *, RAHSAN
GOGMEN 2, TAYFUN OZ 3, YAVUZ AYHAN “, AHMET CAGKAN INKAYA °,

LHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ABD, ANKARA

ZHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ABD, ANKARA

3ETLIK SEHIR HASTANESI PSIKIYATRI KLINiGi, ANKARA

*HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PSiKiYATRI ABD, ANKARA

SHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENFEKSIYON HASTALIKLARI ABD, ANKARA

GIRIS:

Anti-Zic4 antikorlari, hiicre igi transkripsiyon faktori Zic4in ¢inko-parmak alanini hedef alir ve T hiicresi aracili
norolojik otoimmdaniteyi indiUkler. Zic4 proteinleri, serebellar gelisim ve olgunlasmada rol oynadigindan, Zic4
antikor pozitifligi siklikla saf serebellar sendromlara neden olur. Otonomik ve bilissel bozukluklar da daha az
siklikla eslik edebilir. Burada akut baslangich bilissel bozukluk, afektif ve motor belirtilerle basvuran, beyin
omurilik sivisinda anti- Zic4 antikor pozitifligi saptandiktan sonra AiDS tanisi alan bir olgu sunulacaktir.

OLGU:

Otuz dokuz yasinda erkek hastanin 4 ay 6nce akut bir sekilde ice kapaniklik, cevreye ilgisizilik, konusmasinda
azalma, sorulara kisa ve gecikmeli yanit verme, kendine bakiminda azalma ve idrar kacirma yakinmalari ortaya
¢ikmis. Baska bir merkezde psikiyatri bolimiince bu bulgular psikotik depresyon olarak degerlendirilmis ve
olanzapin 7.5mg ile sertralin 200 mg tedavisi baslanmis. Bazi belirtilerinde kismi dizelme olmakla birlikte,
uykululuk hali, hareketlerinde genel yavaslk, dengesizlik, algilama giiclig, yakin belleginde bozulma, cenesinde
kasilma gibi belirtiler nedeniyle hasta klinigimize basvurdu. Noérolojik muayenesinde apati, konusmasinda azalma,
ekolali, pallilali, bradimimi, Meyerson pozitifligi, cenesinde kapatici tarzda distoni, solda hakim bilateral
bradikinezi, alt ekstremitelerde zaman zaman ortaya ¢ikan koreiform hareketler ve yiriytsinde hafif ataksi
bulundu. Noropsikolojik test degerlendirmesinde, mini-mental test skoru 24 idi, belleginde agir, uzaysal-gorsel
becerilerinde, dikkat ve yiriticu islevlerinde orta derecede bozukluk saptandi. EEGde patoloji izlenmedi.
Yakinmalarin baslangicindan 2 ay sonra elde edilmis beyin MRG’de serebral atrofi, serebellar vermiyan minimal
atrofi, periventrikller T2-hiperintensitesi, bazal gangliyonlarda minimal hacim kaybi, bilateral orta serebellar
pedinkillerde (sol>sag), mezensefalon ve pons ventralinde, kontrastlanmayan T2-hiperintens lezyonlar
izlendi. Akut baslangicli bilissel bozukluk nedenlerini arastirmak tizere yapilan lomber ponksiyonda BOS proteini
64,4 mg/dl, igG indeksi 1,70, oligoklonal bant-tip2 pozitif olarak bulundu. BOS’tan gdnderilen
limbik/paraneoplastik panel sonucunda ise anti-Zic4 antikoru pozitif saptandi. Malignite taramasinda, bir
malignite bulgusuna rastlanmadi. Takibinde almakta oldugu olanzapin parkinsonizm ve ¢ene kapatici distoni yan
etkileri nedeniyle kesildi. 5 giin siire ile 0,4 mg/kg/giin dozundan intravenoz immunoglobulin (iVig) tedavisi
verildi. Tedavi sonrasi uyanikliginda artis, yanit stiresinde kisalma, yakin belleginde ve dengesizliginde kismi
diizelme oldugu goriildi, alt ekstremitelerdeki koreik tarzda istemdisi hareketleri kayboldu. iVig sonrasi hastaya
plazmafarez planlandi. Serviste yatisi dncesinde tarama amacl génderilen kan sonuglarinda HiV pozitif saptandi.
Bu nedenle enfeksiyon hastaliklarinin énerileri alinarak hastaya 200 mg emtrisitabin ve 245 mg tenofovir
disoproksile, 50 mg dolutegravir anti-retroviral tedavileri ve profilaksi icin trimetoprim-siilfametoksazol ve
azitromisin baslandi. Hastada HiVe sekonder lenfoma zemininde gelisen ZiC4 pozitifligi olabileceginden PET ile
ileri degerlendirme yapildi. Abdominal multipl lenf nodlarinda disik dizeyde FDG tutulumu saptandi.
Hastamizin HIV ve ZiC4 pozitifligi ile iliskili olasi diger patolojiler agisindan servisimizde izlemine devam
edilmektedir.
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TARTISMA:

Hizh seyirli bilissel bozukluga eslik eden ekstrapiramidal ve serebellar bulgular ile basvuran hastalarda etyolojide
otoimmiin /paraneoplastik ensefalitler akla gelmelidir. Zic4 antikor pozitifligi genellikle kiigik hiicreli akciger
kanseri gibi bir maligniteye bagl olmakla birlikte (%92’sinde), malignite saptanmayan olgular da bildirilmistir.
Literatlirdeki bazi olgularin enfeksiyon ile iliskisi vurgulanmistir. Hastalarin uzun dénem tedavisinde altta yatan
malignitenin tedavisinin yaninda iVig, rituksimab gibi immiin tedaviler dnerilmektedir.

Bu olgumuzda HiV-demans kompleksine 6zgii MRG bulgularindan subkortikal serebral atrofi mevcut olup, her ne
kadar akut baslangic gosterse de tablonun uzun zaman icinde gelismis olabilecegini disindirtmustir. Akut ve
siddetli klinik kotiilesme ve MRG‘de HiV demansi ile aciklanamayacak diger beyin sapi ve orta serebellar bulgulari
ise HiV zemininde gelismis oldugu diisiiniilen otoimmiin ensefalite isaret etmektedir. Burada radyoloji ve klinik
bulgular biyuk 6l¢tide 6rtiismektedir.

76



. 13.inik | BiLDIRI
Noroimmunoloji AZETLERI

Sempozyumu

EP-15: NiVOLUMAB iLiSKiLi MS REAKTIVASYONU: OLGU SUNUMU

NESRIN ERGIN,

PAMUKKALE UNIVERSITESI NOROLOJI ABD NOROLOJI
GiRIS:

Multipl skleroz (MS) enflamatuvar, demiyelinizan, akson hasari ile giden otoimmin santral sinir sistemi
hastaligidir. immiin checkpoint inhibitérleri (ICl) malignitelerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir ancak
bu tedaviler bazen otoimmiin yan etkilere yol acabilmektedir. Burada, bir ICl olan Nivolumab kullanimiyla
iliskilendirilen ikincil bir MS atagi olgusu sunulmaktadir.

OLGU:

58 yasinda Malign melanom (MM) tanili bir erkek hasta, 6zgecmisinde HT, DM ve 18 yildir MS var. Ekim 2023’ de
acil servisimize 6nce sag elinde baslayan daha sonra sag bacakta his kaybi ve glicsiizlik, ilave yutma ve nefes
alma zorlugu sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde biling acgik, koopere, oryante. Sag alt ekstremite
proksimal kas gtici 4/5; sag ayak Dorsofleksiyon 1/5 olmasi disinda motor muayenesi normal, ancak tandem
yurisi yapamiyor tek tarafli destekle yirlyebiliyordu (EDSS: 5.5). 10 gilin pulse steroid tedavi sonrasi sikayetleri
geriledi. Hastanin MS atagi oykisiine bakildiginda, 2005te sol viicut yarisinda giigsiizliik yasadigi, pulse steroid
tedavisiyle tamamen normale dénmis. En son atagi 2008de sagda disiik ayak sekeli kalmis. Nivolumab
tedavisinin 9. ayinda ( Ekim 2023’ de) ise MRGda yeni aktif plaklar ve klinik atak tespit edilmistir. Tartisma; 14
senedir Glatiremar Asetat (GA- copaxone) tedavisi altinda stabil seyreden MS hastasinda, 2 yil 6nce eklenen MM
tanisi ile araya giren Nivolumab’in 18. doz sonrasinda yeni MRG lezyonlari ve akut atak gelisiminin 6nemini
vurguluyoruz. ICl, bazen olmayan otoimmiin yan etkilere ve/veya zeminde var olanlari reaktive edebilmektedir.
Bu sunum, Nivolumab kullanimiyla iliskilendirilen ikincil bir MS atagi olgusunu sunmakta. Nivolumab, MS
hastasinda ikincil bir atak gelisimine neden olmus olabilir. Literatiirde, immin checkpoint inhibitorlerinin
otoimmiin yan etkileri, 6zellikle de MS gibi otoimm{in hastaliklarin seyrini nasil etkileyebilecegi konusunda artan
bir ilgi bulunmaktadir. ICI merkezi sinir sistemi inflamasyonuna yol agabildikleri bilinmektedir. Bunlar arasinda
miyelit, izole optik norit, néromiyelitis optika spektrum bozuklugu, MS ve atipik demiyelinizasyonda dahil diger
néroimmunolojik yan etkileri; myastenia gravis, miyozit, Guillain Barre Sendromu gibi durumlar bulunuyor.

SONUC:

Bu sunum, onkolojik tedavi icin immiin checkpoint inhibitori kullanan MS hastalarinda dikkatli bir izlemin
onemini vurguluyor. Tedavi sirasinda hastalarin yakindan izlenmesi, klinik semptomlarin ve goriintiileme
bulgularinin takibi olduk¢a énemlidir. Eger ICl tedavisi sirasinda yeni bir aktivasyon veya artmis lezyon yiki
gozlenirse, ilacin kesilmesi, gerekirse steroid, intravenéz imminglobulin (iViG), plazmaferez gibi tedavilerin
uygulanmasi hastanin durumunun kontrol altina alinmasina yardimci olabilir: gerektiginde tedavi stratejilerinin
revize edilmesi 6nemlidir. Bu durum, hem nérolog hem de onkolog icin farkindalik yaratmali ve hastalarin en iyi
tedaviyi almasini saglamak adina multidisipliner bir yaklasim gerektirebilir.
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EP-16: DIAGNOSTIC CHALLENGES IN SLIPPERS SYNDROME: CASE REPORT

iBRAHIM ACIR 1, AHMETCAN SEZEN 2, MURAT SERHAT AYGUN #, AYSE ALTINTAS 3,

1 BAKIRKOY DR. SADi KONUK TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

2 KOG UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE

3 KOG UNIVERSITY RESEARCH CENTER FOR TRANSLATIONAL MEDICINE (KUTTAM)
* ACIBADEM ATASEHIR HOSPITAL

BACKGROUND:

SLIPPERS (Supratentorial Lymphocytic Inflammation with Parenchymal Perivascular Enhancement Responsive to
Steroids) is a rare variant of a syndrome called CLIPPERS (Chronic Lymphocytic Inflammation with Ponsine
Perivascular Enhancement Responsive to Steroids). SLIPPERS is characterized by distinct supratentorial lesions
that share radiological and pathological characteristics with CLIPPERS. The ongoing issue is whether these
syndromes should be considered as a distinct disease entity or simply a form for a variety of underlying conditions
such as granulomatosis, vasculitis, and infectious diseases.

CASE:

We present a unique case of SLIPPERS observed in a 26-year-old woman with no notable medical or familial
background. Laboratory findings ruled out certain diseases from the list of differentials and cranial MRI showed
T2 hyperintense areas with linear-patchy enhancements, a pattern consistent with SLIPPERS syndrome.
Consequently, patient was diagnosed with SLIPPERS syndrome and received methylprednisolone therapy.
CONCLUSION:

Both SLIPPERS and CLIPPERS are complicated syndromes posing diagnostic challenges and requiring careful

investigation to avoid misdiagnosis. Following a thorough differential diagnosis, appropriate treatment can be
initiated, and follow-up is required.
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EP-17: MULTIPL SKLEROZ ATAGI MI DEGIL Mi?

MERYEM TUBA SONMEZ !, DUYGU ARSLAN MEHDIYEV %, SEREF DEMIRKAYA ?,

! ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI NOROLOJi KLINIGi
2SBU GULHANE TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

AMAC:

Multipl Skleroz (MS)’da ataktan s6z edebilmek igin nérolojik yakinmalarin 24 saatten uzun siirmesi beklenir. Oysa
hastaliklari siiresince paroksismal veya kisa siireli nérolojik yakinmalari siklikla deneyimleyen multipl sklerozlu
hastalarin atak sliphesiyle doktora basvurmasi nadir bir durum degildir. Bu olgu sunumunda 24 saatten kisa siiren
norolojik yakinmalar deneyimlemesine ragmen takip eden siirecte MS tanisi alan bir olgudan bahsedilmektedir.
Boylece norolojik bir semptomun MS tanisina yonlendirmesi veya MS atagi disiindirmesi icin hastanin dile
getirdigi semptom siiresinin dneminin ve dikkat edilmesi gereken durumlarin tartisiimasi amacglanmustir.

MATERYAL VE METOT:

Uzun zamandir aralikh gelen, pulsatil tipte bas agrisi yakinmasi olan, 36 yasindaki kadin hastanin 5 dakika kadar
siren her iki elinde uyusukluk yakinmasi da olmasi Gzerine yapilan beyin MR incelemesinde punktat sekilde,
iskemik gliotik 6zellikte lezyonlar arasinda duizglin sinirli, ovoid ve perpendikiiler bir lezyon saptandi. Bu sirada
nérolojik muayenesinin normal bulunmasi lzerine takibe alindi. ilk basvurusundan yaklasik 1,5 yil sonra hasta,
sol yliz yariminda, kendi ifadesi ile 3 saat kadar siiren uyusmasi nedeniyle yeniden degerlendirildi.

BULGULAR:

Hastanin noérolojik muayenesinde yizinin sol tarafinda silik hipoestezi saptandi. Yapilan beyin MR
incelemesinde; bilateral korona radiata bélgesinde, ovoid, diizglin sinirli, 3 mm’den biyik ve bir tanesi kontrast
tutan 3 yeni lezyon gorildi. Norolojik muayene bulgusunun bulunmasi ve beyin MR incelemesinde, biri aktif
olmak lizere, yeni demiyelinizan 6zellikte lezyonlarinin gérilmesi Gzerine yapilan BOS incelemesinde oligoklonal
bant tip 2 6rnekte saptandi. Bu bulgular dogrultusunda MS tanisi alan hastaya Teriflunamid tedavisi baslandi.

SONUC:

Halihazirda spesifik bir biyobelirteci bulunmadigindan MS klinik bir tani olmaya devam etmektedir. Klasik olarak
bir MS atagl, noérolojik semptomun akut veya subakut olarak baslayip glinler icinde ilimli bir progresyondan sonra
haftalar icinde spontan diizelmeye dogru gitmesi seklindedir. Ancak bizim olgumuzda da oldugu gibi anamneze
dayali degerlendirmelerde 6zellikle duyusal semptomlari olan hastalar, yakinmanin en belirgin oldugu déneme
odaklanabilmekte, béylece semptomlarin saatlerle sinirl olacak kadar kisa siirdigini ifade edebilmektedir. Bu
durum klinisyenin MS atak tanisindan uzaklasmasina sebep olabilir.
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EP-18: REKURREN UVEIT ETiYOLOJiSINDE MULTIPL SKLEROZ MU? VASKULIT Mi? : OLGU SUNUMU

FADIMA SERAP BASUT , BURCU GOKGE COKAL , HAFiZE NALAN GUNES,

SBU ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GiRIS:

GOzUn Uveal yolunun iltihabi olarak tanimlanan dveit, korligin ve goérme bozuklugunun o6nde gelen
nedenlerinden biridir. Uveit etiyolojisi karmasiktir ve otoimmiinite, patogenezinde énemli bir rol oynar. Okiiler
inflamasyonun bir alt tipi olan orta (lveit, sistemik otoimmin bozukluklarla, 6zellikle multipl skleroz (MS) ile
iliskilendirilmistir. Sinir dokusu ve gbz dokusu ayni embriyonik hiicrelerden gelisir; dolayisiyla MS ve (veit
etiyolojik olarak iliskili olabilir. Yayinlanan galismalarda Uveitli hastalarda MS gorilme sikhgl %0,7 ile %30,4
arasinda degisirken, MS hastalarinda Uveit goriilme sikhg %0,65 ile %36,7 arasinda degismektedir. Yapilan
calismalara gére MS hastalarinda Uveit prevalansi~%1, Uveitli hastalarda MS prevalansi ise ~%1dir. Bu, genel
nifusa gore oldukga yiksektir; dolayisiyla MS ile Gveit arasindaki iliskinin daha iyi anlasiimasi icin bu konu
Uzerinde daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

OLGU:

54 yas kadin hasta, 2000 yilinda sol yiz yarisinda sol bacakta uyusma ile ilk atak sonrasi ¢ekilen beyin manyetik
rezonans gorintilemesi (MRG) sonrasi MS On tanisi ile steroid tedavisi almis. Farkli zamanlarda benzer 5 atagi
daha olan hastaya Teriflunomid tedavisi baslanmis. Hastanin 2011 yilindan itibaren tekrarlayan sag ve sol gbzde
Uveit ataklari mevcuttu. Cekilen Kranial MR’larda demiyelinizan lezyonlari olan hastanin yapilan BOS
incelemelerinde OKB tip 2 pozitifligi saptandi. Kuru goéz, kuru agiz yakinmalari olan hasta vaskilit agisindan
arastirildi. Takrik bezi biyopsisi yapildi. Tek odakta 50‘den az sayida lenfosit ve plazma hiicrelerinden olusan
inflamasyon bulgulari izlendi. Sjogren acgisindan anlamli bulunmadi. Su anda sol gozde Uveit atagl ile takip
edilmekte olan hastanin kuru goz-kuru agiz yakinmalari devam etmekte olup Romatoloji tarafindan hastaya
parotis ultrasonografi istendi. Vaskiilit agisindan arastirilmaya devam ediliyor.

TARTISMA:

Uveit ve MS birlikteligi nadir olmakla birlikte gdzden kagmasi olasidir. ilk bulgu Gveit olabilmektedir ve sistemik
inceleme sonucu MS tanisi konulabilmektedir. Uveit gelisen MS hastalarinin disinda {veitli bir hastada ayrintil
oftalmolojik muayene, MS gelisim riski ve takip agisindan yararlidir. Uveit hastalarinin degerlendirilmeleri klinik
ve radyolojik olarak MS agisindan; MS hastalarinda ise gorme bozuklugunun altinda yatan nedenin optik nérit
disinda Gveit olasihgi agisindan dikkatli olunmasi takip ve tedavide 6nem arz etmektedir.
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EP-19: SJOGREN SENDROMU VE MULTIPL SKLEROZ: OLGU SUNUMU

FADIMA SERAP BASUT , HAFiZE NALAN GUNES , BURCU GOKGE GOKAL,

SBU ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GiRIS:

Sjogren sendromu (SS), gdzyasi ve tikirik bezleri gibi ekzokrin bezlerin ilerleyici dejenerasyonu ve lenfositik
infiltrasyonu ile karakterize kronik otoimm{n bir hastaliktir. Bu hastalik santral sinir sistemi (SSS)’ni tutan Primer
Sjogren Sendromu(PSS) olarak da karsimiza gikabilir. Bununla birlikte PSS, multipl skleroz (MS) gibi immin aracili
baska bir nérolojik hastalik ile birliktelik gésterebilir. Olgumuzu bu iki durumun nadir bir birli kteligi olmasi
nedeniyle sunmayi uygun bulduk .

OLGU:

47 yas kadin, 9 giindilr olan sol gézde bulanik gérme ve beraberinde ¢ift gérme sikayeti ile néroimmiinoloji
poliklinigine basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde sag gozde interniikleeroftalmopleji (INO) gériildi.
Nérooftalmolojik muayenede INO disinda anormallik saptanmadi. Beyin Manyetik Rezonans gériintiileme
(MRG)‘si demiyelinizan lezyon lehine rapor edildi. Laboratuvar tetkiklerinde ANA kuvvetli pozitif olarak
sonuglandi. Hastanin bu durum tizerine anamnezi derinlestirildiginde kuru gdz ve kuru agiz semptomlari oldugu
Ogrenildi. Yapilan schirmer testi 3 mm(5-15 mm) olarak degerlendirildi. Lomberponksiyon(LP)’ da oligoklonal
band (OKB) Tip 2 pozitif (7 band) oldugu goérildi. Dudak biyopsisinde lenfositik infiltrasyon alanlari rapor edildi.
Hastaya klinik, goriintileme ve laboratuvar bulgular esliginde pulse steroid tedavisi baslandi. Pulse steroid
tedavisi ile hastanin norolojik muayene bulgulari tamamen dizeldi. Romatolojiye konsiilte edilen hasta EULAR/
ACR kriterlerine gére Sjogren Sendromu olarak kabul edildi. Romatoloji tarafindan hidroksiklorokin tedavisi
baslandi.

Resim 1. Beyin MRG lezyonlari

TARTISMA:

Sjogren Sendromu(SS) ve MS birlikteligi nadiren gorilebilir. Bu nedenle MSIi hastalarin,baslangi¢ tanisi ve takip
sirecinde sicca semptomlari (kseroftalmi ve kserostomi) sorgulanmalidir. Bu semptomlar mevcutsa, SS igin
tanisal testler (Schirmer testi) ve serolojik tarama yapilmali ve pozitif bulgular durumunda, tanisal agidan minér
tikrik bezlerinin biyopsisi 6nerilmelidir. PSSli hastalarda beyin MRG 6nerilmeli ve beyaz cevher lezyonlari
gosterildiginde BOS analizi yapilmalidir. En deneyimli kliniklerde bile Sjogren sendromunun santral tutulumu ile
MS’i ayirt etmek oldukga gligtiir. Bu nedenle olgumuzu sunmayi uygun bulduk.
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EP-20: NORO-SLE Mi? ANTi-RECOVERIN ANTIKOR POZiTiF OTOIMMUN ENSEFALIT Mi?

MUTTALIP OZBEK ?, iDRIS GELEBI *, CUMALI GETINER !, MEHMET UFUK ALUGLU %, ADALET ARIKANOGLU !,

1 DiCLE UNIVERSITESI NOROLOJi ABD
2MARDIN KIZILTEPE DEVLET HASTANESI

GiRIS:

Otoimmun ensefalit, merkezi sinir sistemini etkileyen, otoimmin aracili bir hastalik seklidir. Otoimmiin
ensefalitin klinik 6zellikleri arasinda biling degisikligi, nébetler, hafiza bozukluklari, ruh hali degisiklikleri, sanrilar,
hallisinasyonlar ve katatoni gibi cesitli néropsikiyatrik semptomlar yer alir. Bu psikiyatrik semptomlarla iliskili
spesifik beyin bolgeleri veya sinir devreleri belirsizligini korusa da, sag hemisfer, insular korteks, prefrontal
korteks, frontoparietal bolgeler ve orta hat yapilarindaki anormallikler, sanrilara neden olabilmektedir.
Otoimmin ensefalit, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptord, 16sin agisindan zengin glioma ile inaktive edilmis 1
(LGI1), kontaktinle iliskili protein benzeri 2 (Caspr2) gibi néronal hiicre ylzeyi antijenlerine karsi antikorlar
tarafindan tetiklenebilir. , alfa-amino-3-hidroksi-5-metil-4-izoksazolepropiyonik asit (AMPA) reseptori, gama-
aminobutirik asit-B (GABA-B) reseptori ve dipeptidil-peptidaz benzeri protein 6 (DPPX) ve ayrica Hu, Ma2 ve
glutamik asit dekarboksilaz gibi hicre ici antijenlere karsi antikorlar. Recoverin, esas olarak retina ve epifiz
bezinde bulunan, nérona 6zgl kalsiyum baglayici bir proteindir. Kanserle iliskili retinopatisi olan hastalarin
serumunda, iyilesmeye karsi antikorlar bulunur. Ataksi, nébetler, biling degisikligi, ajitasyon ve depresif ruh hali
gibi noropsikiyatrik semptomlar sergileyen anti-recoverin antikor pozitif ensefaliti olan hastalari tanimlayan az
sayida rapor vardir.

OLGU:

21 yas erkek hasta bilinen SLE tanili azotioprin ve rituksimab kullanimi olan yaklasik 20 giin 6nce baslayan ice
kapanma iletisime gegmeme uykusuzluk keyifsizlik suisidal girisim tarzinda sanri/varsani nedeniyle dis merkezde
takip edilmis ve hastaya mirtazapin 15mg baslanmis. Hastanin sikayetlerinde artma ve ikinci suisidal girisim
olmasi nedeniyle hastanemiz psikiatri servisine yatirildi. Daha sonra tarafimiza danisilan hastanin cekilen
kontrastli kranial MRGda bilateral korpus striatumda FLAIR-T2A da hafif 6demat6z hiperintens lezyon saptanmasi
nedeniyle otoimmin ensefalit? acgisindan hasta noroloji yogunbakima transfer alindi. Hastanin transfer
alindigindaki norolojik muayenesinde: biling somnole farkindalik azalmis kismi-koopere kismi-oryante géz topari
orta hatta bilateral 1sik ve kornea refleksi pozitif tim ekstremitelerde yaygin disli ¢ark rijiditesi mevcut olup
belirgin taraf bulgusu yok hasta belirgin bradikinezik fasial asimetri yok tdr fleks/fleks hastaya yapilan lomber
ponksiyonda hiicre olmayip bos proein 0,74 g/L olarak raporlandi. Ayrica dis merkeze serumda
otoimmiinensefalit ve paraneoplastik panel gonderildi. Hastaya ¢ekilen EEG de yaygin yavaslamalar izlendi. Hasta
mevcut haliyle romatolije danisildi lupus aktivasyonu? otoimmiin ensefalit? agisindan 1 gr/giin pulse steroid
baslandi. Hastanin steroid tedavisinin 3.gliniinde psikotik bulgularinin artmasi nedeniyle steriod tedavisi
stoplanip 5 giin 120 gr vig tedavisi baslandi. Hasta yatisinin 10.gliniinde entlbe edildi ve dis merkez
otoimmiinpanel sonucu recoverin antikor pozitifligi saptanmasi nedeniyle plazmaferez tedavisine baslandi.
Hasta giin asiri 4 . plazmaferez tedavisini aldiktan sonra vefat etti.

TARTISMA:
Olgumuz SLE tanili ve anti-recoverin antikor pozitifligi olmasi nedeniyle 6nem arzetmektedir. Mevcut klinik
parkinsonizm bulgusu ve psikotik bulgularin olmasi nedeniyle anti-recoverin antikor pozitif otoimmiinensefalit

disindirmektedir. Ayrica SLE ve psikotik bulgular nedeniyle néro-SLE diisiindirmektedir. Hastamizin boyle
verimli bir sempozyumda tartisiimasi gerektigini disinmekteyim.
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EP-21: KLADRIBIN 5. YIL: OLGU SUNUMU

SEVAL OZAYDINLI,, HAFiZE NALAN GUNES , BURCU GOKGE COKAL,

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
GiRIS:

Multipl skleroz (MS), néroinflamasyon, nérodejenerasyon ve demiyelinizasyonu igeren kronik, ilerleyici bir
norolojik hastaliktir. Kladribin tabletleri, uzun vadeli uzatma ¢alismalarinda dogrulanan CLARITY galismasinin
olumlu etkinlik ve tolere edilebilirlik sonuclarina dayanarak, oldukca aktif, tekrarlayan ve diizelen MS hastalarinda
immiin yeniden yapilanma tedavisi icin onaylanmistir. Onaylanmis 4 yillik doz rejimi, 1 yil arayla uygulanan iki kiir
halinde uygulanan kimdlatif 3,5 mg/kg dozu ve ardindan 2 yillik gézlemi 6ngérmektedir. Paylastigimiz olguda bu
durumu gostermeye calistik.

OLGU:

43 yas kadin hasta 1 haftadir sol bacakta siddetli agri ve kuvvet kaybi ile poliklinigimize basvurdu.2016 yilinda
sag gbzde optik norit atagi nedeniyle 5 giin boyunca 1000 mg/gtin pulse steroid tedavisi almis.2020 yilinda dis
merkez noéroloji kliniginde dimetilfumarat baslanmis. Dimetilfumarat kullanirken atak geciren hastaya 2021
yilinda kladribin tedavisi baslandi.2021 ve 2022 yillarinda birer hafta aralarla 4 doz kladribin tedavisi verildi. En
son ataginda hastaya 10 gun boyunca 1000 mg/glin pulse steroid tedavisi verildi. Tedavi sonrasi norolojik
muayenesinde diizelme goérildi. Hasta taburcu edildi.

TARTISMA:

CLARITY Uzatma calismasinin sonuglari, 4. yildan sonra kladribin tabletleri ile daha ileri tedaviden fayda
gorebilecek bir hasta alt popilasyonunun olabilecegini diisiindiirmektedir. Kladribin tabletlerinin uzun vadeli
glvenligi ve etkileri heniz arastirilmaktadir. Kladribin klinik programindan elde edilen entegre giivenlik analizleri,
klinik calismalar ilacin kullanim durumundan dolayr malignite veya enfeksiyon oranlarinda artis olmadigini
gosterdi. Olgumuzla 5. Yilini dolduran kladribin hastamizi paylasmak istedik.
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EP-22: FINGOLIMOD REBOUNDU SONUCU GELISEN AFAZi OLGUSU

SERKAN OZBEN,

ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJi KLiNiGi, ANTALYA
AMAC:

Multipl Skleroz (MS), geng eriskinlerde travmadan sonra en ¢ok edinsel 6zirlilik nedenidir. Gérme sorunlari,
duyu kusuru, kas gligstizlig, sfinter sorunlari, yiriime ve denge sorunlari gibi gesitli tablolarla ortaya gikabilir.
MS hastalarinda afazi oldukca nadir gorilir ve afazi tablolarinda genel olarak diger hastaliklarin 6n planda
distniulmesi gerekir. Fingolimod, MSnin ataklarla giden formunda ilk oral tedavi olarak kullanima girmistir.
Fingolimod, geri donislimli olarak sfingozin 1 fosfat reseptorlerini modiile ederek, lenfositlerin lenf nodu disina
¢ikmasini 6nleyerek onlarin sekestrasyonuna yol agar. Fingolimod tedavisinin ani kesilmesi sonucu ortaya
cikabilen daha 6nce hastanin hig karsilasmadig1 derecede cok siddetli reaktivasyonun olmasi veya baslangica gore
cok daha kétii veya siddetli semptomlarin ortaya ¢cikmasi "Rebound" olarak adlandirilir. Biz fingolimod tedavisinin
ani kesilmesi sonrasinda ortaya ¢ikan afazi tablosu gorilen MS tanil bir hastayr sunmayi amagladik.

OLGU:

43 yasinda poliklinigimizden 6 yildir MS tanisiyla takip edilen erkek hasta néroloji poliklinigine tek basina
basvurdu. Basvurusunda hastanin sadece birka¢ anlamh kelime cikisi vardi. Hasta kendisini ifade edemiyordu.
Yapilan degerlendirmede hastanin bir siiredir kontrollerine gelmedigi, fingolimod tedavisini recete ettirmedigi
tespit edildi. Norolojik muayenesinde bilinci agik, konusmasi ileri derecede tutuk, nadir kelime ¢ikisi vardi. Basit
tekli emirleri algiliyor ama kompleks emirleri almiyordu. Kas giicii tam izlenimindeydi. Hastanin kontrasth beyin
manyetik rezonans goriintilemesinde sag parietal, sol sentrum semiovale ve vertekse yakin gecen kesitte sag
korona radiata dlizeyinde, subkortikal beyaz cevherde, solda periventrikller beyaz cevherde iki adet lezyonda
kontrastlanma artisi ve kontrastlanmayan bilateral periventrikiiler beyaz cevherde, pons sag yariminda, sagda
belirgin bilateral serebellar pedinkillerde T1A hipo, T2A hiperintens demiyelinizan plak ile uyumlu goriinimler
mevcuttu. Noroloji servisine yatirilan hastaya 7 gilin siireyle IV 1000mg metilprednizolon tedavisi baslandi.
Tedaviyle hastanin konusma ve anlamasi tama yakin dizeldi. Hastanin diizeldikten sonra ifadesinde yaklasik 1
aydir fingolimod tedavisini kullanmadigi 6grenildi. Tekrar bilgilendirme yapilan hastaya ilk doz gbzlemi sonrasinda
tekrar fingolimod tedavisi baslandi.

SONUC:

Fingolimod etkin ve giivenilir bir tedavi olmasi yaninda ani ilag kesimi ciddi rebound tablolarina neden olmaktadir.
Hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi, bu tip durumlarla karsilasiimamasi icin dnemlidir.
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EP-23: NOROMIYELITiS OPTiKA SPEKTRUM BOZUKLUKLARI, AQUAPORIN-4 ANTIKORU VE GEBELIGIN OLASI
ETKILERIi: COK MERKEZLI ULUSAL CALISMA

ILAY CALISKAN *, ALIHAN DURSUN 2, BENGISU TAY 2, AYSUN SOYSAL 3, CAVIT BOZ 4, MURAT TERZi °, ERDEM
TOGROL 6, NAZLI GAMZE BULBUL , MEHMET FATIH YETKIN 7, NILUFER KALE iGEN &, SAMi OMERHOCA &, CANAN
BOLCU EMIR ®, ILKNUR AYDIN CANTURK °, AYSE ALTINTAS 2,

LUNIVERSITY OF CALIFORNIA SAN FRANCISCO, DEPARTMENT OF PATHOLOGY AND LABORATORY MEDICINE
2KOG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

3 BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINiR HASTALIKLARI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZI

* KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

> ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

8 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SULTAN 2. ABDULHAMID HAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
7ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

8 BAGCILAR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

9SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI OKMEYDANI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

10 GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALGIN SEHIR HASTANESI

AMAC:

Kesin mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla birlikte, Aquaporin-4’e (AQP-4) karsi olusan antikorlarin
Noromiyelitis Optika Spektrum Bozukluklarinda (NMOSB) 6nemli bir patojenik roll oldugu bilinmektedir. Ancak,
gebelik, menopoz gibi degiskenlerin NMOSB tizerindeki etkileri biyiik oranda bilinmezligini korumaktadir.

MATERYAL VE METOT:

Bu retrospektif analiz, Tlirkiyeden dokuz merkezin tibbi kayitlarindan yararlanilarak, 2015 IPND tani kriterlerine
gore tani almis 120 NMOSB hastasini (94 Kadin: K, 26 Erkek: E) icermektedir. Sorumlu nérologlar tarafindan
doldurulan veri tablosu, IBM SPSS Stiriim 28 kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen olgularin ortalama hastalik baslangi¢ yasi 35.03 (SD = 15.6) idi. Hem AQP-4, hem MOG
seronegatif olarak tanimlanan cifte seronegatif grup (25 K, 13 E) ile karsilastinldiginda, AQP4+ NMOSB (66 K, 13
E)'nin siklikla kadinlar etkiledigi ve daha ileri yaslarda ortaya ciktig1 saptandi. Baslangi¢c semptomlari: optik norit
(%43,0), duysal-motor tutulumlu miyelit (%21,4), beyin sapi tutulumu (%18,7), duysal bulgulu miyelit (%15,9),
motor bulgulu miyelit (%9,3), optik nérit ve miyelit (%5,6), area postrema tutulumu (%3,7) ve diger belirtiler
(%0,9) seklinde siralanmisti. AQP-4 seropozitif grupta, baslangic semptomlari ile ilk atakta tedavi yaniti arasinda
anlamh bir iliski oldugu saptandi (p = 0.043). Kohorttaki kadinlarin 51inin en az bir kez gebe kaldiklari(39u
multipar, 10u primipar) belirlendi. Kirk kadinda, hastalik baslangicindan 6nceki toplam 85 gebelik
degerlendirildiginde; multiparitenin hastalik baslangic yasini geciktirdigi yoniinde anlamli bir iliski gosterildi (p <
0.001).

SONUC:

Bu calisma, NMOSBde klinik, Gireme ve immunolojik faktorlerin etkilesimine dair degerli icgoriler sunarken,
serostatus ve cesitli hasta profillerine odaklanmaktadir. AQP4 antikorunun potansiyel bir prognoz belirleyicisi
olarak ortaya ¢ikmasi, hekimlerin hedefe yonelik tani degerlendirmelerine daha erken baslamasini saglayip,
tedavi stratejilerini yonlendirebilir ve hastaliga bagh disabilite seviyesini azaltabilir. Verilerimiz gebeligin hastalik
baslangicini geciktiren bir etkiye sahip oldugunu isaret etmis olmasi, gebeligin prognoz ve disabilite lizerinde de
etkisi olabilecegini diisindlirmektedir.
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EP-24: ANTi-MIiYELIN OLIGODENDROSIT GLIKOPROTEIN ANTIKORU POZiTiF HASTALARIN DEMOGRAFiIK
OZELLIKLERI

ELIF MERVE HELVACI !, SUMEYYE KOG %, MELTEM ZEYCAN ESER 2, YUKSEL TERZi 3, MURAT TERZi 4,

1 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SINIR BiLIMLERI ANABILIM DALI

2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI BiYOKIMYA ANABILIM DALI

3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI iSTATISTIKSEL BiLGI SISTEMLERi ANABILIM DALI
* ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI NOROLOJi ANABILIM DALI

AMAC:

Miyelin kilifinin bir bilesenine yonelik anti-miyelin oligodendrosit glikoprotein antikorlari (anti-MOG), akut
demiyelinizasyon kosullari olan hastalarin kaninda veya beyin omurilik sivisinda tespit edilebilir Calismamizda
anti-MOG pozitifligi tespit edilen hastalarin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOT:

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroimmiinoloji laboratuvarinda degerlendirilen ve
serum Orneklerinde anti-MOG pozitif olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Anti-MOG incelemesi serum
orneklerinde hiicre bazli immiinessay yontemi ile Euroimmiin kiti kullanilarak bakilmistir. Verilerin analizi IBM
SPSS 20.0 programi ile yapilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 505 anti -MOG pozitif hastanin (216) % 42,8’ erkek, (289) %57,2’si kadin cinsiyetlidir ve
cinsiyet dagilimlarina tablo 1'de yer verilmistir. Hastalarin yas ortalamalar 31,34 + 15,8'tiir. Erkeklerin yas
ortalamasinin 30,3 + 15,8 ve kadinlarin yas ortalamasinin 32,1 + 15,9 oldugu gériilmustir. Yas ortalamalari tablo
2’de gosterilmektedir. Hastalarin cinsiyetlerine gére MOG pozitif olma oranlari arasinda anlamh bir farkhhk
bulunmamaktadir (p>0,05).

SONUC:

Anti-MOG sonucu pozitif olan hastalarin erkeklere kiyasla kadin cinsiyette gérilme sikhgi fazladir. Kadin/Erkek
orani hem multipl skleroz (MS) hastalarina gore, hem de anti NMO pozitif NMO spektrumundaki hastalara gore
daha azdir. Ayrica kadinlarin yas ortalamasinin erkeklere goére daha yiksek oldugu saptanmistir. Hastaligin
ortalama baslangi¢ yasi MS hastalarina gére daha biyiktir, anti NMO pozitif NMO spektrumundaki hastalara
gbre daha kuglktir. Bu c¢alismada anti-MOG sonucu pozitif hastalarin demografik 6zelliklerinin 6nemi
vurgulanmak istenmistir. Bu hastalarin demografik 6zelliklerini belirlemek hastalik progresyonu agisindan 6nem
arz etmektedir. Bu konuda yapilmis daha genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Miyelin-Oligodendrosit Glikoprotein; anti-MOG antikoru; demiyelinizan hastalik
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Tablo 1: Hastalarin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet N %

Erkek 216 42,8

Kadin 289 57,2

Total 505 100,0

Tablo 2: Hastalarin yas ortalamasina goére dagilimi

N Minimum Maximum Ortalama Standart
Sapma
Yas 505 1 78 31,34 15,862
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EP-25: SEREBRAL AMILOID ANJiYOPATI-iLiSKiLi INFLAMASYON: OLGU SUNUMU

HAYAT GUVEN , BULENT GUVEN , FATMA AVSAR ERTURK,

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINiGi
AMAC:

Serebral amiloid anjiyopati (SAA), leptomeningeal ve kortikal damarlarin duvarlarinda amiloid-beta (AR)
birikiminin neden oldugu, yas iliskili, gorece sik bir vaskilopatidir. Ancak bazen leptomeningeal ve kortikal
damarlardaki AR birikimlerine karsi inflamatuvar reaksiyon gelisebilir ve bas agrisi, biling bozukluklari, davranis
degisiklikleri, nobetler ve fokal norolojik bulgularla karakterize, tipik goriintiileme Ozelliklerine sahip klinik
tabloya neden olabilir. SAA-iliskili inflamasyon tanisi konulan bir hasta sunularak klinik ve gorintileme
bulgularinin tartisiimasi amacglanmustir.

OLGU:

Yetmis yasinda kadin hasta, dort giin 6nce baslayan bas agrisi, anlamsiz konusma, bulanti, kusma yakinmalari ile
basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon, diabetes mellitus, aurali migren ve gebeligin 10. haftasindan &nce iki
abortus 6ykiist bulunuyordu. Son 5 yildir unutkanhk yakinmasinin oldugu, 6zellikle isimleri hatirlamakta glicliik
cektigi belirtildi. Hastanin basvuru norolojik muayenesinde bilinci acik, kooperasyon ve oryantasyonu bozuktu,
gorsel ve isitsel halUsinasyonlari vardi. Beyin MRG’de asimetrik, kortekse kadar uzanim gosteren, T2A ve FLAIR
gorintulerde hiperintens sinyal 6zelliginde beyaz madde lezyonlari saptandi (Resim 1). Lezyonlar DAG’da sinyal
degisikligi gostermezken, ADC'de artmis sinyal 0Ozelligine sahipti. Sol temporoparietal leptomeningeal
kontrastlanma ve SWI goriintilerde serebral hemisferlerde, 6zellikle beyaz madde lezyonlarinin bulundugu
bélgelerde yogunlasan cok sayida mikrokanama saptandi (Resim 2). ilk 7 giin yogun bakim {initesinde izlenen
hastaya deksametazon (IV, 16 mg/gin ile baslanip, azaltilarak) ve kisa streli bos bakma nébetleri nedeniyle
levetirasetam tedavisi uygulandi. Konfiizyonel durumu diizelmeye baslayan, hallsinasyonlari azalan ve nébetleri
tekrarlamayan hastanin kontrol MRG’sinde beyaz madde lezyonlarinin kismen kiguldigi gorildia. EEG’de sol
hemisferde daha belirgin olmak Uzere hafif derecede yaygin biyoelektrik aktivite bozuklugu tespit edildi. Mini
Mental Durum Testi (MMDT) puani 20/30 idi. BOS proteini normal bulundu, hiicre saptanmadi. Serum ve BOS’da
zayif oligoklonal bantlar tespit edildi. Viral ve diger enfeksiyonlara yonelik testler negatif, ACE dlizeyleri normaldi.
ANA borderline (1/100, nukleolar patern); lupus antikoagiilani negatif; antikardiyolipin, antifosfolipid ve anti-&-2
glikoprotein | antikorlarinin IgM izotipleri diistk titrelerde pozitif; 1gG’leri ise negatif bulundu. Romatolojik-
vaskdlitik hastaliklara yonelik diger incelemelerde patolojik bulgu saptanmadi. Periferik yayma, timor
belirtecleri, abdomen USG ve transtorasik ekokardiyografi normal bulundu. Beyin-boyun BT anjiyografisinde
aterosklerotik plaklar disinda patolojik bulgu saptanmadi. Hastada SAA-iliskili inflamasyon tanisi disiindlerek 3
gln sureyle IVMP 1g/gln uygulandi ve ardindan 48 mg/giin oral prednisolon tedavisi baslanarak doz azaltiimasi
planlandi. Semptomlarinin baslamasindan sonraki 1. ayda hastanin klinik bulgular diizeldi, MMDT puani 22/30
bulundu. Birinci ve 2. ayda yapilan MRG kontrollerinde hemisferik beyaz madde lezyonlarinin kiigildugi izlendi.

Resim 1 Resim 2
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YORUM:

Ensefalopati klinik tablosuna eslik eden, asimetrik beyaz madde lezyonlarini ve yaygin mikrokanamalari igeren
MRG bulgularinin saptanmasi ile birlikte hastamiza SAA-iliskili inflamasyon tanisi konuldu. Hastamizda oldugu
gibi mikrokanamalar ve leptomeningeal kontrastlanmanin siklikla beyaz madde lezyonlarinin bulundugu
alanlarda izlenmesi SAA-iliskili inflamasyon tanisi igcin oldukga belirleyicidir. Hastamizda diislk titrelerde
antifosfolipid antikorlar saptandi, noninflamatuvar SAA’li hastalarda nadir olarak antifosfolipid antikor
pozitiflikleri bildirilmistir. Hastamizin abortus ve migren 6ykisiiniin olmasi bu antikorlarin klinik 6nemi agisindan
siiphe olusturdu. Hastamizda klinik ve gérintileme bulgulari kortikosteroid tedavisi ile birlikte diizelme gosterdi.
SAA-iliskili inflamasyonun kortikosteroidlere yaniti genellikle iyidir ve taniyi destekleyicidir. Ancak spontan
remisyonlar gorilebilecegi gibi immunsupressif tedavi gereksinimi de olabilir. Kesin tanisi patolojik incelemeyi
gerektirse de, ginimizde klinik ve radyolojik kriterlerin SAA-iliskili inflamasyon tanisinda yliksek duyarhlk ve
6zglinlige sahip oldugu ve beyin biyopsisini gereksiz kilabilecegi kabul edilmektedir. SAA-iliskili inflamasyon tanisi
oncelikle klinik sipheyi gerektirmektedir ve yaslanan niifusla birlikte gelecekte olasilikla daha sik karsilasilacak
SAA-iliskili inflamasyonun taninmasi 6nem tasimaktadir.
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EP-26: MULTIPL SKLEROZ HASTA ORNEKLERINDE FPGA TABANLI MR GORUNTU ANALizi

ZEYNEP DURU AVCI !, MELIH AKTOP !, SEMiH AKTOP !, GOKAY OZBAY !, MUSTAFA KUTUKCU !, EGE BERKAY
KARAGENG !, NAZIRE PINAR ACAR OZEN %3, ASLI TUNCER %3, ALPER SARIKAN *

tihsan Dogramaci Bilkent Universitesi

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
3 Hacettepe Universitesi MS Arastirma ve Uygulama Merkezi
4 KAREL Elektronik Sanayi ve Ticaret AS

GiRIS:

Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminde demiyelinizan lezyonlarla karakterize otoimmiin ve nérodejeneratif
bir hastaliktir. MS lezyonlarinin dogru ve zamaninda tespiti, teshis ve tedavi planlamasi igin hayati Gneme sahiptir.
Bu calisma ile beyin manyetik rezonans goériintiileme (MRG) verilerindeki MS lezyonlarini yiksek dogruluk ve
verimlilikle tespit etmek icin tasarlanmis bir makine 6grenimi algoritmasi sunmak istenmektedir.

YONTEMLER:

Tasarlanan sistem, MRG verilerini analiz etmek igin ¢ok bilesenli bir yol izlemektedir. Uygulamaya yiklenen
kranial MRG goriintileri asagida ayrintilari ile agidan donanim ve yazilim bilesenlerinden ge¢mektedir. Donanim
bilesenleri, hizli hesaplama icin makine 6grenimi algoritmasini barindiran Kria KV260 FPGA, web sunucusu olarak
hizmet veren ESP-32 ve ESP-32 ile FPGA arasinda veri kdprusu olarak calisan STM-32'yi icermektedir.

Sistemde kullanilan yazilm bilesenleri, sistem tasarimi icin Enterprise Architect, ESP-32 ve STM-32 panolarini
tasarlamak icin OrCAD, MRG taramasi ve veri yikleme icin bir uygulama araylzi, MRI verilerinin 3D
gorsellestirilmesi ve lezyon isaretleme icin 3D Slicer ve Python ile FPGA programlamasi icin Vitis-Al'l icermektedir.

MRG verilerinin kalitesi 6n isleme yontemleri ile degerlendirilmektedir. Bu sekilde lezyon tesbiti icin uygunlugun
arttirilmasi hedeflenmektedir. Bu yontemler, gorinti giriltisint kaldirmak i¢in girilti giderme, beyin disi
dokuyu ortadan kaldirmak icin kafa kabugunu soyucu ve yogunluk gradyanini kaldirmak icin bias alani diizeltme
olarak tanimlanabilmektedir. Lezyon tespiti icin U-Net mimarisi kullanilmaktadir. U-Net mimarisi, kod ¢6zlci
ozellikleriyle, kod ¢ozlicli segmentasyon maskeleri olusturmaktadir. Ek olarak, MS lezyonlarini gésteren belirli
desenleri tespit etmek icin bir Evrisimli Sinir Ag1 (CNN) kullanilmistir.

SONUCLAR:

Algoritmanin etkinligi, iki kaynaktan gelen MRG veri setleri kullanilarak degerlendirilmistir: Hacettepe
Universitesi'nden (Anonim) 30 MRG ve MICCAI Challenge 2016 veri tabani lizerinden 33 MRG goriintiileri analiz
edilmistir. Algoritma, Dice Katsayisi'nin %94 oldugu yiksek bir dogruluk seviyesi gdstermistir. Bu, algoritmanin
tahminlerinin MRG verilerinde isaretledigi lezyonlarin, konvansiyonel yontemlerle belirlenen lezyonlar arasinda
glclt bir uyumu oldugunu géstermektedir.

Sonug olarak, gelistirilen bu makine 6grenimi algoritmasi beyin MRG verilerinde MS lezyonlarinin tespiti icin glicli
ve verimli bir ¢6ziim sunmaktadir. FPGA'nin kullanimi hesaplama hizini artirirken, kapsaml yazihm ve donanim
bilesenleri operatorler icin kolay erisim ve kullanilabilirlik saglamaktadir. Bu sistem, ayirici tanisina farkli
hastaliklar giren MS icin teshis stirecini iyilestirip, hizlandirmada yol gosteri olabilecektir.
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EP-27: ELTROMBOPAG TREG HUCRELERiNi ARTIRMAKTA VE MULTIPL SKLEROZ DENEYSEL OTOIMMUN
ENSEFALOMIYELIT FARE MODELINDE HASTALIK SiDDETiNi AZALTMAKTADIR

NAZLY NAJAT ASAAD %, ZEHRA BUSRA AZiZOGLU %, AYCA KARA 2, TUGBA NUR GUR %, SAHIN CALIK !, UMUT
KOLENIS *, ALPER OZCAN 3, GOKSEL LEBLEBISATAN 4, HALIT CANATAN *, EKREM UNAL >, AHMET EKEN *,

LERCIYES UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, TIBBi BiYOLOJi AD, KAYSERI, TURKIYE
2GENOM VE KOK HUCRE MERKEZi (GENKOK), KAYSERI, TURKIYE

3ERCIYES UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI AD, KAYSERI, TURKIYE

4 CUKUROVA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI AD, ADANA, TURKIYE

SHASAN KALYONCU UNIVERSITESI, SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU HEMSIRELIK BOLUMU, MEDICAL POINT
HASTANESI HEMATOLOJI-ONKOLOJI KLINiGI, GAZIANTEP, TURKIYE

AMAC:

Eltrombopag (Revolade) Kronik idiopatik trombositopenik purpura (ITP) tedavisinde kullanilan oral, dusik
molekdiler agirlikli peptid olmayan bir trombopoetin reseptér (TPO-R) agonistidir. TPO transmembran alani ile
etkilesime girerek megakaryosit soyundan kemik iligi progenitdr hicrelerin ¢ogalmasi ve farklilasmasini
indiikleyerek trombosit Gretimini artirir. Bu galismada Revolade (Eltrombopag)’in multipl skleroz (MS) modeli
olan deneysel otoimmiin ensefalomiyelit (DOE=EAE)’i iyilestirici yondeki etkilerini gozlemlemek ve ilag yeniden
konumlandirma galismalarina veri saglamak amaglanmistir.

MATERYAL ve YONTEM:

Eltrombopag kullanan (n=16) ve kullanmayan (n=60) ITP hastalarinin perifierik kaninda Treg hiicre sayi ve ylizey
suppresyon molekiilleri flow sitometri ile incelenmistir. Eltrombopag’in MS patogenizi lzerindeki etkisini
belirlemek amaciyla C57BL/6 farelerde MOG35-55 aracili DOE modeli olusturuldu. Naif, DOE-kontrol, DOE-
Profilaktik, DOE-Terapdtik olmak lizere 4 grupta toplam 60 fare kullanildi. DOE fareler 21. giinden sonra
sakrifiye edildi. Farelerden elde edilen lenf nod, dalak, femur, beyin ve omurilik mekanik olarak pargalandiktan
sonra sekonder lenfoid organ ve beyin-omuilik dokulari alinarak T hiicrelerri, Regulatér T hiicreleri (Treg), B
lenfositleri, miyeloid kékenli olan hiicreler ve bu hiicrelerden Gretilen IFN-y, IL-17A, IL-22, GM-CSF sitokinlerinin
seviyeleri flow sitometrik deneyler ile degerlendirildi. Hastalik siddeti skorlandi. Elde edilen verilerin analiz
sonuglari FlowlJo ve Graphpad 9 kullanilarak incelendi.

SONUC:

In vivo Eltrombopag uygulamasi ITP hastalarinda Treg frekansini ve CTLA4 ifadesini artirmistir. Ayrica in vivo
Eltrombopag uygulamasi DOE farelerde beyine infiltre eden CD4* T hcrelerini, kontrol ile kiyaslandiginda
azaltti. Ayrica terapotik ve profilaktik gurupta kontrole gore FOXP3* veya CD25* Treg hiicreleri artti. Lenf nod ve
dalakta istatiksel olarak anlamli bir sonug gorilmedi. Eltrombopag uygulamasi B hiicrelerini ise (CD19*, CD38*,
CD138* hiicreleri) DOE profilaktik ve terapoétik grupta kontrole kiyasla azaltti. Femurda ise Eltrombopag stpresif
etki gostererek TGF-B ve IL-10 miktarini artirdi. Bu sonuglar, Eltrombopag’in DOE modelinde koruyucu etkisi
oldugunu ve bunu kismen Treg hiicrelerini artirarak gerceklestirecegine, ilacin MS baglaminda denemelerinin
yapllmasinin umut vaat ettigine isaret etmektedir. Calisma Etik kurul no:21/68. Calisma ERU BAP birimi
tarafindan TYL-2022-11541 koduyla desteklenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Muliipl Skleroz (MS), Regulatory T cel (Treg), Eltrombobag (Revolade), Experimental
Autoimmune Encephalomyelitis (EAE).
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EP-28: VIRAL ENSEFALITIN TETIKLEDiIGi NMDA ENSEFALITi OLGUSU

MERYEM SENEM YILDIZ %, PINAR ACAR OZEN %, BULENT ELIBOL !, ASLI TUNCER %, RAHSAN GOGCMEN ?,

LHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI
ZHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

GiRIS:

Gegici splenial lezyonlu hafif ensefalit/ensefalopati (MERS-Mild Encephalopathy with Reversible Splenial Lesion)
klinik ve radyolojik olarak 6zellikleri ile farkl bir sendromdur. Klinik 6zellikleri arasinda ndbet, konflizyon ve
deliryum gibi bulgular yer almaktadir. MERSin karakteristik gorintileme bulgusu, splenium santralindeki
yuvarlak-ovoid diftizyon kisitlihgi olup bu lezyon kisa zamanda sekel birakmadan kaybolur. MERS’in nedenleri
arasinda enfeksiyonlar, ila¢ kullanimi, metabolik bozukluklar, maligniteler, sereberovaskiiler hastaliklar, travma
ve otoimmdin ensefalitler gibi bircok durum yer alabilir. Bu sunumda letariji klinigi ile basvurup radyolojik olarak
MERS tanisi konulan ve NMDA ensefaliti tanisi ve tedavisi alan bir hasta tartisilacaktir.

OLGU:

18 yasinda kadin hasta ates, bas agrisi ve bas dénmesi sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenede letarjik olup,
oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu izlendi. Solda Kernig bulgusu pozitifti. Beyin MRG’sinde korpus kallozum
genu, govde ve spleniumda diffiz difizyon kisithhgi, FLAIR’de bilateral kortikal hiperintensite ve eslik eden
leptomeningeal kontrastlanma artisi gorildi. Klinik ve radyolojik 6zellikleri ile viral menenijit ve bununla iliskili
MERS olarak degerlendirildi. BOS proteini 124 mg/dl, BOS glukozu 46 mg/dl (es zamanli serum glukozu 92 mg/dl)
saptandi. BOS sitolojisinde lenfomononiikleer hiicrelerin agirlikh olarak kiiclik lenfositlerden olustugu goralda.
Arada daha iri atipik lenfoplazmasitik gériiniimde hiicrelere eslik eden eozinofil ve histiyositlerin de varligi goz
online alindiginda bulgularin reaktif bir slregle uyumlu olabilecegi dusinildi. Takipte hastanin bilincinin
acllmamasi ve oral ¢igneme yutkunma seklinde hareketlerinin olmasi (izerine otoimmiin ensefalitten
suphelenilerek serumda otoimmiuin ensefalit paneli calisildi. NMDA 1/640 pozitif saptandi. Serumdaki viral
belirtegler gecirilmis viral enfeksiyon ile uyumluydu. Serumda pozitif ¢ikan viral parametreler Herpes simplex tip-
1 1gG, Anti Rubella IgG, CMV IgG, EBV VCA ve EBNA IgG; BOS’ta pozitif ¢ikan viral parametreler EBV EBNA I1gG
olarak saptandi.

Klinik, radyolojik ve BOS bulgulari ile birlikte degerlendirildiginde viral ensefalite ikincil otoimmin limbik ensefalit
dustnulerek asiklovir 3x10 mg/kg 10 glin, ek olarak dncelikle 5 glin 1000 mg/g iv metilprednizolon ve sonrasinda
10 kiar plazmaferez uygulandi. Plazmaferez tedavisi tamamlaninca hastanin nérolojik muayenesi tamamen
dizeldi. Ayrintili malignite taramasi negatifti. Yaklasik 3 hafta sonra gekilen kontrol MRG’sinde bulgularin tama
yakin geriledigi goriildi. idame tedavi olarak 6 ayda bir olacak sekilde rituximab tedavisine baslandi. Hasta alti
ayda bir rituximab tedavisi altinda tam iyilik hali ile takip edilmektedir.

SONUC:

MERS’in ¢ok cesitli sebepleri bulunmaktadir. Radyolojik olarak MERS lezyonu varligi viral ensefalit gecirmekte
oldugunun bir ipucudur. Klinik olarak da viral meningoensefalit semptomlari gerilerken yeni ortaya gikan farkh
karakterdeki semptomlar otoimmiin ensefalit acisindan énemli klinik ipuclarindandir. Ensefalopatinin agir olmasi
ve klinik kotilesmenin devam etmesi halinde agir ensefalopati yapabilecek enfeksiyoz ve otoimmiin ensefalitler
akla gelmelidir.
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EP-29: PARANEOPLASTIK SENDROMLAR BiRLIKTELiGi: BIR OLGU SUNUMU

SEFA OZAYDIN , CEMILE HANDAN MISIRLI,

SBU HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GiRIS:

Paraneoplastik norolojik sendromlar uzak bir odaktan yayilan antijenlere yanit olarak gelisen antikorlarin tepkisi
ile karakterize olarak olusur. Bu antikorlar onkonéronal antikorlar seklinde adlandirilir. Bunlar hem periferik hem
de santral sinir sistemi (izerine etki etmektedir. Sizlere hem periferik hem de santral sinir sistemini etkileyen
imminoterapiye kismen yanitli paraneoplastik sendromlar birlikteligi olan hastamizi paylasmak istedik.

OLGU:

55 yasinda kadin hasta 20 paket yil sigara icicisi, kronik hastalik 6ykiisi yok. Subakut sekilde baslayip progresif bir
sekilde devam eden viicutta yaygin uyusukluk ve peltek konusma ile 1 ay icerisinde tekrarlayan acil servis
basvurularinda norogérintiilemelerinde anlamli patoloji goriilmemesi Uzerine konversiyon disinilmustd.
Hastanin semptomlarina eklenen bas dénmesi, ayakta durma giicligi ve konusma bozuklugunun devam etmesi
Gzerine tarafimiza basvurdu. Hasta son 1 aydir glinlik yasam aktivitelerini kendi karsilayamaz haldeydi. Denge
problemi nedeniyle yirilyememekte, yemegini kendi basina yemekte zorlanmaktaydi.

Hastanin norolojik muayenesinde konusmasi serebellar dizartrikti. Bilateral disa bakista hizli fazi bakis yonine
vuran nistagmus goruldi. Hastanin bilateral dismetri ve disdiadokokinezi testleri pozitif olarak degerlendirildi.
Diz- topuk testi beceriksizdi. Hareketi sonlandirma becerisi kisithydi. TUm kaslari hipotonikti. Bilateral el ve ayakta
corap tarzinda bir paresteziden yakinmaktaydi.

Hastanin g¢ekilen EMG sonucu alt ekstremitelerde biraz daha belirgin olan motor liflerin etkilendigi mix tip
polindropati lehine degerlendirildi. 10 glin sonraki kontrol EMG sonucu duysal ve motor lif tutulumu ile seyreden
demiyelinizan dogada polinéropati lehine degerlendirildi. Hastaya EMG bulgulari ve klinigi g6z 6niine alinarak LP
yapildi, BOS protein degeri 0.78 mg/dl. Hastaya pulse steroid baslandi. 7 giin pulse streoid verildi. Nistagmusta
gerileme gorilda.

Toraks BT sonucunda mediastende multipl lap ve akcigerde kitle benzeri goérinim izlendi. Hastaya kilograma 1
gr'dan steroid baslandi. Biopsi sonucuyla hastaya kiicuk hiicreli akciger ca tanisi konuldu. Paraneoplastik panel
sonucu negatif olarak sonuglandi.

Hasta daha sonra cerrahi yapilan merkez tarafindan takibe alindi. Verileri incelendiginde hastaya kontrol EMG
sonucunda inkrement yanit alindigi ve eslik¢i lombert-eaten miyastenik sendrom olabilecegi bilgisine ulasildi.
Cerrahi islem ve sonrasinda IVIG tedavisi sonrasinda hastanin semptomlari kismen geriledi.

TARTISMA:

Paraneoplastik sendromlar kanserin metastaz ve komsuluk invazyonu olmaksizin ortaya ¢ikan bir durumudur.
Hastamizda rutin gonderilen antikor sonuclarin negatif olarak sonuglanmasi, serebellar dejenerasyon ve
polindropati yapan nedenlerin dislanmasi sonrasi immiinoterapiye kismi yanitiyla paraneoplastik sendromlari 6n
planda distndirmustir. Norolojik prezentasyonlari igerisinde néromuskuler kavsak hastaliklari, ensefalitler,
noropatiler yer alabilmektedir. Subakut seyirli ve 6zellikle birkag sistemik alani tutan hastaliklarda paraneoplastik
sendromlar akla gelmelidir.
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EP-30: ANTi-NMO ANTiKORU POZIiTiF OLAN HASTALARIN DEMOGRAFiK OZELLIKLERi

SUMEYYE KOG %, ELIF MERVE HELVACI !, MELTEM ZEYCAN ESER 2, YUKSEL TERZi 3, MURAT TERZi 4,

1 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SINIR BiLIMLERI ANABILIM DALI

2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI BiYOKIMYA ANABILIM DALI

3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI iSTATISTIKSEL BiLGI SISTEMLERi ANABILIM DALI
* ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI NOROLOJi ANABILIM DALI

AMAC:

Noromiyelitis optika (NMO), agirlikli olarak optik sinirler ile spinal kordu etkileyen merkezi sinir sisteminin
inflamatuvar bir hastaligidir. Genellikle tekrarlayan gérme kaybi, spinal kord lezyonlari ve nérolojik bozukluklarla
karakterizedir. Caismamizda anti-NMO  pozitifligi tespit edilen hastalarin demografik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOT:

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi N6roimmiinoloji laboratuvarinda 2018-2024 yillar
arasinda degerlendirilen serum 6rneklerinden NMO sonucu pozitif olan 177 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Dahil
edilen hastalarin demografik bilgileri retrospektif olarak incelenmistir. Anti-NMO incelemesi serum 6érneklerinde
hlcre bazli immiinessay yontemi ile Euroimmin kiti kullanilarak bakilmistir Verilerin analizi IBM SPSS 20.0
programi ile yapilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 177 anti-NMO pozitif hastanin 147 (%83,1)’i kadin, 30 (%16,9)'u erkektir. Hastalarin
cinsiyet dagilimlarina tablo 1’'de go6sterilmistir. Hastalarin yas ortalamalari 43,34+16,6’ dir. Erkeklerin yas
ortalamasinin 46+16 ve kadinlarin yas ortalamasinin 43+17 oldugu belirlenmistir. Yas ortalamalari tablo 2’'de
gosterilmektedir. Hastalarin cinsiyetlerine gére anti-NMO pozitif olma oranlari arasinda anlamli farklilik vardir
(p<0,05).

SONUG:

Anti-NMO sonucu pozitif olan hastalarda erkeklere kiyasla kadin cinsiyette gorilme orani anlamh derecede
fazladir. Kadin/Erkek orani hem multipl skleroz (MS) hastalarina gére hem de anti-MOG pozitif NMO
spektrumundaki hastalara gére daha fazladir. Ayrica erkeklerin yas ortalamasinin kadinlara gére daha yliksek
oldugu gozlenmistir. Hastaligin ortalama baslangi¢ yasi hem MS hastalarina gére hem de anti-MOG pozitif NMO
spektrumundaki hastalara goére daha fazladir. Bu calismada anti-NMO sonucu pozitif hastalarin demografik
ozelliklerinin 6nemi vurgulanmak istenmistir. Bu hastalarin demografik 6zelliklerini belirlemek hastalik
progresyonu agisindan énem arz etmektedir. Bu konuda yapilmis daha genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Néromiyelitis optika, demiyelinizan hastaliklar, otoimmiinite

REFERANSLAR:
1. Szilasiovd, J., Gazda, J., Mikula, P., Cvengrosova, A., Fedicovd, M., Hancinova, V., ... & Kovacova, S. (2024).
Clinical and demographic characteristics of patients with NMOSD: a longitudinal retrospective analysis

of a Slovak cohort of 63 patients. Neurological Sciences, 45(2), 693-698.

2. Kezuka, T., Kezuka, T., Tanaka, K., Matsunaga, Y., & Goto, H. (2023). Existence of anti-AQP4+ and anti-
MOG+ neuromyelitis optica with severe recurrent optic neuritis.
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Tablo 1:Hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet N %
Erkek 30 16,9

147 83,1
Kadin 177 100,0
Total

Tablo 2:Hastalarin cinsiyete gore yas dagilimi

Cinsiyet Ortalama | Standard

Sapma
Erkek 46 16
43 17

Kadin
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EP-31: MIYELIN OLIGODENDROSIT GLIKOPROTEIN ANTIKORU iLE iLiSKiLi (MOGAD) OLGULAR: TEK MERKEZ
DENEYiMmi

ABDULKADIR ERMIS , ASILE SEVAL ASLAN , ERKINGUL BIiRDAY,

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,NOROLOJi ANABILIM DALI
GiRIS:

Miyelin oligodendrosit glikoprotein antikoru ile iliskili hastalik (MOGAD), farkli klinik prezantasyonla seyreden,
merkezi sinir sisteminin (MSS) demiyelinizan hastaligidir. Nadir goérilen MOGAD’In diger demiyelinizan
hastaliklardan ayrilmasi 6nemlidir. Klinigimizde MOGAD tanisiyla izlenen 10 hastanin klinik ve radyolojik
ozelliklerini sunmayl amagladik.

YONTEM:

istanbul Medipol Universitesi Néroloji Polikliniginden takipli, MOGAD tanisi konulan 10 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik prezantasyonlari, izlem siireleri, radyolojik
ozellikleri, atak sayilari, BOS (beyin omurilik sivisi) ve laboratuvar incelemeleri, tedavi ve klinik seyirleri kaydedildi.

BULGULAR:

Yas ortalamasi 34,3 (18-53) olan hastalarin 7’si kadin, 3’(i erkekti. izlem siiresi 25.6 ay idi. ilk atak sekli: 4 hastada
transvers myelit (TM), 3 hastada optik norit (ON), 1 hastada ADEM, 2 hastada beyinsapi tutulumu idi. Radyolojik
olarak bilateral uzun segment optik sinir tutulumu, perindrit, serebral, beyinsapi ve serebellar tlimefaktif
demiyelinizan lezyonlar, uzun kord ve konus medullaris tutulumu gériilmistiir. iki hastanin (ADEM ve TM) BOS
incelemesinde lenfositik pleositoz ve protein artisi gérildi. Tim hastalarin anti-MOG antikoru pozitifti, AQP4
negatifti. U¢ hastada oligoklonal bant tip 2 pozitifti, digerlerinde negatifti. Hastalarin ilk atak sirasindaki EDSS
ortalamasi 4.1 (+2,1) iken tedavi sonrasi 1.7(+1,4)’ye geriledigi gortlda. Atak tedavisi olarak tiim hastalar 1000
mg IVMP tedavisi aldi. Bir hastaya plazmaferez uygulandi. Takiplerinde 7 hastada relaps gorilmezken, 3 hastada
ataklar tekrarlamistir. Atakh seyreden ve ilk atagi agir olan hastalara azatioprin ve Rituksimab tedavisi baslandi.

SONUC:

Nadir goriilen MOGAD: ON, ADEM, beyinsapi tutulumu, TM, ensefalit seklinde ana klinik 6zelliklerle ortaya
¢ikmaktadir. Olgu serimizde en sik TM seklinde atakla prezente oldugu goruliirken, literatiirde sikhkla ilk atak
bulgusu ON oldugu yoéniinde bildiriler mevcuttu. Bazi radyolojik bulgular MOGAD igin tipik oldugundan anti-MOG
testi negatif geldi ise mutlaka tekrarlanmalidir. Klinik olarak bazi hastalarda hizli kétiilesme olabileceginden
tedaviye erken baslamak, steroid tedavisini uzun siire devam ettirmek hastalarda ciddi sekeli 6nlemektedir.

REFERANS:
Banwell B, Bennett JL, Marignier R, Kim HJ, Brilot F, Flanagan EP, Ramanathan S, Waters P, Tenembaum S, Graves
JS, Chitnis T, Brandt AU, Hemingway C, Neuteboom R, Pandit L, Reindl M, Saiz A, Sato DK, Rostasy K, Paul F,

Pittock SJ, Fujihara K, Palace J. Diagnosis of myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated disease:
International MOGAD Panel proposed criteria. Lancet Neurol. 2023 Mar;22(3):268-282.
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EP-32: OPTIK NORIT ATAKLARIYLA BASVURAN NOROMIYELITiS OPTiKA: OLGU SUNUMU

MELIH ALTIKARDES , HAFIiZE NALAN GUNES , BURCU GOKGE COKAL,

SBU ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GiRIS:

Noromiyelitis  optika, agirlikhl  olarak  optik  sinirleri  ve  omuriligi  etkileyen, merkezi  sinir
sisteminin (MSS) otoimmn bir bozuklugudur. Hastaligin néropatolojik 6zelligi, antikor ve kompleman birikimi,
astrosit kaybi, oligodendrosit ve néronlarin sekonder dejenerasyonu, notrofilik ve

eozinofilik granilositlerin infiltrasyonuyla birlikte nekrotik lezyonlardir.
VAKA:

44 yas erkek hasta 5 giindir yiziinin sag yarisinda ve viicudunun sol yarisinda uyusma ve karincalanma ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin daha 6nce dis merkezde Multipl Skleroz (MS) tanisi oldugu igin tetkik ve tedavi
amagli servisimize yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde 2014 ve 2021 yillarinda 2 kez olan optik norit atagi mevcut
olup pulse steroid ve plazmaferez tedavileri ile sekelsiz iyilesmis. Hastanin dis merkez 2021 oligoklonal bant
sonucu Tip 2 pozitif olup MS tanisi almis. Spinal kord MRG’de C1-2 vertebra diizeyinde yaklasik 3 cm’lik bir
segmentte spinal kordun sag yarisinda acgik halkasal periferal kontrastlanmasi izlenen akut demiyelinizan lezyon
izlendi. Beyin MRG’de bilateral periventrikiler ve subkortikal beyaz cevherlerde daginik yerlesimli T2 AG ve FLAIR
sekanslarda hiperintens ¢ok sayida fokal beyaz cevher lezyonu gorildi. Serum anti-NMO IgG pozitif, serum anti-
MOG IgG negatif, OKB tip 2 pozitif ve I1gG indeksi yiksek (0.726) sonuglandi. Bulgu, tahlil ve radyolojik bulgular
esliginde hastada No6romiyelitis Optika (NMO) dusinuldd. 7 gin boyunca 1000 mg/giin intravenoz
metilprednizolon (ivMP) tedavisi verildi. Tedavi sonrasi hastanin tim sikagtleri diizeldi. Taburculukta oral
prednol 1 mg/kg/giin recete edildi. Beraberinde immiinomodiilatuar tedavi planlandi.

Resim 1 .Servikal MRG’de uzun segment demiyelinizan lezyon

TARTISMA VE SONUC:

Noromiyelitis optika, agirlikli olarak optik sinirleri ve omuriligi etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen immiin aracili
inflamatuar demiyelinizan bir hastaliktir. NMO antikorunun hedefi, MSSde bir transmembran proteini olan
aquaporin-4tir (AQP4). AQP4 optik sinirlerde, hipotalamusta, beyin sapinda, periventrikiler beyaz maddede ve
o<muriligin gri maddesinde yiiksek diizeyde eksprese edilir. Bozuklugun ana klinik 6zellikleri optik nérit ve uzun
segment transvers miyelittir. Bu iki klinik olay es zamanli olarak ya da yillar arayla ortaya cikabilir. Ote yandan,
transvers miyelit atagl geciren hastalarda radikiler sirt agrisi, simetrik paraparezi veya kuadriparezi, mesane
disfonksiyonu ve omurilik lezyonu seviyesinin altinda duyu kaybi gérilebilir. Vakamizla 7 yil ara ile 2 kez optik
norit atagl geciren hastamizin longitidunal miyelit tablosunu géstermeye calistik.
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EP-33: BEHCET HASTALIGINDA SiKLOSPORINE BAGLI TOKSiK LOKOENSEFALOPATI OLGU SUNUMU;

MUHAMMIED YILDIRIM , TAHIR KURTULUS YOLDAS , MEHMET iLKER YON,

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
GiRIS:

Siklosporin Behget hastaliginin tedavisinde kullanilan bir immunmodulator ajandir ve 6zellikle Behgete bagli
Uveitin tedavisinde en 6nemli tedavi seceneklerinden biri olarak yerini korumaktadir. Bununla beraber neden
oldugu norotoksisite nedeni ile titreme, parestezi, konfiizyon, ataksi, nevralji, hemiparezi, oksipital nobetler ve
gecici kortikal korliik dahil farkli nérolojik yan etkileri bildirilmistir. Bu nedenle nérobehcette siklosporin kullanimi
kontrendikedir. Uveit klinigi sonrasi Behcet hastaligi tanisi almis siklosporin kullanimi olan hastada ilk etapta
klinigi norobehcete baglh meningoensefalit disinilen ancak takiplerinde siklosporine bagh toksik
I6koensefalopati tanisini alan bir olguyu sunmak istedik.

OLGU:

45 yasinda erkek hasta, 25 yasinda Uveit nedeni ile gbz hastaliklarinda takip edilmekteyken kliniginde oral
aft, genital Ulser, dizde artrit de olmasi Gzerine yapilan tetkikleri ile Behget Hastaligi tanisi almis ve siklosporin
ve kolsisin tedavileri baslaniimis. Bu tedaviler ile hastaligi uzun siire remisyonda olan hasta son 2 aydir olan
unutkanlik sikayetine halsizlik, kirginlik, kusma, ates, titreme ve bilincte konflizyon sikayetleri eklenince
hastanemiz acil servisine basvuruyor. Acil serviste ¢ekilen kranial mrg inda sentrum semiovale diizeyinde bilateral
frontal ve parietal loblarda beyaz cevher alanlarinda sol insular kortex ve bilateral temporal loblarda bilateral
parahipokampal gyruslarda sol internal kapsiil arka bacaginda pons anterior ve santralinde korpus kallosum genu
ve gdvdesinde cok sayida FLAIR hiperintens lezyon gériilmesi lizerine beyaz cevher ve korpus kallozum yerlesimli
lezyonlarin yamasal kontrastlanisi ve beyin sapi lezyonlarinin konfiglirasyonu nedeni ile tanida 6ncelikle Behgete
bagh meningoensefalit distunildi. Siklosporin tedavisi stoplandi. Romatoloji tarafindan hastaya 3 glin
500mg/gin, sonrasinda 1 hafta 32 mg ve devaminda 16 mg prednol ile idame tedaviye baslaniimasi 6nerildi.
Ancak ayirici tanida siklosporin kullanimina bagl firsat¢l enfeksiyon distiniilen hastada bu tedavinin firsatgl
enfeksiyonlarin ekarte edilmesi sonrasi baslanmasi planlandi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS proteini
913 mg/l (150-400) olarak goriliirken BOS glukozu hiicre sayimi ve viral panel ile BOS kultiri normal olarak
sonuglandi. Takiplerinde kliniginde dramatik dizelme gorilen hastaya kontrol kranial goériuntileme yapildi.
Siklosporin kesilmesinin 10.glinlinde yapilan kontrol mrg da lezyonlarin biiyik oranda gerilemesi sonrasi hastada
tanida siklosporine bagh toksik |okoensefalopati disinildi. Hastanin siklosporin tedavisi Azatioprin ile
degistirilerek taburcu edildi. 3 ay sonra goérilen kranial mrg inda lezyonlarin tamamen regrese oldugu goruldi.

Hastanin ilk basvuru kranial mrg gérintilemesi

Hastanin 10.glin kontrol kranial mrg goruntilemesi
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TARTISMA:

Siklosporine bagli nérotoksite biling durumunda degisiklik, titreme, bas agrisi (grade 1), gérme sorunlari, kortikal
korlik(grade 2), ndbetler ve koma (grade 3) olarak ¢ok cesitli klinik tablolar ile gorilebilmektedir. Olgumuzda
grade 1 semptomlar goriilmus olup siklosporin kesilmesi ile klinik diizelmistir.

Siklosporin norotoksitesinde mekanizma optimal olarak aydinlatilamamis olmakla beraber siklosporinin vaskiler
endotelin (ET-1) ve tromboksan A2(TXA2) gibi glicli vazokonstriktorlerin salinmasina ve bunun da serebral
arterlerin vazokonstriksiyonu ve vazospazminin ardindan iskemi ve geri donlsimli beyaz cevher 6demini
indiikledigi gorulmustdr. Siklosporinin neden oldugu vaskiler hasarin kan-beyin bariyerini bozan sitokinleri
serbest biraktigl ve biriktirdigini, bunun da vaskiler hasari artirdigi, kan beyin bariyerinin de bozulmasi ve
vaskiler ekstravazasyon ile vazojenik 6dem gelistigi gorulmdistir. Olgumuzda da oldugu gibi siklosporine bagli
norotoksititeye neden olan temel mekanizmanin bu oldugu dusiinilmektedir.
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EP-34: AILEVi AKDENIZ ATESi VE COLYAK HASTALIGI OLAN MULTIPLE SKLEROZLU OLGU

ELIF BANU SOKER , DENiZ TOREN , YUSUF TAMAM ,

ADANA SEHIR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GiRIS:

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) ile Multipl Skleroz (MS) arasinda dikkat gekici bir iligki vardir. AAA tekrarlayan, akut,
kendi kendini sinirlayan ates ve poliserozit ataklari ile karakterize kalitsal otozomal resesif bir hastaliktir. AAA
seyrindeki kalici pro-inflamatuar durum Behget hastaligi, sedef ve vaskiilit gibi diger bazi inflamatuar hastaliklarin
gelisiminde rol oynayabilir. MS otoreaktif lenfositler, mikroglial aktivasyon ve kronik ndrodejenerasyon ile
karakterize, merkezi sinir sisteminin kronik, inflamatuar demiyelinizan bir hastaligidir. MS’ de AAA hastalarinda
genel popilasyona kiyasla daha sik gorilmektedir.

AAA ve ¢olyak hastaligi karin agrisi, ishal, artralji ve artrit gibi bazi ortak klinik 6zellikleri paylasmaktadir. Her iki
hastalik bircok enflamatuar ve otoimmiin hastalikla iliskilidir ancak AAA’ll hastalarda ¢olyak insidansinin arttigina
dair veriler saptanamamistir.

OLGU:

25 yas kadin hasta, 2 aydir giderek artan bas donmesi, bulanti sikayetlerine ¢ift gorme, konusmada yavaslama,
sag viicut yarisinda uyusma ve kuvvetsizlik eslik etmesi nedeniyle acilimize basvurdu. Ozgecmisinde ¢élyak, astim,
20 yildir AAA tanisi (kolcisin kullaniyor) yanisira apendektomi (2014) ve sag dizden septik artrit nedeniyle
operasyonu mevcuttu.

Norolojik muayenesinde goz hareketleri serbest, sag goz 1, sol géz 3 metreden parmak sayabiliyordu, sag Ust ve
alt ekstremite +4/5 kas glictinde, DTR’ler hiperaktif, tandem beceriksizdi, Romberg (+) saptandi. Serebral, servikal
ve torakal MR’larinda bir kismi kontrastlanan demiyelinizan plaklar saptandi. VEP’te her iki gozde P100 latansi
gecikmisti. Vaskiilitik ve enfektif markerlari normaldi. BOS biyokimyasi normal, oligoklonal bant tip 2 pozitif, Anti-
NMO ve Anti-MOG negatif saptandi. Puls prednol verilen ve aferez yapilan hasta son muayanesinde ¢ift gérmesi
kayboldu, her iki gozii 5 metreden parmak sayabiliyor, konusma daha akici ve desteksiz yiireyebiliyordu. Dimetil
fumarat tedavisi baslanarak takibe alindi.

TARTISMA:

AAA ve MSin birlikte goruldigi hastalarin optimal tedavisi belirsizligini korumaktadir. Hem AAA hem de MS
birlikteligi olan hastalarda, MS tedavilerinin AAA seyrini etkileyip etkilemedigini veya bunun tersini test etmek
ilging olacaktir. Ancak bu etkilesim heniiz tam olarak arastirilmamistir. Her ikisi de interldkin 18 iliskili olup AAA
tanisi alan hastalarda ms gibi otoinflamatuar hastaliklarin tanisinin konulmasinda gecikmelere sebep olabildigi
gibi tedavisinde de her ikisinede fayda saglayabilecek ilaglarin mimkin oldugu distiniilmektedir.

SONUC:

Olgumuzu otoimmin birlikteliklere bagh 6zglinlestirilmis tedavi se¢ceneklerini g6z 6niinde tutmak gerekliligi icin
sunduk.
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EP-35: DIMETIL FUMARAT KESILMESINE BAGLI KLiNiK VE RADYOLOJIK REBOUND ETKi GELISEN MULTIPLE
SKLEROZ HATASI OLGU SUNUMU;

MUHAMMED YILDIRIM,, TAHIR KURTULUS YOLDAS , ABDURRAHIM OZKAN ,

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
GiRIS:

Dimetil fumarat(DMF) relapsing remitting multipl sklerozda (RRMS) birinci basamak tedavide oral kullanim almis
fumarik asit esteridir. DMF ¢esitli molekiler yollari (Nrf-2, NF-kB, HCAR-2, glutatyon, glikoliz) modifiye etmesi
sonucunda noroproteksiyon, imminomodilatér ve antioksidan etkileri vardir. Multipl Sklerozda rebound
fenomeni tedaviler arasi geciste veya tedavi kesilmesi ile hastaligin klinik ve Manyetik rezonans goériintiilemede
(MRG) aktivasyonu olarak tanimlamistir. DMF kesilmesi ile rebound fenomeni literatlirde oldukca nadir olarak
tanimlanmistir. Biz de DMF kesilmesi sonrasi klinik ve MRG aktivitesinde artis gorilen bir multipl skleroz olgusunu
sunmak istedik.

OLGU:

45 yasinda erkek hasta Multipl skleroz tanisi ile takipli ve DMF 240 mg kullanimi altinda 1 kez i.v pulse steroid
tedavisi almasini gerektiren sekel birakmayan atak gecirmesi Gizerine (ist basamak tedavi olan ocrelizumaba gecis
planlaniyor. Dimetilfumarat tedavisinin kesilmesi sonrasi 4.haftada sag Ust ve alt ekstremitelerde giigsiizliik ve
denge kaybi sikayetleri ile poliklink basvurusu olan hastanin nérolojik muayenesinde patolojik olarak sag st ve
alt ekstremitesi 4/5 motor kuvvette tandem beceriksiz dismetri + taban cildi sagda extansér yanit olmasi tzerine
cekilen kranial géruntiilemesinde 1 ay dnceki MRG na gore kranial ve servikal lezyon ylikiinde progresif artis
gorulen hastada Dimetilfumarat kesilmesine bagli rebound fenomeni distinllerek hastaya 7 giin 1gr/giin i.v
pulse steroid tedavisi planlandi. Tedavi sonrasi klinik yanitinda diizelme goérilen hasta taburcu edildi.

TARTISMA:

Burada DMF In kesilmesinden sonraki 1 ay icinde rebound yasayan hafif seyirli RRMS li bir hastayi bildirdik.
Rebound sendromu ilacin kesilmesinden sonra yeni ciddi nérolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve ¢ok sayida
yeni veya aktif MRG lezyonunun gelismesi olarak tanimlanir.

Fingolimod ve natalizumab kesilmesi sonrasi literatlirde ¢ok sayida rebound vakasi bildirilmis olmakla beraber
DMF kesilmesi sonrasi rebound gelisen nadir sayida vaka bulunmaktadir.

DMF kesilmesi sonrasi Nrf-2 sekestrasyonuna ve ardindan anti-oksidatif genlerin (nikotinamid adenin dintkleotid
fosfat, hemoksijenaz-1) in ani regiilasyonunun patogenezde rol oynadigi distintilmektedir.

Bu olguyu RRMS de tedavi kesilmesinin komplikasyonlari konusunda nérologlarin farkindaligini arttirmak
amaciyla sunduk.
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EP-36: INTRASEREBRAL KANAMANIN ESLiK ETTiGi NORO-BEHGET OLGUSU

ABDULKADIR ERMIS !, ERKINGUL BIRDAY %, GULSEN AKMAN ?,

1i[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
2iSTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI

GiRIS:

Tekrarlayan oral aft, genital Ulser, eritema nodozum, psddofollikiilit, Gveit, artritle karakterize Behget
hastaliginda, norolojik tutulum olgularin %5-15’inde goriilmektedir. Parankimal Néro-Behget sendromu (p-NBS)
daha siktir. P-NBS beyinsapi, bazal gangliayi tutar. Literatiirde ¢ok nadir olarak parankimal lezyona hemorajinin
eslik ettigi vakalar bildirilmistir. Burada tipik parankimal Néro-Behget tutulumuna ek olarak iki yanli intraserebral
kanamanin egslik ettigi ilging bir vaka sunulacaktir.

OLGU:

Behget tanisiyla izlenen 48 yasinda erkek, birka¢ haftadir olan sirekli uyuklama sikayeti ile gérildi. Norolojik
muayenesinde: bilinci agikti, ancak uyku hali vardi, fokal defisiti yoktu. Beyin MRG’de sagda daha genis bilateral
bazal ganglialarda, sagda talamus ve mezensefalona uzanan hemorajinin eslik ettigi, T2 hiperintens, SWI
hipointens lezyon gorildi. Etyolojik agidan vaskiilit testleri, lomber ponksiyonu yapildi. Beyin omurilik sivisinda
13 mononiikleer hiicre gériiliirken protein normaldi. OKB negatifti. intraserebral kanamanin eslik ettigi p-NBS
tanisiyla pulse steroid uygulandi, ardindan azatioprin eklendi. Kontrol beyin MRG’de lezyonlarda gerileme olan
hastanin norolojik muayenesi normaldi.

SONUC:

Tipik Noro-Behcget lezyonuna eslik eden intraserebral kanamasi olan vakalar cok nadir olarak literatirde
bildirilmis olup, inflamasyonun merkezindeki bu kanamanin vaskiilitik stregle iliskili olabilecegi bildirilmistir.
Olgumuzun klinik prezantasyon sekli ve intraserebral kanamanin da eslik etmesi ilging oldugundan, tedavi sonrasi
klinik ve radyolojik seyrini paylasmayi uygun gordik.
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EP-37: MULTIPL SKLEROZ TANISI ALAN NOROMIYELITiS OPTiIKA(NMO): OLGU SUNUMU

MELiH ALTIKARDES , BURCU GOKGE GOKAL , HAFIiZE NALAN GUNES,

SBU ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
GiRIS:

Noromiyelitis optika (NMO), optik sinirleri ve omuriligi tutan, merkezi sinir sisteminin (MSS) otoimmiin,
inflamatuar ve demiyelinizan bir bozuklugudur. NMO antikorunun hedefi, MSSde bir transmembran proteini olan
aquaporin-4tir (AQP4). AQP4 optik sinirlerde, hipotalamusta, beyin sapinda, periventrikiiler beyaz maddede ve
omuriligin gri maddesinde yiksek dizeyde eksprese edilir. Bu olgu sunumunda, Multipl Skleroz (MS) tanisi alan
NMO hastasini sunmayi amagladik.

VAKA:

51 yasinda kadin hasta, 1 yildir sag kol ve bacakta olan gigsiizliik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin
17 yil 6nce baska bir merkezde MS tanisi aldigl ve o donem hastanin azotiyopirin, fampiridin ve beta-interferon
tedavisi aldig1 6grenildi. Norolojik muayenesinde sag st esktremite kas giicti 4/5,sag alt ekstremite proksimal
kas glicu 2/5 ve sag alt ekstremite distal kas gticii 1/5’ti. Hasta tekerlekli sandalye ile mobilize oluyordu. Beyin
MRG’de bilateral periventrikiiler ve subkortikal beyaz cevherlerde daginik yerlesimli T2 AG ve FLAIR sekanslarda
hiperintens ¢ok sayida fokal beyaz cevher lezyonu gorildi. Servikal MRG’de spinal kord da T2 agirlikli
gorintilerinde hiperintens sinyal degisiklikleri izlendi. Hastaya ge¢miste lomber ponksiyon (LP) yapilmadig
ogrenildi. LP’de serum anti-NMO IgG pozitif, serum anti-MOG IgG ve OKB negatif olarak sonucglandi. Hastada
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular esliginde Néromiyelitis Optika(NMO) dusinildi. 7 gin boyunca 1000
mg/gun intravenoz metilprednizolon (ivMP) tedavisi verildi ve taburculukta imminmodulator tedavi planlandi.

Resim 1. Servikal MRG’de demiyelinizan lezyon
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TARTISMA VE SONUC:

NMO nadir goérilen bir hastaliktir. MS’in aksine NMO, daha ¢ok Asyalilar, Afrika kékenli insanlar, Orta Dogu
gruplari ve Latin Amerikalilarda goriiliir. NMO anatomik lezyon dagilimi, kendine 6zgii klinik semptomatik tablosu
ile MS’den ayrilir. Kliniginde yaygin uzunlamasina transvers miyelit ve siklikla es zamanli olarak iki tarafli nitelikte
akut optik norit goralir. Diensefalik tutulum narkolepsi ve hipotalamik néro-endokrin sendromlara yol acabilir
ve area postrema hasari tedaviye direngli hickirik, mide bulantisi ve kusmaya neden olabilir. NMO hastalarinda
mortalite nadir degildir ve diinya ¢apinda %9 ila %32 arasindadir. NMO’ya bagl olim genellikle hastaligin
baslangicindan sonraki ilk 5 yil icinde meydana gelmektedir. Bu olguda MS tanisi alan ancak sonrasinda NMO
oldugu anlasilan hastamizi sunmak istedik.
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EP-38: ADEM - MULTIPLE SKLEROZ BiRLIKTELIGi BiR OLGU SUNUMU;

MUHAMMIED YILDIRIM , TAHIR KURTULUS YOLDAS , ERSIN KASIM ULUSOY,

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
GiRIS:

ADEM agirhkli olarak ¢ocukluk caginda goriilen merkezi sinir sisteminin inflamatuar demiyelinizan bir hastaligidir.
Cogunlukla monofazik olup tipik klinik prezentasyonu ensefalopati, optik nérit (ON),beyin sapi
semptomlari(or.interniikleer oftalmopleji) ve transvers myelittir (TM). ADEM MS birlikteligi nadir gorilmekte
olup tant icin belli kriterleri mevcuttur. Biz de ADEM ve MS in birlikte gorildiGga bir olguyu sunmak istedik.

OLGU:

34 yas erkek hasta son 1 haftadir olan konusma bozuklugu, cift gérme, sag viicut yariminda uyusma sikayetleri
ile acil servise basvuran hasta, 6zge¢cmisinde anlamli 6zellik olmamakla beraber yaklasik 2 hafta agir bir Gst
solunum yolu enfeksiyonu gecirme 6ykiisii mevcut. Norolojik muayesinde biling konflize kismi koopere kismi
oryante ir++/++ rapd yok sag Ust ekstremite silik parezik ve sagda babinski extansor yanit bulgular gériilmesi
Uzerine cekilen kontrasth kranial mrg inda Bilateral beyaz ve gri cevherde simetrik daginik yayilimh c¢ok
sayida lezyonlarin es zamanh kontrast tutmasi ve dagilim karakteri ile 6n planda ADEM hastaligi diisiiniilerek
noroljoi servisine interne edildi. BOS tetkikinde BOS total protein 1349 mg/L(150-400), hiicre yok, 1gG indexi
0.861 ve BOS oligoklonal band tip 2 pozitif olarak sonuglandi. Hastaya 5 gin 1gr/gin pulse steroid tedavisi
baslandi. 3 ay sonra sol gozde c¢ift gorme sol kol ve bacakta uyusma ve gii¢c kaybi sikayetleri ile EDSS 2 olarak
tekrar basvuran hastada cekilen kranial goriintilemelerde yeni gelisen MS ile uyumlu korpus kallosuma dik
yerlesimli plaklar ve servikal mrg da periferal yerlesimli yamasal kisa segment plaklar goriilmesi lizerine 7 giin
1gr/gln i.v pulse steroid tedavisi verildi ve EDSS skoru 1 olarak dimetilfumarat tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA:

ADEM MS birlikteligi nadir gorilmekle beraber ADEM den (i¢ ay sonra ensefalopatik olmayan bir klinik olayin ve
MRG da MS ile uyumlu yeni lezyonlarin olmasi gerekmektedir. Hastamizda bu kriterler karsilanmaktadir. ilk atak
sirasinda ADEM ve MS arasinda ayrim yapmak icin; iki veya daha fazla periventrikiiler lezyon, kara delik varligi
bilateral lezyon paterninin olmamasi gibi 6zellikler dikkate alinmahdir.

Hastamizda OKB sonucunun tip 2 pozitif gorilmesi ADEM hastalarinda ylzde 10 civari saptanabildigi icin MS
distindirmemekle beraber tekrarlayan klinigi ve 3 ay sonraki mrg da MS spesifik lezyonlarin gérilmesi ile ADEM-
MS beraberligi dastinilmastar.
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EP-39: MULTISISTEM ATROFiSi TANILI BiR HASTADA BOTOX SONRASI KORPUS KALLOZUM SPLENiUM
SiTOTOKSISITESI: BiR OLGU SUNUMU

ORUC SAHIN MUZAFFER GUNES RECEP DONMEZ
L AKSARAY UNIVERISTESI TIP FAKULTES, NOROLOJi ANABILIM DALI,, AKSARAY

2 AKSARAY UNIVERISTESI TIP FAKULTES, NOROLOJi ANABILIM DALI , AKSARAY
3 AKSARAY UNIVERISTESI TIP FAKULTES, NOROLOJi ANABILIM DALI , AKSARAY

AMAC:

Bu olgu sunumunda, Multisistem Atrofisi (MSA) tanisi ve sag boyunda distonik kasilmasi olan hastaya yapilan
botox sonrasi gelisen korpus kallozumun sitotoksik lezyonlari (KKSL) olgusunun botox sonrasi saptanan
literatlirde bilindigi kadariyla gérilmemis bir olgu sunumu paylasmayi hedefledik.

MATERYAL VE METOT:

Hasta MSA tanisi ile yaklasik 5 yildir takipli dis merkezde servikal distonisi icin sag boyun kaslarina 100 (nite botox
uygulaniyor. Botox tedavisinde 3-4 giin sonra yutma giigligii gelismesi tizerine hastanemizde yatisi yapilyor. ilk
degerlendirmesinde madopar 125 5x1 parkyn 1 3x1 pk-mers 3x1 aldigi 6greniliyor.

BULGULAR:

Hastanin boyunda asimetrisi olmasi ve yutamamasi nedeniyle c¢ekilen beyin diffizyon MRda korpus kallozum
spleniumda ADC karsiligi olan diffiizyon kisitlamasi saptaniyor.

SONUC:

Korpus kallozumun sitotoksik lezyonlari nonspesifik MR goriintiileme bulgularidir ve altta yatan bircok antite ile
iliskilidir. Prognoz genellikle iyidir. Bu lezyonlarin MRG bulgularinin bilinmesi ve sekonder lezyonlar oldugunun
bilinmesi 6nemlidir. Altta yatan gercek etiyolojinin tanimlanmasi ve ortadan kaldirilmasi ve uygun klinik ydonetim
icin lezyonla iliskili genis klinik spektrum bilinmelidir.
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EP-40: CMV iLiSKiLi TEDAVIYE GEG YANIT VEREN AKUT TRANSVERS MIYELIT OLGUSU

HASRET ZISAN KAYABAL %, SELMA AKSOY %, HANDAN ISIN OZISIK KARAMAN 2,

1 CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2SERBEST HEKiM, NOROLOJi UZMANI

AMAC:

Akut transvers miyelit(TM),spinal kordun immuin aracili demiyelinizasyonu ile akut/subakut olarak gelisen motor,
duysal ve/veya otonom islev bozukluguyla seyreden bir hastaliktir. idiyopatik olabilecegi gibi edinsel
demyelinizan sendromlar, sistemik inflamatuar hastaliklar, neoplastik ve enfeksiy6z sebepler de etiyolojide yer
alir. Tipik klinik bulgular; paraparezi, seviye veren duyu kusuru, mesane/bagirsak islev bozuklugudur. Akut
tedavisinde oncelikle yiiksek doz steroidler ve plazma degisimi kullanilmaktadir. Sitomegalovirus (CMV) iliskili
tedaviye ge¢ yanit veren TM olgusu Gzerinden hastaligin klinik 6zelliklerini, tani ve tedavi siireglerini gozden
gecirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOT:

Bilinen hastaligi olmayan 60yasinda erkek hasta,10 glin 6nce baslayan bacaklarinda uyusma yakinmalariyla
basvurdu. Oykisiinde asi veya gegirilmis enfeksiyonu olmadigini belirtti. Muayenesinde; kas giicli tamdi, T12’de
seviye veren duyu kusuru saptandi, derin tendon refleksleri normoaktifti, taban cildi refleksi bilateral lakaytti,
idrar retansiyonu mevcuttu. Spinal MRG’da; kranyoservikal bileske diizeyinden C6 seviyesine dek diffiiz hafif
ekspansil sinyal artisi ve T10-T11-T-12 seviyesinde uzun segment T2 sinyal artisi izlendi. EMG normaldi. VEP'te
sagda ileri, solda hafif derecede uzamis p100 latansi saptandi. Laboratuvarinda; enfeksiy6z parametreler
normaldi. Serolojik testlerde; anti-CMV Ig M ve Ig G antikorlari reaktifti. Enfeksiyon hastaliklarina danisildi,
antiviral tedavi 6nerilmedi. Anti-NMO ve anti-MOG negatifti. BOS protein:734mg/dl idi,1 hiicre saptandi, bakteri
Uremesi olmadi. Tumor markerlari ve Paraneoplastik antikor paneli negatifti. Pulse steroid tedavisi baslandi.5
glin tedavi aldiktan sonra kliniginde progresyon olmasi, paraparezi gelismesi lizerine plazmaferez tedavisine
gecildi.5 seans plazmaferez sonrasinda kliniginde iyilesme goérilmedi, Ust ekstremitelerde de kas glicstzIGgl
gelisti.5 giin 2g/kg dozunda IVIG tedavisi verildi. IVIG tedavisinin 2.gliniinde motor becerilerde kismen iyilesme
gozlendi.5 gunlik IVIG tedavisi sonrasi muayenesinde; hipoestezisi yoktu, alt ekstremite kas giicti bilateral 1/5, st
ekstremite kas glcu bilateral -4/5 idi, Uriner retansiyon mevcuttu. Fizik tedavi ve rehabilitasyon servisine
devredildi.35 ginlik rehabilitasyon programinin ardindan kontrole gelen hastanin giincel muayenesinde kas
glicii bilateral Ust ekstremite 5/5,bilateral alt ekstremite +4/5 ve tek tarafli destekle mobilize idi. Uriner
retansiyonu kismen diizelen hasta halen Groloji polikliniginden takip edilmekteydi.

TARTISMA VE SONUGC:

TM tanisi konulduktan sonra, inflamatuar sireci durdurmak ve iyilesmenin baslamasini saglamak amaciyla
oncelikle yiksek doz IV metilprednizolon tedavisi baslanmaktadir. Kortikosteroidlere zayif yanit veren veya hig
yanit vermeyen hastalarda, TMyi plazmaferez tedavisi 6nerilmektedir. Plazmaferez, steroidlerle elde edilenin
otesinde fayda saglasa da, hastalarin bir kismi diger tedavi seceneklerine(IVIG, siklofosfamid vb) ihtiyag
duyabilmektedir. lyilesme siireci ilk hafta baslamakta ve yaklasik bir yil sirmektedir. TM tanisinda etiyolojik
faktorlere iliskin ayrintili degerlendirme sonrasi tedavi siirecinin etkin ve hizl sekilde yonetilmesi, hastalarin
minimum sekelle iyilesmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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EP-41: BEYIN TUMORU ZANNEDILEN MOGAD: OLGU SUNUMU

BURAK COBAN *, HILAL YENICEOGLU %, OGUZHAN ERKARA *, ELIF PEKER 2, CANAN YUCESAN ?,

1 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJIi ANABILIM DALI
2 ANKARA UNIVESITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

GiRIS:

Myelin oligodendrosit glikoprotein (MOG); oligodendrositlerin ve miyelin kilifinin yiizeyinde yaygin bulunur.
MOG immunoglobulin (Ig)G antikoru ile iliskili bozukluklar (MOGAD); hiicre tabanl testlerle tespit edilen serum
IgG otoantikorlarina sahip demiyelizan nérolojik sendromlari tanimlamaktadir. Monofazik /tekrarlayici optik
nevrit, miyelit, beyin sapi sendromlari, akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM), epileptik ndbetler gibi tablolarla
prezente olabilir.

OLGU:

Altmis yasindaki kadin hasta 1.2.2024 tarihinde beyinde kitle 6n tanisi ile hastanemiz Noérosirlrji klinigine
yatirilmis; yatisindan 5 hafta 6nce baslayan ve giderek ilerleyen sag Ust ve alt ekstremitede kuvvetsizlik,
yirimede gicliikle baska bir merkez acil servise basvurdugu ve beyinde kitle tanisi aldig 6grenilmis. Hasta
Norosirtrji kliniginde yatarken tarafimizca konsiilte edildi. Anamnezinden Subat 2022’de sag optik nevrit (ON),
Eyliil 2023’de sol ON gecirdigi, son ataginda 5 giin IV steroid verildigi, ardindan oral steroid baslandigi, steroid
tedavisi altinda iken derin ven trombozu gelismesi (izerine oral steroidin kesildigi 6grenildi.

Norolojik muayenesinde gorme keskinligi ve renkli gorme sagda tam, solda sirasiyla 20/70 ve 0/12, solda RAPD,
sag hemiparezi (Ust 4/5, alt 3/5) ve sagda Babinski isareti vardi. Kontrasth kranial MR’da sol pariatelde ¢cevresinde
T2/FLAIR kesitlerde hiperintens, periferinde halka tarzinda kontrastlanma izlenen, difizyon kisitlanmasi
saptanmayan lezyon goérildi. MR spektroskopide lezyonda kolin piki izlendi, kolin/NAA orani artmis
bulundu. BOS incelenmesinde protein diizeyinde hafif artis (60 mg/dl) ve oligoklonal bant (Tip 3) pozitifligi
disinda anormal bulgu saptanmadi. Anti-MOG 1/1000 titrede pozitif bulundu.

Hastaya Anti-MOG IgG iliskili hastalik tanisiyla 10 giin pulse steroid tedavisi verildi. Yeterli klinik diizelme
gorilmediginden 5 seans plazmaferez yapildi (son plazmaferez seansi 29.2.2024). Sonrasinda nérolojik muayene
bulgulari tama yakin dizeldi ve 04.03.2024 tarihli erken dénem kontrol MR ile lezyonun kiguldUgu,
kontrastlanmanin azaldig géraldi.
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Sekil 2: Tedavi sonrasi kontrastli kranial MRG Goriintiilemesi (04.03.2024)

Resim: Ust satirda FLAIR kesitte cevresel 6demin oldugu lezyon ve lezyonun halka tarzinda kontrast tuttugu
goruliyor. Alt satirda lezyonda kiiglilme oldugu ve kontrastlanmanin azaldigi goérillyor.

TARTISMA:

Bu hasta beyin timori zannedilerek Noérosiriirji klinigine basvurmustur; ancak anamnezinde iki kez optik nevrit
atagi gecirdigi ve steroid kesilmesini takiben yeni bir atak gelismesi 6n planda MOG iliskili bir hastalik olasiligini
akla getirmektedir. MOG iliskili hastalikta steroid azaltiimasi veya kesilmesini takiben atak gelisme riskinin arttig
bilinmektedir. Hastamizda da anti-MOG antikoru yiksek titrede pozitif bulunmustur. Tedavisinin bitimini takiben
erken evrede yapilan beyin MR ile lezyonda kigilmenin gortlmesi ile lezyonun enflamatuvar karakterde oldugu
gorisi desteklenmistir. Boylece hastanin opera edilmesine gerek kalmamistir.
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EP-42: OLGU SUNUMU: NOROBEHGET iLE KARISAN SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMASI

EDANUR DEMIR , M. BURAK ARGIN , SALTANAT MERT , AYHAN KOKSAL,

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI, BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINiGi
GiRIS:

Tim sistemik lenfomalarin yaklasik %10-20’sinde merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu mevcuttur. Beyaz cevher
ve serebellum tutulumu sik saptanir. Behget hastaligi ise merkezi sinir sistemi lezyonlar beyin sapindan
diensefalik yapilara yayillim gostermektedir. Bu ¢alisma ile nérobehget dislinilerek tetkik edilen ve sonrasinda
anaplastik biyuk hiicreli lenfoma saptanan bir olgu sunumu ile ayirici tanilar tartismayr amagladik

OLGU:

41 yas erkek hasta ¢ift gorme sikayeti ile acil servise basvurdu. Nérolojik muayenesinde sag goz ice bakis kisithhg
ve pitoz tespit edildi. Diger sistem muayenelerinde Ozellik saptanmadi. Laboratuvar parametrelerinde hafif
diizeyde bir lenfopeni disinda bulgu saptanmadi. Yapilan kranial goriintiilemede sag hipotalamus-talamustan
mezensefalon sag yarimina ve pons sag yarimina uzanan heterojen kontrastlanma ve cevresinde T2 hiperintens
odemli goérinim tespit edilmesi (zerine noroloji servisine interne edildi. Ailede behcget hastaligi olmasi ve
lezyonlarin norobehcgetle uyumlu olmasi tzerinde 6n planda norobehcget dislinlldi. Beyin omurilik sivis
orneklerinde hiicre sayimi ve biyokimyada patoloji saptanmadi. Bu slirecte hastaya 7 giin 1 gram IV
metilprednizolon verildi. Yapilan romatoloji konsiiltasyonunda behcet agisindan oral-genital aft, Giveit, pater;ji
pozitifligi, vb. olmamasi izerine 6n planda behget distnilmedi. Bu sirecte sol hemipleji ve solunum giiclGgi
gelisen hasta yogun bakim takibine alindi. Yogun Bakim takibi sirasinda bos patoloji incelemesinde kiigik hticreli
karsinom kuskulu seyrek dissosiye atipik kiicik epiteloid hiicreler tespit edildi. Malignite ileri tetkik amaciyla
yapilan goriintilemelerde sag siirrenal bezde kitle ve akciger sag akciger alt lob brons komsulugunda tikayici
lezyon tespit edildi. Sag strrenal bezdeki kitleden yapilan tru cut biyopside ALK negatif anaplastik biytk hicreli
lenfoma tespit edildi. Santral sinir sistemindeki lezyon 6n planda lenfoma tutulumu olarak degerlendirildi. Genel
durumunun uygun olmamasi nedeniyle akcigerdeki lezyona iliskin tetkik yapilamayan hasta bu siirecg icinde exitus
oldu.

TARTISMA:

Aile 6ykisi olan ve radyolojik tutulumu nérobehcet ile uyumlu olan vakada ileri tetkikler sonucu sekonder santral
sistemi anaplastik biytk htcreli lenfoma saptandi. Sekonder SSS lenfomalarinda beyaz cevher ve serebellum
tutulumu sik saptanir. Klinik pratikte radyoloji de uyumlu ise ayirici tanida akla getirilmelidir.
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EP-43: FINGOLIMOD TEDAViSi SONRASI GELISEN YAYGIN ALT EKSTREMITE CiLT DOKUNTULERI

SAMi OMERHOCA , NURHAN KAYA TUTAR , NiLUFER KALE ICEN,

iISTANBUL BAGCILAR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJi KLINiGi
GiRIS:
Multipl skleroz(MS) relaps ve remisyonlarla seyreden otoimmiin norodejeneratif merkezi sinir sistemi

hastaligidir. Son yillarda yiksek etkili tedavilerin sayisi artmistir ve daha genis tedavi segenegi sunmanin yani sira,
istenmeyen etki riskini de arttirmaktadir.

AMAG:

Bu olgu sunumunda multipl skleroz tanili hastada fingolimod tedavisi sonrasi gelisen yaygin 6n bacak
dokuntileri klinik, laboratuar ve patolojik bulgularinin literatir esliginde tartisiimasini amaglamistir.

VAKA SUNUMU:

52 yasinda kadin hasta, 2013 yilinda duysal yakinmalar sonrasinda multipl skleroz tanisi almistir ve subkutan
glatiramer asetat tedavisi baslanmistir.

Bu tedavi altinda uzun siire benin seyir ile takip edilen hastaya 2020 yilinda klinik ve radyolojik relaps nedeniyle
IVMP tedavisi aldi. Bu tedavi sonrasinda kliniginde iyilesme ve EDSS degerinde azalma oldu.

Genel degerlendirme sonrasinda hastaya fingolimod tedavisi verilmesi planlandi. Tedaviye basladiktan sonraki
aylarda hastanin rutin takiplerinde yeni atak, dnemli bir yan etki veya komplikasyon gelismedi. Ocak 2023 yilinda
hastanin her iki 6n bacaginda 6nce hafif dokintiler belirdi ve iki hafta icinde her iki 6n bacaga yayildi. Hastanin
tedavisine ara verildi. Dokiintuler nedeniyle cilt biyopsisi yapildi ve pigmente purpurik dermatoz oldugu ve tedavi
ile iliskili olmadigi dustinlldi. Tedaviye tekrar baslandiktan bir ay sonra lezyonlar her iki 6n bacakta benzer sekilde
tekrarladi.

TARTISMA:

Fingolimod tedavisi sonrasinda gelisen yaygin 6n bacak dokiintileri literatlir esliginde gézden gegirildi.
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EP-44: NADIR BiR OTOIMMUN HASTALIK OLGU SUNUMU: CLIPPERS SENDROMU

M. BURAK ARGIN , EDANUR DEMIR , SALTANAT MERT , AYHAN KOKSAL,

SAGLIK BIiLIMLERIi UNIVERSITESI, BASAKSEHIR GAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINiGI

AMAC:

CLIPPERS (streoide yanitli pontin perivaskiler kontrastlanma ile giden kronik lenfositik inflamasyon), merkezi
sinir sisteminin inflamatuvar bir hastaligidir. Net olarak patofizyolojisi bilinmemekle beraber klinik olarak subakut
pontoserebellar bulgular ile prezente olur. Radyolojik goriintiilemelerde de ise 6zellikle pons, bulbus ve
sereblluma lokalize kontrast tutan lezyonlar ile karsimiza ¢cikmaktadir. Bu bildiri ile nadir bir durum olan CLIPPERS
sendromunu literatir esliginde tartismak ve klinik pratikte akilda tutulmasi agisindan ele almak istedik.

Olgu:

43 yasinda erkek olan olgumuz yakin zamanda gecirilen bir st solunum yolu enfeksiyonunu takiben gelisen sag
ylz yariminda uyusma, dengesizlik, diplopi, bas dénmesi sikayetleriyle ile klinigimize basvurdu. Bulbus ve
serebellar pedinkiilde bilateral kontrast tutan T2 hiperintense lezyonlar gorilmesi (izerine olasi etyolojileri
arastirma amaciyla interne edildi. Enfektif sireclerin dislanmasi ardindan 7 giin 1 gram IV metilprednizolon
baslanan hastada klinik ve olarak belirgin diizelme izlendi. Klinik, radyolojik 6zellikler, belirgin steroid cevabi ve
ayirici tanitya giren diger hastaliklarin dislanmasi sonucu 6n planda CLIPPERS sendromu olarak degerlendirilen
hasta oral steroid baslanarak ayaktan yakin takipte izlenmekte, kontrol amach cekilen manyetik rezonans
gorintulerinde lezyonlarda totale yakin regresyon gorilda.

TARTISMA:

CLIPPERS sendromu karakteristik radyolojik bulgulari olan nadir bir otoimmdiin hastaliktir. Steroid tedavisine yanit
vermekle beraber uzun dénem imminsupresif tedavi gerektirmektedir. Klinik pratikte subakut pontoserebellar
bulgular basvuran hastalarda radyoloji de uyumlu ise mutlaka ayirici tanida akla getirilmelidir.
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EP-45: NOROMIYELITS OPTiKA SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI iLE iZLENEN SEROPOZITiF HASTALARIN KLiNiK
BASLANGICININ MEVSIMSEL DAGILIMI

ELIF MERVE HELVACI !, SUMEYYE KOG %, MELTEM ZEYCAN ESER 2, YUKSEL TERZi 3, MURAT TERZi 4,

1 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI SINIR BiLIMLERI ANABILIM DALI

2ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI BIYOKIMYA ANABILIM DALI

3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI iSTATISTIKSEL BiLGI SISTEMLERI ANABILIM DALI
* ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI NOROLOJi ANABILIM DALI

AMAC:

Bu ¢alisma ndromiyelitis optika spektrum bozukluklarinda (NMOSD) seropozitif hastalarin klinik baslangiglarinin
mevsimlere gore dagilimini degerlendirmek amaciyla yapilmigstir.

MATERYAL VE METOT:

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Néroimmiinoloji laboratuvarinda degerlendirilen, kan
orneklerinden NMO testi calisilan 177 ve MOG c¢alisilan 505 hastanin bilgileri retrospektif olarak incelenmistir.
Anti-NMO ve anti-MOG incelemesi serum orneklerinde hiicre bazli immiinessay yontemi ile Euroimmuin Kkiti
kullanilarak bakilmistir. Hastalarin tani tarihleri géz dniinde bulundurularak hastaligin mevsimlere gore dagilim
oranlari degerlendirilmistir. Mevsim dagilim oranlar dért mevsim goéz onidnde bulundurularak yapilmistir.
Verilerin analizi IBM SPSS 20.0 programi ile yapilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR:

Anti-NMO hastalarinin tani aldiklari aydan yola cikilarak mevsimsel dagilim yizdelerinin belirlendigi degerler
tablo 1 de gosterilmistir. Bu dagilim oranlari; sonbahar %19,8, kis %32,2, ilkbahar %19,8 ve yaz %28,2 seklindedir.
Anti-MOG hastalarinin tani aldiklari aydan yola c¢ikilarak mevsimsel dagilim yizdelerinin belirlendigi degerler
tablo 2 de gosterilmistir. Bu dagilim oranlari ise; sonbahar %26,1, kis %26,7, ilkbahar %24,4 ve yaz %22,8
seklindedir.

SONUC:

Yapilan degerlendirmeler sonucunda anti-NMO pozitif hastalarda ylzdesel olarak mevsimsel dagihim orani en
yuksek mevsimin kis oldugu goérilmektedir. Kis mevsiminden sonra gérilme sikhigr yliksek olan mevsimin yaz
oldugu gézlenmistir. Sonbahar ve ilkbahar mevsimleri ise dagilim oranlari acisindan benzerlik gostermekle birlikte
en dislk dagilima sahiptirler. Anti MOG hastalari icin ise ylizdesel olarak mevsimsel dagilim arasinda énemli bir
ayrim gozlenmemis ve neredeyse esit dagilm oldugu saptanmistir. Bu hastalarin yil icinde mevsimlere gore
gorilme sikhgini belirlemek hastalik tani ve progresyonu agisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu konuda
yapilmis daha genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Néromiyelitis optika, mevsimsel dagilim, néroimmunoloji
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Tablolar:

Tablo 1: NMO hastalarinin mevsimlere gore ylizdesel dagilimi

Mevsim N %

Sonbahar | 35 | 19,8

Kis 57 | 322

ilkbahar | 35 | 19,8

Yaz 50 | 28,2

Total 177 | 100,0
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Tablo 2:MOG hastalarinin mevsimlere gére yiizdesel dagilimi

Mevsim N %

Sonbahar | 132 | 26,1

Kig 135 | 26,7

ilkbahar | 123 | 24,4

Yaz 115 ] 22,8

Total 505 | 100,0
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EP-46: RENKLI KLiNiGi iLE BiR SERONEGATIF VIRAL ENSEFALIT OLGUSU

ZEYNEB DADASHOVA KUGUKALIC %, iSA FURKAN SARIER , PINAR ACAR OZEN !, RAHSAN GOCMEN 2, CAN EBRU
BEKIRCAN-KURT %, AYSE FIGEN SOYLEMEZOGLU 3, BERRIN BABAOGLU 3, ASLI TUNCER*!

1 HACETTEPE UNIVERSITESi TIP FAKULTESi, NOROLOJi ABD, ANKARA
2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi, RADYOLOJi ABD, ANKARA
3 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PATOLOJI ABD, ANKARA

GiRIS:

Enfeksiydz ensefalit vakalarinda en sik tanimlanan patojenler virtslerdir. Viral ensefalitin gorilme sikhig 100.000
kisi basina 3,5 ila 7,5 olarak bildirilmistir. Cografi faktorler ve bireye ait faktorler (yas, immin sistem yetkinligi)
prognoz lizerinde dnemli etkiye sahiptir.

OLGU:

18 yasinda ve bilinen dahili hastaligi olmayan erkek hasta, bas agrisi, biling bulanikligi, anlamsiz konusma, kusma
sikayetleri ile dis merkez néroloji bolimiine basvurmus ve beyin MRG’sinde sag frontal, bilateral temporal,
periventrikiler beyaz cevher, korteks ve sag talamusta hiperintens lezyonlar gériilmesi lizerine yatirilarak 10 giin
iv metilprednizolon tedavisi verilmistir. Tedaviden faydalanmasi olmayan hastanin c¢ekilen kontrol
goriuntilemede lezyon yiiki ve lezyonlarin kontrastlanmasinda artis olmus ve hasta merkezimize basvurmustur.
Oykiisiinden semptomlarindan 1 ay kadar 6nce atesli (st solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi
Ogrenildi. Norolojik muayenesinde ancak bir basamakl emirlere koopere, oryantasyonu bozuk olup solda
Babinski pozitifligi saptandi. Yapilan LP’ de BOS proteini 436 mg/dl , BOS glukozu 69 mg/dI, serum glukozu 116
mg/d|, , igG indeksi 0.44, oligoklonal bant negatif olarak sonuglandi. Hastanin BOS ve gériintiileme bulgulari ile
on planda SSS enfeksiyonu dusinildi, 5 glin intravendz immunoglobulin tedavisi verildi, klinik faydalanma
gbzlenmedi. Radyolojik olarak lezyon yiikiinde artis izlendi. Meropenem, linezolid, asiklovir, vorikonazol tedaviler
uygulandi, belirgin faydalanma gozlenmedi. Yapilan beyin biyopsisi sonucu ender histiositik hiicre birikimi ve
mikroglial nodiiller olarak saptandi ve bu bulgular viral ensefalit lehine degerlendirildi. Sonrasinda semptomatik
tedavilerle izlenen hastada klinik ve radyolojik olarak yavas diizelme goézlendi.

TARTISMA:

Tanimlanan viral ensefalit vakalarinin %50 ila 75ini Herpes simpleks virlisii (HSV), olusturmaktadir; geri kalanlarin
¢ogunu ise varisella-zoster virlsii (VZV), enterovirisler ve arbovirlsler olusturur. Hastamizda oldugu gibi
multifokal vaskilopatik degisiklikleri de iceren lezyonlar VZV gibi viruslara bagl olabilmekle birlikte, etkenin
saptanamadigi olgular da sikhktadir. Tani esas olarak lenfositik pleositozun, normal glukoz seviyelerinin ve yiiksek
protein seviyelerinin bulunabildigi beyin omurilik sivisinin (BOS) érneklemesiyle dogrulanir. Teshis stratejileri
klinik ve laboratuvar testlerinin yani sira nérogériintiilemeyi de igerir. Cogu SSS viral enfeksiyonu igin antiviral
kullanimi disinda bir tibbi tedavi olmadigindan viral ensefalitin tedavisi 6ncelikle destekleyicidir.
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EP-47: BEYiN OMURILIK SIVISI NOROFILAMENT HAFiF ZiNCiR DEGENIN ATAKTAN DUZELME DUZEYi UZERINE
ETKiSi

TAHA BURAK AYAZ 1, ELIF DILSiZ 2, TUNCAY GUNDUZ 1, VUSLAT YILMAZ 2, SEVDA OZTURK ERDEN 1, ERDEM
TUZON 2, MURAT KURTUNCU 1,

1 iISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANA BiLiM DALI
2 ISTANBUL UNIVERSITESI AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU, SINIR BiLiM ANA BiLiM DALI
AMAC:

Noroflament hafif zincir (NfL), multipl sklerozda (MS) prognozu ve hastalik aktivitesini degerlendirmek igin
kullanilan biyobelirtegler icinde en énemlisidir. Atakli-yineleyici MS’de (RRMS) beyin-omurilik sivisi (BOS) NfL
diizeyinin lezyon yiiku ve progresyon ile korele oldugu ortaya konmus olmasina karsin, atagin diizelme durumu
ile iliskisi net degildir.%? Calismamizda ataklarin dizelmesi ile BOS NfL diizeyinin korele olup olmadigina
bakilmasi amaglanmustir.

YONTEM:

Calismamiza istanbul Tip Fakiltesi MS ve Miyelin Hastaliklari Polikliniginde RRMS tanisiyla takip edilen, son
atagindan Ug¢ ay icinde BOS NfL diizeyi olgilmis hastalar alinmistir. Hastalarin cinsiyet, dogum tarihi, NfL
degerleri ve relaps-remisyon dénemlerindeki EDSS verileri toplanmistir. Relaps ve remisyon dénemindeki EDSS
deger farki (AEDSS) ile NfL diizeyleri arasinda korelasyon ve NfL diizeyinin AEDSS degerinde belirleyici olup
olmadigi analiz edilmistir.

SONUC:

Calismamiza 27 RRMS hastasi alinmistir (kadin: 18, erkek: 9). Hastalar NfL diizeylerine gore normal (n =5, %
18,5) ve patolojik (n = 22, %81,4) olarak iki farkli gruba ayrilmistir. Normal gruptaki hastalarin yas ortancasi 51
(IQR: 13,0), patolojik grubun ise 26,5 (IQR: 8,2) idi. Hastalarin NfL diizeyinin AEDSS degeri ile korele olmadigi
izlenmistir (p: 0,02, p = 0,9). EDSS degerinde diizelme olan ile diizelme olmayan grup arasinda NfL dizeyleri
acisindan da bir fark olmadigi saptanmistir (Wilcoxon signed rank p = 0,2). Son olarak, atak déneminde bakilan
NfL dizeyi, normal ve patolojik grup arasinda atagin siddeti bakimindan da fark géstermemistir (Wilcoxon
signed rank p =0,2).

TARTISMA:

Calismamiz akut atak doneminde bakilan BOS NfL’'nin ataktan diizelme {izerinde belirleyici olmadigini
gostermektedir. Ayrica, atak doneminde bakilan BOS NfL'nin atagin siddetini yansitmadigi da gdzlemlenmistir.

REFERANSLAR:

1. Damasceno A, Dias-Carneiro RPC, Moraes AS, Boldrini VO, Quintiliano RPS, da Silva VAPG, Farias AS, Brand3do
CO, Damasceno BP, Dos Santos LMB, Cendes F. Clinical and MRI correlates of CSF neurofilament light chain levels
in relapsing and progressive MS. Mult Scler Relat Disord. 2019 May;30:149-153. doi:
10.1016/j.msard.2019.02.004. Epub 2019 Feb 5. PMID: 30772673.

2. Martin SJ, McGlasson S, Hunt D, Overell J. Cerebrospinal fluid neurofilament light chain in multiple sclerosis
and its subtypes: a meta-analysis of case-control studies. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2019 Sep;90(9):1059-
1067. doi: 10.1136/jnnp-2018-319190. Epub 2019 May 23. PMID: 31123141; PMCID: PMC6820150.
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EP-48: MULTIPL SKLEROZDA ALT EKTREMITEDE PSODOATETOZ: OLGU SUNUMU

FATMA KURTULUS AYDIN , BiLGE KOCER,

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINiGi
GiRIS:

Psddoatetoz istemsiz, yavas ve kivranan hareketlerle karakterize bir hareket bozuklugudur. Spinal kordun arka
kolonu, parietal korteks, talamus ve periferik sinirler dahil olmak Uzere propriyoseptif duyu yollarinin tim
seviyelerindeki lezyonlardan gelisebilir. Multipl Sklerozda (MS) arka kolonun tutulumu ile spinal psédoatetoza
neden oldugu rapor edilmistir. Psddoatetoz MS de nadir olarak bildirilmistir. Bildirilenler de daha ¢ok st
ekstremitededir. Burada alt ekstremitede psddoatetozu olan olgu nadir gorildigi icin sunulmustur.

OLGU:

40 yas, kadin hasta, sol ayakda gligstzlik sikayeti ile basvurdu, son 1 yildir sikayeti artmis. 2014 yilinda multipl
skleroz tanisi almis. ila¢ 6nerilmis, bir ddnem kullanip birakmis. Oz gecmis; B12 vitamini ve demir tedavisi aliyor.
Soy gecmis; babada kalp hastaligl. Nérolojik muayenesinde; sol alt ekstremitede parezi, sol alt ekstremitede derin
duyuda azalma, tonus artisi, solda hoffman, solda babinski, tandem yiiriyis ataksik. Mesane ve gaita inkontinansi
var. Kranial Manyetik Rezonans incelemede (MRI); supra ve infratentoriyal lezyonlar. Servikal MRI da C3,C5 de
demiyelinizan lezyonlar saptandi. Hastaya megadoz sterod tedavisi ve dimetil fumarat tedavisi planlandi.
Steroidle yiriimesinde diizelme goérildi. Dort ay sonra yine yirime glicligid yakinmasi olunca okrelizumab
tedavisine gecildi. izlemde sol alt ekremitede derin duyusu progresif kétiilesti. Zaman zaman sol ayaginda
istemsiz atmalardan yakinan hastanin sol alt ekstremitede psédoatetozu oldugu gorildi. Klonazepam tedaviye
eklendi; yan etki nedeni ile kullanamadi.

TARTISMA:

Hareket bozukluklarinin geleneksel olarak MS de nadir oldugu diisliniilmektedir. Bununla birlikte, MSdeki hareket
bozukluklarinin gercek prevalansi ve insidansi bilinmemektedir, calismalarin ¢ogu retrospektiftir veya vaka
serilerinden olusmaktadir. Yakin zamanda yapilan ¢alismada hareket bozukluklarinin MSin erken dénemlerinde
bile dnceden distintlenden daha yaygin oldugu bildirilmistir. En yaygin hareket bozukluklari huzursuz bacak
sendromu, tremor, tonik spazmlar, miyoklonus, fokal distoni, spontan klonus, fasikiilasyonlar, psédoatetoz,
hiperekpleksi ve hemifasiyal spazmdir.

MS de psddoatetoz daha ¢ok list ekstremitede bildirilmistir. Buradaki olguda alt ekstremitede gérilmistir. Hasta

tarafindan sikayetin tanimlanmasinda zorluk farkedilmis muayenede goriilmesi Uzerine tani netlesmistir. Bu
yoniyle de akilda tutulmalidir.
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EP- 49: YEAR 5: THE RATIONALE FOR RE-DOSING CLADRIBINE
JELENA SKULJEC %2, ISIL TUNYA KOGAK 3, ZEYNEP AYDINALP *#, REFiK PUL 2

! DEPARTMENT OF NEUROLOGY, UNIVERSITY OF MEDICINE ESSEN, GERMANY

2 CENTRE FOR TRANSLATIONAL NEURO- AND BEHOVIORAL SCIENCES (C-TNBS), UNIVERSITY UNIVERSITY OF
MEDICINE ESSEN, GERMANY

3 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DENizLi, TURKIYE

# BAHGESEHIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ISTANBUL, TURKIYE

BACKGROUND:

In Germany, the current approval of a pulsed therapy with oral cladribine covers four years, whereby two
treatment courses are administered in the first two years, followed by two treatment-free years. There is
insufficient long-term data on the efficacy of cladribine, especially beyond year 4.

Objective: To report on long-term efficacy of patients treated with cladribine.

METHODS:

Relapses, disability, and MRI lesions were assessed at least every 6 months. ‘No evidence of disease activity-3’
(NEDA-3) status was assumed in patients without any of the following events: clinical relapses, 6-month
confirmed worsening of disability, detection of new or enlarging T2-hyperintense MRl lesions. Kaplan-Meier plots
were generated for efficacy outcomes. In addition, serum EBNA1 IgG titer of 80 relapsing-remitting multiple
sclerosis (RRMS) patients were assessed at baseline (BL), 3 and 6 months after commencing cladribine. Patients
were stratified into those with increased/unchanged or decreased titres.

RESULTS:

The cohort comprises 239 RRMS (mean age 38.9 + 11.4) and 12 relapsing secondary-progressive MS patients
(mean age 52.6 + 7.6 years). During the first four years, the annualized relapse rate (ARR) ranged between 0.16
—0.26. corresponding to a reduction of 73 - 83% as compared to the year before the start of therapy. Of a total
of 180 relapses, 73.6% were in patients under the age of 45. The proportion of patients who had no relapses or
no EDSS progression remained above 50% even after year 5. In contrast, the proportion of patients without new
T2 lesions fell below 50% in year 5 and the proportion of patients who fulfil the NEDA3 criteria was only 27.6%
from year 4 onwards. Moreover, in order to reflect the memory B cell pool, EBNA1 antibody titres with the
guestion of whether this parameter changes during cladribine treatment and whether a correlation with the
treatment effect can be established were determined. Patients who showed no change or even an increase in
the anti-EBNA1 antibody titre experienced a 63% reduction in the annual relapse rate in the first study. In
contrast, patients with a decrease in the anti-EBNA1 antibody titre experienced a 93% reduction in the annual
relapse rate.

CONCLUSION:

The data show good efficacy of cladribine in a heterogeneous patient group. The NEDA3 proportion in year 4
indicates the need for re-dosing. The higher proportion of younger patients with relapses could serve as an
argument in favour of unconditional re-dosing in younger patients. The greater reduction in the annualized
relapse rate compared to the first four years is partly due to re-dosing and the higher proportion of older patients.
The anti-EBNA1 antibody titre could be a possible biomarker for identifying treatment responders. Whether long-
term predictions are possible still needs to be analysed. A study on a larger patient population is necessary to
verify the findings of our pilot study.
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