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19. BASAGRISI KIS OKULU BILDIRi KITAPCIG!I

SS- 1 TEKNEDE UC ADAM: KRONiK MiGREN TEDAVISINDE BOTULINUM TOKSIN VE BUYUK OKSIPITAL SiNiR BLOGU
KOMBINASYON TEDAVISININ BOTULINUM TOKSIN MONOTERAPISI ILE KARSILASTIRILMASI

MUSTAFA KARAOGLAN,

ORDU DEVLET HASTANESI
Ozet:

Teknede Ug Adam: Kronik Migren Tedavisinde Botulinum Toksin Ve Biiyiik Oksipital Sinir Blogu Kombinasyon
Tedavisinin Botulinum Toksin Monoterapisi ile Karsilagtirilmasi

Mustafa Karaoglan, Ordu Devlet Hastanesi, Algoloji Klinigi

Amag: Bu calisma, onabotulunium toksin A ve bulylk oksipital sinir blogu kombinasyon tedavisinin (GoNT-A)
onabotulunium toksin A monoterapisi (BoNT-A) ile etkinligini ve gtivenligini karsilastirmak icin kronik migrenli (CM)
eriskin hastalarin yasam kalitesi Gzerindeki etkinliklerini baz alarak karsilastirdi.

Yontemler: Bu retrospektif calismaya 85 hasta dahil edildi. Blyuk oksipital sinir blogu (GONB) icin 30 hastaya 1 ml
%0,5 bupivakain ve her iki tarafa 3 ml salin kullanilarak hazirlanan soltiisyondan C2 seviyesinden 4 ml bilateral olarak
uygulandi. BoNT-A tedavisi icin 27 hastada bas ve boyun cevresinde 31 spesifik noktaya toplam 155 Unite
onabotulunium toksin A (BOTOX®) intramiskuler olarak enjekte edildi. GoONT-A tedavisi icin her iki protokol de
benzer sekilde 28 hastaya uygulandi. Tedaviden 3 ay sonra hastalarin yasam kalitelerini 6lgcmek icin MIDAS ve HIT-
6 skorlari degerlendirildi.

Bulgular: MIDAS ve HIT-6 skor gruplari istatistiksel olarak karsilastirildiginda, hem GONB hem de GoNT-A
uygulamalari BoNT-A uygulamasina gore istatistiksel olarak anlamh bir azalma gosterdi (p < 0.05). GONB ve GoNT-
A uygulamalarinin MIDAS ve HIT-6 puanlarindaki disus istatistiksel olarak farkllik gdstermedi (p > 0,05).

Sonug: GoNT-A ve GONB kombinasyonu, monoterapi olarak uygulanan BoNT-Aya gore daha Ustindi. Alternatif
olarak, tim verilerde GONB tedavisi ile kombinasyon tedavisi arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Kombinasyon
tedavileri iyi tolere edildi

SS- 2 GERILIM TiPi BASAGRISINDA TRP KANALLARI- PiLOT CALISMA

YAGMUR INALKAC GEMICI ?, IREM TASCI 2, KUBRA DURMUS 3, AHMET KOG 3,

IMANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES
2FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
3INONU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTUTUSU

Ozet:

Giris: Gerilim tipi bas agrisi (GTBA), dlinya ¢apinda bircok kisiyi etkileyen bir hastaliktir. GTBAnin kesin patogenezi
belirsizligini korusa da, merkezi ve periferik mekanizmalarin GTBA patogenezinde rol oynadigl disinilmektedir.
Bu pilot calismada gecici reseptor potansiyel (TRP) kanallarinin GTBA gelisimindeki veya kronik inflamasyonundaki
rolinG arastirmayi ve bulgulari literatlr isiginda tartismayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calisma pilot olarak tasarlanmis olup, yaslari 18-40 arasinda olan, epizodik GTBA (E-GTBA) olan
3 hasta ve kronik GTBA (K-GTBA) olan 3 hastadan olusan hasta grubu ile ek hastaligi ve basagrisi olmayan 3
katilimcidan olusan kontrol grubunu icermektedir. Tim katiimcilardan periferik kan drnekleri alinarak ayni giin
hem RNA hem de cDNA izole edilmistir. Agri ile ilgili TRP kanallarinin (TRPA1, TRPV1, TRPV3, TRPV4, TRPM3 ve
TRPM8) mRNA seviyeleri, RT-gPCR yontemi ile uygun formdillerle normalize edilerek elde edilmistir. Gruplar arasi
TRP kanllarinin mRNA seviyeleri arasindaki iliski uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Her G¢ grup da demografik ozellikler agisindan benzerdi. GAPDH ile normalize edilen TRP kanallarinin
mMRNA seviyeleri acisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmazken, K-GTBA grubunda TRPMS8 ekspresyon
seviyeleri diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da dusikti (p=0,066).

Sonugc: Calismamiz pilot olarak dizayn edilmistir bu nedenle katilimci sayisi ¢ok azdir ancak TRPM8in GTBA
patogenezinde rol oynayabilecegini ve TRPMS8in bu rolintn ileri calismalarla arastirilabilecegini
distundirmektedir.



SS- 3 EPiZODIiK VE KRONiK MiGRENDE PRODROMAL SEMPTOMLARIN DEGERLENDIRILMESI

UTKU TOPBAS , NEVRA OKSUz

MERSIN UNIVERSITESI HASTENESI
Ozet:

Epizodik ve Kronik migrende prodromal semptomlarin degerlendirilmesi

Amag: Migren atag klasik olarak prodromal, aura, bag agrisi ve postdromal fazlara ayrilir. Agri fazi baglamadan 48
saat 6nceye kadar ortaya cikabilen ve migren oncili olarak kabul edilen semptomlar prodromal semptomlar olarak
ifade edilir. Onceki calismalarda migrende prodromal fazda gériilen bas agrisi disi semptomlar arastiriimis ve sikligi
%13.5 ila %100 arasinda saptanmistir. Bu calismada epizodik ve kronik migrende gorilen prodromal semptomlarin
varliginin ve olasi farkliliginin arastirilmasi amaclanmistir. Yontem: Calismaya ICHD-3 Migren tani kriterlerine uyan
67 epizodik migren ve 36 kronik migren hastasi olmak Uzere 103 hasta alinmistir. Bu hastalara migren prodrom
semptomlarinin icinde oldugu anket yapilmistir. Anket sonucuna gére migren hastalarinin yas, cinsiyet, migren tipi
gibi tanimlayici 6zellikleri belirlenmistir. Prodromal semptomlarin sikhg frekans analizi ile ortaya konulmus ve
analiz edilmistir. Epizodik migren ve kronik migren hastalarinda prodromal semptom sikligi ve karakteri arasindaki
anlamlilik Ki-kare testi kullanilarak bakilmistir. Bulgular: Calisma grubumuzda prodromal semptom sikligi %80,6
olup en sik boyun sertligi (%67,5), fotofobi (%63,9) ve fonofobi (%60.2) gdzlenmistir. Prodromal semptomlarin
sikligl epizodik migren hastalarinda %76,1 iken kronik migren hastalarinda %88,9 bulunmus olup istatistiktel agidan
anlamli fark saptanmamistir (p=0,118). Sonug: Epizodik migreni olan hastalarin, kronik migren grubu ile
kiyaslandiginda prodrom sikhgl ve prodromal semptom sikhgl agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.

SS - 4 BUYUK OKSIPITAL SiNiR BLOKAJINDA YAN ETKILERIN DEGERLENDIRILMESi

HASAN KARAMAN ,

ERZURUM SEHIR HASTANESI

Amag: Periferik sinir bloklari(PNBler) yillardir gesitli primer bas agrisi bozukluklarinin akut ve 6nleyici tedavisi icin
kullaniimistir. Bunlarin icinde en yaygin kullanilani Blyuk oksipital sinir blokajidir.BOSB primer ve sekonder bas
agrilarinda tedavi olarak kullaniimaktadir.BOSB icin standardize edilmis bir prosedir yoktur, uygulama lokal
anestetik ve/veya kortikosteroid ile yapilabilir.Literatiirde komplikasyon olarak akne, enjeksiyon bdlgesinde
hassasiyet, bas donmesi ve sersemlik hissi, bradikardi, senkop, servikalji, tortikollis ve fasyal paralizi bildirilmistir.
Daha nadir olarak kortikosteroide bagli Cushing sendromu gibi sistemik yan etkiler, atrofi ve alopesi gibi lokal
kutanoz degisikliklerde gelisebilir. Calismamizin amaci; klinigimizde takipli, primer bas agrisi tanisi alan ve blyuk
oksipital sinir blokaji uygulanan hastalarda gézlenen yan etkilerin tartisiimasidir.

Materyal ve Metod:Calismaya Mayis 2021- Ocak 2023 tarihleri arasinda, klinigimizde primer bas agrisi tanisi alip,
tedavisinde BOSB uygulanan 871 hasta dahil edildi. Hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi ve hastalarda
ortaya cikan yan etkiler degerlendirildi.858 hastaya cift tarafli, 13Une ise tek tarafli BOSB uygulanmisti. 576 hastaya
her bir tarafa 40mg triamsinalon, 295 hastaya triamsinalon dozu yariya dusilerek uygulandi. Triamsinalon, 4mg
veya 5mg bupivakain ve 0.5-Iml %0.9 luk izotonik ile birlikte hazirlanmis materyal ile blokaj islemi
gerceklestirildi.Enjeksiyon teknigi: 25, 27 veya 30 gauge, 0.5 veya 1 in¢ igneli 3 mLlik 5 mLlik bir enjektor ile igneyi
3-4 mm derinlige yerlestirilmeli,ignenin intravaskiler alanda olmadigindan emin olmak icin pistonu gekilmeli ve
ardindan sollGsyonu enjekte edilmeldir..Enjeksiyon oksipital ¢ikinti ile mastoid ¢ikintinin 1/3 medialine
uygulandi.Enjekte edilen materyal hacmi olgularin bir kisminda 2,5 ml, bir kisminda 2 ml idi.



Bulgular:542 hastaya gerilim tipi bas agrisi, 308 hastaya migren tanisi ile ve 21 hastaya diger primer bas agrilari
(kime tipi, oksipital nevralji) tanilari ile periferik blokaj yapildigi belirlendi. 542 GTBA | hastanin yas ortalamasi
45.7+7.2 ve kadin hasta orani fazlaydi (n=327). 308 migrenli hastanin yas ortalamasi 33.6+8.1 ve kadin hasta orani
fazlaydi (n=261). Enjeksiyon esnasinda bradikardi ve senkop gelisen 7 hastanin, 2’sine enjeksiyon tek tarafli
yapilirken, 5 hastada ise daha sonraki seansta enjeksiyon tamamlanmis ve benzer atak yasanmamisti. 11 (%1.3)
hastada enjeksiyon sonrasi ilk glinlerde semptomatik tedavi ile kontrol altina alinan siddetli bas-boyun agrisi, 37
(%4.2) hastada en uzun on gln siren enjeksiyon yerinde hassasiyet, uyusukluk hissi gozlenmisti. 40 mg
triamsinalon uygulanan 576 hastanin 5 inde (%0.9) bilateral kutanoz atrofi ve alopesi gorulirken, triamsinalon 20
mg uygulanan 295 hastada kutanéz yan etki gérilmedi. Hig bir hastada enjeksiyon sonrasi sersemlik, bas donmesi
hissi, Cushingoid gorinim ve fasyal paralizi kaydedilmemistir.

Sonug: Klinik tecriibemiz literatirle benzer yan etkiler oldugu ve BOSB nin kolay tolere edilebildigi yontindedir. Yine
ortaya ¢ikan yan etkilerin cogu gecicidir. Kozmetik agidan rahatsiz edici olan kutanéz yan etkilerinde uygun teknik
(derin enjeksiyon) ve kortikosteroid dozu ile biiyik oranda engellenebilir oldugunu disinmekteyiz.
REFERANSLAR

1-Ashkenazi A, et al. Other Head Pain. New York: Oxford University. Press; 2007. Blumenfeld A, et al. Headache.
2010.

2-Blumenfeld. A, et al. Headache. 2013.

SS - 5 GENG INME HASTALARINDA MIGREN

ZAHIDE BETUL GUNDUZ,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, KONYA SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Amag: Migren inme icin bir risk faktéri olarak kabul edilir *ancak etyopatogenez halen netlik
kazanamamistir.Klinigimizde akut inme tanisiyla takip edilen ve migren oykusd bulunan hastalarin klinik ve
radyolojik 6zelliklerini paylasmayi amacladik.

Materyal ve Metod:Klinigimize 01.09.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda serebrovaskiler hastalik tanisiyla
yatirilmis <50 yas hastalarin hastane kayitlari retrospektif olarak tarandi.Ozgecmisinde migren oldugu belirtilen
hastalarin radyolojik tetkikleri ve klinik bulgulari incelendi.

Bulgular: 40 hastanin 3’G hemoraji, 1'i posterior reversibl ensefalopati sendromu ve 1’i sinls ven trombozu
nedeniyle inceleme disi birakildi.4 hastada gecici iskemik atak(GiA),11 hastada posterior ve 20 hastada anterior
sulama alaninda akut iskemi mevcuttu.Migren bildirilen 6 hastanin 3’0 kadin,3’i erkekti.2’sinde GIiA ve 4’(inde
posterior enfarkt vardi.2 Hastada BT anjiografide vertebrobaziler kalibrasyonu ince,4’iinde normaldi.Baska risk
faktord bulunamayan 5 migrenli hastanin timinde holter EKG ve 3’Gnde TEE normaldi,2’sinde PFO
saptandi.Hiperkut donemde (ilk 4,5 saat) degerlendirilebilen hasta yoktu.Hastalarin hepsine antiagregan tedavi ve
3’tne amitriptilin,1’ine duloksetin ve 1’'ine flunarazin baslandi.Diger hastada hipertansiyon, diyabetes mellitus,
hiperlipidemi ve kronik bobrek yetmezligi mevcuttu, TTE normaldi.

Sonug:i skemisi dékiimante edilebilen 4 hasta literatiirle uyumlu olarak posterior infarktiydi 2.Yatis siiresince
mortalite gdzlenmedi, dusik morbidite (ortalama MRS degeri 1,2) ile taburcu edildi. Migren-inme iliskisine dair
paylasilacak verilere etyopatogenezin ortaya konabilmesi icin ihtiyag vardir.

Referanslar

1-Sacco S,Harriott AM, Ayata C, et al.Microembolism and Other Links Between Migraine and Stroke:Clinical and
Pathophysiologic Update.Neurology.2022;15:10.1212/WNL

2- Frid P,Xu H,Mitchell BD,Drake M, et al.Migraine-Associated Common Genetic Variants Confer Greater Risk of
Posterior vs. Anterior Circulation Ischemic Stroke. J Stroke Cerebrovasc Dis.2022;31(8):106546

SS- 6 GERILIM BAS AGRISI OLAN HASTALARDA COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE SAVUNMA MEKANIZMALARININ
INCELENMESI

SEVDA KORKMAZ , ASLI KAZGAN , SELVER YILDIZ , MURAT GONEN , CANER FEYZi DEMIR , ZEYNEP ERTEN YALCIN,
ERHAN ONALAN

FIRAT UNIVERSITESI

Amag: Calismalar, hastalarin strese bir tepki olarak kronik gerilim tipi bas agrisi gelistirme egiliminde olduklarini
gostermektedir. Bu calismada, gerilim bas agrisi olan bireylerde &6nemli bir stres kaynagl olarak
degerlendirilebilecek cocukluk c¢agi travmalarina neden olan olaylar ve olaylara karsi gosterdikleri savunma
bicimleri ile basagrisi arasindaki iliski arastiriimistir.



Yontemler: Calismaya 18-65 yaslari arasinda gerilim tipi bas agrisi tanisi alan 50 hasta dahil edildi. Kontrol grubu
50 saghkh katilimcidan olusmaktadir. Tim c¢alisma  katilimcilari, arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan
sosyodemografik veri formu ile Cocukluk Travma Anketi ve Savunma Tarzlari Anketini doldurdu.

Bulgular: Travmatik yasantilar (duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar)
hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede yUksekti. Olaylara karsi, olgunlasmamis ve nevrotik
savunma bicimleri toplam puani hasta grubunda kontrol grubuna gore daha yuksekti (P < .001, P < .001). Olgun
savunma stilleri toplam puani, kontrol grubunda hasta grubuna goére anlamli olarak ytksekti (P = .006). Cocukluk
¢agl travma puanlariile immatir ve nevrotik savunma stili puanlari arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Sonug: Bulgular, gerilim tipi bas agrisi olan hastalarda saglikli bireylere gore cocukluk cagindaki travmatik
yasantilarin daha sik goraldiguni géstermektedir. Ayrica bu kisiler stresle bas etmekte zorlanmakta ve strese karsi
uygun olmayan savunma bicimlerine basvurmaktadirlar.

References: Prim Care Companion CNS Disord. 2020 Aug 27;22(5):20m02592. doi: 10.4088/PCC.20m02592

SS - 7 BAS AGRISI VE ABDUSENS SINIR FELCI ILE PREZENTE OLAN iINTRAKRANIAL HiPOTANSIYON OLGUSU

NIHAN KAHVECI,

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

GIRIS:intrakranial hipotansiyon(iH),beyin omurilik sivisi(BOS)'nin,spontan kagaglyla ortaya cikan,postural bas
agrisi,distk BOS basinci,anormal manyetik rezonans gorintileme(MRG)(durada difiz kalinlasma ve kontrast
tutulumu) bulgulariyla karakterize nadir gériilen bir sendromdur.Ozellikle BOS kaybi fazlaysa,abdusens paralizisine
sekonder diplopi eslik edebilmektedir.Bu yazimizda diplopi,postiiral bas agrisiyla birlikte gérildiginde H'un
mutlaka goz 6ninde bulundurulmasina ve MRG’sinde dural kontrast tutulumuyla tani koydugumuz ender bir
olguya dikkat ¢ekilmesi amaclanmistir.

OLGU:42 vyasinda erkek hasta,son 3 gindidr mevcut bas agrisi ve eslik eden gift gorme sikayetiyle acile
basvurdu.Ayaga kalktiginda artan,zonklayici tarzda bas agrisi tarifliyordu.Norolojik muayenesinde sol gozde
laterale bakis kisithligl ve sola bakida siddeti artan diplopi mevcuttu.Spinal operasyon,LP,agir egzersiz,travma
oyklUst yoktu.Hastanin kontrasth kranial MRG’'nde dural vyapilarda,tentoryumda diffiz kalinhk artisi ve
kontrastlanma,MR venografide kortikal venlerde belirginlesme izlendi.Abdusens felci ve SIH &n tanilariyla
servisimize yatisi yapildi.Taniyl dogrulamak ve enfeksiydz procesleri ekarte etmek amaciyla yapilan LP’de BOS acllis
basinci 10cmH20 o6lcildu.Dural yirtik aranmasi amaciyla ¢ekilen kontrastli torakal MRG’sinde T4'tenT9’a uzanan
dural defekt izlendi.Sivi replasmani yapilarak tedavisi parasetamol250mg/propifenazon150mg/kafein50mg 3x1
olarak dizenlendi.Enfeksiyoz procgesler ekarte edilip tanisi konduktan sonra sisternografi ve myelografi
tetkiklerinin yapilip dural yama operasyonu planlanmasi agisindan dis merkeze sevk edildi.

TARTISMA:Ayirici tanida postlral bas agrisi hikayesi tani icin oldukca 6nemlidir.Bizim olgumuzda da,yatar
pozisyonda hafifleyen,ayaga kalkinca siddetlenen bas agrisi mevcuttu.En yaygin elde edilen gorinti bizim
olgumuzda da gorllen pakimeningeal kontrastlanma ve spinal MRG’de,6zellikle servikotorakalde izlenen epidural
BOS koleksiyonlaridir.MR myelografi kacagin yerini gdstermek icin kullanilabilir.

SONUC:IH nadir goriilen bir hastalik olsa da,bag agrisinin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Agrinin postiiral olmasi

veya eslik eden kranial sinir defisiti, IH siphesini akla getirmelidir. MRG;tipik bulgularin gésterilip taninin
dogrulanmasinda invaziv olmayan altin standart goérintileme yéntemidir.

SS-8 POSTRAVMATIK BiR SUPRAORBITAL NEVRALIi OLGUSU

OMER KARADAS , JAVID SHAFIYEV , NIRAY BAS,

GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI/NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

55 yasinda kadin, sag elini kullaniyor



Sikayeti: Sag Ust gbz kapagl lzerinden kas ve alin bolgesine yayilan siddetli agri. Ayrica palpasyonla tetiklenen ¢ok
ciddi agrilari mevcut

Hikayesi: Denizdeyken goziine kirlangic baligi carpmis ve sag Ust goz kapagl hizasina baligin ylzgeci saplanmis.
Sonrasinda surekli devam eden agri ve bu agriya ek olarak bicak saplanir tarzda anlik agrilari baslamis.
Bu sikayetlerine seyrek olarak cift gorme de eslik etmis. Cerrahi miidahele ile yabanci cisim alindiktan sonra da ayni
sekilde agrilari ve sikayetleri devam etmis. Bu agrili bolgeye kesinlikle dokunamiyormus, agrisi cok siddetli sekilde
artiyormus.

Ozgegmis: Migren, Koroner arter hastaligi, ASA 100 mg tb 1x1 kullaniyor
No6rolojik muayene: Normal sinirlarda

Tahlil ve Goriintiileme: Kan Tetkikleri: normal sinirlarda, Beyin BT: Sag goz kiresi Ust

komsulugunda rektus kasi superiorunda yabanci cisimle uyumlu hiperdens alan. Beyin MRI: sag g6z kiresi Ust
komsulugunda rektus kasi superiorunda yabanci cisimle
uyumlu hiperintens alan, subkortikal beyaz cevherde iskemik gliotik degisiklikler.

Tedavi gegmisi:

Hastaya baska bir merkezde migreni de oldugu icin valproik asit baslanmis.Bu ilacin hem migrene hem de
nevraljiform agrisina iyi gelecegi soylenmis. Ancak hasta ilaci aldiktan sonra sirekli uyku hali, biling
bulanikligi gelismis. Kcft degerleri normal olarak degerlendirilmis fakat kan valproik asit diizeyi 145 mg/I
saptanmis. Tarafimizca bu durumun ASA kallanimina bagl valproik asitin serbest fraksiyonun artmasi ile
iliskili oldugu dustnualda.

Hastaya sonrasinda valproik asit kesilerek Karbamazepin 2x200 mg kademeli olarak baslanmis. Hastanin
agrilari azalsa da dokintd, bas donmesi, cift gdrme gibi yan etkiler ortaya ¢ikmis. Kcft, serum sodyum,
serum karbamazepin dizeyi normal olarak degerlendirilmis. Bu durum tarafimizca karbamazepinin bir
metaboliti olan ve yan etkilerden sorumlu oldugu distnulen karabamazepin-10,11-epoksit toksisitesi
olarakdlstnuldu.

Totalserum karbamazepin konsantrasyonu terapoétik aralikta olan ancak karbamazepine esdeger konsantrasyonla
rda birikebilen aktif metabolit epoksitin toksisitesi gorilebilir. Karbamazepin, farmakolojik olarak aktif ve
potansiyel olarak toksik olan karabamazepin-10,11-epoksit (CBz10-11)
e karaciger tarafindan metabolize edilir.

Sonug:

Postravmatik bas agrilari gerilim tipi, migren6z, nevraljiform agrilar ve kiime tipi bas agrisi gibi bir cok primer bas
agrisi ozellikleri seklinde prezente olabilmektedir. Ozellikle yaslilik , kadin cinsiyet, travmanin siddeti giri
durumlar postravmatik bas agrisi icin risk faktori olarak degerlendirilmektedir. Biz hastamizida
supraorbital nevralji ile prezente olan postravmatik bas agrisi tanisini disindik. Hastaya Supraorbital
Sinir blokaji ve Gabapentin tedavisi basladik.Tedavi sonrasi hastanin sikayetleri geriledi ve herhangi bir
yan etki gorilmedi.Vurgulamak istedigimiz nokta tedavide kullanacagimiz ilag her ne kadar bas agrisi igin
uygun bir ilag olsa da ilaci baslarken titrasyon sekli, ilag ilag etkilesimleri goz 6niinde bulundurulmalidir.
Medikal tedavinin yaninda uygun vakalarda sinir blokajlarinin yapiimasi gereken ila¢ dozunu daha dusik
tutmakta ve yan etkilerin kontroliinde fayda saglayacaktir.

SS -9 KUME BASAGRISINDA GON BLOKAJi DENEYIMLERIMIZ

CAN ULUTAS , BUSE RAHIME HASIRCI BAYIR,

SBU HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Ozet:



Amag: Calismamizda No6roloji Poliklinigi’'ne kime basagrisi neden ile bagvuran ve GON (Blyuk Oksipital Sinir) blokaji

yapilan hastalarin tedavi cevaplari incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2021 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Poliklinigi'ne basvuran, ICHD-3 kriterlerine gore kiime basagrisi tanisi alan ve atak déneminde olan

hastalara GON blokaji yapildi. Hastalar VAS (Viztel Analog Skala) skorlari ve atak sikligi sorgulandi.

Sonuglar: Toplam 10 hastaya (2 kadin-8 erkek) GON blokaji uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 39,5 yas, hastalk
baslangic yasi 33 idi. Hastalarin kranial goriintilemeleri normal olarak degerlendirildi. Atak slresi 79 dakika/gtin,
atak sikhigr 6,3/gtin, agrili ay sayisi 2,7/yildi. Hastalarin ataklarinda en sik nazal konjesyon olmak tzere, % 80’ine 2
veya daha fazla otonom bulgu eslik etmekteydi. Hastalarin basvurusu sirasinda tamami atak tedavisi (%60-NSAID,
%20 triptan, %20 NSAID ve triptan). ve %20’si profilaksi tedavi almaktaydi. Hastalarda VAS skoru ilk blokaji sonrasi
8,9’dan 5’e geriledi. 2 hastanin blokaj sonrasi agrisi tamamen gecti. 2. GON blokaji yapilan 8 hastanin agri
siddetinde degisiklik izlenmedi (VAS:5). 2 GON blokaji sonrasi tedaviden fayda gérmedigini belirten iki hastaya 3.
GON blokaji uygulanmadi. 6 hastanin 3. GON blokaji sonrasi VAS skoru 2’ye ve atak sikligi 5/giin’den, 2.3/giin’e

geriledi. Hicbir hastada yan etki gdzlenmedi.

Tartisma: Kime basagrisinda hastalar siddetli ataklar nedeniyle ¢ogu zaman kisa ya da uzun dénem proflaksi
tedavilerine ihtiyac duymaktadir. GON blokaji profilaktik tedaviler arasinda A kanit seviyesinde, lityum ve verapamil
gibi oral tedavi ajanlari ise C kanit seviyesinde dnerilmektedir. Calismamizda GON blokajinin kiime basagrisinda

glvenilir ve etkili bir tedavi ydntemi oldugu vurgulanmak istenmistir.

SS -10 MIGRENLI VE GERILIM TiPi BASAGRILI HASTALARDA SERUM CX3CL1 DUZEYLERININ BiYOBELIRTEC OLASILIGI
YONUNDEN iNCELENMESI

CEYLA IRKEC ?, TUBA KUZ 2, ESRA ERUYAR ?, ISIL FIDAN 3,

TLOKMAN HEKIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
2 SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
3 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MIKROBIYOLOJI ABD

Amacg

Migren ve gerilim tipi basagrilarinda(GTB) biyobelirte¢ calismalari son yillarda sitokin ve kemokinler Gzerine
yogunlastigl gozlenmektedir.Kemokinlerden CCL3 ve CCL5 serum dizeyleri migrende GTBye gore daha yiksek
oldugu,atak esnasinda RANTESin artis gosterdigi,interiktal safhada CXCL8 ve CCL3 yikseldigi
bildirilmistir.Calismamizda,henilz arastirilmamis olan CX3CL1 serum duzeyleri epizodik ve kronik migren
(EM,KM),epizodik ve kronik GTB (EGTB,KGTB) ve saglikli kontroller arasinda karsilastirilarak biyobelirtec olasiligi
incelenmistir.

Materyal ve Metod
Calismaya 22 EM,12 KM,24 EGTB,14 KGTB ve 30 saghkl birey katilmistir.Serum CX3CL1 dlzeyleri interiktal
dénemde ELISA ydntemiyle dlciiimstiir.istatistiksel analiz IBM SPSS 21 ile degerlendirilmistir.

Bulgular

KMIi hastalarda serum CX3CL1 duzeyleri,EM,EGTB,KGTB ve kontrollere gore istatistiksel olarak 6nemli derecede
distk bulunmustur(p<0.05).EM,EGTB,KGTB kendi aralarinda ve kontrollerle karsilastirildiginda fark 6nemsiz olarak
saptanmistir(p>0.05).

Sonug
CX3CL1,aktive mikroglialarda bulunan proinflamatuar gen ekspresyonunu azaltmak icin reseptoriyle(CX3CR1)
direkt iliski kuran tek kemokindir.Bu fonksiyonlariyla norotoksisiteye karsi intrinsik inhibitér ve néroprotektif



olarak rol almaktadir.Calismamizda CX3CLlin sadece KMde azalp,diger guruplarda kontrollerle fark
bulunmamasi,tipleri ayirmada bir biyobelirtec olarak kullanilabilecegi yanisira tedavide yeni bir hedef olabilecegini
de distindirmektedir.

Kaynaklar

1.Duarte H,Teixeira AL,Rocha NP et al.lncreased iterictal serum levels of CXCL8/IL-8 and CCL3/MIP-1ain
migraine.Neurol Sci.2015;36(2):203-208

2.Domingues RB,Duarte H,Senne C et al.Serum levels of adiponectin,CCL3/MIP-1 a and CCL5/RANTES discriminate
migraine from tension-type headache patients.Arq Neuropsquiatr.

2016;74(8):626-631

3.Fidan I,YUksel S,Imir T,Irkec C.The importance of cytokines,chemokines and nitric oxide in pathophsiology of
migraine.) Neuroimmunol.2006;171(1-2)184-188

SS- 11 COCUK VE ADOLESANLARDA COVID-19 ENFEKSIYONUNUN PRIMER BASAGRISINA ETKiSi

RABIA GOKCEN GOZUBATIK-CELIK , BANU BAYRAMOGLU ,

S.B.U BAKIRKOY PROF DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EAH, NOROLOJI, [STANBUL

GIRIS: Primer basagrisi, cocuklarda ve ergenlerde son derece yaygindir. COVID-19 enfeksiyonu ile basagrisi
sikliginda artis bildiriimekle birlikte genellikle tim klinik semptomlarin ilk 3 ayda geriledigi ve tamamen dizeldigi
bildirilmistir.

AMAGC: Bu calismada, 6nceden primer basagrisi tanisi alan cocuk ve ergen hastalardan COVID-19 enfeksiyonu
gecirenler calismaya dahil edilmistir. Hastalarda COVID-19 klinik prezentasyonu, nérolojik semptomlari, enfeksiyon
doneminde ek/yeni bir bas agrisi varligi, tetikleyici faktorleri, mevcut primer basagrisinin hastalik dénemi ve
sonrasindaki 6zellikleri, tedavi seceneklerini arastirmayi amacladik. Hastalar arastirmacilar tarafindan olusturulan
anket formu ile retrospektif olarak degerlendirilmisir.

BULGULAR:

28’i kiz 43 primer basagrisi tanili cocuk ve adolesan calismaya dahil edildi. Ortalama yas 13+4.2 yildi. Ortalama
hastalik stiresi 3,4 yil (min:2 ay; max:4 yil) idi. Hastalarin 25’i (%58,1) gerilim tipi basagrisi, 15’i (%34,8) migren, 3’0
(%7,1) kronik glnlik bas agrisi tanisi mevcuttu. Hastalarin %60'inda (n:26) COVID-19 klinigi yeni bir 6zellikteki bas
agrisi ile baslamis olup, %18’inde anosmi (n:19), %85’inde solunum semptomlari (n:37) klinige eslik etti. Basagrisi
klinigi ile baslayan hastalarin (n:26) 11’inde temporo-oksipitalde, 8'inde vertexte, 7'sinde oksipital bolgede, siklikla
bilateral 6zellikte bir basagrisi tarifledi. Bu yeni bas agri siresi 15 glin- 2 ay arasinda idi. Enfeksiyon doénemindeki
primer basagrisi 6zellikleri degerlendirildiginde; 43 hastanin 12’sinde sikliginda, 24’lGnde siddetinde artis
goézlendi. En sik tetikleyici faktor ekran kullanim slresi, ikinci siklikta stres izlendi. En sik tedavi secenegi
parasetomold.

TARTISMA: Primer bas agrisi tanili cocuk ve adolesanlarda COVID-19 enfeksiyonununda bas agrisi prezentasyonu
sik izlenmis olup enfeksiyon déneminde primer basagrilarindan farkl 6zellikte bir basagrisi yasadiklari dikkati
cekmistir.

SS - 12 MIGREN VE ILAG KOTUYE KULLANIM BASAGRILANIN EVLILIK VE COCUK SAHIBI OLMA UZERINE ETKILERI

FIRDEVS EZGI UCAN TOKUC, EYLEM OZAYDIN GOKSU ,

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Epizodik migren, kronik migren ve ilac kétiye kullanim basagrisi (IKKBA) tanilari olan hastalarin evlilik ve
cocuk sahibi olma durumlarina hastaligin etkisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi bas agrisi polikliniginde takipli migren ve IKKBA tanisi olan
68 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya 18 yas UstU kadin hastalar dahil edildi. Katilimcilar epizodik migren,
kronik migren ve IKKBA olarak siniflandirildi. Hastalara hazirlanmis anketler izerinden demogrofik verileri, migren
remisyon durumlari, evlilik ve cocuk sahibi olma durumlari hastaligin sosyal yasam Uzerine etkileri, varsa bosanma
durumlari ve sebepleri ve cocuk bakiminda yasadiklari sikintilar hakkinda sorular yoneltildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hasta epizodik migren, 17 hasta kronik migren, 16 hasta iKKBA grubundaydi.
Hastalarin ortalama yasi sirasiyla 39,5 +8,1, 41,5 £7,5 ve 44,5 +6,7 idi. Epizodik migren grubunda 6 (%17,1), kronik



migren grubunda 6 (%35,2), iIKKBA grubunda ise 8(%50) hasta kendini etiketlenmis ve damgalanmis hissettigini
belirtti. Hastaligin evlilik Gzerine olumsuz etkileri sorgulandiginda epizodik migren grubunda %62,8 hasta, kronik
migren grubunda %41,1, iKKBA grubunda ise 43,7 hasta hastaliginin evliligini olumsuz etkiledigini belirtti. Hastalig
nedeniyle cocuk bakiminda zorlanan hasta sayisi ise epizodik migren grubunda 12 (%34,2), kronik migren grubunda
5(%14,2), IKKBA grubunda ise 7 (%43,7) idi.

Sonug: Migren ve IKKBA hastalarin sosyal yasamlarini ciddi anlamda olumsuz yénde etkilemektedir. Biz de migren
ve IKKBA’nin sadece bas agrisi olmayip evlilik yanisira cocuk bakiminda da olumsuz etkileri olabilen bir hastalik
olduguna dikkat cekmek istedik.

SS -13 MIGREN HASTALARINDA VUCUT KITLE iINDEKS! iLE ALLODINi ARASINDA iLiSKi VAR MIDIR?

BUSE RAHIME HASIRCI BAYIR,

NOROLOJI KLINIGI, HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Amac:

Bu calismanin amaci migren hastalarinda viicut kitle indeksi (VKi) ile allodini arasindaki iliskisinin incelenmesidir.
Materyal ve Metod:

Ocak 2019-Haziran 2022 tarihleri arasinda Bas Agrisi Polikliniginde migren tanisi ile takip edilen, ayda >4 atagi olan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar VKi’lerine gére iki gruba ayrildi. Birinci grupta VKi<25kg/m? olan diisik ve
normal kilolu hastalar, ikinci grupta VKi>25 kg/m? olan yiiksek kilolu ve obez hastalar yer almaktaydi. Hastalarin
cinsiyet, yas, egitim durumu gibi demografik verileri ve bas agrisi 6zellikleri kaydedildi. Bas agrisi siddeti VAS,
migrene bagl kisithlik MiDAS ve allodini varligi Allodini Soru Listesi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya VKi<25kg/m?olan 94 hasta (85 kadin-9 erkek) ve VKi>25 kg/m?olan 50 hasta (46 kadin-4 erkek) dahil
edildi. VKi>25 kg/m? olan grubun yas ortalamasi daha yiiksek (p:0.007) ve egitim diizeyi daha diisiiktii (p<0.001).
Migren siiresi VKi=25 kg/m?olan grupta daha fazlaydi (p: 0.018). Her iki grupta aura varlig), atak siresi, bas agrli
glin sayisi, analjezik ve profilaktik tedavi kullanimi benzerdi. Hastalarin VAS, MIDAS ve allodini skorlari arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Her iki grupta allodini siniflamasinda en ¢ok siddetli allodini saptandi.

Sonug:

VKi'ndeki artisin migren hastalarinda santral sensitizasyon gelisimine katkida bulunarak migrenin kroniklesmesine
yol acabildigi disiiniilmektedir. Santral sensitizasyonun klinik yansimasi olan allodini varliginin VKi’'ndeki artis ile
iliskili oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur. Calismamizda VKi'ndeki artis ile allodini siddeti arasinda iliski

saptanmamis olup, daha genis hasta sayisi ile yapilacak calismalar bu konuda yol gosterici olabilir.

SS -14 iINME KLiNiGi iLE BASVURAN MIGREN HASTALARINDA NOROGORUNTULEME VE PROGNOZ

MELIKE CAKAN , MEHMET AKIF TOPGUOGLU , ISIN UNAL GEVIK ,

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Amac:

Aurali migren hastalarinda negatif semptomlarin varligi inme klinigi ile karisabilmektedir. Hemiplejik migrenli
hastalar (HM) akut hemiparezi ve bas agrisi klinigiyle acile basvururlar[1]. Motor semptomlari genellikle 72 saatten
kisa sdrer ancak bazilarinda haftalarca devam edebilir. Bu calismada hastalarin ayirici tanisinda kullanilabilecek
klinik, radyolojik 6zellikler ve tedaviye cevaplarin belirlenmesi amaclandi.



Materyal-Metod:
Bu kesitsel calismada 1.Mart.2021-1.Mart.2022 tarihleri arasinda kuvvetsizlik, uyusma, konusma bozuklugu, biling

degisikligi gibi inme semptomlariyla Acil Poliklinigimize basvuran migren hastalarinin basagrisi fenotipleri, nérolojik
bulgulari, radyolojik 6zellikleri ve tedaviye cevaplari incelenmistir.

Bulgular:
Calismada yas araligl 20-58 (median:28) olan 7 hasta tanimlanmistir. Hastalik stiresi median 9 yildir (min-max:1.5-

31 yil). Tum hastalarda migrenoz basagrisiyla birlikte hemiparezi saptanmistir. Ailesel hemiplejik migren (FHM)
hastasinda hemipleji yaklasik 60, digerlerinde 0.5-3 saat sirmdistir. Hastalarda semptomlarin kontralateralinde
(solda daha sik) SWI'da vaskuler belirginlesme ve 2 hastanin perfizyon MRG’da serebral kan akiminda azalma
gorilmistir. FHM hastasinin MRA’da stpheli fokal vazokonstriksiyon gézlenmis ancak DSA normal saptanmistir.
Ayrica index ven isareti, kortikal 6dem, meningeal kontrastlanma ve genislemis perivaskiler mesafe (GPVM)
MRG'da saptanan diger bulgulardir. FHM hastasina akut dénemde nimodipin inflizyon, iv deksametazon ve
profilakside lamotrijin, diger hastalara verapamil, amitriptilin, metoprolol ile profilaksi saglanmistir. Hastalarin
hepsi sekelsiz dizelmistir.

Sonug ve Tartisma:

HM’de norogorintilemede hemodinamik bozukluklar saptanabilir(2]. Anjiografi cogunlukla normaldir[3]. Glncel
literatirde index ven isareti, GPVM, ve sitotoksik 6demi yansitan kortikal kalinlik artisi ve kontrastlanma
bildirilmektedir. Tedavide triptanlar kontrendikedir, akut dénemde iv nimodipin tercih edilebilir[4]. inme klinigi
ayiricl tanisinda basagrisi 6zellikleri ve nérogérintileme onemlidir.

1. Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The International Classification of
Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia 2018;38:1-211

2. Di Stefano, V., et al., Diagnostic and therapeutic aspects of hemiplegic migraine. J Neurol Neurosurg Psychiatry,
2020.91(7): p. 764-771.

3. Arca, K.N., J.H. VanderPluym, and R.B. Halker Singh, Narrative review of neuroimaging in migraine with aura.
Headache, 2021. 61(9): p. 1324-1333.

4. Dannenberg, F., et al,, Intravenous Nimodipine Treatment for Severe Episode of ATP1A2 Hemiplegic Migraine.
Pediatr Neurol, 2020. 112: p. 71-72.

SS- 15 NADIR GORULEN YUZ AGRISI NEDENI: AURIKULOTEMPORAL NEVRALJI

MUGE MERCAN KARA , YUKSEL ERKIN , VESILE OZTURK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Giris: Aurikilotemporal nevralji (ATN), bir ytz agrisi seklidir. Unilateral ve temporal skalp, temporomandibular
eklem, parotis ve aurikular bolgelerinde agri hissedilir. Siddetli veya orta siddette, simsek cakar vasiftadir. Nadir
gorilmesi sebebiyle olgumuzu sunduk.

Olgu:

50 yasinda kadin hasta 6 yildir olan sag tarafta kulak cevresinden, 6ne , temporal ve boyun kismina dogru yayilan
agri nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Agrisi saniyelik, uykuda devam eden, saatte 3-4 kez tekrarlayan , simsek
cakar vasiftaydi. Soguk ile tetikleniyor, sicak uygulama ve kulak éntne basi ile kismen rahatliyordu. Yilda 1-2 kez,
6 hafta siren ataklar halinde oluyordu. Dort yil 6nce dismerkezde trigeminal nevralji tanisiyla karbamazepin
baslanmisti. Sonrasinda viztel analog skala( VAS) degeri 10 lzerinden 4 e , atak siresi iki haftaya dismistu.
Agrisinin devam etmesi nedeni ile tramadol ve parol- kafein- kodein kombinasyonu kullanmaktaydi. Karbamazepini
yan etki nedeni ile kullanmak istemedigi icin poliklinigimize basvuran hastada ATN dlsUnulerek sinir blogu
planlandi. Hasta supin pozisyonda yatirildi, mandibuler kondil palpe edilerek tragusun 6éninde zigomatik arkin
hemen altindan dik olarak girilerek 2 cc %1 lidokain enjeksiyonu yapildi. Hastanin hemen sonrasinda agrisi azaldi,



4 giin sonra tamamen gecti. Hastanin kontrasth kranial ve temporamandibuler MR’I normal saptandi. 3. ve 6. ay
poliklinik kontroliinde agrisi yoktu.

Sonug:

ATN nadir bildirilmesi nedeni ile akla gelmeyebilir. Trigeminal nevralji, paroksismal hemikrania, migren, atipik ytz
agrisi , miyofasyal agri gibi nedenlerle karisabilir. Stphelenildigi durumlarda uygulamasi kolay auriculotemporal
blok hem diagnostik hem de tedavi edicidir.

SS - 16 OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU VE BASAGRISI

ISIL YAZICI GENGDAL , RABIA GOKCEN GOZUBATIK CELIK ,

S.B.U. BAKIRKOY MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI

GIRIS: Sabah basagrisi obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS) énemli bir parcasi olabilir. Hiperkapni,
hipoksemi, kan basincinin yikselmesi, uykunun bolinmesi, serebral kan akiminin bozulmasi basagrisina neden
olabilir.

AMAG: Calismamizda basagrisinin siddeti ile polisomnografi bulgulari arasindaki iliski ve stirekli pozitif hava yolu
basinci (CPAP) tedavisine klinik yanitin degerlendirilmesi amacglanmistir.

METOD: Hastanemiz uyku polikliniginde OSAS tanisi ile takip edilen ve alti ay CPAP tedavisi alan 312 hastanin
demografik bilgileri, tedavi oncesi ve sonrasi Uluslararasi Basagrisi Siniflamasi’na (ICHD-3) gére uyku apne bas
agrisinin varhgl; Vizuel Analog Skala (VAS) kullanilarak basagrisinin siddeti; minimum oksijen satiirasyonu, total
uyku zamani, uyku etkinligi, desaturasyon indeksi, ortalama kalp atim hizi, ortalama oksijen satlrasyonu gibi
polisomnografi bulgulari retrospektif incelenerek degerlendirildi.

BULGULAR: Mart 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda uyku laboratuvarimiza basvuran OUAS tanisi ile CPAP
tedavisi baslanan 312 hastadan 50 hastanin (21 kadin, 29 erkek) uyku apne sendromu basagrisi ile uyumlu sikayeti
mevcuttu. Ortalama yas 52,1+7,8 ve ortalama viicut kitle indeksi 34,4+7,3 idi. Hastalarin tamami CPAP tedavisine
bagli olarak basagrilarinda iyilesme bildirdi. VAS agri skorlarinin baslangic medyan degeri 7 (4-9) olup, tedavi
sonrasinda bu degerin 1,2 (0-5)'e geriledigi saptandi. OUAS siddeti ile baslangic ve tedavi sonrasi VAS agri
skoru arasinda anlami iliski saptandi (p:0,001). Polisomnografi bulgulari ile OUAS siddeti arasinda da istatiksel
anlamli korelasyon izlendi (p:0,001).

SONUGC: Uyku bozuklugu olan hastalarda basagrisi sik gérilmekte olup néroloji poliklinigine bagvuran hastalarin
uyku dizeni ve Kkalitesi mutlaka sorgulanmalidir. Calismamizda QUASII hastalarimizda hastalik siddeti ve
polisomnografi bulgulari ile basagrisi siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gdzlendi. Hastalarda CPAP
tedavisi ile klinik iyilesme izlendi.

SS - 17 EPiZODIiK OROFASIYAL MIGREN: BIR OLGU SUNUMU

MERVE ONERLI YENER , INCI MULKEM SIMSEK , ERSIN KASIM ULUSOY ,

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

GIRIS: Migren, genellikle basin bir yarisinda lokalize, enseden veya géz cevresinden baslayarak yayilan kisinin is
yapmasini engelleyen, bulanti ve/veya kusma, fotofobi ve fonofobinin eslik ettigi zonklayici bir bas agrisi sendromu
olarak bilinmektedir. Orofasiyal migren tablosu, migren agrisinin ylzde her zaman trigeminal sinirin birinci
divizyonu ile sinirli kalmayabilecegini gbstermesi acisindan 6nem arz etmektedir.

OLGU: 42 yasinda kadin hasta yaklasik Gg yildir sag yanak ve cene bolgesinde hissettigi siddetli agri ataklari sikayeti
ile basvurdu. Hasta agrisinin bas bdlgesine yayilmadigini ve agri siddetinin giinlik yasam aktivitelerini etkiler
dizeyde oldugunu ifade ediyordu. Agri hep ayni tarafta, alt cenede yogunlasan, zonklayici karakterde, yanakta
dolgunluk/siskinlik hissi, i1sik ve ses hassasiyetiyle birlikte tarifleniyordu. Aura uyumlu sikayetler, bulanti-kusma
veya otonom bulgular eslik etmiyordu. Agri ayda ortalama 3-4 kez geliyor, geldiginde giin boyu sirdigi oluyor ve
basit analjeziklere yeterli yanit vermiyordu. Tetikleyici faktorler sorgulandiginda yorgunluk ve stres tarifleniyordu.
Hasta iki yildir sikca dis hekimi ve ¢ene cerrahisi kliniklerine basvurdugunu, dis cekimi dahi yapildigini ancak sonug



alamadigini, agrilarin devam ettigini ifade ediyordu. Hastanin nérolojik muayenesinde 6zellik gérilmedi. Kranial
goruntlileme ve farkli merkezlerde yapilmis dental radyolojik incelemelerde anlamli bulguya rastlanmadi. Hastanin
agri ataklari rizatriptan 10 mg ile kontrol altina alindi.

TARTISMA: Orofasiyal migren nadir gorilen bir klinik tablo olsa da bu tablonun migrene 6zgi atak ve profilaktik
tedavi seceneklerine yanit vermesi nedeni ile klinik pratikte taninmasinin is glcli kaybi ve gereksiz dental
girisimlerin 6nline gecilmesi agisindan énemli olduguna dikkat cekmek istedik.

SS- 18 IDIYOPATIK INTRAKRANIAL HIPERTANSIYON (IIH) HASTALARINDA KOGNITiF FONKSIYONLARININ VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

AYSIN KISABAY AK ?, AYSEGUL SEYMA SARITAS !, MELIKE BATUM %, YAGMUR INALKAC GEMICi £, BURAK
KARAKAS %, NESE CELEBISOY ?,

1CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

AMAG: Idiyopatik intrakranial hipertansiyon (IIH) hastalarinda kognitif-yasam kalitesi testleri ve elektrofizyolojik
yontemlerden biri olan P 300 ile kognisyonun ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi birincil amacimizdir.
Norooftalmoloji bulgulari (gérme keskinligi , gorme alani ve fundoskobi bakisi) ile testler arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi de diger amacimizdir.

MATERYAL VE METOD: Etik kurul onayi sonrasi prospektif olarak 40 hasta ve kontrol grubu (n:50) alinmis, kognitif
test olarak MOCA, Stroop , gorsel isitsel sayi dizileri ve saat ¢cizme testi yasam kalitesi icin SF 36 testi kullaniimistir.
Ayrica elektrofizyolojik olarak P 300 testi de uygulanmistir. Kognitif testleri etkilemesi agisindan ¢alismaya tim
katilanlara anksiyete ve depresyon 6lcegi de uygulanmistir. Hafif diizeyde anksiyetesi ve depresyonu olanlar
calismaya dahil edilmistir.

SONUCLAR: Hasta grubunun ortalama yasl 39.29+ 9.99 iken kontrol grubunun ortalama yasl 36.41+8.66 idi
(p:0.121) Cinsiyet acisindan bakildiginda hasta grubunda 38 kadin/2 erkek varken kontrol grubunda 46 kadin/4
erkek mevcuttu (p:0.321). Egitim dizeyi agisindan da gruplar arasinda farklilik saptanmayan ¢alismamizda tim
kognitif testlerde (p<0.05) ve P 300 testinde (p:0.017) hasta grubunda kontrol grubuna goére belirgin dizeyde
bozulma oldugu dikkati cekmistir. Benzer sekilde yasam kalitesinde de birgcok parametresinde (fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol glcligi, enerji, ruhsal saglik ve genel saglik) etkilenme oldugu gorilmustir. P 300 latansi
ile norooftalmoloji bulgulari ve diger kognitif testlerin verileri arasinda korelasyon saptanmamustir (p>0.05)

TARTISMA: IIH grubunda dikkat ve bellekte belirgin olmak lzere kognisyonun ve yasam kalitesinin bozuldugu
gorulmustir. Hem kognitif testlerin hem de P 300 testinin birlikte kullanildigi ve IIH tanisinin konuldugu sirada
saptanan norooftalmoloji bulgulariile korelasyonlarin degerlendirildigi literattrdeki ilk calismadir .

SS - 19 {LAG ASIRI KULLANIM BAS AGRISI TANILI HASTALARIN KiSiLiK OZELLIKLERININ iINCELENMESi

MERVE iRiS 1, BATUHAN AYDOGDU ?, iREM CETIN ¢, SEHER NAZ KOSE £, MERVE HAZAL SER 2, BENGI GUL TURK %,
BURC CAGRI POYRAZ 3, UGUR UYGUNOGLU %,

TISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI BOLUMU
3 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, PSIKIYATRI ANABILIM DALI

AMAC
Calismamizda ilag asirt kullanim bas agrisi (IAKB) tanili hastalara kisilik ve psikiyatrik bozukluk varligi degerlendiren
Olcekler uygulanarak, hastalarin 6n bulgularinin sunulmasi hedeflenmistir.

YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakdltesi Néroloji anabilim dali bas agrisi poliklinigine basvuran; IAKB ve kronik migren tanili
hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalara Beck Depresyon ve Anksiyete Olcekleri, Barratt Dirtlsellik 6lgegi
uygulanmistir.



SONUC

Calismamiza dahil edilen 23 hastanin (4E, 19K) yas ortalamasi 34.8’tir. Hastalarin 11’inde allodini mevcuttu.
Anksiyete skoru ortalamasi 17.34, depresyon skoru ortalamasi ise 12.27 olarak élctlmustir. Barratt dirtisellik
Olcek skoru ortalamasi 23.75 olarak 6lctlmusttr. Allodini olan ve olmayan gruplar ikiye ayrildiginda depresyon ve
anksiyete skorlari arasinda fark saptanmazken durtUsellik skoru allodini olmayanlarda istatiksel olarak daha yiksek
saptanmistir (p:0,324).

TARTISMA

iAKB, primer bas agrisi tanili bireylerde, akut semptomatik tedavide aneljeziklerin uygunsuz ve asiri dozda kullanimi
ile ortaya cikmaktadir. Bu tip bir bas agrisinin ortaya ¢ikmasinda farkh nérobiyolojik stireglerin katkisinin oldugu
gosterilmis ve bu bireylerde eslik eden bazi psikiyatrik tablolar bildirilmistir. Calismamizin 6n sonuclari az sayida
hasta ile bu bulgulari desteklemekte, ancak hasta sayisinin cogaltilarak incelemenin devam edilmesi
gerekmektedir.

SS - 20 KRONIK MIGREN TANILI HASTALARDA BUYUK OKSIPITAL SINiR BLOKAJINDA BUPIVAKAIN VE LIDOKAIN
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

SIDDIKA SENA INAN ?, LEVENT ERTUGRUL INAN ?,

TANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI
25.B.U. ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris ve Amag: Migren cesitli faktorlerle tetiklenen periyodik basagrisi ataklaridir. Migren ataklari kisinin gtnlik
yasam aktivitelerini etkilemekte bu da yasam kalitesini disirmekte ve is glicl kaybina sebebiyet vermektedir. Ayda
belirli glin sayisindan fazla atagi olan; ataklar nedeniyle belirgin kayip yasayan hastalarda ataklarin énlenmesinde
medikal proflaktik tedavi kullanimi dustndlebilir. Profilaktik tedavide gesitli oral ajanlar veya girisimsel yontemler
kullanilabilir. Ginimzde migren tedavisinde kullanilan girisimsel islemlerin basinda botulinium toksin enjeksiyonu
ve biyuk oksipital sinir (GON) blokaji yer alir. GON C2 dorsal ramusunun bir daldir ve basin posteromedialinin
duyusunu alir. GON blokaji migren tedavisinde trigeminovaskiler sistem Uzerinden etki etmektedir. Migren
profilaksisinde GON blokajinin etkinligine yonelik literatlrde pek c¢ok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda GON
blokaj teknigi, kullanilan ila¢ cinsi ve dozu, enjeksiyon sikhgi farklilik géstermektedir ve bu konularda heniz
belirlenmis bir standart prosedir bulunmamaktadir. Cesitli yayinlar ile GON blokajinda lokal anestezik olarak
lidokain veya bupivakain kullaniminin plaseboya karsi ayri ayri etkinlikleri kanitlanmistir. Ancak literatirede migren
profilaksisinde lidokain ve bupivakainin etkinligini karsilastiran bir calisma yoktur. Biz de calismamizda kronik
migrenli hastalarda GON blokaj uygulamasinda lidokain ve bupivakainin etkinligini karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde kronik migren tanisi ile ultrason esliginde GON blokaji uygulanan ve lokal
anestezik olarak 1,5 mL %2 lidokain +1mL salin veya 1,5 mL %0,5 bupivakain+ 1mL salin kullanilan hastalarin verileri
karsilastririldi. Hastalarin timinde blokaj agrilarinin lateralize oldugu taraftan ilk bir ay haftada bir, sonrasinda
ayda bir olacak sekilde tekrarlanmisti. Blokaj dncesi ve blokaj sonrasi 1.,2.,3. aylarda agrili glin sayisi, atak sdresi

(saat olarak) ve Viziel Analog Skala (VAS) kullanilarak kaydedilen agri siddeti degerleri karsilastirildi.

Bulgular: iki grupta da blokaj sonrasi 1.,2.,3. aylarda ortalama agrili giin sayisi, agri siiresi(saat) ve VAS araciligi ile
kaydedilen agri siddetinde blokaj dncesine gore belirgin azalma mevcuttu. Tedavi dncesi agrili glin sayisi, sidddeti
ve agri slresi acisindan benzer olan iki gruptan bupivakain kullanilan grubun birinci ay agrili glin sayisi lidokain
kullanilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksek bulunmustur (p:0,046). Gruplar arasi birinci
ay agr siddeti, agri siresi ve ikinci Gglncl ay agrili glin sayisi, agri siddeti, agri sdreleri arasinda anlaml fark

bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Lidokain ve bupivakainin migren proflaksisinde etkin olduklari, potens ve etki sireleri farkli olmasina
ragmen iki ajanin etkilerinin benzer oldugu hatta etki sliresi ve potensi daha kisa olan lidokainin birinci aydaki
etkisinin bupivakainden daha fazla oldugu gértlmektedir. Bu sonuglar GON blokajinin agri 6nlenmesinde lokal

anestezik etki disinda santral ve periferik modulasyon yapmasi ile agiklanabilir.



SS - 21 KRONIK MiIGRENDE BOTULINUM TOKSIN VE BUYUK OKSIPITAL SiNiR BLOGU TEDAVI KARSILASTIRMASI

FERHAT KILICASLAN , SIRMA GEYiK ,

GAZIANTEP UNIVERSITESI SAHINBEY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Migren; patofizyolojisinde genetik ve gevresel faktdrlerin rol oynadigi sik gorilen bir bas agrisi tipidir. Kronik
migrende hastalar en az 3 ay ayda 15 gin ve Uzerinde bas agrisi sikayeti yasarlar. Bu ¢alisma, kronik migren
hastalarinin tedavisinde blylk oksipital sinir blogu (GON) etkinligini BOTOX tedavisi ile karsilastirmak amaci ile
yapildr.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 2021-2022 vyillari arasinda kronik migren tanisi almis 30 hasta dahil edildi. 15
hastaya GON blogu islemi eksternal oksipital protuberans 2 cm laterali ve 2 cm inferiyoruna 1.5 ml %2 lidokain
uygulanarak bilateral yapildi. GON blogu islemi bilateral olarak 1 hafta ara ile 3 kez uygulandi.15 hastaya 3 ay ara
ile 2 kez BOTOX islemi yapildi. Hastanin VAS degerleri, atak sikligi islem 6ncesinde degerlendirildi. islem éncesi
islemden sonra 1. ay, 3. Ayda ve 6. Ayda tekrar bu parametreler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39.12+5.13. Atak sikhgini GON blokaj islem 6ncesi 13.42+4.51 iken, 1. ay
7.42+3.30, 3. ay da 3.57+3.14, 6. Ayda 6.78+2.44 Ayda olarak degerlendirdik. BOTOX hastalarinda islem dncesinde
12+6.8 1. ayda 6.58+1.66, 3. ayda 4,88+1.1, 6. Ayda3.82+2.17 idi. VAS GON blokaj islem 6ncesi 8.72+4.51 iken, 1.
ay 5.32+#3.30, 3. ayda 3.57+3.84 , 6. Ayda 7.88+2.8 olarak degerlendirdik. BOTOX hastalarinda islem 6ncesi
8.96+8.41 iken, 1. ay 4.93+6.3, 3. ayda 3.78+2.8, 6. Ayda 4.67+2.64 olarak degerlendirdik.

Sonug: Kronik migren hastalarinda GON blokaj ve BOTOX uygulamasi erken dénemde ayni snugclari versede uzun
donemde BOTOX' un he agrisikliginda hemde agri siddetinde daha etkili bir tedavi odugu bu calismada goz 6niinde

bulundurulmalidir.
SS - 22 FOTOSENSITIF EPILEPSILERDE MIGREN VE UZUN SURELi PROGNOZ UZERINE ETKISi

TULAY YILMAZ EROL ?, TUBA CERRAHOGLU SIRIN 2, NERMIN GORKEM SIRIN INAN ?, NERSES BEBEK *, BETUL
BAYKAN BAYKAL BETUL BAYKAN BAYKAL ?,

TISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
25BU SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES], NOROLOJI KLINIGI

AMAG: Migren ve epilepsi komorbiditesi igin, kortikal eksitabilite degisiklikleri ortak bir mekanizma olup,
fotosensitivite de bunun bir gdéstergesi olabilir. Bu calismada fotosensitif (FS) idyopatik jeneralize epilepsili (1JE)
hastalarda migren prevalansi ve migren eslikciliginin uzun sireli prognoza etkisini arastirmayi amacladik.

METOD: Epilepsi poliklinigine 1976-2022 yillari arasinda basvuran, en az 10 yildir takipli, en az bir EEG’sinde
fotoparoksismal yanit saptanan IJE ve gdz kapagl miyoklonili absans epilepsi tanili hastalar retrospektif olarak
calismaya dahil edildi. Ayrintili dosya kayitlari Gzerinden migren eslik edip etmedigi kaydedildi. Epilepsi seyri
acisindan hastalar remisyon grubu, niks-remisyon grubu ve remisyonun olmadigi grup seklinde ayrildi. Migren
eslik eden ve etmeyen hastalar arasinda seyir ozellikleri agisindan farklilik varhig istatistiksel yontemlerle
karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 108 FS-IJE hastasinin (%74 kadin) ilk basvuru yasi 18,38 + 8,40, son basvuru yasi
35,04 + 9,47 ve ortalama takip slresi 16,79 + 6,45 (10 - 42) yildi. Migrenli hasta orani %40 ve ailede migren 6ykusu
orani %31’di. Migrenli FS-IJE hastalarinin ise %85’i kadindi ve migren orani kadinlarda daha fazlaydi (p=0,031). Seyir
acisindan remisyon grubunda %33,3, niks-remisyon grubunda %46,4 ve remisyonun hi¢ olmadigl grupta %50
hastada migren vardi. Migreni olan ve olmayan hastalar arasinda en uzun nébetsiz ve en uzun jeneralize tonik
klonik nobetsiz kalinan sireler ve seyir tipleri agisindan istatistiksel anlamh farklilik saptanmadi.

SONUG: Literatiirde heniiz arastirlmamis olan migren-FS [JE birlikteligini inceledigimizde, genel epilepsi
popllasyonunda bildirilen en ylksek oranlarla benzer oldugunu gordik. Kadin cinsiyette migren birlikteligi daha



fazlaydi. Ancak migren varligi FS-IJE’de nobet sikligl acisindan prognostik bir belirtec degilken remisyonun hig
olmadigi grupta daha sik olmasi dikkat ¢ekiciydi.

SS - 23 INTRAKRANIYAL HiPOTANSIYON OLGULARI VE PROGNOZ

GULCAN NESEM BASKAN , FIGEN GOKCAY , NESE CELEBISOY,

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJI AD
Girig:

intrakraniyal hipotansiyon beyin omurilik sivisi (BOS) basinci diistikligii ya da miktarinda azalma sonucu ortaya
¢lkan ortostatik bas agrisi ile karakterize bir klinik tablodur. Lomber ponksiyon, spinal cerrahi ya da travma sonrasi
BOS sizmasina neden olan dural yirtilmalar; BOS’un az yapimi, cok geri emilimine neden olan metabolik durumlar
sonucunda ya da spontan olarak ortaya ¢ikabilir. Kranyal manyetik rezonans gorintileme (MRG) ile diffiz dural
kontrast tutulumu, subdural kolleksiyonlar, beyin sarkmasi gibi bulgular gorilebilir. Yatak istirahati, sivi replasmani,
kafein, teofilin ve non-steroid antienflamatuvar ilaglar (NSAI) kullanilan tedavi yéntemleridir. Direncli olgularda
girisimsel olarak epidural salin veya kan yamasi tedavisi uygulanabilmektedir.

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Klinigi'nde intrakraniyal hipotansiyon bas agrisi tanisi ile izlenen
hastalarin etyoloji, klinik, MRG bulgulari, tedavi yanitlari ve prognoz acisindan degerlendiriimesi amaclanmistir.
Olgular:

Olgularimizin 6’s1 (%75) kadin, 2'si (%25) i erkekti; yas ortalamasi 40.8’di (45+14). Olgularin timinde (%100)
ortostatik bas agrisi mevcuttu; 1’er hastada buna ek olarak vertigo, abdusens sinir paralizisi ve boyun agrisi
mevcuttu. Semptom siresi ortalama 7.3 aydi; 1 ay-4yil araligindaydi. Hastalarin 7 sinde BOS kagagi igin risk faktoru
bulunmaktaydi; 3’Unde (%38) bag doku hastalig (skleroderma, Marfan sendromu), 2’sinde (25) spinal anestezi
oykisi, 1’inde (%12) minor (aktif yogun egzersiz) 1'inde (%12) major (arag ici trafik kazasi) travma oykusu
mevcuttu. MRG de 5 (%63) olguda diffiiz dural kontrastlanma gézlendi; semptomlarin siresi ile orantili olarak
ortalama 3,9 ay sebat etti. Tiim olgulara yatak istirahati, bol sivi alimi, kafein tiiketimi gibi konservatif; NSAI, teofilin,
kafein gibi medikal tedaviler kombine olarak uygulandi. ileri inceleme yéntemleriyle BOS kacagi lokalize edilebilen
2 olgu dahil 5 (%63) olguya epidural kan yamasi uygulandi; 2 olguda niks gelismesi tizerine olgularin 1’ine ikinci
kez epidural kan yapasi tedavisi uygulandi. Niks gorilen hastalarin semptom sirelerinin gorilmeyenlere gore daha
uzun oldugu goralda.

Tartisma:

intrakraniyal hipotansiyon tipik ortostatik bas agrisi tarifleyen olgular disinda analjeziye direncli kronik giinlik bas
agrisi olan olgularda da distnulmelidir. Semptomlar cogu olguda yatak istirahati, sivi replasmani, kafein, teofilin
ve NSAI ile kontrol altina alinabilmektedir. Olgumuz gibi konservatif yaklasima ek olarak yapilan epidural kan yamasi
uygulamasina ragmen semptomlarin niiks ettigi, ikinci kez cerrahi yapilmasi gereken olgular da bildiriimektedir. ilk
kan yamasi ile tedavide basari kisa hastalik stresi ile iliskilendirilmistir. Olgu serimizde de semptom baslangicindan
sonraki bir ay igerisinde epidural kan yamasi uygulanan olgularin tedavi yanitinin ve prognozunun daha iyi oldugu
gorulmustir. MRG da dural kontrastlanma olan bes olgunun ikisinde niks gdzlendigi gorilmus olup aralarinda
anlamli bir iliski saptanmamustir.

Sonug olarak erken tani ve uygun tedavinin erken uygulanmasinin prognoz Uzerinde etkisi goze alindiginda
ortostatik bas agrisi tarifleyen, ozellikle analjezik tedaviye yanitsiz kronik ginlik bas agrilari olan olgular
intrakraniyal hipotansiyon bas agrisi agisindan ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

SS - 24 ANEVRIZMATIK SAK VE GERI-DONUSUMLU SEREBRAL VASOKONSTRUKSIYON SEDROMU BIRLIKTELIGI

ULVi SAMADZADE ?, SULEYMAN MEN 2, VESILE OZTURK 1,

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI ANABILIM DALI

Giris: Call-Fleming sendromu olarak da bilinen geri-déntsiiml|i serebral vazokonstriksiyon sendromu (RSVS), en sik
orta yas kadinlarda gorilen, gok girulttsi bas agrilarisi nedenlerinden biridir. RSVSun nedeninin serebral vaskuler
tonusun gecici dizensizliginin neden oldugu multifokal arteriyel daralma ve dilatasyon oldugu distntlmektedir.
SAK, subaraknoid bosluga kanama nedeniyle nérolojik acil durumdur. Klinik prezentasyon siklikla hayatin en koti
bas agrisi seklindedir.

Olgu: 50 yas kadin, bilinen HT, migren 6ykisi olan hasta, 20.11.2022 tarihinde ensede siddetli saplanici tarzda agri
sikayeti ile birkag merkeze bas vurusunda semptomatik tedavi ile taburcu ediliyor. Sikayetleri devam etmesi
Uzerine 23.11.2022 tarihinde hastanemize bas vuruyor. Herhangi travma tarif etmiyor. Norolojik muayenesinde
sag yanli hemihipoestezi disinda patolojik bulgu saptanmiyor. Tansiyon 220/110 olarak saptaniyor. Beyin BT de sol



postreior frontal alanda SAK saptaniyor. Noro Bt- anjiografide sag ACA hipoplazisi disinda patoloji saptanmiyor.
Bir giin sonra yapilan DSA normal sinirlarda saptaniyor. islemden 1 ay sonra tekrar yapilan DSA’da sol KA
supraklinoid parca arka duvarda 6 x 4 x 4 mm boyutlarinda sakkiiler anevrizma izleniyor. islemden 1 hafta sonra
embolizasyon amacli yapilan islemde MSA VE ASA dallarinda skip lezyonlar tarzinda yaygin spastik segmentler
izlendi. Klinik bulgular da géz 6nine alinarak gérinim RSVS olarak degerlendirildi.

Sonug: Amacimiz bilinen Migreni olan hastalarda yeni gelisen, farkli tip siddetli bas agrilarinda ileri tetkigin Gnemini
, anevrizmatik SAK tanisi almis olsa bile RSVS’un duruma eslik ede bilecegini goz 6niinde bulundurmak gerektigini
vurgulamaktir.

SS - 25 OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU TANISI ALAN EPiZODiK MiGREN HASTALARINDA UYKUNUN MAKRO
YAPISININ iINCELENMESI

RAHSAN KARACI,

ERENKOY RUH VE SINIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

GIRIS:Migren ataklarinin olusumunda yetersiz veya fazla uykunun tetikleyici oldugu bilinmektedir.Migrenlilerde
uyku kalitesinin daha kotd oldugu,basagrisi ve uyku hastaliklarinin  birlikteliginin  mevcut hastaliklarin
kroniklesmesine ve yasam  kalitesini azaltarak tedavi etkinliginin azalmasina neden oldugu
gosterilmistir.Polisomnografi(PSG) verilerinde uyku mimarisinde etkilenme,uyku suresi,uyku latansi ve uyku
evrelerinde saglikli kontrollerden farkliliklar bulunmustur.OQUAS tanili migren hastalarinda interiktal dénemde
cekilen PSG verilerini inceleyerek basagrisinin  uykunun makro vyapisi Uzerindeki etkisinin incelenmesi
amaclanmistir

METOD: SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Uyku Bozukluklari Merkezinde cekilen PSG tetkikiyle OUAS tanisi
alan,6zgecmisinde ICHD-3 tani  kriterlerine gore epizodik migren tanili hastalarin  PSG verileri
retrospektif incelendi.OUAS disinda uyku hastalig olan,epizodik migren disinda basagrisi olan ve proflaktik tedavi
alanlar c¢alismaya alinmadi.Hastalar migren eslik eden/etmeyen olmak Uzere iki gruba ayrilarak;ilk uyku
latansi, WASO,uyanma sayisi,N1,N2,N3 ve REM uyku evre latanslari ile ylzdeleri,uyku siklds sayilari,uyku kalitesi
indeksi ve uyku etkinligi incelendi.Basagrisi hastalik yili,stresi,siddeti ve sikligiyla uyku parametreleri arasindaki
iliski arastirildi

BULGULAR: 260 OUAS hastasinin 149’unda epizodik migren tanisi mevcuttu.Basagrili grupta uyku sikllsd sayisi
daha az(p=0.033),N1 ylzdesi ve uyanma sayisi daha fazla(sirasiyla p=0.000,0.044)olup diger parametreler
arasinda istatistiksel fark bulunmamistir(p>0.05).Agri siresiyle %N1,uyanma sayisi,REM latansi, REM sayisi ve uyku
etkinligi arasinda(sirasiyla p=0.025,0.014,0.006,0.014),agrili giin sayisiyla %N1,uyanma sayisi,uyku kalitesi ve AHI
arasinda(sirasiyla p= 0.02,0.03, 0.042,0.047),atak siddetiyle %N1 ve AHI arasinda sirasiyla p=0.008, 0.001),hastalik
yiliyla uyanma sayisi ve AHI arasinda(sirasiyla p=0.029, 0.033)anlamli korelasyon saptandi.

SONUG: Migrenli hastalarda yiizeyel uyku ve gece uyanma ylzdesi artmistir.Basagrisi siddeti,agrili giin sayisi ve
agri slresinin artisiyla yilzeyel uyku orani arasinda iliski bulunmaktadir.Basagrisi olan hastalarda uyku
hastaliklarinin varligi arastiriimalidir.Her iki tablonun birlikte etkin tedavisinin uyku kalitesi artiracagi gibi yasam
kalitesi Uzerinde de olumlu katkilari olacaktir.

SS- 26 Kiime Tipi Bas Agrisi Olan Hastalarda Uyku Kalitesi, Agri inanglari ve Yasam Kalitesi
iliskisi

Ebru Nur Karaképrild, Zerrin Yildirim, Nilufer Kale

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

Amac: Kiime bas agrilari en siddetli birincil bas agrilarindan birisidir ve yasam kalitesini
o6nemli dlctide etkileyebilir. Bu calismada kiime tipi bas agrisi olan hastalarda uyku kalitesi
ve yasam kalitesi iliskisini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji ve Algoloji



kliniklerinde takipli 29 kiime bas agrili hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Demografik veriler, agri iliskili anksiyete (agri anksiyetesi semptom skalasi -20 [Pass-20]),
felaketlestirme dusiinceleri (agri felaketlestirme dlcegi [AFQ]), agri inanclari (agri inanclari
anketi [AIA]), agri yogunlugu (sayisal derecelendirme dlcegi [NRS]), agri disabilitesi
(basagrisi etki testi [HIT-6]), uyku kalitesi (Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi [PUKI]), yasam
kalitesi (kisa form-36 [SF-36]) kiimelilerde degerlendirildi.

Bulgular: Katihmcilardan 13’0 (%44,8) kadin, 16’si (%55,2) erkekti. Ortalama yas
36,72R111,05 yil, hastalk stresi 37,38237,63 ay hesaplandi. Yasam kalitesi icin, agri inanglari
ile pozitif yonde korelasyon (r=.437; p=.018); uyku kalitesi icin negatif yonde korelasyon
(r=-.451; p=.014) bulundu.

Sonug: Kiime bas agril hastalarda, kot uyku kalitesi ve olumsuz agri inanglari yasam

kalitesini etkilemektedir.

SS- 27 iDIYOPATIK INTRAKRANYAL HIPERTANSIYON VE IG A NEFROPATISI BIiRLIKTELIGi: TANI VE TEDAVI
YAKLASIMI

ESLIGINDE BIR OLGU SUNUMU

MUAZZAZ GOKCEN SOYLU?, ISIL BAYTEKINs *, SERAP UCLER 2

1 Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

2 istanbul Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi

AMAC:

idiyopatik intrakranyal hipertansiyon (psédotimér serebri), kafa ici basing artisina bagl bas agrisi ve viziel
problemlerle prezente olan ve yapisal parankimal tikayici bir lezyon olmadan gelisen noérolojik bir hastaliktir.
Hastalar klinige ek olarak manyetik rezonans goriinttlemede tipik bulgular ve lomber ponksiyonda agilis basincinin
25 cm su Uzerinde olmasi ile tani alir. Kronik bobrek yetmezliginin absorbsiyon kusuru yaratarak psédotimor
serebri ile eskiden beri iliskilendirildigi bilinmektedir. Bu vaka 6zelinde IG A nefropatisi esliginde idiyopatik
intrakranyal hipertansiyona yaklasim tartisilacaktir.

OLGU:

26 yasinda kadin hasta karin agrisi ve tim vicutta yaygin sislik nedeniyle basvurdugu i¢ hastaliklari kliniginde akut
bobrek yetmezligi ileri tetkik amacli yatmaktayken bas agrisi ve gozlerde kararma sikayeti oldugunu belirtti. Yapilan
noroloji konsiltasyonu sonucu muayenesinde bilateral grade 3 papilddem saptanan hastanin beyin MR bulgulari
idiyopatik intrakranyal hipertansiyon ile uyumluydu. Lomber ponksiyonunda agilis basinci 69 cm-su saptandi,
asetazolamid 2000 mg/gin ve topiramat 100 mg/ gin dozuna kadar arttirildi. Bobrek biyopsisi sonucu IG A
nefropatisi saptanmasi lzerine tedaviye immunsupresan ilacglar da eklendi. Uzun dénem takibinde kronik bobrek
yetmezligi gelisen hastada medikal tedavi alternatifi olarak ventrikiloperitoneal sant takilmasi planlandi.

SONUG: Literatlrde daha 6nce psédotimor serebri ve IG A nefropatisi birlikteliginden bahseden kisith sayida vaka
bildirimi mevcuttur. Patofizyolojide azalmis glomerdler filtrasyon hizi sonucu gelisen hipervoleminin
santral vendz basinci arttirmasi Gzerinde durulmaktadir. Medikal tedavide kullanilan ajanlarin bobrek
atihmh olmasi kronik bébrek yetmezligi zemininde gelisen psdédotimor serebride cerrahi uygulamalari 6n
plana tasimaktadir. Olgumuz patofizyoloji ve tedavi zemininde sunulmaya deger bulunmustur.



SS- 28 BiR YILDA NOROLOJi POLIKLINIGIMIiZDE YENi TANI ALAN TRIGEMINAL NEVRALII
OLGULARININ KLIiNIK VE TEDAVILERININ DEGERLENDIRILMESi

1 Dr. Blsra Zeybek, 1 Dr. Esra Ertilav 1 Dr. Ali Akyol

1 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Néroloji AD, Aydin

Girig

Kraniyal nevraljiler, bir kraniyal sinirin dagilim alaninda ortaya c¢ikan, paroksizmal agri ile karakterize klinik
tablolardir. Primer (idiyopatik,klasik, %85) ve sekonder (semptomatik, %15) olarak iki gruba ayrilirlar. Tedavide
karbamazepin, okskarbazepin ilk secenektir. Yanitsiz olgularda gabapentin, pregabalin, klonazepam, baklofen vb
ek olarak kullanilir. Direncli olgularda girisimsel veya cerrahi midahaleler yapilabilir.

Metod:

Calisma retrospektif olup, 2021 aralik ve 2022 aralik aylari arasinda poliklinigimizde TN tanisi alan 21 hastanin tani
ve tedavi strecini, diagnostik o6zelliklerini icermektedir.

Bulgular:

Olgularin %33,3’U erkek, %66’sI kadindi, % 86’sl 45 yas Ustl olup sonuglar literattrle uyumluydu. Semptomlar
olgularin %61’ de sol, %28’ de sag tarafta, %11’ de bilateraldi. Literatirde sag taraf cogunlukta olmasina ragmen
klinigimizde sol taraf baskin olarak saptandi. MRG’ de patoloji %14" (nde saptandi. Vaskuler anomali, dolikotik
damar yapisi gibi trigeminal sinir kokindeki morfolojik degisikliklerin dislik oranda saptanmasinin nedeninin,
hastalarimizin bazilarinda dis merkezde (1.5 tesla) ile ¢ekilmis ince kesit olamayan MRG goriinttlemeleri oldugunu
disinmekteyiz. Sekonder TN orani %14 olup literatir ile benzerdir; 2/3 inde demiyelinizan, 1/3 tnde iskemik
lezyon saptandi. Endodontal girisim, atipik odontalji gibi dis kokenli olgu saptanmadi. Tekli medikal tedavi ile %33,
kombine medikal tedavi %33, farmakolojik tedaviye periferik sinir blokaj ve botox kombinasyonu %29,
mikrovaskller dekompresyon tedavisi %4 saptandi.

Sonug:

Medikal tedavi ile yanit alinamamasi durumunda cerrahi/ readyofreanks/ mikrovaskiler dekompresyon/ gamma
knife gibi alternatif tedavilere dogru yonlendirebilmek amaciyla MR/ MRG-A goriintilemelerinin ince kesit, 3 tesla
yapilmasi 6nerilir.

SS- 29 TAKLITCI BAS AGRILARI: KUME TiPi BAS AGRISI AYIRICI TANISINDA ETMOID SINUSTE YER KAPLAYICI LEZYON
Isil Baytekin®, Muazzez Gékcen Soylu’ Musa Oztirk!

1 Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

AMAG:

Kime tipi basagrisi unilateral ve retroorbital bdlgede belirgin, 15-180 dakika araliginda gorilen, ataklar halinde
seyreden, oyucu karakterde primer basagrilarindandir. Hastalara agri yerlesim yeri, slresi, agri karakteristigi, yas,
cinsiyet ve eslik¢ci otonom bulgular gibi tipik klinik 6zelliklerle tani koyulmaktadir. Kime tipi basagrisinda sekonder
nedenlerin diger primer basagrilarina gére daha sik saptandigi bilinmektedir. Ek olarak atipik 6zellikler gosteren
kiime benzeri bas agrilarinda ileri radyolojik inceleme yapilmasi 6nemlidir.

OLGU:

60 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta son bir aydir olan basin sag tarafinda belirgin, iki yanh, zonklayici
karakterde bas agrisina eslik eden sag gdzde yasarma ve kizarma ataklariyla néroloji poliklinigine basvurdu. Atak
sUresini giinde bir-iki saat ve atak sikligini glin asiri olacak sekilde belirtti. Nérolojik muayenesinde patoloji
izlenmeyen hastanin beyin manyetik rezonans gorintilemesinde sag tarafli, frontal kemige yayilim gosteren ve
etmoid sintsin timand dolduran yer kaplayici lezyon saptandi. Kulak burun bogaz klinigine yapilan konsultasyon
sonucu hastada 6n planda etmoid sinlsten orbita ve frontal kemige yayihm gosteren kitle distnildi ve biyopsi
yapilmasi planland.



SONUC:

Kime tipi bas agrisi atipik 6zellikler gosteren olgularda sekonder nedenlerin dislanmasi 6nemlidir. Ayirici tanida
basta gelen sebepler arasinda kaverndz sinis patolojileri, anevrizma, arteriyovendz malformasyon gibi vaskuler
patolojiler, timorler, enfeksiyon ve travma yer almaktadir. Manyetik rezonans goérintlileme ve anjiyografi
kullaniimasi gereken temel incelemelerdir. Bu olgu 6zelinde yas, atipik klinik 6zellikler gosteren olgularda ileri
radyolojik gorintileme yapilmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

SS- 30 KRONIK MiGRENI OLAN ADOLESANLARDA VITAMIN DUZEYLERiI KRONiIFIKASYONDA ETKEN OLABILIR Mi? VAKA
SERISI

Emre Akbas!, Tugba Cankay Uyar!, Temel Tombul*
listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakilltesi, Gdztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amag: Kronik migren 6zellikle ergenlerde giderek sikligl artan ve ciddi fonksiyonel kayba neden olan en sik bas
agnisidir. Adolesan donemde migrenin kroniklesmesine ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesine neden olan
faktorler halen netlik kazanmamistir. Bu calisma ile amacimiz kronik migreni olan ergenlerde viziiel agri skalasi,

fonksiyonal kayip, bas agrisi siddeti ve vitamin dizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Metod: Bu gozlemsel calismada kronik migreni olan 10 adélesan hastanin demografik verileri, fonksiyonel kayip,
beslenme dizeni, PEDMIDAS, HIT 6lcegi vitamin B12, vitamin D dizeyleri arasindaki iliski incelendi ve tablo haline

gelitirildi.

Bulgular: Kronik migreni olan adolesanlarin %70 i kadindi. Hastalarin %60’inin dizensiz beslendigi saptandi. Bas
Agrisi Etki 6lcegi (HIT) skoru ortalama 57.60+17.16 olarak bulundu. PedMIDAS skorlari alti hastada grade 4, iki
hastada grade 2 olarak bulundu. Hastalara ait vitamin D duzeyleri 13.98+10.46, vitamin B12 dlzeyleri
324.00+131.76 oldugu gorildi. Hastalara 6ncelikli olarak hayat tarzi degisiklikleri énerildi ve eksik olan vitamin

replasman tedavileri uygulandi.

Sonug: Bu vaka serisinde degerlendirdigimiz kronik migreni olan adelosanlarda bas agrisi etki dlgceginin, PedMIDAS
skorunun, vitamin B12 ve vitamin D duzeyleri ile iliski oldugu dusintlmektedir. Vitamin B12 ve vitamin D
dizeylerinin distk olmasinin fonksiyonel kayip oranlarini arttirdigl ddstnalebilir.  Kronik migreni olan
adolesanlarda basagrisisnin ciddi fonksiyonel kayba neden olmamasi i¢in hayat tarzi, beslenme aliskanliklari ve
vitamin duzeylerinin degerlendilmesinin 6nemli oldugu, bu birlikteligin daha genis ve prospektif calismalar ile

ortaya konulmasinin gerekli oldugunu distinmekteyiz
Referanslar:

1- Uyar Cankay, T., Besenek, M. Negative effects of accompanying psychiatric disturbances on functionality

among adolescents with chronic migraine. BMC Neurol 21, 97 (2021). https://doi.org/10.1186/512883-

021-02119-6


https://doi.org/10.1186/s12883-021-02119-6
https://doi.org/10.1186/s12883-021-02119-6

EP - 1 ILERI YAS LOKALIZE BASAGRILARINDA GOZDEN KACAN BiR TANI: TEMPORAL ARTERIT

BASAK ELCIN ATES , SEBNEM BIGAKCI,

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Giris:

Temporal arterit orta ve biyik boy damarlari tutan, kronik grantlomatoz bir vaskulittir. 50 yas Gzeri, kadin cinsiyet,
iskandinav irkina mensup olmak baslica risk faktorleridir.(1) Klinigine temporal/oksipital bas agrisi, cene
kladikasyosu, yorgunluk, miyalji gibi sistemik semptomlar eslik edebilir. Retinal arter oklizyonu, serebral iskemi
mekanizmalariyla gorme kaybi yapabilir.(2,3)

Klasik triad yeni baslangicli bas agrisi, gorme bozuklugu ve cene kladikasyosu her zaman bir arada olmaz; hatta
cogunlukla tamami gorulmez. (4) Genellikle sinsi ilerler.

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP)’de artis, transkranial doppler ultrasonda “Halo sign”
(5) gorulmesi beklenir. Tanida altin standart temporal arter biyopsisinde, arter duvarinda lenfositler ve
multintkleer dev hucreler gorilur.(6) Tedavide kortikosteroid ve metotreksat(MTX), azatiyopUrin(AZA),
siklofosfamid gibi steroid disi imminsupresifler kullanihr.(7)

Olgu: Hipotiroidi ve romatoid artrit tanisiyla MTX kullanim 6ykisi olan 70 yas kadin hastanin yaklasik 1 yildir
sakaklarinda hafif agrilar oluyormus. Basvurusundan 20 glin 6nce ani baslayan ve gitgide siddetlenen solda belirgin
bilateral zonklayici, temporalde basagrisi olmus. Agri aniden giriyor, uykudan uyandiriyor ve nonsteroid
antienflamatuvar(NSAIi) almadan gecmiyormus. Duloksetinden fayda gérmemis. NSAI alirken ESR 23 ve CRP 20 idi.
Sol temporal arter trasesinde hassasiyet mevcuttu, her iki temporal arter belirgindi. Transkranial RDUS’de solda
temporal arteritle uyumlu bulgular mevcuttu. Temporal arter biyopsisi yapilarak sonug¢ beklenmeden prednol
48mg/giin baslandi. Biyopside temporal arteriti destekler infiltrasyon gériinimu vardi. Prednol tedavisiyle hastanin
bas agrisi 2 haftada remisyona girdi ve ESR ve CRP’si dlstl. Metilprednizolon kademeli olarak azaltildi ve AZA
50mg/guin baslandi. Relaps gorilmedi.

Sonug: ileri yas kadin hastada temporal arterit, giincel pratigimizde tipik lokalizasyonu ve eslikcileriyle mutlaka akla
gelmeli, erken taniyla tedavi dogru yonlendirilmelidir.

KAYNAKLAR
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polymyalgia rheumatica. Arthritis Rheum. 2009;61(10):1454-1461. doi:10.1002/art.24459.

2. Miller NR. Visual manifestations of temporal arteritis. Rheum Dis Clin North Am 2001; 27: 781-797.
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EP - 2 BRAKIOSEFALIK VEN DARLIGINA BAGLI INTRAKRANIYAL HiPERTANSIYON

ESRA ERUYAR, CEYLA IRKEC,

LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD



GIRIS

Santral veno6z tikaniklik hemodiyalizde bébrek yetmezligi olan hastalarda sik goralir ve intrakraniyal hipertansiyon
(IH) ile iliskili olabilir.YUksek venoz akis ve santral vendz tikanikligin bir kombinasyonu intrakraniyal venoz
hipertansiyona yol acabilir.Burada ipsilateral Brakiosefalik ven (BCV)'nin bir diyaliz santina tikanmasindan
kaynaklanan kafa i¢i vendz reflisi olan bir olgu tartisiimistir.

oLGuU

25 yasinda kadin hasta bas agrisi ve gérme bozuklugu sikayeti ile basvurdu.2 yildir KBY’si olan hastanin 1,5 yildir
brakiosefalik fisttl ile diyalize girdigi 0©grenildi.N6rolojik muayenesinde bilateral papil 6demi goézlenen
hastanin Kraniyal MRG’si normaldi.Kraniyal MR venografinde ise sol Transvers sinUs izlenmedi.Bilateral gorme
alaninda kayip gozlendi. BOS basinci 48 cmH20 olarak 6l¢ildi.Sol kolunda agri nedeni ile sol antekibital fossada
A-V fistlle yonelik yapilan Doppler incelemesinde yiksek debi ve gekilen Ust ekstremite MR anjiografisinde AV
fisttl proksimal vendz kesiminde %90 fokal stenoz gozlendi.Fistll onarimiyla bas agrisi ve papil ddemi belirgin
geriledi.

TARTISMA

Santral vendz tikanmaya bagli iH,klinisyenler tarafindan muhtemelen yeterince taninmamaktadir.iHli hemodiyaliz
hastalari bu acgidan degerlendirilmelidir.Optimal tedavi vaskiler midahale veya BOS azaltmaya yonelik yapilacak
tedavidir.Klinisyenlerin hemodiyaliz hastalarinda iH nedeni olarak diyaliz santi ve intrakranial venoz reflii ile ayni
tarafli BCV okllzyonunu disiinmelerini dneriyoruz.

REFERANSLAR

1.Mackay DD,Takacs SM.Central venous obstruction-Induced Intracanial Hypertension in Hemodialysis Patients:An
Underrecognized Cause of Elevated Intracranial Pressure.J Neuroophthamol 2020;40(2):218-225
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EP - 3 TEKRARLAYAN TOLOSA-HUNT SENDROMU VE TRIGEMINAL NEVRAUI: BIR NOROSARKOIDOZ VAKASI

NUR BASCI, RUMEYSA UNKUN , GAMZE HACIKURTES , BENGI GUL TURK , SABAHATTIN SAIP,

[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI
GIRIS

izole nérosarkoidoz oldukca nadir olmakla beraber olgularin yarisi kranyal sinir tutulumlari ile, %30 kadariysa bas
agrisi ile prezente olmaktadir. Burada 10 yil boyunca Tolosa-Hunt Sendromu olarak takip edilen ve sonrasinda
norosarkoidoz tanisi alan hastamizi sunacagiz.

OLGU SUNUMU

Ug haftadir ¢ift gdrme nedeniyle basvuran 45 yasinda erkek hasta oral prednizolon tedavisi ile sikayetlerinin
geriledigini belirtiyor. Muayenesi sag gdzde disa bakis kisitliligl ve binokiler diplopi disinda normal saptaniyor.
MR’da sag kavernoz sinliste intensite artisi izlenmesi ve etyolojik olarak aciklayici herhangi bir bulgu saptanmamasi
Gzerine hasta Tolosa-Hunt Sendromu olarak degerlendiriliyor. 12 yil takipsiz kalan hasta, ara sira ¢ift gorme ve sag
g6z cevresinde agrisi oldugunu, oral prednizolon ile sikayetlerinin geriledigini belirtiyor. 3 aydir olan sol yiz
yariminda agri sikayetiyle tarafimiza tekrar basvurdu. Muayenede sol maksiller sinir trasesinde hipoestezi saptandi.
MR’da sol cavum meckeli anteriorunda kontrastlanma, bilateral periventrikiler T2/FLAIR hiperintensiteler ve
noktasal kontrastlanmalar saptandi. BOS ACE degeri 108 U/L saptandi. Sistemik taramada sarkoidoza yonelik baska
gorintlleme veya laboratuvar bulgusu saptanmadi. 5 gln intraventz metilprednizolon tedavisiyle sikayetleri
gerileyen hastanin bir ay sonra kontrol MR gorintilemelerinde cavum meckeli dizeyindeki kontrastlanmanin
belirgin geriledigi izlendi.

SONUC

Literatlrde baslangicta Tolosa-Hunt benzeri klinik gésteren birkag nérosarkoidoz vakasi bildirilmistir. Bu tip
vakalarda yardimci tetkiklerin duyarliliklarinin distk olmasi nedeniyle tani koymak gtic olabilir.

EP - 4 HEMIKRANIA KONTINUA ; INDOMETAZIN TEDAVISi SURDURULEMEZSE?

ASILE SEVAL ASLAN , ABDULKADIR ERMIS , BURCU POLAT,

MEDIPOL MEGA UNIVERSITE HASTANES]



Girig

Hemikrania kontinua (HK), ginimdizde trigeminal otonomik sefalaljilerin bir alt tipi olarak smiflandirilan,
indometazine vyanit veren primer kronik basagrisi bozuklugudur. TUm basagrisi basvurularinin %1,7sini
olusturmaktadir. HK icin yanlis tani tim kliniklerde oldukca yaygindir. Nérologlar ve basagrisi uzmanlari tarafindan
bile HK tanisi atlanabilmektedir. Ust Uiste binen alevlenmelerle birlikte siirekli ve kesinlikle tek tarafli bir basagrisi
ile karakterizedir(1). Etyolojisinde santral mekanizmalarla birlikte kavernoz sinis inflamasyonu, intrakraniyal
arteriyel vazodilatasyon, vazopeptidlerin; ozellikle kalsitonin gen iliskili peptid ile vazoaktif intestinal peptit ve
kraniyal parasempatik aktivite artisi neticesi trigeminal otonomik disfonksiyon dahil olmak lzere ¢ok sayida teori
one surtlmdastir(2).

Olgu

61 yasinda erkek hasta 3 sene 6nce baslayan, basinin sol yariminda ani, saplanici karakterde basagrisi ile basvurdu.
Agrisi devamli, cok siddetliydi, agrinin siddeti nedeniyle hasta yatar pozisyonda uyuyamiyordu. Agri siddetinin daha
da arttigl zamanlarda sol gdézde konjunktival kizariklik, yasarma ve goz cevresinde renk degisikligi ile foto-fonofobi
eslik ediyordu. Numerik skorlamada slrekli agrisi 4-5, siddetlendigi zamanlarda ise 10 siddetindeydi. Bulanti,
kusma, gérme bozuklugu ve ek norolojik yakinma yoktu. Daha &ncesinde primer basagrisi 6ykusl belirtilmedi.
Hastanin nérolojik muayenesi dogaldi. Ozgecmisinde nefrolitiazis, lomber disk hernisi, g6z operasyonu &ykiisi
vardi. Yapilan gorunttlemelerinde basagrisini agiklayacak organik patolojiye rastlanmadi. Hastaya 3x25mg/gin
indometazin baslandi, takibinde indometazin yaniti %100 olarak degerlendirildi. 3. hafta takibinde hipertansif seyir
nedeniyle indometazin, kardiyoloji gbrlist alinarak kademeli olarak azaltilarak kesildi ve hastaya 1 seans GON
(bUyUk oksipital sinir) blokaj tedavisi uygulandi. 3. ay takibinde hastanin basagrisi bulunmamaktadir.

Sonug

Olgumuz hem nadir gorilen primer bir basagrisi olmasi hem de tedavi yonetimindeki ozellikler nedeni ile
sunulmaya deger gorilmistir. indometazin ile yan etki gelisen hastalarda, GON blok uygulamasi, non-farmakolojik
bir secenek olabilir.

Referanslar

1) Prakash S, Adroja B. Hemicrania Continua. Ann Indian Acad Neurol. 2018 Apr;21(Suppl1):523-S30. doi:
10.4103/aian.AIAN_352_17. PMID: 29720815; PMCID: PMC590913

2)Hameed S, Sharman T. Hemicrania Continua. 2022 Jun 27. In: StatPearls [Internet].Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2022 Jan—. PMID: 32491500.

EP - 5 BORTEZOMIB iLiSKILi POSTERIOR REVERSIBL ENSEFALOPATI SENDROMU

SEMIH TASDELEN , MURAT KURTUNCU ,

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI
Amag

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) 6n planda kan basinci diizensizlikleri ve endotel disfonksiyonu ile
tetiklendigi distnulen vazojenik beyin 6demi tablosudur. Reversibl serebral vazokonstriksiyon sendromu (RCVS)
intravaskuler tonus degisikliklerinin yol actigl yaygin ve gegici bir serebral vazospazm tablosudur. RCVS ve PRES
onemli 6lcide cakisan tablolardir, patofizyolojilerinin ortak veya farkli olabilecegi konusundaki fikir birligi yoktur.
Her iki tablo da geri donUsimli olabilecegi gibi kalici norolojik defisitlere yol agabilir. Sistemik hipertansiyon,
endotel disfonksiyonu, serotonin, sitokinler, artmis oksidatif stres, genetik polimorfizmler, otonom
disregtlasyonun bu klinik tablolara neden oldugu distnilmekle birlikte immUnsipresif ilaclarin da etiyolojide yer
aldig1 dustinilmektedir. Bu bildiride bortezomib tedavisi sonrasi gelisen bir PRES olgusundan bahsedilecektir.

Olgu

Altmis alti yasinda kadin hasta, 2012 yilinda tani aldigi multipl miyelom hastaligi nedeniyle on yil boyunca
lenalidomid, pomalidomid, karfilzomid, siklofosfamid, daratumumab tedavileri ile takip edilirken son yapilan PET
incelemesi niks acisindan anlaml degerlendirilince bortezomib tedavisine baslandi. Bu tedavi sonrasi hastanin
basagrisi, bulanti, kusma, yer ve zaman yoneliminde bozulma, uyku hali gelismesi nedeniyle yapilan kranial MR
gorintilemesinde FLAIR sekansinda pariyetooksipital ve frontal loblarda posteriorda, serebellumda simetrik
hiperintens lezyonlar gorildi. Metastaz ve enfektif etiyolojiler agisindan yapilan beyin omurilik sivisi analizi negatif
sonuglandi. Yakinmalari ve norolojik muayenesi semptomatik tedavi sonrasi kademeli olarak gerileyen hastanin
yakinmalarinin baslangicindan bir hafta sonra yapilan kontrol gorinttlemesinde lezyonlarin geriledigi gorilda.



Sonug

PRES ve RCVS kendini sinirlayan, iyi huylu tablolardir, yanlis tani ve ampirik tedaviden kaginilmaldir. Tetikleyicinin
uzaklastirilmasi, kan basinci kontroli ve semptomatik tedavi dnem kazanmaktadir. Patofizyolojisi Uzerinde
arastirmalar devam etmekle birlikte, muhtemelen endotel fonksiyonuna etkili imminstpresif ajanlar sonrasi
gelisen basagrisi, ensefalopati, epileptik ndbet tablolarinda PRES ve RCVS akilda tutulmalidir.

EP - 6 SOGUK UYARAN BAS AGRISI

GULSAH ISILAK , ALi AKYOL,

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SOGUK UYARAN BAS AGRISI

*Dr. Glilsah Isilak Bayka, Dr. Ali Akyol

GIRIS

Soguk uyaran basagrisi ICHD-3 siniflamasinda ikiye ayriimistir.

1-Soguk uyaramin disaridan uygulanmasiyla ortaya cikan bas agrisi

Sadece dis kaynakh soguk stimulusun basa uygulanmasiyla tetiklenen >2 akut basagrisiatagi,stimulusun
kaldiriimasiyla 30 dakikada kaybolur

2-Soguk uyaranin yutulmasi veya inhalasyonuna bagl bas agrisi

Soguk yiyecek,icecek veya soguk havanin damak ve/veya posterior faringeal duvardan gegisini takiben olusan >2
akut frontal ve temporal basagrisi atagi gerekir. Stimulusun kaldiriimasindan sonra 10 dakikada kaybolur

OLGULAR

Yas, Yayilimi Karakteri Sikligr | Artiran Azaltan Bulanti, | Tedavi

cinsiyet (Ay) Nedenler Nedenler | Kusma

22, K Bifrontal Zonklayici >15 Istk, ses, | Uyku - GON blokaji
soguk
hava

71, K Verteks Uyusma >15 Kis Sicak - GON blokaji
mevsimi uygulama

66, K Bitemporal | Zonklayici 5-6 Soguk Kusma + GON blokaji

45, E Yiz Sol | Zonklayici 4-7 Soguk Uyku - GON blokaji

Yarim Stres

31, E Parietal Zonklayici 1-4 Soguk - - NSAID/Parasetamol
Dondurma
Ses
Koku

52, K Bas Sol | Karincalanma | >15 Soguk - + SSRI

Yarisi Stres Ca kanal blokori

Mens

52,K Parietal Zonklayici 4-5 Soguk Sicak + SSRI
Ses uygulama
Isik
Koku

31, E Sag Frontal | Zonklayici >15 Soguk - - SNRI
Efor Ca kanal blokéru

SONUCLAR

Tedavinin temelini soguk uyarisindan uzaklasmaktir.Kisin>15 gtin/ay olan 4 olgunun;ndéropatik agri 6zellikleri olan
ikisine buytk oksipital sinir (GON) blogu,migrenoz 6zellik tasiyan 2’sine flunarizine ve duloksetin verildi. Gruplar



arasi fark gozlenmedi. Dondurmayi cok seven olguya, 6ncesinde diisiik doz parasetamol/NSAIli alabilecegi veya
sonrasinda ik su icebilecegi soylendi.

TARTISMA

Sogugun basa temasinda V; soguk maddenin icilmesi/yenilmesi sirasinda ortaya cikan basagrisinda V, IX ve/veya X
kranial sinir rol oynar. Lakrimasyonda trigemino-otonomik bir refleks de olaya dahil olmustur.

Sogukta bere/maske kullanmak, soguk gidayl agizda bir stre tutmak veya daha yavas yudumlamak, soguk
yiyecek/icecek sonrasi ilik su icmek etkilidir.Kisin ayda 15 gtinden fazla migrendz agrisi olan 2 olgu kalsiyum kanal
blokorl ve antidepresandan,kisin sogukta uzun sire kalan 4 olgu GON blokajindan yarar gordd.

KAYNAKLAR

1.Cheshire WP,0tt Mc. Headache in divers.Headache 2001;41:235-247

2.Selekler HM,Komsuoglu SS.The headache triggered with ingestion hot and fizzy drinks:similarity with ice cream
headache.Agri 2015;17:26-28

3.0ztlrk, M. Soguk uyaran bas agrisi. Tanidan tedaviye basagrisi 2022,297-298

4.The International Classification of Headache Disorders,3th edtion.Cephalalgia.2018;Vol.38(1):51-2.

EP- 7 ENDOVASKULER TEDAVi SONRASI KiTLE ETKISINE BAGLI BAS AGRISI GELISEN DEV INTRAKRANIAL ANEVRIZMA
OLGU SUNUMU

EKIN OYKU BAYLAM YIRMIBES , VEDAT ALI YUREKLI , NESLISAH YILDIRIM SITEMBOLUKBASI , NIHAT SENGEZE ,

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI NOROLOJI ABD
Giris:

intrakraniyal anevrizmalar damar duvarini etkileyen dejeneratif degisikliklerin sonucunda gelisen fokal anormal
dilatasyonlardir. Capi 25 mm’den fazla olan anevrizmalar dev anevrizma olarak isimlendirilir. Ginimuzde
intrakranial anevrizma tedavisinde endovaskiiler yaklasim daha siklikla tercih edilmektedir. Ozellikle intrakranial
dev anevrizmalarin endovaskiler coil ile kapatiimasi sonrasi kitle etkisi gelisebilmektedir. Burada intrakranial dev
anevrizma tedavisi sonrasi kitle etkisine bagli bas agrisi gelisen olgu sunulmustur.

Olgu:

36 yasinda hipertansiyon tanili kadin hasta iki aydir olan basin sag yariminda géze vuran zonklayici vasifta agri
sikayeti ile basvurdu. Bas agrisina bulanti eslik ediyordu. Geceleri artan her giin olan strekli bir agri yakinmasi
mevcuttu. Travma 6ykisi yoktu. Hastaya yedi yil dnce endovaskuler tedavi ile sag ICA kaverntz segmentteki 30x23
mm dev anevrizmaya yonelik koil embolizasyon ve akim yonlendirici stent uygulanmisti. Hastanin norolojik
muayenesinde sag gdzde pitoz mevcuttu, sag pupil dilate idi ve i1sik refleksi alinmiyordu. Sag géz hareketleri ice
kismi diger tim yonlere tam kisithydi. Laboratuvar incelemeleri normaldi. Kranial MR Anjiyografi'de sag ICA
kavernoz segmentte endovaskuler tedaviye sekonder metalik artefaksiyel gbériinim ve bos anevrizma posuna ait
gorinim izlendi; bu gorinim dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) ile konfirme edildi. Hastada endovaskiler
tedavi sonrasi kitle etkisine bagli bas agrisi tanisi dusiinildi. Ug giin 1000 mg IV metilprednizolon ve idame oral
prednizolon tedavisi verildi, hastanin bas agrisinda dizelme izlendi.

Tarisma ve Sonug:

Yiksek anevrizma okllizyon orani, disik komplikasyon ve mortalite oranlari ile intrakranial dev anevrizmalarda
endovaskuler tedavi kullanimi her gecen giin artmaktadir. Bazi anevrizmalarda kullanilan koillerin kitle etkisi
olusturabiecegi ve hastalarin bas agrisi, kranial sinir tutulum bulgulari ile basvurabilecegi akilda tutulmahdir.

EP-8 REKURREN TOLOSA HUNT SENDROMU:INME KOMPLIKASYONU

NESLISAH YILDIRIM SITEMBOLUKBASI , NIHAT SENGEZE , EKIN OYKU BAYLAM YIiRMIBES ,

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI

GIRIS: Tolosa-Hunt sendromu, superior orbital fissir veya kaverndz sinisin idiyopatik graniilomatoz
inflamasyonunun neden oldugu agrili oftalmoplejidir. Tolosa Hunt sendromu, Ulusal Nadir Hastaliklar Orgiiti
(NORD) tarafindan tanimlanan nadir hastaliklardan biridir. Tanisi klinik bulgulara ve néroradyolojik 6zelliklerine
gore konulmaktadir.Ayrica hastaligin niksi de gorilebilir. Kranyal MR da veya doku biyopsisinde granilomanin
gosterilmesiyle tani desteklenir. Nadir gorilen bu basagrisini ayiricl tanisinda akilda tutmak adina klinik ve
nororadyolojik veriler esliginde bir olgu sunumu olarak sunmayi amacladik.



OLGU: 65 yasinda bilinen diyabet tanisi olan erkek hasta hastanemize basvurusundan 1 ay 6nce baslayan sol goz
cevresinde siddetli agrisi oluyormus. Basagrisindan yaklasik 1 hafta sonra sol goz kapaginda dusuklik, cift gorme
sikayeti baslamis. Noérolojik muayenesinde sol gézde total oftalmopleji ve sol goz trigeminal sinirin oftalmik dali
dagihminda hipoestezi mevcuttu. Diger ndrolojik muayane bulgulari olagandi. Kontrasth Kranial MR da sol orbital
apeks dizeyinde kontrast tutulumu gosteren non granilomatdz kitlesel goériinim izlendi. Hastaya intravenoz
metilprednizolon verildi. 3’er glin arayla azaltilarak kesildi.1 ay icinde bulgulari tamamen dizeldi. Hasta yaklasik 3
ay sonra tekrar bas agrisi ve sol goz hafif dizeyde disa bakis kisitliligr ile basvurdu. Hastaya tekrar distk doz
Intravendz metilprednizolon tedavisi verildi. Hasta tedavi esnasinda inme gecirerek exitus oldu.

TARTISMA: Tolosa Hunt sendromunun kortikosteroid tedavisine dramatik yanit vermesi karakteristik bir 6zelligidir.
Bizim olgumuz da kortikosteroid tedavisine cok iyi cevap vermis hem basagrisi hem de oftalmoplejisinde tama
yakin iyilesme olmustur ancak 3 ay sonra niks izlenmistir.Bizim vakamizda oldugu gibi niks gorilen diyabet gibi
komorbiteleri olan hastalarda uygulanan prednol tedavisi de gbdz 6ninde bulunduruldugunda inme gibi
komplikasyonlarin olabilecegine deginmek istedik.

EP- 9 NADIR BIR BAS AGRISI SENDROMU: HANDL

NUR BASCI, DOGUKAN HAZAR EMRE , KAGAN GOKDENIZ KARADENIZ , BENGI GUL TURK , UGUR UYGUNOGLU ,

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI
GIRIS

HaNDL Sendromu; bas agrisi, gegici norolojik defisit ve BOS’ta lenfositik pleositoz ile karakterize bir tablodur. Bas
agrisi genelde zonklayici karakterde olup bulanti, kusma, fotofobinin eslik edebildigi bildirilmistir. Burada, bas agrisi
ve ardindan gecici uyusma sikayetleri olan bir hastamizin klinik ve laboratuvar bulgulariyla degerlendirilmesini
sunacagiz.

OLGU SUNUMU

37 yasinda erkek hasta 2 aydir olan sol temporal boélgede, siddetli, zonklayici, bulantinin eslik ettigi bas agrisi
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Bas agrisi sonrasi 1 saat siiren sol kolda baslayip tim viicuda yayilan uyusma
tarifliyor. Ardindan yaklasik 15 dakika stren, hastanin farkinda olmadigi, kitap ve defter karistirma, musluk acip
kapama benzeri, anlamsiz konusmalarin eslik ettigi davranislari oldugu belirtiliyor. Hastanin sikayetlerinin oldugu
dénemde yapilan BOS incelemesinde protein 145,3 mg/dL, mm3’te 110 mononikleer |6kosit saptandi. BOS
bulgularini aciklayabilecek etyolojik herhangi bir faktor saptanmadi. Kranyal MR ve MR anjiografi gérintilemeleri
normal sonuglandi. Sikayetlerinden 2 ay sonra yapilan BOS incelemesinde protein 36 mg/dL olarak sonuglandj,
hicre izlenmedi. Hasta HanDL sendromu olarak degerlendirildi. Lamotrijin 50 mg/gtin tedavisi baslandi. Tedavi ile
2 aydir yakinmasiz takip edilmekte.

SONUC

Primer sendromlara uymayan atipik bas agrisi ve eslik eden fokal nérolojik bulgular varliginda, nadir bir tablo olan
HaNDL sendromunun akla gelmesi tani ve tedavi yaklasimi agisindan 6nem tasimaktadir.

EP - 10 OLGU SUNUMU: KAROTIKO-KAVERNOZ FiSTUL

KAGAN GOKDENIZ KARADENIZ , DOGUKAN HAZAR EMRE , BENGI GUL TURK , UGUR UYGUNOGLU ,

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI

GIRIS

Karotiko-kavernoz fistuller(KKF), karotis sistemi ile kaverndz sints arasindaki anormal santlardir. Hastalarin
kliniginde ekzoftalmi, kemozis, géz hareketlerinde azalma, gérme bozuklugu, sekonder glokom, Gfirim, kulak
¢cinlamasi ve bas agrisi vardir.

Burada tolosa hunt sendromu klinigiyle prezente olan bir KKF olgusuna yaklasimin paylasiimasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Bilinen kronik hastalk 6ykusid olmayan 51 yasinda kadin hasta, sag goz arkasi ve sag oksipital bdlgede agri ve
agridan 3 gln sonra baslayan bas dénmesi, cift gorme, ylzin sag yariminda uyusma, karincalanma sikayeti ile
tarafimiza basvurdu. Oncesinde enfeksiyon 6ykiisi tariflemiyordu. Nérolojik muayenesinde sag tarafli kismi CN3
ve CN5 tutulumu mevcuttu. Kranyal MR’da sag kavernoz sinlste tutulumu gorildi. Hasta Tolosa Hunt sendromu
on tanisi ile tetkik edilmeye baslandi. Lomber ponksiyon acilis basing 29cmSu, protein 24, glukoz 87/117 bulundu.
Sonrasinda 7 giin slre ile 1g/gun IVMP baslandi. Sag goz pitozunda azalma ve yizdeki uyusmalarda kismi diizelme
oldu. Sarkoidoz ve malignite acisindan tetkik edilen hastada anlamli bulgu gérilmedi. Daha sonra kranioservikal
MR anjiografisi yapilan hastada sag kaverndz fistllde karotiko-kavernoz fistlle uyumlu gériinim gorildi. Daha



sonra yapilan DSAda sag kavernoz sinis dizeyinde dural tipte karotiko-kavernoz fistll saptandi. Nororadyoloji
tarafindan koil embolizasyon islemi yapildi.
SONUG

Karotiko-kavernéz fisttl nadir karsilasilabilecek, ayirici tanida akla gelmesi gereken, erken tani ve tedavi ile
dizeltilebilecek bir hastaliktir.Karotiko-kavernoz fistul nadir karsilasilabilecek, ayirici tanida akla gelmesi gereken,
erken tani ve tedavi ile diizeltilebilecek bir hastalktir.

EP- 11 BAS AGRIS! VE GENC INME KLIiNiGi iLE PREZENTE 2 MENENJIT VAKASI

MERVE GURSOY HASOGLAN , FATMA GENG , MELTEM KORUCUK , EYLEM OZAYDIN GOKSU ,

ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Menenjit vakalari 6zellikle gelismekte olan Glkelerde hala 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. (1) Ates ve
meninks iritasyon bulgularina ek olarak bas agrisi menenijit kliniginin kardinal bulgularidir.(2) Beyin ve spinal kordun
leptomeninks inflamasyonuna sebep olan etkenler siklikla bakteriyel olmakla birlikte viral, mikobakteriyel, fungal
ve protozoal ya da enfeksiydz etkenin saptanamadigl aseptik menenjit seklinde gorilebilmektedir. Menenjit
klinigine isaret eden bas agrisinin karakteri akut baslangic ve siddetli olmasi, bulanti/kusma eslik etmesidir.
Bakteriyel menenijitlerin yarisinda noérolojik sekel kaldigini 6n goren calismalar bulunmaktadir.(3) Erken tani ile
komplikasyon gelismeden tedavi alan hastalarda bu siklik azalmaktadir. Bu olgu sunumunda ayni hafta icinde
noroloji klinigimize akut iskemik inme klinigi ile basvuran ancak aciklanamayan bas agrisi sonucu yapilan LP ile
menenjit saptanan 2 vaka sunmaktayiz.

Vaka 1: 26 yas kadin hasta, 3 glin 6nce ani baslayan bas dénmesi, konusma bozuklugu ve bas agrisi yakinmalari ile
dis merkez acil servise basvurmus, kontrastli beyin MR’inda sag orta serebellar pedinkil ve korpus kallozum
spleniumunda akut diftizyon kisithhgl saptanmasi tzerine inme merkezi olan hastanemize sevk edilmis. Dizartri ve
ataksisi saptanan, ates ve meninks iritsyon bulgulari olmayan vital bulgulari stabil, serum biyokimya sedimentasyon
ve CRP degerleri normal izlenen hasta, genc inme 6n tanisi ile antiagregan tedavi baslanarak yatisi yapildi. Normal
EKO ve normal beyin boyun BT anjiyografi, normal MR venografi bulgulari saptanan hastanin geng inme markerlari
istendi. Siddetli bas agrisi etiyolojisine yonelik yapilan LP sonuglari: BOS Glukozu:54 (es zamanl serum glukozu: 80)
BOS protein:89,6 hicre sayiminda 30 l6kosit/mm3 saptanmasi Gzerine Enfeksiyon hastaliklari tarafindan SSS
enfeksiyonu tanisi konarak devir alind.
Mevcut lezyonlara yonelik MR raporu akut iskemik enfarkt lehine olup 6n planda menenjite sekonder iskemik
serebrovaskiler komplikasyon disindlda.

Vaka 2: 22 yas kadin hasta, 3 glin 6nce akut baslayan siddetli bas agrisi ve basvuru giini ani gelisen, 50 dakika
strlp tam dizelen, sol kol bacakta kuvvet kaybi, sol yiiz yariminda his kaybi, agizda egrilik, konusmada bozulma
yakinmalari ile acil servisimize basvurdu. Noérolojik muayenesi, Beyin BT ve Difizyon MR bulgularinda patoloji
izlenmeyen, serum biyokimya hemogram, CRP ve sedimentasyon degerleri normal sinirlarda, vital degerlerinde
patoloji saptanmayan hasta TIA &n tanisi ile ikili antiagregan tedavi verilerek néroloji servisine yatisi yapildi.
Kontrastli beyin MR, MR venografi ve MR anjiyografisinde patolojik bulgu izlenmedi. Normal EKO ve TEE bulgulari
mevcuttu. 3 glin énce ani baslayan siddetli bas agrisinin hic gegmedigi azalarak devam ettigi bulanti eslik ettigi
hasta da geng inme etiyolojisine ydnelik arastirmalar yapilirken es zamanl bas agrisi etiyolojisine yonelik LP yapildi:
BOS Glukozu:55 (es zamanli serum glukozu: 117) BOS protein:109 hiicre sayiminda 113 l6kosit/mm3 saptanmasi
Uzerine intaniye tarafindan SSS enfeksiyonu tanisi konarak devir alindi.

iskemik serebrovaskiiler komplikasyonlar menenjit tablosunda cogunlukla bakteriyel menenijitlerde kardiyak
etiyolojiye sekonder gorildugi gibi, enfeksiyona karsi gelisen inflamatuar yanita sekonder de gelisebilecegi
glniimuzde bilinmektedir.(4) Menenijit fokal parenkimal lezyona sekonder ya da lezyon olmadan da inme benzeri
akut norolojik defisit klinigi ile bagvurabilir, eslik eden bas agrisinin karakteri bu hastalarda klinisyene yol gosterici
olacaktir.

1.  Rabbani M. A, Khan A. A, Ali S. S., Ahmad B., Baig S. M., Khan M. A. Spectrum of complications and
mortality of bacterial meningitis: an experience from a developing country. Journal of Pakistan Medical
Association. Dec 2003;53(12):580-583.

2. Moghtaderi A., Alavi-Naini R., Rashki S. Cranial nerve palsy as a factor to differentiate tuberculous
meningitis from acute bacterial meningitis. Acta Medica Iranica. 2013;51(2):113-118.

3. Neurological sequelae of bacterial meningitis. Lucas MJ, Brouwer MC, van de Beek J Infect.
2016;73(1):18. Epub 2016 Apr 19.

4. Acute bacterial meningitis and stroke Jason L. Siegel Department of Neurology, Department of Critical
Care Medicine, Department of Neurosurgery, Mayo Clinic, Jacksonville, Florida, USA



EP- 12 SEKSUEL AKTIVITE iLE iLiSKiLi PRIMER BAS AGRISI OLGU SUNUMU

AYSE POLAT ZAFER ?, TURKAN ACAR ?,

ISAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Girig: SeksUel aktivite ile iliskili bas agrisi (SAB) bozulmus serebral otoregilasyona bagli meydana geldigi tahmin
edilen, benign karakterli bir bas agrisidir. Toplumda prevalansi %1-1,6 olarak olctlmekle birlikte siklikla 3 ya da
4.dekatta gortlmektedir. SAB ile basvuran hastalarda subaraknoid kanama (SAK), subdural hematom, serebral
vendz tromboz, timor ya da arteriyel diseksiyon gibi sekonder patolojiler mutlaka dislanmalidir. Bu yazida distk
doz metoprolole dramatik yanit veren sekslel aktivite ile iliskili bas agrili bir hastayi sunduk. Olgu: Elli bir
yasindaki erkek hasta bir yildir olan cinsel iliski sirasinda 6zellikle orgazm aninda ortaya cikan bas agrisi sebebiyle
basvurdu. Ayda 7-8 kez olan cinsel iliskinin neredeyse tamaminda meydana gelen, orgazm aninda baslayan basin
iki tarafinda ve ensede lokalize, siddetli, bas agrisi sikayeti mevcuttu. Ozgecmisinde zellik yoktu. Nérolojik
muayenesi normaldi. Hastanin nérogorintilemelerinde patoloji saptanmadi. SAB tanisi ile metoprolol 25 mg 1x1
baslandi. Hastanin 3 aylik takibinde sikayetinin tamamen geriledigi gdzlendi. Tartigma: Sekslel aktivite iliskili
basagrisi preorgazmik ve orgazmik olmak Uzere ikiye ayrilir. Preorgazmik basagrisinda agri daha ¢ok kisa streli ve
orta siddetli iken orgazmik basagrisinda agri sliresi 15-20 dakikayi bulabilir ve siklikla siddetlidir. Patofizyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte, teorilerden biri kas komponenti ve bozulmus serebrovaskiler otoregillasyonun
eklendigi trigeminovaskuler etki mekanizmasidir. Uzun dénem profilakside indometazin, propanolol, metoprolol
veya diltiazem tedavileri ile yiz gtldUricl yanitlar alinmaktadir.

EP- 13 NADIR RASTLANAN COVID-19 iLiSKiLi SEREBRAL VEN TROMBOZU OLGU SUNUMU

NiHAN KAHVECI,

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

GIRiS:  COVID-19daki  hiperkoagiilabilitenin  hipoksiye  sekonder  hiperviskozite  kaynakli  oldugu
distnulmektedir.Literatirde COVID-19 iliskili sinirli sayida SerebralVenTrombozu(SVT) vakasi bildirilmistir ve
bunlarin cogu yandas hastaliklari olan orta yash erkektir.Bu nedenle yazimizda nadir rastlanan ek hastaligi olmayip
sadece bas agrisiyla basvuran geng bir COVID-19 iliskili SVT olgusu sunmayi amacladik.

OLGU:21 yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi sikayetiyle acile basvurdu.Oykiisiinde bir giin 8nce baslayan,bulanti
kusmanin eslik ettigi,sol parietotemporal bolgede zonklayici tarzda tarifledigi bas agrisi mevcuttu.Norolojik
muayenesi dogal sinirlardaydi.Beyin bilgisayarli tomografi(BT) gorintilemesinde sol transvers sinls dizeyinde
hiperdens alan izlendi.Manyetik Rezonans(MR)venografi goriintilemesinde sol sigmoid sinUs,sol transvers
sinls,sUperior sagittal sintis(SSS) proksimalinde ve sag proksimal transvers sinls diizeyinde [imende ekspansiyona
neden olan trombis uyumlu dolum defekti izlendi.SVT tanisiyla néroloji servisimize yatisi yapildi,enoksaparin ve
kumadin tedavisi  baslandi.Tetkiklerinde  lokositoz(14.4  1079/L),lenfopeni(1,12  1079/L),artmis  D-
dimer(0,75mg/L),artmis CRP(14,17mg/L),homosistein>50umol/L saptandi.Kranial MRG’'nde sol temporal lob
posterolateral inferiorda,kortikal-subkortikal alanda T2A-FLAIR hiperintens vendz enfarktla uyumlu
gorintl;temporal kemik MRG’de sol mastoid hiicrelerde eflizyon izlendi.Enfeksiyon Hastaliklari’na konsiilte edilen
hastaya mastoidit ve otit tanilari kondu.Septik trombs acisindan enfeksiydz etiyoloji arastirilan hastanin COVID-
19 PCR testi pozitif sonuglandi.Sikayetleri gerileyen hasta kumadin tedavisiyle ayaktan takibe alindi.

TARTISMA:SVT riski,tromboza egilim arttigindan COVID-19 enfeksiyonu sirasinda artar.Bulgularin ortaya
cikmasinda tromboze sintsln lokalizasyonu dnemlidir.SSS en sik etkilenendir,ancak olgumuzda oldugu gibi
yaygin,cok bolgeli tromboz bu vakalarda tipiktir.Vakamizda oldugu gibi SVT’de intrakranial basing artisi iliskili bas
agrisi belirgindir.Bas agrisiyla acile basvuran hastalarda en sik kullanilan inceleme beyin BT olsa da beyin
MRVsi,dural sinlis patolojilerini ortaya ¢ikarmada invaziv olmayan en degerli yéntemdir.

SONUGC:COVID-19da enfeksiyona bagli tromboz nedeniyle olusabilecek SVT;genc¢ popilasyonda da akilda tutulup
atlanmamali,nérolojik semptomlarla basvuran hastalarda erken doénem morbiditeyi azalttigindan tedaviye
antikoagllan eklenmesi distntlmelidir.



EP- 14 VENOZ SINUS iINVAZYONUNA SEKONDER iNTRAKRANIYAL HiPERTANSIYON BULGULAR! iLE PREZENTE OLAN
iKi MENENJOM OLGUSU

GULCAN NESEM BASKAN ?, ABDULLAH ARI 2, FIGEN GOKCAY !, NESE CELEBISOY ,

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES], NOROLOJI AD
2 MANISA RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESI, NOROLOJI

Giris: idiopatik Intrakraniyal Hipertansiyon (iiH), beyinde yer kaplayici lezyon ya da ventrikiler genisleme
olmaksizin, normal BOS bulgularinin oldugu, intrakraniyal basing artisi (>250 mm/su) na bagl siklikla bas agrisi ve
gorme  kaybi ile giden klinik  bir tablodur. Siklikla gen¢ ve obez kadinlarda  goralir.
Bu olgu sunumunda vendz sinls invazyonu yapmis menenjioma sekonder intrakraniyal hipertansiyon tanisi alan
iki olgu tartisiimistir.

Olgu 1: 55 yas kadin olgu, 6 aydir frontotemporal bolgede basagrisi, 1-2 aydir siklasan 6 aydir 1-2 sn slren sol
gdzde belirgin ani bas hareketleriyle gorme kaybi, 1 yildir her iki kulakta ugultu ve gézde ucusan cisimler tarifliyor.
Kranyal manyetik rezonans gorintilemede (MRG) sol serebellar konveksitede sol transvers sinis icerisine uzanim
gosterip sinlste stenoza yol acan menenjiom saptandi. Beyin ve Sinir Cerrahisi tarafindan operasyon icin
degerlendirildi, ancak operasyon distnulmedi; radyoterapi planlanmadi. Fundus bakisinda bilateral papilodem
saptanmasi Uzerine asetozolamid tedavisi baslandi. Norooftalmolojik muayenede gérme keskinligi (GK) bilateral
0.3, renkli gérme 20/21, pupiller normoizokorikti; isik refleksi bilateral pozitifti. Viziel uyariimis potansiyeller
bilateral normaldi. izlemde kontrol muayenede gérme keskinligi sagda 0.3, solda tamdi; géz dibi bakisinda grade
1-2 papilddem mevcuttu. Bas agrisi yoktu; nadiren ayaga kalkinca ugusan cisimler seklinde transient viziel
obkruasyon tariflemekte.

Olgu 2:: 53 yas kadin olgu, bilinen diyabetes mellitus tanili, 2007 ve 2011 yilinda 2 kez menenjiom tanisiyla
operasyon oykusi mevcuttu. Niks nedenli radyoterapi alirken 1,5 aydir gérme bulanikligl, transient viziel
obkruasyon ve bas agrisi tariflemekteydi. Nérooftalmolojik muayenede GK: bilateral tam, pupiller normoizokorikti;
1stk refleksi bilateral pozitifti. Goz dibi bakisinda bilateral papildodem mevcuttu. Kraniyal MRG da parsiyel bos sella
mevcuttu, optik sinir tortiyoz gérinimdeydi, optik sinir ¢evresi BOS mesafesi artmisti; sag temporal bolgede
tentorium serebelliye oturan sigmoid sinlise uzanim gosteren menenjiom, sol frontal bolgede verteks diizeyinde
dural tabanli 1 menenjiom saptandi. intrakraniyal kitle nedenli lomber ponksiyon yapilamayan hastaya sekonder
iH tanisi ile asetozolamid 3x2 tablet dozu ile baslandi. Tani aninda yapilan optik kohorens tomografide (OCT)
ortalama retina sinir lif kalinligi kalinhg sagda 380, solda 389 mikrometreydi. Glincel muayeneden GK: bilateral
tam, fundus bakisinda papilddem yok. Tedavi sonrasinda yapilan OCT’de ortalama retina sinir lif kalinhgi kalinlig
sagda 73, solda 89 mikrometre olarak 6l¢lldi. Ara ara bas agrisi ve sag kulakta tinnitus tarifleyen olgu asetozolamid
2x1 tablet tedavisi ile izlenmektedir.

Tartisma: Sonug olarak intraktaniyal hipertansiyon klinigi ile basvuran hastalar, iiH 6n planda disiiniilse de kafa ici
kitle, metastatik lezyon vb. sekonder intrakraniyal hipertansiyon nedenleri agisindan da ayrintili olarak tetkik
edilmelidir.

EP - 15 TRANSVERS SINUS HiPOPLAZiSi VE STENOZUYLA SEYREDEN iDiYOPATIK INTRAKRANIYAL HiPERTANSIYON
OLGUSU

SELEN UCEM !, FAHRETTIN SERTAC YAPAR %, RUKIYE EL ¢, ESER BULUS 2, AFSUN SAHIN 3, KUBILAY AYDIN “, AYSE
ALTINTAS £,

1KOC UNIVERSITESI, KOG UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
2KOC UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

3KOC UNIVERSITESI HASTANESI, OFTALMOLOJI ANABILIM DALI

4KOC UNIVERSITESI HASTANESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI[

Giris: Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (iiH), sekonder nedenlere bagli olmayan intrakraniyal basinc artisidir.
Transvers sinUs stenozu bu hastalarda sik gérilmekle birlikte, hastalik sonucunda mi gelistigi, yoksa etiyolojide mi
yer aldigi bilinememektedir. Sunumumuzda sol transvers sinds stenozu ve sag transvers sins hipoplazisi saptanan,
stent ve balon anjiyoplasti uygulanan iiH olgusunu sunmayi amacladik.



Olgu: Hiperlipidemi, koroner arter hastaligi tanili 67 yasinda kadin hasta; bas dénmesi-sag yiz yariminda kasilima,
konusamama ataklari, basta agri ve gérmede bozulma yakinmalariyla degerlendirildi. Muayenede; bilateral papil
ddemi mevcuttu, vizyonu bilateral 20/80’di. Kraniyal manyetik rezonans gorintileme ve venografisinde
intrakraniyal basing artisi bulgulari, sag transvers sinls hipoplazisi, sol transvers-sigmoid sinls bileskesinde ileri
stenoz gozlendi. Beyin-omurilik sivisi agilis basinci 440 mmH20 olgtldd. 16 ay slre ile asetazolamid tedavisi
kullanan, semptomlari ve papil stazi dizelen hastada, ilac dozu azaltilmasi ile rekirrans gelismesi Uzerine yapilan
konvansiyonel anjiografide stenoz proksimal-distali arasinda 15 mmHg basing gradiyenti 6l¢tlmesi nedeniyle sol
transvers sinlse stent ve balon anjiyoplasti uygulandi.

Tartisma: iiH etiyolojisinde metabolik-hormonal faktérler sorumlu tutulsa da, patofizyolojisi multifaktériyel
gorinmektedir. Literatlrde transvers sinds stenozunun %94 oraninda bildirilmesi, etiyolojide ven6z sistemin rol
oynayabilecegini disiindiirmektedir. intrakraniyal basinci diistiren medikal veya girisimsel tedaviler sonrasinda
stenozda gozlenen dizelmeler stenozun nedenden cok sonu¢ oldugunu duslindirmektedir. Asetazolamid
tedavisine gecici sireli yanit veren olgumuzda saptanan transvers sinls stenoz ve hipoplazisinin etiyolojide temel
rol oynadigini distiindigimuzden stent ve balon anjyioplasti tedavisi uygulanmistir.

EP- 16 INTRAKRANIYAL HIPOTANSIYONDA NADIR BiR ETiYOLOJi: NEFROJENIK DIABETES iNSiPiDUS

MELEK KANDEMIR YILMAZ ?, OZCAN KARTAL ?,

1BODRUM AMERIKAN HASTANESI, NOROLOJI BOLUMU, MUGLA
2 BODRUM AMERIKAN HASTANESI, RADYOLOJI BOLUMU, MUGLA

Ozet:

intrakraniyal hipotansiyon (iH) ortostatik karakterde bas agrisina neden olmaktadir. iH icin beyin omurilik sivisi
(BOS) kagagi, hipovolemik durumlar dahil olmak Gzere gesitli etiyolojik faktorler tanimlanmistir. Tani icin kontrastli
kraniyal manyetik rezonans (MR) goriintileme esastir ve BOS sizintisini gdstermek icin spinal nérogorintileme
kritik 6neme sahiptir. Diabetes insipidus idrar hacminde artisa neden olarak ciddi dehidratasyona vyol
acabilmektedir. Nefrojenik diyabet insipidusa bagli intrakraniyal hipotansiyon gelisen 68 yasinda bir erkek hastayi
noérogorintileme bulgulariile sunmak istedik. Kranial MRda dural kalinlasma, dural kontrast tutulumu ve bilateral
subdural eflizyonlar goruldid. Spinal MRda herhangi bir BOS kagagl bulgusu gortlmedi. Hem klinik hem de
gorlntileme bulgulari konservatif tedavi ile dizeldi ve takiplerinde tekrar bir sorun yasanmadi.

EP - 17 KOMORBID KRONIK MIGREN VE ANTi-MUSK POZITiF MIYASTENIA GRAVIS'Li BiR OLGUDA GALCANEZUMAB
VE MiKOFENALAT MOFETILIN BIRLIKTE KULLANIMI: CGRP’NiN NOROMUSKULER BIRLESKEDEKi ROLU

MUSTAFA KARAOGLAN ,

ORDU DEVLET HASTANESI
Ozet:

Kronik migrenli (CM) ve miyastenia gravisli (MG) 44 yasinda bir erkek hastada, CM profilaksisi icin galcaneazumab
ve MG icin ise mikofenalat mofetil( MMF) tedavisini, es zamanl alan bir olguyu sunuyoruz.

Nisan 2022 tarihinde, hastaya aylik 240 mg galcanezumab tedavisi baslandi. Galcanezumab tedavisinin 15-21.
Gunleri arasinda hastada, fatique sikayeti gézlenirken, ayni anda puslu gérmesi de basladi. Eylil 2022 tarihine
kadar aylik 120 mg galcaneazumab tedavisi devam eden hastanin toplam 6 aylik tedavi boyunca hig siddetli bas
agrisi atagi (Visuel analog scala>4) olmadi ve bas agrisindan dolayi acil servis basvurmadi.

Bu vakada, 1., 3. ve 5. Dozlar sonrasinda gordigiimuz puslu gorme ve fatique sikayeti, galcaneazumab sonrasi sik
rastlanan yan etkilerden degildi. Ayrica bu yan etkiler, yan etki gérilen tim dozlarin 3. ve 4.haftalarinda izlenmisti.
Tedaviyi terk ettikten sonra jeneralize bir atak olusmasi da distnduriclydi. Yine de dogasi geregi seyrinin tahmini
mUmkin olmayan MG hastaligi icin, galcanezumab tedavisinin koruyucu mu ya da tetikleyici mi oldugu kararina
varmak imkansizdi

Bildigimiz kadariyla bu vaka, ayni hastada galcaneazumab ile mikofenat mofetil tedavisinin birlikte kullanildigi ve
ayni zamanda Anti Musk + MG bir hastada galcanezumab tedavisinin kullanildigl ilk olguydu. Tedavi strecinde
herhangi bir yan etki gbzlemlenmezken; ayni zamanda etkili bir bas agrisi kontroli de saglandi.

EP - 18 ATIPIK BAS AGRISI iLE BASVURUP MULTIPLE MYELOM TANISI ALAN OLGU



ARAZ CEREN INCESOY , BURCU YUKSEL , BANU OZYILMAZ , SELEN SERT , HANDE SARIAHMETOGLU , HAKAN
SELGUK , DILEK ATAKLI,

T.C. SAGLIK BAKANLIGI [STANBUL BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI 1. NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

Oksipital nevralji, oksipital sinirlerin kutandz dagiliminda sensoryal degisikliklere neden olan ve ¢ogunlukla lokal
yapisal etiyolojiye bagimli olmayan, bas ve boyun agrisinin bilinen bir nedenidir. Servikal spinal kord, servikal kokler
veya oksipital sinir lezyonlarinin izole klinik belirtisi olarak ortaya ¢ikan tipik oksipital nevralji vakalari bilinmektedir.
Atipik klinik 6zellikler veya nérolojik defisit, etiyolojide bir yapisal lezyon olasiligini akla getirir. Vakamiz 1 ay 6nce
baslayan sol kulaginin arkasinda devamli var olan, bas ve boyun hareketlerini kisitlayan, ara ara zonklayici karaktere
de birtnen, oksipital nevralji agri lokalizasyonunda olup bu 6zellikleri nedeniyle atipik olarak yorumlanan bas agrisi
ile bagvurdu. Analjezik yanitsiz ve ¢ok siddetli (VAS:8/10) olmasi nedeni ile etiyolojisi arastirilirken C1 vertebra
korpus kemik destriksiyonuna neden olan kitle lezyonu saptanan bu hastayr sunmak istedik. Biyopsi yapilip
patolojisi arastirilan hasta, atipik oksipital nevraljiform agri ile presente multiple myelom tanisi aldi. Oksipital
nevraljili tim hastalarda, tipik klinik 6zellikler ve normal nérolojik muayene olsa dahi, kranio-servikal manyetik
rezonans gorintilemeye ihtiyac vardir.

EP- 19 KiBAS ETiYOLOJiSINDE NADIR BIR TABLO

GAMZE HACIKURTES , RUMEYSA UNKUN , YAGIZCAN SELEK , MELIH TUTUNCU ,

ISTANBUL UNIVERSITESI- CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
GIRIS:

Sarkoidoz, grantlomat6z enflamasyonla karakterize immdn aracili, multisistem tutulum yapabilen bir hastaliktir.
Norosarkoidoz vakalari nadiren de olsa kafa ici basing artisi klinigi ile karsimiza ¢ikabilmektedir.

OLGU SUNUMU:

Bilinen vitiligo tanisi olan 31 yas kadin hasta, 5 ay 6nce baslayan bas agrisi, bas donmesi ve glin icinde aralikli devam
eden gozlerde kararma sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Bas agrisi oksipital bolgede, zonklayicl tarzda, yatar
pozisyonda ve 6kslirme ile artan karakterdeydi. 2019 yilinda dis merkezde 6ksurik ve kilo kaybi sikayeti nedeni ile
yapilan tetkiklerinde akcigerde granilomatoz hastalik ile uyumlu bulgular saptanmis. Hastanin kontrastli kraniyal
ve servikal MR goruntilemelerinde medullar kanalda ,beyin sapi gcevresinde, frontal lob bazalinde ,hipotalamusta
insular bolge ,infindubular stalk ,optik kiazma ,lamina terminalis ,serebellar hemisferler ,singualat gyrus anterior
,interpedinkiler ve ambient sistern ve 4. ventrikll ¢atisinda T2 - Flair intensite artislari ve noduler yapida
kontrastlanmalar, C2,3 duzeyinde spinal kanal 6n kisminda pial ylzde kontrast artisi izlendi. Hastanin BOS agilis
basinci 65 cm H20, BOS proteini 133,9 mg/dL ve serum ACEsi 78,35 olarak saptandi. PET/BT sonucu 6n planda
granllomatoz hastalik distindirmekteydi. Hastada malignite lehine bulgu saptanmadi. Romatoloji ile ortak takibe
alinan hasta sarkoidoz olarak degerlendirilerek intraventz metilprednisolon ve asetazolamid tedavisi baslandi.
Sikayetlerinde gerileme saptandi. Sonrasinda metotreksat ve adalimumab tedavisine gecis yapildi.

SONUC:

Kafa ici basing artisi klinigi bulunan noérosarkoidoz olgulari en sik bas agrisi sikayeti ile prezente olabilmektedirler.
Bu olgularda mutlaka diger sistemik tutulumlar agisindan ayrintili inceleme yapmak gerekmektedir

EP- 20 VALPROIK ASIT YANITLI FARKLI iKi HANDLE OLGUSU

MERVE KARABAS , NERMIN TEPE,

BALIKESIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:



HaNDL sendromu migren benzeri bas agrisi, gecici norolojik defisitler ve beyin omurilik sivisinda lenfositozun
bulundugu bir tablodur. Erkeklerde kadinlara oranla daha sik gorilir. EEGde gegici fokal ve epileptik olmayan
degisiklikler saptanabilir. Patofizyolojisi bilinmemekle birlikte leptomeningeal yapilari etkileyen aseptik
inflamasyon sorumlu tutulmaktadir. Ayirici tanida migren aurasi,gecici iskemik atak, néroboreliyoz, noérosifiliz,
nérobruselloz, mikoplazma, neoplastik araknoidit, ensefalit ve SSS vaskdliti arastiriimalidir.

OoLGU 1

46 yasinda erkek, 18 yildir ayda 3- 4 defa olan, 1-2 glin sliren migrentz basagrisina yakinlarini taniyamadigi,
farkindahgin bozuldugu, uykuya egilimin oldugu, zaman zaman ajitasyonlarin da eklendigi ensefalopati 6ykisu
mevcuttu. Acilde benzer atagl ile degerlendirilen hastada beyin MR inda patolojiye rastlanmayip EEG ‘de sag
hemisferde daha belirgin olmak Uzere diffiiz yavaslamasi saptandi (Sekil 1). Enfeksiydz etyoloji icin bakilan
serolojide patoloji saptanmadi . Lomber ponksiyonda protein yiksekligi disinda patolojiye rastlanmadi. Valproik
asit baslanan hastanin bir yillik izlemi boyunca takipte ataklari ayda bir ve yalnizca migrendz basagrisi seklinde olup
triptanla ensefalopati slirecine ilerlemedi.

OLGU 2

30 yasinda erkek hasta, sol elden kola yayilan,kola yayildiktan sonra bacaga gecen uyusma, konusma bozuklugu ve
migrendz basagrisi atagl ile basvurdu. Bu hastada da beyin gorlntllemesi ve enfeksiyon parametrelerinde
patolojiye rastlanmadi. Atak sirasinda yapilan EEG’de sol hemisferde frontalde daha belirgin olmak lzere
yavaslama izlendi (Sekil 2) (hasta videosu). Lomber ponksiyonda protein ylUksekligi disinda patolojiye rastlanmadi.

Valproik asit ile alti aylik izlemde tekrar atagi olmadi.

SONUGC: HaNDL sendromu nadir bir sendrom olup basagrisi ve noérolojik defisit ataklari olunca akilda
bulundurulmasi gereken bir tablo olup tedavisinde kalsiyum kanal blokorleri, asetozolamid ve migrende etkili olan

antipileptikler ile remisyon saglanabilmektedir.

EP - 21 INTERNAL KAROTID ARTER DISEKSIYONUNA BAGLI BAS AGRISI: OLGU SUNUMU

ESRA BULAT , SEMIH MERT KILIG , OMER KARADAS,

GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Giris: Karotid veya vertebral arter diseksiyonlari siklikla spontan veya travmatik olarak siniflandirilir. Ani boyun
hareketleri arteri mekanik gerilme sonucu zedeleyebilir. Vertebral veya karotis arter diseksiyonlarinda bas agrisi
siklig1 %70 civarinda bildirilmektedir. izole orbital veya fasial agri hastalarin %10 ‘unda gériliir. Bu vaka sunumunda
ayni tarafli basagrisinin eslik ettigi bir karotid arter diseksiyonu basagrisi olgusu sunulmustur.

Olgu :39 yasinda erkek hasta, acil servise tek tarafli, enseden alnina dogru yayilim gosteren, daha 6nce hig
yasamadigl ve gz kapaginda sisligin eslik ettigi siddetli basagrisi ile basvuruyor.Oykisiinde herhangi bir travma
olmadigi saptandi. Fizik muayenede sol gdzde sisligi mevcut. Alarm bulgularinin gortldigi bu akut siddetli basagrisi
icin beyin tomografisinde sag parietal bolgede verteks dizeyinden baslayan sag yan ventrikll posterior hornu
komsulugunda oksipital bolgeye dek uzanan akut enfarkt ile uyumlu olabilecek hipodens alan izlenmistir. MR
Diffizyon incelemesinde: Sag parietal lopta akut enfarkt ile uyumlu parlama ve ADC haritalarinda bu alanda
diftzyon kisithiligl saptanmistir. Beyin ve boyun arterlerine yonelik BT Anjiografi incelemesinde sag ICA horizontal
petrozal segmentinden itibaren kalibrasyonu ince olarak seyretmekte olup supraklioid segmentte proksimal
kesimde incelerek sonlanmaktadir ve bu segmentte diseksiyon flebi ile uyumlu gérinim izlendi.

Tartisma: Karotis ve vertebral arterlerin diseksiyonu 6zellikle geng eriskinlerde serebral iskemik olay insidansininin
artmasina neden olan, az farkinda olunan ve az tani koyulan bir hastaliktir. Erken tanisi, hastalarin yasam kalitesini
etkileyen ve onlari 6lime gotiren kalici norolojik defisitlere neden olabilen lezyonlarin énlenmesine yardim
etmektedir. Basagrisinda alarm bulgular her zaman dikkate alinmali, 6n tanida akut bas agrisi sebepleri gozden
gecirilmeli ve ayirici tani icin ek nérolojik bulgular dikkatle aranmalidir.On tanida akut bas agrisi sebepleri gdzden
gecirilmeli ve ayirici tani icin ek norolojik bulgular dikkatle aranmahdir.



