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@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS-1 GERILIM TiPi BAS AGRISI HASTALARINDA WNT/PCP SINYAL YOLAGI GENLERININ METILASYON
ANALIZzi

FERHAT KILICASLAN , SIRMA GEYiK

PATNOS DEVLET HASTANES|
GAZIANTEP UNIVERSITESi SAHINBEY EGITiM ve ARASTIRMA HASTANES]

Ozet:
Amag:

GTBA biitiin toplumlarda en sik gorilen 3. hastalik olup fazla analjezik kullanimi ve is glicli kaybina sebep oldugu
icin tedavi edilmesi 6nemlidir. Wnt proteinleri § katenin bagimli ve bagimsiz birkag farkli sinyal yolagini aktive
eder. Bu calisma kanonik olmayan Wnt/Par/aPKC dizlemsel hiicre polaritesi (PCP) yolundaki bazi genlerin
ekspresyonunun ve metilasyonunun GTBA patolojisine katkisini ortaya koymak icin tasarlanmistir.

Materyal — Metod :

Bu calismaya Gaziantep Universite hastanesi noroloji polikinigine basvuran 130 GTBA hastasl ve 118 GTBA
olmayan gonlla alindi. Periferik kanda WNTS5A ve FZD3 genlerinin ekspresyonu ve metilasyonu analiz edildi. Bas
agnisi tanist icin ICHD-3 kullanildi.

Bulgular :

Hasta grubunda ayda ortalama agrili glin sayisi 10,74 agri skalasi 10 lzerinden 3,71 ve ayda kullanilan ortalama
analjezik sayisi 10,35 olarak bulunmustur. Hasta grup %77,7 kadin %22,3 erkeklerden olusmaktaydi. Yas ve VKI
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu (36-42 ve 24,8-25,59) FZD3 degerinin 9,96
Uzerindeki degerlerde %87,69 sensitivite ve %100 spesifite ile metilasyon degerinin -8,75ten blyiik olmasi
halinde %92,31 sensitivite ve %82,91 spesifite ile GTBA tanisi koydurabilecegi gosterildi.

Sonug :

GTBA hem genetik hem epigenetik hem de gevresel etkenlerden etkilenen bir agri tiiriidiir. Bu hastalarda WNT5A
ve FZD3 genlerindeki metilasyon degisimleriyle gen ekspresyonlarinin up regilasyonu miimkindir. FZD3 gen
metilasyonu hem diagnostik biyomarker hem de teraporik hedef olabilir. Bu ¢alismada 6rneklem grubu biyuk
olmakla birlikte tani amacli calismalar icin daha bliyiik popilasyonlarda calismaya ihtiyac vardir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS-2 GERILIM TiP BAS AGRISI TEDAVISINDE TETiK NOKTA ENJEKSIYONUNUN ETKiSi: TEK MERKEZ
DENEYiMi

CEREN ALIS

SisLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
Amag :

Gerilim tipi bas agrisinda (GTBA), omuz ve boyun kaslarinda sik rastlanan miyofasyal tetik noktalarin (MTN)
bulunmasi, GTBA gelisiminin bir nedeni olarak kabul edilmektedir. Tetik nokta enjeksiyonunun (TNE), GTBA
tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, GTBA tedavisi icin TNE uyguladigimiz hastalarin sonuglarini
sunmayi amagladik.

Materyal ve Metod :

Subat 2022-Agustos 2023 tarihleri arasinda ikinci basamak hastanemizin néroloji poliklinigine basvuran, GTBA ve
MTN tanisi alan, TNE uygulanan hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Demografik bilgiler, uygulanan TNE
sayisi, takip notlari, kullandigi ilaglar, diger hastaliklar kaydedildi. Hastalarin omuz ve boyun bdlgelerindeki
MTN’lere TNE uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi aylik BA atak sayisi ve numerik analog skala (NAS) puanlari
karsilastirildi. Ayrica hastalar epizodik (Grup-1) ve kronik GTBA (Grup-2) olarak iki gruba ayrilarak yas, cinsiyet,
hastalik suiresi, BA sikligi ve tedaviye cevap agisindan karsilastirildi.

Bulgular :

Calismaya dahil edilen 37 hastanin yas ortalamasi 48,1+10,3 yildi. Medyan hastalik siresi 72 aydi (3-360).
Uygulanan medyan TNE sayisi 3 (1-15), takip siiresi 2 aydi (1-15). Hastalarin hicbirinde ciddi bir yan etki gelismedi.
Tedavi Oncesi ve sonrasi medyan NAS sirasiyla 7 (5-10) ve 2 (0-9) idi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi aylik medyan BA
atak sayisi sirasiyla 20 (4-30) ve 2 (0-30) idi. Tedavi sonrasinda NAS ve BA sikhiginda anlaml azalma saptandi
(p=0.000). Grup-1'de 11, Grup-2’de 26 hasta vardi. Grup-1 ve 2 arasinda yas, cinsiyet, hastalik siiresi, diger
hastaliklari, kullanilan ilaglar, enjeksiyon sonrasi NAS ve BA atak sikligi acisindan anlamli fark izlenmedi. Ancak,
uygulanan TNE sayisi ile enjeksiyon 6ncesi NAS ve BA atak sikligi Grup 2’de daha fazlaydi (sirasiyla p=0.042,
p=0.001 ve p=0,000).

Sonug

TNE, GTBA tedavisinde etkin, giivenli ve hasta uyumu yiiksek bir secenektir. Ozellikle oral profilaksiyi tolere
edemeyen hastalarda tercih edilebilir. Kronik GTBA’da tekrarlayan TNE uygulamalari gerekse de, bu grup da
tedaviden fayda gérmektedir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS-3 KADIN MIGREN HASTALARINDA DIiKKAT EKSiKLiGi, STRES, B12, MAGNEZYUM, FOLIK ASIiT VE
FOSFOR DUZEYLERININ PROGNOZA ETKiSi

GOKTUG DINCER ,0YKUM AKINCI, NURi TUGRA USLUCAN ,MIiNE TOPCUOGLU KARAKOG ,ANIL YAKUT ,HADIYE
SIRIN ,NESE CELEBISOY, FIGEN GOKCAY

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI NOROLOJi ABD

Ozet:

Amag: Migren hastalarinda tedavi yanitini ve klinik siddeti belirleyen faktorler henliz net bir bigimde
belirlenememistir. Magnezyum (Mg), fosfor (P), B12 ve folat gibi bazi biyokimyasal parametrelerin cesitli
mekanizmalar Ustiinden, dikkat eksikliginin basta tedavi uyumunu etkileyerek, stresin ise agri ataklarini
tetikleyerek olumsuz prognoza yol agabilecegi distintilmektedir. Bu faktorlerin prognoza etkisini degerlendirmek
amaglanmistir.

Materyal-Metod:

Ege Noroloji Basagrisi Polikliniginde takipli aurasiz migren tanili ve profilaksi altinda olan kadin hastalardan
goniilli olanlara (n=51) agri siddeti, sikhgi, Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
(ASRS) ve Algilanan Stres Olgegi-4 (ASO-4) iceren bir anket uygulanmis ve bu hastalarin Mg, P, B12, folat
degerlerine bakilmistir. Yiiksek ASRS puani dikkat eksikligini gosterirken yiiksek ASO-4 puani yiiksek stresi
gostermektedir. Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23-7.1T/45 sayil karari ile onay alinmistir.

Bulgular:

Disiik B12 diizeyleri ile yiiksek ASRS puani (r(49) = 0,49; p<0.001) ve yiiksek ASO-4 puani (r(49) = 0,47; p<0.001)
iliskili bulunmustur. Atak sikhginin profilaksi 6ncesi ve sonrasi degisimi ele alindiginda atak sikliginda profilaksi
sonrasl azalmanin yiiksek olmasi ile (tedaviye iyi yanit ile) diisiik ASRS puani (r(49) = 0,50; p<0.001), diisiik ASO-
4 puani (r(49)= 0,50; p<0.001) ve yiiksek B12 dizeyleri (r(49) = 0,53; p<0.001) iliskili bulunmustur. Profilaksiden
memnun olan hastalarda (n=31) memnun olmayanlar ile (n=20) karsilastirildiginda ASRS(25+10;48+17) ve ASO-
4(5%3;1045) puanlari daha diisiik ve B12 diizeyleri(573+198;351+243) daha yliksek saptanmistir (p<0.001).

Sonug:

B12 eksikligi, dikkat eksikligi ve ylksek stres kadin migren hastalarinda tedaviye olumsuz yanit ile iliskilidir. Dikkat
eksikligi ve stres tedaviye uyumu bozarak ve ataklari tetikleyerek kétii seyrin nedeni olabilecegi gibi agriyla iligkili
dizabilitenin sonucu da olabilirler.
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SS-4 KRONiK MiIGRENDE BOTULINUM TOKSIN, BUYUK OKSIPIiTAL SiNiR BLOGU VE SUPRAORBITAL-BUYUK
OKSIPITAL SiNiR BLOGU-SUPRATROHLEAR BLOKAJIN KARSILASTIRILMASI

FERHAT KILICASLAN, FIRAT AYDIN, SIRMA GEYiK

PATNOS DEVLET HASTANES/
GAZIANTEP UNIVERSITESI SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

Ozet:
Amag:

Migren; patofizyolojisi karmasik bir bas agrisi tipidir. Kronik migrende hastalar en az 3 ay boyunca ayda 15 giin
ve lizerinde bas agrisi sikayeti yasarlar. Bu ¢alisma, kronik migren hastalarinin tedavisinde biyik oksipital sinir
blogu ( GON ), BOTOX ve supraorbital-blyik sinir blogu-supratrohlear (G+S+T) tedavisini karsilastirmak amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontem:

Bu galismaya 2021-2023 yillari arasinda kronik migren tanisi almis 45 hasta dahil edildi. 15 hastaya GON blogu
blokaji, 15 hastaya BOTOX uygulanmasi 15 hastaya da G+S+T islemi yapildi. Hastalarin atak sikligi, vas degerleri
islem 6ncesinde degerlendirildi. islem 6ncesi ve islemden sonra 3. ay ile 6. ayda bu parametreler tekrar
degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin atak sikligi BOTOX'da islem 6ncesi 10 iken, 3. ayda 4, 6. ayda ise 2, GON hastalarinda islem 6ncesi 12
iken, 3. ayda 6 , 6. ayda ise 3, G+S+T hastalarinda islem o6ncesi 10 iken, 3. ayda 4 , 6. ayda ise 3 olarak
degerlendirdik. VAS BOTOX hastalarinda islem 6ncesi 8 iken, 3. ayda 4, 6. ayda ise 2, VAS GON hastalarinda islem
oncesi 9 iken, 3. ayda 6, 6. ayda ise 3, VAS G+S+T hastalarinda islem 6ncesi 8 iken, 3. ayda 4, 6. ayda ise 3 olarak
degerlendirdik.

Sonug:

Kronik migren hastalarinda her ¢ grupta da 3. ay ve 6. aylarda tedavi sikliginda ve atak siddetinde anlamli
degisiklik gézlenmistir. Ug grup birbirleriyle degerlendirildiginde atak sikligi ve VAS degerlendirmesinde tedaviler
arasinda anlamh bir fark izlenmemistir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS-5 OPTIK SiNiR KILIF FENESTRASYONUNUN iDiOPATiK INTRAKRANIAL HiPERTANSIYON HASTALARINDA BAS
AGRISI SEMPTOMU UZERINDEKi ETKILERi

ANIL YAKUT , SERAY iBiS , Figen GOKGAY , Nese CELEBISOY

EGE UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:
Amag:

Bu calismanin temel amaci, idiopatik intrakranial hipertansiyon (iiH) hastaliginda uygulanan optik sinir kilf
fenestrasyonu(OSKF) tedavisinin bas agrisi semptomlari (zerindeki etkisini sistematik bir sekilde
degerlendirmektir. iiH hastalarinda bas agrisi, ©6nemli bir belirti olup, yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma, OSKF tedavisinin bu spesifik semptom Uzerindeki etkinligini belirleyerek, cerrahi
miidahalenin IIH tedavisindeki roliinii daha iyi anlamayi hedeflemektedir.

Yontem:

Bu calisma, 2006-2024 yillari arasinda IiH tanisi ile OSKF uygulanan hastalarin retrospektif bir analizini
icermektedir. Calismadaki katilimcilar, iiH tanisi almis ve OSKF uygulanmis 17 hastada bas agrisi siddeti ve siklig,
fenestrasyon 6ncesi ve sonrasi dénemlerde incelenerek, bu islemin iiH tanili hastalarin bas agrisina etkisini
olcmeyi amacladik.

Bulgular:

Calismaya 17 hasta alindi. 14 (%82) kadin 3 (%18) erkek bu isleme gérmede azalma ve papilédem nedeniyle alindi.
isleme alinan hastalarin ortalama bos basinci 467 olarak hesaplandi. islem sonrasi hastalarin 8 (%47)’inde gérsel
semptomlarinda iyilesme gozlendi 9 (%53)’'unda gorsel semptomlarda artma veya azalma goézlenmedi. Hastalarin
hepsinde islemden dnceki takiplerinde bilateral zonklayici tipte siddetli bas agrisi mevcuttu. islem sonrasinda ilk
1 yilda 10 (%58) hastada bas agrisi siddetinde ve sikliginda belirgin azalma gozlenirken, 7 (%42) hastada bas
agrisinda belirgin degisme gozlenmedi.

Sonug:

iiH, artan intrakranial basing ile karakterize edilen bir durumdur ve bu hastalarda bas agrisi belirgin bir semptom
olarak ortaya cikar. Bas agrisi, iiHnin hastalara yasam kalitesi (izerinde ciddi etkisi olan ve giinliik aktiviteleri
dnemli élclide kisitlayabilen durumdur. Arastirmadaki sonuglar, OSKF’nin iiHli hastalarda bas agrisi ydnetiminde
potansiyel etkisi olabilecegini disiindirmektedir. Bas agrisindaki azalmanin fenestrasyon ile dogrudan
iliskilendirilebilecegi gibi, tedaviye uyumun artmasi ve plasebo etkisi gibi faktorlerin de rol oynayabilecegi
disunaldi.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS-6 iDIYOPATIK iINTRAKRANIAL HIiPERTANSIYONUN FARKLI KLiNiKLERDEKi PREDIKTIF FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESIi

BURAK KARAKAS, AYSEGUL SEYMA SARITAS ,AYSIN KISABAY AK

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI

Ozet:
Amag:

idiyopatik intrakraniyal Hipertansiyon (iiH), herhangi neden olmaksizin kafa ici basincinin artmasi ile karakterize
bir tablodur. Bu ¢alismada iiH’da remisyon gelisen (tek atak), relaps gdsteren, migrendz karakterde basagrisina
donlisim gosteren olmak Uzere farkh klinik seyirlerde; gruplar arasinda prediktif faktorlerin karsilastirilmasi ve
hastalik seyrine etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal- Metot:

Calismamiz etik kurul onayi alindiktan sonra retrospektif olarak yapilmistir. CBUTF 2011- 2023 yillari arasinda iiH
tanisi ile Noroloji servisinde yatan, Basagrisi, Nérooftalmoloji polikliniginde izlenen 135 hasta alinmistir. Klinik
seyirleri ve prediktif faktorleri belirlemek amaciyla hastalarin demografik verileri, klinik oykdleri, norolojik ve
norooftalmolojik muayene bulgulari, kranial goriintiileme 6zellikleri, lomber ponksiyon acilis basinci (LP-AB),
medikal ve cerrahi tedavileri kayit edilmistir. Belirtilien parametrelerin remisyon gelisen (tek atak), relaps
gosteren, migrenoz karakterde basagrisina déntisiim gosteren Ug alt grup arasinda karsilastirmasi yapilmistir.

Bulgular:

Klinik seyirlerine gore, tek atak grubunda 87 (%64.4), relaps gosteren grupta 17 (%12.6), migrentz ozellikte
basagrisi gelisen grupta 31 (%23) hasta mevcuttu. Tek atak- migrendz karakterde basagrisi gelisen iki hasta grubu
arasinda yapilan karsilastirmada allodini varlig (p: <0.001), boyun sirt agrisi varhg (p: 0.030), VKi >27.8 kg/m2
olmasi (p: 0.009), 6zgecmisinde migren varhgi (p: <0.001); tek atak- relaps gelisen hasta gruplari arasinda yapilan
karsilastirmada ise kulak ugultusu varligi (p: 0.029) istatistiksel olarak anlaml bulundu.

Sonug:

Migrendz karakterde basagrisi olusumunda allodini, boyun sirt agrisi ve 6zge¢misinde migren varligi ile VKi >27.8
kg/m2 olmasi ; relaps olusumunda ise kulak ugultusu varligi en 6nemli risk faktoru olarak saptandi. Calismamiz
literatiirde iiH hastalarinda iig klinik grubun prediktif faktorleri agisindan degerlendirildigi ilk arastirmadir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS-7 iDIOPATIK iINTRAKRANIYAL HiPERTANSIYON VE MIGREN HASTALARINDA PERIFERIK KANINDAKI
KALSITONIN GEN iLiSKiLi PEPTID (CGRP) SEVIYELERI

AYSIN KISABAY AK ,AYSEGUL SEYMA SARITAS ,YAGMUR iNALKAG GEMICi, MELIKE BATUM ,BURAK KARAKAS, ESER
YILDIRIM OZMEN, FIGEN GOKGAY ,NESE GELEBISOY

CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK BIYOKIMYA ANABILIM DALI
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Amag: Calismamizin birincil amaci, idiopatik intrakraniyal Hipertansiyon (iiH) hastalarinin CGRP seviyelerinin
arastirilmasi; migren hastalari (epizodik ve kronik tip) ve saglkli kontrol grubunun CGRP seviyeleri ile
karsilastiriimasidir. Diger amacimiz ise, papilédem bulgulari geriledikten sonra migrendz tipte kronik basagrisi
tanimlayan iiH hastalari ile basagrisi tanimlamayan iiH hastalarinin CGRP seviyeleri arasinda karsilastirma
yapilmasidir.

Materyal Metot:

Calismamiz TUBITAK onayi (protokol numarasi:3215015) sonrasi prospektif olarak yapilmistir. Calismaya 36 iiH,
36 Epizodik Migren (EM), 18 Kronik Migren (KM) hastasi, yas, cinsiyet ve egitimi ile uyumlu 36 saglikh kontrol (SK)
alinmistir. Hastalarin ve kontrol grubunun antekiibital venden alinan kan érnekleri ticari ELISA kiti ile calisilarak
CGRP seviyeleri saptanmistir.

Bulgular:

Hasta gruplarinin CGRP seviyeleri SK grubuna goére anlamli derecede yiksekti (p<0.001). Kontrollerle
karsilastirildiginda, hem KM (p Adj <0.001) hem de iiH (p Adj=0.039) CGRP seviyelerinde belirgin artis saptanirken;
EM’de CGRP seviyeleri ile anlamli farklihk gézlenmedi (p Adj=0.661). intrakraniyal basing (iKB) normallestikten
sonra 16 {iH hastasi kronik basagrisi bildirirken, 20 iiH hastasinda basagrisi bulunmamaktaydi. Bu iki grup arasinda
yapilan karsilastirilmada serum CGRP seviyeleri, basagrisi olan iiH hastalarinda hem baslangic hem de kontrol
ziyaretinde alinan kan érneklerinde anlamli derecede yiiksek saptandi (p Adj <0.001).

Sonug:

iiH hastalarindaki yiiksek CGRP seviyeleri, iiH ile iliskili basagrisinda CGRPnin kritik bir rolii oldugunu
gdstermektedir. iIKB normallestikten sonra kronik tipte basagrisi olan iiH hastalarinda daha yiiksek seviyelerde
olmasi bu bulguyu daha da giiglendirmektedir. Tiim bu veriler, iiH sonrasi gelisen kronik migrenéz tipte basagrisi
tedavisinde CGRP iliskili tedavilerin dnem kazanacagini géstermektedir. Calismamiz, iiH hasta grubunda CGRP
dizeylerinin arastirildigi ilk calismadir.
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SS-8 iDIOPATIK INTRAKRANIYAL HIPERTANSIYON OLGULARINDA LOMBER PONKSIYON ACILIS BASINCININ, MR
GORUNTULEMELERDE SAPTANAN PATOLOJILERLE iLiSKiSi VE LITERATUR TARTISMASI

EBRU NUR KARAKOPRULU, MALIKA EGEMBERDIYEVA, MEHMET YERTURK, SAMi OMERHOCA, NiLUFER KALE

1- BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:
Amag :

idiopatik intrakraniyal hipertansiyon(iiH); altta yatan bir neden bulunmaksizin artmis intrakraniyal basing, bas
agrisi ve gérme problemleriyle karakterizedir.Gorlintlileme yontemleri daha cok sekonder nedenleri ekarte
etmekte kullanilsa da tanida ipucu olabilecek patolojilere rastlanilabilir. Calismamizda iiH tanili olgularda
patolojik mr bulgularinin lomber ponksiyon acilis basinci ile iliskisini ortaya koymayi amacladik.

Materyal ve Metod :

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi ndrooftalmoloji klinigince iIHH tanisiyla takipli 24 hastanin bilgileri geriye
doniik tarandi.Hastalarin lomber ponksiyon acilis basinclarinin; kraniyal mr radyoloji raporunda ortaya konan
bos sella, optik sinir kilifinin BOS araliginin genislemesi bulgulariyla iliskisi incelendi.Acilis basinglari ve
goriantileme bulgulari; hastaya herhangi bir tedavi protokoliniin uygulanmadigi tani siirecinden elde edildi.

Bulgular :

En yiksek acilis basinci 75 cmH2o0, en distk acilis basinci 25 cmH20 ve ortalama acilis basinci 38,04 cmH20
bulundu. 4 hastanin gorintilemesinde yalnizca empty sella saptandi ve ortalama acilis basinci 39 cmH2o
bulundu. 1 hastada sadece optik sinir kilifinin BOS araliginda genisleme saptandi ve acilis basinci 34 cmH2o idi.
4 hastada hem empty sella hem de optik sinir kilifinin BOS araliginin genislemesi mevcuttu, bu dért hastanin
ortalama agilis basinci 42,5 cmH2o0 saptandi.15 hastanin goriintilerinde basing artisini diisiindiirecek patoloji
yoktu, ortalama acilis basinglariysa 36,8 cmH20 saptandi.

Sonug :

Calismamizda hastalarin lomber ponksiyon agilis basinglarindaki artisla; kraniyal mr gériintiilerinde intrakraniyal
basing artisina isaret edecek patoloji saptanmasi arasinda bir iliski saptanmadi. Literatiirde iHH kliniginde
saptanabilecek norogoérintileme bulgularindan bahsedilse de lomber ponksiyon agilis basinciyla bulgularin
gorilme sikhgi arasindaki iliskiye dair yeterli calisma bulunmamaktadir.Bu durum iHH etyolojisinde rol alan bircok
faktorin bulunusu, kullanilan cihaz kaynakli gériintl kalitelerindeki heterojenite , anatomik varyasyonel cesitlilik
nedeniyledir.
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$S-9 DENiZzLi iL MERKEZINDEKi AiLE HEKIMLERiINiN MiGREN FARKINDALIGI, VAKA YONETIMLERI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

NESRIN ERGIN 1, Erkan Baris 2, Ahmet ERGIN 2,

1- PAMUKKALE UNIVERSITESi NOROLOJI
2- PAMUKKALE UNIVERSITESI Halk Saghigi

Ozet:
Giris ve amag:

Birinci basamaktaki hekimlerin migren konusunda yeterli diizeyde farkindaligi ve etkin vaka yonetimi bu kronik
ve yeti yitimine yol acan durumun kontrol altina alinmasinda 6nemlidir. Bu arastirma Denizli il merkezindeki aile
hekimlerinin migren hastalig konusundaki farkindaligi, vaka yonetimleri ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem:

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini, Denizli il merkezindeki birinci basamakta calisan aile hekimleri
olusturmaktadir. Minimum 6rneklem buiyiikligi 109 kisi olarak hesaplanmistir. Ornek secimine gidilmeden tiim
evren Uzerinde cahlsilmistir. Aile hekiminin sosyodemografik ve is ile ilgili sorular arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini, aile hekiminin son 3 ayda bas agrisi ile basvuran hastaya uyguladigi ID Migren Tarama Testinde
her 3 soruyu da sorma durumlari ve Aurasiz Migren Tani Kriterlerini (ICHD-3 Beta) bilme durumlari arastirmanin
bagimli degiskenlerini olusturmaktadir. Veriler, 1-31 Mart 2023 tarihleri arasinda aile hekimlerine 22 sorudan
olusan anketin ylz yilize uygulanmas! yoluyla toplanmistir. Arastirma 6ncesi Etik kurul ve kurum izinleri ve
katilimcilarin onamlari alinmistir.

Bulgular:

Arastirmaya 135 kisi katilmistir. Katilimcilarin %47.4°G 42-54 yas araliginda, %57.8’i erkek, %45.2’si 1990-2 bin
yillari arasinda mezun olmus, %13.3’liniin migren tanisi var, %18.8’inin ailesinde migren tanisi var, %69.6’sinin
mezuniyet 6ncesi migren konusunda egitimi yeterli bulmakta, %31.1’i mezuniyet sonrasi migren konusunda
egitim almis, %65.9’'u migren konusunda egitim almak istemekte, %83.0"1 son (i¢ ayda basagrisi ile basvuran
hastalara ID migren tarama testindeki her 3 soruyu da sormus ve sirasi ile %31,1’i ve %3.7’si Aurasiz Migren Tani
Kriterlerinin 5’ini ve timini bilmektedir.

Sonug:

Arastirmamiz aile hekimlerinin onda sekizinin migren taramasina hakim oldugunu fakat migren tanisi ile ilgili
olarak ciddi eksiklerinin oldugunu gostermektedir. Ayrica katihmcilarin gogunun migren konusunda hizmet igi
egitim istekleri de goz 6niline alindiginda gerekli egitim desteginin tniversiteler tarafindan saglanmasi uygun olur.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

$S-10 AiLE HEKIMLERINDE KUME BAS AGRISI FARKINDALIGI
EZGi NAZLI 1 ,CAN ULUTAS 1 ,BUSE RAHIME HASIRCI BAYIR 1, YILMAZ CETINKAYA 1

1- HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:
Amag :

Kime bas agrisi (KBA) en sik gorilen Gglinci primer bas agrisi tipi olup, gorilme sikhgl %0,1 ile %0,5 arasinda
degismektedir. KBA siddetli bir bas agrisi olup, hayat kalitesini belirgin seviyede disirmekte ve yapilan
¢alismalarda tani konulmasinda gecikme yasandigi ortaya konmaktadir. Bu g¢alisma ile, aile hekimlerinin KBA
hakkindaki tecriibeleri ve farkindalklarinin degerlendirmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod :

Hekimlere ait sosyodemografik veriler ve KBA hakkindaki tecriibeleri ve bilgi dizeylerini 6lgmek Uzere
tasarlanmis 35 soruluk anket formu, 1 Eyliil 2023 ve 1 Subat 2024 tarihleri arasinda gonillii olan 106 aile hekimine
uygulanmistir.

Bulgular :

Yas ortalamalari 32,1 olan hekimlerin, %63.2’si kadin ve %80.2’si asistan hekim olarak gérev yapmaktaydi. 31
hekim, aile sagligi merkezlerinde kalanlar ise hastanelerde ¢alismaktaydilar. Hekimlerin %41,5’i en az bir kere
KBA hastasi gordiklerini, %57,5’i bu hastalari Noroloji Poliklinigi'ne yonlendirdiklerini belirttiler. Hekimlerin
%18.9'u Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi siniflandirmasindan haberdardi ve tanida bunu kullanmaktaydi.
Hekimlerin sadece %14,2’si KBA hakkinda bilgi diizeyinin yeterli oldugunu disiiniirken, KBA profilaktik tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olanlarin orani %20 idi. Doksan bes hekim KBA hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmanin
ginllk pratiklerinde kendilerini daha rahat hissettirecegini belirttiler.

Sonug :

Bu calisma KBA hakkinda aile hekimlerinin daha fazla bilgi ve tecriibeye ihtiya¢ duydugunu géstermektedir. KBA
hastasi, farkli bircok hekim tarafindan goérildikten sonra, ortalama 5 yilda dogru taniyi almaktadir. Hastalar
siklikla ilk olarak birinci basamak saglik hizmetlerine basvurduklarindan, aile hekimlerinin KBA hastalarini taniyip
onlari dogru bir sekilde noéroloji hekimlerine ydnlendirmeleri hastalarin dogru tedavi ile yasam kalitelerini
arttirmak acisindan oldukca énemlidir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS-11TRIGEMINAL NEVRALIi HASTALARINDA MRG VE BLINK REFLEKS KORELASYONU

MAHMUT SAMI BiCIMVEREN 1 ,0MER KARADAS 1, FERHAT CUCE 1

1- Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi

Ozet:

Trigeminal nevralji siddetli ylz agrilari ile seyreden hastanin hayat kalitesini onemli &lclide azaltan
sosyoekonomik yiiki cok fazla olan bir hastaliktir. Trigeminal nevralji idiyopatik, klasik ve sekonder olmak (izere
alt siniflara ayrilmistir. Siniflandirmada Manyetik Rezonans Goérintii (MRG) esas olmakla birlikte nérofizyolojik
testler de kullaniimaktadir. MRG néroanatomik bilgi saglarken norofizyolojik testlerden trigeminal sinir hakkinda
fizyolojik bilgi elde edilmektedir. ICHD-3 tani kriterlerine gére trigeminal nevralji tanisi alan uygun 30 gonallu
hasta alindi. Hastalara kontrastli 3D CISS sekans MRG yapildiktan sonra EMG laboratuvarinda blink refleks
¢alismasi yapildi. MRG néroradyolojide deneyimli bir (1) radyolog tarafindan yanliligi 6nlemek icin kor olarak
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin % 26,7’sinde (n:8) blink refleks anormal %73,3’linde (n:22)
normal olarak saptandi. Hastalarin %53,3’Unde (n:16) MRG’de trigeminal sinire temas izlenmezken %46,7’sinde
(n:14) sisternal segmentte sinire temas izlenmistir. Dahil edilen hastalarin %23,3 (n:7) asemptomatik vaskiler
temas saptandi. Trigeminal nevralji siklikla maksiller ve mandibular dali tutup gorece oftalmik dal daha az
etkilense de bu durum trigeminal nevralji hastalarinda blink refleksin degerini azaltmamaktadir ¢link{ oftalmik
dal tutulan ve tutulmayan hastalar arasinda istatiksel ve klinik olarak anlaml fark izlenmemistir. Asemptomatik
norovaskiler temaslarin hic¢ birisi blink refleks anormalligine neden olmamistir. Norovaskiiler temas ile
serebellopontin koése timorleri ayni elektrofizyolojik bulgulara neden olabilir. Blink refleksin semptomatik temas
acisindan duyarhhg (sensitivite) %42,9 ve 0zgulligu (spesifite) %87,5 olarak saptandi. Blink refleksin
semptomatik temasi saptamada dogruluk (accuracy) degeri %66,7 olarak saptandi. Bundan dolayi MRG
yapilamayan hastalarda givenle kullanilabilen ucuz, non-invaziv bir elektromiyografik reflekstir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

$S-12 KARDIYAK BASAGRISI KLiNiK OZELLIKLERi:ON CALISMA SONUCLARI
YASEMIN EREN 1, BEYZA NUR CETIN 1, FATMA ZEHRA ALTUNG 1 ,BERIA NUR ERTUGRUL 1

1- ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

Ozet:
Amag :

Kardiyak bas agrisi, Uluslararasi Basagrisi Siniflandirmasi 3.baskisi’'nda hemostaz bozukluklarina bagli bas agrilari
grubunda siniflandiriimistir. Migrene benzeyen bu basagrisi tiiri, miyokardial iskemi esnasinda ortaya cikan
,nitrogliserin ve girisimsel islem ile diizelen sekonder tipte bir bas agrisidir. Agri genellikle orta siddette,
zonklayici, kint, sikistirici sekilde olabilir. Bilateral ya da unilateral olarak ortaya ¢ikabilir eforla artar. Bulanti
olabilirken, genel olarak fotofobi ya da fonofobi izlenmez. Bu ¢alisma da akut koroner sendrom tanisi ile izlenen
hastalari kardiyak sefalji sikhgi ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek amaglanmistir.

Materyal-Metod:

Akut koroner sendrom tanisi ile kardiyoloji klinigine yatirilan ardisik 160 hasta, ilk 24saatte bir norolog tarafindan
muayene edildi ve bas agrisi 6zelllikleri sorgulandi. Hastalarin kardiyak degerlendirme ve girisimsel islem
sonuglari kaydedildi.

Bulgular:

21 hastada bas agrisi saptandi. 12 erkek , 9 kadin hastanin yas ortalamasi 61.43+8.42 idi. Hastalarin tamaminda
bas agrisi ve gbgis agrisi es zamanliydi. Agri siiresi 22.9+21.2 saat idi. Agri karakteri %47,6 oraninda sikistirici ve
siddeti VAS’a gore 7.5 + 1.8 idi. %52.4 oraninda agri bilateral ve genelde frontotemporoparietal boélgede lokalize
idi.7 hastada bulanti varken, 10 hastada fotofobi ve eforla agrida artis vardi. %90.5 oraninda hastalarda ST
elevasyonu, %43.1 oraninda sirkumflex arter okllizyonu saptandi. Hastalarin tamamina girisimsel islem yapildi
ve diizelme izlendi.

Sonug :

Kardiyak bas agrisi 0Ozellikleri degiskenlik gostermekte ve revizyon oOnerileri bildiriimektedir. Bu calismada
verilerimiz literatiir esliginde tartisiimistir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

$S-13 TRIGEMINAL NEVRAUi VE KUME TiP BAS AGRISI OLGULARINDA SFENOPALATIN GANGLIYON BLOGUNUN
AGRI UZERINE AKUT VE UZUN DONEM ETKiSi ETKiSi

SELMA AKKAYA ARI 1

1- BEYLIKDUZU DEVLET HASTANESI

Ozet:

Sphenopalatine ganglion (SPG) bloklari uzun zamandan beri bas agrisinin tedavisinde kullaniimaktadir. SPG blogu
kiime bas agrisi, trigeminal nevralji gibi primer bas agrisinda basarili sekilde uygulanmaktadir. Sphenopalatine
ganglion (SPG), hem duyusal hem de otonom liflere sahip ekstrakraniyal bir parasempatik gangliondur. Primer
bas agrisi bozukluklarinda sikllikla goriilen mide bulantisi, lakrimasyon, burun tikanikhigl gibi yaygin
semptomlarin parasempatik sinir aktivasyonundan kaynaklandigi bilinmektedir. Bu yizden , kraniyal ve yiz
yapilarina biylk parasempatik c¢ikisi olan SPG’yi bloke etmek, bu bozukluklarda goriilen agri ve otonom
ozelliklerin giderilmesine yardimci olmaktadir.

Calismaya son 20 ay icerisinde Beylikdiizii Devlet Hastanesi néroloji klinigine basvuran 8 kiime tip bas agrisi, 3
trigeminal nevralji ve 1 konjunktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek yanli nevraljiform bas agrisi (SUNCT)
sendromu tanili hasta dahil edilmistir. Organik patolojileri ayirt etmek i¢in nérolojik ve sistemik muayeneleri
yapildi. Laboratuvar ve beyin gorintilemeleri istendi. Ug pamuk kismi %10 lidokain ile islatiimis striintQ kiltlr
¢ubugu ile 10’ar dakika olmak tizere SPGB uygulandi. Nostrilden girildikten sonra burun tabanina paralel olarak
ilerletilerek faringeal duvara ulasildi. Hastanin bas agrisi, islemden hemen sonra, 2. hafta, 1. ay ve 1. yil olarak
degerlendirildi. Tedavi basarisi saglanan hastalarin takibi devam etmektedir.

Sonug :

Medikal tedaviye yanit alinamayan, tedaviyi tolere edemeyen ve/ veya sik atagi olan hastalarda atak sikhgin
azaltmak ve hastada akut rahatlama saglamak amaciyla kolay uygulanabilen, minimal invaziv ve etkin bir yéntem
olan transnazal sfenopalatin ganglion blogu kiime ve diger trigeminal otonomik sefaljilerin tedavi secenekleri
arasinda akla gelmelidir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS-14 AILESEL AKDENiZ ATESi OLGULARINDA BAS AGRISI OZELLIKLERININ iNCELENMESi

EGE GUR 1, Batuhan Ayci 2, Sejla Karup 2, Yelin Giiler 2 ,Alperen Akyel 2, Giil Doga 2, Bengi Giil Tiirk 1, Furkan
Asan 1 ,Ugur Uygunoglu 1 ,Serdal Ugurlu 3

1- [STANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2- [STANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA CERRAHPASA TIP FAKULTESI
3- [STANBUL UNIVERSITESI - CERRAHPASA CERRAHPASA TIP FAKULTESI ROMATOLOJI ANABILIM DALI

Ozet:
Ailesel Akdeniz Atesi Olgularinda Bas Agrisi Ozelliklerinin incelenmesi

Ege Gurl,Batuhan Ayci2, Sejla Karup2, Yelin Giiler2, Alperen Akyel2, Gul Doga2, Bengi Gil Turk1, Furkan Asanl,
Ugur Uygunoglul, Serdal Ugurlu3

1- Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali2- Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi- Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Dahiliye
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Amag;

Ailesel Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever, FMF) hastaliginda norolojik tutulum varliginda en sik
bildirilen bulgulardan biri bas agrisidir. Toplumda primer bas agrisi sikhginin da yiksek olmasi gz 6niine alinarak,
FMF'li bireylerde santral sinir sistemi tutulumunu dusindirecek bas agrisina ait karakteristik belirteclerin
arastirilmasinin amaclandigi calismanin 6n sonuglari paylasiimistir.

Materyal ve Metod :

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Romatoloji bilim dali FMF poliklinigine basvuran hastalarda muayene sirasinda bas agrisi
olup olmadig ayrintili sorgulanmistir. Bas agrisi oldugunu beyan eden hastalar, bir noroloji uzmani tarafindan
ayrintil degerlendirmeye alinmistir. Katilimcilarin FMF nedeniyle biyolojik ilag kullanip kullanmadigi, bas agrisinin
ozellikleri ve FMF ataklari ile temporal iliskisi sorgulanmistir.

Bulgular :

Ocak- Aralik 2023 tarihleri arasinda romatoloji poliklinigine basvuran ve galismaya katilmaya goniillii olan 164 (59
Erkek, 105 Kadin) FMF tanili hasta yiiz ylze sorgulamaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 38,61+12,94 olarak
hesaplanmistir. 102 hasta son 3 ay icinde bas agrisi yasadigini belirtmistir. Bu hastalarin 22’si (6 Erkek, 16 Kadin)
bir néroloji uzmani tarafindan degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin 17’si migren, 2’si gerilim tipi bas agrisi tani
kriterlerini doldurmaktadir. 3 hasta, tekrar eden bas agrisinin yalnizca FMF ataklari sirasinda yasadigini beyan
etmistir. FMF atagi sirasinda bas agrisi tarif eden hastalarin ikisinde agrinin atak boyunca araliksiz devam ettigi
ve 8-9/10 siddetinde oldugunu belirtmektedir. Bu hastalar bas agrilarinin FMF ataginin bitmesi ile birlikte
sonlandigini belirtmistir. Calismaya dahil edilen higbir hastada bas agrisi disinda herhangi bir nérolojik bir bulgu
saptanmamistir.

Sonug :

Calismamizin mevcut sonuglari FMF hastalarinda ¢ok az sayida bir grupta 6zgiin bir bas agrisi ortaya koyabilmistir.
FMF hastalarinda tarif edilen bu 6zglin agrinin temporal olarak FMF atagi ile iliskili olmasi atak sirasindaki sistemik
inflamasyon ile iliskili oldugunu disiindiirmektedir. Calismamizin sonlanmasi ile elde edilebilecek daha fazla
hasta araciligiyla FMF’in olasi bir sekonder bas agrisi nedeni olup olmadigini belirtmeyi amaclamaktayiz.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

$S-15 iINTRAKRANIYAL HiPOTANSIYON OLGULARININ ETiYOLOJIK , KLiNiK ,GORUNTULEME VE TEDAViI
OZELLIKLERI : TEK MERKEZ VERISi

CANSU GULCIHAN TURKOK 1

1- SULTAN ABDULHAMITHAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Giris : intrakraniyal hipotansiyon sekonder bas agrisi sebeplerinden biridir. Etiyolojisi spontan ve sekonder olarak
ikiye ayrilmaktadir. Beyin omurilik sivisi ( BOS ) basincinin 6 cm H20 nun altinda olmasi tanida yardimci olmakla
beraber bircok hastada klinik ve magnetik rezonans (MR) incelemesi ile tani konulabilir. Klinik olarak postural bas
agrisiile prezante olur. Tedavide istirahat, kafein, hidrasyon ve epidural kan yamasi yer almaktadir. Calismamizda
intrakraniyal hipotansiyon ile takip ve tedavilerini yaptigimiz 12 hastanin verilerinden bahsettik .

Method :

intrakraniyal hipotansiyon tanisi almis ve klinigimizde takip ve tedavileri yapilmis 12 hasta retrospektif olarak
tarandi ve calismaya dahil edildi. Hastalar yas ,cinsiyet, spontan ve sekonder sebeplere bagl olarak etiyolojik
degerlendirme, klinik 6zellikler , MR bulgulari ve tedavi 6zellikleri ile tedavi yaniti agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 8 ‘i kadin 4 ‘i erkekdi . 7 hasta spontan intrakraniyal hipotansiyon, 2 hasta lomber ponksiyon (LP) sonra
, 2 hasta spinal anestezi, 1 hasta ise kemik biyopsisi sonrasi tani almisti. Tim hastalarda postural bas agrisi vardi
, 3 hastada bas agrisina bulanti eslik ediyordu . Tani amacli sadece 4 hastaya LP yapilmisti. MR incelemelerinde
sadece 3 hastada MR’da intrakraniyal hipotansiyon dislindiirecek bulgu saptanmadi. Hastalarin 7’sinde dural
kalinlasma ve kontrast tutulumu mevcuttu. 3 hastada vendz yapilarda belirginlesme ve konjesyon , 2 hastada
subdural kanama, 2 hastada sinilis ven trombozu, 2 hastada minimal tonsil herniasyonu ,2 hastada mamillopontin
mesafede azalma , 1 hastada corpus callosum spleniumda asagl agilanma izlendi. Tedavide tiim hastalara
istirahat, hidrasyon ve kafein uygulamasi yapildi. Bu tedaviye yanit alinamayan 6 hastaya epidural yama tedavisi
uygulandi.

Sonug :

intrakraniyal hipotansiyonlu hastalarin ¢cogu kadindi. Etiyolojide spontan ve sekonder sebeplere ayni siklikta
rastlandi . Tiim hastalarda postural bas agrisi olmasi bu antitede muhakkak sorgulamamiz gerkeken bir semptom
oldugunu dusiindirmekteydi. Hastalarin bliylk ¢ogunluguna LP yapilmadan tani koyulmasi LP gerekliliginin
tartismali oldugunu ortaya koymustur. MR incelemesi degerlendirildiginde ise en ¢ok dikkat ¢eken dural
kalinlasma ve dural kontrast tutulumu idi. Epidural yama tedavisi hastalarin yarisinda tedavi yanitsizhgi nedeniyle
tercih edilmisti. Yapilan tedaviler sonrasinda 9 hastada klinik agcidan tam diizelme , 3 hastada kismi diizelme
saptandi . Kismi diizelme olan hastalarin tamaminda epidural yama tedavisi uygulanmisti . Sonug olarak tim bu
bulgular intrakraniyal hipotansiyonun iyi prognozlu bir hastalik oldugunu , LP yapilmadan birgok hastaya tani
koyabilecegimizi, tim hastalarda postural bas agrisi goriildigi , hastalarin gogunlugunda MR bulgusunun oldugu
, epidural yama yapilmasi gereken hastalarda klinik diizelmenin daha az oldugunu diisiindiirmektedir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS-16 EPiZODIK VE KRONiK MIGRENDE VUCUT KIiTLE INDEKSi iLE BEYIN MANYETiIK REZONANS
GORUNTULEMEDE BEYAZ CEVHER HIPERINTENSITE iLiSKiSi

AYNUR YiLMAZ AVCi 1
1- BASKENT UNIVERSITESI ALANYA HASTANES], NGROLOJI BGLUMU

Ozet:

Amac: Obez olmayan geng eriskinlerde, epizodik migren (EM) ve kronik migren (KM) olgularinda viicut kitle
indeksi (VKi) ile beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) T2 ve FLAIR sekanslarinda saptanan beyaz cevher
hiperintensite (BCH) iliskisi incelendi.

Materyal ve Metod:

Calismaya IHS-IlIb kriterlerine gére EM ve KM tanisi konulmus, 18-50 yas araliginda 84 EM (yas ortalamasi
32.247.1), 29 KM (yas ortalamasi 34.31+7.6) ve migren basagrisi olmayan saglikh 50 kontrol (yas ortalamasi
31.248.3) katilimci dahil edildi. Vaskiiler risk faktérii bulunan katilimcilar calisma dist birakildi. Katilimcilar, VKiine
gére 18.5-24.9 kg/m? normal ve 25-29.9 kg/m? fazla kilolu olmak lizere iki gruba ayrildi. Demografik ve klinik
veriler ile CRP diizeyleri ve MRGde BCH varligi kaydedildi. Tim katilimcilardan intravendz kan alinarak CRP
Olcimi yapildi ve tiim katilimcilara kranyal MRG cekildi.

Bulgular:

EM ve KM gruplari arasinda kadin/erkek orani benzerdi (p>0.05). KM grubunda yas, CRP, VKi, basagrisi sikligi ve
migren siresi EM grubuna gore anlamh farkhhk gosterdi (sirasiyla, p=0.018, 0.007, <0.001, <0.001, <0.001). BCH
varligi KM grubunda EM grubuna gére anlaml derecede daha fazlaydi (sirasiyla, %62.5 %28.8, p<0.05). VKiye
gore degerlendirildiginde, KM grubunda fazla kilolu olgu orani EM grubuna goére anlamli derecede daha yliksekti
(sirasiyla, %24.8, %6.8, p<0.05). BCH varligi, fazla kilolu olan grupta normal kilolu olgulara gére daha ¢oktu
(sirasiyla, %41.9, %29, p<0.05).

Sonug:

Bu calismada, yasin ilerlemesi, migrenin siiresinin uzamasi, fazla kilo, yliksek CRP ve BCH varlgi, KM icin baslica
belirleyicilerdir. MRG’de BCH saptanan obez olmayan ancak fazla kilolu EMIi bireylerde migren progresyonu
acisindan dikkatli olunmalidir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

$S-17 TURK HALKININ MIiGRENDE AKUT AGRIYI AZALTMA VE AGRIDAN KACINMA DAVRANISLARININ
iNCELENMESi

FATMA YILMAZ CAN 1 ARIF TOLGA SONMEZ 1

1- ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

Amag: Hastalarin akut bas agrisini hafifletmek icin ila¢ harici uyguladiklari davranislarin migren ve gerilim bas
agrisi (GBA) ayiriminda yordayici olup olmadigini arastirmayi hedefledik.

Metod:

Arastirmaya 201 migren, 65 GBA hastasi alindi. Bas agrisinin 6zellikleri sorgulandi, tipi belirlendi. Bas agrisi hasta
anket formunda “Evde agriyi rahatlatmak igin ilag harici hangi yontemleri uygularsiniz?

1- Karanlik sessiz bir odada yatarim.
2-Yurlyuls yaparim.
3-llik dus alirim ya da soguk uygulama yaparim.

4-Basli bir bezle sikica sarar baglarim.”
soruya verilen cevaplar ile hastaya konulan bas agrisi tipi karsilastirildi.

Bulgular:

Hastalarin 225’i kadin, 41’i erkek, yas ortalamalari 39’du; %80’i ydontemlerden bir veya daha fazlasini kullandi.
Migrenlilerin %71,1’i 1. yontemi; %5,5’i 2. yontemi; %34,8'i 3. yontemi; %45,3’U 4. yontemi uyguladi. GBA
hastalarinin %30.8" 1. yontemi; %23,1'i 2. yontemi; %18,5’i 3. yontemi; % 4,6'si 4. yéntemi uyguladi. Birinci,
Gglincl ve dordiincl yontemler migren, ikinci yéntem GBA icin anlamliydi ( p<0.05).

Sonug:

Migren hastalari basini bir bezle sikica baglama ihtiyaci duydu. Bunun sebebi migren bas agrisi sirasindaki agrinin
bir kisminin damarlardaki vazodilatasyondan kaynaklanmis olabilecegi ya da kapi kontrol teorisine gére biyik AB
lifleri tarafindan tasinan duyusal girdilerin, kiiglk agn liflerince tasinan nosiseptif girdilerin iletimini bozmasi
olabilir.

Migrenlerin ylirimeyi tercih etmemesinin sebebi menenkslerin migren atagi sirasindaki enflamatuar ve kimyasal
aracilarla uyarilmasina bagli mekanik hassasiyetlerinin artirmasi olabilir.

Soguk uygulamanin vazodilatasyon ve inflamasyonla iliskili 6demi ¢dzebildiginden migren hastalarina iyi geldigi
disunaldr.

Gorsel korteksten projeksiyonlar alan talamusun hassaslasmis néronlari, 1s18a siddetli atesleme ile tepki verir, bu;
isiktan kaginma davranisinin sebebi olabilir.

Akut agriyi azaltma gabasiyla ilgili davranislar migren tanisi igin iyi bir parametredir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS- 18 MEDIKAL TEDAVIYE DIRENCLi KUME BAS AGRISINDA GON+ SUPRAORBITAL BLOK UYGULAMASI

ABDULKADIR ERMIS 1, DILAN KANGUL 1, ILAYDA GETINDAMAR 1, ASILE SEVAL ASLAN 1, TEHRAN ALIYEVA 1

1- [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:
Giris:

Kime bas agrisi, otonomik semptomlarla iliskili, siddetli periorbital agri ataklari ile karakterize, nadir fakat kisiyi
zorlayici bir agn tipidir (1). Kime bas agrisi tedavisi akut ataklari durdurmayi amaclayan akut tedavi ve kiime
dénemi boyunca tekrarlayan ataklari 6nlemeyi amaglayan profilaktik tedavi olarak ikiye ayrilabilir [2]. Bazi
vakalarda, buyuk oksipital sinir anestezik blokaji veya lokal glukokortikoid enjeksiyonu, kronik kiime bas agrisi
olan hastalar icin en azindan gegcici olarak etkili bulunmustur [3-5]. Bu ¢calismamizda GON + supraorbital blokaj
uyguladigimiz 6 vakanin bas agrisi tedavi yaniti sonuglarini paylasmaktayiz.

Yontem:

Bu calismada istanbul Medipol Universitesi noroloji polikliniginde kiime bas agrisi tanisi ile izlenmis 6 olgu yer
almaktadir. Bu vaka serisinde kiime atak tedavisi ve profilaktik medikal tedavinin basarisiz olup, medikal tedavileri
kesilerek GON +supraorbital sinir blokaj protokoli uygulanmis vakalar incelenmistir. GON+supraorbital sinir
blokaj protokolii 2 cc bupivakain, 2 cc deksametazon,1 cc Lidokain karisimi GON ve LON bdlgelerine iki tarafli
uygulanirken, supraorbital centige iki tarafli 1 ml Lidokain , 1 ml bupivakain alinarak uygulanmistir. Hastalarin
demografik verileri, bas agrisi atak sikligi, 6ncesinde kullanilan medikal tedaviler, blokajin atagin kaginci glinliinde
uygulandigi, blokaj 6ncesinde ve 2 hafta sonrasindaki HIT-6 ,VAS skorlari kaydedilmistir.

Bulgular:

Olgular 5 erkek ve 1 kadin, olmak tizere yas ortalamasi 39.5 idi. Hastalik siireleri 2- 10 yil arasinda degismekteydi.
Hastalik sikligi 10 kez/glin ile haftada 4 agri arasinda degismekteydi. Blokaj tedavisi en erken atagin 5. gliniinde,
en geg 55. giiniinde uygulanmistir. HIT-6 skorlari blokaj 6ncesi 69-78 arasinda VAS skorlari tiim olgularda 10 iken,
olgularinda tamaminda blokaj sonrasinda HiT-6 skorlari diiserek 32-42 arasinda degismekte VAS skorlari ise 3
vakada 0, digerlerinde 2-4 arasinda bulunmustur. Sadece 1 olgu islem sonrasi triptan grubu analjezikle atak
tedavisi ihtiyaci olurken digerleri atak yasamamustir. Hastalarin hicbirinde islem sonrasi yan etki gériilmemistir.

Sonug ve Tartisma:

Bu calismada olgularin tamaminda blokajdan 2 hafta sonra VAS ve HIT-6 skorlari dramatik derecede diismiistiir.
HIT-6 skorlari arasindaki en biiyiik farkin atagin 5. giiniinde en erken blokaj yapilan hastada oldugu gériiliirken,
HIT-6 skorunda en az diisiis olan vaka ise en gec (55. Giin) yapilan olgudur. Bu nedenle atak baslangicinda ne
kadar erken blokaj uygulanirsa o kadar etkili olabilecegini disinebiliriz. Literatiirdeki calismalara bakildiginda,
biyik oksipital sinir bloklar ile tedavi edilen 595 kiime bas agrisi hastasini iceren klinik calismalarin ve gézlemsel
¢alismalarin sistemik bir incelemesinde, yanit oranlari yiizde 47 ila 100 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir
[6]. Yanitin baslangici birkag saatten glinlere kadar degismis ve etki stiresi bazi hastalarda glinlerden aylara kadar
devam etmistir. Yaygin yan etkiler arasinda enjeksiyon bolgesi agrisi, bas/boyun agrisi ve bas donmesi yer
almistir. Ciddi advers etkiler nadir goriilmls ve enjeksiyon bolgesinde alopesi ve avaskiiler kalga nekrozunu
icermistir. Bu veriler, her ¢calismadaki az sayi, degisken yanit tanimlari ve sireleri ve tedavi igin kullanilan farkli
ajanlar ve dozlar nedeniyle sinirhdir. Daha fazla sayida yapilacak ve farkli protokollerde yapilacak ¢alismalar ile
glnlik hayati direkt etkileyebilen bu hastaligin tedavisinde daha etkili ve daha az yan etkisi olan tedavi secimi
olusacaktir.
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@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS- 19 MIGREN VE UYKU iLiSKiSi FASIT DAIRE Mi?

BERIN GULATAR TURKOGLU 1, GULIN SUNTER 1, KADRIYE AGAN 1

1- MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD.
Ozet:
Amag:

Migren, yaygin goérilen ve engellilige yol agabilen norolojik bir hastalik olup uyku ile gok yonli iliskisi ve
patofizyolojideki yeri ile ilgili calismalar devam etmektedir.

Materyal ve Metod:

Bas agrisi poliklinigimize Aralik 2022- Nisan 2023 tarihleri arasinda basvuran 50 migren tanili hasta (46 kadin, 4
erkek) calismamiza dahil edilmistir. Hastalara Basagrisi Etki Olgegi, Uykusuzluk Siddeti Olcegi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi, Epworth Uykululuk Olgegi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olcegi, Vizuel Analog Skala (VAS)
uygulanmis olup demografik verileri ile birlikte degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul
edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 42,5 olup ortalama 10 yildir migren bas agrilari mevcuttu. Kronik migreni olan 26
hastada Basagrisi Etki Olcegi, Uykusuzluk Siddeti Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi skorlari anlamli yiiksek izlendi.
(p: 0.024 <0.05) Basagrisi Etki Olcegi skorlari yiiksek olan hastalarda osmofobi ve fonofobinin daha sik eslik ettigi
goriliirken fotofobiyle anlamli bir iliski izlenmedi. (p: 0.08, 0.026, 0.168, sirasiyla) Basagrisi Etki Olcegi diger
dlceklerle karsilastirildiginda, Uykusuzluk Siddeti Olgegi ve VAS skorlari arasinda anlamli bir iligki bulunmaktayd.
(p: 0.019 <0.05)

Sonug:
Uykusuzluk migren ataklarini tetiklerken, ataklar sirasinda da uyku problemleri gérilebilmekte ve migrenin kronik

hale gelmesinde rol oynamaktadir. Verilerimiz literatiirii bu dogrultuda desteklerken bu dongliyi kirmak, hem
hastalarimizin yasam kalitesini arttirmasi hem de hastaligin ekonomik yikiin{ azaltmasi agisindan 6nemlidir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS- 20 KRONiK MiGRENi OLAN COCUK HASTALARDA BUYUK OKSIPITAL SiNiR BLOKAJI: ETKIN BiR TEDAVi Mi?
TUGBA CANKAY 1

1- [STANBUL GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTAHANESI

Ozet:

Migren binlerce yildir varligi bilinen, sik gorilen) bir agri olmasina ragmen halihazirda patofizyolojisi ile morfolojik
etkileri tam olarak anlasilamayan ve tedavilere cevabi carpici sekilde direncli seyredebilen bir hastaliktir sinir (
GON ) blokaji kronik primer basagrilarinda 4 yasindan sonra kullanilabilen etkili ve yan etkisi oldukga az bir tedavi
secimidir.

Bu calismada retrospektif olarak migreni olan ¢ocuk ve ergenlerde biyilk oksipital sinir blokaj etkinligini
degerlendirdik. Calismamizda 12-18 yas arasi migren tanisi konan ve tedavi olarak GON blokaji yapilan hastalarin
dosyalar degerlendildi. Klinikte cocuklarda GON uygulamamaiz %2 lidokain ile bilateral 2 cc, haftalik toplam 4
hafta ve aylik blokaj olarak uygulandi. Hastalarin basagrisi poliklinigimize basvurunda doldurulan sosyodemografi
form, basagrisi formu, cocuklarda migrene bagh yeti kaybini degerlendiren PedMIDAS anketi, Basa agrisi etki
anketi (HIT) formlari ile GON uygulama sonrasi formlari degerlendildi.

Galismada degerlendirilen toplam 8 hasta bulunmakta olup hepsine ilk defa blokaj uygulamasi yapilmisti. Haftalik
ve aylik uygulama 1 hasta hari¢ 7 hastada uygulanmisti. Hastalarin ortalama yasi 14, 2 idi ( dagihm 11-18 ).
Hastalarin 6 ‘si kadin, 2 si erkek hasta idi. Hastalardan 7 ‘de blokaj uygulamasi oldukca etki gostermis, sikhk ,
siddet ( VAS ), Pedmidas ve HIT dlgeklerinde gerileme gdzlenmist.. Uygulama yapila bir hastada islem sirasinda
hipotansiyon gelismisti.

GON blokaji migreni olan ¢ocuk ve ergenlerde 6ncelikle tercih edilebilecek effektif ve yan etkisi oldukga sinirh bir
tedavi yontemidir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

S-21 KRONiK MIiGREN VE KRONiK MiGRENE BAGLI iLAC ASIRI KULLANIM BAS AGRISI OLAN HASTALARDA
FiIBROMIYAU SIKLIGI

OZAN ARSLAN 1 ,EYLEM OZAYDIN GOKSU 1 ,FiKRIYE TUTER YILMAZ 1, RUHSEN OCAL 1
1- ANTALYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Amag:

Fibromiyalji (FM), kronik bas agrisi olan hastalarda sik gorilen bir komorbiditedir. Kronik migren (KM) ve ilag asiri
kullanim bas agrisi (IAKBA) hastalarinda FM’nin sikligini ve etkisini arastirmak.

Yontemler:

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi’'nde 1 Kasim 2023-19 Subat 2024 tarihleri arasinda bas agrisi poliklinigine
basvuran 18-60 yas araligindaki KM ve kronik migrene bagli IAKBA -non-steroid antiinflamatuar ilag(NSAIi)-
kullanan hastalar dahil edildi. FM tanisi icin; Gegtigimiz haftada vicudun 19 bdlgesindeki hastalarin agri
deneyimlerini degerlendirmek icin Yaygin Agri indeksi (WPI) kullanildi ve WPI puani, agrinin yasandigi alanlarin
toplam sayisi olarak hesaplandi. Semptom siddeti (SS) skorlari ayrica hastanin yorgunluguna, yorgun uyanmasina,
bilissel semptomlara ve diger somatik semptomlara gére belirlendi. Yorgunluk, yorgun uyanma ve bilissel
semptomlar su sekilde derecelendirildi: 0, semptom yok; 1, hafif veya hafif semptomlar; 2, orta, ciddi
semptomlar; 3, siddetli, yaygin, strekli ve yasami degistiren semptomlar. Diger somatik semptomlar su sekilde
derecelendirildi: 0, semptom yok; 1, az sayida semptom; 2, ihmli sayida semptom; 3, cok sayida semptom. SS
puani, yorgunluk, tazelenmemis uyanma hissi, bilissel belirtiler ve bedensel belirtilere iliskin toplam puanlarin
toplanmasiyla hesaplandi. WPI puani 7 ve SS puani 5 veya WPI puani 3-6 ve SS puani 9 olan katilimcilar FM sahibi
olarak siniflandirildi.

Bir katilimciya FM tanisi konulduysa Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) uygulandi. FIQ, FMIi hastalarin mevcut saglik
durumunu degerlendirmek icin kullanilan bir aractir. Fiziksel fonksiyon (10 alt madde), iyi hissetme (1 madde), is
kacirma (1 madde), giinliik aktiviteyi engelleme (1 madde), agri (1 madde), yorgunluk (1 madde), dinlenmeden
uyanma (1 madde), tutukluk (1 madde), anksiyete (1 madde) ve depresyon (1 madde) olmak lizere 10 maddeden
olusmustur. Her bir 6lgek icin nihai puanlar 0 (bozukluk yok) ila 10 (maksimum bozulma) arasinda degismelidir.
(Daha yiksek puanlar fibromiyaljinin islevsellik Gizerindeki etkisinin daha fazla oldugunu gosterir). Hastalara
hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egi(HADS) verildi. Depresyonu veya anksiyetesi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.Ayrica uykusuzluk siddeti indeksi (ISI) uykusuzluk semptomlarini degerlendirmek icin kullanildi. ISI,
hastanin uykusuzluk ciddiyeti algisini 6lgen, gesitli uykusuzluk semptomlariyla ilgili 7 maddeden olusan kisa, kendi
kendine uygulanan bir ankettir. Her ISI maddesi 0-4 arasinda derecelendirildi. ISI puani yedi maddedeki puanlarin
toplanmasiyla hesaplandi. ISI puani 15,5 olan katilimcilar uykusuzluk hastasi olarak siniflandirildi.

Bulgular :

Calismaya alinan 16 hastanin 12’si kadin(% 75), 4’0 erkekti(% 25). Hastalarin ortalama yasi 39’du. 16 hastanin
9’unda Fibromiyalji(% 52) saptandi. 9 kronik migrenli hastanin 4’tinde(% 44), 7 IAKBA hastasinin 5’inde(% 71) FM
tespit edildi. Ancak KM ve IAKBA gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(p=0,350) iki grup
arasinda uykusuzluk siddeti indeksi(ISI) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(p=0,958).
Fibromiyaljisi olan ve olmayan hastalarda her iki grup arasinda ISl skoru agisindan fark saptanmadi. (KM: p=0,55,
IAKBA: p=0,19)

Sonug:

FM, KM de sik eslikci komorbidite olarak gériilse de, IAKBA ve KM gruplari arasinda anlamli fark gériilmemistir.
Calismamizda depresyon ve anksiyete oykiisi olan hastalar alinmadigindan dolayi, érneklem biyukligi
calismanin esas kisitlayici yonlerinden biri olup, daha fazla popilasyonlu c¢alismalara ihtiyac¢ vardir. Daha dnce
yapilan ¢alismalarda GTBA ve KM karsilastirildiginda KM'li grupta FM daha sik oldugu tespit edilmistir(1), ancak
KM’ye bagl IAKBA olan hastalarla ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadir. KM'li hastalarda FM varhigi IAKBA’n
tetiklemekte mi, NSAIi kullanimina bagli IAKBA olan hastalarda FM daha az siklikta mi sorularinin arastiriimasi icin
dahaileri calismalara ihtiyac vardir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

S- 22 KRONiK MiGREN HASTALARINDA GON PULS RADYOFREKANS TEDAVi ETKINLIGi

DERYA YAVUZ DEMIRAY, FERHAT EGE 1

1- HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI NOROLOJI
Ozet:
Amag:

ilaca direncli kronik migren, sosyal hayatta engellilige yol acan yikici bir rahatsizliktir. Ultrason esliginde puls
radyofrekans (PRF) terapisi, kronik migrenli hastalarda konservatif tedavilere cevap vermeyenlerde biyik
oksipital sinir (GON) Uzerinde kullanilabilir. Bu ¢calismada, GON PRF ile tedavi edilen kronik migren hastalarinda
agri siddetindeki degisim, atak sikligi ve yasam kalitesini gostermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Uluslararasi Bas Agrisi Siniflandirmasi (ICHD-III beta versiyonu) kriterlerine gore kronik migren tanisi alan 36 hasta
degerlendirildi. Dahil etme kriterlerini karsilayan 30 hasta calismaya dahil edildi. Geleneksel tedavilere yanit
vermeyen 30 hasta calismaya dahil edildi. Tedavi sonrasinda agr tedavi etkinligi, hastalarin kendi bildirdigi
iyilesme ylzdesi temel alinarak bir ay sonra degerlendirildi. Agri siddetini karsilastirmak icin gorsel analog skala
ve yasam kalitesini i¢ ay sonra karsilastirmak icin SF-12 kalite 6lgegi kullanildi. PRF terapisi ultrason rehberliginde
yapildi. Bas agrisi sikligi, siddeti ve engellilik (sf-12), tedaviye direngli kronik migrenli 30 ardisik vakada bagimsiz
olarak élcild.

Bulgular:

Birinci ayin sonunda, agrida %50den fazla azalma bildiren hasta sayisi 17/30 idi. Midahale 6ncesi degerlerle
karsilastirildiginda, haftada yasanan agri giinleri (5,5ten 2,0ye), haftada kullanilan glinliik agri kesici sayisi (7,0den
2,0ye) ve gorsel analog skorlari (9,0dan 7,0ye) islem sonrasi 3. ayda anlamli diizeyde dislis gosterdi (p < 0,001).
Bu calismada, PRF ile tedavide 6nceki duruma kiyasla yasam kalitesi puanlarinin mental ve fiziksel bilesenlerinde
onemli bir iyilesme ve kronik migren hastalarinin engellilik oranlarinda azalma gozlemledik.

Sonug:

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, PRF, direncli kronik migrenli hastalarda etkili ve glivenli bir tedavi secenegi olarak
disunulebilir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

SS- 23 BiR EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE iLAC ASIRI KULLANIM BAS AGRISI HASTALARININ
DEGERLENDIRMESi

YUSUF YILMAZ 1 ,AYGUL GUNES 1, HANDE OZGEN 2

1-  SBU BURSA YUKSEK [HTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJi ABD
2- SBU BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI], MESLEK HASTALIKLARI KLINIGi

Ozet:
Amag:

Calismamizin amaci, Merkezimize bas agrisi ile basvurup primer bas agri tanilari yaninda ilag Asiri Kullanimi Bas
Agrisi (IAKB) tanisi da alan hastalarin tani, takip ve tedavi siireglerindeki 6zelliklerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod:

1 Agustos-1 Aralik 2023 tarihleri arasinda takip edilen IAKB’li 37 hasta degerlendirildi. Yas, cinsiyet, primer bas
agrisi tipi ve siresi, asiri ilag kullanim stireleri, kullandiklari ilag tlrleri, tedavileri ve tedavi yanitlari kaydedildi.
Veri analizinde SPSS v.25 istatistik programi kullanilmistir.

Bulgular:

Hastalarimizin 33’0 kadin, 4’ erkek olup primer bas agri tipleri sirasiyla: 28 migren, 6 gerilim tipi bas agrisi
(GTBA), 2 GTBA ve migren birlikte bulunmaktaydi ve 1 servikojenik ve gerilim tipi bas agrisi seklindeydi. Hastalarin
ortalama bas agri slreleri 36 ay (3 - 360 ay) ve ayda kullandig analjezik ilag sayisi ortalamasi 25 (10 - 80) taneydi.
Hastalarin ortalama analjezik kullanim siiresi 6 ay (3-72 ay)’di. En sik kullanilan ilag gruplari su sekildeydi; %59,5
NSAIii, %13,5 basit analjezik, %10.8 basit analjezik ve NSAIii. Profilakside en sik kullanilan tedavi %51,1 ile
amitriptilin olurken hastalarin %16,1‘ine GON blokaji yapildigi saptandi. Hastalarin %21,6’sinda bas agrisi
sikhginda %70’ten fazla azalma oldugu, %45,9’unda %50’den fazla azalma oldugu gorildu.

Sonug:

Sonug olarak bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak sik bas agrisi sikayeti ile gelen hastalarin analjezik
kullaniminin ayrintili sorgulanmasi ve analjeziklerin kesilmesi ve/veya azaltiimasi ve primer bas agrisina yonelik
etkin profilaktik tedavi baslanmasi ile gelisebilecek IAKBAna karsi énlem almada &nemli bir yer tuttugunu
desteklemistir. Bas agrisi sikayeti olan hastalarin bas agrisi glinligi tutmasi, asiri ilag kullanimina karsi uyarilmasi
ve etkin profilaksi tedavisinin baslanmasi 6nemlidir.
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@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

EP-1 FONKSIYONEL KONSTIPASYON, iDiYOPATIK INTRAKRANIAL HIiPERTANSIYONU TETIiKLEYEN
FAKTORLERDEN BiRi OLABILIR Mi?

CANSU KOSTAKOGLU DUMAN 1 ,MUHAMMED YILDIRIM 1, TALHA YAMAK 1, DONDU MELEK ULUSOY 2, ERSIN
KASIM ULUSOY 1

1-  SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi
2-  SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], ANKARA BILKENT SEHIR HASTANES], GOZ HASTALIKLARI KLINiGi

Ozet :
Giris :

idiyopatik intrakranial hipertansiyon(iiH), etiyolojisi bilinmeyen kafa ici basing artisi ile karakterizedir. Semptom
ve bulgulari iyi tanimlanmis olmasina ragmen patogenezi halen belirsizdir ve birden fazla etiyolojik faktoriin
etkilesimiyle tetiklendigi distunilmektedir. Bu calismada, kafa ici basing artisina yol acabilecegi bilinen
konstipasyon ile iiH arasindaki iliskinin incelenmesi amaglandi.

Yontem :

Calisma, noroloji polikliniginde takipli iiH tanili hastalar ve herhangi bir nérolojik hastaligi olmayan kontrol
grubundan olusmaktadir. Her iki grup Rome IV fonksiyonel konstipasyon (FK) kriterleri ile degerlendirildi ve hasta
grup BOS acilis basinci, papilédem varligi, gérme alani kaybi, beden kitle indeksi(BKi) ve tedavilerine gore
siniflandirildi. Viziiel analog skala (VAS) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullanilarak FK ile agr siddeti ve
depresyon arasindaki baglanti incelendi.

Bulgular :

Calismaya 106 kadin ve 12 erkek toplam 118 gonilli dahil edildi. Katilimcilarin yaslari 24-64 arasinda degismekte
olup ortalama yas hasta grubunda (n=54) 40, kontrol grubunda(n=64) ise 38'di. iki grup kiyaslandiginda
fonksiyonel konstipasyon gorilme sikhigl hasta grubunda %53.7(n=29) kontrol grubunda ise %10.9(n=7) olup
istatistiksel olarak anlamh bulundu.(p=0.001) Hasta grupta FK gorilenlerde VAS skoru daha yiiksekti, bu yiikseklik
istatistiksel olarak da anlamliydi(p<0,05) ancak BKi(p=0.294), papilddem varligi(p=0.153), gérme alani kaybi(p=
0.800), BOS acilis basinci(p= 0.363) ve BDO(p=0,314) skorlarinda anlamli farkhlik saptanmadi. Asetazolamid,
topiramat ve her ikisiyle tedavi edilen 3 subgrup arasinda da FK agisindan anlamli iliski gérilmedi.(p= 0.638)

Sonug :

iiH’de tiim semptomlari ve hastaligin gelisimini aciklayabilecek birlesik bir teori yoktur. Son yillarda, yalnizca
noro-oftalmik ekseni etkileyen bir hastalik degil olasi bir metabolik hastalik olarak yeniden tanimlanmaya
baslanmustir. iiH’li bireylerde fonksiyonel konstipasyonun daha sik gériilmesinin hastaligin patofizyolojisine
katkida bulunabilecegi veya sistemik bulgularinin bir gdstergesi olabilecegi kanaatindeyiz.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

EP-2 KRANYAL RADYOTERAPININ BASAGRISIYLA SEYREDEN NADIR GORULEN BiR GEC DONEM
KOMPLIKASYONU: REKURREN SMART SENDROMU OLGUSU

GOKTUG DINCER 1, ONUR TOMBAK 1, BMER KiTi$ 2, AHMET ACARER 1, FIGEN GOKCAY 1

1-  EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI NOGROLOJI ABD
2-  EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI RADYOLOJi ABD

Ozet:
Giris:

Radyoterapinin ge¢ gecikmis komplikasyonlarindan olan SMART (Stroke-like Migraine Attacks After Radiation
Therapy) sendromu; bas agrisi, fokal nébet ve norolojik defisitlerin herhangi biri ya da kombinasyonu ile
karakterize subakut gelisimli bir tablodur. Klinik tablo ile beraber spesifik gériintileme bulgulari olan giral
leptomeningeal kontrastlanma, kortikal gri cevherde kalinlasma ve FLAIR’de hiperintens goériiniim ile diger olasi
tanilar dislanarak tanisi konabilir.

Olgu Sunumu:

10 yil 6nce sag paryetooksipital anaplastik oligodendrogliom nedenli opere edilmis, kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmis 58 yasinda erkek hasta subakut seyirli bas agrisi, sol fokal baslangi¢li sekonder jeneralize ndbetler ve
sol yanh hemiparezi gelismesi nedeniyle klinigimize yatirildi. Kan ve beyin omurilik sivisi bakisinda 6zellik
olmayan, manyetik rezonans goérintiilemesinde niiks saptanmayan hastada sag frontoparyetotemporal
leptomeningeal giral kontrastlanma ve FLAIR’de hiperintens kortikal kalinlasma saptanmasi sonucu SMART
sendromu tanisi kondu ve steroid tedavisi uygulandi. Tedaviden yarar goren hastanin klinik ve radyolojik bulgulari
tiimuyle geriledi. Hastanin 3 yil 6nce benzer klinikle ancak radyolojik bulgulari daha silik oldugu icin o dénem tani
alamamis, tedavisiz remisyon gésteren SMART uyumlu bir klinik epizodu oldugu diistntlda.

Tartisma:

SMART sendromu tedavisinde steroid tedavisi dnerilmekle beraber tedavisiz olarak da tablonun kendini
sinirladigi bildirilmistir. Nadir gorilmesi nedeniyle patogenezine ve nasil yonetilecegine dair hala pek cok
actklanmamis nokta bulunmaktadir.

Sonug:
Radyoterapi almis timor olgularinda yillar sonra gelisen progresyon durumunda olasi tiim patolojiler dislandiktan

sonra SMART sendromu tanisi konmasi epizodun benign seyredecegini ortaya koymak ve gereksiz tetkiklerden
kacinmak icin dnemlidir.
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EP-3 MIGREN HASTALARINDA AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI, BOYUN OzZURLULUGU VE YASAM KALITESi
ARASINDA iLiSKi VAR MIDIR?

FATMA MERVE HAL 1, ONAT YILMAZ 2 HULYA OLGUN 1 BURCU ALTUNRENDE 1 FULYA EREN 1

1- TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
2- TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PSIKiYATRI

Ozet:
Amag:

Teknolojinin getirdigi akilli telefon kullanimi, ginlik hayatimizin vazgecilmez bir pargasi olmustur. Akill
telefonlarin yogun kullanimi, bas agrisi ataklarini tetikledigini disiindlrten bazi bilgiler bulunmaktadir. Bu
c¢alismamizda migren hastalarinda boyun ozurlilagta ve akilh telefon bagimliiginin degerlendirilmesi ayni
zamanda bu Olceklerin agri ve yasam kalitesi ile iliskisinin arastirilmasi amaclanmustir.

Yontem:

Hastanemiz bas agrisi polikliniginden son (g aydir Uluslararasi Bas agrisi Siniflamasina gore aurall ya da aurasiz
migren tanisi ile takip edilen hastalar galismaya dahil edildi. Sosyodemografik bulgulari ve agri ozellikleri
dokiimente edildi. Hastalara HIT-6 Olgegi, Akilli Telefon Bagimlilik Olcegi ve Boyun Oziirliiliik Olgegi uygulandi.
Olcek puanlari birbiri ile ve agri 6zellikleri ile karsilastirildi.

Bulgular:

Calisma grubumuzda 17 aurali migren, 22 aurasiz migren tanili toplam 39 hasta bulunmaktaydi. Hastalarin yas
ortalamasi 39 (18-68) olup kadin hasta orani fazla gorilmekteydi. Agri siiresi ortalamasi 8.1 + 9, agri sikhg
ortalamasi 7.7 £ 7.3 idi. Agri sikhg1 ve HIT-6 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p= 0.002).
Akilli telefon bagimlisi hasta sayisi 7, olcegin ortalamasi ise 21.2 (10-41) idi. Agri sikhigi ile akill telefon degerleri
arasinda iliski bulunamamaktaydi (p=0.357). HIT-6 ile Akilli Telefon Olcegi arasinda iliski yoktu (p=0.72). HIT-6 ile
boyun 6zurlilGgi arasinda korelasyon saptanmis olup HIT- 6 yikselince boyun 6zirlilik oraninin da yikseldigi
gozlemlenmekteydi.

artisma:

Calismada akilli telefon bagimliligi, hastalarin sadece %17.9 nda bulunmus olup agri ve agrinin yasam kalitesi
Uzerine etkisinde iliski olarak tespit edilememistir. Ancak yine de akilli telefon bagimlihg dlgegi puanlarinin
yuksek oldugu dikkat cekicidir. Boyun 6ziirliliik oranlari arttikca agrinin yasam kalitesi izerine olumsuz etkisinin
artmasi da migren hastalarinda servikal faktérlerin 6nemini ortaya koymaktadir. On calisma niteligi tasiyan bu
verilerin arttirilmasi ile daha giclii sonuclara ulasilacagi diusinilmektedir.
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EP-4 AURALI MiGRENi TAKLIT EDEN NADIR BiR SANTRAL SiNiR SiISTEMi TUMORU

SELCEN DURAN 1 AYTEKIN OSMANBEYOGLU 1 BURG ESRA SAHIN 1 ASUMAN GELIKBILEK 1 AYDAN KOYSUREN 1
AYSU YETIS 1

1- AHi EVRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD

Ozet:
Giris:

Santral sinir sistemi timorleri bas agrisi, bulanti, kusma, bulanti, grme bozuklugu, biling degisiklikleri, parezi gibi
semptomlara neden olabilirler. Hastalarin yaklasik yarisinda goriilen basagrisi siklikla gerilim tipi ve intrakranial
basing artisina bagh goriilen basagrisi karakterindedir. Aurali migren tarzinda goérilen basagrisi ise daha nadir
gorilen bir semptomdur.

Olgu:

37 yasinda kadin hasta, 15 dk slren gérme alaninin bitemporal alaninda bulanik gérme ve sinek ugusmasi
seklinde sikayeti olmus. Gérme semptomlari geriledikten sonra zonklayici tarzda isik ve ses hassasiyetinin oldugu
basagrisi yasamis. Hastanin 6zgegmisinde son 2 yildir ayda 2-3 kez olan her iki goz tGizerinden frontale ve vertekse
dogru yayilan zonklayici karakterde, bulanti, 151k ve ses hassasiyetinin eslik ettigi, 3-4 saat siiren analjezikle kismi
rahatlayan, Viziiel Analog Skala 8 siddetinde aurasiz migren tarzi basagrisi mevcuttu. Norolojik muayenesi normal
sinirdaydi. Laboratuvar bulgulari normal sinirdaydi. Bilgisayarli Beyin Tomografide sol temporal bélgede hipodens
alan izlendi. Beyin Manyetik Rezonans (MR) ve MR Spektroskopi incelemesinde solda temporal horn
devamhhiginda yaklasik 2.5 cm’e ulasan T2/FLAIR hiperintens kontrastlanan kitlesel formasyon (koroid pleksus
malignite?) izlendi. MR spektroskopik incelemede bu diizeyde kolin yiksekligi tespit edildi. Kontrasth beyin
MR’inda sol temporal lobda sol lateral ventrikiil temporal boynuzunda saga gore asimetrik goriniim olusturan
koroid pleksus orijinli malignite olarak sonuglandi. MR spektroskopi incelemesinde kolin pikinde artis olmasi
nedeniyle olasi tani koroid pleksus karsinomu olarak beyin cerrahisi takibine alindi.

Tartisma ve Sonug:

Koroid pleksus maligniteleri, cocuklarda daha yaygin gorilen nispeten nadir santral sinir sistemi timoérleridir. Bu
olguda daha 6ncesinde migrendz basagrisi olan ve sonradan agrinin karakter degistirmesi ve gérsel semptomlarin
eklenmesi sonrasi yapilan goriintiilemelerde eriskinlerde oldukg¢a az gériilen koroid pleksus malignitesi saptadik.
Santral sinir sistemi malignitelerinde aurali migren tarzinda basagrisi nadir olsa da 6zellikle agr karakterinde
degisiklik ve gorsel semptomlarin eklenmesi durumunda ileri inceleme gereklidir.

Anahtar kelimeler: koroid pleksus karsinomu, aurali migren, intrakranial kitle
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EP-5 REKURREN AGRILI OFTALMOPLEJiK NOROPATI: 3 OLGU SUNUMU

SEVINC iISAZADE 1 ,BERIN GULATAR TURKOGLU 1, PINAR KAHRAMAN-KOYTAK 2

1- MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2- ACIBADEM ATASEHIR HASTANES], NOROLOJI KLINIGI

Ozet:
Amag:

Rekirren agrili oftalmoplejik néropati ( RPON) tekrarlayan bas agrisi ve ipsilateral oftalmopleji ile seyreden nadir
gorilen bir klinik tablodur. Ataklar sirasinda 3.,4.,6. kranial sinir tutulumu olup yaklasik 2 hafta éncesinde bas
agrisi izlenmektedir.

Materyal ve Metod:

Noro-oftalmoloji poliklinigimize tekrarlayan bas agrisi ve ipsilateral okiler motor sinir tutulumu ile basvuran 3
hasta sunulmaktadir.

Bulgular:

Olgu 1: 39 yasinda kadin hasta, 4 kez olan ¢ift gérme atagi ve bu ataklardan yaklasik 10 glin 6nce olan ipsilateral
bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. BOS akim MR goériintiilemesinde sag 6. Kraniyal sinire vaskiler basi saptandi. Olgu
2: 66 yas erkek hastada toplam 2 kez farkli tarihlerde siddetli tek tarafli bas agrisi ve sikayet baslangicindan 1
hafta sonra ortaya cikan ipsilateral gozde ice kayma sikayeti vardi. Hastanin detayh elektrofizyolojik, radyolojik
ve laboratuvar incelemeler sonucunda anlamli bulgu saptanmadi. Olgu 3: 10 yas erkek hasta olup tarafimiza
Cocuk Noroloji polikliniginden tek tarafli bas agrisina eslik eden ipsilateral ptozis ataklari nedeniyle yonlendirildi.
Beyin MRG’Inda sol 3. Kranyal sinirden ayrilim yapilamayan lezyon (schwannom?) izlendi. Hastalar oftalmoplejik
migren veya yeni isimlendirme ile rekirren agrili oftalmoplejik néropati (RPON) tanisiyla takibe alinmis olup, 1 ve
3. olgumuz atak sirasinda uygulanan steroid tedavisinden fayda gormistiir.

Sonug:

RPON patofizyolojisinde halen net olmamakla beraber buyik olasilikla relapsing-remitting inflamatuvar
demiyelinizan sirec¢ oldugu dusinilmektedir. Tekrarlayan oftalmopleji ve eslik eden bas agrisi sikayeti ile
basvuran olgularda detayh bir ayirici tani protokolii uygulanmasi ve RPON tanisinin da akilda tutulmasi
gerekmektedir.
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EP-6 SEREBROVASKULER HASTALIKTA SENTINEL BAS AGRISI

YAVUZ BULENT DEMIR 1, NERMIN TEPE 1

1- BALIKESIR UNIVERSITESI

Ozet:
Amag :

Basagrisi akut serebrovaskiiler hastalikta yaygin bir semptom olup serebrovaskiiler hastaliktan bir hafta 6ncesine
kadar rastlanan sentinel (haberci) basagrisinin prevalansi bilinmemektedir. Bizde literatlire katkisi agisindan
gecici ve iskemik atakta bas agrisini ve 6zelliklerini sorgulayarak literatiire katki saglamak istedik.

Materyal ve Metod:

Balikesir Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 2024 yili Ocak ve Subat aylarinda Néroloji poliklinik
ve acil servise basvuru yapan hastalarda anamnez, muayene ve tetkikleri sonucunda iskemik inme ve gegici
iskemik atak tanisi alan hastalar toplandi. Sorulara yeterli cevabi verebilecek biling diizeyinde olmayan, sekonder
nedenlere bagh bas agrisi olan ve serebrovaskuler olayin sekonder sebeplere bagli olanlari ¢alismaya alinmadi.

Bulgular:

Yas araligi 40 ile 95 arasinda olan 22 kadin, 29 erkek olmak lzere toplam 51 kisi ( 37 iskemik inme, 14 gegici
iskemik atak) alindi. iskemik inme grubunda 3 , gecici iskemik atak grubunda 1 hastada sentinel basagrisina
rastland.

Sonug:

Migrenoz veya gerilim tipi 6zelliginde akut basagrisi hastalarinda sentinel basagrisinin hatirlanmasi hastada
gelisebilecek iskemi veya gecici iskemik atak agisindan 6nem olusturmaktadir.
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EP-7 BASAGRISI VE EPILEPTIK NOBET iLE PREZENTE OLAN NOROBRUSELLOZ OLGUSU

SELCEN DURAN 1, DERYA DOGAN 1, ASUMAN GELIKBILEK 1,AYSU YETI$ 1, BURG ESRA SAHIN 1, AYDAN KOYSUREN
1

1- AHI EVRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
Ozet:
Giris:

Bruselloz 6zellikle gelismekte olan (lkelerde gorilen, farkli klinik tablolarla ortaya cikabilen morbiditesi yliksek
bir enfeksiydz hastaliktir. Nérobruselloz, menenijit, ensefalit, meningoensefalit, miyelit, radikiilonorit, beyin
apsesi, epidural apse, granilom ile demiyelinizan ve meningovaskiler sendromlari seklinde ortaya cikabilir.

Olgu:

22 yasinda erkek hasta. 1 haftadir olan bulanti, kusma, halsizlik sikayetlerine eklenen basagrisi ile acil servise
basvurdu. Oksipitalden frontale dogru yayilan zonklayici, bulanti, kusma, isik ve koku hassasiyetinin eslik ettigi,
analjezikle kismi rahatlayan, giin boyu devam eden, ayakta iken artip yatar pozisyonda azalan VAS 9 siddetinde
basagrisi tariflemekteydi. Hastanin 1 hafta 6nce evlendigi ancak basagrisinin koital 6zellikte olmadigi 6grenildi.
Acil serviste takipteyken 1 dakika kadar siiren jeneralize tonik klonik tarzda epileptik nobet izlendi. Norolojik
muayenede normal sinirdaydi, papil 6dem ve meninks itirasyon bulgulari saptanmadi. Hemogram, biyokimyasal
inceleme normal olarak sonuglandi. Ozgecmisinde konjenital tek bébrek mevcuttu. Meslegi hayvancilik idi. Beyin
BT ve DWI normal sinirdaydi. Vendz sinlis trombozu 6n tanisiyla beyin MR ve MR venografi incelemesi normal
sinirdaydi, trombs izlenmedi. Yatisinin 3.glinlinde subfebril ates ve ense sertliginin gelismesi izerine hastadan
enfeksiyon parametreleri, VDRL, HIV, brusella calisildi. Brusella Rose Bengal +, Wright agliitinasyon testi serumda
1/640 titrede pozitif olarak sonuglandi. BOS incelemesinde acilis basinci :250 mm, protein:199, glukoz 25,
klor:113 , Wright agliitinasyon testi 1/320 titrede pozitif olarak sonuglandi. Hasta norobruselloz kabul edilerek
antibiyoterapi baslandi. Takipte bas agrisinin tamamen geriledigi izlendi.

Sonug:

Nérobruselloz akut gelisen basagrisinin ayirici tanisinda diisiiniilmesi gereken bir enfeksiy6z tablodur. Ozellikle
meslek sorgulamasi hekimi taniya yaklastirabilir. Akut faz reaktanlarinin normal olmasi nérobrusellozdan
uzaklastirmamalidir.

Anahtar kelimeler: nérobruselloz, bas agrisi, epileptik nébet
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EP- 8 SERVIKOJENiIK BASAGRISI iLE PREZENTE OLAN NOROMIYELITiS OPTiKA SPEKTRUM OLGUSU

ZEYNEP ALPARSLAN 1 ,RABIA GOKCEN GOZUBATIK GELIK 1

1- 5.B.U BAKIRKGY PROF DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EAH, NOROLOJI, ISTANBUL

Ozet:
Amag:

Servikojenik basagrisi ikincil etiyolojik nedenlerin ekarte edilmesi gereken nadir basagrilarindandir. Demiyelinizan
hastaliklar,etiyolojide nadir goralir bu olguyla servikojenik bas agrisi ile prezente olan bir miyelit hastasini
sunmak istedik.

Olgu:

46 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta, 20 li yaslardan beri var olan tek tarafli,zonklayici,fotofonofobi
ve bulantinin eslik ettigi ,orta siddette,8 saat -1 glin siuireli haftada 1-3 atak seklinde bas agrisi olup aurasiz migren
tanisi ile takipliydi. 2021 yilinda ,10 glindiir siddeti artan sol enseden basin sol tarafina yayilan,fotofonofobi ve
bulantinin eslik etmedigi ,5 glindiir sag gézde bulanik gérme ,g6z hareketleri ile agri hisseden hastanin nérolojik
muayenesinde sol géz 20/160 ,horizontal yorulmayan nistagmus ,kas giicli sol st ekstremite 4/5,Derin tendon
refleksleri canli,babinski bilateral pozitif,sol c8-t1 dermatomlarinda hipoestezi mevcuttu.Manyetik rezonans
gorintileme (MRG) de uzun segment sol optik sinir tutulumu ve C3-C6 kontrast tutmayan lezyon goértldi.Kan
tetkikleri normal iken beyin omurlik sivisinda IgG indeks:1.1>0.6 ,Vizuel uyarilmis potansiyeller bilateral latans
uzun ,kanda néromiyelitis optika IgG pozitif saptandi.On planda medullar lezyona bagli servikojenik bas agrisi ile
prezense olan noéromiyelitis optika spekturum hastaligi disinildi ve tedavide 10 glnlik Intravenoz
metilprednizolon sonrasi bas agrisi sikayetine yanit alinamayan hastaya buyik oksipital sinir (GON) blokaji ve
karbamazepin kombine tedaviden fayda gordiigi gozlemlendi.

Sonug:

Noromiyelitis optika spekturum hastaligi’nin nadir prezentasyonu servikojenik bas agrisi olgusu ile basagrilarinda
anamnez ve ikincil etiyolojilere dikkat cekmek istedik.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

EP- 9 ATiPiK HANDL VAKASI
DIiLAN KANGUL 1, ABDULKADIR ERMIS 1 ,iLAYDA SARE CETINDAMAR 1, TEHRAN ALIYEVA 1

1- MEDIPOL MEGA UNIVERSITE HASTANESI

Ozet:
Giris :

Handl Sendromu (Headache with Neurological Deficits and CSF Lymphocytosis) ataklar seklinde seyreden, gegici
norolojik defisitler ve BOSta lenfositik pleositoz ile karakterize siddetli bas agrisi sendromudur. Genellikle kendi
kendini sinirlayan bir durumdur. Bu sunumda nadir gériilen HaNDL sendromu bildiriyoruz.

Olgu Sunumu :

42 yasinda erkek hasta klinigimize akut gelisen sol temporal bélgede zonklayici nitelikte siddetli bas agrisina eslik
eden bas donmesi fotofobi ve bulanti, kusma sikayetleri ile basvurdu. Daha 6nceden bilinen bas agrisi ve ek
hastalik 6ykiist yoktu. Yapilan nérolojik muayenesi normaldi. G6z dibi dogaldi. Cekilen beyin mr, anjio, venografi
; temporal arter doppler USG’ de patoloji saptanmadi. Serviste takip edilen hastanin analjezik tedaviye yaniti
yoktu. Yatisin 2. Glinlinde ara ara siddetlenen atak sirasinda kisa sireli tandem yuriyus beceriksizdi. Yapilan
lomber ponksiyon sonucu (LP) BOS’ta 310 hiicre tespit edildi, hepsi mononikleer karakterdeydi. 181 protein 78
glukoz vardi. Es zamanli kan sekeri 130’du. Acilis BOS basinci 25 cm su idi. EEG’de sol temporal bolgede fokal
yavaslama izlendi. Bir ay iginde 3 kez bas agrisi atagi olan hastaya atak sirasinda LP tekrarlandi. 2. Atak sirasinda
kisa sireli konflizyon eslik etti. 2. Yapilan LP sonucunda BOS’ta 814 mononiikleer karakterde hiicre izlendi. 383
protein, 84 glukoz vardi. Es zamanh kan sekeri 91 idi. 3. atak sirasinda LP sonucunda BOS’ta 238 mononiikleer
karakterde hiicre izlendi. 177 protein 100 glukoz vardi. Es zamanh kan sekeri 120 idi. BOS agilis basinci 32 cm su
idi. Hastada yapilan tetkikler sonrasi enfeksiyoz ve diger primer hastaliklar dislanarak HaNDL sendromu
diisinildi. 1000 mg pulse steroid tedavisi verildi. 3 giin tedavi ardindan hasta kendi istegi ile taburcu oldu.
istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji birimine bas vuran hastanin 1000 mg pulse steroid tedavisi 5 giine tamamlanmis.
Tedavi sonrasi kontrol lomber ponksiyonda BOS’ta 3 lenfosit hiicresi, 48 protein, 79 glukoz izlenmis.

Tartisma:

Handl sendromu, gegici siddetli bas agrisi ataklari ve nérolojik defisitlerle karakterizedir. Genellikle beyin omurilik
sivisinda hafif lenfositik pleositoz eslik eder. Bizim vakamizda pleositozu aciklayacak baska patoloji olmamakla
beraber yiiksek pleositoz seyretmesi nedeniyle atipik HaNDL olarak diisiiniildii. Hastanin takibinde pulse steroid
tedavisi sonrasi bas agrilarinda remisyon saglanmasi tanimizi destekledi.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

EP- 10 NADIR REKURREN OFTALMOPLEJi NEDENi OFTALMOPLEJiIK MiGREN
YELiZ CiFTCi 1, iLTER OZCAN 1, YILDIZ ARSLAN 1, BEDILE iREM TiFTiKCIOGLU 1

1- [ZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Ozet :
Giris :

Oftalmoplejik migren; ¢ocukluk ¢aginda baslayan, tekrarlayan basagrisi ataklari ve oftalmoplejiyle karakterize,
saatlerden glinlere kadar degisen slirede devam eden, literatiirde ender rastlanilan bir patolojidir. Oftalmopleji;
3. 4. ya da 6. kranial sinirin paralizisine bagli olarak ortaya cikar. Ataklar bazen birkag saat, bazen de birkag hafta
sirebilir ve genelde uygun tedaviyle dizelir ancak bazi olgularda kalici sorunlar da gérilebilir.

Olgu :

51 yas kadin hasta ayda yaklasik 8-9 defa olan ve 7-10 dakika siiren aniden olusan bulanik ve cift gérme sonrasi
bas agrisi sikayetiyle noroloji poliklinigine basvurdu. Gegici iskemik atak ve migren 6n tanilariyla Diflizyon MRG,
kontrastsiz beyin MRG, karotis ve vertebral doppler USG ve olasi fokal nébet agisindan EEG tetkikleri yapildi.
Yapilan tim tetkiklerinde anlamli patoloji izlenmedi. Cift gorme sikayetleri artan hastanin servis yatisi yapildi.
Servis izleminde ayirici tani agisindan Myastenia gravis protokoll tetkikleri istendi. Repetetif EMG normal
saptandi. Asetilkolin reseptor antikoru negatif saptandi. Olasi kaverndz siniis trombozu agisindan MRG anjiografi
ve MRG venografi istendi. Anlamli néropatoloji dislintilmedi. Servis izleminde ¢ift gorme ataklar sirasinda sol
gozde disa ve asagl bakis kisith izlendi, sonrasinda siddetli basagrisi meydana geldi. Bu klinik bulgularla hastada
oftalmoplejik migren diisiiniildii. Topamax dozu 50 mg 2x1 seklinde diizenlendi. Poliklinik kontrollinde atak siiresi
(1-2 dakika) ve sikliginin (ayda 3 kez) azaldigini belirtti.

Tartisma:

Gegici iskemik atak on tanisiyla yatirilan ve tetkik edilen hastanin, bu ataklarinin uzun siiredir devam ettigi ve
sonrasinda siddetli tek tarafli basagrisi yasadigi 6grenildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde nérogériintileme ve EEG
dogal saptandi.Vaskiler nedenler ekarte edildi. Uzun siiredir gecici iskemik atak 6n tanisiyla takip edilen hastanin
nadir bir neden olan oftalmoplejik migren oldugu disiiniildii. Topiramat proflaktik tedavi olarak baslandi. ilag
tedavisine iyi yanit verdi, atak sayisi ve siiresi azaldi.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

EP- 11 ATiPiK BAS AGRISINDA ENFEKSiYOZ NEDENLER

BERFIN iLAYDA BALCILAR 1, YESIM OZTURK 1 PETEK BAKKAL 1 SULE AYDIN TURKOGLU 1

1- BOLU AiBU NOROLOJI AD

Ozet:

Daha 6nce bilinen DM, HT ve kolanjiokarsinom 6ykisii olan 74 yasinda kadin hastanin aldigi 5 kiir KT sonrasi son
3 aydir analjezik kismi yaniti olan retroorbital ve sol temporal bolgede zonklayici bas agrisi, sol kulakta ve
temporal bolgede ses duyma sikayeti ile servise yatiriliyor. TPH ve VDRL pozitifligi olan hastaya penisilin
baslaniyor. ESR 67 olan hastaya temporal arterit acisindan romatolojiye danisiliyor. Temporal arter biyopsisi
sonucu ile steroid tedavisi sonrasi kismi diizelme gozlenen hastanin sonrasinda bas agrisinda tekrar artma
gozlenmesi lzerine g¢ekilen kontrasth kranyal MR ve paranazal sintis BT'de bilateral kaverndz siniise sol orbital
apekse ve sellar ve suprasellar bélgede akut invazyona neden olan fungal siniizit lehine yorumlaniyor. Antifungal
tedavi baslanan hastanin takiplerinde konusma bozuklugu ve sag taraf gli¢siizligu basliyor. Motor afazik olan
hastanin kas glicli sag Ust ekstremite 2/5 sag alt ekstremite 3/5 olarak degerlendiriliyor. MR diflizyonda sol MCA
sulama alaninda diflizyon kisithgi tespit ediliyor. Fungal enfeksiyonun vaskiler invazyonuna bagh sol ICA balon
dilatasyon ve sol M1 stentleme islemi yapiliyor. Hasta yogun bakim takiplerinde enfeksiyon nedeniyle
kaybediliyor. Sonuc olarak atipik bas agrisi ayirici tanisinda invaziv enfektif nedenlerin de dikkate alinmasini
vurgulamak igin bu olguyu sunmayi uygun gorduk.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

EP- 12 iZOLE ALTINCI SiNiR PARALIZiSi VE YENi BASLANGICLI SiDDETLi BASAGRISI ETYOLOJiSINDE ZONA VE
DiYABET BiRLIKTELiIGi OLAN OLGU SUNUMU

DERYA YAVUZ DEMIRAY, NERGIS SAHIN 1 UFUK CUZDAN 1

1- HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI NOROLOJI

Ozet:
Amag:

Herpes zoster okiler motor paralizinin ender gorildigi,immiinsiipresyon ve diyabetes mellitus varliginda siklikla
karsimiza ¢ikan viral bir tablodur.

Olgu:

62 yas kadin hasta (g glindiir olan ¢ift gorme ,bas ve boyun agrisi ile néroloji poliklinigine basvurdu.Tansiyonu
160/100 bulunan,bir ay énce yeni diyabetes mellitus tanisi konulan hastanin nérolojik muayenesinde sagda
abdusens felci izlendi ve yatisi yapildi Beyin-orbita mr ve mr venografi tetkikleri normal sinirlarda bulunan
hastanin yatisinin 2. gliniinde sag torakal bolgesinde(T8-T11) vezikiler dokiintiler izlenmesi lizerine hastaya zona
teshisi konularak valasiklovir 3000 mg/gtin baslandi.Tedavinin 7. giininde basagrisi dahil olmak Uzere sag
abdusens paralizisi tama yakin diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug:

Altinci sinir paralizisi ve basagrisi nérolojik agidan birgok nedenden dolayi karsimiza ¢gikmakta olup,zona sekonder
tablo nadir gérildigu icin sunmaya deger bulunmustur.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

EP 13 - iDiYOPATiK INTRAKRANIAL HIPERTANSIYONUN iLK BULGUSU OLARAK iZOLE 6. KRANIAL SiNiR FELCi

FULYA EREN 1, FATMA MERVE HAL 1 ,HULYA OLGUN 1, BURCU ALTUNRENDE 1

1- SBU TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:
Giris :

idiyopatik intrakranial hipertansiyon kafa ici basin¢ artisi ile giden bir hastaliktir. Bas agrisi en sik goriilen
semptom iken bunu gérme kaybi takip etmektedir. Tinnitus ve 6. Kranial sinir etkilenmesine bagh diplopi ise daha
seyrek olarak izlenir. Nadir olarak bas agrisi ve papil 6demin olmadig olgular bildirilmistir. Bu bildiride bas
agrisinin geri planda olup diplopinin ilk semptom olarak gorildigi 2 olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu 1:

34 yasinda erkek hasta 1 hafta dnce baslayan cift gorme yakinmasi ile néroloji poliklinigine basvurdu. Son 3
glndir sag goziinde agri yakinmasi da eklenmisti. Papil 6demi bulunmayan hastanin nérolojik muayenesinde sag
gozde disa bakis kisithligr izlendi. Yapilan kranial MR’da parsiyel empty sella tespit edildi, orbita MR ve MR
venografisinde anlamli patoloji gbzlenmedi. BOS basinci 30 cmH20 olarak bulundu. Tedavisine asetazolamid
1500 mg/giin eklendi. Gérme alanin testinde sagda belirgin olmak Uzere her iki gézde konsantrik etkilenme
saptandi. Takiplerinin 3. Ayinda bakis parezisinin tamamen dizeldigi izlendi.

Olgu 2:

50 yasinda kadin hasta (g giindiir olan sol gézde bulanik ve ¢ift gorme sikayeti ile basvurdu. Belirgin bas agrisi
yoktu. Norolojik muayenede papil 6dem izlenmedi, sol gézde 6. Sinir paralizisi gérildi. Nérogorintilemelerinde
parsiyel empty sella vardi, optik sinirler kivrimliydi ve optik sinir etrafinda BOS mesafesi artmisti. BOS basinci 60
cmH20 olarak 6élcllen hastanin tedavisine asetazolamid eklendi. Gérme alaninda bilateral konstantrik daralma
mevcuttu. 1. ay kontroliinde sol goéziin disa bakisi halen minimal kisitliydi.

Tartisma:

6. kranial sinir pontomeduller bileskeden ayrildiktan sonra uzun bir yol katederek gtz kaslarina ulasir. Bu ilerleyis
sirasinda intrakranial basing artisina bagli olarak etkilenmeye aciktir. Petroklival segment adi da verilen, posterior
ve orta kranial fossa arasinda geciste rol alan Dorello kanalinda sinir sikisarak iskemi olusur ve lateral rektus
kasinda parelizi gelisir. idiyopatik intrakranial hipertansiyon hastalarinda diplopi beklenen bir bulgu olmasina
ragmen, bas agrisi ve papil 6demin geri planda olarak ilk klinik bulgunun 6. kranial sinir paralizisi seklinde
goriilmesi daha nadirdir. iki olgu, izole 6. sinir paralizisi ile basvuran hastalarda bu hastaligin da ayirici tanida
akilda tutulmasi gerektiginin vurgulanmasi amaciyla sunulmaya deger bulunmustur.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

EP- 14 NUMULER BAS AGRISINDA BLOKAJ TEDAVISI

NUR AYDINLI 1, BENGI GUL TURK 1, FURKAN ASAN 1

1- [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTES], NOROLOJi ANABILIM DALI

Ozet:
Giris :

Nadir goriilen primer bas agrilari tiplerinden biri olan numuler bas agrisi kiguk, sinirl bir fokal agri alaniyla
karakterize bir bas agrisi sendromudur. Cogu zaman kronik seyirli olan numuler bas agrisi olduk¢a nadir goraldigi
icin tedavisi konusunda da farkli yaklasimlar mevcuttur.

Olgu Sunumu :

56 yasinda erkek hasta 30 yildir migren tanisi bulunmakta olup hastanin son 1 yildir tist solunum yolu enfeksiyonu
sonrasi baslayan, sol parietal bolgeye lokalize, yaklasik 3 cm ¢apinda ve madeni para seklinde bir alanda, baski
seklinde 5/10 siddetinde glin igerisinde farkli zamanlarda olabilen, sikligi giin asiri olan bir agri eklendigini tarif
etmekteydi.

Hastanin yapilan kan tetkiklerinde ve kraniyal goriintiilemelerinde patoloji tespit edilmedi. Hasta bircok farkli agri
kesici kullanmasina ragmen agrisinin devam ettigini belirtmekteydi. Agrinin lokalizasyonu ve karakteri ile birlikte
numuler bas agrisi tanisi konuldu. Tedavi amaciyla hastaya ipsilateral biyik oksipital sinir blokaji ve agrinin
oldugu bolgeye toplamda alti noktaya lidokain enjeksiyonu uygulandi. islem sonrasi birinci ve lglincii ay
kontrollerinde hasta agrinin tama yakin olarak diizeldigini belirtti.

Sonug :

Nadir gorilen numuler bas agrisinin tedavisinde hafif siddetteki agrilarda analjezikler 6nerilirken siddetli agrisi
olan vakalarda gabapentin, pregabalin ve trisiklik antidepresanlar (TCAlar) gibi farkl ilaglar ile birlikte botulinum
toksini kullanilabilir. Medikal tedaviye direncli ya da kullanamayan hastalarda periferik sinir blokaji ve tetik nokta
enjeksiyonu, minimal invaziv ve glivenli bir tedavi alternatifi olarak uygulanabilir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

EP- 15 NADIR BiR iINTRAKRANIYAL BASING ARTISI ETiYOLOJiSi: DURAL ARTERIYOVENOZ FiSTUL

EZGI SELEN SERT 1 FATMA ALTINER 1 OMER YILDIZ 2 FATIH KILING 2 SEZIN ALPAYDIN BASLO 1 BURCU YUKSEL 1
DILEK ATAKLI 1

1- BAKIRKOY PROF DR MAZHAR OSMAN RUH VE SiNIR HASTALIKLARI HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi
2- BAKIRKOY DR SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, GIRISIMSEL RADYOLOJI KLINIGI

Ozet :
Giris :

Dural arteriyovenoz fistiller (dAVF), pial arterler ile veno vasora arasindaki dura icinde yer alan patolojik
baglantilardan olusan intrakraniyal vaskiiler malformasyonlardir. En sik transvers ve kavernéz siniislerde bulunur.
Bulgular hafif norolojik defisitlerden hayati tehdit eden intrakraniyal kanamaya kadar degisebilir. Anjiyografi
(DSA), intrakraniyal dural arteriyovenoz fistil tespiti icin altin standarttir. Bu olguda intrakraniyal basing artisi
klinigi ile basvuran geng hastada ayirici tanida disiiniilmesi gereken dAVF'yi paylasmak istedik.

Olgu :

Bir sene 6nce akciger tliberkilozu tanisi konan 30 yas erkek hasta, 2 aydir sol temporalde zonklayici bas agrisi,
sol kulakta ¢inlama ve binokiler bulanik gérmeyle basvurdu. Norolojik muayenesinde sol goz yukari bakis, sag
goz disa ve ice bakis kisithydi, sagda evre 2, solda evre 3 papilodem saptandi. Kontrastli kraniyal MR
incelemesinde empty sella, bilateral optik sinirler kivrimli gériinimde, leptomeningeal kontrastlanmada artis
mevcuttu. LP’de BOS acilis basinci 51cmH20, hiicre yoktu, protein normaldi. intrakraniyal basing artisi
etiyolojisini belirlemek amaciyla istenen MR venografisinde bilateral transvers sinlslerde tromboz lehine
gbrinim, vendz konjesyon mevcuttu. DSA incelemesi yapilan olguda; solda tentorial dural arteriovenoz fistil
izlendi, AVF sol ECA, sol vertebral arter, sol ICA ve sag ECA’dan dolus gostermekte, sol transvers sinlise drene
olmaktaydi. Stiperior sagittal sintise refli izlenmekteydi. Endovaskiiler embolizasyon ile fistlilin kapatilmasi
planlandi.

Tartisma :

Pulsatil tinnitus, bas agrisi, kraniyal sinir tutulumu, ndbet gibi semptomlar kafa ici basing artisini (KIBAS)
disiindiiriir. ileri tetkik amaciyla yapilan kontrastli kraniyal MR incelemelerinde leptomeningeal kontrast
tutulumu saptandiginda ilk olarak menenjit, meningoensefalit, malignite, hemoraji, grantilomatoz hastaliklar akla
gelmelidir. Ancak nadiren de olsa hayati tehdit edici olabilen arteriyovenoz fistiile bagl vendz konjesyon olusumu
da distunulmelidir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

EP- 16 SPONTAN iNTRAKRANIAL HiPOTANSIYON iLiSKiLi SUBDURAL KANAMANIN NOROVASKULER GiRiSiM
iLE TEDAViISI

ZEYNEP ESiN SAYAR 1,EGE GUR 1, BORA KORKMAZER 2, OSMAN KIZILKILIG 2 ,GULDENIZ GETIN 3, FURKAN ASAN
1

1- 1iSTANBUL UNIVERSITESI- CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

2- 2ISTANBUL UNIVERSITESI- CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI

3- 3 SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITES], SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Ozet:
Giris :

Spontan intrakraniyal hipotansiyon (SiH), beyin omurilik sivisinin (BOS) basincinda anormal bir disisle
karakterize olan, cogunlukla BOS'un spontan olarak epidural bolgeye kacisi ile iliskilendirilen bir norolojik
bozukluktur. Bu nadir durum, genellikle ciddi ortostatik basagrisi basta olmak (zere farkl bir dizi semptomla
ortaya cikar. Intrakranial subdural efiizyon/kanama SiH’in nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. Biz de bu
vakamizda, SiH tanisi ile takip edilen bir hastada agrinin ve subdural efiizyonun farkli tedavi yaklasimlari ile
kontrol altina alinmasini bildirmeyi amacladik.

Olgu Sunumu :

Olgumuz bilinen hastaligi ve dizenli ilag¢ kullanimi olmayan 36 yasinda erkek hastaydi. 4 ay 6nce baslayan 6zellikle
ayaga kalktiginda artan bas agrisi sikayeti ile yapilan tetkikleri sonucunda intrakranial hipotansiyon tanisi almisti.
istirahat sonrasinda tam olarak sikayetleri diizelmeyen ve takiben bas agrisinda artis baslayan hasta tarafimizca
direncli intrakranial hipotansiyon agisindan tekrar degerlendirildi. Yapilan gorintilemelerinde yaygin dural
kontrast tutulumu ve solda belirgin iki tarafli subdural eflizyon saptanan hastaya epidural kan yamasi yapildi fakat
bir ay sonraki kontrollerinde bas agrisinda ve gériintiileme bulgularinda belirgin degisiklik saptanmadi. SiH
tedavisine yonelik epidural kan yamasi tekrarlandi ve subdural eflizyonun progresyonunun engellenmesi
amaciyla orta menengial erter embolizasyonu yapild. ikinci tedaviden sonraki ikinci ay kontroliinde bas agrisinin
tamamen diizeldigi, subdural eflizyonun ise biiyiik miktarda regrese oldugu gorulda.

Tartisma ve Sonug :

SiH nadir bir klinik durum olmakla birlikte hastalarin pozisyonel olarak yasadig siddetli bas agrilari nedeniyle
yasam kaliteleri oldukca bozulmaktadir. Tedavide uygulanan yatak istirahati hastalarin bir kisminda tam bir
diizelmeyi getirmemekte ve epidural kan yamasi uygulamasi gerekmektedir. SiH’in fatal olabilecek bir
komplikasyonu olan subdural eflizyon/kanamalarin tedavisinde ise ¢ogunlukla konservatif yaklasimlar, kitle
etkisinin belirgin olmasi durumunda ise cerrahi girisimler uygulanmaktadir. Biz de bu hasta ile konservatif
yaklasima ragmen regresyon gorilmeyen hastalarda orta menengial arter embolizasyonunun da
uygulanabilecegini vurgulamak istedik.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

EP- 17 TRIGEMINAL NEVRALJi SINIFLAMASI VE TEDAVISINiN UC OLGU iLE GOZDEN GECIRILMESi

CANSU GUMUS 1, FATMA MERVE HAL 1 FULYA EREN 1

1- TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:
Giris:

Trigeminal nevralji, siddetli ve kisa slreli agri paroksizmleriyle tanimlanan bir durumdur. Uluslararasi Basagrisi
Siniflamasina gore idiyopatik, klasik, sekonder olarak ti¢ gruba ayrilirlar. Tani klinikle konur. MRI ve MRI anjiografi
ayirici tanida énemlidir. Tedavide etyolojisi dikkate alinir ve medikal, minor invaziv veya cerrahi yontemler
kullanilir. Bu bildiride farkli etyolojilere sahip trigeminal nevraljisi olan hastalarin gozden gegirilmesi
amaglanmistir.

Olgu1l:

55yas kadin glinde 30-50 kez tekrarlayan kisa siireli cene agrisi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Nérolojik
muayenesinde patoloji izlenmedi. Yapilan MRI ve MRI anjiografisinde &zellik izlenmedi. idiyopatik trigeminal
nevralji olarak kabul edilen hasta karbamazepin tedavisinden fayda gérmedi. Pregabalin eklenmesi lizerine agrisi
geriledi.

Olgu2:

58yas kadin giinde 15 kez tekrarlayan kisa siireli cene agrisi olmasi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Norolojik
muayenesinde sol yiiz yariminda hipoestezi tespit edildi. Yapilan MRI ve MRI anjiografisinde vertobaziller
dolikoektazi ve semptomatik tarafta beyin sapina basi izlendi. Baziler arter basi etkisi nedeniyle klasik trigeminal
nevralji tanisi alan hastanin agrisi karbamazepin tedavisi ile kontrol altina alindi.

Olgu3:

63yas kadin sol ylz yariminda elektrik carpma hissi sikayeti nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Nérolojik
muayenesinde sol yiiz yariminda hipoestezi tespit edildi. Yapilan kranial goriintilemelerinde solda prepontin
sisternay! oblitere eden 16x5mm boyutlarinda menenjiom saptandi. Trigeminal sinire basi etkisi nedeniyle
sekonder trigeminal nevralji olarak kabul edilen hasta karbamazepin tedavisinden kismen fayda gordi. Hastaya
cerrahi tedavi dnerildi.

Sonug:

Trigeminal nevralji ayirici tanisinda nérogoriintiileme yapilmasi 6nemlidir ve tedavide etyolojiye yonelik
yaklasimlar 6nem kazanmaktadir. ilaca direncli idiyopatik trigeminal nevraljide minér invaziv tedaviler 6n plana
cikarken klasik tip trigeminal nevraljide dekompresyon cerrahisi, sekonder etyolojilerde ise altta yatan nedene
yonelik tedaviler uygulanmalidir.
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EP- 18 GOKGURULTUSU BAS AGRISININ NADIR BiR SEBEBi OLARAK FEOKROMASITOMA

EGEMEN KAAN CAKAR 1 ,SERHAT UYSAL 2, FURKAN ASAN 1

1- [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI
2- ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, i¢ HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ENDOKRINOLOJI
BILIM DALI

Ozet:
Giris :

Gokglriltist bas agrisi (GBA) ani baslangich ve cok siddetli olan bir bas agrisi olarak kisaca tanimlanabilir.
Etiyolojisinde siklikla intrakranial vaskiler anormallikler saptanir. Subaraknoid kanama ve intrakranial
anevrizmalar en sik sebep olmakla birlikte serebral vendz tromboz, disseksiyonlar ve reversibl serebral
vasokonstroksiyon sendromu etiyolojide cogunlugu olusturmaktadir. Biz de bu vaka ile naidr goérilen bir
etiyolojiyi bildirmeyi amacladik.

Vaka:

Hastamiz hipotiroidi haricinde bilinen hastaligi olmayan 48 yas kadin hastaydi. Ani gelisen bulanti ve hemen
ardindan baslayan siddetli bas agrisi sikayeti nedeniyle dncelikle acil servise basvurmus. Agri sikistirici-zonklayici
tarzda, basin saginda daha fazla olmakla beraber yaygin olarak belirtilmis. Agri bir dakikadan daha kisa siire
icerisinde en siddetli haline varmis. Agrinin en yiksek siddeti 10/10 olarak tarif edilmis. Hasta daha 6nce benzer
bas agrisini hicbir zaman yasamadigini belirtmis. Yapilan ilk degerlendirmesinde kan basinci 200/100 olarak
Ol¢lilmis, gorlntilemelerinde patoloji saptanmamis. Kan basincinin disirilmesini takiben agrisi yari yariya
azalan hasta Gglincli glinde ndroloji poliklinigine basvurmus. Yapilan muayenesinde ve goriintilemelerinde
patoloji saptanmayan hasta sorgulandiginda 3 aydir aralikli, ani terleme ataklarinin oldugunu belirtmis. Bunun
Gzerine feokromasitoma siphesiile endokrinolojiye yénlendirilmis. Yapilan laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri
sonucunda sol surrenal bezde kitle saptanan hasta feokromasitoma tanisi alarak opere edilmis. Bu siirecte anti
hipertansif tedavi de baslanmis ve benzer bas agrisi tekrarlamamis.

Sonuglar ve Tartigma :

GBA ile basvuran hastalarda sekonder etiyolojiler ile alakali olarak ayrintili degerlendirme yapilmasi gereklidir.
GBA c¢ogunlukla intrakranial vaskiler anormallikler zemininde gelismekle birlikte nadir olarak feokromasitomaiile
iliskili de olabilir. Feokromasitoma iliskili GBA ciddi hipertansif atak ile iliskili olabilecegi gibi atak sirasinda
gerceklesen katekolamin desarjinin tetikleyebilecegi reversible serebral vazokonstruksiyona bagh olarak da
gelisebilir.
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EP- 19 BUYUK OKSIPITAL SiNiR BLOKAJI INME SONRASI BASAGRISINDA GUVENILIR BiR YONTEM Mi ?
MERVE ERDOGAN 1 MEHMET AKiF BALCI 1 TUGBA CANKAY 1 TEMEL TOMBUL 1

1- ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI

Ozet:

Literatlir gézden gegcirildiginde iskemik inme hastalarinin %4-6sinda inme sonrasi bas agrisinin meydana geldigi
ve bunun baslica gerilim basagrisi tipi 6zellikler oldugu . inmenin akut ve subakut d&neminde
nonsteroidantienflamutuar kullanimi kisithdir.  Triptanlar ve ergotaminler gibi ilaglarin yan etki profilleri
nedeniyle bu popilasyonda kontrendikasyonlari vardir. Ek olarak, akut inme poplilasyonunda gepantlarin
kullanimini glivenli bir sekilde destekleyecek yeterli klinik veri bulunmamaktadir.. Bu nedenle, basarisiz bas agrisi
tedavileri genellikle opioidler ve butalbital kombinasyonlariyla sinirhdir. Blyilik Oksipital sinir ( GON) blokaji
invazif olmayan bir prosedirdiir. Hastamiz 35 yas erkek hasta posterior serebral arter trombusu nedeni ile takip
edilmekteydi. Hasta klopidogrel 75 mg/ giin ve asetilsistein 100 mg /giin Hastada inmenin 3. GlUnu baslayan
cok siddetli basagrisi nedeni ile parasetamol 1000 mg / glin ve IV hidrasyon baslandi, yakinmasinin gerilememeis
tedaviye cevap vermeyen, antiagregan kullanan hastaya tek tarafli GON blokaji sonrasi basagrisi dramatik olarak
geriledi ve yan etki gozlenmedi. GON blokaji inme sonrasi subakut ve kronik dénemde coklu ilag kullanimi olan
hastalarda alternatif ve yan etki profili diisiik bir tedavi secenegidir.
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EP- 20 SPONTAN iNTRAKRANIYAL HiIiPOTANSIYON: OLGU SUNUMU

EZGIi YAKUPOGLU 1, ALP DINGER 2 ,DILAVER KAYA 1

1- ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITES], NOROLOJI ANABILIM DALI
2- ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI

Ozet:

GIRIS: Bu yazida klinigimize bas agrisi ile basvuran, intrakraniyal hipotansiyon ile izledigimiz bir olgu sunulmustur.
Bu tiir durumlarda intrakraniyal subdural hematom goérilebilmesine karsin, lomber bolgede subdural hematom
¢ok nadiren goriilmektedir. Olgumuzda saptadigimiz lomber subdural hematom ile diger goriintiileme bulgulari
ve semptomlar istirahat ve medikal tedavi ile dlizelmistir.

Olgu:

Acil servise bas agrisi nedeni ile basvuran 36 yasinda kadin hastanin agrisi 6zellikle uzandiktan dakikalar sonra
gecmekte olup, ayaga kalktiginda ise dakikalar icinde tekrar baslamakta idi. Travma 6ykisi tariflenmemekte;
ancak agri baslangicindan hemen 6nce hafif bir sekilde yere egilme hikayesi mevcuttu. Basvuru aninda ¢ekilen
kontrasth kraniyal manyetik rezonans goriintilemesi (MRG) normal idi. Sikayetlerin gegmemesi lizerine 3 giin
sonra tekrar ¢ekilen gorlintiilemede ise yaygin pakimeningeal sinyal artislari, pontomamiller mesafede daralma
gibi intrakraniyal hipotansiyon bulgulari gézlendi. Tim spinal MRGde servikal 2 diizeyinden itibaren epidural sivi
koleksiyonu ve lomber 5 diizeyinden baslayan sakral 2 diizeyine kadar uzanan subdural hematom saptandi.
Konservatif tedavi sonrasi sikayetlerinin belirgin diizeyde azalmasi nedeni ile ve de lomber alandaki subdural
hematomu da goz oniinde bulundurularak miyelogram yapilmayan hasta herhangi epidural bir girisime gerek
kalmadan, sikayetleri belirgin diizeyde azalmis bir sekilde taburcu edildi.

Sonug:

Postiral bas agrisi durumunda ayirici tanida ilk olarak intrakraniyal hipotansiyon diistiniimelidir. Anamnez ile
stiphelenilen bu tani, goriintiileme bulgulari ile de desteklenmelidir. Bizim olgumuz hem kraniyal hem de spinal
goriantileme bulgulari agisindan intrakraniyal hipotansiyon icin ¢ok yol gosterici oldugu ve ozellikle nadir
gozlenen lumbosakral subdural hematom varligi nedeni ile sunulmustur.
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EP- 21 THE IMPORTANCE OF CLINICAL AND RADIOLOGICAL FINDINGS IN THE DIAGNOSIS OF TEMPORAL
ARTERITIS: A CASE REPORT

SEMIH TASDELEN 1 ,SINAN SEYREK 2, OZAN EZER 1, ZEYNEP KARAKUS 1, MEHMET BARBUROGLU 2, ESME
EKiZOGLU 1, ELIF KOCASOY ORHAN 1

1- [STANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2- [STANBUL TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

Temporal arteritis has an important place in the differential diagnosis of new-onset headache in elderly
patients.In this report,a case will be discussed with its clinical findings and radiological imaging.

Case:

An 83-year-old male patient was referred due to headache that started 20 days ago and transient dark vision in
his right eye.The headache was bilateral,throbbing,located in the frontal regions,was accompanied by
photophobia.The patient denied any history of trauma and reported no similar headaches in the past.He
reported jaw pain and early fatigue while eating since the onset of the headache.He also complained of pain and
weakness in his joints.The patient noticed prominence of the temporal arteries over the past two weeks.His
medical history included hypertension,benign prostatic hyperplasia and hearing loss.He had undergone surgery
for eye canal pathology 15 years ago,resulting in vision loss in his left eye.He was taking antidepressant and
antihypertensive medication,neurological examination was unremarkable except for prominence in the
temporal vessels,his bilateral optic discs were normal.Erythrocyte sedimentation rate was 73,CRP was 55
mg/L.MRI showed concentric vessel wall thickness,increased signal intensity,contrast enhancement of wall of
bilateral superficial temporal arteries.CT-Angiography showed increased density of surrounding superficial
temporal arteries.Ultrasonography showed narrowing segments,wall irregularity,halo sign which is described
hypoechoic concentric thickening of vessel wall.Lumbar puncture was performed,no pathology was observed in
CSF biochemistry and cytology.A temporal artery biopsy,which is the gold standard for diagnosis,was performed
on the patient;subsequently,steroid treatment was started.

As a result,this report aims to emphasize the importance of a multidisciplinary approach in the diagnosis
andtreatment of temporal arteritis.
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@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

TEP- 1 GOK GURULTUSU BAS AGRISI iLE BASVURAN REVERSIBL SEREBRAL VAZOKONSTRUKSIYON SENDROMU
TANILI 9 OLGU

MERVE YAVUZ 1, FIGEN GOKCAY 1

1- EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI NOROLOJi ANABILIM DALI, iZMIR

Ozet:

GIRIS: Gok giiriiltiisii bas agrisi bir dakikada maksimum yogunluguna ulasan, ani baslangich, cok siddetli bas
agnisidir. Etyolojide 6nemli nedenlerden biri reversibl serebral vazokonstriiksiyon sendromudur. RCVS radyolojik
segmental multifokal vazospazmin gdsterilmesi takip goriintiilemelerde diizelmesiyle karakterizedir. Kortikal SAK
alanlari siklikla birliktedir. Gebelik, migren, vazokonstriiktif ilaglar gibi bircok etyolojik faktor tanimlanmustir.

Amag :

9 adet gok giriltlst bas agrisi ile basvuran ve reversible serebral vazokonstriksiyon sendromu tanisi alan
hastanin demografik klinik etyolojik gériintiileme tedavi ve takip stregleri incelendi.

Bulgular :

3 U erkek 6 si kadin olamak Uzere 9 hastada gok guriltlisi bas agrisi ile basvurdu. 9 olguda lidijital serbral
anjiografi olmak lizere vaskuler gorintilemede serebral vazospazm saptandi.8 olguda sulkal SAK birlikteydi. 9
hastaya da tedavide nimodipin baslandi. Tim hastalarin takipte sikayetler gerilemis ve yapilan takip
gorunitlemeleri olagandi.

Tartisma :

GOk girdltisi bas agrisi ile basvuran hastalarda baslica etyolojik nedenlerden biri reversible serebral
vazokonstriiksiyon nedeni olup saptanmasi ve taninmasi 6nemlidir.
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TEP -2 HIZLI iLERLEYEN GORME KAYBINA YOL ACAN FULMINAN iDiYOPATiK iNTRAKRANIAL HIPERTANSIYON-
OLGU SUNUMU UZERINDEN LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

SAID ALIZADA 1 ,DENIZHAN ACAR 1 GOKHAN KUCUKSEZGIN 1 SUKRAN iDiL KOSTEM 1 ORKHAN MAMMADOV 1
Sileyman Men 3 MELTEM SOYLEV BAJIN 2 VESILE OZTURK 1

1- Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
2- Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiiltesi, Géz hastaliklari Anabilim Dal
3- Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Ozet:
Giris :

Fulminant IIH (FIH), IIHIi hastalarin %2-3inde gorilen ve IIH semptomlarinin baslangicindan sonraki bir ay iginde
ciddi, hizliilerleyen gérme kaybiyla sonuclanan bir IIH alt tipidir. Bu hastalar kalici gérme kaybi acisindan yliksek
risk altindadir ve acil tibbi teshis ve tedaviye ihtiyac duyarlar.

Olgu:

Otuzalti yas erkek hasta, ani baslayan bilateral sakak boglesinde olan, 8/10 siddetinde, pozisyonla degisimi
olmayan, zonklayici/sikistirici vasifta, daha 6nce benzerini yasamadigi bas agrisi ve her iki géztinde bulanik gérme
nedeni ile basvurdu. Ozgecmisinde Ulsertif kolit disinda herhangi bir kronik hastaligi olmayan hasta, bu nedenle
mesalazin 4x500mg/guin kullanmakta ve bunun disinda diizenli kullandigi ilag olmadigini belirtti. N6rooftalmolojik
muayenesinde bilateral papilddemi (Frisen evre 4) oldugu saptanan hastanin vyapilan detayli
noérogoriintilemelerinde optik sinir kilf genislikleri ve perioptik BOS mesafesi genislemis, bilateral papil 6dem
bulgulari izlendi. Kontrastl Konvansiyonel Beyin MRG-de hipofiz bez yiiksekliginin azaldig1 saptandi. Sekonder
nedenlerin ekartasyonu acisindan yapilan MRG venografide sol transvers sinlis hipoplazik oldugu gorildQ,
trombs saptanmadi. Yapilan lomber ponksiyonda BOS acllis basinci 90 mmH20 (kapanis 36 mmH20) saptanmasi
disinda, diger gonderilen tetkikler normal olarak saptandi. Bulgularin idiyopatik intrakranial hipertansiyonu
desteklemesi tzerine hastaya kademeli olarak topiramat 2x50mg/guin ve asetazolamid 3x500mg/gin baslandi.
Hasta g6z hastaliklari ile beraber degerlendirildi ve bilateral optik sinir fenestrasyonu planlandi, Hastaya pre-op
500mg/gin metilprednizolon verildi. Bilateral optik sinir fenestrasyonu sonrasinda sikayetlerinde belirgin
gerileme olmayan, ancak muayenede papilddemi saptanmayan, sekonder nedenlerin dislandigi fulminan
baslangich idiyopatik intrakraniyel hipertansiyon olgusu takibe alindi.

Tartisma :

Bu sunumda, ani baslangich hizli gérme kaybina yol acan idiyopatik intrakranial hipertansiyon olgusunu literattr
esliginde tartismaya deger bulduk.
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TEP- 3 PEDIATRIK VE ERiSKiN BASLANGICLI IGG4 iLiSKiLi HASTALIK OLGU SERiSi
RANA OZEROL 1 ,NESE CELEBISOY 1, FIGEN GOKCAY 1

1- EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJi ANABILIM DALI

Ozet:
Giris :

IgG4 iliskili hastalik giderek daha fazla taninan, sinir sisteminde 6zellikle bas ve boyun dokularini tutan
fibroinflamatuvar bir hastaliktir. 1gG4 iliskili orbitopati, klinik prezentasyonlarin yaklasik %’tinG olusturur.
Trigeminal sinir dal etkilenimine sekonder yiizde parestezi eslik edebilir. Prevalansi yaklasik 4.6/100000’dir.

Olgu 1: 24 yasinda erkek hasta her iki gozde sislik, kizariklik, kanlanma ve periorbital agri ile basvuruyor.
Norooftalmolojik muayenede bilateral gérme keskinligi, renkli gorme ve goz dibi bakisi normal sinirlardaydi,
pupiller normoizokorikti, i1sik refleksi bilateral pozitifti, skleralar hiperemik goriinimde, géz hareketleriyle agri
tarifliyor, bakis kisithligi yoktu. Orbita MRG’da bilateral lateral rektus kaslarinda miyozit distindiiren simetrik
volimato6z goriiniim, sinyal intensitesinde ve kontrastlanmasinda artis izlendi. CRP : 11 mg/I, Sedimantasyon : 30
mm/h. Tiroid fonksiyon testleri normal. Anti TPO, anti tiroglobulin antikorlar negatif. IgG4 duzeyi : 540 mg/dl
saptandi. IgG1/IgG4: 0,64 (>0.24). Mindr tukriik bezi biyopsisinde seyrek plazma hiicreleri gorildu, IgG4 negatifti.
Hastaya 3 glin 1000 mg/glin iv metilprednizolon verildi, 60mg/giin prednizolon olarak idame edildi. 1 ay sonra
cekilen kontrol MRG’da bilateral lateral rektus kaslarindaki 6demde ve kalinlikta azalma izlendi. Klinik ve
radyolojik iyilesme izlenen hastanin tedavisine 5 mg/giin prednizolon ve 50 mg/giin azatioprin ile devam
etmekteyiz.

Olgu 2 : 3 yasinda erkek hasta cift gorme sikayetiyle getiriliyor. Nérooftalmolojik muayenesinde sol gbz primer
pozisyonda ice deviye ve disa bakis kisithhg mevcut, pupiller normoizokorik, i1sik refleksi bilateral pozitif, gbz dibi
bakisi normaldi. Kraniyal MRG’da sol kavernoz sinls lojunu dolduran kitle lezyonu ve sol trigeminal sinir
diizeyinde sinirin ponstan cikis gosterdigi seviyede kontrast tutulumu izlendi. Nazofarinks bakisi normaldi.
infiltratif ve enfeksiy6z etiyoloji saptanmayan hasta MRG takibi ile izleme alindi. Kontrol MRG’da lezyonun
tamamen geriledigi izlendi. 7 yasinda tekrar basagrisi ve sol gdzde ice kayma ile basvurdu. Orbita MRG’da
oncekine benzer 6zellikte sol kavernoz siniiste infiltratif lezyon gérildi. CRP : 0.16 Sedimantasyon 10 mm/h.
Tiroid fonksiyon testleri ve anti TPO normal sinirlardaydi. BOS bakisinda hiicre gorilmedi, protein normal,
enfeksiyon etkeni Gremesi yoktu. 1gG4 : 307 mg/dl. Prednizolon 20 mg/gin baslandi. Takipte goz hareketleri
normal, 1gG4 diizeyi : 175 mg/dl geriledi, orbita MRG’da kavernoz sintsteki lezyonun regrese oldugu izlendi.
Prednizolon 15 mg/giin olarak azaltilarak idame edildi.

Olgu 3 : 41 yas erkek sol gdzde propitozis ve periorbital agri nedenli basvuruyor. Orbita MRG : Sol gézde
ekzoftalmus, lakrimal bez ve retrobulber yagh alanda, lateral rektus kasinda inflamatuvar sinyal degisiklikleri
izlendi. Rutin biyokimya ve hemogram normal.

1gG4 : 946 mg/dl. 1gG1/IgG4 : 0.47 (>0.24).
ANA : Negatif, Anti Ro-La <2. izlemde radyolojik ve klinik diizelme gériildi.
Tartisma :

1gG4 iliskili hastalik cok gesitli nérooftalmolojik semptomatolojiyle prezente olabilen bir tablodur. Periorbital agri,
fasiyal agri, diplopi gibi semptomlarla basvuran hastalar goriintiileme, ayrintili immiinolojik inceleme ve biyopsi
gibi ileri tetkiklerle degerlendirilmelidir.



@ 1. ULUSAL BASAGRISI KONGRESI BiLDIRi OZETLERI

TEP — 4 BAS AGRISI iLE PREZENTE OLAN 3 CADASIL, 1 CARASIL OLGU SUNUMU
OYKUM AKINCI 1, SERAY iBiS 1, ASUDE DURMAZ 2 ,NESE CELEBISOY 1 ,FIGEN GOKGAY 1

1- EGE UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2- EGE UNIVERSITESI GENETIK ANABILIM DALI

Ozet:
Giris:

CADASIL (Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts
andLeukoencephalopathy)kromozom 19 (izerindeki NOTCH3 genindeki patojenik varyantlarin neden oldugu
otozomal dominant gecisli bir anjiyopatidir .Ozellikle orta yaslarda baslayan inme , migren ve bilissel
bozukluklarla karakterizedir.En sik prezentasyonu gegici iskemikatak ve subkortikal infarktlardir. Hastalarin %
40da migren tipi bas agrisi, psikiyatrik bozukluklar, epileptik nébetler eslik edebilir. Bu hastaligin daha nadir bir
klinigi ise patojenikHTRA1 gen degisimleriyle gozlenen CARASILde(subkortikal enfarktiis ve |I6koensefalopatiile
birlikte serebral otozomal resesif arteriyopati) klinik tablo ve beyaz madde degisiklikleri CADASILdekine
benzerdir. Bu olgu serimizde bas agrisiyla prezente olan tic CADASIL olgusu ve resesif formu olan bir CARASIL
olgusu sunarak Notch 3 geni negatif CADASIL klinigiyle uyumlu olgularda HTRA1 mutasyonuna da bakilmasi
gerektigini vurgulamak istedik.

Olgular:

Olgu 1 :44 yas kadin hasta 1 aydir paroksismal gorme bulanikligi ardindan bas agrisi sikayeti ile hastane basvurusu
sonrasi ¢ekilen manyetik rezonans gorlintilemesinde (MRG) eksternal kapsiil ve anterior temporal beyaz
maddede kronik iskemik tipte hiperintens lezyonlar saptandi. Aurali Migren olarak degerlendirildi. Gen analizinde
Notch 3 geni heterozigot mutasyonu saptandi.

Olgu 2: 73 yas kadin hasta bas donmesi, bulanti kusma, gecici sag ekstremite uyusmasi sikayetleriyle ¢ekilen
kranial MRG da serebral beyaz madde, eksternal kapsul, talamuslar ve beyin sapinda hiperintensiteller
saptanmis. Hastanin yillardir gorsel aurali migren bas agrisi mevcut. Gen analizinde Notch3 heterozigot
mutasyonu saptandi.

Olgu 3: 45 yas kadin hasta. Sol gézde 5-10 dk gérme bulanikligi ardindan bas agrisi sikayetiyle basvuruyor. Kranial
MRGda yaygin hiperintensiteler saptandi. Babada iskemik inme 6yklst olan goérsel aurali migren olarak
degerlendirilen hastanin genetik testinde Notch3 geni heterozigot mutasyonu saptandi.

Olgu 4: 28 yas kadin hasta bas dénmesi ve sol tarafta uyusukluk sikayetiyle hastanesinde sag pontin enfarkt
saptanmis. Hastanin migren6z bas agrilari ve sa¢ dokiilmesi mevcut. MRG’daserebral hemisferlerde
periventrikiler, multifokal, subkortikal alanlarda hiperintensite mevcut. Gen analizinde HTRA1 mutasyonu
saptanmaslyla CARASIL tanisi aldi.

Tartisma :

CADASIL ve CARASIL; gegici iskemik atak, subkortikal infarktlar, migren ve bilissel bozukluklar ile seyreden nadir
goriilen genetik hastaliklardir. Aurali migren, CADASIL vakalarinin yaklasik yarisinda olabilir. CARASIL kilinik ve
gorintileme benzerligi nedeniyle ayirici tanida olmalidir.KR MRG’da CADASIL ile uyumlu hipreintens lezyonlar
varliginda NOTCH3 geni ve resesif formu i¢in HTRA1 geni bakilmalidir.
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TEP- 5 MiGRENDE BUYUK OKSIPITAL SiNiR BLOGU UYGULAMA SONUCLARIMIZ
AYGUL GUNES 1, HANDE OZGEN 2

1- Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Néroloji ABD
2- Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Meslek Hastaliklari Klinigi

Ozet:
Amag:

Bu ¢alisma, merkezimizde medikal tedaviye direngli migrenlilerde biyik oksipital sinir blogu (GON) etkinligini
degerlendirmek amaci ile yapildi.

Gereg ve Yontem:

Bu calismaya 2022-2023 yillari arasinda migren tanisi almis 25 hasta dahil edildi. GON blogu islemi eksternal
oksipital protuberans 2 cm laterali ve 2 cm inferiyoruna 1 ml %0.5 bupivakain ve kortikosteroid (dexametazon)
uygulanarak yapildi. GON blogu islemi bilateral olarak 1 hafta ara ile 4 kez ve sonrasinda ayda bir olacak sekilde
uygulandi. Hastalarin islemden 6nce ve sonra 3. ayda VAS degerleri, agrili giin sayisi, migren tani siiresi, ek
hastaliklar, GON islem sayisi, GON islemi uygulamalari sirasinda medikal profilaksi durumu degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 44.8+2.0. %87.5’i (21) kadindi. Migren tani siiresi 13 (2-40) yil idi. GON islem sayisi 5
(1-8) idi. GON 6ncesi ve sonrasi agrili giin sayisi sirasiyla 21,5 (12-30) ve 8,5 (0-30) idi. VAS skoru islem 6ncesi 8
(7-9) iken, islemden sonra 3. ayda 5 (3-8) idi. GON islemi sirasinda profilakside %37.5’ de (n=9) medikasyon yok
iken %20.9°de (n=5) propronalol, %25.0’'de (n=6) duloksetin, %16.7’de (n=4) venlafaksin, %4.2’de (n=1)
amitriptilin ile takip ediliyor idi.

Sonug:

Migrende medikal tedaviye direngli olgularda literatiir ile benzer olarak GON blokaji (1 ml %0.5 bupivakain ve
kortikosteroid (dexametazon) ) uygulanmasinin belirgin fayda sagladigini kendi deneyimlerimiz ile bir kez daha
gostermis olduk.
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TEP- 6 BIR AILE BES OLGU: PRRT2 MUTASYONUNUN FARKLI KLINiK PREZENTASYONLARI

SERAY iBiS 1 GULCAN NESEM BASKAN 1 OZGE GUNGOR 2 SANEM KESKIN YILMAZ 3 ASUDE DURMAZ 2 FiGEN
GOKCAY 1

1- EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2- EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI TIBBi GENETIK ANABILIM DALI
3- EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI COCUK NOROLOJISI BILIM DALI

Ozet:
Giris :

Hemiplejik migren geri déntsimli motor gigsizligiin eslik ettigi migrenin alt tipidir. Ailesel hemiplejik
migren(AHM) otozomal dominant gecisli nadir bir subtipidir. AHM ‘ de genetik heterojeniteye baglh olarak farkli
genlerdeki mutasyonlar , farkl AHM fenotiplerine neden olmaktadir. CACNA1A gen mutasyonu sonucu AHM1,
ATP1A2 gen mutasyonu sonucu AHM2 ve SCN1A gen mutasyonu sonucu AHM3 tablosu goérilmektedir.
Paroksismal kinesijenik diskinezi lokusuna bagh kromozom 16 bdlgesinde PRRT2 2011 yilinda tanimlanmistir.
PRRT2 mutasyonlari paroksismal diskinezi , epizodik ataksi , paroksismal tortikollis, hemiplejik migren , cesitli
tiplerde cocuk nobetlerine neden olur ve hatta homozigot durumda zihinsel engellilige yol acar. Sunumumuzda
bir aile ve bu ailedeki ayni mutasyona sahip farkli klinik prezentasyon ve tedavilerle ile izledigimiz bes olgumuzdan
bahsettik.

Olgular:

Olgu 1: 41 yas kadin hasta .Genellikle tek tarafli yer degistiren enseden baslayip frontale yerlesen 48 saate kadar
siirebilen bas agrisi sikayeti ile basvurdu. ilk olarak 9 yil &nce bas agrisi yakinmasina eslik eden sol yiiz yariminda
uyusma yakinmasi olmus.2 ay 6nce sol yiiz yariminda ve sol viicut yariminda uyusma, giicsiizliik seklinde benzer
atak tarifliyor. Uyusma ve sol yan gii¢siizligli 30 dakika stirms .Fotofobi , fonofobi ve bulanti bas agrilarina eslik
ediyormus. PRRT2 mutasyonu olan hasta hemiplejik migren tanisiyla takip ediliyor.

Olgu 2: 42 yas erkek hasta .Cocukluk déneminde baslayan yerden kalkma, ylirimeye baslama gibi ani
hareketlerle tetiklenen ataklari mevcut. Viicut sol yariminda giinde 50 — 60 kez olabilen distonik spazm mevcut.
Biling kaybi eslik etmiyor.PRRT2 mutasyonu olan hasta paroksismal kinesijenik koreatetoz tanisiyla okskarbazepin
tedavisiyle ile ataksiz izleniyor.

Olgu 3: 2 yas kiz hasta. ilk nébeti 4.5 aylikken yaklasik 3 dakika siiren gozler saga deviye sekilde atonik
karakterdeymis. Ailesinde kuzeninde epilepsi ve babasinda kinesijenik koreatetoz tanisi olmasi nedeniyle
takibinde yapilan genetik testinde PRRT2 mutasyonu saptandi.Benign Familyal infantil Epilepsi (BFIE) tanisiyla
okskarbazepin baslanan hasta ilag baslanmasi sonrasi ndbetsiz izlenmektedir.

Olgu 4: 44 yas erkek hasta. infantil dénemde BFIE ile uyumlu nébet éykiisii tariflendi. Hastane basvurusu ve ilag
kullanimi yok. Eriskin donemde ndébet 6ykiisi yok.

Olgu 5: 3 yasinda erkek hasta. ilk nobeti gozlerde yukari bakis ,agizdan salya akmasinin da oldugu JTK
vasfindaymis. 7 aylikken dalma , basi geriye atma , yalanma yutkunma seklinde baslayip tim viicutta kasiima
seklinde devam eden 3 dakikalik n6bet dykislyle hastane izlemleri mevcut. Genetik testinde PRRT2 mutasyonu
saptanan hasta benign Familyal infantil Epilepsi (BFIE) tanisiyla okskarbazepin tedavisiyle nébetsiz sekilde
izleniyor.

Tartisma:

Bu sunumumuzda uzun vyillardir takip ettigimiz hastalarimizda gen mutasyonunun kesfiyle birlikte mevcut
semptomatolojilerinin belli bir klinik mutasyonla iliskili oldugunu saptadik. Tekrarlayan inme benzeri epizodlarla
gelen hastalarda bas agrisinin sorgulanmasi, endovaskiler ve intravendz tedavilerin segici uygulanmasi agisindan
onemlidir. Epilepsi , hareket bozukluklari ve migren birlikteligi durumunda son yillarda kesfedilmesi sonrasi olgu
bildirimleriyle 6ne ¢ikan PRRT2 mutasyonu akilda bulundurulmalidir.
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