= = ¢ olonekien ;@/@0@}@
=: 3 ': Samsun giz bubugmas,..

NOROMUSKULER HASTALIKLARDA

EMG ve USG ESLIGINDE
TANISAL STRATEJILER SEMPOZYUMU

18-20 Eylul 2026 O OMU Atatiirk Kongre ve Kiiltiir Merkezi, Samsun

OLGU ve BILDIRI OZETLERI KITABI




—

Nﬁl‘xj()_MUSKULER HASTALIKLARDA EMG ve USG —
ESLIGINDE TANISAL STRATE)ILER SEMPOZYUMU

18-20 Eyliil 2026 O OMUJ Atatiirk Kongre ve Kiiltiir Merkezi, Samsun

o

|

III|.
A )
Sy Il'll

4
o ~— 2
Chans o

%,

DAVET

Sevgili Meslektaslarim,

Noromuskuler hastaliklar alaninda bilgi, deneyim ve guncel bilimsel gelismelerin paylasimini
guclendirmek amaciyla duzenledigimiz Ill. Noromuskuler Hastaliklarda Tanisal Stratejiler Kursu ve
Sempozyumu, bu yil da ulkemizin farkli merkezlerinden ve yurt digindan alaninda saygin bilim insanlarini,
deneyimli klinisyenleri ve genc meslektaslarimizi ayni bilimsel platformda bulusturacaktir. ilk iki
toplantimizin kurs formatinda gergeklestirilmesinin ardindan, gerek egitim yolculugunun basindaki geng
hekimlerden gerekse bilgi ve deneyimlerini yeni kusaklarla paylasmaylr surdiren kiymetli
akademisyenlerimizden gelen yogun ilgi ve tesvik, bu Uglncu organizasyonun en onemli ¢ikis noktasini
olusturmustur. Bu dogrultuda, 6nceki toplantilarimizin egitim anlayisini koruyarak programimizi bu yil
sempozyum ile zenginlestirdik.

Toplantimizin en 6nemli ayricaliklarindan biri, uygulamaya yodnelik kurs ile gincel bilimsel gelismelerin ele
alinacagl sempozyum programinin birbirini tamamlayan butuncul bir yaklasimla ayni organizasyon
icerisinde planlanmis olmasidir. Kurs oturumlarinda edinilen teorik bilgiler, hemen ardindan yedi ayri
EMG ve kas ultrasonografisi cihazinda gergeklestirilecek birebir uygulamalarla pekistirilecektir.
Devamindaki sempozyum oturumlarinda ise bu bilgi ve deneyim; glincel literatur, yeni tanisal yaklasimlar,
tedavi secenekleri ve farkli merkezlerin klinik deneyimleri 1siginda tartigilacaktir. Béylece katilimcilar,
teorik egitim, uygulamali 6grenme ve bilimsel tartismay tek bir program iginde deneyimleme firsati
bulacak; farkli deneyim duzeylerine hitap eden bu butlincil egitim modelinden en Ust dlzeyde
yararlanabileceklerdir.

Toplantimizin bir diger onemli 6zelligi ise, Ulkemizin yetistirdigi ve bugliin hem Turkiye’de hem de Avrupa
ile Amerika’daki seckin akademik merkezlerde calismalarini surdiren saygin bilim insanlarini ayni
bilimsel ortamda bir araya getirecek olmasidir. Bu gticli akademik bulugsma, katilimcilara yalnizca guncel
bilgiye erisim degil, ayni zamanda uluslararasi deneyimlerin paylasilmasi ve yeni bilimsel is birliklerinin
gelistirilmesi agisindan da énemli bir firsat sunacaktir. Bilimsel yonunun yani sira, bu toplantiyi yillar
icinde olusan gucli mesleki baglarin yeniden bulustugu bir “dost bulugsmasi” olarak da goruyoruz. Farkl
kusaklardan nérologlarin, klinik nérofizyoloji uzmanlarinin, arastirmacilarin ve egitim hayatinin basindaki
genc meslektaslarimizin ayni ortamda bir araya gelmesi; yalnizca bilgi paylasimini degil, deneyim
aktarimini, yeni is birliklerini ve uzun yillara dayanan dostluklarin guglenmesini de saglayacaktir. Bu
samimi atmosferin, bilgi ve deneyim paylasimini kolaylastirarak bilimsel etkilesimi gug¢lendirecegine, yeni
is birliklerine zemin hazirlayacagina ve toplantimizin verimini 6nemli 6lgtde artiracagina inaniyoruz.

Prof. Dr. Hacer Erdem Tilki
Sempozyum Baskani
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K-01 DUSUK EL iLE BASVURAN BiR OLGUDA POSTERIOR INTEROSSEOZ SiNiR
NOROPATISI

Merve Melodi Cakar

Bursa Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Klinik Nérofizyoloji Unitesi, Bursa

Amac

Dusuk el, Ust ekstremite fokal néropatilerinde sik karsilasilan ancak lezyon dizeyinin klinik ve elektrofizyolojik
olarak dikkatle ayristirilmasini gerektiren bir tablodur. On kol kas ici hematom/parsiyel riiptiire bagli posterior
interossedz sinir (PIN) néropatisi gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

Altmis sekiz yasinda kadin hasta, ¢ ay dnce agir kaldirma sonrasinda baslayan sag el ve parmaklarda dusuklik ile
basvurdu. Agn tariflemiyordu; 6zge¢gmisinde diabetes mellitus ve hipertansiyon vardi. Muayenede sag el bilegi
ekstansiyonu 3/5, parmak ekstansiyonu 1/5 idi; el bilegi ekstansiyonu sirasinda radial deviasyon izlendi.
Supinasyon, dirsek fleksiyon ve ekstansiyonu, parmak fleksiyon ve adduksiyonu tamdi; duyu kusuru saptanmadi,
derin tendon refleksleri normoaktifti. Kraniyal gériintileme normal, servikal manyetik rezonans gortuntiilemede C5-
C6 bulging mevcuttu. Sinir ileti calismalarinda radial duyusal yanitlar korunmustu. igne elektromiyografisinde sag
ekstansor indisis proprius ve ekstansor karpi ulnaris kaslarinda aktif denervasyon ve ileri derecede seyrelme paterni;
brakioradialis, triseps, biseps, fleksor karpi radialis, abduktor pollisis brevis ve abduktor digiti minimi kaslarinda
normal bulgular saptandi. Bulgular brakioradialis innervasyonunun distalinde, ekstansor karpi ulnaris
innervasyonunun proksimalinde aksonal PiN hasari ile uyumluydu. Yeniden degerlendirilen hastada sag 6n kol
dorsalinde palpasyonla lokalize sislik saptandi; yumusak doku ultrasonografisinde 6n kolun dorsal yuzinde
proksimal tcte birlik kesimde kas kalinliginda artis ve yaklasik 5 cm'lik segmentte heterojen hiperekoik goriinim
(parsiyel riptir/hematom) izlendi.

Sonug

Dusuk el olgularinda el bilegi ekstansiyonunda radial deviasyon bulunmasi ve duyu kusurunun olmamasi, lezyonu
PiN diizeyine tasiyan iki temel klinik ipucudur. igne elektromiyografisinde brakioradialis ve ekstansér karpi radialis
longusun korunmasi bu lokalizasyonu dogrular. Elektrofizyolojik lokalizasyonun ardindan yapilan hedefe yonelik
muayene ve néromuskiiler ultrasonografi, etiyolojinin ortaya konmasinda tamamlayici rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Posterior interosse6z sinir, disuk el, radial néropati, igne elektromiyografisi, ndromuskiler
ultrasonografi
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K-02 AGRILI DUSUK AYAK YAKINMASI iLE BASVURAN BUYUK B HUCRELI NON-
HODGKIN LENFOMALI BiR HASTADA NOROLENFOMATOZiS

[Yazar bilgisi eksik]

Giris ve Amac

Norolenfomatozis (NL), hematolojik malignitelerin periferik sinir sistemini (kraniyal sinirler, pleksus veya periferik
sinirler) dogrudan invaze etmesiyle karakterize, nadir gorilen bir komplikasyonudur. Bu sunumda,lenfoma tedauvisi
sonrasi ortaya ¢ikan ve elektrofizyolojik degerlendirmenin tedavi ve prognoza etkisini vurgulayan bir NL olgusu
sunulmustur.

Olgu

59 yasinda erkek hasta, sag renal kitle nedeniyle yapilan biyopsi sonrasi Blyuk B Hiicreli Non-Hodgkin Lenfoma
tanisi almisti.Kemoterapi ve sonrasinda uygulanan radyoterapiyi (RT) takiben 3. haftada; sag kalgadan bacak
posterolateraline yayilan, 10 glin sonra sol bacaga da gegen siddetli agri ve ayak parmaklarinda tisime hissi
gelismesi Uzerine elektrofizyolojik degerlendirme amaciya klinigimize yonlendirildi.

Norolojik muayenesinde;sag ayak bilegi dorsifleksiyonu 3/5, ayak basparmagi 2/5, sag kalga abdiksiyonu 3/5 ve
kalca ekstansiyonu 3-4/5 olarak degerlendirildi. refleksleri bilateral alinamadi, patella refleksleri hipoaktifti. Eldiven-
corap tarzi duyu kusuru mevcuttu.

Elektrofizyolojik degerlendirmede duysal aksonal polindropati ve bilateral kronik L2-S1 poliradikiilopati zemininde
sagda subakut L5 radikuler etkilenme saptandi. PET-CT’de sag S1 spinal sinir trasesinde aktivite artisi izlenen
hastanin kontrastli lomber ve lumbosakral pleksus MRG incelemelerinde kontrast tutulumu saptanmadi. Beyin
Omurilik Sivisi (BOS) analizinde protein yuksekligi (333,4 mg/dl), glukoz disukligu (15 mg/dl) ve pleositoz (100
li)'kosit/mms) tespit edildi. BOS sitolojisinde atipik mononukleer hiicrelerin gérilmesi tizerine tablo agresif lenfoma
tutulumu (nérolenfomatozis) olarak degerlendirildi. intratekal kemoterapi baslanan hastanin tedavinin 2. saatinde
agrisi tamamen geriledi.

Sonug¢

Lenfoma 6ykUsU olan ve radyoterapi sonrasi progresif, agrili lumbosakral radiktilopati tablosu gelisen hastalarda
gortntlleme yontemleri negatif olsa dahi nérolenfomatozis olasiligl akilda tutulmalidir. BOS incelemesi ve sitoloji,
kesin tani ve erken intratekal tedavi basarisinda kritik role sahiptir.
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K-03 TRAVMA SONRASI GELISEN LUMBOSAKRAL PLEKSOPATININ NADIR BiR
NEDENIi: TROMBOZE INTERNAL iLIAK ARTER ANEVRIZMASI

[Yazar bilgisi eksik]

Amag

Travma sonrasi gelisen lumbosakral pleksopatilerde etiyolojik degerlendirme, nadir ancak ciddi nedenlerin
taninmasi agisindan 6nemlidir. Bu olguda, tromboze internal iliak arter anevrizmasina bagli gelisen lumbosakral
pleksopati sunulmustur.

Olgu

Elli bes yasinda erkek hasta, yaklasik 20 giin 6nce tekneden iskeleye atlarken dusme 6ykusu sonrasi baslayan sol
kalca posteriorundan bacaga yayilan ve giderek siddetlenen agri nedeniyle degerlendirildi. Travmadan 6 giin sonra
solda duslik ayak gelisen hasta, elektrofizyolojik inceleme amaciyla klinigimize yonlendirildi. Norolojik muayenede
sol ayak bilegi ve bagparmak dorsifleksiyonu 1-2/5, plantar fleksiyonu 3-4/5 olarak degerlendirildi. Sol bacak
laterali, ayak sirti ve ayak tabaninda hipoestezi saptandi. Sol kalga ekstansiyonu ve abdiksiyonu 3/5 iken fleksiyonu
tamdi. Solda patella refleksi hipoaktifti. Elektrofizyolojik degerlendirmede sol lumbosakral pleksusun, 6zellikle
lumbosakral trunkusunda hakim subakut pleksopatisi ile uyumlu bulgular saptandi. Etiyolojiye yonelik yapilan
lomber manyetik rezonans gortntilemede pelvis girisinde kitle lezyonu izlendi. Pelvik manyetik rezonans
goruntilemede 75x70 mm boyutlarinda, iliak arterle iliskili tromboze anevrizma saptandi. Abdominal BT
anjiyografide internal iliak arterde yaklasik 8,5 cm ¢apinda anevrizma tespit edildi. Hasta kardiyovaskuler cerrahi
tarafindan opere edildi.

Sonug

Lumbosakral pleksopati, nadiren internaliliak arter anevrizmasina bagli gelisebilir. Ozellikle ilerleyici nérolojik
defisit ve siddetlenen agri varliginda, kompresif vaskuler lezyonlar akilda tutulmali ve uygun goérintileme
yontemleriyle arastirilmalidir. Erken tani ve multidisipliner yaklasim mortalite ve morbiditenin dnlenmesi agisindan
onem tagimaktadir.
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K-04 GUILLAIN-BARRE SENDROMU ON TANISIYLA YONLENDIRILEN AKUT
DUSUK AYAK OLGUSUNDA BASIYA DUYARLI HEREDITER NOROPATI

Merve Melodi Cakar

Bursa Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Klinik Nérofizyoloji Unitesi, Bursa

Amac

Basiya duyarli herediter néropati (HNPP), mindr mekanik zorlanmalarin ardindan gelisen tekrarlayici ve agrisiz fokal
noropati ataklari ile seyreden, akut monondropati ya da Guillain-Barré sendromu olarak yanlis degerlendirilebilen
otozomal dominant bir hastaliktir. Akut dusuk ayak ile bagvuran ve elektrofizyolojik bulgulari taniya yénlendiren bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu

Otuz iki yasinda kadin hasta, parkta uzun stire bagdas kurduktan sonra basglayan ¢ haftadir siiren sag alt
ekstremitede uyusma, gligsuzlik ve dustklik yakinmasiyla, Guillain-Barré sendromu 6n tanisiyla yonlendirildi.
Ayrintili sorgulamada iki yildir telefonu uzun sire tutma, bagdas kurma, bacak bacak Ustline atma veya agirlik
tasima sonrasinda el ve ayaklarda bes-on dakika slren gecgici uyusmalarin tekrarladigl 6grenildi. Anne ve babasi
akrabaydi; annesinde bilateral karpal tiinel cerrahisi, agabeyinde peroneal sinir dekompresyonu dykiisu vardi.
Muayenede sag ayak dorsifleksiyonu ve eversiyonu 3/5 idi, sag ayak dorsumunda hipoestezi saptandi; patellar
refleksler alinirken Asil refleksleri bilateral alinamadi. Sinir ileti calismalarinda tuzaklanma bolgelerinde
belirginlesen fokal yavaglama ve fibula basinda iletim blogu izlendi; bulgular eslik eden kronik aksonal etkilenmenin
bulundugu multifokal demiyelinizan sensorimotor polinéropati ile uyumluydu. igne elektromiyografisinde sag tibialis
anteriorda aktif denervasyon, asemptomatik kaslarda ise kronik nérojenik degisiklikler dikkat gekti. PMP22 geni
MLPA analizinde heterozigot delesyon saptanarak tani dogrulandi.

Sonug¢

Minor basi sonrasinda gelisen fokal néropati, tuzaklanma boélgelerinde yogunlasan multifokal elektrofizyolojik
anormallikler ve asemptomatik kaslarda saptanan kronik nérojenik bulgular HNPP'yi akla getirmelidir. Gegici
uyusma ataklarinin ve aile éykusunun ayrintili sorgulanmasi, akut inflamatuvar poliradiktlondropati yanlis tanisini
onleyen en 6nemli basamaktir. Ataklar biriktikge kalici defisit gelisebildiginden, erken tani hastanin basive
tuzaklanmaya yol agan pozisyonlardan korunmasi agisindan da degerlidir.

Anahtar Kelimeler: HNPP, PMP22 delesyonu, iletim blogu, tuzak néropati, dusik ayak
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K-05 DUSUK AYAK iLE PREZENTE OLAN NADIR BiR MOTOR NORON HASTALIGI
VARYANTI; FLAIL LEG SENDROMU

Derya Korkut Gedik
Ozel Aktip Hastanesi, Bartin

Giris

Dusuk ayak, ayak ve ayak parmaklarinin dorsifleksiyon yapmasindaki gugluktur. Klinik olarak tanisi progresyon
acgisindan aciliyet gerektirir. En sik peroneal sinirin fibula basinda néropatisi nedeniyle gelismektedir. Etiyolojide
lomber radikulopati, lumbosakral pleksopati, polindropatiler, siyatik néropatiler, distal miyopatiler, santral sinir
sistemi hastaliklari ve motor néron hastaligi (MNH) gibi birgok hastalik grubu bulunmaktadir.

Flail Leg Sendromu (FLS), MNH’da yavas seyirli, uzun siire bulgularin lumbosakral bolge ile sinirli kalmasi ile
karakterize nadir bir bolgesel fenotiptir. En sik yanlis tani alan MNH varyantidir.

Bu olgu sunumunda dusUk ayak yakinmasi ile basvuran diz cevresinden peroneal noropati tanisi ile opere edilen bir
hastada elektrofizyolojik degerlendirmenin dnemini ve nadir bir varyant olan FLS’nin tanisal ipuglarini vurguladik.

Olgu

45 yasinda kadin hasta (i¢ aydir devam eden sagda diisiik ayak yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde ve
soygecmisinde dzellik yoktu. Dis merkezde iki ay 6nce yapilan igne EMG’de motor ve duyusaliletimler normal
saptanmis, sagda tibialis anterior ve peroneus longus kaslarinda hafif nérojen motor tinite potansiyelleri (MUP)
saptanmis, denervasyon saptanmamis. Bu bulgular sagda L5 radikllopati ve/veya peroneal sinirin fibula basinda
noropatisini 6n planda dusundurmektedir seklinde raporlanmis. Yapilan lomber, kalga ve diz manyetik rezonans
goruntileme (MRG) bulgularinda belirgin patoloji saptanmamis. Beyin cerrahisi tarafindan iki ay 6nce diz
cevresinden peroneal néropati tani ile opere edilmis. Bir ay fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanmis ancak
sikayetleri devam etmis.

Norolojik muayenesinde; sag ayak dorsifleksiyon 2/5, eversiyon 2/5, inversiyon 3/5, plantar fleksiyon ve diz
fleksiyon/ekstansiyonu 4/5 saptandi. Duyu muayenesi normal, derin tendon refleksleri hiperaktifti. Bilateral Babinski
bulgusu pozitifti. Klonus, spastisite ve eklem deformitesi yoktu.

Elektrofizyolojik incelemede;sag peroneal sinir distal motor yaniti ve stiperfisial peroneal sinir duyusal yaniti sola
gore daha diisiik amplitiidli elde edildi. Diger sinir iletim calismalari normal sinirlarda saptandi. igne EMG’de iki
yanli Ust ekstremite kaslarinda elektrofizyolojik anormallik saptanmadi. Alt ekstremitede galisilan kaslarda sagda
orta ve solda hafif siddette denervasyon bulgulari ile birlikte, subakut nérojen tutulum bulgulari saptandi.

Bu bulgularin 6ncelikle gelismekte olan motor néron hastaligl baslangicina ait olabilecegi ancak kesin kanaat
acisindan iki ay sonra igne EMG’nin tekrarlanmasi 6nerildi.

MNH etiyolojisine yonelik yapilan kranial MRG, tim spinal MRG, vaskilit paneli, detayli enfeksiyoz degerlendirme,
immunfiksasyon, paraneoplastik panel, beyin omurilik sivisi, kanser taramasi ve genetik analizde anlamli patoloji
saptanmadi.

Hastaya MNH tanisi ile riluzol 50mg baglandi. Hastanin sikayetleri sekiz ay boyunca yapilan takiplerde alt
ekstremitelerde sinirli kaldi, ancak gli¢ kaybinin belirgin olarak arttigi gozlendi.

Sonug

FLS, asimetrik distik ayak, arefleksi, alt motor néron bulgularinin eslik etmesi ve uzun stire alt ekstremitede sinirli
kalmasit ile diger varyantlardan ayrilan en sik yanlis tani alan MNH varyantidir. Tek tarafli agrisiz diisuk ayak
yakinmasi ile gelen hastalarda MNH’in erken tani ile saptanmasi hastanin gereksiz cerrahi islemlerden kaginmasi ve
erken tedavi baglanmasi agisindan énemlidir.
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K-06 NOROPATIK AGRI TANISIYLA iZLENEN BiR OLGUDA CHARCOT-MARIE-
TOOTH TiP 1A: MUAYENE VE ELEKTROFIZYOLOJIK PATERNIN TANIDAKI
YERI

Merve Melodi Cakar

Bursa Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Klinik Nérofizyoloji Unitesi, Bursa

Amac

Charcot-Marie-Tooth tip 1A (CMT1A), PMP22 duplikasyonuna bagli, yavas ilerleyen uniform demiyelinizan kalitsal
noropatidir. Sinsi seyri ve 6n planda agri yakinmasi nedeniyle edinsel polinéropati olarak degerlendirilebilir. Yillardir
suren yakinmalari néropatik agri olarak tedavi edilen, muayene ve elektrofizyolojik patern ile taniya ulasilan bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu

Otuz dokuz yasinda kadin hasta, alti aydir siiren sag ayakta gli¢gstizlik ve agri ile bagvurdu. Son bes yildir kendini
eskisi kadar guiclu hissetmedigini, sik sik takilip disttigunu belirtiyordu. Dig merkezde yapilan elektromiyografi mikst
tipte polindropati olarak raporlanmis, néropatik agri tedavisi verilmis, yanit alinamayinca radikulopati protokolu ile
tarafimiza yonlendirilmisti. Anne ve babasi akraba degildi ancak ayni kdydendi; on bir yagindaki oglunda sik
dismeler, annesinde yaygin agri ve glu¢gsuzluk vardi ve annesi tekerlekli sandalye ile mobilizeydi. Muayenede ayak
dorsifleksiyonu sagda 4-/5, solda 4/5; bagparmak ekstansiyonu sagda 4-/5, solda 4/5 idi. Bilateral pes cavus, ¢ekig
parmak ve ekstremite distallerinde incelme dikkat ¢ekti; duyu muayenesinde gorap tarzi his kusuru saptandi, derin
tendon refleksleri yaygin hipoaktifti. Elektrofizyolojik incelemede duyusal ve motor liflerin etkilendigi, alt
ekstremitelerde ve distallerde daha belirgin, yaygin ve kronik dénem demiyelinizan/dismiyelinizan polindropati
saptandi; igne elektromiyografisinde tibialis anterior basta olmak Gzere kronik ndrojenik degisiklikler izlendi. PMP22
geni MLPA analizinde duplikasyon saptanarak CMT1A tanisi dogrulandi.

Sonug

Pes cavus ve geki¢ parmak gibi iskelet bulgulari, yaygin arefleksi, gocukluktan beri stiren yavas ilerleyen distal
glgsuzluk ve iletim blogu icermeyen uniform demiyelinizan patern CMT1A'y1 disltndirmelidir. Muayenede ayak
yapisinin degerlendirilmesi ve aile 6yklsunin sorgulanmasi, gereksiz tedavileri 6nleyen basit ve belirleyici
adimlardir. Taninin konmasi, ailede etkilenmis bireylerin belirlenmesi ve genetik danismanlik agisindan da 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Charcot-Marie-Tooth tip 1A, PMP22 duplikasyonu, pes cavus, demiyelinizan polindropati,
kalitsal noropati
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K-07 iLGINC OLGULARA iNTERAKTIF MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Gaye Yildirm
Giris
Monondritis multipleks (MM), birden fazla periferik sinirin asimetrik tutulumuyla seyreden agrili néropati tablosudur.

Bu olgu sunumunda, Akut Megakaryositer Losemi (AMKL) tanisiyla takip edilen ve ekstrameduller ldsemik
infiltrasyona bagli monondritis multipleks tablosu gelisen hasta tartisilmistir.

Olgu

iki yildir AMKL tanisiyla takip edilen, iki kez kemoterapi ve yanit alinamamasi tizerine iki kez kemik iligi
transplantasyonu (KiT) uygulanan 41 yasinda erkek hasta; her iki elde uyusma ve giigsiizliik, ekstremitelerde agriile
sag ayak bileginde giigsiizliik sikayetleriyle klinig§imize basvurdu. Hastanin éykiisiinde KiT sonrasi gelisen ve vaskiiler
okluzyon dusunulerek dustik molekuler agirlikli heparin (DMAH) baglanan bilateral humerus ve sol uyluk
posteriorunda agrili sislikleri mevcuttu. Sikayetleri son KiT'ten 3 ay sonra baslayip 20 giin 6nce eklenen sag ayak
dasuklugi ile ilerlemisgti.

Norolojik muayenesinde; sag elde tenar, sol elde hipotenar atrofisi; sag medyan ve sol ulnar dagiimda duyu kaybi
vardi. Sol ayak bilegi plantar fleksiyonu belirgin derecede gligsuizdi, sol ayak tabani ve baldir posteriorunda duyu
kaybl mevcuttu. Sol asil refleksi alinamadi, diger derin tendon refleksleri hipoaktifti.

Elektrofizyolojik inceleme

Sag medyan, sol ulnar ve sag sural sinirlerden yanit alinamadi; sag tibial motor yanit kaydedilemedi.igne EMG'sinde
sag medyan, sol ulnar ve sag tibial innervasyonlu kaslarda yogun denervasyon potansiyelleri ve MUP kaybi; sag
peroneal innervasyonlu kaslarda ise subakut-kronik nérojenik MUP degisiklikleri saptandi.Elektrofizyolojik olarak
sag medyan, sol ulnar ve sag siyatik (tibial ve peroneal dallar) sinirlerin aksonal tutulumu ile uyumlu monondritis
multipleks tablosu disunuldi. Koldaki agrili kitleden yapilan biyopsi lenfositik infiltrasyon gosterdi. Ylzeyel ve
doppler USG’de sag brakiyal veni okllide ve ekspanse eden,sol bazilik veni total okliide eden,sag uyluk
posteriorunda vendz yapilarla devamlilik gosteren solid kitleler izlendi,PET-CT’de her iki humerustaki lezyonlarda
patolojik aktivite artisi goruldi.Kemoterapi, radyoterapi ve immunoterapiye yanit vermeyen hasta, sekonder
enfeksiyon nedeniyle kaybedildi.

Sonug

Hematolojik malignite varliginda gelisen monondritis multipleks etyolojisinde norovaskiler yapilarin invazyonunun
yanisira ekstrameduller losemik infiltrasyon(kloroma) basi etkisi de akla gelmelidir.

10
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K-08 SERVIKAL DAR KANALDAN OPERE iLERLEYICi GUC KAYBI OLAN BiR
OLGUDA GELISEN MOTOR NORON HASTALIGI; ELEKTROFIZYOLOJIK
DEGERLENDIRMENIN TANIDAKi ONEMI

Derya Korkut Gedik
Ozel Aktip Hastanesi, Bartin

Giris
Motor néron hastaligi (MNH), Gst motor néron ve/veya alt motor néron yapilarinin segici olarak etkilendigi, progresif
dejeneratif bir hastalik grubudur. Etkilenen bolgeye bagli olarak gesitli semptomlarla hastalar bagvurabilirler.

Bu olgu sunumunda farkli kas gruplarinda, ilerleyici gu¢ kaybiyla bagvuran bir hastada, servikal miyelomalazi ve
spinalde menenjiom saptanmasi ile olusan tanisal guglikler ve ipuglari tartisitmistir.

Olgu

79 yasinda erkek hasta bir yildir sag kalgadan bacaga yayilan agri, uyusma, gligsuzlik ve bir aydir her iki elde glic
kaybi yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde on yil iginde dért kez servikal disk herni operasyonu
mevcuttu. Dis merkezde noropatik agri tedavisi baslanmis, kalga ve genital bolge ile ilgili tetkiklerde patoloji
saptanmamis.

Norolojik muayenesinde; her iki elde tenar ve interensek kaslarda belirgin atrofi; her iki elde ve kollarda gug kaybi ile
birlikte sagda kalga ve diz fleksiyonu/ekstansiyonunda ve sol kalga fleksiyonunda gligsuzlik vardi. Sag uyluk, baldir
ve 6n bacak bélgesinde duyu kaybi vardi. Derin tendon refleksleri alt ekstremitelerde canli, Gstlerde normoaktifti.
Babinski bulgusu ve Hoffmann refleksi bilateral pozitifti. Dilde fasikilasyon yoktu.

Yapilan spinal manyetik rezonans gortintilemede (MRG) C4-5,C6-7 duizeyinde sagda belirgin her iki néral foramen
basili ve C6-7 dizeyinde miyelomalazik sinyal degisiklikleri ile birlikte L1 dlizeyinde spinal kanalda ekstramedauller
yerlesimli kontrastlanan 13 mm boyutunda kitle lezyonu saptandi.

Elektrofizyolojik incelemede; duyusal iletimler normal, motor amplittdler ¢esitli derecelerde dusuk saptandi.
Calisilan kaslarin blyuk ¢ogunlugunda trapez ve torakal paraspinal kaslar dahil olmak tzere sik fasikllasyon
potansiyelleri, kronik nérojenik motor lnite potansiyelleri ve seyrek denervasyon potansiyelleri saptandi. Bu
bulgular yaygin subakut/kronik, yer yer aktif alt motor néron tutulumunu géstermekte olup, MNH klinik tanisi ile
uyumlu oldugu dusunuldi. Ancak opere servikal dar kanal ve diger spinal MRG bulgulari nedeniyle MNH tanisinin
teyidiicin 3 ay sonra igne EMG’nin tekrar edilmesi 6nerildi.

Hastaya MNH tanisiyla riluzol 50mg baslandi, fizik tedavi ve rehabilitasyon onerildi. Bir ay sonraki kontrolde yutma
glclugu gelistigi ve gug kaybinda ilerleme oldugu goralda.
Sonug

Servikal miyelomalazi bulgulari olan, ilerleyici gli¢ kaybiyla bagvuran hastalarda motor néron hastaligi mutlaka akla
gelmelidir. EMG bulgulari miyelomalazi nedeniyle etkilenen seviye ile sinirli olmayip, yaygin nérojen tutulumu
gostermelidir. MNH tanisinda radyolojik goriintiileme ve igne EMG bulgularn birlikte degerlendirilmelidir.
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K-09 iLGINC OLGULARA iNTERAKTIF MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Kiibra Isik
Giris

Overlap sendromu, ayni hastada iki veya daha fazla bag dokusu hastaligina ait klinik ve/veya serolojik 6zelliklerin
birlikte bulunmasi olarak tanimlanir.

Overlap miyozitleri, inflamatuvar miyozitin sistemik lupus eritematozus (SLE), sistemik skleroz (SSc), Sjogren
sendromu veya diger bag dokusu hastaliklari ile birlikte goruldigu klinik tablolar kapsar. Bu hastalarda miyozite
0zgl veya miyozitle iliskili antikorlar eslik edebilir ve kas tutulumui ile birlikte ¢esitli kas disi sistemik bulgular
gorulebilir.

Bu sunumda, baslangicta inflamatuvar miyozit bulgulari ile prezente olan ve takip surecinde farkli bag dokusu
hastaliklari ile overlap oldugu dusunulen iki olgu tartigilmistir.

Olgu 1

41 yasinda kadin hasta, 3 aydir ilerleyici yurimede gliglik, merdiven inip ¢ikarken zorlanma ve ¢omelip kalkmada
gucluk sikayeti ile bagvurdu. Ayrintili sorgulandiginda 4 yildir eklem agrilari ve 1 yildir yutma gugligu oldugu
ogrenildi. Ozgecmisin’de Hiperprolaktinemi ve kronik anemi tanilari vardi. Nérolojik muayenede; bilateral (ist
ekstremite deltoid - skapular kaslar-kol abd:3-4/5, bilateral biceps:3-4/5, triceps:3/5, ust ekstremite distal kaslar:4-
5/5, alt ekstremite uyluk fleks:2-3/5,uyluk ekstansiyonu:1-2/5, alt ekstremite distal kaslar:4/5 idi ve
DTR:normoaktifti. Laboratuarda; CK (Kreatin Kinaz): 5972 (0-145) Sedimentasyon :55 (0-20,00) Crp: 50,5 idi.

Elektrofizyolojik inceleme

Sinir iletim ¢alismasi normal sinirlarda iken, ine EMG de sag ust ve alt esktremite kaslarinda yaygin akut
denervasyon bulgularinin eslik ettigi kisa sireli, diisiik amp, polifazik MUP ile erken katilim izlendi. Yaygin miyojenik
tutulus isaret edip aktif miyopati ile uyumlu idi.

Hastaya iv MTP (metilprednizolon) tedavisi 1gr /gtin den 5 giin verilmesi igin noéroloji servisine yatisi yapildi. Yatisinin
3. glinuinde sol ayakta renk degsikligi ve dorsalis pedis de nabiz alinamamasi Gzerine yapilan arterial doppler usg’de,
a.tibialis posterior ve a. dorsalis pedis de akim izlenmedi.Anjio yapilip tikali damarlar acilip ikili antiagregan tedavi
baslandi. Hastanin bu esnada gonderilen miyozit panelinde anti P17 antikoru yUksek titre pozitif sonuglandi. Yatigi
sirasinda raynaud fenomeni oldugu gorildi. Romatoloji degerlendirilmesinde artrit, miyozit, raynaud fenomeni
triadi ile anti pl7 antikor pozitif antisentetaz sendromu tanisi konuldu. Hasta 5 giin iv MTP tedavisi sonrasi kas gucu
belirgin diizeldi ve oral 64mgr prednol tedavisi ile taburcu edildi. Takiplerde kas guicli tama yakin toparladi ancak
arterial problemleri devam etti. Romatoloji ile konsulte edilip metotreksat baslandi. Tedavi devam ederken ANA
:1/1000 (sitoplazmik patern) antikardiyolipin 1gG: pozitif ,Beta2 glikoprotein 2 IgG+, arterial tikaniklik, anemi ,
lenfopeni olmasi nedeni ile hastaya Sistemik Lupus Eritromatozis (SLE) tanisi eklendi. Bu sekilde hasta antisentetaz
sendromu ve SLE birlikteligi nedenli Ovelap Miyozit tanisi ile takip ettik. 2 ay sonraki kontrolde nérolojik muayenede
kas guicl tamdi ancak tekrar popliteal fossa da itibaren tikaniklik olustu ve sol ayak nekroz gelisti . Rituksimab
tedavisine gegcilip sol ayak ampute edildi.

Olgu 2

65 yasinda kadin hasta, 3,5 yildir ilerleyici ytrime gliglugu ile basvurdu. Hikayesinde 3 yil dnce 1 yildir olan ylriime
guclugu ile dig merkez norolojiye basvurmus ve miyopati tanisi ile steroid tedavisi verilmis. Tedavi bi sure kullanmis
ancak fayda gérmeyince tedavi ve takibi birakmis. Bilateral Gst ekstremite deltoid -skapular kaslar-kol abd:3-4/5,
bilateral biceps:3/5, triceps:3/5, Ust ekstremite distal kaslar:4-5/5, alt ekstremite uyluk fleks: 1-2/5, uyluk
ekstansiyonu:1/5, alt ekstremite distal kaslar: 4/5 idi. DTR: normoaktif idi. Duyu kusuru yoktu.Laboratuarda; CK
(Kreatin Kinaz): 1841 (0-145) Sedimentasyon :40 (0-20,00) , CRP:5,3 idi.
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Elektrofizyolojik inceleme

Sinir iletim galismasi normal sinirlarda iken, igne EMG de sag Uist ve alt esktremite kaslarinda yaygin akut
denervasyon bulgularinin eslik ettigi kisa siireli, diisiik amp, polifazik MUP ile erken katilim izlendi. Yaygin miyojenik
tutulus isaret edip aktif miyopati ile uyumlu idi.

Yapilan Kas MR da her iki uyluk proksimal kaslarinda belirgin atrofi ve yagli doku artigi izlendi. Bakilan miyozit
panelinde anti- cn-1-A antikoru 2+ pozitif ve anti SS-A antikor (Anti -Ro) (52 kDa) 3+ pozitif sonuglandi. Hastanin
klinigi Inkluzyon Cisimcikli Miyozit ile uyumlu olmadigindan dikkate almayip , SS-A antikor (Anti -Ro) (52 kDa) 3+
pozitifligi anlaml kabul ettik.

Hastanin yatigini yaparak 5 glin intraven6z immunglobulin 2 gr/kg dan 5 guin yikleme yaptik. Daha sonra Rituksimab
tedavisi onayini alip ilk dozunu verdik. O esnada hastanin yapilan tetkiklerden CRP:5,3, ENA —SS-A:POZITIF (+++),
ENA-SS-B POZITIF (+++),ANA: lamin paterni:1/1000 sonuclandi. Sjgéren 6n tanisi ile Schirmer testi yapildi. Schirmer
2mm/2mm :POZITIF sonuglandi. Sjégren Sendromu tanisi aldi. Hastaya aylik 1gr /kg dan 6 ay boyunca vig planlandi.
Rituksimab 15 guin sonra 2 .dozu verildi. Romatoloji 6nerisi ile rituksimab tedavisinin yanina hidroksiklorokin
eklendi. Hasta vig idame tedavisinin 4. Ayinda ve rituksimab 2 doz almis, 4 aydir hidroksiklorokin tedavisi ile tst
ekstremite kas glcu tam alt ekstremite uyluk fleks: 3/5, uyluk ekstansiyonu:3/5, alt ekstremite distal kaslar: 4-5 /5
idi. Belirgin dizelme izlendi. Miyozit ile presente olan Overlap Miyozit tanisi takip edilen ve ileri yasta Sjogren
Sendromu tanisi alan hasta olmasi nedeni ile tartismak istedik.

Sonug

Bu iki hasta miyozit tablosu ile tarafimizca tanisi konulmus Overlap Miyozitlerdir. Overlap Sendromlar tanisi
gecikince hastanin tedavisinin zorlasacagi veya olumsuz sonuglara yol agabilecek kas digI tutulumunda olabilcegi
hastalik grubudur. Multidisipliner yaklasilmasi gerektigini vergulamak igin tartismak istedik.

13



—

NﬁRgMUSKULER HASTALIKLARDA EMG ve USG s
ESLIGINDE TANISAL STRATE)ILER SEMPOZYUMU = 3 =
18-20 Eyliil 2026 Q) OMU Atatiirk Kongre ve Kiiltiir Merkezi, Samsun %"Wg

K-10 iLGINC OLGULARA iNTERAKTIF MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Kiibra Isik
Giris

Motor Néron Hastaligi (MND), santral sinir sistemindeki tist motor néronlarin (UMN) ve/veya beyin sapi ile spinal
korddaki alt motor néronlarin (AMN) ilerleyici dejenerasyonu ile karakterize , heterojen bir nérodejeneratif hastalik
grubudur. Motor néron hastaliklari igerisinde eriskin donemde en sik en iyi bilinen hastalik Amyotrofik Lateral
Skleroz (ALS) dur.Ancak ginimuzde MND yalnizca ALS ile sinirli kavram degil , farkli klinik fenotipleri ve patobiyolojik
mekanizmalari igeren bir hastalik spektrumu olarak degerlendirilmektedir.

Burda dig merkezde miyozit tanisi konulmus MND tanisi koydugumuz hasta tartigilmigtir.

Olgu 1
60 yasinda kadin hasta, 5 aydir olan ylriime gii¢ligi ile basvurdu. Yturume guglugiine ek olarak agri ve kasilmadan
yakiniyordu. Hikayesinde 5 aydir ilerleyici —progresif

distallerde belirgin gligsuzlik, Istirahatte agrisi olmadigini bi stire yol yurtidikten sonra bacaktaki gugsuzlugliinden
dolayi agrisi oluyormus. Alt bacak, baldirda belirgin ancak tim vucudda olan yattiginda kalkmaya galiginca karin
bélgesinde oldugunu soyledigi kasilma diye tariflendiginin kramp oldugu égrenildi. Ozgecmisinde Diyabetes Mellitus
(DM), Hipertansiyon (HT), Kronik bobrek Yetmezligi (KBY) vardi. Bu sikayetleri ile bagvurdugu dis merkezde
laboratuarinda CK ( Kreatin kinaz):1024 (140-370) Hba1c: 9,2 idi. EMG (Elektromiyografi) ve Kas MR yapilip miyozitile
uyumlu olarak degerlendirlmis. Miyopati etyolojisi nedenli tarafimiza néromuskuler hastalik polikligimize
yonlendiirilmisgti.

Norolojik muayenede, Sol df:1-2/5,plf:2/5, sag df: 4/5, pf:4-5/5 ,sol kalga fleks:4/5, sag fleks:4-5/5, sol distal kaslar
(1.parmak abd):3-4/5, sag:5/5, sol Ust proksimal:4/5, sag:5/5,sol VM de fasikulasyon izlendi.Dilde solda minimal
atrofi izlendi. DTR:Alt ekstremite patella:canli, Ust ekstremite:normal ve PLY: sol :ekstansor, sag fleksor idi.

Elektrofizyolojik inceleme

Sinir iletim Calismasi: Sol peroneal sinir motor iletiminde BKAP elde edilemedi. Sag peroneal ve bilateral tibial sinir
motor iletiminde BKAP amp diisiktil. Bilateral sural , ulnar, median sinir iletimi normal idi. . igne EMG’ de bilateral
alt ve Ust ekstremitede incelenen kaslar ile sag rectus, dil kasinda yaygin 6n kdk /6n boynuz tutulusu isaret edip
Motor N6ron Hastaligi uyumludur seklinde raporladik.

Motor néron hastaliginda CK yuksekligi calismalarda erkek ,ekstremite baglangicli olanlarda yiksek olabilecigi
gosterilmis. Bazi calismalarda da kisa sagkalimla ile iliskilendirilmistir.Bu hastada CK yuksekliginin yanisira kas MR’
da miyozit ile uyumlu olarak degerlendirlmistir.

Sonug¢
Yapilan tetkikleri ile Miyozit gibi gértiinsede , norolojik muayene ve EMG ile Motor Néron Hastaligl tanisi koydugumuz
hastayl nérolojik muayenenin 6nemini vergulamak igin tartismak istedik.

14
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K-11 IMMUN KONTROL NOKTASI iNHIBITORUNE BAGLI MiYOZIT, MIiYASTENIA
GRAVIS VE MIYOKARDIT OLGUSU

FilizAzman iste
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Néroloji Bélimd, Klinik Nérofizyoloji Birimi

Giris

immiin kontrol noktasi inhibitdrlerine (iKi) bagli nérolojik yan etkiler hastalarin %2’sinden azinda gériilmekle birlikte,
mortalitesi yuksek immun iliskili yan etkiler arasindadir. Néromuskdler tutulumlar iginde en sik miyozit (~%32),
ardindan periferik néropatiler (~%22) ve miyastenia gravis (~%14) gorilmektedir. Miyozit, miyokardit ve/veya
miyastenia gravis ile birlikte izlenebilir; bu t¢ tablonun birlikteligi “3M sendromu” olarak tanimlanmakta ve ytksek
mortalite ile seyredebilmektedir. Tani ve tedavi sureci multidisipliner yaklasim gerektirir.

Olgu

Yetmis yasinda erkek hasta, evre 4 kiiglk hiicreli disi akciger kanseri nedeniyle nivolumab tedavisi almaktayken
dordincu kir sonrasinda belirgin asimetrik pitoz, bulber bulgular, boyun ve proksimal kas gugsuzlugu gelisti. Es
doénemde, troponin ve CK ylksekligi saptandi ve olasi miyokardit tanisi da konuldu. Elektrofizyolojik incelemelerde
polinéropati ve proksimal miyopati ile uyumlu bulgularla birlikte, ardisik sinir uyariminda anlamli dekrement
saptanmazken, tek lif EMG’de jitter artisi mevcuttu. AChR ve MuSK antikorlari negatif, anti-titin antikoru kuvvetli
pozitifti. IViG tedavisi sonrasi belirgin klinik yanit izlenmemesi ve kétiilesmenin devam etmesi Gizerine plazmaferez
uygulandi; tedavi sonrasinda kismi klinik dizelme gozlendi. Servikal fraktur nedeniyle kortikosteroid tedavisi
uygulanamayan hastada, bulgularin direngli seyretmesi Uzerine rituksimab tedavisi baslandi.

Sonug

iKi iliskili miyozit, miyastenia gravis ve miyokardit birlikteligi nadir ancak yasami tehdit edebilen bir tablodur. Erken
tani ve tedavi acisindan elektrofizyolojik incelemeler kritik Sneme sahiptir. iKi iliskili miyozit-miyastenia gravis
ortisme olgularinda igne EMG’de miyopatiyi destekleyen bulgular izlenirken, ardigik sinir uyarimi normal
kalabilmekte; buna karsin tek lif EMG’de jitter artisi saptanabilmektedir. Literatlirde benzer elektrofizyolojik bulgular
bildirilmistir. Bu olguda oldugu gibi, anti-titin bagta olmak izere serolojik bulgular da taniyi destekleyebilir. Bu
hastalarin degerlendirme ve izlemi noroloji, onkoloji ve kardiyoloji birimlerinin birlikte yer aldigi multidisipliner bir
yaklasim gerektirir.
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K-12 PAN-TRUNKAL TUTULUM GOSTEREN PARSONAGE-TURNER SENDROMU:
KLiNIK VE ELEKTROFIZYOLOJIK iZLEM

Secil Irmak’, Berra Ozberk Pamuk?, Mustafa Onur Yildiz?, Didar Colakoglu?
"Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Amasya
2Samsun Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Samsun

Giris ve Amac

Parsonage-Turner sendromu (néraljik amiyotrofi), tipik olarak siddetli omuz ve kol agrisini izleyen multifokal kas
gugslzlugu ve amiyotrofi ile karakterize akut brakiyal pleksopatidir. Cogunlukla Ust trunkus veya izole periferik sinir
dallari tutulmakla birlikte, brakiyal pleksusun tim trunkuslariniigine alan pan-trunkal agir aksonal hasar nadirdir.
Burada, gecirilmis tist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) sonrasi gelisen, elektrofizyolojik takiple akut hasardan
kronik doneme uzanan sureciincelenen ve uzun donemde belirgin klinik diizelme gosteren yaygin brakiyal pleksus
tutulumlu bir olgu sunulmustur.

Olgu

Yetmis bir yasinda erkek hasta, gecirilmis USYE semptomlarinin gerilemesini takiben sag omuzdan kola ve ele
yayilan siddetli agri ve yaklasik bir hafta sonra baslayan belirgin sag Ust ekstremite gligsuzligu ile bagvurdu.
Ozgecmisinde travma dykiisii yoktu; hastanin kraniyal sinir muayenesi dogaldi ve bulber yakinmasi
bulunmamaktaydi. ilk nérolojik muayenesinde sagda kanat skapula saptandi. Sag iist ekstremite kas giicleri; deltoid
1/5, biseps 2/5, triseps 2/5, el bilegi ekstansiyonu 0/5, parmak ekstansiyonu 0/5 ve basparmak oppozisyonu 0/5
olarak degerlendirildi. Sag C5-C6 dermatomlarinda hipoestezi mevcuttu. Sagda biseps, brakiyoradialis ve triseps
refleksleri ainamadi.

Hastanin takibinde yapilan elektrofizyolojik incelemelerde:

Akut Donem ENMG (1. Ay): Semptomatik sag kolda | ve lll. parmak kayitli median ile V. parmak kayitli ulnar duysal
sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) genliklerinde sol tarafa kiyasla >%50 dusls saptandi; iletim hizlari hafif yavasti. Sag
sUperfisiyal radial DSAP ile sag medial ve lateral antebrakiyal kutan6z DSAP yanitlari elde edilemedi. Sag radial (EIP
kayitli) ve aksiller (deltoid kayitli) bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) genliklerinde sol tarafa gére >%50 kayip
izlendi. igne EMG’de sag deltoid, biseps, pronator teres, ekstansér digitorum communis (EDC), ekstansér indicis
proprius (EIP), fleksor karpi radialis, birinci dorsal interosse6z (FDI) ve abduktor pollicis brevis kaslarinda belirgin
akut denervasyon bulgulari ile birlikte erken reinnervasyonu dusinduren yer yer dustuk amplittdli, polifazik motor
Unite potansiyelleri (MUP) kaydedildi; interferans paterninin deltoid, EDC ve EIP kaslarinda tek osilasyon, diger
incelenen kaslarda ise belirgin seyrelme dlizeyinde oldugu izlendi. Bulgular sag brakiyal pleksusun Ust, orta ve alt
trunkuslarinda akut donemde agir derecede kismi aksonal hasar ve baglamis erken reinnervasyon ile uyumlu
degerlendirildi.

Beyin, servikal ve brakiyal pleksus MR normal sinirlarda saptandi. Hastaya oral kortikosteroid, néropatik agri tedavisi
baslandi ve fizik tedavi 6nerildi.

Kontrol ENMG (3. Ay): Yapilan kontrol igne elektromiyografisinde; sag deltoid, biseps, pronator teres, triseps, EDC,
FDI ve EIP kaslarinda orta-agir derecede kronik nérojenik karakterde MUP degisiklikleri ve interferans paterninde
seyrelme izlenerek lezyonun kronik déneme gegtigi seklinde degerlendirildi.

Bir yillik takip sonunda agrisi tamamen gerileyen hastanin motor muayenesinde sag Ust ekstremitede tim kas
gucleri 5-/5 duzeyine ulasti; gunlik yasam aktivitelerinde belirgin bir fonksiyonel yeti yitimi izlenmedi.

Tartisma ve Sonug

Parsonage-Turner sendromunda elektrofizyolojik olarak Ust, orta ve alt trunkuslari kapsayan yaygin ve agir aksonal
kayip izlense dahi, uzun dénemde olgumuzda oldugu gibi kas guclinde ve fonksiyonellikte tama yakin iyilesme
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saglanabilmektedir. Baglangigtaki agir motor defisite ve pan-trunkal tutuluma ragmen prognozun olumlu
seyredebilecegini 6ngdérmek ve klinik seyri objektiflestirmek agisindan elektrofizyolojik takip esastir.
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K-13 VZV RADIKULITi - OLGU SUNUMU

[Yazar bilgisi eksik]
Giris
Radikulopati; disk hernisi, spinal stenoz,travma gibi mekanik sebeplerden, enfektif stireglerden, bolgenin

timoarlerinden, diyabetes mellitus gibi metabolik sebeplerden meydana gelebilen medulla spinalis radixlerinin
inflamatuar surecidir.

Olgu

66 yas erkek hasta, bilinen herhangi bir hastalik 6ykusu, dizenli kullandigi ilaci, sigara veya alkol kullanimi olmayan
hastanin ocak 2026’nin 4. haftasinda gribal semptomlari olmustu. Bu sikayetlerinden 3-4 guin sonra her iki diz
altinda uyusukluk ve gugsuzluk gelisen hasta sikayetlerinin artmasi tzerine Vezirképru Devlet Hastanesine
bagvurdu. Hastaya diff MRG ve torakolomber BT uygulanmis, herhangi bir patoloji izlenmemis. Hasta GBS 6n tanisi
ile acil servisimize gonderildi .Hastanin alt ekstremite gugsuzlik ve uyusukluk sikayeti bagladigindan beri diz
altindaydi. Asendan seyir fark edilmemisti. Ellerinde herhangi bir gugsuzlik/uyusukluk yoktu.Yutma gucligu,idrar-
gaita inkontinansi/retansiyonu tariflemiyordu. Bel agrisi yoktu. Hastanin acil muayenesinde; sag nlo hafif silik
(yapisal), Sag uyluk fleksiyonu 3/5, diz fleksiyon 4/5, diz ekstansiyon 4+/5, ayak plantar fleksiyonu ve dorsifleksiyonu
4+/5, Sol uyluk fleksiyonu 4/5, diz fleksiyon/ekstansiyon ve ayak plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonu 4+/5, her iki alt
ekstremitede sagda sola gore daha belirgin olmak tzere hipoestezi, global dtr kaybi, plantar yanitlar fleksordu,
eklem-pozisyon 4 ekstremitede basarili seklindeydi. Ense sertligi yoktu. Hasta GBS 6n tanisi ile 26 ocakta noroloji
servisine yatirildi. Sinir iletim testleri calisildi. Normal raporlandi. Hastaya Lomber ponksiyon yapildi. BOS proteini
193 saptanmasi lizerine IVIG baslandi. 5 gtin toplamda 170gr IVIG tedavisi aldi. BOS’tan merkezimizde menenijit pcr
ve 6zel laboratuvarda EBV VCA I1gG ¢alisilmisti. Menenjit pcr tetkiklerinde VZV DNA + saptandi. Mikroskopide 20
eritrosit, 60 lokosit (%50 pmnl) saptandi. Kaltarde treme olmadi. Serum ve bos brucella ve serum ve bos borrelia
burgdorferi testleri de negatifti. BOS sitolojisinde malignite negatifti ve seluleritesi artmis inflamatuar sureg ile
uyumlu seklinde raporlandi. Bunun tzerine enfektif radikulit disunulerek enfeksiyon hastaliklarina danigildi.
Hastaya 3x750mg asiklovir baglandi. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan ensefalit siphesi nedeniyle EEG ve beyin mrg
cekilmesi 6nerildi. EEG’de serebral disorganizasyon saptandi fakat tekrarlayan EEG normal raporlandi. Hastanin
kognitif yakinmasi yoktu. 1 hafta sonra tekrar sinir iletileri ¢gekildi. O da normal raporlandi. Kontrastli beyin mrgile
birlikte radikulopati siphesi nedeniyle spinal mrg da ¢ekildi. Torakolomber mrg raporu enfektif radikulit ile uyumlu
raporlandi. Hastanin asiklovir tedavisi 14 gine tamamlandi. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan yeterli goruldu. Tedavi
surecinde kreatinin progresyonu izlenmedi. Hastanin 6zel laboratuvara giden EBV VCA IgG testi de pozitif saptandi.
Fakat enfeksiyon hastaliklar tarafindan gecirilmis EBV enfeksiyonuna sekonder oldugu, anlamli olmadigi
dusunuldu. Hastaya noropatik agri sikayetleri icin semptomatik tedavi de verildi.Hastaya fizyoterapist tarafindan
fizik tedavi gdsterildi. Hasta tedavilerden fayda gordu. Hipoestezisinin azalttigini belirtti. Kas giclinde anlamli
degisiklik olmadi fakat daha rahat yuradugunu ifade etti. Taburculuk muayenesinde; sag al ekstremite proksimali s,
diz fleksiyonu 4s, ekstansiyonu 5/5, sag ayak df 4/5, pf 5/5, sol alt ekstremite prox 4+/5, diz tam, sol ayak df 4/5, pf
4+/5 di. Sag diz alti hipoestezikti, DTR global alinamadi. Plantar yanitlari lakaytti ve eklem pozisyon basariliydi. Tetkik
ve tedavisi tamamlanan hasta taburcu edildi.

Tartisma

Radikulopatilerde emg’nin 3-4 haftaya kadar normal olmasi beklenen bir durumdur. Bu hastada da oldugu gibi ek
tetkiklere ihtiyag duyulabilir. Ek tetkiklerle hastanin tanisi kesinlestiginden igne emg hastamizda yapilmadi.

Sonug

Bu vaka bize akut/subakut gelisen alt ekstremite gligsizligu ve duyusal yakinmalari olan hastada guillain barre
sendromu uyumsuz klinik oldugunda, sinir iletileri normal saptansa dahi bos tetkiklerinin ve gérintulemenin
6nemini anlatmaktadir.
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Resim 1

Lomber MR gértintlilerinde sagittal kontrastsiz T1 agirlikli gériintiilerde (a) kauda ekiina lifleri (ok baslari) ve sagittal
post-kontrast yag baskili T1 agirlikli gortinttilerde (b) kauda eklina liflerinde ve konus medUllaris ¢gevresinde yogun
kontrast tutulumu (oklar).
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Resim 2

Lomber MR gériinttlerinde sagittal post kontrast yag baskili T1 agirlikli gériintiilerde kauda ektina liflerinde yogun
kontrastlanma (oklar).
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Resim 3

ik a

Sagittal post-kontrast yag baskili T1 agirlikli gériinttilerde sol L3, L4, L5 ve S1 sinir kklerinde kalinlasma ve kontrast
tutulumu, radikdlopati (yildizlar).

Resim 4

L2 vertebra dlizeyinden gecen aksiyel lomber MR kesitlerinde T2 agirlikli gériintiilerde (a) kauda ekdiina liflerinde
kalinlasma (ok) ve post-kontrast yag baskili T1 agirlikli gortinttlerinde (b) kauda eklina liflerinde yogun kontrast
tutulumu (yildiz).
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Resim 5

S1 vertebra diizeyinden gegen kesitte post-kontrast aksiyel yag baskili T1 agirlikli gériintiide bilateral S1 sinir
kokinde néral foramen diizeyinde (yildizlar) ve bilateral L5 sinir kbkiinde ekstra-foraminal alanda (oklar) kalinlasma
ve kontrast tutulumu.
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K-14 GENETIK OZELLIiKLERI TARTISILACAK BiR MOTOR NORON HASTASI

[Yazar bilgisi eksik]

37 yasinda erkek hasta, 2024 yilinda sagda dlsuk ayak klinigi ile ndroloji ve diger bolimlere basvurusu olmus. EMG
yapilmis ve peroneal ndropati oldugu soylenip hastaya peroneal sinirin fibula basi tuzaklamasini rahatlatmak amaci
ile cerrahi yapilmis. Cerrahi sonrasinda sikayetlerinde kismi rahatlama oldugunu ifade etse de belirgin kas gliciinde
degisim olmamis.

1 yil sonra (2025) sagda dusuk ayagi gelismis. Hasta dis merkez basvurmus ve EMG’sinde polindropatisi oldugu
soylenmis.

Poliklinigimize bagvurusunda her iki ayaginda dorsifleksiyonu gligstizlugli mevcuttu. DTR’leri patella ve asil
refleksleri azalmisti. Bunun digindaki muayene bulgularinda; patolojik refleks yoktu, duyu kusuru yoktu. Hastanin
tarif ettigi ve gozlenebilen fasikllasyonu yoktu.

Polinoropati 6n tanisi ile yapilan EMG’mizde hastanin motor BKAP amplitiid azalmasi mevcutken, duyu
potansiyelleri normaldi. igne EMG’de bakilan tiim kaslarda denervasyon potansiyelleri ve kronik nérojenik
degisikligin oldugu MUP’ler gdzlendi. Hastanin EMg’sine bu haliyle yaygin 6n kék tutulumu olarak rapor edildi.

Yaygin 6n kok tutulumu etyolojisi arastirilmak tizere kranial, servikal MRG’leri yapildi ve bu durumu agiklayacak
patoloji saptanmadi. Tium kan parametreleri, enfeksiydz degerlendirme, gangliozid paneli, immiin fiksasyon ve
protein elektroforezi degerlendirilmesinde anlamli patoloji saptanmadi.

Hastanin 6zge¢cmisinde anne baba akrabaligi veya herhangi bir demans ya da baska bir norolojik hastalik dyklsu
yoktu. Ancak geng yas baslangici olmasi sebebi ile ALS fenotipi yapan panel ve sonrasinda WES istendi.

Genetik sonucunda ; C9orf 72 mutasyonu negatifti ve

Daha sonrasinda anne baba segregasyon analizi yapildi ancak babanin herhangi bir mutasyonu yoktu, annenin ise,
ayni gen igin heterozigot oldugu tespit edildi.

Gen Varyant' Yerlesim Zigosite TAF (%)? Hastahk® Kalitim Simflama*
Charcot-Marie-Tooth Hastalig, Otozomal
c.131 132del s Aksonal Tip, Tip 211 Dominant g
SLC1246 p.ArgddllefsTer2 L,ki:,’:] Heterozigot = - i\"hl’h'ltmi:l
chr15:34336548 e Periferik Noropati ile Birliktelik Otozommal atojeni
Gosteren Korpus Kallozum Agenezisi Resesif
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K-15 iIMMUN KONTROL NOKTASI iNHIBITORU TEDAVISI iLE ILiSKIiLi MiYOZIT

[Yazar bilgisi eksik]

immiin kontrol noktasi inhibitérleri (IC), birgok malignitenin tedavisinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Bununla
birlikte bu tedavilerin bazi immuin advers olaylara neden oldugu bilinmektedir. Noérolojik immtun advers olay
insidansi %1-5 arasindadir. Bunlar arasinda miyozit, miyastenia gravis, néropatiler yer alir. Burada ICI’ye bagli bir
miyozit vakasi sunulmaktadir.

Olgu

Yetmis yasinda kadin, metastatik skuamoz hucreli akciger kanseri tanisiyla Tibbi Onkoloji klinigi tarafindan
pembrolizumab ile tedavi edilirken, tedavi baglangicindan 3 hafta sonra proksimal kas gligstzligu nedeniyle
klinigimize konstlte edildi. Hasta ¢comelip kalkarken ve merdiven ¢ikarken zorluk tariflemekleydi. Muayenesinde alt
ekstremite proksimal kas glicu 4/5 idi.

Laboratuvarda, kreatin kinaz (CK) artisi (5196 U/L), AST, ALT, LDH ve Troponin ylksekligi mevcuttu. Anti nukleer
antikor (ANA) pozitif ve genis miyozit paneli negatifti.

Sinir iletim calismalari normaldi. igne EMG’de alt ekstremitede proksimal kaslarda fibrilasyon potansiyelleri ve
pozitif keskin dalgalar ile kisa sureli, polifazik ve kiigik amplitudlu motor Unite potansiyelleri, erken rekruitman
paterni izlendi. Elektrofizyolojik bulgular miyopati ile uyumlu olarak raporlandi.

Uyluk manyetik rezonans gorintilemede bilateral alt ekstremitede 6zellikle proksimal kaslarda yaygin 6dem ve
inflamatuar tutulum izlendi.

ICl iliskili miyozit tanisi ile hastaya 1mg/kg steroid tedavisi dnerildi, bu tedaviye yanit alinmamasi lizerine intravenz
immunglobulin baglandi. Tedavi sonrasi CK 141 U/L olan hastanin kas glici normale dondu, ancak gabuk yorulma
ve merdiven ¢ikarken hafif zorlanma sikayeti devam etmektedir.

ICl iliskili miyozit genellikle tedavinin ilk haftalarinda ortaya ¢ikar ve siklikla CK ylksekligi ile birliktedir. EMG’de
spontan aktivite artisi ve erken rekruitman paterni, aktif miyojenik hasarin gostergesidir ve bu bulgu kas biyopsisi
gereksinimini azaltabilir. Tedavide immunsupresif veya immunmodaulatuar ilaglar kullanilabilir. Cok siddetli advers
olaylarda ICl tedavisinin kesilmesi dnerilmektedir. GUnimuzde kanser hastalarinin yaklasik %40°1 ICI tedavisi igin
adaydir. Bu yaygin kullanim gz 6nline alindiginda, ICl iligkili nérolojik advers olaylar klinik pratigin 6nemli bir pargasi
haline gelecektir. Norologlar olarak bu tabloya karsi yuksek farkindalik gelistirmemiz gerekmektedir.
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K-16 MULTIFOKAL MOTOR NOROPATIYE GUNCEL YAKLASIM

Aylin Yaman

Nadir bir otoimmun motor néropati olup prevalansi < 1/100.000 civarindadir.
Aylar/ yillar icinde asimetrik baslangi¢li sinsi veya basamakli progresif gligsuizlik ile karakterizedir.
Erkek/Kadin orani 3/1 olup siklikla 40-50 yas (10-70 yas) civarinda gorulmektedir.

itk olgu bildirimi bundan 40 yil 6nce yapilmistir. %80-90 hastada asimetrik kronik veya basamakl progresif glicsiizliik
seklinde seyreder ve tedavisiz kalirsa dizabiliteye neden olur.

%60-80 hastada distal ust ekstremite tutulumu seklinde baslar. Bu bdlgenin tutulumu hemen her hastada sonunda
/ileri evrede gelisir, en agir etkilenen bolgedir. Parmak ekstansorleri daha siklikla etkilenir..

%15-30 hastada distal alt ekstremitede tutulum seklinde baslangi¢ gorular.

Hastalarin %83’linde ‘soguk parezisi’ gorulir. Hemen tamaminda, nihai olarak hastalik suresi ile korele bigimde kas
atrofisi gelisir. Erken evrede kas gug¢suzlUgu atrofiyle orantisiz olarak daha belirgindir. %20-60 hastada fasikulasyon
ve kramplar gorulebilir.

DTR’ler azalmis veya normal olarak gorulur.

%2- 5 olguda proksimal kol giigsuzlugu ile baslangig¢ gorulebilir. %8 oraninda etkilenen segmentte hiperrefleksi
olabilir. Nadiren kas hipertrofisi, miyokimi, gok nadir olgularda alt kranial sinir tutulumu ve oftalmopleji gorualebilir.

Subjektif duyusal semptomlar gorilebilir., %22 olguda alt ekstremite distalinde vibrasyon duyusunda azalma
saptanir.

izole olgularda spontan iyilesme ve tedavisiz stabilite, daha jeneralize ve akut baslangi¢ bildirilmis.

Bazi otoimmun durumlarla birliktelik gortlebilir. HLA-DR B1-15 alel varligl saptanabilir ancak, tedavi yaniti, klinik
siddet vs.. ile iliskili degildir.

Elektrodiagnostik Bulgular

Genis olgu serilerinde %56-81 hastada kesin iletim blogu,%94’e varan oranda olasi iletim blogu saptanir. Tipik
olarak, bloklarin gogu 50 mm.den kisa olan kisa sinir segmentlerinde bulunur. Ust ekstremitede, tipik olarak median
ve ulnar sinir dagiiminda daha siktir. Uzun hastalik suresi ve tedavisizlikle birlikte yliksek sayida iletim blogu
saptanabilir. iletim bloklarinin sayisi tedaviye iliskin bir sonlanim élgiitii olarak veya hastalik aktivitesinin
monitorizasyonu igin kullanilamaz.

Cok belirgin olmayan demiyelinizan 6zellikler gériilebilir. iletim blogunun oldugu bélgelerde iletim hizinda hafif
dusus, F dalgalarinda kayip veya latans uzamasi, %30-40 hastada distal motor latanslarda hafif uzama, farkl
oranlarda temporal dispersiyon saptanir. Akson kaybina bagli ve hastalik stiresi ile korele bir bigimde distal BKAP
amplitiidlerinde diisiis (immunterapi ile diizelme gosterilmis) izlenebilir. igne Emg’de zayif kaslarda aktif
denervasyon, kronik reinervasyon bulgulari izlenir. Objektif SNAP anormalligi beklenmez ancak nadiren amplittd
dusuklugu goralebilir.

Laboratuvar bulgularinda, %30-40 hastada tipik olarak anti-GM1 IgM gangliozid antikorlari pozitif olarak saptanir.
Yuksek titre- hastalik siddeti korelasyonu tartismalidir. Hastalarin 2/3’tinde hafif CK yuksekligi saptanabilir; 300-600
IU/L duzeylerinde bulunur.

BOS’ta; hastalarin %20-40’inda protein 50-80 mg/dl diizeylerinde hafif ylksek saptanir.

%30- 50 hastada brakial pleksus MRG’sinde T2 hiperintensitesi veya sinir geniglemesi, hipertrofisi izlenebilir.
Ultrasonografik incelemede %68 olguda skalen ici kdkler ve brakial pleksus govdelerinde genisleme, gogu hastada
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distal bolgesel multifokal sinir genislemeleri izlenir. Median sinir ve servikal kdklerin kesit alanlarinin ultrasonla
oleumdu, ¢cok daha yiiksek tekrarlanabilirlik dizeyiyle, MRG’den Ustiin bulunmustur.

Tani Kriterleri

Alt ekstremitelerde mindr vibrasyon duyusu kaybinin 6tesinde objektif duyusal kayip olmaksizin asimetrik, ilerleyici
veya basamakli ekstremite gligsuzlugu (A ANEM ve EFNS/PNS).

Destekleyici Kriterler

Serum GM1 antikor seviyesi yuksekligi

MRG’de brakial pleksusta T2 hiperintensitesi ve genisleme

Usg’de bolgesel veya multifokal sinir genislemesi

BOS’ta hafif protein yuksekligi (<100 mg/dl)

IVIG ile objektif iyilesme.

Dislayici Kriterler

Hafifce artmis refleksler disinda UMN bulgularinin varlig

Objektif duyusal kayip

Belirgin bulber veya KS tutulumu

Baslangicta jeneralize gugsuzlik.

Tedavi

MMN tedavisinde prednizon, plazmaferez, siklofosfamid, azatioprin, mikofenolat mofetil, metotreksat, siklosporin,
interferon beta-1a, rituksimab, IVIG ve subkitan immunoglobulin (SCIG) dahil olmak Uizere birgok terapotik ajan
kullanilmistir. Ancak, bu tedavilerin buyuk bir kkismi MMN'de kayda deger veya tutarli bir etkinlik gostermekte
basarisiz olmustur. Ginumuzde IVIG, yetiskin MMN populasyonunda kas gicinu artirmak ve engellilik durumunu
iyilestirmek amaciyla FDA tarafindan onaylanmig tek idame tedavisi olma 6zelligini korumaktadir. Hem EFNS/PNS,
hem de AANEM , MMN igin birinci basamak tedavi olarak IVIG'i dnermistir. Son zamanlarda, SCIG'nin MMN igin etkili
bir segenek oldugu gosterilmistir.
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K-17 CIiYAN ISIRMASI SONRASI PROGRESIF AKSONAL NOROPATI:

ENVENOMASYON MU, KRIYOGLOBULINEMIiK VASKULIT Mi?
ASIMETRIDEN YAYGIN TUTULUMA SERIi ELEKTROFiZYOLOJIK BULGULAR

Ebru Béliik', Biisra Yildiz', Bahar Say', Ecem Kayhan', Neslihan Eskut', Mete Kara?
Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Sehir Hastanesi, N6roloji Klinigi, izmir, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Giris

Envenomasyon sonrasi periferik sinir sistemi komplikasyonlari nadirdir ve fokal/multifokal néropatilerden yaygin
polinéropatilere uzanan farkl klinik fenotiplerle ortaya ¢ikabilir. Literaturde envenomasyon sonrasi multiple
mononoropati dahil multifokal néropatiler bildirilmis; artropod isirma/sokmalari sonrasinda gelisen bazi
noropatilerde kigik damar vaskdliti histopatolojik olarak gosterilmistir. Bununla birlikte, ¢iyan isirmasi sonrasi
gelisen progresif aksonal néropatiye iligskin veriler oldukga sinirtidir.

Olgu Sunumu

Elli sekiz yasinda erkek hasta, sag elden giyan isirmasi sonrasinda yaklasik bir aydir devam eden sislik ve guigstizlik
nedeniyle yatirildigi Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde konsiiltasyon ile degerlendirildi. Oykiisiinde, isirik bdlgesinde
gelisen 6dem ve doku sertligini takiben 2-3 glin icinde sag elde duyu kaybi ve gligsuzlik basladigi; yakinmalarin
gunler icerisinde alt ekstremitelere, ardindan sol Ust ekstremiteye yayildig 68renildi. Sistemik muayenesinde sag
elde 1si artigi ve 6dem ile alt ekstremite 6n yuzlerinde petesiyal lezyonlar mevcuttu. Norolojik muayenede distal
agirlikli, belirgin asimetrik motor-duysal etkilenim ve sag st ekstremitede derin tendon refleks kaybi saptandi; diger
norolojik muayene bulgulari olagandi.

Laboratuvar incelemelerinde C-reaktif protein (CRP) 250 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 111 mm/saat ve serum
amiloid A 400 mg/L olarak saptandi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde protein duzeyi 89 mg/dL idi.

Polindropati 6n tanisiyla yapilan ilk elektronéromiyografi (ENMG) incelemesinde belirgin asimetrik 6zellikler
gosteren agir aksonal sensérimotor néropati saptandi. Noroloji servis izleminde enfeksiy6z, otoimmtin,
paraneoplastik ve grantlomatoz etiyolojilere yonelik arastirmalarda acgiklayici bir patoloji gosterilemedi. Klinik
progresyonun devam etmesi Uizerine olasi immun aracili néropati distintlerek intraven6z immunglobulin (IVIG;
toplam 120 g) uygulandi; ancak klinik progresyon siirdii. ikinci elektrofizyolojik incelemede, baslangicta gorece
korunmus sinirlerde yeni yanit kayiplari ve amplitlid azalmalari saptanarak objektif aksonal progresyon gosterildi.

Devam eden etiyolojik arastirmalarda serum protein elektroforezi kronik inflamasyon ile uyumlu bulunurken
kriyoglobulin pozitifligi saptandi. Sural sinir biyopsisi yapilamadi. Klinik ve elektrofizyolojik progresyon ile
kriyoglobulin pozitifligi birlikte degerlendirilerek yedi seans plazma degisimi ve pulse kortikosteroid tedavisi
uygulandi. Ugiincii elektrofizyolojik incelemede duysal ve motor yanit kayiplarinin bilateral olarak yayginlastig;
baslangictaki belirgin asimetrinin azalarak yer yer asimetrik 6zelliklerin strdtigu agir aksonal sensérimotor
polindropati gorunimune donustugu izlendi.

Romatolojik degerlendirmede vaskulitik/kriyoglobulinemik mekanizmanin 6n planda distnllmesi Uzerine
rituksimab tedavisi baslandi. Gelisen anafilaktik reaksiyon nedeniyle rituksimab kesilerek siklofosfamid ve oral
kortikosteroid tedavisine gegildi. immiinsiipresif tedavi sonrasi degerlendirmede (ist ekstremite proksimal fleksér
kas glicu 5/5, Ust ekstremite ekstansor ve distal kas glicu 4/5, alt ekstremite proksimal ve distal kas glicu 4/5 olarak
kaydedildi. Ellerde hareket kisitliligi devam etmekle birlikte objektif motor iyilesme izlendi.

Tartisma ve Sonug

Seri elektrofizyolojik incelemeler, baslangigtaki belirgin asimetrik/multifokal aksonal tutulumun yeni sinirlerin
surece eklenmesiyle giderek yayginlastigini ve ileri ddnemde gorece simetrik, agir sensérimotor polindropati
goérinumune dénusebildigini gostermistir. Bu elektrofizyolojik evrim, vaskaulitik ndropatilerde ayri sinir tutulumlarinin
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zaman igerisinde Ust Uste binmesi sonucunda baslangi¢taki asimetrinin azalabilecegine iliskin tanimlamalarla
uyumludur.

Envenomasyon literaturinde fokal/multifokal periferik néropatiler tanimlanmig ve artropod isirma/sokmalari
sonrasinda gelisen bazi olgularda vaskalitik sinir hasari histopatolojik olarak gésterilmistir. Bununla birlikte,
hastamizda sinir-kas biyopsisi yapilamadigindan vaskulitik mekanizma histopatolojik olarak dogrulanamamis ve
¢iyan isirmasi ile néropati arasinda kesin bir nedensellik iligkisi kurulamamistir. Klinik-elektrofizyolojik fenotip,
belirgin inflamatuvar yanit ve kriyoglobulin pozitifligi vaskulitik/immun aracili bir mekanizmayi distndurirken, giyan
envenomasyonu olasi birimmunolojik tetikleyici olarak degerlendirilmistir.

Bu olgu, envenomasyon sonrasi gelisen progresif ndropatilerde seri klinik ve elektrofizyolojik degerlendirmenin,
baslangigtaki asimetrik/multifokal fenotipin ortaya konulmasinda, hastaligin zaman igerisindeki elektrofizyolojik
evriminin gosterilmesinde ve tedaviye ragmen progresyon durumunda alternatif mekanizmalarin yeniden
degerlendirilmesinde 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ciyan isirmasi, envenomasyon, aksonal néropati, monondéritis multipleks,
elektronéromiyografi, vaskulitik ndropati.
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K-18 SEROLOJIDE YANLIS POZITIFLIiK

Gamze Ucgan Giindiiz

Sifiliz, gok farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle “buytk taklit¢i” olarak tanimlanmakta ve noro-
oftalmolojik hastaliklarin ayirici tanisinda 6nemini korumaktadir. Okduler sifiliz; Uveit, retinit, korioretinit ve optik
noropati gibi farkli bulgularla seyredebilir ve 6zellikle optik sinir tutulumunun 6n planda oldugu olgularda
inflamatuvar veya demiyelinizan optik noriti taklit edebilir. Akut sifilitik posterior plakoid korioretinit (ASPPC) ise
okuler sifilizin karakteristik bir bulgusu olmakla birlikte, erken donemde retinal degisikliklerin oldukga silik olmasi
taninin gozden kagmasina neden olabilir.

Atipik optik nérit degerlendirmesinde aquaporin-4 immunoglobulin G (AQP4-1gG) ve miyelin oligodendrosit
glikoprotein immunoglobulin G (MOG-IgG) testleri ginimuzde 6nemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte, pozitif bir
antikor sonucunun tek basina taniyi belirlemesine izin verilmemeli; klinik 6zellikler, gérintileme bulgulari ve
enfeksiydz nedenler birlikte degerlendirilmelidir. Ozellikle AQP4-1gG pozitifligi néromiyelitis optika spektrum
bozuklugu (NMOSD) stiphesini gucli bicimde destekleyebilmekle birlikte, kullanilan test ydonteminin 6zellikleri ve
klinik fenotiple uyum mutlaka géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Optik noriti distundlren noro-oftalmolojik bulgular ve AQP4-1gG pozitifligi nedeniyle baslangigta demiyelinizan optik
norit olarak degerlendirilen, ancak makduler optik koherens tomografi (OCT) géruntllerinin yeniden incelenmesi
sonucunda ASPPC ve sifilitik optik néropati tanisi alan bir hasta tizerinden tanisal yaklagim tartigilacaktir. Hastada
antibiyotik tedavisi sonrasinda anatomik ve fonksiyonel tam dizelmenin yani sira AQP4-IgG'nin negatiflesmesi ve
uzun donem takipte norolojik relaps gorulmemesi, baslangigtaki seropozitifligin gegici veya enfeksiyonla iliskili
olabilecegini diigiindlirmausttir.

Bu olgu tzerinden, atipik optik noritte enfeksiydz nedenlerin sistematik olarak sorgulanmasinin, fundus muayenesi
normal veya minimal bulgulu olsa dahi maktler OCT'nin dikkatle degerlendirilmesinin ve AQP4-1gG gibi hastalikla
iliskili biyobelirteglerin klinik baglamdan bagimsiz yorumlanmamasinin 6nemi ele alinacaktir. Okuler sifiliz, AQP4-
1gG pozitifligi varliginda dahi ayirici tanidan gikarilmamali; dogru taniya ulagsmada klinik bulgular, seroloji ve
multimodal retinal gorintileme birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Okuler sifiliz, optik néropati, optik nérit, AQP4-1gG, NMOSD, ASPPC
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P-01 HIRAYAMA HASTALIGI: BiR OLGU SUNUMU

Ezgi Ciftcioglu, Evrim Kalafat, Enes Karabulut, Isil Tatlidil, Azize Esra Giirsoy
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, [stanbul

Amacg

Nadir gorulen ve tanisi 6zel goruntileme yontemleri gerektirmesi nedeniyle tani zorluklari yaganan Hirayama
hastaligini bir olgumuzu paylasarak literatur isiginda tartismayl amagladik.

Hirayama hastaligl, cogunlukla adolesan ve geng erigkin erkeklerde gorilen, fleksiyon sirasinda servikal omurilik 6n
boynuz hucrelerinin etkilendigi, tek tarafli veya asimetrik olarak ulnar baskin distal tst ekstremite gligcsuzlligu ve
atrofisi ile karakterize, kendisini sinirlayan bir alt motor néron hastaligidir. Progresyon 3-5 yil suirer, sonrasinda plato
doénemine girer. Erken donemde tani konulmasi kalici defisiti azaltabilir.

Olgu

18 yas erkek hasta, sag elde ilerleyici vasifta 6zellikle ince motor hareketlere eslik eden gligstizluk sikayeti ile
basvurdu. Gugsuzluk sikayetine uyusma veya agri eslik etmemekteydi. Bilinen bir hastaligi veya diizenli kullandig bir
ilag bulunmamaktaydi.

Muayenesinde sag Ust ekstremite parmak adduktor ve abduktorleri ve bas parmak fleksiyonu kas gucu 4/5 saptandi.

Diger norolojik muayene bulgulari normaldi. Hastaya yapilan EMG incelemesinde sag C7-C8 segmentlerinde agir
noronal/aksonal hasara yol agmis spinal 6n boynuz/radix hasari saptandi.

Kontrastli servikal MRG’de C6 duzeyinde servikal spinal kordda genisleme, eszamanl fleksiyon gortintilemede
posterior durada anteriora dogru deplasman, spinal kanal gapinda daralma, posterior epidural vendz pleksusta
belirginlesme saptandi.

Huashan kriterlerine gore klinik, goérintuleme, elektrofizyoloji kriterlerini kargilayan hasta Hirayama hastaligl olarak
degerlendirilip boyun posturinin stabilizasyonu 6nerildi ve cerrahi tedavi agisindan bilgilendirildi.

Sonug

Hirayama hastaliginin insidansi dtguktur, ancak tanida gecikme olmasi halinde geng poptlasyonda geri
doénisimstz motor Unite kaybina yol agilmasi s6z konusudur. Geng erigkinlerde asimetrik distal st ekstremite
atrofisi varliginda ayirici tanilar arasinda yer almali, notral ve fleksiyon postiriunde servikal gortintileme ve
elektrofizyoloji ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hirayama hastaligl, monomelik amyotrofi, servikal fleksiyon miyelopatisi
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Servikal Spinal MR: Aksiyal Kesit

C6 dizeyinde servikal spinal kordda genigsleme, spinal kanal ¢capinda daralma, posterior epidural venéz pleksusta

belirginlesme gézlendi.

Notral posttir ve fleksiyonda gézlenen sagittal servikal MR. Posterior durada anteriora dogru deplasman gézlendi.
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S-01 MULTIFOKAL MOTOR NOROPATIYi TAKLIT EDEN MOTOR KRONIK
INFLAMATUAR POLINOROPATI OLGUSU

Derya Alakus Dogan, Ayse Caglar Sarilar
Kayseri Erciyes Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris

Motor iletim bloklari ile seyreden demiyelinizan néropatilerde multifokal motor néropati (MMN) ile motor/motor
agirlikl kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikiilonéropati (KIDP) arasindaki ayirici tani, klinik pratikte dnemli
guclukler olusturur. Her iki hastalikta da iletim bloklari gérulebilmekle birlikte; duyu tutulumu, beyin omurilik sivisi
(BOS) bulgulari, klinik 6zellikler ve elektrofizyolojik bulgular dogru taniya ulagsmada belirleyici rol oynar. Bu olguda,
baslangicta multifokal motor néropati (MMN) lehine degerlendirilen ancak takip elektromiyografi (EMG) incelemeleri
ve klinik progresyon sonucunda motor agirlikli kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikiilonéropati (KiDP) tanisi
alan bir hasta sunulmustur.

Olgu

Elli altiyasinda erkek hasta, yaklasik 2,5 ay 6nce sag ust ekstremite distalinde baglayan, birka¢ giin sonra sol Ust
ekstremite distaline ve ilk yakinmalarin baslangicindan yaklasik on giin sonra alt ekstremite distallerine yayilan
uyusma yakinmasi ile basvurdu. Baslangicta belirgin motor kayip saptanmazken, norolojik muayenede distal
eldiven-gorap tarzinda hipoestezi ve derin tendon reflekslerinde azalma mevcuttu.

itk sinir iletim gcalismalarinda bilateral median, ulnar, tibial ve peroneal motor sinirlerde yaygin proksimaliletim
bloklari ve demiyelinizan 6zellikler izlendi. Duyu yanitlarinin korunmus olmasi nedeniyle dncelikle multifokal motor
noropati (MMN) ayirici tanida degerlendirildi. Gangliozid otoantikorlari negatifti.

Ayirici taniya yonelik yapilan incelemelerde beyin omurilik sivisi (BOS) protein diizeyi 170 mg/dL olarak saptandi.
Enfeksiydz, romatolojik ve malignite acisindan yapilan arastirmalarda anlamli patoloji saptanmadi. immiinfiksasyon
elektroforezinde anti-sulfatid antikoru zayif pozitif olarak degerlendirildi. Hastaya mevcut 6n taniile intraventz
immiinglobulin (iIViG) yilkleme ve idame tedavileri uyguland.

izlem sirasinda hastada bilateral diisiik ayak, distal ist ekstremite giicsiizliigl ve yaygin arefleksi gelisti. Norolojik
muayenede bilateral el kas guicu 2/5, bilateral 6n kol fleksiyonu 3/5 (solda daha belirgin) olup belirgin duyu defisiti
izlenmedi. Bulber ve solunum kasi tutulumu saptanmadi. Elektrofizyolojik incelemelerde baslangictaki yaygin iletim
bloklarina ek olarak primer demiyelinizasyona sekonder aksonal dejenerasyon bulgulari ve alt ekstremitelerde
motor ve duyu yanit kayiplari izlendi. Klinik seyir, beyin omurilik sivisi (BOS) bulgulari ve tekrarlayan EMG
degerlendirmeleri birlikte ele alinarak hastaya motor agirlikli kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikilonoropati
(KIDP) tanisi konuldu. Hastanin idame intravendz immiinglobulin (iViG) tedavisinin dozu artirildi.

Tartisma

Motor iletim bloklari multifokal motor néropati (MMN) igin karakteristik kabul edilmekle birlikte, motor agirikli kronik
inflamatuvar demiyelinizan poliradikiilonéropati (KiDP) olgularinda da gérilebilir. Multifokal motor néropati (MMN)
ile motor agirlikli kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikiilonéropati (KIDP) arasindaki ayirici tani yalnizca
elektrofizyolojik bulgulara degil, klinik 6zellikler ve hastaligin zaman igerisindeki seyri ile birlikte yapilan butlincul
degerlendirmeye dayanmalidir. Olgumuzda baslangi¢ elektrofizyolojik bulgulari Multifokal motor néropati (MMN)
lehine yorumlanabilecek 6zellikler tasirken, zaman igerisinde gelisen simetrik motor tutulum, yaygin arefleksi, BOS
protein dizeyindeki belirgin artis ve takip elektrofizyolojik incelemelerinde duyu yanit kayiplarinin ortaya ¢ikmasi
motor agirlikli kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikiilonéropati (KIDP) tanisini desteklemistir. Ayrica anti-
sulfatid antikor pozitifligi ayirici tanida degerlendirilmis olmakla birlikte, taniyi tek basina belirleyici bir bulgu olarak
kabul edilmemistir.
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Sonug

Motor iletim bloklari ile bagvuran hastalarda yalnizca ilk elektrofizyolojik incelemeye dayanilarak tani konulmasi
yerine, elektrofizyolojik bulgularin klinik 6zellikler ve hastaligin zaman igerisindeki seyri ile birlikte degerlendirilmesi
onemlidir. Tekrarlayan elektrofizyolojik incelemeler, Multifokal motor néropati (MMN) ile motor agirlikli kronik
inflamatuvar demiyelinizan poliradikiilonéropati (KIDP) ayriminda ve dogru tedavi yaklasiminin belirlenmesinde
onemli katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik inflamatuvar demiyelinizan poliradikliilonéropati, multifokal motor néropati, ayirici tani
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S-02 HNPP'DE TUZAK NOROPATILERDEN YAYGIN POLINOROPATIYE: BiR
OLGU SERISINDE ELEKTROFIZYOLOJIK FENOTIPLER

Filiz Azman iste', Ayse Sena Giiney?, Sule Deveci’
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Amag

Herediter basinca duyarli néropati (HNPP), siklikla basi bolgelerinde gelisen tekrarlayici monondéropatiler ile
karakterizedir; ancak elektrofizyolojik bulgular fokal tuzak ndropatileri ile sinirli olmayabilir. Bu galismada HNPP’de
tuzak noropatilerine eslik eden yaygin sinir ileti anormalliklerinin ve farkli elektrofizyolojik fenotiplerin
degerlendirilmesi amacglandi.

Gereg ve Yontem

Dokuzunda HNPP tanisi genetik olarak dogrulanmis, uglinde aile 6ykusu, klinik ve elektrofizyolojik bulgularla HNPP
dlasundlen ve genetik incelemesi hentiz sonuglanmamis toplam 12 hastanin demografik, klinik ve elektrofizyolojik
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar; ¢coklu tuzak néropatisi agirlikli, goklu tuzaklara eslik eden yaygin
duysal polindropati ve duysal-motor liflerin birlikte yaygin etkilendigi intermediate Charcot-Marie-Tooth
(CMT)benzeri patern olmak tizere lg grupta siniflandirildi.

Bulgular

Hastalarin sekizi kadindi, yas ortalamasi 32,515 yil, semptom baslangic yasi 27,2 (13-40 arasinda), tani yasi 32,7
(14-41 arasinda) yil idi. Genetik tanisi olan dokuz hastanin besi dugtk ayak, biri el gugstzlugu, biri ulnar néropati
sonrasi; ikisi aile 0ykusu nedeniyle incelenerek tani almisti. Merkezimizdeki EMG incelemelerinde, hastalarin
hepsinde median sinirlerin bilek diizeyinde (11 bilateral), 11’inde ulnar sinirlerin dirsek dizeyinde (tumu bilateral),
ucunde ise peroneal sinirlerin fibula basinda tipik tuzaklanma bulgulari izlendi. Alti (%50) hasta ¢oklu tuzak
noropatisi agirlikl, iki (%16) hasta goklu tuzaklara eslikgi yaygin duysal polinéropati, dérdinde (%33) intermediate
CMT-benzeri patern mevcuttu. Alti olguluk ailede g farkli fenotip izlendi; ti¢ bireyde ¢oklu tuzak néropatisi agirlikl,
iki bireyde yaygin duysal polinéropatik ve bir bireyde intermediate CMT-benzeri sensérimotor patern mevcuttu. iki
olguluk baska bir ailede ikisinde de CMT-benzeri fenotipte ancak ogulda annesine gore daha belirgin elektrofizyolojik
etkilenim izlendi.

Sonug¢

Serimizde HNPP olgularinin yarisinda goklu tuzak néropatilerine yaygin duysal veya hem duysal hem motor sinir ileti
anormallikleri eslik etmis, dort hastada intermediate CMT-benzeri elektrofizyolojik patern izlenmigtir. Ayni aile icinde
farkli elektrofizyolojik fenotiplerin, ayrica ayni fenotipte farkl siddette etkilenimin gortilmesi dikkat gekmistir. Bu
bulgular, HNPP’nin hem bireyler arasinda hem de ayni aile iginde belirgin elektrofizyolojik heterojenite
gosterebildigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HNPP, ¢coklu tuzak ndropatileri, polinéropati
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S-03 INFLAMATUVAR MiYOPATIYi TAKLIT EDEN ERISKIN BASLANGIGLI
SARKOGLIKANOPATI: OLGU SUNUMU

Burak Teberik, Sule Kurt, Zeynep Liibeyna Bilici, Tugba Eyigurbiiz, Niliifer Kale
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

Giris ve Amac

Sarkoglikanopatiler, sarkoglikan kompleksini kodlayan genlerdeki patojenik varyantlarin neden oldugu, otozomal
resesif kalitilan limb-girdle muskuler distrofi grubundaki nadir kas hastaliklaridir. Eriskin baslangicli olgularda
miyalji, proksimal kas gugsuzligu, kreatin kinaz (CK) yiksekligi ve miyopatik elektromiyografi bulgulari inflamatuvar
miyopatiyi taklit edebilir. Bu olguda, baslangicta inflamatuvar miyopati olarak degerlendirilen ve genetik incelemeyle
sarkoglikanopati tanisi alan bir hastanin sunulmasi amaclandi.

Olgu

Otuz dort yagindaki kadin hasta, yaklasik bir yildir devam eden miyalji, kas gligsuzlugu ve yurime bozuklugu
nedeniyle 2022 yilinda basvurdu. Ozgegmisinde otoimmiin hepatit ve oral immiinosiipresif tedavi kullanimi vardi.
Yaklasik 20 dakika stren sabah tutuklugu ile oturdugu yerden desteksiz kalkamama tarifliyordu. N6érolojik
muayenede bilateral alt ekstremite kas glicu 4/5 saptandi. Uyluk manyetik rezonans gorlntulemesinde
polimiyopatiyle uyumlu bulgular, elektromiyografide miyopatik motor tnite potansiyelleri izlendi. CK yuksekligi
mevcuttu; kas biyopsisi miyopatiyle uyumluydu ve miyozit paneli negatifti. Klinik ekzom dizilemede limb-girdle
muskdler distrofiyle iligkili genetik bulgular saptanmasi Uzerine klinik, laboratuvar ve genetik veriler birlikte
degerlendirilerek sarkoglikanopati tanisi konuldu. Oral kortikosteroid tedavisiyle klinik yanit gozlenmesinin ardindan
doz kademeli olarak azaltildi. Hasta kas hastaliklari polikliniginde izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug

Sarkoglikanopatiler, erigkin baslangicli olgularda inflamatuvar miyopatilerle értlisen klinik, laboratuvar,
elektrofizyolojik ve goriintlileme bulgulari gosterebilir. Miyozit panelinin negatifligi ve kortikosteroid tedavisine klinik
yanit alinmasi, kalitsal miyopati olasiligini diglamaz. Atipik veya uzun sureli seyreden miyopatilerde genetik
incelemenin tanisal sirece dahil edilmesi, dogru taniya ulasilmasi ve gereksizimmuinosupresif tedavinin 6nlenmesi
acgisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoglikanopati; inflamatuvar miyopati; limb-girdle muskuler distrofi; genetik inceleme
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