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EM

SEZMIALEM

Prof. Dr. Azize Esra Giirsoy wzmiAL
Degerli Meslektaslarimiz,

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan
diizenlenen 30 Ocak 2020 tarihinde Istanbul’da
gerceklestirecegimiz Multipl Skleroz Sempozyumuna
sizleri davet etmekten mutluluk duymaktay1z.

Sempozyumumuzda multipl skleroz hastaliginin tani ve
tedavisindeki son gelismeler 15181nda multidisipliner
yaklagimin 6nemi ve bu alandaki bilgi paylasiminin
artirilmasi yani sira konu ile ilgili karsilastigimiz
sorunlar tartisarak fikir alisverisinde bulunma ortaminin
saglanmas1 amacglanmustir.

Sempozyumumuzda noroloji hekimlerini ve isbirligi
icinde ¢alismaktan mutlu oldugumuz farkl alanlardan
tiim arkadaglarimizi gérmeyi arzu ediyoruz.

Basarili ve verimli bir sempozyum ge¢irmemiz
dilegiyle...
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KURULLAR

DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Teoman Aydin
Prof. Dr. Azize Esra Giirsoy

BILIMSEL SEKRETARYA
Uzm. Dr. Asli Yaman
Ogr. Gér. Dr. Vildan Giizel
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Bilimsel Program
30 Ocak 2020
Acihis Konusmasi
13.30 — 13.40 Prof. Dr. Teoman Aydin
Prof. Dr. A. Esra Giirsoy
l. Oturum MS’de Tamsal ve Klinik Yaklasim
Oturum Baskani — Do¢. Dr. Mehmet Kolukisa

13.40 — 14.00 Multipl Skleroz Klinik Tipleri — Prof. Dr.
A. Esra Giirsoy (BVU Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali)

14.00 - 14.20 Multipl Skleroz Tan1 Yontemleri— Uzm.
Dr. Ash Yaman (BVU Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali)

14.20 — 14.40 Multipl Sklerozda Ayirict Tam — Ogr.
Gor. Dr. Vildan Giizel (BVU Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali)

14.40 — 15.00 Multipl Skleroz Tedavisine Genel
Yaklasim — Prof. Dr. Giilsen Akman (BVU Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali)

14.55- 15.15 Ara
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1. Oturum MS’de Psikiyatrik ve
Rehabilitasyon Yaklasim

Oturum Baskani — Prof. Dr. Teoman Aydin

15.15 — 15.35 Multipl Skleroz’a Psikiyatrik Yaklagim —
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Dilek Sahbaz (BVU Tip
Fakiiltesi Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali)

15.35 — 16.05 Multipl Skleroz Rehabilitasyonu — Uzm.
Dr. Bugra ince (BVU Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali)

16.05 — 16.25 Multipl Sklerozda Hasta Bakimi Dog. Dr.
Zeliha Tiilek (istanbul Universitesi Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi )

16.25-16.35 Ara
16.35 - 17.30 Sozli Bildiriler

Oturum Baskani: Prof. Dr. A. Esra Giirsoy, Dr. Ogr.
Uyesi Okan Kiiciikakkas
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Multipl Skleroz Klinik Tipleri

Prof. Dr. Azize Esra Giirsoy

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly

E-posta: agursoy@bezmialem.edu.tr

OZET

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminin (MSS)
kronik otoimmiin bir hastaligidir. Hastalik miyelin kayb1
yanisira oligodendrosit, akson ve néron hasarina yol acar.
Patolojik olarak miyelin yikimina yol agan otoreaktif
lenfositler ve aktive makrofajlarin  olusturdugu
infiltrasyon ile karakterizedir. Bu inflamatuar
infiltrasyonlar  hastalik i¢in  karakteristik  plaklar
olustururlar. MS siklikla geng erigkinlerde ortaya cikar.
Prevalansi cografi bolgelere gore farklilik gostermekte,
100.000°de 2- 200 arasinda bildirilmektedir. Tiirkiye’de
farkl1 bolgelerde yapilmis prevalans calismalarinda bu
oran 100.000’de 34-104 arasinda bulunmustur. Hastalik
siklikla geng erigkinlerde ortaya cikar ve bu yas grubunda
oziirliliige yol acan nedenler arasinda travmadan sonra yer
alir. Kadin- erkek orani 2:1-3:1°dir. MS multifaktoryel,

heterojen bir hastaliktir. Etyolojisinde genetik, ¢cevresel ve
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immiinolojik faktdrlerin kompleks bigimde rol aldigi

diistiniilmektedir.

MS’de norolojik belirti ve bulgular plaklarin yerlesimine
gore ortaya ¢ikar. MS farkli bireylerde, farkli zamanlarda,
farkli Dbelirtiler verir. MS tipik belirtileri arasinda
ekstremitelerde uyusma, karincalanma gibi duysal
belirtiler, motor gii¢siizliikk, agrili monokuler vizyon
bozukluguna yol acan optik nérit, Lhermitte bulgusu
(boyun fleksiyonu ile ortaya ¢ikan omurilikte
elektriklenme  hissi),  koordinasyon  bozuklugu,
dengesizlik, bas donmesi, ¢ift gorme yer alir. Ayrica
yorgunluk, mesane problemleri, cinsel fonksiyon
bozukluklari, agri ve bellek-konsantrasyon-dikkat
bozuklugu gibi kognitif belirtiler MS ‘de sik goriiliir.
MS’li hastada giiclii egsersiz ya da yiiksek 1siya maruz
kalma sonreas1 gorme bulaniklifinin ortaya ¢ikmasi ve
dinlenme ya da viicut 1sisinin normale ddnmesiyle
diizelmesi Uthoff fenomeni olarak adlandirilir. MS
ataklarla (relaps) seyredebilmekte ya da ilerleyici
(progressif) olabilmektedir. Atak; akut ya da subakut

gelisen, 24 saatten uzun siiren, ates ya da infeksiyonun
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eslik etmedigi yeni ortaya ¢ikan ya da kotiilesen norolojik

disfonksiyon olarak tanimlanir. Atag: siklikla tam ya da
kismi diizelme (remisyon) izler. Progresyon ise norolojik
disfonksiyonun giderek kotiilesmesi ve oOzirliliglin
artmasidir. MS heterojen bir hastalik oldugundan alt
gruplart tanimlanmistir. Daha 6nce farkli tanimlamalar
kullanilsa da 2013 yili itibar1 ile Lublin ve arkadaslari
tarafindan MS 3 alt grupta smiflanir. Bunlar klinik izole
sendrom (KIS), relapsing- remitting MS (RRMS) ve
progressif MS (PMS)’dir. KIS; unilateral optik ndrit,
parsiyel medulla spinalis tutulumu (miyelit), beyin sap1
veya serebellar sendrom ve fokal supratentorial tutulum
seklinde klinik bulgu vererek ortaya ¢ikan, merkezi sinir
sisteminin enflamatuvar-demiyelinizan dogada etkilendigi
ilk norolojik tablo olarak tanimlanir. RRMS ataklar ve
diizelmelerle seyreden ve en sik rastlanan formdur. MS
hastalarinin %10-15"1 ise bastan itibaren oziirliiliiglin
arttigi primer progressif MS’dir. Hastalik progressif
olmasina ragmen eslik eden ataklar varsa veya yeni
gelisen MR lezyonlar1 saptaniyorsa bu durum “aktif”

olarak tanimlanir.
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Multiple Skleroz Tam Yontemleri

Uzm. Dr. Asli Yaman

Bezmialem Vakaf Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly

E-posta: dr.asliyaman@gmail.com

MS tanisindaki esas yaklasim, MSS lezyonlarina bagh
olusan klinik tablonun zamanda ve mekanda yayiliminin
gosterilmesi, bunun yaninda da ayirict tanida yer alan
diger hastaliklarin klinik ve laboratuar yontemleri ile
dislanmasidir.  Ozellikle atipik klinkk ve MRG
ozelliklerine sahip olgularda tan1 koymada giigliikler
yasanabilmektedir. Yine erken evredeki olgularda tam
koyma zorluklar1 siklikla yasanir. Boyle olgularda tani
koymadan once bazen, klinik ve radyolojik takip
gerekmektedir. Hastaligin kesin tanisi icin
kullanilabilecek bir laboratuar yontemi yoktur. Tani
olgularin klinik 6zellikleri, hastaligin gidisi ve yardimci
laboratuar yontemleri kullanilarak konulmaktadir ve
tanida 2017 Revize McDonald kriterleri baz alinmaktadir.
Kriterler tam olarak karsilantyorsa tan1 “MS” olarak kabul
edilmektedir.
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Multipl Sklerozda Ayirici Tanm

Dr. Vildan Giizel

Bezmialem Vakaif Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly

E-posta: vildan_guzel@hotmail.com

Multipl skleroz (MS) klinik bir tanidir. MS tanist oykdi,
muayene ve paraklinik testler (kranial-spinal MRG, BOS
incelemesi) ile konulmaktadir. 2017 McDonald tam
kriterlerinde MS tanisi i¢in, zamanda ve mekanda yayilim
ile birlikte klinik belirti ve bulgular1 olusturabilecek diger
hastaliklarin dislanmasi gereklidir. Klasik klinik tani
kriterleri, BOS ve MRG bulgulart MS icin her zaman
yeteri kadar spesifik olmayabilir. Birgok hastalikta
relapsing remitting MS veya primer progresif MS benzeri
klinik 6zellikler ve goriintiilleme bulgulari izlenebilir. MS
ayirict tanisinda idiopatik inflamatuvar demiyelinizan
hastaliklar (ADEM, NMO, MOG iligkili demiyelinizan
hastaliklar), vaskiiler, enfeksiydz, neoplastik, metabolik
ve genetik hastaliklar yer almaktadir. Ayirici tanida yer
alan hastaliklarin  klinik 6zellikleri, goriintiileme ve
laboratuvar bulgularinin iyi bilinmesi gereklidir. MS de
dogru tani; MS tedavisinin erken baslanmasi, ayirici
tanida yer alan hastaliklarin tedavi seceneklerinin ve
prognozlarinin farkli olmasi nedeni ile ¢ok 6nemlidir.
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Multipl Skleroz Tedavisine Genel Yaklasim
Prof. Dr. Giilsen Akman-Demir

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dal

E-posta: akmandemir@yahoo.com

OZET

Multipl skleroz nasil tedavi edilir?

Bugiin i¢in multipl sklerozun (MS) heniiz kesin bir
tedavisi olmamakla birlikte, atakla ortaya ¢ikan norolojik
bulgularin giderilmesi, ataklarin Onlenmesi, kalic
norolojik  bulgularin  ve  oziirliliglin ~ 6nlenmesi
miimkiindiir. Kalict oziirliliigii geri ¢evirecek ilaglarin
arayisi da halen yogun olarak siirmektedir. MS tedavisini
ii¢c ana baglikta ele almak uygun olur: 1) atak tedavisi; 2)
uzun vadeli koruyucu tedaviler; 3) semptomatik tedavi.

Ataklarla ortaya ¢ikan norolojik bulgularin
giderilmesinde basglica kullanilan tedavi kortikosteroid
tedavisidir. Cok farkli uygulama yollar1 ile verilebilir.
(Cogu zaman steroid tedavisi ile tam veya tama ¢ok yakin
oranda diizelme gozlenir. Eger yeterli diizelme
gozlenememisse  alternatif  bir  tedavi  bigimi
plazmaferezdir. Daha seyrek olarak intravenoz
immunglobulin ~ (IVIg) de atak tedavisinden
kullanilabilmektedir.

Multipl skleroz tedavisinde bugiin en basarili
oldugumuz noktalardan biri Onleyici tedavidir. Burada
amacglanan  ndorolojik  oziirliliik  yerlesmeden  ve
birikmeden gelismesini 6nlemektir. Bu amagcla kullanilan
standart tedaviler arasinda injeksiyonla uygulanan
interferon beta ve glatiramer asetat ile oral olarak
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uygulanan teriflunamid ve dimetil fumarat tabletleri yer
alir. Bugiin ig¢in iilkemizde ikinci basamak tedaviler
arasinda natalizumab, fingolimod, ocrelizumab yer alir.
Artik daha seyrek olarak da olsa, cesitli kemoterapi
ajanlar1 da kullanilabilmektedir. Bazi durumlarda IVIg de
kullanilabilir. Bunlarin disinda halen Faz II ve Faz III
caligmalari sliren ve yeni tamamlanmis olan pek ¢ok yeni
molekiilin de piyasaya ¢ikmasi beklenmektedir.
Amerikan ila¢ Dairesi (FDA) veya Avrupa Ilag Dairesi
(EMA) tarafindan onay alan biitiin ilaclar gerektiginde
Saglik Bakanligi’ndan 6zel izin bagvurusu ile iilkemizde
de kullanilabilmektedir. Her MS hastasinin gereksinimi ve
tedavi seceneklerine cevab1 veya toleranst farkli
olabileceginden, hastalarda secilecek tedaviler, gerekli
risk-yarar degerlendirmesi yapilarak kisiye 6zel olarak
belirlenmelidir.

Semptomatik tedaviler ise hastanin yasam
kalitesini diizeltmekte c¢ok biiyiikk 6nem tasir. Multipl
sklerozda, kullandigimiz pek c¢ok semptomatik tedavi
arasinda kas gevseticiler, ndropatik agriya yonelik ilaglar,
mesane problemleri ile ilgili ilaglar, depresyona yonelik
ilaglar sayilabilir. Fizyoterapi de multipl sklerozun
olmazsa olmaz tedavi segeneklerinden biridir.
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Multipl Skleroz’a Psikiyatrik Yaklasim

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Dilek Sahbaz

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve
Hastaliklar: Anabilim Dali

E-posta: cigdemdileksahbaz@gmail.com

OZET

Multipl sklerozlu (MS) hastalarin %60'1nda psikiyatrik gesitli
anormallikler rapor edilir ve MS ile iligkili morbidite ve
mortaliteye ana katkida bulunurlar. MS’li bireylerde kesin bir
norolojik tanidan once veya daha yaygin olarak hastalik
ilerlemesi ile ilgili ilk bagvuru sikayeti olabilen psikiyatrik
rahatsizliklarin en sik karsilaganlart duygudurum ve anksiyete
bozukluklaridir. Bununla birlikte, bu néropsikiyatrik komorbid
durumlarin patogenezi belirsizligini korumaktadir ve MS
hastaliginin  siddetinin gostergelerini dogru bir sekilde
aydmnlatilmakta giicliik c¢ikartabilirler. Ayrica hem hastalik
stireci hem de MS tedavisi bireyin zihinsel sagligin1 olumsuz
yonde etkileyebilir, bu sunumda, MS'de ortaya ¢ikan yaygin
noropsikiyatrik sendromlart ve bu durumlar igin klinik
semptomlari, etiyolojiyi, beyin goriintileme bulgularini ve

tedavi stratejilerini tanimlamaya amaglamaktayiz.
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Multipl Skleroz Rehabilitasyonu
Uzm. Dr. Bugra Ince
Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dalt

E-posta: bince@bezmialem.edu.tr

OZET

Multip

Multipl skleroz (MS) inflamatuvar ve noérodejeneratif
degisikliklerin rol aldig1 santral sinir sisteminin
otoimmiin bir hastaligidir [1]. 18-50 yas aras1 kadinlarda
ve kuzey iilkelerinde sik goriilmekte olup giderek artan
engellilige neden olmaktadir [1]. Hastaligin tedavisinde
hasta egitimi, medikal tedaviler ve rehabilitasyon
siirecleri rol oynamaktadir. Egzersiz tedavisi
rehabilitasyon uygulamalarinin temelini olusturur [2].
Rehabilitasyon programlar1 esas olarak rezistans ve
endurans egzersizlerinden olusur. Egzersiz programlari
hazirlanirken dikkatli olunmali, agir1 zorlamanin ve 1s1
artiginin semptomlari tetikleyebilecegi
unutulmamalidir. Rehabilitasyonda primer hedefler kas
giiclinlin arttiritlmasi, yiiriiylis ve dengenin diizeltilmesi,
spastisitenin  azaltilmast1 ve {ist ekstremitenin
fonksiyonel kullaniminin arttirtlmasi iken yorgunlugun
azaltilmasi, mesane ve barsak disfonksiyonun

diizeltilmesi, agrinin palyasyonu ve konusma ve yutma
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bozukluklarinin tedavisi de hedeflenir. Sekel bulgularin

yonetiminde klasik rehabilitasyon protokollerinin
yaninda yardimei cihaz kullanimi gerekebilir. Robotik
rehabilitasyon, vibrasyon tedavisi ve hippoterapi gibi

daha yeni tedaviler umut vaad etmektedir. [3-5]

1. International Multiple Sclerosis Genetics Consortium S, Wellcome
Trust Case Control Consortium 2 H, Sawcer S, et al (2011) Genetic
risk and a primary role for cell-mediated immune mechanisms in
multiple sclerosis. Nature 476:214-9

2. Khan F, Amatya B (2017) Rehabilitation in Multiple Sclerosis: A
Systematic Review of Systematic Reviews. Arch Phys Med Rehabil
98:353-367

3. Schwartz I, Sajin A, Moreh E, Fisher I, Neeb M, Forest A, Vaknin-

Dembinsky A, Karusis D, Meiner Z (2012) Robot-assisted gait
training in multiple sclerosis patients: a randomized trial. Mult Scler
18:881-90

4. Carpinella I, Cattaneo D, Abuarqub S, Ferrarin M (2009) Robot-
based rehabilitation of the upper limbs in multiple sclerosis:
feasibility and preliminary results. J Rehabil Med 41:966—70

5. Vermohlen V, Schiller P, Schickendantz S, Drache M, Hussack S,
Gerber-Grote A, Péhlau D (2018) Hippotherapy for patients with
multiple sclerosis: A multicenter randomized controlled trial (MS-
HIPPQ). Mult Scler 24:1375-1382
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Multipl Sklerozda Hasta Bakim

Docg¢.Dr. Zeliha Tiilek

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali

E-posta: ztulek@istanbul.edu.tr

OZET

Multipl skleroz (MS) santral sinir sistemindeki inflamasyon,
demyelinizasyon ve dejenerasyon siireci ile karakterize, kronik
ve ilerleyici bir hastaliktir. Baslangigta sadece ataklar sirasinda
ortaya c¢ikarken zaman icinde giderek yerlesen ve kotiilesen
fiziksel, emosyonel, sosyal ve bilissel sorunlara yol acarak
bireyin yasam kalitesini Onemli Ol¢iide bozabilir. MS’li
hastanin bakimu tiim ekip iiyelerinin igbirligi icinde ¢aligmasini
gerektirir. Hastanin siirekli bakiminda ve hastayla etkilesimde
anahtar rolii olan hemsire, hastanin fizyolojik, emosyonel ve
sosyal  gereksinimlerini  degerlendirmede, esenligini
siirdiirmede, semptom yonetiminde, ataklarm tedavisinde,
hastanin immiinmodiilator tedaviye uyumunu saglamada ve
psikososyal destek saglamada sorumluluklar iistlenmektedir.
Bu sunumda, giincel bilgiler 1s1¢inda MS ve hemsirelik bakimi

anlatilacaktir.
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SOZEL BIiLDIiRILER
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Relapsing-Remitting Tipi Multiple Skleroz

Tansiyla Takip Edilen Hastalarda Ataklar
Arasi Donemde Migren Varhginin

Sorgulanmasi

Mesrure Koseoglu', Arife Cimen Atalar’

! Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,Noroloji Klinigi,
Multiple Skleroz poliklinigi, Istanbul, Tiirkiye

2 jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,

Istanbul, Tiirkiye
OZET

Amag: Basagrist multiple skleroz (MS) hastalarinda sik
rastlanan bir yakinma olup 6zellikle migren tipi basagrisi
en sik eslik eden primer basagrisi tipleri arasinda
bildirilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci iyi dokiimente
edilmis bir relapsing- remitting tipi MS (RRMS) hasta
grubunda migren sikligini belirlemek ve komorbid
migren varliginin MS’in klinik 6zellikleri lizerine olan

etkilerini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Uciincii basamak bir MS merkezine

bagvuran ve RRMS tanisi ile takip edilmekte olan 68
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hasta ¢alismaya dahil edilmis ve her hastaya ataklar arasi

donemde basagris1 varligini sorgulayan yapilandirilmig
bir basagrisi sorgulama formu uygulanmistir.

Uluslararasi bagagrisi tan1 kriterlerine uygun olarak
migren tanisi alan hastalar, ayrica migrene ait demografik
ve klinik 6zellikler bakimindan degerlendirilmis ve
verileri kaydedilmistir. Migreni bulunan (Grup 1) ve
bulunmayan (Grup 2) hastalar kendi aralarinda

istatistiksel acidan karsilastiriimistir.

Bulgular: Basagris1 yakinmasi 47 (%69,11) hastada
mevcut olup, bu hastalardan 26 (%55,31)’sinin kesin
migren tanist bulunmaktaydi. Migreni bulunan hastalarda
(Grup 1) MS’1n ilk klinik bulgusu olarak gorsel ataklar
on plandaydi (%56 ya karsilik % 23,3). Hastalik
modifiye edici tedavilerden interferon beta ve
okralizumab kullanimi, Grup 1 de yer alan hastalarda
diger gruba gore belirgin olarak daha yiiksekti (p<0,05).
Diger MS o6zellikleri bakimindan iki grup arasinda fark

gozlenmedi.

Sonugc: Basagrisi, 6zellikle de migren tipi basagrisi,

RRMS hastalarinda sik rastlanan bir komorbidite olup,
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hastalik modifiye edici tedaviler ve 6zellikle de

interferonlar basagrisinin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayabilmektedir. Multiple skleroz hastalarinda klinikte
migren gibi komorbid durumlarin gézoéniinde
bulundurulmasi, optimal tedavi planlanmasi ve bireyin
yasam kalitesinin arttirtlmasi agisindan dnem
tagimaktadir. Bu konuda gelecekte daha genis hasta
gruplari ile ve atak esnasinda yapilacak ¢aligmalara

ithtiyag bulunmaktadir.
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Demyelinizan  Hastabhklar Akut  Atak

Tedavisinde Terapotik Plazma Degisimi

Ferda ilgen Uslu', Azize Esra Giirsoy2
Bezmialem Vakaif Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ABD

Giris: Multipl skleroz (MS), néromyelitis optica (NMO)
ve transvers myelit (TM) merkezi sinir sisteminin (MSS)
demyelinizan hastaliklarindandir ve genellikle tekrarlayan
ataklar sekilde izlenir. Ilk basamak tedavi protokollerine
anlamli klinik yanit elde edilmeyen MSS inflamatuar

demiyelinizan hastaliklarinda terapotik plazma degisimi
(TPD) etkilidir.

Amac¢:  Akut atak  swrasinda, ilk  basamak
immiinomodiilator tedaviye yanit vermeyen demyelinizan
MSS hastaliklarinda TPD’nin  tedaviye katkisini
arastirmak.

Yontem: Hastanemizde Transflizyon Tibb1 boliimiinde
2017-2019 arasinda TPD yapilan hastalar degerlendirildi,
6 MS, 6 NMO ve 3 TM hastas1 belirlendi. Hastalarin
demografik verileri, hastalik seyir 6zellikleri ve TPD'ye
klinik yanitlar retrospektif olarak belirlendi.

Sonuclar:

Hastalarin yas ortalamasi 43,2 (+18,8; 18-76) idi ve 8’1
(%53,3) kadindi. TM grubu diger gruplara gére anlamh
derecede yashiydi (ortalama yas:65). TPD baslamadan
once tiim hastalara 5-10 giin intravendz pulse steroid
tedavisi verilmis, anlamli klinik yanit

Multipl Skleroz Sempozyumu / 30 Ocak 2020 /iSTANBUL




izlenmemisti.Sekizinde tetra/paraparezi, besinde optik
norit, ikisinde hemiparezi bulgulart mevcuttu. Toplam 93
TPD prosediirii (ortalama 6,2; 5-12) uygulandi, akut atakta
TPE'nin ortalama baglama siiresi 12,8 (6-22) giindii. TPD
sonrast 6 hastada klinik stasyonerdi, sekizinde kismi
diizelme (%30), birinde tam diizelme izlendi. MS’de 6
hastadan 5’1 kismi diizelme saptandi (%83,3). Tam
diizelen 1 hasta NMO’di. Iki hastada katater enfeksiyonu
disinda komplikasyon/istenmeyen etki izlenmedi.

Sonug: Calismalar ve olgu serileri refrakter akut atak MSS
demyelinizan hastaliklarinda TPD’nin %50-89 etkili
oldugunu gostermistir. TPD oneri klavuzunda kategori
I’de onerilmektedir. Bizde c¢alismamizda tedaviye
yanitint %60 saptadik, progrese olan hastamiz olmadi.
Sonugta TPD, steroide ek tedavi olarak giivenli ve kismi
etkili bir ek tedavidir. Daha iyi faydalanacak hastalari
tanimlamak ve prognoz degerlendirmek amaciyla daha
cok hasta degerlendiren ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Multipl Skleroz Hastalarinda Cinsel
Fonksiyon Bozuklugu

Muzaffer Ak¢ay
Bezmialem Vakif Universitesi Uroloji Anabilim Dah

Amac: Bu caligmada siklikla geng¢ eriskin yaslarda
goriilen ve kronik bir hastalik olan MS hastalarinda bilinen
bir psikiyatrik problem veya ileri derecede oOziirliilik
olmaksizin olasi cinsel islev bozuklugu sikligini saptamak
amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Mc Donald kriterlerine gore kesin
MS tanis1 almis, “relapsing remitting” klinik formda olan
56 hasta alindi. Tiim hastalara olas1 cinsel islev
bozuklugunu saptamaya yonelik Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYO) uygulandi. Ayrica erkek
hastalara IIEF (Uluslararas: Erektil Disfonksiyon Testi) ve
kadin hastalara ise FSFI (Kadin Seksiiel Fonksiyon
Indeksi) formlar1 dolduruldu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 36.05+7.621 y1l (min=
21, max= 45) idi. Hastalarin 34’1 (%60. 7) kadin, 22’si
(%39. 3) erkekti. Kadin cinsiyetin ortalama Genisletilmis
Oziirliilik Durum Skalast (EDSS) 2.31£1.35, erkek
cinsiyetin ortalama EDSS’si 2.35 + 1.55’di. Ortalama
hastalik siiresi 5.14 + 3.24 yild1. Kadin cinsiyette ortalama
ACYO 16.26 + 5.12, FSFI 64.56 + 16.08, erkek cinsiyette
ortalama ACYO 15.5+4.67. 1IEF 21.09+ 5.80 idi. Kadin
hastalarin 31’inde (%91.2), erkek hastalarin 19’unda
(%86.4) cinsel islev bozuklugu vardi. ACYO ile hastalik
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siiresi, EDSS arasinda istatistiksel anlamli iliski yoktu (
p>0.05).

Sonu¢: Hastalarimizda cinsel islevleri etkileyebilecek
oOl¢iide hastaliga bagl 6ziirliiliik, psikiyatrik bir problem
veya ila¢ kullanim Oykiisii olmamasina ragmen, ¢ogunda
cinsel islev bozuklugu oldugu belirlendi. Bu durum
hastaligin noral enformasyon ve santral sinir sistemi
iizerine olan etkisi ile agiklanabilir.
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Ataklarla  Seyreden Multipl Skleroz
Hastalarinda Kalca Kas Kuvveti Ile Yiiriime
Fonksiyonelligi Arasindaki Tliskinin
Belirlenmesi

Kamer Unal Eren’, Muhammed Emin Ozcan?
'Bezmialem Vakif Universitesi, 2Yeni Yiizy1l Universitesi

Amag: Multipl Skleroz’da (MS) alt ekstremite kas kuvveti
bliylik oranda yiiriime iizerinde etkilidir. Bu ¢alismanin
amaci ataklarla seyreden Multipl Skleroz hastalarinda
kalga kas kuvvetinin yiirime fonksiyonelligi lizerine olan
etkisinin arastirilmasidir.

Yontem: Calismaya bagimsiz yiirliyebilen (EDSS
ortalamast 1,44+,0,69(min 1, maks 3,5)), kognitif
problemi olmayan, bagka bir ndrolojik bozuklugu
olmayan, spastisitesi olmayan kesin Relapsing Remitting
MS tanist koyulan 27 hasta dahil edilmistir. Progresif MS
tanist olan hastalar dahil edilmemistir. Hastalarin yas,
cinsiyet, hastalik siiresi gibi demografik bilgileri
kaydedilmigstir. Kalca fleksor, ekstansor ve abduktor
kaslarin sag ve sol olmak {izere maksimum izometrik kas
kuvveti Powertrak Hand-Held Dynamometer (JTech
Medical, Utah, USA) kullanilarak 3 tekrarl1 olarak
Olclilmiistiir, ortalamasi1 alimarak Newton cinsinden
kaydedilmistir. Yiirlime fonksiyonelligi MS Yiirlime
Skalasi-12 ile ve 2 dakika ylirime testi ile
degerlendirilmistir.
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Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 38,40+ 9,75 olan ve
hastalik siiresi ortalamasi1 7,00+ 5,60 yil olan toplam 27
hasta(4 erkek, 23 kadin) katilmistir. MS Yiiriime Skalasi-
12 ile kal¢a kas kuvveti regresyon analizine bakildiginda
sadece sag kalca fleksiyonu ile iligki oldugu goriiliirken
(p=0,014; r*=0,218), 2 dakika yiiriime testi ile sag ve sol
kalca fleksiyonu, sag ve sol kalca ekstansiyonu, sag ve sol
kalca  abduksiyonu  (sirasiyla  p=0,018;r>=0,204,
p=0,006;r>=0,263, p=0,004;r>=0,286, p=0,024; r>=0,188,
p=0.019; r>=0,202, p=0,014; 12>=0,217) iliski oldugu
goriilmiistiir. Ayrica MS Yiiriime Skalasi-12 ile 2 dakika
yiirlime testi arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur (p=
0,010; r>=0,238).

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore 2 dakika ylirlime
testi ile degerlendirilen yiiriime kapasitesinde kalca kas
kuvvetinin etkisi ciddi olarak go6zlenirken yiirlimenin
goreceli olarak degerlendirildigi yiirtime bozuklugu 6lgegi
kas kuvvetinin etkisini tam olarak yansitmamaktadir.
Yiirtimeyi etkileyen bir¢ok duyusal ve motor faktor goz
oniinde bulundurulmalidir ve rehabilitasyonda ozellikle
kalca bolgesi kaslarinin kuvvetlendirilmesine yonelik
programlar uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Multipl Skleroz, kas kuvveti, yiirlime
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Primer Progresif Multipl Skleroz ve Sjogren
Sendromu Birlikteligi: Olgu Sunumu

Vildan Giizel*, Azize Esra Giirsoy?

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dah,
Istanbul

Sjogren sendromu (SS) ekzokrin bezlerin lenfositik
infiltrasyonu ile karakterize kronik otoimmiin bir hastaliktir. SS
olgularinin %20-25’inde noérolojik tutulum goriiliir. Norolojik
tutulumlarin %13’# santral sinir sistemi tutulumu seklindedir.
Multipl skleroz (MS) benzeri tutulum, ayirici tan1 ve dogru
tedavi yaklagimi agisindan onem tasimaktadir. Bu bildiride
primer progresif MS (PPMS) klinigi ile bagvuran ve Sjogren
Sendromu tanist alan bir olgu tartisiimaktadir.

Olgu:

63 yasinda erkek hasta yiiriime giicliigii ve dengesizlik sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Oykiide 8 yil 6nce baslayan solda
belirgin her iki bacakda gerilme, kasilma nedeni ile yapilan sol
kalca protez operasyonuna ragmen yiiriime zorlugunda zamanla
arttis oldugu 6grenildi. Lomber MRG L4-L5 diizeyinde ndral
foramenleri solda belirgin daraltan protriizyon, EMG’de kronik
donem sol L5 radikiiler tutulum mevcuttu. 1 y1l 6nce sol elde
uyusma ve dengesizlik sikayetinin eklendigi Ogrenildi.
Norolojik muayenede kas giicii iist ekstremitelerde 4/5, alt
ekstremitelerde 3/5, patella ve asil refleksi canli, taban cildi
refleksi bilateral ekstansor idi. Alt ekstremitelerde vibrasyon
duyusunda azalma ve sol hemihipoestezi mevcuttu. Servikal
MRG de kranyoservikal bileskede, C3-4, C5-6 diizeyinde
kontrast tutulumu olmayan T2 hiperintens lezyonlar izlendi.
BOS proteini 80 mg/dl, OKB (patern 2) idi. Anti NMO ve anti
MOG antikorlar negatif bulundu. ANA 1/2560 titrede ince

Multipl Skleroz Sempozyumu / 30 Ocak 2020 /iSTANBUL



benekli pozitif, anti SS-A antikoru pozitif saptandi.
Semptomlar1 agisindan sorgulandiginda agiz kurulugu
yakinmasi oldugu 6grenildi. Schirmer testi normal sonuglandi.
Tiikriik bezi biyopsisinde grade 4 lenfositik infiltrasyon
saptandi. Bu bulgularla olgumuza PPMS ve SS birlikteligi tanis1
konuldu. Ocrelizumab tedavisi basland1 ve 1 yillik takipde
klinik stabil olarak seyretti.

Tartisma:

Sjogren sendromunda MS benzeri klinik ve radyolojik bulgular
goriilebilir. SS ve MS otoimmiin hastalik birlikteligi de nadir
olarak goriilebilmektedir. SS yonelik etkin bir tedavinin
baglanmasi hastaligin prognozu agisindan énem tagimaktadir.
MS ve SS ayirici tanisinin yapilmadigi veya MS ve SS
birlikteliginin oldugu olgularda B hiicre aracili tedaviler tercih
edilebilir.
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Fingolimod Tedavisi Altinda Ortaya Cikan
Vzv Miyeliti Olgusu

Ash Yaman Kula®, Azize Esra Giirsoy?

Bezmialem Vakif Universitesi, Noroloji ABD

GIRIS: Fingolimod, 2010 yilinda ataklarla seyreden MS
hastalig1 icin FDA onay1 almis bir oral tedavi alternatifidir.
Ulkemizde 1. basamak tedavilere yeterli yanit alimamamis
olgularda 2. basamak tedavi se¢enegi olarak ya da ytiksek
hastalik aktivitesine sahip olgularda ilk secenek olarak
kullanilmaktadir. MS hastalarinda fingolimod tedavisi
altinda enfeksiyonlara yatkinlik izlenebilmektedir. Bu
yazida da fingolimod tedavisi sonrasi gelisen bir VZV
miyeliti olgusu tartigilmistir.

OLGU: 62 yasinda, 20 yildir MS tanisiyla takip edilen ve
fingolimod tedavisiyle son 4 yildir ataksiz izlenen kadin
hasta, agustos 2019 tarihinde sol elde C8-T1 dermatomuna
uyan bolgede vezikiiler, agrili dokiintii sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin fingolimod tedavisi sonlandirild1 ve
Zona Zoster tanisiyla hastaya Valtrex 3x1000mg tb
baslandi. Hastada dokiintiilerin gelismesinden 1 hafta
sonra sol yiliz yarimini da i¢ine alan, sol kol ve bacakta
uyusma sikayeti olmasi iizerine ¢ekilen kranial ve servikal
MR incelemesinde bulbus sol yariminda T2 hiperintens,
demiyelinizan natiirde kontrast tutan yeni bir lezyon
saptandi. Hastanin BOS incelemesinde VZV BOS PCR
negatif olarak bulundu ve hastaya IV metilprednisolon
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tedavisi uygulandi. Klinik olarak iyilesme izlenen hastada
bu yakinmalarindan bir ay sonra sol kol ve bacakta
giicsiizliik ve dengesizlik gelisti. Tekrar edilen servikal ve
torakal MR goriintiillemede C3 diizeyinden baslayip C5
diizeyine kadar devamlilik gosteren, C6-C7, D1, D2
diizeyinde, spinal kord posterior kesimde belirgin
kontrastlanan ve D9 seviyesine kadar yer yer devam eden
demiyelinizan lezyonlar saptandi. Tekrarlanan BOS
incelemesinde VZV IgG pozitif bulundu ve VZV miyeliti
tanisiyla hastaya Asiklovir 3x750 mg IV tedavi baslandi.
Tedavi sonrasi klinik olarak anlamli diizelme saptandi.

SONUC: Fingolimod kullanan hastalarda enfeksiyonlara
yatkinlik olugmakta ve firsat¢i enfeksiyonlarin gelisme
riski ortaya c¢ikmaktadir. Tedaviye baslamadan oOnce
hastalar ozellikle Varisella Zoster Viriisii antikorlari
acisindan test edilmeli, antikor negatif hastalara VZV asis1
yapilmahdir. Atak klinigi ile bagvuran bu olguda
fingolimod tedavisi sonlandirildiktan sonra meydana
gelen yakinmalarin ilag kesimine bagli rebound etki olup
olmadig: tartisilmis ancak hastaya VZV miyeliti tanisi
konmustur. Bu acidan fingolimod tedavisi altindaki
hastalarda yeni gelisen bulgular degerlendirilirken,
enfeksiyonlara bagli nedenler de mutlaka gbz Oniinde
bulundurulmalidir.
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