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olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
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temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
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Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
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Boliim 1

NORULASYONUN MOLEKULER MEKANIZMASI

Dilek SAKER!
Sait POLAT”

GIRIS

Noral plagin ve noéral kivrimlarin olusumu, bu kivrimlarin birleserek néral
tipli olusturmasi noriilasyon siirecinde gerceklesen olaylardir. Noral tiipiin
kapanma siireci karmagiktir; hiicresel uzama, apikal daralma ve interkinetik
niiklear migrasyon gibi hiicresel olaylarin yan1 sira Wnt/diizlemsel hiicre polarite
sinyalizasyonu, Sonic Hedgehog (Shh) / Kemik morfogenetik protein (BMP)
sinyalizasyonu ve Grhl2/3, Pax3, Cdx2, Zic2 gibi transkripsiyon faktorleriyle de
kontrol edilir (1). Noral plak, BMP4 biiyiime faktoriiniin inaktive edilmesiyle
olusmaya baslar. Kranial bolgede inaktivasyon primitif diiglim, notokord ve
prekordal mezoderm tarafindansalgilanan noggin, chordin ve follistatin tarafindan
saglanir. BMP4’iin arkabeyin ve spinal kord bolgelerindeki inaktivasyonu ise
Wnt3a ve Fibroblast biiytime faktérii (FGF)'niin kontrolii altindadir. Noral
kivrimlar noéral tiipli olusturmak iizere birlestiginde noéroektodermal hiicreler
yiizey ektodermi ile noral tiip arasinda noral kresti olusturur. Noral krest
hiicrelerinin indiiksiyonu noral plak ve yiizey ektodermi sinirinda bir etkilesimi
gerektirir. Molekiiler diizeyde noral krest hiicrelerinin indiiksiyonu ise BMP,
Wnt, FGF ve Notch sinyalizasyonlar: tarafindan diizenlenir (2). Noral tiipiin
kapanmamasi sonucu ortaya ¢ikan anomalilere noral tiip defektleri (NTD) denir.
Noral tiip defektlerinde, primer etkenler (gevresel, genetik faktorler) hiicrenin
kaderini, hiicre adezyonunu ve noéral tiip kapanma mekanizmasini etkiler. Bu
etkiler noral kivrimlarin birlesmemesi, noral tiip olusumunda bozukluklar ve
konjenital anomalilerle sonuglanir (3).

' Ars. Gér. Dr. Dilek SAKER, Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD. e-mail:
dsaker@cu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5055-4226

2 Prof. Dr. Sait POLAT, Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD. e-mail:
spolat@cu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1646-8831
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aksin olusumunu indiikledigi bilinmektedir. BMP'nin ekspresyon miktarinda
ve zamanlamasinda olusan bozukluklar néral plagin biikiilmesini engelleyerek
noral tiip defektlerinin olusumuna yol agar. Wnt/B-katenin sinyalizasyonundaki
gen mutasyonlar: da siddetli noral tiip defektlerine yol agar. Wnt/p-katenin
sinyalizasyonu, Tbx6 ve Fgf8 ekspresyonunu diizenleyerek dorsal posterior
noropor ve spinal kord olusumunda rol oynar. B-katenin eksikliginde, Pax3 ve
Cdx2 ekspresyonu indiiklenmez, bu da spina bifidaya neden olur (27, 28).

Kranial noral tiip kapanmasi i¢in gerekli olan normal gelisim siiregleri arasinda
hiicre hareketi veya fiizyonundan sorumlu sinyalizasyon yolaklar1 ile hiicre
boliinmesi, farklilasmasi ve 6liimiinden sorumlu mekanizmalar da yer alir. Bu
gelisim stireglerini inceleyerek, noral tiip defektlerinin olusumunu biiyiik dl¢iide
etkileyen basamaklari anlamak miimkiin olacaktir (26).

SONUC

Sinir sistemi olusumu gelisimin ¢ok erken evrelerinde baslar ve normal
fonksiyonel sinir sistemi i¢in ndronal gesitliligin 6zenle olusturulmas gereklidir.
Noronal cesitliligi diizenleyen mekanizmalarin tanimlanmasi sinir sisteminin
nasil ¢alistigini anlamak igin esastir. Sinir sistemi gelisimi sirasinda progenitor
alanlarin nasil olustugunu, hiicre tipi 6zelliklerini ve farklilagsmasini yonlendiren
molekiiler mekanizmalarin ortaya ¢ikarilmasi gelecekte sinir sistemi gelisimindeki
sorunlarin ¢oziimiine ve gelisim anomalileri sonucu olusan klinik problemlerin

tedavisine yonelik aragtirmalara da 151k tutacaktir.
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Boliim 2

RADYOLOJiK IZOLE SENDROMDA BiOMARKER VE
MULTIPLE SKLEROZA DONUSUM

ibrahim ACIR!

GIRIS:

Radyolojik izole sendrom (RIS), merkezi sinir sisteminin (MSS) beyin ve/
veya omurilik lezyonlariyla belirlenen bir durumdur. RIS tani kriterleri Okuda
ve arkadaglari tarafindan belirlenmistir (Tablo 1) (1). RIS, genellikle multiple
skleroz (MS) gelisimi igin bir 6n gdsterge olarak kabul edilir. Ancak, RIS tanisi
konan bireylerin sadece bir kismi gergekten MSye doniisiirken, digerleri saglikl
kalabilir. Bu nedenle, RIS tanisi alan bireylerde erken dénemde MS gelisimini
tahmin etmek i¢in giivenilir biomarkerlar bulunmas: biiyiik 6nem tasir.

Tablo 1: Radyolojik izole sendrom tani kriterleri

A) Insidental olarak saptanan beyaz cevher demiyelinizan lezyon varligt
a. Ovoid, iyi sinirli, homojen, korpus kallozumu tutan/tutmayan lezyonlar

b. Barkhoff kriterlerinden en az 3’iinii kargilayan 3 mmden biiyiik T2 hiperintens
lezyonlar

c. Vaskiiler patoloji diisiindiirmeyen beyaz cevher lezyonlari
B) Oykiide gegici klinik disfonksiyon olmamasi
C) MR lezyonunun herhangi bir klinik sikayet ile agiklanamamasi

D) MR lezyonlariin toksik maruziyet, madde kullanimi veya bagka bir medikal du-
rumla agiklanamamast

E) Lokoaerozis veya diger beyaz cevher hastaliklarinin dislanmasi

F) MR lezyonlarinin bagka bir hastalikla agiklanamamasi

RIS tanili hastalarin MSe doniisiimde bazi risk faktorleri de belirlenmistir.
Geng yas (37 yasindan kiigiik), erkek cinsiyet, spinal kord lezyon varligi, kontrast
tutan lezyon varlig1 ilk klinik bulgu olugsmasinda risk faktorii olarak saptanmigtir

1

Uzm. Dr., Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, lacir33@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-9650-8022
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Boliim 3

MIGREN VE KADIN

Selcen DURAN!

1. GIRIS

Migren, 4-72 saat siiren fotofobi ve fonofobinin eslik ettigi ve genellikle bulanti ve
bazi durumlarda kusma ile seyreden bir primer bas agrisidir (1). Aura, kademeli
olarak gelisen ve genellikle bas agris1 fazindan once gelen gorsel, duyusal,
konusma ve/veya motor semptomlar1 igeren tamamen geri doniisimli fokal
norolojik semptomdur ve her dort migren hastasindan biri aurali migrendir (2,
3). Daha yaygin olarak izlenen ise auranin goriilmedigi aurasiz migren alt tipidir
(2). Migren hafif 6ziirliiliikten ¢alisjamamaya kadar degisken sekilde dizabiliteye
neden olur ve dizabilitenin 6nde gelen ikinci sirada sebebidir (4).

Son yillarda, migrenin altinda yatan mekanizmalara iliskin bilgiler geliserek;
fonksiyonel sinir aglarinin aktivasyonu, vaskiiler degisiklikler, hipereksitabilite,
norotransmitter ve ndropeptid sinyalizasyonunu igeren karmagik bir dizi
siireci ortaya ¢ikarmustir (5). Migren patofizyolojisinde kilit rol oynayan
trigeminovaskiiler sistem; nosisepsiyonu, meninksler ve serebral arterlerden
beyin sap1 trigeminoservikal kompleksine (trigeminal niikleus kaudalis ve iist
servikal dorsal boynuzdan olusur), ardindan hipotalamus, talamus ve kortikal
bolgelere ileten fonksiyonel bir yoldur (5). Cok sayida kanit, dstrojenin merkezi
agr1 aglarinda nosiseptif girdinin islenmesini modiile ettigini gostermistir (6).
Kadin cinsiyet hormonlar1 (6zellikle 6strojen) seviyelerindeki dalgalanmalarin,
farkli tireme donemlerinde, trigeminovaskiiler sistemdeki kalsitonin geniyle
iligkili peptidi (CGRP) modiile ettigi gosterilmistir (7). CGRP’yi inhibe eden
ilaglarin bagarili bir sekilde piyasaya siiriilmesi, migren patofizyolojisine ve yeni
tedavilerin gelistirilmesine olan ilgiyi artirsa da, ozellikle kadinlarda migren
tedavisini iyilestirmek i¢in migren mekanizmalar1 tizerindeki hormonal ve
genetik etkilerin daha iyi anlagilmasi gerekmektedir (8).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD, drselcenduran@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-7553-2034
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8. SONUC

Migren, kadin cinsiyette daha sik goriilen ve daha siddetli klinik bulgulara neden
olan bir primer bag agrisidir. Migren, yasam boyu siiren bir hastaliktir ve hormonal
durumlarindaki dalgalanmalar migrenin kotiilesmesine veya iyilesmesine neden
olur. Kadinin yasam dongiisiindeki 6zel durumlarda migren koétiilesebilir ve
verilecek tedavi uygulamada zorluklara yol agabilir. Klinisyenlerin, hormonal
tedavilerin migren tizerindeki etkileri yani sira, aurali migreni veya diger vaskiiler
risk faktorleri olan bir kadinda hormon kullanimina iliskin endiseler de dahil
olmak tizere, bu son derece yaygin ve oziirleyici durum hakkinda iyi bilgi sahibi
olmalar1 gerekir. Migren ve kadin alaninda daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiya¢
vardir.
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Boliim 4

AFAZI DOSTU YAZILI MATERYAL HAZIRLAMA!

Melis OZPERCIN?
Nazli KARA3
Sevket 0ZDEMIR*

GIRIS

Afazi, sonradan gegirilmis inmeye bagl olarak gelisen bir dil bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Afazi sonrasinda, bireyin afazi siddetine bagl olarak dilin
farkli modalitelerinde anlama ve {iretim sorunlar1 gozlenmektedir (isitsel
anlama, tekrarlama, adlandirma, okuma, yazma, gibi) (1). Bu sorunlar, tablonun
biitiiniinti yansitmamakla birlikte afazi hem afazili bireyin hem de yakinlarinin
yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla, afaziye dair sunulan
tibbi miidahalenin yeterli olmadigi, inme ve afaziye yonelik bilinglendirme
caligmalarinin yapilmasi gerektigi savunulmaktadir (2).

Bununla birlikte; inme ve afazi sonrasinda hem afazili bireylerin hem de
yakinlarinin deneyimlerini anlamanin nemli oldugu diisiiniilmektedir. Oncelikle,
afazili bireylerin sosyal yasama katilimlar1 olumsuz etkilendigi i¢in aile tyeleri
ev isleri ve ekonomik sorumluluklarinin arttigini belirtmektedir. Bu sebepten,
ebeveynleri afazili olan aile tiyeleri ¢ocuk-ebeveyn rollerinin degistigini, afazili
bireyin sorumlulugunu daha fazla hissettiklerini ifade etmektedir (3, 4). Ayrica,
aile tiyeleri sosyal etkinliklere daha az zaman ayirmakta, hobilerini veya diger

! Bu yazi kismi olarak son yazarin (SO) Ondokuz May1s Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Yiiksek
Lisans Programi, 2022-23 Bahar doneminde verdigi DKT 614 kodlu Edinilmis Dil ve Konusma
Bozukluklarmim Klinik Yénetimi isimli ders sirasinda birinci ve ikinci yazarm (MO, NK) hazirladig1 vize
6devlerinden faydalanilarak olusturulmustur. Ayrica, afazi dostu gorsellerini bizlerle paylasan ve materyal
orneklerinde kullanmamizi kabul eden, Birlesik Krallik’ta faaliyet gosteren bir sivil toplum kurulusu olan
Speakeasy nin direktorii Gill Pearl’e tesekkiir ederiz. Afazi dostu materyal 6rneklerini titizlikle inceleyen
ve déniit veren Dr. Ogr. Uyesi Aylin Miige Tunger’e tesekkiir ederiz.

2 Dil ve Konugma Terapisti, Ondokuz May1s Universitesi Dil ve Konusma Terapisi AD Yiiksek Lisans
Ogrencisi, melisozpercin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3013-6630

3 Dil ve Konusma Terapisti, Ondokuz May1s Universitesi Dil ve Konusma Terapisi AD Yiiksek Lisans
Ogrencisi, kaaranazli@gmail.com, ORCID iD: 0009-0000-3593-8910

4 Dr. Ogr. Uyesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi
Bolimii, sevketozdemir@mu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1230-6491
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Boliim 5

MULTIPL SKLEROZDA RADYOLOJiK BULGULAR

Yavuz YUKSEL?!

GIRIS

Enflamatuvar, demiyelinizan, ndrodejeneratif ve kronik bir hastalik olan multipl
skleroz (MS) santral sinir sisteminin (SSS) sik goriilen bir hastaligidir (1). Diinya
¢apinda 2,5 milyondan fazla insani etkileyen bir hastalik olan MS’in, yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda, Tiirkiyedeki prevelansi 1000 geng yetiskinde 0,4-
1 arasinda bulunmustur (2). Hastalik siklikla 20-40 yas arasi geng eriskinlerde
ortaya ¢ikar ve kadin cinsiyet erkek cinsiyetten yaklagik olarak 3 kat daha fazla
etkilenir (3).

MS etiyolojisi giinimiizde net olarak anlagilamamis olsa da, hem gevresel hem
de genetik faktorlerin neden oldugu immiin mekanizmalarin hastaligin olusumuna
sebep oldugu diisiinilmektedir. Vitamin D eksikligi, sigara kullanimi, ebstein-
barr viriisii (EBV) gibi cevresel etkenler hastaligin olusumunu etkilemektedir.

Cocukluk doneminde EBV enfeksiyonu gegirenlerde, bu enfeksiyonu
gegirmeyenlere oranla, MS gelisme riskinin 15 kat, yasamin daha geg dénemlerinde
EBV enfeksiyonu gecirenlerde ise MS gelisme riskinin 30 kat arttig1 bildirilmistir.
Ayrica Insan lokosit antijeni / Human leukocyte antigen (HLA)-DRB1*15 ve
HLA-DRB1*03 genlerinin kiside bulunmas: da genetik faktorler olarak hastaligin
olusumunda etkenler arasindadir (4,5).

Beyin ve spinal kordun beyaz cevherinde fokal demiyelinizan plaklarin
birikimi hastaligin temel histopatolojik 6zelligidir. Ayrica aksonal ve ndronal
hasar da hastalik siirecinde izlenebilir (6-9).

Klinik seyri degiskenlik gosterebilen bir hastalik olan MS’te, bu degiskenlik
hastaligin progresyonunda, baslangic yasinda ve seklinde, atak siddeti ve
sikliginda goriilmektedir (10).

MS hastaliginda; ekstremitelerde giigstizliik, diplopi, ataksi, dizartri, optik
norit, konsantrasyon-bellek bozukluklar: gibi klinik bulgular sik goriiliir (11).

1

Dr. Ogr. Uyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, T1p Fakiiltesi, Radyoloji AD, yavuz.yuksel@
alanya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3805-4245
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SONUC

MRG teknigi MS tanisinda yardimci bir yontem olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ozellikle son yillarda MRG teknigindeki énemli gelismeler,
klinik ve laboratuvar bulgular: ile birlikte, MS gibi norolojik hastaliklarin
tan1 ve takiplerinde daha da kolaylik saglamaktadir. MS hastalig1 klinik seyir
ve gorintileme Ozellikleri agisindan degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
nedenle, MS hastaliginda bildirilen lezyon tutulum yerlerinin, morfolojilerinin,
karakterizasyonlarinin ve hastalik siireci boyunca degisimlerinin bilinmesi, hem
tan1 koymak hem de tedavi planinin belirlenmesi agisindan son derece 6nemlidir.
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Boliim 6

OGRENMENIN NOROANATOMISi

Berna YILMAZ SIiRIN!

GIRIS

Bellek ya da hafiza, yasananlari, 6grenilen konulari, duyularla algilanan bilgileri,
bunlarin ge¢misle iligkisini bilingli olarak zihinde saklama giiciidiir. Hafizada
yer edinen bilgi, bilgiyi edinme yontemine goére degiskenlik géstermektedir.
Bunun disinda bilginin ifadesi de pek ¢ok farkli alanda sinyalizasyon olusturarak
kompleks bir sekilde saklanmaktadir. Yani bir bilginin hangi duyu yoluyla elde
edildigi, bilginin daha 6nceki anilarla baglantisi ve bilginin hafizaya kaydedilmesi
sirasinda maruz kalinan diger faktorler ve meydana gelen diger uyaranlar,
bellege bilgi kaydedilmesi siirecini etkilemektedir. Bu baglamda, 6grenme siireci
duygulara gore de sekillenebilir. Tiim bunlar 15181nda séylemek miimkiindiir ki
bilginin zihin tarafindan kodlanmasi agsamasi, néroanatomik yapilarin senkronize

ve gizemli isleyisiyle miimkiin olmaktadir.

BELLEK

Ogrenme ve bellek, davranigsal olarak kabul edilir. Bellek ve tiim diger davranislar
i¢in tek bir noron hatt1 degil, aksonlarin ¢oklu sinaptik baglantilarinin oldugu ve
ayn1 anda birden fazla beyin béliimiiniin dahil oldugu siiregler s6z konusudur.
Bu siiregte néronlarin aktivasyonu 6grenme siireci, sinapslarin korunmasi ise
hafizadir (1). Ogrenme siireci canlida néroanatomik yapida degisiklige yol acar.
Bu agidan degerlendirildiginde hafizay: iki sekilde adlandirmak mimkindiir:
aktif elektrokimyasal stirecin devam ettigi aktif hafiza ve kimyasal-yapisal
degisikliklerin s6z konusu oldugu aktif olmayan hafiza. Aktif hafiza uyaranlara
kars1 tepkinin de verildigi siirectir. Aktif olmayan hafiza ise uyaran ve uyarana
verilen cevabin uzun siireli olarak tutuldugu ve bilginin depolandig: siiregtir (2).

Bellek i¢in daha kabul goérmiis olan ayrim ise zamansal degerlere gore
siniflandirmadir. Bu kapsamda anlik bellek, kisa siireli bellek ve uzun siireli

' Opr. Gor., Atthm Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, fzt.bernayilmaz@gmail.com,
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Boliim 7

SAG HEMISFER HASARI: DiL VE KONUSMA
TERAPISI PEVRSPEKTiFiNDEN KLINIiK YONETIM,
DEGERLENDIRME VE TERAPI

ibrahim Can YASA!

1. GiRiS

Hemisferik beyin hasari, norolojik bir etiyolojiye sahip hastalar arasinda yaygin
izlenmektedir. Sag hemisferik beyin hasari, 6zellikle konusma ve dil islevlerine
yonelik bozulmalara neden olan, genellikle fel¢ veya travmatik beyin hasarinin
bir sonucu bir tiir beyin hasaridir. Bu hasar, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
ciddi diizeyde etkileyebildiginden rehabilitasyon ve tedavi gereksinimlerini
de artirabilir. Bu nedenle, sag hemisferik beyin hasar1 olan hastalarin
degerlendirilmesi, yonetimi ve tedavisi dnemli bir klinik endisedir (1).

Bu boliim, sag hemisferik beyin hasariyla iliskili dil ve konusma sorunlarini
ele almay1 amaglamaktadir. Ozellikle, dil ve konusma terapisi perspektifinden
bu tiir beyin hasarinin klinik yonetimi, degerlendirmesi ve terapotik miidahalesi
tizerinde odaklanmaktadir. Sag hemisferik beyin hasar1 olan hastalarin bu tiir
zorluklarla karsilagmasi, onlarin iletisim yeteneklerini ve yasam kalitelerini
onemli 6l¢lide etkileyebilir. Bu nedenle, sag hemisferik beyin hasariyla ilgili dil ve
konusma terapilerinin etkili bicimde tasarlanmasi ve uygulanmasi, bu hastalarin
rehabilitasyon siireglerinde kritik bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla amag sag
hemisferik beyin hasar1 olan bireylerin degerlendirilmesi ve terapi siireglerinin
daha iyi anlagilmasina katkida bulunmak, sag hemisferik beyin hasari olan
bireylere sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaktir.

2. HEMISFERIK ASIMETRI

Karmagik insan davranislarinin noéral temsili ile ilgili teoriler, dil islevlerine
odaklanarak gelistirilmistir. Dil, bireyleri diger tiirlerden ayiran en O6nemli
ozelliklerden biridir. Bu nedenle afazi gibi dil bozukluklar1 norobilimsel

' Dr. Ogr. Uyesi, Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
ibrahimcan.yasa@bau.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7630-1956
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harasin etkileri oldugu icin, terapi yaklasimlar1 da bireysellestirilmelidir. Erken
donemde profesyonel yardim saglanarak, iletisim yeteneklerini gelistirmeleri ve
glinliik yasamlarinda daha saglikli iletisim kurabilmeleri i¢in destek sunulmalidir
(63):

Bus siireci bagarili yonetmek i¢in dil ve konusma terapisi, gesitli onemli faydalar
sunar. Bireylerin gelistirilmis benlik saygis1 kazanmalarina ve artan bagimsizlik
duygusu gelistirmelerine yardimci olur. Ayni1 zamanda, fikirleri, diisiinceleri ve
duygular1 daha etkili bir sekilde anlama ve ifade etme yetenegini artirir, bu da
kisilerin sosyal iligkilerini ve iletisimlerini gii¢lendirir. Tiim bu olumlu etkiler
sonucunda, bireylerin yasam kalitesi artar ve daha saglikli iletisim yetenekleri
kazanirlar, boylece giinlitk yagamlarinda daha basarili ve tatmin edici bir sekilde
iletisim kurarlar (64):

Bu baglamda sag beyin hasarina sahip bireylerin birincil derece bakim veren
yakinlarinin ve ailelerin katkis1 ve egitimi, ilgili dil ve konugma bozukluklariyla
basa ¢ikmada kritik bir rol oynamaktadir. Ailelerin bu siiregte aktif bir rol
tistlenmeleri, bireylerin daha saglikli bir iletisim gelistirmelerine ve dil becerilerini
gelistirmelerine biiyiik katk: saglar. Bu nedenle, ailelerin bilingli ve destekleyici
bir sekilde terapi siirecine katilmalari, bireylerin ilgili dil bozukluklariyla basa
¢ikmalarina yardimci olur (65, 66).
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Boliim 8

MULTIPL SKLEROZUN AYIRICI TANISI

Ebru TORUN?

GIRIS
Multipl Skleroz, geng ve orta yash yetiskinlerde merkezi sinir sisteminin en
sik goriilen inflamatuar demiyelinizan hastaligidir. Daha diisik oranda yash
insanlar1 da etkileyebilir. Multipl Skleroz (MS) tanisinda 6zgiil laboratuvar
testi yoktur. Tanida klinik bulgular 6ncelik tasir. Laboratuvar incelemeleri tani
icin destekleyicidir. Kraniyal Manyetik Rezonans Gériintilleme (MRG), VEP
ve benzeri incelemelerde saptanan bozukluklar lezyonun klinik kanitlari, beyin
omurilik sivisinda oligoklonal band varlig1 ve artmis IgG tiretimi laboratuvar
destek yontemleri olarak kabul edilmektedir. MRG’ de Jukstakortikal lezyonlar,
ventrikiillerle dogrudan temas halinde olan periventrikiiler lezyonlar, korpus
kallozumun tutulumu, temporal lob tutulumu, ventrikiile dik yerlesimli ovoid
lezyonlar ve spinal kordda kiigiik ve periferal yerlesimli lezyonlar, MS igin tipik
radyolojik bulgulardir. Ancak MS atipik radyolojik bulgularla da seyredebilir (1).
MS’in erken tanisi, tedavinin daha erken baslamasini saglar ve prognozu
iyilestirir. Bunedenle MS’ in ayiric1 tanisinda yer alan patolojilerin ve bu patolojiler
i¢in ayirt edici bulgularin bilinmesi son derece 6nemlidir.

DIGER iDiYOPATIK INFLAMATUAR DEMIYELINiZAN
BOZUKLUKLAR

Akut Yaygin Ensefalomiyelit (ADEM)

Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM), viral enfeksiyon veya agilama sonrasi

Santral Sinir Sisteminin (SSS) inflamatuar demiyelinizan bir hastaligidur.
Hastalarin %75’inde yakin zamanda gegirilmis (1-4 hafta 6nce) bir enfeksiyon

veya as1 uygulanimi vardir. Tipik olarak ADEM, MS’ in aksine %90 oraninda
monofaziktir. %10 oraninda multifazik hastalik olarak karsimiza ¢ikar. Bu

1
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metilmalonik asidiiri varlig1 gibi kan testi anormalliklerinin yapilmasi 6nemlidir.
Ek olarak, MS’in aksine SKD’ye periferik néropati de tabloya eslik edebilir (19).

Sekil 3. Servikal spinal kordda uzun bir segmentte B12 eksikligi ile uyumlu intensite artis1 izleniyor.

Adrenolokodistrofi

Adrenolokodistrofi (ALD), Xq28 tizerindeki ABCD1 genindeki defekt nedeniyle
¢ok uzun zincirli yag asidi metabolizmasinin bozulmasindan kaynaklanan, Xe
bagli resesif peroksizomal norodejeneratif bir hastaliktir.

SSSde yavas ilerleyen miyelopati ve demiyelinizasyonla sonuglanir. Tipik MR
bulgular1 ayiric1 tanida 6nemlidir. Tipik seyirli vakalarda, MS’in aksine olduk¢a
erken olan pediatrik yasta baslar. Tipik radyolojik 6zelliklerin yani sira ACTH
testine yanit olarak plazma kortizol diizeyinin yiikselmemesi ve metabolik
taramada gok uzun zincirli yag asitlerinin (%90’1n iizerinde) artmasi giincel tani
i¢in yeterlidir (20).

KAYNAKLAR

1.Wildner P, Stasiolek M, Matysiak M. Differentialdiagnosis of multiple sclerosis and ot-
her inflammatory CNS diseases. Mult Scler Relat Disord. 2020 Jan;37:101452.

2. Tenembaum S, Chitnis T, Ness J, Hahn JS International Pediatric MS Study Group. Acu-
te disseminated encephalomyelitis. ] Neurol. 2007;68(S2):S23-S36.

3. Koelman DL, Mateen FJ. Acute Disseminated Encephalomyelitis: current controversies
in diagnosis and outcome. ] Neurol. 2015;262:2013-2024.

4. Wingerchuk DM. Postinfectious encephalomyelitis. Curr Neurol Neurosci
Rep. 2003;3:256-264.

5. de Seze ], Kremer L, Collongues N. Neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOS-
D):A new concept. Rev Neurol. 2016;172:256-262.

-113 -



Giincel Noroloji Calismalart IV

6. Akman-Demir G, Serdaroglu P, Tasci B. Clinical patterns of neurological involvment in
Behget’s disease: evaluation of 200 patients. Brain. 1999;122:2171-2182.

7.Kocer N, Islak C, Siva A, Saip S, Akman C, Kantarci O, Hamuryudan V. CNS involvement
in neuro-Behget’s syndrome: an MRI study. AJNR Am ] Neuroradiol. 1999;20:1015-
1024.

8. Siva A, Kantarci O, Saip S, Altintas A, Hamuryudan V, Islak C, Kocer N, Yazici H.
Behget’s disease: diagnostic and prognostic aspects of neurological involvement. J
Neurol. 2001;248:95-103.

9. Tani C, Palagini L, Moraes-Fontes MF, Carli L, Mauri M, Bombardieri S, Mosca M.
Neuropsychiatric questionnaires in systemic lupus erythematosus. Clin Exp Rheu-
matol. 2014;32:59-64.

10. Cannerfelt B, Nystedt ], Jonsen A, Litt ], van Westen D, Lilja A, Bengtsson A, Nilsson P,
Martensson J, Sundgren PC. White matter lesions and brain atrophy in systemic lupus
erythematosus patients:correlation to cognitive dysfunction in a cohort of systemic
lupus erythematosus patients using different definition models for neuropsychiatric
systemic lupus erythematosus. Lupus. 2018;27:1140-1149.

11. Hebel R, Dubaniewicz-Wybieralska M, Dubaniewicz A. Overview of neurosarcoido-
sis: recent advances. ] Neurol. 2015;262:258-262.

12. Asakura K, Muto T. Neurological involvement in Wegener’s granulomatosis. Brain
Nerve. 2013;65:1311-1317.

13. Margaretten M. (2017) Neurologic manifestations of primary sjogren syndrome.
Rheum. Dis. Clin. North Am. 2017; 43 (Nov): 519-529

14. Smail RC, Brew BJ]. HIV-associated neurocognitive disorder. Hand Clin
Neurol. 2018;152:75-97.

15. Letendre S. Central nervous system complications in HIV disease:HIV associated
neurocognitive disorder. Top Antivir Med. 2011;19:137-142

16. Younger DS. Epidemiology of Lyme Neuroborreliosis. Neurol Clin. 2016;34:875-886.

17. Halperin JJ. Neuroborreliosis. ] Neurol. 2017;264:1292-1297.

18. Berger JR, Dean D. Neurosyphilis. Hand Clin Neurol. 2014;121:1461-1472.

19. Berger J, Forss-Petter S, Eichler FS. Pathophysiology of X-linked adrenoleukodystrop-
hy. Biochimie. 2014;98:135-142.

20. Kumar N. Neurologic aspects of cobalamin (B12) deficiency. Handb Clin
Neurol. 2014;120:915-926.

-114 -



	++kapak
	+Güncel Nöroloji Çalışmaları IV-giriş
	1. Dilek ŞAKER
	2. İbrahim ACIR
	3. Selcen DURAN
	4. Melis ÖZPERÇİN
	5. Yavuz YÜKSEL
	6. Berna YILMAZ ŞİRİN
	7. İbrahim Can YAŞA
	8. Ebru TORUN

