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* 36 yas, kadin

* Evli, 1 cocuk annesi (6 yas)

* Bilinen kronik hastalik ve duzenli ila¢ kullanimi yok
 Afyon’da yasiyor; aralikli Istanbul seyahati mevcut
* Ofis calisani

* Sigara: ~5 paket-yil, alkol kullanimi yok

* \Vejetaryen beslenme oykulsu var

* Aile oykusliinde 6zellik yok



Eyliil 2025 — ilk atak

03.09.2025 tarihinde nobet sikayeti ile dis merkez nérolojiye basvuruyor.
* Sol kol ve bacakta tonik kasiimalarin eslik ettigi nobet
 Biling korunmus
* Postiktal sol bacak glicstizltgu gelismis

Nobet oncesi yaklasik 1-2 ay slireyle ara ara gelen sol bacakta uyusma sikayeti oluyor

Kontrastl Kraniyal MR:

» Sag frontal kortiko-subkortikal bolgede =1 cm lezyon saptandi.
 periferik kontrastlanan
» kalsifikasyon iceren
e genis vazojenik odemli

Hastaya dis merkezde levetirasetam 500mg 2x1, deksametazon 2 mg 4x1 baslaniyor



18.09.2025— l|kinci atak

Hasta mevcut hikayesi ve devam eden bas agrisi sikayeti nedeniyle CTF Beyin Cerrahisi
poliklinigine basvuruyor

Muayene icin beklerken,
* Sol kulakta ¢inlama ve sonrasinda sol kol ve bacakta gli¢ kaybi
* Sol yliz yarisinda deviasyon gelisiyor
» Defisitler 10-15 dakika icinde duzeliyor

Acil sartlarda Beyin BT ve Difiizyon MR cekiliyor
* Sag MCA M4 segmentinde trombis
e Sag MCA sulama alaninda enfarkt ile uyumlu bulgular
» Sag hemisferde kitlesel lezyon (malignite, parasitik enfeksiyon, abse, vaskiilit ??)

Levetirasetam ve deksametazon tedavisine ASA ekleniyor



Ense sertligi yok

Norolojik Muayene

Isik Refleksi ++/++

. GOz kure hareketleri her ydone serbest
* Bilin¢ acik, koopere, oryante

e Ates 36.7°C
e Kan basinci 118/7

Fasiyal asimetri yok

asyonla eleve

Hasta ileri tetkik amaciyla ne serbest
* Nabiz 82/dk . o . .
Beyin Cerrahisi Servisi’'ne nitelerde 5/5
e Solunum sayisi 16
yatiriliyor i global canli. Hoffmann -

" 5p0; %38 eksor/Fleksor

e Duyu kusuru tariflemiyor

 Ylrityls normal. Romberg - Diadokokinezi -/-,
Dismetri Ust -/-. Sfinkter kusuru yok



Laboratuvar
WBC 5.63 x10%L
RBC 4.86 x10'%/L
Hemoglobin | 11.5 g/dL
Hematokrit 36.3 %
MCV 74.7 fL
MCH 23.7 Pg
MCHC 31.7 g/dL
RDW 21.2 %

PLT 238 x10%L
Notrofil 2.70 x10%L
Lenfosit 2.26 x109/L
Monosit 0.37 x109/L
Eozinofil 0.19 x10%L

Glukoz 92.7 mg/dL
Ure 16 mg/dL
Kreatinin 0.58 mg/dL
AST 19.9 u/L
ALT 16 U/L
Total protein 6.02 g/dL
Albumin 4.12 g/dL
LDH 176 uU/L
Urik asit 4.1 mg/dL
Sodyum 141 mmol/L
Potasyum 4.01 mmol/L
Klor 110 mmol/L
Magnezyum 2.13 mg/dL
Kalsiyum 8.23 mg/dL
Fosfor 4.13 mg/dL
Total bilirubin 0.23 mg/dL
GGT 9 uU/L
CRP 5.16 mg/L
Prokalsitonin 0.0357 ng/mL
Pro-BNP 47.2 pg/mL
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PA Akciger Grafisi: Dogal meifnioeass et
EKG: Normal sinds ritmi s
S HEEEEE

TIROID US INCELEMESI:

BULGULAR:

Bilateral tiroid bezlerini boyutlan olagandir, sagdalSx]5x45 mm/ soldal4x15x45 mm olguldi
Isthmus kalinlig: ortalama 4 mm 6lgiil dii Parankim eko ve stritktiirleri tabiidir Tiroid gland parankim
vaskilarizasyonu tabiidir

Bilateral servikal patolojik boyutlu LAM saptanmamigtir

SONUC:
*Normal singlarda tiroid USG inceleme



BILATERAL MAMOGRAFIK INCELEMEDE: . .
MEME MR INCELEMESI:

BULGULAR:

Klinik Bilgi:

Her ki meme cilt cilt alt tabadir.
, PL, Diffiizyon, 2D dinamic ME mamografi

Meme parankam paternt tip B e uyumludur,
Belrgn kitle veya maligmte digindiren miorolealsificasyon
Her iki memede birka; adet benign punktat ve solda vag ne

Sol meme alt 10 kadranda buyign 7 mm boyutlannda kisme
ielenmelktedir.

Her ki aksillada lenf nodu izlenmermnistir. a dizeyde arka plan kontrastlanmas

MEME US INCELEMEDE:

Her i1 meme parankirn heterojen fibroglandular  ekopatern ede malignite lriteri tagyan kontrastlanma

Sol meme saat 7 hizasmda  areolaya 2 cm mesafede dx2
2 cm mesafede  5%5 mm boyutlarmda  mubkrokist kiimes: 1wle

Her dd memede solid lezyon saptatumarmsti, saptanmarmgtar,

Her 1 aksillada LAP saptarnmatmgtr.

Pelitoral kaslarn sinyali dogaldr. Pektoral vagh planlar agior,

SONUC:

SONUC:
Malignite taramast yvapdan hastada dinamik kontrasth meme WMEG ile den degerlendirme  énertlr ¢

Eategorn BI-RADE 0 -BI-EADS 2 bulgular



PET-MR

* Sag frontal lobda presantral girus komsulugunda
izlenen lezyon alaninda ve komsulugundaki
odematoz alanlarda hipometabolizma secilmis
olup bu alanlarda beyin parankiminde ayirt
edilebilecek duzeylerde fokal FDG birikimi

izlenmemistir. Ayrica sag parietotemporal bolgede

simetrigine oranli hipometabolizma izlenmis olup
MR bulgulari esliginde degerlendirilmesi uygun
olur.

e Sag adneksiyal alan stiperiorunda fokal artmis FDG
metabolizmasi ile sol adneksiyal alanda anlamli
FDG metabolizmasi gostermeyen over kistik
secilmis olgunun USG - MR bulgulari esliginde
degerlendirilmesi 6nerilir.

No cul
1D MIF

WOV 119.8¢n

Volume 2




Kontrastli Beyin MR ve Beyin MR Spektroskopisi

. SaEda sentrum semiovale dizeyinde parafalcine boélgede 9x9 mm boyutlarinda rim
?e linde kontrastlanan, kalsifikasyon iceren ve etrafinda vazojenik 6demin izlendigi
ezyon dikkati cekmektedir. Vazojenik 6dem onceki incelemelere kiyasla regresedir.

. Sa% MCA sulama alaninda yer yer diflizyon kisitlayan ve kontrastlanan subakut
enfarkt lehine degerlendirilen alanlar izlenmektedir.



Eoriintil Tipi: DERIVED\SECONDARY e S ey
horunti Numaras: 1 ;

eri Numarasi: 70105

eri Tanimi: SPEKTRO

ektroskopik incelemede Cho/Cr:2.35 (1) Cho/NAA:1.28 (1) NAA/Cr:1.84 (\l,) Olctilmus
olup, 6ncelikle enfeksiyoz patolojiler disinuldi. Septik emboli acisindan ileri inceleme

onerilir.



Tetkik: Transtorasik ekokardiyografi

BULGULAR :
2D Olgiimler
sonueimm) | Mormal S onug MNormal
SV zepturn kalnhi 12 (7113 SV EF(%) fi0 =51
SV arka duvar kahnh® 12 (7113 Y latle (gim2
SY divastol sonu gapt 44 (39-57) | SA wolim (mlim2) (<34
=W sistol sonw capy 28 (23-35) | Aortik amalusmm) (=313
3ol atrisnan cap 35 (27-3%y | Binus valsalva (mrn) 3l (=40%
Saf atriyam capt 36 (29-44% | Sinetubiilerjunction [<=384)
saf ventrilail divastol capn 30 [=42y Asenidar
8ol Ventrikiil Duvar Hareke
Anterior Anterolateral Inferolateral
Bazal
Ivlid
Apilal

Mitral Eapak | Aot Eapak

Yapis1

Ila Velosite(m/s)

s I lehine bulgu yok

Kapalk alam (cr)

Yetersizlik hafif hafif

Difer Sormclar: Medial E: 7,2 EE" 59 Lateral E" 13

%0l Ventrikiil Diyastolik Fonksiyonu

- Infektif endokardit

Tetkik: Transizefajival ekolkardiyvografi
BULGULAR :
2D Olgiimler
Sonuelmm) | Nermnal S oG Mortmal
SV septum kalmhd (711 Y EF(%0) =51
SV arka duvar kalnhd (711 S kitle (gimi
SV diyastol o cap (39-57y | BA volim (mlind) (=34)
SV sistol somu cam (23-35) | Aortik amahusrmem) (=31}
Zol atrivum capt (27-33) | Siws valsalva (rom) (=40}
Sag atriyum cap (29-44% | Sinotubilerjunction [<=38)
a0rtalmrm) (==30)
| Inferozeptum Anterozeptum

spid Kapak | Pulmoner Kapak

i

antrikiil Fonksiyonu

Ivlitral E/A 0.3 Trikiispid Sa 12

EfEa TAPSE (mrm) 25 Ort. PAR

| BYA Gag ¥V FaAD [V cap 10
IVGZE Qp/Qs F4 Basing 0-5
YORUM ve SONUC:

-Kalp bosluklar: normal genislikte

-Asendan aorta genis

-8Sol ventrikiil hipertrofisi

-Sol ventrikiil sistolik iglevi normal

-Hafif mitral yetersizligi

-Hafif aort yetersizligi

-Trikiispid yetersizligi izlenmediginden SPAB dlciilemedi
-Perikard normal

Sistolilc PAB
EfEa TAPSE (rmrm) Ort. PAB
DZ Sag v FAD VT cap
VG2 Qp/Qs F4 Basing

YORUM we SONUC:

TRANSOZEFAGEAL EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI

-Aort kapak iig kiispislidir.

-Hafif mitral yetersizligi

-Sol atriyal apendiks agik, Alam him: 74,3 cmf's

-Interatriyal septumda renkli Doppler ile soldan saja gegig izlenmedi.
-Aortamin giriintii alanmma giren kesitlerinde grade 1 Aterom plag izlenmigtir.
-Kalp iri Litle, vejetasyon, trombiis izlenmedi




INTRAKRANIYAL MR ANJIOGRAF]

Sag ICA distal servikal, petroz, prekavernoz, kavernoz
ve supraklinoid segmentleri normaldir. ICA
bifurkasyonu, ACA, MCA ve proksimal dallari tabiidir.

Sol ICA distal servikal, /
ve supraklinoid segme

bifurkasyonu, ACA, M( Oze I I i k yO k

Anterior communican
communican arter nor

Bilateral vertebral arte}bw_..u Gt teT, G O
inferior serebellar arter, superior serebeller arter ve
posterior serebral arter tabiidir.




SERVIKAL SPINAL MR INCELEME (KONTRASTLI)

* Servikal lordoz dizlesmistir.

* Vertebra korpus yukseklikleri korunmus olup, kortikal ve medullotrabekdiler yapiya
ait patolojik sinyal degisimi saptanmamistir.

* Servikal intervertebral -~~~ * 7 tensiteleri
normaldir.

* Bilateral néral forame

* Posterior elemanlar, ¢ O I I : k k

* Posterior fossa olusur Ze I yO
saptanmamistir.

* Servikal spinal kordun

 Servikal spinal kanal genisligi Tizyol0jiK siniraadair.
» Kontrast madde enjeksiyonunu takiben patolojik kontrast fiksasyonu saptanmadi.

lisi



KRANIYAL MR INCELEME (KONTRASTLI)
1 ay sonra

(21.10.2025)

Sagda sentrum semiovale dizeyinde tariflenen 9x9 mm boyutlarinda rim seklinde kontrastlanan, kalsifikasyon iceren ve

etrafinda vazojenik 6demin izlendigi lezyonda Vazojenik 6dem onceki incelemelere kiyasla benzerdir, kontrastlanma
ince rim tarzinda izlenmis olup azalmistir.

Bir dnceki incelemede tariflenen MCA sulama alanina uyar lokalizasyonlardaki difiizyon kisitlamalari glincel incelemede
gerilemistir.



KRANIYAL/DIFFUZYON/SWI MR
21.11.2025

21.10.2025 tarihli MR inceleme ile karsilastirmali olarak
degerlendirildiginde;

Sagda sentrum semiovale dizeyinde tariflenen 9x9 mm boyutlarinda
rim seklinde kontrastlanan, kalsifikasyon iceren ve etrafinda vazojenik
odemin izlendigi lezyon 6nceki incelemeyle benzer izlenmekle birlikte
etrafindaki vazojenik 6dem onceki incelemelere kiyasla artmistir.

Bir onceki incelemede tariflenen MCA sulama alanina uyar
lokalizasyonlardaki diflizyon kisitlamalari benzer sekilde sebat
etmektedir.

Diger bulgularda anlamli fark saptanmadi.




Aralik 2025 )

Hastaya lomber ponksiyon yapilmis ve sonucuyla poliklinigimize bagvurdu ;‘

BOS glukoz: 61 mg/dl

Es zamanli KS: 100 mg/d|
BOS proteini: 99 mg/dI
BOS: hucre yok.

 Serumda;
* Toxoplazma IgM: negatif
* Toxoplazma IgG: pozitif
* VZV IgM: negatif
* VZV IgG: pozitif

BOS menenjlt/ensgfallt paneli: negatif + Borrelia IgM/IgG: negatif
BOS TB PCR: negatif

* Anti-HIV: tif
BOS T. solium 1gG: negatif ntl negati
BOS VZV PCR: negatif * Diskida parazit incelemesi: negatif

BOS VZV IgG: pozitif



Aralik 2025

Hasta VZV vaskulopatisi? on tanisiyla yatirildi
14 giin Asiklovir 10mg/kg IV verildi
Es zamanli steroid tedavisi verildi



Ocak 2026

 Asiklovir sonrasi sikayetlerde gerileme olmadi

* Kontrol amacli kontrastli kraniyal MR cekildi... progresyon
mevcut

 Vaskdlit acisindan hasta romatoloji tarafindan tetkik edildi.




Romatolojik sorgu ve Romatolojik markerlar

Memleket: Amasya, Ailede romatolojik hastalik dykiisii:yok ANA: negatif

Ates(-) Gece terlemesi (-) Kilo kaybi (-) C3/C4: normal
Artrit (-) Artralji (-) Ena profili: negatif
Kalca agrisi (-) Bel

Proksimal kas guig
Dispne (-) Rayna
Malar rash (-) Fo
Gebelik kaybi (-,
Agiz kurulugu (-)
Oral aft (-) Genit
Emboli/tromboz
Kronik otit/sinlzi
Noropatik yakin
(-)

ishal (-) Kabizhk (-) G e : ayenesi: Vaskulit
Tekrarlayan atesli atak dykdleri (-) dusindurecek bulgu yok
Vaskiilitik doklnti 6ykusu (-) Livedoid gériinim (-)

gatif
I: negatif

Vaskulit tanisini desteleyecek
bulgu saptanmadi




Su Ana Kadar Yapilanlar

-2 Mali

- Ro
- Beh

- Din
enfeksi

> BOS ,progrese



PATOLOJIK TANI: NOROSISTISERKOZ

Beyin parankimi
icerisinde kutikuler
tabaka, orta selller
tabaka ve ic retikller
tabakadan olusan
paraziter yapiya eslik
eden

yogun makrofaj
infiltrasyonu,

reaktif gliozis ve
lenfosit, plazmosit,
eozinofil ile
notrofillerden olusan
mikst inflamatuvar
hiicre infiltrasyonu
izlenmistir.

: Kutikiiler tabaka ]
(parazitin dis duvari) Bai

invajinasyon gosteren membrandz yapilar
(parazite ait ic katlant: yapilan)

|"“ ’ [ f
Vaskiiler konjesyon / =~ *'
hemoraji

| Inflamatuvar hiicre |
infiltrasyonu




* Histopatolojik tani sonrasi bu kez serumdan T. solium 1gG yollandi

* Serum T. solium 1gG: sinirda pozitif

e 15 glin sonra kontrol onerildi

ULUSAL PARAZITOLOJI REFERANS LABORATUVARI

Caligilan Anallz

Birimi

 Serum T. solium 1gG: negatif

Yontem Tayin Limiti | Referans Deger Analiz Sonuglar Numune Cinsi Sonug::yr;:

: SINIR DEGER 15 gin 12.02.2026 0

Saanis ol 1> ELISA sonra tekran uygundur. Senm BERBEI
ULUSAL PARAZITOLOJI REFERANS LABORATUVARI

Sonu¢ Tal

Caligilan Analiz Birimi Yontem Tayin Limiti | Referans Deger Analiz Sonuglar Numune Cins| Onay

Taenia solium IgG ELISA NEGATIF 22020

Serum

TU



TANI: NOROSISTISERKOZ

e Hastaya norosistiserkoz tanisiyla 14 gin sureyle Albendazol tedavisi
verildi

* Bu sure boyunca steroid tedavisine devam edildi, sonrasinda ise
azaltarak kesildi

* Antiepileptik tedavi halen devam ediyor



Nisan 2026 — Kraniyal MR kontrolQ




Sistiserkoz

* Taenia solium - domuz tenyasi

* Tenya larvalari dokulara yerleserek kistik
lezyonlar olusturur

e Sistiserkoz:
1. Norosistiserkoz
2. Ekstranoral sistiserkoz

https://www.cdc.gov/dpdx/taeniasis/index.html



o Cysticerci may develop in
any organ, most commonly
in subcutaneous tissues,
brain, and eyes.

o Embryonated eggs
ingested by human host.

o Oncospheres hatch,
penetrate intestinal
wall, and circulate to

musculature.

Cysticercosis

Oncospheres hatch, penetrate intestinal
wall, and circulate to musculature.

Insan digkisi 1.le cevreye /""‘A G
yayilan parazit = ¢
yumurtalarinin fekal- |
oral yolla alinmasi
sonucu sistiserkoz

tablosu gelisir

Oncospheres develop
into cysticerci.

e Embryonated eggs and/or gravid
proglottids ingested by normal
intermediate host (swine).

Taeniasis in meat.
QWZ;\ Scolex
=
o Eggs or gravid proglottids in feces %&%
and passed into environment. A §
@ Infective stage /

48

5 Diagnostic stage

1

Taenia solium yasam dongiisiinde
insan tek kesin konaktir

Insan diskisi ile ¢evreye yayilan
yumurtalar domuzlar tarafindan
alindiginda kas dokusunda
sistiserkls olusur

Humans acquire intestinal
tapeworm infection via
consumption of cysticerci

2

Az pismis domuz eti
tketimi ile insanlarda
tenyazis gelisir



NOrosistiserkoz

e Santral sinir sistemi enfeksiyonu
* Dlnya genelinde epilepsinin dnlenebilir en 6nemli nedenlerinden biri

* DSO verilerine gére =
* Endemik bdlgelerdeki epilepsi olgularinin

yvaklasik %30’undan sorumlu

ST Y Viable Degenerating Calcified
o9 ¢ Pro-inflammatory Cytokines glooid-Braln-
& \ » Barrier

Breakdown

sICAM-1 SRR

Lymphocyte Adhesion Pro-inflammatory
Molecules Response

Am J Trop Med Hyg. 2020;103(2):639-645.



EKSTRA-PARANKIMAL
Norosistiserkoz e Intraventrikiiler

e Subaraknoidal

INTRA-PARANKIMAL
* En sik form
e Vakalarin %60’

Arq Neuropsiquiatr 2022;80(5
Suppl. 1):296-306

* Semptomatik enfeksiyon
* Genellikle bulastan 3-5 yil sonra
* Nadiren >30 yil sonra

Journal of Neurology, Neurosurgery
Psychiatry 2015;86:234-235.

https://ditki.com/course/pathology/glossary/immunology-microbiology/neurocysticercosis e-neurospine.org/m/journal/view.php?number=182




NOrosistiserkoz

* En stk 2 nobet ve intrakraniyal basing artisi bulgulari ile ortaya cikar

* Parankimal yerlesimli lezyonlar
* Epileptik nobetler
* Bas agrisi

* Parankim disi yerlesimli lezyonlar

e Kafa ici basincin artisina bagl
e Bas agrisi
* Bas donmesi
e Bulanti
* Kusma

e Mental durumda bozulma

Clin Infect Dis. 2018;66(8):e49-e75.
WHO guidelines on management of Taenia solium neurocysticercosis



Norosistiserkoz — Vaskdalit iliskisi
* Nadir fakat onemli bir komplikasyon

e Subaraknoidal tutulumda
* Inflamatuar stireclerin baskin oldugu hastalik tablosunda

e Tutulum cogunlukla klicik perforan damarlari etkiler
* [skemik SVO ile prezente olabilir

Clin Infect Dis. 2018;66(8):e49-e75.
WHO guidelines on management of Taenia solium neurocysticercosis



Tani

* Noro-goruntiuleme * Destekleyici bulgular
e Kraniyal MRI = ilk tercih * Endemik bolgede yasama/seyahat
* Kist icinde skoleks goriilmesi oykusd,
tanisaldir * Epileptik ndbet
* Kraniyal BT = kalsifiye lezyonlar « Bas agris|

. , _ * Fokal nérolojik bulgu
* Seroloji = Taenia solium 1gG

* Tek lezyonda duyarhlik dustk

Hidrosefali

* intrakraniyal hipertansiyon
* Histopatolojik degerlendirme

Clin Infect Dis. 2018;66(8):e49-e75.
WHO guidelines on management of Taenia solium neurocysticercosis



Tedavi

* Semptomatik tedavi = antiepileptik + kortikosteroid

* Antiepileptik = Lezyon kaybolduktan sonra en az 6—24 ay nobetsizlik
» Steroid = Antiparaziter tedavi boyunca + azaltarak kesilir

* Canli parankimal lezyonlarda = antiparaziter tedavi
e 1-2 kistte albendazol
e Coklu kistte albendazol + praziquantel

 Hidrosefali / ventrikiiler-subaraknoid tutulumda cerrahi gerekebilir

Clin Infect Dis. 2018;66(8):e49-e75.
WHO guidelines on management of Taenia solium neurocysticercosis



Case Reports

T —
" ® Gelig Tarlhl (Received): 11.05.2022 » Kabul Ediliy Tarihi (Accepted): 20.09.2022
A Rare Pediatric Case of

. . s g Turkiye'de Histopatolojik Olarak Tanisi Konulmus
Neurocysticercosis Misdiagnosed As Bir Norosistiserkoz Olgusu
Brain Abscess

A Histopathologically Diagnosed Neurocysticercosis Case from

Turkan Aydin Teke et al. Turkiye Parazitol Derg. 2017 Tiirkiye

Dec.

Safak OZER BALIN'(10), Murat ENEZ'(11)), Ayhan AKBULUT' (1)), Muhammet CALIK?
Bekir AKGUN(112), Ferhat BALGETIRY/ 1)), Hanefi YILDIRIM®

A Rare Case of Neurocysticercosis with
an Isolated Central Nervous System
Involvement in Turkey

Medicine Science

Neurocysticercosis presenting as a subdural hematoma in the
Yil : 2016 Cilt: 5 Sayi : supplement 1 Sayfa : 158-161

: postpartum period: a diagnostic challenge
Metin Dili : Ingilizce
.5 Dogum sonrasi nérosistiserkoz: subdural hematom ile seyreden tanisal zorluk
o Serkan DEMIR
&’; A H?:rm'n;c’o z’-’-f'~5"'*?-”~'-’f‘f Norolost Kinigr. Iatantul. Tlrkive. Gillencan Yumusak Ergin, Ahmet Gékhan Gakiroglu, Ramazan Biilbl, Sabri Giingér,
rgenekon 3 &
GATA MHaydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastalikian ve Klinlk Mikrobiyolojs Sumeyye Onal Altinkaya

Servisi,_Istanbul, Torkiye

- Mehmet Gilney SENOL
GATA Haydarpasa Eqitim Hastanes!. Naroloyt Kilnwdl, Istanbul. Turkive
& Vedat TURHAN

GATA Maydarpasa Egitim Hastanes),  Enfeksiyon Hastaliklan ve Kimik  Mikrobiyolo
Servigi,_Istanbul, Turkiye
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* Prof. Dr. Ali Metin Kafadar (Beyin Ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali)
* Prof. Dr. Osman KIZILKILIC (Radyoloji Ana Bilim Dali)

* Prof. Dr. Nil Comunoglu (Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali)

* Doc. Dr. Sertac Asa (Nukleer Tip Ana Bilim Dali)
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