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KURS PROGRAMLARI

31.10.2024 Persembe

A Salonu

GIRiSIMSEL NOROLOJi KURSU

13:30-15:10

13:30-13:50

13:55-14:15

14:20-14:40

14:45-15:05

15:10-15:30
15:30-17:30

15:30-15:50

15:55-16:15

16:20-16:40

16:45-17:05

17:10-17:30

18:00-19:30

B Salonu

Mekanik Trombektomi Yaklasimlari - 1
Oturum Baskanlari: Talip Asil, Cetin Kiirsad Akpinar, Ziilfikar Arler

Akut Iskemik Inmede Klasik Endikasyonlara Giincel Calismalarda Neler Eklendi?
Ahmet Yabalak

Akut Iskemik Inmede Hangi Goriintiilemeler Nasil Okunmali?
Umit Gorguli

Aspirasyon mu? Geri Alinabilir Stentler mi? Klinik Sonlanimda Fark Var m1?
Bilgehan Acar

Posterior Sirkiilasyonda Trombektomi Yapalim mi?
Vedat Ali Yirekli

Kahve Arasi

Vakalarla Akut iskemik Inmede Trombektomi
Oturum Bagkanlari: Emrah Aytac, Yusuf inang, Recep Baydemir

M1 Okliizyonlarinda Trombektomi - Aspirasyon Avantaj ve Dezavantajlari
Muhammed Nur Ogiin

M1 Okliizyonlarinda Trombektomi - Stent Retriever Avantaj ve Dezavantajlari
Nihat Sengeze

ASPECTS Diisiik Hastalarda Trombektomi: Vakalarla Hasta Se¢imi
Ayca Ozkul

Tandem ICA-MCA Okliizyonlarinda Trombektomi
Murat Cabalar

Arka Sistem Trombektomileri
Esref Akil

OCEANIC-STROKE Arastirmaci Toplantisi
Ashkan Shoamanesh

UYGULAMALI VASKULER NOROSONOLOJi KURSU

13:30-17:30 Uygulamali Vaskiiler Nérosonoloji Kursu
Kurs Direktori: M. Akif Top¢uoglu
Egiticiler: Dilek Necioglu Orken, Ali Unal, M. Akif Topgcuoglu
13:30-14:30 Transkranial Doppler Ultrason
14:30-14:45  Ara
14:45-15:45 Transkranial renkli Doppler Ultrason
15:45-16:00  Ara
16:00-17:00 Servikal Renkli Doppler Ultrason
17:00-17:30 Kursun Degerlendirmesi
C Salonu
INMEDE NUTRISYON KURSU
13:30-15:10 Inme ve Niitrisyona Genel Bakis
Oturum Baskanlari: Hasan Hiiseyin Kozak, Levent Glingor
13:30-13:50  Akut inme Sirasinda / Sonrasinda Malniitrisyon, Nasil Ortaya Cikar

Erdem Yaka
1



13:55-14:15

14:20-14:40

14:45-15:05

15:10-15:30
15:30-17:30

15:30-15:55

15:55-16:20

16:20-16:45

16:45-17:10

17:10-17:30

Inmeden Sonra Disfaji
Levent Gungor

Enteral Niitrisyon inme Hastasinda Nasil Planlanir?
Hasan Hiiseyin Kozak

Enteral Niitrisyon Komplikasyon Yonetimi
Mehmet Ugur Cevik

Kahve Arasi

Olgu Sunumlari
Oturum Baskanlari: Hasan Hiiseyin Kozak, Levent Glingor

74 Yasinda Diyabetik Hasta, Akut Sol Orta Serebral Arter Okliizyonu, Cre 3,6
Yiiksel Kablan

67 Yasinda Pankreas ca, Multipl Serebral Embolizm
Hesna Bektas

Metabolik Sendromu Olan 38 Yasinda Hasta, Vertebral Arter Diseksiyonu ve Wallenberg Sendromu
Nedim Ongun

48 Yas Dekiibit Ulserli CADASIL, Akut Sag insuler Enfarkt
Murat Mert Atmaca

Sorular ve Kursun Degerlendirmesi
Hasan Hiiseyin Kozak, Levent Giingér

01.11.2024 Cuma

A Salonu

GIRiSIMSEL NOROLOJi KURSU

08:30-10:10

08:30-08:50

08:55-09:15

09:20-09:40

09:45-10:05

10:10-10:30
10:30-12:00

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

Mekanik Trombektomi Yaklasimlari - 2
Oturum Bagkanlar: Atilla Ozcan Ozdemir, Bilgehan Acar, Erdem Giirkas

Arka Dolasim Disekan Anevrizmalarinda Tedavi Yaklasimlari
Gabor Toth

Orta ve Distal Damar Trombektomilerindeki Bilimsel Kamtlar
Shashvat Desai

Trombektomi Sonrasi Intraserebral Kanamanin Klinik, Anjiyografik ve Goriintileme Agiklardan ile
Tahmini
Mohammad el-Ghanem

Dogrudan Anjiyografi Unitesine Transfer veya Halen Anjiyografi Oncesi Tanisal Gériintiileme
Talip Asil

Kahve Arasi

Anevrizmalarda Tedavi Stratejileri
Oturum Bagkanlari: Semih Giray, Ozlem Aykac, Aysel Milanhoglu

Subaraknoid Kanama Hastalarinda Cerrahi mi, Endovaskiiler Tedavi mi?
Erdem Giirkas

Kanamamis Anevrizmalarda Endovaskiiler Tedavi Endikasyonlar1 ve Teknikleri
Atilla Ozcan Ozdemir

Akim Yonlendirici Stent Kullaniminda Endikasyon ve Stratejiler
Semih Giray

Kabus Vakalar -1
Ozlem Aykag

Kabus Vakalar -2
Emrah Aytag

Kabus Vakalar -3
Cetin Kiirsad Akpinar



B Salonu

ATRIYAL FiBRILASYON KURSU

08:30-10:10

08:30-08:50

08:55-09:15

09:20-09:40

09:45-10:05

10:10-10:30
10:30-12:30

10:30-10:40

10:45-10:55

11:00-11:10

11:15-11:25

11:30-11:40

11:45-11:55

12:00-12:10

12:15-12:25

Inme ve Atriyal Fibrilasyon Perspektifinde Kusbakisi Bir Degerlendirme
Oturum Bagkanlari: Hadiye Sirin, Canan Togay Isikay

Atrial Fibrilasyon: Epidemiyoloji, Siniflama, Risk Faktorleri
Zeynep Tanriverdi

Varfarin Kullanimina Tarihsel Bir Bakis ve Giincel Kullanim Alanlari
Yasemin Ding

Yeni Nesil Oral Antikoagiilanlar: Klinik Calisma ve Ger¢ek Yasam Verileri

Mine Sezgin

Ablasyon ve Sol Atriyal Apendiks Kapama Hakkinda Bir Nérologun Bilmesi Gerekenler
Tiirkan Acar

Kahve Arasi
Atriyal Fibrilasyon Yonetiminde Kritik Kararlar
Oturum Baskanlari: Hadiye Sirin, Canan Togay Isikay

Iskemik Inme Sonrasi Ne Zaman Antikoagiilasyona Baslayabilirim?
Turgay Demir

Oral Antikoagiilan [ligkili Kanama Yénetimi

Ipek Midi

Renal veya Hepatik Disfonksiyon Varliginda Antikoagiilasyon Yonetimi
Canan Togay Isikay

Oral Antikoagiilan Kullanan Hastada Akut inme Yénetimi
Vesile Oztiirk

Oral Antikoagiilan Kullanan Hastada Karotid Arter Stent Planlamasi
Niliifer Yesilot

Elektif Cerrahi Siire¢lerinde Antikoagiilan Tedavisine Nasil Ara Vermeliyim?
Mine Sorgun

ESUS ve Atriyal Kardiyopati Hastalarinda Oral Antikoagiilasyonun Yeri
Arda Yilmaz

Kirilgan Hastada Antikoagiilan Yonetimi
Ethem Murat Arsava



ANA KONFERANS PROGRAMI

01 Kasim 2024, Cuma

13:30-14:00
14:00-15:55

14:00-14:25

14:30-14:55

15:00-15:25

15:30-15:55

16:00-17:00
16:00-16:30

17:00-18:55

17:00-17:25

17:30-17:55

18:00-18:25

18:30 - 18:55

Acilis Toreni

ikincil inme Korumasi
Oturum Baskanlar: Birsen ince, Ethem Murat Arsava

Oral Antikoagiilan Kullamimi Altinda Inme Gegiren AF Hastasinda inme Onleme Stratejileri
Ashkan Shoamanesh

Geng Yas inmelerine Genel Bir Bakis
Frank Erik de Leeuw

ikincil inme Korumasinda Anti-platelet Tedavilerin Bugiinii ve Yarini
S. Claiborne Johnston

Mikrokanamal Hastalarda Antikoagiilasyon Kararlari
Ashkan Shoamanesh

Kahve Arasi

Interaktif Endiistri Oturumu: Olgularla inmede Nutrisyon. Ya Yetmezlik Varsa?
Mehmet Ugur Cevik

Goriintilleme
Oturum Baskanlari: Mehmet Akif Topcuoglu, Bijen Nazliel

Akut Iskemik Inme Yénetiminde Perfiizyon Agirlikli Gériintiilemenin Halen Yeri Var m1?
Jean Marc Olivot

Serebral Amiloid Anjiyopatide Goriintiileme ve Viicut Siv1 Biyobelirtegleri
Marieke Wermer

Trombektomi Sonrasi Hemorajik Transformasyon Tahmini
Jean Marc Olivot

Serebral Kii¢iik Damar Hastaliginin Klinik Yelpazesi
Frank Erik de Leeuw

02 Kasim 2024, Cumartesi

08:30-10:00

08:30-08:55

09:00-09:25

09:30-10:00

10:00-10:30
10:30-12:00

10:30-10:55

11:00-11:25

11:30-12:00

12:00-13:30
13:30-15:25

Akut Iskemik inme
Oturum Baskanlari: Babiir Dora, Serefnur Oztiirk

Mekanik Trombektomi Caginda Trombolitikler
Johannes Kaesmacher

Akut Iskemik Inme Siirecinde Hipertansiyon Yonetimi
Bart Van Der Worp

Akut Inmede No-reflow Fenomeni: Bir Mit mi Ger¢ek mi?
Johannes Kaesmacher

Kahve Arasi

Inmede Gelismekte Olan Yeni Kavramlar
Oturum Baskanlari: Mustafa Bakar, Mustafa Gokge

Inmede Tedavi Hedefi Olarak Ates ve inme Sonrasi Enfeksiyonlarin Onlenmesi
Bart Van Der Worp

Gegici iskemik Atak Artik Tarihi Ge¢mis Bir Tanimlama midir?
S. Claiborne Johnston

Hamilelik ve Puerperium Déneminde iskemik inme
Petra [jas

Ogle Yemegi

Intraserebral Kanama
Oturum Baskanlari: Nazire Afsar, Dilaver Kaya



13:30-13:55 Intraserebral Kanama Sonras1 Major Vaskiiler Olaylar
David Gaist

14:00-14:25 Serebral Amiloid Anjiyopatinin Farkl Yiizleri: Sporadik, latrojenik ve Herediter
Marieke Wermer

14:30-14:55 Lipid - Intraserebral Kanama Bilmecesi
David Gaist

15:00-15:25 Hamilelik ve Serebral Kanama
Petra [jas

15:30 - 16:00  Interaktif Endiistri Oturumu: Olgularla inmede Nutrisyon. Ya Kas Kalmadiysa?
Levent Gungor

16:00-17:00 Librexia Stroke: Yiiriitme Komitesi Es Baskani ile Arastirmaci Toplantisi
S. Claiborne Johnston

16:15-17:00 Poster Bildiriler

Oturum Bagkanlari: Ozlem Kayim Yildiz, Hasan Hiiseyin Kozak
17:00-18:55 Girisimsel Noroloji

Oturum Bagkanlar: Atilla Ozcan Ozdemir, Erdem Giirkas

17:00-17:25 Trombektomi Stirecinde Peri-operatif Anestezi ve Hemodinami Yonetimi
Gabor Toth

17:30-17:55 Trombektomi Caginda Noro-protektif Tedaviler
Shashvat Desai

18:00-18:25 Biiyiik-kor Trombektomisi Uzerine Giincel Bilgiler
Mohammad El-Ghanem

18:30-18:55 Perimesensefalik Subaraknoid Kanamada Klinik Karar Siirecleri
Gabor Toth

03 Kasim 2024, Pazar

09:00-12:30 Sozel Bildiri Oturumlari ve Kapanis
Oturum Bagkani: Atilla Ozcan Ozdemir, Levent Giingor

09:00-10:30 Sozel Bildiriler - I

S01- Intravendz Doku Plazminojen Aktivatorii ile Tedavi Edilen inme Hastalarinda Mortalitenin
Opportunistik Bir Prediktorii Olarak Pektoral Major Kas Indeksi
Ezgi Yilmaz

S02- Iskemik inme Sonrasi1 Fonksiyonel Durum Tahmininde Yapay Zeka Dénemi: ChatGPT-4o ile Modifiye
Rankin Skoru Ongériileri
Mete Sergen

S03- Postpartum Serebral Ven6z Tromboz Risk Faktorlerinin Arastirilmasi
Yasemin Ding

S04- Kriptojenik iskemik inmede Sol Atriyal Cap ve Pro-BNP Diizeyinin Etiyolojik ve Prognostik Degeri
Ece Kavas

S05- Gen¢ inmelerde Goézden Kacan Antite: Cinsel islev Bozuklugunun Degerlendirilmesi
Emre Biiyiikbebeci

S06- Tiirk Yapimu Dizi ve Filmlerde inme: Tedavi Edilebilir Bir Hastahgin Yanhs Anlatimi
Ozlem Aykag

S07- Acil Servise Basvuran Uyanma inmesi Olan Hastalarda Kollateral Dolasimin Prognoz Uzerine Etkisi
Cigdem Acar

S08- Klopidogrel Direnci Istenen Hastalarin Degerlendirilmesi
Banu Bayramoglu



10:30-11:00
11:00-12:30

12:30-13:00

S09- Biiyiik Damar Okluzyonu Olan Akut On Sistem iskemik inmeli Hastalarda Nétrofil-lenfosit Oraninin
Inme Siddeti ve Klinik Sonlanima Etkisi
Zilfikar Memis

$10- Maksimum Tedavi Edilen Spontan Intraserebral Kanama Hastalarinda Prognostik Modellerin
Karsilastirilmasi
Sevgi Nuray Bolel Ceylan

Kahve Arasi
Sozel Bildiriler - 11

S11- Evaluation of The Relationship Between Internal Carotid Artery Stenting Procedures on Cerebral
Microhemorrhage In Patients With Non-Valvular AF
Yasemin Ding

S12- Internal Karotis Arter Anevrizmali Hastalarda Flow Diverter Stent Tedavisi Sirasinda Mikroembolik
Sinyallerin Analizi: Prospektif Pilot Calisma
Ezgi Yilmaz

S13- Karotis Arter Stentleme Islemi Yapilan Hastalarda Restenoz Riskini Ongérmede Nétrofil/lenfosit Ve
Platelet/lenfosit Oranlarinin Roli
Duygu Aydemir

S14- Trombolitik Sonrasi Serebral Hemorajiyle iliskili Faktorler
Sinan Tath

S15- Endovaskuler Trombektomi ile Tedavi Edilen iskemik inme Hastalarinda Kan Ure Azotunun
Kreatinine Oraninin (Bun/Cr) Hemorajik Transformasyon ile iliskisi
Ayse Avci

S16- Baziler Arter Okliizyonu Olan Hastalarda Endovaskiiler Tedavi Verileri: Dicle Universitesi inme
Merkezi
Muttalip Ozbek

S17- Trombolitik ve Mekanik Trombektomi Tedavisi Uygulanan Hastalarda Deliryum: Klinik ve
Laboratuvar Parametrelerinin Etkileri
Haci Ali Erdogan

S018- Akut Iskemik inme Tedavisi I¢in Yeni Nesil Balon Kateterler Beklentileri Karsilad: Mi1? Teknik
Zorluklar Ve Klinik Sonuglar
Fatma Ger Akarsu

S19- Mekanik Trombektomi Uygulanan Akut Iskemik inme Hastalarinda Futile Rekanalizasyonla iliskili
Faktorler
Sena Aydin

S20- Periprosediirel Heparinin Mekanik Trombektomi Uygulanan Akut iskemik inme Hastalarinda
Giivenilirligi

Asya Kdsereisoglu

Kapanis



SCIENTIFIC PROGRAM



TEACHING COURSES

31 October 2024, Thursday

Hall A

TEACHING COURSE ON INTERVENTIONAL NEUROLOGY

13:30-15:10

13:30-13:50

13:55-14:15

14:20-14:40

14:45-15:05

15:10-15:30
15:30-17:30

15:30-15:50

15:55-16:15

16:20-16:40

16:45-17:05

17:10-17:30

18:00-19:30

Hall B

Overview of Mechanical Thrombectomy - 1
Chairs: Talip Asil, Cetin Kiirsad Akpinar, Ziilfikar Arlier

What Did The Contemporary Studies Add to the Classical Indications in Acute Ischemic Stroke?

Ahmet Yabalak

How Should Different Imaging Modalities Be Used and Interpreted in Acute Ischemic Stroke?

Umit Goérgiilii

Aspiration or Retrievable Stents; any Differences in Clinical Outcomes?
Bilgehan Acar

Should We Perform Thrombectomy in Posterior Circulation Strokes?
Vedat Ali Yiirekli

Coffee Break

Case Presentations in Acute Ischemic Stroke Thrombectomy
Charirs: Emrah Aytag, Yusuf Inang, Recep Baydemir

Thrombectomy in M1 Occlusions - Advantages and Disadvantages of Aspiration
Muhammed Nur Ogiin

Thrombectomy in M1 Occlusions - Advantages and Disadvantages of Stent Retrievers
Nihat Sengeze

Thrombectomy in Low ASPECTS Patients: Patient Selection
Ayca Ozkul

Thrombectomy in tTandem ICA-MCA Occlusions
Murat Cabalar

Posterior Circulation Thrombecomies
Esref Akil

OCEANIC-STROKE Investigator Meeting
Ashkan Shoamanesh

PRACTICAL COURSE ON VASCULAR NEUROSONOLOGY

13:30-17:30

13:30-14:30
14:30-14:45
14:45-15:45
15:45-16:00
16:00-17:00
17:00-17:30

Hall C

Vascular Neurosonology
Course Director: M. Akif Topcuoglu
Trainers: Dilek Necioglu Orken, Ali Unal, M. Akif Topguoglu

Transcranial Doppler Ultrasonography
Break

Transcranial Color Doppler Ultrasonography
Break

Cervical Color Doppler Ultrasonography

Questions and Course Overview

TEACHING COURSE ON NUTRITION IN STROKE

13:30-15:10

An overview of Stroke and Nutrition
Chairs: Hasan Hiiseyin Kozak, Levent Giingor



13:30-13:50

13:55-14:15

14:20-14:40

14:45-15:05

15:10-15:30
15:30-17:30

15:30-15:55

15:55-16:20

16:20-16:45

16:45-17:10

17:10-17:30

How Does Malnutrition Manifest During or After Acute Stroke
Erdem Yaka

Dysphagia After Stroke
Levent Gungor

Planning of Enteral Nutrition in Stroke Patients
Hasan Hiiseyin Kozak

Management of Enteral Nutrition Complications
Mehmet Ugur Cevik

Coffee Break

Case Presentations
Chairs: Hasan Hiiseyin Kozak, Levent Giingor

74-year-old Diabetic Patient With Acute Left Middle Cerebral Artery Occlusion, Cre 3.6
Yiiksel Kablan

67-year-old Patient With Pancreatic Cancer and Multiple Cerebral Embolism
Hesna Bektas

Vertebral Artery Dissection and Wallenberg Syndrome in a 38-year-old Patient With Metabolic Syndrome
Nedim Ongun

48-year-old CADASIL Patient With Decubitus Ulcers and Acute Right-sided Insular Infarct
Murat Mert Atmaca

Questions and Course Overview
Hasan Hiiseyin Kozak, Levent Giingér

01 November 2024, Friday

Hall A

TEACHING COURSE ON INTERVENTIONAL NEUROLOGY

08:30-10:10

08:30-08:50

08:55-09:15

09:20-09:40

09:45-10:05

10:10-10:30
10:30-12:00

10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

Overview of Mechanical Thrombectomy - 2
Chiars: Atilla Ozcan Ozdemir, Bilgehan Acar, Erdem Giirkas

Endovascular Treatment of Posterior Circulation Dissecting Aneurysm
Gabor Toth

The Evidence Behind Medium and Distal Vessel Thrombectomies
Shashvat Desai

Clinical, Angiographic and Neuroimaging Predictors of ICH After Thrombectomy
Mohammad el-Ghanem

Direct to Angiosuite or Still Pre-angio Diagnostic Imaging
Talip Asil

Coffee Break

Treatment Strategies in Aneurysms
Chairs: Semih Giray, Ozlem Aykac, Aysel Milanlioglu

Surgery vs. Endovascular Treatment in Subarachnoid Hemorrhage
Erdem Giirkas

Endovascular Treatment and Techniques in Unruptured Cerebral Aneurysms
Atilla Ozcan Ozdemir

Indications and Strategies for Flow Diverter Stents
Semih Giray

Challenging Cases -1
Ozlem Aykag

Challenging Cases -2
Emrah Aytac

Challenging Cases -3
Cetin Kiirsad Akpinar



Hall B

TEACHING COURSE ON ATRIAL FIBRILLATION

08:30-10:10

08:30-08:50

08:55-09:15

09:20-09:40

09:45-10:05

10:10-10:30
10:30-12:30

10:30-10:40

10:45-10:55

11:00-11:10

11:15-11:25

11:30-11:40

11:45-11:55

12:00-12:10

12:15-12:25

A Birds-eye Overview of Stroke and Atrial Fibrillation
Chairs: Hadiye Sirin, Canan Togay Isikay

Atrial Fibrillation: Epidemiology, Classification, Risk Factors
Zeynep Tanriverdi

An Historical Overview on the Role of Warfarin in Atrial Fibrillation Management and Current Indications
for Usage
Yasemin Ding

New Oral Anti-coagulants: Clinical Trial Data and Real-world Evidence
Mine Sezgin

What Should a Neurologist Know on Ablation and Left Atrial Appendage Closure?
Tiirkan Acar

Coffee Break

Critical Decision in Atrial Fibrillation Management

Chairs: Hadiye Sirin, Canan Togay Isikay

When Can I Start Anticoagulation After Ischemic Stroke?

Turgay Demir

Management of Oral Anticoagulant Related Hemorrhage

Ipek Midi

Anticoagulation Management in the Setting of Renal or Hepatic Dysfunction
Canan Togay Isikay

Management of Acute Ischemic Stroke in Patients on Oral Anticoagulants
Vesile Oztiirk

Carotid Artery Stenting in Patients Using Oral Anticoagulants
Niliifer Yesilot

Intermission of Anticoagulant Therapies During Elective Surgical Procedures
Mine Sorgun

The Role of Anticoagulation in ESUS and Atrial Cardiopathy Patients
Arda Yilmaz

Anticoagulant Usage in Frail Patients
Ethem Murat Arsava



MAIN CONFERENCE PROGRAM

01 November 2024, Friday

13:30-14:00
14:00-15:55

14:00-14:25

14:30-14:55

15:00-15:25

15:30-15:55

16:00-17:00
16:00-16:30

17:00-18:55

17:00-17:25

17:30-17:55

18:00-18:25

18:30-18:55

Opening Ceremony

Secondary Stroke Prevention
Chairs: Birsen Ince, Ethem Murat Arsava

Optimal Stroke Prevention in Patients With AF and Stroke Despite OAC
Ashkan Shoamanesh

A Birds-eye View of Stroke in Young Adults
Frank Erik de Leeuw

The Now and Future of Anti-platelets in Secondary Stroke Prevention
S. Claiborne Johnston

Anticoagulation Decisions in Patients with Microbleeds
Ashkan Shoamanesh

Coffee Break

Interactive Industry Sessions: Case Studies on Nutrition in Stroke. What If, There is Failure?

Mehmet Ugur Cevik
Imaging
Chairs: Mehmet Akif Topguoglu, Bijen Nazliel

Is There Still Room for Perfusion Imaging in Acute Ischemic Stroke?
Jean Marc Olivot

Imaging and Fluid Biomarkers of CAA
Marieke Wermer

How to Predict Hemorrhagic Conversion Following Thrombectomy
Jean Marc Olivot

The Clinical Spectrum of Cerebral Small Vessel Disease
Frank Erik de Leeuw

02 November 2024, Saturday

08:30-10:00

08:30-08:55

09:00-09:25

09:30-10:00

10:00-10:30
10:30-12:00

10:30-10:55

11:00-11:25

11:30-12:00

12:00-13:30
13:30-15:25

Acute Ischemic Stroke
Chairs: Babiir Dora, Serefnur Oztiirk

Thrombolytics in the Era of Mechanical Thrombectomy
Johannes Kaesmacher

Treatment of Hypertension in the Setting of Acute Ischemic Stroke
Bart Van Der Worp

No Reflow Phenomenon in Acute Stroke: Myth or Reality?
Johannes Kaesmacher

Coffee Break

Emerging Concepts in Stroke
Chairs: Mustafa Bakar, Mustafa Gokce

Prevention of Fever and Post-stroke Infections as a Therapeutic Target in Stroke
Bart Van Der Worp

Is TIA an Outdated Terminology?
S. Claiborne Johnston

An Update on Ischemic Stroke During Pregnancy and Puerperium
Petra [jas

Lunch

Intracerebral Hemorrhage
Chairs: Nazire Afsar, Dilaver Kaya
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13:30-13:55

14:00-14:25

14:30-14:55

15:00-15:25

15:30-17:00
15:30-16:00

16:00-17:00

16:15-17:00

17:00-18:55

17:00-17:25

17:30-17:55

18:00-18:25

18:30-18:55

Risk of Major Vascular Events Following Intracerebral Hemorrhage
David Gaist

Different Faces of CAA: Sporadic, [atrogenic and Hereditary
Marieke Wermer

The Lipid - ICH Conundrum
David Gaist

Pregnancy and Cerebral Hemorrhage
Petra [jas

Coffee Break

Interactive Industry Sessions: Case Studies on Nutrition in Stroke. What If, There is No Muscle Left?
Levent Gungor

Librexia Stroke: Investigators Meet with Executive Committee Co-Chair
S. Claiborne Johnston

Poster Sessions
Chairs: Ozlem Kayim Yildiz, Hasan Hiiseyin Kozak

Interventional Neurology
Chairs: Atilla Ozcan Ozdemir, Erdem Giirkas

Perioperative Anesthetic and Hemodynamic Management in Stroke Thrombectomy
Gabor Toth

Neuroprotection in the Era of Thrombectomy
Shashvat Desai

An Update On Large-core Thrombectomy
Mohammad El-Ghanem

Clinical Challenges in Perimesencephalic Subarachnoid Hemorrhage
Gabor Toth

03 November 2024, Sunday

09:00-12:30

09:00-10:30

Oral Presentations and Concluding Remarks
Chairs: Atilla Ozcan Ozdemir, Levent Giingér

Oral Presentations - |

S01- Pectoralis Major Muscle Index as an Opportunistic Predictor of Mortality in Acute Stroke Patients
Treated with Intravenous Thrombolysis
Ezgi Yilmaz

S02- The Era of Artificial Intelligence in Predicting Post-Ischemic Stroke Functional Status: Modified
Rankin Score Predictions with ChatGPT-40
Mete Sergen

S03- Evaluation of Postpartum Cerebral Venous Thrombosis Risk Factors
Yasemin Ding

S04- Etiological and prognostic value of Left Atrial Diameter and Pro-BNP Level in Cryptogenic Ischemic
Stroke
Ece Kavas

S05- An Overlooked Entity in Young Stroke Patients: Evaluation of Sexual Dysfunction
Emre Biiyiikbebeci

S06- Stroke in Turkish TV Series and Movies: Misrepresentation of a Curable Disease
Ozlem Aykag

S07- In Patients With Wake-up Stroke Presenting To The Emergency Department Effect Of Collateral

Circulation on Prognosis
Cigdem Acar
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10:30-11:00
11:00-12:30

12:30-13:00

S08- Evaluation of Patients with Requested Clopidogrel Resistance Test
Banu Bayramoglu

S09- The Effect of Neutrophil-lymphocyte Ratio on Stroke Severity and Clinical Outcome in Patients with
Acute Anterior System Ischemic Stroke with Large Vessel Occlusion
Zilfikar Memis

S10- The Comparison of Prognostic Models in Maximally Treated Spontaneous Intracerebral Hemorrhage
Patients
Nuray Bolel

Coffee Break

Oral Presentations - 11

S11- Evaluation of The Relationship Between Internal Carotid Artery Stenting Procedures on Cerebral
Microhemorrhage In Patients With Non-Valvular AF
Yasemin Ding

S12- Internal Karotis Arter Anevrizmali Hastalarda Flow Diverter Stent Tedavisi Sirasinda Mikroembolik
Sinyallerin Analizi: Prospektif Pilot Calisma
Ezgi Yilmaz

S13- The Role of Neutrophil/lymphocyte and Platelet/lymphocyte Ratios in Predicting the Risk of
Restenosis in Patients Undergoing Carotid Artery Stenting
Duygu Aydemir

S14- Factors Associated with Post-Thrombolytic Cerebral Hemorrhage
Sinan Tath

S15- Association of Blood Urea Nitrogen to Creatinine Ratio (Bun/Cr) with Hemorrhagic Transformation
in Ischemic Stroke Patients Treated with Endovascular Thrombectomy
Ayse Avci

S16- Endovascular Treatment Data in Patients with Basilar Artery Occlusion: Dicle University Stroke
Center
Muttalip Ozbek

S17- Delirium in Patients Treated with Thrombolytic and Mechanical Thrombectomy: Effects of Clinical
and Laboratory Parameters
Haci Ali Erdogan

S018- Evaluating the Impact of New-Generation Balloon Catheters in Acute Ischemic Stroke Treatment:
Technical Challenges and Clinical Outcomes
Fatma Ger Akarsu

S19- Factors Associated with Futile Recanalization in Patients with Acute Ischemic Stroke Undergoing
Mechanical Thrombectomy

Sena Aydin

S20- Safety of Periprocedural Heparin in Acute Ischemic Stroke Patients Undergoing Mechanical
Thrombectomy

Asya Kdsereisoglu

Concluding Remarks
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SOZEL BILDIRILER



S-01
INTRAVENOZ DOKU PLAZMINOJEN AKTiVATORU iLE
TEDAVI EDILEN iNME HASTALARINDA

MORTALITENIN OPPORTUNISTIiK BiR PREDIKTORU
OLARAK PEKTORAL MAJOR KAS iNDEKSi

Ezgi Yilmaz!, isa Furkan Sarierl, Rahsan Go¢men?, Ethem
Murat Arsava?l, Mehmet Akif Topguoglu?!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji Anabilim
Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Akut inme hastalarinda premorbid
sarkopeni varhigi bir kotii prognoz gostergesidir.
Calismamizda, inme hastalarinin akut doénemde
degerlendirilmesi amaci ile c¢ekilen gorintiilerden
opportunistik sekilde elde edilen pektoral Kkas
Olctimlerinin sarkopeni belirteci olarak kullanilmasinin
klinik  kullanimdaki  faydasinin  degerlendirilmesi
amaglandi.

YONTEM: Calismaya 01.10.2009-01.02.2024 tarihleri
arasinda hastanemizde izlenen mekanik trombektomi
yapilmaksizin yalmizca intravenéz doku plazminojen
aktivatorii verilen 110 akut iskemik 6n sirkiilasyon inme
hastasi (ortalama yas: 73+13 y1l, %55 kadin) dahil edildi.
Bu hastalarin bagsvurudaki acil degerlendirilmesi
sirasinda elde edilen beyin boyun BT (Bilgisayarh
Tomografi) Anjiografi gorintiileri incelendi. Trakeal
karina dlizeyinden gecen Kkesitte Image] programi
kullanilarak  pektoralis major-minér kaslar1  ve
mediastinal yag dokusunda kesit alani1 ve ateniiasyon
degerleri Olciildii. Pektoralis major-minér kaslar1 kesit
alanlarinin (mm?2) boyun karesine boéliinmesi ile bu
kaslar i¢in indeksler (mm?2/m?2) hesaplandi.

BULGULAR: Calismanin basinda degerlendiriciler
arasinda  giivenilirlik  analizi  yapildi.  Olgiilen
parametreye gore degismekle birlikte 0.8209-0.9503
arasinda degisen uyum korelasyon katsayilari bulundu.
Tedavi sonrasindaki 3. ayda modifiye Rankin skorlari; 0-
1 (mikemmel sonlanim, %41), 0-2 (iyi sonlanim, %54)
olan ve tedavi sonrasi sag kalan hastalarda (%87)
pektoral major ve minér kesit alanlari (mm?) ve
indeksleri (kesit alani/boy(m)?) anlamh o6lciide yiiksek
bulundu. Regresyon modellerinde yasa ve NIHSS’e gore
diizeltme yapildiginda, pektoral major kas kesit alani
(parsiyel r: -0.281, p=0.027) ve pektoral major
indeksinin (parsiyel r:-0.332, p=0.008) bagimsiz bir
mortalite prediktori oldugu gorildi. ROC analizi
yapildiginda, pektoralis major kas indeksinin
mortalitedeki ayirt edici degerinin anlamli oldugu
saptandi (ROC-AUC 0.794, 95%GA: 0.676-0.885).
Pektoralis major indeksinin sag kalim icin optimal esigi
0.607 Youden ] indeksi ile >3316 mm?2/m?2 bulundu. Olen
hastalarda BT’'de kas ateniiasyon degerleri, mediastinal
adipoz doku kesit alanm1 ve dansitesi agisindan fark
bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz; inme sebebiyle
trombolitik tedavi verilen hastalarda, sarkopeni
gostergesi olarak kullanilan ve BT’de 6l¢iimii yapilabilen
pektoralis major indeksinin, bagimsiz bir sag kalhm
prediktori oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuclar
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pektoral major indeksinin prognostik bir ara¢ olarak
akut iskemik inmede kullanilabilecegini gdstermektedir.

S-02

ISKEMIK iINME SONRASI FONKSIiYONEL DURUM
TAHMININDE YAPAY ZEKA DONEMi: CHATGPT-40
iLE MODIFiYE RANKIN SKORU ONGORULERI

Talha Yamak, Cemre Gii¢lli, Mete Sergen, Hesna Bektas

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: iskemik inme, diinya genelinde énemli
bir saglik sorunu olup, inme sonrasi siirecin nasil
seyredecegi biiyiik belirsizlikler icermektedir. Hasta ve
hasta yakinlarinin bu siire¢ hakkinda bilgilendirilmesi,
ileriye yonelik fonksiyonellik tahminlerinin pek ¢ok
degiskene bagl olmasi nedeniyle zorluk tasimaktadir ve
¢ogu zaman optimal bir 6ngoéri yapmak miimkiin
olmamaktadir. ChatGPT-4o, gelismis bir yapay zeka dil
modeli olup, dogal dil isleme teknikleri kullanarak biiyiik
veri kiimelerinden 6grenme yetenegine sahiptir. Son
yillarda ChatGPT-40'nun tibbi veriler lizerinden analiz ve
tahmin yapma kapasitesinin klinik uygulamalarda
kullanim alanlari ile ilgili arastirmalar ivme kazanmistir.
Bu calisma, ChatGPT-40'nun inme sonrasi fonksiyonel
durum tahminlerindeki performansini analiz ederek,

hastalarin uzun ddnemdeki yoOnetimi agisindan
potansiyel katkilarim1 incelemeyi hedeflemektedir.
Hastalara ait Kklinik veriler 1s18inda, yapay zeka

aracilifiyla tahmin edilen modifiye Rankin skorlari
(mRS), gercek skorlarla karsilastirilmis ve dogruluklari
analiz edilmistir.

YONTEM: Calismada 50 iskemik inme tanili hastanin
yasl, Ozgecmisi, sigara ve alkol kullanimi, diizenli
kullandig ilaglar, pre ve post stroke akut dénem mRS
skorlari, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, holter,
karotis vertebral doppler, beyin boyun BT anjiyografi,
difiizyon agirhkli MR ve yeni tan ek hastalik verileri
kullanilmistir. ChatGPT-40, bu veriler 1s181inda her hasta
icin 3. ay mRS tahmini yapmis ve bu tahminler gergek
mRS skorlariyla karsilastirilmistir. Tahminler her 10
hastalik grupta degerlendirildikten sonra, ChatGPT-40
dogru cevaplar esliginde yeniden egitilmistir. Dogru ve
yanlis  tahminlerin yas ve iskemik inmenin
lokalizasyonuyla iliskisi de incelenmistir.

BULGULAR: Hastalar 10 kisilik gruplara ayrilmistir ve
gruplarin ChatGPT-40 3. ay mRS skoru tahmin basari
oranlari su sekildedir: 1. grup (1-10. hastalar): %50 hata
orani, 2. grup (11-20. hastalar): %40 hata orani, 3. grup
(21-30. hastalar): %40 hata orany4.grup (31-40.
hastalar): %50 hata orani 5. grup (41-50. hastalar): %50
hata orani olarak saptanmistir. Toplam 50 hastadan 27’si
(%54) dogru, 23’1 (%46) yanlis tahmin edilmistir. Yanls
tahmin edilen hastalarin mRS sapma puanlari; %74’tinde
1 puan, %9'unda 1.5 puan, %17’sinde 2 puan ve
%4’linde 2.5 puan olarak bulunmustur. mRS sapmasi 1
puan dogru kabul edildiginde ise dogru tahmin oraninin
%88’e (44 hasta) yiikseldigi belirlenmistir. Hata yapilan
hastalarin yas ortalamasi 58,96, dogru tahmin edilen
hastalarin yas ortalamasi 56,67 olarak hesaplandi ve iki
grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadig1 goriildii (p=0,484). Iskemik



inme lokalizasyonlar1 6n sistem sag taraf, 6n sistem sol
taraf, arka sistem sag taraf ve arka sistem sol taraf olarak
ayrilmis olup hata yapilan ve dogru tahmin edilen
hastalar ve iskemik inme lokalizasyonlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,663).

TARTISMA VE SONUC: ChatGPT-40'nun tahminlerinde
3. ay mRS skorlan yiiksek 6ngoriilmiis ve 6zellikle diisiik
mRS skorlarina sahip hastalarda tahmin hatalar1 daha
belirgin olmustur. ChatGPT-40'nun 10 hastalik grup
sonrasl yeniden egitilmesine karsin model
performansinda 6nemli bir iyilesme gozlenmemis ve
hata oranlart %40 ile %50 arasinda degismistir.
ChatGPT-40 tahminlerinde mRS sapma puani 1 dogru
kabul edildiginde, hastalarin %88’inde basarili bir
tahmin performansi sergilemistir. Bu durum, modelin
gelecekteki hasta yonetiminde potansiyel bir yardimci

ara¢ olabilecegini gostermektedir. Modelin egitimi
artirtlarak  daha dogru tahminler yapilabilecegi
ongorilmektedir.

S-03

POSTPARTUM SEREBRAL VENOZ TROMBOZ RiSK
FAKTORLERININ ARASTIRILMASI

Yasemin Din¢?, Cemile Haki2, Aygiil Giines3, Gizem Giillii3,
Ezgi Sezer Eryildiz#4, Ozlem AykacS, Zehra Uysal Kocabas?,
Atilla Ozcan OzdemirS, Bahattin Hakyemez6, Mustafa
Bakar!

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Bursa

2Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi,
Noroloji Anabilim Dali, Bursa

3Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa
4Manisa Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Manisa
SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

6Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Daly, Bursa

GIRIS VE AMAC: Serebral venéz sinus trombozu (SVST),
beyin parankimini drene eden venlerin ve siniislerin
tikanmasi ile ortaya ¢ikan ve parankimal hasar ve
hemorajiye sebep olan bir tromboz tiiriidiir. Cogunlukla
genc hastalarda goriiliir ve goriilme insidansi yilda
100.000’de 0,2-0,5’dir. Serebral venoz tromboz, iskemik
inmenin nadir bir sebebidir ancak gencleri daha siklikla
etkilemesi ve bazen fatal seyretmesi sebebiyle 6nemlidir.
SVST etyolojisi multifaktoriyeldir. Postpartum periyod
SVST icin iyi tanimlanmis bir risk faktoridiir. Yapilan
kohort ¢alismalarinda postpartum hastalar tim SVST
popiilasyonunun %710-20’sini olusturmaktadir.
Postpartum SVST disik insidanst sebepli iyi
anlasilamamistir. Postpartum dénemde hangi hastalarin
SVST icin risk altinda oldugu net degildir. Postpartum
hastada bazi risk faktorlerini belirlemek bazi dnlemler
almak i¢in faydali olabilir. Preeklampsinin derin ven
trombozu ve pulmoner tromboemboli i¢in risk faktorii
oldugu daha once yapilan c¢alismalarda gosterilmistir
ancak SVST ile olan iliskisi hi¢ degerlendirilmemistir
Literatiirde dogum esnasinda spinal anestezi yapilan
hastalarda, dogum sonrasi SVST gelisen bir ¢ok olgu
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raporu ve olgu serileri vardir. Spinal anestezi ve
Preeklampsinin postpartum SVST arasindaki iliskiyi
degerlendiren vaka kontrol c¢alismalar1 eksiktir. Bu
¢alismanin amaci postpartum SVST ile spinal anestezi ve
preeklampsi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
YONTEM: Bu calismaya 2016-2021 yillar1 arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dals,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Bursa Sehir Hastanesi Saglk Bilimleri
Universitesi Néroloji Anabilim Dali'nda SVST tanisi ile
izlenen retrospektif olarak taranarak dahil edilmistir. Bir
vaka kontrol c¢alismasidir. Calismaya dahil edilme
kriterleri; kontrastlh kraniyal manyetik rezonans
gorintileme (MRG) venografi ile SVT tanis1 almak,
postpartum dénemde olmak olarak belirlendi. Dislama
kriterleri; erkek cinsiyet, sikayetlerin dogum sonrasi 6
haftadan sonra meydana gelmesi olarak belirlendi.
Kontrol grubu kiime o6rnekleme yontemi ile segildi.
Kontrol grubu olarak ise Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Dogum Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda
son 5 y1l icinde dogum yapan tiim kadinlar dahil edildi.
Tiim hastalarin o6ykiilerinde dogum sekli ve dogum
esansinda yapilan anestezi tiirli hastanelerin bilgi isletim
sisteminden sorgulandi, yine hastanelerin bilgi isletim
sisteminden hastalarin preeklampsi oykiisii olup
olmadigr sorgulandi. SVST tanist tiim hastalarda
kontrasth kranyal MRG ile konuldu. Tiim hastalar acil
servise bir noérolog tarafindan muayene edildi. Hastalarin
sikayetleri, norolojik muayeneleri epileptik nébet gecirip
gecirmedikleri, ka¢ giin o6nce dogum yaptiklarn
epikrizlere kaydedildi. Tim hastalar néroloji servisine
yatirild Romatolojik hastalik ve genetik
hiperkoagulopati acisindan degerlendirildiler. Hastalarin
klinik sonlanimlari 3. ayda degerlendirildi.

BULGULAR: Bu ¢alismaya 52 postpartum serebral venoz
tromboz hastasi dahil edildi. Kontrol grubu olarak 4.299
hasta dahil edildi. Vaka grubunun yas ortalamasi
29,40+5,69’dir. Kontrol grubunun ise yas ortalamasi
30,34+5,81’dir. Kontrol ve vaka grubunun yas
ortalamalar istatistiksel olarak benzerdir (p>0,005).
Calismanin vaka grubuna 52 hasta dahil edildi. 20
(%38,46) normal dogum, 37 (%71,15) sezaryen dogum,
30 (%57,69) spinal anestezi, 8 (%15,38) 6lii dogum, 19
(%36,53) preeklampsi, 2 (%3,84) c¢ogul gebelik, 19
(%36,53) izole intrakranyal hipertansiyon, 39 (%75)
fokal norolojik defisit, 29 (%38,46) baslangigta ndbet
mevcuttu. 31 (%59,61) genetik hiperkoagulopati, 42
(%80,76) superior sagittal sinus trombozu, 36 (%69,23)
transvers sinus trombozu, 16 (%30,76) sigmoid sinus
trombozu, 8 (%15,38) sinus rektus trombozu, 5 (%9,61)
inferior sagittal sinus trombozu, 33 (%63,46) hastada
kortikal ven trombozu eslik etmisti. 43 (%82,69)
parankimal lezyon, 15 (%28,84) nonhemorajik enfarkt,
27 (%51,92) hemorajik lezyon, 14 (%26,92) JKH, 13
(%25) BPH, 8 (%15,38) SAK saptandi. 19 (%36,53) kotii
klinik sonlanim mevcuttu. Makalenin kontrol grubu
kiime 6rnekleme yontemi ile sec¢ildi. Uludag tiniversitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Hastaliklar1 Anabilim
Dali'nda 2018-2023 arasinda dogum yapan tiim kadinlar,
4.299 hasta dahil edildi. Hasta verilerine hastane isletim
sistemi dogum istatistikleri lizerinden ulasildi. Calisma
grubu tarafindan hastalarin epikrizleri kontrol edildi.
Hastalarin 156’simin (%3,6) ¢ogul gebeligi mevcuttu. 193



hastada (%4,5) preeklampsi mevcut idi. Olii dogum 91
hastada (%2,1) meydana geldi. Hastalarin %62,7’si
sezaryen dogum ile dogum yapti. Hastalarin %42,1’inde
spinal anestezi mevcuttu. Serebral vendz tromboz
oykiisii olan ve olmayan hastalar kiyaslandiginda ol
dogum oOykiisii ve preeklampsi ile istatistiksel olarak
anlamh bir iliski mevcut iken, yas, dogum sekli, spinal
anestezi, cogul gebelik arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligski saptanmadi. Preeklampsi ve SVST arasinda
anlamh istatistiksel iliski oldugu icin, SVST hastalari
arasinda preeklampsi olanlar ve olmayanlar mukayese
edildi. Postpartum SVST hastalar1 arasinda preeklampsi
olanlar ve olmayan arasinda yas, klinik prezantasyon
sekli, tutulan damar sayisi ve tutulan damar bolgesi,
parankimal lezyon varligr ve Kklinik sonlanim arasinda
anlaml istatistiksel iliski saptanamadi.

Tablo 1. Serebral vendz trombozu olan ve olmayan

postpartum hastalarin klinik ozelliklerinin
karsilastirilmasi.
SVST olanlar SVST olmayanlar P
n=57 n=4299
Yas 29,40 £5,69 30,34 +5,81 ns
Dogum Sekli 20 (%35,08) 1622 (%37,72) ns

Normal Dogum

Spinal Anestezi 30 (%52,63) 1810 (%42,10) ns

Ol Dogum 8 (%14,03) 49 (%1,13)  <0,001
Preeklampsi 19 (%33,33) 193 (%4,48)  <0,001
Cogul Gebelik 2 (%35,08) 156 (%36,28) _ ns

Tablo 2. Serebral venéz tromboz 6ykiisii olan hastalarda
preeklampsi olan ve olmayanlarin kiyaslanmasi.

Preeklampsi olan Preeklampsi P
SVST Hastalar1 olmayan SVST

n=19 Hastalar1
n=38

Yas 30,21+7,33 29.00+4,73 ns
{zole intrakranyal 8 (%42,10) 11 (%28,94) ns
hipertansiyon

Fokal sendrom 11 (%57,90) 28 (%73,68) ns
Epileptik nobet 9 (%47,36) 20 (%52,63) ns
Genetik 10 (%52,63) 21 (%55,26) ns
Hiperkoagtilopati

Spinal anestezi
Superior sagittal sinus
Transvers sinus
Sigmoid sinus

Sinus rektus

Inf sagittal sinus

9 (%47,36)
14 (%73,68)
13 (%68,42)
8 (%42,10)
3 (%15,78)
2 (%10,52)

19 (%50,00) ns
24 (%63,15) ns
23 (%60,52) ns
8 (%21,05) ns
5(%13,15) ns

3 (%7,89) ns
Juguler ven 2(%10,52) 6(%15,78) ns
Kortikal ven tutulumu 12 (%63,15) 21 (%55,26) ns
Damar sayisi ns
Parankimal lezyon 12 (%63,15) 31 (%81,57) ns

Non hemorajik venoz 6 (%31,57) 9 (%23,68) ns
enfarkt

Hemorajik enfarkt 6(%31,57) 21 (%55,26) ns
Jukstakortikal 3 (%15,78) 11 (%28,94) ns
hematom

Biiyiik parankimal 3 (%15,78) 10 (%26,31) ns
hemoraji

Subaraknoid hemoraji 0 (%0) 8(%21,05) ns
Giin 8,26+6,42 10,13+7,33 ns
Sonlanim 5(%26,31) 14 (%36,84) ns

Kotii klinik sonlanim

TARTISMA VE SONUC: Bu c¢alismada postpartum
hastalarda serebral vendéz tromboz risk faktorleri
arastirilmistir ve literatiiriin aksine spinal anestezinin
bir risk faktorii olmadigi ve Preeklampsinin bir risk
faktord oldugu bulunmustur, literatiirde serebral venoz
tromboz ve spinal anestezi, preeklampsi arasindaki
iliskiyi inceleyen ilk vaka kontrol calismasi bizim
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calismamizdir. Bu bulgularin ¢ok merkezli uluslararasi
calismalarla dogrulanmasin 6neriyoruz.

S-04

KRIPTOJENIK iSKEMiK INMEDE SOL ATRIYAL CAP VE
PRO-BNP DUZEYININ ETiYOLOJiK VE PROGNOSTIiK
DEGERI

Yildiz Arslan,
Tiftik¢ioglu

Ece Kavas, Yeliz Ciftci, Bedile irem

Izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Izmir

GIRIS VE AMAGC: Kriptojenik inme (Ki) nedeni
bilinmeyen iskemik inme olarak bilinmektedir. Tiim
iskemik inmelerin yaklasik %25’ini olusturur. Altta yatan
nedenler atrial fibrilasyon (AF), patent foramen ovale
(PFO) veya trombofili, vaskiilit gibi nedenler olabilir.
Yapilan randomize c¢alismalarda kriptojenik inmelerin
cogunda AF’ye sekonder oldugu saptanmistir. Ancak tiim
calismalar uzamis Holter EKG monitdérizasyonu
onermektedir. Klinik pratikte ¢ok uzun siireli Holter EKG
monitorizasyonu yapmak miimkiin olmamaktadir. AF
saptanan tiim iskemik inme hastalarina antikoagiilasyon
tedavisi baslanmas1 kilavuzlarda  Onerilmektedir.
Paroksismal AF (PAF) saptanan hastalarda serum
marker1 olarak pro-BNP yiiksekligi olanlarda AF
insidansi yliksek tespit edilmistir ve inme prognozu i¢in
de tamimlayic1 olabilecegi disiiniilmistir. Diger AF
belirteci olarak sol atrium ¢apinin (LAD) da birgok
calismada kullanildigi ve AF olan hastalarda belirgin
artis gosterdigi vurgulanmistir. Calismamizda kronik
dénem KIi hastalarinda aralikh yapilan 24 -48 saatlik
Holter EKG tetkiklerinde PAF saptananlarda, LAD ve pro-
BNP seviyelerinin tespiti bu parametrelerin etyolojik ve
prognostik 6nemi arastirildi.

YONTEM: Bu calisma retrospektif gézlemsel kohort
calisma olarak tasarlandi. 2022-2024 yillar1 arasinda
noroloji kliniginde takip edilen etyolojik nedeni
saptanamayan iskemik inme tanisi almis tiim hastalar
calismaya dahil edildi. iskemik inme sonrasi en az 6 ay
gecen hastalar kronik dénem olarak kabul edildi.
BULGULAR: TOAST kriterlerine gore kriptojenik inme
tanis1 alan toplam 71 hasta calismaya dahil edildi.
Takiplerinde Holter EKG de PAF saptanan (n=31) ve
saptanmayan (n=40) hastalar karsilastirildiginda AF
saptanan grubun yas ortalamasi daha yiiksekti ve kadin
cinsiyet ile koroner arter hastaligi oran1 anlamli olarak
yuksekti (p<0,05). Ayrica rekiirren inme orami de AF
saptanan grupta yiiksekti (p=0,08). AF saptanan grupta
NIHSS, LAD ve serum pro-BNP seviyeleri belirgin ytliksek
saptand1 (p=0,010, p=0,016, p=0,00). Sol atrial ¢apina
gore hastalar gruplandirildiginda ise (LAD>40 mm ve
LAD<40 mm) yas ve AF saptanan olgu sayis1 LAD>40mm
olan grupta anlamli yiiksek saptandi (p=0,05, p=0,00).
Ayrica LAD>40mm olan hastalarda pro-BNP seviyeleri
anlamli ytiksek tespit edildi (p=0,03).

TARTISMA VE SONUC: Calismanin sonuglarina gore PAF
saptanan tim kriptojenik inme hastalarinda kronik
donemde LAD cap1 ve pro-BNP seviyeleri istatistiksel
olarak anlamh yiiksek saptanmistir. Bu sonuglara gore
PAF ataklarini o6ngérmede bu iki parametrenin
istatistiksel olarak anlaml katkisi oldugu gosterilmis



olup, literatiirde yapilan c¢alismalar da sonuclarimizla
uyumludur. Ayrica pro-BNP yiiksek saptanan hastalarin
NIHSS skorlan yiiksek ve 6.ay prognozlar1 diger gruba
gore kotii saptanmistir. Literatiirde yapilan calismalarda
benzer bulgular saptanmis olup, 6zellikle kronik
donemde de yiiksekliklerin devam etmesi kriptojenik
inme hastalarinda PAF ataklarim1 6ngérmede sadece
Holter EKG degil, serum belirteglerinin ve LAD
Olcliminiin de 6nemini vurgulamak istedik. Gelecekte
kriptojenik inme hastalarinda yeni tani AF i¢in skorlama
sistemi gelistirilebilecegini ve c¢alismamizda belirtilen
LAD ve serum pro-BNP gibi parametrelerin de dahil
edilebilecegini ileri slrmekteyiz. Klinik pratikte
uygulanmasi zor olan wuzun siireli Holter EKG
monitdrizasyonu ile ritim bozuklugu saptanamayan
olgularda, bu belirteclerin kullanilabilecegini ve boylece
rekiirren inmelerin 6nlenebilecegini diisiinmekteyiz.

S-05

GENC INMELERDE GOZDEN KACAN ANTITE: CINSEL
iSLEV BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESi

Emre Biyiikbebeci, Efe Akbas, Hasan Kaplan, Didem
Daricy, Serkan Demir

Saghk Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Ilhan Varank
Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Literatiirde inme geciren hastalarda
gelisen cinsel islev bozuklugu ile ilgili sayili makale
bulunurken geng¢ inmeler ve odzellikle kadin cinsiyette
inme sonrasi cinsel islev bozukluguna yoénelik yapilmis
calisma yok denecek kadar azdir. Cinsel islev bozuklugu
olan hastalarda infaktin anatomik yerlesimi, sag-sol
hemisfer ayrimi, inme tiirii (hemorajik-iskemik), inme
etiyolojisi, akut donem ve taburculukta inme siddeti
(NIHSS), 3. ay modifiye Rankin Skoru (mRS) ve
depresyon oélcegi (Beck Depresyon Olgegi) arasinda
iliskinin degerlendirilmesi ve ayni zamanda inme sonrasi
cinsel disfonksiyon saptanan hastalarda hasta ve esinin
talebi dogrultusunda psikolog, psikiyatrist, troloji
boélimlerince damismalik saglamak ve buna yonelik
tedavi plam1 saglamak (terapi, medikasyon vb.)
amaclanmistir.

YONTEM: 2023-2024 tarihleri arasinda S.B.U. Prof. Dr.
Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Inme Merkezi'nde yatarak tedavi goérmiis ve inme
polikliniginde takip edilen 18-50 yas arasi ‘genc’
inmelerin, inme lizerinden en az 6 ay gectikten sonra
inmeye iliskin iskemik-hemorajik, venoz tromboz, gecici
iskemik atak, subaraknoid hemoraji gibi inme alt
tiplerini belirlemek, enfarkt lokalizasyonu, sag sol
hemisfer ayrimi, vaskiler risk faktorleri, TOAST
siniflamasi (Trial of Org 10172 Acute Stroke) kullanarak
inme etiyolojisini belirlemek, hastaneye yatis-taburculuk
inme siddet skorunu Saghk inme Olgegi Skoru (NHISS)
ile belirlemek, hastanin bazalinde ve inme sonrasi 3.
ayda bagimsizlik halini Modifiye Rankin Skoru (mRS) ile
belirlemek, akut dénemde intravenéz doku plazminojen
aktivatorii (iv-tPA) alma durumu, mekanik trombektomi
yapilip yapilmadigini belirlemek, inme sonrasi 3. ayda
hemiparezi, afazi, dizartri gibi sekel bulgular
sorgulamak, inme sonrasi gecen siireyi ay cinsinden
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belirtmek, inme oncesi aktif cinsel hayat varligin1 ve
yeniden inme gecirme korkusunu sorgulamak, inme
sonrast baslanan medikal tedavileri kaydetmek,
erkeklerde cinsel islev bozuklugunu sorgulamak igin
‘Uluslararasi Cinsel i§1ev indeksinin 5 Soruluk Formu’,
kadinlarda ‘Kadin Cinsel islev Olcegi’ (FSFI), her iki
grupta da depresyonu sorgulamak icin ‘Beck Depresyon
Olgegi’ kullanilmistir. inme ile ilgili sorular nérolog,
cinsel islev ve depresyon degerlendirilmesi ile ilgili
sorular psikiyatrist tarafindan hasta mahremiyeti
gozetilerek sakin bir odada uygulanmistir.

BULGULAR: Calismaya 39 kadin (%32), 69 erkek hasta
(%68) dahil edildi. Kadinlarin yas ortalamasi 44 (38-47),
erkeklerin yas ortalamasi 46 (42-48) idi (p=0,063). inme
sonrasl ortalama takip siiresi 15 ayd1 (6-19). Kadinlarin
72,44, erkeklerin %79u evli idi (p>0,05). Risk
faktorlerinde DM, HT, HL, AF, kalp kapak hastaligi-PFO,
trombofili gen mutasyonu, obezite acisindan her iki grup
arasinda istatistiksel anlamda farklihk izlenmedi
(p>0,05). Erkeklerde koroner arter hastalig), sigara
kullanimi, kadinlarda ise vaskiilit, ge¢irilmis inme orani
istatistiksel olarak anlaml olarak daha fazlayd: (p degeri
sirasiyla 0,026 , 0,028, 0,041, 0,012). Her iki grupta da
enfarkt lokalizasyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu. Her iki grupta iv-tPA (kadin
grubunda %17,2, erkek grubunda %16,9), mekanik
trombektomi uygulamasi (kadin grubunda %6,9 erkek
grubunda %6,8) acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilk yoktu. Inme etiyolojileri her iki grupta da
benzerdi, istatistiksel acidan anlamh  farklhilik
bulunamadi. Her iki grupta da basvuru, taburculuk
NHISS, bazal ve 3. mRS’lar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli farkhilik yoktu (p>0,05) . Kadinlarin inme 6ncesi
aktif cinsel hayat oran1 %82,8 , erkeklerin %91,5 olup iki
grup arasinda da istatistiksel acidan anlaml farklilik
izlenmedi (p=0,023) Inme sonrasi cinsel islev bozuklugu
kadin hastalarin %82,4 iinde, erkek hastalarin %59,3
iinde (%42,8inde hafif, %25,7’inde hafif-orta,
%20,1'inde orta, %11,4’linde siddetli) izlenmis olup
kadin hastalarda cinsel islev bozuklugu istatistiksel
acidan anlamh olarak daha yiksekti (p=0,028).
Kadinlarin depresyon skoru ortalamasi 14 (9-20),
erkeklerin 9 ( 4-14,5) depresyon skoru ortalamasindan
istatistiksel acidan anlaml olarak yiiksek olsa da her iki
grupta Beck depresyon skoruna 17 puan {stiinde
olanlarin sayis1 istatistiksel acidan anlamh farkhilik
olusturmadi (p degeri sirasiyla 0,029, 0,077). Beck
depresyon 0lcegi cinsel islev bozuklugu olan hastalarda,
olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yuksek izlenmistir (p<0,001). Cinsel islev bozuklugu
olanlarda ko-morbid hastaliklardan DM, cinsel islev
bozuklugu olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,027). Cinsel islev
bozuklugu olanlarda iskemik inme, olmayanlara gore
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek
izlenmistir  (p=0,01). Inme etiyolojisine  gore
karsilastirildiginda cinsel islev bozuklugu olan grupta
biiyiik damar hastaligi, cinsel islev bozuklugu olmayan
gruba gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur (p=0,043). Cinsel islev bozuklugu
olan hasta grubunun inme sonrasi cinsel danismanlk
alma talebi %32 (n=19) iken istatistiksel acidan cinsel



islev bozuklugu olmayan gruba gore anlamli olarak daha
ylksek izlenmistir (p=0,02).

TARTISMA VE SONUG: Inme sonrasi cinsel islev
bozuklugu gelisimi yaygindir ve fakat yeterince
sorgulanmamakta ve taninmamaktadir. inme
hastalarinin yarisindan fazlasini bu durum etkilemekte
ve hastalarin yasam Kkalitesi iizerinde 6énemli sorunlar
yaratmaktadir. Hastalarin %90'1 inme sonrasi cinsel islev
bozukluguyla ilgili tavsiye almayr umut etse de,
hastalarin %10'undan az1 herhangi bir yardim talep
etmektedir. Literatiirde ¢ok az sayida inme sonrasi cinsel
disfonksiyon mevcut olup genelde ileri yas erkeklerde
incelenmistir. Ozellikle vaskiiler risk yoniinden fakir,
gen¢ hastalar ve hatta kadin hastalarda bu durum
sorgulanmamistir. Bizim ¢alismamizda 18-50 yas arasi
88 gen¢ inme hastasi ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin %67’sinde cinsel islev bozuklugu saptanmis
olup, kadinlarda erkeklere oranla daha sik izlenmistir ve
literatiirle karsilastirildiginda inme sonrasi cinsel islev
bozuklugu bu ¢ahsmada daha sik saptanmustir. iskemik
inme gecirenlerde cinsel islev bozuklugu, diger inme
tlirlerine goére daha sik saptanmistir. Diabetes mellitusu
olanlarda inme sonrasi cinsel disfonksiyon olmayanlara
gore daha sik izlenmigtir. Inme sonrasi cinsel islev
bozuklugu biiyilk damar hastaligt olanlarda diger
etiyolojilere gore daha sik izlenmistir. Erkek hastalarin
%32’si, kadin hastalarin %48,3’linde toplamda tiim
hastalarin %37,5’'inde yeniden inme gecirme korkusu
saptanmistir ve istatistiksel acidan her iki grupta anlamli
farklilk izlenmemistir (p=0,143). Inme sonrasi
hastalarda seksiiel islev kayb1 gelisimi siktur ve
klinisyenler tarafindan bu durumun sorgulanmasi hasta
ve yakinlarinin yasam kalitesini arttirma agisindan 6nem
arz etmektedir.

S-06

TUBK YAPIMI DiZi VE ljiLMLERDE INME: TEDAVI
EDILEBILIiR BiR HASTALIGIN YANLIS ANLATIMI

Ozlem Aykac?, ilayda Yokaribas? Fatma Hande Ozdemir?,
Emrullah Kocyigit?, Riiveyda Yiiriik?, Sila Kahramanz?,
Ezgi Demirdz?, Zehra Uysal Kocabas?, Atilla Ozcan
Ozdemir?!

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi
Eskisehir

GIRIS VE AMAC: inme, kol ve bacaklarda ani gii¢ kaybs,
konusma giicligii ve yiizde asimetri gibi belirtilerle
ortaya c¢ikabilen, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Bu semptomlar goriildiigiinde inmeden
stiphelenilmeli ve en kisa siirede uygun inme merkezine
basvurulmalidir. Giiniimiizde dizi ve filmler popiiler
kiltiri etkileyen o6nemli unsurlardir ve hastaligin
anlatilma sekli halkin algisim  6nemli oranda
etkilemektedir. Bu calismanin amaci, inme hastalarinin
Tiirk dizi ve filmlerinde nasil yer aldigini incelemektir.
YONTEM: Ulkemizde son 50 yil icinde yaymlanan
toplam 138 film ve dizi incelenmistir. inme hastaligindan
bahseden 29 film ve dizi tespit edilmistir. Hastaligin ve
tedavinin anlatilma sekli, tip 6grencileri ve norologlar
tarafindan birlikte yorumlanmistir.

Universitesi Tip Fakiiltesi,
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BULGULAR: Film ve dizilerin %55,2’si drama, %31’i
komedi, %6,9’u korku tiiriindedir. Anlatilan inme hastasi
karakterlerin %58,6’s1  erkektir. %20,7’sinde ana
semptom gii¢stizlik, %17,2’sinde konusma bozuklugu,
%17,2’sinde yiirime giicligiidiir. %44,8'inde inme icin
anatomik lokalizasyon bilgisi dogru verilmistir. Film ve
dizilerin %75,9'unda inme tedavisinden
bahsedilmemektedir. %41,4’linde  inme  nedeni,
karakterin daha 6nce yaptigi kotii bir davranisa ceza
olarak gosterilmektedir. %55,2’sinde inme geciren
karakterin basindan gegen iiziicii bir olay vardir. inme,
karakterlerin %13,8'inde cin ¢arpmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. inme, film ve dizilerin %44,8'inde tedavisi
olmayan bir hastalik olarak anlatilmakta, %69 inme
sonrasl hasta ¢aresiz gosterilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda, inme gecirmis
karakterlerin yasadigi zorluklar ve ¢evrelerindeki
insanlarin onlara olan destegi incelenmistir. Hem dram
hem de komedi unsurlar1 barindiran bu yapimlar,
izleyicilere duygusal anlar yasatirken ayni zamanda
farkindalik yaratmayr amaglar. Filmlerdeki hastalarin
cogunda (%69) inme c¢aresiz bir hastalik olarak
anlatilmaktadir. Ancak, inme akut donemde trombolitik
ve mekanik trombektomi ile tedavi edilebilen bir
hastaliktir. Kronik dénemde ise medikal tedavi ve
rehabilitasyon yaklasimlari mevcuttur. Calismamizda
sadece  bir dizide mekanik trombektomiden
bahsedilmektedir. "Istanbullu Gelin" dizisinde, inme
hastalarinin ilk 6 saatte inme merkezlerine basvurmasi
halinde yapilacak néroanjiografik girisimlerle tamamen
dizelebildigi vurgulanmistir. Ancak hicbir filmde
trombolitik tedaviden bahsedilmemistir. Tirk film ve
dizilerinde inme sik islenen bir konudur. Bu yapimlarin
bir kisminda inme semptomlari seyirciye dogru aktarilsa
da c¢ogunda halkin ve senaristin gercegi yansitmayan
onyargilar1 sunulmustur ve islenen konu bilimsellikten
uzaktir. inmenin tedavi edilemeyecegi, bir ceza veya cin
carpmasi sonucu gelistigi, utamlacak ve komik duruma
disiirecek bir cesit ceza olarak gelisen caresiz bir
hastalik oldugu algisi acilen degistirilmelidir (QR 1 ve 2).
Inme semptomlari ve tedavi yéntemlerine iligkin bilgiler
dizi ve filmlerde dogru islenerek halkin bilinglenmesi
saglanabilir. Bu konuda yapimci, yoOnetmen ve
senaristlerin farkindalhiginin artmasiyla genis
popiilasyonlara ulasilabilir ve hasta ve hasta yakinlar
dogru yonlendirilebilir

S-07

ACIL SERVISE BASVURAN UYANMA INMESi OLAN
HASTALARDA KOLLATERAL DOLASIMIN PROGNOZ
UZERINE ETKISsI

Demet Yildiz!, Melih Yiksel?, Nilifer Biyiikkoyuncu
Pekel!, Betiil Caliskan?, Cigdem Acar!, Bahadir
Danismant!

1Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa
2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG: Uyanma inmesi sabah uyanma
esnasinda norolojik semptomlarla iligkili inme olarak
tarif edilmektedir. Birka¢ goriintileme bazh c¢alisma



inmelerin biiyiik bir cogunlugunun 6zellikler uyanmadan
hemen o6nce oldugunu gostermektedir. Tim iskemik
inmelerin  %20’sini olusturmaktadir. Ozellikle sabah
06:00 ile 06gle saatleri arasinda inme riski %55
artmaktadir. Uyanma inmesinin sebepleri arasinda;
sabahin erken saatlerinde artmis sempatik aktivite,
artmis renin-anjiyotensin-aldosteron aktivitesi, artmis
plazma kortizol seviyeleri, artmis kan basinci ve artmis
kalp atim hizidir. Yine sabah saatlerinde, 6zellikle de
sabah 06:00'da atriyal fibrilasyonun siklikla sinus
ritmine doniismesi emboliye neden oldugu saptanmistir.
Ayrica, obstriiktif uyku apnesinin serebral perfiizyonu
dogrudan etkiledigi icin akut iskemik inme igin risk
faktoric  oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismamizda
hastanemiz Acil servisine basvuran iskemik uyanma
inmesi bulgulari ile bagvuran hastalarin genel 6zellikleri
ile beraber fizik muayene, laboratuvar ve goriintiilleme
tetkiklerinde enfarkt voliimii ve kollateral dolasimini ve
1. yildaki mortalite-morbiditelerini incelemeyi planladik.
Acil servisine basvuran iskemik uyanma inmesi olan
hastalarin enfarkt voliimii ve kollateral dolasimini ve 1.
yildaki mortalite-morbiditelerini inceleyip Kkollateral
dolasimin mortalite ve morbidite {izerine etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: 01/01/2020-31/12/2022 tarihleri arasinda
iskemik inme nedeni ile Acil servise basvuran hastalar
retrospektif olarak degerlendirilip uyanma inmeleri
calismaya dahil edildi. Hastalarin; yas, cinsiyet, vital
bulgulari, fizik muayene ve laboratuvar bulgular,
inmenin tird ve yeri, ek hastalik olup olmadigi, hastane
ici ve sonrasi mortalite oranlar1 difiizyon MR
tetkiklerinden enfarkt voliimii radyoloji uzmani tarafinca
hesaplandi. BT anjiografide kollateral sirkiilasyonu
radyoloji uzmaninca Mass ve arkadaslarinin gelistirdigi
skorlama sistemine gore degerlendirme yapildi. Calisma
icin inme sonrasi 1. yilda hasta/hasta yakinlarindan
telefon goriismesi ile calisma hakkinda bilgi verildikten
sonra hastalarin bagimlilik derecesi modifiye Rankin
skalast ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 165 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi1 70,09+12,36 y1l olarak saptandi.
Hastalarin 92’si erkek (%55,8) iken, 148’inde (%89,7) ek
hastalik dykiisii vardi. Hastalarin 90. giindeki ortanca
mRS 1 (IQR 25-75: 0-6) iken 360. giindeki ortanca mRS 3
(IQR 25-75: 0-6) olarak saptandi. Bu hastalarin 32’sinin
(%19,4) BTA’sinin olmadig), 5’'inde (%3,0) posterior
dolasim oldugu ve 71'ninde (%43,0) kollaterallerinin
acik oldugu saptandi. Geriye kalan 57 hastanin MAAS
skoruna gore dagilimi; 26’sinda (%45,6) kollateral
dolasiminin olmadigi, 23’inde (%40,4) kollateral
dolasiminin karsidan daha az oldugu ve 8’inin (%14,0)
karsiya gore daha esit oldugu saptandi. Bu hastalarin
TAN skoruna gore dagilimi ise; 26’sinda (%45,6)
kollateral dolasiminin olmadig;, 18’inde (% 31,6)
kollateral dolagiminin karsiya goére <%50 oldugu ve
13’linilin (%22,8) karsiya gore %50-100 arasinda oldugu
saptandi. Hastalarin 8'inde (%4,8) ilk 28 giinde, 51'inde
(%31,9) 90 giin icerinde ve 70’inde ise (%42,4) 360 giin
icerinde mortalite goriildii. Hastalarin MAAS skorlan ile
90.ve 360. giinlerdeki mRS’leri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi [(p>0,05), (p>0,05)].
Hastalarin TAN skorlar1 ile 90. ve 360. giinlerdeki
mRS’leri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
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saptanmadi [(p>0,05), (p>0,05)]. Hastalarin MAAS
skorlar1 ile 90. ve 360. gilinlerdeki mortalite gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi
[(p>0,05), (p>0,05)]. Hastalarin TAN skorlar ile 90. ve
360. glinlerdeki mortalite gelisim arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmadi [(p>0,05), (p>0,05)].
TARTISMA VE SONUC: Calismamizda kollateral sistemin
degerlendirildigi MAAS skorlari ve TAN skorlari ile 90.ve
360. giinlerdeki mRS’leri ve mortalite gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistur.

S-08
KLOPIDOGREL DIiRENCi ISTENEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Banu Bayramoglu, Isil Yazici, Gengdal, Zeynep Alparslan,
Aysu Sen

Saglk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dalj, [stanbul

GIRIS VE AMAGC: Gecici iskemik atak ve iskemik inme
hastalarinin ikincil korunmasinda ve nérovaskiiler stent
uygulanan hastalarda trombotik komplikasyonlari
onlenmesinde klopidogrel yaygin kullanilan
antitrombotik ajandir. Ancak restenoz ve trombotik
olaylarin rekiirrensi dogrultusunda ilaglarin
antitrombosit etkileri incelenmis ve ilag direnci
kavramini ortaya ¢ikarmistir. Bu c¢alismanin amaci
klopidogrel direnci istenen hastalarda diren¢ istenme
nedenlerinin, diren¢ saptanan hastalarda risk
faktorlerinin, tedavi degisikliklerinin ve inme
rekiirrensinin incelenmesidir.

YONTEM: Ocak 2022-Agustos 2023 tarihleri arasinda
noroloji kliniginde takip edilen gecici iskemik atak ve
iskemik inme tanili, klopidogrel direnci istenen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, sigara
kullanimi, hemogram, biyokimya parametreleri, diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastalig1 gibi
ek hastaliklar, ila¢ kullanim siireleri, klopidogrel
kullanim endikasyonlari, klopidogrel diren¢ bakilma
gerekceleri ve sonucunda tedavi degisikliginin varlig,
klopidogrel disinda kullandiklari ilaglar, inme paternleri
ve rekiirrens oykiileri, goriintileme yontemleri ile
saptanan karotis ve vertebral arter stenoz varligi ve
stent Oykiileri incelenerek diren¢ varhigi ile iliskileri
degerlendirildi.

BULGULAR: Arastirmaya 32’si kadin 93 hasta dahil
edildi. Yas ortalamalar1 63.3 (+ 9.7) yil idi. 22 hasta
mindr inme nedeniyle asetilsalisilik asit ve klopidogrel
kullanmaktaydi. 37 hasta stent plani nedeniyle, 8 hasta
koroner arter hastaligi ve 5 hasta ise karotis/vertebral
arterde stent varligi nedeniyle klopidogrel kullanmakta
idi. Klopidogrel kullanan 65 hastaya karotis/vertebral
arterde darlik siiphesi ve stent hazirligi nedeniyle, 10
hastaya klopidogrel diizenli kullanimi esnasinda inme
rekiirrensi olmasi nedeniyle diren¢ bakildi. Klopidogrel
direnci bakilan hastalarin 14’iinde ilk degerlendirmede
klopidogrel direnci saptandi ve hastalarin tamami
diizenli ila¢ kullanmaktaydi. Bes giin ayni tedaviye
devam edilerek tekrar degerlendirilen hastalarin 3’iinde
kontrol diren¢ saptanmadi, 10 hastada ise kontrolde
tekrar direnc izlenmesi nedeniyle tikagrelor tedavisine



gecildi ve bu tedavi altinda direng saptanmadj, 1 hasta da
ise kardiyoembolik etyoloji saptanmasi nedeniyle
antikoagiilan tedaviye gecildi. Diren¢ saptanan
hastalarda direng varligl ile cinsiyet, ek hastalik, inme alt
tipi, birlikte kullanilan ilag, sigara kullanim, klopidogrel
kullanim siireleri arasinda anlaml iliski saptanmadi.
Laboratuvar verileri degerlendirildiginde klopidogrel
direnci saptanan hastalarda platelet ve plateletkrit deger
ortalamalar1 diren¢ saptanmayan hastalara gore yiiksek
bulundu ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
gozlendi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: iskemik serebrovaskiiler
hastaliklarda ve noérovaskiiler stent uygulamalarinda
kullanilan antitrombotik ilaglara karsi diren¢ birgcok
degisken ile iliskilendirilmistir. Ancak diren¢ gelisimi ile
iligkili faktorler kadar direncin klinik olaylar lizerine
etkisi de biiylikk 6nem tasimaktadir. Hangi hastalarda
diren¢ istenmesi gerektigini ve tedavi stratejisini
tanimlayan yeterli veri yoktur. Daha fazla sayida hasta ile
yapilacak  prospektif c¢alismalar hasta yonetimi
konusunda literatiire katki saglayacaktir.

S-09

BUYUK DAMAR OKLUZYONU OLAN AKUT ON SiSTEM
iSKEMIK iINMELi HASTALARDA NOTROFIL-LENFOSIT
ORANININ iNME SIDDETi VE KLINIK SONLANIMA
ETKisi

Zillfikar Memis?, Erdem Giirkas?, Atilla Ozcan Ozdemirs3,
Ayca Ozkul4, Cetin Kiirsad Akpinar5, Emrah Aytact, Esref
Aki1l7, Bilgehan Atilgan Acar8, Muhammed Nur Ogﬁn",
Alper Eren?0, Utku Canikli!!, Zaur Mehdiyev!?, Mustafa
Cetiner!3, Talip Asill4, Tirkiye Girisimsel Noroloji
Calisma Grubu Uyeleri5*

1Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

zKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

4Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Istanbul

5Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Samsun

6Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal,
Elazig

7Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal,
Diyarbakir

8Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Sakarya

9Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Dali, Bolu

10Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Erzurum

11Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Mugla

12Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
13Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Daly, Kiitahya

4Biruni Universitesi, Tip Fakiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, istanbul

15Tiirkiye Girisimsel Néroloji Calisma Grubu Uyeleri*
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Tiirkiye Girisimsel Noroloji Calisma Grubu Uyeleri*
Aysenur Onalan Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Istanbul, Ozlem Aykac Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Eskisehir, Zehra Uysal Kocabas Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Eskisehir, Tiirkan Acar Sakarya Universitesi Tip
Fakdltesi Noroloji Anabilim Dali, Sakarya, Ferhat Balgetir
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Elazig, Hasan Dogan Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Dali, Samsun, Murat Cabalar
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul, Mehmet Semih Ar1 Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul, Sennur
Delibas Kati1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Antalya, Fettah Eren Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Konya, Ahmet
Yabalak Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Diizce, Nazim Kizildag Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Erzurum, Serhan Yildirnm Kocaeli Sehir Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Kocaeli, Hasan Bayindir Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara, Umit Gorgiilii
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara,
Recep Baydemir Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Dali, Kayseri, Hamza Giiltekin Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Diyarbakir, Cebrail Durmaz Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Diyarbakir, Aysel Biisra
Sisman Bayar Silvan Devlet Hastanesi, Diyarbakir, Ebru
Temel Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul, Alihan Abdullah Akbas Sakarya Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Sakarya, Emine
Saygin Uysal Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip
Fakiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Kiitahya.

GIRIS VE AMAC: inflamasyonun, AIS akut iskemik inmeli
hastalarda inme siddeti lizerine etkisi bilinmektedir.
NLR’nin (Notrofil-lenfosit orani), inme prognozu ve inme
siddetine etkileri ile ilgili birbiri ile celisen bircok
calisma literatiirde bulunmaktadir. Bu ¢eliskilerin
sebebi, muhtemelen c¢alismalardaki secilen hasta
gruplarinin ve tedavi protokollerinin farkliligindan
kaynaklanmaktadir. Biz bu c¢alismada, 6n sistem
intrakranial biiyiik damar okluzyonlu, erken ve basarih
revaskiilarizasyon saglanan hastalarda basvuru NLR'nin
inme siddeti ve klinik sonlanima etkisini incelemeyi
amacladik.

YONTEM: Tiirkiye genelinde akut iskemik inmede
endovaskiiler tedavi uygulayan 19 inme merkezinden
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar 18-80 yas arasi
orta serebral arter, anterior serebral arter ve internal
karotis arter distal segment okluzyonlar1 olan, semptom
baslangicindan itibaren ilk 6 saat igcinde MT (mekanik
trombektomi) uygulanan ve basarili revaskularizasyonu
saglanan hastalardi. Hastalarin hastaneye
basvurduklarindaki klinik ve radyolojik parametrelerle
birlikte 3. aydaki MRS (Modifiye Rankin skoru) skorlari
kaydedildi ve basvuru NLR ile bu parametrelerin iligkisi
incelendi.

BULGULAR: Calismaya 1.082 hasta alindi. Baslangig
NIHS skoru (ulusal saglik inme dlgegi) ile NLR degeri
arasinda (p=0,018, rho=0,143) ve 24. saat NIHS skoru ile



NLR degeri arasinda (p=0,005, rho=0,186) pozitif yonde
zaylf korelasyon gosteren istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu goriildii. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde 24. saat NIHS skoru yiiksekliginin (odds ratio
(OR), 0,831; 95% (I, 0,803-0,859; P=0,000), ponksiyon
revaskularizasyon zamani uzunlugunun (odds ratio
(OR), 0,981; 95% CI, 0,973-0,989; P=0,000) ve pass
sayisinin yiiksekliginin (odds ratio (OR), 1,233; 95% ClI,
1,017-1,496; P=0.033) 90. giin klinik sonlanimda koéti
klinik sonlanim lehine bagimsiz belirleyici olduklar:
goriildii. NLR' nin (odds ratio (OR), 1,027; 95% CI,
(0,989-1,066); P=0,557) ise 90. giin klinik sonlanimda
bagimsiz belirleyici olmadig gorildi.

TARTISMA VE SONUC: Biiyiik damar okliizyonu olan
inme hastalarinda bagvuru NLR ile inme siddettini
gosteren klinik parametreler arasinda bir iligki
goriiliirken, 3. aydaki klinik diizelme ile NLR arasinda bir
iliski olmadig1 gortildii. Bu bulgu inflamasyonun inmenin
siddetidini dngérmede belirleyici ancak erken ve basarili
revaskularizasyon durumunda 3. aydaki Kklinik
diizelmede belirleyici olmadigini géstermektedir.

S-10

MAKSIiMUM TEDAVi EDILEN SPONTAN
INTRASEREBRAL KANAMA HASTALARINDA
PROGNOSTIiK MODELLERIN KARSILASTIRILMASI

Ozlem Kayim Yildiz!, Nuray Bolel!, Riimeysa Giizel!, Ahu
Cephe?, Halef Okan Dogan3

ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Sivas

2Erciyes Universitesi Kurumsal Veri Yénetimi ve Analitigi
Koordinatorligi, Kayseri

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya
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GIRIS VE AMAG: Spontan intraserebral kanama (siSK)
prognoztifikasyon modellerinin simirhiliklar1 mevcuttur.
siISK hastalarinda yasam desteginin sonlandirilmasi
uygulamalarinin prognoz iizerine olumsuz etkide
bulundugu bilinmektedir. Prognostik modellerin en
onemli smnirliliklardan biri yasam desteginin erken
sonlandirildig1 hasta popiilasyonlarinda gelistirilmis ve
test edilmis olmalaridir. Bu ¢calismada maksimum tedavi
edilen sISK hastalarinda prognostik modellerin
performanslarinin karsilastirilmasi amaclandi.

YONTEM: Calismaya 01.01.2012-31.12.2023 tarihleri
arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Servisi ve Noérolojik Yogun Bakim Unitesi'nde tedavi

edilen 235 siSK hastasi dahil edildi. Semptom
baslangicindan  sonraki ilk 24 saat igerisinde
basvurmamis hastalar ve anevrizma, vaskiiler

malformasyon, serebral vendz tromboz gibi sekonder
nedenlere bagh gelisen intraserebral kanama ve primer
intraventrikiller kanama hastalar1 dislandi. Tim
hastalarin demografik verileri, komorbid hastaliklars,
antitrombotik ve statin  kullanimlari, kanama
lokalizasyonu (lober, derin, infratentoriyel), ilk 24 saat
icerisinde ¢ekilen beyin bilgisayarli tomografide ABC/2
yontemiyle 0lcillen kanama hacmi, intraventrikiiler
yayilim, hidrosefali, orta hat sifti ekspansiyon
belirtecleri (heterojenite, swirl, hipodansite, kara delik,
blend, irregiilarite, island, satellit), basvuru aninda
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alinan kandaki belirtegler (glukoz, tam kan sayimi
parametreleri, renal ve karaciger fonksiyon testleri,
serum elektrolitleri, koagiilasyon belirtecleri, C reaktif
protein diizeyleri), hospitalizasyon siiresi, yogun bakim,
mekanik ventilasyon ve cerrahi tedavi gereksinimi
kaydedildi. Basvuru anindaki Glasgow Koma Skalasi
skorlar1 hasta dosyalarindan elde edildi ve NIHSS
skorlar1 muayene bulgularina dayali olarak retrospektif
olarak hesaplandi. Calismaya dahil edilen prognostik
modeller sunlardir: “modified” ICH (mICH), Intracerebral
Hemorrhage Functional Outcome Score (ICH-FOS), ICH

grading scale  (ICH-GS), Essen Intracerebral
Haemorrhage Score (ESSENICH), ultra-early ICH score
(ulCH), Intracerebral = Hemorrhage (ICHSCORE),

simplified ICH score (SIMPICH), Functional Outcome in
Patients With Primary Intracerebral Hemorrhage
(FUNC), new modified intracerebral hemorrhage score
(newMICH), maximally treated intracerebral
hemorrhage (max-ICH), Emergency Department
Intracerebral Hemorrhage Scale (EDICH), REC-HPC
score, LSICH score ve intracerebral hemorrhage index
(ICHI). Sonlanim noktalar1 hastane i¢i mortalite ve
taburculukta modifiye Rankin skoru (mRS) ile belirlenen
engellilik diizeyi (mRS 0-3: olumlu sonlanim, >3 olumsuz
sonlanim) alindi. Verilerin normal dagilima uygunluklari
histogram, q-q plot and Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Varyans homojenitesini degerlendirmek
icin Levene’s test kullanildi. Klinik parametreler ve
skorlarin gruplar arasinda karsilastirilmasinda devamh
degiskenler icin bagimsiz 6rneklemler t testi ve Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenler i¢in Pearson ki-
kare testi ve Fisher’s exact test kullanildi. Mortalite ve
olumsuz prognoz igin risk faktorleri tek degiskenli ve
coklu lojistik regresyon analizleri ile belirlendi. P<0.25
dizeyinde anlamli bulunan degiskenler —multipl
analizlere dahil edilerek olasilik orani istatistigi geriye
dogru eleme yontemleriyle mortalite ve olumsuz
prognoz icin bagimsiz risk faktorleri belirlendi. Odds
oranlar1 %95 giiven aralig1 (GA) ile belirlendi. Prognostik
modellerin 6ngoriicii giicleri icin diskriminasyon ve
kalibrasyon analizleri yapildi. Diskriminasyon i¢cin ROC
egrisi ve %95 GA ile birlikte AUC kullanildi. Kalibrasyon
analizleri i¢in olasilik orani ki-kare, “unweighted sum of
squared errors”, Hosmer-Lemeshow C ve U istatistikleri
kullanildi. Her bir modelin Youden indeksi hesaplanarak
sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif prediktif
degerler ve pozitif ve negatif olasilik oranlar1 hesaplandi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortanca (¢eyrekler arasi aralik,
CAA) yaslan 68 (60-77) idi; 104’ (%44,3) kadin ve 131’i
(%55,7) erkekti. Ortanca (CAA) NIHSS skorlar1 10 (4-20)
idi. Maksimum tedavi edilen siSK hastalarinda hastane
ici mortalite icin bagimsiz ongoriciiler NIHSS skoru,
hematom voliimii, bagsvuru anindaki glukoz diizeyi ve
renal fonksiyon bozuklugu idi. Olumsuz prognoz igin
bagimsiz ongoriiciiler ise lober disi hemoraji, NIHSS
skoru ve hematom voliimii olarak belirlendi. Prognostik
modellerin hastane i¢i mortalite icin AUC degerleri 0,870
ile 0,968 arasinda, olumsuz prognoz i¢cin AUC degerleri
0,731-0,950 arasinda degisiyordu. Hastane i¢i mortalite
icin en yiiksek diskriminasyon degerine sahip olan
model mICH skoru idi (AUC=0,968, %95 GA 0,942-
0,995). Taburculukta olumsuz sonlanim igin en ytliksek



diskriminasyon degerine sahip olan model ise NIHSS
skoru idi (AUC=0,950; %95 GA 0,922-0,977). Prognostik
modellerin 6ngoriicli performanslar1 kalibrasyon analizi
ile dogrulandu.

TARTISMA VE SONUC: Maksimum tedavi edilen siSK
hastalarinda prognostik modeller igerisinde hastane igi
mortalite icin en yiiksek 6ngoriicii gilice sahip olan
modelin mICH skoru, olumsuz sonlanim i¢in en yliksek
Ongoriicii gilice sahip olan modelin ise NIHSS skoru
oldugu belirlenmistir.
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GIRIS VE AMAC: iskemik inme tiim diinyada énemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. Iskemik inmeli
hastalarin yiizde 25’inde non-valviiler atrial fibrilasyona
baghh  tromboembolizm iken tim, %10-15inde
asemptomatik internal karotis arter stenozuna bagh
tromboembolizm oldugu  belirtilmigtir. ~ Atriyal
fibrilasyonu olan hastalarda internal karotis arter
stenozuna bagh iskemik inme gorilebilir. Yapilan
calismalarda non-valviiler atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda yiizde 11-22 arasinda internal karotis arter
darligina bagh iskemik inme saptanmistir. Bu hastalarda
antikoagiilasyon ile inme rekiirrensi 6nlenemez, stenotik
arterinde revaskiilarizasyonu gereklidir. AF’si olan
hastalarda internal Kkarotis arter revaskiilarizasyonu
yapilacaginda, internal karotis arter endarterektomisi ilk
secenek olarak kabul edilir, ancak islemin genel anestezi
altinda yapilmasi ve antiagregan ve antikoagiilan tedavi
altinda kanama komplikasyonunun daha fazla goriilmesi
sebebiyle internal karotis arter stentleme islemi de bir
secenektir. Nonvalvuler atriyal fibrilasyonu olan ve
internal karotis arterde aterosklerotik darligi olan
hastalarda tedavinin temeli, oral antikoagiilasyon ve
stenotik arterin revaskiilarizasyonu ile intrakranyal
kanama arasindaki dengeyi gerektirmektedir. Bu
calismasinin amaci yeni nesil oral antikoagiilan ve p2y12
inhibitorii kullanan non-valviiler atriyal fibrilasyonlu
hastalara internal Kkarotis arter stentleme islemi
yapilmasinin  serebral mikrokanamalar iizerindeki
iliskinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Bu calismaya Ocak 2021 ile Haziran 2021
arasinda internal karotis arterde aterosklerotik stenoz
olan 80 hasta dahil edildi. islemden 24 saat énce islemde
72 saat sonra hastalara kranial MRG, difiizyon MRG, SWI,
ve ASL perfiizyon MR c¢ekildi. Stentleme isleminden
sonra hastalara norolojik muayeneleri saatlik yapilip
epikrizlere kaydedildi. Norolojik koétiilesmesi olan
hastalar epikrizlere kaydedildi. Hastalar islem sonras1 72
saat hastanede takip edilip taburcu edildiler ve aylk
noroloji polikliniginde degerlendirildiler. 1. yilda stenti
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kontrol etmek icin beyin boyun BT anjio ¢ekilerek stent
kontrolii yapildi. Non valviiler AF si olan hastalara
standart olarak yeni nesil oral antikoagiilan ve
klopidogrel tedavisi altinda, EKG si siniis olan hastalara
ise ecopirin ve plavix tedavisi altinda internal karotis
artere stentleme islemi yapildi. AF’si olan ve olmayan
hastalar birbiri ile kiyaslandi.

BULGULAR: Bu c¢alismaya 21'i (%26,25) kadin 59u
(%73,75) erkek toplamda 80 hasta dahil edildi. 58
(%72,50) hastanin hipertansiyon oykiisii, 41 (%51,25)
hastanin DM oykisii mevcut. 14 (%17,50) hastanin
atriyal fibrilasyonu var. 14 (%17,50) hastada yeni nesil
oral antikoagiilan kullanimi mevcut idi. Atrial
fibrilasyonu olan hastalara yeni nesil oral antikoagiilan
ve Kklopidogrel tedavisi altinda, diger hastalara
asetilsalisilik asit ve klopidogrel tedavisi altinda internal
karotis artere stentleme islemi yapildl. Atrial
fibrilasyonu olan ve olmayan internal karotis arterde
stenozu olan hastalar kiyaslandiginda kadin cinsiyet
(p=0,034), HT wvarhig1 (p=0,037) arasinda anlaml
istatistiksel iligski saptanirken, yas, DM varlig, internal
karotis arterin semptomatik olmasi, kontralateral
internal karotis arterde ytizde 50’den fazla darlik olmasi,
islem oOnce ASL perflizyon MRG'de hipoperfiizyon

bulgularinin olmasi, islem oncesi SWTI'da
mikrohemorajilerin olmasi, islem sonrasi difiizyon
MRG’de yeni difiizyon kisitlamasinin olmasi, islem

sonrast SWI'da yeni mikrohemorajilerin olmasi, erken
norolojik kotiilesme olmasi, 1 yil icinde major kanama
oykiisiiniin olmasi, 1 y1l stent kontroliinde stenoz ya da
okliizyon olmasi ile anlamh istatistiksel iliski
saptanamadi.

Tablo. Atriyal fibrilasyonu olan ve olmayan internal
karotis artere (IKA) stent uygulanan hastalarin klinik,
radyolojik ve demografik dzelliklerin degerlendirilmesi.

AF’siolan IKA AF’siolaniKA p

stentleme stentleme
islemi yapilan islemi
hastalar yapilmayan
n=14 hastalar
n=66
Yas ns
Cinsiyet (kadin cinsiyet) 7 (%50) 7 (%10,6) 0,034
DM 6(%42,85) 35(%53,03) ns
HT 13 (%92,85) 45 (%68,18) 0,037
Internal karotis arterin semptomatik 10 (%71,42) 49 (%74,24) ns
olmasi

Kontralateral iKA’da yiizde 50’den
fazla darhk olmasi

Kontralateral internal karotis aretede
okliizyon olmasi

Islem 6nce ASL perfiizyon MRG de
hipoperfiizyon olmasi

Islem 6ncesi SWI'da
mikrohemorajilerin olmasi

Islem sonras difiizyon MRG’de yeni
difiizyon kisitlamasi olmasi

Islem sonras1 SWI'da yeni
mikrohemorajilerin olmasi

7 (%50,00) 24 (%36,36) ns

1(%7,14)  2(%3,03) ns
6 (%42,85)  33(%50) ns
6 (%42,85) 20 (%30,30) Ns
4(%2857) 16 (%24,24) Ns

2 (%14,28) 18 (%27,27)

Islem sonrasi ASL perfiizyonda 1(%7,14) 3(%4,54) Ns
hiperperfiizyon bulgularinin olmasi

Erken norolojik kotillesme 0 (%0) 2(%3,03) Ns
Bir yil icinde major kanama 6ykiisii 0(%0) 2(%3,03) Ns
Birinci yil stentte tromboz ya da 0(%0) 2(%3,03) Ns

stenoz olmasi

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada yeni nesil oral
antikoagiilan ve klopidogrel kullaniminin internal



karotis arter stentleme islemi yapilan hastalarda
serebral mikrohemorajileri artirmadig1 bulunmustur.
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GIRIS VE AMAG: “Flow-Diverter” stentler, anevrizma
boynu ile parent arterdeki akimi optimize ederek ve
endovaskiiler defektte diizelme saglayarak anevrizmanin
tedavisini saglayan cihazlardir. Flow diverter stentlere
baglh tromboembolik olaylarin 6nlenmesi i¢in dual
antiplatelet tedavisi siklikla kullanilmaktadir. Ancak
ozellikle semptomatik  anevrizma hastalarinda
antiplatelet tedavinin sinirh bir sekilde uygulanabilmesi,
bu cihazlarin kullanimini kisitlayan bir faktordiir. Bu
nedenle, bu cihazlara bagh ortaya ¢ikabilecek
trombojenite  potansiyelinin  belirlenmesi,  klinik
uygulamalar ac¢isindan o6nemlidir. Calismamizda, akim
yonlendirici stent tedavisi sirasinda ortaya c¢ikan,
transkraniyal doppler (TCD) ile saptanan mikroembolik
sinyallerin (MES) Kkantitatif ve icerik (Gaz vs Solid)
acisindan incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Calismamiza 01.01.2023-01.06.2024 tarihleri
arasinda internal karotis arter anevrizmasi elektif olarak
Flow Diverter stentle tedavi edilen ve temporal akustik
penceresi TCD ile monitorizasyona uygun 34 hasta
(ortalama yas 51+14 yil, %73,5 kadin) dahil edildi.
Hastalara fikse edilen head-set prob, 2-2,5 MHz
transdiiserler iceren Multi-Dop X (DWL Compumedics,
Singen, Germany) sistemi ile islem sirasinda ve
sonrasindaki yarim saat TCD monitdrizasyonu yapildi.
Elde edilen ultrason verileri offline olarak say1 ve
tiplendirme acgisindan  degerlendirildi.  Hastalara
prosediir sonrasi taburculuktan 6nce difiizyon agirlikh
MR (DWI) goriintiilemesi yapildi.

BULGULAR: Hastalarin TCD kayitlar1 incelendiginde
monitdrizasyon siiresi ortalama 93+25 dk. olmak iizere
ipsilateral PSV median 55 (21-117), EDV median 26 (11-
55) cm/s, stent agilirken saptanan solid emboli ortanca 7
(0-68), gaz emboli ortanca 430 (5-3537) bulundu.
Hastalarin %44’tinde (n=15) DWI lezyonu saptandi. DWI
lezyonu saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda
stent acilirken saptanan ipsilateral solid emboli (11 (0-
27) vs. 5 (0-68), p=0,502) ve gaz emboli (498 (9-3537)
vs. 295 (5-785), p=0,134) sayist arasinda farklihk
bulunmazken; total ipsilateral solid emboli sayis1 (30 (0-
228) vs 13 (0-102), p=0,029) lezyon goriilen hastalarda
istatistiksel olarak anlaml sekilde fazla bulundu. Bu iki
grup arasinda anevrizma ve stent boyutuna iligkin
parametreler karsilastirildiginda (parent arter ¢api, stent
¢api, stent uzunlugu, anevrizma uzunluk ve genisligi)
sadece anevrizma boynunun DWI lezyonu olan grupta
daha genis oldugu goriildi. (4,2+2,3 mm vs. 2,9+1,2 mm,
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p=0,007). Bir hastada akim paterninde bozulma ve artan
MES goriilmesi lizerine yapilan kontrol anjiogramda

Flow Diverter stentte tromboz goriildii. Hastaya
trombektomi  islemi uygulanarak rekanalizasyon
saglandi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda Flow Diverter
stent uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan embolilerin
temporal, kantitatif ve kalitatif profili ortaya kondu. Bu
hasta grubunda prosediir sirasinda monitorizasyonun
teknik agidan miimkiin oldugu gosterildi. MES analizinin
prosediire bagl trombojenik komplikasyonlar1 erken
donemde tespit etmekte potansiyel bir belirteg
olabilecegini destekler veriler saptanmasi nedeni ile
calismanin genisletilmesi planlandi.
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GIRIS VE AMAG: Ateroskleroz, arteriyel damarlar
etkileyen sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Karotis
arterde meydana gelen ateroskleroza bagl stenoz da
iskemik inmenin yaygin nedenlerinden biridir. Etiyolojik
siniflamaya bagh olarak insidansi degisse de, karotis
arter stenozunun tiim iskemik inmelerin ve gecici
iskemik ataklarin ortalama %15'ine neden oldugu
bilinmektedir. Uygun hastalarda karotis stenozunun
tedavisi i¢in karotis endarterektomisine alternatif olarak
karotis stentleme (KAS) kullanilmaktadir. Notrofiller ve
trombositlerin, inflamatuar  bir hastalik  olan
aterosklerozun patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynadig
bilinmektedir. Noétrofil-lenfosit orani (NLR), iskemik
inme, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bir¢cok kanserin
prognozunu 6ngormek icin hassas bir belirte¢ olarak
kullanilabilmektedir. Bagimsiz bir belirtec olarak
trombosit-lenfosit orani (PLR), lenfosit ve trombosit
sayilarinin 6ngérii giiciinii birlestirir. Yiiksek PLR'nin
koroner arter hastaliklarinin siddetini artirdigi, koti
koroner gelisime katkida bulundugu ve tikayici periferik
arter hastahginin gelisimine yol actig1 gosterilmistir.
Ayrica l6kosit sayilar1 gibi bazi inflamatuar gostergelerin
KAS sonrasi stent i¢i restenoz gelisiminde énemli bir rol
oynadigl bilinmektedir. Bu ¢alismada NLR ve PLR gibi
inflamatuar markerlerin KAS sonrasi restenoz gelisim
riskine etkisini degerlendirmeyi amacladik. Bu
parametrelerin inflamasyonun bir gostergesi olarak
kullanilmasi, o6zellikle KAS prosediirlerinden sonra
hastalarin  izlenmesi ve tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde 6nemli bilgiler sunacaktir.

YONTEM: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde 2014-2024 yillar1 arasinda KAS prosediirii
uygulanan ve restenoz acisindan takibi bulunan 129
hastanin pre-operatif ve post-operatif laboratuvar
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin

Tip  Fakiiltesi,



islemden en ge¢ 24 saat once ve islemden 24-48 saat
sonraki hemogram verileri kaydedildi. Karotis restenozu
icin hastalarin vertebral-karotis Doppler ultrasonografi,
karotis bilgisayarli tomografik anjiografi, manyetik
rezonans anjiografi ve dijital substraction anjiografi
goriintiileme sonuglar1 baz alindi. Karotis arterde en az
%50 ve lzeri, stent ici darhiklar restenoz olarak
kaydedildi.

BULGULAR: Calismada ilk olarak yer alan hastalara ait
tanimlayic istatistik degerlerine yer verilmis ve ikinci
asamada Pre ve Post degerlerinin ortalamalari arasinda
anlaml bir farklilik olup olmadigini arastirmak amaciyla
bagiml iki 6rneklem t testinden yararlanilmistir. Son
adimda ise verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmis, normal dagilmayan veriler
icin, iki grup arasindaki karsilastirmalar i¢in kullanilan
parametrik  olmayan = Mann-Whitney U  testi
kullanilmistir. Arastirmada yer alan hastalarin 28'i
(%21,7) kadin, 101’i (%78,3) erkek olup restenozun var
oldugu hastalar 24 (%18,6), olmayanlar 105 (%81,4)
kisiden olusmaktadir. NLR artis1 ve restenoz gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir
(p=0,042). Ancak PLR degerindeki degisikler ve restenoz
gelisimi arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
TARTISMA VE SONUC: NLR ve PLR, giiniimiizde bir¢cok
hastaligin prognozunu belirlemede kullanilan 6nemli
belirteglerdir. Restenoz, KAS sonrasi hastalarin
prognozunu dogrudan etkileyen kritik bir sorun olup,
NLR bu siirecte giivenilir bir prediktif gosterge olabilir.
Bu calismada, NLR artisi ile KAS uygulanan hastalarda
restenoz gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir. NLR artisi ile stent i¢i restenoz arasindaki
pozitif iliskinin olas1 temel mekanizmasi su sekilde
aciklanabilir: stent ici restenozda, islemin erken
asamasinda neointimal hiperplazi suglanmistir. Akut
mekanik arter yaralanmalarindan sonra, plateletler ve
fibrin yarali alana go¢ eder ve ardindan nétrofil dahil
olmak iizere beyaz kan hiicreleri bu bolgeye cekilir.
Zamanla, plateletlerden, beyaz kan hiicrelerinden ve
vaskiiler diiz kas hiicrelerinden gelen sitokinler ve
biiyiime faktdrlerinin etkileri neointimal hiperplaziye yol
acar. Notrofiller, inflamatuar yanmitt artirir ve
myeloperoksidaz, matriks metalloproteinaz ve oksijen
kokenli serbest radikallerin salinimi yoluyla neointimal
hiperplazide kritik bir rol oynar. Buna karsin, belirli
lenfosit alt gruplarinin inflamasyonu azaltma o6zelligi
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, artmis NLR, stent ici
restenoz gelisimini tesvik eden bir inflamatuar durumu
temsil edebilir. Bununla birlikte, KAS sonrasi restenoz
gelisen hastalar icin daha kapsamli prospektif
calismalarin yapilmasi, bu hasta grubunda prediktif
faktorlerin daha iyi anlasilmasina ve yeni tedavi
stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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Gozde Elidar?

1F1rat Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals,
Elazig

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim
Daly, Elaz1g

GIRIS VE AMAC: Akut iskemik inmede intravenoz
trombolitik tedavi (iv tPA) c¢eyrek asra askindir
uygulanmaktadir. Semptom baslangici ilk 4,5 saat zaman
araliginda olan hastalara kontrendike durumlar
dislandiktan sonra iv tPA tedavisi baslanmaktadir. Ancak
iv tPA tedavi sonrasi gelisen serebral hemoraji prognozu
kotiilestiren en 6nemli yan etkidir. Bu ¢alismanin amaci
iv tPA tedavisi verilen hastalarda serebral hemorajiyle
iligkili faktorleri saptayarak prognozun kotiilesmesinin
oniine gegmektir.

YONTEM: Firat Universitesi Néroloji Inme Merkezi
arsivinden 2019-2021 yillar1 arasinda iskemik inme ile
basvurduktan sonra iv tPA tedavisi verilen hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
kontrol beyin BT’lerine goére hemoraji gelisenler ve
gelismeyenler seklinde iki gruba ayrildi. Gruplarin
parametreleri karsilastirildi.

BULGULAR: Trombolitik verilen hastalardan ¢alismayla
ilgili gerekli verileri olan 140 hasta calismaya dahil
edildi. Incelenen hastalarin %60,7’si erkek %39,3
kadindi. Hastalarin %13‘lnde hemoraji saptandi
Basvuru NIHSS (National Institutes of Health Stroke
Scale) skoru yiiksek olan hastalar hemoraji acisindan
yuksek riskli bulundu.

Tablo 1. Hastalarla ilgili temel bilgilerin yiizdeleri ve
istatistiksel analizi.

24. saat kontrol BT’de kanama

Yok (N=121, %86,4) Var (N=19, %13,6)

N Kolon Satir N Kolon Satir P
% % % %

Cinsiyet erkek 74 61,2% 87,1% 11 57,9% 129% 0,787*
kadn 47 38,8% 855% 8 42,1% 14,5%

Diyabet yok 95 785%888% 12 63,2% 11,2%  0,154**
var 26 21,5%788% 7 368% 21,2%

Hipertansiyon yok 43 355%896% 5 263% 10,4% 0,431*
var 78 64,5% 84,8% 14 73,7% 15,2%

Koroner arter hastahg yok 67 558% 882% 9 47,4% 11,8% 0,491*
var 53 44,2% 84,1% 10 52,6% 159%

Atrial fibrilasyon yok 91 752%883% 12 632% 11,7% 0,268*
var 30 248%811% 7 368% 189%

Gegirilmis SVO yok 107 88,4% 86,3% 17 89,5% 13,7%  1,000**
var 14 11,6%87,5% 2 10,5% 12,5%

Hiperkolesterolemi yok 66 550% 86,8% 10 52,6% 13,2% 0,847*
var 54 450%857% 9 47,4% 14,3%

Sigara hayir 120 99,2% 87,0% 18 94,7% 13,0%  0,254**
evet 1 08% 500% 1 53% 50,0%

Antikoagiilan hayir 118 97,5% 86,8% 18 94,7% 13,2%  0,446**
evet 3 25% 750% 1 53% 250%

Antiagregan hayir 84 69,4% 884% 11 57,9% 11,6% 0,317*
evet 37 30,6% 822% 8 42,1% 17,8%

Antihipertansif hayir 77 63,6% 86,5% 12 63,2% 13,5% 0,968*
evet 44 364%863% 7 368% 13,7%

Antidiyabetik hayir 107 88,4% 87,0% 16 84,2% 13,0% 0,704**
evet 14 11,6%824% 3 158% 17,6%

* Pearson Chi-Square

** Fisher's Exact Test

TARTISMA VE SONUC: Yiksek NIHSS skorunun

enfarktiis alaninin boyutuyla indirekt olarak iligkilidir.
Genis enfarkt alaninda vaskiiler gecirgenlik arttig1 icin iv



tPA sonrasi reperfiizyona bagli hemorajiler gelismesi
yliksek  NIHSS skorunun hemorajiyle iliskisini
aciklamaktadir. Trombolitik alan hastalarda antiagregan
ve antikoagiilan tedavinin hemoraji olusumu icin riskli
olmadig goriildii. Ayn1 zamanda semptom baslangi¢-iv
tPA verilme siiresi ve kollateral skorunun da istatistiksel
olarak hemorajiyle iliskisi saptanmadi.

Tablo 2. Hastalarla ilgili temel bilgilerin ortalama
degerleri ve istatistiksel analizi.
24. saat kontrol BT’de kanama

yok var

Ort. SD Ort. SD P*
Yas 70 12 74 13 0,332
Giris NIHSS 9 4 12 4 0,002
Semptom-tedavi 3 1 3 1 0,519
baslama siiresi
Giris glukoz 139 59 179 110 0,066
Aptt 23 3 21 3 0,059
Ptz 12 1 12 1 0,822
Platelet 238 71 214 64 0,127
INR 1 0 1 0 0,995
TAN Skoru 2 1 2 1 0,299

*Man-Whitney U testi yapilmigtir.
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ENDOVASKULER TROMBEKTOMI iLE TEDAVI EDILEN
iSKEMiK iINME HASTALARINDA KAN URE AZOTUNUN
KREATININE ORANININ (BUN/CR) HEMORAJIK
TRANSFORMASYON iLE iLiSKisi

Fettah Eren, Cahit Ayan, Ayse Avci, Omar Elqutob,
Gokhan Ozdemir, Serefnur Oztiirk

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Konya

GIRIS VE AMAC: Daha once birka¢ c¢alismada
dehidratasyonun akut iskemik inme (All) prognozu ile
iliskili olabilecegi gosterilmistir. Ek olarak, intravenoz
trombolitik tedavi sonrasi hemorajik transformasyon
riskinin artan dehidratasyon siddeti ile iliskili oldugu
gosterilmistir.  Ancak  literatiirde  endovaskiiler
trombektomi (EVT) ve dehidratasyon iliskisi lizerine bir
calisma olmadig1 gorilmiistiir. Bu calisma, endovaskiiler
trombektomide hemorajik transformasyonu 6ngérmede
yararll olabilecek parametreleri belirlemek ve bunun
kan ire nitrojenin kreatinine oranina (BUN/Cr) dayal
dehidratasyon ile iliskisini ortaya koymak igin
yuritilmustir.

YONTEM: iskemik inme sonrasi mekanik trombektomi
uygulanan anterior sistem biiylik damar okliizyonu olan
hastalarin son 5 yili kapsayacak sekilde toplanan verileri
analiz edildi. Mekanik trombektomi éncesi alinan serum
numunelerinden renal fonksiyon testleri (serum tire
seviyesi, kreatinin, glomertiler filtrasyon hiz1) ve serum
glukoz seviyeleri ¢alisildi. BUN/Cr hesaplandi. Hastalar
bu degere gore 15 alti normal, 15 ve st dehidrasyon
olarak iki gruba ayrildi. Trombektomi ile iliskili
zamansal parametreler (semptom-ponksiyon-
rekanalizasyon siireleri) kaydedildi. Basvuru aninda
bilgisayarh tomografi iizerinden Alberta inme Programi
Erken BT (ASPECT) skoru hesaplandi. Operasyona ait
ozellikler (rekanalizasyon siireleri, kullanilan teknikler,
islem sirasinda intraarterial tromboliz ve stent
uygulamasi, rekanalizasyon basaris1 vb.) kaydedildi.
Klinik durumun bozulmasi aninda hemen veya rutin 24.

24

saatteki  bilgisayarlh  tomografi ile = hemorajik
transformasyon durumu degerlendirildi. National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) dogrultusunda
hastalar asemptomatik veya semptomatik hemorajik
transformasyon olarak iki gruba ayrildi. Hemorajik
transformasyonu oOngdrecek parametreler regresyon
analiz modellerine gore degerlendirildi.

BULGULAR: Calismada Ail nedeni ile EVT uygulanan yas
ortalamas1 67,01+14,34 (19-92) olan 68 (%46,6) kadin
ve 78 (%53,4) erkek toplam 146 hasta vardi. Birinci
trombektomi girisimi ile rekanalizasyon (first pass
trombektomi) orani %32,2 (n=47) olup tiim hastalarin
%80,8 (n=118) inde tam rekanalizasyon (TICI 2b-3)
saglandi. Ozellikle semptom-ponksiyon ve ponksiyon-
rekanalizasyon siirelerinin uzamasi semptomatik
hemorajik transformasyon ile iligkili bulundu (p=0,004,
p=0,019). Bunun yaninda yiiksek NIHSS (p=0,001), artan
pass sayist (p=,001), islem sirasinda intraarterial
tromboliz ve stent uygulamasi (p=0,008, p=0,001),
diisiik ASPECT ve kollateral skoru (p=0,001, p=0,016),
serum yliksek glukoz (p=0,047) ve diisiik glomeriiler
filtrasyon hizi1 (p=0,007) seviyeleri artan hemorajik
transformasyon ile iligkili bulundu. Hemorajik
transformasyon  ile iligkili = oldugu  diisiiniilen
parametreler ile model kurulup univariate regresyon
analizi uygulandiginda yiiksek NIHSS, rekanalizasyon
sliresinin uzamasi, trombektomi pass sayinin artmasi,
kombine intraarterial tromboliz uygulanmasi, disiik

ASPECT ve kollateral skorunun hemorajik
transformasyonu  dngorebilecegi  belirlendi.  Bu
parametreler ile ikinci bir model olusturulup

multivariate regresyon analizi uygulandiginda hemorajik
transformasyonu ongdéren en Onemli parametrelerin
basvurudaki ytiksek NIHSS ve artan trombektomi pass
sayist oldugu belirlendi (p=0,035, p=0,046). Ancak
hemorajik transformasyon ile BUN/Cr degerleri arasinda
istatistiksel anlaml bir iliski saptanmadi (p=0,910).

TARTISMA VE SONUC: iskemik inmede intravensz
trombolitik tedavi ve EVT de en korkulan, kot
fonksiyonel durum ve artan mortalite iligkili oldugu
bilinen komplikasyonlardan birisi hemorajik
transformasyondur. Bu durumu o6ngoérmek ve tedavi
stratejilerini bu dogrultuda planlamak o6nemlidir. Bu
nedenle hemorajik transformasyonu ongorecek ve kolay
ulasilabilen = parametre  ve  skalalara ihtiyac
duyulmaktadir. Bu calismada BUN/Cr degerleri ile
hemorajik transformasyon gelisimi iliskisi saptanmamis
olmakla birlikte en 6nemli Ongdriicii parametrelerin
basinda basvurudaki ytksek NIHSS ve artan
trombektomi pass sayisi oldugu ortaya konulmustur.
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BAZILER ARTER OKLUZYONU OLAN HASTALARDA
ENDOVASKULER  TEDAVi VERILERI: DICLE

UNIVERSITESI INME MERKEZI
Muttalip Ozbek!, Hamza Giiltekinz, Esref Akil2

1Kiziltepe Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Mardin
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals,
Diyarbakir

GIRIS VE AMAC: Baziler arter okliizyonu (BAO) tam
insidansi bilinmese de tiim iskemik inmelerin %1’ini
olusturdugu tahmin edilmektedir. BAO; serebellum,
talamus, beyin sap1 ve oksipital bolgede enfarktiis ile
sonuglanir. BAO etiyolojisinde en sik neden ateroskleroz
ve kardiyoemboliktir. Klinik prezantasyon birgok
farkliik gostermekle birlikte; biling durumunda ani
kotilesme, koma, hemiparezi/hemipleji, disfaji, afazi,
kranial sinir tutulumlari, bas dénmesi, bulanti-kusma ve
nobet goriilebilmektedir. BAO olan hastalarin %70-80'ni
6liim veya sakatlikla sonug¢lanir. Morbidite ve mortalitesi
bu kadar yiiksek olan BAO’da tedavi protokolleri hala
tartismalidir. Anterior sistemde Endovaskiiler Tedavi
(EVT) altin standart iken posterior sistemde hala EVT
tartismalidir.  BEST  (Basilar  Artery  Occlusion
Endovascular Intervention versus Standard Medical
Treatment) ve BASICS (Basilar Artery International
Cooperation Study) ¢alismalarinda EVT standart medikal
tedaviden Ustiin  bulunmamis olup; ATTENTION
(Endovascular Treatment For Acute Basilar Artery
Occlusion: A Multicentre Randomised Clinical Trial) ve
BAOCHE (Basilar ~ Artery  Occlusion  Chinese
Endovascular) calismalarinda ise EVT’nin daha iyi 90
gilinliik modifiye Rankin skoru (mRS 0-3) elde ettigi ve
mortalite oraninin daha diisiik oldugunu gostermistir.
Biz de bu calismamizda Gilineydogu Anadolu Bélgesinin
ilk inme merkezlerinden biri olan Dicle Universitesi
Noroloji Anabilim Dali'ma bagh inme merkezine ait
vakalardan izole BAO olanlar1 retrospektif olarak
derledik.

YONTEM: Arastirma kapsaminda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde Noéroloji Anabilim Dali’'na bagh
inme merkezine 01.01.2019-01.02.2024 tarihleri
arasinda BAO sebebiyle mekanik trombektomi
uygulanan hastalar dahil edilmistir. Calisma Islem
yapillan ve sonrasinda Klinigimizde takip edilen
hastalardan olusmustur. BAO tanisi almis EVT yapilan ve
sonrasinda 3 ay takip edilen hasta kontrol grubu
olmadan kesitsel bir ¢alismaya alinmistir. Calismada 18
yasindan biytik olan, hastane kayit sisteminde verileri
olan hastalarin; islemden hemen o6nce, 24. saat Ulusal
saglik inme 6lgegi skoru (NIHHS),10. giin ve 3. Ay mRS,
hastaneye gelis Glasgow Koma Skalas1 (GKS), BA tikali
segmenti, TICI agilma skoru, damar acma icin yapilan
PASS sayisi, 24.saatte kan tahlilinde lenfosit sayisi ve
hematokrit degerlerine bakilmis ve degerlendirilmistir.
BA disinda bagka bir arterde trombiisii olan, daha dnce
baska bir inme veya hastalik nedeniyle fiziksel sekeli
olan hastalar ¢calisma disinda tutulmustur.

BULGULAR: Calismamiza inme merkezinde takipli 41
hasta dahil edilmistir. 3 hasta dahil edilme kriterlerini
karsilamadigindan ¢alismaya alinmamistir. Bunlardan 1
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hasta 9 yasindaydi, 1 hastanin daha 6énce malignite tanisi
olup fonksiyonel olarak bagimsiz degildi, diger hastada
daha 6nce gecirilmis inme nedeniyle fonksiyonel olarak
bagimsiz degildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin
%55,3 (21/38)’1i erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi
57,00+18,15 olarak hesaplandi. Calismamizda hastalarin
%47,4'i BA’'in distalinde ve %34,2’si ise proksimalinde
tikaniklik ile basvurdu. Hastalarin %57,9’u siddetli inme
ile gelmisti. Hastalarin gelis NIHSS skoru ortalamasi
22,45+7,37 ve GKS skoru ortalamasi 9,82+4,24 idi.
Hastalarin basvuru sonrasi islem saati ortalamasi
6,76£5,27 idi. Hastalarin %78,9’'una aspirasyon+stent
retriever trombektomi islemi yapildi. islemde yapilan
PASS sayisi ortalamast 2,68+2,04 idi. Hastalarin
%389,5’inde islem sonrasi BA’da basarili reperfiizyon
saglandi. EVT yapilan 2 (%5,2) hastada komplikasyon
olarak  intraserebral  kanama  (ISK)  gériildii.
Calismamizda hastalarin 3. ayda degerlendirilen mRS
skoruna gore mortalite oram1 %47,4 (18/38) olarak
belirlendi. Ayrica 3. ay mRS skoru (0-3) fonksiyonel
bagimsiz olan hasta oran1 %44,7 (17/38) olarak
belirlendi. Hastalarin 3. ayda degerlendirilen MRS
skorlari, analizin dogrulugunu artirmak icin fonksiyonel
olarak bagimsiz hastalar (0-3) ve fonksiyonel olarak
bagiml hastalar (4-6) olarak  iki grupta
degerlendirilmistir. Hastalarin cinsiyetleri, BA tikanma
yerleri, TICI ve trombektomide yapilan islem sekli ile
islem sonrasi 3. ayda degerlendirilen mRS durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (sirasiyla p=0,360, p=0,570, p=1,000,
p=0,823). Hastalarin yaslar1 ve GKS skoru ile islem
sonrasi 3. ayda degerlendirilen MRS durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(strasiyla p=1,000, p=0,487). Fonksiyonel olarak bagimli
olarak degerlendirilen hastalarin islem esnasinda
yapilan PASS sayisi anlamli olarak bagimsiz olarak
degerlendirilen hastalardan daha fazla idi (p=0,048).
Fonksiyonel olarak bagimli olarak degerlendirilen
hastalarin gelis ve 24. saat NIHSS skorlar1 anlamli olarak
bagimsiz olarak degerlendirilen hastalardan daha
yuksek idi (sirasiyla p=0,005, p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: 38 hastay1 kapsayan tek
merkezli retrospektif  calismamizda hastalarin
%44,7’sinde fonksiyonel bagimsizlik, %89,5’inde basaril
rekanalizasyon ve %5,2’sinde isleme bagl komplikasyon
saptanmistir. Bu oranlar daha 6nce BAO ile EVT yapilan
ve yayinlanan bir¢ok ¢alismadan daha basarilidir.
Calismamizdaki basarih rekanalizasyon saglanan ama
iyilesme saglanmayan hasta oranit %55,9’dur. Bu durum
basarili reperfiizyonun/rekanalizasyonun koti
sonlanimla olan nedenlerinin arastirilmasi gerektigini
gostermektedir. Hastalarimizdan 2 tanesinde basarisiz

rekanalizasyona ragmen fonksiyonel bagimsizlik
goriilmiistiir. Bu da damar rekanalizasyonun fonksiyonel
bagimsizhik icin tek basma yeterli olmadigim

gostermektedir. Calismamizda BAO hastalarina EVT igin

aspirasyon, stentriever ve aspirasyon+stentriever
yontemleri kullanilmistir. Hastalarin biiytik
cogunlugunda %78,9’'unda aspirasyon+stentriver

kullanilmistir ve 3. ay mRS ile bu yontemler arasinda
herhangi bir iliski saptanmamistir. ABD merkezli yapilan
383 hastalik BAO calismasiyla benzerdir. Bu ¢alismada
aspirasyon ve  stentriever  kullanilan  hastalar



karsilastirllmistir ve iki islem arasinda fonksiyonel
bagimsizlik acisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
Calismamizda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan ve
fonksiyonel durumla direkt iliskisi olan EVT yapilan
hastalarin pass sayilaridir. BAO’da EVT yapilan
hastalarin pass sayisi arttikga fonksiyonel bagimsizlik
durumu kotii sonlanmaktadir. Ortalama pass sayimiz
2,68 olup mRS’ ye gore fonksiyonel olarak bagimsiz olan
grupta 1,94; fonksiyonel olarak bagimli olan grupta ise
3,29'dur. Yapilan ¢alismalarda pass sayisi <3 olanlar ile
pass sayisl >3 olanlar arasinda iyi sonlanim agisindan
istatistiksel anlamli fark mevcuttur. Calismamizdaki
ortalama NIHSS puanimiz hastanin gelisinde 22,45; 24.
saatte ise 19,97'dir. Bagimli ve bagimsiz fonksiyonel
grup ile NIHSS puam Kkarsilastinldiginda anlamh
istatistiksel sonu¢ mevcuttur. NIHSS puani yiikseldiginde
bagimli fonksiyonel sonlanim artmaktadir. Bu durum
calismalar1 dogrular niteliktedir. BAO yerinin lokasyon
acgisindan degerlendirilmesi yapildiginda en sik tutulan
BA lokasyonu distal segment (%47,4), ikinci siklikta
proksimal segment (%34,2) ve lglnci siklikta ise orta
segment (%18,4) olarak degerlendirilmistir. Bu oranlar
bir¢ok ¢alisma verileri iyi uyumludur. Sonug¢ olarak,
calismamizin en 6nemli kisitlayicist hasta sayisinin az
olmasidir. Bu duruma ragmen verilerin ¢ogunun
literatiirle uyumlu olmasi ¢ok onemlidir. Retrospektif
olarak yapilan bu ¢alismamizda BAO olan hastalara EVT
yapilmasi gerektigini savunuyoruz. Hastanin basvuru
saati gec olsa da gelis GKS diisiik olsa da gelis NIHSS

puant yiikksek olsa da EVT bir secenek olarak
diistintlmelidir. First pass ile rekanalize olan hastalarin
fonksiyonel sonlaniminin daha iyi olacagi
unutulmamaldir.

S-17

TROMBOLITIK VE MEKANIK TROMBEKTOMI
TEDAVISI UYGULANAN HASTALARDA DELIRYUM:

KLINIK VE LABORATUVAR PARAMETRELERININ
ETKILERI

Eyliil Cevik, Vildan Yayla, Mert Gobel, {brahim Acir, Haci
Ali Erdogan

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Akut inme tedavisinde kullanilan
trombolitik ve mekanik trombektomi tedavilerinden

sonra deliryum gelisimi, hastalarin prognozunu
etkileyebilmektedir. ~Calismamizda, trombolitik ve
trombektomi  sonrast  noérolojik  yogun  bakim

hastalarinda deliryum gelisiminin ve bu durumu
etkileyen klinik ve laboratuvar faktorlerinin incelemesi
amaclanmistir.

YONTEM: Trombolitik ve/veya mekanik trombektomi
uygulanan 64 hastanin basvuru esnasinda, birinci ve
yedinci giinlerinde NIHSS (National Institues of Health
Stroke Scale Scores) puanlari, deliryum o6lgekleri, LDL,
CRP, prokalsitonin ve ferritin diizeyleri, hastanede yatis
stireleri kaydedilmistir. Deliryum, MAAS (The Motor
Activity Assessment Scale), ICDSC (Intensive Care
Delirium Screening Checklist) ve CAM-ICU (Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit)
olcekleriyle degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde
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Pearson korelasyon, ANOVA ve Tukey HSD post-hoc
testleri kullanilmistir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 72,6+12,07 yil olan 64
hastadan 31'ine trombolitik, 13'Une trombektomi,
20'sine her iki islem uygulandi. NIHSS puanlari, deliryum
Olcekleri ve laboratuvar parametreleri arasinda anlaml
korelasyonlar bulundu (p<0,05). NIHSS puanlan ile
deliryum o6lgekleri arasinda negatif, CRP ve prokalsitonin
diizeyleriyle pozitif korelasyonlar saptandi. LDL ve
ferritin duzeyleriyle deliryum arasinda daha diisiik
korelasyonlar gozlemlendi. Trombolitik grubunda MAAS
puanlarn yliksek, deliryum riski trombektomi grubundan
daha fazla saptandi. (p<0,05)

TARTISMA VE SONUC: Trombolitik tedavisi uygulanan
hastalarda deliryum riskinin daha yiiksek bulunmasi
trombolitigin genis sistemik etkileriyle
iliskilendirilmistir. CRP ve prokalsitonin seviyeleriyle
deliryum arasindaki anlamh iligkiler, inflamasyonun
deliryum riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
calismada, trombolitik ve trombektomi tedavileri sonrasi
deliryum riskini ve inflamasyonun bu siirecteki roliini
vurgulamak ve hasta prognozunun yonetiminde etkili
olabilecegini belirtmek amaglanmistir.
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AKUT iSKEMIK INME TEDAViSi iCIN YENi NESIL
BALON KATETERLER BEKLENTILERI KARSILADI MI?
TEKNIK ZORLUKLAR VE KLiNiK SONUCLAR

Fatma Ger Akarsu, Aruma Jimenez O’Shanahan, Kevin
Janot, Vitor Mendes Pereira, Thomas Morotta, Danilo
Bengzon Diestro

Toronto  Universitesi St.  Micheal’'s Hastanesi,
Norovaskiiler Merkez Departmani, Toronto, Kanada

GIRIS VE AMAG: On dolasimdaki biiyiik damar
tikanikliklarindan kaynaklanan akut iskemik inmenin
tedavisinde mekanik trombektomi (MT), cesitli
randomize Kklinik calismalarla standart tedavi olarak
belirlenmistir. Endovaskiiler tedavinin (EVT) birincil
amaci, daha kisa islem siuirelerinde tam
revaskiilarizasyon elde ederek sonuglari iyilestirmektir.
Son zamanlarda, EVT teknikleri ve cihazlar1 daha hizli ve
tam revaskiilarizasyona olanak saglamak icin stirekli
olarak gelistirilmektedir. Balon kilavuz kateterlerinin
(BGC'ler) kullanimi, EVT sirasinda kan akisini gecici
olarak durduran, pihti fragmantasyonunu ve distal
embolizasyonu azaltan, reperfiizyon Kalitesini ve
sliresini 1iyilestiren bir teknik olarak tasarlanmistir;
ancak, BGC'lerin kullanimi, biiyiik ¢apli aspirasyon
kateterleriyle = uyumluluk  sorunlar1 ve  cihaz
navigasyonunda zorluklar nedeniyle siirh kalmistir.
Yeni nesil BGC'ler, biiyiik capl Kkateterlerle uyumlu
olmalar1 ve esnek, kivrilmaya direngli tasarimlar ile
daha kolay navigasyon sunmalari nedeniyle bu
sinirlamalara ¢6ziim olarak tasarlanmistir. Bu calismanin
temel amaci, yeni nesil BGC'lerin prosediirel ve klinik
sonuglar tlizerindeki etkisini degerlendirmek ve ikincil
olarak bunlarin kullanimiyla iligkili zorluklarn ve
komplikasyonlar1 arastirmaktir.

YONTEM: Calisma Unity Health Toronto Arastirma Etik
Kurulu (REB No0.24-049) tarafindan onaylandi St
Micheal Hastanesi kurumunun Haziran 2022 ile Mart



2024 arasindaki inme veritabanindan elde edilen
bilgilerle, yeni nesil BGC'ler kullanilarak MT uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Birincil amag, yeni
nesil BGC'lerin (Bobby; Microvention, ABD, Emboguard;
Cerenovus, ABD) ilk gecis etkisi lizerindeki etkilerini

arastirmakti. Bu etki, kurtarma tedavisine gerek
kalmadan cihazin ilk ge¢isinde basarili veya tam
revaskiilarizasyon elde etmek olarak tanimlandi.

Sonuglar1 degerlendirmek icin modifiye Rankin Olcegi
(mRS) kullanild1 ve <2'lik bir mRS skoru iyi bir klinik
sonu¢ olarak kabul edildi. ikincil amag, vazospazm,
diseksiyon, ve cihaz degistirme gibi teknik zorluklar gibi
komplikasyon oranlarim1 incelemekti. Vazospazm
derecesi, islem sirasinda ve sonunda yok, hafif, orta ve
siddetli olarak smiflandirildi ve derecelendirme igin
Kuzey Amerika Semptomatik Karotis Endarterektomi
Calismas1 (NASCET) kriterleri uygulandi.

BULGULAR: Calismaya toplam 165 hasta dahil edildi
(ortanca yas, 73 [IQR, 63-83] y1l; kadin hastalar, (%50,9).
138 hastada (%83,6) Bobby BGC kullanilirken, 21
hastada (%12,7) Emboguard BGC kullanildi. ilk gegis
etkisi 32 hastada (%19,4) gozlendi. Kasik
ponksiyonundan rekanalizasyona kadar gegen siire 32
dakikaydi (IQR, 22-60). 6 hastada (%3,6), erisim
sirasinda yeni nesil BGC ile karsilasilan teknik zorluklar
nedeniyle ilk BGC degistirildi. 161 hastada (%97,6)
kombine teknik uygulandi. 71 hastada (%43,0) 90 giinde
iyi klinik sonu¢ gozlendi. Yedi hastada iatrojenik
diseksiyon ve bu hastalardan birine akim Kkesintisi
nedeniyle karotis stent yerlestirildi. Etkilenmemis bir
artere embolizasyon 4 hastada gézlendi (2,4%). islem
sirasinda 95 hastada (%57,6) vazospazm go6zlendi,
bunlarin 29'unda (%17,6) siddetli, 34'iinde (%20,6) orta
ve 32'sinde (%19,4) hafif vazospazm vardi Islemin
sonunda, 68 hastada (%41,2) vazospazm goézlendi, bu
hastalarin 6'sinda (%1,8) siddetli vazospazm vardu.
TARTISMA VE SONUC: On sistem iskemik inmeleri icin
akut MT tedavisinde, yeni nesil BGC'lerin kullanimi daha
hizli reperfiizyon siireleri ile iliskiliyken, literatiire gore
ilk gecis etkisi ve Klinik sonuglar lizerindeKki etkileri diger
BGC'lerden 6nemli dlgtlide farkl degildir. Vazospazm gibi
komplikasyonlar daha sik goriilebilse de, klinik sonuglari
etkilemedigi gorilmustiir.

S-19
MEKANIK TROMBEKTOMi UYGULANAN AKUT
ISKEMIiK INME HASTALARINDA FUTIL

REKANALIZASYONLA iLiSKiLi FAKTORLER

Cemile Haki!, Sena Aydin!, Siilleyman Bekircavusoglu?,
Muhammet Ali Akinl, Sule Senveli!, Sahin Ay!, Kaya
Sarac?, Suat Kamish!

1Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi,
Noroloji Anabilim Dali, Bursa
2Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC: MT (mekanik trombektomi) biiyiik
damar tikanikligina bagh iskemik inme geciren secilmis
hastalarda uygun zaman penceresinde yapildiginda uzun
vadeli sakatlik ve mortaliteyi azalttigi gosterilmis bir
tedavi yontemidir. Ancak MT yapilan hastalarin yaklasik
yarisi basarili reperfiizyona ragmen islevsel bagimsizliga
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kavusamamaktadir. Buna futil rekanalizasyon
denmektedir. Calismalarda, futil rekanalizasyon
oranlarinin %29 ile %77 arasinda oldugu gosterilmistir.
Calismamizda MT yapilan ve basarili reperfiizyon olan
hastalarda, futil rekanalizasyon ile iligkili faktorleri
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Ocak 2020'den Ocak 2024'e kadar hastanemiz
kapsamli inme merkezinde akut iskemik inme nedeniyle
MT yapilan ve basarili rekanalizasyon olan hastalar
calismaya dahil edildi. Prospektif olarak toplanan veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma i¢in Bursa
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alindi. Proksimal anterior sirkiilasyon tikanikligi
(intrakranial internal karotis arter (ICA), orta serebral
arter (M1 veya M2 segmenti) veya tandem, baziler arter
okliizyonu olan hastalar ¢alismaya alindi. 90. giinde
fonksiyonel sonu¢ degerlendirmesi (mRS) yapilip
“Modified thrombolysis in cerebral infarction” (mTICI)
skoru =2b basarili rekanalizasyon olarak kabul edildi
Hastalarda yas, cinsiyet, risk faktorleri (kalp hastahgi,
diabetes mellitus, gecirilmis inme/TIA  6ykiis,
hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara, alkol), baslangig
serum glikozu, Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi
(NIHSS), baslangic Alberta inme programi erken
bilgisayarll tomografi skoru (ASPECTS), TOAST
siniflamasina gore inme alt tipleri (biliyilk arter
aterosklerozu, kardiyoembolik, diger Dbelirlenmis
etiyolojiye sahip inme, etiyolojisi belirlenemeyen inme),
antiagregan, antikoagiilan kullanimi, [V trombolitik
tedavi, baslangi¢-kapi siiresi, kapi-igne siiresi, baslangig-
igne siiresi, kapi-kasik siiresi, kapi- rekanalizasyon
stiresi, semptom-kasik siiresi, islem stiresi, first pass ya
da daha fazlasi ile basarili rekanalizasyon, semptomatik
intrakranial hemoraji (baslangictan sonraki 24 saat
icinde NIHSS skorlarinda 4 veya daha fazla puanlk
artisla iligkili intrakraniyal kanama), hastanede kalma
stiresi, yogun bakimda kalma stiresi, baslangig sistolik ve
diyastolik tansiyon degerlendirildi. Futil rekanalizasyon
olmayan hastalar ile olan hastalar kiyaslanip, futil
rekanalizasyon ile iliski faktorlerin saptanmasi
planlandi.

BULGULAR: Calismamiza yas ortalamasi 69.46+12.28
(dagihm 19-95) olan 328 hasta (157 erkek ve 171 kadin)
dahil edilmistir. Uciincii aydaki mRS skorlarina gére 194
(%59,15) hasta  futil  rekanalizasyon  olarak
degerlendirildi. Yas (p=0,015), hipertansiyon (p=0,013),
diabetes mellitus (p=0,005) ve gecirilmis inme (p=0,017)
yuzdeleri futil rekanalizasyon grubunda diger hastalara
gore anlaml olarak daha yiiksekti. Baslangi¢c (p<0,001)
ve 24. saat (p<0,001) NIHSS skorlari, baslangic kan
glukoz duzeyleri (p<0,001) futil rekanalizasyon
grubunda diger hastalara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Islem siiresi (p<0,001) nafile
rekanalizasyon grubunda diger hastalara gore anlamh
derecede wuzundu. IV trombolitik tedavi yilizdesi
acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark gériilmedi.
Erken norolojik  kdotilesme  (p<0,001) yiizdesi,
semptomatik intrakraniyal kanama ytizdesi (p<0,001)
futil rekanalizasyon grubunda diger hastalara gore
anlamli olarak daha yiiksekti. TOAST siniflamasina gore
kardiyoembolik etiyoloji ylizdesi futil rekanalizasyon
grubunda anlamh derecede diisiikken, etiyolojisi
belirlenemeyen inme yiizdesi futil rekanalizasyon



grubunda anlamli derecede yiiksekti (p=0,009). ilk
geciste rekanalizasyon (p=0,022) ve mTICI 3 (p=0,001)
ylzdeleri futil rekanalizasyon grubunda diger hastalara
gore anlamli derecede diisiiktii. Entlibasyon ytizdesi
(p<0,001) futil rekanalizasyon grubunda diger hastalara
gore anlaml derecede yiiksekti. Ayrica, entiibasyon
stiresi (p<0,001), yogun bakim {initesinde kalis stiresi
(p<0,001) ve hastanede kalis siiresi (p<0,001) futil
rekanalizasyon grubunda diger hastalara goére anlamh
olarak daha uzundu. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizi sonuclar1 diabetes mellitus (OR: 2,840, %95 GA:
1,366-5,903, p=0,005), 24. saat NIHSS skoru (OR: 1,240,
%95 GA: 1,161-1,324, p<0,001), islem siiresi (OR: 1,015,
%95 GA: 1,004-1,026, p=0,009), semptomatik
intrakraniyal kanama (OR: 8,575, %95 GA: 1,419-51,813,
p=0,019), entiibasyon (OR: 2,867, %95 GA: 1,100-7,474,
p=0,031) ve hastanede kalis stiresi (OR: 1,053, %95 GA:
1,018-1,089, p=0,002) futil rekanalizasyon ile bagimsiz
olarak iliskili bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi sonuglarina goére diabetes
mellitus, 24. saat NIHSS skoru, islem siiresi, semptomatik
intrakraniyal kanama, entiibasyon ve hastanede kalis
siiresi futil rekanalizasyon ile bagimsiz olarak iliskili

bulunmustur. Bunlar arasinda islem siiresi, tek
degistirilebilir faktoriidiir. Basarili rekanalizasyona
ragmen futil rekanalizasyon ile iligkili faktorlerin

tanimlanmasi, MT isleminden fayda gorebilecek dogru
hasta se¢iminin yapilmasina, islem yapilan hastalarda ise
uzun vadeli sakatlik ve mortaliteyi dngérmeye katkida
bulunabilir.

S-20

PERIPROSEDUREL HEPARININ MEKANIK
TROMBEKTOMi UYGULANAN AKUT iSKEMiK INME
HASTALARINDA GUVENILIRLiGi

Erdem Giirkas!, Aysenur Onalan!, Asya Kosereisoglul,
Ved Almadani?, Ziilfikar Memis?, Tirkan Acar3, Bilgehan
Acar3, Esra Unal3, Hasan Dogan?, Sennur Delibas Katis,
Bengii Mutlu Sariciceks, Cetin Kiirsad Akpinar*

1Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

ZHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

3Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Sakarya

4Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Samsun

SAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Antalya

6Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Akut iskemik inme endovaskiiler
tedavisinde periprosedural heparinin intrakraniyal
kanama riskini artirip artirmadigi ve klinik sonlanima
etkisi net olarak bilinmemektedir.

YONTEM: Calismaya Mart 2023-2024 yillar1 arasinda 5
kapsamli inme merkezine biiyiilk damar okliizyonuna
bagh akut inme klinigiyle gelip mekanik trombektomi
uygulanan hastalar dahil edildi. Mevcut analizde
periprosediirel heparin alan [HEP+] hastalarla

28

periprosediirel heparin almayan [HEP-] hastalar olmak
iizere 2 gruba ayrildi. Giivenlik sonuglart semptomatik
intraserebral kanama, distal embolizasyon, islem
sirasindaki komplikasyonlar ve 6liim olarak kabul edildi.
Etkinlik sonuclari ise rekanalizasyon oranlari1 ve 3 aylik
takipte fonksiyonel sonuglar olarak belirlendi. Gruplar
arasinda bu giivenlik ve etkinlik sonuglar1 karsilastirildi.
BULGULAR: 578 hastanin yas ortalamasi 67,8+12,6 olup
%48,79 erkekti. TICI (2b-3) basarili rekanalizasyon orani
[HEP+] hasta grubunda %61,3 (171 hasta) iken [HEP-]
hasta grubunda %@88,8 (285 hasta) idi (p<0,001).
Tedaviden sonraki 24 saat iginde intrakranyal kanama
orani [HEP+] hasta grubunda %15,1, [HEP-] hasta
grubunda %12,8 (p<0,001) ve bu kanamalarin
semptomatik olma oranmi [HEP+] hasta grubunda %2,9,
[HEP-] hasta grubunda %0,9 ile anlaml ytksekti
(p=0,078). 3 aylik fonksiyonel sonlanima bakildiginda ise
mRS 3-6 olan hasta grubu [HEP+] hastalarda daha
yuksekti [HEP+ 140 hasta (%50,2), HEP- 132 hasta
(%41,1), p=0,026].

TARTISMA VE SONUC: Akut iskemik inme endovaskiiler
tedavisinde periprosediirel heparin kullanimi
semptomatik intraserebral kanama ve 90 giinliik
mortalite oranlarinda artisla iligkilidir.



ORAL PRESENTATIONS



S-01

PECTORALIS MAJOR MUSCLE INDEX AS AN
OPPORTUNISTIC PREDICTOR OF MORTALITY IN
ACUTE STROKE PATIENTS TREATED WITH
INTRAVENOUS THROMBOLYSIS

Ezgi Yilmaz!, isa Furkan Sarier?, Rahsan Go¢men?, Ethem
Murat Arsava?l, Mehmet Akif Topguoglu?!

1Hacettepe University Faculty of Medicine, Department
of Neurology, Ankara
2Hacettepe University Faculty of Medicine, Department
of Radiology, Ankara

INTRODUCTION AND AIM: The presence of premorbid
sarcopenia in acute stroke patients is an indicator of
poor prognosis. In our study, we aimed to evaluate the
clinical utility of wusing opportunistically obtained
pectoral muscle measurements from CT images taken to
assess stroke patients during the acute phase as an
indicator of sarcopenia.

METHODS: A total of 110 acute ischemic anterior
circulation stroke patients (mean age: 73+13 years, 55%
female) treated solely with intravenous tissue
plasminogen activator without mechanical
thrombectomy at our hospital between October 1, 2009,
and February 1, 2024, were included in the study. Brain-
neck computed tomography (CT) angiography images
obtained during emergency evaluations at admission
were examined. Using the Image-] program, cross-
sectional areas and attenuation values of the pectoralis
major and minor muscles and mediastinal adipose tissue
were measured at the section passing through the level
of the tracheal carina. Indices for these muscles were
calculated by dividing the cross-sectional areas (mm?) of
the pectoralis major and minor muscles by the square of
the height (mm?2/m?2).

RESULTS: At the start of the study, an inter-rater
reliability analysis was performed. Depending on the
measured parameter, concordance correlation
coefficients ranged between 0.8209 and 0.9503. At the
third month post-treatment, modified Rankin scores
were: 0-1 (excellent outcome, 41%), 0-2 (good outcome,
54%), and in surviving patients (87%), the cross-
sectional areas (mm?2) and indices (cross-sectional
area/height?) of the pectoralis major and minor muscles
were significantly higher. After adjusting for age and
NIHSS in regression models, the pectoralis major cross-
sectional area (partial r: -0.281, p=0.027) and the
pectoralis major index (partial r: -0.332, p=0.008) were
found to be independent predictors of mortality. ROC
analysis revealed that the discriminative value of the
pectoralis major muscle index for mortality was
significant (ROC-AUC 0.794, 95% CI: 0.676-0.885). The
optimal threshold of the pectoralis major index for
survival was >3316 mm?/m?, determined using the
Youden ] index with a cut-off value of 0.607. No
differences were found in muscle attenuation values or
mediastinal adipose tissue cross-sectional area and
density in the deceased patients on CT.

DISCUSSION AND  CONCLUSION: Our  study
demonstrated that in patients treated with thrombolytic
therapy due to stroke, the pectoralis major index, which
is used as an indicator of sarcopenia and can be
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measured via CT, is an independent predictor of survival.
These results suggest that the pectoralis major index
may be used as a prognostic tool in acute ischemic
stroke.

S-02

THE ERA OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN
PREDICTING POST-ISCHEMIC STROKE FUNCTIONAL
STATUS: MODIFIED RANKIN SCORE PREDICTIONS
WITH CHATGPT-40

Talha Yamak, Cemre Giiglli, Mete Sergen, Hesna Bektas

Health Sciences University, Ankara Bilkent City Hospital,
Department of Neurology, Ankara

INTRODUCTION AND AIM: Ischemic stroke is a
significant global health issue, and predicting functional
outcomes after a stroke is challenging due to the
numerous variables involved. It is crucial to provide
accurate prognoses to patients and their families, but
making optimal predictions is difficult. ChatGPT-40, an
advanced Al language model, uses natural language
processing to analyze large datasets and is being
investigated for clinical use. This study aims to assess
ChatGPT-40's ability to predict post-stroke functional
outcomes, specifically using the Modified Rankin Scale
(mRS), and to evaluate its potential as a tool in patient
management. Clinical data from ischemic stroke patients
were used, and Al-generated mRS predictions were
compared to actual patient outcomes.

METHODS: Data from 50 ischemic stroke patients were
collected. This data included information such as age,
medical history, smoking and alcohol usage, medications,
pre- and post-stroke acute mRS, EKG, echocardiography,
Holter monitoring, carotid vertebral Doppler (CVD),
brain-neck CT angiography (CTA), diffusion MRI (DWI),
and new diagnoses (e.g., hyperlipidemia, hypertension,
coronary artery disease, chronic kidney disease). Using
this data, ChatGPT-40 generated 3-month mRS
predictions for each patient. The predictions were
analyzed in groups of 10 patients, and the Al was re-
trained on correct results to improve accuracy.
Additionally, the relationship between age, stroke
localization, and prediction accuracy was investigated.
RESULTS: The prediction accuracy across different
groups of patients was as follows: 1st group (patients 1-
10): 50% error rate, 2nd group (patients 11-20): 40%
error rate, 3rd group (patients 21-30): 40% error rate,
4th group (patients 31-40): 50% error rate5th group
(patients 41-50): 50% error rate. Out of 50 patients, 27
(54%) were correctly predicted, while 23 (46%) had
incorrect predictions. Among the incorrect predictions,
74% had a 1-point mRS deviation, 9% had a 1.5-point
deviation, 17% had a 2-point deviation, and 4% had a
2.5-point deviation. Considering a 1-point mRS deviation
as correct, the accuracy rate would increase to 88% (44
patients). The average age of patients with prediction
errors was 58.96, while the average age of correctly
predicted patients was 56.67. There was no statistically
significant difference in age between the two groups
(p=0.484). Furthermore, there was no significant
correlation between stroke localization (anterior vs.
posterior systems) and prediction accuracy (p=0.663).



DISCUSSION AND CONCLUSION: The performance of
ChatGPT-4o0 in predicting 3-month mRS scores tends to
be extremely optimistic, especially for patients with
lower mRS scores. Despite retraining the model after
every 10 patients, the accuracy of predictions did not
show significant improvement, with error rates
remaining between 40% and 50%. However, when
allowing for a 1-point mRS deviation, ChatGPT-4o0
exhibited an 88% accuracy, indicating its potential as a
supportive tool in future patient management. This
suggests that additional model training could lead to
more precise predictions.

S-03

EVALUATION OF POSTPARTUM CEREBRAL VENOUS
THROMBOSIS RISK FACTORS

Yasemin Ding?, Cemile Haki2, Aygiil Giineg3, Gizem Gillii3,
Ezgi Sezer Eryildiz4, Ozlem Aykac5, Zehra Uysal Kocabas?,
Atilla Ozcan Ozdemir5, Bahattin Hakyemez®, Mustafa
Bakar!

1Uludag University Faculty of Medicine, Department of
Neurology, Bursa

2Health Sciences University Bursa
Department of Neurology, Bursa
3Health Sciences University Bursa Yiiksek Ihtisas
Training and Research Hospital, Department of
Neurology, Bursa

4Manisa City Hospital, Neurology Clinic, Manisa
SEskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine,
Department of Neurology, Eskisehir

6Uludag University Faculty of Medicine, Department of
Radiology, Bursa

INTRODUCTION AND AIM: Cerebral venous sinus
thrombosis (CVST) is a type of thrombosis that occurs
due to the occlusion of veins and sinuses draining the
brain parenchyma, leading to parenchymal damage and
hemorrhage. It predominantly occurs in young patients,
with an incidence of 0.2-0.5 per 100,000 per year.
Although rare, cerebral venous thrombosis is an
important cause of ischemic stroke, particularly in
younger individuals, and can sometimes have fatal
outcomes. The etiology of CVST is multifactorial, with the
postpartum period being a well-defined risk factor.
Cohort studies show that postpartum patients constitute
10-20% of the total CVST population. However,
postpartum CVST remains poorly understood due to its
low incidence, and it is unclear which patients are at risk
during the postpartum period. Identifying certain risk
factors in postpartum patients may help in taking
preventive measures. While preeclampsia has been
previously shown to be a risk factor for deep vein
thrombosis and pulmonary thromboembolism, its
relationship with CVST has not been evaluated. Several
case reports and case series in the literature describe
postpartum CVST developing in patients who underwent
spinal anesthesia during delivery. However, case-control
studies evaluating the relationship between spinal
anesthesia and preeclampsia with postpartum CVST are
lacking. The present study AIMs to evaluate the
relationship  between  spinal anesthesia  and
preeclampsia with postpartum CVST.

City Hospital,
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METHODS: The present study was conducted by
retrospectively reviewing the records of patients
diagnosed with CVST between 2016 and 2021 at the
Neurology Departments of Uludag University Faculty of
Medicine, Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine, and Bursa City Hospital, University of Health
Sciences. This is a case-control study. Inclusion criteria
for the study were having a diagnosis of CVST confirmed
by contrast-enhanced cranial magnetic resonance
imaging (MRI) venography and being in the postpartum
period. Exclusion criteria included male gender and
symptoms occurring more than six weeks after delivery.
The control group was selected using cluster sampling
and consisted of all women who gave birth within the
last five years at the Obstetrics and Gynecology
Department of Uludag University, Faculty of Medicine.
The mode of delivery and the type of anesthesia
administered during childbirth were retrieved from the
hospital information systems, as well as the patients’
preeclampsia history. CVST was diagnosed in all patients
using contrast-enhanced cranial MRI. All patients were
examined by a neurologist in the emergency department.
Patients' complaints, neurological examinations, seizure
history, and the number of days since delivery were
recorded in their discharge reports. All patients were
hospitalized in the neurology department and evaluated
for rheumatologic diseases and genetic
hypercoagulopathy. Their clinical outcomes were
assessed at three months.

RESULTS: A total of 52 postpartum cerebral venous
thrombosis patients were included in the study. The
control group consisted of 4,299 patients. The mean age
of the case group was 29.40+5.69 years, while the mean
age of the control group was 30.34+5.81 years. The mean
ages of the case and control groups were statistically
similar (p>0.005). The case group included 52 patients:
20 (38.46%) had vaginal delivery, 37 (71.15%) had
cesarean section, 30 (57.69%) received spinal
anesthesia, 8 (15.38%) had stillbirth, 19 (36.53%) had
preeclampsia, 2 (3.84%) had multiple pregnancies, 19
(36.53%) had isolated intracranial hypertension, 39
(75%) had focal neurological deficit, and 29 (38.46%)
had seizures at the onset. In the case group, 31 (59.61%)
had genetic hypercoagulopathy, 42 (80.76%) had
superior sagittal sinus thrombosis, 36 (69.23%) had
transverse sinus thrombosis, 16 (30.76%) had sigmoid
sinus thrombosis, 8 (15.38%) had rectus sinus
thrombosis, 5 (9.61%) had inferior sagittal sinus
thrombosis, and 33 (63.46%) had associated cortical
vein thrombosis. Additionally, 43 (82.69%) had
parenchymal lesions, 15 (28.84%) had non-hemorrhagic
infarcts, 27 (51.92%) had hemorrhagic lesions, 14
(26.92%) had a subarachnoid hemorrhage, and 13
(25%) had brainstem hemorrhage. Nineteen patients
(36.53%) had poor clinical outcomes. The control group
of the article was selected using cluster sampling
method. All women who gave birth between 2018 and
2023 in the Department of Obstetrics and Gynecology,
Faculty of Medicine, Uludag University, were included. A
total of 4,299 patients were involved in the study. The
data of patients were accessed through the hospital
information system's birth statistics. The discharge
reports of the patients were reviewed by the research



team. A total of 156 patients (3.6%) had multiple
pregnancies, and 193 (4.5%) had preeclampsia. Stillbirth
occurred in 91 patients (2.1%). Cesarean section was the
mode of delivery for 62.7% of patients, and spinal
anesthesia was administered to 42.1%. Comparing
patients with and without a history of cerebral venous
thrombosis revealed a  statistically significant
relationship between stillbirth, preeclampsia, and CVST,
while no significant relationship was found between age,
mode of delivery, spinal anesthesia, or multiple
pregnancies. Given the statistically significant
relationship between preeclampsia and CVST, patients
with postpartum CVST were compared based on the
presence or absence of preeclampsia. No statistically
significant relationship was found between age, clinical
presentation, number and location of affected veins,
presence of parenchymal lesions, or clinical outcomes in
patients with or without preeclampsia.

Table 1. Comparison of clinical features of postpartum
patients with and without cerebral venous thrombosis.

CVST Patients Non-CVST Patients P
n=57 n=4299

29.40+5.69 30.34:581  ns
20 (35.08%) 1622 (37.72%) ns

Age

Mode of Delivery
Vaginal Delivery
Spinal Anesthesia
Stillbirth
Preeclampsia
Multiple Pregnancy

30 (52.63%)
8 (14.03%)
19 (33.33%)
2 (35.08%)

1810 (42.10%) ns
49(1.13%)  <0.001
193 (4.48%) <0.001

156 (36.28%) ns

Table 2. Comparison of patients with a history of

cerebral venous thrombosis with and without
preeclampsia.
CVST Patients with CVST Patients P
Preeclampsia without
n=19 Preeclampsia
n=38
Age 30.21£7.33 29.00+4.73 ns
Isolated intracranial 8(42.10%) 11 (28.94%) ns
hypertension

11 (57.90%)
9 (47.36%)
10 (52.63%)

28(73.68%) ns
20(52.63%) ns
21 (55.26%) ns

Focal syndrome
Epileptic seizure
Genetic
Hypercoagulopathy
Spinal anesthesia
Superior sagittal sinus
Transverse sinus
Sigmoid sinus

Rectus sinus

Inf sagittal sinus

9 (47.36%)
14 (73.68%)
13 (68.42%)
8 (42.10%)
3 (15.78%)
2 (10.52%)

19 (50.00%) ns
24 (63.15%) ns
23 (60.52%) ns
8 (21.05%) ns
5(13.15%) ns

3 (7.89%) ns

Jugular vein 2 (10.52%) 6 (15.78%) ns
Cortical vein 12 (63.15%) 21 (55.26%) ns
involvement

Number of veins ns

Parenchymal lesion
Non-haemorrhagic
venous infarction

12 (63.15%)
6 (31.57%)

31 (81.57%) ns
9 (23.68%) ns

Hemorrhagic 6 (31.57%) 21 (55.26%) ns
infarction

Juxtacortical 3 (15.78%) 11 (28.94%) ns
hematoma

Large parenchymal 3 (15.78%) 10 (26.31%) ns
hemorrhage

Subarachnoid 0 (0%) 8(21.05%) ns
hemorrhage

Day 8.26+6.42 10.13+£7.33 ns
Outcome 5(26.31%) 14 (36.84%) ns

Poor clinical outcome

DISCUSSION AND CONCLUSION: This study
investigated the risk factors for cerebral venous
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thrombosis in postpartum patients and found that,
contrary to the literature, spinal anesthesia is not a risk
factor, while preeclampsia is. This is the first case-
control study to examine the relationship between
cerebral venous thrombosis, spinal anesthesia, and
preeclampsia. We recommend that these results be
validated by multicenter international studies.
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INTRODUCTION AND AIM: Cryptogenic stroke (CS) is
known as an ischemic stroke with an unknown cause,
constituting approximately 25% of all ischemic strokes.
Underlying causes may include atrial fibrillation (AF),
patent foramen ovale (PFO), or conditions such as
thrombophilia or vasculitis. Randomized studies have
found that the majority of cryptogenic strokes are
secondary to AF. However, all studies recommend
prolonged Holter ECG monitoring. It is not possible to
perform prolonged Holter ECG monitoring in clinical
practice. Anticoagulation therapy is recommended for all
ischemic stroke patients in whom AF is detected,
according to guidelines. In patients with paroxysmal AF
(PAF), elevated pro-BNP as a serum marker has been
associated with a higher incidence of AF, and it has been
suggested that it may be predictive for stroke prognosis.
Additionally, left atrial diameter (LAD) has been used as
an AF marker in many studies and has shown significant
enlargement in patients with AF. In this study, we
investigated the etiological and prognostic significance of
detecting LAD and pro-BNP levels in patients with PAF in
the chronic phase of CS through intermittent 24-48 hour
Holter ECG monitoring.

METHOD: This study was designed as a retrospective
observational cohort study. All patients diagnosed with
ischemic stroke of unknown etiology and followed up in
the neurology clinic between 2022 and 2024 were
included. Patients who had at least six months post-
stroke were considered in the chronic phase.

RESULTS: A total of 71 patients diagnosed with
cryptogenic stroke according to TOAST criteria were
included. A comparison of patients with (n=31) and
without (n=40) PAF detected on Holter ECG during
follow-up revealed that the mean age of the group with
PAF was higher and the rate of female gender and
coronary artery disease was significantly higher
(p<0.05). Additionally, recurrent stroke rates were
higher in the group with AF (p=0.08). NIHSS, LAD, and
serum pro-BNP levels were significantly higher in the
group with AF (p=0.010, p=0.016, p=0.00). When
patients were grouped by LAD (LAD > 40 mm vs. LAD <
40 mm), age and the number of cases with AF were
significantly higher in the LAD > 40 mm group (p=0.05,
p=0.00). Furthermore, pro-BNP levels were significantly
higher in patients with LAD > 40 mm (p=0.03).



DISCUSSION AND CONCLUSION: According to the
results of this study, LAD and pro-BNP levels were
significantly higher in all CS patients with PAF in the
chronic phase. These results indicate that these two
parameters significantly contribute to predicting PAF
episodes, and the results are consistent with previous
studies in the literature. Additionally, patients with high
pro-BNP levels had higher NIHSS scores and worse 6-
month prognoses compared to the other group. Similar
results were identified in the literature, and we
emphasize the importance of serum markers and LAD
measurement in predicting PAF attacks in CS patients,
beyond just Holter ECG, especially in the chronic phase.
We suggest that a scoring system for new diagnostic AF
in cryptogenic stroke patients may be developed and
parameters such as LAD and serum pro-BNP mentioned
in our study may be included in the future. In cases
where prolonged Holter ECG monitoring, which is
difficult to apply in clinical practice, does not detect
arrhythmias, these markers could be used to prevent
recurrent strokes.
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INTRODUCTION AND AIM: While there are few studies
in the literature on sexual dysfunction in patients after a
stroke, studies on sexual dysfunction after stroke in
young stroke survivors and, in particular, in women are
almost non-existent. This study aims to evaluate the
relationship between sexual dysfunction and the
infarct's anatomical location, hemispheric laterality
(right-left hemisphere), stroke type (hemorrhagic-
ischemic), stroke etiology, stroke severity in the acute
phase and at discharge (NIHSS), the modified Rankin
Score (mRS) at 3 months, and depression score (Beck
Depression Inventory). Additionally, we aim to provide
counseling  (therapy,  medication, etc.) from
psychologists, psychiatrists, or urologists based on the
patient's and their partner's request for patients
diagnosed with sexual dysfunction post-stroke, and a
treatment plan accordingly.

METHOD: This study included "young" stroke patients
aged 18-50 who were hospitalized and followed up in
the Stroke Center of S.B.U. Dr. Prof. Dr. Ilhan Varank
Sancaktepe Training and Research Hospital between
2023 and 2024. After a minimum of 6 months post-
stroke, we determined stroke subtypes such as ischemic-
hemorrhagic, venous thrombosis, transient ischemic
attack, and subarachnoid hemorrhage. Infarct
localization, hemispheric laterality, vascular risk factors,
and stroke etiology were determined using the TOAST
classification (Trial of Org 10172 Acute Stroke). Stroke
severity at admission and discharge was assessed with
the NIHSS, and functional independence at baseline and
3 months post-stroke was assessed using the mRS. The
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status of receiving intravenous tissue plasminogen
activator (iv-tPA) in the acute phase and whether
mechanical thrombectomy was performed were
determined. We also evaluated the presence of residual
symptoms such as hemiparesis, aphasia, and dysarthria
at 3 months, along with the duration of the post-stroke
period in months. The presence of an active sexual life
before the stroke, fear of recurrent strokes, and post-
stroke medical treatments were also recorded. The
International Index of Erectile Function (IIEF-5) was
used to assess male sexual dysfunction, while the Female
Sexual Function Index (FSFI) was used for females.
Depression was evaluated in both groups using the Beck
Depression Inventory. Stroke-related questions were
administered by a neurologist, and sexual function and
depression assessments were conducted by a
psychiatrist in a private setting.

RESULTS: The study included 39 women (32%) and 69
men (68%). The average age of women was 44 (38-47),
and the average age of men was 46 (42-48) (p=0.063).
The average follow-up period after stroke was 15
months (6-19). 72.4% of women and 79% of men were
married (p>0.05). No significant differences were
observed between the two groups in terms of risk factors
like DM, HT, HL, AF, valvular heart disease-PFO,
thrombophilia gene mutation, and obesity (p>0.05).
Coronary artery disease and smoking were significantly
more prevalent in men, while vasculitis and previous
stroke were more common in women (p=0.026, 0.028,
0.041, and 0.012, respectively). There was no significant
difference between the two groups regarding infarct
localization. There was no statistically significant
difference in iv-tPA (17.2% in the women's group and
169% in the men's group) and mechanical
thrombectomy application (6.9% in the women's group
and 6.8% in the men's group) in the two groups. Stroke
etiology was similar between the groups, with no
statistically significant differences. Both groups showed
no significant differences in NIHSS at admission and
discharge, baseline, and 3-month mRS (p>0.05). The rate
of active sexual life before stroke was 82.8% in women
and 91.5% in men, without any statistically significant
difference between the two groups (p=0.023). Post-
stroke sexual dysfunction was observed in 82.4% of
women and 59.3% of men (mild in 42.8%, mild-
moderate in 25.7%, moderate in 20.1%, and severe in
11.4% of men), with significantly higher rates in women
(p=0.028). While the average depression score of women
was 14 (9-20), which was statistically significantly
higher than the average depression score of men, which
was 9 (4-14.5), there was no significant difference
between the groups in the number of patients scoring
above 17 on the Beck Depression Inventory (p= 0.029
and p = 0.077, respectively). Beck Depression scores
were significantly higher in patients with sexual
dysfunction compared to those without (p<0.001).
Regarding co-morbid diseases, DM was significantly
more prevalent in patients with sexual dysfunction than
those without sexual dysfunction (p=0.027). Ischemic
stroke was statistically significantly more prevalent in
patients with sexual dysfunction than in patients without
sexual dysfunction (p=0.01). When compared by stroke
etiology, large vessel disease was statistically



significantly more common in patients with sexual
dysfunction (p=0.043). The request for sexual counseling
after stroke in the patient group with sexual dysfunction
was 32% (n=19), which was statistically significantly
higher than the group without sexual dysfunction
(p=0.02).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Sexual dysfunction is
common after stroke but is often under-investigated and
under-recognized. It affects more than half of stroke
patients and has a significant impact on their quality of
life. Despite 90% of patients hoping for advice on sexual
dysfunction post-stroke, fewer than 10% seek help. In
the literature, there are only a few reports of sexual
dysfunction after stroke, mostly focused on older men.
This situation was not addressed, particularly in vascular
risk-poor, young patients, and even in female patients. In
this study, we included 88 young stroke patients aged
18-50, with 67% reporting sexual dysfunction, which
was more frequent in women. Compared to the
literature, sexual dysfunction post-stroke was found to
be more common in our study. Sexual dysfunction was
found to be more common in patients with ischemic
stroke compared to other stroke types. Sexual
dysfunction after stroke was observed more frequently
in patients with diabetes mellitus than in those without.
Sexual dysfunction after stroke was observed more
frequently in patients with large vessel disease
compared to other etiologies. In 32% of male and 48.3%
of female patients and 37.5% of all patients in total, fear
of recurrent stroke was present, and there was no
statistically significant difference in the two groups
(p=0.143). The development of post-stroke sexual
dysfunction is common and investigation of this
condition by clinicians is crucial to improve the quality of
life of patients and their relatives.
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INTRODUCTION AND AIM: Stroke is a preventable and
treatable disease that can present with symptoms such
as sudden loss of strength in the arms and legs, speech
difficulties, and facial asymmetry. When these symptoms
occur, stroke should be suspected, and the patient should
be referred to the appropriate stroke center as soon as
possible. Today, TV series and movies are significant
elements influencing popular culture, and the way a
disease is portrayed can significantly impact public
perception. The aim of this study is to examine how
stroke patients are portrayed in Turkish TV series and
films.

METHOD: A total of 138 films and TV series broadcast in
our country over the last 50 years were reviewed. Of
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these, 29 were found to mention stroke. The depiction of
the disease and its treatment was analyzed and
interpreted by medical students and neurologists.
RESULTS: Of the films and series, 55.2% were dramas,
31% were comedies, and 6.9% were horror. Male
characters accounted for 58.6% of those with stroke. The
main symptoms were weakness in 20.7%, speech
disorder in 17.2%, and walking difficulty in 17.2%.
Anatomical localization information for the stroke was
accurately given in 44.8% of cases. In 75.9% of the films
and series, stroke treatment was not mentioned. In
41.4%, stroke was depicted as a punishment for a
character's prior sin or mistake. In 55.2%, the character
who had a stroke had experienced a traumatic event. In
13.8%, stroke was portrayed as resulting from demonic
possession. Stroke was depicted as an untreatable
disease in 44.8% of the films and series, and 69%
showed the patient as being helpless after a stroke.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Our study examined
the difficulties faced by characters who had suffered a
stroke and the support provided by those around them.
These productions, which contain both dramatic and
comedic elements, AIM to create emotional moments for
the audience while also raising awareness. In most of the
films (69%), stroke is portrayed as a hopeless disease.
However, stroke is a treatable disease in the acute phase
with thrombolytics and mechanical thrombectomy. In
the chronic phase, medical treatments and rehabilitation
approaches are available. In our study, only one TV
series, “Istanbullu Gelin”, mentioned mechanical
thrombectomy, emphasizing that stroke patients could
recover completely if they were referred to a stroke
center within the first six hours, where
neuroangiographic procedures could be performed.
However, no films mentioned thrombolytic treatment.
Stroke is a frequently covered topic in Turkish films and
TV series. Although some productions portray stroke
symptoms accurately, in most cases, the public and
scriptwriters’ misconceptions are presented, and the
topic is far from scientific accuracy. The perception that
stroke is an untreatable, helpless disease caused by
punishment or demonic possession, leading to shameful
and comedic situations, must urgently be changed (QR 1
and 2). Accurate depictions of stroke symptoms and
treatment methods in TV series and films can raise
public awareness. With increased awareness among
producers, directors, and scriptwriters, large
populations can be reached, and patients and their
relatives can be properly guided.
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INTRODUCTION AND AIM: A wake-up stroke is defined
as a stroke associated with neurological symptoms
during the process of waking up. Several imaging-based
studies have shown that the majority of strokes occur
just before awakening. It accounts for 20% of all
ischemic strokes. Stroke risk increases by 55% especially
between 06:00 AM and noon. Causes of wake-up stroke
include increased sympathetic activity in the early
morning, increased renin-angiotensin-aldosterone
activity, elevated plasma cortisol levels, increased blood
pressure, and increased heart rate. It has been found that
the frequent conversion of atrial fibrillation to sinus
rhythm, again, in the morning hours, especially at 06:00
am, causes embolism. Furthermore, obstructive sleep
apnea has been shown to be a risk factor for acute
ischemic stroke as it directly affects cerebral perfusion.
In this study, we aimed to examine the infarct volume
and collateral circulation in patients presenting with
ischemic wake-up stroke to our hospital's emergency
department, along with their physical examination,
laboratory, and imaging findings, as well as their 1-year
mortality and morbidity rates. We aimed to assess the
effect of collateral circulation on mortality and morbidity
by evaluating the infarct volume and collateral
circulation of patients with ischemic wake-up stroke
who presented to the emergency department.

METHOD: Patients who presented to the emergency
department with ischemic stroke between 01/01/2020
and 12/31/2022 were retrospectively evaluated, and
wake-up strokes were included in the study. The
patients’ age, gender, vital signs, physical examination
and laboratory findings, stroke type and location,
presence of comorbidities, and in-hospital and post-
hospital mortality rates were analyzed. Infarct volume
was calculated by a radiologist using diffusion MRI.
Collateral circulation was evaluated by a radiologist
using the scoring system developed by Maas et al. in CT
angiography. For the study, patients or their relatives
were informed about the study via telephone interviews
one year after the stroke, and the patients' dependency
levels were assessed using the modified Rankin Scale
(mRS).

RESULTS: A total of 165 patients were included in the
study. The mean age of the patients was 70.09+12.36
years. 92 (55.8%) of the patients were male, and 148
(89.7%) had a history of comorbidities. The median mRS
score on day 90 was 1 (IQR 25-75: 0-6), and the median
mRS score on day 360 was 3 (IQR 25-75: 0-6). It was
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found that 32 patients (19.4%) did not have a CTA, 5
patients (3.0%) had posterior circulation strokes, and 71
patients (43.0%) had open collaterals. The distribution
of the remaining 57 patients according to the MAAS
score was as follows: 26 (45.6%) had no collateral
circulation, 23 (40.4%) had less collateral circulation
compared to the opposite side, and 8 (14.0%) had equal
collateral circulation compared to the opposite side. The
distribution according to the TAN score was as follows:
26 (45.6%) had no collateral circulation, 18 (31.6%) had
collateral circulation <50% compared to the opposite
side, and 13 (22.8%) had collateral circulation between
50-100% compared to the opposite side. Mortality was
observed in 8 patients (4.8%) within the first 28 days, in
51 patients (31.9%) within 90 days, and in 70 patients
(42.4%) within 360 days. There was no statistically
significant difference between the MAAS scores and the
mRS scores on days 90 and 360 [(p>0.05), (p>0.05)]. No
statistically significant difference was found between the
TAN scores and the mRS scores on days 90 and 360
[(p>0.05), (p>0.05)]. There was no statistically
significant relationship between the MAAS scores and
mortality at 90 and 360 days [(p>0.05), (p>0.05)]. There
was no statistically significant relationship between the
TAN scores and mortality at 90 and 360 days [(p>0.05),
(p>0.05)].

DISCUSSION AND CONCLUSION: In our study, no
statistically significant difference was found between the
MAAS scores and TAN scores evaluating the collateral
system and mRS scores and the development of
mortality at 90 and 360 days.
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INTRODUCTION AND AIM: Clopidogrel is a widely used
antithrombotic agent in the secondary prevention of
transient ischemic attack and ischemic stroke patients,
as well as in preventing thrombotic complications in
patients undergoing neurovascular stenting. However,
the recurrence of restenosis and thrombotic events has
led to an investigation of the antiplatelet effects of these
drugs, introducing the concept of drug resistance. The
aim of this study is to examine the reasons for
clopidogrel resistance testing, the risk factors in patients
with detected resistance, treatment changes, and stroke
recurrence.

METHOD: A retrospective review was conducted on
patients diagnosed with transient ischemic attack and
ischemic stroke who were tested for clopidogrel
resistance in the neurology clinic between January 2022
and August 2023. Age, gender, smoking habits,
hemogram, biochemical parameters, comorbidities such
as diabetes, hypertension, hyperlipidemia, and coronary
artery disease, duration of medication use, clopidogrel
use indications, reasons for testing clopidogrel



resistance and resulting treatment modifications, other
medications used besides clopidogrel, stroke patterns
and recurrence history, carotid and vertebral artery
stenosis detected by imaging, and stenting history were
evaluated in relation to the presence of resistance.
RESULTS: A total of 93 patients, 32 of whom were
women, were included in the study. The mean age was
63.3 (* 9.7) years. 22 patients were on acetylsalicylic
acid and clopidogrel for minor stroke, while 37 were
using clopidogrel due to planned stenting, 8 for coronary
artery disease, and 5 for carotid/vertebral artery
stenting. Resistance was assessed in 65 patients on
clopidogrel due to suspected carotid/vertebral artery
stenosis and stent preparation, and in 10 patients due to
stroke recurrence during regular clopidogrel use.
Clopidogrel resistance was detected in the initial
assessment of 14 patients, all of whom were on regular
medication. After continuing the same treatment for five
days, resistance was not detected in 3 patients upon
reevaluation, while 10 patients continued to show
resistance and were switched to ticagrelor therapy,
under which no resistance was observed. One patient
was switched to anticoagulant therapy due to
cardiogenic etiology. No significant relationship was
found between resistance and gender, comorbidities,
stroke subtype, concomitant medications, smoking, or
duration of clopidogrel use. Laboratory results showed
that the platelet and plateletcrit values were higher in
patients with detected clopidogrel resistance compared
to those without, and the difference was statistically
significant (p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Resistance to
antithrombotic drugs used in ischemic cerebrovascular
diseases and neurovascular stent applications has been
associated with many variables. However, the impact of
resistance on clinical outcomes is as important as the
factors associated with its development. There is
insufficient data to define the patients for whom
resistance should be tested and the treatment strategy.
Prospective studies with larger patient populations will
contribute to the literature on patient management.
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INTRODUCTION AND AIM: The effect of inflammation
on stroke severity in acute ischemic stroke (AIS) patients
is well-known. There are conflicting studies in the
literature regarding the effects of the neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR) on stroke prognosis and
severity. These discrepancies are likely due to
differences in selected patient groups and treatment
protocols in the studies. In this study, we aimed to
investigate the effect of baseline NLR on stroke severity
and clinical outcomes in patients with anterior system
large vessel occlusions who achieved early and
successful revascularization.

METHOD: Patients from 19 stroke centers across Turkey
who underwent endovascular treatment for acute
ischemic stroke were included in the study. The patients
were aged between 18-80 years and had middle cerebral
artery, anterior cerebral artery, or distal internal carotid
artery occlusions, underwent mechanical thrombectomy
within the first 6 hours of symptom onset and had
successful revascularization. Clinical and radiological
parameters at hospital admission, as well as modified
Rankin Scale (MRS) scores at 3 months, were recorded,
and the relationship between admission NLR and these
parameters was examined.

RESULTS: A total of 1,082 patients were included in the
study. A statistically significant weak positive correlation
was observed between NLR and both the initial National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score (p=0.018,
rho=0.143) and the 24-hour NIHSS score (p=0.005,
rho=0.186). Multivariable logistic regression analysis
showed that higher NIHSS scores at 24 hours (odds ratio
[OR], 0.831; 95% CI, 0.803-0.859; P<0.001), longer
puncture-to-revascularization times (OR, 0.981; 95% CI,
0.973-0.989; P=0.000), and higher pass counts (OR,
1.233; 95% CI, 1.017-1.496; P=0.033) were independent
predictors of poor clinical outcomes at 90 days.
However, NLR (OR, 1.027; 95% CI, 0.989-1.066;
P=0.557) was not an independent predictor of clinical
outcomes at 90 days.

DISCUSSION AND CONCLUSION: While there was a
relationship between admission NLR and clinical
parameters indicating stroke severity in stroke patients
with large vessel occlusions, there was no relationship
between NLR and clinical recovery at 3 months. This
result suggests that inflammation may be predictive of
stroke severity but not of clinical recovery at 3 months in
cases of early and successful revascularization.
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INTRODUCTION AND AIM: Prognostication models for
spontaneous intracerebral hemorrhage (sICH) have
limitations. It is known that life support withdrawal
practices negatively affect prognosis in sICH patients.
One of the key limitations of prognostic models is that
they are developed and tested in patient populations
where life support was withdrawn early. This study aims
to compare the performance of prognostic models in
sICH patients who received maximum treatment.

METHOD: The study included 235 sICH patients treated
at the Neurology Department and Neurological Intensive
Care Unit of Cumhuriyet University Faculty of Medicine
between January 1, 2012, and December 31, 2023.
Patients who did not present within the first 24 hours of
symptom onset, as well as those with primary
intraventricular hemorrhage or intracerebral
hemorrhage due to secondary causes such as aneurysms,
vascular malformations, and cerebral venous
thrombosis, were excluded. Demographic data,
comorbidities, use of antithrombotic agents and statins,
hemorrhage localization (lobar, deep, infratentorial),
hemorrhage volume measured via the ABC/2 method on
brain CT scan within the first 24 hours, intraventricular
extension, hydrocephalus, midline shift, expansion
indicators (heterogeneity, swirl, hypodensity, black hole,
blend, irregularity, island, satellite), admission lab
markers (glucose, complete blood count, renal and liver
function tests, electrolytes, coagulation markers, C-
reactive protein levels), hospitalization duration, ICU
stay, mechanical ventilation, and surgical treatment
requirements were recorded. Glasgow Coma Scale scores
at admission were obtained from patient files, and NIHSS
scores were retrospectively calculated based on
examination findings. The prognostic models included in
the study were: "modified" ICH (mICH), Intracerebral
Hemorrhage Functional Outcome Score (ICH-FOS), ICH
grading scale (ICH-GS), Essen Intracerebral Hemorrhage
Score (ESSENICH), ultra-early ICH score (ulCH),
Intracerebral Hemorrhage (ICHSCORE), simplified ICH
score (SIMPICH), Functional Outcome in Patients With
Primary Intracerebral Hemorrhage (FUNC), new
modified intracerebral hemorrhage score (newMICH),
maximally treated intracerebral hemorrhage (max-ICH),
Emergency Department Intracerebral Hemorrhage Scale
(EDICH), REC-HPC score, LSICH score, and intracerebral
hemorrhage index (ICHI). Outcomes were in-hospital
mortality and disability level at discharge as determined
by the modified Rankin Scale (mRS) (mRS 0-3: favorable
outcome, >3: unfavorable outcome). The normality of the
data distribution was assessed using histograms, Q-Q
plots, and the Shapiro-Wilk test. Levene’s test was used
to evaluate variance homogeneity. Independent sample
t-tests and Mann-Whitney U tests were used for
comparing continuous variables, while Pearson's chi-
square test and Fisher's exact test were used for
categorical variables. Risk factors for mortality and
unfavorable prognosis were determined through
univariate and multivariate logistic regression analyses.
Variables with significant values at the P<0.25 level were
included in multiple analyses, and independent risk
factors for mortality and unfavorable prognosis were
determined using the likelihood ratio statistic and
backward elimination methods. Odds ratios were



determined with 95% confidence interval (CI).
Discriminative and calibration analyses were performed
to assess the predictive power of the prognostic models.
ROC curve and AUC with 95% CI were used for
discrimination. Odds ratio chi-square, unweighted sum
of squared errors, Hosmer-Lemeshow C and U statistics
were used for calibration analyses. Sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values, and
positive and negative likelihood ratios were calculated
using the Youden index. P<0.05 was considered
statistically significant.

RESULTS: The patients' median age (interquartile range,
IQR) was 68 (60-77) years; 104 (44.3%) were female,
and 131 (55.7%) were male. The median NIHSS score
(IQR) was 10 (4-20). Independent predictors of in-
hospital mortality in patients with maximally treated
spontaneous intracerebral hemorrhage (sICH) were
NIHSS score, hematoma volume, admission glucose level,
and renal dysfunction. Independent predictors of poor
prognosis included non-lobar hemorrhage, NIHSS score,
and hematoma volume. The AUC values of the prognostic
models for in-hospital mortality ranged from 0.870 to
0.968, while for poor prognosis, they ranged from 0.731
to 0.950. The model with the highest discrimination
value for in-hospital mortality was the mICH score (AUC
= 0.968, 95% CI 0.942-0.995). For poor outcomes at
discharge, the model with the highest discrimination
value was the NIHSS score (AUC = 0.950, 95% CI 0.922-
0.977). The predictive performances of the prognostic
models were confirmed through calibration analysis.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Among maximally
treated sICH patients, the model with the highest
predictive power for in-hospital mortality was the mICH
score, while the NIHSS score had the highest predictive
power for poor outcomes.
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INTRODUCTION AND AIM: Ischemic stroke is a
significant cause of morbidity and mortality worldwide.
In 25% of ischemic stroke patients, the cause is
thromboembolism due to non-valvular atrial fibrillation,
while in 10-15%, it is thromboembolism caused by
asymptomatic internal carotid artery stenosis. Ischemic
stroke due to internal carotid artery stenosis can also
occur in patients with atrial fibrillation. Studies have
shown that 11-22% of ischemic strokes in patients with
non-valvular atrial fibrillation are caused by internal
carotid artery stenosis. In these patients, stroke
recurrence cannot be prevented with anticoagulation,
and revascularization of the stenotic artery is necessary.
When internal carotid artery revascularization is
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required in patients with AF, carotid endarterectomy is
considered the first option. However, due to the need for
general anesthesia and the increased risk of bleeding
complications with antiplatelet and anticoagulant
therapy, carotid artery stenting is also a viable option.
Treatment in patients with non-valvular atrial
fibrillation and atherosclerotic stenosis of the internal
carotid artery requires balancing oral anticoagulation
and revascularization of the stenotic artery with the risk
of intracranial hemorrhage. The aim of this study is to
evaluate the relationship between cerebral microbleeds
and internal carotid artery stenting in non-valvular atrial
fibrillation patients treated with new-generation oral
anticoagulants and P2Y12 inhibitors.

METHOD: A total of 80 patients with atherosclerotic
stenosis in the internal carotid artery between January
2021 and June 2021 were included in the study. Cranial
MRI, diffusion MRI, SWI, and ASL perfusion MRI were
performed 24 hours before and 72 hours after the
procedure. Neurological examinations were performed
hourly and recorded in patients’ files. Patients who
experienced neurological deterioration were also noted.
Patients were followed up for 72 hours post-procedure
in the hospital and then discharged, with monthly follow-
ups in the neurology outpatient clinic. At the one-year
follow-up, brain and neck CT angiography was
performed to check the stent. For patients with non-

valvular AF, internal carotid artery stenting was
performed under standard new-generation oral
anticoagulants and clopidogrel therapy, while for

patients with sinus rhythm, stenting was done under
Ecopirin and Plavix therapy. The patients with and
without AF were compared.

RESULTS: A total of 80 patients, 21 (26.25%) of whom
were female and 59 (73.75%) male, were included in the
study. Fifty-eight patients (72.50%) had a history of
hypertension, and 41 patients (51.25%) had a history of
diabetes mellitus. Fourteen patients (17.50%) had atrial
fibrillation. Fourteen patients (17.50%) were on new-
generation oral anticoagulants. Internal carotid artery
stenting was performed in patients with atrial fibrillation
under new-generation oral anticoagulant and
clopidogrel therapy, and in others under acetylsalicylic
acid and clopidogrel therapy. When patients with and
without atrial fibrillation and stenosis in the internal
carotid artery were compared, a statistically significant
relationship was found between the female gender
(p=0.034) and the presence of hypertension (p=0.037).
However, no statistically significant relationship was
found with age, the presence of diabetes mellitus,
symptomatic  internal carotid artery stenosis,
contralateral internal carotid artery stenosis greater
than 50%, the presence of hypoperfusion on pre-
procedure ASL perfusion MRI, the presence of
microhemorrhages on pre-procedure SWI, new diffusion
restriction on post-procedure diffusion MRI, new
microhemorrhages on post-procedure SWI, early
neurological deterioration, major bleeding within one
year, or stenosis/occlusion at one-year stent control.
DISCUSSION AND CONCLUSION: In this study, it was
found that the use of new-generation oral anticoagulants
and clopidogrel did not increase cerebral



microhemorrhages in patients undergoing internal
carotid artery stenting.
Table. Evaluation of clinical, radiologic, and

demographic characteristics of patients with and
without atrial fibrillation undergoing internal carotid
artery (ICA) stenting.

Patients with AF Patients with AF  p
undergoing ICA not undergoing

stenting ICA stenting
n=14 n=66

Age ns
Gender (female gender) 7 (50%) 7(10.6%) 0.034
DM 6 (42.85%) 35(53.03%) ns
HT 13(92.85%)  45(68.18%) 0.037
Symptomatic internal carotid 10 (71.42%) 49 (74.24%) ns
artery

Stenosis of more than 50% in
contralateral ICA

Occlusion in contralateral
internal carotid artery
Hypoperfusion on pre-procedure
ASL perfusion MRI

Presence of microhemorrhages
on pre-procedure SWI

New diffusion restriction on post
procedure diffusion MRI

New microhemorrhages on post
procedure SWI

7(50.00%) 24 (36.36%) ns

1(7.14%) 2(3.03%) ns
6 (42.85%) 33(50%) ns
6(42.85%)  20(30.30%) Ns
4(28.57%)  16(24.24%) Ns

2(14.28%)  18(27.27%)

Hyperperfusion findings on post 1 (7.14%) 3(4.54%) Ns
procedure ASL perfusion

Early neurological deterioration 0 (0%) 2(3.03%) Ns
History of major bleeding within 0(0%) 2(3.03%) Ns
one year

Thrombosis or stenosis in the 0(0%) 2(3.03%) Ns

stent in the first year
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INTRODUCTION AND AIM: "Flow-Diverter" stents are
devices used in the treatment of aneurysms by
optimizing the flow in the parent artery and improving
the endovascular defect at the aneurysm neck. Dual
antiplatelet therapy is often used to prevent
thromboembolic events associated with flow diverter
stents. However, the limited application of antiplatelet
therapy, especially in symptomatic aneurysm patients, is
a factor that restricts the use of these devices. Therefore,
determining the thrombotic potential associated with
these devices is important for clinical practice. In this
study, we aimed to examine the quantitative and
qualitative (Gas vs Solid) aspects of microembolic signals
(MES) detected by transcranial Doppler (TCD) during
flow-diverter stent treatment.

METHOD: Thirty-four patients (mean age 51+14 years,
73.5% female) who were treated with elective flow-
diverter stents for internal carotid artery aneurysms
between January 1, 2023, and June 1, 2024, and who had
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temporal acoustic windows suitable for TCD monitoring
were included in our study. TCD monitoring was
performed during and 30 minutes after the procedure
using a fixed headset probe with 2-2.5 MHz transducers
and the Multi-Dop X (DWL Compumedics, Singen,
Germany) system. The ultrasound data obtained were
evaluated offline in terms of number and type
classification. Diffusion-weighted MRI (DWI) imaging
was performed on the patients after the procedure
before discharge.

RESULTS: The TCD recordings of the patients were
examined, with an average monitoring duration of 93+25
minutes, ipsilateral PSV median 55 (21-117), and EDV
median 26 (11-55) cm/s. The median number of solid
emboli detected during stent deployment was 7 (0-68),
and the median number of gas emboli was 430 (5-3537).
DWI lesions were detected in 44% (n=15) of the
patients. There was no significant difference between
patients with and without DWI lesions in terms of
ipsilateral solid emboli (11 (0-27) vs. 5 (0-68), p=0.502)
and gas emboli (498 (9-3537) vs. 295 (5-785), p=0.134)
detected during stent deployment. However, the total
ipsilateral solid emboli count (30 (0-228) vs. 13 (0-102),
p=0.029) was significantly higher in patients with
lesions. When comparing the aneurysm and stent size
parameters between the two groups (parent artery
diameter, stent diameter, stent length, aneurysm length,
and width), only the aneurysm neck size was found to be
larger in the group with DWI lesions (4.2+2.3 mm vs.
2.9+1.2 mm, p=0.007). In one patient, increased MES and
disruption of flow patterns led to a follow-up angiogram,
which revealed thrombosis in the flow-diverter stent.
Thrombectomy was performed to achieve recanalization.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Our study revealed the
temporal, quantitative, and qualitative profile of emboli
during flow-diverter stent placement. It was shown that
monitoring is technically feasible in this patient group
during the procedure. The results support that MES
analysis could be a potential indicator for detecting
thromboembolic complications early during the
procedure, and further study expansion is planned.
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INTRODUCTION AND AIM: Atherosclerosis is a
systemic inflammatory disease that affects arterial
vessels. Stenosis due to atherosclerosis in the carotid
artery is also a common cause of ischemic stroke. While
the incidence varies based on etiological classification, it
is known that carotid artery stenosis causes an average
of 15% of all ischemic strokes and transient ischemic
attacks. In suitable patients, carotid artery stenting (CAS)



is used as an alternative to carotid endarterectomy for
treating carotid stenosis. It is known that neutrophils
and platelets play a significant role in the
pathophysiology of atherosclerosis, which 1is an
inflammatory disease. The neutrophil-to-lymphocyte
ratio (NLR) can be used as a sensitive marker to predict
the prognosis of ischemic stroke, cardiovascular
diseases, and various cancers. As an independent
marker, the platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) combines
the predictive power of lymphocyte and platelet counts.
It was revealed that high PLR increases the severity of
coronary artery disease, contributes to poor coronary
development, and leads to the development of
obstructive peripheral artery disease. In addition, some
inflammatory markers, such as leukocyte counts, are
known to play a significant role in the development of in-
stent restenosis after CAS. This study aimed to evaluate
the impact of inflammatory markers such as NLR and
PLR on the risk of restenosis after CAS. Using these
parameters as indicators of inflammation may provide
important insights, especially in monitoring patients
after CAS procedures and determining treatment
strategies.

METHODS: The pre-operative and post-operative
laboratory data of 129 patients who underwent CAS
procedures and were monitored for restenosis between
2014 and 2024 at Siilleyman Demirel University Faculty
of Medicine Hospital were retrospectively analyzed. The
hemogram data of the patients were recorded up to 24
hours before the procedure and 24-48 hours after the
procedure. For carotid restenosis, the patients’
vertebral-carotid Doppler ultrasound, carotid computed
tomographic  angiography, = magnetic = resonance
angiography, and digital subtraction angiography
imaging results were considered. Narrowing of at least
50% in the carotid artery, including in-stent stenosis,
was recorded as restenosis.

RESULTS: First, the descriptive statistics of the patients
included in the study were presented, and in the second
stage, a dependent two-sample t-test was used to
investigate whether there was a significant difference
between the pre and post-values. In the final step, the
normal distribution of the data was evaluated with the
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests, and for
non-normally distributed data, the non-parametric
Mann-Whitney U test was used for comparisons between
two groups. Among the patients included in the study, 28
(21.7%) were female, and 101 (78.3%) were male.
Restenosis was present in 24 (18.6%) patients and
absent in 105 (81.4%). A statistically significant
relationship was found between NLR increase and
restenosis development (p=0.042). However, no
significant relationship was found between changes in
PLR values and restenosis development.

DISCUSSION AND CONCLUSION: NLR and PLR are
important markers used to predict the prognosis of
many diseases today. Restenosis is a critical issue that
directly affects the prognosis of patients after CAS, and
NLR may serve as a reliable predictive marker in this
process. In this study, a significant relationship was
found between increased NLR and the development of
restenosis in patients who underwent CAS. The possible
underlying mechanism for the positive relationship
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between increased NLR and in-stent restenosis can be
explained as follows: In early-stage in-stent restenosis,
neointimal hyperplasia is accused. After acute
mechanical arterial injuries, platelets and fibrin migrate
to the injured area, followed by white blood cells,
including neutrophils. Over time, cytokines and growth
factors from platelets, white blood cells, and vascular
smooth muscle cells lead to neointimal hyperplasia.
Neutrophils enhance the inflammatory response and
play a critical role in neointimal hyperplasia through the
release of myeloperoxidase, matrix metalloproteinases,
and oxygen-derived free radicals. On the other hand,
certain lymphocyte subgroups were shown to have
inflammation-reducing  properties. Therefore, an
increased NLR may represent an inflammatory state that
promotes in-stent restenosis. However, conducting more
comprehensive prospective studies on patients who
develop restenosis after CAS could help better
understand predictive factors and contribute to the
development of new treatment strategies in this patient

group.
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INTRODUCTION AND AIM: Intravenous thrombolytic
therapy (IV tPA) has been used for over a quarter of a
century in acute ischemic stroke. IV tPA treatment is
initiated within the first 4.5 hours of symptom onset
after excluding contraindications. However, the most
critical side effect of IV tPA is cerebral hemorrhage,
which worsens the prognosis. This study aimed to
identify factors related to cerebral hemorrhage in
patients receiving IV tPA therapy to prevent the
worsening of the prognosis.

METHODS: The records of patients who presented with
ischemic stroke and received IV tPA therapy between
2019 and 2021 were retrospectively reviewed from the
archives of the Neurology Stroke Center at Firat
University. Patients were divided into two groups based
on whether hemorrhage occurred according to follow-up
brain CTs. The parameters of these groups were
compared.

RESULTS: A total of 140 patients who received
thrombolytic therapy and had the necessary data for the
study in their patient records were included. Of the
patients, 60.7% were male, and 39.3% were female.
Hemorrhage was detected in 13% of the patients.
Patients with high NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale) scores at admission were found to be at
high risk for hemorrhage.

DISCUSSION AND CONCLUSION: A high NIHSS score is
indirectly related to the size of the infarct area. In larger
infarct areas, increased vascular permeability can lead to
reperfusion-related hemorrhages after IV tPA, explaining



the relationship between high NIHSS scores and
hemorrhage. It was found that antiplatelet and
anticoagulant therapy in patients receiving thrombolytic
therapy did not pose a risk for hemorrhage. Additionally,
no statistically significant relationship was found
between the symptom onset-to-IV tPA time and
collateral score with hemorrhage occurrence.

Table 1. Percentages and statistical analysis of basic

information about patients.

Hemorrhage on CT performed at the 24th hour
No (N=121, %86.4) Yes (N=19, %13.6)

N Column Row N Column Row P
% % % %
Gender male 74 61.2% 87.1% 11 57.9% 12.9% 0.787*
female 47 388% 855% 8 421% 14.5%
Diabetes no 95 785% 888% 12 63.2% 11.2% 0.154**
yes 26 215% 788% 7 368% 21.2%
Hypertension no 43 355% 89.6% 5 263% 10.4% 0.431*
yes 78 64.5% 84.8% 14 73.7% 15.2%
Coronary artery no 67 558% 882%9 474% 11.8% 0.491*
disease
yes 53 44.2% 84.1% 10 52.6% 15.9%
Atrial fibrillation no 91 752% 883% 12 63.2% 11.7% 0.268*
yes 30 248% 811% 7 36.8% 189%
Stroke no 107 88.4% 86.3% 17 89.5% 13.7% 1.000**
yes 14 11.6% 875% 2 105% 12.5%
Hypercholesterolemia no 66 55.0% 86.8% 10 52.6% 13.2% 0.847*
yes 54 45.0% 857%9 474% 143%
Smoking no 120 99.2% 87.0% 18 94.7% 13.0% 0.254**
yes 1 08% 500% 1 5.3% 50.0%
Anticoagulant no 118 97.5% 86.8% 18 94.7% 13.2% 0.446**
yes 3 25% 750% 1  53% 25.0%
Antiaggregant no 84 69.4% 884% 11 579% 11.6% 0.317*
yes 37 30.6% 822%8 421% 17.8%
Antihypertensive no 77 63.6% 86.5% 12 63.2% 13.5% 0.968*
yes 44 364% 863%7 368% 13.7%
Antidiabetic no 107 88.4% 87.0% 16 84.2% 13.0% 0.704**
yes 14 11.6% 824% 3 158% 17.6%

* Pearson Chi-Square
** Fisher's Exact Test

Table 2. Mean values and statistical analysis of basic
patient information.

Hemorrhage on CT performed at the 24th hour

No Yes

Mean SD Mean SD p*
Age 70 12 74 13 0.332
Admission NIHSS 9 4 12 4 0.002
Duration from symptom 3 1 3 1 0.519
to treatment
Admission glucose 139 59 179 110 0.066
aPTT 23 3 21 3 0.059
PTZ 12 1 12 1 0.822
Platelet 238 71 214 64 0.127
INR 1 0 1 0 0.995
Diagnostic score 2 1 2 1 0.299

*Man-Whitney U test was performed.
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INTRODUCTION AND AIM: Previous studies have
shown that dehydration may be associated with the
prognosis of acute ischemic stroke (AIS). Additionally, it
has been demonstrated that the risk of hemorrhagic
transformation following intravenous thrombolytic
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therapy is related to the severity of dehydration.
However, it was concluded that there is no study on the
relationship between endovascular thrombectomy (EVT)
and dehydration available in the literature. This study
was conducted to identify parameters that may be useful
in  predicting hemorrhagic transformation in
endovascular thrombectomy and to reveal its association
with dehydration based on the blood urea nitrogen to
creatinine ratio (BUN/Cr).

METHODS: Data from patients with large anterior
system vessel occlusion who underwent mechanical
thrombectomy following ischemic stroke were analyzed,
covering the last five years. Renal function tests (serum
urea level, creatinine, glomerular filtration rate) and
serum glucose levels were studied from serum samples
taken before mechanical thrombectomy. BUN/Cr was
calculated. Based on this value, patients were divided
into two groups: normal (BUN/Cr < 15) and dehydrated
(BUN/Cr = 15). Temporal parameters related to
thrombectomy (symptom-onset to puncture, puncture to
recanalization times) were recorded. The Alberta Stroke
Program Early CT (ASPECT) score was calculated based
on the computed tomography taken at admission.
Procedural details (recanalization times, techniques
used, intra-arterial thrombolysis and stent application
during the procedure, recanalization success, etc.) were
recorded. Hemorrhagic transformation was assessed
immediately upon clinical deterioration or during
routine computed tomography performed at the 24th
hour. Patients were divided into two groups according to
the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS):
asymptomatic or symptomatic hemorrhagic
transformation. Parameters predicting hemorrhagic
transformation were evaluated using regression analysis
models.

RESULTS: A total of 146 patients with a mean age of
67.01+14.34 years (range 19-92), including 68 women
(46.6%) and 78 men (53.4%), underwent EVT due to
AIS. The first-pass thrombectomy success rate
(recanalization with the first thrombectomy attempt)
was 32.2% (n=47), and complete recanalization (TICI
2b-3) was achieved in 80.8% (n=118) of all patients.
Prolonged symptom-to-puncture and puncture-to-
recanalization times were found to be associated with
symptomatic hemorrhagic transformation (p=0.004,
p=0.019). Additionally, high NIHSS scores (p=0.001), an
increased number of thrombectomy passes (p=0.001),
intra-arterial thrombolysis and stent application during
the procedure (p=0.008, p=0.001), low ASPECT and
collateral scores (p=0.001, p=0.016), high serum glucose
levels (p=0.047), and low glomerular filtration rate
(p=0.007) were associated with increased hemorrhagic
transformation. When a model was created with
parameters thought to be associated with hemorrhagic
transformation and univariate regression analysis was
applied, it was found that high NIHSS, prolonged
recanalization time, an increased number of
thrombectomy  passes, combined  intra-arterial
thrombolysis, and low ASPECT and collateral scores
could predict hemorrhagic transformation. When a
second model was created and multivariate regression
analysis was applied, the most important predictors of
hemorrhagic transformation were found to be high



NIHSS at admission and an increased number of
thrombectomy passes (p=0.035, p=0.046). However, no
statistically significant relationship was found between

BUN/Cr values and hemorrhagic transformation
(p=0.910).
DISCUSSION AND CONCLUSION: Hemorrhagic

transformation is one of the most feared complications
of intravenous thrombolytic therapy and EVT in ischemic
stroke, known to be associated with poor functional
outcomes and increased mortality. It is important to
predict this condition and plan treatment strategies
accordingly. Therefore, there is a need for easily
accessible parameters and scales that can predict
hemorrhagic transformation. Although no relationship
was found between BUN/Cr values and the development
of hemorrhagic transformation in this study, high NIHSS
scores at admission and an increased number of
thrombectomy passes were identified as the most
important predictive parameters.
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INTRODUCTION AND AIM: While the full incidence of
basilar artery occlusion (BAO) is unknown, it is
estimated to account for 1% of all ischemic strokes. BAO
results in infarction in the cerebellum, thalamus,
brainstem, and occipital regions. The most common
causes of BAO are atherosclerosis and cardioembolism.
Although clinical presentation varies greatly, sudden
deterioration in consciousness, coma,
hemiparesis/hemiplegia, dysphagia, aphasia, cranial
nerve involvement, dizziness, nausea-vomiting, and
seizures can occur. In 70-80% of patients with BAO, the
outcome is death or disability. Despite the high
morbidity and mortality rates associated with BAO,
treatment protocols remain controversial. While
endovascular treatment (EVT) is the gold standard for
the anterior system, it is still debated in the posterior
system. The BEST (Basilar Artery Occlusion
Endovascular Intervention versus Standard Medical
Treatment) and BASICS (Basilar Artery International
Cooperation Study) trials did not find EVT superior to
standard medical treatment. However, the ATTENTION
(Endovascular Treatment for Acute Basilar Artery
Occlusion: A Multicentre Randomised Clinical Trial) and
BAOCHE (Basilar  Artery  Occlusion  Chinese
Endovascular) trials showed that EVT resulted in a
better 90-day modified Rankin Scale (mRS 0-3) and
lower mortality rates. In this study, we retrospectively
collected data from isolated BAO cases from the stroke
center of Dicle University Neurology Department, one of
the major stroke centers in Southeastern Anatolia.

METHODS: This study included patients who underwent
mechanical thrombectomy due to BAO at the stroke
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center of Dicle University Hospital Neurology
Department between 01.01.2019 and 01.02.2024. The
study consisted of patients who underwent the
procedure and were followed up in our clinic. BAO-
diagnosed patients who underwent EVT and were
followed up for 3 months were included in a cross-
sectional study without a control group. The study
included patients over 18 years old with available data in
the hospital's record system. The NIHHS scores were
recorded immediately before the procedure, at 24 hours,
on the 10th day, and at 3 months. The Glasgow Coma
Scale (GCS), the occluded segment of the BA, the TICI
recanalization score, the number of passes performed to
open the vessel, and lymphocyte and hematocrit values
in blood test at 24 hours were evaluated. The study
excluded patients with a thrombus in an artery other
than BA or with physical disability due to a previous
stroke or other illness.

RESULTS: The study included 41 patients followed up at
the stroke center. Three patients were excluded from the
study: one was 9 years old, one had a previous diagnosis
of malignancy and was not functionally independent, and
one had a prior stroke-related disability. Of the patients
included, 55.3% (21/38) were male. The mean age was
57.00+18.15 years. In our study, 47.4% of the patients
presented with distal BA occlusion and 34.2% with
proximal occlusion. Severe stroke was present in 57.9%
of the patients. The mean initial NIHSS score was
22.45+7.37, and the GCS score was 9.82+4.24. The mean
time from admission to procedure was 6.76+5.27 hours.
Aspiration plus stent retriever thrombectomy was
performed in 78.9% of the patients. The mean number of
passes was 2.68+2.04. Successful reperfusion of the BA
was achieved in 89.5% of the patients after the
procedure. Intracerebral hemorrhage (ICH) was
observed as a complication in 2 (5.2%) patients who
underwent EVT. The mortality rate at 3 months, based
on mRS scores, was 47.4% (18/38), and the rate of
functional independence (mRS 0-3) at 3 months was
44.7% (17/38). The MRS scores of the patients evaluated
at 3 months were divided into two groups as functionally
independent patients (0-3) and functionally dependent
patients (4-6) to improve the accuracy of the analysis. No
statistically significant differences were found between
patients' gender, BA occlusion location, TICI score, the
type of thrombectomy performed, and their mRS status
at 3 months (p=0.360, p=0.570, p=1.000, p=0.823,
respectively). There was no significant difference
between patients' age, GCS score, and mRS status at 3
months (p=1.000, p=0.487, respectively). The number of
passes performed during the procedure was significantly
higher in patients who were functionally dependent
compared to those who were independent (p=0.048).
NIHSS scores at admission and at 24 hours were
significantly higher in patients who were functionally
dependent compared to functionally independent
patients (p=0.005, p<0.001, respectively).

DISCUSSION AND CONCLUSION: In our single-center
retrospective study involving 38 patients, functional
independence was noted in 44.7%, successful
recanalization in 89.5%, and complications in 5.2% of
the patients. These rates are more successful than those
reported in many studies involving BAO patients treated



with EVT. However, the proportion of patients who
achieved successful recanalization but did not improve
was 55.9%. This suggests that the reasons for poor
outcomes despite successful reperfusion/recanalization
need further investigation. Functional independence was
observed in 2 patients despite unsuccessful
recanalization, indicating that vessel recanalization alone
is not sufficient for functional independence. In this
study, aspiration, stent retriever, and aspiration plus
stent retriever techniques were used for EVT in BAO
patients. In the majority of patients (78.9%), aspiration
plus stent retriever was used, and no relationship was
found between these techniques and 3-month mRS
scores. This is similar to a U.S.-based study involving 383
BAO patients. The study compared patients who
underwent aspiration and stent retrievers and found no
significant difference regarding functional independence
between the two techniques. The number of passes in
patients undergoing EVT was statistically significant and
directly related to functional outcomes. As the number of
passes increased, functional independence decreased in
BAO patients treated with EVT. Our mean number of
passes was 2.68, with 194 in the functionally
independent group and 3.29 in the dependent group
according to mRS. Studies show a statistically significant
difference in good outcomes between patients with a
pass count <3 and those with a pass count >3. Our mean
NIHSS score at admission was 22.45; and it was 19.97 at
24 hours. A statistically significant difference was found
between NIHSS scores and functional outcomes. As the
NIHSS score increased, functional dependence also
increased. This result is consistent with previous studies.
When evaluating the location of BAO, the distal segment
was most frequently affected (47.4%), followed by the
proximal segment (34.2%) and the middle segment
(18.4%). These percentages align well with many study
data. In conclusion, the most important limitation of our
study is the small sample size. Despite this, it is
important that most of the data are consistent with the
literature. Based on this retrospective study, we argue
that EVT should be performed in BAO patients. EVT
should be considered an option even if the patient's
admission time is late, their GCS score is low, or their
NIHSS score is high. It should be remembered that
patients who achieve recanalization with the first pass
have better functional outcomes.

S-17

DELIRIUM IN  PATIENTS TREATED WITH
THROMBOLYTIC AND MECHANICAL
THROMBECTOMY: EFFECTS OF CLINICAL AND
LABORATORY PARAMETERS

Eyliil Cevik, Vildan Yayla, Mert Gobel, ibrahim Acir, Haci
Ali Erdogan

Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital,
Neurology Clinic, istanbul

INTRODUCTION AND AIM: Delirium development after
thrombolytic and mechanical thrombectomy treatments
used in acute stroke treatment can affect patients'
prognosis. In this study, we aimed to investigate the
clinical and laboratory factors influencing the
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development of delirium in neurologic intensive care
patients after thrombolysis and thrombectomy.
METHODS: The NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale) scores, delirium scales, LDL, CRP,
procalcitonin, and ferritin levels of 64 patients who
underwent thrombolysis and/or mechanical
thrombectomy were recorded at admission, on the first
and seventh days of treatment, along with the duration
of hospitalization. Delirium was assessed using the MAAS
(Motor Activity Assessment Scale), ICDSC (Intensive Care
Delirium Screening Checklist), and CAM-ICU (Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit) scales.
Statistical analyses were performed using Pearson
correlation, ANOVA, and Tukey HSD post-hoc tests.
RESULTS: Of the 64 patients, with a mean age of
72.6+12.07 years, 31 underwent thrombolysis, 13
underwent thrombectomy, and 20 underwent both
procedures. Significant correlations were found between
NIHSS scores, delirium scales, and laboratory
parameters (p<0.05). Negative correlations were
identified between NIHSS scores and delirium scales,
while positive correlations were found with CRP and
procalcitonin levels. Lower correlations were observed
between delirium and LDL and ferritin levels. MAAS
scores were higher, and delirium risk was greater in the
thrombolysis group when compared to the
thrombectomy group (p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: The higher delirium
risk in patients receiving thrombolytic therapy is
attributed to the systemic effects of thrombolysis. The
significant associations between CRP, procalcitonin
levels, and delirium suggest that inflammation may
increase the risk of delirium. This study highlights the
risk of delirium and the role of inflammation in post-
thrombolysis and thrombectomy treatments, potentially
influencing the management of patient prognosis.

S-18

EVALUATING THE IMPACT OF NEW-GENERATION
BALLOON CATHETERS IN ACUTE ISCHEMIC STROKE
TREATMENT: TECHNICAL CHALLENGES AND
CLINICAL OUTCOMES

Fatma Ger Akarsu, Aruma Jimenez O’Shanahan, Kevin
Janot, Vitor Mendes Pereira, Thomas Morotta, Danilo
Bengzon Diestro

Toronto University St. Micheal's Hospital, Central

Neurovascular Department, Toronto, Canada

INTRODUCTION AND AIM: Mechanical thrombectomy
(MT) has been established as the standard treatment for
acute ischemic stroke caused by large vessel occlusions
in the anterior circulation through various randomized
clinical trials. The primary goal of endovascular therapy
(EVT) is to improve outcomes by achieving complete
reperfusion in shorter procedural times. Recently, EVT
techniques and devices have been continually developed
to enable faster and complete reperfusion. The use of
balloon guide catheters (BGCs) has been designed as a
technique to temporarily stop blood flow during EVT,
reducing clot fragmentation and distal embolization, and
improving the quality and duration of reperfusion.
However, the use of BGCs has been limited due to



compatibility issues with large-diameter aspiration
catheters and difficulties in device navigation. The new
generation of BGCs has been designed to address these
limitations by offering compatibility with large-diameter
catheters and providing easier navigation due to their
flexible, kink-resistant designs. This study mainly aims to
evaluate the procedural and clinical outcomes of the new
generation of BGCs, secondarily to investigate the
challenges and complications associated with their use.
METHODS: The study was approved by the Unity Health
Toronto Research Ethics Board (REB No. 24-049). A
retrospective review of patients who underwent MT
using next-generation BGCs was performed based on
data from the St. Michael's Hospital institution's stroke
database between June 2022 and March 2024. The
primary aim was to investigate the impact of new-
generation BGCs  (Bobby;  Microvention, USA,
Emboguard; Cerenovus, USA) on the first-pass effect,
defined as achieving successful or complete
revascularization on the first device pass without the
need for rescue therapy. The modified Rankin Scale
(mRS) was used to evaluate outcomes, with an mRS
score of <2 considered a good clinical outcome. The
secondary aim was to examine complication rates, such
as vasospasm, dissection, and device changes.
Vasospasm severity was classified during and at the end
of the procedure as none, mild, moderate, or severe, with
grading based on the North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial (NASCET) criteria.
RESULTS: A total of 165 patients were included (median
age, 73 [IQR, 63-83] years; female patients, 50.9%).
Bobby BGC was used in 138 patients (83.6%), and
Emboguard BGC was used in 21 patients (12.7%). The
first-pass effect was observed in 32 patients (19.4%).
The time from groin puncture to recanalization was 32
minutes (IQR, 22-60). In 6 patients (3.6%), the initial
BGC was replaced due to technical difficulties
encountered with the new-generation BGC during access.
The combined technique was applied in 161 patients
(97.6%). A good clinical outcome was observed in 71
patients (43.0%) at 90 days. latrogenic dissection was
observed in seven patients, and one of these patients
required carotid stenting due to flow disruption.
Embolization to an unaffected artery occurred in 4
patients (2.4%). During the procedure, vasospasm was
observed in 95 patients (57.6%), with severe vasospasm
in 29 patients (17.6%), moderate vasospasm in 34
patients (20.6%), and mild vasospasm in 32 patients
(19.4%). By the end of the procedure, vasospasm
persisted in 68 patients (41.2%), with severe vasospasm
in 6 patients (1.8%).

DISCUSSION AND CONCLUSION: While the use of new-
generation BGCs in the treatment of acute MT for
anterior circulation ischemic strokes is associated with
faster reperfusion times, their effects on the first-pass
effect and clinical outcomes do not differ significantly
from other BGCs. Although complications such as
vasospasm are more common, they do not appear to
affect clinical outcomes.
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FACTORS ASSOCIATED WITH FUTILE
RECANALIZATION IN PATIENTS WITH ACUTE

ISCHEMIC STROKE UNDERGOING MECHANICAL
THROMBECTOMY

Cemile Haki!, Sena Aydin?!, Siilleyman Bekir¢avusogluz,
Muhammet Ali Akin!, Sule Senveli!, Sahin Ay!, Kaya
Sarac?, Suat Kamislh?

1Health Sciences University Bursa City Hospital,
Department of Neurology, Bursa
2Health Sciences University Bursa City Hospital,
Department of Radiology, Bursa

INTRODUCTION AND AIM: MT (mechanical
thrombectomy) has been shown to reduce long-term
disability and mortality when performed within an
appropriate time window for selected patients with
ischemic stroke due to large vessel occlusion. However,
approximately half of patients who undergo MT do not
achieve functional independence despite successful
reperfusion. This is referred to as futile recanalization.
Studies have shown futile recanalization rates ranging
from 29% to 77%. The present study aims to evaluate
the factors associated with futile recanalization in
patients who underwent MT and achieved successful
reperfusion.

METHODS: Patients who underwent MT for acute
ischemic stroke and achieved successful recanalization
at our comprehensive stroke center between January
2020 and January 2024 were included in the study. Data
collected prospectively were retrospectively analyzed.
The study was approved by the Bursa City Hospital
Clinical Research Ethics Committee. Patients with
proximal anterior circulation occlusion (intracranial
internal carotid artery (ICA), middle cerebral artery (M1
or M2 segment), or tandem, basilar artery occlusion)
were included. Functional outcomes were assessed using
the modified Rankin Scale (mRS) at 90th days, and
successful recanalization was defined as a modified
thrombolysis in cerebral infarction (mTICI) score of 22b.
Age, gender, risk factors (heart disease, diabetes
mellitus, previous stroke/TIA, hypertension,
hyperlipidemia, smoking, alcohol use), initial serum
glucose, National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) scores, Alberta Stroke Program Early CT Score
(ASPECTS), stroke subtypes based on the TOAST
classification (large artery atherosclerosis,
cardioembolic, stroke of other determined etiology,
stroke of undetermined etiology), antiplatelet or
anticoagulant use, IV thrombolytic therapy, onset-to-
door time, door-to-needle time, onset-to-needle time,
door-to-groin  time, door-to-recanalization time,
symptom-to-groin time, procedure time, first-pass or
multi-pass  successful recanalization, symptomatic
intracranial hemorrhage (defined as an intracranial
hemorrhage associated with a 4-point or more increase
in NIHSS scores within 24 hours after onset), length of
hospital stay, length of stay in the intensive care unit, and
initial systolic and diastolic blood pressure were
evaluated. Patients with and without futile recanalization
were compared, and factors associated with futile
recanalization were identified.



RESULTS: A total of 328 patients (157 male and 171
female) with a mean age of 69.46+12.28 years (range 19-
95) were included. Based on mRS scores in the third
month, 194 (59.15%) patients were classified as having
futile recanalization. Age (p=0.015), hypertension
(p=0.013), diabetes mellitus (p=0.005), and previous
stroke (p=0.017) were significantly higher in the futile
recanalization group compared to other patients. Initial
(p<0.001) and 24-hour (p<0.001) NIHSS scores and
initial blood glucose levels (p<0.001) were significantly
higher in the futile recanalization group compared to
other patients. Procedure time (p<0.001) was
significantly longer in the futile recanalization group.
There was no significant difference between the groups
in terms of IV thrombolytic therapy percentages. Early
neurological deterioration (p<0.001) and symptomatic
intracranial hemorrhage (p<0.001) were significantly
higher in the futile recanalization group compared to
other patients. The percentage of cardioembolic etiology
according to TOAST classification was significantly lower
in the futile recanalization group, while the percentage of
stroke of undetermined etiology was significantly higher
in the futile recanalization group (p=0.009). First-pass
recanalization (p=0.022) and mTICI 3 scores (p=0.001)
were significantly lower in the futile recanalization
group compared to other patients. The percentage of
intubation (p<0.001) was significantly higher in the
futile recanalization group compared to other patients.
Furthermore, the duration of intubation (p<0.001), ICU
stay (p<0.001) and hospital stay (p<0.001) were
significantly longer in the futile recanalization group
compared to the other patients. Multivariate logistic
regression analysis showed that diabetes mellitus (OR:
2.840, 95% CI: 1.366-5.903, p=0.005), 24-hour NIHSS
score (OR: 1.240, 95% CI: 1.161-1.324, p<0.001),
procedure time (OR: 1.015, 95% CI: 1.004-1.026,
p=0.009), symptomatic intracranial hemorrhage (OR:
8.575, 95% CI: 1.419-51.813, p=0.019), intubation (OR:
2.867, 95% Cl: 1.100-7.474, p=0.031), and hospital stay
(OR: 1.053, 95% CI: 1.018-1.089, p=0.002) were
independently associated with futile recanalization.
DISCUSSION AND CONCLUSION: According to the
results of our multivariate logistic regression analysis,
diabetes mellitus, 24-hour NIHSS score, procedure time,
symptomatic intracranial hemorrhage, intubation, and
hospital stay were independently associated with futile
recanalization. Among these, procedure time is the only
modifiable factor. Identifying factors associated with
futile recanalization despite successful recanalization
may contribute to selecting the right patients who could
benefit from MT and predicting long-term disability and
mortality in patients undergoing the procedure.
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SAFETY OF PERIPROCEDURAL HEPARIN IN ACUTE
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1Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Neurology Clinic,
Istanbul

2Haseki Training and Research Hospital, Neurology
Clinic, istanbul

3Sakarya University, Training and Research Hospital,
Neurology Clinic, Sakarya

4Samsun Training and Research Hospital, Neurology
Clinic, Samsun

SAntalya Training and Research Hospital, Neurology
Clinic, Antalya

6Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital,
Medicine Clinic, istanbul

INTRODUCTION AND AIM: It is not clearly known
whether periprocedural heparin use increases the risk of
intracranial hemorrhage or affects clinical outcomes in
the endovascular treatment of acute ischemic stroke.
METHODS: Patients who presented with acute stroke
due to large vessel occlusion and underwent mechanical
thrombectomy between March 2023 and 2024 at five
comprehensive stroke centers were included in the
study. In this analysis, patients were divided into two
groups: those who received periprocedural heparin
[HEP+] and those who did not [HEP-]. Safety outcomes
were defined as symptomatic intracerebral hemorrhage,
distal embolization, complications during the procedure,
and death. Efficacy outcomes were defined as
recanalization rates and functional outcomes at 3-month
follow-up. Safety and efficacy outcomes were compared
between the groups.

RESULTS: The mean age of the 578 patients was
67.8+12.6 years, with 48.79% being male. The rate of
successful recanalization (TICI 2b-3) was 61.3% (171
patients) in the [HEP+] group, while it was 88.8% (285
patients) in the [HEP-] group (p<0.001). The rate of
intracranial hemorrhage within 24 hours post-treatment
was 15.1% in the [HEP+] group and 12.8% in the [HEP-]
group (p<0.001), and the rate of symptomatic
hemorrhage was 2.9% in the [HEP+] group and 0.9% in
the [HEP-] group, which was statistically significant
(p=0.078). At 3-month follow-up, patients with poor
functional outcomes (mRS 3-6) were higher in the
[HEP+] group [HEP+: 140 patients (50.2%), HEP-: 132
patients (41.1%), p=0.026].

DISCUSSION AND CONCLUSION: The wuse of
periprocedural heparin in endovascular treatment of
acute ischemic stroke is associated with an increased
risk of symptomatic intracerebral hemorrhage and 90-
day mortality rates.
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EP-01

NOROLOJi  KLINiGiMiZIN PFO’LU  HASTAYA
YAKLASIMI; PFO SAPTANAN HER HASTA CERRAHI
ADAYI OLMALI MI?

Mehmet Yertlirk, Eda Coban, Alperen Kocaogullar, Elif
Korkut, Fazilet Karademir, Niliifer i(;en

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAC: Patent foramen ovale (PFO) dért
kisiden birinde goriilen, kalpte atriumlar arasinda olan
flap benzeri bir deliktir. Hi¢cbir semptoma yol agmaz,
nadiren tedavi gerektirir. Ancak bazi ¢alismalar
kriptojenik inmelerde PFO sikliginin fazla oldugunu
gostermistir. PFO kardiyoembolik inme nedeni midir,
yoksa sadece koinsidental saptanan bir olusum mudur?
sorusuna yanit olabilecegini diisiinerek, klinigimizin 2
yillik PFO deneyimini sunmay1 amacladik.

YONTEM: Néroloji klinigimize 2022-24 yillar1 arasinda
65 yas altinda nedeni belirlenemeyen iskemik inme
tanisi sebebiyle interne edilen hastalar
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Degerlendirmeler sonucunda hastalarin
55’inde PFO tespit edildi. 10 hastada transtorasik EKO,
45 hastada ise tani transézefagial EKO ile kondu.
Hastalarin 34’li erkekti. Hasta yas ortalamasi 42,9249 idi.
%71 hastada hi¢bir risk faktorii mevcut degildi. % 93’u
ilk inme Oykisiine sahipti. Hastalarin hi¢birinde lakiiner
sendrom Kklinigi yoktu, 29 hastada orta serebral arter
enfarkti en sik rastlanan damar alan tutulumu olarak
tespit edildi. 53 hastanin beyin tomografi anjiografileri
normaldi. 6 hastada atrial fibrilasyon tespit edildi. 39
hasta antiplatelet tedavi, 16 hasta oral antikoagiilan
tedavi ile taburcu olurken, 55 hastanin 26’sina PFO
cerrahisi uygulandi. PFO kapatilmasi planlanan hastalar
antiagregan tedavi alunda inme geciren ve
istirahat+/efor sirasinda sagdan sola sant saptanan tiinel
tipi PFO saptanan hastalardi. 6 hasta AF nedeniyle, 1
hasta protein C eksikligi, 1 hasta anestezi onayi
alamamasi 1 hasta 63 yas st olmasi nedeniyle OAK
tedavisi ile takip edildi. 20 hasta antiplatelet tedavi ile
takibe devam edildi.

TARTISMA VE SONUC: PFO, toplumda sik rastlanan bir
anomalidir. Ancak 65 yas alti, 6zellikle inme nedeni
saptanamamis, ateroskleroz tanisi dislanmis, siklikla dal
enfarktlarinda kardiyoembolik etiyolojiyi dislamak icin
transtorasik EKO normal ise TEE mutlaka yapilmalhdir.
Boyle hastalarda antiagregan tedavi altinda gelisecek
tekrarlayan inme beklenmeden, istirahatte veya eforla
saptanan gecis mevcutsa deneyimli merkezlerde PFO
kapatilmahdir.

EP-02
PERIFERIK Mi SANTRAL Mi?

Gozde Elidar, Murat Gonen, Emrah Aytagc,
Demirol, Sinan Tath

Seyma

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Elazig

GIRIS VE AMAG: Millard-Gubler sendromu (MGS),
abdusens fasikiillerini ve piramidal yol lifleriyle birlikte
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fasiyal kranial sinirleri iceren ponsun ventral kisminin
tek tarafli lezyonundan kaynaklanan klasik fakat diger
beyin sap1 sendromlarina gore daha az siklikta goriilen
capraz beyin sapt sendromlarindan Dbiridir. Bu
sendromun tipik bulgular, kontralateral
hemiparezi/hemipleji ile birlikte abdusens ve fasiyal
sinirin ipsilateral tutulumudur, bu nedenle fasiyal
abdusens hemipleji sendromu olarak da adlandirilir.
MGS nedenleri yasa gore degisir. Geng kisilerde 6nde
gelen nedenler tiimorler, bakteriyel enfeksiyonlar (6rn.
norosistiserkoz ve tiiberkiiloz), viral enfeksiyon (6rn.
rombensefalit), demiyelinizan hastalik (6rn. multipl
skleroz) ve noro-Behget hastaligl gibi diger bagisiklik
aracili inflamatuar bozukluklardir. Yash hastalarda, MGS
en sik olarak posterior dolasimdaki hemorajik veya
iskemik inme gibi vaskiiler olaylardan kaynaklanir.
Pontin arter yapilarinin prepontin  subaraknoid
hematom veya yer kaplayan bir lezyon tarafindan
sikistirllmast da MGS'ye yol acabilir. Olasi beyin sapi
lezyonlarinin tam bir gsekilde degerlendirilmesi igin
detayll bir oyki, dikkatli ve eksiksiz bir norolojik

muayene, klinik siiphe ve manyetik rezonans
goriintilemenin (MRG) wuygun sekilde kullanilmasi
gerekir. MGS tanisi, st ve alt ekstremitelerin

kontralateral hemiparezisiyle birlikte ipsilateral fasiyal
parezi (CN VII) klinik bulgulariyla karsilasildiginda
muhakkak akla gelmelidir. Bu olgumuzda Kulak Burun
Bogaz klinigi tarafindan periferik fasial paralizi tanisi ile
takip edilen ,detayli bir ndrolojik muayene sonras1 MGS
tanis1 konulan hastayla ilgili klinik deneyimimizi
paylasmak istedik.

OLGU SUNUMU: 76 yasindaki erkek hasta 6 giindiir olan
sol yliz yariminda kayma sikayeti ile acil servise
basvurdu. Ozgecmisinde iskemik serebrovaskiiler
hastalik, kronik boébrek hastalifl, kolesistektomi,
parkinson hastaligl vardi. Hasta asetil salisilik asit 100
mg/giin, klopidogrel 75 mg/giin kullaniyordu. Yapilan
norolojik muayenesinde bilinci acik oryante ve koopere
idi. Pupiller izokorik, direkt ve indirekt 1sik refleksi
normal degerlendirildi. Yiiziin sol yariminda House
Brackmann evrelemesine gore evre 5 fasial paralizisi
vardi (Resim 1). Acil serviste yapilan difiizyon agirhikl
magnetik rezonans gorintilemede (Dif MR) akut
difiizyon kisitlanmasi yoktu (Sekil 1). Hastaya periferik
fasial paralizi tanisi ile kulak burun bogaz hastaliklari
bolimii tarafindan vitamin replasmami ve oral
antibiyotik tedavisi verilerek poliklinik kontrolii
Onerilmisti. Noroloji poliklinigine basvuran hastanin
yapilan detayli muayenesinde; bilinci acik, oryante ve
koopere idi. Pupiller izokorik, direkt ve indirekt 1sik
refleksi normal idi. Kas giici muayenesinde; sag st
ekstremitede +4/5 parezi tespit edildi. Sol yliz yariminda
House Brackmann evrelemesine gore evre 5 fasial
paralizisi vardl. Sol géz disa bakista minimal kisithlik
bulunuyordu (Resim 2). Taban cildi refleksi sagda
extansor yanitti. Duyu defisiti yoktu. Hastanin mevcut
bulgular santral bir hadise diisindiirdiigli icin noéroloji
klinigine interne edildi. Gézii korumaya yo6nelik kapama
tedavisi ve profilaktik antibiyotik tedavisi verildi.
Kontrastsiz kranial MR goriintiilemesi istendi. Kranial
MR goriintiilemesinde sol pontin kdsede, 7.-8. Kranial
sinir demetinin ¢ikis boélgesinde DAG hiperintens, ADC
karsiligr hipointens olan iskemi ile uyumlu difiizyon



kisitlanmasi goriildii (Sekil 2). FLAIR sekansta sol pontin
kosede hiperintens izlenen lezyon iskemi olarak kabul
edildi (Sekil 3). MR goriintiilemesi sonrasi hastaya anti-
iskemik tedavi baslandi. Etiyolojiye yonelik yapilan
karotis-vertebral doppler USG incelemesinde bilateral
vertebral arterlerde nonstenotik aterosklerotik plaklar
izlendi. Transtorasik ekokardiyografi incelemesinde EF
%55, sol atriyum c¢ap1 37 mm idi ve major kapak
patolojisi bulunmuyordu. 24 saatlik ritm Holter
incelemesinde ise temel kayit ritmi siniis idi. Asetil
salisilik asit 100 mg/giin, tikagrelor 180 mg/giin verildi.
Yatisinin 8. giiniinde fasial paralizi degerlendirmesi
House Brackmann evre 4 idi. Hasta klinik ve radyolojik
bulgular birlikte degerlendirildiginde Millard-Gubler
Sendromu olarak kabul edildi. Etyolojisi atereskleroza
baglh serebrovaskiiler kabul edilen hastanin ikili
antiagregan tedavi ile takibine karar verildi.

Nz B, (i

Resim 1. House brackmann evre 5 fasial paralizi. *Fotografin

kullanilmast i¢in hasta ve hasta yakinlarindan s6zlii onam alinmistir.

Sekil 1. ik bagvuruda yapilan difiizyon MR gériintiilemesi.

Resim 2. Sola bakista sol goz disa bakis kisitligi.

SekKil 2. Sol pontin késede difiizyon kisitlanmasi.

Sekil 3. iskemik lezyonun FLAIR sekansta goriiniimii.

TARTISMA VE SONUC: Biz bu olgumuzda akut
baslangich  periferik fasial paralizi ve sag st
ekstremitede parezisi bulunan 76 yasindaki erkek
hastamizi sunduk. Pontin enfarktiis tim iskemik
inmelerin %7'sini ve beyin sap1 inmelerinin %20'sini
olusturur. Millard-Gubler sendromu, kaudal ponsun
ventral kismini iceren lezyonlar1 takiben olusan ve
ipsilateral abdusens ve fasiyal sinir felci ile kontralateral
hemiparezi gibi klinik bulgularla prezente olmaktadir.
Augustine Millard (1830-1915) tarafindan kontralateral
hemiplejiye eslik eden fasial paralizinin pontin lezyonun
bir isareti oldugunu 6ne siiriilmistiir. MGS, genellikle
kitle, kanama veya nadiren iskemi sonucu kaudal ponsun
bazal kisminda olusan tek tarafli lezyondan
kaynaklanmaktadir. Yasl hastalarda hemoraji ve iskemik
hadiseler daha ¢ok sebep olurken genc¢ hastalarda ise
tiimorler ve enfeksiyonlar 6n planda goriilmektedir.
Fasial paralizinin sebebi cekirdek seviyesindeki alt
motor noron hasarina bagldir. Lezyon piramidal ve
spinotalamik yollarin ¢aprazlanma seviyesinin ilizerinde
yer alir. Bunlarin sonucunda da Klinikte ipsilateral
kranial sinir belirtileri goriiliirken ekstremitelerdeki
semptomlar kontralateraldir. Bizim olgumuzda tek
tarafli fasial paralizi, alt ve iist yliz yariminin tam
tutulumu ile belirgindi. ilk bakida hasta tipik Bell paralizi
disiindiirmesine ragmen Bell paralizisinde
ekstremitelerde parezi olmasi beklenmezdi. Eslik eden
ekstremite parezisi olmasi Bell paralizisi tanisini dislad.
Tiimorler, vaskiiler malformasyonlar ve noérosistoserkoz
tanilar1 da santral goriintiilemeler ile dislandi. Hastanin
eslik eden deri dokintiisii, agrlh vezikil oOykisi
olmamasi Herpes Zooster enfeksiyonu tanisin1 da
dislamaktaydi, iistelik yapilan santral goriintiilemelerde
pontin enfarktiisiin kanitlanmis olmasi bu hasta icin
Miller-Gubler sendromu tanisini dogruladi. MGS’de
prognoz esas olarak hastaligin kapsamina ve
etiyolojisine baghdir. Vertebrobaziler inme ciddi
norolojik defisit birakarak hastanin giinliik yasamini
onemli o6lciide etkileyebilmektedir. izole pontin
enfarktiisii bulunan olgular erken teshis edilir ve iyi



yonetilirse iyi bir prognoza sahip olabilir. Kiiciik
lezyonlari olan hastalarda genellikle daha iyi bir prognoz
goriilmektedir. Beyin sap1  enfarktlarnn  diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi gibi risk faktorleri
varliginda daha ¢ok goriilmektedir. Bizim olgumuzda
mevcut tanilarina ek olarak daha oncesinde tanisi
konulmamis diyabet bulunuyordu. Bu olgu sunumu ile
amacimiz tipik periferik fasial paralizi klinigi ile
basvuran olgularda tam bir nérolojik muayene ile olasi
beyin sap1 hasar1 bulgularini tespit etmek ve olasi risk
faktorlerine yonelik tedavi uygulamasini geciktirmemek
gerektigini hatirlatmaktir. Yiiksek klinik stiphesi bulunan
olgularda santral goriintilemenin yapilmasinda ve
tekrarlanmasinda gerekirse israrci olunmaldir.

EP-03

SEREBROVASKULER ~ HASTALIKLARDA  DIiJiTAL
SUBSTRAKSIYON ANJiYOGRAFININ (DSA) TANI VE
TEDAVIDEKI ROLU: TANIDA ATEROSKLEROZ VE
DiSEKSIYONUN AYIRT EDIiLDiGi VAKA SUNUMU

Ramazan Karaca?, Tugba Erdogan?, Ender Uysal?, Eylem

Ozaydin Goksu3

1Antalya Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya
ZAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Antalya

3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Antalya

GIRIS VE AMAG: Dijital Substraksiyon Anjiyografi (DSA),
serebrovaskiiler degerlendirme igin altin standart olarak
kabul edilmekte olup, noérolojik girisimsel islemler ve
vaskiiler noérolojide rutin olarak kullanilmaktadir. DSA,
ateroskleroz, stenoz ve tikaniklik, damar diseksiyonu,
Moyamoya hastaligi, vaskiilit ve intrakraniyal arter
hastaliklar gibi patolojilerde tanisal bilgi saglamaktadir.

Ayrica, anevrizmalar ve arteriyo-venoz
malformasyonlarin (AVM) tespitinde de
kullanilmaktadur. Intrakraniyal anevrizmalarin

degerlendirilmesinde faydali olan DSA, serebrovaskiiler
hastaliklarin tanisinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii'ne gére geng yas popiilasyonlarda
inme, daha nadirdir ve daha detayl inceleme gerektirir.
DSA’nin tamisal ve tedavi edici uygulamalar genellikle
tartismasiz kabul edilsede, prognostik
degerlendirmelerde kullanimi rutin degildir. Ancak,
DSA'nin giivenilirligi ve potansiyel prognostik roli
lizerine artan kamitlar bulunmaktadir. Bu olgumuzda,
DSA’'nin  tanisal, tedavi edici ve prognostik
uygulamalarini, bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA)
ve manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ile
karsilastirmali olarak incelemeyi amaglamaktadir.

OLGU 1: 45 yasindaki erkek hasta, boyun agrisi, bas
agrisi, bas donmesi ve dengesizlik sikayetleri
ilebasvurdu. olayin odncesinde masaj Oykiisi olan
hastanin norolojik muayenesinde sol tarafta dismetri ve
disdiadokokinezi saptandi. Ozgecmisinde diabetes
mellitus (DM) oykisii olan hastanin c¢ekilen beyin
difiizyon manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
sol serebellar infarkt tespit edildi. Etiyolojiye yonelik
yapilan BTA’da sol vertebral arterde diizensiz bir seyir
izlendi. Diger vaskiiler yapilarinda belirgin bir patoloji
gozlenmedi. Geng hastada olayla iliskili es zamanl bas ve
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boyun agrisinin eslik etmesi, masaj Oykiisiiniin olmasi,
BTA’da diger vaskiiler yapilarinin normal olmasi nedeni
ile sol VA’deki diizensizligin diseksiyona bagli olabilecegi
diistintldii. Ancak, DM da olmasi nedeni ile hastaya
diagnostik DSA planlandi. Yapilan DSA sonucunda sol V4
vertebral arterin kollateraller ile beslenmekte oldugu,
sag V4 vertebral arterde ise ciddi stenoz bulundugu
tespit edildi. Sol vertebral arterin baziler arteri
olusturmadan onceki segmentinde ciddi bir darlik
gosterdigi ve belirgin kollateral dolasimin mevcut oldugu
gozlendi. Bu bulgular dogrultusunda  hastada
ateroskleroza bagh iskemik serebrovaskiiler olay (SVO)
diistiniildii.

OLGU 2: 44 yasindaki erkek hasta, 2 saat 6nce baslayan
siddetli bulanti kusma ve bas agrisi sikayetleriyle
basvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde sol
serebellar testler saga gore beceriksiz ve sol ataksik
ylrimesi saptandi. Ozge¢misinde DM oykiisii olan
hastanin ¢ekilen beyin diflizyon MRG’sinde sol serebellar
infarkt saptandi. Etiyoloji tespiti amaciyla yapilan
BTA’da sol vertebral arter v4 segmenti okliide veya ciddi
stenoz olarak degerlendirildi. Diger vaskiiler yapilarinda
ve arcus aortada kalsifik plak izlendi. Hastanin DM'u
olmasi ve Kkalsifik plaklari olmasi iizerine 6n planda
aterosekleroza bagl oldugu diisiiniildi. Ancak siddetli
basagrisi olmasi ve stenoz-okliizyon ayrimi acisindan
Diagnostik DSA planlandi. Yapilan diagnostik DSA
sonucunda sol vertebral arter V1-V2 segmentte
diseksiyon, diseksiyona sekonder okliide olarak
degerlendirildi. Bu sonuca gore diseksiyona sekonder
SVO disiintildii.

TARTISMA VE SONUC: Birinci vakada, ilk degerlendirme
sirasinda yapilan BTA sonucunda diseksiyon siiphesi
olan hastaya diagnostik DSA sonucuna kadar ASA 100
mg ve DMAH planlandi. DSA’ya gore tedavisinin
diizenlenmesi planlandi. Ancak, diagnostik DSA ile
yapilan ileri incelemelerde, vertebral arterdeki
darliklarin varliginin ateroskleroza bagh inme tanisini 6n
plana c¢ikarmasi iizerine hastada sadece antiagregan
tedavisi ile gidilmesi planlandi. ikinci vakada, hastanin
DM ve arcus aortada kalsifik plaklarindan dolayr ASA
100 mg planlandi. Ancak DSA ile yapilan ileri
incelemesinde, diseksiyona sekonder oldugu goriildu.
Tedavisine DMAH eklenmesi planlandi. Ancak hastanin
enfarktinin genis olmasi sebebiyle kanama riski hasta ve
yakinlarina anlatildi. Hasta DMAH tedavisini kabul
etmedi. ASA 100 mg ile tedavisine devam edildi. DSA'nin
bu iki vakada prognoz ve tedavi secimi agisindan énemli
katkilar sagladigi goézlemlenmistir. Tanisal dogruluk
acisindan DSA, BTA ve MRA ile kiyaslandiginda daha
yuksek bir hassasiyet sunmakta ve vaskiiler yapilar
hakkinda detayll bilgisaglamaktadir. DSA’da tanisal
ozellikler arasinda damar duvar1 duzensizlikleri,
psédoanevrizma olusumu ve internal karotid arter (IKA)
diseksiyonlarinin karakteristik bir bulgusu olan "ip ve
inci" belirtisi yer alir. Gelismis non-invaziv tekniklere
ragmen, DSA hald anevrizmalar veya arteriovendz
malformasyonlar gibi bircok vaskiiler durumun
teshisinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ciinkii ayrintih ve dogru tanisal bilgiler saglar.
Literatiirde DSA'nin prognostik kullanimina dair sinirh
veri bulunmasina ragmen, bu vakada oldugu gibi ileri
tanisal siireglerde kritik bir rol oynadig1 goriilmektedir.



DSA, serebrovaskiiler patolojilerin tani ve tedavisinde
onemli bir yer tutmakta olup, ozellikle kompleks

vaskiler  durumlarda tedavi kararlarina  yo6n
vermektedir. Bu vaka, DSA'min diseksiyon ve
ateroskleroz gibi ozellikle geng hastalarda

serebrovaskiiler hastaliklarin ayirici tanisinda klinik
olarak ne denli degerli bir ara¢ oldugunu ortaya
koymaktadir. DSA'nin, BTA ve MRA ile
karsilastirildiginda, daha yliksek tanisal kesinlik sundugu
ve tedavi stratejilerini belirlemede kritik bir rol oynadigi
sonucuna varilmistir.

EP-04

MAJOR CERRAHI SONRASI MULTIPL TERITORYAL
ENFARKT (MTE); ENDOVASKULER TEDAVI (EVT) iLE
BASARILI MUDAHALE

Esra Unal!, Ozgiin Kilingarslan?, Tiirkan Acar?, Bilgehan
Atilgan Acar?

1Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, Sakarya

GIRIS VE AMAC: inme, vaskiiler kaynakli, ani gelisen
norolojik disfonksiyon ile seyreden bir hastaliktir.
Iskemik inmede patolojik neden intravaskiiler
trombozdur. Perioperatif akut iskemik inme, kardiyak ve
bazi vaskiiler cerrahilerin iyi bilinen bir komplikasyonu
olmasina karsin nadir kardiyovaskiiler ve/veya norolojik
olmayan cerrahiler sonrasinda da goriilebilmektedir. Biz
yazimizda postoperatif siirecte akut iskemik inme ve
pulmoner emboli klinigi ile gelen ve bilateral serebral
arterlere trombektomi uygulanan vakayr sunmayi
planladik.

OLGU SUNUMU: Elli dokuz yas kadin hasta, nefes darligi,
kasilma, sag tarafta giic kaybi, diisme ve agizda kayma
sikayetleri ile acil servise getirilmis. Bir ay oOnceki
travmaya bagh sol bacakta fraktiir nedeniyle iki hafta
once ortopedik cerrahi 6ykiisii mevcuttu. Acil basvurusu
esnasindaki noérolojik muayenesinde genel durum orta-
kotl, suur uykuya meyilli, kismi koopere, global afazik
idi. G6z hareketlerinde saga bakis kisitlilii mevcuttu. Sag
nazolabial olukta silinme, sag iist ekstremite kas giicii
1/5 sag alt ekstremite kas giicii 2/5 sol alt ekstremite kas
glici 2/5 olarak degerlendirildi. Beyin bilgisayarh
tomografi (BBT) normal goriiniimde izlendi. Servikal ve
kraniyal BT anjiyografide sol orta serebral arter (MCA)
M1 kokten okliide, sag anterior serebral arterde (ACA)
dolum defekti ve pulmoner arterde bilateral dolum
defekti izlendi. 2 hafta 6nce major cerrahi 6ykiisii olmasi
nedeniyle intravendz trombolitik tedavi verilemeyen
hasta, ivedilikle Dijital Substraksiyon Anjiyografi (DSA)
unitesine alindi. Genel anestezi altinda, sol MCA M1 ilk
pass, ARTS yontemi manuel aspirasyon ile basaril
trombektomi yapildi. Ardindan sag ICA’ya oturuldu. Sag
ACA A2’den toplamda 5 pass ARTS yontemi ile manuel
aspirasyon ile TICI-3 basarili rekanalizasyon yapildi.
Pulmoner emboli (PE) acisindan Goglis Hastaliklar:
klinigi tarafindan girisimsel islem diistiniilmeyen hastaya
onerilen sekilde yirmi doérdiincii saat kontrol beyin BT
sonrasi diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi 6000 U
2X1 dozunda baslanabildi. Takiplerinde ekstiibe edildi ve
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genel durumu iyi, suuru acik basit emirlere koopere
kismi oryante olan hastanin, dizartrik konusmasi, sag
nazolabial oluk silikligi ve sag ekstremitelerde 4/5
hemiparezisi mevcuttu.

TARTISMA VE SONUC: Perioperatif akut iskemik inme
(All), Kkardiyak ve baz1 vaskiiller cerrahilerin
komplikasyonu olarak sik karsilasilsa da kardiyak veya
vaskiiler olmayan cerrahilerin de nadir de olsa
komplikasyonu olarak karsimiza cikmaktadir.
Calismalarda bildirilen perioperatif inme insidansi
kardiyak olmayan, norolojik olmayan cerrahi geciren
hastalarda yaklasitk %0,1-1,9 olarak saptanmstir.
Fraktiir sonrasi inme goriilme siklig1 genel popiilasyonda
%0,104, ileri yas ve kalga fraktiirii olan hastalarda daha
ylksek riskte saptanmistir. Multipl teritoryal enfarkt
(MTE), nérogoriintiilemede birden fazla serebral dolasim
alaninda bulunan bitisik olmayan enfarktiisler olup
siklikla ~ kardiyoembolizm  veya  biliyiik damar
aterosklerozuna bagh gelismektedir. Bizim hastamizda
inme etiyolojisi agisindan yapilan nadir neden olan
malignite taramasi da dahil tim tetkikler temiz
saptanmistt. MTE'nin bir bagka nedeni maligniteye
sekonder hiperviskozite olup bir ¢alismada 2040 akut
inmeli hastadan %?7,8'inde aktif kanser saptanmis ve
iskemik inmeli hastalar arasinda yapilan
degerlendirmelerde 69 hastanin kanserle iliskili iskemik
inme oldugu saptanmis. Sonug¢ olarak, perioperatif
slirecte tromboembolik olaylarin risk artisina bagh
olarak PE, All goriilebilmektedir. Ozellikle riskli gruptaki
hastalarda proflaktik antikoagiilasyon saglanmalidir.
Multipl teritoryal lezyonlarin etiyolojisinde
kardiyoembolizm disinda postoperatif siirecin de rol
oynayabilecegi akilda tutulmalidir.

EP-05

LOW PROGNOSTIC NUTRITIONAL INDEX AND
MORTALITY RISK IN PATIENTS WITH SPONTANEOUS
INTRACEREBRAL HEMORRHAGE

Fatma Ebru Algiil, Yiiksel Kablan

Inénii Universitesi Inénii Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Malatya

INTRODUCTION AND AIM: Spontaneous intracerebral
hemorrhage (ICH) accounts for approximately 15% of
strokes. It is associated with a high mortality risk and
poor prognosis. Prognosis is closely related not only to
factors such as hematoma size, hematoma expansion,
and increased intracranial pressure but also to
nutritional status. Various markers have been
investigated to predict the functional outcomes of
patients and to provide insights into their prognosis. It is
essential to find markers that are useful for this purpose,
which can help assess nutritional status, and that are
fast, effective, inexpensive, and readily accessible. The
prognostic nutritional index (PNI) is a novel and useful
marker, incorporating albumin and lymphocytes in its
formula, that evaluates immune response and nutritional
status. It has been used to assess prognosis in several
conditions, including cancer, cardiomyopathy, infectious
diseases, and ischemic stroke. In this study, we aimed to
investigate the relationship between PNI and mortality



in  patients with  supratentorial spontaneous
intracerebral hemorrhage.

METHODS: This was a single-center, retrospective study,
including patients diagnosed with supratentorial
spontaneous ICH who were followed up in the neurology
intensive care unit and neurology ward between January
2012 and June 2024. Patients with secondary causes of
ICH, infratentorial ICH or a history of infectious diseases,
cancer, rheumatic diseases, or hematological disorders
were excluded from the study. Data on patients' age, sex,
presence of hypertension, diabetes, smoking, and alcohol
consumption at admission, clinical status evaluated by
the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS),
length of hospital stay, hematoma volume,
intraventricular spread, and surgical interventions
(decompressive  surgery/extraventricular  drainage)
were obtained from the hospital’s electronic database
and brain CT scans taken at admission. PNI was
calculated using the formula 10 x serum albumin (g/dL)
+ 0.005 x total lymphocyte count (mm?®). The study
population was divided into two groups: those who were
discharged (n=65) and those who died in the hospital
(n=52). A cut-off value for PNI was determined using
ROC analysis, and the sample was then further divided
into high and low PNI groups based on this cut-off for
subsequent analysis.

RESULTS: The ROC analysis identified a PNI cut-off value
of 48.02, distinguishing between patients who were
discharged and those who died during hospitalization
(Figure 1). ROC curve analysis survival and death
patients revealed that the optimal PNI cut off value was
48.02 with specificity, sensitivity and accuracy values of
80.8%, 49.2%, and 60.6%, respectively (Table 1).
Patients with low PNI (PNI<48.02) had significantly
higher NIHSS scores, hematoma volumes, lymphocyte
and neutrophil counts, but lower hospital stay durations
and albumin levels (p<0.05). No significant differences
were observed between the groups in terms of gender,
vascular risk factors (hypertension, diabetes mellitus,
smoking, and alcohol consumption), surgical
intervention rates, intraventricular spread of hematoma,
or complete blood count parameters such as monocytes,
leukocytes, platelets, hemoglobin, and hematocrit levels
(Table 2). In univariate logistic regression analysis, the
28-day mortality rate was 2.391 times higher in the low
PNI group (PNI<48.02) than in the high PNI group
(p<0.005). Multivariate logistic regression analysis,
adjusted for variables such as age, sex, platelets,
neutrophils, monocytes, albumin, hemoglobin, and
hematocrit, revealed that the 28-day mortality rate was
2.463 times higher in the low PNI group compared to the
high PNI group (Table 3). The distribution of PNI values
according to the survival status is shown in Figure 2.

Table 1. Receiver operating characteristics curve (ROC)
analysis of the PNI for the Survival/Death group.

PNI
Cut-off 48.02
Specificity 80.8%
Sensitivity 49.2%
Area Under the Curve (AUC) 67.3%
Accuracy 60.6%
95% CI 0.576-0.769
p-value 0.001*

*Statistically significant (p< 0.05)
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Figure 1. Receiver operating characteristics curve (ROC) of the PNI for
prediction of mortality.

Table 2. The demographics and clinical characteristics
divided by the cut-off value of PNI score=48.02.

TOTAL Low PNI<48.02 High PNI=48.02 p
(n=72) (n=45)
Demographics
Age* 70,92x13.91 73.1£11.8 66.33£17.87 0.002**
22-102 52-91 33-80
Gender 0.854
Male. n(%) 62(53) 38(52.8) 24(53.3)
Female. n(%) 54(46.2) 34(47.2) 21(46.7)
Survival/death. n(%) 117(100) 33(45.8) 32(71.1)
39(54.2) 13(28.9)
NIHSS 12.87+7.81 21.17£5.27 20.55+6.13 0.013**
1-27 12-27 8-27
Duration of hospital 19.30+16.47 16.54+14.42 23.71x18.62 0.000**
2-77 2-74 4-77
Vasculer Risk Factors
HT. n(%) 80(68.4) 52(72.2) 28(62.2) 0.260
DM. n(%) 20(17.1) 16(22.2) 4(8.9) 0.063
Smoking. n(%) 27(23.1) 16(22.2) 11(24.4) 0.758
Alchol use. n(%) 14(12) 9(12.5) 5(11.1) 0.974
ICH Parameters
Volume* 72.6+59.77 81.18+58.34 88.63£69.66 0.049**
0.5-270 0.5-195 28.8-180
Intraventricular expansion. 66(56.4) 43(59.7) 23(51.1) 0.363
n(%)
Surgical Intervention 34(29.1) 25(34.7) 9(20) 0.089
Decompressive surgery. 15(12.8) 10(13.9) 5(11.1) 0.427
n(%)
EV drainage. n(%) 19(16.2) 15(20.8) 4(8.8)
Laboratory data
Absolute Lymphocyte 1.57+0.79 1.25+0.5 1.56+0.33 0.000**
Count * 0.2-4.82 0.2-2.85 1.26-2.2
Absolute Neutrophil Count  9.89+5.14 10.62+5.29 12.03+2.33 0.049**
* 1.77-23.7 2.71-22.1 8.61-14.8
Absolute Monocyte Count 0.74+0.61 0.7+0.57 1.31+1.12 0.086
0.1-3.5 0.1-3.5 0.68-3.5
Leukocyte* 11.94+5.09 12.1+5.18 15.07+3.06 0.656
3.3-28.2 3.3-24.2 10.73-18.6
Platelets 242.19+73.23 242.5+83.76 241.5+66.97 0.726
76-615 76-615 147-330
Hemoglobin * 14.09+2.27 13.84+2.36 13.6+2.87 0.127
7.4-19.2 7.4-18 8.5-16.5
Hematocrit* 42.3+6.08 41.6+6.45 40.17+7.3 0.115
22.9-56.7 22.9-55.7 27.3-48.9
Albumin* 3.72+0.64 3.42x0.6 4.28+0.26 0.000**
1.4-5.2 1.4-4.5 4.1-4.7

*The T test was used, and all other variables were analyzed using the Mann-Whitney U test, **
Statistically significant (p<0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Patients with low PNI
values had worse prognoses compared to those with
high PNI values in cases of supratentorial spontaneous
ICH. Unlike many other markers, the PNI is a novel, easily
accessible marker that evaluates the balance between
nutrition and inflammation. Different from previous
literature, our study focused only on patients with
supratentorial ICH. Since infratentorial ICH is associated



with a higher likelihood of death or dependence, we
chose to focus on supratentorial ICH patients to
minimize other confounding factors and better evaluate
the clinical impact of PNIL. Further studies with larger
populations are needed to validate our findings.

Table 3. Univariate and multivariate Cox proportional
hazards regression analysis of PNI level affecting overall
survival.

Univariate Analysis Multivariate Analysis

Crude HR Adjusted HR
(95% CI) p-Value (95% CI) p-Value
28-day case fatality
PNI<48.02 1 (reference) 1 (reference)
2.391 2.463
PNI>48.02 (1.264-4521) 0.007 (1.067-5.688) 0.035

A multivariate regression model; HR, hazard ratio; CI, confidence interval. All multivariate
regression models were adjusted for variables: sex, age, platelet, neutrophil, monocyte,
lymphocyte, albumin, hemoglobin, hematocrit.

p=0.001
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Figure 2. PNI values according to the Survival Status.

EP-06

SPONTAN BILATERAL INTERNAL KAROTiS ARTER
DiSSEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Burak Giilsen, Begiim Tiirkcli, Hac1 Ali Erdogan, Vildan
Yayla

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: internal karotis arter disseksiyonu
(IKAD); damar duvar katmanlarindaki ayrisma olarak
tariflenebilir. Gen¢ ve orta yas non-aterosklerotik
iskemik inmenin en sik nedenlerinden olup spontan veya
travmatik olarak ortaya ¢ikabilir. Klinik prezentasyonu
asemptomatik  veya  agir  norolojik  defisitle
sonuclanabilecek inme seklinde olabilir. IKAD olgular
siklikla unilateral olarak goriilmektedir. Bu olgu, nadiren
goriilen bilateral IKAD olgularindan biri olmasi
nedeniyle sunuldu.

OLGU SUNUMU: Akut basagris1 ve sol goz kapaginda
diisme sikayetiyle bagvuran 52 yasinda erkek hastanin
0zgecmisinde bir hastalik ve travma oOykiisii yoktu.
Norolojik muayenesi sol goézde pupil hizasinda ptoz
saptanmasi disinda dogaldi. Kranial difiizyon MR’da sag
temporal, sol parietal alanda ve bilateral sentrum
semiovale diizeyinde akut iskemik inme ile uyumlu
diffiizyon kisithiliklan izlendi. intrakranial ve karotis BT
anjiografisi bilateral IKA diseksiyonu ile uyumlu
bulundu. Genel durumu stabil seyreden hasta
antikoagiilan tedavi ile takibine alindi.
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TARTISMA VE SONUG: Bilateral IKAD, Kkarotis
disseksiyonu olgularinin %5-28'ini olusturur. Etiyolojisi
net olarak bilinmese de olgularin yaklasik %50'sinden
fibromuskiiler displazi sorumludur. Hastalik ve travma
hikayesi olmayan hastamizin diseksiyon etiyolojisine
yonelik incelemelerde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hastalar ¢ogunlukla bas-boyun agrisi, fokal nérolojik
defisit ve Horner sendromu bulgulariyla basvururlar.
Basagris1 genellikle diger sikayetlerden o©nce baslar.
Hastamizda da basagrisi sonrasinda gelisen parsiyel
Horner sendromu mevcuttu. Karotis vertebral sistem
disseksiyonlarinda antikoagiilasyon veya antiagregan
tedavi oncelikli olup tromboliz, cerrahi ve endovaskiiler
tedaviler potansiyel komplikasyonlar1 nedeniyle
tartismalidir. Disseksiyona bagli akut inme hastalar
degerlendirilirken disseksiyonun tek arterle sinirl
olmayabilecegl akla gelmeli ve radyolojik incelemelerin
buna dikkat edilerek planlanlanmalidir.

EP-07

BOYUNDA KITLE SAPTANAN HASTADA SEREBRAL
VEN TROMBOZU

Tugba Bikiin, Cumali Cetiner, Mehmet Ugur Cevik,
Hamza Giiltekin, Esref Akil, Mehmet Ufuk Aluglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Daly,
Diyarbakir

GIRIS VE AMAGC: Serebral venéz siniis trombozu (SVT),
bir sinlisiin veya serebral venin kismi veya tam
tikanikhgindan olusur. SVT, tiim inmelerin %0,5-1"ini
temsil etmekle beraber gen¢ kadinlar da daha sik
goriiliir. Arteryel inmelere gore daha az siklikta gorilir.
Cesitli risk faktdrlerinin olmasiyla beraber genis bir
klinik yelpazesine sahiptir.

OLGU SUNUMU: Bilinen HT, DM ve KBH tanilar1 olan 75
yasinda erkek hasta son 3 aydir olan boyun agrisi ve son
1 aydir olan bas agrisi ara ara olan bulant;, kusma ve
gorme sikayetleriyle poliklinigimize basvuran hastada,
bas agrisinda spesifik bir 6zellik saptanmamakla beraber
norolojik muayene dogal olarak degerlendirildi. Hastaya
cekilen beyin-boyun kontrastl anjiografide ana vaskiiler
yapilar acik, BBT'de "sag oksipital kemik inferiorunda
vaskiiler yapilarin komsuluguna dogru uzanim gosteren,
kemik yapilari destriikte eden 4.5 cm boyutunda kitle
lezyonu saptandi. Juguler ven dolumu sagda izlenmedi."
Hastaya cekilen MR venografide juguler ven ve transvers
sinlis trombozu saptandi. Hasta SVT tanisiyla klinige
yatirildi. Hastaya yapilan kan tetkikleri normal olarak
degerlendirildi. Enoksaparin 0.6 2x1 tedavisi baslandi.
Hastaya kontrasthh kranyal-boyun MR ¢ekildi: Sagda
juguler foramen diizeyinde 36x50x52 mm boyutlarinda
komsu kemik yapilarda infiltrasyon olusturan T1 agirlikli
goriintiilerde hipo T2 agirhkh goriintiiler hiperintens
heterojen kontrast tutan lezyon izlendi. Hastadan biyopsi
alinip mevcut tedaviyle Kulak Burun Bogaz Servisine
transfer edildi.

TARTISMA VE SONUC: Serebral ven trombozu;
genellikle geciken hatta gézden kagan zor bir tanidir.
Bizim olguda da non-spesifik boyun agris1 ve bas
agrisiyla gelen bir hastada mevcut boyun Kkitlesinin
serebral venoz yapilarini tikayabilecegini gordiik.
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DERIN VEN TROMBOZU, PULMONER EMBOLi VE
ISKEMIK INME BIRLIKTELIGINDE NADIiR BiR
ETiYOLOJi: AKCiIGER KANSERI

Oguzhan Turhan!, Halil Alper Eryilmaz!, Tiirkan Acar?,
Bilgehan Atilgan Acar?

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universite Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Sakarya

GIRIS VE AMAC: Diinya Saghik Orgiiti'ne gére inme;
vaskiiler nedenler harici neden olmaksizin fokal
norolojik defisitlerin hizla yerlesmesi ile karakterize bir
klinik sendromdur. Altta yatan mekanizmalari, risk
faktorlerini ve yonetim stratejilerini anlamak ve en kisa
siirede akut tedaviye baslamak, mortalite ve sekel
olusumun engellenmesinde ¢ok o©nemlidir. Pulmoner
emboli, tromboembolik olaylarin en c¢arpict alt
gruplarindan biri olup; cerrahi miidahale, travma ve
malignite risk faktérlerindendir. Kanser, toplumda
morbidite ve mortaliteye neden olur ve kanserin sebep
oldugu inme; hiperkoagiilabilite, tiimoriin direkt damara
basisi, non-bakteriyel trombotik endokardit ve hastanin
aldig1 kanser tedavisine bagh olarak gelisebilmektedir.
Kanser komorbiditesinde inme, kanser tanisi sonrasinda
tespit edilebildigi gibi, maligniteden 6nce de tespit
edilebilmektedir. Biz de bu vakamizda akut iskemik inme
klinigi ile gelen ve intravendz trombolitik tedavisi
uygulanan ve yapilan tetkiklerinde kanser tanisi alan
olguyu sunmay1 amagcladik.

OLGU SUNUMU: Otuz iki yas erkek hasta, dis merkezde
takipli iken uyandiginda fark edilen sol tarafta gii¢siizlik,
agizda kayma sikayetleri gelisince tarafimiza sevk edildi.
Ozgecmisinde on giin oncesinde gelisen derin ven
trombozu ve pulmoner tromboemboli disinda 6zellik
olmayan hastanin muayenesinde; konusma hafif dizartri,
sol nazolabial oluk silikligi, sol iist ekstremite 1/5, alt
ekstremite 4/5 hemiparezi izlendi. Bilgisayarli tomografi
goriintiileri normal siirlarda olup, Difiizyon MRG'de,
FLAIR T2 sekansa yansimayan; sag temporopariyetal
alanda genis ve bilateral oksipital noktasal akut difiizyon
kisithhig1 izlendi. Hasta IV tPA tedavisi tamamlandiktan
sonra inme merkezi yogun bakim {initesine transfer
edildi. Tedavi bitiminde muayene normaldi. Hastadan
genc inme etiyolojileri taramak tizere yapilan tetkiklerde
timor marker yiiksekligi disinda anormal bulgu
saptanmadu. Akcigerinde, malignite lehine
degerlendirilen nodiiler lezyonlar izlenen hastanin
takibine devam edilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: inme, diinya capinda énemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olusturmaktadir. Gelismis
goriintiileme yontemleri, hematolojik ve genetik
calismalar gibi tanisal araglarin kullanimin artmasina
karsin, iskemik inme hastalarinin yaklasik %16 ila
%40'in1n etiyolojisi agik¢a tanimlanamamistir ve olay,
kaynagi belirsiz embolik inme (ESUS) olarak
tanimlanmistir. ESUS olarak degerlendirilen hastalarin
esasinda %5 ile %10’unda sonrasinda aktif kanser
saptandigl ve inmenin bu nadir nedene baglandigi
bildirilmistir. Kansere bagh iskemik inme siklig1, geng ve
orta yas gruplarinda daha sik goriilmektedir ve mortalite
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daha yiiksektir. Akciger, kolorektal, pankreas, meme ve
prostat kanserleri, 6zellikle artmis iskemik inme riskiyle
iliskilendirmektedir. Sonu¢ olarak, genc¢ hastalarda,
yashlara gore Kkriptojenik inme daha fazla goriiliir.
Etiyoloji  arastirthirken  kardiyoembolik  nedenler,
tromboza yatkinlig1 arttiracak durumlar ve vaskiilitik
patolojiler tiim detaylarn ile arastirilmali ve bu
durumlarin birlikte goriilebilecegi unutulmamalidir.
Malignite tanisinin, inme sonrasi taramalarda da ortaya
cikabilecegi unutulmamalidir.

EP-09
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION TRIGGERED BY
INTRAVENOUS THROMBOLYTIC THERAPY

FOLLOWING ACUTE ISCHEMIC STROKE: A RARE CASE
REPORT AND LITERATURE REVIEW

Said Alizada, Pelinsu Oner, Kiirsad Kutluk

Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, Department
of Neurology, [zmir

INTRODUCTION AND AIM: Acute ischemic stroke (AIS)
is a neurological emergency characterized by a reduction
in oxygenation of brain tissue due to thrombosis or
embolism in cerebral arteries. Time is a critical factor in
treatment, with intravenous thrombolytic therapy (IV
tPA) being an effective method when administered
within the first few hours. However, this treatment can
lead to complications in some patients. Although rare,
the development of myocardial infarction (MI) following
IV tPA treatment has been documented in the literature.
This article presents a patient who developed MI after
receiving IV tPA for AIS.

CASE REPORT: A 56-year-old male contractor, with
right-handed dominance, presented to the emergency
department with sudden-onset left-sided weakness. His
medical history included diabetes mellitus (DM),
hypertension (HT), and coronary artery disease (CAD),
for which he had been on clopidogrel 75 mg treatment
due to a previous stenting. The patient was also a
smoker. Neurological examination revealed complete
power loss (plegia) in the left upper extremity and 4/5
strength in the left lower extremity, while the rest of the
neurological examination was unremarkable. A brain CT
scan showed no evidence of hemorrhage or significant
hypodensity. CT angiography revealed non-significant
stenosis from fibrocalcific plaques at both internal
carotid artery (ICA) origins and severe stenosis in the P1
segment of the left posterior cerebral artery (PCA). The
patient's National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) score was assessed as 5 during the first hour of
admission. IV tPA treatment was initiated, and the
patient's neurological status remained stable throughout
the treatment. A follow-up neurological examination
post-tPA showed no new findings. Approximately 15
hours after the completion of tPA therapy, the patient
reported chest pain. An electrocardiogram (ECG) taken
at that time revealed ST-segment elevation (STEMI) in
leads V1-V3. His CK-MB level increased from 2 to 67.7,
and high-sensitivity troponin [ was measured at 15536.3.
An urgent cardiology consultation was performed, and
coronary angiography was planned. The angiography
revealed lesions compatible with widespread thrombus



in the left anterior descending artery (LAD) and right
coronary artery (RCA). However, as the patient was
hemodynamically stable and his chest pain had subsided,
no urgent intervention was required. He was admitted to
the stroke unit for monitoring in collaboration with the
cardiology department. A follow-up brain CT after 24
hours showed hypodensity in the right parietal region.
Following cardiology = recommendations, aspirin,
clopidogrel, and 2x0.4 ml of low-molecular-weight
heparin (LMWH) therapy were initiated. The MI was
considered to be associated with the thrombolytic
treatment.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The development of
myocardial infarction in patients receiving intravenous
thrombolytic therapy for acute ischemic stroke is rare
but documented in the literature. Thrombolytic therapy
aims to dissolve thrombi, thereby reopening occluded
cerebral vessels; however, it can also exert effects on the
cardiovascular system. In this instance, thromboembolic
processes may affect not only cerebral vessels but also
coronary vessels, leading to cardiac complications.
Although the exact mechanism by which MI develops
after IV tPA is not fully understood, reductions in platelet
aggregation and plasminogen activity may increase the
risk of cardiac thrombosis. It is hypothesized that cardiac
events occur due to fragmentation of intracardiac
thrombus as cerebral thrombosis is resolved.
Additionally, embolization of blood clots to other vessels
during thrombolysis may also result in myocardial
infarction. Literature has examined embolic MI cases
post-thrombolytic treatment, noting a higher incidence
of cardiac complications in such patients. This case
underscores the potential for cerebrocardiac
embolization as a complication and highlights the
importance of cardiac monitoring after intravenous
thrombolytic therapy. The management of MI occurring
post-thrombolytic therapy presents clinical challenges.
This case illustrates a rare complication of acute
myocardial infarction in patients receiving thrombolytic
therapy for acute ischemic stroke and emphasizes the
need for a multidisciplinary approach in monitoring

these patients. Given the potential for cardiac
complications post-thrombolytic treatment,
cerebrocardiac monitoring is essential. Optimal

treatment strategies should consider both the cerebral
and cardiac conditions of the patient, aiming to prevent
irreversible damage in both organ systems.

EP-10
iNME VE PULMONER ARTERIOVENQOZ
MALFORMASYON

Velat Menekse!, Esref Akil!, Recai Orak!, Erol Balil,
Mutallip Ozbek?

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Diyarbakir
zKiziltepe Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Mardin

GIRIS VE AMAC: Kriptojenik inme, standart vaskiiler,
kardiyak veya serolojik degerlendirmeye ragmen
kardiyoembolizm, biiylikk damar aterosklerozu veya
kiigiik arter hastaligi gibi belli bir etiyolojiye kesin olarak
baglanamayan beyin enfarktiisii olarak tanimlanir.
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Hastalarin yaklasik tigte birini (%35) olusturmaktadir.
Patofizyolojisinde bircok olasi mekanizma tanimlanmis
olmasina ragmen daha ¢ok kardiyak nedenler
su¢lanmistir.  Paroksismal atriyal fibrilasyon bu
nedenlerden biridir. internal karotis arter veya vertebral
arterlerden kaynaklanan emboli tek sulama alaninda
enfarkt ile karsimiza c¢ikarken, kalp ya da asendan
aortadan kaynaklanan emboli bazen bir, bazen birden
fazla arter sulama alaninda enfarkt ile karsimiza

¢ikabilmektedir Pulmoner arteriovenoz
malformasyonlar anormal kapiller gelisimden
kaynaklanan pulmoner arter ile pulmoner venler

arasindaki anormal direkt baglantilardir. Genellikle
konjenitaldir. Lezyonlar izole tek bir anomali seklinde
goriilebilir fakat ¢ogu herediter hemorajik telenjiektazi
hastaligt ile Dbirliktelik  gostermektedir.  Olgular
asemptomatik olabilir veya farkli klinik varyasyonlar
olabilir.  Pulmoner AVM'ler paradoksal emboli
yapabilirler. PA akciger grafisinde klasik radyolojik
goriintli yuvarlak, diizglin ve sinirl lezyonlardir. Tanida
altin standart pulmoner anjiyografi olmakla beraber,
akciger grafisi, kontrash bilgisayarh tomografi ve
kontrasth ekokardiyografi de kullanilan diger tanisal
araglardir. 17 yasinda akciger AVM’si olan hastanin
iskemik inme gecirmesi sebebiyle bu olgu sunulmustur.
OLGU SUNUMU: 17 yasinda solunum sikintsi bilincinde
bozulma gozlerde kayma ile Cizre Devlet Hastanesi acil
servisine gotiiriilen hasta entiibe edilip goriintiilemesi
yapilinca baziller arter oklude goriilityor. DUTF Néroloji
tarafindan hasta kabul edildi . NM: Stupor, non oryante,
non koopre, IR zayif, KR++ ,sag goz iceriye deviye. DTR
normo aktif. Tiim ektremitelerde agrili uyarana ¢ekme
tepkisi, serebellar muayene entiibasyon sirasinda
sedasyon verildigi icin yapilamadi. Hasta 5. saatinde Prof.
Dr. Esref Akl tarafindan DSA islemine alindi.
Gorintiillemelerde bazillerde trombiis saptandi. Mekanik
trombektomi yapild. islem sonrasl damar
rekanalizasyon ve serebral perfiizyon skoru TICI 3
goriildi. Hasta islem sonrasi yogun bakimda takip edildi.
Etyoloji arastirmasinda akcigerde AVM saptandi.
Ekstiibe edilen hasta ndroloji klinigine devir edildi.
25.01.2023 biling acik oryante koopere, GTOH, IR+/+,
KR+/+, ES yok, tiim ekstremiteler tam kas giiclinde,
serebellar muayene dogal, TDR: flexor/flexor, DTR’ler
normaokatif, sag goéz disa ve yukar1 kisitl. Hastada
enfarkt saptanmadi. Hasta akciger AVM tedavisi icin
gogiis cerrahiye devredildi. Hastaya sol alt lobektomi +
lingulaya wedge rezeksiyon cerrahisi yapilmis. Lab:
normal, EKO: Normal, LV sistolik fonksiyonlar
(EF=%60), kontrast Eko : Eriskin kardiyolojide kontrast
eko ¢alismasinda sol atriyumun da doldugu ve pulmoner
arter-ven fistiili olabilecegi stiphesi vardi. Pulmoner BT
Anjioda sol alt lob pulmoner ve arteri simetrigine kiyasla
dilate idi. Alt lob anterobazal segmentte ve laterobazal
segmente giden pulmoner arter dal ile sol siiperior ve
inferior pulmoner venler arasinda AVM gorinimi
mevcuttu ve bu diizeyde sol akciger alt lobda ¢ok sayida
tiibiiler vaskiiler yapilar izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Pulmoner AVM’ler paradoksal
emboli  yapabilmesi sebebiyle serebrovaskiiler
komplikasyonlara sebep olabilmektedir.
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AKUT iNME VE YAYGIN iINTRAKRANIAL STENOZ iLE
PREZENTE OLAN NiLOTINIiB ILISKILI
ATEROSKLEROZ OLGUSU
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1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Sakarya

GIRIS VE AMAC: intrakraniyal ateroskleroz (ICAS),
beyin icerisindeki arterlerin duvarlarinda plak
birikimiyle karakterize edilen ciddi bir vaskiiler
hastaliktir. Yas, hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi
ve dislipidemi gibi geleneksel risk faktorlerinin yani sira
genetik yatkinlik da ICAS gelisiminde 6nemli rol oynar.
Tedavi edilmediginde, tekrarlayan inme riski yiiksektir
ve bu durum, hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilir. Nilotinib, kronik miyeloid 16semi (KML)
tedavisinde kullanilan bir tirozin kinaz inhibitéridiir.
Ozellikle aterosklerotik olaylarla, hatta intrakraniyal
aterosklerozla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmalar, bu ilacin endotel disfonksiyonuna yol
acarak  vaskiller hasarnt ve plak olusumunu
hizlandirabilecegini  gostermektedir. Bu baglamda,
Nilotinib kullaniminin ICAS gelisim riski tzerindeki
etkisi glincel arastirmalarin odak noktalarindan biri
haline gelmistir. Kesin mekanizmalarin belirsiz olmasina
ragmen, endotel ve perivaskiiler faktorler, mast hiicresi
kaybi, dislipidemi ve bozulmus glukoz metabolizmasini
tetikleyen faktorlerin rol oynadigi one siirilmektedir.
Nilotinib ile iligkili intrakranial stenoz nedeniyle inme ve

gecici iskemik ataklara yol agan simrh raporlar
mevcuttur. Bildirilen vakalarin ¢ogunda, hastalarin
aterosklerotik risk faktorleri veya ekstrakranial

damarlarinda stenoz bulundugu goriilmektedir. Bu
yazida, KML tanisi olan bir hastada, geleneksel
kardiyovaskiiler risk faktorleri olmaksizin semptomatik
Nilotinib iligkili intrakranyal ateroskleroz olgusunu
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU: Elli bir yasinda erkek hasta soguk
terleme, fenalasma ve yere yigilma sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Ozgecimisinde KML sebepli Nilotinib
kullanimi mevcuttu. Noérolojik muayenesinde genel
durumu orta, suur konfiize, basit emirlere koopere ve
kismi oryante idi. Lisan muayenesinde mikst tip disfazi
izlendi. Pupiller izokorik, 151k refleksi bilateral aliniyordu
ve goz hareketleri dogal izlendi. Fasiyal asimetride sag
nasolabial oluk silik, kas giiciinde sag ist ve alt
ekstremite silik hemiparezik izlendi. Taban cilt refleksi
bilateral fleksor idi. Vital bulgular stabil idi. Beyin
bilgisayarli tomografide (BBT) akut santral patoloji
izlenmedi. Kranial ve servikal BT anjiografisinde sol orta
serebral arter proksimalinde M1 de akim net izlenmedi
(Resim 1). Diffiizyon agirhkli manyetik rezonans
goriintillemede (dMRG) sol orta serebral arter sulama
alani iist divizyonunda diffiizyon kisithiligi izlendi (Resim
2). DSA isleminde yaygin intrakranial stenoz goriildi
(Resim 3). Yapilan ekokardiyografide normal bulgular
saptanarak kardiyoembolik nedenler dislandi. Hastanin
ilaclar1 degerlendirildiginde 5 yildir kullandig1 Nilotinib,
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intrakranial yaygin ateroskleroz ile iligkili olabilecegi
diistintilerek hematoloji klinigine danisildi. Hematoloji
klinigince vaskiiler patolojiye yol acabilmesi nedeni ile
Nilotinib kullanimina ara verildi. Hematoloji poliklinik
kontroliinde yeni tedavi protokoliiniin olusturulmasi
planlandi. Hasta antiagregan ve statin tedavisi ile

taburcu edildi.

Resim 1. BTA: Sol orta serebral arter proksimalinde M1 de stenoz.

Resim 2. Sol orta serebral arter sulama alani iist divizyonunda B1000
kesitte hiperintens ADC kesitte hipointens lezyon.

TARTISMA VE SONUC: intrakraniyal ateroskleroz, ciddi
klinik sonuglart olan yaygin bir vaskiiler hastaliktir.
Giiniimiizde stentleme ve medikal tedavi stratejileri gibi
secenekler bulunsa da hala etkili bir tedavi arayisi devam
etmektedir. Bu baglamda, Nilotinib gibi tirozin kinaz
inhibitorlerinin ateroskleroz {izerine etkisi 6nem
kazanmistir. KML tedavisinde oldukca etkili ve nispeten
giivenilir ila¢ olarak kabul edilen Nilotinib kullaniminin
artmasiyla birlikte, ilacin aterosklerozu hizlandirdigy;
antiplatelet ve antikoagillan tedavi ile kontrol
edilemeyen inme, gecici iskemik atak ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi vaskiiler patolojilere neden oldugunu
gosteren olgular giderek artmaktadir. Nilotinib tedavisi
alan olgularda diger tirozin kinaz inhibitorlerine gore
daha fazla vaskiiler yan etki ile karsilasildigim gosteren
calismalar mevcuttur. Nilotinib'in ABL, KIT ve DDR1
dahil olmak tizere cesitli reseptorleri inhibe ettigi
bilinmektedir. KIT reseptor kinaz enzimi mast



hiicrelerinin bliylimesi, yasam donglisii ve gociinde
biiylik rolii vardir. Mast hiicreleri histamin, heparin ve

TPA gibi o6nemli molekiilleri icerir. Bu 06nemli
molekillerin {liretimi ve salimimi KIT araciigr ile
gerceklesir. KIT inhibisyonu ile mast hiicrelerinin

deaktivasyonu, vaskiiler onarim sisteminde baskilanma,
dolayisiyla tromboemboli ve damar duvarinda stenoza
yatkinlik olusturabilir. DDR-1 de diiz kas hiicreleri ve
makrofajlarda yer alan kollajen reseptoridir ve
aterosklerotik plak olusumuna neden olur. Diger yandan
Nilotinib,  pankeratik  hiicreler {izerinden lipid
metabolizmas1 ve glikoz metabolizmasina etki ederek
ateroskleroza yol acabilmektedir. Nilotinib ile iliskili

intrakranyal aterosklerozun, belirli bolgelerde
yogunlastigini ve oOzellikle bilateral orta serebral
arterleri etkiledigini go6zlemledik. Nilotinib’in, mast

hiicreleri gibi perivaskiiler hiicreler iizerinde etkili
oldugu gosterilmistir. Bu etkilerin, bazi damarlarin
stenoz veya okluzyonuna daha yatkin hale gelmesine yol
acabilecegi  diisliniilmektedir.Nilotinib ve vaskiiler
patolojiler arasinda mekanizmalar tam olarak
aciklanamasa da ICAS saptanan hastalarda bu ajanin yol
acabilecegi vaskiiler risk faktorleri gozden gecirilmelidir.
Boylelikle uygun tedavi se¢iminde risk faktdrlerinin
takibini siirdiirmek biiytik bir 6neme sahiptir.

2
.

Resim 3. Yapilan DSA gﬁri’uitiilemede izlenen yaygin intrakranial
stenoz.

EP-12
PARINAUD SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Derya Kara Geng?, Tiirkan Acar?, Bilgehan Atilgan Acar?

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji Anabilim
Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAG: Henri Parinaud tarafindan 1800’lerin
sonlarinda tanimlanan Parinaud sendromu, kabaca
dorsal orta beyin 6zellikle tektal bolge islev bozuklugu
olarak nitelendirilmektedir. Baslica semptomlari; yukari
bakis felci, goz kapag retraksiyonu (Collier belirtisi),
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yakinsama retraksiyonu nistagmusu (CRN) ve pupil 1s1k-
yakin-ayrismasidir. Geng eriskinlerde sendrom siklikla
demiyelinizasyon, travma ya da arteriyovendz
malformasyona bagh olarak goriiliirken, yashlarda
biiylik oranda vaskiiler ataklardan kaynaklanmaktadir.
Burada bir orta yas Parinaud Sendromu vakasi
anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU: Altmis dort yasinda kadin hasta bas
agrisi, bulanik gérme sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde o6zellik yoktu. Nérolojik muayenesinde
suur acik, koopere, oryante idi. Pupiller izokorik, 1s1k
refleksi bilateral zayif pozitif olup goéz hareketleri
bilateral yukar1 bakista kisith izlendi. Asag1 ve horizontal
bakis saglamdi. Muayenede ek olarak hastada Collier
isareti mevcuttu ve her iki pupil 1518a ve yakinsamaya
esit sekilde tepki veriyordu. Vestibulo-okuler refleks
korunmus olarak gozlendi. Hastanin Kraniyal Bilgisayarl
Tomografide (BT) mezensefalon tektal bolgede hemoraji
ile uyumlu hiperdens goriiniim izlendi. Hasta interne
edilip takibe alind1.

TARTISMA VE SONUC: Parinaud sendromu, superior
kollikulus diizeyinde rostral-pretektal mezensefalik
lezyonlarda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarda supraniikleer
yukar1 bakis parezisi, pupillada 1s1k-konverjans
reaksiyonunda ayrisma ve konverjans retraksiyon
nistagmusundan olusan bir triad ortaya ¢ikmaktadir.
Etiyolojide en sik pineal bez tiimorleri ile orta beyin
enfarktlar1 yer almaktadir. Olgumuzda etiyolojide orta
beyin (mezensefalon tektum) hemorajisi mevcuttu.
Dikey bakista esas olarak; medial longitiidinal
fasikiiliisiin rostral interstisyel cekirdegi (riMLF), Cajal
interstisyel cekirdegi (iNC) ve posterior komissiir yer
almaktadir. riMLF ve iNC'de bir islev bozuklugu
oldugunda, dikey sakkadlar1 ve akici sekilde takibi
etkilemektedir. Cift tarafli innervasyon, Parinaud
sendromunda yukar1 bakisin daha fazla etkilenmesinin
nedenini  aciklamaktadir. Yakinsama retraksiyon
nistagmusu, dekonjuge yatay sarsinti nistagmusu ile
karakterizedir ve orta beyin disfonksiyonuna 6zgiddr.
Nistagmusun hizli fazinda, her iki goéz de hizla
birlesirken, yavas fazinda ise her iki goz yavasca ayrisir.
Bu isaret ozellikle yukar1 bakista belirgindir. Collier
belirtisi, iNC veya posterior komissiir yakinindaki
lezyonlar  nedeniyle olusan st goz kapagi
retraksiyonunu ifade etmektedir. Bizim olgumuzda da
yukar1 bakis kisithiligi ve Collier bulgusu izlenmekteydi.
Tedavi altta yatan nedene yonelik olup, kalici hasar
olusmadan altta yatan durumu acilen tedavi etmek
gerekmektedir. Olgumuzda da hemorajik SVH’ye yonelik
gerekli tedaviler uygulanip, taburculuk sonrasi poliklinik
takibine alinmistir.

EP-13

GENC INMELERDE VASKULER KOILING TEK BASINA
INME NEDENI OLABILIR Mi ? KOINSIDENTAL Mi?

Ayse Yildiz Akcan, Alperen Kocaogullar, Elif Korkut, Eda
Coban, Nilufer Kale

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Servikal karotis koiling (biikiintiilii
seyir) ozellikle yashlarda goriilen non-aterosklerotik



yapisal bir anomalidir. ileri boyutta koiling artmis inme
veya GIA riski ile iliskili bulunmustur. Ozellikle yash
populasyonda ve posterior sirkiilasyonda daha sik inme
nedeni olarak gosterilmistir. Olgumuz bagska risk faktorii
olmayan gen¢ hastada ileri derecede karotis koiling
varliginin iskemik inme nedeni olarak tartisiimasini
amaglamaktadir.

OLGU SUNUMU: 36 yas erkek hasta dizartri, sol st
ekstremitede friist parezi ve hipoestezi Kklinigi ile
tarafimiza basvurdu. Beyin BT’sinde patoloji izlenmeyen
hastanin difiizyon MR’da sag MCA sulama alaninda akut
enfarkt izlendi (Resim 1). Hastamin iskemik inme
etyolojisine yonelik yapilan EKG ve transtorasik
ekokardiyografi normal olarak degerlendirildi, BT
Anjiografide sag I[KA’da koiling+anevrizma izlendi
(Resim 2). Geng inme etyolojisine yonelik yapilan diger
tetkikler de (vaskiilit belirtecleri, trombofili paneli)
normaldi. Hastaya DSA incelemesi yapildi. DSA’da sag
ICA proksimalinde 1x1,5 cm boyutlarinda ayn1 zamanda
vaskiiler ringe neden olan anevrizmatik dilatasyon
izlenmesi lizerine hasta kalp damar cerrahisine
devredildi.

Resim 1. Difiizyon MR’da sag MCA sulama alaninda akut enfarkt.

\ B

Resim 2. BT Anjiografide sag iKA’da koiling+anevrizma.

ICA ICA ICA ICA ICA ICA
Straight Tortuosity Coiling Kinking

Resim 3. Paulsen kriterlerine gore KA agilanmasi.

TARTISMA VE SONUC: Geng¢ inme vakalarinda vaskiiler
koilingin  dogrudan bir inme nedeni olarak
degerlendirilmesi  zordur. Bu vaskiiler anomali
morfolojik 06zelliklerine goére artmis inme riski ile
iliskilendirilmistir. Paulsen kriterlerine goére 1KA
acillanmasina gore; diiz, tortiioz, kivrintih (koiling),
biikliintiilii (kinking) olabilmektedir (Resim 3). A¢ilanma
artis1 cesitli mekanizmalarla inme veya GiA'a neden
olabilmektedir; 1) kinking bélgesindeki turbulansa bagh
distal perflizyon bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan
hemodinamik degisiklikler, 2) bozulmus akima bagh
mikroemboli gelisimine yatkinlik, 3) ileri agilanmalarda
direkt damar tikaniklig1 gelisimi, 4) boynun rotasyonuna
bagh gecici damar daralmalar gibi. Hastamizda mevcut
vaskiiler anomalinin lezyon bdlgesinde olmasi ve diger
risk faktorlerinin ekarte edilmis olmasi nedeniyle
etyolojide sorumlu olabilecegi disiiniilmiistiir. Ancak
yine de bu tiir olgularda koinsidans dislanamadigindan
tlim etyolojik arastirmalar eksiksiz yapilmalidir.

EP-14

ENDOVASKULER TROMBEKTOMI (EVT) SIRASINDA
KIRILAN MIiKROTEL PARCASININ STENTRETRIVER
KULLANARAK  TUZAKLAMA  YONTEMIi iLE
CIKARILMASI: BiR OLGU SUNUMU

Hilmiye Tokmak, Muhammed Nur Ogﬁn

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Bolu

Akut iskemik inmede ve ndrovaskiiler sistemin diger
bozukluklarinda endovaskiiler tedavi yontemleri etkili
ve giivenli kabul edilmektedir. Ancak ndrovaskiiler
sistemdeki anatomik zorluklar ve kullanilan cihazlardaki
arizalar islem sirasinda birtakim komplikasyonlara
sebep olabilir. Bir malzemenin istem dis1 yerinden
cikmasi, kirilmasi veya serebral damarlarda migre
olmasi1 gibi acilen yonetilmesi gereken ciddi bir
komplikasyondur. Bu komplikasyonlar i¢cinde mikrotel
kirllmas1 da nadir gorilen bir komlikasyondur. Bu
yazimizda endovaskiiler trombektomi sirasinda Internal
Karotis Arter (ICA)in servikal segmentinde kirilan
mikrotel parcasinin stentretriver kullanarak tuzaklama
yontemi ile ¢ikarilmasini sunuyoruz.



EP-15

RiSK FAKTORU HASTALIKLARINA SAHIiP OLAN VE
OLMAYAN ISKEMIK INME HASTALARINDA
LABORATUVAR DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Dogukan Hakan Kilicaslan!, Abdiilsamet Gorgiil?,
Muhammed Furkan Oztiirk¢i!, Mukaddes Hande Ozgen?,

Yasemin Cemre Tiirkmen Cokdogru?!, Cigdem Acar?,
Aygiil Giines?!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dalj,
Bursa

2Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Halk Sagligi Anabilim
Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC: Serebrovaskiiler hastaliklar diinyada
her yil 15 milyondan fazla kiside 6liime ve sakatliga yol
agmaktadir. TUIK verilerine gére 2021 yilinda iilkemizde
gerceklesen oOlimlerin % 6,3’linden serebrovaskiiler
olaylar (SVO) sorumludur. Ortalama insan Omriiniin
giderek uzamasi SVO’yu onlimiizdeki yillarda daha da
o6nemli bir halk saghgi problemi haline getirecektir.
Serebrovaskiiler hastaliklarinin biiyiik ¢ogunlugunu
iskemik inme vakalar1 olusturur (%65 akut iskemik
inme, %24 intraserebral kanama ve %11 subaraknoid
kanama). Iskemik inme multiple risk faktérleri olan,
yliksek mortalite ve morbiditeye sahip bir hastaliktir. Bu
risk  faktorlerinin  ortaya  konmasi;  hastaligin
o6nlenmesinde veya SVO geciren kisilerde, inme sonrasi
stirecin yonetiminde oldukca yiliksek 6neme sahiptir.
Arastirmamizin amaci, iskemik inme gecirmis bireylerde,
eslik eden hastaligl bulunan ve bulunmayanlar arasinda
yapilan kan tetkikleri degerlerinin karsilastirilmasidir.
YONTEM: Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne Ocak 2016-
Mart 2023 tarihleri arasinda akut iskemik inme
nedeniyle basvuran hastalarin laboratuvar degerleri
incelenmistir. Calismanin degiskenleri olgunun basvuru
anindaki yasi, cinsiyeti, kronik hastalik varhgi
(hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, kalp yetmezligi,
kronik bobrek yetmezligi, koroner arter hastaligi), sigara
kullaniom durumu, B12 diizeyi, D vitamini diizeyi,
homosistein diizeyi, folik asit diizeyi, ferritin diizeyi, LDL
diizeyi, HDL diizeyi, GFR diizeyi, kreatinin diizeyi, TSH
diizeyi, HbA1C dizeyi, platelet diizeyi, koagilasyon
parametreleri, TSH diizeyi, noétrofil diizeyi, lokosit
diizeyi, trombosit diizeyi, Hb diizeyi, HCT diizeyi,
eritrosit diizeyi, MPV diizeyi, fibrinojen diizeyi, CRP
diizeyi ve sedimantasyon diizeyidir. Laboratuvar
kayitlarinda hastanin ilk basvurusunda alinan kanlar
degerlendirilmis, ilk basvurusunda ilgili parametre
calisilmamis ise herhangi bir giris yapilmamistir.
Istatiksel degerlendirme SPSS 25.0 programi kullanilarak
yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov. Sayisal degiskenler
icin tanimlayici istatistikler ortanca (minimum deger-
maksimum deger), kategorik yapidaki veriler i¢in say1 ve
ylizde olarak ifade edilmistir.

BULGULAR: Akut iskemik inme ile basvuran 743 olgu
lizerinden analizler yapilmistir. Yas ortancasi 67 (18-97)
olan grubun %53,6’s1 (n=398) erkektir. Olgulara en sik
eslik eden kronik hastalik hipertansiyon %64,7 (n=464)
iken bunu hiperlipidemi %37,4 (n=254), koroner arter

56

hastalig1 %30,7 (n=219) ve diyabet %26,5 (n=190) takip
etmektedir. Olgularin %14,9'unda daha o6nce inme
oykiisii vardir. iskemik inmeli olgularin diyabeti olanlar
ile olmayanlar karsilastirildiginda diyabeti olanlarda
Sedimantasyon ve Hb degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark yok iken; GFR, kreatinin, iire, albumin, CRP,

glukoz, HbA1C ve Hct degerlerinde anlamh fark
mevcuttu. Iskemik inmeli olgularin koroner arter
hastalign olanlar ile olmayanlar Kkarsilastirildiginda

koroner arter hastalig1 olanlarda aPTT, tire ve kreatinin
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark yokken;
RDW ve troponin degerlerinde anlamli fark mevcuttu.
Akut iskemik inme gecirmis olgularin hipertansiyonu
olanlar ile olmayanlar karsilastirildiginda; WBC, HbA1C
ve homosistein degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark yokken; GFR, kreatinin, iire, RBC, Hb, Hct, CRP ve
glukoz degerlerinde anlamli fark mevcuttu. Iskemik
inmeli olgulardan eski SVO 6yktisii olanlar ile olmayanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamhi fark
yaratan bir parametre yoktu. Iskemik inmeli olgularda
sigara maruziyeti olanlar ile olmayanlar
karsilastirildiginda sigara maruziyeti olanlarda GFR,
RBC, Hb ve Hct degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
fark varken; D vitamini, glukoz, Kkolesterol, direkt
bilirubin ve tire degerlerinde anlaml fark mevcut degildi.
TARTISMA VE SONUC: Sonu¢ olarak iskemik inme
multipl risk faktorlerine sahip bir hastaliktir. Hastaligin
onlenmesinde ve yonetiminde bu risk faktdrlerinin
kontroliiniin saglanmasi1 son derece o6nemlidir. Risk

faktorleri olan hastalarda kan degerlerinde olan
degisikliklerden iskemik inme igin spesifik bir
laboratuvar degerinin saptanmasinin ¢ok degerli

oldugunu diisiinmekteyiz. Bu yo6nde ¢ok merkezli
prospektif calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

EP-16
ROMATOID ARTRIT HASTASINDA COKLU
HEMORAJIK INME OYKUSU

Erol Bali!, Esref Akil!, Mutallip Ozbek?, Recai Orak?, Velat
Menekse!

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi , Néroloji Anabilim Daly,
Diyarbakir
2Kiziltepe Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Mardin

GIRIS VE AMAG: Romatoid artrit bir kronik, inflamatuar,
birden ¢ok sistemi etkileyen otoimmiin mekanizmalarla
ortaya cikan bir hastaliktir. Romatoid artritli (RA)
hastalar, saglikli deneklerle karsilastirildiginda 6zellikle
miyokard enfarktiisii (MI) olmak iizere artmis
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riski altindadur.
RA’da inme epidemiyolojisi MI kadar iyi calisiilmamistir,
calismalarin bir kisminda inme riskinin arttigi, bir
kisminda da iliski bulunamadigi  saptanmistir.
Inflamasyonun, iskemik inmeye yol acan aterosklerotik
stirecin potansiyel bir aracisi oldugu 6ne siiriilmiistiir ve
tlimor nekroz faktorii (TNF) bu siirecin temel tetikleyici
giiclerinden biridir. TNF’in blokaji yoluyla inflamasyonun
kontrolii, iskemik inme riskinde bir azalmaya yol
acabilir. TNF ve interlokin-6'ya yanit olarak iiretilen
artmis serum C-reaktif protein seviyesinin, miyokard
enfarktiisii ve inme i¢in bagimsiz bir risk faktori oldugu
gosterilmistir.



OLGU SUNUMU: 65 yasinda RA ve HT tanilar olan hasta
dis merkezde SAK nedeni ile YB yatis1 almis ve
taburculuk sonrasi hastada bilin¢ bulaniklig1 ve uykuya
meyil olmasi lizerine acile basvurdu. Gelis muayenesi
biling acik non kopere dezoryante pupiller izokorik
GTOH, IR ve KR bilateral pozitif. Extremiteler tam kas
kuvvetinde. Hastanin cekilen beyin BT'sinde kanama
saptanmadi. Ana vaskuler yapilar agik. Cekilen difiizyon
MR'da solda frontotemporal bolgelerde 1limh diffiizyon
kisitlayan odaklar diye raporlanmistir. Hastada
vazospazma baglh enfarkt ile yogun bakim yatisi verildi.
Tedavisini alan hasta taburcu edildi. Taburculuktan
tekrar sonra sag frontal lobta hemoraji ile acile geldi.
TARTISMA VE SONUC: Bu olgumuzda RA hastasinin 2
kere hemorajik inme gec¢irmesi ilizerine aklimiza RA ve
hemorajik inme arasinda iliski var mi sorusununu
getirmistir. RA ile hemorajik inme iligkisi hakkinda
yayinlar az olup daha fazla ¢alismaya ve yayina gerek
vardir.

EP-17
SOL MCA IV tPA SONRASI SAG MCA TROMBEKTOMi

Semanur Aksu?, Tiirkan Acar?, Bilgehan Atilgan Acar?

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, Sakarya

GIRIS VE AMAGC: Beyin kan damarlarimin gegici veya
kalic1 olarak tikanmasi sonucu gorilen iskemik inmenin
boyutu; iskeminin siirecine, siddetine ve kollateral
sistemin durumuna gore degisebilmektedir. Intravenoz
trombolitik tedavi (IV tPA) ve mekanik trombektomi
(MT) inme tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.
Biz bu vakamizda sol hemisferik bulgular ile basvuran IV
tPA tedavisi verilen sonrasinda sag MCA oklizyonu
gelismesi lizerine trombektomi yapilan vakayr sunmay1
amagladik.

OLGU SUNUMU: Altmis bes yas erkek hasta konusma
bozuklugu farkedilmesi {zerine tarafimiza basvurdu.
Ozgecmisinde atrial fibrilasyon, hipertansiyon, koroner
arter hastaligl, by pass tanilari ve ecopirin ve plavix
kullanimi  disinda  6zellikk  bulunmayan hastanin
muayenesinde; suur acik, kismi koopere, dezoryante,
konusma mix tip afazi ve kas giicii bilateral tam izlendi.
Beyin  bilgisayarh  tomografisinde @ (BBT)  sol
frontopariyetel ve sag parietel bolgede ensefalomalazik
alan goriilmiis olup, Difiizyon MRG'de, sol medial
temporal ve sol temporoparyetel bolgede akut difiizyon
kisithlign  izlendi. Hastanin IV tPA  tedavisi
tamamlandiktan sonra bilincte gerileme ve kas giicti sol
2/5 hemiparezi (HP) goriilmesi iizerine acil BBT ¢ekildi.
BBT’de akut santral patoloji izlenilmeyen hastaya
ivedilikle MT karar verildi. Sag orta serebral arter (MCA)
trombektomi uygulanilan hastanin takibine inme yogun
bakimda devam edildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
destegi saglanan hastanin tedavisi rivaroksaban 20 mg
1x1 olarak planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: iskemik ve hemorajik inme
olarak smiflandirilan inme vakalarinin %87’sinin
iskemik olarak gorildiigii saptanmistir. Pihti veya emboli
sebebi ile beyine giden kan akisinin kesintiye ugramasi
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sonucu olusan serebral doku lezyonlari beyin hasarina
yol acmaktadir. inme diinya genelinde ikinci en biiyiik
engellilik ve 6lim sebebi olarak gorilmistiir. Yapilan
calismalarda endovaskiiler trombektomi (EVT) tedavisi
ile engellilik oraninda ciddi bir azalma oldugu
kanitlanmistir. Yu Ming Chang ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢alismada IV tPA tedavisi sonrasinda klinik olarak
kotiilesen hastada MCA okliizyonu saptanmasi lizerine
acil MT planlandig1 goriildii. Biiyiik arter okliizyonu
hastalarinda IV tPA tedavisi sonrasinda revaskiilarize
edilmis, damarin yeniden tikanmasi ile gorillen inme
vakalarinda EVT 6nemli bir potansiyel tedavi segenegi
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bizim vakamizda da sol
hemisfer semptomlari ile basvuran akut inme vakasinin
IV tPA tedavi sonrasinda klinik olarak koétiilesmesi ile sag
MCA okliizyonu bulgular goriilmesi iizerine MT karari
verilmistir. Sonug¢ olarak akut inme hastalarinda IV tPA
tedavisi sonrasinda yeniden vaskiilarize edilmis
damarlarin tikanmasi sonucunda dogrudan EVT’ye
gecme Kkarari hastalarin yasam standardi ve klinik izlemi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

EP-18

AKUT ISKEMiK INME HASTALARINDA MEKANIK
TROMBEKTOMIi VE / VEYA INTRAVENOZ
TROMBOLITIK UYGULAMADA KLINIK
DENEYIMLERIMiZ

Arife Gonca Kapicioglu, Sinem Siier, Adnan Burak Bilgic,
Tuba Cerrahoglu Sirin, Genger Geng, Serpil Bulut

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Akut iskemik inmede intravendz
trombolitik (IV r-tPA) ve mekanik trombektomi (MT)
uygulanmasi erken doénemde reperfiizyonu saglayip
norolojik fonksiyon kaybini engellediginden hem
mortaliteyi hem de dizabiliteyi azaltarak yasam
standartini arttirmaktadir. Amacimiz inme
merkezimizde 8 ay icinde IV r-tPA ve/veya MT
uygulanan hastalarimizin prognozunu analiz etmek ve
klinik deneyimimizi degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamizda 01.12.2023-01.07.2024
tarihleri arasinda akut iskemik inme nedeniyle miidahale
edilen hastalar, elektronik dosya tizerinden geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri ile, gelis
ve 24. saat Ulusal Saglhk inme Olgegi (NIHSS) ve modifiye
Rankin skoru (mRS) verileri analiz edildi.

BULGULAR: inme merkezimize 8 aylik periyodda 326
akut inme hastasi basvurdu, bu hastalarin 107’sine
(%32,82) iv. r-tPA+tMT  islemleri  uygulandi.
Hastalarimizin yas ortalamast 79,3 (37-98) yildi ve
%°54,2’si kadindi. Hastalarin %81,82’sinde en az bir
vaskiiler risk faktori (hipertansiyon, diyabetus mellitus,
hiperlipidemi, koroner arter hastaligl) mevcuttu. tPA
uygulama penceresi icerisinde basvuran ancak yeni nesil
oral antikoagiilan kullanimi olan ve/veya wake-up inme
hastalarina yalniz MT (%78,5), major damar okliizyonu
bulunmayan, semptomlarin ilk 4,5 saati igerisinde
basvuran hastalar yalniz iv r-tPA (%21,5) almisken;
hastalarin %36,4 MT+IV r-tPA uygulandi. Yalmz MT
uygulanan hastalarin bagvuru NIHSS ortalama 8,5+1,8,
cikis NIHSS ortalamasi 4,0+1,73, yalmz IV r-tPA



uygulanan hastalarin basvuru NIHSS ortalamasi 7+4,17,
¢ikis NIHSS ortalamasi 3+2,59; MT+IV r-tPA uygulanan
hastalarin basvuru NIHSS ortalamasi 9+2,73, ¢ikis NIHSS
ortalamas1 2#1,6 olarak hesaplandi. En stk MCA
dallarinda okliizyonlar (%81,3) izlendi ve miidahale
sonrasl intrakraniyal kanama %14,95 oraninda gorildu.
Yalnizca IV r-tPA alan hastalarin ¢ikis mRS skoru
ortalama 1, yalniz MT uygulananlarda ¢ikis mRS skoru
ortalama 3, MT+iv r-tPA uygulanan hastalarda ise
ortalama 2 olarak hesaplandi. Hasta kohortumuzda
mortalite %7,47 (8 hasta), Sadece IV r-tPA alanlarda
%4,3, sadece MT yapilanlarda %13,3, IV r-tPA+MT ise
%2,5 olarak analiz edildi. Gruplar arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadu.

TARTISMA VE SONUC: Klinigimizde sadece MT
uygulanan hastalarin mortalite orani, yalmz TPA ve r-
tPA+MT uygulananlara kiyasla yliksek ancak istatistiksel
fark yoktu. Bu durumun sebebini tPA uygulanma
penceresini gecmis ve “wake-up” inmeleri gibi klinik
olarak outcome’in daha diisiik olmasi beklenen hasta
grubu olduklarindan kaynaklandigin1 diistinmekteyiz.
Yalmiz MT’ye kiyasla IV tPA ile koprilleme uygulanan
hastalarin giris ve 24. saat NIHSS ortalamalar1 arasinda
belirgin diisiis olmasi akut inmede erken doénem
tedavinin o6nemini vurgulamaktadir. Daha ¢ok akut
iskemik inme hastasina miidahale edilebilmesi ve
mortalite oranlarinda azalma saglanmasi amaciyla inme
merkezi sayilarinin artmasi gerektigini diistinmekteyiz.

EP-19
AKUT MEKANIK TROMBEKTOMi SONRASINDA
KONTRASTSIZ BEYIN BILGISAYARLI

TOMOGRAFISINDE “SALTED PRETZEL” BULGUSU
Fatih Furkan Giinel, Baki Dogan

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dalj, Samsun

GIRIS VE AMAC: “Salted pretzel” bulgusu, kontrastsiz
beyin bilgisayarh tomografisinde (BT) serebral arterlerin
distal dallarinda ¢ok sayida kiigiik (<3 mm) kalsifik odak
varliginin nadir bir isaretidir ve kalsifiye serebral
emboliyi temsil eder. Kalsifiye serebral emboli ile ilgili ilk
goriintiileme raporu 1981 yilinda yaymnlanmistir. Bu
olguda, mekanik trombektomi sonrasi kontrastsiz beyin
BT gorintiilelerinde salted pretzel bulgusu go6zlenen
hasta tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU: Hipertansiyon, diabetes mellitus, atrial
fibrilasyon risk faktorleri olan 72 yasinda kadin hasta
bes saat dnce baslayan sag taraf gii¢siizligii ve konusma
bozuklugu ile acil service basvuruyor. Néorolojik
muayenesinde hastanin gozleri sola zorlu deviye olup
sag hemiplejikti. NIHSS 18 olarak hesaplandi. Kontrastsiz
beyin BT’de sol orta serebral arterde (MCA) parlak arter
isareti gozlendi. ASPECT skoru 7 idi. Kontrastli beyin
boyun BT anjiografisinde (BTA) internal karotis arter
distalinde L oklizyonu, (MCA+distal internal karotid
arter) arkus aortada ve sol kommon karotis arter
duvarinda kalsifik plaklar goriildii. (Resim 1). Hasta anjio
suitine alindi. Mekanik trombektomi ile mTICI 2c
rekanalizasyon saglandi. 24. Saat NIHSS 8 olan hastanin
kontrol beyin BT‘sinde solda striatokapsiiler alanda
hipodensite ve sol hemisferde hiperdens kalsifik plaklar
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gozlendi  (Resim  2).  Etyolojik  incelemelerde
elektrokardiyografisi atrial fibrilasyon ile uyumlu
saptanan hastada subtip kardiyoembolik olarak
diistiintldii. Hasta sekonder profiklaksi amaciyla

antikoagiile edildi. Taburculuk modifiye rankin skalasi
skoru 4, NIHSS 5 idi.

Resim 1. Sagittal kesitte kontrasth beyin boyun BTAda arcus aortada
kalsifik plaklar (kirmizi okla gosterilmistir) (A), koronal kesitte sol
kommon Kkarotis arter duvarinda yaygin kalsifik plaklar (kirmizi oklarla
gosterilmistir) (B).

B

Resim 2. Basvuru kontrastsiz beyin BT (A) 24. saat kontrastsiz beyin
BT’de sol hemisferde noktasal hiperdens kalsifik plaklar. (salted pretzel

sign) (B).

TARTISMA VE SONUC: Literatiirde kalsifiye serebral
embolilerin kaynaklari aortik kapak, vertebral arterlerin
orifisi, brakiyosefalik arter, aterosklerotik aorta,
kardiyak trombiis, kalsifiye mitral kapak, koroner
anjiyografinin ve karotid girisiminin bir komplikasyonu
olabilecegi belirtilmistir. Kalsifiye serebral emboliler
disiiniildiigiinden daha yaygindir ve inme 6n tanisiyla
beyin BT taramasi yapilan hastalarin neredeyse %3'tinde
goriilmektedir ve genellikle asemptomatiktir.
Tomografisinde salted pretzel bulgusu gozledigimiz
hastamizda bu kalsifik emboliler herhangi bir Kklinik
semptoma yol agmamistir. Ancak bu olgu mekanik
trombektomi islemi 6ncesinde arkin yapisinin, aort ve
kommon Kkarotis arterler duvarindaki kalsifik plaklarin
beyin boyun BTA goriintiileri iizerinden prosediirel
distal embolizasyon riski a¢isindan incelenmesi
gerekliligini vurgulamaktadir.



EP-20
TRAVMA SONRASI SINUS VEN TROMBOZU

Zakir Erat, Mehmetcan Yesilkaya, Zehra Uysal Kocabas,
Ozlem Aykag, Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS VE AMAG: Serebral venoz siniis trombozu (SVST),
diger inme tiirlerine kiyasla daha az yaygindir ve tani
koymak daha zor olabilirr Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) kullaniminin yayginlasmasi ve klinik
farkindaligin artmasiyla birlikte, SVST giderek daha sik
taninmaktadir. Yillik insidans1 100,000 kiside 1,16 -2,02
arasinda  degismektedir. = Kadinlarda daha sik
gorilmektedir. Arteryel inmelere gore daha geng
yaslarda goriilmektedir. SVST gelisiminde pek ¢ok risk
faktérii bulunmaktadir. Bunlarin baslhcalar;; oral
kontraseptif kullanimi, gebelik ve lohusalik, hormon

replasman tedavileri, obezite, maligniteler,
enfeksiyonlar, kafa travmasi, sistemik inflamatuvar
hastaliklar, kemotérapatik ajanlar ve  genetik

protrombotik durumlardir. Travma sonrasi SVST nadir
goriilir, patofizyoloji tam olarak bilinmemektedir.
Travma, direk siniis yaralanmasina neden olarak, venoz
doniisii engelleyerek veya travma sonrasi koagiilasyon
bozukluguna yol acarak venoéz siniislerde tromboz
gelismesine neden olabilir. Biz de kafa travmasi sonrasi
SVST gelisen hastamiz literatiirde nadir bildirildigi icin
sunmak istedik.

OLGU SUNUMU: Kirk iki yas erkek hasta epileptik nobet
nedeni ile acil serviste degerlendirildi. Hastanin
6zgecmisinde 6zellik ve ila¢ kullanimi yoktu. Hastanin
norolojik muayenesi normaldi. Hastanin anamnezi
derinlestirildiginde, 3 giin 6dnce basina sert bir cisim ile
vuruldugu ve o giinden itibaren analjeziklere yanitsiz bas
agrisinin  oldugu o6grenildi. Acil serviste cekilen
bilgisayarli beyin tomografisinde (BT) kanama
izlenmedi. Hastaya 2x500 mg levetirasetam tedavisi
baslandj, ileri tetkik ve tedavi amach néroloji servisine
yatirildi. Serviste ¢ekilen manyetik rezonans venografide
(MRV) siiperior sagittal sinlis ve sag transvers sinis
okliide izlendi (Resim). Hastaya SVST tanisi ile
intravendz heparin, asetolazamid, topiramat tedavisi
baslandi. Medikal tedavi ile birlikte hastanin bas agrisi
geriledi, tekrarlayan nobeti olmadi. SVST tamsi
koydugumuz genc erkek hastada etyolojiyi aydinlatmak
icin ayrintili incelemeler yapildi. Trombofili paneli,
malignite markirlar;, tim viicut PET-CT incelemesi
normaldi. Ozellikle Behcet hastalig1 ve diger inflamatuar
romatolojik hastaliklar acisindan degerlendirildi ve
ozellik saptanmadi. Hastanin anamnezinde ilag, madde
kullanimi  yoktu. Enfeksiyon bulgusu saptanmadi.
Hastanin diger etyolojik arastirmalar neticesinde
SVST’na neden olabilecek baska patoloji saptanmamasi
ve sikayetlerinin kafa travmasi sonrasi baslamasi da goz
oniinde bulundurularak, travmaya bagh SVST diistiniildi.
TARTISMA VE SONUC: Penetran kafa travmalari sonrasi
dural sinlis trombozu gelisme riski %4 civarinda
bildirilirken, kapal kafa travmalar1 sonrasi bu oran daha
da diismekte ve literatiirde birkac¢ olgu sunumu seklinde
sunulmaktadir. Penetran travma sonrasi olusan
trombozda daha ¢ok sintise direkt baski, siniis duvarinda
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gelisen intramural hematomlar ve emisseral venlerde
olusan yaralanmalar patofizyolojik nedenler olarak
diistiniilmekteyken kapali kafa travmalar1 sonrasi olusan
mekanizmalar hala tartisilmaktadir. Travma sonrasi bas
agrisi, nobet ile gelen hastada ilk akla gelen durum
intrakraniyal kanamalar ve kontiizyo olsa da mutlaka
hastalar SVST ag¢isindan da degerlendirilmeli ve tani
koyulmasi durumunda uygun antikoagiilan tedavi

baslanarak eslik edebilecek diger nedenler agisindann da
ayrintili degerlendirilmelidir.

\, 4 A\_\
Resim. MRV’de sag transvers siniis (a), siiperior sagital siniis ve siniis
rektusta (b) akim izlenmedi.

EP-21

GECiCi GLOBAL AMNEZI'DE HIPOKAMPAL DiFUZYON
KISITLILIGI: iKi OLGU SUNUMU

Elif Doga Ulugél, Zehra Uysal Kocabas, Ozlem Aykag,
Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS VE AMAC: Gegici global amnezi (GGA); 50 yas iistii
yetiskinlerde 23,5-32/100.000 oraninda goriilen nadir
bir tablodur. Genellikle birkac¢ saat stirer ve kisinin bu
esnada yeni anilar olusturma yetenegi gecici olarak
bozulur. Klinik 6zelliklerine baktigimizda; anterograd ve
retrograd amnezi, tam bilinglilik ve tekrarlayic1 sorular
sorma tipik dzellikleridir. Fiziksel veya emosyonel stres,
soguk suya maruz kalma, migren, asir1 egzersiz ve cinsel
iliski gibi durumlar GGA’ya neden olabilir. GGA’'nin tanisi,
genellikle klinik o6ykii ve semptomlarin dikkatli
degerlendirilmesi ile konur. Beyin goriintiileme, inme
veya epilepsi gibi diger nedenleri dislamak icin
yapilabilir. Temporal difiizyon kisitliligi, GGA sirasinda
siklikla g6zlemlenen bir bulgudur. Ayirici tanilarda inme,
epilepsi, kafa travmasi ve toksik / metabolik nedenler
yer alir. Biz de acil serviste amnezi nedeniyle
degerlendirdigimiz, cekilen difiizyon agirlikli manyetik
rezonans gorintillemelerinde (DWI MRG) bilateral
hipokampal difiizyon kisithlig1 olan ve klinik olarak GGA
tanis1 koydugumuz 2 hastamizi sunmak istedik.

OLGU SUNUMU: Olgu 1: 57 yasinda kadin hasta yaklasik
7 saat stiren, nerede oldugunu bilememe, yaptiklarim
unutma, siirekli ayni sorulari sorma nedeniyle acil
serviste degerlendirildi. Ozge¢misinde hipertansiyon ve
hiperlipidemi mevcuttu. Norolojik muayenesi ve cekilen
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) normaldi. DWI
MRG’sinde ise bilateral hipokampal bélgede milimetrik
difizyon kisithligi saptandi (Resim 1). Hastanin
tekrarlayan sikayeti olmadi ve 6 ay sonra cekilen kontrol
beyin MRG’sinde lezyonlarin gectigi gorildi. Olgu2: 54



yasinda kadin hasta havuzda ylizdiikten sonra sudan
cikmasi ile birlikte yaklasik 2 saat siiren olaylari
hatirlayamama nedeni ile acil serviste degerlendirildi.
Ozgecmisinde o6zellik yoktu. Noérolojik muayenesi ve
cekilen BBT normaldi. DWI MRG’sinda ise bilateral
hipokampiis alaninda difiizyon kisitlilig1 saptandi (Resim
2). Hastanin tekrarlayan sikayeti olmadi. Her 2 olgunun
da MRG'de saptanan diflizyon kisithliklar1 6n planda

GGA'ya bagh oldugu diisliniilse de iskemik inme
etyolojisi icin arastirmalar1 yapildi. Transtorasik
ekokardiyogramlari, ritim holterleri ve ve BT

anjiyografleri (BTA) normaldi.

Resim 2. Bilateral hipokampal difiizyon kisitlilig1.

TARTISMA VE SONUC: GGA nadir goriilen anterograd ve
retrograd hafiza kaybina yol acan benign bir tablo olup
etyolojisi net olarak aydinlatlamamistir. Ancak, son
yillarda beyin goriintiilleme tekniklerinin gelismesi ile
GGA’nin altta yatan mekanizmalar daha iyi anlasilmistir.
DWI-MRG, bu hastalarin degerlendirilmesinde 6nemli bir
ara¢ olmustur. Temporal difiizyon kisithhg, GGA
sirasinda siklikla gézlemlenen bir bulgudur. Ozellikle
hipokampiis bdlgesinde, kiiciik difiizyon kisitlamalari
tespit edilebilir. Bu bulgu, olayin baslamasindan birkag
saat veya giin sonra belirgin hale gelir ve genellikle tek
tarafli veya Dbilateral olabilir. GGA’lh hastalarda
goriilebilen hipokampal diflizyon kisithliklar1 gegici
hipokampal disfonksiyonun  bir isareti  olarak
disiiniilmektedir. Bu disfonksiyon gecici bir kan akimi
yetersizligi (0rnegin venodz geri doniiste bozulma veya
gecici iskemik olaylar) veya asir1 uyarilabilirlik gibi
mekanizmalarla iliskilendirilebilir. Hipokampiis, bellek
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fonksiyonlar1 i¢in kritik bir rol oynar, bu yiizden bu
bolgedeki fonksiyon bozuklugu GGA  sirasinda
gozlemlenen hafiza kaybina katkida bulunmaktadir.
GGA’da ki tipik gecici hipokampal diflizyon kisithiliklar
bu durumu inme, epilepsi gibi diger norolojik
bozukluklardan ayirmada yardimci olmaktadir. Amnezi
durumlarinda; anamnez, nérolojik muayene, laboratuvar
tetkikleri ve radyolojik goriintiilemeler ile diger tanilar
ekarte edildiginde GGA mutlaka akla gelmelidir. Ozellikle
hipokampal difiizyon kisitliig: eslik ediyorsa ve kontrol
goriintiilemelerde lezyonun sebat etmedigi goriildii ise
GGA tanisi netlestirilebilir.

EP-22

SIDDETLI BAS AGRISI SONRASI HOMONIM
HEMIANOPSIYE NEDEN OLAN REVERSIBL SEREBRAL
VAZOKONSTRUKSIYON SENDROMU

Mehmet Bozan, Emrah Aytag, Ferhat Balgetir, Harun
Kurtoglu, Sinan Tatly, Bilal Ay

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali,
Elaz1g

GIRIS VE AMAC: Reversibl serebral vazokonstriiksiyon
sendromu (RSVS), klinik olarak nérolojik bulgularin eglik
ettigi siddetli bas agris1 ataklar1 ve radyolojik olarak
serebral arterin li¢ ay icinde spontan olarak diizeldigi
diffiz veya segmenter vazokonstriiksiyonu ile
karakterize bir tablodur. RSVS gok giiriiltiisii bas agris},
nobet, hemorojik ya da iskemik inme, anevrizmatik
olmayan  subaraknoid kanamanin  gorilebildigi,
monofazik seyirli, benign veya katastrofik seyredebilen
bir hastaliktir. RSVS genellikle yasamlarinin dérdiincti ve
besinci on yilinda olan kadinlari etkileme egilimindedir.
OLGU SUNUMU: 28 yasinda kadin hasta 3 giin dnce ani
baslayan basinin sag tarafinda analjeziklere yamnit
vermeyen bas agrisi ile acil servise basvurdu. Es zamanl
bulanik gérme sikayeti eslik ediyordu. Yapilan nérolojik
muayenede sol homonim hemianopsi, DTR canlligi,
solda babinski bulgusu saptandi Cekilen kontrastsiz
kranial BT de sag temporal ve oksipital lobta hipodens
alanlar izlendi. BT anjiyografi de vaskiiler yapilar normal
degerlendirildi. Difflizyon MR da sag temporo-oksipital
bolgede yamasal akut diffiizyon kisitlanmalan izlendi.
Iskemiye gok giiriiltiisii bas agrisinin eslik etmesi
tizerine RSVS 6n tanisiyla DSA yapildi Sol vertebral arter
enjeksiyonunda bilateral PCA larda tesbih tanesi
goriiniimii mevcuttu. Vazokonstriiksiyonun diizeldigini
gostermek amaciyla 1 ay sonra kontrol DSA yapildi.
Kontrol DSA da vazokonstriiksiyonun diizeldigi
gozlenmesi tizerine RSVS tanisi kesinlesti.

TARTISMA VE SONUC: RSVS monofazik ya da tekrar
eden gok giriltisi bas agrisinda; tam icin akla
getirilmesi gereken, tam olarak anlasilamamis, benign ya
da katastrofik seyreden nadir bir hastaliktir. Olgumuzda
gok guriltiisi bas agrisina eslik eden sol homonim
hemianopsi gelismesi lizerine 3.giinde cekilen diffiizyon
mr da iskemi saptanmistir. 1 ay ara ile yapilan DSA’larda
bu olguya RSVS tanisi konmustur. Reversible serebral
vazokonstriksiyon sendromu (RSVS), altta yatan yaygin
serebral vazokonstriksiyon nedeniyle giinler ila haftalar
boyunca ortaya ¢ikan ani patlayict ve siddetli bas
agrilariyla karakterizedir. Genellikle iyi huylu ve kendi



Resim 1. Akut diftizyon kisitliligy MR gorintisi.

Sekil 2. Tesbih tanesi goriiniimii.

kendine smirli olmasina ragmen, RSVS iskemik inme,
intraserebral kanama ve posterior reversible
ensefalopati sendromu (PRES) gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Bizim olgumuzda hastada
RSVS diisiindiirecek bulgular ndrolojik defisitin eslik
ettigi gok giliriltisii bas agrisiydi. Ani baslayan gok
glriltiisi bas agris1 ve es zamanl noérolojik defisit ile
prezente olan hastalarda ayiric1 tanida serebral venoz
tromboz, iskemik SCH, subaraknoid kanama, diseksiyon,
vaskiilit, intrakranial kitle diisiiniilmekle beraber
reversibl serebral vazokonstriiksiyon sendromu da
diisiiniilmelidir. Goriintiileme olarak beyin BT, karotis-
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vertebral-serebral BT anjiografi, kraniyal MR, MR

venografi ve laboratuvar parametreleri sonucu ile ayirici
tanilar dislandi. Bu olgumuzda siddetli bas agrisiyla
prezente olan gorme bozuklugunda RSVS tansinin
diistintilmesi gerektigi amaclanmaktadir.

f \ s
Sekil 3. DSA da vazokonstriiksiyon ve tesbih tanesi goriiniimiiniin
kayboldugu goriildi.

EP-23

TEKRARLAYAN INMELER ILE SEYREDEN BiR
MERKEZI SINIiR SISTEMI VASKULITi OLGUSU

Hale irem Bilgin!, Ayten Ceyhan Dirican?, Belgin Munise
Mutluay?, Fatih Kiling?, Omer Yildiz2, Muhammet Emin
Kutu3, Aysu Sen!

1Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim Dali,
Istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dal, istanbul

3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Daly,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Merkezi sinir sisteminin primer anjiiti,
agirhkli  olarak beyin parankimi, omurilik ve
leptomeninkslerin kiiciik ve orta biiytikliikteki arterlerini
etkileyen, diger organlarda anjiit olmaksizin serebral
damarlarin iltihab1 olarak tanimlanir. Bu bildiride
dizenli ve etkin doz antiagregan kullanimina ragmen
tekrarlayan iskemik inmeler ile basvuran,
norogoriintilemeler ile primer merkezi sinir sistemi
vaskiiliti tamis1 alan bir olgu; dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA) ve damar duvar goriintiilemeleri ile
birlikte sunulmustur. Bu olgu sunumunda tekrarlayan
iskemik inme etiyoloji acisindan tetkik edilen 47 yasinda
bir kadin hastanin tan1 ve tedavi siireci anlatilmistir.
Anamnez, norolojik muayene, laboratuvar, bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG),
elektrokardiyografi (EKG), transtorasik ve
transozefageal ekokardiyografi, 24 saat ritm holter
kaydi, Dijital Subtraksiyon Anjiyografi (DSA), damar
duvar goriintilleme ve pozitron emisyon tomografisi
(PET) yontemleri tan siirecinde kullanildi.



OLGU SUNUMU: Ozgecmisinde diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve 5 ay once gecirilmis sag orta serebral
arter (MCA) enfarkti yer alan 47 yas kadin hasta, sol alt
ekstremitede glgsiizlik ile basvurdu.
Norogoriintillemelerde sag MCA ve sag posterior
serebral arter (PCA) alaninda akut iskemik enfarkt
saptandi ve asetilsalisilik asit 100 mg 1x1 ve enoksaparin
0,6 ml 2x1 tedavisi baslandi. Rutin laboratuvar tetkikleri,
vaskilit ve hematolojik tetkikler normaldi. Sistemik
romatolojik hastalik yoktu. EKG, transtorasik ve
transozefageal ekokardiyografi, 24 saat stireli ritm holter
tetkiki normal olarak sonu¢lanan hastada
antikoagiilasyon endikasyonu goriilmemesi ve 6n planda
aterosklerotik etiyoloji diisiiniilmesi iizerine tedavisi ikili
antiagregan olarak diizenlendi. Hastanin beyin ve boyun
MR anjiyografi incelemesinde darliklar izlendi.
Nororadyoloji birimiyle birlikte ileri inceleme olarak DSA
yapilmasina karar verildi. Her iki kommon Kkarotis
arterde, sag internal Kkarotis arter (IKA) terminal
bifurkasyonda anterior serebral arter (ACA) ve MCA
segmentlerine de uzanim gosteren kritik darlik ve kontur
diizensizligi, sag PCA P1 segmentte minimal darliga yol
acan kontur diizensizligi izlendi. Bu darliklar 6n planda
beynin orta boyutlu damarlarinin vaskiiliti olarak
degerlendirildi. Mevcut darliklarin  aterosklerotik
zeminde gelismediginin desteklenmesi i¢cin 6nerilen
damar duvar MRG'de sag IKA basta olmak iizere
intrakraniyal damar alanlarindaki darliklarla korele
alanlarda damar duvarini ¢epecevre saran kontrast
tutulumunun izlenmesi vaskilit tanisin1 dogruladi. Bu
darliklara endovaskiiler stentlemenin kontrendike
oldugu belirtildi. Bu stirecte ikili antiagregan tedavi
altinda sag MCA total ve sag ACA total olmak iizere 1
sene icindeki ficiincii ve dordiincii iskemik inmeler
gelisti. Genis iskemik alanlarin hemorajik
transformasyon riski nedeniyle ikili antiagregan
tedaviden monoterapiye gecildi. Sistemik bir tutulumun
varligi  acisindan  romatoloji  birimi  tarafindan
degerlendirildi, PET/BT onerildi. intrakraniyal damarlar
haricindeki viicut damar alanlarinda florodeoksiglukoz
(FDG) tutulumu izlenmedi. Hastaya primer merkezi sinir
sistemi vaskiiliti tanis1 ile immiinsupresif tedavi
baslandi. Glukokortikoid ve siklofosfamid ile indiiksiyon,
azatioprin ile idame tedavisinden sonra hastada yeni
iskemik atak goriillmedi

TARTISMA VE SONUC: Beynin farkli damar sulama
alanlarim etkileyen tekrarlayan inmeleri olan hastada

gen¢c inme acisindan ileri tetkik  planlandi.
Kardiyoembolik risk faktorleri dislandi ve damar
duvarlarinin degerlendirilmesi amach ileri

norogorintillemelerden faydalamildi. Bu olgudan yola
cikilarak tekrarlayan inmeleri olan genc¢ hastalarda
merkezi sinir sistemi vaskiilitinin ayiric1 tanilarda akilda
tutulmasi ve nadir uygulanan ayrintili nérogorintiileme
yontemlerinin etkin sekilde kullanilmasi gerektigi
vurgulanmak istenmistir. Merkezi sinir sistemi vaskiiliti
tanis1 alanlarda farkli tedavi secgeneklerinin tedavi
planina dahil edilmesi inmeden korunmak ag¢isindan
onemlidir.
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EP-24

BORDERZONE  ENFARKTUSLERINDE  SEREBRAL
KUCUK DAMAR HASTALIGI VARLIGININ RiSK
FAKTORLERI VE ETYOLOJI iLE iLiSKiSi

Blisra Elif Yildirim, Riimeysa Tasci Bulca, Ecem Egeli,
Mehmet Yalman, Aygiill Tantik Pak, Fatma Miinevver
Gokyigit

Saglk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Néroloji Anabilim Daly, istanbul

GIRIS VE AMAC: Borderzone enfarktiisleri (BZE)
hipoperfiizyona baghdir ve goriintiillemelerde tespih
tanesi seklinde dizilirler. Serebral kii¢iik damar hastaligi
(SKDH) lipohiyalinozise baghdir ve goriintiilemelerde
beyaz  madde  hiperintensiteleri, lakiinler ile
mikrokanamalar barindirir. Yapilan bir ¢alismada beyaz
madde lezyonlarinin ventrikiil ylizeyinden uzaklhig: 3-13
mm olanlar borderzone alani, >13 mm olanlar SKDH
olarak degerlendirilmistir. Calismamizda BZE
olgularinda, SKDH varligin1 arastirip, lezyonlarin
ventrikiil yiizeyinden uzaklig1 ile bunlarin risk faktorleri,
etyolojik ve klinik 6zellikleri lizerine etkilerini tartismayi
amagladik.

YONTEM: 2020-2023 yillar1 arasinda klinigimizde BZE
tanis1 alan 45 hasta retrospektif olarak calismamiza
alindi. Hastalarin demografik verileri, risk faktorleri ve
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)’lari
kaydedildi. Biyokimyasal, kardiyak degerlendirmeler,
norogoriintilemeler yapildi. Serebral beyaz madde
hiperintensiteleri Fazekas siniflamasi ile degerlendirildi.
Inmenin  etyolojik  tamisi  TOAST  siiflamasina
dayanilarak konuldu. BZE ve SKDH lezyonu olarak
tanimlanan lezyonlardan ventrikiile en yakin ve en uzak
lezyonun ventrikiil yiizeyinden uzaklig: 6l¢iildii.
BULGULAR: Hastalarin %77,7’sinde BZE'ye SKDH eslik
ediyordu. SKDH eslik eden BZE’ler kadin ve erkeklerde
esit oranda gorilirken, sadece BZE’ler erkeklerde
yiiksek oranda goriildii (p=0,029). ileri yasta SKDH’'nin
goriilme sikhigi anlamhi olarak artt (p<0,001).
Degistirilebilir risk faktorlerinden sadece hipertansiyon
SKDH eslik eden grupta anlamli derecede yiiksekti
(p=0,029), diger risk faktorleri agisindan anlaml farklilik
yoktu. Ventrikiil yilizeyinden uzaklk sadece BZE’de
6,3+4,3 mm, (min 1,6; max 17,8), SKDH'de 4,7+5,6 mm
(min 0; max 20,4) 6lciildq, iki grup arasinda anlamh fark
yoktu. Ventrikiile en yakin ve en uzak lezyon arasindaki
mesafe sadece BZE grubunda daha kigtkti.
Kardiyoemboli ve biiyilk damar hastaligl acisindan iki
grup arasinda anlaml fark yoktu, sadece BZE olgularinda
biiyiik damar stenoz derecesi daha yiiksekti. NIHSS,
SKDH eslik eden grupta anlamli derecede yiiksekti
(p=0,009). SKDH eslik eden grupta mikrokanama ve
lakiinler anlaml sekilde daha sik (p<0,000) goriildii.
TARTISMA VE SONUC: Calismamiz hipertansiyonun
onlenmesinin  kognitif yikim olusturan SKDH’nin
onlenmesi acisindan Onem tasiyacagini ve ventrikiil
ylzeyinden yapilan 6lglimlerin 6nemi vurgulansa da
bunlarin iki grubu ayirmada yeterli olmadigini,
mikrokanama ve lakiinlerin varligi ile biiyik damar
stenoz derecesinin de birlikte degerlendirilmesinin bu
iki grubu ayirmada o6nemli oldugunu disiindirdi.
Calismamizda hasta sayisin1 arttirarak, SKDH ve



BZFE’lerin ayirict 6zellikleri konusunda daha ayrintili
veriler elde edecegimiz diisiincesindeyiz.

EP-25

TURKIYE SAGLIK VERILERi iLE INME: 2014’DEN
2022’YE NELER DEGISTi?

Mine Sezgin!, Sevda Ozel Yildiz2, Niliifer Yesilot!

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, Istanbul

?[stanbul  Universitesi  Istanbul
Biyoistatistik Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Calismamizda inmenin toplumdaki
sikhgini, risk faktorleri ile iliskisini, bu verilerin
zamansal degisimini ve cinsiyetler arasi olasi farklilarini
arastirmayl amagladik.

YONTEM: Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
periyodik araliklarla ve tiim Tiirkiye'yi temsil edecek gii¢
ile yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Verileri kurumdan
gerekli izinler alinarak elde edilmistir. 2014, 2016, 2019
ve 2022 yillar1 arastirmalarinin ham verileri kullanilarak
inme sikligl, yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi, risk
faktorleri, fonksiyonellik ve ilag kullanimi uygun
istatistiksel yontemler kullanilarak karsilastirilmistir.
BULGULAR: 2014- 2022 yillar1 arasinda on bes yas iistii
toplam 76197 bireyin verisi analiz edilmistir. Belirtilen
yillarda inme sikhgi sirasiyla %0,9; %1; %0,8 ve %1 idi
(p=0,36). Tim donemlerde inme gecirenlerin yas
ortalamasi 59,78 (£17,6) idi. Yillar icinde inme geciren
bireylerin yas ortalamalarinda azalma trendi izlense de
bu fark anlamh degildi (p=0,051). inme gecirenlerin
%53’si  kadindi; gegirmeyenlerde de kadin oramn
%53,9’du. Cinsiyetler arasinda yas ortancalar: arasinda
anlamh fark yoktu (p=0,26). Ote yandan inme geciren
kadinlarda diyabet, hipertansiyon ve bobrek hastaliklari
anlamli olarak daha sikti (sirasiyla p=0,01; p<0,0001,
p=0,003). Koroner arter hastaligt ve hiperlipidemi
benzer sikliktaydi (p=0,37; p=0,44). Donemler arasinda
inme geciren bireylerin risk faktorleri sikliklarinda
anlamli fark tespit edilmedi. Desteksiz yliriime ve
merdiven ¢ikma becerilerinin ise inme geciren bireyler
arasinda yillar arasinda arttig1 izlendi (p=0,03; p=0,002).
Receteli ila¢ kullaniminin ise azalma egiliminde oldugu
bulundu (p=0,2).

TARTISMA VE SONUC: inme 6. dekadta yogunlasan ve
toplumda kabaca %1 siklifinda goriilen yaygin bir
hastaliktir. Zaman icinde inme sikhiginin ve risk
faktorlerinin benzer dagilim gostermesi inmeden birincil
ve ikincil korunma yaklasimlarinin gii¢lendirilmesi
gereksinimini vurgulamaktadir.

Tip  Fakiiltesi,
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EP-26
AKUT iSKEMIiK INMEDE TANDEM COMMON KAROTID
ARTER VE MEDIAN SEREBRAL ARTER

OKLUZYONUNUN ENDOVASKULER TEDAVISi
Muhammed Fatih Bayraktar!, Muhammed Nur Ogiin?

1Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Bolu

2Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Anabilim Dali, Bolu

GIRIS VE AMAC: Akut iskemik inmede tandem okliizyon,
yuksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Bu hasta
grubunun trombolitik tedaviye yanitlar1 oldukca
distiktiir.  Tandem  okluzyonlarda  endovaskiiler
stratejilerin kullanimi, bu hasta alt grubunda daha iyi
sonuglar saglamaktadir. Bu sunuda, endovaskiiler
tekniklerle tedavi edilen, proksimal Common Karotid
Arter (CCA) orijininde ve es zamanli median serebral
arterde (MCA) okliizyonu olan seyreden iki tandem
okliizyon vakasini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU: Her iki hasta da sol CCA orijininde ve
ipsilateral MCA okliizyonu ile bagvurdu. Proksimal CCA
orijinindeki okliizyonu ge¢mek ve distal serebral
vaskiilatiire erisim saglamak icin transfemoral
anterograd yaklasimla balon uygulandi ve sonrasinda
stent yerlestirildi. Daha sonra, intrakraniyal okliizyonu
revaskiilarize ~ etmek icin  stent retriever +
tromboaspirasyon (SOLUMBRA) yapildi. Her iki vakada
da Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI) skoru 2c
ile tam revaskilarizasyon ve norolojik defisitlerde
iyilesme saglandi. Takiplerinde, her iki hastanin da 90.
giinde modifiye rankin skorlar1 (mRS) <3 idi.

TARTISMA VE SONUC: Akut iskemik inmede, proksimal
CCA ve MCA tandem okliizyonu vakalarinda anterograd
transfemoral yaklasimla endovaskiiler trombektomi ile
iyi klinik sonuclar alinabilecegi akilda tutulmalhdir.

EP-27

INME MERKEZINE BASVURAN MCA M1 OKLUZYONLU
MEKANIK TROMBEKTOMi YAPILAN HASTALARDA
SURE, TEKNIK VE REKANALIZASYONUN
DEGERLENDIiRIiLMESI

Hasan Bayindir, Umit Gorgiili
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klingi. Ankara

GIRIS VE AMAC: Bu calismamizda inme merkezimize
basvuran biiyiilk damar okluzyonu olan MCA M1
okluzyonlu akut iskemik inmeli mekanik trombektomi
yapilan hastalarda kullanilan trombektomi teknikleri,
acil servisten anjio initesine gelis (kapi-kasik) siireleri,
anjio TUnitesinde yapilan trombektomi islem (kasik-
rekanalizasyo) siireleri ve rekanalizasyon basari
oranlarinin degerlendirilmesini amagladik.

YONTEM: Bu calismada, 2023-2024 yillar1 arasinda 1 yil
icerisinde Ankara Bilkent Sehir hastanesi Noroloji Klinigi
Inme Merkezine basvuran akut inme hastalarinin
kayitlann geriye doniik olarak tarandi, mekanik
trombektomi yapilan hastalar icinden M1 okluzyonu
olan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik
temel ozellikleri, inme merkezine basvuru siireleri,
hastane icinde kapi-kasik stireleri, kasik-rekanalizasyon



islem  streleri, uygulanan teknik ve mTICI
rekanalizasyon skorlar1 degerlendirildi. inme agirligim
degerlendirmek icin NIHSS skalasi, prognoz belirteci
olarak da “modifiye Rankin Skalas1 (mRS)” kullanild.
BULGULAR: 71 hastanin 37’si kadin 34't erkek idi.
NIHSS degerleri 6 ile 25, yaslar1 32 ve 93 yas araliginda
idi. Acil servise bagvuran hastalarin, semptom-kapi
sureleri ortalama 125,14+71,98 dk. olarak bulundu.
Anjio Unitesine gelis siireleri kapi-kasik siireleri olarak
degerlendirildi. Kapi-kasik siiresi ortalama 78,32+39,23
dk. olarak tespit edildi. Kasik-rekanalizayon siiresi yani
islem stiresi (min 9 maks 87 dk.) ortalama 32,20+15,49
dk. olarak bulundu. izole aspirasyon teknigi kullanilan 58
hastanin %82.7’sinin (n:48) mTICI 3 rekanalize oldugu
goriildi. En fazla 7 girisim islemi yapilmis ancak 5 ve
lizeri islem yapilan 4 hastanin 3’Unde (%75)
rekanalizasyon saglanamamisti. 5 islem sonrasinda
isleme devam etmenin rekanalizasyona katki
saglamadigl gorildi (p=0,04). MCA M1 okluzyonu olan
hastalarda izole aspirasyon teknigi kullanilarak yapilan
mekanik trombektomi ile %81,7 (n=58) oraninda
basarili rekanalizasyon oldugu goriildii. Kurtaric: teknik
olarak stent-retriver ile trombektomi yapilmis ve stent-
retriver ile islem yapilan zorlu 13 vakanin %69,2’sinde
(n=9), TCI2b-3 basarili rekanalizasyon saglanmisti. Her
iki teknik birlikte degerlendirildiginde %94,4 {inde
basarili rekanalizasyon saglandig goriildii. 71 hastadan
%62 hastanin (n=44) mRS’u 0-2, %38 hastanin (n=27)
90 giin sonunda mRS’u 3-6 oldugu goriildu.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda kapi-kasik siiresi
ortalama 78 dk. olarak bulundu. Literatiirde bu siire
ortalama 60 dk. ve alt1 olarak degerlendirilmektedir. Bu
gecikmenin nedenleri icinde hastanemizin biiytk olusu,
acil servisin anjio iinitesine uzakta olmasi sorumlu etken
olarak  kabul edilebilir. = Calismamizda  kasik-
rekanalizasyon islem stireleri ortalama 32 dk. olarak
(min 9 max 87 dk.) bulundu. Onceki calismalara gore
islem siiresi daha diisiik olarak bulundu. islem siiresinin
kisa olmasi uygulanan ADAPT teknigin daha ¢ok
kullanilmasi ile iliskili olarak degerlendirildi. Literatiirde
benzer c¢alismalar, inme trombektomisinde birinci
basamak tedavi olarak stent-retriver ile trombektomiye
alternatif olarak dogrudan aspirasyonun (ADAPT)
kullanimini  desteklemektedir. Calismamizda benzer
calismalar gibi stent-retriver kullaniminin
trombektomide kurtarici tedavi olarak etkinligini
gostermistir. Calismamizda her iki teknik birlikte
degerlendirildiginde hastalarin %94,4’inde basarili
rekanalizasyon oldugu goriildii. 90 giin sonunda %62
hastada iyi fonksiyonel sonlanim, mRS 0-2 olarak
bulundu. Calismamizda da oldugu gibi iyi klinik sonlanim
ve basarili rekanalizasyon oranlarinin yiiksek olmasi
MCA M1 okluzyonu olan hastalarda mekanik
trombektominin uygun hastalarda ilk secenek tedavi
olarak disiiniilmesi gerektigini gosterdi. Mekanik
trombektominin basarisinin artmasi kullanilan teknigin
yani sira, islem siiresinin kisaligi ve hastanin acil servise
basvurduktan sonra en kisa siirede anjio T{nitesine
gelisinin saglanmasi ile dogrudan iliskilidir. Intrakraniyal
girisim sayisinin azhgi, artmis klinik faydalanma ve
azalmis mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir. Sonug
olarak MCA M1 okluzyonlarinda endovaskiiler tedavi
olarak ilk ydntem olarak aspirasyon teknigin
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kullanilmas: iki islem sonrasinda stent-retriver ile
trombektomi islemine devam edilmesi ile iyi sonuglar
elde edilebilir. Rekanalizasyon ve iyi klinik sonlanim
basarist kullanilan teknik ile iliskili oldugu kadar,
hastanin inme merkezine basvuru siiresi, hastane
icindeki transfer siireleri ve islem siireleri ile dogrudan
iligkilidir.

EP-28

DUSUK NIHS SKORUNA SAHIP AKUT PERCHERON
ENFARKTI OLGUSU

Fatma Calayir, Orkhan Mammadov, Kiirsad Kutluk

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, izmir

GIRIS VE AMAC: Talamus ve beyin sap1 ¢ok sayida
varyasyon gosteren perforan arterler tarafindan
beslenmektedir. Percheron arteri sik gozlenmeyen
anatomik bir varyasyon olup, tek bir kokten paramedian
talamus  verostral orta  beyinin  kanlanmasini
saglamaktadir. Bu arterin tikanmasi  bilateral
paramedian talamik ve mezensefalik enfarktlara yol
agmaktadir. Bu bildiride sik goézlenmeyen percheron
enfarktina ve NIHS skorunun arka sistemdeki
yetersizligine deginilecektir.

OLGU SUNUMU: 68 yas kadin hasta sol gozde goérme
kaybi, sag gozde bulanik gérme sikayeti nedeniyle dis

merkeze basvurmus. Dis merkezde konusmasi
bozulmaya, bilinci degismeye baslamis, cekilen beyin
tomografisinde (BT) ve diflizyon MRG'de akut

noropatoloji saptanmamis, daha sonra merklezimize
yonlendirilmis. Hastanin 06zge¢cmisinde hipertansyon,
ritm bozuklugu varmis, antiagregan antikoagiilan
kullanimiyormus. Sigara kullanmiyormus. Hastanin
norolojik muayenesinde okiler tilt, hafif dizartrik
konusma disinda patoloji saptanmadi. Cekilen giincel
BT’sinde ve BT anjiosunda akut néropatoloji saptanmadi.
Tarafimizca  degerlendirildiginde 4. saat  20.
dakikasindaydi. NIHS skoru disiik olan, dis merkezli 2.
saat diftizyon MRG'de difiizyon kisithhig1 gézlenmeyen,
okiiler tilt ve dizartrisi stipheli olan hastada DWI/flair
mismatch agisindan MRG plami yapildi. Bu siirecte ani
tansiyon dusiikligl, bradikardi ve hipoksi gelismesi
lizerine entiibe edildi. Entiibasyon sonrasi cekilen
MRG'de FLAIR’e yansiyan bilateral talamomezensefalik
enfarktinin oldugu gozlendi. FLAIR’e yansiyan enfakt
olmasi nedeniyle IV tPA disiiniilmedi, mannitol ve
antiagregan tedavisi baslandi, yogun bakim iinitesine
sevk edildi.

TARTISMA VE SONUC: Arka sistem infarklari, vital
fonksiyonlarin beyin sapinda yer almasi sebebiyle hayati
risk teskil etmektedir. BT'nin arka sistemde yetersiz
kalmasi, erken donemde difiizyon MRG’ye difiizyon
kisithliginin  yansimamasi, NIHS skorunun yetersiz
kalmas1 sebebiyle pencere saatindeki hastalarda akut
tedavi atlanabilmektedir. Nadir goriilen bir varyasyon
saptanmasi ve klinik 6nemi olan bir vaka olmasi
nedeniyle olgumuzu sunmaya deger bulduk.



EP-29

OVER KARSINOMUNDA SEREBRAL VENOZ TROMBOZ
VE SUBDURAL HEMATOM: ENDOVASKULER
COZUMLER

Eshgin Maharramov?, Yusuf Arif Turung?!, Ezgi Yilmaz?,
Sinan Balc1?, Anil Arat?, Ethem Murat Arsaval, Mehmet
AKkif Topguoglu?!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Ankara

Opere over karsinomu icin kemoterapi almakta olan 48
yasindaki hasta akut gelisen konfiizyon, epileptik nobet
ve afazi nedeniyle acil serviste incelendi. Manyetik
rezonans (MR) goriintiileme ve MR venografi sol transfer
siniis ile sigmoid siniisten internal juguler vene uzanan
akut trombus varligini1 dokiimante etti. MR ve bilgisayarh
tomografide (CT) sol frontotemporal lob komsulugunda
akut-subakut subdural hematom gdsterildi. Diisiik doz
enoksaparin ile (0,4 mg/giin) takip edilirken subdural
hematomun kismi genislemesi baglanan epileptik ndbet
tekrari, biling seviyesinde gerileme ve sag hemparezi
eklenmesi ile klinik status kotiilesti. Ancak, serebral
veno6z enfarktin da genislemesi ve bilinen kronik derin
ven trombozunun (DVT) progresyon gostererek her iki
femoral vende akut trombozlarin  eklenerek
semptomatik hale gecmesi terapotik antikoagiilasyonu
zorunlu kildi. Orta meningeal arter embolizasyonu
(MMAO) ve vena kava inferiora filtre (VCIF) takilmasi ile
bu mimkiin hale geldi. Enoksaparin 2x0,6 cc /giin ile
tedavisi ile taburcu edildi. Orta vadede klinik sorun
gozlenmedi. Endovaskiiler MMAO ve VCIF yontemleri
ileri donem Kkanser hastalarinda da basarili sekilde
kullanilabilir. Sunulan olgu bu bakis1 desteklemektedir.

EP-30

KAROTIS ARTER STENTLEME SONRASI SEREBRAL
HIiPERPERFUZYON SENDROMU: NADiR ANCAK
KRIiTiK BiR KOMPLIKASYON

Almuthna Alabdallahalalwy, Elif Sinem Tatli, Merve Oner,
Mehmet Orgun Solak, Elif Doga Ulugdl, Zehra Uysal
Kocabas, Ozlem Aykac, Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, Eskisehir

GIRIS VE AMAG: Karotis stentleme sonrasi serebral
hiperperfiizyon sendromu (SHS), genellikle internal
karotid arter (IKA) stentleme ya da karotis
endarterektomi (KEA) gibi revaskiilarizasyon
islemlerinden sonra ortaya c¢ikan bir durumdur. Bu
sendrom, serebral kan akisindaki ani artisin sonucu
olarak gelisir ve ozellikle serebral otoregiilasyonun
bozuldugu hastalarda meydana gelir. SHS, nadir
goriilmesine ragmen ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Su anda SHS'yi yonetmek icin 6zel bir guideline yoktur.
Calismamiz, IKA stentleme sonrasi hiperperfiizyon
kanamasi gelisen hastalarin sikligini, bu duruma yol acan
risk faktorlerini ve mortalite oranlarini vurgulamayi
amaclamaktadir.
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YONTEM: Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi
Inme Merkezi'nde Agustos 2013-Eyliill 2024 tarihleri
arasinda elektif karotis stentleme islemi yapilan 338
hastanin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Serebral hiperperfiizyon sendromu gelisen hastalar
belirlendi ve klinik verileri analiz edildi.

BULGULAR: Karotis stenti uygulanan 338 hastadan
sadece 5'inde hiperperfiizyon kanamas: gelisti (%1,4).
Hastalarin ortalama yasi 62,1 idi ve erkek/kadin orani
4:1 idi. Bir hastaya (20%) asemptomatik IKA darhgi icin
mudahele edildi. Diger hastalar semptomatikti. Dort
hastada hipertansiyon (80%), 2 hastada diyabet (40%),
3 hastada (60%) hiperlipidemi, 3 hastada sigara
kullammi  vardi  (60%). Hastalarin Intrakranial
goriintiilemelerinde bir hastada striatokapsular kanama
(20%), 2 hastamzda subaraknoid kanama (40%), 2
hastada hem striatokapsiiler hem subaraknoid kanama
(40%) izlendi. Tim hastalara kanama i¢cin semptomatik
tedavi verildi, tliim miidahalelere ragmen bir vakamiz
mortalite ile sonuglandi (20%).

TARTISMA VE SONUC: Karotis stentleme sonrasi
hiperperfiizyon kanamasi, nadir goriilmesine ragmen
onemli klinik zorluklar olusturmaktadir. Erken tam ve
hizli miidahale, hasta sonug¢larin iyilestirmek agisindan
kritik 6neme sahiptir. Risk faktorlerinin belirlenmesi ve
onleyici stratejilerin gelistirilmesi icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

EP-31

iSKEMIK INME OLGULARINDA VIRCHOW ROBIN
BOSLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI: ON CALISMA

Burak Eren, Cagla Sisman, Ozlem Akdogan, Giilsen
Babacan, Ufuk Emre Toprak

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
[stanbul

GIRIS VE AMAC: Virchow Robin boslugu (VRB),
intertisyel drenajda o6nemli rol oynayan, serebral
penetran arterial-arteriollerin  etrafim  ¢evreleyen
perivaskiiler bosluklardir. Ozellikle genislemis VRB’nin
kiicik damar hastaliklar1 basta olmak {izere
noroinflamatuar, noérodejeneratif hastaliklarin
patogenezinde ve prognozlarinda rolii son yillarda 6nem

kazanmistir. Yapilan az sayida c¢alismada farkl
lokalizasyondaki VRB ile inme tipleri prognozlar
arasinda farkli sonuclar bildirilmistir. Yong ve

arkadaslarinin lakiiner inme hastalarinda yaptiklar
calismada bazal ganglia (BG) ve sentrum semiovale
(SSO) lokalizasyonlarindaki VRB ile iliski saptanmazken,
BGVRB olan olgularda 1 yillik prognozun daha olumsuz
oldugu belirtilmistir. Klarenbeek ve arkadaslan ise
BGVRB'nun hipertansiyondan bagimsiz olarak serebral
hasarda rol oynayabilecegini belirtmislerdir. Bizde bu
calismada iskemik inme olgularinda VSB sikliginin,
lokalizasyonunun degerlendirilmesi, inme tipi, siddetti,
klinik ve diger radyolojik 6zellikleri ile karsilastirmasini
amagladik.

YONTEM: Calismaya néroloji kliniginde iskemik inme
tanmis1  ile takipli kranial MRI ve  vaskiiler
goriintiilemelerinin tiimiine ulasilabilen 29 hasta dahil
edildi. Tim olgularin demografik verileri, inme tipi,
lokalizasyonu, gelis ve ¢ikis NIH skorlari, 6zgecmis



ozellikleri, laboratuar bulgular1 (AKS, CRP, platelet,
lenfosit), EKO sonuglari (EF, sol atrium ¢api), Kranial MR
goriintiilerinde Bazal Ganglia (4 grade), Hipokampus (3
grade) ve sentrum semiovale (4 grade) bolgelerinden iki
farkl klinisyen tarafindan VRB’lar1 degerlendirildi. Her
kesitteki VRB sayis1 3 farkli anatomik bolge igin
hesaplandi. Ayrica tiim gorintiilemelerde vaskiiler
anormallik, sessiz serebral iskemi, 16koaraiozis varligi
degerlendirildi. Calismamizda retrospektif olarak hasta
kaydina devam etmektedir.

BULGULAR: Hastalarin 21'i erkek, 7’si kadin, yas
ortalamalar1 65,8411,9 idi. Basvuru NIH skor
ortalamalart  2,6+2,1, ¢ikis NIH 2,4+2,12 hasta
aterosklerotik, 12’si lakiiner, 4’ti kardioembolik tip
inmeydi. Hastalarin 17’sinde gradel-3 dizeyinde
lokoarozis saptandi. Sadece 4 hastada Kkarotis arter
hastalig1 saptanirken, 15 hastada farkl tipte karotis arter
dolikoektazisi  saptandi. 17 hastada  vaskiiler
goriintiileme normal, 5 hastada vertebrobaziller
sistemde, 7 hastada 6n sistemde anormallik saptandi. 3
hastada AF mevcuttu. Hastalarin tiimi taburcu edilmisti.
BG-VRB, SSO-VRB ile incelenen parametreler arasinda
istatistiksel anlaml fark saptanmazken, hipokampal-
VRB ile SSI (p=0,01) ve Kkarotis arter dolikoektazi
(p=0,004) varlig1 arasinda anlamh iliski saptandi. CRP
diizeyleri ile giris ve ¢ikis NIH ortalamalan (p=0,01,
p=0,02) SSI varligi ile platelet diizeyleri arasinda anlaml
iliski saptandi (p=0,01).

TARTISMA VE SONUC: Son yillarda bir¢ok norolojik
hastalikla iligkisi gosterilen ve arastirmalarin devam
ettigi gylemfatik sistemin bir komponenti olan VRB'lar1
intertisyel alandan atiklarin temizlenmesinde 6nemli rol
oynayan perivaskiiler bosluklardir. Literatiirde inme ve
VRB’larinin  degerlendirildigi az sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin bazilarinda inme ile belli
anatomik lokalizasyondaki VRB'lar1 ile iliski saptanirken,
bazi ¢alismalarda sadece prognoz ile iliskisi
belirtilmistir. Biz de az sayida olgu ile yaptigimiz bu
calismada 6n bulgu olarak, hipokampal VRB varlig ile
sessiz serebral iskemi ve karotis arter doliektazisi
arasinda anlamli iliski saptadik.

EP-32

VERTIGO KLINiGi ILE PREZENTE AKUT iSKEMiK
iINME OLGUSU

Sibel Sen Kilic, Nuray Koése, Adnan Burak Bilgi¢, Tuba
Cerrahoglu Sirin, Gencer Geng, Serpil Bulut

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Anabilim Daly, istanbul

GIRIS VE AMAG: Benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV), periferik vertigonun en sik nedenidir. Tani,
ayrintili anamnezde etraf doner tarzda, kisa, epizodik ve
pozisyonla tetiklenen vertigo tanimlanmasi ve Dix-
Hallpike gibi tanisal manevra testleri ile konur. Vertigo
ile prezente olan iskemik inmenin ayirici tanisi, hem
hastanin hayatini tehdit eden ciddi bir durumu
zamaninda tanimak hem de erken miidahale ile
dizabiliteyi 6nleyecek uygun tedaviyi baslatmak
acisindan kritik 6nem tasir. Ozellikle kronik bas dénmesi
sikayeti olan Kkisilerde periferik nedenler ile santral
kaynakli hadiseler karisabilir. Bizim olgumuzda da
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benzer bir hikaye olmasi nedeniyle vakayir sunmayi
amagladik.

OLGU SUNUMU: Benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV) ataklann olan 74 yasinda kadin hastanin, ani
baslayan bas donmesi ve sendeleme sikayeti gelistiginde,
hasta yakinlar1 bunu BPPV atagi olarak diisiinmiis, hasta
evde istirahat etmis. Yaklasik 6 saat sonra lavaboya
kalktiginda kusma ve yliriimede dengesizlik sikayetleri
devam edince acil servisimize basvurmus. Bas
doénmesinin karakterini oncekinden farkh
tarifleyemeyen hastanin ndrolojik muayenesinde hizl
faz1 saga vuran horizontal nistagmus, solda iist ve alt
ekstremitesinde dismetri ve ylriiyisiinde hafif sola
ataksi izlendi. Head impulse testi-/-, Dix-Hallpike testi-/-.
HINTS testinde normal head impulse, ancak yon
degistiren horizontal nistagmus olan hastada santral
vertigo diisiiniildii. NIHSS skoru 2 olarak hesaplandi.
Difiizyon MR’inda sag ponsta ADCde karsiigi olan
milimetrik akut difiizyon kisithhig1 izlendi. Anlamlh
perfiizyon mismatch alam izlenmedi. Intrakraniyal ve
karotis MR anjiyografi gortintiilemelerinde major damar
okllizyonu yoktu. ASA 100 mg + klopidogrel 75 mg
tedavisi baslandi. Etyolojik incelemede LDL degeri 179
mg/dL olmasi disinda patoloji izlenmedi. Birinci haftada
sol ataksisi ve sol lst ve alt ekstremite dismetrisi
bulunan hasta, modifiye Rankin skoru (MRS) 1 olarak
taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Vertigonun en sik nedeni
periferik kaynaklidir, ancak inmeler ve gecici iskemik
ataklar akut gecici vertigonun dortte birini olusturur.
Acil servise bagvurularda akut santral vertigo
taninmadigl ve periferik olarak tanimlanip tedaviye
baslanmadiginda, hasta daha sonra rekiirren inme ile
basvurabilir. Akut vertigoda santral-periferik vertigo
ayriminda ayrintii anamnez, norolojik muayene
yapilmali ve mutlaka muayeneye Dix-Hallpike testi
(gerekli durumlarda Roll testi) gibi manevralar
eklenmelidir. Hemihipoestezi, dizartri, disfaji, diplopi
varligi gibi kirmizi bayraklar sorgulanmahdir. Vertigoya
nistagmus eslik  ettiginde ayrintili  incelenmeli,
pozisyonla siddeti degismeyen ve tek yonlii olmayan
horizontal nistagmuslar santral patolojiyi
disiindiirmelidir. HINTS (head impulse test, yon
degistiren bakisla uyarilmis nistagmus ve skew testi),
santral ve periferik nistagmus ayriminda yardimcidir ve
her hastaya yatak basinda uygulanmalidir. Periferik ve
santral vertigo ayriminda norolojik muayeneye
pozisyonel manevralarin ve HINTS’in eklenmesi ayirici
taniy1 hizlandiracaktir. Bu nedenle tiim noéroloji
hekimlerinin bu manevra ve testleri bilmesi 6nem
tasimaktadir. Klinik 6n yaklasimin ayirici tanida ne denli
onemli oldugunu vakamizda sunarak vurgulamak istedik.



EP-33

OLGU SUNUMU: ARTERIYEL OKLUZYONA BENZER
DIFUZYON MRG BULGULARI GOSTEREN SEREBRAL
VEN TROMBOZUNDA DiGER RADYOLOJiK iPUCLARI

Gizem Cengiz!, Nihat Sengeze!, Mustafa Numan Yildiz?,
Merve Yagmur Coban Oral?, Aysen Oflaz?, Ceren Yilmaz?,
Bengisu Dursun?

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta

GIRIS VE AMAC: Serebral venoz tromboz (SVT)
serebrovaskiiler hastaliklarin nadir goriilen ancak hayati
tehdit eden bir tliriidiir. Genis inme data bankalarinin
sonuclarina bakildiginda serebral ven trombozunun
inmeli  hastalarin ancak  %1-2’sinden  sorumlu
tutulabildigi  goriilmektedir.  Gelismis iilkelerden
bildirilen yillik insidans 1-3/100.000°dir. Serebral ven
trombozlarinda klinik semptomatoloji ¢ok zengin olarak
karsimiza c¢ikar. Klinik bulgular inmeli hastalardakine
benzer sekilde akut gelisebilecegi gibi (olgularin yaklasik
dortte biri), subakut ve kronik bir gidis gosterebilir. En
yaygin semptom bas agrisidir (%74-90). Diger bulgular;
nobet, fokal norolojik defisit (hemiparezi/
hemihipoestezi), papil o6dem, izole intrakranial
hipertansiyon (bas agrisi, papil 6dem, gérme kaybi,
bulanti, bas dénmesi, sersemlik hali - dizziness), afazi,
hemianopsidir. Etiyolojide ¢ok sayida neden olmakla
beraber gebelik, puerperium, oral kontraseptif kullanimi
(OKS), koagulopatiler, intrakranial enfeksiyonlar, kranial
tlimorler, penetran kafa travmalari, lomber ponksiyon,
malignite, dehidratasyon, inflamatuar bagirsak hastaligi,
bag dokusu hastaliklari, Behget Hastaligi, sarkoidoz,
nefrotik sendrom, parenteral inflizyonlar ve gesitli ilaglar
siralanabilir. Serebral ven trombozunda derin serebral
ven etkileniminde difiizyon MRG bulgular1 arteriyel
okliizyonlara benzer radyolojik goriniim
gosterebilmektedir. Olgu sunumumuzda, acil servise
akut hemiparezi ile basvuran, radyolojik goriintiilerin
arteriyel okliizyona benzeyen ve IV trombolitik tedavi
uygulanan ancak sonrasinda serebral ven trombozu
tanis1 alan hastanin, acil beyin bilgisayarll tomografide
(BBT) ve diffizyon agirhikli manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) serebral ven trombozuna yonelik
ipucu olabilecek radyolojik bulgular1 paylasmay1
amagladik.

OLGU SUNUMU: Bilinen hipotiroidi disinda ek hastaligi
olmayan 53 yasinda kadin hasta, acil servise bir saat
once baslayan sag iist ve alt ekstremitede gii¢cstzliik
sikayeti ile basvurdu. Hastadan alinan anamneze gore
hastanin 4-5 giindiir bas agris1 sikayeti mevcuttu. Eslik
eden bulanti, kusma, bulanik gérme ve biling bulanikhigi
tarif etmedi. Alinan anamnezde hastanin 2 aydir oral
kontraseptif kullanimi oldugu o6grenildi. Hastanin
antikoagiilan antiagregan kullanim oykiisii yoktu.
Norolojik muayenede kas giicii sag st ekstremite
proksimal 3/5, distal 3+/5, alt ekstremite 3/5, sag
nazolabial oluk silik, sagda hemihipoestezisi mevcuttu.
Vital bulgular normaldi. Elektrokardiyografide sinis
ritmi izlendi. Hastadan acil serviste alinan hemogram
biyokimya ve koagiilasyon testlerinde patoloji izlenmedi.
Acil serviste cekilen kontrastsiz BBT'de kanama
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izlenmedi. Cekilen manyetik rezonans goriintiilemesinde
solda putamen lokalizasyonlarinda lentikiilositrat arter
dagilimina uygun alanlarda diffiizyon agrilikhi serilerde
stipheli hafif hiperintens, ADC serilerde hipointens
diffiizyon kisithhigr izlendi. Acil servis takiplerinde kas
glclinde progresyon izlenmesi iizerine tekrar kontrol
difiizyon MRG cekildi. Cekilen MRG’de bir 6nceki MRG’de
diffiizyon kisitlayan alanin Dbelirgenlistigi izlendi.
Hastanin semptom baslangic siiresinden itibaren ilk 4,5
saatin icinde olmasi, trombolitik tedavi icin kontrendike
bir durum bulunmamasi sebebiyle akut iskemik
serebrovaskiiler hastalik tanis1 ile 0,6 mg/kg'dan
intravendz trombolitik tedavi baslandi. Trombolitik
tedavi hemen baslangicinda hastanin kas giiciinde
progresyon olmasi ve biling bozuklugu gelismesi lizerine
trombolitik tedavi acilen kesildi. Cekilen beyin BT’de
hemoraji izlendi. Hasta entiibe edilerek yogun bakima
alindi. Hastanin tekrar degerlendirilen MRG’de diffiizyon
agirhikli seriler ile alinan GRE sekanslarda siiperior
sagital siniis, siniis rektus, sol internal serebral vende ve
kortikal venler komsulugunda hipointens blooming
artefakti  oldugu izlendi. Sol lateral ventrikiil
komsulugundaki vaskiiler yapilarda ven6z konjesyona
sekonder lineeer asimetrik belirginlesme goriildii.
Bulgular bir arada degerlendirildiginde sol putamen ile
birlikte talamus ve bazal gangliondaki arteriyel sulama
alanina uymayan daginik yerlesimli yer yer sitotoksik
o0dem alanlar1 sol internal serebral ven trombozuna
sekonder vendz hipertansiyonun olusturdugu bulgular
olarak degerlendirildi. Yogun bakim takiplerinde MRG
venografi cekildi. MRG venografide sol transvers siniis
posterior kesimde kontrast madde dolumu ayirt
edilemedi. Kronik trombiis lehine degerlendirildi. Sag
transvers sinlisten siiperior sagittal siniise uzanim
gosteren parsiyel dolum defekti izlendi. Hastadan
yapilan taramalarda kardiyak etiyoloji saptanmadi.
Trombofili genetik incelemede MTFR heterozigot, PAI
4G/5G heterozigot saptandi. Hastanin tedavisine diisiik
molekiil agirlikhh heparin ile devam edildi. Hasta
takiplerinde ekstiibe olarak palyatif servisine mRS 3
olarak devir edildi.

TARTISMA VE SONUC: Serebral ven trombozu nadir
goriilen ancak hayati tehdit eden serebrovaskiiler
hastaliklarin  bir alt tiirtidiir. Tedavisinde [V-tPA
kullanilabilmektedir, ancak arteriyel okliizyonlara gore
daha  yiiksek  kanama  oranlarina  rastlandigi
bilinmektedir. Acil servis sartlarinda MRG venografinin
ulasilabilirligi az oldugu icin, hizhi ve ulasilabilir olan
diffizyon MRG’deki radyolojik olarak arteriyel
okliizyondan ayirt ettirecek ipuclar1 tedavi planlanmasi
ve akut tedavi yaklasiminda 6nem arz etmektedir.

Resim 1. Solda talamus ve putamen lokalizasyonlarinda diffiizyon
agirlikl serilerde hafif hiperintens,ADC serilerde hipointens diffiizyon
kisithih g



Resim 2. Aym seviyelerde 1.
goriintiilemeleri.

Resim 3. 1. saat geri parietalde belirginlesen diffiizyon agirhikl
serilerde hiperintens,ADC serilerde hipointens diffiizyon kisithlig:.

Resim 4. Sol lateral ventrikill komsulugundaki vaskiiler yapilarda
venoz konjesyona sekonder lineer asimetrik belirginlesme.

Resim 5. MRG venografide sol transvers siniis posterior kesimde
kontrast madde dolumu ayirt edilmemedi. Kronik trombiis lehine
degerlendirildi. Sag transvers siniisten siiperior sagittal siniise uzanim
gosteren parsiyel dolum defekti.
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EP-34

PLAZMA GLUKOZ DUZEYi TROMBOLITIK TEDAVi /
MEKANIK TROMBEKTOMi SONRASI HEMORAJIK
DONUSUMU ETKILER Mi?

Nevinur Kékavel, Banu Bayramoglu, Aysu Sen

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dalj, [stanbul

GIRIS VE AMAG: iskemik inme, diinya genelinde énemli
bir mortalite ve morbidite nedenidir. Akut iskemik inme
tedavisinde intravendz trombolitik tedavi ve mekanik
trombektomi (MTE), okliide damar yapilarini rekanalize
etmek ve beyin dokusuna reperflizyon saglamak icin
kullanilan baslica yontemlerdir; ancak bu tedaviler
sonrast hemorajik déniisim riski, tedavi kararlarin
etkileyen kritik bir faktordiir. Trombolitik tedavi alan
hastalarda hemorajik transformasyon prediktorlerinin
belirlenmesi, akut iskemik inme yonetiminde hasta
sonuglarinin  iyilestirilmesi  i¢in  hayati = dnem
tasimaktadir. Tek merkez deneyimimize dayanan bu
calismada plazma glukoz diizeyi ve hemorajik doniisiim
riski iligskisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.
YONTEM: Bu retrospektif calismada, hastanemizde 2024
y1li Ocak-Nisan aylar1 arasinda akut iskemik inme tanisi
konulmus ve intraven6z rekombinant doku plazminojen
aktivatori tedavisi (iv tPA) ve/ veya MTE uygulanmis 57
hastaya iliskin veriler incelenmistir. Tedavi sonrasi
hemorajik dontisiim risk faktorleri ve bu faktorlerin
klinik sonuglara etkisi degerlendirilmistir.

BULGULAR: 57 hastanin 27’si kadindir (%47,4). Yas
ortalamas1 70,8 (x14) saptanmistir. Hastalarin
%47,4'linde sikayetlerin baslamasi ile merkeze basvuru
arasindaki siire 1-2 saat arasindadir. Ulusal Saghk Inme
Olcegi skoru (NIHSS) median 7’dir. Hastalarin 38’ine
(%66) iv tPA, 30'una (%52) MTE; 11'ine ise (%19) hem
iv tPA hem MTE uygulanmistir. Tedavi sonrasi ilk 24 saat

icinde 17 hastada (%29,8) hemorajik doniisiim
izlenmistir. Bu hastalarin kraniyal goriintiilemeleri
Heidelberg Kanama Siniflandirmasi’na gore

incelendiginde 9’u hemorajik enfarkt, 6’s1 parankimal
kanama olarak degerlendirilmistir. 15 hastanin diabetes
mellitus (DM) tanist mevcut ve bu hastalar antidiyabetik
tedavi altindayken, 42 hastanin HbA1lc degeri %5,7'den
biiyiik (DM tanis1 agisindan yiiksek risk grubu)
bulunmustur. Basvuru median plazma glukoz degeri
123’tiir. Hemorajik doéniisiim ve basvurudaki plazma
glukoz diizeyi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
(r=0,305, p=0,02). Farkhi plazma glukoz degerlerinin
hemorajik transformasyon ile iliskisi ROC egrisi analizi
ile incelendiginde egri altinda kalan alan (AUC) 0,665
saptanmistir (%95 Giliven Aralig: 0,502-0,827, p:0,05).
Optimal glukoz smnir degeri (cut off) 2125 olarak
belirlenmistir (duyarlilik=0,706, ozgulliik=0,675).
Hemoraji goriilmeyen hastalarin NIH Skoru median 7
iken, hemoraji goriilen hastalarda 8’dir. Taburculuk NIHS
Skoru ise hemoraji goriilen hastalarda 3 iken hemoraji
goriilmeyenlerde 6’dir. Tedavi sonrasi ilk 30 giin i¢cinde 4
hasta (%7) vefat etmistir 2 hasta hemorajik
transformasyon goriilen gruptadir. Mortalite sebebi 1
hastada intrakraniyal hemoraji olarak belirlenmistir.



Hastalarin taburculuk modifiye Rankin Skalasi (mRS)
median 1 iken, hemorajik transformasyon goriilen
hastalarda 3’tiir.

TARTISMA VE SONUC: Akut iskemik inme hastalarinda

hipergliseminin noérolojik sonlanima kotii  etkisi
bilinmektedir. Literatiirde iv tPA verilen hastalarda,
hipergliseminin intraserebral kanama ile iligkisini

gosteren calismalar mevcuttur. Amerikan Kalp Dernegi/
Amerikan Inme Dernegi (AHA/ASA) 2019 akut iskemik
inme tedavi kilavuzunda, trombolitik tedavi veya
trombektomi sonrasi glisemik kontrole dair spesifik
oneri mevcut degildir. Yapilan ¢alismalarda elde edilen
veriler, plazma glukoz diizeyinin kontroliiniin bu riski
azaltmada etkili olabilecegi diisiindiirmektedir. Bu 6n
calismada yiliksek plazma glukoz diizeyinin hemorajik
doniisim riskini artirdiglr goriilmiistiir fakat glisemik
kontroliin kanama riski iizerine etkisi incelenememistir.
Daha fazla hasta sayisiyla yapilacak benzer ¢alismalar, bu
iliskinin degerlendirilmesine katkida bulunacak ve
trombolitik tedavi / trombektomi sonrasi hasta
yonetimine 151k tutacaktir.

EP-35

AKUT iSKEMIK INMEDE TROMBOLITIK SONRASI
HEMORAJi RiSKiNi ETKILEYEN PARAMETRELER

Muhammed Furkan Oztiirkci!, Abdiilsamet Gorgiill,
Dogukan Hakan Kiligaslan!, Yasemin Cemre Tiirkmen
Cokdogru!, Cigdem Acar!, Mukaddes Hande OzgenZ,
Aygil Giines!

1Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa

2Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek [htisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Halk Sagligi1 Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC: Akut iskemik inme tedavi
yontemlerinden  birisi olan  trombolitik  tedavi
uygulanmast  sonrast  hemorajik  transformasyon

gelismesi istenmeyen komplikasyonlardan bir tanesidir.
Akut iskemik inmede trombolitik sonrasi hemorajijk
transformasyon gelismesi multiple risk faktoriine
sahiptir. Bu risk faktorlerinin ortaya konmasi, hemorajik
transformasyon gelismesinin 6nlenmesi agisindan biiyiik
o6nem tasimaktadir. Akut iskemik inme tedavilerinden; iv
trombolitik sonrasi hemorajik transformasyon gelisen ve
gelismeyen hastalar arasindaki yas, cinsiyet, demografik
ozellikleri, kan  parametreleri  gibi  degerleri
karsilastirmak ve hemorajik transformasyon riskini
etkileyen parametreleri tespit edebilmektir.

YONTEM: Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek
Ihtisas ve Arastirma Hastanesi inme Merkezi'nde 1 Nisan
2016-1 Nisan 2023 tarihleri arasinda tedavi edilmis olan
hastalarin o doneme ait arsiv kayitlar1 incelenmistir.
Trombolitik uygulanmasinin 24. saatinde kontrol kranial
BT bulgular1 ECASS siniflamasina gore yapilip
degerlendirilmistir. Veri SPSS 25 ile degerlendirilmis ve
sayimla Dbelirtilen degiskenler yiizde ile, olgiimle
belirtilen degiskenler ise verinin normal dagilima
uygunlugu goz Oniine alinarak ortalama # standart
sapma veya ortanca ile degerlendirilmistir. ikili
analizlerde Mann Whitney U testi kullanilmistir.
BULGULAR: Calisma grubunu olusturan 256 Kisinin
%52,7’si erkektir ve yas ortalamasi 69,6+12.3'tir.
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Olgularin %11,3’tinde (n=29) hemorojik transformasyon
gelismistir. Hemorajik transformasyon gelisen olgularin
kan total kolesterol diizeyi 122 iken, kanama olmayan
olgularda 172’ye yiikselmektedir ve aralarindaki fark
anlamhidir (p=0,023). Kanama gelisen olgularin glaskow
koma skalasindan aldig1 puan ortancasi 11 iken, kanama
olmayanlarda 14’e yiikselmektedir (p=0,045). Kanama
gelisen olgularda l6kosit, notrofil ve glukoz degerleri
anlamli olarak yiiksektir (sirasiyla: p=0,021, p=0,001,
p=0,031). Kanama gelisen olgularda tedavi baslama
stiresi ortancast 196 dakika iken, kanama olmayan
olgularda bu siire 160 dakikaya diismektedir ve
aralarindaki fark anlamlidir (p=0,012). Kanamasi gelisen
olgularin ¢ikis MRS’si 5 iken, gelismeyen olgularin 4'tiir
ve aralarindaki fark anlamlidir (p=0,006).

TARTISMA VE SONUC: Akut iskemik inme nedeniyle
uygulanan trombolitik tedavi sonrasi hemorajik
transformasyon gelisme oram literatiirde farkh
calismalarda %6 ile %18,6 arasinda degismektedir,
bizim c¢alismamizda da bu oran %11,3 olarak
saptanmustir. Yiiksek kan sekeri diizeyinin de hemorajik
transformasyon ihtimalini 1,2 kat arttirdifina dair
bulgular vardir bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
kan glukoz diizeyi anlaml sekilde yiiksek c¢ikmistir.
Notrofillerin  irettigi MMP-9 molekiillerinin KBB
biitiinliigiine zarar vermesi ile ilgili ¢alismalar vardir
bizim ¢alismamizda da nétrofil diizeyinin ytliksekligi ile
hemorajik transformasyon gelisimi arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Yine acil servis bagvurusunda daha
disiik glaskow koma skalasi, tedavi baslama siiresindeki
uzama ile hemorajik transformasyon gelisimi arasinda
anlamli sonuglar bulduk. Total kolesterol diizeyindeki
yuksekligin ise hipertansiyon gelisimi arasindaki ters
iliski olmasi ise ilging bir bulgu olup bu bulguyu
destekleyen literatiir ¢alismasi da mevcuttur. Akut
iskemik inmede trombolitik sonrasinda hemoraji riskini
arttiran ya da azaltan parametreleri bildigimizde
hastalarin trombolitik tedaviden faydalanabilirligini
arttirmis olacagiz ve gelecekte hemoraji risk faktorlerini;
her yonii ile tamimladigimizda, yiizde olarak daha net
sonug alabilecegimiz makine O6grenmesi
programlamalarinda degerlendirebilecegimizi ve iyi
klinik sonlanim oranin arttirabilecegimizi diisliniiyoruz.

EP-36

TANDEM OKLUZYONLU AKUT ISKEMiIK INME
OLGULARINDA TEDAVi YAKLASIMLARI

Emre Emsen?, Siileyman Men?, Erdem Yaka?

1Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji

Anabilim Daly, izmir

GIRIS VE AMAC: Akut iskemik inme tedavisinde tikal
damar1 acarak dokunun tekrar perfiize olmasini
saglamak amaciyla kullanilan en etkili akut donem
tedavileri periferik venden uygulanan rekombinant doku
tipi plazminojen aktivatéri (iv tPA) ve mekanik
trombektomi (MT) islemidir. Hasta o6zelinde uygun
tedavinin belirlenmesi gereklidir. Bu olgu serisinde
internal karotid arteri (IKA) tam tikall olarak tespit



edilen U¢ olgu ilizerinden akut iskemik inme erken
rekanalizasyon tedavileri gozden gegirilecektir.

OLGU SUNUMU: Olgul: 53 yasinda erkek hasta, sag
yanlh  giigstiizlik ve konusamama yakinmalariyla
basvurdugu dis merkezden tarafimiza subkutan (sk)
diisiik molekiiler agirlikli heparin (DMAH) ve oral (po)
asetil salisilik asid (ASA) 300 mg verilerek akut iskemik
inme 6n tamsiyla sevk edilmis. Ozgecmisinde
hipertansiyonu, kalp pili mevcudiyeti olan hastanin
basvuru tansiyonu 152/106 mmHg, EKG’'de pace ritmi
saptandi. Norolojik muayenesinde bilinci uykuya meyilli,
sol Vulpian bulgusu, sag nazolabial olukta siliklik, anartri,
sag list ekstremite 1/5, sag alt ekstremite 2/5 kas
gliclinde, sag Babinski pozitifligi saptandi. National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 15 idi. Beyin
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sol dens orta
serebral arter (OSA) goriinimi, Beyin ve boyun
bilgisayarli tomografi anjiografisinde (BTA) sol IKA
¢ikiminin 1,5 cm distalinden itibaren tam tikali saptandi.
Hasta semptom baslangicinin 3 saat 30. dakikasinda
degerlendirildi. 1 saat 6nce DMAH alan hastaya iv tPA
uygulanmadi, DSA’da (digital substraction angiography)
sol karotid tepe, anterior serebral arter ve orta serebral
arterin tikali oldugu goriildii. Trombektomi sonrasi tam
rekanalizasyon saglandi. Trombektomi sonrasi kas giicii
sag lst ekstremite 1/5, sag alt ekstremite 3/5 olarak
goriildi, diger bulgular benzer izlendi. Taburcu olurken
norolojik muayenesinde tekli kelime c¢ikislari, sag yanlh
kas giici 4/5 olarak izlendi. Olgu 2: 62 yasinda erkek
hasta, sag tarafli glgsiizlik ve konusamama
yakinmasiyla dis merkezden akut iskemik inme olarak
sevk edilmis. Ozgecmisinde bilinen hastaligi yok. EKG’si
sinlis ritminde, tansiyonu 147/96 mmHg. Norolojik
muayenesinde sag nazolabial olukta siliklik, anartri, kas
glicii sag st ekstremite 4+/5 bulgular1 mevcut. NIHSS 4
olarak hesaplandi. BT’sinde sol OSA M2 segmentinde
dens arter bulgusu mevcut, BTA'da sol IKA ¢ikimindan
itibaren tikal;, Sol OSA M1 parcasinda zayif dolum
mevcut, distali tam tikali, sol anterior serebral arter Al
segmentinde dolum olmadigi gorildii. Semptom
baslagincinin 2. saatinde degerlendirilen hastaya iv tPA
tedavisi uygulandi. Uzun segment tikaniklig1 olan hasta
mekanik trombektomi tedavisine uygun bulunmadi. tPA
sonrasindaki nérolojik muayenesi benzer izlendi. Olgu 3:
53 yasinda erkek hasta, sol tarafl gii¢siizliik, konusmada
pelteklesme sikayetleri olup 1 saat sonra gegmesi sonrasi
acil servise basvurdu. 1 hafta 6ncesinde koroner by-pass
ameliyati Oykiisi mevcut ve 1 haftadir ASA ve
klopidogrel diizenli kullaniyormus. BT’sinde akut
parankimal patoloji goriilmedi, BTA’da ana vaskiiler
yapilar acik izlendi. Diflizyon manyetik rezonans
goriintiilemesinde (MRG) sag temporoparietal bolgede
difiizyon kisithlhigr gorilmesi nedeniyle servis yatisina
alindi. 1 giin sonrasinda servis yatisi esnasinda norolojik
muayenesinde sag Vulpian bulgusu, sol nazolabial olukta
siliklik, dizartri, sol iist ekstremite 2/5, sol alt ekstremite
3/5 ve sol ihmali olmasi iizerine cekilen kontrol BT’de
sag dens OSA, BTA’'da sag IKA petroz parga distalinden
itibaren tikali gortilmekte. Sikayetlerinin baslangicinin
30. dakikasinda degerlendirildi, 1 giin 6ncesinde iskemik
SVO oykiisii olan hasta iv tPA tedavisine uygun
bulunmadi. Mekanik trombektomi islemine uygun
bulundu. DSA’da isleminde sag internal karotid arter
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terminal kismi tikali oldugu goriildii, aspirasyonla pihti
cekildi ancak rekanalizasyon saglanamadi. Cekilen pihti
patolojiye yollandi. Piht1 gri, kahverengi kanamali alanlar
iceren gri-beyaz renkli diizensiz doku olarak raporlandi.
TARTISMA VE SONUC: Akut iskemik inmenin ilk 4.5
saati iv tPA icin uygun tedavi penceresindedir. Biiylik
damar tikaniklig1 olan hastalarda mekanik trombektomi
icin tedavi penceresi hasta 6zelinde belirlenmek kaydiyla
24 saate kadar olabilmektedir. Servikal karotid arterin
ateroskleroz, diseksiyon veya masif emboli gibi
nedenlerle tikanikligl ile es zamanl olarak ve ayni
kaynaktan embolize olan piht1 ile intrakranial karotid
arter dallarinin (orta serebral arter gibi) tikanikligi
“tandem okliizyon” adiyla anilir. Tandem okliizyonun ve
nedeninin vakitli taninmasi etkili bir tedavi stratejisi
olusturmakta 6nemlidir.

EP-37

AKUT TROMBEKTOMI
REKANALIZASYONA ETKI
DEGERLENDIRILMESI

HASTALARINDA  FUTIL
EDEN FAKTORLERIN

Hasan Kaplan, Efe Akbas, Didem Darici, Serkan Demir

Saghk Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Ilhan Varank
Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Bu calismada beyin 6n dolasim sistemi
bliylik damar tikanikhiklarina wuygulanan mekanik
trombektomi isleminde futil rekanalizasyonla iligkili
ongortciilerin tespit edilmesi amaclandi.

YONTEM: Bu arastirma retrospektif olarak planlandi.
2023-2024 yillan1 arasinda SBU Prof Dr ilhan Varank
Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi inme
Merkezinde beyin ©n dolasim sistemine mekanik
trombektomi yapilan ve mTICI (modified treatment in
cerebral infarction) 22b rekanalizasyon saglanan 82
hasta yer almaktadir. Hastalarin tedavi etkinligi 3. ay
modifiye rankin skoru (mRS) ve 3. ay mortalite
durumlarina gore belirlendi. 3. ay mRS skoru <2 olanlar
anlamli rekanalizasyon olarak degerlendirilirken mRS =3
olanlar futil rekanalizasyon olarak tanimland. iki hasta
grubu: kronik hastaliklarina, demografik 6zelliklerine,
oncesinde  trombolitik  tedavi varligina, inme
etiyolojilerine, basvuru NIHSS (National Institutes of
Health), 1. giin NIHSS, taburculuk NIHSS, ASITN/SIR
(The American Society of Interventional and Therapeutic
Neuroradiology/Society of Interventional Radiology) ile
degerlendirilen  kolleteral = durumlarina, basvuru
ASPECTS (The Alberta Stroke Progrom Early CT
Score)’lerine, semptom-kasikkasik-rekanalizasyon ve
semptom-rekanalizasyon siirelerine, hastane takibinde
gelisen enfeksiyon durumlarina, trombektomi islem
teknigine, islem esnasinda uygulanan anestezi
yontemlerine gore karsilastirilarak futil rekanalizasyona
etki eden ongoriiciiler tespit edildi.

BULGULAR: Toplam 82 hastanmin 33’0 kadin, 49'u
erkekti. Arastirmada degerlendirilen anlamh
rekanalizasyon grubunun yas ortalamasi 65, futil
rekanalizasyon grubunun ise 77’di. iki grup arasinda yas
ortalamalarinin istatistiksel ac¢idan anlaml seviyede
farklilik gosterdigi (p<0,001) saptandi.  Anlaml
rekanalizasyon grubunun 26’s1 (%45,6) kadin iken futil



rekanalizasyon grubunun 27’si (%51,9) kadindu. iki grup
arasinda cinsiyet oranlarinin istatistiksel acidan fark
gostermedigi saptandi (p=0,510). Futil rekanalize olan
hastalarin genel anestezi uygulanma oranlarinin
(p<0,001) gecirilmis iskemik inme (p=0,018), tip 2
diabetes mellitus (DM) (p=0,002), koroner arter hastalig1
(KAH) (p=0,021) ve hastane takibinde enfeksiyon
izlenme oranlarinin (p<0,001) anlamli rekanalizasyon
saglanan hastalara gore istatistiksel acidan anlamh
seviyede daha yiliksek oldugu bulundu. Futil
rekanalizasyon i¢in ASITN/SIR (0-2) puan zayif
kollaterale sahip olmanin istatistiksel agidan anlamli
oldugu izlendi (p<0,001). Futil rekanalize olan grupta
ASPECTS ortanca degerleri anlamli rekanalizasyon
grubuna gore anlaml seviyede daha diisiik oldugu
goriildi (p=0,012). Futil rekanalize olan vakalarin 1. giin
NIHSS medyan degerleri ve taburculuk NIHSS medyan
degerleri, anlamli rekanalizasyon grubunun 1. gtin NIHSS
ve taburculuk NIHSS medyan degerlerinden istatistiksel
acildan anlaml seviyede daha yliksek oldugu izlendi
(p<0,001). Futil rekanalize olan vakalarin 3 ay i¢indeki
mortalite oranlar1 da anlamli rekanalizasyon grubuna
gore istatistiksel acidan anlamh seviyede daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0, 001). Cox regresyon analizinde futil
rekanalizasyon i¢in gecirilmis iskemik inmenin tahmini
rolatif riski 12,895 kat, genel anestezi altinda islem
yapilmasinin 48,948 kat, zayif kollateral dolasimin 5,145
kat, hastane takibinde enfeksiyon durumun ise riski
15,173 kat arttirdifl saptanmis ve istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur.

TARTISMA VE SONUGC: ileri yas, DM, KAH, diisiik
ASPECT puani ve basvuru NIHSS inme olgegi
yuksekliginin futil rekanalizasyon ile iliskili oldugunu;
genel anestezi uygulamasinin, gegirilmis iskemik inme
Oykisiiniin, hastane takibinde gelisen enfeksiyon
durumunun ve zayif kollateral dolasima sahip olmanin
ise futil rekanalizasyon icin bagimsiz ve gicli
ongoriciiler oldugu diisiinmekteyiz.

EP-38

SUBARAKNOID KANAMA GORUNUMLU VENOZ SINUS
TROMBOZU OLGULARI

Giilsim Comruk, Berna Diizel Arslan, Ulas Cicek

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Hatay

GIRIS VE AMAC: Venéz siniis trombozu (VST) atipik
parankimal kanamanin bilinen bir nedeni iken
subaraknoid kanama VST’'unun nadir goriilen bir
prezentasyonudur. Klinik semptomlar; bas agrisi,
norolojik defisit, nobet, biling degisikligi gibi cok cesitli
olabilir. Farkli dekadlarda, farkli Kklinik bulgularla
basvuran vendz sinlis trombozu disindigimiiz
olgularda parankimal ve subaraknoid kanama ayirici
tanisina dikkat cekmek istedik.

OLGU SUNUMU: Olgu 1: 70 yas kadin hasta 1 haftadir
gilinde birkac kez saniyeler siiren sol tarafta uyusma ve
basvurdugu giin bir kez olan yine saniyeler siiren sol
tarafta glic kaybi nedeniyle acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon disinda o6zellik yoktu.
Basvuruda norolojik muayenesi normaldi. Bas agrisi
sikayeti yoktu. Rutin kan tetkiklerinde Hb:11,5 ve

71

LDL:160 idi. Beyin BT’de; sag frontal lob superior
kesiminde verteks diizeyinde subaraknoid kanama
lehine goriiniim mevcuttu. Hastaya kontrasth beyin MR,
MR venografi c¢ekildi. MR venografide dural venoz
sinlislerde tromboz izlenmedi. Hastada fokal nébet
distintilerek EEG c¢ekildi, patolojik bulgu izlenmedi.
Kortikal venéz tromboz diisliniilen hastaya diisiik
molekiil agirlikli heparin (DMAH) ve antiepileptik tedavi
(levetirasetam) baslandi. Hastanin takiplerinde nébeti
olmadi. Antikoagiilan tedavi ile taburcu edildi. Olgu: 2:
26 yas erkek hasta acil servise bas agrisi sikayeti ile
basvurdu. Hastanin 1 hafta 6nce kisa stireli bas dénmesi,
presenkobu olmus ancak doktor basvurusu yok. Bas
agrisina eslik eden norolojik semptom ve bulgu yok.
Bilinen hastalik, ila¢ kullanimi yok. Nérolojik muayenesi
normaldi. Beyin BT’de sol serebellar hemisferde
parankim icerisinde ve supratentoryel alanda hiperdens
alanlar izlendi. Hastanin MR venografisi normal olarak
degerlendirildi. Hastada vendéz siniis trombozu
disiinildi ve DMAH baslandi. Hastaya dijital
subtraksiyonel beyin ve karotis anjiografi yapilds,
arteryal damar patolojisi izlenmedi. Gen¢ inme etyolojisi
icingdénderilen tetkilerinde protein S aktivitesi diisiik
bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Serebral venoz trombozun her
yasta goriilebilecegi, klinik ve radyolojik bulgularinin
cesitlilik gosterdigi akilda tutulmalidir. Goriintiileme
bulgularinda kanama olsa bile antikoagiilan tedavi
verilecegi icin ayirici tanimin hizlica yapilip tedaviye
erken baslanilmasi 6nemlidir.

EP-39

ANTERIOR SIRKULASYON TROMBEKTOMISINDE
DEKADLARA GORE iyl KLINIK SONLANIMI
ETKILEYEN FAKTORLER

Y. Cemre Tiirkmen Cokdogru, Cigdem Acar, Abdulsamet
Gorgil, Dogukan Hakan Kilicaslan, Muhammed Furkan
Oztiirkgi, Aygiil Giines, Mukaddes Hande Ozgen

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC: Akut inme, beyne giden kan akiminin
kesilmesi veya azalmasi ile ortaya c¢ikan ve
beyinhiicrelerinin oksijensiz kalmasi ve beslenememesi
sonucunda olusan ani fonksiyon bozuklugudur. Kanakimi
bozulan damar ve bunun suladigi beyin bolgesinin
fonksiyonuna bagh olarak ¢ok sayida farkli nérolojik
sendrom gelisebilir. inme belirtileri baslayali 6 saatten
uzun bir siire gecmemisse ve yapilan tetkiklerde major
damar okliizyonu tespit edilmisse bu noktada mekanik
trombektomi devreye girer. Anjiyografi iinitesinde
femoral veya radial arterden girilerek beyindeki tikali
major damar icindeki pithtiya kateterler yerlestirilerek
pthti mekanik olarak disariya cikartiir ve tikali atar
damardaki kan akiminin tekrar normale dénmesi
saglanir. Akut iskemik inme gecirip major damar
okliizyonu tespit edilen ve mekanik trombektomi islemi
yapilan hastalarda iyi klinik sonlanimin farkli dekadlar
arasindaki sonuglarini degerlendirmeyi planladik.

YONTEM: Veri analizinde SPSS v.25 istatistik programi
kullanilmistir. Tamimlayici bulgularigin sayimla belirtilen
degiskenler yiizdelerle, dl¢limle belirlenen degiskenler



verinin normal dagilimauymamasi goz oniine alinarak
ortalama*standart sapma veya ortanca (minimum
deger-maksimum deger) ile belirtilmistir.  ikili
analizlerde sayimla belirtilen kategorik degiskenler icin
ki-kare testi;0lctimle belirtilen degiskenler icin t-testi ve
Mann Whitney U testi kullamlmustir. ikiden ¢ok élgiimle
belirlenen degiskenin karsilastirilmasinda ANOVA ve
Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.Normal
dagilmayan degiskenler arasi iliskiler icin korelasyon
katsayilar ve istatistiksel anlamlilik Spearman testi ile
hesaplanmistir.  Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR: On sistem trombektomisi olan 453 olgu

incelenmistir. Olgularin  %49,6’s1 (n=200) entiibe
edilmistir. Entiibe edilen olgularin yas ortalamasi
66,75+¥13,6 iken, entiibe edilmeyen olgularda

65,6+13,0’a diismektedir ancak aralarinda anlamh fark
yoktur (p=0,404). 51-60 yas arasinda entiibe edilme
durumu diger yas gruplarina goére anlamli olarak
diistktiir (p=0,047). Antibiyotik tedavisi alma durumu
degerlendirildiginde 310 olgunun verisine ulasilip
167’sinin  antibiyotik tedavisi aldigi gorilmiistiir.
Antibiyotik tedavisi alan olgularin yas ortalamasi
68,7+11,8 iken, antibiyotik tedavisi almayan olgularin
yas ortalamasi 62,4+14,2’'dir ve aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamlhdir (p=0,001). 40 yas ve alt1 olan
olgularin antibiyoterapi alma orani diger yas gruplarina
gore anlamliolarak disiiktiir (p=0,006). Hemorajik
transformasyon gelisen ve gelismeyen olgularin yas
ortalamasi agisindan anlamh fark yoktur (p=0,05). Yas
gruplar1 arasinda taburculuk mRS (modifiye Rankin
skalasi) degerleri agisindan anlamli fark olmamakla
birlikte yas ve taburculuk mRS’'nin olumlu y6nde, zayif
bir korelasyon gosterdigi belirlenmistir (rho: 0,169;
p=0,016). Yas gruplar1 laboratuvar degerleri agisindan
incelendiginde LDL, total kolesterol, GFR, kreatinin, iire,
l6kosit, notrofil, eritrosit, Hgb, Hct,trombosit, D vitamini,
albiimin, sedimentasyon, troponin, HbAlc degerlerinin
gruplar arasinda anlamli olarak farkli oldugu
belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda inme belirtilerinin
ortaya cikisindan ilk 6 saat icerisinde yapilan 6n
sirkiilasyon trombektomisinde dekadlara gore iyi klinik
sonlanimi etkileyen faktoérler incelenip dekadlar arasi
entiibe edilme durumu degerlendirildiginde 51-60 yas
arasinda entlibe edilme durumu diger yas gruplarina
gore anlaml olarak diisiik olarak saptadik ancak
literatlir arastirmasi yapildiginda akut iskemik inmede
mekanik trombektomi yapilan hastalarda entiibasyon
durumu ile ilgili bir calisma bulamadik. Calismamizda
hemorajik transformasyon gelisen ve gelismeyen
olgularin yas ortalamasi acisindan anlamh fark
bulunamadi. Yapilan bir ¢alismada asemptomatik ve
semptomatik hemorojik transformasyon gelisen %10,5
hastada ii¢ ay sonra iyi klinik sonlanim oran1 %35 olarak
bulunmus. Calismamizda dekadlara gore antibiyoterapi
verilme durumuna bakildiginda 40 yas alu ve
digerlerinde istatiksel olarak anlamli fark saptanmis olup
literatiire baktigimizda akut iskemik inmede mekanik
trombektomi yapilan hastalarin yatisinda antibiyoterapi
kullanimu ile ilgili yapilmis calisma bulunamadi. Mekanik
trombektomi yapilan akut iskemik inme hastalarinda iyi
klinik sonucu belirleyen faktorleri inceleyen 110 hasta
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ile yapilan bir calismada da genc yas, diisiik kan glikozu,
NLR, CRP, giristeki ve 24. saatteki NIHSS skorlari,
diastolik kan basinci ve islem siiresi iyi klinik sonucun
belirleyici faktorleri olarak bulunmustur. (p=0,009) Koti
klinik sonu¢ grubunda ise daha ytiksek giris ve 24. saat
NIHSS skoru izlenmistir. Bizim g¢alismamizda da
laboratuvar degerlerini karsilastirdigimizda (LDL, total
kolesterol, GFR, kreatinin, ilire, 10kosit, notrofil, eritrosit,
Hgb, Hct, trombosit, D vitamini, albumin, sedimentasyon,
troponin, HbAlc) bu g¢alismayla benzer bulgular
saptadik. Sonu¢ olarak c¢ok merkezli daha biiyiik
calismalarin yapilmasi ile elde edecegimiz daha genis
kapsamli veriler sayesinde iyi klinik sonlanim oranini
arttirabilecegimizi diisiinliyoruz.

EP-40

INTERNAL KAROTIiD ARTER STENTLEME SONRASI
UZAMIS HIPOTANSIYON: OLGU SUNUMU

Burcu Akalin, Burak Eren, Nesrin Ustaoglu, Eren Ozgiir,
Giilsen Yildiz, Ufuk Emre Toprak

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,
[stanbul

GIRIS VE AMAG: Karotid Arter stenozu, iskemik inme
icin yaygin ve onemli bir risk faktoriidiir. Tedavisinde
karotid endarterektomi (KEA) ya da Kkarotid arter
angiografi ve stentleme (KAS) yer almaktadir. KAS
sonras1t gorillen en sik komplikasyon tromboembolik
olaylardir. Ancak hipotansiyon, bradikardi ya da her
ikisinin bir arada goriildiigii hemodinamik depresyon da
goriilebilir. Hipotansiyon siklikla gecicidir. Cogunlukla
balon ve/veya stent tarafindan damarin gerilmesi ve
karotis baroreseptdrlerinin uyarilmasi sonucu vaskiiler
tonusun diismesi ile iligkilidir. Bu etki genellikle birkag
dakika ila birkag¢ saat siirer nadiren 48 saatte uzayabilir.
Hipotansiyon uzamasi durumunda vazopressor destegi
gerekebilir. Bizde bu yazida 48 saatten uzun siiren ve
vazopressor destegi gerektiren uzamis hipotansiyonu
olan olguyu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU: 81 yasinda kadin hasta diisme, sol kol
ve bacakta giic kayb sikayeti ile acil servise basvurdu.
Acil serviste cekilen DWI goriintiilemesinde sag orta
serebral pial sulama alanlarina uyan (derin smir saha
enfarkt alani) diffiizyon kisithhklarn saptandi. Oz
gecmisinde DM, HT ve koroner arter hastalik oykisi
bulunan hastanin  noérolojik muayenesinde  sol
hemiparezi (4/5) disinda 6zellik saptanmadi. Hastanin
beyin boyun BT anjiografisinde semptomatik tarafta (sag
IKA) %90’a varan, sol IKA’da ise %60-70oraninda stenoz
saptand1. Ikili antiagregan tedavisi baslanan hastanin
klinik takipleri sirasinda tansiyonlari stabil seyretti ve ek
sikintis1 gelismedi. Yatisindan 13 giin sonra sag [KA'e
karotis stentleme islemi uygulandi. islem sonrasi
tansiyonlar1  diisiik seyreden ve uykuya meyli
gelisenhastanin kontrol goriintiilemelerinde kanama ya
da yeni bir diffizyon kisithhgl saptanmadi. Sivi
replasmani ile birlikte aralikh steradin infiizyonu
uygulanan hastanin islemden 48 saat sonrasinda
datansiyonlan diisiik seyretti. Klinik olarak tansiyonlari
disiik oldugu (90/60 mmHg) dénemlerde konfiizyon
disinda ek norolojik problem gelismedi. Direngli
hipotansiyonu devam eden hasta kardiyoloji boliimiine



de danisildi. Takiplerinde genel durumu aniden bozulan
kardiak arrest gelisen hasta entiibe edilerek 3. diizey
yogun bakima nakil edildi.

TARTISMA VE SONUC: Karotid arter stenozu ileri yasta
prevalans1 artan aterosklerotik damar hastaligidir.
Iskemik inmelerin yaklasik %10-15’inden sorumludur.
Tedavide uygun zamanin ve hasta igin en
uygunyontemin secilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.
Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda KEA segeneginin
KAS’a gore daha giivenli oldugu belirtilmektedir.
Hastalarin komorbid durumlari, boyun bélgesine
radyasyon, anatomik o6zellikler gibi KEA yapilamayacagi
durumlarda KAS tercih edilmektedir. KAS uygulanan
hastalarin ~ yaklasik  %5-47’sinde = hemodinamik
komplikasyonlar gelisebilir. Hipotansiyon, bradikardi,
asistoli gibi bu hemodinamik komplikasyonlar
¢ogunlukla islem sirasinda ya da islemden 12 saat sonra
gelismektedir. Ileri yas, DM, bilateral karotis arter darligy,
stenozun bifurkasyonun proksimalinde olmasi, karotis
bulbda kalsifik ya da iilsere plak, eksantrik stenoz, balon
ekspandil stentler, niitinol stentler dilatasyon orani bu
hemodinamik  komplikasyonlar i¢cin  predispozan
faktorler arasinda yer alir. Olgumuzda ileri yas, DM,
bilateral karotid arterlerde stenoz ve kalsifik plaklarin
yogun olmasi risk faktdrleri arasinda yer almakta idi.
KAS sonrasinda gelisen hipotansiyon artmis inme, MI ve
hastanede uzun siireli yatis ve mortalite riskleri ile
iligkilidir. Tedavisinde sivi replasmani, vazopresor
ajanlar (epinefrin, norepinefrin, dopamin) bazi olgularda
oral alfa-adrenerjik bir ajan olan midodrine
kullanilabilir. Olgumuzda da sivi replasmaninin yani sira
aralikli norepinefrin infiizyonu uygulandi. Olgumuzda
uzamis hipotansiyon siirecinde ani gelisen genel durum
bozuklugunun bu siirece bagh bir komplikasyon
olabilecegi diisiiniildii. Sonuc¢ olarak, karotis arter
hastalig1 olan ve stentleme uygulanan 6zellikle ileri yas,
DM olan, bilateral karotis arter hastalig1 olan hastalarda
islem  sonrasti  hemodinamik  komplikasyonlarin
gelisebilecegi, uzun siirebilecegi akilda bulundurulmali
ve olgular yakin takip edilmelidir.

EP-41

SNEDDON SENDROMU: NADiR BiR VASKULOPATI
OLGUSU

Orhan Abdullah Omar Tbh Bash, G6zde Baskurt, Zehra
Uysal Kocabas, Ozlem Aykac, Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, Eskisehir

GIRIS VE AMAGC: Sneddon sendromu, otoimmiin ve
vaskiiler bir hastalik olup, ciltte livedo retikiilaris ve
tekrarlayan iskemik inme ataklari ile karakterizedir. Bu
sendrom, geng¢ eriskinlerde, 6zellikle kadinlarda daha
yaygindir ve Kkiicik ve orta boy arterlerin non-
inflamatuar okliizyonlarina yol acar. Livedo retikiilaris;
mavi-mor ag goriiniimiinde cilt lezyonlari, genellikle alt
ekstremitelerde ortaya c¢ikar, 1siya bagh degisiklikler
goriilebilir. Iskemik serebral ataklar ise tekrarlayan
inmeler ve norolojik semptomlarla kendini gosterir. Bu
inmeler, kiiclik damarlarin okliizyonlarina bagh olarak
gelisir ve bilissel bozukluklar, bas agrilari, vertigo ve
epileptik  nobetlere  neden  olabilir.  Sneddon
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sendromunun patogenezi tam olarak anlasilmamis
olmakla birlikte, otoimmiin mekanizmalarin 6nemli bir
rol oynadigi diisiinilmektedir. Bazi  hastalarda
antifosfolipid antikorlari, lupus antikoagiilan1 veya
antikardiyolipin antikorlar1 gibi otoantikorlar pozitif
olabilir. Bu antikorlarin varligi, vaskiiler endotel
hasarina ve tromboz gelisimine yol ac¢ar. Tani klinik
olarak koyulmakla birlikte; radyolojik olarak beyindeki
iskemik lezyonlarin varligi veya vaskiiler patolojilerin
gosterilmesi, cilt biyopsisi ile de kiiciik ve orta boy
arterlerde okliizyonun gosterilmesi taniy1 destekler.

OLGU SUNUMU: Livedo retikiilaris nedeniyle
dermatoloji ve romatoloji boliimlerince takip edilen 37
yasinda kadin hasta, tekrarlayan noérolojik semptomlar
nedeniyle  tarafimizca  degerlendirildi. = Hastanin
oykiisiinde 3 giin 6nce 30 dakika sliren konusma
bozuklugu mevcuttu. Ozge¢misinde; 12 yil 6nce
gecirilmis santral fasiyal paralizi, kalp kapak hastaligi ve
4 yildir takipli oldugu livedo retikiilaris mevcuttu. ilag
kullanimi, sigara ve abortus oykiisii yoktu. Norolojik
muayenesinde sol hemihipoestezi mevcuttu. Hastanin
cekilen beyin manyetik rezonans goriintillemesinde
(MRG); yast ile uyumsuz yaygin kortikal atrofi, bilateral
subkortikal iskemik gliotik odaklar ve sag parietal kronik
donem enfarkt alani izlendi (Resim). Etyolojik arastirma
icin hastanin yapilan transtorasik ekokardiyografisi;
hafif mitral yetmezlik disinda normaldi, ritim holter
sinlis ritminde idi. Cekilen beyin boyun bilgisayarlh
tomografi anjiyografisinde (BTA) belirgin vaskiiler
patoloji izlenmedi. Hastanin laboratuvar incelemesinde;
tam kan sayimi, tiroid, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, lipid profili normaldi. Protein C, S, antitrombin
[II ve homosistein normaldi. Antinikleer antikor,
Antifosfolipid antikorlar, Lupus antikoagiilani,
Antikardiyolipin antikorlar negatifti. Faktéor 5 Leiden,
MTHFR mutasyonu yoktu. Hastaya mevcut iskemik
lezyonlar1 nedeniyle 100 mg/giin asetilsalisilik asit
tedavisi baslandi. Tim bu etyolojik arastirmalar

neticesinde hastanin iskemik lezyonlari, mevcut livedo
retikiilaris ile birlikte ele alindiginda 6n planda Sneddon
sendromu disiinildi.

Resim. Hastanin gekilen beyin MRG’de belirgin kortikal atrofi (a),
bilateral subkortikal multipl hiperintens iskemik gliotik lezyonlar (b)
ve sag parietal kronik donem enfarkt alani (c) gézlenmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Seyrek goriilen Sneddon
sendromu; kendini ¢esitli ndrolojik semptomlar ve klinik
tablolarla gosterebilir. Beyin MRG'si ve cilt biyopsisi
genellikle anormal olmasina ragmen, tim Sneddon
sendromlu hastalarin anormal sonuglara sahip olacagi
hicbir tani testi yoktur. Tanida cilt biyopsisi ile kiigiik
arterlerde okliizyonlar gosterilebilir Tan1 ayrintili bir
oykii ve fizik muayeneye dayanir. Sneddon sendromlu
hastalarin  yaklastk % 40-60'inda  antifosfolipid
antikorlar1 pozitiftir. Sneddon sendromunda eger



antikardiyolipin antikor pozitifligi eslik ediyorsa
tedavide antikoagiilan tedavi baslanmasi gerekirken;
antikor pozitifligi s6z konusu degilse antiagregan tedavi
yeterli olmaktadir. Gegici iskemik atak, iskemik inme ile
basvuran ozellikle gen¢ hastalarda hastalarin tim
sistemik muayenelerinin yapilmasi gereklidir. Eslik eden
livedo retikiilaris tablosunun saptanmasi ile hastanin
tanisinin  nedeni  bilinmeyen inmeden; Sneddon
sendromuna doniisebilecegini vurgulamak istedik.

EP-42

REVASKULARIZASYON TEDAVILERI UYGULANAN
ISKEMIK INME HASTALARINDA MALNUTRiISYONUN
PROGNOZA ETKIiSIi

Ozan Keske, Kadriye Giileda Keskin, Dilara Yetis, Isil
Kalyoncu Aslan, Eren Gozke

Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Anabilim Dalj, [stanbul

GIRIS VE AMAG: Néroloji servisinde takip edilen, iv-tPA
(intravendz trombolitik tedavi) ve MT (mekanik
trombektomi) uygulanan hastalarin prognozlarn ile
takiplerinde elde edilen malniitrisyon parametreleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.
YONTEM: 2023-2024 yillar1 arasinda hastanemiz
noroloji servisi ve noéroloji yogun bakiminda iskemik
serebrovaskiiler olay tanisi ile takip ettigimiz hastalar
calismaya alindi. TOAST smniflamasina gore inme
etiyolojisi belirlendi. “National Institutes of Health Stroke
Scale” (NIHSS) ve mRS (modifiye Rankin skalasi)
skorlari, aglik kan sekeri, lipit degerleri, albiimin, CRP,
lenfosit sayisi, magnezyum degerleri kaydedildi ve
malniitrisyonu degerlendirmek tizere kullanilan CONUT
(Nitrisyonel Durum Kontroli-“Controlling Nutritional
Status”) ve PNI (“Prognostik Niitrisyonel Indeks”)
skorlar1 kullanildi. MNA (mini-nutrisyonel test) testi ile
malniitrisyon taramasi yapildi.

BULGULAR: Calismaya 37 hasta, 38 kontrol grubu olmak
lizere toplam 75 hasta dahil edildi. Hasta grubundaki
bireylerin yas ortalamasi 73,32+13,13, saglhkl grubunda
yer alan bireylerin yas ortalamasi 64,42+10,27’dir. Hasta
ve saghkh gruplan arasinda VKI (viicut kitle indeksi)
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda PNI
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (t=4,497, p<0,001). Gruplar arasinda
CRP/Albiimin degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhilik tespit edilmistir (z=4,971, p<0,001).
CONUT dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (x2=14,782, p=0,001). Bulgular
literatiirdeki ¢alismalarla benzer izlendi. Gruplar
arasinda MNA dagilimi ag¢isindan istatistiksel olarak
anlamh bir farkhilhk tespit edilmistir (}2=13,565,
p=0,001) NIHSS 1. ay degeri ile PNI degeri arasinda zayif
diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=-0,377;p=0,037). Hasta
grubundaki bireylerin MRS bagsvuru degeri ile MNA
basvuru ve MNA tarama degerleri arasinda zayif
diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=-0,370; p=0,024, r=0,353;
p=0,032). MRS basvuru degeri ile CONUT degeri arasinda
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zaylf diizeyde, pozitif yonli istatistiksel olarak anlamlh
bir iliski tespit edilmistir (r=0,333; p=0,044).

TARTISMA VE SONUC: Yapilan bir c¢alismada,
malniitrisyonun ilk {i¢ aydaki mortalite ile ytliksek iliskili
oldugu izlendi, bulgularimizda ilk ayda bu oranin daha
yliksek oldugu goriildii. Malniitrisyonun iskemik inme
hastalarinda prognoza etkisi goriilmiis olup hastalarin
takiplerinde skorlama yontemlerinin kullanilmasi ve bu
konuda farkindaligin artirilmasi 6nemlidir.

EP-43

TROMBOLITIK TEDAViSi UYGULANAN  AKUT
iSKEMIiK INME OLGULARINDA, SOK, MODIiFiYE $OK
VE YASA GORE SOK INDEKSLERININ PROGNOZ
UZERINE ETKiSi

Melih Yiiksel!, Demet Yildiz?, Nilifer Biyiikkoyuncu
Pekel?2, Bahadir Danismant?, Zeynelabidin Karakas?,
Atakan Aydogan!

1Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bursa
2Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek [htisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC: ilk olarak Allgéwer ve arkadaslari
tarafindan  ©6nerilen sok indeksi (SI) 1967'de
hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda dolasim
kollapsinin saptanmasi i¢in basit bir ara¢ olarak
gelistirildi ve travma hastas1 6liimlerinde 6ngorii degeri
oldugu gosterildi. Kalp atis hizinin sistolik kan basincina
béliinmesiyle belirlenen S, o zamandan beri cesitli klinik
durumlarda kullanilmaktadir. Normal bir Si, 0,5-0,7
olarak kategorize edilir ve 1'in lizerinde bir Si, artan
morbidite ve mortalitenin eslik ettigi kompanse
edilmemis hemodinamik soku gosterir Modifiye SI ise,
kalp atis hizinin ortalama arteryel kan basincina
béliinmesiyle elde edilir. Yasa gore sok indeksi ise = Yas
x SI formiilii ile hesaplanmaktadir Yaptigimiz literatiir
taramasinda trombolitik tedavi uygulanan akut iskemik
inmeli hastalarin degerlendirilmesinde sok indeksi,
modifiye sok indeksi ve yasa gore sok indeksinin bu
hastalarin prognozunun degerlendirilmesi ile ilgili
herhangi bir yayina rastlamadik. Bu arastirmadan elde
edilecek veriler ile bu hastalarin degerlendirilmesinde
sok indeksi, modifiye sok indeksi ve yasa gore sok
indeksinin prognozu 6n gérmede etkili bir belirtec olup
olmadig1 arastirilarak literatiire katki saglanilmasi
amaglanmaktadir.

YONTEM: Calismaya 01.09.2020-31.08.2023 tarihleri
arasinda hastanemiz acil servisine basvuran ve akut
iskemik inme tanis1 konulup trombolitik tedavisi
uygulanan 18 yas ve lzeri hastalar dahil edildi. Bu
hastalarin acil servis bagvurular sirasinda 6lciilen vital
bulgularindan elde edilecek veriler sonucunda, sok
indeksi (Nabiz/Sistolik Kan basinci), modifiye sok
indeksi (Nabiz/Ortalama Arter Basinci) ve yasa gore sok
indeksi (Yas x Sok indeksi) hesaplandi. Ayrica hastalarin,
hastaneye varis siireleri, inme baslangi¢ stireleri, vital ve
muayene bulgular, ek hastaliklari, Ulusal Saglik inme
Olcegi (NIHSS), inme lokalizasyonu gibi durumlar kayit
altina alinacaktir. Son olarak bu hastalara veya
yakinlarina telefon ile ulasilarak veya Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminden (HBYS) inme baslangicindan



itibaren 90. glintindeki klinik durumu modifiye rankin
skalasina gore degerlendirilip kayit altina alindi1 Ayrica
trombektomi sonrasi ilk 24 saatte meydana gelmis olan
komplikasyonlar (Mortalite, intrakraniyal kanama gibi)
kayit altina alind1.

BULGULAR: Calismaya toplam 71 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 68,85+10,58 yil, 39'u (%54,9)
erkek olarak saptandi. 90 giinlik mRs ile sok, modifiye
sok ve yasa gore sok indeksleri arasindaki korelasyonu
saptamak icin yapilan Spearman testinde, 90 giinliik mRS
ve modifiye sok indeksi arasinda pozitif yonde anlaml
bir korelasyon saptandi (p<0,05, r=0,247).

TARTISMA VE SONUC: Akut iskemik inme tanisi ile
trombolitik tedavi uygulanan hastalarda 90 giinliik mRS
ve modifiye sok indeksi arasinda pozitif yonde anlaml
bir korelasyon saptanmis olup sok indeksi, modifiye sok
indeksi ve yasa gore sok indeksinin trombolitik tedavi
uygulanan hastalarda prognozu 6ngoérmede etkili bir
belirte¢ olarak kullanilabilir.

EP-44

VERTEBROBAZILLER SISTEM TIKANIKLIGI OLAN
AKUT ISKEMIK INME HASTASININ AKUT DONEM
TEDAVisi

Pelinsu Oner?, Lala Mammadli?, Siileyman Men?, Erdem
Yaka?

1Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dal, Izmir
2Dokuz Eyliill Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji

Anabilim Dal, Izmir

GIRIS VE AMAGC: Baziller arter okliizyonlar: tiim inme
vakalarinin %1-2 sini olusturmakla beraber yliksek
dizabilite ve mortalite riski sebebiyle akut tedavi
yaklasimi kritiktir. Bu olgumuz iizerinden baziller arter
okliizyonlarinda kritik hasta yonetimini ve akut tedavi
stratejilerini tartismay1 amacladik.

OLGU SUNUMU: 47 yasinda erkek hasta aksam 22:00
sularinda baslayan bulanti-kusma, bas ddnmesi ve denge
bozuklugu yakinmalariyla baska bir hastane acil
servisinde  degerlendirilip = semptomatik  tedavisi
sonrasinda yakinmalarinin gerilemesi iizerine taburcu
edilmis. Hasta sabah uyandiginda sol yanl gii¢siizliigii ve
konusmasinda bozulma fark edilmesi {izerine
hastanemiz  acil servisine getirilmis.  Hastanin
0zgecmisinde bipolar bozukluk disinda bir 6zellik yoktu.
Uyanmasinin ikinci saatinde degerlendirilen hastanin
norolojik muayenesinde hizh fazi sola vuran horizonto-
rotatuar nistagmus, sol santral fasiyal paralizi, orta-agir
dizartri, sol iist ve alt ekstremitede 4/5 kas giicii defisiti,
solda yiizli de igeren hemihipoestezi, govde ataksisi ve
solda Babinski pozitifligi goriildi. NIHSS 8 olarak
hesaplandi. Beyin bilgisayarll  tomografi  (BT)
goriintiilemesi normaldi, beyin difiizyon manyetik
rezonans goriintiilemesinde (MRG) sag pons yarisinda ve
sag oksipital alanda enfarkt ile uyumlu difuzyon kisitlihgi
goriildi. Pons diizeyindeki enfarktin FLAIR sekansinda
karsihigt yokken oksipital alandaki enfarktin flair
sekansinda karsilig1 mevcuttu. Hastanin boyun ve beyin
bilgisayarli tomografik anjiografisinde bilateral vertebral
arterlerin ve baziller arterinin proksimal kisminin tikal
oldugu goriilmesi t{izerine hasta icin IV tPA ve
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endovaskiiler girisim tedavileri planlandi. Uyanmasinin
4. saatinde iv tPA tedavisi baslandi, es zamanli olarak
girisimsel radyoloji bélimii tarafindan mekanik
trombektomi islemine alindi. Endovaskiiler tedavide sol
vertebral arterden baziller artere ulasilarak pihti aspire
edildi ancak rekanalizasyon saglanamadi. Anjiografik
goriintiide tikanikhigin aterosklerotik darlik zemininde
plak ruptirii sonucu gelisen tromboza bagh oldugu
izlenimi alindi. Dar segmente balon anjioplasti
yapildiktan  sonra  tekrar  aspirasyon  yapilip
vertebrobaziller bileskedeki dar segmente stent konuldu
ve tam acgiklik saglandi. Sag vertebral arterdeki
tikanikhigin kronik vasifta oldugu ve mevcut durum ile
iligkili goriinmedigi disiniliip saga yonelik girisim
yapilmadi. Trombolitik tedavinin ilk 24 saatinde
olunmasina ragmen stentin tromboz riski sebebiyle
islem sonrasinda iv tirofiban infiizyonu baslandi ve oral
prasugral ile idame tedaviye gecildi. Hasta Inme
Unitesinde izlendi. [V tPA tedavisinin 24. saatinde
kontrol beyin BT’de sagda pontin hipodansite ve stent
artefakti disinda patolojik bulgu yoktu. Beyin MRG
incelemesinde sag pontin, bilateral serebellar, bilateral
oksipital ve bilateral bazal ganglionlar diizeyinde kiiciik

enfarkt alanlar1 saptandi. 72 saat siireyle inme
linitesinde izlenen hasta ndroloji servisine alindi.
Hastanin taburculugu oncesindeki norolojik

muayenesinde sol yanh giligsiizliglinde ve ataksisinde
belirgin iyilesme goriildii. Hasta poliklinik kontroliinde
degerlendirildiginde giincel nérolojik muayenesi sol alt
ekstremitede 4+/5 kas giicii defisiti disinda olagandu.
Glincel NIHSS 1 saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Bir giin o6nceki ndrolojik
yakinmalarinin vertebrobaziller hipoperfuzyona bagh
oldugunu diisiindiigiimiiz hastamin mevcut nérolojik
muayene bulgular1 sag pontin bélgeyi isaret etmekteydi.
Sag oksipitaldeki kiiciik enfarkt disinda MRG FLAIR
sekansina yansiyan enfarkti olmamasi sebebiyle
penumbra varligini tespit ettigimizi disiindiik ve bu
yonde tedavimizi planladik. Olgumuzun yasi ve ek
hastalig1 olmamasim g6z oniinde bulundurarak ve kar-
zarar oranini gozeterek trombolitik tedavinin akut
doneminde vertebrobaziller stentin tromboz riski
sebebiyle antiagregan tedavi baslanmasini uygun bulduk.
Olgumuzun ilk 24 saatindeki klinik izleminde gerileme,
kontrol goriintiilemelerinde kanama ile uyumlu
goriiniim saptanmadi. Baziller arter okliizyonlarinin akut
tedavi yonetiminde kilavuz bilgisiyle beraber hastanin
klinik ve radyolojik bulgular1 gdze alinarak hasta bazinda
tedavi karar1 verilmelidir.

EP-45

GENC INME HASTALARINDA TRANSOZEFAGEAL
EKOKARDIYOGRAFININ ISTENME ORANLARI VE
ETYOLOJi BULMADA ROLU: 3.BASAMAK SAGLIK
MERKEZI VERILERININ 5 YILLIK SONUCLARI

Sedef Duygu Ozgiic, Gozde Ecem Giileray, Safiye Irmak
Kus, irem iraz, Ebrar Ozgii, ipek Midi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dals, stanbul

GIRIS VE AMAG: inme, merkezi sinir sisteminin vaskiiler
hasarina bagh olarak gelisen, klinik olarak tanimlanmis



akut, fokal nérolojik defisit sendromudur. Insidansi yasla
birlikte artis gostermekle birlikte, etyolojik acidan
farkliliklar goriilse de geng popiilasyon icinde de inmeye
yaklasik %5-%20 oraninda rastlanmaktadir.
Hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, dislipidemi, sigara
kullanim1 en sik risk faktorleri olarak izlenmistir. Geng

yetiskinlerde ise iskemik felclerin licte  biri
kardiyoembolik kokenlidir. inme etyolojisinin
aydinlatilmas1t  agisindan  kardiyojenik  altyapinin

goriintiilenmesi Transtorasik Ekokardiyografinin (TTE)
ve/veya Transozofageal Ekokardiyografi (TEE) ile
yapimaktadir. Bu ¢alismanin amaci; 5 yillik siire icinde
akut inme ile acile basvurup néroloji servisimizde takip
ettigimiz 18-65 yas arasindaki gen¢ inme hastalarinda
demografik verilerin dagilimini belirlemek, altta yatan
etyolojiyi ortaya koymak, risk faktorlerini belirlemek, en
sik kardiyojenik sebeplerle bunlarin yapisini ortaya
koymak amaciyla kullanilan gériintiileme yontemlerinin
(TTE, TEE) patolojik bulgu saptama oranlarini tespit
etmektir.

YONTEM: 18-60 yas grubunda Ocak 2019-Aralik 2023
arasinda akut inme nedeni ile acile bagvuran ve
sonrasinda Noroloji kliniginde tedavi géren hastalarin
verileri retrospektif olarak tarandi. Etyolojide yer alan
risk faktorleri incelendi. Kardiyak acidan etiyolojiler
taranirken hastadan rutin EKG, TTE’nin yapilmasi ve
gereginde kontrastl yapilmasi, TTE sonrasi gerekli
gorildigiinde TEE yapilma siklig1 degerlendirildi.
BULGULAR: Calisma kapsaminda 321 erkek ve 166
kadin (n=487) hasta degerlendirilmistir. Sigara
kullanimi, 91 hastada (%18,7), hipertansiyon 215
hastada (%44,2) ve diabetes mellitus (DM) 160 hastada
(30’u yeni tanili) (%32,85) tami olarak belirlenmistir.
Daha 6nce bilinen hiperlipidemi (HL) tanis1 113 hastada
izlenmistir, 93’tinde yeni tani konulmustur. Koroner
arter hastaligi (KAH) ise 31 hastada (%6,4) mevcuttur.
TTE 440 (%90,3) hastaya uygulanmis, 183 hastaya TEE
yapilmis ve 7  hastaya yalmzca TEE (%37,5)
uygulanmistir. TTE bulgularinda, ejeksiyon fraksiyonu
(EF) <55% olan 25 hasta (%5,7) tespit edilmis, 5 hastada
trombiis izlenmistir. Sol atrium duvar (LA) kalinhgi,
kadinlarda >38 mm ve erkeklerde >40 mm olan 27 hasta
saptanmistir. TTE sonucunda 1 hastada patent foramen
ovale (PFO) tespit edilirken, TEE ile PFO goriilen hasta
sayis1 29 olarak kaydedilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Gen¢ inme hastalar1 arasinda
yapilan TTE ve TEE uygulamalari, potansiyel kardiyak
etyolojilerin belirlenmesi a¢isindan énemli bir yer tegskil
etmektedir. TTE'ye TEE eklenmesinin, tedaviyle ilgili
bulgularda %6,4 oraninda mutlak bir artisa neden
oldugu cesitli calismalarla gosterilmistir. Elde edilen
bulgular, yaygin komorbiditelerin yam sira, PFO gibi
spesifik durumlarin da goriildiigiinii ortaya koymaktadir.
Bu nedenle, gen¢ inme hastalarinda inme nedenlerinin
anlasilmasi ve etkili tedavi stratejilerinin gelistirilmesi
acisindan buna ek olarak sol atrium trombiisiiniin
saptanmasinda ve PFO tespitinde daha duyarh oldugunu
gostermektedir.
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EP-46

UYGUN TETKIKLER YAPILMADAN
TAKLITCILERI DISLANMAMALI

INME

Nazim Kizildag, Alper Eren, Parastou Bilehjani

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
Erzurum

GIRIS VE AMAG: Akut iskemik serebvrovaskiiler hastalik
klinigi ile basvuran hastalarda ilk 4,5 saatlik siireg
icerisinde trombolitik tedavi uygulamasi olusabilecek
sekelleri minimuma indirmektedir.

OLGU SUNUMU: 48 yas kadin hasta, orta derecede mitral
kapak darligt mevcut olup 21 yildir varfarin sodyum
tedavisi almakta. Hasta acil servise esi ile tartistiktan
hemen sonra baslayan konusma bozuklugu sikayeti ile
basvurmus. Hastaya yapilan noérolojik muayenede Broca
afazi disinda noérolojik miisbet bulgu saptanmadi.
Oncelikle cekilen kontsratsiz beyin BT ve kontrasth
beyin BT anjio goriintiilemelerinde akut patoloji ve
major damar okliizyonu saptanmad: . Hastanin mevcut
sikayetleri dogrultusunda 6n planda konversiyon
bozuklugu olabilecegi diisiiniilmesine ragmen akut
miidahale saatinde olan hastaya ivedilikle diffiizyon MR
cekildi ve sol frontopariyetal alanda akut enfarkt ile
uyumlu lezyon izlendi. INR degeri 0,9 sonuclanan
hastanin son 20 giindir varfarin sodyum ilacini
kullanmadig1 teyit edildi. NIHSS skoru 2 hesaplanan
hastaya sikayetinin  ikinci saatinde intravenoz
trombolitik tedavi baslandi. Afazi sikayeti diizelen
hastanin kontrol beyin BT goriintiilemesinde akut
hemoraji saptanmamis olup varfarin sodyum dozu
ayarlandiktan sonra tam sifa ile tabrucu edilmistir.
TARTISMA VE SONUC: inme taklitgisi klinigi ile
basvuran iskemik serebrovaskiiler olay siiphelenilen
hastalarda akut midahale saati ge¢meden uygun
goriintileme yapildiktan sonra kontreendikasyon
saptanmamasi durumunda trombolitik tedavisine ne
kadar erken baslanilirsa tedaviden fayda gérme orani
artmaktadir. Literatiirde iv rTPA verilen hastalarda
semptomatik intraserebral kanama vakalarinin tamami
akut iskemik inme grubunda %7 oraninda meydana
geldigi ancak inme taklit¢isi grubunda hi¢ intraserebral
kanamanin meydana gelmedigi c¢alismalar mevcuttur.
Olgumuzda da oldugu gibi akut midahale saatinde
basvuran ve iskemik serebrovaskiiler olay ag¢isindan
stpheli hastalarda gerekli goriintiilemeler ve tahliller
yapilmadan konversiyon veya psikiyatrik bozukluk
dislanmamalidir.



EP-47

TROMBEKTOMiI TEDAVIiSI UYGULANAN AKUT
VERTEBROBAZILLER TANDEM OKLUZYONLARINDA
PROGNOZU ETKILEYEN FAKTORLER

Tirdad Setayeshil, Demet Yildiz2, Niliifer Biiyiikkoyuncu
Pekel?, Melih Yiiksel3, Muhammed Serdar Kara?

1Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bursa
2Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa
3Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Acil Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC: inme diinya genelinde engellilik ve

6limin en sik ikinci nedenidir. Biiyilk damar
okliizyonlarinin %10-20 arasinda oranini
vertebrobaziller okliizyonlar olusturup burada da

baziller arter okliizyonu en sik etkilenmektedir, ayrica
baziller arter okliizyonlar1 %85-95 arasinda morbidite
ve mortalite oranlariyla iligkilidir, 6zellikle vertebral ve
baziller arterin tandem okliizyonu ile ilgili literatiir
verileri sinirlidir. Bu nedenle arka sistem enfarktlarinin
daha detayli incelenmesi 6nem arz etmektedir.

YONTEM: Calismamizda trombektomi  tedavisi
uygulanan akut vertebrobaziller tandem okliizyon
olgularinda enfarkt hacmi, yapilan girisimsel islemlerde

kullanilan teknik yontemlere, islem siiresi, stent
kullaniip  kullanilmadigi, isleme kaginci  saatte
baslandigina, islemin “thrombolysis in cerebral
infarction (TICI) scale” sonuglarina, trombiisiin

aspirasyon sayisi parametrelerine bakilarak islem 6ncesi
ve sonrasl NIHSS degerleri ve hastalarin hastaneye giris
ve ¢ikis modifiye rankin skoru (mRS) ile 3 ay sonraki
mRS degerlerinin karsilastirilarak, hastalarin prognozu
tizerinde  etki eden  faktorlerin  belirlenmesi
amaglanmaktadir.

BULGULAR: Calismaya toplam 8 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 70,63+7,97 yil olarak saptandu.
Hastalarin 6’sinin erkek (%75,0) oldugu, 2’sinde (%25,0)
bilateral pontin enfakti oldugu, 1'inde (%12,5) Matruska
yonetiminin kullanildigt goriildii. Hastalarin 5’'inde
(%62,5) proksimal aspiratta trombiis oldugu, 1'inde
(%12,5) kanama oldugu goriildii. Hastalarin ortalama
islem siiresi, 118,13+51,5 dk, islem 6ncesi ortanca NIHSS
skoru, 14 (IQR 25-75: 6-21,25), islem sonrasi ortanca
NIHSS skoru, 18,5 (IQR 25-75: 5,25-28,25), ortanca
entiibasyon siiresi 3,5 (IQR 25-75: 0-5,75) giin, ortanca
yogun bakim yatis siiresi 5,5 (IQR 25-75: 3,5-8) giin ve
90. giindeki ortanca mRS, 4,5 (IQR 25-75: 1-5,75) oldugu
saptandi. Hastalarin 2’sinde (%25,0) 90 giinde mortalite
goriildi. Hastalarin 90. giindeki mRS skoru distal
aspirasyon sayisi arasinda pozitif yonde giigli bir
korelasyon saptandi (r=0,912, p=0,002). Hastalarda 90.
glinde mortalite goriilme durumu ile kasik semptom
dakikasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu oldugu saptandi (p<0,05). 90. giinde mortalite
goriilen hastalarda ortalama kasik semptom dakikasi
122,0£24,75 dk. iken mortalite goriilmeyenlerde bu
slirenin 264,17+ 64,76 dk oldugu saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Hasta sayimizin ¢ok az olmasi ile
beraber ¢alismamizda 90. giindeki mRS skoru distal

77

aspirasyon sayisi arasinda pozitif yonde gili¢li bir
korelasyon saptanmistir.
EP-48

GENC iNME OLGULARININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Burcu Akalin, Cagla Sisman, Ahmet Hakyemez, Aysel
Tekesin, Giilsen Yildiz, Ufuk Emre Toprak

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Yasla birlikte sikhig1 artan inmeler, geng
yasta goriildiigiinde etyolojik nedenlerinfarklilig, iliskili
olarak tedavi yonetimi, prognoz gibi bir¢ok faktoriin
ayrintili degerlendirilmesihastalarin yasam siirelerinin
uzun oldugunda dikkate alindiginda daha kapsamh
degerlendirmelergiindeme gelmektedir. Tiim inmelerin
%5-20’sini olusturan geng¢ inmeler, genel olarak kirkbes
yasin altinda goriilen inmeler olarak tanimlanmaktadir.
Geng inmelerde etyolojik nedenler irklar ve cinsiyetler
arasinda da farkhliklar gosterir. Otuz yasin lstiinde inme
sikligi erkeklerde yiiksekiken, 30 yasin altinda kadin
cinsiyette daha sik goriliir. Nedeni bulunamayan
inmelerin orant yasla azalirken, biiyiik arter
aterosklerozu ve kiiclik damar hastalifina bagh inme
siklig1 35-40 yasindan sonra artis géstermektedir. Bizde
bu ¢alismada, klinigimizde gen¢ inme tanisi ile yatarak
takip ettigimiz hastalarin klinik, radyolojik ve prognostik
ozelliklerini  retrospektif olarak  degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEM: Calismamiza Ocak-Agustos 2024 tarihleri
arasinda akut inme tanis1 ile noroloji klinigimizde
yatarak tetik ve tedavileri yapilan 18-45 yas arasindaki
hastalar dahil edildi. Tiim hastalarin demografik verileri,
inme tipleri, lokalizasyonu, gelis ve ¢ikis NIHS skorlari,
0zgecmis Ozellikleri (sistemik hastalik, sigara, alkol
kullanimi gibi), rutin laboratuar bulgular1 (AKS, CRP,
hemoglobin, Platelet, Lenfosit, LDL, TG, Vitamin B12,
Folik asit), vaskiilit belirtecleri, protrombotik faktorler,
homosistein diizeyleri, aterjenite indeksleri, EKO (EF, Sol
atrium c¢ap1 gibi), kranial ve vaskiiler goriintileme
sonuglari retrospektif olarak kayit edildi. Calismamiz 6n
calisma olarak devam etmektedir.

BULGULAR: Toplam 31 hastanin 29'u iskemik, 2’si
hemorajik tip inmeydi. Hastalarin 19’u erkek,12’si kadin,
yas ortalamalart 40+6,9 idi. Basvuru NIH skor
ortalamalar1 2,2+1,7, c¢kis NIH 1,3 idi. TOAST
siniflamasina goére 15 hasta aterosklerotik, 9'u
kardioembolik, 4'i diger, 2’si lakiiner tip inmeydi.
Ozgecmis 6zelliklerine bakildiginda en sik hipertansiyon
(n=9) ve DM (n=9) oykiisii oldugu goriildi. Diger
nedenler arasinda kalp hastaligit ve kanser oOykiisi
yeralmaktaydi. 3 hastada Protein C ve S, antitrombin 3
duzeyleri disiik, 2 hastada faktor V leiden, 1 hastada PAI
mutasyonu saptandi. Vaskiilit markerlerine bakildiginda
6 hastada ANA pozitifligi saptandi. 14 hastada sigara
kullanim 6ykiisii vardi. 3 hastada PFO saptanirken,
hastalarin tiimiiniin EKG’si normal sinus ritmindeydi.
Hastalarimizdan 42 yasinda bir erkek hasta klinik takibi
sirasinda exitus olurken, 2 hasta yogun bakim {initesine
nakil edildi. 3 hastada takipleri sirasinda inmenin
tekrarladigl belirlendi (arka sistem inme olgular).



Lezyon lokalizasyonlarina bakildiginda, 16 hastada arka
sistem (3’linde talamus, 5’inde beyin sapi, 4’linde
serebellar, 4’tinde PCA oksipital korteks)
lokalizasyonunda, 13 hastada o6n sistem ile iliskili
iskemik inme mevcuttu. Vaskiiler goriintiilemeleri
degerlendirildiginde, 17 hastada biiyiik damar okiizyonu
saptanmazken, 9 hastada karotis arter hastalifi, 3
hastada baziller ve vertebral arterde darlik saptandi.
Hastalarin kranial MRI FLAIR gorintilerinde bazal
ganglia (BG), sentrum semioval (SSO) ve midbrain
lokalizasyonudaki Virchow Robin bosluklari
degerlendirildiginde, 26 hastada BG’da, 19 hastada
SSO’de, 6 hastada midbrain lokalizasyonunda siklikla
grade 1 diizeyinde VRB saptandi. Cinsiyetler arasinda
hemoglobin (p=0,01) ve lenfosit (p=0,03) diizeyleri, yas
ile folik asit (p=0,02) ve EF (p=0,006) oranlar arasinda
anlaml iliski saptandi. NIH skorlan ile LDL diizeyleri
arasinda da anlamli iliski mevcuttu (p=0,002).
TARTISMA VE SONUC: Geng inme olgularinda, etyolojik
nedenlerin dagilimi, 1rk, cinsiyet, 6n ya da arka
sisteminme varligl, eslik eden hastaliklara gore
degisiklikler gosterebilmektedir. Klinik pratikte bu
olgularin degerlendirilmesi sirasinda iligkili tim
faktorlerin gozden gegirilmesi gerekir. Ulkemizde
yapilan gen¢ inme olgularinin degerlendirildigi
calismalarda, HT risk faktorlerinin basinda gelirken,
TOAST siniflamasina gore kiigiik damar
aterosklerozunun ilk sirada yer aldig1 belirtilmektedir.
George ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kardioembolik
nedenlerin genis bir oram olusturdugu belirtilirken, Ozer
ve arkadaslarinin g¢alismasinda 45 yas altinda biiyiik
arteraterosklerozu ve kardioembolizmin daha sik oldugu
belirtilmistir. Az sayida olgu ile yaptigimiz ¢calismamizda
aterosklerotik inme tipinin daha sik oldugunu
gozlemledik. Literatiir ile uyumlu olarak risk faktorleri
arasinda HT ve DM’'in en sik nedenler arasinda yer
almaktaydi. ANA pozitifligi ve protein C, S eksikliginin ise
hastalarin %10-20’sinde oldugu gozlendi. Hastalarimizin
biiyiik cogunlugunu arka sistem inmeleri olusturuken bu
olgularin 3’tinde klinik takipleri sirasinda inmenin
tekrarladigi belirlendi. Sonug olarak, gen¢ yas grubunda
inme daha az oranda gorilmekle birlikte, etyolojisi
cesitlilik gostermektedir. Tim olgularda ayrintih
vaskiiler ve laboratuar degerlendirmeler 6zellikle arka
sistem inme olgularinda tekrarlayan inmelerin
onlenmesi icin oldukc¢a 6nemlidir.

EP-49

SEREBRAL HiPERPERFl"JZYONV SENDROMU: EGE
UNIVERSITESI NOROLOJi KLINiGI'NDE TAKIP EDILEN
9 HASTADAN OLUSAN VAKA SERISi

Birgiil Dere!, Hiiseyin Nezih Ozdemir?,
Karaman?, Ayse Giiler?, Hadiye Sirin2

Bedriye

IMerzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Amasya

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Izmir

GIRIS VE AMAG: Serebral hiperperfiizyon sendromu
(SHS), norovaskiiler bozukluklar icin revaskiilarizasyon
geciren hastalarda goriilen nadir fakat ciddi bir
komplikasyondur. SHS, en sik karotis endarterektomisi
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veya Kkarotis arter stentlemesi geciren hastalarda
bildirilir. Uzun siireli kronik iskemiye bagh olarak
bozulan serebral otoregiilasyon, bu durumun altinda
yatan, en sik bildirilen mekanizmadir. SHS tanisi
genellikle klinik ve radyolojik o6zelliklere gore konur
¢linkli SHS i¢in tam kriterleri konusunda bir fikir birligi
yoktur. On sirkiillasyon SHS'min karakteristik bulgulari
bas agrisi, yiiksek kan basinci, nébet ve fokal norolojik

bulgulardir.  Intrakranial anjiyoplasti ve stent
uygulamalari giderek yayginlanmasi nedenli
komplikasyonlar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi

olunmasi gerekmektedir.

YONTEM: Calismamiza 2020-2024 yillar1 arasinda akut
inme Kklinigiyle acil servise basvurduktan sonra
endovaskiiler tedavi veya endarterektomi uygulandiktan
sonra SHS gelisen 9 hasta dahil edilmistir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 67 (min 41, max 86) idi.
Hastalarimizin 6’s1 kadin 3’ erkekti. Hastalarin
%50’sinde diyabet oOykiisii mevcuttu. 8 hastaya
intrakraniyal anjiyoplasti ve stent uygulamasi, 1 hastaya
karotis  endarterektomi  uygulanmisti.  Hastalarin
%78'sinde klinik prezentasyon hemiparezi, %11’inde
bas agrisi, %11’'inde nobet seklindeydi. Kraniyal BT'de
reperfiizyon tespit edilme zamani ortalama 6,6 saat
olarak tespit edilmistir. Hastalarin 4 tanesine SHS
sonrast dekompresif cerrahi uygulanmistir ve bu
hastalarin tiimiiniin ¢ikis modifiye Rankin skorunun 5
oldugu goriilmistiir. Hastalarin %80’inin ¢ikis mRS’sinin
5 oldugu %20 hastanin ise iyi klinik sonlanim (mRS:0-2)
taburcu edildigi goriilmistiir. Kotii klinik sonlanimi olan
hastalarin islem sirasi ortalama sistolik kan basinci 182
mmHg (min 169, max 220), islem sonrasi ortalama
sistolik kan basinci 174 mmHg (min 172, max 189)
saptanmustir. Hastalarin %30’unun islem Oncesi atrial
fibrilasyon tanisinin oldugu, son 48 saat icerisinde yeni
nesil oral antikoagiilan almis oldugu goriilmiistiir. Bu
hastalarin tiimiinde kotii klinik sonlanim  oldugu
saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: SHS, intrakranial arter
stenozunun potansiyel olarak ciddi ve hafife alinan bir
komplikasyonudur. Sistolik kan basincinin intraoperatif
ve postoperatif donemde yakin izlemi SHS riski yiiksek
olan hastalarin belirlenmesinde rol oynayabilir.

EP-50
INTRAKRANIAL STENOZLU AKUT INME iLE
PRESENTE OLAN BiR OLGU

Nursen Bilgic , Buse Parlar, Adnan Burak Bilgic

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAC: iskemik serebrovaskiiler olaylarin ana
nedenlerinden biri olan aterosklerotik lezyonlar yillar
icinde sessizce gelisebilir ve stenoza sebebiyet vererek
genis  sulama  alanlarimi  etkileyebilirler.  Yas
hipertansiyon, diyabet ve sigara en dnemli risk faktori
iken, Asya kokenli bireylerde daha yaygin olmasiyla
genetik temellere de dayandigi asikardir. Intrakranial
stenozlar semptomatik mindr iskemik SVO olgularinda
profilaktik acidan veya major damar okliizyonunda
yonetimi en zor tanilarindan biridir. intrakranial stenoz
sebebiyle akut tromboz gelisen bu olgumuzla sizlere



intrakraniyal stenoza sebep olan intrakraniyal
aterosklerotik hastaliklara dikkat cekmek istedik.

OLGU SUNUMU: Ozgegmi§inde KOAH, KKY, orta MY, AF,
KAH (stent+) Oykiileri olan mevcut olan, kan
sulandircilarindan Rivaroksabani 2 giindiir icmedigi
belirtilen 68 yasinda erkek hasta tepkisizlik sikayeti ile
acil servisimize getirildi. Norolojik muayenesinde gozler
saga bakma egiliminde, sol NLS silik, sol hemiplejik
oalrtak goriildii, NIH inme skoru 11 olarak hesaplandi.
Cekilen goriintiilemelerde sag MCA M1 kok okliizyonu
saptanan hastaya sikayetlerinin 1. saat 15. dk.
dakikasinda 0,9 mg/kg iv tPA baslandi, sikayetlerinin
baslangicinin 2. saatinde trombektomi islemine alindi.
Sag MCA M1’deki intrakraniyal stenoza bagh okliizyon
sebebiyle trombektomi isleminde a¢iklik saglanamayan
hasta YBU interne edildi. 24. saat kontrol beyin BT’sinde
akut pataloji goriilmeyen hastanin 48. saatte anizokorisi
gelismesi sebebiyle kontrol beyin BT cekildi. intrakranial
hemoraji gelistigi goriilen hastaya mannitol baslandi ve
beyin cerrahisi tarafindan dekompresyon islemine alindi.
Dekompresyon sonrasi takiplerinde kardiyak arrest
gelisen hasta 45 dk. etkin kardiyopulmoner resusitasyon
yapildi. 45. dakikada nabiz alinamayan hasta exitus kabul
edildi.

TARTISMA VE SONUC: Literatirde semptomatik
intrakraniyal stenozun tahmini yayginlig, c¢alisma
popiilasyonuna, irka ve tercih edilen ydnteme bagh
olarak %20 ila %53 arasinda degismektedir.
Intrakraniyal aterosklerotik arterlerin hafif stenozu bile
(<%50) major damar okliizyonuna sebep olabilir.
Intrakraniyal anjiyoplasti ve stentlemedeki siirekli
ilerleme, yiiksek teknik basari oranlarina yol agmustir.
Ancak stent i¢i restenoz yaygin olmasi ve stent
cihazlarinin uzun vadeli sonuclar1 hakkinda yeterli
calisma yoktur. Bu konudaki ¢alismalar devam etmekle
birlikte semptomatik intrakraniyal stenozlar i¢in en
uygun koruyucu tedavi hentiz netlestirilmemistir.

EP-51

ANTIAGREGAN VE ANTIKOAGULAN KULLANAN iNME
HASTALARINDA KANAMA VE FONKSiIYONEL
IYILESME SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI: BiR
ON CALISMA

Ilknur Giiclii Altun, Hacer Bahsi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Dali, Canakkale

GIRIS VE AMAG: iskemik ve hemorajik inme tedavisinde
antikoagiilan ve antiagregan ilaglar yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak, yeni nesil oral antikoagulanlarin
antiagreganlarla birlikte varfarinle kanama riskleri ve
hastalarin fonksiyonel iyilesme sonuclar1 tzerindeki
etkilerinin karisilastirildigl calismalarin sayisi sinirhidir.
YONTEM: Bu retrospektif 6n calismada, 128 inme
hastasi antiagregan ve antikoagiilan kullananlar olarak
iki gruba ayrildi. Kanama vakalari, intrakraniyal kanama,
subaraknoid kanama (SAK) ve subdural kanama ile
sinirli olup, ayrica hem iskemik hem de kanama gegiren
hastalar da kanama grubuna dahil edildi. Fonksiyonel
iyilesme modifiye Rankin skoru (mRS) ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizler icin Chi-kare testi
ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
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BULGULAR: Antiagregan kullanan hastalarda kanama
orant %34,88 (15 hasta) olarak tespit edilirken,
antikoagiilan kullanan hastalarda bu oran %61,29 (19
hasta) olarak  bulundu (p=0,044). Varfarin,
antikoagiilanlar arasinda en yliksek kanama riski tasiyan
ila¢g olarak tespit edildi (%55,56), bunu rivaroksaban
(%40) ve apixaban (%33.33) izledi. ASA (Aspirin)
kullanan hastalarda kanama orani %36,67 ile en yiiksek
bulunurken, klopidogrel kullanan hastalarda bu oran
daha diistiktii (%16.67). Fonksiyonel iyilesme agisindan,
antiagregan grubunda median mRS skoru 3,0,
antikoagiilan grubunda ise 2,0 idi. Fonksiyonel iyilesme
acisindan anlaml fark bulunmadi (p=0,098).

TARTISMA VE SONUC: Bu 6n c¢alisma, antikoagiilan
kullanan inme hastalarinda kanama oranlarnin
antiagregan kullananlara kiyasla belirgin sekilde daha
yilksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle Varfarin
kullanan hastalarda kanama riski daha yiiksek
bulunmustur. Fonksiyonel iyilesme sonuglar1 agisindan
gruplar arasinda belirgin fark tespit edilmemistir, ancak
antiagregan grubunda median mRS skoru daha
yuksektir. Bu bulgular, kanama riski yliksek olan
hastalarda antikoagiilan kullaniminin daha dikkatli
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamakta olup, daha
genis Orneklemle yapilacak ileri c¢alismalara ihtiyag
vardir.Literatiirde antikoagiilanlarin, 6zellikle Warfarin
ve yeni nesil oral antikoagiilanlarin (NOAK), inme
tedavisinde kanama riskini artirdig1 yaygin olarak kabul
edilmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, varfarin’in en ytliksek
kanama oranlarina sahip oldugunu ve NOAK'larin
(rivaroksaban, apiksaban) daha diisiikk ama yine de
dikkate deger bir risk tasidigini gostermektedir. ASA ve
klopidogrel gibi antiagreganlarin ise daha diisiik kanama
riskine sahip oldugu goriilmistiir. On veriler 15181nda, bu
bulgular klinik uygulamalarda tedavi se¢iminin dikkatli
bir sekilde yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

EP-52
YUKSEK INR DEGERIi OLAN OLGUDA IV TPA
UYGULAMASI

Sennur Delibas Kati, Ezgi Ucan Tokug, Sabriye Cinar
Yildirim

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Antalya

GIRIS VE AMAC: Akut iskemik inmede INR degeri 1,7 ve
lizeri ise wuygulanmasi kontrendikedir. Literatiirde
insidental veya bilingli olarak uygulanmis vakalar
bildirilmistir. Acil servisimize akut inme klinigi ile gelen
ve iv tPA uygulanan INR degeri yiiksek bir hastayi
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU: Hasta acil servisimize ilk 4,5 saat icinde
basvuran bir akut iskemik inme vakasi olarak
degerlendirildi. Es zamanli akut bdbrek yetmezligi
tablosu da vardi. Hastanin konusma ve anlama
bozuklugu nedeniyle iletisim siirhydi. Yanindaki
yakininin verdigi anamneze gore hastanin bilinen
herhangi bir kan sulandirici kullanimi yoktu. Hastanin e-
nabiz verilerine kayith telefon numarasi hatali olmasi
nedeniyle ulasilamadi. Zaman kaybetmemek icin beyana
gore iv tPA tedavisi baslandi. Hastanin daha sonra gelen
birinci derece yakininin verdigi bilgilerle e-nabiz kaydina



ulasildiginda hastanin YOAK kullandig1 bir kag¢ giindiir
ABY nedeniyle atlandig1 ve 1 6nceki giin INR sinin 8
oldugu goriildii. Hastanin bu arada acil serviste alinan
INR degeri de 6 olarak geldi. Hastada herhangi bir
norolojik veya sistemik hemoraji komplikasyonu
yasanmadi. Tama yakin norolojik diizelme izlendi.
TARTISMA VE SONUC: insidental olarak yiiksek INR
degeri altinda iv tPA uygulanan bu hastanin hemorajik
komplikasyon gelistirmemis olmasi her hastanin farkh
sistemik dinamikleri oldugunu gostermesi bakimindan
onemlidir.

EP-53
AKUT ISKEMIK INMEDE MEKANIK TROMBEKTOMi
UYGULANAN HASTALARDA  NLO VE PLO

DEGERLERININ MORTALITEYE KATKISI

Sennur Delibas Kati, Firdevs Ezgi Ucan Tokug

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Antalya

GIRIS VE AMAG: Akut iskemik inmede uygulan [V tPA ve
endovaskiiler tedaviler mortalite ve morbiditede dnemli
pozitif katkilar saglamistir, ancak her hastada etkisi
benzer olmamaktadir. 3. basamak néroloji yogun bakim
linitemizde mekanik trombektomi sonrasi izlenen
hastalarda NLO ve PLO degerlerinin mirtalite ve
morbiditeye katkisini bulmay1 amagladik.

YONTEM: Hastanemize bagvuran iskemik inmeler
icerisinde akut endovaskiiler tedaviye alinip sonrasinda
yogun bakimda takibi yapilan 133 hasta mortalite ve
laboratuar parametreleri agisindan Karsilastirildi. Bu
hastalarin hepsi 3. basamak néroloji YB {linitesinde takip
edildi. EVT 6ncesi ve sonrasi ilk 24 saat i¢cinde rutin tam
kan, biyokimya, koagiilasyon tetkikleri yapildi. Islem
sonrasi 24. saatte ve klinik duruma gore gerekliyse ilk 6
saatte BT c¢ekildi. Konvansiyonel MRI takip eden
glinlerde c¢ekildi. Hastalarin medikal kayitlarindan
retrospektif olarak yas, cinsiyet, tibbi 6zge¢mis, vaskiiler
risk faktorleri, NIHSS, major damar okliizyon lokasyonu,
EVT sonrasi ASPECT ve MRS ve mTICI skorlar1 toplandi.
EVT sonrasi 24 saat icinde alinan periferik kan
orneklerinden RBC, Hemoglobin, nétrofil, lenfosit,
monosit, platelet sayilari not edildi. NLO,PLO degerleri ve
CRP/Albumin oram hesapland. ilk 1 ay icinde cekilen
beyin BT ve veya kranial MRG’leri incelenerek kanama
varligi ve mortalite durumu not edildi. Calismaya inme
linitesinde takip olanlar ve baska YB veya merkezlere
sevk edilmek durumunda kalinan hastalar veri
yetersizligi nedeniyle alinmadi. Veriler IBM SPSS V23 ile
analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov Testleri ile incelendi. Kategorik
verilerin incelenmesinde Yates Diizeltmesi ve Pearsin Ki-
Kare Testi kullanildi. ikili gruplarda normal dagilima
uyan parametrelerin karsilastirilmasinda Bagimsiz
Ornekler t Testi normal dagilima uymayan
parametrelerin karsilastirllmasinda Mann Whitney U
Testi kullanildi. Kanama varlifina ve mortaliteye etki
eden risk faktorlerinin incelenmesinde Binary Lojistik
Regresyon Analizi kullanildi. Kanama varligimi ve
mortaliteyi belirlemede parametreler i¢in kesme degerin
bulunmasinda ROC Analizi kullanildi. Analiz sonuglar
kategorik degiskenler icin frekans (yiizde) seklinde, nicel
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degiskenler icin ortalama * standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi
p<0,050 olarak alind1.

BULGULAR: NLO ve PLO degerlerinin yiiksekligi koti
klinik sonlanimla anlamli olarak iligkili bulunmustur
(srasiyla p=0,001 ve <0,001). Bu ¢alismada NLO ve PLO
icin sinir deger de istatistiksel olarak belirlenebilmistir.
TARTISMA VE SONUC: Bulgularimiz NLO ve PLO’nunn
bagimsiz olarak mekanik trombektomi yapilan
hastalarda mortalite ile korelasyonunu gostermektedir.
Bu noninvaziv ve uygun maliyetli inflamatuar belirtecler
mekanik trombektomi sonrasi mortalite i¢in iyi bir
biyobelirte¢ olabilir.
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