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07 Haziran 2006, Carsamba

Salon A
08.30 - 09.00

09.00 - 11.00
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09.30 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 13.00

11.00 - 11.30
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12.00 - 12.30

12.30 - 13.00
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14.00 - 14.30

14.30 - 15.00

15.00 - 15.30
15.30 - 17.30

15.30 - 16.00
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Zehra Durna, Yakup Krespi
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Oturum Baskani: Yakup Krespi
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08 Haziran 2006. Persembe

Poster Salonu

08:30 — 18:30 Poster Bildiriler
Orhan Yagiz, Aynur Ozge

Salon A

09:00 — 10:30 I. Oturum: Tiirkiye’de inme Epidemiyolojisi
Oturum Baskanlar1: Gazi Ozdemir, Dursun Kirbas
Tirkiye’de kardiyovaskiiler hastalik epidemiyolojisi: TEK-
HARF c¢aligmasi; Neler biliyoruz? Nasil yaptik?
Altan Onat
Tiirkiye’de inme epidemiyolojisi: Neler biliyoruz? Neler yapmaliy1z?
Yakup Krespi

10:30 - 11:00 ARA
11:00 — 12:30 1. Oturum: Metabolik Sendrom ve Inme
Oturum Baskanlar1: Sevin Balkan, Mehmet Ozmenoglu
Metabolik Sendromun Fizyopatolojisi
Kubilay Karsidag
Metabolik sendromda tedavi yaklagimlari
Hasan Ilkova
12:30 — 13:30 Ogle Yemegi
13:30 — 15:00 I11. Oturum: IMT ve Vaskiiler Risk
(Pfizer'in Katkilariyla)
Oturum Baskanlari: Feriha Ozer, Nevzat Uzuner
IMT ve Vaskiiler Risk
Pierre-Jean Touboul
PARC-AALA Calismasi
Serdar Kiiciikoglu
15:00 -15:30 ARA
15:30 -16:30 Konferans: Iskemik Inmede Statin tedavisi: Kime Statin?
(Pfizer'in Katkilariyla)
Oturum Bagkanlari:Nevzat Akyatan, Seving Aktan
Konugmacilar: Emre Kumral, Yakup Krespi
16:30 - 17:00 ARA
17:00 — 18:30 1V. Oturum: Patent Foramen Ovale ve Inme
Oturum Baskanlari: Bilgin Timuralp, Nazire Afsar
PFO: Geng inmede klinik bir 6nemi var mi1?
Akif Topguoglu
PFO tanisinda TEE
Necmi Ata
PFO tanisi, transkateter tedavi uygulamasi ve takibi
Omer Goktekin

09 Haziran 2006, Cuma

Poster Salonu
08:30 — 18:30 Poster Bildiriler
Mehmet Celebisoy, Miinife Neyal



Salon A
09:00 — 10:30 V. Oturum: Intrakraniyal Anevrizmalarda Tedavi
Oturum Baskanlari: Okay Vural, Rezzan Tuncay
Semptomatik intrakraniyal anevrizmalarda cerrahi yaklasim prensipleri
Talat Kirig
Asemptomatik intrakraniyal anevrizmalarda cerrahi yaklasim
prensipleri
Aykut Karasu
Anevrizmalarda endovaskiiler tedavi yaklagimlari
Civan Islak
10:30 - 11:00 ARA
11:00 — 12:30 Sozel Bildiriler
Oturum Baskanlari: Hulki Forta, Ufuk Utku
12:30 - 13:30 Ogle Yemegi
13:30 — 15:00 VI. Oturum: Ekstrakraniyal ve intrakraniyal Damar Darliklarinda Giincel
Tan1 ve Tedavi Yaklasimlari
Oturum Baskanlari: Oguzhan Coban, Giilten Tunal
Ekstrakraniyal darliklarda cerrahi tedavi endikasyonlari
Sara Bahar
Ekstrakraniyal ve intrakraniyal darliklarda anjioplasti ve stent
uygulamalari
Naci Koger
Stent sonrasi takipte ultrasonografik inceleme
Kurt Niederkorn
15:00 — 15:30 ARA
15:30 —17:00 VII. Oturum: Tiirkiye’de Girisimsel Nororadyoloji ve Norologlar
Oturum Baskanlari: Gazi Ozdemir, Gengay Giirsoy
ABD’de ve AB’ de girisimsel ndroradyoloji uygulamalari
Reha Tolun
Tiirkiye’de girisimsel ndroradyoloji uygulamalar1 yapilanmasinda
taslak goriisler
Goksel Bakag
17:00 -17:30 ARA
17:30 — 18: 30VIII. Oturum: inme Sonras1 Kognitif Yikim Ve Depresyon
Oturum Bagkanlari: Oguz Tanridag, Gokhan Erkol
Arter alanlarina gore kognitif yikim 6zellikleri
Mustafa Bakar
Vaskiiler demans ve tedavisinde giincel goriisler
Demet Ozbabalik
Inme sonras1 depresyon
Ali Ozeren

10 Haziran 2006, Cumartesi

Salon A
09:00 — 10:30 IX. Oturum: Intraserebral Hemorajide Tedavi
(Novonordisk'in Katkilariyla)

Oturum Baskanlari: Baki Goksan, Serefnur Oztiirk
Medikal tedavi



Stephan Mayer
Cerrahi Tedavi
Orhan Barlas
10:30 - 11:00 ARA
11:00 - 12:30 Konferans: iskemik inmede Trombolitik Tedavi
(Boehringer Ingelheim’in katkilariyla)
Oturum Baskanlari: Turgay Dalkara, Kiirsad Kutluk
Konusmaci: Gary Ford
12:30 — 13:00 Konferans: inmede Yogun Bakim
Oturum Bagkanlar1: Canan Togay Isikay, Hadiye Sirin
Konugmaci: Stephan Mayer
13:00 — 14:00 Ogle Yemegi
14:00 — 15:00 Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi ve Tiirk Noroloji Dernegi Beyin
Damar Hastaliklar1 Calisma Grubu Toplantisi



S01

Lakiiner Infarktlarin Olas1 Olusum Mekanizmalar1 ve Prognoza Etkisi
Mahmut Kerimoglu, Ufuk Utku, Kemal Balci, Talip Asil

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah

AMAC: Lakiiner infarktlarin, hipertansiyon ve diabete bagli lipohyalinz ve mikroateromlara
bagli penetran arter daralmalar1 nedeniyle olustugu bilinmektedir. Ancak son yillarda yapilan
caligmalarda, lakiiner infarktlarin kardiyoemboli ve aterotromboz nedeniyle de olusabilecegi
ileri siirtilmistiir. Calismamizin amaci; klinigimize basvuran lakiiner infarktli hastalarda olasi
olusum mekanizmalarini incelemek ve prognoza olan etkisini degerlendirmektir.

METOD: Klinigimize ardi sira lakiiner infarkt tanisiyla bagvuran 45 hasta ¢aligma kapsamina
alindi. Eslik eden genis arter aterotrombozu ve/veya kardiyoemboli kaynagini arastirmak i¢in
beyin goriintiilemeleri, elektrokardiografi ve transtorasik ekokardiografi, karotis-vertebral arter
ultrasonografisi ve transkranial Doppler ultrasonografisi yapildi. Prognostik ozelliklerini
degerlendirmek i¢in baslangi¢ ve ii¢ ay sonraki ‘National Institutes of Healty Stroke Scale’,
taburcusunda da ‘Modified Rankin Scale’ skorlar1 hesaplandi.

BULGULAR:. Lakiiner sendrom tanis1 en fazla (%37.7) piir motor strok, en az ise (%6.6)
dizartri-beceriksiz el sendromu olarak kondu. Sekiz (%17.7) hastada kardiyoemboli risk faktorii
ve sekiz (%17.7) hastada aterotromboz risk faktorii bir hastada ise hem kardiyoemboli hem de
aterotromboz risk faktorii saptandi. Tim hastalarin baslangic ve ii¢ ay sonraki National
Institutes of Healty Stroke Scale skorlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
vardl. (3,73£2.51, 0,84+2,30, p=0.0001). Ayrica genis arter aterotrombozu ve/veya
kardiyoemboli kaynagina sahip olmayan grubun 3 ay sonraki iyilesmesinin, diger gruptan daha
iyi oldugu belirlendi (p=0.0001).

SONUC: Lakiiner sendromlu hastalarda strok, mikroaterom ve lipohyalindz disinda
kardiyoemboli veya aterotromboz mekanizmalar1 ile de gelisebilir. Bu nedenle lakiiner
sendromlu hastalara kardiyak ve arteryel incelemelerin yapilmasi, altta yatan emboli gibi farkli
bir mekanizmanin var olup olmadiginin anlagilmasi sekonder koruma tedavisinde kullanilacak
ilaclar1 tespit etmek agisindan gereklidir.

S02

Serebrovaskiiler Hastaliklarda Hasta Yakim veya Bakici Performansinin Hastahk
Prognozu Uzerine Olan Etkilerinin Tanimlanmasi

Aynur Ozge!, Birsen Ince?, Goksel Somay?, Derya Uludiiz?, Sema Erol Cakmak®, Murat
Bulkan?, Hakan Kaleagas:®

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi’, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi?
Noroloji Anabilim Dallar1 ve Haydarpasa Numune Hastanesi 1.Noroloji Klinigi

Mersin, istanbul

GIRIS: Serebrovaskiiler hastaliklar yol agtig1 fonksiyonel, bilissel ve psikolojik bozukluklar
nedeniyle kisinin kendine bakimini ve toplumsal uyumunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Ancak literatiirde hasta yakini1 performansinin strok prognozu iizerine etkisi hakkinda net bir
bilgi saptanmamustir.

AMAC: Bu calisma serebrovaskiiler hastalik gegiren hastanin bakimiyla ilgilenen yakininin
performansi ve hastaya tan1 konuldugu anda saptanan 6ziirliiliikk ve biling durumunun hastalik
prognozu iizerine olan etkilerinin aragtiritlmasi amaci ile planlandi.

METOD: Cok merkezli olarak planlanan bu calisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Haydarpasa Numune Hastanesi 1. Noroloji
kliniklerinde yiritiilmistiir. Calismaya alinan tiim hastalarin demografik ve klinik bilgilerinin



yani sira bakicilarindan bakicilik goérevinin bagladigi an ile bakicilik gorevinin devam ettigi 6.
aylarda hastalara; Barthel ve Glasgow Koma Skalalari, bakic1 bireye ise Hasta Yakin1 Yiikii
Olgegi (CSS), Beck Anksiyete ve Depresyon dlgekleri uygulandi.

BULGULAR: Calisma kapsaminda merkezlerden esit dagilimli 153 hasta (yas ortalamast:
65.6+11.9, % 44 kadin, % 56 erkek) degerlendirildi. Bakic1 performansi acisindan hastalarin
cogunlugu es (%44) veya birinci derece yakinlarindan (%46) olusan yas ortalamasi 48.2+13.8
olan (%801 kadin) 50 birey degerlendirildi. Hastalarin klinik seyirleri ile paralel olarak oldukca
yiiksek bulunan CSS, Beck depresyon ve anksiyete dlgeklerinde anlamli degisim saptandi.
Ozellikle anksiyete dlceklerinde baslangi¢ skorunun kadi bakicilarda daha yiiksek oldugu ve
bu skorun prognozda énemli bir belirleyici oldugu gozlendi.

SONUC: Stroklu hastalarin takibi ve prognoz tayininde siklikla goz ardi edilen bir faktor olan
hasta yakini yiikii ve bakicilarin sahip olduklar1 anksiyete ve depresyon’un erken dénemde
taninmasinin, gerek stroka bagli sosyoekonomik yiikiin dogru saptanmasi, gerekse toplumsal
saglik lizerine etkilerini degerlendirmede yararli olacagi goriisiindeyiz.

S03

ARDA (Aterotromboza Bagh Riskin ve Tedaviye Yamitin Degerlendirilmesi Arastirmasi);
Aterotrombotik Hastaliklarin Dagilim

Derya Uludiiz, Birsen ince, Emre Kumral, Ufuk Utku, Hulki Forta, Baki Arpaci, Ali
Ozeren, Zekeriya Alioglu, Ali Soyuer, Deniz Selcuki, HR Koyuncu, Kemal Ozalp, Demet
Ozbabalik, Mustafa Bakar, Aynur Ozge, Seref Demirkaya ve diger ARDA arastirmacilari
(19 Kardiyoloji ve 8 Kardiyovaskiiler Cerrahi Merkezi  Doktorlar)

GIRIS: Aterotrombotik hastalik viicutta primer olarak serebral, koroner ve periferik damarlari
etkilemektedir. Degisik lokalizasyonlarda aterotrombotik hastali§i olan olgularda yeni
aterotrombotik olaylarin goriilme sikligimi ve lokalizasyonunu ortaya koymak, sekonder
korumaya yonelik tedbirleri belirlemek i¢in zorunludur.

METOD ve BULGULAR: Bu c¢ok merkezli c¢alismaya, tllkemizdeki g¢esitli egitim
hastanelerine (19 kardiyoloji, 15 ndroloji, 8 kardiyovaskuler cerrahi merkezi) gecirilmis
aterotrombotik olay nedeniyle basvurmus olan 793 olgu dahil edilmistir. Tim olgularda
0zgegmislerinde aterotromboz varligl, ortaya ¢ikan aterotrombozun etkiledigi damar alanlar1 ve
goriilme oranlar1 degerlendirilmis, 1 yillik takiplerde olgularda yeni ateroskleroz goriilme
siklig1 ve lokalizasyonu kaydedilmigstir. 793 aterotrombotik olgunun 433 tanesinde (%54.5)
akut koroner sendrom, 214’iinde (%27) aterotrombotik inme, ve 146’sinda (%18.5) periferik
damar hastalig1 saptanmistir. Inme olgularinin 6zgegmisinde %45.6 iskemik serebrovaskuler
olay, %11.5 koroner arter hastaligi, %0.9 periferik arter hastaligi mevcuttur. Akut koroner
sendrom olgularinin  %46.9’unun  6zge¢misinde koroner arter hastalifi, %?2.8’inde
serebrovaskuler olay ve %]1.5’inde periferik arter hastali§i saptanmistir. Periferik damar
hastaligi ile basvuran olgularin ise %16’sinda koroner arter hastalifi, %?2.5’inde
serebrovaskuler olay Oykiisii mevcuttur. Bir yillik takipler sirasinda tiim inme olgularinin
%15.8’inde yeni aterotrombotik olay (%9.7 si aterotrombotik inme), akut koroner sendromlu
olgularin %20.7’sinde yeni aterotrombotik olay (%16.6 si yeni koroner arter hastaligi)
saptanmustir. Periferik damar hastaligi olan olgularin ise %18’inde yeni bir aterotrombotik olay
( %13.1 1 yeni periferik arter hastalig1) gézlenmistir.

SONUC: Aterotrombotik olgularin 6zge¢mislerinde en sik olarak ayni damar
lokalizasyonunda terotrombotik olay Oykiisii mevcuttur. Olgularin 1 yillik takipleri sirasinda
daha siklikla ayn1 damar lokalizayonunda yeni aterotrombotik olay gozlenmektedir. Ancak
nadir olmayarak diger damar sistemlerinin de etkileniyor olmas1 multidisipliner yaklagiminin
gerekliligini ortaya koymaktadir.



S04

ARDA (Aterotromboza Bagh Riskin ve Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi Arastirmasi);
Risk Faktorleri

Bilge Biyikli, Emre Kumral, Birsen ince, Ufuk Utku, Hulki Forta, Baki Arpaci, Ali
Ozeren, Zekeriya Alioglu, Ali Soyuer, Deniz Selcuki, HR Koyuncu, Kemal Ozalp, Demet
Ozbabalik, Mustafa Bakar, Aynur Ozge, Seref Demirkaya ve diger ARDA arastirmacilari
(19 Kardiyoloji ve 8 Kardiyovaskiiler Cerrahi Merkezi Doktorlar)

GIRIS: Aterotrombotik siirecin serebral, koroner ve periferik damarlar1 etkileyerek, yiiksek
mortalite ve morbiditeye neden oldugu bilinmektedir. Degisik lokalizasyonlarda aterotrombotik
hastalig1 olan olgularda risk faktorlerinin dagilimini belirlemek, sekonder korumada risk
faktorlerine yonelik tedavi prensiplerini ortaya koymak i¢in zorunludur. METOD ve
BULGULAR: ARDA c¢alismasina, lilkemizdeki egitim hastanelerine (19 kardiyoloji, 15
noroloji, 8 kardiyovaskuler cerrahi merkezi) gecirilmis aterotrombotik olay nedeniyle
bagvurmus olgular dahil edilmistir ( toplam olgu sayis1:793, akut koroner sendromlu olgu
sayist: 433, aterotrombotik inmeli hasta sayisi: 214, priferik damar hastaligi olan hasta
sayis1:146). Bu olgularda risk faktorii olarak yas, cinsiyet, obezite, sigara, hipertansiyon,
dislipidemi, diabet, inaktivite, aile Oykiisii varligi yanisira hs-CRP ve fibrinojen diizeyleri
arastirllmistir. Tim belgelenmis aterotrombotik hastalii olan olgular arasinda, inme
olgularinda fizik inaktivite (%92.9), LDL kolesterol yiiksekligi (%75), hipertansiyon (%71.7),
obezite (%46.8), diabet (%30.5), sigara (%21.2), aile Oykiisii (%39.2) oldukga yiiksek
bulunmustur. Akut koroner sendromlu olgularda hipertansiyon (%48.4), dislipidemi (%43.5),
sigara (%41.6), obezite (%34.6) ve diabet (%23.8) varlig1 gibi risk faktorleri yliksektir. Periferik
arter hastalig1 olgularinda ise inaktivite (%95.1), hipertansiyon (%43.2), sigara (%33.3), diabet
(%30.9) ve dislipidemi (%27.8) onde gelen risk faktorleridir. Sekonder koruma ile tiim
olgularin %17.6’sinda risk faktorleri azalirken, %70.9’unda degisiklik saptanmamistir. Tiim
olgularda risk faktorleri sayisi arttikga yeni aterotrombotik olay goriilme sikligi artis
gostermektedir. Bununla birlikte, hs-CRP ve fibrinojen seviyeleri ile yeni aterotrombotik olay
arasinda anlamli iligski saptanmamustir.

SONUC: Risk faktorlerinin varligi aterotrombotik olgularda yeni aterotrombotik olaylarin
gelismesine neden olabilmekte, ve risk faktorleri sayisi arttik¢a aterotrombotik olay goriilme
siklig1 artmaktadir. Ulkemizde risk faktorlerine yonelik tedavinin daha ciddi bir sekilde ele
alinmasi gerektigi goriilmektedir.

S05

Toplumdan Segcilen Bir Ornekte inme Risk Farkindaligi Arastirmasi

Didem Evci, Sakine Memis*, Filiz Ergin, Erdal Beser

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg ABD

Adnan Menderes Univ. Aydin Saghik Yiiksekokulu i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD*

AMAC: Toplumun inmede etkilenen organ, etkilenme sekli, risk faktorleri, uyarici belirtiler,
bilgi kaynaklar1 hakkinda bilgi diizeyini ve inme risk durumlarinin farkindalik diizeyleri ile
iliskisini belirlemektir.

METOD: Kesitsel bir arastirmadir. Sehir merkezinde yasayan 40 yas ve tlizeri niifustan 6rnek
secilen 920 katilimc ile gergeklestirilmistir. Veriler; 24 sorudan olusan bir soru formu ile
birebir goriisme yontemiyle elde edilmistir. Arastirma sonunda, “inme Hakkinda Temel
Bilgiler” brosiirii katilimcilara verilmistir. Veriler SPSS 11.5 istatistik paket programi ile
degerlendirilmis, tanimlayici istatistiklerde yiizdeler ile ortalama+tstandart sapma, gruplar arasi
karsilastirmalarda y2 testi ile t-testi kullanilmistir. Risk degerlendirmesi logistik regresyonla
yapilmis ve p degeri 0.05’den kiigiik ise istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



BULGULAR Arastirmaya katilanlarin %64.5’1 inmede etkilenen organin “beyin”; %25.5’1
beyinde meydana gelen olayin “kanama veya tikaniklik” oldugunu dogru olarak ifade etmistir.
Katilimcilardan %20.1°1 herhangi bir inme belirtisi bilmezken; %32.1°1 bir belirtiyi bilmektedir.
Arastirmaya katilan kisilerin belirttigi inme risk faktorlerinden ilk ti¢ sirada stres(%34.9),
hipertansiyon(%34.1) ve diabetes mellitus(%9.8) yer almaktadir. Risk faktorii farkindaligi ileri
yasta, diisiik geliri olanlarda ve egitim diizeyi ilkokul veya daha diisiik olanlarda azalmaktadir.
Katilimcilarin - belirttiklerine gore; baslica inme bilgi kaynaklar1 yakinlari(%37.0) ve
televizyon(%31.1); inme durumunda ilk yapilacaklar ambulans ¢agirma(%43.3), inme gegiren
kisinin basma soguk su dokme(%25.7) ve hastaneye gotiirme(%14.8)dir. Arastirmaya
katilanlarin %13.5’1 herhangi bir risk kategorisine girmezken; %34.4’li sadece bir risk faktorii,
%28.4°1 iki risk faktori, %23.7’s1 3 ve lizerinde risk faktorii tasimaktadir.

SONUC: Katilimcilarin neredeyse tamaminda(%90.5) inme i¢in herhangi bir risk faktorii
oldugu, ancak inme farkindaliginin yeterli olmadig1 goriilmektedir. Basta risk gruplar1 olmak
iizere toplumun bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.

S06

Deneysel Serebral iskemide Eritropoetinin Noroprotektif Etkinligi

Mehmet Ufuk ALUCLU, Abdullah ACAR, Aslan GUZEL*, Mehmet YALDIZ**
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji, Norosirurji* ve Patoloji** Anabilim Dallar

AMAC: Ratlarda deneysel, gecici a.cerebri media okliizyonu (MCAO) olusturmak ve
reperfiizyon saglandiktan sonra Eritropoietin verilerek ndrolojik fonksiyon, makroskobik ve
mikroskobik lezyon alanlari karsilastirilarak, ndroprotektif etkisini arastirmaktir.

METOD: Calisma igin agirliklar1 300-350 gram arasinda degisen her iki cinsten Spraque-
Dawley cinsi, norolojik ve sistemik yonden normal ve saglikli, 30 adet deney sicanlari
kullanildi. Sag MCA intraluminal flament metodu kullanilarak 2 saatligine okliide edildi.
MCAO’dan 2 saat sonra 15 rata 5000 iinite/kg Eritropoietin intraperitoneal, 15 si¢ana izotonik
sollisyon 5 cc/kg, intravenodz olarak uygulandi. Ratlar MCAQO’dan sonra 24. ve 72. saatlerde 3
giin boyunca 6n ekstremite asma testi klinik olarak degerlendirildi. 3 giin sonra sakrifiye
edilerek kesitler alindi. Istatistiki degerlendirme standart sapma ve varyasyon katsayisi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Eritropoietin verilen ratlarda norolojik fonksiyonlarin kontrol grubuna oranla
%25 daha iyi oldugu gozlendi. Makroskobik olarak lezyon alaninda %50 oraninda azalma
saptandi. Mikroskobik bulgularda ise iskemik hiicre degisiklilerinde belirgin diizelme saptandi.
SONUC: Bu bulgularin sonucunda Eritropoietin’in deneysel serebral iskemide olumlu etkileri
oldugunu diisiinmekteyiz.

S07

Akut Iskemik Strokta Plazma Adrenomedullin Diizeyi

Giilistan Usak Halac, Goksel Somay, Ezel Uslu, Seval Aydin

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I. Noroloji Klinigi,Istanbul

GIRIS: Biz akut iskemik strok tanis1 alan hastalarda plasma adrenomedullin seviyelerini,
etyolojik ve klinik altgruplar ile iligkisini inceledik.

METOD: Akut iskemik strok tanisi1 almis 70 hasta ve 32 saglikli kontrol birey ¢aligsmaya alindi.
ELISA metodu ile akut strok tanis1 konan hastalarda adrenomedullin diizeyi 6l¢iildii. Inme ile
iliskili risk faktorleri ve etyolojik subgruplar biiyiik arter hastaligi, kiiciik arter hastaligi,
kardiyoemboli ve diger sebepler olarak degerlendirildi. The Oxfordshire classification methodu
ile anatomik ve klinik lezyon lokalizasyonu yapildi. NIHSS 1. ve 10.giin ve Modifiye Rankin
Skala (MRS) 30.giinde degerlendirildi.



BULGULAR: Adrenomedullin plasma seviyesi akut iskemi grubunda kontrollere gore anlamli
yiiksek bulunmustur (p=0.000). Adrenomedullin seviyeleri major risk faktorlerinin varligi ve
yoklugunda degismemistir (p>0.05). Total anterior circulation infarct(TACI) grubunda AM
ortalamast anlamli yiiksek (t=2.949, p= 0.004 ) Lacunar infarct (LI) grubunda AM ortalamasi
anlamh disik (t=-3.275, p= 0.002) bulunmustur. Biiyiikk arter hastaligi grubunda AM
ortalamast anlamli yiliksek iken (t=4.364, p=0.000) kardiyoemboli grubunda anlamli diizeyde
disik bulunmustur (t=-3.699, p=0.000). Adrenomedullin seviyesi ile NIHSS skorlarinda
progresyon gosteren ve gostermeyen hasta gruplar1 arasinda anlamli fark bulunamamaigstir Oysa
MRS skorlarina gore bagimli hasta grubunda adrenomedullin ytliksekligi anlamli bulunmustur
(p=0.005).

SONUC: Bu bulgular akut strokta adrenomedullin plasma seviyelerinin risk faktorlerinden
bagimsiz olarak yiikseldigini, plasma seviyelerinin etyolojik faktorler ve lokalizasyon ile
degisiklik gosterebilecegini gostermistir. Bu ¢alisma lilkemizde inme ve Adrenomedullin ile
ilgili yapilan ilk ¢aligmadir.

S08

Ekstrakranyal Karotis Arter Stentlenmesi: Bir Yilhk Klinik Deneyim Sonuclari

Hakan Selcuk, Cengiz Dayan*, Hayriye Kiiciikoglu**, Isil Kalyoncu***

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Radyoloji ve L.*, IL.** ve IIL.*** Noroloji
Klinikleri

GIRIS: Serebrovaskiiler hastalik iilkemizde ve diinyada 6liim nedenlerinin biiyiik bir kismini
olusturmaktadir. Karotis arter darliklarinin tedavisinde stentleme noninvaziv ve gilivenilir bir
yontem olarak giiniimiizde kullanilmaktadir.Bu c¢aligmanin amaci Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi (BRSHH) Radyoloji Boliimiinde Karotis arter darlikli hastalarin karotis
stentlemesinin bir yillik sonuglarini sunmaktir.

METOD: Mayis 2005 ve Mart 2006 tarihleri arasinda BRSHH radyoloji anabilim dalina
bagvuran semptomatik ve asemptomatik ekstrakranyal karotis darlikl1 7 bayan 12 erkek toplam
19 hastaya 24 karotis stenti takildi. 5 hastada bilateral 14 hastada tek tarafli ICA stenozu
mevcuttu. 16 damar semptomatik 8 damar ise asemptomatik idi. Hasta yaslar1 41 ile 80 olup
ortalama yas 64.05 olarak hesaplandi. Darlik 6l¢iimii NASCET kriterlerine gore yapildi. Darlik
dereceleri %70 ile %99 arasinda olup ortalama darlik yiizdesi 88.41 olarak hesaplandi.
BULGULAR: 14 hasta 24 karotis stentleme isleminin tiimiinde islem basariyla gergeklesti.
Hastalarin birinde islem esnasinda tedavi gerektirecek hipotansiyon gelisti ve islemden 1 hafta
sonra ayni hasta miyokarda enfaktiisii ge¢irdi. Diger hastalarda klinik olarak stroke ve 6liim
saptanmadi. hastalarin hastanede kalis siireleri ortalam 1 giin idi. Tiim hastalara birinci hafta,
birinci ay, li¢iincii ay ve altinci aylarda Renkli Doppler US ile karotis stentleri kontrol edildi.
Restenoz saptanmadi.

SONUC: Karotis arter stentlemesi ekstrakranyal karotis arter darliklarinin tedavisinde non
invaziv ve giivenli bir metod olup ilk se¢enek olarak uygulanmalidir.

S09

Internal karotid arter tikayic1 hastaliklarinda stent yerlestirilmesi

Erciiment Ciftci, Hiisnii Efendi, Hasan Tahsin Sarisoy, Faik Budak, Pervin Iseri, Muhip
Kanko, Haluk Akbas, Macit Selekler, Goksel Kahraman, Nagihan Inan, Yonca Anik,
Arzu Arslan, Giir Akansel, Ali, Demirci, Turan Berki, Sezer Komsuoglu.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji, Noroloji, Kalp-damar Cerrahisi ve
Kardiyoloji Anabilim Dallar




GIRIS: internal karotid arterin tikayic1 hastaliklarinda balon anjioplasti ve stent uygulamasinin
teknik, sonu¢ ve komplikasyonlarini anlatmak ve erken donem takip bulgularini sunmak.
METOD: Toplam 75 hastaya karotid arter stent yerlestirilmesi islemi i¢in anjiografi yapildi.
Bir hastada asir1 vaskiiler tortuozite nedeniyle stent iglemi yapilamadi. Stent uygulan 74
hastanin 65’1 semptomatik, 9 u ise asemptomatik idi. Tiim hastalar islem Oncesi ve sonrasi
ndrolojik muayene ve MRG (50 hasta diffiizyon igeren MRQ) ile degerlendirildi. 72 hastada
kendiliginde agilabilir, 3 hastada ise balona yiiklii stent kullanildi. 70 hastada distal emboliden
korunmak i¢in filtre kullanildi. 10 hastada pre-dilatasyona gerek duyuldu. Post-dilatasyon 5
veya 6 mm ¢apli balonlarla yapildi. Hastalarin izlemi islem sonras1 3., 6., 12. ay ve sonra yilda
bir Doppler US ile yapildi. iki hastaya DSA ile kontrol yapildi.

BULGULAR: Teknik basaris1 % 98.7. Islem sonras1 ilk 30 giinliik inme ve 8liim oran1 % 5.3.
Bir hastada orta serebral arter infarkti, bir hasta 12. saatte Mi nedeniyle 6liim ve 2 hastada
kiiciik iskemik olay izlendi. Hastalarin izleminde (6 -54 ay, ortalama izlem siiresi 12 ay) yeni
norolojik olay higbir hastada saptanmadi. 3 hasta takip siirecinde kaybedildi. Restenoz hicbir
hastada izlenmedi.

SONUC: : Internal karotid arterin tikayici hastaliklarinda balon anjioplasti ve stent uygulamasi
yeni stent ve filtreler kullanilarak kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlar ile basaril bir
sekilde yapilabilmektedir.



PO1

45 Yas Alt1 Iskemik in.l.nelerde Klinik ve Etjyopatogenez
Arda Yilmaz, Osman Ozgiir Yalin, Aynur Ozge

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah

GIRIS: Geng eriskinlerde inme nedeni klinik ve teknolojik tiim ¢abalara ragmen belirli bir
grupta tam olarak belirlenememektedir. Kendi olgularimizda geng eriskinlerde iskemik inme
nedenlerini belirlemek {izere bu ¢aligma planlanmistir.

METOD: Bu retrospektif calismada Mersin Universitesi Noroloji Anabilim dalinda
01.01.2004-01.04.2006 tarihleri arasinda 45 yas alt1 iskemik inme tanisi ile yatirilarak izlenen
35 hastaya (19 kadin-%54.2, 16 erkek-%45.8) ait kayitlar incelenmistir.

BULGULAR: Yas ortalamas: 38 olan hastalarimizin 10’unda (%28) neden lakiiner inme
olarak saptanirken orta, posterior ve anterior arter tutulumlari sirasiyla; 14 (%40), 6 (%17) ve
2 (%5.7) hastada gozlenmistir. Bir hastamizda ise sulama alanlar1 arasi enfarkt (borderzone)
gozlenmistir. Gegici iskemik atak geciren 3 hastada (%8.5) lezyon saptanamamistir. On
hastanin (%28) kardiyoembolizme, 10 hastanin (%28) kiiciik damar hastaligina, 6 hastanin
(%]17) biiyiik damar aterosklerozuna ve 2 hastanin karotis diseksiyonuna bagli inme gegirdigi
saptanmistir. 6 hastada (%17) herhangi bir neden saptanamazken, 1 hastada Moya Moya
hastalig1 saptanmustir.

SONUC: Bu caligmada ayrica inme tipleri ile risk faktorleri arasindaki iliski aragtirilmistir.
Bulgularimiz literatiir bilgileri ile paralel olarak geng eriskinlerde de aterosklerozun en 6nemli
risk faktorti oldugunu ve sagaltim stratejilerinde dikkate alinmasi gerektigini desteklemektedir.

P02

Metabolik Sendrom; Sikhig1 ve Asemptomatik Beyin Enfarktlar
Eda Coban, Isil Kalyoncu Aslan, Dursun Kirbas

Bakirkoy Ruh ve sinir Hastaliklar1 Hastanesi, 3.Noroloji Klinigi

GIRIS: Metabolik Sendrom, toplumumuzda fiziksel aktivitenin azalmasi ve kilo artisma yol
acan yasam tarzi degisiklikleri nedeni ile giderek prevelansi artan bir sendromdur. Metabolik
Sendrom tanisi alan hastalarda koroner arter hastaliginin yani sira, olusacak bir inmenin
habercisi olabilecek asemptomatik beyin enfarktlarina da rastlanmaktadir. Bu ¢calismada amag,
genel noroloji poliklinigine basvurmus, 6ncesinde inme Oykiisii olmayan bireylerde metabolik
sendrom sikligini belirlemek ve asemptomatik enfarktlari tespit etmektir.

METOD: Hastanemiz Genel Noroloji poliklinigine 1-31 Mart 2006 tarihleri arasinda
basvurmus, yaslar1 40-78 arasinda degisen 34 hasta National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel 3 ( NCEP/ATP III) Rehberine gore Metabolik Sendrom kriterleri
acisindan incelenmis, asemptomatik enfarktlari tespit etmek amaci ile Beyin tomografisi ile
hastalar goriintiilenmistir.

BULGULAR: 29’u kadin, 5’1 erkek olan hastalarin 17 (%50) si Metabolik Sendrom tanisi
almistir. 1’1 Erkek 16 tanesi Kadin olan 17 hastanin tiimiinde Bel Cevresi 6l¢limii normal
siirlarin tstiinde iken, 16 hastada Trigliserid diizeyi yliksektir. 8 hastada (%48) tansiyon
yiiksekligi tespit edilirken, Aclik Kan Glukoz diizeyi 8 hastada (%48) normal smirlar
tistlindedir. HDL diisiikliigii yalnizca 2 hastada tespit edilmistir. 17 hastanin %41’inde en az bir
lakiiner enfarkt tespit edilmistir.

SONUC: Metabolik Sendromun giderek sikligi artmakta, sadece Kardiyoloji ve Dahiliye
polikliniklerinde simirli kalmayarak giderek Norolojide de artan bir hasta populasyonu ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisi ile metabolik sendrom tanisi1 koymak ve asemptomatik beyin



enfarktlarini tespit etmek, alinacak onlemlerle inme poliklinigine ilerde bagvurmasi1 muhtemel
hasta sayisini azaltmaya katkida bulunacaktir.

P03

Spontan Bilateral Karotis Diseksiyonunda BT Anjiyonun Yeri

Semiha Kurt, Murat Firat*, Hatice Karaer, Basar Sarikaya*

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Radyoloji* Anabilim Dallar:

GIRIS: Karotis diseksiyonu genellikle tek taraflidir. Daha nadir olarak bilateral izlenebilir.
Literatiirde BT anjiyonun karotis disseksiyonu tanisindaki yeri arastirilmamistir. Biz spontan
bilateral karotis diseksiyonlu bir olguda BT anjionun tan1 ve hasta izlemindeki yerini tartigtik.
OLGU: Ozge¢misinde bir hastalik ya da yakinmasi olmayan 40 yasindaki erkek hastanin ani
gelisen sol hemiparazi, dizartri ve sol hemihipoestezisi vardi. Cekilen beyin MRI’inda sag
parietal bolgede subakut enfakt saptanmisti. Hastada koagiilopati, inflamasyon ya da otoimmiin
hastalik bulgusu yoktu. BT anjioda her iki ICA’de %90’ 1n lizerinde darlik saptandi. Kontrol BT
anjiyoda sag ICA’daki darlikta diizelme izlenirken, sol ICA’da belirgin bir farklilik saptanmadi.
SONUC: Diseksiyon genellikle tek tarafli olur. Bilateral diseksiyon nadirdir ve bunun ger¢ek
insidansini saptamak giictiir. Schievink ve arkadaslarinin 200 hastalik serisinde %18 oraninda
bilateral ICA diseksiyonu bildirilmistir. Travma ve fibromuskuler displazi gibi primer damar
duvart hastaliklar1 asil predispozan faktorlerdir. Bizim hastamizda da bilinen herhangi bir risk
faktorii saptanmamistir. Hastamizda ise en sik goriilen semptom olan bas agrisi olmamastir,
sadece sag karotis arterdeki diseksiyona yonelik serebral enfarkt bulgulari izlenmistir.
Schievink ve arkadaglarinin serisinde oldugu gibi diseksiyon bilateral olsa bile sadece bir
taraftaki diseke arter semptomatik seyretmistir. Bizim olgumuzda tan1 ve takipte BT anjiyo
kullanilmistir. ICA diseksiyonunda BT anjioda damar liimeninde daralma izlenmistir. Kontrol
BT anjiyoda da klinikle uyumlu olarak semptomatik olan damarda bulgularda diizelme
izlenmistir. Bizim kanaatimiz BT anjiyosunda, DSA kadar tan1 ve takipde duyarli oldugu
yoniindedir. Noninvaziv bir inceleme olmasi acisindan DSA’ya tercih edilebilir; tetkik
stiresinin kisalig1 ve gorece ucuzlugu agisindan da MRI ve MRA ’ya kars1 avantajlari vardir.

P04

Iskemik Inmeli Hastalarda Akut Dénemde Kan Basinc1 Seyri

Derya Uludiiz, Melis Sohtaoglu, Giil¢in Benbir, Birsen Ince

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah

GIRIS: Akut iskemik inme ile gelen hastalarda hipertansiyon 6nemli bir risk faktoridiir ve
hastalarin bir kismina ilk kez tan1 konmaktadir. Akut donemde kan basinci tedavisi ve seyri ile
ilgili halen baz1 belirsizlikler bulunmaktadir.

METOD: Bu galigmaya bir yil boyunca Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dalinda takip edilen 255 iskemik inmeli hasta alinmistir. Yaglar1 21-97 yas
(ortalama 67.9+13.2 yas) arasindadir. Hastalarin 125’1 (%49) erkek, 130’u (%51) kadindur.
BULGULAR: Hastalarin %63.6’sinda bilinen hipertansiyon oykiisii bulunmakta, diger
hastalarin %37.3°1i ise yeni hipertansiyon tanisit almislardir. Hipertansiyonu olan hastalarin
%380.3’linlin diizenli antihipertansif kullandig1 saptandi. 35’1 eski HT hastas1 olmak {izere
toplam 54 hastada (%19.3) antihipertansif tedavi baslanmig, 33 hastada ise (%11.8) ilag
degisimine ihtiya¢ duyulmustur. Hastalarin basvuru kan basinci deger ortalamasi 142/84; ilk
giin boyunca elde edilen kan basinci ortalama degeri 135/81; ikinci giinde 132/79; ve yedinci
giin ortalama degeri ise 126/77 olarak saptanmistir.



SONUC: Iskemik inmeli hastalarda akut dénemde kan basinc1 degerleri yiiksek seyretmekte,
ancak takip eden birka¢ giin icerisinde normal diizeylere geri donmektedir. Bu asamada,
durumu stabil olan hastalarda eski ilaca devam edilirken, kan basinci kontrolii glic olan
hastalarda tedavi ayarlamasi gerekli olacaktir.

P05

Serebrovaskiiler Olay Gegiren Hastalarda Antihipertansif ilaclar
Giilcin Benbir, Zeynep Polat, Melis Sohtaoglu, Birsen Ince

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dah

GIRIS: Hipertansiyonun 6zellikle inme gegirenlerde giic kontrol edilebildigi ve bu nedenle
inme tekrar1 i¢in Oonemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, iskemik ve
hemorajik serebrovaskiiler olay geciren hastalarda hangi antihipertansiflerin kullanildig1 ve
bunun {iizerinde hangi risk faktorlerinin rol aldiginin bilinmesi olduk¢a 6nemli olacaktir.
METOD: Bu calismada, Ocak-Aralik 2005 tarihleri arasinda bir yil boyunca Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali yatakli servisinde yatirilarak
tedavi edilen toplam 280 hasta incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin 140’1 erkek (%50) ve 140’1 kadin olarak saptandi. Yas ortalamasi
67.8+13.2 yas (21-102 yas arasinda) olarak bulundu. Sadece 25 hastanin (%8.9) hemorajik
inme, digerlerinin ise (%91.1) iskemik inme oldugu goézlendi. Hastalarin 178’inde (%63.6)
hipertansiyon tanis1 mevcuttu. Bunlarin 143’14 (%80.3) hastaneye basvuru zamaninda
antihipertansif kullanmaktaydi. Hastalarin %37.1’inde tedaviye aynen devam edilmis,
%2.1’inde kesilmis, %19.3’linde yeni ila¢ baslanmig, %11.8’inde ise tedavi degisikligine
ihtiya¢ duyulmustur. Bunlar arasinda en sik tercih edilen grup ACE inhibitorleri (%28.2),
kalsiyum kanal blokerleri (%13.6), beta blokerler (%10.7), anjiotensin reseptor blokerleri
(%7.1), ditiretikler (%6.4), nitratlar (%2.9) ve alfa blokerleri (%0.4) yer almaktadir. Taburculuk
doneminde ise antihipertansif verilme orani %67.9’dur ve bunlarin %16.3’1 birden fazla
antihipertansif kullanmakta idi. Multivariat analizlerde, taburculukta antihipertansif verilmesi
ile iligkili faktorler arasinda HT hikayesi (p<0.001) ve eski antihipertansif kullaniminin
(p<0.001) yant sira, yas (p=0.018), kalp hastalig1 hikayesi (p=0.005) ve hiperlipidemi (p=0.006)
olarak saptanmaistir.

SONUC: Serebrovaskiiler olay geciren hastalarin taburculugunda hastalarin tigte ikisinden
fazlas1 antihipertansif ila¢ kullanmaktadir. En ¢ok tercih edilen ilaglar ACE inhibitorleri
olmakta, ve risk faktorleri arasinda ileri yas, kalp hastalifi ve hiperlipidemi varhig1 yer
almaktadir.

P06

Hiperglisemi ile Gelen Inmeli Hastalarda Kan Sekeri Regiilasyonu
Melis Sohtaoglu, Derya Uludiiz, Zeynep Polat, Birsen Ince
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji A.B.D.

GIRIS: Akut iskemik inme ile gelen hastalarin 6nemli bir kisminda basvuru sirasinda
hiperglisemi saptanmaktadir. Bu hastalarin bir boliimiinde Diabetes Mellitus (DM) mevcut
degildir. Bu hastalarin akut donemde kan sekeri regiilasyonlarinin nasil yapilmasi gerektigi
konusunda belirsizlikler devam etmektedir.

METOD: Bu galigmaya Ocak 2005- Ocak 2006 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali’nda takip edilen 281 iskemik ve hemorajik inmeli hasta alinmigtir.
Yaslar1 21 ile 102 arasinda olan hastalarin 143’1 erkek (%51), 138’1 kadindir (%49).



BULGULAR: Hastalarda bagvuru sirasinda hiperglisemi( plazma glukoz diizeyi > 140 mg/dl)
goriilme oran1 %34 tiir. Bagvuru sirasinda ortalama plazma glukoz degeri 132 mg/dl olarak
saptanmistir. Bagvuru esnasinda hiperglisemi saptanan hastalarin %43’ ayn1 zamanda
hiperlipidemiktir. Hastalarin %26’sinda bilinen DM 6ykiisii bulunmaktadir. Bilinen DM tanisi
olan hastalarin %20’si (tlim hastalarin %5°1) hastaneye yatis dncesinde insiilin, %58’1 (tiim
hastalarin %15°1) ise oral antidiabetik ila¢ (OAD) tedavisi almaktadir. Geri kalan hastalarda
kan sekeri geriilasyonu diyet uygulamaktadir. Tiim hastalarin %18’ine yatis siiresince insiilin
tedavisi kullanilmig, % 19’unda da OAD devam edilmistir (veya baslanmistir). Hastalarin
%13’1 insiilin tedavisi, %18°1 OAD ve %?2’si ise kombine insiilin ve OAD tedavisi ile taburcu
edilmigtir. Hastalarin tamami taburcu olurken diabet poliklinigine baglanmistir.

SONUC: Akut donemde hiper- ve hipoglisemiden kaginilmasi geregi bilinmektedir. Akut
donemde kan sekerinin daha iyi regiilasyonu i¢in ilag se¢ciminde ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

PO7

Interniikleer Oftalmopleji ve Serebellar Ataksi: Olgu Sunumu

Sirin Erkaya, Ebru Mihci, Eylem Ozaydin, Hilmi Uysal, Berrin Aktekin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ABD

GIRIS ve OLGU: Acil servisimize dengesizlik ve ¢ift gorme sikayeti ile basvuran 69 yasindaki
bayan hastanin 6zge¢cmisinde hipertansiyon ve diabetes mellitus tanist vardi. Hastanin yapilan
ndrolojik muayenesinde, konverjansi normal, sagda daha belirgin olmak iizere bilateral
interniikleer oftalmoplejisi(INO) ve trunkal ataksisi vardi. Derin tendon reflekslerinin hipoaktif
olmasi diginda diger norolojik muayene bulgulari normal sinirlarda idi. Cekilen beyin magnetik
rezonans goriintiilemesinde T2 ve Flair sekanslarda hiperintens gézlenen pons orta kesimde
subakut ve sag serebellar hemisferde kronik enfarkt saptandi. SONUC: Bilateral INO ve
trunkal ataksi birlikteligi nadir goriildiigii i¢in, bu olgu araciligiyla iligkili lezyonlarin
lokalizasyonlarini tartismak amaciyla olgu sunulmustur.

P08

Intraserebral Hemorajide Etkili Antihipertansif Tedavi Uygulamyor mu?
Zeynep Polat, Giil¢in Benbir, Derya Uludiiz, Birsen Ince

Istanbul iiniversitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji A.B.D.

GIRIS: ISH inme olgularinin yaklasik %10-15"ini olusturur ve en onemli risk faktorii
hipertansiyondur. Diizenli ila¢ kullanan hastalarda bile etkili bir kan basici regiilasyonu
saglamak miimkiin olmamaktadir.

METOD: Bu calismada 1998-2005 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dal1 inme polikliniginde ISH tanisi ile takip edilen 137 hasta degerlendirilmistir.
BULGULAR: Hastalarin yaglar1 27-82 arasinda degismektedir, 79 erkek (%57.7) ve 58 kadin
(%42.3) hastadan olugsmaktadir. Hemorajik inme lokalizasyonlar1 degerlendirildiginde en sik
lokalizasyon %37.2 ile bazal ganglionlar (51 hasta) olarak bulunmustur, bunu, %27.8 ile lober
yerlesim (38 hasta), %20.4 ile talamus (28 hasta) ve %8 ile serebellum (11 hasta) takip etmistir.
Bunun yani sira pons, internal kapsiil, ve mezensefalon gozlenmistir. Hastalarin 104’iinde
(%75.9) hipertansiyon hikayesi bulunmakta iken, 6zge¢misinde hipertansiyon olmayan 33
hastanin 16’sinda yeni hipertansiyon tanis1t konmus ve 5’inde ikili olmak iizere anti hipertansif
tedavi baglanmistir. Bununla birlikte, dnceden HT tanisi almig104 hastanin 43’iinde (%41.3)
diizensiz antihipertansif kullanimi tespit edilmistir.. En sik tercih edilen antihipertansif ACE
inhibitorleri (%17.3), kalsiyum kanal blokerleri (%8.7) ve diiiretikler (%4.8) olmustur.



Takiplerde hastalarin 72’sinde (%52.6) tansiyon degerleri normal deger araliginda yer almus,
31’inde (%22.6) yogun antihipertansif kullanimina karsgin kontrol altina alinamamis, 34 hasta
(%24.8) takipsiz kalmistir.

SONUC: ISH gegiren hastalarda hipertansiyon énemli bir risk faktdriidiir ve bir¢ok hasta ise
ilk kez ISH sonras1 tan1 almaktadir. Tam gecikmesi kadar hipertansiyonu olan hastalarda
diizensiz ilag kullanimi da 6nemli bir boliimii olusturmaktadir. Ayrica, dzellikle ISH sonrasi
ikili antihipertansif kullanimina karsin hipertansiyonun kontrol altina alinmasindaki gii¢liik de
bu konunun 6nemini gostermektedir.

P09

Primer mesensefalik hemoraji: 6 olgu sunumu

Canan Bolcu Emir, Elif Demiralp, Figen Ozdogan, Osman Tamk
SB Okmeydani E.A.Hastanesi

GIRIS: Spontan intraserebral hemoraji mezensefalonda nadirdir.primer mezensefalik
hemorajili olgularin klinik ve prognozu talamik ve pontin hemorajilerden farklidir. OLGULAR
ve SONUC: Nontravmatik ve nonneoplastik mezensefalik 6 olgu(5 erkek, 1 kadin) sunuldu.
U¢ hasta normotansifti, diger ii¢ hipertansif olguda biling bozuklugu ve anormal okuler
bulgular saptandi. Dort hastada hemiparezi ve ¢apraz tarafta hemiataksi vardi. Tiim olgularda
BT de kontrast tutulumu olmayan midbrain hemorajisi saptandi. Kranial MR Anjiografide kitle,
anjioma veya anevrizma saptanmadi.

P10

Orta Serebral Arter Stenozu ve Okliizyonu Olan Hastalarda Lezyon Lokalizasyonu
Kemal Balci, Ufuk Utku, Ilkay Uzunca, Talip Asil

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Edirne

GIRIS: Orta serebral arterin (OSA) aterosklerotik stenozu iskemik strok gelisiminde 6nemli
bir yer tutar. OSA stenozu olan hastalarda trombozun ilerlemesi, arterden artere embolizm,
hemodinamik yetersizlik gibi mekanizmalar strok gelisimine neden olabilir. Son yillarda
diftizyon agirhikli goriintiileme ve manyetik rezonans-anjiografi gibi manyetik rezonans
goriintiileme tekniklerinin gelisimi ile birlikte intrakranyal stenoz ve stenoza bagli gelisen
iskemik lezyonlar daha detayl tetkik edilebilir olmustur.

METOD: Bu ¢alismada klinigimize son bir yil igerisinde basvuran ve yapilan kranyal MR-
anjiografisinde OSA stenozu/okluzyonu saptanan, %50’den fazla karotis stenozu olmayan ve
kardiyoemboli risk faktorii bulunmayan kirk hastanin lezyon lokalizasyonlari incelendi. Lezyon
lokalizasyonlari, inmenin erken déoneminde lezyon goriintiileme i¢in daha duyarli olan difiizyon
MR ile yapildi. OSA stenozu; 1- hafif stenoz (<%50), 2- agir stenoz (>%50), 3- okluzyon olarak
ve lezyon lokalizasyonlari ise 1- kortikal infarkt, 2- subkortikal infarkti, 3- border zone infarkti
(BZ), 4- genis OSA sulama alani infarkti olarak siniflandirildi.

BULGULAR: Kirk hastanin 16’sinda (%40) hafif stenoz, 20’sinde (%50) agir stenoz ve
4’tinde (%10) okluzyon saptandi. Hafif stenozu olan 16 hastada; 13 subkortikal, 2 kortikal, 1
kortikal + subkortikal infarkt saptandi. Agir stenozu olan 20 hastada; 6 subkortikal, 3 kortikal,
6 kortikal + subkortikal, 2 BZ ve 3 genis OSA sulama alani1 infarkt1 bulundu. OSA okluzyonu
olan 4 hastanin tamaminda ise genig OSA sulama alani infarkt: saptandi.

SONUC: OSA aterosklerotik lezyonu olan hastalarda stenozun agirligr ile OSA sulama
alanindaki lezyonun lokalizasyonu arasinda iliski oldugu saptandi.



P11
AKut Iinmeli Hastalarda Hastaneye Ulasim Zamam ve Etkileyen Faktorler
Sakine Memis, Emel Tugrul, Didem Evci*, Filiz Ergin*

Adnan Menderes Universitesi Aydin Saghk Yiiksekokulu ve Tip Fakiiltesi Halk Saghg
AD*

GIRIS: Akut inme gegiren hastalarin hastaneye ulasma zamani ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemektir.

METOD: Arastirma tanimlayict tipte olup, Adnan Menderes Universitesi ve Devlet Hastanesi
noroloji/dahiliye kliniklerine yatirilarak tedavi edilen 99 hasta lizerinde gergeklestirilmistir.
Veriler; “yapilandirilmis soru formu” ve “Rankin Skalas1” kullanilarak hasta dosyalarindan ve
hasta/yakinlarindan elde edilmistir. Veriler SPSS 11.5 istatistik paket programi ile
degerlendirilmis, tanimlayici istatistiklerde ytizdeler ile ortalama+standart sapma, gruplar arasi
karsilagtirmalarda 2 testi ile t-testi kullanilmastir.

BULGULAR: Hastalarin %69.7’si inme sikayetleri bagladiktan sonra {i¢ saat i¢cinde hastaneye
ulagmis, bunlarin %46.5°1 ise bir saat icinde gelmistir. Hastalarin hafta i¢i (%81.8), gilindiiz
(%75.8) ve dzel/toplu tasitlar (%83.8) ile ulastiklar1 belirlenmistir. Ug saatten sonra gelme
nedenleri; sikayetlerin ge¢mesini bekleme (%33.3), onemli olmadigini1 diisiinme (%30),
hastanin uyuyor olmasi (%20) ve yardim bekleme (%13.3) olarak bildirilmistir. Siklikla gelis
sikayetleri; konugma/anlama bozuklugu ile dengesizlik (%72.7), sag tarafta (%53.5) ve sol
tarafta (%46.5) hareketsizlik ve/veya giigsiizliiktiir. Ug saat iginde gelmelerinde; yas, egitim,
cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence ve yasadigi yerin etkili olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Ancak ulasgim seklinin ulagsma zamanimi etkiledigi saptanmigtir. Ambulansla gelenlerin
%93.8’1, 6zel aracgla gelenlerin ise %61.1 ii¢ saat icinde hastaneye ulagmistir (}2=5.228,
p=0.03). Inme alarm belirtilerinin, beyan edilen inme risk faktdrlerinin ve Rankin scalasinin
hastaneye ilk {i¢ saat i¢inde ulagsma zamanini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05) . Hastalara bir
saat i¢inde (%90.9), “TIA” (%52.5), “Iskemik inme” (%38.4), “Subaracnoid hemoraji”(%7.1)
tanilarinin kondugu belirlenmistir.

SONUC: Yapilan ¢alismada hastalarin {icte birinin hastaneye ge¢ ulastigi, her ne kadar ulasim
arac1 disinda ge¢ gelmeyi etkileyen herhangi bir faktor tespit edilmese de, ge¢ gelmelerinde
inme belirtileri farkindaliginin yeterli olmadig1 goriilmiistiir.

P12

Lateral Mediiller Sendromda Saf ipsilateral Tutulum

Baris Metin, Melis Sohtaoglu, Baki Goksan

Istanbul iiniversitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji A.B.D.

GIRIS: Lateral mediiller sendromun, mediiller bir lezyon nedeni ile klasik olarak kontralateral
hemiparezi, ipsilateral yiiz ve kontraleteral viicut yarisinda agr1 ve 1s1 duyusu kaybi1 ve bunlara
eslik eden ipsilateral kranyal sinir parezisi (V, VII, VIII, IX, X) yaptig1 bilinir. Opalski
sendromu, lateral mediiller sendromda ipsilateral hemiparezi ile tanimlanir. Bu yazida hem
motor hem de duysal semptom ve bulgularin lezyon ile aym tarafta saptandigi bir lateral
mediiller sendrom olgusu sunulmaktadir.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta, sabah ani gelisen bulanti, kusma, dengesizlik ve viicudun sag
yarisinda hissizlik ve gii¢ kayb1 yakinmalar ile acil poliklinigimize bagvurdu. Yapilan nérolojik
muayenesinde sag viicut yarisinda hemiparezi ve derin duyuyu da kapsayan hemihipoestezi
saptandi. Sag nazolabyal sulkus silikligi olan hastanin sag yiiz yariminda hipoestezi ve Horner
sendromu dikkat ¢ekiyordu. Ayrica hastanin kati1 ve sivi gidalar1 yutmakta zorlanma ve ¢ift



gorme sikayetleri vardi. Hastanin dili protiizyon ile saga deviye ve uvulasi fonasyon ile sola
deviye olarak saptandi. Sag tarafta serebellar bulgularin eslik ettigi yiiriiyiis ataksisi nedeniyle
desteksiz yliriiyemiyordu. Sag tarafta piramidal bulgularin da tespit edildigi hastada yapilan
goriintiileme yontemleri sonrasinda sag lateral medulla, serebellar pedinkiil ve vermise kadar
serebellumu igine alan akut enfarkt alan1 saptandi.

SONUC: Lateral mediiller sendrom ile ipsilateral motor ve duysal bulgular tarif edilmistir.
Ancak hem motor hem de duysal bulgularin ipsilateral oldugu ve kontralateral viicut yarisinin
etkilenmedigi bir bagka olgu bizim bilgimize gore bildirilmemistir.

P13

Iskemik Inmeli Hastalarda Fibrinojen ve CRP Diizeyleri

Emine Tagkiran, Aysel Tekesin, Orhan Yagiz, Sirin Sacak, Mulla Bozkurt
S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

GIRIS: Ateroskleroz, inme gelisiminde temel patogenetik progestir.Aterosklerotik damar
hastalig1 varliginda, altta yatan kronik enflamasyondan dolay1 akut faz reaktanlarinda hafif
derecede bir artis olabilecegi ve bunun hastanin prognozunu belirleyebilecegi belirtilmistir.
Inmeli hastalarda prognozun akut faz reaktanlari ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ancak
literatiirde bu konuda birbirinden farkli sonuglar vardir. Bunun tersi, yani C-reaktif proteinin
(CRP)serebrovaskiiler hastaliklarda prognoz hakkinda fikir vermedigi de iddia edilmistir. Ote
yandan, inmeli hastalarda fibrinojendeki bu akut artisin iskemi ve/veya beyin dokusu nekrozuna
sekonder akut faz reaksiyonu olabilecegi gibi inmenin direkt bir nedeni de olabi- lecegi
belirtilmistir. Calismamizin amaci iskemik inmeli hastalarda fibrinojen ve CRP diizey- lerinin
olglilmesi ve ilk 24 saat i¢indeki fibrinojen diizeyinin prognozla iligkisi- nin saptanmasidir.
METOD ve BULGULAR: Calismaya 2005 yil1 2. ve 7. aylar1 arasinda S.B. Istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigine ilk 24 saat i¢inde olan akut iske- mik inme ile
bagvuran 34 hasta alindi. Bunlarin 21 tanesi kadin, 13 tanesi erkekti. 27 hastada hipertansiyon,
12 hastada diyabetes mellitus, 11 hastada iskemik kalp hastalig1 vardi. 10 hastada sigara i¢me,
4 hastada alkol kullanim hikayesi mevcuttu. Sonuglar literatiirle birlikte tartisildi.

P14

Akut TIskemik Serebrovaskiiler Hastahklarda Serum Aldosteron Diizeylerindeki
Degisiklikler

Reyhan Adikdi, Orhan Yagiz, Aysel, Aytug, Mulla Bozkurt

SB istanbul Egt. ve Ars. Hast. Noroloji Klinigi

GIRIS: Inme,birgok hormonun plazma seviyelerinde degisiklige neden olur.Akut evrede
sempatik sistem aktivasyonuna bagli serum aldosteron seviyesi yliksek beklenir. Bizim
yaptigimiz ¢alismada akut iskemik serebrovaskiiler hastaliklarda serum aldosteron diizeylerini
inceledik.

METOD: Bu ¢alismamiza klinigimizde Aralik 2004-Nisan 2005 tarihleri arasinda iskemik
inme tanisi ile yatirilip tedavi goren 51 hasta alinmistir.51 hastada ilk 72 saat i¢indeki serum
aldosteron diizeyleri incelendi.

SONUC: Bizim c¢alismamizda iskemik serebrovaskiiler hastaliklarda (SVH) serum aldosteron
diizeyi beklenildigi gibi yiliksek bulunamadi.

P15
Weber Sendromu: Olgu Sunumu



Fili; Manga, Himmet Dereci, Orhan Yagiz, ilkay Yildirim, Aysel Tekesin
SB Istanbul Egt. ve Ars. Hast. Noroloji Klinigi

GIRIS ve OLGU: Weber sendromu,3. sinir ( nervus oculomotorius ) lezyonu sonucu ipsilateral
pitozis, pupiller dilatasyon ve kontrlateral hemiparezi ile karakterizedir. 3. sinir nukleusu orta
beyinde lokalizedir. Edinger Westpal nukleusu ve motor nukleusdan olugur. Alt orta beynin
etkilendigi olgularda 1s1k refleksi korunur. Alt ve iist orta beynin etkilendigi olgularda 151k
refleksi alinamaz. Isik refleksinin korundugu vakalar da bildirilmistir ve bu vakalarda Weber
sendromunun geri doniisiimlii olabilecegi gosterilmistir. Biz de Weber sendromu olgusunu
nadir goriilmesi sebebiyle sunduk, klinik ve laboratuvar esliginde tartistik.

P16

Iskemik Serebrovaskiiler Hastahklarda Sol Ventrikiil Hipertrofisi

Filiz Manga, Vasfiye ilbay, Hiisniye Aslan, Aysel Tekesin, Orhan Yagiz
SB Istanbul Egt. ve Ars. Hast. Noroloji Klinigi

GIRIS: Iskemik serebrovaskiiler hastaliklarin  degerlendirilmesinde  transtorasik
ekokardiyografi noninvaziv bir yontemdir. Ekokardiyografide konsantrik hipertrofi, ekzantrik
hipertrofi ve konsantrik remodeling saptanabilir.

METOD: Bu caligmamiza Kasim 2004 ve Mayis 2005 tarihleri arasinda iskemik
serebrovaskiiler hastalik tanisi ile yatirilarak tedavi goren 47 hasta alinmustir.

BULGULAR: Olgularin 18’1 erkek, 29’ u kadin idi. Yas ortalamas: kadinlarda 62.20,
erkeklerde 59.44 idi. Ekokardiyografi sonuglarina gore 33 hastada sol ventrikiil hipertrofisi
saptandi. 10 hastada diyastolik disfonksiyon, 12 hastada sistolik disfonksiyon saptandi.
Hastalarin ¢ogunlugunda lakiiner enfarkt gozlendi.

SONUC: Sonuglar literatiirle karsilastirildi.

P17

Karotid Arter Diseksiyonu: Olgu Sunumu

Filiz Manga, Himmet Dereci, Orhan Yagiz, ilkay Yildirim, Aysel Tekesin
SB istanbul Egt. ve Ars. Hast. Noroloji Klinigi

GIRIS ve OLGU: Karotid arter diseksiyonu, 40 yasindan geng hastalarda inme gelisiminde
onemli bir risk faktoriidiir. Siklikla saglikli bireylerde spontan, siropraktik manevralar ya da
boyun manipiilasyonlar: gibi travmalarla ortaya ¢ikabilir. Karotid arter diseksiyonunda erkek/
kadin oran1 1,5/ 1’dir. Siklikla bas agris1, gecici iskemik atak ya da inme, okulosempatik parezi
ile ortaya cikar. Karotid arter diseksiyonu olan hastalarin %50’sinde Horner sendromu
gortilebilir. Hastalarin %10’undan fazlasinda kranyal sinir fel¢lerine rastlanabilir. Tanida
Doppler ultrasonografi , manyetik rezonans goriintiileme, manyetik rezonans anjiyografi
kullanilabilir. Manyetik rezonans goriintiileme ve manyetik rezonans anjiyografi
kombinasyonu diger modalitelerden daha giivenlidir. Prognoz siklikla iyidir. 7-30 giin i¢inde
rekanalizasyon olusur. Emboli kaynakli trombiis nedeni ile antikoagulasyona hemen
baglanmalidir. Terapétik tedaviye ek olarak karotid arter ligasyonu, intrakranyal ya da
ekstrakranyal by-pass, arteryel rekonstriiksiyon disiiniilebilir. 34 yasinda erkek hasta , sol
hemiparezi bulgusuyla servisimize yatirilarak incelendi. Travma anamnezi olmayan hastada
sag internal karotid arterde diseksiyon tespit edildi



P18

Iskemik Stroka Sekonder izole Vokal Kord Paralizisi )

Suna Dagh, Nilgiin Cinar, Ceyhan Kutlu, Serhat Ozkan, Gazi Ozdemir
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD

GIRIS: Beyin sap1 stroklarmi takiben alt kranyal sinir paralizileri iyi tanimlanmis olmalarina
ve sik goriilmelerine karsin, sadece vokal kord paralizisi ender bir bulgudur. Bu nedenle, ani
gelisen ¢ift tarafli vokal kord paralizisi ile bagvuran mediiller enfarktt olan bir hastamizi
bildirmeyi amagladik.

OLGU: Altmis dort yasinda bayan hasta; ani gelisen solunum sikintis1 ve sag tarafina dogru
dengesizlik sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Oz ge¢cmisinde hipertansiyon ve yaklasik
bir ay dnce sag serebello-oksipital bolgede yerlesmis meninjiyom nedeniyle operasyon oykiisii
mevcuttu. Operasyon sonrasi hastada sekel olusmadigi1 6grenildi. Hastanin acil serviste yapilan
norolojik muayenesinde, belirgin stridor, solunum gii¢liigii ve saga ataksi disinda baska patoloji
tespit edilmedi. Akut donem BT’sinde operasyon sekeli disinda patoloji tespit edilmedi.
Hastanin rutin biyokimyasal, hematolojik testleri ve kardiyolojik incelemeleri normal olarak
tespit edildi. Hastanin yapilan video-laringoskopik muayenesinde bilateral vokal kord paralizisi
tespit edildi. Solunum gii¢liigii nedeniyle hastaya trakeostomi ag¢ildi ve solunumda rahatlama
saglandi. Hastanin subakut donemde c¢ekilen serebral MR’inda alt medulla diizeyinde sag
tarafta yerlesmis subakut goriiniimlii lakiiner enfarkt tespit edildi. VVokal kord paralizisine
yonelik yapilan diger incelemelerinde patoloji tespit edilemeyen hasta iskemik strok tedavisi
ile takibe alind.

SONUC: Mediiller enfarkta bagl bilateral vokal kord paralizisi ender goriilen bir klinik tablo
olmas1 nedeniyle hasta bildirildi.

P19

Travmatik Internal Karotis Arter Psddoanevrizmasi: Olgu Sunumu

Ebru Mihei, Hiillya Aydin, Eylem Ozaydin, Kamil Karaali*

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Radyoloji* Anabilim Dallar:

GIRIS: Karotis arterlerin travmasi nadir goriiliir. En sik neden trafik kazalaridir. Vaskiiler
yaralanmalar, disseksiyon, psddoanevrizma, tromboz, riiptiir ve arterio-vendz fistiil seklinde
olabilir. Hastalar genellikle mindr ya da major bir inme ile gelirler. Semptomlarin baglangici
yaralanmadan sonraki birkag saat i¢inde ya da birkag ay i¢inde ortaya ¢ikabilir. Anjiografi tani
icin altin standarttir ancak karotis Doppler ultrason incelemesi de bu tip yaralanmalar tespit
etmek i¢in olduk¢a duyarlidir. Boyun boélgesine kiint bir travma sonrasinda olusan karotis
psddoanevrizmasi ve sonrasinda iliskili olarak ortaya ¢ikan inme klinigi ile bagvuran olguyu
sunmak istedik.

OLGU: 62 yasinda sag elini kullanan kadin hasta, akut ortaya ¢ikan konugsma bozuklugu ve
sag hemiparezi nedeni ile bagvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon ve 15 giin énce merdivenden
diisme disinda 6zellik yok idi. Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde, sol karotis comminis
lizerinde palpe edilen sislik, sensorimotor disfazi, sag santral fasial parezi, sagda hipoaktif olan
derin tendon refleksleri, sagda Babinski yanit1 ve alt ekstremitede belirgin olan sagda hafif
parezi saptandi. Cekilen kranial magnetik rezonans goriintiilemede, sol oksipital lopta, sol
frontoparietal bolgede, sol talamus komsulugunda akut enfarkt sahalar1 ve karotis Doppler’de
ise, sol internal karotid arter okliizyonu ve sol karotis bulbus lokalizasyonunda yaklasik 3x2 cm
boyutlarinda psddoanevrizma saptandi.
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Aterotrombotik iInmede Ortalama Platelet Hacmi ve Sayisi ile Karotis Stenozu iliskisi
Fiisun Mayda Domac¢, Handan Misirh, Mustafa Yilmaz

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I.Noroloji Klinigi,Istanbul

GIRIS: Plateletler arteryel tromboz patogenezinde énemli rol oynarlar. Calismamizda ortalama
platelet voliimii (MPV) ve platelet sayis1(PLT) ile aterotrombotik inmedeki karotis arter stenozu
arasindaki iliskiyi inceledik.

METOD: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. No6roloji Klinigin\'de 2002-
2005 yillart arasinda TOAST siniflamasina gore akut aterotombotik inme tanisi ile yatarak
tedavi edilen hastalar incelendi. Detayli anamnez ile risk faktorleri agisindan incelenen
hastalara norolojik muayene, rutin biyokimyasal ve hematolojik (MPV ve PLT) kan tetkikleri,
B-mode karotis doppler USG ile kranial goriintiileme tetkikleri yapildi.

BULGULAR: Calismaya 53 ‘i kadin, 50’si erkek olmak iizere 103 hasta ve kontrol grubu
olarak 50 olgu alindi. Hastalarin ortalama MPV degeri 9.99+ 2.06 olup PLT degeri 258.11+77.8
idi. Kontrol grubu ile hasta gruplar1 arasinda MPV (p=0.349) ve PLT (p=0.694) acisindan iligki
saptanmadi. Risk faktorlerinden DM (p<0.017) ve sigara kullanimi1 (p<0.049) ile MPV arasinda
iligki bulunurken PLT ile risk faktorleri arasinda iligki saptanmadi (p>0.05). Kraniyal
goriintiilemelerindeki infarkt alanlarina gore hastalar anterior serebral arter (ASA), orta serebral
arter (OSA), anterior sinir bdlge, posterior sinir bdlge ve total internal karotis arter (IKA) olarak
grulandirildi. Lokalizasyon ile MPV (p=0.375) ve PLT (p=0.594) degerleri arasinda iliski
saptanmadi. Hastalar karotis arterde B mode doppler USG ile saptanan stenoz oranlarina gore
gruplandirildiginda MPV ve PLT ile karotis stenozu ve plak olusumu arasinda iliski saptanmadi
(p>0.05). Yas ve cinsiyet agisindan MPV ve PLT degerleri ile lokalizasyon ve karotis stenozu
arasinda iligski bulunmadi (p>0.05). MPV (p=0,464, OR=1,043) ve PLT (p=0,689, OR=0,999)
aterotrombotik inme i¢in bagimsiz risk faktorii olarak saptanmadi . SONUC: Salgiladiklar
cesitli bioaktif ajanlarla tromboz ve ateroskleroz gelisiminde etkili olan plateletlerin sayis1 ve
hacmi ile karotis stenozu ve aterotrombotik inme arasinda iligki saptanmamastir.

9 Haziran 2006
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Parkinson hastahi@inda L-Dopa kullaniminin intima media kalinhg: iizerine etkisi
Cagatay Oncel, Derya Uludiiz*, Hiilya Apaydin*, Birsen Ince*, Sibel Ozekmekg¢i*
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi* Noroloji Anabilim
Dallan

GIRIS: Son yillarda Parkinson Hastalig1 ile hiperhomosistinemi arasindaki iligki dikkat
cekmektedir. Homosistein damar hastaliklari i¢in bilinen bir risk faktoriidiir. L-Dopa kullanimi
homosistein diizeyinde artisa yol acarak ateroskleroz gelisimine neden olabilir. METOD: Bu
caligmaya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Hareket Bozukluklar
Polikliniginde Parkinson Hastalig1 tanisi ile izlenmekte olan ve yaslar1 53 ile 86 arasinda
degisen (ortalama 68.84+7.9) 42 olgu alinmistir.

BULGULAR: Hastalarin 21 tanesi (%50)erkektir. 25 hasta L-Dopa tedavisi altindadir. Bu
hastalara aynmi klinikte Doppler Ultrasonografi laboratuvarinda karotis arter incelemesi
yapilarak standart tekniklerle se¢ilen damarlarda intima media kalinligi (IMT) ol¢tilmiistiir.
Biitiin hastalarin homosistein diizeyleri ve diger risk faktorleri kaydedilmistir. L-Dopa kullanan
hastalarda IMT diizeyleri ile L-Dopa kullanmayan hastalarin IMT diizeyleri arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur.



SONUC: Parkinson olgularinda L-Dopa kullanilmasi hiperhomosistinemiye yol acarak
ateroskleroza neden olabilmekte, bu nedenle olgularin sik araliklarla takiplerinin yapilmasi ve
onleyici tedavi yaklagimlarin akilda tutulmasi gereklidir.
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Demansh Hastalarda Serebrovaskiiler Risk' Faktorleri

Barnis Me{in, Gokhan Erkol, Zeynep Polat, Idris SAYILIR

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fatiiltesi, Noroloji Anabilim Dah, Istanbul

GIRIS: Hipertansiyon, inme ve myokard iskemisi gibi vaskiiler olaylarin demans riskini arttig1
bir ¢ok caligmada gosterilmistir. Bu calismanin amaci, demans tanisi almis hastalarda
serebrovaskiiler hastalik risk faktorlerinin degerlendirilmesidir.

METOD: Haziran 1999 ile Aralik 2005 yillart arasinda Cerrahpasa Tip Fatiiltesi Noroloji
Anabilim Dali demans poliklinigine bas vuran 107 demans1 tanis1 almis hastanin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirilerek, hastanin yas, cinsiyet, minimental puan ( MMP),
serebrovaskiiler risk faktorleri ( yas, cins, aile hikayesi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
korener arter hasatlig1, hiperlipidemi, sigara, alkol) incelendi. Istatistiksel degerlendirme SSPS
11.5.0 paket programi ile yapildi.

BULGULAR: 107 demans hastas1 degerlendirildi. Bu hastalarin 66 (%61,7) erkek ve 41
(%38,3) kadin oldugu saptandi. Ortalama yas 71,8 £ 9,54 ( min:44, max:92) olup ortalama
hastalik siiresi 4,34 + 2,9 yi1l ( min: 1, max:3) di. MMP: 19,2 + 5,5 ve sigara kullanimi1 23 (%
28) kiside bulunmustur. Hipertansiyon 53 (%49,5), diabetes mellitus 27 (% 25,2),
hiperkolestroemi 20 (% 18,6), koroner arter hastaligi 21 (%19.6), serebrovaskiiler hastalik 14
(%13,1) kiside saptanmistir.
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Ensefalopati Nedeni Olarak Konjestif Kalp Yetmezligi

Kemal Hamamcioglu, Semai Bek, Mehmet Yiicel, Zeki Odabas:
GATA Noroloji AD / Ankara

GIRIS: Konjestif kalp yetmezligi bulunan birgok hastada nérolojik problemler de beraberinde
goriiliir. Degisik uyaniklik seviyelerinin yani sira kognitif ve davranigsal anormallikler de
ortaya ¢ikabilir.

OLGU: Seksen dort yasinda erkek hasta yakinlari tarafindan yaklagik 12 saat 6nce baslayan
anlamsiz konugma ve davraniglart nedeni ile getirildi. Norolojik muayenede kooperasyon
azalmis, oryantasyon bozuk olarak degerlendirildi. Diger noérolojik muayene bulgular
normaldi. Oz ge¢misinde 12 yildir kalp yetmezligi ve hipertansiyon dykiisii vardi. Yakin
donemde gecirilmis s1v1 kayb, iist solunum yolu enfeksiyonu hikayesi yoktu. Tam kan ve kan
sekeri, bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 ve kan elektrolitlerini i¢eren rutin inceleme normaldi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde hafif diizeyde serebro-serebellar atrofi izlendi. Hasta bir gece
gozetim altina alind1 ertesi gilin ndrolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Kardiyoloji
kliniginin de onerileri alinarak taburcu edildi.

SONUC: KKY bulunan hastalarin beyin fonksiyonlarindaki bu degisikligin bircok nedeni
olabilir. En goriinlir nedenlerden birisi yastir. Azalmis kardiyak ¢ikis ve buna bagli beyin
perfiizyonunda azalmanin yami sira kardiyak vaskiiler hastaliklarla serebral vaskiiler
hastaliklarin birlikte goriilme sikli1 vaskiiler demans riskini arttirmakta ve KKY bulunan
hastalarda kognitif performansi etkilemektedir. Ensefalopati tablosu ile gelen ve kalp



yetmezligi bulunan bir hastada diger olasi nedenler dislandiginda, kalp yetmezliginin bu
belirtileri olusturabilecegi akilda tutulmalidir.
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Akut Serebral Venoz Siniis Trombozunda Venoz Kateter ile Trombolitik Tedavi
Kemal Hamamcioglu, Sahin Ugurel, Semai Bek, Zeki Odabasi

GATA Noroloji AD / Ankara

GIRIS: Serebral vendz siniis trombozu nadir goriilen fakat dikkat edilmesi gereken bir
hastaliktir. Baglangi¢ belirtisi olarak ¢esitli derecelerde bas agris1 olabilir. Kafa i¢i basing artisi
bulgular1 yani sira siklikla hemorajik olan vendz enfarktlarin ortaya ¢ikardigi fokal bulgular ve
epileptik nobetlerle seyredebilir. Cok nadir de olsa ilgisizlik, anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik belirtilerle karsimiza ¢ikabilir.

OLGU: Kirkdort yasinda erkek hasta, suur bozuklugu nedeni ile klinigimize getirildi.
Anamnezde bir hafta 6nce baslayan bag agris1 ve 2 giin 6nce konusmada bozulma ve sol kolda
uyusma ortaya c¢ikmis. Yakinmalar giderek artmis. Acil servise getirilen hastanin burada
epileptik ornekte bayilmasi izlenmis. Iki aydir depresif yakinmalari mevcut. Suur durumu
kotiilesen hastanin fundoskopik muayenesinde bilateral papil stazi ve solda hemorrajik odaklar
izlendi. Tomografide sag paryetal ve sol frontal bolgede subkortikal hiperintens lezyonlar ile
bilateral paryetal sulkal hiperintensite izlendi. Acil serebral arteryel anjiografide ven6z doniisiin
azaldiginin goriilmesi nedeni ile akut serebral vendz tromboz tanisi kondu ve hemen arkasindan
serebral vendz anjiografi ile kapali olan dominant sol transvers siniise girilerek heparin verildi.
Kateter burada sabitlenerek 24 saat heparin uygulandi ve kontrol anjiografisinde akim
izlenmemekle birlikte kateter ¢ekildi. ikinci giinde suuru stupor diizeyinde olan hasta 4. giinde
koopere idi ve 7. giinde norolojik muayenesi normaldi. SONUC: Serebral vendz siniis
trombozu ¢ok farkli ve nadir de olsa yasami tehdit eden klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilir.
Tani1 sonrasi en kisa siirede uygun tedavi hayat kurtarici olabilir.
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Strok Yogun Bakim Unitesinde TPA Uygulamasinda Hemsirelik Hizmetleri
Betiil KILIC, Sultan AYTEMIZ, Filiz BEYDOGAN, Eda BALAMTEKIN
GATA Noroloji Klinigi

GIRIS ve OLGULAR: Klinigimizde son 6 ay igerisinde toplam 4 hastaya TPA uygulandi. Bu
uygulamalardan li¢ii intravendz, biri intraarterial uygulama idi. Dort hasta da strok 6zel yogun
bakim tinitesinde takip edildi. Hastalarin hepsinde ates, nabiz, tansiyon arterial takipleri strok
0zel yogun bakim iinitine alindiktan sonraki ilk 6 saatlik siirede 15 dk da bir; sonraki 18 saatlik
siirede saatte bir takip edildi. Intravendz TPA uygulamasi yapilan 3 hastada uygulama siiresi
olan 1 saat boyunca hasta suur durumu 10 dk ara ile gézlendi. Tiim hastalara TPA uygulamasi
oncesi idrar sondas1 ve her iki antekiibital bolgeye damar yolu agilmasi islemleri yapildi.
Kanama kontrolleri sonras1t TPA uygulamasina geg¢ildi.

SONUC: TPA uygulamalarindaki hemsirelik hizmetlerinde suur durumu ve vital bulgularin
takibi sik olarak yapilmali; damar yolu acilmasi ve kateterizasyon gibi girisimsel islemler
mutlaka uygulama oncesinde tamamlanmalidir.
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Genel Yogun Bakim ve Strok Yogun Bakim Unitesinde Enfeksiyon Oranlariin
Karsilastirilmasi

Arzu Avdogan, Aysun Ince, Betiil Kilic, Emel GUREN

Ankara GATA Noroloji Klinigi

GIRIS: GATA Norolsji Klinigi’nde beyin krizi {initesi 2003 yilinda hizmete girmistir. Beyin
krizi iinitesinde genel yogun bakimdan farkli olarak 6zel boliim hemsiresi, doktoru ve yardimci
personeli caligmakta, iinite girisinde galos giyilmekte, egitimli dezenfektan elemani gorev
yapmaktadir. Bu ¢alisma beyin krizi iinitesi oncesinde ve sonrasinda ortaya ¢ikan enfeksiyon
tablolarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmstir.

METOD ve BULGULAR: 2001-2002 yillarinda toplam 126 strok hastas1 genel yogun bakim
iinitesinde takip edilmistir, ortalama yatis stireleri 9,2 giindiir. Bu hastalardan toplam 75 kiiltiir
alinmis ve 70\'inde tireme gbzlenmistir. Bunlarin 13’t kan ve dolasim yolu enfeksiyonu 32’si
iiriner sistem enfeksiyonu 18’1 akciger enfeksiyonu 7'si diger enfeksiyon odaklar1 olarak
saptanmistir. 2004-2005 yillarinda toplam 134 strok hastasi beyin krizi {initesinde takip
edilmistir,ortalama yatis siireleri 5,7 glindiir.Bu hastalarin 77’sinden kiiltiir alinmis ve 45 inde
ireme gozlenmistir. Bunlarin 5’1 kan dolagim yolu enfeksiyonu, 23’1 iiriner sistem
enfeksiyonu, 12’si akciger enfeksiyonu, 5’ 1 diger enfeksiyon odaklar1 olarak saptanmuistir.
Strok 6zel yogun bakim {initesinde enfeksiyon saptanma oranlar1 genel yogun bakim iinitesine
gore istatiksel olarak anlamli derecede azalmistir (p=0.000014).
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GATA Noroloji Klinigi Strok Hastalarinda Enfeksiyon Kaynaklari
Aysun ince, Arzu Aydogan, Nursel Aslan, Mualla TUMER
Ankara GATA Noroloji Klinigi

METOD ve BULGULAR: 2001-2005 yillar1 arasinda noroloji yogun bakim iinitesinde 260
STROK hastast yatmis olup, bunlarin 76’s1 Hemorajik Serebrovaskiiler Hastalik, 150’si
Iskemik Serebrovaskiiler Hastalik tanisi ile takip edilmistir. Bu hastalarm 141 \'i bayan 119\'u
erkektir. Bayan hastalarin yas ortalamalar1 69,5 , erkek hastalarin yas ortalamalar1 67,7 dir.
Toplam 152 hastadan kiiltiir alinmig 115 hastada lireme gozlenmistir. Bu tiremelerin 18 i kan
ve dolagim yolu enfeksiyonlari 55 ii liriner sistem enfeksiyonu 30 u akciger enfeksiyonu 12 si
diger enfeksiyon odaklar1 olarak tespit edilmistir.

SONUC: Strok hastalar1 yogun bakim iinitesinde hastalarda gozlenen enfeksiyon kaynagi en
fazla iriner sistemdi. Bunun nedeni olarak da hastalara uygulanan kateterizasyon olarak
distinilmistir.
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Ucak Yolculuguyla iliskili Serebral Vendz Tromboz

Levent GUNGOR, Musa K. ONAR

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji A.D.

GIRIS: Uzun siireli ugak yolculuklar1 6zellikle immmobilizasyon nedeniyle alt ekstremite
derin venlerinde tromboza yol agabilir. Ugak yolculugundan sonra kardiyovaskiiler
komplikasyonlar gelisebilir. Kalp yetmezliginin ve kronik obstruktif akciger hastaliginin ugak
yolculuklar1 ve kabin i¢i basing degisiklikleri ile agreve olabildigi bilinmektedir. Ugak
yolculuklarindan sonra iskemik tipte beyin damar hastaligi, senkop, subdural hematom,
pnomoensefali, epileptik nobetler, vertigo goriilebilmektedir. Bu bildiride, saatler siiren ucak



yolculuklarindan sonra serebral vendz siniis trombozu gelisen, ve trombofili saptanan iki olgu
tanimlanmaktadir.

OLGULAR: Olgu 1: 23 yasinda erkek hasta, dort giin arayla yapilan ve 4 saat kadar siiren iki
ucak yolculugunun ardindan gelisen bas agrisi ve dilde, yiiziiniin sag tarafinda ve sag kolda his
kayb1 yakinmalariyla bagvurdu. Cekilen kraniyal MR ve MR venografide her iki transvers siniis
ve superior sagittal sinlisde trombiis goriildii. Yapilan arastirmalarda metilen tetrahidrofolat
rediiktaz geninde homozigot mutasyon saptandi. Ayn1 mutasyon ablasi ve annesinde de
bulundu. Olgu 2: 46 yasinda erkek hasta, 6 giin i¢inde iki kez yapilan 18 saat siireli ucak
yolculugunun ardindan gelisen bas agris1 ve konsantrik gérme alan1 daralmasi yakinmalariyla
basvurdu. Oykiisiinde 2 y1l énce portal ven trombozu gegirdigi ve protein S eksikligi tanist
kondugu 6grenildi. Cekilen kraniyal MR ve MR venografide sol transvers ve sigmoid siniisle
birlikte sol juguler vende trombiis goriildii. Sonug: Trombofili saptanan bu iki olgu da oral
antikoagiilan ile tedavi edildi.

SONUC: Olgulardaki klinik 6zellik, semptomlarin silik olmasi, hafif bas agrilarinin eslik
etmesi ve ndrolojik bakilarin normal olmasiydi. Uzun siireli u¢ak yolculuklar1 immobilizasyon
disinda olas1 baska nedenlerle de bir hiperkoagiilabiliteye yol agmakta, ve bu hiperkoagiilabil
durum serebral vendz yapilari da etkileyebilmektedir.
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Beyin Damar Hastaliklarindan Sonra Gelisen Yutma Disfonksiyonlarinda Siirekli ve
Araliklhi Enteral Nutrisyon Uygulamalari

Levent Giingor, Leyla Ozeke, Yakup Tiirkel, Ufuk Sandike1

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji A.D.

GIRIS: Beyin sap1 vaskiiler olaylar ya da biiyiikk hemisferik inmelerden sonra yutma
disfonksiyonu ¢ok sik rastlanan bir ndrolojik problemdir. Enteral nutrisyonun optimal sekilde
saglanmas1 prognoza 6nemli 6l¢iide etki eder. Aspirasyon pndmonisi, hipoproteinemi, diyare
ve dehidratasyon, gastrointesitinal bakteriyel kontaminasyon, elektrolit bozukluklar1 enteral
nutrisyonun en sik karsilagilan komplikasyonlaridir. Bu c¢alismada, siirekli ve aralikli
beslemenin bu komplikasyonlarin gelisimi agisindan farklar1 arastirilmistir.

METOD: Calismaya Eylil 2005- Mart 2006 tarihleri arasinda klinigimizde beyin damar
hastaligi (BDH) tanisi ile yatirilarak izlenen ve nazogastrik tiip ile enteral nutrisyon yapillan 30
hasta alindi. Tiim hastalarin birinci derece akrabalarindan goniillii olur formu alindi. Hastalar
iki gruba ayrildilar. Birinci gruba, giinler icinde kademeli olarak artirilan dozlarda enteral
nutrisyon solusyonlari, giinde iki ile dort defada toplam bir ya da iki saat siireyle verildi. Stirekli
inflizyon grubuna ise ayni miktarda enteral nutrisyon soliisyonu siirekli olarak verildi. 10
giinliik enteral nutrisyon siiresince hastalar klinik ve laboratuvar olarak aspirasyon pnémonisi,
elektrolit bozukluklari, hipoalbiiminemi, diyare, regiirjitasyon, abdominal distansiyon
yoniinden izlendi. iki grup arasinda komplikasyonlarm gelisim oranlari istatistiki olarak
karsilagtirildi.

BULGULAR: Siirekli inflizyon ve aralikli inflizyon gruplarinda sadece birer hastada
aspirasyon pndmonisi goriildii. Bunlar bagar1 ile tedavi edildi. Aralikli infiizyon grubunda
diyare siklig1 daha fazlaydi ancak bu fark istatistiki olarak anlamli diizeye ulasmiyordu. Diger
hi¢bir komplikasyon agisindan iki grup arasinda fark yoktu.

SONUC: BDH’dan sonra gelisen yutma disfonksiyonlarinda nazogastrik tiip ile stirekli ve
aralikli nutrisyon uygulamalar1 arasinda, komplikasyon gelisim oranlar1 agisindan anlamli bir
fark goriilmemistir. Gastrointestinal fizyoloji ve bu hastalarin enteral nutrisyonlarinin hastane
disinda da siirdiiriilmesi ihtiyact goz oniine alindiginda, aralikli uygulama yazarlar tarafindan
onerilmektedir.
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Inme sonrasi istemsiz hareket bozukluklari: 15 vakanin klinik analizi
Goksel Somay, Deniz Mataraci, Fiisun Mayda Domac, Pinar Topaloglu
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Noroloji Klinigi

GIRIS: Inme sonras: istemsiz anormal hareketler uzun siireden beri tanimlanmaktadir. Bu
calismanin amaci, inme sonrasi gelisen istemsiz hareketleri uzun siireli prospektif olarak
degerlendirmektir.

METOD: Hemorajik veya iskemik inme sonrasi istemsiz anormal hareketleri olan 15 hasta 24
ay siireyle izlenmistir. Inme alt gruplar1 gériintiileme bulgularina gére iskemi ve hemoraji
olarak iki gruba ayrilmistir. Istemsiz hareketin tipi, ortaya ¢tkma zaman, lezyon lokalizasyonu,
prognozu ve goriintiileme bulgular: tanimlanmaistir.

BULGULAR: Inme tanisi ile takip edilen 900 hastanin 15 (%1.6)’ inde inme sonras1 1 yil
icinde istemsiz hareket gelismistir. 2 (%13.3) hastada kore, 3 (%20) hastada tremor, 5 (%33.3)
hastada koreatetoz, 4 (%26.6) distoni, 1(%6.6) hastada ise ayna hareketi gozlenmistir. 2 hastada
hemifasiyal spazm saptanmistir ki bu hastalarin birinde eszamanli tremor, digerinde koreatetoz
tanimlanmisti. Hemiballismus hi¢bir hastada saptanmamuistir. Kore ve koreatetoz olan hastalar
daha kisa siirede diizelmeye egilimli idi ve eslik eden motor defisit hafif derecede idi. Distoni
gelismis olan hastalarda ise motor defisit daha siddetli ve diizelme yetersiz idi.
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Gegici Iskemik Atak ile Basvuran Aort Koarktasyonlu Olgu Sunumu
Canan Bolcu Emir, Burcu Oztiirk, Niliifer Kale, Osman Tamk

SB Okmeydam E.A.Hastanesi

GIRIS: Aort koarktasyonu sik gériilen konjenital bir durumdur.Sol subklavien arterin ¢ikisnda
torasik aortada konstriksiyonla karekterlidir. Daha nadiren Takayasu arteritinin bir
parcasidir.Koarktasyona bagli degisik norolojik semptomlar olabilir. Serebral iskemi ve
hemorajiler komplikasyonlaridir. Norolojik komplikasyonlari aortik riiptiir, infektif endokardit,
endarterit ve aort diseksiyonuna baglidir.

OLGU ve SONUC: 24 yasinda iki kez gegici iskemik atakla bagvuran bayan hasta , risk faktorii
olarak yeni saptanan aort koarktasyonu varligi nedeniyle sunulmustur.
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Orak Hiicre Anemisinde Geri Doniisiimlii Serebral Iskemi

Semih_Giray, Basak Karakurum, Ozlem Yal¢in*, Osman Kizilkih¢*, Deniz Yerdelen, Sibel
Karaca, Ziilfikar Arher, Meliha Tan, Mehmet Karatas, Sibel Benli**

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi Noroloji, Radyoloji* Anabilim
Dallar1 ve Ankara Hastanesi Noroloji AD**

GIRIS: Orak hiicre hastaligi, anormal hemoglobin (Hb S) sentezi yapilmasi sonucunda,
eritrositlerin hipoksik ortamlarda normal sekillerini kaybedip orak seklini alarak agr1 krizleri,
infeksiyonlara egilim ve vaskiiler obstriiksiyonlara neden olmasi ile karakterize kalitsal bir
hastaliktir. Hastalikta asil ¢ekinilen komplikasyonlarindan birisi serebrovaskiiler patolojilerdir.
Inme ile sonuglanan vaskiiler tikanmalar kiigiik damarlarda olabildigi gibi, 6zellikle internal
karotis, anterior ve orta serebral arterlerde de gelisebilmektedir. Burada oraklagmus eritrositlerin
tetikledigi endotel hasarlanmasi ve takiben gelisen koagiilasyon-platelet aktivasyonu rol



almaktadir. Bu olgularda bazen de gecici nérolojik bulgularla seyreden hipoksik-iskemik
serebral hasarlanmalara rastlanilmaktadir.

OLGU: 24 yasinda erkek olgu; 1 yasindan bu yana orak hiicreli anemi tanisiyla takip ediliyor.
Oykiiden siddetli basagrisin1 takiben gelisen jeneralize nobetleri oldugu saptandi.
Hastanemizde 6l¢iilen kan basinci 130/80 mmHg.idi. Norolojik muayenede biling kapali, agrili
uyaranlar1 lokalize etmeye ¢alisiyordu. DTR’ler normoaktif ve plantar yanitlar ekstensordii.
Serebral MRG’de her iki parietooksipital, temporal ve frontal bolgede kortikosubkortikal
alanda, FLAIR ve diffiizyon agirlikli serilerde sinyal intensite artist ve ADC haritasinda
hipointens goriiniim saptandi. Antiddem ve hidrasyon tedavisi uygulanan, nobetleri kontrol
edilen ve bilinci agilan olguya takiben eritrosit degisimi uygulandi. Genel durumu diizelerek
taburcu edilen olgunun 8 ay sonraki kontrol MRG’de sol talamik ve sol derin beyaz cevherde
birka¢ adet milimetrik gliozis alan1 izlendi.

SONUC: Orak hiicreli anemi zemininde gelistigini diisiindiiglimiiz ve Diffiizyon MRG
sonucunda hipoksik-iskemik ensefalopati olarak taninan olgu, lezyonlarinin genis olmasi ve
akut iskemiyi telkin etmesine karsin bulgularin geri doniisiimlii olmasi nedeniyle sunuma deger
bulunmustur.
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Ciddi Vertebral Arter Darhkarinda Klinik Bulgular ve Endovaskiiler Tedavi Sonug¢lar:
Semih Giray, Osman Kizilkihi¢*, Ziilfikar Arher, Basak Karakurum, Meliha Tan, Deniz
Yerdelen, Sibel Karaca, Mehmet Karatas, Sibel Benli**, Ufuk Can**

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi Noroloji, Radyoloji* Anabilim
Dallar1 ve Ankara Hastanesi Noroloji AD**

GIRIS: Vertebrobaziler sistem inmelerinin en sik nedenlerinden birisi aterosklerozdur. Bu
sistemin aterosklerotik darliklar1 en sik vertebral arter orifisinde, daha az siklikla da vertebral
arter intradural segmenti ve baziler trunkusta goriiliir. Bu calismada semptomatik vertebral arter
darligima stent uygulanmis 40 olgunun klinik bulgular1 ve endovaskiiler tedavi sonuglari
degerlendirilmistir.

METOD: Vertebrobaziler yetmezlik, posterior veya anterior sistem inmesi ya da gegici
iskemik atak nedeniyle incelenirken ciddi vertebral arter stenozu (> %70) saptanan 30 erkek,
10 kadin toplam 40 olgu (53-76 yas) primer stentleme ile tedavi edilmislerdir. Stentleme
isleminde 4-6 mm c¢apinda, 10-23 mm uzunluklarinda balonla genisletilen stentler
kullanilmistir. Tiim olgularda ayrintili nérolojik muayene yapilmistir. Tiim olgularda 15.giin,
3.ay ve 6.ay’da kontrol Doppler incelemeleri, 1. y1lda kontrol DSA gergeklestirilmistir.
BULGULAR: Olgulardan 30°’nda (%75) iki veya daha fazla ekstrakraniyal arterde stenoz,
38’inde (%95) hipertansiyon, diabet, koroner ve periferik arter hastaligi, koroner bypass
Oykiilerinden bir veya birka¢i mevcuttu. En sik yakinma bas donmesi ve dengesizlikdi (24olgu,
%060). Sag vertebral arter V1 segmenti 20 olguda, V2 segmenti 2, V4 segmenti 2, sol vertebral
arter V1 segmenti 18 olguda basarili bigimde stentlendi. Bir olguda M1, 1 olguda ise posterior
serebral arter sulama alani infarkti disinda higbir olguda islem sirasinda veya sonrasinda
komplikasyon goriilmedi. Kontrol anjiografilerde hemodinamik anlamli restenoz izlenmedi.
Takipteki olgularda yeni bir nérolojik defisit gelismedi.

SONUC: Ciddi vertebral arter darliklari posterior sistem inmeleri i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Bas donmesi ve dengesizlik en sik rastlanan semptomdur. Beraberinde sistemik
hastaliklar ve diger serebral damar darliklarinin varliginda tibbi tedaviye ragmen inme riski
yiiksektir. Sonuglarimiz bu olgularda primer stentlemenin uzun dénemde etkin ve giivenilir bir
yontem oldugunu gostermektedir.
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Vertebrobaziler Yetmezlikte Kalic1 izole Isitme Kayb1

Semih Giray, Alper Nabi Erkan*, Mehmet Karatas, Sibel Karaca, Basak Karakurum,
Deniz Yerdelen, Meliha Tan, Ziilfikar Arher, Sibel Benli**

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Hastanesi Noroloji, KBB* Anabilim Dallari ve
Ankara Hastanesi Noroloji AD**

GIRIS: Bas donmesi vertebro-baziler yetmezligi olan olgularda sik gériilen bir semptomdur.
Isitme kaybu, dengesizlik ve yiizde uyusma ise daha nadir goriilmektedir. Bu semptomlar sentral
ve/veya periferik vestibiilo-koklear yapilarin tutuluslarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu yapilarin
izole tutuluslarinda ise bazi semptomlar nadiren kalici olabilmektedir. Ayrintili bir ndro-
otolojik degerlendirmeyle bu ayirim yapilabilmektedir.

OLGU: 73 yasinda, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi olan kadin hasta, akut gelisen solda
isitme kayb1 ve basdonmesi ile bagvurmustur. Noro-otolojik muayenede, timpanik membranlar
intakt, sagda sensori-ndral solda mixt tipte isitme kaybi, end-point nistagmus, minimal gévde
ataksisi ve kalorik uyarimda bilateral normoeksitabl yanitlar saptandi. Beyin sap1 isitsel
uyarilmis potansiyel (BAEP) ¢alismasinda, solda anlamli yanit elde edilemezken sagda oldukga
diisiik amplitiidli ancak normal latansli yanitlar elde edilmistir. Odyolojik test sag kulakda saf
ses ortalamasi 35 dB- sensorindral tipde, sol kulakta saf ses ortalamasi 120 dB- mixt tipde isitme
kaybimi gostermekteydi. Konusmay1 ayirdetme skoru solda netice vermezken, sagda %72
olarak bulundu. Transient evoked otoakustik emisyon testi solda belirgin bilateral koklear
patolojiyi gostermekteydi. Kranial MRG’de kiigiik damar iskemisiyle uyumlu nonspesifik
intensite degisiklikleri, boyun ve beyin MRA’da ise normal bulgular izlendi. Karotis ve
vertebral doplerde minimal aterosklerotik degisiklikler ve vertebrobasiler yetmezlik bulgulari,
EKO’da sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu saptandi.

SONUC: Vertigo, ataksi ve tek tarafli igitme kaybi ile basvuran ve medikal tedavi sonrasi
isitme kaybi digindaki diger bulgular1 tamamen diizelen olgumuzda, néro-otolojik muayene,
BAEP ve MRG bulgulariyla daha ¢ok izole koklear arter okliizyonu diisiiniilmiistiir. Ozellikle
AICA ya da baziler arterden orijin alan internal odituar arterin u¢ dali olan koklear arterin,
atero-embolik zeminde okliizyonunun bu klinik siiregte rol aldigi kanisina varilmastir.
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Poststrok Akut Ajite Durum ve Atipik Noroleptik Kulanim

Hasan Meral, Feriha Ozer, Canan Erol, Hiisniye A. Hakyemez, Sibel Cetin, Aytiil Mutlu
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

GIRIS: Inmeye bagh olarak gelisen akut ajite/konfiize durum erken dénemde hastalarda
tedaviye uyumu bozarak mobidite ve mortaliteyi arttirabilmektedir. En sik sag arteria serebri
media, posterior serebral arter, sag anterior serebral arter lezyonlarinda goriilebilmekle birlikte
bu klinik durumlara neden olan bir ¢ok lokalizasyon tanimlanmigtir. Tedavisinde kullanilan
klasik noroleptikler istenmeyen ekstrapiramidal yan etkiler, ve bilin¢ etkilenimi yaparak
hastanin takibini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle bu yan etkiler agisindan daha giivenilir olan
atipik noroleptikler giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir.Calismamizda inme ile birlikte
goriilen akut ajite/konfiize durumda anotomik lokalizasyonu ve atipik ndroleptik kullanimini
irdelemeyi amacladik.

METOD: Calismamiza 37’si erkek, 25’1 kadin, yas ortalamalar1 68,4 + 10,6 olan 62 hasta
dahil edildi. Bu duruma neden olabilecek metabolik tablo ve premorbid psikiyatrik Sykiisii
bulunan hastalar ¢alismaya alinmadi.



BULGULAR: Hastalarin %47’sinde sag hemisfer, %40’1nda sol hemisfer, %8’inde sol ve sag
hemisfer ve %5 inde beyinsapi lezyonu saptandi. Ajitasyon baslangict inmeden sonra ortalama
6,5+ 5.8 gilindii. Serebrovaskiiler atagin %84’ iskemik, %16’s1 hemorajik natiirde idi.
Hastalarin 31 ine ketiapin (20,79 + 11,1mg/giin), 27 sine olanzapin (2,9 + 1,7mg/giin) ve 4’iine
risperidon (1,75 £ 0,95mg/giin) basland1. Klinik yanita gore doz ayarlamasi yapilarak yanitlar
degerlendirildi.

Daha ¢ok sag parietal lob posterior bolgenin bu duruma neden oldugu bilinmekle birlikte
hastalarimizda bu tipik prezentasyon daha az sayida gézlenmistir.

SONUC: Hastalarimizin hig¢birinde atipik noroleptik kullanimina ait istenmeyen yan etkiler
goriilmemistir. Kendi icinde noroleptikler degerlendirildiginde olanzapinde ketiapin ve
risperidona gore daha kolay titrasyon saglanabilmis ve daha az doz artimma gidildigi
gozlenmistir.
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Varis Operasyonu Sonrasi Paradoksal Serebral Emboli-Olgu Sunumu
Raziye Tiras, Tufan Ozkayran, Oya Oztiirk, Sefer Giinaydin, Feriha Ozer
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

GIRIS: Patent Foramen Ovale (PFO) 6zellikle geng popiilasyonda 6nemli strok nedenlerinden
biridir.Kriptojenik strok olgularinda siklikla PFO oldugu gosterilmistir. Bacak varis operasyonu
ardindan gelisen embolik serebrovaskiiler hastalik saptadigimiz genc vakay1 sunulmaya deger
bulduk.

OLGU: 29 yasinda kadin hasta spinal anesteziyle yapilan bacak varis operasyonunun ardindan
baslayan basagrisi ve kusma yakinmalart olmas1 {lizerine 3 gilin yatak istirahatine alinmus.
Sonrasinda bilincinin kétiilesmesi, fokal norolojik defisit gelismesi lizerine kliniginimize
yatirildi. Bilinci kapaliydi, verbal uyarana yanitsizdi, agrili uyaranla yiiziinii kiristirtyordu. Ense
sertligi mevcuttu. Sag gdz orta hatta, sol géz disa deviyeydi. Sag nazolabial sulkus silikti. Kas
giicli sagda 2/5, solda tam izlenimdeydi. Taban cildi refleksi iki tarafli ekstensor kagakliydi.
Degerlendirilebilen diger bulgular dogaldi. Kranial BT'de sol posterior ve anterior serebral arter
sulama alani ile her iki serebellar hemisferde genis akut donem enfarktlar mevcuttu. Kranial
MR'da da ayni bolgelerde enfarktlar saptandi. Hastanin biyokimya ve hemogram degerleri,
tiroid fonksiyon testleri normaldi. Hiperkoagiilabilite testleri,vaskiilit tetkikleri ve paterji testi
negatifti. Transtorasik ekokardiyografi ve karotis vertebral arter doppler USG normaldi.
Transozofagial ekokardiyografide PFO saptandi.

SONUC: Olgumuzda geng strok etyolojisine yonelik tetkiklerde PFO diginda bagka hig bir risk
faktoriine rastlanmamis olmasi ve beyin enfarktlarinin varis operasyonunu takiben gelismesi
bize PFO yoluyla meydana gelen paradoksal beyin embolisi oldugunu diisiindiirdii. Olgumuzda
varis operasyonu sirasinda operasyon bolgesinin proksimaline vendz dolasimi bloke etme
amagli turnike isleminin efektif sekilde yapilmamasi muhtemelen paradoksal beyin embolisinin
nedeni olarak goriilmektedir. Periferik venlere uygulanacak cerrahi islemlerin bu tip sonuglara
yol agabilme ihtimalinin yiliksek oldugunu diisiindiirmekte ve bdyle uygulamalarda daha
dikkatli olunmasini gerektirdigini diisiinmekteyiz.
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Karotid Revaskiilarizasyonda Nonembolik Norolojik Komplikasyonlar: Cerrahi-
Endovaskiiler Karsilastirma

Ismail Oran, Hakan Posacioglu*, Mustafa Parildar, Ahmet Memis, Cagatay Engin*,
Fatih Ayik*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi* Anabilim Dallar



GIRIS: Embolik iskemi, karotid arter revaskiilarizasyonu sonrasinda gelisen ndrolojik
komplikasyonlarin en 6nemli nedenidir. Nonembolik serebral iskemiye bagli gelisen norolojik
komplikasyonlar daha nadirdir. Son yillarda tedavi ister cerrahi isterse endovaskiiler yolla
yapilsin emboliyi 6nleyici tekniklerin gelismesi, nonembolik serebral komplikasyonlarin daha
dikkat c¢ekici hale gelmesini saglamstir.

METOD: Son 1,5 yil icinde 13’1 bilateral olmak iizere karotis endarterektomi uygulanan ve yas
ortalamasi 65.83+9.70 olan 14’ii kadin 46 olgu (58 operasyon) ve 7’si bilateral olmak iizere karotis
anjioplasti stentleme uygulanan yas ortalamasi 66.39+9.09 olan 14’1 kadin 49 olgu (55 stentleme)
prospektif olarak ilk 24 saat icinde MRG ile incelendi. Gerekli oldugunda MRG incelemesi tekrarlandi.
Cerrahi gurupta hastalarin %65°1 endovaskiiler gurupta ise %59’u semptomatikti. Hasta segiminde
randomizasyon uygulanmadi. Endovaskiiler tedavi sirasinda serebral koruma kan akimini kesmeyen
filtreler yardimiyla yapildi. Cerrahi tedavide higbir hastada serebral koruma amagli by-pass grefti
uygulanmadi. Postoperatif kranial sinir felgleri bu ¢alisma gurubuna dahil edilmedi.

BULGULAR: Difiizyon agirlikli MRG’de cerrahi gurupta 14 kez (%24) akut iskemik lezyon saptandi.
Bunlardan 8’inde (% 13.8) sadece klasik embolik iskemi gergeklesirken, 6’sinda (% 10.2) nonembolik
serebral komplikasyon (birinde ayni zamanda ipsilateral embolik iskemi de vardi) gozlendi. Alti
nonembolik serebral komplikasyonun 3’ii (% 5.1) watershed iskemi, 1’1 (% 1.7) klasik hiperperfiizyon
sendromu, ve kalan 2’si (% 3.4) reperfiizyon hasar1 olarak degerlendirildi. Endovaskiiler gurupta ise 7
kez (%12.7) embolik iskemik lezyonlar izlendi. Nonembolik serebral komplikasyon olarak sadece 1
hastada (%1.8) ge¢ donemde hiperperfiizyon sendromu ortaya ¢ikti.

SONUC: Karotid revaskiilarizasyonda nonembolik norolojik komplikasyon orani endovaskiiler
tedavide cerrahi tedaviye gore 5 kat daha azdir. Cerrahi ve endovaskiiler tedavide hiperperfiizyon
sendromu oranlar1 birbirine yakinken, reperfiizyon hasar1 endovaskiiler tedavide hi¢ gériilmemistir.
Embolik iskemi oranlar ise her iki gurupta birbirine oldukca yakin gergeklesmistir.
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Primer ve Sekonder Hiperkoagiilopati Nedenlerine Bagh Venoz Tromboz Olgusu
Fazilet Hiz, Turgut Karagol, Meral Cinar, Ruhan Karahan, Burcu Erdogan Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Serebral vendz tromboz nadir goriilmesi, genis ve degisken bir profil sergilemesi ,
cesitli etyolojik nedenlere bagli olabilmesi nedeniyle taninmasi giic bir serebrovaskiiler
hastaliktir.Morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek, erken tani ve tedavi ile miimkiin
olmaktadir.

OLGU: 26 yasinda bayan hasta, bas agrisi,bulanti-kusma,bulanik gérme, konfiizyon ve sag
bacakta parezi ile bagvurdu. Kraniya. MR ve MR Venografi incelemesinde, siniis sagittalis
sliperior,siniis sagittalis inferior , sag transvers siniis, galen ven, internal serebral ve rosenthal
basal ven trombozu saptandi. Etyolojiden Faktor V Leiden mutasyonu,hiperhomosisteinemi,
Protein C eksikligi, oral kontraseptif ve kisa siireli ekstazi kullanimi sorumluydu.

SONUC: Serebral vendz tombozlu olgularda, etyolojik nedenlerden birinin pozitifligi halinde
dahi diger nedenlerin arastirtlmasimin gerekliliini ayrica nadir goriilen derin ven tromboz
semptomlariyla olgularin gelebilecegini vurgulamak istedik.
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Paroksismal Dizartri ve Ataksi

Vedat Semai Bek, Kemal Hamamcioglu, Fatih Ozdag, Zeki Odabasi

GATA Noroloji AD, Ankara

GIRIS: Paroksismal dizartri ve ataksi; ani baslayan, sik araliklar ile tekrarlayan, kisa siireli
ataklar ile karakterize klinik durumdur. Benzer bulgular multipl skleroz, ndro-Behget hastaligi
ve mezensefalik infarktl hastalarda sinirli sayida bildirilmistir.

OLGU: Vakamiz 37 yasinda, sag elli, erkek hasta olup, 2 yildir Noéro-Behget Hastalig1 tanisi
ile takip edilmektedir. Yeni baslayan sol gézde yukar1 bakis kisitliligi yakinmasi ile gelen



hastaya steroid tedavisini baglanmasini takiben 1 hafta icerisinde yakinmalari tama yakin
diizelmistir. Hastanin yakinmalarinin diizelmesinden 2 hafta sonra sik araliklar ile gelen (saatte
8-10 kez), kisa siireli (15-30 saniye), sag elde ve bacakta beceriksizlik ve konusma bozuklugu
ataklar1 baglamis. Hastanin ataklar sirasinda nérolojik muayenesinde sag alt ve iist ekstremitede
dismetri ve dizartrisi gozlendi. EEG video monitorizasyona alinan hastanin konusma bozuklugu
sirasindaki kayitlarinda epileptiform desarj gézlenmedi. Beyin MR’ da sol mezensefalik iskemi
ve beyin perflizyon SPECT’ de sol parietal bolgede hipoperfliizyon goézlenen hastaya ek tedavi
verilmedi ve 3 hafta igerisinde yakinmasi tedrici olarak kayboldu. Lezyonun akut donem kitle
etkisi ve 6demin azalmasi ile klinik bulgularin ve parietal perfiizyon defektinin kayboldugu
gozlendi.

SONUC: Literatiir bilgisi ve kendi vakamizi bir arada degerlendirdigimizde, mezensefalonda
infarkt nedeniyle, serebellotalamokortikal liflerin kesintiye ugramasi sonucu ve
serebellokortikoserebellar kapali devresinin etkilenmesine sekonder uzak alanda (parietal lob)
fonksiyonel depresyon (diasizis) etkisi sonucu ataksi ve dizartri bulundugu diigiiniildii.
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Serebral Venoz Tromboz:14 hastalik retrospektif caliyma

Raziye Tiras, Hiisniye A. Hakyemez, Oya Oztiirk, Hasan Meral, Sibel Cetin,
Vildan Yayla, Feriha Ozer

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

GIRIS: Serebral venéz trombozis (SVT) primer veya sekonder olarak hiperkoagiilabilite
yaratan durumlara bagli olarak gelisebilir. Klinigimizde 2001-2005 arasinda interne edilmis
SVT'Iu hastalar1 retrospektif olarak inceleyip etyolojik, topografik, bagvuru ve klinik
ozelliklerini tartigtik

METOD: 14 SVT hastasinin demografik ozellikleri, baslangi¢ siireleri, semptomlar1 ve
bulgular, etyolojik faktorleri, ndroradyolojik bulgular1 ve tedavileri incelendi.

BULGULAR: Calismadaki SE/9K hastanin yas ortalamalar1 36.5'ti. SVT hastalardan 2 'sinde
akut, 9'unda subakut, 3'tinde kronik baslangi¢liydi. Tiim hastalarda basagrisindan yakiniyordu,
basagrisina ek olarak 6'sinda bulanti-kusma ve papil 6dem, 1'inde ndbet, 2'sinde fokal norolojik
defisit vard1. Hastalarm 6'sinda hemorajik vendz infarkt gelismisti. Iki hastada tek bir, 6 hastada
2 ayr1, 4 hastada 3 ayr1 ve 2 hastada da 3'ten fazla dural siniiste tromboz mevcuttu.Hastalardan
7'sinde superior sagittal, 13'linde transvers,11'inde sigmoid, 2'sinde juguler ven, 1'inde siniis
rectus, l'inde konfluens sinuum tutulumu goriildi. Tromboz hastalardan 3'linde oral
kontraseptif ilaca (OKS), 1er hastada da gebelige, Behget hastaligina, maligniteye, mastoidite,
iilseratif kolite, vaskiilitik siirece bagliydi. 4'liniin etyolojisi saptanamada.

SONUC: Diger serilerde fokal bulgu ve nobetle prezentasyonun daha sik oldugu belirtilirken
biz intrakranial hipertansiyon ile basvurunun daha sik oldugunu gordiik. Subakut ve kronik
baslangicli hastalarin bir kisminda nérolojik defisit yoktu. Biz buradan hastaligin baslangi¢
stiresi ile norolojik defisit arasinda baglanti bulunmadigini, semptom ve hastaneye basvuru
stiresinin uzamasinin norolojik defisiti arttirmayacagini diistindiik. En sik transvers, 2. sirada
sigmoid siniis tutulumu saptandi. Caligmamizda etyolojisi saptanabilen olgular i¢inde OKS
oran1 % 30 olup, en sik etyolojik nedendi.
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