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BILIMSEL PROGRAM

29 Mayis 2015, Cuma

Oturum 1: Risk Faktorleri ve Etiyoloji

13.00-15.00 Oturum Baskani: Prof. Dr. Sevin Balkan
i Hipertansiyon
13.00-13.30 Prof. Dr. Sevin Balkan, Istanbul
DM, Metabolik Sendrom ve Fiziksel Aktivite
13.30-14.00 Prof. Dr. Canan Togay Isikay, Ankara
Asemptomatik ve Semptomatik Karotis Darliklari
14.00 - 14.30 Prof. Dr. Ufuk Can, Ankara
PFO ve Diseksiyonlar
1430 -15.00 Prof. Dr. Talip Asil, Istanbul
15.00 - 15.15 15 dak. ara
1515 - 1715 Oturum 2: Risk faktorleri ve etiyoloji
] ' Oturum Baskanti: Prof. Dr. Baki Géksan
Solunum ve Uyku Bozukluklari
15.15-1545 Prof. Dr. Baki Goksan, Istanbul
Hematolojik Nedenler
15.45-16.15 Prof. Dr. Mehmet Ziilkiif Onal, Ankara
Kadin ve Inme
16.15 -16.45 Prof. Dr. Ozlem Coskun, Ankara
16.45 - 1715 Sigara, Alkol, Beslenme Aliskanliklar1 ve Vitaminler
) ) Prof. Dr. ZeKeriya Alioglu, Trabzon
17.15-17.30 15 dak. ara
17.30 - 18.30 Oturum 3: iskemik inme Tam Yéontemleri
' ] Oturum Bagkani: Prof. Dr. Vesile Oztiirk
Klinik Tam ve Simiflandirma
17.30-18.00 Prof. Dr. Vesile Oztiirk, izmir
BT/MR/Ultrason
18.00-18.30 Dog. Dr. Ethem Murat Arsava, Ankara
18.30 - 18.45 15 dak. ara
18.45-19.30 Acihis
20.00 - 22.00 Aksam yemegi
30 Mayis 2015, Cumartesi
Oturum 4: Inme Unitesi/Inme Merkezi ve Vaskiiler
09.00-12.00 Noroloji
Oturum Baskani: Prof. Dr. Nevzat Uzuner
09.00 - 09.15 Acilis Konusmasi (Neden buna gereklilik duyuldu)
) ) Prof. Dr. Nevzat Uzuner, Eskisehir
112 Acil ve Acil Servisler
09.15 - 09.45 Prof. Dr. Bijen Nazliel, Ankara
Vaskiiler Noroloji Uzmanligi
09.45-10.30 Prof. Dr. Nevzat Uzuner, Eskisehir
10.30-10.45 15 dak. ara




Inme Unitesi/Merkezi

1045 -11.45 Prof. Dr. Mehmet Akif Topcuoglu, Ankara
Kapanis Konusmasi (Akredite olan merkezler ve
11.45-12.00 Sertifiye olan uzmanlar)
Prof. Dr. Kiirsad Kutluk, izmir
12.00 - 13.00 Ogle Yemegi
Oturum 5: Ozel iskemik inme tedavisi
13.00-15.00 Oturum Baskani: Prof. Dr. Reha Tolun
IV Trombolitik Tedavi
13.00-13.30 Dog. Dr. Erdem Yaka, izmir
IA Trombolitik Tedavi
13.30-14.00 Dog¢. Dr. Semih Giray, Gaziantep
Endovaskiiler Girisimsel Tedavi
14.00-14.30 Dog. Dr. Ozcan Ozdemir, Eskisehir
Supraaortik Damar Stentlemeleri
14.30 -15.00 Prof. Dr. Reha Tolun, Istanbul
15.00 - 15.15 15 dak. ara
1615 - 17.15 Oturum 6: iskemik inmede Akila ila¢ Kullanimi
] ' Oturum Baskani: Prof. Dr. Kiirsad Kutluk
Aterotrombotik inme ve Antiagregan Tedavi
15.15-15.45 Prof. Dr. Birsen Ince, Istanbul
Dislipidemiler ve Statin Tedavisi
1545-16.15 Prof. Dr. Serefnur Oztiirk, Konya
Nonvalvuler AF ve Antikoagulan Tedavi
16.15-16.45 (Vit K antagonistlerti)
Prof. Dr. Ufuk Utku, Edirne
Non Valvuler AF ve Antikoagulan Tedavi
16.45-17.15 (Yeni Oral Antikoagulanlar)
Prof. Dr. Kiirsad Kutluk, Izmir
17.15-17.30 15 dak. ara
Oturum 7: Komplikasyonlarin Tedavisi ve Yogun
17.30-18.30 Bakim
Oturum Baskani: Prof. Dr. Suat Topaktas
KiBAS, Solunum Sistemi ve Uriner Sistem
17.30-18.00 Prof. Dr. Suat Topaktas, Sivas
18:00 - 18.30 Beslenme, Periferik venoz trombozlar ve yatak yaralari
) ' Prof. Dr. Nilda Turgut, Tekirdag
18.30 - 18.45 15 dak. ara
Oturum 8: Poster Degerlendirme (Secilen 6-8 poster
18.45-19.30 anlatilacak)
Oturum baskani: Dog. Dr. Ayca Ozkul
20.00 - 22.00 Aksam Yemegi
31 Mayis 2015, Pazar
09.00 - 10.30 Oturum 9: Hemorajik Inme Tam ve Tedavisi
' ' Oturum Baskani: Prof. Dr. Nazire Afsar
09.00 - 09.30 emorajik Transformasyon ve Parankimal Kanama

Prof. Dr. Nazire Afsar, Istanbul




Subaraknoid Kanama

09.30 -10.00 Prof. Dr. Mustafa Gokce, Kahramanmaras
Serebral Veno6z Siniis Trombozlari
10.00-10.30 Do¢ Dr. Levent Giingor, Samsun
10.30 - 10.45 15 dak. ara
Oturum 10: Inme Sonrasi
10.45-12.15 Oturum Baskani: Prof. Dr. Mustafa Bakar
Demans
10.45-11.15 Prof. Dr. Mustafa Bakar, Bursa
Epilepsi
11.15-11.45 Dog. Dr. Derya Uludiiz, Istanbul
] Diisme ve Depresyon
11.45-12.15 Prof. Dr. Fatih Ozdag, Istanbul
12.15 - 12:30 Kapamy
12:30 - 14:30 Ogle Yemegi
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S-01

OSAS TANILI HASTALARDA SEREBROVASKULER
REAKTIVITE

Giilnur TEKGOL UZUNER, Nevzat UZUNER

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Obstriiktif uyku apnesi sendromunda (OSAS)
endotel fonksiyon kaybi oldugu diisiiniilmektedir.
Serebrovaskiiler reaktivite de endotel fonksiyonu ile
yakin iliskidedir. Biz bu ¢alismada nefes tutma testi ve
transkraniyal Doppler (TCD) ile serebral vaskiiler
reaktiviteyi degerlendirdik.

Yontem: Orta veya ileri evre OSAS (apne hipopne
indeksi saatte 15’den fazla) tanis1 olan 68 hastanin
Doppler verileri yas, cins ve vaskiiler risk faktorleri
eslestirilmis 19 saghkli kontrollerin verileri ile
karsilastirildi. Kan akim hizlar1 30 saniyelik normal nefes
alma donemi sonrasinda 15 saniye siire ile nefes tutma
doneminde de kayitlandi. Serebral vaskiiler reaktivite
nefes tutma sirasinda ortaya c¢ikan kan akim hizi
degisiklikleri olarak degerlendirildi.

Sonug: Sag ve sol taraf arasinda anlamh farkhilik
olmadigindan hasta ve kontrol grubunun Doppler
verileri birlestirildi, béylece hasta grubunda 136 kontrol
grubunda 38 damar incelenmis oldu. OSAS tanih
hastalarda nefes tutmaya Kkarsilik gelen reaktivite
(%37.4) kontrol grubuna (%47) gore anlamli derecede
(p=0.001) diisiik bulundu.

Yorum: Bu veriler OSAS tamili hastalarda azalmis
vazodilatatér cevabi gostermektedir. OSAS, bozulmus
endotel fonksiyonu ile inme patogenezinde yer
almaktadir. TCD ile gosterilen bu diisiik serebrovaskiiler
reaktivite OSAS tanili hastalarda iskemik inme riski i¢in
on goriilebilen bir veri olabilir.

S-02

ISKEMIK iNMENIN TANI VE PROGNOZUNDA APELIN-
36’NIN KULLANILABILIRLiGININ
DEGERLENDIRILMESI

Miinevver OKAY KILIC* Abdulkadir KOCER*, Aybala
EREK TOPRAK** Buse Rahime HASIRCI*,  Dilek
AGIRCAN*, Asuman ORHAN VAROGLU*, Sadik SOGUT**

*[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul

**[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Biyokimya Klinigi, Istanbul

Giris: Daha oncesinde yapilmis deneysel ve klinik
calismalar serum Apelin-36 diizeyleri ile ateroskleroz ve
inflamasyon arasinda bir iliski ortaya koymustur. Ancak
akut iskemik inme olgularinda serum Apelin-36 diizeyini
sorgulayan calismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada,
akut iskemik inmeli hastalarin serum Apelin-36
duiizeyleri ile prognoz arasindaki iliski arastiriimistir.
Yontem: Calismamizda akut iskemik inme tanisi alan 61
hasta ve 40 kontrol olgusuna ait kan 6rneklerinde serum
Apelin-36 diizeyleri bakildi. Hasta grubundan ilk 24 saat,
1.hafta ve 3.ay icinde kan ornekleri alindi ve tekrarlanan
Olciimlerle National Institute of Health Stroke (NIHS)
skalast ve Modifiye Rankin Skalasi (mRS) skorlar
arasindaki iliskiler degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunun baslangi¢ ve 1. hafta Apelin-
36 ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek bulundu (p degerleri
sirasiyla 0,0001 ve 0,0001). ilk 24 saat icinde ve
1l.haftada bakilan serum Apelin-36 degerleri ile 3.ay
bakilan mRS skorlari ortalamalari arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gozlendi (p
degerleri sirasiyla 0,032 ve 0,032). ROC analizi hastalara
ait Apelin-36 kan diizeyi sonuclarinin kontrollerden
farkli oldugunu ortaya koydu (AUC:0,711). Ayrica inme
sonrasi 3 ay icerisinde 6len hastalara ait baslangic ve
1.hafta serum apelin-36 ortalamalari, yasayan hastalara
ait sonuglara kiyasla anlaml derecede diisiik bulundu (p
degerleri sirasiyla 0,016 ve 0,005).

Sonug: Olgularimiza ait serum Apelin-36 diizeyleri
artmis bulundu. Ayrica Apelin-36 diizeyi ile 3.ay mRS
skorlar1 ortalamalar arasinda buldugumuz ters iliskinin
ve olen hastalarda ilk dl¢iim ve 1.hafta 6l¢iilen Apelin-36
dizeylerinin diisiik olmasinin; Apelin-36'nin deneysel
olarak gosterilmis anti-inflamatuar ve infarkt voliimi
azaltic1 etkisi ile iliskili olabilecegi diistiniildii.



S-03

AKUT ISKEMIK INMELI HASTALARDA TiYOL-
DiSULFID DENGESININ ARASTIRILMASI

Hesna BEKTAS*, Gonial ~ VURAL**, Sadiye
GUMUSYAYLA**, Orhan DENIZ** Murat ALISIK***
Ozcan EREL***

*Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi, Ankara

**Y1ldirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Ankara

*#+Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Inmenin patogenezinde oksidatif stres rol
oynamaktadir. Oksidatif stres altinda tiyol-distilfid
dengesi bozulur. Dinamik tiyol-disiilfid homeostazisi,
antioksidasyonun korunmasi, detoksifikasyon, sinyal
iletimi, apopitoz, enzimatik aktivitenin regiilasyonu ve
seliiler sinyal mekanizmalarinda kritik role sahiptir. Bu
¢alismada akut iskemik inmeli hastalarda tiyol-disiilfid
homeostazisinde degisiklik olup olmadigini belirlemeyi
amagladik.

Yontem: Gegirilmis inme, progresif beyin hastalig1 veya
kronik sistemik hastalik oykiisii olmayan, akut iskemik
inme tanisi alan ve ilk 24 saatte difuzyon MRG’lari
cekilen hastalar Kasim 2014-Mart 2015 tarihleri
arasinda prospektif olarak calismaya dahil edildi. ik 24
ve 72. saatlerde intravenoz kan érnekleri alinarak Erel O
ve ark/in yeni gelistirdigi yontemle Tiyol, disiilfid,
Toplam tiyol (SH+S-S), SS/SHX100, SH/toplam S-S, S-
S/toplam tiyol diizeylerine bakildi. Hastalarin infarkt
hacimleri hesaplandi. Tiyol-disiilfid ve infarkt hacimleri
arasindaki iliskiye bakild.

Sonug: 54 akut iskemik inmeli hasta (yas ortalamasi
62.9+14.0 y1l, 34’4 erkek, 20’si kadin) ve 53 saglkl
kontrol grubu (yas ortalamasi 63.1+14.1y1], 33’ erkek
ve 20’si kadin) calismaya dahil edildi. Yas ve cinsiyet
dagihmi agisindan istatistiksel fark izlenmedi. inme
grubunda ortalama infarkt hacimi 20.60£29.20 idi.
Ortalama nativ tiyol diizeyi inme grubunda 356,572 *
61.66 (  228-546.4), kontrol grubunda ise
415,453+39.43( 323.5-488.7) saptandi. infarkt hacimi
ile native tiyol diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml
iliski oldugu belirlendi. (rho=-0.378; p=0.005).Gruplarda
distilfid degerleri benzerdi (z= 0.774; p=0.439).iInmenin
l.ve 3.glinlinde nativ tiyol diizeyleri arasinda fark
izlenmedi. ( p=0.179) Calisma devam etmekte olup 6n
sonuglar sunulmustur.

Yorum: Iskemik inme patogenezinde nativ tiyol
diisiikligiinin roli olabilir.

S-04

EKOKARDIYOGRAFi HER AKUT iSKEMIK INMELI
HASTAYA UYGULANMALI MI?

Blisra Stimeyye ARICA* Mine Hayriye SORGUN*, Ayse
Caglar SARILAR*, Anwar RAWANDI* Miige KUZU*,
Sabiha TEZCAN*, Sefer RIZAYEV*, inci Sule GUL*, Cagr
ULUKAN*, Volkan YILMAZ*, Hafize COTUR*, Ozgiir Ulas
OZCAN**, Cansin TULUNAY KAYA** Canan TOGAY
ISIKAY*

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali, Ankara
**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Ekokardiyografi; iskemik inme geciren hastalarda
kardiyak nedenlerin arastirilmasinda en sik kullanilan
yontemdir. Tedavi planini degistirmeyecek ve etiyoloji
hakkinda fayda saglamayacaksa, hasta ve klinisyen i¢in
yorucu olabilecek, ekonomik yiikii arttiracak tetkiklerin
her hastaya uygulanmasi gerekli olmayabilir. Bu
calismanin amaci; akut iskemik inmeli hastalarda, hasta
ozelliklerinden yola ¢ikarak (kardiyak hastalik oykiisi
varligl, kardiyak muayene ve elektrokardiyografide
anormal bulgular olup olmamasi) ekokardiyografinin
tani ve tedavideki roliinii belirlemektir.

Yontem: Klinigimize basvuran akut iskemik inmeli
hastalarin; kardiyak hastalik oykiisii, kardiyak muayene
sonuglari, elektrokardiyografi (EKG), transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ve transozefagial
ekokardiyografideki  (TEE) anormal  bulgularn
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar iki alt gruba
ayrildi: Grup A; kardiyak hastalik Oykisii olan veya
kardiyak muayene veya EKG'de anormallik saptanan
hastalari igerirken Grup B’ye geri kalan hastalar dahil
edildi. Etiyolojik inme alttipleri, otomatik Causative
Classification System (CCS) kullanilarak belirlendi. TTE
ve/veya TEE'deki anormal bulgular kaydedildi.

Sonug: Calismaya akut iskemik inme tanisi konan 633
hasta alind1 (327 kadin (%51.7); ortalama yas, 68.9+13.4
(23-98)). Grup A’da 393 hasta varken (%62.1), Grup B’de
240 (%39.9) hasta vardi Ekokardiyografinin tanisal
degeri, Grup A’da Grup B’ye gore belirgin olarak daha
yliksekti (%76.6 / %23.7, p<0.001). Ekokardiyografi
sonuglarina gore, 43 hastada (%6.8) antitrombotik
tedavi degistirildi. Grup A’da 203 hastada (%31.2), Grup
B’de ise 75 hastada kardiyoembolik etiyoloji saptandi
(p<0.001).

Yorum: Bu c¢alismanin sonuglar;; kardiyak oyki,
kardiyak muayene ve EKG degerlendirilmesi sonrasinda
detayll kardiyak inceleme planlanmas1 gerektigini
gostermektedir. Akut iskemik inmeli hastalarda rutin
uygulamada ekokardiyografinin tanisal degeri diistiktiir.



S-05

INME HASTALARINDA ATRiYAL ELEKTROMEKANIK
GECIKME VE SOL ATRiYAL MEKANIK FONKSiYONLAR

Esref AKIL*, Mehmet Ata AKIL**, Mehmet Zihni BILIK**,
Mustafa OYLUMLU**, Halit ACET**, Abdiilkadir YILDIZ**,
Abdurrahman AKYUZ** Faruk ERTAS**, Nizamettin
TOPRAK**

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali,
Diyarbakir

**Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Daly, Diyarbakir

Giris: Bu calismanin amaci; iskemik inmeli hastalarda
doku Doppler goriintiileme (TDI) ile Olgiilen atriyal
elektromekanik gecikme (EMD) siiresini ve sol atriyal
fonksiyonlar1 degerlendirerek saglikh bireyler ile
karsilagtirmaktir.

Yontem: Kesitsel ve gozlemsel bu calismaya iskemik
inmeli 30 hasta alindi. Kontrol grubu yas ve cinsiyet
acisindan eslesen 35 bireyden olusturuldu. Olasi embolik
kokenli akut inmeli hastalar néroloji uzmani tarafindan
degerlendirildi. iskemik inme tamis1 radyolojik
goruntilemeler ile  dogrulandi. P  dalgasinin
baslangicindan A-dalgasinin baslangicina kadar olan
mitral lateral ve septal ve trikuspitten TDI ile dl¢ciimler
alinir. Bu odlglimler arasindaki faklar ile EMD (intra-ve
interatriyal)’ler hesaplandi. LA hacimleri biplan alan-
uzunluk yontemi kullanilarak ol¢iildii ve LA mekanik
fonksiyon parametreleri hesaplanmistir. Istatistiksel
analiz Student t-testi, ki-kare testi ve Pearson testi
kullanilarak yapildi.

Sonug: Laboratuvar ve klinik 6zellikler a¢isindan gruplar
benzerdi. Inme hasta grubu kontrol grubu ile
karsilastirildiginda sol atriyal EMD (21.36£0.38 ms karsi
11.74+6.06 ms, p<0.001), sag atriyal EMD (13.66+8.62
ms karsi 9.66£6.81 ms, p=0.040), ve interatriyal EMD
(35.03+9.95 ms kars1 21.40+8.47 ms, p<0.001) izlendi.
Aktif LA bosalma hacmi ve bosalma fraksiyonu, pasif LA
bosalma fraksiyonu ve bosalma hacmi iki gurup arasinda
benzerdi. Total LA bosalma hacmi Kkontrol ile
karsilastirildiginda inme hastalarinda daha fazlayd:
(33.19#11.99 mL/m2 Kkarst 27.48+7.08 mL/m2,
p=0.021).

Yorum: Calismamizin  sonuglarina  bakildiginda
interatriyal elektromekanik gecikmenin iskemik inme
icin yeni bir dngordiiriicii olabilecegi gorilmektedir.

S-06

SERUM TNF-iLISKiLI APOPTOZ UYARICI LiGAND
(TRAIL) DUZEYi ISKEMIK INMENIN AKUT
DONEMINDE AZALMAKTADIR

Onur  YiGITASLAN*,  Ufuk VURGUN**  Pembe
KESKINOGLU***, Erdem YAKA* Mustafa Kiirsad
KUTLUK*, Sermin GENC**

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Daly, izmir

**Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Sinirbilimler Anabilim Daly, izmir

***Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Daly, izmir

Giris: TNF-iliskili apoptoz wuyarnc ligand (TRAIL)
apoptoz yolaginda yer almaktadir. Iskemik kalp
hastaliginda serum TRAIL diizeylerinin azaldig
gosterilmistir. Bu ¢alismada inme gegirildikten sonraki
donemde belirli zaman noktalarinda (1. giin, 1.hafta ve
l.ay) serum TRAIL protein diizeylerini belirleyerek,
hastalik tanisi, tipi (biliyiik damar, kiiciik damar,
embolik) ve progresyonu belirlemede serum TRAIL
protein diizeylerinin ayirt ediciliginin incelenmesi
amaglanmistir.

Yéntem: On calisma icin 40 inme hastas1 ve 53 saghkh
kontrol ¢alismaya dahil edilmigtir. inme hastalarindan
akut donemde (ilk 24 saat igerisinde), 1l.haftada, ve
l.ayda kan oOrnekleri alinmistir. Saglikl kontrollerden
calismaya dahil olma aninda kan o6rnekleri alinmistir.
Serum TRAIL protein diizeyleri ELISA yontemi ile analiz
edilmistir. Ayrica, hastalarin ve saglikli kontrollerin
serum TRAIL protein diizeyleri, kayit altina alinan
demografik verilerle Kkarsilastirilarak bu degerler
arasindaki iliski arastirilmistir.

Sonug: Akut donemde, inme hastalarindaki serum TRAIL
protein diizeyleri saglikli kontrollere goére anlamli olarak
daha diisiiktii. ROC analizinde serum TRAIL diizeyinin
hasta ve kontrolleri ayirt edici bir test oldugu
saptanmistir (p<0.0001). Ote yandan, akut dénem, 1.
hafta ve 1l.aydaki oOrnekler arasinda yapilan
karsilastirma, serum TRAIL protein diizeyleri arasinda
anlamli farklilik olmadigini gosterdi (p=0.662; Friedman
test).

Yorum: Calismamizda akut iskemik inmede TRAIL
dizeyinin azaldigi saptanmistir. Serum TRAIL diizeyi
Olciimiiniin  hastalik progresyonunda belirleyiciliginin
analizi icin 6 aylik izlem sonuglarinin tamamlanmasi
gerekmektedir.



S-07
KANSERLI HASTALARDA iSKEMiK iNME

Mine Hayriye SORGUN, Hafize COTUR, Inci Sule GUL,
Miige KUZU, Anwar RAWANDI, Sefer RIZAYEV, Sabiha
TEZCAN, Cagr1 ULUKAN, Volkan YILMAZ, Canan TOGAY
ISIKAY

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals,
Ankara

Giris: Sistemik kanserli hastalarin yaklasik %15'inde
inme gorildigl bildirilmistir. Bu hastalarin risk
faktorleri ve belirtegleri iyi tanimlanmamistir. Bu
c¢alismanin amaci iskemik inmeli kanser hastalarinin
(IiK) risk faktérlerini, belirteclerini ve etiyolojik
nedenlerini tesbit etmektir.

Yontem: Bu ¢alismada Ocak 2011-Kasim 2014 tarihleri
arasinda iskemik inme tanisi almis hastalar retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin demografik ozellikleri,
risk faktorleri, bagvuru sirasindaki National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) skorlari, serum C reaktif
protein (CRP), d-dimer, fibrinojen diizeyleri, trombosit
sayilar1 ve takip modifiye Rankin Skalasi (mRS) skorlari
kaydedilmistir. Etyolojik inme subtipleri, Causative
Classification System (CCS) kullanilarak belirlenmistir.
Sonug: Altiyiiz ondokuz hastanin 46’sinda (%7.4) 1K
tanis1 mevcuttu (ortalama yas 70.7+11.04, kadin=17
[%37]). Hipertansiyon, diyabetes mellitus, atriyal
fibrilasyon, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, inme
ve gecici iskemik inme Oykisii acisindan iki grup
arasinda anlamh fark yoktu (p>0.05). Sadece
hiperlipidemi 6ykiisii IKK tanisi olan hastalarda anlaml
olarak daha diigiikktii (p=0.001). [iK grubundaki
hastalarin 8'inde (%17.4) biyilik arter aterosklerozu,
14’tinde (%30.4) kardiyoaortik emboli, 3’'iinde (%6.5)
kiiciik damar hastahig, 12’sinde (%26.1) diger nadir
nedenlerden hiperviskozite sendromu vardi. Dokuz
(%19.6) hastada ise sebep saptanamadi. Hiperviskozite
sendromu [iK grupta diger gruba gére istatistiksel olarak
daha yiiksek tesbit edildi (p<0.001). Hastanedeki
mortalite orani, takip mRS’leri, trombosit sayisi, CRP, d-
dimer ve fibrinojen diizeyleri de IKK grubunda diger
gruba gore daha yliksek tesbit edildi (p<0.05).

Yorum: Bizim hasta grubumuzda, 1iK grubunda inme
etiyolojisinin en sik iki sebebi kardiyoaortik emboli ve
hiperviskozite sendromudur. iKK grubunun prognozu ve
ozirlilik durumlar: diger etiyolojik gruplara gore daha
kotidir. Bu hastalarin etyolojik incelemesinde akut faz
belirteclerine de yer verilmelidir.
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P-01

DAPOXETIN KULLANIMI SONRASI
INTRASEREBRAL HEMORAJi: OLGU SUNUMU

Tufan ARUK

GELISEN

Siverek Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Sanliurfa

Giris: Diinyada en sik rastlanan erkek cinsel fonksiyon
bozuklugu olan prematiir ejekiilasyona yonelik
gelistirilen ve cinsel iliskiden 1-3 saat o©nce
kullanilabilme avantajina sahip seratonin geri alim
inhibitorii olan dapoxetin Temmuz 2013 tarihinden beri
tilkemizde ruhsat alarak satisa sunulmustur. En sik yan
etkileri arasinda kusma, ishal, bas agris1 ve sersemlik
hissi bildirilen ilacin; yaygin goriillen yan etkileri
arasinda ani kan basina artisi  (6zellikle diastolik)
bildirilmektedir. Bu yazida intraserebral hemoraji
nedeniyle takip edilen gen¢ hastada etyolojik olarak
dapoxetin kullanimi disinda risk faktérii saptanmamasi
sebebiyle dapoxetin kullanimina bagh gelisebilecek
norolojik tabloya dikkat cekmek istedik

Olgu: 32 yas erkek hasta, sabah saat 04:00 civarinda
siddetli bas agris1 ile uykudan uyaniyor. Bu sirada kisa
siirede sol kol ve bacakta uyusma ve giigsiizliik gelismesi
tizerine acil servise basvuruyor. Acil serviste yapilan
muayenesinde, tansiyon: 148/110 mmHg, nabiz: 80/dk,
EKG: siniis ritminde olup ¢ekilen BBT’'de sagda verteks
diizeyinde paryetal hemoraji tespit edilince noroloji
servisine yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir
kronik hastalik 6ykiisii, sigara veya alkol kullanim
yoktu. Soygecmisinde sadece babaannesinde diabet
Oykiisii vardi. Yapilan norolojik muayenesinde sol
hemiparezi (3-4/5) ve sol taban derisi refleksi
ekstansordii. Bunun disinda noérolojik muayenesi normal
olan hastanin laboratuar incelemesinde hafif LDH ve
Whbc yiiksekligi disinda 6zellik yoktu. Noroloji servisine
yatirilarak antiodem tedavisi baslanan hastanin yatisinin
4. saatinde tansiyon degerleri 124/82 mmHg olgildii.
Geng inme etyolojisi agisindan yapilan ayrintili tetkikleri
normal smirlarda gelen hastadan alinan ayrintili
anamnezde hastanin eczanede c¢alisan arkadasindan
aldig1 60 mg dapoxetinden 2 adet aldig1 ve gece 11:00
civarinda cinsel birlikteligi oldugu 6grenildi. On giinliik
tedavi sonrasi tama yakin diizelmeyle fizik tedavi
Onerisiyle taburcu edildi. Dapoxetin kullanimi disinda
baska bir neden bulunamayan hastada hemorajik
inmenin dapoxetine bagl olabilecegi diisiintldi.

Sonug: Prematiir ejekiilasyon da tipki diger cinsel islev
bozukluklar: gibi toplumsal normlar nedeniyle doktora
gitmeden kulaktan dolma bilgiler, recetesiz satilan ilaclar
ve bitkisel triinlerle tedavi edilmeye calisiimaktadir.
Gen¢ inme nedeniyle tetkik edilen anormal
lokalizasyonlu inme lezyonu olan hastalarda risk
faktorleri arasinda regetesiz ila¢ kullammi da akla
gelmelidir. Bu etkilesimin neden oldugu komplikasyon
nedeniyle olguyu sunmaya deger gordik.

P-02

PANAX GINSENG KULLANIMINA BAGLI INR
YUKSELMESI VE INTRASEREBRAL HEMORAJi

Tufan ARUK
Siverek Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Sanliurfa

Giris: Varfarine sodyum atrial fibrilasyonu olan
hastalarda ve protez kapak replasmani yapilan
hastalarda antitrombin etkisi nedeniyle
kullanilmaktadir. Goérsel medyada sik reklami yapilan
Panax Ginseng tarzi bitkisel iriinler hastalarda INR
yukselmesine neden olabilmektedir. Bu yazida mitral
kapak replasmanina baghh coumadin baslanan hastanin
Panax Ginseng kullanimi sonrasi gelisen INR yiikselmesi
ve buna bagh intraserebral hemoraji olgusu sunuldu.
Varfarine kullanimina bagh intraserebral hemoraji nadir
ancak oldukg¢a mortal seyreden bir durumdur. Hastada
Varfarine sodyum ile etkilesime gecebilecek baska bir
ajan ya da diyet degisikligi saptanmadu.

Olgu: 36 yas erkek hasta, yaklasik 1 y1l 6nce mitral
kapak replasmani sonrasi 5mg/giin dozunda coumadin
baslanmis son 8 aylik INR degerleri 2,3 - 3,6 araliginda
saptanmis. 15 giinde bir yapilan rutin INR kontrolii
sirasinda 1 hafta 6nce INR degeri 6,2 olmasi iizerine
kardiyoloji poliklinigince coumadine 3 giin ara verilmis.
Dort giin sonra bakilan kontrol INR degerinin 7,1 olmasi
lizerine ilaca 3 giin daha ara verilmesi Onerilmis. Bu
sirada i¢ hastaliklar1 poliklinigine Kkonsiilte edilen
hastanin rutin biyokimya degerlerine bakilmis normal
sinirlarda degerler elde edilince ve aktif kanama &ykiist
olmamasi tizerine ek bir girisim planlanmamis. Ancak 3
giin sonra siddetli bas agris1 ve sol viicut yarisinda
gelisen kuvvetsizlik ile uyusma sikayetleri nedeniyle acil
servise basvuran hastanin yapilan beyin BT
goriintilenmesinde sag paryetal lobta hemoraji tespit
edilince noroloji servisine yatis1 yapildi. Hastanin acil
serviste bakilan INR degeri 6,8 olarak dl¢iilmiis. Takip ve
tedavisi baslanan hastanin esinden alinan anamnezde,
hastanin yeni bir ila¢ kullanim1 ya da diyet degisikligi
olup olmadig1 sorulunca hastanin son 20 giindiir TV'de
gordigii ve damar agici 6zelligi oldugu sdylenen Panax
adl ilagtan giinde 2 kez kullandig1 6grenildi. Yaklasik 2
hafta ndroloji servisinde tedavi edildikten ve Panax adh
ilac1 kesildikten sonra INR degeri 1,57 olarak kardiyoloji
poliklinik kontroliiyle taburcu edildi.

Sonug: Varfarine sodyum diyet ve diger ilacglarla sik
etkilesime girebilen dolayisiyla beyin kanamasi gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilen bir ajandir. Hastalarin
bilgilendirilmesi ve INR takipleri komplikasyonlar
onlemede yardimci olabilir. Bitkisel ajanlar, icerdikleri
etken maddelerin saf olmas1 ve bilimsel calismalarda
etkinliklerinin arastirllmamasi nedeniyle kullanimlari
onerilmemektedir. Buna ragmen medyada sik islenen bir
konu olmasi ve kronik ila¢ kullaniminin neden oldugu
caresizlik pek cok hastayr bitkisel ajan kullanmaya
yoneltmektedir. Yapilan bir¢ok c¢alisma Panax ve
Varfarine etkilesiminin uygun INR degerine ulasmada
olumsuz etkileri oldugunu gdstermektedir. Bu
etkilesimin neden oldugu komplikasyon nedeniyle
olguyu sunmaya deger gordiik.



P-03

TANIDA YANILGIYA YOL ACAN YAYGIN SEREBRAL
ODEM BULGUSU; PSODO-SUBARAKNOID KANAMA

Eda COBAN, Aysun SOYSAL, Batuhan KARA, Yesim
KAYKI

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi, istanbul

Giris:  Subaraknoid  kanamanin  (SAK)  beyin
tomografisinde (BT) karakteristik bulgusu, bazal
sisternalar ve subaraknoid mesafenin yogunlugunda
artistir. Oysa ki pek cok durum; pyojenik leptomenenyjit,
intratekal kontrast madde uygulanmasi, subaraknoid
mesafeye yiikksek doz intravendz kontrast madde
verilmesi de tomografide ayni gériiniime yol agmaktadir.
SAK'nin BT’deki tiim bu taklitgilerine ps6do-SAK
denmekte ve tanida yanilgilara yol agmaktadir. Norolojik
hastaliklarin nadir bir sonucu olmayarak karsilastigimiz
yaygin serebral 6dem de psddo-SAK nedenlerinden
biridir. Ancak bilindigi ve akla geldigi takdirde tanisi
konan bu bulgu giinliik pratigimizde ¢ogu kez gercek
SAK ile ayirt edilememektedir. Norolojik hastaliklarin
nadir bir sonucu olmayarak karsilastigimiz yaygin
serebral 6dem de ps6do-SAK nedenlerinden biridir.
Ancak bilindigi ve akla geldigi takdirde tanisi konan bu
bulgu giinliik pratigimizde ¢ogu kez gercek SAK ile ayirt
edilememektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak sunacagimiz
olgu ile psddo-SAK tanimina birkez daha deginmek ve
gercek SAK ile ayriminda yapilmasi gerekenlere dikkat
cekmeyi amagcladik.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta acil néroloji poliklinigimize
lic glndir mevcut olan konusamama ve sag taraf
glicslizligli nedeniyle basvurdu. Hastanin noérolojik
muayenesinde subkortikal afazi ve sag hemiparezi
bulgular1 mevcuttu. Hastanin ¢ekilen BT’sinde sol MCA
alaninda subakut dénemde subkortikal enfarkti gézlendi,
hastaya antiagregan tedavi baslandi. Serviste takibi
sirasinda solunum sikintis1 nedeniyle genel durumunda
bozulma olmasi tlizerine hasta yogun bakim iinitesinde
izlenmeye baslandi. Hastanin takibinin birinci haftasinda
norolojik muayenesinde anizokori gelismesi {izerine
cekilen BT’sinde bazal sisternalarda ve sulkuslarda
hiperdens goriinim gozlenerek SAK tamist kondu.
Hastanin antiagregan tedavisi kesildi ve antiddem tedavi
baslandi. Beyin cerrahi Kklinigi ile konsiilte edilen
hastaya cerrahi miidahale diigiiniilmedi. Intrakranial
anevrizmayi dislamak amaciyla BT anjiografi 6nerildi. BT
anjiografide intrakranial damarlarda akim tespit
edilmemesi lizerine hastada beyin olimi distintldi.
Apne testi pozitif saptandi. BT’de saptanan bulgular
yaygin serebral 6deme sekonder olarak gelisen psédo-
SAK olarak degerlendirildi.

Sonug: psodo-SAK, BT incelemesinde SAK goriiniimiini
taklit ederek yaygin serebral 6demi isaret eden ve nadir
goriilen bir néroradyolojik bulgudur. Klinisyenlerin bu
tanidan siiphe etmesi sonucunda yapilabilir tetkiklerle
psddo-SAK tanis1  konabilir. Hastalarda gereksiz
antiagregan ve antikoagiilan tedavinin kesilmesi
engellenebilir.

P-04

ISKEMIK iINME HASTALARINDA ORAL
ANTIKOAGULAN TEDAVi YASAM KALITESINi BOZAR
MI? BASKA FAKTORLER DAHA MI ETKIiLi?

Eda COBAN, Dilek ATAKLI, Aysun SOYSAL

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bu ¢calisma oral antikoagiilan ve antitrombotik ilag
kullanan iskemik inme hastalarinda yasam kalitesini
degerlendirmek, yas, cinsiyet, eslik eden komorbid
hastaliklar ve ila¢ kullanimlarinin etkisini arastirmak
amaciyla planlanmustir.

Yontem: Calismaya 126 hasta dahil edildi. Calismaya
dahil edilme kriterleri; hastalarin iskemik inme nedeni
ile en az bir yildir antitrombotik veya oral antikoagiilan
ilag kullanmasi, inme nedeni ile herhangi bir fiziksel
ozirliliginin olmamasi, Rankin skoru sifir olmasi idi.
Yasam Kkalitesi SF-36 dl¢egi ile degerlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, kullandigi ilaglar, eslik eden
komorbiditeleri, antitrombotik ve oral antikoagiilan
kullanma nedenleri, tedavi stireleri, kanama o&yKkiisi,
kanama nedeni ile acil bagvuru ve yatislar1 sorgulanarak
kaydedildi. Istatistiki yontem olarak bagimsiz érneklem
student t-test ve ANOVA kullanild.

Bulgular: Calismada kadin cinsiyet, hipertansiyon ve
diabet varlig), antihipertansif, antidiabetik, antilipidemik
ilag kullanimi ile yasam Kkalitesi arasinda negatif
etkilenme saptanirken oral antikoagiilan tedavinin
olumsuz etkisi bulunmad.

Sonug: Bu calismada hastalarda oral antikoagiilan
tedaviden ziyade kadin cinsiyetin, eslik¢i kronik
hastaliklarin ve ¢oklu ila¢ kullaniminin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptandi.



P-05

ISKEMIiK iINMEDE CHEMERIN DUZEYLERININ
ATEROSKLEROZDAKIi ROLU VE iNME PROGNOZU iLE
ILISKisI

Buse Rahime HASIRCI*, Abdulkadir KOCER*, Aybala
EREK TOPRAK**, Miinevver OKAY KILIC* Sadettin
DURIYEN**  Dilek AGIRCAN*  Asuman ORHAN
VAROGLU*

*[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, istanbul

**[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi, istanbul

Giris: Chemerin anjiogenez, osteoblastogenez, myogenez
ve glukoz regulasyonunda rol oynamaktadir. Literatiirde
serum chemerin diizeyi ile ateroskleroz arasindaki
iliskiyi inceleyen sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Ancak akut iskemik inme ile plazma chemerin diizeyi
arasindaki iligkiyi gostermeye calisan klinik arastirmaya
rastlanmamistir. Bu c¢alismada, akut iskemik inmeli
hastalarin serum chemerin diizeyleri ile prognoz
arasindaki iliski arastirilmistir.

Yontem: Calismamizda akut iskemik inme tanisi alan ve
yas ortalamasi 63.95+11.4 olan 35’i erkek, 26’s1 kadin 61
hasta degerlendirildi. Kontrol grubunu ise yas ortalamasi
61.55+12.37 olan 18'i erkek, 22’si kadin olmak tlizere 40
olgu olusturdu. Chemerin diizeylerini degerlendirmek
tizere hasta grubundan ilk 24 saat, 1.hafta ve 3.ay icinde
kan ornekleri alindi. Prognozlar ise NIH inme skalasi
(NIHSS) ve modifiye Rankin Skalasi (mRS) skoru ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubunun chemerin ortalamalarn
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede
yiksek bulundu ve p degerleri sirasiyla 0,025, 0,001,
0,0001 olarak bulundu. ilk bakilan serum chemerin
diizeyi ortalamasi 3.ay ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,034).
Chemerin baslangi¢c degerleri ile insiilin arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlendi
(r=0,322 p=0,023). Chemerin diizeyi icin ROC analizi
yapildiginda, inme geciren hastalardaki chemerin diizeyi
artisinin ayirict tani i¢in yeterli olmadig gorildi.
Hastaneye

yatisin 1-7.glinlinde ve 3.ayinda degerlendirilen
hastalarin chemerin diizeyleri ile NIHSS ve mRS arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir.
Sonug: Daha oncesinde yapilmis deneysel ve klinik
calismalar serum chemerin diizeyleri ile ateroskleroz
arasinda bir iliski ortaya koymustur. Bizim inme
olgularimizda da go6zlemledigimiz serum chemerin
dizeyi yuksekligi, ozellikle de takip siireclerinde
saptanan daha yiiksek degerler chemerin diizeylerinin
ateroskleroz siireci veya inme sonrasinda olusan beyin
hasan ile iligkili oksidatif strese bagh olabilecegini bize
disiindiirtmektedir. Ancak bugiine kadar yapilmis bu
konudaki calismalarin yetersiz sayida olmasi nedeniyle
daha genis capli kontrolli ¢alismalara gereksinim
oldugunu diisiinmekteyiz.
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ROMATOIT ARTRIT - SINUS VEN TROMBOZU:
KOMORBIDITE? ETYOPATOGENEZ?

Deniz KAMACI SENER, Ahmet Kasim KILIC

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi, Bursa

Giris: Serebral vendz siniis trombozu (SVT); iskemik
serebrovaskiiler hastaliklarin %0.5'ini olusturmaktadir.
Hastaligin klinik prezentasyonu siklikla hafif basagrisi,
fokal norolojik bulgular, epileptik nobet, koma ile
karakterizedir. Etyopatogenezde gebelik, inflamatar
hastaliklar, vaskiilitler, enfeksiyon, travma, kanser,
protrombotik hastaliklar, hematolojik hastaliklar yer
almaktadir.

Olgu: 27 yasinda kadin hasta 5 gilindiir olan siddetli
basagrisi yakinmasi ile bagvurdu. Ozgecmisinde
romatoid artrit tanist vardi. Norolojik muayenesinde
ense sertligi yoktu, kranial sinir muayenesi intakt, motor
defisiti ve patolojik refleksi yoktu. Goz dibi
incelemesinde bilateral optik disk simirlar1 silik ve
6demli idi. Beyin BT’sinde patoloji saptanmadi. Lomber
ponksiyonu yapildi, BOS basinaa 25 cmH20 idi, BOS
incelemesinde 20 eritrosit, 40 lokosit saptandi.
Basagrisina yonelik olarak alinan beyin MRG sinde
difiizyon MRG kesitlerinde konveksite diizeyinde her iki
paryetal lob anteriorunda ve sag paryetal lob
posteriorunda kortikomediiller bileskede lineer difiizyon
kisitlanmasi saptandi. Bunun iizerine vendz MR
anjiografi alinarak siiperior sagittal siniisten anteriorda
sag paryetal venlere uzanan trombiis gorinimi
saptandi. Venoz tromboza yonelik Protein cs,
Antitrombin 3,MTHFR, FV leiden mutasyonu normal
sinirlarda idi. Plazma homosistein diizeyi 25umol/L idi.
Vaskiilit belirteclerinde ANA pozitifligi disinda 6zellik
saptanmadi.

Sonug: Romatoid artrit (RA) sistemik otoimmun, artrite
sebep olan kronik inflamatuvar bir hastahktir. SVT
ayiricl tanisinda ve etyopatogenezinde Behcet, Sjogren,
sistemik lupus eritematozus, Wegener granulamatozisi,
temporal arterit, sarkoidoz gibi inflamatuar ve vaskiilitik
hastaliklar bilinmesine karsin romatoit artritin rolii
bilinmemektedir. Bu nedenle vaka sunulmaya deger
bulunmustur. RA'nin etyopatagenez mi? komorbidite mi?
oldugunun genis c¢alismalarla bu  birlikteligin
dogrulanmasi gerekmektedir.
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ISKEMiK iNMENIN NADiR BiR NEDENi, ESANSIYEL
TROMBOSITOZ TANISI ALAN BiR OLGU SUNUMU

Nedim ONGUN*, Mustafa CAM*, Giilin Tugba ONGUN**

*Denizli Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Denizli
**Pamukkale Universitesi Hastanesi, Goz Hastaliklari
Anabilim Dali, Denizli

Giris: Esansiyel trombositoz iskemik inmenin yaklasik
olarak %1’den azini olusturan nadir bir nedenidir.
Bununla birlikte, tekrarlayan tromboza yatkinlik
yaratmasi nedeni ile esansiyel trombositozun erken tani
ve tedavisi 6nemlidir.

Olgu: Ani gelisen géorme kaybi nedeniyle goz hastaliklari
béliimiine basvuran kirk yasinda kadin hastanin gérme
alan1 muayenesinde makulanin korundugu sag st
homonim kuadroanopsi saptandi. Hastanin medikal
oykiisii ve ila¢ kullanimi olmadigl 6grenildi. Kraniyal
magnetik rezonans goriintillemelerde sol
temporooksipital bileske seviyesinde striat korteks ve
optik radyasyon diizeyinde akut enfarkt ile uyumlu
goriiniim saptandi. Yapilan incelemelerde platelet diizeyi
823000/uL olarak yiiksek saptandi. Hematoloji bolimii
tarafindan da degerlendirilen hastada Janus kinase
2(JAK2) V617F mutasyon analizi negatif saptandi.
Esansiyel trombositoz tanisi alan hastanin tedavisi
antiplatelet ve hidroksiiire kombinasyonu olarak
diizenlendi ve takiplerde tekrarlayan tromboz izlenmedi.
Sonug: Esansiyel trombositoz, nadir goriilen, edinilmis,
platelet yiiksekligi ile seyreden, tromboz ve hemorajilere
neden olabilen bir hastaliktir. Genel popiilasyonda sikligi
yaklasik 30/100000'dir. Esansiyel trombositoza neden
olan spesifik mutasyon net olarak bilinmese de olgularin
yaklasik  %50" sinde JAK2-V617F mutasyonu
bulunmaktadir. Klinik tablo, vaskiiler tikayici hastalik
veya hemoraji nedeni ile basagrisi, gecici iskemik atak,
gorme bozukluklart gibi ¢ok farkli nérolojik durumlar
seklinde ortaya c¢ikabilir. Esansiyel trombositozda
iskemik norolojik hadise, trombosit fonksiyonunu
diizelten sitorediiktif tedavi ve diisiik doz asetilsalisilik
asit tedavisi ile kontrol altina alinabilir.

Yorum: Esansiyel trombositoz hastalarinda erken tani
ve uygun tedavi ileriye doniik klinik tablo agisindan ¢ok
onemlidir. Hastalarda tam kan sayim dikkatle
incelenmeli ve trombosit sayis1 cok yiiksek olmasa dahi
esansiyel trombositoz ayirici tanida disiiniilmelidir.
Geng¢ yastaki inme hastalar1 teshis ve uygun tedavi
acisindan  hematoloji departmam tarafindan da
degerlendirilmelidir.

11

P-08

PREEKLAMPSI VARLIGINDA
BIiRLIKTELIGi: BiR OLGU SUNUMU

Aysin KISABAY, Deniz ATILGAN, Deniz SELCUKI

PRES-SVT

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Manisa

Giris: Postpartum doénemde goriilen klinik durumlar;
basagrisi, nobet, fokal noérolojik defisitleri, biling
degisiklikleri, gorsel yakinmalar (gérme bulaniklgi,
gormede azalma, gorme alani defektleri ve kortikal
korliik) seklindedir. Ozellikle postpartum dénemde bu
klinik durumlarla karsilasildiginda hem PRES (posterior
reversibl ensefalopati sendromu) hem de SVT(siniis
venodz trombozu) diisiiniilmelidir.

Olgu: 31 yasinda bayan hasta, 37 haftalik gebe olup;
basagrisi, bulanti, kusma, nébet gecirme, tansiyon
yuksekligi ve bilingte uykuya egilim nedeni ile
degerlendirildi. Kadin dogum klinigine yatan olgu
noroloji konsultasyonu ile degerlendirildi. Olgunun
serviste yapilan nérolojik muayenesinde; biling uykuya
egilimli, taktil uyaranla gozlerini aciyor ,lokalize ediyor,
verbal iletisimi anlamsiz bir iki kelime seklinde idi.
Gozdibi bakisinda bilateral papil sinirlan silikti. Diger
norolojik bakisi olagandi. Olgunun ¢ekilen Kranial MRG-
Kranial MRG Angio venografi incelemesi hem PRES hem
de SVT ile uyumlu bulundu.

Sonug: Bu klinik bulgularla basvuran olguda hem PRES
hem de SVT diistiniilmelidir. Postpartum dénemde klinik
tablolarda ayirict tanida her ikiside disiiniilmeli,
tedavileri buna gore diizenlenmelidir.PRES ve SVT nin
tedavisi tamamen farklidir. Postpartum doénemde
basagrisi, fokal defisitlerin ve nébet olmasi durumunda
ikisinin de birlikte olabilecegi akilda tutulmalidir.



P-09

ISKEMiIiK INME AYIRICI TANISI: SPONTAN SPiNAL
EPIDURAL HEMATOM OLUMCUL OLABILIiR

Hiiseyin BUYUKGOL*, M. Kemal ILIK**, Faik ILIK***

*Aksaray Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Aksaray
**Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji
Anabilim Dali, Konya

***Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Konya

Giris: Spontan spinal epidural hematom (SSEH) ¢ok
nadir goriilmesine ragmen spinal kord kompresyonun
onemli bir nedenidir. Hastalar genellikle akut baslayan
boyun ve interskapular boélgede agr1 sikayeti ile
basvururlar. Omurilik basisinin sonucu olarak motor ve
duyusal kayiplar goriilebilir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta ani baslayan boyun agris;,
sag kol ve bacakta giigsiizliik sikayetleriyle hastanemiz
acil servisine basvurdu. Sikayetleri 120 dakika o6nce
baslamisti. Travma Oykiisii olmayan hastanin
6zgecmisinde sistemik hastali ve ila¢ kullanim oykiisii
yoktu, ancak acil serviste degerlendirildiginde kan
basinc1 degeri 180/110 mm/Hg olarak 6l¢iildi. Genel
muayenesi normal olan hastanin norolojik
muayenesinde kas giicii sag iist ve alt ekstremitede 3/5
olarak degerlendirildi. Duyu muayenesi normaldi.
Hastaya beyin tomografisi ve diflizyon manyetik
rézenans goriintiilemesinde (MRG) herhangi bir patoloji
gozlenmedi. Karotis diseksiyon o6n tanisiyla cekilen
bilgisayarli tomografi arteriografisi de normal
sinirlardaydi. Cekilen servikal MRG'sinde ise servikal
epidural hematom saptandi.. Beyin cerrahisi ile
goriisiilen hasta operasyon planlanirken, antidédemle
kliniginde hizli diizelme olmas1 iizerine operasyondan
vazgecildi. Antihipertansif tedavi ile tansiyonlar1 kontrol
altina alindi. 1 ay sonra kontrole ¢cagirilan hastanin kas
glici tama yakindi. Kanamanin kendiliginden rezorbe
oldugu gozlendi.

Sonug¢: Hemiparezinin en sik nedeni serebral enfarktiis
gibi serebrovaskiiler olaylardir. inme kilavuzlarina gore
ilk 3 saatte hastaneye basvuran hastalara trombolitik
tedavi verilmelidir. Hastamizda ani gelisen motor defisit
olmasina ragmen radyolojik bulgular: infarkt acisindan
normaldi. Ayrica hastamizda boyun agris1 sikayeti
belirgindi.

Yorum: iskemik inme ayirici tamsinda SSEH akilda
bulundurulmalhdir. iskemik inme agisindan radyolojik
bulgularin normal olmasi ve boyun agrisinin eslik ettigi
durumlarda SSEH akla gelmelidir. Bu tip hastalara ilk 3
saatte basvurduklarinda verilecek olan trombolitik
tedavi fatal olabilir.
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TRIPAREZi iLE PREZENTE OLAN BiLATERAL MEDIAL
BULBER iINFARKTUS OLGUSU

Serkan KIRBAS, Sevim SAHIN, Ahmet TUFEKCI, Dilek
KALAY

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Daly, Rize

Giris: Medial bulber infarktiis, Dejerine tarafindan
“yiiziin korundugu kontralateral hemiparezi,
kontralateral derin duyu kaybi ve ipsilateral hipoglossal
sinir paralizi” triadi seklinde tanimlanmistir. Medial
bulber infarktiisiin tiim inmeler i¢indeki orani %0,5-1,5
olarak bildirilmistir. Bilateral medial bulber enfarktiis ise
daha nadir olup, burada triparezi ile prezente olan
bilateral medial bulber infarktiis olgusu sunulmaktadir.
Olgu: Ozgecmisinde koroner arter hastahig hikayesi
bulunan 77 yasinda erkek hasta, bagvurusundan 12 saat
once sag kol ve bacakta uyusma, konusmada tutukluk,
bulanti ve kusma yakinmalar1 ile acil servisimize
getirildi. Gegici iskemik atak olarak degerlendirilen ve
poliklinigimize  yo6nlendirilen  hastanin  nérolojik
muayenesinde biling agik, koopere ve oryante idi.
Konusmasi hafif dizartrikti ve sagda silik santral fasiyal
paralizi mevcuttu. Diger kraniyal sinir muayeneleri
dogaldi. Kas giicli kuveti sol iist ve alt ekstremitede 5/5
iken, sag iist ve alt ekstremitede ise minimal parezi
testleri pozitifti. Babinski isareti sagda pozitifti ve derin
duyu muayenesinde sag iist ve alt esktremitede
vibrasyon duyusu belirgin 6l¢iide azalmisti. Takibinde
sag list ve alt ekstremite kas giicii kuvveti 3/5 diizeyine,
sol alt ekstremitede ise 1/5 diizeyine geriledi ve
beraberinde yutma gugligi gelisti. Birkac kez tekrar
edilen  difizyon agirlhkh  manyetik  rezonans
goriintilemede (MRG) bilateral medial bulber infarktiis’e
rastalanildi. MR anjiografisinde sol vertebral arterin
baziller artere birlesme noktasinda aterosklerotik lezyon
izlendi. Yaklasik 1 aylik takip ve tedavi sonrasi hastanin
kliniginde belirgin iyilesme gozlendi.

Sonug: Sik goriilen serebrovaskiiler hastaliklarin giinliik
pratiginde halen daha alisilmisin disinda vakalar
goriilebilecegi unutulmamalhdir. Atipik klinik bulgular
ile karsimiza ¢ikan bilateral bulber infarktiis olgusu da
iteratiire katkida bulunacag diisiintilerek sunulmaya
uygun bulunmustur.
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GEBELIK VE SEREBRAL VENOZ TROMBOZ: 3 OLGU
SUNUMU

Ulgen YALAZ TEKAN*, Meral SEFEROGLU**

*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul
** [nego6l Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Bursa

Giris: Serebral ven6z tromboz (SVT) arteriel sistem
inmelerine oranla nadir goriilmekle birlikte, predispozan
faktorlerin varligr riski arttirmaktadir. Burada SVT igin
onemli bir etiyolojik faktor olan gebeligin farkh
dénemlerinde prezente olan {i¢ olgu sunulmustur.

Olgu 1: 22 yasinda hasta; postpartum 15. glinde gelisen
bas agrisi, sol hemiparezi ve fokal motor ndbet ile
basvurdu. Kranial MR’da sag parietalde belirgin cevre
6demi olan hemorajik enfarkt saptanan hastanin
venogafisinde sag kortikal venlerde akim izlenmedi.
Olgu 2: 33 yasinda hasta; bas agrisi, bulanti, kusma,
bulanik gérme yakinmalariyla basvurdu. Oykiide bir
hafta siiren bas agrisinin ardindan 5 aylik gebeliginin
diisiik ile sonuglandigir 6grenildi. Norolojik muayenede
papil 6dem saptandi. Takibinde jeneralize tonik klonik
nobet gozlendi. Kranial MR’da sol parasagital bélgede T2
agirlhikli  sekanslarda hiperintens lezyon mevcutty,
venografide superior sagital sinusta akim defekti izlendi.
Olgu 3: 32 yasinda 2.5 aylik gebe; bas agrisi, bulant,
kusma, sol homonim hemianopsi ve sol iist ekstremite
parezisi ile basvurdu. Gorilintiilemede bilateral oksipital
lezyonlar ve giral hiperintensite nedeniyle ayirici tanida
PRES / SAK diistinildii, kontrol kranial MR’'da bilateral
transvers sinus, sigmoid sinus, sinus rektus ve superior
sagittal sinus kesitlerinde sinyal artisi izlendi.

Sonug: Siklikla son trimester ve postpartum dénemlerde
goriilmekle birlikte erken gebelikte de SVT olgulari
bildirilmistir. Tutulan siniis ve hastalik progresyonuna
gore genis bir yelpazede cesitli bulgularla prezente
olabilen bu hastaligin tanist zaman zaman gig
olabilmektedir. Sunulan olgularda dikkatli alinan dyki;
bizde SVT siiphesini dogurmus, bu siiphe radyolojik
bulgularla desteklenerek tedavi erken donemde
baslanmistir. Onemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olabilen SVT icin risk faktorleri olan olgularda taninin
akla gelmesi 6nem tasimaktadir.
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POSTERIOR REVERSIBL ENSEFALOPATiI SENDROMU:
BiR OLGU SUNUMU

Tirkan ACAR, Bilgehan Atilgan ACAR, Saadet SAYAN,
Aybala Neslihan ALAGOZ, Ayhan BOLUK

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Sakarya

Giris: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES),
bas agris;, kusma, biling bozuklugu, nobet ve goérme
kaybi ile karakterize bir klinik tablodur. PRES en sik
hipertansiyona sekonder gelismekle birlikte, sitotoksik
ajanlar, renal hastaliklar ve elektrolit bozuklugu sonrasi
gelisebilir. PRES’de  kranial manyetik rezonans
goriintilemelerde T2 ve flair kesitlerde posterior
supratentoriyel alanlarda hiperintens 6dem alani izlenir.
Bu yazida hipertansif ensefalopatiye bagh gelisen ve
tedavi sonrast tamamen diizelen PRES olgusu
sunulmustur.

Olgu: Siddetli bas agris1 ve kusma sonrasi gorme kaybi
ve jeneralize tonik klonik nébet geciren kirk yasindaki
kadin hastanin ilk gelis kan basinc1 190/140 mmHg idi.
Beyin tomografisinde akut patoloji saptanmayan
hastanin kranial MR'inda T2 ve flair kesitlerde posterior
paryetal ve oksipital alanlarda hiperintens lezyon
saptandi. PRES tanisiyla antiepileptik ve antihipertansif
tedavi baslandi. Birinci hafta sonunda sikayetleri
tamamen geriledi.

Sonug: PRES; hipertansiyon, eklampsi, immiinsiipresif
ajanlar, renal hastaliklar, ¢olyak hastaligi, porfiri, sepsis
ve organ transplantasyonu gibi bir¢cok farkli etyolojik
sebebe bagh olarak gelisebilen; bas agrisi;, mental
bozukluk, nébet, bulanti-kusma ve gérme bozuklugu ile
karakterize ve genellikle geri doniisiimli bir klinik
tablodur. Klinik bulgular esliginde MRG'de T2 ve flair
kesitlerde gozlenen subkortikal ve kortikal lezyonlar
esliginde tam1 konulabilir. Bu vakada da siddetli bas
agrisy, kusma, gérme kaybi ve noébet gelismis olup kranial
MRG’de posterior paryetal ve oksipital alanlarda T2 ve

flair kesitlerde subkortikal ve kortikal yerlesimli
vazojenik d6dem ile uyumlu hiperintens lezyon
izlenmistir.

Yorum: PRES Kklinik ve radyolojik olarak tani

konulabilen ve uygun tedavi ile cogunlukla gerileyen bir
tablodur. Bu yazida kalici noérolojik sekellerin oniine
gecebilmek amaciyla PRES sendromunun erken teshis ve
tedavisinin 6nemini vurgulamak istedik.
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INTRAKRANIAL HEMORAJi iLE PREZENTE OLAN
FAHR HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Bilgehan Atilgan ACAR, Tiirkan ACAR, Semra ALACAM
KOKSAL, Aybala Neslihan ALAGOZ, Ayhan BOLUK

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Sakarya

Giris: Fahr hastaligi (FH), bazal ganglionlar, serebellar
dentat niikleus ve bilateral beyaz cevherde kalsiyum ve
cesitli minerallerin birikimi ile karakterize ender bir
hastaliktir. Klinik  bulgular  arasinda  siklikla
noropsikiyatrik, ekstrapiramidal, serebellar bulgular ile
konusma bozuklugu ve demans yer alir. Bu yazida, sag
hemiparezi ile basvuran ve goriintiilemede sol bazal
ganglion hemorajisi tanisi alan idyopatik FH olgusu
sunulmustur.

Olgu: Sag viicut yarisinda gligstizlik sikayeti basvuran
58 yasindaki erkek hastanin norolojik muayenesinde
suur acik, kranial sinir muayenesi intakt, sag hemiparezi
(3/5 kas giiclinde) mevcuttu. Cekilen bilgisayarli beyin
tomograsifinde (BBT) bilateral sebebellar, bilateral
talamus ve bilateral bazal ganglionda kalsifikasyon
alanlar1 ve sol bazal ganglion diizeyinde 15x10 mm
boyutunda hemoraji alanm1 saptandi. Sol bazal ganglion
hemorajisi ve FH tanisi alan hastanin iyonize kalsiyum,
parathormon, tiroid hormonlar1 ve diger -elektrolit
plazma diizeyleri normal sinirlardaydi.

Sonug: Bilateral simetrik serebellar niikleus ve bazal
ganglionda lokalize kalsifikasyonlar, ilk kez 1930 yilinda
Fahr tarafindan tanmimlanmistir. Bazal ganglion
kalsifikasyonlari, metabolik, enfeksiyoz ve genetik
durumlar dahil bircok sebepten kaynaklanabilir. Bazal
ganglion ve serebellar niikleustaki kalsiyum brikiminin
neden bu bolgelerde daha fazla oldugu net olarak
bilinmemekle Dbirlikte o6zellikle bu bdlgelerdeki
metabolizmanin ¢ok hizli olmasi ile agiklanabilir. Bazal
ganglion hemorajisi, intraserebral hematomlar i¢inde en
sik gorilen klinik formdur. Bu yazida sag hemiparezi
sikayeti olan hastanin cekilen BBT’de bazal ganglion
hematomunun yami sira tesadiifi olarak saptanan FH
mevcuttu.

Yorum: Literatiirde FH ile birliktelik gosteren
intrakranial anevrizma ve subdural hematom varlig
bildirilmis olmakla birlikte tarayabildigimiz kadariyla
rapor edilen FH ile bazal ganglion hematomu olgusuna
rastlamadik. Bu nedenle bu ender goriilen olguyu
sunmay1 amagcladik.
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ISKEMIK INME HASTALARINDA ASPiRiN DIRENCi

Anil BULUT* , Sultan CAGIRICI* , Vildan YAYLA*, Murat
CABALAR¥*, Songiil SENADIM**

*Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, istanbul

**Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji
Klinigi, istanbul

Giris: Aspirin, iskemik serebrovaskiiler hastaliklarda
antitrombosit tedavinin temelini olusturur. Baz
hastalarda aspirin tedavisine yeterli yanit alinamaz, bu
durum glniimiizde aspirin direnci kavraminin
dogmasina neden olmustur. Calismalarda SVH’da aspirin
direnci sikligit %3-85 oraninda degismektedir. Bu
calismada, iskemik serebrovaskiiler hastalik tanisi ile
takip edilen aspirin tedavisi altindaki hastalarda aspirin
direnci sikhgi, demografik o6zellikleri, risk faktorleri,
inme alt gruplaryla iliskisi arastirildi.

Yoéntem: Klinigimizde iskemik serebrovaskiiler hastalik
tanis1 ile 01.05.2014-15.10.2014 tarihleri arasinda
izlenen, diizenli aspirin 100-300 mg/giin tedavisi almis
ve Multiplate Platelet Fonksiyon Analizatorii ile aspirin
direncine bakilmis 163 hasta (106 erkek, 57 kadin)
degerlendirilmistir. Bu hastalarda inme alt tipleri
belirlenerek yas, cinsiyet, boy, kilo, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik,
hiperlipidemi, sigara ve alkol kullanimi, ag¢lik kan sekeri
dizeyi gibi durumlarla aspirin direnci iliskisi gozden
gecirilmistir.

Sonug: Aspirin direnci, 163 hastanin %15,34’linde
(n=25) saptandi. Aspirin direnci ile klinik ve laboratuvar
parametrelerden hig¢biri arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski bulunmadi.

Yorum: Aspirin tedavisi altindaki iskemik inme
hastalarinda tekrarlayan serebrovaskiiler hastaliklarin
goriilme orami giderek artmaktadir. Bu gercgek bir artis
olabilecegi gibi farkindaligin artmasi seklinde de
yorumlanabilir. Multiplate analizér yontemi aspirin
duyarlihgini saptamada duyarh bir yéntemdir. Iskemik
inme geciren hastalardan hangilerine test uygulanmasi
gerektiginin ve direng saptanan hastalarda tedavide nasil
bir yol izleneceginin netlige kavusmasi i¢in daha fazla
sayida prospektif, randomize calismalarin yapilmasina
ihtiyac vardir.
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SOLUNUM ARRESTIYLE GETIRILEN GENC BIiR
HASTADA BECK SENDROMU

Ibrahim ACIR*, Sultan CAGIRICI*, Beyza ASLAN¥*, Arsida
BAJRAMI*, Aml BULUT* Batuhan KARA**, Vildan
YAYLA*

*Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, istanbul

**Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Anterior spinal arter (ASA) infarktlar1 Beck
sendromu olarak ta isimlendirilmektedir. Ani baslangich
olup siklikla radikiiler veya kusak tarzi agr1 vardir. Flask
tetrapleji/parapleji (dakikalar ve saatler iginde), flask
mesane, termoanestezi, analjezi, yanica agrlar
gelisebilecek diger bulgulardir. Basvuru semptomunun
solunum arresti oldugu ve ASA infarkti saptanmis, az
sayida olgu raporlanmistir. Ancak brakiyal dipleji, sadece
ellerde giigsiizliik gibi farkli bagvuru klinikleriyle gelen
olgular da mevcuttur. Bu olgu sunumuyla solunum
arresti seklinde atipik bir klinikle getirilen geng¢ bir
hastada ASA infaktinin da akilda bulundurulmasi
gerektigini vurgulamak amag¢lanmistir.

Olgu: 21 yasinda, kadin hasta, ani gelisen tiim viicutta
gligslizlik ve solunum sikintis1 sikdyetiyle basvurmus,
tetkikleri sirasinda ani solunum arresti gelismesi lizerine
entiibe edilerek yogun bakim iinitesine alinmisti. Olay
oncesinde miiphem bir iist solunum yolu enfeksiyonu
gecirmesi disinda 6z ve soygecmise ait bir 6zellik yoktu.
Norolojik muayenesinde, tetraplejik, derin tendon
refleksleri abolik, taban cildi refleksi bilateral lakaytti.
Guillain-Barré,  miyastenik  kriz = 6n  tanilanyla
plasmaferez tedavisi yaninda es zamanh olasi diger
ayirict tanilar igin ileri tetkikleri oOnerilen hastanin
kraniyal, servikal MR incelemelerinde bulbus
diizeyinden baslayan, tiim servikal vertebra boyunca
izlenen ve iist torakal vertebra boyunca devam eden ASA
infarktiyla uyumlu T2 hiperintens patolojik sinyal
artislar1 saptandi. MR anjiyografisinde bilateral vertebral
arterlerde ince kalibrasyon disinda ileri tetkiklerinin
hicbirinde 6zellik bulunamadi.

Sonug¢: Spinal kord infarktlar1 serebral infarktlarla
karsilastirildiginda oldukg¢a nadir goriiliir. Infarktlar en
sik alt torasik segmentlerde ve konus mediillariste
gozlenir. Solunum arrestiyle getirilen, bulbus, tiim
servikal ve iist torakal seviyeyi icine alan olduk¢a uzun
segment anterior spinal infarktiis saptanan bu geng olgu,
oldukga nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.
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ISKEMIK OPTiK NOROPATI BULGULARI iLE
PREZENTE OLAN KAROTIS ARTER DiSEKSiYONU
OLGUSU

Serdar ORUC*, Mustafa DOGAN**, Hayri DEMiRBAS*,
Onder AKCI***, Irmak CEVIZ* Mehmet YAMAN**

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Afyonkarahisar

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Goz

Giris: Burada ani gelisen tek tarafli gorme kaybi disinda
ek sikayeti olmayan ve iskemik optik néropati (ION)
tanisi alan hastada saptanan karotis arter diseksiyonu
(KAD) sunulmus olup, ION ve KAD birlikteliginin
gosterilmesi, ayrica ION'nin KAD diseksiyonlarinda
nadiren tek  bulgu olarak  gozlenebileceginin
vurgulanmasi amag¢lanmistir.

Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta sag gozde gérme kaybi
sikayeti ile poliklinigimizde degerlendirildi. Oykiisiinde
hastanin gérme kaybi sikayetinin 1 giin 6nce ani olarak
basladigi, hastanin tarafimizca degerlendirilmeden 6nce
Goz Hastaliklar1 Klinigi'ne basvurdugu ve burada
hastanin sikayetlerinin damar tikaniklifina bagh olarak
gelismis oldugu soylenerek 10N etiyolojinin tarafimizca
arastirilmasi amaciyla Noroloji Klinigine yonlendirildigi
ogrenildi. Ozgecmis ve soygecmis sorgulamasinda 6zellik
saptanmayan hastanin yaklasik 40 yildir 1.5 paket/giin
sigara  kullanmakta oldugu 6grenildi. Norolojik
degerlendirilmesinde sag goz goérme keskinligi 10
cm’den parmak sayma seviyesinde bulunurken direkt
151k refleksi sag gozde alinamadi. Optik disk
degerlendirmesinde ise sag gozde optik sinir basinin
temporalinde hemoraji odaklar1 saptandi. Diger
norolojik ve fizik muayene degerlendirmelerinde patoloji
saptanmayan hastada etiyolojinin arastirilmasi amaciyla
Noroloji Klinigine yatis1 yapilarak tetkik ve tedavi
planlamasi  yapildi. Yatist  esnasindaki  vaskiilit
belirtecleri ve gen¢ inme etiyolojisine yonelik
tetkiklerininde dahil edildigi labaratuar
degerlendirmelerinde anormal deger saptanmayan
hastanin kranial ve orbita manyetik rezonans
goriintileme (MRI) degerlendirilmesinde akut patolojiyi
disiindiiren bulguya rastlanmadi. Karotis arter
trasesinin detayli radyolojik degerlendirilmesinde ise
sag internal karotis arter c¢ikisindan itibaren petroz
diizeye dek % 90 iizerinde darlik ile uyumlu izlendigi,
petroz segmentten itibaren ise oblitere oldugu saptandi
KAD varligi saptanan hasta antikoagiilan tedavi
baslanarak takip edilmeye baslandi.

Sonug: Burada akut gelisen goérme kaybi disinda ek
sikayeti olmayan hastalarin etiyolojisinde = KAD
saptanabileceginin vurgulanmasi amaglanmstir.
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SEREBRAL VENOZ TROMBOZ
KLINIGIMIZDE IZLENMiS OLAN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRIiLMESI

Serdar ORUC*, Hayri DEMIRBAS*, Oya AKPINAR ORUG**,
Serife OZDINC**, Mehtap BEKER ACAY* Birsen
BEYAZID*, Mehmet YAMAN*

TANISI  iLE
HASTALARIN

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Afyonkarahisar
**Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: Bu calismada Kocatepe Universitesi Néroloji
Kliniginde serebral vendz tromboz (SVT) tanisiyla
izlenmis olan hastalarin, yas ve cinsiyet dagilimlari,
etiyoloji, klinik bulgular, goriintiileme o6zelliklerinin
sunulmasi amag¢lanmistir.

Yéntem: Bu calismaya Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Klinigi'nde Ocak 2012-Mart 2015
tarihleri arasinda izlenmis ve tanist Kklinik ve
goriintiileme yontemleri ile kesinlestirilmis, 29 serebral
veno6z tromboz olgusu dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen olgularin retrospektif olarak dosyalarina
ulasilarak demografik ozellikleri, vaskiilitik marker ve
genetik testlerinin de dahil edildigi etyolojik arastirma
sonuglari, klinik ve goriintiileme bulgulari, tedavi ve
prognozlar1 incelenmistir. Etiyolojik degerlendirmenin

tamamlanmadigt  ve  tanist  radyolojik  olarak
gosterilememis olan  hastalar ¢alisma  disinda
birakilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 36,32+11,49 olan
20’si kadin (% 69) 9'u erkek (% 31) olmak tizere toplam
29 serebral venoz tromboz tanili hasta dahil edilmistir.
Etiyolojik degerlendirmede; 5 hastada (% 19,2)
enfeksiyon, 5 hastada (% 19,2) hiperkoagulabilite
nedeni olabilen hematolojik nedenler, 4 hastada (%
15,4) gebelik veya postpartum donem, 3 hastada (%
11,5) sistemik inflamasyonla giden hastaliklar, 1 hastada
(% 3,8) oral kontraseptif kullanimi saptamrken 8
hastada (% 30,8) serebral vendz tromboz nedeni
saptanamamigtir. Bagvuru esnasinda semptom ve
norolojik muayene degerlendirilmesinde; hastalarin
timinde basvuru sirasinda bas agrisi oldugu saptandi.
21 hastada (% 72,4) papilédem, 8 hastada (% 27,6)
fokal norolojik defisit 4 hastada (% 13,8) biling
degisikligi,4 hastada (% 13,8) epileptik ndbet, varligi
saptanmistir. Hasta grubumuzda en ¢ok etkilenen siniis
25 hasta (% 86,2) ile transvers siniis olarak
bulunmustur. Basvurulan radyoojik  goriintiileme
yontemleri ile 8 hastada (% 27,6) parankimal enfarkt
tutulumu, 5  hastada ise (% 17,2) hemorajik
transformasyon varlig1 gosterilmistir. izlenen hastalarin
1'inin (% 3,4) izlemleri sirasinda ex oldugu saptanmistir.
Sonug: Serebral vendz tromboz farkh klinik tablolarla
ortaya cikabilen ve etiyolojisinde farkli hastaliklarin
gosterilebildigi bir hastaliktir. Bas agris1 varliginda SVT
akla gelmesi gereken bir tanmidir. Tani konulamayan
hastalarda mortalite gozlenebilir.

16

P-18

MEKANIK TROMBEKTOMIDEN YARAR GOREN BIR
AKUT ORTA SEREBRAL ARTER OKLUZYONU OLGUSU

Erdem YAKA* Sileyman MEN** Cansu YUREK*, Onur
BULUT*, M.Kiirsad KUTLUK*

*Dokuz Eyliil Universitesi
Anabilim Daly, izmir

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Daly, izmir

Tip Fakiiltesi Noroloji

Giris: Akut iskemik inmede rekanalizasyon intravenoz,
intraarteriyel trombolitik tedavi ya da endovaskiiler
trombektomi  yontemlerini  igerir. Intravenéz
trombolizde rekanalizasyon orani; orta serebral arter M1
segmenti ya da terminal internal karotid arter (IKA) gibi
proksimal intrakraniyal lokalizasyonlarda ve biiyiik
boyutlu trombiislerde distiktiir. Bu durumdaki
hastalarda mekanik trombektomi daha etkili bir yontem
olabilir.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta acil servise ileri sag yan
glicstizligi ve konusamama yakinmalan ile getirildi.
Birbuguk saat icinde degerlendirilen hastanin noérolojik
muayenesinde sag hemipleji, total afazi saptandu
Ozgecmisinde 60 paket yil sigara oykiisii vardl. EKG
normal siniis ritmindeydi. Beyin BT'de uzun segment
dens orta serebral arter bulgusu ve ilgili sulama alaninda
erken enfarkt bulgular1 vardi Intravenéz trombolitik
tedaviden yarar gormeyecegi diisiiniilen hasta
endovaskiiler girisime alindi.  Anjiografide plak
ruptiiriine ikincil gelisen tromboza bagl olarak sol
internal karotid arterin ve sol orta serebral arter M1
segmentinin tikali oldugu anlagildi. Daralmis KA
segmenti, stent ile genisletildikten sonra sol M1’deki tiim
trombiis cekilerek tamamen rekanalize edildi ve IKA
icindeki piht1 aspire edildi.

Sonug: Islem sonrasi anjiografide sol karotid arter
dolasimin tamamen normale dondiigi gosterildi.
Norolojik muayenede bilin¢ ac¢ik ve kooperasyon tamdi.
Hemiparezide diizelme oldu ve kas giicii 4/5’e yiikseldi.
Konusmasinda ilimli dizartri mevcuttu.

Yorum: Mekanik trombektomi, secilmis akut iskemik
inme hastalarinda etkili bir tedavi yontemidir.
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INME VE ORTALAMA TROMBOSIT HACMI iLiSKiSi

Filiz AZMAN, Sultan CAGIRICI, ibrahim ACIR, Murat
CABALAR, Vildan YAYLA

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, istanbul

Giris: Trombositler, vaskiler hastaliklarin
patogenezinde biiyiik rol oynarlar. Trombosit bliyikligii
ortalama trombosit hacmi (OTH) olarak olgiiliir. Biiyiik
trombositler daha fazla protrombotik faktor salgilar ve
daha kolay agregasyon gosterirler. Bu nedenle OTH,
trombosit  fonksiyon = ve  aktivasyonunun  bir
gostergesidir. Bu ¢alismada, ortalama trombosit hacmi
ile inme iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Akut serebrovaskiiler hastalik tanisiyla izlenen
292 hasta ve 110 kontrol grubunun OTH degerleri
karsilastirilldi.  Hastalardaki inme risk faktorleri
kaydedildi, tamilar1 (hemorajik inme (HI), iskemik inme
(ii), gegici iskemik atak (GiA) olarak) 3 grupta incelendi,
ii grubu  genis  arter  aterosklerozu(GAA),
kardiyoembolizm(KE), kii¢liik damar okliizyonu(KDO) ve
nedeni belirlenemeyen(NB) olarak 4 alt gruba ayrildi.
Inmenin akut déneminde, ilk 24 saatte bakilan OTH
degerleri, kontrol grubuyla ve gruplar arasinda
karsilagtirildi.

Sonug: Hastalarin 114t (%39) kadin, 178’i erkek, yas
ortalamas1 66,3+13,3 yildi. Kontrol grubunun ortalama
OTH degeri, Hi, II ve GIA gruplarina gére anlamh
diizeyde diisik bulundu (p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p<0,01). inme gruplar arasinda ise farkhhk gozlenmedi
(p>0,05). Iskemik inme alt tiplerinde, OTH 6l¢iimleri
arasinda  anlamh  farklilik  tespit  edilmezken
kardiyoembolizm grubundaOTH degeri dikkat cekici
diizeyde ytksekti (p=0,075).

Yorum: Yapilan c¢alismalar iskemik inmenin
olusmasinda OTH’nin roli olabilecegini
diistindliirmektedir. Hemorajik inme ve OTH iliskisini
inceleyen calismalarda ise degisken sonuclar mevcuttur.
Bu calismada OTH, hem iskemik hem de hemorajik
inmede kontrol grubuna kiyasla yiliksek bulunmustur. Bu
sonug, iskemik inme ve gecici iskemik atak akut fazinda
OTH yiiksekliginin trombozla ilgili patogenezde yer
aldigini, hemorajik inmede ise trombosit fonksiyon
bozukluguyla iliskisi olabilecegini akla getirmektedir.
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POSTPARTUM DONEMDE TANI
NAGEOTTE SENDROMU OLGUSU

Serdar ORUC, Hayri DEMIRBAS, Abdullah GUZEL, Mehtap
BEKER ACAY, Mehmet YAMAN

ALAN BABINSKi-

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: Bu olguda postpartum 10. giinde ani gelisen beyin
sapt iliskili semptomlar ve tek tarafli kas giigsiizliigi ile
prezente olan ve Babinski-Nageotte Sendromu (BNS)
tanisi almis bir olgu sunulmustur.

Olgu: 30 yasinda kadin hasta ani baslayan bas dénmesi,
bulanti-kusma, yutma ve konusma gii¢liigii sol kol ve
bacakta tutmama sikayetleri ile Kklinigimiz de
degerlendirildi. Oykiisiinde tarafimiza basvurmadan 1
saat once hastada 15-20 saniye siireli biling kaybi
sonrasinda ani baslayan bas donmesi, bulanti-kusma,
sikayetlerinin gelistigi, tarafimizca degerlendirilene
kadar gecen siire icinde mevcut sikayetlerine yutma
giicliigii, peltek konusma ve sol kol ve bacakta
giicstizligiin eklendigi 6grenildi. 10 giin 6nce c/s ile
dogum yapma oykiisii olan ve gebeligin 33. haftasinda
preeklempsi tanisi ile izlendigi 6grenilen hastanin bunun
disinda 6zge¢mis ve soyge¢misinde o6zellik saptanmadi.
Tarafimizca yapilan ilk degerlendirilmesinde: biling
uykuya meyilli oryante ve koopere bulunan hastada
dizartrik konusma mevcuttu. Goz hareketleri takibi
esnasinda vertikal ve horizontal nistagmus, sol
nasolabial oluk silikligi ve etkilenmis gag refleksleri
patolojik kranial sinir degerlendire bulgulari olarak
kaydedildi. Motor sistem degerlendirmesinde sol iist ve
alt ekstremite kas giicii 3/5 diizeyinde degerlendirilen
hastanin taban cildi refleksi solda ekstensoér yanith
bulundu. Duyu muayenesinde sol viicut yarisinda agri ve
1s1 duyularinin  azalmis oldugu goézlenen hastada
serebellar testler sagda beceriksizdi. Serebrovaskiiler
hastalik tanisi ile klinigimize yatirilan hastanin kranial
MRI gorintilleme degerlendirmesinde posterolateral
bulbus sag yariy1 tutan ve inferior serebellar pedinkiile
uzanim gosteren akut enfarkti diisiindiren difiizyon
kisitlanmasi ile uyumlu goériiniim saptandi. Lateral
bulber sendrom bulgularina ek olarak saptanan
kontrlateral motor defisit ile hastada BNS diisliniilerek
medikal tedavi baslandu.

Sonug: Ilk kez 1902 yiinda tanimlanan ve literatiirde
cok az yer edinmis olan BNS Kklasik wallenberg
bulgularina eslik eden karsi viicut yarisinda Kkas
giicstizligii ile karekterize beyin sapt sendromlarindan
biridir. Ozellikle hemimediiller sendrom ile ayrimi
noktasinda literatiirde c¢eliskili raporlar mevcuttur.
Postpartum dénemde tani almis BNS ise literatiirde
tanimlanmamistir. Burada BNS hem nadir goériilmesi
hem de postpartum doénemde saptanmasi nedeniyle
sunulmaya deger bulunmustur.
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METANOL ZEHIRLENMESINE BAGLI INTRAKRANIYEL
HEMORAJi OLGUSU

Hatice LIMONCU*, Yusuf SAVRAN**, Siileyman MEN***
Erdem YAKA*

*Dokuz Eyliil Universitesi
Anabilim Daly, {zmir

**Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Daly, {zmir

***Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Daly, izmir

Tip Fakiiltesi Noroloji

Giris: Metanol, siklikla endiistride ¢oziicli olarak
kullanilan renksiz, kokusuz bir maddedir. Metanol
zehirlenmesi, alkoliklerde, kontrol altinda iiretilen alkol
bulamadiklarinda ev yapimi diye tabir edilen, normalde
metanol icermemesi gereken alkol tiiketiminde, kazara
veya intihar amagh ¢oziiciilerin oral alinmasiyla ortaya
cikabilmektedir. Oral alindiginda sindirim sisteminden
hizla emilen metanoliin zehirlenme belirtileri 40 dakika
ile 72 saat arasinda degisen bir zaman sonrasinda
gorilmektedir. Biz, metanol zehirlenmesine bagh
bilateral genis putaminal hemorajisi olan, beyin 6limi
gelisen bir olguyu paylasmay1 amagladik.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta biling kaybi, dusiik
tansiyon ile acil servise sevk edilmis. Her giin alkol alimi
olan hasta ii¢ glin dnce ev yapimi alkol kullanmis. Ertesi
gilin epigastrik bolgede ¢cok siddetli karin agrisi olmus.
Ugiincii giin bilincinde kétiilesme olmasi nedeni ile
yakinlan tarafindan hastaneye getirilmis. Acil serviste
anyon aci81 artmis derin metabolik asidozu olan hastaya

bikarbonat inflizyonu ve ardindan hemodiyaliz
uygulandi.Hastanemizde serum metil alkol diizeyi
bakilamadigi ig¢in hastadaki metil alkol ve/veya

metabolitlerinin diizeyi 6l¢iilemedi. Ayirici tani acisindan
bakilan diger toksikolojik incelemeler negatifti.Cekilen
ilk beyin BT'sinde bilateral putaminal hipodansite
alanlar1 olan hasta Néroloji Yogun Bakim Unitesinde
(NYBU) 6 giin izlendi.

Sonug: Anamnezi, klinik tablosu ve radyolojik bulgular
15181nda, metil alkol zehirlenmesi teshisi konmus olan
hastanin norolojik tablosu, izlemi boyunca hep agir
seyretti. NYBU'nde, metabolik tablosu diizeltilmesine
ragmen, gelisen bilateral genis putaminal hemorajiye
bagl yaygin 6dem ile birlikte beyin 6liimii gerceklesti.

Yorum: Metanol zehirlenmeleri putaminal nekroz
ardindan  hemoraji ile  seyredebilir. Oliimle
sonuclanabilirler.
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KOCATEPE UNIVERSITESI NOROLOJi KLINiGi’NiN
AKUT ISKEMIK iINME TANILI HASTALARDA iV-TPA
TEDAVi DENEYiMLERI

Serdar ORUC*, Hayri DEMIRBAS*, Mehmet YAMANX,
Ozge YILMAZ KUSBECI*, Oya AKPINAR ORUC**, Kamil
TUNAY**, Ceren GUNEBAKAN*

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Afyonkarahisar
*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: Intravenoz trombolitik tedavi akut iskemik inme
tanili hastalarda onay almis olan etkili tek tedavidir. Bu
calismada Kklinigimizde IV tPA vermeye basladigimiz
tarihten giliniimiize kadar gegen siirede tedavi alan akut
iskemik inme tamli hastalarin genel profilinin
cikartilmasi ve sonuglarin literatiir esliginde tartisiimasi
amaglanmistir.

Yoéntem: Calismamizda 2011-2015 tarihleri arasinda
hastanemiz Noroloji Klinigi Yogun Bakim Unitesinde
akut iskemik inme tanisi ile intravendz trombolitik
tedavi uygulanan (0,9 mg/kg - max. 90 mg) 40 hastanin
Acil Servis basvurusu ve Kklinigimiz de takipleri
stirecindeki demografik verileri, radyolojik ve klinik
bulgular1 retrospektif olarak kaydedildi. Taburculuk
sonrast Klinigimiz inme polikliniginde izlemleri
strdiiriilen hastalarin tedavi sonrasindaki 3 aylik siire
icinde saptanan intrakranial kanamalar1 ve 3. ay
sonundaki nérolojik durumlar1 modifiye rankin skoru
(MRS) ve NIHSS skorlar1 yardimiyla degerlendirildi ve
elde edilen sonuglar basvuru esnasindaki degerle ile
karsilastirildi

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 66.45+10.56 olan
15'i kadin (% 37.5) 25‘i erkek (% 62,5) olmak lizere
toplam 40 akut iskemik inme tanili hasta dahil edilmistir.
Inme icin risk faktorlerinin degerlendirmesinde 26
hastada (% 65) hipertansiyon, 20 hastada (% 50)
hiperlipidemi, 18 hastada (% 45) kalp hastalig1 6ykiisii
varligi en 6nemli risk faktorlerleri olarak tespit edildi.
Hastalarin bagvuru esnasindaki baslangi¢c NIHSS skorlari
ortalamasi 13+ 4,33 3. Ayin sonundaki NIHSS skorlari
ortalamasi ise 4,10+3,37 olarak hesaplanmistir. Basvuru
esnasinda Beyin BT'lerinde hesaplanan ASPECT skoru
ortalamasi 8,23 +1,20 olarak bulunan hasta grubunda 1
hastada (% 2,5) tedavi sonrasi cerrahi gerektiren
semptomatik intrakranial kanama, 6’sinda (% 15) ise
konrol goriintiilemelerinde nérolojik tabloda bozulmaya
neden olmayan asemptomatik intrakranial kanama
varlig1 saptandi. Hasta grubunun semptom-igne zamani
139,0+48,0 sn bulundu. 3. ay sonunda 13 hastanin (%
35,1) norolojik oziirliliiklerinin tam olarak dizeldigi
(MRS 0-1), 7’sinin (% 18,9) ise exitus olduklari
bulunmustur.

Sonug¢: Calismamizin  sonuglart literatiirdeki diger
benzer calismalarla uyumlu bulundu. Elde edilen veriler
ile akut iskemik inmede IV tPA tedavisinin giivenli ve
etkili bir tedavi oldugu, ayrica 3. ay sonunda bu
tedavinin 6ziirliligi azalttigy gosterilmistir.
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AKUT iSKEMiK INMELi HASTALARDA INTRAVENOZ
TROMBOLITIK KULLANIMI: ANTALYA EGITIiM
ARASTIRMA HASTANESI DENEYiMI

Eylem OZAYDIN GOKSU, Elif SARIONDER GENCER, Nurgiil
UZUN, Elif UYGUR, Ertan KARACAY, Gizem AKCA, Yasemin

BICER GOMCELI
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

Giris: Akut iskemik inmeli hastalarda intravenoz (IV)
trombolitik tedavi onay alan tek tedavidir. Bu ¢alismanin
amaci bizim akut iskemik inmeli, IV trombolitik tedavi
uyguladigimiz hastalarimizda hastalarin genel profilini
¢ikarmak, tedavinin etkinligini ve komlikasyonlar
degerlendirmektir.

Yéntem: Semptomlarin baslamasindan itibaren ilk 4.5
saatte basvuran ve IV trombolitik tedavi alan 14 hasta
retrospektif ~ olarak  degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri, tedavi 6ncesi ve sonrasi ulusal saglik
enstitiisii strok skalas1 (NIHSS) degerlendirildi. ilk 24
saati¢inde olan kanamalar kaydedildi.

Bulgular: Mayis 2013 ve mart 2015 tarihleri arasinda
toplam 14 akut iskemik inmeli hastaya IV trombolitik
tedavi verildi. Hastalarin yas ortalamasi 60 #1.71,
hastalarin %57 i (8 hasta) erkek %48 i (6 hasta) kadindu.
Baslangi¢ NIH skorlarinin ortancasi 14.5 (IQR 11-16.25)
iken hastalarin semptom baslangicindan hastaneye
basvurmalari arasinda gecen ortalama siire 90 dakika
(30-120) Ve hastaneye basvurusundan tedavi baslanana
kadar gecen ortalama siire 70 dk (60-110) idi. Tedavi
sonrasl hastalarin ikisinde hemorajik transformasyon
goriilirken bir hastada tedavinin 2. Saatinde major
kanama gozlendi. Hastalarimizin higbirinde 6lim
gozlenmedi.

Sonug: Akut iskemik inmeli olgularda ilk 4.5 saat i¢inde
uygulanan IV trombolitik tedavi uygulamasi kolay ve
etkili bir yontemdir ve tedavi mortaliteyi azaltmasada
ozirlaligi engelleyen onay almis bir tedavidir.
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AKUT iNME BENZERI KLiNiK iLE METASTATiK MEME
CA: NADIR BiR OLGU

Aybala Neslihan ALAGOZ, Saadet SAYAN, Bilgehan
Atilgan ACAR, Tiirkan ACAR, Ayhan BOLUK

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi, Sakarya

Giris: Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser
tiiriidiir. Meme kanseri beyne metastaz yapan ikinci
sikliktaki kanser tiirii olup, %20’sinde beyin metastazi
goriilmektedir. Burada akut baslangi¢hi yakinmalaryla
inme klinigiyle karisan, metastatik meme kanseri
olgusunu sizlerle paylasmak istedik.

Olgu: Ani sag goz kapaginda distiklik, konusma
bozuklugu gelisen 42 yasinda kadin hasta; sagda
semipitoz, sol santral fasial paralizi ve dil
protriizyonunda saga deviasyon mevcuttu. Kranial
Manyetik Rezonans Gorilintillemesinde; sag medial
temporal lezyon Kkitle lezyonu, sag bulboserebellar
bileskede diizgiin siirli homojen goriinimlii lezyon
dikkat ¢ekti. Basvuru sonrasi 5 ay sonraki kontrol amagh
Kranial MRG’ de metastatik lezyonlar belirgin diizeyde
idi.

Sonug: Meme kanserinde beyin metastazlarinin %3,5'u
beyin sapindadir. Beyin metastazinda klinik; yavas
progresif norolojik defisit, inme benzeri tablo veya gecici
iskemik atak, nébet, bas agrisi, hafizada ve diger bilissel
fonksiyonlarda bozulma ve ince motor hareketlerde
azalmay1 icerebilmektedir. Literatiirde, izole hipoglossus
paralizisiyle metastatik santral sinir sistemi tutulumu
gosteren bir lobar karsinoma insitulu meme kanseri
olgusu ve fasial hipoestezi ile ilk bulgu veren metastatik
meme kanserli olgu bildirimleri bulunmaktadir. Kranial
metastatik meme kanseri olgularinda Kkranial sinir
tutulumu kansindmat6z menenjit olarak da karsimiza
cikabilmektedir. Olgumuzun multiple kranyal sinir
tutulumu; mevcut radyolojik bulgulart ile birlikte
degerlendirildiginde; beyin sapt mikrometastazlarina
baglanmistir.  Olgunun yaklastk 5 ay sonraki
goriintiilemelerinde lezyonlarin belirginlesmesi tanimizi
desteklemistir.

Yorum: Akut gelisen ndrolojik yakinmalar ile Acil
Servislere basvuran hastalarda; inme arastirilmasinin
yaninda farkli bir etiolojiyi gostermesi ve metastatik
meme kanseri vakalarinda multipl kranial sinir
tutulumuna literatiirde ¢ok sik rastlanmamasi nedeni ile
olgumuzu sunmay1 uygun bulduk.
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DEMIR EKSIiKLiGi ANEMISi iLE iLiSKiLENDIRiLMi$
BILATERAL iSKEMIK iNME: OLGU SUNUMU

Aybala Neslihan ALAGOZ, Nimet UCAROGLU CAN,
Bilgehan Atilgan ACAR, Tiirkan ACAR, Ayhan BOLUK

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi, Sakarya

Giris: inme; cogu zaman hipertansiyon, kardiyak aritmi
ve aterosklerozun bir sonucu olarak kabul edilir.
Inmenin bazn nadir nedenleri olarak sistemik
hipoperfiizyon, orak hiicreli anemi, serebral siniis ven
trombozu ve kokain bagimhlig1 yer alir. Demir eksikligi
anemiside, akut iskemik inme icin risk faktoérii olarak
bir¢ok vakada raporlanmistir.

Olgu: 72 yasinda kadin hasta; hastanemiz Acil Servisine,
halsizlik, nefes darlig1 yakinmalari ile basvurdu. Hastanin
0zgecmisinde; hipertansiyonu ve Kkonjestif kalp
yetmezligi oldugu o6grenildi. Hastanin hemograminda
Hb:7.6 g/dl, Htc: % 24.5, MCV: 71.7 fl, RDW: % 20.0, Plt:
332.000 K/uL saptandi. Hastanin anemi tetkik ve
tedavisi amacgh interne edildigi Dahiliye Klinigindeki
takibi sirasinda; ani biling bulanikligi, konusamama, sag
kol ve bacakta gii¢ kaybi gelismesi tizerine ¢ekilen BBT’si
normal smirlarda saptandi. Hastanin yaklasik 12 saat
sonrasinda ¢ekilen kontrol BBT’sinde; bilateral
frontotemporoparietal bolgede kortikal sulkuslarda
silinme, yaygin 6dem etkisi ve subakut dénemde enfarkt
ile uyumlu hipodens alan saptandi. Yogun bakim
tinitesindeki takibinin 9. giiniinde, asistoli gelisen hasta
exitus oldu.

Sonug: Demir eksikligi anemisi diinyada anemi
vakalarinin yaklasik yarisini olusturan en yaygin anemi
tiridir.  Eriskin  erkeklerde ve  postmenapozal
kadinlarda % 2-5 sikliginda rastlanir. Demir eksikligi
anemisi; papil O0dem, idiopatik  intrakranial
hipertansiyon, siniis ven trombozu ve iskemik inme ile
iliskili bulunmustur. Ateroskleroz ile iliskili inme ile
basvuran ve basvuru esnasinda anemi saptanan
hastalarin mortalitesinin belirgin sekilde ytliksek oldugu
gosterilmistir.

Yorum: Inme icin risk faktdrlerine sahip olan
hastamizin; ayni zamanda demir eksikligi anemisininde
bulunmasi; hem bilateral ve genis iskemik inme
gelisiminde hem de kotii prognostik risk faktorii olarak
rol oynadig1 kanaatindeyiz.
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DEKOMPRESIF CERRAHIYE YANIT VEREN BIiR
INTERNAL KAROTIS ARTER ENFARKTI OLGUSU

Aybala Neslihan ALAGOZ, Semra Alagam KOKSAL,
Bilgehan Atilgan ACAR, Tiirkan ACAR, Ayhan BOLUK

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi, Sakarya

Girig: Ik kez Harvey Cushing tarafindan uygulanan
hemikraniektomi girisimleri farkli patolojilerde yasam
kurtaricl girisimler olarak uygulanmistir. Malign serebral
enfarktlar; genis hemisferik lezyonlardir ve maksimum
koruyucu bakima ragmen %80’e varan mortalite oranina
sahiptir.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta, ani gelisen sol tarafta
giigstizliik, konusmada bozulma sikayetleri ile basvurdu.
Norolojik muayenesinde; suur hafif konfiize, sol santral
fasial paralizi, hafif dizartri, 2/5 sol hemiparezi ve
diffiizyon Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG)’de;
sag internal karotis arter (IKA) besleme alaninda
diffuzyon kisithlig1 saptandi. Olayin 12. saatinde, uykuya
meyilde artma gozlenen, kranial MRG’de sag internal
karotis arter besleme alaninda total enfarkt ile uyumlu
goriiniim, yogun odem ve sift gozlendi. Olayin 20.
saatinde dekompresif hemikraniektomi ve duroplasti
uygulandi. Olayin 30. giiniinde; GKS: 15, NIHSS: 8,
Modifiye Rankin Skalasi: 4 olarak saptandi Noérolojik
muayenesinde; 2/5 sol hemiparezisi ve solda yiiz hari¢
hemihipoestezisi mevcuttu.

Sonug: Dekompresyon cerrahisi;  malign serebral
enfarktta, mortalite oranlarini azaltmak ve fonksiyonel
sonuglar iyilestirmek gibi kesin bir rol oynamaktadir
fakat ¢ogu calisma orta serebral arter (OSA) besleme
alan ile ilgili enfarktlarla yapilmistir. Akut KA enfarkti
nadir fakat kritik bir hastaliktir ve bu hastalarin
sonuclar kotidiir, %401 ciddi dziirlilige neden olur ve
yaklasik %20’si 6liimle sonuglanir.

Yorum: Bizim hastamiz; bir¢ok koti prognostik faktore
sahip olsa da, gen¢ yasta olmasi ile dekompresyon
cerrahisinden yiiz giildiriicii sonuglar alinmasinda yas
faktoriinin ne kadar onemli oldugunu literatiir ile
uyumlu olarak kanitlamistir.
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7, 9, 10 VE 12. KRANIAL SINiR TUTULUMLARI iLE
SEYREDEN BiR iSKEMIK INME: OLGU SUNUMU

Aybala Neslihan ALAGOZ, Saadet SAYAN, Bilgehan
Atilgan ACAR, Tiirkan ACAR, Ayhan BOLUK

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi, Sakarya

Giris: N. hipoglossus, dilin intrinsik ve ekstrinsik
kaslarinin motor innervasyonunu saglayan sinirdir.
Burada akut kortikal inme olgusunda; fasial,
glossofaringeal ve vagus tutulumuna eslik eden nadir bir
hipoglossus felci olgusunu paylasmak istedik.

Olgu: Sol kolda kuvvet kaybi, konusma bozuklugu olan
51 yasinda kadin, nérolojik muayenesinde; sol periferik
fasial paralizi, azalmis gag refleksi, uvulanin saga
deviasyonu, protriizyonda dilin sola deviasyonu
mevcuttu. Sol st ekstremite kas giicli proksimal 4/5,
distal 2/5'di. Diffiizyon agirlikh ve Kontrasthh Kranial
MRG’de; sag parietal motor alanda akut enfarkt ile
uyumlu lezyon saptandi. Sol periferik fasial paralizi, sol
supraniikleer tipte hipoglossus ve parsiel
glossofarengeus-vagus tutulumuna ek olarak sol st
ekstremite parezisi ile, tanimlanmis sendromlara
uymayan olgumuz iskemik inme olarak degerlendirildi.
Sonug: 9, 10, 11, 12. kranial sinir tutulumlar: genellikle
beyin sap1 sendromlar1 ile birlikte gozlenmektedir.
Hipoglossusun tiim supraniikleer uyarimi Kkarsi
hemisferden kaynaklanmaktadir. izole dizartri,
kortikolingual liflerin etkilendigi lakiiner veya kortikal
enfarkta baghh gozlenen nadir bir klinik antitedir.
Umapathi T ve ark./min, unilateral inme olgularinda,
supranukleer = hypoglossus  tutulumunun  klinik
yanisimalarini arastirmayr amaclayan, beyin sapi
tutulumunun dislandigl, 300 inme hastasinin dahil
edildigi calismasinda, inme grubunun %29’ unda dil
deviasyonu varligina karsin kontrol grubunun sadece
%5’ inde deviasyon saptanmistir. Hastamizdaki parsiyel
periferik fasyal paralizi klinigi, gecirilmis inmesiyle
birlikte bilateral kortikobulbar yollarin etkilenmesinden
kaynaklanmis olabilecegi dusiiniilmiistiir. Hastamizin
beyin sapina yonelik Kranial MRG, Kranial MR anjiografi
ve venografinin normal olmasi; ¢oklu alt kranyal sinir
tutulumlu sendromlardan bizi uzaklastirmistir.

Yorum: Bu olgu ile, noérolojik anatomi bilgisinin
komplike gibi goriilen vakalarin ¢oziilmesindeki 6nemini
bir kez daha vurgulamak, belki de literatiirde
belirtilmemis yeni bir kombinasyonu gozler oniine
sergilemeyi amacladik.
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FAHR SENDROMU OLAN GENC iSKEMIK INME
OLGUSU

Firdevs Ezgi UCAN TOKUC, Eylem Ozaydin GOKSU,
Yasemin AYDEMIR, Nesrin ERKEK, Aylin YAMAN

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi,
Antalya

Giris: 45 yas altinda olan inmeler gen¢ inme olarak
siniflandirilir. Kadinlarda 30 yasin altinda hormonal
etkiye dayanarak inme insidansi daha ytiksektir. Oral
kontroseptifler etyolojide rol oynarken Fahr sendromu
etyolojide rol oynamamaktadir.

Fahr sendromu; kalsiyum ve fosfor metabolizma
bozuklugu sonucu gelisen, ¢ift tarafli simetrik
intrakranyal kalsifikasyon ile seyreden nérodejeneratif
bozukluklarla karakterize bir hastaliktir. Etyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir. Klinik olarak yliriimede
dengesizlik, konusma bozuklugu, istemsiz hareketler, kas
kramplari ile baslayip tabloya psikoz, kisilik ve kognitif
degisiklikler gibi semptomlar da eklenebilir. Yaygin
kalsiyum birikimine ragmen asemptomatik kalan vakalar
vardir. Biz de sag tarafta kuvvetsizlik sikayetiyle
basvuran akut enfarkti saptanan mental retarde Fahr
sendromu olan 27 yasindaki bayan hastayr paylasmak
istedik.

Olgu: 27 yasinda mental retarde sekel yiirtiylis bozulugu
olan bayan hasta sag tarafta kuvvetsizlik sikayetiyle
basvurdu. Acil servise basvurusunda sag santral fasiyali
olan ve sagda 4/5 hemiparezisi olan hastanin sekel alt
ekstremitede spastisitesi mevcuttu. Ozgecmisinde
mental retardasyon ve epilepsi Oykiisii olan hastanin
dizensiz menstrual periyod nedeniyle oral kontroseptif
kullanimi mevcuttu.Kranial MR 1nda sol talamusta akut
enfarkt yaninda bilateral dentat nukleuslar, globus
pallidus ve periventrikiiler beyaz cevherde T2A da
hipointens, T1A da hiperintens Fahr sendromu ile
uyumlu lezyonlar izlendi.Gen¢ iskemik inme nedeniyle
yapilan transozefageal ekokardiyografisinde(kontrasth
ve kontrastsiz) patolojik bir durum gézlenmedi.Vaskiilit
markerlari negatif, MR anjiografisi normal,
parathormon,Vit D, kalsiyum ve trombofili paneli
normaldi.

Sonug: Geng stroke sebepleri arasinda Fahr sendromu
olmamakla birlikte insidental olarak gen¢ iskemik
inmeye eslik eden Fahr sendromlu bir olguyu
paylasmaya deger gordiik.
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iZOLE SUUR BOZUKLUGU iLE PREZENTE BIiLATERAL
TALAMIK ENFAKT OLGUSU

Yesim GUZEY ARAS, Belma DOGAN GUNGEN, Murat
ALEMDAR

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Sakarya

Giris: Bilateral talamik infarkt, siklikla parame-
dian/talamogenikulat arterlerin anatomik bir
varyasyona bagh olarak tek olmasi sonucu olusan ve
olduke¢a nadir goriilen iskemik bir durumdur. Bilateral
talamik infarktlarda biling durumu degiskendir. Klinikte;
ani gelisen biling degisikligi, vertikal bakis paralizileri ve
kognitif bozukluklar goriiliir. Burada ilk bulgusu derin
uyku hali olan bilateral talamik enfakth bir erkek olgu
sunulmustur.

Olgu: 78 yasindaki erkek hasta acil servise
uyandirilamama sikayeti ile basvurdugu ogrenildi. Acil
servisteki norolojik muayenesinde biling ileri derecede
uykuya meyilli idi, lateralizan bulgu ve bagska bir
noérodefisit saptanmadi. Ozgecmisinden on yillik
hipertansiyon, seker hastalii, koroner arter hastaligy,
kalp yetmezligi oldugu o6grenildi. Takipler sirasinda
hastanin bilinci saatler igerisinde kendiliginden acildj,
birinci gliniin sonunda sol kol ve bacakta friist
hemiparezi gelisti. Rutin laboratuvar tetkiklerinde
ozellik yoktu. Diffiizyon MRI'da her iki talamusta iskemi
ve bilateral karotis vertebral arter doppler USG’ de
vertebrobaziler yetmezlik bulgular1t vardi. Olgumuz
interne edildi ve antiagregan tedavi ile takibe alindu.
Sonug: Talamik infarktlar, vertebrobaziller infarktlarin
%171’ini olusturur. Klinikte etkiledikleri bolgeye bagh
olarak supraniikleer palsy, noropsikolojik bozukluklar,
suur ve kognitif bozukluklar gibi ¢ok degisik tablolarla
karsimiza cikabilirler. Bizim olgumuzun, acil servise
basvurusunda sadece suur bozuklugu mevcut idi. Bu
sunumda, lateralize bulgusu olmayan hastalarda tek
basina suur degisikliginde bile bilateral talamik infarkt
tanisinin ~ hatirda  tutulmasi1  gerekliligine  vurgu
yapilmistir.
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PSIKOTIK TABLO ILE SEYREDEN SPONTAN AVM
RUPTURU

Yesim GUZEY ARAS* , Dilcan KOTAN** ERTAC SERTAC
ORSEL***, Murat ALEMDAR*, Belma DOGAN GUNGEN¥,
Yakup ERSEL****

*Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi, Sakarya

**Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Daly, Sakarya

***Gakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Sakarya
#kkkGakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Sakarya

Giris: Arteriyoven6z malformasyonlar (AVM), farkl
anatomik ve Kklinik 6zellikleri olan konjenital vaskiiler
lezyonlardir. Daha ¢ok gengleri etkiler ve tiim inmelerin
sadece %4 kadarindan sorumludur. AVM’nin en énemli
komplikasyonu kanamadir (%50). Burada, ani gelisen
biling kaybi ile basvurusunda spontan intraserebral
kanamaya neden olan AVM'li bir olgu sunulmustur.

Olgu: 55 yasindaki erkek hasta, ani gelisen biling kaybi
ve gligsiizliik sikayeti ile basvurdu. Anamnezinden ani
gelisen kisa siireli kendiliginden diizelen biling kaybi ile
sol kol ve bacakta giigsiizlik ve uyusma gelistigi
ogrenildi. Ozgegmisinde 13 yildir epilepsi tamsi
mevcuttu. Beyin BT'de sag temporal bolge yerlesimli
kalsifiye minimal 6dem alani igeren ventrikiile agilmis
intraparankimal kanamaya neden olan AVM saptanmasi
iizerine interne edildi, antiddem tedavi baslandi.
Takipler sirasinda hastanin uygunsuz davranislar
abartili giyimi ve cinlerle iletisim kurdugunu belirtmesi
lizerine istenen psikiyatri konstiltasyonu
sonucu,grandiy6z ve referans hezeyanlar, mistik
ugraslar, gorsel ve isitsel haliisinasyon saptandu.
Uygulanan SANS o6lcegi: 3 puan, SAPS o6lcegi: 46 puan
olarak saptandi ve paranoyid tip sizofreni tanisi ile
tedavisi duzenlendi. Olgumuzun takipleri sirasinda
norolojik tablosu tamamen geriledi, hematomu tama
yakin rezorbe oldu.

Sonug: AVM’ler en sik 2. ve 3. dekadda o6ldiiriicii olabilen
kafa i¢ci kanamalara sebep olan  konjenital
malformasyonlardir. Kliniginde en sik kanama, ndbet ve
basagrist mevcuttur. Nadirde olsa kliniginde psisik tablo
olabilecegi bilinmektedir. Bizim hastamizda 13 yillik
nobet ve ani gelisen psikotik bozukluk mevcuttu. Bu
sunumla, AVM Kkliniginin psikopatolojik bulgularla
baslayabilecegini hatirlatmak ve tanida serebral
goriintilemenin 6nemine dikkat cekmek istenmistir.
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COKLU RiSK FAKTORUNE SAHiP GENC INME

Yesim GUZEY ARAS* Dilcan KOTAN**, Belma DOGAN
GUNGEN*, Murat ALEMDAR*

*Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi, Sakarya

**Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Daly, Sakarya

Giris: Geng¢ inme, 15-45 yas arasi goriilen iskemik

serebrovaskiiler olaylar1 ifade eder. Etyolojisinde
kardiyak nedenler, koagiilasyon bozukluklar1 ve
vaskilopatiler ©6n plandadir. Protrombotik gen

mutasyonlarindan MTHFR C677T iskemik inmede
onemli bir risk faktoriidiir. Burada akut MI, koroner
arter hastaligl, Kkarotis stenozu, MTFHR C677T
heterozigot gen mutasyonu, sigara i¢imi,ailede gen¢ inme
oykiisii olan ¢oklu risk faktdrlerine sahip geng bir erkek
olgu sunulmustur.

Olgu: 45 yasindaki erkek hasta, acil servise ani gelisen
solunum sikintisi, nefes alamama, biling bulaniklig
sikayetleri ile basvurusunda akut MI tanisi ile entiibe
edilerek yogun bakima ahnmis. Ugiincii giin ekstiibe
edildiginde konusamadig1 ve sag tarafini kullanmadigl
farkedilmis. Ozgecmiste 25 yildan beri giinde bir paket
sigara icimi, soygecmisinde annede geng yasta gegirilmis
inme Oykisii vardi. Norolojik muayenesinde mikst
afazik, sag santral fasyal paralizi, sag hemiplejik (iist 1/5,
alt 2/5) idi. Beyin BT'de sol MCA alaninda enfarkt ile
uyumlu hipodens alan izlendi. EKO’ da segmenter duvar
hareket kusuru izlendi. Koroner ve karotis anjiyografide
sirkiimfleks arterde % 90 darlik, sag koroner arter tam
tikali, sol ICA'da %90, sag ICA'da %90 darlik goriildi.
Anjiyografi esnasinda iki yanli Kkarotislere stent
uygulandi. Geng inmeye yonelik genetik incelemede
MTFHR C677T heterozigot gen mutasyonu bulundu.
Antiagregan tedaviyle takipte olan olgumuza, sigarayi
birakmasi 6nerildi ve fizyoterapiye yonlendirildi.
Tartisma: Gen¢ inme, tiim inmelerin %2-12’sini
olusturur. MTHFR C677T geninin heterozigot olmasi
bagimsiz olarak inme gecirme riskini 2 kat
arttirmaktadir. Burada sigara icen, aile Oykisii olan,
koroner arter hastalig1 ve buna bagh MI geciren, karotis
stenozu ve MTFHR C677T heterozigot gen mutasyonu
olan coklu risk faktoriine sahip gen¢ inme olgusu
sunulmustur.
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BOYUN TRAKSIiYON DiSKi KULLANIMI SONRASI
GELISEN GENC INME OLGUSU

Yesim GUZEY ARAS* Belma DOGAN GUNGEN*, Dilcan
KOTAN**

*Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Sakarya

**Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi,
Sakarya

Giris: Geng eriskinlerdeki iskemik inme nedenleri ileri
yas grubuna gore daha farkhidir ve altta yatan nedeni
bulmak i¢in daha genis bir inceleme yapmak gerekebilir.
Burada, fiiga bagh boyun agrilar1 nedeni ile basingh
boyun traksiyon diski kullaniminin hemen sonrasinda
iskemik inme gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 43 yasindaki erkek hasta, acil servise konusamama
ve sag kol ve bacakta giigsiizliik sikayeti ile basvurdu.
Anamnezinden sik sik boyun agrisi, boyunda tutulma,
kollarda uyusma sikayeti yasadigi, bu nedenle doktor
tavsiyesi olmadan internetten boyun traksiyon diski
adiyla satilan, boynu tamamen saran, mansonlu, hava ile
sisirilen bir aleti kullandig1 6grenildi. Kullanimindan
yaklasik bes dakika sonra aniden konusamama ve sag
tarafinda kuvvetsizlik farkedilerek acil servise getirilmis.
Oz ve soygecmisinde ozellik yoktu. Nérolojik
muayenesinde motor disfazi, sagda hemiparezi, sag
taban derisi ekstansor idi. [Ik BBT izodens idi ve iskemik
inme on tanisi ile antiagregan tedaviyle takibe baslandu.
Kranyal MRI’ da sol pariyetal bolgede akut enfaktla
uyumlu goriiniim saptandi. Servikal MRI ve servikal BT
anjiyografisi normal idi. Takipler sirasinda nérolojik
defisiti tama yakin diizeldi ve taburcu edildi.

Sonug: Geng¢ inme, is giici kaybinin yiliksek olmasi
nedeniyle 6nemlidir. Bu olgu, servikal bélgeye uygulanan
aparatlarin kullaniminda bir komplikasyon olarak
iskemik inmeye dikkat ¢cekmek ve bu gibi aparatlarin
kullannominda ¢ok dikkatli olunmasi1 gerektigini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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KANSER VE
BIRLIKTELIGI
Merve YATMAZOGLU, Betiil TEKIN GUVELI, Songiil
SENADIM, Eda COBAN, Dilek ATAKLI, Aysun SOYSAL

SEREBROVASKULER HASTALIK

Bakirkéy M. Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Néroloji Klinigi, istanbul

Giris: Tim diinyada Kanser, o6lim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Kanser hastalarinda normal popiilasyona
oranla iskemik serebrovaskiiler hastalik (iSVH) riskinin
daha sik oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni kanserin
yol actigt koagulasyon bozuklugu, tiimoriin direkt
etkileri ve uygulanan tedaviler olabilir. Bu ¢alismada
klinigimize iskemik serebrovaskiiler hastalik (iSVH)
tanisi ile yatan ve 6zge¢misinde kanser hastaligi olan
hastalar retrospektif olarak incelenerek kanser ve iSVH
arasindaki birlikteligin arastirilmasi amaglanmistir.
Yéntem: Calismamiza 2013-2014 yillan arasinda, iSVH
tanisiyla noroloji servisimizde yatirilarak izlenen,
6zgecmisinde kanser hastalig1 olanlar alindi. Hastalarin
demografik ve Kklinik o6zellikleri, inme agisindan risk
faktorlerinin varligl, inme etyolojik incelemeleri, mevcut
kanser tipi, uygulanan tedavi yontemleri (radyoterapi,
kemoterapi) degerlendirildi.

Bulgular: iskemik SVH ve kanser birlikteligi saptanan 23
hasta (8 kadin/ 15 erkek) c¢alismaya alindi. Yas
ortalamasi 65,6 +14 (17-84) idi. En sik basvuru sikayeti
biling bulaniklig1 ve konusma bozuklugu+hemipareziydi.
Sekiz hastanin daha 6nce iSVH 6ykiisii mevcuttu. Kanser
hastalig1 siiresi ortalama 5,3+4 (1-15) yil idi. En sik eslik
eden kanser tiirleri ise meme (6), akciger (3), ve
gastrointestinal (3) sistem kanserleri idi. [ki hastamizda,
iki sisteme ait primer kanser mevcuttu.

Sonug: Kanser sikliginin her gecen giin artmasi ve
beklenen yasam siiresinin uzamasi kanser ve iSVH
birlikteliginin daha sik karsimiza ¢ikaracagi asikardir. Bu
nedenle gelecekte inme etyolojisi arastirilirken klasik
inme risk faktorlerinin yami sira heniiz tani almamis
kanserlerin de arastirilmasi giindeme gelebilir.
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VERTEBROBASILER iNMEYi TAKLIT EDEN LiSTERIA
MENINGOENSEFALITI

Ayse GULER, ilay Hilal KILIC, Hadiye SIRIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali,
[zmir

Giris: Listeria Monositogenes nadir rastlanan ve koti
prognozlu bir rhombensefalit nedenidir. Bu yazida hizli
progressif beyin sap1 bulgularn ile basvuran ve listeria
meningoensefaliti saptanan bir olgunun sunulmasi
planlanmistir.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta, progressif seyirli vertebro
baziller infarkt tanisi ile izlenmekte oldugu merkezden
yogun bakim ihtiyaci nedeni ile Kklinigimize transfer
alindi. Ozge¢misinde 5 yil once akciger tiiberkiilozu
nedeni ile tedavi aldig1 6grenildi. Yaklasik bir hafta 6nce
ani baslayan bas dénmesi, dengesizlik, bulanti, kusma
yakinmalari ile bagvurdugu dis merkezde ¢ekilen kranial
Manyetik Rezonans Goriintileme(MRG) de iskemik
dogada gelistigi diisliniilen sag orta serebellar pedinkiil
ve sol pontomedullar T2 hiperintens lezyonlar
saptandigi goriildii. izlemi siiresince norolojik bakisi
progrese olan diplopi, ataksi ve son olarak da biling
bozuklugu gelisen hasta yogun bakim gereksinimi
nedeni ile izlenmekte oldugu merkezden sevk alindi.
Yatis1 sirasinda ¢ekilen kranial MRG'de saptanan
lezyonlar beyin sapi ensefaliti veya ndro Behcet ile
uyumlu olarak degerlendirilen hastaya ampirik
antitiiberkiiloz, antiviral, antibakteriel tedavi ve pulse
steroid baslandi. Uygulanan lomber ponksiyon sonucu
alinan ornekler bakteriyolojik, serolojik, mikolojik ve
mikobakteriyolojik incelemeye gonderildi. Ancak hasta
yatisinin dordiincii gliniinde gelisen kardiorespiratuar
arrest sonras! ex oldu. Hastanin ex olmasindan sonra
sonu¢lanan beyin omurilik sivis1 kiltiiriinde Listeria
Monositogenes liremesi saptandi.

Sonug: Listeria menenjiti klinik olarak diger
menenjitlere benzer ancak beyinsapt parenkiminde
mikro-apselere yol acarak farkli nérolojik bulgular
verebilir. Atipik seyirli, beyinsapi tutulum bulgular
izlenen hastalarda tani olarak listeria meningoensefaliti
akla gelmelidir. = Mortalite oranlar1 bir c¢alismada
tedavisiz olgular icin %100, tedavi alanlar icin %30
olarak bildirilmistir.



P-35

ZAYIFLAMA {LACI KULLANIMINA BAGLI GECICi
ISKEMiK ATAK: OLGU SUNUMU

Damla CETINKAYA, ibrahim ACIR, Arsida BAJRAMI,
Sultan CAGIRICI, Hiilya ERTASOGLU TOYDEMIR, Vildan
YAYLA

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, istanbul

Giris: Glinimiizde zayiflama amaciyla ithal yabanci
madde kullanimi giderek artmaktadir. Gelisebilecek
komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgi olmamakla
beraber bu tir ilaglarin igeriginde Cin targini tohumu,
dut yapragl, gozyasi otu tohumu, medikal nisasta,
Konjaku kokii, Lotus yapragi gibi cesitli bitkisel
bilesimler bulunmaktadir. Daha dnce benzer bilesimlere
ait az sayida bildirilmis noérolojik komplikasyonlar
vardir, bu yazida “Slim Xtreme Gold” isimli zayiflama
ilacina bagh oldugu diisiindiigiimiiz gecici iskemik atak
olgusu tartisiimistir.

Olgu: Konusmada bozulma, yiiziin sag yariminda kayma
nedeniyle basvuran 48 yasinda erkek hastanin
sikayetleri 5-6 saat i¢inde azalarak dizeldi.
Ozgecmisinde son 1 yildir aralikh olarak Cin’den ithal
edilmis olan “Slim Xtreme Gold” isimli zayiflama ilaci
kullaninmi disinda 6zellik yoktu. Noérolojik muayenesi
dogaldi.  Rutin  hemogram, biyokimya, = VDRL,
koagiilometri, lipid profili, tiroid fonksiyon testleri, folat,
B12 vitamini, vaskiilit belirte¢leri ve trombofili genetik
incelemelerinde anlamli patolojik bulgu saptanmadi.
Etyolojiye yonelik yapilan kraniyal BT, MR, intrakraniyal
ve servikal MR anjiografileri ile ekokardiyografi, bilateral
karotis-vertebral Doppler ultrasonografi incelemeleri
normaldi.

Sonug: Gegici iskemik atak ile gelen hastada geng
serebrovaskiiler hastalik etiyolojisine yonelik ayrintili
tetkikleri normal bulunmasi ile mevcut klinik tablonun
“Slim Xtreme Gold” isimli zayiflama ilacina bagh
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Son donemde kullanimi

artan zayiflama ilaclarina bagh norolojik
komplikasyonlar gelisebilecegi bu olgu o6zelinde
tartisilmis ve aywricr  tanida  akla gelmesi igin
sunulmustur.
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VERTEBRAL ARTER CAPLARI KLINiK UZERINDE
ETKILI BIR FAKTOR MU?

Oguzhan KURSUN, Zehra BOZDOGAN,
UZUNCAKMAK UYANIK, Nese OZTEKIN, Fikri AK

Handan

Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi, Ankara

Giris: Vertebral arterlerde ¢ap farkliligi normal bir bulgu
olarak izlenmektedir. Bu farkliligin arka sistem
kanlanmasi uizerine etkileri ile ilgili tartismalar devam
etmektedir. Tek merkezli, gozlemsel, retrospektif
ozellikteki bu calismada farkli 6n tanilarla Vertebral
Arter (VA) doppler-USG incelemesi yapilan hastalarda
arter ¢aplarini arastirmayi hedefledik.

Yontem: 01.04.2013 tarihi ile 31.12.2014 arasindaki 21
aylik siirecte Ankara Numune Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Norosonoloji Unitesi tarafindan
degerlendirilip, her iki VA ¢ap1 da 6l¢ililmiis olan, 1818
hasta ¢alismaya alinmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,8 yil (SD:14,4,
min:17 ve max: 97) olup, ¢ogunlugunu 1044 (%57,4)
kadin hastalar olusturmustur. 413 (%22,7) hasta servis
hastast  iken, 1352 (%74,3) hasta  ndroloji
polikliniklerinden génderilen hastalardir. 680 (%37,8)
hasta svo 6n tanisiyla, 610 (%35,02) hasta bas donmesi
on tanisiyla gonderilmistir. Tim hastalarin sag VA cap
ortalamasi: 3,37 mm (SD:0,61) iken sol VA c¢ap
ortalamasi: 3,57 mm (SD:0,62) olarak izlenmistir. 680
inme hastasinin yas ortalamasi 63,2 yil olup (SD:14,4)
sag VA c¢ap ortalamasi: 3,39 mm (SD:0,63) olup sol VA
cap ortalamasi: 3,63 mm (SD:0,63) dir. 610 vertigo
hastasinin yas ortalamasi 58,4 yil olup (SD:14,7) sag VA
¢ap ortalamasi:3,36 mm (SD:0,61) olup sol VA c¢ap
ortalamas1:3,52 mm (SD:0,63) dir. 304 (svo ve vertigo
tanis1 disinda tanili) diger hastanin yas ortalamast 60,7
yll olup (SD: 13,4) sag VA ¢ap ortalamasi: 3,36 mm (SD:
0,58) olup sol VA mm ¢ap ortalamasi: 3,55 (SD:0,60) dir.

Sonug: Bu genis USG-Doppler ¢alismasinda, VA
incelemelerinde anatomik varyasyonlarin en sik goriileni
olan, cap farkhiliklari agisindan, farkli bagvuru sikayeti
olan gruplarin ortalama arter caplar1 arasinda anlaml
bir farklilik izlenmemistir.
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EKSTRAKRANIAL INTERNAL KAROTIS ARTERIN
VAZOSPAZMINA BAGLI TEKRARLAYAN ISKEMIiK
INME: BiR OLGU SUNUMU

Elif SARIONDER GENCER, Eylem OZAYDIN GOKSU,
Nesrin ERKEK, Aylin YAMAN

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi,
Antalya

Ozet: intrakranial serebral arterlerin vazospazmi; en iyi
bilinen komplikasyonu subraraknoid kanama olan;
migren, serebral vaskiilit, reversibl serebral vazospazm
sendromu gibi hastaliklara iligkiledirilen bir antitedir.
Ekstrakranial arterlerde spontan ortaya ¢ikan
vazospazm oldukca nadir goriilen bir durumdur ve
genellikle migren ile iligkilidir. Yazimizda ekstrakranial
internal karotis arterde ortaya ¢ikan non-migrendz
vazospazma bagl tekrarlayan iskemik inmesi olan 46
yasinda erkek hastay1 sunmak istedik.
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BASLANGIC  BELIRTiSI SANTRAL  SOLUNUM
YETMEZLIGI OLAN UNIiLATERAL MEDULLER iSKEMi:
BiR OLGU SUNUMU

Elif SARIONDER GENCER, Yasemin AYDEMIR, Cenk
ALTUNC, Eylem OZAYDIN GOKSU, Yasemin BICER
GOMCELI

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi,
Antalya

Ozet: Tek tarafli kaudal beyin sap1 infarkti ile santral
hipoventilasyon ortaya ¢iktigin1 rapor eden birkag
klinikopatalojik ¢alisma mevcuttur. Medulla iskemisi
sonucu izole santral solunum yetmezligi ile takip edilen
oldukca az sayida olgu rapor edilmistir. Serebral
korteksin istemli solunumda rol alan yollari, medulladan
inen ve otonom solunumda rol alan yollardan ayridir; bu
nedenle otonom veya istemli solunumun izole bozuklugu
miimkindir. Yazimizda, meduller iskemi sonucu akut
donmede kortikospinal traktus ve santral solunum
yetmezligi bulgular1 ile bagsvuran, erken dénmede
kortikospinal bulgular1 ve istemli solunumu hizla
dizelmesine ragmen takibinin {g¢iincii ayinda halen
mekanik solunum destegine ihtiya¢ duyacak diizeyde
otonom solunum yetmezligi devam eden bir olguyu
tartistik.
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AKUT HOLMES TREMORU iLE BASVURAN INME
OLGUSU

Burcu SELBEST DEMIRTAS, Yildiz ARSLAN, Ufuk SENER,
Yasar ZORLU

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi,
[zmir

Giris: Holmes tremoru; istirahatte, posturin
stirdliriilmesi ve aksiyon sirasinda goriilen proksimal
hakimiyetli unilateral bir tremordur. istirahat sirasinda
amplitiidi diisiik olabilir fakat postiir sirasinda kontrol
edilemez hale gelir ve hareket sirasinda en yliksek
dereceye ulasir. Frekansi 2-5 Hz ve diizensizdir.
Etiyolojide en sik olarak serebrovaskiiler
hastaliklar(SVH), kafa travmasi ve multiple skleroz(MS)
rol oynar. Semptomlar etiyolojik tanidan haftalar, aylar
sonra ortaya c¢ikabilmekle birlikte nadiren semptomlarla
es zamanl da olabilmektedir. Bu yazida hemiparezi,
oftalmoparezi ve es zamanl gelisen Holmes tremoru ile
basvuran olgu sunulmustur.

Olgu: 70 yasinda kadin hasta; ani baslayan sol tarafinda
glic kaybi, tremor ve cift gorme sikayeti ile basvurdu.
Norolojik muayenesinde; pupiller normoizokorik, primer
pozisyonda sol goz disa deviye- pupil alt sinirinda pitotik
ve sag goz orta hattaydi. Go6z hareketleri ile
degerlendirildiginde sag bir buguk sendromu diistintldi.
Sag yliz yarisinda hipoestezisi mevcuttu. Motor
muayenesinde sol st ve alt ekstremite 3/5 hemiparetik,
plantar yanit ekstansor, derin tendon refleksleri artmisti.
BBT si normal, Difiizyon MRG sinde mezensefalon sol
yarisinda ayrica sag ponto mesensefalik bileskede ve
ponsda karsiligi olan akut iskemi ile uyumlu gériiniim
mevcuttu. EKG: HVYAF, Ekokardiyografisinde EF%55 ve
Karotis ve Vertebral Doppler USG’si normal olarak
degerlendirildi. Takibinde 3 giin icerisinde tedricen
parezisi ve tremoru azalarak kayboldu. Kontrol igin
cekilen kranial MRG’si normal olarak degerlendirildi.
Minor stroke diisiiniilerek tedavi baslandi ve hasta
takibe alind1

Sonug: Hastada istirahat, aksiyonel ve postural dzellikli
ve aksiyon ile siddeti artan tremor; periaquaduktal alan
ve pons lokalizasyonlu iskeminin akut ddneminde
gozlenmistir. Bilindigi tizere SVH ya da travma ardindan
haftalar-aylar sonra ortaya c¢ikan bu tremorun akut
gelisen iskemik SVH ile es zamanli olmasi, 3 giin
icerisinde azalarak kaybolmasi ve bir bucuk sendromu
ile birlikteligi sebebi ile ilgi cekici ve sunulmaya deger
bulunmustur.
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PARAPAREZI VE IDRAR iINKONTINANSI KLiNiGi iLE
PREZENTE SPINAL DURAL ARTERIOVENOZ FiSTUL;
iKi OLGU

Mesrure KOSEOGLU BITNEL*, Sibel CELIKER USLU¥,
Hatem Hakan SELCUK**, Betiil GUVELI*, Tiirkay AKBAS*,
Hiiseyin SARI* Hayrunnisa Dilek ATAKLI*

*Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Saghig
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, istanbul

**Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Saghigi
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Néroradyoloji Unitesi, Istanbul

Giris: Spinal arteriyoven6z malformasyonlar (AVM),
olduk¢a nadir izlenen ve genellikle tanis1i geciken
lezyonlardir. %80 oran ile spinal dural arteriovenoz
fisttiller (AVF) en sik izlenen vaskiiler
malformasyonlardir. Kanamaya bagh akut baslangich
olabilir ya da vendz konjesyona bagli yavas seyirli
progresif myelopati olusturabilir. Bu yazimizda
klinigimize progresif paraparezi ve idrar inkontinansi
nedeniyle basvuran ve spinal dural AVF saptanan iki
olgunun klinik 6zellikleri, radyolojik bulgular1 ve tedavi
yaklasimlar1 sunulmustur.

Olgu: ilk olgu 47 yasinda erkek, 5 yildir progresif alt
ekstremite  giigstizligi, 10 gilindiir  desteksiz
yluriiyememe sikayetleri ile basvurdu. Muayenede;
paraparezi, bilateral uzun c¢orap tarzinda hipoestezi
saptandi. Cekilen MRG spinal kordda C3 diizeyinden
baslayarak distale dek uzandigi izlenen sinyal
degisiklikleri izlendi. AVM siiphesi ile DSA yapildi ve AVF
tanisiyla Bakirkdy Ruh Sinir Girisimsel Nororadyoloji
Unitesi tarafindan embolizasyon uygulandi. Ikinci olgu
55 yasinda erkek, 5 ay oOnce diisme sonrasi alt
ekstremitelerde gii¢gsiizlik, 20 giindiir sikayetlerinin
artmasi ve idrar inkontinansi sikayetleriyle bagvurdu. ilk
degerlendirmede; kas giicii alt ekstremitelerde 3/5,
sagda T1 seviyesinde, solda T9 seviyesinde hipoestezi
saptandi. MRG de C6 diizeyinden baslayarak lomber
diizeye kadar devam sinyal degisiklikleri izlendi. DSA de
AVF saptanarak, embolizasyon planlanan hasta DSA
sonrasl 36. saattte ani gelisen kardiyo-pulmpner arrest
ile kaybedildi.

Sonug: Dural AVF nadir gorilirler, siklikla progresif
seyreden paraparezi, inkontinans bulgular ile ortaya
cikarlar. Tedavi edilmezse bulgular irreverzibl hale
gelebilir. Cogu zaman hastalar yanlis tani ile opere
olmaktadir. Bu nedenle ozellikle, yavas progresif
seyreden paraparezi ile basvuran 5. ve 6. dekaddaki
erkek hastalarda etyolojide medulla spinalis dural AVF
unutulmamasi gereken bir tanidir.
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AILESEL INTRAKRANIYAL ANEVRIZMALAR

Hatem Hakan SELCUK* Batuhan KARA* Mesrure
KOSEOGLU BITNEL**, Betiil TEKIN GUVELI**, Zeynep
Ezgi KURTPINAR**, Hayrunnisa Dilek ATAKLI**

*Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Néroloji Klinigi, istanbul
**Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Girisimsel Noéroradyoloji
Unitesi, [stanbul

Giris: Intrakraniyal anevrizmalar toplumun %5 ile 10’
ununda gozlenirler ve nodrolojik hastaliklar iginde en
ylksek mortalite ve morbiditiye sahiptirler. Ayni ailede
birinci derece akrabalardan en az ikisinde intrakraniyal
anevrizma olmasi “ailesel intrakraniyal anevrizma (AiA)”
olarak tanimlanir. Subaraknoid kanama (SAK) geciren

hastalarin 1. derece akrabalarinda intrakraniyal
anevrizmalar 3-7 kat fazla izlenmis, %24.9'unda multipl
anevrizma saptanmistir. Negatif saptanan aile

bireylerinde 5 yil iginde anevrizma gelisme oraninin %7
olarak bulunmasi, sporadik olgulara gore daha erken
yaslarda ve daha kii¢iik boyutlarda iken riiptiire olmalari
aile taramalarinin ve takiplerinin ©6nemini ortaya
koymustur. Bu yazimizda klinigimize subaraknoid
kanama ile bagvuran hastanin yapilan aile taramasinda
elde edilen veriler ve aile fertlerine yaklasim
tartisilmistir.

Olgu: SAK bulgularn ile basvuran 46 yasinda kadin
hastanin, dijital substraksiyon anjiyografi (DSA)
tetkikinde multipl anevrizma saptanmis ve ulasilabilen
anevrizmalar1 kliplenmistir. Diger bolgelere sonrasinda
endovaskiiler anevrizma embolizasyonu uygulanmistir.
Alinan anamnezde anne ve teyzenin serebral kanama
sonrasli kaybedildigi 6grenilince 8 kardesli ailenin tim
fertleri Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Girisimsel Nororadyoloji ve Noroloji boliimii tarafindan
taramaya ve takibe alinmistir. intrakranial manyetik
rezonans anjiografik goriintilemelerde (MRA) 3
kardeste daha anevrizma saptanmis ve endovaskiiler
anevrizma embolizasyonu yapilmistir.

Sonug: SAK ile basvuran hastamiz 46 yasinda, anevrizma
saptanan kardeslerin yas ortalama yasi 42.7’dir. Bu yas
sporadik anevrizmali hastalar ile karsilastirildiginda
oldukga geng bir yastir. Ailede hastalarin ikisi kadin ikisi
erkektir. ki olguda multipl anevrizma saptanmigtir.
Yorum: Ailesel anevrizma hastaligni siiphelenilen
ailelerin tim bireylerini intrakranial MRA ile taramak,
belirli araliklar ile tekrarlamak erken taniy1 ve yeni
anevrizma gelisimini takip etmeyi, riiptiire olmadan
zamaninda miidahale edilme sansini saglayacaktir.
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SAG ORTA SEREBRAL ARTER TIKANIKLIGI
NEDENIYLE iINTRAVENOZ TROMBOLIiZ TEDAVISi
ALAN VE TEDAVI SONRASINDA SOL ORTA SEREBRAL
ARTER TIKANIKLIGI GELISEN BiR OLGU

Ulkithan DUZGUN
Yiiksek ihtisas Hastanesi Néroloji Klinigi, Ankara

Giris: Intravendz tromboliz akut iskemik inmede
yerlesmis tek tedavi yaklasimidir. intravenéz tromboliz
sonrasl erken tekrarlayan iskemik inme i.v. trombolizin
nadir komplikasyonudur. Mekanizmasinda 6nceden var
olan intrakardiak trombiisiin tPA ile kararsiz hale geldigi
kabul edilmektedir

Olgu: 60 yasinda bayan hastada koroner anjiografi
sonrasl yatak istirahatini takiben mobilize oldugu sirada
sol hemiparezi, stupor, sol babinski pozitifligi gelisti.
Hastaya cekilen kranial BT’ de MCA M1 segmentinin
trombiis ile dolu oldugu goézlendi. Intrakranial kanama
bulgusu saptanmadi. Saturasyon diistikliigii nedeniyle
cekilen pulmoner BT anjiografide sag ve sol ana
pulmoner arterlerde ve dallarinda parsiyel trombiisler
saptandi. Hastaya tedavi kriterlerini karsilamasi
nedeniyle tPA uygulandi. Tedavisinden 2 saat sonra
semptomlarda kotiilesme saptandi ve babinski bilateral
pozitiflesti. Cekilen kranial BT’ de; Sag MCA M1
segmentinde trombiis goriiniimiine ek olarak sol MCA
M2 segmentinde de trombiis saptandi. Ayrica arterlerin
sulama alanlarinda sagda belirgin akut enfark lehine
yorumlanan o6dem alanlar1 saptandi. Intrakranial
kanama bulgusu saptanmadi. EKG’ si siniis ritminde olan
hastaya yatak basi yapilan transtorasik EKO da kardiak
trombis gozlenmedi.

Sonug: iskemik inme koroner anjiografinin nadir fakat
ciddi komplikasyonlaridir. Bu duruma yol acgan
mekanizmalar direk arter hasari, hava embolisi, kateter
veya yiizeyindeki trombiis formasyonu veya 6nceden var
olan aterosklerotik veya trombotik materyalin yer
degistirmesidir. Hastamizda yatakbasi yapilan EKO da
trombilis gorilmemesine karsin koroner anjiografi
sirasinda olusan trombiis formasyonunun embolik
inmeden sorumlu oldugu ve bu trombiisiin i.v. tromboliz
tedavisi sonrasi kararsizlastifi ve erken tekrarlayan
iskemik inmeye neden oldugu disiiniilmektedir.
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ANABOLIK ANDROJENIiK STEROIDLER VE iSKEMIiK
iNME: OLGU SUNUMU

Betiil TEKIN GUVELI*, Songill SENADIM* Kasim
MULHAN*, Seyma BUYUKKOMURCU**, Oya OZTURK?,
Aysu SEN*, H. Dilek ATAKLI*

*Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklan Hastanesi Noroloji Klinigi, istanbul
**Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri Klinigi, [stanbul

Giris: Anabolik androjenik steroidler ve biiyiime
hormonu, c¢ogunlukla kas gilicii ve hipertrofisinin
gelistirilmesi icin kullanilan doping maddeleridir. Baz
sporcular bu maddeleri, daha yiiksek bir antrenman
kapasitesi ve fiziksel ve ruhsal performanslarinda artis
amaciyla kullanmaktadir. Bu maddelerin kullanimina
baglhh arteriyel hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar, davrams degisiklikleri ve
lipid metabolizmasi  bozuklugunun gelisebilecegi
bildirilmistir. Bu yazida iskemik inme tanisi alan ve
anabolik androjenik steroidler ve biliylime hormonu
kullanimi  6ykiisii disinda etyolojik neden tespit
edilmeyen geng erkek hasta sunulacaktir.

Olgu: Otuz alt1 yasinda, erkek hasta ani gelisen konusma
bozuklugu ve sol kol ve bacakta gii¢siizliik sikayeti ile
néroloji acil poliklinigine basvurdu. Ozgegmisinde 6zellik
yoktu. Uzun slredir viicut gelistirme amaciyla
anabolizan androjenik steroid ilaglar1 (somatropin,
testosteron propionate, stanozolol, clenbuterol, deca
durabolin, eca nandrobolin, trenbolone enanthate,
boldenona kullanmis) kullanimi mevcuttu. Norolojik
muayenesinde  bilinci  a¢ilk,  kooperasyonu ve
oryantasyonu tam, sol nasolabial oluk silik, kas giicii
sagda tam, sol kol ve bacakta 4/5 hemiparezi mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Kraniyal difiizyon
MR incelemesinde sag korona radiatada diffiizyon
kisitlamasi gosteren, ADC’de s6nme olan akut enfarkt
alani mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde, tam kan
sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri,
enfeksiyon belirtecleri normaldi. EKG, ekokardiografi,
bilateral karotis-vertebral arter doppler USG, servikal-
intrakranial MR anjiografi incelemeleri normal olarak
degerlendirildi. Gen¢ inme acisindan istenen vaskiilit
paeneli negatifti. Tedavide ASA 300 mg 1x1 baslanan
hasta poliklinik takibine alind1.

Sonug: Anabolik androjenik steroidler ve biiyiime
hormonu gen¢ hastalarda cesitli komplikasyonlar yol
acabilir. Olgumuz bu maddelerin serebrovaskiiler sistem
komplikasyonlarina dikkat cekmek tizere sunulmustur.
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KLINIK VE RADYOLOJiK OLARAK PRIMER SSS
VAKULITI DUSUNULEN ANCAK BEYIN BIiYOPSISi
NEGATIF GELEN HSTALARA YAKLASIM NE OLMALI?:
OLGU SUNUMU

Songill SENADIM, Semiha AKBULUT, Betiil TEKIN
GUVELI, Cengiz DAYAN, Zeynep KURTPINAR, H. Dilek
ATAKLI

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Primer santral sinir sistemi vaskiiliti (PSSV) beyin
parankimi, spinal kord ve leptomenekslerin kii¢liik ve
orta capli damarlarini etkiler ve tiim vaskiilitlerin
yaklasik % 1.2 olusturur. En sik 40-50 yaslarinda ve
erkeklerde goriiliir. Kesin tanida beyin biyopsisi altin
standarttir ancak %25-50 olguda biyopsi negatiftir. Bu
yazida tekrarlayan inme ataklar1 olan, laboratuar ve
radyolojik olarak PSSV diisiindiigiimiiz ancak biyopsi
sonucu negatif saptanan olgu sunulacaktir.

Olgu: Kirkii¢ yasinda kadin hasta, ani gelisen konusma
bozuklugu, sag kol ve bacakta giigsiizlik sikayeti ile
basvurdu. Ozge¢misinde iki kez iskemik serebrovaskiiler
hastalik ve iki diisiik 6ykiisii mevcuttu. Diizenli olarak
ASA 300 mg/giin almakta idi. Norolojik muayenesinde
bilinci agik, koopere ve oryante idi. Konusmasi
dizartrikti. Sag telem silikti. Kas gilicii sag st ve alt
ekstremitelerde 4/5 solda tamdi. TCR sagda ekstansor,
solda fleksér yanithydi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Kraniyal BT incelemesinde sol insular bolgede
akut hemoraji saptandi. Rutin laboratuar incelemeleri
normaldi. Kraniyal MRG incelemesinde sol insular
bolgede T1 hiperintens, T2-FLAIR hiperintens, GRE
sekanslarda periferinde sinyal kayb1 gdsteren hematom,
T2-FLAIR sekanslarda periventrikiiler beyaz cevherde
yaygin hiperintensite ve GRE sekanslarda hipointens
hemosiderin odaklar1 goriildii. EKG, ekokardiografi,
bilateral karotis-vertebral arter doppler USG normaldi.
Vaskiilit panelinde 6zellik yoktu. Lomber ponksiyonda,
biyokimya normal, hiicre yoktu, BOS proteini 58 mg/dl
(15-50), BOS’ta IgG indeksi 0.64, oligoklonal band
negatifti. DSA incelemesinde, distalde belirgin vaskiiler
kontiir dizensizlikleri MSS vaskiiliti ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Kesin tam i¢in yapilan beyin biyopsi
sonucu negatif idi.

Sonug: Tekrarlayan inme etiyolojisinde PSSV oldukca
nadir gorilir. Beyin biyopsisi kesin tani i¢in sarttir.
Ancak biyopsi negatif olgularda tani ve tedavi yaklasimi
hala 6nemli bir sorundur.
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TEMPORAL ARTERITE BAGLI
NOROPATI: OLGU SUNUMU

H. Dilek ATAKLI*, Metin DEDEIDARYAN*, Songii
SENADIM*, Betiil TEKIN GUVELI*, Niliifer KALE ICEN*,
Bekir TUGCU**

ISKEMIK OPTIK

*Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Néroloji Klinigi, istanbul
**Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris: Temporal arterit, orta ve biiyiikk damarlan tutan
graniilomat6z vaskdlittir. Kadinlarda ve elli yas tistiinde
sik goriilir. Genellikle bas agrisy, temporal arterlerin
belirginlesmesi ve hassasiyeti ile karakterizedir. En ¢ok
bilinen klinik tablo ani gelisen gérme kaybidir. Cene
kladikasyosu, disfaji, asimetrik nabizlar, ates, halsizlik,
kilo kaybi, gece terlemesi, polimiyaljia romatika sistemik
semptomlaridir. Kesin tam1 biyopsi ile konur.
Kortikosteroid tedavisine iyi yanit verir. Burada, ani
gorme kaybi ile basvuran ve temporal arterite sekonder
iskemik optik noropati tespit edilen bir olgusu
sunulacaktir.

Olgu: 72 yasinda erkek hasta, 3 ay 6nce baslayan ve
giderek artan sag gozde agrisiz géorme kaybi nedeni ile
noéroloji  poliklinigine ~ basvurdu.  Ozgecmisinde
hipertansiyon ve romatoid artrit mevcuttu. Norolojik
muayesinde, bilinci acik, kooperasyonu ve oryantasyonu
tamdi. Pupiller izokorik, sag gozde direkt ve indirekt 151k
refleksi zayif, sol gozde dogaldi. Gorme keskinligi sag
gozde el hareketi seviyesinde, sol gozde tamdi. G6z dibi
muayenesinde sag gozde temporal solukluk mevcuttu,
sol g6z normaldi. Diger sistem muayeneleri dogaldu.
Laboratuar incelemelerinde, rutin biyokimya ve tam kan
sayimi normaldi. CRP: 2.18, sedimentasyon: 56 mm/saat
idi. Kraniyal MRG incelemesi normaldi. Orbita MRG
inceleemsinde her iki optik sinir kilifinda kontrast
tutulumu mevcuttu. VEP’te; P100 latanslar1 iki yanh
uzun bulundu. Goz klinigi ile konsulte edilen hastada
anterior iskemik optik noéropati diistiniildii. Vaskdlit
belirtecleri normaldi ve kraniyal ve servikal MRG anjio
incelemelerinde 6zellik yoktu. Temporal arter biyopsisi
temporal arteritle uyumlu bulundu. Prednizolon 64
mg/glin baslanan hasta tedaviyle kismen diizeldi.

Sonug: Temporal arterit, akut gérme kayb ile bagvuran
yash hastalarda ayirici tanida diistiniilmeli ve kalici
gorme kaybini 6nlemek icin hemen tedavi edilmelidir.
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SEMPTOMATIK BAZILER TEPE ANEVRIZMASINA
MULTIDIiSPLINER  YAKLASIM; NOROLOJi  VE
GIRISIMSEL RADYOLOJi iSBIRLIGI

Ayse GULER*, Celal CINAR** Ismail ORAN** Hadiye
SIRIN*

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali,
[zmir

**Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali,
Girisimsel Radyoloji Bilim Dali, izmir

Girig: Intrakraniyal anevrizmalarin %901 anterior
sirkiilasyon, %10 kadar1 ise posterior sirkiilasyonda
izlenmektedir. Riiptiire oluncaya kadar siklikla
asemptomatik olan intrakraniyal anevrizmalarda
semptom sonrasi anlamli morbidite ve mortalite artis
izlenmektedir. Bu yazida semptomatik baziler arter
anevrizmasina multidisipliner yaklasim ile stent ve koil
embolizasyon uygulanan bir hastanin tartisiimasi
planlanmistir.

Olgu: 54 yas erkek hasta ani baslangi¢h siddetli basagrisi
nedeni ile acil servisde degerlendirildi. Nérolojik bakida
ense sertligi disinda patoloji saptanmadi. Kraniyal
Bilgisayarli Tomografi(BT) ve Manyetik Rezonans
Goriintileme(MRG) de baziler tepede anevrizma ve
cevresinde  sizinti  seklinde kanama  saptandi.
Endovaskuler girisim planlanan hasta Norolojik Yogun
Bakim Unitesinde izleme alindi. Islem éncesi klopidogrel
yuklemesi (8 tb) ve asetilsalisilik asit 300 mg verilen
hasta girisimsel radyoloji linitesinde 4 sistem selektif
serebral anjio, stent ve koil embolizasyon
uygulanmasinin ardindan yogun bakim iinitesinde yakin
noérolojik ve hemodinamik izlem uygulanarak takip
edildi. izlemde ek sorunu olmayan hasta sifa ile taburcu
edildi.

Sonug:  Ozellikle genis boyunlu anevrizmalarin
tedavisinde cerrahi ve diger endovaskiiler tedavilerin
etkinliginin ve gilivenilirliginin disiik olmasi nedeni ile
akim cevirici stentler tasarlanmistir. Yiiksek anevrizma
okliizyon orani, disiik komplikasyon ve mortalite
oranlari ile akim gevirici stentlerin kullanim1 her gecen
giin artmaktadir.
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BAZILER TEPE SENDROMU SONRASI GELISEN
SERVIKAL VE OROMANDIBULER DiSTONi OLGUSU

Mustafa CEYLAN*, Ahmet YALCIN** Faruk
BAYRAKTUTAN*, Gokhan OZDEMIR***

Omer

*Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi, Erzurum

**Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Erzurum

***Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali, Erzurum

Giris: Servikal distoni (SD) en yaygin fokal distonidir.
Oromandibuler distoni (OMD) kranyoservikal distoniler
icinde bleofarospazmdan sonra en sik goriilenidir. Her
iki durumda da neden siklikla bilinmesede, enfeksiydz,
ilaca baghh durumlar, vaskiiler, travmatik santral ve
periferik sinir hasarina bagh olgular bildirilmistir.
Baziler tepe sendromu baziler arterden sulanan beyin
sap1 ve alt serebral, serebellar alanlarda infarkt sonucu
ortaya cikar. Baziler tepe sendromu sonrasi servikal ve
oromandibiiler distoni gelisen olguyu paylasmay
amagladik.

Olgu: 36 yasinda bayan hasta bilinen hastalik dykiisii
yok. Ani gelisen genel durum kétiilesmesi lizerine acil
servisimizde degerlendirildi. Glaskow Koma skoru
(GKS): 7, agrili uyarana sagda gecikmis cevab1 ve
anizkorisi olan hastanin c¢ekilen Diffiizyon Manyetik
Resonans Goriintiilemesinde (MRG), bulbus sol
kesiminde, bilateral serebellar hemisferde, solda belirgin
bilateral inferior oksipital ve temporal hemisfer ve sol
talamus seviyesinde akut evre iskemi ile uyumlu lezyon
alani goriilmesi lizerine baziler tepe sendromu tanisiyla
yogun bakim iinitemize yatirildi. 7 giin sonra servis
sartlarinda takibe alindi. Karotis Vertebral RDUSG
cekildi. Hemodinamisi normaldi. 3 boyutlu BT anjiografi
cekildi normal tespit edildi. GKS: 12 halinde taburcu
edildi ve 1 ay sonra kontroliinde bas boyun bolgesinde,
agiz ve cene de istemsiz hareketler oldugu gézlendi.
Kontrol Kranial MRG’ sinde sol talamustaki lezyon alani
haricindeki lezyon alanlari izlendi. MTHFR c677T ve Fac.
5 leiden homozigot tespit edildi. Aktif kaslara botox
uygulandu.

Sonug: Primer veya sekonder distonilerin patogenezi
yeterli anlasilamamis olup, uzun yillar bazal gangliyadaki
patolojilerle iligkili oldugu disiiniilmekteydi. Ancak
bazal gangiyalar haricinde serebello-kortikal
baglantilarinda distoni patofizyolojisinde 6nemli oldugu
klinik ve deneysel calismalarla gosterilmistir. Literatiirde
serbellar vaskiiler patolojilerle iliskili vaka bildirimleri
mevcut olup, baziler tepe sendromundan 1 ay sonra
baslangic gosteren servikal ve oromandibiiler distoni
olan vakamizi nadir goriilmesi nedeniyle paylasmayi
amacladik.
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iKi CADASIL OLGUSU

Mustafa CEYLAN*, Ahmet YALCIN**, Ebru OZDEMIR***,
Gokhan OZDEMIR****

*Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi, Erzurum

**Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi, Erzurum

***Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Genetik Klinigi, Erzurum

#rexAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali, Erzurum

Giris: CADASIL (cerebral autosomal dominant
arteriopathy  with subcortikal infarcts and
leukoencephalopathy) tekrarlayici iskemik ataklar,

migrendz bas agrilarl, psddobulber palsi, epileptik
nobetler ve demans gibi Kklinik tablolara yol agan
sistemik bir vaskiilopatidir. 19. Kromozomda NOTCH3
geni ile ilgili mutasyonlar hastaliktan sorumludur. Tam
icin manyetik resonans goriintillemede (MRG); bilateral
derin beyaz cevher, bazal gangliyonlarda, talamus ve
ponsta lokoariosiz ve multiple infarktlara ait bulgular ve
19. Kromozomda bulunan NOTCH3 geni mutasyonu
belirlenmesi gerekmektedir.

Olgu: 48 ve 54 yaslarinda bayan hastalarin bilinen ilag
kullanim1 ve sistemik hastalik dykiileri yok. Her iki olgu
2,5 ve 4 yildir tedrici ilerleyen demansiyel yakinmalar ve
davranmis degisiklikleri basvurdu. ik olgunun bir yildir
yuriimesinin bozuldugu 6grenildi. Norolojik
muayenelerinde ilk olguda paraparezi ve alt
ekstremitelerde minimal spastisite haricinde her iki
olguda hafif-orta demans tespit edildi. Labaratuar
tetkikleri normal. Kranyal MRG’ de bilateral derin beyaz
cevherde ve bazal gangliyalarda multiple infark alanlar
izlenmesi lizerine genetik analiz istendi. NOTCH3 gen
mutasyonu tespit edildi.

Sonug: CADASIL nadir goriilen, kiiciik ve orta caph
arterlerin non-amilodi, non aterosklerotik, otozomal
dominant bir hastaliktir. Eriskinlerde stroke ve vaskiiler
demansin en yaygin kalitsal nedenidir. Semptomlar
siklikla 30-50 yaslar arasinda baslar. Tiim Olgularin
%30’ unda, buna karsiik semptomatik olgularin
%60'1nda degisik diizeylerde kognitif bozukluklar gelisir
ve 65 yasin lzerindeki olgularin 2/3’ iinde demans
gelisir. Demans tablosu yiiriitiici islev bozuklugu
(frontal lob tutulumu), bellek bozuklugu, davranissal
bozukluklar, duygudurum ve dikkat bozuklugu ile
karakterizedir. Ozellikle apati ve abuli, kognitif ve
psikomotor yavaslama ve amacin belirlenmesi, plan
yapma, karar verme ve gorev degistirme yeteneklerinde
bozulma seklinde frontal lob tutulumu bulgulan
belirgindir. Kognitif bozukluk basamakli ya da ilerleyici
gidis gosterir ve siklikla yiiriime bozuklugu, triner
inkontinans ve psodobulber paralizi bulgular1 Kklinik
tabloya eslik eder. Her iki olgumuz demansiyel
sikayetlerle basvurdu, ndrogdriintileme ve anamnezin
destekledigi hastaligl, genetik analizle kesinlestirerek
CADASIL tamsi konuldu.
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TRAVMATIK KAROTIS DiSEKSIYONUNA BAGLI iINME
OLGUSU

Tillay YILMAZ*, Mustafa CEYLAN*, Ahmet YALCIN**
Feray TUMAY*, Gokhan OZDEMIR***

*Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Klinigi, Erzurum

**Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi, Erzurum

***Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali, Erzurum

Giris: Diseksiyon, siklikla arterin intima tabakasinin
mediadan ayrilmasi veya daha nadir olarak medianin
adventisyadan ayrilmasi ile olusan ve kan akiminin
yalanci bir limen olusturarak burada ilerlemesidir.
Travmatik karotis diseksiyonu genglerde inmenin sik
nedenlerinden biridir. Hem karotis arterin kiint
travmasi, hemde buna baglh inme nadir rastlanir.
Semptomlar travmadan sonraki ilk 24 saatte ortaya
cikabildigi gibi %5 asemptomatik kalabilir. Kiint karotis
diseksiyonuna bagl inme gelisen olgumuzu paylasmayi
amagladik.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeni
ile basvurdugu acil servisimizden sol temporo-parietal
bolgede lineer fraktir ve kafa tabaninda pnémosefali
olmasi nedeniyle beyin cerrahisi kliniginde takibe
alinmis, takibin 20. saattinde suur bozuklugu, global
afazi, sag hemipleji gelismesi tlizerine cekilen noéro-
goriintiilemelerinde sol OSA sulama alaninda akut evre
iskemi izlendi. Karotis- Vertebral Arter Renkli Doppler
USG c¢ekildi; sol internal karotit arterde bifurkasyon
diizeyinde diseksiyonla uyumlu goriinim ve trombiis
materyaline bagh near-okliizyon izlendi. Hastaya uygun
vaskiiler tedavi baslanarak takip edildi.

Sonug: Karotis arter diseksiyonu tiim inme etyolojileri
icinde %2.5 sikliktadir. En stk 35-50 yaslar1 arasinda
izlenmekte olup, 45 yas alti inmelerin %15-20 sinden
sorumludur. Az rastlanmasina ragmen, %20-40’a varan
mortalite bildirilmistir. Karotis arter diseksiyonu
spontan ya da travmaya bagl gelisebilir. Karotis arterin
C1-2 vertebralar1 hizasinda olan kismi travmaya c¢ok
duyarhdir. Servikal bolgede vertebralarin
hiperekstansiyon travmasi internal karotis arterin
gerilmesine ve damarin intima tabakasinda hasara
neden olmaktadir. Stroke genellikle diseke arter
lumeninden intrakranial damarlara emboli sonucu olup,
siklikla orta serebral artere dogrudur. Tedavisinde
antikoagiilasyon, antitrombosit tedavi, endovaskiiler
girisimler ve cerrahi tedavi denenmistir.
Antikoagiilasyon c¢cogu hasta i¢in denenecek ilk tedavi
secenegidir. Bizim hastamizda Kkarotis diseksiyonu
gelisimi icin kiint travma disinda bilinen risk faktori
yoktu. Travma sonrasi ilk 24 saatte semptomlar ortaya
cikmisti.  Olgumuzu nadir gorilmesi nedeniyle
paylasmay1 amacladik.
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NON-KARDIYOJENIiK iNMELi HASTALARDA SERUM
PTX-3 SEVIiYELERI iLE PROGNOZ YORUMU

Mustafa CEYLAN¥*, Ahm_et YA_L(;IN*?‘.‘, Omer Faruk
BAYRAKTUTAN*, Gokhan OZDEMIR*** Omer ATIS****

*Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Erzurum

**Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Erzurum

***Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali, Erzurum

#xxxAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji
Anabilim Dali, Erzurum

Giris: inme iskemik kalp hastahgindan sonra ikinci
siklikta mortalite nedenidir ve eriskinlerde sakatligin en
onemli nedenidir. inmenin artan insidans1 géz oniine
alindiginda hastaligin ciddiyeti ve prognozunun tahmin
edilebilmesi, saglik kaynaklarinin iyilestirilmesi: bakim
ve tahsisi icin gereklidir. Literatiirde iskemik inmede
pentraxin-3 (PTX-3), orexin, lipoprotein lipaz, h-CRP gibi
bir¢ok biyomarkerin serum seviyeleri dlgtilerek prognoz
lizerine yorumlar yapilmasina ragmen kullanilabilirligi
¢cok giivenilir olmadig1 belirtilmistir. PTX-3 CRP
ailesinden olan inflamatuar bir markerdir. Bizde non-
kardiyojenik inmeli hastalarda 1. ve 7. giin serum PTX-3
seviyelerinin, Ulusal Saglik Enstitiilleri Inme Olgegi
(NIHSS) ve iskemi hacmi ile iliskisini, prognoz iizerine
yorum yapilabilirligini tespit etmeyi amagladik.

Yontem: Manyetik resonans goriintileme (MRG)
tetkikinin kontrendike olmadigi, akut yada kronik
kardiyopulmoner hastalifi, malign hipertansiyonu,
diyabetes mellitus (DM), periferik arter hastalgi,
semptomatik karotis darligi ve kronik madde, alkol
kullanimi olmayan, viicut kitle indexi 30’ un altinda olan
iskemik inme hastasi ¢alismaya dahil edildi. Yatisin ilk 7
giinii icinde kardiyopulmoner hastalik, DM tanisi alan ve
hastane enfeksiyonu ve aspirasyon pnoémonisi vb. gibi
enfeksiy6z durum gelisen hastalar calismadan ¢ikarildi.
Hastalarin ilk ve 7. Glin serum 6rnekleri alindy, diffiizyon
MRG leri ¢ekildi, NIHSS degerlendirildi. Calisma 44 hasta
ile tamamlandi.

Bulgular: 1.ve 7. Giin serum PTX-3 seviyelerinin iskemi
hacimleri ve NIHSS ile anlamh istatistiksel iliskisi
olmadig1 tespit edildi. Yine yas ve cinsiyet ile NIHSS
arasinda anlaml iligki tespit edilmedi. NIHSS iskemi
hacmi ile iliskiliydi.

Yorum: Calismamiz tespit edilen PTX-3 seviyelerinin
NIHSS ile iliskisiz olmas literatiirden farkliydi. PTX-3 ve
diger inflamatuar markirlarla yapilan calismalarda
hastalarin komorbid durumlan vardi. Literatiirde
bildirildigi lizere DM, Atriyal fibrilasyon, kalp kapak
patolojileri, periferik arter hastaligl, semptomatik
karotid darliginda inflamatuar markerlar yiiksek tespit
edilmistir. Calismamiz bu yoniiyle literatiirdeki diger
calismalardan farklidir, hasta grubumuzda inflamatuar
markirlarn yiikseltecek inme haricinde ek hastalik yoktu.
PTX-3 ve diger inflamatuar biyomarkirlarin inmede
prognoz belirleyici olmadigini diisiiniiyoruz.
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WARFARININ DIGER
ONEMI
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Giris: Gen¢ inme hastalarinin %?20-30’'unda sebep
kardiyoembolidir. Romatizmal Mitral Stenoz; gelismekte
olan iilkelerde yaygin goriilen inme sebebidir. Strok riski
olan atrial fibrilasyon hastalarinda siirekli warfarin
tedavisi Onerilir. Warfarin ile tedavide, INR degerindeki
fluktasyonlarin ~ strok  riskini artirdifn  yapilan
calismalarda gosterilmistir. Calismamizda warfarin ile
diger medikal tedavilerin etkilesimini vurgulamak ve
paylasmak istedik.

Olgu: 43 yasinda bayan hasta 6 ay once kardiyojenik
emboli sonucu coumadinize edilmis. 3 hafta o6nce
brucella tanisiyla doksisiklin 200 mg /giin ve rifampisin
600 mg/giin baslanmis. Acil servisimizde sag kol-bacak
kuvvetsizligi ve konusamama sikayeti ile basvurusunda,
sag hemipleji ve global afazi tespit edildi. Diffiizyon
Manyetik Resonans Goriintiilemesinde sol orta serebral
arter (OSA) sulama alaninda akut evre iskemi izlendi.
Kullanmakta oldugu antikoagiilan tedavisini aksatmadigi
6grenilen hastanin INR degeri 1.3 tespit edildi. Hastanin
genis OSA iskemisi olmasi nedeniyle oral antikoagiilan
kesilip dusiik molekill agirlikli  heparin baslandi.
Taburculukta devam edildi.

Sonug: Atriyal fibrilasyonda warfarin tedavisi ile ilgili
randomize Kontrollii ¢alismalarda baska risk faktorii
olmayan 60 yasindan gen¢ hastalarda yillik strok riski
%0-%1.3" tiir. Gegirilmis strok-TiA, hipertansiyon,
diyabetes mellitus gibi risk faktorleri ile birlikte bu oran
20 kata kadar artmaktadir. Bu risk artisi ile birlikte INR
takibinin 6nemi de o6n plandadir. INR takibinde
karsilasilacak giicliiklerden belki de en sik karsilasilan
yeni baslanan ila¢ tedavileridir. Bu gii¢liikler siiphesiz
hastadan yeterli anamnezin alinamamasina bagh ortaya
cikar. Sik recete edilen ilaglardan indometazin,
metranidazol, MAO inhibitdrleri, fenitoin ve tiroid ilaglari
protrombin zamanini uzatirken, antihistaminikler,
karbamazepin, pirimidon, rifampisin, trazadon
protrombin zamanint kisaltmaktadir. Olgumuzu oral
antikoagiilan tedavi verilen hastalarda koruyuculugu ve
kanama riskini artiracak ila¢ etkilesimlerine dikkat
¢cekmek amaciyla paylasmayi amacladik.

33

P-52
WILLS POLIGONU VE KOLLETERALLERIN ONEMi
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Erzurum

Giris: Intrakranial kompartmandaki tiim beyin
yapilarinin beslenmesi dnde karotis, arkada vertebro-
baziller sistem tarafindan saglanmaktadir. Bu damarlar
birleserek kafa tabaninda wills poligonunu olusturur.
Wills poligonu iyi ¢alisanlarda ana damarlardan
herhangi birinin tam tikaniklig1 olsa bile kompanse
edilebilir.

Iki tarafli karotisleri proksimalden tam tikali olan bir
hastada sadece bas donmesinin olmasi Wills poligonu ve
kolleterallerin  6nemini gosterdiginden ve ilging
oldugundan dolay1 sunmaya deger bulduk.

Olgu: 63 yasinda, erkek hasta bas donmesi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Bas dénmesinin son birkag
aydir ve basinin hareketlerinden bagimsiz olarak siirekli
oldugu, etrafindaki seylerin sanki hareket ettigini,
deprem oluyormus gibi seklinde dénmesi oluyormus.
Norolojik muayenesi normal olan hastanin karotis-
vertebral arter dopplerinde bilateral karotislerde akimin
viziielize  edilmemesinden dolayi, konvansiyonel
anjiografi yapildi. Anjiografisin de her iki karotis arter
proksimalden okliizeydi.

Sonug: Akut gelisen iskemik inme olgularinda; neden
damar cidarinin akut bir sekilde tikanmasidir. Bizim
hastamizdaki gibi kronik bir siire¢ sonucunda damar
tikanikhig gelisiyor ise Wills poligonu ve kolleteraller ile
kompanse edilebilir. Bizim vakamizda kronik okliizyona
neden olan damar cidarini tamamen dolduran
kalsifikasyonlar mevcuttu.
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KORPUS KALLOSUM iNFARKTI: OLGU SUNUMU
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Giris: Korpus kallosum(KK), her iki hemisferdeki benzer
bolgeler arasindaki baglantiy1 saglayan en Onemli
yapidir. Anatomik olarak rostrum, genu, body ve
splenium kisimlarina ayrilir. KK'da glioma, lenfoma ve
demyelinizan plaklar sik goriilmesine ragmen anterior
serebral, kommunikan anterior ve posterior serebral
arterler tarafindan beslenmesinden dolay1 izole iskemik
olaylar nadir goriiliir.

Olgu: Daha 6nceden herhangi bir sikayeti olmayan 56
yasindaki kadin hastada bir hafta 6énce bas agrisi, bas
dénmesi, sol tarafinda uyusma gelismis. Ug giin once
yakin donemi etkileyen hafiza kaybi1 olmasi iizerine
hastanemize basvurdu. Yapilan rutin hematolojik,
biyokimyasal ve kardiyak laboratuvar tetkikleri normal
bulundu. Beyin manyetik rezonans goriintiillemesinde
(MRG) KK anterior genu bolgesinde infarkt alani
saptandi. Bilgisayarli tomografi-anjiosu normal bulunan
hasta medikal tedavi edildi.

Sonug: KK infarktlan, tiim iskemik infarktlarin % 0.6'n1
olusturur. Klinik bulgular1 anatomik tutuluma gore
degisken olup, genellikle bas agris1 ve basdénmesi gibi
non-spesifik bulgular olmasina karsin en sik apraksi,
agrafi, yabanci el sendromu, yiirtime bozukluklari, ataksi,
hemiparezi, hemianestezi, psikiyatrik bulgular ve biling
bozukluklar1 seklinde goriiliir. Splenium bdlgesi
infarktlarinda hipoperfiizyon o6nemli rol oynar ve
genellikle metabolik bozukluklarda gorilir. Akut
donemde tani konulmasinda diffiizyon ve perfiizyon
agirlikli cekilen MRG uygulamalari, bilgisayarli tomografi
goriintiilemeye gore daha degerlidir.

Yorum: Nadir goriilen KK infarkts, klinik ve radyolojik
olarak literatiir bulgular1 esliginde sunuma deger
gorildi.
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KOGNITIF DiSFONKSiIYON iLE TANI ALAN SEREBRAL
AMILOID ANJiYOPATILI BiR AiLE

Yesim GUZEY ARAS*, Dilcan KOTAN**, Belma DOGAN
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**Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Daly, Sakarya

Giris: Serebral amiloid anjiyopati (SAA) kiiciik ve orta
biiytikliikteki arterlerin i¢ tabakasinda, daha az siklikla
ise serebral korteks ve leptomeninkslerdeki venlerde
amiloid birikimi ile karakterizedir. Agir etkilenimlerde
SAA'da vaskiilopatik degisiklikler, damar riiptiirleri ve
serebral hemoraji goriiliir. En yaygin klinik bulgusu akut
intraserebral hemorajilerdir. Ancak nadiren atipik
demans tablolar da bildirilmistir. Burada, unutkanlik ve
bas donmesi sikayeti ile basvurusunda SAA tanisi alan ve
ailesinden on fertte erken yasta tekrarlayan serebral
hemoraji nedeniyle oliimlerin oldugu bir kadin olgu
sunulmustur.

Olgu: 45 yasindaki kadin hasta, poliklinigimize
unutkanlik ve bas doénmesi sikayeti ile basvurdu.
Anamnezinden unutkanlik sikayetlerinin on yil 6nce
basladigi, sakladigl esyanin yerini unutma, isimleri ve
tarihleri hatirlayamama, alisveris yapamama
sikayetlerine son doénem ara ara gelen bas dénmesi,
bulanti ve kusma, goz kararmasi eklendigi 6grenildi.
Soygecmisinde babada, ii¢ hala ve bir amcada besinci
dekadda, ti¢ hala ve iki amca ¢ocugunda ise dérdiinci
dekadda birden fazla beyin kanamalar1 nedeniyle
olimler mevcuttu. Norolojik muayenesinde defisiti
yoktu. MMSE:27(24-30) idi. Psikometrik testler sonrasi
kognitif disfonksiyon tanisi aldi. Kranyal MRI'da bir kag
adet subkortikal gliotik odak mevcuttu. Aile oykiisi
varligi ve erken kognitif bozuklugu olan olguda SAA
diistiniildii. Semptomatik tedavi ile poliklinik takibine
alind1.

Sonug: SAA, 65 yas Tlzeri olgularda intraserebral
hemorajinin (ISH) en sik sebebi olmakla birlikte az
bilinmektedir. Daha ¢ok sporadik olmakla birlikte, bazi
olgularda amiloid prekiirsér protein kodlayan gendeki
mutasyonun otozomal dominant SAA’ ya yol actifn
bilinmektedir. Bu olgu,aile dykiisiinde erken yasta birden
fazla beyin kanamasi oOykiisii olan kognitif bozukluk
varliginda SAA'min akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamak i¢in sunulmustur.
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UNIiLATERAL, SEMPTOMATIK KAROTIiS ARTER
STENOZU OLAN HASTALARIN MOTOR HAREKET
SIRASINDAKI SEREBRAL HEMODIiNAMIK
DURUMUNUN TRANSKRANIAL DOPPLER SONOGRAFI
ILE DEGERLENDiRiLMESI
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Anabilim Daly, Istanbul

Giris: Bu calismanin amaci; motor hareketlerin
kullanildig1 provokasyon testi sonrasinda karotis darlig
olan hastalarin orta serebral arter M1 dalindaki
hemodinamik degisikliklerin nasil degistigini
transkranial doppler sonografi (TCD) ile incelemektir.
Yoéntem: Unilateral, semptomatik karotis darlig1 olan 30
birey hasta grubuna ve benzer risk faktorleri olup;
karotis darligl1 olmayan 32 birey kontrol grubuna dahil
edildi. Hasta grubu karotis arter darlik derecesine gore 3
gruba ayrildi (grup 1: 250% -69%, grup 2: 70% -89% ve
grup 3: 290% to 99%). Vaskiler resistansin
6lciilmesinde pulsatilite indeksi (PI), motor aktivite gibi
potent bir vazodilatotdr test oncesi ve sonrasindaki
serebral damarlardaki vazodilatasyon kapasitesinin
ortaya konulmasi i¢in serebral vazomotor reaktivite
(CVR) degerleri kullanildi.

Sonug: Hasta grubundaki semptomatik taraf PI (p=0.01)
ve ortalama CVR degerleri (p=0.05) kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli  olarak farkliydi. Fakat
asemptomatik taraftaki PI (p=0.20) ve CVR degerleri
(p=0.40) istatiksel anlamliliga ulagsmadi. Gruplar arasi
karsilastirmada, grup 1’in semptomatik  ve
asemptomatik taraftaki CVR degerleri grup 2 ve grup 3
ile karsilastirildiginda anlamli derecede daha yiiksekti
(p=0.001, p=0.002; sira ile).

Yorum: Bizim calismamiz Kkarotis arter darligi olan
hastalarda serebral otoregiilasyon ve hemodinamik
mekanizmalarin bozuldugunu ve darlik derecesi artikca
Pl ve CVR degerlerinin daha da kotiilestigini ortaya
koymaktaydi.

35



