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BILIMSEL PROGRAM

28 MAYIS 2008 CARSAMBA (B SALONUNDA Nérosonoloji Kursu)

2. SEREBROVASKULER HASTALIKLAR OKULU
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Doérdiincii Ulusal Beyin Damar Hastaliklar1 Kongresi
4th NATIONAL CEREBROVASCULAR DISEASE CONGRESS

30 MAYIS 2008 CUMA

11:30-11:50 4. Ulusal beyin damar hastaliklar1 kongresi agilis toreni
11:50-12:30 Konferans: Oturum Bagkani: U. Utku, A. Sagduyu Kocaman
Akut iskemik inmede etyolojik siniflama ve risk analizi
H. Ay (USA)

12:30-14:00 Yemek
14:00-15:00 Sozel bildiri
Oturum Baskani: N. Uzuner, Ali Ozeren

15:00-15:30 Kahve arasi

KONFERANS: Oturum Bagkani: T. Dalkara, N. Afsar
15:30-16:15 Cerebrovascular disease and genetics
M. Gunel (USA)
16:15-17:15 Multimodal MRI versus Multimodal CT in Acute Ischemic Stroke: Controversies and
Evidence
G. Sorensen (USA)
17:15-18:00 Intrakranial stentleme
I. Saatci (Tiirkiye)

31 MAYIS 2008 CUMARTESI

8:00-8:45 KONFERANS: Oturum Bagkani: K.Kutluk, S. Oztiirk
Serebral vendz tromboz: Tan1 ve tedavi
Cerebral venous thrombosis: Diagnosis and management
J. Van Gijn (Hollanda)
9:00-9:45 Semptomatik Karotis stenozlarinda endarterektomi ve stentlemede giincel durum
(Current Status of Carotid Endarterectomy and Stenting for Symptomatic Carotid Stenosis)
P. Ringleb (Almanya)
9:45-10:30 Akut iskemik inmede tombolitik tedavi
(Thrombolytic therapy for acute ischemic stroke)
P. Sandercock (Ingiltere)

10:30-11:00 Kahve arasi

PANEL-1: Inmede cerrahi ve girisimsel tedavilerde tartismali konular
(Controversial issues in surgical and interventional approach to ischemic stroke)
Oturum Bagkani: Hakan Ay

11:00-11:30 Intraserebral hematomlarda cerrahi tedavi
(Surgery for intracerebral hemorrhage)
M. Giinel (USA)

11:30-12:00 Malign orta serebral arter infarktlarinda dekompresif cerrahi
(Decompressive surgery for malignant MCA infarction)
P. Ringleb (Almanya)

12:00-12:30 Patent foramen ovale kapama
(PFO Closure)
A. Oto (Tiirkiye)

12:30-14:00 Yemek

14:00-15:00 Sozel bildiri
Oturum Bagkani: E. Kumral, M.Z.Onal
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15.00-15:30 Kahve arasi

PANEL-2: Proflaksi
Oturum Baskant: S. Balkan, G. Ozdemir

15:30-16:10  Inme ve Hiperlipidemi
A.Oto (Tiirkiye)

16:10-16:50  Inme ve Hipertansiyon
M. Ana (Tiirkiye)

16:50-17:30 Inme ve Metabolik sendrom
Aytekin Oguz (Tiirkiye)

17:30-17:40 Ara

17:40-18:30 KONFERANS Oturum Baskanz: B. ince, O.Coban
Anticoagulants, Aspirin and Dipyridamole in the Secondary Prevention of Cerebral
Ischaemia
J. Van Gijn (Hollanda)

18:30-19:00 Kapanis ve kongre genel kurulu

19:30- KONGRE YEMEGI

28 MAYIS 2008 CARSAMBA

NOROSONOLOJi YARIM GUN KURSU

Bu kursa katilim 30 kisi ile siirhidir. Kayitta bagvuru sirasi esas almacaktir.

Oturum-1: Oturum Bagkani: Nevzat Uzuner, M.Akif Topcuoglu

14:00-14:30 Transkranial Doppler ultrasonografi Ufuk Can
14:30-15:00 Spazm, stenoz ve okliizyonda TCD Seref Demirkaya
15:00-15:30 TCD ile Hemodinamik degerlendirme Babtir Dora

15:30-16:00 Ara

Oturum-2: Oturum Baskan1: Nevzat Uzuner, M. Akif Topcuoglu

16:00-16:30 Emboli monitorizasyonu, “Bubble” test Nevzat Uzuner
16:30-17:00 Karotis vertebral ultrasonografi M. Akif Topguoglu
17:00-17:30 Transkranial Renkli Doppler ultrason Ozcan Ozdemir

17:30-18:00 Sinav, sertifika dagitimi
18:00-18:20 Kapanus: Dilekler ve 6neriler



29 MAYIS 2008 PERSEMBE

Bu kurs 75 kisi ile sinirli olup, basvuru sirasi esas alinacaktir.
Hemysire kursu icin kayitlar tek ve iki giinliik paketler halinde yapilabilir.

INME HEMSIRELIGI KURSU

08:30-09.00 Aqilis konusmalari
Zehra Durna

Goksel Bakag

Oturum-1: inme ve hemsirelik: Genel yaklagimlar-I
Oturum Baskan1: Mukadder Mollaoglu, Goksel Bakag

09:00-09:20 inme hemsireligine genel bakis: Uygulamalar ve ilkeler.
09:20-09:50 Iskemik ve hemorajik inme: Epidemiyoloji ve klinik.
09:50-10:15 Inmeye patofizyolojik yaklasim: Hemsirelik uygulamalari.
10:15-10:30 Kahve Aras1

Oturum-2: Inme ve hemsirelik: Genel yaklagimlar-IT
Oturum Basgkani: Zehra Durna, Betiil Yal¢iner

10:30-10:50 Inmede hemsirelik bakiminda kalite yonetimi.

10:50-11:20 [nmeli hastanin tanilamas.

11:20-11:40 Akut inmeli hastanin acil serviste yonetimi: Norolog uygulamalar:.
11:40-12:00 Akut inmeli hastanin acil serviste yonetimi: Hemsgire uygulamalar.
12:00-13:00  Ogle Yemegi

Oturum-3: iInmede tedavi yaklagimlari
Oturum Bagkani: Sakine Memis, Babur Dora

13:00-13:30 [skemik inmede trombolitik, antikoagiilan ve antiaggregan tedavi.
13:30-13:50 Inmeye bagh serebral komplikasyonlara yaklagim.

13:50-14:20 Inmeye bagh sistemik komplikasyonlara yaklagim.

14.20-14:40 Kahve Aras1

Oturum-4: iInmenin subakut déneminde hemgirelik yaklagimlari
Oturum Baskani: Zeliha Tiilek, M. Akif Topcuoglu

14:40-15:00 Hava yolu yonetimi ve aspirasyon.

15:00-15:20 Yutmanin degerlendirilmesi ve inme hastasinin beslenmesi.
15:20-15:45 Yatak yarast: Onleme ve tedavi.

15:45-16:00 Kahve Aras1

Oturum-5: Uzun donemde inme hemsireligi
Oturum Baskani: Ayfer Karadakovan, Canan Togay Isikay

16:00-16:30 Inmede fizik tedavi rehabilitasyon.

16:30-17:00  Inmede psikososyal sorunlara yaklagim.
17:00-17:30 Inmeli hastada evde bakim.

17:30-18:00 Kapanus: Dilekler ve kursun degerlendirilmesi.

Zehra Durna
Goksel Bakag
Giilsen Caglar

Melahat Saylan
Sakine Memis
Bettil Yalginer
Sakine Memis

Serap Unsar
Babur Dora
Zeliha Tiilek

Mehtap Tan
Ozgiil Erol
Mukadder Mollaoglu

Ayla Fil
Sevim Buzlu
Ayfer Karadakovan



SOZEL BILDIRILER

30 MAYIS-2008 Cuma

S-1. AKUT ISKEMIiK INMEDE TROMBOLITIK TEDAVi: DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi TIP
FAKULTESI NOROLOJi ANABILIM DALI DENEYiMI

Vesile Oztiirk, Erdem Yaka, Burcu Ugurel, Turan Poyraz, Stileyman Men*, Kiirsad Kutluk,

Dokuz Eyliil Uni. Tip Fak. Néroloji ve *Radyoloji Anbilim Dali, {zmir.

S-2. AKUT INME TEDAVISINDE YENI ANLAYIS: INME UNITESI ORGANIZASYONU
Vesile Oztiirk, Erdem Yaka, Aysegiil Ozer, Kiirsad Kutluk,
Dokuz Eyliil Un. Tip Fak. Hast. N&roloji Anabilim Dali, Izmir.

S-3. SEKONDER INTRAVENTRIKULER KANAMALAR:KLINIK YAKLASIM VE PROGNOZ
Semih Giray, Kadir Tufan*, Orhan Sen*, Bagsak Karakurum, Deniz Yerdelen, Mehmet Karatas,
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve *Nérosirurji Anabilim Dali.

S-4. KAROTIS ENDARTEREKTOMI DENEYIMLERIMIZ
Sinasi Manduz, Nurkay Katrancioglu, Oguz Karhan, Suat Topaktas*, Kamil Topalkara®, Kasim Dogan,
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S-5. KAROTID CiSiM TUMORLERI
Sinasi Mandug, Nurkay Katrancioglu, Oguz Karhan, Kamil Topalkara®, Suat Topaktas*, Kasim Dogan,
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ve *Néroloji Anabilim Daly, Sivas.

31 MAYIS-2008 Cumartesi

S-6. SIVAS IL MERKEZINDE KAROTiS ATEROSKLEROZU YAYGINLIGININ iNCELENMESi

Musa Toprak, Neslihan Cémez, Hatice Segmen, Ertugrul Bolayir, Kamil Topalkara, Ziynet Cinar, Giilay
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S-9. AKUT INMELI HASTALARDA FINAL INFARKT ALANIN BELIRLENMESINDE 3 TESLA
GRADIENT-EKO MRI INCELEMENIN KULLANIMI

Dilaver Kaya, Alp Dinger*, Erdem Yildiz*,
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S-10. POST-RESUSITASYON ENSEFALOPATISINDE MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME
Giilseren Serbetci, Kader Karli Oguz*, Mehmet Akif Topcuoglu,
Hacettepe Universitesi Noroloji ve *Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
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P-9. INME ILE PREZENTE OLAN BIR ESANSIYEL TROMBOSITOZ: OLGU SUNUMU
Mustafa Gokee, Giilen Demirpolat, Uygar Utku,
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal.

P-10. NADIR BIR PANHIPOPITUITARIZM NEDENI: INTRASELLAR DEV ANEVRIZMA
Amber Eker, Serdar Geyik*, Kivileim Yavuz*, Kader Karli Oguz*, Mehmet Akif Topguoglu, Isil Saatci Cekirge*,
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6roloji ve *Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

P-11. INTERNAL KAROTIiS ARTER OKLUZYONUNA BAGLI BILATERAL REKURREN (HEUBNER)
ARTER iINFARKTI

Amber Eker, Mehmet Akif Topguoglu,

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Ankara

P-12. TRAVMATIK KAROTID ARTER DiSEKSiYONU
Servet Yavuz, M. Kemal Ilik, Biilent Kaya, M. Erkan Ustiin,
S.U. Meram Tip Fak. Nérosirurji Anabilim Dali, Konya

P-13. KAROTID OKLUZYONU OLAN HASTADA REVASKULARIZASYON CERRAHISI
Servet Yavuz, M. Fatih Erdi, M. Fatih Keskin, M. Erkan Ustiin,
S.U. Meram Tip Fak. Nérosirurji Anabilim Dali, Konya.




P-14. MOYAMOYA HASTALIGI: OLGU SUNUMU
Mustafa Gokge, Giilen Demirpolat, Deniz Tuncal, Uygar Utku,
Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Maras.

P-15. MOYAMOYA HASTALIGI: OLGU SUNUMU
Servet Yavuz, Fatih Keskin, M. Kemal Ilik, M. Erkan Ustiin,
S.U. Meram Tip Fak. Norosirurji Anabilim Dali, Konya.

P-16. MR ANJIOGRAFI ILE TESPIT EDILEN OKULT AVM OLGUSU
M. Kemal Ilik, Servet Yavuz, M. Fatih Erdi, M. Erkan Ustiin,
S.U. Meram Tip Fak. Nérosirurji Anabilim Dali, Konya.

P-17. HEMORAJI GELISEN VENOZ SINUS TROMBOZLU HASTALARDA ANTIKOAGULASYON: IKi
OLGU SUNUMU

Berna Kaya, Mustafa Gokge, Uygar Utku,

Kahramanmarasg Siitgii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Maras.

P-18. BAZILER TEPE SENDROMLU BiR OLGU SUNUMU
Orhan Yagiz, Sabire Yildirim, Filiz Manga, Aysel Tekesin, Sirin Sacak, Vasfiye Hbay, Mulla Bozkurt,
Saglik Bakanlig1 Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Departman.

P-19. iISKEMIK STROK GECIREN HASTALARDA SUBAKUT DONEMDE MANYETIiK REZONANS
VE SINGLE PHOTON EMIiSYON COMPUTERIZE TOMOGRAFi BULGULARININ KORELASYONU
Servet Yavuz, M.Fatih Erdi, Demet Kiresi, M. Erkan Ustiin.

S.U. Meram Tip Fak. Nérosirurji Anabilim Dalx.

P-20. BASLANGIC BULGUSU KOREiFORM HAREKET BOZUKLUGU OLAN MOYAMOYA
HASTALIGI

Avyca Ozkul, Cengiz Tataroglu, Ali Akyol, Eylem Telli Turgut, Ahu Unsal Parlaz,

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali.

P-21. TROMBO-EMBOLIK iNME SONRASI GELISEN HEMORAJIK INME
Mehmet Giiney Senol, Hakan Toku, Fatih C)Zdag, Mehmet Saracoglu,
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Néroloji Anabilim Dals, Istanbul.

P-22. PRIMER PROGRESIF AFAZI: BIR OLGU SUNUMU
Mehmet Giiney Senol, Halit Yagar, Fatih Ozdag, Mehmet Saragogly,
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, N6roloji Anabilim Dals, Istanbul.

P-23. KAROTIS ARTER DISEKSIYONUNA SEKONDER GELISEN FASIAL SINIR PARALIZiSi
Ufuk Utku, Kemal Balci, Arif Yilmaz, Erctiment Unlii*, Bilge Cakar®,
Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji ve *Radyoloji Anabilim Dali.

P-24. PERINATAL NEDENLERE BAGLI OPERKULER SENDROM:BIiR OLGU SUNUMU
Orhan Yagiz, Sabire Yildirim, Sevket Sahin, Aysel Tekesin, Himmet Dereci, Emine Tagkiran,
Saglik Bakanlig1 istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Departmani.

P-25. ILERI DONEM YASTA BULGU VEREN IKi ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON OLGUSU
Orhan Yag1z, Aysel Tekesin, Sevket Sahin, Himmet Dereci, Hiisniye Aslan, Reyhan Siirmeli,
Saglik Bakanligi Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Departmani.

P-26. HEMORAJIK INMEDE ETYOPATOGENEZ, LOKALIZASYON VE ANTiODEM TEDAVININ
PROGNOZA ETKIiSi

Orhan Yagiz, Aysel Tekesin, Emine Taskiran, Hiisniye Aslan, Sirin Sagak, Mulla Bozkurt,

Saglik Bakanlig1 istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Departmant.

P-27. FUZIFORM ANEVRIZMALARA BAGLI iISKEMIK iINME
Burcu Ugurel, Ahmet Evlice, Siilleyman Men*, Raif Cakmur, Vesile Oztiirk, Kiirsad Kutluk,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve *Radyoloji Anabilim Dali, izmir.
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P-28. SEREBRAL ENFARKT ALANINDA GELISMIS PRIMER BEYIN TUMORU
Ahmet Evlice, Vesile Oztiirk, Emel Ada, Tiilay Canda®, Burcu Ugurel, Raif Cakmur,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve *Patoloji Anabilim Dali.

P-29. BILATERAL iINTERNAL KAROTID ARTERDE “BLOOD BLISTER-LIKE” ANEVRIiZMA:OLGU
SUNUMU

Semih Giray, Levent Oguzkurt®, Fahri Tercan*, Mehmet Karatas, Ufuk Can,

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve *Radyoloji Anabilim Dali.

P-30. HIPOGLISEMILi BIR OLGUDA CORPUS KALLOZUM SPLENiUM ENFARKTI
Hayriye Kigtikoglu, Nurhak Demir Sevilay Elibirlik, Ergiil Fidan*, Sevim Baybas,
Bakirk6y Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Noroloji ve Psikiyatri Dapartmani, Istanbul.

P-31. VERTEBRAL ARTER DiSSEKSIYONUNA BAGLI BiR iNME OLGUSU
Murat Giiltekin, Merva Kogyigit, Recep Baydemir, Halil Dénmez*,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji ve *Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri.

P-32. TRANSKRANIAL RENKLi DOPPLER ULTRASONOGRAFI: BiR POTPORI
M.AKif Topcuoglu.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji AD, Ankara

P-33. AILEVI AKDENIZ ATESi VE BILATERAL INTERNAL KAROTID ARTER DISEKSIYONU:
AKUT DONEMDE NASIL TEDAVi ETMELIYiZ?

Kasim Kilig, Serdar Geyik*, Kivileim Yavuz®, M. Akif Topguoglu, Turgay Dalkara, Isil Saatci*.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve *Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

P-34. GERI DONUSUMLU POSTERIOR LOKOENSEFALOPATI iLE KLiNiGE YANSIYAN BiR
EKLAMPSI OLGUSU

Sevki Sahin, Aygen Celik*, Sunay Ayalp, Selcuk Simsek**, Sibel Karsidag,

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji, *Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve **Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal1.

P-35. AKUT ALKOL ALIMI SONRASI iINME: DORT OLGUNUN ANALIZi
Sevki Sahin, Sunay Ayalp, Gamze Erdogan Canca*, Sibel Karsidag,
Maltepe Universitesi, Noroloji ve *Psikiyatri Anabilim Dali.

P-36. PATENT FORAMEN OVALE VE TRANSIENT GLOBAL AMNEZI
Demet Funda Bas, Mehmet Akif Topguoglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali.

P-37. KRITIK VERTEBROBAZILLER HIPOPERFUZYONU OLAN BiR HASTADA KOMBINE KAROTID
VE KORONER STENTLEME

Demet E. Bas, Isil Saatci*, Kader K. Oguz*, Saruhan Cekirge* Kivileim Yavuz* Serdar Geyik*, Kudret Aytemir**,
M. Ali Oto™*, M. Akif Topcuoglu, Turgay Dalkara

Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Noroloji, *Radyoloji ve **Kardiyoloji AD, Ankara

P-38. FAKTOR V LEIDEN MUTASYONU iLE ILISKILI SEREBROVASKULER HASTALIKLAR
Handan Misirli, Fiisun Mayda Domag, Meral Tiirker, Ozge Yilmaz,
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, . N6roloji Klinigi.

P-39. SERUM URIK ASIT DUZEYLERININ HEMORAJIK iINMEDEKI ROLU

Flisun Mayda Domag, Handan Misirli, Abdulkadir Koger®,

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, LN6roloji Klinigi Istanbul, *Diizce Universitesi Tip
Fakdiltesi, Noroloji Klinigi, Diizce.

P-40. AKUT INMELI OLGULARIN BASVURU ANINDAKI KAN BASINCI VE NABIZ SAYISI
DEGERLERININ TUTULAN BEYIN YARIKURESI iLE iLiSKiSi

Dursun Aygiin, Mehmet Ekiz, Ufuk Akdemir, Biilent Sisman, Ahmet Baydin, Tiirker Yardan,
Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun.
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P-41. INMELI HASTALARDA KALP HIZI DEGISKENLIGININ ENFARKT LATERALIZASYONU VE
PROGNOZLA ILISKiSI

Burhanettin Cigdem, Kamil Topalkara, Suat Topaktas,

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji Anabilim Dal.

P-42. SEREBELLAR INFARKTA BAGLI NADIR BiR DISTONI OLGUSU
Hasan Rifat Koyuncuoglu, Vedat Ali Yiirekli, Ayse Ozen,
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,

P-43. SISPLATINE BAGLI INME: OLGU SUNUMU
Mehmet Giiney Senol, Cengiz Kaplan, Fatih Ozdag, Mehmet Saracoglu,
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Noroloji Anabilim Dals, Istanbul

P-44. PUR BROCA AFAZi: BIR OLGU SUNUMU
Mehmet Giiney Senol, Cengiz Kaplan, Fatih Ozdag, Mehmet Saracoglu,
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Noroloji Anabilim Dals, Istanbul

P-45. MUTF iINME VERi BANKASINDA INTRASEREBRAL KANAMA: LEZYON LOKALIiZASYONU,
ETIYOLOJi VE PROGNOZ

Giilin Siinter, 1pek Midi, Hiissein Diba, Kadriye Agan, Seving Aktan, Nazire Afsar,

Marmara Universitesi T1ip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dals, [stanbul.

P-46. BEHCET HASTALIGI VE NOROLOJiK BELIRTIiLER
Pimnar Kahraman Kovtak, 1pek Midi, Niliifer Sahin*, Haner Direskeneli*, Seving Aktan, Nazire Afsar.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Noroloji ve *Romatoloji Anabilim Dals, Istanbul.

P-47. AKUT SEREBRAL iSKEMIDE SERUM VE BOS OREXIN DUZEYLERi VE INFARKT VOLUMU
ARASINDAKI ILiSKI

Dilcan Kotan, Orhan Deniz, Resep Aygiil, Abdulkadir Yildirim*.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve *Biyokimya Anabilim Dals,

P-48. AKUT ISKEMIK INMELI HASTALARDA BEYIN HASARI GELISMESINDE SERBEST OKSIJEN
RADIKALLERIN ROLU

Recep Aygiil, Dilcan Kotan, Abdulkadir Yildirim,* Hizir Ulvi, Fatih Akcay*,

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve *Biyokimya Anabilim Dal.

P-49. HIPOFiZ CERRAHISI SONRASINDA ARTERIYAL VE VENOZ HEMORAJIK INFARKT
BIRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Belgin Kocer, Mehmet Ugur Cevik, Mehmet Tonge*, Mehlika Panpalli, Bijen Nazlel.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Norosirurji* Anabilim Dali.

P-50. SEREBRAL ARTERYAL DARLIKLARDA, TEDAVi ONCESINDE TRANSKRANIAL DOPPLER
INCELEMESI TEDAVi PLANINI BELIRLEYEBILiR Mi? iKi VAKA SUNUMU.

Ali Unal, Saim Yilmaz, Babiir Dora,

Akdeniz Universitesi, N6roloji ve Radyoloji Anabilim Dali, Antalya.

P-51. GECIiCi iSKEMIK ATAGI TAKLIiD EDEN HERPES SIMPLEKS ENSEFALITi: BiR OLGU
SUNUMU

Dilcan Kotan, Mustafa Ceylan, Hizir Ulvi, Omer Faruk Bayraktutan.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Erzurum.

P-52. GENC ISKEMIK INMEDE RiSK FAKTORU OLARAK PROTROMBIN GEN MUTASYONU: BiR
OLGU SUNUMU

Dilcan Kotan, Liitfi Ozel, Hizir Ulvi, Recep Aygiil.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Erzurum




SOZEL BIiLDIRI OZETLERI

30-MAYIS-2008 Cuma

S-1.

AKUT ISKEMIK INMEDE TROMBOLITIK TEDAVi: DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESi TIP FAKULTESI
NOROLOJi ANABILIiM DALI DENEYIMi

Vesile Oztiirk, Erdem Yaka, Burcu Ugurel, Turan Poyraz, Siileyman Men*, Kiirsad Kutluk,

Dokuz Eyliil Uni. Tip Fak. Noroloji ve *Radyoloji Anbilim Dali, izmir.

Akut inme (Al), diilnyada dliime ve sakathia yol acan hastaliklar iginde en basta gelenlerindendir. Kalp
hastaliklarindan sonra diinyada 6liime neden olan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Tim
inmelerin %80’ini iskemik inmeler olusturur. Son yillarda akut iskemik inme tedavisinde trombolitik tedavinin
uygulanmaya baslamasiyla inmenin tedavi edilemez bir durum oldugu gériisii yikilmigtir. Bugtin icin, iskemik
inmede beyin kan akimini tekrar saglamak, iskemik hasar1 azaltmak ve norolojik dizabiliteyi sinirlamak igin
yapilabilecek en 6nemli tedavi girisimi akut donemde uygulanan sistemik trombolitik tedavidir. Tedavi
penceresinin oldukca dar olmasi, ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilmesi ve donanimli merkezlere
gereksinim duyulmasi bu tedavi sansina sahip hasta sayisini simirlamaktadir. Bu bildiride, 19.09.2006-
30.01.2007 tarihleri arasinda merkezimizde intraven6z (IV) rekombinan doku plazminojen aktivatorii (rt-PA)
verilen 8 kadin, 13 erkek toplam 21 akut iskemik inme olgusu sunulmaktadir. Olgularin nérolojik durumlar1
tedavi verilmeden hemen 6nce, yirmi doérdiincii saatte, birinci hafta ve tiglincti ayda yapilan “The National
Institutes of Health Stroke Scale” (NIHSS) ile degerlendirilmistir. Olgularin yaklasik tigte ikisinde ilk saatler
ve ilk giin iginde belirgin klinik diizelme izlenmis, bu diizelmenin 1. ve 3.ayda da devam ettigi gozlenmistir.
Sadece bir olguda tedaviye bagh oldugu diistiniilen semptomatik intrakranyal kanama gelismistir. Bir olgu
kanama olmaksizin erken donemde inmeye bagli 6dem artisi nedeniyle, bir olgu subakut, bir olgu da kronik
donemde noérolojik nedenler disinda, sistemik nedenlerle kaybedilmistir. Az sayida olguyu icerse de bu
sonuglarla, iyi se¢ilmis hastalarda IV rt-PA tedavisinin etkin ve giivenilir oldugu dogrulanmugtir.

S-2.

AKUT INME TEDAVISINDE YENI ANLAYIS: INME UNITESI ORGANIZASYONU
Vesile Oztiirk, Erdem Yaka, Aysegiil Ozer, Kiirsad Kutluk,

Dokuz Eyliil Un. Tip Fak. Hast. Noroloji Anabilim Dali, izmir.

Inme hastasina organize yaklagima ait bilimsel aragtirmalar 10 yil gibi kisa bir ge¢mise aittir. Bu yaklagim
3 basamaklidir; hastaneye yatig 6ncesi dénem, hastanedeki bakim ve taburculuk sonrasi hasta izlemi. En
belirleyici gelisme hastane izleminde g6ze ¢arpmaktadir ve inme tiniteleri bu konudaki temel olusumlardr.
Dokuz Eyliil Universitesi N6roloji Anabilim Dali iginde May1s 2007’ de 4 yatakli inme iinitesi hizmete agilmig
ve akut inmeli olgularin bir boliimii bu birimde izlenmeye baglanmistir. Akut dénem hastalar1 stabilize
oluncaya kadar birkag¢ giin bu tinitede izlenmekte, trombolitik tedavi basta olmak {izere spesifik girisimler
uygulanmakta ve daha sonra hastalar néroloji servisine alinmaktadir. Gereginde bu tiniteden de taburculuk
yapilmakta, klinik durumu agirlasan hastalar ise yogun bakim {initesine devredilmektedir. Bu bildiride
Mayis 2007-Mart 2008 arast donemde tinitemizde izlenmis toplam 174 hastanin (70 kadin - %40.2, 104 erkek
- %59.8) klinik 6zellikleri sunulmustur. Yaglari 23 ile 94 arasinda degisen (ortalama: 67.03+13.88 y1l) hastalarin
biiyiik béliimii iskemik inme olgulariydi (157 hasta, %81.14). Inme tinitesi olgularmin biiyiik béliimiinii (65
hasta, %37.4) biiyiik damar hastalig1 hastalari olusturmakta idi. Hastalarin inme tinitesinde kaldig1 giin say1st
ortalama 5.10+3.37 olup, 1-25 giin arasinda degismekteydi. 64 olgu (%36.7) 3 giin ve daha kisa siire, 84 olgu
(%48.3) 4-7 giin stireyle inme tinitesinde izlenmisti. Bir haftadan daha uzun siire kalan hastalar ise ¢ok daha
kiigtik bir grubu olusturmaktaydi (26 hasta, %15). Inme tinitesinden taburcu edilen 174 hastanin 81’1 (%46.6)
evine taburcu edilmis, 84'ti (%48.3) durumlar: stabil olunca néroloji klinigine devredilmis, 8 hasta (%4.6)
yogun bakim sartlarinda izlenmek iizere ilgili birimlere devredilmistir. Ozellikle iilkemiz i¢in inmeye giincel
yaklasimda yeni bir kavram olan inme tiniteleri, akut inmeli hastalarin izleminde en uygun bakim yerleridir.
Yeterli donanima sahip merkezlerin, bu organizasyonlar icin ¢aba gostermesi gerekmektedir. Inme tiniteleri
artip veriler ¢cogaldikga, tilkemizde de bu 6zellesmis birimlerin inme hastasi izlemine olumlu katkilar1 daha
iyi anlagilacaktir.
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S-3.

SEKONDER INTRAVENTRIKULER KANAMALAR:KLINiK YAKLASIM VE PROGNOZ
Semih G@'ray, Kadir Tufan*, Orhan Sen*, Basak Karakurum, Deniz Yerdelen, Mehmet Karatas,
Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji ve *“Norosirurji Anabilim Dali.

AMAC:Tim inme nedenleri arasinda en 6liimciil olarak kabul edilen spontan intraserebral kanamalara
(ISK) siklikla da intraventrikiiler kanamalar (IVK) eslik eder. Bu calismanin amact ISK’ya sekonder gelisen
[VK’larda, ISK voliimii ve anatomik lokalizasyon ile IVK arasindaki iligkiyi irdelemek ve ventrikiile agilan
ISK dekompresyonunun klinik 6nemini aragtirmaktir.

YONTEM: Calismamiza Mart 2006-Mart 2008 tarihleri arasinda non-travmatik ISK tanis1 alan, yas ortalamast
61.9 (32-88) olan 70 olgu alindi. Primer VK, hemorajik infarkt, AVM veya tiimoral yapilara sekonder gelisen
[SK'l1 olgular galisma dig1 tutuldu. ISK voliimii ABC/2 metoduyla, IVK voliimii ise Hijdra ve ark.’larmnin IVK
skorlama yontemi ile saptandi. Olgularda demografik veriler, klinik bulgular, cerrahi yaklasim (eksternal
ventrikiiler drenaj, EVD) ve klinik sonlanim (mRS>3 kétii prognoz) degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 25'i (%35.7) beraberinde IVK gostermekteydi. Kaudat, talamik ve putaminal
hemorajiler en fazla IVK siklig1 gosteren lokalizasyonlardi (%66,%50,%47). ISK voliimii ve ISK lokalizasyonu
ile IVK olusumu arasinda anlamli iligki saptand1 (p<.001). Yas ve ISK voliim kontrolii yapildiktan sonra
supratentoriyal ISK'li olgularda kétii prognoz spontan dekompresyon izlenen grupta 14/23 (%60) iken
dekompresyon izlenmeyen grupta 9/17 (%53) olarak tespit edildi (p=0.57). Kaudat lokalizasyon [VK insidansi
en fazla olan bolge olmasina karsin iyi prognoz (%75) gostermekteydi. IVK'li grupta ortalama ISK voliimii
24 mL, non-IVK'l grupta ise 12 mL (t test p<.001) olarak saptandi. EVD ile tedavi, IVK'l1 grupta 6 kat fazla
uygulanmasina karsin kétii prognoz IVK_EVD(+)'li olgularda %66, IVK_EVD(-) grupta %62.5 bulunmustur.
SONUC: IVK olusumu, spontan ISK'l1 olgularin iigtebirinde izlenmektedir ve ISK voliimii ve ISK lokalizasyonu
ile iligkilidir. Spontan ventrikiiler dekompresyon kétii prognoz bulgusudur. Sonuglarimiz ISK ve VK ile ilgili
gelecekteki calismalara yardimcr olmada énemli rol oynayabilir.

S-4.

KAROTIS ENDARTEREKTOMI DENEYIMLERIMiZ

Sinasi Manduz, Nurkay Katrancioglu, Oguz Karhan, Suat Topaktas*, Kamil Topalkara®, Kasim Dogan,
Cumbhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi, *Noroloji

Karotis arter darliklar1 (KAD); inme, transient iskemik atak ve iskemik okiiler semtomplarin en 6nemli
nedenlerinden biridir. KAD'nin tedavisinde yenilikler olmasma ragmen karotis endarterektomi (KEA)
halen altin standarttir. Ozellikle ciddi ve semptomatik KAD’da medikal tedaviye istiinligii genis
randomize ¢alismalarda gosterilmistir. Bu ¢alismada merkezimizde KEA uygulanan olgularin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik. Gere¢ ve Yontem Merkezimizde Ocak 2005-Mart 2008 tarihleri arasinda KEA
yapilan olgulara ait veriler incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri, KAD olusumunda etkili risk faktorleri,
uygulanan cerrahi girisim ve operasyon sonrasina ait veriler degerlendirildi. Elde edilen veriler khi-kare,
Fisher exact, unpaired student t test ve Mann-Whitney U testlerinden uygun olanlari ile degerlendirildiler.
0.05"den daha kiigiik bulunan p degeri anlamli kabul edildi. Bulgular Ocak 2005 Mart 2008 tarihleri arasinda 69
hastaya KEA yapildi. Ortalama yas 66.86 + 8.46 olup % 75,41 erkekti. Preoperatif en sik rastlanilan semptom
inmeydi (% 46,4). En sik eslik eden hastalik (%75,4) olgu ile iskemik kalp hastalig1 olarak bulundu. Bunlardan
koroner bypass endikasyonu bulunan 18 olguya es zamanli koroner bypass ve KEA uygulandi. 30 gtinliik
izlemde stroke geciren 1 (% 1,4) olguda mortalite goriildii, 5 olguda degisik dereceden nérolojik semptomlar
gortildii. Postoperatif yogun bakimda kalis stireleri 1,2 + 0,5 giin, ortalama hastanede kalis stireleri 5 + 2,7
giin olarak goriildii. Preoperatif risk faktorleri ile postoperatif komplikasyonlar ve mortalite arasindaki iligki
aragtirildiginda, karotis sant1 kullanimi ile komplikasyon goriilme sikliginda anlamli derecede azalma oldugu
saptanirken (p<0.05) diger preoperatif risk faktorleri (yas, cinsiyet, karsi karotis lezyonu, reoperasyon ve
patch kullanimi) ile komplikasyon gelisme siklig1 arasinda bir iliski bulunamadi (p>0.05). Ortalama takip
stiresi 8 + 3,1 ay olarak gergeklesti. Takip siiresinde opere edilen karotis arterde restenoz saptanmadi. Sonug
KEA, ciddi KAD saptanan olgularda iskemik stroku énlemek icin uygulanan bir cerrahi girisimdir. Ancak
muhtemel komplikasyonlar igin risk altindaki organin beyin olmas1 ve ortaya ¢itkacak komplikasyonlarin
cogu zaman geri dontisiimsiiz olmasi, KEA'y1 6zellikli hale getirmektedir. Elde edilen veriler klinigimizde
KEA'nin literatiirle uyumlu ve kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlariyla uygulanan bir cerrahi
girisim oldugunu ortaya koymaktadir.
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S-5.

KAROTID CiSIM TUMORLERI

Sinasi Manduz, Nurkay Katrancioglu, Oguz Karhan, Kamil Topalkara®, Suat Topaktas®, Kasim Dogan,
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ve *Noroloji Anabilim Dals, Sivas.

Karotid cisim tiimorleri, karotis bifurkasyonunda yer alan noroektodermal dokudan kaynaklanan, nadir
goriilen timorlerdir. Cok kanli ve karotid artere ileri derecede yapisik olduklarindan ameliyatlar: 6zellik arz
etmektedir. Klinigimizde Ocak 1990- Haziran 2007 tarihleri arasinda karotis cisim tiimdrleri tanust ile tedavi
edilen 13 hastaya ait kayitlar hastalarin semptomlari, klinik bulgular, kitle tipi ve uygulanan cerrahi tedavi
yontinden retrospektif olarak degerlendirildi. Yas dagilimi 16-70 yil olup ortalama yas 54’diir. Olgularin10'u
(%77) kadin, 3"t (%23) erkektir. Biitiin olgular boyunda kitle sikayeti ile bas vurdu. Kitle 5 olguda sagda
ve sekizinde solda idi. Tiim olgularda tam1 C.T, anjiografi ve ultrasonografi ile konulmustur. Shamblin
siniflamasina gore 9 olguda Tip 2,4 olguda Tip 3 patolojiye rastlandi. Bes olguda kitlenin iginde kalan
vaskiiler yapilar kitle ile birlikte ¢ikarildi, eksternal karotis bagland: ve internal karotis devamlilig1 safen ven
interpozisyonu ile saglandi ve bu olgularin birinde sant kullanild1. Bir olguda kitle internal karotisten ayrilds,
eksternal karotis ile birlikte ¢ikarild: ve distali baglandi. Yedi olguda ise vaskiiler yapilar korundu sadece
kitle gikarildi. Karotid cisim tiimoéleri diistikte olsa malignite gostermelerinden, biiytidiik¢e 6nemli komsu
yapilara basi yapmalari, boyutlariin biiytimesi ile ameliyat tekniginin giiglesmesi ve komplikasyon riskinin
artmasindan dolay1 erken operasyonu 6nermekteyiz.

31-MAYIS-2008 Cumartesi
S-6.
SiVAS iL MERKEZINDE KAROTIiS ATEROSKLEROZU YAYGINLIGININ iNCELENMESi
Musa Toprak, Neslihan Comez, Hatice Segmen, Ertugrul Bolayir, Kamil Topalkara, Ziynet Cinar, Giilay
Kogoglu*, Levent Ozdemir*, Hulusi Egilmez**, Miibeccel Arslan**, Orhan Solak**, Suat Topaktas,
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji, *Halk Saglig1 ve **Radyoloji Anabilim Dali, Sivas.

AMAC: Ateroskleroz oldukga sik rastlanan, karmasik ve bir¢ok faktoriin etkilesimiyle olusan arter duvarinin
bir hastalhigidir. Ulkemizde karotis aterosklerozunun prevalans veya insidansina ait saghkli bir veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle Sivas il merkezinde karotis aterosklerozu ile klasik ateroskleroz risk faktorleri
arasindaki iliskiyi arastirmak igin bir ¢alisma planladik.

METOD: Bu ¢alisma karotis aterogenezinin epidemiyolojisi ve patogenezi tizerine planlanmis toplum bazl
kesitsel bir galismadir. Calismaya Sivas il merkezini temsil etmek tizere tabakali 6rneklem yontemi ile segilen
250 hanede yasayan 30 yas tizeri 510 birey alindi. Karotis doppler USG’de intima media kalinliginin 1,1’in
tizerinde olmasi, darlik ve plaktan her hangi birinin saptanmas: ateroskleroz kriteri olarak alindi. Tim
bireylerde ateroskleroz risk faktorleri saptandi. Populasyon karotis aterosklerozu olan ve olmayan iki gruba
ayrilip risk faktorleri agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamizda 208 (%40.78) aterosklerozu olan, 302 (%59.22) olmayan birey saptandi. Gruplar
risk faktorleri agisindan karsilagtirildiginda yas p=0.000), cinsiyet (p=0.000), bel ¢evresi(p=0.000), AKS (p=0,01),
TG (p=0.01), HDL (p=0.003), LDL (p=0.00), total kolesterol (p=0.00), HT (p=0.01), DM (p=0.01) ve sigara i¢imi
(p=0.00) yoniinden anlamli fark bulundu. Her iki tarafta birden plak saptadigimiz bireyler, yalnizca sag veya
sol karotisinde plak olanlardan sayica daha fazlaydi (p=0.01).

SONUC: Calismamizda klasik ateroskleroz risk faktorleri ile karotis aterosklerozu arasinda viicut kitle indeksi
ve kilo agisindan fark bulunmazken, bel ¢evresi 6l¢timiinde anlamli fark bulundu. Ateroskleroza en fazla 60
ve tizeri yaglarda rastland1 ve yas artisi ile ateroskleroz sikliginda artis saptandi. Erkeklerde daha fazla oranda
ateroskleroz saptandi. Hem 50 yas tizeri hem de 50 yas alt1 bireylerde sigara igmenin karotis ateroskleroz
riskini anlamli 6lgtide arttirdig1 saptandi. Calismamizda bilateral plak olusumunun sag veya sol taraf plak
olusumundan daha fazla oldugu bulundu. Bu sonug aterosklerozun sistemik bir hastalik oldugunu taraf farka
gozetmedigini de vurgulamaktadir.

S-7.

NOROVASKULER KENETLENME'NIN HABITUASYON VE ADAPTASYONU: Hemisferik dominans,
cinsiyet ve yas.

M. Akif Topguoglu, Hiilya Aydin Giing6r*, Esen Saka, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD,
Ankara; *Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji AD, Antalya.

Yarim alan vizuel evok potansiyel [VEP] ve vizuel evok akim yaniti [VEFR] es zamanl olarak 47 saglam
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denekte [28 geng (ortalama yas: 31+4,7, Kadin/Erkek:16/12), 19 kognitif olarak normal yash (ortalama yas:
69,318, Kadin/Erkek:6/13)] ¢alisildi. G6z dominansi “20-cm boru testi” ve “delikli kagit”, el dominansi ise
“Chapman-Chapman testi” ve “klavyeye vurus hiz1” ile belirlendi. Fizyolojik parametrelerde olan degisiklerin
fTCD indeksleri tizerine olan etkisini bertaraf etmek icin stimulusa kontrlateral PCA P2 akimi ipsilateral
MCA MT’e refere edildi. Herbir taraf icin pesi sira 10 siklus (20-saniye stimulus “on” ve 20 saniye stimulus
“off”) uygulandi. Norovaskiiler kenetlenme indeksi (“Coupling index”=CI) “AVEFR/AVEP P10 amplitiid”
olarak tarif edildi. CI herbir siklus icin ve “grand avaraj” olarak hesaplandi. Yagin VEFR maksimum yant
amplitiidiinii, kadin cinsiyetinin ise VEFR adaptasyonunu anlaml sekilde etkiledigi tespit edildi. Yas (Ters;
F=2,232) ve hemisferik dominansin (Dominant; F=4,663) CI ortalamas: ve habituasyonunu dogrudan etkiledigi
ve cinsiyetin ise etki yapmadig1 belirlendi. Onemlisi habituasyon ve adaptasyon fenomenlerinin zamansal
degisim 6zellikleri noronal aktivasyon ve vaskiiler yanit arasindaki iliskinin en azindan bu deney modeli i¢in
lineer olmadigini ortaya koymustur.

S-8.

BEYINE HEDEFLENDIRILMIS KASPAZ-3 INHIBITORU YUKLU KITOSAN-PEG-BIO-SA/OX26
NANOKURELER SEREBRAL ISKEMIDE NOROPROTEKTIFTIR.

H. Karatas, Y. Giirsoy-Ozdemir, Y. Aktas*, O. Pinarbasili*, M. Yemis¢i, Y. Capan***, T. Dalkara

Hacettepe Universitesi, Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii, Ankara, *Atatiirk Universitesi, Eczacilik
Fakiiltesi, Farmasotik Teknoloji Anabilim Dali, Erzurum, **Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi,
Farmasotik Teknoloji Anabilim Dali, Ankara [3]

Kaspaz-3 enziminin inhibisyonunun serebral iskemi sonrasi néronal sagkalimi artirdig: bildirlmistir. Z-DEVD-
FMK peptidi 6zel bir kaspaz inhibitoriidiir, néronal hiicre 6liimiine yatkinligi anlaml olarak azaltir. Ancak bu
molekiil kan beyin bariyerini (KBB) gecemez. Bu nedenle hiicre 6liimtinii 6nlemeye yo6nelik olarak beyinde
yeterli ila¢ konsantrasyonuna ulasmak icin etkin bir tasiyici sistem gelistirilmesi gereklidir. Burada avidin
(SA)-biyotin (BIO) teknolojisi kullanilarak polietilenglikol (PEG) ile konjiige edilmis ve OX26 tastyan kitosan
(CS) nanokiirelerin elde edilmesi ve etkinligi bildirilmektedir. OX26 transferrin reseptoriine afinitesi olan ve
boylece KBB’den reseptor aracili tasinmay: saglayabilen bir antikordur. Daha 6nceki ¢alismamizda bu yeni
nanokiirelerin beyine antikaspaz Z-DEVD-FMK peptidinin tasinmasini sagladigi gostermistir. Bu ¢alismanin
amact ise Z-DEVD-FMK yiikli CS-PEG-BIO/SA-OX26 nanokiirelerin hazirlanmas: ve bu nano-tasiyict
sistemin enfarkt hacmini kiictiltmedeki in-vivo etkinligini aragtirmaktir. CS-PEG-BIO nanokiireler daha 6nce
grubumuz tarafindan tammlandig1 sekliyle hazirlanmistir. Degisik konsantrasyonlardaki Z-DEVD-FMK
nanokiirelere yiiklendikten sonra floresan igaretli CS-PEG-BIO/SA-OX26 nanokiireler (Img/200 yL serum
fizyolojik) iskemi/reperfiizyon yapilmadan énce swiss albino farelere iv yolla enjekte edilmistir. iskemi icin
intraltiminal ip modeli kullanilmistir. 2 st iskemi ardindan ip geri ¢ekilerek reperfiizyon saglanmis ve 24
st sonra enfarkt hacimleri hesaplanmigtir. Sonugta Z-DEVD-FMK nanokiirelere bagaril bir seklilde ve 200
ng/mL ile 800 ng/mL dozlarinda yiiklenmistir. Enfarkt hacimleri, 200 ng/ml (33.2+7.1 mm3) ve 800 (25.9+8.7
mm3) ng/ml nanokiire verilen gruplarda KBB'yi gecemeyen OX26's1z nanokiire verilen kontrol grubuna
(50.3+10.8 mm3) g6re anlamli olarak diistik bulunmustur (p<0.05). Bu ¢calisma Z-DEVD-FMK yiikli CS-PEG-
BIO/SA-OX26 nanokiirelerin KBB'yi etkin olarak gectigini, serebral iskemi sonrasi kaspaz-3 aktivitesini etkin
olarak inhibe ettigini ve noroproteksiyon sagladigini gostermistir.

S-9.

AKUT INMELI HASTALARDA FINAL INFARKT ALANIN BELIRLENMESINDE 3 TESLA GRADIENT-
EKO MRI INCELEMENIN KULLANIMI

Dilaver Kaya, Alp Dinger*, Erdem Yildiz*,

Acibadem Hastanesi, Noroloji ve *Radyoloji Departmani, istanbul.

GiRiS: Akut iskemik inmede gradient-eko (GRE) MRI inceleme, taze trombiisii gosterebilmek amaci ile
kullanilmaktadir. Bunun disinda, akut iskemide, bolgesel serebral kan akimindaki ani degisiklik, MRI'da
kiictik vaskiiler yapilarda sinyal kaybina neden olmaktadir. Bu sinyal kaybi alani, 3 Tesla GRE incelemede
izlenebilmektedir. Amacimiz basvuru GRE-MRI'da 6l¢iilebilen bu alanin, final infarkt alani ile uyumlulugunu
arastirmaktir.

METOD: Birbuguk yil i¢inde ilk 3 saatte bagvuran 53 inmeli hastadan, biiytik damar okliizyonu saptanan
ve bagvuru incelemeleri 3 Tesla MRI ile yapilmis, TOF MRA, diffiizyon (b1000-b2000), perfiizyon, GRE,
T1, T2, FLAIR incelemeler ve ilk 1 ayda kontrol gériintiilemeleri olan hastalar galismaya dahil edilmistir.
Basvuruda tromboliz endikasyonu olmadigi icin perfiizyon inceleme yapilmamis olan 4 hastanin verileri de
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dahil edilmistir. Yag ortalamasi 74 olan, toplam 16 hastanin verileri analiz edilmistir. Hastalarin bagvurudaki
difiizyon, GRE, perfiizyon bozuklugu alanlar1 ve kontroldeki final iskemik alanlari (cm2+SD) arasinda
karsilastirmalar yapilmistir.

SONUCLAR: Perfiizyon incelemeleri olan 12 hastada, bagvuruda difiizyon / perfiizyon (p<0.003) ve diftizyon /
GRE (p<0.003) eslesmelerinde uyumsuzluk saptanmistir. Tromboliz yapilmayan 9 hastada basvuru GRE’de
hesaplanan iskemik alan (25.9+13.2 cm?2) ile final enfarkt alan1 (26.2+13.5 cm?2) arasinda anlamli fark gtkmamus,
bu her iki alan da bagvuru difiizyon kisitlanmast alanindan (13.1£7.1 ecm?) farkli gtkmugtir (p<0.008). Tromboliz
yapilmayan, perfiizyon incelemeleri olan 5 hastada hesaplanan, perfiizyon (25.4+15.8 cm2), GRE (22.6+13.1
cm?) ve final infarkt (23.6+13.7 cm2) alanlari arasinda anlamli fark gitkmamustir. Hastalarin MRI ¢ekim siireleri
12 dak (9-15 dak.), IV tromboliz yapilan 7 hastada kapi-igne zamany, 45 dakika (35-55 dak.) dir.

TARTISMA: Bulgularimiz biiyiik damar okliizyonlarinda, bagvuru GRE-MRI'mn, perfiizyon incelemeye
esdeger bilgiler saglayabilecegini ve final enfarkt alanin belirlenmesi igin kullanilabilecegini gostermistir.

S-10.

POST-RESUSITASYON ENSEFALOPATIiISINDE MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME
Giilseren Serbetci, Kader Karl1 Oguz*, Mehmet Akif Topcuoglu,

Hacettepe Universitesi Néroloji ve *Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Post-resusitasyon ensefalopatisi (PRE) klinik prognoz kriterleri kétii prognozla seyreden grubu belirlemeye
yonelik olup, 6zellikle erken dénemde yalanci pozitiflik orani genel olarak kabul edilemeyecek kadar
yiiksektir. Diger taraftan PRE hastalarinda difiizyon agirlikli (DAG) ve FLAIR sekanslarini igeren manyetik
rezonans goriintiilemedeki (MRG) lezyon paternleri ve bunlarin prognozdaki 6nemi yeterince ¢alisiimamuistir.
Bu calismada 20 PRE olgusunda (yas: 58+17, kadin/erkek:9/11) MRG lezyon paternleri incelenmis ve
bunlarin prognostik degeri ile determinanlari arastirilmistir. PRE sonrasi 5 hasta hayatta kalmis olup
bunlarin fonksiyonel prognozu (Glasgow-Pittsburg serebral performans kategorisi [Cerebral Performance
Category=CPC] skalasina gore) 2 hastada iyi (CPC-2), bir hastada orta (CPC-3) ve diger iki hastada kotii
(CPC-4)'diir. Bu hastalarda MRG (4-22 giin sonra) ile kortikal tutulum 2 hastada diffiiz ve 3 hastada fokal
(bilateral frontotemporal, bilateral anterior pareyetotemporal, minimal bilateral frontal) ve subkortikal
tutulum 2 hastada hig¢ yok, 3 hastada sadece bilateral bazal ganglion ve hippokampus, bunlarin ikisinde
ilaveten bilateral serebellar ve bir diger hastada ayrica beyin sap1 tutulumu seklindedir. PRE sonrasi (median
17 giin [aralik: 1-79 giin] sonra) eks (CPC-6) olan 15 hastada ise MRG'de tipik diffiiz kortikal (+ subkortikal
+ serebellar + bazal ganglion) tutulum 7 hastada saptanmistir. 3 hastada tutulum sadece subkortikal olup
birinde bilateral bazal ganglion-talamus ve orta serebellar pedinkiil, digerinde internal ve eksternal kapsiil-
hippokampus ve cevre beyaz cevherde, bir baskasinda kaudoputaminal tutuluma ilaveten sol oksipital fokal
hemoraji vardir. Iki hastada ADC negatif (“siyah”) olmay1p birinde (MRG 12. giin) bioksipital fokal kortikal
tutulum yanust sira globus pallidus (“eye of the tiger”) ve digerinde (MRG 3. giin) ise vertikal ve bitemporal
FLAIR hiperintensitesi saptanmistir. Bir hastada ise 5. giin elde olunan MRG’de sadece diffiiz subkortikal
beyaz cevherde DAG “parlak” lezyon saptanmustir. Diger taraftan 2 hastada ise PRE bulgusu saptanmamis
olup sadece embolik dogada infarktlar tespit edilmistir. MRG etkilenme paterni (Diffiiz veya fokal) ile arrest
zamani (>5-dakika), yeri (hastane dis1 veya degil), ritmi (ventrikiil fibrilasyonu), resusitasyon stiresi (>20
dakika), resusitasyon sonrast ateg ve hipotansiyon olusu, ilk 3 giinde en kétii Glasgow koma ve FOUR skor,
g6z deviasyonu, epileptik nobet, myoklonik jerk ve EEG (15 hastada yapilmistir) paternleri arasindaki baglanti
da gozden gecirilmistir. Sonugta vejetatif durumda olmaksizin sag kalan hastalarin hi¢birinde diffiiz kortikal
ve subkortikal tutulum paterni gériilmemis olup bu bulgu erken dénemde prognostik deger tasiyabilir. Diger
taraftan fokal lezyonlarin dagilim paterni “geleneksel serebral yapilarin hipoksiye hassasiyet derecesi”ni
savlayan paradigma ile agiklanamayacak zellikler gostermektedir.
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POSTER BIiLDIRI OZETLERI

P-1.

GENC HASTALARDA SPONTAN INTRASEREBRAL HEMORAJI: KLINIK VE NORORADYOLOJIiK OZELLIKLER
Kemal Balci, Nihat Giilser, Ufuk Utku,

Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalu.

Spontan intraserebral hemoraji (SIH) tiim inmelerin %10-23 kadarini olusturmaktadir. Tiim intraserebral
hemorajiler igerisinde ise geng yasta (< 50 yas) goriilen SIH orani ¢ok daha diisiiktiir. Geng SIH'li hastalarn
klinik ve néroradyolojik bulgulari ve prognozu etkileyen faktérler yash SIH hastalarindan farklilik gésterebilir.
Bu calismada ii¢ y1l icinde klinigimizde takip edilen 24 (11 kadin, 13 erkek) geng (ortalama yas 45,9) SIH'li
hastanin klinik ve nororadyolojik bulgular: (hematom lokalizasyonu, hematom hacmi, inme risk faktorleri
ve prognoz) incelenmis, ayru siire igerisinde izlenen daha yash (ortalama yas 68,3) 24 hasta ile (13 kadin, 11
erkek) olusturulan kontrol grubuyla kiyaslanmistir. Geng ve yagh hasta gruplari taburculuklarindaki mRS
larina gore iyi (mRS<2, n=6 geng hasta, n=5 yagsh hasta) ve kotii (mRS>2, n=18 geng hasta, n=19 yasl hasta)
prognozlu olmak iizere iki gruba ayrilmigtir. Tamami kétii prognozlu grupta olmak tizere geng SIH'li hastalarin
sekizinde, yagh SIH'li hastalarin 13'iinde hemoraji ventrikiile agilmistir. Geng grupta on hasta, yash grupta 11
hasta takip stiresinde kaybedilmistir. Kétii prognozlu geng ve yaslt hastalarin hematom hacimlerinde anlaml
bir farklilik olmasina ragmen (41,8 cm3-33,5 cm3) iki grup arasinda prognoz agisindan herhangi bir farklilik
saptanmamuistir. Bu durumun yagl hastalarda prognozu etkileyen enfeksiyon, elektrolit diizensizligi ve eslik
eden diger hastaliklara bagh olabilecegi diistiniilmiistiir. Iki grup arasinda hematom lokalizasyonu agisindan
da farklilik bulunmamuigtir. Ortalama sistolik tansiyon agisindan iki grup arasinda belirgin bir fark saptanirken
(178 mmHg-164 mmHg), diastolik tansiyonlar (102 mmHg-96 mmHg) acisindan fark bulunmamistir. Geng
hasta grubunda bébrek patolojileri gibi sekonder sebeplerin tansiyon yiiksekligi ve hemoraji gelisimi ile daha
fazla iliskili olabilecegi diistintilmiisttir.

P-2.

SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA DiURNAL DEGIiSiM VE RiSK FAKTORLERI iLE iLISKiSi
Senol Kamaci, Murat Alemdar, Hiisnii Efendi, Sezer S Komsuoglu,

Kocaeli Universitesi T1ip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali.

Amag: Ulkemizde inme igin risk faktorleri ile giin igi inme olusum zamanlari arasindaki iligkiye dair literatiir
bilgisi oldukga kisithdir. Bu ¢alismada klinigimize miiracaat eden inme hastalarinin inme olugum saatleri ve
hastalardaki inme risk faktorleri arasindaki iligkiler aragtirilmistir.

Gereg ve yontem: Klinigimize inme nedeniyle miiracaat eden hastalardan inme saati ile ilgili yeterli veriyi
alabildigimiz hastalar bu ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hasta sayis1 418 olup bunlarin 220si (%52,6) erkek, 198'i (%47,4) kadindu.
Bunlarin 40 ‘1 (%9,6) 45 yasin altinda, 378" i (%90,4) 45 yas ve tizerindeydi. 65 (%15,9) hastada ailede
inme Oykiisii vardi. Hipertansiyon 301 (%73,2) hastada, diabetes mellitus 97 (%24,4) hastada vardi, 153t
(%45,8) sigara iciyordu. Inme olus saatleri degerlendirildiginde sabah saat 06.00-09.00 arasinda belirgin
bir pik oldugu, saat 13.00-18.00 aras1 daha diisiik diizeyde ikinci bir pikin oldugu gézlendi. Inme goriilme
saati ile risk faktorleri (erkek cinsiyet, yas, ailede inme Gykiisii, hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara
kullanimi) arasinda yapilan parametrik degerlendirmeler istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05).
Sonug: Bizim calismamizda inme hastalarindaki ditirnal degisim ile risk faktorleri arasinda iligki bulunmad.
Bu bulgu literatiirde yer alan diger calismalarin sonuglariyla da uyumludur. Inmede gériilen giin ici
zamansal degisimin inme risk faktorlerinden ziyade, diger endojen (vaskiiler tonus, arteriyel kan basinci, kan
koagulasyon sistemi, fibrinolitik sistem) ve egzojen faktorlerle (fiziksel aktivite, emasyonel stres, uykudan
uyanik duruma gec¢me) iligkili olabilecegi seklinde yorumlandi. Bu konu daha ileri ve prospektif calismalarla
degerlendirilmelidir.

P-3.

INMEDE ANTILIPIDEMIK TEDAVININ YONETIMIi

Mustafa Gokge, Uygar Utku, Deniz Tuncel,

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dalx.

GIRIS: Ikincil inme 6nlenmesinde antiagregan ve antihipertansif tedaviye ragmen, hastalarda inme ve
herhangi kardiyovaskiiler bir olay gegirme riski hala yiiksektir. Kolesterol degerleri ytiksek ve hatta normal
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olan aterosklerozlu hastalarda, kolesterol diistiriicti ajanlarin kullanilmas: inme riskinde azalmaya yol agti1
aragtirmalarda gosterilmektedir. Bu risk azalmasinin diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (DDLK) ile daha
cok iliskili oldugu 6ne siirtilmektedir

AMAG: Inme nedeniyle yatan hastalarda lipit tedavisinin yonetiminin yeterli yapilip yapilmadigini
belirlemek.

GEREC VE YONYEM: Dért yillik siire boyunca serebrovaskiiler tamisi ile yatan hastalarin epikrizleri
tarandi, DDLK diizeyini belirleyerek ve 100 mg/dl’den yiiksek olanlarda tedavi baslanip baslanmadigin
degerlendirildi.

SONUCLAR: Bu siire iginde ortalama yas 65 olan, 346 (163 erkek, 183 kadin) inme hastas: yatirilmigtir.
Hastalarin 301'i (%87) iskemik, 44'ti (%12.7) hemorajik inmeydi. Hastalarin 6z ge¢mislerinde; 247’sinde (%71)
hipertansiyon, 115’inde (%33) Diyabetes mellitus oykiisii mevcuttu. Epikrizlerinden ancak 122/346’sinin
DDLK degerine ulasilabilmistir. 90/122 hastanin DDLK degeri 100 mg/dl yiiksek bulunmus olup, bunlarin
ancak 58 (%64) tedavi baslandigy, 32 (%36)’sine ise tedavi verilmedigi tespit edilmistir. Genel toplam olan 346
hastanin ise ancak 73 (%21)'ine antilipidemik tedavi baslanmustir.

YORUM: Bu calisma bizim klinigimizde antilipidemik tedavi yonetiminin yetersiz oldugunu ortaya
koymustur.

P-4.

SEREBRAL VENOZ TROMBOZ: 31 HASTALIK RETROSPEKTIF BiR CALISMA
Hilal Horozoglu, ipek Midi, Nazire Afsar, Seving Aktan,

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dalu.

Amag: Serebral ven6z tromboz (SVT), intrakranyal venlerin ve siniislerin trombozu olup tiim inmelerin
%0.5" inde izlenir. SVT tipik olarak multifokaldir ve trombozun yayilimi-genisligi predispozan faktorlere
baghdir. Bu calismanin amaci 31 hastalik bir seride SVT icin yas, cinsiyet, klinik, etyoloji ve predispozan
faktorleri ve SVT ile iligkili MR-Venografi (MRV) bulgularini tanimlamaktir. Yontem: Haziran 2001 ve
Aralik 2007 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali'na bagvuran
31 hasta; demografik ozellikler, etyoloji ve bagvuru kliniklerine gore retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalar kranyal MR, MRV igeren standart bir protokolle degerlendirilmis ve dehidratasyon, gebelik veya
postpartum donem, oral kontraseptif kullanim: agisindan sorgulanmigtir. Behget hastaligi, gegirilmis inme,
malignansi, inflamatuar hastalik, herediter koagiilasyon bozukluklar1 sistematik olarak arastirtlmistir.
Sonuglar: Kranial MR ve MRV’de SVT saptanan 31 hastanin (E9, K22) yas ortalamasi 34.5 (yas aralig1 17-70)
idi. Bagvuru esnasinda en sik bulgu bas agrisi (24 hasta, %77.4) idi. Diger bulgular sirast ile viziiel semptomlar
(bulanik gérme, diplopi gibi - 9 hasta, %29); bulant: ve kusma (8 hasta, %25.8); parezi ve parestetik semptomlar
(8 hasta, %25.8) ve nobet (8 hasta, %25.8) idi. Goriintiilemelerde 16 hastada vendz infarkt saptandi. En sik
etkilenen bolge transvers siniis (22 hasta, %70.9) idi. Etyolojik agidan en sik Behget Hastalig1 (8 hasta, %25.8)
ve faktor V Leiden mutasyonu (10 hasta, %32.2) saptandi. Onsekiz hastada diger nedenler saptanirken bazi
hastalarda birden fazla neden saptanmusgtr.

Tartisma: SVT, ¢esitli nedenlere ikincil olarak gelisen hiperviskozite ile tetiklenir. Serimizde etyolojide saptanan
Behcet hastaligi orani Tiirk toplumu ile uyumlu bulunmustur. Ayrica hastalarin tigte birinde saptanan faktor
V Leiden mutasyonunun SVT etyolojisinde arastirilmasi geregini vurgulamaktadir.

P-5.
VENOZ SINUS TROMBOZU: KLINIK CALISMA

Ozdem Ertiirk, Nuri Onat Demirci, Melda Bozluolcay,
1.U.CTF Néroloji AD, Istanbul.

Venoz Siniis Trombozu, serebrovaskiiler hastaliklarin nadir sebeplerindendir. Tiim SVH’lari¢inde yaklasik %1-
2 sikliktadir. Bu calismada nisan 2007- subat 2008 tarihleri arasinda CTF Noéroloji Klinigi'ninde yatirilarak takip
edilen vendz siniis trombozu vakalari incelenmistir. Bu tarihler arasinda 234 serebrovaskiiler hastalik tanist
alan hasta arasinda (212 iskemik, 22 hemorajik) 8 tanesinde (5 kadin, 3 erkek) SVT saptanmustir. Bu hastalar yas,
cinsiyet, etyoloji, bagvuru sikayeti, klinik tablo, goriintiileme bulgulari ve prognoz agisindan retrospektif olarak
incelenmistir. Yas aralig1 25-58 arasinda degisen hastalarin baslangi¢ yakinmalar: alti hastada bagsagrisi, bir
hastada gorme kaybs, bir hastada nébet olmus, nérolojik muayenede 4 hastada papilodem, 2 hastada piramidal
bulgular 1 hastada sensorial afazi,1 hastada kortikal korliik saptanmistir. Etyolojik faktorler, iki hastada
malignite, bir hastada postpartum dénem, bir hastada ila¢ kullanimi, bir hastada Plummer Wilson sendromu,
birhastadaenfeksiyon olarak belirlenmis, iki hastaidiopatik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin goriintiileme
bulgularinda en sik tromboze olan siniis siiperior sagittal sintistiir; dort hastada ven6z enfarkt goriilmiistiir.
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Antikoagiilan tedavi dort hastaya baglanmigtir. Ortalama 6 aylik izlemde hastalarin prognozlari malignite
hastas1 diginda iyi seyretmistir. Bu calisma ile; degisken etyolojik faktorleri ve klinik prezentasyonu ile halen
erken tanida gticliik ¢ekilebilen VST vakalarinin 6nemi vurgulamak istenmistir.

P-6.

AKUT ISKEMIK INMEDE INSULIN DIRENCI

Ayca Ozkul, Eylem Telli Turgut, Ali Akyol, Cigdem Yenisey*, Giirhan Kadikdylii**, Cengiz Tataroglu,
Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji, *Biyokimya ve **Hematoloji Anabilim Dal.

Giris: Insulin direncinin (ID) iskemik inmede bir risk faktorii olduguna dair kanutlar giin gectikge artmaktadur.
Ayni zamanda [D’nin akut iskemi igin 6nemli olan koagulasyon ve fibrinolizis iizerine de etkileri mevcuttur.
Biz akut iskemik inmeli hastalarimizda ID'nin koagulasyona dair parametreler ve inme siddeti ile iligkisini
inceledik.

Materyal ve metod: [1k 48 saat icinde gelen akut iskemik inmeli diabetik olmayan hastalarda ID ve koagulasyon
parametreleri (protein C, protein S, aktive protein C rezistansi, antitrombin III, fibrinojen ve von Willebrand
faktor (vWF) calisildi. Gegirilmisinme/ gegiciiskemik atak 6ykiisii, karaciger hastaligi, malignansi, hematolojik
hastalik ve koagiilasyon parametrelerini etkileyecek ilag kullanim1 diglanma kriterleri olarak belirlendi. Inme
siddeti NIHS kullanilarak degerlendirildi.

Veriler: 48 akut iskemik inmeli hastada ID olan (n=31) ve olmayan (n=17) iki grup arasinda yas, cinsiyet, viicud
kitle indeksi, iskemik inme risk faktorii, iskeminin lokalizasyonu agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi.
Caligilan hemostatik parametrelerden sadece protein C (86.22+-17.7; 97.45+-14.8, p=0.02) ve protein S (82.8+-
13.3; 96.45+-14.8, p=0.002) ID olan hastalarda anlamli daha diistik elde edildi, protein S ayni zamanda NIHS
skorlari ile negatif korelasyon gostermekteydi (r=-0.393, p=0.006). Fibrinojen (294.45+- 91; 257.45+-121.47,
p=0.2) ve VWF (158.3+-61.6; 132.7+-52.5, p=0.15) seviyeleri ID olan grupta yiiksek saptanmakla birlikte
istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Ayrica HOMA, fibrinojen (r=0.289, p=0.04) ile pozitif, protein C (r=-0.48,
p=0.00) ile negatif korelasyon gostermekteydi.

Sonug: Inme siddeti ile insiilin direnci arasinda da anlaml iliski bulamasak da verilerimiz ID’'nin akut
iskemik inme klinigi tizerine etkilerinin diigiik protein C ve protein S seviyelerinin yol actig1 prokoagulan
yatkinliga bagl olabilecegini desteklemekteydi.

P-7.

NOROYOGUN BAKIM UNITESINDE YATAK YARASI NASIL ONLENIR? Hacettepe Deneyimi.
Giilsen Caglar, Melahat Saylam, Serap Karatas, Asuman Giil, Ulkii Mumcu, Serpil Serife Kayi, Elif
Karasarioglu, Songiil Tayran, Nurten Yilmaz, Funda Kazanhan, Mehmet Akif Topguoglu.

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji Yogun Bakim Unitesi, Ankara

2007 yihinda HUTF néroyogun bakim {initesi'nde 3 giinden daha uzun siire hospitalize edilen 151 hasta
calisma kapsamina alinmigir. Bu hastalardan 7’inde {initeye kabul esnasinda yatak yarasi (Lokalizasyon:
Koksiks: 4, gluteal: 2, sakrum: 1; Evre: evre-1: 2; evre-2: 3; evre-4: 2) mevcut olup bu hastalarin hepsi acil
veya diger bir klinikten transfer edilmistir. 1 (%0,7) hastada ise kabulde yok iken {initemizde koksigeal
bolgede evre-1 yatak yarasi gelismistir. Geliste bulunan yatak yaralarindan 3’ii {initede diizelmis iken,
4'ii sabit kalmus, ve kotiilesen olmamugtir. Iyilesme olmayan 4 hasta ile yara gelisen 1 hasta yatak yarast
onleme/tedavi uygulamalarimizin basarisizlig1 (%3,3) olarak sayilmis ve bununla iliski risk faktorleri lojistik
regresyon analizi ile arastirilmistir. Degiskenler cinsiyet (kadin), yas (<65; 65-75, >75), yatis stiresi (3-7 giin;
8-15 giin; >16 giin); sistemik hastaliklar (KOAH; hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi, 6dem, steroid
kullanimi, enfeksiyon gelisimi, anemi, kabulde Braden bas1 yarasi risk skoru (Yiiksek risk<12; orta risk 13-
14 ve distik risk 15-16) ve bu skorun daha sonra kétiilesmesi olarak alinmustir. Univaryat analizde yatis
stiresi [>16 gtin] ( OR= 1,33 [%95 Giiven aralig1: 0,2-8,7] ), enfeksiyon [var] ( OR= 2,56 [0,98-66,6] ), anemi
[var] ( OR= 3,59 [0,13-99,1] ) ve Braden risk skoru [risk olmasi] (OR= 6,73 [1,54-29,48]) basarisizliga etki
eden degiskenler olarak tespit edilmistir. Multivaryat analizde ise anemi sinirda bir istatistiksel anlamlilik
gosterir iken ( OR= 10,2 [0,67-154,4], p=0,0945) anlaml tek parametre Braden skoruna gore risk olmasidir
(OR= 4,05 [1,47-11,21], p=0.007) Bu deneyim standart hemsire bakim ilkeleri uygulandiginda yatak yarasinin
risk yiiksekligine ragmen klinik sorun olmaktan cikarilabilecegini ortaya koymaktadir. Var olanin tam
iyilegtirilememesi ve derecesine bakilmaksizin yatak yarasi gelisimi gibi bagarisizlik kriteri ¢ok kesin ve
yiiksek olarak belirlenmis olmasina ragmen oranlarimiz beklenen insidansin oldukg¢a altinda kalmustir.
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P-8.

KARDIYOEMBOLIK INMELERDE TEDA VI SECIMi

Isil Kalyoncu Aslan, Hayriye Kiiciikoglu, Cengiz Dayan, Dursun Kirbas, Prof. Dr. Mazhar Osman
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Noroloji Klinigi, Istanbul.

Amag: Kardiyoembolik inmeli hastalar ciddi norolojik defisit ve tekrarlayan inme nedeniyle sikint1 ¢ekerler..
Hem warfarin hem de ASA'nin kardiyoembolik inmede vaskiiler olay tekrarini azalttig1 gosterilmistir.

Gereg ve yontem: Haziran 2002-Temmuz 2006 tarihleri arasinda hastanemiz néroloji kliniklerine yatarak tedavi
goren 2589 inmeli hastanin prospektif olarak kaydedilen bilgilerinden kardiyoembolik inmeler belirlendi ve
OCSP, mRS ile taburculuktaki tedavileri degerlendirildi.

Bulgular: Tim inme hastalarinin 1322’i kadin (%51) ve yas ortalamas: 66,3 idi. Hastalarin 575'i (%48)
kardiyoembolik nedenli olarak bulundu, kadin hastalar anlaml olarak daha fazla idi (kadin %61). Gegici
iskemik inme tanili 203 hastanin 57’inde kardiyoembolik neden bulundu. Kardiyoembolik inmeli hastalarin
112'i(%19) hastanede yatislari sirasinda kaybedildi. Kesin kardiyoemboli tanisi alan 291 hasta saptandi. Taburcu
edildiklerinde kullandiklar: tedaviler: 191 (%68) oral antikoagtilan, 66 (%23) ASA idi. Olas: kardiyoemboli
tanisi alan 284 hasta saptandi. Taburcu edildiklerinde kullandiklar: tedaviler: 76 (%42) oral antikoagiilan,
87 (%48) ASA idi. Kesin kardiyoemboli tanili hastalarin %68'i, olas1 kardiyoemboli tanili hastalarn % 42'i
oral antikoagiilan tedavi ile taburcu edildigi goriildii. Gerek OCSP degerlendirmelerinde gerekse mRS
degerlendirmelerinde iki grup arasinda anlamh fark yoktu. Olas1 kardiyoembolik inme tanisinda; etiyolojik
tanidan stiphe duyuldugu bu nedenle yiiksek tedavi uyumu gerektiren, komplikasyonlar: ciddi olabilen
antikoagiilan tedaviden kaginildig diistiniildii. GIA grubunda ise kesin kardiyoemboli tanili grupta %76,
olas1 kardiyoemboli tanili grupta ise %64 oraninda oral antikoagiilan tedavi secildigi gortildi.

Sonug: Sonug olarak, gelismis bir “olasi kardiyoembolik inme” ikinci korumada ilk segenek olarak oral
antikoagtilan tercih edilmemesine karsilik “olast kardiyoembolik” GIA’" da, birincil koruma gerekliligi
distintilerek ve norolojik defisitin olmamasi avantajindan yararlanilarak daha ytiksek oranda oral antikoagiilan
tercih edildigi sonucuna vardik.

P-9.

INME iLE PREZENTE OLAN BIR ESANSIYEL TROMBOSITOZ: OLGU SUNUMU
Mustafa Gokce, Giilen Demirpolat, Uygar Utku,

Kahramanmarag Siit¢cii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali.

GIRIS: Esansiyel trombositoz viicutta tikayici trombotik ve hemorajik komplikasyonlara neden olan seyrek
goriilen bir hastaliktir. Nadir olarak GIA ve inmeye neden oldugu olgular bildirilmektedir.

OLGU: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, baginin sol tarafinda zonklayici bag agrisi, sag kolda uyusma, gii¢ kaybi
ve yiiriimede dengesizlik sikayetleri ile hastanemize yatirildi. Oz gegmisinde siipheli bir tansiyon yiiksekligi
tanimlaniyordu. Fizik muayenede vital bulgular stabildi. NM’de sagda silik parezi ve hemihipoestezi vard.
Sag tist ve alt ekstremitede dismetri, disdiadokokinezi ve diz topuk testi bozuktu. Yiiriiyiis ataksikti. Yapilan
tetkiklerde PLT: 839 bin, disinda hemogram ve biyokimyasi normal sinirlardaydi. EKO normaldi. Kraniyal
MR incelemede sol temporal lobda kortikosubkortikal alanda ve oksipitoparieatal bolgede korteks ve beyaz
cevheri tutan akut iskemik lezyonlar (Resim1) goriildii. Karotis Doppler ultrasonografisinde ve servikal BT-
anjiografide, sol bulbusta %50 altinda darliga yol acan yumusak plakla uyumlu darlik goézlendi. Klinikte
yattig1 stire igerisinde arada hafif yiikselen TA gozlendi. Hastaya yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsi ve
diger taramalarda eslik eden hastalik bulunmadi. Aspirin 300 mg/giin, dipyridamole 75 mg 3x1, irbesartan
300 mg, hydroxyurea 500 mg/giin kullanan hastada 1 yildir takipte ek norolojik sorun gézlenmedi.
YORUM: inme nadir olarak esassiyel trombositoza bagl olarak ortaya gikabilmektedir. Trombosit yiiksekligi
saptanan hastalarda esansiyel trombositozun diger myeloproliferatif hastaliklar ve reaktif trombosit
ylikseklikleri yapan durumlardan ayirt edilmesi tedavi ve prognoz agisindan esastir.

P-10.

NADIR BIR PANHIPOPITUITARIZM NEDENI: INTRASELLAR DEV ANEVRIZMA

Amber Eker, Serdar Geyik*, Kivilcim Yavuz*, Kader Karli Oguz*, Mehmet Akif Topcuoglu, Isil Saatci Cekirge®,
Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi, Noroloji ve *Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Sag internal karotid arter (ICA) anevrizmasi basisi nedeniyle gelismis panhipopituitarizm olgusunda karotis
okliizyon testine dayanarak endovaskiiler terapétik sag ICA okliizyonu uygulanmustir. Girisimden bir ay
sonra hastada sag hemisferde i¢ sinir alan infarkt: ve sol hemiparezi klinigi gelismistir. Bilgisayarli tomografik
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perfiizyon (BTP) calismasi normal olan hastada asetazolamid-BTP testinde vazomotor reaktivite %21 olarak
saptanmugtir. Hasta steroid replasmani ve kan basinci regiilasyonu ile tam olarak diizelmis yaklagik 1 yillik
izleminde bir daha semptomatik olmamustir. Literatiirde nadir 6rnekleri bulunan anevrizmal basiya bagh
panhipopitiiitarizmde endovaskiiler karotis okliizyonu uygulamasinda tedavi 6ncesinde okliizyon testi
negatif ¢iksa bile daha sonra hormon replasman dozlar1 optimize edildiginde araya giren stresorler ile serebral
perfiizyon defekti bu hastada oldugu gibi semptomatik hale gelebilir. Sunulan olgu araciligiyla bu riskin
ongdriilmesinde BTP ve asetazolamid BTP reaktivitesinin nemi demonstre edilmektedir.

P-11.
INTERNAL KAROTIS ARTER OKLUZYONUNA BAGLI BILATERAL REKURREN (HEUBNER) ARTER
INFARKTI

Amber Eker, Mehmet Akif Topcuoglu,

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Ankara

Akut olarak gelisen cevapsizlik ve sol tarafta kuvvet kaybi nedeniyle ile degerlendirilen 72 yagindaki
kadin hastada nérolojik muayenede akinetik mutizm ve solda hemiparezi/hemianopsi saptandi. MRG'de
subfalksiyan herniasyon olmaksizin sag anterior ve orta serebral arterler ile bilateral rekiirren arter Huebner
(RAH) sulama alanlarinda infarktlar dokiimente edildi. Sol anterior serebral arter horizontal segmenti
hipoplazik oldugu igin her iki RAHIn sag internal karotid arterden orijin aldig1 kararmna varildi. Eski
sol orta serebral arter okliizyonu olan bu olguda daha sonra diffiiz serebral hiperperfiizyon sendromu
(hemorajik tip) gelisti. Hasta taburculuk sonrasi altinct ay kontroliinde yakinlariyla emosyonel iliski
kurabilecek seviyede diizelme gostermis idi. Bu olgu {i¢ unsuru tartigmak ya da vurgulamak amaciyla
sunulmaktadir. i- Oldukca nadir olsa da unilateral internal karotid arter okliizyonu sonucu bilateral
RAH infarti ve buna bagh akinetik mutizm gelisebilecegini bildirmek ve literatiirdeki drnekleri egliginde
bolgenin vaskiiler anatomisindeki 6zellikleri ve varyasyonlar: tartismak; ii- Serebral hiperferfiizyona bagh
kanama komplikasyonlarinin tani ve tedavisi ile tekrar antikoagiilasyona baglama konusunda klinigimizin
uygulamalarmi tanitmak ve tartismak; iii- Ne kadar agir serebral etkilenimi olursa olsun siirsiz destekleyici
tedavi ile en agir hastalarin bile hayatta kalip baz1 iyi prognostik 6zellikler gosterebilecegine vurgu yapmaktir.

P-12.

TRAVMATIK KAROTID ARTER DISEKSIYONU

Servet Yavuz, M. Kemal ilik, Biilent Kaya, M. Erkan Ustiin,
S.U. Meram Tip Fak. Nérosirurji Anabilim Dali, Konya

AMAG:Post-travmatik supraklinoid segmentinternalkarotid arter diseksiyonunadirdir. [leri tetkiklerinde post-
travmatik supraklinoid segment internal karotid arter(IKA) diseksiyonu saptanan bir olgu sunulmustur.
BULGULAR: 22 yasinda erkek hasta, 15 giin once arag dis1 trafik kazasi sonrasi olugan post-travmatik ileri
sag hemiparezi ile bagvurdugu fakiiltemiz acil servisinde goriilerek servisimize yatirildi.Fizik muayenesinde
boyun ve kafada herhangi bir travma izi yoktu.Norolojik muayenede Sag kol ve bacakta proksimalde 2/5
distalde 1/5 kuvvet kayb1 vardi. Servikal direkt grafileri ve beyin tomografisi (BT) normaldi. Kranial manyetik
rezonans (MR) tetkiklerinde;T1 agirlikli aksiyel MR goriintiide sol karotid arter distali ile sol orta serebral
arter (OSA) proksimaline uyan bolgede, trombiis ile uyumlu goériiniim mevcuttu. T2 agirlikl aksiyel MR
goriintiilerde T1 dekinin aksine sol OSA sulama alaninda iskemi ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Manyetik
rezonans anjiografi (MRA) ve dort damar digital substraction angiografi (DSA) da,sol internal karotid arter
(IKA) supraklinoid segment okliizyonu tespit edildi. DSA’da sol anterior serebral arter (ASA)'in sag IKA
yoluyla sol OSA alaninin da sol ASA ‘den kortikal anastomozlarla doldugu ve beyin single photon emisyon
tomografisi (SPECT) tetkiklerinde sol OSA alaninda orta dereceli hipoperfiizyon oldugu goriildii. Hastaya
antikoagulan tedavi bagland1. Nérolojik muayenede sag hemiparezinin bir hafta icinde diizelmeye basladig:
gorildd, 2. haftada parezisi 4/5 idi, bir ay sonra kontrol muayenesinde norolojik defisiti yoktu. Kontrol
anjiografisinde sol supraklinoid okliizyonun rekanalize oldugu sol OSA ve sol ASA’in doldugu goriildii.
SONUCLAR: Post-travmatik hemiparezi veya hemipleji ile basvuran, incelenen servikal direkt grafileri
ve BT’sinde agiklayici neden bulunamayan olgularda, karotid arter diseksiyonu gibi iskemiye yol agabilen
etiyolojik faktorlerinde diistintilmesi gerektigi ve spontan rekanalizasyonigin 3-4 hafta beklenmesi gerektiginin
onemine deginilmisgtir.
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P-13.

KAROTID OKLUZYONU OLAN HASTADA REVASKULARiIZASYON CERRAHISi
Servet Yavuz, M. Fatih Erdi, M. Fatih Keskin, M. Erkan Ustiin,

S.U. Meram Tip Fak. Nérosirurji Anabilim Dali, Konya.

AMAGC: Karotid okluzyonu olan geng bir hastada revaskiilarizasyon cerrahisinin nérolojik defisitin
dtizeltilmesindeki énemini vurgulamak ve serebral by-pass cerrahisinin endikasyonlarini yeniden gézden
gecirmek.

OLGU: Otuz yasinda,3 yil 6nce ve 6 ay once sol tarafinda serebral iskemik atak semptomlar: olan bayan
hasta;1 ay 6nce bu kez sag tarafinda giigsiizliik ve konusma bozuklugu yakinmast ile fakiiltemiz néroloji
klinigine yatirildi. Norolojik muayenede motor afazik,sagda proksimalde 1/5 distalde 2/5 hemiparezi,sol
altta 3/5 sekel parezi vardi.Kranial MR’da T1 ve T2 agurlikli goriintiilerde sag frontalde eski enfarkt alan,
T2 agirhikli gortintiilerde ise T1’den farkli olarak sol frontal lobda anterior serebral arter (ASA) sulama
alaninda suplementer motor alam da kapsayan iskemik alan mevcuttu. DSA’da sag KA okliide,sag orta
serebral arter(OSA) ve ASA maxiller-oftalmik arter yolu ile kismen dolmakta ve her iki ASA sol OSA’dan
kortikal anastomozlarla dolmakta idi, sol Al aplazikti. Beyin single photon emisyon tomografi (SPECT)
tetkiklerinde sag frontal ileri perfiizyon kaybi, sol frontalde ise orta dereceli perfiizyon kayb1 vardi. Sag tarafta
proksimalde belirgin hemiparezinin, MR gériintiileri ile desteklendigi tizere sol suplementer motor alan
tutulumuna bagli oldugu diisiiniildii. Inmeden iki ay gegmesine ragmen nérolojik defisitinde herhangi bir
diizelme olmamasi karotid arterin spontan rekanalizasyon sansinin ¢ok diisiik olmas: ve (SPECT) tetkikinde
bu bolgede orta derecede perfiizyon kaybi oldugu icin iskeminin reversibl oldugu diistintilerek sag IKA ile
sag OSA-M2 segmentine safen ven grefti ile by-pass uygulandi.Postoperatif DSA’da sag OSA ve her iki ASA
safen ven greft yoluyla sag IKA'den dolmaktaydi.Postoperatif SPECT de soldaki orta derereceli perfiizyon
defektinin diizeldigi sagdaki eski ileri perfiizyon defektinin devam ettigi goriildii, Postoperatif birinci haftada
hemiparezisinde 1-2/5’den 4/5’e ve afazisinde ise disfazi seklinde diizelme gozlenen hastanin bir ay sonraki
norolojik muayenesinde sag taraf kuvveti normal olup hafif disfazisi vard.

SONUCLAR: Karotid okliizyona bagl suplementer motor kortekste SPECT ile teyid edilen reversibl iskemisi
olan bir hasta spontan rekanalizasyon gelismedigi igin yiiksek akimli by-pass cerrahisi uygulanarak basariyla
tedavi edilmistir.

P-14.

MOYAMOYA HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Mustafa Gokce, Giilen Demirpolat, Deniz Tuncal, Uygar Utku,

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Maras.

GIRIS: Moyamoya hastalig etiyolojisi bilinmeyen, proksimal beyin arterlerini tutarak progresif stenoza
yol acan ve buna ikincil tortiiy6z kollaterallerin genislemesiyle karekterize bir serebrovaskiiler hastaliktir.
Idiopatik veya bir hastalia ikincil olabilir.

OLGU: Elli bir yaginda kadin hasta sol kolda 5-6 kez arka arkaya gelen kasilma sikayeti ile bagvurdu. Sigara
kullanim1 disinda 6z ve soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Sol elden baslayan fokal motor nbet gozlendi. Nobet
gectikten sonraki NM’si normal sinirlardaydi. Hastaya fenitoin daha sonrada sodyum valproat tedaviye
eklendi. Tetkiklerinde hemogram, biyokimya, vaskiilit belirtecleri ve EKO’su normaldi. BOS analizinde
hafif protein ytiksekligi saptandi. BBT’de bilateral bazal ganglionda kalsifikasyon, sol lateral ventrikiil ve
sol hemisferik sulkuslarda belirginlesme, sol lentifom niikleusta lakiiner enfarkt gozlendi. MR incelemede
BBT’sindekilere ek olarak solda daha belirgin olmak tizere her iki serebral hemisferde periventrikiiler ve
subkortikal beyaz cevherde lcm den kiigiik iskemik odaklar izlendi. Kontrastl kesitlerde sag serebral
hemiferde 1 cm’den kiigiik capli multipl boyanmalar gézlendi. DSA’da sag ICA kavernéz segmentinde, sol
ICA prekavernsz, kavernoz ve supraklinoid segmentlerinde ileri darlik, sol MCA’da tikaniklik, sol ACA A1l
segmentinde stenoz mevcuttu. Yukaridaki bulgularla moyamoya tanisi alan hastada ek sikayetler olmamasi
tizerine antiagregan tedavi ile ayaktan takibe alindi. Sol lentikiilostriate ve koroidal arterlerde tortiiyoz
kollateralizasyon (Moyamoya paterni) izlendi. Parankimal boyanmalarin sagda, stenookliiziv degisiklikler
ve parankimal atrofinin solda belirgin olusu siirecin solda daha o6nceden bagladigimi diistindiirdii.
YORUM: Bilateral multiple iskemik odaklar, asimetrik hemisferik atrofi ve boyanmalarda moyamoya hastalig
da akla gelmelidir.
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P-15.

MOYAMOYA HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Servet Yavuz, Fatih Keskin, M. Kemal ilik, M. Erkan Ustiin,
S.U. Meram Tip Fak. Norosirurji Anabilim Dali, Konya.

AMAG: Hayali olarak moyamoya’ya(japonca sigara dumani anlaminda) benzeyen anastomotik kollateral ag
olusumu ile birliktelik gosteren bir veya genellikle her iki internal karotis arter(IKA)'in sifon seviyesinden
spontan okliizyonudur. Sistemik vaskiiler bir hastaliktir. Japonyada daha yiiksek insidansa sahiptir. Jiivenil
tipi siklikla iskemik olaylarla ortaya ¢ikar nbetlerle ve alternan hemipleji ile de prezente olabilir. Hastaligin
erigkin tipinde ise intrakranial hemoraji siklikla gériilmektedir. Bu raporda moyamoya’li erigkin ve hemoraji
ile bagvuran bir olgu sunulmakta ve nadir goriilen bu hastalik hakkinda bilgi verilmektedir.

OLGU: 37 yasinda bayan bas agrisi, bulanti, kusma, suur kaybi sikayetleri ile basvurdugu dis merkezden
subaraknoid hemoraji tanisi ile klinigimize sevk edilen hastann fizik ve nérolojik muayenesinde 6zellik yoktu.
Hastanin, Kranial manyetik rezonans anjiografi (MRA)’sinde sol orta serebral arter (OSA)’in iyi dolmadig;,
sol IKA’in ileri derecede inceldigi ve Willis poligonu civarinda moyamoya ile uyumlu gériiniim tespit edildi.
Hastanin kranial anjiografisinde sol IKA bifurkasyonunun 1-2 cm. distalinden itibaren ileri derecede incelme
ve supraklinoid segmentte okliizyon tespit edildi(resim 2). Her iki anterior serebral arter(ASA) sagdan
dolmaktaydi ve sag ASA’de stenoz vardi(resim3). Sol OSA ise vertebrobaziller sistemden dolmaktaydi(resim
4). Sol M1 segmentinde moyamoya hastalig1 ile uyumlu olabilecek anastomotik ag olusumu tespit edildi.
Hastanin norolojik defisiti olmadigindan cerrahi bir miidahele diistiniilmedi, antiagregan tedavi verilerek
taburcu edildi.

TARTISMA:Moyamoyahastaliginadir goriiliip olgumuzda oldugu gibi anjiografiile tanisi konulabilmektedir.
Eriskinlerde olgumuzda oldugu gibi hemoraji ile jiivenil tipde iskemi ve nébetlerle hasta bagvurmaktadr.
Hastaligin medikal tedavisinde steroidler, asetilsalisilik asit kullanilirken cerrahi tedavi olarak da direkt
ve indirekt by-pass segenekleri bulunmaktadir. Norolojik defisiti olmadig1 icin olgumuza medikal tedavi
uygulanmigtir.

P-16.

MR ANJIOGRAFI ILE TESPIT EDILEN OKULT AVM OLGUSU

M. Kemal ilik, Servet Yavuz, M. Fatih Erdi, M. Erkan Ustiin, S.U. Meram Tip Fak. Norosirurji Anabilim
Dali, Konya.

AMAGC: Arteriovendz malformasyon (AVM) tamisinda DSA (Dijital Subtraksiyon Anjiografi)
kullanilmaktadir. Ancak Okiilt AVM’lerde DSA'min tanida yeterliliginin kisitl oldugu bilinmektedir.
DSA ve Bilgisayarli Tomografi (BT)-Anjiografi ile tanmisi konulamamis okkiilt AVM’lerde Manyetik
rezonans(MR) tanida kullanilabilecek tek tetkik yontemidir. Boyle bir olgu asagida sunulmustur.
OLGU: 15 yasinda bayan hasta 7 yildir antiepileptik tedaviye ragmen diizelmeyen generalize tonik-klonik
nobetleri mevcuttu. Cekilen Bilgisayarli Beyin Tomografi (BBT)'sinde sag oksipitalde kalsifikasyon tespit
edildi. Elektroensefalografi (EEG)’de sag oksipitalde fokal odak mevcuttu. DSA’s1 ¢ekilen hastada vaskiiler
patoloji goriilmedi. BT anjiografisinde sag oksipitalde kalsifikasyon goriildii. MR Anjiografi’de sag oksipitalde
3x3 cm.lik okiilt AVM tespit edilen hastaya sag oksipital kraniektomi ve interhemisferik yaklagimla total AVM
eksizyonu uygulandi. Ameliyattan sonra nébeti olmayan ve EEG’ si diizelen hasta 1 ay sonra kontrole gelmek
tizere taburcu edildi.

TARTISMA: AVM erken fetal donemde primitif arterlerin, kapillerlerin ve venlerin farklilagmasi sirasinda
meydana gelen konjenital bir malformasyondur. AVM tanisinda DSA en sik kullanilan ve en gegerli
yontemdir. Ancak DSA'nin ¢gesitli nedenlerle (hematomun okluziv basinci, hematomun veya posthemorajik
6demin kompresyonuna bagh trombus, vaskiiler spazm, damar duvarindaki regresif degisiklikler veya nidus
kalsifikasyonu gibi) okiilt AVM’lerde tanida yetersiz oldugu bilinmektedir. Bu nedenle MR-anjiografinin okiilt
AVM'lerin tanisinda DSA’ye gére {istiin oldugundan dolay1 kullanilmasi gereken bir yontemdir. [laca direngli
epilepsisi olan okiilt vaskiiler malformasyonlarda lezyonektomi sonras1 %73 oraninda nobetlerin kesildigi
bildirilmistir. Bizim olgumuzun da ilaca direngli epilepsisi mevcut oldugundan lezyonektomi uygulanmis ve
operasyon sonrasinda nébet goriilmemistir.

P-17.

HEMORAJiI GELISEN VENOZ SINUS TROMBOZLU HASTALARDA ANTIiKOAGULASYON: iKi
OLGU SUNUMU

Berna Kaya, Mustafa Gokge, Uygar Utku,

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Maras.
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GIRIS: Antikoagulasyon, intrakraniyal hemorajinin eslik ettigi serebral venoz trombozu tedavisinde son
yillarda onerilmekle birlikte hala tartismali bir konudur. Bu yazida BBT’de serebral hemorajiye ragmen
heparinize edilen ve iyi sonug alinan 2 ardisik olgu sunulmaktadir.

Olgu 1: Yirmi alt1 yaginda kadin olgu bas agrist ve nébet gecirme nedeniyle bagvurdu. Ozgegmisinde 2 ay 6nce
derin ven trombozuna bagli pulmoner emboli gelismesi sonucu almis oldugu antikoagiilan tedaviyi son bir
aydir kestigi 6grenildi. TA: 130/88 mmHg, ates: 38°C ve nabiz: 88/ dk idi. NM’de; uykuya meyilli, optik disk
smurlar silik ve sol hemiparazi saptandi. BBT sinde sag oksipital ve sol parietal bolgede hemorajik alanlar
gozlendi. BT venografide sagda sinus sagittalis superiordan baglayip juguler vene kadar uzanan tromboz
gozlendi. IV Heparin (25 bin tinite) tedavisi baglandi. Status epileptikus gelismesi sonucu 4 giin ventilatorde
kald1. Yatiginin 14.gtiniinde oral warfarin baglanan olguda 6 aydir ek sorun gézlenmedi.

Olgu 2: Otuz yedi yaginda kadin olgu nobet gecirme sikayeti ile bagvurdu. Oz ve soy gecmisinde 6zellik
yoktu. Muayenesinde vital bulgular: stabil, optik disk sinirlari silik ve solda hemiparazi mevcuttu. Hemogram
ve biyokimyasi normaldi. BBT’sinde sag temporal bolgede hemoraji ve BT venografisinde sinus sagittalis
superior posteriorunda parsiyel tromboz saptandi. Diisiik molekiil agirlikli heparin [Nadroparine calcium
2x5700 IUAxa (Fraxiparine 2x0.6)] bagland1 ve BT venografisinde tromboze alanin rekanalize oldugu gozlendi.
Oral warfarin tedavisiyle 5 aydir takibinde sorun gelismedi.

YORUM: Bu olgular, hemorajinin eslik etti§i venoz siniis trombozlu hastalarin antikoagiilasyona devam
edilmesinin olumlu sonuglanabilecegini desteklemektedir.

P-18.

BAZILER TEPE SENDROMLU BiR OLGU SUNUMU

Orhan Yagiz, Sabire Yildirim, Filiz Manga, Aysel Tekesin, Sirin Sacak, Vasfiye ilbay, Mulla Bozkurt,
Saglik Bakanlig1 Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Departmani.

Baziler arterin rostral okliizyonu mezensefalon, talamus, posterior serebral arterin hemisferik dallarinin
besledigi meziyal temporal ve oksipital bolgelerde infarkta neden olur. Baziler tepe sendromunda vertikal bakig
bozukluklari, konverjans bozuklugu, 6. sinir disfonksiyonu olmaksizin okuler abduksiyon yetersizligi (yalanct
6 ), skew deviasyon gibi okulomotor belirtiler goriilebilir. Diensefalik lezyonlarda 1sik refleksi alinamayabilir,
ya da zayiflar. 3. sinirin Edinger- Westphal nukleusu tutulursa dilate ve fikse pupilla goriiliir. Rostral
beyin sapinda retikiiler aktivatdr sistemi tutan lezyonlarda, bilateral rostral mezensefalik periakuaduktal
infarktlarda, mediyal talamus lezyonlarinda hipersomnolans geligebilir. Ust beyin sap1 infarktlarinda, viziiel
haliisinasyonlar seklinde pedinkiiler haliisinasyonlar goriilebilir. Rostral beyin sapinda anterolateral ve
posteromediyal talamik infarktlarda bellek bozukluklar: ortaya c¢ikabilir. Baziler tepe sendromunda siklikla
iki yanli mediyal talamus tutulmustur. Baziler tepe sendromu bulgularini presente eden bir olgumuz literatiir
esliginde tartisilmigtir.

P-19.

ISKEMIK STROK GECIREN HASTALARDA SUBAKUT DONEMDE MANYETIK REZONANS VE
SINGLE PHOTON EMIiSYON COMPUTERIZE TOMOGRAFi BULGULARININ KORELASYONU
Servet Yavuz, M. Fatih Erdi, Demet Kiresi, M. Erkan Ustiin.

S.U. Meram Tip Fak. Nérosirurji Anabilim Dali.

AMAC: Bu calismada amag, iskemik stroke geciren hastalarin subakut donemde Manyetik Rezonans(MR)
bulgular: ile 99mTc-hexamethyl-propyleneamine oxime ile ¢ekilen beyin Single photon emisyon computerize
tomography(SPECT) goriintiileme bulgular1 arasindaki korelasyonu gostermektedir.

YONTEM VE GERECLER: 1998 ve 2004 yillar1 arasinda iskemik stroke gegciren 84 (ortalama yas 60.69+12.47
yil) hastanin, strokdan sonra 3 ile 7 giin arasi (ortalama 4.76+1.29 giin)gekilen MR ve beyin SPECT goriintiileri
incelendi.

BULGULAR: Beyin SPECT tetkikinde sayim/ piksel oranina gére %60"1n iistiinde agir perfiizyon defekti(resim
1) olan 33 hastanin 30(%90.9)'unda hem T1 hem de T2 agirlikli MR’ da iskemik lezyon goriiliir iken(resim 2-3)
%30-60 aras1 orta dereceli perfiizyon defekti(resim 4) olan 28 hastanin 25(%89,3)" inde sadece T2 agirlikih MR
da iskemik lezyon goriildii(resim5-6). Hafif dereceli perfiizyon defekti (%30 ve alt1) olan 23 hastanin 20(%87)’
sinde MR goriintiilerinde periventrikiiler iskemik gliotik lezyonlar veya serebral atrofi gibi non spesifik
bulgular saptandi. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamliydi(p<0.01)

SONUCLAR: Iskemik stroke gegiren hastalarda beyin SPECT’ deki perfiizyon defektinin derecesi (agir veya
orta) ile lezyonun MR’ daki hem T1 hem T2 de veya yalniz T2 agirlikli goriintiilerde goriilmesi arasinda
korelasyon gosterdigi bulundu. Hafif perfiizyon defekti varliginda ise non spesifik MR bulgular1 vardi.
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P-20.

BASLANGIC BULGUSU KOREiFORM HAREKET BOZUKLUGU OLAN MOYAMOYA HASTALIGI
Ayca Ozkul, Cengiz Tataroglu, Ali Akyol, Eylem Telli Turgut, Ahu Unsal Parlaz,

Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali.

Moyamoya hastaligi (MMH) gecici iskemik atak, nobet ve inme gibi gesitli norolojik tablolara neden
olabilmektedir. Biz MMH saptadigimiz 15 yasinda bir erkek hastamizi baslangi¢ ve tek bulgu olarak
koreiform hareket bozuklugu saptanmasi nedeniyle sunmay1 uygun goérdiik. 2 aydir sag elinde ve ayaginda
koreiform hareketleri olan hastamizin soyge¢misinde 9 yil 6nce gecirilmis pulmoner tiiberkiiloz Sykiisii
de mevcuttu. Kranial magnetik rezonans (MRI) T2 agirlikli goriintiilerde bilateral subkortikal hiperintens
lezyonlar saptanmasina kargilik bazal ganglionlarda lezyon saptanmadi. Ancak serebral magnetik rezonans
anjiografide MMH lehine goriintiiler elde edildi. Onerilen revaskularizasyon cerrahisini kabul etmeyen
hastanin sikayetleri haloperidol tedavisi ile kontrol altina alindi. MMH, koreiform hareket bozuklugu ayirict
tanisinda yer almalidir. Kranial MRI'da bazal ganglion lezyonu saptanmasa da MMH'nin baslangig ve tek
bulgu olarak koreiform hareket bozukluguna yol agabilecegi unutulmamalidir.

P-21.

TROMBO-EMBOLIK INME SONRASI GELISEN HEMORAJIK INME
Mehmet Giiney Senol, Hakan Toku, Fatih Ozdag, Mehmet Saracoglu,
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Noroloji Anabilim Daly, istanbul.

Bilimsel Zemin: Tromboembolik inme sonrasi hemorajik donitistim goriilebilmektedir. Buna liiks perfiizyon da
denilir. Bu iskemi olan alanin asir1 kanlanmasindan kaynaklanabilir. Kullanilan antiagregan veya trombolitik
ajanlarin mikrovaskdiler hasar sonucu damar frajilitesini artirmasina veya mikro anevrizmalarin kanamasina
bagl olabilecegi diistintilmektedir.

Materyal-Metod: 88 yasindaki erkek hasta sabah yere diismiis olarak bulunmus. Yakinlar: sol beden yarisim
oynatmadigi fark edilen hasta klinigimize getirilmisti. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon ve aritmi,
subdural hematom nedeni ile opere olma dykiisti vardi. Bulgular: Norolojik muayenesinde biling acik, kismen
koopere, oryantasyonu bozuk, sol nasolabial oluk silik, saga bakis 6nceligi, sol hemipleji, DTR\ler normoakitif,
TCR solda ekstansor, sagda fleksordii. Kraniyal BT incelemesinde akut lezyon bulgusu yoktu. Hasta yogun
bakimimiza alindiktan 2 saat sonra biling durumu uykuya meyilliydi ve TCR iki yanl ekstansordii. Yinelenen
kraniyal BT sagda temporofrontal bolgeden baslayip superiora dogru uzanim gosteren en genis yerinde 9x6
cm. geniglige uzanan, orta hatta yaklasik 2 cm. ye kadar sola sifte neden olmus intraparankimal hemoraji
ile uyumlu goriiniim izlenmekteydi. Posterior fossada 4. ventrikiil hemoraji ile dolu goriintimdeydi. Bu
hemoraji odag her iki lateral ventrikiil ve 3. ventrikiile acilmis goriintimdeydi. Hastanin arteriyel kan basinci
degerleri bir hipertansif atak sonucu gelisen bir hemorajiyi ¢ok desteklememekteydi. Hasta klinigimizde
yatisinda biiytik iskemik enfarkt bekledigimizden dolay: herhangi bir trombolitik veya antikoagulan tedavi
baslanmamisti, 6ncesinde de antiagregan tedavi almiyordu.

Tartisma-Sonug: Hastada muhtemel olabilecek bir AVM, angiodisplazi ya da anevrizmanin tespiti igin
gerekli goriintiilemeler ise hastanin kisa siirede kaybedilmesinden dolay1 yapilamamisti. Bu olgu bize trombo-
embolik inme nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalarda herhangi bir kanama nedeni olmaksizin kanamanin
gerceklesebilecegini gosterdi.

P-22.

PRIMER PROGRESIF AFAZi: BIR OLGU SUNUMU

Mehmet Giiney Senol, Halit Yasar, Fatih Czdag, Mehmet Sara¢oglu,
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Noroloji Anabilim Daly, Istanbul.

Bilimsel zemin: Genellikle demans bulgular1 olmadan lisan yeteneginin izole ilerleyici kayb: seklindedir.
Primer progresif afazi, 65 yasindan once baglar, diger dejeneratif beyin hastaliklarina gore daha yavas
progresyon gosterir, lisan problemleri ozellikle akici konusmanin bozulmasi ve adlandirma giigligi
seklindedir Primer progresif afaziyi ilk kez 1982\’de Mesulam yaygin demans bulgular1 olmadan yavas
ilerleyen 6 afazi olgusunda rapor etmistir.

Materyal: Burada 77 yasinda sag elini kullanan bir erkek hasta sunulmaktadir.

Bulgular: Hasta giderek ilerleyen konusma zorlugundan yakimiyordu. {lk yakinmalari 5 yil kadar énce
kelimeleri yuvarlayarak konusma, konusmada bozukluk, kelime ¢ikartamama seklinde baslamis. Ardindan
uzun climle yerine kisa ctimle kurma, kelime c¢ikartamama, gevresindeki esya ve kisilerin isimlerini
sdyleyememe, konugurken duraklama, yazi yazmada bozukluk gelismis. Isini giiciinii yapabiliyor, 6z
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bakimini saglayabiliyordu. Hastanin 6zgeg¢misinde akut inferior MI 6ykiisii vardi. Norolojik muayenede
bilinci agikti, koopereydi. Birka¢ anlamli kelime ¢ikisi vardi, anlama kismen korunmustu, tekrarlama ve
isimlendirme, okuma ve yazma bozuktu. Diger nérolojik muayene bulgulari normaldi. Beyin BT incelemesinde
solda daha belirgin olmak tizere periferal sulkal yapilarda belirginlesme izlenmekteydi. Kraniyal MR’da sol
hemisfer 6zellikle anterior bolgelerde serebral kortikal atrofi dikkat cekmekteydi. Hastanin 5 yilik izleminde
konugmasindaki bozulmanin ve sol presilviyan atrofinin arttig1 izlendi.

Tartisma: Lisan iglevlerinin bozulmasi bu olguda 6ncelikle Primer progresif afaziyi diisiindiirmektedir.
Kraniyal MR’da sol silvian fissiirde genigleme saptanmasi da tanimiz desteklemistir. Primer progresif afazide
tablonun agirlasmasi arasinda ortalama 5 — 10 yillik siire gegmekte, konusmadaki belirgin bozukluga ragmen
bellek, anlama ve yargilama kismen korunmakta ve bu hastalar yillarca giinliik yasamlarim bagkalarma
ihtiya¢ duymadan stirdiirebilmektedirler.

P-23.

KAROTIS ARTER DISEKSIYONUNA SEKONDER GELISEN FASIAL SINIiR PARALIZiSi
Ufuk Utku, Kemal Balci, Arif Yilmaz, Erciiment Unlii*, Bilge Cakur*,

Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji ve *Radyoloji Anabilim Dal.

Internal karotis arter diseksiyonu farkli klinik bulgularla prezente olabilir. En sik goriilen bulgular; ipsilateral
yiiz agrisi, bag ve boyun agrisi, okulosempatik parezi, fokal serebral iskemik bulgulardir. Internal karotis
arter diseksiyonuna sekonder gelisen alt kranial sinir paralizileri iyi bilinmektedir. Fakat VI ve VII. kranial
sinirler gibi tist kranial sinirlerin internal karotis arter diseksiyonuna bagli lezyonunu gosteren ¢ok az vaka
bildirilmistir. Biz, 51 yasinda 6ncesinde herhangi bir yakinmas: olmayan, ani baglangi¢li sag yanh periferik
fasial paralizi klinigi ile bagvuran bir hasta sunduk. Hastanin anamnezinde boyun ve fasial paralizisi ile ayni
tarafta ytiiz agrisi saptandi. Hastanin nérolojik muayenesinde herhangi bir fokal kortikal bulgu veya bagka bir
norolojik anormallik tespit edilmedi. Manyetik rezonans herhangi bir kanama nedeni olmaksizin kanamanin
gerceklesebilecegini gosterdi.

P-24.

PERINATAL NEDENLERE BAGLI OPERKULER SENDROM:BiR OLGU SUNUMU

Orhan Yagiz, Sabire Yildirim, Sevket Sahin, Aysel Tekesin, Himmet Dereci, Emine Tagkiran,
Saglik Bakanlig: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Departmani.

Operkiiler sendrom, siklikla serebrovaskiiler, kortikal displazi, herpes simplex ensefaliti gibi santral sinir
sistemi infeksiyonu, status epileptikus va daha nadir olarak nérodejeneratif hastaliklara sekonder olabildigi,
yliz, dil, ¢igneme ve yutma kaslarinin bilateral paralizisiyle seyreden ender norolojik tablodur. Konjenital ya
da edinsel olabildigi gibi kalic1 ya da intermittan goriilebilir. Olgumuz 26 yasinda kadin hasta. Hastamizin
yiiz mimik hareketlerinin konugmasinin ve yutmasinin zor oldugu,bu yakinmalarinin dogumundan beri var
oldugu bildirildi.yapilan klinik, radyolojik ve elektrofizyolojik incelemeler sonunda olgumuzda bu sendromun
nedeni olarak perinatal donemde gecirilmis olaylara sekonder iskemik proges sorumlu tutulmustur. Ender
etyolojik nedenli bu olguyu sunmay1 uygun gordiik.

P-25.

ILERI DONEM YASTA BULGU VEREN iKi ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON OLGUSU
Orhan Yagiz, Aysel Tekesin, Sevket Sahin, Himmet Dereci, Hiisniye Aslan, Reyhan Siirmeli,
Saglik Bakanlig: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Departmani.

Arteriyovenoz malformasyonlar intrakranyal vaskiiler yapilarin gelisimsel anomalileridir. Zamanla genisleme
egilimi gosterirler. Arteriyoven6z malformasyonlar kanama, jeneralize ya da parsiyel nobetler, hemiparezi,
sensoriyel defisit, demans, gorme alan1 defekti, basagrisi ataklari gibi klinik bulgular verebilir. Arteriyovenoz
malformasyonlu hastalarin yaklagik %40-60"1 ¢ogunlukla intraserebral ya da intraventrikiiler bir kanama ile
bagvurur. Arteriyoven6z malformasyonlar daha geng yaslarda yani 20-40 yaglarda kanama egilimi gosterirler.
Geg¢ yaslarda bulgu verme orani nadir olmasi nedeniyle klinigimize arteriyovenéz malformasyona bagl
serebral kanama ile basvuran 79 ve 64 yaslarinda iki vakay1 sunmak istedik.

P-26.

HEMORAJIK INMEDE ETYOPATOGENEZ, LOKALIZASYON VE ANTIODEM TEDAVININ
PROGNOZA ETKIiSi

Orhan Yagiz, Aysel Tekesin, Emine Taskiran, Hiisniye Aslan, $irin Sacak, Mulla Bozkurt,

Saglik Bakanlig1 istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Departmana.
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Intraserebralkanamalar, serebrovaskiiler hastaliklarabagli6liimlerin %12-20"siniolusturmaktadir. Intraserebral
hemoraji olusumuna neden olan en 6nemli risk faktorii ileri yas ve akut veya kronik hipertansiyondur. Etyolojik
neden olarak diger risk faktorleri ise vaskiiler malformasyonlar, anevrizma, serebral amiloid anjiopati, travma,
serebral neoplazm, vaskiilit, antikoagiilan, asetil salisilat trombolitik tedavi, sempatomimetik ila¢ kullanimi1
ve alkolizm sayilmaktadir. Putaminal kanamalar en sik goriilen lokalizasyon olup, vakalarin %35-50 sini
olusturur. Calismamizin amaci intraserebral kanamalarda etyopatogenezi irdelemek, antiddem tedavinin
seyre etkisini gormek ve kanamalarin lokalizasyonlarini degerlendirmektir. Calismaya 2005 y1l1 2. ve 7. aylar1
arasinda S.B Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigine bagvuran hemorajik inme tanist almig
ve yatirilarak tedavi gormiis 26 hasta alinmigtir. Bu hastalarin 15 tanesi erkek, 11 tanesi kadindi.14 tanesinde
hipertansiyon, 4 tanesinde diyabetes mellitus vardi. 9 hastada sigara icme, 2 hastada alkol kullanim hikayesi
mevcuttu.

P-27.

FUZIFORM ANEVRIZMALARA BAGLI iSKEMIK iNME

Burcu Ugurel, Ahmet Evlice, Siileyman Men*, Raif Cakmur, Vesile Oztiirk, Kiirsad Kutluk,
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji ve *Radyoloji Anabilim Dali, izmir.

Serebral anevrizmalar nadiren trombiis gelisimine ve buna bagl olarak da iskemik inmeye neden olabilir.
Trombiis olusumu dev sakkiiler ve fuziform anevrizmalarda sik olup, liimen iginde degisen boyutlarda
trombiis goriilebilir. Bu bildiride dev boyutlarda olmayan multipl fuziform anevrizmalari olan ve anevrizmaya
bagli iskemik inme gelistigini diistindiigiimiiz bir olgu sunulmustur. 54 yasindaki kadin hasta akut gelisen sol
piramidal sendromla bagvurdu, beyin goriintiilemesinde sag sentrum semiovale, korona radiyata diizeyinde
internal sinir zonda multipl akut iskemiyle uyumlu lezyonlar saptandi. Manyetik rezonans anjiografide
(MRA) bilateral orta serebral arter bifurkasyon diizeylerinden sonra ve sag posterior serebral arterde fuziform
anevrizmatik dilatasyonlar saptandi. Hipertansiyonu ve diyabeti de olan hasta giinde 300 mg asetil salisilik
asit ile taburcu edildi. Taburculugundan 2 ay sonra bu kez sag piramidal sendromla bagvuran hastada sol
periventrikiiler beyaz cevherde, insulada ve bazal ganglionlar diizeyinde multipl akut enfarkt alanlari
saptandi. MRA’da sag OSA’ da bifurkasyon diizeyi sonrasinda bilateral OSA’larda ve sag PSA’da fuziform
anevrizmatik dilatasyon, anevrizmalarin duvarinda aterotrombotik materyal oldugu saptandi. Kiiciik
damar hastalig1 ve aterotrombotik inme igin riski olan ancak kardiyoembolik inme i¢in riski olmayan, biiyiik
arterlerinde daralmasi da saptanmayan olgudaki tekrarlayan iskemik inmelerin multipl lokalizasyonda
fliziform anevrizmalardan koken alan embolilere bagh oldugu diistiniildii ve hastaya antikoagiilan tedavi
baslandi. Anevrizmalarin nadir bir belirtisi, iskemik inmelerin nadir rastlanan bir nedeni olmasi nedeniyle
olgu sunulmaya deger bulundu.

P-28.

SEREBRAL ENFARKT ALANINDA GELISMIS PRIMER BEYIN TUMORU
Ahmet Evlice, Vesile Oztiirk, Emel Ada, Tiilay Canda*, Burcu Ugurel, Raif Cakmur,
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji ve *Patoloji Anabilim Dalx.

Epidemiyolojik ¢alismalar intrakranial tiimor gelisimine neden olan birgok faktoér oldugunu gostermistir.
X 1sinina maruz kalma ve travma primer malign glioma gelisimine neden olan faktorlerdendir. Daha 6nce
hasarlanmisg beyin bolgesine, enfarkt alanina lokalize az sayida tiimor olgusu bildirilmistir. Bu bildiride sag
orta serebral arter sulama alaninda enfarkt dykiisii olan ve bundan 4 yil sonra aymi bélgede intrakranial
tiimor gelisen bir olgu sunulmustur. Cerrahi sonrasi erken dénemde kardiyak arrest ile kaybedilen hastanin
biyopsi materyalinin patolojik incelemesinde bir alanda vaskiiler malformasyon, bunun ¢evresinde ve diger
alanlarda yaygin nekroz gosteren sarkamatéz komponentli tiimor izlendi. Hastanin 6zge¢misinde sigara
i¢imi, 10 y1l 6nce arag igi trafik kazasina bagli kafa travmasi, 4 yil énce koroner by-pass sonrasi iskemik inme,
3 yil 6nce retroperitoneal paraganglioma, 2 yil énce akciger tiimorii nedeniyle operasyon ve kemoterapi
odykiisit meveuttu. Oz gegmisinde ok sayida riski olan bu hastada geligen primer beyin tiimériiniin gegirilmisg
enfarktla iliskili olabilecegi diistintildii, timor gelisiminin olast mekanizmalari tartisildi.

P-29.

BiLATERAL INTERNAL KAROTID ARTERDE “BLOOD BLISTER-LIKE” ANEVRIZMA:OLGU
SUNUMU

Semih Giray, Levent Oguzkurt®, Fahri Tercan*, Mehmet Karatas, Ufuk Can,

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve *Radyoloji Anabilim Dalx.
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AMAG: “Blood blister-like” anevrizmalar (BBAs) internal karotid arter (IKA) supraklinoid parcasinda dorsal
(anterior) yerlesimli veya 1KA—posterior komiinikan arter (PKA) bileskesinde yer alan oldukga kiigiik, sapsiz,
nadir goriilen anevrizmalardir. BBAs'lar subaraknoid kanamanin (SAK) 6nemli nedenlerinden birisidir ve
normal anatomik yapiya ¢ok benzemelerinden dolay1 bazen dijital subtraksiyon anjiyografide (DSA) dahi tam
atlanabilir. Olusum mekanizmasi tam olarak bilinmeyen, 6n planda hipertansiyona bagl vaskiiler dilatasyon
olarak da yorumlanan bu vaskiiler lezyonlara klinik yaklasimda halen tartismalidir. Bu sunumda SAK gegiren
ve DSA’da bilateral IKA-PKA bilegkesinde BBA saptanan olgu tartisilmistir.

OLGU: 52 yasinda, hipertansiyon ve diabetes mellitusu olan kadin hasta, ani gelisen basagrisi, bulanti, kusma
ve uyuklama nedeniyle getirildi. Norolojik muayenede konfiizyon ve ense sertligi saptandi. BBT'de yaygin
SAK'1 telkin eden bulgular tespit edildi. DSA’da bilateral IKA-PKA bileskede en genis yerinde 5 mm. ye ulagsan
ktictik, ince duvarli, boyunsuz BBAs goriildii. Anevrizmalarin sekil, boyut ve yerlesim yerinden dolay1 cerrahi
veya endovaskiiler girisim diisiiniilmedi. Olguda etyolojiye yonelik olas: diger nedenler ekarte edildi. Genel
durumu diizelen ve taburculugundan iki ay sonra kontrol DSA’s1 yapilan olguda anevrizma boyutlarinda
artig izlenmedi ve olgu takibe alindi.

SONUC: Genelde frajil ve genis tabanli olan BBAs'in anjiografide dahi rertiptiire olma riski yiiksektir. Hem
cerrahi girisim hem de endovaskiiler yaklasim acisindan oldukga yiiksek riskli olan BBAs’da operasyon
sirasinda yalanci anevrizma taninmast orami da fazladir. Dorsal IKA yerlegsimli olanlarda cerrahi veya
endovaskiiler girisim 6nerilmekteyken, IKA-PKA bilegkesindekilerde DSA ile boyut takibi yapilmakta ve
buna gore tedaviye yon verilmektedir. Oldukga nadir goériilmesi, tan1 zorlugu ve bu tip olgularda klinik
yaklagima drnek teskil etmesi nedeniyle olgu sunulmaya deger bulunmustur.

P-30.

HIPOGLISEMILI BIR OLGUDA CORPUS KALLOZUM SPLENIUM ENFARKTI

Hayriye Kiiciikoglu, Nurhak Demir, Sevilay Elibirlik, Ergiil Fidan*, Sevim Baybas,

Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Noroloji ve Psikiyatri Dapartmani, istanbul.

Giris: Korpus Kallozum Splenium hasari diffiizyon MR’dan sonra daha taninir hale gelmistir.Hipoglisemi,
enfeksiyon,alkol kullanimi,travma,hipo-hipernatremi ve serebrovaskiiler olay gibi bir¢ok nedeni olabilir.
Literatiir taramasinda presentasyonun daha cok konfiizyon,ataksi ve nobetle olabilecegi gozlenmistir.
Hipogliseminedenliolanhasarin diffiizyon MRda gegicioldugu veklinik gidisininiseiyiseyrettigibildirilmistir.
Bu yazida hipoglisemi atag1 sirasinda gelisen biling degisikligihemiparezi ve ataksi ile presente, diffiizyon
MRda korpus kallozum spleniumunda irreversible hasar goriilen,iyi klinik gidisli bir olgu ,nadir goriilmesi
nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta ;akut gelisen dengesizlik, basdénmesi, uyku hali sikayetleri ile acil nroloji
poliklinigimize getirildi. Ozgegmisinde alt1 ay 6nce sag tarafta friist hemiparezi sekeli ile iyilesmis olan iskemik
serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diabetes mellitus ve hiperlipidemi mevcuttu. Diizenli antihipertansif,
asetilsalisilik asit, antilipidemik ve oral antidiabetik tedavi almaktaydi. Yapilan klinik degerlendirilmesinde
kan basinc1:140 /80 mmHg Nbz:88 A:36 idi. No6rolojik degerlendirmede letarjik oldugu dikkati ceken hastanin
meningeal irritasyon bulgusu mevcut degildi. Kranyal alan muayenesi normaldi. Kas giicii sag alt ve tist
ekstremitelerde sekel friist hemiparezi, sol alt ve tist ekstremitelerde 2/5 olarak degerlendirildi. Taban cildi
refleksi solda dorsal yamithiydi. Kan sekeri 30 mg/dl saptanmast tizerine IV glukoz verilen hastanin kan
glukoz diizeyi 70 olduktan sonra letarji ve hemiparezi tablosu geriledi. Yinelenen nérolojik muayenesinde
govde ataksisi dikkati gekti. Bu dénemde gekilen kranyal diffiizyon MR’de korpus kallozum spleniumunda
diffizyonda hiperintens lezyon mevcut olup bu lezyonun ADC degerinin kisitlanmusti. Oral antidiabetik
tedavisi kesilen hastanin klinik seyrinde zaman zaman hipoglisemi ataklarinin devam ettigi gézlendi.
Hipoglisemi ataklarimin ikinci giinden itibaren kaybolmasma ragmen ataksi tablosu beg giin devam etti.
Klinik tablo diizeldikten alti giin sonra tekrar edilen diffiizyon ve kranyal MR goriintiilemesinde korpus
kallozum spleniumu diizeyindeki enfarktin devam ettigi saptandi.

Sonug: Literatiirde hipoglisemi tablosu sirasinda olusan korpus kallozum splenium hasarmnin, hipoglisemi
atag1 diizeldikten sonra kayboldugu bildirilmistir.Bizim olgumuzdaki splenium hasarinin hipoglisemi tablosu
diizeldikten sonra gerilemeyip, kalict olmasi dikkat gekicidir.

P-31.

VERTEBRAL ARTER DiSSEKSiYONUNA BAGLI BiR iINME OLGUSU

Murat Giiltekin, Merva Kogyigit, Recep Baydemir, Halil Dénmez*,

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve *Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri.

Geng yasta serebrovaskiiler olay geciren hastalarin % 0.4 —20’sinde serviko-sefalik disseksiyon gozlendigi
bildirilmektedir. Genellikle karotis sisteminde izlenen disseksiyonlar vertebral arterde daha nadir
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gortilmektedir. Vertebral arter disseksiyonlari cogunlukla travmaya bagli olarak ortaya ¢ikarlar ancak spontan
olarak da gelisebilirler. Tablonun kadin cinsiyette goriilme siklig1 biraz daha fazladir ve ortalama goriilme yast
39 olarak bildirilmektedir. Kirk sekiz yagindaki kadin hasta bas agris1 ve sol tarafta kuvvet kaybi sikayetleri
ile bagvurdu. Oz gegmis ve soy gegmisinde 6zellik olmayan hastanin bag agrisinin daha erken bagladig ve
kuvvet kaybinin ti¢ giindiir mevcut oldugu 6grenildi. Norolojik muayenesinde sol tist ekstremitede 4/5 ve
altta 2/5 parezi ile beraber solda taban cildi refleksi ekstansor tespit edildi. Kraniyal Magnetik Rezonans
Goriintiilemesinde (MRG) bulbusta iskemi ile uyumlu lezyon goriildi. Magnetik Rezonans Angiografisinde
sol vertebral arter kalibrasyonunun ileri derecede azaldig izlendi. Servikal MRG de ise bulbustan baslayan
ve C4 vertebra diizeyine inen iskemik lezyon gortildii. Yapilan Digital Substraksiyon Angiografisinde sol
vertebral arterin servikal kisminda akimin azaldigi, kafa tabani diizeyinde okliide oldugu ve subintimal
kontrast madde takintist izlendi. Bulgular vertebral arter disseksiyonu ile uyumlu bulundu. Hastaya anti
agregan ve anti 6dem tedavi baglandi. Kuvvet kaybinda 1/5lik kismi diizelme g6zlenen hasta iki hafta sonra
taburcu edildi. Vertebral arter disseksiyonunda klinik tablo siklikla ani, siddetli bas agrisi ile baslar. Bunu
takiben beyin sapina ait bulgular ortaya ¢ikar. Hastalarin % 44’tinde agir sekeller kaldig: bildirilmektedir.
Kesin tan1 klinik belirti ve bulgularin serebral angiografik goriintiileme ile desteklenmesiyle konmaktadir.
Olgumuz iskemik inme etyolojisinde vertebral arter disseksiyonunun nadir goriilmesinden dolay1 dikkate
deger bulunmustur.

P-32.
TRANSKRANIAL RENKLi DOPPLER ULTRASONOGRAFI: BiR POTPORI

M. Akif Topcuoglu.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD, Ankara

Bu posterde transkranial Renkli Doppler ultrasonografi (TCCD) uygulama teknigi kisaca tanmitildiktan
sonra MCA okliizyonu, MCA stenozu, Anevrizma, AVM, intraserebral hematom, hidrosefali, intrakranial
stent, Parkinson hastalig1 ve beyin 6liimii gibi teknigin etkin tani yontemi oldugu hastaliklardan 6rnekler
verilmektedir.

P-33.
AILEVI AKDENIZ ATESI VE BILATERAL INTERNAL KAROTID ARTER DiSEKSIYONU:
AKUT DONEMDE NASIL TEDAVI ETMELIYiZ?

Kasim Kilig, Serdar Geyik*, Kivileim Yavuz*, M. Akif Topcuoglu, Turgay Dalkara, Isil Saatci*.
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji ve *Radyoloji Anabilim Dal1, Ankara

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) tanisi olan 44 yasindaki hastada sag hemipleji sendromu ve letarjiye yol agan
muhtemelen siddetli kusmalara bagl bilateral internal karotid arter (ICA) diseksiyonu saptandi. Diseksiyon
sag ICA’da okliizyona ve sol ICA’da da kritik derecede stenoza yol agmaktaydi. Hastanin akut donemde
bilateral stentleme sonrasinda norolojik tablosunda dramatik diizelme gézlendi. Diseksiyon ile FMF arasinda
bir iliski olabilecegi spekiilasyona agik olmakla birlikte literatiirde ve diger FMF hastalarimizda benzer
bir olgu ile kargilasmadik. Bu olgu hiperakut dénemde diseksiyon ozelinde inmede tanm1 ve tedavideki
stratejiler, karsilasilan giigliikler ve ¢éziim yollarina iliskin deneyimlerimiz aktarmak ve tartismak amaciyla
sunulmaktadir.

P-34.

GERi DONUSUMLU POSTERIOR LOKOENSEFALOPATI iLE KLINiGE YANSIYAN BiR EKLAMPSi
OLGUSU

Sevki Sahin, Aygen Celik*, Sunay Ayalp, Selcuk Simsek**, Sibel Karsidag,

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji, *Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve **Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali.

Giris: Geri donustimlii posterior 16koensefalopati sendromu (GPLS), ani tansiyon ytiksekligi ile olusan
serebral kapiller hasar ve buna bagh bas agrisi, biling degisikligi, gorme bozuklugu ve epileptik nobetler ile
ortaya ¢tkan nadir bir tablodur.

Olgu: Oncesinde saglikli 23 yagindaki 28 haftalik gebe, acil poliklinigimize, suur kayb ile birlikte, bagin saga
donmesi sonrasinda tiim viicuda yayilan kasilma ve ¢irpinmanin oldugu yaklasik bir dakika siiren epileptik
nobet dykiisi ile getirildi. Tansiyon arteriyeli 220/110 mm/Hg saptanan hastanin norolojik bakisinda; suur
uykuya meyilli ve Babinski refleksi iki yanli pozitifti. Kranyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG)sinde
Ozellikle solda temporal ve frontal bolgelerde, sagda oksipital bolgelerde belirgin, kortiko-subkortikal yama
tarz1 hiperintens alanlar izlendi. Bir hafta énceki gebelige yonelik rutin incelemeleri tamamiyla normal olan
hastada, karaciger enzim ytiksekligi ile proteiniiri saptanmasi ve serviks agikliginin artmasi tizerine acil
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sezaryan planlandi. Hastanin operasyon sonrasi norolojik bulgulari tamamriyla normale déndii ve tekrarlanan
kranyal MRG’ de patolojik bulgularin yaklasik %30 geriledigi goriildii. Hasta hicbir tedavi verilmeksizin
izlendi. Altinc1 ayda yapilan Kranyal MRG incelemesi ise normal smurlar igerisinde bulundu.

Tartisma: GPLS’de 6zellikle oksipital bolgenin tutulmasi; vertebrobaziler sistemdeki sempatik innervasyonun,
karotid sistemindeki kadar gelismis olmamasi ve hipertansif atak sirasinda koruyucu arteriolar
vazokonstriksiyonun oksipital bolgede yetersiz kalmasi ile agiklanmaktadir. Ancak olgumuzdaki lezyonlar
sadece oksipital bolgede degil, yaygin olarak izlenmistir. Ayrica olgumuz, 6ncesinde eklampsi tanis1 olmayan
saglikli gebelerde de GPLS gelisebilecegini ve geri doniistimlii bir tablo oldugunun bilinmesi ile maliyeti
ytiksek, gereksiz incelemelerden kac¢inilmasini hatirlatmas: agisindan 6nem tagimaktadir.

P-35.

AKUT ALKOL ALIMI SONRASI INME: DORT OLGUNUN ANALIZi

Sevki Sahin, Sunay Ayalp, Gamze Erdogan Canca®, Sibel Karsidag, Maltepe Universitesi, Noroloji ve
*Psikiyatri Anabilim Dal1.

Giris: Agir alkoliklerde (haftada 450 gramdan daha fazla etanol) inmenin normal populasyona oranla daha
fazla oldugu bilinmektedir. Ancak akut alkol alim1 ve hemen sonrasinda gelisen inmeler ile ilgili tibbi veriler
yeterince dokiimante degildir. Burada akut alkol alim1 sonras: inme geliserek acilimize getirilen 4 ‘geng inme’
olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumlari: Olgularin tiimii erkek, yas araligi 41-46" dir. Akut alkol alimindan en az 2, en fazla 6 saat
sonra acil poliklinigimize getirilerek, iskemik inme tanisi ile yatirilmiglardir. Olgularda kardiyak aritmi
saptanmamus, karotis vertebral doppler incelemelerinde anlamli darliga rastlanmamugtir. 1ki olguda limh
hipertansiyon, tiim olgularda ilimli hiperlipidemi saptanmustir. Olgularin viicut kitle indeksleri 26-28 kg /m?
arastbulunmustur. Ttiim olgularda diizenli alkol alimi (>15 y1l, 400 gr / hafta) ve kronik sigara kullanimi (>20 y1l,
1 paket/ giin) saptanmugtir. Olgularin hematolojik incelemeleri normal, vaskiilit paneli negatif bulunmustur.
Transtorasik ekokardiyografi (TTE) incelemeleri, iki olguda hipertansif degisiklikler disinda patolojiye isaret
etmemistir. Transozofajiyal ekokardiyografi (TOE) incelemesinde ise 4 olguda da patent foramen ovale (PFO)
saptanmigtir.

Tartisma: Olgularimizin tiimiinde inme icin risk faktorleri olarak; alkol alimi, sigara kullanimi, obezite,
hipertansiyon ve son yillarda kardiyolojik incelemelerin gelismesi ile giindeme gelen bir risk faktorii olan PFO
saptanmustir. PFO; interatrial septumdaki dogumdan sonra kapanmasi gereken zarin yetersiz kapanmasina
baglh olusan valf tarzindaki olusuma denir. PFO’ lerin ancak %1’inden azinda kapatmay1 gerektiren inme
veya diger nedenler bulunur. PFO’nin olgularimizda, yukarida ad1 gegen risk faktorleri zemininde, akut alkol
alimi ile bozulan hemodinamiyle tetiklenen bir emboli orijini olabilecegini diistinmek miimkiindr. Ancak
bunun i¢in genis hasta gruplari igeren ileri calismalar gerekmektedir.

P-36.

PATENT FORAMEN OVALE VE TRANSIENT GLOBAL AMNEZI
Demet Funda Bas, Mehmet Akif Topcuoglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalu.

Transient global amnezi klinigiyle bag vuran ve semptom doéneminde elde olunan diftizyon agirhikl
goriintiilemede splenium enfarkti tespit edilen 56 yasindaki bayan olguda etyolojik incelemede patent
foramen ovale saptanmugstir. Bagka bir arteriyel (normal BT anjiografi), konjesyonel (normal juguler kapak
kompetans1), migren6z (anamnez, normal perfiizyon goriintiileme) ve epileptik (anamnez, normal iktal EEG)
neden bulunmayan bu olguda TGA ile PFO iligkisi irdelenmis ve literatiir esliginde tartisilmistir.

P-37.

KRITIK VERTEBROBAZILLER HIPOPERFUZYONU OLAN BiR HASTADA KOMBINE KAROTID VE
KORONER STENTLEME

Demet F. Bas, Isil Saatci*, Kader K. Oguz*, Saruhan Cekirge* Kiviletm Yavuz* Serdar Geyik*, Kudret
Aytemir™*, M. Ali Oto**, M. Akif Topcuoglu, Turgay Dalkara

Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Noroloji, *Radyoloji ve **Kardiyoloji AD, Ankara

Seksen yasinda tekrarlayan sag hemisferik TIA’lar nedeniyle incelenen hastada sag vertebral arterin okliide
oldugu, sol vertebral arterin posterior inferior serebellar arter ile sonlandig1 ve baziller arterin sol tiroservikal
arterden koken alan anterior spinal arter tarafindan retrograde olarak dolduruldugu goriilmiistiir. Servikal
internal karotid arterlerde sagda kritik (%99) ve solda ise 6nemli (%90) derecede darlik saptanmugtir.
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Ekokardiyografide iskemik dilate kardiyomyopati oldugu belirlenen hastanin yapilan koroner anjiografisinde
sol 6n inen koroner arter ve sirkumfleksin okliide oldugu, sag koroner arterde ise kritik derece ardisik darliklar
bulundugu goriilmiistiir. Hastaya sag koroner ve hemen takiben internal karotid arter stentlemesi yapilmustir.
Preoperatif olarak perfiizyon BT’de kan akimi, kan volumu ve MTT artig1 olan hastada islem sonrasi serebral
hiperperfiizyon sendromu gelismis ve bu da uygun sekilde tedavi edilmistir. Halen post-operatif birinci yilda
asemptomatik olarak takip edilmektedir. Bu olgu semptomatik kritik karotid stenozu olgularinda sistemik
komorbid vaskiiler hastaligin agirhigina ragmen basarili karotid revaskiilarizasyonunun bagarilabilecegni
ortaya koyuyor olmasi nedeniyle sunulmaktadir.

P-38.

FAKTOR V LEIDEN MUTASYONU iLE iLiSKiLi SEREBROVASKULER HASTALIKLAR
Handan Misirls, Fiisun Mayda Domag, Meral Tiirker, Ozge Yilmaz,

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

AMAG: Faktor V Leiden (FVL) mutasyonu olan kisilerde serebrovaskiiler hastaliklar ve ekstrakraniyal
arteryel ve vendz trombozlar gelisebilmektedir. Calismamizda klinigimizde FVL heterozigot gen mutasyonu
ile iligkili iskemik inme, hemorajik inme ve serebral vendz sintis trombozu olmak tizere 3 farkl: tipte inme ile
izledigimiz 3 olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu 1. Onsekiz yasinda erkek hasta. Basagrisi, bulanti, kusma, ¢ift gérme yakinmalariyla klinigimize
bagvuran hastanin kraniyal MRI ve MR venografi tetkiklerinde superior ve inferior sagittal siniis, sintis rektus
ve sag transvers siniiste tromboz saptandi.

Olgu 2. Otuz sekiz giin igerisinde almis oldugu diizenli tedaviye ragmen 3 kez iskemik serebrovaskiiler olay
geciren ve malign over karsinomu tanisi alan 52 yasindaki kadin hasta rutin kan tetkikleri ve goriintiileme
yontemleri ile takip edildi ve yiiksek doz antikoagiilan tedaviye ragmen alt ve tist ekstremitede tekrarlayan
vendz trombozlar gelisti. Trousseau sendromu tamist alan hastada ayrica Faktor V Leiden heterozigot gen
mutasyonu saptandi.

Olgu 3: Ani baglayan basagrisi, kusma ve suur bulanikligi sikayetleri ile basvuran 19 yasindaki erkek hastanin
beyin tomografisinde sol parietalde 6x4x7 cm boyutlarinda hematom saptandi. Norolojik muayenede suur
konfii, nonkoopere idi. Sagda santral fasiyal palsy (+) ve sagda hemipleji saptandi. Inme igin bilinen bir risk
faktorii olmayan hastanin 6zge¢misinde alerjik bronsit disinda 6zellik saptanmadi. Kranial MR anjiografisinde
damarsal patoloji izlenmedi.

SONUC: FVL mutasyonu intrakraniyal ve ekstrakraniyal arteryel ve vendz trombozlara eslik edebilecegi
gibi 6zellikle geng hastalarda hemorajik inmeler i¢in de bir risk faktoriidiir. Tekrarlayic1 inmelerde, vensz
trombozda ve geng yasta goriilen iskemik ve hemorajik inmelerde FVL mutasyonunun rutin arastirilmasi
gereken bir test oldugunu diistinmekteyiz.

P-39.

SERUM URIK ASIT DUZEYLERININ HEMORAJiK INMEDEKI ROLU

Fiisun Mayda Domag, Handan Misirli, Abdulkadir Koger*,

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, LN6roloji Klinigi Istanbul, *Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi, Noroloji Klinigi, Diizce.

AMAC: Urik asidin inme icin risk faktorii olarak rolii tam olarak bilinmemektedir. Calismamizda ilk
bagvuruda olgiilen serum iirik asit diizeyleri ile hemorajik inme arasindaki iliskiyi ve prognoz tizerine olan
etkisini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Son 1 yil iginde hemorajik inme tanisi konulan ve inmenin ilk 24 saati iginde acil
servise bagvuran hastalar incelendi. Travmatik hemoraji, subaraknoid kanama, epidural ve subdural kanama,
kanama diatezi, diger norolojik veya psikiatrik hastalig1 olan hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin 90 giin
sonundaki prognozu ve dizabilitesi Glasgow outcome skalasi (GOS) ve modifiye Rankin skalasi (mRS) ile
degerlendirildi. Hemorajinin lokalizasyonu ve hacmi, inme risk faktorleri ve serum tirik asit diizeyleri ile GOS
ve mRS arasindaki iliski ANOVA testi ile, tirik asitin hemorajik inme igin risk faktorii olarak rolii multivariate
regresyon analizi ile incelend.i.

BULGULAR: Calismaya alinan 113 hastanin ortalama yas: 64.51+12.43 olup yas aralig 24-92 idi. Onalt1 hasta
inmenin ilk haftas icinde kaybedildi. Urik asit ve inme risk faktorii olarak bilinen diger faktorlerle mRS
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sonrasinda yalnizca aglik kan sekeri ile mRS arasinda iliski bulunurken
(p=0.045) diger iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Urik asit ve inme risk faktorii olarak
bilinen diger risk faktorleri ile GOS arasindaki iligkinin degerlendirilmesi sonrasinda yalnizca hacim ile GOS
arasinda iliski bulunurken (p=0.028) diger iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Erkek
cinsiyet varlig1 ile GOS arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon tespit edildi (p<0.05).

29



SONUC: Urik asit hemorajik inme igin bagimsiz risk faktérii olmayip prognoz ve dizabilite {izerinde de tek
basina etkisi bulunmamaktadir.

P-40.

AKUTINMELIOLGULARIN BASVURU ANINDAKiKAN BASINCIVENABIZSAYISIDEGERLERININ
TUTULAN BEYIN YARIKURESI iLE ILISKiSi

Dursun Aygiin, Mehmet Ekiz, Ufuk Akdemir, Biilent Sisman, Ahmet Baydin, Tiirker Yardan,
Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun.

Amag: Akut inmedeki 6lumiin diger prognostik faktorlerden bagimsiz olarak yiiksek kan basinci (KB) ile
dogrudan iligkili oldugu ortaya konmustur. Akut inmeli olgularin neredeyse tamamina yakininda KB
ylikselmekte ve bu yiikselmenin artmigs sempatik aktivite ile iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Literatiirde
kalp-damar ve baroreseptor sistemlerinin merkezi kontroliinde rol alan insular korteksin, beyin yari kiirelerinin
(BYK) tutulan tarafi [hemisferik lateralite (HL)] ile iligki igerisinde bu sistemleri etkiledigi bildirilmektedir.
Bununla birlikte akut inmede rapor edilen HL ile ilgili sonuglar geliskilidir. Biz akut inmeli olgularda basvuru
anindaki KB ve nabiz sayis1 (NS) degerlerinin tutulan BYK ile iligkisini arastirmak istedik.

Gereg ve yontem: Acil servise inmenin ilk 24 saati i¢inde bagvuran hastalarin bagvuru anindaki KB ve NS
degerleri ile birlikte, tutulan BYK ile ilgili bilgiler geriye doniik olarak incelendi. Hastalar tutulan BYK’a gore
iki gruba ayrildi (grup 1 sag ve grup 2 sol) ve KB ve NS bakimindan gruplar karsilagtirildi.

Bulgular: Elli hastanin 13'tine ait bilgiler ¢alisma sartlarini saglamadig i¢in daha sonra degerlendirme dist
birakildi. Otuz-yedi hastanin 19'unda sag ve 18’inde sol BYK tutulumu vardi. Yag ortalamalari (sag 17 yil,
p£l14, sol 63,4+£68,1>0.05) ve cinsiyet dagilimlar1 her iki grupta da 40 mmHg) hem de diyastolik (sag+31; sol
160,5+benzerdi. Hem sistolik (sag 165,2 19/ dk) degerleri sag+16; sol 83,2+22 mmHg) KB ve NS (sag 87,4+18; sol
90,5+94,7 BYK tutulumlu hastalarda daha yiiksek olmakla beraber aralarindaki fark anlamli degildi (p>0.05).
Sonuglar: Biz akut inmenin erken dénemindeki otonomik aktivite degisikligini yansitabilen KB ve NS
tizerindeki etkisi bakimindan tutulan BYK'leri arasinda anlamli fark olmadig1 sonucuna vardik. Bu sonugla
birlikte akut inmedeki HL'nin otonomik aktivite ile iligkisi bir stire daha tartisilacak gibi goriinmektedir.

P-41.

INMELI HASTALARDA KALP HIZI DEGISKENLIGININ ENFARKT LATERALIiZASYONU VE
PROGNOZLA ILISKiSi

Burhanettin Cigdem, Kamil Topalkara, Suat Topaktas,

Cumbhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dalu.

AMAG: Zaman igerisinde siniis hizindaki siklik degisiklikler olarak tanimlanan kalp hiz1 degiskenligi (KHD),
otonom sinir sistemini degerlendirmede yararlh bir gostergedir. Calismanin amaci akut inme sonrasi azaldigi
cesitli calismalarda bildirilen KHD'nin frekansa dayali spektral analiz yontemiyle degerlendirilmesi, enfarkt
lateralizasyonun KHD ve prognoza etkisini aragtirmak idi.

METOD: Klinigimizde takip edilen akut orta serebral arter (OSA) enfarkt: olan 44 hastada ve yas, cinsiyet
uyumlu 44 saglikli kontrolde, KHD frekansa dayali spektral analiz yontemiyle degerlendirildi. 22 sag ve 22
sol OSA enfarkti olan hastalar kendi aralarinda ve kontrol grubuyla karsilastirildi, prognoz takibi 3 ay sonra
Rankin skoru ile degerlendirildi.

BULGULAR: OSA enfarkt: olan hastalar saglikli kontrollerle karsilastirildiginda sempatik aktiviteyi gosteren
diistik frekansh gii¢ normalize tiniti (LFnii) anlaml yiiksek (p=0.010), parasempatik aktiviteyi gosteren ytiiksek
frekansli gii¢ normalize tiniti (HFnii) anlaml olarak diistik ( p=0.000) ve sempatovagal dengeyi gosteren LF/
HF oran1 anlamli olarak ytiiksek (p=0.000) bulundu. Hemisferik lateralizasyon yontinden ele alindiginda, sol
OSA enfarkth hastalarda kontrol grubuna gére HFnii’de anlamh diistis (p=0.004) ve LF/HF de anlaml artig
(p=0.004) saptandi. Sag OSA enfarktli hastalarda kontrol grubuna gore LFnii’deki artis (p=0.000), HFnti’ deki
diistis (p=0.000) ve LF /HF’deki artis (p=0.002) anlamli bulundu. Sag ve sol OSA enfarktlari karsilagtirildiginda,
sag OSA enfarktl hastalarin LF/HF degerinde anlaml artig saptandi (p=0.044). Her iki grubun yatis anindaki
NIHSS ve 3. ayda bakilan Rankin skorlar1 arasinda farklilik yoktu.

SONUC: OSA enfarkti olan hastalarin kardiak otonomik fonksiyonlar1 etkilenmektedir. Calismamizda
sag OSA enfarktinda daha belirgin olmak tizere, parasempatik aktivite her iki hemisfer lezyonlarinda da
baskilanmaktadir, ancak bu durumun prognoz agisindan 6nemi gosterilememistir.
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P-42.

SEREBELLAR INFARKTA BAGLI NADIR BiR DISTONI OLGUSU
Hasan Rifat Koyuncuoglu, Vedat Ali Yiirekli, Ayse Ozen,

Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal1

GIRIS : Distoni, istemsiz uzamis kas kontraksiyonu sonucunda olusan torsiyonlar, repetetif hareketler ya
da etkilenen viicut boltimiindeki anormal postiir olarak tanimlanir. Niikleus kaudatus, ntiklues lentiformis
ve talamus lezyonlar1 veya bu yapilarin kombine lezyonlarini takiben kontralateral hemidistoni goriilebilir.
Primer olarak serebellum ve onun baglantilarini kapsayan lezyonlar klasik olarak distoniye neden olmaz.
Serebellar lezyonlarda siklikla hipotoni kargimiza ¢ikar. Ancak nadiren hipertoni veya distonik postiir
goriilebilecegine dair yayinlar vardir. Literatiirde; serebellar tiiberkiilomu olan bir vakada, ipsilateral tist
ekstremite distonisi bildirilmistir. Ayrica jeneralize distonisi olan hastalarda yapilan SPECT calismalari,
distoninin patofizyolojisinde serebellumun rol oynayabilecegine kanit olarak 6ne stirtilmiistiir. Biz de nadir
goriilen serebellar lezyon ve distoni birlikteligi olan vakamizi sunmaya deger bulduk.

OLGU SUNUMU: 73 yagindaki kadin hasta ani gelisen konusma bozuklugu, sag elde anormal postiir ve
dengesiz yiiriime sikayetleriyle bagsvurdu. Norolojik muayenesinde dizartri, trunkal ataksi ve sag tist
ekstremitede distonik postiir (el bileginde fleksiyon, bagsparmak ve isaret parmaginda opozisyon, diger
parmaklarda metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemlerde fleksiyon) mevcuttu. Sag tarafta Babinski
isareti vardi. Hastanin yapilan Bilgisayarli Beyin Tomografisinde ve Manyetik Rezonans Gortintiilemede
serebellumun saginda mezensefalona uzanan infarkt alani ve sol parietal bolgede infarkt alani saptandu.
TARTISMA: Dentat ntikleus veya efferentlerini kapsayan serebellar lezyonlar kontralateral talamusa ulasan
anormal fonksiyonel inputlar nedeniyle ipsilateral anormal distonik hareket ve postiirlere neden olabilir.
Serebellar lezyonlarda; nadiren, toniis tizerine etki eden tist merkezlerle (bazal ganglionlar, talamus ve motor
korteks gibi) olan baglantilar nedeniyle distoninin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir. Bu bilgiler 1s18inda
distoninin serebellar lezyon ile iliskili oldugunu diistindtigiimiiz olgu sunuldu.

P-43.

SISPLATINE BAGLI INME: OLGU SUNUMU

Mehmet Giiney Senol, Cengiz Kaplan, Fatih Ozdag, Mehmet Saracoglu,
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, istanbul

Bilimsel zemin: Isin tedavisi veya kemotarapi alan veya cerrahi uygulanan kanser hastalarinda olasi
yan etkilerinden tanesi trombozdur. Bu yazimizda sisplatin ile tedavi edilen bir testis timorii olgusunu
sunmaktayiz.

Materyal-Metod: Testis (mixt germinom) ca tanisiyla opere olan ve kemoterapi igin hastanemiz Onkoloji
boliimiinde takip edilen 35 yagindaki erkek hasta ani gelisen biling kayb1 sag tarafinda kuvvet kayb1 nedeni
ile servisimize getirildi. Ozge¢cmisinde inme igin diger bir risk etmeni yoktu.

Bulgular: N6rolojik muayenesinde biling agik ancak kooperasyon kurulamiyordu. Sag NLS silik, sag hemipleji,
DTR’ler aboli, TCR sagda ekstansor, global afazi vardi. kraniyal BT incelemesinde akut sol MCA infarktina
ait hipodens goriintim izlenmekteydi. Kraniyal MR incelemesinde sol frontotemporoparietal alanda, bazal
ganglionlar diizeyinde, subakut enfarkt ile uyumlu lezyon goriildii. MR angio incelemesinde stenoze segment
saptanmadi. Hastanin klinigimize yattig1 siire igerisinde hemoglobin ve nétrofillerinin diismesi tizerine alinan
hematoloji konsiiltasyonu sonucu hastaya Neupogen ampul 1x1 5 giin ve 1 Unite eritrosit siispansiyonu
verildi. Hastanin klinik durumunun stabil olmasi tizerine hasta fizyoterapi programina alindu.
Tartisma-Sonug: Sisplatin solid tiimorlerin tedavisinde kullanilan antikanser ajandir. Sisplatinin nérotoksik
yan etkileri genellikle doz kisitlayicidir ve periferik sensorial nropati, ototoksisite, daha nadir olarak otonom
noropati, Lhermitte belirtisi, retrobulber nérit ve retinal toksisite olarak kargimiza gikar. Gegici korliik,
nekrotizan l6koensefalopati ve inme ise ¢ok daha az rastlanan yan etkiler olarak bildirilmistir

P-44.

PUR BROCA AFAZI: BIR OLGU SUNUMU

Mehmet Giiney Senol, Cengiz Kaplan, Fatih Ozdag, Mehmet Saracoglu,
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, istanbul

Bilimsel Zemin: Broca alani ile motor hareketlerden sorumlu alan bitisik olarak bulunmkatadir. Genelde

dominant hemisferde motor korteksin etkilendigi vaskiiler olaylarda konusma da bir sekilde bozulmaktadir.
Saf broca afazisi ¢ok ender olarak gortiliir.
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Materyal-Metod: Konusamama yakinmasi ile getirilen 83 yasindaki erkek hastanin 6zge¢misinde 10 giin 6nce
prostat operasyonu, diyabetes mellitus, hipertansiyon, 5 ay dnce gecirdigi iskemik beyin damar hastalig: (sol
hemiparezi) vardi.

Bulgular: Norolojik muayenesinde sag nasolabial oluk, ekstremitelerin motor kuvveti tamdi. DTR’ler
normoaktif, TCR iki yanl fleksordii. Serebellar sistem normal, rijidite ve tremor yok ve yiiriimesi normaldi.
Konusma tutuk, sdyledikleri anlasilmaz, ardisik ikili emirleri yerine getirebiliyor, tekrarlamasi, isimlendirmesi
ve yazmasi bozuktu, Orobukkofasiyal apraksi yoktu. Kranial MR incelemesi diftizyon sekansinda sol frontal
lobda subkortikal alanda ve derin ak madde igerisinde, akut iskemi ile uyumlu odaklar izlenmekteydi.
Biyokimya incelemesinde kolesterol diizeyi normalden hafif yiiksek olarak saptandi. Hastanin parezi
olmaksizin motor afazi olarak degerlendirildi. Takip eden giinlerde konusmas1 giderek diizeldi. 1 ay sonra
kontrol muayenesindeki bulgular gerilemis, tekrarlamasi daha iyi, konusmas: anlasilabiliyor, isimlendirmesi
normaldi.

Tartisma-Sonug: Broca (motor) afazisinde hasta sdylenilenleri oldukgaiyi anlar, fakat tutuk, agramatik (gramer
kurallarina uymadan) konusur ve ¢ogu kez soyledikleri hi¢ anlagilmaz. Tekrarlamasi, yazmasi (agrafi) ve
isimlendirmesi bozuktur. Yiiksek sesle okuma bozuktur.

P-45.

MUTF INME VERi BANKASINDA INTRASEREBRAL KANAMA: LEZYON LOKALIiZASYONU,
ETiYOLOJi VE PROGNOZ

Giilin Siinter ipek Midi, Hiissein Diba, Kadriye Agan, Seving¢ Aktan, Nazire Afsar,

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Daly, istanbul.

AMAC: Inme veri bankimizda kayith primer intraserebral kanama (ISK) hastalarinda lokalizasyon, etyoloji,
gelis kan basinci, NIH, Rankiin skalasi, nobet, status epileptikus (SE) ve prognoz dékiimiinii yapmak.
YONTEM: Ocak 2000-Mart 2008 yillar1 arasinda MUTF Inme Veri Bankasinda kayith toplam 1364 hasta
arasinda ISK nedeniyle poliklinik ve acil servise bagvuran 144 (85 E, 59 K) hasta (yas ortalamas1 69,5; yas
29-100) retrospektif olarak degerlendirildi. Ttim hastalara standart bir protokol dahilinde laboratuar testleri,
beyin BT, gerektiginde beyin MR (gradient EKO agirlikli) ve EEG tetkikleri yapildi.

BULGULAR: ISK’lar tiim inmelerin %10.5"ii olusturmakta idi. Kanamalarin % 66's1 derin, % 34’ii lober idi. En
stk lokalizasyon sirast ile talamus (% 32.0) ve putamen (% 20.1) idi. Yedi hastada (% 4.9) multipl derin kanamalar
izlendi. Lobar kanamalar arasinda ise % 12.5 hastada ayni hemisferde multipl kanama odaklari saptand:.
Tiim hastalarin etyolojide % 96 oraninda HT bulunurken hastalarin yaklagik ticte birinde antitrombotik ilag
kullanim1 vardi. Hastalarin bagvuru anindaki ortalama NIH skoru 9.43 (2-28), m-Rankin 4 (1-6) idi. Derin
kanamasi olan 28 hastada ventrikiile agilma, 5 hastada ise kanama rekiirrensi saptandi. Sekiz hastada nobet,
16 hasta da ise SE goriildii. On bes hasta (% 10.4) kaybedildi.

SONUCG: Inme Veri Bankamizda primer ISK’lar %10.5 oraninda gériilmiis olup derin kanamalar 6zellikle
talamus lokalizasyonunda saptanmustir. Hastalarimizda ytiksek oranda (%11) nébet ve SE goriilmesi kanamal
hastalarda biling ve EEG takibinin 6nemini vurgulamaktadir

P-46.

BEHCET HASTALIGI VE NOROLOJIiK BELIRTILER

Pinar Kahraman Koytak, ipek Midi, Niliifer Sahin*, Haner Direskeneli*, Sevin¢ Aktan, Nazire Afsar.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Noroloji ve “Romatoloji Anabilim Dals, Istanbul.

GIRIS: Behcet Hastaliginda norolojik tutulum literatiirde gesitli olgu serilerinde % 5-10 arasinda bildirilmistir.
Bu calismada, multi-disipliner klinigimizde takip ettigimiz Behget hastalarna iligkin verilerin sunumu
yapilmustir.

MATERYAL-YONTEM: 2000-2008 yillar1 arasinda Marmara Universitesi Hastanesi multi-disipliner Behget
Klinigi, Noroloji poliklinigi ve acil servise bagvuran Uluslararas: Behget Hastalig1 Calisma Grubu kriterlerine
gore kesin Behget hastalig: tanis1 almig hastalardan nérolojik semptom veya bulgusu olanlar retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalara ortak bir protokol dogrultusunda incelenmistir (laboratuar, MRI-MRYV, gerektiginde
EEG).

BULGULAR: Hastanemizin 2000-2008 yillar1 arasindaki 375 hastalik Behget serisinden toplam 35 (%9.3) (18
erkek, 17 kadin) hasta ¢caligmaya alinmistir. Bu grupta yas ortalamasi 34,4 (17-54) dir. Yirmi iki (%5.8; 14 E - 8
K) hastada nérolojik tutulum saptanirken 13 hastada bas agrisi, bas dénmesi, uyusma gibi yakinmalar olup
norolojik hasar gosterilemedi. Noroloji bulgulari olan 16 hasta (%73; 9 E — 7 K) norobehget, serebral venoz
sintis trombozu olan 6 hasta ise vaskiilobehget (%27; 5 E — 1 K) olarak degerlendirildi. Poliklinigimize bagvuran
tim Behget hastalarinda en sik rastladigimiz belirti bas agrist olup (%65) bunu bas dénmesi (%20) ve cift
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gorme (%20) izledi. Bazi1 hastalarda birden fazla belirti vardi. Bes hasta nobet ile bagvururken birinde status
epileptikus gelisti. Semptomlarin baslangicindan norolojik tutulama kadar gegen stire 0 ila 14 yil arasinda
degismekteydi. Norobehget hastalarinda en sik tutulum yeri pons, talamusda ve medulla olarak saptandi. En
sik tutulan serebral venoz sintis ise superior sagital sintis ve transvers siniis olarak bulundu.

SONUCG: En sik bagvuru yakinmasi bas agrist olan hasta grubumuzda vaskiilobehget, nérobehget dagilimlar
ve norolojik bulgusu olanlarda cinsiyet oranlar1 6nceki serilerle uyumlu bulundu.

P-47.

AKUT SEREBRAL iSKEMIDE SERUM VE BOS OREXiN DUZEYLERi VE INFARKT VOLUMU
ARASINDAKI ILiSKi

Dilcan Kotan, Orhan Deniz, Resep Aygiil, Abdulkadir Yildirim*.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi. Noroloji ve *Biyokimya Anabilim Dals,

GIRIS: Oreksin noronlar tiim beyinde yaygindir ve fizyolojik rolleri karmagiktir. Oreksin-IR liflerinin
beyinde yaygin dagilim gostermesi, bu molekiillerin yeme davranisindan baska néroendokrin islevler ve
uyku-uyaniklik déngiisiinde de 6nemli rolleri oldugunu diistindiirmektedir (1). Oreksin hipotalamus diginda
serebral kortekste, talamusun medial yapilarinda, circumventrikiiler yapilarda, limbik sistem ve beyin
sapinda da goriilmektedir. Yani oreksin sistemi hipotalamus ile limbik yapilari ve serebral korteksi ve anahtar
otonomik ¢ekirdekleri birbirlerine baglayan bir hat olabilir (2). Bu ¢alismada iskemik inme gegiren hastalarin
serum ve beyin omurilik sivilarinda belirlenen orexin-A diizeyleri ile bilgisayarli beyin tomografisinde tespit
edilen infarkt voliimii ve hastalarin suur seviyeleri arasinda bir iligki olup olmadigini aragtirmay1 amagladik.
MATERYAL-METOD: Bu calisma, Noroloji Kliniginde yatirilarak takip edilen 27 iskemik inmeli hasta ve
15 kontrol iizerinde yapildi. Kan ve BOS numuneleri inmeden 48-72 saat sonra elde edildi. Infarkt voliimii,
inmeden 48-72 saat sonra multislice tomografi cihazinda otomatik olarak hesaplandi.

SONUCLAR: Iskemik inmeli hastalarin ortalama BOS orexin-A degeri 16,2+ 6,6, ortalama serum orexin-A
degeri ise 32,2+9,9 idi. Kontrol grubunda ortalama BOS orexin-A degeri 21,4+ 5,5, ortalama serum orexin-
A degeri ise 39,2+12,8 idi. Hastalarin ortalama infarkt voltimleri 30,14+11,32 cm? olarak 6lgtildii. Calismaya
alinan hastalarin serum orexin-A degeri ile infarkt voliimii arasinda anlamli bir pozitif korelasyon vardi (p<
0,001). Calisgmaya alinan biitiin hastalarin BOS orexin-A degeri ile infarkt voliimii arasinda anlamli bir pozitif
korelasyon vardi (p<0,001). Hastalarin suur diizeyleri ile orexin-A degerleri arasinda anlaml bir iligki tespit
edilmedi.

TARTISMA: Serebral iskemide orexin-A ile infarkt voliimii arasindaki iliskinin inme fizyopatolojisinde
literatiire yeni bir katki saglayabilecegini diisiindiigtimiizden sunulmaya deger bulunmustur.

P-48.

AKUT ISKEMIK INMELI HASTALARDA BEYIN HASARI GELISMESINDE SERBEST OKSIJEN
RADIKALLERIN ROLU

Recep Aygiil, Dilcan Kotan, Abdulkadir Yildirim,” Hizir Ulvi, Fatih Ak¢ay™,

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji ve *Biyokimya Anabilim Dals,

Amag: Serbest radikaller, pek ¢ok hastalik siirecinin gelisimi ve progresyonunda 6nemli rollere sahiptirler.
Beyin iskemi/ reperfiizyon hasarinda da énemli rol oynadig diistintilmektedir. Nitrik oksit (NO), homosistein
(Hcy) ve lipid peroksidasyonu iiriinii malondialdehidin (MDA) reaktif oksijen radikallerinin tiretilmesinde
potent rolleri oldugu kabul edilmektedir. Bu ¢alismada, MDA, NO ve Hcy’nin iskemik inme akut déneminde
plazma ve BOS degerleri aragtirilmistir ve akut iskemik inme patofizyolojisindeki muhtemel rolerini
degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya inmeyi takiben ilk 3 giin i¢inde bagvuran ve akut iskemik inme teshisi konulan 29
hasta ve 13 kontrol grubu alindi. Inme geciren olgularin inme sonras ilk 72 saat iginde ve kontrol grubundan
bir kez 10 cc venoz kan ve BOS 6rnekleri alindi. Numunelerin santrifiijiinden sonra plazmalar elde edildi ve
BOS ornekleriyle birlikte ayn1 giin tek seansta MDA, NO ve Hcy degerleri 6l¢tildii. Hasta grubunda inme
sonrasi gekilen kontrol tomografilerde enfarkt voliimleri hesaplandi. Sonuglar SPSS istatistik programinda
Mann-Whitney U-test ve Spearman’s korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular: iskemik inme gegiren olgularda hem plazma ve hem de BOS'ta MDA, NO ve Hcy diizeyleri,
kontrollere kiyasla anlamli sekilde yiiksek olarak bulundu (p<0.01). Cinsler arasi degerlendirmede plazma
ve BOS MDA, NO ve Hcy diizeylerinde belirgin fark yoktu. BOS NO diizeyleri ile olgularin diabet stiresi
arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi (r=-0.63, p<0.001). Enfarkt voltimleri ile plazma ve BOS oksidan
dtizeyleri arasinda anlaml bir iligki saptanmad.

Sonug: Bulgular, iskemik inmeye bagli beyin hasar1 gelismesinde serbest radikallerin rol oynayabilecegini
desteklemektedir. Sonuglar, Hcy'nin de akut iskemik serebral hasar igin bir risk faktorii olabilecegini
distindiirmektedir.
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P-49.

HiPOFiZ CERRAHISi SONRASINDA ARTERIYAL VE VENOZ HEMORAJIK INFARKT BiRLIKTELiGi:
OLGU SUNUMU

Belgin Kocer, Mehmet Ugur Cevik, Mehmet Tonge*, Mehlika Panpalli, Bijen Nazliel.

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji ve Norogirurji* Anabilim Dali

Giris: Transsfenoidal hipofiz cerrahisinin siniis ven trombozu gelisiminde bir risk faktorii oldugu ve kranial
radyasyon uygulaniminin kiiciik ve orta ¢apli damarlarda aterosklerotik degisiklikler yaparak iskemik strok
gelisiminde rol oynadig1 belirtilmektedir.

Olgu: Kirk yaginda bayan olgu, hipofiz makroadenomu nedeniyle transsfenoidal operasyon uygulandiktan
bir hafta sonra jeneralize tonik klonik nobet, uykuya meyil ve sagda giicsiizliik nedeniyle bagvurdu. Sekiz
yildir hipofiz adenomu nedeniyle izlenen olguya bir bucuk yil 6nce gamma-knife uygulanmis idi. Sistemik
muayenesinde cushingoid goriiniimde ve hirsutikti. Norolojik muayenesinde bilinci acik ve global afazisi
mevcuttu. Sag santral fasiyal paralizi, sag tist ve alt ekstremitelerde 2/5 kas giicii defisiti ve sagda ekstansor
plantar yanit bulundu. Hemogram, total biyokimya, kuogiilasyon ve vaskiilit parametreleri normal
smurlardaydi. BBT’de sol temporopariatal bolgede hemorajik infarktla uyumlu goriiniim izlendi. Kranial
MRI'da temporopariatal bolgede ve sag serebellar hemisferde akut evrede hemorajik infarktlar saptandu.
Difftizyon MRI'da sag talamus ve bilateral sentrum semiovalede akut iskemik siirecle uyumlu diffiizyon
kisitlamasi gortildii. Kranial venoz anjiografide sagda transvers siniis, sigmoid siniis, superior sagital sintis
distal kesimi ile sol transvers siniis proksimal kesimine uzanan tromboze goriiniim izlendi. Supraaortik MRI
anjiografide sol internal karotid arter proksimal kesiminde %70-90 stenoz goriildii. Olguda arteriyal ve venoz
hemorajik infarkt birlikteligi diistintildii. Warfarin baslandi, ancak sol temporopariatal bolgedeki hemorajik
transformasyonun genislemesi nedeniyle sadece enoksaparin 0.8 cc/giin ile tedaviye devam edildi.

Sonug: Cerrahi girisim ve kranial radyoterapiyi takiben gelisen arteriyal ve vendz iskemik siiregler
bildirilmektedir. Postoperatif erken donemde gelisen inmelerde arteriyal nedenlerin yani sira vendz nedenler
de tetikleyici olabilmektedir. Bu nedenle bu hastalar MRI venografi ya da DSA ile siniis ven trombozu
yontinden incelenmelidir.

P-50.

SEREBRAL ARTERYAL DARLIKLARDA, TEDAViI ONCESINDE TRANSKRANIAL DOPPLER
INCELEMESI TEDAVI PLANINI BELIRLEYEBILIR Mi? iKi VAKA SUNUMU.

Ali Unal, Saim Yilmaz, Babiir Dora,

Akdeniz Universitesi, Noroloji ve Radyoloji Anabilim Dali, Antalya.

Birincivaka: 67 yasinda erkek hasta. Bayilma ardindan gelisen sag hemiparezi sikayeti mevcut. Yapilan MRG'de
sol lentikulostriat arter sulama alaninda infarkt saptandi. BT anjiografide sol subklavian arter, sol CCA ve sag
ICA tikaly, sag ECA’ daileri derecede darlik mevcuttu. TCD incelemesinde sag ACA al segmentinde ters akim
saptand1 ve sag MCA, Anterior cominikan arter (ACoA) yoluyla sol sistemden doluyordu. Bu arterlerdeki
akimlarin formu yayvan bulundu. Hastamin 6zelikle hipotansiyon ve postiirle ortaya ¢ikan senkop ataklari
devam etti. Bu ataklar, motor kuvveti normal olan sol kolun kullanimiyla artan subklavian ¢alma sendromu
nedeniyle de tetikleniyordu. Hastanin dar olan sag ECA’sina balon anjioplasti yapildi ve tikali olan sol
subklavian arteri agilarak stent anjioplasti uygulandi. Kontrol TCD incelemede yayvan olarak izlenen sag
ACA al akim formunun diizelip, akim hizinin arttig1 ve sag MCA akim hizinda artis oldugu gozlendi.

Ikinci vaka: 69 yasinda bayan hasta. 5 yil énce TIA nedeniyle aragtirilan hastanin DSA’sinda ICA stenozu
saptandi. Hastada stenotik olan ICA'nin iki ACA ve MCA seklinde sonlanan varyasyonu vardi. Cerrahi
endarterektomi yapilan hastanin izlem sirasinda yapilan kontrol BTA’sinda ayni taraf CCA’in aorttan ayrildig:
lokalizasyonda %80 stenoz gelistigi gozlendi. Cerrahi operasyon acisindan sorunlu goriilen bolgeye stent
anjioplasti planlandi. Ancak uygulama sirasinda iki kez daha TIA atag1 olunca islem sonlandirildi. Takiplerde
stenoz hizli ilerleyerek preokliizif hale geldi. Bu dénemde yapilan TCD incelemede stenotik CCA tarafindaki
MCA ve ACA’da normal form ve hizda akim izlendi. Hasta anjioplasti yapilmadan izlenmektedir. Sunulan
iki vakaninda tedavisi, stenotik arter yogunlugu, lokalizasyonu ve anatomik varyasyonlar nedeniyle 6zellik
arzetmektedir. TCD, agir stenoz ve okliizyonlar nedeniyle distal akimin net goriintiilenemedigi vakalarda,
intrakranial akimin degerlendirilmesi ve tedavinin planlanmasinda yardimci olmustur.
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P-51.

GECIiCi iISKEMIiK ATAGI TAKLIiD EDEN HERPES SIMPLEKS ENSEFALITI: BIR OLGU SUNUMU
Dilcan Kotan, Mustafa Ceylan, Hizir Ulvi, Omer Faruk Bayraktutan.

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Herpetik ensefalit, diinyada tiim ensefalitlerin en sik goriileni ve mortalitesi en fazla olanidir. Tedavi
edilmedigi takdirde %70 oraninda mortal seyretmektedir. Ancak heniiz biling agik iken tedaviye baglanirsa
basarioran1 %92’ dir (1). HSV ensefaliti tanisi, beyin omurilik sivisindan polimeraz zincir reaksiyonu yontemiyle
HSV-DNA saptanmast ile konur(2). Burada gegici iskemik atak klinigini taklid ederek acile bagvuran ve beyin
omurilik sivisinda PCR ile HSV-DNA’s1 tespit edilerek herpes ensefalit tanisi konulan bir vaka sunuldu.
Olgu Sunumu: 71 yasinda erkek hasta 2 giin 6nce ates, bulant;, kusma ve halsizlik sikayeti ile dahiliye klinigine
yatirilmus. Tetkikleri yapilan ve beyin tomografisi ¢ekilen hastada herhangi bir patoloji diisiintilmemis. Bunun
tizerine hasta evine gonderilmis. Hasta bir giin sonra ani suur kaybi, konusamama sikayeti ile acil servise
bagvurusunda goriiltip yatirildi. 10 yildan beri KOAH ve kalp yetmezIigi olan hasta, giinde 2 paket sigara
kullaniyordu. Hastanin ertesi giin yapilan nérolojik motor muayenesi normaldi. Hastaya ¢ekilen beyin MRI" da
sol temporal lobu diffuz olarak tutan insulaya kadar uzanan, T1 agirlikta hipointens, T2 agirlikta hiperintens
sinyal ozelliginde lezyon tesbit edildi. BOS incelemesinde PCR ile HSV-DNA varlig: tesbit edilerek herpes
ensefaliti tanisi konuldu. Hastaya 3x10 mg/kg/giin dozunda asiklovir tedavisi bagland1 ve 14 giin sonra
tam dtizelmeyle taburcu edildi. Tartisma: Herpes ensefalitinin farkl: klinik prezentasyonlarin: bilinmektedir.
Gegici iskemik atag: taklid eden bu hasta herpes ensefaliti i¢in nadir goriilen bir klinik tablo ile bagvurmasi
nedeniyle sunulmaya deger bulundu.

P-52.
GENC ISKEMIK INMEDE RiSK FAKTORU OLARAK PROTROMBIN GEN MUTASYONU: BiR OLGU
SUNUMU

Dilcan Kotan, Liitfi Ozel, Hizir Ulvi, Recep Aygiil. Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Erzurum

GIRIS: Protrombin karacigerden sentez edilen tek zincirli bir glikoproteindir. Trombin énciiliidiir. Faktor
V, faktor VIII, trombosit aktivasyonu ve fibrinojenin fibrine dontistimti gibi kritik olaylarda rol oynar. 11.
kromozomda yer alan protrombin geninin 20210 pozisyonundaki baz degisimi protrombin diizeylerinde
yiikselmeyle sonuglanir. Trombozlu hastalarda FVL mutasyonundan sonra en sik karsilagilan ikinci genetik
bozukluktur ve serebral tromboz agisindan ciddi bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Toplumda %2-3,
trombozlularda ise %6 oraninda saptanir. Mutasyona ugramis alelin taninmasi i¢in molekiiler genetik analiz
yapilmalidir.

OLGU SUNUMU: 44 yasinda sag elini kullanan erkek hasta sol tarafinda kuvvet kayb1 ve konusamama
sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Ozgecmisinde ve soygegmisinde herhangi bir 6zelligi olmayan
hastanin 20 yildir giinde 1 paket sigara kullamim hikayesi vardi. Hastanin nérolojik muayenesinde suur
somnole, konusma dizartrik, solda MFP +, solda hemiparezi ve solda Babinski lakayt idi. Hastanin acil beyin
tomografisi izodensti. Hastanin kardiak degerlendirmesi, ekstrakranial dopler ultrasonografi, transtorasik ve
transkardiak EKO incelemesi normaldi. Cekilen MRI sag temporoparietal bolgede enfarkt ile uyumlu olarak
izlendi. Hastanin kan incelemelerinde hemogram, total biyokimya, kan lipidleri, PT, aPTT, troid fonsiyon
testleri, fibrinojen, D-dimer, protein C, protein S, antitrombin III, homosistein, aktive protein C rezistans, FVL
mutasyonu, protrombin 20210A mutasyonu ve MTHFR istendi. Protrombin 20210A mutasyonu heterozigot
tastyicilig tespit edilen hastada diger tetkikler normaldi. Hasta protrombin gen mutasyonu varliginda sigara
i¢iminin tromboz riskini 2-5 kat arttirdig1 konusunda bilgilendirildi. Sigaray: birakmasi 6nerildi.
TARTISMA: Burada sunulan olgu ve ilgili literatiir gozden gegirildiginde, geng hastalarda serebral tromboz
saptandig1 takdirde, spesifik genetik mutasyonlarin da olabilecegi ve sigara kullaniminin tromboz riskini
belirgin 6lctide arttirdig akilda tutulmalidir.
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