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TURK |
BEYIN DAMAR HASTALIKLARI DERNEGI

3. SEMPOZYUMU
21 - 25 Nisan 1999 Gaziantep
Kiiltiir Merkezi

“SEREBROVASKULER OLAYLARDA PRIMER
VE SEKONDER KORUNMA GIRISIMLERI”

ONUR UYELERI
Hayriinnisa DENKTAS (Dernek Bagkani)
Edip AKTIN
Kamuran KUMRAL
Emekli Noroloji Ogretim Uyeleri ve Uzmanlar

DUZENLEME KURULU
Gazi OZDEMIR (Bagkan)
Okay SARIBAS
Kirsat KUTLUK
Miinife NEYAL (Lokal Organizator)
Nevzat UZUNER
Demet GUCUYENER (Sekreter)



TURK
BEYIN DAMAR HASTALIKLARI DERNEGI

3. SEMPOZYUMU

21 - 25 Nisan 1999 Gaziantep
Kultir Merkezi

KATILAN FIRMALAR

Sanofi Pharma
Servier
Bristol Mayers Squibb
Abdi ibrahim (Pentax grubu)
Abdi ibrahim (Tebokan grubu))
Santa Farma &
Roche
UCB Pharma
Pharmacia Upjohn
Pfizer
Hoechst
Deltamed
Novartis
Adilna-Sanovel
Galaxo-Wellcome
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SEMPOZYUM PROGRAMI

21 Nisan 1999 Carsamba

14.00 —-.19.00 Kayit

19.00 - 21.00 Acilis Kokteyli (Tugcan Otel)

22 Nisan 1999 Persembe

8.30 -9.00 Acilis

9.00 -17.00 Poster Sunumu

9.00 - 10.20 Oturum I

10.20 - 11.00 Kahve - Cay Arasi

11.00 - 12.00 Oturum II

12.00 - 13.30 Ogle Yemegi (Turkuaz Restaurant)
13.30 - 14.30 Oturum III

14.30 - 15.00 Kahve - Cay Aras:

15.00 - 16.00 Oturum IV

16.00 - 17.00 Posterbasi1 Tartisma

17.00 - 20.00 Serbest Zaman

20.00 - 23.00 Aksam Yemegi (Tasmahal Restaurant)
23 Nisan 1999 Cuma

9.00-17.00 Poster Sunumu

9.00 - 10.20 Oturum V

10.20 - 11.00 Kahve - Cay Arasi

11.00 - 12.00 Oturum VI :

12.00 - 13.30 Ogle Yemegi (Turkuaz Restaurant)
13.30 - 14.30 Oturum VII

14.30 - 15.00 Kahve - Cay Arasi

15.00 - 16.00 Oturum VIII

16.00 - 17.00 Posterbas1 Tartisma

17.00 - 20.00 Serbest Zaman

20.00 - 24.00 Gala Yemegi (Kardelen Restaurant)
24 Nisan 1999 Cumartesi

Tam giin sosyal program (Urfa-Gap gezisi)

25 Nisan 1999

Pazar

12.00'den 6nce otellerden ayrilis



BILIMSEL PROGRAM

21 Nisan 1999 Carsamba

14.00 - 19.00 Kayit

19.00 - 21.00 Acihs Kokteyli

22 Nisan 1999 Persembe

8.30-9.00 Acilig

I. OTURUM:

Bagkanlar: Hayriinnisa DENKTAS, Baki ARPACI

9.00 -9.20 SVO'larda Risk Faktorlerine Genel Bakig
Gazi OZDEMIR (Eskigehir Tip Fak.Noroloji)

9.20 - 9.40 SVQrlarda Yas ve Cinsiyetin Onemi
Oguzhan COBAN (Capa Tip Fak.Noroloji)

9.40 - 10.00 Soy Gesmis ve SVO’larda Risk Faktérlerinde Genetik Ozellikler
Nurettin BASARAN (Eskisehir Tip Fak. Genetik Bilim Dal1)

10.00 - 10.20 SVO'lularda Oykiide TIA ve Infarkt
Miinife NEYAL (Gaziantep Tip Fak. Noroloji)

10.20 - 11.00 ARA

II. OTURUM: 5

Bagkanlar: Erhan OGUL, Alfredo SENEGHINI

11.00 - 11.20 Distribution of ACE Gene I/D Polymorfism in Cerebrovascular
Diseases.
Alfredo SENEGHINI (Roma University-Italy)

11.20-11.40 Hipertansiyonun Serebral Etkileri ve Antihipertansif Yaklagim
Okay SARIBAS (Hacettepe Tip Noroloji)

11.40 - 12.00 Kalp Hastaliklar1 ve SVO
Bilgin TIMURALP (Eskisehir Tip Kardiyoloji)

12.00 - 13.30 OGLE ARASI

III. OTURUM: 5 5

Baskanlar: Oguz TANRIDAG, Mustafa BASOGLU

13.30 - 13.50 Ateroskleroz ve Antiaterosklerotik yaklagimin profilaksideki dnemi
Turgay DALKARA (Hacettepe Tip Noroloji)

13.50 - 14.10 Sigara ve SVO

Emre KUMRAL (Ege Tip Noroloji)
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14.10 - 14.30

SVO’lularda Horlama ve Uyku Apnesi
Baki GOKSAN (Cerrahpasa Tip Noroloji)

14.30 - 15.00 ARA
IV. OTURUM: )
Bagkanlar: Nevzat AKYATAN, Biilent MUNGEN
15.00 - 15.20 Diabet ve SVO

Suat TOPAKTAS (Sivas Tip Noroloj)
15.20 - 15.40 Lipid Metabolizmasi ve SVO

Ali OZEREN (Cukurova Tip Noreoloji)
15.40 - 16.00 Statinlerin SVO Profilaksisindeki yeri

Nevzat UZUNER (Eskigehir Tip Noroloji)
16.00 - 17.00 POSTER BASI TARTISMA
23 Nisan 1999 Cuma
V. OTURUM: 5
Baskanlar: Okay VURAL, Muhtesem GEDIZLIOGLU
9.00 - 9.20 Infeksiyonlar ve SVO

Sevim BAYBAS (Bakirkoy)
9.20-9.40 SVO’larda Agregasyon Artisi ve Antiagreganlar

Kiirgsat KUTLUK ( 9 Eyliil Tip N6roloji)
9.40 - 10.00 Genel Anestezi ve SVO

Ali SOYUER (Kayseri Tip Noroloji)
10.00 - 10.20 Alkol ve diger Madde kullanimi ile SVO

Biilent MUNGEN (Elaz1g Tip Noroloji)
10.20 - 11.00 ARA
VL OTURUM: )
Bagkanlar: Giilten TUNALI, Senay OZBAKIR
11.00-11.20 Gebelik, Kontraseptifler ve SVO

Ufuk UTKU (Edirne Tip Noroloji)
11.20-11.40 Kollajenozlar ve SVO

Ali Thsan BAYSAL (Gazi Tip Noéroloji)- Ayse TOKCAER
11.40 - 12.00 Antikardiolipin Antikorlar1 ve SVO

Faruk TURAN (Bursa Tip Noroloji)

12.00 - 13.30

OGLE ARASI




VII. OTURUM:

Bagkanlar: Siileyman ILHAN, Sevim BAYBAS
13.30 - 13.50 Cerrahi Girigimler ve SVO

Nermin MUTLUER - Canan ISIKER (Ankara Tip Noroloji)

-

13.50 - 14.10 Migren ve SVO

Birsen INCE (Cerrahpasa Tip N6roloji)
14.10 - 14.30 SVO'da Kisilik Yapisi, Yagam Sekli ve Beslenme Aligkanhklar:

Tagkin DUMAN (Ankara Niimune No6roloji)
14.30 - 15.00 ARA
VIII. OTURUM
Bagkanlar: Yalcin YILIKOGLU, Goksel BAKAC
15.00 - 15.20 - Sismanlik ve SVO

Dursun KIRBAS (Bakirkdy 3. Noroloji) ~
15.20 - 15.40 Hematolojik Hastaliklar ve Viskozitenin SVO’daki 6nemi

Nezih YUOCEMEN (Ankara U. Tip Fak. Néroloji)
15.40 - 16.00 Cevresel Faktorler ve SVO

Ozcan OZTURK (Sevgi Hast. Néroloji)
16.00 - 17.00 POSTER BASI TARTISMA
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SCINETIFIC COMMITTEE

Prof. Dr. Seving AKTAN
Prof. Dr. Nevzat AKYATAN
Prof. Dr. Sara BAHAR
Prof. Dr. Sevin BALKAN
Prof. Dr. Ali ihsan BAYSAL
Prof. Dr. Kemal BAYULKEM
Prof. Dr. Oguzhan COBAN
Prof. Dr. Turgay DALKARA
Prof. Dr. Siileyman ILHAN
Prof. Dr. Birsen iINCE
Prof. Dr. Emre KUMRAL
Prof. Dr. Nermin MUTLUER
Prof. Dr. Bulent MUNGEN
Prof. Dr. Erhan OGUL
Prof. Dr. Mehmet OZMENOGLU
Prof. Dr. Ali SOYUER
Prof. Dr. Suat TOPAKTAS
Prof. Dr. Giilten TUNALI
Prof. Dr. Ufuk UTKU
Prof. Dr. Muzaffer YARDIM
Prof. Dr. Yalgin YILIKOGLU
Dog. Dr. Baki ARPACI
Uz. Dr. Mustafa BASOGLU
Dog. Dr. Sevim BAYBAS
Doc. Dr. Arif CELEBI
Dog. Dr. Taskin DUMAN
Uz. Dr. Nuri Yagar ERENOGLU
Dog. Dr. Muhtesem GEDIZLIOGLU
Uz. Dr. Beyhan GONULAL
Uz. Dr. Henri GRILADZE
Uz. Dr. Nihal ISIK
Dog. Dr. Hulki FORTA
Dog. Dr. Dursun KIRBAS
Dog. Dr. Ali OZEREN
Dog. Dr. Yilmaz UTKUR
Dog. Dr. Orhan YAGIZ

P
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MAJOR TOPICS

General Prospective of Risk Factors in Stroke
Age and Gender
Family History and Genetic Aspects
TiA and/or Stroke in the Past
Hypertension
Effects of Hypertension
Antihypertensive Approach
Cardiac Diseases
AF and other dysrithmias
Valvular pathologies
Coronary diseases
Other cardiac pathologies
Obesity
Atherosclerosis
Systemic Atherosclerosis
Ekstracranial Vascular Stenosis and Ectasia
Smoking
Snoring and Sleep Apnea
Diabetes
Lipid Disturbances
Cholesterol and its types
Apolipoproteins
Statins
Hematologic Diseases And High Viscosity
Agregasyon and Antiagregants
General Anestesia
Alcohol and other addicts
Systemic infections
Pregnancy and Contraceptives
Collagenoses
Antikardiolipin Antikors
Migraine
Emotional Types, Life-style and Diet Habits
Operations
Cardiac Surgery
Renal Transplantation
Environmental Factors
Climate
Water



POSTER BILDIRILERI

1. Damar Ensefalopatiyasinda Kognitiv-Emosional Status.
Dilare Mahmudova
Azerbaycan Tip Universitesi.

2. Bazal Gangliyon Lezyonlarinda Ekstrapiramidal Semptomlarin Dagilima.
Aysu Sen, Sibel Karsidag, Fligen Sonmez, Sefer Giinaydin, Baki Arpaci
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi I. Noroloji Klinigi

3. Vaskiiler Parkinsonizmli Hastalarda Klinik Bulgular ve Lezyon Lokalizasyonu.
Aysu Sen, Sibel Kargidag, Nazan Karagoz, Ibrahim Ornek, Baki Arpaci
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi I. Noroloji Klinigi

4. Akut Isitme Kaybi1 ve Strok.
N. Karli, H. Akus, F. Turan, M. Zarifoglu, I. Bora, M. Bakar, E. Ogul
Uludag Universitesi Tip Fak. Néroloji ABD

5. Gebelik ve Strok.
F. Turan, H. Akis, M. Bakar, M. Zarifoglu, l. Bora, E. Ogul, N. Karlh
Uludag Universitesi Tip Fak. Néroloji ABD

6. Akut Dénem Talamik Hematom Klinik Analizi, Prognozda Kan Voliim Miktari, Lokalizasyon ve
Ventrikiil Baglantlsmln Onemi.

Senay Ozbakar, Yasar Sahin, Selguk Comoglu, Fikri Ak

Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi

7. Lakiiner Enfartklar: Risk Faktorleri, Etyoloji ve Klinik Sendromlar Olarak Dagilimi.
T. Uslu, B. Yalginer, S. Baybas, C. Dayan, A. Ceyhan, H. Acar
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 2. Noroloji Klinigi

8. Lakiiner ve Non-Lakiiner Enfarktlarda Risk Faktorlerinin Karsilastirilmasi.
T. Usluy, B. Yalciner, H. Kugiikoglu, S. Baybag, B. Arpaci, D. Kirbag
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 2. Noroloji Klinigi.

9. Talamik Hemoraji ve Talamik Hemorajili Hastalarda Prognoz.
M. Balsoy, M. Celebisoy, M. Basoglu, B. Ozer, F. Elgien, S. Biiyiikcatalbag
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi.

10. Serebrovaskiiler Olaylarda Sistemik Arter Direnci Degerlerinin Akut Dénemdeki Seyri ve Hastanede
Yatis Sirasinda Belirlenen Risk Faktorleri.

Miinife Neyal, Abdurrahman Neyal, Zeliha Akilli, Mustafa Yilmaz

Gaziantep Universitesi Tip Fak. Noroloji ABD

11. Strokta Serebral Oximetre Uygulamasi.
Demet Giiciiyener, Talip Asil, Nevzat Uzuner, Gazi Ozdemir
Osmangazi Universitesi Tip Fak. Noroloji ABD

12. Inmede Risk Faktorleri ve Bunlarin Mortalite ile Iligkisi.
Siileyman Kutluhan, Senem Duru, Galip Akhan, H. Rifat Koyuncuoglu, Serpil Demirci
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fak. Noroloji ABD

13. Kronik Atriyal Fibrilasyonlu Olgularda Sessiz Serebral Infarktlar ve Prognoz.
Zekeriya Alioglu, Mustafa Adanir, Mustafa Gokge, Sibel K. Velioglu, Ahmet Sar1, Mehmet Ozmenoglu
Karadeniz Teknik Universitesi T1ip Fak. Néroloji ABD.

14. Caffeic Acid Phenethyl Ester (CAPE)'in Tavsanda Spinal Kord Iskemi/Reperfiizyon Hasarina Etkisi
A. Ilhan, U. Koltuksuz, S. Ozen, E Uz, S. Ciralik, O. Akyol
Inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Néroloji ABD

15. Fokal Iskemi Olusturulan Ratlarda Farkli Isilarin Serebral Kan Akimi Uzerine Etkilerinin
Transkraniyal Dopler Ile Izlenmesi.

D. Giicliyener, K. Erol, N. Uzuner, S. Ozkan, G. Ozdemir

Osmangazi Universitesi Tip Fak. Noroloji ABD.
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16. Emosyonel Stres Durumunda Kedllerm Davranig Reaksiyonlarina ve Hormonal Fonksiyon
Aktivitelerine Psikotrop Ilaglarin Etkisi.
H. Rahimov, A. Rahimova

Azerbaycan Universitesi. Bakii.

17. Kronik Stresin Siganlarin Hipotalamusunun Ultrastrukturuna Etkisi
H. Rahimov, A. Rahimova
Azerbaycan Universitesi. Bakii.

18. Fokal Serebral Iskemide Reperfiizyon Hasarinda Endotelyal Nitrik Oksit ve Peroksinitrit
Olugsumunun Rolii.

Yasemin G: Ozdemir, Hayrunnisa Bolay, Tugay Dalkara

HITF Néroloji ABD. Ankara.

19. Gegici Serebral iskemide Olugan Sinapsin-1 Fosforilasyon Bozuklugunun Kalic Sinaptik
Transmisyon Hasarindaki Rolii

Hayrunnisa Bolay, Yasemin Giirsoy, Yildirim Sara, Riistii Onur, Turgay Dalkara

HITF Noroloji ABD. Ankara.

20. Serebrovaskiiler Kolinerjik Denervasyonun Postiskemik Serebral Hiperemi Uzerine Etkisi
Erol Tagdemiroglu, Halit Togay
SSK Istanbul Egitim Hastanesi- Nérosirurji Servisi- Istanbul.

21. Trigeminovaskiiler Serebral Denervasyonun Postiskemik Serebral Hiperemi Uzerine Etkisi
Erol Tagdemiroglu, Halit Togay
SSK Istanbul Egitim Hastanesi- Nérosirurji Servisi- Istanbul.

22. Aclik ve Beslenme Degisikliginin Akut inme Olgular Uzerindeki Etkileri
Selguk Comoglu, Ahmet Temizhan, Emel Pesginci, Fikri Ak, Senay Ozbakir
Ankara Numune Hastanesi Néroloji Klinigi

23. Diabetes Mellitus'lu Non-Embolik Stroklu Olgularda Retinopati ve Diger Risk Faktorleri
Nurgiil Aydin, Haluk Esgin, Aynur Yilmaz, Filiz Gézeten, Ufuk Utku
Trakya Universitesi Tip Fak. Norolop ABD.

24. Tip 2 Diyabetik Hastalarda Yeni Bir Serebrovaskiiler Olay Geligimi Sirasinda Proteiniiri ve EKG
Anormalliginin Siklig1 ve Onemi

T. Bayraktaroglu, S. Trablus, M. Davutoglu, M. Giiney, A. Hakyemez, E. Giirsoy, N. Erhan

Istanbul Vakif Gureba Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi

25. Tikayic1 Tip Serebrovaskiiler Hastaliklar ve Vitamin E
M. Ozkan, L. Cokel, F. Giliven, Y. Zorlu
SSK Tepecik Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi

26. Strok Hastalarinda Serum Folat ve B12 Vitamin Diizeyleri
S. Demirkaya, A. Aydin, O. Vural, Y. Kiitiik¢ii E. Eroglu, Z. Gokgil
Gaziantep Universitesi Tip Fak. Néroloji ABD

27. iskemik SVO’da Plazma Homosistein Diizeyi
S. Demirkaya, A. Aydin, O. Vural, Y. Kitiik¢ii, E. Eroglu, Z. Gokgil
GATA Farmakoloji AD Ankara

28. Iskemik SVO’lu Hastalarda Eritrosit Siiperoksit Dismutaz Aktivitesinin Takibi
S. Demirkaya, A. Aydin, O. Vural, Z. Odabagi, Z. Gokgil, E. Eroglu, Y. Kiitiik¢ii
GATA Farmakoloji AD Ankara

29. Norovaskiiler Cerrahide EFG Monitorizasyonu ve Barbitiirat Koruyuculugu
(Burst-Suppresion Yontemi)

Talat Kinig, Faruk Unal, Cevdet Yavuz, Merih Is, Tiilin Erdem, Tamer Demiralp
1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Anabilim Dali

30. Strok hastalarinda hipertansiyona iligkin parametrelerin akut donemde prognoza etkisi
Hiilya Aydin, $enay Ozbakar, Fikri Ak, Tagkin Duman
Ankara Numiine Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi



31- internal Karotis Arter Stenozlarinin Cerrahi Tedavisi
M. Bayazit, M. K. G¢l, Z. Iscan, M. Birincioglu, B. Yilmazkaya, O. Tagdemir, K. Bayazit
T. Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

32. Asemptomatik Ekstrakranial Karotis Darliklarinda Endarterektomi Indikasyonlan
Murat Kayabaly, Siikrii Dilege, Cengiz, Dayan, Hayriye Kiigilikogly, Sibel Karsidag
Ist. Tip Fak. Genel Cerrahi Periferik Damar Servisi

33. Internal Karotid Arter Okliizyonlu Hastalarin Incelenmesi
Erdal Eroglu, Zeki Gokgil, Fatih Ozdag, Seref Demirkaya, Okay Vural
GATA Noroloji ABD Ankara

34. Hipertansiyon Hastalarinda Beyin Hasan ve Karotis Intima Kalinlig: ligkisi
A. Koger, E. Gozke, M.E Cakur, G. Gez, D. Celebi, M. Cetinkaya
PTT Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi Istanbul

35. Bir Olgu Nedeniyle Kronik Bilateral Karotid Arter Okliizyonu
Dr. M. Ufuk Alugly, Yilmaz Utkiir, Hasan Nazaroglu, Bahar Kaya
Dicle Univ. Tip Fak. Néroloji ABD

36. Iskemik Inmelerde Karotis Okliizyonu
G. Kugguoglu, B. Aydin, V. yayla, F. Ozer
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

37. Tikayic1 Tip Serebrovaskiiler Hastaliklar ile Karotid Arter Duvar Kalinliginin iligkisi
H. Gigal, M. Ozkan, Y. Zorlu, C. Duran
SSK Tepecik Hastanesi Noroloji Klinigi

38. Malign Peritoneali Mezotelyomali Bir Hastada Internal Karotid Arter Trombozu
Ufuk Can, Sibel Benli, Yiicel Ustiindag, Namik Ozbek, Turgut Zileli
Bagkent Univ. Néroloji ABD

39. Motor, Duyusal ve Multipl Kranial Sinir Bulgulariyla Seyreden Vertebral Arter Anevrizmasi
D. Tuncel, C. Isikay, H.O. Sener, N. Aydin
A.U.T. F. Néroloji ABD

40. Bilateral Talamik Infarkt
C. Yiicesan, C. Isikay, A. Culcuoglu, N. Yiicemen, D. Selguki
A.UT.F. Noroloji ABD

41. Hemodinamik Yetmezlige Bagli Tek Tarafli Watershed Infarktlar
Temel Tombul, Omer Anlar, Ozkan Unal, Halil Aslan
100. Y1l Univ. Tip Fak. Néroloji ABD-Van

42. Serebrovaskiiler Olay Gegiren Hastalarda Hikaye ve Risk Faktorlerinin Radyolojik Bulgularla
Karsilagtirilmasi

Miinife Neyal, Akif Sirik¢i, Abdurrahman Neyal, Hakan Ekmekgi, Metin Bayram, Mustafa Yilmaz
Gaziantep Univ. Tip Fak. Noroloji ABD

43. Iskemik Strokta Prognozun Degerlendirilmesinde Erken BBT ve Klinik Bulgularin Onemi
Miinife Neyal, Akif Sirik¢i, Abdurrahman Neyal, Aylin Hengirmen, Metin Bayram, Mustafa Yilmaz
Gaziantep Univ. Tip Fak. Noroloji ABD

44. Wallenberg Sendromu Olgusunda MRA’da Vertebral Arter Tikaniklig:
M. Yilmaz, A. Sirik¢i, H. Yildirim, Z. Akalli, M. Neyal
Gaziantep Univ. Tip Fak. Noroloji ABD

45. Nobetle Prezente Olan SLE Vakasinda MRt Bulgulan‘
F. Geng, S. Cetin, M. Ufacik, F. Ozer
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

L {



46. Perimezensafalik SAK: 7 Olgu Sunumu
N. Karly, M. Zarifoglu, E. Ogul, 1. Bora, F. Turan, M. Bakar
Uludag Univ. Tip Fak. Noroloji ABD

47. Beyin Sap1 Enfarkti Olan Hastalarda Blink Refleks Degisiklikleri
B. Petek, A. Altunhalka, A. Karali
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi

48. Mezensefalik Infarkta Bagl izole Fasikiiler 3. Sinir Felci
Nurgiil Aydin, Ufuk Utku, Muammer Karakas, Bilge Cakur
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Radyoloji Anabilim Dali

49. Beyin Sap1 Tutulumunda Goz Bulgularn
A. H. Yakut, L. E. Inan, B. Goniillal, U. Akin, S. Ucler
S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

50. Pons Hemorajisi Sonras: Distoni )
A. H. Yakut, L. E. Inan, S. Ugler, B. Génillal, U. Akin
S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

51. Sol Atrial Miksomal1 Bir Hastada Iskemik Inme
Esra Giirsoy, Macit Selekler, Ahmet Hakyemez, Arif Celebi,
Vakif Gureba Egitim Hastanesi

52. Olgu Sunumu: Fischer’in Birbuguk Sendromu
H. Yildiz, A. Akalin, B. Karakurum, U. Emre, U. Ak, L. E. Inan
S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

53. Bir Serebral Lupus Olgusu
Giines Pay, Goksel Somay, Handan Misirh, Y. Nuri Erenoglu
Haydarpaga Numune Hastanesi, I. Noroloji Klinigi,

54, Koroner By-pass Sonrasi Gelisen Bir Weber Sendromu Olgusu
A. llhan, Erdal Ege, K. Sarag, S. Kali, A. Boliik, C. Ozcan
[nénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Noroloji, GKDC ve Radyoloji AB Dallar1

55. Gegici Motor Afazi ve Sol Hemiparezi Ataklariyla Karakterize Bir Komplike Migren Olgusu
A. llhan, K. Sarag, K. Kal;, A. Boliik, C. Ozcan
[nonii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Noroloji, GKDC ve Radyoloji AB Dallar:

56. Mezensefalik Hematoma Bagli izole Niikleer Okiilomotor Paralizi; Olgu Sunumu
C. Togay Isikay, C. Yiicesan, N. Yiicemen, A. Qulcuoglu
Ankara Tip Fakdltesi, Noroloji Anabilim Dal

57. iskemik Bilateral Operkiiler Sendrom; Olgu Sunumu
C. Togay Isikay, C. Yiicesan, N. Yiicemen, A. Culcuoglu
Ankara Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dah

58. Bilateral Enfarkta Bagl Saf Kelime Sagirlig1 )
Ufuk Can, Sibel Benli, Babiir Akkuzu, Aysegtil Fisiloglu, Levent Ozliioglu
Baskent Universitesi Noroloji ve KBB Anabilim dallari, ODTU Psikoloji Bolumii

59. Post Iskemik Koreiform Hareketlerde Ondansetron
Oguz O. Erding, Gazi Ozdemir, Demet Giictiyener, Ceyhan Kutlu
Osmangazi U.T.F. Noroloji A.D.

60. Kapsiiler Genu Sendromu: Iki olgu sunumu
Betigiil Yiiriiten, Ali Ulvi Uca, Yahya Paksoy, Siileyman [Ihan
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Radyoloji Anabilim Dali

61. Sag Posterior Serebral Arter Tikanikligina Bagli Topografik Agnozi
Ufuk Can, Sibel Benli, Ziilfikar Arher, Turgut Zileli )
Baskent Universitesi Néroloji ve KBB Anabilim dallari, ODTU Psikoloji Boliimi
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POSTER BIiLDIRILER]

Baghk: Damar ensefalopatiyasinda kognitiv-
emosional status.

Yazar: Dilare Mahmudova.

Kurum: Azerbaycan Tip Univesite

Ahali sayisiiin arimasinin istikrara kavusturma
fonunda hayatin uzamast yagh ve orta yash sahislann
sayisinin artmasina sebeb oluyor. Bu gahislar arasinda
kroniki serebro-vaskulyar hastahklar gennelikle genis
yayildi§ i¢in onlara zamaninda teghis koyulmasina ve
preventiv tedavisine biyiik ihtiyag duyuluyor. Tesbit
edilmis olan neyropsikoloji simptomatika CT ve NMR
yéntemleriyle vizualize oluna bilen degisikliklere nisbeten
daha ¢abuk tesbit edilmis oluyor. Damar ensefalopatiyali
97 hastada bilgisayar programi lzere Spilberger, Sults ve
Liger yontemleriyle psikolojik testler ve neyropsikolgjik
muayene yapilmigdir. Bunun sonucunda: | (15 hasta) ve
Il (61 hasta) gruplardan olusan tim hastalarda yiksek
heyecan seviyesi tesbit edildigi zaman, faalligin ve
dikkatin azalmasi, verilen isin gergeklestime siresinin
uzamas: ve astenik hal belirtileri daha gok Il grupa aitdir.
Hem 1 (3 hasta), hem de Il (11 hasta) gruplarda
“psevdodement” haller apatiko-depressiv ve motivasyon
degisiklikler gorulmagtir. Genel muayineler sonucu
‘psevdodement” hallei ve  kognitiv  iglevierin
“psevdodement” degisiklikler gruplanni tesbit etmeye
imkan verdidi i¢in ¢ok yararhdir. CUnki bu gruplarda
gergeklegdirilen dnemli muayineler daha efektiv
olmugdur. ill grupda (21 hasta) ortama ve bazen kendine
ilginin azalmasi, gorevierini yerine getirmeyi reddetmesi,
hafiza testlerinde ise asgari gostergeler goguniuk
olugdurdugundan bu grup hastalarda alinmig sonuglar

gayn-perspektifdir.

Basi¥aSKULER PARKINSONIZMLI HASTALARDA KLINIK
BULGULAR VE LEZYON LOKALIZASYONU

Yazar/lar Ay gen, Sibel Kargidag, Nazan Karagdz,

Kurum Ibrahim Omek, Baki Arpaci

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi-1 N&roloji Klinigi

1997-1999 tarihleri arasinda Parkinson ve Hareket
Hastaliklar Polikiinidimizden izlenen klinik ve gdriintiileme
yontemleri Vaskiiler parkinsonizm (VP) tanis: alan 18
hastanin lezyon lokalizasyonu ve klinik bulgularimi
inceledik. Hastalann yag ortalamasi 7014 yil , K/E oran
711 idi. 6 hastanin serebrovaskiiler hastalik (SVH) gegirme
Oykislh yoktu. 12 hastamn SVH ile parkinsonizm
bulgulannin ortaya ¢tkmasi arasindaki silre ortalama 1018
aydi (min:0 maks:24 ay). Tim hastalarda rijidite ve
bradikinezi ana bulgu iken, istirahat veiveya posturdl
tremorun 8 hastada eglik ettijini saptadik. Parkinsonizm
bulgulan  deferlendirildijinde; 4 hastada lezyonun
kontriateralinde hemiparkinsonizm tablosunun, 14 hastada
ise bilateral parkinsonizm tablosunun oldufu saptand:.
Vaskiiler parkinsonizmde &nemle (zerinde durulan alt
vucut parkinsonizmi, hastalanmizin 12'sinde mevcuttu. Alt
viicut parkinsonizmi olan hastalarda lezyon lokalizasyonu,
2 olguda kortikal lezyon , 10 olguda subkortikal (SK) ve
subkortikal + kortikal ( SK + K ) yerlegimliydi. SVH'"I takiben
erken baglayan parkinsonizm olgulannda 1 olguda kortikal,
difjer olgularda ( 8 ) SK ve SK + K lezyon saptandi. SVH
sonrasi geg baslayan olgularda ise( 5 olgu) 1'inde kortikal,
4'inde SK lezyonlar saptand:. Senug olarak, anamnezda
SVH Oykiisi olmasa da VP dilgiinilen olgularda
gbrintitleme ydntemlerinde yaygin SK fezyonlann
saptandifi;; VP'de alt taraf parkinsonizm bulgulannin
belirgin  oldufu; SVH' takiben erken baslayan
parkinsonizmde SK ve SK + K lezyonlarin daha sik
gOrilldGgt dikkat gekti.

2

Baghk _ BAZAL GANGLIYON LEZYONLARINDA
EKSTRAPIRAMIDAL SEMPTOMLARIN DAGILIMI
YazarNar  Sibel Kargida, Aysu Sen, Filgen Sénmez,

- Kurum Sefer Glnaydin, Baki Arpaci

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi- 1. Néroloji Klinigi

Vaskdler Parkinsonism  etyolojisinde  subkortikal gri
nukleuslarda ( striatum, globus pallidus, talamus) lokalize
lezyonlar Snemli yer tutar. Bu galigmada subkortikal gri
nukleus lezyonlannda  ekstrapiramidal  semptomfarin
dagiimi  incelenmigtir.  1997-1998 yillan  arasinda
servisimizde yatan ve subkortikal g nukleuslarda lezyonu
olan, en az 3 ayim doldurmus ve sekel serebrovaskiler atak
bulgularinin  degerlendirmeyi engellememesi igin Rankin
skoru <3 olan hastalar galisma kapsamina alinmigtir. 27
hastarn ( K/E: 11/16, yag orl.: 6113 yil), 13'Gnde bazal
gangliyon (Grup 1), 8'inde thalamus (Grup W), 6'sinda iki
tarafl bazal gangliyon tezyonu (Grup Ill) saptanmigtir. Grup
I'de antefleksiyon postlri %23, assosiye hareket kaybi
%54, bradikinezi %0, parmak vurma-topuk vurma seklinde
ince hareketlerde bradikinezi %54, , rijidite % 39, kagtk
adim ylrime %0 olarak saptanmigtir. Grup - Il'de
antefleksiyon postird %13, assosiye hareket kaybi %25,
bradikinezi %0, ince hareketlerde bradikinezi %50 , kigik
adm yarime %0 olarak saptanmugtir. Grup IiI'de
antefleksiyon postira %67, assosiye hareket kaybi %67,
bradikinezi %33, ince hareket bradikinezisi %100, rijidite
%83, yUrimede adim aralifinda kigilme %33 olarak
saptanmistir.  Istatistiksel  kargilagtirmada, Grup lii'de
bradikinezi (p:0.02), kiglk adim yurime (p:0.02) anlami
duzeyde yiksek oranda saptanmistr. Sonug olarak,
bilateral subkortikal gri nukleus lezyonlarinda ekirapiramidal

semptomlar daha ciddi boyuta ulagarak Vaskiler
Parkinsonism tablosu yaratmaktadir.

Baglk  AKUT iSITME KAYBI VE STROK
Karli N., Akig H., Turan F., Zarifoglu M.,
Y: /| e !
Kuum Bora I., Bakar M., Ogui E.
Uludag Universitesi Tip Fak. Noroloji ABD

Strokta goriilen fokal nérolojik defisitere ek olarak
akut igitme kaybt gelisimi nadir bir durumdur. Biz bu
olgu sunumunda akut isitme kaybi ve serebellar
bulgularla gelen akut strok olgusu esliginde literatiiriin
yeniden gbzden gegiritmesini amagladik.

OLGU: 61 yasinda erkek hasta. Poliklinigimize
bagvurmasindan 20 giin ve 3 giin 6nce 2 kez olmak
tzere, ilkinde sag tarafinda glgsizlik ve
yluriiyememe, ikincisinde ise sag kulakta igitme kaybi
ve dengesizlik ortaya gikmig. Norolojik muayenesinde;
suuru agik, koopere, oryante idi. Serebellar tipte
dizartri ve tim yonlere bakigta nistagmusu meveuttu.
Sagda frist hemiparezi, yuzide igine alan
hemihipoestezi saptandi. Derin tendon refleksleri
sadda hiperaktif dier odaklarda canh, Babinski
sagda + bulundu. Serebellar testlerde sagda bozukluk
ve yine sag kulakta igitme gicligi saptand..
Odyovestibiiler testlerde sagda belirgin isitme kaybi
olan hastanin beyin sapi igitsel uyariimig potansiyelleri
sadda elde edilemedi. Transkranyal doppler ile
patoloji saptanmadi. Kranyal MR'da ponsta solda, sag
serebellar pedinkiilde ve nucleus caudatus'ta infarkt
alanlari mevcuttu.

Bu olgu sunumu ile literatiir yeniden gézden gegirildi.
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I?ﬁ::ar Turan F, Akig H, Bakar M, Zarifoglu M, Bora |,
Ogul E, Karh N
Uludag Universitesi Tip Fak. Néroloji ABD

Klinigimizde gebelik ve postpartum donem ile
iligkili 7 strok vakasi retrospektif olarak degerlendirildi
Vakalarin yas ortalamas: 30.7 (18-34) idi. Olgulann
6'sinda vendz enfarkt (vendz sinlis trombozu) 1'inde ise
frontalde intraserebral hematom saptandi. Enfarkt
tespit edilen 2 olguda kontrolsiiz oral kontraseptif
kullanma &ykiisi mevcut idi. Diger 5 olgunun 2’si
gebelik sirasinda, 3'i ise portpartum 1 ay igerisinde
strok gegirdi. Bu hastalarin kranyal MR ve DSA'laninda
vendz sinus trombozuna bagl vendz enfarktlar tespit
edildi. Gebelik ve strok literatiir egliginde tartigiid.

Bagttk Lakiner Enfarktiar: Risk Faktdrieri, Etyoloji

ve Klinik Sendromlar Olarak Dagilimi
Yazarflar  T.Uslu, B.Yalginer, S.Baybag, C.Dayan,
Kurum A.Ceyhan, H.Acar

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hast., 2.Nérolgji Klinigi

Bu g¢aligmada, BRSHH Néroloji Kliniklerinde
yatarak tedavi géren 181 lakliner enfarkt olgusu risk
faktorteri, etyoloji ve klinik 6zellikleri ybdnanden
degderlendirilmigtir.

Risk faktéreri olarak olgulann %74'Gnde
hipertansiyon  (HT), %42.5'inde hiperlipidemi,
%38.1'inde diabetes mellitus, %24.9'unda sigara
kullanimi, %22.6'inda orta veya yiiksek dereceli risk
olusturan kardioembolik kaynak, %13.8'inde obesite,
%9.1'inde alkol kulltamimi, %8.8inde gegici iskemik
atak Oykisl, %86.1'inde ipsilateral arteria karotis
intemada %70'in Gzerinde stenoz saptand..

En sik gorilen etyolojik neden % 54.2 ile HT
idi. %22.6 olguda birden fazla etyolojik neden
saptandi. %5.5 olguda kardioembolik kaynak,
%3.9’'unda ateroskleroz etyolojik neden olarak
saptanirken %13.8 olguda etyoloji belilenemedi.

181 olgunun %65.2'si pir motor hemiparezi
(PMH), %24.3'G sensori-motor inme, %6.6°s1 ataksik
hemiparezi, %1.1'i plr sensoriyel inme, %1.1i
PMH+kontriateral 8.sinir felci, %0.6 PMH+horizontal
bakig paralizisi, %0.6 PMH+konflizyon, % 0.6 pir
dizartri olarak saptand.

Caligmamizda lakiner enfarkt olgularinda en
;6nemli risk fakt6ri ve etyclojik nedenin HT oldugu, en
sik goérilen lakiner sendromunda PMH oldugu
saptand.

Akut Dénem Talamik Hematom Klinik Analizi,
Prognozda Kan Voliim Miktar, Lokalizasyon ve
Ventrikiil Baglantisinin Onemi
Senay Ozbakir*, Yagar $ahin®, Selguk Gomoglu*, Fikri Ak*
» Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi

L d

Girig: Talamik hemorajiler en sik hipertansif ataga bagh,
putaminal hematomlardan sonra ikinci sikhkta gorilen
intraserebral, parankim igi kanamalardir. Klinik tablo gok
dejisken ve genis spektrumda ortaya gikmaktadir.
Hastalijin  prognozunda bu zengin parametrelerin
anlagilmas:  klinige ve tedavi siirecine olumlu katks
sajlayacaktir. Materyal Metod: Bu galigmada 1996-1999
yillan arasinda talamik hematom nedeniyle takip edilen 57
olguda klinik tablo ve etyolojik risk faktéreri incelendi ve
kanamanin lokalizasyonu, kanama voliiminiin odlgimd,
ventrikiil ile baglanti durumu, plazma ve idrar sodyum
degerlerinin prognoz izerinde ki etkileri aragtinldi.
Sonug¢ ve Tartigma: Hastalann yag daddimlan, baglangig
klinik 6zellikleri, kanamanin yeregimi (lateral veya vertikal
yayiim), plazma ile 24 saatlik idrarda Na degerlerinin
prognozda istatistiksel agidan etkisi yoktu (P> 0.05). Kan
volimii ve hacmindeki artig ile, ventrikille agilan olgulann
prognozlari daha kotd olup, istatistiksel olarak anlamhydi
(P< 0.05). Bu sonuglar erken miidahele ile tansiyon
kontroliniin  6nemini vurgulamakta ve kisa siirede
hastaneye ulagmanin kanama miktanni azaltabilecegini
digiindiirmektedir. Hastalann hastaneye gelis siirelerinin
bilindigi daha fazla sayida hasta igeren calismalar ile bu
durum agikifa kavugacaktir.

Baghic Lakuner ve Non-Lakiner Enfarktlarda Risk
Faktérlerinin Karsilagtinimasi
Yazarlar - T.Uslu, B.Yalginer, H.Kiigikoglu, S.Baybas,
Kurum B.Arpaci, D.Kirbag.
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hast., 2.Néroloji Klinigi

Inme alt gruplannin bilinmesi ve ilgili risk
faktorlerinin  belilenmesi, primer ve sekonder
korunmada oénemtidir. Galigmamizda lakiiner enfarkt
(LACI) ve non-lakiiner enfarkt(non-LACI) tanisi alan
olgularda risk faktorleri kargilagtinimistir.

Calismaya Ocak-97 ve Temmuz-98 tarihleri
arasinda ilk iskemik inme tanisi ile hastanemizde
izlenen 520 olgu alindi. Klinik sendromlar OCSP
kriterleri ile belidendi. Olgulann timiine BT velveya
MRI incelemesi yapildi. Erken BT'si normal olanlarda
72.saatte BT tekrariandi. Derin hemisferik veya beyin
sapi yerlesimli 15mm'den kiigik lezyonu olanlar ile
lezyon saptanmayip, lakiner sendrom Klinigi olan
olgular LACI grubuna dahil edildi. Goriintilemesinde
1Smm'den biylk lezyon saptanan olgular non-LACI
tanisi aldi. Gruplar yag, cinsiyet, 6yktide HT, DM, kalp
hastalif, hiperlipidemi, alkol-sigara aligkanligsi, oral
kontraseptif kullanimi, gegici iskemik atak, aile Oykusd,
horlama ile yilksek hematokrit ve karotis renkli Doppler
dupleks USG incelemesinde semptomatik ICA'da
%70'in Uzerinde stenoz dagilimi agisindan kiyaslandi
ve kikare testi ile dederlendirildi.

Sonugta, non-LACI grubunda kalp hastalig) ve
semptomatik ICA'de ileri stenoz, LACI grubunda ise
HT istatikse! olarak anlaml (p<0.05) bulunurken diger
risk fakidrleri arasinda istatiksel fark saptanmad).

»
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TALAMIK HEMORAJI VE TALAMIK

YazarnaF'EMORAJILI HASTALARDA PROGNOZ

Kurum M. Balsoy, M. Celebisoy, M. Basoglu,
B. Ozer, F. Elgin, S. Buytikcatalbag
Izmir Ataturk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Noroloji Klinigi

OZET: Caligmamizda Kasim 1996 / Subat
1998 yillanimi kapsayan 16 aylik dénemde, klinigimize
yatinlarak incelenen spontan talamik kanamal 44
olguda (27 kadin, 17 erkek), talamik hemorajinin
lokalizasyonu (posterolateral, anterolaterai, medial,
dorsal ve tim talamik), kiinik ve néropsikolojik
bulgulan, BBT bulgulan ve hastaliin prognozu
arasindaki iligki incelendi.

Her hastanin gintik yasam akfivitesi, Rankin
skalast ve Bartel indeksi ile degerlendirildi. Yasayan
her hastanin 1. ve 6. aylarda kontrol muayeneleri ve
testleri tekrarlandi. 6.ay sonunda toplam 24 hasta ex
oldu.

Hastaneye geliste biling bozuklugunun olmasi,
etiolojide hipertansiyonun varolmasi, bilateral babinski
bulgusunun gorilmesi, hematom hacminin ve
maksimum ¢apin blylk olmas), kanamanin ventrikiile
acimasi, ortahat deviasyonu ve  ventrikal
dilatasyonunun géritimesi, hematom tipinin PL ya da
M tip olmasi, hemiparezinin agir olmasi gibi faktérierin
prognozu k6t yonde etkiledigi gérilda.

Hastanin yas), cinsiyeti, lezyonun sag / sol
lokalizasyonu prognozu etkilemedi.

%TW?KTA SEREBRAL OXIMETRE UYGULAMASI

3315 Guciiyener, Talip Asil, N Uzuner, G Ozdemir )
yazarp§mangazi Universitesi Tip Fakdltesi Noroloji

im Dah, Eskigehir

Bu galismayla strok gegiren hastalarda akut, subakut
ve kronik donemde bolgesel serebral saturasyon
degisiminin nasil oldugunu Dbelifemeye ¢aligtik.
Cahligmaya katilan 24 hastanin (10 kadin, 14 erkek, yas
ortalamalan: 63.16 + 12.57) 19 tanesi infarkt 5§ tanesi
hemorgji olarak izlendi. Hastalann ilk 24 saat icinde
tedaviye baglanmadan &nce, ilk 5 giniin sonunda. ve
10 icinde olmak Uzere 3 kez cerebral oximeter aletiyle
(INVOS 3100A) serebral doku oksijenasyonu élt;ﬂlf!ii.
Es zamanh olarak puls oksimetre ve arteryel oksijen
degerteri de ¢aligildi. Akut dénemde lezyon ve lezyon
kars: tarafi arasinda anlamh derecede fark saptanmad
(p=0.098). Subakut ve kronik dénemde ise lezyon ve
lezyon ‘kargi tarafinda anlamh fark olup lezyon
tarafinda anlamli  derecede dagikti (p=0.029,
p=0.002). Lezyon tarafindaki veriler akut, subakut ve
kronik dénemde ayn ayn kargiastinidiklannda akut
dénemden kronik doneme dogru artmasina kargin

anlamh bir farkhhk gostermedi. Serebral oksijen

saturasyonu strokun gidigi sirasinda fizyopatolojiyi

oldukega yakindan etkileyen bir parametre olup bulgular

literatir egliginde tartigilacaktir.
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Baglik SEREBROVASKULER OLAYLARDA  SISTEMIK
, ARTER DIRENCI DE AKUT
YazarnDONEMDEK! SEYRI VE HASTANEDE YATIS
Kurum SIRASINDA BEL{RLENEN RISK FAKTORLER}
Dr. Mimife Neyal', Dr. Abdurrzhman Neyal?, Dr. Zeliha
Akillt', Dr. Mustafa Yilmaz'
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji' AD ve
Gaziantep Devlet Hastanesi Néroloji Servisi?
Serebrovaskiiler olaylarda TA yiiksekligi bilinen bir risk faktdriidir,
Ancak bir gok hastada alaut safhada yitksek bulunan TA'in herhangi
bir tedavi verilmeksizin kisa bir siirede normal simrlara déndigi,
disik TA ile bagvuran hastalarda prognozun yiksek olanlardan
daha olumsuz gelisebilecegi bilinmektedir Alut safhada TA
yitksekligi hemodinamik durumu olumlu\yande etkileyen bir faktér
olarak degerlendirilebilir. Bircok hastada da TA ve diger risk
faktérlerinin strok 6ncesi bilinmedigi ve hastanede yats sirasinda
tespit edildigi bir gercektir. Risk fakt6rierinin fark edilerek kontrol
altina alinmas: akut olaydaki mortalite ve morbiditeyi etkileyecegi
gibi tekrarlama riskini de azaltir.
Bu cahgmamizda Gaziamtep Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali ve Gaziantep Devlet Hastanesi Néroloji Servisi'ne
akut inme 6n tamst ile kabul edilen 50 hastamn hastaneye kabul
sirasinda bilinen risk faktdrii olup olmadifh hastadan altnan 6ykil
ile aragtnidr. Hastalann giris TA deferleri kaydedildi. Yatistan
sonraki 1 hafta boyunca giinde en az 4 defa ve aym saatlerde olmak
izere TA olcimleri yapilarak kaydedildi. Ayrica hastalar risk
faktbrleri yonimden aynntih olarak degerlendirildi ve yatigtan bir
hafla sonraki ndrolojik muayene bulgulan giris muayene bulgulan
ile karplastnlarak, ilk 1 hafa sitresince TA seyri, bumum klinik
bulgularla iligkisi ve hastanede yati§ swasmda yapilan incelemeler
ile daha Gnce hasta tarafindan bilinmeyen risk faktorerinin ne
kadar tespit edilebildigi aragtmld,

Baslk INMEDE RiSK FAKTORLERi VE BUNLARIN

MORTAUITE iLE iLigKisI

Yazar/t:utluhan Stleyman, Duru Senem, Akhan Galip,
Kurum Koyuuncuoglu H.Rifat, Demirci Serpil.

SDU Tip Fak. Nérolaji ABD-ISPARTA

Ciddi derecede 8lim ve maluliyete neden olan
inmede risk faktdrlerinin bifinmesi koruyucu hekimlik ve
inme tedavisi- agisindan énem tagimaktadir. Bu
caligmada SDU Tip Fakiitesi Néroloji ABD'nda 3 yilik
inme olgularinin risk faktéreri ve risk faktorleriyle 6lam
arasindaki iligki retrospektif olarak aragtinimigtir.

Bu sdre iginde klinikte takip ve tedavi edilen 29
intraserebral kanama (ISH) ve 122 serebral infarkt (S)
olgusu degerlendirilmigtir. SAK olgulan ¢ok az sayida
oldugu igin ihmal edilmistir. Hastalann 71'i erkek, 80'i
kadin olup yas ortalamasi 65.65 dir. Yagla paralel
olarak artan inme orani en gok %45.7 (69 olgu) ile 61-
70 yas arasinda saptanmigtir. Bu yag Gzerinde oran
tekrar azalmaktadir. Tam inmelerde hipertansiyon (HT)
(87 olgu - %57,6) en fazla gérillen risk faktéridr. Bunu
kalp hastahklan (KH) (59 olgu- %39,1) ve Diabetes
Mellitus (DM) (55 olgu- %36,1) izlemigtir. iISH'h 10 ve
SI't 24 olmak iizere toplam 34 olgu (%22.5) 6imugtar.
Diabetik 55 olgudan 21 (%38,2) &lirken HT'lulanin
%21'i, KH" olanlann %22'si Slmastir. Ayrica élenlerin
besinde sigara aligkanhigiinin olmasi da dikkati cekmistir.

HT, DM ve KH aglasi inme igin ciddi birer risk
faktéra olarak gérilmektedir. Ozelile artan yagla
birlikte bunlardan birini veya daha fazlasi tagtyan
hastalann diyet ve ilag uygulamalarina 6&zenle
uymalaninin geregi agikca ortaya gikmaktadir.
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KRONIK ATRIYAL FIBRILASYONLU OLGULARDA
SESSiz SEREBRAL INFARKLAR VE PROGNOZ
Zekeriya Aliodlu *, Mustafa Adanir *, Mustafa Gokee **,
Sibel K. Velioglu ", Ahmet San ***, Mehmet Ozmenoglu *
KTU Néroloji * Kardiyoloji **ve Radyoloji*** ABD, Trabzon

Bu caligmada norolojik bulgusu olmayan kronik atriyal
fibrilasyontu (KAF) 20 (grup 1), KAF'u bulunan serebral
inmeli 21 (grup Il) ve serebral inmeli sinGs ritimli 21
olguda (grup W) diger risk faktorler (HT, DM, sigara ve
hiperkolesterolemi), magnetik resonans gdruntileme
(MRG), ekokardiyografi ve karotis dopler ultrasonografi
sonuglan incelendi. Grup Il ve ll'de rekimen inme,
morbidite ve mortalite kaydedildi. Norolojik bulgusu
olmayan ancak MRG ile saptanan infarktlar sessiz
serebral infarkt (SSI) olarak degerlendirildi. Grup I'de
olgulann 13'inde SSI (grup IA), 7'sinde normal bulgu
(grup IB) saptandi. SSI grup I'de (%62) grup li''den
(%29) daha yuksek oranda idi (P<0.05). Her Ug grupta da
SSI blylik oranda karotid arter lokalizasyoniu, subkortikal
ve kugik boyutlu idi. Risk faktorleri, sol ventrikiil
disfonksiyonu (ejeksiyon fraksiyonu <%»55), karotid arter
aterom pladi ve stenozu yénunden grup IA ile grup IB ve
grup Il ile grup Il arasinda istatistiksel fark yoktu
(P>0.05). Sol atriyal boyutlar grup lA'da (4.8t 0.8cm)
grup IB'den (3.5+0.7cm) ve grup Il'de (4.8+1cm) grup
li'den (4.110.8cm) daha genisti (P<0.05). llk inme
sonrast Sage Sakatlik Skoru grup Ii'de (4.73+1.09) grup
lite gbre (3.6111.03) daha yiksekti (P<0.05). Bir yiin
sonunda grup II'de olgulann %28'inde reklrren inme,
%45'inde mortalite, grup ll'de %14'Unde rekUrren inme,
%24'inde mortalite goériildi. Sonugta SSI olusumunda
KAF bagimsiz bir risk faktéri oldugu, inmeli olgularda
rekirrensi, morbidite ve mortaliteyi artirdi§) saptand..

Fokal iskeml Olusturulan Ratlarda Farkii
fin Serebral Kan Akimi Uzerine Etkilerinin
Jranskraniyal Dopler ile izlenmesi
Ku & Gacayener, K Erol*, N Uzuner, S Ozkan, G
. Ozdemir

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
ve Farmakoloji* Anabilim Dal, Eskigehir
Bu galigmanin amaci fokal iskemi olugturutan ratlarda
farkh viicut i1silaninin serebral kan akimi Uzerine etkisini
Transkraniyal Dopler yardimi ile iztemektir. Caligmaya
alinan kirk rat kontrol grubu, normotermi, hipotermi ve
hipertermi olmak tzere 4 grupta toplandi. Sol karotise
gecici ligasyon uygulanan tiim hayvanlann serebral
kan akimlan iskemi Gncesi, iskemi siras) , iskemiden
sonraki 30, 60 ve 120. dakikalarda olmak Gizere 5 kez
lelildi. Kontrol, normotermi ve hipotermi grubunda
akim hizlan agisindan taraf farki gozienmezken,
hipotermi grubunda iskemi sirasinda Pl degerleri
anlamh derecede artmigt (p=0.008). Hipertermi
grubunda iskemi sirasinda sol taraf kan akiminda
gérilen anlamh artig 120. dakikada normale indi
(p=0.033). Ayni grupta sol tarafin 30 ve 60. dk PI
dederleri diger gruplann degererinden anlami
derecede yiiksekti (p=0.0041, 0.0051). Sag 60. dk PI
defjeri ise kontrol grubuna gére daha yiksekti
(p=0.023). Sonug olarak hipotermik grubta baslangigta
artan vaskiler rezistans hizla azalarak normale
inerken hipertermik grupta kan akim artislan ¢aligma
siiresince devam etti, vaskiiler rezistans ise 60. dakika
ya kadar aymi gekilde kaldi. Bu bulgular intraiskemik
periyodda uygulanan isi degigikliklerinin serebral kan
alkimi ve vaskuler rezistans {zerine farkh etkiler
olusturabilecegi bunun da TCD' ile izlenebilecegini
gostermek agisindan énemlidir.
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CAFFEIC ACID PHENETHYL ESTER
(CAPEY'IN TAVSANDA SPINAL KORD ISKEMI/
REPERFUZYON HASARINA ETKISI
Alhan', U. Koltuksuz?, S. Ozen®, E* Uz,
S. Giralik®, ©. Akyol*
inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Noroloji',
Gocuk Cerrahisi, Patoloji® ve Biyokimya* AB Dallan

Oksijen kokenli serbest radikaller spinal kordda travma
veya iskemilreperfiizyon sonrasi ndronal hasarnn
patogenezinde 6nem tagimaktadir. Propolis ekstraktinin
aktif bir komponenti olan CAPE antioksidan,
antiinflamatuar, antiprotozoal, anftiviral, sitostatik
ozellikler tagimaktadir. Bu ¢aligma CAPE'nin tavsan
spinal kordunda iskemi/reperfiizyon hasarina ofan etkisini
saptamak amaciyla planlandi. 41 Yeni Zellanda fipi
beyaz tavsan bu galigmada kullaniidi. 21 dakikalik aortik
oklizyon uygulanan ve herbiri 11 tavsandan olugan 3
gruba sirasiyla CAPE (10ug/kg), metilprednisolon
(40mg/kg) ve benzer miktarda serum fizyolojik
operasyondan yarnim saat once intraperitoneal olarak
uygulandi. Ayrica operasyonun etkilerini degerlendirmek
amaciyla 8 favgan sham grubu olarak segildi. Tavganlar
araliklarla muayene edilerek norolojik  durumlan
kaydedildi. 48 saat sonra hayvanlar transkardiyak serum
fizyolojik infizyonu ile 6ldirildli ve spinal kordlan elde
edilerek malondialdehid, superoksid dismutaz ve katalaz
dizeyleri saptandi. CAPE grubunda gerek nérolojik
gerekse histopatolojik olarak belirgin gekilde dizelme
saptandi. Biyokimyasal parametreler de benzer gekilde
CAPE grubunda olumlu ydnde farkliydi. Bu sonuglar
CAPE'nin spinal kord iskemifreperfiizyon hasarninda
protektif rol oynadigini gostermektedir.

Emosyoncl stres durumunda kedilerin davranig reaksivonlarma ve
hormonal fonksiyon aktivitelerine psikotrop ilaglarn ctkisi.

H.Rahimov. A.Rahimova.
Azerbaycan Tip Universitesi. Bakii.

Amag¢: Bu ¢aligmada psikotrop ilaglarin cmosyonel stres (ES)
durumu olugturulmus kedilerin davramis reaksivonlarmna ve steroid
salgilayan (SS) bezlerin hormonal fonksivon aktivitclerine ctkisi
aragtinlnustir.

Materyal ve Metot: Kudilerde (agirh@ 3.3-4.0 kg) fizyolojik ve
ES durumunda ilag uygulamasindan énce ve 2. 4 saat sonra
davrams reaksivonlar (“Agik Saha” testi). kanda Kortizol ve
Testesteronun diizevi (Radyoimmunolojik vontem) incclenmigtir.
Halopcridol (0.1 mg/kg) ve Diazem ( .75 mg/kg) intakt ve ES
durumu olusturulmug hayvanlara i.m. (kontrol havvanlarma
scrum fizyolojik) olarak uvgulanmigtir,

Bulgular: Halopcridol ve Diazem davramg reaksivonlanm inhibe
ederek. sik stk somnojen durum ve kisa siireli uvkuva neden ol-
muglar. avrica harcket ve psikolojik inaktiviteni ortadan kaldira-
manuglar. Stres reaksiyonunun depresif komponentini
derinlestirmigler.

Haloperidol ve Dazemin ctkisivle kanda Kortizol ve Testesteron
diizevinde onemli bir degisiklik tespit edilememistir.

Sonu¢: Bu aragtirma. pskotrop ilaglarin psikomotor uvanikltk ve
ES rcaksivonunun cmosyoncl-negatif gostergelerini inhibe ctdigini.
stres sonrasi tabloya neden olduklanm ve stresprotektif etkive
sahip olmadiklarint géstermistir.
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Kronik stresin sicantanin hipotalamusunun ultrastrukturuna ctkisi

H.Rahimov. A.Rahimova.
Azerbayean Tip Universitesi. Bakii .

Amag: Bu caligmada kronik stres durumunda stganlarm
hipotalamusunda ultrastrultural degtisiklikler aragteriimistir.
Materyal ve Metot: Kronik cmosyonel stres (ES)durumu. agurlii
180-200 gram olan si¢anlarda uykunun crken fazinin engelenmesi
(Jiivenin ~ kiigiik alan™ véntemi) ile olusturulmustur. Kronik stres
olusumundan sonra “Agtk Saha ~ testi ilc ES rcaksivonlan
incclenmistir. Elektron mikroskopu ile hipotalamusun supraoptik
ve paraventrikiiler nukleuslannda ultrastruktural degigiklikler
incelenmigtir,
Bulgular: 7 giinliik kronik stres reaksivonundan sonra siganlar
“emosyonel” ve “cmosyoncl olmayan™ gruplara aynlmstir.

“Emosyoncl” siganlarda vitksek reaktivite belirlenmigtir.
Hipotalamusta astrositlcrin avakctklarinda ve glia hiscrelerin
sitoplazmasinda sigme tespit edilmigtir. Ayrica “emosyonel”
hayvanlarda critrositlerin kapillerden disan gikma olayina da
raslanmistir,

“Emosyoncl olmayan™ hayvanlarda hipotnfamusta
rastlanan ultrastruktural degisiklikler onemli olamanugtir.
Sonug: “Emosvonel” ve “Emosyonel olmayan™ siganlarin
reaktivitelerinde farkhliklarin belirlenmsini ve Hipotalamusta
rastlanan ultrastruktural degisiklikleri adrencrjik sistemin
aktivasyonu ile agiklaya biliriz.

GEGIC| SEREBRAL ISKEMIDE OLUSAN SINAPSIN-I
FOSFORILASYON BOZUKLUGUNUN KALICI SINAPTIK
TRANSMISYON HASARINDAKI ROLO

“Hayrunnisa Bolay, *Yasemin Girsoy, #Yildinm Sara, #Rigti
Onur, “Turgay Dalkara.

HUTF *Néroloji ve #Farmmakoloji AbD; *Nérolojik Bilimler Enst.

Gegici fokal serebral iskeminin penumbral motor kortekste uzun
siireli sinaptik transmisyon hasanna yol actigi uyarimis
potansiyel kayitlar ile gosterilmistir (Bolay ve Dalkara, Stroke
29: 1988-1994, 1998). Bu galimada ise kalici sinaptik
transmisyon hasannin attinda yatan presinaptik mekanizmalar
iskemik penumbrada yer alan korlikal motor ndronlardan
intraselliiler kayitlar yapilarak ve norotransmitter salimminda
kritik rol oynayan fosforile sinapsin-l proteini immano-
histokimyasal ybntemlerle boyanarak incelendi. Ip modeli ile 1
saat proksimal OSA iskemisi olugturulan siganlarda degisik
reperfiizyon ddnemlerinde motor korteks néronlannin spontan
aktivitesi, premotor aferentlerin uyanimas: ile olusan post-
sinaptik potansiyeller borosilikat cam mikroelektrodlar ile in-vivo
kaydedildi. Aynca sigan beyninden elde edilen 2u'luk kesitler
anti-sinapsin-1 ve anti-sinaptofizin antikorlan ile boyand:.
Intraselliler kayitlar iskemi sonrasinda, kortikal motor néronlarin
spontan aktivitesinin strdijini ve aksiyon potansiyeli
olusturabildiklerini yani noronal eksitabilitenin korundugunu,
ancak aferentlerin uyanimas: ile posisinaptik potansiyellerin
ortaya ¢ikmadigim ve sinaptik transmisyonun bozuldugunu
gosterdi. Non-iskemik hemisferde yaygin  bir  néropil
boyanmasina yol agan fosfosinapsin-l imminreaktivitesinin
iskemik korda kayboldugu, iskemi sirasinda kollateraller
araciligi ile rezidilel kan akimmm daha yiksek oldugu
penumbrada ise nemli digiide azaldi saptandi. Bu bulgular,
gegici serebral iskeminin uzun streli sinaptik transmisyon
hasanna yol agabildijini, sinapsin-l fosforilasyonundaki
bozulmanin bu hasarda rol oynayabilecegini ve fosfo-sinapsin-1
immiinreaktivitesinin iskemik penumbranin belilenmesinde
kullanilabilecedini gostermektedir.
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FOKAL SEREBRAL ISKEMIDE REPERFUZYON HASARINDA
ENDOTELYAL NITRIK OKSIT VE PEROKSINITRIT
OLUSUMUNUN ROLU

Yasemin G. Ozdemir, Hayrunnisa Bolay, Turgay Daikara
HUTF Norolofi AbD., Nérolojik Bilimler Enst. ANKARA

Inme sonucunu olumsuz etkileyen ve trombolitik tedavi igin
zaman penceresini kisaltan faktdrlerden biri de reperfizyon
hasandir. Reperfizyonla birlikte NO ve siperoksit olugumakta,
bu iki radikalin ayn1 zamanda olusumu giiglll bir oksidan olan
peroksinitriti meydana getirebilmektedir.Fare orta serebral arter
iskemi modelinde (2 saat iskemi, 22 saat reperfzyon) NO ve
peroksinitrit  olusumun reperflizyon hasanndaki roliini
aragtirdik. 5 grup Swiss Albino fareye su tedaviler verildi: a)
Reperfazyondan hemen énce non-selektif nitrik oksit sentaz
(NOS)  inhibitora  N-@-Nitro-L-Arjinin  (L-NA)  (n=6)
b) Reperfuzyondan énce noronal NOS inhibitdrd 7-Nitroindazol
(7-Ni) (n=4) c) Iskemiden dnce 7-NI (n=4) d) Iskemiden tnce 7-
NI ve reperfGzyondan hemen once L-NA (n=4) e) Serum
fizyolojik (n=10). Reperfizyonda L-NA alan grupta enfarkt
hacmi %49 azalrken, reperfizyonda verilen 7-NI koruma
safjlamadi. Preiskemik veriten 7-NI ise %40 koruma
gosteriyordu. Kombine tedavi ise reperfizyonda L-NA alan
grupa yakin koruma sagladi ve enfarkt hacminde daha fazla
azalmaya neden olmadi. L-NA tedavisi beyin Sdemini ve
evans mavisi ekstravazasyonunu da belirgin olarak azaltt.
Beyin kesitlerinin peroksinitrit hasannin bir gbstergesi olan anti-
nitrotyrosin antikoru ile boyanmasinda L-NA verilen hayvanlarda
boyamada azalma tespit edildi. Bu veriler reperfizyonda NO ve
sitperoksitin birlikte olugmasinin peroksinitrit yapimi aracilig ile
reperfizyon hasannda rol oynadiint desteklemektedir. L-
NA'nin aksine 7-Nl'in reperfiizyonda verildiinde etkisiz olmasi,
NO kaynadinin  serebral damar endoteli oldugunu
dustindiirmektedir.

Eczacibagi Bilimsel Aragtma ve Odiill Fonu tarafindan
desteklenmistir.

B?blpébrovasknler Kolinerjik Denervasyonun Postiskemik

Serebral Hiperemi Bzerine Etkisi

Yazar/lar

KER¥Tasdemirodlu, Halit Togay SSK Istanbul Egitim Hastanesi,
Nrogirdnji Servisl, Istenbul.

Fokal veya global serebral iskemi sonrasi gdrilen reaktif
hiperemi (hiperperfilzyon), vazojenik beyin odemi, epileptik
nibetler velveya intraserebra!l hemorajiye sebep olarak mortalite
ve morbiditenin dnemli 8lcide artmasina neden olur. Postiskemik
hipereminin  olug nedeni multifaktdrye! olup serebrovaskler
sinirlerin de etkili oldufju diglnO!imekiedir. Serebral hemisferleri
besteyen arterler sempatik, parasempatik ve sensoryal lifler
tarafindan innerve edilider. Postiskemik hiperemide sempatik
sistemin rold minimal olmakla beraber parasempatik sistemin
dnemli derecede vazodilatatdr etkisi vardir. Kolinerjik
serebrovaskiler innefvasyon, nervus superfisialis petrosus major
ile saflanw. Bu siniin pregangflionik liflerinin kesiimesi ile
serebrovaskiler sistemin kofinerjik denervasyonu saglanir.
Kolinerjik sistemin postiskemik serebral hiperemi Ozerine olan
etkisini deferfendirmek igin tek tarafi (safj) nervus petrosus
superfisialis major'u kesilen 5 kediye denervasyondan 3 hafta
sonra 10 dakika sUreyle global serebral iskemi uygulanmig ve
iskemi Oncesi, iskemi sninda, ve postiskemik 15. ve 30.
dakikalarda radyoaktif mikrosferier kuflanilarak, serebral kan
akimt OlcGimustar. Postiskemik hipereminin  gerek denerve
hemisfer gerekse intakt hemisferde aym derecede oldugu
gozlenmiy ve kolinerjik serebrovaskler sinir sisteminin
postiskemik hiperemide rol oynamadi§ gosterilmigtr.
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Bagtk Tikayici tip serebrovaskiiler hastaliklar ve
vitamin E
\azar'a!  M,OZKAN, 1. GOKEL, F.GUVEN, Y.ZORLU

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Noroloji
Klinigi

Son wllarda yapilan galigmalarda santral sinir
sisteminin gzellikle iskemik ve dejeneratif hastaliklannda
oksidatif stresin rolii Snemle vurgulanmaktadir.

Fizyolojik sartlarda oksidan ve antioksidan
molekiiller bir denge icerisindedir. Bu dengenin oksidan
molekiiller lehine bozulmasi doku hasan ile
sonuglanmaktadrr. Bilinen antioksidan ajanlardan vit E, vit
C, super oksid dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidazin
eksikligi  oksidatif stresi artirarak  hastaliklann
patogenezinde rol oynar. Ozellikle vit E eksikligi ile
iskemik kalp hastahiklan arasindaki iligki bir gok
¢aligmada gosterilmistir. Biz kendi ¢alismannzda tikayict
tip serebrovaskiller hastaliklar (SVH) ile vit E diizeyi
arasinda boylg bir iliskinin varhgin aragtrmak istedik.

Caligmaya klinigimizde tikayici tip SVH tamsi ile
yatan 80 hasta alind: ve vit E diizeyleri cahsildi. 18 saglikh
kisiden olusan ve demografik &zellikleri hasta grubuna
uygun olan kontrol grubuyla sonuglar kargilastinidi.

Sonugta tikayicr tip SVH tamhi hastalarda vit E
diizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli
oslgiide digik bulundu.

Baghk: ISKEMIK SVO’DA PLAZMA HOMOSISTEIN
DUZEY1

Yazarhr: S.Demirkaya, *A. Aydin, O. Vural, Y Kiitiik¢i.
E.Eroglu, Z.Gokgil

Kurumu :GATA Néroloji,*Farmakoloji AD, Ankara

Girig:Yiiksek plazma homosistein diizeyi ile okluziv damar
hastaliklan arasinda iligkinin olduguna ait birgok ¢alisma
yapilmugtir.

Calismamizin amac, iskemik serebrovaskiiler olay (SVO)
gegiren hastalarda plazma homosistein diizeyinin tayini ve
yiksek homosistein diizeyinin iskemik iskemik SVO’da
bagimsiz bir risk faktéri olup olmadifimn aragtinlmasidir,
Materyal-Metod: GATA Noroloji klinigi beyin damar
hastaliklan polikliniginde SVO tamsi ile takip edilen yaglan
23-89 arasinda degigen (ortalama:61+2.3) 51°i erkek 64’ii
kadin toplam 115 hastada ve okliziv bir damar hastalif
gegirmeyen saghkh 30 kontrol gurubunda plazma
homosistein diizeyi arastinldi.

Bulgular: Kontrol grubunda ortalama homosistein diizeyi
13222 pmol/L iken iskemik SVO'lu hastalarda 22+ 4.3
pmol/L olark yiiksek fakat istatistiksel olarak anlamh
bulunmdi. Ug tanesi geng vasta olan 5 SVO' lu hastada
bilinen bir risk faktérii yok iken homosistein diizeyi 24+1.2
umol/L olarak ortalama degerin iizerinde bulundu.

Sonug: Hafif diizeyde artmig homosisteinin ézellikle geng
yay iskemik serebro vaskiiler olaylan igin bir risk faktdrii
olabilecegi ve bu hastalarda plazma homosistein diizeyinin
de aragtinlmast gerektigi kanisina vanldi.
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Bashk: ISKEMIK SVO’DA PLAZMA HOMOSISTEIN
DUZEYI

Yazarhr: §.Demirkaya, *A.Aydin, O. Vural, Y Kitikei.
E.Eroglu, Z.Gékgil
Kurumu :GATA Néroloji, *Farmakoloji AD, Ankara

Girig:Yiiksek plazma homosistein diizeyi ile okluziv damar
hastaliklan arasinda iligkinin olduguna ait birgok caligma
yapilmigtir.

Caliymamizin amaci, iskemik serebrovaskiiler olay (SVO)
gegiren hastalarda plazma homosistein diizeyinin tayini ve
yiksck homosistein dizeyinin iskemik iskemik SVO’da
bagims:z bir risk faktérii olup olmadiginin araghnlmastdir.
Materyal-Metod: GATA Néroloji klinigi beyin damar
hastaliklan polikliniginde SVQ tams: ile takip edilen yaslan
23-89 arasinda degigen (ortalama:61+2.3) 51°i erkek 64’d
kadin toplam 115 hastada ve okliziv bir damar hastahi
gegirmeyen  saghikli 30 kontrol gurubunda plazma
homosistein diizeyi arastinldi.

Bulgular: Kontrol grubunda ortalama homosistein dizeyi
13£2.2 pumol/L. iken iskemik SVO'lu hastalarda 22+ 4.3
pmol/L olarak yiiksek fakat istatistiksel olarak anlamh
bulunmds. Ug tanesi geng yasta olan 5 SVO' lu hastada
bilinen bir risk faktérii yok iken homosistein diizeyi 24+1.2
pmol/L olarak ortalama degerin iizerinde bulundu.

Sonug: Hafif diizeyde artmis homosisteinin 6zellikle geng
yas iskemik serebro vaskiiler olaylan igin bir risk fakt6rd
olabilecegi ve bu hastalarda plazma homosistein diizeyinin
de araghinlmast gerektigi kanisina vanlds. '

ISKEMIK SVO’LU HASTALARDA
ERITROSIT SUPEROKSIT DISMUTAZ
AKTIVITESININ TAKiBi

Yazarlar: $.Demirkaya, *A.Aydin, O.Vural, Z.Odabagi,

Z.Gokgil, E.Eroglu, Y.Kitikgi

Kurumu: GATA Néoroloji,*Farmakoloji AD, Ankara
Giris:skemik serebrovaskiller olaylarda (SVO), iskemi-
reperfiizyon sonrasi artan doku hasanndan ortamdaki serbest
radikaller sorumlu tutulmaktadir. Siipercksid dismutaz
(SOD) serbest radikall temizleyici fonksiyonu olan
enzimatik antioksidan savunma sistemlerinden biridir.

Bu ¢aligmada, iskemik SVO’lu hastalarda ilk 24 saat
iginde ve bir hafta sonra eritrosit SOD aktivitesi aragtinldi.
Materyal-Metot: GATA néroloji klinigine miiracaat eden
14 erkek, 20 kadin yaslan 26-82 arasinda degigen (ortalama
59) 34 iskemik SVO’lu hasta ile yaglan 22-66 (ortalama 51)
arasinda degisen 11 erkek, 19 kadin 30 saghkh kontrol
grubu calismaya alindi. Omekler, ven6z kandan sikayetlerin
baglangicindan itibaren ilk 24 saat iginde (ortalama:18 saat)
ve 7°ci gunde olmak iizere iki kez alind1.

Bulgular: Kontro! grubunda ortalama SOD aktivitesi 1896
+ 72.6 U/gHb, hasta grubunda ilk 24 saat icinde 1685+ 93.1
U/gHb, 7’inci giinde 1801x 80.7 U/gHb olarak bulundu.
SOD aktivitesi SVO sonras: ilk 24 saatte digiik iken bir
hafta sonra kontrol grubunun seviyesine yaklagt1,

Sonug: Iskemik SVO’da erken dénemde SOD akitivitesi
diisiik bulunmuy olup doku hasarinin artmasindan sorumlu
tutulan serbest radikallerin ortamdan temizlenmesi igin,
antioksidan tedavinin erken donemde baslanmasi gerektigi
kamisina vanlmigtir.

Baghk:



Bagtk  Norovasdiler Cerrahide FG :
ve Barbitifrat Yoabemi)

Kozuyuculupu (Burst-Supgression
Yazar/lar Talat %ggﬁl), Faruk Unal(l), Cevdet Yavuz(l)
Kurum  Merjh Ig(1), Tilin Erdem(2), Tamer Demiralp(3)
(1) 1.U.Istanbul Tap Fekiiltesi, Norogiriirji Anabilim Daly
(2) 1.U.Istanbul Top Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim

Dal1r
(3) i.U.istanbul Tap Fekiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali

Barbitiiratlarin néral dokuyu koruyucu (ndropro-
tektif) etkileri baslica sinaptik iletiyi engellemeleri
ve serebral metabolizma hzim diigiimmeleriyle saglamr,

Norovasidiler cerrghi sirasinda gegici damar
kapatilmasa, anevrizma by-pass ve endarterektomi ameli-

yatlarinda rutin olarak uygulammektadir. Bu sirada:
gelisebilecek fokal iskemi cerrahi morbidite ve mortali-:

tenin baglica nedenidir. EBG monitorizasyonu altanda
saglanan barbitiirat komsy gegici damar kapatma siiresini
uzatarek hassas blgelerde daha uzm ve glivenli caligm-
ya imkan verir,

Bu calismada son 3 yalda Ist. ‘fap Fak. Norogirir-
ji Anabilim Dali'nda EFG monitorizasyonu ve barbitiirat
komasa (burst suppression) uygulanargk ameliyat edilmis
12 olgu (4 karotid endarterektomi, 1 karotid trombekto—
mi, 2 uzun ven greftiyle by-pass, 1 STAMMCA by pess,
4 anevrizm) sunularak yontemin zellikleri ve nbrovas-
kiiler cerrahiye katkalarn tartisilmstar.

31 BaslkNTERNAL KAROTIS ARTER STENOZLARININ CERRAHI

TEDAViSI
Yazar/lar Dr. M.Bayazit, Or M.K.Gol, Dr.Z Igcan. Dr.L Brrincioglu,
Kurum Dr.B.Yilmazkaya, Dr.O Tagdemir, Dr.K.Bayazit
T. Yiksek ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
TYIH KVC Kii.’'nde, son 3 yil iginde, Snemli internal
karotis arter hastaliji nedeni ite 111 hastada 117 karotis
endarterektomi (KE) uygulanmustir. Yirmilig'd (%20.7)
kadin olan olgulann, yas orlalamas: 64.5¢8.4 yidir. 18
olgu diabetik (%16.4), 31 olgu hipertansif (% 28.2), 3
olgu hiperlipidemik (%2.7), 6 (%5.4) olguda periferik
arter hastas: olarak bulunmugtur. 18 (%16.4) olguda
koroner bypass (AKBG), KE ile ayni seansta yapiimstir.
41 olguda da (% 37.2) AKBG'den ortalama 1 hafta tnce
KE vyapiimistir. Geri kalan 52 olgunun 12’si daha
6nceden AKBG gecirmiglerdi, 23 olguda da cerrahi
tedavi diisiinilmeyen koroner arter hastahi§i mevcutiu.
Hastalanin 60'inda (%54.5) karotis arler hastahginin
semptomian mevcuttu. Alti olguda islem, servikal blok
yada lokal anestezi alinda gergeklestiriimigtir. Otuz
hastada (%27) kontrlateral internal karotis arterde ileri
stenoz (KIS) veya tam okliizyon (KTO) mevcuttu. Bu
olgularin ameliyatlarinda (35 KE) %54.3 oraminda sant
kuflaniiirken, KiS yada KTO bulunmayan hastalarda
%21.2 oraminda sant kullansimigir. Yapilan 77 KE'de
dakron yama. 15 KE'de safen yama kullamimistir. 21
olguda arteriotomi primer olarak kapatiimisgtir. 4 KE ise
eversiyon endarterektomi seklinde yapilmistir. Erken
dénemde toplam 3 olgu (%2.7) kaybedilmistir. Bu
olgularin 1'i KiS ve KTO grubundaki hastalardan (%3.3),
diger ikisi ise kalan hasta grubunda olmustur (%2.5)
(p>0.05). Elde edilen sonuglarla kontrlateral ileri stenoz
yada tam okliizyonun, karotis arter cerrahisinde bir risk
faktdrii olmadigt sonucuna vanlmistir.
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32 Baslk

STROK HASTALARINDA HIPERTANSIYONA ILISKIN
PARAMETRELERIN
AKUT DONEMDE PROGNOZA ETKIs|
Holya Aydm, $enay Ozbakur, Fikri Ak, Tagkmn Duman
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi

Bilinen major strok risk faktdrlerinden bini olen hipertansiyona
iligkin birgok parametrenin strok etiopatogenezinde farkl etkilere
sahip olduklan gdsteritmigtir. Bu ¢aligma hipertansiyona iligkin
parametrelerin strok hastalarmda akut ddnem prognoz Gizerine etksini
degerlendirmek amactyla planlandi,

Caligmada 17 kadin (yag ort. 67.7:2.4) 13 erkek (yas ort.
66.69.8) toplam 30 hasta degerlendirildi. Hastalam strok
baslangicmda ve onuncu gindeki NIH skorlan kargilagtinlarak stroka
iliskin defisitlerin akut donemdeki degisiklikleri degerlendirildi.
Hipertansiyona iligkin parametreler olarak ailede hipertznsiyon
6ykast, diastolik ve sistolik kan basma degerleri, hipertansiyon
stiresi, hipetansif retinopayi vc hipertansif nefropati varh dikkate
alind. Verilerin drgerlendirilmesi sonucunda ailede hipertansiyon
Sykisd, hipertansif nefropati veya retinopatinin bulundugu ve
bulunmadig; hastalar arasinda skit ddncm NIH skorlan degigimi
yoninden anlamh fark bulunmads. Sistolik ve dizstolik kanbasma
degerleri ile NIH skorfan arasmda korrelasyon yoktu,

Galigma grubuna ait sonuglar, hipenzasiona iligkin
parametrelerin strokta skut ddnem prognoz Qzerine etkilerinin
bulimmadigin: gdstermektedir,

ASEMPTOMATIK EKSTRAKRANIAL
KAROTIS DARLIKLARINDA
ENDARTEREKTOMI INDIKASYONLARI

Yazarflar Dr. Murat Kayabali, Dr. $iikri) Dilege,
Dr. Cengiz Dayan, Dr. Hayriye Kiigitkoglu,
Or. Sibel Kargidag.

Kurum Ist. Tip Fak. Genel Cerrahi Periferik Damar

Servisi, Bakirkdy Akil Hast. | .ve 1I. N&roloji
Klinikleri

Asemptomatik karotis stenozlarinda,
endarterektomi, indikasyonlan, yiilardan beri tartigila
gelmektedir. ACST ¢aligmasinin sonuglan bu
tartigmaya yeni boyut getirmis ancak sorun
cozilememigtir. istanbul Tip Fakiitesi Genel Cerrahi
Ana Bilim Periferik Damar Servisinde 1998 yili sonuna
kadar, kisisel 139 karotis endarterektomi olgusunun
27'si (% 19.42) asemptomatik hastalara yapimistir.
Bu hastalardaki enderterektomi indikasyonlarn kontrol
lateral tikanma, asemptomatik ancak BT veya MR'la
dokumante edilmis infarti olan hastalar ve % 70'in
uzerinde stenozu olan ve uzun yagam beklentisi olan
hastalar olarak dzetlenebilir. Asemptomatik hasta
grubunda, mortalite ve kalici nérolojik defisit orant
% Q'dir.

Sonug olarak, iyi segilmis asemptomatik
hastalarda, noroloji, damar cerrahisi yakin igbirligi ile
endarterektomi, stroksuz yagam siresini uzatabilir.
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33 BaglHNTERNAL KAROTID ARTER OKLUZYONLU

HASTALARIN INCELENMESI
Yazar/lar Erdal EROGLU, Zeki GOKCIL, Fatih OZDAG,
Kuum  ~seref DEMIRKAYA, Okay VURAL

GATA Néroloji Anabilim Dal, Ankara

Bu caligmada, klinijinde strok nedeniyle izlenen,
yaslan 21-81 (ortalama 55.4) arasinda degisen, 11
erkek, 7 kadin toplam 18 intemnal karotid arter (ICA)
oklizyonlu hasta incelenmisti. Tum hastalann risk
faktorieri, klinik, norofizyolojik ve radyolojik incelemeleri
(Serebral MRG, MR-Anjio, karotis dopler US,
Ekokardiografi) yapiimigtir. Aynica, 7 hastaya DSA ve
12 hastaya da SPECT tetkikleri yapilmigtir.
Hastalann birinde bilateral, digerlerinde de dnilateral
ICA oklizyonu, 15'inde minér ya da majér strok,
Junde de Gegici Iskemik Atak (GIA) bulunmusgtur.
Serebral MRG ile hastalann tamaminda oklizyon
tarafinda, 3 hastada da bilateral enfarkt saptannustrr.
Beyin SPECT incelemesinde; MRG bulgulan ve ICA
oklizyon ile uyumlu hipo-aperfize alanlar tesbit
edimigtir. EEG’si ¢ekilen hastalann %25'inde normal,
digerlerinde de lezyonun oldugu tarafta yavas dalga
aktivitesi bulunmusgtur. Risk faktérleri olarak 9 hastada
hipertansiyon, & hastada gegirilmis GIA, 5 hastada kalp
hastali§i, 2 hastada Diabetes Mellitus, bir hastada
periferik damar hastahd, bir hastada anemi ve bir
hastada da dehidratasyon tesbit edilmigtir. Hastalarin
3'liinde herhangi bir risk faktorii bulunamamustir.
Sonug olarak;ICA okliizyonunun biiylik goguniugunun
ateroskleroz zemininde, yavas gelistigi ve kollateraller
ile ilgili alanlaninin beslendigi, ézellikle GIA ile beraber
olan ICA okliizyonlarinin mutiaka karotis cerrahisi
ydniinden degerlendiriimesi gerekmektedir.

35 Baslik: BIR OLGU NEDENIYLE KRONIK BILATERAL

INTERNAL KAROTID ARTER OKLL"JZYpNU
Yazar/lar, Dr.M.Ufuk Aluclu, Dr.Yilmaz Utkr,
Dr.Hasan Nazaroglu(*), Dr.Bahar Kaya.

Kurum: Dicle Universitesi Tip Fakiitesi, Néroloji ve
Radyodiagnostik (*) Anabilim Dallari, Diyarbakir.

Ozet:

intemal karotid arter (iKA) okliizyonlan
serebral infarkt nedenlerinin biytk bir bélumiinG
olusturur. Kronik bilateral IKA okliizyonu nadir gériilen
Klinik tablolar arasinda yer alir. Gofuniukla sessiz
seyreder ve minimal norolojik defisitten, mortalite ile
sonuglanabilen klinik tablolara yol agabilir. Kollateral
dclasimin yapisi klinik tablolanin degisken olmasinda
énemli rol oynar.

Klinigimize saj hemiparezi nedeniyle geten bir
hastanin akut dénemde gekilen kranial tomografisinde
sa hemipareziyi agiklayabilecek bir lezyon
saptanmamasina kargilik, kranial manyetik
rezonansda sol hemisfer iKA sisteminde akut infarkt
alam  saptandi. Dopplerdi  bilateral  karotid
ultrasonografide her iki IKA'da tam okliizyon tespit
edilmesine karsilik, bilateral karotid arter dijital
subtraksiyon anjiografilerinde sag IKA'da tam, sol
IKA'da % 99 oraninda oklizyon bulundu. Serebral
arter sistemleri arasinda kollateral dolagimin olugtugu
goralda.

Hastanin klinik ve laboratuar bulgulan literatir
verileriyle kargilagtinldi.
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HIPERTANSIYON HASTALARINDA BEYIN HASARI
VE KAROTIS INTIMA KALINLIGI ILISKIS]

Koger A, Gizke E, Gakir ME, Gez G, Gofebi D, Cetinkaya M.
PTT E§tim Hastanesi, Noroloj Kinigi, lstanbtﬂ.q i

Karotis intima kahnliklanmin dedertendirilmesi aterosklerozun
preklinik tamisi icin 6nemli bir 6lcimdar. Bu calismada;beyin
hasanna dzga yakinma ve bulgularia(Semptomatik) ve beyin
hasanna &zgl olmayan yaknma ve bulgularia
(Asemptomatik) takip edilen hipertansiyon (HT) hastalannda
karotis intima kalintijimin beyin hasanyla ifiskisi aragtntmigtr.
Cahgma grubumuzdaki 35 hastanin 21'i kadin ve 14'a erkekti.
Hastalarin hepsi en az 5 senedir esansiyel HT nedeniyle takip
edilmekte olup 65 yastn altindaydi. Yag ortalamas) 52.5117.78
idi. Semptomatik grupta 16 ve asemptomatik grupta 19 hasta
vardi. Norolojik muayene ve sistemik muayene ile
dederlendirilen hastalann hepsinden kraniyal Magnetik
Rezonans Gorintileme (MRG) ve bilateral karotis doppler
ultrasonografi (DUS) incelemeleri istendi. MRG ile en sik
gozienen bulgular periventrikGler glioziz ve serebral infarkt idi.
PeriventrikOler glioziz ve infarkt lezyonlan tesbit edilmesine
rajmen, eslik eden bagka bir MRG patolojisi veya semptom
izlenmeyen hastalarda karotis intima kalinlasmast gzlenmedi.
Beyin hasanyla ilgili kiinik bulgularla, MRG patolcjileri ve
karotis intima kalinh§inda artig arasindaki iligkiler istatiksel
olarak anlamh bulunurken ; MRG patolojileriyle karotis intima
kalinhifindaki artig arasindaki iligki istatiksel olarak anlamh
bulunmad:. DUS ile darlik ya da aterom plak izlenen hastatarin
%88.8inde MRG patolojisi mevcuttu. Sonug ofarak ; norolojik
muayenede beyin hasanna 6zgQ bulgular tesbit edilmese dahi
DUS ile karctis intima kalhnh§i olg0mlerinin HT'a ait inme
riskinin Onceden beliflenebilmesi agisindan Gnemli oldugju
dogOnaldo.

Baglk ISKEMIK INMELERDE KAROTIS CKLUZYONU
M:Kolukisa, G.Sahin Kaya, R.Yiimazer,
Yazar/iar G-Kuscuojiu, B.Aydin, V.Yayla, F.Ozer
Kurum Haseki Egitim ve Aragtirma Hast. Néroloji Klinigi
Bu caligmada, Ocak 1988-$ubat 1689 tarihleri arasinda
Haseki Devlet Hastanesi Noroloji Klinidinde izlenen ardigik
209 (117 K, 182 E ) iskemik inmeli hastanin Karotis
Doppler US inceleme sonuglan, ileri darlik ve okldzyon
sikhf,okilzyon saptanan hastalann klinik bagvuru tablolan
ve ateroskleroz risk faktdrleri, Doppler US sonuglanyla
serebral angiografinin korelasyonu sunularak iskemik inme
ve ekstrakranyal damar patolojileri arasindaki iligki
tartisitmistir. Bagvuran hastalann 193 tanesine Karotis
Doppler US incelemesi yapildi.Inceleme yaptinlamayan
hastalarin sayisi 108 idi. inceleme yapilan 125 hastada
Ozellik gdrilmedi.37 hastada %70 in altinda darik (11
hastada %30 altinda, 28 hastada %30-88). 7 hastada %70-
99 dariik, 24 hastada okllzyon saptandi. lleri darik
saptanan hastalann yas ortalamasi €3, okliizyonlu
hastalann yas ortalamas: 58 idi. Karotis Doppler US
incelemesinde ileri darhik saptanan 2, okliizyon saptanan 17
hastaya serebral angiografi incelemesi yapildi. Angiografi
sonuclan Doppler US sonuglanyla, 1 okldzyonlu hasta harig,
uyumluydu. 5 hastada endarterektomi yapildi. Okluzyonlu
hastalarda, anostomozlanin var|ijiyla kollateral dolagimin
durumuyla iligkili olarak farkli n&rolojik  tablolar
goritlebilmektedir. Oklilzyon saptanan hastalann klinik
prezantasyonlari farkli olup 12 hastada parezi 4/5, 5
hastada 1/ § ve altindaydi. Ateroskleroz risk faktdreri
agisindan defedendirildijinde 10 hastada Yofun sigara
kullammi, 10 hastada hipertansiyon Oykilsi mevcutdu.
Okllzyon saptanan 12 hastada kontriateral karotislerde ve
difjer damarlarda patoloji saptanmadi. Ayn: ateroskleroz risk
faktdrleri altindaki her iki karotisden birinde oklozyon
saptanirken diferinde 12 olguda bir dzellik gorillmemesi
dikkat gekici bulunmustur.
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Baslk  Tikayies tip serebrovaskiiler hastaliklar ile

karotid arter duvar kalmh§mmn iliskisi
H.GUGUL. M.OZKAN, Y.ZORLU, CDURAN
SSK Tepecik Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi

Yazar/tar
Kurum

Tikayici tip serebrovaskiiler hastahklann (SVH) en
o6nemli nedeni aterosklerozdur (AS). Ancr duvanndaki
intima-media kalinlasmasinin (IMK) erken aterosklerozun
nedeni  oldugu yolundaki iddialar giderek dopruluk
kazanmaktadir. Tikayicr tip SVH'ta bilinen risk faktdrleri
vaninda IMK’min da  bir risk faki6rii olup olmadifimi
aragtirdik.

Calismaya 50 kisiden olusan hasta grubu ile 20
kisiden olusan kontrol grubu alinmmsur. Gruplann arteria
karotis kommunis (AKK) ve arteria karotis interna (AK{) nin
i¢ ve dis duvar kalinliklars doppler ultrasonografi ile
olgiildd. Grublann karotid duvar kabnliklan birbirleri ilc;
bilinen risk faktorleri ile de hasta ve koatrol gruplanmn
karotid duvar kalinliklart ayn ayn karsilastinidi.

Gruplanin  karotid duvar kahinhiklan  arasinda
standart-t testi ile vapilan istatistiksel ¢alismada anlamh
farkhilik bulundu (p<0.005).

MOTOR, DUYUSAL VE MULTIPL KRANIAL
SINIR  BULGULARIYLA  SEYREDEN
VERTEBRAL ARTER ANEVRIZMASI
D.TUNCEL,C. ISIKAY, H.O.SENER, N.AYDIN
Ankara U.T.F. Noroloji AD

Intrakranial anevrizmalarin  %20'si posterior
sirkilasyondadir, %0,5-3'0  vertebral arterdedir.
Vertebral arter anevrizmasi asemptomatik seyreder,
kompresyona veya anevrizma raptQrtne bagh norolojik
bulgular ortaya gikabilir.

Olgu Sunumu:45 yagindaki ,erkek hastamiz
Mayls 97'de; ¢t gome,ses lkisikligyozon sag
tarafinda uyusma,vicudun sa§ tarafinda gugstziok
yalanmalariyla bagvurdu.Saga bakigta diplopi, sagda
Horner sendromu, kornea refleksinde azalma,yazde
hipoestezi,igitme azlifj, farenks ve palatal refiekslerde
azaima vardi.Ayrica hipofoni ve disfaji meveuttu. Sag
vokal kord paretikti,. Safda 4/6 dozeyinde hemiparezi,
sol hemihipoestezi, bilateral taban derisi cevabi
yanitsizli§i vardl.YGrdy0s genig tabant,ataksildi.Bir yil
sonra ek olarak dilin sag tarafinda atrofi, fasikalasyon
mevcuttu ve isitme kaybi, bakig parezisi dozelmigti.
BBTsi nomaldi. MRG'de medulia cblangata
inferiorunda saj posteriolateralinde T2'de 6-7mm.
hiperirtens lezyonlan meveuttu. MRanjiografisinde;sag
vertebral arterde anevrizmatik dilatasyon gorolda ve
anjiografisi yapild.Sag vertebral arter distal kisminda
sulkus pontobulbaris alt dizeyinde -anevrizmatik
genigleme goraldo.

Olgumuzda; muitipl kranial sinir bulgulari,motor
ve duyusal semptomlara birlikte vertebral arter
anevrizmas! vardir.Bu c¢ok nadir gondlen bir klinik
antitedir.
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Malign Peritoneal Mezotelyomal Bir Hastada
Internal Karotid Arter Trombozu

Ufuk Can*, Sibel Benli*, Yiicel Ustﬂndas’;‘*, Namik
Ozbek***, Turgut Zileli*

Bagkent Universitesi Noroloji*, Gastroenteroloji**
ve Pediatrik Hematoloji** Anabilim ve Bilim Dallan

Karotid arter trombozu genellikle ileri derecede
aterosklerotik damar hastaligi olanlarda géruliir. Nadir
olarak bag ve boyun tumérierinde, nérofibromatozis,
meme kanseri ve akut promyelositik l6semide de
karotid arter trombozu bildirilmigtir. Malignensili
hastalarda tam olarak agiklanamayan nedenlerle
tromboz geligme riskinin artttiy bilinmektedir, ancak
venlere oranla arteriyel tromboz gelismesi ¢ok daha
nadirdir,

Yirmi ay énce malign peritoneal mezotelyoma
tanisi almig 41 yasinda bir erkek hasta bir haftadir
giderek artan sad hemiparezi ve konugma bozuklugu
nedeniyle hastanemize bagvurdu. Beyin MR'inda sol
frontoparietal subkortikal akut enfarkt ile uyumiu
lezyon ve beyin ve boyun MRanjiyografisinde de sol
internal karotid arterin bifurkasyondan 1 cm sonra
baglayip sol orta ve anterior serebral arter ayinmina
kadar tikalh olduju saptandi. Hastanin yapilan
tetkikleri sonunda splenektomi sonrasi thrombositoz
ve malign peritoneal mezotelyoma diginda bagka bir
risk faktdri tespit edilemedi. Hastanin koagulasyon
parametreleri ile malign peritoneal mezotelyoma ve
splenektomi sonrasi trombositoza badli hemostaz
degisikliklerinin tromboz olugumundaki roli tartigild:.

Bilateral Talamik Infarkt
C.Yiicesan, C.lgikay, A.Guicuodlu,
N.Yuicemen, D.Selguki
A.U.T.F Neroloji ABD
Bilateral paramedian talamik infarktiar,

hipersomnolan apati, amnezi ve vertikal bakig
parezisi ile karekterize paramedian diensefalik
sendroma neden olur. Biz amnezisi olmayip
diger bulgulan paramedian  diensefalik
sendroma uyan bilateral paramedian talamik
infarkth bir hastay sunduk.

Olgu Sunumu. Elli yagindaki erkek hasta
yatigindan 3 gin Once baglayan ani biling
bozukiugu tablosu ile klinijimize yatinid:.
Ozge¢misinde  hipertansiyon ve  sigara
ahgkanii§) diginda ozellik yoktu. Kan basinci
180/100mm Hg idi; diger fizik muayene bulgulan
normaldi. Nérolojik muayenesinde  sdzel
uyaranlarla gbzlerini acabiliyor ancak hemen
uykuya daliyordu. Okdlosefalik refleksleri
aliniyordu. Yatgimin 2. gand bilinci  agild,
ndrolojik muayenesinde vertikal bakig paralizisi
saptand; bellek ve dider norolojik muayene
bulgulan normaldi. BBT ve kranial MRG'de
bilateral talamik ve mezensefaiik infarkt, 4
damar serebral anjicgrafide sol posterior
serebral arterde oklizyon gdrildi.

Sonug. Her iki talamoperforan arter sol
posterior serebral arterden ¢iktt§i igin hastada
bilateral talamik infarkt geligmisti. Lezyon
falamusun posterioruna yeresti§i igin bellek
defisiti geligmemigsti.

@
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HEMODINAMIK YETMEZLIGE BAGLI
TEK TARAFLI WATERSHED INFARKTLAR

Temel Tombul, Omer Anlar, Ozkan Unal, Halil Aslan

Yiiziincii Yl Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji ve
Radyodiagnoslik Anabitim Dallan, Van

Watershed infarktiar (WSi) ana serebral arterlerin
suladi@r alanlerin  simir  bolgelerinde  gorilen
infarktlardir. On ve orla serebral "arterler arasinda,
orta ve arka serebral arerer arasinda ya da ora
serebral arter dallan arasindaki sulama alanlannda
gérulebilic. Tek tarafli watershed infaktlar, ¢oguniukia
énceden var olan ipsilateral vaskiler hastahk
zemininde sistemik hipotansiyon episodu sirasinda
olusan fokal serebral hipoperflizyona bagh olarak
gelismektedir. Bu galismaya ardigik olarak segilen
156 iskemik strok hastasindan  Dbilgisayarh
tomografide WSi saptanan 16 olgu dahil edildi
(%10.6). Clgulann 10'u erkek 6'si kadin olup yaslarn
43-74 arasinda idi. Dért olguda 6n WSI (%25), 5
olguda arka WSI (%31) ve 7 olguda intemal WS
{%44) saptandi. Olgularin 8'inde orta ve ciddi
derecede karotis stenozu, 2 ‘sinde tam karotis tam
tikantkigi saptandi. Alti hasta hipotansiyona megilli
idi. Orostatik hipotansiyon 4 olguda saptand.
WSilann patogenezinden baghca hemodinamik
fenomen sorumlu tutulmaktadir. Karotis stenozu ve
birlikte kafp hastalids bulunan hipotansiyona egilimii
rsk grubunda yeteri kan basinct ve serebral
perfizyonun saglanmas: hemodinamik yetmezlik ve
serebral iskemiden korunmak igin dnemlidir.

Baghk ISKEMIK STROKTA PROGNOZUN
DEGERLENDIRILMESINDE ERKEN BBT VE KLINIK
Yazar/laBULGULARIN ONM

Kurum Dr. Milnife Neyal', Dr. Akif Sirik¢i’, Dr. Abdurrahman
Neyal’, Dr. Aylin Hengirmen', Dr. Metin Bayram?, Dr.
Mustafa Yilmaz'

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji' ve
Radyoloji’ AD, Gaziantep Deviet Hastanesi Néroloji
Servisi®

Inme geciren hastalarda erken tam hem prognoz hem de dogru
tedavi yaklagimunin belirlenmesinde éremlidir. Bir ¢ok hastanede
bulunan ve pratik bir tetkik olan bilgisayarh beyin tomografisi
(BBT) erken ddnemde uygulandifinda hematom ve infarkt
aynmmn yapilmasi sagladify gibi ilk tomografide erken infarkt
bulgulannin gdrillmesi ttkanmamn boyutu ve prognozu hakkinda
karar vermekte yardimer olabilir. Béylece erken dénemde yapilan
BBT hastalann ele alinmasinda ve tedavi planiun ditzenlenmesinde
¢ok yardimei olabilir,
Bu calismamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali'na inme 6n tamg ile kabul edilen 42 hastada erken
dénemde BBT incelemesi yapildi. BBT ler nérolojik muayeneden
hemen sonra IV kontrast madde verilmeksizin gekildi. BBT
incelemesi ilk 24 saatten sonra yapilan, intraserebral kanama ve
diger strok klinigi olugturan patoloji saptanan hastalar ¢alisma disy
birakildi. BBT ler iki radyolog tarafindan degerlendirildi. Infarkt
yagt, hastanin o anki klinik belirtileri, lezyonun kitle etkisi ve
siwrlan, hipodansite derecesi ile hemorajik transformasyonun
varhgina bakilarak karar verildi. Erken dénemde gekilen BBT de
erken infarkt bulgusu olan ve olmayan hastalanin klinik bulgulan ve
risk faktrleri ile erken dénem (ilk iki hafia) prognozlan gbzden
gegirildi.
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x SEREBROVASKULER OLAY GECIREN
HASTALARDA HIKAYE VE RISK FAKTORLERININ
RADYOLOJIK BULGULARLA KARSILASTIRILMASI
Dr. Milnife Neyal', Dr. Akif Sirik¢i?, Dr. Abdurrahman
Neyal’, Dr. Hakan Ekmekgi', Dr. Metin Bayram®, Dr.
Mustafa Yilmaz'
Gaziantep Oniversitesi Tip Faknltesi Noroloji' ve Radyoloji?
AD, Gaziantep Devlet Hastanesi Noroloji Servisi®
Tekmarlayan serebrovaskitler olaylar mortalite ve morbiditeyi
arttiran nedenler arasinda ilk siralarda yer alir. Uzun sitreli takip
cahismalannda stroklarda tekrarlama oranlan degigkenlik gdsterse
de %4-14 amsinda bildirilmektedir. TIA gegiren hastalann da
%30’undan fazlasinda yerlesmis inme gelisecegi bilinmektedir.
Bazi tarama ¢aligmalannda ‘sessiz infarktlar'in ileri yastaki
hastalarda %35'e varan oranlarda tesbit edildigi bildirilmektedir.
Herhangi bir klinik bulgu vermeyen, ancak beyin goriintileme
y6ntemleri sirasinda fark edilen ‘sessiz infarktlar'in klinik olarak
serebrovaskiler olay insidensini arttiran bir risk faktsrii olup
olmadipy ve bunlann strok risk faktdrleriyle baglantis ise
tarigmahdir.
Bu ¢ahmamuzda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dah ve Gaziantep Devlet Hastanesi Néroloji Servisi’ne
inme 6n tamst ile kabul edilen 5 hastada dnceye ait TiA ve inme
oOykiisii ahndi. Hastalann sercbrovaskiller olay igin bilinen risk
faktorleri aragunldi. Tim hastalarda IV kontrast madde
verilmeksizin g¢ckilen BBT ya da kraniyal MR incelemelerinde
goriilen wim iskemik lezyonlar hikayeden habersiz iki radyolog
tarafindan not edildi. Néral parankimde gdritlen lezyonlar boyutlan
ve lokalizasyonlan géz éniinde bulundurularak siuflandi. Infarkt
yagt; hastamn o anki Klinik belirtileri, lezyomun kitle etkisi ve
simurlan, hipodansite derecesi ile hemorajik transformasyonun
varhgina bakilarak karar verildi. Hasta grubunda TIA ve
tekrarlayan strok hikayesi olan ve olmayan hastalarda risk faktérleri
degerlendirildi, hastalardan alinan tekrarlayan serebrovaskiiler olay
hikayesi ile radyolojik bulgulanm uyum gosterip gostermedigi
aragtinld: ve sessiz infarkt gériilen hastalann klinik ve radyolojik
degerlendirilmesi yapildi.

Bagli

Yazar/la
Kurum

WALLENBERG SENDROMU OLGUSUNDA
MRA’ DA VERTEBRAL ARTER TIKANIKLIGI

M. Yilmaz*, A. Sirikgi*, H. Yildinm**, Z. Akifli*,M.Neyal*
*Gazlantep Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi

** Gaziantep Universiesi Tip Fakilttesi Radyoloji Klinigi
*=GUNMAR Gériintiileme Merkezi

Wallenberg Sendromu nistagmus, yiizde ipsilateral 151 ve
agn duyusu kaybi, Homer Sendromu, yutma bozukiu§u ve
posterior faringeal paralizi ile birlikte aym tarafta ataksi, kars
viicut yansinda 1s1 ve agn duyusu kaybi ile karakterize bir
beyin sapi vaskiiler sendromudur. Bu sendrom posterior
inferior serebellar arter (PICA) veya vertebral arterierin ya da
lateral medililer arterlerin tutulmasiyla olusur. Bu
cahismada  manyetik rezonans angiografi (MRA) ife sol
vertebral arter ttkamkitd:  belidenen Wallenberg
Sendrom'lu  bir  olgu sunulmusgtur.

32 yaginda bayan hasta 2 giin evvel ani olarak
baglayan bag dénmesi ile bifikte yiiziiniin so! yansinda
uyusma ve ayafla kalkinca dengesizlik, yiriiyememe
sikayetleri olmus ve birinci giin bu gikayetler artmig. 18 yillik
romatizmal kalp hastah oldufu &g§renilen olgunun mitral
odadinda 1/6 giddetinde sistolik #firim vardi. Norolojik
muayenesi'nde ; sol gbzde miozs, itmh pitozis ve
enoftalmus vardi. Disfoni ve disfajisi mevcuttu.  Yizaniin
sol yansinda, safj kol ve bacakta hipoestezi ve ain duyusu
kaybi bulundu. Sola ataksik yiriiyordu. Kranial MR sol
lateral medilller infarkt fle uyumiuidi. MRA 'da sol
ventebral arterde obstruksiyon gésterildi.

MRA, akut donemde uygulanabilen, kolay ve cabuk
taniya ulagilan noninvazif bir ySntemdir ve posterior
dolagimda bliydk arter tikanmasi digiiniilen
hastalarda onerilebilir.
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NOBETLE PREZENTE QLAN SLE VAKASINDA

MR! BULGULARI

Yazar/lar F.Geng, S.Cetin, M.Ufacik, F.Ozer

Kurum Haseki Egitim ve Aragtirma Hast. Ndroloji Klinigi
SLE ateg, rag, artrit, plevrit, perikardit, nefrit, anemi,
I8kopeni, trombositopeni ve SSS hastaliinin degisen
komplikasyonlari ile meydana gelebilen nedeni belli
olmayan bir hastaliktr. Bu olguda klinik ve MRI
bulgulanyla SLE gbzden gegirilmigtir.30 yasinda bayan
hasta her iki gbzde ani geligen gérme kaybi ve GTKN
sikayetiyle bagvurmustu. NM de hasta postiktal ofarak
degerlendirildi, her iki gozde gémme kaybi fundus
muayenesinde safj alt nazalde mid periferde damar
arkina komsu hemoraji ve damararda kiliflanma, sol iist
temporalde ekstidasyon(Retinitis cdadi)diginda patolojik
bulgu yoktu. Rutinlerinde Itkositoz, anemi ve sedim
ylksekligi saptandi. Erken dénemde Kranial BT normal,
EEG de bitemporal yaygin bioelektrik aksama vardi.
Kranial MR! da bilateral paryetal loblarda, frontal ve
oksibital loblarda kortiko-subkortikal beyin parenkimini
tutan akut/erken subakut dénemde yaygin iskemik
lezyon alanlan izlendi. Bu bulgularin hébet sonras
postiskemik  defjigiklikler, hipertansif ansefalopati,
intoksikasyon veya vaskiilite bagh olabilecedi diisiniildii.
ANA(+) homojen boyanma paterni Anti ds DNA ve Anti
RNP(+), Anti Scl 70 (-), Anti Sm(-) , proteiniiri ve hyalen
silindirler gbroldd. SLE diigindlen hastaya pulse steroid
tedavisine bagland:. Bir ay sonra gekilen kontrol MR'da
itk MR'da saptanan tom iskemik lezyonlarin kayboldugu
gbrildd. Bu lezyonlann SLE igin ¢ok tipik olmamasi,
daha cok arka bolimlerde yer almasi ve kontrol
filmlerinde de yok olmasi, hastanmin nébetle gelmesi
nedeniyle bunlann ndbet sonrasi geligen postiskemik’
defigikiikler  olabileceii veya  vaskillte  bagh
mikrovaskiler 6dem sonucu gelisti§i ve steroid
tedavisiyle geriledii dusinildi.

47 BEYIN SAP| ENFARKTI OLAN HASTALARDA BLINK REFLEKS

DEGISIKLIKLERI

B Petek, A. Altunhatka, A. Karalt

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Bu prospektif caligmada 30 saghkh goniilli ve beyin sapt
tikayici vaskiiler lezyenlan clan 22 hastada lezyonun ve
etkilenen yapilann blink refleks bilesenleri Uzerine etkileri
incelenmigtir. Hasta grubunda lezyon lokalizasyonu ve
lezyonun etkiledigi olasi anatomik yapilar kranial BT ve/veya
kranial MRI gériintilleri yardimiyla belidenmigtir. Kontrol
grubundaki 10 kadin, 20 erkegin ortalama yaglan 49.6, hasta
grubundaki 8 kadin, 14 erkefjin ortalama yaglan 54.8 idi.
Hastalarin 10'nunda lezyon yeri pons olup, bunlardan 4'iinde
R1 latans uzamasi vardi, 1 hastada lezyon tarafindan
uyarmakla R1 latansi erken gikiyordu ve ipsilateral R2
uzundu. 6 hastada lezyen bulbusta idi ve yalnizca bir
hastada lezyon tarafindan uyarmakla ipsilateral ve
kontrlateral R2 amplitidl diisiik bulundu. Mezensefalon
lezyonu olan 4 hastamizin hepsinde R2 latans uzamasi
vardi, 1 hastada buna ek olarak R1 amplitiidil diigiikti.
Pontobulber bileske lezyonu olan 2 hastanini tanesinde
lezyon tarafindan uyarmaklia kontrlateral R2 latansi uzun
bulundu.Caligmamizda beyin sapinda belidi bélgelerde yer
alan lezyonlaria blink refleks anormaliikleri arasinda yakin
bir iligki oldufu gbrilimiistlr. Beyin sapinda iskemik lezyonu
olan hasta grubunda bir bigimde blink refleks bozuklugu
bulunma oran %50'dir. Lezyon yerlesim yerine gbtre bu oran;
pons lezyonu olanlarda %50, bulbus lezyonu olanlarda %17,
mesensefalon lezyonu olanlarda %100 ve pontobuiber
bileske lezyonu olanlarda %50 olarak bulunmustur.
Bulgulanimiz beyinsapi tikayic1 vaskuler lezyonlarinda blink
refleks degisikliklerinin lezyon lokalizasyonu yapmaya
katkida bulunabilecegini gostermektedir.
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Baghk PERIMEZENSAFALIK SAK: 7 OLGU

SUNUMU
\Ifza"‘afor. N. Karly, Dr. M. Zarifoglu, Dr. E. Ogul, Dr.
UM " Bora, Dr. F. Turan, Dr. M. Bakar

Uludag Univ. Tip Fak. Néroloji ABD

Perimezensafalik Subaraknoid kanama (SAK;
SAK'larin yaklagik olarak % 10'unu olugturmaktadir.
Genellikle serebral anjiografide patoloji saptanamaz.
SAK nedeni ile yapilan ve patoloji saptanamayan
olgularin 2/3'4 perimezensefalik SAK olgulandr.

Bu caligmamizda Ocak 1993-Temmuz 1998
yillari arasinda klinigimizde SAK nedeni ile takip edilen
71 hastay! retrospektif olarak degerlendirdik. Bunlarin
7'sinde (%9.3) perimezensefalk SAK saptandr. Bu
hastalarin 4'inde yapilan serebral DSA'lar sonucunda
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. 2'sinin kontrol
anjiolarida normal bulundu. 2 hastada kontrol anjioya
gerek gérilmedi. Hastalardan 2'sinde (%29) yapilan
her 2 anjioda da siipheli gérinim saptand:.
Hastalardan birine ise anjio planlanmad). Bu 6 hastanin
biri (%14.2) harig hig birinde SAK'ya ait komplikasyon
gelismedi. Yalnizca birinde (%14.2) 2. kanama
saptandi. Hastalarin timiniin norolojik muayenesi
taburculuk asamasinda normaldi. Poliklinik
kontrollerinde ek  bir  problem  saptanmadi.
Perime¢--ensefalik SAK saptanan tiim vakalarimizda
prognoz son derece iyi olarak saptanirken morbiiite
orani %0 idi.

Bu ¢aligmadaki sonuglanimiz literatiir bilgileri ile
beraber tartisildi.

Bagik MEZENSEFALI K | NFARKTA BAGLI
| ZOLE FASI KULER 3.Si Ni R FELCI
Nurglll  Aydin, Ufuk Utku, Muammer
Karakag, Bilge Cakir '

Yazar/lar
Kurum

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji  ve
Radyoloji Anabilim Dali .

Ani geligen diplopi nedeniyle bagvuran 61
yag nda erkek hastada solda komple izole 3. Sinir
felci (Unilateral yukar, agd, ice baki skisithhg,
ptozis ve midriazis) bulunarak periferik  3.sinir
etyolojisinde  olasi anevrizma ve diger basi
nedenleri aragt n Idi . Anjiografi ve bilgisayarh beyin
tomografisi (BBT) normal bulunan hastada, kraniyal
MR'de orta mezensefalonda paramedian -
intermediate  bélgede ufak infarkt tespit
edildiMezensefalik infarkta bagli izole fasikiier
3.sinir  felcinin, diger norolojik bulgularin  egik
etmemesi nedeni ile, periferik lezyonlardan ayirt
edilmesi oldukga giigtir. Bu oigularda, ayincl tam
ve néroanatomik korelasyonun yap: Imasi nda kranial
MR yolgostericidir.
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BEYIN SAPI TUTULUMUNDA G()Z_. BULGULARI

A. H. Yakut, L. E. inan, B. Géniilal, U. Akm. S. Ugler

S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Intemiikleer oftalmopleji (INO) itk kez 19 v
sonlannda Sauvineu tarafindan tamlanmustc  Bizim
vakamuz pons enfarkti sonrasinda geligen INO olgusu. Beyin
sapi tutulumunda gbz bulgulanna 6mek olugturmast
nedeniyle sunmay uygun gérditk.

71 yasinda bayan hasta. Bas doénmesi, ¢ift gorme,
kusma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu,

Hastanmn ilk gelis nérolojik muayenesinde Sag gozde
ige bakista kisithilik ve sol gozde abduksivon sirasinda hizh
faz1 sola dogru olan nistagmus izlendi. Santral bakista, sola
bakista ve vertikal yonde yukan dogru bakista diplop:

saptandi. Konverjans ise korunmustudiger nérolojik
muayene bulgulan normaldi.

Sistem sorgusu ve FM'de patoloji goriimedi.

Hastanin laboratuar tetkikler: normaldi

Goriintiilemesinde herhangibir lezyon izlenmedi. Hastanin
kranial MR sonucunda ponsda milimetrik iskemik alan
izlendi. Fraxiparin 2*0.4 mg uygulanan hastann tekrar
degerlendirmelerinde tedavinin iiiincii giniinde nistagmusu
kaybolan hastanin, besinci giiniinde santral ve vertikal
diplopisi kayboldu. Yedinci giinde diplopi sikayeti kaybolan
hastanin sag gézdeki ice bakis kistthiigr devam ediyordu
onuncu giinde heparin tedavisi kesilerek asetilsalisilik asit
300 mg/giin e gegildi. Hasta bu sek,ilde taburcu edildi. Iki ay
sonraki deSerlendirmesinde sag gbzdeki adduksiyon
kisithlig1 devam etmekteydi.

Baghk Sol Atrial Miksomal Bir Hastada Iskemik inme

Esra GURSOY, Macit SELEKLER, Ahmet HAKYEMEZ, Arif GELES
:azarilar Vakif Gureba Ejitim Hastonesi
urum

Miksomalar kalbin en sik rastlanan primer timéreridir.
Gevrek yapisi ve tabana gevsek baglanmalan sebebiyle bu
timérierin bir pargas) veya nadiren tamanmu koparak kan
akimina girebilir. Genellikle embolinin santral sinir sistemine
yerlegmeye egilimi vardir,

Ani olarak gelisen sol kol ve bacakta giigsizlik
sikayeti ile hastanemize getirilen, fizik ve kardiyak
muayenesi normal olan 22 yagindaki kadin hastamin; suuru
agik, koopere ve oriente idi. Norolojik muayenesinde; yiizii
de icine alan sol hemiparezi saptandi. Kranial MRI
tetkikinde; saf lentikulostriat arter sulama alaninda akut
dénemde infarkt alami gériildii. Ekokardiyografi'de ise sol
atriumda 4x2 cm.boyutlannda miksoma tespit edildi. Rutin
tetkikleri anemi (hct:%34) ve sedimentasyon yiiksekligi
(29mnvs) disinda normaldi. Hastanin 8zge¢misinde 6 ay
dnce fetal distres sebebiyle seksiyo hikayesi mevcuttu.

Miksoma tanisi nadiren klinik bulgular temelinde
yapilabilir. Glnkii spesifik bir anamnez, fizik muayene,
telegrafi veya elektrokardiyografik bulgusu yoktur.Kardiyak
miksomalar tipik olarak obstriiktif (bitkinlik,dispne,giigsiizlitk
ve senkop) konstitiisyonel (ates,myalji,kilo
kaybi,anemi,sedimentasyonda yiikselme)ve embotik
semptomiar triads ile kendilerini gosterider. Bu sebeple bir
¢ok sistemik hastalig takiit edebitider. S6zii edilen triaddan
iki veya daha fazlasinin kombinasyonunun ozellikle
miksomayi dilgiindiirmesi gerektirdiji soylenir.Karakteristik
Klinik prezentasyonu nadir olduSundan; geng inmeli bir
hastay: veya konstitiisyonel ve sistemik semptomilan olan bir
hastay deferlendirirken atrial miksomanin {izerinde ciddi
olarak durulmahdir.
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PONS HEMORAJISI SONRASI DISTONI

A H Yakut, L E man. S Cgler. B. Gonilal, U Ak

S. B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Serebrovaskuler olaylardan sonra distoni
gelisebilmektedir. Bu konuda literatiirde az sayida yayvmn
meveuttur. Yapilan bildirilerde bazal ganglion tutulumu
sonrasinda  gelisen  distonilerle ilgih olgi  sunumlan
mevcuttur. Nagaratham 1992 de sag anterior sercbral enfarkt
sonrasi geligen bir distoni olgusuda tammlamigtir Bizim bu
vakay! sunmarmzdaki amag pons tutulumu sonras: gelizen
distoniyi aktarmakutir

Olgumuz 32 yaginda bayan hasta Bas donmesini
takiben gelisen sa@ tarafinda giigstizlik  nedenivle
klinigimize bagvurdu. Bu esnada kan basincs 2707120 olarak
Sl¢iilmids. Hastanin Szgegmiginde hipertansivon da dahil
olmak iizere herhangi bir 6zellik yoku.

Nérolojik muayenesinde sag nazolabial oluk hafif
silikti. Hasta sag tarafta giicsiizliikten yakinmasina ragmen
lgteralizasyon veren motor defisit izlenmedi.Serebeller
sistem muayenesinde sagda dismetri ve disdiadokokinezi
saptandi. Hastanin koordinasyon bozuklugunu giigsiizlik
olarak tammiadii kanisina varildi. Diger muayene bulgular
normaldi.

FM® de hipertansiyon ve parotis lojunda 3X3 cm
boyutlarnda  kitle lezyonu disinda  patolojik  bulguya
rastlamlmadi.  Hastanin  laboratuar degerleri normaldi.
Hastanin  goriintilemesinde pons  lokalizasyonunda
hemorajik alan izlend;.

Hastaya antiodem tedavisi uygulandi.  Hastanin
yagiin 10, giiniinde sagda servikal bolgede ve iist
ekstremitede distoni gelisti. Hastanin distonik yakinmalar
nedeniyle Baklofen bagland. Doz tedricen artinlarak 40 mg

a cikildi. Iki hafta iginde distonik yakmmalan azalan hasta
taburcu edildi.

OLGU SUNUMU: FISCHER’IN
SENDROMU )
H. Yildiz, A. Akalin, B. Karakurum,U. Emre, U. Akin, L E.
Inan

S. B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Fisher'in birbuguk sendromu PPRF ve ipsilateral MLF’nin
intemniikleer liflerinin tutuldugu bir tablodur. Bir tarafa
bakigta intemniikleer oftalmopleji ve diger tarafa bakista
horizontal bakis paralizisiyle karakterizedir. Genellikle
vaskiiler veya demiyelinizan hastaliga baglhdr.

Bu sendromun nadir olmasi ve hastamizda bulgulann tipik
olmas: nedeniyle hastayr sunmaya karar verdik.

OLGU:

53 yasinda, sag elli , bayan.

Bagdonmesi, mide bulantisi, ¢ift gérme, sag géz kapaginda
diisme gikayetleriyle klinigimize bagvurdu.

Ozgegmisinde iki yildir Tip Il DM, alt yildir depresyon,
yirmidért yil once gegirilmig tiroidektomi operasyonu
mevcurtu,

Fizik muayene ve rutin laboratuar tetkikleri dogaldi.
Nérolojik muayenede; diplopi, sag gozde ice bakig kisitliligi
mevcuttu. Sag 86z kapagim istemli olarak kapatiyordu. Sol
g6z orta hatta, ice ve diga bakis kistthhii mevcuttu. Sol
periferik fasial paralizisi olan hastanin diger nérolojik
bulgulan dogald.

Kranial MRI'da ; bazal ganglionlarda, her iki talamusta,
kapsiiler yapilarda ve periventrikiiler beyaz cevherde T1
agirhkh seride hipointense, T2 agwhkh seride hiperintense
goriniimde enfarkt alanlan ve T1 sekansinda sag alt ponsta
medialde, st ponsta bilateral mediolateral bileskede
tegmentumun hemen oniinde hipointense, T2 ve proton
sekansinda sagda tegmentum ile crus cerebri arasinda
hiperintense alanlar mevcuttu.

BIRBUCUK
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BIR SEREBRAL LUPUS OLGUSU

Goksel SOMAY, Handan MISIRLI, Giines PAY,
Y.Nuri Erenoglu o
Haydarpaga Numune Hastanesi, |.Néroloji Klinigi,
ISTANBUL

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), deri ve
sistemik organlanin konnektif dokusunda yaygin
inflamatuar degisiklikler ile karakterizedir. SLE' li
hastalann %75 kadannda hastaligin seyri sirasinda
bazi dénemlerde nérolojik tutulum olur. Santral sinir
sistemi tutulumunun mekanizmas: tam bilinmeme!(le
birlikte nérolojik belittiler birkag major kategoriye
aynlabilir. En sik génilen formu SLE' li hastalann
%25’ ini etkileyen “Serebral Lupus” dur. ) '

Yaklagik Ug ywidir Idiopatik Trombositopenik
Purpura (ITP) tamisi ile izlenmig olan 37 ya§|nda
kadin hasta ani geligen saj kol ve bacadinda
kuvvetsizlik yakinmasi ile klinigimize yatinldi.
Nérolojik muayenesinde sag santral fasiyal paralizi ve
sag hemiparezi bulgulan gorilen hastanin kranial
MR tetkikinde nonspesifik vaskillit bulgulan saptand.
Etyolojik amagh yapilan serolojik testlerde; FANA(+),
anti DNA(+) ve C4 seviyesinde azalma bulundu. Bu
sonuglan ile romatoloji kliinigi tarafindan SLE tanisi
konulan hastanin  klinikk  takibinde  bulgular
dizelmesine ragmen MRI' da lezyon sayisinda artig
seklinde bir progresyon gozlendi.

Olgumuz ytllardir ITP tanisi ite iztenmig olmasi ve
Serebral Lupus tablosu ile tar almig olmast nedeni
ile ilgimizi gekti. Bu olgu esliginde Serebral Lupus
klinik ve nororadyolojik bulgulan agisindan tartigildi.

Baglk GEGICi MOTOR AFAZI VE SOL

HEMIPAREZ| ATAKLARIYLA KARAKTERIZE

Yazar/ljB|R KOMPLIKE MIGREN OLGUSU

Kurum A.lthan, K. Sarag*, S. Kah, A. Bslik, C. Ozcan
inénii Universitesi, Turgut Gzal Tip Merkezi,

Néroloji, Radyoloji* AB Dallart

Komplike migren, diger migren tipleri arasinda
oldukga nadir gérilen bir migren tipidir, Klinigimizde
gegici motor afazi ve sol hemiparezi (toplam 4 kez)
ataklan ile takip ettigimiz bir olguyu sunuyoruz.
OLGU: 33 yasinda, sag elini kullanan, erkek hasta,
poliklinigimize siddetli sol yarm basagnsini takiben,
konugamama ve sol tarafinda gugsiizlik
yakinmalanyla bagvurdu. Benzer sekilde 2 sene
oncel giin saren konusamama yakinmasi olmus ve
tedavisiz olarak dizelmig. Oz ve soy gegmisinde 2
yagindayken yiksekten distugt ancak biling kaybt,
bulant, kusma, nébet yakinmalarinin olmadigi
6grenildi. Yapilan n&rolojik muayenesinde; motor
afazi ile birlikte sol hemiparezi (2/5 kuvvet kaybi)
saptandi. Hastanin bilgisayarli beyin tomografisinde
sol pariyetal bélgede, Silvian fissir komsulugunda,
hipodens alan (post-kontlizyonel ensefalomalazi) ve
kalvaryal fraktire ait kemik defekti gézlendi. Manyetik
rezonans incelemede de benzer bulgular rapor edildi.
Klinide yatirlarak takip edilen hastanin ertesi gin
afazisi diizeldi. Daha sonra yine 2 kez, sol yarim
bagagnsini takiben, 10-14 saat siiren, sol glgsuziik
ve motor afazi geciren hastanin klinigi flunarizin
tedavisi ile kontrole alinabildi.
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KORONER BY-PASS SONRASI
GELisEN BiR WEBER SENDROMU OLGUSU
Allhan, Erdal Ege*, K. Sarag¢**, S. Kah, A.
Bélik, C. Ozcan
inéni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi,
Néroloji, GKDC* ve Radyoloji** AB Dallan

Kardiyak cerrahinin son yillarda hizh geligimiyle
birikte daha onceden prognozu koth olarak
degerlendirilen pek ¢ok hastalik tedavi edilebilir hale
gelmigti. Bununla birikte sik olmayarak baz
komplikasyonlar da goézlenebilmektedir. Koroner by-
pass ameliyati sonrasi ortaya gikan iskemik inme
tanisi ile takip ettigimiz bir olguyu sunuyoruz.

OLGU: 52 yasinda, sag elini kullanan, erkek hasta,
cift gorme ve bag dénmesi yakinmalan ile acil servise
bagvurdu. Oykiisiinden 1 hafta énce koroner by-pass
ameliyat gegirdigi 6grenildi. Acilde gekilen bilgisayari
beyin tomografisi normal olarak degerlendirilen
hastanin nérolojik muayenesinde; solda pitoz ve 3. 4,
kraniyal sinir paralizisi, sol santral tip fasiyal paralizi
saptanmasi Uzerine yatinlarak takibine karar verildi.
Manyetik rezonans incelemede mezensefalonda sol
serebral pedinkiilde akut infarkt alani saptandi. Klinik
izleminde; ertesi gun bilinci kapanan ve sag
hemiparezisi geligen hastaya antiddem tedavi
baslandi. Sonraki gin bilinci aglan hasta
antikoagulan tedavi ile izleme alind..

Jagik_ MEZENSEFALIK HEMATOMA BAGLI
iZOLE NUKLEER OKULOMOTOR PARALIZI;

fazar/lar  OLGU SUNUMU
<urum C.Togay Isikay, C.Yicesan, N.Yicemen,
A.Guicuoglu

Ankara Tip Fakdltesi, Néroloji Anabitim Dal
Okulomotor sinirin nikleer dlizeyde lezyonlan oldukga
“adirdir. Unilateral okillomotor ve kontriateral superior
-ektus paralizisi ile bilateral ptoz, okdlomotor niikleer
<ompleks lezyonlannda ortaya gikabilecek tipik klinik
tablodur. Iskemi, demyelinizasyon, inflamasyon veya
metastatik kitle sonucu geligen olgular bildirilmigtir. Biz
beyin sapi hematomuna bagh bir nikleer okilomotor
paralizi olgusu sunuyoruz.

Olgu sunumu: 73 yaginda erkek hasta; ani gelisen
gbzkapaklarinda digme ve cift gérme yakinmalanyla
Klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde hipertansiyon,
kronik obstriiktif akciger hastali§i ve sigara kullanma
aligkanhgr vardi. Norolojik muayenesinde bilateral
sagda komplet, solda inkomplet ptoz, sagda midriazis
ve 1gik reaksiyonlan kayb, sa§ gézde yukan, asagi ve
ice, sol gdzde yukan bakig kisitihg: bulundu. Beyin
MRG'sinde bilateral peiventrikiler beyaz cevherde
multipl, ponsta sajda iskemik lezyonlar ve superior
mezensefalonda sa§da paramedian yeregimli T1
adilikh  kesitlerde (AK) hiperintens, T2 AK'lerde
hipointens subakut siiregte hematom saptandt.
Okilomotor  nikleer kompleks lokalizasyonunda
hematoma bagh izole nikleer okdlomotor paralizi
tarisiyla izlenen hasta literatlirde gok nadir bildirilmig
olmasi nedeniyle ilgingtir.
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ISKEMIK BILATERAL OPERKULER SENDROM;
OLGU SUNUMU
C.Togay Isikay, C. Yucesan, A. Gulcuoglu,
N. Yiicemen
Ankara Tip Fakuitesi, Noroloji Anabilim Dalt
Bilateral operkiiler sendrom, unilateral ya da bilateral
operkiiler korteks lezyonu sonucu geligen bir “kortikal tip
psddobulber” paralizi klinigidir. Fasial, velo-farengeal,
lingual, ve mastikatdr dipleji, istemli-otomatik hareket
dissosiasyonu ve gorintiileme ydntemierinde operkiiler
korteks lezyonunun gosterilmesi ile tani
konulabilmektedir. Bu sendroma en stk olarak iskemik
serebrovaskiler hastaliklar (SVH) neden olmaktadir. Biz
de rekimen iskemik serebrovaskiler hastalija bagh
tipik “bilateral operkiiler sendrom” klinigi gosteren bir
hastamizi sunuyoruz.
Olgu Sunumu: 41 yaginda erkek hasta, konugamama
ve yutkunma guglidi yakinmalariyla Ekim 1998'de
Klinigimize yatinldi. Norolojik muyenesinde anartr,
bilateral 5,7,9,10,12. kranial sinirierle innerve olan
kaslarda parezi, istemli-otomatik hareket dissosiasyonu,
sol silik hemiparezi ve sol hemihipoestezi vardi. Beyin
MRG'sinde bilateral operkiler kortekste ve sad
oksipitalde iskemik ensefalomalazik alanlar saptandi.
Hastaya Kkiinik ve radyolojik gorintileme bulgular
sonucunda iskemik “bilateral operkiiler sendrom” tanisi
koyduk. SVH etyolojisine yénelik yapilan tetkiklerde tek
patolojik bulgumuz transtzefageal EKO’da interatrial
septum anevrizmasiydi.
Sundugumuz olgunun norolojik ve radyolojik bulgulan
bilateral operkiler sendrom klinidi icin tipiktir. Benzer;
klinik bulgularla bagvuran hastalarda psédobulber
paralizi ayinc: tanisinda bilateral operkiiler sendrom géz
6ntinde bulundurulmalidir.

ik , .
Bask poSTISKEMIK KOREIFORM HAREKETLERDE

Vazar/ANDANSETRON
K Yuz O. ERDINC, Gazi O2DEMIR,
UUTbemet GUCUYENER, Ceyhan RUTLU

Osmangazi U.T.F.N6roloji A.D.,

ESKISEHIR
Ondansetron, mesolimbik
dopaminerjik (DA) stimulasyon

izerinde azaltici etkisi de olan bir
5~HT3 reseptdr antagonistidir. Strok
sonrasi ortaya ¢ikan hemikorea ve
hemiballismusun izlendigt ii¢ vaka
sunuyoruz. Nukleus lentiformisi de
igine alan infarktlarin bulundugu
olgularin ikisinde strok sonrasi
hemikoreiform, birinde hemiballistik
hareketler ortaya ¢ikta. Akut strok
terapisine baglanda, istemsiz
hareketlerde herhangi bir diizelme
olmamasi iizerine haloperidol etkin
dozlarda denendi, fakat yanit
alinamayinca onceden de deneyimimiz
olan OND 12-24 mg/giin baglandi. I1lk
3-5 gqgiin iginde istemsiz hareketlerde
belirgin diizelmeler izlendi. ilaca 15
gin-2 ay arasinda devam edildi,
hastalar yakindan izlendi. Serebral
iskeminin bélgesel DA ve serotonin
gibi nérotansmitter salinimlaraina
etkiledigi bilinir. OND'un DA’'nin
bazi etkilerini antagonize ettigi
bildirilmigtir. Strok nedeniyle
olugan iskeminin bdlgesel DA
salinimina yol ag¢tidi, bu etkinin de
OND ile azaldifina inanmaktayiz. Yeni
galagmalar bu konuda farkli gériigler
ve yorumlar getirecekir.
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Bilateral Enfarkta Bagh Saf Kelime Sagirhig:

Ufuk Can*, Sibel Benli*, Babiir Akkuzu**, Aysegiil
Figiloglu***, Levent Ozliioglu**

Bagkent Uni\_(ersitesi Noroloji* ve KBB** Anabilim
Dallari, ODTU Psikoloji Bélimii***

Saf kelime sadiri§t konugma dilini anlama
bozukiuguna ragmen okuma, yazma ve konusmanin
normal olmasi ile karakterize nadir gérilen bir klinik
tablodur. Isitsel agnoziden konugma digi seslerin (zil,
telefon, haviama) taninmasi ile ayrilir. Kortikal sagirlik
gogunlukla bilateral serebrovaskiler olaya baglidir.
Geneliikle seyir bifaziktir, 6nce hemiparezi ve afazi
olup dizelir sonra ikinci atakta ani sagirhik ortaya
gikar.

Daha 6nce aort ve mitral kapak replasmamn
yapilmig, ani geligen isitme kaybi gikayeti ile bagvuran
35 yasindaki erkek hastada primer igitme korteksinin
bilateral enfarktina bagh saf kelime sadirhd tespit
edildi. Nadir goérGlen bir tablo olmasi nedeniyle
hastanin klinik, radyolojik ve odyolojik bulgulan
literatiir 151G1 altinda tartigildi.

Bashik  KAPSULER GENU SENDROMU: IKI OLGU
SUNUMU

Yazar/lar BetigQl Yartiten, Ali Ulvi Uca,Yahya Paksoy,
Sitleyman llhan

Kurum  Selguk Oniversitesi Tip Fakiitesi Noroloji ve
Radyoloji Anabilim Dali

Kapstler genu sendromu 1990 yilinda itk defa
Bogoussiavsky ve Regli tarafindan tanimianmig olup dnde
gelen bulgulan; kontriateral santral fasial, lingual parezi ve
dizartridir.Aynca; unilateral palatal-faringeal-mastikatér za-
yifik, unilateral vokal kord paralizisi ve kontrateral Qst
ekstremitede hafif glic kaybi bulunabilir. Lezyon kapsila
internanin genu kismina lokalize veya genu kismini etkile-
mekie olup; ortaya gikan kiinik bulgular motor kortikopontin
ve kortikobulber liflerin bliyitkk gofunlugunun buradan gegti-
gini gdstermektedir.

Olgu1: 56 yasinda erkek hastanin konugmas: dizartrik , sag
santral fasial parezisi mevcuttu. Yumugak damak sagda iyi
ytkseimiyor ve uvula saga deviye iken, dil agiz icinde sola
distnda ise safja deviyeydi. Sagda 6giirme refleksi alinmi-
yordu. Sol Ost ekstremitede 0-1/5, alt ekstremitede 3/5 kas
glch vardi. MR gorintilemede sol kapsilla intemanin
anterior ve posterior kollannda lakliner infarkt tesbit edildi.
Posterior kapsuladaki infarkt genu bdigesine uzanmaktaydi.
Olgu 2: 34 yasinda erkek hastada konugma dizartrikti. Sol
santral fasial parezisi olan hastanin dili agiz iginde saga di-
ginda sola deviyeydi. Yumugak damak sclda iyi ylkselmi-
yordu. Uvulast sola deviye, solda 6gimme refleksi kaybol-
mustu. Sol Gst ekstremitede 0/5, 2it ekstremitede 3-4/5 kas
glc olan hastanin MR gorintitlemesinde lentiform nikleusu
icine alan saj kapsOla Intema genusuna wzanan corona
radiatada ve sentrum semiovalede infarkt tesbit edildi.

Iki olgumuzda da 6n planda otan bulgutar santral fasial
parezi, 9, 10, 12 kranial sinir felci ve dizartridir. Olgular;
sendromun beyin sap: vaskiiler olayin takiit etmesi yoniyle
liginglik arz etmesi ve nadir goriilmesi nedeniyle sunulimus-
tur.
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Sag Posterior Serebral Arter Tikanikhigina Bagh
Topografik Agnozi

Ufuk Can, Sibel Benli, Ziilfikar Arher, Turgut Ziteli
Bagkent Universitesi Néroloji Anabilim Dal

Topgrafik agnozi, daha 6nceden tanidik bir
cevrede yol bulamama ile karakterize bir klinik
tablodur. Anatomik korelasyon galigmalan
hemisferlerin arka kesimlerinin lezyonlarini 6zellikle
sag hemisfer lezyonlarini géstermigtir. Bazi vakalarda
hasar her iki hemisferde, ancak g¢ogunda sag
hemisferdedir, en sik tutulan bélgeler parietal lob ve
medial oksipitotemporal kortekstir. En sik gérilen
neden de sa§ posterior serbral arter alaninin
enfarktlandir,

Altmisaltt yasinda bir kadin hasta ani baglayan
bifrontal bag agnsi, bulant, kusma, cisimlerin sol
yarisini gérememe ve mahallede yolunu ve evin iginde
odalari bulma guglidu nedeni ile bagvurdu.
Ozgegmiginde 3 yil éncesinden beri bilinen atriyal
fibrilasyon mevcuttu. Beyin MR'inda sa§ posterior
serebral arter alaninda embolik enfarkt tespit edildi.
Prosopagnozi olmaksizin topografik agnozisi oldugu
saptandi. Bu vaka topografik agnozinin nadir gériilen
bir klinik tablo olmasi nedeniyle sunulmaya deger
bulundu.
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