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BILIMSEL PROGRAM



19:00-19:10

19:10-19:30

19:35-19:55

19:55-20:15

20:20-20:40

20:45-21:15

18 ARALIK 2020, CUMA

Akademi Acilis

Canan Togay Isikay (4. Tirkiye Inme Akademisi Es Baskani)

Atilla Ozcan Ozdemir (4. Tiirkiye Inme Akademisi Es Baskani)

Mehmet Akif Topguoglu (TBDHD Bagkani)

Konferans 1

Oturum Baskanlan: Serefnur Oztiirk, Mustafa Gokce

Oxygen Carriers and Collateral Flow Augmentation in Acute Ischemic Stroke

Italo Linfante

Uydu Sempozyumu (Vesalio)

Oturum Baskanlari: Erdem Giirkas, Kiirsad Akpinar

Akut inmede Geri Cekilen Stent Sistemini Ne Zaman ve Nasil Kullanalim?

Atilla Ozcan Ozdemir

Konferans 2

Oturum Baskanlar: Nazire Afsar, Yusuf inanc

Intravenous Thrombolysis in Wake Up Stroke and After 4.5 Hours

Go6tz Thomalla

Uydu Sempozyumu - Sanofi

Oturum Baskanlari: Mehmet Ziilkiif Onal, Niliifer Yesilot

Noroloji Klinik Pratiginde Dual Antiplatelet Tedavi: Glincel Sorunlar

Semih Giray

Konferans 3

Oturum Baskanlar:: Ziilfikar Arlier, Talip Asil

Is Combining Reperfusion with Neuroprotection
the Next Frontier in Large Vessel Occlusion Stroke
Treatment?

Tudor Jovin

11

Sozel Bildiri Oturumu

Oturum Bagskanlari: Ali Unal, Ozlem Kayim Yildiz

Yasl Hastalarda Asemptomatik Karotis Stenozunun Varligini
Ve Ciddiyetini Belirlemede Nétrofil / Yiiksek Dansiteli
Lipoprotein, Monosit/ Yuksek Dansiteli Lipoprotein Ve
Dusuk Dansiteli Lipoprotein/ Yuksek Dansiteli Lipoprotein
Oranlarinin Rolu

Aslh Bolayir

iskemik inmede Glisemik Kontroliin Klinik Ozellikler ve
Prognoza Etkisi: Ankara Across Subgrup Analizi

Hale Zeynep Batur Caglayan



21:15-21:30

09:30-09:55

10:00-10:20

10:25-10:45

10:50-11:10

11:15-11:35

Paroksismal Atriyal Fibrilasyona Bagh

Gelisen Iskemik inme Olgularinda P Dalga

Dispersiyonun Degerlendirilmesi

Didem Celik

Tirkiye'de Inme Hastalarinda Atrial Fibrilasyon ve Yénetimi:
Norotek Calismasi Gercek Hayat Verileri

Mehmet Akif Topcuoglu

Giiniin Sonu Degerlendirmesi

Bijen Nazliel, Erdem Yaka

19 ARALIK 2020, CUMARTESI

Konferans 4
Oturum Baskanlari: Babiir Dora, Tiirkan Acar
Inmenin Nadir Nedenleri

Canan Togay Isikay

Konferans 5
Oturum Baskanlan: Gokhan Ozdemir, Vedat Ali Yiirekli
Mobile Stroke Unit and New Horizons in Stroke Organization

Maher Saqqur

Uydu Sempozyumu (Bayer)
Oturum Baskanlari: Arda Yilmaz, Demet Funda Bas
Turkiye'de Glncel Antikoagilan Calismalari: Ulusal Verinin Degerlendirilmesi

Birsen ince

Uydu Sempozyumu (Nestle)
Oturum Baskanlari: Hadiye Sirin, Nedim Ongun
Nérolojide Immiinondtrisyon

Erdem Yaka

Uydu Sempozyumu (Nutricia)
Oturum Bagskanlan: Vesile Oztiirk, Zekeriya Alioglu
inme Sonrasi Pnémoni ve Beslenmenin Onemi

ipek Midi
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11:40-12:10 Uydu sempozyumu (Abbott) Sozel Bildiri Oturumu

Oturum Baskanlari: Ayse Giiler, Emrah Aytac Oturum Baskanlari: Ayca Ozkul, Mustafa Bakar
Norolojide Kas kaybi: Tedavide Yeni Stratejiler Minér Inme Hastalarinda (NIHSS <5) Trombolitik Tedavi
Levent Giingor Deneyimimiz

Fergane Memmedova

Akut Blylk Damar Tikanikliklarinda Kéti Kollateral
Belirtecleri

Elif Sarionder

Akut Orta Serebral Arter Okllizyonu Olan Hastalarda
Kollateral Skorunu Etkileyen Faktorler

Esra Demir

Noroloji Klinik Pratiginde PEG: N&rotek Turkiye Planli
Subgrup Analizi

Mehmet Akif Topcuoglu

12:10-12:15 Giiniin Sonu Degerlendirmesi

Ipek Midi, Ethem Murat Arsava

12:30-15:00 ANGELS Oturumu
Inme: Sistem, Bilgi ve Uygulama
Oturum Baskani: Mehmet Akif Topcuoglu
inme Yénetiminde Diinya Kilavuzlari, Yenilikler ve Tiirkiye'de inme Tebligi
Serefnur Oztiirk
Eskisehir Osmangazi Universitesi Nasil GOLD Merkez oldu? Hedef ve Uygulamalar
Atilla Ozcan Ozdemir
Angels Diinya'da Neler Yapiyor?
Thomas Fischer (Global Head of Angels Initiative)
META Bolgede Neler Yapiyor?
Mehmet Giirlek (META Medical Lead)
ESO Angels Collaboration
Valeria Caso
Kapanis

Mehmet Akif Topcuoglu, Atilla Ozcan Ozdemir, Serefnur Oztiirk
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10:00-10:20

10:25-10:45

10:50-11:10

11:15-11:35

11:40-12:10

20 ARALIK 2020, PAZAR

Konferans 6
Oturum Baskanlari: Ufuk Can, Hesna Bektas
Hemorrhagic Transformation

Gisele S. Silva

Uydu Sempozyumu (Fresenius Kabi)
Oturum Baskanlari: Sebnem Bicakgi, Murat Cabalar
Noronutrisyonda Protein: Kime? Ne zaman? Hangisi? Ne kadar?

Bijen Nazliel

Konferans 7
Oturum Bagskanlari: Dilek Orken Necioglu, Bilgehan Acar
Monogenic Cerebral Small-Vessel Diseases: An Overview

Michelangelo Mancuso

Uydu Sempozyumu (Daiichi Sankyo)
Oturum Baskanlari: Nilda Turgut, Nevzat Uzuner
Yiksek Serebral Kanama Riski Varliginda Oral Antikoagilasyon: Basit Cevaplar

Kiirsad Kutluk

Konferans 8 Sozel Bildiri Oturumu

Oturum Baskanlari: Hasan Hiiseyin Kozak, Oturum Baskanlari: Dilaver Kaya, Aysel Milanhoglu
Mehmet Ugur Cevik Mekanik Trombektomi ile Tedavi Edilen internal Karotis Arter
inmede oral antikoagiilasyon: Gercek yasam Tepe Oklizyonlarinda Trombolitik Tedavi ve Distal Emboli
verileri pratigi nasil etkiliyor? fligkisi

Ethem Murat Arsava Nihat Sengeze

Arka Sistem inmelerinde Endovaskiiler Tedavi Teknigi ve
Klinik Sonlanim

Nihat Sengeze

Endovaskiiler Tedavi icin Hasta Seciminde Doku Temelli
Perflizyon Goriintilemelerinin Yeri

Fatma Altuntas Kaya

Tandem Tikaniklarinin Endovaskuler Tedavisi: Okluzyon
Modelleri ve Tedavi Yaklagimlari

Songiil Senadim
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12:15-12:20

12:20-12:25

12:30-12:35

12:40-12:45

12:50-12:55

13:00-13:05

13:10-13:15

13:20-13:25

13:30-14:00

14:00-14:15

INME KLINiK ARASTIRMALARI Oturumu

Oturum Bagkanlari: Mehmet Akif Topcuoglu, Atilla Ozcan Ozdemir, Canan Togay Isikay
Acilis

Mehmet Akif Topcuoglu, Atilla Ozcan Ozdemir, Canan Togay Isikay

VENUSTR: Faz-2a pilot calisma yapmak

Ethem Murat Arsava

MASS-TR: Hedef ve siireg

Levent Giingor

EPIKRIZ.COM: Desen ve hedefler

Atilla Ozcan Ozdemir

NOROTEK-TURKIYE: Cevaptan cok soru

Mehmet Akif Topcuoglu

TURK STROKE NET

Ethem Murat Arsava

Tirkiye'den Uluslararasi ¢alismalara katilim

Serefnur Oztiirk

Turk Beyin Damar Hastaliklari Dergisi

Atilla Ozcan Ozdemir

Serbest Tartisma

Giin Sonu Degerlendirmesi ve AKADEMI Kapanis Konusmalari

Canan Togay Isikay, Atilla Ozcan Ozdemir, Mehmet Akif Topcuoglu
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SCIENTIFIC PROGRAM



19:00-19:10

19:10-19:30

19:35-19:55

19:55-20:15

20:20-20:40

20:45-21:15

DECEMBER 18, 2020, FRIDAY

Opening
Canan Togay Isikay (Vice President of 4th Turkish Stroke Academy)
Atilla Ozcan Ozdemir (Vice President of 4th Turkish Stroke Academy)

Mehmet Akif Topguoglu (President of TCDS)

Conference 1
Moderators: Serefnur Oztiirk, Mustafa Gokee
Oxygen Carriers and Collateral Flow Augmentation in Acute Ischemic Stroke

Italo Linfante

Satellite (Vesalio)
Moderators: Erdem Giirkas, Kiirsad Akpinar
Akut inmede Geri Cekilen Stent Sistemini Ne Zaman ve Nasil Kullanalim?

Atilla Ozcan Ozdemir

Conference 2
Moderators: Nazire Afsar, Yusuf inang
Intravenous Thrombolysis in Wake Up Stroke and After 4.5 Hours

Go6tz Thomalla

Satellite (Sanofi)
Moderators: Mehmet Ziilkiif Onal, Niliifer Yesilott

Noroloji Klinik Pratiginde Dual Antiplatelet Tedavi: Glincel Sorunlar

Semih Giray
Conference 3 Oral Presentations
Moderators: Ziilfikar Arhier, Talip Asil Moderators: Ali Unal, Ozlem Kayim Yildiz

Is Combining Reperfusion with Neuroprotection the Yasl Hastalarda Asemptomatik Karotis Stenozunun

Next Frontier in Large Vessel Occlusion Stroke Varligini Ve Ciddiyetini Belirlemede Nétrofil / Yiiksek
Treatment? Dansiteli Lipoprotein, Monosit/ Yuksek Dansiteli
Tudor Jovin Lipoprotein Ve Dusik Dansiteli Lipoprotein/ Yiksek

Dansiteli Lipoprotein Oranlarinin Rolu

Aslh Bolayir

iskemik inmede Glisemik Kontroliin Klinik Ozellikler ve
Prognoza Etkisi: Ankara Across Subgrup Analizi

Hale Zeynep Batur Caglayan

17



21:15-21:30

09:00-09:55

10:00-10:20

10:25-10:45

10:50-11:10

11:15-11:35

Paroksismal Atriyal Fibrilasyona Bagl Gelisen Iskemik
inme Olgularinda P Dalga Dispersiyonun
Degerlendirilmesi

Didem Celik

Tirkiye'de Inme Hastalarinda Atrial Fibrilasyon ve
Yonetimi: Norotek Calismasi Gercek Hayat Verileri

Mehmet Akif Topcuoglu

Giiniin Sonu Degerlendirmesi

Bijen Nazliel, Erdem Yaka

DECEMBER 19, 2020, SATURDAY

Conference 4
Oturum Baskanlari: Babiir Dora, Tiirkan Acar
Inmenin Nadir Nedenleri

Canan Togay Isikay

Conference 5
Moderators: Gokhan Ozdemir, Vedat Ali Yiirekli
Mobile Stroke Unit and New Horizons in Stroke Organization

Maher Saqqur

Satellite (Bayer)
Moderators: Arda Yilmaz, Demet Funda Bas
Turkiye'de Glncel Antikoagilan Calismalari: Ulusal Verinin Degerlendirilmesi

Birsen ince

Satellite (Nestle)
Moderators: Hadiye Sirin, Nedim Ongun
Nérolojide immiinondtrisyon

Erdem Yaka

Satellite (Nutricia)
Moderators: Vesile Oztiirk, Zekeriya Alioglu
inme Sonrasi Pnémoni ve Beslenmenin Onemi

Ipek Midi
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11:40-12:10  Satellite (Abbott) Oral Presentations

Moderators: Ayse Giiler, Emrah Aytac Moderators: Ayca Ozkul, Mustafa Bakar
Norolojide Kas kaybi: Tedavide Yeni Stratejiler Minér Inme Hastalarinda (NIHSS <5) Trombolitik Tedavi
Levent Giingor Deneyimimiz

Fergane Memmedova

Akut Blylk Damar Tikanikliklarinda Kéti Kollateral
Belirtecleri

Elif Sarionder

Akut Orta Serebral Arter Okllizyonu Olan Hastalarda
Kollateral Skorunu Etkileyen Faktorler

Esra Demir

Noroloji Klinik Pratiginde PEG: Norotek Turkiye Planli
Subgrup Analizi

Mehmet Akif Topcuoglu

12:10-12:15  Giiniin Sonu Degerlendirmesi
Ipek Midi, Ethem Murat Arsava

12:30-15:00 ANGELS Oturumu
Inme: Sistem, Bilgi ve Uygulama
Oturum Baskani: Mehmet Akif Topcuoglu
inme Yénetiminde Diinya Kilavuzlar, Yenilikler ve Tiirkiye'de inme Tebligi
Serefnur Oztiirk
Eskisehir Osmangazi Universitesi Nasil GOLD Merkez oldu? Hedef ve Uygulamalar
Atilla Ozcan Ozdemir
Angels Diinya'da Neler Yapiyor?
Thomas Fischer (Global Head of Angels Initiative)
META Bolgede Neler Yapiyor?
Mehmet Giirlek (META Medical Lead)
ESO Angels Collaboration
Valeria Caso
Kapanis

Mehmet Akif Topcuoglu, Atilla Ozcan Ozdemir, Serefnur Oztiirk
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10:00-10:20

10:25-10:45

10:50-11:10

11:15-11:35

11:40-12:10

DECEMBER 20, 2020, SUNDAY

Conference 6
Moderators: Ufuk Can, Hesna Bektas
Hemorrhagic Transformation

Gisele S. Silva

Satellite (Fresenius Kabi)
Moderators: Sebnem Bicakgi, Murat Cabalar
Noronutrisyonda Protein: Kime? Ne zaman? Hangisi? Ne kadar?

Bijen Nazliel

Conference 7
Moderators: Dilek Orken Necioglu, Bilgehan Acar
Monogenic Cerebral Small-Vessel Diseases: An Overview

Michelangelo Mancuso

Satellite (Daiichi Sankyo)
Moderators: Nilda Turgut, Nevzat Uzuner
Yiksek Serebral Kanama Riski Varliginda Oral Antikoagiilasyon: Basit Cevaplar

Kiirsad Kutluk

Conference 8 Oral Presentations

Moderators: Hasan Hiiseyin Kozak, Mehmet Ugur = Moderators: Dilaver Kaya, Aysel Milanlioglu

Cevik Mekanik Trombektomi ile Tedavi Edilen internal Karotis
Inmede oral antikoagiilasyon: Gercek yasam verileri Arter Tepe Oklizyonlarinda Trombolitik Tedavi ve Distal
pratigi nasil etkiliyor? Emboli fligkisi

Ethem Murat Arsava Nihat Sengeze

Arka Sistem inmelerinde Endovaskiiler Tedavi Teknigi ve
Klinik Sonlanim

Nihat Sengeze

Endovaskiiler Tedavi icin Hasta Seciminde Doku Temelli
Perflizyon Goriintiilemelerinin Yeri

Fatma Altuntas Kaya

Tandem Tikaniklarinin Endovaskuler Tedavisi: Okluzyon
Modelleri ve Tedavi Yaklagimlari

Songiil Senadim
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Mehmet Akif Topcuoglu, Atilla Ozcan Ozdemir, Canan Togay Isikay

VENUSTR: Faz-2a pilot calisma yapmak

Ethem Murat Arsava

MASS-TR: Hedef ve siireg

Levent Giingor

EPIKRIZ.COM: Desen ve hedefler

Atilla Ozcan Ozdemir

NOROTEK-TURKIYE: Cevaptan cok soru

Mehmet Akif Topcuoglu

TURK STROKE NET

Ethem Murat Arsava

Tirkiye'den Uluslararasi ¢alismalara katilim

Serefnur Oztiirk

Turk Beyin Damar Hastaliklari Dergisi

Atilla Ozcan Ozdemir

Serbest Tartisma

Giin Sonu Degerlendirmesi ve AKADEMI Kapanis Konusmalari

Canan Togay Isikay, Atilla Ozcan Ozdemir, Mehmet Akif Topcuoglu
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S-001

ISKEMiK INMEDE GLIiSEMiIK KONTROLUN KLINiK
OZELLIKLER VE PROGNOZA ETKIiSi: ANKARA ACROSS
SUBGRUP ANALIZi

Hale Zeynep Batur Caglayan?, irem Erkent?, Mehmet AKkif
Topguoglu?, Mine Hayriye Sorgun3, Canan Togay Isikays3,
Bijen Nazliel!, Ethem Murat Arsava?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal,
Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Diyabet, serebrovaskuler hastaliklarda
o6nemli bir risk faktorii olup, iskemik inme riskini iki kat
arttirmaktadir ve iskemik inme sonrasi kétii prognoz ile
iligkilidir. Ayrica inme oncesi glisemik kontrol diizeyi,
iskemik inmenin seyrinde etkili goriinmektedir. Bu
calismada, iskemik inme geciren diyabet hastalarinda
glisemik kontroliin klinik 6zelliklere ve prognoza etkisini
arastirdik.

Gereg¢ ve Yontem: Ankara’da ii¢ liniversite hastanesinde
prospektif ve gozlemsel olarak olarak planlanan ACROSS
(Academic Comprehensive Stroke Centers Consortium)
calismas1 subgrup analizine 787 akut iskemik inmeli
hastadan diyabeti olan 350 hasta dahil edildi. Hastalarin
klinik ve demografik verileri, serum glukoz, HbAlc
diizeyleri, taburculuk ve 90. Gin mRS skorlarn
kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: 787 iskemik inmeli hastanin %36.8’sinda
(290) bilinen diyabet, %7.6’sinda (60) yeni konmus
diyabet tanisi mevcuttu. Diyabetik hastalarda HbAlcz
%9) olan hastalarda HbA1lc<%9 olan hastalara gore
cinsiyet, VKI, HT, dislipidemi, sigara kullanimi, fiziksel
inaktivite, kotii beslenme, NIHSS ve taburculuk mRS
skorlar1 arasinda anlaml farklilik bulunmazken inme
gecirdikleri yas anlamli olarak diisiik bulundu. (p<0.001)
Sonug: Iskemik inmeli her 10 hastadan biri yeni tani
diyabete sahipti ve her 10 hastadan birinin HbAlc'si =
9’du. Kotii glisemik kontolii olan diyabet hastalarinda 5
yas daha erken iskemik inme gorildi.

Anahtar Kelimeler: Akut inme, Serebrovaskuler Olay,
Diyabet, Hiperglisemi.

S-002

YASLI HASTALARDA ASEMPTOMATIK KAROTIS
STENOZUNUN VARLIGINI VE CiDDIYETINI
BELIRLEMEDE  NOTROFIL/YUKSEK  DANSITELI
LIPOPROTEIN, = MONOSIT/YUKSEK  DANSITELI

LIPOPROTEIN VE DUSUK DANSITELi LIPOPROTEIN/
YUKSEK DANSITELI LiPOPROTEIN ORANLARININ
ROLU

Ash Bolayir?!, Hasan Ata Bolayir?

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Sivas

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim
Dali, Elazig

Giris ve Amac: Karotis aterosklerotik stenozu akut
iskemik inme (All) gelisimi icin en 6nemli risk
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faktorlerinden biridir. Inflamasyonun karotis
aterosklerozunun gelismesi, yayginlasmasi ve
destabilizasyonunda rol aldigi ve bu nedenle karotis
aterosklerozunun inflamatuar belirteclerle yakin iliskisi
oldugu bilinmektedir®2. Son ¢alismalar bazi beyaz kiire
alt tiplerinin de inflamasyonu gostermede
kullanilabilecegini gostermistir3. Mikroglial hiicrelerin
inflamasyona katkida bulunan major hiicreler oldugu
kabul edilmektedir4. Makrofajlar ve makrofajlarin 6ncii
hiicreleri kabul edilen monositlerin yagh ¢izgilenmeden
plak  riiptiirine  hatta  All  gelisimine  kadar
aterosklerozun tiim asamalarinda onemli roller
tistlendikleri bilinmektedirs. Dolasimdaki nétrofiller de
aterosklerozun patogenezinde ortaya ¢ikan
immunoinflamatuar yanitta temel bir role sahiptir®.
Notrofil ~ sayisinin artmasi  kardiyak  olaylarin
insidansinda artisla yakin bir sekilde iliskilidir?. Son
zamanlarda yapilan ¢calismalar aterosklerozun gelismesi
ve ilerlemesinde anormal lipid metobalizmasinin da
biiyiik bir rolii oldugunu ortaya koymusturs-11. HDL (high
density lipid)’in monositlerin endotele adezyonunu
engelleyerek antioksidan ve antinflamatuar etki
gosterdigi ve bu nedenle HDL degeri arttikca
aterosklerozun azaldig1 bilinmektedir?2. Ek olarak son
calismalar HDL'nin aktive nétrofillerin fonksiyonlarin
dizenleyebilecegini de ortaya koymustur!3. Aksine
aktive nétrofillerin HDL’'nin yapisim1 ve fonksiyonunu
etkileyebilecegi de 6ne siirtilmiistiir'4. Serum LDL (low
density lipoprotein) degerinin ateroskleroz gelisimi icin
oldukca 6nemli oldugu bilinmektedir. Hatta All ve akut
koroner sendromdan hem birincil hem de ikincil
korunmada serum LDL degerinin disiiriilmesi ana
hedeflerden biridir89. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar
bu degerlerin birbirlerine oranlarinin inflamasyonu ve
aterosklerozu gostermede tek baslarina olduklarindan
daha degerli oldugunu ortaya koymustur3-515. Bu
nedenle bizim bu calismadaki amacimiz potansiyel yeni
birer lipid biyobelirteci olan nétrofil/HDL ve LDL/HDL
oranlarinin (NHO ve LHO) yash ve karotis doppler
ultrasonografi (USG) yoluyla asemptomatik karotis
aterosklerotik stenozu tespit edilmis hastalarda yeni
birer  inflamatuar  gosterge  olarak  kullanilip
kullanilamayacagini belirlemek ve bu oranlari monosit
/HDL (MHO) oram ile kiyaslayarak bu oranlarin
birbirlerine bir dstlinligi olup olmadigini ortaya
koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak dizayn edilmis
calismamiza 01.01.2010-01.09.2020 tarihleri arasinda
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
poliklinigine bas dénmesi ile basvurmus, bilgisayarh
beyin tomografisi (BBT) ya da kranyal manyetik
rezonans goriintileme (k.MRI) yapilarak
serebrovaskiiler hastalik tanist ve santral vertigo
nedenleri dislanmis, bilateral karotis Doppler USG
(BKDU) yapilmis ve darlik tespit edilmis, 65 yas
iistiindeki 124 hasta dahil edilmistir. Hastalar arasinda
cinsiyet yoniinden herhangi bir kisitlama yapilmadi. Sol
ventrikiiler hipertrofisi, sistolik disfonkisyonu ya da
orta-agir diastolik disfonkisyonu ile agir kapak hastahgi,
aritmisi, sol dal blogu, kronik kalp, akciger ya da bobrek
yetmezligi, konnektif doku hastaligi, hematolojik
hastaligl, malignitesi, akut/kronik inflamatuar ya da
otoimmun hastaligl ve ya tiroid bozuklugu bulunan, son



2 hafta icinde enfeksiyon Oykiisii olan, immunsupresan,
antiinflamatuar ila¢ ya da alkol kullanan ve son 3 ay
icinde akut koroner sendrom, akut serebrovaskiiler
hastalik ya da cerrahi dykiisii olan hastalar ¢alismamiza
dahil edilmedi. Hastalarin bazal demografik ve Kklinik

bilgilerine(yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, hiperlipidemi varlig1 ya da sigara kullanimi gibi
risk  faktorlerine ait  bilgiler)hastanenin  kayit

sisteminden ulasildi. Eksik hasta bilgileri hastalarin
hastane sisteminde kayith olan telefon numaralar
aranarak tamamlandi. Kontrol grubumuz ise hasta
grubumuza benzer yas ve cinsiyete sahip, ek hastaligi ve
diizenli ila¢ kullanimi bulunmayan baska nedenlerle
poliklinigimizde muayene edilmis ve kan numunesi
vermis saglkli goniilliilerden olusturuldu. Her hasta ve
kontrolden aydinlatilmis yazili onam formu alind1 ve
sadece onay veren hastalar calismaya dahil edildi.
Calismamizin  etik kurul onayr Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel olamayan Etik Kurul'undan
alinmistir.

Bulgular: Hasta grubumuzdaki HDL degeri istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha diisiik iken; LDL ve total
kolestrol degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksekti (sirasiyla p=0.021, p=0.045). Hasta gruptaki
ortalama monosit ve ndtrofil sayilar1 ise kontrol
grubumuzdaki degerlere gore daha yiiksekti (p=0.048,
p=0.034). Bu degerlerin birbirlerine boliinmesi ile elde
edilen NHO, MHO ve LHO degerlerine bakildiginda ise bu
3 deger de hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti(sirasiyla p<0.01, p=0.028, p=0.034).
Hasta grubumuzdaki bireyler daha sonra BKDU
sonucundaki darlik derecelerine gore iki alt gruba ayrildu.
Birinci gruptaki hastalarin darlik dereceleri %50-%69
arasindayken (n=84); ikinci gruptaki hastalarin darlk
derecesi 2%70’idi (n=40). Daha sonra ilk grup, ikinci
grup ve kontrol grubu nétrofil ve monosit sayisi, HDL ve
LDL diizeyleri ile NHO, MHO ve LHO degerleri agisindan
tekrar kiyaslandi. NHO ve MHO degeri, ikinci grupta diger
iki gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksek saptandi(sirasiyla p=0.021, p=0.028,p=0.034). Ek
olarak NHO, MHO ve LHO degerleri ilk grupta da kontrol
grubuna kiyasla anlaml derecede ytiksekti. NHO, MHO ve
LHO degerleri ile karotis darlik derecesi arasindaki
korelasyon degerlendirildiginde ise NHO, MHO ve LHO
arasinda ayni yonli (sirasiyla r=0. 16, r=0.11, r=0.08) bir
iliski bulundu. Ancak bu iliskilerin miktar1 istatistiksel
olarak onemsiz ve kiigikti (p>0.05). Karotis darligim
saptamada NHO, MHO ve LHO degerleri icin kesim degeri
belirlemek amaciyla ROC analizi yapildi. NHO icin egri
altindaki alan (EAA) 0.68 (p<0.001, %95 giiven
araligi(GA) 0.62-0.75) ve kesme noktasi 0.09 olarak tespit
edildi. MHO i¢in EAA 0.61(p= 0.004, %95 GA: 0.54-0.68)
ve kesme noktasi 0.01’idi. LHO i¢in EAA 0.58 (p= 0.017,
%95 GA:0.51-0.65) ve kesme noktast 1.61’idi (Sekil).
Sonug olarak, NHO icin EAA, MHO ve LHO i¢in olanlardan
daha biiyiikti ve yash hastalarda asemptomatik karotis
stenozunu tespit etmede daha bir iyi tahmin degeri
ortaya koydu.

Tartisma: Calismamizda yash hastalarda yiiksek NHO,
MHO ve LHO oranlarinin asemptomatik karotis stenozu
ile iliskili oldugunu ortaya koyduk. Ek olarak NHO degeri,
MHO ve LHO degerleri ile kiyaslandiginda karotis
stenozunun varligini ve derecesini tespit etmede daha
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degerli bir belirte¢ olarak saptandi. Bunun yaninda MHO
ve LHO dizeyleri ile de karotis stenozunun derecesi
arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. Monositler
ateroskleroz siirecinde preinflamatuar sitokinlerin
onemli bir kaynagi olarak gorev alir. Monositler,
inflamasyon bdlgesinde plak olusumu ve daha fazla
monosit birikimi ile sonug¢lanan proinflamatuar ve
prooksidan sitokinlerin salinimina yol agan kopiik
hiicrelerine doniistirler’s. Cok sayida c¢alisma artmis
monosit sayisinin iskemik inme ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi aterosklerotik olaylarda kotii prognostik
faktor oldugunu gostermistir?>16, HDL, hem LDL’nin
oksidasyonunu hem de monositlerin vaskiiler duvardan
girisini engelleyerek antiinflamatuar ve antioksidan etki
gosterir. Sonu¢ olarak, monositler prooksidan ve
proinflamatuar etkileriyle ateroskleroz siirecinde aktif
bir rol oynarken, HDL monositler gibi inflamatuar
belirtegleri baskilayarak bir nétralizan gorevi goriir. Bu
nedenle monosit sayisinin HDL'ye bdliinmesi ile elde
edilen MHO degeri inflamasyon ve dislipidemi arasindaki
iliskiyi inceleyerek aterosklerozu degerlendirmede iyi
bir gosterge olarak kabul edilmektedir. MHR degerinin
iskemik inme ve akut miyokard infarktiistiniin(AMI) de
yer aldig1 kardiyovaskiiler hastaliklarda hem akut
donemde hastaligin ciddiyetini saptamada hem de
sonrasindaki prognozu 6n gormede kullanilabilecegini
gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcutturs17-19. Ek olarak
Yurtdas ve ark. larinin yaptig1 calismada MHO degerinin
klinik olarak anlamh asemptomatik karotis stenozunu
gostermede bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi
gosterilmistir?0. Bizim ¢alismamizda da bu c¢alismaya
benzer sekilde yash hastalarda asemptomatik karotis
stenozu olan hastalarda MHO degeri benzer yas ve
cinsiyete sahip saglkl goniilliilere gore yiiksek bulundu.
Ek olarak karotis stenozunun ciddiyeti arttikca MHO
degeri de artmaktaydi. Yapilan baska bir ¢alismada ise

yuksek LHO seviyelerinin artmis kardiyovaskiiler
hastalikla iligkili oldugu saptanmigtir21.22,
Aterosklerozun degismis lipid metabolizmasi,

inflamatuar reaksiyon ve oksidasyon hasarim iceren
komplike etyolojisi dikkate alindiginda aslinda bu sonug
sasirtici degildir23.24, Biz de calismamizda
kardiyovaskiiler hastalikta oldugu gibi aterosklerotik
karotis stenozunda da saglikli kontrollere kiyasla LHO
oranlarinin artmis oldugunu ortaya koyduk. Ek olarak
karotis stenozunun derecesi arttikca LHO degeri de
artmaktaydi.  Literatiirde  aterosklerotik  Kkarotis
stenozunda bu biyobelirtecle yapilmis herhangi bir
calisma bulunmadigindan ¢alismamiz bu agidan ilk olma
Ozelligini tasimaktadir. Bunun yaninda nétrofillerin,
AMI'nin de icinde bulundugu aterosklerotik hastaliklarin
gelisimindeki immiino-inflamatuar yanitta vazgecilmez
bir bilesen oldugu ve aterosklerotik lezyonun ¢evresinde
fazla sayida nétrofil bulundugu bilinmektedir2s26. Son
calismalar, notrofilden yiikksek miyeloperoksidaz
seviyesinin koroner ateroskleroza yol acabilecegini
gostermistir?6. Yunoki ve ark. yaptigi bir calismada
plazma miyeloperoksidaz seviyelerinin serum HDL
seviyesi ve aktivitesi ile ters iliskili oldugunu
saptanmistir?’. Ek olarak yapilan ¢alismalar HDL’nin
inflamasyonu ve oksidasyonu bloke etme etkisini,
notrofil aktivasyonunu, tutunmasini, difiizyonunu ve
migrasyonunu engelleyerek de yapiyor olabilecegini



gostermektedir®. Tiim bunlara dikkate alindiginda Huang
ve ark. yaptigi calismada oldugu gibi, AMI hastalarinda
artmis notrofil sayis1 ve azalmis HDL diizeylerine bagh
yliksek NHO diizeylerinin saptanmasi sasirtici degildir22.
Bizim ¢alismamizda da AMI hastalarina benzer sekilde
aterosklerotik karotis stenozu olan hastalarda NHO
degeri yliksek bulunmus olup NHO degeri ile stenoz
derecesi arasinda da pozitif korelasyon saptanmistir. Ek
olarak calismamizda 0.09 iizerindeki NHO degerleri,
diger iki orana gore yash hastalardaki aterosklerotik
karotis darligin1 saptamada daha yiiksek duyarlilikta bir
belirte¢ olarak saptanmistir. Literatiirde NHO degeri ve
karotis stenozu arasindaki iligkiyi gosteren baska bir
calisma ne yazik ki heniiz mevcut degildir ve LHO de
oldugu gibi ¢alismamiz bu agidan da ilk olma o6zelligi
tasimaktadir. Calismamizin cesitli kisithiliklar
mevcuttur. Oncelikle retrospektif ve tek merkezli bir
calismadir. Bu nedenle hem hasta sayimiz goreceli olarak
azdir hem de rutinde bakilmayan diger inflamatuar
belirtecler (CRP(C-reactive protein), fibrinojen ya da
miyeloperoksidaz  gibi) degerlendirmeye dahil
edilememistir. Ek olarak hastalar sadece bilateral karotis
Doppler USG ile degerlendirilmis olup darligi daha iyi
degerlendirmek icin dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA) ya da BT anjiyografi yapilmamistir.

Sonug: Yash hastalarda asemptomatik karotis stenozunu
saptamada ek maliyet gerektirmeyen ve kolay ulasilabilir
olan NHO, MHO ve LHO oranlarinin bu degerlerin tek tek
kullanilmasindan ziyade daha yiiksek bir duyarlilikla
kullanilabilecegini ortaya koyduk. ileride bu konuda
daha genis c¢apli prospektif randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢ vardir.

. NHO b, MHO b LHO
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Sekil. NHO, MHO ve LHO (a,b,c) i¢in ROC analizi. a)NHO i¢in EAA 0.68
(p<0.001, %95 GA: 0.62-0.75) ve kesme noktasi 0.09 (duyarhlik:
%77.60, ozgiillik: %50.8), b) MHO i¢cin EAA 0.61(p= 0.004, %95 GA:
0.54-0.68) ve kesme noktast 0.01(duyarlihk:  %47.45, ozgillik:
%73.40), ) LHO i¢in EAA 0.58 (p = 0.017, %95 GA:0.51-0.65) ve kesme
noktasi 1.61 (duyarhlik: %34.25, 6zgiillik: %85.30). Kisaltmalar: EAA:
egri altindaki alan, GA: giiven araligi, NHO: notrofil/yiiksek dansiteli
lipid orani, MHO: monosit/ yliksek dansiteli lipid orani, LHO: diisiik
dansiteli lipid/ yiiksek dansiteli lipid oran
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Giris ve Amag: Son donemlerde yapilan ¢alismalarda
uzamis P dalga siliresi (Pmax) ve artmis P dalga
dispersiyonunun (PDD) sinlis ritmindeki hastalarda
atriyal fibrilasyon (AF) ya da paroksismal AF gelisme
riskini arttirdiflt saptanmistir. Bu ¢alisma retrospektif
olarak noroloji servisinde takip edilmis iskemik inme
hastalar1 ile kontrol grubu olarak bas agrisi
polikliniginde gerilim tipi bas agrisi nedeniyle takipli
herhangi bir koroner hastalifi olmayan Kisilerin
EKG'lerinin ¢ekilerek p dalga dispersiyonlarinin
hesaplanmasi yoluyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya iskemik inme tanisiyla
serviste takipli elektrokardiyografisi (EKG) normal siniis
ritmi (NSR), 24 saat ritim holter analizi paroksismal
atriyal fibrilasyon (PAF) saptanan 50 hasta,
ateroskleroza baglh iskemik inme geciren ritim holter ve
ekokardiyografide (EKO) kardiyoembolik patoloji
saptanmamis 50 hasta ve bas agrisi polikliniginde
gerilim tipi bas agrisi tanisiyla takipli herhangi bir
kardiyak hastaligt olmayan 50 hasta alinmistir. Tim
hastalarin EKG’leri 10 mm/mV voltajda ve 25 mm/sn
hizinda c¢ekilmistir. Calismaya alinan tim inme
hastalarinin EKO lar1 yapilmis ve inmeye neden
olabilecek PAF dis1 nedenler (kalp kapak hastaliklari,
hipertrofik kardiyomyopati, intrakardiyak trombiis,
patent foramen ovalevb.) ekarte edilmistir. Calismaya

alinan 150 hastanin EKG’leri karisik  halde
numaralandirilmis  vep dalga dispersiyonlar1 bir
kardiyolog tarafindan biiylitec ve cetvel ile

hesaplanmistir. EKG’de yer alan P dalgasi atriyumlarin
depolarizasyonunu yansitir.Hastalarin P dalga siiresi,
dalganin baslangi¢c noktasi ile izoelektrik hatta dondiigi
nokta arasindaki mesafe kabul edilmis ve P dalgasinin
net olarak secilebildigi tiim derivasyonlardan ol¢ciim
alinmistir.  Olgiimlerin net olmadigi derivasyonlar
¢alismaya alinmamistir. PDD’ nin normal araligi 29+9 ms
olarak kabul edilmistir. PDD’ninz 40 ms olmasi
paroksismal AF ve AF agisindan risk olusturmaktadir.
Her grubun ortalama p dalda dispersiyon siiresi
hesaplanarak gruplar arasinda fark olup olmadig
istatistiksel olarak karsilastirilmigtir.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamh
farklilik bulunmamistir (p>0,005). Gerilim tipi bas agrisi
grubunun yas ortalamasi inme gruplarindan disik
gozlenmistir (p<0,05). PAF a bagh inme grubunda p
dalga dispersiyon ortalamasi 39+5 ms olarak
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degerlendirilmis olup , ateroskleroza bagh inme (ort.
PDD 33+5 ms) ve saglikli goniillillere (PDD 32+5 ms)
gore karsilastirildifinda ortalama PDD’u istatistiksel
olarak anlamli uzun gézlenmistir. (p=0,007)

Tablo: Inme ve bas agrisi gruplarinin yas, cinsiyet,
Pmax ve P dalga dispersiyon degerleri.
Gruplar Aterosklerotik | Kardiyoembolik | Bas P degeri
inme inme agrisi
kontrol
grubu
Cinsivet | K E K E K |E
24 26 28 22 23 (27 |P>0,05
Yas 68+5 70+ 5 4515 P<0,05
ortalamasi
Pmax 105+3 ms 112+5ms | 00+3 ms | P<0,05
PDD 33+5 ms 39+5ms | 32+5ms | (p=0,007)

Sonug: Bu ¢alismada kardiyoembolik inme (PAF’a bagl)
geciren hastalarda P dalga siireleri uzun bulunmustur.
En uzun P dalga siiresi ile en kisa P dalga siiresi
arasindaki fark (PDD) diger gruplara gore
kardiyoembolik inmelerde anlamli sekilde artmistir.
Kaynag belirsiz kardiyoembolik inmelerde (ESUS)
Pmax>110 ms ve P dalga dispersiyonu 6l¢timlerinin >40
ms olmas1 paroksismal AF icin predispozan belirteg
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal Fibrilasyon, Kardiyoembolik
Inme, P Dalga Dispersiyonu.

S-004

MINOR INME HASTALARINDA
TROMBOLITIK TEDAVI DENEYIMIMiZ

(NIHSS<5)

Fergane Memmedova, Ozlem Aykag, Atilla Ozcan

Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris ve Amag: ilk 4.5 saatte basvuran akut iskemik
inme hastalarinda trombolitik tedavinin etkin ve
giivenilir oldugu yapilan c¢alismalarla kamtlanmistir.
Ancak iskemik inme hastalarinin %10unu olusturan
minér inme (NIHSS<5)(National Institutes of Health
Stroke Scale) vakalar1 calismalarin ¢ogunda dislanmistir.
Mindr inme hastalarinin {iglincii ayda iyi klinik sonlanim
orant (mRS 0-1) yiiksek olmasina ragmen hastalarin
%251  Kklinik  takipleri  sirasinda  progresyon
gosterebilmektedir. %30 gibi azimsanmayacak kadar
hasta bagimsiz olarak yiiriyememektedir. Mindr inme
vakalarinda revaskiilarizasyon icin hasta secimi
kriterleri, klinik sonlanmimin tahmini, mortalite ve
kanama oranlar1 konusunda bildiklerimiz sinirhdir.
Calismamizda intravendz trombolitik tedavi (iv rt-PA)
verilen diisiik NIHSS’li akut iskemik inme hastalarinda
iyi klinik sonlanim, mortalite ve kanama oranlarim
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2012-Ocak 2019 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Inme Merkezi'ne minér inme Klinigi (NIHSS<5) ile
bagvuran hastalarin  prospektif girilen verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.Tiim hastalara beyin
BT ve BT anjiografi yapildi. Major damar okliizyonu olan



hastalar ve arka sistem inmeleri ¢alisma dis1 birakildi
Hastalarin yasi, cinsiyeti, acile basvurusundaki NIHSS
skoru, ASPECT skoru ve iv rtPA zaman dilimi verileri ve
iv rtPA sonrasi SITS-MOST’a gore semptomatik ve
asemptomatik kanama degerlendirilmesi, mortalite ve 3.
aydaki mRS skorlan analiz edildi. 90. Giindeki mRS 0-2
ve mRS 3-6 olan hastalar iki alt gruba ayrildi ve gruplar
karsilastirildi

Bulgular: Calismaya 85 hasta dahil edildi. %38.8’i kadin,
%161.2'i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 68’di (35-90).
%7.1’sinde NIHSS 2, %10.6’sinda NIHSS 3,%43.5'inde
NIHSS 4, %38.8'inde NIHSS 5'di. 3 hastada (%3.5)
semptomatik kanama izlendi. 90. Giin iyi sonlanim (mRS
0-2)%67.1 hastada mevcuttu.7 hastada (%8.2) mortalite
gozlendi. Iki hasta kalp yetmezligi, bir hasta masif
pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi. Iyi ve kétii klinik
sonlanim gosteren gruplar karsilastirildiginda sonuca
etki eden anlaml bir iligski bulunamad.

Tartisma: inme baslangicindan itibaren 4,5 saat icinde
uygulanan IV rt-PA tedavisinin, akut iskemik inmenin
klinik sonuglarini iyilestirdigi tartisilmaz bir gergektir.
Ancak 2010 yilina kadar minér semptomlar1 olan akut
inme hastalar1 bu tedaviler disinda tutulmaktaydi. Minor
inmelerin tedavi disinda tutulma nedeni IV rt-PA'nin
intrakraniyal kanama riskini artirmasi ve bu hastalarda
IV rt-PA'nin yararinin o déneme kadar belirsiz olmasiydi
(1). 2013 yilindan itibaren yapilan birkag¢ retrospektif
calisma ile IV rt-PA'nin akut minér inme igin etkin ve
glivenilir oldugunu gosterildi (2,3,4,5). Seksen bes
hastanin dahil edildigi retrospektif ¢calismamizda minér
inme hastalarinda trombolitik tedavi sonuglarini
degerlendirdik ve trombolitik tedavinin klinik sonlanimi
iyilestirdigini, mortalite ve semptomatik kanama
oranlarinin ise diisiik oldugunu gosterdik. Literatiir
tarandiginda kanama ve mortalite oranlarinin
calismamizdaki sonuglarla benzer oldugu gorildi (6).
Lan ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 4.333 vakanin dahil
edildigi meta-analiz calismasinda mindr inme tanisi alan
hastalarda, trombolitik tedavi alan ve almayan iki grup
karsilastirillmis ve trombolitik tedavinin fonksiyonel
sonucu iyilestirebilecegi gosterilmistir. Olim oraninda
onemli bir artis olmadigi belirtilmistir (7).Bununla
birlikte, randomize kontrolli bir ¢alismada fonksiyonel
sonuctaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bildirilmistir(8). Bizim ¢alismamizda da istatiksel olarak
anlamh fark goriilmedi.Khatri ve arkadaslarinin 2015
yilinda yaptiklar1 ¢alismada IV rt-PA'nin minér inmeli
hastalarda klinik sonuglar1 6nemli bir farkla
iyilestirebilecegi gosterilmistir (9). Major damar
okliizyonu olan haslarin %30’unda klinik progresyon
goriilebilir. Bu nedenle tiim iskenik inme hastalarinda
revaskiilarizasyon tedavisi oncesi multimodal
goriintillemeler ile major damar okliizyon varlig
degerlendirilmelidir (10). Calismamizda tiim hastalar BT
anjiografi ile degerlendirilmis ve major damar okliizyonu
olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir.Calismamiz
retrospektif olmasi ve az sayda hasta icermesi nedeni ile
kisithliklar igermektedir.

Sonug¢: Min6r inme hastalarinin ¢cogunda klinik sonlanim
iyi olsa da; trombolitik tedaviden fayda gorebilecek
secilmis hastalara kanama riski yiiksek olmadigindan
tedavi vermekten cekinilmemelidir.
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Giris ve Amag: i1k 6 saat icinde major damar okliizyonu
ile bagvuran akut iskemik inme hastalarinda mekanik
trombektominin faydal oldugu calismalarla
kanitlanmistir (1-3). Bu calismalar 1s18inda ilk 6 saat
icinde basvuran internal karotis arter ve orta serebral
arter okliizyonlarinda endovaskiiler tedaviler
uygulanmaktadir (4). Ancak 6 saatten sonra basvuran
hastalar tedavi penceresinin disinda kalmaktadir. Bu
hastalarda iskemik kor ile kurtarilabilir doku dinamik
olarak karsilastirilarak secilmis vakalarda reperfiizyon
tedavileri uygulanabilir (5). Kollateral dolasimin iskemik
dokuyu besleme oranmi iskemik siirecin hizini belirleyen
ana faktordiir. Kollateral dolasimi yetersiz olan hastalar
ilk 6 saaticinde gelseler bile genis iskemik kor olabilir ve
bu klinik durum hizhh progresif inme olarak
adlandirilirlar. Bu hastalarin aksine major damar
okliizyonu gelistikten 6 saat sonra basvuran ve iskemik
kor alani kiiciik olup kurtarilabilir genis penumbra alam
olan hastalar da mevcuttur. Bu durum ise yavas progresif
inme olarak isimlendirilir ve reperfiizyon tedavileri
uygulanmadiginda biiyiik bir kisminda iskemik kor alani
genislemektedir (7). Norogoriintiileme tekniklerindeki
gelismeler, 2018 yilinda yayinlanan DAWN ve DEFUSE 3
calismalar: hizh progresyon gosteren ve 6-24 saat zaman
araliginda basvuran hastalarin reperfiizyon tedavileri



icin aday olabileceklerini bildirdi (8-9). Manyetik

Rezonans Gorlntileme (MRG) difflizyon-perflizyon
missmatch kriterlerini karsilayan hastalarda
reperfiizyon tedavileri ile iyi sagkallim oldugu

gosterilmistir. Ancak her hastanede akut inme hastalari
icin MRG’ a ulasim miimkiin degildir. Ustelik cogu
hastanede akut inme hastalan icin MRG tetkiki kabul
edilemeyecek kadar uzun zaman almaktadir. Ayrica
birgok hastanin metal implantlar (pace maker) veya
kolostrofobi gibi MRG’ye girmesine engel olacak
kontrendikasyonlari mevcuttur. Bu nedenlerle MRG’ye
dayali hasta secimi yerine Bilgisayarli Tomografi (BT)
perfliizyon tetkiki kullanilabilir. BT-perflizyonda genis
missmatchi olan hastalarin endovaskiiler tedavilerden
fayda gordiigli cok merkezli yapilan CRISP ¢alismasinda
gosterilmistir (5). Calismamizda otomatik yazilim
kullanilarak yapilan BT perfiizyon teknigine gore
endovaskiiler tedavi uyguladigimiz hastalar1 sunmayi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2019- Eylil 2020 tarihleri
arasinda major damar okliizyonuna bagh akut iskemik
inme tanisiyla Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Inme Unitesine bagvuran ve RAPID
(IschemaView, Menlo Park,California,USA) yazilim ile
BT perfilizyon yapilarak endovaskiiler tedavi uygulanan
hastalar ¢alismaya alindi. Prospektif girilen hasta verileri
retrospektif ~ olarak  degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri, risk faktorleri, trombolitik tedavi,
goriintiileme ve tedavi teknikleri, revaskiilarizasyona
kadar olan zaman parametreleri, basvuru National
Institute of Health Stroke Skalasi (NIHSS) skoru, Alberta
Stroke Program Early CT Score (ASPECT), etyolojik
tanilar kaydedildi. Trombektomi yontemi,
rekanalizasyon orani, RAPID (IschemaView, Menlo
Park,California,USA) goriintiilemesindeki infarkt
voliimleri ve 24. Saat kontrol BT’'deki infarkt voliimleri
(ABCD/2  hesaplamasina  gore) degerlendirildi.
Semptomatik ve asemptomatik intraserebral kanama
SITS-MOST’a belirlendi. Taburculuk ve 3. ay modifiye
Rankin skoru (mRS) kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 63.5+14 olan toplam 33 hasta
calismaya dahil edildi. % 57,5'i erkek (n=19), % 42,4’'u
kadindi (n=14). Son normal gorilme zamani 24 hastada
biliniyordu ve semptom- acile basvuru zamani
ortalamas1  248,7+169,9 dakikaydi. BT-anjiyografi
goriintiilemesi 27 hastada yapild1 ve kontrastlh ASPECT
ortalamas1 6,6%1,7 idi. BT-anjiyografiye gore; 7
hastamizda tandem okliizyon, 2 hastamizda L okliizyon,
14 hastamizda M1 okliizyon, 3 hastamizda M2 okliizyonu
ve 1 hastamizda M3-4 okliizyonu mevcuttu. Gelis NIHSS
skoru ortalamasi 12,2+4,8 idi. Hastalarinmizin 17’sinde
kombine teknik, 11'inde izole stent, 3’linde
tromboaspirasyon uygulandi. iki hastamiza intrakranial
islem yapilamadi. On bir hastamizda islemde basarili
rekanalizasyon saglandi. Bir hastamiza intrakranial kalici
stent takildi. Olgularmmizin  %78.7’sinde  basarili
rekanalizasyon (mTICI 2b-3) saglandi. Yirmi dérdiinci
saatteki kontrol BT goriintiilemesinde 11 hastamizda
intrakranial kanama izlendi. Bu hastalarin 3 tanesi
semptomatikti. Kontrol BT’de infarkt voliimii ortalamasi

67,5¢81,9 (n=31) olup, bir hastamizin kontrol
norogorintilemesinde infarkt alam izlenmedi, diger
hastamiz  goriintiileme alinamadan exitus oldu.
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Hastalarimizin perfiizyon goriintiillemesinde hesaplanan
infarkt volimi 12,18+16,95 ml (n=32) idi (CBF<%?30).
Hastalarimizin %30’unun (n=10) taburculuk mRS degeri

0-2 arasinda olup, %24’ (n=8) exitus oldu.
Hastalarimizin % 36’sinin (n=12) 3. ay mRS degeri 0-2
arasindaydi.

Tartisma: Giinlimiizde zaman temelli hasta secimi yerini
artik doku temelli hasta se¢imine birakmistir. RAPID
(ischemaView, Menlo Park,California,USA) perfiizyon
yontemi otomatik yazilim olup, iskemik koru ve
korunmus penumbra dokusunu tahmini olarak hesaplar.
DAWN calismasy; internal karotis arter veya orta
serebral arter oklizyonu olan son normal goriilme
zamani 6-24 saat arasindaki hastalar1 degerlendiren ¢ok
merkezli bir arastirmadir. Calismada hasta se¢iminde
RAPID (ischemaView, Menlo Park, California, USA)
kullanilmistir ve 105 hastaya mekanik trombektomi
uygulanmistir. Bu grupta median enfarkt voliimii 7.9 ml],
basarili rekanalizasyon orami (TICI 2b-3) %90 idi.
Hastalarin %51’inin 3. ay mRS skorlar1 0-2 arasindaydi.
Uciincii ay mortalite oranlart %16, semptomatik
intrakranial kanama oranlar1 %6 idi. Ciddi noérolojik
defisiti olan ancak infarkt voliimi kiiciik hastalarin
endovaskiiler tedaviden fayda gordiikleri gosterilmistir
(8). DEFUSE-3 ¢alismasinda; hastalar 6-16 saatlik zaman
diliminde degerlendirildi ve 92 hasta dahil edildi.
Endovaskiiler grupta; median enfarkt volimi 9.4 ml,
basarili rekanalizasyon orami (TICI 2b-3) %69 idi.
Hastalarin %45’inin 3. ay mRS skorlar1 0-2 araligindaydi.
Uciincii ay mortalite oranlart % 14, semptomatik
intrakranial kanama oranlart %7 idi (9). Bizim
calismamiz karsilastirdigimizda hastalarimizin median
enfarkt volimii 12,18+16,95 ml idi ve her iki gruptan
daha yiksekti. Basarili rekanalizasyon oranlarimiz
%78.7 olup her iki gruptan daha azdi. Hastalarimizin
intrakranial kanama oram %33.3’tii (n=11) ve toplam
hastalarin %9'unun (n=3) kanamas! semptomatikti.
Semptomatik intrakranial kanama oranlarimiz her iki
calisma grubundan daha yiiksekti. Calismamizda
hastalarin %36’sinin 3. ay mRS skorlari 0-2 araligindaydi
ve her iki gruptan daha azdi Uciincii ay mortalite
oranimiz %24’tii (n=8) ve her iki gruptan daha yiiksekti.
Calismamizi DAWN ve DEFUSE-3 calismalaryla
karsilastirdigimizda median enfarkt volimiimiiz her iki
gruba gore daha yiiksekti. Basarih rekanalizasyon
oranlarimiz benzerdi. Semptomatik intrakranial kanama
oranlarimiz ve 3. ay mortalite oranlarimiz her iki gruba
gore daha yiiksekti. Uciincii ay mRS skorlar1 0-2
araliginda olan hastalarimizin yiizdesi her iki gruptan
daha diistiktii. Literatiirle kiyaslandiginda ¢alismamizda,
hasta sayisimiz daha az olmakla beraber planlanmis
calisma dahilindeki hasta grubu verileriyle, kesitsel hasta
grubu veri sonuglarinin ayni  olmayabilecegini
gosterilmistir. Ayrica RAPID (IschemaView, Menlo
Park,California,USA) perfiizyon teknigi kullanilarak hizh
progresif inme ve >6 saat tedavi penceresinin disinda
gelen hastalarin endovaskiiler tedavilerden
faydalanabildigi gosterilmistir.

Sonu¢: Calismamiz; endovaskiler tedavi i¢in hasta
seciminde otomatik yazilimlar kullanilmasinin klinik
fayda gorebilecek hasta gruplarim belirleyebildigini
gostermistir. Otomatik yazihmlarin her merkezde
bulunmamasi, artefaktlarin varligi gibi nedenler



kullanimim1  kisitlasa da dogru yorumlandiginda,
deneyimli merkezlerde hasta se¢imi icin yonlendiren
goriintiileme araglardir.

Resim: 62 yasinda bilinen Hipertansiyon (HT) tanisi
olan erkek hasta, semptom baslangicindan sonra 341.

dakikasinda acil servise basvuruyor. BT-Anjiyografi
goriintiilemesinde Sag IKA-MCA tandem okliizyonu
mevcut. Semptom baslangicindan sonra 420. dakikada
alman BT-Perfiizyon missmatch 6rnegi. iskemik kor
(CBF<%30) 0 ml, Kritik olarak hipoperfiize alan (yesil
lezyon) 79 ml, Missmatch voliimii 79 ml. Bu degerlerle
hasta missmatch kriterlerini karsiliyor.
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TANDEM TIKANIKLARININ ENDOVASKULER
TEDAVISI: OKLUZYON MODELLERI VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Songiil Senadim, Arsida Bajrami, C)Zgiir Ertugrul, Reha
Tolun, Serdar Geyik

Istanbul Aydin Universitesi, VM Medikal Park Florya
Hastanesi, inme Merkezi, istanbul

Giris ve Amag¢: Tandem lezyonlar, internal karotid
arterin (ICA) altinda yatan farkl etiyolojilerle stenozu
veya okliizyonunun yanisira anterior sirkiilasyonun
farkli anatomik bdlgelerin okluzyonunu iceren lezyon
olarak tanimlanir. Endovaskiiler tedavi endikasyonunun
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ve sonu¢ olarak basarili oranin, altta yatan tandem
okliizyon alt tipi ile iliskili olabilir. Bu nedenle, ardisik
okliizyonda farkli paternlerin tanimlanmasi, daha iyi bir
yonetime yol acabilir.

Gerec¢ ve Yontem: Ekim 2017 ile Eylil 2020 tarihleri
arasinda arasinda prospektif olarak tutulan tek kurumlu
bir veritabaninin, retrospektif bir incelemesini yapildi.
Tandem tikanikliklar icin endovaskiiler tedavi goren
akut inme hastalarinin demografik, prosediirel,
radyolojik ve klinik sonug verileri kaydedildi. Anterior
sirkiilasyonun okluzyon yerine (karotid t-okliizyon, MCA
M1, MCA M2, MCA M3,) ek olarak ICA stenozu veya
tikanma etiyolojisi (aterosklerotik veya diseksiyon)
belirlendi. RAPID yazilimina gore perfiizyon degerleri
sayisal veri olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 46 tandem lezyonlu hasta
dahil edildi. Hastalarin 11'i kadin olup tiim hastalarin yas
ortalamasi 65,9 idi. Gelis NIHSS ortalama 15,3 idi.
Hastalarin 9'unda (%19,6) karotid t-okliizyonu, 25’inde
(% 54,3) MCA M1, 11'inde (%23,9) MCA M2, l’inde
(%2,2) MCA M3 okluzyonu bulunmaktaydi. 43 (%93,5)
hastada basarili rekanalizasyon (TICI 2b / 3) saglandi. 24
saat ortalama NIHSS 7,8 idi. 13 (% 28,2) hastada ICA’'ya
akut stentleme uygulandi.

Sonug: Tandem okliizyonlarin endovaskiiler tedavisi
zordur, ancak farkli okliizyon modellerinin tanimlanmasi
ve benzer oklizyon modellerine benzer tedavi
yaklasiminin uygulanmasi yararli bir tedavi yaklasimi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tandem Lezyonlar, Endovaskuler
Tedavi, Anterior Sirkiilasyon.

S-007
MEKANIK TROMBEKTOMI ILE TEDAVI EDILEN
INTERNAL KAROTIS ARTER TEPE

OKLUZYONLARINDA TROMBOLITIK TEDAVi VE
DISTAL EMBOLI ILISKiSi

Nihat Sengeze!, Semih Giray?

1Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Isparta

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Gaziantep

Giris ve Amacg: Mekanik trombektomi islemi sirasinda
stent retriever kullaniminda, pihti parcalan distal
emboliye neden olarak klinik sonuclarin koétiilesmesine
katkida bulunabilir. Internal karotis arterin (IKA) tepe
okliizyonlar1 oldukca kotii klinik sonuclara ve yiiksek
derecede mortaliteye sahiptir. IKA tepe okliizyonlarinda
piht1 yiikiintin daha fazla oldugu ve trombolitik tedavi ile
rekanalizasyon  basarisinin  diisiik  oldugu da
bilinmektedir. IKA tepe okliizyonlarindaki kot seyir
pitht1 yiikii ve rekanalizasyon basarisizligi ile iliskili
olabilecegi gibi distal emboli siklig ile de iliskili olabilir.
Biz burada mekanik trombektomi ile tedavi edilen IKA
tepe okliizyonlarinda intravendz veya intraarteriyel
trombolitik kullanimi ile distal emboli arasindaki iliskiyi
incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Temmuz 2015 ile Mayis
2019 arasinda mekanik trombektomi ile tedavi edilen 28
IKA tepe okliizyonu olan hasta dahil edildi. Calismaya



dahil edilme kriterleri; sikayetleri nedeniyle acil servise
basvurup akut inme tanisi almis olmak, endovaskiiler
tedaviye alindiginda IKA tepe okliizyonu saptanmis
olmak, endovaskiiler yolla geri ¢ekilebilir stent
kullanilarak mekanik trombektomi ile tedavi edilmis
olmak, ilk 6 saat icinde endovaskiiler tedaviye alinmis
olmak olarak belirlendi. Calismaya alinan biitiin
olgularin hemogram, rutin biyokimyasal inceleme (a¢lik
kan sekeri, iire, kreatinin, BUN), sedimentasyon degeri,
pithtilasma zamani (PT), aPTT, INR degerleri incelendi.
Distal emboli islem sonunda anterior posterior (AP) ve
lateral planda alinan Dijital substraksiyon Anjiografi
(DSA) goriintiilerinde degerlendirildi. islem 6ncesinde
alinan DSA gorintiisiinde agik oldugu goriilen arterde
okliizyon olmasi ve rekanalize edilen arterin distalindeki
okliizyonlar distal emboli olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 28 hastanin 17’si (%60.7)
kadindi, ortalama yas 66.1 + 15.3 idi. Tiim hastalarin
17’sinde (60.7) T oklizyon ve 11'inde (%39.3) L
okliizyon izlenmisti. Yine hastalarin 15’inde (%53.6) 1A
trombolitik, 3’linde (%10.7) IV trombolitik tedavi
uygulanmigti. Ugiincii ay sonunda modifiye Rankin Skoru
(mRS) 0-3 arasinda 10 (%35.7) hasta bulunmaktaydi ve
hastalarin 15'inde (%53.6) mortalite gerceklesmisti.
Hastalarin islem sirasinda sedece bir hastada balon
guiding kateter kullanilmist1 ve islem sonunda hastalarin
7'sinde (%25) distal emboli saptanmisti. IKA tepe T
okliizyonu olan 17 hastanin 5’'inde (%29.4) distal emboli
goriilirken, L okliizyonu olan 11 hastanin 2’sinde
(%18.2) distal emboli saptanmust. IKA tepe T
okliizyonlarda daha fazla distal emboli goriilmesine
ragmen istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (p=0.503).
Calismamizda islem oOncesi ve islem sirasinda
trombolitik tedavi uygulanan 18 hastanin distal emboli

sikhigi agisindan degerlendirilmesinde, trombolitik
tedavi uygulanmayanlara gore istatistiksel acidan
anlamli farklihk saptanmadi (p=0.274).

Sonug¢: Calismamizda trombolitik tedavi uygulamasi
sonucunda, mekanik trombektomi ile tedavi edilen IKA
tepe okliizyonlarinda distal emboli agisindan bir farklilik
saptanmamistir. Ancak daha fazla sayida hasta iceren
calismalarin bu konu ile ilgili daha fazla bilgi
verebilecegini disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: inme, Endovaskiiler Tedavi,
internal Karotis Arter Tepe Okliizonu, Distal Embolj,
Trombolitik Tedavi.
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ARKA SISTEM INMELERINDE ENDOVASKULER
TEDAVI TEKNiGi VE KLINIK SONLANIM

Nihat Sengeze!, Semih Giray?

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, [sparta

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Gaziantep

Giris ve Amacg: Akut arka sistem inmeleri ytlksek
mortalite ve morbidite orani nedeniyle agir bir inme
tipidir. Okliizyonun yeri, beyin sap1 bdlgesindeki
etkilenen alan, endovaskiiler tedavi teknigi ve basarisi
hastalardaki klinik sonucu etkilemektedir. Biz burada
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endovaskiiler tedaviye alinan arka sistem inmelerinde
kullanilan teknik ile hastalardaki rekanalizasyon basarisi
ve klinik sonlanimi degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2015-2019 yillan
arasinda arka sistem okliizyonu ile hastaneye basvuran
ve endovaskiiler yol ile tedavi edilen 66 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya alinan biitiin olgularin hemogram,
rutin biyokimyasal inceleme (a¢lik kan sekeri, iire,
kreatinin, BUN), sedimentasyon degeri, pihtilasma
zamani (PT), aPTT, INR degerleri incelendi. Hastalarin
dijital substraksiyon anjiografi (DSA) sonucunda
rekanalizason basarist mTICI skoru ile degerlendirildi.
Calisma sonucunda endovaskiiler tedavi sonrasi en az
TIiCI 2b rekanalizasyon, bagarili rekanlizasyon olarak
kabul edildi. Ayrica hastalar ilk uygulanan endovaskiiler
teknik, rekanalizasyon basarisi ve {giincli aydaki
fonksiyonel sonlanim ag¢isindan incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 66 hastanin % 37.9’u
(n=25) kadindi. Tiim hastalarin yas ortalamasi 67.2
+#11.5 idi. Hastalarin basvuru aninda NIHSS skoru
ortalamas1 14.6 *4.9 olarak saptandi. Endovaskiiler
tedavi sonrasi en az TICI 2b rekanalize olan hasta
grubunda 55 (%83.3) hasta ve TICI 2b oraninda
rekanalize olmayan grupta ise 11 (%16.7) hasta
saptandi. Hastalarin 29’unda (%43.9) endovaskiiler
tedavide  geri  ¢ekilebilir = stent  kullanilmistu
Rekanalizasyon i¢in ilk uygulanan teknik agisindan
vakalar incelendiginde 23’linde (%34.8) geri cekilebilir
stent, 18’inde (%27.3) tromboaspirasyon teknigi ve
25'inde  (%37.9) sadece intraarteriyel tedavi
uygulanmisti. Hastalarda tek bir islem sonrasi basarili
rekanalize olan grupta 18 (%27.3) hasta bulunmaktaydi
ve bunlarin 10'unda (%55) ilk teknik olarak
tromboaspirasyon teknigi uygulanmisti. Hastalar ti¢iincii
ay sonu mRS acisindan incelendiginde 25 (%37.9) mRS
0-2 arasinda oldugu saptandi. U¢ ay icinde mortalite
gelisen hasta sayis1 24 (%36.4) idi.

Sonug: Akut arka sistem inmelerin tedavisinde
endovaskiiler  trombo-aspirasyonda  endovaskiiler
trombektomi gibi 6n sistem inmlerine nazaran daha az
calisilmis  bir konudur. Calismamizda tek basina
tromboaspirasyon teknigi ile rekanalizasyon basarisinin,
tek basina izole stent kullanimi kadar basarili oldugu
goriilmistiir. Bu okliizyonlarin endovaskiiler tedavisi 6n
sistem okliizyonlar1 kadar calisilmis olmasa da yakin
zamanda yapilan atithimlarla uygun vaka se¢imi ve gelisen
cihaz ve tetkiklerle 6niimiizdeki donemde ¢ok 6nemli bir
noktada olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Arka Sistem Inme, Endovaskiiler
Tedavi, inme.
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Giris ve Amac: Inmede saglam leptomeningeal kollateral
varliginin beyni iskeminden korudugu bilinmektedir.
Ancak zayif kollaterallerin nedenleri belirsizligini
korumaktadir. Calismamizda biiyiik damar okliizyonuna
bagh iskemik inmde kotii kollateral belirteglerini
tanimlamay1 amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2017-2019 yillar
arasinda inme semptomlarnnin ilk 6 saatinde basvuran
256 hasta analiz edildi. Basvuruda gekilen kontrasth
beyin BT leptomeningeal kollateralller (iyi kollateral
>50, zayif kollateral <50) degerlendirildi. Zayf
kollaterallerin 6nceden tanimlanmis prediktorleri
lojistik regresyon modelleri ile analiz edildi: bilinen
ongoriiciiler (yas, vaskiiler risk faktorleri ve metabolik
diizensizlikler) ve varsayillan ongoriiciler (Yiksek
inflamatuar belirtegler, kronik serebral kiigiik damar
hastaligtr  ve  karotis arter hastalhigit  varlig).
Bulgular: Ortalama yas 59 * 29 y11,% 41 kadin, ortalama
NIHSS 12 idi. Baslangigta zayif kollateral orani %31
tespit edilmistir. Zayif kollaterali olanlarda ortalama yas
71, iyi kollaterali olanlarda ortalama yas 55 olarak
bulunmus ve yas (%95, p<0.05), yiiksek kan sekeri
seviyesi (%95, p<0.05) ve beyaz kiire yiiksekligi (% 95,
p<0.05) zayif kollateralin bagimsiz ongoriiciileri olarak
bulunmustur. Artmis inflamatuar belirtegler, karotis
arter hastaligy ve kiiciik damar hastaligr ile zayf
kollateral arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

Sonug: Iskemik inmede zayif kollateraller ileri yas,
yiksek kan sekeri seviyesi, inme baslangicinda beyaz
kiire yiiksekligi ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: iskemik Inme, Serebral Biiyiik
Damar Okliizyonu, Leptomeningeal Kollateraller.
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AKUT ORTA SEREBRAL ARTER OKLUZYONU OLAN
HASTALARDA KOLLATERAL SKORUNU ETKIiLEYEN
FAKTORLER
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1Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir
Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Akut iskemik inme (All) yaygin ve
siklikla serebral etki adina tahrip edici bir nérolojik olay
olup sonuclar1 tam iyilesmeden tam doku ve fonksiyon
kaybina kadar degiskenlik gosterir. Bu degiskenligin
serebral perfiizyonun devamliligini saglayan kollateral
dolasimin  kompansatuar yetisine baghh  oldugu
disiiniilmektedir (20). Calismamizin amaci acil servise
akut iskemik inme ile ilk 6 saatte basvuran ve BTA'de
orta serebral arter (OSA)'de M1 okliizyonu saptanan

hastalarda kollateral skorun (CS) biyokimyasal
parametreler ve Kklinik dizabiliteyle olan iliskisini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2019-2020 yillarn
arasinda Ankara Sehir Hastanesi acil servisinde OSA M1
enfarkti tanisi alan hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Demografik verileri, gelis biyokimyasal
parametreleri, NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale), mRS'lar1 (modifiye Rankin o6lcegi)
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kaydedildi. NIHSS skorlar1 minér, orta, agir ve ¢ok agir
olarak mRS skoru ise iyi, orta, kotii ve exitus olarak
siniflandirildi. Beyin BTA’larindan kollateral skoru, her
bir kesitteki kollateral alami bilgisayara yiiklii PACS
(Picture Archiving and Communication System software)
sistemine yikli gorintiiler lizerinden Maas Sistemi
kullanilarak  hesaplandi.  Etkilenen = hemisferdeki
kollaterallerin internal kontrol alani olarak Slyvian fissiir
(insiiler korteks) ve leptomeningeal konveksite
kullanilarak  kontralateral taraftaki kollaterallerle
karsilastirildi.Skor araliklar1 5 (etkin), 4 (kontralateral
taraftakinden daha fazla), 3 (kontralateral taraftakilere
esit), 2 (kontralateral taraftakinden daha az) ve 1
(vasktiler opaklasmasi yok) olacak sekilde her bir hasta
icin hesaplandi. < 2 skoru olanlar kéti, = 3 skoru olanlar
iyi kollateral skor olarak simiflandirildi. lyi ve kotii
kollateral skorlar1 biyokimyasal parametreler ve klinik
dizabilite skorlari ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismada yer alan bireylerin %55’i kadin,
%45'i erkekti ve yas ortalamasi 71.55+11.46 olarak
hesaplandi. Hastalarin acile gelis saati ortalamasi
1.78+1.00 saat, BTA saati ortalamasi 2.61+1.42 saat
saptandi. Bireylerin gelis NIHSS skoru ortalamasi
15.18+3.97, taburculuk NIHSS skoru ortalamasi
10.85£5.18 ve taburculuk mRS ortalamasi 3.57+1.52
olarak hesaplandi. Maas kollateral skorlari (insuler
korteks) incelendiginde 24’tiniin CS1, 47’sinin CS2 ve
29’unun C3 oldugu; leptomeningeal skorlarinda ise
25’'inde CS1, 44’tiinde CS2, 23’tinde CS3 ve 8’inde CS4
oldugu belirlendi. Calismada yer alan bireylerin Maas
kollateral skorlar1 gruplandirildiginda; insuler korteks
skorlamada bireylerin 71’'inin koétli, 29’unun ise iyi
kollateral akima sahip oldugu, leptomeningeal skora
bakildiginda 69’unun kotii, 31’inin ise iyi kollateral
akima sahip oldugu saptandi. Gelis NIHSS skoru orta olan
bireylerin 21'i kotii kollateral akima, 11'i iyi kollateral
akima, agir seviyede olanlarin 36’st kotii kollateral
akima,17’si iyi kollateral akima, ¢ok agir seviyedeki
bireylerin ise 14’ kot kollateral akima, 1'i iyi kollateral
akima sahipti. Calismada yer alan bireylerin klinik
dizabilite skorlar1 ile Maas kollateral skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi (p>0.05).
Hemogram parametrelerinden eritrosit dagilim genisligi
(RDW) diizeyi ile Maas kollateral skorlamasi (insuler
korteks) arasinda ve lenfosit/monosit orant (LMO) ile
Maas kollateral skorlamasi (leptomeningeal) arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklihk saptandi (p<0.05).
Tartisma: Akut iskemik inmede, biiyik damar
okliizyonlarinda intrakraniyel kollateral akim o6nemli
prognostik role sahip olup kollaterallerin indirek
degerlendirmesi agisindan noninvaziv ydntemler
arasinda kolay erisebilirlik, nispeten noninvaziv olmasi
ve intra-extra kranial vaskiiler yapilarin hizh
degerlendirmesi acgisindan BTA en yaygin olarak
kullanilamidir ~ (2,3). BTA metodlart  vasitasiyla
kollaterallerin bagimsiz prediktif degeri dogrulanmis ve
gozlemciler aras1 farkli derecelendirme o6lcekleri
kullanilarak kabul edilebilir oldugu konusunda anlasma
saglanmistir (4). Kollateral sirkiilasyonun
derecelendirilmesi amaciyla ¢esitli puanlama sistemleri
mevcuttur bu yontemlerden biriside Maas ve
arkadaslarinin kollateral skorlama igin olusturdugu 5
puanh bir skorlama sistemidir (5). Bu sistem etkilenen



hemisferdeki kollaterallerin internal kontrol alani olarak
Slyvian fissiir ve leptomeningeal konveksitenin
kullanildig1  kontrolateral taraftaki kollaterallerle
karsilastirllmasina dayanir. Calismamizda etkin ve kolay
kullanilabilirlik ac¢isindan kollateral skorlamada bu
skorlamaya yer verdik. Akut iskemik inmelerde
kollateral skorunu etkileyen cesitli demografik faktorler
tanimlanmis olup bunlarin bir kismi hastaya ait
degistirilemeyen-degistirlebilir =~ risk faktorlerini bir
kismida iskemi siiresi, primer kollaterallerin konjenital
varyasyonu ve Kkalp debisi, diffiiz serebral ateroskleroz,
hiperglisemi, iire-kreatinin-tirik asit seviyeleri dahil
diger komorbiditelerdir. Yapilan ¢alismalarda disiik
lenfosit/monosit oraninin ¢esitli malignensiler ve
koroner arter hastaliklariyla ilgisi gosterilmis ve inme
spektrumunda degerlendirilen hastalardan biiyiik
damar okliizyonunlu trombolitik/endovaskiiler tedavi
uygulanan All hastalarinda diigsitk LMO degerlerinin 3
aylhlk kotii fonksiyonel sonuglanimla ilgili oldugu
gosterilmistir (6-8). Bizim ¢alismamizda da akut orta
serebral okliizyonlu hastalarda koétii kollateral akimla
diisiik LMO arasinda dogrusal iliski saptanmistir. RDW
kirmizi kan hiicrelerindeki (RBC) hacim ve degiskenligin
bir gostergesi olup yliksek RDW, RBC’deki varyasyonun
arttigin1 gosterir (anizositoz) (9). Yapilan ¢alismalarda
RDW diizeyinin aterosklerotik hastaliklarda arttig1 ve
koti prognozla iliskisi goriilmistir (9,10). Oksidatif
stres artist ile RDW artis1 arasinda dogrusal bir iliski
oldugu ve benzer sekilde All gibi oksidatif stres artisinin
oldugu iskemi/reperfiizyon siirecinde noronal hasar ile
RDW artis1 arasinda fonksiyonel sonucu etkileyebilecek
lineer iliski oldugu go6zlemsel arastirmalarda
gosterilmistir (11). Calismamizda akut inme ile
degerlendirilen hastalarda kollateral skor ile RDW artisi
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak gosterilmistir.
Kollateral skorlar ile klinik dizabilite arasinda prognostik
iliski bircok calismada gosterilmis olup koti kollateral
akimin serebral etkilenimnin fazla olacagl ve bununda
klinik dizabiliteye negatif etkisi olabilecegi konusunda
goriis bildirilmistir (12). Bizim ¢alismamizda kollateral
skor ile klinik dizabilite arasinda prognostik ac¢idan
anlaml sonu¢ bulunmamustir.

Sonug: Akut OSA M1 oklizyonlu hastalarda yapilan bu
calismamizda  yiksek RDW ve diisik LMO
parametreleriyle kollateral skor arasinda anlaml iliski
bulunmus olup bu parametreler akut iskemik inmede
kollateral akim acisindan yeni bir belirte¢ olarak
kullanilabilir.

Kaynaklar

1.

Liebeskind DS. Collateral circulation. Stroke; a journal of cerebral
circulation. 2003; 34(9): 2279-2284.

2. Brozici M, van der Zwan A, Hillen B. Anatomy and functionality of
leptomeningeal anastomoses: a review. Stroke.
2003;34(11):2750-62.

3. Dissing-Olesen L, Hong S, Stevens B. New Brain Lymphatic
Vessels Drain Old Concepts. EBioMedicine. 2015; 2(8): 776-777.

4. Liebeskind DS. Collaterals in acute stroke: beyond the clot.
Neuroimaging clinics of North America. 2005; 15(3): 553-573, x.

5.  Maas MB, Lev MH, Ay H, Singhal AB, Greer DM, Smith WS, Harris
GJ, Halpern E, Kemmling A, Koroshetz W], et al. Collateral vessels
on CT angiography predict outcome in acute ischemic stroke.
Stroke. 2009;40(9):3001-5.

6. Ren H, Han L, Liu H, et al. Decreased lymphocyte-to-monocyte
ratio predicts poor prognosis of acute ischemic stroke treated
with thrombolysis. Med Sci Monit. 2017;23:5826-33 2017/12/09

32

7.  Park MG, Kim MK, Chae SH, et al. Lymphocyte-to-monocyte ratio
on day 7 is associated with outcomes in acute ischemic stroke.
Neurol Sci. 2018;39:243-9.2017/11/01

8. 8.Ren H, Liu X, Wang L, et al. Lymphocyte-to-monocyte ratio: a
novel predictor of the prognosis of acute ischemic stroke. ] Stroke
Cerebrovasc Dis. 2017;26:2595-602. 2017/08/30

9. Semba RD, Patel KV, Ferrucci L, et al. Serum antioxidants and
inflammation predict red cell distribution width in older women:
the Women's Health and Aging Study I. Clin Nutr 2010; 29: 600-
604.

10. Tauler P, Aguilo A, Gimeno I, et al. Influence of vitamin C diet
supplementation on endogenous antioxidant defences during
exhaustive exercise. Pflugers Arch 2003; 446: 658-664.

11. Wang S, Dale GL, Song P, et al. AMPKalphal deletion shortens
erythrocyte life span in mice: role of oxidative stress. ] Biol Chem
2010; 285: 19976-19985.)

12. Leonard L.L. Yeo, Prakash Paliwalet all. How temporal evolution
of intracranial collaterals in acute stroke affects clinical outcomes
Neurology Feb 2016, 86 (5) 434-441).

S-011

TURKIYEDE INME HASTALARINDA  ATRIAL
FIBRILASYON VE YONETiMi: NOROTEK CALISMASI
GERCEK HAYAT VERILERI

Mehmet AKif Topcuoglu!, Ethem Murat Arsaval, Atilla
Ozcan Ozdemir?, Mustafa Cetiner3, Elif Sariénder
Gencer4, Aygul Gunes®, Yakup Krespi¢, Erdem Yaka?,
Levent Ocek8, Zeynep Tanriverdi®, Ulgen Yalaz Tekan?,
Ayca Ozkul!0, Esra Ozkan!!, Hadiye Sirin'2, Ayse Giiler!?,
Oguzhan Kursun?3, Refik Kunt!4, Utku Cenikli??, Bilgehan
Acar?6, Yiiksel Kablan!?, Ayse Yilmaz!8, Canan Togay
Isikay!%, Eda Aslanbabal% Mine Sorgun!?, Hesna Bektas?,
Murat Cabalar?!, Vildan Yayla?!, Hac1 Ali Erdogan?!,
Mustafa Gokge??, Songiil Bavlizz, Nedim Ongun?3, Onur
Keskin?4, Ozlem Akdogan25, Ufuk Emre?5, Ozlem Kayim
Yildiz26, Ash Bolayir?s, Cetin Kiirsad Akpinar??, Hasan
Hiiseyin Karadeli?8, Tugba Ozel?9, Ali Unal?, Babur
Dora?9, Zulfikar Arler3?, Alper Eren3?, Aysel Milanoglu3?,
Bijen Nazliel33, Hale Batur Caglayan33, Biilent Giiven34,
Miicahid Erdogan3s, Zeynep Ozdemir Acar3s, Mustafa
Bakar3¢, Semih Giray37, Songul Senadim38, Talip Asil39,
Turgay Demir4?, Yaprak Oziim Unsal4!,Neslihan Eskut*!,
Yildiz Aslan*?, Demet Funda Bas*?, Ufuk Sener%?, Bahar
Degirmenci*3, Ufuk Aluclu*3, Birgil Bastan*$, Zeynep
Acar*, Buket Niftioglu*>, Duran Yazici*6, Emrah Aytac?’,
Fatma Birsen Inces, Halil Ay*%, Halil Onder5°, Hasan
Huseyin Kozak5!, irem Ilgezdis?2, Adnan Burak Bilgic5?,
Senol Akyol>?, Levent Giingdr53, Murat Mert Atmaca®4,
Mustafa Sens5, Recep Yevgi®¢, Sinem Yazici Akkag>?, Tahir
Yoldas®8, Tugrul Atasoy®®, Bilge Piri Cinar59, Arda
Yilmazé%, Hamid Geng®?, Aysin Kisabay®¢!, Faik flikez,
Hayri Demirbas®3, ipek Midié4, Pinar Bekdik Sirinocak®s,
Taskin Dumanés, Tiilin Demiré?, Ufuk Can®8, Vedat Ali
Yurekli®®, Zehra Bozdogan??, Zekeriya Alioglu”?, Dilaver
Kaya’2, Nazire Afsar’2, Erdem Giirkas’3, Eren Toplutas?+,
Eylem Degirmenci’s, Giilseren Biiyiikserbetci’s, Isa
Aydin77, M. Tuncay Epgeliden’8, Nilda Turgut’?, Niliifer
Kale8?, Eda Coban®?, Niliifer Yesilot8!, Esme Ekizoglu8!,
Ozgii Kizeks!, Ozlem Bilgili®2, Recep Baydemir83, Merve
Akcakoyunlu®3, Zahide Yilmaz84, Serefnur Oztiirkss

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Ankara

2Eskisehir Osmangazi Universitesi,
Noroloji Anabilim Dali, Eskisehir

Tip Fakiiltesi,



3SDumlupmar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Kiitahya
4Saglk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya

5Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, inme Unitesi, Bursa
6istanbul Aydin Universitesi, VM Florya Medikal Park
Hastanesi, Kapsamli inme Merkezi, istanbul ve Istinye
Universitesi Bahgesehir Liv Hospital Istanbul ve Pendik
Medikal Park Hastanesi, istanbul

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anabilim Daly, izmir

8Usak Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Usak
9Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul
10Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Aydin

11Tokat Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Tokat

12Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
[zmir

BBNumune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi (Simdi Ankara Sehir Hastanesi), Ankara

14Aydin Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Aydin

1551tki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Mugla

16Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Sakarya

7Inénii  Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Malatya

18Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 2. Noroloji
Klinigi, Istanbul

19Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara

20Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara (simdi Sehir Hastanesi, Ankara)

21istanbul Bakirkdéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul

22Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anabilim Dali, Kahraman Maras

23Burdur Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Burdur

Noroloji

Noroloji

24Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Eskisehir

25istanbul Egitim ve Arastrma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Istanbul

26Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Sivas

Z’Samsun  Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Samsun

28Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji

Anabilim Dali, Istanbul

29Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Antalya

30Bagkent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Noroloji Anabilim Dali, Adana

31Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Erzurum

32Yuzuncu Y1l Universitesi
Anabilim Dalj, Van

33Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Noroloji Anabilim Daly,
Ankara

34D1gkapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara

Tip Fakiiltesi, Noroloji

33

35Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Yogun Bakim Unitesi, istanbul

36Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Bursa

37Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Gaziantep

38Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 1. Noroloji
Klinigi, istanbul

39Memorial Hizmet Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul
#0Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Adana

#“1Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Noéroloji Klinigi, {zmir

#2Saghk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Izmir

#3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal,
Diyarbakir

44istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Istanbul

45Mus Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Mus

460rdu Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ordu

#7Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Elaz1g

48[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Istanbul

#9Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Urfa

50Yozgat Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Yozgat
51Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Konya

52Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Giresun

530ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Samsun

54Haydarpasa Sultan Abdilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul

55Yalova Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Yalova
S6Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Erzurum

S7[stanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, istanbul

58Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara

s9Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Zonguldak

60Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Mersin

61Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anabilim Dali, Manisa

62Konya Medicana Hastanesii Noroloji Klinigi, Konya
63Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Afyon

64Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, istanbul

65Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Kocaeli

66Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji
Anabilim Dali, Hatay

6’Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Sanliurfa

68Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara

Noroloji



69Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Isparta

70Kars Harakani Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Kars
71Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Trabzon

72Acibadem  Universitesi Tip Fakiiltesi,
Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul
73Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinigi, Ankara

74{stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, Istanbul
7sPamukkale  Universitesi
Anabilim Dali, Denizli
76Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Balikesir

77Baliklig6] Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Urfa
78Kemer Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya
79Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Tekirdag

80{stanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, istanbul

81fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, Istanbul

82Edirne Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Edirne
83Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Kayseri

84Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi 1, izmit

85Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Konya

Altunizade

Noroloji

Tip Fakiltesi, Noroloji

Giris ve Amag: Atrial fibrilasyon (AF) iskemik inmenin
dogrudan 6nlenebilir en sik nedendir. Ulkemizde AF
nedenli inme spektrumuna dair noroloji kaynakl genis
Olcekte bir veri bulunmamaktadir. NoroTek-Tiirkiye
kapsaminda akut inme algoritmalarinin olusturulmasina
katki yapmasi beklenen AF tespit edilen akut inme
hastalarina dair hastane verisi toplanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2018 Diinya Inme Farkindalik
gliniinde 30 saghk bolgesine yer alan 87 ndroloji
biriminde yatmakta olan 1790 hasta prospektif olarak
degerlendirilmistir. Calismada yer alan toplam 929 hasta
(859 akut iskemik inme, 70 gecici iskemik atak: TIA) bu
analize dahil edilmistir.

Bulgular: iskemik inme/TIA sebebiyle ile interne
edilmis hastalarda AF orani %29,8 olup bunlarin %65'i
biliniyorken, %5'’i paroksismal ve %30’u yeni tanidir. AF
tanisi ile gelen hastalarda “etkin” tedavi (INR=2 Varfarin
veya rehber dozunda NOAK) alanlarin oran1 %25,3 olup,
%42,5 olguda ya hig ila¢g kullanilmamakta ya da sadece
antiplatelet kullanilmaktaydi. Diisiik doz kullanim orani
42 NOAK alirken inme gecirmis olguda %50 idi. Taburcu
edilirken oral antikoagiilan %94,6 (Diisiik molekiil
agirhkli veya unfraksiyone heparin %28,1; Varfarin
%32,5 ve NOAK %31) hastaya recete edilmisti. NOAK ile
taburcu edilen olgularin %?22’sinde doz diisiik
kategoride olup geliste NOAK almakta olan olgularin
yarisli ayni ilacla taburcu edilmistir.

Sonug: NoroTek-TR iilkemizde atrial fibrilasyonun akut
inmedeki sikligt  yami sira  sekonder proflaksi
perspektifinde yonetiminin gelistirilebilecek yonlerini
ortaya koydu. Tiirkiye’de hastanede yatan akut inme
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olgularinin yaklasik tigte birinde atrial fibrilasyon
saptanmistir. Atrial fibrilasyonu bilinen akut inme
olgularinin dortte tglinde etkin antikoagiilan tedavi
kullanilmamaktaydi. Atrial fibrilasyonda inme sekonder
proflaksisi kapsaminda heparin, varfarin ve NOAK
planlamasi benzer siklikta (ligte bir) olup regete edilen
NOAK dozu dértte bir olguda subterapotiktir. Atrial
fibrilasyona bagl inmenin 6nlenebilmesi nonmedikal ve
medikal egitim gerekli goriinmektedir.
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20Cumhuriyet Universitesi
Anabilim Daly, Sivas
21Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Adana

22Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul
23Samsun  Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Samsun

24Tokat Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Tokat

25Konya Medicana Hastanes,i Noroloji Klinigi, Konya
26Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dalj,
[zmir

27Yozgat Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Yozgat
28Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara (simdi Sehir Hastanesi, Ankara)

29Usak Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Usak

30Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Bursa

31Burdur Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Burdur
32[stanbul Aydin Universitesi, VM Florya Medikal Park
Hastanesi, Kapsamh inme Merkezi, Istanbul ve Pendik
Medikal Park Hastanesi, istanbul ve istinye Universitesi
Bahcesehir Liv Hospital, Istanbul

33Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Ankara

Tip Fakiiltesi, Noroloji

34Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Ankara
35Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji

Anabilim Dali, Istanbul

36Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, istanbul

37Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, Giresun

38Kemer Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya
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39Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

4Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi
(Simdi Ankara Sehir Hastanesi), Ankara
41Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi,
Klinigi, Eskisehir

42Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Kocaeli

#3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Kayseri

#Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Konya

45Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Antalya

46Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Isparta

47Bagkent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Noroloji Anabilim Dali, Adana

48Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Erzurum

49Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 2. Noroloji
Klinigi, istanbul

50Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anabilim Dali, Manisa

51Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Sakarya

52[stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Istanbul

53Mus Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Mus

54Digkapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara

55Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Noroloji Klinigi Istanbul

560rdu Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ordu
57Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji Anabilim Dali,
Elazig

s8Dokuz Eylil Universitesi
Anabilim Daly, izmir
s9istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, istanbul
60Pamukkale  Universitesi
Anabilim Dalj, Denizli
61fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Daly, istanbul

62Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Balikesir

63Balikhigol Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Urfa
64Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dal, Kiitahya

65Yalova Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Yalova
66Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Tekirdag

67[stanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, istanbul

68{stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, istanbul

69Edirne Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Edirne
70Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Erzurum

71Aydin Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Aydin
72Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Gaziantep

Noroloji

Noroloji

Altunizade

Tip Fakiltesi, Noroloji

Tip Fakiiltesi, Noroloji



73istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, istanbul

74Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 1. Noroloji
Klinigi, istanbul

75Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara

76Memorial Hizmet hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul
77Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Hatay

78Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Zonguldak

79Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Sanliurfa

80Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara

81Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim
Arastirma Hastanesi, Néroloji Klingi, izmir

82Saghk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, izmir

83Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi 1, izmit

84Kars Harakani Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Kars,
85Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag¢: Akut inme sonrasi hastane yatisi
déneminde gastrostomi [PEG/RIG] uygulamasi hakkinda
tilkemizde genis oOlgekli bir veri bulunmamaktadir.
NoroTek Tiirkiye akut inme tani ve tedavisi stratejik
algoritmalarinin gelistirilmesi icin kaynak olusturmak
amaciyla akut inmede niitrisyonel yaklasimlara dair
hastane verisini toplanmistir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2018 Diinya Inme Farkindalik
gliniinde 30 saglk bélgesine yayilmis olan 87 néroloji
biriminde yatmakta olan 1790 hasta retrospektif ve
prospektif olarak degerlendirilmistir.  Niitrisyonel
yaklasima dair sorulara yanit verilmis olan 1532 (%86)
olgu bu analize dahil edilmistir.

Bulgular: 1030 inme olgusunun 108 (%10,5)'ine PEG
uygulanmistir. Gastrostomi orani iskemik inmede %11,
intraserebral kanamada %10,2, post-resusitasyon
sendromunda %50’dir. Gastrostomilerin %5,6’s1 inme-
hazir hastanede, %21,3’i primer inme merkezi (inme
Unitesi) ve %73,1'i kapsamli inme merkezinde
uygulanmistir. PEG acgilan hasta oram inme-hazir
hastanede %10, primer inme merkezinde %7,4 ve
kapsamli inme merkezinde %13,3’diir. Nonvaskiiler dis1
norolojik hastalik nedeniyle noroloji servislerinde
yatmakta olan ve niitrisyonel statusa dair bilgi toplanan
502 olguda PEG orant %3,4’'diir. Norovaskiiler
hastaliklarda PEG acilan olgularin yas1 daha ileri
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(73£11’e 68+14, y1l, p=0,001), klinik olarak inme siddeti
daha yiiksek (ortalama NIHSS; 16+7,2’e 8,3+6,8,
p<0,001) ve hastanede kalis siiresi ¢ok daha uzun
(61+£49’e 18+21, giin, p<0,001) olarak tespit edilmistir.
PEG uygulamasi néroendovaskiiler tedavi ile korele iken
(%21,4e %10, p=0,010) sistemik trombolitik tedavi ile
degildir (%15’e %11,2, p=0,183). Akut noérovaskiiler
hastalarda rekiiren olay olmasi (OR=1,65; %95 GA: 1,05-
2,6) ve mekanik ventilasyon uygulanmasi (OR=11,8;
%95 GA: 7,5-18,5) PEG uygulamasi i¢in bagimsiz risk
faktoriidir. Akut inmede ortalama PEG ag¢illma zamamn
38,4 giin olup, bu hastalara beslenme tiipli inmeyi
takiben 2,6 giin sonra takilmistir. PEG ag¢ilan olgularda
niitrisyonel degerlendirme zamanm 4,9 giin ve disfaji
degerlendirmesi ise 5,2 giin sonra gergeklestirilmistir.
Bunlar PEG takilmayan hastalardan daha uzundur.
Sonug: Tirkiye’de inme hastalarinin yaklasik %10’una
PEG uygulanmaktadir. Bu yilda en az yaklasik 15,000
hastaya karsilik gelir ve akut inmede global niitrisyonel
strateji gelistirmenin kritik 6nemini vurgular.
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EP-002

ISTANBUL'DA YASAYAN GOCMENLERDE ISKEMIK
INME RiSK FAKTORLERININ KARSILASTIRMALI
INCELENMESi: HASTANE TEMELLI BiR CALISMA

Aysel Biisra Sisman, Muhammet Duran Bayar, Ozlem
Selcuk, Birgiil Bastan, Ayse Ozlem Cokar

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: iskemik inme acisindan yas ve ik gibi
degistirilemez risk faktorlerinin yanisira hipertansiyon
(HT), diabetes mellitus (DM), sigara iciciligi gibi
degistirilebilir risk faktorleri olduk¢a O6nemlidir.
Hastanemize basvuran iskemik inme tamili gdé¢men
hastalarin demografik o6zellikleri ve risk faktorlerinin
Tiirkiye uyruklu hastalar ile Kkarsilastirilmasini
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 2017-2019 tarihleri arasinda
hastanemiz noéroloji servisinde yatirilarak takip edilen
iskemik inme tanili yabanci uyruklu (n=60) hastalarin ve
randomize olarak segilen Tiirkiye uyruklu (n=60)
hastalarin tibbi kayitlan retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, HbAlc ve LDL
diizeyleri, sigara kullanim durumu, kronik hastaliklari,
sol atrium c¢api, atrial fibrilasyon (AF), kardiyak
ejeksiyon fraksiyonu, modifiye rankin skoru ve
antiaggregan  kullanom  durumlann  karsilastirild.
Bulgular: Calismaya dahil edilen yabanci uyruklu
hastalarin (%83 Suriye; %17 diger) %68'i erkek, %32’si
kadin, Turkiye uyruklu hastalarin ise %51’i erkek, %49’u
kadin idi. Iskemik inme geciren yabanc uyruklu
hastalarin yas ortalamast (n=60; ort=55) Tiirkiye
uyruklu hastalarin yas ortalamasindan (n=60, ort=70)
anlamh olarak diistiktii (p<0,001). AF oran istatistiksel
olarak anlamh disiik (%4 vs %27; p=0,001), LDL >90
orani istatistiksel olarak anlaml yiiksek olarak bulundu
(%84 vs %65; p=0,013). iskemik inme gegciren yabanc
uyruklu hastalarin sigara igcme orani kontrol grubuna
gore yiiksekti (%63 vs %21; p<0,001) iki grup arasinda
diger ozellikler agisindan anlamli farkhilik izlenmedi.
Sonug: Hastane temelli bu ¢alismada, gdgmenlerin daha
genc yasta iskemik inme gecirdigi, sigara kullaniminin ve
lipid diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Yas
ortalamasi daha geng olan gé¢men grubunda beklendigi
tizere AF siklig1 daha diisiik olmakla birlikte HT ve DM
sikliginin daha yash olan Tirkiye uyruklu grupla benzer
oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: Risk Faktorleri,
Gocmen.

[skemik inme,

EP-003
MYOFASIYAL GEVSETME TEKNIGININ HEMIiPLEJiK

UST EKSTREMITEDE SPASTISIiTE, AGRI, EKLEM
HAREKET ACIKLIGI VE GUNLUK  YASAM
AKTIVITELERINE ETKIiSI

Hk§an Demirbuken?, Metahan Torlakcik?

IMarmara Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul
?[stanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve
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Arastirma Hastanesi, Norolojik Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: inme sonrasi iist ekstremitede spastisite
gelisen hastalara wuygulanan miyofasiyal gevseme
teknginin agri,spastisite, eklem hareket acikligr ve
glnliik yasam aktiviteleri lizerine etkilerini inceleme ve
inme sonrasi spastisite gelisen hastalara farkl bir tedavi
metodu kazandirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya inme sonrast st
ekstremitesinde spastisite gelisen ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 30 hasta dahil edilmistir. Hastalar
randomize olarak 15 kisiden olusan 2 gruba ayrilmistir.
Calisma grubuna miyofasiyal gevseme teknigi ve
brunnstrom metodu uygulanirken kontrol grubuna ise
yalnizca brunnstrom metodu uygulanmistir. Calismamiz
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon ve Egitim Arastirma
Hastanesi'nde haftada 5 kez, 2 ay siliresince yatarak
tedavi almistir. Calismamizdaki hastalarin tedavi 6ncesi
ve sonrasl tim degerlendirmelerini ayni hekim
yapmistir.

Bulgular: Calisma grubu ile kontrol grubunun tedavi
sonraslt VAS skorlan incelendiginde, istatiksel olarak
anlamli bir degisim bulunmamistir. (p=0,599) Gruplar
arasinda tedavi sonrasindaki Modifiye Ashworth Skalasi
degerleri incelendiginde istatiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir. (p=0,677) Calisma grubu ile kontrol
grubunun tedavi sonrasi gonyometrik 6l¢iim degerleri
incelendiginde; dirsek fleksiyon agisi, dirsek ekstansiyon
acisy, 6n kol supinasyon agisi, 6n kol pronasyon agisi, el
bilek fleksiyon acisi, el bilek ekstansiyon agisi, el bilegi
radial fleksiyon agisi ve el bilegi radial deviasyon agcisi
bakimindan istatiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir. (Sirasiyla p=0,566, p=0,069, p=0,949,
p=0,867, p=0,135, p=0,739, p=0,779, p=0,859) Gruplar
arasinda tedavi sonrasindaki Barthell indeksi degerleri

incelendiginde, istatiksel olarak anlamlilik
bulunamamistir (p=0,371).
Sonug: Ortaya c¢ikan sonuglara gore, brunnstrom

yontemine ek olarak uygulanan miyofasiyal gevsetme
teknigi uygulamasinin yalnizca brunnstrom teknigi
uygulanan gruba gore agr1 diizeyi, eklem hareket a¢ikhgi,
spastisite derecesi ve giinliik yasam aktivitelerine katilhim
diizeyi acisindan anlaml istatiksel iyilesme saglamadigi
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: inme,
Miyofasiyal Gevseme Teknigi.

Spastisite, Brunnstrom,
EP-004

VENOZ SiNUS TROMBOZU VE COViD-19

Furkan Saridas

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Diizce

Dural vendz siniis trombozu (VST) tam1 konuldugunda
hizlica antikoagiilan tedavi baslanmasi gereken, hayati
tehdit eden nadir bir inme tiiriidiir. Genis bir klinik

sendrom ¢esitliligine sahiptir. Etiyolojide gebelik,
puerperium, oral kontraseptif kullanimi, cerrahi
girisimler, sistemik veya bas-boyun enfeksiyonlars,

herediter veya akkiz koagiilopatiler, inflamatuar
sistemik hastaliklar ve neoplaziler gibi risk faktorleri
saptanabilir. COVID-19 bir solunum yolu hastalig



olmakla birlikte hastaligin norolojik tutulumu ile ilgili
bilgiler giderek artmaktadir. COVID-19'daki
serebrovaskiiler hastalifin endotel hiicrelerinde hasar,
inflamatuar ve trombotik yollarin aktivasyonu ile gelisen
koagiilopatiye bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.Geng
hastalarda COVID-19 sonucu tromboz gelisebilecegi gibi
koaglilopati zemini mevcut ise tromboz gelisiminin
kolaylasabilecegi goézardi edilmemeli ve etyolojik
degerlendirme yapilmalidir. Olas1 konjenital koagiilopati
zemininde COVID-19 sonrasi gelisen bir vendz siniis
trombozu olgusunu dikkatinize sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Venoz siniis trombozu, koagiilopati,
COVID-19.
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Resim 1. Toraks \;e Beyin BT; Toraks bt'de buzlu cam goriinimii.
Kontrastsiz ve kontrastli beyin bt'de sirasi ile delta,kord ve bos delta
belirtileri.

Resim 2. Beyin MR ve MR-venografi; T1 ve t2 sekanslarda sol
transvers siniis okliizyonu(hiperintesite), flair sekansta bilateral
frontoparyetal bolgede vazojenik 6dem ve subaraknoid hemoraji ile
uyumlu gortiniim (hiperintensite) ve Tof MR-Anjiografi'de siiperior
sagittal siniis, venoz konfluens, sol transvers ve sigmoid siniiste akim
gozlenmemektedir.

Tablo. Etiyoloji icin tetkikler.

Protein S Onayland 3
Protein C antijery Onayland 103

ANTI KARDIYOLIPIN 1IGG Onayland: 2,1 Negatif
ANT1 DS DNA Onayland 55,1 Negatyf
ANT] KARDIYOLIPIN IGM Onarylands 2,7 Negatif
ANT] NOTROFIL SITOPLAZMIX ANTIKOR PROFIL Onaryland Negatsd
ANTI-SS8 (IMMUNOBLOTTING) Onaytand Negats

Anti Hibx 19G Onaylancs Nonreaktif 0,08
Anti HIV Onaylant 0,20 Nonreaktif
Lupus antikoagiilan (Dojrulama testi ile) Onaylandi Poritit

EBV VCA igM Onayland: 0,18 Negatif
Anti CMV igM (ELISA) Onaylanc 0,14

ANTI RUBELLA IGM Onayland: 0,44
TOXOPLASMA 1GM Onaylancs 0,42

LIVER KIDNEY MIKROZOMAL ANTIKOR (1FA) Onaytand: Negatdt

ANTI MITOKONDRIYAL ANTIKOR (AMA) Onayland Negats

ANTI DUZ KAS ANTIXORU (ASMA) Onaylands Ponitf(++)
EBV VCA igM Onayland 0,18 Negats
Anti CMV igM (ELISA) Onaylanc 0,14

ANTI RUBELLA IGM Onayland: 0,44
TOXOPLASMA 1GM Onayland: 042
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EP-005
GENGC STROKE (55 YAS ALTI) TANISI OLAN
OLGULARDA UYKU iLE ILISKILI SOLUNUM

BOZUKLUKLARININ ARASTIRILMASI

Aysin Kisabay Ak, Aysegiil Seyma Saritas, Melike Batum,
Deniz Sel¢uki, Hikmet Yilmaz

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Manisa

Giris ve Amag: inme hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunda
ozellikle obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) olmak
tizere uyku ile iliskili solunum bozukluklar1 (USB) sik
goriilmektedir. OUAS inme i¢in hem bir risk faktorii hem
de inme sonrast bir komplikasyon  olarak
degerlendirilmektedir. OUAS'nun onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastalik olmasi nedeni ile 6zellikle 55 yas
alt1 hastalarda tedavi 6nceligindeki yerinin belirlenmesi,
OUAS'nun tedavi edilmesi, ateroskleroz zemininde
gelisen hastaliklarin 6nlenmesine katkida bulunulmasi
koruyucu hekimlik amacinin da yerine getirilmesi,
boylelikle komplikasyonlar gelismeden diisiik maliyet ile
tedavi gerceklesmesiyle ekonomik ve toplumsal
kayiplarin azaltilmasina katkida bulunulmasi
hedeflenmektedir. Calismamizda 55 yas altindaki geng
stroke hastalarinda polisomnografi (PSG)
degerlendirmesi sonucu apne hipopne indeksine (AHI)
gore; hastalar1 gruplara ayirarak, inme ve USB arasindaki
iliskinin etiyoloji, nérolojik muayene skalalar1 ve ayrintili
PSG parametreleri esliginde arastirilmas1 amaglanmigstir
Gerec¢ ve Yontem: 55 yasin altinda inme geciren 60 olgu
calismaya alindi. Hastalarin dykiileri demografik bilgileri
(basvuru yasi, inme yasi, cinsiyet, Viicut Kitle indeksi
(VKI), egitim durumu), 6zge¢mis, aliskanliklar (sigara ve
alkol), ve soygecmis ozellikleri kayit edildi. Trial of Org
10172 in Acute Stroke (TOAST) smiflamasi ile inme
etiolojisi degerlendirildi. Fonksiyonelligi degerlendirmek
icin NIH Inme Skoru (NIHSS) ve Modifiye Rankin Skalasi
(MRS) hesaplandi. PSG i¢in uyku servisine yatis1 yapild.
Hastalara rutin laboratuar incelemeleri, radyolojik
incelemeler yapildi. Giindiiz uykululugu degerlendirmek
icin Epworth Uykululuk Skalas1 (EUS) yapild.
Bulgular: PSG sonucuna gore 7 normal, 10 primer
horlama, 14 hafif OUAS, 11 orta OUAS, 18 agir OUAS
olgusu saptandi. Demografik veriler (basvuru yasi, inme
yasi, cinsiyet, VKI) gruplar arasinda anlamh farklilik
gostermedi. NIHSS, MRS ve TOAST smniflamas: ile

belirlenen  gruplar arasinda  istatistiksel fark
saptanmanmustir (p>0,05). Ozgecmis ve soygecmislerde
aterosklerotik hastaliklara ve NIHSS alt

parametrelerinden 6zellikle fasiyal asimetri, dizartrinin
ve disfajinin agir OUAS grubunda daha sik oldugu
gozlendi. inme lokalizasyonu ile gruplar arasi iliski
degerlendirildiginde agir OUAS hastalarinda beyin sapi
tutulumunun daha sik oldugu saptandi. Ancak
aterosklerotik ve biiyiik damar hastaliginin agir OUAS
grubunda kiimelendigi dikkati cekmektedir. Damar
lokalizasyona gore 6n sistem, arka sistem, 6on ve arka
sistem birlikteligi olarak gruplandirildiginda dolasim
sistemleri acisindan farklillk olmadig goriildi. Ayrica
hastalarin infarkt alanlarn insuler bolge, beyin sap1 ve
hemisferik olmak iizere ti¢ grupta incelenmis, beyin sap1
tutulumunun o6zellikle agir OUAS grubunda oldugu



dikkati cekmistir. EUS gruplar arasinda
karsilastirildiginda agir OUAS da belirgin farklilik oldugu
dikkati cekmektedir (p<0,05). PSG parametreleri
incelendiginde uyku latansi, uyku siiresi, REM latansi ve
uykudaki periyodik bacak hareketleri indeksi ile gruplar
arasinda anlamh fark bulunamamistir. (p>0,05) Diger
parametreler (uyku etkinligi ylizdesi, REM siire ytlizdesi,
NREM 1-2-3 siiresi yiizdesi, supin ve non supin
pozisyondaki minimum 02 diizeyi REM ve NREM
minimum 02 diizeyi, 02 saturasyon en diisiik diizeyi, 02
ortalamasi, desaturasyon siiresi ve ylizdesi) anlamlilik
saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Inme etiolojisinde yer alan nedenlerden biri olan
uyku ile iliskili hastaliklarin 55 yas altinda da yer aldig1
bu ylizden bu konuya da diger risk faktorleri kadar
dikkat edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. izole uykuda
solunum bozukluklarinin yani sira eslik eden
aterosklerotik hastaliklarin varligt konuyu daha da
onemli hale getirmektedir. Bu konunun arastirilmasinin
onemi literatiirde ilk kez vurgulanmak istenmistir.
Anahtar Kelimeler: Gen¢ Stroke, Iskemi, NIH inme
Skoru, Polisomnografi, TOAST.

EP-007
iZOLE TALAMUS ENFARKTLARININ VASKULER
LEZYON YERLESIM YERLERINE GORE

ETiYOLOJILERININ KARSILASTIRILMASI
Aygiil Tantik Pak?, ilker Oztiirk?

lGaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Talamus, duyusal ve motor sinyallerin
serebral kortekse aktarilmasi, biling, uyku ve uyanikligin
diizenlenmesi de dahil olmak tizere bircok st diizey
norolojik fonksiyonda rol oynar. Doért arter polar,
talamoperforan, talamogenikulat ve posterior koroidal
arteter tarafindan beslenir ve talamik enfarktlarin,
topografik bolgeleri klasik olarak bu dort arterin sulama
alanina gore simiflandirihr.  Ancak  goriintileme
yontemlerinin gelismesiyle varyasyonel alanlarinda
oldugu bildirilmistir. Literatiirde talamik enfarklarin
etiyolojilerinde en sik kii¢iik damar hastaliginin veya
kardiyoembolizmin yer aldigi bildirilmektedir. Ancak
vaskiiler lezyon alanmina gore etiyolojik neden
arastirilmasiyla ilgili literatiirde yeterli ¢calisma yoktur.
Biz ¢alismamizda talamik enfarktlarin vaskiiler
alanlarina gore etiyolojik nedenleri arastirmayi
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2010-2020 yillan
arasinda manyetik rezonans imgaging (MRI) de izole
talamus enfarktiisii saptanan 70 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin sosyo demografik verileri, inme
gecirme zamanlari, TOAST siniflamasina gore inme
etiyolojileri ~ ve  norolojik  muayene  bulgulan
kaydedilmistir.

Bulgular: Tiim hastalarin yas ortalamasi 64,49+13,75
(range between:33-81) olup kadin orani %52.9 (n=33),
erkek oram1  %47.1 (n=33) idi. iskemik inme
etiyolojilerine gore hastalarin %20’si (n=14) biiyiik
damar hastalifl, %17.14’i (n=12) kardiyo embolik inme,
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%10’u (n=7) kiigiik damar hastaligl, %11.43’i0 (n=8)
diger %41.42’si (n=29) nedeni bilinmeyen gruptaydi.
Hastalarin enfarkt ile hastaneye ilk basvurduklarinda ki
sikayetleri incelendiginde en sik sikayetler uyusma
(%48.6), konusma bozuklugu (%20), kol bacakta
giicstizlik (%15.7), biling bozuklugu (%7.1), bas
donmesi (%4.3) ve yirimede bozulma (% 2,9)
seklindeydi. Vakiiler alanlara gore inme etiyolojileri
TOAST siniflamasina gore degerlendirildiginde en sik
enfarkt alani olan inferolateralde etiyolojik nedeni tespit
edilemeyenler 16/35 (%45.71) en sik olup; inferolateral
alanda ikinci en sik neden, biliyiilk damar hastaliginin
7/35 (%20) olmasiydi ancak istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.431).

Sonug: Etiyolojik nedenler incelendiginde bizim
calismamizda nedeni saptanan etiyolojiler arasinda en
sik neden biiyiilk damar hastaligl olarak saptanmistir.
Klasik alan enfarktlar1 ve varyatif alan enfarktlarn
arasinda da  etiyolojik  olarak anlamh  fark
saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Talamogenikulat, Talamoperforan,
Talamus, TOAST.

EP-008

SUBKORTIKAL LEZYON-AFAZi iLiSKiSINDE SPECT
iLE SEREBRAL KAN AKIMI iNCELEMES{

Ulufer Celebi!, Mehmet Fevzi Oztekin?, Nuriye Ozlem
Kiiciik3

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Néroloji Anabilim
Dali, Zonguldak

2Diskap Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim
Dali, Ankara

Giris ve Amag: Afazi, akut donem inme hastalarinin
%21-38’inde goriliir. Afaziye neden olan serebral
lezyonlar, yapisal ve fonksiyonel degisiklikler icerirler.
Lisan fonksiyonundan sorumlu birincil kortikal
merkezlerin yanisira subkortikal yapilarin da dil
islevlerinde rol oynadiklar1 tanimlanmistir. Bu
arastirma; subkortikal lezyon sonrasi afazi gelisen ve
gelismeyen eriskin olgularda serebral kan akimini SPECT
ile incelemek amaciyla planlandi.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada inme semptomlarinin ilk 3
giiniinde “serebrovaskiiler hastalik” tanisi alan olgular
degerlendirildi. BBT ile dominant hemisfer subkortikal
alanda sinirl;, tek lezyon saptanan bilinci agik olgular
calismaya dahil edildi. Ozgegcmisinde serebrovaskiiler
hastaligit veya konusma bozukluguna yol agan bir
hastalig1 olanlar ¢calismaya alinmadi. BBT'de; birden fazla
subkortikal lezyonu olan, mevcut tek subkortikal lezyona
bagh kortikal etkilenme goriilen, ek bir serebral lezyonu
olan hastalar c¢alismadan ¢ikarildi. Lezyonun sift
etkisinin goriilmesi, ventrikiile acilmis hemoraji varhgi
dislama kriteri olarak kabul edildi. Olgularin nérolojik

muayeneleri degerlendirildi, akut donem
serebrovaskiiler hastalik tedavisi uygulandi.
Serebrovaskiiler hastaligin 7-10. glnleri arasinda

Giilhane Afazi Testi uygulandi, olgular afazisi olan ve
afazisi olmayan olarak iki gruba ayrildi. Tiim olgulara;
serebrovaskiiler hastaligin 7-28. giinleri arasinda, Beyin



SPECT incelemesi yapildi. Anatomik atlaslara gore her iki
hemisferde ilgili alanlar belirlendi. Viziiel SPECT
degerlendirmesi ve kantitatif calisma yapildi. Her bolge
(frontal, 6n parietal, parietotemporal bileske, temporal,
oksipital bolgeler, bazal ganglionlar) ayr ayn
degerlendirildi. Anlamli bélgesel hipoperfiizyon varligi
arastirildi. Istatistiksel incelemelerde ki-kare testi ve
dogrulama testi olarak Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bulgular: 14’ erkek, 16’s1 kadin toplam 30 hasta
degerlendirmeye alindi. Tiim olgularda sag el baskinlig
vardl ve BBT'deki lezyonlarin tiimii sol hemisferdeydi.
30 hastanin 19'unda afazi tespit edildi, 11’inde afazi
saptanmadi. Kortikal ve bazal bdlgelerdeki perflizyon
bozuklugu ile afazi arasindaki iliski arastirildi. Dominant
hemisferde kortikal hipoperfiizyonu olan 21 olgunun
15’inde (% 71,4), hipoperfiizyonu olmayan 9 hastanin
4’tinde (% 44,4) afazi vardi. Dominant hemisferde bazal
ganglionlan iceren bdlgede hipoperfiizyonu olan 11
olgunun 7’sinde (% 63,6), hipoperfiizyonu olmayan 19
olgunun 12’sinde (% 63,1) afazi goriildii. infarkth ve
hematomlu tlim hasta gruplari birlikte
degerlendirildiginde afazik olgularda, afazisi
olmayanlara gore kortikal hipoperfiizyonun daha sik
saptandigl goriildii, ancak farklhilik istatiksel olarak
anlamh degildi. BBT’de infarkt goriilen 19 olgu ayrica
incelendi. Infarkth olgulardan dominant hemisferde
kortikal hipoperfiizyonu olan 14 olgunun 11’inde (%
78,5) afazi mevcuttu. Kortikal hipoperfiizyonu olmayan 5
olgunun hig¢birinde afazi yoktu. Kortikal hipoperfiizyonla
afazi arasindaki bu iliski istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p= 0,005) (Sekil 1). Bazal bolge
hipoperfiizyonu ile afazi arasinda bir iliski gorilmedi
(Sekil 2). Frontal (p< 0,05), 6n parietal (p< 0,02) ve
oksipital bolge (p< 0,05) hipoperfiizyonunun afazi
gelisimi ile istatistiksel olarak anlamh bir iliskisi oldugu
saptandu. (Sekil 3).

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore subkortikal
lezyonlarin, BBT ile saptanamayan, ancak SPECT ile
saptanabilen kortikal perfiizyon bozukluguna yol actigi
gorilmiistiir. Subkortikal infarktli olgularda, kortikal
hipoperfiizyon ve afazi gelisimi arasinda anlamh bir iliski
mevcuttur. Subkortikal hematom ve afazi gelisimi
arasinda, subkortikal infarktlarda oldugu gibi anlaml bir
iliski saptanmamistir. Bu durum; olgu sayisinin
azhgindan veya hematom ile ilgili fizyopatolojik
stireclerin farklihigindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
calisma ile serebral lezyonlarin yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler acisindan incelenmesinin degerli oldugu
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Subkortikal Lezyon, Afazi, SPECT,
Serebral Kan Akimi
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KORTMAL HIFOPERFIZYON - AFAA  (mkarkl grabe)
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Sekil 1. Infarktl olgularda kortikal hipoperfiizyon ile afazi iligkisi.
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Sekil 2. Infarkt grubunda, kortikal hipoperfiizyon ve bazal
hipoperfiizyon ile afazi gelisiminin karsilastirilmasi.
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Sekil 3. Infarkt grubunda, bblgesel hipoperfiizyon ve afazi iliskisi.

EP-010
MOYAMOYA HASTALIGI - OLGU SUNUMU
Burak Gecer!?, Mustafa Harun Sahin?!, Hesna Bektas?

1Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, ankara

Giris ve Ama¢: Moyamoya Hastalig, adini
anjiyografideki sigara dumanmi goriiniimiinden alan
sebebi tam olarak bilinmeyen (non-aterosklerotik,non-
inflamatavur,non-amiloid)  intrakranial = damarlarda
kronik-ilerleyici darlik ve tikaniklarla seyreden bir
serebrovaskiiler hastaliktir. Japon 1rkinda sik rastlanan
bu hastalik Tiirk toplumunda olduk¢a nadirdir. Biz,
hastanemiz acil servisine akut iskemik serebrovaskiiler
olay ile getirilip Moyamoya hastaligi tanisi alan 43
yasindaki kadin hastamizi sunmayr amagcladik.
Olgu: 43 yasindaki kadin hasta yakinlari tarafindan acil



servise biling bulanikligi ve 2 giindiir olan sirt agrisi
nedeniyle getirildi. Ozgecmisinde 2016 yilinda koroner
angiyografi oykiisii mevcuttu. {1k acil servis girisinde
tansiyonu Olgiilemeyecek kadar diisiiktii. Norolojik
muayenesinde gozler spontan acik, koopere degil,
anlamsiz verbal cikis1 var, gozler sola bakmaya egilimli,
belirgin fasial asimetri yok, sag iist ekstremitel/5, sag alt
2/5 motor kuvvette, sol iist ve alt ekstremiteler spontan
hareketli, sagda Babinski pozitif, duyu ve serebellar
testlere koopere degil seklindeydi. NIHSS 17 olarak
hesaplandi. Beyin tomografisinde akut patoloji
saptanmadi. Diflizyon manyetik rezonans goriintiilleme
goriintiilerinde sol talamus, internal kapsiila arka bacagi,
sol oksipital lob kuneus-prekuneus diizeylerinde,
sliperior  pariyetal girus seviyesine ve  sol
parahipokampal girusa uzanan, diffiizyon kisitlanmasi
gosteren Oncelikle sol posterior serebral arter sulama
alaninda diftizyon kisitlanmasi alani izlendi. Boyun-beyin
BT angiyografi tetkikinde bilateral internal karotid arter,
inceleme alanina giren C1 segment distalinden itibaren
ince kalibrasyonluydu, C7 segment distaline kadar agik
goriintiilendi. Bilateral anterior serebral arter, orta
serebral arterde kontrast dolumu izlenmedi (oklude).
Sag posterior serebral arter, hipofizial arterler ve
posterior kominikan arterler aracilifiyla bilateral
anterior serebral arter ve orta serebral arter trasesini
sulayan ince kollateral vaskiiler yapilar izlendi. Bu
bulgular evre 3-4 Moyamoya Hastalig1 ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Bilateral vertebral arterler, baziler arter
ve sagda posterior serebral arter acikti. Sol posterior
serebral arter P1 segment distalinde kontrast dolumu
izlenmedi (oklude). Baziler tepede ise 5.5x13.8 mm
boyutlarda 2.8 mm boyun genisliginde sahip sakkiiler
anevrizma izlendi. Toraks tomografide kalp boyutlar
artmis ve perikardiyal bosluktan en derin yerinde 1.5 cm
Olciilen efiizyon rapor edildi. Cekilen torakoabdominal
aorta anjiyografide internal mammarian - torasik - arter
belirgin ince kalibrasyondaydi ve kontrast dolumu
proksimalde zayif olup distalde kontrast dolumu
izlenmedi. Ekokardiyografide sol ventrikiil apeksinde
sivama tarzinda trombus izlendi, duvar hareketleri
hipokinetik ve EF %30 olarak degerlendirildi. Cekilen
elektrokardiyografi ve kardiyak enzimlerin sonucuyla
hastaya anterior miyokard infarktiisii tanis1 konuldu ve
LAD PCI yapildi. Hasta metabolik ve hemodinamik olarak
unstabil oldugu i¢in entlibe edilerek yogun bakimda
takibe alindi ancak takiplerinde hasta exitus oldu.
Sonug: Moyamoya hastalig, 6zellikle Japon irkinda daha
sik olup bizim toplumumuzda olduk¢a nadir rastlanan
bir serebrovaskiiler hastalik olsa da, gen¢ iskemik inmeli
hastalarda ayirici tanida akilda tutulmasi gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Etiyoloji, inme, Kalitsal, Moyamoya,
Vaskiiler.

EP-011
SEPTIK ABORTUS ILE GELEN SEREBRAL VEN
TROMBOZU OLGUSU

Burak Gecer!, Mustafa Harun Sahin?, Hesna Bektas?

1Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
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Giris ve Amag: Serebral ven trombozu (SVT), serebral
venoz sistemin ve serebral siniislerin trombozu olup
serebral parankim hasarina ve beyin omurilik sivisi
emiliminin bozulmasina yol agarak bas agrisi, fokal
norolojik defisitler, epileptik noébetler, ensefalopati
tablosu gibi klinik semptomlara neden olur. Serebral
arteriyel inmelerdekinden daha gen¢  yastaki
populasyonu etkiledigi ve olgularin kadin dominansi
gosterdigi  bilinmektedir. Kadinlarda gebelik, oral
kontraseptif kullanimi gibi risk faktorleri SVT ile
iliskilidir. Biz, hastanemiz aciline bas agris1 ve vajinal
kanli akint1 ile bagvuran ve sonrasinda néroloji yogun
bakimizda takip ettigimiz 29 yasindaki kadin hastamizi
sunmay1 amagladik.

Olgu: Daha dnce bilinen kronik hastalik éykiisti olmayan
29 yasindaki kadin hasta vajinal kanli akint1 ve bas agrisi
sikayeti ile acil servise basvurdu. Acil serviste yapilan
norolojik muayenesinde bilinci hafif konfii, kismi
koopere, konusmasi tutuk, sol iist ekstremite 1/5, sol alt
ekstremite 2/5 motor kuvvette, taban cildi refleksi solda
ekstansor bulundu. Acil serviste beta-HCG 3600 mIU/ml
olan hastanin atesinin ve koétii kokulu kanli vajinal
akintisinin olmasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklarn ile
kadin hastaliklari-dogum klinikleri onerileri alindu.
Transvaginal ultrasonografide servikal os hizasinda 12
mm gebelik materyali izlenmesi {izerine lokal anestezi
altinda steril sartlarda kiiretaj islemi gerceklestirildi ve
septik abortus 6n tanisiyla hastaya ikili antibiyoterapi
baslandi.  Hastanin  ¢ekilen  kontrastsiz  beyin
tomografisinde siiperior sagital siniis ve sol transvers
sinlis icerisinde trombiisii gdsterebilecek hiperdens
goriiniim, sag parietal lobda venéz infarkt ile uyumlu
hipodens goriinim ve bu diizeydeki sulkuslarda
subaraknoid hemoraji ile uyumlu alanlar izlendi. Beyin
manyetik rezonans goriintiileme ve MR Venografi'de ise
sag arka parietalde vertekse kadar yiikselen genis alanda
korteks, subkortikal alanlarda belirgin 6dematoz
kalinlasma ile birlikte korteks-subkortikal alanlar ile
kismen derin beyaz cevher alanlarinda T1A sekanslarda
hipointens, T2A sekanslarda hafif hiperintens sinyal
degisiklikleri ve difiizyon sekansinda da bu alanda
ozellikle kortikal yiizeylerde akut iskemi ile uyumlu
difizyon kisitlanmasi izlendi. iskemik-6dematdz alan
icerisinde sulkuslar icerisinde flair sekansinda
hiperintens subaraknoid kanama ile uyumlu alanlarda
dikkati cekti. Bulgular venoéz iskemi ve subaraknoid
kanama ile uyumlu olarak yorumlandi. Solda transvers
sintliste, sigmoid siniiste ve superior sagittal siniiste
normal vendz akim izlenmedi ve vendz trombiis ile
uyumlu olarak yorumlandi. Hasta néroloji yogun
bakimda izleme alindi. Antikoagulasyona ve anti-6dem
tedavilerine baslandi. Hastanin izlemi sirasinda direncli
jeneralize tonik klonik ndbetleri oldu, antiepileptik
tedavisi diizenlendi. MTHFR heterozigot mutasyon
saptanan ve Protein-S aktivitesi diisiik olan hastanin sol
bacak agris1 tariflemesi {izerine cekilen Doppler
ultrasonografide akut derin vendz tromboz saptandi
Norolojik acidan stabil olan hasta antikoagiile edilerek
taburcu edildi.

Sonug: Basagrisi olan dogurganlik ¢agindaki gen¢ kadin
hastalarda serebral venoz sistem trombozlar1 agisindan
dikkatli olunmaldiur.



Anahtar Kelimeler: inme,
Tromboz.

Sinlis Trombozu, Venoz

EP-012

HEMORAJIK INME iLE PREZENTE
NOROFiBROMATOZIS TiP 1 OLGUSU

OLAN

Atakan Aydogan, Mine Sezgin, Esme Ekizoglu Turgut,
Niliifer Yesilot, Oguzhan Coban

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Istanbul

Giris ve Amag: Norofibromatozis tip 1 (NF-1), otozomal
dominant gecisli genetik bir hastaliktir. Bu hastalikta en
sik ortaya ¢ikan anormallikler cafe-au-lait lekeleri ve
noérofiborom  olarak  bilinen cilt  lezyonlandir.
Serebrovaskiiler hastaliklar, NF-1 seyrinde nadir
goriilmektedir. Bu bildiride intraserebral hematom ile
tamm1 alan  bir  NF-1 olgusu  sunulacaktir.
Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta ani gelisen konusmada
pelteklesme, bas agris1 yakinmalar1  basvurdu.
Ozge¢misinde 15 yildir hipertansiyon (HT) ve koroner
arter hastaligit  oykiisi disinda  6zellik  yoktu.
Soygecmisinde annesinin 38 yasinda, dayisin 40l
yaslarda intraserebral hematom nedeniyle kaybedildigi
6grenildi. Dokuz kardesin 6’sinda erken baslangich HT
tanis1 vardl. Bir erkek kardesinin 2 kez (hem iskemik
hem de hemorajik) inme gegirme oOykiisii vardi. Giris
norolojik muayenesinde uykuya egilimliydi, konusmasi
dizartrikti ve sol hemiparezi vardi (NIHSS:6). Laboratuar
incelemelerinde hemogram, bobrek fonksiyon testleri ve
karaciger fonksiyon testlerinde, koagiilasyon
parametrelerinde o6zellik yoktu. Kranyal BT'de sag
putamende 3x1,5%2 c¢cm c¢apinda, sol putamen arka dis
boliimiinde 1,5x1x1 c¢m ¢apinda iki adet akut
intraserebral hematom ile uyumlu lezyonlar gorildi.
Kranyal MR’da ek olarak sag serebellar bolgede eski
kiiciik bir infarktla uyumlu lezyon dikkati ¢ekti. Kana
duyarh sekanslarda mikrokanama odaklar1 izlenmedi.
Tedaviye direngli ve erken baslangich hipertansiyon ile
cocuklugundan beri var olan bazilari ciltten kabarik,
bazilar1 kahverengi cilt lezyonlar1 olan hasta
norokiitanoz hastaliklar acisindan arastirildi
Dermatolojik degerlendirmesi sonucunda lezyonlarin
NF-1 ile uyumlu oldugu goérildi. Bu cilt lezyonlarinin
oglunda, kizinda ve torununda da oldugu 6grenildi. Eslik
edebilecek vaskiiler patolojiler acisindan
degerlendirmek {izere yapilan dijital substraksiyon
anjiyografide ekstrakranyal Kkarotis internada asiri
kivrimlanma, sag vertebral arterde hipoplazi, sol
vertebral arter baslangicinda hafif darlik saptandi. Sag
renal arterde %50 darhk, darligin distalinde 14 mm
capinda anevrizma, sol renal arter alt pole giden kisimda
6-7 mm capinda anevrizma saptandi. NF-1'de goriilen
goz patolojileri acisindan yapilan géz muayenesinde ve
iskelet patolojileri agisindan ortopedik muayenesinde
ozellik saptanmadi. Norolojik muayenesi inmenin 7.
glininde normal olan ve antihipertansif tedavi ile
normotansif seyreden hasta 9. giinde hastaneden
¢ikarildi

Sonug: Norofibromatozis tip 1 olgularinda pediatrik ve
eriskin yas grubunda iskemik ve hemorajik inme olgular
bildirilmistir. Ozellikle pediatrik yas grubunda hemorajik
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inme daha sik goriilmektedir. Eriskin yas grubunda ise
inme olgularinin daha geng¢ oldugu ve HT disindaki risk
faktorlerinin daha az eslik ettigi bilinmektedir. Serebral
arterlerde stenoz veya okllizyon, anevrizmalar ve
arteriyovenoz fistiil gibi artmis serebral vaskiilopati
insidanst  vardir, ancak c¢ogu arteryel anomali
goriintiileme c¢alismalar sirasinda rastlantisal bulgular
olarak tanmimlanmistir. En sik gorilen vaskiiler
anomaliler renal ve gastrointestinal sistemde goriliir.
Renal tutulumda ise en sik goriilen bulgu olgumuzda da
saptandig gibi renal arter stenozudur. NF-1 hastalarinda
HT yaygindir ve prevalans yasla birlikte artar. Renal
arterde anatomik bir daralma oldugu tespit edilen NF-1

hastalarinin mutlaka renovaskiiler HT agisindan
degerlendirilmeleri gerekir.
Anahtar Kelimeler: Intraserebral Hematom,

Norofibromatozis Tip 1, Renal Arter stenozu.

EP-013

YENI ORAL ANTIKOAGULANLAR ALTINDA iSKEMiK
INME; NEDEN OLUYOR, NASIL ONLENIR?

Mine Sezgin, Cagr1 Ulukan, Esme Ekizoglu, Niliifer
Yesilot, Oguzhan Coban

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, Istanbul

Giris ve Amag: Yeni oral antikoagiilanlar (YOAK)
nonvalviiler atriyal fibrilasyonun neden oldugu
kardiyoembolik inmelerin tedavisinde giderek artan
sekilde yer almaktadir. Inmenin ikincil korunmasinda
warfarin ile benzer etkinlikte olmalar;, INR takibi
gerektirmemeleri ve intrakranyal hemoraji riskinin daha
disiik olmasi YOAK'larin iyi bilinen avantajlaridir. YOAK
altinda iskemik inme geciren olgular ise hem akut
dénemde hem de inmenin ikincil korunmasinda tedavi
zorluklarini da beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismada
YOAK altinda iskemik inme geciren olgularin klinik
ozelliklerinin ve risk faktdrlerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Dr. Edip
Aktin Inme Unitesinde Ocak 2015 ve Eyliil 2020 arasinda
yatirilarak tedavi gormis iskemik inme olgularinin
dosyalar1 ve inme veri bankasi verileri retrospektif
olarak taranarak YOAK altinda inme geciren olgularin
demografik bilgileri, klinik 6zellikleri ve risk faktorleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yeni oral antikoagiilanlar altinda iskemik
inme geciren 20 hasta dosyasina ulasildi. Yirmi hastanin
12’si (%60) kadindy, ortalama yas 72,2 (SD 8,65; 48-87)
idi. Vaskiiler risk faktorleri degerlendirildiginde 18
hastanin hipertansiyon, 8 hastanin diyabet ve 12
hastanin  hiperlipidemi tamilar1 vardi. Ortalama
CHA2DS2-VASc skoru 4,65 (SD 1,42) olarak hesaplandi.
On biri iskemik olmak iizere 12 hastanin 6zgecmisinde
inme gecirme Oykiisii vardi. Hastalarin ortalama NIHSS
soru 8,9 (SD 6,26) idi. Bes hastaya trombektomi, iki
hastaya da intraven6z trombolitik tedavi uygulandi.
Hastalarin yarisi rivaroksaban, 5’'i dabigatran, 4’
apiksaban ve 1'i de edoksaban tedavisi altinda iken inme
gecirmisti. Hastalarin %35 inde (7 hasta) doz aksatma ya
da diizensiz kullamim &ykiisii vardi. U¢ hastanin



kullandig1 YOAK dozu s6z konusu molekiil icin 6nerilen
doz semasinin disindaydi. Oxfordshire Community
Stroke Project (OCSP) siniflamasina gore 5 hastada total
anterior sirkiilasyon infarkti, 6 hastada parsiyel anterior
sirkiilasyon infarkti, 7 hastada posterior sirkiilasyon
infarkt1 ve 2 hastada lakiiner sendrom saptandi. inme
natiirleri degerlendirildiginde hastalarin %65’inde (13
hasta) inme natiiri kesin kardiyoembolik olarak
belirlendi. Kalan 6 hastada birden fazla neden (biiyiik
damar hastalig1 ve kardiyoembolik etyoloji) bulundu. Bir
hastada atriyal fibrilasyon ile birlikle SLE iligkili
hiperkoagiilabilitenin inme nedeni olabilecegi
diisiiniildii. inme geciren olgularin yeni tedavi semalari
diizenlendiginde maksimum risk faktorii modifikasyonu
ile birlikte 8 hastada farkli bir YOAK molekiiliine gegildi.
iki hastada ayn1 YOAK etkin doza gikildi. SLE tanisi olan
bir hastada ise antikoagiilasyona warfarin ile devam
edildi.

Sonu¢: Calismamizda YOAK altinda inme geciren
vakalarin yarisinda diizensiz YOAK kullanimi ve uygun
olmayan dozlarda kullanimi oldugu bulunmustur. Kisa
yar1 Omiirleri nedeniyle doz aksatma YOAK kullaniminda
o6nemli bir riski beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
hastalarin ila¢ uyumunu arttiracak tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi kardiyoembolik inmelerin 6nlenmesinde
o6nem tasimaktadir. Kardiyoembolik natiirde olmadig
diistintiilen hastalarda YOAK etkin bir koruma
saglamayabilir, bilinen atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda da her hasta i¢in inme natiirii ve risk
faktorleri ayrintili olarak degerlendirilmeli ve ikincil
koruma tedavisi optimum hale getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yeni oral antikoagiilan, Atriyal
fibrilasyon, Kardiyoembolik inme.

EP-014

SEREBRAL VASKULOPATI VE PUBERTA TARDA ESLIiK
EDEN JUVENIL SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS
OLGU SUNUMU

Fidel Demir, Abdullah Acar, Esref Akil

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal,
Diyarbakir

Sistemik lupus eritematosus (SLE) bircok sistem ve
organda hasar olusturan kronik otoimmiin, inflamatuvar
bir hastaliktir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte genetik, hormonal ve cevresel faktorlerin
otoimmiiniteye neden oldugunu gosteren cok sayida
arastirma makalesi vardir. SLE, her yasta goriilebilmekle
birlikte en sik 15-40 yaslar1 arasinda ortaya cikar.
Olgularin %15’i cocukluk ve adélesan donemde tani alir.
SLE’ nin ¢ocuk ve addlesan yas grubunda insidansi1 1-
6/100.000 iken eriskinlerde insidansi 20-
70/100.000dir. Erken yaslarda tani alan olgularin biiyiik
bir kism1 adélesan dénemdedir. Jiivenil baslangicli SLE
daha agir bir tablodur. Sekonder sex karakterlerinde
gelisim geriligi olan 19 yasindaki erkek hasta etiyoloji
acisindan arastirthirken santral patoloji ekartasyonu
acisindan tarafimiza danisildi. Cekilen kranial magnetik
rezonans gorilintilemede bilateral yaygin serebral
vaskiiler tutulum goriildi. Vaskiilit trombofili panelinde
Lupus antikoagulani pozitif olan ve juvenil sistemik
lupus eritematosus (JSLE) tanisi konulan 19 yasinda
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erkek hastayr klinik pratikte nadir rastlanan bir vaka
olmasi sebebi ile klinik laboratuar ve nérogoriintiileme
bulgulariyla sunmay1 uygun gérdiim.

Anahtar Kelimeler: Lupus, Vaskiilpati, Puberta tarda.

Resim 1. DWI MR.

Resim 4. TIW-SE MRG.

Resim 5. T2W-TSE MRG.

EP-015
SEREBROVASKULER HASTALIKLARIN NEDEN
OLDUGU PERIFERIK FASiYAL PARALIZiLERIN

LEZYON LOKALiZASYONLARI
Fatma Yilmaz Can, Beyza Nur Cetin, Umur Poyraz

Saghk Bilimleri Universitesi, Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag¢: Bu calismanin amaci serebrovaskiiler
hastaliklara (SVH) bagh akut gelisen santral kaynaklh
periferik fasiyal paralizilerin (PFP) beyindeki lezyon
lokalizasyonlarini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: SVH tanisi alan periferik tip yiiz felci
baslangic1 gosteren 10 hasta belirlendi radyolojik ve
klinik o6zellikleri arastirildi.Beyin diffiizyon manyetik
rezonans goriintileme (MRG)’leri incelendi,lezyon
lokalizasyonlar belirlendi.

Bulgular: 10 hastanin 4’ kadin,6’s1 erkekti.Yas araligi
37-79 arasindaydiyas ortalamalar1 57.2 idi.3 hastada
hipertansiyon,3 hastada hipertansiyon ve diyabet,2



hastada kardiak ek hastalik vardi.2 hastanin ek sistemik
hastalig1 yoktu.9 hastanin ek nérolojik defisiti vardi,1
hasta izole PFPidi.House- Brackmann derecelendirme
sistemine gore 6 hasta grade 3,2 hasta grade 5,ve 2 hasta
grade 2 idi.

Sonugc: Fasiyal sinirin suprantikleer motor
projeksiyonlar1 presentral girusun alt 1/3 bdlgesindeki
kortikobulber lifler araciligr ile saglanir (1). Bu lifler
korona radiatayi,internal kapsiilii ve serebral pedinkiilii
gecerek ponsa ulasir. Ponsta ¢ogu lif capraz yaparak
kontrlateral bolgedeki fasial motor niikleus iginde
sonlanir. Suprantikleer lezyonlarda yiiziin iist 1/3 kismi
korunur ¢linkii bilateral supraniikleer innervasyonu
mevcuttur (1). Klasik bilgi bu sekilde olmasina ragmen
baz1 c¢alismalar kortikofasiyal projeksiyonlarin daha
farkh alanlardan basladig: ve karmagik
projeksiyonlarinin oldugunu ifade etmektedir.
Bir c¢alismada, ylz primer motor Kkorteks alaninin
uyarilmasiyla karsi taraf iist yiizde yanit alinamamis,
ancak medial frontal boélgenin uyarilmasiyla dusiik
genlikli yanitlar alinmis, bu da iist yiliz motor
kontroliiniin primer motor korteks yerine medial frontal
korteks tarafindan regiile ediliyor olabilecegini
distindirmiistir (2). Maymunlarda Kortikofasiyal
projeksiyonlarla ilgili calismalar, alt ylz kaslarinin esas
olarak  kontralateral primer motor korteksten
projeksiyonlar aldigini, st yiz kaslarinin ise
kontrlateral primer motor korteksten az sayida
projeksiyonlar aldigini gostermistir. Maymunlarda {ist
ylizbolgesinin, esas olarak bilateral rostral singulat
korteks tarafindan regiile ediliyor gibi gorindigiini
bildirmislerdir (2). SVH geciren ve santral fasial
paralizisi olan hastalarin perioral kaslar1 transkraniyal
manyetik stimiilasyon ile incelendiginde bilateral olarak
kortikobulbar yolla innerve edildigi goérilmistir (3).
Calisamamizda singulat gyrusu etkileyebilecek 2 lezyon
gordiik (case 1 ve case 4), bu durum bize fasiyal sinir
motor projeksiyonlarinin sigulat gyrus boélgesinden
baslayabilecegini diisiindiirdii.Genel bilgi supraniikleer
PFP’lerin pons lezyonlarinda sik gorildiigii seklinde
olmasina ragmen ponsa yakin komsulugu olan sadece 1
lezyon vardi (case 3). Vakalarin ¢ogu korteksten ponsa
uzanan desenden yoldaydi (case 2,5,6,7,8,9), House-
Brackmann derecelendirme odlgegine gore orta ve ileri
derecede PFP’ler mevcut idi (6 hasta grade 3, 2 hasta
grade5 ) bu durum hem iist hem alt yiiz kaslarinin daha
ziyade kontrlatealden innerve edildigini diistindiirdi.
Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler Hastalik, Lezyon
Lokalizasyonu, Periferik Fasiyal Paralizi.

Kaynaklar

1-Paul W. Brazis, JoseC. Masdeu, José Biller. Localization in Clinical
Neurology. Ceviri Edit. MuratEmre. Giines Tip Kitap Evleri. Ankara.
5.baski. Sayfa 287-288.

2-Guillermo O Paradiso, Danny I Cunic, Carolyn A Gunraj, Robert Chen.
Representation of facialmuscles in human motor cortex. JPhysiol. 2005
Aug 15; 567(Pt 1): 323-336.

3-Nebil Yildiz , Cumhur Ertekin, Tolga Ozdemirkiran, Serpil Kuyucu
Yildiz, IbrahimAydogdu, Burhanettin Uludag, Yaprak Secil.
Corticonuclearinnervationtofacialmuscles in normal controlsand in
patientswithcentralfacialparesis. ] Neurol. 2005 Apr; 252(4): 429-35.
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| CASE DIFFOZYON
| Case 1l

&
Case 2

[ Case 3
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—

Resim. Beyin Diffiizyon Mr; vakalarin beyin difflizyon-ADC MR
gorintiileri.

EP-016

ATRIAL FIBRILASYON OYKUSU OLAN VE MONOPLEJi
iLE PRESENTE OLAN FEMORAL ARTER EMBOLISi
VAKA SUNUMU

Fidel Demir, Esref Akil

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Daly,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Inme, akut baslangich, 24 saat veya daha
uzun siiren vaskiiler kokenli, norolojik defisitlerin
olustugu ve 6liimle sonuglanabilen klinik bir durumdur.
Bu hastalarin % 80-85" ini iskemik inme olustururken %
10-15 de hemorajik inme goriiliir. Iskemik inmelerde en
stk orta serebral arter sulama alaninda okliizyon
goriiliirken anterior serebral arter okliizyonu ¢ok daha
az siklikta gorilmektedir. Tiim iskemik inmelerin % 20’
si kardiyoembolik sebeblerle ortaya c¢ikmaktadir.
Kardiyoembolik inme geciren hastalarina % 50' de tespit
edilen temel patoloji atrial fibrilasyondur (AF). AF
bulunan hastalarda emboli riski AF bulunmayan
hastalara gore 5 kat artmistir.
Olgu: AF, diyabet ve hipertansiyon oykiisii olan 75
yasindaki kadin hastada yaklasik 10 saat 6nce aniden her
iki alt ekstremitede gii¢ kaybi gelisiyor. 30 dakika icinde
dis merkez saghk kurumuna gotirilen hastanin
yoldayken sag alt ekstremitesindeki gli¢siizlik sikayeti
diizeliyor. Cekilen kranial diffiizyon agirhkli magnetik
rezonans gorintilemede (MRG) hastanin Kklinigi ile
uyumsuz subakut diffizyon kisithhig1 tespit ediliyor.
Iskemik stroke 6n tamsi ile sevk alman hastamn
norolojik muaynesi acil serviste yapildi. Hasta ajite ve
oryente koopere idi. Sol alt ekstremitede siddetli agridan
kivraniyordu.lsik ve kornea reflexi pozitif idi. Afazi,
dizartri ve santral fasyal paralizisi yoktu.Sol alt
ekstremitesi plejik iken diger ekstremiteler spontan
hareketliydi. Her iki alt ekstremitede derin tendon
reflexleri alinmiyordu. Her iki ekstremitede taban deri
reflexi lakaytti. Sol alt ekstremite palpasyonda soguk idi
ve nabiz alinmiyordu. AF 6ykiisti olan hastanin mevcut
muayne bulgular1 ve MRG birlikte degerlendirildiginde
emboliden stliphelenildi. Hastaya ivedilikle bilateral
renkli doppler ultrasonografi (RDUS) cekildi. Cekilen
RDUS'ta bilateral femoral arterlerde trifazik akim



paterni goriilmesi ve bilateral popliteal arter, tibialis
posterior ve dorsalis pediste akim gézlenmemesi lizerine
hastaya femoral arter embolisi tanisi konuldu. Hastaya
kalp damar cerrahisi tarafindan femoral arter
embolektomisi yapildi.

Sonug¢: Burada o6zellikle serebral patoloji ile uyumsuz
klinik durumlarinda 6zellikle atrial fibrilasyonu olan
hastalarda emboli acisindan daha dikkatli olunmasinin
hastalarin yararina olacagini diisiindiigiimiiz icin bu
vakay1 sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Atrial fibrilasyon, Emboli, inme

EP-017

SISPLATIN TEDAViSi SONRASI GELiSEN 3 iSKEMiK
iNME OLGUSU

Ezgi Kula

Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Edirne

Giris ve Amag¢: Kanser hastalarinda tromboembolik
olaylarin mekanizmasinda tiimériin direkt etkisi,
pthtilasma bozukluklari, enfeksiyon, kemoterapdtik
ilaclar gibi faktorler rol oynamaktadir (1). Arteryal
tromboemboli bu  hasta grubunda nadiren
goriilmektedir. Burada kemoterapi sonrasi iskemik inme
gelisen 3 olgu sunulmustur.

Olgu 1: 57 yasinda hipertansiyon ve diabet tanilar1 olan
kadin hasta, metastatik safra kesesi kanseri nedeniyle
sisplatin kemoterapisi (KT) almakta olup, 2. kiir KT'den
2 giin sonra ani gelisen konusma bozuklugu ve sag
kolunda giigsiizlik ile basvurdu. Hastanin ¢ekilen
difizyon manyetik rezonans (DWI) goriintillemede
ozellikle solda belirgin olmak iizere her iki orta serebral
arter (OSA) sulama alanlarinda iskemi izlendi. Kardiak
degerlendirmesi normal, karotis- vertebral Doppler
USG’sinde biiylik damar stenozu saptanmadi. Sisplatine
bagh inme diisiiniildii ve onkoloji tarafindan tedavisi
degistirildi. Hasta asetilsalisilik asit (ASA) ve disiik
molekiil agirlikli heparin( DMAH) tedavisi ile takibe
alind.

Olgu 2: 60 yasinda erkek hasta, kiiciik hiicreli akciger
kanseri nedeniyle aldig1 2. kiir sisplatin tedavisinden 1
hafta sonra gelisen sol taraf gii¢siizligi ile basvurdu.
Hastada sag OSA sulama alaninda pargali iskemi alanlari
izlendi. Kardiak degerlendirmesi normal saptanan
hastanin c¢ekilen karotis- vertebral Dopplerde sag
common ve internal karotiste yogun trombiis ve
okliizyon izlendi. Sisplatine bagh inme diisiiniilen
hastanin tedavisi degistirildi. Antiagregan,
antihiperlipidemik ve DMAH ile takiplerinde karotisteki
trombdisler geriledi, rekanalizasyon saglandi.
Olgu 3: 59 yasinda erkek, kii¢ciik hiicre dis1 akciger
kanseri nedeniyle aldig1 2.kiir sisplatin tedavisinden 3
glin sonra sag kolda giicstizliikle basvurdu. Sol OSA
inferior sulama alaninda iskemi alam izlendi. Kardiak
degerlendirme dogal, karotis -vertebral Dopplerde
biiyiik damar okliizyonu izlenmedi. Sisplatine bagli inme
diisiintildi. ASA ve DMAH tedavisi ile takibe alindi.
Sonugc: Iskemik  inme kemoterapinin nadir
komplikasyonlarindan olup literatirde bu hasta
gruplarinin takibi, tedavisi ve bunlara yonelik profilaksi
gerekliligi acisindan net bilgiler bulunmamaktadir.
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Ozellikle kemoterapotikler icinde sisplatin iskemik
inmede en ¢ok su¢lanan ajandir.( 2) Sisplatin tedavisinin
ilk 2 kiirtinde vaskiiler olaylarin daha sik ortaya ¢iktigi
bildirilmistir.(3) Iskemik inme mortalitesi ve morbiditesi
yliksek olan bir hastalik oldugundan, aterosklerotik risk
faktorleri olan hastalar basta olmak flzere, sisplatin
tedavisi baslanan malignite hastalarina tedavinin erken
donmelerinde profilaksi gerekir mi? Kemoterapi
sirasinda iskemik inme geciren hastalarda akut ve kronik
donem tedavi yonetimi nasil olmali? Sorularina yanit
bulabilmek i¢in daha genis ¢apl arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, Malignite, Sisplatin.
Kaynaklar

1.Bick RL. Cancer-associated thrombosis. N Engl ] Med

2003;349(2):109-11.

2. Czaykowski PM, Moore M], Tannock IF. High risk of vas- cular events
in patients with urothelial transitional cell carcinoma treated with
cisplati.n based chemotherapy. ] Urol 1998;160(6 Pt 1):2021-4.

3. Kakkar AK, Williamson RC. Thromboprophylaxis in ma- lignant
disease. Br ] Surg 1995;82(6):724-5.

EP-018

ES ZAMANLI AKUT iSKEMIK iNME VE MiYOKARDIYAL
ENFART

Ozcan Kocatiirk
Balikesir Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Balikesir

Giris: Akut iskemik inme (All) ve miyokard enfarktiisii
(MI) onemli mortalite ve morbidite nedenleri
arasindadir. Her iki hastaliginin temelinde arter
okliizyonuna bagl doku harabiyeti vardir. Hizli tan1 ve
uygun tedavi her iki hastalik icin ¢cok 6nemlidir. Zaman
beyindir ve zaman miyokarttir. Erken doénemde
revaskiilarizasyon her iki hastalik icinde gereklidir.
Koroner arterlere yonelik peruktan girisimsel uzun
stredir yapilmakla bereber serebral damarlara yonelik
olan endovaskiiler tedaviler son 5 yilda popiilerlik
kazanmistir. Her iki hastalik icin kanit diizeyi yiiksek
tedavi yaklasimlar1 var iken bu iki durum ayni anda
olursa nasil bir tedavi yaklasimi yapilacagi konusunda
bilgilerimiz kisithdir. Biz burda acil servise ST
yuksekliginin egslik ettigi MI ve aym1 zamanda major
damar okliizyonu buluna akut iskemik inme hastasini
sunmak istedik.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta acil servise ani baslayan sol
tarafta kuvvetsizlik yakinmasi ile basvuruyor. Semptom-
kapt zamanin 145 dakika olarak hesaplandi. Noérolojik
muayenesi; biling uykuya meyilli, bas ve gozler saga
devie, sag nlo silik, dizatrik ve sol hemipleji ( biling
seviye: 1, oryantasyon:0, kooperasyon:0, gaze:2, gorme
alani:2, fasial asimetri:2, sol kol:4, sol ayak: 4,agr hissi:1,
konusma:0, disatrri:2 (NIHSS:18), Hastaya cekilen beyin
BT: kanama yok, ASPECT:10 olarak hesaplandi. Ekg:NSR
d2-3 AVF st elevasyonu bifazik 70/dk. Troponin-1:8880
pg/ml (0-32) CK-MB:7,5 (0-7) ve EKG bulgularina gore
hastaya subakut miyokart enfartusu tamisi konuldu
(Hastanin oykisiinden 2017 yilinda MI gecirmesinin
ardindan RCA ya stent konulmus). Kardiyoloji subakut
MI da IV tPA verilmesinin 6nermedigi icin hasta direk
anjioya alindi. Once kardiyoloji doktoru tarafindan
koroner anjio yapildi. RCA stent yerinde okluzyon
saptanan hastaya balon ajioplasti ve tekrar stent



konuldu (resim 1-2). Hastaya 2 adet brilanta, coraspin
N/G den verildi. Tirofiban infiizyonuna gegildi. Daha
sonra trombektomi yapildi. TICI:3 first pass elde edildi
(resim 3). Sermptom- revaskiilarizasyon zamani 285
dakika( koroner islem 60 dakika siirdii). islem sonrasi
hasta yogun bakima alindi. Bu doénemde tirofiban
inflizyonu devam etmekte idi. Yogun bakima extube
selkinde alinan hasta 2 saat sonra solunum arresti
olmasi nedeniyle tekrar entube edildi. Cekilen kontrol
beyin BT: sag hemisferde yaygin hemorojik
transformasyon ile uyumlu disiiniliip dekopresyon
acisindan beyin cerrahine danisildi, yogun anti-agregan
kullanimi olan hastada cerrahi diisiiniilmedi. Hasta ertesi
sabah beyin sap1 refleksleri alinamiyordu. Takibinde
beyin 6limi tanis1 konuldu, aile organ naklini kabul
etmedi.olay sonrasi 4. Giinde hasta exitus kabul edildi.
Sonug: Es zamanl olan iskemik inme ve miyokardiyal
enfart vakalarinda literetiirde yeterince veri olmadig:
icin hastaya gore karar verilmelidir. Her iki arteride
revaskiilerize edebilecegi i¢in IV tPA verimesi mantikli
goriilmektedir. Angak IV tPA kullanilamadig1 durumlarda
ilk hangi arterin revaskiilarize edilecegi kararim ilgili
bransin uzmani ile ortak karar vermek gerekmektedir.
Iki acil durum arasindan hangisi daha ¢ok acil ise ilk
6nce o damara yonelik revaskiilarizasyon tedavisi
yapilabilir. islem sonrasi bakimda yine kar-zarar orani
goze alinarak hastaya goére karar vermek mantikli
goziikkmektedir. Bazen kalp damarini agik tutmak igin
verilen anti-agregant tedavi beyin iyi ¢ok zararli sonuglar
dogurabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, Miyokardial enfartus,
Trombektomi.

Resim 1. Sag koroner arter islem Resim 2. Sag koroner arter islem
oncesi, daha 6nce konulan stent  sonrasi.
ici tromboz.

Resim 3. Sag MCA islem 6ncesi. Resim 4. Sag MCA islem sonrasi.
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Resim 5. Trombektomi materyali. Resim 6. Kontrol BT.

EP-019

AJITASYON TABLOSU ILE BASVURAN AKUT
BIFRONTOMEDIAL SEREBRAL INFARKTLI BiR OLGU

Ali Dogan
Bandirma Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Balikesir

Giris: Ajitasyon, asir1 motor aktivite, sozli ve fiziksel
sadirganlik  iceren  karmasik  bir  sendromdur.
Huzursuzluk, ajitasyon, saldirganlik sikayetleri ile
basvuran takipte difiizyon MR goriintiilemede bilateral
frontomedialde akut iskemi ile uyumlu goriiniim izlenen
bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 61 yasinda, erkek hasta acil servise ani gelisen
huzursuzluk, ajitasyon sikayetleri ile basvurdu. Bilinen
tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve sigara kullanim
oykiisii mevcuttu. Bagvurusunda viicut sicakligi 36.8 °C,
solunum hiz1 22/dk, kalp hizi 99/dk ve kan basinci
170/120 mmHg idi. PO2 80, pCO2 33.3 ve Sp02 %96.7
idi. Elektrolit imbalans1 yoktu. Karaciger ve bobrek
fonksiyon degerleri normaldi. Glukoz:467 mg/dl, crp:2.4
mg/l, WBC:17.500 1073\pL idi. Meningeal irritasyon
bulgular1 negatifti. Plantar yamit bilateral yanitsizdi.
Beyin BT’de akut patoloji yoktu.Difiizyon MR
hareketlilik nedeni ile g¢ekilemedi. Hasta yogun bakim
tinitesine alindi.Olas1 iskemik hadiselere yodnelik
enoksaparin sodyum 0.4 cc 2x1, asa 300 mg 1x1
baslandi.Tam idrar tetkikinde ketonu negatif olan
hastanin kan sekeri regiilasyonu saglandi.Hasta oksijen
maskesini ve damar yolunu ¢ikarmaya calisti. Kendisine
yaklasildiginda personele vurmaya calisti Ilk olarak
intravenoz klonazepam uygulandi.Ardindan
intramuskuler  ndroleptikler =~ uygulandi.Hastanede
kalisinin ilk 24 saati boyunca hastanin kendi giivenligi
icin  ekstremite  kisitlamasi  uygulandi.  Total
kolesterol:289 TG:928, LDL:177, HbA1lc:7.66, EKG de
sintis ritmi, 80/dak idi. BOS incelemesinde glukoz:60
mg/dL proteini:545 mg/L, bos kiiltiiriinde {reme
olmadi, bos hiicre sayiminda hiicre goriilmedi. 1 giin
sonra yapilan difiizyon MR incelemede sag agirlikli her 2
frontoparietomedial bélgede difiizyon kisithiligr izlendi.
Karotis ve vertebral dopler usg de sag CCA bulbus
posteriorda 7x2 cm lik kalsifiye plak saptand.
2 gin sonra saldirganlik azaldiFiziksel kisitlama
kaldirildi. Yapilan kardiyak incelemede EKG de D3-AVF
de Q dalgas1 gecirilmis inferior MI ile uyumlu idi.
Ekokardiyografide EF % 65 sol ventrikiil hipertrofisi,
eser mitral yetmezligi izlendi. Segmente duvar hareket
kisithhigr izlenmedi. inrakardiyaktrombus saptanmadi.
Kardiyoloji tarafindan kardiyak etyoloji disiiniilmedi.



Elektif sartlarda koroner anjiografi onerildi. Tedaviye
atorvastatin 40 mg,beloc 50 mg ve antihipertansif olarak
ace inhibitori eklendi. Karotis MR anjiografide karotis ve
vertebral arterlerde belirgin stenoz ve darlik
saptanmadi. Yatis1 boyunca spontan solunumda izlendi.
Noropsikolojik muayenede hastanin zaman ve mekanda
yonelim bozuklugu oldugu, dikkat eksikligi oldugu ancak
saldirganlik gostermedigi goriildii.3 ay sonra hasta
ilgisizdi ve stirekli ileriye doniik bellek eksiklikleri vardi
ancak saldirgan davranislar1 yoktu.Motor defisit yoktu.
Sonug: Davranis bozuklugu, kisilik degisiklikleri ile gelen
bir hastada menenjit, ensefalit, metabolik bozukluklar
etyolojide disiiniilebilecegi gibi akut iskemikserebral
hadiselerinde bu tiir semptomlara neden olabilecegi
akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Ajitasyon, Frontomedial iskemi,
Difiizyon MR.

Resim 1. Bagvurusundaki beyin
BT goriintiisii.

Resim 2. Basvuruéundan 1 giin
sonraki BT goriintisii.

Resim 3. Bagvurusundan 1 giin
sonraki difiizyon MR goriintiisi.

Resim 4. Bagvurusundan 1 giin
sonraki diflizyon MR gorintiisi.

EP-020

POSTERIOR SISTEM
SUNUMU

Seyma Benli, Ayaz Amraliyev, Cansu Ertiirk, Recep
Baydemir

INMELERINE DiKKAT: OLGU

Erciyes Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris ve Amac: Vertigo ve ataksi ile gelen hastalar
norolojik muayene ve kranial goriintilemeler agisindan
iyi degerlendirilmelidir. Posterior sistem enfarktlarinda
erken donemde endovaskiiler tedavi hayati 6nem
tasimaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: 32 yasinda erkek hasta 3 giinden beri
olan bas donmesi, bulanti sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Daha o6ncesinde yapilan muayenesinde
sikayetleri periferik vertigo olarak degerlendirilmis.
Semptomatik tedavi verilmis. Ancak sikayetleri giderek
artis gostermis. Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin
norolojik muayenesinde motor defisit saptanmadi ancak
suuru uykuya meyilli, kooperasyonu kisith idi. Diffiizyon
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MRG’de sag serebellumda ve sag bulbusda flairda da
oturmus enfarkt alanlar1 goriildi. Bu nedenle
endovaskiiler tedavi diisiiniilmedi. Hastaya ¢ekilen
bilgisayarli  tomografi  anjiografi(BTA), kontrast
zamanlamasi iyi olmadigl icin vaskiiler yapilar iyi
degerlendirilemedi. Hastanin genel durumu uygun
olmadigindan tekrari yapilamadi. Servis takibinde suuru
gerileyen hastanin kontrol tomografisinde 6dem artisi ve
4.ventrikiile bas1 izlenmesi lizerine dekompresyon
yapildi. Cerrahi sonrasi 5. giiniinde entiibe olarak, agrili
uyaranla sagda 1 kuvvet muayenesiyle tedavisine devam
edildi.

Bulgular: Olgumuz ge¢ donemde basvuru nedeniyle
endovaskiiler tedavi diisiiniilmeyerek medikal takibe
alindi. Fakat serebellar 6demde artis ve suurda gerileme
olmasi lzerine cerrahi miidahale yapildi. Genis
serebellar enfarktlarda 4. ventrikiil komsulugu nedeniyle
yakin suur takibi 6nemlidir. Ve 6deme sekonder gelisen
basi bulgular1 agisindan cerrahi tedavi medikal tedaviye
iistiinliik géstermektedir.

Sonug: Posterior sistem inmeleri tiim inmelerin %10-15
ini olusturmaktadir. Genellikle kotli prognozludur ve %
80 oraninda ise mortal seyretmektedir. Vertigo ile
basvuran hastalar periferik vertigo ile karismasi
nedeniyle genellikle ge¢ dénemde tami almaktadirlar.
Fakat erken doénemde yapilacak olan endovaskiiler
tedavi ile baziler okliizyonu olan hastalarda basar1 sansi
%45 civarinda iken, mortalite orami %16 civarinda
bildirilmistir. Bu sebeple akut dénemde vertigo ve ataksi
ile basvuran hastalarda nérolojik muayene, ayrintili
anemnez ve goriuntiileme yo6ntemleri hasta bazinda
hayati onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endovaskiiler tedavi,
sistem infarkti, Baziler okliizyon.

Posterior

Resim 1. BT.

Resim 2. MRG.

EP-022

VERTEBRAL ARTER DiSSEKSIYONUNA BAGLI SPiNAL
KORD iSKEMIiSi

Mehtap Kocatiirk

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Balikesir

Giris ve Amag: Vertebral arter disseksiyonu vertebro-
baziler arter sisteminde iyi bilinen bir inme nedeni iken
spinal kord iskemisinin nadir nedenleri arasinda yer
almaktadir. Biz burada uzun siiredir var olan boyun
agrilar1 nedeniyle servikal tetik nokta enjeksiyonu
sonrast gelisen vertebral arter disseksiyonuna bagh
spinal kord iskemisi gozlenen bir vakay1 sunmak istedik.

Olgu: 61 yasinda erkek hastaya uzun siiredir var olan
boyun agrilar1 nedeniyle algoloji polikliniginde girisimsel



agr1 tedavisi (epidural enjeksiyon?, servikal kok
enjeksiyonu?, kas i¢i tetik nokta enjeksiyonu?)
uygulanmis. Islem sirasinda herhangi bir sorunu

olmayan hasta eve gonderildikten 3 saat sonra 6nce
ayaklarinda sonra kollarinda gelisen kuvvet kaybu ile dis
merkezde Guillain Barre tanisi diisliniilerek yogun
bakima yatirilmis. Takibinde 2. giinde ¢ekilen servikal
magnetig resonans goriintillemede (MRG) de servikal
spinal kord lezyonu saptanmasi Uzerine hasta
merkezimize yo6nlendirildi. Spinal kord lezyonunun
ayiricl tanisinda vaskiiler nedenleri ekarte etmek icin
yapilan tetkikler sonuncunda hastada servikal
manipiilasyon sonucu gelisen sag vertebral arter
diseksiyonu ve buna bagh olarak spinal arterlerin
okliizyonunun neden oldugu spinal kord iskemisi
diistintildii. Hastanin bize basvuru muayenesinde flask
tetraplejikti ve arefleksisi mevcuttu. Ayrica idrar
inkontinansi ve anal tonus kaybi vardi. Yiiziin korundugu
boyun seviyesine kadar biitiin duyu modalitelerinde
kayip mevcuttu. Biokimya ve hemogrami normaldi. 1,5
yilik takibi sonuncunda alt ekstremite motor muayene
5/5, Ust ekstremite motor muayene 2/5 seklindeydi.
Biitiin duyu modalitelerinde kayip ve idrar inkontinansi
devam ediyordu. Hasta kendi basina yardimsiz
yluriiyemiyor ancak sandalyeden kalkip yiiriime
pozisyonu alabiliyor (man in the barrel sendromu).
Tartisma: Spinal kord iskemisi nadir gorilen bir
durumdur. Biitiin inmelerin %1 ini olusturmaktadir (1).
Spinal kord iskemisinin nadir goriilmesinin sebebi
olarak kordun yogun kolleteral vaskiiler aga sahip
olmasi soylenebilir. Genellikle anterior spinal arter iki
vertebral arterden koken alir. Ancak bazen tek bir
vertebral arterden de koken alabilir. Vakamizda tek
tarafli vertebral arter disseksiyonunun yaygin spinal
kord iskemisine yol a¢gma nedenini bu sekilde
aciklayabiliriz. Yaygin servikal spinal kord lezyonlarinin
ayirict  tanist  yapilirken iskemi de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hiperakut dénem inme tedavileri son
yillarda hizla gelismektedir. Litaratiirde akut spinal kord
enfarkti icin 1iml sonuglarla birlikte IV tPA kullanimim
bildiren yayinlar bulunmaktadir. Spinal kord iskemisine
erken donemde tani konulabilirse belki
revaskiilarizasyon tedavilerinden fayda
gorebilirler.Ancak mevcut hasta bize 2.glinden sonra
ulagtip icin iv trombolitik tedaviyi diisiinmedik. Ozetle
nadir goriilmesine ragmen akut spinal kord hasar
diisiindiirten klinik ile basvuran hastalarda dar terapatik
pencereye sahip olan trombolitik tedavi sansi icin erken
donemde spinal kord difiizyon MRG c¢ekilmesinin faydasi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: vertebral
Spinal kord iskemisi, Trombolisis.
Kaynak

1. Kramer CL. Vascular Disorders of the Spinal Cord. Continuum
(Minneap Minn). 2018 Apr;24(2, Spinal Cord Disorders):407-426.

Arter Disseksiyonu,
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SIEMENS

Resim 5. Servikal kord Diffiizyon MRG.

EP-024
AURALI MIiGREN VE INME
Sinan Eliacik, Serdar Aykag, Funda Uysal Tan

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Corum

Sol tarafi gorememe sikayeti ile acil serviste goriilen 33
yasindaki kadin hastanin 6zgecmisinde: 16 yasinda
baslayan tek tarafli zonklayici agri ataklar1 vard
Onceleri ayda veya iki ayda bir olan bu ataklar giderek
siddeti, siiresi artarak kronik bir hale gelmisti. Hasta bu
ataklar1 analjeziklerle gecirmeye calisiyordu. Agn
ataklarinin bircogunda gorsel aura tarifliyordu. Hastanin
yaklasik li¢ sene dnce yine tek tarafli gorme kaybi olmus
ancak  bu sikayeti icinde saghk kurumuna
basvurmamisti. Migrene yonelik atak veya proflaksi icin
tedavi almamisti. Soygecmisinde kiz kardesinde benzer
tarzda bas agris1 ataklart oldugunu 6&grendigimiz
hastanin, son bas agris1 ataginda, agr hafiflemeye



basladiginda  gelisen sol homonim hemianopi
tariflemekteydi. Diflizyon manyetik rezonans
goriintilemede sag oksipital bolgede difiizyon

kisitlanmasi saptanan (resim) hastanin; aurali migren,
inme On tanilan ile genc¢ inme tetkikleri, kardiyak
degerlendirmesi yapildi. Inme semptomlar1 ile
klinigimizde takip ettigimiz aurali migreni olan 33
yasindaki kadin hastamiz; inme, migren birlikteligi ile
literatiir esliginde sunulacaktir. Geng yasta ortaya ¢ikan
inmeler dramatik sonuglar yaratmalar1 ve etyolojik
faktorlerinin cesitliligi nedeniyle noroloji kliniklerinde
ayr1 bir 6nemle arastirilmaktadir. Migren, tekrarlayici
bas agris1 ataklari ve otonom sinir sistemi bozuklugu ile
karakterize yaygin, kronik bir bozukluktur. Migren
semptomlarinin olusumundan vaskiiler degisikliklerde
sorumludur. Her iki hastalikta toplumda yaygin goériilen
ve biiylik ekonomik maliyetten sorumlu nérovaskiiler
bozukluklardir. Geng serebral iskemi olgularinda migren
birlikteligi dikkat ¢ekmektedir. Migren hastalarinda,
artmis inme riskini bildiren ¢ok sayida literatiir
bulunmaktadir. Migren ve inme arasindaki iligki
mekanizmasi halen arastirilmakla birlikte, kirk bes yas
altindaki inmelerde migren bir risk faktori olarak
goriilmekte, bu iliski o6zellikle aurall migren ve arka
sistem inmelerinde belirginlesmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, Migren, Inme Etyolojisi.

Resim. sag akut kisitlanmasi

oksipital

bolgede diftizyon

EP-025

L-ASPARAJINAZ TEDAVISI ALTINDAKiI AKUT
LENFOBLASTIiK LOSEMi OLGULARINDA AKILDA
TUTULMASI GEREKEN BiR NOROLOJiK
KOMPLIKASYON: SEREBRAL VENOZ TROMBOZ

Sultan Cagirici?, Sibel Hacioglu?

1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, Denizli.

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari
Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Denizli.

Giris ve Amag: L-asparajinaz ¢ocukluk ve yetiskin akut
lenfoblastik  losemi  (ALL) tedavisinde ozellikle
indiiksiyon asamasinda o6nemli bir kemoterapotik
ajandir. Ancak L-Asparajinaz tedavisi sik ve cesitli advers
olaylara yol agarak kemoterapinin gecikmesine veya
kesilmesine neden olabilmekte ve ortaya c¢ikan yan
etkilerin yonetiminde net bir 6neri de bulunmamaktadir.
Bu yan etkilerden biri olan tromboz, L-asparajinazin
antitrombin III, protein C ve S gibi dogal antikoagiilan
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proteinleri azaltmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Serebral venoéz tromboz (SVT), L-asparajinaz tedavisi
alan ALL hastalarinin %1-3’linde bildirilmistir. Bu yazida
nadir goriilmesi sebebiyle SVT tanist konan, L-
asparajinaz tedavisi goren iki eriskin ALL olgusu ele
alinmistir.

Olgu 1: 40 yasindaki erkek hasta hematoloji klinigi
tarafindan takipli ve PH negatif common pre B hiicreli
ALL tanisiyla MODIFIYE AUGMENTED R-HYPERCVAD (1,
3, 5 wve 7. Kkirler) alternated with high-dose
methotrexate/ara-C (2, 4, 6 ve 8. kiirler) (Rituksimab,
Vinkristin, Deksametazon, L-Asparajinaz, Siklofosfamid,
Doksorubisin, Sitarabin, Metotreksat) tedavisi
almaktayken, 3. kiir tedavisi i¢in yatirildiginda basagris;,
gorme bulanikligy, kulakta ugultu yakinmalarina eklenen
jeneralize tonik klonik vasifta ndbet gecirme sikayeti
lizerine Kkraniyal gorintilemeleri yapildi. Kontrasth
beyin magnetik rezonans (MR) ve MR venografi
goriintillemesinde superior sagittal siniis, konfliien
sinuum, sag transvers sinis, sag sigmoid siniis ve sag
juguler ven proksimal kesimlerinde trombiis ile uyumlu
goriiniim, verteks diizeyinde pariyetal bolgelerde
parasagittal yerlesimli yiizeyel ven6z yapilarda trombiis,
bilateral kronik subdural hematom, bilateral durada
diffiiz kalinlasma ve kontrast tutulumu, sag temporal
lobda, posteriorda FLAIR hiperintens ve SWI sekansta
blooming artefakti veren odak izlendi. Diisiik molekiil
agirhkh heparin 60000 (DMAH) 2X1, asetazolamid 3x1,
topiramate 2x50 mg ile yakinmalar1 kontrol altina
alinabildi. Hastada herediter trombofiliye yonelik
yapilan incelemelerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hematoloji klinigi tarafindan kemoterapi protokoliinden
L-asparajinaz ajam g¢ikartilarak farkli bir kemoterapi
planina gecilen hasta su anda sorunsuz sekilde takip
edilmektedir.

Olgu 2: 22 yasindaki kadin hasta hematoloji klinigi
tarafindan PH negatif common pre B hiicreli ALL
tanistyla MODIFIYE AUGMENTED R-HYPERCVAD (1, 3, 5
ve 7. kirler) alternated  with  high-dose
methotrexate/ara-C (2, 4, 6 ve 8. kiirler) (Rituksimab,
Vinkristin, Deksametazon, L-Asparajinaz, Siklofosfamid,
Doksorubisin, Sitarabin, Metotreksat) tedavisi
almaktayken aym sekilde 3. kiir 6ncesi ani ortaya ¢ikan
basagrisi, bulanti, kusma sikayetlerine yonelik cekilen
kontrasth beyin MR ve MR venografi goriintiilemesinde
superior sagittal siniiste, konflien sinuumda, sol
transvers ve sigmoid sintiste, sol jugularis interna distal
kesiminde trombiis ile uyumlu olarak degerlendirilen
yaygin dolum defektleri ve bu diizeylerde difiizyon
agirhikli gorintiilerde difiizyon kisithliklar1 saptanmasi
tizerine DMAH 60000 2X1, asetazolamid 3x1 baslandi.
Bu hastada da herediter trombofiliye yonelik yapilan
incelemelerinde patolojik bulgu belirlenmedi. Tedavi
planindan  L-asparajinaz  c¢ikartilarak  farkli  bir
kemoterapi planina gecilen hasta hematoloji Kklinigi
tarafindan sorunsuz sekilde takip edilmektedir.
Sonug: Vendz tromboz, kanser hastalarinda mortaliteye
sebep olabilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. ALL

olgularinda vendéz trombozun mekanizmasi tam
anlasilamamakla birlikte hastaligin kendisi, tedavi
ajanlar;, hastanin yas1 ve trombofili varhigr gibi

faktorlerin katkis1 olabilecegi gosterilmistir. SVT, ALL
olgularinda goriilen tiim ven6z trombozlarin tigte birini



olusturmakta ve mortalite/morbidite ile iligkili olmasi
nedeniyle ayr1 dnem tasimaktadir. ALL tedavisinin ilk
haftalarinda goriilen ven6éz trombozlar genellikle
tedaviyle iligkili olup, en ¢ok L-asparajinaz, steroidler ve
kombinasyonlari sorumlu tutulmaktadir. Burada da ALL
tanisi ile L-asparajinaz tedavisi alip tedavinin erken
doneminde SVT gelisen iki vaka ile bu konuya dikkat
cekilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: ALL, L-Asparajinaz, Serebral Venoz
Tromboz.

EP-026

INTRASEREBRAL KANAMA iLE TAKIiP EDILEN GENC
iNME HASTALARIN KLINIK VE DEMOGRAFIK
OZELLIiKLERI - TEK MERKEZ DENEYIMi

Serdar Barakli!, Esra Demir!, Nihan Hanife Yilmazz
Hatice Kaplan!, Harun Sahin?, [ldem Garanti2, Giillii
Tarhan?, Rezzan Yildiz!, Burak Geger?, Zeynep
Biiylikorhan?, Duygu Engez2, Hesna Bektas?!

lankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Tiim inme hastalarinin yaklasik %10-15'i
gen¢ inme hastasidir. Geng inme hastalarinin %3.7 ile
%38.5 arasinda degisen oranlardaki bir kismi da
intraserebral hemoraji (ICH) hastasidir. 50 yas alt1 geng
eriskinlerdeki intraserebral kanamamn yillik insidansi
yaklasik 100.000°de 5’tir. ICH'1n Kklasik riski faktorleri
genclerde de benzerdir; ila¢ kotliye kullanimi, gebelik ve
postpartum periyot genc¢ eriskinlere spesifik diger
onemli risk faktorleridir. Bu yas grubunda ICH tedavi
stratejileri kapsamli olarak arastirilmamistir. Bu
calismanin  amact  hastanemize basvuran geng
intraserebral kanama hastalarinin klinik ve demografik
verilerini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Noroloji
Klinigi'nde Subat 2019 - Agustos 2020 tarihleri arasinda;
intraserebral hemoraji tanisiyla yatarak tedavi gérmiis
18 - 55 yas aras1 hastalar retrospektif olarak taranmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastanin yas
ortalamasi 45.76 + 7.35 olarak saptandi. Hastalarin 21'i
(%70) erkek, 9'u (%30) kadindi. Ozgegmislerinde; 14
(%46,6) hastada hipertansiyon (HT), 4 (%13,3) hastada
diabetes mellitus (DM), 1 (%3,3) hastada malignite, 3
(%10) hastada koroner arter hastaligi (KAH) mevcuttu. 3
hastanin daha o©nce gecirilmis inmesi mevcut olup
liciniin de ge¢misinde intraserebral kanamasi vardi. Bu
hastalardan bir tanesinin 6nceki kanamasi arteriovendz
malformasyon (AVM) nedeniyleydi. 2 hasta rutin
hemodiyaliz programinda kronik bdébrek yetmezligi
(KBY) hastast olup 1 hastanin 06zgeg¢misinde
norobruselloz vardi. 15 (%50) hastanin kanamasi bazal
ganglia (putamino-kapsuler ve nucleus caudatus), 6
(%20) hastanin kanamasi lober kanama, 6 hastanin
kanamasi talamus, 1 hastanin kanamasi serebellum, 2
(%6,6) hastanin kanamasi beyin sap1 diizeyindeydi. 9
(%30) hastanin kanamasi ventrikiiller agilan kanamaydi.
19 hasta motor semptomlarla, 10 hasta lisan ve konusma
bozukluklariyla, 3 hasta duyu bozukluklariyla, 1 hasta
vestibuler, 1 hasta kognitif 10 hasta nonfokal
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semptomlarla basvurdu. Hastalarin LDL degeri
ortalamasi 117,45 * 45,03 mg/dL olup 16 hastanin LDL
degeri 100 mg/dL’nin iizerinde saptandi. Onceden
bilinen DM’si olmayan 7 (%23,3) hastaya prediabet, 4
(%13,3) hastaya DM tanis1 kondu. 2 hastada serebral
amiloid anjiyopati saptandi. Bu hastalardan bir tanesi
takibinde exitus oldu. Hastalarin hi¢birinde vaskiilitik bir
etyoloji saptanmadi. Hastalarin yapilan beyin BT
Anjiyografi  (BTA) incelemelerinde  intrakranial
anevrizma saptanmadi.

Sonug: Geng erigkinlerdeki ICH prevalansi artmaktadir
ve kotli prognoza sahiptir. 3 aylik mortalite %17, 10
yillik mortalite %25’ten fazladir. Uzun dénem o6ziirliilik
yaygindir. Ayrica ICH rekiirrensi ve residiiel semptomlar
sik goriliir. Gen¢ hastalardaki intraserebral hemoraji
spesifik inme merkezlerinde multidisipliner olarak
yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoraji,
Kanama, Geng.

inme, Intraserebral,

EP-027
ATRIEL  FIBRILASYONLU HASTALARDA INME
SEBEBLERI

Yasemin Ding, Haci Mustafa Bakar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Bursa

Giris ve Amag: Atriyal fibrilasyon(AF), kardiyoembolik
inme nedenleri arasinda baskindir ve tiim iskemik
inmelerin yaklasik% 25 ila% 30'u AF'ye bagh emboli
nedeniyle ortaya c¢ikar. Kardiyojenik emboli, AF'li
hastalarda inmenin ana patofizyolojik mekanizmasi
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, AF'li
hastalarda iskemik inmeler, 6zellikle ek vaskiler risk
faktorleri olan yiksek riskli hastalarda, alternatif
mekanizmalarla tetiklenebilir. Ozellikle antikoagiilasyon
bu hastalarda niiksii dnleyemeyebilir. Bu ¢alismada,
farkli inme patofizyolojik yolaklarimi ve AF inme alt
tiplerinin klinik 6zelliklerini ve optimal tedavi stratejileri
tizerindeki etkilerini tanimlamak amaciyla AF'li
hastalarda kardiyoembolik dis1 inme oranim saptamak
amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2019-haziran 2019 tarihleri
arasinda Uludag noroloji servisinde yatarak tedavi
gormiis 586 iskemik inmeli hasta retrospektif olarak
taranarak 156 atriel fibrilasyonu olan hasta calismaya
dahil edilmistir. Biitlin hastalarin risk faktorleri, inme
etyolojileri, aldiklar1 tedavi, klinik sonlanimlari, iv
trombolitik  tedavi alip almadiklar, mekanik
trombektomi yapilip yapilmadiklar1 kaydedilmis. Yatan
biitiin hastalara eko, ritm holter, beyin boyun bt anjio,
serebral MR’lar1 yapilmistir.

Bulgular: Ocak 2019-haziran 2019 tarihleri arasinda
Uludag tiniversitesi tip fakiiltesi noroloji kliniginde 580
hasta yatarak tedavi gormistiir. 156 hastanin atriel
fibrilasyon vardi. 124 (%80) hastanin kronik atriel
fibrilasyaonu varken, 32 (% 20) hastanin paroksismal
atriel fibrilasyonu vardi. Hastalarin inme etyolojileri
toast inme siniflamasina gore siniflandirilmis olup 131
(%83) hasta kardioembolik inme, 15 (%10) hasta
atrosklerotik damar hastaligina bagh iskemik inme, 10
(%7) hastada kiiciikk damar hastaligina bagh iskemik



inmesi vardi. Atriel fibrilasyaonu olan 156 hastanin
38’inde BT anjio ile aterosklerotik darlik saptandi. 156
hastanin 33 tanesinde anterior sistemde ateroskleroz,
18’i semptomatik ateroskleroz, 17 tanesinde posterior
sistemde aterosklerotik darlik, 8’inde semptomatik
darlik bulunmaktaydi. 156 hastanin 15 (%10) tanesine
stent takildi. Atriel fibrilasyaonlu iskemik inmeli
hastalarda aterosklerozu olanlar ve olmayanlar
kiyaslandiginda yas, cinsiyet sigara  kullanimy,
hiperlipidemi, inme rekiirrensi istatiksel olarak anlamh
olup, HT varligi, DM varligi, lokoriasiz, anterior yada
posterior iskemik inme olmasi istatiksel olarak
anlamsizdir.

Sonug: Atriel fibrilasyonlu hastalarin bazilarinda inmeye
aterotrombotik mekanizmalar neden olabilir ve AF, bir
rastlantisal veya aterosklerotik hastaligin bir belirtisi
olabilirr  Bu durumda kardiyoembolik inmeyi
aterotrombotik inmeden ayirt etmek ¢ok zor olabilir.
Onceki ¢alismalara dayanarak, AF'li hastalarnn yaklasik
licte biri kardioembolik disi inme gecirmektedir.
Ozellikle antikoagiilasyon bu hastalarda niiksii
onleyemeyebilir ve bu da inme alt tipine gore
antitrombotik ajanlarin olas1 diferansiyel etkisini
disiindiiriir.  Atriyal fibrilasyon siklikla ileri yas,
hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara icimi,
hiperlipidemi ve yiiksek dereceli karotis arter stenozu
gibi aterotrombotik inmeye neden olabilecek diger
birgok faktérle iliskilidir. inmeli AF'li hastalarin %
50'sinde bir dereceye kadar karotis stenozu goriiliir ve%
11 ile % 24'inde yliksek dereceli stenoz (>% 50) veya
tikanikhk goriliir. Bu hastalarin 6énemli bir kisminda
semptomatik arterde yiiksek dereceli stenotik lezyon,
olas1 bir aterotrombotik inme mekanizmasi oldugunu
diisiindiirmektedir. Atriel fibrilasyonlu her hasta
kardioembolik inme degildir. Inme rekurrensinin
onlenmesi icin tum mekanizmalar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atrial fibrilasyon,
Nonkardiyoembolik  inme, Aterosklerotik damar
hastalig1.
EP-028

MEKANIiK TROMBEKTOMi YAPILAN HASTALARDA
ETYOLOJININ ANJIOGRAFiK BASARIYA ETKISi

Cigdem Deniz!, Ash Yaman?, Talip Asil3
1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali,istanbul

3King Hamad University Hospital, Noéroloji Ana Bilim Dalj,
Bahreyn

Giris ve Amag: Bu calismada, endovaskiiler tedavide
rekanalizasyon  islem  basarisina;  semptomlarin
baslangicindan tedavinin baslangicina kadar gegen siire,
gecis sayisl, islem siiresi, islem teknigiyle olan iliskisinin
degerlendirilmesi ve ek olarak inme risk faktorleri,
inmenin altta yatan patogenezi, ve piht1 06zelliginin
rekanalizasyona etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.
Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya retrospektif olarak
Memorial Hizmet Hastanesi Inme Unitesinde 2017
Agustos-2019 Haziran tarihleri arasinda mekanik
trombektomi yapilan 109 hasta alindi. 18-90 yas arasi,
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anterior sirkiilasyon inmesi, gelis The National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS) skoru >6, bilgisayarl
tomografi (BT) de erken donem iskemi bulgulari, BT
anjiografide proksimal arter okliizyonu olup, mekanik
trombektomi yapilan hastalar degerlendirildi.
Hastalarin gelis NIHSS skorlari, 1v tpa (intravenéz doku
plazminojen aktivatorii )alip almadigi, anjio lnitesine
alinmasina kadar gegen siire, kasik girisi zamani, pass
sayist  (gecis  sayisi), rekanalizasyon = zamani,
rekanalizasyon derecesi, islem stiresi, arter sulama alan,
islem tipi ve islem komplikasyonu gibi parametreler
kaydedildi. = Hastalarda  rekanalizasyon  basarisi,
Thrombolysis in Cerebral ischemia Score (tic1) 2a tikal
damar yataginin 2/3 ‘den azinda kismi dolum, tici2b tam
dolum ancak yavas akim ve tic13 tam perfiizyon olarak
degerlendirildi. Ayrica hastalarin demografik verileri yas
cinsiyet, inme risk faktorleri ve inme etyolojileri, klinik
takipte 3. ay modifiye rankin skorlar1 (mRS) kaydedildi.
Bulgular: 55’i (%50,5) kadin 54t (%49,5) erkek olmak
lizere toplam 109 hasta, ortalama yas 67,3+12,9 olarak
izlendi. Hastalarin 47’si (%43,1) aterosklerotik, 62’si
(%56,9) kardioembolik etyolojiye sahipti.
Rekanalizasyon basarisi tict 2b ve 3 orani 91 hasta da
%83,40larak bulundu. Komplikasyon 3 hastada %2,8
oraninda izlendi. Kardiyoembolik ve aterosklerotik
grupta rekanalizasyon basar1 dagilimi anlaml (p > 0.05)
farklilik gostermemisti. Kardiyoembolik grupta islem
stiresi aterosklerotik gruptan anlaml (p < 0.05) olarak
daha yiiksekti. Kardiyoembolik grupta pass siiresi ve
pass sayis1 = 2 olup aterosklerotik gruptan anlamh (p <
0.05) olarak daha yiiksekti. Pass sayis1 = 2 olan grupta
EKG'de (elektrokardiografi) AF(atrial fibrilasyon) orani,
pass sayist 1 olan gruptan anlaml olarak daha yiiksekti.
Islem siiresi > 60dk(dakika) olan grupta pass siiresi, pass
sayisl, islem stiresi < 60 olan gruptan anlamli (p < 0.05)
olarak daha yiiksekti. Pass sayist = 2 olan grupta mRS
skoru 2 iizeri hasta orani, pass sayist 1 olan gruptan
anlamli olarak daha ytiksekti. Kardiyoembolik grupta
hastalarin yasi aterosklerotik gruptan anlaml (p < 0.05)
olarak daha yiiksekti. Rekanalizasyon basarisiz olan
grupta hastalarin yasi, basarili olan gruptan anlamh (p <
0.05) olarak daha ytiksekti. Yas > 65 olan grupta EKG’ de
AF orani yas < 65 olan gruptan anlamh (p < 0.05) olarak
daha ytiksekti. Rekanalizasyon basarisiz olan grupta mRS
skor ortalamasi, 2usti mRS olan hasta oram
rekanalizayon basarili olan gruptan anlamh (p < 0.05)
olarak daha yiiksekti. Tandem okliizyon olan grupta pass
stiresi, pass sayis1 tandem okliizyon olmayan gruptan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Tandem
okliizyon olan grupta mRS skoru, mRS skoru 2 iistii hasta
orani tandem okliizyon olmayan gruptan anlamh (p <
0.05) olarak daha yiiksekti.

Sonug: Kardioembolik etyolojiye sahip hastalarda yasin
daha ileri, endovaskiiler sirecinse daha zorlu olmas;i,
rekanalizasyon basarist  ve 3.ay mRS ortalamasi
acisindan fark yaratmamistir. Hatta 3.ay mRS skorlarn
kardioembolik grupta daha iyi izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Endovaskiiler, inme, Etyoloji.



EP-032

INMEDEN KORUNMADA EGITIM VE CINSIYET
FAKTORU: ANKARA ACROSS SUBGRUP ANALIZi

Irem Erkent!, Mehmet Akif Topcuoglu!, Mine Hayriye
Sorgun?, Hale Zeynep Batur Caglayan3, Canan Togay
Isikay?, Bijen Nazliel3, Ethem Murat Arsava?

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals,
Ankara

Giris ve Amag¢: Proflaksi baglaminda genel
kardiyovaskiiler hastalik epidemiyolojik verilerinin hem
inme hem de iilkemiz i¢cin dogrudan adaptasyonu eksik
olup Kklinik pratige aktarimi problemler igerir.
Literatlirde kadin cinsiyet ve diisiik egitim seviyesinin
artmis inme riski ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu
arastirmada llkemizde bir kent kohortunda inme risk
faktorii kontroliinde hastalarinin cinsiyet ve egitim
profilinin etkisi belirlenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz prospektif olarak
kaspamli inme merkezi seklinde fonksiyon goéren ii¢
arastirma {niversitesi (Ankara ACROSS) biinyesinde
toplamda 787 akut iskemik inme hastasinin klinik ve
laboratuvar verileri dahil edilerek gerceklestirildi. inme
aninda  inmenin  Onlenebilirlii  “Yasamsal 7"
(hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, sigara,
obezite, diyet ve fiziksel aktivite) faktorlerinin ne oranda
kontrol altinda olduguna gore degerlendirildi. Egitim
seviyesi ve cinsiyetin inme dnlenebilirligi izerine etkileri
ikili ve ¢ok degiskenli modeller kullanilarak incelendi.
Bulgular: Calismamiza dahil olan hastalarin %65 ilk
Ogretim dilizeyi veya altinda egitim almislard;; %42
hastamiz ise kadin idi. Diisiik egitim seviyesi “Yasamsal
7” faktorlerinden, koti diabetes mellitus kontrold, sigara
kullanimi, obezite, yetersiz fiziksel aktivite ve koti
beslenme  aligkanliklar1  ile  anlamli  baglanti
gostermekteydi; bu grupta dnlenebilir inme varlhig1 (24
faktorde kontrolsiizliik) %52 oraninda mevcut iken, lise
veya daha isti seviyede egitimli grupta bu oran %43
olarak saptandi (p=0,012). Kadin hastalarda obezite ve
yetersiz fiziksel aktivite varhigi erkeklerden anlamli
olarak fazla iken, daha az sigara kullanimi mevcut idi.
Genel olarak egitim seviyesi ac¢isindan da erkeklere gore
daha dezavantajli olan kadinlarda 6nlenebilir inme orani
sayisal olarak daha fazla idi (%52’ye %47; p=0,108). Cok
degiskenli analiz modellerinde diisiik egitim siiresinin
yetersiz risk faktorii kontroli i¢cin bagimsiz risk faktori
oldugu tespit edildi (p=0,029).

Sonug: Diisiik egitim diizeyi kotlii inme risk faktori
kontrolii i¢in bagimsiz bir risk faktoridiir. Bu baglanti
kadinlarda daha fazla goriilen risk faktorii kontrol
seviyesi diistikliigiinii de aciklayici niteliktedir. Egitim
diizeyi dusiikliginin kendisi de potansiyel olarak
onlenebilir olmakla birlikte, bu gruplarda “dnlenebilir
inmenin Onlenebilmesi” icin {ilkemize has ilave
stratejilerin gelistirilmesi gerektigi aciktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Egitim, Onlenebilir inme.
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EP-035

BiR INME TAKLITCiSi; RAMSEY-HUNT SENDROMU
ILE TETIKLENEN POST-STROKE RECRUDESCENCE
SENDROMU

Eda Coban

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: inme semptomlan ile acile bagvuran
hastalar degerlendirildiginde, ¢ok sayida vaskiiler disi
hastalik siireclerinin de inme benzeri bir tablo ile
basvurabilecegi  goriilmektedir. Bu gibi inme
taklitcilerinin taninmasi amaciyla hastanin hikaye, fizik
muayene, laboratuar ve goriintileme yontemleri ile
dikkatli degerlendirilmesi gereklidir.
Biz olgumuz ile inme taklitcilerinden biri olan ve nadir
bilindigini dislindiiglimiiz post-stroke recrudescence
sendromunu sunarak bu konuda farkindalik yaratmay:
amagladik.

Olgu: 70 yas K hasta 3 ay 6nce boynun sol tarafinda
kulaga yayilan agri sonrasi gelisen kirmizi renkte i¢i siv1
dolu doékiintiiler nedeniyle acile bagvurarak zona tanisi
aliyor ve Asiklovir 750 mg/giin baslaniyor. DM,HT, HL
tanilar1 olan hastanin 6 yil 6nce sag gozde disa bakis
kisithgr nedeniyle Balikesir DH de yatisi oldugu, 2 yil
once tansiyon yiiksekligi sonrasi gelisen ve yaklasik 1 ay
stiren dengesizlik, ylriime gii¢cligl yakinmasi ile yapilan

tetkiklerinde  o6zellik  saptanmadifi  6greniliyor.
Asetilsalisilik asit, klopidogrel, antihipertansif, oral
antidiabetik, insiilin ve antilipidemik tedavi alan

hastanin dokiintiilerden 2 hafta sonra yiiziinde kayma,
goziinli kapayamama sikayeti gelisiyor. Hastaya Ramsey
Hunt sendromu tanisi konularak 3000 mg/g Valasiklovir,
1 mg/kg oral prednol, 2400 mg/g Gabapentin baslaniyor.
Hastanin fasial paralizisi ile es zamanlh yiirimede
dengesizlik yakinmasi da  gelisiyor.  Noérolojik
muayenesinde sol nasolabial sulkusu silik, solda kas
kaldiramiyor, sol goz kirpma zayif ve ataksik olan
hastanin 2 kez c¢ekilen Diffiizyon MR inda akut lezyon
saptanmiyor, beyin MR 1nda kronik periventrikiiler ¢cok
saylida iskemik lezyon, pons sag yariminda kronik
enfarkt tespit ediliyor. 1 aylik antiviral tedavi ve
kortikosteroid tedavisi sonrasi hastanin tiim bulgularn
geriliyor.

Sonug: Post-stroke recrudescence sendromu infeksiyon
basta olmak iizere cesitli nedenlerle tetiklenen bir inme
taklitcisidir. Bu gibi inme taklitcilerinin taninmasi
hastanin gereksiz inme tedavisinden ve buna bagh
gelisebilecek komplikasyonlardan korunmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: inme, Recrudescence Sendromu,
Infeksiyon.



EP-036

SILDENAFIL KULLANIMINA BAGLI
POSTERIOR SiSTEM ENFARKTI

BILATERAL

Gokhan Gorken, Bilal Bayram

Van Yiiziinciiyll Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Sildenafil sitrat erektil disfonksiyon,
pulmoner hipertansiyon gibi durumlarin tedavisinde
kullanilan  bir fosfodiesteraz  inhibitoridir. Bas
agrisindan serebrovaskuler olaya kadar cesitli santral
sistem yan etkileri simdiye kadar tanimlanmistir. Biz bu
sunumumuzda sildenafil kullanimina bagl, o6liimciil
posterior sistem enfarkti sonucu ex olan bir olgumuzu
paylastik.

Olgu: 54 yasinda bilinen herhangi bir aktif hastalik veya
vaskuler risk faktorii bulunmayan erkek hasta acil
servise 3 giindiir olan bas donmesi ve denge bozuklugu
sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde biling
acik, koopere, oryante, lateralizan defisit yok, ataksisi ve
diplopisi mevcuttu. Cekilen difiizyon mr
goriintiilemelerde sag serbelellumda pargall difiizyon
kisitlamasi mevcuttu. Hasta etyoloji ve tedavi amagh
yatirildi. Oz ge¢misinde 2 yildir haftada 2 defa olan
sildenafil kullanimi mevcut olup, son 3 aydir
kullanmadigini, fakat bas donmesi Oncesinde 2 defa
kullandigin1 ve sikayetinin de bu kullanimdan sonra

basladigim ifade etti. Hastaya yapilan etyolojik
incelemelerden = EKG  (elektrokardiyografi), = EKO
(ekokardiyografi), karotis ve vertebrol dopler,
koagulasyon faktorleri, hemetolojik ve vaskiilitik

degerlerin tamami normal saptandi. Yatisinin yaklasik
28. saatinde genel durumda kotiilesme olan hastanin
bilinci koma seviyesine kadar geriledi. Hemen ¢ekilen
difizyon mrda bilateral serbeller, talamus ve bilateral
oksipitalde yaygin kisitlamalar1 olan hasta BT-Anjio
cekilerek, girisimsel iinitemize alindi. Anatomik
uygunsuzluk nedeniyle goriintileme disinda islem
yapilamadi. Yogun bakim tnitesinde 1 hafta takip edilen
hasta, takiplerinde diizelme saptanmadi ve ex oldu.
Sonug: Erektil disfonksiyon icin kullanilan sildenafilin
bircok periferik ve kardiovaskuler yan ekleri
gosterilmistir. Bu yan etkiler icerisinde serebral enfarkt,
bas agrilari, vizuel defektler gibi noérolojik bulgular da sik
goriilmektedir. Norolojik semptomlarin daha c¢ok
posterior vaskiiler dolasimi etkiledigi de dikkati
cekmektedir. Biz bu sunumumuzda, sildenafil
kullaniminin bir yan etkisi olarak, secici ve oliimciil
olarak  posterior sistemde bilateral enfarktlar
saptadigimiz bir olgumuzu sunduk. Bu olgu sunumumuz
ile ozellikle risk faktorleri olan Kisilerin sildenafilin
olimciil sonuglar1 olabilecegini gosterip, kullanimda
dikkatli olunmasini amacladik.

Anahtar Kelimeler: Sildenafil, Viagra, Posterior Sistem,
Enfarkt, Bilateral.
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Resim 1. BT anjio goriintiileri.

Resim 3. ilk difiizyondan 28 saat
Sonrasi kotiilesmede ¢ekilen DWI.

Resim 2. Acile ilk bagvuruda
¢ekilen DWL.

EP-037

PERCHERON ARTER HASTALIGI-OLGU  SERIiSi-
RADYOLOJiK OZELLIKLER VE ETYOLOJiK NEDENLER
ACISINDAN RETROSPEKTIF INCELENMESi

Nihat Mustafayev, Alisan Bayrakoglu, Ferda Ilgen Usluy,
Mehmet Kolukisa

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Istanbul

Giris ve Amag: Ani uyaniklik kusuru, néroloji acilinde
sik karsilasilan, basit konfiizyonel durumdan komaya
kadar degisen biling degisikligi ile karakterize bir klinik
semptomdur. Vaskiiler hastaliklar icinde nadir ancak en
onemli nedenlerinden biri ‘Percheron arter sendromu-
PAS'dir. Amacimiz, klinigimizde PAS tanisiyla izlenen
hastalarin klinik, radyolojik ve etiyolojik 6zelliklerinin

retrospektif olarak incelenmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Bezmialem Vakif Universitesi
hastanesi noroloji kliniginde 2014- 2018 yilinda

incelenip, PAS tamisi alan hastalar retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan tamami erkek olan 7
hastanin demografik o6zellikleri, basvuru yakinmalari-
stireleri, muayene-radyolojik bulgular1 gézden gecirildi.
Yas ortalamasi 64,7 (52-75), basvuru stiresi ortalama
3,75 (1-14) giindii. Bagvuru yakinmasi olarak 5'de (%71)
ani baslangich uyaniklik kusuru, 1’'inde motor gii¢gstizliik
(%14,2), 2'sinde (%28,4) ptosis vardi. Besinde
hipertansiyon (%71,4), 1'inde (%14,2) koroner by-pass,
1'inde (%14,2) karotis arter hastaligi mevcuttu. Birinde
bilinen hastalik yoktu. Yapilan ilk goriintilleme olan
beyin tomografide (BT) 4’linde bilateral talamik alanda
stpheli hipodansite izlendi, 3’inde (%43) ilk BT
normaldi. Magnetik rezonans incelemesinde tamaminda
bilateral paramedyan talamik infarkta ek olarak 2’sinde
anterior talamik, 4’tinde mesensefalon infarkt: izlendi.
Etiyolojide en sik kiigliik damar hastalig1 (%43) saptandi,
lT'inde kardiyoembolikti ve 3 hastada nedeni



belirlenemedi. Hastalardan 3’4 ikili antiagregan
(asetilsalisilik asit+klopidogrel) tedavi, 2’sia diisiik
molekil agirlikli heparin, 2’si asetilasilik asit ile tedavi
edildi. Hastalardan biri 61dii (%14,2), kalan altis1 23.4 (5-
69) giin hastane yatisi sonrasi NIHHS 6.16(4-19) sekelle
taburcu edilebildi.

Sonug: PAS nadirdir ancak uyaniklik kusuru ile bagvuran
hastalarda akilda tutulmasi gereken, acil ve dogru
sekilde miidahalenin yasamsal 6nemi olan bir durumdur.
Erken donem goriintiillemede patoloji saptanmasa bile
aciklanamayan biling degisikliklerinde klinik stiphenin
devami halinde kontrol goriintiilemeler 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Biling¢ bulanikligi, Paramedian
talamik, Talamik inme, Bilateral talamik.

EP-038

SPONTAN VERTEBRAL ARTER DiSEKSIYONU OLAN
GENC iSKEMIK iINME OLGUSU

Umit Gérgiilii, Fadime Erdogan Kiiciikdagl, Giirdal
Orhan, ilkay Akmangit, Hesna Bektas

Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
Giris ve Amag: Spontan vertebral arter diseksiyonu
(SVAD), vertebral arterin duvarinda travmatik olmayan
bir yirtilma veya bozulmadir. Tiim iskemik inmelerin
%2'sini iceren nadir bir iskemik inme nedenidir. 45
yasindan kii¢lik hastalarda, SVAD tiim iskemik inmelerin
%20'sini  olusturur. Modern tamisal yodntemlerin
kullanimin artmasi ile tan1 alan olgu sayis1 artmis olup,
insidans1 100.000'de 2.6-5’dir. VA diseksiyonu spontan
gelisebilecegi gibi, boyundaki fibroz band, servikal
vertebral travma ve vaskiilit ile seyreden hastaliklarda
goriilebilmektedir. Spontan diseksiyonlu hastalarda
genellikle altta yatan bir damar duvar patolojisi oldugu
disiinilir. VAD belirgin arteriyal stenoz, okliizyon ya da
psddoanevrizma olusturarak hemodinamik veya embolik
beyin sapi, talamus, serebral veya serebellar
hemisferlerde iskemik lezyonlara neden olur. Baslangic
klinik bulgusu hastalarin yarisinda bas agrisidir. Tanida
altin standart dijital anjiografidir (DSA). Biz de
klinigimizde takip ettig§imiz spontan vertabral arter
diseksiyonuna bagh iskemik inme gelisen genc¢ hastayi
sunmay1 uygun bulduk.

Olgu: Ozgecmisinde hipertansiyon ve idiyopatik
trombositopenik purpura (ITP) tanisi olan 44 yasindaki
erkek hasta, birka¢ gilindiir olan her iki boyun
bolgesinden baslayip oksipital bolgeye yayilan bas agris;,
yeni gelisen ve diizelen kisa siireli sag gozde puslu
gorme, bas donmesi yakinmasi ile acil servise basvurdu.
Travma ya da spor oykiisii olmayan, vital parametleri
normal simirlarda saptanan olgumuzun nérolojik
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Beyin
BT’sinde kanama gorlilmeyen hastanin kranial
MRG’sinde solda parietal diizlemde, sagda talamusta
FLAIR incelemede hiperintensite olusturan akut enfarkt
alanlari, sol serebellar hemisferde, sag tonsil diizeyinde,
solda oksipitobazal diizlemde milimetrik boyutlu kisith
diffiizyon bulgusu gosteren akut enfarkt alanlari izlendi
(Resim 1). MR anjiyosunda bilateral vertebral arterde,
subklavian basladig1 diizeyden itibaren intrakranial
segmentinde ince kalibrasyonda akim izlenen hastanin

55

(Resim 2), tanisal DSA isleminde sol vertebral arterde
ekstrakranial diizeyde (V3) diseksiyon ve
pseudoanevrizma ile uyumlu goériiniim ve sag vertebral
arter V3 diizeyinde okliide oldugu, yaklasik 1 cm distalde
kollateral vaskiiler yapilardan rekanalize oldugu izlendi
(Resim 3,4). Bilateral SVAD diisiiniilen hastamizda rutin
biyokimya, hemogram, sedimantasyon, ELISA, vaskiilit
markerlari, koagiilometre, hormon tetkikleri normaldi.
Bizde olgumuzda literatiirlerde oldugu gibi antikoagiilan
(s.c. heparin) tedavi uyguladik. Olgumuzun tedavisine
kontrol anjiografi ile rekanalizasyon goriildiikten sonra
antiagregan ilaglar ile devam edilmesini planladik.
Tartisma: Vertebrobaziler sisteme ait iskemik inme ile
basvuran gen¢ hastalarda mutlaka VAD tamisi akla
getirilmelidir. Diseksiyon etyolojisi gézden gecirilmeli,
hizh ve uygun tani-tedavi secenekleri

degerlendirilmelidir. Klinik olarak diseksiyon siiphesi
durumunda, geleneksel goriintiileme yontemlerine ek
olarak taniy1 dogrulamak ve endovaskiiler bir tedavi
secenegini
yararhdir.
Anahtar Kelimeler: Vertebral Arter, Diseksiyon, Inme,
Anjiyografi.

degerlendirmek ilizere DSA yapilmasi

Resim 1. Kranial MRG'de solda parietal diizlemde, sagda talamusta
FLAIR incelemede hiperintensite olusturan akut enfarkt alanlar
(tustte), sol serebellar hemisferde, sag tonsil diizeyinde, solda
oksipitobazal diizlemde milimetrik boyutlu kisith diffiizyon bulgusu
gosteren akut enfarkt alanlari (allta) izlendi.

Resim 2. MR anjiyoda bilateral vertebral arterlerde ince kalibrasyonda
akim izlendi.

Resim 3. DSA isleminde sol vertebral arterde ekstrakranial diizeyde
(V3) diseksiyon (y1ldiz) ve pseudoanevrizma ile uyumlu gortiniim (ok).



e )

Resim 4. DSA isleminde sag vertebral arter V3 diizeyinde okliide
olduguy, yaklasik 1 cm distalde kollateral vaskiiler yapilardan rekanalize
oldugu izlendi (ok).

EP-039

REVERZIBL SEREBRAL VAZOKONSTRUKSiYON
SENDROMU: TEKRARLAYAN VASKULER
GORUNTULEME

Ismail Kog, Riistii Ko¢, Nuriye Kayali, Musa Temel, Serap
Kokoglu, Serkan Celik

Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anabilim Dali, Ankara

Noroloji

Reverzibl serebral vazokonstruksiyon sendromu (RSVS)
siddetli bas agrisi ile prezente olan, diger akut nérolojik
semptomlarin eslik edebildigi veya etmedigi klinik bir
hadisedir. Serebral arterlerde segmental darlik
neticesinde ortaya ciktig1 ve genellikle ti¢ ay icerisinde
bu segmental darligin kayboldugu bildirilmistir. Fakat bu
sik gorillen bir hadise degildir. Bununla beraber
gliniimiizde noninvaziv vaskuler goriintiilleme imkanlari
arttikca tanm1  konulma sikhigi da  artmaktadir.
55 yasinda erkek hasta bilinen kontrolsiiz hipertansiyon
hastasi, iki giindiir siiren basin sag tarafinda siddetli ve
zonklayici agrilari olmasi lizerine acil servise basvurmus.
Sol tarafinda ara ara kisa siireli rekiirren motor
defisitleri olmaktaymis. Agrilarina fonofobi ve fotofobi
eslik etmekteymis. Ayrica agrilar1 Oncesinde gorsel
auralart olmaktaymis. Hasta agrilar1 oldukca ergo ve
triptan tlirevi ilaglar kullanmiyormus.
Hastanin acil servis degerlendirmesinde gecici iskemik
atak o6n tamsiyla difiizyon agirhkli (DWI) magnetik
rezonans goriintileme (MRG) ve beyin bilgisayarh
tomografi (BT) cekilmistir. Bu sikayetler ile tarafimiza
danisilan hastanin ilk muayenesi normal olarak
degerlendirilmis olup, sag temporal medial alanda
stpheli difiizyon kisithhig1 goriilmesi lizerine hastadan
bas boyun BT anjiografi(BTA) istenmistir. BTA'da sag
posterior serebral arterde(PCA) darlik goriilen hasta
hospitalize edilmistir. Antiagregan tedavi baslanan
hastanin 3 giin sonra sikayetlerinin artmasi iizerine
tekrarlanan DWI'da sag PCA sulama alaninin tamaminda
enfarkt uyumlu goriiniim izlendi. Bunun iizerine yeniden
vaskuler goriintiileme istenen hastada sag PCA'da daha
once darlik izlenen alandan itibaren okluzyon oldugu
izlendi. Hastanin bir hafta sonra dijital substraksiyon
anjiografi (DSA) ile vaskuler gorintiilemesi yeniden
degerlendirildi. Sag PCA dahil tiim serebral damar
yapilarinin patent ve agik oldugu goriildii. Hasta RSVS
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olarak degerlendirildi. On giin icerisinde alinan vaskuler
gorliniitiilemeler esliginde hastanin sag PCA'sinin
giderek daralip oklude oldugu ve akabinde tamamiyla
rekanalize  oldugu  izlendi. @ Damarlardaki  bu

degisiikliklerin vaskuler goriintiilerle demonstre edildigi
bu olguyu sunmaya deger bulduk.
Anahtar Kelimeler: Reverzib],
Vazokonstruksiyon.

Sendromu, Serebral,

Resim 1. ilk gériintileme; sag PCA stenotik- bagvurudaki vaskuler
gorintiileme.

\

Resim 3. Son goriintii D'SA.'

EP-041

VERTEBRAL ARTER DARLIGINA BAGLI
TEKRARLAYAN iNMEYi NASIL TEDAVi ETMELIiYiM?

Esra Eruyar

Ankara Lokman Hekim Akay Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Vertebrobaziler aterosklerotik hastalik,
aslinda yaygin ancak inmenin az taninan bir nedeni
olmakla birlikte iskemik inmelerin yaklasik %20-25si
posterior dolasim kaynaklidir. Posterior dolasimi
etkileyen inmeler anterior dolasim ile
karsilastirildiginda, o6zellikle inme veya gecici iskemik
atak sonrasi ilk 7 giin icinde tekrarlayan inme ve 6liim
acisindan daha yiiksek risk tasimaktadir. Vertebrobaziler
dolasim semptomlar1 arasinda; bas donmesi, ataksi,
gorme bozukluklar1 ve motor-duyusal defisitler gibi



spesifik olmayan ve bir¢ok baska hastalik ile birlikte
goriilebilecek bulgular bulunmaktadir. Arter lezyonu
nedeniyle vertebrobaziler gecici iskemik atak geciren
hastalarda 5 yillik siire icerisinde %30-35 oraninda inme
riski bulunmaktadir.

Olgu: 78 yasinda kadin hasta bas donmesi, bulanti-
kusma ve dengesizlik nedeni ile basvurdu.Yapilan
norolojik muayenesinde ataksi ve saga bakista
nistagmusu vardi. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon,
instilin bagiml diyabet ve koroner arter hastalig1 dykiisti
mevcuttu. Diizenli olarak asetilsalisilik asit ve
klopidogrel kullaniyordu. Cekilen difiizyon MRG'sinde
bilateral serebellumda miltipl akut enfarkt alanlar
gozlendi. Hasta etyoloji arastirilmak iizere yatirildi.
Gonderilen ila¢ direncinde klopidogrele diisiik yanit
gozlendi bunun {iizerine hastaya asa+dmah tedavisi
baslandi. Etyolojiye yonelik yapilan arastirmalarda 48
saatlik ekg holter kaydi normaldi. Cekilen BT
anjiografisinde sag vertebral arter V4 segmentinde ileri
derecede darlik ile uyumlu gériiniim saptandi ve hastaya
girisimsel radyoloji tarafindan islem onerildi. Hasta
yakinlarinin islemi kabuk etmemesi {izerine hasta
taburcu edildi. Hastanin basvurdugu bir baska merkezde
tedavisi asa+apiksaban ile degistirillmis ve bunu diizenli
olarak kullanmisti. Yaklasik 10 giin sonra tekrar bas
donmesi, kulaklarda uguldama, cift gérme ve bulanti
sikayeti ile basvuran hastanin c¢ekilen difiizyon
mrg'sinde arka sistemde yeni lezyonlar1 goézlendi ve
hasta tekrar yatirildi. Hastanin yatisinda sikayetlerinin
birka¢ defa daha tekrarlamasi iizerine hasta heparinize
edildi ve girisimsel islem icin onam alindi. Hastaya
yapilan DSA ile stent karar1 alind1 hasta isleme hazirlandi
ve 1 hafta sonra isleme alindig1 esnada tam okliizyon
oldugu gozlenip islem yapilmadi. Takipte tekrar benzer
bir atak daha geciren hastaya tekrar heparin baslandi ve
es zamanli asa+warfarin baslanmasi planlandi. Inr etkin
araliga gelmesi esnasinda hastada tekrar konusma
bozuklugu ve yutma giicliigii seklinde yeni bir atak daha
olustu. Inr etkin araliga geldikten sonra hastada yeni bir
atak gozlenmedi.

Sonug: Vertebrobaziler yetmezlik antikoagiilasyon,
antiplatelet ajanlar ve bunlarin kombinasyonu ile tedavi
edilir. Ancak medikal tedavinin vertebrobaziler
yetmezIlik icin ilk basamak tedavi olmasi gerekliligi acik

degildir. Gunimiuze kadar, ekstrakranial VA
aterosklerotik  hastaliklarinda, antikoagiilasyon ile
antiplatelet  ajanlar1  karsilastiran  bir  ¢alisma

yapilmamstir. intrakranial VA darhiklarinda kullanilan
medikal tedavi icin yapilan bazi c¢alismalarda ise,
antikoagiilan tedavi gorenlerin, antiplatelet ajan
kullananlara gore daha yiiksek oranda baziler arter ve
bilateral VA darliklar1 olmasina karsin, iskemik inme
oranlar1 daha disiiktiir. Ancak yiiksek oranda hemorajik
komplikasyonlar izlenmistir. Bu da antikoagiilan
tedavinin etkinligini simirlamaktadir. VA darliklarinda,
medikal tedavi, bir cok merkezde, vertebral arterin
anatomik lokalizasyonunun cerrahi prosediir agisindan
gosterdigi zorluklar nedeni ile standart
tedavi olarak kullanilmaktadir. Tedavi se¢eneklerinden
hangisinin kullanilacagi konusunda; hastalarin semptom
ve radyolojik tan1 bulgularina gére degerlendirilmesinin
ve buna gore uygun endikasyonlar dogrultusunda
maksimum faydanin saglanmasi gerektigini
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diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal Vertebral Arter
Darlig), Tekrarlayan inme, Antikoagiilan Tedavi.

EP-042

ATRIYAL FiBRILASYONA BAGLI TEKRARLAYAN
ISKEMIK INMEDE PERKUTAN SOL ATRIiYAL
APENDIKS KAPAMA

Hatice Varlibas!, Hac1 Ali Erdogan!, Murat Cabalar?,
Ibrahim Faruk Aktiirk?, Fatma Nihan Turhan Caglar?,
Vildan Yayla?

1Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Noroloji Egitim
Klinigi, istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kardiyoloji
Egitim Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Toplumda her bes iskemik inmenin
birinde etyolojik olarak atriyal fibrilasyon (AF) sorumlu
tutulmaktadir. AF olgularinda inmeye yol acabilecek
tromboembolinin en o6nemli kaynagl sol atriyal
apendikstir. Oral antikoagiilan kullaniminin kontrendike
oldugu AF hastalarinda perkiitan yolla sol atriyal
apendiks (SAA) kapatilmasi sekonder korumada 6nemli
bir tedavi segenegidir. Tekrarlayan iskemik inme ve AF
tanilar1 olan ve oral antikoagiilan kullanimi sirasinda
intrakranial ve gastrointestinal kanama gelismesi
tizerine perkiitan SAA kapama islemi yapilan olgu
sunuldu.

Olgu: Bulanty, basagrisi, gérme bozuklugu sikayetleri ile
basvuran 81 yasinda kadin hastanin tibbi 6zge¢misinde
AF, koroner arter hastaligl, hipertansiyon, 2 kez iskemik
inme ve oral antikoagiilan kullanimina bagh 2 kez
gastrointestinal kanama 6ykiisii mevcuttu. On giin 6nce
akut iskemi inme gecirdigi, apiksaban 5 mg 2X1
baslandig1 6grenilen hastanin nérolojik muayenesinde
bilinci agik, kooperasyon ve oryantasyonu tamdi, sol
homonim hemianopsi, solda yiizii de icine alan friist
hemiparezi (-5/5) saptandi. Kranial BT'de sag
temporoksipital alanda hemoraji, difizyon MR’da sag
PCA alaninda hemorajik transformasyon gosteren
subakut infarkt izlendi. Oral antikoagiilan kullanimina
bagh gastrointestinal ve intrakranial kanama &ykiisi
olan hastaya kardiyoloji klinigi tarafindan SAA kapama
islemi yapildi. Komplikasyon gelismeyen hasta
klopidogrel 1x75 mg tedavisi ile poliklinik takibine
alindu.

Sonug: AF’ye bagh iskemik inme olgularinda oral
antikoagiilan tedavi ile inme riskinde %70 azalma
saglanmaktadir.  Olgumuzda  oldugu gibi oral
antikoagiilan  kullanimimmin ~ kontrendike  oldugu
durumlarda deneyimli merkezlerde yapilacak SAA
kapatilma islemi, antiagregan tedavi ile sekonder
korumaya olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal Fibrilasyon, Iskemik Inme,
Oral Antikoagiilan, Atriyal Apendiks Kapama.



EP-043

SUBARAKNOID KANAMA iLE PREZENTE OLAN SiNUS
VEN TROMBOZU

Arzu Tay, Sebiha Cansever, Seher Kakdas

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Serebral ven trombozu (SVT); beynin
arteriyel tikayict hastaliklarina oranla daha nadir
goriilen Kklinik bir tablodur. SVT; beyin damar
hastaliklarinin  %1-2’sinden sorumludur. Her yasta
goriilebilmesine ragmen genellikle genglerde ve 6zellikle
20-40 yas arasindaki kadinlarda daha sik goriilmektedir.
SVT ile subaraknoid kanama (SAK) iliskisi nadir olarak
bildirilmistir.

Olgu: 35 yasinda olan bayan hastanin basagrilarinin son
bir haftadir mevcutmus. Ayrica migren tanis1 olan
hastaya 3 glin 6nce basvurdugu algoloji merkezinde sinir
blokaj tedavisi yapilmis. Fakat hastamin basagrisinin
gecmemesi ve siddetinin artmasi tizerine acil servisimize
basvurdu. Hasta basagrisinin ¢ok siddetli oldugunu, daha
o6nce bu siddette basagris1 yasamadigini Dbelirtti.
Hastanin asir1 bulanti-kusmasi ve diplopi sikayeti de
mevcuttu. Norolojik muayenesinde bilateral papil 6demi
ve her iki gozde 6. Kranial sinir paralizisi mevcuttu.
Ozge¢misinde 10 yildir oral kontraseptif kullanma
Oykiisii saptandi. Hastaya c¢ekilen beyin tomografide
subaraknoid kanama saptandi. Beyin bilgisayarl
anjiografide patoloji saptanmamasi iizerine cekilen
kranial magnetik rezonans venografide siniis ven
trombozu saptandi. Hasta SVT ve SAK tanisi ile yogun
bakima alindi. Hastaya antikoagiilan tedavi baslandi.
Yatisinin birinci giliniinde jeneralize nobet geciren
hastaya antiepileptik tedavi eklendi. Basagrisi icin
semptomatik tedavi verildi. Kontrol BBT ile hastanin SAK
rezorpsiyon takibi yapildi. Genel durumu diizelen hasta
SAK rezorpsiyonu tamamen gerceklestikten sonra
taburcu edildi.

Sonug: SVT, klinik semptom ve bulgularinin cesitliligi
nedeniyle tan1 konulmasi zor ve tanisi ge¢ konuldugunda
dramatik seyreden bir hastaliktir. Ayrica ¢cok degisik
klinik bulgular ile prezente olan SVT'nin SAK ile
birlikteligi nadirdir. Ayrica 6zgecmisinde primer
basagrisi olan hastalarinda ayrintilh anamnez ile bu
acidan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid Kanama, Sinis Ven
Trombozu, Bas Agrisi.

EP-044

IZOLE ASTAZi iLE BASVURAN TALAMIiK INFARKT
OLGUSU

Esra Eruyar, Ceyla irkec

Ankara Lokman Hekim Akay Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Astazi gilic kayb1 olmaksizin ayakta
dururken motor koordinasyonun bozulmasidir. Sebebi
tam belirli degildir. Genellikle talamus, talamo-
mezensefalik bileske, mezensefalon, ponto-mezensefalik
lokomotor alan, posterior cingulate gyrus ve
suplementer motor alan etkilenmesi sonucu gorilir.

58

Talamusun ventrolateral nukleusu ile posterior cingulate
gyrus ve/veya suplementer motor alan arasindaki
iletisimin  kesilmesi  sonucu  meydana  geldigi
diistintiilmektedir. Biz bu olguyu nadir goriilmesi ve
ataksi, polindropati diistindtiren klinik 6zelliklerin ayirici
tanisinda diisliniilmesini vurgulamak amaci ile sunduk.
Olgu: 76 yasinda erkek hasta 2 gilindiir olan yiiriimede
bozulma ve dengesizlik bir siliredir de ayaklarda olan
uyusma sikayeti ile basvurdu. Bilinen herhangi bir
hastaligi, sigara kullanimi ve ila¢g kullanimi olmayan
hastanin  gelisindeki vital parametleri normaldi.
Norolojik muayenesinde kraniyal sinir muayenesi
normal, kas giici, tonus, ylizeyel ve derin duyu
muayenesi normaldi. Ayaga kalkinca dengesini
saglamakta zorluk c¢ekiyordu. Yiriimesi genis tabanli,
giivensiz ve dengesizdi. Asil refleksi iki tarafli alinamadi
ve tandem yiiriimesi bozuktu. Serebellar testler becerikli
idi ve patolojik refleks saptanmadi. Cekilen difiizyon
MRG'sinde sol talamus lateral superior kesiminde akut
enfarkt ile uyumlu difiizyon kisitlanmasi gozlendi.
Etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde kan sekeri,
HgbAlc, LDL kolesterol degerleri yiiksekti ve oral
antidiyabetik, statin tedavileri baslandi. Tansiyon
takiplerinde tansiyon degerinin ytliksek olmasi nedeni ile
oral antihipertansif tedavi baslandi. Karotis-vertebral
doppler USG normaldi. EMG'sinde diyabetik
polindropatiyi destekler sekilde alt ekstremitede belirgin
sensorimotor aksonal polindropati goézlendi. 24 saatlik
ritm holter kaydinda atrial fibrilasyon saptandi ve
hastaya warfarin tedavisi baslandi.
Sonug: Daha oOnce literatiirde az sayida talamus,
mezensefalon, cingulate gyrus ve suplementer motor
alanda serebral infarkt ve hemoraji ile iliskili akut
baslangich astazi olan olgular sunulmustur. Astazinin
olusumunda talamusun ventrolateral alam1 ile
suplementer motor alan arasindaki iletisimin
etkilenmesini sorumlu tutulmaktadir. Hastalar klinikte
silik nérolojik bulgularin yaninda 6zellikle ayaga
kalkinca olusan denge kaybindan yakinirlar ve durum
baslangicta ataksi olarak diisiiniilebilir. Ayakta durmada
ve ylirimede zorluk olan hastalarda kas giicii zaafi
olmasa bile santral patolojiler de mutlaka
diistintiilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astazi, infarkt, Talamus.

Resim 2. DWI sekansta sol talamus
lateralinde akut infarkt.

Resim 1. DWI sekansta sol
talamus lateralinde akut infarkt.



EP-045

KAROTIS STENTLEME AMACIYLA DIJiTAL
SUBTRAKSIYON ANJiOGRAFi YAPILAN HASTALARIN
KOMORBID DURUMLARI VE ASETIL SALISILIK ASIT-
KLOPiDOGREL DIiRENC SONUCLARININ
DEGERLENDiRiLMESi

Fatma Yilmaz Can, Beyza Nur Cetin

Saglik Bilimleri Universitesi Digkapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Karotis arter hastaliginin siklig1 yas ve
kardiyovaskiiler  risk  faktorlerine baglh  olarak
artmaktadir. Belirgin karotis arter darhigi, inme ve diger
serebrovaskiiler olaylarin gelisimi ile yakindan iligkilidir.
Antiplatelet tedavi, ikincil iskemik inme ve trans iskemik
atak (TiA) icin 6nemli tedavi secenegidir. Yine de anti
platelet tedavi alan hastalarin bir kismi tekrarlayan
iskemik serebrovaskiiler olaylari yasarlar. Antitrombosit
tedaviye ragmen inme veya kardiyovaskiiler olaylar,
antiplatelet direncinin olup olmadig1 konusunu giindeme
getirmistir. Bu c¢alismanin amaci karotis vertebral
doppler ultrasonografide (USG) anlaml stenoz (>%50)
yada  oklizyon bulunan hastalarin  komorbid
hastaliklarinin belirlenmesi ve stent takilmasi amaciyla
yapilacak dijital subtraksiyon anjiografi ( DSA) oncesi
bakilan asetil salisilik asit (ASA)-klopidorel direncine
etki edebilecek faktorlerin belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda noroloji kliniginde akut serebral iskemi, TIiA
izole vertigo, senkop tanilariyla takibedilen, cekilen
karotis-vertebral doppler USG de anlaml stenozu
olan,girisimsel radyoloji konsiiltasyonu sonucunda DSA
planlanan hastalarin operasyondan o6nce yapilan ASA-
klopidogrel direncleri ve etiyolojik faktérde olabilecek
komorbid hastaliklart belirlendi.Direngli yada disiik
yaniti olanlarin diyabet,HbA1(, viiciit kitle indeksi,sigara
kullanimi, kreatinin,LDL kolesterol diizeyi ve ilag
kullanim siiresiyle aralarinda bir iliski olup olmadigina
bakildi.

Bulgular: Arastirmaya karotis vertebral arter doppler
USG’ de anlamli stenozu olan 26 hasta alindi. Hastalar en
az 15 giin ASA 100 mg/giin ve klopidorel boliinmiis iki
dozda 150 mg/giln aldilar. Hastalaradan 19 tanesi erkek
(%73.1); 7 tanesi kadin (%26.9) idi. Hastalarin yas
ortalamasi 69.8+5.6 (58-81) idi. Hastalarin 16 tanesinin
bilinen diyabeti vardi (%61.5); 18 hastanin HbAlc degeri
yiiksek bulundu (%69.2),beden kitle indeks ortalamasi
259 kg/m2 idi (fazla kilolu). 11 hastanin kreatinin
degeri yiiksekti (%42.3), 10 hasta sigara kullaniyordu
(%38.5), 18 hastanin LDL degeri yiiksek bulundu
(%69.2). Bu hastalardan 3 tanesinde kardiak stent vardi
(%11.5). 8 hastanin ASA direnci vardi (30.8), yine 8
hastanin klopidogrele diisik yamti vardi (30.8). 19

Hastada hipertansiyon (HT) vardl (%73).
Hastalarin ASA direnci ile diyabet,HbA1C,LDL diizeyi,
viicut kitle indeksi, sigara kullamimi, kretinin

yuksekligi,ASA kullanim siiresi arasinda anlamh iliski
bulunmadi (p >0,05). Klopidogrele diisiik yanit ile
yliksek HbA1C degeri arasinda anlamli bir korelasyon
bulundu (p<0,05), diger faktorlerle iliski bulunmadu.
Tartisma: Karotis arter hastaligimin sikligi yas ve
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kardiyovaskiiler — risk  faktorlerine bagh  olarak
artmaktadir. Belirgin karotis arter darligi, inme ve diger
serebrovaskiiler olaylarin gelisimi ile yakindan iligkilidir.
Hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara, birinci derece
akrabalarinda 60 yasindan 6nce koroner arter hastaligi
tanisi ve ailede iskemik serebrovaskiiler olay bulunmasi
gibi risk faktorlerinden en az iki tanesini tasiyan
asemptomatik Kkisilere karotis vertebral doppler USG
yapilmasi diisiintilebilir. Calismamizin sonuglar1 da bu
risk faktorleriyle uyumlu bulundu. ASA'nin akut koroner
sendromlu hastalarda erken mortaliteyi yaklasik dortte
bir oraninda diisiirdiigli ve inme veya 6liimcil olmayan
reenfarktiis riskini yaklasitk yar1 yarnya azalttig
gosterilmistir.

Sonug: Literatiirde ASA-klopidogrel diisiik yanit i¢in risk
faktorleri olarak 65 yas iistii, diabetes mellitus, kreatinin
yuksekligi, yiiksek HbA1C degerleri, yiiksek LDL diizeyi
ylksekligi bulunmustur. Calismamizda sadece yiiksek
HbA1C diizeyi ile klopidogrele diisiik yanit arasinda bir
korelasyon bulduk.

Anahtar Kelimeler: Aspirin, Direng, Iskemik Inme,
Klopidogrel.

EP-046
TALAMUS LEZYONUNA BAGLI HEMIKORE
Sebiha Cansever?, Arzu Tay?, Oner Avinca?

Isaghk Bilimleri Universitesi Gazi Yagargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Diyarbakir
2Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Hemikore tek tarafli fleksiyon ve
ekstansiyon, rotasyon veya c¢aprazlama seklinde hizli
istemsiz hareketlerin oldugu hiperkinetik hareket
bozuklugudur. Tiim viicut bo6liimlerini icerebilir, fakat
agirlikli olarak distal bolgelerde gorilir. Hiperkinetik
hareket bozukluklar1 akut inme sonrasi nadir goriilmekle
beraber serebrovaskuler hastalik sonrasi en sik goriilen
hipekinetik hareket bozuklugu, hemikoredir.
Hemikoreye bazal ganlionlardaki direkt ve indirekt
yollar arasindaki dengenin bozulmasi sonucu motor
talamusun disinhibisyonu sebep olmaktadir.
Olgu: 58 yasinda erkek hasta yaklasik 10 giin 6nce
viiciidunun sag tarafinda ani gelisen istemsiz, diizensiz
ve slirekli olan koreiform hareketler nedeniyle acil
servisimize bagvurdu. Oz gecmisinde hipertansiyon,
2013 yilinda bypass oykiisi mevcuttu. Norolojik
muayenesinde; bilinci acik, oryante ve koopereydi.
Kraniyal sinirleri intaktti. Sag alt extremitede daha
belirgin olan sag iist ve alt ekstremitelerde koreiform
hareketler vardi. Motor muayenesinde kas giici kayb
yoktu. Kas tonusu normaldi. Derin tendon reflerksleri
normoaktifti. Plantar yamtlar1 fleksoérdii. Duyu ve
serebellar muayene normaldi. Laboratuvar
incelemesinde rutin tam kan ve biyokimya paneli
normaldi. Dis merkezde yapilan karotis-vertebral arter
renkli doppler ultrasonografisinde sag ve sol karotis
bifiirkasyonunda anlaml diizeyde stenoza yolagmayan
kalsifiye nonkalsifiye aterom plaklar1 saptandi. EKG’si
normal siniis ritmindeydi. Echosunda sol ventrikiil
hipertrofisi ve hafif diizeyde mitral ve aort yetmezligi
saptandi. Hastanin acilimize basvurmadan dnce 6zel bir



hastanede cekilen kr mr de sol talamustan superior
pedinkiile uzanim gosteren 20*10 mm boyutunda T1 ve
T2A da hiperintens subakut dénem hemoraji saptandi.
Hastaya dis merkezde baslanan antiagregan tedavi
hemoraji odaklarinin olmasi nedeniyle kesildi. Hastaya
koreik hareketlerinin olmasi nedeniyle haloperidol ve
sodyum valproat baslanip noéroloji polklinige kontrole
cagrildi.

Tartisma: Hemikore akut inme sonrasi nadir olarak
goriilmektedir. Genellikle kontralateral kaudat nukleus,
lentiform nukleus, talamus, sensorimotor frontoparietal
korteks veya bunlarin birlikte olan lezyonlar1 sonucu
oldugu diistintilmektedir. Patogenezinde  bazal
ganglionlardaki motor déngii bozuklugu yer almaktadir.
Kontralateral striatumdan globus pallidus eksterna
lizerine gama amino  biitirik asit (GABA)
transmisyonunun Kkesilmesi ile inhibitér etki azalir.
Globus pallidus eksternada noéronal aktivite artar ve
subtalamik  ¢ekirdek iizerine inhibisyon yapar.
Subtalamik ¢ekirdek inhibisyonu globus pallidus interna
tizerinde kontroliin azalmasi ile sonuglanir. Bunun
sonucu olarak talamus inhibe olamaz, serebral korteks
asir1 uyarilir ve karsi beden yarisinda hemikore ortaya
cikar. Korenin etyolojisinde genetik veya edinsel
kaynakl ¢ok sayida neden bulunur. Bu nedenle korenin
ayiricl tanisi icerisinde otoimmiin hastaliklar, genetik
mutasyonlar,  norodejeneratif  hastaliklar,  strok,
malignite, enfeksiyonlar, ilag maruziyeti, toksik ve
metabolik hastaliklar siralanabilir.

Sonug: Inmeye bagh hemikore olgularinda tedavi
semptomun siddetine ve yarattigi ozirliliik gézoniine
alinarak planlanmalidir. Hafif kore yash popiilasyonda
olasi tardif diskinezi ve parkinsonizm nedeniyle tedavi
edilmeyebilir. Nérokimyasal patolojisinde dopaminerjik
asir1 aktivite olmasi nedeniyle néroleptik ilaglar tedavide
tercih edilmektedir. Tedavide haloperidol, klorpromazin,
tetrabenazin ve perfenazin en sik kullanilan ilaglardir.
Hemikorede klonezapam, sodyum valproat ve topiramat
gibi ilaglar da etkili olabilmektedir. Hemikore-
hemiballismus akut inme geciren hiperkinetik hareket
bozukluklar1  klinigi ile karsilasilan durumlarda
serebrovaskiiler hastaliklarin etyolojide disiiniilmesi
gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemikore, Serebrovaskiiler
Hastalik, Talamus.

EP-047

SAKARYA ILINDE GIRISIMSEL NOROLOG

TARAFINDAN YAPILAN iLK BAZILER TROMBEKTOMIi
DENEYiMi

Bilgehan Atilgan Acar, Tirkan Acar

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Sakarya

Giris ve Amag: Akut gelisen baziler arter okliizyonlari,
inme tipleri icinde oldukca agresif seyredebilen bir
gruptur. Endovaskiiler tedavinin 6n sistem trombozlar
disinda arka sistem akut enfarktlari i¢in de uygulanabilir
olmasi1 hem mortalite hem de morbiditeyi azaltmaktadir.
Bu yazida ilimizde girisimsel néroloji tarafindan ilk kez
uygulanan  akut baziler = trombozuna  yonelik
endovaskiiler tedavi ve sonuclarindan bahsedilecektir.
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Olgu: 58 yasinda erkek hasta NIHSS:17 ile 1,5 saatinde
acil servise basvurdu. BBT'de akut bulgu saptanmayan
hastanin BT anjiografisinde her V4 ve baziler arter
okliide goriiniimde olmasi iizerine IVtPA verilerek
anjiografi suitine alindi. Tek gegiste TICI 3 baziler arter
rekanalizasyonu saglandi. 1. Giin NIHSS:0 idi. 1. Ay
mRs:0  olarak  hasta  takibe devam  edildi.

Tartisma ve Sonug: Literatiire baktigimizda 6n sisteme
kiyasla arka sisteme trombektomi uygulanan hasta sayisi
oldukca az oldugu goriilmektedir. Baziler arterin suladigi
yapilarda yaygin pial ve perforan beslenme alani
oldugundan baziler arter mekanik trombektomi
sonuglari, anterior sistemden farkli olarak ge¢ dénem
bile tedavi sonuglan yiiz gildiiriiciidiir. ilave vaka
ornekleri ile bu klinik deneyimlerin artacagl ve
yayginlasacagi umut edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baziler, Endovaskiiler, Trombektomi.

EP-048

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUSDA EN iYi
ANTIKOAGULAN TEDAVi VARFARIN MIDiR?

Tirkan Acar, Bilgehan Atilgan Acar, Alper Eryilmaz,
Yesim Giizey Aras

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Sakarya

Giris ve Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE)
santral ve periferik sinir sistemi tutabilen multisistem
hastaliktir. SLE'lu hastalarda nérolojik tutuluma bagh
inme gorilme olasiigi %3- 20 oranindadir. Ozellikle
inmenin 6nlenmesi bakimindan en iyi tedavi secenegi
antikoagiilanlardir. Bu yazida 3 y1l 6nce vendz enfarkt
oykiisii olan ve yeni gelisen akut posteror serebral arter
(PCA) enfarkti SLE hastasi sunulmustur.
Olgu: 3 yil dncesinde siniis ven trombozu ile prezente
olup Lupus antikoagiilam1 (LA) pozitifligi ile SLE tanisi
alan 31 yasindaki kadin hasta varfarin ve
hidroksiklorokin stilfat tedavisi ile takip edilirken 9 ay
once gebelik nedeniyle varfarin birakilarak disiik
molekiil agirlikli heparine (DMAH) gecilmis. Normal
dogum sonrasi 16. giinde sag homonim hemianopsi
bulgusu ile acil servise basvurusu sonrasi c¢ekilen
diffizyon MR’da sag PCA enfarkti saptandi. Hasta
yeniden varfarinize edilerek takibe alind1.
Sonug: LA ilk defa sistemik lupus eritematosus (SLE)'lu
hastalarda gosterilmis olup APTT’'yi uzatip vendz ve
arteriyel trombozlara neden olmaktadir. SLE’lu
hastalarda sik goriilen kardiyojenik embolide ise en iyi
koruyucu tedavi antikoagiilanlardir. Bu yazida SLE ile
takip edilen ve DMAH’a gecis sonrasi akut iskemik inme
gelisen olguda varfarin tedavisinin en iyi antikoagiilan
tedavi se¢imi olabilecegi diisiintilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Antikoagiilan = Tedavi,
Antikoagiilani, SLE.

Lupus



EP-049

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS VE
ANTIFOSFOLIPIiD ANTIKOR SENDROMUNA BAGLI
ISKEMiK INME OLGUSU

Umit Gorgiilii, Damla Erimhan, Mustafa Harun Sahin,
Yesim Sticiillii Karadag, Hesna Bektas

Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE) otoimmiin
kokenli sistemik inflamatuar bir hastaliktir ve ¢cogunlugu
ilk y1lda olmak tizere %3-20 sikliginda inme gelisebilir.
SLE’de iskemik ve hemorajik inme gelisiminde etkili
mekanizmalar hiperkoagiilabilite durumu (antifosfolipid
antikorlarin bulunmasi), Libman-Sacks endokarditi,
serebral vaskiilit, reversibl serebral vazokonstriksiyon

sendromu, hizlanmis ateroskleroz, ve
hiperhomosisteinemidir. SLE hastalarinin %25-40"'inda
sekonder antifosfolipid antikor sendromu (AFS)

goriilmektedir ve antifosfolipid antikorlar1 bulunan bu
olgular klinik olarak tekrarlayan arteriyel veya venoz
tromboz, spontan diisiikler veya trombositopeni ile
karakterizedir. SLE ile iliskili inmenin akut tedavisi diger
inmelerden farkl degildir. SLE’de major inme nedenleri
kardiyak embolizm ve hiperkoagiilabilite durumu
oldugundan ikincil korumada warfarinle
antikoagtilasyon onerilir. Sistemik vaskiilit aktivasyonu
olan hastalarda veya antikoagiilan, antiagregan tedaviye
ragmen tekrarlayan olanlarda steroid ve sistemik
immiinomodiilatuvar tedaviler verilmelidir. Biz de
klinigimizde takip ettigimiz SLE ve AFS tamnisi alan
iskemik inmeli gen¢ hastayr sunmayr uygun bulduk.
Olgu: 44 yasindaki bayan hasta ani baslayan konusma
bozuklugu, sag kol ve bacakta kuvvet kaybi sikayeti ile
dis merkezden genc iskemik inme tanisi ile yogun bakim
tinitemize kabul edildi. Hastanin 6zge¢misinde sigara
kullanimi, 2 kez abortus, 3. gebeliginde preeklampsi
tanis1 sonrasi hipertansiyon ilaci kullanimi, anksiyete
bozuklugu nedeni ile 4 yildir antidepresan ilag¢ kullanimi
ve son bir ka¢ aydir bas donmesi nedeni ile de
semptomatik ila¢ kullammi vardi. Vital parametleri
normal  simirlarda  olan  hastamizin  noérolojik
muayenesinde konusmada dizartri, sag kol ve bacakta
4/5 kuvvet kaybi, taban cilt refleksinin bilateral
pozitifligi saptandi. Beyin tomografisinde pons sol
yarisinda fokal hipodens olan hastaya asetil salisilik asit
100 mg /giin ve subkutan 2x4000 IU enoksaparin
baslandi. Beyin manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) pons sol paramedian kesiminde, pons sol
tegmentum diizeyinde ve sag orta serebellar pedinkiilde
kisith diffiizyon bulgusu goésteren alanlar (Resim 1), sol
lentiform nukleus diizeyinde, bulbusta, sag superior
serebellar pedinkiill diizeyinde, her iki serebral
hemisferde temporal ve sag frontal subkortikal beyaz
cevherde ve periventrikiiler beyaz cevherde IV Gad-
DTPA enjeksiyonu sonrasi kontrastlanmayan T2
hiperintensiteler izlendi (Resim 2). MRG beyin ve boyun
anjiyografisinde patoloji goriilmedi. Genc¢ iskemik inme
etyolojisi arastirilan hastanin ayrintih  Oykiistinde
agzinda tekrarlayan iilserler, fotosensitivif malar rash ve
artralijisi oldugu 6grenildi, ayrintil fizik muayenesinde
de kol ve bacaklarda livedoretikiilaris saptandi. Vaskiilit
tetstlerinde beta 2 glikoprotein 1 IgG 26,73 RU/mL (> 20
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Pozitif), Anti Kardiyolipin IgG 31,34 PL-IgGU/mL (>12
Pozitif), Anti dsDNA 213,70 RU/mL (>100 Pozitif), ANA
1:100 titre (Pozitif), p ANCA - IFA 1:32 titre (Pozitif 2+),
Anti SS-A Pozitif (3+), Anti Ro-52 Pozitif (3+), schirmer
testi negatif saptandi. Romatolojiye konsiilte edilen
hastamiza SLE ve AFS tanisi kondu ve metilprednisolon 4
mg/giin, hidroksiklorokin siilfat 200 mg/giin, warfarin
ile  antikoagiilasyon  baslandi.  Hastanin  inme
polikliniginde takipleri devam etmektedir.
Sonug: Abortus, preeklampsi 6ykiisii olan geng¢ iskemik
inmeli hastalarda SLE ve AFS sendromu etiyolojide
arastirtlmalidir. SLE’nin noéropsikiyatrik semptomlara
neden oldugu da akilda tutularak tablonun erken tanisi
ve tedavisi, yasam kalitesinin arttirilmasinda ¢ok 6nem
tasimaktadir (Tablo).

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozus,

Antifosfolipid Antiko Sendromu, Inme.

Resim 1. Beyin MRG'de pons sol paramedian kesiminde, pons sol
tegmentum diizeyinde ve sag orta serebellar pedinkiilde kisith
diffiizyon bulgusu gosteren alanlar.

Resim 2. Beyin MRG'de sol lentiform nukleus diizeyinde, bulbusta, sag
superior serebellar pedinkiil diizeyinde, her iki serebral hemisferde
temporal ve sag frontal subkortikal beyaz cevherde ve periventrikiiler
beyaz cevherde T2 hiperintensiteler.

Tablo. SLE’'de goriilen tablolar.

Akut konflizyonel durum
Kognitif bozukluk
Miyastenia gravis
Guillain Barre Sendromu
Demiyelinizan sendrom

noropsikiyatrik
Kranial ndropati
Aseptik meninjit
Monondropati
Pleksopati
Otonom bozukluk

Miyelopati Mizac bozukluklari
Anksiyete bozuklugu Polinéropati
Basadgrisi Serebrovaskiler hastalik

N&bet ve ndbet hastaliklari Hareket hastaligi

Psikoz



EP-050
SEPTiK SEREBRAL PANSINUS TROMBOZU

Ismail Kog, Musa Temel, Riistii Kog, Serap Kékoglu, Javid
Shaviyev, Biisra Siimeyye Arica Polat, Nuriye Kayal,
Serkan Celik

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara

Yirmiki yasinda erkek hasta {li¢ giin 6énce baslayan cift
gorme ve bas agrnisi sikayetleri sebebiyle noroloji
poliklinigine basvurdu. Son 10 giindiir oksiirtk, ates
yakinmalari olan hastanin ilk muayenesinde sag goz disa
bakista kisithilik oldugu gorildi. Hastadan acil beyin

tomografisi (BT) ve diffiizyon agirhikhh magnetik
rezonans  gorintileme (MRG) istendi. Beyin
goriintiilemelerinde akut kanama, iskemi ve yer

kaplayici lezyon goriilmedi ve hasta hospitalize edildi.
Takip eden silirede bas agris1 sikayetleri artan hastanin
disa bakis kisithliginin bilateral oldugu gézlendi. Lomber
ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurlik sivis1 (BOS) acilis
basinc1 400 mmH20 idi, BOS glukoz ve protein degerleri
normaldi, hilicre goriilmedi. Santral sinir sistemi
enfeksiyonu ekarte edilen hastada mevcut klinik
bulgularin akut/subakut olmas1 sebebiyle, hastada
oncelikli olarak serebral venéz tromboz disiiniildi.
Venoz faz dahil olacak sekilde bas-boyun BT anjiografi
(BTA) cekildi. Goriintiillemenin hemen sonrasinda ndébet
geciren hasta yogun bakima nakledildi. BTA venoz
fazinda bilateral sigmoid ve transvers siniislerde,
sliperior ve inferior sagittal siniiste kontrast dolumu
olmadig1 goriildii. Hasta pansiniis trombozu olarak
degerlendirildi. Diisiik molekiill agirhikli heparin,
intravenoz antiepileptik baslandi. Ates ve serumda beyaz
kiire ytliksekligi olan hastada sonraki giin ¢ekilen MRG'da
sag mastoid boslukta enflamasyon ile uyumlu goriinti
izlendi. Hasta kulak burun bogaz ve enfeksiyon
hastalikarina  danisilarak  intravendz  seftriakson
baslandi. Septik tromboz lehine degerlendirilen hastada
tedavinin ilk giiniinden itibaren sikayetler gerilemis olup
tedavinin birinci haftasinda bakis paralizi tamama yakin
diizeldi. Trombofiliye yonelik testler planlanan hasta
oral varfarin ile taburcu edildi. Serebral ven6z tromboz
(SVT), cesitli etiyolojilere bagh gelisen serebral venoz
kan  akiminin  obstriksiiyonu ile  sonuc¢lanan
serebrovaskiiler bir hastaliktir. Bas agrisi, gérme kayb,
konfiizyon, ndbet ve biling degisikligi gibi semptomlarla
prezente olabilir. Pansiniis trombozu ¢ok nadir goriilen,
mortal seyredebilen ve invaziv islem gerektirebilecek
kotl seyirli bir klinik tablodur. Literattirdeki vakalarda
pansinlis trombozu olan hastalara endovaskiiler
trombektomi uygulanmis veya intraven6z doku
plazminojen aktivatorii verilmistir. Vakamiz ozellikle
septik tromboz lehine degerlendirilmis olup erken
intravendz seftriakson ve subkutan diisiik molekiil
agrilikli heparin tedavisi ile ek tedavi veya girisimsel
isleme gerek kalmadan tam diizelmistir.

Anahtar Kelimeler: Pansints, Serebral, Tromboz, Ven.

62

EP-051

ATRIAL SEPTAL DEFEKTE BAGLI EiSENMENGER
SENDROMLU BIR iSKEMIK iNME OLGUSU

Aysel Milanhoglu, Gokhan Gorken, Arif Sari, Aydin Cagac

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Van

Eisenmenger sendromu, konjenital kalp defektlerine
bagl olarak, pulmoner vaskiiler direncte artma sonucu,
kanin sagdan sola santlanmasi ile olusan bir durumdur.
Eisenmenger sendromunun ¢esitli tromboembolik
komplikasyonlar1 olup, serebrovaskiiler olaylar da
bunlardan  biridir. Iskemik inme, Eisenmenger
sendromunun diger trombofilik komplikasyonlari
sonucu veya paradoksal emboli kaynakl olabilir. Biz de
ASD ye bagh Eisenmenger sendromu saptanilan, serebral
enfarktl bir hastamizi sunmay1 amagladik. Klinigimizde
enfarkt nedeniyle takip edilen bir hastamizda, etyolojik
tani sirasinda ASD ye bagh Eisenmenger sendromu tanisi
konan 42 yasinda kadin hastamizi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Eisenmenger, Asd, Atrial Septal
Defekt, Iskemik inme, Paradoksal Emboli.

EP-053

AKUT iSKEMiK INME iLE PREZENTE OLAN INTERNAL
KAROTID ARTER DiSSEKSIYONU

Ferhat Kilicaslan, Semih Giray

Gaziantep Universitesi Néroloji Ana Bilim Dal1 Gaziantep

Internal Kkarotis arter disseksiyonu biitiin iskemik inme
vakalarinin %2 sine sebep olsa da gen¢ iskemik inme
hastalarinda bu oran %10 ve % 25 arasinda
degismektedir. Internal karotis arter disseksiyonu klasik
triadi kismi horner sendromu, tek tarafli bas veya boyun
agrist ve beyin veya retinal iskemi olmasina ragmen
hastalarin bir kismi uzun bir siire asemptomatik olabilir.
Hastalarin yaklasik yarisi da inme Kklinigi ile karisimiza
gelebilmektedir. Karotis arter disseksiyonlar: iki farklh
mekanizma ile akut iskemik inmeye sebep olabilir; arter
stenozuna bagh perfiizyon yetersizligi veya arterden
kaynakli tromboembolizm ile. Biz bu olgu sunumunda
sag orta serebral arter okluzyonunu telkin eden
norolojik muayene bulgular1 basvuran ve major damar
okliizyonu nedeniyle endovaskiiler tedavi uygulanan
olgumuzu tedavi sonrasi bulgular ile beraber vaka
takdimi olarak sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik
Disseksiyonu, Endovaskiiler Tedavi.

inme, Karotis
EP-054

ISKEMIK INME SONRASI GELISEN HOLMES TREMORU
OLGUSU

Hasan Caglar, Ozlem AYKAC, Fatma Nazli Durmaz Celik,
Serhat Ozkan, Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris ve Amag: inme sonrasi hastalarnn yaklasik %1-
4’inde hareket bozuklugu gelismektedir. Hiperkinetik



hareket bozukluklarindan Holmes tremoru (rubral
tremor), red nikleus ve onun baglantilar1 olan
serebellotalamik ve nigrostriatal yollarin etkilenmesi
sonucu gelisen nadir bir fenomendir. Olgumuzda akut
iskemik inmenin endovaskiiler miidahalesi sonrasi
takiplerinde gelisen Holmes tremoru tani ve tedavi
slireciyle tartisilacaktir.

Olgu: 39 yasinda erkek hasta, acil servise ani gelisen sol
tarafta gliesiizliik ve konusma bozuklugu ile basvurdu.
Yakinlarindan alinan anamnezde bir haftadir bas ve
boyun agrisi oldugu o6grenildi. Hipertansiyon disinda
o0zgecmisinde oOzellik yoktu. Norolojik muayenesinde
uykuya meyilliydi, sag tarafa zorlu bas ve goz
deviasyonu, sol santral fasiyal paralizi ve agir dizartrisi
olan hasta sol hemiplejikti. NIHSS skoru 16 olarak
hesaplandi. Beyin BT’de kanama yoktu, sagda hiperdens
MCA isareti gorildi. Beyin-boyun BT anjiyografide sag
internal Kkarotis arter-orta serebral arter tandem
okliizyonu saptandi. Anjiografi ekibinin hazir olmasi
nedeniyle hasta dogrudan néroanjiografi laboratuarina
alindi. TICI3 rekanalizasyon saglandi. islemden hemen
sonra yapilan norolojik muayenesinde sol santral
paralizi disinda noérolojik muayene normaldi. Serviste
takibinin 3. giinlinde sol tarafta kol ve bacakta istirahatte
ve hareketle artis gosteren proksimal hakimiyetli 4-5
Hzlik tremor goézlendi. Holmes tremoru tanisi ile valproik
asit tedavisi baslanan hastanin bir ay sonra kontroliinde
tremoru tamamen diizeldi ve mRS 0’d.

Sonug¢: Holmes tremoru aksiyon, istirahat ve postural
tremorun birlikte gorildiigi nadir bir fenomendir.
Siklikla tremora nistagmus, dizartri, distoni ve motor ya
da duyusal defisitler eslik eder. Etiyolojide kii¢iik ¢apli
damarlarin aterotrombozu suglanmaktadir. Medikal
tedavide, valproik asit, levodopa, dopamin agonistleri,
benzodiazepinler ve levetirasetam denenbilir. Yanitsiz
vakalarda talamik derin beyin stimuasyonu etkili bir
cerrahi tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Holmes Tremoru, Stroke, Tandem
Okliizyon, Valproik Asit.

EP-055

AKUT ISKEMIK INMEYi TAKIBEN
NOROJENIK TEMBEL MiYOKARD OLGUSU

GELISEN

Rustam Aliev, Secil Irmak, ipek Midi, Ezgi Keskiner
Oztiirk

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, istanbul

Norojenik tembel miyokard (Neurogenic Stunned
Miyocardium) akut noérolojik (inme, SAK, ndbet) olay
sonrasl otonom sinirsisteminin diizensizliginden dolay1
gelisen kalp komplikasyonlarin meydana geldigi bir
olaydir. Katekolamin dalgalanmas1 potansiyel bir
mekanizma olarak dne siiriilmiistiir. Anatomik olarak 6n
planda insiila hasar1 énemlidir. insula kardiyovaskiiler
reglilasyonda biiylik bir role sahiptir. Sag insulanin
uyarilmasi tasikardi ve hipertansiyon gibi sempatik
etkiler ortaya c¢ikarirken, sol insulanin uyarilmasi
bradikardi ve vazodepresor etkileri gibi parasempatik
yamtlarda rol oynar. Insiller korteks ve veya
hipotalamusta hasar katekolamin artisina yol acar.
Postsinaptik reseptorlerin asir1 lokal stimiilasyonu, bl
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adrenerjik reseptore bagh kalsiyum kanallarinin uzun
slire acilmasina neden olur. ATP depolarinin tiikkenmesi
ve mitokondriyal fonksiyon bozuklugu ve akabinde
aktin-miyosin etkilesimlerini uzatir ve serbest oksijen
radikallerinin salinimina yol agar. Klinikte genellikle
KAH hikayesi yoktur, sol ventrikiil yetmezligine bagh
bulgular (hipotansiyon, akciger 6demi) goriliir. Tipik
6zellik %80-85 hastada sol ventrikiil fonksiyonunun
bazaline donmesidir. EKG'de en sik QT uzamasi ST
elevasyonu ve depresyonu diger sik izlenen bulgu ise
uzun QT araligy, U dalgalari ve ST elevasyonudur. EKO’da
Ejeksiyon fraksiyonu disiikliigii (ortalama % 33)
gorilir. Karakteristik olarak, sol ventrikiil kasilma
anormallikleri bir koroner damarin dagilimi ile iligkili
degildir. Troponin T 1ililmh artis gosterir (ort:1200-
2700). Koroner anjioda damar patolojisi izlenmez.
76 Y/K hasta, acil servisimize sol tarafinda gii¢siizliik ve
konusma bozuklugu ile getirildi. Semptomlarinin
baslangicinin iizerinden 1.5 saat gegmisti. Ozgecmisinde
Hipertansiyon olup acil serviste 6l¢iilen TA: 126/78, Kan
sekeri: 136, EKG: III derivasyon, aVF st eleveydi Hastanin
Norolojik Muayenesinde biling acik, koopere, oryente,
konusma: dizartrik, goézler saga deviye, sol homonim
hemianopsi, sol NLS silikligi mevcut olup, motor
muayenede sol iist ekstremite 0/5, sol alt akstremite 0-
1/5, sol hipoestezi,solda plantar yanit ekstansorliigi
saptandi. NIHSS: 17 olarak hesaplandi. Kraniyal BT de
kan izlenmedi. DWI: sol MCA enfarkt ile uyumlu difiizyon
kisitlanmasi goriildi. Troponin: 3227 CK-MB: 233, EKO:
LA 42, %EF 43, sol ventriikil hipokinetik,
intraventriikiiler septum hipokinetik, orta derecede MY
ve TY. Hastaya 3:05 saatin de alteplaz 6.1 mg puse ve
55.2mg 1 saat infuzyon baglamldi. [V trombolitik sonrasi
EKG de ST elevasyonu % 50 tizerinde diisiis olmasi
nedeniyle koroner anjio elektif olarak planlanlandi.
Hastanin takibinde troponin degerlerinde yiikselme
izlenmesi ve EKG bulgular: da diizeldi.
Insiiler korteks veya hipotalamik alan iskemisi, kanama
ile gelen hastada yeni gelisen sol kalp yetmezligi klinigi,
EKG degisiklikleri, EKO da sol ventriikiil disfonksiyonu,
%EF disiikliigi ve kardiak enzim artisi saptanmasi
durumunda noérojenik tembel miyokard sendromu
diistiniilmeli.

Anahtar Kelimeler: Akut, inme, Tembel, Miyokard.

EP-056

AKUT BAZILER ARTER TROMBOZU iLE BASVURAN
HASTALARDA DEMOGRAFIK VE PROGNOSTIK
VERILERIN DEGERLENDIRIiLMESI

Ezgi  Keskiner Oztiirk!,
Baltacioglu?, ipek Midi?

Rustam Aliev!, Feyyaz

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag¢: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'ne akut baziller arter trombozu ile basvuran
hastalarin verilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2018 ile Aralik 2019 tarihleri
arasinda hastanemiz acil servisine akut inme ile
basvuran intravendz trombolitik ve/veya mekanik



trombektomi tedavisi uygulanan 165 hastadan
bilgisayarli tomografi ve anjiyografi (BTA) tetkiklerinde
akut baziller arter trombozu (BAT) saptanan 10 hastanin
verileri degerlendirilmistir. Hastanemiz Nisan 2019’dan
itibaren inme merkezi olarak hizmet vermektedir.
Hastalarin semptom baslangici-hekim muayene siireleri,
semptom baslangici-goriintiileme siireleri, gelis NIHSS
(National Institutes of Health Stroke Scale) degerleri,
trombolitik ve/veya trombektomi uygulama saatleri,
¢ikis NIHSS degerleri ve islem sonrasi prognozlar kayit
edilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 10 hastanin 8(%80)’i erkekti.
Erkeklerin yas ortalamasi 54.6, kadinlarinki 79.5’tu.
Hastalarin semptom baslangici ile noéroloji hekim
muayenesi arasinda gecen silire ortalama 126 dakika,
goriintiileme yapilmasi ile arada gegen siire ise ortalama
147.3 dakika idi. Hastalarin 4’iinde (%40) sadece
trombolitik tedavi, 3 hastada (%30) yalnizca
trombektomi, 3’linde (%30) hem trombolitik hem de
trombektomi islemi yapildi. 10 hastadan 2’sine stent
islemi uygulandi. Trombolitik tedavi verilen hastalarin
semptom baslangi¢c saati ile tedavi arasi gegen siire
ortalama 202.1 dakika idi. Semptom baslangic ile
trombektomi arasi ortalama siire ise 309.8 dakika olarak
hesaplandi. 10 hastanin 2’si acile gelislerinde solunum
yollarin1 koruyamadiklart icin entiibe edildi. Kalan 8
hastanin gelis NIHSS degerleri ortalama 7.7°'ydi. 1
hastada islemden 3 giin sonra klinikte degisiklik olmasi
lizere yapilan BTA’da reokluzyon oldugu gorildil.
Hastalarin %50’si tedavi sonrasi inme initesine
alinirken, % 50’si yogun bakim {initesinde takip edildi.
Izlemde 1 hastada beyin o&limi gelisti. Noroloji
servisinden taburcu edilen hastalarin ortalama
taburculuk NIHSS degeri 3.6 olarak saptand.
Sonug: Tiim iskemik inmelerin beste birini arka sistem
tikanikliklar,, %1.1’'ini ise baziller arter tikaniklar
olusturmaktadir. BAT, kendini gecici iskemik atak
seklinde gosterebilecegi gibi agir inme tablosu da
gelisebilir. Su zamana kadar yapilan ¢alismalarda BAT’ta
mekanik trombektomi ile tedavi basarisinin intravenoz
trombolitik tedaviye gore daha yiikksek oldugu
goriilmektedir. Prognozu belirleyen en énemli unsurlar,
distal sulama alaninin tutulmasi, emboli kaynakli olmasi,
biling diizeyinin disik olusu, tetraparezi tablosuy,
anormal pupil bulgularn olarak bildirilmektedir.
Calismamizda nadir goriilen BAT hastalarinin verileri
derlenmis olup bilginize sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Baziller, Trombolitik,
Trombektomi.

EP-057

SKALPTE NADIiR GORULEN BiR VASKULER
MALFORMASYON

Mehmetcan Yesilkaya, Ozlem Aykac, Emre Ozkara, Atilla
Ozcan Ozdemir, Murat Erten

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Eskisehir

Giris: Skalp AVM’leri tan1 ve tedavisi karmasik vaskiiler
malformasyonlardir. Bas agrist ve basinda sislik
nedeniyle basvuran bir hastanin tani ve tedavi siirecini
tartismay1 amacladik.
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Olgu: 25 yasinda erkek hasta, 2 aydir devam eden sol
frontotemporal skalpte giderek biiyiliyen sislik ve bas
agrisi sikayeti ile noroloji poliklinigine basvurdu. Bas
agris1 7/10 siddetinde, sol temporal bolgeye lokalize ve
zonklayici karakterdeydi. Agriya fotofobi ve fonofobi
eslik etmemekteydi. Bilinen baska hastaligi, travma
oykiisii ve diizenli kullandig ilac1 olmayan hastanin fizik
muayenesinde sol temporal bolgede pulsatil 2x2 cm
boyutlarinda kitle lezyonu izlendi. Kontrastli kranial
MR’da; sol temporal bolgede kontrastla dolum gosteren
lezyon goriintiilendi. Diagnostik anjiografide selektif sol
eksternal arter enjeksiyonunda, stiperfisiyal temporal
arterden dolum gosteren, arterin ektatik izlendigi
arteriyovenéz malformasyon ile uyumlu gorinti
gozlendi. Venodz siniislere retrograd dolum yoktu.
Beyin cerrahisi tarafindan opere edilen hastanin lezyonu
total eksize edildi. Patoloji incelemesinde arteriovenoz
malformasyon tespit edildi.

Sonug: Siiperfisiyal temporal arter arteriovenoz
malformasyonu (AVM); nadir gorilen ve farkh
semptomlara neden olabilen damarsal bir anomalidir.
Genellikle insidental olarak farkedilen bu lezyonlar,
biiyiik ¢ogunlukla konjenital olmakla beraber, %20-30
oraninda travmatik, iyatrojenik (sa¢ ektirme ve
kraniotomi sonrasi) ve enfeksiyona sekonder de
goriilebilir. Fokal ise cerrahi ile tedavi edilebilirken daha
komplike AVM’lerin rekiirrens orani fazladir. Bu nedenle
erken tani ve tedavi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Arterioven6z Malformasyon, Skalp
Arteriovendz Malformasyonu, Superfisiyal Temporal
Arter.

Resim 1. Diagnostik anjiyografide Resim 2. Kontrastli kranial MR

eksternal karotis arter
enjeksiyonunda dolum gosteren,
arteriovendz malformasyonla
uyumlu lezyon.

goriintiilemede kontrastla dolum
gosteren, sol temporal bolgede
yerlesimli kitle lezyonu.



Resim 3. Sol temporal bolgedeki
kitle lezyonu 1.

(Fizik muayenede fark edilen, pulsatif ve iufirim alinan, 2x2
santimetre boyutlarinda, kitle lezyonu).

Resim 4. Sol temporal bélgedeki
kitle lezyonu II.

EP-058

SPORADIK SEREBRAL AMILOID  ANJiOPATILi
OLGUNUN MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
BULGULARI

Umit Gorgiilii, Tilay Giler, Hesna Bektas, Karabekir
Ercan

Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Serebral amiloid anjiyopati (SAA)
leptomeningeal ve intrakortikal serebral kan damarlari
duvarlarinda amiloid beta peptitlerin (AB) birikmesi ile
karakterizedir. SAA artan yas, demans, lober
intraserebral kanama (iSK), lober beyin
mikrokanamalari, l6koaryozis, kiiciik kortikal infarktlar
ve yiizeysel siderozis ile iligkilidir. Daha ¢ok sporadik
olmakla birlikte, familyal bir sendroma veya Alzheimer
hastaligina eslik edebilir. SAA biyik dlglde
asemptomatik olabilmekle birlikte, Kklinikte spontan
lober hemoraji ile dikkati cekmekte, ayrica gecici
norolojik bulgular, ndbet, bas agrisi, kognitif bozukluklar,
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) rastlantisal

mikrohemorajiler ve hemosiderozis bulgular ile
prezente olabilmektedir. SAA ile diger sistemik
amiloidozlar veya hipertansiyonu da kapsayan

geleneksel risk faktorleri arasinda belirgin bir iliski
gosterilememistir. SAA klinik tanisi son zamanlarda
MRG'de yiizeysel siderozis ve lober mikrokanamalar
kavrami  yardimiyla  olmaktadir.  Bizde  inme
poliklinigimizde takipli amiloid anjiyopati tanili
olgumuzun 3D Susceptibility Weighted Imaging (SWI)
sekanst dahil MRG'lerini sunmayr uygun bulduk.
Olgu: Ozgecmisinde bilinen hastaligi olmayan altmis
dort yasinda erkek hasta 2 yil dnce sol bacakta kuvvet
kayb1 sikayeti sonrasi ¢ekilen beyin MRG ile amiloid
anjiyopati tanis1 almis. Vital bulgulart normal olan
hastanin norolojik muayenesinde bradimimi ve sol alt
ekstremite kuvvetinin 4/5 olmasi disinda patolojik
bulguya rastlanmadi. =~ Beyin MRG’de bilateral
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periventrikiiler beyaz cevher, sag temporal lob ve bazal
ganglion diizeyinde daha belirgin olmak iizere yaygin
amiloid anjiopatiye bagh sinyal kayitlar1 ve sag temporal
unkal, bazal ganglion ve frontal diizeyde noktasal
subakut stirecli kanama odaklar1 (Resim 1), 3D SWI
sekansinda pons, vermis, sol serebellar hemisfer,
mezensefelon, sagda daha yaygin olmak iizere bilateral
temporal lobda, sag bazan ganglionda, bilateral
frontoparietal beyaz cevher diizeyinde hemosiderine
bagli yaygin hipointens sinyal kayitlari izlendi (Resim 2).
Bulgular1 SAA ile uyumlu hastamizin HT dahil risk
faktorii olmayip, inme poliklinigimizde takibine devam
edilmektedir.

Sonug: SAA 65 yas lizeri olgularda ISK’'nin en sik sebebi
olmakla birlikte az bilinmektedir. SWI sekans1 gibi
gradient agirhkli  MRG c¢alismalarnt  goriilemeyen
mikrokanamalari gostermek i¢cin idealdir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Amiloid Anjiyopati,

Intraserebral Kanama, Manyetik Rezonans Gortintiileme,
Susceptibility Weighted Imaging.

Resim 1. Beyin MRG’de bilateral periventrikiiler beyaz cevher, sag
temporal lob ve bazal ganglion diizeyinde daha belirgin olmak iizere
yaygin amiloyit anjiopatiye bagl sinyal kayitlar: ve sag temporal unkal,
bazal ganglion ve frontal diizeyde noktasal subakut siire¢li kanama
odaklar.

Resim 2. MRG 3D SWI sekansinda pons, vermis, sol serebellar
hemisfer, mezensefelon, sagda daha yaygin olmak {izere bilateral
temporal lobda, sag bazan ganglionda, bilateral frontoparietal beyaz
cevher diizeyinde hemosiderine bagli yaygin hipointens sinyal
kayitlari.



EP-059

KARBAMAZEPIN OVERDOZU ILE ILiSKILI GECicCi
SPLENIAL LEZYON: OLGU SUNUMU

Burak Zan, Selma Aksoy

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

Giris ve Amag: Gegici splenial lezyon, korpus
kallosumun  spleniumunda  Manyetik  Rezonans
goriintilemenin (MRG) T2 ve diflizyon fazlarinda
homojen sinyal artisi ile karakterizedir.
Fizyopatolojisinde hiponatremi ile iliskili intramiyelinik
aksonal o6dem ve lokal inflamatuar hiicrelerin
infilitrasyonu vardir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte literatiirde enfeksiyonlar, ila¢g kullanimi ve
metabolik bozukluklar ile seyreden olgular bildirilmistir.
Bilinen epilepsi tanist olan, ani baslayan denge
bozuklugu ile gelen ve diflizyon MRG tetkikinde iskemi
benzeri lezyon goézlenen olguyu ayirici tanida gegici
splenial lezyonun o6nemini vurgulamak amaciyla
paylastik.

Olgu: Epilepsi hastalif1 nedeniyle karbamazepin 1200
mg/gin tedavisi kullanan 24 yasinda kadin hasta
noéroloji poliklinigine son 2 giindiir baslayan dengesizlik,
konusmada bozukluk sikayetleri ile basvurdu. Noérolojik
muayenesinde dizartri, dismetri ve ataksi saptanmasi
tizerine yapilan diflizyon MRG tetkikinde korpus
kallosumda DWI fazinda hiperdens, ADC fazinda
hipodens lezyon goriilmesi {izerine ayirici tan1 amaciyla
servise yatirildi. Laboratuar tetkiklerinde enfeksiyon
parametreleri ve metabolik degerleri normaldi.
Karbamazepin kan ila¢ dizeyi: 12.63 mg/dl (8.0-12.0
mg/dl referans aralif1) olarak saptandi. Karbamazepin
dozunun azaltilmasi ve intravenéz hidrasyon tedavisi ile
hastanin yatisinin 3. giiniinde klinik bulgularinda
diizelme kaydedildi. Yatisinin 7. gliniinde tekrarlanan
Difiizyon MRG'inda lezyon alaninda belirgin regresyon
izlenen hasta karbamazepin kan ila¢ diizeyi takibi
onerilerek taburcu edildi.

Sonug: Gecici splenial lezyon; akut gelisen noérolojik
muayene bulgular ile serebrovaskiiler hastaliklar taklit
eden, Difiizyon MRG’da kendine 6zgii lokalizasyon ve
sekli ile tan1 konulabilen reversible bir lezyondur. Bu
hastalarda altta yatan ilag toksikasyonlari, enfeksiyonlar,
elektrolit bozukluklar1 gibi durumlarin titizlikle
arastirillmasi 6nemlidir. Spesifik bir tedavisi olmayip
altta yatan etyolojiye yonelik tedavi uygulanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Karbamazepin, Splenial Lezyon,
Serebrovaskiiler Olay, MR Goriintiileme.

Resim 2. Hastanin ilk MR tetkiki.

Resim 1. Hastanin 2. Hafta
sonundaki MR tetkiki.
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EP-061

GECici ISKEMIK ATAKLI HASTALARDA AKUT
ISKEMIK LEZYONLAR VE KLINiK OZELLIKLER iLE
ILisKisI

Blilent Giliven, Miijdat Deniz Benli, Beyza Nur Cetin
Saglk Bilimleri Universitesi, Ankara Digkap1 Yildirim

Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Gegcici iskemik atak (GIA) taniminin
kapsami uzun yillar boyunca tartismali bir konu olmay1
siirdiirmiistiir. Giiniimiizde GIA “akut infarkt olmaksizin
fokal beyin, spinal kord, veya retinal iskemi nedeniyle
gelisen kisa siireli ve gegici norolojik islev bozuklugu
atagl” olarak tamimlansa da; hastalarinin yaklasik
1/3’linde akut iskemik lezyon goériintiilendigi bilinmekte
ve inme gelisme riski i¢in 6ngoriicii bir bulgu olarak
kabul edilmektedir. Bu ¢alismada klinik olarak GiA tanisi
konulan hastalarda akut iskemik lezyon sikliginin
arastiritlmas;; bu lezyonlarin varliginin klinik ve
prognostik 6nem tasiyan Ozelliklerle iligkisinin
arastiritlmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinik olarak GIA tanis1 konulan,
norolojik defisiti ilk 24 saat icinde tam olarak diizelen
hastalar c¢alismaya alindi. Tim hastalara semptom
baslangicindan sonraki ilk 24 saat igerisinde beyin
difiizyon agirlikli goriintiilleme (DAG) yapilarak; difiizyon
kisitlamas1 gosteren akut iskemi ile uyumlu lezyon
varligy; lezyonlarin yerlesimi, sayisi, boyutu ve semptom
baslangici1 ile DAG yapilmasi arasinda gegcen siire
belirlendi. Hastalar rutin kan testleri,
elektrokardiyografi,  transtorasik  ekokardiyografi,
karotis ve vertebral Doppler ultrasonografi ve gerekli
durumlarda 24 saatlik ritm Holter elektrokardiyografi ve
inme etyolojisine yonelik ayrintili incelemeler ile
degerlendirildi. Norolojik muayene bulgulari, nérolojik
bulgularin diizelme siiresi, vaskiiler risk faktorleri,
hastalarin kullanmakta olduklari tedaviler, GIA etyolojisi,
ABCD2 puanlari kaydedildi.

Bulgular: Doksan doért hasta (37 kadin, 57 erkek; yas
ortalamas1 68.4+13.8) calismaya alindi. Kirk hastada
(%42.6) DAG'da difiizyon kisitlayan akut iskemik lezyon
saptandi. Norolojik defisitin diizelme siiresi akut iskemik
lezyonu bulunan hastalarda 117.9+105.1 dakika iken,
akut iskemik lezyonu bulunmayan hastalarda 58+69.9
dakika idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0.003). Akut iskemik lezyon goriintiilenen
grupta goriintiilenmeyen gruba gore norolojik defisitin
<10 dakika siirdiigii hasta sayisinin daha az (p=0.040);
norolojik defisitin 260 dakika siirdiigii hasta sayisinin ise
daha fazla oldugu (p=0.025) saptandi Akut iskemik
lezyon goriintillenen ve gorintilenmeyen hastalar
arasinda norolojik muayene bulgulari, vaskiiler risk
faktorleri, ABCD2 puanlari ve biiyiik arter hastaligi ya da
kardiyoembolik etyoloji acisindan fark saptanmadi. Akut
iskemik lezyonu olan hastalarin %60'1nda lezyon tek,
%40’ 1inda ise birden fazla; %47.5’'inde =1.5 cm,
0652.5'inde <1.5 cm; %62.5'inde MCA, %10’'unda PCA
sulama alanlarinda, %15’inde beyinsapinda, %5’inde
serebellumda, %12.5’'inde anterior, posterior ya da
internal watershed bolgelerde idi.



Sonu¢: Calismamizin sonuglart semptomlart 24 saat
icerisinde diizelen hastalarda akut iskemik lezyonlara
oldukca sik olarak rastlanilabilecegine, o6zellikle
semptomlar1 bir saatten daha uzun siiren hastalarda
akut iskemik lezyon goriilme olasiliginin daha yliksek
olduguna isaret etmis; zaman-bagimli ve
goriintiilenebilir iskemik lezyon varhg ile iligkili
siniflandirmalara dayali alt gruplari iceren yeni GIA
tanimlamalarina gereksinim olabilecegini
diistindlirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akut Iskemik Lezyon, Difiizyon
Agirhkh Goriintiilleme, Gegici iskemik Atak.

EP-062

iNMEDE DEGISTIRILEBILIR RiSK FAKTORLERINI
DEGISTIREN RiSK FAKTORU: OBSTRUKTIF UYKU
APNESi

Asli Akyol Glirses?, Utku Ogan Akyildiz?2

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Klinik Norofizyoloji Bilim Dali, Ankara

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Aydin

Giris: Inme tiim diinyada koroner kalp hastah@ ve
kanserlerin ardindan iiglincii siklikta gelen 6liim nedeni
olup; tim inme vakalarimn %15’ini intraserebral
kanamalar olusturmaktadir. Hipertansiyon en giicli
degistirilebilir risk faktoériidiir ve tan1 almamis vakalarda
intraserebral kanama ilk bulgu olabilir. Uyku iliskili
solunum bozuklugu (SDB), non-komato6z akut hipertansif
intrakranial hemoraji olgularinda %32 oraninda
bildirilmistir. Klinik tablonun o6nceden akla gelerek
uygun yonetilmesi; istenmeyen sonlanimi ‘kaginilmaz’
olmaktan kurtarir. Bu sunumda amag; 6nceden bilinen
risk faktorii tamimlanmaksizin gelisen intraserebral
hemoraji ve sol hemipleji ile basvuran olguda etyolojik
degerlendirmeyi ve aslinda varolan degistirilebilir risk
faktorlerini tartisarak gdézden gecirmektir.

Olgu: 2.5 ay once gecirilmis sol hemipleji seklinde
hemorajik inme odykiisii bulunan 73 yasindaki erkek
hasta; Aydin Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Servisi'nde yatirilmakta iken
nérofizyoloji konsiiltasyonunda goriildii. Ozgecmiste;
hospitalizasyon = sonrasinda  yeni tam1  aldig
hipertansiyonu mevcuttu. Son iki senedir sigarayi
biraktigl ancak oncesinde >40 paket/y1l kullaniminin
oldugu 6grenildi. Detayl sorgulamada, yakinlarinca 4-5
aydir uykuda aralikli olarak nefesinin durdugu tarif
edildi. Horlama ve giin icinde hemen devaml g6zlenen
uyku hali tanimlandi. Nérolojik muayenesinde sol santral
fasial paralizi ve sol hemipleji goézlendi, plantar yanit
solda  ekstansordii. Beyin tomografisinde sag
frontoparyetal loblarda bazal ganglionlar ve talamusa da
uzanan parankimde genis hipodens alan ve
ensefalomalazik degisiklikler izlendi. Obstriiktif uyku
apnesi 6n tamist ile gerceklestirilen tanisal
polisomnografide agir diizeyde uyku apnesi saptandi ve
tedaviye yonelik pozitif havayolu basinc1 (PAP) tedavisi
planlandi. Obstriiktif solunum olaylarinin yaninda sik
mikst ve santral apneleri gozlenen hastada etyolojiye
yonelik  kardiyoloji ~ konsiiltasyonu yapild;, kalp
yetmezligi izlenmedi. Hasta taburculuk sonrasi takipten
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ciktl.
Sonu¢: SDB hastalarinda (apne-hipopne indeksi
>5/saat) inme riski 2-4 kat artmis olup; inme

hastalarinda SDB, alt-tipten bagimsiz olarak %30-80’e
kadar yiiksek siklikta bildirilmektedir. Bununla birlikte
hemorajik inme icin veriler gérece sinirlidir ve nokturnal
kan Dbasinca dalgalanmalarnt  ile tam1  almamus
hipertansiyonun bu siire¢te ara basamagi olusturdugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle tanimlanan belirgin risk
faktorii yoklugunda SDB’nin akla gelmesi ve uygun
tedavi edilmesi; hem inme sonrasi iyilesme siirecini
hizlandirmakta, hem de kardiyovaskiiler morbidite /
mortaliteyi azaltmaktadir. Inme etyolojisine yénelik
tanisal ¢alismada polisomnografik inceleme icin rutin bir
rehber onerisi bulunmamakla birlikte; uygun klinik ve
laboratuar  kosullar1  varhginda degerlendirmenin
o6nemini vurgulamak iizere bu vakay1 sunmak istedik.
Anahtar Kelimeler: inme, intraserebral Kanama, Uyku
Iliskili Solunum Bozuklugu, Obstriiktif Uyku Apnesi.

EP-063

KAPSAMLI iINME MERKEZI iLE CESITLENEN TEDAVi
SECENEKLERININ INME HASTA PROFILi VE PROGNOZ
UZERINE ETKiSi

Elif Sariénder Gencer, Mert Abdullah Cilli, Esra Yegin,
Yasemin Biger Gomceli

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: Akut iskemik inme (All) de uygun
hastalarda  intravendéz  trombolitik  (IvtPA) ve
endovaskiiler trombektomi tedavisi (EVT) ciddi sakathgi
ve mortaliteyi onleyebilir. Bu tedaviler deneyimli ekip ve
yeterli ekipmana sahip merkezler tarafindan
yuritilmelidir. Calismamizda kapsamli inme merkezi
olarak akut iskemik inmede takip ve tedavi segceneklerini
arttiran klinigimizde degisen hasta profili ve tedavi
sonuclarini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji
kliniginde, taburcu olduktan sonra da inme
polikliniginde takip edilen tiim Inme hastalarinin
prospektif olarak kayit edilen demografik, klinik ve
goriintileme bulgular retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Tim inmelerin yiizde 91' i iskemik inmeydi
(n=1117). Iskemik inmelerin %16’sina Iv tPA (n=146),
%5 ine EVT (n=55) uygulandi.Hastalrin %31 inme
linitesi ve noroloji yogun bakimda takip edildi (n=346).
On sistem inmelerin %12 sinde karotis okliizyonu veya
darlig:1 tespit edildi (n=121) bunlarin 72 sine karotis
stent, 38 ine karotis endartektomi uygulandi.
Sonug: Kapsamli inme merkezi bolgesel bir merkez
gorevi gorebilir ve inme miidahalelerinin sayilarini ve
olumlu sonuglarini arttirabilir.
Anahtar Kelimeler: Kapsamh
Trombolitik, Endovaskiler Tedavi.

inme Merkezi, IV



EP-064

TRAVMATIK DISEKSiYON VAKALARINDA
ENDOVASKULER TEDAVi SONUCLARIMIZ

Fatma Altuntas Kaya, Ozlem Aykag, Zehra Uysal
Kocabas, Fatma Ger Akarsu, Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Eskisehir

Giris ve Amag: Arteriyel diseksiyon, gen¢ yastaki
inmenin en sik nedenleri arasindadir. Diseksiyonlar
travmatik veya spontan olarak karsimiza cikabilirler.
Intrakranial veya ekstrakranial diseksiyon
tromboembolizm veya hipoperfiizyon sonucu serebral
iskemiye neden olabilir. Kiint travmaya bagl intrakranial
ve ekstrakranial diseksiyon orani %1’dir. Kiint travmaya
bagh karotis diseksiyonlar1 tedavi edilmedigi takdirde
6lim oranlarnt %23-28'dir. Calismamizda endovaskiiler
miidahale ettigimiz travmatik diseksiyon hastalarinin
klinik 6zelliklerini, uygulanan tani ve tedavi yontemlerini
tartismay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015- Aralik 2019 tarihleri
arasinda  karotis arter diseksiyonu  nedeniyle
endovaskiiler tedavi yapilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, dncesinde
travma Oykiisii olmasi ve ekstrakranial arterlerde
diseksiyon varlig1 ve endovaskiiler tedavi yontemi kayit
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edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 41.8+3 olan toplam 5 hasta
calismaya dahil edildi. % 80’ i erkek (n=4), % 20’ si
kadind1 (n=1). Bes hastanin hepsinde kiint travma
oykiisii mevcuttu. 3 hastamizda internal karotis arterde
diseksiyon, bir hastamizda internal karotis arterde
disekan anevrizma izlendi. Bir hastamizda ise anterior
serebral arter A2-A3 bileskesinde disekan anevrizma
mevcuttu. Ug hastamiz bas ve boyun agris, bir hastamiz
da subaraknoid kanama nedeniyle basvurdu. Bir
hastamizda ise bir hafta 6nce akut iskemik inme
nedeniyle mekanik trombektomi yapilmisti. Bir hastada
karotis stent ve anjiyoplasti uygulandi. U¢ hastamizda
akim yonlendirici stent kullanildi. Bir hastamizda ise
hem akim yonlendirici stent hem de anevrizma coili
kullanildi. Tiim hastalarimizin tiglincii ay modifiye rankin
skoru 0’d.

Sonug¢: Kiint travma o6ykisii olan hastalarda arteriyel
diseksiyon olasigr akilda bulundurulmali ve vaskiiler
goriintiileme ile degerlendirilmelidir. Tedavi edilmeyen
travmatik arteriyel diseksiyonlarda iskemik inme (%60)
ve  mortalite  (%19-43) oraninda  gorilebilir.
Diseksiyonlarin erken dénemde tani almasi ve tedavi
edilmesi bu riski azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Diseksiyon, Endovaskiiler.
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