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17 ARALIK 2021

14.00-14.15

14:15-14:20

14:20-15:40

Acllis

Prof. Dr. ipek Midi (5. Turkiye inme Akademisi Kongresi Es Baskani)

Prof. Dr. Mustafa Gokee (5. Tiirkiye inme Akademisi Kongresi Es Baskani)
Prof. Dr.Atilla Ozcan Ozdemir (Tiirk Beyin Damar Hastaliklari Dernegi Baskani)

Ara

Konferans 1: Akut iskemik inme

Oturum Baskanlari: Hadiye Sirin, Atilla Ozcan Ozdemir

14:20-14:35

14:35-14:50

14:50-15:05

15:05-15:20

15:20-15:40

15:40-15:50

15.50-16.50

IV tPA ve trombektomi zaman diliminde olan hastalarin, hedefe ulasirken yasanan sorunlar
(kalite-metrikler esliginde)
Bijen Nazliel

IV tPA veya IV tPA olmaksizin trombektomi
Cetin Kiirsad Akpinar

Trombektomi ile birlikte PTA/Stent uygulanan hastalarin medikal tedavisi
Erdem Gurkas

Uyanma ve 6 saatten sonra gelen hastalarda kullanilabilecek nérogoériintiileme yéntemleri
Talip Asil

Tartisma

Ara

Konferans 2: Nérogoriintileme

Oturum Baskanlari: ipek Midi, Mustafa Gokge

15:50-16:05

16:05-16:20

16:20-16:35

16:35-16:50

16:50-17:00

Akut inmede segilecek nérogoriintiileme yontemi ve ASPECT degerlendirme
Aysel Milanlioglu

Akut inmede BTA’da dikkat edilmesi gerekli puf noktalar
Ayca Ozkul

BT ve MR perfiizyon gériintiileme
Emrah Aytag

Tartisma

Ara



17:00-18:20 Konferans 3: Girisimsel néroloji

Oturum Baskanlar : Ziilfikar Arlier, Muhammed Nur Ogiin

17:00-17:15 Karotis arter darliklarinda kime, ne zaman endarterektomi ve PTA/Stent
Bilgehan Acar

17:15-17:30 Karotis arter stent isleminde kime hangi koruma teknigi uygulanmali?
Vedat Ali Yirekli

17:30-17:45 Karotis arter darliginda uygulanan stentler, stent segiminde ve uygulanmasinda dikkat edilecek noktalar
Yusuf inang
17:45-18:00 Karotis stentleme sonrasi akut stent trombozu ve hiperperfiizyon sendromu

Demet Funda Bas

18:00-18:20 Tartisma

18.20-19.20 Aksam Yemegi

19:40-19:50 Tartisma
19:50-20:00 Ara

20:00-21:20 Konferans 4: inme patofizyolojisinin gizemli karakterleri

Oturum Bagkanlari: Miige Yemisci, Dilaver Kaya

20:00-20:20 inmede ‘no-reflow’ fenomeni: deneysel modellerden 6grendiklerimiz
Mige Yemisci
20:20-20:40 inmede kortikal yayilan depolarizasyon

Hilya Karatas Kursun

20:40-21:00 inmede sirkadiyen ritm
Ertugrul Kilig
21:00-21:20 Tartisma

Konferans 5: Gece oturumu

Oturum Bagkanlari: Erdem Yaka, Levent Glingor

21:20-21:50 Venous system and hemorrhagic stroke
Ossama Mansour

21:50-22:20 Organization of stroke chain



Turgut Tatlisumak

22:20-22:30 Tartisma

22:30-22:35 Giiniin degerlendirmesi
Mustafa Gokge

B SALONU

15:50-18:50 KURSLAR
Noro-nutrisyon
Kurs Baskani: Erdem Yaka

15:50-16:30 Malniitrisyon - Tarama ve degerlendirme
Mehmet Ugur Cevik

16:30-17:10 Disfaji — Tarama ve degerlendirme (Orneklerle FEES — VFSS uygulamalari)
Nedim Ongun
17:10-17:50 Olgular esliginde disfaji rehabilitasyonu

Numan Demir

17:50-18:30 A’dan Z'ye PEG islemi
Erdem Yaka
18:30-18:50 Tartisma
18 ARALIK 2021

09:00-11:00 Konferans 6:

Oturum Baskanlari : Ufuk Can, Gokhan Ozdemir

09:00-09:30 The choice of anesthesia for mechanical thrombectomy
Afshin Borhani Haghighi



09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:10

11:10-12:30

Embolic stroke of undetermined source: do we need an updated definition?
George Ntaios

ICAD management in the acute setting
Seby John

Tartisma

Ara

Konferans 7: Sekonder koruma

Oturum Bagkanlari: Mine Sorgun, Ahmet Sair

11:10-11:25

11:25-11:40

11:40-11:55

11:55-12:10

12.10-12.30

12.30-13:30

13:50-14:00

Sekonder korumada diyabeti olan hastada kan sekeri degerleri ne olmali ve
yeni antidiyabetik ilaglara bakis
Nazire Afsar

Sekonder korumada hipertansif ilaglari nasil secelim ve labil hipertansiyonda nasil davranalim
Canan Togay Isikay

Sekonder korumada hiperlipidemi yonetimi ve antilipidemik ilaglarin kullanimi
Ozlem Kayim Yildiz

Yeni antiagreganlarin giincel kullanimdaki yeri
NilUfer Yesilot

Tartisma

Ogle Yemegi

Tartisma



14:00-14:20

Ara

14:40-14:50

14:50-15:00

15:00-16:20

Tartisma

Ara

Konferans 8: NOAK

Oturum Bagkanlari: Elif Sarionder Gencer, Esref Akil

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:20

16:20-16:30

NOAK altinda tekrarlayan iskemi ne yapmaliyim
Birsen ince

NOAK tedavisi altindaki hastalarda minor ya da major cerrahi girisim uygulanacaksa nasil
yol izlemeliyiz?

Kirsad Kutluk

ESUS hastalarinda NAOK kullanimi
Hesna Bektas

Asemptomatik ve semptomatik karotis darligi olan AF’li hastalarda stent 6ncesi ve sonrasi medikal

tedavi nasil olmali?
Vesile Oztiirk

Tartisma

Ara




16:50-17:00

17:00-17:30

17.30-18:50

17:30-18:00

18:00-18:30

18:30-18:50

18:50-19:30

19:30-20:50

19:30-20:00

20:00-20:30

20:30-20:50

20:50-21:00

21:00-22:10

21:00-21:30

Tartisma

Ara

Konferans 9:

Oturum Baskanlar : Atilla Ozcan Ozdemir, Semih Giray

Technical consideration in M2 thrombectomy
Mouhammad Jumaa

Mechanical thrombectomy in the era of COVID 19 pandemic
Johanna Fifi

Tartisma

Aksam Yemegi

Konferans 10:

Oturum Baskanlari : Serefnur Oztiirk, Kiirsad Kutluk

Cerebral amyloid angiopathy: Diagnosis and treatment
Edip Gurol

Acute stroke intervention in ICAD
Gustavo J Rodriguez

Tartisma

Ara

Konferans 11: Norosonoloji oturumu

Oturum Bagkanlari: Mustafa Gokge, Babiir Dora

Reversed Robin Hood Sydrome
Andrei V Alexandrov



21:30-22:00 Sonothrombolysis
Andrei V Alexandrov

22:00-22:10 Tartisma
22:10-22:15 Giiniin degerlendirmesi
ipek Midi

B SALONU

09:00-12:00 Angels oturumu

09:00-09:30 ESO Angels isbirligi- inme tedavisinde kaliteyi arttirmak
Dilek Necioglu Orken

09:30-10:00 Angels diinya’da neler yapiyor?
Thomas Fischer

10:00-10:30 inme linitesi yonetimi
Talip Asil
10:30-11:00 inme yonetiminde diinya kilavuzlan, yenilikler ve Tiirkiye’de inme tebligi

Yiiksel Kablan

11:00-11:30 Samsun Universitesi nasil diamond merkez oldu?
Kirsat Akpinar

11:30-12:00 Tartisma

13:30-15:00 KURSLAR
Girisimsel noroloji
Kurs Baskanlari: Atilla Ozcan Ozdemir, Semih Giray, Erdem Giirkas

13:30-13:38 Karotis arter stenozu EVT goriintiileme kriterleri (KVD, BTA) ve kirmizi bayraklar- vaka drnekleriyle
Bilgehan Atilgan Acar



13:38 - 13:46

13:46 - 13:54

13:54 - 14:02

14:02 - 14:10

14:10 - 14:18

14:18 - 14: 26

14:26 - 14:34

14:34 - 14:42

14:42 - 14:50

14:50 - 15:00

16:30-18:30

16:30-16:38

Karotis arter stenozu EVT yontemleri- vaka ornekleriyle
Elif Sarionder Gencer

Vertebral arter ve subklavyen arter stenoz EVT agisindan klinik ve gériintii (KVD, BTA) degerlendirme-

vaka érnekleriyle
Kirsad Akpinar

Vertebral arter ve subklavyen arter stenoz EVT yéntemler- vaka 6rnekleriyle
Emrah Aytag

Karotis arter ve vertebral arter stenozu EVT komplikasyonlari
Yusuf inang

intrakranial arter stenozu EVT klinik ve goriintiileme kriterleri- vaka ornekleriyle
Murat Cabalar

Ekstra ve intrakranial diseksiyonlarda EVT- vaka ornekleriyle
Demet Funda Bas

6-24st akut iskemik inme MT igin goriintiileme (BTA okliizyon, kollateraller, perfiizyon goriintiileme)-

vaka ornekleriyle
Ozlem Aykag

Akut iskemik inme MT yontemleri- vaka érnekleriyle
Recep Baydemir

Akut iskemik inme MT komplikasyonlar- vaka drnekleriyle
Nihat Sengeze

Tartisma

Sozel Sunumlar
Oturum Baskanlari: Mehmet Akif Topguoglu, Arda Yilmaz, Recep Baydemir

S-001 Akut iskemik inmede trombiis histopatolojisi ile hiperintens akut reperfiizyon belirteci

Arasindaki iligkinin incelenmesi



16:38-16:46

16:46-16:54

16:54-17:02

17:02-17:10

17:10-17:18

17:18-17:26

17:26-17:34

17:34-17:42

17:42-17:50

Sena Aksoy, ibrahim Kulag, Hatem Hakan Selcuk, Batuhan Kara, Ali Burak Kizilirmak, Bayram Yilmaz,

Yasemin Giirsoy Ozdemir, Atay Vural, Aysun Soysal

S-002 Akut iskemik inmede intrakranial karotis arter kalsifikasyonunun belirleyicileri:
manyetik rezonans, serum biyomarker ve kemik dansitometri:

Tiirkiye-Kore iki merkezli prospektif calisma
Ethem Murat Arsava, Dogan Ding Oge, Ozge Berna Giiltekin, Jeong Min Kim, Kader Karli Oguz,

Kwang Yeol Park, Mehmet Akif Topguoglu

$-003 Mekanik trombektomi uygulanan posterior sistem inmelerinde iyi sonlanim belirtegleri
Fatma Ger Akarsu, Ezgi Sezer Eryildiz, Zaur Mehdiyev, Ozlem Aykag, Atilla Ozcan Ozdemir

S-004 Serebral venoz trombozlu hastalarda intrakraniyal herniasyon risk faktorleri
Yasemin Dinc, Mustafa Bakar

S-005 inme ve diger akut yapisal beyin hasari nedenlerine baglh komada optik sinir kilif capinin

prognostik degeri: On rapor
Tugce Mengi, Mustafa Kagnaz, Hiiseyin Yakar

S-006 Vertebral arter akim voliimii ile arteriyel kalsifikasyon arasindaki iligkinin incelenmesi

Hamza Sahin, Mustafa Gokge

S-007 Akut serebral inmeli mekanik trombektomi uygulanan hastalarda kontrast ekstravazasyonun

klinik risk faktorleri ve prosediirel faktorlerle iliskisinin degerlendirmesi
Birgiil Dere, Hiiseyin Nezih Ozdemir, Ayse Giiler, Hadiye Sirin

$-008 COVID-19 pandemisi doneminde iskemik ve hemorajik inme
Hatice Yiuksel, Gorkem Tutal Glirsoy, Hesna Bektas

$-009 Akut iskemik inmede trombiis histopatolojisi
Sena Aksoy, ibrahim Kulag, Hatem Hakan Selguk, Batuhan Kara, Ali Burak Kizilirmak, Bayram Yilmaz,

Yasemin Giirsoy Ozdemir, Atay Vural, Aysun Soysal

$-010 Primer santral sinir sistemi vaskiiliti: 23 olgu analizi
Mehmet Akif Topcuoglu, Melike Cakan, Rahsan Gé¢men, Pinar Acar Ozen, Omer Karadag,




17:50-17:58

17:59-18:06

18:06-18:14

18:14-18:22

18:22-18:30

19 ARALIK 2021

09.00-10.20

09:00-09:30

09:30-10:00

10.00-10.20

Ethem Murat Arsava, Meryem Asli Tuncer

S-011 Mekanik trombektomi olan akut iskemik inme hastalarinda atriyal fibrilasyon varliginin

ilk gegis etkisi ile iligkisi.
Muharrem Nasifov, Cigdem Deniz, Ozge Ozden Tok, Giilsiim Bingdl, Perviz Jafarov, Talip Asil,

ibrahim Sari, Omer Goktekin

S-012 Nedeni belirlenemeyen embolik inme olgularinin 6zellikleri ve suprakardiyak plaklarin olasi rolii
Mine Sezgin, Esme Ekizoglu, Niliifer Yesilot, Oguzhan Coban

S-013 ilerleyen lakiiner inmeli hastalarda intravenéz tirofiban tedavi deneyimi; Vaka serisi
Petek Sarl, Murat Yilmaz

S-014 Norolojik yogun bakim initesinde prognoz
Tugce Mengi, Yahya Tahta, Hadiye Sirin

S-015 Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan akut inme hastalarinda kisa ve uzun dénem sag kalimi

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
Ulgen Yalaz Tekan, Fatma Hakkoz Uzgur, Tuba Cerrahoglu Sirin

Konferans 12: Serebral arteriopatik hastaliklar

Oturum Baskanlari: Tirkan Acar, Hale Zeynep Batur Caglayan

Fabry hastaliginin tani ve tedavisindeki yenilikler
Fatih Ezgli

Otoinflamatuar hastaliklar : Norovaskiiler perspektif
Seza Ozen

Tartisma
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10:20-10:25 Ara

10:45-10:55 Tartisma

10:55-11:00 Ara

11:00 -12:10 Konferans 13: Hemorajik inme

Oturum Baskanlari: Vesile Oztiirk, Mehmet Zilkif Onal

11:00-11:15 Biiyiime potansiyeli olan serebral hematomlarda tedavi yaklagimi
Zilfikar Arlier

11:15-11:30 Subaraknoid kanamali hastalarin yonetimi
Ozlem Aykag
11:30-11:45 Trombektomi sonrasi olan kanamalar

Mustafa Gokge

11:45-12:00 Dural arteriovenoz fistil siniflandirma ve tedavi
Atilla Ozcan Ozdemir

12:00-12:10 Tartisma

12:10-12:15 Ara




09:00-12:00

12.45-12:55

B SALONU

KURSLAR
Noro-sonoloji : Noroloji pratiginde norosonoloji

Kurs Baskani: Babir Dora

Karotis ve vertebral arterlerin ultrasonografik incelenmesi
Dilek Necioglu Orken

intrakranial arterlerin transkranial ultrasonografik (TCD) incelenmesi
Ali Unal

TCD’de hemodinamik ve fonksiyonel testler
Oguzhan Kursun

TCD/ Doppler ultrasonografinin inme diginda kullanim alanlan
Mine Sorgun

Kapanis
Atilla Ozcan Ozdemir
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17 DECEMBER 2021

HALL A

14.00-14.15 Opening Ceremony
Prof. Dr. ipek Midi (5th Stroke Academy of Turkey Congress Co-Chair)
Prof. Dr. Mustafa Gokge (5th Stroke Academy of Turkey Congress Co-Chair)
Prof. Dr.Atilla Ozcan Ozdemir (President of Turkish Cerebrovascular Diseases Society)

14:15-14:20 Break

14:20-15:40 Conference 1: Acute ischemic stroke

Chairpersons: Hadiye Sirin, Atilla Ozcan Ozdemir

14:20-14:35 The problems in achieving the goal in patients within IV tPA and thrombectomy window

(with quality-metrics)
Bijen Nazliel

14:35-14:50 Thrombectomy with or without IV tPA
Cetin Kursad Akpinar

14:50-15:05 Medical therapy for patients who received PTA/ Stent with Thrombectomy
Erdem Gurkas

15:05-15:20 Neuroimaging techniques for wake-up patients and patients presenting after 6 hours
Talip Asil

15:20-15:40 Discussion

15:40-15:50 Break

15.50-16.50 Conference 2: Neuroimaging

Chairpersons: ipek Midi, Mustafa Gokce

15:50-16:05 Neuroimaging technique to be selected for Acute Stroke and evaluation of ASPECT
Aysel Milanlioglu

14
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16:05-16:20

16:20-16:35

16:35-16:50

16:50-17:00

17:00-18:20

Tips to consider for CTA in Acute Stroke
Ayca Ozkul

CT and MR perfusion imaging
Emrah Aytag

Discussion

Break

Conference 3: Interventional neurology

Chairpersons: Ziilfikar Arlier, Muhammed Nur Ogiin

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

18:00-18:20

18.20-19.20

19:40-19:50

Endarterectomy and PTA/ Stent to whom and when in carotid artery stenosis?
Bilgehan Acar

Who should receive what type of prevention technique in carotid artery stenting procedure?
Vedat Ali Yirekli

Stents applied for carotid artery stenosis, points to consider in stent selection and application
Yusuf inang

Acute stent thrombosis and hyperperfusion syndrome after carotid artery stenting
Demet Funda Bas

Discussion

Dinner

Discussion
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19:50-20:00 Dinner

20:00-21:20 Conference 4: Mysterious characters of stroke pathophysiology

Chairpersons: Miige Yemisci, Dilaver Kaya

20:00-20:20 ‘No-reflow’ phenomenon in stroke: what have we learnt from experimental models?
Mige Yemisci
20:20-20:40 Cortical spreading depolarization in stroke

Hilya Karatas Kursun

20:40-21:00 Circadian rhythm in stroke
Ertugrul Kilig

21:00-21:20 Discussion

21:20-22:30 Conference 5: Night session

Chairpersons: Erdem Yaka, Levent Glingor

21:20-21:50 Venous system and hemorrhagic stroke
Ossama Mansour

21:50-22:20 Organization of stroke chain
Turgut Tatlisumak

22:20-22:30 Discussion

22:30-22:35 End-of-Day Reflections
Mustafa Gokge

15:50-18:50 COURSES
Neuronutrition
Course Chair: Erdem Yaka
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15:50-16:30 Malnutrition — Screening and Evaluation
Mehmet Ugur Cevik

16:30-17:10 Dysphagia — Screening and Evaluation (Application of FEES — VFSS in cases)
Nedim Ongun
17:10-17:50 Dysphagia Rehabilitation with Case Presentations

Numan Demir

17:50-18:30 PEG Procedure from A to Z
Erdem Yaka
18:30-18:50 Discussion

18 DECEMBER 2021

09:00-11:00 Conference: 6
Chairpersons : Ufuk Can, Gokhan Ozdemir

09:00-09:30 The choice of anesthesia for mechanical thrombectomy
Afshin Borhani Haghighi

09:30-10:00 Embolic stroke of undetermined source: do we need an updated definition?
George Ntaios

10:00-10:30 ICAD management in the acute setting
Seby John

10.30-11.00 Discussion

11:00-11:10 Break
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11.10-12.30

Conference: 7 Secondary prevention

Chairpersons: Mine Sorgun, Ahmet Sair

11:10-11:25

11:25-11:40

11:40-11:55

11:55-12:10

12.10-12.30

12.30-13:30

13:50-14:00

14:00-14:20

What should be blood glucose levels in diabetic patients for secondary prevention and

new anti-diabetics
Nazire Afsar

How to choose anti-hypertensive drugs in secondary prevention and how to approach in

labile hypertension
Canan Togay Isikay

Management of hyperlipidemia and use of antilipidemic drugs in secondary prevention
Ozlem Kayim Yildiz

New antiaggregants and their place in current practice
Niltfer Yesilot

Discussion

Lunch

Discussion

Break




14:40-14:50 Discussion

14:50-15:00 Break

15:00-16:20 Conference: 8 NOAC

Chairpersons: Elif Saribnder Gencer, Esref Akil

15:00-15:15 Recurrent ischemia while under NOACs- what to do?
Birsen ince
15:15-15:30 How should we approach the patients under NOAC therapy if a minor or major surgical intervention

is to be applied?
Kirsad Kutluk

15:30-15:45 Use of NOACs in ESUS patients
Hesna Bektas

15:45-16:00 Medical Therapy before and after stenting in AF Patients With Symptomatic and Asymptomatic

Carotid Artery Stenosis
Vesile Oztiirk

16:00-16:20 Discussion

16:20-16:30 Break

16:50-17:00 Discussion

17:00-17:30 Break
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17.30-18:50 Conference: 9

Chairpersons: Atilla Ozcan Ozdemir, Semih Giray

17:30-18:00 Technical consideration in M2 thrombectomy
Mouhammad Jumaa

18:00-18:30 Mechanical thrombectomy in the era of COVID 19 pandemic
Johanna Fifi

18:30-18:50 Discussion

18:50-19:30 Dinner

19:30-20:50 Conference:10

Chairpersons : Serefnur Oztiirk, Kiirsad Kutluk

19:30-20:00 Cerebral amyloid angiopathy: Diagnosis and treatment
Edip Gurol
20:00-20:30 Acute stroke intervention in ICAD

Gustavo J Rodriguez

20:30-20:50 Discussion

20:50-21:00 Break

21:00-22:10 Conference:11 Neurosonology session

Chairpersons: Mustafa Gokge, Babiir Dora

21:00-21:30 Reversed Robin Hood Sydrome
Andrei V Alexandrov

21:30-22:00 Sonothrombolysis
Andrei V Alexandrov

22:00-22:10 Discussion
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22:10-22:15

09:00-12:00

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

13:30-15:00

13:30-13:38

13:38 - 13:46

13:46 - 13:54

13:54 - 14:02

End-of-Day Reflections
ipek Midi

Angels session

ESO Angels cooperation- enhancing the quality in stroke treatment
Dilek Necioglu Orken

What does angels do in the world?
Thomas Fischer

Stroke unit management
Talip Asil

Guidelines on stroke management in the world, innovations and Turkish communiqué on stroke
Yiiksel Kablan

How samsun university became a diamond center?
Karsat Akpinar

Discussion

COURSES
Interventional Neurology
Course Chair: Atilla Ozcan Ozdemir, Semih Giray, Erdem Giirkas

EVT imaging criteria for Carotid Artery Stenosis (CVD, CTA) and red flags - with case presentations
Bilgehan Atilgan Acar

EVT methods for Carotid Artery Stenosis — with case presentations
Elif Sarionder Gencer

Clinical and image (CVD, CTA) evaluation for vertebral artery and subclavian artery stenosis from

EVT aspect - with case presentations
Kirsad Akpinar

EVT methods for vertebral artery and subclavian artery stenosis - with case presentations
Emrah Aytag
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14:02 - 14:10

14:10 - 14:18

14:18 - 14: 26

14:26 - 14:34

14:34 - 14:42

14:42 - 14:50

14:50 - 15:00

16:30-18:30

16:30-16:38

16:38-16:46

16:46-16:54

EVT complications in carotid artery and vertebral artery stenosis
Yusuf inang

Clinical and imaging criteria for EVT in intracranial artery stenosis - with case presentations
Murat Cabalar

EVT in extra and intracranial dissections - with case presentations
Demet Funda Bas

Imaging for MT in 6-24h of acute ischemic stroke (CTA occlusion, collaterals, perfusion imaging) —

with case presentations
Ozlem Aykag

MT methods in acute ischemic stroke - with case presentations
Recep Baydemir

MT complications in acute ischemic stroke - with case presentations
Nihat Sengeze

Discussion

Oral Presentations
Chairpersons: Mehmet Akif Topcuoglu, Arda Yilmaz, Recep Baydemir

S-001 Examining the relationship between thrombus histopathology and hyperintense acute

reperfusion marker in acute ischemic stroke
Sena Aksoy, ibrahim Kulag, Hatem Hakan Selguk, Batuhan Kara, Ali Burak Kiziirmak, Bayram Yilmaz,

Yasemin Giirsoy Ozdemir, Atay Vural, Aysun Soysal

$-002 Determinants of intracranial carotid artery calcification in acute ischemic stroke:
Magnetic resonance, serum biomarker and bone densitometry:

Two-centered prospective study from Turkey-Korea
Ethem Murat Arsava, Dogan Ding Oge, Ozge Berna Giiltekin, Jeong Min Kim, Kader Karli Oguz,

Kwang Yeol Park, Mehmet Akif Topguoglu

$-003 Good outcome markers in posterior system strokes treated with mechanical thrombectomy
Fatma Ger Akarsu, Ezgi Sezer Eryildiz, Zaur Mehdiyev, Ozlem Aykag, Atilla Ozcan Ozdemir

22



16:54-17:02 S-004 Risk factors of intracranial herniation in patients with cerebral venous thrombosis
Yasemin Dinc, Mustafa Bakar

17:02-17:10 S-005 Prognostic value of optic nerve sheath diameter in coma due to stroke and other causes

of acute structural brain injury: A preliminary report
Tugce Mengi, Mustafa Kagnaz, Hiiseyin Yakar

17:10-17:18 S-006 Investigation of the relationship between vertebral artery blood flow volume and

arterial calcification
Hamza Sahin, Mustafa Gokge

17:18-17:26 S-007 Evaluation of the relationship of contrast extravasation with clinical risk factors and

procedural factors in patients with acute cerebral stroke undergoing mechanical thrombectomy
Birgiil Dere, Hiiseyin Nezih Ozdemir, Ayse Giiler, Hadiye Sirin

17:26-17:34 S-008 Ischemic and hemorrhagic stroke during COVID-19 pandemic
Hatice Yiksel, Gorkem Tutal Glirsoy, Hesna Bektas

17:34-17:42 S-009 Thrombus histopathology in acute ischemic stroke
Sena Aksoy, ibrahim Kulag, Hatem Hakan Selguk, Batuhan Kara, Ali Burak Kiziirmak, Bayram Yilmaz,

Yasemin Giirsoy Ozdemir, Atay Vural, Aysun Soysal

17:42-17:50 S-010 Primary central nervous system vasculitis: Analysis of 23 cases
Mehmet Akif Topcuoglu, Melike Cakan, Rahsan Gé¢cmen, Pinar Acar Ozen, Omer Karadag,

Ethem Murat Arsava, Meryem Asli Tuncer

17:50-17:58 S-011 Association of the presence of atrial fibrillation with the first transition effect in patients

with acute ischemic stroke who underwent mechanical thrombectomy.
Muharrem Nasifov, Cigdem Deniz, Ozge Ozden Tok, Giilsiim Bingdl, Perviz Jafarov, Talip Asil,

ibrahim Sari, Omer Goktekin

17:59-18:06 $-012 Characteristics of unidentified embolic stroke cases and possible role of supracardiac plaques
Mine Sezgin, Esme Ekizoglu, Nilifer Yesilot, Oguzhan Coban
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18:06-18:14 S-013 Experience with intravenous tirofiban treatment in patients with progressive lacunar stroke;

case series

Petek Sarli, Murat Yilmaz

18:14-18:22 S-014 Prognosis in the neurological intensive care unit
Tugce Mengi, Yahya Tahta, Hadiye Sirin

18:22-18:30 S-015 Evaluation of factors affecting short and long term survival in acute stroke patients

who need mechanical ventilation
Ulgen Yalaz Tekan, Fatma Hakkoz Uzgur, Tuba Cerrahoglu Sirin

19 DECEMBER 2021

09.00-10.20 Conference 12: Cerebral Arteriopathies

Chairpersons: Tirkan Acar, Hale Zeynep Batur Caglayan

09:00-09:30 Novelties in the diagnosis and treatment of Fabry disease
Fatih Ezgli

09:30-10:00 Autoinflammatory diseases : Neurovascular perspective
Seza Ozen

10.00-10.20 Discussion

10:20-10:25 Break

10:45-10:55 Discussion

10:55-11:00 Break

11:00-12:10 Conference: 13 Hemorrhagic stroke

Chairpersons: Vesile Oztiirk, Mehmet Ziilkiif Onal

11:00-11:15 Treatment approach for cerebral hematoma with expansion potential
Zilfikar Arlier

24


https://bdhk2021.org/#pills-home

11:15-11:30 Management of patients with subarachnoid hemorrhage
Ozlem Aykag

11:30-11:45 Post thrombectomy hemorrhage
Mustafa Gokge

11:45-12:00 Classification and treatment of dural arteriovenous fistulas
Atilla Ozcan Ozdemir

12:00-12:10 Discussion

12:10-12:15 Break

09:00-12:00 COURSES
Neurosonology : Neurosonology in neurology practice
Course Chair: Babir Dora

Ultrasonographic examination of carotid and vertebral arteries
Dilek Necioglu Orken

Transcranial ultrasonographic (TCD) examination of intracranial arteries
Ali Unal

Hemodynamic and functional tests in TCD
Oguzhan Kursun

Using TCD/ Doppler ultrasonography in areas other than stroke
Mine Sorgun

12.45-12:55 Closing Remarks
Atilla Ozcan Ozdemir
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ORAL PRESENTATIONS



S-001

AKUT iSKEMiK INMEDE TROMBUS HiSTOPATOLOJiSi
ILE HiPERINTENS AKUT REPERFUZYON BELIRTECI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Sena Aksoy?, ibrahim Kula¢?, Hatem Hakan Selcuk3,
Batuhan Kara3, Ali Burak Kizilirmak4 Bayram Yilmazs,
Yasemin Gilirsoy Ozdemir®, Atay Vuralé, Aysun Soysal?

1Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg: ve Sinir
Hastaliklar1t Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul, 2Ko¢ Universitesi Patoloji Anabilim Daly,
Istanbul, 3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroradyoloji ~ Klinigi, Istanbul, “Kog
Universitesi Translasyonel Tip Uygulama Merkezi,
Istanbul, 5Yeditepe Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali,
[stanbul, 6Kog Universitesi Néroloji Anabilim Dali,
Istanbul.

GIRIS VE AMAG: Akut iskemik inmede biiyiik damarlarin
proksimal okliizyonunda, mekanik trombektomi ile
endovaskiiler  tedavinin  etkinligi = kamitlanmistir.
Kullanimi giderek yayginlasan mekanik trombektomi,
akut iskemik inmede trombiis analizini miimkin
kilmaktadir. FLAIR goriintiilemede  beyin-omurilik
sivisinda kontrast madde goriniimii hiperintens akut
reperfiizyon belirteci (HARM) olarak adlandirilmaktadir
ve kan-beyin bariyerinde bozulmanin géstergesi olarak
bilinmektedir. Bu c¢alismada, akut iskemik inmede
trombiisiin histopatolojik dzellikleri ile hiperintens akut
reperfiizyon belirteci arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir.

YONTEM: Mekanik trombektomi yapilan 56 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, NIHSS skorlari, semptom-kapi, semptom-
ponksiyon, semptom-rekanalizasyon siireleri, islem
stiresi, deneme sayisi, mekanik trombektomi sirasinda
kullanilan yontem ve rekanalizasyon skorlar1 ve 90. giin
mRS skoru kaydedilmistir. 24. saat lezyon ve kanama
hacimleri hesaplanmistir. Inme etiyolojisi TOAST
siniflamasi ile belirlenmistir. Hastalara tedaviden 24 saat
sonra etiyolojik inceleme i¢in kraniyal ve servikal MR
anjiografi cekilmistir, MR anjiografi cekimi sirasinda
hastalara 15 ml gadolinium intraven6éz yolla
uygulanmistir. Kontrast madde enjeksiyonundan 24 saat
sonra yapilan FLAIR goriintiilemede, sulkus iginde
kontrast madde ekstravazasyonunun izlenmesi, HARM
pozitif olarak degerlendirilmistir. Hastalara ait 52 adet
trombiis elde edilmistir. Trombsler fibrin ve eritrosit
iceriklerinin analizi icin hematoksilen-eozin (H&E) ve
Martius Scarlet Blue (MSB) ile boyanmis ve goriinti
analizleri icin sirasiyla yar1 otomatik ve makina
O0grenmesine dayali iki yontem olan Fiji ve Orbit
programlart kullanilmistir. Ayrica, CD3, CD20 ve CD45
boyamalar1 yapilarak trombiis igerisindeki T ve B
lenfosit ve total 16kosit sayilar1 ve oranlari belirlenmistir.
Goriintller dijital slaytlar halinde tarandiktan sonra
analiz edilmistir. Gruplar arasi farklar t-testi veya Mann-
Whitney U ile, korelasyon analizleri ise Pearson veya
Spearman testleri ile gerceklestirilmistir.
BULGULAR:56 hastanin 39’una (%69.6) yalnizca
mekanik trombektomi, 17 (%30.4) hastaya hem iv tPA
hem de mekanik trombektomi uygulanmistir. Hastalarin
27'si (%48.2) erkek, 29'u (%51.8) kadindir. Mekanik

27

trombektomi sirasinda kullanilan yontem, 32 (%60.4)
hastada stent-retriever, 14 (%26.4) hastada aspirasyon
ve 7 (%13.2) hastada kombine yontem olarak
kaydedilmistir, 44  (%78.6) hastada  basaril
rekanalizasyon saglandigl goriilmiistiir. Tedaviden 90
glin sonra fonksiyonel olarak bagimsiz hasta sayis1 32
(%57.2) olarak saptanmistir. Tedaviden 24 saat sonra
cekilen kontrastsiz kraniyal BT’de 45 (%80.4) hastada
kanama gorilmemistir. 52 trombiisten 37’si (%71.2)
fibrinden zengin, 15'i (%28.8) eritrositten zengin olarak
degerlendirilmistir. Fiji ve Orbit programlar1 arasinda
fibrin veya eritrositten zengin trombiis oranlarinda fark
saptanmamistir. 35 adet trombiis 6érneginde, CD3, CD20
ve CD45 boyamalari sonucunda yapilan analizde,
Cbh3/CD20, CD3/CD45 ve (CD20/45 oranlan
kullanilmistir. 56 hastanin 13’inde tedavi sonrasinda
entlibasyon gibi MR ¢ekimine engel olusturan bir tibbi
durum gelismesi nedeniyle HARM
degerlendirilememistir. Kalan 43 hastanin 27’sinde
(%62.8) HARM izlenmemistir, 16 (%37.2) hasta HARM
pozitif olarak degerlendirilmistir. Hastane basvurusunda
hesaplanan NIHSS skorlari ile HARM arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir, ancak tedaviden 24 saat sonra
hesaplanan NIHSS skorlarinin HARM pozitif olan
hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p=0.22,
p=0.002). HARM ile semptom-kapi, semptom-ponksiyon,
semptom-rekanalizasyon siireleri, islem siiresi, deneme
sayisi, mekanik trombektomi sirasinda kullanilan
yontem ve rekanalizasyon skoru arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Hastalardan tedavi Oncesinde
alinan kan oOrneginde, 16kosit ve nétrofil sayilarinin
HARM pozitif olan hastalarda yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.025, p=0.047). Hastalarin 24. saatte
cekilen kraniyal goriintiilemelerinden hesaplanan lezyon
hacminin HARM pozitif olan hastalarda anlamh olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Benzer bir iliski,
24. saatte kanama varligi ve kanama hacimleri ile
gosterilememistir. Klinik sonu¢ parametrelerinden 90.
giin mRS skoru sonuglar1 degerlendirildiginde, mRS
skoru yiiksek olan hastalarda daha yiiksek oranda HARM
pozitifligi gorildigi tespit edilmistir (p=0.002).
Trombiisteki fibrin ve eritrosit oranlari ile HARM
arasinda anlamh bir iliski saptanmistir. H&E boyamasi
sonrasinda hesaplanan fibrin oram1 HARM pozitif
olanlarda daha yiiksek iken, eritrosit orani daha diisiik
olarak bulunmustur (p=0.007, p=0.005). Benzer bir iliski,
MSB boyamasi sonrasi eritrosit orani ile gosterilmistir
(p=0.006), ancak MSB boyamasindaki fibrin oram ile
mavi renkte boyanan alanlarin orani arasinda anlaml bir
iliski saptanmamistir. HARM ile CD3/CD20, CD3/CD45
ve CD20/CD45 oranlar1 arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir.

TARTISMA VE SONUC: Hiperintens akut reperfiizyon
belirtecinin akut iskemik inmede erken dénemde kan-
beyin bariyerinde bozulma ve kotii prognoz ile iliskisini
gosteren calismalar mevcuttur. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak tedaviden 24 saat sonra hesaplanan
NIHSS skoru ile lezyon hacmi ve klinik prognoz belirteci
olan 90. giin mRS skoru HARM pozitif hastalarda daha
yliksek olarak saptanmistir. Trombiis histopatolojisi ile
HARM arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Sonraki
calismalarda, trombiis iceriginin daha kapsaml
incelenmesi ve radyolojik bulgularla laboratuvar



sonuclarinin birlikte degerlendirilmesi 6nemli veriler
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, mekanik
trombektomi, hiperintens akut reperfiizyon belirteci.
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Resim: HARM ve trombiis histopatolojisi ile iliskisi; Aksiyel kontrastl
FLAIR gériintiide sol posterior frontal ve parietal lobta MCA-ACA sulama
alaninda hiperintens enfarkt alani ve sulkuslar arasinda kontrast madde
ekstravazasyonu ile uyumlu hiperintensite (A), sag frontal lobta MCA
sulama alaninda genis hiperintens enfarkt alani ve sulkuslar arasinda
kontrast madde ekstravazasyonuna ait hiperintensite (B), sol serebellum
inferiorunda PICA sulama alaninda enfarkt alani ve serebellar foliolar
arasinda kontrast madde ekstravazasyonu ile uyumlu hiperintensite (C)
gériilmektedir. HARM pozitif olan hastalarin trombiislerinde eritrosit
daha yiiksek oranda (D), fibrin daha diisiik oranda (E) saptanmistir

(p=0.005, p=0.007).
Tablo: Hastalarin klinik ve radyolojik 6zellikleri.
HARM+ HARM- p degeri
(n=16) (n=27)
Semptom-kapi (dk) 62 (39.75-247) 122.5 (42.25-212.5) 0.619
Semptom-ponksiyon (dk) 195 (166.75-380.75) 258 (157.5-335.25) 0.936
Semptom-rekanalizasyon 216.5 (186.25-408.75) 291 (180.75-367.5) 0.689
(dk)
Islem siiresi (dk) 27.5(16.25-60.75) 24 (19-36) 0.481
Deneme sayis1 1(1-2) 1(1-2) 0.366
Bagvuru sirasinda NIHSS  12.5 (9.25-15.75) 11 (9-13) 0.22*
24. saatte NIHSS 11.5 (6.5-14.75) 5(3-8) 0.002*
Lokosit sayist (/pl) 10080 (7542-13332) 7950 (6302-10222) 0.025*
Notrofil sayisi (/pl) 6590 (4207-11067) 4960 (3400-5932)  0.047*
Lezyon volimii (cm3) 135.9 (87-222.9) 19.49 (5.46-31.52)  <0.001*
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AKUT ISKEMIK INMEDE INTRAKRANIAL KAROTIS
ARTER KALSIFIKASYONUNUN BELIRLEYiCiLERI:
MANYETiK REZONANS, SERUM BiYOMARKER VE
KEMIK DANSITOMETRi: TURKIYE-KORE iKi
MERKEZLI PROSPEKTIF CALISMA

Ethem Murat Arsaval, Dogan Din¢ Oge!, Ozge Berna
Giiltekin?, Jeong Min Kim?, Kader Karli Oguz3, Kwang
Yeol Park?, Mehmet Akif Topguoglu!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye, 2Chung-Ang University, Noroloji
Departmani, Seul, Kore, 3Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Siklikla internal Kkarotid arterlerin
petrokaverndz bolgesinde gozlenen, ancak tim
intraserebral damarlarda olabilen vaskiiler
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kalsifikasyonlarin etiyopatogenezi, inme patofizyolojisi
ile iliskisi ve prognostik 6nemi son yillarda daha fazla
calisma konusu haline gelmistir. Patoloji ¢alismalar1 bu
bolgede damarin intimal ve medial tabakalarini etkileyen
iki farklh kalsifikasyon paterni oldugunu ve bu
kalsifikasyonlarin dogrudan bir aterosklerotik plak
olusumunun parc¢ast olmadigini ortaya koymustur.
Giliniimiizde bilgisayarli tomografi {izerinde yapilan
skorlama yontemleri ile bu iki kalsifikasyon tipini
birbirinden = ayirmak mimkin hale gelmistir.
Tiirkiye ve Gliney Kore merkezleri arasinda ikili is birligi
projesi kapsaminda projelendirilen calisma prospektif
olarak iskemik inme hastalarinda intrakraniyel karotid
arter kalsifikasyonlarinin risk faktorlerini, kronik kiiciik
damar hastalig1 radyolojik bulgular ile iliskisini ve uzun
donem prognostik 6nemini incelemeyi amaglamaktadir.
[laveten, sistemik damar kalsifikasyonlarinda bir risk
faktorii oldugu ortaya konulmus osteoporoz ve kemik

yapim  yikim  siirecinin  intrakraniyel vaskiiler
kalsifikasyonlar acgisindan 6nemi de proje kapsaminda
degerlendirilmistir.

YONTEM: Hacettepe ve Giiney Kore Chung-Ang

Universitesin hastanelerine akut (ilk 48 saat) iskemik
inme tanis1 ile 2019-2020 yillarinda yatis1 yapilmis
hastalar dahil edilmistir. Toplanan klinik veriler yas,
cinsiyet, kardiyovaskiiler risk faktorleri (hipertansiyon,
diyabetes mellitus, koroner arter hastalig, hiperlipidemi,
atriyal fibrilasyon, onceki inme oykisii), “National
Institutes of Health” (NIH) inme &lgegine gore basvuru
inme siddeti, “Causative Classification of Stroke” (CCS)
inme subtiplendirme Oodlgegine gore inme alt tipidir.
Hacettepe’de calismaya alinan olgularin birinci yil
sonunda fonksiyonel durumlar1 modifiye Rankin skalasi
ile tespit edilmistir. Diger birinci yil sonlamim
parametreleri  diisme, kemik kingi ve inme
rekiirrensidir. intrakraniyel karotis arter kalsifikasyonu
hastalardan elde olunan ilk bilgisayarli tomografi (CT) ve
CT  anjiografilerde = Kockelkoren  yontemi ile
“kalsifikasyon yok”, “intimal kalsifikasyon” ve “medial
kalsifikasyon” olarak smiflandirilmistir.  Manyetik
rezonans (MR) goriintileme kronik kiiciik damar
hastalik yiikii tayininde STRIVE (“STandards for
Reportlng Vascular changes on nEuroimaging”) kriterleri
kullanilmistir. Subkortikal ve periventrikiiller beyaz
cevher hiperintensiteleri T2 ve “Fluid attenuated
inversion recovery” (FLAIR) MR goriintiilemelerde
Fazekas skorlama yontemine gore yapilmistir. Skoru 2 ve
tizerinde olan hastalar yiiksek beyaz cevher hastalik
yukii olan grup olarak kabul edilmistir. Bazal ganglia ve
sentrum semiovale perivaskiiler mesafeleri Doubal
yontemine gore derecelendirilmistir. Skoru 3 ve
tizerinde olan hastalar yiiksek etkilenim grubu
sayllmistir. Serebral mikrokanama 10 mm’den kigiik
capl, homojen, yuvarlak veya ovoid, “susceptibility
weighted imaging” (SWI) sekansinda hipointens, diger
sekanslarda izointens lezyonlar olarak tanimlanmistir.
Lakin ise 3-15 mm capinda FLAIR ve T1 goriintiilemede
hipointens, T2 goriintilemede hiperintens olarak
gozlenen lezyonlardir. Calisma kapsamindaki hastalarda
yatis esnasinda serum oOrnekleri toplanarak kalsiyum-
fosfor ve diger kemik mineralizasyon parametreleri ile
iligkili kan biyobelirtecleri olarak serum kalsiyum, fosfor,
magnezyum, alkalen fosfataz, 25 hidroksi vitamin D,



paratiroid hormon, ile osteokalsin, tip 1 kolajen
karboksi-terminal telopeptid (CTX-1) ¢alhsilmistir.
Hastalara yatislar1 esnasinda lomber ve kalca
bolgesinden kemik dansitometre 6lciimii yapimistir; T
skoru -2,5 ve altinda olan hastalar osteoporotik, -1 ile -
2,5 arasinda olan hastalar da osteopenik olarak
kategorize edilmislerdir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 385 iskemik inme
hastasinin (ortalama yas 67+-14 yil; %42 kadin) CT
bulgularina goére %46’sinda intimal, %28'inde medial
tipte kalsifikasyon gozlenmistir; vakalarin %Z26’sinda
herhangi bir kalsifikasyon gozlenmemistir. Cok
degiskenli lojistik regresyon modeline gore intimal tip
kalsifikasyonlarin bagimsiz belirtegleri ileri yas, erkek
cinsiyet, diyabetes mellitus ve diisiik kemik mineral
dansitometre skoru olarak tespit edildi. Medial
kalsifikasyon i¢in bagimsiz belirleyiciler yine ileri yas ve
diyabetes mellitus ile hipertansiyon idi. Kalsifikasyonlar
ile kronik kiiciik damar hastalik radyolojik belirtegleri,
calisilan kan Dbiyobelirtegleri ve Kemik mineral
dansitometre lomber seviye T skoru arasinda bagimsiz
bir iligki gdzlenmemistir.

TARTISMA VE SONUC: Calisma sonuglari internal
karotid arter intrakraniyel segment intimal ve medial
kalsifikasyonlarinin patogenezinde ortiisen ancak farkl
risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur. Her iki
kalsifikasyon paterninin prognostik acidan énemlerinin
gosterilmesi, inme hastalarinda bu siireglerin daha
detayli degerlendirilmesi ve mimkiin ise tedavisi
acisindan yeni calismalarin yolunu acgacaktir. Yine
osteoporoz siirecinin kalsifikasyonlar ile iligkisi ve inme
sonrasi fonksiyonel éneminin de ortaya konulmasi, bu
6nemli komorbiditenin inme hastalarinda uygun sekilde
tedavi edilmesinin  gerekliligini  vurgulamaktadir.
Proje Destegi. TUBITAK 2523 TUBITAK ve Giiney Kore
Ulusal Arastirma Vakfi (NRF) Ortak Proje Destegi
kapsaminda desteklenmistir (Proje No: 2185753).
Anahtar Kelimeler: Iskemik inme, osteoporoz, vaskiiler
kalsifikasyonlar, bilgisayarli tomografi, kemik yapim ve
yikimu.

Tablo: Intrakraniyel karotis arter Kkalsifikasyon
varliginin belirleyicileri.
ICA Kalsifikasyon Medial Tip Intimal Tip

OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p
Yas 1,26 (1,16-1,36) <0,001 1,08(1,05-1,12)  <0,001
Diabetes mellitus 11,20 (2,49-50,41) 0,002 4,00 (1,65-9,71) 0,002
Hipertansiyon 5,87 (1,33-26,04) 0,020 -
Erkek cinsiyet - 3,32 (1,46-7,54) 0,004
Kemik mineral - - 0,60 0,002

dansitometre
kalga seviyesi
T skoru

(0,43-0,84)
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MEKANIK TROMBEKTOMi UYGULANAN POSTERiOR
SISTEM INMELERINDE iYi SONLANIM BELIiRTECLERI

Fatma Ger Akarsu, Ezgi Sezer Eryildiz, Zaur Mehdiyev,
Ozlem Aykacg, Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS VE AMAGC: iskemik inmelerin %20’sini posterior
dolasima ait inmeler igerir. Posterior dolasima ait
iskemik inmelerden mortalite ve morbidite acisindan en
kotli prognoza sahip olani baziller arter okliizyonudur
(BAO). BAO’da klinik prezentasyon, okliizyonun yeri ve
uzunlugu, rekanalizasyonun derecesi, rekanalizasyona
kadar olan siire, iskemik ¢ekirdek (core), kollateral akim
prognoza etki eden faktdrlerdir. BAO’da iskemik
cekirdek  posterior ASPECTS  (pc-ASPECTS) ile
hesaplanabilir. ~ Iskemik  ¢ekirdegin en  6nemli
belirleyicilerinden biri kollateral akimdir. Koétii kollateral
akim genis iskemik c¢ekirdek, biiyiik final enfarktiis,
yuksek mortalite ve kotili fonksiyonel sonlanim ile iliskili
bulunmustur. BAO’da kollateral degerlendirme i¢in yeni
tanimlanan iki skorlama sistemi mevcuttur. Bunlardan
birincisi PC-CS (Posterior Circulation Collateral score)
maksimum 10 puandan olusur, 6 ve iizeri puan iyi
fonskiyonel sonlanim ile iligkilidir. Diger skorlama
BATMAN (Basilar Artery on Computed Tomography
Angiography) hem BAO kapsamini, siddetini hem de
PcomaA ile kollateral dolasimi degerlendirir. Toplam 10
puan olmak iizere 7 ve lizeri puan iyi fonskiyonel
sonlanim ile iligkili bulunmustur. Her iki skorlama
sisteminde puanin azalmasi koétii kollateral akima isaret
etmektedir. Bu c¢alismada BAO olan ve mekanik
trombektomi yapilan hastalarda iskemik c¢ekirdek,
kollateral akim ve diger faktdrlerin prognoz iizerine
etkisini belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Merkezimize son 6 yilda akut BAO ile
basvuran, BTA goriintilemesi bulunan hastalar
retrospektif ~ olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri, NHISS degerleri, islem zamansal
parametreleri ve 3. Ay mRs’lar1 not edildi. Posterior
sistem piht1 ylikiinii saptamak icin BATMAN skorlamasi
kullanildi. BATMAN skorlamasi, vertebral arter segmenti
icin 1 puan, baziller arterin proksimal segmenti
(vertebrobaziller bileskeden AICA’ya kadar) i¢in 1 puan,
orta segmenti i¢cin (AICA’dan SCA’ya kadar) 1 puan, distal
segment (SCA’dan rostral kisma kadar) i¢in 1 puan, her
patent P1 segmenti i¢in 1 puan, her non-fetal PcomA i¢in
2 puan (hipoplastik PcomA i¢in 1 puan) tahsis eder.
Kollateral skorlama sistemi i¢in en az bir PcomA varhgi
iyi kollateral olarak degerlendirilirken, PcomA olmamasi
kotii kollateral olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi Windows SPSS 21
paket programinda yapilmistir. Tamimlayici istatistikler
dagihmi normal olan degiskenler icin ortalama =+
standart sapma (SD), dagilimi normal olmayan
degiskenler icin medyan (min-maks) olarak
gosterilmistir. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin 6nemliligi t testi ile, ortanca degerler yoniinden
farkin o6nemliligi Mann Whitney U testi ile analiz
edilmistir. P<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.



BULGULAR: Akut posterior sistem inmesi nedenli
mekanik trombektomi uygulanan ve BTA goriintiilemesi
bulunan 41 hasta degerlendirildi, hastalarin yas
ortalamasi 58,2 + 12,6 olup 23'ti (%56,1) erkek idi. 3. Ay
mRs<2 hasta sayist 14 (%34,1) olup TICI 2c-3
rekanalizasyon elde edilen hasta sayis1 22 (%53,7) idi.
Daha diisiik yas, yiiksek kontrastli ASPECT skoru, ytiksek
BATMAN skoru, en az bir PcomA varligy, ilk 45 dakika
icinde rekanalizasyon ve TICI 2c-3 rekenalizasyon iyi
klinik sonlanimla iligkili faktorler olarak bulundu.
TARTISMA VE SONUC: Akut posterior sirkiilasyon
inmelerinde endovaskiler tedavi teknikleri
kullanilmakla birlikte bu tedaviden en ¢ok hangi
hastalarin yararlanacagi belirsizligini korumaktadir. Bu
hastalarda iyi sonlanim ile iliskili faktorleri inceledigimiz
calismamizda; yas, basarili rekanalizasyon, basvuru
BTA’da ki ASPECT skoru, PCOM ve BATMAN skorununun
iyi sonlanim ile iliskisini istatiksel olarak anlaml bulduk.
Basarili rekanalizasyon anterior sistem inmelerinde iyi
klinik sonlanimin en 6nemli prediktérlerindendir. Arka
sistem inmelerinde ise kimi ¢alismalar iyi sonlamm ile
daha az iliskilendirirken kimilerinde giiclii bir iliski
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda basarili rekanlizasyon,
iyi sonlanim ile iliskili olup, ¢eliskili sonuglar endikasyon
secimindeki farkliliklarla iliskili olabilir (ytiksek NIHSS,
semptom-ponksiyon siiresinin uzunlugu). pc- ASPECT;
talamus, oksipital korteks, serebellar hemisferler, orta
beyin ve ponsta erken iskemik degisikliklerini
degerlendiren 10 puanlik bir puanlik bir skorlamadir.
Posterior sistem artefaktlar1 sebebi ile BTA kaynak
goriintiileri BT’ye gore iskemiyi degerlendirmede daha
kullanishdir. BTA’daki hipodens parankim alanlari
serebral kan akiminin azaldigi bolgeleri daha iyi
yansitmaktadir. Onceki calismalar ile uyumlu sekilde
yiksek pc-ASPECT skorunu iyi sonlamim ile iligkili
bulduk. iskemi, zaman ve serebral perfiizyon eksikliginin
bir sonucudur ki, bu da kollateral beslenme ile iliskilidir.
Biz de hastalarin kollateral durumun iyi sonlanim ile
iliskisini saptamak icin BATMAN skorlamasin ve PcomA
varligini degerlendirdik ve hem yiiksek BATMAN
skorunu hem de tek ya da iki tarafli PcomA varligin iyi
sonlamim ile iliskili bulduk. Yas, inme hastalarinda
sonlammm icin klasik bir prediktordiir. Bizim
calismamizda da daha diistik yas iyi sonlamim ile iliskili
bulunmustur. Aterotrombotik hastaliklar yillar i¢inde
artar ve ayrica Kkolleteral damarlarnt da etkileyerek
indirek olarak iyi klinik sonlanim ile iligkili olan
kolleteral akimi da etkiler. Sonu¢ olarak, posterior
sirkiilasyon inmelerinde iyi kollateral durumu ve yiiksek
ASPECT skorlart iyi sonlanim ile iliskilidir. Endovaskiiler
tedavi kararinin verilmesinde, 0zellikle standart zaman
dilimi disinda kalan hastalar i¢in sonlanimin
ongorilmesinde kullanigh olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik trombektomi, posterior
sistem kollateral dolasim, posterior sistem ASPECT.
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Tablo: Klinik sonlanimlarin karsilastirilmasi.

mRS< 2, mRS>2 P
iyi klinik kotii klinik degeri
sonlanim sonlanim
Yas (ortalama #* SD) 52,0+10,8 61,5+12,5 0,031
Cinsiyet K/E 6/8 12/15 0,594
Bagvuru NHISS (ortalamaz SD) 19,4+8,3 21,1+5,0 0,385
iv tPa (n, %) 2(14,2) 7 (25,9) 0,692
Risk Faktorleri (n, %)
Hipertansiyon 4(28,5) 15 (%55,5) 0,094
Diabetes Mellitus 2 (14,2) 5(18,5) 0,551
Atrial Fibrilasyon 1(7,1) 5(18,5) 0,317
Koroner Arter Hastalig1 1(7,1) 4(4,8) 0,173
Sigara 3(21,3) 10 (37,0) 0,257
Eski inme éykiisii 3(21,3) 6(7,2) 0,640
Bagarili rekanalizasyon 13 (%92,8) 9 (%33,3) <0,001
(n, %) (TICI 2¢-3)
First-pass rekanalizasyon (n, %) 8 (%57,1) 10 (37,0) 0,369
Ponksiyon-rekanalizasyon stiresiilk 12 (85,7) 12 (%44,4) 0,027
45 dk
Okliizyon lokalizasyonu (n, %)
Proksimal baziller(AICA proksimali) 5 (%12,1) 14 (%34,1) 0,513
Mid-baziller (AICA distal) 4 (%9,7) 5(%12,1)
Baziller tepe (SCA distali) 4 (%9,7) 4 (%9,7)
V3-V4 Baziller 4 (%9,7) 6 (%14,6)
V1-V2 Baziller 2 (%4.,8) 5(%12,1)
Tandem Okliizyon 6(42,8) 11 (%40,7)
BT ASPECT skoru 10 (8-10) 9(8-10) 0,079
(median, IQR)
BTA-SI ASPECT skoru 10 (8-10) 8(7-10) 0,049
(median, IQR)
BATMAN skoru (median, IQR) 6 (5-7) 4(3-5) 0,001
PcomA (n, %) 10(71,4) 8(29,6) 0,019

mRS: Modified Rankin Scale; NHISS:National Institutes of Health Stroke Scale; Iv tPa:Intravenous
tissue-type plasminogen activator; TICI: Thrombolysis in cerebral infarction; BT ASPECT:
Bilgisayarli tomografi Alberta Stroke Program Early CT Skoru; BTA-SI: Bilgisayarli tomografi
anjiyografi  kaynak gériintiileri; BATMAN: Basilar Artery on Computed Tomography
Angiography; PcomA: Posterior kommunikan arter

S-004

SEREBRAL VENOZ TROMBOZLU HASTALARDA
INTRAKRANIYAL HERNIASYON RiSK FAKTORLERI

Yasemin Din¢, Mustafa Bakar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal,
Bursa

GIRIS VE AMAC: Serebral venéz tromboz (SVT),
serebrovaskuler hastaliklarin nadir goériilen bir
formudur (1). Yetiskinler arasinda yillik yeni vaka
insidanst milyonda 3-4'tiir (2). Etiyolojide cesitli
faktorlerin varligl rol oynayabilir. Bu faktorler; behcet
Hastaligl, bag dokusu hastaligi, gebelik, lohusalik, oral
kontraseptif kullanimi, koagtilopatiler, lomber
ponksiyonlar, intrakraniyal enfeksiyonlar, penetran kafa
travmasi, malignite, kraniyal tiimorler, dehidratasyon,
sarkoidoz, inflamatuar bagirsak hastaligl, parenteral
infiizyonlar ve nefrotik sendromlar icerir. Ancak ¢ok
sayida arastirmaya ragmen hastalarin %Z20-25'inde
neden saptanamamaktadir (3,4). Hastalarin yaklasik
%4'inde  beyin  herniasyonuna ve  noérolojik
fonksiyonlarda bozulmaya neden olacak kadar siddetli
supratentoryal parankimal hemorajik lezyonlar ve beyin
o6demi gelisir (5). “Malign SVT” terimi genellikle bu
varligi  belirtmek i¢in kullanihr (6). Tromboz
progresyonunu onleyerek rekanalizasyonu saglamak i¢in
antikoagiilasyon, altin standart olarak kabul edilse de,
malign bir SVT'nin devam eden kitle etkisini tedavi
etmek yetersizdir (6). Dekompresif kranyektominin,
dikkate alinmasim gerektiren radyolojik o6zellikler,
biiyiik unkal herniasyon, orta hat kaymasi =5 mm ve
posterior serebral arter bolgesinde herniasyona bagh
hipodansitedir. Agresif tibbi yonetimin basarisiz olacag
tahmin edildiginde ve antikoagiilasyonun



rekanalizasyonu kolaylastirarak etki etmesi icin yeterli
zaman yoksa dekompresif kranyektomi yapilmalidir.
Serebral venoz tromboz etnik ve i1rksal farkhliklar
gosterebilir. Bu ¢alismanin amaci kendi
popiilasyonumuzda SVT‘li hastalarda intrakranyal
herniasyon risk faktdrlerini belirlemektir.

YONTEM: Bu cahsmaya 2015-2021 yillar1 arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali'nda tamami SVT tamisi ile izlenen 159 hasta
retrospektif olarak dahil edildi. Calisma i¢in Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 26.05.2021 tarih ve 2021-6/41 sayil yazi
ile onay alinmistir. Bu retrospektif bir ¢alisma oldugu
icin hasta onayr gerekmedi. Calismaya dahil edilme
kriterleri kontrasth kraniyal MRG (manyetik rezonans
goriintiileme) venografi ile SVT tanisi almak, SVT tanisi
konduktan sonra SVT'nin etiyolojisini belirlemek igin
gerekli testleri tamamlamak, SVT tanisindan sonraki bir
y1l boyunca Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi noroloji
polikliniginde dilizenli muayenelerin tamamlanmasi
olarak belirlendi. Dislama kriterleri hastanin ndroloji
poliklinik takibinden ¢ikmasi ve hastanin kontrastli MRG
venografi, kraniyal MRG ve kontrastsiz kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilememesi olarak
belirlendi. Merkezimizde tiim tibbi kayitlar medikal
isletim sistemine kayit edilmektedir. Tiim hastalar acil
serviste noroloji uzmani ve noroloji asistani ile birlikte
muayene edildi. Hastalarin sikayetleri, norolojik
muayeneleri, hastaliklar1  ve kullandiklar1 ilaglar
epikrizlere kaydedildi. Hastalar romatolojik hastalik ve
hiperkoagiilopati ac¢isindan degerlendirildi. Noroloji
kliniginde yapilan hasta takibinde erken norolojik
kotiilesme olup olmadigi kaydedilen epikrizlerden
saptandi. Erken norolojik kotiilesme, acil servisten
noroloji servisine kabul edildikten sonra NIHSS'de 2
puanlik artis olarak tamimlandi Epileptik nobetler bu
tanimin disinda tutulmustur (7). Hastalarin klinik
sonlanimi 3. ayda néroloji inme polikliginde saptandi.
Modifiye Rankin Skalasi (mRs) 0, 1 ve 2 puanlan iyi
klinik sonlanim olarak degerlendirilirken 3, 4, 5 veya 6
puanlar kétii klinik sonlanim olarak degerlendirildi. Acil
serviste cekilen kontrastl kraniyal MR venografi ile
venoz kollateral skalas1 (VKS) degerlendirildi. VKS 0,
serebral vendz siniis trombozundan etkilenen beyin
parankiminde bir ven6z drenaj olmadigini gorterir, VKS
1 ise, etkilenen boélgeyi drene eden bir venin oldugunu
ancak acik bir sintise bagh olmadigini gosterir, VKS 2 ise,
vendz siniis trombozundan etkilenen alani drene eden
bir venin acik bir siniise bagh oldugunu ve uygun bir
venoz kollateral olarak islev gorebilecegini gosterdi (8).
Tim goriintiiler, hem MR venografisinden alinan VKS
skorunda hem de kontrastsiz BT ve/veya MRI'dan alinan
T2A sekanslarinda goriilebilen vendz okliizyonla iliskili
hematom ve beyin hasar1 varligi acisindan
degerlendirildi. Klinik takibimiz sirasinda 17 hastada
intrakranyal herniasyon gelismistir.  Intrakranyal
herniasyonu olan ve olmayan hastalar klinik demografik
ve radyolojik acidan karsilastirildi.

BULGULAR: Bu ¢alismaya SVT tanisi alan 109'u (%68,5)
kadin, 50'si (%31,5) erkek olmak tizere toplam 159
hasta calismaya dahil edildi. Kadinlarin ve erkeklerin yas
ortalamalar sirasiyla 41.20 + 14.15 y1l ve 43.60 + 16.30
yil idi. Cinsiyet ile ortalama yas arasinda istatistiksel

31

olarak énemsiz bir iliski bulundu (p=0,32). intrakranyal
herniasyon ile iligkili klinik, demografik ve radyolojik
ozellikler analiz edildiginde klinik baslangi¢c semptomu
(p=0,005), erken nérolojik kotiilesme(p<0,05), superior
sagittal siniis tutulumu (p=0,042), kortikal ven trombozu
(p=0,001),venoz kollateral skalas1 (p<0,001), parankimal
lezyon varligi (p=0,004), nonhemorajik venoz enfarkt
varligi  (p=0,004) ve jukstakortikal hemorajiler
(p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulunurken, yas,
cinsiyet, transvers sinlis tutulumu, sigmoid siniis
tutulumu, juguler ven trombozu, subaraknoid hemoraji,
biiylik parankimal hemotomlarla iliskisiz bulundu
(p>0,05), (Tablo). intrakranyal herniasyon ile iliskili
anlamli degiskenler binary logistik regresyon ile analiz
edildiginde en anlamh degiskenler venéz kollareral
skalasi1 ve yas olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUC: SVT, diger inme tirleri ile
karsilastirildiginda olumlu bir sonuca sahiptir. Artan
erken tani ve antikoagiilasyonun yaygin kullanim
nedeniyle, sonuglar 10 yiloncesine gore daha iyi
olmustur. Genel o6lim orant %5'in altindadir ve
hastalarin yaklasik %80'i tamamen iyilesir (mRS
skorlar1:0-1), (9,10). Bununla birlikte, parankimal
lezyonlar1 olan ciddi vakalarda mortalite hala %35-50
gibi yiiksek bir seviyede kalmaktadir (11-14). ISCVT'de
30 giin icindeki mortalitenin ana belirleyicileri erkek
cinsiyet, 37 yas ustii, nobet, mental durum bozuklugu,
GCS skoru <9, derin SVT, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu, posterior fossa lezyonlar: ve malignite idi.
(15,16). 50 yasindan biiyiik hastalar, 10 mm'den fazla
orta hat kaymasi, baziler sisternlerin tamamen silinmesi,
derin ven tutulumu ve bilateral lezyonlar dekompesif
kranyektomi yapilan hastalarda daha koéti bir sonug
anlamina gelir (15, 17). Serebral venoz tromboz etnik ve
irksal  farkhihklar  gdsterebileceginde  dekompresif
kranyektomi adayr olabilecek SVT hasta grubunu
tanimlamayr amagladik ve c¢alismamizin bir sonucu
olarak yas ve venoz kollateral skoru ile yakin iliskisini
saptadik. Daha kesin bilgilere ulasmak icin kendi
popiilasyonumzda prospektif ve ¢cok merkezli ¢alismalar
yapilmasini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Serebral venoz
intrakranyal herniasyon, venoz kollateral skoru.

tromboz,
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Tablo: intrakranyal herniasyonu olan ve olmayan
serebral vendz trombozlu hastalarin klinik demografik
ve radyolojik olarak degerlendirilmesi.

Intrakranyal intrakranyal

herniasyonu olanherniasyonu

hastalar n=17 olmayan
hastalar n=142

p degeri

Yas 41,59+14,67 45,00+£16,43 ns
Cinsiyet (erkek cinsiyet) 15 (88%) 94 (66%) ns
Klinik baslangi¢ semptomu 0,005
izole intrakraniyal hipertansiyon 6 (35%) 102 (72%)

Nobet 3(17,5%) 23 (16%)

Fokal norolojik defisit 8 (47%) 16 (11%)

Erken norolojik kotiilesme 16 (94%) 32 (23%) <0,001
SSS tutulumu 11 (68%) 51 (36%) 0,042
Transvers sinus tutulumu 11 (65%) 106 (77%) ns
Sigmoid sinus tutulumu 9 (53%) 90 (63%) ns
Kortikal ven trombozu 11 (65%) 33 (23%) 0,001
Juguler ven trombozu 7 (41%) 47 (33%) ns
inferior sagittal sinus trombozu 2 (12%) 9 (6%) ns
Tutulan bolge sayis1 2,13+0,83 2,18+0,95 ns
VvCS <0,001
VCS0 12 (71%) 23 (16%)

VCSs1 2 (12%) 29 (20%)

VCS2 3(18%) 90 (63%)

Parankimal lezyon 12 (71%) 45 (32%) 0,004
Nonhemorajik vendz enfarkt 11 (65%) 39 (27%) 0,004
Subaraknoid hemoraji 0 (0%) 4 (3%) ns
Kiiciik jukstakortikal hemoraji 9 (53%) 14 (10%) <0,001
Bilyiik parankimal hemorom 2(12%) 10 (7%) ns
Subdural hemotom 0(0%) 1(0,7%) ns

S-005

iINME VE DIiGER AKUT YAPISAL BEYIN HASARI
NEDENLERINE BAGLI KOMADA OPTiK SiNiR KILIF
CAPININ PROGNOSTIK DEGERI: ON RAPOR

Tugce Mengil, Mustafa Kagnaz?, Hiiseyin Yakar3

INigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Yogun Bakim Unitesi, Nigde, 2Nigde Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Nigde, 3Nigde Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Nigde

GIRIS VE AMAC: Komaya yol acan siddetli beyin
hasarinin temel bulgularindan biri intrakraniyal
hipertansiyondur. Bu hastalarda kritik bakimin énemli
bir bileseni, yiiksek intrakraniyal basincin taninmasi ve
tedavisidir. Artmis intrakraniyal basinci teshis etmenin
yolu onu dogrudan veya dolayli olarak 6lgmektir. Altin
standart intraventrikiiler olciimdiir. Ancak invazif bir
6lciim oldugu icin hemoraji ve enfeksiyon da dahil olmak
tizere  bircok risk tasir.  Ayrica  koagiilopati,
trombositopeni gibi kontrendikasyonlar1 bulunmaktadir.
Bu komplikasyonlar ve kontraendikasyonlar, invazif
olmayan yontemlere ilgiyi arttirmistir. Non-invazif teshis
yontemlerinden biri optik sinir kiif capinin
ultrasonografi ile 6lciilmesidir. Optik sinir, santral sinir
sisteminin bir parcasi olup posterioru duramater ile
cevrilidir ve subaraknoid bosluk ile dogrudan iligkilidir.
Intrakraniyal basing artisina bagh olarak subaraknoid
aralikta basing artis1 ve dolayisiyla optik sinir kilif
capinda artma oldugu saptanmistir. Tanisal amacina ek
olarak optik sinir kilif ¢apinin prognoz tahmininde
kullanilabilecegini gdsteren smirlh sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu calismanin amaci, akut yapisal beyin
hasari ve diisiik Glasgow koma skoru (GKS < 8) ile yogun
bakim tinitesine yatirilan komat6z hastalarda optik sinir
kihif  capr ile prognoz arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamiz prospektif, gézlemsel bir klinik
calisma olarak tasarlandi. Bu ¢alismaya 18 yas lizerinde,



Glasgow Koma Skoru < 8 olan, akut yapisal beyin hasari
tanis1 koyulan, yogun bakim iinitesine yatirilan,
ultrasonografi ile optik sinir kilif ¢api 6l¢limii karari
verilen komatdz hastalar dahil edildi. Dislama
kriterlerini ise gebelik, incelemeyi engelleyen anatomik
g6z kusuru, glokom o6ykisii, major maksillofasiyal
travma, ultrasonografi yapmayi engelleyecek kadar
biiylik orbital hematom ya da laserasyon ve ¢alismaya
katilmaya onam vermeme olusturdu.
Hastalarin demografik verileri, saghk 06zgecmis
degiskenleri, fizik muayene ve laboratuvar degiskenleri,
tedavi degiskenleri, sonlanim degiskenleri veri toplama
formuna kaydedildi. Temel bagimsiz degisken olan optik
sinir kilif ¢ap1 ile temel bagimlh degisken olan ndérolojik
prognoz tahmin edildi. Norolojik prognoz, modifiye
Rankin skoru ile belirlendi. Kategori 0, 1, 2 ve 3 iyi
norolojik sagkalim olarak kabul edilirken; 4, 5 ve 6 koti
norolojik sagkalim olarak kabul edildi.
Optik Sinir Kilif Cap1 Incelemesi
Hastaya supin pozisyonda, gozleri kapali ve bas ndtral
pozisyonda iken herhangi baskiy1 6nlemek i¢in basa 20-
30 derecelik bir a¢1 ile 6ne elevasyon verilmekte iken
suda ¢6ziinen bir US jeli uygulandi. Her iki gozden sagital
ve transvers olarak optik sinir kilif ¢ap1 6l¢imii yapildi.
Optik sinirin globa giris yerinin en iyi goriintillendigi
yerde goriintii donduruldu. Globa giris yerinin 3 mm
altindan 6l¢iim yapildi. Toplamda olusan doért 6l¢limiin
(sag goz transvers, sag goz sagital, sol goz transvers, sol
gdz sagital) ortalamasi alinarak tek deger olarak
kullanildu.

BULGULAR: Mayis 2020 ve Eylil 2020 tarihleri arasinda
akut yapisal beyin hasar ve diisiik Glasgow koma skoru
nedeniyle yogun bakim tinitesine yatirilan ve optik sinir
kihif c¢apr Olgimi  yapilan 30 komatdz hasta
degerlendirildi. Medyan yas 53,5 idi. Koma nedenleri
travmatik beyin hasarn (% 53,3), intraserebral kanama
(% 23,3), iskemik inme (% 10), diger nedenler (% 13,3)
idi. Medyan optik sinir kilif cap1 degeri 6,7 mm idi. Optik
sinir kilif cap1 6l¢ciimi sirasinda medyan Glasgow koma
skoru 7 idi. Kraniyal bilgisayarli tomografide; hastalarin
% 23,3’linde 5 mm’den fazla orta hat sifti, % 46,7’sinde
bazal sisternalarda silinme, % 93,3’linde Kkortikal
sulkuslarda silinme mevcuttu. Hastalarin % 20’sine
kraniyotomi ve % 20’sine kraniyektomi uygulandi.
Medyan APACHE skoru 24,5 idi.
Sonlanim degiskenleri olarak yogun bakim mortalitesi ve
28. giin modifiye Rankin skoru degerlendirildi. Yogun
bakim mortalitesi % 46,7 idi. 28. giin medyan modifiye
Rankin skoru 5 idi. Medyan optik sinir kilif ¢api; yogun
bakim unitesinden taburcu edilen hastalarda 6,6 mm,
Olen hastalarda medyan 7 mm idi (p=0,01). 28. giin
modifiye Rankin skoruna gore iyi noérolojik sonlanim
grubunda medyan optik sinir kilif capt 5,8 mm, koti
norolojik sonlanim grubunda 7 mm idi (p<0,01). Lojistik
regresyon analizinde optik sinir kilif ¢api ile 28. giindeki
modifiye Rankin skoru arasinda anlaml iliski mevcuttu,
OR 1,224 (1,087-1,595) idi (p=0,005). Optik sinir kihf
capt ile yogun bakim mortalitesi arasinda anlaml iligki
mevcuttu, OR 1,124 (1,006-1,256) idi (p=0,039).
TARTISMA VE SONUC: Calismamizda optik sinir kihf
¢apinin prognostik degeri; yogun bakim mortalitesi ve
28. giin modifiye Rankin skoru ile degerlendirildi. Optik
sinir kilif ¢ap1 kotii sonlanim gruplarinda anlamh olarak
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daha yiiksek saptandi. Norolojik yogun bakim
tinitelerinde prognozun oOnceden tahmini noérokritik
hasta yonetimi agisindan oldukca degerlidir. Bu nedenle
norokritik hastalarda prognozu 6ngérmek icin cesitli
calismalar yapilmistir. Yogun bakim {initesine kabul
edilen akut serebral lezyonu olan hastalarda yas,
hastaliin tiirii ve siddeti, nérolojik muayene bulgulari ve
cesitli skorlama sistemleri mortaliteyi 6ngérmede
kullanilmistir. [skemik inme, intraserebral hemoraji,
subaraknoid kanama, travmatik beyin hasar,
enfeksiyonlar ve neoplazmlar iceren siddetli beyin
hasarinda temel kardinal bulgu intrakraniyal basing
artisidir ve kot ndrolojik  sonlanima  katkida
bulunmaktadir. intrakraniyal basing artisim dolayl
olarak gosteren optik sinir kilif capinin iskemik inmede,
intraserebral kanamada, subaraknoid kanamada,
travmatik beyin hasarinda prognoz ile iliskisini gosteren
calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin bir kisminda optik
sinir cap1 Ol¢limiinde bilgisayarh tomografi
kullanilmistir. Ultrasonografinin bilgisayarli tomografiye
gore Olciimlerin iyonize radyasyon icermemesi ve
goriintilleme icin hasta transportunun gerekmemesi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizla benzer
ozellikler tasiyan yakin tarihli bir c¢alismada,
supratentoriyal lezyonlar1 olan komatdéz hastalar
degerlendirilmistir. Optik sinir kilif ¢apinin bilgisayarl
tomografi ile, nérolojik sonlanimin Glasgow sonlanim
skoru ile degerlendirildigi bu c¢alismada iyi prognoz
grubuna gore kotii prognoz grubunda optik sinir kilif
capl anlamh olarak daha genis bulunmustur (6,40 *
0,56’ya karsilik 6,03 + 0,61 mm). Bizim ¢alismamizda 28.
giin modifiye Rankin skoruna goére iyi sonlanim
grubunda medyan optik sinir kilif ¢ap1 5,8 mm, kot
sonlanim grubunda 7 mm idi (p<0,01). Ayrica, lojistik
regresyon analizinde optik sinir kilif ¢api ile 28. giindeki
modifiye Rankin skoru ve yogun bakim mortalitesi
arasinda anlaml iligki tespit edildi. Bu bilgiler yogun
bakim iinitesinde akut yapisal beyin hasarina bagh koma
nedeniyle takip edilen hastalarda optik sinir kilif capinin
prognozu oOngdrmede yaygin kullanim potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir. Ol¢iimlerin
tekrarlanabilmesi, teknigin invazif olmayan dogas;,
ekipmanin hazir bulunmasi, ekipmanin tasinabilirligi,
hizli performansi, iyonize radyasyon icermemesi,
goriintiileme icin hasta transportunun gerekmemesi gibi
avantajlar1 ile bu ydntem akut yapisal beyin hasari
nedeniyle komadaki hastalarda prognozu 6ngdrmede
kolaylikla uygulanabilir. ilerleyen calismalarda optik
sinir kihf capi ol¢limii ile erken bir risk smiflamasi
yapilabilir. Risk siiflamasi yapilmasi ve hasta
gruplarinda uygun oOnlemler alinmasi sonucunda
mortalitede azalma, hastane ve yogun bakim kalis siiresi
azalma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: inme, koma, optik sinir kilif cap;,
prognoz, yogun bakim.
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VERTEBRAL ARTER AKIM VOLUMU iLE ARTERIYEL
KALSIFIKASYON ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Hamza Sahin, Mustafa Gokee

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Néroloji
Anabilim Dali, Kahramanmaras

GIRIS VE AMAC: Vertebrobaziler yetmezlik (VBY),
beynin posterior bolgelerinde yetersiz kan akimu
nedeniyle ortaya ¢ikan; gecici veya kalici semptomlara
sebep olan bir durumdur (1). intrakraniyal arteriyel
kalsifikasyonlar ise arteriyel sertligi uyararak, cesitli
serebral  olaylara  katki  saglamaktadir  (2,3).
Calismamizda vertebral arter akim voliimii ile distal
vertebral arterlerde  (VA) gozlenen  arteriyel
kalsifikasyon arasinda bir iliskinin olup olmadig:
arastirildi.

YONTEM: Bu calismada kontrastsiz beyin tomografisi
(BT) ve doppler USG’si cekilmis olan 135 hastanin
verileri geriye doniik olarak incelendi. Genel kabul edilen
bir kriter olmamakla birlikte daha 6nceki bazi yayinlarda
(1,4) vertebrobaziler yetmezlik degeri olarak belirtilen
“200 ml/dk” gcalismamizda esik deger olarak kabul edildi.
Doppler USG’de VA total akim voliimii <200 ml/dk olan
hastalar birinci grup (volim kaybi olan); >200 ml/dk
olan hastalar ise ikinci grup (volim kaybi olmayan)
olarak belirlendi. Birinci grup ayrica, Acar ve
arkadaslarinin (1) uyguladigi yonteme benzer sekilde,
ciddi volim kaybi (<120ml/dk) ve ilimh volim kaybi
(120-200 ml/dk) olmak iizere iki alt gruba da ayrildi.
Buna ek olarak, arteriyel kalsifikasyonun vertebral arter
akim voliimii iizerindeki etkisini 6lgmek i¢in, sag ve sol
distal VA’da arteriyel Kkalsifikasyonu olanlar ve
olmayanlar olmak tiizere iki alt grup daha belirlendi.
Arteriyel kalsifikasyonu degerlendirirken kontrastsiz
BT’de distal VA damar duvarinda arter ¢apinin %50’sine
esit veya %50’sinin altinda kalsifikasyonu olanlara bir
puan; VA damar duvarinda arter c¢apimin %50’sinden
fazla kalsifikasyonu olanlara ise iki puan verildi. Daha
sonra sag ve sol VA'nin arteriyel kalsifikasyon puanlar
toplanarak arteriyel Kkalsifikasyon yiikii hesaplandi.
Birinci ve ikinci grubun arteriyel kalsifikasyon ytkii,
inme risk faktorleri sikhigi, kalsiyum ve kreatinin
ortalamalar1 karsilastirildi. Ayrica her bir VA’da arteriyel
kalsifikasyonu olan ve olmayan gruplar arasinda kan
akim voliimi, serum kalsiyum ve kreatinin ortalamalari
da karsilastirildi. Kategorik degiskenler Ki-Kare testi ile
strekli degiskenler ise Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi.  Gruplar arasindaki korelasyonu
degerlendirmek i¢in Spearman’s rho testi kullanildi.
BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin kadin (N=74;
%58,4) ve erkek (N= 61; %45,2) dagilimi birbirine yakin
bulundu. Kadin ve erkek hastalarin yas ortalamalari
arasinda fark yoktu (p= ,614). Birinci grupta 90 hasta
(%66,7) ve ikinci grupta 45 hasta (%33,3) vardi. Birinci
grupta ilimh voliim kaybi olan 41 hasta (%30,4) ve ciddi
volim kaybi olan 49 hasta (%36,3) izlendi. Birinci ve
ikinci grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark
bulunmadi (p>,05). Sadece iliml voliim kaybi olanlarda
ciddi voliim kaybi olanlara gore yas ortalamasi anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<,05). Birinci grubun
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arteriyel kalsifikasyon yiikii ortalamasi (1,22+1,56)
ikinci grubun arteriyel kalsifikasyon yuki
ortalamasindan (0,80+1,18) bir miktar daha yliksek
izlendi; ancak bu durum istatiksel olarak anlamli degildi
(p=,213). Ilimh ve ciddi voliim kayb1 olan gruplarda ise
arteriyel kalsifikasyon yiikii ortalamalar1 arasinda bir
fark bulunmadi (p=,975). Vertebral arter akim voliimii
ile arteriyel kalsifikasyon yiikii arasindaki iliski Grafik'te
gosterildi. Inme risk  faktorlerinin (diyabet,
hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, hiperlipidemi ve
sigara) goriilme siklig1 acgisindan birinci ve ikinci grup
arasinda fark yoktu (p> ,05). Benzer sekilde birinci ve
ikinci grup arasinda serum kalsiyum (p= ,776) ve
kreatinin (p=,714) ortalamalari acisindan da anlaml bir
fark tespit edilmedi. Sag distal VA’da kalsifikasyonu olan
45 hasta ve sol distal VA’'da kalsifikasyonu olan 48 hasta
tespit edildi. Sag distal VA’da Kkalsifikasyonu olan
hastalarin sag VA kan akim volimii ortalamasi
53,33+62,70 ml/dk; kalsifikasyon olmayan grubun kan
akim voliimii ortalamasi ise 59,94+65,63 ml/dk olarak
bulundu (p= ,536). Bununla birlikte sag distal VA’'da
arter capimin %50’sinden fazla kalsifikasyonu olan
grubun (N= 25) kan akim volimi ortalamasi
(40,80+65,12ml/dk), <%50 kalsifikasyonu olan grubun
(N= 20) kan akim volimi ortalamasindan
(69,00+57,30ml/dk) anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p= ,040). Sag distal VA’da kalsifikasyonu olan ve
olmayan gruplar arasinda serum kalsiyum (p=,839) ve
kreatinin ortalamalar1 (p= ,067) agisindan anlamli bir
fark bulunmad: (p>,05). Sol distal VA’da kalsifikasyonu
olan hastalarin sol VA kan akim volimii ortalamasi
70,42+82,41 ml/dk; kalsifikasyon olmayan grubun kan
akim voliimii ortalamasi ise 75,40+83,23 ml/dk olarak
bulundu (p=,684). Buna ek olarak sol distal VA’da arter
capinin %50’sinden fazla kalsifikasyonu olan grubun (N=
31) kan akim voliimii ortalamasi (62,90+87,03ml/dk),
<%50 kalsifikasyonu olan grubun (N= 17) kan akim
voliimi ortalamasindan (84,12+73,74ml/dk) daha diisiik
bulundu (p=,177). Sol distal VA’da kalsifikasyonu olan
ve olmayan gruplar arasinda serum kalsiyum
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=
,269). Bununla birlikte serum kreatinin ortalamalari
kalsifikasyonu olan grupta anlamli olarak daha fazla
izlendi (p= ,000). Arteriyel kalsifikasyon ile vertebral
arter akim voliimii arasindaki iliski Tablo’da 6zetlendi.
Calismadaki 135 hastanin serum kalsiyum ortalamalar
ile yas ortalamalar1 arasinda ters yonde anlamh (p=
,020) ancak zayif bir korelasyon bulundu (rho= -,208).
Ayrica bu 135 hastanin arteriyel kalsifikasyon yiiki ile
serum kreatinin ortalamalar1 arasinda aym yo6nde
anlamli (p= ,001) ancak zayif bir korelasyon izlendi
(rho=,273).

TARTISMA VE SONUC: Bu calismaya gore vertebral
arter total akim voliimii ile distal VA’da izlenen arteriyel
kalsifikasyon yiikii arasinda istatiksel olarak anlaml bir
korelasyon bulunmadi. Ancak total vertebral arter akim
volimii diisiik olan grubun (< 200ml/dk) arteriyel
kalsifikasyon yiikii, akim volimii normal olan gruba (>
200ml/dk) gore ihmh olarak daha ytiksek izlendi. Buna
ek olarak sag ve sol VA’da kalsifikasyonu olanlarda
vertebral arter akim volimiiniin kalsifikasyonu
olmayanlara gore hafif derecede diisiik oldugu da tespit
edildi. Bu diisiisiin, sag VA’da anlaml olmak lizere, arter



¢apinin %50’sinden fazla kalsifikasyonu olan gruptan
kaynaklandigi  izlendi. Bunun aksine < %50
kalsifikasyonu olan grupta ise akim voliimiiniin en
ylksek oldugu saptandi. Bu bulgular bize vertebral arter
akim volimi ile vertebral arteriyel Kkalsifikasyon
arasinda iki yonli  bir iliskinin olabilecegini
diistindliirmektedir. Neticede bu g¢alismada, %50’nin
lizerinde Kkalsifikasyon yiikii olanlarda goriilen VA akim
volimi azalmasi, vertebrobaziler iskemi mekanizmasini
aciklamada literatiire bir katki saglayabilir. Bununla
birlikte, gelecekte VA akim volimii ile arteriyel
kalsifikasyon arasindaki iliskiyi arastiracak genis 6lcekli
¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, vaskiiler
kalsifikasyon, vertebrobaziler yetmezlik.
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Tablo: Arteriyel kalsifikasyon ile vertebral arter akim
voliimii arasindaki iliski.

Sag VA akim P Sol VA akim p
voliimii ortalamasi voliimii ortalamasi
(ml/dk) (ml/dk)

Kalsifikasyon var 53,33+62,70 70,42+82,41
(N=45) (N=48)

Kalsifikasyon yok 59,94+65,63 536 75,40+83,23 684
(N=90) (N=87)

>%50 kalsifikasyon ~ 40,80+65,12 62,90+87,03
(N=25) (N=31)

<%>50 kalsifikasyon ~ 69,00+57,30 040 84,12+73,74 A77
(N=20) (N=17)

VA= Vertebral arter.

Grafik: Vertebral arter akim volimi ile arteriyel
kalsifikasyon ytikii arasindaki iliski.
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S-007
AKUT SEREBRAL iNMELi MEKANIiK TROMBEKTOMIi
UYGULANAN HASTALARDA KONTRAST
EKSTRAVAZASYONUN KLIiNiK RiSK FAKTORLERI VE
PROSEDUREL FAKTORLERLE ILISKiSININ
DEGERLENDiRMESI

Birgiil Dere!, Hiiseyin Nezih Ozdemir?, Ayse Giiler?,
Hadiye Sirin?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Izmir, 2Necip Fazil Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, izmir

GIRIS VE AMAC: Akut inmede  serebral
revaskiilarizasyon i¢in mekanik trombektomi (MT), artik
secilmis hastalarda standart tedavi olarak kabul
edilmektedir.  Hastalar, MT isleminden sonra
gelisebilecek hemoraji, herniasyon gibi komplikasyonlar

icin yakin norolojik muayene ile ayrica Beyin
Tomografisi (BT) taramasi ile rutin olarak
degerlendirilir. Kontrast ekstravazasyonu fenomeni

literatiirde iyi bir sekilde tanimlanmistir ve duyarh
ve/veya iskemik beyin dokusunun artan Kkan-beyin
bariyeri (KBB) gecirgenligi ile iligkili oldugu ve
anjiyografik kontrastin normal serebral vaskiiler alan
disinda goriintillenmesi seklinde ifade edilmektedir.
Retrospektif olarak dizayn edilen bu c¢alismamizda
mekanik trombektomi uygulanan hastalarin demografik,
radyolojik, Kklinik, prosediirel ve tedavi o6zellikleri
belirlendikten sonra islem sonrasinda saptanan
hiperdensiteler simiflandirildiktan sonra bunun hastanin
komorbiditleri, kullandig1 medikasyonlar ve prosediirel
ozelliklerle iligkili olup olmadig istatistik yontemleri ile
karsilastirilmasi planlanmistir.

YONTEM: Calismamiza 2012-2021 yillarn1 arasinda
mekanik trombektomi islemi uygulandiktan sonra Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Yogun
Bakim Unitesi ve Servisinde yatirilarak tetkik ve tedavi
edilmis 137 hasta alinmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, vaskiiler risk faktorleri, basvuru oncesi
hastalarin antiagregan/antikoagulan kullanimi
sorgulanmistir. Bagvuru esnasinda oklude olan damar,
baslangi¢-acil servis basvurusu arasindaki siire,
baslangi¢-rekanalizasyon  arasinda  gecen  siire,
degerlendirmeye alinmistir. Bu veriler SPSS versiyon 25
ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 137 hasta alindi. Yas
ortalamas1 67 (min=24, max=86) olarak saptand.
Hastalarin 6zge¢misinde %57.2’sinde hipertansiyon,
%32.1’inde diyabet, %27.7’sinde koroner arter hastaligl
tespit edildi. inme etyolojisi ile kontrast ekstravazasyonu
arasinda  anlamh  iliski saptanmadi.  Kontrast
ekstravazasyonu olan grupta yas median degeri anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0,006). Giris NIHS
ve c¢ikis NIHS Skoru ile kontrast ekstravasyonu arasinda
anlamli iliski saptanmamistir. Konrast ekstravazasyonu
anlamli sekilde daha koti TICI gruplan ile iligkili
bulunmustur (p=0,044).

TARTISMA VE SONUC: Bu c¢alismamizda kontrast
ekstravazasyonunun klinik risk faktorleri ve prosediirel
faktorlerle iliskisi degerlendirilmistir. Konrast
ekstravazasyonu anlamli sekilde daha koti TICI gruplar
ile iligkili bulunmustur. Kontrast ekstravazasyonu olan
grupta yas median degeri anlamh olarak daha yiiksek



saptanmistir. inme etyolojisi ile kontrast
ekstravazasyonu arasinda anlaml iliski saptanmamaistir.
Giris ve cikis NIHS Skoru ile kontrast ekstravasyonu
arasinda anlamli iligki saptanmamaistir.
Anahtar Kelimeler: inme,
trombektomi.

ekstravazasyon,

S-008

COVID-19 PANDEMIiSi DONEMINDE iSKEMIK VE
HEMORAJIK iINME

Hatice Yiiksel, Gorkem Tutal Giirsoy, Hesna Bektas
Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG: Koronovirus 2019 hastaligi (COVID-19)
hem periferik hem de santral sinir sistemini tutarak
basagrisindan komaya kadar genis bir spektrumda
norolojik semptom ve bulgulara yol agar. COVID-19’un
yasami tehdit edici komplikasyonlarindan biriside
inmedir. COVID-19°da  izlenen hiperkoagulasyon
durumunun 6zellikle iskemik inme riskini artirdig: ileri
strilmistir (1,2). Hemorajik inme COVID-19'da
nispeten daha az goézlenmektedir. COVID-19lu
hastalardaki iskemik ve hemorajik inmenin sebep ve
sonuglart tam olarak aydinlatilamamistir (3). Bu
calismamizda biz COVID-19'lu hastalarda iskemik ve
hemorajik inmelerin demografik ve klinik verilerini
karsilagtirmay1 amagladik.

YONTEM: Hastanemizde COVID-19 nedeniyle takip
edilirken nérolojik semptomlar gelistiren ve bu nedenle
bilgisayarli beyin tomografi (BBT) ve/veya beyin
manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) c¢ekilen 450
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan
BBT/MRG’de iskemik inme tespit edilen 100 (%22.2) ve
hemorajik inme tespit edilen 26 (%5.7) hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
verileri kaydedildi.

BULGULAR: iskemik inme ve hemorajik inme grubu yas
ve cinsiyet acisindan benzerdi (p=0.883 ve p=0.703).
Komorbid  hastaliklar ve  norolojik  komorbid
hastaliklarin ~ sikligt  ag¢isindan  gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi (p=0.457
ve p=0.342). Hemorajik inme grubunda (%88.5) yogun
bakimda yatma orani iskemik inme grubundan (%78)
daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0.979). Entiibasyon ihtiyaci
acisindan iskemik inme (%19) ve hemorajik inme
(%19.2) gruplart benzerdi (p=0.979). Mortalite oramn
iskemik inme grubunda %35, hemorajik inme grubunda
ise %38.5 olarak saptandi ve aradaki fark istatiksel
olarak anlamh degildi (p=0.743). Hemorajik inme
grubunda basagrisi ve nobet siklig1 daha fazla olmakla
beraber gruplar arasinda anlamh farkliik yoktu
(p=0.195 ve p:0.177). Bilin¢g degisikligi, bas dénmesi,
fokal semptomlar ve parestezi siklig1 ac¢isindan iki grup
arasinda anlaml farkhilik saptanmadi (p:0.553, p:0.457,
p:0.105 ve p:0.458) (Tablo). Gruplar arasinda CRP,
ferrritin, 16kosit, lenfosit, hemoglobin ve trombosit
diizeyleri acisindan anlamh farklihlk saptanmadi
(p:0.601, p:0.343, p:0.488, p:0.400, p:0.814 ve p:0.911).
Interlokin-6  diizeyi hemorajik inme grubunda
(215.78+346.35) iskemik inme grubundan
(124.03+247.15) yiiksek saptandi. Fakat aradaki fark

36

istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0.760). D-dimer
seviyesi hemorajik inme grubunda (6.25+8.13) iskemik
inme grubundan (%5.37£9.47) istatistiksel olarak
anlamli  derecede  yiiksek saptandi  (p:0.022).
TARTISMA VE SONUC: Biz bu ¢alismamizda COVID-19
hastalarinda iskemik inme sikligini hemorajik inmeden
yiiksek saptadik. iki grup demografik veriler, komorbid
hastaliklar, laboratuvar verileri ve mortalite oranlar
acgisindan benzerdi. Normal popiilasyonda inme siklig1 1-
3/1000’diir ve iskemik inme hemorajik inmeden 4-6 kat
kadar daha sik olarak goézlenmektedir (4,5). Calisma
stiresi boyunca hastanemize yaklasik 11.000 COVID-19
hastas1 kabul edilmistir. Bu nedenle COVID-19
hastalarimizdaki inme insidansi yaklasik 11/1000 olarak
normal popiilasyondan ytliksek saptadik. Literatiirde
COVID-19 hastalarda koagiilasyona artmis egilim rapor
edilmistir. COVID-19, anjiyotensin reseptér 2'nin
aktivitesini azaltir ve anjiyotensin II seviyelerini artirir.
Giiclii bir vazokonstriktor olan anjiyotensin I, trombosit
aktivasyonunu ve boyutunu artirarak pihtilasma
kaskadini aktive eder. Aym1 zamanda COVID-19
hastalarinda c¢esitli sebeplerden dolay1 ortaya ¢ikan
trombositopeniye sekonder olarak dolasima fazla
miktarda buyilik capli ve geng trombositler salinir. Bu
gen¢ trombositler daha aktiftirler ve mikrotromboz
riskini artirirlar (6-9). Bu sebeplerden dolay:r gercek
oran net olarak saptanamasa da COVID-19'a bagh
iskemik inme sikliginda artis bildirilmistir (3). Bunun
yaninda COVID-19°da hemorajik inme daha az
bildirilmistir. COVID-19 hastalarindaki koagiilasyona
artmis egilim teorik olarak iskemik/hemorajik inme
oraninda artisa neden olmasi gerektirirdi. Bizim
calismamizda normal popiilasyona benzer olarak COVID-
19 hastalarinda da iskemik inme sikligi hemorajik
inmenin 4 kati kadardi. Bu durumun olasi sebeplerinden
biri COVID-19'lu hastalarda goriilen mikroanjiopatik
trombtisler olabilir. Bu mikrotrombiisler c¢ogunlukla
standart cekilmis beyin goriintiilemelerinde
saptanmayabilir (10). Bizim ¢alismamizda rapor
ettigimiz iskemik inmeli hastalar sadece BBT/MRG
goriintiilemeleriyle tespit edilmis olanlardi. Bizim bu
mikrotrombiisleri tespit edemedigimiz dikkate alinirsa
calisma grubumuzdaki gercek iskemik inme oraninin
daha fazla olacag tahmin edilebilir. Onceki calismalarda
inme hastalarindaki mortalite oran1 %13-35 gibi genis
bir aralikta rapor edilmistir (4). Biz hem iskemik inmeli
hemde hemorajik inmeli COVID-19 hastalarinda
mortalite oranin1 1/3’ten daha fazla saptadik. Tim bu
veriler dikkate alindiginda COVID-19'da morbidite ve
mortalite oranlar1 azaltmak icin biling degisikligi olan
her hasta inme acisindan yakin tetkik ve takip
edilmelidir. Standart beyin goriintiillemelerinde iskemik
alanlarin saptanmamasinin mikroanjiopatik trombiise
bagl iskemi ihtimalini dislamadig1 akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, iskemik inme, hemorajik
inme.
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Tablo: iskemik ve hemorajik inmede Kklinik verilerin
karsilastirilmasi.

iskemik inme (n=100) Hemorajik inme(n=26) p

Yogun bakim yatis 78 (%78) 23 (%88.5) 0.233
Enttibasyon siklig1 19 (%19) 5(%19.2) 0.979
Mortalite 35 (%35.0) 10 (%38.5) 0.743
Norolojik prezentasyonlar

Biling degisikligi 67 (%67.0) 19 (%73.1) 0.553
Basagrisi 10 (%10.0) 5(%19.2) 0.195
Nébet 7 (%7.0) 4 (%15.4) 0.177
Bas donmesi 13 (%13.0) 2 (%7.7) 0.457
Fokal semptomlar 60 (%60.0) 11 (%42.5) 0.105
Parestezi 22 (%22.0) 4 (%15.4) 0.458
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AKUT ISKEMiK INMEDE TROMBUS HiSTOPATOLOJiSI
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GIRIS VE AMAG: Akut iskemik inmede mekanik
trombektomi trombiis ¢alismalarina olanak
saglamaktadir. Akut iskemik inme tedavisinin ana hedefi
trombiis olmasina ragmen, trombiisiin yapis1 ve
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organizasyonuna iliskin veriler olduk¢a sinirhidir. Bu
calismada, akut iskemik inmede  trombiisiin
histopatolojik yapisinin incelenmesi amag¢lanmistir.
YONTEM: Mekanik trombektomi yapilan ve tedavi
sonucunda trombiis elde edilen 52 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin demografik o6zellikleri, NIHSS
skorlari, semptom-kapi, semptom-ponksiyon, semptom-
rekanalizasyon siireleri, islem siiresi, deneme sayisi,
mekanik trombektomi sirasinda kullanilan yontem ve
rekanalizasyon skorlar1 ve 90. gin mRS skoru
kaydedilmistir. 24. saat lezyon ve kanama hacimleri
hesaplanmistir. Inme etiyolojisi TOAST siniflamasi ile
belirlenmistir.  Trombiisler  fibrin ve  eritrosit
iceriklerinin analizi icin hematoksilen-eozin (H&E) ve
Martius Scarlet Blue (MSB) ile boyanmis ve goriinti
analizleri i¢in sirasiyla yar1 otomatik ve makina
o6grenmesine dayali iki yontem olan Fiji ve Orbit
programlart kullamilmistir. Ayrica, CD3, CD20 ve CD45
boyamalar1 yapilarak trombiis icerisindeki T ve B
lenfosit ve total l6kosit sayilar1 ve oranlari belirlenmistir.
Gorintiiler dijital slaytlar halinde tarandiktan sonra,
hiicre sayimi manuel olarak Fiji programi kullanilarak
yapilmistir. Her boyama i¢in her hastaya ait birer adet
trombiis kesiti kullanilmistir. Gruplar arasi farklar t-testi
veya Mann-Whitney U ile, korelasyon analizleri ise
Pearson veya Spearman testleri ile gergeklestirilmistir.
BULGULAR: 52 hastanin 36’sina (%69.2) yalnizca
mekanik trombektomi, 16 (%30.8) hastaya hem iv tPA
hem de mekanik trombektomi uygulanmistir. Hastalarin
36's1 (%50) erkek, 36'st (%50) kadindir. Mekanik
trombektomi sirasinda kullanilan yontem, 31 (%60.8)
hastada stent-retriever, 13 (%25.5) hastada aspirasyon
ve 7 (%13.7) hastada kombine yodntem olarak
kaydedilmistir, 43  (%82.7) hastada  basaril
rekanalizasyon saglandigi goérilmiistiir. Tedaviden 90
giin sonra fonksiyonel olarak bagimsiz hasta sayis1 30
(%57.7) olarak saptanmistir. Tedaviden 24 saat sonra
cekilen kontrastsiz kraniyal BT'de 41 (%78.8) hastada
kanama gorilmemistir. 52 trombiis H&E ile boyanarak
renk tabanli segmentasyon yontemi ile Fiji ve Orbit
programlar1 ile analiz edilmistir, fibrin ve eritrosit
oranlar1 hesaplanmistir. Trombiisler fibrin ve eritrosit
oranlarina gore iki grupta degerlendirilmistir: alaninin
%50'sinden fazlasinda fibrin iceren trombiisler fibrinden
zengin olarak kabul edilirken, alaninin %50'sinden fazla
eritrosit iceren trombiisler eritrositten zengin olarak
kabul edilmistir. 52 trombiisten 37’si (%71.2) fibrinden
zengin, 151 (%28.8) eritrositten zengin olarak
degerlendirilmistir. Fiji ve Orbit programlar1 arasinda
fibrin veya eritrositten zengin trombiis oranlarinda fark
saptanmamustir. Ayrica iki farkli programla hesaplanan
fibrin ve eritrosit oranlar1 arasinda giiclii bir korelasyon
bulunmustur (p<0,001). 40 adet trombiis Martius Scarlet
Blue ile boyanmistir ve renk tabanli segmentasyon
yontemi kullanilarak Orbit programi ile analiz edilmistir.
Sari-yesil renkte boyanan alanlar eritrosit, kirmizi renkte
boyanan alanlar fibrin, mavi renkte boyanan alanlar
kollajen/eski fibrin olarak degerlendirilmis olup, fibrin
oran1 kirmizi renkte boyanan alanlarla mavi renkte
boyanan alanlarin toplami olarak hesaplanmistir. H&E ve
MSB olmak tizere iki farkli boyama yontemi arasinda
fibrin veya eritrositten zengin trombiis oranlarinda fark
saptanmamustir. Ayrica H&E ile boyanmis trombiis



icindeki eritrosit orami ile MSB arasinda giigli bir
korelasyon bulunmustur (p<0,001). 35 adet trombiis
orneginde, CD3, CD20 ve CD45 boyamalar1 yapilarak
trombiis icerisindeki T ve B lenfosit ve total 16kosit
sayilar1 ve oranlan belirlenmistir. Yapilan analizlerde,
CD3/CD20, CD3/CD45 ve (CD20/CD45 oranlari
kullanilmistir. Bu oranlarin, semptom-kapi, semptom-
ponksiyon, semptom-rekanalizasyon siireleri, islem
sliresi, deneme sayisi, lezyon ve kanama hacimleri ve
inme etiyolojisi ile iliskisi saptanmamistir. Trombiisiin
baskin igerigi ile olan iliskisinin degerlendirilmesinde,
trombiisiin yapisinda mavi renkte boyanan alanlarin
oraninin yliksek degiskenlik gostermesi nedeniyle, fibrin,
eritrosit ve mavi renkte boyanan alanlar ayri1 ayr1 analiz
edilmistir. CD3/CD45 ve CD20/CD45 oranlarinin, H&E
boyamasi sonrasinda hesaplanan fibrin orani ile negatif
(p=0.028, p=0.004), eritrosit orani ile pozitif korelasyon
(p=0.02, p=0.001) gosterdigi bulunmustur. Benzer
sekilde, eritrositten zengin trombiis Orneklerinde
CD3/CD45 oranmin daha yiliksek oldugu gorilmiistiir
(p=0.007). Bununla birlikte, MSB boyamasi sonrasi fibrin
orani ile pozitif (p=0.03, p=0.003), mavi renkte boyanan
alanlarin orani ile negatif korelasyon (p=0.01, p=0.001)
gosterdigi saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Trombiisiin histopatolojik
incelemesinde MSB boyasinin ii¢ farkli renk ve yiliksek
kontrast saglamasi nedeniyle H&E'ye gore daha stiin
olabilecegi goriilmektedir. Trombiislerin fibrin/eritrosit
iceriklerinin yaninda l6kosit alt tip iceriklerinin de inme
patofizyolojisi ile iliskili olabilecegi saptanmistir. Sonraki

calismalarda trombiis igeriginin daha kapsaml
incelenmesi, akut iskemik inme patofizyolojisinin
aydinlatilmasi i¢in 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, mekanik
trombektomi, trombiis, Martius Scarlet  Blue
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Resim: Trombiis 6rneginin CD45, CD3 ve CD20 ile
boyamalari ile goriiniimi.
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S-010

PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi VASKULITIi: 23
OLGU ANALIZi

Mehmet Akif Topcuoglu!, Melike Cakan!, Rahsan
Gocmen?, Pinar Acar Ozen!, Omer Karadag3, Ethem
Murat Arsaval, Meryem Ash Tuncer?!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Hastanesi,
Noroloji Anabilim Dali, Ankara, 2Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Eriskin Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dalj,
Ankara, 3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin
Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Primer santral sinir sistemi vaskiiliti
tanisinin  konulmasindaki giigliikler asikardir. Bunun
nedenlerinde biri klinik ve goriintiileme bulgularinin
heterojen olusudur.

YONTEM: Hacettepe Universitesinde son 15 yil iginde

kateter anjiografi veya beyin biyopsisi patoloji
raporlarinda “vaskiilit”, “vaskiilopati”, “anjiopati” veya
“anjiitis” sozciikleri gegcen tiim olgulara ilaveten

Hacettepe Vaskiilit Tani ve Tedavi Uygulama ve
Arastirma Merkezi ve Hacettepe Noroloji inme Veri
Bankalar ile arastiricilarin Kkisisel arsivlerinden elde
olunan toplam 299 hasta incelenmistir. En az 6 ay
spesifik tedavi ile takip edilmis olan ve 4 kategorideki
vaskiilit tanmi kriterlerini karsilayan 23 olgu analiz
edilmistir. Vaskiilit tan1 gruplar: 1-Biyopsi tanisi; 2-Tipik
anjiografi ve inflamatuar beyin omurilik sivis1 (BOS)
olmasi; 3-Tipik anjiografi ve tedavi ile geriye dontk tani;
4-Anormal anjiografi ve inflamatuar BOS.

BULGULAR: Alt1 hasta kategori 1 (Patolojik tani), 14
hasta kategori 2-3 (Anjiografik tami) ve ii¢ hasta
kategori-4’diir. Tamaminda fokal norolojik defisit olan
olgulardan %35’inin acil basvurusu vardi. BOS
incelemesi %61 olguda inflamatuar iken incelenen
toplam 160 (hasta basina ortalama 7, aralik 1-18) beyin
manyetik rezonans goriintiilemelerinin tamami anormal
idi: 19 olguda en az bir atipik bulgu saptanirken alti
(%26) olguda “multiteritoryal progresif infarkt paterni”
tanimlandi. 22 olguda en az bir anjiografik inceleme
yapilmist (Kateter anjiografi 26, Toplam anjiografi 124).
Primer sentral sinir sistemi anjitis (PACNS) paterni 12 ve
anormal bulgular 5 olguda saptanmis iken diger 5 olguda
anjiografiler tamamen normal idi. Anjiografilerde birinci
sira serebral damar %35, ikinci sira ve {li¢lincii siranin
ikisi de %44 olguda etkilenmis idi. Tedavide her olgu
standart dozda oral glukokortikoid alirken, pulse steroid
%84, Siklofosfamid %83, Azatioprin %39, Mikofenolat
%9, Rituximab %13 olguda uygulandi. Ortalama 5,5 y1l
takip stiresinde relaps %26, tedaviye rezistans %17 ve
progresif seyir %22 oranindaydi. Bir olgu mortal
seyrederken median modifiye Rankin skoru 2 (IQR 1,25)
idi.

TARTISMA VE SONUC: Uzun siireli takip sonuclari
temelinde primer santral sinir sisteminin olagan ve
olagandisi tezahtrleri glindeme getirilmistir.
Multiteritoryal progresif infarkt paterni dahil olmak
iizere bulgularin ¢ok merkezli bir veri setine
genisletilmesi zaruri goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiilit, anjitis, anjiografi, biyopsi,
beyin, serebral.



S-011

MEKANIK TROMBEKTOMi OLAN AKUT iSKEMIiK
INME HASTALARINDA ATRiYAL FiBRiLASYON
VARLIGININ iLK GECIiS ETKIiSI ILE ILiSKiSi

Muharrem Nasifov!, Cigdem Deniz?, Ozge Ozden Tok!,
Giilsim Bingol!, Perviz Jafarov? Talip Asil?, ibrahim
Sar1l, Omer Goktekin!?

IMemorial Bahgelievler Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul, 2Memorial Hizmet Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAC: En sik gériilen ritim bozuklugu olan
atriyal fibrilasyon, inme sikligini 4-5 kat artirmakla
kalmayip ayni zamanda daha koétli prognozla iliskilidir.
Akut inmenin endovaskiiler tedavisi sirasinda tek bir kez
intrakranial girisimden sonra efektif rekanalizasyon
(mTICI2b-3) olusmasi ilk gecis etkisi (IGE) olarak
adlandirilmistir ve basarinin 6nemli kriterlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada mekanik
trombektomi olan akut iskemik inme hastalarinda atriyal
fibrilasyon varhginin ilk gecis etkisi ile iliskisi
incelenmistir.

YONTEM: Calismaya akut iskemik inme nedeniyle
basvuran ve mekanik trombektomi uygulanan 159 hasta
dahil edildi. Tim hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri ile endovaskiiler isleme ait verileri
kaydederek analizlerde kullanildi. Hastalarin 89'u erkek
iken 70'i kadind1 (%54'e kars1 %46). Yas ortalamalari
65,7 (¥ 12,9) ydi. Hastalarin 96 tanesinde siniis ritmi
mevcut iken 63 tanesinde atriyal fibrilasyon vardi
(%60,4'e kars1 %39,6).

BULGULAR: Katilimcilarin ortalama CHA,DS,-VASc
skoru 3.2 (= 1.7) iken, 17'sinin (%10.7) gecirilmis
serebrovaskiiler olay, 83'iniin (%51) koroner arter
hastaligl, 98'inin (%61.6) hipertansiyon, 39'unun
(%24.5) diyabet ve 46'sinin (%28.9) hiperlipidemi
Oykiisii mevcuttu. Atriyal fibrilasyon olan hastalarin
ortalama CHA,DS,-VASc skoru siniis ritmi olanlardan
anlamli olarak yiiksekti (4.0 + 1.6 ya karsilik 2.7 + 1.5;
p<0.001). Hastalarin ortalama ejeksiyon fraksiyonu
%52.6 (+ 10.6) ve bazal NIHSS skoru 16.8 (= 4.5) di.
Genel olarak hastalarin 130'unda (%81.2) efektif
rekanalizasyon (mTICI2Zb-3) saglandi Siniis ritminde
olan hastalarda IGE ile basarili bir sekilde mTICI2b-3
elde edilme orani atriyal fibrilasyonlu hastalara gore
anlaml derecede daha fazlayd: (% 39.5'a kars1 % 22.2;
p:0.017). Atriyal fibrilasyon ile IGE ile basarili bir sekilde
mTICI2b-3 elde etme arasinda anlamli ters korelasyon
vardi ( p: 0.022, r: -0.181). IGE ile basarih bir sekilde
mTICI2b-3 elde edilen ve edilmeyen gruplarin ortalama
CHA,DS,-VASc skorlar1 benzerdi.

TARTISMA VE SONUC: Atriyal fibrilasyonun, inme
sikhigini artirdig1 ve daha koétii prognozla iligkili oldugu
bilinmesine ragmen akut iskemik inmede mekanik
trombektomi  sonrast  basarili  rekanalizasyonun
(mTICI2b-3) gostergesi olan ilk gecis etkisi (IGE) ile
iligkisi bilinmemektedir. Literatiirde ilk defa olmak
lizere, calismamizda mekanik trombektomi uygulanan
akut iskemik inme hastarinda atriyal fibrilasyon
varliginin islem bagarisini (IGE) diisiirdiigiinii gosterdik.
Atriyal fibrilasyon olan hastalarda ortalama CHA;DS,-
VASc skorunun daha fazla oldugu bilinmektedir. Calisma
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kohortumuzda da, atriyal fibrilasyonu olanlarda
(literatiir verileriyle uyumlu olarak) ortalama CHA,DS,-
VASc skorunun daha ytiksek olmasina ragmen atriyal
fiblasyon varliginin CHA,DS,-VASc skorundan bagimsiz
bir sekilde daha diisiik islem basarisi ile iligkili
bulunmasi sonuc¢larimizin  6nemini  artirmaktadir.
Bulgularimizi1 genellestirmeden o©nce ¢ok merkezli,
ileriye doniik ve uzun stireli c¢alismalara ihtiyag
bulundugu asikardir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, ilk gecis etkisi,
iskemik inme, mekanik trombektomi.

S-012

NEDENi BELIRLENEMEYEN EMBOLIK INME
OLGULARININ OZELLIKLERI VE SUPRAKARDIiYAK
PLAKLARIN OLASI ROLU

Mine Sezgin, Esme Ekizoglu, Niliifer Yesilot, Oguzhan
Coban

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Daly, istanbul

GIRIS VE AMAC: Kaynagi/nedeni belirlenemeyen
embolik  inme  (ESUS) heterojen bir grubu
kapsamaktadir. Bu grupta sekonder profilaksi olarak
antikoagiilan tedavilerin inme tekrar1 ve kanama
komplikasyonlar1 agisindan antiagregan tedavilere
istiinliigli gosterilememistir. Bu durum, hastalarin bir
kisminda emboli kaynaginin stenoza yol a¢mayan
aterosklerotik  plaklarla iligskili olma olasiligim
giiclendirmektedir. Bu ¢alismada ESUS olarak
siniflandirilmis hastalardaki suprakardiyak ve stenoza
yol ag¢mayan plak varligi ve tekrarlayan inme ile
iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
Edip Aktin Inme Unitesine 2014 ve 2020 aralan
arasinda yatan hastalara ait inme Veri Bankasi verileri
taranmistir. Inme natiirii “nedeni belirlenemeyen”
kategorisi altinda kodlanmis hastalarin epikrizlerine
ulasilarak bu hastalar ESUS kriterleri agisindan yeniden
degerlendirilmistir. Lakiiner olmayan iskemik inme,
iskemik inme iligkili arter alaninda %50’yi asan darlik
olmamasi, major kardiyoemboli kaynaginin
gosterilememesi ile migren, vaskiilit veya diseksiyon gibi
nadir etiyolojiler iligkili inme olmamasi kriterlerinin
tamamini karsilayan hastalar ESUS grubu olarak
belirlenmis ve calismaya dahil edilmistir. inme natiirii
belirlenmesine yonelik ayrintili  intrakranyal ve
ekstrakranyal damar incelemeleri, transtorasik
ekokardiyografi ve en az 24 saatlik ritm Holter
incelemeleri tamamlanmamis hastalar ¢alisma disi
birakilmistir. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
ile birlikte intrakranyal ve ekstrakranyal manyetik
rezonans anjiografi (MRA), bilgisayarll tomografi
anjiografi (BTA) ve kateter anjiografi (DSA) goriintiileri
deneyimli vaskiiler nérologlar tarafindan suprakardiyak
ve nonstenotik plak varliginin belirlenmesi amaciyla
retrospektif olarak yeniden incelenmistir.

BULGULAR: inme veri bankasinda inme natiirii ‘nedeni
belirlenemeyen’ olarak belirlenmis 154 hastaya
ulasilmis; bu grupta 57 hasta (37 erkek; %65) ESUS
kriterlerini karsilamistir. ESUS grubunun yas ortalamasi
60,2’dir (x14.9). Vaskiiler risk faktorleri acisindan



degerlendirildiginde hastalarin 37’sinde hipertansiyon
(%65), 21’'inde (%37) diyabet, 20’sinde (%35)
hiperlipidemi, 7’sinde (%12) koroner arter hastalig1 ve
12’sinde (%21) gecirilmis inme 6ykiisii vardir. Alt1 hasta
(%10) inme oOncesi donemde gecici iskemik atak
gecirmistir. Hastalarin giris Ulusal Inme Saghk Olgegi
Skalas1 (NIHSS) degerleri ortancasi 3’tiir (1,5-6). Klinik
tablo hastalarin yaklagsik yarisinda (27 hasta; %47)
posterior sirkiillasyon sendromu; 18 (%31,6) hastada
parsiyel anterior sirkiillasyon sendromu, sadece 2
hastada ise total anterior sirkiilasyon sendromu (TACS)
olarak smiflandirnlmistir. Beyin MR incelemeleri
sonucunda 19 hastada (%33) orta serebral arter
alaninda infarkt saptanirken, sadece 1 (%1,8) hastada
anterior serebral arter alaminda infarkt izlenmistir.
Hastalarin 17’sinde (%20) asemptomatik infarkt
gozlenmis ve yalmizca 3 hastada (%5,3) hemorajik
transformasyon gelismistir. Akut tedavi olarak 8 (%14)
hasta trombolitik tedavi almis; inmeden ikincil koruma
icin de sadece 2 hastaya antikoagiilan tedavi, digerlerine
antiplatelet baslanmistir. Yatis siirecinde sistemik
komplikasyon ve pndmoni goriilme sikliklar1 da sirasiyla
%12,3 (7 hasta) ve %5,3 (3 hasta)'tiir. Hastalarin
¢ogunda (51 hasta; %89) hastaneden c¢ikista Modifiye
Rankin Skalast Skoru (mRS) 3 ve daha diisiik
bulunmustur. Suprakardiyak plak degerlendirilmesinde),
13 hastada (%23) sagda ve 15 hastada (%26) solda
agirlikli  olmak {izere toplam 28 hastada (%49.1)
nonstenozan plaklar gorilmistir. Tiim hastalarin izlem
stiresi (ortanca ve IQR1-IQR3 olmak iizere) 1211 (18-
976) giindtir. Elli yedi hastanin 36’s1 en az 3 ay izlenmis
ve bu 36 hastanin 6’sinda izlem sirasinda iskemik inme
tekrar1 gorilmistir. Uzun doénem izlemi olan ve
tekrarlayan  iskemik inme geciren hastalarda
suprakardiyak plak goriilme oranlari (sag tarafta 3 hasta
%50 ve sol tarafta 2 hasta %33) daha yiiksek
bulunmustur (p=0,024 ve p=0,008). Bunun yani sira
tekrarlayan inme geciren grupta statin kullaniminin da
(3 hasta %50) istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha az
oldugu bulunmustur (p=0,02).

TARTISMA VE SONUC: Calismamiza ESUS olarak
siniflandirilarak dahil edilen hastalar ortalama altinci
dekattaki bireylerdir, bu hastalar siklikla minér inme
gelismis ve biylik bir kismi antiplatelet tedavi ile takip
edilmistir. Yalmzca kiiciik bir grupta inme tekrari
olmustur. Tim bu sonuglar giincel literatiir ile
uyumludur. Calismamizda ESUS hastalarinin yarisinda
suprakardiyak plak varh@ dikkati cekmistir. Ustelik
tekrarlayan inme gelisen alt grupta suprakardiyak
plaklar daha sik goriilmiistiir. Bu bulgular stenoza yol
acmayan suprakardiyak plaklarin inmeye neden
olabilecegini akla getirmektedir ve ESUS
etyopatogenezinde kardiyoembolik nedenler disindaki
etiyolojilerin daha biiyiik bir rol oyanayabilecegi
hipotezini desteklemektedir. Ancak sinirh hasta sayisiyla
yapilan bu c¢alisma bir o6nciill ¢alisma olarak kabul
edilebilir. Suprakardiyak plaklarin varhg, ilgili arter
alaninda olmasa bile inflamatuar bir siirecin de dahil
oldugu cesitli mekanizmalarnn tetikleyerek inme
olusumunda rol oynuyor olabilir. Daha biiytik katiimei
sayisiyla ve prospektif bir dizayn ile yapilacak ¢calismalar
ile stenoza yol agmayan plaklarin 6zelliklerinin daha ileri
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goriintiileme yontemleri ile incelenmesi risk altindaki
grubu ortaya koyabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni belirlenemeyen embolik
inme, ESUS, suprakardiyak plak, aterosklerotik plak.

Tablo: inme tekrar1 olan ve olmayan ESUS grubu
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Tekrarlayan inme var Terkarlayan inme yok

(n=6) (n=30) p
Cinsiyet (E:K) 5:1 18:12 0,38
Yas 61 (+13,1) 58 (£17,8) 0,59
HT 5 23 0,72
DM 4 12 0,37
HL 4 9 0,19
Koroner Arter hastaligl 2 2 0,12
Suprakardiyak plak R 3 28 0,024
Suprakardiyak plak L 2 27 0,008
Asemptomatik infarkt 3 5 0,1
Ikili antiagregan kullanimi 1 17 0,17
Statin tedavisi (¢1kis) 3 (%50) 28 (%93) 0,024
Antidyabetik tedavi (¢cikis) 3 12 0,49
Yas 61 (13,1) 58 (17,8) 0,59
NIHSS 2,5 (1-6,75) 3(2-5,5) 0,39
LDL 128 (117-153) 122 (107-143) 0,44
Total kolesterol 196 (184-224) 190 (175-219) 0,91
Takip siiresi (giin) 1123 (293-1552) 136 (1-163) 0,02
Antiagregan tedavi 6 25 0,56
Antikoagiilan tedavi 0 4 1

E: erkek, K: kadin, HT: hipertansiyon, DM: diyabet, HL: Hiperlipidemi, R: sag, L: sol, NIHSS:
Ulusal Inme Saglik Olgegi Skalas1 LDL: diisiik yogunluklu lipoprotein

S-013

ILERLEYEN LAKUNER INMELI HASTALARDA
INTRAVENOZ TIROFiBAN TEDAVI DENEYiMIi; VAKA
SERISI

Petek Sarli, Murat Yilmaz

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Noroloji Anabilim
Daly, Bolu

GIRIS VE AMAC: Lakiiner inme serebral iskemik
olaylarin yaklasik %25’ini olusturmaktadir. Lakiiner
infarktlar, perforan arterlerin iskemisi veya
hipoperfiizyonu sonucunda gelisen lezyonlardir. Lakiiner
enfarktl hastalarin yapilan klinik takiplerinde nérolojik
muayenesinde ilerleme olabilecegi bilinmekte olup, bu
ataklar1 durdurmak i¢in bilinen etkili bir tedavi yoktur.
Bu vaka serisinde ilerleyen lakiiner sendromlu
hastalarda intravenoz tirofiban tedavi deneyimimizi
sunuyoruz.

YONTEM: Agustos 2020 den Kasim 2021 'e kadar
hastanemiz inme kliniginde ilerleyen on lakiiner inmeli
hasta incelendi. Hastalara 0.4 mikrogram (pg)/kg/dk
intraven6z tirofiban yilikleme dozu ve ardindan 0.1
mikrogram(pg)/kg/dk infiizyon ile idame tedavi verildi.
intraserebral kanama (ICH), sistematik kanama, tedavi
sonrasl yeni ataklar, 24. saatte Ulusal Saghk inme Skalasi
(NIHSS) skorlar1 ve 3. ayda modifiye Rankin Skorlari
(mRS'ler) kaydedildi.

BULGULAR: Hastaneye basvuru ortalama NIHSS skoru
2,4 olan 2’si kadin 10 hastanin, ikisine hastane yatisi
sonrasy; sekiz hastaya ise klinik kdtiilesme sonrasi tedavi
baslandi. Takiplerinde kotiilesme olan hastalarin NIHSS
skorunda ortalama 4,75 puanlik artis izlendi. 1 hastada
tedaviye ragmen 24. Saat NIHSS skorunda artis meydan
geldi. 2 hastada 24. Saat NIHSS skoru stabil seyrederken
diger hastalarda ortalama NIHSS skorunda 3,72 puanlk
diisis meydan geldi. Iki hastanin 3. Ay mRS 2
saptanirken diger hastalarin 3. Ay mRS sifir olarak
saptandi. Bir hasta iiriner kanama gelisti, takipte spontan



geriledi. Hicbir hastada intraserebral kanama, sistematik
kanama veya trombositopeni gelismedi.

TARTISMA VE SONUC: intravenéz tirofiban, ilerleyen
lakuner enfarkth hastalarda erken semptomatik
dalgalanmalar1 durdurmak ve fonksiyonel defisit
sliresini kisaltmak icin potansiyel olarak etkili ve giivenli
bir tedavi secenegi olabilir. Daha genis kapsamli
¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tirofiban, lakiiner inme, NIHSS,
mRS.

S-014
NOROLOJIiK YOGUN BAKIM UNITESINDE PROGNOZ
Tugce Mengi?, Yahya Tahta?, Hadiye Sirin3

INigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Yogun Bakim Unitesi, Nigde, 2Erciyes Universitesi,
Anatomi Anabilim Dali, Kayseri, 3Ege Universitesi,
Néroloji Anabilim Dal, izmir

GIRIS VE AMAG: Norokritik bakim ya da nérolojik yogun
bakim (néro-YBU), néroloji ve beyin cerrahisi hastalar
icin kritik bakim saglamaktadir. Bu hastalarin hem
birincil kritik hastaliklar;, hem de eslik eden
komorbiditeleri ve komplikasyonlar1 i¢cin tibbi bakim
almalar1 gerekmektedir. Norolojik kritik hastaliklar;
travmatik beyin hasari, nérovaskiiler hastaliklar, status
epileptikus, néromuskiiler hastaliklar ve noéroonkolojik
hastaliklar1 icermektedir. Kritik norolojik hastaliklar
olan hastalarda, norokritik bakim hizmeti Kklinik
sonlanimda iyilesme ile iliskili = bulunmustur.
Bu calismamin amaci, genel YBU’lerinde takip edilen
norolojik veya norosiriirjikal hastaligi olan hastalar ile
néro-YBU’lerinde takip edilen hastalarin  Kklinik
sonlanimlarini karsilastirmaktir.

YONTEM: Calisma yeri: Calisma iciincii basamak yogun
bakim hizmeti sunan bir egitim ve arastirma
hastanesinin YBU’lerinde yapildi. Calismanin yapildig:
dénemde ticiincii basamak YBU; Mayis 2019-Mayis 2020
tarihleri arasinda karma genel YBU hizmeti vermistir.
Mayis 2020’de norolojik ve norosirurjik kritik hastaliga
sahip hastalarin néro-YBU’de takip edilmesine karar
verildi. Koronavirus Hastaligt (COVID-19) pandemisi
nedeniyle noéro-YBU, 18 Agustos 2020’de COVID YBU
olarak sisteme dahil oldu, halen COVID YBU olarak
hizmet vermeye devam etmektedir.  Calisma
popiilasyonu: Calisma popilasyonunu, 01.05.2019-
15.08.2020 tarihleri arasinda eriskin ticiincii basamak
YBU’lerinde néroloji kékenli yogun bakim uzmam
tarafindan takip edilen norolojik ve norosirurjik kritik
hastalig1 olan hastalar olusturdu. Verilerin Toplanmast:
Belirtilen zaman araliginda yatan tiim hastalarin veri
tabamimizdaki kayitlarmt ve hastane otomasyon
sistemindeki bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Noroloji kdkenli yogun bakim uzmani tarafindan tiglinci
basamak YBU’de takip edilen nérolojik ve nérosirurjik
kritik hastaligt olan hastalar calismaya dahil edildi.
COVID pandemisi nedeniyle diger YBU’lerine transfer
edilen noroloji ve norosirurji hastalar1 ise ¢alismadan
¢ikarildi. Yogun bakim iinitesinde birden c¢ok yatisi
yapilan hastalar ¢alismaya sadece bir kez dahil edildi ve
tekrar YBU'ye yatis calismanin degiskenlerinden bir
tanesini olusturdu. Hastalarin demografik verileri, saglik
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0zgecmis degiskenleri, fizik muayene ve laboratuvar
degiskenleri, tedavi degiskenleri, sonlanim degiskenleri
olarak YBU’de kalis siiresi, hastanede kals siiresi,
hastanede izlemi sirasinda tekrar YBU’ye yatis varhg,
hastane i¢i mortalite ve yogun bakim mortalitesi veri
toplama formuna kaydedildi. Calismaya dahil edilen
hastalar takip edildikleri déneme gére néro-YBU 6ncesi
dénemde genel YBU’de izlenen hastalar (dénem-1) ve
néro-YBU’de izlenen hastalar (dénem-2) olmak iizere iki
grupta incelendi.

BULGULAR: Medyan yast 59 (18-90) olan 44’i kadin
toplam 119 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kirk yedi hasta
(% 39,5) travmatik beyin hasari, 20 hasta (% 16,8)
iskemik inme, 15 hasta (% 12,6) intraserebral hemoraji,
10 hasta (% 8,4) noroonkolojik hastalik, 7 hasta (% 5,9)
status epileptikus tanilar1 ile, 9 hasta (% 7,6) spinal
cerrahi sonrasinda ve 11 hasta (% 9,2) diger nedenlerle
(hidrosefali, meningoensefalit, malign noroleptik
sendrom, arnold chiari sendromu nedeniyle operasyon
sonrasl, posterior reversible ensefalopati sendromu,
sinlis ven trombozu, subdural ampiyem nedeniyle
operasyon sonrasi) YBU’ye kabul edildi.
Hastalarin demografik ve Xklinik verileri Tablo 1’de
degerlendirilmistir. Tablo 2’de ise YBU’ye basvuru ve
YBU’de takip bulgular1 6zetlenmistir. Gruplar sonlanim
acgisindan karsilastirildiginda (Tablo 3); hastanede izlemi
sirasinda tekrar YBU'ye yatis varhgl ve hastane ici
mortalite Donem-2'de dénem-1’e gore diisiik saptandi
(sirasiyla p= 0,033, p=0,046).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda o6zellesmis
noérokritik bakimin  ve néro-YBU organizasyonun
norolojik veya ndrosiriirjikal hastaligi olan hastalarda
klinik sonlanima etkisini analiz ettik. Yogun bakim
mortalitesi, YBU’de kalis siiresi ve hastanede kalis siiresi;
noéro-YBU’de takip edilen hastalarda daha diisiik
bulundu ancak bu fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmadi. Hastanede izlemi sirasinda tekrar YBU'’ye
yatis varhgl ve hastane ici mortalite ise noéro-YBU'de
takip edilen hastalarda anlamh olarak daha diisiik idi
(p<0,05). Onceki ¢caligsmalar; norokritik bakim hizmetleri
saglamanin, néro-YBU’niin ve ndrointensivistin nérolojik
hastaliklar1 olan Kkritik hastalarda Kklinik sonuglari
iyilestirebilecegini gostermistir. Bu tiir bir bakimin
saglanmasi, azalmis mortalite, hastanede kalis siiresi ve
bakim  maliyeti ile iliskilendirilmistir. = Bizim
calismamizda her iki hasta grubu da néroloji kokenli
yogun bakim uzmamn tarafindan takip edildi. Bu konuda
uzmanlasmis doktorlar disinda noéro-YBU altyapisim
dizenlemek, deneyimli ve egitimli hemsire ve personel
yetistirmek, norokritik hastalara yeterli bakimi saglamak
icin ¢ok Onemlidir. Donem-2’de hasta grubunda
sonlanim daha iyi olmasimn baslica sebebini néro-YBU
organizasyonu ve dzellesmis ndrokritik bakim oldugunu
disiinliyoruz. Calismamizda primer ndrolojik tani
acisindan dénem-1 ve dénem-2 arasinda fark mevcuttur.
Travmatik beyin hasar1 orani, donem-1'de % 36 iken
dénem-2'de % 43 idi. Ayrica, spinal cerrahi sonrasi
yogun bakima kabul edilen hasta sayisinda da fark goze
carpmaktadir (donem-1’de % 3, donem-2’de % 12). Tim
bu veriler donem-2’deki dusiik mortalitenin agiklayici
sebepleri olabilir. Bununla birlikte kritik hastaligin
siddetini belirlemeye katkida bulanabilecek faktorler
olan YBU’ye kabul sirasinda GKS, mekanik ventilasyon



destegi, vazopressor/inotrop  destek, intravenoz
antihipertansif uygulama, kraniyal BT'de kafa i¢i basing¢
artis1 bulgular1 ve APACHE II skoru agisindan her iki
hasta grubu benzer o6zellikler tasimaktaydi (hepsi icin
p>0,05). Calismamizda, hastane i¢i mortalite ve
hastanede izlemi sirasinda tekrar YBU’ye yatis; dénem-
2'de néro-YBU’de takip edilen hastalarda daha diisiik
saptanmistir. Bu verilerin oldukc¢a degerli oldugunu
diistinliyoruz. Bildigimiz kadariyla bu tasarimda bir
calisma ilkemizde daha o6nce yapilmamistir. Noro-
YBU’'de daha iyi hasta yénetimi icin siirecin yapisi,
performansit ve standardizasyonu agisindan Kkalite
iyilestirmesinin saglanmasi gerekmektedir. Ulkemizde
norokritik bakima yonelik standartlar olusturmak ve
bunlar tizerinde anlasmak icin bu konuda yapilacak
¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: inme, mortalite, nérolojik yogun
bakim, travmatik beyin hasari.

Tablo 1: Hasta gruplarinin demografik ve klinik
bulgulari.

Toplam Doénem 1 Donem 2 P
(N=119) (N=61) (N=58)
Yas, medyan y1l (min-maks) 59 (18-90) 62 (18-90) 58(19-89) 0,483
Cinsiyet
Kadin, % (n) %37 (44) %37,7 (23) %36,2(21) 0,866
Primer tani
Travmatik beyin hasari, % (n)  %39,5 (47) %36,1(22) %43,1(25)
iskemik inme, % (n) %16,8 (20)  %21,3 (13) %12,1(7)
Intraserebral hemoraji, % (n)  %12,6 (15) %14,8(9) %10,3 (6)
Noroonkoloji, % (n) %8,4 (10) %6,6 (4) %10,3 (6) 0,354
Spinal cerrahi, % (n) %7,6 (9) %3,3 (2) %12,1 (7)
Status epileptikus, % (n) %8,9 (7) %6,6 (4) %5,2 (3)
Diger, % (n) %9,2 (11) %11,5(7) %69 (4)

Tablo 2: Hasta gruplarinin yogun bakim {nitesine

basvuru ve yogun bakim iinitesinde takip bulgulari.
Toplam Donem 1 Donem 2 P
(N=119)  (N=61)  (N=58)

Kraniyal goériintiileme verileri

Kortikal sulkuslarda silinme, % (n) %71,4 (85) %67,2 (41) %759 (44) 0,297
Bazal sisterna basisi, % (n) %37 (44) %32,8 (20) %41,4 (24) 0,332
5 mm’den fazla orta hat sifti, % (n) %17,6 (21) %18 (11) %17,2(10) 0,910
YBU’ye bagvuru bulgulari
GKS, medyan (min-maks) 9 (3-15) 9 (3-15) 9 (3-15) 0,636
Mekanik ventilasyon, % (n) %40,3 (48) %39,3 (24) %41,4(24) 0,821
Vazopressdr/Inotrop destek, % (n) %12,6 (15) %11,5(7) %13,8(8) 0,703
IV antihipertansif uygulama, % (n) %8,4 (10)  %8,2 (5) %8,6 (5) 0,934
YBU takipleri
Norolojik progresyon %13,4 (16) %14,8(9) %12,1(7) 0,668
APACHE I, medyan (min-maks) 20 (6-43)  21(6-43) 19(7-38) 0,394
Tablo 3: Sonlanim.
Toplam Donem1  Dénem 2 P
(N=119) (N=61) (N=58)
YBU’de kalis siiresi, medyan giin 5 (1-50) 5(1-46) 4,5 (1-50) 0,314
(min-maks)
Hastanede kalis stiresi, medyan 12 (1-168) 14(2-168) 11,5(1-50) 0,091
giin (min-maks)
Tekrar YBU'ye yatis, % (n) %9,2 (11)  %14,8(9) %3,5(2) 0,033
YBU mortalitesi, % (n) %21,8 (26) %24,6 (15) %19 (11) 0,458
Hastane ici mortalite, % (n) %31,1 (37) %39,3 (24) %22,4(13) 0,046
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S-015

MEKANIK VENTILASYON iHTiYACI OLAN AKUT INME
HASTALARINDA KISA VE UZUN DONEM SAG KALIMI
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Ulgen Yalaz Tekan, Tuba

Cerrahoglu Sirin

Fatma Hakkoz Uzgur,

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC: inmenin akut déneminde, nérolojik
bulgularda  kotilesme ya da  akut  donem
komplikasyonlara bagl olarak yogun bakim {initelerinde
takip endikasyonu dogabilmekte ve mekanik ventilasyon
(MV) ihtiyaci ortaya ¢ikabilmektedir. Diinya genelinde en
yaygin olim nedenlerinden biri olan inmede MV
ihtiyacinin kendi basina kotli prognoz belirteci oldugu,
calismalarla gosterilmistir. Bu c¢alismada, Kklinigimiz
néroloji yogun bakim iinitesinde (NYBU), mekanik
ventilatér desteginde izlenen akut inme hastalarinda
kisa ve uzun donem sag kalimi etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Retrospektif gozlemsel kohort olarak
tasarlanan bu ¢alismaya, noroloji hekimleri tarafindan
7/24 takip edilen NYBU’ de 1 Ocak-31 Aralik 2019
tarihleri arasinda inme tanisiyla yatan ve MV uygulanan
hastalar alinmistir. Mekanik trombektomi islemi
oncesinde prosediirel olarak entiibasyon uygulanan ve
48 saatten kisa siirede ekstiibe edilen hastalar, ¢calismaya
dahil edilmedi. Hastalarin demografik o6zellikleri,
goriintileme bulgulari, komorbiditeleri, akut inmeye
yonelik uygulanan tedaviler, entiibasyon nedenleri
(biling degisikligi, solunum yetmezligi, kardiyak arrest
gibi), pnémoni, sepsis veya septik sok varligi, giris
APACHE-II, giris ve maksimum SOFA skorlar
kaydedilerek kisa déonem mortalite ve uzun dénem sag
kalim iliskisi incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan 44 hastanin (yas ort. 75
yl, %59 kadin) %93’i iskemik ve %7’si hemorajik inme
nedeniyle yatinlmisti. MV siiresi 15.9+15.5 giin ve NYBU
yatis siiresi 30.2+26.5 giindii. YBU mortalitesi %34
oranindaydi. Sag kalim ilk y1l sonunda %22.7, ikinci yil
sonunda %18 olarak saptandi. Sepsis varligi (p:0.036,
OR:6.666, Cl:1.126-39.470), vazopressor  tedavi
uygulanmasi (p= 0.0019; OR= 14.444; Cl= 2.681-77.796)
ve SOFA skoru (p= 0.00016) kisa donem mortalite ile
iligkiliydi, ancak bu parametreler ile 1 yillik sag kalim
arasinda iliski yoktu. Cinsiyet, hemoraji veya iskemi
varligy, iskemik inme etyolojisi
(ateroskleroz/kardiyoemboli), trombolitik tedavi (%50),
mekanik trombektomi (%54.5), dekompresyon (%20.4),
antiddem tedavileri (%43.1), pndmoni varhf ve
entiibasyon nedeninin YBU mortalitesi veya uzun dénem
sag kalim ile bir nedensellik iliskisi bulunamadi. Rolatif
risk  analiziyle degerlendirildiginde, akut inme
tedavilerinin (Trombolitik tedavi ve/veya trombektomi)
kisa ve uzun donem sag kalimi etkilemedigi goruldi.
Yine yas, giris GKS skoru, APACHI-II skoru, MV siiresi,
yogun bakim ve hastane yatis stirelerinin kisa déonem
mortalite ve uzun dénem sag kalim iizerine etkisi yoktu.
TARTISMA VE SONUC: Calismamiz  mekanik
ventilasyonla takip edilen akut inme hastalarinda sepsis
gelisimi, vazopressor tedavi gereksinimi ve yiliksek SOFA



skorlarinin  YBU mortalitesi iizerine etkili oldugunu
gostermistir. Elde edilen veriler, 48 saatten uzun siireli
entiibasyon ve MV destegi gerektiren hastalarin ilk iki
yilda ylksek mortalite riskiyle karsi karsiya oldugunu
ortaya koymaktadir. inmeye bagh olarak gelisebilecek
pulmoner ve kardiyak komplikasyonlarin énlenmesi ve
enfeksiyon kontroli, sag kalim oranlarini arttirabilir.
Anahtar Kelimeler: Akut inme, mekanik ventilasyon,
mortalite.
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EP-001

MiGREN BENZERiI BASAGRISI iLE PREZENTE OLAN
IVF iLISKILi SINUS VEN TROMBOZU OLGUSU

Ayca Simay Demir, Adnan Burak Bilgi¢, Cemile Handan
Misirh

Saglk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAG: infertilite, gebelik planlayan ciftlerin
%10-15’ini etkilemektedir(1).Tedavide kullanilan
yontemlerden biri de in-Vitro Fertilizasyon(iVF)dur. iVF
yontemine bagh nadir fakat morbiditesi ve mortalitesi
yluksek komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ovaryan
Hiperstimulasyon Sendromu(OHSS) bunlardan biridir.
OHSS’ye bagh hiperkoagubiliteye sekonder gelisen
arteryel ve vendz tromboemboliler ciddi dizabilite
yaratabilmektedir. = Serebral ven trombozu(SVT)
hiperkoagiibiliteye sekonder gelisen nadir ama ciddi
komplikasyonlardandir. Tim inmelerin%0,5-
T’iniolusturur. Hastalarin klinik prezantasyonlar1 bas
agrisindan, epileptik nobet, komaya kadar genis
spektrumda olabilmektedir. Hastalar genellikle ani
simsekvari bas agrnlart ile acil poliklinigine
basvurmaktadir. Literatiire bakildiginda IVF tedavisi
sonrasl serebral vendz tromboemboli olgu diizeylerinde
bildirilmistir.

OLGU: Biz, IVF tedavisi ile gebeligin 4. haftasinda olan ve
gebelik oncesi mevcut migren ataklarinin sadece
sikliginin artmasi nedeniyle acil servise basvuran, atipik
ve gozden kagabilecek bir olguyu sunduk. 39 yas kadin,
oncesinde aurasiz migren tanili 4 haftalik gebe olup, son
3 giindiir basagrisinin siddetinde artis olmasi nedeniyle
acil noroloji poliklinigine basvurdu. Hastanin ilk gebeligi
olup dogal yolla gebelik gelismediginden iVF tedavisi ile
gebelik saglandigl 6grenildi. Hastanin 72 saatten uzun
stiren basagrisina;fotofobi, fonofobi, siddetli bulanti1 ve
kusmanin eslik etmesi ve Oykiisiinde aurasiz migren
tanis1 olmasi nedeniyle ilk olarak gebeligin kotiilestirdigi
migren basagrisi diigiiniildii. Oykiide IVF tedavisi ile
gebeliginin olmasi; agrinin siddetinin vizuel agn
skalasina(VAS) gore 9 olmasi ve 72 saatten uzun siirmesi
nedeniyle SVT’den siiphelenildi. Direkt ve indirekt
oftalmolojik  muayenede  papilodem  izlenmedi.
Norogoriintiilleme incelemelerinde Manyetik rezonans
venografi( MRV)’de sag transvers sinuste trombozla
uyumlu gorinti izlendi. Difiizyon MRG’da sol parietal ve
oksipital lobda akut difiizyon kisithhigr ile uyumlu
gorliintli  saptandi.Bu diffiizyon kisitlanmasi vendz
enfarkt olarak degerlendirildi. Noroloji klingimize SVT
tanisiyla yatirildi. Trombofili paneli incelemelerinde
MTHFR(A1298C) homozigot pozitif saptandi. Hastaya
diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) terapétik dozda
baslandi.Hastaliginin  10.gliniinde Modifiye Rankin
Skalasi(MRS) 0 olarak DMAH tedavisi ile taburcu edildi.
TARTISMA VE SONUC: Tartisma SVT, serebral venlerin
ve/veya dural siniislarin trombiis nedeniyle akut
okliizyonlar1 neticesinde goriilmektedir.Gebelik olduk¢a
sik karsilagilan bir risk faktérii olarak bilinirken, 1VF
tedavisi sonras1 SVT olgu diizeylerinde bildirilmistir.
IVF tedavi alan hastalarda venoéz tromboemboli
prevelansi %0.1-0.2 ile normal popiilasyonunun 10 kati
civarinda iken; indiiklenmemis gebelere oranla 2 kat
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artmistir. SVT riski ise indiiklenmemis gebeliklerde 3.
trimester ve puerperiumda maksimum iken, IVF tedavisi
alan olgularda maksimum risk ilk trimesterdadir.
lleri yas, obez ve sigara kullaninmi olan IVF alan
kadinlarda SVT  gelisme riski daha fazladir.
Baska bir arastirmada VTE riski %0.1-0.5 olarak
bildirilirken arterial tromboz riski ¢ok daha azdir, tiim
bildirilen vakalarin %70’i venéz tromboemboli; yalnizca
%30’u arterial embolidir, bu hastalarin %401inda eslik
eden trombofili saptanmistir. Birden fazla risk faktoriine
sahip hastalar VTE acgisindan yiiksek riskli kabul
edilir,lVF  stimillasyon  ve  gebelik  siiresince
trombofilaksinin devami 6nerilmektedir. Mekanik kalp
kapagi, Anti-fosfolipid antikor sendromu (AFAS),
rekiirren Venodztromboemboli (VTE) ya da antitrombin 3
eksikligi, MTHFR, faktor V leiden gibi tombofili acisindan
yatkinlik olusturan genetik bozukluk saptanan hastalar
yakindan takip edilmesi gerekmektedir.
IVF tedavisine baslanirken her kadin risk faktérleri
acisindan  sorgulanmall ve uygulanmasi gereken
trombofilaksi dozu ve siiresi hematoloji goriisii alinarak
belirlenmeli,yiiksek ya da ¢ok yiliksek riskli olarak
ongoriilen  hastalara  trombofilaksi IVF  tedavi
baslangiciyla birlikte baslanmahdir. IVF tedavisi alan
hastalarda sebat eden izole bas agrisinin varliginda bile
SVT mutlaka ayirici tanilar arasinda diisiiniilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Sinus ven trombozu, IVF tedavisi ve
inme, IVF ve hiperkoagubilite.

EP-002

KAROTID WEB NADIR BiR INME NEDENI; OLGU
SUNUMU

Murat Polat, Baki Dogan, Levent Giingor

Ondokuz Mayis Universitesi, Néroloji Anabilim Dal,
Samsun

GIRIS VE AMAGC: Karotid web (KW) Karotis arter
bulbusunda ve internal karotis arter (IKA) ckisinda
posterolateral duvardan limene dogru uzanan dolum
defektidir. Histolojik olarak aterosklerotik degisiklik
olmadan intimal fibréz proliferasyon gorilen fokal atipik
fibromiiskiiler displazi (FMD) varyanti olarak tanimlanir.
Bu raf benzeri intraluminal ¢cikintinin sebep oldugu kan
akisindaki duraksama ve tiirbiilans ile meydana gelen
hemodinamik degisiklik trombiis olusumunu tetikler.
Vaskiiler risk faktorii olmayan veya az olan 6zellikle geng
niifusta damardan damara embolizm gostererek inmeye
sebep olur.

OLGU: Bir hafta 6nce konusma bozuklugu, agizda kayma
ve sag taraf gii¢siizliigii ile dis merkezde iskemik inme
tanisiyla takip edilen 58 yasindaki kadin hasta
poliklinigimize basvuru yapti. Oykiisiinde hipertansiyon
tanis1 haricinde kronik rahatsizligi yoktu. Norolojik
muayenede patolojik olarak dizartri, sag santral fasiyal
paralizi ve sag kolda monoparezi (4/5) vardi (NIHSS: 4).
Cekilmis olan manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) sol
internal bordezone, sol posterior watershed alanlarina
uyan pariyetal, pariyetooksipital bolgelerde ve sol
kaudat basinda multiple milimetrik akut diffiizyon
kisithliklarim gostermekteydi (Resim 1). Beyin ve boyun
bilgisayarll tomografi anjiografide (BBBTA) sol IKA
proksimalinde posterior duvardan intraluminal uzanan



tromboze KW diisiindiiren hipodansite gozlendi (Resim
2). Yapilan tamisal dijital subtraksiyon anjiografi’de
(DSA) sol IKA ¢ikisinda %40 darhk yaratan
posterolateral liimen ici yerlesimli parsiyel dolum
defekti saptandi (Resim 3). Aspirin 100mg ve
klopidogrel 75 mg dual antiaggregan tedavi devam
edildi. Hasta asemptomatik (NIHSS: 0) seyretmekte ve
takiplerinde yapilan MRG anjiografide KW goriiniimiiniin
sebat ettigi ancak anlamli bir stenoz yaratmadigl
gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: KW nadir bir inme sebebidir,
insidansi 3,8/100.000’dir. Bununla birlikte 6zelikle risk
faktorii on planda olmayan ayni hemisferde rekkiiren
inmeleri  olan  hastalarda akilda  tutulmalidir.
Antiaggregan ve antikogiilan ilaglar medikal tedavide
tercih edilebilecegi gibi tekrarlayan inme goézlendiginde
endovaskiiler veya cerrahi yontemler uygulanabilir.
Karotis arter stentlemenin ayrica endoluminal
endotilizasyonu saglayarak remodelinge katki
sagladigini bildiren yayinlar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Karotid web, kriptojenik inme,
stroke.

Resim 3: DSA dolum defekti mavi ok.

EP-003

PARAPLEJi KLiNiGi ILE BASVURAN DiSEKSIYONA
SEKONDER SPiNAL ARTER ENFARKTI

Ece Akalin, Berkay Giivenir, Eda Coban, Nurhan Kaya,
Niliifer Kale icen

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: iskemik omurilik lezyonlan serebral
enfarktlara gore daha az goriiliir.Tiim inmelerin sadece
%71'ini olustururlar. Anterior spinal arterin iskemisine
bagh enfarktlar en ¢ok goriilen spinal enfarktlardir.
Magnetik Resonans (MR) T2 agirlikli sekanslarda
genislemis kordla birlikte sinyal artis1 seklinde karsimiza
cikarlar. Ancak bu goriintii sadece enfarkta 6zgii degildir.
Ani gelisen parapleji ile gelen ve MR da omurilik
segmentlerinde T2 sekanslarda hiperintens lezyon
goriilen olgularda ayrici taniy1 dogru yapmak gerekir. Bu
olgu spinal arter enfarktlariyla diger medulla spinalis
lezyonlarinin  ayirict  tanisinda katkida bulunmasi
amaciyla paylasilmaya deger gorilmiistiir.

OLGU: 54 yasinda erkek hasta 2 saat i¢cinde ani gelisen
alt ekstremitelerde uyusma ve giligsiizlik sikayetiyle
basvurdu.Norolojik muayenesinde,bilateral alt
ekstremiteler plejikti. DTR alt ekstremitelerde
alinamadi.TCR bilateral ekstensor yanithydi. L1
dizeyinde belirgin seviye veren duyu Kkusuru
mevcuttu.idrar ve gayta retansiyonu mevcuttu. Hastanin
6zgecmisinde 0Ozellik yoktu.Hastanin c¢ekilen Spinal
MR'da T1 - T6 seviyeleri arasinda T2 sekansinda
minimal diizeyde kontrastlanan hiperintens lezyon
saptandi. Beyin MR da kiigiik damar hastaligi bulgular
mevcuttu.Lomber ponksiyonda ozellik yoktu.
Hastanin etyolojik amagla yapilan vaskiilit (Anti niikleer
antikor (ANA-IFA) Anti ds DNA) ve tiimor
belirtecleri(Alfa feto protein,CA-125,CA 15-, CA 19-9,
Karsinoembriyonik antijen, Parathormon, PSA) normal
sinirlar  icindeydi. Enfeksiyon acisindan bakilan
parametrelerde herhangi bir patoloji saptanmadi
(Brucella Ig G-IgM,Anti-HIV,HBsAg, Anti HCV, Borrelia
burgdorferi Ig G-IgM,VZV IgG- IgM,EBV VCA Ig M- Ig G,
VDRL total sifiliz antikoru). Hastada metabolik nedenleri
ekarte etmek icin bakilan B12 ve Cu diizeyleri normal
sinirlar icindeydi. Devic sendromu ayirici tanisi igin
yapilan VEP ve NMO normal saptandi. Hastanin beyin
boyun MR anjiyografiyag baskih boyun MR
goriintiilerinde sag vertebral arter goriintiillenemedi,
diseksiyon ile uyumlu bulundu. Hastaya Asetilsalisilik
asit 100 mg/giin ve diisiik molekiil agirlikh heparin ile
birlikte 1 mg/kg metilprednisolon baslanarak taninin
kesinlestirimesi ~ amaciyla  Dijital = Substraksiyon
Anjiyografi planlanarak taburculugu yapildi.

TARTISMA VE SONUC: Enflamatuvar, otoimmiin,
iskemik, kompresif ve metabolik ¢ok sayida hastalik
longitudinal uzun segment transvers miyelite neden
olabilir. Neden iskemik oldugunda tani koymak c¢ogu
zaman zor olabilmektedir. Ani gelisen parapleji,
arefleksi, tiriner retansiyon, agri ve 1s1 duyularinin kaybi
ve derin duyularin korunmasi varlhiginda oncelikle
anterior spinal arter sendromu akla gelmelidir. MR T2
aksiyel goriintiilerinde saptanan yilan/baykus gozi
goriinimii taniy1 destekleyen tipik bir bulgudur.



Hastamizda bu bulgular varlifinda vertebral arter
diseksiyonuna  sekonder spinal arter enfarkti
diistintilmustiir.

Anahtar Kelimeler: anterior spinal arter, enfarkt,
diseksiyon.

Resim 2: Anterior spinal arter enfarktini destekleyen kalem benzeri

sinyal degisikligi.

EP-004

TROMBUS MiGRASYON PARADOKSU: iNTRAVENOZ
TROMBOLITIK TEDAVININ COK BILINMEYEN
KOMPLIKASYONU

Doruk Arslan, Cansu Ayvacioglu Cagan, Mehmet Akif
Topguoglu

Hacettepe Universitesi Hastanesi, Noroloji Anabilim Dalj,
Ankara

GIRIS VE AMAC: Intravendz (IV) doku plazminojen
aktivatorinii (tPA) takiben nérotrombektomi uygulanan
olgu serilerinde orjinal pthtinin distal serebral dolasima
migrasyonunun %15 dolayinda oldugu bildirilmistir.
Siklikla pihti  trombektomi yapilamayacak distal
damarlara gitmekte, lakin prognoz iyilesmektedir.

OLGU: Hipertansif ve aspirin 100 mg/giin diizenli
kullanmakta olan yetmis doért yasinda kadin hasta bir
saat dnce baslayan konusma bozuklugu ve sol tarafl
giicsiizliik nedeniyle getirildi. ilk nérolojik muayenede
sola bakis parazisi, dizartri ve sol hemipleji saptandi
(NIHSS 17 puan). Manyetik rezonans (MR) anjiografi
incelemesinde sag internal karotid arter (ICA) tepe
bolgesinde okliizyon izlendi ama sag orta serebral
arterin (MCA) anterior komunikan arter araciligiyla
soldan etkili sekilde dolum sagladig goriildii (Resim A).
Beyin MR incelemesinde sag internal kapsiil arka
bacakta enfarkt alani tespit edildi. Hastaya semptomlari
basladiktan 90. dakikada IV tPA uygulandi IV tPA
bitiminden hemen sonra hastanin ndrolojik muayenesi
geriledi (NIHSS 21 puan). Kontrol bilgisayarli tomografi
(CT)’de kanama izlenmedi. Defibrinasyon ekartasyonunu
takiben IV heparinize edilen olgunun MR anjiografisinde
pithtinin MCA proksimaline ilerledigi goriildi (Resim B).
Ancak difiizyon lezyonunun genis hacmi nedeniyle
trombektomi uygulanmadi. Hasta modifiye Rankin skoru
4 olarak taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: IV tPA sonrasi Klinik
kotiilesmenin nadir bir nedeni semptomatik trombusun
daha stratejik bir vaskiiler segmente migrasyonudur.
Genellikle distal damarlara pihtt fragmanlarinin
migrasyonu olurken, nadiren sunulan olguda acikca
goriildiigii gibi daha kritik ve proksimal bir segmente de
olabilir. Bu paradoksikal durum proksimal okliizyon icin
sistemik trombolitik tedavi uygulanan olgularda
aciklanamayan klinik kotilesme oldugunda akla
gelmelidir. Ciinkii basta olmayan trombektomi
endikasyonu artik olmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Trombus, migrasyon, intravenoz
tromboliz.



Resim A: MR anjiografi, sag internal karotid arter (ICA) tepe
bolgesinde okliizyon, sag orta serebral arterde (MCA) anterior

komunikan arter aracihigiyla dolum. B: MR anjiografi, MCA

proksimaline migrasyon.

EP-005

INME HASTALARI iLE OBSTRUKTIiF UYKU APNE
SENDROMU- INME BiRLIKTELIGI OLAN HASTALARDA
INFLAMASYON PARAMETRELERININ
KARSILASTIRILMASI

Aysin Kisabay Ak, Bahadir Erdogan, Melike Batum,
Hikmet Yilmaz

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Manisa

GIRIS VE AMAC: Serbest oksijen radikallerinde artis,
proinflamatuar sitokinlerin salinimi, sempatik sinir
sisteminin aktivasyonu, endotel disfonksiyonu ve kan
basincinin Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)u
olan hastalarda inme gelisimine dogrudan katki sagladigi
diisiiniilmektedir. Inme mortalitesi ve morbiditesi
yiksek bir hastalik olup; OUAS ile birlikteligi sik
gozlenmektedir. inflamasyon hem inme hem de OUAS
patofizyolojisinde onemli rol oynamaktadir.
Iskemik inme ve Iskemik inme-OUAS birlikteligi olan
hastalarda inflamasyon belirte¢lerinin degerlendirilmesi
ve Karsilastirlmasi planlanmistir. Her iki hastalik
grubunda ayr1 ayr1 degerlendirilen bu parametrelerin
etiyoloji, prognoz ve hastaligin siddeti ile iliskisinin
degerlendirilmesi de ikincil amacimiz olmustur.

YONTEM: Celal Bayar Universitesi Néroloji Kliniginde-
servisinde veya inme {linitesinde 2019 Ocak- 2021 Ocak
aylan arasinda iskemik inme nedeni ile yatan hastalar
calismaya alinmistir. Hastalar etik kurul onayi sonrasi
retrospektif olarak dahil edilme ve dislama kriterlerine
gore yapilmistir. Calismamiza iskemik inme tamsi ile
izlenen hastalarin yamsira iskemik inme-OUAS
birlikteligi olan hastalar alinmistir. Kontrol grubu;
herhangi bir noérolojik yakinmasi olmayan, yukarida
belirtilen hastaliklar1 dislanmis, yas ve cinsiyeti ile
uyumlu saglikli gonillilerden olusturulmustur. Bakilan
parametreler 10kosit, hemoglobin, hematokrit, MCH,
MCV, MPV, trombosit, notrofil, lenfosit, monosit, HDL,
RDW, Ferritin, CRP, D Dimer, fibrinojen, notrofil/lenfosit,
lenfosit/monosit, trombosit/lenfosit, monosit/HDL,
RDW/lenfosit seklinde planlanmistir. Tim hastalar
ayrintili olarak muayene edilmis NIHSS hesaplanmistir.
Damar goriintiillemeleri esliginde 6n sistem arka sistem
olarak degerlendirilmistir. TOAST simiflamasina gore
etiyolojileri belirlenmistir. OUAS-inme grubu hastalar
polisomnografi esliginde uyku ile iliskili bozukluklar
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derecelendirilmisgtir. Tim bu alt gruplar arasinda
inflamasyon parametreleri karsilastirilmistir.
BULGULAR: Calismamiza iskemik inme tanisi alan 100
hasta, OUAS-iskemik inme tanisi alan 70 hasta kontrol
grubu olarak 100 olgu katilmistir. Genel hastalik gruplari
(OUAS, OUAS-inme) kontrol grubu karsilastirilmasinda
istatistiksel diizeyde anlamlilik saglayan parametreler;
l6kosit, hemoglobin, trombosit, nétrofil, monosit, HDL,
RDW, ferritin, CRP, fibrinojen, notrofil/lenfosit,
lenfosit/monosit, trombosit/lenfosit, monosit/HDL'dir.
TOAST siniflamasina gore degerlendirmede (etiyoloji
acisindan) inme grubunda nétrofil/lenfosit orani
istatistiksel agidan anlamli olan tek parametredir. NIHSS
karsilastirmasina gore degerlendirme yapildiginda inme
grubunda noétrofil, lenfosit, noétrofil /lenfosit,
trombosit/lenfosit, RDW/lenfosit istatistiksel ac¢idan
anlamli bulunurken, OUAS inme grubunda ferritin diizeyi
istatistiksel a¢idan anlamh bulunmugtur. OUAS-inme
grubunda ise uyku ile iligkili solunum bozukluklar
derecelerine gore D dimer, fibrinojen, RDW degerleri
istatistiksel ag¢idan anlamh bulunmustur. Oranlarin
degerlendirilmesinde ise; etiyolojide, infarkt alanin
genisliginde (NIHSS ile) ve ozellikle OUAS inme
hastaliginda hastaligin  derecesinin  belirlenmesine
yardimci olan oranlar nétrofil/lenfositin  yanisira
lenfosit/monosit olmustur.

TARTISMA VE SONUC: Serebrovaskiiler hastaliklar risk

faktorleri icinde bulunan OUAS'da inflamasyon
mekanizmalarinda rol oynamaktadir. Ozellikle inme ve
OUAS  birlikteligi olan hastalarda inflamasyon

belirtegleri, izole inme hastalarindaki belirtecler ile
kiyaslanarak OUAS varlig1 hakkinda fikir sahibi olmamiz1
saglamistir. Inme ve OUAS arasinda dogrudan iliski
oldugu, inme insidansi, iskemik inme risk faktoérleri ve
apne hipopne indeksinin giigcli korelasyonu ile
gosterilmistir. Rutin kan tetkikleri ile degerlendirilebilen
belirtecler ucuz, objektif ve pratik bir ydntemdir;
béylelikle erken tani icin imkan saglayabilir. ikili gruplar
halinde karsilastirmada ise (inme-kontrol, OUAS inme-
kontrol) OUAS varliginin inmedeki inflamasyon iizerine
ek katkisi olmadigi gorilmiistiir. Sonu¢ olarak,
inceledigimiz parametreler esliginde degerlendirmemiz
hem etiyoloji hem de prognoz hakkinda fikir sahibi
olmamizi saglamistir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, OUAS, inflamasyon,
TOAST, NIHSS, polisomnografi.

EP-006
AKUT iSKEMiK iNMEDE TROMBOLITiK TEDAVi

Cansu Ertiirk, Recep Baydemir
Erciyes Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS VE AMAG: Akut iskemik inme komplikasyonlarini
en aza indirmek icin erken basvuru, erken tani ve erken

trombolitik  tedavi sarttir. Rekombinant doku
plazminojen aktivatorii (Tpa),akut iskemik inmede ilk
4,5 saatte etkinligi kamtlanmis tek tedavi

yontemidir.Akut inme hastalarinin sadece %?2-8 iv.
trombolitik tedavi alabilmektedir. Bu oranin diisiik
olmasinin yegane nedeni zamandir.Bu olguda ayni
hastada iki defa stroke nedeniyle trombolitik
uygulanmus, hasta ikisinde de fayda gormiistiir.



OLGU: Agustos 2018 de ani gelisen sol kol ve bacakta
uyusma,bas donmesi, yliriiyememe sikayetleri olan hasta
acile basvuruyor. ilk yapilan nérolojik muayene: suur
acik koopere oryante. Konjuge g6z hareketleri her yone
serbest.Isik refleksi +/+,pupiller izokorik. Fasyal asimetri
yok. Sol list-alt ekstremitede 3/5 kuvveti var. Taban cildi
refleksi solda lakayt sagda pozitif. Svh 6n tanisiyla
kraniyel ct ve mr ¢ekiliyor.Diflizyon mr da sag mca m1
segmenti distali sulama alamyla uyumlu flair
goriintiilere yansimamis difuzyon kisithlign saptaniyor.
Hastaya 0,9 mg/ kg dan alteplaz uygulaniyor.Sonrasinda
yogun bakimda takip ediliyor. Uygulamadan sonra
yaklasik 6. saatte yapilan kontrol nérolojik muayenede
hastanin sol iist ve alt ekstremitelerde 5/5 kuvveti
mevcut. Tam diizelme izleniyor. Kasim 2020 de bu defa
sag tarafta giligsiizlik konusamama sikayetiyle acile
getiriliyor. Norolojik muayene:suur konfiizyon non
koopere non oryante.Konjuge goz hareketleri koopere
olmadig1 icin net degerlendirilemedi. Pupiller izokorik
Isik refleksi +/+ motor disfazik. Sag santral fasyal
paralizi mevcut. Sag iist ekstremitede 2/5 kuvveti,sag alt
ektremitede 3/5 kuvveti var. Sagda babinski mevcut. Svh
on tanisiyla yapilan gorintillemelerde difiizyon mr da
sol paryetotemporalde bolgede adc de karsiligi olan flair
goriintiilerde saptanmayan difiizyon kisithihig
izlenmistir. Hastaya 0,9mg/ kg alteplaz uygunlanmis. 1.
sa sonunda kontrol norolojik muayenede defisiti devam
eden hasta dsa ya alinmis. Dsa goriintiilerinde major
damar  oklizyonu izlenmemis olup  mekanik
trombektomiye gerek duyulmamis. Yogun bakim
takibinde 5. Saatte yapilan noérolojik muayenesinde sag
tist alt ekstremitede 5/5 Kkuvveti vardi. Konusmasi
tamamen dogaldi. Alteplaz uygulamasi sonrasi tam
diizelme izlendi.

TARTISMA VE SONUG: Intravendz trombolitik tedavi
verilen her sekiz iskemik beyin damar hastasindan biri
tam iyilesmekteher ii¢c hastadan biri ise kismi iyilesme
gostererek hafif oziirlii kalmaktadir.Beyni besleyen bir
damar veya dallarindan biri tikandiginda serebral kan
akiminin hizla distigi “core”bolgesinde hizla geriye
déiisiimsiiz néronal hasar olusur. Iv. trombolitik tedavi
“penumbra”yr  kurtarmakta etkilidirr Bu olguda
gorildiigii tizere aym hastada tekrarlayan iskemik svh da
trombolitik tedavinin ne kadar etkin oldugu ve tam fayda
sagladigl gorilmistar.

Anahtar Kelimeler: Beyin, damar, hastaligi.

EP-007

BAZILER PERiIVASKULER INFLAMASYONDA DAMAR
DUVAR GORUNTULEME

Okan Sékmen!, irem Giil Orhant, Rahsan Go¢gmen?,
Mehmet Akif Topguoglu?!

1Hacettepe Universitesi Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara, Z2Hacettepe Universitesi Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Damar duvari gériintiileme intrakranial
biiyiik arterlerin inflamatuar hastaliklarinin tanisinda
giderek artan oranda kullanilmaktadir.

OLGU: 73 yasinda erkek hasta bas agrisi, bas dénmesi,
dizartri ve uyku hali nedeniyle bagvurdu. iki ay énce
gecirdigi kolesteatom operasyonunu takiben tinnitus,
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isitme kaybi ve bas agrisindan yakinmaktaydi. intervalde
2 kez fasyal paralizi ve senkopal ataklar tanimliyordu.
Norolojik muayenede dezoryantasyon, dizartri ve fasyal
paralizi saptandi. Lateral midpontin lineer akut infarkt
saptanan beyin manyetik rezonans (MR) goriintiillemede
ek olarak kafa tabani osteomiyeliti, leptomeningeal
inflamasyon ve bilateral labirintit bulunmaktaydi.
Midbaziller bdlgede prepontin sistern iginde peribaziller
yerlesimli difiizyon kisithiligi ve kontrat tutulumu ile
karakterize abse formasyonu doékiimante edildi. Sagital
prekontrast CUBE damar duvar goriintileme
calismasinda baziler arter duvarinda kontrastlanma
tespit edilmedi. Kateter anjiografi ile de gdosterilen
diizglin konturlu intraluminal trombus ile baziler arter i¢
capiin yaklasik %50 daralmis oldugu goriildii. Beyin
omurilik sivisinda protein ytliksek (152 mg/dL) ve glukoz
disik (47 mg/dL) idi. Antibiyotik, kortikosteroid,
antiagregan ve antikoagiilan tedavi uygulandi. Klinik
detoriasyonu takiben elde olunan MR’da peribaziler
absenin genisledigi ve pontin infarkt gelistigi izlendi.
Takiben masif intraserebral kanama nedeniyle hasta
kaybedildi.

TARTISMA VE SONUC: Bu vakada damar duvari MR
goriintiileme ile perivaskiiler abse ile damar iliskisi net
olarak ortaya konulmus ve inmenin nedeninin
perivaskiiler inflamasyonla iligkili intraliiminal tromboz
formasyonu oldugu gosterilebilmistir. Damar duvari
goriintileme ile infeksiy6z vaskiilit, intraliiminal
trombus ve perivaskiiler abse birbirinden ayrilabilmistir.
Bu ayriminin baska bir gorinti modalitesi ile
gerceklestirilmesi miimkiin degildir.

Anahtar Kelimeler: Baziler arter, Damar duvari
goriintileme, Perivaskiiler inflamasyon
EP-008

ANTIFOSFOLIPID ANTIKOR SENDROMU iLISKIiLi

GENC ISKEMIK INME-OLGU SUNUMU
Edip Varan, Hesna Bektas

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

GIRIS VE AMAGC: Antifosfolipid antikor sendromu
(AFAS), herhangi bir doku ya da organda bir veya daha
fazla tekrarlayici arteriyel, vendz veya kiciik damar

trombozlary, gebelik komplikasyonlar1 ve serumda
antifosfolipid antikorlar varhg1 ile karakterize bir
otoimmiin hastalik kompleksidir. Biz,

antifosfolipidantikor sendromu tanisi alan genc¢ iskemik
inme olgusunu sunmak ve tani kriterlerini gdézden
gecirmek istedik.

OLGU: 41 yasinda kadin hasta konusma bozuklugu ve
sag tarafli kuvvetsizlik olmasi iizerine tarafimiza
basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde konusma
dizartrik, sag list ekstremite 3/5 ve sag alt ekstremite3/5
kas giiciindeydi. Cekilen beyin bilgisayarlh tomografi
anjiografisinde sol ACA A2 segmentinde tromboz,
difizyon manyetik rezonans goriintilemede (MRG)
bilateral pariyetal bolgede akut difiizyon kisithlig
mevcuttu. Hastaya 2 y1l 6nce malar rash, artrit, artralji,
antiniikleer antikor, antihiston antikoru pozitif
saptanmasi lizerine SLE tanis1 konulmustu. 8 aylik 6li
dogum ve preeklampsi oykiisiT mevcuttu. Hasta



taburculuk sonrasi romatoloji poliklinigine yonlendirildi.
Romatoloji polikliniginde degerlendirilen SLE tanili
hastanin 6lii dogum o6ykiisli, gecirilmis inme o6ykisi,
antifosfolipid antikoru pozitif saptanmasi lizerine AFAS
tanis1 konuldu. AFAS tanisi alan antiagregan tedaviyle
inme polikliniginde takip edilen hasta 3 ay sonra
konusma bozuklugu nedeni ile tekrar tarafimiza
basvurdu. Cekilen diflizyon MRG'inda sagda temporalde
akut difiizyon kisithihigi saptandi. Hasta antikoagiile
edildi. inme polikliniginde Romatoloji klinigi ile birlikte
takibi devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUC: AFAS  birincil ya da
enfeksiyonlar, ilaglar, SLE basta olmak {izere kollajen
doku hastaliklarina ikincil de gelisebilir. Seyrek
rastlanan katastrofik AFAS fatal seyredebilir. Katastrofik
AFAS vakalari, herhangi bir antikoagiilan tedavi almayan,
akut kotiilesme olan hastalardir. Geng yasta ortaya ¢ikan
tromboembolikserebraliskemi vakalarinda, AFAS akilda
tutulmasi gereken ayirici tanilardandir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, sistemik
eritematozus, antifosfolipid antikor sendromu.

lupus

EP-009

MOYAMOYA HASTALIGINDA HiPERVENTILASYON
ARTERYEL SPiN ISARETLEME MR PERFUZYON

Ezgi Demirel Ozbek!, Rahsan Go¢men2, Mehmet Akif
Topguoglu!

1Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara, 2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMACG: Moyamoya hastaliginda (MMD)
hiperventilasyon sirasinda nérolojik semptomlarin
ortaya ¢ikmasi nadir degildir.

OLGU: Dokuz yildir MMD tanisi ile izlenen 20 yasindaki
bir kadin, yorucu fiziksel aktiviteler
esnasinda olusan ve tekrarlayan senkop ataklarini
aydinlatmak amaciyla incelendi. Giderek stiresi artirilan
hiperventilasyon provakasyonu ile yakin klinik takip
altinda arteriyel spin etiketlemesini (Ingilizcesinin
akronimi: ASL) iceren multimodal beyin manyetik
rezonans (MR) goriintiilemesi yapildi. Beyin MR ve MR
anjiografide bilateral terminal internal karotis arter
okliizyonu, bazal anastomotik Moyamoya
kolateralleri ile ASL’'de bilateral serebral anterior
dolasimda kan akiminda azalma gdosterildi. Serebral kan
akimi azalmasi, iki dakika siireli hiperventilasyon ile
daha belirgin hale geldi. ASL’de intrakranialden
ekstrakraniale akim diversiyonu net olarak not edildi.
Hastada  prosediir esnasinda ve  sonrasinda
herhangi bir semptom gelismedi. Hiperventilasyon-
ASL’de hemodinamik yetmezligin daha belirgin
oldugu sol taraf i¢in ekstrakraniyal-intrakraniyal
baypass cerrahisi planlandi.

TARTISMA VE SONUC: Potansiyel olarak tehlikeli
olmasina ragmen, hiperventilasyon-ASL, MMD'de yakin
semptom takibi ve hiperventilasyon siiresinin kademeli
olarak artirilmasi ile giivenle yapilabilir. Bu
bilateral olgularda ekstrakranial-intrakranial bypass
cerrahisinin tarafinin seciminde 6nemli bir ek kriter
olabilir.
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Anahtar Kelimeler: Moyamoya hastaligi, serebral
hipoperfiizyon, hiperventilasyon, hipoperfiizyon, inme
provokasyonu.

EP-010

HIPEREOZINOFIiLIK SENDROM: iLK GORUSTE TANI
ICIN IiPUCLARI

Melike Cakan!,
Topguoglu?

Rahsan Go¢men?, Mehmet Akif

1Hacettepe Universitesi Hastanesi, Néroloji Anabilim
Daly, Ankara, <2Hacettepe Universitesi Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Hipereozinofilik Sendrom (HES) yiiksek
eozinofil sayis1 (>1500 hiicre/yL) ve eozinofil iliskili
organ hasan ile karakterizedir. Norolojik olarak fokal
bulgularin da eklenebildigi embolik ensefalopati en sik
prezentasyondur. Bu olgu sunumunda akut serebral
lezyonlarin morfolojisi ve topografisi ilk bakista HES
tanis1 konulan bir hasta ile tiimér trombofilisi nedenli
aktif serebral embolizm olan bir diger olguda
karsilastirilmistir.

OLGULAR: HES’in tipik bir 6rnegi olan hasta (50 yas,
Kadin, KML tanmist ile tedavi almakta, Eozinofil
say1s1:18.810 hiicre/yL) akut karin agrisi, bulant,
kusma, diyare, eklenen biling bozuklugu ve sag hemipleji
ile basvurdu. Muayenede stupor, quadriparezi ve yaygin
deri dokiintlileri vardi. Manyetik rezonans (MR)
difizyon agirhikh goriintilemede (DAG) anterior ve
posterior dolasimda, simir zonlara lokalize, sayisiz,
tamami noktasal difiizyon kisitlamasi alanlari saptandi.
Serebral neoplastik tromboembolizm 6rnegi (81 yas,
erkek) 2 saatlik konusma bozuklugu ile basvurdu.
Muayenede dizartri, sag fasyal paralizi ve sag homonim
hemianopsi vardi. DAG bilateral, anterior ve posterior
dolasimda, akut ve subakut, heterojen boyutlu, kortikal
ve subkortikal, random dagilimli, ¢ok sayida iskemik
lezyon gosterdi. Toraks BT evre 4 akciger kanseri ile
uyumlu bulundu.

TARTISMA VE SONUC: HES tipik DAG paterni sinir
zonlara spesifik noktasal lezyonlar olup lékoproliferatif
hastaligin  neden  oldugu  washout yetmezligi
nedeniyledir. Neoplastik trombofili serebral
embolizminin tipik DAG bulgusu random yerlesimli ve
heterojen boyutlu multiple proksimal embolizmdir. Ama
atipik formlarinda HES’de kardiyak stage-2 tutulum
sonucu intrakardiyoventrikiiler tromboz ve serebral
kardiyoembolizm, neoplastik koagiilopatide ise tim
serebral dolasimsal alanlarinda watershed agirlikh
noktasal infarkt y1ginlar goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: inme, embolizm, eozinofili, embolik
ensefalopati.



EP-011

NADIR BiR PONS ENFARKT NEDENI{; BAZILER ARTER
DISEKAN ANEVRIZMASI

Berkay Gilivenir!, Eda Coban!, Ozgiir Kilickesmez?,
Niliifer Kale icen!

1Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul, 2Bagaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: iskemik vertebrobaziller inmeler tiim
iskemik inmelerin % 23 iini olusturur. Beyinsapi
inmeleri tim iskemik inmelerin % 11den sorumludur.
Pons enfarktlar1 ise iskemik natiirde vertebrobaziller
enfarktlarim % 27 sini  olusturmaktadir. Pons
enfarktlarinin biiyiik kisminin patolojisinde baziller
arter aterotrombozu ya da perforan hastalik yatar.
Disekan baziler arter anevrizmalarn olduk¢a nadir
goriilen yliksek mortalite ve morbiditeye neden olan
durumlardir. Cesitli mekanizmalarla pons enfarktlarina
neden olabilmektedirler.  Olgumuzu sunmaktaki
amacimiz nadir goriilen bir pons enfarkti etyolojisi olan
disekan baziler arter anevrizma varligina ve tedavide
izlenecek yola dikkat cekmektir.

OLGU: 31 yas erkek hasta bas agris1 ve konusmada
bozulma sikayeti ile acil poliklinigimize basvurdu.
Hastanin nérolojik muayenesinde konusmasi dizartrikti.
Ozge¢misinde ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Cekilen diflizyon magnetik rezonans (MR)
goriintiilemesinde pons sol yariminda akut enfarkt
gozlendi (Resim 1). Laboratuar incelemelerinde bir
ozellik yoktu. Transtorasik ekokardiyografisi normaldi.
Kranyal tomografi anjiografide (BTA) Vertebrobaziler
birleskede baziler arter proksimalinde 11 mm
anevrizmatik dilatasyon izlenmekte olup beyin sapina
anteriordan hafif basilanmis goriniimde saptandi
(Resim 2). Dijital substraksiyon anjiografide baziler
trunkusun distalinde 360 derece saran disekan
anevrizma tespit edildi (Resim 3). Hastaya baslanan
antiagregan tedavi sonlandirildi. Hastaya endovaskiiler
girisim uygulandi. Sonrasinda bas agrisi nedeniyle bir
kez kontrole gelen hastaya BTA cekildi herhangi bir
sorun gozlenmedi (Resim 4).

TARTISMA VE SONUC: Disekan baziler arter
anevrizmalari oldukc¢a nadir goriiliir, yiiksek mortalite ve
morbiditeyle seyrederler. Etyoloji ve patogenezlerine
yonelik  farkli  teoriler  bulunmaktadir.  Genetik
hastaliklardan Marfan sendromu, Ehler Danlos
sendromu, Fabry hastaligi, otozomal doninant polikistik
bobrek hastaligi, orak hiicreli anemi bir kismidir. Dilate
arteryopatilere baglh en sik gelisen komplikasyon
hemodinamik degisikliklere baghdir; 6zellikle baziler
arter sulama alanlarinda gelisen iskemi en sik sonuctur.
Intraluminal trombiis, lokal emboli, ateroskleroz ve
paramedian  dallarin  obstriksiyonu da  etkili
mekanizmalardir. Geng¢ yastaki olgumuzda iskemik
inmeye yol acabilecek risk faktéori saptanmamistr.
Baziller arterdeki disekan anevrizmatik yapinin riiptiire
olmadan fokal defisit olusturacak sekilde pons sol
yarimina basi yapmasi ve lokal perfiizyonu bozarak
enfarkt  olusturmasi1  etyolojik  faktér  olarak
disiiniilmistir. Riiptir riski ¢ok yiiksek olmasi
nedeniyle hastaya antiagregan tedavi verilmemis, hizla

endovaskiiler tedaviye yonlendirilmistir.
Klasik bilinen inme risk faktérlerinin yaninda dilate
arteryopatiler de her yas grubunda eslik eden komorbid
nedenlerin varliginda ya da yoklugunda beyin damar
tikanikliklarina yol agabilmektedirler. Boyle durumlarda
klasik tedavi yaklasimimiz yaninda hizla endovaskiiler
girisim hasta icin hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Disekan, anevrizma, pons, enfarkt.
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Resim 1: Pons sol yariminda akut enfarkt.

Resim 2: Kranyal Tomografi Anjiografide Baziler arterde anevrizma
gorunimu.

] ey
Resim 3: Dijital Substraksiyon Anjiografide Baziler arterde anevrizma
gorunimiu.



Resim 4: Endovaskiiler girisim sonrasi Baziler arter goriiniimii.

EP-012

HiPOGLISEMiK HEMIPLEJiDE LEZYON EVOLUSYONU:
DIFUZYON AGIRLIKLI GORUNTULEME

irem Giil Orhan!, Rahsan Gé¢cmen?, Mehmet Akif
Topguoglu!

1Hacettepe Universitesi Hastanesi, Néroloji Anabilim
Daly, Ankara, <2Hacettepe Universitesi Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Hipoglisemik hemiparezi acil yaklasim
gerektiren bir inme taklitcisidir. Hipoglisemik difiizyon
lezyonlarinin tedavi sonrasi temporal seyri net
bilinmemektedir.

OLGU: 87 yasinda erkek hasta ani baslayan ve 45 dakika
stirlip gecen sag kolda uyusma, konusamama, bos bakma
ve amagsiz kol/bacak hareketi ile acil servise basvurdu.
Takipte hipertansiyon, diabetes mellitus, atrial
fibrilasyon ve Kkoroner arter hastasiydi. Norolojik
muayene normal bulundu. Beyin difiizyon agirhklh
goriintiilemede (DAG) akut lezyon olmadigi kabul edilen
hasta acil biriminde aniden sag hemiplejik ve dizartik
oldu. Olgiilen kan sekeri 43 mg/dL idi. Hastanin bu
episot esnasinda alinan ikinci DAG’sinde klinik ile iliskili
sol internal kapsiil arka bacaginda difiizyon kisitlanmasi
(ADC:0,35.10-3 mm2/sn, orani: 0,44) ile karakterize 0,43
cm?2 lezyon saptandi. 3,5 saat dnce hasta asemptomatik
iken ¢ekilmis olan DAG retrospektif degerlendirildiginde
ayn1 bolgede noktasal (0,06 cm2) hafif ADC kisitlamasi
(ADC: 0,55.10-3 mm2/sn, oran:0,65) olan lezyon
secilebildi. Kan sekerinin titiz normalizasyonu ile klinik
dramatik ve lezyon hizla diizeldi (ii¢iincii DAG (12. Saat)
boyut: 0,12 cm2; ADC: 0,58.10-3 mm2/sn, oran:0,77;
Dordiincii DAG (24. saat): lezyon secilemedi, ADC:
0,64.10-3 mm2/sn, oran:0,82; Besinci DAG (altinci giin):
Lezyon yok, ADC: 0,68.10-3 mm2/sn, oran: 0,97).
TARTISMA VE SONUC: Kisa siire once difiizyon
goriintiilemesinin olmasi, acilde hipoglisemi episotu
basinda tekrarlanabilmesi, yakin ve uzak dénem MR
takibi yapilabilmis olmasi bu olguyu hipoglisemik
lezyonlarin zamansal seyri agisindan biricik kiliyor.
Burada net olarak dokiimante edilmis olan hizhi
reversible DAG lezyonlarinin patofizyolojisi tam
aciklanamamistir. Kisa hipoglisemi episotu aksonlarin
goreceli dar oldugu internal kapsulada enerjetik
yetmezlik, sodyum/potasyum pompasi disfonksiyonu,
oligodentrosit sismesi ve lokal alkaloz nedeniyle
difiizyon kisithyor, ve hizlica diizeliyor. Nedeni iskemi
veya epileptik aktivite degildir.

Anahtar Kelimeler: Difiizyon agirlikh
hipoglisemik hemiparezi, inme taklitcisi.

goriintiileme,
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EP-013

COVID-19 ENFEKSIYONU SIRASINDA iSKEMiK iINME
GECIREN VE LUPUS ANTIKOAGULANI POZITIF
SAPTANAN BiR HASTANIN BiR YILLIK iZLEMi

Murat Mert Atmaca

Sultan 2. Abdiillhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAGC: COVID-19 tamli hastalarda iskemik
inme insidansi, 6n c¢alismalara gore %2,5 ile %6,4
arasinda degismektedir. Ancak COVID-19 ile iliskili
iskemik inmenin mekanizmalar, fenotipik 6zellikleri ve
optimal yonetimi belirsizligini korumaktadir. Lupus
antikoagitilani (LA) ve antifosfolipid antikorlarinin (AFA)
COVID-19  patofizyolojisindeki ~ rolii tam  olarak
anlasilamamistir; bununla birlikte, o6zellikle iskemik
inme olmak iizere COVID-19'a bagh tromboembolik
olaylarda rol oynayabilecegi ve pihtilasmay1 artirici
etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu olgu
sunumunda, COVID-19 pnémonisi nedeniyle yatarken
iskemik inme geciren ve LA pozitifligi saptanan 54
yasindaki bir erkek hastanin 1 yilhik izlemi rapor
edilecektir.

OLGU: Bu olgu sunumunda, COVID-19 pnémonisi
nedeniyle yatarken iskemik inme gegiren ve LA
pozitifligi saptanan 54 yasindaki bir erkek hastanin 1
yulik izlemi rapor edilecektir. Elli dort yasinda bilinen
risk faktérii olmayan hasta COVID-19 pnomonisi
nedeniyle yatirilmis. Bir aylik hastane yatisinin 1
haftasinda yogun bakim iinitesinde (YBU) yatmis. Bu
slirecte hasta favipravir, metilprednizolon, plazma
tedavisi ve tocilizumab tedavileri almis. Hasta YBU’den
servise c¢ikarildiginda, yakini  hastanin  bulanik
gordigiini bildirmis. Daha sonra hasta bulanik gérme
yakinmasinin YBU’de yatarken basladigim ama bunu
sdylemedigini belirtmis. ilk 6énce géz hastaliklar1 birimi
tarafindan degerlendirilen hastada gozle ilgili bir patoloji
saptanmamis. Sonrasinda noroloji tarafindan
degerlendirilen hastada sol homonim hemianopsi
saptanmis. Hastanin PCR pozitifligi ile COVID-19 tanisi
almasindan yaklasik 18 giin sonra yapilan beyin BT'de
her iki oksipital ve serebellar bolgelerde hipodens
enfarkt alanlar1 tespit edilmis. BT’nin cekildigi giin
yapilan kan tahlillerinde D-Dimer 7400 ug/L (0-5000)
(en yiiksek D-Dimer 12400 ug/L), ferritin 1020 ug/L (6-
323), fibrinojen 196 mg/dL (200-400), CRP 10 mg/L (0-
5), prokalsitonin 0.13 ug/L (0-0,5), AST 58 U/L (10-37),
ALT 105 U/L (10-40), WBC 12000/uL (4000-10000),
HGB 14,7 g/dl (12-17), PLT: 197000/uL (150000-
440000) ve lenfosit 1600/ulL (1200-3100) olarak
saptanmis. Hasta inme gecirdigi sirada antikoagiilan
dozda diisiik molekiil agirlikhh heparin (DMAH) tedavisi
aliyormus. Yatisi siiresince bu tedaviye devam edilmis ve
taburculukta da bu tedavi ile hasta cikarlmis. Yatisi
stresince  hastaya  vaskiller  bir  goriintileme
yapilmamist. Hasta taburcu olduktan 1,5 ay sonra
kontrol amach poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde
sol homonim hemianopsi mevcuttu. DMAH kesilmisti.
Hastaya asetilsalisilik asit (ASA) baslandu. Isitme ile ilgili
bir sorun nedeniyle yeni cekilen temporal kemik MR
goriintilemesinde hastanin iki yanhi oksipital ve
serebellar enfarktlar1 goriildi. Bas-boyun BT anjiyo,



EKO, 24 saatlik ritm holter planlandi ve hepsi normal
saptandi. HBA1C 8,8 saptanarak hasta dahiliye
poliklinigine yonlendirildi ve tedavisi diizenlendi. Geng
inmeye yonelik incelemelerinde LA pozitif saptandi.
Diger AFA, ANA ve anti-ds DNA negatif saptandi. ASA
kesildi ve varfarin baslandi. Hasta romatoloji birimine
yonlendirildi. Diger sistemik incelemelerin normal
olmasi ve 3 ay sonraki kontrolde LA negatif saptanmasi
lizerine romatoloji birimi varfarinin kesilerek ASA’ya
gecilebilecegini belirtti. Biz yine de varfarin tedavisini 1
yila tamamladik ve sonrasinda varfarini keserek ASA’ya
gectik. Takipleri stiresince bir problem gelismeyen hasta
halen poliklinigimizden takiplidir.

TARTISMA VE SONUC: Lupus antikoagiilan1 veya
AFA'nin COVID-19 patofizyolojisindeki rolii tam olarak
anlasilamamistir; bununla birlikte, o6zellikle iskemik
inme olmak iizere COViD-19'a bagh tromboembolik
olaylarda rol oynayabilecegi ve pihtilasmay1 artirici
etkilerinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut veriler,
hastanede yatan COVID-19 tamli hastalarda DMAH ile
profilaktik antikoagiilasyonu 6nermektedir. LA ve/veya
AFA  pozitifligi saptanmadik¢a terapotik dozda
antikoagiilasyon uygulanmamalidir. LA ve/veya AFA
pozitifligi saptandiginda terapotik dozda
antikoagiilasyon kullanimi  mantikh  gériinmektedir

ancak ne kadar stire kullanilacag: ile ilgili bir veri
bulunmamaktadir. Bu konuda daha fazla c¢alismaya
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, iskemik inme, lupus
antikoagiilani.
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Resim 1: Kraniyal MR T2 agirlikli goriintiilerde iki yanh oksipital ve
serebellar enfarktlar ile uyumlu hiperintens lezyonlar goriilmektedir.

EP-014

VERTEBRAL ARTER DISEKSIYONU TANISI KONULAN
VERTEBRAL ARTER FENESTRASYON OLGUSU

Hasan Bayindir, Umit Gorgiilii
Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Vertebral arter fenestrasyonlari (VAF)
ekstrakraniyal veya intrakraniyal olarak ortaya
cikabilen, vertebral arter (VA) liimeninin iki paralel
kanala ayrilmasi ve daha sonra tekrar tek bir damar
limenine birlesmesi ile karakterize nadir goriilen
konjenital bir vaskiiler anomalidir. Vertebral arter
fenestrasyonlar1 (VAF) nadir olarak goriilmekle beraber,
Manyetik rezonans (MR) anjiografi, bilgisayarl
tomografi (BT) anjio ve serebral anjiografilerin
yayginlasmasi ile daha sik tani konulabilir olmustur.
Yapilan c¢alismalara gore VAF insidansi %0.2-2 olarak
bildirilmektedir. Glinlimiizde yaygin kullanilan MRA ve
BTA ile yapilan goriintillemelerde tani konulan VAF,
takip ve tedavi plami agisindan olduk¢a farkli olan
vertebral arter diseksiyonunun (VAD) goriniimiini
taklit edebilir. Burada vertebral arter diseksiyonu (VAD)
taklit eden servikal spinal epidural hematom ile
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basvuran vertebral arter fenestrasyonu (VAF) olan bir
hastamizi sunduk.

OLGU: 64 yasinda kadin hasta diisme kafa travmasi
nedeni ile acil servise basvurdu. Yapilan noérolojik
muayene oksipital bolgede skalpte sislik disinda normal
olarak degerlendirildi. Cekilen beyin BT ve BT anjioda,
sag vertebral arter foraminal segmentte C4-5 diizeyinde
diseksiyon ile uyumlu intraliiminal lineer dolus defekti
izlendi (Resim 1). Anterior ve posterior sirkiilasyona ait
segmentlerde belirgin darlik, okliizyon yada anevrizma
izlenmedi. C1-2 diizeyinde spinal kanalda sol
posterolateralde subdural mesafeyi oblitere eden dura
komsulugunda epidural hematom ile uyumlu olabilecek
fokal dansite artis1 izlendi (Resim 2). Hasta epidural
hematom ve vertebral arter disseksiyonu tanilan ile
deksametazon ve diisiik molekiil agirhkh heparin
(DMAH) ile takip edildi. Servikal MR ve MR anjio yapildi,
vertebral diseksiyon ile uyumlu C4-5 diizeyinde cift
limen goériinimii mevcuttu. C2, C3, C4, C5 vertebralar
izdlisiimii boyunca kraniokaudal planda uzanan, servikal
spinal  kanal icerisinde  spinal = kordu  sol
posterolateralden saran en kalin yerinde 5.5 mm
kalinliginda 6l¢iilen, dénceki BT incelemesinde hemorajik
dansitede, giincel MR incelemede erken subakut stirecte
hematom ile uyumlu bulundu (Resim 3-4). Hastaya
serebral sisteme yonelik dijital substraksiyon anjiografi
(DSA) yapildi. Her iki vertebral arter selektif olarak
kateterize edildi. Sol vertebral arterde tortiose goriiniim
mevcuttu. Sag vertebral arter V2 foraminal segmentinde
fenestrasyon ile uyumlu goériiniim izlendi (Resim 5).
Hastanin DMAH tedavisi kesildi, kumadinizasyon
yapilmadi. Takiplerinde epidural kanamada rezorbsiyon
oldugu izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Vertebral arterler, embiryonel
donemde aortadan ¢ikan servikal intersegmental
arterler arasindaki pleksiform anastomozlardan gelisir,
intrauterin donemde embriyonik vaskiiler kanallarin
kalic1 olarak tek bir kanala dénlisiimde basarisiz olmasi
sonucunda vertebral arter fenestrasyonlari olusur.
Vertebral arter fenesrasyonlarinin yapisinda tiim damar
segmentleri mevcuttur ancak diseksiyonlar damar
intimasinda sonradan, baslica travma, bag dokusu
bozukluklari, hipertansiyon ateroskleroz gibi cevresel
veya genetik risk faktorlerine bagl sekonder olarak
gelismis defektlerdir. VAF en sik vertebral arterin
ekstrakraniyal segmentlerinde goriiliir. Nadir olmasina
ragmen, vertebral arter fenestrasyonlari,
duplikasyonlardan daha yaygindir ve sol vertebral
arterin ekstrakraniyal kismi, fenestrasyon icin en sik
bildirilen bélgedir. Geng ve orta yastaki serebrovaskiiler
olay (SVO) geciren hastalarin yaklasik olarak %10-
25'inin  etyolojisinde karotis ve vertebral arter
diseksiyonlarinin yer aldig1 servikal arter diseksiyonlari
sorumludur. Servikal arter diseksiyonu tanisi alan inmeli
hastalarin 3 ila 6 ay siireyle antikoagiilan veya
antiagregan ilaclarla tedavi edilmeleri 6nerilmektedir.
Ayrica servikal arter diseksiyonlarinda intimal damar
duvari yaralanmalar ileriki donemlerde artarak media
tabakasi boyunca yayilip pseudoanevrizma yada damar
tikanikhiklarina neden olabilecegi icin radyografik olarak
takip edilmelidir. Bizim hastamizda spinal epidural
hematom varhgi ile birlikte ilk basta yapilan MR anjio ve
BT anjio da vertebral arter diseksiyonu diisiintilmiis ve



hastaya epidural kanama zemininde risklide olsa diisiik
molekiil agirlikli heparin (DMAH) baslanmis ve sonraki
donemde vertebral arter diseksiyonu takibi acisindan
kumadin baslanmasi planlanmisti. Ancak hastaya yapilan
DSA da vertebral arter diseksiyonu olmadif1 tespit
edilmis, sag vertebral arter V2 foraminal segmentte
fenestrasyon oldugu goriilmiis, hastanin DMAH tedavisi
kesilmis ve oral antikoagiilan tedavi (warfarin) almasina
gerek kalmamisti. Yanlis tani olarak vertebral arter
diseksiyonlar1 tanist konmus olan hastalar gereksiz
olarak uzun stire antikoagiilan tedavi almak durumunda
kalmakta ve gereksiz yere tekrarlayan radyolojik
tetkikler yapilmaktadir. Ayrica bu hastalarda kullanilan
oral antikoagiilan (warfarin) tedavisinin INR takibinde
yasanan zorluklar ve buna bagl doz asimlarinda ortaya
¢ikabilecek kanama gibi yan etkilerin olusmasi énlenmis
olacaktir. Genel olarak warfarinin anlamli kanama riski
diisiik olmakla birlikte, antiokoagiilan tedaviye bagh
yillik 6limcil kanama %0-4.8 ve major kanama olayl
riski %2.4-8.1 olarak bildirilmistir. Ayrica VAD tanisi
almis hastalarin psikososyal yonden de maruz kaldiklari

travma goz ardi edilemeyecek  boyutlardadir.
Fenestrasyon ve diseksiyonun ayirt edilememesi,
yanlishkla VAD tanist konan VAF hastalarinda

antikoagiilasyon, takip goriintiileme ve anksiyete dahil
gereksiz tedaviden kaynaklanan morbiditenin artmasina
neden olacaktir. Bu nedenle yanlis tani konularak
vertebral arter fenestrasyonu olup VAD tanisi alan
hastalar o6zenle ayrict tamlar1 yapilmalidir. VA
diseksiyonunun saptanmasi icin MR goriintiileme ile
%20 duyarlilk ve %100 o6zgillik, ¢ boyutlu MR
anjiyografi icin %60 duyarliik ve %98 o6zgilligiin
oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Yine ekstrakraniyal
VAD icin ¢ok kesitli spiral BTA (MSCTA) ve DSA
arasindaki tanisal dogrulugu karsilastiran bir ¢alismada,
MSCTA'min %100 duyarlhilhiga, %98 ozgillige sahip
oldugunu gosterilmistir. Bizim hastamizin travma
oykisiiniin olmasi ve BTA'da ¢ift limen goriiniimu
olmasi goz oniine alindiginda, VAD tanisi baslangicta
kolayca  konulmustur. Diseksiyonda cift liimen
goriiniimi, gercek ve yalanci liimeni ayiran intimal flebin
bir sonucu olarak olusur, gercek ve yalanci liimen
arasindaki yogunluk farkini ayirt etmek bazen zordur ve
VAD gibi durumlarda intimal flep goriintileme
calismalarinda gosterilmesi nispeten zor bir o6zelliktir.
VAF ile VAD ayriminin yapilmasi BTA ve MR anjioda
oldukga zordur. DSA halen VAD ve VAF ayirici tanisinda
altin standart olarak kullanilmaktadur.
Sonu¢ olarak vertebral arter fenestrasyonlari nadir
olarak goriilmekle birlikte DSA ile anjiografik olarak
yapilan goriintiilemelerde vertebral arter
diseksiyonlarindan giivenilir bir sekilde ayirt edilebilir.
Bu hastalarda gereksiz yere antikoagiilan tedavi
almalarinin  6ntine gegilebilinir. Bu nedenle tanisal
anjiografi secilmis hastalarda klinik pratikte rahatca
giivenli bir sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anjiografi, DSA, vertebral arter
fenestrasyon, diseksiyon.
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Resim 1: Sag vertebral arter diseksiyonunu diisiindiiren BTA'da cift
limen goriintimii.

Resim 3: Servikal MR da cift liimen goriinimii.



Resim 4: Servikal MR anjio.

FoV
CRA

Resim 5: Sag V2 vertebral fenestrasyon DSA goriintisii.

EP-015

GENCLERIN FOKAL SEREBRAL ARTERIOPATISI:
DAMAR DUVARI GORUNTULEME

Dogan Din¢ Oge!, Rahsan Gé¢men?, Sinan Balci?, Anil
Arat?, Mehmet Akif Topguoglu!

1Hacettepe Universitesi Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara, 2Hacettepe Universitesi Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Geng yas grubunda nadir karsilasilan
cocukluk cag1 fokal serebral arteriyopatisi analogunda
damar duvari manyetik rezonans (ddMR) goriintiileme
bulgular1 sunulmakta ve ayirici tamiya olan katkisi
tartisilmaktadir.

OLGU: Ondokuz yasinda erkek hasta koital ani bas agrisi,
sag hemiparezi ve motor afazi sikayetleri ile
basvurmustur. Acil bilgisayarh tomografi
anjiyografisinde sol tarafta internal karotis arter (ICA)
petroz segmentinde eksantrik stenoz (Resim A, B), orta
serebral arter (MCA) boyunca akim azalmasi ile birlikte
MR gorintiilemelerinde sol anterior koroidal arter
enfarkti saptanmistir. inme finitesindeki ilk 24 saati
icinde  yiilkleme antikoagiilan ve  antiagregan
kombinasyonuna ragmen klinigi dalgali bir kétiilesme
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gosteren hastanin kateter anjiografisinde sol ICA’da
akimin petréz segmentte yavaslamis oldugu, anterior
akim diversiyonu ile tamamen siipiirtildiigii (Resim C, D)
ancak sag ana karotis artere manuel kompresyonu
yapilirsa sol ICA akiminin anterograd hale gecebildigi
gorilmiistiir. Bu yapildiginda sol petréz ICA’da goreceli
olarak fokal MCA arteriopatisi icin tipik sayilabilecek
bantlanma  (banding) paterni ve irregiilarite
secilebilmektedir (Resim E). Takiben, limen c¢ap1 ile
akim blokaji arasindaki uyusmazhigin agiklanmasi igin
ddMR yapilmistir. Bu incelemede ICA petroz segmentteki
diseksiyon bolgesi goriintillenmis (Resim F) lakin
buradan rostrale dogru kaverndéz segment boyunca,
anjiografide banding tespit edilen bolgeleri de kapsayan,
diftiz ve konsantrik damar duvari kontrastlanmasi
goriilmistiir. Duvar kalinligt artmistir. (Resim G, H)
Ancak MCA’larda bu anormallikler tespit edilmemistir
(Resim I). Bir ay sonra tekrarlanan ddMR bulgularin
stabil oldugunu goéstermistir.

TARTISMA VE SONUC: Hastada klinik ve goriintiileme
bulgular1 zemininde arter diseksiyonu en muhtemel tam
olup bu sekilde yonetilmistir. Ancak ddMR bulgular
(difiiz kalinlasma ve kontrastlanma) ve ICA’da (ama
MCA’da degil) anjiografik banding goriintiisii ayirici
tanida fokal serebral arteriyopatiyi glindeme getirmistir.
Fokal serebral arteriyopati ¢ocuklarda en sik goriilen
akut iskemik inme etyolojilerinden biri iken ileri
yaslarda hayli nadir goriilen non-progresif, siklikla
unilateral ve anterior serebral dolasimin proksimalini
tutan bir arteriyopati seklidir. Para-enfeksiydz,
diseksiyona sekonder ve inflamatuvar olmak iizere ¢ alt
grupta incelenmektedir. En sik prezentasyon sekli,
olgumuzda da oldugu gibi, fluktuan-progresif akut
iskemik inme sendromlar1 seklindedir. Kateter
anjiografide bantlasma veya cizgilenme goriiniimii taniyi
destekleyici bir bulgudur. Inflamatuvar fokal serebral
arteriyopati olgularinda ddMR ile tutulan arterlerde
konsantrik duvar kalinlasmasi ve kontrast tutulumu
gosterilebilmekte olup hastalik siirecinin daha progresif
seyredebilecegini isaret  etmektedir. Tedavide
antiagregan  yammna  kortikosteroid = eklenmenin
cocuklarda sonlanimin daha iyi olmasini saglayabilecegi
goriisli olsa da eriskin doneme dair deneyim kisithdir.
Sundugumuz vaka ddMRin intrakranial arter
diseksiyonlarda fokal serebral arteriyopatiyi andiran bir
tutulum paterni (Diseksiyon sonrasi vazo vazorum
hiperemisi) ya da fokal serebral arteriyopatide arter
diseksiyonu olabilecegini (inflamasyona bagh vazo
vazorum ruptiri) isaret ediyor. Sonu¢ olarak ddMR
fokal serebral arteriyopati etyolojik ayirici tanisinda
yardimci olsa da bu vaka deneyimi Kklinik takibin asli
O6nemini vurguluyor.
Anahtar Kelimeler: Fokal
diseksiyon, genc inme.

serebral  arteriyopati,



EP-016

KORTIKAL SUBARAKNOID KANAMA iLE BASVURAN
HASTADA STREPTOCOCCUS MITiS ENDOKARDITI

Ozge Berna Giiltekin Zaim!, Doruk Arslan!, Anil Arat?,
Mehmet Akif Topguoglu?!

1Hacettepe Universitesi Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara, Z2Hacettepe Universitesi Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Serebral hemisferik sulkuslara sinirl
(Kortikal) subaraknoid kanamalarin (SAK) en sik nedeni
altmis yas altinda vazospazm sendromlari, altmis yas
lizerinde ise serebral amiloid anjiopatidir. Infektif
endokardit olgularinda serebral septik arteritis ve/veya
mikotik anevrizma ruptirii sonucu kortikal SAK
bildirilmistir. Kortikal SAK ile basvuran bir olguda ise
baska belirtisi olmayan, yani asemptomatik, infektif
endokardit tespiti olduk¢a nadirdir.
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OLGU: Yetmisbes yasinda hipertansiyon, hiperlipidemi,
koroner arter hastaligi tanilar1 olan ve aspirin 300 mg
diizenli kullanan erkek hasta klinigimize ani baslangi¢ch
konusma bozuklugu, sol yiiz yariminda kayma ve sol
tarafli kuvvetsizlik sikayeti ile basvurdu. Basvurusunda
cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde (CT) ve
hassasiyet  agirhk  manyetik  rezonans (MR)
gorintiilemelerde sag posterior frontal ve parietal
kortikal sulkuslar icerisinde subaraknoid kanama
saptandi (Resim A ve Resim B). MR ve CT anjiografide
net neden (anormallik) gosterilemeyen olguda Dijital
Substraksiyon Anjiyografi (DSA) ile sag MCA superior
trunkus santral dallarinda 3 farkli mikotik anevrizma
tespit edildi (Resim C). Transosfagial ekokardiyografide
aort kapak sol koroner cusp, leaflet koaptasyon hattinda
5%x5 mm boyutunda, globiiler ve izo/hiperekojenik,
diizenli sinirh ama kapaktan bagimsiz hareketi olan kitle
izlendi. Febril degerleri olan hastanin kan kiiltiiriinde
Streptococcus mitis iiremesi oldu. Gentamisin ve
vankomisin antibiyoterapisi baslandi. Bu antibiyotik
tedavisi altinda elde olunan takip DSA’da mevcut mikotik
anevrizmalarinda boyut artisi1 ve kontur diizensizlesmesi
izlendi. Bunun izerine endovaskiiler teknikle, arterler
korunarak, Onyx® ile anevrizmalarin obliterasyon islemi

gerceklestirildi. Takiben intravendz heparinizasyon
baslandi. Hastanin hafifce kotiilesen sol hemiparezisi
zaman icinde eski haline geldi. Antibiyoterapisi

tamamlanan hastanin kontrol DSA’sinda embolize edilen
anevrizmalarda rezidii dolus olmadigi ve CT’sinde
kanama rezorbsiyonu oldugu da goriilerek taburcu
edildi.

TARTISMA VE SONUC: Bu vakanin hatirlattiklar soyle
siralanabilir: Her seyden once kortikal SAK ile
prezentasyon bakteriyel endokarditlerde nadir de olsa
miimkiindiir. infektif endokardit olgularinda kortikal
SAK gorilebilir. Bakteriyel endokardit iliskili kortikal
SAK’ta terapotik antikoagiilasyon 6ncesi septik arteritis
ve/veya mikotik anevrizmalarin mutlaka ekarte edilmesi
gereklidir. Bu amagla kateter anjiografi tercih edilmesi
gereken modalitedir. CT veya MR anjiografi ile kiciik
mikotik anevrizmalar ve septik arterit gozden
kacirilabilir.  Mikotik anevrizma tespiti  halinde,
kardiyovaskiiler status miisaade ediyorsa, once etkili
antibiyotik tedavisi uygulanir. Etkin doz ve siirede
verilen antibiyotik uygulamasi ile mikotik anevrizmanin
rezoliisyon olasilig1 disiik degildir. Bizim olguda oldugu
gibi mikotik anevrizma(lar) antibiyotik altinda
kotiilesirse  endovaskiiler  tedavi  planlanmalidir.
Anevrizma tedavisinde nonelegan parent arterlerin
okliizyonu diistiniilebilecegi gibi, hastamizda oldugu gibi
elegan bolgelerdeki mikotik anevrizmalarin
endovaskiiler ~ tedavisinde  vaskiiler = patensinin
korunmasi hedeflenmelidir. Anevrizma oblitere edilince
kapak cerrahisi ve sonrasi terapotik antikoagiilasyon
giivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama,
endokardit, endovaskiler tedavi.

infektif



Resim A ve B: Beyin bilgisayarli tomografisinde (CT) ve hassasiyet
agirhik manyetik rezonans (MR) goriintiilemelerde sag posterior frontal
ve parietal kortikal sulkuslar igerisinde subaraknoid kanama. Resim C:
Dijital Substraksiyon Anjiyografide (DSA) sag MCA superior trunkus
santral dalinda mikotik anevrizma.

EP-017

COK NADIR
HiPEROKZALURI

BiR INME NEDENi: PRIMER
Humay isma;a'lzada, Aytac Hasanbayli, Semanur Erdem,
Ipek Midi

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul

GIRIS VE AMAG: Hiperokzaliiri nadir rastlanan bir
genetik hastalik olup, damarlarda okzalat birikimine
bagh endotel hasar1 gelismekte ve birikime sekonder
damar tikanikligi  olusmaktadir. Kalsiumokzalatin
ozellikle kalp, bobrek, karaciger, géz ve damarlarda
birikmesi vaskulopati, aritmi, kronik bobrek yetmezligi,
karaciger yetmezlii ve retinopati yapmaktadir.
Tekrarlayan inmeleri nedeni ile arastirdigimiz ve genetik
analiz sonucunda da primer hiperokzaliiri saptadigimiz
bir hastay1 sunmak istedik.

OLGU: 50 yasinda kadin hasta klinigimize Covid-19,
ikinci doz asisindan 2 ay sonra bas agris1 ve kelime
bulmada zorluk yakinmasi ile basvurdu. Hastanin
norolojik muayenesinde nominal afazi ve sag alt
ekstremitede 4/5 kas giici mevcuttu. Ayrintih
anamnezde 8 senedir kronik bébrek yetmezligi ve buna
bagh 3/7 diyaliz almasi, karaciger yetmezligi, koroner
arter hastaligi, bisitopeni ve c¢ocukluk cagindan beri
nefrokalsinozisi mevcuttu. Acil basvurusu sirasinda
yapilan goriintillemede DWI kranial MRG'de sol MCA
inferior divizyon sulama alaninda akut difuzyon kisitliligi
saptandi. Ayn1 zamanda kranial MR anjioda sol MCA
dallarinda vaskularizasyonda azalma izlendi. Hastanin
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servis yatisi sirasinda inme etiyolojisi a¢isindan ayrintili
tetkiki sirasinda Transtorasik ekokardiyografi ve 24
saatlik ritm holter sonuglarinda patoloji saptanmadi ve
6n planda  aterosklerotik zemin  disiiniilerek
asetilsalisilik asit ile eve taburcu edildi. Hasta 3 ay sonra
yani 3. doz asidan 3 giin sonra ayni sikayetlerle acile
basvurdu. Tekrar goriintilemede sag MCA inferior
divizyon sulama alaninda akut diftizyon kisithlig1 izlendi.
Tekrar yapilan inme tetkikleri normal sonuglandi.
Hastanin tekrarlayan inme, nefrokalsinozis, karaciger ve
bobrek yetmezliginin olmasi nedeni ile yapilan kemik
iligi biyopsisinde okzaliiri birikimi goriildii ve primer
hiperokzaliiri agisindan génderilen genetik tetkikinde de
AGTX geninde ¢.508G>A (p.Glyl70Arg) mutasyonu
saptandu

TARTISMA VE SONUC: Primer hiperokzaluri daha ¢ok
cocukluk c¢aginda goriilmekle birlikte %40 olguda 6.
dekatta tan1 konulmaktadir. 3 tipi mevcut olup en agir ve
siddetli tipi, tip 1 primer hiperokzaluridir. Cocukluk
caginda baslayan nefrokalsinozis ilerleyen dénemlerde
son donem bobrek yetmezligine yol ag¢maktadir.
Kalsiumokzalatin 6zellikle kalp, bobrek, karaciger, goz ve
damarlarda birikmesi vaskulopati, aritmi, kronik bébrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi ve retinopati
yapmaktadir. Damarlarda okzalat birikimine bagh
endotel hasar1 gelismekte ve birikime sekonder damar
tikanikhig olusmaktadur. Litratiirde primer
hiperokzaluriye sekonder inme 3 vakada gorilmistiir.
Hastamizda Covid-19 asisinin var olan endotel hasarini
tetikledigi diistinilmiis olup, hiperokzaliirinin de
inmenin nadir bir nedeni olabilecegine, sistemik tutulum
yapabilecegine vurgu yapilmak istenmis olup, literatiirde
tedavi karaciger ve bobrek nakli olarak belirtilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Primer hiperokzamuri, inme,
kalsiyumokzalat, covid-19.

EP-018

AKUT iISKEMIK iNME iLE PREZANTE MOYA-MOYA
HASTALIGINDA INTRAVENOZ TROMBOLIiZ VE
MEKANIK TROMBEKTOMI YAKLASIMI

Humay ismayilzada, Elif Ayik, ipek Midi

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul

GIRIS VE AMAGC: Akut inme ile gelen Moyamoya
hastalarinda tedavi yaklasim

OLGU: 34 yasinda Moldovyali kadin hasta klinigimize
agizda kayma ve tiim viicutta kasilma yakinmalarn ile
basvurdu. Sinirli oranda alinan dykiisiinde; 6zge¢misinde
9 yasindan beri bir kalp rahatsizligi oldugu ve bir sene
once bas agrisi nedeni ile yapilan goriintillemede boyun
damarlarinda darhik séylendigi belirtilmekteydi. ismi
bilinmeyen kardiyak ritm ilaci disinda kullandigi ilag
yoktu. Epileptik noébet sonrasi yapilan norolojik
muayenesinde biling kapal,, verbal yanit yok, sag
nasolabial sulkus silik, saga forse bakisi ve basin saga
deviyasyonu mevcuttu. Motor muayenede sag taraf
spontan hareketli, sol tarafli hemiparezi izlendi. NIHSS
21 olarak degerlendirildi. Takibi sirasinda tekrar
jeneralize tonik klonik nobet geciren hastaya
antiepileptik ila¢ yiliklemesi yapildi. Kranial BT ve BT
anjiografisi yapilan hastanin sag MCA M1'den itibaren



tikali oldugu goriildii. Hastaya gelisinin 2.5 saatinde 1V
tromboliz baslandi ve IV tromboliz sonrasi yapilan
norolojik muayenesinde; biling acik, verbal yanit mevcut
ve sol tarafi tekli emir ile simirlh oranda hareket
ettirmege basladig1r goriildii. M1 okliizyonu nedeni ile
mekanik trombektomiye alindi. Trombektomi sirasinda
ajitasyonun olmasi nedeni ile entiibe edilip isleme devam
edildi. Mekanik trombektomi sirasinda trombus ¢ikarildi,
MCA dallarimin olmadig1 ve ICA tepeden itibaren yaygin
kollateral ag goriintiisi izlendi. DSA sirasinda
Moyamoya  hastaligt  tamist  konuldu.  Mekanik
trombektomi sonrasinda yogun bakim takibine alindi.
Islem sonrasi gériintiilimede kanama izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC: Moyamoya hastaligl, internal
karotid arterlerin terminal kisimdan itibaren stenoz veya
okluzyonu ile seyreden, kompensator olarak beyin
damarlarindan ozellikle MCA ve ACA dallarinda yaygin
vaskiiler kollateral agin olusmasi ile karakterize
etyolojisi net belli olmayan hastaliktir. Japon dilinden
terciimede “sigara dumani” olarak ifade edilmektedir.
Moyamoya hastaliginda hemorajik inme ya da iskemik
inme goriilebilir. iskemik inme en sk goriilen
prezentasyonu olup, %Z20-40 durumlarda hemorajik
inme ile gelmektedir. Moya-Moya hastalari, iV tromboliz
ile ilgili randomize kontrollii ¢alismalardan yiliksek
hemorajik risk nedeni ile dislanmistir, ancak literatiirde
¢ok az sayida olgu sunumlart seklinde IV tromboliz
ve/veya mekanik trombektomi yapilan vakalar
bildirilmektedir. Bizim vakamizda hastamiz hem tam doz
(0.9mg/kg) 1V tromboliz almis, hem de mekanik
trombektomi ile trombiis ¢ikarilmistir ve sonrasinda da
parankimal hematom ile karsilasiimamistir. Nadir
goriilen bir olgu olmasi ve uygulanan tedavi yaklasimi
acisindan sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Moyamoya hastalig,
tromboliz, mekanik trombektomi, geng.

inme, iv

EP-019
NADIR BiR SEREBRAL VENOZ TROMBOZ OLGUSU

Mehmet Mesut Dorukoglu, Asim Orujov, Rasim Tuncel,
Ozgiil Ekmekci

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
[zmir

GIRIS VE AMAC: Serebral venlerin ve dural siniislerin
trombozuna serebral vendz tromboz denmektedir ve
tim inmelerin %0.5’lik grubunu olusturur. Serebral
vendz tromboz (SVT), morbidite ve mortaliteye yol
acabilen nadir bir hastaliktir. En sik 30-40 yas arasi
olmak tlizere tiim yas gruplarinda goriilebilir. Kadinlarda
tic kat daha fazla izlenir bunun oral kontraseptif
kullanimina, hormon replasman tedavilerine, gebelik ve
postpartum doneme bagh oldugu diisiiniilmektedir. SVT
hastalarinin degisken prezentasyonu tanida zorluklar
ortaya cikarmaktadir. Bu yazida bas agrilar1 nedenli 6n
planda migren diisiinilmiis fakat ayrintih radyolojik
incelemeler sonucu derin ven trombozu oldugu saptanan
bir olgu sunulmustur.

OLGU: 39 yasinda bilinen hastahigi ve ila¢g kullanimi
olmayan erkek hasta bir kac¢ yildir basin sag yariminda
lokalize, zonklayic1 vasifta bas agrilar1 cekmekteydi. Dis
merkeze basvurularinda migren olarak degerlendirilmis
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ve propranolol, eletriptan tedavileri baslanmis olmasina
ragmen fayda gorememisti Hastanemiz noroloji
poliklinikte  degerlendirilen olgu tedaviye yanit
alinamadigindan ileri radyolojik inceleme yapilarak sag
rosenthal ven trombozu saptanmistir. 39 yas erkek hasta
5 wyildir bas agrilart olmasi nedenli dis merkez
basvurularinda migren olarak degerlendirilmisti. Basit
analjezikler, propranolol, eletriptan tedavilerinden fayda
gormeyen hasta Ege Universitesi néroloji polikliniginde
degerlendirildi. Hastanin bilinen hastalik odykiisii ve
dizenli ila¢ kullanimi yoktu. Bas agrisini; zonklayic
vasifta, basin sag yariminda lokalize, en az 5 saat siireli,
ayda ortalama 4 kez olarak nitelendirdi. Fotofobi ve
fonofobi agriya eslik etmekteydi. Yapilan noérolojik
muayene ve goz dibi bakisi normal sinirlarda idi. Rutin
kan degerlerinde B12 ve folik asit diistikliigii harici bulgu
saptanmadi. Covid-PCR negatifti. Kraniyal MR, MR
Venografi goriintiilerinde sag rosenthal vende tromboze
ve ayrica dilate goriiniim saptandi. Hasta noroloji servise
yatirlldi ve antikoagiilan tedavi baslandi. Arteryel
patolojilerin ekartasyonu agisindan MR Anjiografi ¢cekildi
normal saptandi. Hastanin yasinin geng¢ olmasi nedenli
genis immunolojik panel, protein C, S, kardiyovaskiiler
genetik panel gibi ileri tetkikleri yapildi. Anlamli olarak
Faktor XIII V34L heterozigot, B- Fibrinojen- 455 G- A
heterozigot, MTHFR C677T homozigot olarak saptandi.
6. Ayda goriilen kontrol MR Venografi incelemesi normal
saptandi. Hasta hematolojiyle birlikte degerlendirilerek
antikoagiilan tedavi devamina karar verildi.

TARTISMA VE SONUC: SVT artmis kafa i¢i basinci, nobet
ve koma nedenli yasami tehdit edebilecek bir hastaliktir.
SVT’ 1li hastalarin % 85'inde en az bir risk faktorii
tanimlanmistir. Trombofiliye neden olan protein C ve S
eksiklikleri, antitrombin eksikligi, faktor V Leiden
mutasyonu, protrombin gen mutasyonunun yani sira
hiperhomosisteinemi, nefrotik sendrom  &ykiis,
antifosfolipid antikorlar1 SVT’e neden olabilir. Komsu
sintislerin trombozuna yol acgabilen otitis, mastoiditis
gibi enfeksiyonlar da SVT’e yol acabilir. SVT; kafa
travmasi, belirli norosiriirji prosediirleri, juguler ven
kateterizasyonu sonrasi da gorilebilir. Belirtiler akut,
subakut veya kronik olabilir ve SVT' de en yaygin
semptom bas agrisidir. Papilodem, diplopi intrakranial
basing artisina isaret eder ve goz dibi incelenmelidir.
Fokal nérolojik belirtiler hastalarin % 44'iine kadar
goriilebilmektedir. Bu belirtilere sahip hastalarda
hemogram, biyokimya, CRP, D-Dimer, sedimentasyon
hiz1 gibi tetkikler rutin bakilmalidir. Nérogoriintiillemede
ise kontrastsiz kranial BT’de cord sign, dense triangle
sign; BT venografide empty delta sign izlenebilir. Kranial
MR ve MR Venografi (MRV) ise BT’den daha yiiksek
duyarliliga sahiptir MRV de akim yoklugu taniyi
dogrular. Yine tani konulamamissa serebral anjiyografi
endikedir. Tedavisinde antikoagiilasyon, cerrahi
trombektomi, dekompresif cerrahi yapilabilmektedir. Bu
yazida da hastanin direncli ve tedaviye yanit vermeyen
bas agrilar1 nedenli SVT ayiric1 tanida degerlendirilmis
dogru tam1 ve tedaviyle komplikasyonlar ve risk
faktorleri kontrol altina alimmistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral ven6z tromboz, bas agrisi,
ayiricl tani.



EP-020
CROHN HASTALIGI VE INME: 2 OLGU SUNUMU

Buse Cagin?, Hesna Bektag?

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

GIRIS VE AMAC: Tromboz, inflamatuar bagirsak
hastaliginin (iBH) iyi bilinen bir komplikasyonudur ve
o6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Pulmoner
emboli ve derin ven trombozu, iIBH1 komplike eden en
yaygin vaskiiler olay olmaya devam etmektedir. Arteriyel
tromboembolik komplikasyonlar ve inme daha nadir
goruliir. Biz Crohn hastaligina bagh serebral venéz
tromboz ve iskemik inme tanisi alan 2 olguyu sunmak
istedik.

OLGU 1: 52 yasinda kadin hasta cift gorme ve basagrisi
sikayeti ile acil servise basvurdu. Norolojik
muayenesinde sol gozde ice bakis kisithligi mevcuttu.
Cekilen beyin bilgisayarli tomografisi (BBT) ve Difuzyon
manyetik rezonans goriintilleme (DWI MRG) normaldi.
Cekilen Manyetik rezonans venografide sol tranvers
siniis distal kesiminde ve sigmoid siniiste dolum parsiyal
defekti ve trombiis saptandi. Serebral venéz tromboz
etiyolojisine yonelik vaskiilit ve trombofili paneli negatif
geldi. Ishal ve barsak motilite bozuklugu tarifleyen
hastanin kolonoskopisive biyopsisinde terminal ileum
fokal aktif kolit saptandi. Hastaya Chrohn hastaligl

tanisiyla Mesalazin  3x500 mgr baslandi. Hasta
antikoagiilan tedavi ile inme polikliniginde takip
edilmektedir.

OLGU 2: 25 yasinda erkek hasta konusma bozuklugu
sikayeti ile acil servise basvurdu. Norolojik
muayenesinde sensorimotor afazi disinda patolojik
muayene bulgusu yoktu. BBT’inde patolojik bulgu
izlenmedi. DWI MRG'de sol temporal lobta 71x25 mm,
sol frontal sobkortikal milimetrik punktat tarzda akut
enfarkt ile uyumlu difiizyon kisitlamasi gosteren alanlar
izlendi. Hastanin 6zge¢misinde Crohn Hastaligi disinda
bilinen hastalik 6ykiisii, travma ya da madde kullanimi
oykiisii yoktu. Beyin-Boyun BT anjiyografisinde Sol iICA
stipraklinoid segmentinde anlamli darlik izlenmistir.
Digital subtraktion anjiyografide sag ICA bifurkasyon
sonrasinda total okliide, sol ICA bifurkasyonda A1 ve M1
ile devam eden darlik ayrica sol PCA’da darlik ile uyumlu
goriinim  saptandi.Hasta  kardiyolojiye  damnisild
Kardiyoembolik odak saptanmadi. Vaskiilitik testler ve
trombofili paneli normal olarak sonuglandi. Homosistein
diizeyi 19.8 pmol/L (5-12), vitamin B 12 diizeyi 195
ng/L (211-911) geldi. Hastanin tedavisi diizenlendi.
Antiagregan tedaviyle inme polikliniginde takip
edilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Crohn Hastahgy,
bilinmeyen, idiyopatik inflamatuar bir bagirsak
hastaligidir. Crohn hastaliginin extraintestinal bir
bulgusu olarak sekonder vaskiilitler gorilebilir. Crohn
hastaliginin extraintestinal norolojik bulgular arasinda
bas agris;, hemiparezi ve Dbiling bulanikhig
gorilebilir.Crohn hastaligina bagh olarak serebral venoz
ve arteriyel olaylar bildirilmistir. Serebral arter
tikanikliklar internal karotid, renital, orta serebral arter
de dahil olmak iizere biiyiikk damar yapilarin1 daha ¢ok

nedeni
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etkilemektedir. Crohn Hastaliginda goriilen multifokal
mikroefaktlarin olusmasinda birincil sebep mezenterik
damar yapisinda artan trombosit aktivasyonudur. Faktor
V, VI, fibrinojen ve diisik antitrombin I
seviyelerindeki bozukluklar, ¢esitli norolojik defisitlere
yol agan tromboembolik ataklardan sorumlu olabilen
hiperkoagiilasyon  ile  sonuglanabilir. =~ Multifokal
mikroenfarklarin olusma mekanizmalar: arasinda ayrica
vaskilitin bir sonucu olarak dolasimdaki immiin
komplekslerinin varligi,anti-nétrofilik sitoplazmik ve
antifosfolipid antikor iligkili oto-antikorlar veya aktif
hastaliga sekonder wuzun sitireli dehidrasyon ve
immobilizasyon bulunur. Crohn hastalig1 olan hastalarda
tromboembolik komplikasyonlara sebep olan faktorler
arasinda hiperhomosisteinemi de tanimlanmistir.
Literatiirde nadir de olsa Crohn Hastaligina bagh olarak
gelisen serebral arteriyel ve vendz enfarklar
bildirilmistir. Bunun sebepleri arasinda IBH ile iligkili
hiper pihtilasma, hiperkoagiilasyon durumu ve
hiperhomosisteinemi sayilabilir. Serebrovaskiiler
hastalik geciren hastalarda Crohn hastaliginin etiyolojik
bir faktér olabilecegi unutulmamali, anamnez alirken
gastrointestinal semptomlar da sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: iskemik

inme, serebral venoz
tromboz, crohn hastalig.
EP-021
ALTMIS BES YAS VE UZERiI MIYASTENIA GRAVIS
HASTALARINDA iINME RiSK FAKTORLERININ
INCELENMESIi

Ipek Midi!, Resul Giines?, Berkay Carsanbali?2, Burak
Hanci?, Sileyman Umit Emanet?, Ahmet Salih Bolat?,
Dilara Kaplan?, Esin Engin?, Kayithan Ulug!?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Istanbul, 2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,
[stanbul

GIRIS VE AMAG: Altmis bes yas ve lizeri Miyastenia
Gravis (MG) hastalarinda inme oranini ve inme risk
faktorlerini saptamak.

YONTEM: Hastanemiz Noéromuskuler Polikliniginden
takipli 65 yas ve tizeri hastalara olusturulan anket
formunda yer alan sorular Ocak- Nisan 2021 tarihleri
arasinda telefon goriismesi yapilarak sorgulandi ve
poliklinik kayitlari ile kontrol edildi. Covid-19 pandemisi
stiresince hastalarin poliklinik kontrollerinin iptali ya da
hastalarin poliklinik kontrollerine gelmedeki
cekiniklikleri nedeni ile son durumlari hakkinda telefon
ile goriisme yontemi tercih edildi. Anket, hipertansiyon
(HT), hiperlipidemi (HL), kalp hastaligi (KH), diyabet
(DM) hastaliklar1 o6ykiisiinii, sigara ve alkol kullanip
kullanmadiklarini ve bu hastaliklara iligskin kullandiklar
ilaclart  ve hastalik stirelerini iceren sorulardan
olusmaktaydi. Ayrica ailede inme dykiisii olup olmadigy,
hastalarin inme ya da gecici iskemik atak (GIA) gecirip
gecirmedikleri de sorgulandi.

BULGULAR: Noromuskuler Poliklinigimizden takipli 65
yas ve tlzeri toplam 84 hastadan 70 (36 E, 34 K) hasta
anket calismasina katilmay1 kabul etti. Hastalarin % 64'ii
65-74 yas araligindaydi. Hastalarin % 50’sinde HT, %
36’sinda DM, % 34’tinde KH, % 18’inde HL, % 11.4'tinde
sigara kullanimi, % 2.8’inde alkol kullanimi, % 22.8’inin



ailesinde inme o6ykiisi mevcuttu. 70 hastanin 5’inde
inme o6ykiisii olup bu hastalarin 4’tinde multiple risk
faktorlerinin bir arada oldugu belirlendi.

TARTISMA VE SONUC: Kesitsel olarak yapilan bu
calismada, hastanemizde kayith 65 yas ve ilizeri MG
hastalarinda inme orani % 7 olarak saptandi. HT, DM ve
KH en sik rastlanan risk faktorleriydi. Multiple risk
faktoriine sahip olma, MG hastalarinda da inme riskini
arttiran bir etmendi. Bu calisma ile Ileri yas MG hastalar
poliklinik takiplerine geldiklerinde miyasteni
semptomlarinin yaninda, inme risk faktorleri agisindan
da sorgulanmasi ve bu risk faktoérlerinin ne kadar
kontrolde oldugunun saptanmasi konusuna dikkat
¢cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Miyastenia Gravis, 65 yas ve lizeri,
inme risk faktorleri.

EP-022

NADIR BIiR ISKEMIK INME SAHASI:
KORPUS KALLOZUM iNFARKTUSU

Didem Celik!, Yasemin Karakaptan3, Ozge Goniil Oner?,
Ozdem Ertiirk Cetin?, Serkan Demir?, Hasan Hiiseyin
Karadeli!

BILATERAL

listanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul, 2Saglik
Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan
Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul, 3izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, izmir

GIRIS VE AMAC: Anterior serebral arter varyasyonuna
bagh bilateral korpus kallosum infakti ile prezente bir
hastay1 dijital substraktsiyon anjiografi (DSA) bulgular
ile sunmay1 amagladik.

OLGU: 51 yasinda erkek hasta, bir haftadir biling
bulanikligi,bas doénmesi,dikkat daginikligi ve ellerde
uyusma sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin
diyabetes mellitus ve hipertansiyon 6ykiisii mevcuttu ve
medikal tedavi almiyordu. Norolojik muayenesinde hasta
apatik,abulikti ve taraf vermeyen ataksik yuriyiisi
mevcuttu. Kranial bilgisayarli tomografide (CT) korpus
kallozumda bilateral hipodens lezyon izlendi. Manyetik
rezonans gorintileme (MRG) korpus kallozumun
govdesinde genu ve spleniuma wuzanan bilateral
diffiizyon kisithligi izlendi. Lezyonlarda kontrastlanma
yoktu. Vaskiilitik, genetik, seroloji panelleri dahil olmak
tizere kapsamli kan testlerinde o0zellik saptanmadi.
Kardiyak inceleme (elektrokardiyografi, ekokardiyografi,
24 h ritim holter) normaldi. DSA da her iki hemisferi
besleyen sag anterior serebral arterden ¢ikan tek bir
perikallozal dalin (A2 segmenti) oklude oldugu gorildi.
Sol internal karotid arterin supraklinoid segmentinde de
darlik gozlendi. Sol orta serebral arterin 6n komiinikan
arter yoluyla sag orta serebral arterden beslendigi
gozlendi. Intrakraniyal ateroslerotik hastaligi olan
hastaya ikili antiplatelet tedavi, yliksek doz statin, insiilin
ve oral antihipertansif tedavi baslandi. U¢ ay sonraki son
muayenesinde ara sira yasadigl hafif bas ddonmesi
disinda sikayeti yoktu; ve norolojik muayenesi normaldi.
TARTISMA VE SONUC: Korpus kallozum enfarktiisii, 6n
ve arka ve kollateral dolasimlardan zengin kan akisi
nedeniyle nadirdir. Yavas gelisen ve nonspesifik
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semptomlar siklikla tanisal zorluklara ve tedavinin
gecikmesine yol acabilir. Enfarktlar genellikle bir tarafi
tutar ve en sik tutulan bdlge spleniumdur; ancak
anatomik varyasyonlar nedeniyle nadiren bilateral
enfarktlar gorilebilir. Etyolojide ateroskleroz ve emboli
sorumlu olsa da biliyiik arter aterosklerozu daha sik
goriilmektedir. Kisa déonem prognoz iyidir, ancak uzun
doénem prognoz kotii olabilir, bu nedenle ikincil korunma
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Korpus kallosum infarkti, geng
inme, vaskuler varyasyon, serebral anjiografi.

Resim 1: Difizyon agirhklh MRG, korpus kallozumun (a) genu,
splenium ve (b,c) govdesinde bilateral difiizyon kisithlig izlendi.

Resim 2: (a) sag ACA A2 govdesinden kaynaklanan tek perikallozal
okllizyonu gosteren DSA (b) sol internal karotid arterin supraklinoid
segmentinde darlik.

EP-023
PFO VE INME: OLGU SUNUMU

Fatma Seda Bingo6l?, Telat Keles?, Hesna Bektas3

1Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara,
2Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara,
3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Patent foramen ovale (PFO) 'nun genel
popiilasyonda prevalansi yaklasik %20-25'dir. PFO
cogunlukla benigndir ancak bazi vakalarda PFO-iliskili
inme olusabilir. PFO icin terapotik yaklasim, medikal
tedaviden perkiitan kapatilmasina kadar uzanir. Son
yapilan calismalarda PFO kapatilmasinin, antiagregan-

antikoagiilan tedaviye gore daha {stiin oldugu
goriilmiistiir. Ancak PFO kapatilmasi kapsamli bir
arastirmadan sonra, nedeni aciklanamayan inmeli



hastalarda endikedir. Biz, PFO kapatilmas1 yapilan geng
kriptojenik inme olgusunu sunmayr uygun bulduk.
OLGU: 36 yasinda erkek hasta basagrisi ve solda uyusma
sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde 10 yildir
sigara kullanimi olan hastanin nérolojik muayenesinde
solda hemihipoestezi ve Babinski mevcuttu Cekilen
beyin bilgisayarli tomografisinde (BBT) sag talamusta ve
sol oksipital bolgede fokal bir alanda iskemi agisindan
stipheli hipodens alanlar, difiizyon manyetik rezonans
goriintileme  (DWI-MRG) sag talamus lateral
cekirdekleri diizeyinde 14x11 mm; her iki oksipital lobta
diffiizyon kisithligi olan alanlar tesbit edildi. Geng
iskemik inme tanisiyla arastirillan hastanin manyetik
rezonans venografi, beyin-boyun BT anjiografi, vaskiilit
testleri ve trombofili paneli normal geldi. Transtorasik
ekokardiyografisi ve Holter normal olan hasta
kriptojenik inme tanisiyla antiagreaganla taburcu edildi.
inme polikliniginde transésefagiyal ekokardiyografi
(TEE) planlandi. TEE'de tiinel tip PFO ve sagdan sola
sant izlendi. Tilinel uzunlugu 14 mm ve aortik rim 9 mm
olan hasta Kardiyoloji ile birlikte degerlendirildi PFO
kapatma karar verildi. PFO kapatmas1 sonrasi hasta
antiagregan tedavi ile inme polikliniginde takip
edilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: PFO, kriptojenik inme icin olasi
bir risk faktorii olarak kabul edilebilir. Optimal medikal
tedaviye ragmen, 4 yillik bir stire icinde PFO'da inme
tekrarlama oraninin %25 oldugu tahmin edilmektedir.
60 yasin altindaki hastalarda, PFO'nun kapatilmasi, tek
basina antiplatelet tedavi ile karsilastirildiginda iskemik
inme tekrarlamasinda 6nemli bir azalma saglar PFO'nun
kapatilmasi, kriptojenik inmeli dikkatle secilmis
hastalarda inme riskini azaltmada giivenli ve etkili bir
stratejidir.

Anahtar Kelimeler: Pfo, inme, eko.

EP-024
KAFA TRAVMASI iLE GELISEN YAYGIN AKSONAL
HASAR OLGUSU

Hanife Karakaya

Glimiishane Devlet Hastanesi, Noroloji

Glimiishane

GIRIS VE AMAC: Travmatik aksonal yaralanma olarak da
bilinen yaygin aksonal hasar, travmaya sekonder olusan
gerilme kuvvetinin ve dénme ivmelenmesinin neden
oldugu agir sinir hasaridir. Siklikla gri-beyaz cevher
birlesim yerleri, korpus kallosum ve beyin sapi etkilenir.
Tan1 beyin manytik rezonans goériintiilmesinde (MRG) T2
FLAIR ve SWI sekanslar1 ile konur. Yazimizda
konsultasyonda degerlendirdigimiz ve goriintiileme
ozellikleri diffiiz aksonal hasar ile uyumlu olan olgu
esliginde travmatik aksonal hasarin goriintiilleme
ozelliklerinin tartisilmasi amag¢lanmstir.

OLGU: 61 yas erkek hasta arac ici trafik kazas1 (AITK)
sonrasi acil servise GKS 5 olarak getiriliyor. Beyin BT'de
sol parietalde en kalin yerinde 32 mm capa ulasan
epidural hematom ve orta hattan saga 1 cm lik sift
izlenmesi lizerine hasta acil operasyona aliniyor. Postop
izlemde hastanin suurunun agilmamasi nedeniyle ¢ekilen
difflizyon MRG’sinde her iki serebral hemisferde solda
daha belirgin, korpus kallozumda spleniumu diizeyinde

Klinigi,
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her iki tarafta bazal ganglionlar seviyesinde beyin
sapinda yaygin diffiizyon kisitlamasi gosteren lezyonlar
izlenmesi nedeniyle tarafimiza “Hastanin svo ya
sekonder arac ici trafik kazasi gecirip gecirmediginin
tespiti” acisindan konsulte edildi. Hastanin nérolojik
muayenesi; biling kapali, agrii uyaran ile goz
acmiyor,entiibe -MV desteginde, pupiller bilateral
myotik,IR +/+, sol goziin asagida oldugu skew deviasyon
+,0kiilosefalik refleks alinmiyor, santralden verilen agrili
uyaran ile her iki Ust ekstremitede fleksor yanit,
periferden verilen agrii uyaran ile her iki st
ekstremitede ve sol altta cekme yaniti mevcut, sag alt
ekstremite algida oldugu icin degerlendirilemedi,
Babinski solda +, GKS 5 idi. Hastaya SWI dahil kraniyal
mrg ve beyin-boyun mrg angio ¢ekildi. Kraniyal MRG’de
T2 FLAIR sekansinda sagda frontaldesubkortikal
alanda,solda kaudat nukleusta, solda parietalde korpus
kallosum splenial kesimde, mezensefalon ve ponsta orta
hatta, bilateral hipokampal diizeyde ve sagda
hipokampal alandan temporal loba uzanan hiperintens
karakterde lezyonlar izlendi. T2 FLAIR sekasinda tarif
edilen lezyonlarin ¢ogunda ve subdural mesafelerde SWI
sekansinda kanama ile uyumlu hypointense alanlar
goriildii. Beyin-boyun MRG anjiyoda darlik, okluzyon,
anevrizma veya diseksiyon izlenmedi. Diffuzyonel
kisitlama gosteren lezyonlarin ¢ogunda SWI sekansinda
hemoraji odaklar1 oldugu gozlendi (Grade 3, Diffuse
Axonal Injury). Goriintiileme sonucu ile hastadaki
mevcut diffuzyon kisitlamalarinin diffiiz aksonal hasara
sekonder oldugu ve hastanin svo ya sekonder AITK
gecirmedigi, mevcut lezyonlarimin AITK nedeniyle
oldugu yoniinde goriis bildirildi.

TARTISMA VE SONUC: Diffiiz aksonal hasari olan
hastalarin prognozu siklikla koétidiir, bu hastalarin
yogun bakim sartlarinda takip edilmesi; serebral 6dem,
hipoksi, nébet nedeniyle meydana gelebilecek ikincil
sinir hasarini minimize edecek sekilde tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Kafa travmali hastalarda hastanin
noérolojik muayenesi beyin BT deki goriintileme
ozelliklerinden bekelenen diizeyden daha kotii ise yaygin
aksonal hasar akla gelmeli ve hasta beyin MRG si ile
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz aksonal hasar, AITK, SWI.

EP-025
OPALSKi SENDROMLU BiR OLGU

Asim Orujov, Mehmet Mesut Dorukoglu, Fidan Balayeva,
Ayse Giiler

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal
[zmir

GIRIS VE AMAC: Opalski sendromu, lateral mediiller
sendrom (Wallenberg sendromu) bulgularina ek olarak
ipsilateral hemiparezinin eglik ettigi, vertebral arter
tikanikhigina bagh olarak gelisen, piramidal caprazdan
sonra kortikospinal yollar1 etkileyen alt medullar
lezyonun yol actigi bir sendromdur. Bu yazida sol
vertebral arter tikanikligi sonucu gelisen opalski
sendromlu bir vaka sunulmustur.
OLGU: 75 yas kadin hasta, o6zgecmisinde diabetes
mellitus ve hipertansiyon 6ykiisii mevcuttu. Dengesizlik
ve sol tarafinda gii¢cstizlik yakinmalariyla acil servise



basvurdu. Acil serviste yapilan ilk noérolojik
muayenesinde, konusmasi dizartrik, solda Horner
sendromu, sol list ekstremitede kas giicli 4/5 diizeyinde,
sol alt ekstremitede kas giici 3/5 diizeyinde, sol
Babinski refleksi pozitif, solda dismetri,
disdiadokokinezisi, sol yliz yarisinda ve sag viicut
yarisinda agri, 1s1 duyusunda kayip gozlendi. Sikayetleri
2 saat once baslayan hastaya akut serebrovaskiiler
hastallk 6n tamisiyla ¢ekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde patolojik bulgu yoktu. Bilgisayarl beyin
tomografi anjiografisinde sol vertebral arter V4 segmenti
kisa segment okliide izlendi. Hastaya IV trombolitik
tedavi verildi. Hasta Noroloji yogun bakima yatirildi
Cekilen beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde,
bulbus sol lateral yarisinda akut infarkt ile uyumlu
goriiniim izlendi. Dengesizlik ve sol tarafinda giigstizliik
yakinmalanyla acil servise basvuran hasta, yapilan

tetkikler sonucu opalski sendromu olarak
degerlendirildi.
TARTISMA VE SONUC: Opalski sendromu, klinik

ozellikleriyle 6zel bir 6neme sahip, nadir rastlanan bir
beyin sap1 sendromudur. Opalski sendromu motor
defisitin, iskeminin lateral mediilladan tst servikal korda
uzanmasl ve kortikospinal liflerin piramidal ¢aprazdan
sonra etkilenmesi nedeniyle ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Opalski sendromu, medulla
oblongata, iskemik inme.

EP-026

VERTEBRAL ARTER ANEVRIZMA RUPTURU SONRASI
KAN MiGRASYONU iLE OLUSAN SPINAL

SUBARAKNOID KANAMA OLGUSU
Giilcan Nesem Baskan, Ayse Giiler, Hadiye Sirin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
[zmir

GIRIS VE AMAG: Spinal subaraknoid kanama (SAK) ve
subdural hematom en sik iyatrojenik, travmatik
mekanizmalar veya koagiilasyon bozukluklari ile olusur.
Nadiren izole anterior spinal arter anevrizmasi spinal
subaraknoid bosluga yirtilabilir. Hemorajinin spinal
gociine bagh intrakraniyal intradural anevrizma riiptird,
spinal subaraknoid-subdural alanda kanama varligina
yol acan cok nadir bir nedendir. Olgumuzu bu nadir
etyolojiyi  vurgulamak i¢cin sunmayr amagladik.
OLGU: 42 yasinda bilinen ailesel akdeniz atesi, romatoid
artrit, otoimmun hepatit tanilariyla takipli kadin hasta,
bulanti kusmanin eslik ettigi siddetli bas ve boyun agrisi
ile acil serviste degerlendirildi. Cekilen kraniyal
bilgisayarli tomografi, kranyal manyetik rezonans (MR)
ve MR venografi tetkiklerinde radyopatoloji saptanmadi.
Goriintlilemeleri negatif olan hastaya SAK siiphesi ile
lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivi 6rneginde
ksantokromi saptanmasi lizerine SAK tanisi ile yatirild
Kraniyal MR goriintiilerine giren servikal Kkesitlerde
stipheli SAK alanlari izlenmesi iizerine ¢ekilen spinal MR
da servikotorasik bolgede SAK saptandi. Etyolojiye
yonelik yapilan diyagnostik serebral anjiografide sag
vertebral arter V4 segment (posterior PICA)
lokalizasyonunda dissekan anevrizma saptandi ve
Girisimsel Radyoloji tarafindan endovaskiiler olarak flow
diverter stent implantasyonu ile tedavi edildi.
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TARTISMA VE SONUC: Ani baslangigh, subaraknoid
kanamay telkin eden basagrisi yakinmasi ile bagvuran,
kraniyal goriintiilemelerinde SAK izlenmeyen ancak
meninks irritasyon kanitlar1 pozitif olan ve BOS da
ksantokromi izlenen hastalarda ekstrakranial arterlerde
anevrizma riptiirii ve spinal SAK gelisimi mutlaka akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama,
subaraknoid kanama, anevrizma riiptiiri.

spinal

EP-027

VARENIKLIN KULLANIMI SONRASI GELiSEN iSKEMiK
iNME OLGUSU

Secil Irmak, Dilara Kaplan, Ayta¢ Hesenbeyli, Sema Nur
Erdem, ipek Midi

Marmara Universitesi Tik Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, istanbul

GIRIS VE AMAC: Sigara kullammi; kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler hastalik, gecici iskemik atak, kardiyak
aritmiler icin risk faktoridir ve giin gectikce sigara
kullanan popiilasyon artis gostermektedir. Sigaranin
birakilmasi igin psikoterapi gibi destek tedavilerin yani
sira, medikal tedaviler de oOnerilmekte olup bunlar
nikotin replasman tedavileri, bupropion ve vareniklindir.
Medikal tedaviler sigaranin birakilmasini kolaylastirarak
kardiyovaskiiler agidan protektif olmakla birlikte FDA
tarafindan kardiyovaskiiler olay riskini artirabildikleri
yoniinde wuyarilar yapilmistir. Burada, vareniklin
kullanimi disinda risk faktoérii olmayip iskemik inme
geciren geng bir olgu sunulacaktir.

OLGU: Otuz dort yasinda erkek hasta ani gelisen, on bes
dakika siiriip gecen sag kol, bacak gii¢siizligi ve
konusma bozuklugu nedeniyle acil servise basvurdu.
Pnémotoraks oOykisii disinda o6zge¢misinde 6zellik
olmayan hastanmin sigara birakmak icin Champix
(vareniklin) tablet kullandig1 6grenildi. Ancak bu siireg¢
icinde Champix tableti kullanirken hastanin daha az
olmakla birlikte sigara kullanimina da devam ettigi
6grenildi. Vital bulgulari normal sinirlarda olan hastanin
sag hemihipoestezi disinda nérolojik muayenesi intaktti.
Elektrokardiyogram normal sinlis ritminde olup
kontrastsiz beyin BT normal sinirlardaydi. Kontrasth
kraniyal ve servikal BT anjioda vaskiiler yapilar acik
olarak izlenmis olup DWI MR’'da sag MCA sulama
alaninda ADC haritasinda karsiligi olan hiperintens
difizyon kisithhig1 izlendi. Iskemik inme etiyolojisine

yonelik yapilan Hbalc, lipit profili transtorasik
ekokardiyogram, kontrasth kraniyal servikal MRA,
transozofageal ekokardiyografi, trombofili genetik

paneli, fabry, vaskiilit paneli ve 24 saat ritm holter
normal sonuclandi.

TARTISMA VE SONUC: Vareniklin a4$2 nAChR
(nikotinik asetilkolin reseptorii) reseptorlerine selektif
baglanarak sempatomimetik; reseptdriin o7 bolimiine
baglanarak da endotelyal fonksiyonlar ve anjiogenez
iizerine etki eder, bu mekanizmalarla vaskiiler olaylara
neden olabilecegi bildirilmistir. Vareniklin ile yapilan
calismalarda bazi geligkili sonug¢lar mevcuttur. Yash
hastalarda veya daha once kardiyak oOykisi olan
hastalarda kardiyovaskiiler olay riskini artirmadig
rapor edilmistir, sigara birakilmasini kolaylastirarak



riski azalttigini yazan yazarlar da vardir. 2018'de
American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine dergisinde yayinlanan ve ¢ok merkezli Kanada
calismasinda vareniklin (Chantix) kullanan kisilerden
%34’tiniin kardiyovaskiiler olaylar nedeni ile acil servise
basvurularinin oldugu ve bu kardiyovaskiiler olaylarin
akut MI, unstable anjina, diger iskemik kalp hastaliklari,
iskemik inme, kalp yetmezligi, kardiyak aritmi ve
periferik vaskiiler hastaliklar icerdigi belirtilmektedir.
Daha onceden kardiyovaskiiler hastaligi olmayanlarda
bu oran %12’lere kadar diismekle birlikte yine de bir
riskten s6z edilmektedir. Vareniklin kullananlarda
3.95/1000 oraninda kardiyovaskiiler yan etkiler rapor
edilmistir. Vareniklin ile ilgili yapilan c¢ok sayida
calismada celigkili sonuglar mevcuttur. Bazi ¢alismalarda
kardiyovaskiiler olay ve inme riskini plaseboyla
karsilastirildiginda artirmadigl gosterilmistir, ancak bazi
calismalarda vaskiiler olay riskinde ve malignitelerde
artis oldugu bilidirilmistir. Olgumuzda etiyolojiye
yonelik yapilan tetkikler normal sonuglanmis olup
vareniklin kullannmina sekonder inme olabilecegi
disiiniilmistiir. Yine de sigara kullaniminin kendisinin
de serebrovaskiiler hastaliklar agisindan biiyiik bir risk
oldugu unutulmamalidir. Sigara birakmak i¢in kullanilan
medikal tedavilerin hastalarimizda kullanilabilmesi i¢in
daha iyi dizayn edilmis, fazla sayida ve her o6zellikte kisi
dahil edilmis c¢alismalara ihtiyag vardir. Vareniklin
tedavisi baslamadan 6nce hastalar kardiyovaskiiler risk
faktorleri agisindan sorgulanmali ve bu ilac1 alirken es
zamanh fazla miktarda sigara i¢cmemeleri acisindan
uyarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, sigara, vareniklin.

EP-028

MULTIPLE AKUT ENFARKTLA GELEN COViD-19
POZITIF HASTADA GELISEN INTRASEREBRAL
HEMORAJi NEDENi OLARAK AKUT PROMYELOSITIK
LOSEMI: BiR OLGU SUNUMU

Ramazan Akpinar?, Derya Selim Batur?, {smail Yilmaz3

1Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Trabzon, 2Saglik
Bilimleri Universitesi, Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Trabzon, 3Saghk Bilimleri
Universitesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari Klinigi, Trabzon

GIRIS VE AMAC: Akut promyelositik l16semi(APL), akut
myelositik 16seminin (AML) bir alt tipidir. Akut
promyelositik 16semi (APL) hastalar1 hem kanamaya
hem de tromboza egilimlidir. Intrakraniyal kanama akut
promyelositik 16semili (APL) hastalarda 6nde gelen bir
6lim nedenidir. Akut promyelositik losemi (APL),
genellikle en erken evrelerden itibaren yasami tehdit
eden pihtilasma/ kanama sendromu ile siklikla iliskilidir;
yaygin intravaskiiler koagiilasyon (DIC) hastalarin
¢ogunda tanmimlanmaktadir. Bu olguda covid 19 pozitif,
pnomonisi olmayan multiple akut enfarkt ile acile gelen
takipte siddetli intraserebral hemoraji hizla gelisen, yeni
APL tanis1 alan daha 6nce saghkl bir erkek hastay
sunuyoruz.

OLGU: 62 y erkek hasta, acil servise 10-12 giindiir olan
bulanik gérme sikayeti ile basvurdu.8 giin 6nce dis
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merkeze 3-4 giindiir devam eden oksiiriik, terleme ve
halsizlik sikayeti ile basvurmus. Covid 19 pcr pozitif
gelmis, toraks bt ¢ekilmis normal gelmis, ayaktan tedavi
onerileri ile eve taburcu edilmis. Ozgecmisinde 6zellik
yoktu. Sistemik muayenesi normaldi. Norolojik
Muayenede; bilin¢ agik,oryante koopere,isik refleksi:+/+
pupiller izokorik, g6z hareketleri her yone serbest,sag
homonim hemianopisi mevcut, fasial asimetri yok, motor
Muayenede Sol st ekstremitede gizli paralizi+ diger
motor muayenesi normal, ense sertligi yok. Plantar
Yanit:Fleksor/Fleksor.Acilde ¢ekilen Difiizyon mr da Sol
temporooksipital lobda, sag parietal lob posteriorda akut
enfarkt saptandi. Elektrokardiyogram normal siniis
ritmindeydi. Hastanin oda havasinda periferik oksijen
saturasyonu 95 idi. Acilde ¢ekilen toraks bt si normaldi.
Hastaya antikoagtilan tedavi onerisi ve gogiis hastaliklar:
onerileri ile covid pozitif servise yatirildi. Hastanin
acildeki labaratuvar parametrelerinde wbc:1.2 X103 /uL,
hg:11.3 g/dl, plt:78.000, fibrinojen:99 mg/dl(180-350),
d-dimer 4384 ng/ml(0-250), pt:13.8 sn (10.4-12.6),
aptt:21,5 sn (22.1-28.1), mnr: 1,21 (0.8-1.2), crp 8.63
mg/1(0-5), prokalsitonin:0.03, ferritin 445.43
ng/ml(21.81-274.66), 1dh:2931u/1 (125-220) mevcuttu.
Hasta enfeksiyon ve hematolojiye konsulte edildi
onerileri alindi.Tim Kkiiltiirler alindi, kiltirlerinde
iiremesi olmadi. Subfebril atesleri olan hastaya
enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan noétropenik ates
acgisindan Piperasilin + Tazobaktam 4x4.5 gr ve Amikasin
stulfat 1x1 gr baslandi. Kardiyolojiye eko acisindan
konsulte edildi, ekosu normal geldi. Takiplerinde oda
havasinda periferik oksijen saturasyonu normaldi.
Yatisinin 7.giinii alinan Pcr testi sonucu negatif geldi.
Servis takiplerinde biling konfuze oldu, oral alimi
reddetti, ajitasyonlar1 basladi. Kontrol difiizyon MR
cekildi, multiple akut enfarktlarinda artis izlendi.
Periferik yaymasi hematoloji tarafindan degerlendirilen
hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi, genetik analizi
icin tibb1 genetige gonderildi. Sonug¢ akut promyelositik
l6semi (APL) ile uyumlu geldi. Hasta hematolojiye
devredildi. Hastaya All-Trans Retinoic Acid (ATRA)
tedavisi baslandi. Tedavinin 2. giinii aniden bilinci
kapanan hastaya cekilen beyin btde ventrikiile agilan
genis intrasereberal hemoraji tespit edildi. Beyin
cerrahisi tarafindan islem diisiiniilmeyen hasta entiibe
edilip antiddem tedavi ile yogun bakimda takip
edilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Covid -19 enfeksiyonu hafif
gribal semptomlardan agir pndmoniye kadar Kklinik
bulgularla seyreden ve inme riskini artiran bir
hastaliktir. Covid -19 lu bazi hastalarin takiplerinde
pansitopeni  gelisebilmektedir. Akut promyelositik
16semi(APL) de ise klinik semptomlar gribal semptom
benzeri baslayip laboratuvarda pansitopeni ve yaygin
intravaskiiler koagiilasyon (DIC) gozlenmektedir. Akut
promyelositik l6semi (APL) baslangicindaki
pithtilasma/kanama sendromu kompleks bir bozukluk
olup yaygin intravaskiiler koagiilasyon (DIC) hastalarin
¢ogunda tammlanmistir. Bizim olgumuzda hastanin 10
gln arayla 2 kez gekilen toraks btsinin normal olmas;i,
enfektif parametreleri ve akut faz reaktanlarinda asiri
yukseklik olmayip ilk basvurusundaki hematolojik
parametrelerindeki agir bozuklugun daha o6n planda
olmasi multiple akut enfarkt nedeni olarak covid 19 dan



ziyade Akut promyelositik loésemi (APL) yi bagh
olabilecigini diisiindiik. Kardiyovaskiiler hi¢bir risk
faktorii olmayan takiplerinde iskemik ve hemorajik inme
geciren pansitopenisi ve dic gelisen hastalarda inmenin
nadir nedenlerinden biri olan losemi ayirici tanida akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: 16semi,inme,covid-19.

EP-029

ATRAVMATIK KONVEKSITE SUBARAKNOID
KANAMADA FARKLI ETYOLOJIER: OLGU SUNUMU

Birgiil Bastan, Biisra Sisman, Duran Bayar, Sefer

Giinaydin, Nurdan Goggiin

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Atravmatik konveksite subaraknoid
kanama (SAK) etyolojisinde reverzible
vazokonstriksiyon =~ sendromu,  serebral = amiloid
anjiyopati, serebral ven6z tromboz ve hatta endokardite
ikincil iskemik inme olabilir. Burada detayli etyolojik
arastirmanin yapildig1 dort olgu sunulmustur.

OLGU 1: Altmis-ii¢ yasinda erkek hasta sol kolda uyusma
ve konusma bozuklugu sikayeti ile basvurdu. Bu
sikayetleri birka¢ dakika siireyle gelisiyor ve giinde
birka¢ kez tekrarliyordu. Ataklar arasindaki nérolojik
muayenesi normal simirlar igerisindeydi. Ontanida
transient iskemik atak diisliniilen hastanin kranial BT
sinde sag santral sulkusta hiperdansite gorildi ve
konveksite  subaraknoid kanama (SAK) olarak
degerlendirildi. Serebral anjiyografide kortikal venoz
tromboz saptandi ve hastaya warfarin tedavisi baslandi.
Warfarin tedavisi altinda ataklar tekrarlamadu.

OLGU 2: Elli-alt1 yasinda kadin hasta ikinma sonrasinda
baslayan ani siddetli basagrisi nedeniyle basvurdu.
Norolojik muayenesi normal sinirlar icerisindeydi.
Krania BT’de sag ve sol parasantral alanda lokalize
hiperdansite saptandi ve Kkonveksite SAK olarak
degerlendirildi.Kranial MRG de bu tam desteklendi.
Serebral anjiyografisi normal olarak degerlendirildi.
Hasta idiopatik konveksite SAK olarak kabul edildi.
OLGU 3: Elli yasinda erkek hasta bes dakika siiren sag
ayak basparmaginda baslayip dizine dogru yayilan
uyusma ve gigsiizlik sikayeti ile basvurdu.
Ozgecmisinde romatizmal kapak hastalign ve atriyal
fibrilasyon ve mindr iskemik inme o6ykiisii mevcuttu.
Warfarin tedavisi altinda olan hastanin basvuru
sirasindaki INR: 2.4 idi. Noérolojik muayenesi Kranial
BT’de sol parietal sulkal alanlarda hiperdensite saptandi.
Kranial MRG de sol perirolandik,parafalsin sulkuslarda
subaraknoid kanama ile uyumlu DWI hiperintens SWI
hipointens  goriinim  mevcuttu.  Transosefajiyal
ekokardiyografide apendixte trombiis saptandi. INR
degeri daha ytiksek olacak sekilde warfarin tedavisine
devam edildi.

OLGU 4: Altmis-bes yasinda erkek hasta yaklasik 15
dakika siiren agzinda saga dogru kayma ve sag kolda
kasilma  sikayeti ile  basvurdu. Ozgecmisinde
hipertansiyon ve koroner arter hastalifi mevcuttuy,
aspirin 100 mg kullanmaktaydi. Nérolojik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Kranial BT‘de sol
frontoparyetal alanda hipodens alan, sol santral sulcusta
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SAK ile uyumlu hiperdens alan mevcuttu. Kraniyal MRG
ve MR anjiyografi yapildi ve sol supraklinoid ICA
lateralinde 5 mm capinda anevrizmatik dilatasyon
izlendi ve serebral anjiyografi ile de konfirme edildi.
Beyin  cerrahisi tarafindan operasyona alind.
TARTISMA VE SONUC: Atravmatik konveksite SAK
olgularinda radyolojik taninmasi yanisira etyolojik
olarak ta detayli degerlendirme gereklidir. iskemik inme
dahil bir ¢ok farkli etyolojik neden bulunabildiginden
tedavisi de farklilik gosterecektir.

Anahtar Kelimeler: Konveksite subaraknoid kanama,
inme, serebral anjiyografi.

EP-030
KAPSULER UYARI SENDROMU
Ozge Tiirk, Vedat Ali Yiirekli, Nihat Sengeze

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Noroloji Anabilim Daly, Isparta

GIRIS VE AMAC: Kapsiiler Uyarn1 Sendromu terimi ilk
olarak 1993 yilinda Donnan ve arkadaslari tarafindan 24
saat icinde en az ili¢c motor veya sensorimotor lakiiner
sendrom epizoduna sahip, epizodlar arasinda viicudun
ii¢ bélimiinden ikisini (yliz, kol veya bacak) iceren tam
iyilesme olarak tammlanmistir. (1). Bu sendrom,
tekrarlayan stereotipik gecici iskemik ataklar (GIA)
olarak ortaya cikan ve Kkalici enfarktiis riskini artiran
nadir bir klinik sendromdur. Burada kapsiiler uyari
sendromu klinigi ile takip edilen iki olgu sunulmustur.
OLGU 1: 52 yas erkek hasta tarafimiza 2-3 dakika siiren
konusma bozuklugu, sag iist ve alt ekstremitede uyusma
yakinmasi ile basvurdu. Ozgecmisinde; protrombin
heterozigot, MTHFR homozigot ve FV Leiden heterozigot
genetik mutasyonlart mevcuttu. Warfarin sodyum
disinda ek ilag kullammi yoktu. Acil serviste
degerlendirilen hastanin noérolojik muayenesinde, genel
durumu iyi kooperasyon ve oryantasyonu tamdi. Sagda
santral tip fasial asimetri disinda diger noérolojik
muayene bulgular1 normaldi. Cekilen difiizyon manyetik
rezonans goriintilemesinde (MRG), solda kaudat
niikleus lentiform nukleus anteriorunda akut iskemi ile
uyumlu alan izlendi. (Resim 1) Bunun iizerine hasta
klinigimizde takip edilmeye baslandi. Hasta bu son
yakinmasindan 6 ay 6nce de konusmada bozukluk, sag
iist ekstremitede uyusma nedeniyle basvurmus,
serebrovaskiiler hastalik tanis1 ile tetkik edilmistir.
Etiyolojik olarak arastirilan hastanin karotis serebral
tomografik anjiografisi, kardiyak degerlendirmesi
normaldi. Vaskiilit belirtecleri negatifti. Genetik acidan;
yukarida belirtilen trombofili risk faktorleri de bulunan
hastaya warfarin sodyum tedavisi baslanmistir.
Hastada klinigimize yatirildiktan sonra; 72 saat icinde 6
kez olan, 2 dk kadar stiren sag hemiparezi (1/5-2/5
dizeyinde) ataklarni ve dizartri yakinmasi olmustur.
Hastanin 2-3 dk sonunda ndrolojik muayenesi tamamen
dizelmistir. Hastanin cekilen diffiizyon MRG'de iskemi
bulgularinda artis izlenmemistir. Es zamanli arteriyel
tansiyon Olglimleri normal saptanmistir. Warfarin
sodyum, 100 mg asetil salisilik asit ve atorvastatin
tedavisi uygulanan hastanin daha sonraki takiplerinde
benzer sikayetleri olmamustir.



OLGU 2: 75 yas erkek hasta, dis merkeze sol kol ve
bacakta giligsiizliik, uyusma yakinmasi ile bagvurmus ve

cekilen difiizyon MRG’sinde internal kapsiil arka
bacaginda akut iskemi izlenmis olup (Resim 2),
Intravendz  trombolitik  (tpa) tedavi  almistir.

Takiplerinde kas giiclinde defisitinde artma olmasi
lizerine tarafimiza mekanik trombektomi gerekliligi
acisindan  yénlendirilmistir. Ozge¢misinde; diyabetes
mellitus, kronik obstruktif akciger hastaligi ve
hiperlipidemi disinda 6zellik yoktu. Hastanin acil servis
muayenesinde; genel durumu iyi, biling acik, koopere
oryenteydi. Hafif diizeyde dizatrisi mevcuttu. Pupiller
bilateral normoizokorik, g6z hareketleri her yone
dogaldi. Solda santral tip fasial asimetri mevcuttu. Solda
4/5  dilizeyinde kas glici  mevcuttu.  Solda
hemihipoestezisi mevcuttu. Hastanin dsa’da major
okliizyon izlenmemis olup, intraarteriyel 8 mg tpa
verilmistir. Hastanin takiplerinde kisa siireli 3 kez olan
sol alt, Ust ekstremitede kas giicli defisitinde ve
dizartrisinde artis izlendi. Hastanin kliniginde hizh bir
sekilde diizelme izlendi. Hastanin beyin tomografisinde
hemorajik transformasyon izlenmedi. Etiyolojik olarak
arastirilan hastanin kardiyak acidan;
ekokardiyografisinde, ejeksiyon fraksiyonu %45,
elektrokardiyografisi normal siniis ritmiydi. Tedavisi;
asetilsalisilik asit, klopidogrel 75 ve atorvastatin olarak
diizenlendi.

TARTISMA VE SONUC: Kapsiiler Uyar1 Sendromu’nda
goriilen klinik 6zellikler, yiiz, kol veya bacak olmak iizere
ticlinden en az ikisini iceren tek tarafli motor ve/veya
duyusal bozukluklardir. En yaygin prezentasyon yiiz, kol
ve bacagi etkileyen saf motor hemiparezidir.(3 )Kortikal
belirtilere dair herhangi bir kanit bulunmamalidir(3,4).
Bu sendrom kalic1 defisitli iskemik inme gelistirme riski
yliksek olmasi nedeniyle 6nemlidir. (2,3) Kapstiler uyari
sendromu sonrasi 7 giinliik inme riskinin %60 kadar
yiksek oldugu popiilasyon calismalarinda bildirilmistir
(5)- Kesin patofizyolojisi henliz tam olarak
belirlenmemistir. Bu sendromun biiyiik olasilikla in situ
kiiciik penetran damar hastaligina baglh iskemi oldugunu
one siiren goriisler de mevcuttur (3). Onerilen bir teori,
bu sendromun penetran arterlerin sinirlar1 icindeki
hemodinamik  degisikliklere =~ bagh  olabilecegini
disiindiirmektedir. Bu hemodinamik degisiklikler,
aterom ve/veya lipohyalinoz gibi penetran bir damar
icinde yapisal bir arteriyel degisiklik oldugunda 6zellikle
onemli hale gelebilir. (3) Patofizyolojisi hala yeterince
anlasilamayan bu sendromun en etkili tedavi konusu da
belirsizligini korumaktadir. Intravenéz trombolitik
tedavinin  bu  hastalar igin givenli  oldugu
bildirilmektedir (6). Bizim de ikinci olgumuz intravenoz
ve intraarteriyel trombolitik tedavi almistir. Yine
intravenoz tirofiban tedavisinin de etkili olabilecegi
yoniinde smirlh sayida yayin mevcuttur (7).
Kapsiiler Uyar1 Sendromlu hastalarda yliksek enfarktiis
sikligindan bagimsiz olarak, hastalarin %80'inden fazlasi
olumlu bir fonksiyonel prognoza sahiptir. (6) Bizim
olgularimizda da erken doénem  sonrasindaki
takiplerinde, tekrar bir iskemik atak izlenmedi.
Sonu¢ olarak, Kapsiiler Uyar1 Sendromu, tekrarlayan,
stereotipik, lakiiner gecici iskemik durumu tanimlayan
nadir bir klinik sendromdur. Ataklar kisa bir siire i¢inde
kiimelenir ve tamamlanmis bir inme gelistirme
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potansiyeline sahip oldugu icin, hastalar dikkatli takip
edilmelidir. Bu hastalarda enfarktiis riski yilksek
olmasina karsin, ¢ogunlugu 3 ay sonunda iyi bir
prognoza sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Akut inme, fluktuasyon, kapsiiler
uyar1 sendromu.
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Resim 1: Kranial MRG.

Resim 2: Kranial MRG.



EP-031

SEREBELLAR iSKEMIiK iNME VE AKSILLER ARTER
TROMBOZUYLA PREZENTE YENi TANI AF OLGUSU

Salih Karaismail, Murat Mert Atmaca

Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Akut iskemik inmenin tedavisinde
intravenoz trombolitik tedavinin kullanimina engel teskil
eden mutlak kontrendikasyonlarin sayis1 her gecen giin

azalmakla birlikte az sayidaki mutlak
kontrendikasyonun akilda tutulmasi gerekmektedir.
Kardiyoembolizm iskemik inmeye yol acabildigi

gibi sistemik embolizasyona da yol agabilir. Bu iki durum
bir olgu sunumu ile vurgulanacaktir. Bu olgu sunumunda
akut gelisen dizartri, kafa karisikligt ve sol kolda
gligstizlik ile basvuran, EKG'de atrial
fibrilasyon saptanan, intraven6éz trombolitik tedavi
agisindan degerlendirilirken sol ve sag kol arasinda
onemli oranda tansiyon farki bulunmasi {izerine aort
diseksiyonu acgisindan arastirilan, sonrasinda es
zamanl olarak sol aksiller arterde tromboz ve serebellar
enfarkt tespit edilen 82 yasinda bir erkek
hasta sunulacaktir.

OLGU: 82 yas erkek hasta. Bilinen HT, DM, gegirilmis
SVO o6ykiilii. Plavix kullanimi var. 28 Ekim Saat 17:00da
baslayan konusma bozuklugu ve sol kolda gii¢gstizligi
mevcut. Sikayetlerinin 1. Saatinde degerlendirilen
hastanin yakinlar1 gelmemisti, komsusundan kisitl bilgi
alinabildi. Oryantasyon kooperasyonda bozulma mevcut.
Sol ist ekstremitede kas kuvveti proksimalde 4/5,
distalde 2/5. DTRler normoaktif, TCR bilateral lakayt,
hofman bilateral negatif. Hastanin sag kolda 144/79, sol
kolda 49/20 tansiyonu mevcut. Aort diseksiyonu
stiiphesiyle tpa baslanamadi. Bas boyun BTA ile SVO
grubuna danisildy, belirgin damar okliizyonu gozlenmedi.
Kranial BT'de sol serebellar hemisferde ensefalomalazik
genis hipodens alan mevcut, kanama goézlenmedi.
Bir silire sonra yapilan kontrolde sol koldan tansiyon
Olciilememekte ve distal nabizlar alinamamaktaydi.
Kardiyoloji gorisii alindiktan sonra tekrar danisilmasi
istendi. Hastada AF ritmi saptandi. EKOda EF %50-55.
Sol ventrikil hipertrofisi, orta MY, orta TY ve biatrial
dilatasyon mevcuttu. Abse, Kkitle, vejetasyon ve
perikardiyal effiizyon ile uyumlu goriiniim izlenmedi.
Torakoabdominal aortografi ile degerlendirilmesi
onerildi. Toraks BTA ¢ekilen hastada sol aksiller arterde
trombiis saptandi. Bu sirada, sikayetleri 2 saatlikken
yapilan noérolojik muayenede sol kolda motor zaafiyet
tama yakin diizelmisti, gecirilmis serebellar enfarkta
bagh oldugu disiiniilen dizartri disinda bulgu yoktu,
nihss skoru 2-3 olarak hesaplandigindan tpa
diisiiniilmedi. KVC'ye damsilan hasta acil operasyona
alindi. Sol aksiller-brakiyal arter embolektomi yapild.
Hastanin AF’si mevcut oldugundan NOAK-Rivaroksaban
ile antiakoagiile edildi. KVC, operasyon sonrast SVO
acisindan tekrar goriis istedi. Hastanin c¢ekilen kranial
MRinda sol serebellumda eski enfarkt alam ile sag
serebellumda birka¢ alanda flaira yansimaya baslamis,
adc karsihigt olan diffizyon kisithhg izlendi.
Hastanin noroloji servisine nakli gerceklestirildi.
Acil serviste 2 kere kontrastll ¢ekim yapilan hastanin
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kreatinin degeri 1,58 ve kreatinin klirensi 38 olarak
hesaplandi. Hidrasyon ve destek tedavisi sonrasi
Apiksaban 2*5mg tedavisine gecilip taburcu edildi.
TARTISMA VE SONUC: Tanis1 konmus ya da siipheli
aortik ark diseksiyonu ile birlikte akut iskemik inme
varliginda intraven6z trombolitik tedavi uygulanmasi
potansiyel olarak zararlidir ve uygulanmamalidir. Atrial
fibrilasyona bagh iskemik inme sik karsilastigimiz bir
durumdur ama sundugumuz hastada oldugu gibi
inme ile es zamanl periferik arter embolisi goriilmesi ve
her iki duruma bagh muayene bulgularinin
birbirine karismasi nadirdir. Bu hasta bize her iki kol
arasindaki tansiyon farki  bulgusunun 6nemini
hatirlatmistir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller arter trombozu,
diseksiyon stiphesi, serebellar enfarkt,

aort
tpa

kontrendikasyonlari, yeni tani atriyal fibrilasyon.

Resim 1: Toraks BTA incelemesinde saptanan sol aksiller arterde
tromboz goriintiisi.

Resim 2: Akut serebellar enfarkt.

Resim 3: Gegirilmis serebellar enfarkt.



EP-032

SPINAL DURAL ARTERIOVENOZ FiSTUL, OLGU
SUNUMU

Isil Yazici Gencdal?, Fatih Kiling?, Hatem Hakan Selcuk?,
Aysu Sen?, Hayrunisa Dilek Atakli!

1Bakirkoy Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul,
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Spinal dural arteriyovenéz fistiil
(SDAVF) siklikla torakolomber (T6-L2) bolgede, bir
radikiilomediiller arter ile perimediiller ven arasinda
fistl olusumu ile meydana gelen diisiik akimh
santlardir. Ciddi morbiditeye yol agmasi nedeniyle erken
tan1 ve tedavi onemlidir. Klinigimizde SDAVF tanisi ile
takip edilen bir olguyu klinik, goriintiileme 6zellikleri ve
tedavi yontemleriyle birlikte tartisarak sunmayi
amagladik.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta 5 giin 6nce baslayan ve
gittikce artan bel agrisi,bacaklarda giigsiizlik ve idrar
kacirma sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde
hipertansiyon vardi. Noérolojik muayenesinde parapleji,
seviye veren duyu kusuru, alt ekstremitelerde arefleksi
mevcuttu. Taban cildi iki yanli yanitsiz idi. Spinal
manyetik rezonans gorilntilemesinde (MRG) T7
vertebra seviyesinden baslayarak inferiorda konus
mediillarise dek devam eden segmentte hiperintensite
ve Odemli goriinim mevcuttu. Dijital Substraksiyon
Anjiografide (DSA) sag T6 pedikiliinden beslenen
SDAVF saptandi. Embolizasyon yapilarak kapatildi.
Klinik bulgu ve yakinmalari gerileyen hasta 3-/5 kas
glicii gosteren pareparezi ile taburcu edildi
TARTISMA VE SONUC: Kapillerden yoksun olan dural
arteriovendz fistiiller direkt arteryel venoz sant
nedeniyle vendz konjesyona bagh hipoperfiizyon ve
iskemi yaratir. Klinik bulgularinin birgok hastaliga
benzer olmasi nedeniyle erken dénemde tanisi1 giictir.
Omuriligin enfeksiydz ve inflamatuar hastaliklari, spinal
tlimorler ayirici tanida yer alir. Spinal DSA hem tanida
hem de tedavide altin standart olup erken tedavi ile geri
donilissiiz  hasarin  onlenmesi  acisindan  6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenéz fistiil, embolizasyon,
anjiografi.

EP-033

POSTERIOR SPiNAL
SUNUMU

Fatih Cekim, Cetin Kiirsad Akpinar, Ali fhsan Yardim,
Siiheda Calak

ARTER OKLUZYONU: OLGU

S.B.U. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Samsun

GIRIS VE AMAG: Posterior spinal arterler(PSA) spinal
kordun kanlanmasinin %25’inden sorumludur. Vertebral
arterlerden 2 dal olarak ayrilir ve spinal kordun arka 1/3
lik kisminin kanlanmasini saglar. PSA okluzyonlar:
anterior spinal arter okluzyonlarina goére daha nadir
goriiliir. Genellikle lezyon altinda seviye veren pozisyon
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ve vibrasyon duyusu kaybi klinigi ile basvurmaktadir.
Nadiren motor gli¢siizlik de yapabilmektedir. Bu
yazimizda nadir goriilen PSA okluzyonu vakamizi
sunduk.

OLGU: 59 yasinda kadin hasta ani gelisen sag kolda agr1
ve ardindan sag bacak ve sol bacakta uyusma sikayetleri
baslamis. Bu yakinmalarinda 2 giin sonra tabloya her iki
alt ekstremite de giigsiizliik ile sfinkter kusuru eklenmis.
Hastanin basvuru aninda yapilan ndrolojik muayenesin
de her iki alt ekstremite deki kas giicii 3/5 idi. T2
diizeyinde seviye veren duyu kusuru ile vibrasyon ve
pozisyon duyusunda kayip vardi. DTR normoaktifti ve
patolojik refleksi yoktu. Hastaya dis merkezde manyetik
rezonans ile spinal goriintiileme yapilmis. Spinal kordda
servikotorakal bileske diizeyinde, posterior kesiminde
orta hatta yaklasik 3 cm'lik kraniokaudal uzanim
gosteren T2 hiperintens lezyon izlendi (Resim). Yapilan
kan (b12, e vitamini, brusella, protein ve immun
elektroferez, vaskiilitik markerlar) ve BOS
incelemelerinde arka kordon tutulumuna neden
olabilecek bir neden saptanamamis. Profilaktik baslanan
5 gilin siireli 1000 mg/giin prednol tedavisi ile klinik
diizelme baslamis. Tedaviden bir hafta sonra taburcu
edilen hastanin taburculuk nérolojik muayenesi
normaldi. Kesin  tanist  konulmayan  hastanin
hastanemizde yapilan spinal gorintillemesinde bir
patoloji yoktu ve anamnez ile nérolojik muayene birlikte
degerlendirildiginde en olasi taninin posterior spinal
kord sendromu oldugunu diisiindiik.

TARTISMA VE SONUC: Posterior spinal kord sendromu
PSA okluzyonu ile goériilen nadir ve iyi klinik seyirli bir
tablodur. Genellikle unilateraldir, ancak bilateral de
olabilir. Olusan infarkt arka kordonu, arka boynuzu ve
kismen de lateral pirimidal traktusu etkileyebilir. Siklikla
omurga boyunca ve bacaklarda agri, parestezi, dizestezi
ve lezyon altinda vibrasyon ve pozisyon duyusu kaybi
olur. Lezyon anteriora uzanirsa motor gigsiizlik ve
sfinkter kusuru da goriilebilir. Hastanin ilk yapilan
norolojik muayenesinde derin duyusu etkilenmisti. Ama
daha sonraki yapilan muayenelerinde derin duyusu
diizelmisti. Bu durum bize kesin tami koyabilmek icin
norolojik muayene yapmanin ve kayit tutmanin ne kadar
onemli oldugunu goéstermektedir. Olgumuz anterior
spinal arter klinigini daha ¢cok diisiindiirmekteydi ama
derin duyu etkilenmesi oldugu icin bu taniyi
koyamamistik. Posterior spinal kord sendromu, anterior
spinal kord sendromunu taklit edebilir. Ayirici tanisinda
derin duyu muayenesi ¢cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Paraparezi,posterior spinal arter
okluzyonu, spinal kord sendromlari.



Servikotorakal
kraniokaudal uzanim gosteren T2 de hiperintens lezyon.

Resim: segmentte spinal kord posteriorunda

EP-034

BROWN-SEQUARD SENDROMU iILE PREZENTE OLAN
SERVIKAL SPINAL KORD INFARKTI

Burak Ozaltun, Canan Togay Isikay, Mine Hayriye
Sorgun, Turgut Sahin, Oguzhan Erkara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dalj,
Ankara

GIRIS VE AMAG: iskemik omurilik lezyonlar1 tiim
inmelerin sadece %1’ini olusturur. iskemik lezyonlar
herhangi bir segmentte olabilir, fakat narin vaskiiler
beslenmesinden dolay1 en ¢ok torakal bolgede rastlanirl.
Spinal iskemilerin ¢ogu aort cerrahisi ya da aort
diseksiyonuna bagli ortaya c¢ikanlardir. En sik
karsilasilan Kklinik prezentasyon anterior spinal arter
sendromudur. Brown Sequard sendromu seklinde ortaya
cikan spinal kord infarkti olduk¢a nadirdir. Simdiye
kadar bildirilmis olan vakalarin nedenleri iyatrojenik,
vertebral arter (VA) diseksiyonu, fibrokartilaginoz
embolizmle aciklanmis veya altta yatan etyolojik neden
bulunamamistir 2-5. Ancak kardiyoembolik etyolojiye
bagh olan ve Brown Sequard sendromu seklinde
prezente olan bir servikal spinal kord infarkti vakasi
daha once bildirilmemistir.

OLGU: Biz bu olgu sunumunda akut C3-4 spinal kord
enfarkti sonucu Brown Sequard sendromu ile prezente
olan ve etyolojik incelemelerinde sadece ileri derece
mitral darlik bulabildigimiz altmis sekiz yasinda bir
erkek hastay literatiirdeki ilk vaka oldugundan dolay1
bildirmekteyiz.

TARTISMA VE SONUC: Akut servikal agr1 ve Brown-
Sequard sendromuyla basvuran hastalarda spinal
inmenin 6nemli ve atlanmamasi1 gereken bir olasilik
oldugunu vurgulamak istedik. Bu hastalarda spinal
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difiizyon MRG incelemesinin yapilmasi ve diseksiyon
yan1 sira kardiyoembolik incelemelerin de mutlaka
tamamlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brown-Sequard, iskemik,
kardiyoembolik, stroke, sendromu.

EP-035

NOROBEHCET HASTALARINDA INME RiSK

FAKTORLERININ INCELENMESI

ipek Midi!, Ashi Gengel?, Hatice Sahin? Fatma Berfin
Bicer?, Zeynep Akbas?, Fatima Mertoglu?, Esin Engin?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji  Klinigi, Istanbul, 2Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Noérobehget hastalarinda inme risk
faktorlerini saptamak.

YONTEM: Hastanemiz Noérobehget Polikliniginde takipli
hastalara, olusturulan anket formunda yer alan sorular
Ocak- Nisan 2021 tarihleri arasinda telefon goériismesi
yapilarak sorgulandi ve poliklinik kayitlar1 ile kontrol
edildi. Covid-19 pandemisi siiresince hastalarin
poliklinik kontrollerinin iptali ya da hastalarin poliklinik
kontrollerine gelmedeki c¢ekinceleri nedeni ile son
durumlar1 hakkinda telefon ile goriisme yontemi tercih
edildi. Anket, hipertansiyon (HT), hiperlipidemi (HL),
kalp hastalig1 (KH), diyabet (DM) hastaliklar1 éykiisiini,
sigara ve alkol kullanip kullanmadiklarini, bu
hastaliklara iliskin kullandiklari ilaglar1 ve hastalik
strelerini belirten sorular1 icermekteydi. Ayrica
hastalarin boy ve kilo olglimlerini iletmeleri istenerek

viicut-kitle indeksi (VKI) hesaplandi, bel cevresi
6lciimleri de not edildi.
BULGULAR: Norobehget Poliklinigimizden takipli

hastadan anket calismasina katilmayr kabul eden 54
hasta (29 K, 25 E) calismaya alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 42 olup, % 22’sinde HT (n=12), % 11’sinda
DM (n=6), % 0.4 ’linde KH (n=2), %0.9’inde HL (n=5), %
35’linde sigara kullanimi (n=19), % 0.07’inde sosyal igici
alkol kullanimi (n=4) olup, VKI 25-30 arasi olan: 22, > 30
olan:12 hasta olup, hastalarin %63’liniin ideal kilonun
tizerinde oldugu saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Kesitsel olarak yapilan bu
calismada, hastanemiz Norobehcet polikliniginde takip
olan ve anket calismamiza katilmay1 kabul eden
hastalarimiz arasinda HT dykiisiiniin ve sigara
kullaniminin yaygin oldugu, VKi'erinin de hastalarin
%63'linde ideal kilonun iizerinde oldugu saptandi. Bu
calisma ile Noérobehget hastalarinin poliklinik kontrolleri
sirasinda inme risk faktorleri agisindan da sorgulanmasi
ve bu risk faktorlerinin ne kadar kontrolde oldugunun
saptanmasi konusuna dikkat cekmek istedik. Calismaya
katilmay1 kabul eden hasta grubumuz icinde sigara
kullanimi ve ideal kilonun {izerinde olma durumunun
yaygin oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Norobehcet, inme risk faktorleri,
anket.



EP-036

ISKEMIK VE HEMORAJiK INMESi OLAN COViD-19 (+)
HASTALARINDA DEMOGRAFIK VE PROGNOSTIK
VERILER

Sema Nur Erdem, Secil Irmak, Ezgi Vural, Riistem Oztiirk,
ipek Midi

Marmara Universitesi Tip fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Koronavirus hastaligi-COVID-19,
tamamen asemptomatik bir enfeksiyon durumundan
hafif grip benzeri semptomlar yoluyla yasami tehdit
eden akut solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) kadar
genis bir hastalik spektrumu gosterir. COVID-19, akut
iskemik inme riskini hiperpihtilasma, muhtemelen sepsis
kaynakli koagiilopati ile arttirabilir ki burada bir¢ok
faktor rol oynamaktadir; artmis fibrin, d-dimer
seviyeleri, eritrosit sedimantasyon hizi, laktik asit
dehidrojenaz  ve lenfopeni gibi.  Anjiyotensin
dontstiiriicii enzim 2 Reseptorii ise virilisiin konal hiicre
icine girisinde rol alan bir reseptdrdiir. Anjiyotensin
doniistiirici.  enzim 2 ekspresyonunun  asagl
regiilasyonunun kan basincini ylikselterek,
serebrovaskiiler  endotel fonksiyonunu  bozarak,
hemorajik inmenin patogenezininde yer alacagl
disiiniilmektedir. Bu ¢alismada pandeminin ilk
donemlerinde  acil  servisimize  bagsvuran ve
serebrovaskiiler olay1 saptanan hastalar arasinda COViD-
19 testi pozitif gelen hastalarin demografik verileri,
lezyon lokalizasyonlar1 ve prognozlari ortaya konmaya
calisildi.

YONTEM: Universitemiz acil servisine 11 Mart -31
Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran ve tarafimiza
damisilarak iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler
hastaliklar (SVO) tanisi konan, 30 giin siire i¢cinde Covid-
19 pozitif saptanan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalara
ilk basvurulan sirasindaki vital bulgular1 kayit edildi.
Gerekli biyokimyasal testler, beyin BT ve BTA tetkikleri
yapildi.

BULGULAR: Yaklasik 9.5 aylik siirec icinde toplam 780
iskemik SVO hastasinin 43t (%6); 87 hemorajik SVO
hastasinin 8'i (%9) Covid-19 pozitif olarak saptandi. SVO
hastalarinin toplamina bakildiginda 7 hastanin akciger
tutulumu olmadig1 goriildii. iskemik SVO hastalarindan 2
hastaya intravendz alteplaz tedavisi, 1 hastaya da
trombektomi islemi uygulandi. Hastalarin 23’si kadin
20’si erkek idi. Hemorajik SVO hastalarin 4’ kadin 4'i
erkek idi. Hastalardan 9’unun sikayetlerinin ilk giini
basvurmadigy, izolasyondan dolay1 evde kaldigi goriildi.
Diger hastalarin hepsi sikayetlerinin ilk giinii hastane
basvurusunda bulunmustu. iskemik SVO hastalarinin 20
tanesinde genis enfarkt alani izlenirken, 20 tanesinde
lakuner- parcali lakuner enfarkt, 3 tanesinde milimetrik
enfarkt alanlan izlenmekteydi. Iskemik SVOlu 22
hastanin daha 6nceden antiagregan ya da antikoagiilan
kullanimi1 yoktu. Hemorajik SVO hastalarinin 4 tanesinde
derin yapilarda hemoraji izlenildi. Covid-19 pozitif
hastalarin iskemik SVO saptanan 9, hemorajik SVO
saptanan 2 hasta yogun bakim iinitesinde (YBU) takibi
uygun gorildi. (iskemik SVO %20,9, hemorajik SVO
hastalarinin %25 YBU gereksinimi oldu).
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TARTISMA VE SONUC: COVID-19 pandemisi siiresince
asilama Oncesi donemde acil servisimize inme ile
basvuran hastalar arasinda iskemik inme hastalarimizin
%6 ’sinda, hemorajik inme hastalarimizin %9'unda
COVID (+) pozitifligi saptadik. Bu hastalarin yaklasik
%20-25'inde YBU ihtiyacinin oldugunu belirledik.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, iskemik svo, hemorajik
svo.

EP-037

INTRAKRANIAL KANAMA NEDENi iLE BASVURAN
HASTALARIN ASILAMA ONCESi COViD-19 PANDEMISi
SURECINDEKI DAGILIMI: 2018-2020 ARASI UCUNCU
DUZEY SAGLIK MERKEZININ VERILERI

ipek Midi!, Ezgi Vural!, Seg¢il Irmak?, Sema Nur Erdem?,
Riistem Oztiirk?, Erhan Biyikhi2

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

GIRIS VE AMAGC: intrakranial kanama tamsi ile
hastanemizde takip edilen hastalarin, Mart-Aralik 2018-
2019-2020 wyillarina iliskin verilerinin incelenmesi,
aylara gore dagilimlarinda bir fark olup olmadiginin
ortaya konmasi ve COVID-19 enfeksiyonun etki edip
etmediginin saptanmasi.

YONTEM: Hastanemiz acil servisine basvuran ve hem
klinik hem de radyolojik olarak primer intrakranial
kanama tanisi konulan hastalarin Mart- Aralik aylarinda
iliskin 2018-2019-2020 verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarda kanama lokalizasyonu, gelis
tansiyonlari, antiagregan ya da antikoagulan kullanim
oykiisii olup olmadig1 sorgulanmustir.

BULGULAR: Mart-Aralik aylar1 arasindaki veriler yillara
gore incelendiginde 2018, 2019 ve 2020 yillarinda sirasi
ile toplam 78, 91 ve 86 hastada intrakranial kanama
tanis1 konulmustur. Hastalarin yas ortalamasi senelere
gore sirasi ile 61,62 ve 63 yas seklindedir. Kanama
lokalizasyonlar1 derin ve lobar kanama acisindan
incelendiginde ise 2018 de 28 lobar, 33 derin, 2019°da
42 lobar 39 derin, 2020’de ise 25 lobar ve 54 derin
kanama saptanmistir. Geri kalan kanama alanlan
subdural, subaraknoid ve beyin sapi kanamalarindan
olusmaktadir. Covid-19 pandemisi siiresince asilama
oncesindeki donemde, derin kanama sayisinda totalde
bir artis izlenirken bunun lobar kanamalardan 2 kat
daha fazla sayida oldugu da dikkat cekmistir. Mart-Aralik
aylar1 arasinda aylara gore dagilima bakilacak olursa
Covid’in 1. ve 2 dalgasina gore benzer sekilde Nisan ve
Kasim aylarinda kanama oranlarinin da bir dalgalanma
¢izdigi gézlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: COVID-19 dénemi icinde rutin
poliklinik kontrollerine gelemeyen, ozellikle de 65 yas
tizerinde olup sokaga c¢ikma yasagl geregi fiziksel
aktivitesini yapamayan ve covid enfeksiyonunu geciririm
disiincesi altinda yogun stres faktori ile karsi karsiya
kalan hastalarimizi, daha 6nceki senelerdeki intrakranial
kanama hastalarimizla karsilastirdigimizda derin
hipertansif kanama oraninin daha yiiksek oldugu ve
bunlarin aylik dagilimlarina bakildiginda 2020 yilinda
covid infeksiyonunun 1. ve 2. dalgasina goére IKK



oranlarinin da iki pik ¢izdigi, bunun Nisan ve Kasim
aylarinda oldugu dikkat cekmistir.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, intrakranial kanama,
aylara gore dagilim.

EP-038

KOLLATERAL DOLASIM BEYIN PERFUZYONU iCiN NE
KADAR ONEMLI? BiR OLGU SUNUMU

Cansu Karaoglu, Almuthna Alabdallahalalewy, Fatma Ger
Akarsu, Ozlem Aykag, Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Néroloji Anabilim Dals,
Eskisehir

GIRIS VE AMAC: Kollateral dolasimin akut ya da kronik
major damar okliizyonlarinda beyin perflizyonunu
onemli Olciide Ustlendigi bilinmektedir.Anterior ve
posterior dolasimin kollateral durumunu belirlemek i¢in
farkli skorlama sistemleri mevcuttur.Altin standart
yontem konvansiyonel anjiyografi olmakla beraber
kollateral durumu belirlemek i¢in multifaz bilgisayarlh
tomografi anjiyografi siklikla kullanilan non invaziv
yontemdir.

OLGU: Kronik major damar okliizyonlar1 olan vakamizda
bilgisayarli tomografi anjiyografi ile anterior ve posterior
dolasim kollateral skorlarinin hesaplanmasi
On sistem icin TAN skoru her iki hemisfer i¢in %100'dii
ve her iki PComA aktif olarak posterior dolasimi
saghyordu.

TARTISMA VE SONUC: On ve arka sistem ana dolasimini
saglayan tiim ana arterleri okliide olan kollateral dolasim
ile perfiizyonun saglandigi vakamiz araciligiyla
bilgisayarli tomografi anjiyografisinin kollateral durumu
degerlendirmek i¢in kullanilan basit ve ulasilabilir bir
yontem olmasi iizerinde durmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi anjiyografi,
Kollateral dolasim.

Resim: Sol IKA okliizyonu.
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EP-039

AKUT INME ILE GELEN HASTALARDA COViD-19
PANDEMISi ONCESi, ASILAMA ONCESi PANDEMi
SIRASINDA VE COViD19’A YONELiK ASILAMA
BASLADIKTAN SONRAKi SURECTE HASTANEYE
BASVURU, HASTA DEGERLENDIRILMESi VE TEDAVi
BASLAMA SURELERININ KARSILASTIRILMASI:ON
SONUCLAR

Gozde Baran!, Sena Zeynep Cetin?, Ipek Midi!

IMarmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, istanbul, 2Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Bu calismada akut iskemik inme ile
gelen hastalarin Covid-19 pandemisi Oncesi, asilama
oncesi pandemi sirasinda ve Covid-19’a yonelik asilama
basladiktan sonraki siirecte hastaneye basvuru sikligy,
sikayetlerin baslangicindan acil servise bagvurana kadar
gecen siire, acil servise bagvuru zamani ile goriintiileme
yapilmasi (Kapi-Bilgisayarli Tomografi (BT)), intravenoz
(IV) doku plazminojen aktivatorii (tPA) (Kapi-IV tPA) ya
da mekanik trombektomi (MT) (Kapi-MT) tedavileri
baslanmasi aras1 siireler Kkarsilastirilarak Covid-19
pandemisinin akut iskemik inme hastalarinin basvurusu,
degerlendirilmesi ve akut tedavilerinin baslamasindaki
etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Universitemiz acil servisine Mart 2019-Aralik
2019 (pandemi dncesi), Mart 2020-Aralik 2020 (asilama
oncesi pandemi siireci) ve Mart 2021-Ekim 2021
(asilama sonrasi pandemi siireci) tarihleri arasinda akut
iskemik inme ile basvuran hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Kasim ve Aralik 2021 tarihlerinde hastalarin
verileri henliz olmamasi sebebiyle calismaya dahil
edilememistir. Akut inme semptomlari ile basvuran tiim
hastalarin gelisinde, 24. saatlerinde ve taburculuk
sirasindaki Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik
Enstitlisii Stroke Skalas1 (NIHSS) ilgili Noroloji hekimi
tarafindan kaydedilmistir. Tim hastalarin basvuru
sirasinda rutin biyokimya tetkikleri goénderilmis,
kraniyal BT, beyin ve karotis vertebral BT-Anjiyografi
goriintilemeleri  yapilmistir. Wake-up stroke ile
basvuran tiim hastalarda da difiizyon agirlikli manyetik
rezonans goriintiileme (DAG-MRG) ve fluid attenuated
inversion recovery (FLAIR) goriintilemeler elde
edilmistir. Tiim hastalarin semptom baslangi¢c zamani,
acil servise basvuru saatleri, noroloji hekimi tarafindan

acil serviste hastanin  degerlendirilme saatleri
kaydedilmistir. Ayrica tiim hastalarin kapi-BT, kapi-IV
tPA, kapi-MT  siireleri hesaplanmistir. 4 hasta

sikayetlerinin baslangicindan 6 saatten uzun siire
gectikten sonra bagvurmus bu hastalarin tiimiine MT
tedavisi uygulanmistir. 5 hasta ise wake-up stroke ile
basvurmus olup 1’'ine IV tPA, 4’line MT tedavisi
uygulanmistir. Bu 9 hastanin verileri hesaplama disi
birakilmistir.

BULGULAR: 308 hasta calismaya dahil edilmistir. 98
hasta pandemi 6ncesi donemde, 128 hasta pandemi
doneminde, 82 hasta ise asilama sonrasi donemde akut
inme klinigi ile acil servisimize basvurmustur. Pandemi
oncesi donemdeki 98 hastanin 47’si kadin 51'i erkek,
asilama oOncesi pandemi sirasindaki doénemde 128
hastanin 66’s1 kadin 57’si erkek iken Covid 19’a yonelik



asilama sonrasi dénemdeki 82 hastanin 43’ii kadin 39'u
erkektir. Yas ortalamalari pandemi o6ncesi dénemde
67,78+14,25, asilama oOncesi pandemi sirasindaki
donemde 70,45+13,4, asilama sonrasi doénemde
69,41+13,76 olarak hesaplanmistir. Covid-19 pandemisi
oncesi donemde acil servise 98 akut inme hastasi
basvurmus, hastaneye basvuru siirelerinin ortalamasi
91,58+73,51 dk. olarak hesaplanmistir. Bu hastalarin
acile bagvurular ile BT c¢ekimi arasinda gegen siire
34,52+20,09 dk. olarak hesaplanmistir. Yine acile
basvurulari ile noroloji hekimi tarafindan
degerlendirilmeleri arasinda gecgen siire 69,1+43,99 dk.
olarak saptanmistir. 98 hastanin 54’line sadece IV-tPA
uygulanmis, 29una IV-tPA+MT uygulanmis, 15’ine
sadece MT uygulanmistir. Bu hastalarin kap1 - IV-tPA
stiresi  142,51+50,08 dk. iken, kapi - MT siiresi
212,67+152,52 dk. olarak hesaplanmistir. Asilama 6ncesi
pandemi sirasinda acil servise 128 akut inme hastasi
basvurmus, semptomlarin baslamas1 ile hastane
basvurusu arasindaki siirenin ortalamasi1 101,87+142,85
dk. olarak hesaplanmistir. Hastalarin acile basvurmalari
ile BT ¢ekimi arasinda gegen siire 44,04+45,61 dk., acile
basvurulari ile noroloji hekimi tarafindan
degerlendirilmeleri arasinda gegen siire 56,24+44,96 dk.
olarak saptanmistir. 128 hastanin 91’'ine yalniz IV-tPA,
29’una yalmz MT, 8’ine IV-tPA+MT uygulanmistir. Bu
hastalarin kapi-IV-tPA siiresi 128,01+154,26 dk. iken,
kap1-MT siiresi 140,7+91,67 dk. olarak hesaplanmistir.
Asillama sonrasi donemde 82 akut inme hastasi
basvurmus, semptomlarin baslamasi ile hastane
basvurusu arasindaki siirenin ortalamasi 79,68+56,34
dk. saptanmistir. 82 hastanin acil basvurusu ile BT
cekimi arasindaki siire 37,05+18,65 dk. iken acil
basvurulari ile noroloji hekimi tarafindan
degerlendirilmeleri arasinda gecen siire 40,88+27,83 dk.
olarak hesaplanmistir. Asilama sonrasi donemde akut
inme ile bagvuran 82 hastanin 41’'ine yalmzca IV-tPA,
22’sine yalnizca MT ve 19’una IV-tPA+MT uygulanmistir.
Bu hastalarin kapi-1V-tPA siiresi 137,69+166,88 dk. iken,
kapi-MT suresi 174,25+143,21 dk. olarak
hesaplanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda asilama oncesi
pandemi siirecindeki dénemde hastalarin sikayetlerinin
baslamasindan hastaneye bagvurmalarina kadar gegen
stire ve acile basvuru-BT ¢ekimi arasi siire pandemi
oncesi ve asilama sonrasi doneme gore belirgin uzundur.
Burada hastalarin acil servise basvurusundaki gecikme,
hastalarin  enfeksiyona maruz kalmamak adina
cekinceleri ile iliskilendirilirken, goriintilemedeki
gecikme, acil serviste Covid hastalarinin yiikiiniin, inme
hastalar1 lizerine yansimasi olarak degerlendirilmistir.
Kapi- IV-tPA ve kapi- MT siireleri, yine ayni sekilde
noroloji doktorunun gormesi ve tedavileri baslatmasi
acisindan gecen slre asillama Oncesi pandemi
doneminde, pandemi 6ncesi ve asilama sonrasi doneme
gore daha diisiik saptanmistir. Bu bulgularin asilama
oncesi pandemi doneminde, hem servislerde yatislarin
azalmasi hem de polikliniklerde hasta randevularinin
iptal edilmesi ile iliskili olarak noéroloji doktorlarinin acil
servise gelen hastalara yodnlenmelerini kolaylastirdigi
olarak yorumlanmistir. Sonu¢ olarak asilama oncesi
pandemi déneminde hastalarin acile basvuru siirelerinin
uzun saptanmasi pandeminin hastalarin acile basvuruda
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tereddiitli davranarak ge¢ kalabildikleri ve bunun da
akut inme yoOnetimi {izerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegine = dair  endiseleri  desteklemektedir.
Calismamizin diger calismalardan kuvvetli olan yoni
Covid-19 pandemisi Oncesi ve asillama Oncesi pandemi
sirasindaki verilere ek olarak Covid-19’a yonelik asilama
basladiktan sonraki dénemi de kapsayan verileri icermis
olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Akut inme, Covid-19, Pandemi, IV-
tPA, Mekanik trombektomi.

Tablo : Ozellikler.

Covid-19 Asilama o6ncesi Covid-19'a
pandemisi pandemi yonelik asilama
oncesi sirasinda basladiktan

sonra

Hasta sayisi 98 (47 k,51e) 128 (66k, 57 ¢€) 82(43k,39¢)

Yas ortalamasi 67,78+14,25  70,45+13,4 69,41+13,76

Hastaneye bagvuru 91,58+73,51  101,87+142,85 79,68+56,34

stiresi (dk)

Acile bagvuru-BT ~ 34,52+20,09  44,04+45,61  37,05£18,65

arasi siire (dk)

Acile bagvurusu- 69,1+43,99 56,24+4496  40,88+27,83

Noroloji doktoru

degerlendirmesi

arasi sure (dk)

Uygulanan tedavi  IV-tPA: 54 IV-tPA: 91 IV-tPA: 41

(hasta say1s1) [V-tPA+MT: 29 IV-tPA+MT:8 IV-tPA+MT: 19
MT: 15 MT: 29 MT: 22

142,51+50,08 128,01+£154,26 137,69+166,88
212,67+152,52 140,7+91,67 174,25+£143,21
76,40+£38,36  59,45+30,51 73,71+41,41

Kapi - IV tPA (dk)
Kap1 - MT (dk)
Noroloji doktoru
degerlendirmesi-
IV tPA (dk)
Noroloji doktoru
degerlendirmesi -
MT (dk)

139,36+140,59 80,63+61,74  135,77+144,52

EP-040

PERIFERIK VERTIGO BULGULARI ILE PREZENTE
IZOLE SEREBELLAR NODULER ENFARKT OLGUSU

Gamze Sahin, Ufuk Emre

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anabilim Daly, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Serebellar enfarktlarin icinde en énemli
kismimi posterior inferior serebellar (PICA) arter
okliizyonlar1 olusturmaktadir.Serebellumun alt boélimii
ve bulbusun lateral kismini besleyen ve okliizyonlarinda
siklikla lateral mediller sendrom (Wallenberg
sendromu) klinigi ile karsimiza ¢ikan PICA'nin medial
dali serebellumun nodulusunu besler ve tek basina
serebellar nodulus enfarkti olduk¢a nadir goriiliir. Biz de
bu yazida periferik vertigo bulgulari ile basvuran ve izole
noduler enfarkt saptadigimiz olgumuzu paylasmak
istedik.

OLGU: Olgu; Kklinik bulgular, goriintiileme ve laboratuvar
bulgular ele alinarak degerlendirildi. 82 yasinda kadin
hasta bir ka¢ giindiir hareketle artan bas dénmesi, mide
bulantis1 ve kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Oz gecmisinde hipertansiyon, guatr 6ykiisii olan ve
antihipertansif ilag kullanan hastanin  noérolojik
muayenesinde horizontal nistagmus disinda 6zellik
saptanmadi. Parmak-burun testi, diz-topuk testi
becerikli, ataksi saptanmadi. Semptomatik tedavi ile
sikayetleri gerileyen hastanin kontrol amacgh c¢ekilen
DWI MR’da serebellar noduluste izole enfarkt izlendi.

Noroloji



Kanda glukoz ve iirik asit yiiksekligi saptandi.Beyin
boyun BT anjiografisinde o6zellik saptanmadi. EKG si
normal siniis ritminde olan hasta kardiyoembolik inme
acgisindan ritm holter EKG planlandi. Klinik takibinde bas
doénmesi ve mide bulantis1 sikayetleri gerileyen hasta
antiaggregan tedavi ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Periferik vertigo bulgulariyla
basvuran ve aterosklerotik risk faktorii bulunan 6zellikle
yash hastalarda izole serebellar nodulus enfarkti akla
gelmeli ve radyolojik goriintiileme degerlendirmeye
katilarak ileri tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nodulus, serebellum, vertigo.

Resim 3: Hastamizin MR goriintiileri.

EP-041

INTRAVENOZ TROMBOLIZ iLE TEDAVI EDILEN FREE
FLOATING KAROTiS ARTER TROMBOZU iLE ILGILI
INME: OLGU SUNUMU

Fatma Seda Bingol!, Hasan Hiiseyin Kozak?, Osman Kog3,
Gozde Oztiirk?

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Néroloji Klinigi, Konya, 2Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigi, Konya, 3Ankara
Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG: Free Floating trombiis (FFT) nadir
goriilen bir durumdur ve literatirde de az vaka
bildirilmistir. Aterosklerotik plak ve hiperkoagiilabilite
olasi nedenler olarak kabul edilmesine ragmen, FFT'nin
kesin  etyopatogenezi  bilinmemektedir. = Hastalar
genellikle semptomatik olarak basvururlar, ancak
asemptomatik vakalar da mevcuttur. FFT genellikle
bilgisayarll tomografi anjiyografisinde (BTA) tesadiifen
kesfedilir. Bu tiir vakalar icin mevcut terapétik yonetim
secenekleri ya girisimsel ya da medikal tedavidir. FFT
icin optimal yonetim stratejisi lizerinde heniiz bir fikir
birligi olusturulmamistir. Biz, intravendz tromboliz ile
tedavi edilen bir Free Floating Karotis Arter Trombiis
olgusunu sunmay1 uygun bulduk.

OLGU: Hipertansiyonu oldugu bilinen 81 yasinda erkek
acil servise konusma bozuklugu, sag st ve alt
ekstremitede giigsiizlik sikayetleri ile basvurdu.
Norolojik muayenesinde bilinci konfii, oryantasyon
kooperasyonu kisitly, motor afazik, sag tarafl nazolabial
olugu silik, sag st ve alt ekstremite de kas giicii 0/5
olarak goriildii. Elektrokardiyografi(EKG) de de AF
saptandl.  Cekilen Difuzyon manyetik rezonans
goriintileme (DWI MRG) da sol temporal boélgeden
baslayip MCA M2 dalina kadar devam eden iskemi alani
Resim 2: Hastamizin MR goriintiileri. mevcuttu. Beyin-boyun BT anjiografide de sol internal
karotis arterde trombiis oldugu goriildi. Ulusal Saghk

Resim 1: Hastamizin MR goriintiileri.
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Inme Skalasi (NIHSS) 15 olan hastada sol orta serebral
arter (MCA) inme tanisi diisiiniildii. Sikayetleri 1 saat
once baslayan hasta intraven6z tromboliz pencere
periyodunda oldugu i¢in tedavisi baslandi. Intravendéz
tromboliz tedavisi sirasinda Girsimsel Radyolojiye
konsulte edilen hastaya, tedavi sonrasi mekanik
trombektomi yapilmasi planlandi. islem sirasinda sol
internal karotis arterdeki trombiisiin, Free Floating
trombiis oldugu disiiniiliip; hastaya herhangi bir
girisimsel islem yapilmadl.. Noéroloji Yogun Bakim
Unitesinde takipleri sirasinda nérolojik muayenesinde
belirgin diizelme oldugu gorildii. Hastanin24 saat sonra
cekilen kontrol Beyin-boyun BT anjiografide sol internal
karotis arterde trombiis saptanmadi. Norolojik agidan
stabilizasyonu saptanan hastaya antikoagiilan tedavi
basland.

TARTISMA VE SONUC: Free Floating Karotis Arter
Trombozu nadir goriilen bir durumdur ve inme tanisi
alan hastalarda tahmini goriilme siklig1 %0,4ttr. Karotis
arter trombiisleri hem medikal hem de cerrahi olarak
tedavi edilebilmektedir. Yapilan g¢alismalarda herhangi
bir tedavi segeneginin digerine acgik bir ustiinligi
olmadigr goriilmiistiir. Hastanin 6zelliklerine (trombiis
yerlesimi ve morfolojisi ile hastanin genel durumu) gore
tedavinin  yonlendirilmesi  zorunludur. Intravendz
tromboliz sonrasi erken tekrarlayan inmeler goriilse de,
uzun vadeli sonuglar akut mekanik trombektomiyle
benzer gorilmektedir. Akut mekanik trombektominin
erken niiksii 6nlemek icin daha giivenli ve daha etkili bir
tedavi olup olmayacagi heniiz belirlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Free Floating trombiis, intravenoz
tromboliz, trombektomi.

EP-042
BiR GENC INME NEDENi OLARAK ATRiYAL MiKSOMA

Hazal Cagman, Tuba Cerrahoglu Sirin, Ulgen Yalaz Tekan,
Genger Geng, Serpil Bulut

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Anabilim Daly, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Kardiyoembolik inmeler, iskemik
inmelerin %20'sini olusturur. Kardiyoembolik inmeler
icinde daha nadir nedenlerden primer kardiyak
tlimorlerdirin en sik gorileni atriyal miksomadir. Benign
bir tiimoér olmakla beraber hastalarin %45'u nérolojik
semptomlar ile birlikte seyretmesi ve ortalama 43 yasi
etkilemesi nedeniyle gen¢ inmeler nedenleri arasinda
yer almaktadir. Eslik eden noérolojik bulgularin tamama
yakin1 embolizasyona sekonder goriilmekle birlikte,
hastalarin iicte birinden fazlasi ilk semptom olarak
norolojik bulgularla basvurmaktadir.

OLGU: ilk bulgu olarak, akut inme ile basvuran ve inme
etyolojisi sol atrium icerisinde genis boyutlarda atriyal
miksoma olarak saptanan 51 yasinda erkek hasta olgusu
sunulmustur. Bilinen koroner arter hastaligi olan 51
yasinda erkek hasta, Acil servise 1 giindiir stiren
konusmada pelteklesme ve dengesizlik sikayetiyleriyle
basvurdu. Gelis noérolojik muayenesinde konusmasi
dizartrikti, bilateral yukar1 ve asagi bakista vertikal
nistagmus vardi, sol serebellar testleri beceriksizdi ve
ylriyiisi sola ataksikti. MR goriintiilemelerinde bilateral
anterior ve posterior vaskiiler sistemde, diffuyon
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agirlikli sekansda tiimii hiperintens, ADC sekansinda
bazisi hipointens bazis1 hiperintens ¢ok sayida akut ve
subakut infarktlar izlendi (Resim 1). Cekilen Beyin ve
Karotis MR anjiyografi tetkiklerinde damar okliizyonu
yoktu. Kan biyokimyasinda akut faz reaktanlarinda ve

kardiyak markerlarinda yukseklik gorildi.
Elektrokardiyografide  patoloji  izlenmedi. = Inme
etiyolojisine yonelik yapilan transtorasik

ekokardiyografide (EKO) mitral kapak anterior kapakcik
atrial yiiziinde kapakla hareket eden Kkitlesel lezyon
goriildii.  Trombilis/timér ayrimi1  i¢in  yapilan
transozefageal EKO’da sol atrium igerisinde interseptal
baglantili 5,5x3,5 cm boyutlarinda kitlesel lezyon
saptand1. Iskemik infarkt nedeni, kardiyoembolik olarak
degerlendirilen hastanin kitlesi operasyonla eksize edildi
(Resim 2). Kitlenin histopatolojik incelemesi ile aksiyal
miksoma tanisi teyit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Atriyal miksomaya sahip
hastalarinin, ilk basvuru nedeninin %45 norolojik
bulgular (fokal ndrolojik defisitler, senkop sefalji,
epileptik noébetler) oldugu ve bunlarin igerisinde
serebral infarktlarin ¢ogunlugu olusturdugu
bildirilmistir. Ek olarak, tiimdr rezeksiyonundan o6nce
hastalarda kardiyoemboli kaynakl tekrarlayan serebral
infarktlar gelisebilmektedir. Olgumuzda da akut gelisen
infarktlarla birlikte, subakut infarktlarin da birlikte
olmas;,  olgularin  sessiz  infarktlar ile de
seyredebileceginin  bir ornegidir. Ozellikle sessiz
infarktlar ilerleyen yillarda hastalarda kognitif sorunlara
yol acabilme riski tasimaktadir. Dahasi geng yas grubunu
etkileyen ve cerrahi olarak kiir saglanabilecek olan bu
inme etyolojisinin tekrarlayan iskemik infarklarin ve
olasi kognitif bozuklugun 6nlenmesinde erken tani ve
tedavisi cok 6nemlidir. Bu olgu ile gen¢ inmeli hastalarda

kardiyoembolik ~ koken  disilinildiigiinde  atriyal
miksomalar ac¢isindan 1srarli inceleme yapilmasi
gerektiginin altin1 ¢cizmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Kardiyoembolik, gencinme,
miksoma.

Resim 1: Bilateral anterior ve posterior vaskiiler sistemde, diffuyon
agirlikli sekansda tiimii hiperintens, ADC sekansinda bazisi hipointens
bazis1 hiperintens ¢ok sayida akut ve subakut infarktlar.



EP-043
YABANCI EL SENDROMU: OLGU SUNUMU
Ufuk Emre Toprak!, Atakan Yiiksekbas? Asim Bedri

Erdem?

1S.B.U. istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Istanbul, 2S.B.U. istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Yabana El Sendromu, nadir goriilen
etkilenen ekstremitede yabancilik hissinin eslik ettigi
kismen amacgh olabilen, elin ya da kolun istem dis,
kontrolsiiz hareketleri ile karakterize bir tablodur.
Kallozal, parietal, frontobazal ya da oksipital lobun farkli
etyolojik nedenlere bagh ( norodejeneratif, tiimor,
inme..) etkilenmesi sonucu goriillebilen bu nadir
fenomende anteroir ve posterior olmak iizere iki varyant
tamimlanmistir. Siklikla frontal lob ve korpus kallosum
lezyonlarina bagh gelisen yabanci el sendromu, nadiren
parietal lob lezyonuna bagh gelisir ve siklikla non
dominant hemisferde gorilir. Bu yazida, elinde tuhaflik
hissi, bagkasinin eliymis gibi kontrol etmekte zorlugun
eslik ettigi ve klinik olarak yabanci el sendromu
diisiiniilen parietal kortikal enfarti olan olguyu sunmak
bu nadir klinik tabloya dikkat cekmek istedik.

OLGU: 54 yasinda erkek hasta sol kolda uyusma sikayeti
ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde yaklagik 2 ay énce
iskemik inme nedeni ile baska bir merkezde yatarak
tedavi gordiigii ve antiagregan tedavi baslanarak taburcu
edildigi 6grenildi. Oz gecmisinde hipertansiyon ve sigara
kullanim oykisii disinda 6zellik saptanmayan hastanin
norolojik muayenesinde sol iist ekstremitede hipostezi
saptandi. Motor muayenesi normal olan hasta muayene
sirasinda etkilen elini kullanmakta sikinti yasadigini o
elini kontrol etmekte zorlandigini, o6zellikle kendi
viicuduna dokundugunda baska birisi dokunuyor gibi
algiladigic1  ifade etmekte idi. Rutin laboratuar
tetkiklerinde o6zellik saptanmayan hastanin kranial
MRI'da orta serebral arter sulama alaninda, sag
perisantral parietal bolgede kortikal enfart ile uyumlu
lezyon saptandi. Beyin boyun BT angiografik incelemede,
orta serebral arterin siiperior divizyonunda okliizyon
saptand1. Ikili antiagregan tedavi diizenlenen hastanin
klinik takibi sirasinda yabanci el fenomeninin devam
ettigi gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: Parietal korteks enfarktina bagh
nadir Dbildirilen yabanci el sendromu, hem nadir
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goriilmesi hem de akut inme ile iligkili alisilmamis
norolojik bulgulardan biri olmasi nedeni ile 6zellikle acil
servis degerlendirilmesinde akla getirilmesi gereken
ilging bir norolojik tablodur.

Anahtar Kelimeler: Yabanci el sendromu, iskemik inme,
parietal korteks.

EP-044

INTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAVISi SIRASINDA
AKUT MiYOKARD iNFARKTUSU GELiSEN AKUT iNME
OLGUSU

Demet Yildiz, Mevrehan Dilber Kokturk, Omer Furkan
Demir, Nilufer Buyukkoyuncu Pekel

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji ve Kardiyoloji Klinikleri, Bursa

GIRIS VE AMAG: Akut 'iskemik inmenin erken
tedavisinde uygulanan intravendz rekombinant doku tipi
plazminojen aktivatorii (t-PA) tedavisinde yan etkiler
genellikle serebral ve sistemik kanama, reperfiizyon
hasar1 veya alerjik reaksiyonlar olarak tanimlansa da

embolik  komplikasyonlar = giderek daha fazla
taninmaktadir. t-PA uygulamasina baghh miyokard
enfarktiisi.  (MI) vakalar1 nadir olarak rapor

edilmistir.Muhtemel mekanizma onceden var olan bir
piht1 ve distalin parcalanmasi ile ilgili
embolizasyon.

OLGU: 59 yasindaki erkek hasta ani baslayan sol
ekstremitelerde gii¢siizlik ve konusma bozuklugu ile
hastanemiz  acil servisine basvurdu. noérolojik
muayenesinde  bilinci  agik,oryante koopere,GKS:15,
Dizartri (hafif), Sol nazolabial sulcus silikKas giicii: sol
ist 3/5 hemiparezi sol alt 2/5 hemiparezi, Duyu
muayenesi:Dogal,Babinski: Solda pozitif. Serebellar
testler: dogal, NIHSS: 8. Genel muayenesinde o6zellik
yoktu. Tansiyonu 149/70 nabi1z:98 ates:36,4 idi.
Elektrokardiyografisi normal siniis ritmindeydi.Beyin
difizyon ve apperent diffusion coefficient (ADC)
manyetik rezonans goriintilemesinde pons paramedian
bolgede akut enfarkt izlendi. Girisimsel radyolojiye
danisildi girsim diisiiniilmedi. Semptom baslangicinin 2
saat 15. dakikasinda IV t-PA verilmek {izere inme
merkezimize alindi.Tedavinin 30. dakikasinda hastanin
gogiis agrisinin oldugunu ifade etmesi lizerine c¢ekilen
ekokardiyografide D2,D3 ve aVF derivasyonlarinda ST
elevasyonu gorildi. Kardiyolojiye damnisilarak, sag
koroner artere stent takildi. takiplerinde ek bir
komplikasyon olmadi.24 saat kontrol BT de kanama
izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: Sonuc¢ genellikle kotidir ve
optimaldir. Tedavi stratejisi belirsizligini
korumaktadir.literatiirde nadir rastlanan ve mortalitesi
yuksek olan bu olguyu paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, trombolitik
tedavi, miyokard infarktiis.



EP-045

SEREBRAL ANJiOGRAFi SONRASI GELISEN GECICi
KORTIiKAL KORLUK - OLGU SUNUMU

Demet Yildiz, Tirdad Setayeshi, Mevrehan Dilber
Kokturk, Cem Bilgin, Niliifer Biiylikkoyuncu Pekel,
Bahattin Hakyemez

Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAC: Gegici kortikal kérliik serebral anjio
sonraslt gelisen nadir bir komplikasyondur. Yiiksek
dozda kontrast madde uygulanmasi ve posterior bolge
anjiografisi kortikal korliik i¢in risk faktorleridir.

OLGU: 50 yasinda kadin hasta. 6 ay o6nce bas agrisi
sikayeti ile acil servise basvuran ve kranial BT de
subaraknoid kanama saptanan hastaya serebral DSA
yapilmis. Sol anterior inferior serebellar arter(AICA)
distalinde mikotik anevrizma saptanmis ve anevrizma
embolize edilmis. Hastanin 6. ayda gekilen kontrol DSA
da AICA total kapah oldugu gozlendi. islemden sonra 3.
saatte gorme kayb1 gelisti. Sikayetinin 2. saatinde
goriintilleme sonuglari ile acil serviste degerlendirilen
hastanin noérolojik muayenesinde pupiller izokorik IR
+/+, bilateral gérme kayb1 mevcuttu. Kranial BT,ve BT
anjiografi de belirgin patoloji saptanmadi. Diflizyon MR
da Sol serebeller hemisferde ve sag temporal lob
posteriorunda, sag frontal lobta ve sol parietal lobta
interhemisferik fissiir komsulugunda akut enfartla
uyumlu goriinim izlendi. antiagregan ve antikoagulan,
antibdem ve pirasetam baslandi. 36 saatte gorme kaybi
diizelmeye basladi ve 48 saatte tamamen diizeldi.
TARTISMA VE SONUC: Gegici kortikal korliigiin kesin
mekanizmasi belirsizdir. En popiiler hipotez kontrast
norotoksisitesidir. Bizde literatiirde nadir olan bu olguyu
literatiir esliginde paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Serebral anjiografi, kortikal korlik,
anevrizma embolizasyonu.

EP-046

VERTEBRAL ARTER HIiPOPLAZiSi POSTERIOR
SIRKULASYONDA ATEROSKLEROTIK STENOZ iCiN
BAGIMSIZ BiR RiSK FAKTORUMUDUR?

Yasemin Din¢, Mustafa Bakar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Bursa

GIRIS VE AMAC: Vertebral arter hipoplazisi (VAH),
vertebral arterlerin sik gorilen bir anatomik
varyasyonudur ve posterior sirkiilasyon iskemisine
tetikledigini diisiindiiren kanitlar ortaya c¢cikmaktadir.
Ancak VAH ile iskemik inme arasindaki iliskinin
mekanizmasi bilinmemektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada
bir noroloji kliniginde takip edilen akut iskemik inme
tanis1 alan hastalarda VAH prevalansini belirlemek ve
vertebrobaziler dolasimda aterosklerotik stenoz igin
potansiyel bir risk faktorii olup olmadigini belirlemek
amaglanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya 1 Ocak 2019 ile 1
Ocak 2020 tarihleri arasinda akut iskemik inme tanisi
konan 609 hasta dahil edildi. tim hastaya beyin-boyun
bilgisayarli tomografi anjiografi cekildi. Vertebral arter
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hipoplazisi her iki vertebral arter arasinda 2mm den
fazla cap farki olmasi ile tanimlandi. hastalar verteral
arter hipoplazisi olanlar ve olmayanlar olarak ikiye
ayrildi ve demografik o6zellikleri, risk faktorleri,
radyolojik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi.
BULGULAR: Bu calismaya akut iskemik inme tanisiyla
takip edilen 609 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
225'inde vertebral arter hipoplazisi saptanmistr.
Posterior sirkiilasyonda aterosklerotik stenoz i¢in risk
faktorleri analiz edildiginde cinsiyet, diyabetus mellitus
varligl, vertebral arter hipoplazisi istatistiksel olarak
anlamh  bulunmustir.  Istatiksel olarak anlamh
degiskenler binary logistik regresyon ile analiz
edildiginde en anlamli degiskenin vertebral arter
hipoplazisi oldugu bulunmustur. vertebral arter
hipoplazisi hastalarda aterosklerotik stenozun en sik
saptandif1 yerler ise vertebral arter vl ve v4 segmenti,
baziller arter orta segmenti idi.

TARTISMA VE SONUC: Calismanin  bulgular,
mekanizmasi bilinmemekle birlikte, VAH'1n
vertebrobaziler dolasimda aterosklerotik  stenozu
tetikledigi diistindiirmektedir. Aterokleroz i¢in risk
faktorlerinin  ¢ogu  sistemik olmasmna ragmen
aterosklerotik  plaklar  fokal seyirlidir = devam

gostermezler ve spesifik bolgelerde daha siktir (karotis
arter bifurkasyonu gibi). Bu da lokal faktorlerin 6nemini
gostermektedir. Ateroskleroz ile iliskili hemodinamik
parametreler in vivo olarak degerlendirilemez. Bu
nedenle, altta yatan mekanizmay1 daha iyi anlamak icin,
akut serebral iskemi tanisi konan VAH'I hastalarda
yuksek ¢o6ziiniirlikli manyetik rezonans anjiyografi ile

kan akis parametrelerini inceleyen c¢alismalarin
yapilmasi onerilir.
Anahtar Kelimeler: Vertebral arter hipoplazisi,

posterior sirkiilasyonda aterosklerotik stenoz, posterior
sirkiilasyon inmesi.

EP-048

AKUT iSKEMIiK iNMEDE iNTRAVENOZ TROMBOLITIK
TEDAVI SONUCLARI: TEK MERKEZ DENEYIMi

Nesrin Ergin

Pamukkale tiniversitesi Tip Fakiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, Denizli

GIRIS VE AMAG: Bu arastirmanin amaci, Aralik 2016 ve
Aralik 2019 yillar1 arasinda Denizli Devlet Hastanesi
Noroloji klinigimizde akut iskemik inme tanisi ile
intravendz  trombolitik tedavi almis hastalarin
durumlarini belirlemek ve tedaviye bagh yan etki
sikhigini  ve  etkileyen  faktorleri  saptamaktir.
YONTEM: GereKli izinler alindiktan sonra Aralik 2016 ve
Aralik 2019 yillar1 arasinda Denizli Devlet Hastanesi
Noroloji klinigimizde akut iskemik inme tanisi konulan
ve 1V trombolitik tedavi uygulanan 181 hasta
incelendi.Amerikan Kalp Dernegi/Amerikan inme
Dernegi kilavuzu 2019 baz alinarak veriler toplandi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru semptomlari,
inme semptomlarinin baslangici ile hastaneye basvuru
arasindaki siire (semptom-kapi siiresi), hastaneye
basvuru ile tedavi baslangici arasindaki siire (kapi-igne
stresi) kaydedildi. Tim hastalarin risk faktorleri,
norolojik muayene ve tedavi dnce ve 24 saat sonraki



(BT), tedavi oncesi/ sonrasi ve 24 saat sonraki NIHSS
ortalamalar1 kaydedildi. Tedavi sonrasi ilk 36 saat
icerisinde meydana gelen intrakraniyal kanamalar r-tPA
bagh  komplikasyon  olarak  degerlendirilmistir.
Hastalarin tedavi sonrasi altinci ay prognozlari tespit
edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 181 hastanin 109u
(%60.2) erkekti. Yas ortalamasi 67.83+12,72 (aralik, 19-
88 y1l) idi. Tekrarlayan SVO oykiisii 39 hastada (%21,05)
vardi. ASPECTS skoru 7 ve altinda olan 52 hasta (%28.8)

vardi. Semptom/kapt (S/K) zamani ortalamasi
138,4+225,7 (aralik, 0-1372) dakika, Kapi/igne zamam
(K/I)  170,9+284,9 (arahk, 20-1398)  dakika,

Semptom/igne (S/I) zamam 288,9+295,09 (aralik, 3-
1293) dakika, Kapi-Norolog (K/N) zamani 73,7+65,9
(aralik, 0- 385) dakika ve Norolog-igne (N/I) zamam
36,7+106,6 (aralik, O0- 1280) dakika idi. Klinik
ozelliklerine gore 87 hasta (%48,1) parsiyel anterior
sirkiilasyon infarkti (PACI), 26 hasta (%14,4) total
anterior sirkiilasyon infarkti (TACI), 42 hasta (%23,2)
posterior sirkiilasyon infarkti (POCI), 17 hasta (%9,4)
POCI + TACI ve 8 hasta (%4,4) lakiiner infarkt (LACI),
olarak siniflandirildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi NIHSS
ortalamalar1 sirasiyla 11,9+6,1 (aralik, 3-28) ve
9,08+9,25 (aralik, 0-33) idi. Calismamizda
degerlendirilen 181 hastanin 132 (%73.4)’'de NIHSS
degerlerinde ilk 24 saatte azalma saptandi. Bu azalma
olanlarin 74 (%41)'de NIHSS degerlerinde ilk 24 saatte
en az %51 ve lizerinde azalma seklinde idi. Tedavi
sonrast 24 hastada (%13,3) intrakraniyal kanama
gozlendi. Bunlardan 8’de (%4,4) semptomatik kanama
saptandi. Semptomatik kanamali olgularin dort tanesi
TACI-POCI, bir tanesi POCI, 2 tanesi de TACI grubunda ve
tedavi oncesi NIHSS skorlar1 hepsinde 19 ve tsti idi.
Kanamali olgularin 7’i (%8) PACI, 81 (%30.8) TACI
grubunda, 61 (%35.3) TACI-POCI grubunda, 3'U (%7.1)
POCI grubunda idi. Alt1 ay sonra 95 hastanin (%52.5)
mRS skoru 0-1 idi. ASPECTS sekiz ve lzeri olan 93
hastanin (%72.1) altinc1 ayda da tama yakin diizelme ile
bagimsizdi. ASPECTS yedi ve alt olan 17 hastanin
(%32.7) altnc ayda da tama yakin diizelme ile
bagimsizken 35 i (%67.3) agir ozirluligi vardi ve
ASPECTS yedi ve alti altinci ayda koétii prognozu
belirlemede istatistiksel olarak anlamliydi. Tedavi 6ncesi
NIHSS skoru 6 ve altinda olan 34 hasta ( %91,9), NIHSS
skoru 7-21 arasinda 73 hasta ( %57,9) ve NIHSS skoru
21 ve lzerinde 3 hasta (%16,7) altinci ayda tamamen
bagimsiz idi. Tedavi sonrasi 24. saatteki NIHSS skoru 6
ve altinda olan 82 hasta (%89 ), 24. saatteki NIHSS skoru
7-21 arasinda 26 hasta (%45 ) ve NIHSS skoru 21 ve
lizerinde 2 hasta (%6.5) altinc ayda tam bagimsizdi.
TARTISMA VE SONUC: Verilerimiz, hastalarin
trombolitik tedavi o6ncesi NIHSS degerleri ile
kiyaslandiginda 24. saatteki NIHSS degerlerindeki = %25
diizelmenin altinci  aydaki prognozu belirlemede
onemlidir. ASPECTS skoru < 7 olanlarda ise altinci ayda
kot prognozu belirlemede anlamli. Akut iskemik
inmede ilk 4,5 saatte r-tPA etkili ve giivenlidir, bagimsiz
yasayan hasta sayisi arttirilabilir, sonug¢larimiz literatiir
ile uyumludur. Sahada uzmanlar trombolitik tedavi dozu
konusunda daha konservatifler.

Anahtar  Kelimeler: iskemik  inme,
trombolitik tedavi, uzun dénem prognoz.

intravenoz
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EP-049

PROGRESIF SEYIiRLi DISSEKAN BAZILER
ANEVRIZMASI; OLGU SUNUMU

ARTER

Erkan Acar?, Zeynep Ozdemir Acar?, Naci Koger3

1Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Istanbul, 2Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul,
3{stanbul  Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dal, istanbul

GIRIS VE AMAC: Baziler arter anevrizmalarinin tedavisi,
ozellikle de parsiyel tromboze ise ¢ok zorlayic
olabilmektedir. Agik cerrahi yontemler, 6zellikle arka
sistem lokasyonlarinda, Kkalsifiye veya tromboze
anevrizmalarda yiliksek komplikasyon riski nedeniyle
daha az tercih edilmektedir. Proksimal okliizyon veya
akim yonlendirici stent uygulamalar1 endovaskiiler
tedavi secenekleri arasinda bulunmaktadir. Bu sunumda
gen¢ yasta mindr iskemi Kklinigi ile bagvuran,
endovaskiiler girisimle tedavi edilen ancak progresif
seyir sonrasinda exitus olan bir vaka bildirdik.

OLGU: 30 yasinda bilinen kronik hastalig1 olmayan erkek
hasta, acil servise ani baslayan sol tarafta uyusma
sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenesinde sol yliiz
yarimi ve kolda hipoestezi saptandi. Manyetik rezonans
goriintilemede  (MRG)  baziler  arterde  (BA)
interpedinkiiler sisterna seviyesinde 28x16 mm
boyutunda parsiyel tromboze fuziform anevrizma ve
mezensefalon sol yariminda daha belirgin bilateral akut
iskemi alanlar1 saptandi (Resim 1). Yapilan dijital
substraksiyon anjiografide (DSA), BA 1/3 proksimalinde
12x8x8 mm boyutlarinda dissekan anevrizma ve post-
anevrizmatik segmentte okliizyon izlendi (Resim 2).
Enoksaparin 2x0.6 ml tedavisi baslanarak yatis yapild.
Yaklasik 5 saat sonra gelisen dizartri ve sag kolda 4/5
parezi nedeniyle yapilan difiizyon MRG’de mezensefalon
etrafindaki lezyonlarin belirginlestigi gozlendi. Heparin
infiizyonu baslanarak acil DSA yapildi. BA akiminin
anterograd acildigl, anevrizma boyutunda artis oldugu
(14x14x12 mm) ve tim duvarlarda subadventisyel
kontrast stagnasyonlar1 oldugu, distal BA segmentin
disseke oldugu goriilerek koil kullanilarak parent arter
okliizyonu (PAO) uygulandi. Kanama riski diistiniilerek
tedaviye enoksaparin 2x0.4 ml ile devam edildi. DSA
sonrasinda anartrik, kas giicii sol iistte plejik, altta 4/5
idi. 12. saatte yapilan kontrol MRG'de pons
anterolateralinden pedinkiillere uzanan yeni gelisen
akut iskemi saptandi. Takiplerinde yapilan MRG’lerde
iskemik lezyonlarin geriledigi gozlendi. Mevcut tedaviyle
3. haftadaki muayenesinde tekli kelime cikisi olan ve kas
giicii sol iistte 4/5, altta tam olan hasta taburcu edildi.
Taburculugun 1 hafta sonrasinda hickirik sikayeti olan
hastaya yapilan MRG’de pons sol yariminda yeni iskemi
saptandi. DSA yapildi, anevrizma okliideydi ve ek bulgu
saptanmadi. iskeminin perforan dal etkilenmesine bagh
oldugu diisiiniildii. Tedavisi enoksaparin 2x0.6 ml ve
ASA 81 mg 1x1 olarak degistirildi. 2. ay kontrol MRG’de
tromboze anevrizma boyutu 20x18 mm olarak 6l¢iildd,
yeni lezyon saptanmadi. 10. haftada bulanti sikayeti ile
basvuran hastanin muayenesinde ek bulgu saptanmadi.
Kontrol goriintiilemeleri planlanarak yatis1 yapildi
Takibi esnasinda nébet gegiren hastanin muayenesinde



derin uyku hali mevcutty, agrili uyarana yiiz burusturma
seklinde yanit veriyordu, pupilleri bilateral miyotikti, 151k
refleksi bilateral zayif alimyordu. Beyin tomografisi
cekildi, subaraknoid hemoraji ve hidrosefali saptandi
(Resim 3). Acil DSA’ya alinarak kanamis olan anevrizma
PAO ile embolize edildi. Kontrol goriintiilemelerde
hidrosefalinin artmasi Uzerine ekstrenal ventrikiiler
drenaj uygulandi. GKS: 5-7 civarinda takibi siiren
hastada postop 7. giinde GKS 3’e geriledi. MRG'de
tentorial herniasyon ve sol MCA sulama alaninda genis
enfarkt goriildii (Resim 4). Kliniginin 3. ayinda beyin sap1
refleksleri alinamayan hastada beyin 6liimii saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Ozellikle arka sistemde bulunan
dev ve parsiyel tromboze anevrizmalarin tedavisi bazen
¢ok zorlayict olmaktadir. Vakamizda PAO sonrasi
antikoagulan tedavi altinda perforan iskemi saptanmasi,
sonrasinda niiks dolum ve subaraknoid hemoraji
gelismesi, tim tedavi segeneklerinin bazi durumlarda
yetersiz kalabildigini gostermektedir. Parsiyel tromboze
dissekan  fuziform  anevrizmalarda PAO  dahi

rekanalizasyon gelisme oranlarim1 diisirmemektedir.
Kotli prognozun asil nedeninin parent arterdeki primer
dissekan natiir oldugu diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Baziler Arter, disekan anevrizma,
geng inme.

B

Resim 2: Baziler arter dissekan anevrizmasi.
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Resim 4: Sol MCA genis iskemisi.

EP-050

KOMORBID RiSK FAKTORLERIYLE AKUT iSKEMIiK
INME HASTALARINDA COVID-19 MORTALITEYi
ARTIRABILIR

Recep Baydemir!, Seyma Benli!, Hiimeyra Aslaner?,
Murat Giiltekin!, Gamze Kalin Uniivar3, Ali Ramazan
Benli4

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dal, Kayseri, 2Kayseri [l Saghk Miidiirligi, Aile Hekimligi
ve Pediatri Klinikleri, Kayseri, 3Erciyes Universitesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Daly, Kayseri, 4Kayseri il Saghk Miidiirliigii, Aile Hekimligi
Klinigi, Kayseri

GIRIS VE AMAC: COVID-19 hastalarinda bir¢ok sistemik
komplikasyonlar oldugu gibi santral ve periferik sinir
sistemi tutulumlarida gorilebilmektedir. COVID-19
vakalarinda yaklastk %36 oraninda nérolojik
semptomlar ortaya cikmaktadir. COVID-19
enfeksiyonunda ortaya ¢ikan sitokin artisi ile birlikte
protrombotik  aktivasyonla yaygin mikrovaskiiler
trombozlarin gelistigi bildirilmistir ve klinik pratikte bu
hastalarda D-dimer diizeyleri yliksek bulunmaktadir. Bu
calismada amacimiz COVID-19 pozitif hastalarda



serebrovaskiiler hastalik gorilme sikligi ve klinik
korelasyonunu degerlendirmektir.

YONTEM: Erciyes Universitesi Tip fakiiltesinde COVID-
19 tanisi ile pandemi servisinde takip edilip taburcu olan
ve ayaktan takip edilen hastalar ¢alismaya alindi
Hastalarin demografik bilgileri, akut serebrovaskiiler
hastalik hikayesi, beyin tomografi ve/veya manyetik
rezonans gorilntiileri, ek hastaliklar;, kullandiklari
ilaclar, kan kolesterol diizeyleri, rutin biyokimyasal kan
tetkikleri, hemogram, CRP, D-dimer gibi laboratuvar
verileri elektronik ortamdaki medikal Kkayitlardan
tarandi. Akut gelisen ve COVID-19 tanisiyla zamansal
iliskili serebrovaskiiler hastaliklar degerlendirmeye
alindi. Serebrovaskiiler olaylar iskemik ve hemorajik
olay, gecici iskemik atak ve serebral venéz tromboz
seklinde 4 grupta incelendi Bu hastalarin
serebrovaskiiler hastalifa yonelik risk faktorleri de
degerlendirilip hangi risk faktoriine sahip hastalarda
koronaviriis serebrovaskiiler hastalik agisindan daha
fazla risk olusturdugu da incelendi.

BULGULAR: Koronavirts enfeksiyonu  geciren
hastalarda inme sikligim1  belirlemek amaciyla
retrospektif olarak 1000 hasta tarandi Iskemik

serebrovaskiiler hastalik ve/veya gecici iskemik atak
tanisi alan 14 hasta tespit edildi (11 iskemik olay, 3
gecici iskemik atak). Akut iskemik inmeli COVID-19 tanih
hastalarin yas ortalamasi 67 idi. Hastalarin 8'i erkek, 6’s1
kadin idi. COVID-19 tanili akut iskemik inmeli 14 hastada
COVID’e bagh en sik goriilen semptomlar ates ve
solunum gii¢liigl olarak belirlendi. Hastalarin ortalama
basvuru glukoz degerleri 151 mg/dl, lenfosit degerleri
1.2 birim, D-Dimer seviyeleri 1 hastada 14540 gibi
yiksek bir degerde iken ortalama degeri 2445 olarak
tespit edildi. CRP ortalama degerleri 90 idi. Basvuru
ortalama l6kosit degeri 6200 idi. Tiim hastalarin beyin
tomografisi ve difflizyon MR goriintiillemeleri incelendi.
Enfarkt lokalizasyonuna baktigimizda, 4 hastada
posterior sistem enfarkti, 8 hastada ise anterior sistem
enfarkti ve 2 hastada multipl enfarkt alanlar izlendi.
Basvuru NIHSS skoru 1 hastada 11 iken ortalama deger
2.2 olarak belirlendi. Taburculuk ortalama NIHSS 1.1
olarak tespit edildi. Inme ve akciger tutulumu olan 4
hasta vefat ederken, taburcu olanlarin ortalama modifiye
rankin skoru 2 olarak bulundu. inme risk faktorleri
incelendiginde, 4 hastada hipertansiyon, 3 hastada
diyabetes mellitus, 3 hastada hipertansiyon ve diyabet
birlikteligi, 2 hastada hipertansiyon ve gecirilmis
iskemik serebrovaskiiler hastalik, 2 hastada kalp
yetmezligi, 4 hastada atrial fibrilasyon tespit edildi.
Hastalarin yarisinda ¢oklu inme risk faktéri oldugu
gorildi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda COVID-19 pozitif
hasta grubunda inme oranini %1.4 olarak bulduk.
Pandeminin basindan beri yapilan bircok calismalar,
COVID-19 olan hastalarda inme insidansinin %0,9 ile
%2,7 arasinda degistigini gostermistir. Koronaviriistin
her zaman solunum yolu ile sinirli olmayip; nérolojik
belirtilerle de karsimiza gelebilmektedir. COVID-19
hastaligi ile birlikte akut iskemik inmesi olan hastalarda,
inmesi olmayanlara goére karaciger, renal ve solunum
sistemi gibi multisistem tutulum daha fazla
goriilmektedir. Bizim calismamizda da vefat eden
hastalarin solunum sikintis1 ve akciger tutulumu o6n
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plandaydi. Ozellikle akciger tutulumu én planda olan ve
akut iskemik inme geciren hastalarda mortalitenin daha
yliksek seyredecegini ongorerek bu hastalarda yakin
takibin daha dikkatli yapilmasi gerektigi literatiirle
uyumlu olarak bizim g¢alismamizin sonucuyla da
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, inme, mortalite.

EP-051

PATENT FORAMEN OVALEDE SEKONDER iNME
PROFLAKSISi: MESELE ANTiKOAGULE ETMEK YA DA
ETMEMEK? YAYINLANMIS RANDOMIZE KONTROLLU
CALISMALARIN META-ANALiZI VE  FRAJILITE
INDEKSI

Mehmet Akif Topcuoglu, Ethem Murat Arsava

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Hastanesi,
Noroloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Patent foramen ovale (PFO) olgularinda
iskemik inme rekiirrensinin 6nlenmesi i¢in antiplatelet
(APT) veya oral antikoagiilan (OAK) tercihi konusu
acikliga kavusturulmamistir.

YONTEM: Pubmed® taramasi ile Non-vitamin-K OAK
(NOAK) dahil olmak iizere APT ve OAK tedavilerinin
PFO'lu hastalarda sekonder inme rekiirrensini onleyici
etkisini karsilastiran bes randomize kontrollii ¢alisma
tespit edilmistir. Bu ¢alismalarin standart meta-analizi
yapilmis ve frajilite indeksleri belirlenmistir.
BULGULAR: Meta-analiz, OAK ile ikincil inme
profilaksisinin (n=890) APT'ye (n=830) kiyasla sayisal
olarak daha iyi oldugunu gosterdi (Rolatif risk orani:
0.74 (%95 giiven aralhg; 0.48-1.14). Tek tek
degerlendirildiginde tiimi negatif olan g¢alismalarin
hepsinin frajilite indeksi sifir olarak belirlendi. Meta-
analizin frajilite indeksi ise 5 (%15.2) olup, gézlemlenen
degerin (%3.98) 3,8 kat fazlas1 idi.

TARTISMA VE SONUC: PFO'da ikincil inmeden koruma
konusunda aspirine karsi varfarin veya NOAK tercihine
dair arastirma verileri oldukga zayif ve kirilgandir. Bu
sorunun ¢6ziimii ancak randomize kontrolli bir ¢alisma
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Patent foramen ovale,
varfarin, risk, rekirrens.

aspirin,

EP-052

BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIiR HASTANESI -
INME MERKEZi VERILERi: BiR YILLIK iV-RTPA
TEDAVi DENEYIMLERIMiZ

Kamer Tandogan, Mehmet Semih Ari, Murat Cabalar,
Ayca Ozkul

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Ulkemizde ikinci en sik éliim sebebi

olan inmelerin % 80’inde iskemik nedenler yer
almaktadir. Akut iskemik inmenin (All) erken
miidahalesinde klavuzlara giren etkili tek tedavi

intraven6z doku plasminojen aktivatori (iv r-tPA)
uygulamasidir. 2006 yilinda piyasaya sunulan ilag, her
gecen gin uygulayan merkezlerin sayisinin artmasi ile
birlikte daha stk karsimiza c¢ikmaktadir. Bu



calismamizda, hastanemizin bir yillik iv r-tPA tedavisi
uygulanan All vakalarinin verilerini retrospektif olarak
incelemeyi amacladik.

YONTEM: incelemeye 09.2020- 09.2021 tarihleri
arasinda akut iskemik inme (Ail) tamisi ile iv-rtPA
uygulanan 102 hasta alindi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri, hastaneye gelis ve ¢ikis NIHSS (National
Institues of Health Stroke Scale) ve mRS skorlari,
semptom-kap1 ve kapi-igne zamanlari, 24. saat kranyal
BT (Bilgisayarli Tomografi) sonuglari ve islem esnasinda
komplikasyon durum tespitleri kaydedildi.

BULGULAR: Bir y1lda hastanemize Ail tanisiyla basvuran
hastalardan uygun endikasyon altindaki 250 hastanin
158 ‘ine trombektomi islemi, 102 hastaya da iv rt-PA
uygulanmstir. Intravenéz alteplaz uygulanan hastalarin
%43’ kadin (n=44), %57’si (n=58) erkekti. Ortalama
yas 67+14.4 (aralik: 23-94 ) y1l idi. Yatis siiresi boyunca
yapilan tetkikler sonucunda 28 hastada kardiyoembolik
etiyoloji tespit edildi. Hastalarin acil basvurusundaki
gelis NIHSS skor ortalamasi 8.70+4.6 (aralik: 2-20) idi.
Iv- rtPA sonrasi ilk 24. saat beyin BT’lerinde 12 hastada
hemorajik transformasyon tespit edildi. 10 hastanin
eksitus oldugu gozlendi. Hastaneden ¢ikis mRS skoru
ortalama 3.45+1.68 olarak hesaplandi.

TARTISMA VE SONUG: Iv-rtPA, Ali’de farmakolojik
revaskiilarizasyon i¢cin onaylanmis tek tedavidir. Biiyiik
damar okliizyonlarinin rekanalizasyonlarinda intravenoz
alteplaz tek basina yeterli olmamakta, uygun sartlarda
endovaskiiler tedavilerden de faydalanilmaktadir.
Hastalarin en yakin inme merkezlerine en kisa zamanda
ulastirilmasi, acil- néroloji birimlerinin ortak yaklasim
altinda hizlica uygulanacak tedavinin belirlenmesi
hastanin mRS’si lizerinde 6nemli bir role sahip olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, doku
plajminojen aktivatorii, inme linitesi.

EP-053

POSTPARTUM DONEMDE SPINAL ANESTEZi SONRASI
GELISEN SINUS VEN TROMBOZU: OLGU SUNUMU

Merve Melodi Cakar, Hiilya Ozkan, Babiirhan Giildiken

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal,
Edirne

GIRIS VE AMAC: Venoz kokenli inmeler tiim inmelerin
%71’ini olusturmaktadir. Kafa travmasi, enfeksiyonlar,
kollajen doku hastaliklari, koagiilasyon bozukluklari,
gebelik, puerperyum, dehidratasyon ve nadiren spinal
anestezi sinlis ven trombozunun etiyolojisinde yer
alabilmektedir.

YONTEM: Biz spinal anestezi esliginde dogum yapmis
ortostatik bas agrisi, epileptik ndbet ve monoparezi ile
basvurmus siniis vendz trombozu saptanan hastayl
sunmay1 amagcladik.

BULGULAR: On sekiz yasinda hasta spinal anestezi
esliginde sezaryen operasyonu sonrasi 2. giinde gelisen
basinin her iki tarafinda baski tarzinda, yatinca azalan
ayakta iken artan, bulantinin oldugu kusmanin egslik
etmedigi bas agris1 yasadigini soyledi. Bu sikayetine
postpartum lg¢linci giin sol kolda gii¢siizliik eklendigini,
besinci giin sol kolda uyusukluk karincalanma hissi
sonrasinda ritmik atimlar1 takiben bilincini kaybettigi
tlim viicutta kasilma yasadigini belirtildi. Bu yakinmalar
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ile dis merkez acil servise basvuran hastaya intravenoz
10 mg diazepam uygulanip ertesi giin benzer karakterde
nobet gecirmesi sonrasinda hastanin tarafimiza sevki
gerceklestirildi. Hastanin muayenesinde bilinci agik
oryante ve koopereydi. Goz dibi muayenesinde papil
6dem gozlenmedi. Sol kol 4/5 kas giiclindeydi. Diger
norolojik muayene bulgular1 olagandi. Hematolojik kan
profili, kan sekeri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal sinirlardaydi. Hastanin kranyal bilgisayarh
tomografi goriintiisiinde sagda belirgin her iki serebral
hemisferde parietal lob yiiksek konveksitede silik sinirl
hipodens alan ve igerisinde hemoraji ile uyumlu
hiperdens alanlar gozlendi. Kontrastli kranyal manyetik
rezonans gorlintilemede (MRG) bu lezyona ek
pakimenengial kontrastlanma izlendi. Hastanin kranyal
venografik MRG’sinde sag kortikal venéz yapilart sola
gore asimetrik ince ve az sayida izlendi. Hastanin
ponksiyon sonrasi baslayan siddetli ortostatik bas agrisi
nedeni ile hidrasyonu saglandi. Somatosensoriyel aura
sonrast fokal baslayip sekonder jeneralize olmus
nobetleri icin Levetirasetam 1000 mg /gilin oral tedavi
baslandi. Siniis ven trombozuna yonelik hasta o6nce
disiik molekiil agirlikli heparin ile izlenip sonrasinda
warfarin sodyum ile antikoagiile edildi. Nobetleri ve bas
agrist kontrol altina alinan hasta sol st ekstremitede
minimal kas zaafi ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Spinal anestezi sonrasi
postpartum dénemde bas agrisi ile bagvuran hastada ek
noérolojik bulgularin olmas1 akla santral patolojileri
getirmelidir. Ozellikle homonim hemianopsi, afazi ve
epileptik nobetler kortikal vendz trombozu arastirmayi
gerekli kilmalidir. Postpartum doénemin kendisi tek
basina siniis ven trombozu i¢in risk faktorii iken bir de
spinal anestezi Oykiisiiniin olmast bu durumu
tetikleyebilmektedir. Lomber ponksiyonun neden oldugu
sinlis ven trombozu patogenezi Monro-Kellie doktrini ile
aciklanabilir. Bu teori, kafatasinin sabit bir hacimde
olmasi nedeni ile beyin dokusunun, kanin ve beyin
omurilik sivisinin (BOS) uyum icinde olmasi gerektigini
savunmaktadir. Lomber ponksiyonda BOS hacmi ve
basinct 6nemli 6l¢ciide azalir. Bunun sonucunda vendz
kompartmanda kan hacmi artisi olur. Bu durum dural
vendz sinlslerin genislemesine ve stazina yol
acmaktadir. Ayrica azalan BOS hacmi beynin goreceli
olarak asagiya dogru cekilmesine neden olur. Bu da dural
ve kortikal damarlarin uzamasina ve damar duvarlarinin
zarar gormesine neden olabilmektedir. iste bu venoéz
staz ve damar endotel hasar1 Virchow triadi ile de
aciklanan hiperkoagiilasyona neden olmaktadir. Bizim
olgumuzda etiyoloji multifaktdriyel olarak diistiniilmiis
olup puerperyum ddénemi ve spinal anestezi sorumlu
tutulmustur. Postpartum dénemde basvuran 6zellikle de
spinal anestezi Oykiisii olan hastalarda bas agrisinin
1srarct olmasi, ek norolojik defisitlerin varligi, santral
patolojileri ozellikle de siniis ven trombozunu akla
getirmeli ve tedaviye ivedilikle baslanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Siniis ven trombozu,
anestezi, puerperyum.

spinal



EP-054

KORONER CT ANJiOGRAFi CEKILEN HASTALARDA
INME RiSK SKORU CHA2DS2VASC’IN iLE KORONER

KALSIYUM  SKORU  ARASINDAKiI  iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozge Ozden Tok, Giilsiim Bingél

Memorial Bahgelievler Hastanesi, Noroloji Klinigi,
[stanbul

GIRIS VE AMAC: CHA2DS2VASC skoru inmenin en sik
nedenlerinden biri olan atriyal fibrilasyonda inme
gecirme riskini gosteren ve giinliik pratikte kullanilan bir
skor olup ayni zamanda koroner arter hastaligi (KAH)
gelisiminden sorumlu olan risk faktorlerini de
icermektedir. Koroner arter kalsiyum skoru, koroner
ateroskleroz varligini MSCT ile gosterme teknigidir ve
koroner arterlerdeki aterosklerotik plak varliginin ve
yayginliginin gostergesidir. Koroner arter kalsiyum
skorunun, Kkisinin kardiyovaskiiler riski ile ilgili
geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz  olarak,
prognostik bilgi verdigi bircok calisma ile gosterilmistir.
Bu calismanin amaci, CHA2DS2VASC skoru ile kalsiyum
skoru arasindaki iliskiyi arastinp; CHA2DS2VASC
skorunun koroner arter hastaligl yayginhg ile iliskisini
ongordiiriicii olup olmadigini degerlendirmektir.
YONTEM: Calismamiz Mayis 2018-Mayis 2021 tarihleri
arasinda kardiyoloji poliklinigine basvurmus ve koroner
BT anjiografi (KBTA) c¢ekimi yapilmis 127 hastay
icermektedir. Bu hastalarin kalsiyum skoru mevcut
cekimlerden ve CHA2DS2VASC skoru hastane
sistemindeki  veritabanindan retrospektif olarak
hesaplanmistir. CHA2DS2VASC skoru ve kalsiyum skoru
Spearman analizi ve lineer regresyon analizi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 127 hasta dahil edildi
(97(%70.29) erkek, ortalama yas 58.4+12.3).Hastalarin
%34.78'inin  hipertansiyon, %26.09'unun diabetes
mellitus, %37.68’inin dislipidemi, %36.23’liniin de sigara
kullanim &ykiisii mevcut idi. Hastalarin ortalama LDL
diizeyi 146.56+90.32 mg/dl, trigliserid diizeyi
185.92+114.26 mg/dl, HDL diizeyi ise 45.23+ 13.14
mg/dl idi. Ortalama CHA2DS2VASC skoru 0.96+ 1.10,
ortalama koroner kalsiyum skoru ise 42.13 olsrsk
hesaplandi.Yapilan istatistiksel analizde, koroner
kalsiyum skoru ile CHA2DS2VASC skoru arasinda
anlamli korelasyon saptanmazken(Spearman’s
rho=0.132, p=0.138, lineer regresyon analizinde
CHA2DS2VASC skorunun, koroner kalsiyum skorunu
etkileyen risk faktérlerinden biri oldugu saptandi

(p=0.001, 0Odd’s ratio:33.374, (%95 CI OR:13.385-
53.564).
TARTISMA VE SONUC: CHA2DS2VASC skorunun

kalsiyum skoru ile direk korelasyonu olmamakla birlikte
inme riskini dngérmesi disinda koroner arter hastaligi

yayginligimi gosteren kalsiyum skorunu etkileyen
faktorlerden biri olarak kabul edilebilir.
Anahtar Kelimeler: CHADS2VASC2, inme, Koroner

Kalsiyum Skoru.
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EP-055

SEREBRAL VENOZ TROMBOZLARDA RiSK
FAKTORLERI, KLINiK OZELLIKLER VE PROGNOZUN
DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Havva Meltem Mutlucan?, Hale Zeynep Batur Caglayan?,
Nil Tokgo6z3, Murat Ucar3, Bijen Nazliel?

1Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Bilim
Dali, Batman, 2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Ankara, 3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Serebral venoz trombozu (SVT) dural
sinlis ve serebral venlerin parsiyel ya da komplet olarak
okliide olmasiyla kademeli olarak gelisen beyin 6demi ve
artmis intrakranial basing ile karakterize
serebrovaskiiler hastaliklarin nadir goriilen bir alt
tiridir. SVT glinimiizde klinik belirtiler, predispozan
faktorler, nérogoriintilleme bulgular1 ve sonuglart son
derece cesitlilik gosteren ve %10’un altinda mortaliteye
sebep olabilen non-septik bir hastalik olarak
taninmaktadir. Bu c¢alismayr yapmaktaki amacimiz,
serebral ven trombozu ile gelen hastalarda Kklinik
prezentasyon, risk  faktorleri, laboratuvar ve
goriintiileme bulgulari, verilen tedaviler karsilagtirilarak
hastaligin prognozuna etkisini incelemektir.

YONTEM: Calismamizda Ocak 2006 - Haziran 2015
tarihleri arasinda klinigimizde serebral ven6z trombozu
tanisi almis 53 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin klinik prezentasyonu, risk faktorleri, nérolojik
muayene, beyin manyetik rezonans goriintiillemede
(MRG) lezyon olup olmadigi, manyetik rezonans
venografide (MRV) SVT lokalizasyonu, taburculuk
esnasinda ve takipte modifiye rankin skalasi (mRS)
degerlendirildi. Tromboza yol acabilecek etyolojik
nedenler arastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamasi 44 (19-71) idi. Hastalarin 31 tanesi (%58,4)
kadin, 22 tanesi (%41,6) erkekti. Hastalarin yapilan ilk
norolojik muayenesinde 20 (%37,7) hastada papilédem,
10 (%18,9) hastada kranial sinir felci, 10 (%18,9)
hastada motor defisit, 8 (%15) hastada mental durum
anomalisi ve 11 (%20,7) hastada ¢oklu anormallik
saptandl. Hastalarin 20’sinde (%37,7) basvuruda
hemogram anomalisi tespit edildi. Trombofili panelinde
anomali tespit edilenler 22 hasta olup tiim hastalarin
%41,5’ini olusturmaktaydi. Risk faktorleri cinsiyetlere
gore karsilastirildiginda; kadinlarda en sik risk faktori
anemi, erkeklerde ise lokal enfeksiyonlar olup, ¢oklu risk
faktorii varhiginin kadinlarda daha sik oldugu saptandi.
Risk faktdrleri 45 yas alt1 ve 45 yas listii olmak tizere iki
grup arasinda karsilastirildiginda; 45 yas alt1 grupta en
sik risk faktorii anemi iken, 45 yas iistii grupta anemi ve
malignansi esit oranlarda en sik risk faktorleri olarak
saptandi. En sik SVT lokalizasyonu %69,8 ile transvers
sinis  olarak  tespit edildi. Yapilan kranial
goriintiilemelerde, ¢ogunlugu sag hemisferde (%35,7)
olmak iizere hastalarin 28’inde vendz enfarkt saptandi.
Cinsiyetler arasinda; hemoraji veya hemorajik enfarkt
varligl yoniinden karsilastirma yapildiginda, istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Kadin
hastalarda (%54,8) hemoraji/hemorajik enfarkt; erkek
hastalardan (%27,3) daha yiiksek oranda saptandi.



Hastalarin %96.2’si taburculuk sirasinda mRS 0-1
bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Serebral vendz trombozlar
siklikla ~ multifaktéryel  etyolojiye  sahip  olup,

calismamizda hastalarin yaklasik beste birinde ¢oklu risk
faktoric mevcuttu. Risk faktorleri sikhik sirasina gore
trombofili paneli anormalligi, hemogram anormalligi,
eslik eden malignite, puerperium, lokal enfeksiyonlar ve
oral kontraseptif ilag (OKS) kullanimi seklindeydi. Risk

faktorlerinden o6zellikle cinsiyete spesifik olanlar
(puerperium, gebelik, OKS kullanimi) hastalik
rekiirrensinde etkili idi. Literatiirde cesitli calismalarda
farkli  lokalizasyonlar  bildirilmis  olup, bizim

¢alismamizda en sik tutulum transvers siniislerdeydi.
Hastalarin taburculuk aninda ¢ogunlugu bagimsiz idi ve
prognozu literatiirle Kkarsilastirdifimizda daha iyi
bulundu. Noéroradyolojik goriintiilemelerin gelismesiyle
SVT daha erken ve kolay taninmaktadir. Serebral vendz
tromboz, geng eriskin yas grubunun tedavi edilebilir
nadir inme sebebi olarak, erken tam konulmasi ve
tedavisi nedeniyle dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Veno6z siniis trombozu, papil-odem,
sagital sints, transvers sinds.

EP-057
CoviD-19 PNOMONISININ TETIKLEDIGi
KATASTROFIK ANTIFOSFOLiPiD ANTIKOR

SENDROMU (KAPS): BiR OLGU SUNUMU

Didem Celik, Emre Akbas, Bahadir Hosver, Mehmet Akif
Balci, Hasan Hiiseyin Karadeli

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Covid-19 pnomonisinin tetikledigi
katastrofik antifosfolipid antikor sendromu (KAPS)
gelisen bir hastay1 sunmay1 amagladik.

OLGU: 23 yasinda kadin hasta ates, oksiiriik, nefes
darligi yakinmasiyla alinan nazofaringeal siiriintiide
Covid-PCR pozitifligi ve akciger tomografisinde bilateral
toraksta buzlu cam goriiniimii izlenmesi nedeniyle Covid
pnomoni tanisiyla yatis verilip Favipiravir ve destek
tedavisi baslandi. Vitallerinde ates:38,2, solunum sayist:
24/dk, nabiz: 100 atim/dktansiyon 170/100 mmhg
izlendi. Sikayetlerinin 3. giiniinde hastanin solunum
sikintisinda artma, idrar c¢ikisinda azalma ve biling
diizeyinde koétiilesme ile birlikte jeneralize tonik klonik
nobet gecirdi. Alinan rutinlerinde wbc: 3000, lenfosit:
400, plt:41.000 Hb: 6,3, rbc:2,5, Na:124 mg/dl, K: 3,2
mg/dl, BUN: 112 mg/d], kreatinin: 6,1, spot idrarda 1,8
mg protein, Ph: 7,32, PCO2 :46, PO2: 36 HCO3: 18, So2:
89, INR1,2, aPTT:51, PT:15,6, fibrinojen 596 (200-400),
d-dimer 4,13(<0,55), CRP:88 (0-5), hs-Troponin: 0,222
(<0,014), procalcitonin: 36,09(<0,5) gozlendi. Covid-19
enfeksiyonunun tetikledigi akut renal yetmezlik, sitopeni
ve jeneralize tonik klonik nobeti olan hastada atipik
hemolitik  iiremik sendrom (aHUS), trombotik
trombositopenik  purpura (TTP), mikroanjiopatik
hemolitik anemi (MAHA) 6n tanilariyla ilk olarak pulse 1
gr/glin steroid,eritrosit stispansiyonu(ES), taze donmus
plazma (TDP), yiiklenme bulgular1 ve idrar gikisi
olmamasi nedeniyle giinasir1 hemodiyaliz uygulandi
Periferik yaymada hipokrom mikrositer eritrositler ve
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trombositopeni ile uyumlu az ve kiimelenmemis
plateletler izlendi. Periferik yaymada sistosit
izlenmemesi ve serum ADAMST3 aktivitesi normal
sinirlarda olmasi nedeniyle TTP den uzaklasildi
Takiplerde hastanin hemoptizisi ve hematokezyasi
gelisti. Akciger grafisinde diffiiz alveolar hemoraji ile
uyumlu alveolar dolum paterni gozlendi. Yapilan iist ve
alt gastrointestinal sistem endoskopisinde ileum ve
kolon boyunca yaygin ve ve pihti artiklari izlendi.
Kanama odagi bulunamadi. Yapilan tim batin bt de
cekim dahilinde her iki akcigerinde bazalinde plevral
efflizyon, batinda perihepatik, perisplenik alanda serbest
sivl, hepatomegali, bagirsak segmentlerinde muhteviyat
ve dilatasyon, mezenterik dokularda kirlenme ve
pelviste barsak anslari arasinda yaygin sivi izlendi.
Hastaya masif kan transfiizyonu yapildi
Hastanin diyaliz sirasinda ikinci kez ii¢ dakika stiren
jeneralize tonik klonik nébetinin olmasi nedeniyle 5 mg
diazem iv uygulanip 2*500 mg levetirasetam tb baslandi.
Cekilen Kranyal Mr1 da her iki hemisferde frontal,
temporaparietal, lateral ventrikiil korpuslari
komsulugunda, oksipital jukstakortikal ve subkortikal
yerlesimli belirgin, her iki serebellumda ve ponsta silik
T2 ve flair serilerde hiperintens goriiniimlii sinyaller ile
SWIi sekansta her iki serebral hemisferde kortikal -
subkortikal ve her iki serebellar hemisferde daginik
yerlesimli mikrohemoraji odaklar1 izlendi. Kreatinin
yuksekligi nedeniyle TOF MR anjiografi ¢ekilen hastada
her iki orta serebral arter (MCA) ve anterior serebral
arter (ACA) distal segmentlerinde kontur diizensizlikleri
izlendi. Bu bulgular vaskiilitik siirecler agisindan anlaml
bulundu. Yapilan lomber ponksiyonda bosta hiicre
izlenmedi. Bos biyokimyasi normal sinirlardaydi. Bos
proteini 204 mg/dl go6zlendi(150-450 mg/dl NL).
Ozgecmisinde bir kez 6lii dogum gerceklestirdigi
6grenilen hastanin vaskiilit markerlarinda
antikardiyolipin IgG 22,6 U/ml (<12), antikardiyolipin
IGM 2,89 U/ml(<12), antifosfolipid IGG 84,4 1U/ml, anti
beta-2 glikoprotein IGG 48 1U/ml (<20 IU/ml NL) anti
dsDNA 48,57 IU/ml (<100 IU/ml), lupus antikoagiilan
dogrulama:34,2 (normal sinirlarda ), ENA profili negatif,
ANA negatif, cANCA <2 izlendi. Hastaya trombotik
mikroanjiopati klinigi nedeniyle 5 giin pulse steroid
sonras1 glnasirt 6 kez plazmaferez tedavisi
uygulandi.Renal  biyopside histopatolojik  olarak
trombotik mikroanjiopati ile uyumlu glomeriil bazal
memranlarda kalinlasma, kivrimlanma, mezengial
alanda fibrinoid nekroz, kii¢iik ve orta capli damarlarda
konsantrik lamellasyon izlendi. Akut renal yetmezlik,
sitopeni, alt GIS kanama, yaygin  serebral
mikroanjiopatinin art arda izlendigi, gecmisinde bir kez
o6li  dogum Oykiisii olan antikardiyolipin IGG,
antifosfolipid IG G, anti beta-2 ghkoprotein 1 IGG
antikorlarinin yiiksek oldugu, renal bx de histopatolojik
olarak mikroanjiopatik tromboz bulgularinin gorildigi
hasta Covid-19 enfeksiyonunun tetikledigi katastrofik
antifosfolipid antikor sendromu (KAFS) tanis1 6n planda
diistinildii. PLEX sonrast hastaya eculizumab ve
siklofosfomid tedavisi baslanmasi planlandi fakat hasta
gebelik beklentisi nedeniyle bu tedavilere onam
vermedigi icin mikofenalat mofetil baslandi. Hastanin
lenfopenisi, serum CRP, prokalsitonin, fibrinojen, D-
Dimer seviyelerinin normal sinirlara geriledi fakat



trombositopenin devam etmesi nedeniyle oral
antikoagiilan tedavi baslanamadi.Hasta 3/7 hemodiyaliz
programina alinarak taburcu edildi. Takiplerde 12 hafta
sonra calisilan antikardiyolipin IGG ve antifosfolipid IGG,
anti beta-2 glikoprotein 1 IGG antikor diizeyleri
yuksekligini korumaya devam etti (sirasiyla 22,49,48
1U).

TARTISMA VE SONUC: Son doénemde yayinlanan
makalelerde Covid-19 pnomonisiyle birlikte gecici lupus
antikoagulan1 ve  antikardiyolipin  antikoarlarinin
yuksekligi, bu antikorlar araciligiyla hem arteryel hem de
vendz tromboembolik olaylarin  artmis oldugu
bildirilmektedir. =~ Ayni zamanda COVID-19 ‘un
antifosfolipid antikoru (aPL) i¢in artan kiiresel pozitiflik
raporlari, virlisiin ayri bir otoimmiin trombotik hastalik
olan antifosfolipid sendromunu indiikleyebilecegini
diisiindiirmektedir. Hastamizin diisiik dogum yapma
oykiisliniin olmasi ve antikardiyolopin IGG ve anti beta-2
glikoprotein 1 IGG antikorlarinin 12. haftasinda da
azalma trendinde olmasina ragmen yiiksekligini
korumasi Covid-19 pndémosi 6ncesinde de AFS oldugunu,
virlis araciligl ile otoimmiinitenin tetiklenerek klinigi
ortaya ¢ikardigini diisiindiirmektedir. CAPS kesin tani
kriterlerinde olan 3 ve daha fazla organ, sistem ya da
doku tutulumu, en az 1 organda mikroanjiopatik
tromboz gelisimi, antikardiyolipin ve anti beta-2
glikoprotein 1 antikorlarinin 12 haftadan uzun siire
yliksek olusu bizim olgumuzda da bulunmaktaydi.
Literatiir incelendiginde Covid-19 nedeniyle indiiklenen
CAPS gelisen ilk olgu olma niteligindedir. Hastanin
Covid- 19 pnémonisine bagh siddetli solunum yetmezligi
olmamis, mekanik ventilatér ihtiyac1 gelismemis
olmasina ragmen hastalik seyrince gelisen alveolar
hemoraji, akut renal yetmezlikepileptik noébet, alt
gastrointestinal kanama nedeniyle massif kan uriini
transfiizyonu takilmis, kalici hemoadiyaliz ihtiyaci
olmus, atipik hemolitik tiremik sendromu klinigi
nedeniyle pulse steroid ve plazmaferez almistr.
Trombositopeni nedeniyle Covid pnémonisinde verilen
diisik molekill agirliklh heparin( DMAH) tedavisini
alamamistir. Bu nedenle DMAH tedavisine bagh ¢agraz
reaksiyon ile gelisen lupus antikoagulani hastamiz i¢in
soz konusu degildir. Cekilen kranyal MRI da yaygin
mikroanjiopatik infarkt alanlar gozlenmistir.
Trahtemberg ve ark. yaptig1 yakin zamanl bir ¢alismada
akut solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakim
initesinde takip edilen 22 Covid pozitif, 20 Covid negatif
hastanin % 48 inde (20/42) antikardiyolipin antikorlari
ylksek gozlenmis, Covid pozitif grubunda aCL yiiksek
hasta sayisi negatif gruba gore fazla olmasina ragmen
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmamis(sirasiyla
%59,%35). Fakat aCL yliksek olan hastalarda Covid-19
dan bagimsiz olarak daha siddetli hastalik aktivitesi ve
uzun siire mekanik ventilator ihtiyaci ve daha fazla 6lim
meydana geldigi bildirilmisti. Bu da hastaligin
kendisinden ziyade otoimmunitenin tetiklenmesi ve aCL
antikorlarimin ytksekligi ile gelisen mikroanjiopik
tromboz nedeniyle hastalarimn  kliniginin  agir
seyrettigini diisiindiirmektedir. COVID-19 hastalarinda
trombozun ilerlemesinde aPL'nin patojenik rolii ve bu
tlir hastalarin yonetimi hakkinda net bir fikir gelistirmek
icin randomize kontrolli ¢calismalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: Covid pnomonisi, katastrofik

antifosfolipid antikor sendromu, vaskiilit.

Resim 1: a-
subkortikal vaskiilitik tutuluma isaret eden hiperintens sinyaller
izlenmektedir. b- Akciger rontgeninde alveolar hemoraji ile uyumlu
diffiiz alveolar dolum paterni ve toraks bt de her iki akciger iist-orta ve
alt bolgelerde peribronsial infiltratif dansite artisi ve buzlu cam
goriiniimil izlenmektedir. c- MR anjiografide her iki anterior ve orta

Aksiyel ve koronal T2 Flair sekanslarda kortikal-

serebral arter distal dallarinda ve ve baziler arterde kontur

diizensizlikler izlendi.

EP-058

ORTA SEREBRAL ARTER KRIiTiK DARLIGINA BAGLI
GELISEN LIMB SHAKING SENDROMU: VIDEO IiLE
BELGELENMI$ OLGU SUNUMU

Didem Celik!, Umit Zanapaliogluz, Ozge Goniil Oner?,
Ozdem Ertiirk Cetin?, Hasan Hiiseyin Karadeli?

Iistanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Istanbul, 2Saghk
Bilimleri Universitesi Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan
Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Gegici iskemik atak (GIA) fokal olarak
beyin, spinal ve retinal iskemiye bagh gelisen,
goriintileme ile akut infarktin mevcut olmadigi kisa
stiren gecici noérolojik disfonksiyon tablosudur.
Istemsiz hareketler genellikle serebral gecici iskemik
ataklarin bir 6zelligi olarak kabul edilmez. Uzuv sallamal
(limb shaking) ataklar, ekstremitelerde istemsiz
hareketler olarak ortaya cikan ve siklikla fokal motor
nébetlerle karistirilan nadir bir GIA formudur. GIA'nin
bu formu ciddi karotis arter hastalig1 ve yakin gelecekte
inme gelisme riskinin yiiksek olmasi a¢isindan 6nemli
bir uyaricidir. Burada tek tarafli tekrarlayici istemsiz
hareketlerle seyreden ve orta serebral arter (MCA)
stenozu saptanan bir ‘limb shaking’ olgusu sunulacaktir.
OLGU: 59 yasinda erkek hastanin 1 aydir sol kol ve
bacakta istemsiz hareketleri mevcuttu. Ataklar1 ani



baslangi¢cl, 3-5 dakikadan 10-15 dakikaya kadar
stiirebilen degisken siireli, giin icinde 15-20 kere
tekrarlayabilen nitelikteydi. Atak sirasinda sol kolunda
ve bacaginda istemsiz, diizensiz, si¢rayici karakterde
hareketler meydana geliyordu. Hasta atak sirasinda
biling kayb1 yasamiyor, oturarak ya da yere uzanarak
ataklarin ge¢cmesini bekliyordu. Sol tarafli atmalara
bazen agiz c¢evresinde istemsiz hareketler, uyusma,
konusmada gii¢lik, agizda kayma da eslik ediyordu.
Ozgecmisinde hipertansiyon disinda 6zellik yoktu.
Amlodipin 10 mg diizenli kullanmiyordu. Hastaya dis
merkezde fokal epileptik nobet tanisiyla levetirasetam
2*500 mg baslanmisti, ancak tedavi yaniti olmamisti.
Hastanin norolojik muayenesinde o6zellik yoktu. Kan
basinc1 155/70 mm Hg,ortostatik hipotansiyonu yoktu.
Atak sirasinda yapilan elektroansefalografisi (EEG)
normaldi. Kranyal manyetik resonans goriintillemede
(MRI) diffiizyon kisithlig1 izlenmedi. Flair sekansta sag
hemisferde belirgin iki tarafli subkortikal iskemik gliotik
odaklar1 mevcuttu. Kranyoservikal CT anjiografide sag
MCA M1 segmentinde siipheli stenoz izlendi. Yapilan
DSA da hastada sag MCA M1 segmentinde fokal kritik
darlik izlendi. Ataklarin bazen giinde yirmiye yakin
tekrarlamasi ve MRI'da sag hemisferde belirgin multiple
subkortikal iskemik gliotik odaklarin goriilmesi
nedeniyle ataklar MCA stenozuna bagh ‘limb shaking’
olarak degerlendirildi ve intrakranyal stentleme karari
alindi. Hastaya ii¢ giin oncesinde giinde tek doz
asetilsalisilit asit ve giinde iki kez ticagrelol 90 mg
baslanarak genel anestezi altinda isleme alindi. Distal
erisim kateteri (Asahi Fubuki,6 F,Asahi Intecc Medical),
intrakranyal destek kateteri (Navien, 5F, Medtronic ) ve
mikrotel (Asahi Chicai soft, 0,014 mm* 200 cm), ile
darlik distaline gecildi. PTA balon kateter ile
(Neurospeed PTA baloon catather, 2,5mm*8mm) darlik
yerinde anjioplasti yapildi fakat submaksimal agiklik
saglanamadi. Ardindan stentleme (Acclino 2,5*8mm
flexplus stent, Acandis) yapilarak sag MCA M1
segmentinde submaksimal ac¢iklik saglandi. islemden
hemen sonra hasta masada ekstiibe edilerek tam
nérolojik muayene ile inme servisine alindi. Intrakranyal
stentleme sonrasi hastanin 3 aylik takibinde yeni bir
atak izlenmedi. Hastada ii¢ ay siireyle asa 100 1*1,
ticagrelol 90 mg 2*1 tedavisi devam edildi ardindan
ticagrelol kesilerek klopidogrel 75 1*1 e bir yil siireyle
devam etme planlandi. Hastanin anti epileptik tedavisi
kademeli olarak azaltilip kesildi. Video goriintiilemenin
yayinlanmasi acisindan hastadan yazili onam formu
alinmistir.

TARTISMA VE SONUC: Hastamiz gecici iskemik
ataklarin nadir goriilen formu olan limb shaking ataklar
ile tarafimiza basvurdu. Limb shaking atak ge¢ ve zor
tam1 alan bir GIA formudur. Genellikle fokal motor
nobetlerle karisir. EEG de epileptik aktivite olmamasi ve
antiepileptiklere yanitsizlik ayiricr taniya katki saglar.
Ayrica  hemiballismus-hemikorea, asteriks  veya
ortostatik tremor gibi hiperkinetik hareket bozukluklar
seklinde ataklar da izlenebilir. Bununla birlikte
hemodinamik stabiliteyi etkileyen faktorlerin predispoze
etmesiyle gelisen kisa siireli parezi veya uyusma ataklari
vaskiiler bir patolojiyi diislindiiriir. Bizim hastamiz da
ataklarint daha ¢ok yiiriiyls sonralari ayaktayken
gecirmekte, yere uzandigindan sikayetleri zamanla
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gecmekteydi. Limb shaking GIA lar ¢ogunlukla internal
karotis arter hastaligina bagh serebral hipoperfiizyon
nedeniyle gelisir. Literatiirde bildirilmis orta serebral
arter darligina bagh limb shaking sendromu gelisen
ticiincti, balon anjiyoplasti ve stentleme yapilan ilk olgu
olarak bildirmekteyiz. intrakranyal arter hastaliklarinin
oncelik olarak agresif medikal tedavi ile (dual
antiplatelet tedavi, yiiksek doz statin, iyi kan sekeri ve
tansiyon kontrolii) takip edilse de hastamizin atak
siddeti ve siiresinin giderek artmasi, Flair sekans MRI'da
farkli zamanlarda hiperintens, ensefalomalazik infarkt
alanlarinin izlenmesi, MCA’da near okliizyonunun
olmasi, yiiksek inme riski nedeniyle stentleme karari
alinmistir. Bu olgu sunumu ile, tek tarafh tekrarlayici
istemsiz hareket ataklarinda, epileptik atak ve
hiperkinetik hareket bozukluklarinin yanisira, olasi bir
limb shaking atagi acgisindan vaskiiler incelemelerinin
ayrintili yapilmas: gerektiginin 6nemi vurgulanmak
istenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Limb Shaking Sendromu, fokal
nébetler, gecici iskemik atak, intrakranyal stenozis.

Resim 1: Kranyal
komsulugunda, frontal subkortikal kapsula interna arka bacaginda
iskemik gliotik odaklar izlenmektedir.

MRI Flair sekansta sag lateral ventrikiil

Resim 2: a-DSA da sag MCA M1 segmentinde kritik stenoz, b- Genel
anestezi altinda darlik yerinde stent acildic- Stentleme sonrasi M1
segmentinde submaksimal agiklik saglandi, sag MCA ve ACA kontur ve
dolumlari tabii izlendi.)

EP-059

SPONTAN KRANiYOSERVIKAL ARTER
DISEKSiYONLARINDA KLINIiK OZELLIKLER,
YAKLASIM VE PROGNOZ UZERINE BIR INME
MERKEZiNiN DENEYiMLERi

Ulviye Cigdem Alaydin!, Hale Zeynep Batur Caglayan?,
Halil Can Alaydin?, Murat Ugars3, Bijen Nazliel?

1Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara, 2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Ankara, 3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Kraniyoservikal arter diseksiyonlari
(KSAD), tim iskemik inmelerin yaklasik %2’sini
olusturmakla birlikte geng¢ yasta inmelerin yaklasik %20-
25’ini olusturan o6nemli bir nedendir. Gorece diisiik
insidansi ve degerlendirilmesi i¢in 6zellikli goriintiileme



yontemlerine gereksinim duyulmasi nedeniyle konu ile
ilgili az sayida kapsamli ¢alisma yapilmis olup bir¢cok
sorunun cevabi yamtsiz kalmistir. Bu calismada Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji takip ve tedavisi
yapilan KSAD olgularindan elde edilen bulgularin ve
deneyimin paylasilmasi amac¢lanmistir.

YONTEM: Bu calisma Gazi Universitesi Hastanesi
Néroloji Servisi ve Yogunbakim Unitesinde Aralik 2010
ve Ocak 2019 tarihleri arasinda intrakraniyal ve/veya
ekstrakraniyal serebral arter diseksiyonu tanisi ile
yatirllarak tetkik ve tedavisi yapilan 67 hastanin

verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesiyle
yapilmistir.  Incelenen  Kkayitlarda  klinik  olarak
diseksiyonla uyumlu olabilecek lokal semptomlari

olanlar (bas agrisi, boyun agrisi, Horner sendromu vb),
akut iskemik inme ile uyumlu nérolojik bulgulari olanlar
ve gecici iskemik atak (GIA) gibi serebral iskemiyi
diisiindiirecek Kklinik bulgulara sahip hastalar segildi.
Serebral kateter anjiografi (Digital Subtraction
Angiography-DSA), Bilgisayarlh Tomografi Anjiografi
(BTA) ve/veya Manyetik Rezonans Anjiografi (MRA) gibi
en az bir radyolojik tetkik ile karakteristik 6zelligi kesin
olarak gosterilmis olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Ayrica serebral arter diseksiyonu ciddi travmaya (trafik
kazasi, kesici delici alet yaralanmasi gibi) bagh olusan
hastalar ¢alismaya dahil edilmeyip sadece spontan veya
minér travmaya baglh diseksiyon gelisen hastalar
degerlendirmeye alindi.

BULGULAR: Calismaya 18-67 yas  arasinda
(ortalama:46,4+11,2) toplam 67 hasta (23 kadin, 44
erkek) dahil edilmistir. 28 hastada (%42) internal
karotis arter diseksiyou (IKAD), 39 hastada (%58) ise
vertebral arter diseksiyonu (VAD) saptanmistir. Ayrica
16 olguda (23.9) intrakranyal segmentte, 29 olguda
(%43.3) ekstrakranial segmentte, 22 olguda (%32.8) her
iki segmentte diseksiyon izlenmistir. Olgularda en sik
izlenen sikayet bas agris1 (%43.3) olup 62 (%91) olguda
inme veya gecici iskemik atak saptanmis iken 5 olgu
(%7.5) sadece bas ve boyun agrisi ile tan1 almistir.
Goriintileme yontemleri ile 27 olguda (%40,3)
diseksiyona bagh stenoz, 23 olguda (%34,3) ise okliizyon
izlenmistir. Stenoz ve okliizyonun izlenmedigi 17 olguda
(%25,4) ise intramural hematom, intimal flep ve
anevrizmal dilatasyon gibi diseksiyona ait diger spesifik
bulgular izlenmistir. Olgularin idame tedavisinin 31
olguda (%46,3) antiagregan, 36 olguda ise (%53,7)
antikoagulan oldugu saptanmistir. Bu iki grup arasinda
taburculuk NIHSS, taburculuk mRS, 3.ay mRS skorlar1 ve
rekanalizasyon oranlar1 ydniinden istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). KSAD’l1 hastalarda;
diisik oranda tekrarlayan iskemik olay (%2,9) ve
kanama (%2,9) gorilmistir. Takip goriintiilemesi
yapilan 47 olgunun 25’inde (%53,2) tam rekanalizasyon
izlenmis olup olgularin yasi, cinsiyeti, gelis semptomlari,
risk faktorleri, diseksiyon lokalizasyonu, serebral
infarktin yeri, idame tedavileri, gelis NIHSS/mRS,
taburculuk NIHSS/mRS ve 3.y mRS acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).
TARTISMA VE SONUC: Bu tek merkezli, retrospektif
calismada serebral arter diseksiyonu olan olgularda
etyoloji, klinik bulgular, lokalizasyon gibi degiskenlere
ragmen, prognozlarinin ve tedavi stratejilerinin farklh
olmasi gerektigine dair bulgu saptanmamustir. Dolayisi
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ile idame medikal tedavinin antiagregan veya
antikoagiilan ilaglar ile yapilmasinin rekanalizasyon,
ozurliliik ve prognoz iizerinde anlamh bir etkisinin
olmadigin1 6ne stiren literatiirdeki diger calismalari
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Diseksiyon, internal karotis arter
diseksiyonu, spontan vertebral arter diseksiyonu, inme.

EP-060

BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI
iNME MERKEZI VERILERi: AKUT iSKEMIiK INMEDE
MEKANIiK TROMBEKTOMi DENEYiIMLERIMiZ

Mehmet Semih Ari, Kamer Tandogan, Ayca Ozkul, Murat
Cabalar

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Hastanemizin inme Merkezine
gelen/getirilen akut iskemik inme (Ail) vakalarim bir
yulik retrospektif olarak degerlendirerek mekanik
trombektomi (MT) uygulanan hastalarin sonuglarini
paylasmak istedik.

YONTEM: incelemeye 01.09.2020-30.09.2021 tarihleri
arasinda All tamsi alan ve Bilgisayarli Tomografi
Anjiyografi (BTA)'da  biiyik damar oklizyonu
saptanarak mekanik trombektomi (MT) yapilan 158
hasta alindi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri,
hastaneye giris/cikis National Institues of Health Stroke
Scale (NIHSS) ve modifiye Rankin Skalasi (mRS) skorlari,
semptom-kapi/kapi-ponksiyon zamanlari, Thrombolysis
in cerebral infarction (TICI), 24. saat kranial BT
(Bilgisayarli Tomografi), islem sonrasi néroloji yogun
bakim takip ve tedavi sonuglari incelendi.

BULGULAR: Bir y1lda hastanemize All tanisiyla bagvuran
hastalardan uygun endikasyon altindaki 250 All hastanin
102’sine intravenous recombinant tissue plasminogen
activator (IV rt-PA), 158’ine ise MT uygulanmisti. MT
yapilan hastalarin %46’s1 kadin (n=72), %54’ti (n=86)
erkekti. Ortalama yas 63,5 (25-94) y1l idi. MT uygulanan
hastalarda 6 sol ICA(Internal Carotid Arter), 5 sag ICA,
70 sol MCA(Middle Cerebral Arter), 59 sag MCA ve 18
arka sistem okliizyonu mevcuttu. 10 hastaya MT dncesi
intraven6z, 8 hastaya da MT sirasinda intraarterial rt-PA
verildi. islem sonucunda 79 TICI 3, 38 TICI 2b, 19 TICI
2c, 4 TICI 2a, 18 TICI 1/0 elde edildi. En sik kullanilan
yontem ADAPT (A Direct Aspiration first Pass
Technique) idi. Hastalarin acil basvurusundaki gelis
NIHSS skor ortalamasi1 12,5 (1-22) elde edildi. MT
uygulanan hastalardan 8'inde Covid (+) saptandi. Islem
sonrasinda 33 hasta bagka bir merkeze sevk edildi. Sevk
olmayan hastalarin MT sonrasi ilk 24. saat beyin
BT’lerinde 35 hastada hemorajik transformasyon izlendi.
Hastalarin hastaneden taburculuk mRS skoru ortalama
2,67 olarak hesaplandi.

TARTISMA VE SONUC: Gerek IV rt-PA gerekse MT
uygun hastalarda ve uygun zaman arahigl igerisinde
basarisi kanitlanmis bir tedavi yontemleridir. Biz de yeni
acilan sehir hastanemizde akut inme hastalarina yonelik
gerek trombolitik gerekse endovaskuler tedavi
uygulanmasinda bir yillik verilerimizi analiz ederek
organizasyonun 6nemini vurgulamak istedik.



Anahtar Kelimeler: Akut iskemik mekanik

trombektomi, inme linitesi.

inme,

EP-061

UCUNCU BASAMAK INME MERKEZI’'NIN IV-TPA
DENEYiMi: TROMBOLITIK TEDAVi UYGULANAN
HASTALARDA 3. AY KLiNiK SONLANIMA ETKi EDEN
FAKTORLER

Hasan Hiiseyin Karadeli, Ruken Simsekoglu, Didem Celik,
Selin Ozmen, Zarife Tugge Yildiz

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr.
Siilleyman Yalc¢in Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAG: Bu cahsmada 2017-2021 yillan
arasinda inme merkezine akut iskemik inme ile bagvuran
hastalara uyguladigimiz iv-tPA verilerini doékiimente
etmeyi ve bu verilerin 3. ay Modifiye Rankin Skoru
(mRS3) ile iligkisini, hastalar1 tedavi verilis zaman
araliklarina gore gruplandirarak (0-3 saat, 3-4,5 saat ve
4,5-6 saat) elde etmeyi amagladik.

YONTEM: Calismaya Kasim 2017 ve Mayis 2021 tarihleri
arasinda akut iskemik inme klinigi ile Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman
Yalgin Sehir Hastanesi inme merkezine basvuran ve iv-
tPA wuygulanan 235 hasta alimmistir. Hastalarin
demografik verileri, inme risk faktorleri kaydedilmistir.
Inme etyolojisi icin TOAST (Trial of Org 10172 in acute
stroke) siniflamasi, inme klinigini tanimlamak i¢in
Bamford inme siniflamasi, inme siddetini
degerlendirmek amaciyla “National Institute of Health
Stroke Scale (NIHSS)” (akut dénem - taburculuk -1. ay),
iv-tpa  oOncesi  hastalarin  beyin = tomografisini
degerlendirmek icin “The Alberta stroke programme
early CT score” (ASPECT) skoru kullanilmistir. Hastalarin
3. ay sonundaki fonksiyonel sonlanimlari modifiye
Rankin Skoru (mRS) ile degerlendirilmistir. Hastalarin
elde edilen demografik verileri, siniflama sonuglar1 ve
risk faktorleri ile mRS3 arasinda korelasyon bakilmistir.
BULGULAR:Calismaya iv-tPA tedavisi alan 235 hasta
(128 kadin, 107 erkek, yas ortalamasi 72,23+13,88)
dahil edilmistir. Katilimcilarin iv-tPA verilme saatleri;
%67,7'si (n=159) 0-3 arasi, %27,7'si (n=65) 3-4,5 arasi
ve %4,7'si (n=11) 4,5 ve izeridir. Katilmcilarin
%35,7'sinde (n=84) diyabetes mellitus vardir, %30,2
sinin (n=93) atrial fibrilasyonu vardir, %30,2'si (n=71)
sigara kullanmaktadir. Katilimcilarin TOAST
klasifikasyonuna bakildiginda, %14,9'u (n=34) biytk
arter okliizyonu, %17,1'i (n=39) kiiglik damar hastaligy,
%51,8'i (n=118) kardiyoembolizm ve %16,2'si (n=37)
nedeni saptanamayan inmeydi. Katihlmcilarin Bamford
siniflamasinda, %3,9'u (n=9) tacs, %67,2'si (n=154)
pacs, %17,9'u (n=41) pocs, %101 (n=23) lacs ve %0,9'u
(n=2) mikstir. TOAST simiflamas1 alt gruplar1 ile mRS3
arasindaki iliskiye  bakildiginda, bilyik arter
aterosklerozu ve kardiyoembolizm gruplarinin, kiiciik
damar hastaligi ve etiyolojisi belirlenemeyen gruplara
gore daha yiiksek mRS3 degerlerine sahip oldugu
bulundu (p=0,001;p<0,05). Bamford siniflamasina gore
Tacs grubu diger tiim gruplardan daha yiiksek mRS3
puanina sahipti (p=0,001;p<0,05). Bagimsiz
degiskenlerin mRS3 {izerine etkilerinin belirlenmesi i¢in
lineer regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
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katsayilar1 incelendiginde ASPECT skoru (=-0,122,
p<0,01) degiskeninin 3.ay mRS iizerinde negatif; yas
(B=0,18, p<0,01), yatis komplikasyonu-var (f=0,49,
p<0,01) ve trombektomi ($=0,153, p<0,01) pozitif ve
anlaml bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
TARTISMA VE SONUC:Bu calismanin verileri sonucunda
trombolitik tedavi verilen hastalarin akut dénemde
yapilan Bamford ve TOAST siniflamalari, ASPECT skoru,
atrial fibrilasyon varligi, yatis komplikasyonunun
gelismesi hastalarin 3. aydaki engelliligini tahmin
etmede 6nemli faktorler oldugu sonucuna varilmistir.
Anahtar Kelimeler: iv-tPA, akut inme, modifiye Rankin
Skalasi.

Univariable Multivariable
Stand
Mo . S.Ha | Standa S.Hat
del Variables B ta £t (B) 3 P B a :];'; t P
0.05 5 a.001* o001
Yas p [0010] 0335 154U o028 | 0008 018 | 34 | +
-0,65 o.001* - - - 0,001*
Aspect Skom 5 0,154] -0,269 |-4,262 . 0296 | 0,12 | 0122 | 2.466 -
Hatane Yatig 3,02 y 12,10 | g,001* 8,001%
Komplikasyonu-Var 1 0.25 | 0623 8 * 2375] 025 | 049 | 9,491 *
Atrial fibrilasyon Var 1‘912 0279 0263 | 4.160 0.031"
. 175 0,001% 0,001%
Trombektomi 5 0,336| 0324 | 5223 * 0.833 | 0.282 | 0,153 | 2.95 -
- -
PA345 santleri verilis | U7 0313 -0.149 |-2.300| P00
Toast-kiiglik damar -1,52 a.001*
1 hastahi 3 0366] -0,265 |-4,179 «
P
Toast-Kardiyoembolizm 1‘714 0272 0266 | 4209 0""3’
Toast-Bilmmeyen etiyoloji -0{;‘95 0,382 -0,162 |-2,506 GWEI*
Bamford-Tacs _0'280 0,162] -0,310 |-4.966 0“0‘?"‘
Bamford-Pacs M lozse| 0226 | 32 [ B0
B -
Bamford-Pocs 1'37 0361] -0.243 |-3.813 0,02[
Bamford-Lacs 9067|0180 | 2702 [ HOIT
wp<0,01 *p=<0,05

Tablo: Bagimsiz degiskenler ile 3. ay mrs iliskisinin lineer regresyon
analizi.

EP-063

TiROFIBAN TEDAVISi iLE KLINiK VE RADYOLOJiK
TAM DUZELME SAGLANAN DiSEKSiYON OLGUSU

Erkan Acar!, Elif Kazaz?, Ekin Altinbas?,
Ozdemir3, Naci Koger*

Zeynep

1Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Istanbul, 2Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi,
[stanbul, 3Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklart Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul,
4Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip FaKkiiltesi,
Radyoloji Ana Bilim Daly, istanbul

GIRIS VE AMAC: inme diinyada en sik 3. 6liim nedeni
olmakla birlikte gelismekte olan tedavi ydntemleri
sayesinde akut iskemi tedavisinde yiiz giildiriici
sonuglar alinabilmektedir. Tirofiban selektivitesi cok
yuksek ve hizh etkili bir glikoprotein 2b/3a reseptor
antagonistidir. Akut koroner sendrom tedavisinde
kullanimi  onaylh olmakla beraber iskemik inme
tedavisinde yeri halen tartismalidir. Bu olgumuzda akut
donemde tirofiban kullanimi sonrasi norolojik tablosu ve
radyolojik lezyonlar1 tamamen diizelen bir hasta
sunulmaktadur.

OLGU: 60 yasinda erkek hasta, acil servise sag taraf
glcsuzligii ve konusma bozuklugu sikayetleri ile
basvurdu. En son gece saat 3’te uyandiginda sikayetinin
olmadigi belirtilen hastamin gelis saati 10’du.
Ozgecmisinde 1 y1l énce gecirdigi Covid-19 nedeniyle 2



ay yogun bakim yatisi ve taburcu olduktan 4 ay sonra
gelisen talamik iskemi mevcuttu. 10 yil o6nce ASA
kullanimi sonrasi iirtiker gecirme oykiisii nedeniyle o
donem baslanan Klopidogrel tedavisini diizenli
kullanmaktaydi. Norolojik muayenede hasta konfiize,
tekli emir alabiliyor, kas gilici sagda ist ve alt
ekstremitelerde 4/5 seklindeydi. Hastaya ¢ekilen
Difiizyon MR, Flair MR, Perflizyon MR ve MR Anjiografi
sonucunda sol talamusta anterior koroidal arter sulama
alaninda akut enfarkt, solda fetal tip PCA’da okliizyon, sol
talamusta ve oksipital kortekste azalmis perfiizyon
saptand1. Iskemik lezyon Flair sekansina yansimamisti.
Inme saati tam olarak bilinmediginden trombolitik
tedavi riskleri gz 6nlinde bulundurularak uygulanmadi.
Yaklasik 4 ay 6nceki talamik noktasal enfarkt nedeniyle
yapilan etyolojik incelemelerde hastada risk faktorii
saptanmamistl. Ayn1 damar alaninda yeni gelisen iskemi
nedeni olarak PCA diseksiyonu dusiiniildii. Diizenli
Klopidogrel kullanimi altinda iskemi olmasi nedeniyle
tedavide ASA 100 mg 1x1 Tirofiban iv baslandi
Tedavinin 10. dakikasinda noérolojik muayenesi
tamamen normal hale geldi. Girisimsel radyoloji ile
goriisiilerek etyolojik inceleme amag¢h DSA yapildi. Sol
posterior komunikan arterde muhtemel diseksiyona
sekonder gelismis trombiis ve stenoz saptandi. Yapilan
kardiyolojik incelemelerde patoloji saptanmadi Oykii
derinlestirildiginde madde veya uyarici ila¢g kullanimina
saptanmadi. 24 saate tamamlanan tirofiban tedavisi
stoplanarak ASA 100 mg 1x1 ve Clexane 0.6 2x1 tedavisi
baslandi. 1 hafta sonra kontrol amac¢h yapilan Beyin MR
ve MR Anjiografide, iskemik alanlarin tamamen
kayboldugu, sol PCA’da akim olmadig1 saptandu.
Norolojik muayenesinde defisiti bulunmayan hasta ASA
100 mg 1x1 ve Clexane 0.6 1x1 tedavisi ile taburcu
edilerek 3 hafta sonra DSA kontrolii planlandi.
TARTISMA VE SONUC: Ozellikle uyanma inmelerinde
trombolitik/endovaskiiler tedavi karar1 klinisyenleri
zorlamakla birlikte, diflizyon-perfiizyon MR
uyumsuzlugu, Flaire lezyon yansimamasi gibi kriterler
tedavi secmekte yardimci olabilmektedir. Olgumuzda
klinigin kac¢inci saatinde oldugunun bilinmemesi,
hastanin yasinin genc¢ olmasi, ek hastaliginin olmamasi
nedenleri goz 6niinde bulundurularak trombolitik tedavi
uygulanmadi. Tirofiban hizli etkili ve selektif oldugundan
ASA ile kombine tedavinin faydali olabilecegi diistiniildii.
Tirofiban+ASA tedavisinin hemen ardindan kliniginin
tamamen diizelmesi ve 1 hafta sonraki MR’'da iskemik
lezyonlarin  goriilmemesi nedeniyle bu tedavinin
etkinligine vurgu yapilmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut inme, diseksiyon, tirofiban.

EP-065

TOPLUMSAL BiR SAGLIK SORUNU OLAN iNMENIN
ONLENMESINDE RUTIN KARDiYOLOJi KONTROLU VE
RiTM HOLTER MONITORIZASYONUN ONEMI

Giilsiim Bingdl, Ozge Ozden Tok

Memorial Bahgelievler Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Atriyal Fibrilasyonun (AF)
komplikasyonlari ortaya ¢ikmadan saptanmasi inmelerin
onlenmesinde ¢ok oOnemlidir. Ritm holter takilarak
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saptanan kisa siireli ‘sessiz’ AF ataklarinin dahi inme
riskini arttirdigt  bilinmektedir. Calismamizda tek
merkezde kardiyoloji polklinigine basvuran ve atriyal
fibrilasyon tanisi alan hastalarin atriyal fibrilasyon tipi,
saptanma sekli,inme riskini 6ngéren CHA2DS2VASC
skoru ile olan ilgkisini ortaya koymayi planladik.
YONTEM: Calismamiz kardiyoloji poliklinigine basvuran
ve atriyal fibrilasyon tanili ya da yeni tam konan 98
hastay1 icermektedir. Bu hastalarin atriyal fibrilasyon
tipi, sikayeti ve tani konulma sekli CHA2DS2VASC
skorlar1  hastane sistemindeki veri tabanindan
retrospektif olarak kaydedilmistir.Istatistiksel olarak
veriler ortalama standart sapma ve medyan (min-max)
olarak, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade
edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 98 hasta dahil edildi (62 (%63.3)
kadin, ortalama yas 70.45+12.97). Hastalarin %39.8’inde
paroksismal AF mevcut idi ve %10.2’'inde sikayet
olmayip sessiz AF agisindan kontrol amagl yapilan ritm
holter monitdrizasyonunda paroksismal AF ataklarn
saptandi. Sessiz AF hastalarinin ortalama yasi 80.4+8.46
olup 4'ii kadin 6’s1 erkekti. Ortalama CHA2DS2VASC
skoru tim hastalarda 3.08+ 1.57 iken; sessiz AF hasta
grubunda 4+0.63 olarak hesaplandi. 30 hastada basvuru
yakinmasi ¢arpinti olup bu hastalarin ortalama yasi
65.63 +13.9, ortalama CHA2DS2VASC skorlarn 2.53+ 1.77
idi. Bu hastalarin %23.3 ’iinde bazal EKG normal olup;
ritm holterde AF atagi saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Inme, engellilik ve 6limle
sonu¢lanmasi yoniiyle toplumsal bir saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir. Diinya ¢apinda, inme ikinci en yaygin
6lim nedeni ve ikinci en yaygin sakatlik nedenidir.
Oliimle sonuglanmayan inmelerin kétii yasam kalitesi ve
artmis bakim maliyetleri gibi sonuclara neden oldugu
bilinmektedir. Inmelerin yaklasik %87’sini iskemik
inmeler olusturmaktadir. Iskemik inmelerin
nedenlerinden biri olan atriyal fibrilasyon 6zellikle ileri
yas gurubunda sik goriilmekte ve tiim kardiyoembolik
inmelerin neredeyse yarisimi olusturmaktadir. Biz de
calismamizin sonucu olarak herhangi bir AF diisiindiiren
semptomu olmayan hastalarda kontrol amach yapilan
ritm  holter ile azimsanmayacak oranda AF
saptanabildigini 6ngoriiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, CHA2DS2VASC
skoru, inme, ritm holter.

EP-066

iLERi EVRE DIiYABETIiK AYAKLI iNME HASTASINDA
INTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAVi DENEYiMi

Hac1 Ali Erdogan, Basak Ozkan, Vildan Ayse Yayla

S.B.U. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul

GIRIS VE AMAC: Akut iskemik inme ve diyabet toplumda
stk goriilen komorbid hastaliklardir. Tim inme
hastalarinin yaklasik %25’inde tip-2 diyabet mevcuttur.

Diyabete baghh inmelerin ve ayak {lserlerinin
patofizyolojisinde mikroanjiopatik degisiklikler rol
oynar.  Diyabetik  hastalarin = %2-37‘sinde  alt

ekstremitelerde iilserler gelisir. Ileri derece diyabetik
ayakh akut inme hastalarinda 1V-tPA ile ilgili literatiir
bilgisi kisithdir. Akut iskemik inme ile bagvuran ileri evre



diyabetik ayagi olan olguda [V-tPA deneyimimizi
sunmay1 amagladik.

OLGU: Konusma bozuklugu ve sag tarafta giigsiizliik
sikayeti ile acil klinigine basvuran 63 yasindaki erkek
hastanin  6zgec¢misinde  hipertansiyon, miyokard
infarktiisti, bypass ve hiperlipidemi mevcuttu. Norolojik
muayenesinde biling acikti, konusma ve anlamasi
bozuktu. Sag nazolabial sulkus silik, sag iist ve alt
ekstremitede kas giici 2/5 idi. Duyu muayenesi
degerlendirilemedi. Sol ayak nekrotik iilsereydi, Wagner
siniflamasina goére 5. derece diyabetik ayak ile
uyumluydu. Kranial bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde akut patolojik bulgu yoktu. BT
anjiografide major damar okliizyonu izlenmedi. Kranial
difflizyon magnetik rezonans (MR) incelemesinde sol
MCA alaninda akut iskemi ile uyumlu diffiizyon kisitliligi
izlendi. NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)
13 olan hasta IV trombolitik tedavi penceresinde
basvurmustu. Diyabetik ayak bulunan hasta icin kalp
damar  cerrahisi ve  ortopedi  Kkliniklerinden
kontrendikasyon agisindan  konsiiltasyon istendi,
kontrendikasyon belirtilmeyen ve semptom-kap: zamani
90 dakika olan hastaya semptomlarinin 135.dakikasinda
IV-tPA uygulandi. Komplikasyon gelismeyen hastamin 24.
saat kranial BT incelemesinde kanama izlenmedi ve NIH
skoru 5’e geriledi.

TARTISMA VE SONUC: Akut inme tedavisinde IV-tPA
etkinligi kanitlamis tedavi yontemlerinden birisidir.
Diabetes mellitus hastahgi [V-tPA i¢in kontrendikasyon
olusturmamaktadir, ancak giincel akut inme tedavi
kilavuzlarinda diyabetik ayakta iV-tPA kullammu ile ilgili
bilgi bulunmamaktadir. Li ve arkadaslarinin 2016
yilindaki ¢alismasinda, Wagner 0-1. derece diyabetik
ayak bulunan akut inme hastalarda iV-tPA tedavisinin
faydal oldugu belirtilmistir. Akut inme ile basvuran ve
[V-tPA tedavi penceresinde olan hastada 5. derece
diyabetik ayak mevcuttu, kar zarar oran gozetilerek
trombolitik tedavi uygulandi. Belirgin klinik fayda
izlenen hastada komplikasyon gelismedi. Diabetes
mellitus sik goriilen bir hastalik olup diyabetik ayak
komplikasyonu da nadir degildir. inme ve komplike
diyabet hastalarinda [V-tPA deneyiminin artmasi, bu
hastalarin hiperakut dénem tedavisinin yonetilmesine ve
prognozuna 6nemli katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: IV trombolitik tedavi, diyabetik
ayak, akut iskemik inme.

EP-067

INMEDE MOTOR iYILESME ICIN SELEKTIF
SEROTONIN GERIALIM iNHIBITORLERI'NiN YERI

Elif Uygur Kiiciikseymen

Kepez Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya

GIRIS VE AMAC: inme, diinya genelinde uzun dénem
engellilik yaratan baslica faktorler arasindadir. Fiziksel
terapinin ¢ogunlukla tam iyilesme saglayamamasi
nedeni ile destekleyici tedavi arayislari siirmektedir.
Selektif serotonin gerialim inhibitdrleri (SSRI), 6zellikle
de fluoksetin bunlardan biri olup, fonksiyonel iyilesme
lizerine etkileri incelenmektedir. Bu gorisiin altinda
yatan mekanizmada, SSRI'larin ndroprotektif etkisi ile
beraber beyin kan dolasimini diizenleme ve noéronal
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filizlenme tizerine olumlu etkilerinin rol aldigl
diistinilmektedir. Ancak bu konu iizerine yapilan
calismalarin sonucu net degildir. Bu c¢alismamizda
fluoksetinin, inme hastalarinda motor iyilesme iizerine
etkisi ve bu durumun duygu durum baglantili bir sonug
olup olmadig arastirilmistir.

YONTEM: Calismaya hasta dahil etme kriterleri: (i) iki y1l
icinde gecirilmis iskemik inme nedeni ile st
ekstremitede Fugl-Meyer Skoruna gore (FMA) >11 ve
<56 parezisinin olmasi, (ii) en fazla 3 haftadir fluoksetin
20mg kullaniyor olmasi. Digslama Kkriterleri: (i) motor
fonksiyonunu bozan inme disinda hastaligin olmasi, (ii)
major depresyonu olmasi, (iii) fluoksetin disinda baska
bir SSRI ya da psikiyatrik tedavi dykiisi, (iv) akut inme
tedavisinde iv trombolitik ya da trombektomi tedavi
almis olmasi, (v) hastayla iletisim kurulamamasi.
Kriterleri karsilayan hastalarin ilk ve 3 ay sonraki
vizitlerinde FMA skoru hesaplandi. Tedaviye devam
edemeyenler ¢alisma disi birakildi. Kontrol grubu olarak,
fluoksetin kullanmayan iskemik inme hastalarinin da ilk
ve 3 ay sonraki FMA skorlar1 hesaplandi ve aradaki
degisim fluoksetin grubu ile karsilastirildi. inme sonrasi
gecen zaman, toplam fluoksetin kullanim zamani, inme
lokalizasyonu gibi diger faktdrlerin sonuca olan olasi
etkisini dislamak amaci ile linear regresyon analizi
uygulanarak fluoksetin-motor fonksiyon iliskisi objektif
olarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 18 hasta dahil edildi (fluoksetin
grubu: 10, kullanmayan grup: 8). Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, inme lokalizasyonu, Beck depresyon skoru
(BDI), inmeden sonra gecen siire ve toplam fluoksetin
kullanim zamani agisindan anlamh fark saptanmadi
(p>0.05). 3 ayin sonunda FMA skorundaki iyilesme
fluoksetin grubunda 6.87 (6.77) iken, fluoksetin
kullanmayan grupta ise 17.6 (8.65) olmak {izere
fluoksetin almayan grupta anlamli derecede daha
yuksekti (p 0.02) (Sekil 1). Regresyon analizinde inme
sonrasi gecen siire, toplam fluoksetin kullanim zamani ve
inme lokalizasyonunun sonuca bir etkisi olmadig
goriildi. Ayrica depresyondaki iyilesme ile motor
fonksiyon iyilesmesi arasinda herhangi bir iliski olup
olmadig1 goriilmek iizere yapilan korelasyon analizinde
anlamli bir iligki saptanmadi (p 0.75) (Sekil 2).
TARTISMA VE SONUC: Calismamizda ilging olarak
fluoksetin alan grubun motor fonksiyon iyilesmesi,
almayan gruba gore daha diisik bulunmustur. Bu
sonucun olasi agiklamasi ilk olarak, fluoksetin lehine
sonuclanan ¢alismalarin genellikle akut donem inme
hastalarini incelemis olmasi olabilir. Bu durumda,
fluoksetinin antiinflamatuar ve anjiogenez tetikleyici
etkilerinin akut doénemde daha fazla oldugu kamnisi
olusabilir. Ancak, calismamizda inme sonrasi gecen
zamanin olast etkisi gorilmemis olup, sonu¢ yine
fluoksetin kullanmayan grup lehine olmustur. Diger olas1
aciklama ise fluoksetinin iki hemisfer arasinda
eksitasyon-inhibisyon dengesini etkileyerek motor
fonksiyondaki iyilesmeyi bozmasidir. Yakin zamanda
yapilmis bir calismada, fluoksetin verilen iskemik inme
grubunun, plasebo verilen gruba kiyasla saglam
hemisferde artmis intrakortikal fasilitasyon bulunmasi
ve bunun motor fonksiyon iyilesmesi ile negatif
korelasyonu goriilmiis olup, bizim hipotezimizi destekler
niteliktedir. Calismamizin sonuglari, inme sonrasi SSRI



kullanimi agisindan 6nemli bulgulara sahip olup, bu
sonuglarin daha fazla hasta sayili, randomize kontrollii
calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, SSRI, fluoksetin,
motor iyilesme.

2000

15.00

FMA

1000

5.00

00

Kontrol

Fluoksetin
FMA: Fugh Meyor Skoru Ctuplar
Sekil 1: Gruplar aras1 motor iyilesmede kontrol grubu lehine anlamh

farklilik saptand: (p 0.02).

30.00

10.00
10.00 8.00 6.00 -4.00 2.00 00 2.00

8D delta
Sekil 2: Motor iyilesme ile depresyon arasinda anlamli bir korelasyon
izlenmedi (p 0.75).

FMA: Fugl-Meyer Skoru, BDI: Beck depresyon Skoru

EP-068

SEREBELLAR ISKEMIK INMELERIN
DEGERLENDIRILMESINDE, PC-ASPECT (POSTERIOR
CiRCULATION ALBERTA STROKE PROGRAM EARLY
COMPUTED TOMOGRAPHY) SKORU KULLANIMI

Taylan Altiparmak!, Bijen Nazliell, Hale Zeynep Batur
Caglayan?, Nil Tokg6z2, Ash Akyol Giirses?, Murat Ugar?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Ankara, 2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Serebellar iskemik inmeli hastalar, én
dolasim inmelerine gore, daha sik yanlis tan1 alabilmekte
ve akut inme  yaklasimlarindan daha @ az
faydalanmaktadirlar. Son zamanlarda hiperakut dénem
inme yaklasimlarinda hastalarin seciminde, 6n dolasim
inmelerinde kullanilan ASPECT skoru gibi arka dolasim
inmelerinde  de  pc-ASPECT  skoru  kullanim
glindemdedir. Bu skorlama; her bir talamus, oksipital lob
ve serebellar hemisfer 1’ er puan, beyin sapinda ise
mezensefalon ve pons ikiser puan olarak toplam 10 puan
tizerinden etkilenen boélgenin puaninin g¢ikarilmasiyla
hesaplanan bir sistemdir. Hem kontrastsiz bilgisayarli
tomografi (BT) hem de difiizyon agirhikli magnetik
rezonans goriintiileme (DWI-MRG) ile
degerlendirilebilir. Calismamizda serebellar Kklinik 6n
planda olmak iizere arka dolasim inme klinikli
(serebellumun mutlaka iskemik olarak etkilendigi)
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hastalarin; pc-ASPECT skorlariyla, basvurudaki Kklinik
ozellikleri, etyolojik ve radyolojik parametrelerin
iliskisini, ayrica da pc-ASPECT skorlariyla mortalite ve
morbidite durumlarinin korelasyonunu degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEM: Calismaya serebellumda ve serebelluma ek
olarak arka dolasimda akut iskemik lezyonu olan 114
hasta dahil edilmis olup, Kklinik, etyolojik, radyolojik

parametreleri  degerlendirilmistir. ~ Ayrica  NIHSS
(National Institutes of Health Stroke Scale), mRS
(modified Rankin Scale), pc-ASPECT skorlar1 gelis
muayene ve radyolojik goriintilemelerine gore

elektronik kayit sistemindeki verilerden yararlanilarak
kaydedilmistir. Pc- ASPECT skorlar1 basvurudan ilk 30
dk icinde yapilan BT ve MRG ¢ekilebilen hastalarda ilk 24
saat icinde ¢ekilen DWI- MRG tetkikleri sonuglarina gore
hesaplanmistir. Literatiirdeki benzer olabilecek tek
calismada hastalarin anlamli ¢ogunlugunda (%72.3)
prognozun en iyi oldugu ve mortalitenin olmadig1 pc-
ASPECT sinir degeri 7 (Youden Inkesi) olmasi nedenli
tarafimizca da bu sinir degeri kullanild. Veri analizi, IBM
SPSS Statistics strtim 17.0 yazilmi (IBM Corporation,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistik, kategorik verilerin analizinde Pearson's x2,
Siireklilik diizeltmeli x2 testi, Fisher kesinlik testi, Fisher
Freeman Halton testleri kullanildi. PC ASPECT puanlari
icin prognoz iizerinde etkili olan en iyi yordayicilar
belirlemek icin Backward LR prosediirii ile ¢oklu lojistik
regresyon analizi yapildi. Tek degiskenli test
istatistiklerinde istatistiksel olarak anlamli bulunan
herhangi bir degisken ¢ok degiskenli modele aday olarak
kabul edildi. Her bagimsiz degisken icin Odds oranlari,
%95 gliven araliklari ve Wald istatistikleri de hesaplandi.
0.05'ten kiiciik bir p degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR: Coklu degisken analizinde, pc-ASPECT <7
olan hastalarda >7 olanlara goére, anlamli olarak biling

bozukluklariyla prezentasyon (p<0.001), her iki
serebellar hemisferik iskemi (p<0.001), ¢oklu posterior
dolasim iskemisi (p<0.001), hidrosefali olusumu

(p<0.001), vermis (p= 0.028) ve pedinkiiler (p= 0.024)
iskemik lezyonu varligi, PICA- AICA- SCA perfiizyon
alanlarinin total etkilenimi (p<0.05) ve baziller tromboz
varligi (p=0.005) daha sik izlenmistir. Taburculuk ve 1
yulik takip siirecinde pc-ASPECT skoru >7 olan
hastalarin mRS degerleri, pc-ASPECT 7 ve altinda
olanlara gore anlaml olarak azalmis oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Hastalarin 1 yillik mortalitesi incelendiginde
pc-ASPECT skoru >7 olan 86 hastanin %12.8'inde (11
hasta), pc-ASPECT skoru >7 olan 28 hastanin
%46,4'linde (13 hasta) serebellar inme mortal
seyretmistir. Oliimlerin neredeyse tiimii ilk 1 ay icinde
hastane yatisi1 esnasinda izlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda pc-ASPECT skoru
ve ek olarak bir takim Kklinik, etyolojik ve radyolojik
parametrelerin erken doénemde dikkate alinmasinin
prognoz ve sagkalim agisindan O6nemli olabilecegini
gostermekteyiz. Bunun yaninda vertebral arter
diseksiyonu gibi tek serebellar hemisferik, biyiik ve
hayat1 tehtid edebilen serebellar iskemik etkilenimlerde,
pc-ASPECT skorunun 9 gibi iyi bir deger alabilmesi bu
skorun da bazi durumlarda tek basina yetersiz
kalabilecegini diisiindiirse de pek c¢ok arka dolasim



inmesinde 0zellikle de serebellar etkilenimlerde, NIHSS
birlikte degerlendirilmesinin hiperakut inme yaklasimi
adina faydali olabilecegini diisiinmekteyiz. Bas agrisi,
bulanti/ kusma, bas donmesi/ sersemlik hissi, ayakta
durma ya da yiirlime ataksisi gibi NIHSS ile
degerlendirilemeyen Kkliniklerle basvuran serebellar
iskemili hastalarda pc- ASPECT skoru ve bunun yaninda
biling etkilenimi, baziller arter patolojileri, vermian/
pedinkiiler iskemiler, arka dolasimda ek iskemik lezyon
varligl gibi oOzellikler mortalite ve prognoz acisindan
dikkat edilmesi gereken bagimsiz degiskenler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Posterior circulation Alberta stroke
program early computed tomography score (pc-
ASPECTS), prognoz, sagkalim, serebellar inme,
serebrovaskiiler hastaliklar.
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EP-069

AKUT SAG ORTA SEREBRAL ARTER INFARKTINI
TAKLIT EDEN HERPES SIMPLEKS VIRUS (HSV-1)
ENSEFALITI

Sinem Ster, Tuba Cerrahoglu Sirin, Genger Geng, Serpil
Bulut

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: En sik gériilen akut sporadik viral
ensefalit olan Herpes Simpleks Viriis (HSV) Ensefaliti
(HSVE), Klinik olarak yiiksek ates, biling degisiklikleri,
bas agrisi ve nobetle karakterizedir. Tipik klinik
bulgulariyla basvuran hastalarda HSVE kolayca akla
gelmekte ve tani konulabilmektedir. Ancak daha nadir
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olarak hastalar akut hemiparezi gibi akut inme benzeri
bir klinikle de basvurabilir. Tedavi edilmeyen olgularda
mortalite oram %70’i bulabilecegi ancak erken tani ve
tedaviyle mortalite ve norolojik sekel gelisme orani
anlaml diizeyde azalacagl icin inme taklitcisi bu
durumun farkinda olmak 6nemlidir. Biz epileptik nobet,
akut baslangi¢h dizartri ve sol hemiparezi seklinde akut
inme taklitcisi bir klinik ile gelen ve takibinde HSV
ensefaliti tanist koydugumuz bir olgu sunuyoruz.
OLGU: Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan 66 yas
erkek hasta acil servise basvurusundan 1 saat Once
gerceklesen jeneralize tonik klonik nobet ve 1 saattir
olan sol tarafta gii¢siizliik nedeniyle getirildi. Hastanin
gelis muayenesinde vital bulgular stabil, bilinci acik,
zaman oryantasyonu bozuk, yer ve Kkisi oryantasyonu
tamdi, tekli emir aliyordu, konusma dizartrikti ve sol
hemiparezisi (4/5) mevcuttu. Hastanin National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) skoru 3 olarak
hesaplandi. Beyin bilgisayarli tomogrofisinde (BT) akut
patoloji ~ goriilmedi. Beyin manyetik  rezonans
goriintilemede (MRG) sag orta serebral arter (OSA)
kortikal sulama alaninda difiizyon agirlikli sekanslarda
hiperintensite, ADC sekanslarinda hipointensite goriilen
ve kontrendikasyonu olmayan hastaya yakinmalarinin
baslangicinin 2,5. saatinde intravendz doku plazminojen
aktivatori (IV TPA) tedavisi basland1 (Resim 1). Yogun
bakima alinarak takip edilen hastanin kranyal MR
anjiografi goriintiilerinde damar okluzyonu gorilmedi.
TPA sonrast NIHSS skorunda degisiklik olmayan
hastanin 24. saat kontrol BT goriintiilemesinde hemoraji
saptanmamas1 tlzerine asetil salisilik asit tedavisi
baslandi. Hastanin servis izleminin 2. giiniinde atesi
oldugu icin kan, idrar ve balgam kiiltiirleri alind1. Akciger
grafisinde infiltrasyon izlenmesi ve AC oskultasyonunda
ralleri olmasi nedeniyle enfeksiyon odaginin akciger
olabilecegi diisiiniilerek ampirik ampisilin/sulbaktam
tedavisi baslandi. izlemin 4. giiniinde ates yiiksekligi
sebat eden hastanin ndrolojik muayenesinde bilinci
acikty, tekli emirlere koopereydi ve zaman oryantasyonu
bozuktu. Sol st ekstremite kas giici 1/5 ve alt
ekstremite kas gici 2/5 diizeyine diizeyine
gerilediginden kontrol difiizyon MRG’si istendi. Yeni
goriintilemede sag oksipital ve temporal kortikal
bolgelerde difiizyon agirlikh sekanslarda hiperintensite
ve ADC sekanslarinda ayni alanlarda vazojenik 6demle
uyumlu hiperintesite izlendi (Resim 2,3,4). Ensefalit 6n
tanisiyla lomber ponksiyon yapildi. BOS proteini 318
mg/dL, Pandy pozitif, 4 16kosit, 4 eritrosit, glukozu 82
mg/dL olarak sonuclandi. BOS PCR’da HSV-1 pozitif
saptanan hastaya iv asiklovir tedavisi baslandu.

TARTISMA VE SONUC: HSVE’de fokal norolojik defisit
%30-50 oranlarinda goriilebilmektedir. Akut iskemik
inme tedavisinde IV TPA tedavisi dar zaman araliginda
hizlica uygulanmasi gereken bir tedavi oldugundan, bir
hasta akut baslangich fokal norolojik defisitlerle
basvurdugunda, ates ytksekligi ve biling bozuklugu
kliniginin olmadigi durumlarda, ilk olarak akut inme
genellikle akla gelmekte ve buna yonelik tedavi
baslanmaktadir. Bununla beraber, HSVE’de baslangicta
ates yiiksekligi goriilmedigi zaman akut baslangich fokal
norolojik defisitli hastalarda bu tablo akut inmeye
komorbid pnémoni ile kolaylikla karisabilir. Uygun ve
zamaninda IV Asiklovir tedavisiyle siklikla sekelsiz



iyilesme saglanabileceginden acil servise akut norolojik
defisit semptomlariyla basvuran hastalarin ayiric

tanisinda HSVE akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Herpes simpleks, ensefalit, inme.

Resim 1: Bagvuru MRG.

Resim 2: 4. giin kontrol Diffiizyon MR.

Resim 3: 4. giin kontrol Diffiizyon MR.

r

Resim 4. 4. giin kontrol Diffiizyon MR.

EP-071

RECURRENT TRANSIENT ISCHAEMIC ATTACK DUE
TO A PEDUNCULATED MOBILE AORTIC ARCH
THROMBUS

Nimet Ucaroglu Can!?, Yusuf Can2

1Sakarya Training and Research Hospital, Neurology
Clinic, Sakarya, Turkey, 2Sakarya University Faculty of
Medicine, Department of Cardiology, Sakarya, Turkey

INTRODUCTION: Although mobile aortic arch thrombus
is a very rare condition, it may give rise to serious
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complications, such as peripheral, visceral and cerebral
emboli. Thoracic mobile aortic thrombosis has been
associated with a disease, like atherosclerosis,
dissection, trauma, malignancy, infection, or
hypercoagulable disorder. Here,we report a case of a
pedunculated mobile aortic arch thrombus that caused
transient ischaemic attack.

CASE REPORT: An 84-year-old woman was admitted to
the emergency room because of sudden episodes of left-
sided hemiparesis and hemi-hypoesthesia lasting less
than 5 min. During the last 1 year, she experienced two
episodes of right-sided weakness lasting 3-5 min. She
had a history of hypertension for 10 years, and she was
taking medication regularly. She did not have
arrhythmia, ischaemic heart disease, diabetes mellitus or
stroke. On physical examination, her blood pressure was
130/80 mmHg, heart rate was 80 beats/min and body
temperature was 37.0°C. Electrocardiography revealed
sinus rhythm. Hematoma was not identified on cranial
computed tomography (CT), and no relevant findings
were noted on diffusion-weightedmagnetic resonance
imaging (MRI). Transthoracic echocardiography
revealed a left ventricular ejection fraction of 65%,
ascending aorta diameter of 50 mm, degenerative aortic
valve disease and mild aortic regurgitation. Suprasternal
notch echocardiography (transthoracic
echocardiography) revealed a highly mobile 1.4x0.7-cm
pedunculated echogenic mass attached to the superior
surface of the aortic arch (Figure 1). Thoracic computed
tomography angiography showed a filling defect from
the ostium of the innominate artery to the aortic arch as
well as an ascending aortic aneurysm without dissection
(Figures. 2-3). In addition, abdominal computed
tomography revealed multiple wedged-shaped areas of
decreased density within the spleen, suggesting multiple
infarcts (Figure 4). The patient refused surgery as well as
endovascular treatment. Therefore, we decided to start
anticoagulation therapy. Vitamin K antagonist was
initiated after 2 weeks of low molecular weight heparin
therapy. After 3 weeks, the patient had no complication
and was discharged on a regimen of warfarin.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Thoracicaortic mobile
thrombi have been observed more frequently with both
an aging population and the frequent use of advanced
imaging techniques, such as transoesophageal
echocardiography (TEE), CT and MRI, in the last 20
years. Karalis et al. Reported the occurrence of embolic
events in 73% of cases of highly mobile aortic thrombi.
Thoracic aortic mobile thrombi should be treated
because of the high risk of embolism. Because the rear
every few cases cited in the literature, therapeutic
modalities of this disease remain stil controversial, and
they include systemic anticoagulation, open surgery,
endovascular approaches and thrombolytic therapy.
Among these, thrombolytic therapy has been used rather
restrictively, because thrombolytic agents leads to
selectively lysing the stalk of the lesion. And this massive
thrombus burden associated with probably serious
embolic events. If a thrombus is in the descending aorta,
endovascular treatment may be an option. Direct
surgical treatment has been performed in some series
and cases. In general, anticoagulation therapy is started
with heparin for 2 weeks. Subsequently, TEE or MRI is



performed to evaluate the response to anticoagulation
therapy at the end of the 2 weeks. If the thrombus
reveals diminution in size, the use of heparin is generally
maintained until resolution of the thrombus. If the
thrombus does not shrink with heparin treatment, open
surgery is taken into account. Surgical intervention is
preferred to anticoagulation therapy in young patients,
in patients with a large hypermobile thrombus and in
patients with recurrent embolic events. Low molecular
weight heparin has been used instead of heparin in some
cases. In the present case, we started warfarin after
administering low molecular weight heparin. We did not
observe a reduction in thrombus size at the end of the 2
weeks. We planned anticoagulation therapy for a longer
time because the patient refused surgical and
endovascular treatment. In patients with transient
ischaemic attack, a thoracic aortic mobile thrombus
should be considered as a potential cause of the
condition. Transthoracic echocardiography is an
important non-invasive imaging approach to identify and
evaluate an aortic arch thrombus in the suprasternal
notch view. Treatment can be individualised according
to comorbid conditions, patient age, thrombus mobility,
thrombus location, thrombus size, emboli recurrence
and patient preference.

Anahtar Kelimeler: Mobile aortic arch thrombus,
transient ischaemic attack, embolism.
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Figure 1: A Suprasternal notch echocardiography shows a thoracic
aortic mobile thrombosis.

Figure 2: Horizontal view of thoracic computerized
tomography illustrating the aneurysm without dissection.

Figure 3: Coronal view of thoracic computerized tomography
demonstrating a filling defect from attached to the ostium of the
innominate artery to the aortic arch.

Figure 4. The transverse view of abdominal CT demonstrated a well-
demarcated low-density area in spleen (arrow), favoring massive
splenic infarction.

EP-072

COVID-19 ASISI SONRASI DORT ISKEMIiK INME
OLGUSU

Burak Ozaltun, Canan Togay Isikay, Mine Hayriye
Sorgun, Oguzhan Erkara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Daly,
Ankara

GIRIS VE AMAC: Covid-19 pandemisi sonrasi hastaliga
kars1 gelistirilen asilarin norolojik komplikasyonlar
hakkindaki  sorularla biz ndrologlar stk sik
karsilasmaktayiz. Son zamanlarda, COVID-19 asilarindan
ozellikle ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca/Oxford) ve
]&]/Janssen COVID-19 asilariyla iliskili oldugu diisiiniilen
iskemik serebrovaskiiler olay vakalar1 bildirilmistir. Bu
olgularda, tromboembolik olaylara neden olarak asi ile
indiiklenen trombotik trombositopeni (VITT) one
striilmektedir. Ancak Covid-19 mRNA asilan ile ilgili
yapilan giincel calismalar serebrovaskiiler olaylar
acisindan artan bir risk olmadigini gostermektedir.
Sinovac asisiyla ilgili serebrovaskiiler olay gelisen bir
olguyla ise literatiirde karsilasilmamustir.

OLGU: Biz klinigimizde Covid-19 asilamasi (2 BionTech
ve 2 Sinovac) sonrasi, asilama ile zamansal iliskisi
dikkatimizi ceken, ikisinde tiim etyolojik incelemelere
ragmen inme etyolojisi belirlenemeyen, birinde
etyolojide blytik arter aterosklerozu ve birinde de kiigiik



arter okliizyonu buldugumuz 4 iskemik inme olgusunu
bildirmekteyiz. Hastalarimizin yaslar1 66-82 arasindaydi
ve Ucl kadindi. Vakalarimizin hepsinde iskemik inme asi
sonrasi ilk 14 giin i¢inde gelismisti ve basvuru sirasinda
trombosit degerleri normal sinirlardaydi. Hastalarin
hicbirinde asiyla iliskilendirebilecegimiz bir klinik belirti
veya laboratuvar bozukluk belirlenmedi. Radyolojik
incelemelerinde; bir hastada talamik infarkt, bir hastada
kortikal infarkt, bir hastada subkortikal infarkt ve
birinde de retinal arter okliizyonu bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Sinovac ve BionTech asilar1 son
glincel verilere gore iskemik ve hemorajik inme
agisindan risk artisina neden olmamakta, diger yandan
Covid-19 enfeksiyonu akut serebrovaskiiler olaylarda
artan bir risk olusturmakta, daha ¢ok bilyilik arter
oklizyonuna yol ag¢makta ve major inmeyle
sonu¢lanmaktadir. Toplumda iskemik inmenin yliksek
prevalansi ve asilanma oranlar1 dikkate alindiginda
burada sunulan olgularin asilama ile direkt iligkisi
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Hastalarimizda
zamansal iliski disinda inmenin asiyla direkt iliskisini
gosteren Kkesin bir kanita da rastlanmamistir. Asi
konusunda inme riski acisindan tereddiitleri olan
hastalarimizin da bu yonde bilgilendirilmesi gerektigi
diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Astrazeneca, Biontech, Covid-19,
Sinovac, stroke, vaccination.

EP-076

BAZILLER ARTER TROMBEKTOMi UYGULAMASI: 3
OLGU SUNUMU

Umit Gorgiilii!, Hasan Bayindir!, Berna Arlh!, Giirdal
Orhan?, Hesna Bektas3, Oguzhan Kursun?, Hkay
Akmangit?, Bige Sayin?, Ergiin Daglioglu?

1Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara, 2Saglik
Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Ankara 3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, T1p
Fakiiltesi Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara

GIRIS VE AMAC: Tiim iskemik inmelerin beste birini
arka sistem inmeleri (ASI), %1’ini ise baziller arter
tikaniklar1 (BAT) olusturmaktadir. ASi sag kalm oram
disiik, bagimhilik riski yiiksek olan bir hastaliktir.
Mekanik trombektomi, bu konuda umut vaad edici bir
yontem olarak klinik kullanima girmis ve bu grup
hastalarda mortalite oraninin azalmasii saglamistir.
Burda ASI bulgulan ile mekanik trombektomi (MT)
uygulanan 4 olgu sunulacaktir.

YONTEM: 2021 yih itibari ile kapsamli inme merkezi
olarak hizmet veren hastanemizde, Ocak 2021 ile Kasim
2021tarihleri arasinda acil servisimize akut inme ile
basvuran, ASI tanisi ile MT tedavisi uygulanan 4 olgunun
hasta dosyalari incelendi.

BULGULAR: Olgularin 3'd erkek 1'i kadin hasta olup,
hastalarin yas ortalamalar1 60’dir (54-68). Hastalarin
3’line MT, 1'ine IVT + MT uygulandi. Hastalarin 2’sinde 3.
ayda mRS<2 idi ve bu durum iyi fonksiyonel prognoz ile
iligkiliydi. Diger iki hasta takipte vefat etti.

TARTISMA VE SONUC: AiS’de erken rekanalizasyon, iyi
klinik sonlanim ve diisiik mortaliteyi saglamak icin cok
onemlidir.  Bizimde erken ddénemde mekanik
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trombektomi uygulanan
iyilesme gorildii.
Anahtar Kelimeler: Akut arka sistem inmesi, bazilar
arter trombozu, IV tpa, mekanik trombektomi.

iki olgumuzda miikemmel

EP-078
AKUT INME KLINIGI iLE BASVURAN
KAROTIS/VERTEBRAL ARTER DISEKSIYONU

SAPTANAN HASTALARIN KLINIK SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Begiim Cengizler, Umut Yapici, Burcu Yiiksel, Isil Yazic
Gengdal, Aysu Sen, Hayrunisa Dilek Atakli, Aysun Soysal

Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul

GIRIS VE AMAG: Servikosefalik diseksiyon, geng eriskin
yasta inmenin en sik sebeplerinden biridir. Mural
hematom, damarin mediya tabakasi igerisindedir ve
distale dogru uzanim gosterir. Genellikle subintimada
bulunan mural hematom arterde stenoz/okliizyona
neden olur, siklikla embolik mekanizma ile nadir olarak
da hemodinamik yetmezlik nedeni ile serebral iskemiye
yol acar. Diseksiyonlar genellikle travmayla iligkili
bulunmakla beraber, daha nadir olarak, goriiniirde
herhangi bir zorlanma veya travma olmaksizin spontan
olarak da ortaya cikabilir. Halen tedavisi hakkinda
tartismalar bulunsa da genellikle Onerilen tedavi
antikoagiilasyondur. Bu ¢alismanin amaci, 01.01.2017-
01.11.2021 tarihleri arasinda hastanemize akut inme
klinigi ile bagvuran, gorintileme yontemleri ile
karotis/vertebral arter diseksiyonu saptanan hastalarin
risk faktorleri, klinik bulgulari, laboratuvar bulgulars,
tedavileri ve prognozlari arasindaki iliskiyi incelemektir.
YONTEM: 01.01.2017- 01.11.2021 tarihleri arasinda
inme merkezimize akut inme klinigi ile bagvuran,
goriintileme yontemleriyle Kkarotis/vertebral arter
diseksiyonu tanis1 almis hastalar retrospektif olarak
incelendi. Demografik 6zellikleri, risk faktorleri,
semptomlari, diseksiyon lokalizasyonlar1 ve aldiklarn
tedaviler kaydedildi. Klinikleri ve o6ziirliiliilk durumlari
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ve
Modifiye Rankin Skalast (mRS) ile degerlendirildi.
Basvuru aninda ve 6. aydaki mRS karsilastirilarak
prognoz yorumlandi. mRS >2 kot fonksiyonel sonug

olarak  degerlendirildi.  Ekstrakranial diseksiyon
saptanan hastalarda antikoagiilan ve antiagregan alan
grup rekiirren inme veya hemoraji

(kranial/ekstrakranial) acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamiza alinan 68 hastanin 46 (%
67,6)'si erkek, 22 (% 32,4)’si kadind1 ve yas ortalamasi
46,8 (min: 27 max: 81) idi. Diseksiyonlarin 45 (%66,1)’i
vertebral arter, 23 (%43,9)'li karotis arterde saptandi.
20 (%29,5) hasta intrakranial diseksiyon iken 48
(%70,5) hasta ekstrakranial diseksiyondu. 6 (%8,8)
diseksiyon hastasina trombolitik tedavi (TPA), 2
(%2,9)’sine mekanik trombektomi, 3 (%4,4) hastaya
TPA ve trombektomi, 1 (%1,4) hastaya DSA ile stent
uygulandi. Reperfiizyon tedavisi alan 14 (%20,5)
hastanin 6. aydaki mRS skorlar ile reperfiizyon tedavisi
almayan hastalarin mRS skorlarina bakildiginda
reperflizyon tedavisi alan hastalarin 6.ay mRS
skorlarinda  daha  belirgin  diizelme  saptandi



Ekstrakranial diseksiyon saptanan 47 (1 hasta exitus
oldugundan dahil edilmedi) hastanin 29 (%68)'u
antikoagiilan, 15 (%32)’i antiagregan, 3 hasta hem
antiagregan hem antikoagulan kullanmaktayken,
antikoagiilan kullanan gruptaki 2 (%6,89) hastada
rekiirren inme ve 4 (%13,78) hastada hemoraji (1 hasta
intrakraniyal kanama, 3 hasta minor ekstrakraniyal
kanama) gorildi. Antiagregan kullanan gruptaki 2
(%13,3) hastada rekiirren inme go6zlenirken hemoraji
izlenmedi. Hem antikoagulan hem de antiagregan
kullanan 3 hastada rekiirren inme saptanmazken,1
hastada minor ekstrakraniyal kanama gozlendi.
TARTISMA VE SONUC: Merkezimizdeki diseksiyon
hastalar1 degerlendirildiginde reperfiizyon tedavisinin
hastalarin mRS skorlarinin diizelmesinde belirgin rol
aldigi gozlenmistir. Ekstrakraniyal diseksiyon
vakalarinda antikoagulan tedavinin rekiirren inmeyi
azaltmada antiagregan tedaviye gore daha etkin
olabilecegi soylenebilir. Bireysel kosullara ve risklere
gore uygun tedavi karar1 verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diseksiyon, inme, karotis, prognoz,
vertebral.

EP-079

GEC PREZENTE OLAN MAJOR DAMAR OKLUZYONLU
VAKALARDA KONTRASTSIZ TOMOGRAFIDE ASPECT
SKORUNUN ROLU

Ozlem Aykac, Fatma Ger Akarsu, Zaur Mehdiyev, Fergane
Memmedova, Fatma Altuntas Kaya, Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS VE AMAC: Akut iskemik inmede ilk alt1 saat icinde
endovaskiiler tedavinin etkin ve gilivenilir oldugu
bilinmektedir, ancak yapilan ¢alismalar semptom
baslama zamanindan sonraki 6-24 saat icinde basvuran
hastalarda da endovaskiiler tedavinin etkin oldugunu
gOstermistir. Bu calismada amacimiz inme
baslangicindan sonraki ilk 6-24 saat araliginda basvuran
anterior dolasim major damar okliizyonlarinda BT
ASPECT skorunun Kklinik sonlanim ve tedavi basarisi
tizerine etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Ocak 2016-Eylil 2021 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Inme
Merkezi'ne semptom baslangicindan sonraki 6-24 icinde
basvuran ve mekanik trombektomi yapilan anterior
sistem inme hastalar1 calismaya dahil edildi. Prospektif
girilen veriler, retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim
hastalara beyin BT ve BT anjiografi yapildi. Hastalarin
yasi, cinsiyeti, acile basvurusundaki NIHSS skoru,
ASPECT skoru, semptomatik intrakranial kanama varhgi,
mortalite ve 3. ay mRS skorlar1 degerlendirildi. ASPECT
skorunun <5 olmasinin klinik sonlanima ve mortaliteye
etkisi analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 458 hasta dahil edildi. inme
baslangi¢ saati ilk 6 saat icinde olan ve uyanma inmesi
olan hastalar calisma dis1 birakildi. Yirmi yedi hasta
analiz edildi. Hastalarmmizin %59.3'tinde iyi klinik
sonlanim izlendi. Mortalite orani ise %25.9’'du. ASPECT
skoru <5 olan ve >6 olan hastalar iki gruba ayrildi
Gruplar arasinda demografik ve Kklinik o6zellikler
acisindan fark izlenmedi. Hastalarimizin %69’una BT
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perfiizyon ¢ekildi ve hepsinde mismatch izlendi. Iyi
klinik sonlanim ve mortalite oranlar1 agisindan gruplar
arasinda fark yoktu (p=0.258, p=0.364). Her iki grup
arasinda Teknik ozellikler ve komplikasyon oranlari
acisindan anlamh bir fark izlenmedi. First pass
rekanalizasyon orani ve basarili rekanalizasyon orani
ASPECT skoru>6 olan grupta daha fazlaydi (sirasiyla
0.038, 0.043).

TARTISMA VE SONUC: inme baslangicinin 6-24.
saatinde endovaskiiler tedavi yapilan hastalarimizin
klinik sonlanim, mortalite ve komplikasyon oranlarina
ASPECT skorunun etkisi goriilmedi. Ancak bu tedavi
penceresinde trombektomi uygulanan hastalarin
geneline bakildiginda iyi klinik sonlanim oraninin fazla,
mortalite oramnin diisiik oldugu goriildii. Bu nedenle
secilmis hastalarda infarkt biiylimesini en aza
indirgemek icin acil reperfiizyonun saglanmasi klinik
sonugclarin iyilestirilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Late window, ASPECT, akut iskemik
inme, trombektomi.

EP-080

KUZEY KIBRIS’'TA PARAMEDIKLERIN AKUT iINMENIN
TANINMASI VE HASTANE ONCESI YAKLASIM ILE
ILGILI BILGI VE TUTUMLARI

Nezayet Saral!, Bugu Azizoglu!, Cagla Albayrak!, Asya
Tahire Meseli!, Saadet Alara Aktuglu?!, Musbah Khadeir?,
Amber Eker?

1Dogu Akdeniz Universitesi Dr. Fazil Kii¢iik Tip Fakiiltesi
Dénem 2, KKTC, 2Dogu Akdeniz Universitesi Dr. Fazil
Kiic¢tik Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, KKTC

GIRIS VE AMAC: inme, beyne giden kan akisimin
kesilmesinden kaynaklanan ani bir islev bozuklugu
olarak tanimlanir. iInme yénetiminde hem toplumun hem
de saghk c¢alsanlarinin farkindaligin hayati 6nem
tasimaktadir. Cogu akut inme vakasinda ilk tibbi temas
paramedikler araciligiyla kurulmaktadir. Paramedikler,
akut inme tanimlama ve tedavisinde ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Zamaninda miidahale hayati 6énem tasir.
Bu nedenle akut inme vakalarinda hizli ve etkili

paramedik miidahalesi oldukca Kkritiktir.
Bu c¢alismadaki  amacimiz, Kuzey  Kibris'taki
paramediklerin akut inmeye yonelik bilgi ve

davranislarini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu kesitsel tamimlayici ¢alisma DAU etik
kurulu tarafindan onaylanmistir. Google Forms
araciligiyla Kuzey Kibris'taki tiim paramediklere 20
sorudan olusan ¢evrimici bir anket dagitlmistir.
Anketten elde edilen veriler, SPSS v26 kullanilarak ki-
kare testleri ile analiz edildi ve p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR: Bu ¢alismaya tilkede aktif olarak ¢alisan 50
paramedikten 36's1 katilmistir. Paramediklerin %63,9'u
devlet hastanelerinde c¢alismaktadir. Paramediklerin
%72.2'si inme konusunda egitimli olmasina ragmen,
%61.1'i trombolitik tedavinin baglamasi i¢in uygun
siireyi bilememistir. inme egitimi olan paramediklerin
hastane oOncesi tani skalasina iliskin bilgileri daha
yiiksektir (p= 0,004). Ozel hastanelerde c¢alisan
paramedikler, hastane oOncesi tami olgegi (p<0.05) ve
inme tinitesi olan hastaneler (p= 0.005) hakkinda daha



az bilgiye sahiptir. Paramediklerin %52,8'i, inme siiphesi
olan hastay1r inme initesi olan bir hastane yerine en
yakin saglik kurulusuna goétiirmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Cok kategorili
degerlendirilmeler sonucunda, paramediklerin inme
hakkindaki bilgilerinin ve hastane 6ncesi yonetimlerinin
yetersiz oldugu gosterildi. Devlet saglik kurumlarinda
gorev yapan paramedikler, inme {niteli hastaneler ve
hastane oOncesi inme Olgekleri konusunda o6zel saglik
kurulusunda c¢alisan paramediklere gore daha fazla
bilgiye sahiptir. Kuzey Kibris'ta paramediklerin
¢ogunlugu inme konusunda egitimli olmasina ragmen,
yarisindan fazlasinin akut inme igin gerekli kritik
tedaviyi bilmedikleri gériildi. Paramediklerin akut inme
ve tedavisi hakkindaki bilgilerini arttirmak icin
periyodik egitimler almalar: 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Akut inme, Kibris, paramedik,
trombolitik tedavi.
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