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P-001
ATRIYAL MiKSOMA VE ASIRI UYKU EGIiLiMi
Ahmet OZSIMSEK

Usak Medikalpark Hastanesi Noroloji Klinigi, Usak

Giris: Kardiyak tiimorlerin %50 ile %70’ini olusturan
miksomalarin %75'i sol atrium yerlesim gosterir. Atrial
miksomali hastalarin %30 ile %40 arasinda embolizm
semptomlar1 goriliir. Embolizm sonucu serebral ve
retinal arterler siklikla etkilenir. Asir1 uyku egilimi, sol
atriyal miksomali hastalarda nadir ve bazen tek basina
goriilebilen semptom olabilmektedir.

Olgu: Bu calismada bilgilendirilmis onam formu alinan
27 yasinda erkek hasta sunulmustur. Hikayesinden,
hastanin aile i¢i tartisma sonrasi uykusu geldigi ve
uyudugu, 2 giindiir devam eden devamli uyuma istegi
oldugu, uyandirildiginda ise mantikh konustugu ve
glinlik isleri yapmada sikinti yasamadigl anlasildi
Diflizyon  manyetik rezonans ve ADC MAP
goriintiilemesinde akut infarktiis saptanan hastada
yapilan ekokardiyografide sol atrial miksoma saptanip,
cerrahi eksizyon ile tama yakin diizelme saglanmistir.
Sonug: Erken tani agisindan, uzun siiren uykululuk hali
gibi 06zgiil olmayan norolojik belirtiler gozlenen
hastalarda atriyal miksoma da akilda tutulmalidir.

P-002
ARI SOKMASI SONRASI CAPRAZ AFAZi
Ahmet TUFEKCI, Dilek YANOGLU

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Daly, Rize

Giris: Ar1 sokmasi sonrasi hastaneye basvuru sebepleri
arasinda anaflaktik ve sistemik alerjik durumlar yaygin
siklikta olmasina ragmen inmeyi de igeren noérolojik
olaylar olduke¢a nadirdir. Capraz afazi, sag elini kullanan
kisilerde sag hemisfer lezyonunun ardindan olusan nadir
bir klinik tablodur. Burada ar1 sokmasi sonrasi ¢apraz
afazi gelisen geng iskemik inme olgusu sunulmaktadir.
Olgu: 41 yasinda sag elini kullanan erkek hasta, ari
sokmasi sonrasi tiim viicutta alerjik dokiintiilii reaksiyon
nedeni ile acil servise basvurmus. Metil prednizolon 40
mg ve feniramin 45,5 mg intraveniz (IV) uygulanan
hastanin eve dénmesinin 3 saat sonrasinda konusamama
ve sol taraf giigstizliigii gelismis. Norolojik muayenesinde
solda 4/5 kas giicii, solda Babiski isareti pozitif ve global
afazisi olan hastanin gekilen difiizyon agirlikli manyetik
rezonans (MR) goriintiilemesinde orta serebral arter
sulama alaninda genis difiizyon kisithlign izlenmistir.
Klinik izleminde 10 giinlin sonunda global afazi
tablosundan motor afazi tablosuna doéniismiistiir. Geng
inme etyolojik incelemesinde patoloji saptanmamustir.
Sonug: Ar sokmas! sonrasi inmenin patofizyolojisi
aydinlatilamamis olmasina ragmen hipotansiyon,
platelet agregasyonu, vazokonstriksiyon ve protombotik
stirecler, hipertansiyon, hemoraji ve hipoksi/anoksinin
rolii oldugu disiiniilmektedir. Capraz afazi, inmeli
olgularin %0,3-3,5 inde gorilmektedir. Ar1 sokmasi
sonrasl iskemik inme ise olgu bildirileri diizeyinde ender
bir tablodur. Olgumuz literatiirde ar1 sokmasi sonrasi
gelisen capraz afazili ilk olgu olmasi nedeni ile
sunulmaya deger bulunmustur.



P-003

INTRAKRANIAL KAROTIS ARTER DiSEKSIYONU:
OLGU SUNUMU

Alevtina ERSOY?, Ural KOC2

1Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, Erzincan

2Erzincan Universitesi Mengilicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Erzincan

Giris: Gen¢ inmelerde Kkarotis arter diseksiyonlari
onemli yer almaktadir. Ekstrakranial Kkarotis arter
diseksiyonlara nazaran intrakranial diseksiyonlar daha
nadirdir ve genellikle agir klinik tablo ile seyretmektedir.
Serebral iskemi yani sira hemorajik inmelere de yol
acabilirler. Sundugumuz olguda minoér klinik bulgularla
prezente olan total okliizyonu ile giden intrakranial
karotis arter diseksiyonu tespit edildi.

Olgu: 39 yasinda, ayda 2 paket sigara kullanan ve daha
once herhangi bir hastalik ve ila¢g kullanim o&ykiisi
olmayan erkek hasta 2 giin énce agir kaldirmaktan sonra
ani baslayan siddetli sag boyun, géz ve bas agrisi, sag
gozde gecici gorme kaybi, tad almada azalma ve sag
kulakta ugultu sikayetleri ile poliklinige basvurdu.
Norolojik muayenesi normal olan hastada oyki ve
sikayetlerine gore sekonder bas agris1 diisiintldi.
Cekilen karotis arter tomografi anjiografi ve serebral
arter manyetik rezonans anjiografisinde sagda
intraserebral internal karotis arterde total okliizyonlu
diseksiyon saptandi. Hastaya antikoagiilasyon baslandi.
2 aylik takibinde genel durumu iyi, norolojik muayene
normaldir.

Sonug: Norolojik pratiginde bas agrisi ¢ok sik rastlanan
bir sikayettir. Ozellikle sekonder bas agrisi diisiiniilen
hastalarda en kisa zamanda ayrintil tetkik yapilmalidir.
Ik defa bas agnisi ile bagvuran olgumuzda, intrakranial
internal karotis arter diseksiyonun hafif klinik tablo ve
normal norolojik muayene ile seyredebilecegini
gosterdik. Bu vaka zamaninda dogru taninin konulmasi
ve gereken tedavinin baslanmasi agisindan onemlidir.
Intraserebral karotis arter diseksiyonu genc kisilerde
inme gelisiminde énemli risk faktériidiir. ilk defa bas
agrist ile gelen hastada noérolojik muayenesi normal
olursa da ayrintili anamnezin alinmasi ve uygun
tetkiklerin yapilmasi agir hastaligin tespiti ve
komplikasyon gelismesinin 6nlenmesi icin esastir.

P-004

ISKEMIiK INMEDE ETYOLOJIiDE SORGULANMASI
GEREKEN BiR NEDEN; TEMPORAL ARTERIT

Eda COBAN, Niliifer KALE ICEN, Ayse OZUDOGRU, Aysun
SOYSAL

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinikleri, {stanbul

Giris: Temporal arterit biiyiik-orta ¢apli damarlarn
siklikla temporal arterleri tutan bir vaskdlittir. Tani
klinik bulgular, akut faz belirteglerinin yiiksekligi,
steroidlere yanit ve diger tanilarin dislanmasina
dayanmaktadir. Temporal arterit, inme etyolojisinde
siklikla gozden kag¢maktadir. Nitekim ilk kez inme
geciren hastalarda % 0.11 oraninda rapor edilmektedir.
Olgu: 75 yasinda erkek hasta acil poliklinigimize
konusmada bozulma, sag kol ve bacakta uyusma
sikayetleri ~ ile  basvurdu. = Hastanin  norolojik
muayenesinde sag hemihipoestezi ve ataksi mevcuttu.
Diffiizyon MR’da pons sol yariminda akut iskemik odak
tespit edilerek hastaya antiagregan tedavi baslandi
Hastanin aglik kan tetkikleri normaldi. Etyolojik amagh
yapilan transtorasik EKO normaldi. Kranyal ve servikal
MR anjiografi tetkiklerinde bilateral ICA orijinlerinde
aterosklerotik  kontur diizensizlikleri izlendi, sol
vertebral arter okliide olarak diisiiniildii. Hasta yatisi
sirasinda son 3 aydir ozellikle yemek yerken c¢enede
yorulma ve agn tarifledi. Rutin kan tetkiklerinde
sedimentasyon 74 mm/h, CRP 1.42 mg/dl olmasi iizerine
hastaya her iki ECA ve siiperfisiyal temporal arterlere
yonelik doppler ultrason yapildi; bilateral siiperfisiyal
temporal arterlerde damar duvarinda belirgin
kalinlasma izlenmesi tzerine temporal arter biyopsisi
planlandi1 ve antiagregan tedaviye oral steroid eklendi.
Hastanin takiplerinde sikayetlerinin dramatik sekilde
geriledigi, sedimentasyonun hizla 2mm/h, CRP nin 0.05
mg/dl'ye diistiigl gozlendi.

Sonug: iskemik inme temporal arteritin sik gézlenmeyen
ancak siklikla gdzden kacan ciddi bir komplikasyonudur.
Temporal arteritli hastalarn % 50- 75 inde
vertebrobaziller sistem etkilenmektedir. Orta-ileri yasta
iskemik inme klinigi ile basvuran, bilinen inme risk
faktorlerinin olmadigi, cene kladikasyosu ve agrn tarif
eden beraberinde akut faz belirteclerinin yiiksek oldugu
hastalarda temporal arterit de bir iskemik inme nedeni
olarak akilda tutulmahdir.



P-005

INSEKTIiSIiT iNHALASYONU MARUZIYETI SONUCU
GELISEN GECIiCI iISKEMIK ATAK: OLGU SUNUMU

Armagan VAROL, Numan AYHAN
Bartin Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi, Bartin

Giris: Gegici iskemik atak (GIA); kan akimi yetersizligine
bagh olarak gelisen, akut, fokal serebral veya
monookiiler disfonksiyona ait kisa siireli semptomlarla
karakterize olan klinik bir sendromdur. Cypermethrin,
insektisit olarak kullanilan sentetik bir ajandir.
Cypermethrinin maruz kalma miktari, yolu ve siiresine
bagh olarak beyinde c¢esitli bolgelerde hasarlara yol
agmaktadir. Biz bu vakamizda hasta daha oOnce
bildirilmemis olan insektisit inhalasyonu maruziyeti
sonrasl gelisen gecici olarak konusmada pelteklesme, sag
tarafl ekstremitelerde gii¢siizliik ile basvuran bir olguyu
paylasmak istedik.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta alphacypermethrin,
tetramethrin ve piperonyl butoxide iceren insektisit
ilacina (118mg/100ml) 10ml’sini sulandirarak kapali bir
alanda ilaglama yaparken 5-10 dakika siireli inhalasyon
yoluyla maruz kaldiktan hemen sonra kusma,
konusmada pelteklesme ve sag tarafh gii¢siizliik nedenli
acil servise basvurdu. Hastanin vitalleri stabildi. BBT ve
Diflizyon MRI normal idi. Hastanin sistemik bir hastalig
yoktu. Hastanin ndrolojik muayenesinde bilinci acik, sag
nazolabial oluk silik, konusmas dizartrik, sag iist ve alt
ekstremite kas giicii 4/5 idi. Inme etyolojisine yonelik
yapilan kan tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Karotis ve
vertebral arter dopplerinde plak ya da stenoz
saptanmadi. Karotis arter MR anjiosunda bilateral ICA
elonge goriiniimde idi. Vertebral arter MR anjiosu
normal idi. Ekokardiyografisi normal idi. Hastanin klinigi
24 saaticerisinde duizeldi.

Sonug: Iskemik inme; arteryel hastaliklar, kalp
hastaliklari, hematolojik hastaliklar, genetik hastaliklar
ve ilaglar gibi bircok sebebe bagh olarak
goriilebilmektedir. Biz de bu olgumuzda daha once
bildirilmemis cyermethrine inhalasyon yolu ile
maruziyet sonrasinda gelisen gecici iskemik atak olgusu
paylastik.

P-006

ADIYAMAN iLINDE iINME TiPLERINiN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Yasar ALTUN?, irfan AYDINZ2, Abdullah ALGIN2

1Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Adiyaman

2Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Tip Klinigi, Adiyaman

Giris: Hastanemizde inme nedeniyle yatisli, takip ve
tedavisi yapilan hastalarda etiyolojik, demografik, klinik
ozellikleri ve risk faktorleri gibi verilerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Bu calismada Ocak 2013 ve Ocak 2015 yillar
arasinda, Adiyaman’da inme hastalarimin siklikla
basvurdugu ve sevk edildigi Adiyaman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde inme ya da beyin
damar hastalig1 tanisi alan hastalarin hastane kayitlari
retrospektif olarak incelenmistir.

Sonug: Son 2 yillik siirede hastanemizde 683 kisi inme
ya da beyin damar hastaligi tanilariyla takip ve tedavi
edilmistir. Inme hastalan tiim acil basvurularinin %
0,06’si1 olusturdu. Bu hastalarin % 87,8'i iskemik, %
8,6’s1 hemorajik inme tanis1 almistir. Cinsiyet dagilimi
yaklasik olarak esitti (% 50,8 erkek ve % 49,2 kadin).
Basvuru esnasinda ¢ekilen beyin goriintileme
sonuclarina gore radyolojik olarak; hastalarin 498’1 (%
81,1) 6n sistem tutulumu, 116’s1 (% 18,9) arka sistem
tutulumu olarak degerlendirildi. 508 hastada bilgisayarh
beyin tomografi goriintiilemesinde fokal alan izlenmedi.
Inme hastalarinin ¢ogunlugu 65 yasin istiindeydi (%
74,9). En sik basvuru yakinmasi tek tarafli kas
glgsiizligi (% 63,3) ve hastalarin % 58,6 hastaneye
ambulans ile getirilmisti.

Yorum: Calismamizin sonuglari1 daha énceki calismalarla
biiyiik paralellikler gostermekle birlikte ilimiz inme
verilerinin ¢ogunlugunu yansitmakta ve bolge cografik
bolgemiz acisindan 6nem arz eden sonuglar vermektedir.



P-007

INSULER INME SONRASINDA GELiSEN PUR
NOROJENIK KEKEMELIK OLGUSU

Ozge YAGCIOGLU YASSA!, Beyza SARIOZ? Rahsan
KARACI!, Giilay KENANGIL?, Fiisun MAYDA DOMAG!

IT.C.S.B. Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul

2T.C.S.B. Saghk Bilimleri Universitesi Erenkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

Giris: Norojenik kekeleme olduk¢a nadir goriilir ve
gelisimsel orjinli kekelemeden bir¢ok yonden farkh
ozellikler tasir. En sik olarak yetiskinlerde gortliir ve
siklikla diger konusma ve dil bozukluklari ile beraberdir.
Bu ¢alismada sol instiler iskemik enfarkt sonrasi goriilen
ve diger konusma bozukluklarinin eslik etmedigi bir
norojenik kekeleme olgusu sunulmustur.

Olgu: 57 yasinda sag elli erkek hasta, ani gelisen
konusma bozuklugu sikayetiyle basvurdu. Sistemik
hastallk  o6yklisi  olmayan  hastanin  noérolojik
muayenesinde konusmasinda hem tek heceli hem de ¢ok
heceli sozciiklerde, tiim hecelerde goriilen istemsiz
tekrarlar ve uzatmalar mevcuttu. Cekilen difiizyon ve
kranial MRI'larinda sol posterior temporoinsiiler
bolgede akut iskemi ile uyumlu kortikosubkortikal
lezyon, Dijital Substraksiyon Anjiografi (DSA)’da sol ICA
da total okliizyon saptandi. Hastaya antiagregan tedavi
baslandi. Hastanmin 1.ay kontroliinde tutuk konusma ve
hece tekrarlarinda o6nemli o6lciide diizelme oldugu
gorildi.

Tartisma: Norojenik kekelemeye siklikla afazi, apraksi
ve dizartri gibi bozukluklar eslik ederken; bu olguda
kekelemeye eslik eden herhangi ek bir konusma
bozuklugu yoktu ancak noérojenik  kekelemeyi
diistindliren tanimlanmis tiim Kkonusma paternlerine
sahipti. Bu olguda inmeye sekonder ortaya c¢ikan ve
baskin olan Kkonusma paterninin hece ve Kkelime
tekrarlart olmasi literatiirle uyumludur. Yapilan
calismalar konusmanin motor ve duyusal gibi tim
yonleri i¢cin gerekli olan noral fonksiyonlardaki biitiinliik
ve uyum bozuklugunun bir sonucu olarak kekemeligin
gelistigini diisiindiirmektedir. Nadir goriilen bir klinik
durum olan nérojenik kekemelik iskemik inme sonrasi
olusan konusma bozukluklarinin ayirici tanisinda akilda
tutulmasi gerekmektedir. Altta yatan
noéromekanizmalarin arastirilmasi ve tedavi
yontemlerinin gelistirilebilmesi icin fonksiyonel MRI gibi
ileri gorintileme yontemlerini iceren c¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir.

P-008

BILINC BOZUKLUGU NEDENi ILE ACIL SERVISE
GETIRILEN CO iINTOKSIKASYONU: MR BULGULARI

Ersin Kasim ULUSOY, Merva TUNA, Adem Ilter UYSAL,
Sevgi ARIK YUKSEL, Yeliz CIFTCI

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Kayseri

Giris: Acil servis basvurularinin 6nemli bir kismina
neden olan CO intoksikasyonu (karbon-monoksit) toksik
kokenli  oliimlerin  basinda  gelmektedir.  Akut
zehirlenmede maruziyet miktari ve siiresine bagh olarak
basagrisi, bulanti, kusma, senkop, konviilizyon,
kardiyovaskiiler ve metabolik bozukluklar, koma ve
o6lim goriilebilir. Globus pallidus, CO zehirlenmesinin en
fazla goruldigiu bolgedir. Akut ve yogun bir CO
zehirlenmesi baslica gri cevherde ve hipokampusde
hasara yol agarak hipoksik-iskemik ensefalopatiye neden
olmaktadir.

Olgu: Evde tek basina yasayan 65 yasinda erkek hasta
baygin halde bulunarak acil servisimize getirilmis. En
son acile getirilmeden 1 giin énce haber alinan hastadan
yeterli 6ykii alinamadi Biling muayenesinde stupor,
IR+/+ pupiller izokorikti. Etyolojiye yonelik olarak kan
testleri, etil alkol diizeyi, beyin tomografisi ve difiizyon
mr gorlntillemesi yapildi. Yapilan labaratuar testlerinde
Kr: 1,6 mg/dl AST: 201 mg/dl, LDH: 801 mg/dl, CK:
30100 u/l ve troponin diizeyi 0,461 ng/ml olarak
bulundu. Cekilen MRG bilateral globus pallidus, sol
parahipokampal gyrus ve bilateral kortikal gri cevherde
difiizyon kisitlamasi saptandi. Labaratuar bulgular ve
MRG lezyonlarin lokalizasyonu ile CO intoksikasyonu
olabilecegi diisiiniildii. Alinan arteriyel kan gazinda pH:
7,36, COHD seviyesi %17,6 olarak olciildii. Takiplerinde
biling bozuklugu derinlesen hasta entiibe edilerek yogun
bakimda takip edilmeye baslandi. Hasta halen
yogunbakimimizda tedavisi siirmektedir.

Sonug: Bu poster sunumunda dykiisiinde sadece biling
bozuklugu olan MRG ve laboratuar bulgular ile CO
intoksikasyonu diisiiniilerek alinan arteryel kan gazinda
COHb diizeyini yiiksek saptadigimiz hastayi, MRG ile
birlikte sunmay1 amacladik.



P-009

BiR YILLIK iNTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAVi VE
BUNUN ERKEN DONEM SONUCLARI

EZGI YAKUPOGLU, Boran Can SARACOGLU, Pelin
DOGAN AK, Is1l KALYONCU ASLAN, Eren GOZKE

Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

Giris: Akut iskemik inme, tiim diinyada o6liimlerin ve
sakatliklarin 6nemli bir nedenidir. iskemik inme tedavisi,
kan akisin siirdiirerek toplam infarkt alaninm azaltmak
icin iskemik penumbra doku perfiizyonunu iyilestirmeyi
amaglamaktadir. Bu ¢alismanin amact merkezimizde
Aralikk 2015-Mart 2017 arasi trombolitik tedavi
uyguladigimiz  hastalarimizda tedavinin etkinligini
degerlendirmektir.

Yéntem: Semptomlarin baslamasindan itibaren ilk 4.5
saatte bagvuran ve tedavi almay1 kabul eden 14 hastay1
retrospektif olarak inceledik. Hastaneye ulasim stiresi,
inme oncesi Modifiye Rankin Skalas1 (MRS), taburculuk
zamant Modifiye Rankin Skalas1 (MRS), es zamanl
mekanik trombektomi ihtiyaci, komplikasyon gelisimi,
cinsiyeti, yasi, ek hastaliklar1 ve Ulusal Saghk Enstitiisii
Stroke Skalasi (NIHSS) incelendi.

Sonug¢: Hastalarin hastaneye ulasma siireleri ortalama
65 dakika (30-150) idi. inme éncesi MRS 1 kisi harig
hepsinin 0 (sifir) idi. Taburculuk zamani1 MRS 1 kisi (%
14) exitus olarak kabul edildigi i¢cin onda
degerlendirilememis olup ortalama 2 (1-4) idi. Mekanik
trombektomi 14 hastanin 5'ine (% 35.7) uygulandi
Tedavi sonrasi 4 hastada (% 28.5) hemorajik doniisiim
tespit edilmis olup 1 hastada (% 14) ise intraparenkimal
hematom olusumu gozlendi. Exitus olarak kabul edilen
hastanin islem nedenli komplikasyonu saptanamamis
olup sistemik problemler nedeni ile ex oldugu
dustinildu. Cinsiyet dagilimina bakildiginda 9'u (% 64.2)
kadin, 5i (% 35.7) erkek idi. Trombektomi yapilan
hastalarimizda yas ortalamasi 64 (36-76) idi. Hastalarin
NIHSS ise ortalama 11 (6-18) idi.

Yorum: iskemik inme agir dizabilite ve mortaliteye
neden olabilmesi ve erken basvurunun sonlanim
durumunu biiyik oranda degistirebilmesi acisindan
onemli bir hastaliktir. Trombolitik tedavi ve gereginde
buna eklenebilen mekanik yontemler ile hastalarin
normal yasamlarina donme sansi olduk¢a artmaktadir.

P-010

SUBARAKNOID HEMORA]Ji ESLIGINDE SEREBRAL VEN
TROMBUSU; OLGU SUNUMU

Nesrin ERGIN
Denizli Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Denizli

Olgu: Kirk yedi yasinda kadin hasta 5-6 giindiir tedaviye
ragmen gittikce artan, kiint, bulanti kusmanin eslik
etmedigi bas agrist ile acile geldi. Norolojik
muayenesinde 6zellik yoktu. Ozgecmisinde iiniversite
mezunu, obez, bekar, emekli, opere lomber disk herni,
hidrosefali (operasyona sekonder ?), 1 paket giin sigara,
alkol, HT (diizensiz ila¢ kullanim1) ve opere troid nodiili
bulunmaktadir. Soy ge¢gmisinde anne ve kiz kardesinde
HT disinda o6zellik yoktu. Acil beyin tomografi (BBT)
normal. Semptomatik tedaviye ragmen basagris1 devam
etmesi lizerine Asetozolamid 250 mg ve laroxyl ilave
edildi, MRI ve diffuzyon MRI da sag frontal , parietal ve
temporal  kortiko subkortikal yerlesimli T2-FLAIR
hiperintens, (giral pattern tarzinda), T1 de slyvian fissiir
icinde ve temporal anteriounda fokal sinyal artisi
izlenmistir. post kontrast serilerde parenkimal veya
meningial tutulum tespit edilmemistir. Bulgular serebral
infarkt ve sag silvian fissiir icinden temporal lob
anterioruna kadar devam eden subaraknoid kanama ile
uyumludur. Sag transver sinilis hipoplazisi disinda MR
venografi normal. Beyin cerrahisi ile konsiilte edildi SAK
diisiiniilmedi. Radyolojinin SAK lehine 1srar1 {lizerine
antikoagiilan baslanilamadi. Klinige sol hemipleji
eklenmesi lizerine serebral ven trombiisii (SVT) tanisi
ile diisiik molekiiler agirlikl heparin, asetil salisilik asit,
antiodem, Topiramate 200 mg, gabapentin 600 mg,
ketiapin 25 mg baslanildi. Géz dibi, EKG, ECHO, akciger
grafisi, periferal venoéz sistem doppler, D-dimer,
fibrinogen, ESR, PCR, inme paneli normal geldi.

Sonug: Serebral ven trombiisii sanildigi kadar nadir
degil, erken tami konulmaz ise arteryel sistem
patolojileri ~ kadar «ciddi  komplikasyonlara  yol
acabilmektedir. BBT de izole subakut nontravmatik
kortikal subaraknoid kanamalarda SVT mutlaka akilda
bulundurulmali.  Olgularin % 25’'inde  nérolojik
muayenenin normal oldugu unutulmamalidir.



P-011

BALON VALVULOPLASTi SONRASI INME GELISEN
HASTADA TROMBOLITIK TEDAVi OLGU SUNUMU

Vugar CAFER, Esref AKIL

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali,
Diyarbakir

Giris: Gen¢ inme, 15-45 yas arast gorilen
iskemikserebrovaskiiler olaylari ifade eder. Etyolojisinde
kardiyak nedenler, koagiilasyon bozukluklar1 ve
vaskiilopatiler 6n plandadir. Bu vakada perkutanoz
mitral balon valvuloplasti (MVP) sonrasi inme gelisen
hastada fibrinolitik tedavi deneyimi tartisilacaktir.

Olgu: Daha 6nceden bilinen mitral darlig1 olan hasta
eforla olan nefes darhgl olmas: tizerine poliklinik
sartlarinda bakilan EKO da ileri derece mitral darlik
(MD) olmas ilizerine MVP agisindan kardiyoloji yogun
bakima yatis yapildi. Hastaya islem esnasinda
perikardiyal effiizyon gelismesi {izerine isleme son
verilerek 2 hafta sonraya yeniden randevu verildi. Dort
glin sonra ani sag tarafta giligslizlik ve konusamama
sikayetiyle acil servise bas vuran hastanin ¢ekilen MR’da
difizyon agirliklh sekanslarda diffiizyon kisithligi
gosteren akut donem iskemi-enfarkt ile uyumlu lezyon
mevcut olmasi lizerine gelisinin ti¢lincii saati NIHSS: 12
olarak degerlendirilerek trombolitik yapildi. Trombolitik
tedavi yapilmadan 6nce tedavi protokoliine uygun tiim
islemler yapildi. Oz ge¢mis olarak sadece romatizmal MD
oldugunu belirten hasta yakinlar1 hastanin dért giin 6nce
yapilan MVP islemiyle ilgili her hangi bir bilgi vermedi.
Gelis norolojik muayenesi: Genel durum orta biling a¢ik
koopere motor afazik sag taraf 0/5 kas gliciinde sag
babinski pozitif olan hastaya yapilan trombolitik
tedavinin 45. dk sag taraf 2-3/5 kas giicii, 240. dakikada
sag taraf 4-5/5 kas giicinde olup 17. saatinde
konusmasi diizelen hastanin 24. saatinde ¢ekilen kontrol
beyin BT'de hipodens goriiniimler mevcut olup kanama
yok, norolojik muayenede patolojik bulguya rastlanmadu.
Sonug: Intravenéz fibrinolitik tedavi akut iskemik inme
tanili hastalarda onay almis olan etkili tek tedavidir.
Fibrinolitlk tedavi kontrendikasyonlarim dikkate
aldigimizda o6nceki 7 gilin icinde arter ponksyonu veya
komprese edilemeyen arteryel girisim yer almakta olup
kardiyak girisim sonrasi inme geciren hastalarda tedavi
ilkelerinin yeniden gézden gecirilmesinin kanaatindeyiz.

P-012
CADASIL: OLGU SUNUMU

Fikriye TUTER YILMAZ?, Eylem OZAYDIN GOKSU?, Sevim
YILDIZ?, Ozgiir ERKAL3, Aylin YAMAN!

1Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya

2Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Antalya

3Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi, Antalya

Giris: CADASIL (cerebral autosomal dominant
arteriopathy with subcortical infarcts and
leukoencephalopathy) nadir goriilen tekrarlayici iskemik
ataklar, migren6z bas agrilari, ilerleyici bilissel
degisiklikler ve davranis bozukluklar1 gibi Kklinik
tablolara yol agan genetik bir hastaliktir. Hastaliktan 19.
Kromozom iizerindeki Notch3 geni mutasyonlari
sorumludur.

Yontem: Bu yazida aurall migrendéz bas agrisi ile
prezente olan ve genetik inceleme ile tani alan CADASIL
olgusu sunulacaktir.

Sonug: 41 yasinda erkek hasta klinigimize 2 yildir olan
ve yilda 4-5 kez tekrar eden unilateral, zonklayici,
fotofobi ve sonofobinin eslik ettigi bas agris1 yakinmasi
ile bagvurdu. Hastanin bazi ataklarina 30 dakikadan kisa
sliren sag viicut yarisinda uyusukluk 6nciiliik ediyordu.
Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin soygecmisinde
baba miyokard enfarktiisii nedeniyle o6lmiis, anne
iskemik inme gecirmis, kizkardesi 55 yasinda iskemik
inme gecirmis ve erkek kardesi 52 yasinda miyokard
enfarktiisii nedeniyle olmiistii. Norolojik muayenesi
normal olan, aurali migren tamisi konan ve ailede
vaskiiler hastalik 6ykiisii olan hastanin beyin MRG’sinde
bilateral serebral hemisferde bazal ganglionlar diizeyini
de etkileyen sentrum semiovale ve subkortikal beyaz
cevher diizeylerinde konfluens olusturan, baskin olarak
on temporal loblarda kronik iskemik degisiklikler
izlendi. Klinik ve radyolojik bulgularla CADASIL 6n tanisi
olusan hastada yapilan genetik incelemede Notch3
geninde R153C mutasyonu saptanarak tan1 dogrulandi.
Yorum: Ozellikle geng eriskinlerde CADASIL hastalifina
ait sinirh klinik belirtiler olsa bile aile dykiisiinde inme
olmasi ve MRG'de karakteristik lezyonlarin goériilmesi
halinde tam akla gelmeli, Notch3 mutasyonu analizi
yapilmali ve tani alan olgulara genetik danisma
saglanmalidir.



P-013

SILDENAFIL iLiSKiLI VENOZ SINUS TROMBOZU VE
PAPiL ODEMI

Dilek TOP KARTIY, Omer KARTI?, Dilara AKTERTS, Figen
GOKCAY?, Nese CELEBISOY3

lizmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji
Klinigi, [zmir

2]zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Hastaliklari, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals,
[zmir,

Giris: Sildenafil sitrat siklik guanozin mono- fosfat
(cGMP)'in par¢alanmasindan sorumlu spesifik
fosfodiesteraz 5 enzim inhibiériidir. c¢GMP artisi
vazodilatasyona yol acar ve erektil disfonksiyonun
tedavisinde kullanilir. Sildenafil sitratin santral sik
gorillen yan etkileri, bas agrisi, yiizde flushing, nazal
konjesyon, gérme bozukluklaridir. Ayrica 3. kraniyal
sinir paralizisi, transient global amnezi, nobetler,
serebral hemoraji ve infarktlar daha nadir olarak
goriilebilir. Bu yan etkiler PDE- 5 inhibisyonun serebral
vaskuler damarlar iizerine etkisinden kaynaklanir.

Olgu: 29 yasinda erkek hasta bilateral gérme azhig1 ve
bas agrist yakinmasi ile noérooftalmoloji klinigimize
basvurdu. Norolojik muayenesinde, bilateral papil 6dem
disinda patoloji saptanmadi. Oykiisiinde yaklasik 2 yildir
giinde 2-3 tableti bulan sildenafil kullanimi oldugu
6grenildi. Tromboz paneli dahil kan tetkikleri normal
saptandi. BeyinMR venografisinde, sag transvers sints,
sigmoid siniis, ve juguler vende tromboz saptandi. BOS
basinc1 43 cm H20, BOS biyokimyasi normal ve hiicre
saptanmadi. Asetazolamid ve oral antikoagiilan tedavi

baslanan hastanin izleminde gérme bozuklugu
yakinmasi ve papil 6demi geriledi.
Sonug: Serebral vendz siniis trombozunun

etiyolojisinde gebelik, postpartum enfeksiyon, sistemik
inflamatuvar hastaliklar, herediter ve kazanilmis
hiperkoagiilabilite sendromlari, hematolojik hastaliklar
gibi pek cok faktor tanimlanmistir. Sildenafile bagh
serebrovaskuler olay nadir tanimlanmistir. Literatiirde
uzun streli sildenafil kullanimina bagl SVT’li bir olgu
bildirilmistir. Sildenafil iliskili trombozun mekanizmasi
net degildir.
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P-014

POSTSPINAL BAS AGRISI OLGUSUNDA VENOZ SiNUS
TROMBOZU

Go6zde Nur DOGAN, Mehmet (;ELEBISOY

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, izmir

Giris: Spinal anestezi (SA) sonrasi bas agrist sik
karsilasilan bir durumdur. Meningeal zedelenme sonrasi
gelisen BOS kacgagina bagh intrakraniyal hipotansiyona
sekonder, ortostatik (postural) 6zellikte bas agrisi ile
karakterizedir. Hastalarda ek olarak tinnitus, isitme
kayb, vertigo, diplopi, duyusal ve radikiiler semptomlar
goriilebilir. Siniis ven trombozununda (SVT) ise en sik
basvuru nedeni yine analjezige ragmen ge¢cmeyen bas
agrisi olup hastalarda trombozun yerlesimine ve kafa ici
basing artisina bagh diplopi, papilédem, duysal ve motor
defisit, konviilsiyon, biling bulanikligi saptanabilir. SA
sonrasl nadir bir komplikasyon olarak (olgularin %0.1-
0.5'i) SVT gelisebilmektedir. Calismamizda SA ile
pilonidal siniis operasyonu geciren ve sonrasinda
gecmeyen ve ortostatik dzellik gdstermeyen bas agrisi
yakinmasi olan hastamizda etiyolojide nadir goriilen bir
komplikasyon olan SVT saptanmasi nedeniyle sunmayi
amagladik.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta. 1 hafta 6nce pilonidal
sinlis nedeniyle SA altinda opere olan hastanin
postoperatif yatmakla ve analjezikle gegmeyen, siirekli,
tlim basinda, zonklayic1 vasifta bas agrilar1 baslamis.
Sonrasinda bulanik gorme de eklenen hastanin goz
dibinde bilateral papilédem saptanmasi iizerine hasta
noroloji servisine yatirildi. Ek norolojik bulgusu yoktu.
Hastanin 6zgecmisinde diyabetes mellitus ve sigara
Oykiisi. mevcuttu. Cekilen kraniyal MR ve MR
venografide Superior sagital siniiste, sinlis rektusta,
konfluens diizeyinde, sol transvers ve sol sigmoid
sintiste, sol internal juguler vende trombiis saptandi.
Etiyolojiye yonelik sistemik, prokoagiilan ve lokal
nedenler arastirildi, patoloji saptanmadi. Yatisi sirasinda
DMAH tedavisi verildi. Izlemde gérme Kkeskinliginde
azalma nedeniyle bosaltici LP yapildi, asetazolamid ve
varfarin baslandi. Optik sinir fenestrasyonu onerilerek
taburcu edildi.

Sonug: Postspinal bas agrisi ile basvuran ve oyki
ozellikleri  sekonder intrakraniyal hipotansiyona
benzemeyen olgularda vendz siniis trombozu akilda
tutulmalidir.



P-015

iNME HASTALARINDA MALNUTRIiSYON
DEGERLENDIRMESI VE KOMORBIDITELERLE iLiSKiSi

Eda COBAN, Ayse OZUDOGRU, Giinay GUL, Aysun
SOYSAL

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklarn Egitim ve Arastirma Hastanesi III. Noroloji
Klinigi, istanbul

Giris: Calismalarda inme sonrast malnutrisyon
prevalansi degiskenlik gostermektedir. Akut inmeli
hastalarin  beste  birinde  malnutrisyon  oldugu
disiiniilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda,
hastaneye yatan hastalarin % 20-40’1nda malniitrisyon
tespit edilmistir. Calismamizin amaci inme gegiren
hastalarda malnutrisyon durumunu tespit etmek,
komorbiditeleri ve malnutrisyon belirtegleri ile iliskisini
sorgulamaktir.

Yéntem: Calismaya noroloji klinigimize Haziran 2016-
Subat 2017 tarihleri arasinda inme tanisi ile yatan
hastalar dahil edildi. Hastalarin mevcut hastaliklar
sorgulanarak not edildi( hipertansiyon, diabet,
hiperlipidemi, gecirilmis inme Oykiisii, kalp hastalgy,
kanser dykiisii). Kan tetkiklerinden lipid profil, albiimin,
CRP, kreatinin, lenfosit sayis1 gonderildi. 65 yas usti
hastalarin malnutrisyon durumu MNA ile, 65 yas altinin
NRS 2002 ile degerlendirildi. NRS 2002 den 3 ve lzeri
puan alanlar, MNA 11 ve alt puan alan hastalar
malnutrisyon olarak degerlendirildi. Calismada SPSS
16.0 versiyonu kullanildi. Malnutrisyonla iliski ki kare
yontemi kullanilarak hesaplandi.

Sonug: Calismaya 322 hasta dahil edildi. 147si kadindu.
Hastalarin yas ortalamasi 66+14,38 idi. % 62 hastada
hipertansiyon, % 34’tinde diabet, % 13’linde
hiperlipidemi, % 2’sinde bobrek yetersizligi, % 18’inde
kalp hastaligi, % 15,5’'inde gecirilmis inme, % 2’sinde
kanser Oykiisii, % 2,5’'inde demans 6ykiisii mevcuttu. 65
yas Ustl hastalarin % 33.9'unda, 65 yas alt1 hastalarin %
12.2’sinde malnutrisyon tespit edildi. 65 yas alt1 inme
hastalarinda malnutrisyon gelisiminde erkek cinsiyetin
bir risk faktorii oldugu tespit edildi. Hiperlipidemi varligi
malnutrisyonda olmayan hastalarda anlamli olarak
yiksek bulundu. Malnutrisyon varhigi ile albiimin,
kreatinin, CRP, LDL, total kolesterol, trigliserid, HDL
oranlari ve lenfosit sayisi arasinda iliski tespit edilmedi.
Yorum: Malnutriyon inme hastalarinda yatis sirasinda
onemli oranlarda tespit edilmistir. Malnutrisyon inme
gecirmede bir risk faktorii olabilir.
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P-016

3. BASAMAK NOROLOJi KLiGINDE AKUT iSKEMIK
INMEDE SON 2 AYLIK INTRAVEN(OZ TROMBOLITIK
DENEYIMLERIMiZ

Hanzade Aybiike UNAL ARTIK, Tahir Kurtulus YOLDAS,
Burcu Gokce COKAL, Ceyla ATAC UCAR, Selda KESKIN
GULER, Mehmet ilker YON

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi,
ankara

Giris: Rekombinant doku plazminojen aktivatorii (tPA),
akut iskemik inmede ndrolojik defisitleri diizeltebilen ve
fonksiyonel iyilesmeyi saglayan bir tedavidir.

Yoéntem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Kliniginde son 2 ayda IV trombolitik tedavi uygulanan
hastalarin verileri incelendi.

Sonug: Klinigimizde son 2 ayda IV trombolitik tedavi 3
hastaya uygulandi.

65 yasindaki kadin hasta 90 dakika 6nce baslayan sag
tarafindaki kuvvetsizlik ve konusma bozuklugu ile
basvurdu. Kan sekeri ve kan basinci regiile edildi. NIHSS
skoru 7 olan hastaya 65 mg tPA verildi. Sag st ve alt
ekstremitesinde motor kuvvet 1. Saatte 3/5 ten 4/5 e
yukseldi, dizartrisi diizeldi. 73 yasinda kadin hasta 15
dakika 6nce baslayan sol tarafinda kuvvetsizlik, biling
bulaniklig1 ile basvurdu. NIHSS 11 olan hastaya 72 mg
tPA verildi. Sol iist ekstremite motor kuvveti 3/5 ten 4/5
e, alt ekstremite motor kuvveti 2/5 ten 3/5 e kadar
yukseldi. 68 yasinda kadin hasta 3 saat 6nce baslayan sol
tarafinda tutmama sikayetiyle basvurdu. Kan basinci
regiile edildi. NIHSS 16 olan hastaya 72 gr tPA baslandu.
Takipte 40. Dakikada kan basinci sistolik 220 mm Hg
olmasi ve kan basinca regiile olmamasi nedeniyle tPA
kesildi. Sol tist ekstremitede pleji ve alt ekstremitedeki
2/5 olan motor kuvvette diizelme g6zlenmedi.

Yorum: Akut iskemik inmede tPA ilk sira tedavide yarari
kanitlamis  olmasina  karsin  yetersiz = diizeyde
uygulanmaktadir. Toplumun gesitli yontemlerle, inmenin
erken doneminde hastaneye basvurmasinin Onemi
anlatilmahdir.



P-017

REAKTIF TROMBOSITOZ SAPTANAN HASTADA
ISKEMiK INME

Sinan ELIACIK

Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Corum

Giris: Akut inmenin %80-85’ini olusturan iskemik
inmelerin en sik {i¢ nedeni, aterotromboz, embolizm ve
hipoperfiizyondur. Bu olgu sunumunda hipertansiyonu
olan ve demir eksikligi anemisine sekonder reaktif
trombositozlu bir hastada gelisen iskemik inme
literatiiresliginde sunulacaktir.

Olgu: 65 yasinda hipertansiyonu olan bayan hasta
dahiliye poliklinigine halsizlik nedeni ile basvurdugunda
yapilan testlerinde hemoglobin degeri 7.8g/dl, Mean
Corpuscular Volume 70.7 fl trombosit sayis1 ise
542.000/ul, mean platelet volume 7.7 fl olarak
saptanmis, yapilan testler sonucu demir eksikligi anemisi
tanisi ile etyolojik arastirma ve tedavi diizenlenmesi
amaciyla yatirilmis takibinin liglincii giinlinde ylizde ve
sol lst ekstremitede uyusma ve kuvvet kaybi olan hasta
goriildiigiinde motor muayenesinde sol iist ekstremitede
4/5 motor kas giicli saptanirken, sol yiiz yarimi ve st
ekstremitede uyusma tariflemekteydi. Cekilen difiizyon
goriintiilemede sag talamusta akut iskemi lehine anlaml
difiizyon kisithlik gériiniimii saptanmasi tizerine hastaya
antiagregan tedavi baslandi. Takibinde sikayetleri
gerileyen hastanin anemi tedavisi sonrasi kan degerleri
normal sinirlardaydi.

Tartisma: Degistirilebilir risk faktorlerinden olan
hipertansiyon iskemik hemde hemorajik inme icin major
risk faktori olusturmaktadir. Hipertansiyon tedavisinin
inmenin  birincil korumasindaki yaran agiktr.
Trombositler ise aterosklerotik komplikasyonlarin
patogenezinde ve trombiis olusumunda o6nemli rol
oynamaktadir. Yapilan bir calismada trombosit sayisi
gecici iskemik atak ve akut iskemik inme gruplarinda
kontrol grubuna gore yliksek olarak bulunmus yine aym
calismada, fibrinojen seviyesi, lokosit sayis1 ve
sedimantasyon iskemik inmeli hastalarda hem kontrol
hemde gecici iskemik atak grubuna goére yiiksek olarak
saptanmistir. Yapilan c¢alismalar iskemik inmenin
olusmasinda biiyiik trombositlerin rolii olabilecegini
desteklemektedir. Bu olgu, tromboz gelisiminde rol
oynayan trombosit say1 ve fonksiyonlarindaki artisin
iskemik inme ile iliskisini gostermek amaci ile
sunulmustur.
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P-018

SUPERIOR SAGITTAL SINUS TROMBOZUNUN ETKIN
TEDAVISININ ONEMi; DURAL AVF VE KiBAS GELiSiMi
iLE PREZANTE OLAN BiR OLGU VE LITERATUR
TARTISMASI

Sibel MUMCU TIMER!, Fatma BUDAK ACAR!, Zerrin
YILDIRIM!, {smail SERIFOGLUZ Batuhan KARAS3, Sebatiye
ERDOGAN?Y, Niliifer KALE iCEN?

1Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

ZBagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, istanbul

3Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastalilar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi, istanbul

Giris: Dural arteriovendz fistiiller (DAVF), dural siniis
trombozunun nadir bir komplikasyonu olarak ortaya
¢ikabilmektedir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta 1 yildir kronik bas agrisi ve
bilateral gorme bulanikligi yakinmasi ile noroloji
poliklinigimize basvurdu. 2009 yilinda sol temporal
lobda vendz enfarkt ve sol transvers ve sigmoid siniis
trombozu, 2016 yilinda sag paryetalde hemorajik enfarkt
ile prezente SSS trombozu 6ykiisii mevcuttu. Bir yildir
warfarin, diazomid, levetirasetam kullanmakta olan
hastanin INR takiplerinde antikoagiilan tedavisinin etkin
dizeyde olmadigr goriildii. Norolojik muayenesinde,
apatik goriiniimliiydli, reaksiyon zamani uzamist,
bilateral optik sinir sinirlar silik ve hemorajik odaklari
vardi, géorme Kkeskinligi 0,1 (OD), 0,6 (OS) saptandi.
Kontrastli kranyal MR/MRV’de sol temporal lobda ve sag
paryetal lobda ensefalomalazik alanlar mevcuttu, SSS
trombozeydi ve sag transvers siniis ile iligkili siipheli
AVF saptandi. LP’de BOS acilis basinci: 490 mmSu idi,
diger paremetreler normal sinirlardaydi. Hastaya yapilan
DSA’da SSS trombozeydi ve sag transvers sinusta
Cognard siniflamasina gore tip 1la dural AVF mevcut idi.
Vaskiilit testleri normal, trombofili panelinde MTHFR
(A1298C) geninde homozigot mutasyon pozitifligi
saptandi. Ayri bir seansta DSA ile dural AVF tama yakin
embolize edildi. Hastanin antikoagiilan tedavisine devam
edildi.

Sonug: SVT’li hastalarin akut ve kronik donemde bir ¢ok
komplikasyon gelistirme riskleri nedeniyle yakin
takipleri gerekmektedir. SVT etyolojisinin belirlenmesi,
antikoagiilan tedavinin uygulanma siiresi i¢cin 6nemlidir.
Olgumuz SVT’li hastalarda etkin antikoagiilasyon tedavi
uygulanmadiginda ve diizenli takip edilmediklerinde,
kronik papil 6deme bagh kalict gérme kaybi, dural AVF
gelisimi gibi kronik donem komplikasyonlarinin
olusabileceginin 6nemini vurgulamaktadir.



P-019

PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi VASKULITi TANI VE
TEDAVISINDE ZORLUKLAR: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR TARAMASI

Nilifer KALE ICEN?, Sibel MUMCU TIMER!, Fatma
BUDAK ACAR!, Giines ALTIOKKA UZUN! Sami
OMERHOCA!, Emine CELIKKAS!, ismail SERIFOGLUZ,
Batuhan KARA3

1Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

ZBagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, istanbul

3Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastalilar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi, istanbul

Giris: Primer santral sinir sistemi vaskiiliti (PSSV), beyin
ve omurilik ile smirli nadir bir vaskilittir, hastalar
siklikla basagrisi, biling bulanikligl, inme, GIiA, nobetle
basvurmaktadir. Kesin tani biyopsi ile konabilmekte,
noérogorintileme bulgulart ve anjiografi incelemeleri
biiyiik oranda taniya hastalar1 yaklastirmaktadir.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta, gecirilmis inme nedeniyle
tetkik amagh poliklinigimize basvurdu. Yapilan noérolojik
muayenesinde 6zellik yoktu. Hastanin yaklasik 4 ay 6nce
ani gelisen sag taraf gligsiizliigli dis merkeze basvurdugu
ve diffuzyon MR’da; sol LSA alaninda akut iskemik
enfarkt saptandigli o6grenildi.  Hastanin beyin MR
goriintiilemelerinde her iki hemisfer ak madde ve gri
maddede, T2 ve Flair sekanslarda hiperintens, ¢ok
sayida, on planda vaskiilite bagl olabilecegi diisiiniilen
lezyonlar1 mevcuttu. Romatolojik degerlendirmede
sistemik vaskiilit bulgusu diistiniilmedi. MR anjiografide;
her iki ACA, MCA, baziller arter duvarlarinda
diizensizlikler ve DSA’da anterior ve posterior sistemde
yaygin vaskiilit ile uyumlu degisiklikler saptandi.
Antiagregan baslanarak, primer santral sinir sistemi
vaskiiliti tanis1 ile takip edilen hastanmin kontrol MR
goriintiilemelerinde, hiperintens lezyon sayisinda artma
saptanmasi i(izerine azatiopiirin baslandi. Hastada
azatiopiirin tedavisi altinda kardiyak yan etkiler
gelismesi lizerine mikofenolat mofetil baslanmasina
karar verildi.

Sonug: iskemik inme ile bagvuran 6zellikle genc yastaki
hasta grubunun ayirici tanisinda PSSV mutlaka
diigtiniilmelidir. iskemik inme ile prezente olan PMSS
vaskiilitlerinin tedavisinin farkli oldugu ve hastalik
stirecinin immunosupresyon ile durdurulabildigi akilda
tutulmahdir.
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P-020
INME SONRASI NONKONVULSIF STATUS
EPILEPTIiKUS

Eylem OZAYDIN GOKSU, Fatma GENC, Nesrin ATIS,
Abidin ERDAL, Yasemin BICER GOMCELI

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Antalya

Giris: Non konvulsif status epileptikus (NKSE) klinik
ozellikleri belirgin olmamasina ve siklikla goéz ardi
edilebilmesine ragmen hizli tam1 ve tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Etyolojisinde inmenin de rol
oynadigl bu durumda inme hastalarinda erken ve geg
donemde go6zlenen NKSE olgularim1 incelemeyi
amagladik

Yoéntem: Ocak 2013 ve mart 2016 tarihleri arasinda
inme polikliniginde takip edilen hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Gegirilmis Inmenin ilk 7 giin
icinde gelisen NKSE tanisi alan hastalar erken dénem, 7
giinden sonra gelisen NKSE tanisi alan hastalar geg
donem olmak iizere iki gruba ayrildi Tim hastalarin
demografik o6zellikleri, inme etyolojisi, goriintiilleme
yontemleri, Elektroensefalografi (EEG) bulgulari, inme
siddeti Ulusal Saghk Enstitiileri inme o6lcegi (NIHSS)
skoru fonksiyonel o6zirlilik modifiye Rankin Skalasi
(mRS) kayt edildi.

Sonug: Toplam 39 hasta degerlendirildi. 28’1 (%71,8)
kadin, 11'i (%28,2) erkek idi. ortalama yas 70£1,2 (46-
90) idi. Hastalarin 23’ (%59) erken dénem, 161 (%41)
gec donem NKSE tanisi aldi. Erken doénem NKSE
grubunun istatistiksel olarak daha yash oldugu tespit
edildi (erken donem:73,5+11,5, ge¢c donem: 65,9+12,1, p:
0,04). Kadinlar daha agirlikli olmasina ragmen her iki
grup arasinda cinsiyet a¢isindan farklhilik saptanmadi
(p:0,3). Her iki grupta da hipertansiyon en fazla goriilen
risk faktdrii olmasina ragmen ge¢ donem NKSE
grubunda gecirilmis serebrovaskiiler hastalik 6ykiisii
anlamli olarak daha yiiksekti (erken donem: 11(%47,8),
ge¢ donem: 14 (%87,5) p:0,01). 35 hasta iskemik
inmeye, 4 hastada hemorajik inmeye bagliydi. prognoz
erken dénem NKSE grubunda istatistiksel olarak daha
koti ikt

Yorum: inme sonrasi NKSE goézlenmesi hi¢ de nadir
degildir. Yash hastalarda erken dénemde NKSE tansi
akilda tutulmal, bu hastalarda prognozun kotii
olabilecegi unutulmamahdir.



P-021

DARLIKTA ILERLEMESI OLAN ASEMPTOMATIK
KAROTIS HASTALARINDA RiSK FAKTORLERI

Eylem Ozaydin GOKSU!, Ahmet Siikrii ALPARSLAN?Z
Yasemin Bicer GOMCELI*

1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Antalya

ZAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinigi, Antalya

Radyoloji

Giris: Asemptomatik Karotis stenozu olan hastalarda,
hastalik ilerlemesi iyi belirlenmemistir. Bu hastalarda
hastalik ilerlemesi i¢in risk faktorlerini tanimlayan
verilerden yoksundur. Calismamizin amaci, bu hasta
popiilasyonunda hastalik progresyonu insidansini ve
risk faktorlerini saptamaktir

Yéntem: Ekim 2012- Mart 2017 tarihleri arasinda inme
polikliniginde takipli asemptomatik karotis hastalar
retrospektif ~ olarak  degerlendirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, risk faktorleri, darlik dereceleri,
plak natiirleri degerlendirildi.

Sonug: Toplam 56 hasta degerlendirildi. Ortalama yas:
68,4+7,7 (52-89) idi. Ortalama takip siiresi:27+1,16
(min:6 ay- max:53 ay). 56 hastamin 14’unde (%25)
baslangic darhgina gore ilerleme tespit edildi. Ilerleme
olan ve olmayan grup karsilastirildiginda cinsiyet, risk
faktorleri, plak natiirii, antiagregan veya statin kullanim
acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir fark
gozlenmedi.(cinsiyet p:1, HT p:0,56, DM p:0,08, HPL p:
0,53, KAH p:0,13, gecirilmis SVH p:0,85, statin kullanim
p:1, antiagregan kullanimi p: 0,48). Tim hastalar
asemptomatik olarak kaldi. Darlikta ilerlemesi olan grup
daha geng idi. (ilerleme olmayan grup: 69.3+6.8 ilerleme
olan grup: 65.7+9.5 p: 0.034).

Yorum: Calismamizda, asemptomatik karotis darlhigi
olan hastalarin dortte birinde darlik derecesinin
ilerledigi, ancak bunlarinda asemptomatik kaldig
gozlendi. Darlikta ilerlemesi olan grubun daha geng
olmas1 disinda risk faktorleri,plak natiirii, statin
kullanimi ve antiagregan kullanimi agisindan farklilik
saptanmadi. Hastaligin ilerlemesi i¢cin bagimsiz risk
faktorlerini belirlemede daha uzun streli prospektif ve
daha genis ¢calismalar ihtiya¢ vardir.
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P-022
AGRAFISIZ ALEKSILi GENG INME OLGUSU

Ozge YILMAZ KUSBECI, Dilek TOP KARTI,
ESKUT, ipek INCI

Neslihan

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Izmir

Giris: Agrafisiz aleksi, yazma yetisinin korunmasina
karsin okumanin bozulmasi ile karakterize nadir
rastlanan  bir  klinik  tablodur. 1ki hemisferin
parietooksipital bolgelerini baglayan korpus kallozum
liflerinin hasar1 bu sendroma sebep olmaktadir. Bu
hastalar yazabildikleri halde yazilar1 okuyamazlar. Bu
olguda klinigimizde takip edilen sol orta serebral arter
enfarkti sonrasinda gelisen agrafisiz aleksi vakasi
sunulmustur.

Olgu: 36 yasinda kadin hasta 2014 yilinda 2 kez sol
hemiparezi seklinde gecici iskemik atak tanisi ile
klinigimizde izlendi. Hastaya gen¢ inme etiyolojisine
yonelik yapilan tetkiklerinde homozigot MTHFR A1298C
ve heterozigot Plazminojen aktivator inhibitér -14G/5G
mutasyonu saptandi. Hastaya hematolojiye danisilarak
oral antikoagiilan tedavi baslandi. Hastanin takibinde sol
orta serebral arter sulama alaninda enfarkt saptandu.
Hastanin takibinde genel durumu iyiydi bilinci acgik
koopere ve sag hemiparezikti. S6ylenenleri anlayabiliyor
ancak soylemek istediklerini yazarak anlatabiliyordu.
Yazdiklarim1 ya da baska yazilar1 okumas istendiginde
ise okuyamiyordu. Agrafisiz aleksi olarak degerlendirilen
hastanin 5 aylik takibinde agrafisiz aleksi tablosunda
diizelme olmadi.

Sonug: Agrafisiz aleksi, yazma yetisinin korunmasina
karsin okumanin bozulmasi ile karakterize nadir
rastlanan bir klinik tablodur. Sag oksipital lob ile sol
parietal lob arasindaki iletisimin bozulmasina yol
acabilecek olan sol oksipital lob veya korpus kallozum
splenium lezyonlar1 nedeniyle gelisebilir. En sik olarak
posterior serebral arter tikanikligina bagh gelisir. Bu
olgu sunumunda sol orta serebral arter sulama
alanindaki enfarkta bagh gelisen agrafisiz aleksi vakasi
nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.



P-023

ISKEMIK SEREBROVASKULER HASTALIGA
GELISEN HEMIKORE OLGUSU

Ozge YILMAZ KUSBECI, Neslihan ESKUT, Dilek TOP
KARTI, ipek INCI

BAGLI

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Klinigi, izmir

Giris: Kore, siklikla ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda
baslayan, eriskin cagda nadiren goriilen bir tablodur.
Viicudun bir yarisini etkilediginde hemikore olarak
adlandirilir. Hemikore tiim hareket bozukluklarinin
yaklasik %0.7 sini olusturur. Hemikore etyolojisinde en
stk sebep iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler
hastaliliklardir. Timorler, multipl skleroz plaklar1 ve
basarisiz ~ talamotomi  girisimleri  diger  olasi
etiyolojilerdir. Poliklinigimizde takip edilen vaskiiler
etiyolojili hemikore olgusu sunulmustur.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta, yiizii icermeyen, viicut sol
yarisinda bir y1l 6nce baslayan ve ani gelisen istemsiz
hareketler olmasi nedeniyle alti ay 6nce poliklinigimize
basvurdu. Ozgegmisinde, hipertansiyon ve diyabetes
mellitus olan hastanin hiperkinetik hareket bozuklugu
hemikore ile  uyumlu olarak  degerlendirildi.
Antihipertansif ve antidiyabetik ilaclar disinda ilag
kullanimi1 yoktu. Kranial MR incelemede sag bazal
gangliyon diizeyinde lakiiner infaktlar izlendi. Klinik ve
radyolojik bulgular ile iskemik serebrovaskiiler hastaliga
baghh hemikore tanisi1 koyuldu. Haloperidol baslandi, 5
mg/glin dozuna c¢ikildi. Tedavi sonrasi hemikorenin
belirgin geriledigi izlendi.

Sonug: ileri yas hastalardaki akut baslangich
hemikorede genellikle altta yatan neden serebrovaskiiler
hastalikken geng hastalarda enfeksiy6z veya inflamatuar
olaylardir. Vaskiiler etyolojiler; iskemi, hemoraji ve
vaskiiler malformasyonlar olarak siralanabilir. Bazal
ganglionlar ve komsu beyaz cevher alanlarim iceren
serebrovaskiiler hastaliklarda  goriiliir.  Genellikle
kontralateral kaudat nukleus, lentiform nukleus,
talamus, sensorimotor frontoparietal korteks veya
bunlarin birlikte olan lezyonlar1 sonucu oldugu
diistintilmektedir. Nadiren lakiiner multienfarktlar
neden olabilir. Olgumuz bazal gangliyonlardaki multiple
lakiiner infarktlar nedeniyle ortaya ¢ikan hemikore olup
nadir goriilmesi ve tipik kranial MR bulgulan ile
sunulmaya deger bulunmustur.

15

P-024

DAVRANIS DEGISIKLiGi iLE PREZENTE NADiR BiR
OLGU: SEREBRAL PROLIFERATIF ANJiYOPATI

Ahmed Serkan EMEKLI, Giilnar iBRAHIMOVA, Niliifer
YESILOT, Oguzhan COBAN

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, istanbul, Tiirkiye

Giris:  Serebral  proliferatif = anjiyopati  (SPA),
arteryovendz malformasyonlarin (AVM) icinde Kklinik,
epidemiyolojik, anjiyomorfolojik ve patolojik agidan
farkli bir yer tutmaktadir. Tipik AVM’lerin aksine
hemorajik olaylardan cok epileptik nobetler, bas agrisi
ve progresif norolojik defisitle prezente olmaktadir.
Burada davrams degisikligi ile prezente olan bir SPA
olgusu sunulacaktir.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta 1 ay once baslayan ve
ilerleyen ani sinirlilik ataklari, ¢ocuklarinin isimlerini
karistirma, odalar1 karistirma ve konusma bozuklugu
yakinmalar ile basvurdu. On yildir frontal boélgede
baslayip siddetlenen basin arkasina yayilan, bulanti,
kusmanin olmadigi hafif zonklayici karakterde bas
agrilar1 varmis. Agrilan birkag giin siiriip kendiliginden
gecermis. 20 paket-yi1l sigara kullanimi disinda
06zgecmisinde anlamli bir 6zellik yoktu. Noérolojik
muayenesinde yer, kisi, zaman yonelimi ve isbirligi
kisith. Adlandirma ve gostermelerin  bir kismin
yapabiliyor, tekrarlama yapamiyordu, perseverasyonlari
vardl. Sagda santral tipte fasyal parezi, sag homonim
hemianopsi, sag hemiparezi, sag hemihipoestezi
saptandi. Kontrasth kranyal MRG ve MR anjiyografide sol
serebral hemisferde diffiiz boyut artis1 ayrica sol
serebral hemisferi besleyen tiim vaskiiler yapilarda
ozellikle leptomeningeal diizeylerde belirgin say1 ve cap
artis1 saptandi. Konvansiyonel anjiyografi sonucunda sol
serebral  hemisferin tamamimi  kaplayan diffiiz
vaskiilarite artis1 saptanarak, bu goériinim SPA ile
uyumlu bulundu.

Sonug: Serebral proliferatif anjiopati, anjiyomorfolojik
olarak birden ¢ok arter tarafindan beslenmektedir.
Patolojik olarak yogun vaskiiler yapinin arasinda normal
beyin dokusu da bulunmaktadir. Bu sebeple cerrahi,
radyocerrahi ve endovaskiiler embolizasyon tedavileri
iskemik hasarlara yol acabileceginden risk tasimaktadir.
Literatiirde yaklasik 80 kadar SPA olgusu bildirilmis
olup, olgumuz davranis degisikligiyle prezente olan
nadir bir olgu 6zelligini tasimaktadir.



P-025

PERKUTAN STENTLEME TEKNiGi iLE TEDAVi EDILEN
RESTENOZLU KAROTIS ARTER DARLIGI OLGUSU

Faruk ERTAS?, Halit ACET?, Mehmet Ugur CEVIK?

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals,
Diyarbakir

Kalp Hastanesi

Giris: Bu sunumunda cerrahi olarak yiiksek riskli
semptomatik, sag internal Kkarotis arter (ICA) ve
kommon karotis arterde (CCA) ciddi darhig1 olan,
perkiitan stentleme teknigiyle basarili tedavi edilen 6 ay
sonra restenoz gelisen ve tekrar basarili olarak perkiitan
girisim yapilan karotis arter darlig1 olgusunu sunacagiz.
Olgu: Bir ay 6nce SVO 6ykiisii olan ve sol taraf bulgusu
olan 54 yasinda kadin hasta bas donmesi sikayetiyle
basvurdu. Gekilen Karotis anjiyografisinde sag iCA %95,
sag CCA’da %60, darliklar saptandi. Hastanin sag ICA ve
CCA’ya perkiitan girisim planlandi. Hastaya uygun
antiagregan ve antikoagiilanla premedikasyon yapildi. 8F
guiding kateterle sag CCA’e oturuldu. ICA’deki darligin
distaline Spider Fx distal emboli koruma filtresi
yerlestirildi. ICA’daki lezyona Viatrac 4*15 mm balonla
predilatasyon sonrasinda Protege Rx 8-6x40 mm, sag
CCA ostealdeki %60 darhiga Protege Rx 9-7x30 mm
kendiliginden genisleyebilen stent yerlestirildi. Optimal
stent agikligini saglamak i¢in Viatrac 5*30 mm balonla
postdilatasyon  yapildi, tam  agikhk  saglandu
komplikasyon gelismedi, bir giin sonra hasta taburcu
edildi. islemden 6 ay sonra bas donmesi sikayetiyle gelen
hastada yapilan kontrol karotis anjiyografisinde sag CCA
stent proksimalini kapsayacak sekilde %80 restenoze
darlik saptandi. Bu darliga girisim planlandi. Darligin
distaline Spider Fx distal emboli koruma filtresi
yerlestirildi. Sag CCA’daki lezyona Protege Rx 10-7x30
mm kendiliginden genisleyebilen stent yerlestirildi.
Optimal stent a¢ikhigini saglamak icin Viatrac 6*20 mm
balonla postdilatasyon yapildi tam aciklik saglandi.
Sonug: Bu olguda komplike olsa bile karotis arter
darliklarinda stentleme teknigi ile tedavi secenegi
basarisinin yiiksek, komplikasyon oranlarinin diisiik ve
klinik sonuclarinin iyi olmasi nedeniyle iyi bir alternatif
tedavi secenegidir.
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P-026

SAG BRAKIAL ARTERDEN PERKUTAN STENTLEME
TEKNIiGI ILE TEDAViI EDILEN KOMPLIKE KAROTIS
ARTER DARLIGI OLGUSU

Faruk ERTAS!, Halit ACET?, Mehmet Ugur GCEVIK?

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Daly,
Diyarbakir

Kalp Hastanesi

Giris: Bu sunumunda cerrahi olarak yiiksek riskli
semptomatik, sol internal karotis arter (ICA) ve ciddi
darligi olan, perkiitan stentleme teknigiyle basarili
olarak perkiitan girisim yapilan karotis arter darlig
olgusunu sunacagiz.

Olgu: Ozge¢misinde Hipertansiyon oykiisii olan hasta sol
gozde gérmede azalma ile basvurdugu dis merkezde
yapilan tetkiklerde sol i{CA’da darlik saptanan 76 yasinda
kadin hasta tarafimiza basvurdu. Cekilen Kkarotis
anjiyografisinde tip 3 yerlesimli sol iICA’da %90, darlik
saptandi. Hastanin sol [CA’sina perkiitan girisim
planlandi. Hastaya uygun antiagregan ve antikoagiilanla
premedikasyon yapildi. 8F guiding kateterle sag brakial
arterden ponksiyonla sol CCA’e oturuldu. Sol ICA’daki
darligin distaline Spider Fx distal emboli koruma filtresi
yerlestirildi. Sol ICA’daki lezyona Viatrac 4*20 mm
balonla predilatasyon sonrasinda Protege Rx 10-7x40
mm Kkendiliginden genisleyebilen stent yerlestirildi.
Takilan stentin distalinde diseksiyon gelismesi iizerine
buraya 4*23 mm stent takildi. Optimal stent a¢ikligim
saglamak icin Viatrac 4*20 mm balonla postdilatasyon
yapildi, tam aciklik saglandi, komplikasyon gelismedi,
bir giin sonra hasta taburcu edildi.

Sonug: Bu olguda komplike olsa bile karotis arter
darliklarinda stentleme teknigi ile tedavi secgenegi
basarisinin yiiksek, Kklinik sonug¢larinin iyi olmasi
nedeniyle cerrahi tedaviye iyi bir alternatif tedavi
secenegidir.



P-027

YUKSEK IRTIFADA GELISEN
SUNUMU

Havva Tugba CELIK® , Cemile Handan MISIRLI*, Duygu
OZKAN YASARGUNY, Murat Fatih PUL?, Tugge KIZILAY?,
Ozlem MERCAN?, Elvan CEVIZCI AKKILIC? Fatma
ARICAK?

INME: BIR OLGU

1Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, istanbul

2Acibadem Kozyatag1 Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul
3Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul

Giris: Yiiksek irtifa hastaligi, 2500 metre {zerine
ciktiktan kisa bir silire sonra, o0zellikle aklimatize
olmayan/olamayan kisilerde gelisebilen, beyin ve
akciger fonksiyonlarini bozabilen hastaliklar grubu
olarak tamimlanir. Akut Dag Hastaligy, Yiiksek Irtifa Beyin
Odemi ve Yiiksek irtifa Akciger Odemi yer almaktadir.
Yiiksek irtifada inme ise nadir bildirilmistir. Kayak
6grenmek icin ilk kez kayak merkezine (3200m) ¢ikan
gen¢ hastada gelisen inme tablosunu nadir bir durum
olmasi nedeniyle sunmak istedik.

Olgu: Otuzbes yasinda erkek hasta 3200m kayak
pistinde kayak 6grenmeye calisirken basagrisi, gérmede
bulaniklik, konusmada bozukluk, dengesizlik sikayetiyle
interne  edilmis. Kranial = manyetik  rezonans
goriintiilemede (MR) sol posterior serebral arterde
(PCA) ve posteroinferior serebellar arter (PICA) alaninda
akut enfarkt saptanmis. Takiplerinde diizelmesi olan
hasta, taburculugundan sonra ugakla evine gidisinin
2.gintide gelisen solda kuvvetsizlik nedeniyle interne
edildi. Kranial MR da yeni serebellar enfarkti mevcuttu.
Ozgecmisinde 15paket/y1l sigara kullammi disinda
ozellik yoktu. Rutin kan tetkiklerinde ozellik yoktu.
Transtorasik  ekokardiyografisi ~ (EKO)  normaldi.
Transosofajiyel EKO’da patent foramen ovale (PFO) ve
asendan aort dilatasyonu mevcuttu. Alt ekstremite venoz
dopler normaldi. Karotis vertebral doplerinde o6zellik
yoktu. Dijitel substraksiyon anjiografisinde (DSA) 6zellik
yoktu. Vaskulit testleri normaldi. Paterji testi negatifti.
GOz muayenesinde iveit bulgusu saptanmadi. Genetik
testlerinde sadece metilentetrahidrofolat rediiktaz
(MTHFR) al1298c heterozigot mutanthk mevcuttu.
Yatisinin 3. giintide epileptik nébet gecirmesi nedeniyle
cekilen kontrol biigisayarli tomografisinde (BT) sol PCA
alaninda  hemorajik  transformasyon  mevcuttu.
Takiplerinde ndbeti olmadi ve hemoraji resorbe oldu.
Hastanin ataksisi ve motor defisitinde diizelme
mevcuttu.

Sonug: Ozellikle aklimatize olamayan Kisilerde kisa
stirede yiiksek irtifaya ¢ikilmasi, efor sarfedilmesi ve
dehidrate kalinmasi diger yiiksek irtifa hastaliklan
acisindan risk yarattigi gibi nadir de olsa inmeye yol
acabilmesi agisindan dikkatli olunmalidir.
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P-028
GENC INMELI BiR OLGUDA TANISAL ZORLUK

Dilcan KOTAN?, Asli AKSOY GUNDOGDU?, Mustafa Ercan
GUNEL3, Mustafa KARABACAK?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Sakarya

28.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Sakarya

38.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Klinigi, Sakarya

Giris: Gen¢ inme 45 yasin altinda gorilir ve tim
inmelerin % 4-10’unu tegkil eder. Erkeklerde 30 yasin
iistli, kadin cinste ise 30 yasin altinda inme insidansi
yuksektir. Burada, dogum sonrasi basagrisi ile miikerrer
basvurusunda enfarkti goriilen gen¢ bir kadin olgu
sunulmaktadir.

Olgu: 22 yasindaki kadin hasta, dort giin 6ncesinde
termde spinal anestezi ile sezeryan sonrasinda siddetli
basagrisi ile acil serviste degerlendirildi. Anamnezinden
ila¢ kullanmadig1 ve herhangi bir hastalik gecirmedigi
ogrenildi. 0z-soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Nérolojik
muayenesi normaldi. BBT izodens idi. Semptomatik
tedavi ile poliklinik kontrolii 6nerilen hasta, ii¢ giin sonra
basagrisinda artma ile tekrar acile basvurdu. Vital
bulgular1 stabil, ndrolojik muayenesinde 6zellik yoktu.
Kranyal MRI’ da sol pariyetal lokalizasyonda hemorajik
enfarkt ile uyumlu, kontrast tutmayan lezyon izlendi.
Kranyal MR venografi normal idi. Hastanin ekstrakranyal
dopler ultrasonografi, transtorasik ve transkardiyak EKO
incelemesi normal idi. Labaratuvar incelemelerinde rutin
tetkikleri, troid fonsiyon testleri, fibrinojen, D-dimer,
protein C, protein S, antitrombin III, homosistein, aktive
protein C rezistans, FVL mutasyonu, protrombin 20210A
mutasyonu ve MTHFR istendii MTHFR-C677T
mutasyonu homozigot tasiyiciligi disinda diger tetkikleri
normaldi. Klinik tablonun ortaya ¢ikisi1 gebelik ve MTFHR
mutasyonunun varhg ile iliskilendirildi. Vaskiiler tedavi
ile takibi 6nerildi.

Sonug: Geng kadin olgularda dogum kontrol hapi
kullanimi, gebelik ve lohusalik gibi sebeplerden dolay:
iskemik inme riskinde artis goriilebilir. Bu sunumda, risk
faktorlerinin varliginda norolojik defisit olmamasi
durumunda da, serebral hadise olasiliginin akla gelmesi
gerekliligi ve noérogoriintilemenin Onemi
vurgulanmistir.



P-029

SUUR BOZUKLUGUNDA ENDER BiR ETYOLOJi:
HEPATIK ENSEFALOPATI

Dilcan KOTAN?, Mustafa KARABACAK?, Semra ALACAM
KOKSAL2

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Sakarya

28.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Sakarya

Giris: Suur bozuklugu, uyaniklik korundugu halde bir
saskinlik, zihnin tam agik olamamasi, olay-lar1 tam
olarak kavrayamama, ¢evreyi tam ve dogru olarak
algilayamama halidir. Norolojik nedenleri yaninda
metabolik nedenlerde sik¢a suur bozukluguna yol
acabilir. En sik goriilen metabolik neden hipoglisemi
iken, ender olarak hepatik ensefalopatide sorumlu
olabilir. Burada, acil servise suur bozuklugu ile
basvurusunda hepatik ensefalopati tanis1 alan bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: 68 yasindaki erkek hasta, sagma sapan konusma,
yakinlarini taniyamama ve son li¢ giinden beri siirekli
uykululuk hali ile acil servise basvurusunda
degerlendirildi. Anamnezinden on yildir seker hastasi ve
bir yildir karaciger kanseri tanilar1 oldugu 6grenildi. Acil
miisahedesinde uyandiktan sonra ise sagma sapan
konusma, yakinlarim1 taniyamama hali farkedildi.
Norolojik  muayenesinde suur uykuya meyilli,
kooperasyon kisith, yer, kisi ve mekan acisindan
oryantasyon bozuklugu disinda 6zellik yoktu. BBT ve MR
difizyon normal idi. Bel suyu incelemesi normal
sinirlarda idi. Rutin tetkiklerinde glukoz degeri normal
idi, pansitopeni, karaciger fonksiyon testlerinde 1limh
artis ve amonyak yliksekligi mevcuttu. Kontrasth kranyal
MRG’de periventrikiiler iskemi disinda o6zellik yoktu.
EEG’de bilateral senkron yavas dalga paterni mevcuttu.
Hepatik ensefalopati tanisi alan olgumuz i¢ hastaliklar
klinigince takibe alindi.

Sonug: Hepatik ensefalopati, karacigerde ciddi fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda goriiliir. Noérolojik bir neden
olmaksizin, bir dizi reversibl noéropsikiyatrik
degisikliklerle karakterize bir sendromdur. Bu klinik
tabloda suurun etkilenmesiyle ortaya ¢ikan uyku
bozukluklary, uyku ritminde bozulma, hipersomni ilk
goriilen degisikliklerdir. Bu sunumla, acil servise
basvuran suur bozuklugu olgularinda nonnérolojik
nedenlere vurgu yapmak istenmistir.
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P-030
SARI NOKTA HASTALIGI VE iINME BIRLIKTELiGi

Mustafa KARABACAK?!, Dilcan KOTAN?2, Mustafa Ercan
GUNEL3

1S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, Sakarya

38.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Klinigi, Sakarya

Giris: Sar1 nokta hastalig1 veya makiila dejenerasyonu;
50 yas tizerindeki olgularda makiilada pigmenter ve
atrofik  degisikliklerle gider ve merkezi goérme
keskinliginde ilerleyici azalma ile karakterizedir. En
onemli risk faktorleri arasinda, inme ile ortak risk
faktorii olan hiperlipidemi ve ateroskleroz dnemli yer
tutmaktadir.

Olgu: 83 yasindaki erkek hasta, giin icinde ani baslayan
bas donmesi, agizda kayma, konusmada pelteklesme ve
sag kol ve bacakta uyusma sikayeti ile acilde gorildi.
Ozgecmisinden 20 yildir hipertansiyon, 11 yildir her iki
gozde sar1 nokta hastaligi oykiisii oldugu oOgrenildi.
Norolojik muayenesinde konfrontasyon yontemiyle sag
gozde daha belirgin olmak kaydiyla her iki gozde 4
kadranda gorme kaybi, sag nazolabiyal oluk hafif silik,
konusma dizartrik, sagda daha belirgin olmak tizere
serebellar testlerde bilateral dismetri, sagda silik parezi,
taban cilt refleksi sagda lakayt idi. Beyin tomografisi
izodens, beyin difiizyon MR goriintiilemesinde her iki
serebellar hemisferlerde ve sol oksipital lop posteriyor
boélimiinde ADC karsiligi olan akut enfarkt ile uyumlu
alanlar izlendi. Rutin kan tetkiklerinde HDL: 52 mg/dl
(>60 mg/dl), LDL:180 mg/dl (>130 mg dl), total
kolesterol 240 (0-200mg/dl) mg/dl idi. Karotis vertebtal
dopler ultrasonda bilateral karotis bulbusunda kalsifiye
aterom plaklar mevcuttu. Hastada inme etyolojisi
acisindan ateroskleroz ve hiperlipidemi disinda belirgin
risk faktori bulunamadi Vaskiiler tedavi ile takibe
alind1.

Sonug: Hiperlipidemi ve ateroskleroz; hem inme hem de
makiila dejenerasyonu igin ortak risk faktoriidir. Bu
sunumda sar1i nokta hastalign ile inme birlikteligine
dikkat cekmek istenmistir.



P-031
VERTIGOYLA PREZENTE PICA SENDROMLU BiR OLGU

Mustafa KARABACAK!, Dilcan KOTANZ2, Ashi AKSOY
GUNDOGDU!

1S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Sakarya

Giris: Posteriyor inferiyor serebellar arter (PICA);
intrakranyal vertebral arterden ¢ikar. Vertebral arterin
bir pargast olan PICA oklizyonunda, Wallenberg
sendromu adiyla da bilinen lateral bulber infarkt
gorilir. Burada bas donmesi sikayeti ile acile basvuran
yash bir erkek olgu sunulmaktadir.

Olgu: 73 yasindaki erkek hasta, sabah kalktiginda
bulanti hissi ve bas doénmesi sikayeti nedeni ile
basvurusunda degerlendirildi. Ozge¢misinden uzun
yillar kontolsiiz diyabeti oldugu ve insiilin tedavisini
diizenli uygulamadigl ve hipertansif oldugu o6grenildi.
Sorulunca yiizliniin sag tarafinda ve sag kolunda uyusma
hissi tarifliyordu. Norolojik muayenesinde sol yliz
yariminda hipoestezik, sagda friist hemiparezik, solda
minimal dismetrik, sola dogru ataksik idi. BBT izodens
idi. Diffiizyon MR incelemesinde ise sol bulbus yarimi
lateralinde ADC karsihigi olan B 1000 Kkesitlerde
hiperintens lezyon alan1 mevcuttu. Kardiyak muayenesi,
EKO ve Kkarotis vertebral arterlere yonelik dopler
incelelmesi normal idi. PICA sendromu olarak interne
edilen olgumuz, klinik iyilesme sonrasi vaskiiler tedavi
ile takibe alind1.

Sonu¢: Bu sunumda, PICA sendromunun siklikla
guraltili klinik bulgular ile ortaya ¢ikmasi beklentisine
karsilik vertigo ile prezente olabilecegi, ayrintili
norolojik baki ve goriintilemenin 6nemine dikkat
cekilmistir.
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P-032

ORAK HUCRE HASTALIGI OLAN BiR HASTADA iZOLE
KORTIKAL VEN TROMBOZU

Arzu MAHARRAMOVA!, Nurcan AKBULUT!, Vesile
OZTURK?Y, Siileyman MEN?2

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, izrpir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji

Anabilim Dali, Izmir

Girig: izole kortikal ven trombozu (IKVT), majér dural
venoz sintislerin veya derin serebral damarlarin
okliizyonu olmaksizin bir veya daha fazla serebral
kortikal venin tromboze olmasidir. Vendéz konjesyon,
intraparenkimal kanama ve vendz infarkttan
kaynaklanan vazojenik 6dem nedeniyle kalic1 parenkim
hasar potansiyeli nedeniyle IKVT 'nin zamaninda tanisi
kritiktir. Ancak, kortikal venlerin anatomik
varyasyonlari, 6zgil olmayan klinik bulgular ve altin
standart goriintiileme modalitesinin olmamasi nedeniyle
IKVT tamis1 giictiir. Radyolojik inceleme ve goriintiiniin
dikkatle analizi, siipheli hastalarda kesin taniya
ulasmada yardimci olur. Bu yazida IKVTlu olgu
sunularak, klinik ve radyolojik o6zellikler go6zden
gecirilmistir.

Olgu: Otuz yasindaki orak hiicre hastaligi tanili erkek
hasta, boyun travmasi sonrasi sag yanli uyusma ve
giigcstizlik yakinmalariyla basvurmustu.Norolojik
muayenede sagda yiizii de icine alan hemiparezi
saptandi. Beyin MRG’de sol parietal bolgede, superior
sagital sintise yakin yerlesimli, T1 ve T2 agirhkh
goriintilerde hiperintens, GRE gorintiilerde kan
elemanlarina ait sinyalsiz alanlar gosteren lezyon,
lezyonun ¢evresinde T2 agirhkhh  gorintiilerde
hiperintens 6dem mevcuttu. DSA’da sol posterior
singulat girus ve superior frontal girusa uyan kesimdeki
bir kortikal vende trombis ile uyumlu intraliiminal
dolum defekti izlendi. Vendz siniisler agikt1.

Sonug: IKVT'li hastalar fokal veya jeneralize nébetler,
bas agris;, hemiparezi, duyusal bozukluklar gibi
semptomlar gosterebilirler. Risk faktorleri; oral
kontraseptif kullanimi, gebelik ve postpartum durum,
hematolojik maligniteler, kafa travmasi, intrakraniyal
hipotansiyon, KBB enfeksiyonlaridir. Gelismis
goriintiileme yéntemlerinin kullanimi ile IKVT tanisinin
prevalansi artirmistir. IKVT, erken tam ve antikoagiilan
tedavi ile iyi prognoza sahiptir.

Yorum: Orak hiicre hastaliginda serebral SVT nadirdir.
IKVT daha da nadirdir. Klinik tablolar nonspesifik
oldugundan, siiphelenilen hastalarda uygun goriintiilleme
ve dikkatli yorumlama tamda kritik bir rol
oynamaktadir.



P-033

AKUT SEMPTOMATIK INTERNAL KAROTIS
DARLIGINDA ACIiL KAROTIS ENDARTEREKTOMI
DENEYIMLERIMiZ

Hanife KUCUKYILDIZ, Ayse GULER, Emrah OGUZ, Hakan
POSACIOGLU, Ismet Tanzer GALKAVUR, Nese
CELEBISOY, Hadiye SIRIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal,
[zmir

Giris: Akut semptomatik internal karotis darliginda
(>%70) Kkarotis endarterektomi ve stentlemenin
rekiirren inme riskini azalttigr randomize klinik
calismalar ile desteklenmistir. (NASCENT ve ECST
calismalar1). Akut semptomatik internal karotis
darliginda endarterektomi zamani perioperatif risk
hesaplanarak hasta bazinda karar verilmelidir. Bu yazida
klinigimizde takip ettig§imiz akut semptomatik karotis
darhig sonrasi karotis endarterektomi uygulanan 5 vaka
anlatilmaktadir.

Olgular: Yaslari 55 ile 76 arasinda olan 4 erkek 1 kadin
hastaya akut septomatik internal karotis darhig1 (>%70
IKA darhgy, 2 olguda iilsere plak iizerine oturmus serbest
trombiis) teshisi ile, SVO ya da TIA ( 2 vakada TiA, 3
vaka iskemik svo ) sonrasi ilk 24 saat icinde karotis
endarterektomi uygulanmistir. Vakalarin NIHSSleri 1 ile
10 arasinda degismekte idi. TIA sonrasi endarterektomi
olan hastalar sekelsiz taburcu edilmistir. Iskemik inmesi
olan 3 olguda ise postop komplikasyon gelismemis,
operasyon Oncesi giris ve cikis norolojik muayeneleri
stabil seyretmistir.

Sonug: Akut karotis daliginda endarterektomi zamanina
karar verilirken, perioperatif risk hesabi yapilmalidir.

Perioperatif risk hesabi yapilirken yas, komorbit
ozellikler, asemptomatik karotis darligimin olup
olmamasi, norolojik defisitin varligi-derecesi-

fluktuasyon gostermesi gibi odzellikler degerlendirilerek
hasta bazinda risk hesab1 yapilmaktadir, vaka bazinda
literatiir esliginde akut karotis endarterektomi
zamanlamasi tartisilmasi amag¢lanmaktadir.

20

P-034

INTRAKRANIAL METASTATIK LEZYONLA KARISAN
INFEKTIF ENDOKARDIT OLGUSU

Nurettin YAVUZ?!, Yiksel ERDAL!, Ufuk EMRE?, Saadet
GUVEN?, Giilhan EREN3

listanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

2[stanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Istanbul

3istanbul Egitim Arastirma Hastanesi,
Hastaliklan Klinigi, istanbul

Enfeksiyon

Giris: Infektif endokardit endokardin inflamasyonu
sonucu gelisen ciddi komplikasyonlara yol agan nadir
klinik bir durumdur. Bu yazida, kranial
gorintiilemelerinde metastaz tanist alan, takibinde
infektif endokardit saptanan olguyu sunmak, bu nadir
klinik tabloya dikkat cekmek istedik.

Olgu: 73 yasinda erkek hasta biling bulanikligr ve
halsizlik sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Oykiisiinde
sikayetlerinin halsizlik sonrasi basladigi giinler iginde
biling bulanikligt ve idrar inkontinansinin eklendigi
ogrenildi. Ozge¢misinde hipertansiyon, gegirilmis
iskemik inme ve sigara kullanim 6ykisii disinda 6zellik
saptanmadi. Fizik muayenesi normaldi. Noérolojik
muayenesinde, yonelim bozuk, apatik, kismen koopere,
dikkati siirdirmede =zorluk saptandi. Sol sekel
hemiparezisi mevcuttu. Cekilen DWI MR’da multiple
difiizyon kisithiligi saptandi. Kontrasth kraniyal MR, sag
frontal lob  posteromedialinde,sol  oksipital lob
cevresinde vazojenik 6dem gozlenen kontrastlanan
metastatik alanlar olarak raporlandi. Onkolojiye
konsiilte edilen hastaya tetkik ve tedavinin
tamamlanmasi agisindan poliklinik kontroli onerildi. 1
ay sonra konusma bozuklugu gelisen hasta tekrar
yatirildi. Malignite yonelik incelemeleri normaldi.
Takibinde subfebril ates, halsizlik sikayetleri gelisen
hastanin fizik muayensinde, sol el bas parmakta agril
nodiil ile tenar bélgede splinter hemoraji izlendi. Mitral
odakta iiflirim saptanmasi tizerine yapilan EKO’da
mitral kapak riiptiirii saptanan hastanin TEE'de yaklasik
1 cm boytunda vejetasyon izlendi. G6z konsiiltasyonunda
intraretinal hemoraji odaklar1 ve roth spot saptandi.
Infektif endokardit diisiiniilen hastaya 3 tiip kan kiiltiirii
gonderilerek seftriakson+gentamisin+vankomisin
tedavisi baslandi. 5 haftalik tedavi sonrasi genel durumu
daha iyi olan hasta kapak replasmani agisindan dis
merkeze yonlendirildi.

Sonug: iskemik inme etyolojisinde nadir bir neden olan
infektif endokardit olgularinda goriintiilleme bulgular
metastatik lezyonlarla karisabilir. Klinikte olgularin
sadece goriintiileme bulgulari ile degil kardiyak ve diger
fizik muayene bulgularinin da takibi 6nemlidir.



P-035

EAGLE SENDROMU SAPTANAN SOL ASM ENFARKT
OLGUSU

Abdullah ARI, Ozgiin KOKSAL, Ayse GULER, Nilgiin ARAC,
Hadiye SIRIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Daly,
[zmir

Giris: Eagle Sendromu stiloid progesin semptomatik
elongasyonu veya stilohyoid yada stylomandibuler
ligamentlerin kalsifikasyonu ile karakterize durumdur.
Insidans1 %4’tiir ve bunlarin  %4’iiniin semptomatik
oldugu belirtilmistir. Etiyolojiyede tonsillektomi gibi
cerrahi travmalar, stylomandibular ligamentin kronik
irritasyonu veya stiloid procesin osteititi saptanabilir.
Kraniyofaringeal bolgede agri, farinkste yabanci cisim
hissi, ipsilateral kulak agrisi, odinofaji, disfajiyle
semptom vermektedir. Bu semptomlar ¢ogunlukla
5,7,9,10. kraniyal sinirlerin irritasyonuna bagh norolojik
bulgulara neden olur. Nadiren stiloid proges uzunluguna
bagh karotis kompresyonu sonucu diseksiyon vakalari
bildirilmistir. Eagle sendromu diisiiniilen sol ICA
diseksiyonu olan olgumuz asagida sunulmustur.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta, ucgak yolculugu sonrasi
sag yan glicsiizliigli nedeniyle acil servise basvurdu.
Muayenesinde dezoryante davranislari,sag hemiparezisi
goriildi. Kranyal BT’ de akut patoloji goriilmedi. Kraniyal
MRG'de sol pariyetal bolgede diflizyon kisithlig:
saptanmasi lizerine EUTFH Néroloji YBU'ne yatirild
Norolojik muayenesinde bilincinin acik, basit emirlere
koopere, dezoryante oldugu, sagda 2/5 hemiparezisi, sag
patolojik refleks pozitifligi goriildii. Inme etyolojisine
yonelik hemogram, biyokimya, Protein C/S, Antitrombin
3 ve homosistein taramalari normal saptandu.
Immunolojik incelemeleri ANA:1/80 pozitifligi disinda
negatif saptand Kardiyovaskuler genetik panel
gonderildi. Kardiyoloji ile konsulte edilerek EKO ve
Holter EKG planlandi. Kraniyal ve Boyun BT
Anjiyografisinde sol ICA, bulber segmentten kavernoz
segmente kadar disseke ve diseksiyona sekonder oklude
saptandi. Etyolojide stiloid procesin normalden uzun ve
Eagle sendromunun diseksiyona neden oldugu
diisiiniildi. Diseksiyonuna yo6nelik antiagregan tedavisi
diizenlendi.  Poliklinik kontrollerine gelmek {izere
taburcu edildi.

Sonug: Iskemik inmenin énemli bir sebebi olan Karotis
arter diseksiyonunda, dzellikle gen¢ hastalarda BT anjio
tetkikinde stiloid procesin Karotis arterle iliskisine

dikkat edilmeli ve nadir olsada diseksiyonlarin
zemininde Eagle sendromunun olabilecegi
unutulmamaldir.
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NORORADYOLOJiK GORUNTULEMELERi ESLiGINDE
BiR DURAL ARTERIOVENOZ FiSTUL OLGUSU

Volkan TASDEMIR, Canan DUMAN iLKi, Niliifer YESILOT,
Oguzhan COBAN

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, istanbul

Giris: Intrakranyal dural arteriovenéz fistiiller (DAVF),
tim intrakranyal arteriyovenoz (A-V)
malformasyonlarin %10-15’ini olusturan, dural arterler
ve venler veya venodz siniisler arasindaki anormal
baglantilardir. Genellikle 5 ve 6. dekatlarda ve
kadinlarda biraz daha stk (K/E:1.65) goriiliir.
Asemptomatik olabildigi gibi, daha sik olarak kronik bas
agrisi, nobet, hemorajik serebrovaskiiler hastalik,
ilerleyici demans, parkinsonizm, kafa i¢i basing artis
sendromu Kklinik tablolariyla prezente olur. DAVF’lerin
%2-7’si multipldir.

Yoéntem: Bu posterde demonstratif nororadyolojik
goriintileme  bulgulart olan bir DAVF olgusu
sunulacaktir.

Sonug: Yaklasik bir aydir, oksipital ve frontal bolgelerde,
zonklayicy, hareketle azalan, sabahlari daha belirgin, hafif
siddette bas agrisi olan 41 yasinda kadin,10 giin 6nce
baslayan her iki goziinde kizariklik ve kasinma, ani goz
hareketiyle saniyeler siiren puslu gérme yakinmasiyla
basvurdu. Ag1z cevresindeki papiiler lezyonlar nedeniyle
HPV Tip 13’e bagh oral squamoz papiillerle karakterize
Heck hastaligl tanisi almisti ve morbid obezdi. 2013
yilindan bu yana interstisyel akciger hastalig1 tanisi vardi
ve geceleri noninvaziv mekanik ventilatér kullaniyordu.
Ekokardiyografide tiim kalp bosluklar1 genislemis olarak
goriilityordu.Bas agris1 nedeniyle ilk basvurusunda iki
yanli papilédem saptanarak psddotiimor serebri on
tanisiyla asetazolamid tedavisi baslanmisti. Kranyal
BT’de yaygin intrakranyal 6dem ve siiperior sagital siniis
(SSS) trasesinde genislemis hiperdens goériinim vardu.
Kranyal MR ve MR venografide intrakranyal venoz
yapilarin  c¢aplarinda  belirginlesme ve  skalpte
belirginlesmis yaygin vaskiiler yapilar izlendi. Serebellar
tonsillerde foramen magnum seviyesinin 5 mm altina
ulasan herniasyon goriildii. Konvansiyonel anjiyografide,
intrakranyal venoz hipertansiyon bulgularinin da eslik
ettigi, iki yanli eksternal karotid sistemden venoz
sintislere ve skalp venlerine dogru A-V fistiiller saptandu.
Yorum: ilk basvurusunda papildsdem ve gérme
yakinmalar1 nedeniyle psddotiimér serebri tamisi alan
olgumuz hafif klinik tabloya ragmen multipl agir DAVF
tanisi nedeniyle dikkat ¢ekicidir.



P-037
AKUT iSKEMiK STROKTA NON-VALVULER ATRIiYAL

FiBRiLASYON VE ATEROSKLEROTIK RiSK
FAKTORLERI BIRLIKTELIGI OLAN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESi

Meltem MUTLUCAN, Rabia PERDECIOGLU, Safiye Giil
OZMEN, Belgin KOCER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Ankara

Giris: CHADS2 skoru non-valviiler atriyal fibrilasyonlu
hastalarda antikuogiilasyona uygun olgular1 belirler.
Yiksek CHADS2 skoru ile artmis strok riski
kardiyoembolik mekanizmalar yaninda aterotrombotik
mekanizmalar ile de olusur, ¢linkii CHADS2 skorunun
¢ogu komponenti ateroskleroz i¢in de risk faktoriidiir.
Akut iskemik strokta, non-valviiler atriyal fibrilasyon ve
serebral  ateroskleroz risk faktdrlerini  birlikte
bulunduran olgularda yas, cinsiyet, serebral iskeminin
lokalizasyonu, biiytkligi, norolojik bulgular ve
prognozun degerlendirilmesi ve non-valviiler atriyal
fibrilasyon bulunmayan olgularla klinik ve radyolojik
karsilastirma yapilmasi amaglandi.

Yéntem: Mart 2011 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda
Noroloji Yogun Bakim iinitesinde yatan akut iskemik
strok tamili 46 olgu ele alindi. Olgular TOAST
siniflamasina gore etiyolojik alt gruplara ayrildi
Aterotrombotik risk faktorleri hipertansiyon, diabetes
mellitus, hiperlipidemi, sigara kullanimi, kalp yetmezligi
ve gecirilmis serebrovaskiiler hastalik olarak belirlendi.
NIHSS ile inme agirlig1 saptandi. Olgularda iskemik strok
varligi ilk 24 saat icinde cekilen diffiizyon kraniyal
magnetik rezonans goriintiileme ile tesbit edildi.

Sonug: Kirk alti olgunun yaslarnn 30-86 arasinda idi.
Aterotrombotik risk faktorleri arasinda hipertansiyon
%69, kalp yetmezligi %26, hiperlipidemi %23.9, sigara
kullanimi %21.7, diabetes mellitus %13, gecirilmis
serebrovaskiiler hastalik %8.7 ve kriptojenik neden
%4.3 siklikta bulundu. Non-valviiler atriyal fibrilasyon
ve aterotrombotik risk faktérlerini birlikte bulunduran
dokuz olgu (%19.5) saptandl. Olgularin hepsinde
hipertansiyon var iken, %55 Kkalp yetmezligi, %22
pacemaker Kkullanimi, %11.1 diabetes mellitus, %11.1
obezite ve %11.1 siklikta gecirilmis serebrovaskiiler
hastalik oykiisii tesbit edildi. Olgularin tiimiinde ilk 24
saat icinde difflizyon MRG'de biiyiik damar hastaligina
bagh akut kortikal infarkt saptandi. Ug¢ olgu entiibe
edildi. U¢ olguda ise akut iskemi ile ipsilateral internal
karotid arterde 50< stenoz saptandi.

Yorum: Non-valviiller  atriyal fibrilasyon ile
aterotrombotik risk faktdrlerinin birlikteligi tek basina
atriyal fibrilasyon varligina goére daha fazla biiyiik damar
hastaligina bagh genis kortikal infarktlara ve daha kotii
klinik sonlanima neden olmaktadir. Calismamizda da tek
basina aterotrombotik risk faktorlerini bulunduran
hastalarda basvuru aninda NIHSS skoru daha diisiik ve
mortalite daha az siklikta tesbit edildi NVAFda
aterotrombotik risk faktorlerinin belirlenmesi ve
ekstrakraniyal arterlerin incelenmesi iskemi patogenezi
ve tedavi yaklasimi hakkinda bilgi verecektir.
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P-038

AKUT ES$ ZAMANLI MULTIPLE SUBKORTIKAL
INFARKTLARLA PREZENTE OLAN CADASIL: OLGU
SUNUMU

Elif GOKCAL, Nihat MUSTAFAYEV, Mehmet KOLUKISA,
Zehra Cemre KARAKAYALI, Talip ASIL

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, istanbul

Giris: CADASIL (Cerebral autosomal
arteriopathy with subcortical infarcts and
leukoencephalopathy) otozomal dominant gegisli
herediter bir kiiciik damar hastaligi olup rekurren
subkortikal lakuner infarktlar karakteristik
ozelliklerinden biridir. Daha ¢ok embolik etiyoloji
diisiindiiren multiple infarktlar ise CADASIL hastalarinda
cogunlukla beklenmemektedir. Biz burada akut es
zamanl multiple infarktlarla prezente olan ve NOTCH-3
gen mutasyonu gosterilerek CADASIL tanisi alan bir olgu
sunmaktayiz.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta ani gelisen konusmada
bozulma nedeniyle acil servise basvurdu. Ozgecmisinde
6zellik olmayan hastanin ndérolojik muayenesinde agir
dizartri ve bulber paralizisi saptandi. =~ DWI-MRG
incelemelerinde  bilateral frontoparietallerde, sol
talamusta ve korona radiata duzeyinde akut iskemik
odaklar izlendi. Basvurusunun 24. saatinde klinik
progresyonla birlikte iskemik infarkt alanlarinda artis
oldugu gorildi. Etiyolojiye yonelik yapilan gen¢ inme
tetkikleri, BT Anjiografi, Transtorasik ve Transdsofageal
EKO incelemelerinde o6zellik yoktu. Kranyal MR
incelemesinde bilateral frontopariyetal periventrikiiler
ak madde ve her iki temporal lob anterior horn
komsuluklarinda  hiperintens sinyal degisiklikleri
goriilen hastanin aile o6ykiisiinde babanin birka¢ kez
inme gecirdigi, gen¢ yasta yataga bagimh geldigi ve 54
yasinda kaybedildigi, kardeslerinde bas agris1i oldugu
Ogrenilen hastanin NOTCH-3 gen mutasyonu pozitif
olarak bulundu ve CADASIL tanis1 konuldu.

Yorum: CADASIL hastalarinin ¢ogu subkortikal lakuner
iskemik inme ile prezente olmakta ve daha ¢ok embolik
etiyoloji diislindiiren infarktlar CADASIL hastalarinda

dominant

beklenmemektedir. Ancak olgumuzda oldugu gibi
literatiirde de akut es zamanli multiple iskemik
infarktlarin gorildigi nadir olgular bildirilmistir.

CADASIL hastalarinda hem klinik hem radyolojik
bulgularin ¢ok cesitli olabilecegi unutulmamali ve gerekli
olgularda NOTCH-3 mutasyonu calisilmalidir.
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KAROTiS ENDARTEREKTOMIi SONRASI ICA PESUDO-
OKLUZYONU VE ES ZAMANLI YENIDEN CERRAHI VE
MEKANIK TROMBEKTOMi YAKLASIMI: OLGU
SUNUMU

Elif GOKCAL?, Nihat MUSTAFAYEV?, Mehmet KOLUKISAL,
Tuna TURKKOLU?, Esra ERDIL?, Bekir INANZ, Talip ASIL!

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris: Akut iskemik inme hastalarinda BT Anjiografi'de
ozellikle Internal Karotis Arterin distal okliizyon veya
ciddi darliklarinda yanlis olarak proksimal ICA’da
okluzyon goriintiisii goriilebilmektedir. Biz de burada
ICA endarterktomi sonrasi borderzone infarktlar: gelisen
ve BT-Anjiografide proksimal ICA okluzyon goriiniimi

tespit edilen, yeniden cerrahi islemle birlikte
endovaskuler girisim yapilan ve distal embolisi
saptanarak  trombektomi  uygulanan bir  olgu
sunmaktayiz.

Olgu: Gecici iskemik atak klinigiyle semptomatik sag
ICA darlig1 tespit edilen 74 yasinda erkek hastaya Kalp
Damar Cerrahisi Birimi tarafindan basarili sag ICA
endarterektomi islemi yapildi. Postoperatif 2. saatinde
sol hemiparezisi gelisen ve sag serebral hemisferde
internal borderzone embolik infarktlar1 gértilen hastanin
kontrol BT Anjiografisinde sag ICA’da bulbustan itibaren
kontrast dolumu olmadigi goriildii. Yatakbasi Boyun
Doppler USG’sinde ICA bulbusta taze trombus izlenmedi
ve distal okluzyonu diisiindiiren bir akim patterni oldugu
goriildii. Hasta anjiografi iinitesinde lokal anestezi ile
yeniden cerrahi isleme alindi. Proksimal ICA’da
trombusu olmayan hastanin es zamanl anjiografisi
yapildiginda ICA distalinde trombusu gorildi ve
trombektomi islemi yapildi. 24. saatinde norolojik
defisiti tam diizelen hasta 3. giiniinde taburcu edildi.
Sonug: Karotis = endarterektomi  sonrast1  ICA
okluzyonunun sik goriilen bir nedeni endarteretomi
bolgesinde trombus olusumu olup yeniden cerrahi islem
tercih edilen yaklasimlardan biridir. Ancak distal ICA’da
emboli varliginda yeniden cerrahi islemin basar1 sansi
azaltmaktadir. Intrakranyal ICA okluzyonlar1 da yavas
akima bagl olarak ekstrakranyal ICA okluzyonu
goriiniinimi  verebilmektedir. Olgumuzda da her ne
kadar BT Anjiografi akut ekstrakranyal ICA okluzyonu
disiindiirse  de  Doppler USG'nin  okluzyonu
desteklememesi distal okluzyona baghh pseudo-
okluzyonu diisiindiirmiistiir. Bu ongoriiler 1s18inda
anjiografi laboratuarinda uygulanan yeniden cerrahi
isleminde de ICA proksimalinde trombus goériilmemis
olmamasi intrakranyal lezyon varligim disiindiirmiis ve
hastaya endovaskuler girisimle mekanik trombektomi
basariyla uygulanmistir. Bu olgu ile, akut iskemik inme
hastalarinda BT Anjiografinin siirhliklarinin bilinmesi
ve akut ICA okluzyonu ile pseudo-okluzyonunun
ayirtedilmesinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.
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P-040

SEREBRAL VENOZ TROMBOZLU HASTALARIN KLINiK
VE RADYOLOJiK OZELLIKLER VE ETYOLOJiK
NEDENLER ACISINDAN RETROSPEKTIF iINCELENMESI

Nihat MUSTAFAYEV, Zehra Cemre KARAKAYALI, Esra
ERDIL, Elif GOKCAL, Talip ASIL

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, istanbul

Giris: Serebral Venoéz Tromboz (SVT), arteryal inmelere
gore daha nadir gortilen ve gerek klinik 6zellikleri gerek
etiyolojik nedenleriyle genis bir spektrumu olan bir
hastaliktir. Bu ¢alismada amag, klinigimizde SVT tanisi
alarak izlenen hastalarin klinik ve radyolojik 6zellikler ve
etiyolojik nedenlerin retrospektif olarak incelenmesidir.
Yoéntem: Ocak 2013- Mart 2017 tarihleri arasinda
Bezmialem Universitesine basvuran ve SVT tanisi alan
hastalar belirlendi. Hastalarin demografik o6zellikleri,
baslangic sikayetleri, hastaneye basvuru siireleri,
muayene ve radyolojik bulgular1 ve etiyolojik
incelemeleri kaydedildi.

Sonug: Calismaya 18'i kadin, 12’si erkek, yas ortalamasi
40,6+15 olan 30 hasta alindi. Bagvuru siiresi ortalamasi
12.5+11 giindii. Bagvuru sikayeti olarak 23’linde (%
76.7) bas agrisi, 2’sinde (% 6.7) cift gérme, 2’sinde
(%6.7)  biling bozuklugu, 2’sinde (%6.7) anlama
bozuklugu, 1’inde ise (%3.3) ise yutma gii¢liigli vardu.
Bas agrist olan 23 hastanin yalnizca 6’sinda diger
semptomlar eslik ediyordu. Tim hastalarin 7’sinde
papilédem, 2’sinde biling degisikligi, 1 hastada homonim
hemianopsi, 5 hastada fokal sensorimotor defisit, 3
hastada kranial néropati vardi. Hastalarin 17’sinde
(%50) ilk yapilan radyolojik tetkikin Beyin BT diger
13’inde beyin MR oldugu gorildi. Beyin BT’nin 7’si
normal, 9'unda vendz yapilarda dansite artisi, 1'inde
bitareal talamik hipodensite goriildi. Kranyal MR
incelemelerinde 6 (%20) hastada vendéz infarkt, 2
(%6,7) hastada hematom, 1 (%3.3) hastada ise kollateral
artist gorildi. En sik tutulan ven transvers siniisti
(%82.8). 30 hastanin 11'inde tek ven, 19’unda ise birden
fazla vende tututum vardi. Etiyolojide 2 hastada Behget,
1 hastada lokal infeksiyon, 2 hastada malignite, 3’iinde
postpartum donem, 1'inde ise gebelik durumu
distintildii. 30 hastanin hicbirinde Faktér V Leiden
mutasyonuna rastlanmadi. 2 olguda (%6.7) MTHFR, 1
olguda (%3.3) fibrinojen, 1 olguda (%3.3) PAI 4G-4G
saptandi

Yorum: Bu retrospektif olgu analizi, SVT’un ¢ogunlukla
subakut donemde goriildiigiini, c¢ok cesitli norolojik
tablolara yol a¢sa da tek basina bas agrisi klinigine neden
olabilecegini, beyin BT’'nin de tamiya yardimci
olabilecegini vurgulamak agisindan 6nemli bulunmustur.



P-041
POSTPARTUM SEREBRAL VENOZ TROMBOZ

Miicahid ERDOGANY, Songiil SENADIM!, Sezin ALPAYDIN
BASLO?, Mahir YUSIFOV?, Batuhan KARA?, Dilek ATAKLI!

1Bakirkdéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghig1 ve Sinir
Hastaliklann Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroradyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Serebral ven6z tromboz (SVT), seyrek gortilen bir
serebrovaskiiler hastaliktir. Cogunlukla gen¢ yasta ve
kadinlarda goriiliir. Klinik semptom ve bulgular arasinda
bas agris;, bulanti ve kusma, biling degisiklikleri,
nobetler ve fokal norolojik bulgular 6n plandadir.
Etiyolojik faktorler iginde genetik protrombotik
durumlar, kafa travmasi, enfeksiyonlar, gebelik ve
puerperal donem, oral Kkontraseptif kullanimi,
maligniteler ve lomber ponksiyon uygulamasi sayilabilir.
Bu yazida postpartum donemde gelisen iki serebral
venoz tromboz olgusu tartisilacaktir.

Olgu 1: 27 yasinda kadin hasta sol taraf gii¢siizligi
sikayetiyle acil servise bagvurdu. Ozge¢misinde 1 ay
once vajinal yolla dogum 6ykiisii mevcuttu. Spinal veya
epidural anestezi uygulanmamisti. Norolojik
muayenesinde biling letarjikti solda hemiparezi
saptandi. Kranyal goriintiilemede sagda bazal gangliyon
seviyesinde hemorajik venoéz enfarkt ve sol transvers
siniis ile derin serebral venlerde tromboz izlendi.
Hastanin bilincinde kétiilesme olmasi tizerine hastaya
endovaskiiler girisim ile trombektomi uygulandi.
Antikoagiilan tedavi ile devam edildi.

Olgu 2: 21 yasinda kadin hasta bas agrisi ve sol taraf
glicstizligli sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde 20 giin 6nce sezaryen ile dogum 6ykiisii
bulunan hastaya spinal anestezi uygulanmisti. Norolojik
muayenesinde bilateral papilodem ve solda hemiparezi
gsaptandi. Kranyal gorintillemede sagda pariyetalde
venoz enfarkt ve sag transvers siniis ve superior sagittal
siniliste tromboz izlendi. Hastaya antikoagiilan tedavi
baslandu.

Yorum: Postpartum doénemde tromboza egilimin
artmast SVT acisindan risk olusturmaktadir. Dogum
sirasinda spinal veya epidural anestezi kullanilmasi bu
riski artirmaktadir. Bu dénemde ortaya ¢ikan bas agrisi
sikayetleri olan hastalarin ayirici tanisinda gebelik ve
anestezi komplikasyonlariyla birlikte SVT’nin de
diisiiniilmesi 6nemlidir. Klinik olarak kotiilesmesi olan
hastalarda antikoagiilan tedaviye yanit alinamamasi
durumunda  endovaskiiler  tedavilerin  etkinligi
tartisilmaktadir.
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P-042

SPINAL DURAL ARTERIiYOVENOZ FiSTUL: OLGU
SUNUMU

Miicahid ERDOGAN?, Songiil SENADIM!, Zeynep Ezgi
BALCIK!, Merve YATMAZOGLU GETIN!, H. Hakan
SELCUK?, H. Dilek ATAKLI*

1Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroradyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Spinal dural arteriyovenoéz fistiil (SDAVF) en sik
goriilen spinal vaskiiler malformasyondur. Nadir
goriiliir. Klinik seyri yavas ve ilerleyicidir. Spinal stenoz,
transvers miyelit ve omurilik tiimorleri gibi miyelopati
yapan nedenler veya daha nadiren Guillain Barre
Sendromu ile karisabilir. En sik torakolomber bélgede
goriliir. Tanida DSA altin standarttir. Tedavi edilmedigi
takdirde hastalik ciddi morbiditeye ve geri doniisi
olmayan ozirliiliige neden olabilir. Tedavisi hastanin
durumuna ve fistiiliin o6zelliklerine goére hizh
endovaskiiler embolizasyon veya cerrahi ligasyondur. Bu
sunumda SDAVF tanisi alip endovaskiiler embolizasyon
ile tedavi edilen bir olgu tartisilacaktir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta 2 y1l 6nce baslayan ve son
1 aydir artis gésteren bacaklarda, kollarda giigsiizlik ve
15 glindir mevcut olan idrar-gaita inkontinansi
sikayetleriyle basvurdu. Norolojik muayenesinde her iki
omuz abduksiyonu ve dirsek ekstansiyonu, her iki kalca
fleksiyonu, her iki diz fleksiyon ve ekstansiyonu hafif
parezikti. Duyu muayenesinde T8’den itibaren seviye
veren duyu kusuru, her iki kol C5 seviyesinde ve sol alt
ektremitede hipoestezi mevcuttu. Spinal manyetik
rezonans goriintilemede (MRG) C5’ten baslayip L1'e
uzanan spinal kord posterior komsulugunda intradural
mesafede belirgin signal void 6zellikte vaskiiler yapilar
izlendi. Spinal DSA’da D7 ve D8 spinal arterlerden dolan
SDAVF saptandi ve total embolizasyon yapildi. Hastanin
son norolojik muayenesi sol alt ekstremite hipoestezisi
ve bilateral kalca fleksiyonunda hafif parezi disinda
normaldi.

Yorum: SDAVF, ilerleyici tetrapleji/paraplejinin seyrek
fakat tedavi edilebilir nadir bir nedenidir. Miyelopatinin
diger yaygin nedenlerine benzediginden siklikla gec ya
da yanhs tam1 konulmaktadir. Miyelopatinin ayirici
tanisinda akla gelmeli ve tedavisi ne kadar erken olursa
sonucun o kadar iyi olacagi akilda bulundurulmaldir.



P-043

SPLENiUMDA GOZLENEN HER DiFUZYON KISITLILIGI
AKUT ENFARKT MIDIR?

Zeynep Ezgi BALCIK, Songiill SENADIM, Ash KESKEK,
Ayse OZUDOGRU, Ayhan KOKSAL, Aysun SOYSAL, H.
Dilek ATAKLI

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul

Giris: Korpus kallosum; beyin komissiirlerinin en
biiyigii olup o©onden arkaya dogru rostrum, genu,
splenium ve body olarak 4 par¢adan olusur. Splenium;
korpus kallosumun genislemis sonlanan kismidir.
Splenium lezyonlar1 nadir goriilmekle birlikte, siklikla
iskemik enfarktlar, antiepileptik ila¢ toksisitesi ya da
kesilmesi, viral ensefalitler ve metabolik bozukluklar
sonucu meydana gelir. Bu calismada splenium lezyonu
olan 14 hastayi klinik, goriintiileme bulgular ve etyoloji
acisindan degerlendirdik.

Yéntem: 2013-2017 yillarn arasinda Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi noroloji servisinde yatan ve
spleniumda lezyon saptanan hastalar incelendi. Magnet
alan kuvveti 1,5 tesla olan manyetik rezonans
goriintileme (MRG) cihazi kullanildi. T1 agirlikh
goriintiileme, T2 ve FLAIR sekanslari, difiizyon agirlikli
goriintiileme (DAG) ve ADC haritasi incelendi.

Sonug¢: Hastalarin 10’u erkek, 4’ kadin olup yas
ortalamalar1 54,71+21,21 yildi. Hastalarin en sik basvuru
nedeni biling bozuklugu (n=7) olup diger nedenler bas
agrist (n=3), konvulsiyon (n=1), hemiparezi (n=2) ve
diplopi (n=1) idi. Beyin MRG'de tiim hastalarda DAG
sekanslarda spleniumda sinyal degisikligi gozlendi. En
sik gozlenen MRG bulgusu DAG’da hiperintensite, ADC’'de
hipointensite gosteren splenium lezyonuydu (n=12).
Splenium lezyonuna en sik posterior serebral arter
alanina uyan iskemik lezyonlardi (n=4). Etyolojide
iskemik enfarkt (n=4), tiilberkiiloz menenjit (n=3), viral
ensefalit (n=2), hipernatremi (n=1), kisa psikotik
bozukluk (n=1), beyin timoéri (n=1), Marchiafava
bignami (n=1) ve kafa travmasi (n=1) saptandu.

Yorum: Beyin MRG’de gozlenen her difiizyon kisithligi
iskemik inme demek degildir. Spleniumda go6zlenen
radyolojik goriintiiler akut iskemik enfarkti isaret etse de
asil sebep baska bir patoloji olabilir. Bu yiizden splenium
lezyonlu hastalarin semptom ve etyolojik sebeplerinin
genis bir cercevede diisliniilmesi ve tetkik edilmesi
gerekmektedir.
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P-044

SANTRAL SINIiR SISTEMININ KAVERNOZ
HEMANJiYOMATOZIiSi: AiLE TARAMASI YAPTINIZ
MI?

Zeynep Ezgi BALCIK, Sezin ALPAYDIN BASLO, Songiil
SENADIM, Elif SOYLEMEZ, H. Dilek ATAKLI

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul

Giris: Kaverndz hemanjiyomlar, santral sinir sisteminin
genislemis sinuzoidal damarlar iceren vaskiiler
malformasyonlaridir. Prevelansi ortalama %0,3-0,5tir.
Epileptik nobetlere ve/veya fokal norolojik defisitlere
neden olabilirler. Manyetik rezonans goriintiilemelerde
dizgin smirl, ovoid, merkezi irreguler c¢evresi
hipointens sinyallidirler. Sporadik ya da familyal
formlar1 bilinmektedir (CCM1/KRIT1, CCM2/MGC4607
ve CCM3/PDCD10). Coklu lezyonlar familyal vakalarin
%84’tinde bildirilmistir. Yilllk semptomatik kanama
orani ailesel vakalarda daha yiiksektir. Bu sunumda,
serebral ve spinal lokalizasyonlu multipl kavernéz
hemanjiyomlu iki olgu tartisilacaktir.

Olgu 1: 45 yasinda kadin, 10 glnlik sag meme
hizasindan bacaga yayilan bir dakika siiren tekrarlayan
uyusma ataklar1 ile basvurdu. Norolojik muayenede
sagda artmis tendon reflekslerinin eslik ettigi diisiik
ayak bulgusu mevcuttu. Kranyal MR’da en biiyiigii sol
sentrum semiovalede, kortikal, jukstakortikal ve
subkortikal lokalizasyonlu KH ile uyumlu multipl
lezyonlar izlendi. EEG’de sol temporal bolgede keskin
dalga aktivitesi EMG'de diisik ayagin izlendigi
ekstremitede iist motor noron tipi seyrelme mevcuttu.
Torakal MR’da intramediiller yerlesimli kavernom ile
uyumlu goriinlim saptandi. Familyal KH olabilecegi
disiiniildii. Asemptomatik iki ¢ocuktan birinin kranyal
MR’inda 2 adet kavernom ile uyumlu goriiniim saptandi.
Olgu 2: 54 yasinda kadin, sag yan gii¢cstzligi ve
konusma bozuklugu yakinmalari ile basvurdu. Nérolojik
muayenede sag hemiparezi ve afazi saptanan olgunun
kraniyal MR’da sol MCA derin dal infarkti, yanisira supra
ve infratentoryal yerlesimli kavernéz hemanjiyomla
uyumlu multipl lezyonlar izlendi.

Sonug ve Yorum: Kaverndz hemanjiyomlar; serebral ya
da spinal; kortikal, jukstakortikal, subkortikal yerlesimli
olabilirler. Tipik goriiniimleri ile MR’da kolay taninirlar.
Lezyonlarin birden fazla oldugu vakalarda familyal
formlar akla gelmelidir. Bu vakalarda,
norogoriintillemenin genis tutulmasi, aseptomatik olsa
bile aile bireylerinin taranmasi hastalifin erken
taninmasi ve prognozu agisindan énemlidir.



P-045

AKUT iSKEMIK INMEDE 24 SAATLiK EKG HOLTER
MONITORIZASYON SONUCLARI: RETROSPEKTIF
ANALIZ

Beyza ARSLAN, Vildan YAYLA, Murat CABALAR, Elif
DEMIR, Hac1 Ali ERDOGAN

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bu calisma akut iskemik inme hastalarinda
uygulanan 24 saatlik elektrokardiyografi (EKG) Holter
Monitorizasyon (HM) sonuclarini  degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Yontem: Calismaya Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri
arasinda akut iskemik inme tamisiyla klinigimizde
izlenen, EKG sonucu normal siniis ritminde olup 24
saatlik EKG-HM yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin
klinik ve radyolojik o6zellikleri, risk faktorleri,
transtorasik ekokardiografi (TTE) bulgulari, EKG-HM
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonu¢: Calismaya alinan 241 hastanin 95’1 kadin
(%39,4), 146's1 erkekti (%60,6), yas ortalamasi
64,2+6,77 yild1 (26-92 y1l). Hastalarin 155’inde (%64,3)
on, 59'unda (%?24,4) arka sistem, 27’sinde (%11,2) ise
on ve arka sistem dolagim alanlarinin beraber tutuldugu
goriildi. TTE bulgularina gore hastalarin hi¢cbirinde kalp
yetmezligi veya ciddi kapak patolojisi yoktu. Hastalarin
42'sinde (%17,4) risk faktorleri (hipertansiyon, diabet,
sigara) saptanmadi. EKG-HM, 61 hastada (%25,3) atrial
fibrilasyon (AF) gosterdi. Paroksismal AF, 49 (%20,3),
bazal ritm AF 12 (%5) olguda mevcuttu. Ayrica 31
hastada (%12,8) paroksismal supraventrikiiler tasikardi
gorildi.

Yorum: Akut iskemik inme hastalarinda risk faktorlerini
belirlemek sekonder koruma icin énemlidir. Doppler US,
MRA ve TTE etyolojik faktorleri belirlemede yerini
almistir.  EKG-HM  incelemesinin de daha ileri
calismalarla inme etiyolojisini aydinlatmakta daha fazla
yer edinecegini, giderek artan siklikta kullanima
girecegini diisiiniiyoruz.
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P-046
NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU:
INTRAKRANIAL VENOZ HIiPERTANSiYONA BAGLI
INTRASEREBRAL KANAMA

C)zgecan KAYA?, A. Taha ASLAN!, Siileyman MEN?, Vesile
OZTURK!

1Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dah
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dah

Girig: Intraserebral kanama (ICH), beyin parankimi ya
da ventrikiiler sistem icinde travma disi nedenlerle
olusan fokal kanama alanidir. Beyin damar hastaliklarina
bagh inmelerin yaklasik %10- 15 ini olusturmaktadir.
ICH a yol acan nedenler kategorik olarak arteriyel
patolojiler (biiyliik ve kiigiik damar hastalig1), venoz
sistem hastaligi, vaskiiler malformasyon ve hemostatik
bozukluklardir. ICH i¢in en ©6nemli risk faktori
hipertansiyondur.

Olgu: Ondokuz yasinda, dogumsal kalp hastaligi ve
dekstrokardisi olan, 6 yasindayken Fontan Operasyonu
geciren kadin hasta, konusma bozuklugu ve nodbet
gecirmesi sebebi ile acil servisimize basvurdu. Fizik
muayenede, bilinci acik, koopere, tekli kelime ¢ikisi
mevcut, sol st kas giicii 1/5 sol altta 4/5, sol ihmal
saptandi Yapilan Beyin BT de sol parietal lobta kanama
ile uyumlu hiperdens alan saptandi. Cekilen BTA
“Superior mediastende, orta hattin soluna dogru
genislemis vaskiiler yapinin (greft) trombozuna
sekonder vendz doniisin engellenmesine bagh
intrakranial venoéz hipertansiyona sonucu kanama”
goriiniimi lehine degerlendirildi. Kontrol Beyin BT de
kanamada regresyon olan ve ndbetleri kontrol altina
alinan hasta takip ve tedavisi icin Kalp Damar Cerrahisi
Boliimiine devredildi.

Sonug: Fontan operasyonu tek ventrikillii hastalarda
fizyolojik diizeltme amaciyla uygulanmakta olan palyatif
cerrahi girisimlerdir. Fontan operasyonunda amag,
sistemik ven6z doniisiin sag kalbe ugramadan pulmoner
artere  gonderilmesidir.  Konulan greftte akim
yavaslamasi veya tromboz olmasi durumunda sistemik
konjesyon gibi komplikasyonlar gelisebilir. Sekonder
intraserebral kanamanin nadir bir sebebi venoz
hipertansiyonun sebep oldugu venéz konjesyondur.
Artmis vendz basinca bagh kollateral vendz drenaj
yetersiz ise parankimal hasar gelisir.

Yorum: Sistemik konjesyona bagh venoz
hipertansiyonun sebep oldugu ICH, nadir goriilen bir
olgu olmasi sebebi ile sunulmaya deger bulunmustur.



P-047

INME TAKLITCiSI OLARAK SERVIKAL EPIDURAL
HEMATOM OLGUSU

Anmil TANBUROGLUY, Emre DURDAG?, Ziilfikar ARLIER!

1Bagskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Noroloji Klinigi, Adana

2Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Adana

Giris: Servikal epidural hematom nadir goriilen bir
antitedir. Antikoagiilan ve antiagregan kullaniminin
epidural kanamaya egilim yaratan en bilinen faktorler
oldugu literatiirde yer almaktadir.

Olgu: 71 yasinda iki sene Once gecirilmis pons sag
yarisinda lakiiner enfarkti olan ve sekelsiz diizelen hasta
acil servise boyunda agn ile es zamanli gelisen sol kolda
ani kuvvet kaybi yakinmasi ile basvurdu. Norolojik
muayenesinde sol kolda 4/5 diizeyinde kas giicii ve solda
babinski isareti pozitifligi disinda muayenesi normaldi.
Risk faktori olarak diabetes mellitus, hipertansiyon ve

gecirilmis  serebrovaskuler olay1r olan hastanin
elektrokardiografisinde basal ritmi sinus idi. Oral
antidiabetik, antihipertansif ve klopidogrel
kullanmaktayd. Diseksiyon  ve buna bagh

serebrovaskuler olay 6n tanisi ile yatirlan hastanin beyin
bilgisayarli tomografi ve tomografik anjiografi sonuglari
normal sinirlarda saptandi. Klopidogrel tedavisine
asetilsalisilik asit eklendi. Hastanin agrili kas gii¢siizligi
nedeni ile Beyin manyetik reonans goriintiilleme
tetkikine servikal gorintiler de eklenerek yapilan
incelemede kronik pons sag yarimi iskemisi ile C2-C5
seviyeleri arasinda epidural mesafede kanali daraltan
lezyon goriilmesi lizerine semptomatolojinin bu lezyona
baglh oldugu diisiiniildi. Hastanin antiagreganlar kesildi.
Lezyon natiiriinlin epidural hematom ya da kitle olarak
ayrict tamsinin yapilmast amaciyla c¢ekilen kontrol
servikal MRG’ de lezyonun tamamina yakinin resorbe
olmasi lizerine hastaya servikal epidural hematom tanisi
konularak takibe alindi.

Yorum: Servikal epidural hematomda semptomlar
agrinin ardindan gelisen noérolojik defisit olarak ortaya
cikmaktadir. Agri ile ortaya c¢ikan norolojik defisit
durumlarinda servikal epidural hematom ayiric1 tanida
diistintlmelidir.

27

P-048
ENDOVASKULER GIRISIM YAPILAN AKUT ISKEMIK
iNME HASTALARINDA GORUNTULEME

BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Zeynep SELCEN TEZCAN?, Nurettin YAVUZ?, Ufuk EMRE?,
Ozgiir KILICKEZMEZ?, Batuhan CIPLAK!, Ozgiir DIKME3

1Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

2Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

3Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve

Arastirma Hastanesi Acil Klinigi

Giris: Son yillarda akut iskemik inme olgularinda artan
oranlarda uygulanmaya baslanan endovaskiiler girisim
sonrasl olgularin goriintiileme bulgulari, Kklinik ve
prognozlarinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Endovakiiler girisim sonrast semptomatik ya da
asemptomatik  intrakranial hemoraji  gortilebilir.
Anjiografik inceleme sirasinda kullanilan kontrast
maddenin parankim igine gecisine bagl gelisen goriintii
erken donem siklikla kanama ile karisabilmektedir. Bu
calismada, ilk 4,5 saat icinde gelen, trombolitik tedavi ve
ardindan endovakiiler girisim uygulanan olgularin klinik
ozellikleri ile kontrast madde gecisi basta olmak lizere
goriintileme bulgularinin degerlendirilmesini
amaglandi.

Yontem: Ocak 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda ilk 4,5
saat icinde basvuran intravenoéz trombolitik ve ardindan
endovaskiiler girisim uygulanan 7 hastanin tedavi
sonrast gorintileme bulgular1 retrospektif olarak
degerlendirildi.

Sonug: Calismaya ilk 4,5 saat icinde bagvuran toplam 11
hasta i¢inden iv trombolitik tedavi sonrasi endovakiiler
girisim uygulanan 7 hasta dahil edildi. Calismaya alinan
7 hastanin 4’ kadin (%57,2), 3’4 erkek (%42,8), yas
ortalamalar1 56+19 Idi. Gelis NIHS skoru ortalama 15 idi.
Hastalarin 2’sinde MCA kok lezyonu diger 5 hastada total
ICA okliizyon izlendi. Islem sonrasi hastalarin 3’iinde
inkomplet rekanalizayon, 1'inde komplet rekanalizasyon
saglandi. 1 hastada karotis diseksiyonu saptanarak
stentleme islemi yapildi. 1 hasta ise klinik ve
goriintileme bulgular1 tekrar degerlendirilerek DSA
tekrarland1 ve Takayasu arteriti tamisi ile endoksan
tedavisi baslandi. Mekanik trombektomi sonrasi
hastalarin yalnizca 1’'inde semptomatik seyreden enfarkt
ici hemorajik transformasyon izlendi. Hastalardan
4’inde islem sonrasi alinan kontrol kraniyal BT de
parankimde kontrast gecisi izlendi.

Yorum: Calismamizda ilging olarak olgularimizda genis
hemsiferik etkilenme olmasina karsin hemorajik
transformasyon sadece 1 olguda izlenirken, girisim
sonrasi parankimal kontrats gecisinin daha fazla oldugu
gozlendi.



P-049
INTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAViI ALAN iSKEMiK
INME HASTALARINDA AKUT VE KRONIK

HIiPERGLISEMININ HASTANEDE YATIS SURESI, KISA
VE UZUN DONEM PROGNOZ UZERINE ETKIiSi

Ahmet Yusuf ERTURK, Turgay DEMIR, Sebnem BICAKCI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Noroloji Yogun Bakim Unitesi, Adana

Giris: Akut iskemik inmede akut hiperglisemi diyabetik
ve non-diyabetik hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Akut
hipergliseminin intravendz trombolitik tedavi uygulanan
hastalarda kotii prognoz ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Bu ¢alismada akut ve kronik hipergliseminin trombolitik
tedavi alan hastalarda yatis siiresi, kisa ve uzun dénem
prognoz lizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.
Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismaya
2014-2016 yillan arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Néroloji Yogun Bakim Unitesine Akut Iskemik
inme tanisiyla yatirilmis ve intraven6z trombolitik tedavi
uygulanmis olan hastalar  alindu Hastalarin
Serebrovaskiiler Hastaliklar Poliklinik dosya
bilgilerinden yas, cinsiyet, Diyabetes mellitus varlig,
akut donemdeki kan glukozu ve HbAlc diizeyi, iskemik
inme alt tipi, inme topografisi, giris ve taburculuk NIHSS
puani, taburculuk ve 90. giin mRS kayit edildi. Iskemik
inmede akut dénemde kan glukozu 140 mg/dL izeri
olan hastalar akut hiperglisemik, HbA1c diizeyi %5,7‘den
biiyiik olanlar kronik hiperglisemik olarak kabul edildi.
Sonug: Calismaya alinan 41 hastamin % 56,1'i (n=23)
kadin, yas ortalamasi 63,59 + 10,88 (32-82) ve % 36,58
(n=15) hastanin basvuru sirasinda diyabetes mellitus
tanis1 vardi. Hastalarin % 48,78'inde (n=20) akut, %
51,22’sinde (n=21) kronik hiperglisemi mevcuttu. Akut
ve kronik hiperglisemisi olan hastalarda yatis siiresi, kisa
ve uzun donem prognoz arasinda istatistiksel olarak
anlamh  farkhilik yoktu (p>0,05). Ancak akut
hiperglisemik olgularda kronik hiperglisemiklere gore
yatis sliresi arasinda istatistiksel olarak sinirda anlaml
bir farklilik mevcuttu (p=0,07).

Yorum: intravenéz trombolitik tedavi uygulanan
iskemik inmeli hastalarda akut ya da hiperglisemi varligi
daha diisiik rekanalizasyon, kisa ve uzun dénem prognoz
lizerine negatif yonde etkisi olan bir durum olarak
dikkati cekmektedir.
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P-050

ANTIHISTAMINIK KULLLANIMI iLE TETiKLENEN
REVERSIBLE SEREBRAL VASOKONSTRIiKSiYON
SENDROMU

Sibel GULER, Ufuk UTKU, Canan CELEBI
Trakya Unversitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal

Giris: Reversible serebral vasokonstriksiyon sendromu
(RCVS), Call-Fleming sendomu olarak da bilinen,
genellikle 20-40 yaslarinda ve kadinlarda goriilen,
norolojik defisitlere neden olabilen gok giiriiltiisii bas
agrisinin nadir nedenlerinden biridir. RCVS nedeni
muhtemelen serebralvaskiilertonustaki gecici
disregillasyonun neden oldugu multifokalarteriyal
konstriksiyon ve dilatasyondur.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta basinin sol tarafinda
belirgin, ani gelisen tekrarlayici bas agnsi sikayeti ile
basvurdu. Basagrisinin yaklasik 10 giin o6ncesinde
Moksifloksasin 400 mg/giin kullanimina bagh anaflaktik
reaksiyon gecirdigi belirtildi. 43 yilhik aurasizmigren
tanisi olan hastanin, yaklasik 3 y1l 6nce benzer vasifta
yaklasik 1.5 ay siiren bas agrisi sikayeti oldugudgrenildi.
Fizik muayenesinde 06zellik saptanamayan olgunun
norolojik muayenesi normaldi. Tam kan sayimi,
biyokimya C-reaktif protein, sedimentasyon hizi, tiroid
fonksiyon testleri (TFT) normal sinirlardaydi. BOS
incelemesinde basing, 16 cmH20, protein 50.2 mg/dl
ikenhticre saptanmadi. Kranial MRI angio
incelemelerinde MCA ve PCA’da belirgin olmak tizere
damarlarin distallerinde belirgin vasokonstriksiyon
saptandi. Ayirici tanida ilk olarak diistiniilen primer SSS
anjitisi Kranial MRI’daparankim lezyonu ve BOS'da
protein artisi olmamasi nedeniyle dislandi. Graves ve
hashimoto ensefalopatisi RCSV ile benzer Kkranial
goriintileme bulgular1 olusturmakla birlikte olgumuzda
TFT ve anti-TPO ve antitroglobulin antikorlar1 negatifti.
Deksametazon sodyum fosfat 4 mg/ml (4 mg/giin) ve
nimodipin 90 mg/gin tedavisi baslandi. Nimodipin
dozukademeli olarak 120 mg/gilin’ecgikarildi
Sikayetlerinde kismen diizelme gdzlenen hastanin, RCVS
etyolojisin de rol oynadigi diisiiniilen antihistaminik
ajanlarin kesilmesi ile bas agrisi belirgin olarak geriledi.
Kontrol amagh yaklasik 1.5ay sonra ¢ekilen MRI anjio’da
MCA ve PCA’da gozlenen vazokonstriksiyonun diizeldigi
gozlendi.

Sonug: RCVS sendromunun vurgulanmasi gereken en
onemli 6zelliginin benzer klinik prezentasyon gosteren
subaraknoid kanama veya primer SSS anjitisinden farkh
olarak klinik bulgularinin reversibl olmasidir. RCVS
kendini sinirlar fakat genellikle monofazik degildir ve
RCVS tamih hastalarda klinik olarak kotiilesme
goriilebilir.  Literatiirde klinik olarak koétiilesme
radyolojik infarktin varhig ve kotii fonksiyonel sonuc ile
iliskilendirilmistir. Klinik bulgular cogunlukla
dizelmekle birlikte, kalici ndrolojik defisitler de
olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.



P-051
VASKULER PARKINSONiIZM

Fatma GENC, Eylem OZAYDIN GOKSU, Fikriye TUTER
YILMAZ, Hamide MANSUROGLU, Ahmet GENC, Yasemin
BICER GOMCELI

S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Antalya

Giris: Vaskiiler parkinsonizm (VP), serebrovaskiiler
hastaliktan kaynaklanan sekonder bir parkinsonizm

bicimidir. Popiilasyon temelli ¢alismalarda tiim
parkinsonizm vakalarinin % 3-5’ini  olusturdugu
bildirilmistir.  VP'li  hastalarda simetrik ytriime

zorluklari, postiirel instabilite, diisme, demans, piramidal
bulgular, ps6dobulber palsi ve idrar inkontinasina daha
sik rastlanmaktadir.

Yontem: Calismaya SBU Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi Serebrovaskiiler Hastaliklar ve
Hareket  Bozukluklar1  Polikliniklerinde  vaskiiler
parkinsonizm tanisi ile takipli 36 hasta dahil edildi.
Hastalarin epidemiyolojik verileri, komorbid durumlar,
norogoriintilleme bulgulari, medikal tedavi bilgileri ve
klinik seyirleri incelendi.

Sonug¢: Calismaya dahil edilen 36 hastanin, 25’i erkek
(%69.4) ve 171'i kadin (%30.6) olup yas ortalamalar
74.3+7.4 (kadin 79.4 * 55 ve erkek 72.1+7.1) idi.
Hastalarin risk faktorleri incelendiginde; hastalarin 27
(%75)’sinde hipertansiyon, 9 (%25)'unda diabetes
mellitus, 9 (%25)'unda hiperlipidemi, 5 (%13.9)'inde
koroner arter hastaligy, 4 (%11.1)’iinde atrial fibrilasyon
ve 5 (%13.9)'inde sigara kullanimi vardi. 30 (%) hasta L-
dopa kullanmakta olup, ortalama doz 358.7mg/giin (min
150- max 625 mg/gin)’di. 32 (%88.9) hastanin
semptomlar1 yavas progresif olarak baslamist ve 27
(75%) hastanin da semptomlar1 bilateraldi. Hastalarin
hepsinde bradikinezi mevcut olup, 32 (%88.9) hastada
ylriime bozuklugu vardi.12 (% 33.2) hastada demans
vardi. Norogoriintileme bulgularinda ise hastalarin 11
(%30.6)’'da bazal ganglion, 16 (%44.4)’'da talamo-
kortikal, 24 (%66.7)’'de bilateral periventrikiiler, 3
(%8.3)’'de yaygin subkortikal enfarkt alanlar1 vardi.
Hastalarin progresyonlari incelendiginde; 17(%47.2)
yavas, 13(%36.1) stabil ve 6 (%16.7) hastada ise hizh
seyretmekte idi.

Yorum: iskemik veya hemorajik inme sonrasi ortaya
cikabilen VP, siklikla beyin beyaz cevher lezyonlar ve
bazal ganglion lakiinlerinin bir sonucu goriliir. Tedavide
L-dopa’ya kotii veya kalici olmayan yamitlar vermekle
birlikte vaskiiler risk faktorlerinin optimal ydnetimi
onemlidir.
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P-052

GECiCi ISKEMiK ATAK BENZERi SEMPTOMLAR iLE
PREZENTE OLAN SEREBRAL AMILOIiD ANJiOPATi
OLGUSU

Sibel GULER, Ufuk UTKU, Canan GELEBI

Trakya Unversitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Edirne

Giris: Sporadik serebral amiloid anjiopati (CAA) yas ile
iligkili ~ amyloid-f'min  kortikal  duvarlarda ve
leptomeningeal kii¢tlik arterlerde progressivdepozisyonu
ile karakterizeserebral kiiciik damarlarin yaygin bir
hastaligidir. “Amyloid spells” olarak adlandirilan
tekrarlayici, sterotipik ve genellikle birka¢ dakika siiren
Transientfokal norolojik epizodlar (TFNEs) gozlenebilir.
Gegicifokal norolojik defisitler, amiloid nébetler olarak
da adlandirlabilir, serebra lamiloid anjiopatinin klinik
prezantasyonu olarak ortaya ¢ikabilir.

Olgu: 86 yasinda kadin hasta sol kol bacakta uyusma,
glicsiizliik ve konusmada bozulmasikayeti ile basvurdu.3
ay once myokard enfarktiisii geciren, klopidogrel 75 mg
tablet ve asetil salisilik asit 100 mg kullandig1 6grenilen
hastanin 10 giin 6nce ve 4 giin 6nce sol kol ve bacakta
uyusma, giigsiizlik ve dizartri sikayetinin gelistigi, her
ikisininde yaklastk 30 dakika siirdiikten sonra
kendiliginden  diizeldigi  belirtildi.  Ozgegmisinde
hipertansiyonu olan hastanin ve sigara ve alkol kullanim
oykisii yoktu. Fizik muayenesinde 6zellik saptanamayan
olgunun norolojik muayenesi normaldi. Tam kan sayimyi,
biyokimya, lipidprofili, C-reaktif protein, sedimentasyon
hizi, normal sinirlarda EKG’si normal siniis ritmindeydi.
Acil serviste c¢ekilen Kranial BT ve DWI MRI'da lezyon
saptanmadi. Karotis ve vertebral arter doppler USG
normal sinirlardaydi. Klinik izleminde sol elde uyusma
ve gili¢gsiizligii tekrarlayan hasta heparinize edildi.
Klopidogrel 75 mg/giin, asetil salisilik asit 100 mg/giin
ve 24 saatte 15.000 iinite intravendzheparininfiizyonu
kullanirken takiplerinde sol koldaki uyusma sikayeti
aralikli olarak tekrarladi. KranialMR'da sagda santral
sulkus  diizeyinde  FLAIR'de  yogunluk  artimi
vesulkustaobliterasyon ile kontrastli imajlarda hafif
kontrastlanma artis1 saptandi. Santral sulkustanon-
anevrizmal fokal subarakniod hemoraji alani izlendi.
Ayrica SWI sekansinda ayni bolgede lezyon tespit edildi.
Hasta mevcut goriintileme ve klinik bulgular
ileamiloidanjiopatiye bagh gecici fokal nérolojik
defisitolarak degerlendirildi. Heparin ve Kklopidogrel
tedavisi kesildi. EEG'de sag frontal bolgede cok hafif
derecede aktif paroksismal bozukluk tespit edilen
hastaya levetirasetam1000mg/giin baslandi. Tedavisi
yeniden diizenlenen hastanin  klinik izleminde
semptomlarinda tekrarlama olmadig gézlendi.

Sonug: Rekiirren, sterotipik birka¢ dakikada sonlanan
yayilan paresteziler seklinde fokalnorolojik defisitler,
superfisyelkortikalsiderozis, lobarintraserebralhemoraji,
yashlarda kognitif ~ bozulma CAA’nin klinik
prezantasyonlar1 arasindadir. TFNEs ataklar1 migren
aurasl veya nobetlere benzeyebilir. Burada gecici fokal
norolojik semptomlar1 olan hastalarla karsilasildiginda
taniya her zaman siiphe ile yaklasilmasi gerektigineve
SWI sekansini iceren kranial goriintiillemelerintani
koymadaki 6nemine dikkat gekmek istenmistir.



P-053

AKUT MONOPAREZI VE SFINKTER KUSURU iLE
BASVURAN VE OLUMLE SONUCLANAN CIKAN AORT
DISEKSiYONU OLGUSU

Cagla AKI, Giilsen YUNISOVA, Oguzhan COBAN, Niliifer
YESILOT

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, istanbul

Giris: Aort diseksiyonu siddetli go6glis agrisi, nefes
darligy, halsizlik, terleme gibi bulgularla goriilmekle
birlikte bazen senkop, fokal noérolojik defisitlerle de
ortaya c¢ikabilir. Aort diseksiyonu olgularinda en sik
saptanan norolojik bulgular paraparezi/parapleji,
serebral kan dolasim bozukluguna bagh kalic1 nérolojik
defisitler ve senkoptur. Bu sunumda saatler iginde
diizelen fokal norolojik defisitle basvuran ve akut olarak
kaybedilen ¢ikan aort diseksiyonu olgusu tartisilacaktir.

Olgu: Kirk ii¢ yasinda kadin hasta, sol bacaginda ani
gelisen gii¢siizlik ve idrar kacirma ile yakinmasinin ilk
saatinde basvurdu. Ozge¢misinde sigara kullammi ve
gastroozefageal refli disinda ozellik yoktu. Fizik
muayene ve EKG normaldi, iki kolda arteryel kan basinci
farki  6lciilmedi. Troponin ve diger biyokimya
incelemeleri ile hemogrami normaldi. Norolojik
muayenede sol bacaginda monoparezi ve hipoestezi
saptandi. Kranyal goriintiillemesinde Kklinik tabloyu
aciklayacak ozellik saptanmayan hastanin sol bacak
glicstizligi iki saat igcinde diizeldi. Acil bagsvurusunun 4.
saatinde ani kardiyak arrest gelisen ve kardiyopulmoner
resiisitasyona ragmen kaybedilen hastaya yapilan otopsi
sonucunda ¢ikan aort diseksiyonu saptandi.

Sonug: Aort diseksiyonu olgular1 tipik olarak
interskapular sirt ve gogiis agrisi ile basvururlar, %6
olguda agr1 yakinmasi olmaz. Nabiz esitsizligi ve iki kol
arasindaki arteryel kan basinc farki en sik rastlanan
fizik muayene bulgusudur. Literatiirde iskemik inmeyle
prezente olan aort diseksiyonu olgular1 nadir (%5-10)
olarak goriilmektedir. Iki saat icinde diizelen sol bacakta
monoparezi ve idrar kagirma ile basvuran, sirt, gogiis
agrisy, iki kol arasinda arteryel kan basinci farki olmayan
ve Olimle sonuclanan aort diseksiyonu olgusu ile
iskemik inme ayrici tamsinda aort diseksiyonunun
disiiniilmesi ve incelemelerin hizlica yapilmasinin
O6nemi vurgulanmstir.
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P-054
NOROBEHCET OLGU SUNUMU

Fatmanur ALTUNSOY, M.Gok¢en KARAHAN, Yavuz
ALTUNKAYNAK

Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastrima Hastanesi, Noroloji
klinigi, istanbul

Giris: Behcet sendromu, dolasim sistemindeki tiim
boyutlardaki venoz ve arteriyal sistemleri etkileyebilen
vaskiilitik hastaliktir. Genellikle trombozun sorumlu
oldugu venoz vaskiiler tutulum hakim olmakla birlikte,
ortaya ¢ikan lezyonlar; arteriyal okliizyondan
anevrizmaya, yizeyel tromboflebitten superior veya
inferior vena cava okliizyonuna kadar genis bir
spektrumu igcermektedir. Behget sendromundaki vendz
etkilenim  sikhign  ile  kargilastirnldiginda, hem
intrakraniyal hem de ekstrakraniyal arter tutulumu
nadir olarak goriilmektedir ve %1-5 olarak bildirilmistir.
Ancak biiyiik arter tutulumu, morbidite ve mortalite
acisindan yiiksek risk tasimaktadir.

Olgu: Olgumuz 23 yasinda erkek hasta tarafimiza
yuriime bozuklugu ve sol tarafta uyusma ile bagvurdu.
Hastanin d6zgecmisinde 2 kez SVO oykiisii vardl. Acil
goriintiilemelerinde patoloji saptanmayan hasta gegici
iskemik atak 6n tanisi ile arastirilmak lizere servise
yatirlldi. Hastanin oOykiisiinde rekiirren oral aftlarn
mevcuttu, erkek Kkardeste Behcet tanisi vardi. Eski
inmeleri arastirilirken istenen paterji testi negatifti.
Tekrarlanan paterji testi siipheli pozitifti, BOS bulgulari
normal sinirlardaydi. Lupus antikoagiilani ile HLA b51
pozitif saptanan hasta romatolojiyle konsiilte edildi.
Behget on tamisi ile hastaya pulse steroid tedavisi
basland.

Sonug: Behget hastaligi orijini bilinmeyen, multisistem,
vaskiiler-inflamatuvar bir hastaliktir. Sinir sisteminin
etkilenmesi nadir olup, gen¢ eriskinlerde beyin sapi
sendromu veya hemiparezi ile prezente olmaktadir.
Olgumuzla beraber Behget ve NoOro-Behget tani ve
tedavisini, giincel yaklasimlar1 gézden gecirmek istedik.



P-055

BONZAi KULLANIMI SONRASI GELISEN INTERNAL
KAROTIS ARTER DiSEKSiYONU OLGUSU

Turgay DEMIR?, Bilen ONAN?, Sebnem BICAKCI!

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Adana
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Adana

Giris: Son yillarda sentetik kanabinoidlerin kullanimi
tim diinyada artmistir. Kokain, amfetamin ve eroine
bagh kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylar
bildirilmistir. Bu yazida, Bonzai kullamimi sonrasi akut
internal karotis arter diseksiyonu gelisen erkek hasta
sunulmustur.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta, 1 giin dnce ani
gelisen biling bozuklugu nedeniyle acil servise bagvurdu.
Son 3 yildir esrar kullamm &ykiisii olan olgunun son 2-3
aydir da Bonzai kullandigi o6grenildi. Arkadaslarn
tarafindan 1 giin dnce Bonzai aldif1 ve kisa siire sonra
biling bozuklugunun gelistigi bildirildi. Aile dykiisiinde
ozellik yoktu. Norolojik muayenede letarji, mikst tip afazi
ve sag hemipleji mevcuttu. Serebral Bilgisayarl
Tomografi'de sol temporoparyetal boélgede hipodens
alan izlendi. Hasta dis merkezden acil servise santral
sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu 6n tamisiyla sevk
edilmisti. Ancak Beyin-omurilik sivisi analizinde SSS
enfeksiyonunu duisiindiiriir bulgu yoktu. Difiizyon MR
incelemesinde sol orta serebral arter sulama alaninda
akut enfarkt ile uyumlu akut difiizyon kisitlilig1 saptandi.
Internal karotis arterde petréz segmentten kavernoz ve
klinoid segmente uzanan c¢ift limen goriinimi akut
diseksiyonu diisiindiirdii. Antibdem ve antikoagiilan
tedavi verilen olgu mRS=5 olarak taburcu edildi ve 3.ay
sonundaki poliklinik kontroliinde mRS=2 olarak
degerlendirildi.

Sonug: Bonzai kullanimi sonrasi internal karotid arter
diseksiyonu gelisen olgu oldukca nadir bir klinik olmasi
sebebiyle sunulmaya deger bulunmustur.
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P-056

INTRAKRANIYAL STENOZU OLAN  HASTADA
ETYOLOJiYi BELIRLEMEDE HR-MRI TEKNiGi iLE
INCELEME: OLGU SUNUMU

Shahla GEYUSHOVA!, Ezgi VURAL!, Gazanfer EKINCI?,
Ipek MIDIt

IMarmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Anabilim Daly, istanbul

Girig: Intrakranial stenozu (IKS) olan hastalarda, HR-
MRI (High Resolution- MR goriintiileme) teknigi damar
duvarini  goriintiilemede, altta yatan etiyolojiyi
belirlemede yeni bir yontemdir, iIKS nedenlerini ortaya
koymaya yardimc1 bir modalitedir.

Olgu: Bilinen hastalifi olmayan 38 yasinda erkek

hastada, 1 ay once bas agris1 sikayeti gelismis,
basvurdugu dis merkezde bu amagla yapilan
goriintiilemede mevcut lezyonlari agisindan

supratentorial kitle, demiyelizan hastalik ayric1 tanilari
diistiniilmiistiir. Yapilan MR-Spektroskopi tetkiki ile kitle
ekarte edilmistir. Bu siire¢ icinde hastada aniden gelisen
konusmada pelteklesme, agzinda kayma, sol kolunda
uyusma ve kuvvet kaybi sikayeti ile noroloji servisimize
interne edilmistir. ~ Hastanin kontrastlh kontrastsiz
kraniyel MRG'de yapilmis, sag parietal ve temporal
bolgede liikks perfiizyon 6zelligi gosteren infarkt alam
saptanmustir. Kranial MR-Anjio’da sag MCA M1
segmentinde darhk izlenmis, ayirici tamida vaskiilit,
ateroskleroz, intrakraniyal diseksiyon 6n tanilarn
disiiniilmiistir. Hastaya bu asamada non-invazif bir
yontem olan HR-MRG yapilmis ve mevcut goriintiiniin
vaskiilitle uyumlu oldugu sonucuna varilmstir.

Sonug¢: HR-MRI tetkiki, 3T TR/TE 350/20, 3D-MR T1
FAT-SAT teknigiyle yapilan, damardaki stenozun
derecesini ve altta yatan etyolojiyi ortaya koyan bir

yontemdir. Bu tetkik ile total plak volimiini,
lokalizasyonunu,  plagin  icerigini, = morfolojisini,
progresyonunu, mevcut TUlserasyon ile fibroz kap

riiptiirtini belirlemek miimkiindiir.

Yorum: Merkezimizde ilk defa kullandigimiz bu yonem
ile intrakraniyal stenoz ile gelen hastada invazif bir
yontem olan DSA’ya gerek kalmadan hastada taniya
gidilmistir.



P-057

AKUT iNTRASEREBRAL HEMORAJi HASTALARINDA
AKUT VE KRONIiK HIiPERGLISEMININ HASTANEDE
YATIS SURESI VE HASTANE iCi MORTALITEYE
ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Umit SATILMIS, Turgay DEMIR, Sebnem BICAKCI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Noroloji Yogun Bakim Unitesi, Adana

Giris: Akut intraserebral hemoraji hastalarinda akut
doénemde hiperglisemi varligl bir¢ok calismada kot
prognoz ile iliskilendirilmistir. Ancak akut ve kronik
hipergliseminin hastanede yatis siiresi ve hastane igi
mortalite lizerine etkisinin degerlendirildigi az sayida
calisma bulunmaktadir. birlikte degerlendirildigi az
sayida bilinmektedir. Bu c¢alismada akut ve kronik
hipergliseminin intraserebral kanamali hastalarda
hastanede yatis sliresi ve hastane i¢ci mortalite iizerine
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismaya
2015-2016 yillann arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Noéroloji Yogun Bakim Unitesine Akut
Intraserebral Hemoraji tamisiyla yatirlmis hastalar
alindi. Hastalarin Noéroloji Yogun Bakim elektronik veri
tabanmindan yas, cinsiyet, Diyabetes mellitus varlgy,
Glasgow Koma skoru, akut donemdeki kan glukozu ve
HbA1lc diizeyi, hematom lokalizasyonu, hastanede yatis
siiresi ve hastane i¢i mortalite varligl kayit edildi.
Intraserebral kanamada akut dénemde kan glukozu 140
mg/dL Uzeri olan hastalar akut hiperglisemik, HbAlc
diizeyi % 6‘dan biiyiik olanlar kronik hiperglisemik
olarak kabul edildi.

Sonug: Calismaya alinan 69 hastanin % 53,62’si (n=37)
erkek, yas ortalamasi 64,15 *+ 2,12 (21-94) ve % 33,33
(n=23) hastanin basvuru sirasinda diyabetes mellitus
tanis1 vardi. Hastalarin % 56,52’sinde (n=39) akut, %
49,27’sinde  (n=34) kronik hiperglisemi mevcuttu.
Hastalarin ortalama yatis siiresi 14,59 * 9,01 (1-49)
glindii. intraserebral kanamali hastalarda mortalite %
20,27 olarak bulundu. Akut hiperglisemisi olan
hastalarin hastanede yatis siiresi ve hastane igi
mortalitesi kronik hiperglisemiklere gore daha fazlaydi
ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

Yorum: Olgu sayis1i yetersiz olmakla birlikte, akut
Intraserebral kanama hastalarinda, akut hipergliseminin
mortalite lizerine bagimsiz bir etkisi oldugu 6n goriisiine
varimistir.
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P-058

BASAGRISI VE INME ATAGI iLE PRESENTE OLAN BiR
POEMS OLGUSU

Zehra ARIKAN?, Ece TUNERIR? Utku Ogan AKYILDIZ!,
Zahid BOLAMANS3, Ali AKYOL!

1Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Aydin

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anabilim Daly, [stanbul

3Adnan Menderes Universitesi,
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aydin

Noroloji

Tip Fakiiltesi, I¢

Giris: POEMS sendromu multisistemik tutulus ve
polindropati ile seyreden, nadir goriilen bir plazma
hiicre diskrazisidir. Plazmositom tarafindan salgilanan
vaskiiler endotelial biliyiime faktorii semptomlardan
sorumludur. Bu makalede ilk Kklinik prezentasyonu
basagris1 ve iskemik serebrovaskiiler olay olan bir
POEMS olgusu sunulmustur.

Olgu: 55 yasinda bayan hasta. U¢ giin 6énce enseden
baslaylp basa yayillan agr sikayeti olmus, ertesi giin
konusma ve biling bozuklugu gelismesi iizerine acil
servise basvurmus, ¢cekilen kraniyal MRG sonucuna goére
serebellar patoloji diistintilerek klinigimize
yonlendirilmis.  Anamnezinde yaklasik 2  yildir
bacaklarda 6dem ve hissizlik nedeniyle yiiriiyemedigi
6grenildi. Norolojik muayenede biling acgik, kismen
oriente fakat tam kooperasyon kurulamiyordu. Ense
sertligi yoktu. Kas giicii iistte 4/5, altta 3/5 seklinde idi.
Patolojik refleks saptanmadi. DTR’ ler alinamadi.
Kraniyal MRG'da; serebellar hemisferlerde ozellikle sol
lobda ve her iki oksipital lobda kortikal-subkortikal
mesafede lokal T2-FLAIR sinyal artis1 ve akut enfarkt ile
uyumlu diffizyon kisitlamasi saptandi. Lomber
ponksiyonda 20 16kosit saptandi, BOS proteini 116mg/dl
idi. Enfeksiyon parametrelerinin negatif gelmesi
nedeniyle ensefalit 6n tanis1 dislandi. Hasta genc stroke
hastasi olarak degerlendirildi, néroloji servisine yatirildi
ve antiagregan tedavi baslandi. Takibi sirasinda uyku
halinin artmasi tlizerine kraniyal MRG tekrarlandi ve sol
talamusta yeni gelisen akut enfarkt izlendi.

Sonug: Sistemik muayenesinde maskiilen yiiz gortiniimii,
hirsutizm tablosu, viicutta yaygin olarak hiperpigmente
makuller, pretibial 6dem ve hepatomegali olmasi disinda
ozellik yoktu. EMG’de aksonal dejenerasyonla seyreden
polindropati olarak saptandi. POEMS diisiiniilen
hastadan calisilan protein elektroforez sonucunda Ig A
lambda gamopatisi saptandi ve hastanin POEMS tanisi
kesinlesti. Hastaya 5 giin 1000mg metilprednizolon
tedavisi verildi. Takiplerinde hastanin uyku hali geriledi,
pretibial 6deminde gerileme oldu, destekle mobilize hale
geldi.



P-059

GENC INMEDE NADIiR BiR ETYOLOJi: PARRY
ROMBERG SENDROMU OLGU SUNUMU VE
LITERATUR TARTISMASI

Fatma BUDAK ACAR!Y, Sibel MUMCU TIMER!, Zerrin
YILDIRIM HASIMOGLU?, Sebatiye ERDOGAN!, Sinem
YAZICI AKKAS', Niliifer KALE iCENY, Batuhan KARAZ

1Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastalilar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, istanbul

Giris: 45 yas altinda goriilen inmeler gen¢ inme olarak
adlandirilir.  Etyoloji genis spektrumu icermektedir.
Arter  diseksiyonu, izole/ sistemik vaskiilitler,
hematolojik, genetik hastaliklar, migren etyolojide yer
alir. Bu olgu sunumu ile geng yasta stroke ile prezente,
progresif fasyal hemiatrofi ile birlikte nadir bir vaskiilit
olan Parry Romberg sendromu tanili hastaya tedavi,
takip yaklasimlar tartisilacaktir.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta, nobet sikayeti ile
basvuran, difiizyon MR‘inda sag oksipital alanda hiper,
ADC’ de izointens ve hafif hipointens, kranial MR'inda
sag PCA alaninda, T2,flair sekansta hiperintens, hafif
kontrastlanma gosteren lezyon saptanan hasta
intrakranial lezyon siiphesi ile nérosirurji tarafindan
interne ediliyor, noroloji ile birlikte degerlendirilen ve
kranial MR1 sag PCA enfarkti olarak degerlendirilen
hasta poliklinigimizde takibe aliniyor. Norolojik
muayenesinde sol hemifasyal atrofi, sol homonim
hemianopsi mevcuttu. Lezyonu nororadyoloji gorisiiyle
de sag PCA enfarkti ile uyumlu bulundu. inme ile
prezente, progresif sol hemifasyal atrofisi, 6zge¢misinde
migren bas agrisi olan hastaya Parry Romberg Sendromu
6n tanist konuldu. Hastanin MR venografisinde kranial,
servikal MR anjiografilerinde 6zellik saptanmadi.
Transtorasik ekokardiyografisi normaldi. Laboratuar
incelemelerinde ANA, ANCA ve antidsDNA, MTHFR,
Faktéor v leiden mutasyonu (+), NMO antikoru (-)
saptandi. Romatoloji ile de birlikte degerlendirilerek
hastaya antiagregan ve antiepileptik tedavi baslandi. 1y1l
sonra yapilan transozefagial ekokardiyografisinde PFO,
hafif MY saptandi. Takiplerinde kranial ve servikal MR
anjiolarinda ek ozellik, kranial MR 1nda ek lezyon
izlenmemesi nedeni ile hastaya immunsupresan tedavi
baslanmadi. Hasta plastik cerrahi ile konsiilte edildi,
hastaya plastik cerrahi tarafindan operasyon uygulandi.
Sonug: Parry Romberg Sendromu genc¢ inmeli hastada
etyolojide akla gelmesi gereken nadir sendromlardandir.
Norolojik ve fizik muayenedeki ip uclar1 dikkatle
degerlendirilmelidir.
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P-060

DUSUK DOZ INTRAVENOZ TROMBOLITIiK TEDAVi
UYGULAMALARI

Sennur DELIBAS KATI, Elif SARIONDER GENCER, Eylem
OZAYDIN GOKSU, Yasemin BICER GOMCELI, Aylin
YAMAN

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

Giris: Akut iskemik inmede intravendéz trombolitik
tedavi uygulanmaktadir. Standart doz 0.9 mg/kg dir. Bazi
kosullarda 0.6 mg/kg seklinde diisiik doz uygulamalar
yapilabilir. Calismamizda cesitli nedenlerle diisiik doz
[VtPA uygulanan hastalarin sonuglar sunulmaktadir.
Yontem: Calismaya diisiik doz intravenoz trombolitik
tedavi verilen 9 hasta alindi. Hastalarin islem oncesi ve
sonrast  NIHSS  degerleri, demografik bilgileri,
goriintiileme bulgulari kaydedildi.

Sonug: Diisiik doz IVtPA tedavi uygulamasi standart doz
uygulamasiyla benzer sonuglar vermektedir.

Yorum: ileri yas, kreatinin yiiksekligi gibi nedenlerle
standart doz tedavi verilemeyen hastalara diisiik doz
IVtPA uygulanabilir. Literatiirde ¢ok merkezli bir meta-
analizde belirtilen risk faktdrleri olmaksizin da diisiik
doz IVtPA uygulanmistir. Bu alanda daha ¢ok veriye ve
cok merkezli calismalara ihtiya¢ vardir.



P-061

KORTIKAL ENFARKT NEDENIYLE GELISEN iZOLE EL
PARMAKLARINDA GUCSUZLUK: OLGU SUNUMU

Muhammed Nur OGUN, Sule AYDIN TURKOGLU, Melek
ARIK, Nebil YILDIZ

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Bolu

Giris: El parmaklarinda sinirli izole motor defisit ile
ortaya c¢ikan santral kaynakli saf motor monoparezi
seyrek karsilasilan bir durumdur. Saf motor monoparezi
periferik sinir tutulumu gibi diger monoparezi
sebepleriyle karisabilecek bir durumdur. Iskemik inme,
beyin tiimorleri ve intraserebral hemorajiler ayiric
tanida Onemlidir. Kortikal iskemik inmeye sekonder
izole el parmaklarinda paralizi seyrek goriilen bir
durumdur. Ayrintili nérolojik muayene ayirici tanida
6nem arz etmektedir. Biz burada kortikal iskemik
inmeye sekonder gelisen sol el son li¢c parmak paralizisi
olan 76 yasinda bir erkek hastay1 sunmay1 amagladik.
Olgu: Yetmisalti yasinda erkek hasta 3 giin dnce ani
baslayan sol el 4. ve 5. Parmaklarda giigstzlik
yakinmasiyla ulnar tuzak néropati 6n tanisiyla noroloji
polklinigine  yonlendirilmis. = Hastanin = nérolojik
muayenesinde 4. ve 5. parmaklarda 3/5, 3. parmakta da
olan 4/5 diizeyinde kuvvet kaybi saptandi. Taban derisi
refleksi solda ekstansoérdii. Diger nérolojik muayene
bulgular1 normaldi. Bilinen hipertansiyon ve diyabet
Oykisii olan hastanin diffuzyon MR incelemesinde sag
frontal bolgede mortor korteks diizeyinde akut enfarkt
ile uyumlu diffuzyon kisithlig1 izlendi. Karotis doppler
incelemesinde sol ICA total oklude, sag ICA’da %80
darlik saptandi. Semptomatik karotis darlifi saptanan
hastaya karotis stent uygulamasi planlandi.

Sonug: Santral nedenli izole distal saf motor monoparezi
nadir goriilen bir durumdur. On planda periferik sinir
tutulumu diistindiiren bu tablolarda santral nedenleri
dislamak amaciyla ayrimith bir noérolojik muayene
yapmak 6nem arz etmektedir.
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P-062

SEREBRAL TROMBOEMBOLIK OLAYLAR VE
ANTIFOSFOLiPiD SENDROMU: OLGU SUNUMU

Muhammed Nur OGUN, Sule AYDIN TURKOGLU, Nebil
YILDIZ

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Bolu

Giris: En sik goriilen trombofili sebeplerinden biri olan
Antifosfolipit Sendromu’'nda  (AFS), koagulasyon
kaskadinda intrensek, ekstrensek ve ortak yolakta
onemli yere sahip olan fosfolipitlere karsi gelisen
antifosfolipit antikorlar, tekrarlayan arteriyel ve venoz
tromboembolilere neden olmaktadir. Serebral emboliler
mortalite ve morbiditeyi etkilemesi bakimindan énemli
yere sahiptir.

Olgu: Bilinen hastalik 6ykiisii olmayan kirksekiz yasinda
erkek hasta, ani gelisen sag taraf gii¢siizliigli ve konusma
bozuklugu  nedeniyle  basvurdu.  Kranyal BT
incelemesinde sol MCA alaninda akut iskemiyle uyumlu
degisiklikler izlendi. Biyokimya incelemesinde 6zellik
yoktu. EKG’si sinlis ritminde idi. Kranyal MRA
incelemesinde sol MCA M1 oklide idi, sol transvers ve
sigmoid siniis, siiperior sagital siniiste trombiis izlendi.
Inme etyolojisine yénelik olarak ekokardiyografi
bulgular1 esliginde yapilan kardiyolojik muayenesi
normaldi. Paterji testi negatifti. Gen¢ inme tetkiklerinde
Lupus Antikoagulani ve dogrulama testi pozitif saptandu.
Hematoloji tarafindan degerlendirilen hastaya warfarin
baslandi. Sol hemiparetik ve motor disfazik olarak
taburcu edilen hastanin 6 ay sonra yapilan Lupus
antikoagulan1 ve dogrulama testi pozitif saptandi
Hematoloji ile goriisiilerek warfarin tedavisine devam
edilmesine karar verildi.

Sonug: AFS en sik goriilen trombofili sebeplerinden biri
olmasina ragmen siklikla tani atlanabilmektedir ve tani
almamis hastalarda, uygun koruma tedavisi almamalar
nedeniyle, serebral arteriyel ve vendz tromboemboliler
mortalite ve morbiditeyi dnemli dl¢lide arttirmaktadir.
Ozellikle baska risk faktérii olmayan serebral
tromboembolisi gen¢ hastalarda AFS mutlaka akla
getirilmelidir.



P-063
TREMORDAN ATRIAL FiBRILASYONA
Sennur DELIBAS KATI, Yasemin BICER GOMCELI

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

Giris: Tremor 6nemli bir hareket hastalig1 belirtisi olup
sikca Kkarsilasilmaktadir. Burada tremor sikayeti ile
poliklinige gelen bir hastada gecirilmis sessiz serebellar
enfarkt ve etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde de AF
saptanmistir.

Yontem: 50 yasinda kadin hasta sag elde titreme
sikayeti ile poliklinige basvurdu. Hastanin muayenesinde
serebellar tip tremoru oldugu gozlenmesi {zerine
yapilan kranial MRI da serebellar enfarkt saptandi.
Iskemik inme etiolojisine yonelik yapilan tetkiklerde AF
saptanmis ve hasta coumadinize edilerek inme
polikliniginde takibe alinmistir.

Sonug: inmeler bazen hareket bozukluklariyla karsimiza
gelebilir. Ayrintili anamnez muayene ve ileri incelemeler
ozellikle daha subakut baslangi¢h hastalarda géz ardi
edilmeden yapilmalidir.

Yorum: Gen¢ yas inmelerde Kkardiyak patolojiler
ozellikle daha once tani almamus AF gibi ritm
bozukluklar1 konusunda dikkatli olunmalidir.
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P-064
INTERNAL KAROTiS ARTER STENOZU OLAN
HASTALARIN iNME PATERNLERi VE KLIiNiK
OZELLIKLERI

Yiiksel ERDAL!, Ufuk EMRE!, Yesim KARAGOZ2, Abdullah
Soydan MAHMUTOGLU?

1istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

?[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, istanbul

Giris: Internal Karotis arter (ICA) stenozu olan
hastalarda inme paternleri mindr infarktlardan, genis
hemisferik infarktlara degiskenlik gdstermektedir. ICA
stenozunun unilateral, bilateral, semptomatik ya da
asemptomatik olmasina gore klinik ve prognoz
degisebilmektedir. Bu c¢alismada ICA stenozlarindan
kaynaklanan inmelerin lezyon paternlerini ve Kklinik
ozelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya Ocak 2016-Ocak 2017 yillar
arasinda klinigimizde tedavi goren, BT anjiografi
sonucuna gore semptomatik ICA stenozu olan toplam 42
iskemik inme hastas1 dahil edildi. Atrial fibrilasyon, arka
sistem inme ve ICA diseksiyonu olan 6 hasta ¢alismadan
cikarildi. Lezyon paternleri DWI MR’da arter sulama
alan1 enfarkti (MCA-kortikal, MCA-derin, anterior
serebral arter, anterior koroidal arter) ve smir alan
enfarkti (ylzeyel veya derin) olmak tzere gruplara
ayrildi. Tiim hastalarin National Institute of Health (NIH)
skorlar1 kayit edildi.

Sonug: 34 hastada unilaterali semptomatik ICA stenozu
saptanirken, 2 hastada bilateral semptomatik ICA
stenozu izlendi. Unilateral ICA stenozu olan hastalarda
arter sulama alani infarktlarm %385.2, smir alan
enfarktlar ise 34 hastanin sadece 5’inde gortldii. Sulama
alani infarktlari icinde MCA-kortikal infarktlar en yaygin
(%53.3) grubu olusturmaktaydi. ICA stenozu %70
tizerinde olan hastalarda kortikal infarktlar daha fazla
goriiliirken (%63.1), ICA stenozu %70’'in altinda olan
hastalarda ¢ogunlukla derin infarktlar izlendi. 26 hasta
NIH skoruna gore iyi klinik 6zellige sahipti (NIHSS<4).
Yorum: ICA stenozu olan hastalarda iskemik lezyonlar
degerlendirildiginde, stenozunun derecesi ile inme
paternleri arasinda anlaml iliski saptandi. Bulgularimiz
ICA stenozunun dercesinin infarkt paternlerini 6nemli
olciide etkiledigini gdstermektedir.



P-065

SAGLIK BILIMLERIi UNIiVERSITESI BURSA YUKSEK
IHTiSAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJi KLIiNiGI’NIN AKUT iSKEMIK iNMELIi
OLGULARDA INTRAVENOZ TROMBOLITIiK TEDAVi
DENEYIMLERI

Cemile HAKI1, Aygiil GUNES?, Meral SEFEROGLU!, Deniz
SIGIRLI2Z, Damla OZYURTLU!, Demet YILDIZ1, Niliifer
BUYUKKOYUNCU PEKEL?, Deniz KAMACI SENER?, Ebru
YASAR!, Necla GUNES, Asuman ALIY, Ali Ozhan SIVACIY,
Damla YORUK?, Aycin Yildiz TABAKOGLU!

1Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Istatistik Anabilim
Dali, Bursa

Giris: Bu ¢alismada klinigimizde intravendz trombolitik
tedavi (IV-tPA) uyguladigimiz akut iskemik inme tanili
hastalarin verilerinin literatiir esliginde tartisilmasi
amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya Nisan 2016-2017 tarihleri arasinda
akut iskemik inme tanisi ile hastanemize kabul edilen ve
IVtPA uygulanan 70 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik, radyolojik ve klinik verileri olarak kayit
edildi. Taburculuk sonras1 3 aylik siire icinde saptanan
intrakranial kanamalar1 ve 3. ay sonundaki nérolojik
durumlar1 modifiye rankin skoru (MRS) ve Ulusal inme
Saghk Olgegi Skalasi (NIHSS) skorlari ile degerlendirildi.
Semptom-igne zamani, Alberta inme programi erken
bilgisayarli tomografi skoru (ASPECT) ve NIHSS
skorlarinin ilk bagvuru ve takip sirasindaki degerleri
analiz edildi.

Sonug: Hastalarin 281 kadin 42’i erkek olup yas
ortalamas1 66.44+13.47 idi. Hastalarin 39'u (%55,7)
evden acil servise basvururken, 31'i (%44,3) diger
hastanelerin acil servisinden trombolitik tedavi ic¢in
yonlendirilmislerdir. Hastalarin basvuru esnasindaki
baslangi¢ NIHSS skorlar1 14,27+4,26 iken 24. saat NIHSS
skorlart 11,47+5,85 idi. Basvuru esnasinda ASPECT
skoru ortalamasi 9.61+0.81 idi. Ortalama semptom-igne
zamant 97.38+64.58 dakika idi. Ortalama kapi-igne
zamanlt 79,85+43,42 dakika idi. Trombolitik uygulama
sirasinda 4 hastada dilde 6dem, 1 hastada agz igi
hemoraji gelisti. 3. ay sonunda 20 hastanin (% 28.5)
norolojik o6ziirliliklerinin tam olarak diizeldigi, 9’sinin
(% 12.9) ise exitus olduklari saptandi.

Yorum: Bu ¢alismanin sonuglar1 ge¢misteki calismalara
benzer olarak, akut iskemik inmede IV-tPA tedavisinin
giivenli ve etkili bir tedavi oldugu, ayrica 3. ay sonunda
bu tedavinin 6ziirliliigi azalttigin1 géstermektedir.
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P-066
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI EGITIiM VE
ARASTIRMA HASTANESIi NOROLOJi KLINiGINDE

INME SONRASI CERRAHI UYGULAMA

Aygiil GUNES!, Cemile HAKI!, Meral SEFEROGLU!, Rifat
AKDAG?, Hakan Murat GOKSELZ2

1Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Bursa

2Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrabhisi Klinigi, Bursa

Giris: Masif hemisferik beyin infarktlari serebral ddem,
artmis intrakranyal basing, herniyasyon ve beyin sapi
basisi gibi nedenlerle yiiksek mortalite oranina (%80)
sahiptir. Malign serebral arter enfarktinda dekompresif
cerrahiler konvansiyonel tedavi yontemlerine cevap
vermeyen artmis intrakranial basingla miicadele etmek
icin kullanilir ve yasam kurtarici etkisi mevcuttur.

Olgu 1: 35 yasinda kadin hasta konusma bozuklugu, sag
kol ve bacakta giligstizlik gelismis olup NIHSS 14
oldugundan trombolitik tedavi uygulandi. inmenin
birinci giiniinde Kkliniginde kotillesme olunca (GKS 6)
kontrol kranial BT’si ¢ekildi. Hemoraji yoktu ancak sol
frontal, temporal, paryetoksipital yaygin 6dem alanina
bagh o6zellikle anterior interhemisferik fissiir diizeyinde
falsian herniasyon izlendi. Dekompresyon cerrahisi i¢in
Beyin Cerrahisi tarafindan opere edildi. 38 giin sonra
NIHSS 18 olarak Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Kliniginde rehabilitasyon i¢in yatis1 planlarak taburcu
edildi.

Olgu 2: 72 yasinda erkek hasta sol kol ve bacakta
giicstizliik, peltek konusma sonrasinda NIHSS skoru 16
oldugundan trombolitik uygulandi. Trombolitik tedavi
sonrasinda GIS ve intrakranial hemorajisi olan hasta 2
kez dekompresyon amagh opere edildi.Ancak genel
durumu koétii seyreden hasta kardiak arrest sonrasi
exitus gelisti.

Olgu 3: 69 yasinda erkek hasta sag kol ve bacakta
giicstizliik, fenalasma sonrasinda hipertansif intrakranial
hemoraji (sol parietotemporooksipital hematom) ve
GKS 10 olmasi nedeni ile Beyin Cerrahisi tarafindan
bosaltici operasyona alindi. 60 cc hematom bosaltildi.
Postoperatif takiplerde GKS 15 olan hasta 2 haftalik
takipler sonrasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Kliniginde rehabilitasyon icin yatisi planlanarak taburcu
edildi.

Sonug: Serebellar hemorajisi olan ve norolojik olarak
kotiilesen veya beyin sapt basisi olan ve/veya
ventrikiller obstriksiyona bagh hidrosefalisi olan
hastalarda, hemorajinin ¢ikarilmasi icin en kisa siirede
cerrahi uygulanmahdir. Hematomun ¢esitli cerrahi
yontemlerle bosaltilmas1 (agik cerrahi, endoskopik
bosaltma, stereotaktik aspirasyon), uygun zaman ve
yontem secildigi takdirde hayat kurtarici olabilir.
Dekompresyon cerrahisinde amag; kraniyum kemiginin
bir kismini kaldirarak dura materi agmak ve 6demlenmis
infarktll beyin dokusunun disa dogru genislemesine
imkan saglamaktir. Boylelikle doku sifti ve ventrikiil
kompresyonu ile saglikli beyin dokusuna olacak olumsuz
etki engellenecektir. Akut iskemik inmede dekompresif
cerrahi mortaliteyi diisiirmektedir.
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Gozde Nur DOGAN
Giilay KENANGIL
Gulhan EREN

Giilnar IBRAHIMOVA
Giilsen YUNISOVA
Giinay GUL

Giines ALTIOKKA UZUN
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H. Hakan SELCUK
Haci Ali ERDOGAN

Hadiye SIRIN

Hakan Murat GOKSEL
Hakan POSACIOGLU
Halit ACET

Hamide MANSUROGLU
Hanife KUCUKYILDIZ
Hanzade Aybiike UNAL ARTIK
Havva Tugba GELIK
Isil KALYONCU ASLAN
ipek INCI

ipek MiDI

[rfan AYDIN

ismail SERIFOGLU
Ismet Tanzer CALKAVUR
Kiirsad KUTLUK
Levent GUNGOR

M. Akif TOPCUOGLU
M.Gokgen KARAHAN
Mahir YUSIFOV
Mehmet CELEBiSOY
Mehmet ilker YON
Mehmet KOLUKISA
Mehmet Ugur CEVIK
Melek ARIK

Meltem MUTLUCAN

Meral SEFEROGLU
Merva TUNA

Merve YATMAZOGLU CETIN
Muhammed Nur OGUN
Murat CABALAR
Murat Fatih PUL
Mustafa BAKAR
Mustafa Ercan GUNEL
Mustafa GOKCE
Mustafa KARABACAK
Miicahid ERDOGAN
Nazire AFSAR

Nebil YILDIZ

Necla GUNES

Neslihan ESKUT
Nesrin ATIS

Nesrin ERGIN

Nese CELEBISOY
Nevzat UZUNER

Nihat MUSTAFAYEV
Nilda TURGUT

Nilgiin ARAC
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Niliifer BUYUKKOYUNCU PEKEL

Nilifer KALE i(;EN
Nilifer YESiLOT BARLAS
Numan AYHAN

Nurcan AKBULUT
Nurettin YAVUZ
Oguzhan COBAN

Omer KARTI

Ozge YAGCIOGLU YASSA
Ozge YILMAZ KUSBECI
Ozgecan KAYA

Ozgiin KOKSAL

Ozgiir DIKME

Ozgiir ERKAL

Ozgiir KILICKEZMEZ
Ozlem MERCAN

Pelin DOGAN AK

Rabia PERDECIOGLU
Rahsan KARACI

Rifat AKDAG

Saadet GUVEN

Safiye Giill 0ZMEN

Sami OMERHOCA
Sebatiye ERDOGAN
Selda KESKIN GULER
Semih GIRAY

Semra ALACAM KOKSAL
Sevgi ARIK YUKSEL
Sevim YILDIZ

Sezin ALPAYDIN BASLO
Shahla GEYUSHOVA
Sibel GULER

Sibel MUMCU TiMER
Sinan ELIACIK

Sinem YAZICI AKKAS
Songiil SENADIM

Suat TOPAKTAS
Siileyman MEN
Sebnem BICAKCI
Sennur DELIBAS KATI
Sule AYDIN TURKOGLU
Tahir Kurtulus YOLDAS
Talip ASIL

Tugce KIZILAY

Tuna TURKKOLU
Turgay DEMIR

Ufuk EMRE

Ufuk UTKU

Ural KOG
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Utku Ogan AKYILDIZ
Umit SATILMIS

Vedat Ali YUREKLI

Vesile OZTURK

Vildan YAYLA

Volkan TASDEMIR

Vugar CAFER

Yasemin BICER GOMCELI
Yasar ALTUN

Yavuz ALTUNKAYNAK
Yeliz CIFTCI

Yesim KARAGOZ

Yiiksel ERDAL

Zahid BOLAMAN

Zehra ARIKAN

Zehra Cemre KARAKAYALI

Zerrin YILDIRIM HASIMOGLU
Zeynep Ezgi BALCIK

Zeynep SELCEN TEZCAN
Zulfikar ARLIER

Zilkiuf ONAL
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KONU iNDEKSI

Adiyaman ilinde inme Tiplerinin Demografik Ozellikleri

Agrafisiz Aleksili Gen¢ inme Olgusu

Akut Es Zamanl Multiple Subkortikal infarktlarla Prezente Olan Cadasil: Olgu Sunumu

Akut Iskemik Inmede 24 Saatlik EKG Holter Monitorizasyon Sonuglari: Retrospektif Analiz

Akut Intraserebral Hemoraji Hastalarinda Akut ve Kronik Hipergliseminin Hastanede Yatis Siiresi ve

Hastane i¢i Mortaliteye Etkisinin Arastirilmasi

Akut Iskemik Strokta Non-Valviiler Atriyal Fibrilasyon Ve Aterosklerotik Risk Faktérleri Birlikteligi Olan
Olgularin Degerlendirilmesi

Akut Monoparezi Ve Sfinkter Kusuru Ile Bagvuran ve Oliimle Sonuglanan Cikan Aort Diseksiyonu Olgusu
Akut Semptomatik internal Karotis Darliginda Acil Karotis Endarterektomi Deneyimlerimiz
Antihistaminik Kulllanimi ile Tetiklenen Reversible Serebral Vasokonstriksiyon Sendromu

Ar1 Sokmasi Sonrasi Capraz Afazi

Atriyal Miksoma ve Asir1 Uyku Egilimi

Balon Valvuloplasti Sonrasi inme Gelisen Hastada Trombolitik Tedavi Olgu Sunumu

Basagrisi ve Inme Atag) ile Presente Olan Bir Poems Olgusu

Biling Bozuklugu Nedeni ile Acil Servise Getirilen Co intoksikasyonu: MR Bulgular1

Bir Yillik intravenéz Trombolitik Tedavi ve Bunun Erken Dénem Sonuclari

Bonzai Kullanimi Sonrasi Gelisen Internal Karotis Arter Diseksiyonu Olgusu

Cadasil: Olgu Sunumu

Darlikta ilerlemesi Olan Asemptomatik Karotis Hastalarinda Risk Faktérleri

Davranis Degisikligi ile Prezente Nadir Bir Olgu: Serebral Proliferatif Anjiyopati

Diisiik Doz Intravenéz Trombolitik Tedavi Uygulamalari

Eagle Sendromu Saptanan Sol ASM Enfarkt Olgusu

Endovaskiiler Girisim Yapilan Akut Iskemik Inme Hastalarinda Gériintileme Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Gegici iskemik Atak Benzeri Semptomlar ile Prezente Olan Serebral Amiloid Anjiopati Olgusu
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Gen¢ inmede Nadir Bir Etyoloji: Parry Romberg Sendromu Olgu Sunumu ve Literatiir Tartismasi

Geng Inmeli Bir Olguda Tamsal Zorluk

inme Hastalarinda Malnutrisyon Degerlendirmesi Ve Komorlbitelerle iliskisi

Inme Sonrasi Nonkonvulsif Status Epileptikus

Inme TakKlitgisi Olarak Servikal Epidural Hematom Olgusu

Insektisit inhalasyonu Maruziyeti Sonucu Gelisen Gegici iskemik Atak: Olgu Sunumu

Insiiler inme Sonrasinda Gelisen Piir Nérojenik Kekemelik Olgusu

Internal Karotis Arter Stenozu Olan Hastalarin inme Paternleri ve Klinik Ozellikleri

Intrakranial Karotis Arter Diseksiyonu: Olgu Sunumu

Intrakranial Metastatik Lezyonla Karisan infektif Endokardit Olgusu

Intrakraniyal Stenozu Olan Hastada Etyolojiyi Belirlemede HR-MRI Teknigi ile Inceleme: Olgu Sunumu
Intravendz Trombolitik Tedavi Alan Iskemik inmg Hastalarinda Akut Ve Kronik Hipergliseminin
Hastanede Yatis Siiresi, Kisa ve Uzun Dénem Prognoz Uzerine Etkisi

Iskemik inmede Etyolojide Sorgulanmasi Gereken Bir Neden; Temporal Arterit

Iskemik Serebrovaskiiler Hastaliga Bagh Gelisen Hemikore Olgusu

Karotis Endarterektomi Sonrasi ICA Pesudo-Okluzyonu Ve Es Zamanl Yeniden Cerrahi Ve Mekanik
Trombektomi Yaklasimi: Olgu Sunumu

Kortikal Enfarkt Nedeniyle Gelisen izole El Parmaklarinda Giigsiizliik: Olgu Sunumu

Nadir Gériilen Bir Olgu Sunumu: intrakranial Venéz Hipertansiyona Bagh Intraserebral Kanama
Norobehcet Olgu Sunumu

Nororadyolojik Goriintiilemeleri Esliginde Bir Dural Arteriovendz Fistiil Olgusu

Orak Hiicre Hastalig1 Olan Bir Hastada izole Kortikal Ven Trombozu

Perkiitan Stentleme Teknigi ile Tedavi Edilen Restenozlu Karotis Arter Darligi1 Olgusu

Postpartum Serebral Ven6z Tromboz

Postspinal Bas Agrisi Olgusunda Vendz Siniis Trombozu

Primer Santral Sinir Sistemi Vaskiiliti Tani ve Tedavisinde Zorluklar: Olgu Sunumu ve Literatiir Taramasi
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Reaktif Trombositoz Saptanan Hastada iskemik inme
Sag Brakial Arterden Perkiitan Stentleme Teknigi ile Tedavi Edilen Komplike Karotis Arter Darlig1 Olgusu
Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi’nin Akut

iskemik inmeli Olgularda intravensz Trombolitik Tedavi Deneyimleri

Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Noéroloji Kliniginde inme Sonrasi Cerrahi
Uygulama

Santral Sinir Sisteminin Kavern6z Hemanjiyomatozisi: Aile Taramas1 Yaptiniz Mi1?

Sar1 Nokta Hastalig ve Inme Birlikteligi

Serebral Tromboembolik Olaylar ve Antifosfolipid Sendromu: Olgu Sunumu

Serebral Venoéz Trombozlu Hastalarin Klinik ve Radyolojik Ozellikler ve Etyolojik Nedenler Agisindan
Retrospektif Incelenmesi

Sildenafil iliskili Venéz Siniis Trombozu ve Papil Odemi

Spinal Dural Arteriyoven6z Fistiil: Olgu Sunumu

Spleniumda Goézlenen Her Difiizyon Kisithligi Akut Enfarkt Midir?

Subaraknoid Hemoraji Esliginde Serebral Ven Trombiisii; Olgu Sunumu

Superior Sagittal Sinus Trombozunun Etkin Tedavisinin Onemi; Dural Avf ve Kibas Gelisimi ile Prezante
Olan Bir Olgu ve Literatiir Tartismasi

Suur Bozuklugunda Ender Bir Etyoloji: Hepatik Ensefalopati

Tremordan Atrial Fibrilasyona

Ugiincii Basamak Noéroloji Kliginde Akut Iskemik inmede Son 2 Aylk Intravenéz Trombolitik
Deneyimlerimiz

Vaskiiler Parkinsonizm

Vertigoyla Prezente PICA Sendromlu Bir Olgu

Yiiksek Irtifada Gelisen inme: Bir Olgu Sunumu
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