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BILIMSEL PROGRAM

28 Nisan 2004 Carsamba

10.00 — 21.00
13.00 - 16.00

Kay1t

Egitim Kursu I: A salonu

Iskemik Strok, Korunma ve tedavi ilkeleri

Baskanlar: Gazi Ozdemir, Birsen Ince
a. Antitrombotikler: Antiplatelet ve Antikoagulanlar: Seving Aktan
b. Lipid regiilasyonu temel prensipleri: Betiil Yalginer
c. Endovaskiiler yaklagim algoritmast: Gazi Ozdemir
d. Karotid Endarterektomi endikasyon algoritmasi: Goksel Bakag
e. Karotid Endarterektomi uygulamalari: Nihat Egemen
f. Iskemik strok’ta goriintiileme yontemleri: Feyyaz Baltacioglu
g. Tedavi Secimi ve zamanlamast: Demet Ozbabalik
h. Yogun bakim izlemi: Ayse Sagduyu
i. Intraarterial Trombolitik tedavi: Nazire Afsar
j- Hemikraniektomi: Cumhur Kilinger

Egitim Kursu II: B salonu

Ateroskleroz mekanizmalari ve yeni tan1 yontemleri

Bagkanlar: Turgay Dalkara, Hayriinnisa Bolay
a. Ateroskleroz mekanizmalar1 ve goriintiilemenin énemi: Turgay Dalkara
b. Norovaskiiler aterosklerozda ultrasonografik gortintiileme: M. Akif Topguoglu
c. Norovaskiiler aterosklerozda radyolojik goriinteleme: Ufuk Can
d. Ateroskleroz ve hematoloji: Hayriinnisa Bolay

ARA

Sozel Bildiriler I: Bagkanlar: A salonu - Ibrahim Iyigiin, Mehmet Celebisoy
B salonu - Deniz Selguki, Atilla [Than

Acqilis

KOKTEYL (Sheraton Hotel)

29 Nisan 2004 Persembe

16.00 - 16.30
16.30 - 17.30
18.00

19.00 - 21.00
8.00 - 19.00
8.30 - 9.15
9.15-10.15
10.15-10.45
10.45 -12.15
12.15 -13.00
14.00 - 15.30
15.30 - 16.00

Poster sunumu I: Bagkanlar: Stileyman Ilhan, Zekeriya Alioglu

Sabah Konferansi

Bagkan: Birsen Ince

Hipertansiyonu biz Nérologlar tedavi edelim: Gazi Ozdemir

Sozel Bildiriler II: Bagkanlar: A salonu - Miinife Neyal, Nebahat Tasdemir
B salonu - Suat Topaktas, Tagkin Duman

ARA (Poster tartisma)

I. Oturum: Geng strok

Baskanlar: Kiirsat Kutluk, Vesile Oztiirk

Genel risk faktorleri: Dilek Evyapan

Geng strok’ta Genetik predispozisyon: Faik Budak

Geng strok’ta kardiyovaskiiler nedenler: Vesile Oztiirk

Geng strok’ta hematolojik nedenler: Bijen Nazliel

Uydu Sempozyum (Ogle yemekli):

Moderator: Birsen Ince Konusmaci: Kiirsat Kutluk

Iskemik inmede kombine antitrombotik yeni yaklagimlar (Sanofi-Bristol Myers Squibb):

II. Oturum: Ateroskleroz

Baskanlar: Birsen Ince, Demet Ozbabalik

Aterosklerozda inflamasyon ve endotel disfonksiyonu - Birsen Ince

Intrakranial ateroskleroz — Ufuk Utku (Talip Asil)

Aort kavsi aterosklerozu — Necmi Ata

Serebrovaskiiler Ultrasonografide gelismeler: Nevzat Uzuner

ARA (Poster tartisma)



16.00 —-17.00  Sozel bildiriler ITI: Baskanlar: A salonu - Hulki Forta, Ali Akyol
B salonu - Ali Soyuer, Siileyman Kutluhan
17.00 -18.00  III. Oturum: Poststrok
Bagkanlar: Erhan Ogul, Faruk Turan
Poststrok Konfiizyon — Dursun Kirbas
Strok sonrasi kognitif etkilenim— Gorsev Yener
Strok sonrasi miksiyon-defekasyon — Nilgiin Arag

18.15 Kongre Genel Kurulu

20.00 —-23.00 AKSAM YEMEGI (Cesme Kalesi)

30 Nisan 2004 Cuma
8.00 — 14.00 Poster sunumu II: Baskanlar: Muhtesem Gedizlioglu, Ziilkiif Onal
8.30 - 10.00 Sabah Konferanslari:
Baskanlar: Rezzan Tuncay, Nevzat Uzuner
Statinlerin Noroloji'deki yerleri -Turgay Dalkara:
Controversies and consensusses of thrombolytic therapy in acute ischemic
stroke: Werner Hacke (Heidelberg)

10.00 - 10.30  ARA (Poster tartisma)

10.30 -11.50  IV. Oturum:
Baskanlar: Okay Saribas, Seving Aktan
Intraserebral Hemoraji tedavisinde son gelismeler — Ufuk Can
Serebral Anijiitis’e yaklagim — Atilla Ozcan Ozdemir
Afazik hastaya medikal yaklagim — Serhat Ozkan
Afazik hastaya terapist yaklagimi ve rehabilitasyon — Oget Oktem Tanor
12.00 -12.45 V. Oturum:
Baskan: Turgay Dalkara
The new EUSI guidelines for treatment of acute ischemic stroke
Werner Hacke
13.00-19.00  Yunanistan Sakiz adas1 (Vizesi olanlar)
Cesme adalari tekne turu (Vizesi olmayanlar)
20.30-23.00  Sheraton’da Bahcede Barbekii Partisi (Odiillerin ilan edilmesi)

1 Mayis 2004 Cumartesi
8.30 — 10.00 VI. Oturum: Serebral Ven6z Trombozlar
Baskanlar: Seving Aktan, Galip Akhan
Serebral venoz sistem ve Dural sintisler: Seving Aktan
Klinik prezentasyon ve tan1 yontemleri: Kiirsat Kutluk
Vaka Ornekleri: Nazire Afsar
Tedavi yaklasimi: Goksel Bakag
10.00-10.30 ARA
10.30 -11.15 Onursal Konferans
Baskan: Gazi Ozdemir
Stroke Medicine: Challenges and opportunities: Wladimir Hutchinski
11.15-12.30  VIL Oturum: A Salonu: Strok Unitesi kavrami
Baskan: Kiirsat Kutluk, Ziilkiif Onal
Tanimu ve klinik uygulamadaki yeri: Ziilkiif Onal
Tiirkiye’de Strok’lu hasta bakimina yénelik uygulamalar: Demet Ozbabalik
Tiirkiye’de neler yapilabilir: Serefnur Oztiirk




JURILER

Sozli bildiri Jurileri:  Ibrahim lyigiin, Mehmet Celebisoy
Deniz Selcuki, Atilla ilhan
Hulki Forta, Ali Akyol
Ali Soyuer, Siileyman Kutluhan
Miinife Neyal, Nebahat Tasdemir
Suat Topaktas, Taskin Duman

Poster bildiri jirileri: ~ Stileyman Ilhan, Zekeriya Alioglu,
Muhtegem Gedizlioglu, Ziilkiif Onal

Son degerlendirme jiirisi:
Bagkan: Okay Saribas
Suat Topaktas, Stileyman Ilhan, Deniz Selcuki, Ali Soyuer, Nevzat Uzuner,
Miinife Neyal, Hulki Forta, Muhtesem Gedizlioglu

Klinik arastirmalar 1 ve 2 ncisi
Deneysel arastirmalar 1 ve 2 ncisi



SOZEL BiLDIRILER

28 Nisan 2004 Carsamba Saat: 16.30-17.30

A SALONU

16.30-16.40 Koroner Arter Bypass Greftleme Sonrasi Olusan Norolojik Komplikasyonlar
Nebahat Bilici
Uludag Universitsi Tip Fakiiltesi Noroloji AD — Bursa

16.40-16.50 Strokta Kan Ferritin Diizeyi, Folik Asit Diizeyi ve Prognoz
Bayir A, Seydanoglu A
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD- Konya
16.50-17.00 Toplumun Serebrevaskiiler Hastaliklar Konusunda Biling¢lendirilmesinde Medya ve
Halkla ligkilerin Rolii
Bilgehan Giiltekin
Ege Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halkla Iliskiler ve Tanitim Boliimii -Izmir
17.00-17.10 Tikayic1 Tip Beyin Damar Hastaliklarinda, Vaskiiler Tutulum ile Risk Faktorleri
Iligkisinin Retrospektif Analizi
Karli N, Parlayan E, Akdogan , Haran N, Taskapilioglu , Ogul E
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD-Bursa
17.10-17.20 Serebellar Infarkt Tanis1 Konulmus Olgulara Genel Baki
Aysin Kisabay, Ceyla Ata, Cagla Kaya, Emre Kumral
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD Strok Unitesi-Izmir
17.20-17.30 Pentoksifilinin Spontan Intraserebral Hemorajilere Etkisi
Cinar N, Ozbabalik D, Ozdemir O, Ozdemir G
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD - Eskisehir

B SALONU

16.30-16.40 Iskemik ve Hemorajik Strok Gegciren Hastalarda Erken Dénem Rehabilitasyon
Programinin Fonksiyonel Iyilesmeye Etkisi
Yozbatiran N*, Kara B*, Baskurt F*, Arda MN**, [diman F**
D.E.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO*, DEU Tip Fak Nérosirurji AD**, DEU Tip Fak
Noroloji AD*** - [zmir

16.40-16.50 Intrakranial Anevrizmali Hastalarda Konnektif Doku Displazisi
Alaattin Yurt *, Enver Vardar **, Yahya Turan *
SSK Izmir Egitim Hastanesi Norosirtirji Klinigi * , Patoloji Klinigi ** - Izmir

16.50-17.00 Geng Inmeli 211 Hastanin Etyolojik ve Prognostik Degerlendirmesi
Nurten Colak, Isil Kalyoncu Aslan, Goksel Bakag,
Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Noroloji Klinigi
— Istanbul

17.00-17.10 Yogun Bakim Unitesindeki inmeli Hasta Maliyet Degerlendirilmesi
Melek Kandemir Erdogan, Isil Kalyoncu Aslan, Goksel Bakag, Dursun Kirbas
Bakirkdoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Noroloji Klinigi
— Istanbul

17.10-17.20 Sickle Cell Anemili Cocuklarda Strok
Ismet Melek*, Taskin Duman*, Edip Gali**
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD* Antakya Devlet Hastanesi
Hemoglobinopati Merkezi** — Antakya — Hatay

17.20-17.30 Karotis ve Vertebral Arterlerin Aterosklerotik Hastaliginda Endovaskiiler Tedavi: Adana
Baskent Hastanesi Deneyimi
Meliha Tan*, Osman Kizilkilic**, Basak Karakurum*, Mehmet Karatas*, Sibel Karaca *,
Zilfikar Arlier*, Semih Giray*, Tiilin Yildirim**, Bahriye Horasanli*
Baskent Universitesi, Adana Arastirma ve Uygulama Hastanesi Noroloji* ve Radyoloji **BD
- Adana



29 Nisan 2004 Persembe Saat 09.15-10.15

A SALONU

09.15-09.25

09.25-09.35

09-35-09.45

09.45-09-55

09.55-10-05

10.05-10.15

B SALONU

09.15-09.25

09.25-09.35

09.35-09.45

09.45-09.55

09.55-10.05

10.05-10.15

Iskemik Inmeli Olgularda Transbzefageal EKO Sonuclarinin Kardiyak Hastalik, EKG ve
Transtorasik EKO Sonuglari ile Karsilastirilmasi

Tuncay Celik, Canan Togay Isikay, Nermin Mutluer

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD — Ankara

Serum Tiimér Nekroz Faktor -Alfa ile Akut iskemik inmede Lezyon ve Prognoz iligkisi
Fisun Mayda Domag, Goksel Somay, Handan Misirly, Nuri Yasar Erenoglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi LN6roloji Klinigi-Istanbul
Kemokinlerin Nétrofil Ve Iskemik Inme Ile iliskisi

Flisun Mayda Domag, Goksel Somay, Handan Misirly, Nuri Yasar Erenoglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Noroloji Klinigi-Istanbul

Strokta Rekiirrensi Etkileyen Faktorler

Mahmut Giir, Canan Bolcu Emir, Hatice Segmen, Giilten Onder, Giiliimser Kizildas, Yesim
Aras, Jale Agaoglu, Osman Tanik

SSK Okmeydan1 Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi — Istanbul

Serebral Venoz Trombozlarda Klinik ve Radyolojik Bulgular

Canan Emir, Elif Demiralp, Suat Ozyedek, Alev Oztiirk, Jale Agaoglu, Osman Tanik

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi — Istanbul

Degisik Antiagregan Stratejilerin Platelet Aktivasyonuna Etkisi

Ozdemir O.*, Demet O*, Ozdemir G*,Glilbas Z**

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji* ve Hematoloji** AD-Eskigehir

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde Dekompresif Hemikranyektomi Operasyonu
Uygulanan Genis Hemisferik Infarktli Hastalarin Klinik Sonuclar

Talip Asil* Cumhur Kilinger** Ufuk Utku* Nilda Turgut* Fatma Saglam* Sebahattin
Cobanoglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji* ve Norosirurji**ADallar1 — Edirne

Inme Olus Zamani Ile inme Alt Tipleri Arasindaki Iligki

Abdulkadir Koger, Cevdet Bilge, Hava Tutkan, Recep Alp, Arda Liileci, Esat Oztiirk, Sultan
Cagric, Selen Ilhan, Levent Giil, Ulkdi Tiirk Bori

Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi-Istanbul.
Klinigimizde Opere Edilen 19 Semptomatik Karotis Endarterektomi Olgusunda
Intraoperatif Klamp Siiresi Ile iligkili Norolojik Defisitin Degerlendirilmesi

Ahmet Seng6z, Erol Tasdemiroglu, Halit Togay, Aytag Akbasak, Olcay Avci

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi — Istanbul

Intrakranial Kanamalarda Klinik Ve Lezyon Lokalizasyonu

Hussein Dib, Kadriye Agan, Nazire Afsar, Seving Aktan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD — Istanbul

Acil Servise Bagvuran Intraserebral Hemorajili Olgularda Lipid Profili ve Hematolojik
Parametrelerin Degerlendirilmesi

Mehmet Giil*, A.Sedat Kebapgioglu*, Metin Bircan*, H.Hiiseyin Kozak**

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip* ve Noroloji ADallar**-Konya

Akut Iskemik Strokta Acil Yaklasimlar

Mehmet Giil, Metin Bircan, A.Sadik Girisgin

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD-Konya



29 Nisan 2004 Persembe Saat 16.00-17.00

A SALONU
16.00-16.10

16.10-16.20

16.20-16.30

16.30-16.40

16.40-16.50

16.50-17.00

B SALONU
16.00-16.10

16.10-16.20

16.20-16.30

16.30-16.40

16.40-16.50

16.50-17.00

Geng Yetiskinlerde inme

Stileyman Kutluhan, AV Yiirekli, Galip Akhan, Hasan Rifat Koyuncuoglu, S. Demirci
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD-Isparta

Geng Eriskinlerde Faktor V Leiden, Protrombin G20210a ve Metilentetrahidrofolat
Rediiktaz C677t Mutasyonlarinin inme Etyolojisinde Onemi

Biilent Yalman, Mehmet Sonmez, Fahri Ugar, Zekeriya Alioglu

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi — Trabzon

Diabetik Hastalarda Perihematomal Odem Hacmi ve Prognoza Etkisi

Kemal Balcr* Talip Asil* Nermin Tungbilek** Yahya Celik* Ufuk Utku*

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji* ve Radyoloji ADallar1 — Edirne

Elaz1g Palu ilcesinde Serebrovaskiiler Hastaliklarin Etyolojik Ve Demografik Dagilimi fle
Ateroskleroz Risk Faktorleri Arasindaki Iligkinin irdelenmesi

Tanriverdi O.

Elaz1g Palu Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi — Elaz1g

Tavsan Spinal Kord iskemi/Reperfiizyon Modelinde Nebivololiin Prognoz ve Oksidatif
Hasar Uzerine Etkileri )

Atilla Ilban*, Ferah Armutqu**, Ahmet Gtirel**, Omer Akyol***

Inonii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji*, Biyokimya***ADallari-Malatya; Kara Elmas
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya** AD-Zonguldak

Stroklarda Akut Dénemde Serum Potasyum ve Magnezyum Seviyesi ile Glaskow Koma
Skoru Arasindaki iliski

Bayir A, Seydanoglu A, Ak A, Kogak S, Giriggin S

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD-Konya

Uykuda Solunum Bozukluklar: ve Karotid Arterlerde Aterosklerotik Hastalik iligkisi
Giilgin Benbir, Derya Kaynak, Baki Goksan, Hakan Kaynak, Nilay Degirmencioglu, Sevda
Daglioglu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji AD — Istanbul

Mitral Annular Kalsifikasyon ile inme Arasindaki iliski

A.Tunca*, A Karanfil**, A Koktener***, A Kargili****

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD*; Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
AD**, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD***, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
Dahiliye AD *** - Ankara

Akut Faz Reaktanlar1 ve Lezyon Biiyiikliigiiniin Inmeli Hastalarda Fonksiyonel Prognoza

Etkileri

Aysenur Tas*, Ece Kaptanoglu*¥, Kerim Yilmaz***, Aytekin Akytiz*, Ertugrul Bolayir*, Suat
Topaktag*

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Noéroloji*, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon**, Ig
Hastaliklar1*** ADallar1-Sivas

Serebrovaskiiler Hastaliklarda Sirkadian ve Sirkannual Ritm

Esra Okyucu, Ozlem Coskun, Levent E. Inan, Tugba Tung, Serap U(;ler

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi-Ankara

Iskemik Strok Olgularinda Faktor V Leiden ve Protrombin Gen G20210A Mutasyonu ve
Risk Faktorii Olarak Etiyolojideki Yeri

Belgin Koger, Nalan Giines, Giirdal Orhan, Fikri Ak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji Klinigi-Ankara

Iskemik Strokta Homosistein, Vitamin B12 ve Folik Asit Diizeyleri ve Lezyon
Lokalizasyonu ile Diger Risk Faktorleriyle ligkisi

Belgin Koger, Nalan Giines, Mustafa Saka, Fikri Ak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji Klinigi-Ankara

9



POSTER BILDIRILER

29 Nisan 2004 Persembe

1- Gebelik ve Puerperium’da Geligen Serebral Ven6z Trombozlar
Tombul T, Ar}}ar O, Giile¢ T, Yasar H
Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD - Van

2- Posterior Fossa Tiimérlerinde Erken Postoperatif Dénemde Fizyoterapinin Etkisinin Incelenmesi
Bilge KARA*, Didem KARADIBAK*, Umit ACAR**

*Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu*, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Norogirurji AD** — [zmir

3- Antifosfolipid Sendrom: Lupus Antikoagulan Antikoru Pozitif Saptanan Serebral Siniis Tromboz
Olgusu

Miisliim Yilmaz*, Kiirsad Kutluk*, Kemal Dumlu*, Siileyman Men**

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Néroloji* ve Radyoloji** ADallar1 - Izmir

4- Intrakranial Anevrizma Operasyonu Uygulanan 242 Hastada Cerrahi Tedavi Sonuglart
Alaattin Yurt, Yahya Turan, Yusuf Duransoy, Fiisun Demirgivi Ozer
SSK Izmir Egitim Hastanesi Norosiriirji Klinigi-[zmir

5- Dural Siniis Trombozuna Bagli Bilateral Talamik Enfarktl1 Olgu Sunumu
Tiire S, Gedizlioglu M, Inci I, Arpaci E
Sosyal Sigortalar Kurumu [zmir Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi — [zmir

6- Bilateral Vertebral Arter Diseksiyonu: Olgu sunumu
Kadriye Agan, Ayca Giil Glingordi, Irem Yitmen, Nazire Afsar, Seving Aktan
Marmara Universitesi Hastanesi Noroloji AD - Izmir

7- Reversibl Posterior Ensefalopati Sendromu: (vaka sunumu)
Dilaver Kaya , Mehmet Gencer , Atilla Damlacik , Onder Us
Acbadem Hastanesi Noroloji Boliimii — Istanbul

8- Gecici Fokal Norolojik Defisitle Giden Hipoglisemi Vakas1
Uzar A, Kilbas S, quuncuoglu HR
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD — Isparta

9- Strok Sonras1 Gelisen Hemikore )
Canan Bolcu Emir, Mahmurt Giir, Seving Celik, Figen Ozdogan, Niliifer Kale, Serpil Morali, Osman Tanik
SSK Okmeydani Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi — Istanbul

10- Akut Iskemik Inmede Risk Faktorlerinin Retrospektif Degerlendirilmesi
Mehmet Giil, Metin Bircan, A.Sadik Girisgin, Sedat Kebapcioglu, Halil Kaya
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD-Konya

11- Kronik Lenfositik Losemiye Bagli Nadir Geligen Bir Inme Olgusu
Yirekli V.A %, Kuthhan S.*, Alanoglu G.**, Tural O.***
Stileyman Demirel Universitesi Tip Faktiltesi Noroloji*, Hematoloji** Norosiriirji*** ADallari-Isparta

12- Sisplatine Bagli Bir Vaskiiler Toksisite Olgusu
Bilge G. Koger, Canan Togay Isikay, Cenk Akbostanci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD- Ankara

10



13 - Oral Kontraseptif ile Iliskili Kullanimi1 ve Serebral Vensz Tromboz: Olgu Sunumu
Basak Ka"rakurum, Mehmet Karatas, Sibel Karaca, Semih Giray, Meliha Tan, Ziilfikar Arlier
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Noroloji AD — Adana

14- Serobrovaskiiler Olay Sonras1 Ayaktan Takip Edilen Olgularin Uzun Dénem Fonksiyonel Sonuclarinin

Incelenmesi
Demiroren U *, Baskurt F *, Yozbatiran N*, Kara B, Kutluk K**
D.E.U, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO*, D.E.U. Tip Fak. Néroloji AD** — Izmir

15- Bilateral Paramedian Talamik ve Sol Mezensefalik Infarktli Hastada Nukleer Okulomotor Paralizi:

Difuzyon MR'in Taniya Katkis:
Tombul T, An}ar O, Yasar H
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD- Van

30 Nisan 2004 Cuma

1- Vertebral Arter Diseksiyonu: U¢ Olgu Sunumu

Basak Karakurum®*, Mehmet Karatas*, Meliha Tan*, Semih Giray*, Ziilfikar Arlier*, Sibel Karaca*, Osman
Kizilkilig**

Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Noroloji*, Radyoloji** ADallar
— Adana

2- Iskemik Strok ile Homosistein iliskisi
Goksel Somay, Tiilay Aliskan, Hanife Erkal, Meltem Giiler, Handan Misirli, Nuri Y.Erenoglu
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I.Noroloji Klinigi-Istanbul

3- Locked-in Sendromu: Olgu Sunumu
Kilbas S, Uzar E, quuncuoglu HR
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD-Isparta

4- Ulseratif Kolit ile iliskili Serebral infarkt Olgusu
Kilbag S, Demirci S
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD-Isparta

5- Capraz Afazi: 2 Olgu Sunumu
Kilbas S, Yiirekli VA, Koyuncuoglu HR
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD-Isparta

6- Bilateral Anterior Serebral Arter Infarkti: Olgu Sunumu
Talip As"il, Kemal Balci, Levent Kabayel, Yahya Celik
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD-Edirne

7- Dekompresif Kraniektomi Girigimi Yapilan MCA Infarkt: Olgusunda Santral Diabetes Insipidus
Beratgtil Ozer, Goksel Somay, Fiisun Mayda Domag, Nuri Yasar Erenoglu
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Noroloji Klinigi — Istanbul

8- Overyen Hiperstimiilasyon Sendromuna Bagl Iskemik inme
Tuncay Celik*, Canan Togay Isikay®, Isik Ustiiner*, Aytag Yigit*
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji* ve Kadin Dogum Hastaliklar1*™ ADallar1-Ankara

9- Uzamis Vulpian Belirtisi; Olgu Sunumu

Bagak Bolluk, Canan Togay Isikay, Ozlem Ergin, M. Cenk Akbostanci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD-Ankara
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10- Serebral Infarkta Bagli Refleks Blefarospazm: 2 Olgu Sunumu
Bagak Bolluk, Canan Togay Isikay, Nurhan Yilmaz, M. Cenk Akbostanci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD-Ankara

11- Normal Basin¢li Hidrosefali (NBH)’de Olusan Norolojik Semptomlar Serebral Kortikal
Hipoperfiizyona Baglidir

Erol Tagdemiroglu, Ahmet Sengoz, [lknur Mansuroglu

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, Norosirtirji Servisi-Istanbul

12- Tikayic1 Tip Beyin Damar Hastaliklarinda Yas Gruplarinda Vaskiiler Tutulum Alanlarinin
Retrospektif Analizi

Karli N, Akdogan O, Tagkapilioglu O, Parlayan E, Haran N, Ogul E

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD-Bursa

13- Tikayic Tip Beyin Damar Hastaliklarinda Retrospektif Epidemiyolojik Inceleme
Karli N, Haran N, Parlayan E, Tagkapilioglu O, Akdogan O, Ogul E
Uludag Universitesi T1ip Fakiiltesi Noroloji AD-Bursa

14- Vertebral ve Baziller Arter Disseksiyonu Nedeni ile Gelisen Serebellar, Meduller ve Servikal Spinal
Kord Infarktt: Bir Vaka Sunumu

Ozcan Ozdemir, Giilnur Tekgol, Demet Ozbabalik, Gazi Ozdemir

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD-Eskisehir

15- Vaskiiler Progresif Supraniikleer Palsi

Serhat Ozkap, Nilgiin Cinar, Ozcan Ozdemir, Demet Ozbabahk, Gazi Ozdemir
Osmangazi Universitesi Noroloji AD-Eskigehir
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SOZEL BiLDIiRi OZETLERI

SB-1

Koroner Arter Bypass Greftleme Sonrasi Olusan

Norolojik Komplikasyonlar
Nebahat Bilici
Uludag Universitsi T1ip Fakiiltesi Noroloji AD - Bursa

Giris: Kalp cerrahisi gliniimiizde tiim diinyada ve tilkemizde yaygin kullanilan bir tedavi
yontemidir. Koroner arter hastaliklarina yonelik cerrahi koroner revaskiilarizasyon
(koroner bypass) basta olmak iizere kalp kapak onarim ve degistirilmesi, cesitli
dogumsal defektlerin onarimi, kalp nakli gibi cesitli ameliyat teknikleri hastalarda
daha uzun ve daha kaliteli yasam siireci sunmak amacini tagimaktadir. Teknolojik
ilerlemeler ve deneyim artis1 genel olarak kalp cerrahisi uygulamalarinda mortalite
ve gesitli komplikasyonlarin sikhiginda azalma saglamistir. Ancak hasta popiilasyonu
giderek daha yash oldugundan ¢ok sayida yandas sistemik hastahikla ve tekrarlayan
cerrahi girisimler gibi nedenlerle daha komplike hale gelmektedir. Diinyada yilda
ortalama 800.000 Koroner bypass operasyonu yapilmaktadir ve bunlar ozellikle inme,
ansefalopati ve diger nérolojik komplikasyonlara meyillidirler. Ciinkii Koroner bypass
operasyonu gegiren hastalar genel olarak yash ve aterosklerotik hastaliklara sahiptirler.
Belirgin hemodinamik degisikliklere maruz kalirlar. Bunlar, aterosklerotik plak embolisi,
yag ve trombosit agregasyonlari, cerrahinin neden oldugu inflamatuar ve nérohumoral
diizensizliklerdir. Teknik ilerlemeler sayesinde, peroperatif inme insidansi azalmustir.
Beraberinde postoperatif kognitif fonksiyonlarda bozulma sikliginda belirgin artig
goriiliir ve 6. aya kadar kalici olabilir. Mikroemboli, hipoperfiizyon ve hipotermi suglanan
faktorlerdir fakat kesin mekanizma bilinmemektedir. Merkezi sinir sistemini ilgilendiren
norolojik komplikasyonlar iki kategoride incelenir, Tip I; inme, stupor, koma gibi 6nemli
klinik durumlar iceren nérolojik hasarlar ve Tip II; entelektiiel islevlerde bozulma,
hafiza bozukluklari ve epileptik ataklar gibi sik saptanan ve daha sonra diizelme izlenen
norolojik hasarlar olarak iki kategoriye ayrilmistir. Tip I komplikasyonlar, daha yiiksek
mortaliteye sahiptirler ve hastanede kalig stiresini onemli olgiide uzatmaktadirlar.
Norolojik komplikasyonlarin tedavisindeki giicliik ve yiiksek sosyoekonomik maliyet
goz oniine alindiginda, onleyici tedbirlerin 6nemi ortaya qikmaktadir. Kalp cerrahisi
ile ilgili norolojik komplikasyonlarin engellenebilmesi igin basta viicut dis1 dolagim ve
hipotermi gibi bazi temel kalp cerrahisi uygulamalar1 ve patofizyolojilerinin iyi bilinmesi
gerekir. Bu calismada amag; koroner bypass operasyonu oncesinde, yas, hipertansiyon
(HT), diabetus mellitus (DM), gegmiste inme Gykiisii, karotid plak ve/veya darlik varlig:
gibi degiskenler g6z oniinde bulundurularak, operasyon oncesi ve sonrasinda, genel
norolojik degerlendirme ve néropsikolojik testler yapilarak norolojik komplikasyon
gelisip gelismedigini, gelisen komplikasyonlarin hangi tipte oldugunu, postoperatif
erken donemde gelisen kognitif bozukluklar ve bu kognitif bozukluklarin kisa donem
takiplerinde degisiklik gosterip gostermedigini tespit etmeyi amagladik.

SB-3

Toplumun Serebrevaskiiler Hastaliklar
Konusunda Bilin¢lendirilmesinde Medya ve
Halkla Iliskilerin Roli

Bilgehan Gtiltekin

Ege Universitesi [letigim Fakiiltesi Halkla ligkiler ve Tanitim
Boliimii -[zmir

Toplumun genel anlamda saghkla ilgili tiim konularda
bilinclendirilmesinde medya ve halkla iliskilerin biiyiik nemi var. Her
iki disiplin de belli bir konu ve olay etrafinda kamuoyu yaratilmasi ve
toplumsal destek saglanmasi konusunda hayati 6nem tasimaktadir.
Bu galismada amag Serebrovaskiiler hastaliklar konusunda toplumun
ve ilgili hedef kitlelerin bilgilendirilmesi, bu hastalik ve tadavi
yontemleri {izerine toplumsal bir kamuoyu olusturulmasi i¢in halkla
iligkiler ve medya tekniklerinin kullanimi konusunda model ve
Oneriler sunmaktir. Serebrovaskiiler hastaliklarin tibb1 boyutu ile ilgili
arastirmalar kaginilmazdir 6te yandan bu hastaliklarin toplumsal
biling ve toplumun, medyanin desteginin saglanmasini olusturan
kismi konunun iletisim arastirmalar1 boliimini olusturmaktadir.
Bu calismada, serebrovaskiiler hastaliklarin iletisimsel boyutu
acimlanacak, ve tim halkla iliskiler ve medya stratejileri, bu
hastaligin toplumda taninmas: ve tedavisi ve korunmasina yonelik
toplumsal bir uzlas1 yaratilmasi yoniinde agimlanacaktir. Medya ve
Halkla Iligkilerin toplumsal sorumlulugu 6n plana cikarilacak ve
Serebrovaskiiler hastaliklar konusunda kilit hedef kitlelere ulasmay1
saglayacak yeni fikir ve oneriler sunulurken, 6te yandan konu bir
ikna siireci olarak degerlendirilecek ve hedef kitleler nezdinde
hastaligin taninirligini saglamak tizere bir ikna modeli sunulacaktir.
Calisma kapsaminda ayrica tibbi iletisim kavramui tizerine durulacak
ve Serebrovaskiiler hastaliklar 6rneginden yola gikarak tip biliminin
iletisim bilimi ile galisabilecegi ortak alanlar irdelenecektir.
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SB-2

Strokta Kan Ferritin Diizeyi, Folik Asit Diizeyi

ve Prognoz
Bayir A, Seydanoglu A
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD- Konya

Amag: Yeni gelismis stroklarda serum ferritin ve folik asit diizeyi ile
prognoz arasindaki iliskiyi incelemek.

Yontem: Calismaya strok gegirmis ve heniiz akut donemde (ilk 24 saat)
olan 60 hasta alind1. Hastalarin Glaskow Koma Skorlar1 (GKS) belirlendi.
Her bir hastanin serum ferritin ve folik asit diizeylerine bakildi. Hastalar
acil yogun bakim biriminde mortalite yoniinden takip edildiler. Mortalite
ve GKS ile ferritin ve folik asit diizeyleri kargilastirildi. p<0.05 degerleri
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalardan 25'i kadin (%42), 35'i (%58) erkekti. Yag ortalamast
61.6+4.7’idi. BT bulgular1 43 hastada (%72) infarkt, 17’sinde (%28)
kanamay1 gosterdi. Ortalama GKS 8.4+3 olarak bulundu. Kan ferritin
diizeyi 26 hastada (%43) normalin tizerinde idi (ortalama 792.9+143.7,
ortalama GKS'u 6.0+2.3). Ferritin diizeyi yiiksek bulunan 26 hastadan
14’4 (%53) kaybedildi. Ferritin diizeyi ile GKS ve mortalite arasinda
negatif anlamli iliski bulundu (p<1,39 mg/dl idi.+0.05). Ortalama folat
seviyesi 5,67 1,4) idi.+folat seviyesi 21 (% 35) hastada 5 mg/dl'nin altinda
(ortalama GKS 5,2 0,05) tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: GKS ile folat arasmnda anlamli iliski (p Strok
gegirmis hastalarda belirtiler basladiktan sonraki ilk 24 saatte bakilan
serum ferritin diizeyi ile norolojik defisit, BT'de lezyonun biiyiikligii
ve mortalite arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Calismamizda ferritin
diizeyi ile GKS ve mortalite arasinda negatif anlamli iligki bulunmas: bu
bilgileri desteklemektedir. Stroklu hastalarda akut dénemde ytikselmis
kan ferritin diizeyi kétii prognozun ve noérolojik durumun kotiiye
gideceginin erken gostergelerinden olabilir. Ayrica Folatin stroklu
hastalarda nérolojik yonden kotiiye gidise sebep olan homosistein
seviyesini azaltict etkiye sahip oldugu bildirilmektedir. Yapilan
epidemiyolojik calismalar folattan fakir beslenenlerde strok gegirme
oraninin yiiksek oldugunu gostermistir. Stoklarda diisiik folat diizeyi
kotii prognoz gostergesi olabilir.

SB-4

Tikayic1 Tip Beyin Damar Hastaliklarinda,
Vaskiiler Tutulum ile Risk Faktorleri iligkisinin

Retrospektif Analizi

Karli N, Parlayan E, Akdogan O, Haran N, Taskapilioglu 0,
Ogul E

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD-Bursa

1996 Ocak ve 2003 Mart tarihleri arasinda klinigimizde
yatarak izlenmis ve kranyal goriintiileme yapilmis 677
hastadaki risk faktorleri ile vaskiler tutulum arasindaki
iliskiyi retrospektif olarak arastirmayi amacladik. Vaskiiler
tutulum alanlari; anterior serebral arter, orta serebral arter
ve posterior serebral arter olarak belirlendi. Risk faktorleri
HT, DM, hiperkolesterolemi, obezite, sigara, alkol, migren,
gebelik, kollagen doku hastaliklari, periferik arter hastaliklari,
malignite, hematolojik risk faktorleri, atrial fibrilasyon, KRY,
kapak hastaliklar;, KOAH, daha &nce gecirilmis beyin damar
hastalig1 olarak tespit edildi.

Hastalarimizda en sik orta serebral arter tutulumu ve HT
birlikteligi (255 hasta %55,3) tespit edildi. Hastalarda gegirilmis
beyin damar hastalig1 (114 hasta; %24,7) ve DM, (95 hasta;
%20,6) diger belirgin risk faktorleriydi.

Beyin damar hastaliklarinda koruyucu hekimlik agisindan risk
faktorlerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu calismamizda ocak 1996 ve
mart 2003 tarihleri arasinda klinigimizde izlenmis tikayici beyin
damar hastalarindaki risk ve vaskiiler lokalizasyon birlikteligi
oranlarinin literatiirle benzerlik gosterdigini diisiinmekteyiz.



SB-5

Serebellar Infarkt Tanis1 Konulmus Olgulara

Genel Baki
Aysm Kisabay, Ceyla Atag, Cagla Kaya, Emre Kumral
Ege Universitesi Noroloji A.B.Dali Stroke Unitesi-Izmir

Amag: Serebellum, vertebrobaziller sistem tarafindan kanlanmaktadir.
Calismada serebellar infarktlar, posterior inferior serebellar arter
(PICA), anterior inferior serebellar arter (AICA) ve superior serebellar
arter (SSA) sulama alanlarina gore, klinik bulgulari, risk faktorleri,
prognozlar karsilastirilarak degerlendirildi.

Yontem: Bu galismamiza 1994-2003 yillar1 arasinda klinigimize PICA,
AICA , SSA infarkt1 tanis1 almis 153 olgu incelendi. SSA infarkti tanisi
alan 60 olgu, PICA infarkt: tanist alan 82 olgu, AICA infarkt: tanisi alan
11 olgu yer almaktaydi. Hastalarin tanisinda MRG kullanildi. Vaskiiler
sistemleri MR Angiografi veya DSA ile arastirildi. Kliniginde vertigo,
bulanti, kusma, cift gorme, yiizde yanma, agr1 ve 1s1 duyusu kaybi,
nistagmus, ataksi, disfaji, dizartri ve serebellar bulgular degerlendirildi.
Her grup icin oranlamasi yapildi. Olgular yas, cinsiyet, gegirilmis
serebrovaskiiler dykiisii, baslangig sekli, hipertansiyon, diabetes mellitus,
hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, myokard infarktiisii, atrial
fibrilasyon, hipotansiyon, karotis arter stenozu varlig1 ve etiyopatogenez
acisindan degerlendirildi. Klinik olarak koma, kuadripleji, hemipleji,
hemihipoestezi, Horner, basagrisi, bulanti, dizziness, dizartri, dismetri,
ataksi, pure vestibuler, vertigo, kraniyal sinir tutulumu, baziler arter
stenozunun varlig agisindan da degerlendirildi.

Sonu¢ ve Yorum: PICA, AICA, SSA infarktlarmmin prognozlari
degerlendirildi. SSA infarkti olan olgularda ek olarak multiple brain
sistemi tutulumu da oldugunda prognozun kétii oldugu goriildii. En
iyi prognozun SSA infarkt1 olan olgularda gortildiigii ve AICA infarkt:
olan olgularin PICA infarkt olan olgulara oranla prognozunun daha iyi
oldugu saptandi. Olgu sayisina bakildiginda AICA infarktlarinin ¢ok az
oldugu veya AICA ve PICA birlikteligi seklinde goriildiigii belirlendi.

SB-7

Iskemik ve Hemorajik Strok Gegiren Hastalarda
Erken Doénem Rehabilitasyon Programinin

Fonksiyonel Iyilesmeye Etkisi

Yozbatiran N*, Kara B*, Bagkurt F*, Arda MN**, [diman F***
D.E.U. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO*, DEU Tip Fak
Norosirurji AD¥, DEU Tip Fak Néroloji AD*** - [zmir

Amag: Calismanin amaci serebral iskemi ve intraserebral hemorajiye
bagl strok geciren hastalara uygulanan erken dénem rehabilitasyon
programlarinin fonksiyonel iyilesmeye etkisini saptamak.
Gereg-Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve
Norosirurji Servisinde yatan ve calismaya dahil edilme kriterlerine
uyan 114 hastanin (48 iskemik strok (IS), 66 14.3 y1l) verileri hemorajik
strok (HS); 55 kadin, 59 erkek, yas ort. 57.8 retrospektif olarak analiz
edilmistir. Hastalarm fonksiyonel seviyeleri Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiimii (FIM) ve Barthel Indeksi (BI) kullanilarak fizyoterapi
programinn baslatildig ilk giin ve taburculuk giinii 0.8 giin, IS grubu
degerlendirilmistir.

Bulgular: HS grubundaki hastalar ort.5.5 2.1 giin sonra tedavi
programina alinmis ve toplam tedavi siiresi ort. 3.6 4.4 giin olarak
tespit edilmigtir. 5.2 giin ve IS grubunda 6.4 grubunda 11.9 1.0, IS
grubunda ise Hastalarin tedavi dncesi FIM skorlarmin HS grubunda
28.1 29.3 oldugu 23.5 ve 88.5 33.1, tedavi sonrasi ise sirasiyla 59.4
61.7 4.3 puandan saptanmustir. BI gore fonksiyonel seviyeleri ICH
grubunda 3.8 25.2 2.3’den 66.5 23.9 puana yiikselmis, IS grubunda
ise bu degerler 37.5 36.9 yiikselme gostermistir. Her iki grubun
fonksiyonel seviyeleri istatistiksel 0.05). Bu artis HS grubunda %110.7
IS olarak anlaml artig gostermistir (p grubunda ise %42.2 olmustur.
Sonug: HS grubunda fonksiyonel iyilesme IS grubuna gore daha fazla
olmustur. Yas, rehabilitasyona baslangig siiresi ve rehabilitasyon
siiresinin HS grubunda; baslangic 6ztrliiliik derecesinin ise her iki
grupta fonksiyonel iyilesmeyi etkileyen faktorler oldugu sonucuna
varilmstir.
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SB-6

Pentoksifilinin Spontan Intraserebral
Hemorojilere Etkisi o

Cinar N, Ozl_?abahk D, Ozdemir O, Ozdemir G

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD - Eskisehir

Zemin ve amag: Giinlimiizde intraserebral hemorojilerde
cok fazla medikal tedavi seceneklerimiz yoktur. Ozellikle
intraserebral hemorojilerde hematom resorbsiyonunun klinik
agidan onemi vardir. Calismamizda mikrosirkulatuar etkileri
olan pentoksifilinin intraserebral hemorojilerde resorbsiyona
etkilerini arastirdik.

Metodlar: Calismamiza 36 spontan intraserebral hemorojili
hasta katildi. Hastalar 600 mg, 1200 mg Pentoksiflin ve
almayanlar olmak {tizere ii¢ ayr1 grupta incelendi. Hastalarin
hematom c¢aplar1 tomografi ile degerlendirildi. Hastalarin
hastaneye yatislarindan sonraki ilk bir giin icinde ve onuncu
glin hematom c¢aplari, Glaskow koma skalalari, Barthel
Indeksleri hesapland.

Sonug: Pentoksifilin alan ve almayan grup arasinda hematom
volumii, Glaskow koma skalasi ve Barthel indeksleri agisindan
istatistiksel anlaml bir fark yoktu (p>0,05; One-Way ANOVA).
1200 mg ve 600 mg Pentoksifilin kullananan hastalar arasinda
hematom voliimii agisindan istatistiksel herhangi bir faklilik
gozlenmedi (p>0,05; One-Way ANOVA).

Tartisma: Calismamizda pentoksiflinin intraserebral hematom
lizerine resorbsiyunu arttirict bir etkisini gozlemedik. Ancak
Ozellikle mikrosirkulatuar etkileri olan Pentoksifilinin
resorbsiyona etkisini arastirmak icin daha genis vaka serili
calismalar gerekmektedir.

SB-8

Intrakranial Anevrizmali Hastalarda Konnektif
Doku Displazisi

Alaattin Yurt *, Enver Vardar **, Yahya Turan *

SSK Izmir Egitim Hastanesi Norosiriirji Klinigi*, Patoloji
Klinigi** - Izmir

Konnektif doku displazisi (kollegen Tiplll ve elastin
bozuklugu) intrakranial anevrizmalarin gelismesinde
onemli rol oynar. Birden fazla organda goriilen
konnektif doku bozuklugu bu anormalitiye eslik edebilir.
Calismamizda SSK Izmir Egitim Hastanesi Norosirtirji
Kliniginde 1997 ocak ve 2004 subat tarihleri arasinda
SAK nedeniyle yatirilan ve intrakranial anevrizma
nedeniyle opere edilen 242 olgudan, 62’sinin sonuglar1
incelenmistir. Bu 62 olgu da, stiperficial temporal arter
ve operasyon alanindan cilt biyopsisinin mikroskopik
muayenesi, abdomen ve bobreklerin Ultrasonografi ile
degerlendirilmesi, EKO ve fiziksel muayene sonuglar1
incelenerek karsilastirilmistir. Sonuglara incelendiginde
intrakranial anevrizmali hastalarda sistemik konnektif
doku displazisinin oldugu saptanmistir. Konnektif doku
bozuklugunun belirlenmesi bu hastalarda cerrahi tedavi,
tedavi sonras1 prognozu 6nemli oranda etkilemektedir.



SB-9

Geng Inmeli 211 Hastanin Etyolojik ve Prognostik

Degerlendirmesi

Nurten Colak, Isil Kalyoncu Aslan, Goksel Bakag,

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Noroloji Klinigi - Istanbul

Haziran 2002 tarihinden itibaren Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi Noroloji Servislerine serebrovaskiiler hastalik (SVH) tanisi
ile yatirilan tiim hastalarin demografik ozellikleri, risk faktorleri,
OCSP kriterlerine gore klinik sendromlari, TOAST kriterlerine gore
etyolojik siniflamalari, laboratuvar ve nérolojik goriintiileme bulgulari,
giriste ve qikistaki Rankin skorlari prospektif olarak bir veri tabanina
kaydedilmektedir. Haziran 2002 - Ocak 2004 tarihleri arasinda Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Noroloji Kliniklerinde yatarak
tedavi goren, 50 yagin altindaki 211 geng inmeli hasta etyolojik yonden
incelendi. Hastalarin 123"ii (%58) erkek, 88'i (%41) kadind1. Ortalama yas
39 (10-50) idi. Hastalarin 150’sinde iskemik inme, 19'unda GIA, 32’sinde
intraserebral hemoraji, 10'unda venoz enfarkt saptandi. Klinik sendrom
dagilimi; 50 hastada (%27) LACS, 19 hastada (%10) TACS, 61 hastada
(%34) PACS, 32 hastada (%18) POCS, 19 hastada (%10) diger seklinde
idi. Etiyolojik degerlendirmede; 28 hastada (%13) biiyiik damar hastaligs,
30 hastada (%14) kardiyoembolizm, 20 hastada (%9) kiiciik damar
hastaligr saptandi. Kirkbes hastada (%21) yeterli incelemelere ragmen
etyolojik neden saptanamadi. Otuzsekiz hastada (%18) yeterli inceleme
yapilamadi. 7 hastada (%3) ise bilinen olagandis1 nedene bagh iskemik
inme saptandi. Intraserebral hemoraji saptanan hastalarin 26’sinda
hipertansiyon 2’sinde AVM, 1’inde hemorajik diyatez (antikoagtilan
tedavi) bulunurken 2 hastada neden belirlenemedi. Girig rankini
82 hastada <3, 120 hastada >3 olarak bulundu. Hastalarin 181 (%8)
hastanede 6ldi. Yasayanlarin 121'inde (%63) ¢ikis rankini <3, 72’inde
(%37) 23 idi. Bu sonuglar, Haziran 2002-May1s 2003 tarihleri arasinda
tiim yas gruplarindaki 787 hastanin degerlendirildigi calismada elde
edilen %16 6lim oran ve %56 bagimlilik orami (gikis rankini >3) ile
karsilastirildiginda, geng inme grubunda prognozun tiim popiilasyona
gore daha iyi oldugu bulundu.

SB-11

Sickle Cell Anemili Cocuklarda Strok

Ismet Melek*, Tagkin Duman*, Edip Gali**

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD*.
Antakya Devlet Hastanesi Hemoglobinopati Merkezi**
— Antakya — Hatay

Serebrovaskiiler hastaliklar agisindan 6zel risk grubu niteliginde olan
hasta gruplar1 etyolojik degerlendirme ve klinik 6zellikleri agisindan
farkli niteliklere ve 6neme sahiptir. Lausanne Stroke Registry’e gore
tim stroklarmn %51 30 yas altindaki hastalardir. Sickle cell anemi
20 yas alti stroklarin etiyolojisinde énemli bir yer tutar. Cocukluk
cag1 serebrovaskiiler hastalik risk faktorleri igin kongenital kalp
hastaliklarindan sonra en sik ikinci nedenin sickle cell anemi oldugu
ve sickle cell anemili cocuklar benzer yas gruplarina gore 200 kat
daha fazla serebral infarkt riski tagidigi bildirilmistir. Tiirkiye’deki
tiim hemoglobinopatilerin  %17.49’unun Hatay dogumlu oldugu
saptanmustir. Bu ¢alismada sickle cell anemi tasiyicihiginin %8 oraninda
saptanmis oldugu Hatay ilinde 1994 yilindan itibaren hemoglobin
elektroforezi ve diger yontemlerle sickle cell anemi tarusi almis ve
bugiine kadar izlenmis olan ve 506 hastada goriilen strok olgular:
bildirildi. 4030lgu HbSS (%79.6), 99 olgu SS+Thalessemi (%19.6), 2 olgu
HbSD (%0.4) ve 2 olgu HbSE (%0.4)idi. 506 hastanin izlendigi 10 yillik
izlem stiresinde, strok gelisen 5 hastanin en kiiciigii 3 en buytgi 15
yasindaydi. Olgularin hematolojik parametreleri ile stroka ait klinik
ve etyolojik 6zellikler incelendi. Otozomal resesif bir hastalik olan ve
kromozom 11p.15.4 bolgesinde bulunan, hemoglobin beta genindeki
nokta mutasyon sonucu olugan sickle cell anemi hematolojik nitelikleri
yaninda strok agisindan yiiksek risk olusturma oOzelligine sahiptir.
Gen tastyicillarimin yaygm olarak bulundugu bolgelerde evlilik dncesi
tarama ile insidansimin azaltilmas: miimkiindiir. Diinyanin bir¢ok farkl
bolgesinde oldugu gibi iilkemizde de gen tasiyicilarinin yogun olarak
bulundugu bolgelerde insidansin azaltilmas: yaninda erken tani ve izlem
ile komplikasyonlarin 6nlenmesi yoniinde yapilacak ¢alismalar gocukluk
cag stroklar1 agisindan da énem tagimaktadir.
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SB-10

Yogun Bakim Unitesindeki inmeli Hasta Maliyet

Degerlendirilmesi

Melek Kandemir Erdogan, Isil Kalyoncu Aslan, Goksel Bakag,
Dursun Kirbag

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Noroloji Klinigi — Istanbul

Bu calismada inme nedeni ile yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin bakim, ilag ve tetkik maliyetleri ve bu maliyeti etkileyen
faktorler degerlendirildi. 8.12.2003- 24.03.2004 tarihleri arasinda
Bakirkoy Ruh ve Sinir hastaliklar1 hastanesi 3. Noroloji kliniginde
yatarak tedavi goren 48 inmeli hastada maliyeti etkileyebilecek
faktorlerden yas, yogun bakimda yatis siiresi, klinik sendrom,
giristeki NIH skoru, giris rankini ve sistemik/norolojik
komplikasyon varlig1 dikkate alindi. Hastalarin 18'i erkek,
30u kadind1. Ortalama yas 69 (38-84) idi. Yogun bakimda yatis
siireleri 1-43 giin arasinda degismekteydi. Onti¢ hasta hemorajik
inme, 35 hasta iskemik inme tanisi ald1. Klinik sendrom dagilims;
2 hastada LACS, 6 hastada POCS, 6 hastada PACS, 29 hastada
TACS ve 5 hastada biling degisikligi seklinde idi. Hastalarmn
27’inde 6liim meydana geldi. Bu hastalarin da 16’sinda etiyolojik
inceleme yapilamadi. Hastalarin 14’4 SSK, 10'u 2022, 9'u Bag-
Kur, 6's1 Emekli sandig1, 5i yesil kart giivencesine sahip iken, 4
hastanin sosyal giivencesi yoktu. Yogun bakimda yatan hastalarin
maliyetleri 565.560.000 - 5.519.000.000 TL arasinda degismekteydi.
Maliyet; yatis siiresinin uzamasi ve komplikasyon gelisimi ile artis
gostermekteydi. Komplikasyon gelisen hastalarin sayis1 29 idi. En
sik gortilen komplikasyon akciger enfeksiyonu idi. Maliyetin alt
ve tlist siirlar1 arasindaki genis farklilik goz oniine alindiginda,
bu maliyeti etkileyen en 6nemli faktor olarak komplikasyonlarm
6nlenmesi konusunda gerekli 6nlemlerin alinmasmnin, maliyeti
6nemli 6lciide azaltabilecegi goriilmustiir.

SB-12

Karotis ve Vertebral Arterlerin Aterosklerotik
Hastaliginda Endovaskiiler Tedavi: Adana

Baskent Hastanesi Deneyimi

Meliha Tan*, Osman Kizilkili¢**, Bagsak Karakurum®*, Mehmet
Karatas*, Sibel Karaca *, Ziilfikar Arlier*, Semih Giray*, Tiilin
Yildirim **, Bahriye Horasanli*

Bagkent Universitesi, Adana Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Noroloji * ve Radyoloji **BD - Adana

Karotid ve vertebral arterlerin aterosklerozisi inme ve 6liimiin major
nedenlerinden biridir. Hem semptomatik, hem de asemptomatik
hastalarda endarterektominin medikal tedaviye daha iistiin oldugu
kanitlanmistir. Ancak bazi hastalar da yiiksek cerrahi risk varligindan
dolay1 endarterektomi yerine endovaskiiler tedavi yapilmaktadir. Bu
calismada Adana Bagkent Hastanesinde stent uygulanan hastalar ve
sonuglar1 degerlendirilmistir. 26 erkek, 7 kadin toplam 33 hastanin 35
karotid ve vertebral arterine stent konuldu. 10 Sag internal karotid arter,
15 sol internal karotid arter, 6 sag vertebral arter ve 4 sol vertebral artere
basarili stentleme gergeklestirildi. Stent konulan arterlerde ortalama
darlik oran1 %88.15+8.23 idi. 33 hastanin 22’sinde (% 63.6) iki ve daha
fazla ekstrakranial arterinde stenoz saptandi. 12 olguda (%36.3) bilateral
internal karotid arter stenozu vardi Iglem sonrasinda yalnizca bir
hastada major inme gelisti. Major inme gelisen hastanin sol vertebral
arterinde okliizyon ve sag vertebral arterinde %85 stenoz vardi. Bu hasta
2 aylik takip sonrasi sistemik problemlerden dolay: kaybedildi. Boylece
mortalite oran1 %3.3 ve komplikasyon orani %2.8 bulundu. Karotis
stentleme yapilan higbir hasta kaybedilmedi. Olgularin % 34.3 (n=12)
koroner bypass operasyonu gegirmislerdi ve 25 olguda (%71.4) ASKH
vardi. Hepsinde hipertansiyon bulunuyordu ve yiiksek cerrahi risk
grubu hastalardi. Olgular ortalama 8.54 + 3.01 ay izlendi. Takiplerde 1
olguda (% 2.8) 10 ay sonra restenoz gelisti, tekrar stent konularak tedavi
yapildi. 2. stentleme sonrasi 3.ayda yapilan kontrolde sorun gortilmedi.
Yukaridaki sonuglara bakilarak karotid ve vertebral arterlere stent
uygulanmasinin yiiksek cerrahi risk tastyan olgularda giivenli bir tedavi
secenegi oldugu ileri siiriilebilir.



SB-13

Iskemik Inmeli Olgularda Transézefageal
EKO Sonuclarinin Kardiyak Hastalik, EKG ve

Transtorasik EKO Sonuglari ile Karsilastirilmasi
Tuncay C_;elik, Canan Togay Isikay, Nermin Mutluer
Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi, Noroloji AD — Ankara

Amag: Transozefageal ekokardiyografi (TEE), geng veya etyolojisi
bulunamayan iskemik inme olgularinda bagvurulan bir incelemedir. Her
iskemik inme olgusunda rutin kullanimi gerekmez. Klinik ve laboratuvar
bulgularindan hangilerinin TEE’de bulunan bir bozuklugu isaret edebilecegi
ise ok net bilinmemektedir. Bu calismada kardiyak hastalik dykiisii, kardiyak
muayene, EKG ve transtorasik ekokardiyografi (TTE) sonuclar1 ile TEE'de
bulunan bozukluklar arasindaki iliski arastirild.

Yontem: Son ii¢ y1l icinde akut iskemik inme tanisiyla klinigimize yatirilmis
ve etyolojik inceleme yapilmis olan hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. Kardiyak Oykii ve muayene ile EKG, TTE ve TEE incelemeleri
tamamlanmis olan hastalar ¢alismaya alindi. Kardiyak 6ykii, muayene ve
kardiyak incelemelerde bulunmus olan anormallikler ile TEE sonuglari
arasindaki iligki incelendi.

Sonug: Otuzbiri kadin olmak tiizere 49 hastanin kayitlar1 degerlendirildi.
Ortalama yas 60+15'dii (27-87). Alt1 hastanin biiytik arter aterosklerozu ile
uyumlu inceleme bulgular1 vardi, 13 hastada (%26.5) ise TEE kriptojenik
inme nedeniyle istenmisti. Hastalarin 32’sinde (%65.3) kardiyak hastalik
Oykiisii veya muayene bulgusu, 27 hastada (%55.1) EKG anormalligi, 43
hastada TTE'de (%87.8) ve 39 hastada (%79.6) TEE'de bozukluk bulundu.
Hem kardiyak 6ykii ve muayenesi, hem de EKG’si normal olan hastalardan
8’inde TTE, 9'unda ise TEE anormalligi bulundu. TEE bozuklugu saptanan 39
olgudan sadece ticiiniin TTE’si normaldi. Bu ti¢ olgunun da TEE’sinde patent
foramen ovale (PFO) vardi. Sol atriyumda trombiis veya spontan eko kontrast
(SEK) olanlarda (23 olgu) TTE’de sol atriyum cap1 daha buyiiktii (p<0.05). Bu
hastalarin %88.9'unda sol atriyum gap1 4 cm’in tizerindeyken, 2 olguda £4 cm
bulundu.

Yorum: Kardiyak hastalik 6ykiisti veya muayene bulgular: olmayan ve EKG’si
normal olan hastalarda da EKO anormallikleri bulunabilir. TTE’si normal olan
hastalarda en sik goriilen TEE anormalligi PFO’dur. TTE’de sol atriyum cap1 %4
cm olanlarda TEE'de SEK veya trombiis bulma orani ytiksektir.

SB-15

Kemokinlerin Noétrofil ve Iskemik Inme ile
Miskisi

Fiisun Mayda Domag, Goksel Somay, Handan Misirli, Nuri
Yasar Erenoglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Noroloji
Klinigi-Istanbul

Kemokinler diisiik molekiil agirlikli kemotaktik sitokinlerdir. Alfa kemokinlerin
prototipi olan interlokin 8(IL-8) iskemik alana polimorf lokositlerin (PML)
akiimiilasyonunda ve PML’den doku hasarma yol acan enzimlerin ve oksijen
radikallerinin salinmasina yol agarak lezyon boyutu iizerinde rol oynamaktadir.
Caligmamizda serum IL-8 ve notrofil seviyeleri ile akut iskemik inmenin iligkisini
incelemeyi amagladik. Haydarpasa Numune Hastanesi I. N6roloji Kliniginde ilk kez
gegirilen iskemik inme tanisi ile yatirilarak takip edilen, yas ortalamasi 68,57+12,46
olan 70 hasta caligmaya alind1. Kontrol grubunu ise yas ortalamasi 65,91+8,72 olan
22 olgu olusturdu. Hastalara norolojik muayene, rutin biyokimyasal ve hematolojik
kan tetkikleri karotis-vertebral doppler USG ve ekokardiografi tetkikleri yapilarak
risk faktorleri ve inme etyolojisi arastirildi. Kranial Bilgisayarli Tomografi ve/veya
Manyetik Rezonans Goriintiilleme tetkikleri ile lezyonun boyutu ve lokalizasyonu
belirlenerek olgular biiyiik infarkt (BI) /kigtik infarkt (KI) ve subkortikal infarkt
(SD/ kortikal infarkt (CI) olmak {izere gruplara ayrnldi. flk 24 saatte alman serum
IL-8 diizeyleri ile nétrofil diizeylerinin lezyonun boyutu ve lokalizasyonu ile iligkisi
arastirild1. ELISA ile degerlendirilen serum IL-8 diizeyleri BI'lh grupta 33,767 +22,366
pg/ml, KI'h grupta 21,197 10,636 pg/ml SI'li grupta 26,031 +16,318 pg/ml, CI'k
grupta 28,371+20,273 pg/ml, kontrol grubunda 14,545 +4,974 pg/ml saptandi.
IL-8 degerleri hasta gruplarinin birbirleri ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (x2=26,094 p=0,000). Serum notrofil
degerleri BI'li grupta 8985,29+3230,36, KI'li grupta 8330,56+2648,00, SI'li grupta
8271,43+2736,85, CI'l1 grupta 9025,71+3127,90, kontrol grubunda ise 5088,64+1272,32
saptandi1. Serum noétrofil degerleri hasta ve kontrol gruplarinda karsilastirildiginda
anlamh fark saptandi (x2=29,570 p=0,000). Serum IL-8 seviyeleri biiyiik infarkth
grupta kiiclik infarktl gruba oranla anlamli olarak yiiksek bulunmus olup lezyon
boyutu ile serum IL-8 seviyelerinin iliskili oldugu saptandi (p<0,01). Noétrofil
seviyelerinin ise lezyon boyutu ile iligkisi saptanmadi (p>0,05). Subkortikal ve
kortikal gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda ise serum IL-8 ve notrofil diizeyleri
arasinda lokalizasyon agisindan istatistiksel fark bulunamadi. Sonug olarak serum
IL-8 degerleri tiim gruplarda kontrol grubuna oranla anlamli yiiksek bulundu.
IL-8 degerlerinin lezyon boyutu ile iligkisi olmasina karsin lokalizasyon ile iligkisi
saptanmadi. Notrofil degerleri de tiim gruplarda kontrol grubuna oranla yiiksek
saptanmis olmasima ragmen lezyon boyutu ve lokalizasyonu ile iliski kurulamadi.
IL-8 ve nétrofil degerleri arasinda korelasyon saptandi.
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SB-14

Serum Tiimor Nekroz Faktor -Alfa ile Akut

Iskemik Inmede Lezyon ve Prognoz Ilisgkisi
Fiisun Mayda Domag, Goksel Somay, Handan Misirl, Nuri
Yasar Erenoglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I.Norolji
Klinigi-Istanbul

Tumor nekroz faktor alfa (TNF-a) immun ve vaskiiler cevapta potent stimiilator
etkileri olan proinflamatuar bir sitokindir. Cesitli immunolojik ve infeksiy6z
norolojik hastaliklarda serumda yiiksek diizeyde saptanir. Nekroz ve /veya
apopitozun potent aktivatorii olan TNF-a'nin fokal serebral iskemi sonrasi
salinmas1 doku nekrozuna yol agan patojenik bir basamagi veya iskemik
beyin hasarinin miktarini gostermektedir. Calismamizda akut iskemik inmede
serum TNF-a diizeyleri ile infarktin boyutu ve prognozla iliskisini arastirmay1
amagladik. Haydarpasa Numune Hastanesi I. N6roloji Kliniginde ilk kez gegirilen
iskemik inme tanisi ile yatirilan 37’si kadin (%52,85), 33’ erkek (47,15), yas
ortalamasi 68,57+12,46 olan 70 hasta galigmaya alindi. Kontrol grubunu ise yas
ortalamasi 65,91+8,72 olan 10 erkek (%45,46), 12 kadin (%54,54) olmak {izere 22
olgu olusturdu. Hastalardan ilk 24 saat i¢inde rutin biyokimyasal ve hematolojik
tetkikler ile TNF-a igin kan alindi. Hastalarin tiimiine yapilan ekokardiografi,
karotis-vertebral doppler USG, kranial bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik
rezonans goriintiileme yontemleri ile lezyon boyutu ve lokalizasyonu, inmede
olusum mekanizmalar1 degerlendirildi. Hastalar goriintiileme yontemlerine
gore Kraniyal goriintiileme yontemlerine gore olgular biiyiik kortikal
infarkt(BKI),biiyﬁk subkortikal infarkt (BSI), kiiciik kortikal infarkt (KKI), kiigiik
subkortikal infarkt (KSI) olmak iizere 4 gruba ayrldi Serum TNF-o ortalama
degerleri KBI'li grupta 158+14,803 pg/ml, SBI'li grupta 46,333 34,534 pg/ml,
KKI'li grupta 39,267 25,384 pg/ml, SKI'li grupta 41,706 26,362 pg/ml ve
kontrol grubunda 16,750 +5,567 pg/ml saptandi. Prognoz agisindan hastalar,
hastahaneye yatiglarimin 1.ve 10. giinlerinde modifiye Rankin Skalas1 (mRS)
ile degerlendirildi. mRS; 0-2 olanlar (n=13) iyi prognoz, 3-6 olanlar (n=57) ise
kétii prognoz olarak belirlendi lyi prognozlu hastalarin ortalama serum TNF-o
degerleri 31,100 +9,158pg/ml, kot prognozlu grupta serum TNF-o degerleri
47,094 +26, 124pg/ml saptand1. Sonug olarak TNF-o. degerleri hasta ve kontrol
gruplarinda kargilagtinldiginda biiyiik infarktlarda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptanirken (p<0,001) lokalizasyon agisindan fark saptanamadi (p>0.05).
Tim gruplarin degerleri birbirleri karsilastirildiginda yas, cinsiyet ve etyoloji
ile serum TNF-a degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). TNF-a
degerleri ile prognoz arasinda ise pozitif korelasyon saptandi (p<0,01).

SB-16

Strokta Rekiirrensi Etkileyen Faktorler

Mahmut Giir, Canan Bolcu Emir, Hatice Segmen, Giilten Onder,
Giliimser Kizildas,Yesim Aras, Jale Agaoglu, Osman Tanik
SSK Okmeydani Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi — Istanbul

Strok kapsaminda rekiirren strok tanisi ve dnlenmesi gittikce
6nem kazanmaktadir. Bu calisma rekiirren stroklar: etiyolojik
modeller altinda analiz ederek rekiirrensi etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi. SSK Okmeydani Egitim Hastanesi
Noroloji Kliniginde takip edilen rekiirren stroklu 119 olgu,
retrospektif ve prospektif olarak degerlendirildi. Stroklar
etiyolojik olarak 5 subtipe ayrildi. 36 olguya Aterotrombotik
Infarkt (%36), 34 olguya Kardioembolik Infarkt (%28.6), 25
olguya Lakiiner Infarkt (%21), 8 olguya Nedeni Belirlenemeyen
Serebral Infarkt (%6.7) ve 16 olguya Intraserebral Hemoraji
(%13.4) tanis1 kondu. Rekiirrensler lakiiner infarkt olgularimin
%401 ve intraserebral hemoraji olgularinin %62.5'inde ayni tipte
iken diger subtiplerde baskin olarak aym tipte idi. Hastalarda
risk faktorii olarak siklik sirasina gore hipertansiyon (%77.3),
hiperlipidemi (%52.9), kardiak risk faktorleri (%45.4), sigara
(%32.8), diabet (%28.6), ailede strok Oykiisii (%15.1) ve alkol
kullanim1 (%5) saptandi. Olgularin %52.9'unda multipl risk
faktorleri saptandu. [lk stroktan sonra rekiirrens en sik l.ay-1.y1il
arasinda (%47.1), en az da l.ay iginde (%12.6) gerceklesti. Ilk
strok atagindan sonra tedaviyi tiimiiyle birakan hastalarin orani
%27.7, tedaviye kismen uyum gosterenlerin orani ise %26.1 idi.
Calismamizdaki bulgulara gore strok rekiirrensini multipl
faktorler etkilemektedir; tedaviye uyumsuzlugun ytiksek
oranda olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.
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Serebral Venoz Trombozlarda Klinik ve
Radyolojik Bulgular i i

Canan Emir, Elif Demiralp, Suat Ozyedek, Alev Oztiirk, Jale
Agaoglu, Osman Tanik

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi — Istanbul

Serebral vendz trombozlar nadir goériilmesi, genis ve degisken
bir klinik profil sergilemesi cesitli etyolojik nedenlere bagh
olabilmesi nedeniyle taninmas1 oldukga gii¢ bir serebrovaskiiler
hastaliktir. Bu calismada serebral venoz trombozda izlenen
klinik profil ve norolojik bulgular arastirilmistir. Klinigimizde
2000-2003 yillarinda serebral venéz tromboz tanisi alan 29 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi
325 idi ve %72'si kadindi. Klinik bulgularda %27(8) olguda
parezi, %24 (7) olguda generalize tonik klonik nébet, %20 (6)
olguda papil 6demi, %20 (6) olguda biling bozuklugu saptand
Tim olgular BBT ve MRG ile degerlendirildi. Etyolojik olarak
%41(12) enfeksiyon, %24 (7) olguda hematolojik nedenler, %17
(5) olguda peripartum, oral kontraseptife bagh siniis trombozu
saptandi. 3 olguda protein S eksikligi saptand1. Nadir goriilmesi
ve yliksek hayati risk tasimasi nedeni ile serebral vendz
trombozlar gozden gecirilmistir.

SB-19

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde
Dekompresif Hemikranyektomi Operasyonu
Uygulanan Genis Hemisferik Infarktlt

Hastalarin Klinik Sonuglar1

Talip Asil* Cumhur Kilinger** Ufuk Utku* Nilda Turgut* Fatma
Saglam* Sebahattin Cobanoglu
Trakya  Universitesi — Tip
Norosirurji**ADallar1 — Edirne

Fakiltesi ~ Noroloji*  ve

Amag: Genis hemisferik infarktli hastalarda erken donemde en Onemli
olim nedeni, serebral ddem ve buna bagli olarak gelisen transtentoryal
herniasyondur. Bu hastalarda medikal tedavilerin yetersiz kaldig1 durumlarda
dekompresif hemikranyektomi operasyonlari yapilabilir. Biz bu galismada
hastanemizde 3,5 yillik siiregte hemikranyektomi operasyonu yapilan genis
hemisferik infarktl hastalarin klinik sonuglarin1 sunmay1 amagladik.

Yontem: Agustos 1999-Aralik 2003 tarihleri arasinda hastanemizde hemisferik
infarktl ve medikal antiddem tedaviye ragmen herniasyonun klinik ve
radyolojik bulgular1 goriilen 29 hastaya dekompresif hemikranyektomi
operasyonu uygulandi. Bu hastalar 6. ay modiﬁye Rankin skorlarina (mRS)
gore 1-4 aras1 iyi prognoz 5-6 kotii prognoz olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
yaslarinin, operasyon zamanlarinin, bagvuru ve operasyona alindiklari
siradaki Skandinavyan Strok Skalalarinin (SSS), Glaskow Koma Skorlarinin
(GKS), anizokori varliginin ve beyin tomografisindeki orta hat siftlerinin 6.
aydaki klinik sonuglara etkisi incelendi.

Sonuglar: Dekompresif hemikranyektomi operasyonu uygulanan 15
erkek (yas ortalamasr: 58,9+9,9) 14’ii kadin (yas ortalamas1:57+14,6) toplam
29 hastadan higbirinde operasyona ait bir komplikasyon izlenmedi.
Operasyondan 6 ay sonra hastalarin 15'inin 6ldiigii saptandi. 6. ay mRS
skorlarma gore iyi prognoz olarak degerlendirilen hastalar digerlerine gore
daha geng olarak bulunurken (52+10.4, 62.1+11.9 p<0.13), operasyona giris
sirasindaki SSS skorlart daha yiiksek (6.3+3.7, 2.9+2.6 p=0.06) ve orta hat
siftleri daha az olarak saptandi (0.9+1.7 cm,1.3+0.4 cm p=0.02).

Yorum: Genis hemisferik infarktli hastalarda medikal antiédem
tedaviye ragmen mortalitenin gok yiiksek olmasi nedeniyle dekompresif
hemikranyektomi yasam kurtarici bir segenek olarak goriilmektedir.
Hastalarin yaslari, operasyona giris esnasindaki klinik ve radyolojik bulgular1
prognoza etki eden baslica faktorler olarak bulunmustur.
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SB-18

Degisik Antiagregan Stratejilerin Platelet

Aktivasyonuna Etkisi

Ozdemir O*, Ozbabalik D*, Ozdemir G* Gllbag Z**
Osmangazi Universitesi Tip Fakiitesi Noroloji* ve Hematoloji**
ADallar1 - Eskisehir

Zemin ve amag: Calismamizda  degisik  antiagragan
kombinasyonlarinin platelet aktivasyonuna etkisini prospektif
olarak inceledik.

Metodlar: Calismaya 36 akut iskemik strok gegiren ve daha 6nce
antiagregan almayan hastalar alindi. Hastalara randomize olarak
aspirin 300 mg, aspirin 300 ve klopidogrel 75 mg ve klopidogrel 300
mg yilikleme dozu sonrasi kolpidogrel 75 mg verildi. Hastalardan
akut strok sonrasi birinci giin, birinci hafta ve tiglincii ay sonundaki
platelet aktivasyon markerlarindan CD62p pozitif platelet yiizdeleri
ve soluble P selektin diizeyleri galisildi. CD2 p pozitif platelet
yiizdesi flow cytometre ile soluble P-selektin ise ELIZA yontemiyle
calisildi.

Sonuglar: Aspirin alan 12 kisilik iskemik stroklu hasta grubunda
platalet aktivasyon degerleri acisindan zamansal olarak istatistiksel
fark saptanmadi (p>0,05). Kombinasyon grubunda akut strok sonras1
birinci hafta ve 90 giin sonrasi soluble P selektin ve CD62p pozitif
platelet ytizdesi akut strokun birinci giintindeki bazal degerlerine
gore anlamli derecede azalmist1 (p<0,05). Klopidogrel yiikleme doz
sonras1 standart klopidogrel alan grupta CD62p pozitif platelet
ylizdesi hem birinci hem de 90.giin bazal degerlere gore anlaml
derecede azalirken soluble P-selektin diizeyleri yalmzca yedinci
giinde bir azalma gosterdi (p<0,05; p>0,05).

Tartisma ve sonug: Calismamizda akut iskemik stroklu hastalardan
kombine tedavi alan grupta her iki platelet aktivasyon markerlar
90.giine kadar anlamli bir diisme gosterdi. Bu agidan kombine
klopidogrel ve aspirin tedavisi platelet aktivasyonu iizerinde inhibe
edici etkide bulunabilir.

SB-20

Inme Olus Zamanui ile inme Alt Tipleri

Arasindaki fliski

Abdulkadir Koger, Cevdet Bilge, Hava Tutkan, Recep Alp,
Arda Liileci, Esat Oztiirk, Sultan Cagricy, Selen lhan, Levent
Giil, Ulkii Tiirk Borii

Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi-Istanbul.

Amag: Inme subtipleri ile inme olus zaman arasindaki iligkiyi aragtiran
calisma sayisi yeterli degildir. Bu nedenle sirkadian ritim ve inme
subtipleri arasindaki iligkinin arastirilmasi amaclandi.

Materyal ve metod: 2001-2003 yillar1 arasinda Dr Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi'nde inme tanisiyla takip
ve tedavisi diizenlenmis 1018 hasta degerlendirildi. Inme olus saatleri
tespit edilebilen 392 hasta; iskemik inme, hemorajik inme, lakiiner inme,
gegici iskemik atak ve subaraknoid kanama olmak {tizere alt gruplara
ayrildi. Bir giinliik zaman dilimi 2, 4 ve 6 saat araliklarla degerlendirilerek
inme tipleri ile inme olugum zamani arasindaki iligki arastirildi.
Sonuglar: Ugyﬁzdoksaniki hastanin 217 (%56)’si kadin, 175 (%44)'i
erkekti. [skemik inme tanisi alan 234 hastanin sikayetlerinin en sik sabah
6 ve 12 saatleri arasinda basladigy tespit edildi (p>0.05). Hemorajik inme
tanusi almis 211 hastanin degerlendirilmesinde sabah 6-12 ve aksam
16-18 saatleri arasinda pik yaptigi ve farkliigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlendi (p=0.044, p=0.021). Gegici iskemik ataklar en
stk 12-18 saatleri arasinda gergeklesmisti (p=0.009). Lakiiner inme ve
subaraknoid kanamalar ile inme olus zamanlari arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmedi. Tiim inme tipleri birlikte degerlendirildiginde
inme olusumunun en az rapor edildigi zaman dilimi 20 ve 24 saatleri
arastyd.

Tartisma: Yapilan calismalarda Ozellikle sabah kalkis zamaninin
ve sicakligin inme olusumunu etkiledigi rapor edilmektedir. Bizim
calismamizda Avrupa iilkelerine kiyasla iskemik inmelerin sabah daha
erken vakitlerde olusmasinin toplumuzdaki sabah daha erken kalkma
aliskanhig ile iligkili olabilecegi diistintildii.



SB-21

Klinigimizde Opere Edilen 19 Semptomatik
Karotis Endarterektomi Olgusunda Intraoperatif
Klamp Siiresi ile Iliskili Norolojik Defisitin
Degerlendirilmesi

Ahmet Sengdz, Erol Tasdemiroglu, Halit Togay, Aytag
Akbasak, Olcay Ava

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi — Istanbul

Klinigimizde Ocak 2001 Mart 2004 tarihleri arasinda yatan
19 semptomatik karotis stenozlu hasta endarterektomi
uygulanarak tedavi edilmistir. Tiim olgularda stenoz derecesi
%90-99’dur. Girisim esnasinda commmon carotis klamp siiresi
35-45 dakika (ortalama 40) olarak olciildii. Higbir olguda
ipsilateral norolojik defisit gozlenmedi. Bir olguda 30 giin sonra
kontrlateral hemiparezi gelisti. Bu olguda bilateral %95 ve tizeri
stenoz vardi. Tiim olgularda distal ugta intimal sutur (Goretex
5/0) kullanildi, patch kullanilmadi. fleri stenotik damarda
azalmis akim sonucu intrakranial hemodinaminin eger agiksa
kars1 karotis sistemi ya da posterior sirkiilasyon yoluyla
saglanmasi nedeni ile ¢alisilan damarda uzun klamp siiresinin
akut stenoz disindaki olgularda noérolojik defisit gelisiminden
birinci derecede sorumlu olmadigr distiniildii. Olgularimiz,
endarterektomi operasyonundan iyi sonug alinmasinin 6zellikle
%90 ve flizeri stenotik olgularda kisa klamp siiresinden ¢ok
ozellikle postoperatif emboli olusumunu 6nleyici intraoperatif
ve postoperatif yaklasimlara bagl oldugunu diistindtirmiistir.

SB-23

Acil Servise Bagvuran Intraserebral Hemorajili
Olgularda Lipid Profili ve Hematolojik

Parametrelerin Degerlendirilmesi

Mehmet Giil*, A.Sedat Kebapgioglu*, Metin Bircan*, H.Hiiseyin
Kozak**

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip* ve Néroloji
AD**-Konya

Amag: Intraserebral hemoraji akut iskemik stroktan daha
az gorilmesine ragmen daha oOliimciildiir. Hipertansiyon,
arteriyovendz malformasyonlar, anevrizma ve timor baslica
risk faktorleri olarak sayilabilir. Hemofili, miyeloid 16semi,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon, trombositopeni intraserebral
hemorajiye neden olan en sik kan hastaliklarindandir. Bu calismada
intraserebral hemorajili olgularda kan lipid diizeyleri ve hematolojik
parametreler retrospektif olarak incelendi.

Yontem: Bu amagla 01.01.2002 ve 31.12.2003 tarihleri arasinda
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip klinigine
basvurup intraserebral hemoraji tanisiyla Noéroloji kliniginde
takip ve tedavisi yapilan 58 olgu calismaya alindi. Olgularin
16kosit, eritrosit, trombosit, hematokrit, total kolesterol, HDL-
Kolesterol, LDL-Kolesterol, trigliserit ve lipoprotein (a) diizeyleri
dosyalarindan incelenerek formlara kaydedildi.

Sonug: Olgularin %55.2’si (32) kadin ve %44.8'i (26) erkek idi.
Olgularin hematolojik parametreleri ve lipid profillerinin ortalama
degerleri sirasiyla su sekilde saptandi: 16kosit:11 769, eritrosit:6 314
000, trombosit:270 000, hematokrit:41.49, total kolesterol:218, HDL-
kolesterol:45, LDL-kolesterol:144, trigliserit:116, lipoprotein (a):20.
Yorum: Hiperlipidemi bagimsiz bir risk faktorii olmasa da
intraserebral hemoraji predispozisyonunda indirekt olarak
etkilidir. Bu nedenle intraserebral hemorajinin 6nlenmesinde
hiperlipideminin ve risk faktorii olan bazi hemostatik faktorlerin
tedavi edilmesi 6nemlidir.
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SB-22

Intrakranial Kanamalarda Klinik ve Lezyon

Lokalizasyonu
Hussein Dib, Kadriye Agan, Nazire Afsar, Seving Aktan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD- Istanbul

Amag: Marmara Universitesi Noroloji Anabilim Dali inme
veri bankasindaki intrakranial kanamalarm Kklinik, etyolojik ve
topografik dagilimini belirlemek.

Yontem: 1998-2003 tarihleri arasinda bagvuran ve cekilen bilgisayarl
beyin tomografisi sonrasinda intraserebral hemoraji tanis1 konan 72
hasta galismaya alindi. Hastalarin klinik prezantasyonu, lezyon
lokalizasyonu, risk faktorleri, gelis kan basmnci ve kullanmig
olduklan ilaglar standart bir arastirma protokolii ile belirlendi.
Hastalarin gelis norolojik defisitleri NIH ve Rankin skalalar ile
belirlendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 67.7 (yas araligi 45-90) olan
72 hasta (45E, 27K) alindi. Hematom lokalizasyonlar1 sirasi ile:
talamus/putamen (43, %59.8), kortikal/lober (13, %18), internal
kapsiil (5, %7), pons (4, %5.5), serebellar (3, %4.2), diger (4, %5.5)
idi. Risk faktorleri arasinda hipertansiyon (%77.8) ve gecirilmis
SVO/TIA (%15.2) oldugu gériildii. Ortalama NIH 7.9, Rankin skoru
3.27, gelis kan basinci ortalamasi 191/106 mmHg idi. Ug hasta erken
donemde aspirasyon pnomonisi ve sepsis nedeni ile kaybedildi
(%4.1). En sik bagvuru yakinmasi giigstizliik (% 72.2), basagrist (
%18.0) ve uyusma (%16.7) idi.

Sonug: Literatiir ile uyumlu olarak en stk hematom lokalizasyonu
talamus ve putamen idi. Benzer sekilde hastalarin yaklasik beste
birinde lobar hematom goriildii. Calisma grubunda hem derin hem
de lobar hematomlarda en sik goriilen risk faktorii hipertansiyondu.
Ancak lobar hematomlu hastalarda doku tanisi olmadigindan
hipertansiyonun yan1 sira serebral amiloid anjiyopatinin rol
oynay1p oynamadig1 kesin olarak sdylenememektedir.

SB-24

Akut Iskemik Strokta Acil Yaklasimlar
Mehmet Giil, Metin Bircan, A.Sadik Girisgin
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD-Konya

Amag: Strok (inme), ABD FDA’sinin t-PA’y1 (doku plazminojen
aktivatorii) akut iskemik strokta ilk tedavi olarak kabul
ettigi 1996 yilindan bu yana 6zellikle en ¢ok tartisilan saglik
problemlerinden biridir. Akut iskemik strok (AIS), diinya
toplumlarinda 6liim sebepleri arasinda 3. sirada yer almakta
ve eriskin sakatlik sebepleri arasinda da onde gelmektedir.
AIS, hizl bir ilk degerlendirme ve yonlendirme gerektiren tibbi
acil bir durumdur. Bu ¢alismada son literatiir giincellemeleri
isiginda AIS tamist almis hastalara acil tip klinigindeki acil
yaklasimlar tartisildi.

Yontem: AlS'lu hastaya acil serviste ilk yapilmasi gerekenler
sunlardir: 1) Hava yolu acilmasi, 2) Vital bulgularin
monitdrizasyonu, 3) Travma yoniinden bas ve boyun
degerlendirmesi, 4) Kardiyovaskiiler sistem degerlendirmesi,
5) Norolojik degerlendirme. Norolojik muayenede biling
durumu, Glaskow koma skalasi, pupillerin capi, esitligi ve
reaktivitesi, ekstremitelerin hareketi degerlendirilir. AIS
tanis1 almis hastalarda antikoagiilan kullanimi, trombolitik
tedavi, beyin 6demi tedavisi, kardiyak komplikasyonlarin ve
nobetlerin tedavisi, hipertansiyon kontrolii, kan glukozunun
diizenlenmesi, tedavi modaliteleri olarak sayilabilir.

Yorum ve Sonug: AlS'ta onaylanmus tek tedavi olan intravenoz
t-PA tedavisi, akut stroklu hastalarin %3’tinden azina
verilmektedir. Bu nedenle, bu hastaligin yiikiinii azaltmadaki
en 6nemli tedavi stratejisi olarak stroku dnlemek kalmaktadir.



SB-25

Genc Yetiskinlerde inme

Siileyman Kutluhan, A. V. Yiirekli, Galip Akhan, Hasan Rifat
Koyuncuoglu, S. Demirci

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ADallari-Isparta

Kirkbes yagin altinda goriilen inmeler “geng yetigskin inme” (GYI)
olarak siniflandirilmaktadir. Inmelerin %4-10 kadarmi GYI'ler
olusturur. Genglerde inme insidansi 2.5-40/100.000 arasinda
degismektedir. Etyolojik faktorler arasinda en sik rastlanilan
kardiyoembolizmdir. Bunu; ateroskleroz, arteryel diseksiyon,
koagulopatiler ve diger nadir goriilen nedenler izler. Bu ¢alismada
1995 - 2003 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran 45 yas alt1 inmeli
hastalardaki etyoloji retrospektif olarak aragtirilmigtir. Inme gegiren
255 erkek, 211 kadin toplam 466 hastanin 29'u 45 yas altindaydi. Geng
inmelilerin 16’i kadin (%55,2), 13’i erkekti (%44,8). Yas ortalamasi
37.5+ 7.8 idi. Inme alt grublarina gore dagilim %79.3tinde (23 olgu)
iskemik, %20.7 sinde (6 olgu) hemorajik inme seklindeydi. Iskemik
inmelerde etyoloji olarak kardiyojenik nedenler 10, hipertansiyon
3, DM 1, hiperkolesterolemi 1, epilepsi ve hiperkolestorelemi 1,
DM ve kalp kapak hastaligi 1, derin anemi 1, AFA sendromu
1, feokromasitoma 1 hastada saptandi. iki olguda ise herhangi
bir etyolojik faktér saptanmazken bir hastada ise CADASIL
diisiiniilmekle birlikte bu tan1 kesin olarak konulamadi. Intraserebral
hemoraji bir olguda hipertansiyona, birinde antikoagulan kullanimina
bagliydi. SAK’'Ii dort hastanin birinde anevrizma, birinde hemofili,
birinde antikoagulan kullanimi ve birinde de DM etyoloji olarak
belirlendi. GYI 1i 29 olgunun %65.5'inde HT, DM, kalp hastalig: ve
hiperkolestorelemi gibi bilinen risk faktorleri bulunmaktaydi. Kalan
%17.2’sinde ise nadir goriilen nedenler saptanmistir. %6.8'inde
ise herhangi bir etyolojik faktér saptanmamustir. Sonug¢ olarak
yash populasyona gore GYI'lerde etyolojik faktdr gok degiskenlik
gostermektedir. Nadir goriilen etyolojilerin saptanip tedavilerin
ona gore diizenlenmesi morbidite, rekiirrens ve mortalite agisindan
onemlidir.

SB-27

Diabetik Hastalarda Perihematomal Odem

Hacmi ve Prognoza Etkisi

Kemal Balc1* Talip Asil* Nermin Tungbilek** Yahya Celik*
Ufuk Utku*

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji* ve Radyoloji
AbDallar1 — Edirne

Amag: Spontan intraserebral hemoraji (ISH) tiim stroklarin %10-15 kadarin
olusturur ve biiytik bir kismi 6liimciildiir. Hematom etrafinda gelisen 6dem,
mortalite ve morbiditenin yiiksek olmasinda rol oynar. Bu yiizden 6dem
gelisimini etkileyen faktorlerin bilinmesi, tedavide bu faktorlerle miicadele
edilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada diabetes mellitusun intraserebral hematom
etrafindaki 6dem tizerine olan etkisini degerlendirdik.

Yontem: Ocak 1997-Aralik 2003 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen
314 ISH'li hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Spontan
supratentoriyal hematomu saptanan, strok baslangicindan itibaren ilk oniki
saat igerisinde klinigimize basvuran, lezyon gelisiminden itibaren 8-14.
glinler arasinda kontrol beyin tomografisi (BT) ¢ekilen 26 hasta (12 diabetik
ve 14 diabetik olmayan) calismaya dahil edildi. Iki grubun yas, hipertansiyon,
antihipertansif kullanimi, hematom lokalizasyonu ve hacimleri, metabolik
tetkikleri ve hemogram degerleri, kontrol BT'nin yapilma siireleri agismndan
benzer olmasina dikkat edildi. Hematom ve o6demli doku hacimleri
semikantitatif yontemle, ‘AxBxC/2" formilii kullanularak hesaplandi.
Hematomla birlikte 6demin olusturdugu hacim, yalnizca hematomun
olusturdugu hacime oranlanarak rolatif 6dem indeksi olusturuldu. Diabetik
olan ve olmayan hastalar 6dem indeksleri agisindan kiyaslandi.

Sonuglar: Kontrol BT’deki hematom etrafindaki 6demli doku ile birlikte
6demin hacmi yalniz hematomun hacmine oranlanarak (Vhematom+Védem/
Vhematom) olusturulan édem indeks ortalamas: diabetik hastalarda 3,9+/-
1,9, diabetik olmayan hastalarda 2,7+/-0,9 bulundu. Diabetik hasta grubunun
ortalama 6dem indeksi, diabetik olmayan gruba kiyasla yiiksek bulundu (p=
0,006). Diabetik hastalarin kisa dénem prognozu daha koétli bulunmakla
birlikte, muhtemelen vaka sayisinin azligi nedeniyle anlaml istatistiksel
farkliik saptanmadi (mRS; 4,8 vs 3,9, p=0,171).

Yorum: Calismamizin sonuclar1 ISH’li diabetik hastalarda, diabetik
olmayanlara gore perihematomal Odemin daha fazla oldugunu
gostermektedir.
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SB-26

Geng Eriskinlerde Faktér V Leiden, Protrombin
G20210a ve Metilentetrahidrofolat Rediiktaz
C677t Mutasyonlarinin inme Etyolojisinde

Onemi
Biilent Yalman, Mehmet Sonmez, Fahri Ucar, Zekeriya Alioglu
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi — Trabzon

Amag: Inme igin bilinen risk faktorlerinin yaminda son yillarda faktér V leiden
(FVL), protrombin G20210A ve metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR)
C677T mutastonlariin bir risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir. Calismamizin
amaci iskemik inmeli olgularda, MTHFR C677T, Protrombin G20210A ve FVL
mutasyonlarinin  gergek bir risk faktorii olup olmadigimi prospektif olarak
arastirilmasini icermektedir.

Yontem: Bu galisma, Mayis 2002-Temmuz 2003 tarihleri arasinda, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalina ani baglangigh fokal nérolojik
defisitleri nedeniyle basvuran klinik ve néroradyolojik bulgularina gore iskemik
serebrovaskiiler hastalik (SVH) tanis1 konulan 50 yas altinda, 50 hasta (26 erkek, 24
kadm) ve 25 saglikli kontrol (13 erkek, 12 kadin) iizerinde gergeklestirildi. Hastalarm
sakatlik derecesi Iskandinavya (ISS) ve Orgogozo (OSS) strok skalarma gore belirlendi.
Her hastadan ve kontrollerden rutin laboratuvar tetkiklerinin yani sira MTHFR C677T,
Protrombin G20210A ve FVL mutasyonlarinin taramasi yapildi.

Sonug: Protrombin G20210A heterozigot mutasyonu hasta grubunda %30, kontrol
grubunda %24, protrombin G20210A homozigot mutasyonu hasta grubunda %6,
kontrol grubunda %8, FVL heterozigot mutasyonu hasta grubunda %36, kontrol
grubunda %36, FVL homozigot mutasyonu hasta grubunda %4, kontrol grubunda
%4'iinde, MTHFR C677T heterozigot mutasyon hasta grubunda %40, kontrol
grubunda %32, MTHFR C677T homozigot mutasyon hasta grubunda %8 tesbit
edildi, kontrol grubunda yoktu. Bu mutasyonlarda hasta ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik tesbit edilmedi. Hasta grubunda %70, kontrol
grubunda %76 olguda bu mutasyonlarin en az biri heterozigot olarak saptand1. Hasta
grubunda %18, kontrol grubunda %12 olguda bu mutasyonlarin en az biri homozigot
olarak saptand1. Hasta ve kontrol grubu arasmnda ki farklilik anlaml degildi. MTHFR
C677T, protrombin G20210A, FVL mutasyonlar1 saptanan olgular ile bu mutasyonlar
saptanmayan olgular arasinda; OSS, ISS puanlar1 ve 6lim yoniinden anlamli bir
farkliliga rastlanmadi.

Yorum: MTHFR C677T, protrombin G20210A, FVL mutasyonlar: hasta grubunda
kontrol grubuna gore daha fazla goriilse de istatistiki olarak anlamli olmamugtir.
Bulgularimiz genel olarak literatiirle benzer 6zellikler tasimaktaydi. Ancak calismaya
alinan hasta sayisinin az olmasi sonuglarin anlamliligini etkilemistir. Geng inmeli
olgularda bu mutasyonlarin taranmas klinigimizde halen devam etmektedir.

SB-28

Elaz1g Palu ilcesinde Serebrovaskiiler
Hastaliklarin Etyolojik ve Demografik Dagilimi
ile Ateroskleroz Risk Faktorleri Arasindaki
Mligkinin Irdelenmesi

Tanriverdi O.

Elazig Palu Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi — Elaz1g

Amag: Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olmayu siirdiirmektedir. Calismada SVH tanili hastalarin etyolojik ve
demografik 6zelliklerinin incelenmesi ve ateroskleroz risk faktorleri (ARF)
ile olan iligkisinin aragtirilmas: amaglandi.

Yontem: Farkli Noroloji kliniklerinde SVH tanisi konulup dahiliye
poliklinigimize farkli nedenlerle basvuran 24 hasta ile benzer yas
ortalamasi olan benzer sayidaki hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
(DM), hiperlipidemi (HL), obezite tanisi, ailede ARF 6ykiisii olan, toplam
18 saglikli birey alindi. Hastalarda aglik kan sekeri (AKS), total kolesterol
(TK), trigliserid (TG), diisiik dansiteli lipoprotein-kolesterol (DDL-K)
diizeyleri, viicut kitle oran1 (VKO), sigara, alkol kullanimi ve ailede ARF
oOykiisii, sistolik kan basinc1 (SKB), diyastolik kan basin1 (DKB) degerleri
kargilagtirildi.

Bulgular: SVH tanililarin 17’si kadin (K), 7’si erkek olup, tiim hastalarda
yas ortalamasi 59.81+17.7, K icin 69.3+10.3, E icin 54.2+11.75 idi. Kontrol
grubu ile yas farki yoktu (p>0.06). Hastalarin 19'unda SVH nedeni olarak
iskemi belirlendi. SVH olanlarin 17’sinde HT, 8inde DM, 20’'inde HL,
7’sinde (7E) sigara igme Oykiisii, 14’'iinde aileye ait ARF mevcuttu. SVH
olan diabetik ve hipertansif hastalarin AKS, TK, TG, SKB, DKB degerleri
SVH olmayan diabetik ve hipertansiflerden anlamli yiiksekti (sirasiyla
p<0.05, p<0.006, p<0.01, p><0.001, p><0.001). DDL-K diizeyleri SVH
tanili diabetik ve hipertansiflerde daha diisiik saptand: (p><0.05). Sigara
kullanim1 E hastalarda yaygindi, fakat belirli bir iliski kurulamadi. SVH
tanili diabetiklerde SVH olmayanlara gore VKO istatiksel anlami olmasa da
ytiksekti (p=0.108). Ailede ARF 6ykiisii SVH olanlarda belirgindi.

Sonug: SVH ile ARF arasinda oldukga sik iligkinin oldugu, degistirilebilir
risk faktorleri ile ilgili primer ve sekonder korumanin SVH sikligini, dolayist
ile iligkili mortalite ve morbiditeyi azaltacag1 kanisina varildi.



SB-29

Tavsan Spinal Kord Iskemi/Reperfiizyon
Modelinde Nebivololiin Prognoz ve Oksidatif

Hasar Uzerine Etkileri

Atilla ilhan*, Ferah Armutcu**, Ahmet Giirel**, Omer Akyol***
In6éni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji*, Biyokimya*** AD,
Malatya; Kara Elmas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya**
AD-Zonguldak

Serbest oksijen radikallerinin spinal kord iskemi/reperfiizyon sonrasinda
meydana gelen noronal dejenerasyon mekanizmalarindaki rolii pek ¢ok
calismada gosterilmistir. Bu galismada; antioksidan bir ajan olan nebivololiin
tavsan spinal kord iskemi/reperfiizyon (I/R) modelinde, oksidatif hasar ve
norolojik tablo iizerine olas1 etkileri arastirildi. Calismada 21 Yeni Zelanda
tipi tavsan kullanildi. Tavsanlar ti¢ gruba ayrilarak; iskemi/reperfiizyon
grubunda (n=8) infrarenal aortaya 21 dakikalik klemp uygulamasi ve
reperfiizyon yapildi. Nebivolol grubuna (n=8) ise 50 mg/kg nebivolol oral
tedavisiyle birlikte ayni iglem uygulandi. Kontrol grubunda (n=5) ise benzer
cerrahi islemler uygulanmakla birlikte aorta klemplemesi yapilmadi. Tim
hayvanlarin 72 saatlik gozlem siiresince noérolojik skorlamasi yapild: ve
sonrasinda sakrifiye edildi. Tavsanlarin spinal kordlari gikarilarak histopatojik
ve biyokimyasal parametreler (malondialdehid-MDA, superoxide dismutaz-
SOD, ksantin oksidaz-XO, adenozin deaminaz-ADA, glutatyon peroksidaz-
GSH-Px ve myeloperoksidaz-MPO) yéniinden degerlendirildi. Nebivolol
tedavisinin, motor defisit skorlar1 {izerine I/R grubu ile karsilagtirildiginda
olumlu etkileri oldugu gozlendi. Histopatolojik olarak nebivolol verilen
grupta 1liml iskemik hasar bulgular: gézlenirken, i/R grubunda total néronal
destriiksiyon ile karakterize agir iskemik hasar bulgular1 saptandi. Spinal kord
dokusunun biyokimyasal analizinde; i/R grubunda kontrol grubuna gore
SOD, XO, ADA ve MPO aktivitelerinde belirgin artis, GSH-Px aktivitesinde
ise azalma gozlendi. Nebivolol tedavisi tiim bu aktivitelerdeki artiglar1 belirgin
olarak 6nledi. Doku MDA diizeyleri benzer sekilde I/R grubunda artmist1 ve
bu artis nebivolol tedavisi ile beligin olarak énlendi. Calismamizin sonuglari;
nebivolol tedavisinin spinal kord dokusunda, i/R hasarmin neden oldugu
oksidatif hasar1 biyokimyasal, histopatolojik ve klinik olarak &nledigini
gostermektedir.

SB-31

Uykuda Solunum Bozukluklar1 ve Karotid

Arterlerde Aterosklerotik Hastalik Iliskisi

Giilgin Benbir, Derya Kaynak, Baki Goksan, Hakan Kaynak,
Nilay Degirmencioglu, Sevda Daglioglu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji AD
— Istanbul

Amag: Uykuda solunum bozukluklar: (sleep—disordered breathing, SDB), basit
horlama, tist solunum yolu direnci sendromu ve uyku-apne sendromlarindan
(SAS) olusan genis yelpazeye sahip bir hastalik grubudur. Son yillarda SDB
ve serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) arasindaki iliski kanitlanmus, SDB
varlhiginda inme riskinin ytikseldigi birqok calismada gosterilmistir. SDB'nun
inme gelisiminde, birqok mekanizmaya ek olarak, karotid arterlerdeki
aterosklerotik hastaliga (KAAH) yolagtig1 one siiriilmiis ancak, SDB ile KAAH
arasindaki doz-sonug iligkisi incelenmemistir. Bu ¢alismada, SDB’da serebral
ateroskleroz varligr ve bunun uykuda solunum bozuklugunun derecesi ile
iligkisi aragtirilmistir.

Yontem: Horlama ve/veya giindiiz uykululuk yakinmasi ile bagvuran, 40-
65 yaslar1 arasinda 114 erkek hasta, vaskiiler risk faktorlerini igeren klinik
degerlendirme, polisomnografik inceleme (PSG) ve her iki CCA’lerde
(Common Carotide Arteries) intima-media kalinlig1 ve plak formasyonunun
degerlendirildigi ekstrakranyal doppler incelemesi olmak iizere standart
protokolde incelenmistir. Hastalar PSG’ye gore, basit horlama, hafif-orta ve
agir SAS olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir. Ug grubun klinik, polisomnografik
ve ultrasonografik Ozellikleri, tek yonlii varyans analizi, post-hoc Tukey
HSD ve ki-kare testi ile kargilagtirilmigtir. Intimal kalinlasma ve plak
formasyonunda rol oynayan faktorlerin belirlenmesi amaciyla lineer ve lojistik
regresyon analizi uygulanmustir.

Sonug: CCA intima-media kalinligi, basit horlama grubunda 1,37+46 mm,
hafif-orta OSAS grubunda 1,78+0,57 mm, agir OSAS grubunda 1,91+0,39
olarak saptanmustir (p<0.001). Aterom plag: ise, basit horlama grubunda
%27,72, hafif-orta OSAS grubunda %58,53, agir OSAS grubunda ise %88,88
oraninda saptanmistir (p<0.001). Plak varliginda, yas (p><0.05) ve A+H
indeksinin (p><0.001) diger risk faktorlerine gore anlamli belirleyici faktorler
oldugu gosterilmistir.

Yorum: SAS’da serebral ateroskleroza artmis predispozisyon mevcut olup,
aterosklerozun ileri safhasinda yani plak formasyonunda, SAS belirleyici risk
faktoruradiir.
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Stroklarda Akut Donemde Serum Potasyum ve
Magnezyum Seviyesi ile Glaskow Koma Skoru

Arasindaki fliski
Bayir A_,. Seydanoglu A, Ak A, Kogak S, Girisgin S
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD-Konya

Amag: Stroklu hastalarda akut doénemde serum potasyum diizeyi
ile Glaskow Koma Skoru (GKS) ve mortalite arasindaki iliskiyi
degerlendirmek.

Yontem: Calismaya acil klinikte akut strok tanis1i konmus 83 hasta
alindi. Hastalarin kabul sirasindaki GKS'u belirlendi. Hastalarin her
birinin serum potasyum ve magnezyum diizeyine bakildi. Hastalar
Noroloji Klinigi ve Acil Yogun Bakim Unitesinde mortalite yoniinden
takip edildiler. Serum potasyum degerleri, magnezyum degerleri, GKS
ve mortalite sonuglar1 degerlendirildi. p<0.05 degerleri anlamli kabul
edildi.

Sonuglar: Hastalarin yag ortalamasi 65.68+5.92'idi (39'u-%47 erkek,
4471i-%53 kadin). Ortalama GKS'u 10.1+4.0" idi. Ortalama kan potasyum
seviyeleri 4.3+1.2, ortalama kan magnezyum seviyeleri 2.0+0.5 olarak
bulundu. Hastalardan 29'unun (% 35) kan magnezyum diizeyi 1.9
mg/dl'nin altinda (ortalama 1.4+0.3) idi. Otuz bir hastanin (% 37) kan
potasyum degeri 3.5 mg/dl'nin altinda (ortalama 2.9+0.4) bulundu. Kan
magnezyumu disiik bulunan 29 hastadan (ortalama GKS 8.3+3.7) 11'i
(% 38) kaybedildi. Kan potasyum seviyesi normalin altinda bulunan
31 hastadan (ortalama GKS 9.0+2.1) 13" (% 41) kaybedildi. Serum
magnezyum ve potasyum seviyesi ile GKS arasinda anlamli iliski
bulundu (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Hipopotasemi ve hipomagnezeminin strok icin risk
faktorii oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Potasyum ve magnezyum
diiz kaslar1 gevsetici, damar stabilitesini artiric ve potasyumun platelet
yogunlugunu azaltici etkisi vardir. Hipomagnezemi ve hipopotasemi
strokta kotii klinik gidis ile de iligkilendirilmektedir. Sonug olarak
stroklu hastalarda hipomagnezemi ve hipopotaseminin morbidite ve
mortalitede kotii yonde etkisi olabilir.

SB-32

Mitral Annular Kalsifikasyon ile inme

Arasindaki fliski

A.Tunca*, A.Karanfil**, A.Koktener**, A .Kargilr****

Fatih Universitesi T1p Fakiiltesi Néroloji BD*; Fatih Universitesi
Tip Fakiiltesi Kardioloji BD**, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji AD***, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye
AD****

Amag:Inmeninortaya gikmasinda Mitral AnnularKalsifikasyonun
(MAK)'nun bagmmsiz risk faktorii olup olmadigi halen daha
tartisma konusudur. Bu galismanin amacit MAK ile inme arasinda
iliski var m1 yoksa MAK karotid ateromun bir nedeni olup inme
igin sekonder risk faktorii mudiir aragtirmaktir.

Yontem: Cesitli nedenlerden dolay1 ekokardiografi, bilateral
karotis ve vertebral doppler ultrasonografi ve bilgisayarli beyin
tomografi yapilip MAK tanisi konulan 56 hasta ¢alismaya alind.
MAK tanisi konulmayan 45 hasta kontrol grubu olarak segildi.
Lumen ¢apinda %60’dan fazla darlik olmasi karotid arter stenozu
olarak yorumlandi. Serebral iskemi tanis1 Spiral tomografi ile
konuldu. Lezyonlar infarkt veya lakiin olarak smiflandirildi.
Sonug: MAK ile karotid ateroma, MAK ile stenoz arasinda
statistiksel olarak anlaml1 iliski bulundu (sirayla p=0.012, p=0.04).
Karotid ateroma ile serebral enfarkt arasinda iliski bulundu
(p=0.015). Karotid ateroma gelisiminde, sigara, hipertansiyon,
Diabetes Mellitus regresyon analizi ile bagimsiz risk faktorii
olarak degerlendirildi (p=0.019, p=0.019, p=0.024). MAK; karotid
stenoz agisindan bagimsiz risk faktorii olarak bulundu (p=0.043).
Yorum: MAC, inme olusumunda 6nemli nedensel faktor degildir
fakat ikincil risk faktorii olabilir. Bu hastalarda MAK ile karotid
arter aterosklerotik hastalik arasinda 6nemli iligski olmas1 inmenin
sikliginin fazla olmasini da agiklar.



SB-33

Akut Faz Reaktanlar1 ve Lezyon Biiyiikliigiiniin

Inmeli Hastalarda Fonksiyonel Prognoza Etkileri
Aysenur Tag*, Ece Kaptanoglu**, Kerim Yilmaz***, Aytekin Akyiiz*,
Ertugrul Bolayir*, Suat Topaktas*.

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji*, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon**, I¢ Hastaliklari*** ADallar1-Sivas

Son zamanlarda, inmeli hastalarda prognozun akut faz
reaktanlar1 ve lezyon biyiikliigii ile iliskili olabilecegi
tartisilmaktadir. Biz ¢alismamizda inmeli hastalarda, erken
dénemdeki fonksiyonel prognozun lezyon biytkligii ve akut
faz reaktanlar ile iligkisi olup olmadigina baktik. Akut iskemik
inme tanist almis olan 64 hastada ilk 24 saat iginde C-reaktif
protein, fibrinojen, ve seriiloplazmin ¢alisildi. Tiim hastalara
beyin tomografisi ¢ekildi. Hastalar yatislarinin ilk 24 saati icinde
ve olaydan 3 ay sonra Barthel fonksiyonel degerlendirme olcegi
ile degerlendirildiler. Ugiincii ay Barthel indeksi ile birinci giin
Barthel indeksi arasinda pozitif, tictincii ay Barthel indeksi ile
C-reaktif protein, seriiloplazmin, lezyon biiyikligi ve yas
arasinda ise negatif korelasyon bulundu. Lezyon biiyiikligi
ile C-reaktif protein arasinda da pozitif korelasyon vardi
(p<0.05). Barthel 6lgegine gore bagimli olan grupta gelis akut
faz reaktanlarmin, lezyon buytikligiiniin, yasin daha ytiksek
ve gelis Barthel degerlendirme skorlarmin daha diisiik oldugu
goriildii (p<0.001, Mann Whitney U). Lojistik regresyon ile
tigiincii ayda Barthel dlgegine gore bagiml ve bagimsiz grubu
belirlemede ise seriiloplazmin (OR, 4,8; %95 CI , 24,04 ile 9,72
arasinda; p=0,029) ve lezyon biiyiikliigii (OR, 2,7; %95 CI, 1,17
ile 6.34 arasinda; p=0,019) etkili olan bagimsiz faktorler olarak
bulundu. Sonug olarak, lezyon biiyiikligli ve seriiloplazmin
inmeli hastalarda erken dénemdeki prognozu belirlemede yol
gosterici olabilirler.

SB-35

Iskemik Strok Olgularinda Faktdér V Leiden ve
Protrombin Gen G20210A Mutasyonu ve Risk
Faktorii Olarak Etiyolojideki Yeri

Belgin Kocer, Nalan Giines, Mustafa Saka, Fikri Ak
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastane 2. Noroloji
Klinigi-Ankara

Amag: Faktor V Leiden ve protrombin Gen G20210A mutasyonu
geng iskemik strok olgularinda risk faktorleridir. Arteriyel dolagimla
ilgili etkileri tartismalidir. Santral vendz trombozda bir risk faktori
oldugu ancak akut iskemik strok veya transient iskemik atak igin
bunun net olmadig: bildirilmistir. Calismamizda bu kalitimsal
faktorlerin iskemik strok olgularinda bulunma oranlar galisildi ve
strok etyopatogenezine gore degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2003 ile Mart 2004 tarihleri arasinda iskemik
serebrovaskiiler hastalik tanis1 alarak klinigimize yatirilan 18-60 yas
aras1 72 olgu (34 erkek ve 38 kadin) ve ayn1 demografik 6zelliklere
sahip 18 kontrol olgu (6 kadin 12 erkek) ele alind.

Sonug: Strok etyopatogenezinde iki kadin olguda serebral siniis
trombozu ve diger olgularda arteriyel emboli tesbit edildi.
Protrombin Gen G20210A mutasyonu 23 olguda (%32.3) bulundu.
Onalt1 olgu (6 erkek, 10 kadin) heterezigot ve 7 olgu (3 erkek, 4
kadin) homozigot idi. Faktér V Leiden mutasyonu 23 olguda
(%33.7) bulundu. Yirmi olgu (7 erkek, 14 kadin) heterezigot ve 3
kadin olgu homozigot idi.

Yorum: Literatiirde Faktor V Leiden ve Protrombin gen G20210 A
mutasyonunun serebral siniis trombozu igin yliksek oranda risk
faktorii oldugu ancak arteriyel embolilerde risk faktorii olmadigini
gosteren calismalar vardir. Calismamizda ise Faktor V Leiden ve
Protrombin G20210 A mutasyonlarmin hem heterezigot hem de
homozigot kalitimlarinin arteriel kaynakli emboliler igin bir risk
faktori oldugu goriildi.
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Serebrovaskiiler Hastaliklarda Sirkadian ve

Sirkannual Ritm

E. Esra Okyucu, Ozlem Coskun, Levent E. Inan, Tugba Tung,
Serap Ugler

S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi-
Ankara

Giris ve Amag: Organizmadaki pekgok fizyolojik olay sirkadian ritm
igerisinde galisirken, bazi hastaliklarin ritmisite gosterdigi yapilan
calismalarla ortaya konulmustur. Bu galismada biz akut serebrovaskiiler
hastaliklarin ortaya cikmasinda zaman faktoriiniin etkisi agisindan
sirkadian ritm ve sirkannual ritm ile serebrovaskiiler hastalik arasindaki
iliskiyi arastirmay1 amacladik.

Materyal-Metod: Bu calismaya 01 Mayis 2002 - 30 Nisan 2003 tarihleri
arasinda akut serebrovaskiiler hastalik nedeni ile bagvuran 465 hasta
dahil edildi. Hastalarin tiimiinden (bilgi verebiliyorsa kendisinden
veremiyorsa yakinlarindan) baslangic semptomlarimin giiniin hangi
saatinde ortaya ciktig1 sorgulandi. Sirkadian ritmin dagilimini incelemek
i¢in bir giin altisar saatlik dilimlere ayrild1. Sirkannual dagilimi incelemek
amact ile bir y1l mevsimlere gore tiger aylik dilimlere ayrildi.

Sonuglar:  Sirkadian  dagiim  acisindan  olgularin  tiimii
degerlendirildiginde 00.01-06.00 arasinda 85 hasta (%18,3), 06.01-12.00
arasinda 139 hasta (%29,9), 12.01-18.00 saatleri arasinda 143 hasta (%30,8)
ve 18.01-24.00 saatleri arasinda ise 98 hasta (%21,1) serebrovaskiiler olay
gecirmisti ve tiim bu zaman dilimlerinin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Mevsimlerle iliski
incelendiginde ise 111 hasta (%23,9) yaz mevsiminde, 142 hasta (%30,5)
sonbahar mevsiminde, 150 hasta (%32,3) kis mevsiminde, 62 hasta ise
(%13,3) ilkbahar mevsiminde serebrovaskiiler olay yasamisti ve gruplar
arasinda istatistik olarak fark yoktu (p>0.05). Benzer farkliliklar infarkt
ve hemoraji arasinda da mevcut degildi.

Tartigma: Calismamizda akut serebrovaskiiler olay ile sirkadian ritm,
iklim faktoriiniin etkisi agisindan sirkannual ritm ile serebrovaskiiler
olay arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir. Bu durum
serebrovaskiiler olayin zaman ile iligkili olmadigini diistindiirmustiir.

SB-36

Iskemik Strokta Homosistein, Vitamin B12 ve
Folik Asit Diizeyleri ve Lezyon Lokalizasyonu

ile Diger Risk Faktorleriyle liskisi

Belgin Koger, Nalan Giines, Giirdal Orhan, Fikri Ak

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji
Klinigi-Ankara

Amag: Hiperhomosisteinemi iskemik strokta tedavi edilebilir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Homosistein endotelial hasar,
vaskiiler duvarda kas proliferasyonu ve koagiilasyon anormallikleri
yolu ile aterotrombogenezise neden olmaktadir. Homosistein VitB12
ve folik asit metabolizmasinda rol oynar. VitB12 ve folik asit eksikligi
olan olgularda tromboza egilimin arttigi gosterilmistir. Calismamizda
homosistein,vitamin B12 ve folik asit diizeyleri ile lezyon lokalizasyonlar1
ve diger risk faktorleri arasindaki iliski incelendi.

Yontem: Ocak 2003 ile Mart 2004 y1llar1 arasinda iskemik serebrovaskiiler
hastalik tanisi ile klinigimize yatirilan 18-65 yas aras1 71 (37 erkek, 34
kadin) olgu ve 18 (6 erkek, 12 kadm) kontrol grubu calismaya alind.
VitB12 ve folat iceren preparat, metotreksat kullanan, bobrek ve
karaciger yetmezligi bulunan olgular calisma disinda tutuldu.

Sonug: Olgu grubunda 30 olguda (% 42.2) homosistein diizeyi yiiksek
(18,6 = 4,4) ve VitB12 diizeyi diisiik (128,3 + 31,9 ) bulundu. Olgular 18
kadin (% 25.3) ve 12 erkek (%16.9) idi. Homosistein diizeyleri ytiksek
ve VitB12 diizeyleri diisiik olan kadin olgularda lezyon lokalizasyonu
4 olguda kapsiila interna, 4 talamus, 2 serebral siniisler, 1 serebellum, 1
pons, 1 frontoparietal bolge, 1 lentiform ntikleusta ve 4 olguda normal
bulundu. Erkek olgularda ise 2 parietal, 4 temporoparietal ve 2 kapsiila
internada lokalize ve 4 olgu normal bulundu. Bu grupta hipertansiyon ve
sigara kullanimi en sik goriilen diger risk faktorleridir.

Yorum: Hiperhomosisteinemi ve VitB12 diizeyi diisiikliigii iskemik
strokta bir risk faktorudir. Calismamizda elde edilen sonuglar bunu
teyit etmektedir. Lezyon lokalizasyonu agisindan bir korelasyon
bulunamamustir.



