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26 NiSAN 2019,

SALON 2 SALON 3 SALON 4 SALON 5

CUMA

13.30 Acilis
Akut inmede i intravensz
Inmede Servikoserebral
Goriintiileme Trombolitik Olgularla Geng
Norosonoloji ) Aterosklerozda
Kursu Tedavi Kursu Inme Kursu
.00 - 15- Kursu Tedavi Kursu
by Bzl Ethem Murat Semih Giray, Bijen Nazliel,
Babiir Dora, Erdem Yaka,
Arsava,
. Mehmet Akif Levent Giingor . .
Ali Unal Ozcan Ozdemir
Dilaver Kaya Topguoglu
15:30 - 16:00 Kahve Arasi
Akut inmede ) intravendz
Inmede Servikoserebral
Gorintileme Trombolitik Olgularla Geng
Norosonoloji ) Aterosklerozda
Kursu Tedavi Kursu Inme Kursu
.00 - 17- Kursu Tedavi Kursu
HEAL D= el Ethem Murat Semih Giray, Bijen Nazlel,
Babiir Dora, Erdem Yaka,
Arsava, 5 W
. Mehmet Akif Levent Giingor . .
Ali Unal Ozcan Ozdemir
Dilaver Kaya Topguoglu
17:45 - 18:00
18:00 - 19:00 Sozlii Bildiri Oturumu

27 NiSAN

2019, SALON 1 SALON 2 SALON 3 SALON 4 SALON 5

CUMARTESI

Antiagregan ve  Atrial Fibrilasyon

Endovaskiler inme Unitesi /

Antikoagtlan Kursu

Trombektomi Nérolojik Yogun
Tedaviler Kursu Canan Togay
.00 - 10- Kursu Bakim Kursu
LEHLY= Bl Mehmet Akif Isikay,
Semih Giray, Hadiye Sirin,
Topguoglu,
. . Ethem Murat
Ozcan Ozdemir . Erdem Yaka
Ipek Midi Arsava
10:30 - 11:00 Kahve Arasi

SALON 6

intrakraniyal
Kanama Kursu

ipek Midi,

Canan Togay

Isikay

intrakraniyal
Kanama Kursu

ipek Midi,

Canan Togay
Isikay

SALON 6




11:00 - 12:30

12:30 - 14:00

14:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 17:30

18:00 - 19:00

28 NiSAN

2019, PAZAR

09:00-10:30

Akut inmede

Gorlntileme
Kursu
Ethem Murat

Arsava,

Dilaver Kaya

Akut inmede
Goruntileme
Kursu
Ethem Murat

Arsava,

Dilaver Kaya

SALON 1

Antiagregan ve
Antikoagtilan
Tedaviler Kursu
Mehmet Akif

Topguoglu,

ipek Midi

inmede
Norosonoloji Kursu

Bablir Dora,

Ali Unal

inmede
Norosonoloji Kursu

Babiir Dora,

Ali Unal

SALON 2

Antiagregan Ve
Antikoagtlan
Tedaviler Kursu
Mehmet Akif

Topguoglu,

ipek Midi

Atrial Fibrilasyon

Kursu

Canan Togay

inme Unitesi /

Nérolojik Yogun

Bakim Kursu
Isikay,
Hadiye Sirin,
Ethem Murat
Erdem Yaka
Arsava
Ogle Yemegi
intravendz
Trombolitik Olgularla Geng
Tedavi Kursu inme Kursu
Semih Giray, Bijen Nazliel,
Mehmet Akif  Levent Giingor
Topguoglu
Kahve Arasi
intravendz
Trombolitik Olgularla Geng

Tedavi Kursu

Semih Giray,

Mehmet Akif

Topguoglu

inme Kursu

Bijen Nazlel,

Levent Glingor

Sozlii Bildiri Oturumu

SALON 3

Atrial Fibrilasyon

Kursu
Canan Togay

Isikay,

Ethem Murat

Arsava

SALON 4

inme Unitesi /

Norolojik Yogun

Bakim Kursu

Hadiye Sirin,

Erdem Yaka

Servikoserebral
Aterosklerozda
Tedavi Kursu

Erdem Yaka,

Ozcan Ozdemir

Servikoserebral
Aterosklerozda
Tedavi Kursu

Erdem Yaka,

Ozcan Ozdemir

SALON 5

intrakraniyal

Kanama Kursu

ipek Midi,

Canan Togay

Isikay

intrakraniyal
Kanama Kursu

ipek Midi,

Canan Togay

Istkay

SALON 6



10:30-11:00 Kahve Arasi

Atrial Fibrilasyon
Kursu
Canan Togay

11:00-12:30
Isikay,

Ethem Murat

Arsava

12.30 Kapanig



KURS iCERIKLERI

AKUT INMEDE GORUNTULEME KURSU
26.04.2019 Saat: 14:00-17:30
27.04.2019 Saat: 14:00-17:30

Kurs Koordinatérleri: Ethem Murat Arsava, Dilaver Kaya

Inmede Nérogériintiileme: Temel Bilgiler

14:00 - 14:20 Bilgisayarli Tomografi Talip Asil
14:20 - 14:40 Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi Ethem Murat Arsava
14:40 - 15:00 Manyetik Rezonans Goriintiileme Dilaver Kaya

15:00 - 15:30 Kahve Arasi

Gergek Olgular Temelinde Néroradyolojik Tetkiklerin interaktif Olarak Gézden Gegirilmesi ve Yorumlanmasi

15:30 - 16:10 Bilgisayarli Tomografi Talip Asil
16:10 - 16:50 Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi Ethem Murat Arsava
16:50 - 17:30 Manyetik Rezonans Goriintiileme Dilaver Kaya

iNMEDE NOROSONOLOJi KURSU
26.04.2019 Saat: 14:00-17:30
27.04.2019 Saat: 14:00-17:30

Kurs Koordinatérleri: Babiir Dora, Ali Unal

14:00 - 14:25 Transkranial Doppler’e Giris Ali Unal

14:25 - 14:50 Transkranial Doppler’in Klinik Kullanimi Mine H. Sorgun

14:50 - 15:15 Ekstrakranial Doppler Dilek Necioglu Orken
15:15-15:30 Beyin Oliimiinde Transkranial Doppler Babiir Dora

15:30 - 16:00 Kahve Arasi

Ali Unal
16:00 - 17:30 Uygulamal Egitim Mine H. Sorgun
Dilek Necioglu Orken



INTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAVI KURSU

26.04.2019 Saat: 14:00-17:30

27.04.2019 Saat: 14:00-17:30

Kurs Koordinatorleri: Semih Giray, Mehmet Akif Topcuoglu

Akut Inmede IV Tpa Kullanimi: Sorunun Tanimi ve Boyutu, Kisa Literatiir Ozeti,
14.00 - 14:30 M. Akif Topguoglu
Hastane ve Sistem Organizasyonu, Metrikler

14:30 - 15:00 IV Trombolitik Tedavi: Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar, Vaka Se¢imi Semih Giray
IV tPA Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Takip, Sorunlar, Komplikasyonlar ve .

15:00 - 15:30 Ozlem Kayim Yildiz
Coziimler

15:30 - 16:00 Kahve Arasi
Olgu Sunumlar1

Zor Olgularda tPA: Ben Yaptim Sen De Yap! interaktif Oturumu

16:00 - 17:30 M. AKkif Topguoglu

Vaka sunumlari .
Ozlem K. Yildiz

OLGULARLA GENC INME KURSU
26.04.2019 Saat: 14:00-17:30
27.04.2019 Saat: 14:00-17:30

Kurs Koordinatorleri: Bijen Nazliel, Levent Giingor

14:00 - 14:20 Fabry Hastalig1 Ufuk Can
14:20 - 14:40 CADASIL Mustafa Bakar
14:40 - 15:00 PFO Zekeriya Alioglu
15:00 - 15:20 Diseksiyonlar Bijen Nazliel
15:20 - 15:30 Tartisma

15:30 - 16:00 Kahve Arasi

16:00 - 16:15 Vaskiilitler Levent Giingor
16:15-16:30 Antifosfolipid Sendromu Bijen Nazliel
16:30 - 16:45 Herediter Koagiilopatiler Mustafa Gokge
16:45-17:00 Homosisteinemi Nilda Turgut
17:00 - 17:15 Vendz Tromboz Mustafa Gokge
17:15-17:30 Tartisma



SERVIKOSEREBRAL ATEROSKLEROZDA TEDAVi KURSU
26.04.2019 Saat: 14:00-17:30
27.04.2019 Saat: 14:00-17:30

Kurs Koordinatorleri: Erdem Yaka, Ozcan Ozdemir

14:00 - 14:30
14:30 - 15:00
15:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 - 16:30
16:30 - 17:00
17:00 - 17:30

Asemptomatik Karotis Darlig1 Olan Bir Hastam Var. Tedavisini Nasil

Diizenlemeliyim?

Semptomatik Karotis Darlig1 Var Olan Bir Hastam Var. Tedavisini Nasil

Diizenlemeliyim?

Biiylik Damar Aterosklerozu Olan Bir Hastam Var. Hiperlipidemi Tedavisinde

Hedefim Ne Olmalidir?
Kahve Arasi

Vertebrobaziler Sistemde Darlig1 Olan Bir Hastam Var. Hangi Durumda

Stentlemeli, Hangi Durumda Medikal Tedaviyle Yetinmeliyim?

Intrakraniyel Aterosklerozu Olan Bir Hastam Var. Hangi Darliklara Miidahale

Etmeliyim?

Biiyiik Arter Aterosklerozu Olan Bir Hasta Var. Operasyon Oncesi Noroloji

Konsiiltasyonu isteniyor. Konsiiltasyonu Nasil Yanitlamaliyim?

INTRAKRANIYAL KANAMA KURSU
26.04.2019 Saat: 14:00-17:30
27.04.2019 Saat: 14:00-17:30

Kurs Koordinatérleri: ipek Midi, Canan Togay Isikay

14:00 - 14:30
14:30 - 15:00
15:00 - 15:30

Akut inmede Kan Basinc1 Yénetimi
e  Akut iskemik inmede Kan Basincinin Prognoza Etkisi
e  Hangi Durumlarda, Hangi Hastalarda Tedavi Baslayalim?
e [V Ajanlardan Hangisini, Ni¢in ve Hangi Dozda Tercih Etmeliyim?
e  Hastanin Kullandig1 Antihipertansifleri Keselim mi?

e  Oral Antihipertansifleri Ne Zaman Baslayalim?

Inme Profilaksisinde Kan Basinc Yénetimi
e Ne Zaman Tedavi Baslamaliyim? Hedefim Ne Olmali?
e  Hangi Hastada, Hangi Antihipertansif Tercih Edilmeli?
e  Servikal veya Intrakraniyal Darliklar1 Olan Hastay1 Nasil Tedavi
Edelim?
e  Prehipertansiyonda, Beyaz Gomlek Tansiyonunda Ne Yapalim?
e  Geceleri Yiiksek Kan Basincinda Yaklasim Nasil Olmali?
e  Sekonder Hipertansiyonu Nasil Dislayalim?

e  Antihipertansif ilaclar1 Nasil Kombine Edebiliriz?

Primer Serebral Kanamalar

e  Primer Serebral Kanama Nedenleri ve Ayirici Tanisi

Ayca Ozkul

Hasan Hiiseyin Karadeli

Hasan Hiiseyin Kozak

Erdem Yaka

Ozcan Ozdemir

Hasan Hiiseyin Karadeli

Nazire Afsar

Vesile Oztiirk

Canan Togay Isikay



e Hematomda Prognozu Etkileyen Faktorler Nelerdir?

e  Tedavi Algoritmasi Nasil Olmalidir?

e  Akut Hemorajik inmede Ht Yonetimi, Hedef Kan Basinci Kag Olmal?
e  Operasyon Endikasyonu Hangi Durumlarda Vardir?

e Dvt Proflaksisine Ne Zaman Baglanmalidir?

e  AF Olan Hasta Kanadiginda Oak Tedavi Baslanabilir Mi? Ne Zaman?
15:30 - 16:00 Kahve arasi

Koagiilopati iliskili Kanamalar
e Edinsel Trombosit Bozukluklarinda Kanama
16:00 - 16:30 e  Oral Antikoagulanlara Bagli Kanamada Akut Dénem Tedavi ipek Midi
e  OAK Tedavi Tekrar Baslanabilir Mi? Ne zaman? Hangisi?

e  Tekrar Kanama Riskini Azaltmaya Yonelik Stratejiler Nedir?

Vaskiiler Malformasyon iliskili Kanamalar
e  Kavernom, Venoz Anjiom, AVM Yillik Kanama Insidans: Nedir?
e  Goriintileme Bulgular: Nelerdir? .
16:30-17:00 Ozlem Aykag
e  Sporadik/Ailesel Olduklarinda Ne Yapmaliy1z?

e  (Goriintiilemeleri Ne Kadar Araliklarla Tekrar Etmeliyiz?

e  Cerrahi Tedavi Hangi Hastalarda Uygundur?

Subaraknoid Kanama
e  Sak Goriintiileme Bulgulari Nelerdir? (BT, MR, MRA, DSA)
e Tanida Karsilasilan Zorluklar Nelerdir?
17:00 - 17:30 e  YBU Takibi Nasil Olmali? Yusuf inang

e  Kan Basinc1 Nasil Diizenlenmeli?

e  Cerrahi Tedavi/Endovaskiiler Tedavi Zamanlamasi ve Hangisi Tercih

Edilmeli?

e  SAK Komplikasyonlari ve Tedavisi?

ENDOVASKULER TROMBEKTOMI KURSU
27.04.2019 Saat: 09:00-12:30
28.04.2019 Saat: 09:00-12:30

Kurs Koordinatérleri: Semih Giray, Ozcan Ozdemir

09:00 - 09:15 Interaktif Anjiyografik Vaskiiler Anatomi-Anterior Sirkiilasyon Kiirsad Akpinar

i1k Alt1 Saat Iginde Akut inmede Endovaskiiler Tedavi i¢in Vaka Seciminde BT ve . .
09:15-09:30 Atilla Ozcan Ozdemir
BT Anjiyografiyi Nasil Kullanmaliyim?

Akut inme Endovaskiiler Tedavi Vaka Seciminde 1k Alt1 Saat icinde MR1 Gerekli
09:30 - 09:45 Talip Asil
Olabilir Mi?

Uyanma inmesi, Zamani Bilinmeyen Veya 6 Saat Sonrasi Akut inmeli Hastada
09:45 -10:00 . Erdem Giirkas
Endovaskiiler Tedaviye Uygunlugu Degerlendirmem I¢cin Ne Yapmam Gerekiyor?

10:00 - 10:15  NIHSS <4 Altinda Minér Inme, Majér Damar Okliizyonlu i1k 6 Saat I¢cinde Semih Giray



Basvurmus Hastada Ne Yapmaliyim?

Aspect 5, Ciddi iInme, Majér Infarkt, Majér Damar Okliizyonu: Endovaskiiler

10:15-10:30

Miidaheleyi Hangi Sartlarda Diistintirim?
10:30 - 11:00 Kahve arasi
11:00 - 11:15 Proksimal Mca M1 Okliizyonu Olan Bir Vakada Adim Adim Geri Cekilen Stent

' ' Veya Noroaspirasyonla Teknik Yaklasim

Akut Tandem Internal Karotis Proksimal Okliizyonu-Mca Okliizyonu Olan
11:15-11:30

Vakada Endovaskiiler Stratejim Ne Olmalidir?

Anterior Sirkiilasyon Major Damar Okliizyonlu Vakada Kombine Sratejiler ve
11:30 - 11:45

Direncli Trombektomi: Nereye kadar ve nasil?

Baziler Trombozda Vaka Secimim ve Endovaskiiler Tedavi Teknigim Nasil
11:45-12:00

Olacak?
12:00 - 12:15 Maalesef Perioperatif Komplikasyonum Oldu. Neler yapmaliyim?

Akut Inme Endovaskiiler Tedavisi Sonrasi Nelere Dikkat Etmeliyim? Néroyogun
12:15-12:30

Bakimda Nasil Takip Etmeliyim?

Talip Asil

Dr.Kiirsad Akpinar

Erdem Giirkas

A. Ozcan Ozdemir

Ziilfikar Arher

Semih Giray

Ziilfikar Arher

ANTIAGREGAN VE ANTIKOAGULAN TEDAVILER KURSU
27.04.2019 Saat: 09:00-12:30

28.04.2019 Saat: 09:00-12:30

Kurs Koordinatérleri: Mehmet Akif Topguoglu, ipek Midi

09:00 - 09:10 Aspirin, Tienopiridinler ve Silostazol: Ne Bilmeliyiz?
09:10 - 09:20 Ticagrelor, Prasugrel, Cangrelor: Kime? Ne Zaman? Calismalar Ne diyor?
_ . . T . . T ) .7 . .?
09:20 - 09:30 Non K:?rdlyoembohk TIA veya Akut Mindr Inmede Aspirin Mi? Clopidogrel mi?
Ikisi mi?
09:30 - 09:40 Kritik Karotis Stenozu ve Akut Minér inmede Stentlemeye Kadar Anti-Aggregan
' ' Rejimi Nasil Olmali? Bu Siire Optimal Ne Kadardir ve Nasil Yonetilmelidir?
09:40 - 09:50  Aspirin 300 Mg Alirken iskemik inme: Ne Yapmali?
09:50 - 10:00 Anti-Agregandirenci: Yaygin Teknikler ve Sonuglarin Yorumlanmasi
10:00 - 10:10 Atrial Fibrilasyonu Olan Karotisi %40 Stenotik Stabil Plakli Hasta TIA ile Gelmis:
' ' Oral Antikoagiilana Antiaggregan Eklemeli Miyim?
10:10 - 10:20 Baziller Stenozu Olan Hasta Aspirin ve Clopidogrel Alirken TIA Gegirdi. Ne
Yapmal1?
10:20 - 10:30 MR’da iskemik Gliotik Lezyon Var. Aspirin Vereyim Mi?
10:30 - 11:00 Kahve arasi
Antikoagiilan Tedavi
11:00 - 11:10 Nonvalviiler Atrial Fibrilasyon ve Akut Inmede Warfarine Ne Zaman
Baslamaliyim?
11:10-11:20 Varfarine Nasil Baslamaliyim ve Nelere Dikkat Etmeliyim? Pratik Nomogramlar.
11:20-11:30 Hastamin INR’si ok Labil: Ne Yapmaliyim?
11:30-11:40 Hasta Varfarin Alirken Intraserebral Kanama Gegirdi. MVR+AF Var. Ne

Antiagregan Tedavi

8

ipek Midi
ipek Midi

Kiirsad Kutluk

Kiirsad Kutluk

Kiirsad Kutluk

Birsen ince

M. AKkif Topcuoglu

M. AKkif Topcuoglu

Birsen ince

Birsen ince

ipek Midi

ipek Midi

M. Akif Topcuoglu



Yapmaliyim?

Diisiik Molekiil Agirlikli Heparinler Hakkinda Neler Bilmeliyim? Akut iskemik ve
11:40 - 11:50 Hemorajik inmede Tedavi ve DVT Proflaksisinde Kullanimda Nelere Dikkat

Etmeliyim?

Apiksaban, Rivaroksaban, Edoksaban veya Dabigatran: iskemik ve Hemorajik
11:50-12:00 Inmeyi Azaltmada Warfarine Gére Ne Kadar Faydali? Hastaya Hangi Bilgileri

Vermeliyim?

Apiksaban, Rivaroksaban, Edoksaban veya Dabigatran: Alan Hastada Iskemik

12:00 -12:10 inme Var: Hematolojik Parametrelere Olan Etkileri, Tedavi ve Olaydan Sonra
Secenekler Nelerdir?

Apiksaban, Rivaroksaban, Edoksaban veya Dabigatran: Alan Hastada Hemorajik
12:10-12:20 Inme Var: Hematolojik Parametrelere Olan Etkileri, Tedavi ve Olaydan Sonra
Secenekler Nelerdir?

Warfarin, Apiksaban, Rivaroksaban, Edoksaban veya Dabigatran: Almakta Olan
12:20 -12:30 Inme+AF Hastalardan Biri Katarakt Ameliyat1 Olacak Digeri Dis Cektirecek.
Norolojik konsiiltasyon istendi, ne demeliyim?

ATRIYAL FiBRILASYON KURSU
27.04.2019 Saat: 09:00-12:30
28.04.2019 Saat: 09:00-12:30

Kurs Koordinatorleri: Canan Togay Isikay, Ethem Murat Arsava

09:00 - 09:15 AF 6nlenebilir mi? Siniflama ve Risk Belirleme
09:15 - 09:30 AF de Ritim ve Hiz Kontrolii Yapalim Mi?
09:30 - 09:45 Varfarin Kullaniminda Karsilasilan Sorunlar ve Coziimleri
09:45 -10:00 NOAK larin Ustiinliikleri ve Riskleri
10:00 - 10:15 Hangi Hastalarda Girisimsel Tedavi Uygundur?
10:15-10:30 Tartisma
10:30-11:00 Kahve arasi

Bu Hastalar1 Nasil Tedavi Edelim?
11:00 - 11:15 AF ve Intrakraniyal Kanama Var
11:15-11:30 AF ve OAK Tedavi Altinda Tekrarlayan Iskemik Inme var
11:30 - 11:45 AF Var, Renal/Hepatik Fonksiyonlar Bozuk
11:45-12:00 AF Var, Karotis/Koroner Stent Gerekiyor
12:00 - 12:15 AF Var, Acil/Elektif Cerrahi Gerekiyor

12:15-12:30 Tartisma

Birsen ince

Kiirsad Kutluk

Kiirsad Kutluk

Kiirsad Kutluk

M. AKkif Topcuoglu

Ethem Murat Arsava
Arda Yilmaz

Niliifer Yesilot
Canan Togay Isikay

Babiir Dora

Nazire Afsar

Ethem Murat Arsava
Canan Togay Isikay
Ozlem Kayim Yildiz

Mine H. Sorgun



iNME UNITESi/NOROLOJiK YOGUN BAKIM KURSU
27.04.2019 Saat: 09:00-12:30
28.04.2019 Saat: 09:00-12:30

Kurs Koordinatérleri: Hadiye Sirin, Erdem Yaka

09:00 - 09:20 Inme Hastasinda Bilin¢ Bozuklugu, Nonkonvulzif Status Olabilir mi? Ayse Giiler

09:20 - 09:40 inme Hastasinda infeksiyona Yaklasim Nasil Olmali? Demet Bas Sokmez

09:40 - 10:00 Inme Hastasinda Tansiyon Yonetimini Nasil Yapmaliyim? Hadiye Sirin

10:00 - 10:20 NYB’da Hasta izleyen Bir Hekim Olarak Kateterizasyonla ilgili Neler Bilmeliyim? ~Erdem Yaka

10:20 -10:30 Tartisma

10:30 - 11:00 Kahve arasi
NYB’da Hasta izleyen Bir Hekim Olarak Hava Yolu Yénetimi ilgili Neler

11:00 - 11:20 Erdem Yaka
Bilmeliyim?

11:20 - 11:40 inme Hastasinda Kan Sekeri Regiilasyonunu Nasil Yapmaliyim? Ayse Giiler
Rekanalizasyon Tedavisi Sonrasi Nérolojik Yogun Bakim Izlemini Nasil

11:40 - 12:00 Demet Bas Sokmez
Yapmaliyim?
Malign OSA infarkti Olan Bir Hastada KiBAS Tedavisini Nasil Yapmaliyim? Ne

12:00 - 12:20 Hadiye Sirin
Zaman Cerrahi Tedavi Secenegini Diistinmeliyim?

12:20-12:30 Tartisma

INMEDE NUTRiSYON KURSU

27.04.2019 Saat: 09:00-12:30
28.04.2019 Saat: 09:00-12:30

Kurs Koordinatoérleri: Levent Giingor, Bijen Nazhel

HANGI HASTAYA? NEDEN? NE ZAMAN? NASIL? NE ILE?
Olgu L. "66 yasinda, DM, KOAH, Akut Sol Orta Serebral Arter Enfarkt1”

Temel Enerji Metabolizmasi

e Inme Hastasinda Akut Dénemde Enerji

09:30 - 09:45 Levent Giingor

Metabolizmasi Nasil Sekillenir, Barsaklar Nasil

Calisir, Sarkopeni Gelisim Mekanizmalari Nelerdir?

Enteral Erisim Yollar1 ve Uygulama

e Nazogastrik, Nazoduedonal Tiip Nasil Takilir, Tiip
Lokasyonu Nasil Kontrol Edilir, Peg Nasil ve Ne
09:45 -10:00 Zaman Takilir, Enteral Beslenme Uriinii Dozu Nasil ~ Bijen Nazhiel
Hesaplanir, Enteral Niitrisyon Ne Zaman Baslanir,
Enteral Niitrisyon Nasil Uygulanir, Tiiple Beslenen
Hastada Oral ilaglar Nasil Verilir?

Enteral Niitrisyon Urtinleri

10:00 - 10:15 Yusuf inang

e  Standart Uriinler, Oligomerik ve Polimerik Uriinler,
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Lifli Uriinler, Yiiksek Kalorili ve Proteinli Uriinler,
Hastaliga Ozel Utiinler Nelerdir, Ozellikleri Nelerdir,

Hangi Durumlarda Hangi Uriinler Tercih Edilir

Enteral Niitrisyon Komplikasyonlari
10:15-10:30 e  Enteral Niitrisyon Komplikasyonlar:1 Nelerdir, Nasil

Yonetilir? PEG Komplikasyonlar: Nelerdir?
10:30 - 11:00 Kahve Arasi
Olgu II. "55 yasinda Wallenberg Sendromu”

Disfaji Fizyopatolojisi
e  Yutmayi Saglayan Kaslar Nelerdir, Norolojik
11:00 - 11:15
Kontrolii Nasildir, Nasil Yutariz, Disfaji Nasil Ortaya

Cikar?

Disfaji Tanisi
e  Disfaji Taramasi Nasil Yapilir, Yatak Bagi Yutma
11:15-11:30 .
Degerlendirmesi Nasil Yapilir, Ileri Yutma

Degerlendirmesi Nedir, Ne Ise Yarar?

Disfaji Tedavisi
e  Disfaji Tedavisi Nasil Yapilir, Kompanzatuar
Yontemler Nelerdir, Diizeltici Yontemler Nelerdir,
11:30 - 11:45
Adaptif Disfaji Tedavisi Nasil Yapilir, Yutma
Rehabilitasyonu, Yutma Manevralari, Yutma

Egzersizleri Nasil Uygulanir?
Olgu III. "77 yasinda Binswanger Hastalig1"

Malniitrisyon Tanis1
e Inme Hastalarinda Malniitrisyon Siklig1 Nedir,
11:45-12:00 Malniitrisyon Tarama, Malniitrisyon Degerlendirme
Testleri Nelerir, Malniitrisyon Tani Kriterleri

Nelerdir?

TPN

e  Total Parenteral Niitrisyon Endikasyonlar:1 Nelerdir,

TPN Recetesi Nasil Uygulanir, TPN

12:00 - 12:15
Komplikasyonlari Nelerdir?

Oral Siiplemanlar
e  Oral Niitrsiyonel Destek Uriinleri Nelerdir,
12:15-12:30 . .
Ozlelikleri Nelerdir, Hangi Durumlarda Inme

Hastalarinda Kullanilir?
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Nedim Ongun

Yusuf inang

Nedim Ongun

Levent Giingoér

Bijen Nazliel

Nedim Ongun

Yusuf inang



INMEDE SPASTISITE VE TEDAViSi KURSU
27.04.2019 Saat: 09:00-12:30

Kurs Koordinatorleri: Serhat Ozkan, Nazli Durmaz Celik

09.00-10.30 inmede Spastisite ve Tedavisi

10.30-11.00 Kahve Arasi

11.00-12.30 inmede Spastisite ve Tedavisi
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Serhat OzKkan,

Nazhi Durmaz Celik

Serhat Ozkan,

Nazli Durmaz Celik



SOZEL BILDIRILER



S-001

MEKANIiK TROMBEKTOMi YAPILAN MCA M1
OKLUZYONLU OLGULARDA ERKEN
REKANALIZASYONUN MPV VE PLATELET SAYISI iLE
ILiSKisi

Nihat Sengeze, Semih Giray, Yusuf Inang, Alper Eren

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Gaziantep.

Giris ve Amag: Trombosit aktivasyonu iskemik
serebrovaskiiler hastaligin gelismesinde major role
sahiptir. Ortalama trombosit hacminin (MPV) ve platelet
sayisinin trombosit aktivitesinin iyi bir gostergesi oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢alismada MPV'nin ve platelet
sayisinin, mekanik trombektomi ile tedavi edilen orta
serebral arter (MCA) M1 okliizyonunda, ilk pas ile
rekanalize olan ve olmayan okliizyonla iliskisinin
arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya 2015-2018 yillar1 arasinda MCA
M1oklizyonu ile hastaneye basvuran ve mekanik
trombektomi ile tedavi edilen 84 hasta calismaya dahil
edildi. Calismaya alinan biitiin olgularin hemogram, rutin
biyokimyasal inceleme (aglik kan sekeri, iire, kreatinin,
BUN), sedimentasyon degeri, pithtilasma zamam (PT),
aPTT, INR degerleri incelendi. Hastalarin Dijital
substraksiyon anjiografi (DSA) sonucunda ilk ti¢ pas i¢in
her pas sonucunda ne kadar rekanalize oldugu kayit
edildi. Laboratuarimizda MPV normal aralig1 8-12 fL ve
platellet normal araligt 130.000-400.000 olarak
belirtilmisti. Calisma sonucunda hastalar ilk pas ile en az
TiCI 2b rekanalize olan ile ilk pas sonras1 TiCI 2b alt1 ve
rekanalize olmayan olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 84 hastanin % 61.9
(n=52) kadindi. Tim hastalarin yas ortalamasi 62.8
+12.9 idi. Calismaya alinan hastalarin 44 (%52.4)’i sag
taraf inme gecirmisti. Hastalarin basvuru aninda NIHSS
skoru ortalamas1 16.8 #3.5, platelet sayisi ortalamasi
260.000 +78.000, MPV ortalamas1 10.1+0.99 fLolarak
saptand. 11k pas ile en az TICI 2b rekanalize olan hasta
grubunda 45 (%53.6) hasta ve ilk pas ile TICI 2b
oraninda rekanalize olmayan grupta ise 39 (46,4) hasta
saptandi. {lk pas sonrasi TICI 2b ve iizeri basarii
rekanalizasyonun MPV degeri ve Platelet sayis1 ile
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmada (sirasiyla p degeri 0.34 ve 0.08).
Sonug: Literatiir verilerinde tiim inme hastalarinda akut
dénemde MPV diizeyinin ve platelet sayisinin yiiksek
bulunmasinin iskemik inme gelisiminde rol oynayan
etmenlerden biri olabilecegini diisiiniilmekle birlikte,
calismamizda MCA M1 tikanikliklarinin endovaskiiler
tedavi sonucu rekanalizasyonu ile MPV ve Platelet sayis1
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski elde
edilememistir. Sonu¢ olarak MCA M1 tikanikliginin
endovaskiiler tedavi sonucu rekanalizasyonunda MPV ve
platelet sayis1 dis1 baska faktorlerin arastirilacagi
calismalara ihtiyag vardir.
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$-002
TANDEM OKLUZYONLARDA NOROASPiRO-
TROMBEKTOMiI SONRASI GELISEN HEMORAJIK
TRANSFORMASYONLAR

Alper Eren, Semih Giray, Yusuf inang, Nihat Sengeze

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Anabilim Daly,
Gaziantep.

Giris ve Amag: Primer intrakraniyal lezyona
ekstrakranial internal karotis arter (ICA)’in tikayici veya
stenotik lezyonunun eslik ettigi durum olarak

tanimlanan tandem okliizyonlar yliksek sakatlik ve dliim
oranlar ile iligkili ciddi bir iskemik inme formudur.
Tandem okliizyonlar trombektomi vakalarinin 6nemli
bir kismini olusturur ve tandem y6netimindeki en biiyiik
sorun karotis stentinin giivenligi ve antiplatelet tedavisi
ile iliskili yeni reperfiize beyin enfarktindaki yiliksek

kanama riskidir. Biz bu g¢alismada klinigimizde
endovaskiiler  yolla  tedavi ettigimiz = tandem
okliizyonlarda intrakraniyal kanama gelisen ve

gelismeyen hasta gruplarini inmede kesinlesmis risk
faktorleri agisindan karsilastirmayi amacladik.

Yontem: Retrospektif olarak 2017-2019 yillar1 arasinda
klinigimizde yapilan trombektomi veri tabanlari1 gézden
gecirilerek ekstrakraniyal steno-okliizif karotis hastalig
ile beraber acil trombektomi yapilan intrakraniyal
tikaniklig1 olan hastalar segildi. Anjiyografik ve Kklinik
sonuclar analiz edildi. DSA ile proksimal intrakraniyal
okliizyon ve ciddi bir ekstrakranyial ICA lezyonu
kanitlanan anterior sirkiilasyon tandem okliizyonuna
baglh 48 iskemik inme hastasi ¢alismaya alindi. 24. saatte
beyin BT cekilerek intrakranial kanama degerlendirildi.
Analiz edilen degiskenler yas, cinsiyet, inme o&ykiisii,
hipertansiyon, sigara, DM, kardiyovaskiiler hastalik, AF,
dislipidemi, NIHSS, ASPECTS, iv TPA, ia TPA, proksimal
ICA darhigi, mTICI skoru, kontrol BT'de kanama ve mRS
idi. Retrospektif olarak taranan bilgiler prospektif olarak
sisteme kayitlandi.

Bulgular: 48 hastanin 20’si kadin (%41,7), 28'i erkek
(%58,3) ti. Yas ortalamasi 63,9+11,8 idi. Basvurudaki
NIHSS ortalama 20,9+3,9, ASPECTS 7,1+1,4 idi. 10
hastada inme oykiisii (%20,8), 21 hastada HT (%43,8),
24 hastada sigara (%50), 30 hastada DM (%62,5), 10
hastada KAH (%20,8), 14 hastada AF (%29,2), 11
hastada hiperlipidemi (%22,9) ve 21 hastada proksimal
ICA darlig1 (%43,8) saptandi. 6 hasta (%12,5) iv TPA ve
26 hasta (%54,2) ia TPA tedavisi almisti. 24. saat kontrol
beyin BT’de 28 hastada (%58,3) kanama saptandi. 24.
saat kontrol BT'de kanama saptanan grupta basvuru
ASPECTS ortalamasi 6,8+1,5 ile kanama olmayan gruba
gore anlamli olarak diisiik saptandi (p=0,034). inme icin
kesin risk faktoérlerinden DM kanama olan grupta %75,9,
olmayan grupta %42,1 olarak saptandi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p=0,023).
Koroner arter hastaligi kanama olmayan grupta %36,8
kanama olan grupta %10,3 idi ve fark istatistiksel olarak
anlamhydi (p=0,010).

Sonu¢: Biz bu c¢alismada inme risk faktorlerinin
hemorajik transformasyon icin de bir risk faktorii ya da
ongordiirici  olup olmadigini  arastirdik.  Klinik,
laboratuar ve gorilintlileme bulgulariyla hemorajik
transformasyon arasindaki iliskiyi degerlendirdik. Diisiik



ASPECTS degerlerinin kanama ile iligkili oldugunu tespit
ettik (p=0,034). Calismamizda inme risk faktorlerinden
DM’ un tanden okliizyonlu hastalarda yiiksek kanama
oranlariyla iliskili oldugu saptandi (p=0,023). Diger risk
faktorleri ve  klinik  ozellikler ile  hemorajik
transformasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmedi.

S-003

iINTRAVENOZ TROMBOLITiK TEDAVi UYGULANAN
iNME HASTALARINDA VASKULER HASTALIK
RiSKLERININ VE HEMATOLOJiK DEGERLERIN ERKEN
DONEM MORTALITE VE MORBIDITE iLE iLiSKisi

Fettah Eren?, Hakan Ekmekci?, Serefnur Oztiirk?

1Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Konya.

2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Konya.

Giris ve Amag: iskemik inmede intravendz trombolitik
tedavi baslamanin en kritik basamagi, hastalarin hizl ve
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesidir. Bu basamak,
uygun hasta se¢imi ve prognozu ongorebilmek igin
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle akut iskemik inme ile
basvurup intravendz trombolitik tedavi uygulanan
hastalarda, bagvuru anindaki hematolojik degerlerin ve
vaskiiler hastalik risklerinin erken donemdeki morbidite
ve mortalite ile iligkisi incelenmistir.

Yontem: Ocak 2016-Subat 2018 tarihleri arasinda
intravenoz trombolitik tedavi uygulanan inme hastalari
retrospektif degerlendirildi. Basvuru zamani, baslangi¢
semptomlari, etkilenen vaskiiler alanlar kaydedildi.
Lokosit, hemoglobin, platelet ve koagulasyon testleri
sonuclari incelendi. National Institutes of Health Stroke
Skalas1 (NIHSS) degeri hesaplandi. Vaskiiler hastalik
riskleri Framingham risk skoru ile degerlendirildi.
Birinci ay mortalitesi belirlendi. Morbidite Katz'in giinliik
yasam aktiviteleri olgegi ve NIHSS ile degerlendirildi.
Mortalite ve morbiditenin hematolojik degerler ve
vaskiiler hastalik riskleri ile iliskisi incelendi. Veriler
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21
yardimi ile tamimlayici testler, parametrik ve
nonparametrik testler kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Calisma 94 (59 erkek ve35 kadin) hastadan
olusmaktaydi. Ortalama yas 61,6+12,6 idi. Hastalarin
6’sina 0-1 saatte, 27’sine 1-2 saatte, 28’ine 2-3 saatte,
33’line 3-4,5 saatte intravendz trombolitik tedavi
baslandi. Kas giicii kayb1 (%90,4), en sik basvuru
semptomuydu. Hastalarin 80(%85,1)'inde anterior,
19(%20,22)’'unda posterior vaskiiler tutulum vardi.
13(%13,8) hastada hemorajik transformasyon izlendi.
NIHSS puani, tedavi o6ncesi 10,7+4,5 iken taburculukta
6,8+3,7 idi. Birinci ayda 22(%23,4) hasta giinlik
yasamina bagiml, 40(%42,4) hasta yar1 bagiml,
21(%22,3) hasta bagimsiz olarak devam ediyordu.
Mortalite oran1 %11,7 idi. Agir klinik durum, l6kosit ve
Framingham risk skoru yiiksekligi ile iliskiliydi (p<0,01;
p=0,02). Hemorajik transformasyon gelisimi ise platelet

degeri dusiikligi ile iliskiliydi (p<0,01). Diger
parametreler arasinda istatistiksel anlaml iligki
saptanmadi.
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Sonug: Akut iskemik inmede intravenéz trombolitik
tedavi uygulamasi dizabilitede azalma meydana
getirmektedir. Platelet degeri diisiikliigli hemorajik
transformasyon gelisimi ile iligkilidir. Lokosit degeri
yliksek ve vaskiiler hastalik riskleri fazla olan hastalarda
prognoz daha kotidiir. Tedavi baslamada ve takiplerde
bu parametreler de goz 6niinde bulundurulmalidir.

S-004

AKUT iSKEMIK INMEDE iINTRAVENOZ TROMBOLITIiK
TEDAVi SONRASI FONKSIYONEL SONUCLAR VE
iLiSKiLi PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESi

Yagmur Simge Sever, Neslihan Eskut, Dilek Top Karty,
Ozge Yilmaz Kiisbeci

Saghk Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, [zmir.

Giris ve Amag: Bu ¢alismada, intravendz rekombinant
doku plazminojen aktivatérii (1V rt-PA) ile tedavi edilen
akut inme hastalarinda (All) tedavi sonrasi erken dénem
fonksiyonel sonuglar ve iligkili parametrelerin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Mayis 2016- Aralik 2018 yillar1 arasinda Saghk
Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Kliniginde IV rt-TPA uygulanan 80 Ali
hastas1 geriye doéniik olarak incelendi. Iyi sonlamm
noktasi olarak erken norolojik iyilesme ve 3.aydaki iyi
fonksiyonel sonug kabul edildi. Erken noérolojik iyilesme ,
tedaviden 24 saat sonra National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) skorunun 0 ya da 1 olmasi ya da
tedavi oncesi skor ile karsilastirildiginda =8 puanlik bir
iyilesme olmasi olarak belirlendi. Hastalarin tedavi
sonrasit 3. aydaki iyi fonksiyonel sonuglari modified
Rankin Scale (mRS) skoruna gore belirlendi.,, mRS skoru
< 2ise iyi fonksiyonel sonug olarak degerlendirildi. Koti
sonlanim noktasi olarak hemorajik transformasyon ve 3
Ay icindeki mortalite kabul edildi. Hastalarin acil
servisteki kan sekeri, hemogram parametreleri (platelet,
ortalama platelet hacmi, noétrofil/lenfosit orani,
platelet/lenfosit oranlar1), gelis NIHSS, ‘Alberta stroke
programme early CT score' (ASPECT) ile erken norolojik
iyilesme, hemorajik transformasyon, 3. Ay mortalite ve
3. Ay fonksiyonel sonuglar arasindaki iliski arastirildi.
Bulgular: Calismaya IV rt-TPA uygulanan 80 All tanih
hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 69.6 + 1.23 y1l
olarak belirlendi. Hastalarin 39’i erkek (%48,8), 41’i
kadind1 (%51.3). Hastalarin %16,3’inda hipertansiyon,
%260,0'1nda diyabetes mellitus, %28.8’'inde
hiperlipidemi, %?20,0’sinde koroner arter hastalig,
%36,3’linde kronik atrial fibrilasyon, %3,8’'inde metalik
kapak oykiisii ve %11,3’linde gecirilmis iskemik inme
tanisi saptandi. Hastalarin %62,5’i ‘Trial of Org 10172 in
Acute Stroke Treatment’ (TOAST) siniflamasina gore
aterotrombotik inme grubundaydi. Hastalarin %26.3’
inde(21 hasta) ENI gozlendi. ENI gézlenen hastalarin
%?71,4’linde, gézlenmeyenlerin ise %30,8’inde 3. ayda iyi
fonksiyonel sonug¢ elde edildi (p<0,001). Analize dahil
olan 73 hastanin %42,5’'inde 3.ayda iyi fonksiyonel sonug
elde edildi. Tedavi 6ncesi diisitk NIHSS ile 3. ayda iyi
fonksiyonel sonu¢ arasinda anlamh iliski saptadi
(p<0,001). Tedavi oncesi degerlendirilen
parametrelerden basvuru ASPECT skoru ile hem iyi



klinik sonlanim ( erken nérolojik iyilesme (p<0,05) ve iyi
fonksiyonel sonu¢ (p:0,05) hem de mortalite ve
hemorajik transformasyon arasinda anlamh iliski
saptandi (p<0,05). IV rt-TPA sonrasi 16 hastada (%20)
hemorajik transformasyon gelisti, tedavi sonrasi 3 ay
icinde 13 hasta (%16,3) kaybedildi. Kaybedilen
hastalarin 5’inde (%38,5) hemorajik transformasyon
gelismisti. Fonksiyonel sonuglar ve mortalite ile kan
parametrelerinin iliskisi degerlendirildiginde kan sekeri,
platelet, ortalama platelet hacmi ve platelet/lenfosit
oranlari ile anlamli iliski saptanmazken NLO ile mortalite
arasinda anlaml iliski saptandi. NLO arttikca 3.ayda
mortalite  oranimin  arttifit  gorildi.  Hemorajik
transformasyon varligi, erken norolojik iyilesme ve 3. Ay
iyi fonksiyonel sonug ile NLO iliskili bulunmadi.

Sonug: IV rt-PA aday1 akut inme hastalarinda uzun
dénem norolojik sonuglarin 6ngoriilmesi tedaviyi
uygulama kararinda olduk¢a énemlidir ve yol gosterici
parametreler arastirilmaktadir. Calismamizda
hematolojik parametrelerden NLO ile mortalite arasinda
anlamh iliski saptanmistir. Ayni zamanda basvurudaki
ASPECT skorunun disiik olmast kotii norolojik
sonuclarla iligkilidir. Bu nedenle basvurudaki NIHSS
skoru, ASPECT skoru yaninda NLO da
degerlendirilmelidir. NLO trombolitik tedavi uygulanan
akut iskemik inmeli hastalarda prognoz gostergesi
acgisindan ongoriici olabilicegi diisiiniilmektedir.

S-005

ADIYAMAN iLi AKUT iSKEMiK iNMEDE iNTRAVENQOZ
TROMBOLITiK TEDAVi DENEYiIMLERIMiZ

Ali Arik, Yasar Altun, Ali Zeynal Tak, Erman Altunisik

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Adiyaman.

Giris ve Amag: Yiiksek derecede mortalite ve sakatlik
sebebi olan inme hastaya bakim veren Kisileri de
olumsuz etkiler. Aynm1 zamanda tilke ekonomisine biiyiik
yik olusturmaktadir. Ulkemizde iskemik inmeli
hastalarin akut donemde tani, tedavi ve bakimlari
acisindan son yillarda o6nemli gelismeler olmustur.
Rekombinant doku plazminojen aktivatériiniin (r-tPA)

kullanildig1 trombolitik tedavi bunlar arasindadir.
Calismamizin amacit akut iskemik inmeli hastalarda,
klinigimizde uyguladigimiz iv r-tPA sonuglarim
paylasmaktir.

Yontem: Calismaya ocak 2018-subat 2019 tarihleri
arasinda (son 1 yil) akut iskemik inme tanisi ile iv - rtPA
uygulanan 11 ve zamansal olarak uygun olan fakat baska
nedenlerle iv - rtPA uygulanamayan hastalar(Hastanede
alteplaz bulunmamasi) alindi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri, hastaneye gelis-cikis, cikis ve NIHSS ve
mRS degerleri, semptom - kapi, kap1 - igne, semptom -
igne zamanlari, ASPECT skorlar1 ve komplikasyon varligi
kaydedildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin % 72.7’si (n: 8) kadin, % 26.3’u (n:
3) erkekti. Ortalama yas 66.2 (44-96) yil idi. Ortalama
ASPECT skoru 9.81 idi. Basvuru ve ¢ikis NIHSS skoru
arasindaki diisiis yontndeki degisim istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p<0.01). Hastaneden ¢ikis NIHSS ve
mRS ile semptom-kapi, kapi-igne ve semptom-igne
zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
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saptanmadi (p>0.05). Tedavi sonrast 1 hastada (% 9)
asemptomatik intrakraniyal kanama saptandi. Ayrica 3
(%27.2) hastanin eksitus oldugu goriildii. Total anterior
sirkiilasyon infarkti olan 2 hastada (%18) ex oldu.
parsiyel anterior sirkiilasyon infarkti1 olan 8 hastada (%
72.7) mRS skoru (0-1 ) tespit edildi. Tedavi sonras1 3
aylik dénemde 1 hasta (%9) kaybedildi.

Sonug¢: Akut iskemik inme ile ilk 4.5 saatte hastaneye
bagvuran hastalarda iv - rtPA etkinligi kanitlanmis bir
tedavi secenegidir. Islemin deneyim kazanmis
multidisipliner inme ekibi tarafindan uygulanmasi bu
tedavinin basar1 sansini artirabilir.

S-006

AKUT iSKEMiK INMEDE iINTRAVENOZ TROMBOLITIK
TEDAVI YANITI VE NOTROFIL/LENFOSIT ORANI

Mehmet Yasir Pektezel, Ezgi Yilmaz, Ethem Murat
Arsava, Mehmet Akif Topcuoglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara.

Giris ve Amag: Notrofil/Lenfosit Orani (NLO), akut inme
hastalarinda prognoz tahmini i¢in kullanilabilen ucuz ve
kullanish bir belirtectir. Iskemik inme hastalarinda
intravenoz doku plazminojen aktivatorii(iv tpa) yanitinin
NLO ile iliskisi hakkinda yeterli bilgi yoktur.

Yoéntem: Son 10 yilda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji biriminde iv tpa ile tedavi edilen ve
verileri prospektif olarak kayitlanan 142 (80 (%56,3)
kadin; ortalama yas: 69+13) akut iskemik inme
hastasinin tam kan sayimi1 ve Kklinik verileri analiz
edilmistir. Basvuru (NLO-0) ve 24.saat (NLO-24) NLO
degerleri iktus sonrasi ilgili saatlerdeki mutlak notrofil
sayisinin mutlak lenfosit sayisina boéliinmesi ile
hesaplandi.

Bulgular: 24 saat sonunda NLR degerinde NLO-0’a gore
ortalama 3.47+6.75 birimlik artis oldu (p<0.001).
Hastalarin 52%/sinin iv tpa yamti “iyi”, %27’sinin ise
“dramatik” seklindeydi. Tromboliz resistant vakalarin
NLR-24 degeri belirgin olarak daha ytiksekti (p= 0.001).
Ugiincii ay sonunda hastalarin %46.5'i iyi sonlamim (mRS
0-2) %32.4'G ise mikkemmel (mRS 0-1) sonlanim
gosterdi. lyi-miikkemmel sonuglanmayan hastalarda NLR-
24 degeri Dbelirgin olarak daha yiliksekti. Lineer
regresyon analizinde, NLR-24 degerinin (NLR-0 degil);
yas, hipertansiyon ve NIHSS’e uyumlandirildiginda,
milkkemmel (b=-0.216, p=0.006) ve iyi (b=-0.179,
p=0.034) sonlanim icin bagimsiz negatif prediktor
oldugu saptandi. NLR-0 (7.6£7.39 vs 3.33+3.07, p<0.001)
ve NLR-24 (26.2+18.6 vs 5.78+4.47, p<0.001) degerleri
belirgin olarak yiiksek olan 9 vakada iv tpa sonrasi PH-2
gelisti. Ek olarak NLR icin, ROC-AUC egri analizinde iv
tpa’'ya dramatik yanitsizligi, 3. ay iyi-miikemmel
sonlanimi ve iv tpa iligkili hemoraji gelisimini tespit
edecek kullanigh ve giivenilir bir esik tespit edilemedi.
Sonug: inme iliskili akut stress yanitinin bir yansimasi
olan NLR degerinin, akut iskemik inme hastalarinda ilk
24 saat igerisindeki ytlikselisi kotli prognoza ait bir
epifenomen olarak disiiniilebilir. Bu hastalarda iv tpa'ya
yaniti ongérmede basvuru NLR degerinin yetersiz
oldugu ¢alismamizda saptanmustir.



S-007

AKUT iSKEMiIK INMEDE NEGATIF DIiFUZYON
AGIRLIKLI MRG SIKLIGI VE NEDENLERIi

Burc Esra Sahin

Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dalj, Kirsehir.

Giris ve Amag: Akut iskemik inme tanisinda difiizyon
agirhkli manyetik rezonans goriintillemelerin (DWI
MRG) duyarlihg: yiiksektir. inme tamsinda kullanimlari
da zamanla siklagsmistir. Fakat gorilmistiir ki inme
tanis1 alan bazi hastalarda false negatif DWI MRG

saptanmistir. Amacimiz false negatif DWI MRG
prevelansim1  saptamak, Kklinisyenin yalmz MRG
glivenerek ge¢ veya yanlis tani koymasinin Oniine
gecmektir.

Yontem: Subat 2017- subat 2019 tarihleri arasinda
retrospektif dosya taramasinda iskemik inme tanisiyla
yatirilan hastalarda MRG ¢ekilemeyen ve gecici iskemik
atak tanisi olanlar dislandiktan sonra; ilk g¢ekilen MR
beyin diflizyon tetkiki normal olup, daha sonra cekilen
kontrollerinde akut difizyon kisitlamasi1 saptananlarin
siklig1 ve inmenin vaskiiler anatomik lokalizasyonlarini
OCSP (Oxfordshire Community Stroke Project) gore
siniflandirilmasi yapilmistir.

Bulgular: 235 iskemik inme tanisiyla klinigimizde yatan
hastalarin 21’ ine MRG ¢ekilememistir. MRG ¢ekilebilen
214 inme hastasinin 23’i gegici iskemik inme atagiyla
yatirllmistl. Kalan 191 hastanin 21 ‘inde ilk basvuruda
DWI MRG negatifken klinik bulgular 24 saatten uzun
siirmesi nedeniyle ¢ekilen kontrol MR beyin difiizyonda
20’sinde iskemik lezyon gorilmistir ve 1 hastada
lezyon saptanamamistir. Klinigimizde false negatif
diftizyon MRG oram1 %10,4 (20/191)‘dur ve literatiirde
bu oran % 6,8 gorilmiistiir. 20 hastanin 5’inde beyin
sapt ve 3’linde serebellum olmak iizere 8 posterior
dolasim sistem iskemisi (POCI) , 6s1 lakiiner inme (LACI)
ve 6 hastada parsiyel anterior dolasim iskemisi (PACI)
saptandi. Semptom baslangi¢ siireleri sorgulandiginda
ancak 11 hastanin dosyasindan veri elde edilebilmis ve
10 ‘uilk 6 saat icinde basvurmustu.

Sonug: Gegici iskemik inme ve inme benzeri Kklinikle
basvuran hastalarda (nobet, migren, vertigo) MR
difizyon negatifligi beklenen bir bulgudur. Fakat
muayene serebrovaskiiler inme Kklinigi ile uyumluyken
bazi hastalarda ilk basvuruda MR difiizyonda kisitlama
gorilmemistir. Ardisira ¢ekilen MR goriintiilemede
difiizyon kisitlamasi gozlenmesi bunun nedenlerini
arastirmaya itmistir. Literatlir tarandiginda DWI negatif
inme vakalar1 genel olarak 3 kategoriye ayrilmistir. {lki,
posterior dolasim iskemisi. Ikincisi , 6zellikle beyin
sapindaki  kiigitk iskemiler. Uciinciisii, hiperakut
dénemdeki iskemiler DWI MRG tarafindan atlanabilir. Bu
sonuclar gosteriyor ki akut inme vakalarinda muayenede
hasta semptomlar1 inme ile uyumluysa MR beyin
difiizyon negatif olsa da inme tanisini otomatik olarak
dislamamasi gerekir. Uygun hastalarda segilebilecek acil
trombolitik veya endovaskiiler girisimsel kararini false
negatif MRG bulgularina dayanarak g6z ardi
edilmemelidir. Biz bu ¢alisma ile, klinisyenlerin yanlis
tanidan veya tanidaki gecikmelerden kaginmasina
yardim etmeyi amacliyoruz.
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S-008

DIFFUZYON NEGATIF AKUT iINME SENDROMLARI: 94
OLGU ANALIZi

Mehmet Yasir Pektezel!, Ethem Murat Arsava!, Rahsan
Gogcmen?, Kader Karili Oguz2, Mehmet Akif Topguoglu?!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara.

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Ankara.

Giris ve Amag: Akut iskemik inme vakalarinda normal
Diffiizyon Agirlikli Goriintilleme (DAG) ile karsilasiimasi
nadir bir durumdur. Iskemik inme hastalarinda DAG
negatifligi, basvurudan tani anina kadar, sadece vakit
kaybina yol agmakla kalmayip, es zamanli olarak tedavi
siirecinde de geri donilisimsiiz kayiplara yol
acabileceginden otiiriic  6nemlidir. Literatiirde DAG
negatif iskemik inmenin orani net olmadigi gibi, duruma
eslik eden klinik sendromlar hakkindaki bilgi de
yetersizdir.

Yontem: DAG negatif inme, iligkili semptom ve bulgulari
24 saatten uzun siire sebat eden iskemik inme 6n tanili
hastalarda baslangi¢c DAG incelemesinin normal olmasi,
kontrol DAG incelemesinde ise Kklinigi aciklayabilecek
iskemik lezyon tespit edilmesi olarak tanimlandi. 2010-
2017 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji biriminde takip edilen ve bilgileri
prospektif olarak kayitlanmis olan 15 DAG negatif
iskemik inme hastasinin bilgileri, literatiirde bildirilmis
14 farkli kohort ve olgu-sunumlarindan, Kklinik ve
demografik o6zellikleri tespit edilebilen, 79 vakanin
bilgileri ile birlestirilmis ve degerlendirilmistir.
Bulgular: DAG negatif iskemik inme oram %8.7 olarak
tespit edildi. Hastalarin %53’t kadind1 (Basvuru median
NIHSS :3). Semptom baslangicindan itibaren baslangic -
kontrol DAG incelemeleri arasinda gecen siire sirasiyla
median (xCAA) 7,6(x11,6) ve 58,6(£60,9) saat olarak
tespit edildi. Major inme sendromlar1 (n=94); “beyinsapi
kiiciik inmeleri”(%40,4), “kortikal kiiciik embolik
enfarktlar”’(%6,3), “saf penumbral inmeler”(%19,1),
“aborted inmeler’(%5.3) ve “smiflandirilamayan”
(%28.7) gruplar seklinde incelendi. Eslik eden Klinik
sendromlar (n=88); “kaudal beyinsap1 sendromlari”
(%11.3), “okuler sendromlar”(5.6%),  “kortikal
sendromlar”(%6.7), “hareket bozukluklar1”(%2.2), “akut
izole vertigo”(%9.1) ve “diger sendromlar”(31.8) olarak
saptandi.

Sonug¢: Mevcut calismada, literatiirde bildirilmis DAG
negatif vakalarina ait demografik, kinik ve Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) 6zellikleri, merkezimizde
kayitlanmis vakalar ile birlestirilerek, “DAG negatif
inme” kavramina ait demografik, klinik ve MRG
ozellikleri analiz edilmistir.



S-009

KUCUK SUBKORTIKAL INFARKTI
HASTALARDAKI iNSIDENTAL DWI LEZYONLARI

Mehmet AKkif

OLAN

Ethem Murat Arsava,
Topguoglu

Ezgi Yilmaz,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara.

Giris ve Amag: Intraserebral kanama ya da serebral
amiloid anjiopati gibi serebral mikrovaskiiler patolojinin
kilit rol oynadig1 pek ¢ok durumda hastanin primer
norolojik defisiti ile iligkili lezyonundan ayr1 olarak
insidental difiizyon agirlikli goriintilemede (DWI)
saptanabilen akut iskemik lezyonlar goriilebilmektedir.
Serebral kiicik damar hastaliginin bir diger 6nemli
prezentasyonu Kkii¢ciik arter okliizyonuna sekonder
iskemik inme olup; klasik bilinen ismiyle lakiiner inme
ya da glnimiiz terminolojisi ile kiigiik subkortikal
infarkt olarak tanmimlanabilir. Bu c¢alismada kiiglik
subkortikal infarkti olan hastalarda insidental DWI
lezyonlarinin prevelansini ve belirleyicilerini
tanimlamay1 amagladik.

Yontem: Norogoriintileme yontemleri ile perforan
arteriol sulama alaninda iskemisi oldugu gosterilen akut
iskemik inme hastalar1 retrospektif olarak incelendi.
Klinigini aciklayan primer lezyonu disinda ek DWI
lezyonu olan ve olmayan hastalar; klinik 6zellikler ile
kronik kiigiik damar hastaliglr goriintiileme belirtegleri
(lakinler, mikrokanamalar, perivaskiiler mesafe, beyaz
cevher hiperintensiteri ) acisindan karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 367 hastanin %9’unda
semptomatik subkortikal infarkt disinda insidental akut
iskemik lezyon saptandi. Lineer ya da punktat
morfolojide olabilen bu lezyonlar <20 mm capinda,
genellikle ipsilateral ya da kontralateral beyaz cevherde
yerlesimli (%76) ve %47 hastada multipl olarak izlendi.
insidental DWI lezyonu olan hastalarda aktif sigara
kullanimi, hipertansiyon, hiperlipideminin daha fazla
oldugu; goriintileme c¢alismalarinda kronik lakiin ve
mikrokanamalarin daha sik izlendigi gozlendi. Cok
degiskenli analizlerde sigara kullanim1 (OR 2.2; 1.0-5.0),
hiperlipidemi (OR 2.5; 1.1-5.3) ve kronik lakiinlerin
(OR.6.0; 2.2-14.1) insidental DWI lezyon varligi ile iligkili
oldugu gozlendi.

Sonug: Bu c¢alisma ile kiigiik subkortikal enfarkta
sekonder inme geciren hastalarin yaklasik %10’unda
baska bir perforan arteriol sulama alaninda insidental
akut iskemik lezyon saptanabildigini gosterdik. Bu
gozlem, kii¢iik damar hastaliginin yaygin tutuluma neden
olan karakterinin bir kez daha ortaya konmasinin yani
sira zamanda ve mekanda daha aktif bir yayilim gosteren
ayr1 bir altgrubu da isaret etmesi nedeniyle 6nem
tasimaktadir.
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S-010

ENDOVASKULER TEDAVi UYGULANAN SiNUS VENOZ
TROMBOZLU iKi OLGU

Ufuk Emre?, Ece Tinerir!, Tugce Giiven?, Zeynep Selcen
Darici}, Ozgiir Kilickesmez?2

{stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
[stanbul.

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Istanbul.

Giris ve Amag: Tiim inmelerin %0,5 ‘ini olusturan Sinus
ven trombozu (SVT) etyolojide pek ¢ok farkli nedenin
yer aldigr siklikla geng¢ eriskin yasta goriilen, klinik
semptom ve bulgularinin ¢esitliligi nedeniyle zaman
zaman tani zorlugu yasanan bir hastaliktir. Tedavisi
temel olarak etyolojiye yonelik olmakla birlikte
antikoagiilan tedavi baslica medikal tedavi yontemidir.
Son yillarda inme alaninda ©6nemli yer kazanan
endovaskiiler tedaviler, medikal tedavi altinda klinik
kotiillesme  gosteren  SVT  hastalarinda  akilda
bulundurulmasi1 gereken yontemler arasinda yer
almaktadir. Bizde bu yazida SVT tanist ile takip edilirken
klinik kotillesme goriilen ve endovaskiiler tedavi
uygulanan iki olguyu sunmak, SVT’da endovaskiiler
tedavi konusunu hatirlatmak istedik.

Olgu 1: Daha o6nce herhangi bir sikayeti olmayan 22
yasinda kadin hasta 10 giindiir devam eden tiim basinda
zonklayic1 vasifta bas agrisi sikayeti ile acil servise
basvuruyor. Acil servis takibi sirasinda tekrarlayan
jeneralize tonik nobetleri olmasi {izerine status
epileptikus tanisi ile yogun bakima gonderiliyor. O
doénemde ¢ekilen kranial BT incelemesinde SAK siiphesi
olmasi iizerine yapilan DSA incelemesinde hastada
superior sagittal siniiste ve trolard kortikal vende siniis
trombozu ile uyumlu bulgu saptanmasi iizerine
tarafimiza devredilen hastanin kranial MRI da bilateral
parietal alanlarda belirgin hemorajik enfarktla uyumlu
bulgu saptaniyor. Oz gecmisinde, tilseratif kolit tanisi ile
3 haftadir prednol 2x16 mg kullanim oykiisi ile OKS
kullanim  oykiisii mevcuttu. Antikoagiilan tedavi
baslanan hastanin Kklinik takibinde 1 hafta sona bas
agrisinin  siddetlenmesi ve fokal motor ndbetlerinin
olmasi izerine alinan kontrol kranial goriintiilerinde
enfartklarinin genislemesi tizerine Girisimsel ardayoloji
ile gortsiilerek hastaya endovaskiiler girisim yapildi.
Islem sonrasi bas agrisi hizla gerileyen hastanin
takibinde hem klinigi hem radyolojik bulgularinin
diizeldigi gozlendi.

Olgu 2: 28 yasinda erkek hasta bagvurusundan yaklasik
10 giin o6nce baslayan bas agrisi sikayeti ile beyin
cerrahisi tarafindan subaraknoid kanama (SAK)
sliphesiyle degerlendirilmis. Yapilan degerlendirmeleri
sonrasinda SVT tanisi alan hasta tarafimizca devir
ediliyor. Oz gecmisinde 6zelik olmaan hastanin ilk
yapillan ndrolojik muayenesi normal simirlarda
saptaniyor. Antikoagiilan tedavi ile takibi sirasinda
hastanin bas agrisinin artmasi biling bozuklugu

gelismesi, oykiisiinin 10  giinlik olmasi  ve
gorintiilerinde siirecin akut-subakut fazda olmasi
nedeni ile girisimsel radyoloji ile gorisilerek
trombektomi islemi yapildl. Islem sonrasi sikinti



gelismeyen hastanin klinik bulgular1 giinler icinde
diizeldi.

Sonug: SVT tanisi ile takip edilen hastalarda antikoagiilan
tedaviye ragmen klinik ve radyolojik kotiilesme olmasi
durumunda endovaskiiler girisimler o6zellikle erken
donemde seg¢ilmis hastalarda akilda bulundurulmahdir.

S-011

AKUT STROKE HASTALARINDA
VARYASYONUN ETKIisI

SiRKADIiYEN

Ozlem Akdogan!, Cemile Haki?

1Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul.

2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bursa.

Giris ve Amag: Sirkadiyen ritim; diinyanin kendi ekseni
etrafinda yaklasik 24 saat siiren dontsiiniin canlilar
lizerinde olusturdugu biyokimyasal, fizyolojik ve
davranigsal  ritimlerin  tekrar edilmesi  olarak
tanmimlanmaktadir. Sirkadiyen sistemler bir hiyerarsi
icinde olup, merkezi ve perifer olmak tizere iki yapi
tarafindan kontrol edilmektedir. Hipotalamusta yer alan
merkezi zamanlayic1 suprakiazmatik niikleus (SCN) icin
151k en 6nemli zamanlayicidir. Is1g1n yani sira melatonin,
sicaklik, jet-lag ve vardiya degisim durumu da ritmi
etkileyen etmenler arasindadir. Sirkadiyen ritim
vaskiiler fonksiyonlarla iliskilidir. Stroke gelisiminin
sirkadiyen ritimle iligkili oldugu bir¢cok ¢alismada
gosterilmistir. Sosyal yasamda yemek yeme, calisma,
gezme ve istirahat zamanlar1 giiniimiizde ge¢mise gore
oldukga farklilagsma gdstermistir. Bu durum sirkadiyen
ritmimizde de bozulmalara sebep olmakta ve dolayl
olarak da psikolojik ve fizyolojik bircok bozuklugun
gelisimine zemin hazirlamaktadir. ilk zamanlardaki
calismalarda inme aksam saatlerinde veya gece boyunca
daha yiiksek bir insidans gostermistir. 1980’lerde
baslayan calismalar ise inmenin en sik olarak sabah
saatlerinde oldugunu gostermistir. Son yillarda 6gle
saatlerinde de stroke gelisme riskinde artis oldugu
saptanmistir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada inme
gecirme sikliginda saat 06.00 ile 11.59 arasinda anlamli
bir artis oldugu gozlemlenmistir. Calismamizda yiliksek
oranda 6liim ve disabiliteye neden olan stroke gelisme
zamaninin sirkadiyen varyasyon ile iliskisi olup
olmadigim1 ve hastalarin demografik verileri ile
karsilastirilmasini amagladik.

Yoéntem: Eyliil 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi noroloji kliniklerinde akut inme tanisi alan
130 akut inme vakasi calismamiza dahil edildi. Inme
gelisim zamanlar1 24 saatlik zaman dilimi 4 esit boliime
ayrilarak degerlendirildi. Hastalarin inme saatleri,
demografik o6zellikleri ve risk faktorlerinin birbiri ile
iligkisi incelendi.

Bulgular: Calismamiza akut inme tanisi ile yatirilan 130
hasta randomize olarak dahil edildi. Olgularin 125’inde
iskemik inme, 4’tinde hemorajik inme, 1 ‘inde TiA tespit
edildi. 20 hastada inme 00-06.00 saatleri arasinda, 32
hastada 06.00-12.00 arasinda, 38 hastada 12.00-18.00
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arasinda, 40 hastada ise 18.00-24.00 arasinda gelismisti.
6 hastada uyanma inmesi tespit edildi. 18.00-24.00
arasinda hastaneye basvuran 40 hastanin 8’inde, 12.00-
18.00 arasinda basvuran 38 hastanin 6 mma , 00-06.00
saatleri arasnda hastaneye basvuran 20 hastanin 2’sinde,
06.00-12.00 arasinda hastaneye basvuran 32 hastanin
2’sinde trombolitik tedavi uygulanmisti. Arka sistemi
etkileyen inmelerin daha ¢ok 00-06.00 (%15) ve 12.00-
18.00 (%17) arasinda oldugu saptandi. Hemisfer inme
lateralizasyonu ile inme gelisme saati ile iliskisi olmadig1
gozlendi. 18.00-24.00 arasinda basvuran hastalarda,
NIHSS skoru 10 un iizerinde olan hasta orami diger
saatlerde basvuran hastalara goére daha yiiksekti.

Sonug: Biz calismamizda 24 saatlik zaman déngiisiiniin
ikinci yarisinda, ilk yarisina goére inme gelisiminin daha
fazla oldugunu ve yiiksek NIHSS skoruna sahip
hastalasrin siklikla 18.00-24.00 saatleri arasinda inme
gecirdigini saptadik. Inme gecirme zamam riskinin
ongoriilebilmesinin hastalarin primer korunmasinda ve

inme tedavilerinde etkin rol oynayabilecegini
diistinmekteyiz.

S-012

NOAK TEDAVISI ALTINDA REKURREN
SEREBROVASKULER OLAYLAR, DOKUZ EYLUL
UNIVERSITESI DENEYIMI

Taha Aslan?, Pembe Keskinoglu?, Erdem Yaka!

1Dokuz Eyliil Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, izmir.

2Dokuz Eyliil Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dali, izmir.

Giris ve Amag¢: Atrial fibrilasyon (AF) tekrarlayan
iskemik inme i¢in major bir risk faktoriidiir. Son yillara
kadar atriyal fibrilasyonlu hastalarda inmeden
korunmak i¢in en 6nemli ila¢ varfarin iken, son yillarda
nonvalvuler AF tedavisinde varfarine ek olarak yeni oral
antikoagiilanlar (NOAK) klinik uygulamaya girmislerdir.
Ancak giinliik klinik deneyimlerimizde hasta i¢in uygun
ilag dozundan daha diisiik dozda ilacin verilmesi,
hastanin tedaviye uyumsuzlugu ya da uygun ilag, uygun
doza ragmen ilacin tromboembolik olaylardan yeterince
koruyamamasi sonucu tekrarlayan serebrovaskuler
olaylar ve diisiik oranda da olsa intrakraniyal kanama ile
karsilagsmaktayiz. Biz de merkezimizde NOAK tedavisi
altinda tekrarlayan serebrovaskuler olay ile basvuran
hastalari derledik.

Yontem: 1 Ocak 2018 tarihinden gilinlimiize kadar

merkezimize NOAK tedavisi altinda tekrarlayan
serebrovaskuler olay (SVO) ile basvuran hastalar
derlendi. Hastalar yas, kullanilan ilag, NIHSS, klinik olaya
gore smiflandirildi.  Hastanin  uygun ilag dozu
kullanimina goére, dogru ve yanhs kullanim olarak
gruplandirild.

Bulgular: NOAK tedavisi altinda SVO geciren 48 hasta
tespit ettik. Hastalarin ort. yas1 76, ort. NIHSS: 5.2, en ¢ok
kullanilan ila¢ dabigatran (%39.2), en sik sol orta
serebral sulama alaninda infarkt saptanmis olup,
toplamda 3 hastada intraserebral hemoraji gelismistir.
30 hastanin dogru ila¢ dozu kullanimina karsi 18
hastanin (%37,5), hasta i¢cin uygun olan dozdan daha
diistik dozda ilag¢ kullandig1 gozlenmistir. Diisiik dozda



ila¢ kullanimi olan grupta gorilen inmelerin NIHSS gore
orta-siddetli olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu
gorilmesine ragmen istatistiksel anlamlhilik
gbzlenmemistir (p>0,53).

Sonug: Atrial fibrilasyona bagh iskemik inmelerin
onlenmesinde NOAK’larin Varfarin'e kiyasla,
monitorizasyon gerekliliginin olmamasy, ilag ve gidalarla
etkilesimlerinin daha az olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle
son yillarda kullanimi yayginlasmistir. NOAK’larin etkin
olmayan doz kullanimimin Kklinik sonuglar1 tahmin
edilebilir ancak etkin doz altinda dahi SVO’larin
gozleniyor olmasi; ¢ok merkezli klinik calismalar ile
glnliik pratik deneyimimiz arasinda bir fark mi var?
sorusunu akla getirmektedir.

S-013

SOL ATRIYUM CAPI KARDiYOEMBOLIK iSKEMIK
iNMELERIN GOSTERGESI MiDiR?

Eylem Ozaydin Goksu

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Antalya.

Giris ve Amag: Sol atriyum genislemesinin o6zellikle
kardiyoembolik iskemik inmelerde artmis iskemik inme
riski ile iliskisi oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin
amaci; sol atriyum ¢apinin, iskemik inme alt tiplerindeki
roliinii ve risk faktorleri ile iliskisini degerlendirmektir.
Yontem: Akut iskemik inmeli 97 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalar TOAST  kalsifikasyonuna  gore
siniflandirildi. Tiim hastalarin demografik zellikleri ve
transtorasik ekokardiyografi bulgular1 kayit edildi.
Bulgular: TOAST simiflamasina gore biiylik damar
hastaligina (BDH) bagh (n=24), kardiyoembolik (KE)
(n=32) ve kiigiik damar hastaligina (KDH) bagh (n=41)
toplam 97 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kriptojenik
iskemik inmeler ve diger nadir nedenlere bagh gelismis
olan iskemik inmeler dislandi. Hastalarin yas ortalamasi
70+£1,18 idi. Otuzdokuz kadin(%40,2), 57 erkek (%59,8)
hasta vardi. KE iskemik inmeler BDH ve KDH bagh
iskemik inmeler ile Kkarsilastirildiginda LA ¢ap1
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek
saptandi (p 0,003). Ayrica hastalar hipertansiyon (HT)
ve diyabet hastalign (DM) gibi risk faktorlerine gore
degerlendirildi. HT'u olmayan gruplarda LA ¢ap1 BDH ve
KDH’a bagli inmelerle karsilastirldiginda KE'li
inmelerde istatistiksel olarak anlamliydi (p 0,003) ancak
HT'u olan gruplar arasinda yapilan analizde sadece
KDH’ye bagh iskemik inmeler ile karsilastirildiginda KE
iskemik inmelerde LA capi istatistiksel olarak anlamliydi
(p 0,01). Risk faktorlerinden DM’e bakildiginda; DM
olmayan hastalarda hem BDH hem de KDH'ye bagh
iskemik inmelerle Kkarsilastirildiginda KE iskemik
inmelerde LA c¢ap1 istatistiksel olarak anlamliydi (ps<
0,001). DM olan grupta ise sadece KDH bagh iskemik
inme ile karsilastirildiginda KE iskemik inmelerde LA
capi istatistiksel olarak anlamliydi (p 0,003).

Sonug: LA cap1 KE iskemik inmelerde 6nemli bir belirte¢
gibi goriilsede, eslik eden diger risk faktdrlerinin bu
belirtecin giivenilirligini azalttigi gorilmektedir. Bu
durumun tespiti icin daha genis caplhi prospektif
calismalar yol gosterici olabilir.
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S-014
ISKEMIK INME VE KANSER BiRLIKTELiGi OLAN 45
HASTANIN RETROSPEKTIF OZELLIKLERININ
DEGERLENDIiRILMESI

Ilkin Iyigiindogdu, Ufuk Can, Seda Kibaroglu, Eda Derle
Ciftei

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara.

Giris ve Amag: Calismada iskemik inme tanisi ile
yatirilarak takip edilen ve 6zge¢misinde veya etiyolojik
faktorlerin degerlendirilmesinde kanser birlikteligi
bulunan hastalarin; demografik verilerinin, kanser
tiplerinin, etiyolojik faktérlerin ve hastalarin takibinde
elde edilen Kklinik sonuglarin degerlendirilmesi ve
tartisilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismada 2011-2019 yillar1 arasinda Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi yogun bakim iiniteleri ve
noroloji kliniginde iskemik inme tanisi ile yatirilarak
izlenen ve oOzgecmisinde veya yapilan tetkiklerinde
kanser birlikteligi saptanan hastalar incelendi.
Hastalarin demografik verileri, etiyolojik faktorleri, takip
stiresi, NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)
skorlar;, mRS (Modifiye Rankin Skalasi) sonuglari, c-
reaktif protein degerleri, kolesterol diizeyleri, trombosit
sayisi, lezyon lokalizasyonu, kanser tiirli, metastaz
varligl, uygulanan tedavi ve tiirii ve mortalite acisindan
sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 45 hasta degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasinin 75 ve %51,1’inin kadin
cinsiyeti oldugu saptandi. 10 hastanin o6ykisiinde
gecirilmis iskemik inme veya gecici serebral iskemik
atak bulunmaktaydi. inme alt tipi TOAST (Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment) siniflamasina gore
degerlendirildiginde %6,7 biiyiik arter aterosklerozuna
bagl, %48,9 kardioembolik, %2,2 kiicik damar
okliizyonuna bagl ve %42,2 oraninda sebebi bilinmeyen
iskemik inme mevcuttu. Alt1 hastanin takibinde rekirren
iskemik inme gozlendi. NIHSS skorlarinin ortalamasi 9,
mRS ortalamas1 3,2 olarak degerlendirildi. Kanser
tiirleri incelendiginde 10 hastada akciger, 8 hastada
meme, 6 hastada prostat, 6 hastada kolorektal, 4 hastada
mide, 4 hastada pankreas, 4 hastada renal hiicreli
kanser, 2 hastada serviks ve over kanseri ile birlikte
peritoneal karsinomatozis, 1 hastada ise kaposi sarkomu
bulunmaktaydi. Hastalarin %26,7’sinde hem anterior
hem de posterior sirkulasyon bdlgelerinde iskemik
lezyon, %48,9’'unda ise birden fazla iskemik lezyon

varligt mevcuttu. Mortalite oranm1 %?24.4 olarak
degerlendirildi.

Sonug: Sonug olarak iskemik inme ve kanser birlikteligi
olan hastalarda iskemik inme ile ilgili farkh

etiyopatogenetik faktorler ve klinik 6zellikler izlenebilir.
Kanser hastalarinda kanser tiirii, yapilan tedavi ve tiirti
gibi ek risk faktorleri inme olusumunda etkili olabilir.
Inme etiyolojisi arastirilirken tromboza yatkinlik yaratan
kanserlerin eslik edebilecegi goz ontinde
bulundurulmalidir.



S-015

SEREBRAL VENOZ TROMBOZ HASTALARINDA KLINIK
VE RADYOLOJiK BULGULARIN VE ETIiYOLOJiK
FAKTORLERIN ANALIZi

Seda Kibaroglu

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi,
Noroloji, Ankara.

Giris ve Amag: Serebral venlerin trombozu o6zellikle
geng populasyonu etkileyen ve biitiin inmelerin yaklasik
0,5-%71’ini olusturan bir damar hastaligidir. Etiyolojide
¢ok sayida neden saptanmistir. Klinik spektrum, papil
0dem ile birlikte bas agrisi, fokal defisit, nobet ve
komaya kadar degisebilir. Calismamizin amaci sinus ven
trombozu nedeniyle klinigimizde takip edilmis hastalari
retrospektif olarak incelemek, demografik 6zelliklerini,
etiyolojik faktorleri, klinik ve goriintiilleme bulgularim
tartismaktir.

Yontem: Mart 2011-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
hospitalize edilerek etiyolojik arastirilmasi yapilan 61
hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bagvuru
sikayetleri, klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular1 ve
etiyolojik faktorler siniflandirildi

Bulgular: Calismaya alinan 61 hastanin 17 'si erkek, 44
" kadindi. Yas ortalamalari 41.43+14.11 idi. Hastalar en
sik basagrisi (%93.7) ve gormede bulaniklik (%42.9)
sikayetiyle basvurmus, fokal norolojik defisit %27,
konviilzyon %15.9 oraninda goriilmiistiir. Norolojik
muayenede en sik goriilen bulgu papil 6demdir (%36.5).
Manyetik rezonans venografide tromboz, en sik
transvers sinus ve sigmoid sinlste gorilmistir(
sirasiyla %77.8 ve %49.2) . Etiyolojik faktorler arasinda,
gebelik, oral kontraseptif kullanimi, koagiilasyon
bozukluklar1 (herediter ve edinilmis) SLE, Behcget
hastalig1 ve skleroderma gibi kollagen doku hastaliklari,
V-P sant operasyonu, lomber ponksiyon ve intrakranyal
anevrizma stentleme gibi girisimsel islemler, siniizit ve
orta kulak enfeksiyonu saptanmis, 14 hastanin etiyolojisi
idiopatik olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Serebral vendz siniis trombozu o6zellikle geng
populasyonda olmakla birlikte tiim yas gruplarinda
gorilebilen, degisik belirti ve bulgular ortaya ¢ikaran bir
hastaliktir. Yeni baslayan siddetli bas agrisi, fokal
norolojik bulgu ve/veya epileptik nobet varliginda
mutlaka ayirici tamida akla gelmeli, risk faktérlerine
sahip hastalarda o6zellikle kapsamli incelemeler hizla
yapilmalidir.

S-016

SNEDDON SENDROMU’NUN KARAKTERISTIK
SEREBROVASKULER LEZYON PATERNI: 10 OLGU

Ezgi Yilmaz!, Ethem Murat Arsaval, Kader Karli Oguz?,
Rahsan G6¢men?, Anil Arat?, Mehmet Akif Topcuoglu?

1Hacettepe Universitesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara.
ZHacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara,

Giris ve Amag: Sneddon sendromu, livedo rasemosa ve
serebrovaskiiler hastalik ile karakterize, multisistem
tutulum yapan noninflamatuvar progresif bir distal
arteriopatidir. Sneddon sendromu nadir bir hastalik
olmakla birlikte, 6zellikle inme geciren gen¢ kadinlar
arasinda sikhiginda artis oldugu gozlenmistir. Bu
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calismada Sneddon sendromu MRG lezyon paternleri ve
kontrast anjiografi bulgular1 arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya son 10 yilda tam1 konulan 10
Sneddon sendromu dahil edildi. MRG lezyon paternleri
(Akut ve kronik infarkt topografi ve sayisi,
periventrikiiler/subkortikal beyaz cevher hastaligi, bazal
ganglia/sentrum semiovale perivaskiiler mesafe, kortikal
atrofi ve hidrosefali skorlari) ile kontrast anjiografi ile
belirlenen arteriopati derecesi (bu ¢alisma kapsaminda
tanimlanan psddoanjiomatozis skoru) arasindaki iliski
belirlendi.

Bulgular: Olgularin sosyodemografik 6zelliklerine
bakildiginda 10 olgunun (kadin: 9, yas araligi: 34-50 yl)
semptomlarinin baglamasindan tani konulmasina kadar
gecen ortalama siire 9,9 y1l olarak tespit edildi. 6 olguda
baslangi¢c semptomu inme iken 4 olgu nébet ile prezente
oldu. Immiinsupresif tedavi 2, antiagregan 9 (aspirin +
dipridamol 6, Aspirin + clopidogrel 1) ve Warfarin 1
olguda uygulandi. Livedo rasemoza ve serebrovaskiiler
hastalik ile prezente olan 10 hastada da erken
serebrovaskiiler hastaliga yol acabilecek diger etiyolojik
nedenler dislandi. Akut infarkt %40 olguda gortldii.
Psddoanjiomatozis skoru (ortalama 4,55) ile kortikal
infarkt biytikligi (ortalama sayr 3,3) ile korelasyon
gostermekte iken MRG ile belirlenen kiigik damar
hastalik derecesi ile baglanti yoktu. Birden ¢ok serebellar
kortikal infarkt %90, kortikal atrofi (orta derece: %90 ve
agir derece: %10) ve hidrosefali %30 olguda tespit
edildi. Kiigiik derin infarkt %10, genislemis sentrum
semiovale perivaskiiler mesafe %20 ve serebral
mikrokanama %10 oraninda saptandi.

Sonug: Sneddon sendromu tanisi “olduk¢a 6zel” multiple
kortikal ve serebellar infarkt, serebral atrofi ile
angiografik psdédoanjiomatozis kombinasyonu olan geng
kadin olgularda yiiksek dogrulukta konulabilir. Bu
ozelliklerin zamaninda tespiti risk tasiyan tani (beyin
biyopsisi) ve tedavi (immunsupresyon) yontemlerinden
kacinilmasina olanak verir.

S-017

TAKAYASU ARTERITINDE STABIL HASTALIK
DONEMINDE SEREBRAL VAZOMOTOR REAKTIVITE

Mehmet Yasir Pektezel!, Sahib Rovshanov!, Ertugrul
Cagr1 Bolek?, Ferid Xasiyef!, Omer Karadag? Ethem
Murat Arsaval, Mehmet Akif Topguoglu?!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Ankara.

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji-
Vaskiilit Tani ve Tedavi Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Ankara.

Giris ve Amag: Takayasu arteriti gen¢ yaslarda arkus
aorta ve dallarinin tutulumu ile karakterize bir biiyiik
damar vaskiilitidir. ICA ve subklaviyan arter ve
distallerinin tutulumuna bagh noérolojik semptomatoloji
%10 kadar hastada goriilmektedir. immunsupresif
tedaviler ile hastalik aktivitesinin kontrol altina
alinmasinin serebral dolasim iizerine etkisi konusunda
yayinlar olduke¢a smirli olup, bu tip tedaviler ile kontrol
saglanmas1 proksimal arteriopati sekeline karsin



serebrovaskiiler = hemodinamik  statusu  stabilize
edebilmektedir. Bunun nedenlerinden biri serebral
mikrosirkiilatuar vazodilatasyon kapasitesinin normal
kalis1 veya normale doniisii olabilir.

Yontem: Stabil Takayasu arteriti tanisi olan 4 hastada (3
kadin, yas: 25-40 arasi) transkranial Doppler
ultrasonografi (TCD) ile her iki ortaserebral arter (MCA)
akim paterni ve nefes tutma indeksi (BHI) ile serebral
vazomotor reaktivite (VMR) c¢alisildi. Dort hastada
toplam 10 VMR 6l¢timii yapildi. Kontrol grubu 18 normal
(12 kadin, ortalama yas 39+16 yil) kisiden olusturuldu.
Her iki taraf MCA ortalama akim hizi (Vmean, cm/s),

pulsatilite indeksi (PI) ve BHI ortalamalari
nonparametrik istatistiksel yontemlerle karsilastirildi.
Bulgular: Takayasu arteriti olgularinda Vmean

[49,3+6.4 (aralik: 20,8-61,1)’e 62,2+11,3 (aralik: 36-72),
p=0.0416] ve PI [0,34%0,06 (aralik: 0,03-0,59)'ya
0,70+0,11 (aralik: 0,54-0,96), p<0,001] kontrollere gore
anlamh derecede daha diisiik iken BHI c¢ogu testte
normal VMR gostermistir. BHI Takayasu grubunda
0,85+0,54 (aralik: 0,26-1,47) ve kontrollerde 0,93+0,38
(aralik: 0,71-1,90) olarak 6l¢tildi (p=0,7265). Takayasu
grubunda okliide ana karotid arter sahasinda (14 test)
Vmean (38,6+18,3'e 60,1+5,3; p=0,012) ve PI
(0,22+0,07’ye 0,54+0,07; p<0,001) anlamli derecede
diisik iken BHI ana karotis arter limeninin patent
oldugu (6 test) hastalardan niimerik olarak yiiksektir.
(1,01+0,71’e 0,65+0,41; p=0,264).

Sonug¢: Takayasu arteriti olgularinda VMR en azindan
uzun donemde stabil hale gelmektedir. Bu aterosklerotik
servikoserebral arter okliizyonlarindakinin aksine
muhtemelen mikrosirkiilasyonun korunmus olmasi
nedeniyle oluyor olabilir.

S-019

AKUT iSKEMIiK iNMEDE iINTRAVENOZ TROMBOLITIK
TEDAVi SONRASI DIiFFUZ ALVEOLAR HEMORAJi:
OLGU SERISi

Murat Mert Atmacal, Ugur Burak Simsek!, Ipek Midi?,
Riistem Aliyev2, Mehtap Kocatiirks3, Ayta¢ Emrah#

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

2Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul.

3Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Noéroloji Klinigi, Sanhurfa.

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Elaz18.

Giris ve Amag: Fibrinolitik tedavi sonrasi diffiiz alveolar
hemoraji (DAH) nadir goriilen ancak hayati tehdit eden
bir komplikasyondur. Akut iskemik inmede (All)
intravenéz trombolitik tedavi (ITT) sonrasinda
komplikasyon olarak DAH daha o6nce literatiirde
bildirilmemis; sadece bir olgu, yine bu calismanin
yazarlarindan biri (EA) tarafindan ulusal bir kongrede
poster olarak bildirilmistir. Bu olgu serisinde, bu nadir
komplikasyonun gelistigi (daha oOnce poster olarak
bildirilen 1 olgu da dahil olmak {izere) 4 olgu
sunulacaktir.
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Yoéntem: Dort farkli merkeze All ile basvuran ve ITT
sonrasinda DAH gelisen 4 hastanin demografik, klinik,
radyolojik ve prognostik verileri literatiir esliginde
tartisilmistir.

Bulgular: Sunulan 4 hastanin hepsi kadin olup, hepsinde
atrial fibrilasyon (AF) bulunmaktaydi. Hastalarin tigtinde
orta serebral arter (MCA), birinde internal karotid arter
(ICA) T okliizyonu goriildii. Semptom baslangicindan ITT
verilmesine kadar gecen siire ortalama 3 (2,5-3,5) saat
idi. Giris "National Institutes of Health Stroke Scale"
(NIHSS) skoru ortalamasi 16,2 (13-19) idi. Bir hastada
ITT’ye ek olarak mekanik trombektomi uygulandi. Bir
hastada ITT’den 12 saat sonra, diger 3 hastada iITT’den
sonraki 4 saat icinde DAH ortaya cikt1. Biitlin hastalar
entiibe edildi. Hastalarin 3 tanesinde hemoptizi goriildii.
Hastalarin hepsinde hemoglobin diisiisii izlendi. Iki
hastada DAH tamamen diizeldi. iki hasta ise DAH nedenli
kaybedildi.

Sonug: Cok nadir olsa da; Ail’de ITT sonrasi gelisen
hematokritte diisiis, hipoksemik solunumsal yetmezlik,
diffiiz pulmoner infiltratlar ve/veya hemoptizi varliginda
DAH diisiiniilmelidir.

S-020

ULKEMIZDE ENDEMIK BiR ZOONOZ NEDENI;
TULAREMIYE BAGLI SANTAL SINiR SISTEMI
VASKULITI

Eda Coban!, Helin Serindag!, Eda Salihoglu Kara?, Hatem
Hakan Selcuk3, Fulya Eren?, Burcu Albay?, Aysun Soysal?
1Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul.

2Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, istanbul.
3Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroradyoloji Klinigi, istanbul.

Giris: Tularemi bakteriyel zoonotik bir hastaliktir.
Etyolojik ajan Francisella tularensis’tir. Tiirkiyenin baz
bolgelerinde salginlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Norolojik tutulum nadirdir; en sik menenjit ve ensefalit
klinigi ile bildirilmis olgular bulunmaktadir.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta ¢ift gérme, bulanti, kusma
sikayetleri ile basvurdu. Norolojik muayenesinde sag
gozde interniiklear oftalmopleji, sol hemiparezi ve sol
hemihipoestezi tespit edildi. Diffiizyon agirlikli magnetik
rezonans goriintilemede (MRG) pons sag yariminda
diffizyon kisithhigi gosteren, Apparent Diffusion
Coefficient (ADC)’ de sonen lezyon tespit edildi.
Kontrasth beyin MRG’de her iki periventrikiiler alanda,
peritrigonal bolgede, perikallozal alanda, sentrum
semiovale ve korona radiata diizeyinde konfluen tarzda
ve milimetrik boyutta, ayrica pons orta kesiminde
benzer karakterde, T2 ve FLAIR sekanslarda hiperintens
kontrast tutmayan lezyonlar izlendi.Hastada oncelikle
demyelinizan hastalik, iskemik serebrovaskiiler hastalik,
vaskiilit duisiiniildii. Sistemik muayenede tespit edilen
lenfadenopatilerden yola c¢ikarak tularemi infeksiyonu
saptandi. Iskemik inmeye neden olabilecek bir etyolojik
faktor tespit edilmemis, demyelinizan hastalik dislandi.
Dijital substraksiyon anjiografide (DSA) damar
duvarlarinda kontiir diizensizlikleri vaskiilitle uyumlu
bulunup, tedavi ile lezyonlar kismen geriledi, tedaviye
ara verilmesi ile yeni bir enfarkt gelisti. Tlim bulgular



hastada sorumlu etkenin Francisella tularensis oldugu
tularemi infeksiyonuna baghh santral sinir sistemi
vaskiiliti olabilecegini diistindiirdi.

Sonug: Etyolojisi belirlenememis, noérolojik bulgularla ve
servikal lenfadenopati ile gelmis olgularda infeksiyona
sekonder SSS vaskiiliti de diistiniilmelidir. Sistemik
muayene ipuclarina dayanarak yapilacak ileri tetkikler
nadir gozlenen bir etyolojik nedeni aydinlatmaya
yardimci olacaktir. Olgumuzdan yola ¢ikarak her ne
kadar tularemi nadiren nérolojik bulgulara yol agsa da
tilkemizde endemik bir zoonoz olarak goriilmektedir.
Ulkemizde endemik hastaliklarin taninmasi, nadir
gelisebilecek ve tedavisi miimkiin nérolojik tablolarin
aydinlatilmasina ve etyolojide belirsizliklerin azalmasina
zemin hazirlayacaktir.

S-021

STROKE LIKE SENDROM ILE BASVURAN ATIPIK
PREZENTASYONLU iKi NOROSIFILIZ OLGUSU
SUNUMU

Murat Yilmaz!, Sule Aydin Tirkoglu!, Muhammed Nur
Og“ tin!, Fatma Sirmatel?, Serpil Yildiz!

1Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bolu.

2Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Bolu.

Giris: Norosifiliz, spiroketal bir bakteri olan Treponema
pallidum ile olusan merkezi sinir sisteminin bir
enfeksiyonudur. Hastalik T. pallidumun merkezi sinir
sistemine invazyonuyla baslar. Sifiliz vakalarinin
yaklasik % 7-9’'unda semptomatik ndrosifiliz gelistigi
bildirilmektedir. Hastaligin klinik semptomatolojisi ¢ok
genis bir spektrumu kapsadigi ve pek ¢ok hastalig: taklit
ettigi icin sifiliz icin “blylik taklit¢i” tanimlamasi
yapildig1 bilinmektedir. Meningovaskiiler norosifiliz
meninks, beyin ve spinal kordun kii¢iik kan damarlarini
tutan tipik endarteritis obliterans gelisimini ifade eder.
Bu tablonun en sik bulgusu stroke sendromu, en sik
etkilenen ise orta serabral arterdir. Ancak, giiniimiizde
norosifiliz strokun ender nedenidir. Norosifiliz tanisi
icin tek bir tanisal test ya da tipik klinik bulgu
olmadigindan, hekim tamyr Kklinik ve laboratuvar
bulgularin birlikte degerlendirerek koyar.

Olgu 1: Yaklasik 2 aydir bulanti, dengesizlik sikayeti
olan, birka¢ haftadir sikayetlerine gérme bozuklugu
eklenen 61 yasinda erkek hasta poliklinige basvurdu.
Norolojik muayenede ;genis kaideli yiirtime,tandem
yuriyls testinde beceriksizlik ve Romberg delili
pozitifligi disinda anlaml patoloji gézlenmedi. Géz dibi
degerlendirmesinde bilateral papil 6dem ve gérme alani
testinde iki yanli konsantrik daralma izlendi. Kranial MR
ve MR Venografi goriintiilemelerinde sag siiperior
serebral vendz trombis, triventrikiler hidrosefali ve
bilateral optik sinir cevresindeki BOS mesafesinde artis
saptanan hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi.
Hastanin serumda Veneral Disease Research Laboratory
(VDRL) pozitif (17,5 n:0-0,99), Treponema pallidum
hemaglutinasyon (TPHA) pozitif saptandi. Lomber
ponksiyon (LP) incelemesinde, acilis basinc1 27,5 cm-
H20, BOS protein 935 mg/L (n:150-400) albiimin > 500
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mg/L (n: 100-300), glukoz<5 mg/dl (n:40-70 es zamanl
kan sekeri 98 mg/dl), mm3 te 50 lokosit, BOS VDRL
negatif (tedavi altinda) olarak bulundu. Serum ve BOS’ta
diger enfeksiyon testlerinin negatif oldugu saptandi.
Hastaya bosaltic1 LP yapilip 3*500 mg Asetozolamid ve
2*0,6¢cc Enoksaparin sodyum baslandi. Antisifilitik tedavi
sonrasi sikayetlerinde gerileme olan hastanin fundus ve
gorme alani muayenelerinde de regresyon izlendi.

Olgu 2: Daha once bilinen Atrial Fibrilasyon(AF) (+)
nedeniyle ASA 100 mg + rivaroksoban 20 mg 1x1
kullanirken birka¢ hafta once rivaroksabam kesilen 61
yasinda kadin hastanin sol kolda birka¢ saat siiren
kuvvet kayb1 ve es zamanli fenalasma hissi lizerine Acil
servise bagvurdu. Noérolojik muayenede anlamli patoloji
saptanmadi. Kranial ve Servikal TOF MR anjioda ve
Diffiizyon MR da triventrikiiler hidrosefali
disindananlamli patoloji saptanmadi. EKG: Kronik AF(+)
saptanan hastanin serumda Treponema pallidum
hemagliitinasyon (TPHA):POZITIF VDRL-RPR: Pozitif
(14,08 n:0-0,99) saptandi. Atrial fibrilasyon nedeniyle
tedavisi ne Rivaroksaban eklenerek Sifiliz tedavisi i¢in
penisilin baslanan hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug¢: Norosifilizi olan hastalarin yaklasik% 10'u ve
sifiliz hastalarinin neredeyse% 3'li inme geciriyor. Klinik
ve radyolojik olarak diger hastaliklar1 taklit eden ¢ok
cesitli bir klinik tabloya sahip olup atipik klinik
goriniimleri nedeniyle gozden kagabilmektedir. Tim
evrelerde temel patofizyolojide vaskiilitik siireglerin rol
oynadig1 ve buna bagl multisistemik tutulum goézlendigi
bilinmektedir. Orta ila biiyiik arterlerin enflamatuar
infiltrasyonunun bu olgularda beyin enfarktiistiniin
altinda yatan mekanizma oldugu diisiiniilmektedir. Daha
az siklikta, posterior sirkiilasyon etkilenebilir. Tanida ise
BOS hiicre sayis1 ve protein miktarinda artisin yaninda
VDRL pozitifliginin ¢ok degerli oldugu bilinmektedir.
Gecici serebral iskemik atak ve Vendz enfarkt gibi nadir
formlarla basvuran iki neurosifiliz vakasimi sunarak;
atipik klinik prezentasyonlar1 ve basvuran ve gozden
kacabilen norosifiliz vakalarina dikkat cekmek istedik.



POSTER BILDIRILERI



P-001

GEBE HASTADA ANi BASLANGICLI
BOZUKLUGU VE AYIRICI TANISI

KONUSMA

Sinan Eliacik!, Meryem ipek?, Funda Uysal Tan?

1Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Corum.

2Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, Corum.

Olgu: On haftalik ilk gebeligi olan geng bayan acil servise
yaklasik 12 saat once baslayan konusma bozuklugu ile
getirilmisti. Norolojik muayenesinde motor disfazi ve
nominal afazi disinda patolojik bulgu yoktu.
Ozge¢misinde diisiikk oykiisii olmayan, gecirilmis
pulmoner emboli tanisi olan hastanin difiizyon manyetik
rezonans goriintiilemesinde (MRG) sol temporoparietal
bolgede  kortikal-subkortikal —mesafede  difiizyon
kisitlanma imaji mevcuttu. Oncelikle iskemik olarak
degerlendirilip, tetkik ve tedavi amaci ile servise
yatirildi. Hastanin akut baslangichh sikayetleri olmasi
lizerine inme tanisi ile servise yatirilan ancak mrg ‘deki
atipik goriintii nedeni ile ¢ekilen spektroskopide; sol
temporal lobda kortikal-subkortikal yaklasik 23x36
mm'lik alanda cevresel 6dem etkisine sahip, T2A
serilerde normal gri cevhere gore hiperintens lezyon
alan1 mevcut olup, bu alandan alinan multivoksial MR
spektroskopik(MRS) degerlendirmelerde NAA-Creatin
piki nispeten normal olarak degerlendirilmis olmakla
birlikte, Cholin pikinde artis izlendi. Ozellikle Cho/Cre
orani artmis olmasi lizerine hasta kitle agisindan beyin
sinir cerrahi tarafindan degerlendirildi.

Sonug: Timér ve tiimoér benzeri lezyonlarin ayirici
tanisinin  yapilmasi; dogru tedavinin uygulanmasi,
prognozun ve tedaviye cevabin tahmini agisindan hayati
oneme sahiptir. Klinisyen ve radyolog sorunun
¢oziiminde isbirligi icinde olmali, klinik ve goriintiilleme
bulgular1 birlikte degerlendirilmelidir. Timoér benzeri
lezyonlarda, klinik bulgular etiyolojinin belirlenmesinde
siklikla yol gosterici olmaktadir. Radyolog ayirici taninin
dogru yapilmasi amaciyla elindeki anatomik ve
fonksiyonel gorintilleme tekniklerini uygun sekilde
kullanmalidir. MRS olgumuzdaki gibi tomografi ve MR
bulgularinin spesifik olmadig1 bir¢ok durumda taniyi
kolaylastiran, klasik MR’in tamamlayicis1 olan ileri
inceleme yontemlerinden biridir. Akut sikayetlerle gelen
hastamiza gebeligi nedeni ile kontrast madde
veremedigimiz icin c¢ekilebilen tetkikler sonucu ile
oncelikle icinde hemorajik odaklar iceren kitle tanisi
diistinlilmiistiir. Sikayetlerinin kitle i¢i kanama nedeni ile
gelistigini disiindigiimiiz hasta ve yakinlar1 gebeligi
sonlandirmak istemedikleri icin takip ve tedavi siireci
devam etmektedir.
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P-002

POSTERIOR SEREBRAL ARTER P2 ENFARKTI AKUT
TEDAVININ ONEMi: OLGU SUNUMU

Ezgi Yakupoglu, Sergiil Zengin, Saime Fiisun Domag

Saghk Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul.

Giris: Tium iskemik inmelerin 9%5-10'u posterior
serebral arter (PCA) alaninda meydana gelir.Lakiiner
infarktlar en siktir bunu aterotrombotik  ve
kardiyoembolik infarktlar izler.Hastalar genellikle
semptomlarinin farkinda degillerdir, bu da basvurunun
gecikmesine neden olur.Siklikla trombolitik tedavi i¢in
gec¢ kalimir.Uygun hastalar igin intravendz t-PA ve
endovaskiiler tedavi ilk secenektir.

Olgu: 52 yas erkek hasta 2,5 saat dnce baslayan sag kol
ve bacakta gii¢ kaybi sikayeti ile baska bir merkezin acil
servisine basvuruyor.Orada yapilan degerlendirmede
hastanin diffiizyon MRG’sinde sol PCA sulama alanina ait
alanda akut infarkt saptanmasi iizerine hasta olayin 10.
saatinde  tarafimiza  yénlendiriliyor.llk  nérolojik
degerlendirmede hastanin sag {ist ve alt ekstremite kas
gicii 4/5, sag viicut yariminda hemihipostezisi
mevcut.Sag tarafta serebellar testlerde
zorlanmakta.Bagvuru NIHSS: 6.Hastaya iv trombolitik
tedavi saat sebebi ile verilemiyor; ancak hastaya
endovaskiiler tedavi agisindan kraniyoservikal BTA
cekiliyor,sol P2 okliizyonu saptanan hasta girisimsel
radyoloji ile goriisuliiyor ve distal yerlesimli piht1 nedeni
ile girisimsel islem diistiniilmiiyor.Hastaya ASA 300 mg
ve DMAH baslaniyor.Ertesi giin hastada progresyon
gozleniyor,yapilan nérolojik muayenede biling uykuya
meyilli,sézel uyaran ile kisa sireli goéz acikligi
saglanabiliyor,tekli kelime cikis1 hafif dizartrik olarak
mevcut,tekli emir aliyor,primer pozisyonda sag goz
hipotropya mevcut,sag st ekstremite 1/5 sag alt
ekstremite 3/5 kas giiciinde, NIHSS: 14.Tekrar cekilen
kraniyoservikal BTA’da sol PSA P1 segmenti oklide
olarak.Difflizyon MRG’de sol talamus,sol medial temporal
lob,sol oksipital korteks,sol mezensefalon alanlarinda
hiperintensite saptaniyor.Yeni gecirilmis genis enfarkti
olan hasta endovaskiiler islem i¢in uygun bulunmuyor ve
hasta medikal olarak izlenmeye devam ediliyor.Yatisina
hala devam edilen hastanin nérolojik muayenesinde
herhangi bir degisiklik bulunmamaktadir.

Sonug: PCA alaninda akut infarkti olan hastalar olayin ilk
4.5 saatinde ve tedavi i¢in herhangi Dbir
kontraendikasyonlar1 yok ise iv trombolitik tedavi
verilmelidir.Endovaskiiler tedavi ozellikle iv t-PA
verilemeyecek hastalar icin en iyi tercihtir.iki tedavinin
kombine edilerek verilmesi ise en uygun tedavi sekli
olarak goziikmektedir.Bu olgu sunumunun amaci uygun
hastalarda trombolitik tedavi yontemlerinin
denenmesinin ne kadar 6nemli oldugu ve uygulanmaz
ise sonlanimin ne kadar koétii olabilecegini gostermektir.



P-003

AKUT BILINC BULANIKLIGI iLE PREZENTE OLAN
NADIR BiR OLGU: PERCHERON ARTER TIKANIKLIGI

irem Ilgezdi, A. Burak Bilgic, Demet Seker

Prof Dr. A. Ilhan Odemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Giresun.

Giris: Akut iskemik inme olgular1 genellikle fokal
norolojik defisit ile prezente olmakla birlikte, biling
bulaniklig1 tek semptom olarak nadiren gézlenmektedir.
Percheron arteri, bilateral talamus paramedian kisim ve
mezensefalonun tek arter tarafindan sulandigl bir
posterior sistem varyansidir. Bu nedenle percheron arter
trombozuna bagh iskeminin Kkliniginde akut biling
bulanikligi, okiilomotor disfonksiyon ve davranissal
semptomlar gozlenir. Burada klinik ve
noérogorintiilemeleri sonucu Percheron arter tikanikligi
olarak degerlendirilen olgu sunulacaktir.

Olgu: 95 yasinda kadin hasta, son 2 gilindiir biling
bulaniklig1 ve oral alim kisitlilig1 nedeni ile acil servise
getirildi. Acil serviste yapilan nérolojik muayenesinde
bilin¢ konfiize, kooperasyon ve oryantasyon kisitliydi.
Bilateral yukar1 bakis kisithligi mevcuttu. Tim
ekstremiteleri spontan hareketliydi ve Dbelirgin
lateralizan motor defisit saptanmadi. Beyin tomografi ve
diffizyon MRG'de Kklinigi aciklayan akut patoloji
gozlenmeyen hasta ileri tetkik amag¢h Noroloji yogun
bakim tinitesine yatirildi. Akut iskemi sonrasinda gelisen
disfaji nedeni ile feeding tiip ile enteral beslendi.
Yatisinin 2. Giinl istenen kontrol diffizyon MRG'de
bilateral talamik bolge ve mezensefalonda akut iskemi ile
uyumlu diffizyon kisithlig1 gézlendi. Hastane yatisinin 1.
Ayinda yutma disfonksiyonu nedeni ile perkutan
enterogastrostomi (PEG) acisindan degerlendirildi. PEG
acilan hastada herhangi bir komplikasyon goézlenmedi.
Takibinin 3. ayinda ani solunum ve kardiyak arrest
sonrasi eksitus oldu.

Sonug: Akut biling degisiklikligi, iskemik
serebrovaskiiler hastalikta sik goriilen bir semptom
olmakla birikte, ilk bulgu olarak nadiren gozlenir.
Percheron arter tikanikliginda bilateral paramedian
talamik ve mezensefalon infakti gozlenmektedir.
Percheron arter tikanikliginda biling degisikligi, vertikal
bakis parezisi, hafiza bozukluklar1 seklinde 3 ana
semptom gorilir. Olgumuzda biling degisikligi, bakis
kisithilig1 yani sira disfaji de gézlenmisti. Percheron arter
tikanikligina  ikincil gelisen disfajinin, bitalamik
lezyonlarda talamokortikal yolagin kesintiye ugramasi
sonucu gelisen psddobulber palsinin neden oldugu
diistiniilmektedir. Sonug olarak, akut biling degisikligi ile
prezente olan hastalarda ilk asamada kolaylikla
atlanabilecek fakat tekrarlayan noérogoriintiilemeler ile
saptanabilecek Percheron arter tikanikligini da akilda
tutmak gereklidir.
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P-004

INTERNAL SEREBRAL ARTER DiSEKSIYONUNA BAGLI
AKUT iSKEMIiK INMELi HASTADA TROMBEKTOMI
SONRASINDA FENESTRASYON GORUNUMU

Utku Ceniklit, Ayca Ozkul?, Inan Ozdemir!, Giilnihal
Kutlu?

IMugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, Mugla.

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali, Aydin.

Giris: Tim iskemik inmelerin yaklasik %?2’sini arter
diseksiyonlar1 olusturur ve genclerde inme etyolojisinde
diseksiyonlar 6nemli bir yer almaktadir.

Arteryal diseksiyona baglh gelistigi diisiiniilen akut inme
nedeniyle trombektomi uygulanan ve internal karotis
arter servikal segmentte fenestrasyon goriiniimii olan
genc hasta sunulmustur.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta ani gelisen afazi ve sag
hemiparezi ile Bodrum’da 06zel hastaneye getirilmesi
sonrasinda iskemik inme tanis1 ile intravenoz
trombolitik veya trombektomi amaciyla bize haber
verildi. Hastanemiz Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim Ve Arastirma Hastanesinde anjio tnitesi kurulu
olmadig i¢in hasta Aydin Adnan Menderes Universitesi
Noroloji Klinigine trombektomi amagh yo6nlendirildi.
Anjio uinitesine alinan hastaya tromboaspirasyon ve geri
cekilen stent ile trombektomi islemi yapildi. Adnan
Menderes Universitesinde yogun bakim yeri olmadig
icin hasta Mugla Sitki Ko¢gman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigimiz yogun bakimina alindi
Hasta yogun bakima alindiginda sag fasyal paralizi ve
sagda 4/5 kas giicii, NIHSS 3 saptandi. 24. Saatte kontrol
beyin tomografisinde hemoraji saptanmadi. Sol sentrum
semiovalede hipodens alan saptandi. Kranyal mr anjioda
sol internal karotis servikal segment distalinde
diseksiyona ikincil gelistigi disiintilen fenestrasyon
gorinimi izlendi. Hastaya asetilsalisilik asit ve
enoksaparin tedavisi baslandu. Kardiyolojik
degerlendirmede patoloji saptanmadi. Klinigi tama yakin
diizelen hasta Mrs 1 ile taburcu edildi. 1 ay sonra mrs :0
saptandi ve ¢ekilen kontrol beyin bilgisayarli tomografi
anjioda benzer goriinim devam ettigi gorildii. Ritm
Holterde siniis ritmi goriildii. Gen¢ inme agisindan tetkik
sonuglar1 beklenen hasta asetilsalisilik asit tedavisi ile
takip edilmeye devam edilmektedir.

Sonug: Fenestrasyon anomalisi nadirdir. Geng iskemik
inmeli hastada trombektomi sonrasinda internal karotis
arterde fenestrasyon goriinlimiiniin olmasi diseksiyonu
disiindiirmiistiir ve vaskiiler goriintiilemeleriyle birlikte
sunuma deger bulunmustur.



P-005

AYNI GUN ICINDE ACIL SERVISTE GORULEN UC
ISKEMIK INME VAKASI

Sinan Eliacik, Meryem Ipek

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

Olgu: 83 yasinda 6zge¢misinde diyabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH) olan
ve dilizensiz ila¢ kullanan erkek hasta bilin¢te bozulma ve
sol taraf Kkuvvet kayb1 ile acil servise inme
baslangicindan oniki saat sonra getirilmis, alinan
anamnezde hastanin tek basina yasadig1 ve ancak sabah
saatlerinde yakininin hastaya ulasabildigi 6grenildi.
Norolojik muayenesinde bilinci konfiize olan hastanin
sol hemiplejisi mevcuttu ve sol plantar yanit
ekstensordu. Manyetik rezonans goriintileme (Mrg)
diflizyonda sag arteria cerebri media (MCA) sulama
alaninda difiizyon kisitlanmasi saptandi. Daha o6nce
bilinen risk faktorii olmayan ikinci olgu ise 63 yasinda
erkek hasta idi ve sikayeti yaklasik birgiin 6nce
baslamisti, sol tarafi géorememe nedeninin katarakta
bagh oldugunu diisiiniip goéz hastaliklar1 poliklinigine
basvuran hastanin nérolojik muayenesinde sol homonim
hemianopi, difizyon mrg'de sag arteria cerebri
posterior (PCA) sulama alaninda difiizyon kisitlanmasi
saptand1. Uciincii olgu ise 6zge¢misinde hipertansiyon
olan 70 yasinda erkek hasta bacakta daha belirgin sag
taraf kuvvet kaybi nedeni ile yaklasik onbir saat sonra
acil servise getirilmisti ve sag list ekstremite 3/5, alt
ekstremite 2/5 motor kas giliciinde idi, sagda plantar
yanit lakaytti, anamnezinde sikayetleri basladiginda
daha hafif oldugunu ve yakinlarinin gelmesini
bekledigini ifade eden hastanin difiizyon mrg'de sol
arteria cerebri anterior (ACA) sulama alaninda difiizyon
kisitlanmasi saptandi.

Sonug: Literatiirdeki ¢alismalarda inme hastalarinin ilk
li¢ saat icerisinde hastaneye basvurma orani %21 ile
%48 arasinda degismektedi . Akut inme tedavisinin
baslamasindaki gecikme degisik asamalarda
gelismektedir fakat en biliyilk zaman dilimi hastane
disinda yitirilmektedir. Her {i¢ olgumda benzer sekilde
inme sonrasi ge¢ donemde acile bagvurmuslardir. Tipik
klinik bulgular1 olan bu {i¢ hasta literatiir esliginde
sunulmustur.

P-006

ISKEMIK STROKE TEDAVISINDE AMANTADIN
SULFAT KULLANIMININ PRATIKTEKI SONUCLARI

Aysin Kisabay Ak, Melike Batum, Aysegiil Seyma Saritas,
Hikmet Yilmaz, Deniz Selcuki

Manisa Celal Bayar Universitesi, Noroloji Anabilim Dalj,
Manisa.

Giris ve Amag: Beyin dokusundaki zedelenme, GABA’ ya
bagh inhibitor ozelliklerin azalmasina, NMDA reseptor
ve glutamat artisina yol agmaktadir. Amantadin siilfat
(AS) ,NMDA reseptor blokaji ile eksitoksisite olusumu
engellenmektedir. Noroprotektif 6zelligi ile ; AS'in kafa
travmasi olan hastalarda bilissel fonksiyonlarim
belirgin sekilde diizelttigi gosterilmistir. iskemik inmeli
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hastalarda da faydali oldugunu gosteren kisith sayida
calisma mevcuttur. Antiagregan, antikoagulan
tedavisine ek olarak amantadin infiizyonu verilmis ve
prognoza olan etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: Calismamizda klinigimiz serebrovaskiiler
bolimiine ve yogun bakima yatan trombolitik
uygulanmayan iskemik inme tanis1 alan 20 hasta
retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalara iskemik
inmenin 2. gliniinde baslayarak 10 giin boyunca infiizyon
(500 ml-200 gram) uygulanmistir. Yatis aninda ve 1 ayin
sonunda  NIHSS, minimental test degerleri
karsilastirilmistir.

Bulgular: 11 erkek, 9 kadindan olusan hasta
grubumuzun yas araligl 42-65 arasinda idi. 10 olgunun
etiyolojisinde kardioemboli (3 olgu posterior serebral
arter, 7 olgu percheron arter infarkti) sorumlu iken,
diger 10 olgunun etiyolojisimde aterosklerozis (serebri
media) sorumlu idi. En belirgin diizelme biling {izerine
olup, bu durum minimental testlerde dogrulandi. Afazi,
dizartri ve hemiparezi iizerine kismen etkili oldugu
gorildi. (p<0,05) Etiyoloji acisindan bakildiginda;
ozellikle Percheron arter infarkti olan olgulardaki
diizelmenin tama yakin oldugu gézlendi.(p<0,001)
Sonug: Hastalarin uyanikliliginda artma,
kooperasyonlarinda diizelme olmasi sayesinde olgularin
hastanede kalis siireleri azalmistir. Etkin ve erken
rehabilitasyona alinarak dizabilitelerinde belirgin
diizelme oldugu gorilmistir. Sonu¢ olarak AS’in
prognoza olumlu etkisi oldugunu disiindiirmektedir.

P-007

INTERNAL KAROTIS ARTER DISEKSiYONU
NEDENIiYLE ANTiKOAGULAN UYGULANAN HASTADA
INTRAKRANIAL VE PSOAS HEMATOMU

Tugba Erdogan, Taylan Altiparmak, Hale Zeynep Batur
Caglayan, Bijen Nazliel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Daly,
Ankara.

Olgu: Serebrovaskiiler hastalik dykiisii olmayan sag el
dominant 54 yasinda erkek hasta 04.11.2017’de sabah
07:40 civar1 aniden yere yigilmis.Sol st ve alt
ekstremitesinde giigsiizlik farkedilmis.Saat 09:00’da
GUTF acil servise basvurdu. Basvuru anindaki vitalleri,
kan sekeri normal olan hastanin nérolojik muayenesinde
dizartri, bas ve gozlerde saga deviasyon, sola ihmal, sol
hemianopsi, sol nazolabial oluk silikligi, sol hemiparezi
mevcuttu. Basvuru NIHSS(National Institues Of Healt
Stroke Scale Scores) 11 olarak hesaplanan hastaya
kranial BT(Bilgisayarli Tomografi)-BTA anjiyografi
¢ekildi. Kranial BT’sinde akut patoloji saptanmadi. BT
anjiyografisinde sag ICA(internal karotis arter)’da tama
yakin okluzyon saptandi. Hasta 10:15°'de DSA(dijital
subtraksiyon anjiyografi)’ya alindi, sag ICA’da tama
yakin okkluzyon ve fetal PCA patterni saptandi.Yiiksek
embolizasyon riski nedeniyle trombektomi
uygulanmadi.Saat 11:30’da trombolitik uygulandi. Yakin
norolojik muayene, kranial BT ile takip edildi. 24. saat
NIHSS 8 olarak saptandi. Hastanin 36. Saat kranial
BT’sinde sag temporooksipital bolgede talamusa uzanan
hipodens alan, talamus lokalizasyonunda hiperdens
goriiniim izlendi. Hastadan gen¢ SVO paneli gonderildi,



negatif tespit edildi.Ek bir sikintisi olmayan 72 saatlik
donemi sonlanan hastaya Asetilsalisilik asit 1x100mg,
diisiik molekiil agirlikli heparin 1x 4000 Anti-XA 1U/0.4
ml Dbaslandi. Serebrovaskiiler hastalik etiyolojisine
yonelik transtorasik ekokardiyografi yapildi ve holter
elektrokardiyografi cekildi.Kardiyak trombus, anlamli
hipokinezi, aritmi saptanmadi. Hastaya 2 hafta sonra
tekrar DSA yapildi. Sag ICA proksimalinde tikanmakta
oldugu gorildi.DSA goriintiisii ICA diseksiyonu olarak
degerlendirildi.Bazal INR (protrombin zamani
normallestirilmis oran) degeri gorilerek
kumadinizasyon  baslandi.  Giinlik INR degeri
goriildii.Atesi, idrarda yanmasi olan hasta enfeksiyon
hastaliklarina damsild;, 2x500mg Siprofloksasin
baslandi. Takibinde INR degeri 3,14 olan hastanin
kumadini kesildi. Ayni giin sirt agris, sol bacakta agr1 ve
minimal hareket kisitlig1 olan hastaya kontrol kranial ve
lomber BT c¢ekildi. Kranial BT de sag oksipitotemporal
bolgedeki enfarkt alaninda hemorajik dansiteler goriildii.
Lomber BT’de sol psoas kasi igerisinde seviyelenme
gosteren hemoraji, sivi kolleksiyonu izlendi. Hastanin
tansiyon sinir1 150/90 olarak belirlendi, hastaya 10mg
intramuskuler K vitamini yapildi. Kumadin ile etkilestigi
diistiniilen siprofloksasin tedavisi enfeksiyon
hastaliklarina danisilarak seftriakson ile degistirildi.
Lomber BT’sinde saptanan psoas hematomu nedeniyle
ortopedi bdliimiine danisild;, takip Onerildi. Hasta
kontrol kranial, lomber BT ve giinliikk 2x1 hemogram ile
takip edildi. Hasta psoas ici abse agisindan lomber MR1
ile enfeksiyon hastaliklarina danisildi, psoas i¢i abse
diistinilmedi. Hasta lumbal kanama odag1 koterizasyonu
islemi icin DSA’ya alindi. Abdominal aorta viseral dallari
ile her iki tarafta patent olarak izlendi, ekstravazasyon
izlenmedi. Hastaya kontrol lomber BT’si ile antiagregan
kullanabilirligi acisindan ortopedi bdliimiine danisilarak
1 x100 mg Asetilsalisilik asit baslandi.1l hafta sonra
Asetilsalisilik asit tedavisine Klopidogrel 1x75 mg
eklendi. Hastaya kranial + supraaortik MR-anjiyografi
cekildi. MR -anjiyografide sag ICA sola oranda ince
kalibrasyonda olup patent olarak tespit edildi. Hasta 1 ay
asetilsalisilik asit 1x100mg, klopidogrel kullanimi
sonrast kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Hasta
07.03.018 tarihinde poliklinigine basvurdu, kontrol
kranial ve lomber BT ¢ekildi. Kranial BT'de sag
oksipitopariyetal bolgede ensefalomalezik alan tespit
edildi, hematomun resorpsiyonu goriildii. Lomber BT'de
onceki incelemede sol psoas kasi igerisindeki hematom
alan1 bu incelemede izlenemedi. Hastaya 6 ay sonra
kontrol kranial + supraaortik MR anjiyografi ¢ekildi, sag
ICA pantent olarak tespit edildi.6. ay NIHSS 1 olarak
saptandi.
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P-008

HIPERTANSIF ANJiOPATIiLi HASTADA SiLOSITAZOL
DENEYiMi: BiR OLGU SUNUMU VE LITERATURUN
GOZDEN GECIRILMESI

Evlem Ozaydin Géksu

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Antalya.

Giris: Silostazol tiim inme tiplerinin, 6zellikle sekonder
hemorajik inmenin ikincil korunmasinda aspirinden
daha etkilidir. Silostazol ayrica inme tekrarin1 ve inme
sonraslt intrakraniyal kanama riskini azaltabilir.
Hipertansif mikroanjiopatisi olan iskemik ve hemorajik
inmesi olan olgumuzda 3 yillik silostazol deneyimizi
paylasmak istedik

Olgu: 80 yasinda erkek hasta sol tarafta kuvvetsizlik
sikayeti ile basvurdu. Bilinen koroner arter hastaligy,
hafif evre demansi, hipetansiyonu mevcuttu. Hastanin 6
ay once gecirilmis iskemik inme nedeni ile dis merkezda
ASA 300 baslandig1 6grenildi. Hasta bagvurudan 1 hafta
once antiagregani diizensiz kullanmis. Servisimizde
hospitalize edilen hastanin ¢ekilen manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) sag kaudat niikleusda lakuner
akut enfarkti gozlendi. Ayn1 zamanda Hastada bilateral
periventrikiiler beyaz cevherde, ponsta, sentrum
semiovalede iskemik gliotik odaklar1 gozlenmisti. ASA
300 ile taburcu edilen hastanin 2 ay sonra tekrar sol
tarafta kuvvetsizligi olmasi tizerine tarafimiza basvurdu.
Sag korona radiatada akut lakuner enfarkt gozlenen
hastada etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde aritmi
gozlenmedi, intrakraniyal darlik saptanmadi. ASA 300
altinda tekrar iskemik inme gecirmesi iizerine hastaya
ASA100 ve klopidogrel baslandi. Taburculugundan 2 ay
sonra parezide Kotiilesme ile tarafimiza basvuran
hastanin ¢ekilen MRG de pons sol yarisinda, sag
hipokampusta, sol serebellumda akut hemoraji ile
uyumlu T1 ve T2A Kkesitlerinde hiperintens lezyonlar
gozlendi. Diffiizyon kesitleri ile birlikte
degerlendirildiginde hemorajik enfarkt alanlar1 olarak
degerlendirilen hastanin ikili antiagregani kesildi. Diisiik
molekiil agirlikli heparinle devam edildi. Ek olarak SWI
sekansi istendi. SWI sekansindaki subakut ve kronik
kanama alanlar1 goézlendi. Hasta hipertansif anjiopati
olarak kabul edilip kanama rezorbsiyonu sonrasinda
hasta yakinlarindan onam alinarak hastaya silostazol
100 mg 2x1 baslandi. 3 yildir takip edilen hastada yeni
atak gozlenmedi.

Sonug¢: Yayinlanan son kilavuzlardan bu yana, birkag
randominize calismalar silostazoliin diger
antiplateletlere gore inme veya TIA'min 6nlenmesinde
{istiinliigiinii gostermistir. ilag FDA tarafindan heniiz
inme tedavisi icin onaylanmamis olmasina ragmen,
destekleyici verilere dayanarak, bircok c¢alisma bu
maddenin gelecekteki tavsiyelere dahil edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.



P-009
INME OLGULARINDA KLOPiDOGREL REZiSTANSI

Nihan Carcak Yilmaz!, Biisra Tugba Ozmen!, Zeynep
Selcen Darici?, Ozgiir Kilickesmez3, Ufuk Emre?

1jstanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji
Anabilim Daly, istanbul.

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
[stanbul.

Sistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, istanbul.

Giris ve Amag: Beyin damar hastaligl tanisi ile
degerlendirilen ve biiyiik arter aterosklerozu saptanan
hastalarda mortalite ve morbititenin azaltilmasi
yoniinden klopidogrel tedavisi standart tedaviler i¢inde
yer almaktadir. Bununla beraber klopidogrel tedavisine
karsi gelisen rezistans gliniimiizde énemli bir sorundur.
Bu calismada, beyin damar hastaligi nedeni ile
degerlendirlen ve biiyiik arter aterosklerozu saptanan
hastalarda klopidogrel rezistansinin (KR) incelenmesi ve
iligkili faktorlerin retrospektif olarak gozden gecirilmesi

amaglandi.
Yontem: Calismaya Noroloji ve  Noéroradyoloji
Kliniklerinde beyin damar hastalign tanis1 ile

degerlendirilen Klopidogrel rezistansinin incelendigi, 31
kadin 65 erkek olmak iizere toplam 96 hasta dahil edildi.
Tim hastalarin, yas, cinsiyet, Klopidogrel rezistans
varligl, hemogram kan degerleri (Platelet sayis1 (PLT),
Platelekrit (PCT), Ortalama Trombosit Hacmi (MPV),
Beyaz Kan Hiicreleri (WBC), Trombosit Dagilim Genisligi
(PDW) retrospektif olarak degerlendirildi. Calismada
klopidogrel rezistansinin degerlendirilmesinde
Impedans Agregometri kullanildi. Sonuglar egri altinda
kalan alan (AUC) cinsinden verildi. Adenozin Difosfat
(ADP) degerinin 46 U degerinden yiiksek olmasi
rezistans gostergesi olarak alindi. Klopidogrel rezistans
varligr ile incelenen tiim parametreler arasindaki iliski
degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 96 hastanin %33,3’iinde (n=32)
klopidogrel rezistansi saptandi. Rezistans gosteren
hastalarin platelet (295,7+12,4) ve PCT degerleri
(0,3+£0,01) rezistans gostermeyen hastalara gore anlamh
oranda daha yiiksek bulundu (p<0,005).

Sonug¢: Bu calisma yiiksek PLT ve PCT degerlerinin
klopidogrel direncini 6n goérmede kullanilabilecek
parametreler oldugunu gostermektedir.
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P-010

AKUT MASIF INTERNAL KAROTIiS VE ORTA
SEREBRAL ARTER OKLUZYONU iLE TANI ALAN
TAKAYASU ARTERITi OLGUSUNDA TROMBEKTOMI

Berin inan!, Ezgi Yilmaz!, Aml Arat?, Karadag Omer3,
Ethem Murat Arsaval, Mehmet Akif Topguoglu?

1Hacettepe Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara,
Tirkiye

2Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

3Hacettepe Universitesi, Romatoloji Anabilim Daly,

Ankara, Tiirkiye

Giris: Takayasu hastalig, genc eriskinlerde biiytiik damar
vaskulitlerinin dnemli bir nedenidir. Akut iskemik inme
Takayasu hastaliginin nadir goriilen ama iyi bilinen bir
prezentasyonudur. Takayasunun akut inme ile basvuru
sonrasl teshisi de s6z konusu olabilir.

Olgu: 31 yasinda kadin hastada daha o6nce bilinmeyen
Takayasu arteriti sol ana ve internal karotis ile orta
serebral arterin masif trombozu ile ortaya ¢ikti. Akut
NIH inme o6l¢cegi 19 olan hasta TICI 3 reperfiizyon
saglayan trombektomi ile dramatik diizelme gosterdi.
Ugiincii ay modifiye Rankin skoru 0 idi.

Sonug: Bu literatiirde akut trombektomi yapilan ticiincii
Takayasu iligkili akut inme olgusudur. Dogrudan
trombektomi yapilan ilk ve tek olgudur. Diger iki olguda
iv tPA sonrasi trombektomi yapilmigtir. Onceki iki
olgudan birinde proksimal arter anjioplasti ile gecilirken
digerinde bizim olgumuzdaki gibi “sadece distal”
paradigmasi uygulanmistir. Bu 1ii¢ olgu Takayasu
hastaliginin neden oldugu masif iskemik inme tedavisi
icin, daha ileri dizeyde teknik yetkinlik gerektirse de,
standart rekanalizasyon / reperfiizyon stratejisinin
izlenmesinin uygun oldugunu isaret etmektedir. Bilinen
Takayasu arteriti olsa idi, diger olgulardan c¢ikarimla,
yine ayni izlem uygulanmalidir diyebiliriz.



P-011

SEMPTOM SAATI iLERi, ZAYIF KOLLATERAL AKIMI
VE DUSUK MISMATCH'I OLAN BIR HASTADA
ENDOVASKULER TEDAVi KARARINI NASIL VERELiM?

Bilgehan Atilgan Acar!, Ozlem Aykag?, Zehra Uysal
Kocabas? Fatma Altuntas Kaya?, Aysel Milanlioglu3, Utku
Cenikli4, Atilla Ozcan Ozdemir2

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Sakarya.

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dal, Eskisehir.

3Van Yizinciyll Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dalj, Van.

+Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Mugla.

Giris: Son yillarda yaymnlanan calismalar, proksimal
arter okliizyonu olan akut iskemik inme hastalarinin
tedavisinde mekanik trombektominin O6nemli yeri
oldugunu gostermektedir. AHA/ASA kilavuzunda (A
Guideline for Healthcare Professionals From the
American Heart Association/American Stroke
Association) secilmis hastalarda mekanik trombektomi
sinif [, kanit diizeyi A olarak kabul edilmektedir. Ancak
glinlik pratigimizde karsilastigimiz duisiik ASPECTS'i
(Alberta Stroke Program Early CT Score) olan hastalarin
tedavisiyle ilgili yeterli kanmit bulunmamaktadir. Bu
sunumda diisiik ASPECTS'’i olan semptom saati ileri bir
akut inme hastasi bildirilmektedir.

Olgu: 50 yasinda erkek hasta 5 saat 40 dakika o6nce
baslayan ani gelisen konusma ve anlama bozuklugu, sag
tarafta giistzlik sikayetleri ile acil servise getirildi.
Ozgecmisinde epilepsi, mitral yetmezlik ve hipertansiyon
mevcuttu. Levetirasetam 500 mg 2x1 kullanmaktaydi.
Hastanin noérolojik muayenesinde; bilin¢ uykuya meyilli,
sensorimotor afazik, sag santral fasiyal paralizi, sag
homonim hemianopsi, sag hemiparezi (iist ekstremite
1/5, sag alt ekstremite 3/5), sagda taban cildi refleksi
ekstansor saptandi. NIHSS (National institutes of health
stroke scale scores) 15 puandi. Kontrastsiz beyin
tomografisinde (BBT) sol orta serebral arterde (MCA)
uzun segment hiperdens arter bulgusu olup, ASPECTS'i 6
olarak degerlendirildi. BT-Anjiografisinde sol MCA M1
segmenti okliide izlendi. Kollateral akim zayifti. BT-
perfiizyonda sol MCA sulama alaninda mismatch
mevcuttu. Hasta noroanjiografi suitine alindi. Geri
cekilebilir stent ile ilk pass’te mekanik trombektomi
yapildi. Semptom-rekanalizasyon siiresi 8 saat 21 dakika
olan hastada mTICI 2c¢ rekanalizasyon elde edildi.
Kontrol BT de sol striatokapsiiler infarkt ve tip1 petesial
kanama izlendi. Ekokardiyografisinde romatizmal kapak
hastalig1 olan hastaya mitral darlik nedeniyle varfarin
tedavisi bagslandi. Hafif dizartri disinda norolojik
muayenesi normal olarak taburcu edildi (NIHSS=1).
Hastanin 3 ay sonraki muyenesinde mRS 0’d1 (Modifiye
rankin skoru).

Sonug: Son yillarda yapilan calismalar diisitk ASPECTS'e
sahip, genis infarkt voliimi olan hastalarda endovaskiiler
tedavinin kesinlikle dislanmamasi gerektigini, giivenli ve
etkin bir sekilde uygulanabildigini gostermektedir. Akut
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iskemik inmede endovaskiiler mekanik trombektomi i¢in
zaman Onemli bir faktor olmakla birlikte prognozda
hastanin yasi, komorbid durumu, vaskiiler anatomisi,
kollateral akim gibi pek c¢ok ek parametre -etkili
olmaktadir.

P-012

TEKRARLAYAN AKUT iSKEMiK INME NEDENIYLE
iKiNCi KEZ MEKANiK TROMBEKTOMi UYGULANAN
OLGU SUNUMU:

Zehra Uysal Kocabas?, Ozlem Aykac!, Recep Baydemir?,
Atilla Ozcan Ozdemir?

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dal, Eskisehir.

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Kayseri.

Giris: Beynin belirli bir bolgesine kan akiminin
gidememesi sonucu ortaya c¢ikan inme, yasami tehdit
eden en sik norolojik hastalik olup; diinya genelinde
mortalitenin 2. en sik, sakathigin ise 3. en sik nedenidir.
Son 5 yilda yayinlanan randomize kontollii ¢alismalar
15181nda 6n sistem major damar okliizyonuna bagh akut
iskemik inme tedavisinde mekanik trombektomi (MT)
altin standart olarak yerini almistir. Ayni hastada
tekrarlayan akut iskemik inme nedeniyle ikinci kez MT
uygulanmasi ise literatiirde ¢ok az sayida belirtilmistir.
Burada kardiyomiyopatiye bagh 3 giin arayla 2 kez MT
uygulanan hastamiz nadir goriilmesi nedeniyle
sunulacaktir.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta yarim saat 6nce
gelisen sol tarafta kuvvetsizlik nedeniyle acil serviste
degerlendirildi. Hastanin noérolojik muayenesinde
dizartri, sol homonim hemianopsi, sol 2/5 hemiparezi ve
sol santral fasiyal paralizi mevcuttu. Hastanin 0z
gecmisinde kas hastaligl ve buna bagh kalp tutulumu
oldugu o6grenildi. Cekilen kontrastsiz bilgisayarl
tomografide (BT) sag orta serebral arter (MCA)
hiperdens izlendi. Bilgisayarli tomografi anjiyografide
(BTA) ise sag L okliizyon oldugu goriildii. Hasta anjiyo
suitine alinarak 50 dk igerisinde TICI 3 rekanalizasyon
elde edildi. Hastanin yapilan EKO’sunda EF :%?22, sol
ventrikil ileri derecede global hipokinetik saptandi.
Cekilen kontrol BT’de enfarkt alani izlenmedi. Hastaya
asetilsalisilik asit ve enoxaparin tedavisi baslandi.
Norolojik muayenesi tam olarak diizelen ve inme
servsinde takip edilen hastanin yatisinin 3. giliniinde
tekrar sol hemipleji gelisti. Cekilen kontrol BT de
kanama izlenmedi, BTA'da ise sag MCA M1 okliizyonu
oldugu goriildi. Hasta tekrar vakit kaybetmeden anjiyo
suitine alindi. Yiiz yirmi sekiz dk ugras sonrasi hastada
TICI 2b rekanalizasyon sagland. islem sonrasi hastanin
muayenesi belirgin olarak diizeldi. Kardiyoloji tarafindan
da degerlendirilen hastanin medikasyonu diizenlendi.
Hasta kumadinize edilerek mRS 1 olarak taburcu edildi.
Sonug: Burada kardiyomyopatiye bagli, 3 giin ara ile 2
kez 6n sistem aym tarafta major damar okliizyonu
gelisen ve basarili mekanik trombektomi uygulanan
hastamizi sunmak istedik. Literatiire bakildiginda benzer
sekilde erken donemde tekrarlanan  mekanik
trombektomi uygulanan hasta sayisi1 oldukc¢a azdir ve



¢ogunda bizim olgumuza benzer sekilde etyolojide
kardiyak nedenler sorumlu bulunmustur. Tekrarlanan
trombektomi islemleri nedeniyle vaskiiler endotelin
bozulmas1 neticesinde vazospazm, diseksiyon ve
intrakraniyal kanama gibi komplikasyonlarin gériilme
skliginda artisla Kkarsilasilabilmesine ragmen bizim
olgumuzda herhangi bir komplikasyon gelismemis olup
cekilen kontrol BT’lerde belirgin bir enfarkt alani ile
izlenmemistir. Inme hastalarinda erken ddénemde
tekrarlayan olaylarla karsilasilabilmektedir. Hastalar
inme servislerinde yakindan takip edilmeli ve yeni
norolojik kotiilesme durumunda uygun hastalarda
gereginde mekanik trombektomi isleminin
uygulanabilecegi akilda tutulmalidir.

P-013

ITP TANILI OLGUDA NOBET iLE PREZENTE SOL ORTA
SEREBRAL ARTER ENFARKTI VE ENDOVASKULER
TEDAVI UYGULAMASI

Esin Engin, Riistem Aliev, Ipek Midi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, istanbul.

Girig: Immiin trombositopenik purpura (ITP) kanama
egilimi, kolay morarma veya cilt ve mukoz
membranlarda petesiler ile karakterize eriskinlerde
goriillen asemptomatik trombositopeninin sik rastlanan
bir sebebidir.

Olgu: 57 yasinda erkek, 12 y1l 6énce ITP tanisi konulan
ve splenektomi Oykiisii olan hasta, sag tarafta akut
gelisen gii¢stizlik ve jeneralize tonik klonik nébet ile acil
servisimize basvurdu. Yapilan goriintiilemeleri sonucu
sol orta serebral arter (OSA) sulama alaninda akut
infarkt saptandi ve BT anjiosunda sol ICA total okliide
olarak izlendi. Hasta endovaskiiler girisime alindi, sol
internal karotis arterden sol orta serebral arter M1
segmentine kadar uzanan diseksiyon oldugu belirtildi.
Mekanik trombektomi ve carotis artere stent uygulamasi
yapilan hasta ilk 48 saat yogun bakim {tnitesinde takip
edildi. Hastanin bagvurusu sirasinda platelet degerleri
normal smirlarda olmasina ragmen, takipte platelet
sayisinda diisme izlendi ve mevcut infarkt alani i¢cinde
kanama gelisti. Ancak bu durum hastanin kinik
kotiilesmesine yol agmadi.

Sonug¢: ITP tamist bulunan hastalarda IV tpa veya
mekanik trombektomi tedavi uygulamalar: litaratiirde
belirtilmekte olup, bu hastalarin sonrasinda siki takip
edilmesi gerektigi ve komplikasyon gelisebilecegi akilda
tutulmalidir.

30

P-014

POSTERIOR SIRKULASYONDA GEC DONEM MEKANIK
TROMBEKTOMI; 2 OLGU SUNUMU

Dilara Aktert Ayar!, Ayse Giiler?, Celal Cinar?, Hadiye
Sirin!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji
Klinigi, izmir.

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Girigimsel
Radyoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Giris: Baziler arter iki vertebral arterin pontobulber
bileskede birlesmesinden orijin alir ve pons-
mezensefalon Dbileskesinde sonlanir. Baziler arter
okliizyonu ponsun bazisinde iki yanl iskemiye neden
olur. Baziler arter trombozunun prognozu okliizyonun
yeri, yayilimi ve kollateral dolasima bagli olarak olduk¢a
degiskendir. Akut inmede endovaskiiler trombektomi
icin terapotik zaman penceresi son ¢alismalar 1s18inda
ozel radyolojik incelemeler ile genisletilmistir.

Olgu 1: 73 yasinda bilinen hipertansiyon (HT) oykiisi
olan erkek hasta, sol yanda gii¢siizliik sikayeti ile acil
servisde degerlendirildi. Olgunun diizenli coraspin 100
mg 1x1 kullanimi mevcuttu. Acil servise basvurusundan
yaklasik sekiz buguk saat oOnce saglikli gorildigi
ogrenildi. Norolojik bakisinda olgunun bilinci a¢ik, basit
emirlere koopereydi, agir dizartrikti, anizokorisi yoktu,
sol goziin ice yukari ve asag1 bakisi kisitliydi,sol NLO su
silik, sol st ve alt ekstremite kas giicii 2/5 ti. NIHSS:9
olarak hesaplandi. Kontrastsiz kranial tomografisinde
(KRBT) akut patoloji izlenmedi, KRBT anjiyografisinde
baziler = arter  proksimalinde fenestrasyon ve
fenestrasyon distalinde total okliizyonu oldugu goriildii.
Girisimsel Radyoloji tarafindan 12. saatinde baziler arter
midbaziler segmentteki akut okluzyon stent aracili
mekanik  trombektomi ile endovaskiiler tedavi
edildi.Kontrol  serebral anjiografilerde TICI 3
rekanalizasyonu saglandigi goriildi. Endovaskiiler islem
sonrast 1. giinde norolojik bakisinda 1limh dizartri
disinda defisit saptanmadi.

Olgu 2: 62 yasinda bilinen diabetes mellitus (DM), HT
tanisi olan, antiagregan -antikoagiilan kullanimi olmayan
kadin hasta bas donmesi, dengesizlik, sag yan gii¢cstizligi
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Yakinmalar1 acil
servise basvurusundan yaklasik yirmi saat once
baslamisti. Noérolojik bakisinda bilinci agik, koopere ve
oryanteydi, anizokorisi yoktu, hizli fazi bakis yoniine
vuran nistagmusu mevcuttu, sag NLO su silik, sag iist ve
alt ekstremite kas giici: 1-2/5 ti. NIHSS: 9 olarak
hesaplandi. KR BT sinde sol serebellar ve sol oksipital
akut iskemi ile uyumlu hipodens odaklar1 mevcuttu. KR -
boyun BT anjiyografisinde baziler arter proksimali agik
distalde ytiksek dereceli darlik ardindan okliide oldugu
gorildi. Difiizyon -perfiizyon KR manyetik rezonans (KR
MR) goriintiilerde oksipital bolgede mismatch saptanan
hastaya mekanik trombektomi islemi uygulandi. Kontrol
serebral anjiografilerde TICI 2b rekanalizasyonun
saglandigi goriildii. Endovaskiiler islem sonrasi olgunun
norolojik bakisinda bilinci uykuluydu, sozel -taktil
uyaranla uyaniyordu, entiibe mekanik ventilator
destegindeydi, anizokorisi yoktu, sol goziin asagida
oldug: skew deviasyonu mevcuttu. sag NLO su silik, sol



st ve alt ekstremite kas giicii 2-3/5 ti. 12. saat kontrol
KR BT sinde sol serebellar hemisfericerisindeki akut
iskemi ile uyumlu hipodens alanda bir miktar boyutsal
progresyonu oldugu gorildi.

Sonug: Literatiire baktigimizda anterior sirkiilasyonla
kiyaslandiginda baziler arter trombektomi uygulanan

hasta sayist oldukca az oldugu gorilmektedir.
Calismalarda intravendz trombolitik tedavi, mekanik
trombektomi alan gruplarin karsilastirildigy,

trombektomi uygulanan hastalarin modifiye Rankin
skalas1 (mRS)'nin 0-2 araliginda olma oraninin daha
yuksek oldugu goriilmiistiir. Baziler arterin suladigi
yapilarda yaygin pial ve perforan beslenme mevcuttur.
Bu nedenle baziler arter stenozuna bagli inme gelisen
hastalarda, anterior sistemden farkli olarak ge¢ dénem
mekanik  trombektomi  tedavi  sonuglart = yiz
giildirticiidiir. Bu klinik deneyimlerin bilimsel ag¢idan
desteklemek amaciyla posterior sistem inmelerinde
mekanik trombektomi tedavisine yonelik randomize
kontrollii ¢calismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

P-015
iZOLE SPINAL GRANULOMATOZ ANJiiTis

Cansu Ayvacioglu!, Cagri Mesut Temuginl,
Soéylemezoglu?, Mehmet Akif Topguoglu?!

Figen

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Ankara.

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dali, Ankara.

Giris: Santral Sinir Sisteminin primer anjiiti (PACNS);
sistemik tutulum olmadan, beyin ve spinal kordda
bulunan daha ¢ok kiiciik ve orta capl arterlerde
inflamasyon ve destruksiyon ile karakterize nadir bir
hastaliktir. Etiyolojisi belirsizdir. Histopatolojik olarak
graniilomatdz, lenfositik ve  nekrotizan tipleri
gorilmektedir.  Klinigi bircok sekilde prezente
olabilmekle birlikte farkli vaskiiler bolgelerden koken
alan, zamanla artan iskemik semptomlar ve buna eslik
eden BOS'ta inflamatuar degisiklikler veya kronik
aseptik menenyjit iliskili bas agrisi1 ve kognitif semptomlar
saptanmasi durumunda akla gelmelidir. izole olarak
spinal kord tutulumu bildirilen vaka ise sinirli sayidadir.
Olgu: 31 yasinda erkek hasta, bilinen hastalig1 yokken
bel agrisi, bel ve karin cildinde kusak tarz1 T6’da seviye
veren hipoestezi semptomlar1 ile farkli bir Kklinige
basvurmustur. Spinal MRI'da medulla oblangatadan
servikal ve torakal segmentlere uzanan, aksiyel
kesitlerde santral agirlikli, kistik genislemeli yer yer
kontrast tutan T2 hiperintens lezyon goriilmistiir.
Biyopsi oOnerisini hasta kabul etmeyince inflamatuar
transvers myelit etiyolojileri 6n planda disiiniilerek 7
glin boyunca pulse steroid tedavisi verilmistir. 3 ay
sonrasinda Kklinigin progrese oldugu her iki alt
ekstremitede baslayan kuvvet kaybi not edilmistir.
Servikal meningeal biyopsi alinmistir, sonucu nonkazeoz
graniilamatoz tutulum seklinde raporlanmistir. 7 giin
boyunca pulse metilprednizolon tedavisi verilip oral
metilprednizolon ile devam edilmistir. Idame tedavi ile
kliniginde degisim olmamistir. Kontrol spinal MRI'da
lezyon boyutunda ve kontrastlanmasinda azalma
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raporlanarak etiyoloji arastirilmasi i¢in tarafimiza
yonlendirilmistir.  Izlemimizde = mevcut  patoloji
preparatlari, graniilomatoz anjiit lehine
degerlendirilmistir.  Sistemik tutulum icin toraks
abdomen goriintileme, KBB ve g6z hastaliklar
degerlendirilmesi negatif saptanmistir. Akut faz
reaktanlari ve otoimmun belirtegler negatiftir. BOS
glukoz ve protein degerleri normal saptanmistir, direk
bakida birka¢ adet PMNL hari¢ o6zellik yoktur. Hasta
romatoloji ile birlikte SSS primer graniillomatdz anjiiti
olarak  degerlendirilerek siklofosfamid tedavisine
baslanilmistir. Klinik progresyon kisa siirede kontrol
altina alinabilmistir.

Sonug: Santral sinir sisteminin primer vaskuliti degisken
klinik prezentasyon ve MRI gorilntiileri sunmakla
birlikte; anjiyogramda vaskulitik bulgular, BOS protein
artist  (%80-90) ve pleositoz, sistemik tutulumun
olmayis1 veya histopatolojik  olarak  vaskulitin
gosterilmesi ile tanm1 alir. Bahsedilen olgu biyopsi ile
konfirme edilmis, periferik tutulum arastirilmis, izole
olarak spinal kord tutulumu saptanan nadir bir drnektir.
Tedavi se¢imi pulse metilprednizolon, siklofosfamid,
cevap alinamadigt durumlarda TNF-a blokerleri ve
rituksimab lehine yapilmakta olup, idame tedavide oral
steroid, MMF ve azatiopurin kullanilmaktadir. Relaps ve
kalici defisitin 6nlenmesi icin erken tani ve uygun tedavi
secimi 6nem tasimaktadir.

P-017

AKUT PERSISTAN BILATERAL GORME KAYBI
OLGUSU: BILATERAL KOMBINE OFTALMIK ARTER VE
SANTRAL RETINAL VEN OKLUZYONU iLE PREZENTE
MULTIPLE TEKRARLAYICI ISKEMIK INME
LITERATUR DERLEMESI

Tugce Kizilay

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul.

Giris: Retinal vaskiiler okliizyonlarda arterial ve vendz
sistemin bir arada tutulmasi olduk¢a nadir goriiliirken
bu tabloya tekrarlayan arka sistem enfarktlarinin eslik
ederek daha da katastofik bir hal almasi nedeniyle
literatiir 1s181nda olgumuzu sunmay: amagladik.

Olgu: Migren ve hipotiroidi disinda hastaligi olmayan
sigara, alkol, madde kullanimi olmayan 1 hafta 6nce her
iki goz cevresine siiliik uygulayan 56 yasindaki kadin
hastamiz 3 giin 6nce ani gelisen sol gozle gormede kayip,
sag gozde bulanik gorme sikayetiyle acile basvuruyor.
Gorme keskinligi(GK) sag gozde 0,6 sol gozde 151k algisi
(p+) diizeyinde, sol goz amorozise sekonder midriatik ve
151k refleksi (IR) yok. Sag goézde pupil normal ve DIR/IR:
+/+ sag optik disk(OD) hafif kabarik sol OD hafif
hiperemik ve disk temporalinde kiiciik intraretinal
hemoraji saptanmis..Sag oksipital lobta milimetrik tek
odak halinde akut enfarkt goriilmiis. Hastanede yer
olmamasi sebebiyle hasta tarafimizca nakil alindi.
bilateral fiks dilate pupil, GK bilateral p - santral retinal
arter ve ven tikanikligina bagh vitréz hemoraji, yaygin
superfisyal ve derin intraretinal hemorajiler, staza bagh
soluk ve siskin retinada kiraz goriiniimii saptandi. Sag
oksipital lobtaki enfarkta ek olarak yeni gelisen her iki
temporal lobta ve sag bulbus posterolateralinde lakiiner



enfarkt saptanduikili antiagregan ve antikoagiilan
baslanarak enfektif endokardit stiphesiyle transézfeajial
ve transtorasik EKO, MR anjiografisi ,karotis vertebral
Doppler Usg ¢ekildi. Sonuclarda patolojik bulgu
gorilmedi. Bos basinci normal 6l¢iildi.. Sedimentasyon,
CRP degerleri normal wbc: 15:000, (%88 nétrofil) idi. 3
set kan kiltiiri gonderildi. Ayrintili vaskiilit markerlar
ve Enfeksiyon ve Trombofili paneli normal sonuglandi.
Sadece kan lipid degerlerinde sinirda yiikseklik
saptandi.Temporal arterit ve veya vaskiilit 6n tanilariyla
5 giin boyunca 1 gr IV pulse steroid tedavisi verildi.
Takiplerinde sag yiiz yariminda hipoestezi, sol tarafta
parezi, yutma giicligii gelisti. Tedaviden sonra
gormesinde dlizelme saptanmadiysa da malignite
taramasi, herediter trombofili arastirmamiz devam
ediyor.

Sonug: Literatiirde kombine santral retinal arter ve ven
tikanig1 (KSRAVT) ile acile basvuran hastalarin sadece 7
tanesinde Lupus,3 tanesinde faktoér 5 Leiden mutasyonu
saptanmis ve bir tanesi hiperbarik oksijen tedavisinden
fayda gormis. Baska bir ¢alismadaysa 73 yasinda kadin
hastada 48 saat arayla gelisen her iki goézdeki total
gorme kaybini temporal arter biopsisi negatif
saptanmasina ragmen yliksek crp ve sedim degerlerine
istinaden temporal arterit olarak kabul etmis ve tedavi
vermisler. Ko-morbiditenin incelendigi bir
arastirmadaysa embolinin santral retinal arter
tikanikliklarinin ¢cogunda sorumlu oldugu halde KSRAVT
olgularda herhangi bir emboli tespit edememisler. SRVT
icin risk faktorleri hipertansiyon, diabet ve agik agili
glokom olarak goriilmekle birlikte kombine tikaniklarda
koagiilasyon bozukluklari, immunolojik hastaliklar,
hiperkolesterolemi SLE, Behget, Non hodgkin lenfoma
oldugu saptanmis.

P-018

REKURREN EKSTRAKRANIAL INTERNAL KAROTIS
ARTER SPAZMI: iKi OLGU

Okan Sokmen?!, Hasan Hiiseyin Kozak? Osman Kog?,
E.Murat Arsava?, M.Akif Topguoglu?

1Hacettepe Universitesi Hastanesi, Néroloji
Ankara.

Klinigi,

2Necmettin Erbakan Universitesi,
Klinigi, Konya.

Noroloji-Radyoloji

Giris: Reversibl serebral vazokonstriksiyon sendromu
(RCVS)'nda ekstrakranial karotis ve vertebral arterlerin
tutulumu nadirdir. Sendromun izole olarak servikal
arterlere smnirli formu olduk¢a az sayida olguda
tanimlanmistir. Bu bildiride rekiirren izole ekstrakranial
internal karotis arter vazospazm sendromu (REICAVS)
tanist konulan 2 olgu temelinde bu nadir sendrom
tanitilmaktadir.

Olgu 1: Bilinen koroner arter hastaligiinme 6ykiisii ve
sigara kullanimi olan 30 yasinda erkek hasta klinigimize
ilk kez Kasim 2016'da viicudun sol yarisinda
uyusma,kuvvetsizlik ve konusma bozuklugu ile
basvurdu.Eski hikayesinde 2013’de sol taraf gii¢cstizliikle
prezente olan anterior serebral arter enfarkti
gecirdigi,ayn1 hafta icerisinde gogiis agris1 nedeniyle
koroner anjiografi sonrasinda stent implantasyonu
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yapildigi  6grenildi. Merkezimize  basvurusundaki
bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi incelemesinde sag
internal  Kkarotis  arterde(ICA) kritik  stenoz
izlenen,manyetik  rezonans  goriintileme (MRG)
incelemesinde sag ICA sulama alaninda akut enfarkt
saptanan hastada sag ICA stentleme islemi yapildi.inme
etyolojisine yonelik ayrintili incelemelerde bir patoloji
gozlenmedi.Hasta asetilsalisilik asit,klopidogrel ve statin
tedavisi ile taburcu edildi.Agustos 2017’de sag kolda
uyusma ve Kkuvvetsizlik ile seyreden bir atagiMayis
2018’'de gogiis agris,konusma bozuklugu,viicut sol
yarisinda uyusma sikayeti ile seyreden bir diger atag
olan hastada sag ICA stent distalinin gecici okliizyonu
izlendi.Temmuz 2018'de tekrarlayan koroner
semptomlar nedeniyle koroner arter bypass cerrahisi
yapildi.Agustos 2018’de sol kol ve bacakta kuvvetsizlik
seklinde atag1 olan ve kendiliginden diizelen hasta, son
olarak Subat 2019’da sag tarafli gii¢siizliik ve konusma
bozuklugu ile basvurdu.Sol ICA servikal segmentte
okliizyon saptandi;48 saat sonra yapilan BT anjiografi ve
kateter anjiografi tetkikinde sol ICA’da spontan
rekanalizasyonu izlendi.Hastanin bu olay oncesi son
glinlerde artan bir sigara  kullanimi  oldugu
ogrenildi.Hastamizda tekrarlayan iskemik ataklarda
yapilan seri damar goriintiilemelerinde vazospazmin
reversibl oldugunun gosterilmis olmasi,takiben hastanin
semptomlarinin gerilemesi,inme etyolojisine yd6nelik
yapilan tetkiklerin normal sonug¢lanmasi,semptom
baslangicindan birka¢ giin 6nce sigara kullanimi dykiisii
bulunmasi nedeniyle REICAVS tanisina varildi.Hasta
asetilsalisilik asit ve 240 mg/giin verapamil ile izleminde
kisa donemde rekiirrens izlenmedi.

Olgu 2: 33 yasinda, kadin hasta ilk kez Agustos 2015’de
son U¢ yildir olup kisa siirede gegcen ekstremite
gilicstizligi ve agiz kosesinde egilme sikayetiyle tetkik
edildi;goriintileme tetkiklerinde akut bir bulguya
rastlanilmamasi nedeniyle hasta migren tanisiyla izleme
alindi. Mart 2016'da benzer sikayetlerle basvuran
hastaya yapilan DSA’da sag ICA petroz segmentte %99
darlik,10 giin sonra yapilan BTA normal izlenmesi
lizerine hasta icin EICAVS 6n tanisi ile asetilsalisilik asit
ve nimodipine tedavisi baslandiTakip eden siiregte
tedavi altinda hem sag ICAhem sol ICA sahasinda
rekiirren ataklar gozlenmesi tlizerine 2017 yilinda
bilateral stentleme islemi yapilmistir.Stentleme sonrasi
hastada atak tekrar1 gézlenmemistir.

Sonug: Ekstrakraniyal ICA vazospazmi geng¢ iskemik
inmenin nadir fakat tedavi edilebilir bir nedenidir.
Ozellikle arteriopatinin  rezoliizyonu dékiimante
edildiginde akla gelmelidir. Bu iki olgu medikal tedavi
yani sira stentlemenin de tedavi alternatifi olabilecegini
ortaya koymaktadir.



P-019

HAVUZDA YUZME SONRASI GELISEN BILATERAL
INTERNAL KAROTIS ARTER DiSSEKSIYONU: OLGU
SUNUMU

Didem Celik, Fazilet Karademir, Niliifer Kale icen

Saghk Bilimler Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul.

Giris: Havuza dalma ve ylizme Oykiisii sonrasinda sag
tarafli giigstizlik yakinmasi ile gelen bilateral karotis
arter diseksiyon olgusunun sikayetlerinin 5. giiniinde
varfarin tedavisi altinda Kklinik ve radyolojik
gorintillemesinde kotiilesme gelismis olup hastaligin
medikal, cerrahi ve noéroradyolojik girisimsel tedavi
yaklasimlar1 tartisilacaktir.

Olgu: 39 yasinda erkek hasta bas déonmesi ve bulanti
sikayetinden iki giin sonra gelisen sag tarafli glic kaybi
ve konusma giicliigii haliyle acil servise bagvurdu. ilk
cekilen Diffiizyon MRI da sag frontal bolgede ve sol ACA-
MCA borderzone alanlarinda lakuner infarkt goézlendi.
Hastanin c¢ekilen beyin boyun BT anjiografide (BBBTA)
her iki internal karotid arter bulb seviyesi sonrasi tiim
ekstrakranyal segmentlerde ileri derecede disseksiyon
ile uyumlu darlik gézlendi. Sol ICA supraklinoid ve
kavern6z segmentleri viziialize edilmiyordu. Hastaya
diisik molekiil agirlikli heparin ile birlikte varfarin
tedavisi baslandi. Hastanin servis takiplerinde klinigi
progrese oldu. Kontrol diffiizyon MRI da sol frontal
alanda infarkt hacminde artis gozlendi. Kontrol BBBTA
da her iki ICA pre-oklude izlendi. Girisimsel radyoloji
tarafindan degerlendirilen hastaya norolojik muayenesi
stabil olmasi ve intrakranyal segmentte vaskiiler
yapilarin viziialize edilememesi nedeniyle miidahale
planlanmadi. Coumadinizasyona devam edilen hastanin
takiplerinde sag hemiplejik, motor afazik hali devam etti
ve fakat muayenede kotiilesme olmadi. Yiizme ve havuza
dalis yapma o6ykiisii olan hastada etyolojide travmatik
karotis arter diseksiyonu diisiiniildii. Antikoagiilan
tedavi ile taburcu edilen hastanin 6 hafta sonra
kontroliinde Kkliniginde diizelme mevcuttu (ses ¢ikisi
baslamis,sag iist spastik plejik ,sag alt 4/5 kas giicii ).
Yapilan dijital subtraksiyon anjiografide (DSA) her iki
ICA de %50 oraninda akimin oldugu gézlendi.

Sonug: Ekstrakranial arter diseksiyonunlarinda klinik

glinler sonrasinda bile kotiilesip iskemik hasar
boyutlarinda artis izlenebilir. Hastalarin kliniginin yakin
takibi ve ihtiyag halinde ekstrakranial arter
diseksiyonunda bilinen standart medikal tedavi

yontemleri disinda secilmis olgularda endovaskiiler
yaklasimlar ve cerrahi mortalite ve morbiditeyi olumlu
yonde etkilemektedirler.
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P-020
GENC ISKEMIK INME ETYOLOJiSINDE PERIODONTIT
Sinan Eliacik, Meryem ipek

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

Olgu: 38 yasinda oOzeg¢misinde Kklasik risk faktori
olmayan gen¢ bayan hasta ani gelisen sag taraf kuvvet
kayb1 ve uyusma nedeni ile acil servise sikayetlerinin
baslamasindan bir giin sonra bagvurabilmis. Hastanin
uzun siliredir devam eden dis eti rahatsizligi dis
curiiklerinin oldugu bunun i¢in son birka¢ giindiir
antibioterapi altinda oldugu tedavi sonrasi c¢ekim
planlandig1 6grenildi. Acil serviste yapilan muayenesinde
sag ust ve alt ekstremitede kas giicii 4/5 olan hasta ayni
tarafta hipoestezi tariflemekteydi. Plantar yanit1 sagda
lakayt olan hastanin ¢ekilen difiizyon manyetik rezonans
goruntilemesinde; solda bazal ganglionlar diizeyinde
akut iskemi lehine diflizyon kisitlanma imaj1 saptandi.
Etyolojik arastima i¢in yatirilan hasta gen¢ inme
acisindan degerlendirildi. Beyin boyun tomografik anjio,
gen¢ inme icin yapilan rutin kan tetkikleri wvaskiilit
degerleri, kanser ©on tarama testleri, venéz emboli
acisidan mrg venografi planlandi.  Kardiyoloji
konsultasyonu ile transo6zofajial ekokardiyografi ve
yetmis iki saatlik holter planlandi. Yapilan tetkiklerinde
anormal bulgu saptanmayan hasta periodontit ve dis

¢lirigi nedeni ile dis hekimi tarafindan da
degerlendirildi.

Sonug: Kronik enfeksiyonlarin, koroner kalp hastaligi ve
iskemik inme icin bir risk faktori oldugu

bildirilmektedir. Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar icin en ©nemli hazirlayicr  faktor
aterosklerozdur. Periodontitis ve ateroskleroz iliskisi ile
ilgili olarak; sistemik enflamasyon sonucu sitokin ve
medyatorlerin artisi, oto antijenler ve bakteriyel
antijenler arasinda capraz reaktivite ve molekiiler taklit
gibi hipotezler Onerilmistir. Periodontitisli hastalarda,
periodontal agidan saglikli bireylere gore kronik olarak
artmis olan CRP seviyelerinin, aterosklerotik lezyonlarin
enflamatuvar safhasi siirecinde daha da arttigi, boylece
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylar i¢in riski
arttirdigi saptanmistir.Takip eden donemde parezisi
gerileyen hastada etyolojik neden olarak periodontit ve
dis ¢tiriikleri diisiinildi.



P-021

SILDENAFIL KULLANIMI SONRASI ORTAYA CIKAN
AKUT INME OLGUSU

Tirkan Acar, Yesim Gilizey Aras, Sena Boncuk

Saghk Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Sakarya.

Giris: Sildenafil erektil disfonksiyon tedavisinde
kullanilan bir fosfodiesteraz tip5 inhibitoridiir.
Kardiyovaskiiler yan etkileri iyi bilinmesine ragmen
santral sinir sistemi iizerine olan etkilerine dair yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bu yazida 68 yasinda erkek
hastada sildenafil kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan akut
stroke olgusunu sunacagiz.

Olgu: 68 yas erkek hasta sol kolda gii¢siizlik, agizda
kayma, konusmada pelteklesme sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Hasta yakinindan, hastanin 6-7 saat
kadar 6nce 4 adet sildenafil ictigi 6grenildi. Acile gelis
tansiyon arteriyeli 210/110 olarak 6l¢tildii. Trombolitik
tedavi ve mekanik trombektomi endikasyonu olmayan
hastanin (ge¢  basvuru sebebiyle) norolojik
muayenesinde solda nazolabial olukta silinme,
konusmada motor dizartri ve sol list ekstremitede kas
gicii 3/5 olarak degerlendirildi. Beyin tomografisi
normal sinirlardaydi. Hasta iskemik stroke 6n tanisi ile
noroloji servisine yatirildi. 24 saat sonra ¢ekilen kontrol
beyin tomografisinde sag talamokapsiiler alanda iskemi
ile uyumlu goriiniim izlendi.

Tartisma: Sildenafil, PDE5 enzimini inhibe ederek siklik
guanozin monofosfatin dokularda yiliksek diizeyde
kalmasini, bu da nitrik oksitin (NO) etkisini artirir. NO
ise pek ¢ok damarda vazodilatasyon yapar. Sildenafilin
sistemik ve kardiyak yan etkilerinden NO in vazodilator
etkisi sorumludur. Ozellikle ileri yas , kardiyovaskiiler
risk faktorii de bulunan hastalarda sildenafil kullanirken
kardiyak yan etkilerin yaninda serebrovaskiiler yan
etkileri ve stroke riski de goz dniinde bulundurulmalidir.
SONUC: Sildenafil alim1 sonrasi ortaya ¢ikan akut iskemi
inmenin, gelisen hipertansif atakla mi1 yoksa direkt
olarak Sildenafilin yan etkisine bagh olarak mu gelistigi
net ayirt edilememekle birlikte diger risk faktorleri de
bulunan kisilerde bu ilaca bagh stroke riski mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir.

P-022
HIPEREOZINOFILIK SENDROM, LOFFLER
ENDOKARDITi VE MULTIPLE EMBOLIK ENFARKT: 2
OLGU

Sahib Rovshanov!, Farid Khasiyev!, Ethem Murat
Arsaval, Rahsan Go¢men?, Mehmet Akif Topguoglu?
1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dalj, Ankara.

ZHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dalj, Ankara.

Giris: Hipereozinofilik sendrom (HES) nadir goriilen bir
multisistem hastalik olup inme veya gecici iskemik atak
ile manifest olusu nadir, ama iyi bir antitedir. Burada
onceden biri bildirilmis (Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1
Dergisi; DOI: 10.5505/tbdhd.2018.37880) olan iki olgu
ile konu gozden gecilmektedir.
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Olgu 1: 27 yasinda erkek hasta, 2014 yilinda akut
baslangich bas donmesi ve uyku hali nedeniyle
klinigimize basvurdu. Basvuru noérolojik ve fizik
muayenesinde yer-zaman dezoryantasyonu, konfiizyon,
iki tarafli hiperrefleksi ile beraber splinter kanamalar ve
hepatomegali tespit edildi. Beyin manyetik rezonans
goruntillemede (MRG) anterior ve posterior serebral
dolasiminin smir zonlarinda Kkortikal ve subkortikal
multiple kiiciik embolik vasifta iskemik lezyonlar
gorildi. Laboratuvar incelemelerde 6nemli bir eozinofil
artis1 (7300 / pL;% 46) dikkati ¢ekti. IHES én tanisi ile
kardiyak MR goriintiillemede biventrikiiler intrakardiyak
trombiis ile beraber endokardiyak fibrozis (EMF)
gosterildi. Abdominal BT'de multiple dalak enfarktlar1 ve
hepatomegali saptandi. Gen pozitifligi (FIP1L1
translokasyonu) gosterilememekle birlikte tipik kemik
iligi biyopsisi bulgularindan sonra steroid ve hidroksitire
ile hastalik kontrol altina alind.

Olgu 2: 77 yasinda, 6zge¢misinde bilinen hipertansiyon
(HT) olan erkek hastanin yaklasik 1 yil énce halsizlik ve
kilo kayb1 nedeniyle yapilan tetkiklerinde beyaz kiire ve
eozinofil yliksekligi (10100 /uL ) saptanmis. Kemik iligi
biyopsisi  yapillan  hastada  sonuglarla  kronik
miyeloprofileratif hastalik tanisi diisiiniilmiis. Bundan 1
ay sonra hastanin sol kolunda kuvvetsizlik ve gérme
bozuklugu olmas:i iizerine yapilan MRG'de embolik
vasifta pekcok akut difuzyon kisithiliklar1 goérilmiis.
Etyolojide neden bulunamayan hasta Aspirin 100 mg ve
Plavix 75 mg ile taburcu edilmis. Prednizolon tedavisi ile
takip edilen hastanin 2 aydir olan sag el 4. ve 5.
parmaklarda sislik, morarma, siyanotik renk degisimi,
agr1 olmasi nedeniyle hastanemiz Romatoloji bolimii

tarafindan  yatirilarak  incelenmesi = amag¢lanmis;
Abdominal BT'de karaciger ve dalakta enfarkt
saptanmasi iizerine hastada transozofageal

ekokardiografi (TEE) yapilds; intra-atriyal septum (IAS)
lizerinde trombiis ile uyumlu goriinim gozlendi;
kardiyak MRG'si endokardiyal fibroelastozis ile uyumlu
sonuglandi. FIP1L1 translokasyonu gdsterilemeyen,
kontrol TEE'de trombiis izlenmeyen hastanin tedavisi
Aspirin 1x100 mg seklinde diizenlendi.

Sonug: Hipereozinofilik sendroma baglh serebral
tromboemboli, embolik ensefalopati, periferik néropati
ve sinus ven trombozu gibi nérolojik komplikasyonlar
gorilebilir. Difiizyon MR goriintiilemede 6n ve arka
serebral dolasim sinir zonlarinda biriken es zamanl ¢ok
sayida  kiiciik noktasal difiizyon kisitlamasiyla
karakteristik "yildizli gokyiizii gériinimi" oldukga yol
gostericidir. Inme mekanizmasi Kkardiyoembolizm
ve/veya eozinofil yiliksekligine bagh dogrudan kapilller
blokaj ya da endotelyal toksisite iliskili mikrovaskiiler
disfonksiyona bagl trombus temizlenme sorunu olabilir.
Periferik noropati HES hastalarinin yaklasik yarisinda
gorilir, simetrik veya asimetrik, motor veya duysal
noropatik bulgular goriilebilir. Eozinofilik miyokardit
veya Loffler'in fibroblastik endokarditi mortalite ve
morbiditenin en o6nemli nedenleri arasindadir.
Antikoagiilan / antiagregan tedavi ile birlikte prognozu
iyilestirmek icin spesifik tedavi (translokasyon pozitif
olgularda imatinib ve negatif olgularda steroid arti
hidroksiiire veya interferon-alfa) 6nerilmektedir.



P-023

PATENT FORAMEN OVALE'YE BAGLI BAZILER ARTER
TROMBOZU

Cavid Baba, Deniz Atilgan, Erdem Yaka

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, izmir.

Giris: Bu olgu inme lokalizasyonuna bagh atipik
semptomlar ve inme nedenlerini vurgulamak amaciyla
paylasilmaktadir.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta. Aksam namaz kilarken
yakini tarafindan ¢1glig1 ve diisme sesi duyularak yanina
gittiginde yerde kasilmis halde gozleri kapali olarak
bulunmus. Ancak seslendiginde cevap veriyormus. Bu
sirada birkag kez kusmasi olan hasta acil servise
getirilmis. Acil serviste bir ka¢ kez kasilmasi
tekrarlamis. Acil serviste yapilan norolojik
muayenesinde  "bilinci  uyukuya  meyilli  zor
uyandirilabiliyor, uyandirildiginda koopere oryante,
belirgin lateralize defisit yok, genel adinamik" olarak
degerlendirilmis. Cekilen Beyin Tomografisinde akut
parenkimal patoloji saptanmiyor. Orug¢ tutan hastanin
dehidrate olmasi ve kusmalarinin olmasi o6nplanda
serebrovaskiiler olay diisiindiirmemis. Lakin uykuya
meyilliligi devam eden ve zor uyandirilan hastada bu
bulgulara neden olan serebral patolojiyi ekarte etmek
amacgh difiizyon MRG c¢ekiliyor: sag serebellar
hemisferde milimetrik akut difiizyon kisithlig1 saptadik.
EKG'si sintis ritminde ve akut difiizyon kisitlilg1 saptanan
hastaya cekilen NORO BTanjiografide: baziler arterde
dolum defekti saptadik. BTanjiografi sonrasi girisimsel
radioloji tarafindan aspirasyonla trombiis ¢ikartildi.
Islem sonrasi komplikasyon gelismedi. Servis izleminde
immiinolojik testler, prokoagiilan faktorler, ozel
hemostaz testleri bakildi. Negatif olarak sonuglandi.
Transtorasik EKO da romatizmal mitral kapak disinda
anlaml patoloji saptanmadi. Hastaya aspirin 1x100 mg
arti klopidogrel 1x75 mg antiagregan tedavi olarak
baslandi. Norolojik muayenesi olagan olan hasta
Transozefageal EKO yapilmasi tzerine inme poliklinik
kontrol randevusu ile taburcu edilidi. Transézefageal
EKO’da: intratrial septum anevrizmatik, spontan ve
valsalva ile soldan saga gecis gosteren 3-4 mm lik atrial
septal defekt izlendi. Uzun dar yapili patent foramen
ovale tilneli izlendi. PFO kapatilmasi icin giin verildi.
Islem komplikasyonsuz yapildi. Kontrol EKO’da color
Doppler ile gecis izlenmedi.

Sonug: Olgumuzla inmede bazi bulgularin silik oldugunu
gozoniinde bulundurarak norologlarin farkindaliginin
yuksek olmasim1 ve gen¢ inmelerde tetkiklerin
tamamlanmasinin énemini vurgulamak istedik.
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P-024

TROLARD VEN OKLUZYONLU
VENOZ TROMBOZ OLGUSU

iZOLE KORTIKAL

Yasemin Din¢, Mustafa Bakar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Bursa.

Giris: Dural siniis tutulumu olmadan izole kortikal ven
trombozu yaygin degildir. Trolard'in damari, yiizeysel
vendz sisteminin bir parcasidir, Sylvian fissiirde median
serebral arteri, sagittal sinuse baglar. izole Kkortikal
vendz tromboz genellikle fokal parankimal kanama veya
0dem gibi goriintiileme ¢alismalarinda kendini gésterir
Olgu: 20 yasinda erkek hasta sag tarafta giicstzliik ile
acil sevrise basvurdu. Norolojik muayenesinde bilig
uykuya meyilli, GKS 9, sagda 2/5 kas giicii vardi.Cekilen
acil serebral CT’sinde verteks diizeyinde sol parietalde 7
mm c¢apli ve 9*4 mm boyutlu hemotom ile uyumlu
hiperdens lezyon izlendi. 1 giin sonra c¢ekilen serebral
CT’sinde supraventrikiiler diizeyden gecen kesitlerde sol
frontoparietal lob diizeyinde yaklasik 103mm*53mm’lik
bir alanda T2 flair sekanslarinda hiperintens sinyal
degisikligi izlenen genis 6dem alani ve bu belirtilen
0dem alam i¢inde multiple sayida yaygin net sinir
ozelligi gostermeyen hemoraji alanlari izlenmekte ve 1
cm subfalksian herniasyon dikkati ¢ekmistir. Hastaya
yakin bilin¢ takibi yapildi. Enoksaparin 0,8 mg/giin 2
doz ve deksametazon 16 mg/giin 4 doz baslandi. Cekilen
MR venografisinde ylizeyel ve derin ana vendéz yapilar
normal izlendi ancak solda trolard veni gdzlenmedi,
tromboz lehine yorumlandi.

Tartisma: Serebral vendz tromboz geng eriskinlerdeki
inmelerin %1-2'sini olusturur, nadir ancak yasami tehdit
edici bir durumdur.Eslik eden dural siniis trombozu
olmayan kortikal venéz tromboz nadir goriilen bir
hastaliktir. Dural sinlis trombozunu ve daha nadir
gorilen izole kortikal ven6z trombozu igeren serebral
vendz tromboz, parankimal kanamanin temel bir
nedenidir. Bildirilen 6liim oranlar1% 5 ile% 30 dir. izole
kortikal ven trombozunun klinik bulgular1 daha az
bilinmektedir, ancak literatiir taramasi dural siniis
trombozu ile benzerlik oldugunu goéstermektedir. 20
yasindaki erkek hasta dural siniis trombozu olmadan
olan kortikal ven trombozlu olguyu sunduk. Hastamizda
gelisen  beyin 6demi intrakraniel subfalksien
herniasyona sebeb olmustur ancak glaskow koma
skalasinda bir diisiis olmadig1 igin dekompresif
kraniektomi yapilmadi. Kortikal ven enfakrtlarinda
vazojenik 6deme yaygin hemoraji de eslik ettiginden bu
hastalar erken taninmali dekompresif kraniektomi
acisindan degerlendirilmeli ve ge¢ kalinmamalidirlar.



P-025

SUCLU SiKLOSPORIN A MI?: SEREBRAL VENOZ SINUS
TROMBOZU GELISEN RENAL TRANSPLANTLI BiR
HASTA

Mustafa Altas!, Osman Serhat Tokgoz?, [brahim Giiney?,
Giilter Gokcimen?

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Dali, Konya.

2Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 ve Nefroloji Klinigi, Konya.

Giris: Serebral venoz siniis trombozu (SVST) sekonder
bas agrisinin nadir fakat 6nemli bir nedenidir. Hastalar
bas agrisi, kraniyal sinir tutulumlari, fokal nérolojik
defisitler, epileptik ndbetler ve/veya biling bulanikligi ile
basvurabilir. Tromboza yatkinlik olusturan hematolojik
bozukluklar en sik saptanan nedenlerdendir. Diger nadir
nedenler arasinda bazi ilaglar  bulunmaktadir.
Literatiirde renal tranplantasyon sonrasi siklosporin A
(CsA) kullanmakta iken SVST gelisen az sayida vaka
bildirilmistir.

Olgu: Polikistik bobrek hastaligi zemininde son dénem
kronik bobrek yetmezligi nedeniyle 7 yil 6nce renal
translantasyon yapilmis ve diizenli olarak 100 mg/gilin
CsA kullanmakta olan 57 yasinda erkek hasta yaklasik 3
ay once baslayan sikistirici karakterde, eforla artan,
bulantinin eslik ettigi bas agris1 ve bulanik goérme
yakinmalari ile basvurdu. Norolojik muayenesi bilateral
papilédem ve goérme alaninda tiibililer daralma disinda
normaldi. Immiinsupresan kullanimi olmasi nedeniyle
cekilen beyin Venéz MR Anjio’da sag transvers ve
sigmoid siniiste kronik trombiis saptandi. Ozge¢misinde
baska bir romatolojik ve otoimmiin hastalik yoktu. Olasi
etiyolojik incelemelerde HCV pozitifligi ve MTHFR
heterozigot mutasyonu disinda o6zellik saptanamayan
hastada, Kklinik tablo CsA kullamimu ile iliskilendirildi.
Hasta, antikoagiile edildi ve takibe alindi. izleminde
cekilen vendz anjiografilerde sag transvers ve sigmoid
siniisteki trombiisiin rekanalize oldugu ve hastanin
sikayetlerinin geriledigi gériildii. SVST ¢ok degisik klinik
belirtilerle ve farkli prognozla karsimiza ¢ikabilen
milyonda 3-8 siklikla nadir bir durumdur. Arteriyel
nedenli serebrovaskiiler olaylarin aksine genclerde daha
sik gorilir. En sik siiperior sagittal sinlis tutulur ve
vakalarin yarisindan fazlasinda tromboz parsiyeldir.8
Hastalarda en sik bas agrisi (%90) olmak lizere fokal
norolojik defisitler, bilincte bozulma, papilédem ve/veya
epileptik nobetler goriilebilir. Etiyolojisinde tromboza
yatkinlik olusturan hematolojik bozukluklar
(antifosfolipid sendromu vb.) vaskiilitler, enfeksiyonlar,
travma, siddetli dehidratasyon, gebelik ve bazi ilaglar rol
oynayabilir. Vakalarin yaklasik %13’linde neden tespit
edilemez.9 CsA kullaniminin tromboz riskini artirdigi
bilinmekle birlikte mekanizmas1 karmasiktir. Bu
mekanizmada trombosit agregasyonununlQ artmasi,
Tromboksan A2 saliniminin artmasi, plazma fibrinojen
seviyelerinin yiikselmesi, plazma viskozitesinin artmasi
yer almaktadir. CsA ayrica transplanthh hastalarda
hemolitik liremik sendrom-trombotik trombositik
purpuraya (HUS-TTP) neden olabilir ve TTP de tromboz
ile sonuglanabilir.11 Bu hastalarda trombositopeni ve
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mikroanjiyopatik hemolitik anemi olmayabilir ve akut
bobrek yetmezligi en belirgin bulgu olabilir. Kemik iligi
nakli yapilmis CsA kullanan hastalarda da TTP
olmaksizin SSVT gelisebildigi bilinmektedir. Bizim
hastamizda trombositopeni, hemolitik anemi ya da akut
bobrek yetmezligi yoktu. Bu nedenle HUS-TTP dislandi.
Immiinsiipresan kullanmakta olan hastalarda menenjit
ve ensefalit de SSVT nedenleri olabilir. Hasta onam
vermedigi i¢cin lomber ponksiyon yapilamadi, ancak bu
tip bir enfeksiyonu diisiindiirecek serum CRP ve
prokalsitonin ytiksekligi ve ¢ekilen MR’larda da
enfeksiyon bulgusu izlenmedi. Glomerulonefrit de
tromboza egilimi artirabilir ancak hastamizda
transplantasyon sonrasi donemde proteiniiri yoktu.
Hastamizin 1limli homosistein yiiksekligi ve MTHFR
heterozigot mutasyonu vardi. Hastanin simdiye kadar
herhangi bir tombotik olay yasamamis olmasi nedeniyle
bu durumlar primer etyolojik nedenden ziyade CsA ile
birlikte ven6éz tromboza predispozisyon olusturan
etkenler kabul edildi.

Sonug¢: Simdiye kadar bildirilen CsA tedavisi almakta
iken SSVT gelisen vaka sayisi oldukc¢a azdir (%0,8).
Ancak saglik hizmetlerine erisimin artmasi, organ bagisi
bilincinin ve transplantasyon sonrasi ortalama yasam
beklentisinin artmasi sonucu uzun siire
imminsiipresyon tedavi kullanimi durumu, bu ciddi
komplikasyonun gorilme sikliginda bir artisla
sonuclanabilir. Nadir goriilen ancak hayati riskler
tasiyan bu komplikasyonun taninabilmesi ve erken
doénemde antikoagiilan tedavi baslanmasi hayat kurtarici
olabilir.

P-026

NOROGORUNTULEME iLE TANI ALAN BiR DIRENCLI
EPILEPSi VAKASI: DIFFUZ SEREBRAL TELENJIEKTAZI

Dilek Mutlu?, Kader Karli Oguz2, Mehmet Ersin Tan?!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Ankara.

2Hacettepe  Universitesi
Radyoloji Klinigi, Ankara.

Tip Fakiiltesi Hastanesi,

Giris: SSS vaskiiler malformasyonlari arasinda kapiller
telenjiektaziler genelde selim seyirli olarak bilinmekle
birlikte nadiren de olsa klinik prezentasyona yol
acmakta ve progresif seyir gosterebilmektedir. Klinik
prezentasyonlar mekanizma olarak genelde venodz
kapillerlerde staz nedeniyle ¢evre dokunun iskemisine
veya frajil kapiller duvarlarindan kaynaklanan
hemorajilere bagh gelismektedir. Semptomlar da
genelde santral sinir sisteminde en ¢ok tutuluma yol
actiklar1 yerler olan serebral hemisferler, pons, spinal
kord lokalizasyonlu lezyonlar iligkili olmaktadir.
Telenjiektaziler; tutulum yerine baglh olarak genis
yelpazede bulgular ve ¢esitli ekstrakraniyal organ
tutulumlarn ile birlikte retinal, vestibiilokohlear, kiitanoz
bulgularla klinige yansiyabilmektedir.

Olgu: Bu sunum ile birlikte; 10 yillik direncli epilepsi,
yaygin serebral kontrast tutan lezyonlar,
mikrohemorajiler ile basvuran, demiyelinizan,
neoplastik, inflamatuvar siireclerin tanida diistiinulip
yillarca tanisi sonugsuz kalmis bir hastanin manyetik



rezonans gorintiilleri paylasilarak diffiiz serebral

telenjiektazi tanisi alis1 bildirilecektir.

P-027

KORTIKAL SUBARAKNOiIiD KANAMANIN NADIR BiR
NEDENI

Fatma Altuntas Kaya!, Ozlem Aykac!, Zehra Uysal
Kocabas!, Bilgehan Atilgan Acar?, Aysel Milanlhoglu3,
Murat Erten?, Atilla Ozcan Ozdemirt?

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dal, Eskisehir.

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Sakarya.

3Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dalj, Van.

Giris: Serebral Vendz Tromboz (SVT) infantlar dahil
herhangi bir yasta goriilebilen nadir tipte bir
serebrovaskiiler hastaliktir. Norogoriintiilemenin
artmasiyla hastaligl erken donemde teshis etmemiz ve
hastalik hakkinda bilgilerimiz artmistir.

Bas agrisi, papilodem ve diplopi gibi intrakranial basing
artis1t bulgular1 yanisira hemiparezi ve afazi gibi klinik
bulgularla da prezente olabilir. Risk faktorleri kazanilmis
(gebelik, purperiyal donem, kanser, travma, cerrahi,
antifosfolipid  antikor = sendromu) ve  genetik
(tromboflililer) olarak ikiye ayrilir.

Olgu: 3 giindiir bas agrisi olan 39 yasindaki erkek hasta
sol kolda kisa siireli gii¢siizliik ardindan biling kaybi
gelismesi nedeniyle acil servise basvurdu. Ozgecmisinde
kolesistektomi mevcuttu. Basvurusundaki norolojik
muayenesi normaldi. Kranial Bilgisayarli Tomografi (BT)
goruntiilemesinde Sag parietalde kortikal subaraknoid
hemoraji (SAK) ile uyumlu gérinim mevcuttu. Vaskiilit
tetkikleri ve enfeksiyoz nedenlere yonelik tetkikleri
istendi, negatif saptandi. Hastanin  dykiisiinde
tekrarlayan oral aftlar1 mevcuttu. Dijital Substraksiyon
Anjiografi (DSA) goriintiilemesinde siiperior sagittal
siniiste tromboz saptandi. Heparinle antikoagiilasyona
baslandi. Takiplerinde sol iist ve alt ekstremitede 4/5
hemiparezi gelisti. Kontrol BT goriintiillemesinde sagda
parietal korteksde iskemik enfarkt alaninin oturdugu
gozlendi. Tekrarlayan oral aftlar1 ve sinlis ven trombozu
olmasi nedeniyle romatoloji ile konsiilte edildi, Behget

sendromu distinildi. HLA B51 gonderildi, heniiz
sonug¢lanmadi.  Paterji  testi  negatif saptandi.
Metilprednizolon ve azatiopirin baslandu.

Antikoagiilasyona varfarin ile devam edilerek hasta
taburcu edildi.
Sonug: Sinlis ven trombozu tanisi goriintiilemelerin
artmasi nedeniyle daha kolay konabilmektedir. Kortikal
Sak olan hastalarda ayirici tanida siniis ven trombozuda
akla gelmelidir.
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P-028

SPONTAN SUBDURAL HEMATOMA
PARKINSONiZM OLGU SUNUMU

BAGLI

Sinan Eliacik, Meryem Ipek

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

Olgu: 70 yasinda bilinen hipertansiyonu olan hasta
yaklasik iki haftadir devam eden bas agrisi, sag tarafa
dengesizlik, ayni tarafta kuvvetsizlik, hareketlerde
yavaslama ve yiiriime gicliigii nedeni ile poliklinige
basvurdu. Yapilan muayenesinde sag tarafta daha
belirgin istirahat tremoru, her iki iist ve alt ekstremitede
rijidite ve bradikinezisi, antefleksiyon postiirii saptandi.
Yardimla kiigiik adimlarla yiirimekteydi. Motor
muayenesinde sag iist ve alt ekstremite 4/5 motor kas
glciinde plantar yanit sag alt ekstremitede lakayt olarak
degerlendirildi. Cekilen manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) sol serebral hemisfere komsu
subdural alanda en genis yerinde ¢ap1 yaklasik 15 mm
Olglilen hemoraji sahasi, komsu serebral sulkuslarin
acikligr silinmis ve oblitere goriiniim,sol lateralventrikiil
basis1 ve orta hattin sagina dogru shiftle birlikte sag
frontal lob anterior komsulugunda da yine subdural
alanda minimal hemoraji alan1 saptandi.Hastaya subakut
subdural hematoma bagh parkinsonizm tanis1 konuldu.
Beyin cerrahisi ile konsulte edilen hastanin “burr hole”
drenaji ile hematomu bosaltildi. Ameliyat sonrasi aralikli
degerlendirilen motor muayenesi normal olan hastanin
alt ve st ekstremitelerindeki rijitidesi, tremor ve
bradikinezisi dizeldi ve yardimsiz yiiriiyebilir duruma
geldi. Kontrolde ¢ekilen beyin bilgisayarli tomografide
(BBT)bilateral bazal ganglionlar, talamuslar, her iki
sentrumsemiovale ve beyin sapi normal siftte gerileme
saptandi sol frontoparietalde en kalin yerinde verteks
diizeyinde sol parietalde yaklasik 7.5 mm olan kronik
hemoraji izlendi.

Sonug¢: Subakut-kronik subdural hematom sekonder
parkinsonizmin nadir bir nedenidir. Yaslh kisilerde akut-
subakut progresif seyirli parkinsonizm tablosunda
noérogoriintiileme ile subdural hematom arastirilmahdir.
Erken tam1 ve cerrahi miidahale ile gereksiz ilag
kullanimi ve norolojik sekel kalmasi 6nlenebilir.

P-029

INTRASEREBRAL HEMORAJi VE ESLIK EDEN AKUT
ISKEMIK ENFARKT

Miicahid Erdogan, Songiil Senadim, Dilek Ataklh

Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Néroloji Klinigi, istanbul.

Giris: Hemorajik inme, tiim inmelerin yaklasik
%15’inden sorumlu olan ve prognozu iskemik inmelere
gore daha kotli olan bir serebrovaskiiler hastaliktir.
Hipertansiyon, serebral amiloid anjiyopati, vaskiiler

malformasyonlar gibi cesitli sebeplerden
kaynaklanabilir. Hemorajiyle birlikte akut iskemik
lezyonlarin  goriilebildigi literatiirde  bildirilmistir.
Burada, akut inme Kklinigiyle birlikte acil servise

basvuran ve intraserebral hemoraji tanisiyla birlikte



goruntiilemelerinde akut iskemik enfarkt saptanan bir
olguyu sunacagiz.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta, kusma, konusamama ve
ayakta duramama sikayetleriyle acil servise getirildi.
Ozge¢misinde hipertansiyon 6ykiisii mevcuttu, anti-
hipertansif ilacin1 diizensiz almaktaydi. Hastanin gelis
muayenesinde gozleri spontan acik, kooperasyonu
yoktu. Meningeal irritasyon bulgusu izlenmedi. Verbal
¢ikisi yoktu, emir almiyordu. Pupiller izokorikti, 151k
refleksleri aliniyordu. Goz hareketleri
degerlendirilemedi. Fasyal asimetri izlenmedi. Kas giicii
sag list ekstremite plejik, sag alt ekstremite 2/5
diizeyinde idi; sol tarafta tam izlenimdeydi. Taban cildi
refleksi sagda lakayt, solda fleksordii. Serebellar testler
ve duyu muayenesi degerlendirilemedi. Hastanin
kontrastsiz kranyal bilgisayarli tomografisinde sol
putaminal hemoraji goriildii. Acil servise basvurusunda
kan basinci 207/113 mmHg olan hastada esmolol
infiizyonu ile kan basinci kontrolii saglandiktan sonra
amlodipin ve zofenopril/hidroklorotiyazid
kombinasyonu ile hastanin takibi yapildi. Acile
basvurusundan 4,5 saat sonra servise yatisinda kan
basinci 148/89 mmHg 6l¢iildi. Cekilen kranyal manyetik
rezonans gorilintiilemede (MR) hastanin sol putaminal
hemoraji ve eslik eden pons sol yariminda akut iskemik
enfarkt goriildii. Mikrohemoraji izlenmedi. FLAIR
sekansinda Fazekas evre 2 beyaz cevher lezyonlari
gorildi. Hastanin iskemik lezyonlarinin etiyolojisine
yonelik yapilan ekokardiyografisi normaldi. MR
anjiyografide sag MCA proksimalinde 1limh darhk
gozlendi. Hastanin laboratuvarinda B12 vitamini
disiikligi disinda anlamlh bulgu saptanmadi. Vaskiilit
belirtecleri negatif saptandi.

Sonug: Intraserebral hemorajilerde beyaz cevher lezyon
yuki, mikrokanama varligi, gecirilmis intraserebral
hemoraji oyKkiisii, basvurudaki ortalama kan basinci
yiiksekligi, akut doénemde kan basincindaki diisme
miktar1 gibi ¢esitli sebeplerle iskemik lezyonlarin
saptanabildigi belirtilmistir. Hastamizdaki akut iskemik
enfarkt, beyaz cevherde iskemik lezyon ylikiinden ve kan
basinci kontrolii saglanmasiyla birlikte sistolik kan
basincindaki diisiisten kaynaklanmis olabilir.
Intraserebral hemoraji hastalarinda iskemik lezyonlarin
saptanmasi prognozu Kkétiilestirebilir.  Lezyonlarin
gelisme sebebine dair daha ayrintili incelemelerle
patofizyolojiye ait veriler elde edildik¢e takip ve
koruyucu tedavilere yonelik olumlu gelismeler
saglanabilir.

P-030

MAJOR CERRAHi SONRASI AKUT iSKEMIiK iNME
GELISEN OLGUDA iINTRAVENOZ TROMBOLITIK
TEDAVI?

Didem Girgin, Zeynep Vildan Okudan, Hac1 Ali Erdogan,
Vildan Yayla

Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul.

Giris: Intravenéz trombolitik tedavi (IV tPA), akut
iskemik inme hastalarinda yararliligi kanitlamis tedavi
yontemlerinden biridir. Major cerrahi sonrasi gelisen
akut iskemik inmeler c¢ogunlukla hospitalizasyon
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sirasinda gelisir. Erken donemde fark edilen bu
vakalarda IV tPA ve/veya endovaskiiler girisim énemli
bir tedavi secenegidir. Tedavi kilavuzlarinda kar-zarar
oram gozetilerek 1V tPA uygulanmasi énerilmektedir.
Mitral kapak replasmani sonrasi erken dénemde akut
iskemik inme geciren, IV tPA uyguladigimz ve
komplikasyon gelismeden tedaviden kismen yarar géren
olgu sunuldu.

Olgu: Mitral kapak replasmani operasyonu geciren 45
yasinda kadin hastanin, kalp ve damar cerrahisi (KVC)
yogun bakim {initesindeki takibinin birinci giiniinde sol
tarafh giigsiizliigi fark edilmesi lizerine ¢ekilen difiizyon
MR goriintiilemesinde sag temporal lob, kaudat nukleus
ve lentiform nukleus diizeyinde sag orta serebral arter
sulama (MCA) alaninda hiperakut dénem iskemi ile
uyumlu lezyon izlendi. The National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) 15 olarak hesaplandi. Beyin BT
anjiyografisinde sag MCA M1'de akim azhig1 gorildi.
Yogun bakim iinitesinde inotrop destegi altinda ve
intrakardiyak drenajla takip edilmekte olan hasta icin
endovaskiiler girisim uygun goriilmedi. KVC uzmanlari
hastanin stabilizasyonunu saglayacaklarini ve
gelisebilecek komplikasyonlarda gerekli girisimleri
yapabileceklerini belirtmesi iizerine olayinin 3.saat 50.
dakikasinda IV tPA uygulandi. Hastanin 24.saat beyin
BT’sinde kanama izlenmedi ve NIHSS:13 idi.
Takiplerinde kanama komplikasyonu olmayan (cerrahi
yeri veya santral) hastanin 1. ay NIHSS:8 ve mRS: 4
olarak bulundu.

Sonug: Postoperatif akut dénemde IV tPA uygulanmasi
kanama riskini arttirabileceginden kilavuzlarda goreceli
kontrendikasyon olarak belirtilmistir. Secilmis olgularda
multidisipliner bir yaklasimla major cerrahi sonrasi iV
tPA uygulanmasi, olgumuz orneginde oldugu gibi iyi
sonlanabilir. Postoperatif akut serebrovaskiiler olaylarda

IV tPA uygulamasi ¢ok dikkatli Kkar-zarar orani
belirlenerek yapilmahdir.

P-031

AKUT ISKEMIK INMEDE INTRAVENOZ

REKOMBINANT DOKU PLAZMINOJEN AKTiVATORU
UYGULAMASI SONRASI GELISEN OROLINGUAL
ANJiIOODEM: BiR OLGU

Neslihan Eskut, Yagmur Simge Sever, Dilek Top Karty,
Ozge Yilmaz Kiisbeci

Saghk Bilimleri Universitesi Bozyaka
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, [zmir.

Egitim ve

Giris: Akut iskemik inmede intravendéz rekombinant
doku plazminojen aktivatorii (IV Tpa) uygun hastalarda
uygulanmalidir. IV Tpa’ nin en ciddi yan etkisi
hemorajidir. IV Tpa ile iliskili orolingual anjio6dem ise
dil ve dudaklarda ani gelisen sismedir. Kendiliginden
gerileyebilecegi gibi iist hava yollarinda obstriiksiyona
neden olarak hayati tehtid edebilir. Bu yazida IV Tpa
tedavisi sonrasi orolingual anjio6dem gelisen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta ani gelisen sag yanh
gugsiizlik ve konusmada pelteklesme yakinmalarinin 3.
saatinde acil servise basvurmustu. Ozgecmisinde
hipertansiyon, diyabetes mellitus ve koroner arter
hastaligl vardi. Bilgisayarli beyin tomografisinde akut



patoloji saptanmadi. Diffuzyon MRG'de sol parietal
bolgede vertex diizeyinde akut diffuzyon kisithlig
izlendi. Akut iskemik inme tanist koyulan ve NIHSS 6
hesaplanan hastaya onam alinarak IV Tpa tedavisi
uygulandi. IV Tpa tedavisi bitiminden 2 saat sonra
hastanin dil ve dudaklarinda sislik sikayeti basladi.
Muayenede sag dil yarisinda ve dudaklarda 6dem
saptand1 orolingual anjioddem tanisi koyuldu. Tiirk
noroloji dernegi IV Tpa tedavi klavuzu geregince acil
tedavi protokolii uygulandi ve 1 saat sonra tam diizelme
izlendi. 24. Saat kontrol BBT’ sinde kanama izlenmedi.
Taburculuk NIHSS; 2 olan ve 3. ay mRs; 0 idi.

Sonug: Orolingual anjioddem Iv Tpa tedavisi sirasinda ya
da sonrasinda gelisebilmektedir. ACE inhibitori
kullananlarda daha sik bildirilmistir ancak profilaktik
tedavi 6nerilmemektedir. Literatiirde %1,7-5,1 oraninda
bildirilmistir. Erken taninmasi, Iv Tpa tedavisi sirasinda
gelismisse durdurulmasi ve acil tedavi basamaklarinin
uygulanmasi dnerilmektedir.

P-032

VENTRILUKOPERITONEAL ~ SANTLI
TROMBOLITiK TEDAVi DENEYiMi

HASTADA

Canan Yildiz, Hacit Ali Erdogan, Metin Mercan, Vildan
Yayla

Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul.

Girig: Intravendz trombolitik tedavi (IV tPA) akut
iskemik  inmede  etkinligi  kamtlanmis tedavi
yontemlerinden biridir. Tedavi kilavuzlarinda kesin ve
rolatif kontraendikasyonlar belirtilmesine ragmen bazi
hastalarda iV tPA uygulanmasi ile ilgili kararlar uzman
gorisiine veya literatiirdeki olgu bildirimlerine
dayanarak verilmektedir. Akut iskemik inme Kklinigi ile
basvuran ve ventrikiiloperitonel sant hikayesi olan
olgumuzda trombolitik tedavi deneyimi sunuldu.

Olgu: Sol tarafinda giic kayb1 ve konusma bozuklugu
sikayeti ile basvuran 45 yasinda erkek hastanin
6zgecmisinde miyokard infarktiisii ve intraventrikiiler
sant hikayesi mevcuttu. Norolojik muayenesinde biling
acik, kooperasyon ve oryantasyonu tam, konusma
dizartrikti. Solda yiizii de i¢ine alan hemiparezi saptandi
(kas giicii 2/5). NIH skoru 9 ve mRS 0 bulundu. Kranial
difizyon MR goriintilleme sag MCA derin dalda akut
iskemi ile uyumluydu. Hastaya sikayetlerinin 1.saatinde
IV tPA uygulandi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hastanin kliniginde belirgin diizelme gozlendi. Hasta NIH
skoru 3 olarak taburcu edildi.

Sonug: Hiperakut dénemde inme hastalarinda [V tPA
uygulanmasi dizabiliteyi engelleyen en 6nemli tedavi
yontemlerdendir. Olgumuzda oldugu gibi kilavuzlarda ve
literatiirde endikasyon/kontraendikasyonu net
belirtiimeyen inme olgularinda trombolitik tedavi
uygulanmasi, bu konudaki deneyimi arttirarak sonraki
benzer vakalar icin referans olusturabilir.
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P-033

TROMBOLITIK TEDAVI
KOTULESME: OLGU SUNUMU

SONRASI KLINIiK

Seda Bostan, Ozlem Aykac, Zehra Uysal Kocabas, Atilla
Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Eskisehir.

Giris: Akut iskemik inme hastalarinda ilk 4,5 saatte
uygulanan trombolitik tedavinin etkinligi ve giivenilirligi
1995 wyilinda yapilan ‘The National Institute of
Neurological Disorders and Stroke’ (NINDS) calismasi ile
kanitlanmistir. Trombolitik tedavi sonrasi iyilesmeyi
takiben tekrar klinik durumda ve NIHSS skorunda
kotillesme goriilebilmektedir. Trombolitik tedavi sonrasi
klinik  olarak  kotiilesen  olgumuz  reokliizyon
nedenlerinin tartisilmast ve tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesi amaciyla sunmaya deger bulundu.
Olgu: 75 yasinda kadin hasta iki saat once baslayan
konusma bozuklugu ve sag tarafta gii¢siizliik sikayetiyle
acil servise basvurdu. Norolojik muayenesinde
konusmasi dizartrikti, sag santral fasiyal paralizi, sag
homonim hemianopsi ve sag iist ve alt ekstremitede 4/5
kas giicii defisiti saptanan hastanin NIHSS skoru 6 olarak
hesaplandi. Ozge¢misinde hipertansiyon ve hipertiroidi
disinda 6zellik yoktu. Asetilsalisilik asit 100 mg 1x1,
kandesartan/hidroklorotiazid 16/12.5 mg 1*1 ve
propiltiourasil 50mg 1x1 kullanmaktaydi. Atrial
fibrilasyonu saptanan hastanin hemogram, biyokimya,
koagtilometre parametreleri normaldi. Beyin
tomografi’'sinde kanama ve ldkariozis saptanmadi.
ASPECT skoru 8 olarak hesaplandi. BT-anjiyografisinde
proksimal damar okliizyonu izlenmedi. Hastaya
semptom baslangicindan 3 saat sonra trombolitik tedavi
verildi. infiizyonun bitiminden 1 saat sonra sag homonim
hemianopsi, sensorimotor afazi, sag st ve alt
ekstremitede hemi pleji gelisti ve NIHSS skoru 14 olarak
hesaplandi. Beyin tomografisinde kanama izlenmedi.
Hastada proksimal damar okliizyonu diisiintildi ve
noroanjiografi iinitesine alindi. Sol orta serebral arter
M1 segmenti okliide izlendi. Tromboaspirasyon ve geri
cekilebilir stent ile mekanik trombektomi yapildi. TICI 3
rekanalizasyon saglandi. 24 saat sonra g¢ekilen beyin
tomografisinde sol striatokapsiiler infarkt izlendi. Hasta
modifiye rankin skoru 2 olarak taburcu edildi.

Sonug: Intravendz trombolitik tedavi sonrasi vakalarin
%?20-40"1nda klinik kotiilesme gortlebilir. Reperfiizyon,
6dem, hemoraji ve okluzyon-reokluzyon gibi nedenler bu
durumdan sorumlu tutulmaktadir. Trombolitik tedavi ile
proksimalden kopan pihtilarin arterden artere
embolisinin okluzyonun altinda yatan mekanizma
oldugu disiiniilmektedir. Klinik kotiilesmeyi erken
tanimak i¢in seri norolojik muayene, multimodal
goriintiileme ve transkranial doppler USG
onerilmektedir. Okluzyon/Reokluzyonu olan hastalar,
trombektomi icin hedef grubu olusturmaktadir.



P-034

TROMBOLITIK TEDAVI UYGULANAN DiSEKSIYON
OLGUSU

Ozge Temel, Mustafa Cetiner, Sibel Canbaz Kabay
Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Kiitahya.

Giris: Karotis arter diseksiyonlar1 50 yasin altindaki
hastalarda iskemik inmenin en 6nemli sebeplerinden biri
kabul edilmektedir. Intravenéz doku plazminojen
aktivatori (t-PA) akut iskemik inmede etkinligi
kanitlanmis tek farmakolojik tedavidir. Olgumuzla
birlikte ekstrakraniyal arter diseksiyonunda intravenoz
t-PA  uygulamasim literatiir esliginde tartismayi
amagladik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, epilepsi, koroner arter
hastaligi ve 1 yil 6nce opere tip 1 aort diseksiyonu
oykiisii olan 48 yasinda, erkek hasta, iki saat 6nce
baslayan sag tarafta gii¢ kaybi sikayetiyle acil servise
basvurdu. Norolojik muayenesi: biling uykuya meyilli
olup sag tlst ekstremite 3/5, sag alt ekstremite 2/5
paretik idi. Acil serviste National Institues of Healt
Stroke Scale (NIHSS) skoru 10 saptanan hastanin
bilgisayarli beyin tomografisinde (BT) akut patoloji
saptanmadi. Semptom-igne zamanmi 180 dakika olan
hastaya toplamda 63 mg intravendz t-PA tedavisi
uygulandi. Tedaviden 24 saat sonra c¢ekilen beyin BT’'de
sol anterior serebral arter sulama alaninda subakut
enfarkt ile uyumlu hipodansite goériildi. intrakraniyal
kanama saptanmadi. NIHSS skoru 4’e gerileyen hasta
iskemik inme etyolojisi a¢isindan arastirildi. Hastanin
tam kan ve biyokimyasal incelemeleri normaldi.
Kardiyak a¢idan patoloji saptanmadi. Karotis BT
anjiografide sagda brakiosefalik trunkustan baslayarak
ana Kkarotis artere uzanan, solda ana karotis arter ve
subklaviyan artere uzanan diseksiyon ile uyumlu cift
limen gorinimi saptandi. Torako-abdominal BT
anjiografide asendan aorta ¢ikimindan iliak biftirkasyon
diizeyine kadar devamlilik gosteren diseksiyon ile
uyumlu goriinim mevcuttu. Hasta gen¢ inme ve
rekiirren diseksiyon nedeniyle arastirildi. Vaskilit
belirteclerinden ANA, anti ds DNA, antifosfolipid IGG,
antikardiyolipin IGG ve lupus antikoagiilan zayif pozitif
saptandi. Hastaya kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan
elektif sartlarda operasyon onerildi. Romatoloji
tarafindan da olast Sistemik Lupus Eritematozus
acisindan takibe alindi. Hasta varfarin tedavisi ile
taburcu edildi. Ug ay sonraki nérolojik muayenede sag
alt ekstremitede 4/5 parezi mevcut olup hasta yardimsiz
yuriyebiliyordu.

Sonug¢: Ekstrakranial arter diseksiyonlu olgumuz
uygulanan trombolitik tedaviden belirgin fayda gordii ve
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Iyi bir risk
yonetimiyle bu olgularda intravenoéz t-PA tedavisi
uygulanabilir.
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P-035

KLINIK PRATIKTE BEYIN OLUMU TANISI VE
TRANSKRANIAL DOPPLERIN YERI

Ayca Ozkul?, Bilge Banu Tasdemir?, Ibrahim Kurt3, Dilek
Acar4, Ali Akyol!

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

ZMersin Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Mersin.

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Aydin.

*Adnan Menderes Universitesi TipFfakiiltesi, Organ Nakli
Komisyonu, Aydin.

Giris ve Amag: Beyin 6limii, beyin, beyin sap1 ve
serebellumun tamaminin tiim aktivitelerinin kalici, yani
geri doniisiimsliz olarak yitirilmesidir. Tan1 serebral
kan dolasimi veya beyin elektriksel aktivitesi hakkinda
bilgi veren testler ile desteklenmelidir. Bu amacla
elektroensefalografi, duyusal uyarilmis potansiyeller,
transkranial Doppler (TKD) radyoniiklid serebral

sintigrafi ~ (SPECT), @ BT/MR anjiyografi ve kateter
serebral  anjiyografiyi = destekleyici test olarak
kullanilabilir. Burada yardimci testlerden TKD'in

pratikte giivenle kullanimi ile beyin o6limi tanisinm
desteklenmesindeki yerini vurgulamay:1 amagladik.
Yontem: Mayis 2015 ve 2018 yillar1 arasinda beyin
6limu on tanisinm klinik olarak karsilayan hasta verileri
gozden gecirildi. Bu hastalarin klinik degerlendirme ile
TKD sonuclar1 karsilastirilarak TKD verilerinin Kklinik
beyin o6limii ontanisini hangi oranda destekledigi
incelendi.

Bulgular: 17 hasta verisinde (11 erkek, 6 kadin) klinik
degerlendirme bulgular1 beyin 6&liimii lehine olmasi
dolaysiyla ¢alismaya alindi. Hastalar 2-72yas araliginda
(45,7648,2) olup hastane yatis silireleri ortalama
10.53%1,9 giin idi. Hastalarin 6's1 (%35,29) intraserebral
kanama, 4'i travma (%23,52), 3"l enfeksiyon (%17,64),
3"i kardiyak arrest (%17,64), 1 atesli silah yaralanmasi
(%0,058) nedeniyle yatmaktaydi. 7 (%41,17) hastada
EEG ve 5 (%29,41) hastada MRanjiografi ek test olarak
uygulanmis olup hepsine TKD yapilmistir. Ek test
verilerinin desteklemesi ile hastalarin sadece 5'inde
(%29,41) beyin oliimii tanis1 konmus olup bireylerden
4'ti organ donori olmustur.

Sonug: Serebral kan akimi degerlendirmesinde TKD
pratik ve duyarl bir tetkik olup beyin dliimii tanisinda ek
test olarak gilivenle kullanilabilir. Verilerimiz klinik
degerlendirmede beyin 6limii 6ngoriilen hastalarda TKD
gibi ek test ile taninin desteklenmesinin dnemli oldugu
lehinedir.



P-036

NOROLOJiK FLUKTUASYONLARLA SEYREDEN
EKSTRAKRANIAL INTERNAL KAROTIiS ARTER
OKLUZYONU OLAN HASTADA SON CARE: ACIL
KAROTIS ARTER STENTLEME

Aysel Milanlhoglu!, Ozlem Aykag?, Zehra Uysal Kocabas?,
Recep Baydemir3, Bilgehan Atilgan Acar4, Fatma
Altuntas?, Atilla Ozcan Ozdemir?

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dalj, Van.

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dal, Eskisehir.

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Kayseri.

4Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Sakarya

Giris: Internal karotis arter okliizyonu; serebrovaskiiler
olaylarin 6nemli bir nedeni ve norolojik kotiilesmenin

bagimsiz bir prediktériidiir. Insidansi, hastalarin
¢ogunun asemptomatik olmasi nedeni ile kesin
bilinememekle Dbirlikte daha o6nceki c¢alismalarda

6,/100.000 olarak rapor edilmistir. internal karotis arter
okliizyonunda siklikla distal emboli olmak {izere
(vakalarin 2/3) yetersiz kollateralizasyon nedeni ile
hemodinamik yetmezlik veya her iki mekanizmanin
birlikteligi ile tekrarlayan gecici beyin veya retinal
iskemik ataklar, minér/major inmeler goriilebimektedir.
Biz bu vakada, minér inme nedeni ile takip edilen
medikal tedaviye ragmen giin icerisinde, sikliklar1 ve
siireleri artarak norolojik fluktuasyonlar1 devam eden
bir hastanin olast major bir inmeden korunmasi i¢in acil
karotis arter stentlemenin yapildigi bir hastamizi
sunduk.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta bize dis merkezden sag
kolda gii¢siizlik konusma bozuklugu sikayeti ile
tarafimiza yonlendirildi. Hastanin 6zge¢misinde sigara
kullanimi1 disinda herhangi bir risk faktéri yoktu.
Noérolojik muayenesinde sag iist extremitede 4/5 motor
kuvvet ve sag nazolabial oluk silikti. Hastanin BTA sol
internal karotis arterin okliide oldugu goriildii. BT
perfiizyonda miss match izlenmedi. Hastanin
asetilsalisilikasit, klopidogrel ve atorvastatin tedavileri
baslandi. Takipinde hastanin konusmasinin kétiilesip
afazik oldugu ve sag kol ve bacaktaki gii¢siizliigiin artip
2/5 oldugu ve 15 dakika sonra diizeldigi gorildi.
Hemodinamik yetmezlikten bu kotiilesmenin oldugu
diistiniilerek hastanin tansiyonlar1 200/120 mmHg
seviyelerinde tutuldu. Yatak istirahati, kompresyon
gorabi, bacak elevasyonu ve tansiyonlarin yiliksek
seyretmesine ragmen hastanin stereotipik kotiilesme
ataklarinin sikliklar1 ve siireleri artarak devam etti.
Medikal tedaviye ragmen norolojik fluktuasyonu devam
eden hastanin major bir inme gec¢irmesinden korkularak
acil internal karotis arterin stentlenmesi karar1 alind.
internal karotis arter miudahalesi; Karotis
miudahalesinde 9F sheath, 9F 95 cm CELLO balon
guiding, 5F 125 cm vertebral katater ve 0.035 hidrofilik
guidewire ile sol kommon karotis artere yerlesildi. Sol
internal karotis arterin okliide oldugu gorildii. Mikrotel
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ve 3,5x12 mm koroner balon destegi ile lezyon gecildi.
Koroner balon ile 3 ayri yerde anjioplasti yapild.
Kontrast goriintiilerde intarnal karotis arterde akim
izlendi. MCA ve ACA sulama alaninda dolumun yeterli
oldugu goriildii. Sol internal Kkarotis arterde uzun
segment ve ciddi darlik izlendi. Mikrotel iizerinden
ilerletilen Carotid Wallstent 7x40 lezyon seviyesinde
acildl. Islemden 15 dakika sonra tekrar benzer
kotiilesmesi oldu. Diagnostik kataterden nimodipin
inflizyonu ve tirofiban infiizyonu baslandi. Takiplerinde
tekrar kotiilesmesi olmayan hasta norolojik muayenesi
tam olarak taburcu edildi.

Sonug: internal karotis arter okliizyonunun tedavisi
embolik ve damar duvarinin riiptird gibi prosediiral
riskinin yiiksek olmasi nedeni ile halen tartismalidir.
Fakat medikal tedaviye ragmen yeterli perfiizyonun
saglanamadigl se¢ilmis hastalarda eksternal- internal
karotis arter bypass cerrahisi, karotis arter
endartereoktomisi veya karotis arter stent uygulanmasi
gibi tedavi segceneklerininde uygulanmasi gerekebilecegi
unutulmamalidir.



