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~ SEMPOZYUM PROGRAMI

27 Nisan 1997 Pazar

14.00-19.00 Kayit

19.00-20.00 Hosgeldin Kokteyli

20.00 Konaklanan Otellerde Aksam Yemegi

28 Nisan 1997 Pazartesi

8.45-16.00
8.45
9.00-10.30
10.30-11.00
11.00-12.30
12.30-13.30
13.30-14.30
14.30-15.30
15.30-16.00
16.00-20.00
20.00

Poster Sunumu I

Acilis

Oturum I

Kahve - Cay Arasi (Deltamed-DWL)
Oturum II

Ogle Yemegi (Abdi Ibrahim)
Oturum III

Oturum IV (S6zel Bildiriler I)
Poster Basinda Tartisma I
Serbest Zaman

Aksam Yemegi (Servier)

29 Nisan 1997 Salx

8.00-16.00 Poster Sunumu II

8.00-8.30 Sabah Toplantis:

9.00-10.30 Oturum V

10.30-11.00 Kahve-Cay Arasi (Deltamed-DWL)
11.00-12.15 Oturum VI

12.15-12.45 Satellit Sempozyum
12.45-13.30  Ogle Yemegi (Pfizer)
13.30-14.30 Oturum VII

14.30-15.30 Oturum VIII (Sozel Bildiriler II)
15.30-16.00 Poster Basinda Tartisma II
16.00-20.00 Serbest Zaman

20.00-23.00 GALA Yemegi (DIF-Sanofi)

30 Nisan 1997 Carsamba

Tiim Giin Gezi (Yemekli-Otel ve Kayit Ucreti Iginde)

19.00

Konaklanan Otellerde Aksam Yemegi

01 Mayis 1997 Persembe

12.00'den o6nce otellerden ayrilig



BILIMSEL PROGRAM

28 Nisan 1997 Pazartesi

08.45-09.00 Agilig

08.00-16.00 Poster Boliimii I

09.00-11.30 Oturum I Oturum Bagkanlari: Hayriinnisa Denktag
(Istanbul), Okay Saribag (Ankara)
09.00-09.30 Strok'lu Hasta Nasil Incelenmeli (Algoritma)? Gazi Ozdemir (Eskisehir)
09.30-10.00  Strok'lu Hasta Kardiolojik Yénden Nasil Birsen Ince (Istanbul)
Ele Alinmah (Akut ve Kronik)?
10.00-10.30 Strok'lu Hastada Kalp Ritm Bozukluklarinuin P. Vuadens (Isvicre)

Inceleme ve Degerlendirilmesi

10.30-11.00 Kahve-cay arast (Deltamed)

11.00-12.30 Oturum II Oturum Bagkanlari: Ufuk Utku (Edirne),
Suat Topaktas (Sivas)
11.00-11.30  Strok'lu Hastada Koroner Damar Hastaligim Bilgin Timuralp (Eskigehir)
Arastirmanin Yeri ve Onemi
11.30-12.00 Strok'lu Hastada TTE ve TEE'nin Yeri ve Onemi Lale Tokgozoglu (Ankara)
12.00-12.30 Strok'lu Hastada Hematolojik Parametrelerin Tanju Atamer (Istanbul)
Degerlendirilmesi
12.30-13.30  Ogle Yemegi (Abdi Ibrahim)
13.30-14.30 Oturum I Oturum Bagkanlari: Sevin Balkan
(Antalya), Ali Ihsan Bavsal (Ankara)
13.30-14.00  Strok'lu Hastay: Degerlendirmede BT ve MR Gencay Giirsoy (Istanbul)
Goriintiileme
14.00-14.30 Strok'lu Hastanin Degerlendirme ve Tedavisinin Steven Warach (USA)

Diizenlenmesinde Yeni MR Gorlintiileme
Yontemlerinin Yeri (Perfiizvon, Diftizvon)

14.30-15.30 Oturum IV (Sézel Bildiriler) Oturum Bagkanlari: Ali Soyuer (Kayseri),
Hulki Forta (istanbul)

14.30-1440  Iskemik Strok Mortalitesinde Karotis Okliizyonunun Onemi  Ozcan Ertiirk, Hilmi Uysal, Selquk Bilgin,
Saadet Inan

1440-1450  Intra Iskemik Serebral Hipoterminin Subakut Dénemde Erol Tagdemiroglu, Halit Togay
Hipokampal Noron Harabiyetine Etkisi
14.50-15.00 Serebral Iskemide Anti-Oksidan Savunma Sistemi Ve Nebahat Tagdemir,
Ginkgo Biloba'nin Etkileri Abdurrahman $ermet, Basra Deniz,
Omer Can Demirtas
1500-15.10  Primer Kalp Hastaligi Olmayan Akut Serebrovaskiiler Zekeriya Alioglu, Mehmet Bostan
Inmelerde 24 Saatlik Holter Monitarizasyon Bulgulan Yurdan Alioglu, Mehmet Ozmenoglu,
Ali Bayram

15.10-15.20 Akut Stroklarda Erken Bagvuru Uzerine Etki Eden Faktérler  Nurgiil Aydn, Aynur Yilmaz, Hakan
Yilmaz, Sarper Erdogan, Okan Caliyurt,
Ufuk Utku

15.20-.15.30  Hipertansif Orta Serebral Arter Enfarktlarinda Kardiyak M.Akif Topguoglu, Okay Saribag
Elektrofizyolojik Degisiklikler Ile Hemostatik Parametrelerin
fliskisi

15.30-16.00 Poster Basinda Tartisma

‘>
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29 Nisan 1997 Sali

08.00-0830  Sabah Toplantist: Iskemik Beyin Damar Hastalarinda Baki Goksan, Hakan Ay (Istanbul)
Uyku Bozukluklan
08.00-16.00 Poster Boliimii II
09.00-10.30 Oturum V Oturum Bagkanlart: Sara Bahar
(Istanbul), Dursun Kirbas (istanbul)
09.00-09.30  Noérovaskiiler Degerlendirmede MR Anjiografi Tim Lewis (UK)
09.00-10.00 Strok'ta SPECT'in Yeri ve Onemi Erkan Vardareli (Eskigehir)
10.00-10.30 Strok ile Igili Yapilan PET Cahgmalar Kiirsad Kutluk (Izmir)
10.30-11.00 Kahve-gay aras: (Deltamed)
11.00-13.30 Oturum VI Oturum Bagkanlari: Nermin Mutluer
(Ankara), Emre Kumral (Izmir)
11.00-11.30  Akut Strok'ta Girisimsel Noroloji Saruhan Cekirge (Ankara)
11.30-12.15 Akut Strok'lu Hastada TCD M. Daffertshofer (Almanya),
Akut Hemorajik Strok'ta TCD Nevzat Uzuner (Eskisehir)
12.15-12.45 Satellit Sempozyum Sara Bahar (Istanbul)
Strok'ta Antihipertansif Tedavi Yakup Krespi (Istanbul)
12.45-13.30  Ogle yemegi (Pfizer)
13.30-14.30 Oturum VII Oturum Bagkanlari: Erhan Ogul (Bursa),
Ali Ozeren (Adana)
13.30-1400  Strok’lu Hastamn Izlenmesinde Karotid Doppler: Natan Bornstein (Israil)
Anjlografiniz Karotid Cerrahisi
14.00-14.30 Strok'lu Hastada Vaskiilit vb Nadir Nedenlerin Arastirilmasi  Seving Aktan (Istanbul)
14.30-15.30 Oturum VIII (S6zel Bildiriler) Oturum Bagkanlar: Mehmet Ozmenoglu
(Trabzon), Mustafa Bagoglu (Izmir)
14.30-14.40 Noron Fonksiyonlarina Eslik Eden Bolgesel Kan Akim N.Uzuner, D. Giiciliyener, G. Ozdemir
Degisikliklerinin Degerlendirilmesi
14.40-1450  Intraserebral Hemorajilerde Hematom Kitlesine N.Uzuner, D.Giiciiyener, G.Ozdemir
Pentoksifilinin Etkisi
14.50-1500  Intraluminal Ip Ile Olusturulan Fokal Iskemi Modeline Yasemin Giirsoy, Hayrunnisa Bolay,
Willis Poligonu Vaskiiler Anomali Etkisi Enis Erdem, Turgay Dalkara
15.00-15.10  Endarterektomi Sonrast Restenoz Siklig1 Ve Gériilme Zamam Hayriye Kiigiikoglu, Cengiz Dayan, Betiil
Yalginer, Ayten Cevhan, Sevim Baybas
15.10-1520  Inme Sonrasi Otonomik Fonksiyonlar, Sempatik O. Boliikbagi, A. Akbag, C. Boz,
Deri Yanitlan M.Ozmenoglu
15.20-15.30 Evidence Of Crossed Cerel_)ellar Diashisis In M Serteser, T. Ozben, S. Giimiislii,
Terms Of No Biochemical Indicators And Lipid Peroxidation 5. Balkan
Products In Rats During Focal Cerebral Ischemia
15.30-16.00 Poster Baginda Tartisma




Poster Boliimii 1

28 Nisan 1997 Pazartesi

1. Nérolojik Komplikasyonlar Esliginde Geligen Metil Alkol Intoksikasyon
S. Comoglu, A. K. Erdemoglu, T. Oztag, S. Ozbakir
Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi

2. izole Kaudat Nukleus Kanamalan
S. Comoglu, A. K. Erdemoglu, . Ozbakir
Ankara Numune Hastanesi Néroloji Klinigi

3. Erken Donemde Goriilen Bir Fibromuskuler Displazi Vakas1
S.Comogly, Y. Giiner, A. K. Erdemoglu

Ankara Numune Hastanesi Néroloji Klinigi

Ankara Dr. Sami Ulus Hastanesi Pediatri Klinigi

4. Serebrovaskiiler Olaylar Ve Bas1 Yarast
Bagak Karakurum, Harika Mihoglu, Levent Inan, Beyhan Goniilal, Muhlis Yurdakul
S.B. Ankara Hastanesi Noroloji Klinigi

5.Beyin Damar Hastaliklarina Bagli Hemiplejiklerde Yiiriiyiis Degerlendirilmesi
Ferhan Soyuer, Ali Soyuer
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji A.B.D. Kayseri

6-Serebrovaskiiler Hastaliklarda Epilepsi
Tiirk Cok Merkezli Strok Calismas:

Nebahat Tagdemir, Mehmet Giilersonmez, Ali Akyol, Biilent Miingen, Ali Soyuer, Ali Ozdemir Ersoy, Suat Topaktag

Dicle, Firat, Erciyes Ve Cumhuriyet Universiteleri

7.Koroner By-Pass Hastalarinda Preoperatif Karotis Renkli Doppler USG Degerlendirilmesi

Ozcan Ertiirk, Serdar Yiiksel, Etem Yiicekaya, Hilmi Uysal
Sevgi Hastanesi Néroloji, Radyoloji Ve KVC Béliimleri

8.Serebrovaskiiler Hastaliklarda Risk Faktorleri
Dr. Hakan Ulubay, Dr. Beyhan Goniilal, Dr. Halil Karagdz, Dr. Muhlis Yurdakul
GUTF Radyodiyagnostik AD, Ankara

9. ICA Stenozuna Bagli Serebral 2,3,4,6. Sinirler Ve Retinal Iskemi Tablosu
Dr. S.Ulkatan, Dr. A.Bingl, Dr. S.Karaali, Dr. N.Yiicemen, Dr.T. Kansu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD, Ankara

10.iskemik Inmede Fibrinopeptit-A Ve Total Kolesterol Korelasyonu
B.Ince, G.Bayram, A.Dirican, A.Sifoglu, T.Ulutin, H.Denktag
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Néroloji, Tibbi Biyoloji Ve Biyoistatistik Anabilim Dallar

11.Akut iskemik Strokta Diigiik Molekiil Agirlikli Heparin Kullanimi_
Zekeriya Alioglu, Okan Boliikbasi, Cavit Boz, Mustafa Adanir, Mehmet Ozmenoglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Trabzon

12.Lakiiner infarktlarin Etyolojisi
Nermin Mutluer, M.Cenk Akbostanci, Ozlem Gékdemir, Didem Akgiin
Ankara UTF Noroloji AD, Ankara

13.EKG'de Sol Ventrikiil Hipertrofisi Skorunun Iskemik Inmenin Prognozuna Etkisi

Nermin Mutluer, M.Cenk Akbostanci, Didem Akgiin, Ozlem Gokdemir
Ankara UTF, Néroloji AD, Ankara

14.Strok'da Etyolojik Tan1 Yontemleri Arasindaki Korelasyon
A. Ozge, F. Tunaly, N. Erdogan, N. Ozbal, H. Nakilcioglu, K. Ozalp, N. Y. Erenoglu
Haydarpaga Numune Hastanesi 1. Néroloji Klinigi

15.Malignant Arteria Serebri Media Enfarktinda Klinik Gidis Ve Prognoz
H. Misirly, A. Ozge, N. Akdemir, N.Y. Erenoglu
Haydarpaga Numur.e Hastanesi 1.N&roloji Klinigi

()
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16.Diabetes Mellitus'larda Serebrovaskiiler Olay Tipleri

Dr. Beyhan Géniilal, Dr. Serap Icler, Dr. Bagak Karakurum, Dr. Tugba Orug, Dr. Harika Mihoglu, Dr. Ufuk Ergiin,
Dog.Dr. Levent Inan

S.B. Ankara Hastanesi Noroloji Klinigi

17. D1abet Ve Non Diabetik Inmelilerde Klinik Durumun Karsilagtirnimas:

Dr. Beyhan Goniilal, Dr. Serap Igler, Dr. Tagba Orug, Dr. Bagak Karakurum, Dr. Harika Mihoglu, Dr. Ufuk Ergiin,
Dog.Dr. Levent Inan

S.B. Ankara Hastanesi Noroloji Klinigi

18. Serebrovaskiiler Hastaliklarda Akut Dénem Diurnal Ve Sirkadiyen Kan Basinc Profili
Atilla Ilhan, Ayhan Boliik, Sinem Kah, Cemal Ozcan
Inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Néroloji AD, Malatya

19.Intraserebral Hemoraji Ve Serebral Infarkt Olgularinda Ventrikiiler De-Repolarizasyon Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

A.Ilhan, C. Tuncer, A. Boliik, E. Yiiksekkaya, C. Ozcan

in6nii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Néroloji, Kardiyoloji AD

20.Multi-infarkt Demans Ve Alzheimer Hastaliginin Ayirici Tanisinda Transkfanyal Doppler Sonografi
Ali Ozeren, Mehmet Yildiz, Yakup Sarica
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dah, Adana

21 Rekiirren Serebrovaskiiler Ataklarin Degerlendirilmesi
Yiiksel Sandikgl, Siileyman Kutluhan, Siiha Aytekin
Kiitahya Devlet Hastanesi Noroloji ve Norosiriirji Klinigi

22. Lakiiner Stroke Tanisinda Kranial Tomografinin Yeri
K. Demirkiran, D. Necioglu, B. Kahyaoglu, H. Forta
Sigli Etfal Hastanesi Néroloji Klinigi

23. Talamik Hematomlarda Kranial Tomografi Siniflamas ile Akut Dénem Prognoz lligkisi
G. Kenangil, D. Necioglu, B. Kahyaoglu, H. Forta
Sigli Etfal Hastanesi Noroloji Klinigi

24. Putaminal Hematomda Kroniyol Tomogrofi Siniflamast ile Akut Dénem Prognoz Iligkisi
G. Kenangil, D. Necioglu, B. Kahyaoglu, H. Forta
Sisli Etfal Hastanesi Noroloji Klinigi

25. Klasik Wallenberg Sendromunda Diger Norolojik Bulgularin Tartigilmas:
L. Musluoglu, B. Kahyaoglu, D. Necioglu, H. Forta
Sigli Etfal Hastanesi Noroloji Klinigi

26. Lateral Inferior Pontin Ve Lateral Midpontin Sendromu: Olgu Sunumu
M. Siimer, 1. Ozdemir
Bayindir Tip Merkezi Noroloji

27. Afazi Tedavisinde Lizurid
D. Giiciiyener, G. Ozdemir, N. Uzuner
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal, Eskigehir

28. Akut Iskemik inmede Piracetam
Figen Tunali, Kemal Ozalp, Nege Erdogan, Aynur Ozge, Handan Misirli, Nuri Erenoglu
Haydarpaga Numune Hastanesi 1. Noroloji Klinigi

29. Iskemik Strokta Atriyal Fibrilasyon
Nege Erdogan, Figen Tunali, Kemal Ozalp, Handan Misirli, Aynur Ozgc Nuri Yasar Erenoglu
Haydarpaga Numune Hastanesi 1. Noroloji Klinigi
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1. SSS'nin Primer Anjiitisinde MRG Bulgular
Ufuk Utku, Cengiz Baloglu, Nurgiil Aydin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal

2.0rta Serebral Arter Infarktlarinin Kardiyak Elektrofizyoloji Uzerine Etkileri
M. A. Topguoglu, M. K. Batur, L. S. Tokgdzoglu, A. Oto, O. Saribag
HUTF Néroloji Ve Kardiyoloji AD, Ankara )

3.Cocukluk Yas Grubunda Serebrovaskiiler Olay Nedenleri: 42 Olgu Analizi
M. A. Topguoglu, D. Yalnizoglu, S. Aysun, O. Saribag
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Ve Pediatrik Noroloji AD, Ankara

4. Iskemik Strok'ta Yiiksek Yogunlukta Gegici Sinyaller Uzerine Antiagregan Tedavi Yontemlerinin Etkisi
G. Ozdemir, D. Giiciiyener, N. Uzuner
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Eskigehir

5.Iskemik Strok'lu Hastalarda Yiiksek Yogunlukta Gegici Sinyallerin Tanisal Degeri
G. Ozdemir, N. Uzuner, D. Giicliyener
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Eskisehir

6. Iskemik Strokda Demir Metabolizmas: Ile Ilgili Degisiklikler
D. Glictiyener, N. Uzuner, G. Ozdemir
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD, Eskisehir,

7. Nimodipinin Hepatik Fonksiyon Testleri Uzerine Etkisi
G. Ozdemir, D. Giiciiyener, N. Uzuner
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD, Eskisehir

8. Tiklopidin Ve Aspirinin Plazma Fibrinojen Seviyelerine Etkisi
Kemal Ozalp, Nese Erdogan, Figen Tunali, Handan Misirh, Nuri Yagar Erenoglu
Haydarpaga Numune Hastanesi 1. N6roloji Klinigi

9.Asemptomatik Ve Semptomatik Hastalarda Ekstrakraniyal Dupleks Ultrasonografi Bulgular
S. Ertan, B. Goksan, H. Denktas,
UL Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji AD

10. Alzheimer Tipi Demans Ve Multienfarkt Demansda Ekstrakraniyal Dupleks Ve Transkraniyal Dopler Bulgular
S.Ertan, T. Ertan, B. Goksan, E. Eker, H. Denktas
UL Cerrahpasa Tip Fak. Noroloji AD Ve Gerop51k1yatr1 BD

11. Antifosfolipid Antikor Sendromu Diigiiniilen Baziler Arter Trombozlu Ve Siniis Trombozlu 2 Olgu Sunumu
Dr. Aytiil Mutly, Dr. Giilcan Kaya, Dr. Pinar Soyer, Dr. Dursun Kirbag
Haseki Hastanesi N6roloji Klinigi, Istanbul

12. Fasial Dipleji Ve Santral Agrinin Eslik Ettigi Bir Pontin Hemoraji Olgusu
Dr.Yaprak Akbaba, Dr. Burhanettin Uludag, Dr.Ayse Sagduyu Ozkaya, Dr.Onder Akyiirekli
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Daly; [zmir

13. Sneddon Sendromu: Bir Olgu Sunumu
Dr. Gamze Bayiilkem, Uzm. Dr. Burhanettin Uludag, Prof. Dr. Onder Akyiirekli
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi

14. Hiperdens Orta Serebral Arter
B.Giiven, H. Giiven, N. Oztekin, F. Oztekin, H. Karaer, N. Siirsal
SSK Ankara Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi

15. Bilateral Talamik Infarktlar
N. Oztekin, F. Oztekin, H. Giiven, B. Giiven, D. Giizelay, U. Say
SSK Ankara Hastanesi Noroloji Klinigi
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16. Serebral Venéz Trombozlar
B. Giiven, H. Giiven, N. Oztekin, F. Oztekin, D. Giizelay, U. Say
SSK Ankara Hastanesi Noroloji Klinigi

17. Kardiyoembolik infarktlar
H. Giiven, B. Giiven, F. Oztekin, N. Oztekin, H. Karaer, N. Siirsal
SSK Ankara Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi

18. Hemorajik Infarktlar
H. Giiven, B. Giiven, N. Oztekin, F. Oztekin, O. Akin, 0. Bizpinar
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi

19. Malign Orta Serebral Arter Alani Infarktlan
N. Oztekin, F. Oztekin, H. Giiven, B. Giiven, O. Ak, O. Bizpmar
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi

20. Anterior Serebral Arter Infarktlan
N. Oztekin, F. Oztekin, B. Giiven, H. Karaer, N. Siirsal
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi

21. Serebellar infarktlar
H. Giiven, B. Giiven, N. Oztekin, F. Oztekin, D. Giizelay, U. Say
SSK Ankara Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi

22. inmeli Hastalarda Leukoaraiosis
H. Giiven, F. Oztekin, B. Giiven, N. Oztekin, O. Akin, O. Bizpinar
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi

23. Multipl Sklerozda Iskemik Inme
A. ._Akbag, O. Boliikbagi, M. Ozmenoglu
KTI Tip Fakiiltesi, Noroloji AD, Trabzon

24. inmeli Hastalarda Karpal Tiinel Sendromu
O. Béliikbagy, Z. Alioglu, A. Akbag, C. Boz, M. Ozmenoglu
KTI Tip Fakiiltesi, Noroloji AD, Trabzon

25. Bilateral Karotid Arter Okluzyonlu Bir Olgu
Serefnur Oztiirk, Tagkin Duman, Serap Kazak, Senay Ozbakir
Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi

26. Enfarktin Hemorajik Transformasyonunda Klinik Ozellikler
Serefnur Oztiirk, Tagkin Duman, Tiilay Oztag, Senay Ozbakr,
Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi

27.Geng iskemik Strokta Klinik Ve Lezyon Ozellikleri
Serefnur Oztiirk, Tagkin Duman
Ankara Numune Hastanesi Néroloji Klinigi

28.Transient iskemik Atak Sirasinda QEEG Bulgulan
Levent Igkardegler, Ozcan Ertiirk, Hilmi Uysal
Sevgi Hastanesi Noroloji Boliimii

29, Atarasklerotik Ansefalopatiler ve Iskemik Insultlu Hastalarda Lazer Terapi Zaman EEE-monitor.

Dilara Mahmudova, A.1.Fedin, O.B.Vripayeva
Azerbaycan Tip Universitesi, Rusya Devlet Tip Umver51te31

30.Transient Global Amnezi
Bakar. M, Turan F, Bora I, Zarifoglu M, Ogul F
Uludag Universitesi Tip fakiiltesi. Néroloji AD
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(TURKISH)
CEREBROVASCULAR DISEASES SOCIETY

2nd SYMPOSIUM
27-30 April 1997, Kemer-ANTALYA-TURKEY
Kiris World Hotel

DIAGNOSTIC APPROACHES
IN STROKE

HONORARY MEMBERS
Retired Neurologists

ORGANIZING MMITTEE
Gazi OZDEMIR, M.D (Chairman)
Okay SARIBAS, M.D
Sara BAHAR, M.D
Sevin BALKAN, M.D
Oguz ERDINC, M.D
Nevzat UZUNER, M.D
Ceyhan KUTLU, M.D
Demet GUCUYENER, M.D



(Turkish)
CEREBROVASCULAR DISEASES SOCIETY

2nd SYMPOSIUM

27-30 April 1997 Kemer-Antalya, TURKEY
Kemer World Hotel

SPONSORS

With Social Activities
DiF-Sanofi
Servier
Pfizer
Abdi ibrahim
Deltamed
Wyeth

The Others
Bayer
Bristol-Mayers Squibb
Ekimsan
Glaxo Welcome
Hoechst
incekaralar
Kurt&Kurt
Pharmacia-Upjohn
Roche
Sandoz
Santa Farma
Schering
UCB Pharma
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PROGRAM OF SYMPOSIUM

Sunday, April 27 1997

14.00-19.00 Registration

19.00-20.00 Welcome Cocktail

20.00 Dinner

Monday, April 28 1997

08.45-09.00 Opening Ceremony

09.00-16.00 Poster Session 1

09.00-10.30 Platform Session I

10.30-11.00 Coffee Break(Deltamed)
11.00-12.30 Platform Session II

12.30-13.30 Lunch Tim e (Abdilbrahim)
13.30-14.30 Platform Session III

14.30-15.30 Platform Session IV (Oral Presentations)
15.30-16.00 Poster Discussion

16.00-20.00 Free Time

20.00 Dinner (Servier)

Tuesday, April 29 1997

08.00-08.45 Morning Meeting

09.00-16.00 Poster Session 11

09.00-10.30 Platform Session V

10.30-11.00 Coffee Break (Deltamed)
11.00-12.15 Platform Session VI

12.15-12.45 Satellite Symposium

12.45-13.30 Lunch Time (Pfizer)
13.30-14.30 Platform Session VII

14.30-15.30 Platform Session VIII (Oral Presentations)
15.30-16.00 Poster Discussion

16.00-20.00 Free Time

20.00-23.00 GALA DIN N E R (DIF-Sanofi)

Wednesday, April 30 1997

Whole day visit the special places
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08.45-09.00 Opening Ceremony
09.00-16.00 Poster Session I
09.00-10.30 Platform Session I Chairpersons: Hayriinnisa Denktag
(Istanbul), Okay Sarbag
(Ankara)
09.00-09.30 How must the patient investigate, Algorythm? Gazi Ozdemir (Eskigehir)
09.30-10.00 Cardiologic evaluation of patients with stroke Birsen Ince (Istanbul)
10.00-10.30 Evaluation and assessment of cardiac P Vuadens ( Switzerland)
disrhythmias in patients with stroke
10.30-11.00 Coffee Break
11.00-12.30 Platform Session II Chairpersons: Ufuk Utku (Edirne),
Suat Topaktas (Sivas)
11.00-11.30  The value of coronary pathologies for stroke Bilgin Timuralp (Eskisehir)
11.30-12.00 TTE and TEE in stroke Lale Tokg6zoglu (Ankara)
12.00-12.30 Evaluation of hematological parameters in stroke Tanju Atamer (Istanbul)
12.30-13.30 Lunch Time
13.30-14.30 Platform Session 111 Chqirpersons: Sevin Balkan (Antalya),
Ali Ihsan Baysal (Ankara)
13.30-14.00 CT and MRI in acute stroke period Gencay Giirsoy (Istanbul)
14.00-14.30 New techniques of MRI (perfusion, diffusion) in stroke Steven Warach (USA)
14.30-15.30 Platform Session IV Chairpersong: Ali Soyuer (Kayseri),
(Oral Presentations) Hulki Forta (Istanbul)
14.30-1440  Carotid Artery Stenosis in the mortality of Ischemic Stroke ~ Ozcan Ertiirk, Hilmi Uysal, Selquk Bilgin,
Saadet Inan
14.40-14.50 The effect of intraischemic cerebral hypothermia in Erol Tagdemiroglu, Halit Togay
hipocamppal neuronal damage during subacute period of
stroke
14.50-15.00 Anti-oxidant defence system and effects of ginkgo Nebahat Tagdemir, Abdurrahman
biloba in ischemic stroke Sermet, Basra Deniz, Omer Can Demirtas
15.00-15.10  Daily Holter Monitoring in stroke patients without Zekeriya Alioglu, Mehmet Bostan,
having primary heart diseases Yurdan Alioglu, Mehmet Ozmenoglu,
Ali Bayram
15.10-15.20 The factors effecting early admission in acute stroke Nurgiil Aydin, Aynur Yilmaz, Hakan
Yilmaz, Sarper Erdogan, OkanCaliyurt,
Ufuk Utku
1520-1530  The relationship between cardiac electrophysiological M.Akif Topguoglu, Okay Saribag
changes and haemostatic parameters in middle cerebral
artery infarctions with hypertension
15.30-16.00 Poster Discussion |
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Tuesday, April 29, 1997

08.00-08.30 Morning Meeting: Sleep Disorders in Baki Goksan, Hakan Ay (Istanbul)
Ischemic Cerebrovascular Diseases
09.00-16.00 Poster Session II
09.00-1030  Platform Session V Chairpersons: Sara Bahar (Istanbul),
Dursun Kirbas (Istanbul)
09.00-09.30 MR Angiography in Neurovascular Evaluation Tim Lewis (UK)
09.00-10.00 SPECT in strok Erkan Vardareli (Eskisehir)
10.00-10.30 PET studies in stroke Kiirgsad Kutluk (Izmir)
10.30-11.00 Coffee Break
11.00-12.15 Platform Session VI Chairpersons: Nermin Mutluer (Ankara),
Emre Kumral (Izmir)
11.00-11.30 Invasive Neuroradiology in Acute Stroke Saruhan Cekirge (Ankara)
11.30-12.15 TCD In Ischemic stroke M.Daffertshofer (Almanya),
In hemorrhagic stroke Nevzat Uzuner (Eskisehir)
12.15-12.45 Satellite Symposium Sara Bahar (Istanbul)
Antihypertensive Therapy in Stroke Yakup Krespi (Istanbul)
12.45-13.30 Lunch Time
13.30-14.30  Platform Session VII Chajrpersons: Erhan Ogul (Bursa),
Ali Ozeren (Adana)
13.30-1400  Carotid Doppler in the management of stroke Dr. Natan Bornstein (Tel Aviv-Israel)
patients: including performing carotid surgery
without angiography etc.
14.00-14.30 Investigation of unusual causes for stroke (vasculitis etc) Seving Aktan (Istanbul)
14.30-15.30 Platform Session VIII Chairpersons: Mehmet (")zme_noglu
(Trabzon), Mustafa Basoglu (Izmir)
14.30-14.40 Neuronal functions coupled with regional blood flow N.Uzuner, D. Giiciiyener, G. Ozdemir
changes: A study of transcranial doppler sonography
14.40-14.50  The effect of pentoxyphilline in haematom size in N.Uzuner, D.Giiciiyener, G.Ozdemir
intracerebral haemorhhage
14.50-15.00 The effect of focal ischemia caused by intraluminal I Yasemin Giirsoy, Hayrunnisa Bolay, Enis
on the abnormality of Willis Poligone Erdem, Turgay Dalkara
15.00-1510  The frequency of restenosis and time of appearance Hayriye Kiigiikoglu, Cengiz Dayan, Betiil
after endarterectomy Yalginer, Ayten Ceyhan, Sevim Baybas
15.10-15.2 Autonomic functions, sympathetic skin responses after stroke O. Boliikbagi, A. Akbas, C. Boz,
M.Ozmenoglu
15.20-15.30 Evidence of crossed cerebellar diaschisis in terms of M Serteser, T. Ozben, S. Gii miislii,
no biochemical indicators and lipid peroxidation products 5. Balkan
in rats during focal cerebral ischemia
15.30-16.00 Poster Discussion
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1. Methyl Alcohol Intoxication Presenting With Neurological Complications
S.Comoglu, A. K. Erdemoglu, T. Oztas, $. Ozbakir
Ankara Numune Hospital, Department Of Neurology

2. Haemorrhage Of Isolated Nucleus Caudatus
S.Comoglu, A. K. Erdemogluy, $. Ozbakir
Ankara Numune Hospital, Department Of Neurology

3. The Early Stage Of Fibromusculary Dysplasia:A Case Report
S.Comoglu, Y. Giiner, A. K. Erdemoglu

Ankara Numune Hospital, Department Of Neurology

Ankara Dr. Sami Ulus Hospital, Department Of Pediatry

4. Cerebrovasculary Diseases And Decubitis
Bagak Karakurum, Harika Mihoglu, Levent Inan, Beyhan Goniilal, Muhlis Yurdakul
S.B. Ankara Hospital Clinic of Neurology

5. The Evaluation Of Walking In Hemiplegic Patients With Cerebrovascular Diseases
Ferhan Soyuer, Ali Soyuer
Erciyes University, Faculty Of Medicine, Neurology Department, Kayseri

6-Serebrovaskiiler Hastaliklarda Epilepsi

Turkish Multicentric Strke Trial: Epilepsy In Stroke

Nebahat Tagdemir, Mehmet Giilersonmez, Ali Akyol, Biilent Miingen, Ali Soyuer, Ali Ozdemir Ersoy, Suat Topaktag
Universities Of Dicle, Firat, Erciyes ,And Cumhuriyet

7. The Evaluation Of Colour-Coded Doppler Sonography Preoperatively In Patients With Coronary By-Pass
Ozcan Ertiirk, Serdar Yiiksel, Etem Yiicekaya, Hilmi Uysal
Sevgi Hospital, Neurology, Radiology, And Cardiovascular Surgery Clinics

8. Risk Factors In Cerebrovascular Diseases
Dr. Hakan Ulubay, Dr. Beyhan Géniilal, Dr. Halil Karagdz, Dr. Muhlis Yurdakul
Gazi University, Faculty Of Medicine, Radiodiagnostic Department, Ankara

9. 2, 3, 4 And 6th Nerves And Retinal Ischemia Due To ICA Stenosis
Dr. S.Ulkatan, Dr. A.Bing6l, Dr. S.Karaali, Dr. N.Y{icemen, Dr.T. Kansu
Ankara University, Faculty Of Medicine, Neurology Department, Ankara

10. Correlation Between Fibrinoéeptid-A And Cholesterol In Ischemic Stroke.
B.Ince,C.Bayram, A.Dirican, A.Sifoglu, T.Ulutin, H.Denktas
Cerrahpasa Faculty Of Medicine, Neurology, Medical Biology And Biostatistic Departments

11. Low Molecular Weighed Heparine In Acute Ischemic Stroke
Zekeriya Alioglu, Okan Boliikbag, Cavit Boz, Mustafa Adanir, Mehmet Ozmenoglu
Karadeniz Technical University, Faculty Of Medicine, Neurology Department, Trabzon

12 The Etiology Of Lacunary Infarctions
Nermin Mutluer, M.Cenk Akbostanci, Ozlem Gokdemir, Didem Akgiin
Ankara University, Faculty of Medicine, Neurology Department, Ankara

13. The Effect Of Left Ventricular Hypertrophy Score On The Prognosis Of Ischemic Stroke
Nermin Mutluer, M.Cenk Akbostanci, Didem Akgiin, Ozlem Gékdemir
Ankara University, Faculty of Medicine, Neurology Department, Ankara

14. The Correlation Between The Diagnostic Methods In The Etiology Of Stroke
A. Ozge, F. Tunali, N. Erdogan, N. Ozbal, H. Nakilcioglu, K. Ozalp, N. Y. Erenoglu
Haydarpagsa Numune Hospital 1st Clinic Of Neurology

15 Clinical Course And Prognosis In Malign Infarction Of Middle Cerebral Artery
H. Misirh, A. Ozge, N. Akdemir, N.Y. Erenoglu
Haydarpaga Numune Hospital 1st Clinic Of Neurology
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16. Types Of Cerebrovascular Diseases In Patients With Diabetes Mellitus

Dr. Beyhan Goniilal, Dr. Serap Igler, Dr. Basak Karakurum, Dr. Tugba Orug, Dr. Harika Mihoglu, Dr. Ufuk Ergiin,
Dog.Dr. Levent inan

S.B. Ankara Hospital Clinic Of Neurology

17. The Comparison Of Clinical Course In Diabetic And Non-Diabetic Patients With Stroke

Dr. Beyhan Goniilal, Dr. Serap Igler, Dr. Tigba Orug, Dr. Bagak Karakurum, Dr. Harika Mihoglu, Dr. Ufuk Ergiin,
Dog.Dr. Levent Inan

5.B. Ankara Hospital Clinic Of Neurology

18. Diurnal And Circadien Blood Pressure Profile In Acute Cerebrovascular Diseases
Atilla Ilhan, Ayhan Béliik, Sinem Kali, Cemal Ozcan
Inénii University, Turgut Ozal Medical Centre, Department of Neurology, Malatya

19. The Evaluation Of Ventricular De-Repolarisation Parameters In Intracerebral Haemorrhage And Ischemic In-
farction

A. llhan, C. Tuncer, A. Boliik, E. Yiiksekkaya, C. Ozcan

Inénii University, Turgut Ozal Medical Centre, Department of Neurology, Cardiology

20. Transcranial Doppler Sonography In Differential Diagnoses Of Alzheimer Disease And Multi-Infarct Demantia
Ali Ozeren, Mehmet Yildiz, Yakup Sanica
OGukurova University Faculty Of Medicine Neurology Department

21 The Evaluation Of Reccurrent Cerebrovascular Attacks
Yiiksel Sandikg), Siileyman Kutluhan, Siiha Aytekin
Kitahya State Hospital, Clinics of Neurology And Neurosurgery

22, Cranial Tomography In The Diagnoses Of Lacunar Stroke
K. Demirkiran, D. Necioglu, B. Kahyaoglu, H. Forta
Sisli Etfal Hospital, Clinic Of Neurology

23. The Relation Between The Cranial Tomographical Classification And Acute Stage Prognosis In Cases With Tha-
lamic Haematoma

G. Kenangil, D. Necioglu, B. Kahyaoglu, H. Forta

Sigli Etfal Hospital, Clinic Of Neurology

24. The Relation Between The Cranial Tomographical Classification And Acute Stage Prognosis In Cases With Pu-
taminal Haematoma

G. Kenangil, D. Necioglu, B. Kahyaoglu, H. Forta

Sisli Etfal Hospital, Clinic Of Neurology

25. The Rare Findings In Classical Wallenberg Syndrome
L. Musluoglu, B. Kahyaoglu, D. Necioglu, H. Forta
Sisli Etfal Hospital, Clinic Of Neurology

26. Lateral Inferior Pontine And Lateral Midpontine Syndrome: A Case Report
M. Siimer, I. Ozdemir
Bayindir Medical Centre, Clinic of Neurology

27. Lisuride Therapy In Aphasia
D. Giiciiyener, G. Ozdemir, N. Uzuner
Osmangazi University, Faculty Of Medicine, Neurology Department, Eskigehir

28. Piracetam Therapy In Acute Ischemic Stroke
Figen Tunali, Kemal Ozalp, Nege Erdogan, Aynur Ozoe, Handan Misirli, Nuri Erenoglu
Haydarpaga Haydarpasa Numune Hospital 1st Clinic Of Neurology

29. Atrial Fibrillation In Ischemic Stroke )
Nege Erdogan, Figen Tunali, Kemal Ozalp, Handan Misirli, Aynur Ozge, Nuri Yasar Erenoglu
Haydarpaga Numune Hospital 1st Clinic Of Neurology
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1. MRI Findings In Primary Angiitis Of Central Nervous System
Ufuk Utku, Cengiz Baloglu, Nurgiil Aydin
Trakya University Faculty Of Medicine Neurology Department

2. The Effects Of Middle Cerebral Arterial Infarctions On Cardiac Electrophysiology
M. A. Topguoglu, M. K. Batur, L. S. Tokgdzoglu, A. Oto, O. Saribag
Hacettepe University, Faculty of Medicine, Departments of Neurology and Cardiology, Ankara

3. Etiology In Childhood Cerebrovascular Accidents: Analysis Of 42 Cases
M. A. Topguoglu, D. Yalmzoglu, S. Aysun, O. Saribag
Hacettepe University, Faculty of Medicine, Departments of Neurology and Pediatric Neurology, Ankara

4. The Effect Of Antiagregan Therapy Methods On HITS In Ischemic Stroke
G. Ozdemir, D. Gliciiyener, N. Uzuner
Osmangazi University, Faculty Of Medicine, Neurology Department, Eskigehir

5. The Diagnostic Value Of HITS In Ischemic Stroke
G. Ozdemir, N. Uzuner, D. Giiciiyener
Osmangazi University, Faculty Of Medicine, Neurology Department, Eskisehir

6. The Changes Related To Iron Metabolism In Ischemic Stroke
D. Giiciiyener, N. Uzuner, G. Ozdemir
Osmangazi University, Faculty Of Medicine, Neurology Department, Eskigehir,

7. The Effect Of Nimodipine On Hepatic Functions
G. Ozdemir, D. Giiciiyener, N. Uzuner
Osmangazi University, Faculty Of Medicine, Neurology Department, Eskisehir

8. The Effect Of Ticlopidine And Aspirine On Plasma Fibrinogen Levels
Kemal Ozalp, Nese Erdogan, Figen Tunali, Handan Misirh, Nuri Yasar Erenc §lu
Haydarpaga Numune Hospital 1st Clinic Of Neurology

9.The Findings Of Extracranial Duplex Sonography In Symptomatic And Asmptomatic Patients
S. Ertan, B. Goksan, H. Denktas,
U L Cerrahpasa Faculty Of Medicine Neurology Department

10. Extracranial Duplex And Transcranial Doppler Findings In Alzheimer Type Demantia And Multiinfarct
Demantia

S.Ertan, T. Ertan, B. Goksan, E. Eker, H. Denktag

I.U. Cerrahpasa Tip Fak. Neurology and Geropsychiatry Departments

11. Two Cases With Basillar Artery Thrombosis And Sinus Thrombosis Which Can Be Due To Antiphopholipid
Antibody Syndrome

Dr. Aytiil Mutlu, Dr. Giilcan Kaya, Dr. Pinar Soyer, Dr. Dursun Kirbag

Haseki Hospital, Clinic Of Neurology, Istanbul

12. A Pontine Haemorhage Case With Facial Diplegia And Central Pain
Dr.Yaprak Akbaba, Dr. Burhanettin Uludag, Dr.Ayse Sagduyu Ozkaya, Dr.Onder Akyiirekli
Ege University Faculty Of Medicine Neurology Department; [zmir )

13. A Case With Sneddon Syndrome
Dr. Gamze Bayiilkem, Uzm. Dr. Burhanettin Uludag, Prof. Dr. Onder Akyiirekli
Ege University Faculty Of Medicine Department Of Neurology

14. Hyperdense Middle Cerebral Artery
B.Giiven, H. Giiven, N. Oztekin, F. Oztekin, H. Karaer, N. Siirsal
SSK Ankara Hospital, Clinic Of Neurology

15. Bilateral Thalamic Infarctions
N. Oztekin, F. Oztekin, H. Giiven, B. Giiven, D. Giizel ay, U. Say
SSK Ankara Hospital, Clinic Of Neurology

g

3



16. Cerebral Venous Thrombosis
B. Giiven, H. Giiven, N. Oztekin, F. Oztekin, D. Giizelay, U. Say
SSK Ankara Hospital, Clinic Of Neurology

17. Cardioembolic Infarctions
H. Giiven, B. Giiven, F. Oztekin, N. Oztekin, H. Karaer, N. Siirsal
SSK Ankara Hospital, Clinic Of Neurology

18. Haemorhagic Infarctions
H. Giiven, B. Giiven, N. Oztekin, F. Oztekin, O. Akin, O. Bizpinar
SSK Ankara Hospital, Clinic Of Neurology

19. Malign Middle Cerebral Artery Infarctions
N. Oztekin, F. Oztekin, H. Giiven, B. Giiven, O. Akin, O. Bizpmar
SSK Ankara Hospital, Clinic Of Neurology

20. Infarctions Of Anterior Cerebral Artery
N. Oztekin, F. Oztekin, B. Giiven, H. Karaer, N. Siirsal
SSK Ankara Hospital, Clinic Of Neurology

21. Cerebellar Infarctions
H. Giiven, B. Giiven, N. Oztekin, F. Oztekin, D. Giizelay, U. Say
SSK Ankara Hospital, Clinic Of Neurology

22, Leucoaraiosis In Stroke Patients
H. Giiven, F. Oztekin, B. Giiven, N. Oztekin, O. Akn, O. Bizpimar
SSK Ankara Hospital, Clinic Of Neurology

23. Ischemic Stroke In Multiple Sclerosis
A. Akbag, O. Boliikbasi, M. Ozmenoglu
Karadeniz Technical University, Faculty Of Medicine, Neurology Department, Trabzon

24 Carpal Tunnel Syndrome In Stroke Patients
O. Boliikbagi, Z. Alioglu, A. Akbag, C. Boz, M. Ozmenoglu
Karadeniz Technical University, Faculty Of Medicine, Neurology Department, Trabzon

25. A Case With Bilateral Carotid Artery Occlusion
Serefnur Oztlirk, Tagkin Duman, Serap Kazak, Senay Ozbakir
Ankara Numune Hospital Clinic Of Neurology

26. Clinical Features Of Haemorrhagic Transformation In Cerebral Infarcts
Serefnur Oztiirk, Tagkin Duman, Tiilay Oztas, Senay Ozbalr,
Ankara Numune Hospital Clinic Of Neurology

27. Lesional And Clinical Features In The Young Patients With Ischemic Strok
Serefnur Oztiirk, Tagkin Duman
Ankara Numune Hospital Clinic Of Neurology

28. QEEG Findings During Transient Ischemic Attacks
Levent Igkardesler, Ozcan Ertiirk, Hilmi Uysal
Sevgi Hospital, Clinic of Neurology

29. Laser Therapy Time And EEG Monitoring In Atherosclerotic Encephalopathy And Ischemic Insult
Dilara Mahmudova, A.1.Fedin, O.B.Vripayeva
Azerbaycan University, State Type University of Russia

30. Trancient Global Amnesia
Bakar M, Turan F, Bora I, Zarifoglu M, Ogul F.
Uludag University, Department Of Neurology, Bursa
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SOZEL BILDIRILER I

Iskemik  Stroke
Okliizyonunun Onemi

Mortalitesinde Karotis

Ozcan Ertiirk, Hilmi Uysal, Selguk Bilgin, Saadet
Inan.

Sevgi Hastanesi Noroloji ve Yogun Bakim
Boliimleri - Ankara

Strok nedenli 6liimler koroner arter hastalifi ve kansecr
nedenli dliimlerden sonra iiglincii siray1 almakta ve strok
olgularinin biiyiik kismini iskemik olaylar olugturmaktadir.
ICA okliizyonunun iskemik SVO'ya bagh mortalitede
onemli rol oynadify gozlemimiz nedeniyle 1 yilhk siire
iginde hastanemiz Yogun Bakim Initesinde iskemik SVO
tanisiyla izlenmis olan olgular retrospektif olarak incelendi.
Bu siire i¢inde izlenen 26 (yas ortalamalan 63,5+15 olan 12
E, 14 K) olgunun 81 (%30,8) fatal sonuglanmigtir. Bu grubun
yag ortalamalann 65+14 olup, 5'i erkek, 7'si kadm idi.
Yagayan (%69,2) hastalann ortalama yaglan 62,8+15,5 olup
iki grubun yas ortalama farkhliklar1 anlamsiz bulundu
(p>0,05).

Fatal seyirli 7 hastada ICA okliizyonu mevcut olup 4%
erken donemde strok nedeniyle kaybedilirken, 2 hasta eglik
eden malignans: 1 hasta (89y) ise diger sorunlar nedeniyle
ge¢ dénemde ex olmugtur. ICA okliizyonu olmaksizin
kaybedilen 1 olguda infarktin hemorajik transformasyonu
mortaliteden sorumlu bulunmugtur. ICA okliizyonu
olmasina karg1 yasayan 3 hastann 2'si geng (50, 57y) olup
ek risk faktorleri yoktu. 3. Hastada ise ICA okliizyonu %80
-85 oraminda olup kranial MRG'de kortikal lezyon
belirlenmemigti.

Sonuglarimuz iskemik strok olgularinin prognoz tayininde
karotis okliizyonunun varh@min &nemli bir indikatér
oldugunu gostermektedir.

Serebral Iskemide Anti-oxidan Savunma Sistemi
ve Ginkgo Biloba'nin Etkileri

Nebahat Tagdemir, Abdurrahman Sermet, Basra
Deniz, Omer Can Demirtag

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Néroloji, Fizyoloji
ve Biyofizik Anabilim Dallan-Diyarbakir

Gegici 6n beyin iskemisi olusturan Wistar albino

sicanlarda reperfiizyondan 24, 48 ve 72 saat sonra
anti-oxidan savunma sisteminde meydana gelen
degisiklikler, serebral o6dem ve makroskopik
serebral infarkt hacmine Ginkgo Biloba (Egb
761)nin etkileri aragtirildi. Anti-oxidan savunma
sisteminin  enzimatik ve non enzimatik
kompanentlerinden SOD, katalaz, glutatyon,
alfa-tokoferol ve askorbat'in diizeyleri arasinda
ters (negatif) iligkiler saptandi. Pre ve postikemik
donemlerde 25 mg/kg dozunda Ginkgo Biloba
tedavisi, beyin anti-oxidan savunma sisteminde
meydana gelen degisiklikleri, serebral &dem
miktarim ve serebral infarkt hacmini 6nemli
Olciide azalttr.

2 Intra Iskemik Serebral Hipoterminin Subakut

Doénemde Hipokampal Noron Harabiyetine
Etkisi

Erol Tagdemiroglu, Halit Togay.
Eytip SSK Hastanesi, Norosirurji Servisi, Eytip,
Istanbul

Intraiskemik veya postiskemik serebral hpoterminin
akut donemde, kafa travmasi, gobal veya fokal serebral
iskemi sonucu olugan hipokampal noronal harabiyeti
azalthigt ve norolojik tabloda diizelmeye neden oldugu
bilinir. Subakut doénemde hipoterminin etkisini
belirlemek amaciyla bu ¢alisma yapilmugtir. Deneylerde
Long Evans -LE (n=43) ve Wistar-W (n=43) tiirii sicanlar
kullanuldi. Her gruptan 3'er denek kontrol olarak ayrild.
Her tiir 4 gruba (n=10) aynldi. Onar denekten olugan
gruplara 10 dk. hipotansiyon ve bilateral a.Carotis
communis okluzyonu ile bifrontal serebral iskemi
uygulandi. Tim deneklerde rektal 1s1 36-37C arasinda
tutuldu. Ancak grup A ve B intraiskemik normotermiye
maruz birakilirken, Grup C ve D ye intraiskemik
serebral hipotermi (temporal adele 15151=33C) uyguland.
Grup A ve C postiskemik 3. Glin Grup B ve D
postiskemik 7.giin &ldiiriildia ve beyinleri gikartilarak
hipokampusun CAl, 1=hafif (%24'e kadar), 2=orta
(%25-49) ve 3=ileri (%50'den fazla) derecede néron kayb
olarak belirlendi.

Sonug: Gruplar arasi  yapilan karsilaghrmalarda
intraiskemik hipoterminin (33C) her iki tlirde de (LE ve
W ) subakut donem hipokampal (CA1) néron
harabiyetini dnleyemedigi ve LE tiiriiniin W tiiriine gore
serebral iskemiye daha dayankh oldugu goriildii

Primer Kalp Hastaligy Olmayan  Akut
Serebrovaskiiler Inmelerde 24 Saatlik Holter
Monitarizasyon Bulgulan

*Zekeriya Alioglu** Mehmet Bostan,** Yurdan
Alioglu,* Mehmet Ozmenoglu,** Ali Bayram
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji* ve Kardiyoloji** Anabilim Dallar,
Trabzon

KTU Tip Fakiltesi Farabi Hastanesi Noroloji servisine
01.01.1991-31.12.1996 tarihleri arasinda 196 hasta serebrovaskiiler
hastalik tarusi ile yatinidi  Opykiisiinde kalp hastalify, koroner
hastah@ bulunanlar, antiaritmik ve atriyoventrikiiler iletim iizerine
etkili ilag kullananlar, elektrolit dengesizligi bulunanlar, subaroknoid
kanamalt olgular galsma disi birakildi.  Geriye kalan 28 olguya
hastaneye ilk bas vurdugunda elektrokardiografi (EKG), sonra 24
saatlik Holter monitér izlenimi ve ardindan 10 giin boyunca giinliik
EKG kaydi alind1.

Olgularin yaglan 38-90 (yas ortalamas: 57), 14'G kadin ,14'ii erkekti.
Bilgisayarh Beyin Tomografide olgularin 16'sinda serebral enfarktiis,
12'sinde intra serebral kanama saptandi. Holter kayitlarinda olgularin
2'sinde atriyal fibrilasyon, 8'inde siniizal tagikardi, linde siniizal
bradikardi, 1inde gegici supraventrikiiler tasikardi, 7'sinde gegici
ventrikiiler ektopik vuru, 2'sinde atriyoventrikiiler iletim defekti,
15'inde ST-T degisikligi, 2'sinde Q-T uzamasi, 6'sinda U dalgasi
saptandi. Holter de saptanan bu degisiklikler ile ilk ¢ekilen ve 10 giin
boyunca yapilan EKG kayitlan: arasinda istatistik yoniinden anlamh
bir farkhilik saptanmadh (p>0.05). Ancak gegici ventrikiiler ektopik
vurular, siniizal tagikardi ve U dalgast Holter Monitarizasyon
kayitlarinda daha yiiksek oranda saptandi. Holter kayitlarinda
saptanan EKG degisiklikleri yoniinden intraserebral kanama ve
serebral infarktiis arasinda istatistiki olarak anlomh bir iliski
bulunamad: (P> 0.05).

Daha onceden kalp hastahg bulunmayan hastalarda akut
serebrovaskiiler inme sonucu EKG degisiklikleri geligebilir. Bu
degigikliklerin saptanmasinda Holter kayitlart ile giinlik EKG
kayitlan arasinda belirgin bir fark gozlenmedi.



5 Akut Stroklarda Erken Bagvuru Uzerine Etki

Eden Faktorler

Nurgiil Aydin, Aynur Yilmaz, Hakan Yilmaz,
Sarper Erdogan, Okan Caliyurt, Ufuk Utku

Trakya Universitesi Noroloji ve Halk Saghg
Anabilim Daly

Stroklarda erken basvuru, tibbi tedavi ve
prognozu etkileyen Onemli parametrelerden
biridir. Bu galismada Edirne merkez ve yakin
cevresinden klinifimize bagvuran olgularda
bagvuru stiresini etkileyen medikal, patofizyolojik
ve demografik dzellikler degerlendirildi.

Yas ortalamasi 65.95x1011.93 olan 100 akut stroklu
olgu (K=55, E=45) calismaya dahil edildi. Olgular
bagvuru saatlerine gore, 6 saatten dnce gelenler ve
daha sonra olmak {izere 2 gruba ayrildi. Gruplar
erken bagvuru iizerine etki eden egitim, ekonomik
durum, medeni hal, ge¢miste strok ya da TIA
Oykiisti, biling bozuklugunun derecesi, Rankin
skoru, strok tiirii ve lateralizasyonu, eglik edebilen
bas agrisi, afazi, ihmal, BT bulgulan agisindan
karsilagtinldiginda, 6zellikle biling bozuklugu ve
BT'de hemorajinin varh@imn erken bagvuru ile
iligkili oldugu saptanda.

Hipertansif Orta Serebral Arter Enfarktlarinda
Kardiyak Elektrofizyolojik Degisiklikler ile
Hemostatik Parametrelerin Iligkisi

M.Akif Topguoglu*, O.Saribag*
HITF * Néroloji, Ankara

Bu ¢ahgmada 18 hipertansif ve orta serebral arter alarunda 3
cm'den biiyiik kortikal enfarkti (MCAO) olan hastada (ortalama
yag: 64.1£107.1) kardiyak otonomik etkilenimin hemostazdaki
degigim ile korelasyonu test edilmistir. Hastalarda kalp atim
hiz1 degisikligi (HRV: 'Power Spcktral Analiz metodu ile yliksek
frekans (HFHRV) ve diisiik frekans (LFHRV) spektrumu ve RR
intervali standart sapmasi), sinyal ortalamah P dalgast siiresi
(SOPDS), kardiyak gec potansiyel varhfii ve QTc dispersivonu
olay: takiben ilk 3 giin iginde 6lgtildii. Hastalarda aymi dénemde
ortalama trombosit voliimii, trombin-antitrombin (TAT)
kompleksi, F1+2, PAI-1 ve tPA diizeyleri bakildi. Sol atrium ¢ap1
(SAQ) ve sol ventrikiil anatomik ve fonksiyonel parametreleri
[10 ejeksiyon fraksiyonu (EF), fraksiyonel kisalma (FK),
izovolemik relaksasyon zamant (IVRT), E/A oram}10 ayrica
incelendi ve paremetreler {izerine olan etkisi belirlendi. Artiris
tromboz egilimini belirlemek igin (F1+2 10TAT)1/2 ve azalmis
fibrinoliz egilimi igin (tPA:PAL-D1/2 parametreleri
birimsizlestirme metodu ile hesaplanarak kullamldi. Ventrikiit
repolarizasyonundaki inhomojenitenin artmug tromboz egilimi
ve azalmus fibrinolitik aktivite ile direkt korelasyon gosterdigi,
atrial depolarizasyon uzamasinin hemostatik paremetrelerden
etkilenmedigi ve SAC ile korele oldugu, kardiyak parasempatik
tonusun azalmis fibrinolitik aktivite ile zayif iligkisinin yam sira
sol ventrikiil hipertrofisi ile bagintih oldugunu oysa sempatik
tonusun artmis tromboz egiliminden belirgin olarak etkilendigi
belirlendi. Bu sonuglar hipertansif inmeli hastalarda ventrikdal
repolarizasyonu ve kardiyak sempatik tonusun kismen de olsa
hemostazdaki degisiklikler ile ilgili oldugunu
digtindiirmektedir.
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Noéron Fonksiyonuna Eslik Eden Bolgesel Kan
Akimi Degigiklikleri (Vasoneuronal Coupling);
Transkranyal Doppler Sonografi Caligmasi,
Kisum I,

Nevzat Uzuner, Demet Giicliyener, Gazi Ozdemir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
AD, Eskigehir

Noron fonksiyonuna, metabolik gereksinmeye bagh
olarak bolgesel kan akiminda artig eslik eder. Buna
vasoneuronal coupling denir. Bu kan akimt artigin
gosterebilen fonksiyonel magnetik rezonans
gorlintiileme (MRI) ve pozitron emisyon tomografisi
(PET) galigmalar: yam sira, transkranyal Doppler (TCD)
de son yillarda giderek artan énemi ile kullarum alanina
girmigtir. Oksipital loplan biiyiik oranda besleyen her
iki arka serebral arterde (PCA) gorsel uyan sonucu
olugan kan alkim degisikliklerini TCD ile gdstermeyi
amagclayan ¢ahgmamuzda geng yas grubunda olan 40
denek (19 erkek, 21 kadin) incelendi. Tim deneklerde,
gorsel uyar1 sonucunda her iki PCA'da benzer oranda
kan akim artisn (ortalama, %; 32.12+101.80 ve
35.76+101.99, sirasiyla sol ve sag taraf) olustu. Bu artig
cinsler arasinda farkh degildi. Sonug olarak TCD
noronal metabolik gereksinmeye bagh olarak olugan
bélgesel kan akimumin arbigiun  belirlenmesinde
kullarulabilecek uygun bir yontemdir.

Intraluminal Ip ile Olusturulan Fokal Iskemi
Modeline Willis Poligonu Vaskiiler Anomali
Etkisi

Yasemin Giirsoy, Hayrunnisa Bolay, *Enis Erdem,
Turgay Dalkara

Hacetepe Universitesi Noroloji A.B.D., * Alman
Hastanesi Noroloji Boliimii

Deneysel iskemi caligmalari yeni tedavi yaklagimlannn
incelenmesine olanak saglamast nedeni ile giderck 6nem
kazanmaktadir. intraluminal filaman yontemi ile orta serebral
arter (OSA) tkanmasi kolayh§ ve tekrarlamr sonuslar
olugturmasi sebebi ile tercih edilen deneysel fokal serebral iskemi
modeli olmugtur. Ancak son zamanlardaki yaymlarda bu
modelde  posterior serebral arter (PSA) alaminda kalan
hipokampus gibi yapilanin da etkilendigini diistindiiren
histokimyasal bulgular bildirilmektedir. Bu gahigmada OSA'nin
karotid arterden itilen filaman aracihfi ile tkandigi farelerde PSA
bolgesinde meydana gelen histolojik ve kan akimi degisiklikleri
ve bunlann willis poligonu anomalileri ile iligkisi aragtirilmigtir.
Fokal serebral iskemi Swiss Albino ki farelerde mtraluminal
filaman metodu ile gergeklestirildi. 20 farede yapilan orta
serebral arter oklizyonu sonrasi 2 mm kahnhginda  beyin
kesitleri alinarak TTC (trifeniltetrazolium klorid) ile boyand:.
Enfarkt alanlari ve toplam enfarkt hacmi hesaplandi. Farelerin
%401nda hipokampusun iskemiden etkilendigi saptandi. Ayrica
10 farede Willis poligonu "karbon siyaln” ile boyanarak vaskiiler
yapt stereomikroskop altinda goriintiilendi. Posterior kominikan
arterlerinin farelerin %40'imda hipoplazik oldugu tespit edildi. Bu
tiir anotomik varyasyon Swiss Albino irki farelerde simdiye kadar
bildiriimemistir. Bu bulgular, filaman modeli igin kullarulan
kemirici hayvan irklarinin Willis poligonu anomalileri yoniinden
aragtrilmasinin, fokal iskemi deney sonuglarimin
degerlendirilmesinde . énemli bir faktér oldugunu ortaya
koymustur.
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Intraserebral Hemorajilerde Hematom Kitlesine
Pentoksifilinin Etkisi

N. Uzuner, D.Giiciiyener, G. Ozdemir,
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim dal, Eskisehir, Tirkiye

Amag: Pentoksifilin eritrosit fleksibilitesini ve buna bagh diger kan
akim ozelliklerini degistirerek vaskiiler dolagimu dizeltebilir ve bu
amagla klinikte daha ¢ok iskemi tedavisinde kullamhr. Bu
calismada ilacin gekilli kan elemanlan iizerine etkisinden yola
Gikarak, intraserebral yerlesimli hemoraji sonrasi kullanlan
pentoksifilinin hematom kitlesinin rezorbsiyonu {izerine etkisinin
olup olmadignu ortaya koymay1 amagladik.

Yéntem: Cahismaya komputerize tomografi (CT) goriiniimiine gore
intraserebral hemoraji oldugu saptanan 37 hasta alindi. Hastalarin
19'u erkek, 18 kadin olup yas ortalamalan 59.21+11.30 olarak
saptandi. CT 1 ve 13. giinde olmak tizere 2 kez tekrarlandi.
Hastalarin ortalama gelis Glasgow Koma Skala degeri 11.72x1.71,
takip eden degeri ise 12.71+1.61'di. Rastgele secilen 23 hastaya
kanamadan sonraki 5. glinde 400 mg/giin pentoksifilin basland:.
Diger 14 hasta ise ilag verilmeden izlendi. Her iki CT'nin aym
kesitlerinden aliman hematomun ilk gapr (v1) ve 2. Capr (v2)
birbirine oranlanarak (v2/v1) bulunan degerler birbirleri ile
kargilagtirildr. Sonuglar t-testi ile kargilagtinidi.

Sonuglar: Hemorajiler lokalizasyonlarma gore simiflandinldiginda :
8 hasta (21%) talamik, 14 hasta (37 %) lober, 11 (29% ) hasta miks, 1
(0.29%) hasta serebellar, 3 (0.8 %) putaminaldi. Hematom
rezolusyon sikh@ pentoksifilin verilen hastalarda (ortalamaSD;
0.35+0.81), ila¢ verilmeyen hastalara gore (ortalama+SD; 0.21:0.03,
t=2.56, p<0.015) daha yiiksck olarak bulundu.

Yorum: Bu c¢ahsmada pentoksifilinin hematom rezorbsiyonu
izerine oldukga etkili oldugunu saptadik. Pentoksifilin bu etkisini,
kan viskozitesini azalip vaskiller perfizyonu ve eritrosit
fleksibilitesini arttirarak, vaskiiler endotel hiicre fonksiyonunu ve
diiz kas kontraktilitesi azaltarak gerceklestirdigi diistincesindeyiz.

Endarterektomi Sonrasi Restenoz Sikhiga ve

Goriilme Zaman

Hayriye Ktgiikoglu, Cengiz Dayan, Betiil Yalginer,
Ayten Ceyhan, Sevim Baybag

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahklarnn Hastanesi,
Istanbul

Endarterektomi sonrasi restenozun nedeni, vaskiiler hasara bir cevap
olarak gelisen ‘myointimal hiperplazii olabilecegi gibi, aterosklerotik
progesin siiregenligi de buna yol agabilir. Bu cahsmada endarterektomi
sonrast restenoz lehine degisiklik goriilme sikhigy ve zamani
arastininustir.

Cahsma grubunu, Mart 1994-Agustos1996 tarihleri arasinda iskemik
inme ya da gegici iskemik atak tarulan alan ve karotis-vertebral arter
renkli Doppler dupleks ultrasonografi (RDDUSG) ve serebral anjiyografi
ile %70 ve iizeri semptomatik/asemptomatik stenoz bulunarak
endartercktomi  yapilan olgular olusturmustur. Olgulann tiimiine
post-op 3, ayda erken, 9-12 aylarda ge¢ dénem kontrol RDDUSG
incelemesi planlannug, 3. ayda incelemesi yapilamayanlar ¢ahgma digt
birakiinustir. RDDUSG incelemesinde operasyona sekonder intimal ve
hemodinamik degisikligi (OSD) asan bulgular, restenoz Ichine degigiklik
olarak degerlendirilmistir. Erken ve geg donem bulgulan kangtirilarak
restenoz egiliminin stk ve zamani aragtirlmigtir.

Toplam 22 olguya (23 damar) endarterektomi uygulanmus, 3.ay
incelemesi yapilabilen 18 olgu ¢ahsmaya ahnmugtir. 18 olgunun (19
damar) %50'si kadmn, %50'si erkek; yas ortalamasi 60.6'dir. RDDUSG
incelemesinde, 11'inde (12 damar) OSD (%63);4'(inde intimal kahnlagma
(IK), Vinde atero plags, t'inde okliizyon, 1'inde %24 stenoz olmak iizere
7'sinde (%37) restenoz lehine degisiklik saptanmugtir. Geg ddénem
inceleme, ilk incelemede IK saptanan 2, plak ve darhik saptanan 2 ve
OSD belirlenen 6 olmak izere toplam 10 olguya yapilabilmigtir. Erken
donemden farklik olarak OSD' olan 2 olguda (%20) IK gelistigi, diger
olgulann mevcut bulgularimn korundugu gozlenmistir.

Sonug olarak ¢alymanuzda restenoz lehine degisiklik, erken donemde
%37, geg dénemde %20 oraninda saptanmughir. Olgu sayist az olmakla
birliktebu sonug, endarterektomi sonrasi restenozun daha cok erken
donemde gelistigi ve bunu operasyon sonrasi kontrol RDDUSG
inceleme  protokoliinii  diizenlemeye onemli katki saglayacagim
diistindiirmiistiir.
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Deri Yanitlan

O. Béliikbagi, A. Akbag, C. Boz, M. Ozmenoglu
KTU Tip Fakiiltesi, Noroloji ABD, Trabzon

Serebrovaskiiler ~ olay  sonrast  otonomik
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde bir model
olarak segilen sempatik deri yamitlan: testi (SDY)
hemorajik ya da iskemik inme gegirmis 12
hastadan (inme sonrasi 1-15 giin iginde) normal ve
paretik koldan verilen vjyanlar ve karsi el
ayasindan yuzey elektrodlarla yapilan
kayitlamalarla saptandi. Hastalarin 2'si erkek 10'u
kadin ve yas dagiimi 53-90 arasindaydi. SDY
incelemesi igin gain 500 uV., siipiirme hizi 500
msn/div.,, uyarim siddeti 10-30 mA seklinde
dizenlendi. En az 3 kayit alinacak sekilde
kayitlama yapildi. 3 hastada SDY bilateral olarak
yokken, 5 hastada her iki kol uyarimina da normal
yanit alindi. 3 hastada ise, serebral lezyonun
kontrlateralinden verilen uyarima yant alinamad.
veriler nonparemetrik testlerle incelendi. Sol
hemiplejiklerde ortalama SDY latansi  sa§
hemiplejiklerdeki  degerlerden daha  uzun
bulundu.

Biochemical Evidence of Crossed Cerebral
Diaschisis in if Terms of NO Indicators and
Lipid Peroxidation in Rats During Focal Cerebral
Ischemia

M.Serteser *, T. Ozben*, S.Gumiisli* ,S. Balkan™*
Departments of biochemistry * and Neurology**
Akdeniz University, School of Medicine, 07070,
ANTALYA,TURKEY

Cerebral hypoperfusion in the contralateral hemisphere after sroke
is interpreted as a functional and mctobolic depression, possibly
caused by a loss of excitatory or inhibitory afferent inputs on the
corticopontocercbellar pathway terminating in the cerebellar gray
mather. This phenomenon is defined as crossed  cerebellar
diaschisis (CCD). This phenomenon can be diagnosed clinically by
PET, SPECT, brain MR imaging in terms of regional cercbral blood
flow or metabolic rate of oxygen measurements. In the present
study, NO indicators (nitrite and ¢cGMP) and lipid peroxidation
products (MDA and conjugated diencs) were measured in rats
cerebral cortices and cerebella during permanent right MCAO in
order to assess the CCD. Nitrite values in ipsilateral cortex were
significantly higher than those in contralateral cortex at 10 and 60
minutes of ischemia. No significant changes obscrved in both
cerebellum. In both cortex and cerebellum cGMP levels at 10 and
60 minutes were significantly increased. This increase was marked
in ipsilateral cortex and contralateral cerebellum when compared
with opposite cortex and cercbellum. MDA values in ipsilateral
cortex were significantly higher than those in contralateral cortex
at 60 minutes of ischemia. Contralateral cercbellar MDA values
were found significantly higher than those in ipsilateral cerebellum
at 0 and 60 minutes of ischemia. In ipsilateral cortex, conjugated
diene values at 0,10,60 minutes of ischemia were higher than those
in contralateral cortex. On the other hand 0,10,60 minute
conjugated diene levels in  contralateral cerebellum  were
significantly higher than thosc in ipsilateral cerebellum.
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Norolojik Komplikasyonlar Esliginde Gelisen 2 izole Kaudat Nukleus Kanamalar

Metil Alkol Intoksikasyonu

S. Comoglu, A K. Erdemoglu, T. Oztas, . Ozbakar
Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi

Metilalkol giiniimiizde bir gok giindelik madde
(kolonya, ev temizleyicileri, antifreeze, solvanlar)
icinde bulunmaktadir. intihar amagh yada kronik
bagimlhiliga bagh olarak da kullanulmaktadir. Metil
alkol, insanlar igin oldukga toksik organik alkol
grubundandur. Alimindan sonra alkol
dehidrogenaz tarafindan formaldehit ve formik
asite metabolize olmaktadir. Intoksikasyon
bulgularindan metabolitleri sorumludur.
intoksikasyonun siddetine gore bu bulgular
degismekte, en sik goriilen komplikasyon optik
atrofi ve putaminal nekrozdur. Agir vakalarda ani
suur degisiklifi ve koma gorilir. Tedavi
metabolik asidozun diizeltilmesi esasina dayanir.
Agir vakalarda erken gelisen nekroz ve
komplikasyonlar nedeni ile stklikla 6liim goriiliir.
Klinigimize  bagvurmug bir metil alkol
intoksikasyon vakasim klinik ve radyolojik
gOriinlimiiniin son derece tipik olmasi nedeniyle
sunuyoruz.

Erken Dénemde Goériilen Fibromiiskiiler

Displazi vakas:

S. Gomoglu *, Y Giiner **, A. K. Erdemoglu*
Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi*,
Ankara Dr. Sami Ulus Hastanesi Pediatri Klinigi**

Fibromuskuler displazi (FMD) idiopatik, sistemik
ve nadir goriilen bir hastahktir. Hastalik genellikle
dordiinci ve besinci dekadlarda goriilen ve
ozellikle  kadinlarda  rastlanulan  vaskiiler
hastaliktir. En sik renal arter, ikinci sikhkla ise
karotid arter etkilenmektedir. Nérolojik olaylar en
sik iskemik vaskiiler lezyonlar ve subaraknoid
kanama geklinde gériiliir. Anjiografik gériiniim iig
farkl tipte olabilmekte, en sik rastlanilan tipler ise
“ipe dizilmis boncuk tanesi” goriiniimiindeki
daralma ve atipik genislemeler seklindedir.

vakamuzi hastaligin ¢ok nadir olmas: ve beklenen
zamandan ok daha erken yasta ortaya ¢ikmasi ve
yapilan anjiografik incelemede FMD ile uyumlu
bir goriiniimiin olmas1 nedeniyle sunmayi uygun
bulduk. Ayrica stroke etyolojisinde anjiografinin
6énemini bir kez daha vurgulamak istedik.
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S.Comoglu, A.K.Erdemoglu, S.Ozbaklr
Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi

Kaudat Nukleus kanamalari bazal ganglion
kanamalan igerisinde olduk¢a nadir goriilmekte
ve putaminal kanamalara gore oldukga azdur.
Goriiliis sikhgr %5-7 arasinda  degismektedir.
Etiyolojide en sik rastlanan ozellik
hipertansiyondur. Bu ¢alisma Ankara Numune
Hastanesi Noroloji Klinigine 1994-1996 tarihleri
arasinda yatan izole kaudat nukleus kanamasi
olan 8 vakanin klinik nérolojik ve laboratuvar
ozellikleri incelenmigtir. Tiim vakalara bilgisayarh
beyin tomografisi tetkiki, iki vakaya da anjiografik
inceleme yapildi. Ayrica hemogram, biyokimya ve
EKG tetkikleri yapildi. Hastalarin 5'i erkek, yag
dagihmlan ortalama yas 58 (44-70) arasinda
degismekteydi.  Hastalarin  6zgegmislerinde;
kronik hipertansiyon 5 hastada, kalp hastalif1 ve
diabet 5 hastada saptandi, 2 hastada ise herhangi
bir zellik saptanmadi. 5 hastada bulanh-kusma,
bagagrisi ve ense sertligi ile baglangich klinik tablo
vardi. Epileptik nébet ve afaziye hastalarimizda
rastlanmazken, 1 hastada kontrolde rijidite ve digli
cark belirtisi mevcuttu. vakalarnmizin 5'inin
semptomlarinda azalma, 1 vakada degisme
goézlenmezken, 2 vaka kardio pulmoner arrest ile
eksitus oldu.

Serebrovaskiiler Olaylar ve Bas1 Yaras:

Bagak Karakurum, Harika Mihoglu, Levent Inan,
Beyhan Goniilal, Muhlis Yurdakul.
S. B. Ankara Hastanesi Noroloji Klinigi

Serebrovaskiiler hastalik gegiren hastalarda basi
yarasi sik rastlanilan ciddi bir komplikasyondur.
Basi yarasi olusma sikligimi aragtrmak amac ile
S.B. Ankara Hastanesi Noroloji Servisine 1 Kasim
1996- 1 Mart 1997 tarihleri arasinda
serebrovaskiiler hastalik tansi ile yatirilan hastalar
serviste kaldiklar1 stre igerisinde izlendiler.
Yatisindan sonraki ilk iki giin igerisinde motor
kuvveti tamamen donen hastalar ile bu siirede ex
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmediler.
Gabgmaya alinan 92 hastanin 49'u bayan 43'u
erkek ve yaslann 47 ile 97 (ortalama 66.6) idi.
Hastalarin serviste kalis siireleri en fazla 46 giin
olmak lizere ortalama 13 giin idi . bu hastalarin 16
tanesinde (%17.4 ) bas1 yaras: olugtu. Bir hastada
basi yarasi ile birlikte tromboflebit gelisti. 16
hastanin 37 disinda digerlerinin bas1 yarasi,
deride eritema ve endurasyon (grade 1 )
diizeyinde idi. Bas: yaras1 olugsma riski, dominant
veya non-dominant hemisfer lezyonuna gore
degismemekte idi.
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Damar Hastahiklarina
Hemiplejiklerde Yiirilyiis Degerlendirmesi

Baglh

Ferhan Soyuer, Ali Soyuer.
Erciyes Universitesi Tip Fak. Noroloji ABD, Kayseri

Beyin Damar hastahigina bagh gelisen hemiplejiklerde,
temel fonksiyonel problemlerden biri haline gelen
yliriytisii degerlendirmek amaciyla, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji servisinde yatmakta
ve poliklinik takibinde olan 30 yetigkin hemiplejik olgu
degerlendirmeye alinmustir. Degerlendirmeye alinan
olgularin yag ortalamalari 54.10+ 101.83 yildir. Olgularin
13'linde sol, 17'sinde sag hemisfer lezyonu saptannustir.
Olgular, motor degerlendirme, spastisite
degerlendirmesi, alt ekstremite uzunluklan ve yliriiyiis
i¢in ayak izi yontemi kullanilarak yiiriiyiis luzi, ahenk,
adim uzunlugy, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligi, gift
adim uzunlugunun alt ekstremite uzunluguna oram,
ayak agis;, adim zamaru gibi parametreler ile
degerlendirilmistir.

Brunnstrom motor degerlendirme skalasina gore,
hastalarin alt ekstremite motor degerleri 7 olguda
4.devre, 15'inde b5.devre, 8inde 6.devre olarak
saptanrmugtir.

Ashwort kriterlerine gore degerlendirilen kas tonusu 22
olguda 0.5, 1.3 olguda ise 2 degerini almugtir.

Yiiriiylis degerlendirmesinde, ortalama ytiriime lz
43.05 cm/sn, ritm 73.40 adim/dk, etkilenmis taraf adim
uzunlugu 35.47cm, adim genigligi 14.13 cm, gift adim
uzunlugu 68.36 cm sag taraf igin ayak agis1 9.830, sol
taraf i¢in 10.450 oldugu saptanmstir.

Sonuglar literatiir ¢er¢evesinde tartigitlmgtir.

Koroner By-pass Hastalarinda Preoperatif
Karotis Renkli Doppler USG Degerlendirmesi

Ozcan Ertiirk, Serdar Yiiksel, Ertem Yticekaya, Hilmi
Uysal.
SEVGI Hastanesi Néroloji, Radyoloji ve KVC béltimleri

Bagta koroner arterler olmak iizere karotid ve iliak
arterlerin bifurkasyon bolgelerinde stenoza neden olan
arterosklerotik vaskiiler patolojilerde arteriografi, MR
anjiografi ve ozellikle ultrasonografi ile lezyonun
lokalizasyonu ve yayihmumu belirlemek miimkiin
olmaktadir. Koroner arter by-pass cerrahisi sonrasi
gelisen strok 6nemli morbitide ve mortalite nedenidir.
Bu g¢ahgma koroner arter cerrahisinde gidecek
hastalarda, karotid arter hastah@inin prevalans ve
derecesini belirlemek amaciyla planlandi. Bu amagla
ortalama yaglari 56.4+59 olan 18 koroner by-pass
hastasinda (E:16, K:2) preoperatif donemde CCA, ICA
ve bulbus karotikum'da intimal kalinlagma, plak, stenoz
varhig ile peak sistolik ve end diastolik akim hizlan
belirlendi.

Olgularin higbirinde TIA ve strok 8ykiisii olmay1p fizik
muayenelerde karotis nabizlar1 aliurken, karotislerde
tfiirim duyulmadi. Renkli doppler ultrasonogrofik
incelemede 8 (%44) hastada intimal kalinlasma, 10
(%55) hastada milimetrik boyutlarda kalsifiye plak
belirlenirken, yalmzca 1 (%5.5) hastada ICA éde %40-50
stenoz saptand:.

Literatiir ile karsilastinldiginda sonuglardaki farkhihgin
olgu sayisimun azh@ ultrasonografik gériintiilemenin
posterior sirkiilasyonun degerlendirilmesinde yetersiz
olmasi ve strok riskinde diger faktSrlerin de rol
oynamasi nedeniyle oldugu kanisindayiz.
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Serebrovaskiiler Hastaliklarda Epilepsi

Nebahat Tagdemir, Mehmet Giilersénmez, Ali Akyol,
Biilent Miingen, Ali Soyuer, Ali Ozdemir, Ersoy Suat
Topaktas, Kamil Topalkara. .

Dicle, Firat, Erciyes ve Cumhuriyet Universiteleri

1995Haziran-1996Temmuz  aylani arasinda  (l4ay)
iilkemizin degisik 40 Noroloji kliniginde strok tamisi
konmusg 2231 hasta ¢calisma kapsamina alindi.  Stroklu
hastalarin 54'i erkek 587 kadin olmak iizere toplam
112'sinde (%5.02) epileptik ndbet izlendi. 2119 hastada
ise epileptik nobet gézlenmedi. Nobet gegiren hastalarn
17'si (%15.17) uykuda, 281 (%25) uyandiktan sonra
nobet gegirmisti. 29 hastada (%25.89) ndbet dncesi efor
mevcuttu.  vaskiiler  patoloji  dikkate  ahnarak
siniflandinldiginda hastalarin birinde (%0.89) gegici
iskemik atak, 53'liinde (%47.32) iskemik strok, 58'inde
hemorajik strok goriildii. Risk faktorleri olarak 32'sinde
(%28.6) eski strok, 85'inde (%75.9) hipertansiyon, 18'inde
(%16,1) diabetes mellitus saptandi. Epileptik nobeti olan
erkek ve kadin stroklu hastalar olmayanlara gore daha
gencti (p<0,01). Olgularin uyanmikhk ve 6ncii efor
gelisme zamanlarinin epileptik nobeti olanlarda kisa
oldugu (p<0,01, p<0,001 ); epileptik ndbet gegirme
sikhgimin  hemorajik stroklu hastalarda daha fazla
oldugu  dikkati gekti (p<0,01). Epileptik nébetin
gelisiminde eski strokun 6nemli bir risk faktérii oldugu
(p<0,05), ndbeti olan hastalarda eski strokun sag
hemisfer ve hemisfer iginde lokalize oldugu ve ndbet
gecirme sikligini 6nemli 6Slglide yiikselttigi (p<0,05,
p<0,01), bununla beraber hipertansiyon ve diabetes
mellitusun dnemli bir risk faktorii olmadig tespit edildi.

Serebrovaskiiler Hastaliklarda Risk Faktorleri

Hakan Ulubay(1), Beyhan Goniilal(2), Halil Karagéz(3),
Muhlis Yurdakul (4)
Ankara Hastanesi Noroloji Klinigi

Amag;: Strok risk faktorlerinin tespit edilimi ve koruyucu tedbirlerin
uygulanmasi strok insidans ve mortalitesinde azalmaya neden
olmaktadir. SvH'larn ozclliklerini tespit amacr ile bu cahgma
yuritildii. Bu sayede ileriki yillarda olusacak degisiklikleri tespit
ctmek mumkiin olacaktir. Genel amac ise stroklan Onceden
kestirebilmek ve gerekli énlemleri alarak beynin hasar gérmesine
engel olmaktir.

Materyal veMetod: 1Temmuz 1995-1 Temmwz 1996 taribleri
arasinda Ankara Numune Hastanesi Néroloji Kliniginde yatan ve
strok tanisi konulan 170 hasta prospektif olarak degerlendirildi.
Hastalann hipertansiyonlar, diabetes mellituslari, strok gelis zamam
ile ilgili bilgiler hastanm kendisinden ve yakmlarnndan alinds.
Hastalann scgiminde A. Karotis interna sulama alaminda patoloji
olmasi giz éniinde bulunduruldu. BBT goriintiileri Hitachi W 950
SR ile alind1. istatiksel analizde parametrik degiskenler Kolmogorov-
Goodness of Fit Test ile normal dagihm agisindan test edildiler.
Normal dagilim gosteren degiskenler Student T Testi ile normal
dagihm gostermeyenler ise Mann  Whitney U Testi ile
kargilagtinldilar. Bagimsiz grup oranlan icin ise Ki-Kare Testi,
Fischer Kesin Ki-Kare Testi uygun sekilde kullamildi. Anlamhhk
smin p=0.005' in altinda alind1.

Bulgular: 57 erkek ve 63 kadin toplam 120 vaka infarktiis, 21 erkek
29 kadin toplam 50 hasta hemoraji idi. Infarkt yas ortalamasi
64.2+13.5 yil kanama grubu 62.8+9.05 yil idi. Talamik bélgede
kanama, parictal bolgede infarktiis  istatiski anlamh idi.
Hiperlipidemi, diabetes mellitus  ve atrial fibrilasyon infarkt
grubunda yiiksek sistolik tansiyon arteriyel ise kanama grubunda
rakamsal yiiksek idi.

Ozet:Yiiksek  sistolik tansivon areteriyelin  hemoraji  grubunda
rakamsal olarak yiiksck olmasma ragmen her iki tansiyon tiiriinde
istatiski olmamasina ragmen rakamsal olarak yiiksck oldugu ve
yiiksek bir risk tagidigi saptandi. Patoloji tiirt ve lokalizasyonuna
gore ise talamik bolgede kanamanin parietal bolgede ise infarki
istatiski olarak daha anlamli ve tiim bu bulgular literatiir ile uyumlu
idi.
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ICA Stenozuna Bagh Serebral 2,3,4,6. Sinirler ve
Retinal Iskemi Tablosu

S Ulkatan, A Bingol, S Karaali, N Yiicemen, T Kansu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji A.B.D.

Ateroskleroz ve iinilateral ileri ICA stenozunun yarattig
bozuk hemodinami zemininde ICA'min intrakavernoz
parcasindaki trombiise bagh intrakavernéz ve daha distal
yapilarda iskemi gelismis olan bir olgu, nadir rastlanmasi,
tam giigliigii yaratmasi ve gesitli radyodiagnostik yontemler
birarada kullanilarak aydinlatilmasi nedeniyle sunulmustur.
58 yaginda erkek hasta akut sol hemiparezi ve sol
hemihipoestezi tablosuyla klinigimize yatindi. Nonregiile
DM ve HT, sigara, alkol kullamm (+) di. BBT'de sag MCA
trasesinde genis hemorajik infarkt, karotis DUSG'de sag
ICA'da ileri stenoz, 4 damar serebral DSA'da sag ICA'da ileri
stenoz, sag karotis sisteminin soldan doldugu tespit edildi.
Hastaya 300 mg/glin aspirin  baslandi, karotis
endarterektomi planlandi. Yatgin 9.giiniinde sag pupilde
midriasis, IR kayb1 ve 6.sinir paralizisi geligti. 3-4 giin i¢inde
total oftalmoplejiye ilerledi. 2 giin sonra bilateral papil stazi
ve sol elde intansiyonel tremor eklendi. Gérme alaminda
altitudinal defekt tespit edildi. MRG'de sag§ MCA'da
hemorajik infarkt ve sag ICA'nin intrakavernéz pargasinda
trombus gorildii. Selektif DSA'da sag ICA'nin
intrakavernéz pargasinda trombus, sag oftalmik arterin de
ince ve geg doldugu goriildii. Retinal ven ve arter DUSG'de
sag oftalmik ve santral retinal arterde filiform akim dinamigi
gosterildi. vEP bilateral P100 latans uzun tespit edildi.
FFA'da iskemik retinopati ve papillitte uyumlu bulgular
vard;; BOS incelemesi normaldi. Hasta uygun tedavi ile
klinik tabloda belirgin diizelme olmas: sadece hafif 6. Sinir
parazisi ve hemihipoestezi ile endarterektomi icin taburcu
edildi.

Akut Iskemik Strokta Diigiik Molekiil Agirlikly
Heparin Kullanimi

Zekeriya Alioglu, Okan Boliikbasi, Cavit Boz, Mustafa
Adanir, Mehmet Ozmenoglu,

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Daly, TRABZON

Disiik molekiil agirhkli heparinler giiclii antitrombotik
etkileri ve daha az oranda hemorajik komplikasyonlarindan
dolayr serebrovaskiiler hastaliklarin tedavisinde heparine
kars1 alternatif olarak kullamimaya baslanilmistir.

KTl Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Noroloji Servisine
01.01.1996-31.10.1996 tarihleri arasinda bagvuran
hastalardan klinik ve radyolojik olarak akut iskemik strok
tanisi alan 72 olgu galisma grubunu olusturdu. Kan basinci
> 220 mmHg olan, hemorajik diyatezi bulunan, heparine
karst  hipersensivitesi olan ve Bilgisayarh Beyin
Tomografisinde hemorajik infarktiisii bulunan olgular
caligma disi birakildi. .

Hastalarin yas1 27-95 (yas ortalamas: 66 ), 36's1 kadin, 36's1
erkekti.Tiim hastalara giind tek doz subkutan 3075 IU AXa
diigiik molekiil agirhkh heparin verildi. 40 hastaya ilk 24
saat iginde, 32  hastaya 24 saat-5 giin iginde
uyguland1.Uygulanim siiresi 10-20 giin idi.

Olgulann %6's1 sekelsiz, %35'i hafif, %381 orta veya agr
derecede sekelli olarak iyilesti. %19'unda eksitus meydana
geldi. Eksitus olan olgularin %86'inda diisiik molekiil
agirhkh heparin 24. saatten sonra uygulanmust. Calisma
suiresi boyunca 1 olguda epistaksis, 2 olguda hemorajik
infarktus goriildit. Aynca 2 olguda paralizi bulunan
ekstremitede derin ven trombozu saptandi.

Sonug olarak akut iskemik stroklu olgularda diisiik molekiil
agirhkhh heparin uygulamasinda yan etki oram diisiik
olmakla birlikte, mortalite ve morbidite iizerine belirgin bir
etki saptanamad.

10 iskemik Inmede Fibrinopeptid-A ve Total

Kollesterol Korelasyonu

B. Ince, C.Bayram, A.Dirican, A.Sifoglu, T.Ulutin,
H.Denktas.

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Noroloji Tibbi Biyoloji ve
Bioistatistik Anabilim Dallar:

Yiiksek fibrinojen diizeyinin iskemik inme riskini
artirdigy, ateroskleroz gelisiminde tetikleyici rol
oynadigi belirtilmektedir. Fibrinopeptid-A (FPA),
fibrinojenin trombin araciligy ile fibrine déniigiimii
sirasinda agiga gikan yikim triiniidiir. Bu ¢alismada
bagta hiperkolestorelemi olmak iizere aterogeneziste
rol oynadig diigiiniilen faktorler ile FPA arasinda
korelasyon aragtirilmigtir. Calismaya 14 akut vel7
kronik inmeli 31 hasta alinmighir. Hastalanin 18'
erkek 131 kadindir. Yaglari 34-80 (ortalama:
59.9+10.3) dir. Ortalama kolesterol diizeyleri akut
(196.0£52.2 mg/dl) ve kronik (255.2+99.8 mg/dl)
inmeli hastalarda anlamh bir farklilik gostermezken,
ortalama FPA diizeyleri akut (8.4+11.2 ng/ml) ve
kronik (14.6+ 6.8ng/ml) inmeli hastalarda belirgin
olarak farkhidir {(p<0.05). Ancak FPA ve kolesterol
diizeyleri arasinda korelasyon saptanmamigtir
(srasiyla r= 0.29 p= 0.3 , r=0.19 p=04). Ayrica
hipertansiyon, ileri yag ve sigara Oykisu ile -FPA
diizeyleri arasinda da anlamb iligki gozlenmemistir.
Bu bulgular FPA'min ateroskleroz lehine bilgi

vermekten ok koagulasyon-fibrinoliz ~sistemini
degerlendiren bir marker oldugunu
desteklemektedir.

12 Lakiiner Enfarktlarin Etyolojisi

Nermin Mutluer, M. Cenk Akbostanci, Ozlem
Gokdemir, Didem Akgiin.
Ankara U.T.F. Noéroloji A.D.,Ankara

Lakiinler 100-400 mikrometre ¢apindaki penetran
arterlerin hastalify sonucu beyin parankiminde
ortaya ¢ikan 0.2-15 mm3  boyutlarindaki
bosluklardir. Olusumlarindan klasik olarak
hipertansiyon sorumlu tutulur, ancak farkh
etyolojik faktérlerin (mikroembolizm,
hemodinamik  bozukluklar  gibi)  varhgim
savunanlar da vardir. Beyin tomografisinde lakiin
saptanan 81 hasta ile serebral infarkt saptanan 230
hasta gesitli parameterler agisindan karsilastirilda.
Lakiinit ve infarki olan gruplar cinsiyet,
ekokardiyografide sol atriyum ve sol ventrikiil
hipertrofisi ve hipokinezisi varlig1, karotis Doppler
ultrasonografi bulgular1 ve hipertansiyon varhg:
agisindan farksiz bulundu. Lakinlii hastalarin yas
ortalamalari ve EKG sol ventrikiil hipertrofisi
skorlan daha yiiksekti. Bu bulgular lakiinlerin
etyolojisinde hipertansiyondan farkli faktorlerin
rol alabilecegini diisiindiirmektedir.



13 EKG'de Sol ventrikiil Hipertrofisi Skorunun

Iskemik inmenin Prognozuna Etkisi

Nermin Mutluer, M.Cenk Akbostanci, Didem
Akgiin, Ozlem Gokdemir.
Ank.U.T.F. Noéroloji A.D.,Ankara

Iskemik inmeli 290 hastada, EKG'de sol ventrikiil
hipertrofisi bulgular 6zel bir skorlama sistemi ile
degerlendirildi. Her hastanin trasesi 0 ile 9
arasmda puanlandi. Olen 80 hastanin sz edilen
skordan aldif1 puan 2.7+100.3 iken, 6lmeyen 211
hastanin  puam1 2.0£100.2 bulunduaki grup
arasimnda anlamh fark vardi. Ayrica derin intarkt
saptanan 52 hastanin skorlan (1.6+100.2) ile
kortikal infarkth olan 234 hastamn skorlan
(2.4+100.2) arasinda da anlamli fark saptandi.
Bulgular kullarulan skorun, iskemik inmeli
hastalarin prognozunun saptanmasinda, kolay ve
hizh uygulanabilen bir yontem olabilecegini
gostermigtir.

15 Malignant Arteria Serebri Media Enfarktinda

Klinik Gidis ve Prognoz

H.Misirh, A.@zge, N.Akdemir, N.Y.Erenoglu
Haydarpasa Numune Hastanesi 1. Noroloji Klinigi

Arteria serebri media'min (ASM) tam olarak tikanmasi
veye arteria serebri anterior ya da arteria serebri
posterior ile birlikte tikamkhgr “malignant” ASM
enfarkti olarak adlandirilir. Bu tip enfarktlarin klinik
seyri kotii olup genellikle hastalar herniasyon neticesi
kaybedilir. Bu cahsmada malignant ASM enfarkh
tarus1 alan 19 hastanin klinik gidisatinda etkili olan
prognostik faktorlerin degerlendirilmesi yapildi. son 1
yilhik siire icinde komplet ASM enfarkth 10'u kadn,
9'u erkek olan hastalarimizda yas ortalamasi 62 idi.
Ay siirede klinigimizde tikayici tip inme tansi ile
izlenen hasta sayis1 257 idi (%7.3). hastalarin bagvuru
Klinik durumu Glasgow koma skalast (GKS) ile
degerlendirildi. Kranyal BT gekimleri ile beyin 6demi,
orta hat shift'i ve enfarktin biiyGkligii tespit edildi.
Hayatta kalan hastalann fonksiyonel durumu Barthel
indeksine gore belirlendi. Klinigimize kabullerindeki
ortalama GKS skorlar 8 olan hastalar 2-4 giin icinde
kotiilesme gosterdiler ve areaktif dilate pupil gelisen
tim hastalar kaybedildi. Oliim sebebi transtentoryal
herniasyon idi. Sadece 3 hasta hayatta kald1 (%15) ve
bunlarin ortalama Barthel indeks skoru 60 (45-70)
olarak saptandi. Komplet ASM enfarkhinda hastalarin
prognozu koétii olup yer kaplayici kitle etkisi luzla
gelisir ve ortalama 7 giin iginde hastalarn biiyiik
cogunlugu kaybedilir.
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Strok'ta Etyolojik Tama Yontenleri Arasinda
Korelasyon

A.Ozge, F.Tunali, N.Erdogan, N.Ozbal, H.Nakilcioglu,
K.Ozalp, N.Y.Erenoglu
Haydarpagsa Numune Hastanesi 1. Noroloji Klinigi

Epidemiyolojik ve klinik gahgmalar, iskemik strok'larin
%15-208sinin kardiyoembolik mekanizma ile ortaya
giktifim  gostermistir. Bu amagla kullanulan tam
yontemleri giderek 6nem kazanmaktadir. Calisgmamiz

iskemik  stroklu hastalarin  etyolojik tanisinda
kullanilan yontemleri gozden gegirerek aralarindaki
karelasyonu degerlendirmek amaciyla planlandi.

Klinigimizde son bir yil iginde tromboembolik strok
tarus: ile takip edilen 85 hasta, risk faktorleri, EKG,
ekokardiyografi, duplex USG ve telekardiyografi ile
retrospektif degerlendirildi. Strok alt tipi TOAST
klasifikasyonuna gore belirlendi. hastalanin  yag
ortalamasi 57.8 olup %47'si kadin, %53’ erkekdi. En
onemli risk faktorii olarak hipertansiyon tespit edildi
(% 564). EKG'de %24.7 hastada sol ventrikiil
hipertrofisi bulgulari, %19'unda atriyal fibrilasyon
saptandi. Transtorasik ekokardiyografide saptanan en
onemli patolojiler, sol ventrikiil hipertrofisi (%32) ve
diskinezisi (%39) idi. %57.6 hastada kardiyotorasik
indeks artmigtt ve %36.4'linde aort topuzunda
kalsifikasyon vardi. TOAST klasifikasyonuna gore
hastalarin  gogunlugu (%43.5) birinci grupta idi.
hastalarin 6nemli bir kisminda bu tani yéntemleri ile
saptanan patolojiler arasinda korelasyon oldugu
gozlenerek, bulgular literatiir egliginde tartigildi.

Diabetes Mellitus'larda Serebrovaskuler Olay
Tipleri

Beyhan Goniilal, Serap Igler, Basak Karakurum,
Tugba Orug, Harika Mihoglu, Ufuk Erglin, Levent
Inan

Diabetes mellitus, serebrovaskuler hastaliklar igin
onemli risk faktorlerindendir.  Diabetlilerde
goriilen serebrovaskuler olaylar digerlerinden
farklibk gostermektedir; drnegin hemoraji sikligs,

enfarkt sikhigindan daha az olarak rapor
edilmektedir.
Bu bulgularin gegerliligini hastanemiz

populasyonunda araghirmak igin; klinigimizde
yatan hastalardan diabet tanusi almis olanlarn,
serebrovaskuler olay tipleri aragtirilmugtir. Bu
amagla 1995 haziran'indan 1996 haziran'ina kadar
sirede yatarak tedavi olan serebsovaskuler olay
olgulari ¢aligmaya alinnustir. Bu hastalardan
diabet tams: olanlar 132 toplam hastadan 17'sidir (
% 12-8 ).

Onyedi hastamin  13'4 kadmn, 40  erkektir.
Hastalarin  altisinda  (%35.2) biiylik arteryel
anfarkt, sekizinde (%47.06) kugiik damar

tikanikhig1 ve ikisinde (%11.7) kardiyak emboli
bulunmustur, hemorajiye rastlanilmanustir.

Sonug olarak bizim seride de diabetlilerde siklikla
damar tikarikhg tespit edilmistir.
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47 Diabet ve Non Diabetik Inmelilerde Klinik

Durumun Karsilagtirilmas:

Beyhan Géniilal, Serap Igler, Tugra Orug, Bagak
%(arakurum, Harika Mihoglu, Ufuk Erglin, Levent
nan

Diabet ve strok sonrasi hipergliseminin prognozu
etkiledigine yonelik galigmalar vardir. Bu amagla
inme gegiren diabetli ve non-diabetiklerin
kargilaghrmasi yapilarak incelenmisgtir.

Arastirma Haziran 1995 ile Haziran 1996 tarihleri
arasinda izlenen hastalarda yuritilmigtir.
Cahigmaya 132 hasta katilmigtir. Yas ortalamasi
64.09+1011.14'diir. Diabetli hastalarin sayis1 18'dir
(%13.64). Klinik durumunun degerlendirmesi
hasta yattif1 sirada yapilmis ve Glasgow ile
Rankin skalas1 kullanilmisgtir. Yattigs siirede olusan
eksituslar degerlendirilmemistir. Bu
parametrelerin diabetiklerle, non diabetikler arasi
kargilagtirmasi yapilmustr.

Diabetli grupta yattiklar1 siire iginde eksitus
olmamugtir. Tekrarlayan inme hikayesi %2.2'dir.
Non diabetik grupta eksitus %9-6 bulunmustur.
Tekrarlayan  inme  hikayesi = %19.2'sinde
bulunmustur. Aynca Glaskow ve Rankin skorlar
agisindan kargilagtirmalar1  yapilmis ve veriler
tarbisilmastir.

19 intraserebral Hemoraji ve Serebral Infarkt

Olgularinda  Ventrikiiler De-Repolarizasyon
Parametrelerinin Degerlendirilmesi

A.lihan, C,Tuncer, A.Béliik, E.Yiiksekkaya, C.Ozcan
Inoni  Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Noroloji,
Kardiyoloji ABD

ventrikiiler ~malign  aritmi  kokenli  kerdiyak arrest,
serebrovaskiiler olaylarda akut donemdeki 6liim nedenleri
arasindaki en énemli sebeplerden birisidir. Deneysel ve klinik
calismalarda uzamig  ventrikiiler de-repolarizasyon
intervallerinin malign ventrikiiler aritmilere sebep oldugu
gosterilmigtir.

Bu gahgmada 11 intraserebral hemoraji ve 32 serebral infarkt
olgusunda 1l.giin ve 7. giinde 50mm/sn hizinda, 2 mv
amplitiidiinde EKG kayitlar1 yapildi. Her EKG'de QT, QTgc, JT,
JTc intervalleri 6lgiildii ve bunlara ait dispersiyon degerleri
(QT-d, QTc-d, JT-d, JTc-d) hesapland.

HEMORAIL INFARKT
1.Gin 7.Gin p 1.Gin 7.Gin p

QT 435 366 AD 344 376 <0.01
QTc 50 4 AD 436 478 <0.01
JT 304 275 AD 223 259 <0.01
JTc 35 33 AD 284 329 <0.01
QT-d 78 74 AD 76 65 AD
QTtc-d 83 85 AD 82 73 AD
JT-d 74 82 AD 68 74 AD
JTe-d 81 87 AD 74 79 AD
AD=Anlamh degil

Sonug: Akut donemde 6zellikle infarkt olgularinda hemoraji
olgularina gére ventrikiiler aritmi kokenli kardiyak arrest riski
daha yiiksek olarak goriilmektedir. Serebrojenik kardiyak
aritmiler agisindan infarkt olgularnin daha dikkatli takip
edilmesi gerektigi kanisina varilmistir.
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Serebrovaskuler Hastaliklarda Akut Donem
Diurnal ve Sirkadiyen Kan Basina Profili

Atilla ilhan, Ayhan Béliik, Sinem Kal, Cemal Ozcan
Inoni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Noroloji ABD

Kan basina diizeylerinin, otonomik sinir sistemince
diizenlenen, fizyolojik olarak diumal ve sirkadiyen
degisiklik gosteren profilinin akut stres donemlerinde
bozuldugu  bilinmektedir.  Ayrica  serebrovaskuler
hastahklar (SvH) sonrasinda asirt sempatik aktiviteye bagh
ani kardiyak 6liim ve aritmi riski de artmaktadir.

SvH'l1 hastalarda akut dénem kan basina degisikliklerinin
monitorizasyonu ile diurnal ve sirkadiyen profildeki
bozukluklarin saptanmasi, kardiyak komplikasyonlarin
erken tamsinda yol gosterici olabilir.

Bu calismada, 35 SvH'l hastada ( 8'i serebral hemoraji, 21'i
serebral infarkat ) ilk 10 giin siiresince kan basinc
monitorizasyonu yapildi. Olgularin giindiiz (08-19) - gece
(20-07) ve giinler arasi kan basmnc degerleri arasindaki
farklihk istatistikscl olarak karsilagtinldi. Tiim SvH'h
olgularn ortalama gece kan basinci degereleri (sistolik 150
105 mmHg , diastolik 91+ 103 mmHg) ile ortalam giindiiz
kan basina degerleri (sistolik 149+ 106 mmHg, diastolik
87+ 104 mmHg) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi.Ayni sekilde olgulann ilk giin ortalama kan
basinc degerleri ile (sistolik 148+ 105 mmHg, diastolik 87+
104 mmHg) sonraki giinlere ait ortalama kan basina
degerleri (istolik 149+ 105 mmHg, diastolik 89 105 mmHg)
arasinda da anlamh fark yoktu.serebral infarkt ve
intraserebral hemoraji seklinde olgular gruplandinldiginda;
gruplar aras1 diurnal ve sirkadiyen profil yoniinden anlamh
bir fark olamdig goriildii. Sonugta; SvH'h hastalarda akut
donemde, fizyolojik diurnal ve sirkadiyen kan basina
profilinin bozuldugu goézlendi.

Multi-infarkt Demans ve Alzheimer Hastaliginin
Aymma  Tamsinda  Transkranyal  Doppler
Sonografi

Ali Ozeren, Mehmet Yildiz, Yakup Sanica
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
dal, Adana

Multi-infarkt demans (MID) ile Alzheimer hastahgimin (AH)
aymria tamsi hala giicliikler icermektedir. Bu amagla BBT, EEG,
PET ve SPECT gibi degisik tam yoéntemleri kullamlmasina kargin,
tanisal zorluklar siirmektedir. Bu calismada Transkranyal
Doppler (TCD) sonografinin MID ve AH'nn ayina tamsindaki
olas1 katkis1 aragtinlmughr, Bu amagla 25 MID ve 25 AH ile 25
normal kontrol grubu olgusunda, istirahat sirasinda, heriki arteria
screbri media (ASM) diizeyinden ortalama akim hizi (OAH) ve
pulsality index (P1) dlgiimleri yapilmigtir. MID tamst DSM3-R
kriterleri Hachinski iskemik skalasi , olast AH tamsi ise
NINCDS-ADRDA kriterlerine gore konmustur. MID'li olgularda
OAH ve Pl degerleri normal kontrol ve AH olgulanndan farkhlik
gostermistir. Diger gruplara gére MID olgularinda OAH azalnus,
buna karsin Pl artmus bulunmusgtur. Normal olgular ile AH
olgulan arasinda anlamh bir farkhilik gdzlenmemistir.

Gruplar Normalolgular  MIDolgular ~ AH olgulan
Ortalama akim lizi

Sag ASM 57.3+3.8 30.910.7* 534.0£9.7
Sol ASM 56.2+5.7 34.7:7.2* 524+84
Pulsatility index

Sag ASM .87+0.22 1.0320.19** (.83x0.11
Sol ASM 0.89£0.21 1.02:0.21** 091£0.11

*p<0.0001; **p=0.0004; ***p=0.03

Bulgulanimiza gore serebral kan akimindaki azalma ve vazomator
direngte artis MID gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir. Buna kargin
AH'inda sercbral kan akinn ve vazomotor direngte saghikh kontrollere
gore farklihk bulunmaktadir. TCD, diger laboratuvar yontemlerine ek
olarak, MID ve AH'min ayirtci taisinda kullaniimahdir.



21 Rekiirren

Serebrovaskiiler Ataklarin

Degerlendiril-mesi

Yiiksel
Aytekin
Kiitahya devlet Hastanesi Noroloji ve Norogirurji
Klinigi

Sandik¢i, Sitleyman Kutluhan, Siiha

Rekiirren serebrovaskiiler atak (RSvA)larda prognoz
ve mortaliteyi etkileyen faktorleri aragtirmak amaci
ile yapilan bu gahsmada; Ocak 1991-Arahk 1996
tarihleri arasinda Kiitahya Devlet Hastanesi Néroloji
kliniginde tedavi goren, 37'si erkek 401 kadmn 77
RSvA'lh hasta degerlendirildi. Bu siire iginde SvA
nedeni ile tedavi géren 962 olgunun 885'iginde bir,
70'inde iki (birinci RSvA), 7'sinde ii¢ (ikinci RSvA)
atak gozlendi. Rekiirrens; iskemik SvA grubunda
(%81), hemorajik gruba oranla daha yiiksekti.
Hipertansiyon (HT) ve kalp hastaligs ayn ayn (%75)
ve birlikte (%30) en sik saptanan risk faktorleridir.
SRvA'h olgularin %30'unda salah, %40inda kismi
salah gozlenirken %30éu OSlmiigtiir. Olen iskemik
RSvA olgularinin tiimiinde kalp hastahigi, hemorajik
RSvA olgularinin tiimiinde HT saptand:. Ikinci kez
RSvA gegiren 7 olgudan iigii (%42) old.

RSvA'h olgularda birinci ve ikinci atak aras: ortalama
siire 39.15 ay iken ikinci ile tiglincii ataklar aras:
ortalama siire 15.14 ay olarak bulundu.

Sonug olarak en fazla rekiirrens nedeninin HT ve
kalp hastaligi oldugu, rekiirrenslerde mortalitenin
daha yiiksek oldugu dikkatimizi gekmistir.

23 Talamik Hematomlarda Kraniyal Tomografi

Siniflamasi Ile Akut Dénem Prognoz iligkisi

Kenangil G, Necioglu D, Kahyaoglu B, Forta H
Sigli Etfal Hastanesi Noroloji Klinigi

Bu ¢ahsmada talamik hematomlu hastalarda akut
dénem kraniyal tomografi prognoz iligkisi
degerlendirildi. Calismaya 1996 yilinda
klinigimizde yatan 20'si kadin 8'i erkeki toplam 28
hasta alindi. Hastalar 24-88 yaslar arasinda idi.
Talamik hematomlarin BT stniflamasi Kaufman'a
gore yapildi. Hastalarin 2 tanesi grade Ia, 2 tanesi
grade IIb, 1 tanesi grade Illa, 17 tanesi grade IIb
olarak smiflandi. Grade IIlb olarak simflanan
hastalarin 10 tanesi akut dénemde exitus oldu.
Grade IIb olarak siflanan 1 hasta ise yatiginmn 7.
Giinilinde kardiyak nedenle kaybedildi.
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Lakiiner Stroke Tanisinda Kranial Tomografinin
Yeri

Demirkiran K, Necioglu D, Kahyaoglu B, Forta H
Sisli Etfal Hastanesi Noroloji Klinigi

Bu calismada 1996-1997 yillarinda klinigimizde
lakiner strok tanmsi alan 25'i erkek, 25'i kadin 23-95
yaglar arasinda toplam 50 hastanin kraniyal
tomografilerinde nérolojik tabloyu agiklayan
lakiin goriiliip  gorilmedigi  degerlendirildi.
Hastalarin 24'i sensoriomotor, 26's1 pilir motor
lakiiner strok tamisi aldi.  Yapilan kraniyal
tomografide sensoiomotor stroklu hastalarn
7'sinde piir motor stroklu hastalarin 9'unda klinigi
agiklayan lakiin gorildii.

Putaminal Hematomda Kranial Tomografi
Smiflamasi ile Akut Dénem Prognoz Iliskisi

Kenangil G, Necioglu D, Kahyaoglu B, Forta H.
Sisli Etfal Hastanesi Noroloji Klinigi

Bu calisgmada putaminal hematomlu hastalarda
akut dénem kraniyal BT prognoz iliskisi
degerlendirildi. Cahsmaya 1996 yilinda
klinigimizde yatan 11T kadin 12'si erkek, toplam
23 hasta alind1. Hastalar 50-89 yaslan arasinda idi.
Putaminal hematom BT smiflamasi Kaufman'a
gore yapildl. Hastalarin 2 tanesi grade I, 1 tanesi
grade II, 5 tanesi grade Illa, 8 tanesi grade Iva, 2
tanesi grade Ivb ,ve 5 tanesi grade v olarak
smiflandi. Grade v ve Ivb olan hastalarmm hepsi
akut donemde eksitus oldu. Grade Iva olarak
swniflanan bir hasta hematomun resorbsiyonundan
sonra gastrointestinal kanama komplikasyonu
nedeniyle kaybedildi.
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25 Klasik

Wallenberg  Sendromunda
Nérolojik Bulgulanin Tartigilmas:

Diger

Musluoglu L, Kahyaoglu B, Necioglu D, Forta H.
Sisli Etfal Hastanesi Noroloji Klinigi

Bu c¢aligmada klasik Wallenberg tablosunun
disinda kalan norolojik bulgularin tartugilmasi
amaglanmugtir.  1996-1997 yilinda klinigimizde
Wallenberg Sendromu tamisi alan 32-87 yaslan
arasinda 8 erkek, 2 kadin toplam 10 hasta takip
edildi. Hastalarin 3'linde klasik Wallenberg
sendromu'na uyan bulgular saptandi Diger 9
olguda klasik Wallenberg sendromu'na aykir
olarak 3 olguda 9. ve 10. kranyal sinir
tutulumunun olmamasi, 3 olguda gapraz duyu
kusurunun yoklugu, bir olguda kontrlateral govde
ataksisinin varhgi, 1 olguda ipsilateral horner
sendromunun yoklugu, 1 olguda kontrlateral
santral facial palcinin varlig1 dikkatimizi gekti. Bu
olgularda yaptinlan  kranial MR da lateral
meduller bolgede enfarkt saptanda.

27 Afazi Tedavisinde Lizurid

D.Giiciiyener, G. Ozdemir, N. Uzuner
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim dal, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Afazinin tedavisinde bugiine kadar birqok
farmakolojik ajan denenmis ise de sonuglar tam anlamu ile
bagarili degildir. Biz bu galisma ile bir dopamin agonisti
olan lizurid'in, strok sonucu geligsen afazinin tedavisindeki
etkinligini ortaya koymayi amagladik.

Yontem: Cahsmaya 23 kadin , 27 erkek 50 afazik hasta
alindi. Hastalarin yas ortalamalan 54.1£10.99, egitim
durumlan ortalamalan 6.2+3.70 olarak bulundu. Afazi
dereceleri Giilhane afazi testi ile degerlendirildi. Hastalar
iki gruba aynldi. Grup I'e ( toplam 40 hasta, 19 kadin-21
erkek, ortalama yaglani 53.5£11.3) 0.6 mg/giin lizurid
baglandr. Grup II ( 10 hasta, 4 kadin -6 erkek, yas
ortalamalan 56.6+10.49) kontrol grubu olarak higbir ilag
verilmeden degerlendirilmeye alindi. Hastalarin tiimii bu
sartlar alinda 3 ay takip edildi.

Sonuglar: Grup I'de ilk aymn sonunda verbal akicilik ve
tekrarlama fonksiyonunda, 2. aym sonunda resim
tammlama ve yazi yazma fonksiyonunda, 3. Aymn
sonunda ise kompleks sorulara yanit verme ve
kargilagtirma fonksiyonunda anlamh diizelme saptand:
(p<0.05). Grup II'de sadece 3. ayin sonunda verbal akicilik
fonksiyonunda anlamh diizelme saptandi (p<0.05). Her
iki grup afazi subgruplan agisindan karsilastinldiginda,
grup I éde verbal akicihktaki diizelme daha anlamh
bulundu (p<0.005).

Tartigma:Tiim bu sonuglann 15131inda, bir dopamin agonisti
olan liziirid'in afazik hastalarda 6zellikle verbal akicihk ve
tekrarlama fonksiyonlarm1  diizeltmede kullanilabilir
ozellikte oldugunu diigiinmekteyiz.
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Lateral inferior Pontin ve Lateral Midpontin
Sendromu: Olgu Sunumu

M.M.Siimer, I. Ozdemir
Bayindir Tip Merkezi Néroloji

gsitme kaybi, cigneme kaslarinda zayifhk ve
periferik tipte yiiz felci gogunlukla periferik tipte
tutulum yada end organ hasarina bagh olarak
ortaya Gikan bulgulardir. Ozellikle isitme kayb
basta olmak {izere bu bulgularin santral sinir
sistemindeki bir lezyona bagh olarak ortaya
¢ikmasi son derecede nadirdir.

Tek tarafli ani igitme kaybi, periferik fasiyal
paralizi, dengesizlik, tek tarafh gigneme kaslarinda
zaafiyet ortaya qikan olguda pons lateralinde ve
serebellumunda enfarkt saptandi. Klinik olarak
anterior inferior serebellar arter (AICA) ve kisa
lateral sirkumfleksiyal arter tikaruklig diistintldu.
Olgunun klinik ve radyolojik bulgular, bdlgenin
anatomi ve vaskiiler 6zellikleri tartisilmug, ok
seyrek gorilen bu lokalizasyon gozden
gegirilmistir.

Akut Iskemik Inmede Piracetam

Figen Tunali, Kemal Ozalp, Nege Erdogan, Aynur
Ozge, Handan Misirli, Nuri Erenoglu
Haydarpaga Numune Hastanesi 1. Noroloji Klinigi

Nootropik bir ajan olan piracetam normal ya da
hipoksik kogullarda ALP'den ATP sentezini
arbran  bir drog olup, néroprotektif ve
hemareolojik etkilidir. Gliniimiizde demans, afazi
ve akut iskemik inme tedavisinde
kullanilmaktadir. Calismamizin  amaci, akut
iskemik inme tedavisinde piracetamin degerini
aragtirmakbir. Calismamizda a. cerebri media
alaninda supratentoriyal enfarkt saptanan ve
atagim olugmasindan sonraki ilk 12 saat iginde
klinigimize kabul edilen 40 olgu alinmishr.
Olgulart  25'ine  piracetam, 15ine plasebo
uygulanmistir. Endikasyonuna gére antikoagulan
ya da antiagregan drog tedaviye eklenmistir. Her
olguda iskemik inme tamsi kranyal BT-MR ile
dogrulanmugtir. Hastalara piracetam tedavisi PASS
protokoliine  gdére  uygulanmigtir.  Olgular
baglangicta , 4. hafta, ve 8. hafta sonunda
Orgozozo Skalasi ve Barthel indeksi ile nérolojik
ve fonksiyonel acidan degerlendirilmis ve
sonuglar karsilagtinlmigtir. Akut iskemik inmede
piracetamin yeri sonuglarimz ve literatiir verileri
egliginde tarhisilmistir.



29 iskemik Strokta Atrial Fibrilasyon

Nege Erdogan, Figen Tunali, Kemal Ozalp,
Handan Misirh, Aynur  Ozge, Nuri Yagar
Erenoglu

Haydarpaga Numune Hastanesi 1. Noéroloji
Klinigi

Atrilal Fibrilasyon (AF), akut iskemik serebrovaskiiler
hastaliklarda (SH) major risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir. Kalp hastaliklar: ile birlikte ya da yek
bagina AF, sol atrial trombozformasyonuna yol agarak
serebral emboliye neden olur. Bu ¢aligma, ISH'da AF
goriilme siklig1 ve bunun yas, cins, lezyon yeri, strok
agirhigy ve prognozla iligkisini aragtirmak amaciyla
yapimigtir. Cahgmaya 176'st kadin (%51.7), 164'i
erkek (% 48.2) 340 hasta alinmugtir. Yas ortalamalan
60.2 'dir. Lezyon yeri ve lokalizasyonu kranyal BT ve
MR ile saptandi. Strok agirhig: igin Rankin Skalast
uygulandi. Tim hastalar kardiyolojik yénden muayene
edilip elektrokardiyografileri ve ekokardiyografileri ,
Doppler ultrasonografileri cekildi. AFsi olan 47
hastanin (%13.8) 16's1 (%34 ) valvuler, 311 (%65.9)
nonvalvuler idi. valvuler AF genellikle 50 yagin altinda
(% 76) sik goriliirken, non-valviiler 50 yasin iizerinde
(%82) sik goriilmekteydi. Olgularin % 78'inde orta
serebral arter ve dallarinda lezyon saptand:. Biz AF ve
lezyon agirh$: ve prognoz arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptadik. Kardiak iskemik strok nedenleri
arasinda 6nemli bir risk faktorii olan AFnin etkin ve
uygun tedavisinin prognozu olumlu yonde etkiledigini
gordiik.

?

3

&)



)

POSTER BILDIRILERI II

$SS'nin Primer Anjiitisinde MRG Bulgulan

Ufuk Utku, Cengiz Baloglu, Nurgiil Aydin,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dal1

Santral sinir sisteminin (SSS) primer anjiitisi (PA),
sadece SSS'de graniilamatdz vaskiilitle karakterize
idiopatik bir hastaliktir. Tanida, serebral anjiografi
ve beyin biyopsisi 6nemli yer tutmakla birlikte,
son zamanlarda, magnetik rezonans
goriintiilemenin (MRG) hem tamdaki spesifitesi,
hemde hastalgin seyri konusunda yararh
olduguna iligkin olgu bildirileri sunulmaktadir.

Bu caligmada, serebral anjiografi bulgulan ile PA
digiiniilen 2 olguda, MRG bulgularnt sunularak,
lezyonlanin yerlesimlerinin taniya olan katkist
irdelenmigtir.

Cocukluk Yas Grubunda Serebrovaskiiler Olay
Nedenleri

M.A. Topguoglu*, D.Yalnuzoglu**, S.Aysun**, O.Saribag*
HITF* Noéroloji ve ** Pediatri AD, Ankara

Cocukluk yas grubunda non-travmatik inme, nadir goriilen
ve erigkinlerde tarumlanmig olan diyagnostik, prognostik ve
terapotik kurallanin uygulanamayacag bir antitedir. Bu
cahsmada HITF pediatri servislerinde 1990 ile 1996 yillari
arasinda yatinlarak incelenen, 0.5 ile 16 arasindaki yaslarda
42 hasta incelenmistir. Hastalarin 26 (%61.9)s1 serebral
infarkt, 10 (%23.8)'u intraserebral kanama ve 6'si ise
nonvaskiiler patolojilerdir. Hastalarin  ortalama yas
8.3+104.8 olup, %43l kizdir. Serebral infarkt saptanan
hastalarin yas ortalamasi 7.3£104.8, kanamah hastalarin ise
10.9+104.3 diir. Infarkth hastalarin %61.5'inde en az bir
etyolojik neden bulunmugtur. En bilyiikk grubu kardiyak
nedenler olusturmaktadir (%34.6). %15.4 hastada ise iskemik
inmenin hematolojik nedene bagh oldugu saptanmistir.
Kardiyak nedenler erigkin gruba gore onemli farkhlikiar
gostermektedir. Kardiyoembolik hastalarin %55'ini konjenital
siyanotik kalp hastaliklari olusturmaktadir. Infarkt grubunda
kizlanin ortalama yast erkeklerden ileridir (p=0.047).
Kanamalann ise sadece %20'sinin hipertansiyona bagh
oldugu goriilmiigtiir; %70 hastada hemofili-A, ITP, vaskiiler
malformasyonlar ~ veya  lenfoproliferatif = malignansi
saptanmugtir. Baglangigta SVO tamisi alan hastalann 6 sinda
inceleme sonunda astrositom (1), viral ensefalit (3), MS (1) ve
hemiplejik migren (1) teshis edilmistir. %78.6 hasta akut
hemiparezi klinigi ile bagvurmustur. Epileptik nobet oram
%334 dir. Hastane mortalitesi %10.1dir. Bulgular
cocuklarda inmenin farkh etyopatogenezizi yansitmaktadir.
Cahsmada g¢ocuklarda inme etyolojisi arastirmak igin
kullanilabilecek ~ basamakli  inceleme  protokoliide
tamitilmaktadir.
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Orta Serebral Arter Infarktlannin Kardiyak
Elektrofizyoloji Uzerine Etkileri

M.A.Topguoglu*, M.K. Batur**, L.S.Tokg6zoglu**,
A.Oto**, O.Saribag*
HITF* Noroloji ve ** Kardiyoloji AD, Ankara

Bu ¢aligma orta sercbral arter alanandaki infarktlarin (MCAO) kardiyak
elektrofizyoloji lizerindeki etkilerini arastirmak amactyla 56 hasta ile 20
kontrol iizerinde yapilnugtir. Olglim 6ncesinde ve esnasinda kardiyak
aritmi olmadig belirlenen gruplarda, kalp atim hizi degisikligi (HRv:
Power Spektral Analiz ile yiiksek frekans (HF) ve diisiik frekans (LF)
“power ve RR intervali standart sapmasi (SDRR)] ", pozitif kardiyak geg
potansiyel varhgr (PLP) ve P dalgast siiresi (PDS) ilk ti¢ giin iginde
olciilmiistiir.

Parametre n LF HF SDRR PRS_ | PLP(%)
Kontrol 20 8359 | 4248 | 485 102.3 0

M Total 56 2434* | 834* | 316* | 1105 | 143
C Sl 29 3148 | 1134 | 328 1106 | 104
A Sag 27 16691 | 51.2 30.3 1104 | 185
O | suD% 7 119.6 53.11 | 224 111.2 | 4299

LF: Diisiik Frekans Power

(0.04-0.15), HF: Yiiksek Frekans Power (0.15-0.40) msn2/Hz,
&: Hospitalizasyon peryodunda ani beklemmeyen 6liim (SUD)
*: p<0.05 (Total vs. Kontrol),

+ p<0.05 (Sag vs. Sol)

t p<0.05 (SUD vs. sag kalan)

Tim HRv parametreleri MCAQO grubunda azalmistir. Ani oliimle
kaybedilen hastalarda ve sag MCAO'da kontrol grubu ve diger hasta
grublanna gore degerler daha diigiiktiir. PDS ve PLP grublar arasinda
farklilik gdstermemistir. SUD grubunda PLP oran: kontrol grubuna gore
hafif derecede fazladir. Sonuclar MCA infarktlannin kardiyak otonomik
dengeyi etkiledigini, sola gore sag tarafta yerlesmis infarktlarda bu

etkilenimin daha belirgin oldugunu ortaya koymustur.

Iskemik Strok'ta Yiiksek Yogunlukta Gegici
Sinyaller =~ Uzerine  Antiagregan  Tedavi
Yontemlerinin Etkisi

G. Ozdemir, D. Giiciiyener, N. Uzuner.
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dal, Eskigehir, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaca iskemik strok'lu hastalarda
transkranyal Doppler ile gdsterilen yiiksek yogunlukta
gecici sinyaller (high intensity transient signals “HITS” )
iizerine tedavi yontemlerinin etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Prospektif olarak, her iki middle serebral arterde
transkranyal Doppler sonografi ile HITS incelendi. 36
hastada akut (<4 hafta), 46 hastada kronik (>4 hafta)
dénemde middle serebral arterde iskemik strok vard.
Hastalar cift-kor olarak ticlopidine (500mg/giin) veya
asetilsalisilik asit (150/mg/giin) kullammma rastgele
dagitildilar. Randomizasyondan hemen sonra ve tedavinin
3.ayinda tekrar transkranyal Doppler ile degerlendirildiler
(ort, 3.92£100.19). HITS, standart yonteme uygun olarak
degerlendirildi.

Sonuglar: HITS olusumu, ticlopidine verilen hastalar (%54.5)
ile asetilsalisilik asit verilen hastalarda (%57.9) benzer
oranlarda idi. HITS varhg, klinik alt gruplar arasinda ve
goriintiileme yontemleri ile ortaya konulan strok tipleri
arasinda  belirgin  farkhilik  gostermedi.  Tekrarlayan
incelemelerde ticlopidine kullanan hastalarda HITS
olugumunun asetilsalisilik asit kullanan hastalara gore
belirgin derecede azaldig1 saptandi (p=0.021).

Yorum: Bizim ¢alismamizda, antiagregan tedavinin HITS
olusumu iizerine negatif etkili oldugu ve bu etkinin
ticlopidine ile daha fazla ortaya giktif: gosterilmigtir.



5 - iskemik Strok'lu Hastalarda Yiiksek Yogunlukta

Gegici Sinyallerin Tanisal Degeri

G. Ozdemir, N. Uzuner, D. Giiciiyener.
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Eskigehir, Tirkiye

Amag : Bu calismanin amaci, transkranyal Doppler sonografi
teknigini kullanarak saptanan yiiksek yogunlukta gegici
sinyallerin (high intensity transient signals “HITS” ) iskemik
strok'ta ortaya c¢ilkisini gostermek ve tamsal degerini
tartigmakhir.

Yontem: Akut strok'lu (<4 hafta)92 hasta ve kronik strok'lu (>4
hafta) 79 hasta ile strok gecirmemis olan 75 kontrol kisisi
uzerinde  prospektif olarak iki cy zamanh-iki tarafli
transkranyal Doppler incelemesi yaptik. Standart protokola
uygun olarak HITS analizi yapild.

Sonuc;lar Iskemik strok'lu hastalarda (%53.8), kontrol grubuna
gore (%37.8) belirgin olarak yiiksek oranda HITS saptandi
(p<0.05). Strok'u hastalar klinik alt gruplara gore
degerlendirildiginde (gegici iskemi, biiyilik damar tutulumu,
kiigiik damar tutulumu)yiiksek yogunlukta gegici sinyal
olusumu yoniinden belirgin bir farkhilik saptanmadi. Ayni
gekilde, goriintiileme yontemleri ile siniflandinlan (lakuner
lezyon, territoryal enfarkt, border zon enfarkt) alt gruplar
arasinda da HITS olusumu agsindan belirgin farklihk
saptanmadi. Akut ve kronik strok'lu hastalar arasinda da HITS
agisindan farkhlik bulunmad:. HITS varligi diginda, iskemik
strok i¢in kabul edilen risk faktdrleri bizim hasta grubumuzda
tek bagina bir risk faktorii olarak ortaya gikmadi.

Yorum: Bizim sonuglarimiz daha o6nce yapilan benzer
caliymalanin  sonuglan ile tam olarak uyugmamaktadir.
Ozellikle 6nceki ¢absmalarda vurgulanan biiyiik damar
tutulumu ile HITS birlikteligi  bizim galismanuzda
dogrulanmamigtir, ancak galismamizda oOne ¢ikan Gzellik,
HITS iskemik strok igin tek bagina risk faktorii oldugudur.

Nimodipinin Testleri

Uzerine Etkisi

Hepatik  Fonksiyon

D.Giiciiyener N. Uzuner, G. Ozdemir
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim dal, Eskigehir, Turkiye

Amag: Dihidropiridin grubundan bir kalsiyum kanal blokorii
olan Nimodipin, klinikte subaraknoid hemoraji sonras1 gelisen
vazospazmi engellemede sikga kullamlir. Bu calhsma ile
subaraknoid hemoraji sonrasi nimodipin verilen veya verilmeyen
hastalarin  hepatik  enzimlerindeki  degismelerin - derecesini
saptamayi amagladhk.

Yontem: Calismaya subaraknoid hemoraji nedeniyle hastaneye
basvuran 27 hasta (12 kadin-15 erkek) alindi. Ortalama yaslan
67.4x4.3 olan hastalara, akut dénem olan ilk bes giin iginde
inflizyon pompast ile 0.5 mg/dl/dk nimodipin verildi.
Nimodipin verilmeyen 10 subaraknoid hemorajili hasta ( 4
kadin-6 erkek, ortalama yaslar 59.5+5.2) ise kontrol grubu olarak
secildi. Calisma ve kontrol grubunun kan érnekleri tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrast 7. giinde ahndi. Bu orneklerden alanin
transaminaz (ALT), aspartat transaminaz (AST) ve gama glutamil
transaminaz (GGT) diizeyleri ¢ahsildi. Sonuglar  eslestiritmis
t-testi ile kargilaghnldi ve istatistiksel olarak anlamh sonuglar
bulundu (p<0.05).

Sonuglar:Nimodipin ile tedavi edilen grupta; AST, ALT ve GGT
degerlerinde olduk¢a anlamh yiikselmeler saptandi (sirasiyla
p<0.0001, p<0.001, p<0.0001). Kontrol grubunda ise GGT
degerleri hem 1.giinde, hemde 7. giinde anlamh derecede yiiksek
bulundu (p<0.05). Hasta ve kontrol grubundaki GGT
degisiklikleri birbirleri ile kargilastinldiginda, hasta grubundaki
artig kontrol grubuna gore daha anlamh idi (p<0.05).

Tartigma: Subaraknoid hemorajide karaciger fonksiyon
testlerinde degisiklikler oldugu bilinmekte ve bunun nedeni
olarak da vagal stimulasyon ve hepatik enzim salimmuu kontrol
eden santral mekanizmalann bozulmas: olarak gosterilmektedir.
Nimodipin, eliminasyonu sirasinda karacigerdaki sitokrom p450
enzim sistemini uyararak kendisi de bu etkiyi arttirabilir.
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Iskemik Strokda Demir Metabolizmas: ile flgili
Degisiklikler

D.Giiciiyener, N. Uzuner, G. Ozdemir,
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noéroloji
Anabilim daly, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Demir, serebral reperflizyon sirasinda zarar goren
dokudan salinan reaktif oksijen partikiillerini katalize cden bir
ivondur ve bu nedenle iskemi sirasinda serum ve serebral
dokudaki konsantrasyonu énem kazamir. Biz bu ¢ahgma ile
akut ve subakut strok sirasinda demir metabolizmasida bir
degisiklik meydana gelip gelmedigini amagladik.

Yontem: Caligmaya iskemik strok nedeniyle hastaneye vatan
26 hasta (12 kadin-lderkek, ortalama yay=SD; 61.30=4.24)
alindr. Her hastanin serum demir ve ferritin diizeyleri tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi 10. giinde 2 kez olquldii. Anemi
kriterlerini tagtyan hastalar cahsma diy birakildi. Caligmaya
alman 9 hasta 12-21 giin iginde Oldii. Sonuglar t testi ile
karsilastirildi.

Sonuglar: Onuncu giinde odlgiilen serum  serbest demir
diizeyleri (ortalama = SD ; 62.62 + 45.23), 1. giin degerlerine
gore (ortalama £ SD ; 58.23 + 34.62) daha yiiksck bulundu
ancak istatistiksel olarak anlamh degildi (t= -0.53, p>0.03).
Ferritin degerleri de aym sekilde subakut dénemde (ortalama
+ SD; 154.9 + 167.2) akut déneme gire (ortalama £ SD : 126
99.7) yiiksek bulunmasina ragmen istatistiki bir anlam
tagimiyordu. Olen hastalar digerleri ile karsilagtinldiginda,
serum demir ve ferritin diizeyleri agisindan heriki grupta bir
farkhilik bulunmadi (t=1.65, p=().138).

Yorum: Daha dnce yapilan ¢ahgmalarda akut ve subakut strok
sirastnda  serum  demir  metabolizmasinda  birtakim
degigiklikler oldugu bildirilmis ise de biz herhangi bir
degigiklik saptayamadik. Buna karsin  serbrovaskiiler
hastaliklarda serum demir ve ferritin dizevlerinin - bir
indikator degeri tasiyip tasimadigimi daha genis galismalar
belirleyceccktir.

Tiklopidin ve Aspirinin Plazma
Seviyesine Etkisi

Fibrinojen

Kemal Oz1lp, Nege Erdogan, Figen Tunali,
Handan Misirh, Nuri Yasar Erenoglu
Haydarpasa Numune Hastanesi 1. Néroloji Klinigi

Fibrinojenin trombosit agregasyonundaki rolii
yuzunden yiksek plazma fibrinojen seviyesi
serebral infarktta bir risk faktéradir. Tiklopidinin
trombositlerin fibrinojene baglanmasini inhibe
ettigi  gOsterilmigtir. Bu  ¢alismada  mindr
aterotrombotik stroklu hastalarda tiklopidinin ve
aspirinin plazma fibrinojen konsantrasyonuna
etkilerini karsilagtirdik. Bu galismaya minor
aterosklerotik strok tanisi konmus 45 hastay1 dahil
ettik. Hastalar akut doénemden itibaren takip
edildi. Basglangictaki plazma fibrinojen seviyeleri
normal ya da ytiksekti. Yirmi bir hasta giinde 500
mg tiklopidin alirken, 24 hastaya da giinde 300
mg aspirin verildi. Plazma fibrinojen seviyelerine
tedaviden once, 30. giinde ve 60. giin sonunda
bakildi. Cahisma sonunda (2 ay) tiklopidin alan
hastalarda plazma fibrinojen seviyeleri istatistiksel
olarak anlamlh diizeyde azalmig oldugu goraldii.
Aspirin alan hastalarda ise, plazma fibrinojen
seviyelerinde anlaml bir azalma gozlenmedi.
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Asemptomatik ve Semptomatik Hastalarda
Ekstrakranial Dupleks Ultrasonografi Bulgular

Ertan S., Goksan B., Denktas H.
L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji ABD

Amag : Bu gahgmada semptomatik iskemik serebrovaskiiler
hastalar ile asemptomatik hasta grubu arasinda ekstrakranial
arterlerin hemodinamik ozellikleri arasinda bir farkhhik olup
olmadig1 ve semptomatik hasta grubunda soz konusu klinik
tutulum ile saptanan ultrasonografik bulgular arasindaki uyum
aragtintmustir.

Materyal ve Metod : Calismaya, serebrovaskiiler hastalik tanis:
alunda (I. grup n: 103) ve asemptomatik (II. grup n: 187)
toplam 290 hasta alinmmustir. Bilateral a. karotis komunis (a.k.k.)
, a. karotis interna (a.k.i), a. karotis eksterna (a.k.e.) ve a.
vertebralisler (a.v.) tetkik edilmis, séz konusu arterlerde ve
karotis bulbusta %50 iizerinde saptanmasi anlamh dupleks
ultrasonografik bulgu st kabul edilmigtir.  Stenoz
derecelendirilmesi %50-%69, %70-%95, %96-%100 olmak lizere
3 grupta yapilmigtir.

Bulgular : I. grupta ultrasonografik bulguya 55 (%53) hastada
rastlanmigtir. Klinik semptomatoloji 79 hastada (%77) karotis
sistemine  ait olup, bu hastalanin % 49unda dupleks
ultrasonografik bulgu saptanmug, klinik tablo ile uyum %74
bulunmugtur. A.k.k, a.k.i., ve karotis bulbuslarda % 70 tizeri
stenoz %25, %50-%69 arast stenoz %18 oranlarinda
saptanmugtir. Hastalarin % 29'unda bilateral dupleks bulgusu
saptanmustir. I. grupta vertebrobaziler sisteme ait semptomu
olan 24 hastanin (%23) % 67'sinde dupleks bulgusu vardr.
Asemptomatik grupta dupleks bulgusu sadece 27 hastada
saptanmug olup (%14) bunlarin 5'inde (%18) vertebrobaziler
sistem , 23'inde (%85) karotis sitemine ait dupleks bulgusu
saptanmighir. Karotis sitemine ait % 70 {zeri stenoz % 14.8
oraninda bulunmustur. Tlim asemptomatik grup icersinde bu
oran % 2.13'diir.

Antifosfolipid Antikor Sendromu Diigiiniilen
Baziler Arter Trombozlu ve Siniis Trombozlu 2
Olgu Sunumu

Aytiil Mutlu, Giilcan Kaya,Pinar Soyer, Dursun
Kirbas
Haseki Hastanesi Néroloji Klinigi

Antikardiolipin antikorlar1 (ACA) ve /veya lupus
antikoagulan1 (LA) aktivitelerinin trombozla
birlikte goéruldiigii tablo antifosfolipid antikor
sendromu (APS ) olarak tanimlanmustir. APS tam
kriterleri kilinik ve laboratuar bulgulan ile
olusturulmugtur. Noérolojik olarak 55 yas alti
hastalarda gegici iskemik atak, amoroz, retina
infaktiisi, beyin infarktiisii, akut iskemik
ensefalopati, vaskiiler demans, siniis trombozu
seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir. 37 yagsinda sag
transvers sinlis trombozu ve 19 yasinda baziler
arter trombozu saptanan iki bayan olgu klinik ve
laboratuar bulgular: ile birlikte
degerlendirildiginde APS tams1 konulmugtur. Bu
iki olgu nedeni ile norolojik hastaliklarda APS
birlikteligi tartigilmstir.
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Multienfarkt
Dupleks ve

Alzheimer Tipi Demans ve
Demansta Ekstrakranial
Transkranial Dopler Bulgulan

Ertan 5%, Ertan T.**, Goksan B.* , Eker E¥, Denktag H.*,
* LU. Cerrahpaga Tip Fak. Néroloji ABD.
** 1. Cerrahpasa Tip Fak. Geropsikiyatri B.D.

Amag : Bu galismada multiinfarkt demans (MiD), ve
Alzheimer tipi demans (ATD) hastalarinin ekstrakranial
dupleks ve transkranial dopler ultrasonografi (TCD)
bulgularinin kargilagtinlmas: amaglanmustir.

Materyal ve Metod : Calismaya ATD tanisi almig 12 hasta
alinmigtir, Hastalara ayn1 hekim tarafindan, hastarun klinik
tamist  bilinmeksizin  ekstrakraniyal renkli dupleks
ultrasonografi ve TCD tetkikleri yapilmistir. Bilateral a.
karotis kominis (ak.k.) , a. karotis interna (ak.i.), a.
vertebralisler (a.v.), a. serebri media (a.s.m.) , vertebral arter
v4 boéliimleri ve baziler arter tetkik edilmistir. Ekstrakranial
incelemede damar morfolojisi, kan akim hizlari, PI ve RI
degerleri dikkate altrurken , TCD incelemesinde kan akim
hizlar1, Pl ve RI degerleri ele ahnmistir.

Bulgular : MiD hastalarimin  tiimiinde karotis sisteminde
intimal ylizeylerde kalinlagma ve aterosklerotik plak
saptanirken bu oranlar ATD hastalarinda sirasiyla %72
ve%71'dir. Sinirlar1 tam belirlenemeyen, ileri derecede
ekodan zayif veya hetorojen yapida aterosklerotik plaklara
(Widder tip III) MiD grubunda % 17 oranunda rastlanurken,
ATD grubunda bu tipte plaklara rastlanilmamighr. 1ki grup
arasinda mevcut plaklarin  hemodinamik etkinlikleri
agisindan herhangi bir farkhlik bulunmamgtir. Gerek
ekstrakraniyal , gerekse intrakraniyal damarlarin akim
hizlari, PI ve RI degerleri arasinda anlamh bir farklihk
saptanmamastir

Fasiyal Dipleji ve Santral Agrinin Eglik Ettigi
Bir Pontin Hemoraji Olgusu

Toprak Akbaba, Burhanettin Uludag,
Sagduyu Ozkaya, Onder Akyiirekli

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Daly, Izmir

Ayse

Pontin hemoraji stoke sendromlan arasinda nadir goriilen bir
formdur. Tiim intrakraniyal kanamalar arasinda %6 ile 9'luk bir
yer tutar. PH'leryiiksek oranda fataldir. Yagiyabilen olgularda
pons anatomofizyolojisinde uygun olarak degisik renkli
semptomlar  gozlenir.  Pontin  hemorajiler  anatomik
yerlesimlerine gére genis paramedian, unilateral bazal ya da
tegmento-bazal paramedian, lateral pontin tegmental olmak
iizere 3'e ayrihr. Biz klinigimizde 52 yasinda, hipertansif bir
erkek olguyu bilateral posterior tegmental yerlesimli pontin
hemoraji nedeniyle izledik. Hasta klinigimize drop atak,
bagagrist ve ardindan gelisen sol yanda ihmh gegici hemiparezi,
bilateral horizontal ~bakis plejisi, downbeatve upbeat
nistagmuslar, solda Babinski pozitifligi, sol asteroestezi, bilateral
periferik fasiyal paralizi, solda serebeller bulgular ile yatinldi.
Hastada ilk giinden itibaren tiim duyu modalitelerinin tam
kaybinin bulundugu sol tarafinda yamict, batici, paroksismal
6zellik de gosteren spontan agnlar gozlendi. Agnlar 3-4 giin
artarak en siddeteli durumuna ulagtiktan sonra, yavag bir seyirle
10 giin igerisinde kayboldu. Hastarun diger bulgular izlendigi 3
aylik dénemde devam etti. Spontan veya santral agn siklikla
talamus lezyonlan ile ortaya ¢ikar. Buna benzer agrlar kortikal
yada beyin sapt lezyonlarinda, spinal kordun posttravmatik
etkilenmelerinde ortaya cikabilir. Burada santral agn bir
anlamda fantom duumunda oldugu gibi deafferantasyon
mekanizmalarina  dayanmaktadir.  Pons aynca  agrinn
baskilandigi bir bolge olmas ile buna bagka bir bakis acisi da
getirebilir. Olgumuzun fasial diplejisinin bulunmas: ve bilateral
horizontal bakislarin kaybi lokalizasyon ile disiiniildiigiinde
bize ilgi gekici geldi.



13 Sneddon Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Gamze Bayiilkem, Burhanettin Uludag, Onder
Akytirekli
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi

Sneddon sendromu, beyni ve deriyi tutan nadir bir tikayia
arteriyel hastaliktir. ik kez 1965 yilinda Ingiliz dermatolojist
Sneddon iskemik serebrovaskiiler hastalik, iskemik dermatopati ve
livedo retikiilarisin birlikteligini gozlemledigi 6 geng hastasinda
sfilis, tbc, SLE, PAN, 1 ekarte ettikten sonra kollajen dolu hastahg,
mnflamatuar bir durum veya enfeksiyon hastalifi olmadigina
dikkati gekmigtir.

40 yaginda sag elini kullanan bir erkek olgu, sag kol ve bacaginda
uyugukluk ve tutuk konusma yakinmas: ile gelmigti. Oz
gecmisinde hipertansiyon ve diyabetes mellitusunun olmayig, 17
yagindan beri sigara igimi ve 4 yil 6nce gegirmis oldugu motosiklet
kazasi disinda  ozellik saptanmadi.  Fizik  bakisinda;
TA:130/80mmHg, NDS:84/dk ve ritmikti. Ates:36,7C, HER iki ait
ekstremitelerinde ve gluteal bolgelerde livedo retikiilarisler goze
carpiyordu. Norolojik bakisinda:  Tutuk konusuyordu. sag
nasolabial sulkkusu silikti.sag el sikmas: sol ele gore zayift. sol
elde distiadakokinezi vardi. Sol Babinski ve Hofmann bilateral
pozitifti. Goz dibi bakisinda yumusak eksuda alanlan izleniyordu.
Yardima incelemelerinde rutin kan ve idrar bakisi, romatolojik
testlerden ASO,CRP,LATEX,C3,C4, protein v ve S normal
sirlardaydi. ANA ve Anti DNA antikorlar negatifti ve
antifosfolipid antikor (AFA) Ig M normal siurlarda olmasina
kargin AFA Ig G:8,6 (M;0-6 yiiksek bulundu.Kramyal MR da: Sol
internal kapsiil arka bacaginda ve sag talamusta kronik lakidler
infarkt alanlan, sag frontal boru konusulugunda subakut infaktla
uyumlu bir alan ve sentrum semiovalede iskemik alanlar
izleniyordu bu bulgular kiigiik arter hastaligi yoniinden anmall
idi . Fundoskopik bakisinda goriilen yumugak eksuda alanlar
retinal iskemiye baglandi. Deri band biyopsisi normaldi.
Olgumuzun oOykiisti, Klinik norolojik bakisi ve yardina
incelemeleri  aneddon sendromuna  uymakdtadir.  ve
sunulmasindaki amag nadir rastlamlan bir sendrom olmasi ile
birlikde geng stroke nedenleri arastirilirken akla gelmesi gereken
olasi tarulardan biri oldugu igindir.

15 Bilateral Talamik infarktlar

N. Oztekin, F. Oztekin, H. Giiven, B. Giiven, D.
Glizelay, U. Say
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi

Talamusun vaskiiler lezyonlar: klasik
sendromlarin yam sira, talamik gekirdeklerin gok
sayidaki baglantilarina bagh olarak karmagik
semptomlarla da ortaya cikabilir. Bilateral talamik
infarktlarda nedenin baziler arterin Gst kisminn,
yani posterior serebral arter, baziler arter ve
posterior kominikan arter kavsaginda okluzyonu
oldugu distiniilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
bilateral talamik infarktlarda etyoloji, risk
faktorleri ve prognozun aragtirilmasidir. SSK
Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Kliniginde 1996
Ocak- Agustos aylan arasinda izlenen iskemik
inmeli  hastalardan bilateral talamik infarkt
saptanan 5 vakanin  bulgulan incelenmistir.
Hastalann 3't kadin 2'si erkek olup ortalama yas
48,0 idi (R:40-60 ) Risk faktorii olarak 2 hastada
trombiis, 3 hastada kardiyak emboli saptand1. BBT
ve MRI'da 3 hasta da lezyonun her 2 talamusta, 2
hastada ise hem bilateral talamus, hem de
mezensefalonda oldugu goriildii. hastalarin
taburcu edildikleri doénemde Barthel indexi
ortalama 45, Rankin skalasi ise ortalama 2 idi.
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Hiperdens Orta Serebral Arter

B. Giiven, H. Giiven, N. Oztekin, F. Oztekin, H.
Karaer, N. Stirsal
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi

Iskemik inme tedavisinde erken tam biiyiik 6nem
tagir. BBT, erken donemde gelismekte olan infarkti
gosteremeyebilirBu  donemde  tikali  arter
segmenti, hiperdens gériiniimii ile tanida yardima
olabilirr. Bu c¢alismada; SSK Ankara Egitim
Hastanesi Noroloji Kliniginde, orta sersbral artel
alaninda infarkt tansi ile izlenen, ilk 24 saat
icinde gekilen kontrastsiz BBT'lerinde hiperdens
orta serebral arter goriinimti olan 3 hasta
sunuldu.3. saatte BBT si ¢ekilen bir hastada infarkt
gozlenmezken, 14 ve24.saatte BBT leri gekile 2
hastada hiperdens orta serebral arter bulgusuna
orta serebral arter alaninda infarkt eslik ediyordu.
3 hastanin da klinik bulgularn orta serebral infarkt:
ile uymluydu ve 1 hasta da orta serebral arterdeki
okluzyon DSA ile dogrulandi. 2 hasta erken
dénemde ex. oldu Seyrek goriilmekle birlikte,
hiperdens orta serebral arter gdérunumiin, erken
tanidaki 6nemi ve prognostik degeri tartigildi.

Serebral venoéz Trombozlar

B. Giiven, H. Giiven, N. Oztekin, F. Oztekin, D.
Glzelay, U. Say
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi

Bu galismada, 1990-1996 yillan arasinda SSK Ankara
Egitim Hastanesi Noroloji Kliniginde Serebral ventz
Tromboz ( SVT ) tarusi ile izlenen 30 hastanin
semptom ve bulgular, etyolojileri, lezyon
lokalizasyonlar1 ~ ve  prognozlarn  arastirildi
Gorlintiileme yontemi olarak BBT ve MRI kullanild:.
Hastalarin 20'si kadin, 10'u erkek; ortalama yas 33.3
idi. En stk semptom basagrist ( %76.6 ), en sik
muayene bulgusu papil 6dem ( %60 ) idi. Bunlan
sirastyla  bulanti-kusma, 3.4.6. sinir tutulumu,
hemiparezi, biling  degisikligi, konvulsiyon
izliyordu. Etyolojide en sik neden enfeksiyon
(%46.6), gebelik ve oOzellikle postpartum doénem
(%40 ) olarak belirlendi. Taruda; BBT %69.5, MRI
%100 basarih idi. En stk superior sagittal sinus
(%66.6 ); sonra sirasiyla transvers ve sigmoid sinus
tutulumu saptandi, 14 hastada ( %51.8 ) parenkimal
infarkt eglik ediyordu. 9 hastada tam iyilesme, 19
hastada bulgularda kismi diizelme gozlendi, 2 hasta
exitus oldu. Bulgularimiz; SVT'un genglerde ve
kadinlarda sikligini, basagrnsiun  6nemli  bir
semptom oldugunu, enfeksiyon ile gebelik ve
postpartum donemin etyolojideki énemini ve MRI
ile kolay ve guvenilir tauya ulasildigim
gostermektedir.
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17 Kardiyoembolik Infarktlar

H. Giiven, B. Giiven, F. Oztekin, N. Oztekin, H.
Karaer, N. Siirsal
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi

Kardiyoembolik infarktlar; iskemik inme subtipleri
icinde, aterotrombotik infarktlardan sonra ikinci
siklikta goriiltrler. Biz  bu calismada,
1.1.1996-15.7.1996 tarihleri arasinda SSK Ankara
Egitim Hastanesi Noroloji Kliniginde iskemik inme
tarusiyla izlenen 151 hastadan 83'linde potansiyel
kardiyak emboli kaynag saptadik. Bunlardan
58'inde tek olas1 infarkt nedeni kardiyoembolizm
olarak  degerlendirildi. 25  hastada  ise;
kardiyoembolizm yanisira, aterosklerotik biiyiik
arter veya kiiglik arter hastalifi mevcuttu ve mikst
etyoloji olarak kabul edildi. 68 hastada kardiyak
emboli kaynag: saptanmadi. Bunlardan 34'iinde
aterosklerotik biiyiik arter hastaligi, 9'unda kiigiik
arter hastaligl saptandi, 25 hastada ise infarkt
etyolojisi  belirlenemedi. 1zole kardiyoemboli
grubunda; en sik infarkt lokalizasyonu total orta
serebral arter alaru iken mikst etyoloji grubunda
total ve derin orta serebral arter alar infarktlar esit
sikhkta idi. Tim gruplar iginde en sik risk faktorii
olarak hipertansiyon belirlendi. Kardiyak emboli
kaynag olarak da en sik neden atrial fibrilasyondu.
Bu bulgularla, kardiyoembolik kaynakh inmeler;
risk faktorleri, infarkt lokalizasyonlan agisindan
diger etyolojik gruplarla kargilastirildi.

19 Malign Orta Serebral Arter Alan1 Infarktlan

N. Oztekin, F. Oztekin, H. Giiven, B. Giiven, O.
Akin, O. Bizpinar
SSK Ankara Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi

Bu c¢alismada orta serebral arterin tam
tikanmasimin klinik seyri, herniasyon ve oliime
neden olan predispozan faktdrlerin saptanmasi
amaglanmigtir. Orta serebral arterlerin tam
tikanmas1 BT, MRI ve vaskiiler goriintiileme ile
degerlendirilmistir. ~ Ilk  bagvurudaki  klinik
bulgular Scandinavion stroke scale ve Glasgow
koma scale ile, yasayan hastalarin fonksiyonel
durumu ise Barthel index  kullanlarak
incelenmigtir. SSK Ankara Egitim Hastanesi
Noéroloji  kliniginde 1996 Ocak-Agustos aylar
arasinda izlenen iskemik inmeli 151 hastadan,
proksismal orta serebral arterin tam tikanmasinm
diistindiirecek nororadyolojik bulgulan olan 11
hastanun bulgulan incelenmistir. Hastalarin 7'si
kadmn, 4'i erkek olup ortalama yas 66.8 idi.
(R:38-85). Kabul sirasindaki Scandinavion stroke
scale 20 olup 2. ve 5. giinler arasinda zamanla
kotiilesme saptandi. vakalanin sadece 51 yagad.
Olim nedeni transtentoriel herniasyon idi.
Yasayan vakalarda Barthel indeksi 60't1 (R:45-70).
Bu veriler, daha 6ncede bilindigi gibi orta serebral
arter infarktlarimin prognozunun iyi olmadigim
gostermektedir.

18 Hemorajik Infarktlar
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H. Giiven, B. Giiven, N. Oztekin, F. Oztekin, O.
Akin, O. Bizpinar
SSK Ankara Egitim Hastanesi Néroloji Klinigi

Bu ¢alismada, 1.1.1996- 15.7.1996 tarihleri arasinda
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Kliniginde
iskemikinme tanisiyla izlenen 151 hasta, nérolojik
muayene, BBT MRI, noninvazif kardiyak testler (
EKG, transtorasik ekokardiyografi ) ve rutin kan
incelemeleri ile degerlendirildi. Iskemik inmeli
hastalarin  17'sinde (%11.2) hemorajik infarkt
saptand1. Hastalarin ortalama yag1 59.6; 13'li kadin
40 erkekti. En sk risk faktorii olarak
hipertansiyon (9hasta) bulundu. Bunu, gegirilmis
inme (6hasta) ve diabetes mellitus (4 hasta)
izliyordu. Hemorajik infarktlarnin 13 anterior
sirkulasyonda, 4'ii posterior sirkulasyonda lokalize
idi. En sik hemorajik infarkt lokalizasyonun orta
serebral arter sulama alaninda oldugu saptand..
Etyolojide; 8 hastada kardiyoembolizm, 3 hastada
aterosklerotik biiylik arter hastaligi, 3 hastada ise
kardiyoembolizm yanisira biiyiikk arter hastalig:
belirlendi. 3 hastada neden saptanamadi. Kardiyak
emboli kaynaklar1 arasinda; en sik atrial
fibrilasyon (8 hasta), ikinci sikhkta ise kalp kapak
hastahig: (5 hasta) bulundu. Hemorajik infarktlar
lokalizasyon, risk faktorleri ve etyoloji agisindan
bulgularimz egliginde tartisild.

Anterior Serebral Arter Infarktlan

N. Oztekin, F. Oztekin, B. Giwven, H. Karaer, N.
Siirsal
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noéroloji Klinigi

Anterior serebral arter bolgesinin izole infaktlari
nadir olup, iskemik inmeh olgularin %0,6-%3'linii
olugturur. A1 segmentinin tikanmasi, kars: taraf
anterior serebral arterde yeterli kollateral akim
varsa genellikle iyi tolere edilir. Bu galigmanin
amaci anterior serebral arter infarktlarin sikhiga ,
klinik ve etyolojik paternlerin
degerlendirilmesidir.SSK Ankara Egitim Hastanesi
Néroloji Kliniginde Ocak- Agustos 1996 aylari
arasinda izlenen iskemik inmeli 151 hastanin 6
sinda anterior serebral arterlerde bilateral infarkt
saptanmustir. Hastalarin birinde anterior serebral
arterlerde bilateral infarkt gorildii. vakalarin
ortalama yas1 56.2 olup (R:40-70) 4'Gc kadin, 2'si
erkekti. 3 hastada biiyuik arter hastalig:, 3 hastada
atrial fibrilasyon, 1 hastada ise biiylik arter
hastaligi-atrial fibrilasyon birlikteligi bulundu.
inme sonrasi l.ayda vakalanin 1/41 bagimsiz,
%4071 tam bagml, 1/3'liinde ise degisen
derecelerde sakatlik mevcuttu.

Cabgmanin  sonuglar1 anterior serebral arter
infarktlannmin =~ nadir  oldugu ve  sikhkla
kardioembolizm ve karotis arter ateromuna bagh
oldugu goriisiini desteklemektedir.



21 Serebellar Infarktlar

H. Giiven, B. Giiven, N. Oztekin, F. Oztekin, D.
Giizelay, U. Say
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi

Bu ¢aligmada; 1995-1996 yillan iginde SSK Ankara
Egitim Hastanesi Noroloji Kliniginde izlenen 29
serebellar infarkth lokalizassyon, risk faktorleri ve
etyoloji agisindan incelendi. Hastalarin 15'i erkek,
14 4 kadin; ortalama yas 55.4 idi. Serebellar
infarktlarin 181 PICA, 81 SCA, 1'i AICA ve 2'si
PICA+SCA sulama alaminda idi. 14 hastada
serebellar infarkta, beyin sap1 ve/veya posterior
serebral arter alaninda infarkt eslik ediyordu. En
sik risk faktérii hipertansiyon (20 hasta) olarak
saptandi. Bunu, Diabetes mellitus (9 hasta),
hiperlipidemi (8 hasta) izliyordu. Etyolojide; 12
hastada kardiyoembolizm, 9 hastada
aterosklerotik biylik arter hastahg, 4 hastada
kardiyoembolizm + biiyiik arter  hastalig
saptandi. 4 hastada neden bulunamadi. Bu
bulgularla, serebellar infarktlarin lokalizasyon ve
etyolojileri tarhgildi.

23 Multipl Sklerozda Iskemik Inme

A. Akbag, O. Bsliikbast, M. Ozmenoglu
KTI Tip Fakiiltesi, Néroloji ABD, Trabzon

Multipl Skleroz (MS) etyopatogenezi halen
tarismali olan ve kendine 6zgii zengin bir
ndrolojik semptomatoloji ile seyreden
demyelinizan bir hastahktir ve yaglilarda inme ile
birlikte “diisme” nedenleri arasinda ilk siradadur.
MST hastalarda iskemik inme beklenen bir
komplikasyon degildir. Ancak, MS'li hastalarda
inme gelismesi en azindan baglangigta, tamsal bir
karmagaya yol agabilir. 57 yaginda ve 1992'den
beri MS tanisiyla izlenmekte olan bir olgumuzda
gelisen serebellar infarkt sunularak, hastadaki
inmeye iligkin risk faktorleri, fizyopatoloji-klinik
semptomatoloji  iliskisi ve MS-inme iligkisi
hakkindaki literatiir bilgisi gozden gegirildi.
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Inmeli Hastalarda Leukoareosis

H. Giiven, F. Oztekin, B. Giiven, N. Oztekin, O.
Akin, O. Bizpinar
SSK Ankara Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi

Leukoaraiosis, stk bir BBT bulgusu olmasina
karsin patogenezi tartigmalidir. Biz bu ¢alismada,
1.1.1996-15.7.1996 tarihleri arasinda SSK Ankara
Egitim Hastanesi Noroloji Kliniginde izlenen 225
inmeli hastadan 28'inin BBT'sinde leukoaraiosis
saptadik. Leukoaraiosis olan ve olmayan inmeli
hasta gruplan yas, cinsiyet, risk faktorleri ve
etyoloji agisindan incelendi. Leukoaraiosisi olan
grubun yas ortalamasi 62,6; 14't kadin, 140
erkekti. Leukoaraiosisi olmayan grubun vyas
ortalamasi  61.3; 99'u kadin, 981 erkekti.
Leukoaraiosisi olan gruptaki hastalarin 20'sinde
infarkt, 8'inde hematom saptandi. En sik infarkt
lokalizasyonu orta serebral arterlerin sulama alam,
en sik risk faktorii hipertansiyon (%89.2) olarak
bulundu. Infarkt etyolojisinde, kiigiik arter
hastalii en sk neden olarak saptand.
Leukoaraiosisi olmayan grupta ise; hastalarin
131'inde infarkt, 66'sinda hematom vardi. En sik
infarkt lokalizasyonu total orta serebral arter
sulama alany; en sik risk faktorii hipertansiyon
(%68.5) olarak saptandi. Infarkt etyolojisinde

sorumlu bulunan en stk neden
kardiyoembolizmdi.
Inmeli Hastalarda Karpal Tiinel Sendromu

O. Boliikbag,, Z. Alioglu, A. Akbas, C. Boz, M.
Ozmenoglu
KTI Tip Fakiiltesi, Noroloji ABD, Trabzon

Karpal tiinel sendromu (CTS), st ekstremitelerin

stk gorlilen bir tuzak noropatisidir ve
rehabilitasyon  merkezlerinde  yatan  inme
hastalarinin  nonparetik  ellerinde  gorildugi

bildirilmistir. Biz, serebrovaskiiler olaymn ilk 15
guniindeki hastalarda CTS rastlanma oranim
elektrofizyolojik yontemlerle arastirdik. Yaslan
51-90 arasinda degisen 16 inme hastasida (2
serebral hematom, 14 infarkt) paretik ve non
paretik taraf median sinir iletim cahsmalan
incelendi. CTS tams1 median distal motor (bilek)
latansimin 4.5 msn yi gegmesi, el ayasi/bilek
median duyusal distal latanslari oranim 0.5'ten
biiyilk olmasi1 yada median duyusal bilek
latansinin 3.5 msn. nin {izerinde olmasi kriterlerine
gore tamimlandi. 3 hastada tek 5 hastada ift tarafla
olmak iizere toplam 8 hastada (8/16) CTS ile
uyumlu bulgular gozlendi. CTS risk faktorleri,
lezyon yeri olaym kronolojisi ile CTS
semptomatolojisi arasi iligki gézden gegirildi.
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Bilateral Karotid Arter Okluzyonlu Bir Olgu

Serefnur  Ogztiirk, Duman,
Kazak,Senay Ozbakir

Ankara Numune Hastanesi No6roloji Klinigi

Taskin Serap

Bilateral internal karotid arter okluzyonunda
etiyolojik spektrum ve klinik seyir igin oldukga
cesitli 6zellikler bildirilmistir. Seyrek rastlanmasi
nedeniyle bu duruma iligkin kesinlesmis bilgiler
fazla degildir.

Klinigimize akut gelisen suur kaybi, kusma, idrar
inkontinansi tablosu ile kabul edilen 65 yagindaki
kadin hastada kranial tomografide bilateral
internel karotid arter okluzyonu ile uyumlu olan
masif enfarkt goriiniimii saptandi. Hastanin
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve birlikte
atrial fibrilasyon tablosu mevcuttu. hasta saatler

icinde gelisen solunum ve kardiak arrest
sonucunda resusitasyona cevap vermeyerek
kaybedildi.

Olus siiresi ve kollateral durumuna bagh olarak
degisik klinik tablolarla izlenmis olan bilateral
internal karotid arter okluzyonu ani olustugunda
fatal seyredebilmektedir.Hastamizin klinik ve elde
edilebilen laboratuar bulgulari, literatiirdeki
bilateral internal karotid arter okluzyonu
vakalarina ait veriler dogrultusunda gozden
gegirildi.

Geng Iskemik Strokta Klinik ve

Ozellikleri

Lezyon

Serefnur Oztiirk, Tagkin Duman
Ankara Numune Hastanesi Néroloji Klinigi

Genglerde goriilen screbrovaskiiler olaylar etyolojik
ozellikleri ile ileri yaslarda goriilen serebrovaskiiler
olaylardan farkhhk gosterir. Bu grup iginde de yas, cins
ve topluluk 6zelliklerine bagh olarak farkhliklar izlenir.
Bu calisma, genglerde iskemik serebrovaskiiler olaylara
neden olan etyolojik faktorlerin olusturdugu strokun
klinik ozelliklerini, cins farklih@ina bagh klinik tablo ve
lezyon 6zelliklerinde farklilik olup olmadigim aragtirmak
amaciyla planlandi.

15-45 yas arasinda olup akut iskemik strok tamsi ile
klinigimizde izlenen 88 hasta c¢ahgmaya alind.
Hastalarda iskemik strok risk Faktorleri arastirilds.
Hastalar 15-24, 25-34 35-45 olmak tizere 3 yas grubuna
ayrildi. CT'de lezyon ozellikleri; lezyon genisligi,
kortikal-subkortikal tutulum, ilgili arter alani, biiyuk
arterler ve perforan arter tutulumu seklinde belirlendi.
Hastalarin 52'si kadin (yas ort.34,05+7,83), 36's1 erkekti
(yas ort. 32,91+6,88).CT ve klinik bulgulara gore orta
serebral arter (%19,2 total, %61,5 parsiyel ) en fazla
etkilenen arter idi. Bunu %11,5 ile posterior, %3,8 ile
anterior arter izledi. Arter dagilim oranlar1 anlamh olarak
fakliyds. (p=0,01). Enfarkt genisligi %48,9 hastada 2-4 cm,
%29,5 hastada 4cm'den genis, %13,6 hastada 2cm'den
kiigliktii. %68,1 biiyiik arter tutulumu mevcuttu.

Sonug olarak iskemik serebrovaskiiler olaylarin genglerde
daha gok biiyiik arter tutulumu ile birlikte oldugu, klinik
ozelliklerin de, yash hastalanin bulundugu scrilerden
farklilik gosterdigi diigtindld.
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Enfarktin  Hemorajik

1 Transformasyonunda
Klinik Ozellikler

Serefnur Oztiirk, Tagkmm Duman, Tiilay Oztas, Senay
Ozbakir,
Ankara Numune Hastanesi Noroloji Klinigi

Hemorajik enfarkt, tromboembolik alana kan akimmt tckrar saglanmasiyla olusan
hemorajik transtormasyon olarak tammbanmgtir.

Bu ¢alisma hemorajik enfarkl olusumunda klinik ve radvolojik  ozellikleri
degerlendirmek, hemorajik enfarkth hastalarda klinik profili degerlendirmek
amacivla planlands.

Akut strok sonras: 7 giin iginde klinigimize kabul edilen hstalarda ilk CT'lerinden
enfarkt tesbit edilip 10 gin iginde gekiten kontrol CTlerinde hemorajik enfarkt
tesbit edilen 34 hasta degerlendirildi. 11k 10 gin icinde kontrol CT'leri ile hemorajik
enfarkt sap van 15 ik strok b Klinik ozellikleri  voniinden
hemorajik enfarkt grubu ile kargtlagtirtlch.

CT'de hemorajik enfarktlar pelesial, lineer ve hematom formasyonu seklinde
gruplandinldr ve hematom olusturan grupla diger gruplor klinik ozellikler
voniinden karstlagtrldh. CTde enfarktin genigligi, lokalizasyonu ve arter alam
saptanarak gruplar aras1 karsilastrma yapildi. Flastalarda strok risk faktorleri
arashinlarak etyolojik klasifskasvon yapildi. Calismava ahinan 31 hemorajik
enfarkth hasta (ort. 59,08+15,44) ile 15 enfarktl hastamu (ort. 63.80+10,25) yaglan
arasinda fark bulunmadi. Hemorajik enfarkt grubunda CT'de enfarkl boyutu
hemorajik enfarkt gelismeyen gruptan belirgin olarak fazla bulundu (p=0,031).
Sistolik kan basmnci iki grup arasinda farksizken diastolik kan basincr kontrol
grubunda viksekti (p=0,036). HT ve DM oykist her iki gruptada farkstzds.
Hematolojik degerler ve lipid profili yéninden de ILx srup arasmda fark
bulunmadi. Strok baslangianda nébet yonimden fark b ken klinik seyir
srasinda ek nérolojik bulgu hemorajik enfarkt grubuuda daha fazlaydi. Hemorajik
enfarkt grubunda strak tednvxdc antiag i oram %44,1 idi.
EKGde 588 atrial fibrilasyon bul ken, %176 iskemik, %29 sol ventrikil
hipertrofisi bulundu, %20,6 normaldi. EKO'da %23,5 kapak l\.\ﬁlah;,,x %29
venlrikiiler dilatasyon, %18,8 hipoknezi, %14,3 hipertrofi saptandi, %14,7 hastada
EKO normaldi. CT'de hemoraji enfarktin bulundugu arter alawm %76,5 ile orta
sercbral, %2,9 anterior sercbral, %2,9 posterior sercbral, %177 multipl olarak
belirlendi. Hemoraji formu %50 hematom, %14,7 petesial, %324 lineer ve %29
mikst idi. Hemorajik enfarkt gelisen hastalar arasmda strok olusum zamam
dakikalar iginde olanlar qogunluktaydi (%55,9). Bunu saatler iginde olan %17,6) ve
ginler iginde olanlar (%8,8) izliyordu.Hematomolugturmus hemorajik enfarktlarda
enfarkt boyutu, kan basina, hematolojik parametreler ve klinik 6zellikler hematom
olusturmanug hemorajik enfarkt gruplarmdan farkli bulunmadi. Rankin skalast ile
de iki grup arasmda dizabilite farkliligi yoktu.

Sonug olarak hemorajik enfarkt olusumunda kardiak kaynakh enfarktlarin én
planda oldugu, strok gelisim siiresinin b jik enfarkt da prediklor
olabilecedi, lezyon genigligi ile | jik transformasyon arasinda iligki uld\l),u
diger klinik ozellikleri I jik enfarkt olusumunau etkil Higi dGgting

PN

Transient Iskemik Atak Sirasinda

Bulgulan

QEEG

Levent Ickardegler, Ozcan Ertiirk, Hilmi Uysal,
Sevgi Hastanesi Noroloji Bolimii

Transient iskemik atak sirasinda radyolojik
goruintiileme goriintilleme yontemleri genellikle
bulgu vermez. Oysa EEG olaymn baglangicindan
itibaren bulgu vermeye baglayabilmektedir.
Lezyon bolgesinde serebral bioelektrik aktivitede
yavaglama baghca bulgudur. TIA'larda bile bu
bulgu uzun siire devam edebilmektedir. TIA'lar
akut donemde zor yakalanir, hasta genellik
bulgular gegtikten sonra gortiliir.

6 saatte diizelen sag hemiparezi ve afazi atag) ile
gelen 52 yasindaki erkek hastada EEG frekans
mapping kaydetme olanag bulduk. Hastamn akut
dénem ve sonraki MRG bulgular1 normal idi.
Ancak QEEG'de z-score map'lerde lokalize (sol
fronto-paryetal), iskemik olaylar igin tipik yavas
dalga band power artimi goézlendi. QEEG akut

‘dénemde yakalanabilen TIA olgularinda, klinik

tani ve izlemde kullanilabilir.



29 Atarasklerotik  Ansefalopatiler ve

Isemik

Insultlu Hastalarda Lazer Zaman

EEE-monitor.

Terapi

Dilara Mahmudova, A.I.Fedin, O.B.Vripayeva
Azerbaycan Tip Universitesi, Rusya Devlet Tip
Universitesi

37 yagindan 73 yasina kadar Aterasklerotik ansefalopatisi
(43 haste) ve igemik insultlu (133 hasta) hastalarin bas
beyin fonksiyonal aktiviteligine algak instensivlikli lazer
iginlarindan (AILI) teziri &grenilmistir. Bag Dbeyin
fonksiyonal aktivligine bilgisayar EEG metodu ile
monitdrle tesbit edilmistir. Bu maksatla EEG tezlikli
spektral ve korrelasyon karakterlerinden istifade
edilmigtir. AILI iki metot kullanmistir. Vena dahili (632.8
nm dalga boyu, 1 mbv diiciinde, Helf-Neon jenerator, 20
dakika diindelik 5 defa ve deri tistii (890 ni dalga bovu,
80 hers tezlikli impuls, kizil &tesi 1511, sinokagotit alan ve
vertebra arteryazi projeksiyon bilateral 10 scans). Her iki
grupa AlLI tesiri altinda hastalarda genel beyin ve asteno
nevrotik simptomatiler miisahide edilmistir, intrauenoz
metoduna nisbeten daha erken alinmigtirg Insultun ve
AE-irn erken bagamaginda lokal simptomatinin rengesi
daha acik ifade edilmistir.

1gemik insult zamani AELI tesiri altinda alfa diiciiniin
artmast ve tefa, delta aktivliginin azalmasi, A/T
(alfa/teta), FS/(alfa+beta/delta+teta) endekslerinin
ylikselmesi miisahide edilir. Bu engok zedelenmis, yarim
kiirede doéze garpar lokal projeksiyonundan ise yarm
kiiresi arasi asimetrinin azalmast asgikar olur. Alfa
diapozonun  giiciiniin  artmasi, A/T ve tefa
diapozonunun giiciiniin azalmas! intrauentz metotla
daha gok olmustur ki, bunun neticesinde pozitiv klinik
efektle korreliasyon edilmistir.

30 Transient Global Amnezi (4 olgu nedeniyle)

16

Bakar M, Turan F, Bora I, Zarifoglu M, Ogul E,
Uludag Universitesi Tip Fak. Noroloji ABD.

Transient Global Amnezi (TGA) Bender ve Fisher
tarafindan tammlanan orta yas ve yaghlarda
keskin bir gekilde baglayarak bir ila yirmidort saat
icerisinde sonlanan gegici amnezi tablosudur.
Soguk iklim, sekstiel iligki ve stress gibi etkenler
presipite edici faktorlerdir. TGA epizodu sirasinda
fokal norolojik bulgu gézlenmemektedir. Etyolojik
faktorler olarak epileptik nébetler, migren ve
transient iskemik ataklar ileri stirtilmiissede heniiz
tam olarak ispat edilememigtir.

Klinigimizde yaslan 63-69 arasinda olan 4 olgu
yukarida belirtilen klinik ozellikleri nedeni ile
EEG, CT, MR ve SPECT tetkikleri ile incelenerek
takip edildi. TGA tamsi konan bu dért olgunun
klinik ve laboratuar ozellikleri tartigilarak ilgili
literatiir gozden gegirildi.
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