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Mehmet Kolukisa
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Mustafa Bakar
Mustafa Gokge
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Vedat Ali Yiirekli
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Yakup Krespi
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BIiLIMSEL PROGRAM

3 MAYIS 2018 - PERSEMBE KURS SALONU 1

13:15 - 17:40 GIRISIMSEL NOROLOJI KURSU
Kurs Direktorii: Ozcan Ozdemir
13:15 - 13:30 Acilis konusmasi ve kursun tanitimi

Ozcan Ozdemir

13:30-14:30 1. OTURUM
Oturum Baskanlari: Reha Tolun, Yakup Krespi

13:30 - 13:50 Akut iskemik inme endovaskiiler tedavisi vaka se¢iminde BT, BT anjiyonun yeri
Demet Funda Bas

13:50 - 14:10 Akut iskemik inme endovaskiiler tedavisinde vaka se¢iminde ileri nérogdriintiileme
Yakup Krespi

14:10 - 14:30 Akut Iskemik inme endovaskiiler tedavisinde 6 saat sonras1 vakalara ve uyanma inmelerine
yaklagim (DAWN, DEFUSE 3 ve kilavuzlar)

Hasan Hiiseyin Karadeli

14:30 - 15:00 Kahve Molasi

15:00 - 17:40 2. OTURUM: AKUT iSKEMIK INMEDE VAKA SUNUMLARI
Oturum Baskanlar: Ozcan Ozdemir, Semih Giray, Erdem Giirkag
15:00 - 15:15 Tandem internal karotis ve MCA okliizyonu vakasi
Kiirsad Akpinar

15:15 - 15:30 Uzman goriisii ve tartigma

Ozcan Ozdemir, Semih Giray, Erdem Giirkas

15:30 - 15:45 izole proksimal MCA okliizyonu vakasi

Vedat Ali Yiirekli

15:45 - 16:00 Uzman goriisii ve tartigma

Ozcan Ozdemir, Semih Giray, Erdem Giirkas

16:00 - 16:15 Karotis T okliizyonlan vakas1

Ziilfikar Arlier

16:15 - 16:30 Uzman goriisii ve tartisma

Erdem Giirkas, Semih Giray, Ozcan Ozdemir

16:30 - 16:45 izole MCA M2-M3 okliizyonu vakas1

Gokhan Ozdemir



3 MAYIS 2018 - PERSEMBE KURS SALONU 1

16:45 - 17:00 Uzman goriisii ve tartisma

Ozcan Ozdemir, Semih Giray, Erdem Giirkas

17:00 - 17:15 Baziler tromboz vakasi

Emrah Aytag

17:15 - 17:30 Uzman goriisii ve tartisma

Semih Giray, Ozcan Ozdemir, Erdem Giirkag

17:30 - 17:40 Kapanis - Vaka se¢iminde nelere dikkat edelim ?

3 MAYIS 2018 - PERSEMBE KURS SALONU 2

13:30 - 17:00 TROMBOLITIiK TEDAVi KURSU
Kurs Direktorii: Mehmet Akif Top¢uoglu, Erdem Yaka

13:00 - 13:30 Hastane ve sistem organizasyonu, metrikler

Ayca Ozkul

13:30 - 14:00 intravendz trombolitik tedavi: Endikasyonlar, kontrendikasyonlar, literatiir 6zeti
Vesile Oztiirk

14:00 - 14:30 NIH inme 6l¢egi, IV TPA Oncesi ve sonrasi hasta yonetimi

Hadiye Sirin

14:30 - 15:00 Kahve Molasi

15:00 - 17:00 Olgularla IV trombolitik tedavi sorunlar ve ¢éziimler
Talip Asil, Kiirsad Kutluk

4 MAYIS 2018 - CUMA

09:00 - 12:00 OLGULARLA INME TEDAVISi SALON 1
Oturum Baskani: Mehmet Ziilkiif Onal

4 MAYIS 2018 — CUMA KURS SALONU 1

09:00 - 12:00 NORONUTRISYON KURSU

Kurs Direktorii: Levent Giingor

Kurs Egitmenleri: Levent Giingor, Ayse Giiler, Mine Sorgun

2



4 MAYIS 2018 — CUMA KURS SALONU 1

Konular: Temel metabolik/niitrisyonel degerlendirme disfaji degerlendirme, niitrisyon {iriinleri, enteral
niitrisyon uygulama yontemleri enteral niitrisyon komplikasyonlar1 ve yonetimi, parenteral niitrisyon disfaji
tedavisi.

Olgu 1 - Ani biling kayb1 ve sag hemiparezi
Olgu 2 - Wallenberg sendromu
Olgu 3 - Kronik disfajik inme

09:00 - 10:30 1. OTURUM

10:30 - 11:00 Kahve Molasi

11:00 - 12:00 2. OTURUM

4 MAYIS 2018 - CUMA KURS SALONU 2

09:00 - 12:00 NOROSONOLOJi KURSU
Kurs Direktorii: Talip Asil

09:00 - 09:15 Agilis konusmasi ve kursun tanitimi
Talip Asil

09:15-10:30 1. OTURUM
Oturum Baskanlar: Ali Unal, Talip Asil

09:15 - 09:30 Ultrasonografi temel ilkeler

Talip Asil

09:30 - 09:50 Noroloji pratiginde transkranyal Doppler uygulamalari

Ali Unal

09:50 - 10:10 Karotis Doppler ultrasonografi

Talip Asil

4 MAYIS 2018 - CUMA KURS SALONU 2

10:10 - 10:30 Transkranyal renkli Doppler ultrasonografi
Ali Unal

10:30 - 11:00 Kahve Molasi



11:00 - 12:00 2. OTURUM: KAROTIS DOPPLER VE TRANSKRANYAL DOPPLER CIHAZLARI ILE
UYGULAMALI EGITIiM
Egitmenler: Talip Asil, Mehmet Kolukisa, Ali Unal

12:00 - 13:30 Ogle Yemegi

4 MAYIS 2018 — CUMA SALON 1

13:30 - 14:00 ACILIS

14:00 - 15:10 PANEL 1: AKUT INME TEDAVISINDE IDEAL STANDARTLAR
Oturum Baskanlari: Mehmet Akif Top¢uoglu, Bijen Nazliel

14:00 - 14:20 Hastane oncesi donem
Bijen Nazhel

14:20 - 14:40 Peri-trombolitik donem
Vesile Oztiirk

14:40 - 15:00 Taburculuk 6ncesi donem
Ufuk Can

15:00 - 15:10 Tartisma

15:10 - 15:40 Kahve Molas1

15:40 - 16:10 OZEL OTURUM

Oturum Baskani: Erdem Yaka

ESO Inme Unitesi ve Inme Merkezi Sertifikasyon Progranm
Ulrike Waje-Andreassen

4 MAYIS 2018 — CUMA SALON 1

16:10 - 17:20 PANEL 2: ISKEMIK INME TEDAVISINDE ANTI-TROMBOTIK TEDAVI

Oturum Baskanlar: Nevzat Uzuner, Levent Giingor

16:10 - 16:30 Antiagregan tedavi altinda inme
Ethem Murat Arsava



16:30 - 16:50 Yeni antiagreganlar ne zaman kullanilir?

Dilaver Kaya

16:50 - 17:10 Antikoagulan tedaviye nasil baglarim, ara veririm, keserim?
Nevzat Uzuner

17:10 - 17:20 Tartisma

5 MAYIS 2018 - CUMARTESI SALON 1

09:00 - 10:10 PANEL 3: KARDIYOEMBOLIK INMEDE NONFARMAKOLOJIK TEDAVI
Oturum Baskanlari: Hadiye Sirin, Canan Togay Istkay

09:00 - 09:20 Atriyal fibrilasyonda hayat tarzi modifikasyonlari
Hadiye Sirin

09:20 - 09:40 Atriyal fibrilasyonda apendiks kapama

Oktay Ergene

09:40 - 10:00 Patent foramen ovale

Nazire Afsar

10:00 - 10:10 Tartisma

10:10 - 10:40 Kahve Molasi

10:40 - 11:20 UYDU SEMPOZYUMU
Moderator: Hadiye Sirin

Beyin Damar Hastaliklarinda ilerleyici Kas Kayb1 Gergegi
Mehmet Akif Topcuoglu

11:20 - 12:30 PANEL 4: ISKEMIK INMEDE ENDOVASKULER PROFILAKSI
Oturum Baskanlari: Reha Tolun, Talip Asil

5 MAYIS 2018 - CUMARTESI SALON 1

11:20 - 11:40 Karotis stentlemede hasta ve goriintiileme temelli degerlendirmeler
Ozcan Ozdemir

11:40 - 12:00 intrakraniyel stentleme ne zaman gerekli?

Talip Asil

12:00 - 12:20 Subklaviyen ve vertebral arter stentleme

Semih Giray



5 MAYIS 2018 - CUMARTESI SALON 1

12:20 - 12:30 Tartisma

12:30 - 14:00 Ogle Yemegi

14:00 - 15:10 PANEL 5: GENC INME
Oturum Baskanlar: Kiirsad Kutluk, Nazire Afsar

14:00 - 14:20 Vaskiilopatiler / Karotid WEB
Erdem Giirkas
14:20 - 14:40 Diseksiyonlar

Ayca Ozkul

14:40 - 15:00 Serebral vendz trombozlar
Derya Uludiiz

15:00 - 15:10 Tartisma

15:10 - 15:40 Kahve Molasi

15:40 - 16:50 PANEL 6: INTRAPARENKIMAL KANAMALAR
Oturum Baskanlari: Erdem Yaka, Ethem Murat Arsava

15:40 - 16:00 Kanamalarda minimal invaziv cerrahi

Melih Bozkurt

16:00 - 16:20 Hipertansif kanamalarda akut donem tedavi hedefleri
Tolga Ozdemirkiran

16:20 - 16:40 Antikoagulan tedaviye iligskin kanamalara yaklagim
Mustafa Gokge

16:40 - 16:55 inmede akilci ilag kullanimi
Levent Giingor

16:55 - 17:00 Tartigma

17:00 - 18:00 SOZLU BiLDiRi OTURUMU



6 MAYIS 2018 - PAZAR SALON 1

09:00 - 10:15 PANEL 7: INMEDE RiSK FAKTORLERINE YAKLASIM

Oturum Bagkanlari: Birsen Ince, Levent Giingir

09:00 - 09:20 Yeni hipertansiyon tanimlar1
Canan Togay Istkay

09:20 - 09:40 Inmede insiilin direnci kavrami
Birsen Ince

09:40 - 10:00 PCSKD9 inhibitdrleri

Erdem Yaka

10:00 - 10:15 Tartisma

10:15 - 10:30 Kahve Molasi

10:30 - 11:45 PANEL 8: INMENIN UZUN DONEM SORUNLARI
Oturum Baskanlari: Erdem Yaka, Mustafa Bakar

10:30 - 10:50 “Recrudescence" kavrami

Mehmet Akif Topcuoglu

10:50 - 11:10 inme sonras1 kognitif ve davranis bozukluklar
Mustafa Bakar

11:10 - 11:30 inme sonras1 epilepsi

Ipek Midi

11:30 - 11:45 Tartisma

11:45 - 12:00 KAPANIS
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S-001

BT ANJiYOGRAFi ILE SAPTANABILEN WIiLLIS
POLiIGONU ANOMALiIJERi VE ISKEMIK INME
ILE ILISKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Halil Ay*, Dilek Sen Dokumaci?

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji, Sanlrurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji, Sanliurfa

Giris: 1664 yilinda Thomas Willis tarafindan tanimlanan
Circulus Arteriosus Cerebri (Willis Poligonu); her iki karotis
sistemi ve vertebrobaziler sistem ile karotis sistemi arasinda
gerektiginde  devreye  giren  kollateral  dolasimi
saglamaktadir. Calismadaki amacimiz; son bir yilda
hastanemizde ¢ekilen Bilgisayarlh Tomografi (BT)
anjiyografi tetkikleri retrospektif olarak incelenerek, Willis
Poligonu’nda bulunan Posterior Komminikan Arter (PCoM),
Anterior Serebral Arter Al segmenti (ACA Al) ve Fetal
Posterior Serebral Arter (Fetal PCA) anomalilerinin siklig1
ve iskemik inme iizerine olasi etkilerini incelemektir.
Yéntem: Bu amagla, 2017 tarihinde Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji polikliniginde ayaktan ve serviste yatarak
tedavi edilen ve BT Anjiyografi tetkiki yapilan 220 hasta
retrospektif olarak tarandi. Bu hastalarin klinik ve ayrmtili
BT Anjiyografi raporlar1 hasta dosyalarindan elde edildi.
Radyoloji A.D tarafindan Hipoplastik/ Aplastik PCoA tanisi
BT Anjiyografi ile arter capmm 1 mm’den az olmas yada
hi¢ goriilmemesi ile konurken, Hipoplastik/ Aplastik ACA
Al segmenti tanisi arter ¢apmin 1.5 mm’den az olmasi yada
hi¢ goriilmemesi ile konuldu. Fetal PCA tanisi PCoA
capmin ayni taraftaki P1 segmentinden daha genis olmasi ve
oksipital loblarin dominant kanlanmasinin ayni taraftaki
internal karotis arterden saglanmasi ile konuldu.

Bulgular: BT Anjiyografi ¢ekimi yapilan toplam 220
olgunun 130’u (%59,1) erkek, 90’1 (%40,9) bayandi.
Erkeklerin yas ortalamasi 59,69+15,06 idi, Bayanlarin yas
ortalamasi 60,38+15,85 idi, Tim olgularin yas ortalamasi
59,97+15,36 idi. 45 olguda (%20,5) tek tarafli hipoplastik/
aplastik PCoA anomalisi saptanirken, 83 olguda (%37,7)
bilateral hipoplastik/ aplastik PCoA anomalisi saptandi. 92
olguda (%41,8) hipoplastik/ aplastik PCoA anomalisi
saptanmadi. Bilateral hipoplastik/ aplastik PCoA anomalisi
saptanan olgularm 22’sinde (%26,5) anterior sirkiilasyon
infarkti, 24’tinde (%28,9) posterior sirkiilasyon infarktt
saptandi., 37’sinde ise (%44,6) iskemik inme saptanmadi.
Tek tarafli hipoplastik/ aplastik PCoA anomalisi olan
olgularm 17’sinde (%37,8) anterior sirkiilasyon infarkti,
14’tinde ise (%31,1) posterior sirkiilasyon infarkti saptandi.,
14’tinde (%31,1) ise iskemik inme saptanmadi. 50 olguda
(%22,7) tek tarafli hipoplastik/aplastik ACA Al segmenti
saptanirken, 2 olguda bilateral (%0,9) hipoplastik/aplastik
ACA Al segmenti saptandi, 168 olguda (%76,4)
hipoplastik/aplastik ACA Al segmenti saptanmadi. Tek
tarafli hipoplastik/aplastik ACA Al segmenti 50 olgunun
13’iinde (%26) anterior sirkiilasyon infarkti, 10’ unda (%20)
ise posteiror sirkiilasyon infarkti saptandi. 27’sinde ise
(%54) iskemik inme saptanmadi. Bilateral 2 tane
hipoplastik/aplastik ACA Al segmenti olgunun her ikisi de
anterior sirkiilasyon infarktina sahipti.13 olguda (%5,9) tek
tarafli Fetal PCA anomalisi saptanirken, 1 olguda (%0,5)
bilateral Fetal PCA anomalisi saptandi. 206 olguda (%93,6)
Fetal PCA anomalisi saptanmadi. Tek tarafli Fetal PCA
anomalisi 13 olgunun 4’tinde (30,8) anterior sirkiilasyon
infarkt1 saptanirken, 3’tinde (%23,1) posterior sirkiilasyon
infarktt saptandi., 6’sinda (%46,2) ise iskemik inme

bulgularina rastlanilmadi. Bilateral Fetal PCA anomalisi tek
olguda iskemik inme bulgularina rastlanilmadi.

Sonu¢: Caligmamizda en sik saptanan Hipoplastik/ Aplastik
PcoA anomalisinin (%58,1) yiiksek oranda iskemik inmeye
eslik etmesi nedeniyle (%60, 1); bu anomalinin iskemik inme
acisindan yiiksek risk faktorii olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak Hipoplastik-aplastik ACA Al
segmenti ve Fetal PCA anomalisi daha az goriilmesine
ragmen (sirasiyla %23.6, %6.3) benzer oranlarda iskemik
inmeye eslik etmeleri (sirasiyla %48, %50) nedeniyle her iki
anomalininde iskemik inme agisindan risk faktori
olabilecegini diisiindiirmektedir.

S-002

2010-2017 YILLARI ARASINDA KLINIGIMiZDE
SPONTAN INTRASEREBRAL HEMATOM
NEDENIiYLE OPERE EDILEN 137 OLGUNUN
RETROSPEKTIF ANALIZi

Ilker Deniz Cingdz*, Ceren Kizmazoglu?, Inan Uzunoglu®,
Nurullah Yiiceer®

!Alsancak Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dal1, Izmir

SKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Bu caligmada, opere olan intraserebral hematomlu
hastalarda prognozu etkileyen ana faktorleri ve cerrahi
sonuglara gore cerrahi tedavi endikasyonlarmim tartigilmasi
amaglandi.

Yontem: 2010-2017 yillar1 arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
cerrahisi  kliniginde spontan intraserebral hematom
nedeniyle opere olan 137 hastanin; yasi, cinsiyeti, risk
faktorleri, arteriyel kan basinci, hematomun yeri ve
biiylikliigii, kanamanimn baslangi¢c sekli, hastaneye basvuru
anindaki nérolojik tablo ve suur durumlari, kanamalarin
yagsa gore dagilimi, prognoz ve mortaliteyi etkileyen
faktorler incelenmistir. BT ile kanamanin lokalizasyonu ve
ventrikiillere agilma durumu ile kullanilan cerrahi
teknikler degerlendirilmistir.

Bulgular: 137 hastanin; 69’u kadin (%50.4), 68’1 erkekti
(%49.6), yas ortalamasi 56+14.54 idi. Hastalarn 99‘unda
(%72.3) hipertansiyon, 103’iinde (%75.2) orta hat sifti,
64’iinde (%46.7) hidrosefali vardi. Hastalarin 33’iine
(%24.1) ekstra ventrikiiler drenaj takildi, 113 tintide (%82.5)
duroplasti yapildi. 92 hastada (%67.2) hematom lobar,
24’linde (%17.5) intraventrikiil, 21’inde (%15.3) ise
serebellar yerlesimliydi ve hastalarin 108 ‘i (% 78.8) ex
olmustu. Istatistiksel degerlendirmede orta hat sifti arttikca
Glaskov Koma sklasinin diistiigii (p<0,005), hematom
hacmi arttikca siftin arttig1 (p<<0,005) goriildii.

Sonug: Intraserebral hematomlarda cerrahi  tedavinin
endikasyonlar1 halen tartigmalidir. Hematomlari
degerlendirirken farkli smniflamalar kullanilmasina ragmen
genel olarak prognoz ve mortaliteyi; yas, hematomun hacmi,
ilk  degerlendirmedeki  biling durumu, hematomun
lokalizasyonu ve hematomun ventrikiillere ag¢ilmasmnin
etkiledigi tespit edildi.



S-003
SiGARA-TROMBOL.iZiS PARADOKSU

Ezgi Sezer Eryildiz, Zehra Uysal Kocabas, Ozlem Aykag,
Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dal1, Eskisehir

Giris: Sigara, serebrovaskiiler hastaliklarin  gelisimi
acisindan iyi bilinen bir risk faktoriidiir. Bununla birlikte
miyokard enfarkti ile iligkili yapilan bazi ¢alismalar sigara
icenlerde mortalite oranin i¢cmeyenlere gore daha az
oldugunu gostermistir. ik olarak miyokard enfarkth
hastalarda saptanan ve sigara paradoksu olarak adlandirilan
bu fenomen sonralari intravendz (IV) recombinant tissue
plasminogen activator (rt-PA) ile tedavi edilen akut iskemik
inme hastalarmda da ortaya konmustur.  Sigara
kullananlarda arteryel rekanalizasyon oranlarmin daha
yiiksek, intrakraniyal kanama gelisme riskinin daha az,
sonlanimlarm ise daha iyi oldugu gosterilmistir. Ancak
sigaranin IV tromboliz uygulanan hastalarda sonlanimi
bagimsiz olarak etkileyip etkilemedigi konusunda celigkiler
mevcuttur. Biz de kendi inme merkezimizde IV tromboliz
uyguladigimiz  hastalarda bu fenomeni ve katkida
bulunabilecek faktorleri degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Subat 2009-Eyliil 2017 tarihleri arasinda ilk 4,5
saat iginde IV rt-PA uygulanan akut iskemik inme
hastalarinin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
[V rt-PA’y1 takiben endovaskiiler miidahale uygulanan
hastalar ¢alismadan ¢ikarilmistir. IV rt-PA ‘European Stroke
Organization’ rehberine goére verilmistir.  Hastalarin
demografik bilgileri, 6zge¢misleri semptom-tedavi arasi
gegen siire, tedavi 6ncesi The Alberta Stroke Program Early
CT (ASPECT) ve National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS)  skorlar1  degerlendirilmistir. ~ Semptomatik
intraserebral kanamalar; NIHSS skorunda 4 ya da daha fazla
artisa ya da Oliime yol agan tip 2 parankimal kanamalar
olarak Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke
(SITS) tanimina gore belirlenmistir. Hastalarin sonlanimlari
tedavinin 3. ayinda hesaplanan modified Rankin Scale
(mRS) skorlart ile belirlenmistir.

Bulgular: 231’1 erkek toplam 421 hasta g¢aligmaya
almmustir. 139 hastada sigara igiciligi saptanmistir. Sigara
icen ve icmeyen hastalarin 6zelliklerine bakildiginda sigara
icen hastalarda erkek cinsiyet daha fazla saptanmis
(p<0,001), yas ortalamalar1 daha diisik bulunmustur
(p<0,001). Yine sigara icen hastalarda hem diyabet ve
hipertansiyon Oykiisii hem de atriyal fibrilasyon varlig
(sirasiyla  p=0,002, p<0,001 ve p<0,001) daha azdr.
Semptom-tedavi siiresi, basvuru NIHSS ve ASPECT
skorlar1  agisindan  anlamli  farkliblk  bulunmamustir.
Tedavinin sonuglarma bakildiginda ise sigara igen hastalarda
iyi sonlanim (mRS 0-2) orani daha fazla olup (p<0,001),
mRS skoru ortalamalar1 daha diisiiktiir (p=0,001). Iki grup
arasinda kanama ve mortalite agisindan anlamli farklilik
saptanmamustir.

Sonu¢: Bu c¢alismada IV rt-PA sonrasi sonlanim sigara
kullananlarda daha iyi olup, tedavi yaniti daha iyi
goriinmektedir. Altta yatan mekanizmalar kompleks ve
aydinlatilamamis olmakla birlikte bu hastalarda trombiisiin
bilesimi farkli ve rt-PA’ya karst duyarlihgr daha fazla
olabilir.  Calimalarin  ¢ogunda yogun fibrin a8
hipofibrinolizis ile iligkilendirilmistir. Ancak fibrinin
genisligi ve formu da yogunlugu ile iliskili olup, sigara
kullananlarda flament sayis1 daha fazla olsa da flamentler
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daha incedir. Yine miyokard ile yapilan galigmalarda sigara
icicilerinde bazal plazma t-PA antijeni artmis ancak aktif t-
PA’nin koroner salmimi azalmistir. Etkilenmis olan bu
endojen fibrinoliz, lizise gidip subklinik kalabilecek olan
trombiisiin genislemesine olanak saglayip tromboz riskini
arttirmaktadir. Bu da rt-PA’ya olan duyarlilik ile iligkili
olabilir. Bunun yaninda ¢aligmamizda sigara kullananlarin
daha gen¢ olmasi, bu hastalarda DM, HT ve AF gibi
vaskiiler risk faktorlerinin daha az olmasi 3 aylik
sonlanimlarin daha iyi olmasmna katkida bulunmus olabilir.
Sonug olarak; sigara inme i¢in kanitlanmis bir risk faktorii
olup, sadece rt-PA’nin etkinligi bu grup hastalarda artmig
olarak karsimiza ¢ikabilir. Ancak daima birincil korunmanin
tedaviden istiin oldugu akilda tutulmalidir.

S-004

AKUT SPONTAN INTRASEREBRAL HEMORAJi
HASTALARINDA KAN LiPiD DUZEYLERi iLE
PROGNOZ iLiSKiSi

Elif Demir, Vildan Ayse Yayla, Murat Cabalar, Muhsine
Beyza Arslan, Haci Ali Erdogan

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

Giris: Tiim inmeler icinde spontan intraserebral hemoraji
(iH) yaklastk %15 oraninda goriilmektedir, yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahiptir. Risk faktorleri,
komplikasyonlar1 ve prognozu agisindan, literatiirde iskemik
inme kadar genis yer bulamamistir. Risk faktorlerinin
aydinlatilmasi ve prognoz iizerindeki belirleyiciliklerinin
bilinmesi, tedavinin seyri hakkinda ipuglar1 verecek ve
mortalitenin azalmasmi saglayacaktir. Iskemik inme igin
risk faktorii olarak arastirilmis ve kabul gérmiis olan lipid
profili ile IH arasmndaki iliski heniiz netlik kazanmamustir.
Cahgmamizda kan kolesterol diizeylerinin IH riski ve
prognoza etkisini degerlendirmek istedik.

Yontem: Akut spontan IH tanistyla hastanemizde yatirilarak
izlenen 196 hastanin yas, cinsiyet, bagvuruyu takiben 12
saatlik aclik sonrasi vendz kandan bakilan total kolesterol
(TK), low density lipoprotein (LDL), high density
lipoprotein (HDL), trigliserid (TG) diizeyleri, hematom
lokalizasyonlart ve ventrikiile ag¢ilimlar1 kaydedildi,
LDL/HDL oranlari, Glascow Koma Skalasi (GKS),
hematom hacimleri, [H skalasi ve TH derecelendirme skalasi
(IH-DS) skorlar1 hesaplandi. Gelis ve > 6 ay modifiye
Rankin skalasi (mRS) puani kaydedildi; mRS skoru <3 iyi
prognoz, basvuru anindaki mRS skoruna gore en az 1 puan
artig veya >3 olmasi Kotii prognoz olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismamizdaki 196 hastanin (128 E, 68 K) yas
ortalamasi 64,1+13,1 yildi. Hematomlarin %84,2’si (n=165)
supratentoriyeldi, %29,6 (n=58) ile en sik goriilen grup
lober hematomlardi. TK degeri, hastalarin %64,3’tinde <200
mg/dl saptandi. LDL degeri %66,3’tinde <130 mg/dl, %70,9
hastada TG degeri <150 mg/dl idi. HDL degeri, hastalarin
%60,2’sinde >40 mg/dl olarak saptandi. Kotii prognoz
grubunun yas ortalamasi (65,2+13,8 wil), iyi prognoz
goriilen hastalarin yas ortalamasindan (61,4£11,1 yil)
anlamli  diizeyde yiiksekti (p=0,047). Hematomlar
supratentoriyel, infratentoriyel oluslari ve yerlesim yerlerine
gore smiflandirildiginda, lipid diizeyleri agisindan aralarmda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Hematom hacimleri ile
lipid diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde, TG ile
hematom hacmi arasinda anlamli negatif Korelasyon
saptand1 (1=-0,189). Gelis GKS puanlar1 ile lipid diizeyleri
karsilastirildiginda, total kolesterol ve LDL ile hafif anlamli



pozitif yonlii korelasyon bulundu (r=0,155, r=0,143). IH
skalas1 ve IH-DS skoru ile lipid diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde, sadece total kolesterol ile IH skoru arasinda
anlamli negatif korelasyon saptandi (r=-0,141). Hastalar 6.
ayda prognozlarina gore degerlendirildiginde, yas dagilimi
acisindan anlamli farklilik saptandi (p<0,05), ileri yasta
prognoz daha kotiiydii. Prognoza gore lipid diizeyleri ve
LDL/HDL oranlan incelendiginde, sadece TG dagilimi
acisindan anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

Sonug: Veriler, erkek cinsiyet ve ileri yagin spontan IH risk
faktorii oldugu ve ileri yagin kétii prognoz gostergesi oldugu
yoniindeydi.  Cogunlugu  supratentoriyel ve  lober
yerlesimliydi. Hastalarin biiyiik kism1 TK, LDL ve TG igin
hiperlipidemi sinirinin altinda ve HDL i¢in referans degerin
istiindeydi. Kotii prognoz gosteren veya biiylik hacimli
hematoma sahip hastalarin TG diizeyleri diistiktii. Diisiik TK
degerlerinde daha yiiksek IH skorlarmna ve diisiik gelis GKS
rastlandi. LDL gelis GKS ile dogru orantili olup, klinik
tablonun siddetiyle iliskili bulundu. HDL ile prognoz
arasinda iliski yoktu. Bugiin IH ve kolesterol arasmndaki
iligkiyle ilgili smirli ve farkli goriisler mevcuttur. Buna
ragmen yiiksek diizeyde TG, LDL ve total kolesteroliin TH
icin risk olusturmadi, aksine endotelyum yapisini
giiclendirerek hematom olusumunu azaltabilecegi, diisiik
diizeylerinin ise kot prognozla ve gelis klinik tablosunun
agirhgyla iligkilendirilebilecegi goriisiindeyiz. TH grubunu
iskemik inme ve kontrol grubu ile karsilastiran veya toplum
tabanl ¢alismalarm daha ¢ok bilgi verecegi kanisindayiz.

S-005

AKUT ISKEMIK INMELI HASTALARDA
ENDOVASKULER TROMBEKTOMi VE GOZ
ARKASI TOF MR ANJIOGRAFi iLE iLGIiLi ONCU
TECRUBELERIMIiZ

Hesna Bektas®, Oktay Algm?, Goékhan Yiice®, Omer Anlar?,
Orhan Deniz*

Yildrim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Ankara

2Y1ildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel
Radyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Semptomlar bagladiktan sonraki ilk 6 saatte bagvuran
orta serebral arterin (MCA) ilk segmenti(M1) olan akut
iskemik inmeli hastalarin  tedavisinde endovaskiiler
trombektominin etkili ve faydali oldugu gdosterilmistir.
Calismamizimn amaci akut iskemik inmenin ilk 6 saatinde
gelen ICA/MCA okliizyonu nedeniyle endovaskiiler tedavi
uygulanan hastalarin  verilerini gozden gecirmek ve
Klinigimizde son 1 wyildir uygulamaya basladigimiz
(literatiirde heniiz yer almayan) yeni inme MR (gdz arkasi
TOF MR Anjiografi+ diflizyon) protokoliiniin etkinligini
aragtirmaktir.

Yontem: Subat 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda
endovaskiiler trombektomi i¢in girisimsel radyoloji
klinigimiz ile birlikte degerlendirilen 17 hastanin prospektif
olarak biriktirilen verileri degerlendirildi. Hastalarin inme
baslangicindan sonra semptom-kapit zamani, semptom-
doktor  zamani, semptom-BT  zamani, semptom-
BTanjiografi(BTA) zamani, kasik zamani, MCA’ya ulasim
ve reperflizyon zamanlari, tedavi oncesi, 1.giin, 5.giin, 1. ay
National Institute of Health Stroke Skalasi (NIHHS)
skorlari; l.ay modifiye Rankin skalast (mRS) skorlari,
mortalite veya kranyal kanama komplikasyonunun olup
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olmadigi kaydedildi. 8 hastaya toplamda 10 dakika siiren
inme MR (goz arkasi TOF MR Anjiografi + diflizyon)
¢ekimi yapildi.

Bulgular: Calismaya 10 erkek, 7 kadin olmak tizere 17 akut
iskemik inmeli hasta alindi. Hastalarn yas ortalamasi
63.35£16.178 (24-85), NIHSS 20.06+ 5.66 (6-25) idi.4
hastaya iv t-PA verildi. Semptom kapt zamani
74.24 +42 .34dk, semptom-doktor zamani 110.59+56.47dk,
semptom-BT zaman1 107.59+45.72 dk, semptom-BTA
158.47+58.55 dk, semptom- kasik zamani 288.71+59.30dk,
semptom-MCA ulagim zamani 304.88+ 51.00 dk bulundu. 5
hastaya BT, MR veya konvansiyonel anjiyografi
sonrasindaki bulgulara dayanilarak trombektomi uygun
goriilmedi (islemden fayda gormeyecegi disiiniilerek
trombektomi yapilmadi). Bu 5 hastanin 1’inde posterior
serebral arter ve 3 hastada lentikulostriat arterde akim
mevcut degildi. 1 hastada ise internal karotis arter + MCA-
M1 tikaliydi. Trombektomi yapilan 12 hastanin tamaminda
MCA M1 okliizyonu saptandi ve semptom-reperfiizyon
zamani 323.42+43.36 dakikaydi. Trombektomi yapilan
hastalarin ortalama NIHSS’lar1 iglem oncesi 20.75+3.74, 1.
giinde 14.17+8.59, 5. giinde 11.36+7.89, 1. ayda ortanca 7
(CAG=11) olarak hesaplandi. Trombektomi yapilan ve
islem oOncesi iv t-PA alan hastalardan 1°i serebral hemoraji
nedeniyle, yogun bakimda (mekanik ventilatorde) izlenen 2
hasta ise norolojik kotilesme nedeniyle kaybedildi.
Trombektomi yapilan 9 hastanin 1.ayda mRS 3.00 (CAG=5)
olarak saptandi. G6z arkast TOF MR bulgular1 ile BT, MR

veya  konvansiyonel anjiyografi ~ bulgular1  tam
ortiismekteydi.

Sonuc: MCA M1  okliizyonu  nedeniyle  yapilan
endovaskiiler ~ trombektominin  Ozirliliigli  azalttig
saptanmistir.  Ancak  hastalarm  inme  semptomlari

bagladiktan sonra acil servise girisinden konvansiyonel
anjiografiye hazirlanana kadar gegen siireler ise ¢ok
uzundur. Akut iskemik inmeli hastalarda acil serviste
muayene, kan ve goriintiileme tetkikleri i¢in gecen zaman
daha kisa olmali ve hastalar en kisa siirede anjiografi
iinitesine  gotiiriilmelidir. Bunun basarilmasinda  yeni
gelistirdigimiz inme protokoliimiiz faydali géziikkmektedir.

S-006

EVDE SAGLIK HIiZMETi BEKLENTISI OLAN
INMELI HASTALARIN iHTIYACLARI

Cigdem Apaydin Kaya, Esra Mercan, Serap Cifcili
Aile

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi,
Anabilim Dali, Istanbul

Hekimligi

Giris: Bu caligmanin amaci, inmeli hastalarin evde saglik
hizmetleri  agisindan  beklenti ~ ve  ihtiyaglarinin
belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmaya Ekim-Aralik 2017
tarihlerinde Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Biriminden ilk
kez hizmet almak igin basvuran inmeli hastalar dahil
edilmistir. Tiim hastalarin evlerine ayni1 ekip tarafindan
ziyaretler diizenlenmis ve hastalarin sosyodemografik
ozellikleri,  yakimmalari,  hastaliklar1  ve  ilaglarini
degerlendirilmis, fizik muayeneleri yapilmis, rutin evde
bakim hizmetleri kapsaminda biyokimyasal incelemeleri
yapilmistir. Ayrica 6 maddelik kognisyon degerlendirme
testi, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, Mini
Niitrisyonel Degerlendirme-kisa formu uygulanmistir. Ek



olarak EKG ¢ekilmis ve Time up and go testi ve 2 soruluk
depresyon tarama testi yapilmustir.

Bulgular: Birim tarafindan takip edilen 1304 hastaya ek
olarak arastirma doneminde evde saglik hizmeti almak i¢in
yeni basvuru yapan 224 hastanin 42°si (%18,75) inmeli
hastalardir (22 K, 20 E; yas ortalamast 76+10). Inme
gegirme zaman ortancast 5,5 (min:1 ay, max:40 yil) yildir.
11 kisi (%26) birden fazla inme geg¢irmistir. Hastalarin
16’sinda iskemik inme, 2’sinde hemorajik inme vardir, 24
hastanin inme tiirii 6grenilememistir. Yaninda epikriz olan
hasta sayist 14°tlir (%33). 19 hasta (%45,4) bir ndroloji
klinigi tarafindan takip edilmekte iken 22 hastanin (%52,3)
takibi yoktur. Bir kisinin takip bilgisine ulasilamamustir.
Evde saglik hizmetlerinden en ¢ok talep edilen hizmet,
tedavi ve takip talebidir (n=24). Fizik tedavi ve
rehabilitasyon (FTR), hasta alt bezi ve ilag rapor ¢ikarilmasi,
stirekli kullanilan ilaglarin yazilmasi, maddi yardim, kan
tahlili, yara pansumani, INR takibi, enjeksiyon ve sonda
degisimi diger taleplerdir. Tam bagimli olan 18 (%42,8)
kisi vardir. Tam bagimli olmayan 24 kisinin 17’si (%70,8)
son inmeden sonra en az bir kez distligii bildirilmistir.
Diisenlerin Barthel indeks puani daha yiiksektir (p<0,005).
Time up and go testini yapabilen 9 kisi vardir ve hepsi de
diisme riski tagimaktadir. Hastalarm 39’unun oral
beslenmesi varken 2’si NG sonda, 1’1 de PEG ile
beslenmektedir. Hastalarin 13’iinde (%%31) aspirasyon
oykiisii vardir ve %35,7’sinin malniitrisyonlu, %40,5’inin de
malniitrisyon agisindan riskli oldugu degerlendirilmistir.
Hastalarin 35’1 (%383,3) antipertansif kullanmaktadir. Yirmi
hastanin (%47,6) kan basinct yiiksek saptanmistir ve
bunlarin 4'i antihipertansif kullanmamaktadir. Otuz iki kisi
(%76,2) antitrombotik ya da antikoagiilan bir ilag
kullanmaktadir. Bir hasta harig¢ tiim hastalarin LDL degerleri
70’in tlizerindedir (ort:126+38). Antihiperlipidemik kullanan
hasta sayis1 4’tiir. Onsekiz hastada (%42,9) AF saptanmistir
ve bunlarm 5’i herhangi bir antitrombotik ya da
antikoagiilan kullanmamaktadir. Hastalarin 29’unda (%59,5)
uyku problemi, 6’sinda (%14,3) dekiibit ilseri vardir.
Sadece 8 hastann (%19) havali yatagi vardiw.
Degerlendirme yapilabilen 38 hastanin 20’sinde (%52,6)
depresyon taramasi pozitiftir. On sekiz hastanin (%42,9)
evinde sigara icilmektedir. Hastalarin higbirine grip ve
pndmoni asist yapilmamistir. Son inmelerinde hastalarin
c¢ogunun (%60) hastaneye otomobille gotlrildigi,
%73,8'ine (n=31) taburculuk sonrasinda FTR o&nerildigi
halde hepsinin FTR yaptiramadig1 (%64) bildirilmistir.
Sonug¢: Inmeli hastalarn  evde saghik hizmetlerinden
beklentisi saglik problemlerinin tedavisi ve takibidir ile
ancak arastirmamiz, bu beklentilerin disinda hastalarin
¢oziilmesi gereken pek c¢ok problemle karsi karsiya
oldugunu ortaya koymustur: kan basmect kontrold,
antihiperlipidemik ~ ve  antikoagiilan  kullanimmdaki
problemler, diisme ve aspirasyon riski, beslenme
problemleri, enfeksiyonlardan korunma, depresyon, uyku
problemleri, epikrizlerin olmamasi, inme sonrasi hastaneye

ulasim, FTR yapilamamasi vb. Profesyonel bir
organizasyonla hasta merkezli ve multidispliner bir
yaklagim, saptanan problemlerin ¢oziilmesine katki
saglayacaktir.
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S-007

BILATERAL KRANiYO -
DIiSEKSIiYONU OLGU SERISi:
RADYOLOJIK OZELLIKLER

Leyla Babasova?, ipek Midi', Gazanfer Ekinci?

SERVIKAL ARTER
KLINIK VE

!Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi, Anabilim
Daly, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim

Daly, Istanbul

Noroloji

Giris: Kraniyo-servikal arter diseksiyonu (KSAD) 50 yas
altt inme vakalarmin yaklasitk %25’ni kapsamaktadir.
Calismamizda amag; mevcut KSAD serimizde, bilateral
arter diseksiyonu olan olgularin klinik, gériintiileme ve altta
yatan risk faktorlerini ortaya koymaktir.

Yontem: Ocak 2012 — Subat 2018 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji boliimiine bagvuran toplam 41 kraniyoservikal
diseksiyon hastalar1 retrospektif ve prospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarm mevcut klinik bulgular1 kayit
edilmis, kraniyal MR, MR anjio, yag baskilamali MR ve
gerekli goriilen hastalarda DSA incelemesi yapilmis, altta
yatan travma yOniinden sorgulanmistir.  Diseksiyon
lokalizasyonu agisimndan o6n sistem, arka sistem olarak
ayrilmig, bunlar da MR anjio bulgular1 dogrultusunda
intrakraniyal ve ekstrakraniyal olarak tekrar
gruplandirilmistir.

Bulgular: Kraniyo-servikal diseksiyonu olan toplam 41
hastanin 24’# erkek, 17’si kadin olup, ortalama yas 41.25
olup, 25 hastada vertebral arter (VA), 11 hastada karotis
arter (KA), 5 hastada ise bilateral diseksiyon (4 karotis, 1
vertebral arter) saptanmustir. Bilateral diseksiyonu olanlar ile
olmayanlar yas ortalamasi agisindan kiyaslandiginda anlamli
bir farklilik saptanmamistir (40.6 ile 41.27 p>0.05). Cinsiyet
acisindan  incelendiginde bilateral diseksiyonu olan
hastalarin 4’4 kadin, 1’i erkek, bilateral diseksiyonu
olmayanlarda ise bu oran erkeklerin lehine olup, 23 erkek,
13 kadin seklindedir. Tim hasta grubunda intrakranial
tutulum vakalarin 13’sinde, ekstrakranial tutulum 28 hastada
mevcuttur. Travma Oykiisii bilateral diseksiyonu olmayan
hastalar arasinda 13/36 (%36.6) olup, bunlardan 9 tanesi VA
diseksiyon hastalaridir. Bilateral diseksiyonu olanlarda ise
travma Oykiisii 2/5 (%40) hastada, vaskiilit 2 hastada
saptanmigtir.

Sonuc: Mevcut calismamizda bilateral arter diseksiyonu
sayist az olmakla birlikte, bilateral arter diseksiyonu
olmayanlar erkekler arasinda daha sik olup, bu grupta
vertebral arter diseksiyonu ve ektrakraniyal tutulum daha
yiiksek oranda bulunmustur. Bilateral arter diseksiyonu ise
kadnlarda daha fazla, 6n sistemde ve yine ekstrakraniyal
kisimda daha sik, travma orani ise kismi olarak daha yiiksek
oranda bulunmustur.



S-008

SEREBRAL VENOZ TROMBOZLARDA ERITROSIT
DAGILIM GENISLIGININ (RDW)
DEGERLENDIRILMESI

Hale Zeynep Batur Caglayan

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Ankara

Giris: Eritrosit dagilim genisligi (RDW), standart tam kan
sayimimdan elde edilen dolagimdaki eritrositlerin
degiskenligini  olgen  bir  degerdir.  Serebrovaskuler
hastaliklarda ve vendéz trombozlarda RDW degerleri ve
hastaligin siddeti ve progresyonu arasinda giiglii bir iliski
saptanmigtir. Ancak serebral vendz trombozlarda bu
iligkinin varligimi gosteren g¢alisgma mevcut degildir. Bu
calismada, serebral ven trombozu ile RDW degerleri
arasinda iligkiyi aragtirdik.

Yontem: 2011-2017 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran,
serebral vendz tromboz tanist alan 67 hasta ve 40 saglikh
kontrol c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, etkilenen vendz sinus lokalizasyonlari, tam kan
sayimi1 parametreleri ve RDW degerleri kaydedildi.
Bulgular: Altmig yedi hastanin  (%58.8 kadin) yas
ortalamasi 41.76+13.5, saglikli kontrol grubunun (%57.5
kadimn) 38,5+9.7 bulundu. Serebral vendz tromboz tanisi alan
hastalarmn RDW degerleri 14.50+2.31, kontrol grubunun
RDW degerlerinden 12.8+0.5 istatistiksel olarak anlamli
yiiksekti. (p= 0.001) RDW yiiksekligi ve serebral venoz
siniis lokalizasyonu ve yas arasinda iliski bulunmadi.

Sonu¢: RDW yiiksekligi, kardiyovaskuler ve
serebrovaskuler hastaliklarda oldugu gibi serebral vendz
trombozlarda da artmustir. Serebral ven trombozlarinda
anizositoz  neden  olmaktan  ziyade, inflamasyon,
malnutrisyon ve oksidatif stresin sonucu olabilir. Ozellikle
risk faktorleri olan hastalarda yiikksek RDW degerleri,
serebral  vendéz tromboz i¢in  hiperkoagulabiliteyi
gosterebilir.
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P-001

ISKEMIK INME SONRASI AKUT DONEMDE
WALLERIAN DEJENERASYON GORULEN iKi
OLGU

Faruk  Ugur Dogan,  Cagr1 Ulukan,
Niliifer Yesilot, Oguzhan Coban

Esme Ekizoglu,

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Wallerian dejenerasyon, néron hasart ya da akson
kesisi sonrasinda hasarin distalinde gelisen ilerleyici ayrisma
ve demiyelinizasyon siirecidir. Temelde periferik sinir
lezyonlarina 6zgii olmakla birlikte, merkezi sinir sisteminin
traktus ve liflerinde de gelisebilmekte ve serebral iskeminin
yani sira malignite, hemoraji, cerrahi, epilepsi ve ak madde
bozukluklar1 gibi ¢esitli patolojiler sonrasinda ortaya
cikabilmektedir. Wallerian dejenerasyon, siklikla iskemik
inmeden haftalar sonra MR incelemesinde goriilmeye baslar.
Ancak nadiren akut donemde de
saptanabilmektedir. Burada, klinigimizde  iskemik  inme
tanisi ile incelenirken akut donemde Wallerian dejenerasyon
goriilen olgular sunulacaktir.

Olgu 1: 85 yasinda kadin hasta, konugsma giicliigii, sag kol
ve bacakta gii¢slizlik yakinmalar1 ile bagvurdu. Bradikardi,
hipertansiyon ve diyabetes mellitus 6ykdisii vardi. Norolojik
muayenede global afazi, sag homonim hemianopsi ve alt
ekstremitede baskin sag hemiparezi (1/5) saptandi.
Yakmmalarinin 8. giliniinde yapilan kranyal MR
incelemesinde solda genis bir sekilde bazal ganglia, kapsula
interna, korona radiata, insula arka bolimi, frontal
operkulum ve frontopariyetal ak maddeyi icine alan
diffiizyon kesitinde hiperintens, ADC kesitinde hipointens,
icinde en genis ¢ap1 3 cm’e ulasan kanama alanlar1 igeren
sol orta serebral arter (MCA) yiizeyel ve derin sulama
alaninda taze enfarkt ile uyumlu lezyonlar goriildii. Buna ek
olarak sol krus serebride diffiizyon ve T2 kesitlerinde
hiperintens, ADC kesitinde hipointens lezyon dikkati cekti
ve Wallerian dejenerasyon olarak degerlendirildi. Hastanin
ilk bagvurdugu giin yapilan BT angiyografi incelemesinde
sol internal karotid arterde okliide goriinimdeydi. Ancak 8
giin sonra yapilan MR angiografi incelemesinde okliizyon
goriilmedi. Kardiyoembolik natiirde iskemik inme olasilig1
akla gelen hastanin transtorasik ekokardiyografi ve 24 saat
ritm Holter incelemelerinde 6nemli 6zellik saptanmadi ve
hastaya asetilsalisilik asit (100mg) tedavisi baslandi, ritim
Holter tekrar1 planlandi

Olgu 2: 85 yasinda erkek hasta, konugma giiliigii, agizda
sola kayma, sag kol ve bacakta giigsiizliik nedeniyle
getirildi. Hipertansiyonu ve konjestif kalp yetersizligi vard.
Norolojik muayenede global afazi, sag homonim hemianopi
ve sag hemiparezi (1/5) saptandi. Bu yakinmalarmin 10.
glinlinde yapilan kranyal MR incelemesinde sag
frontoparietalde kortikosubkortikal ve insulay1 i¢ine alan
difiizyon kesitinde hiperintens, ADC’de hipointens, sol
MCA yiizeyel sulama alaninda genis akut enfarktla uyumlu
lezyon goriildii. Ayrica, sol kapsula interna ve crus serebride
Wallerian dejenerasyona bagli difiizyon kisithiligi ve ADC
kesitinde hipointensite dikkati ¢ekti. Hastann MR
anjiyografisinde yeterli goriintii kalitesi olmamakla beraber
her iki MCA distal dallar1 segilemiyordu. Kardiyoembolik
etyolojiye yonelik incelemeleri yapilarak, atriyal fibrilasyon
saptanan hastaya oral antikoagiilan tedavi baslandi.
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Sonug: iskemik inme sonrast motor yollarda gelisen aksonal
hasar, iglevsel oziirlillik ve diigiik yasam Kkalitesiyle
dogrudan iliskilidir. Kortikospinal traktusun inen liflerinde
erken donemde olugan Wallerian dejenerasyon da kalici
oziirliliigiin belirleyicilerinden biri olarak goriilmektedir. Bu
nedenle olgularimizda oldugu gibi genis bir iskemik
lezyonla ayni taraftaki inen motor yollarda goriilen akut MR
lezyonlar1 yanlis olarak yeni bir enfarkti diislindiirmemeli ve
erken Wallerian dejenerasyonu akla getirmelidir. Ayrica
Wallerian dejenerasyonun tanmabilmesi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon stratejilerinin  belirlenmesi i¢in de yol
gosterici olabilir.

P-002

ISKEMIK INMEDE INTERNAL KAROTIS ARTER
DARLIGININ NOTROFIL LENFOSIT ORANI iLE
ILiSKIiSi

Hiilya Cilingir, Sahinde Fazilet Hiz, Asli Yaman Kula,
Goktug Alper Coskun

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Inflamasyon, ateroskleroz —progresyonunun ve
aterosklerotik plak riiptiiriiniin tim evrelerinde 6n plana
c¢ikmaktadir. Giinlimiize kadar, T lenfosit ve monositlerin
aterogeneziste belirgin rol oynadign kabul edilmekteydi.
Yapilan arastirmalar sonucunda karotid arterde bulunan
aterosklerotik plaklarda riiptiir &ncesi erken nétrofil
infiltrasyonunun gergeklestigi kanitlanmistir. Bu arastirma
kapsaminda; artan nétrofil-lenfosit degerinin, internal
karotid arter stenozuna bagli, akut iskemik inme gegiren
olgularda, stenozun derecesinin Ongdriilmesinde basit,
kullanigli  bir biyobelirteg olarak kullanilabileceginin
gosterilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamizda 1 Ocak 2014-30 Nisan 2017
tarihleri arasmnda T.C. Saglk Bakanligi Istanbul Saghk
Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Kliniginde internal karotid
arter darligina bagl iskemik inme bulgulariyla, diffiizyon
MRG ve beyin MRG esliginde tani alan 108 hasta incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabetes mellitus,
sigara kullanimi, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik ve
notrofil-lenfosit oranlarina iligkin bilgileri kaydedildi. Kadin
ve erkek hastalar ayr1 olarak analiz edildi. Internal karotis
arterde %50’nin alt1 ve %50 ve lizeri darlig1 olan hastalar iki
gruba ayridi. ki grubun nétrofil lenfosit oranlar1 birbiriyle
karsilastirildi.

Bulgular: Tim olgular goz o6niinde bulunduruldugunda
NLR (nétrofil lenfosit orani) 6l¢iimii 2,03 ve tizeri olan
olgularda darlik diizeyinin %50°den yiiksek olma riski 3,392
kat fazla saptandi. Kadin olgularda NLR ol¢iimii 1,85 ve
iizeri olan olgularda darlik diizeyinin %50°den yiiksek olma
riski 5,818 kat fazla saptandi. Erkek olgularda NLR 6l¢timii
1,24 ve {izeri olan olgularda darlik diizeyinin %50’den
yiiksek olma riski 10,714 kat fazla saptandu.

Sonu¢: Bu calismada, yiiksek noétrofil- lenfosit orantyla,
artan internal karotid arter sternozu arasinda anlaml iligki
saptanmustir. NLR degeri yiiksekligi, ileri derecede karotid
arter darlik derecesinin 6n goriilmesinde, ucuz ve kullanish
bir biyobelirte¢ olabilir. Bununla birlikte internal karotis
arter darligmm Ongoériilmesinde referans alinacak optimal
NRL cutt of degerinin belirlenmesi i¢in daha genis hasta



gruplartyla, benzer
kanaatine varilmustir.

calismalarin  yapilmasi  gerektigi

P-003

AKUT iSKEMIiK iNMEDE TROMBOLITIK TEDAVi-
VAKALARLA PRATIK YAKLASIM

Ezgi Yakupoglu, Eren Gozke,
Is1l Kalyoncu Aslan, Boran Can Saragoglu

Pelin Dogan Ak,

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

Giris: Akut iskemik inmede intravenéz trombolitik tedavi
etkinligi kanitlanmis bir yontemdir. Trombolitik ajanlarla
yapilan uygun tedavi yontemleri, inme sonrasi bazi
hastalarin sonlanimmi belirgin bir sekilde degistirir. Bu
calismadaki amag son 1 yil iginde hastanemizde intravendz
trombolitik tedavi uygulanan vakalarin genel ozellikleri ve

tedaviye yanitlarini bildirmektir.
Yontem: Ocak 2017 ile Ocak 2018 yillar1 arasinda 1 yillik
sire ile hastanemizde akut iskemik inme olarak

degerlendirilen ve trombolitik tedavi agisindan uygun
bulunan ve trombolitik tedavi uygulanabilen hastalar
secilmistir.

Bulgular: Ocak 2017 ile Ocak 2018 yillar1 arasinda toplam
26 kisiye intravendz rt-PA uygulanmistir. Kisilerin yas
ortalamasi 66,3 (34-88) olup; 12’si (%46,1) kadin, 14’0
(%53,9) ise erkektir. Hastalarin trombolitik tedaviye
uygunlugu agisindan 2018 AHA/ASA o&nerisinde de oldugu
gibi NIHSS (The National Institutes of Health Stroke Scale)
kullanilmistir. Hastalarin ortalama NIHSS degeri 13,7’dir.
(6-24) Hastalarin  sikayet bagslangicindan hastaneye
basvurularina kadar gegen siire ortalama 72,5 dakikadir. (20-
195) Hastaneye basvuralarindan sonra kontrastsiz kranial
BT ¢ekilme siiresi ortalama 27,6 dakikadir. (3-96)
Hastalarin basvurularindan sonra rt-PA verilme siiresi ise
ortalama 100,9 dakikadir. (30-195) rt-PA sonrasi en sik
gorillen komplikasyon olan kraniyal hemoraji ise 26
hastanin 12 sinde (%46,1) goriilmiis olup 8 hastada (%30,7)
hemorajik trasnformasyon tip 1 seklinde, 1 hastada (%3,8)
hemorajik transformasyon tip 2, 1 hastada (%3,8) ise
subaraknoid kanama seklinde prezente olmustur. Hastalarin
3. ayda bakilan mRS (Modifiye Rankin Skalasi) ortalamasi
2,8 puandir. (0-6) 26 hastanin 19’unda (%73) kontrastsiz
kraniyal BT’de dens MCA bulgusu mevcuttur. Akut iskemik
inmeye yatkinligi artirabilecek ek hastaliklardan en sik olan
19 hastada (%73) goziiken hipertansiyon iken, 6 hastada
(%23) tip 2 diyabet, 5 hastada (%19,2) ise atriyal fibrilasyon
mevcut olup; 5 hastada (%19,2) ise bilinen ek bir hastalik
saptanmamustir.

Sonug: Akut iskemik inme hastalarinda trombolitik tedavi
belirgin yararhdir, hastalar1 6liimden veya yataga bagimli
olmaktan anlamli bir sekilde korumaktadir. Tedaviye ne
kadar erken baslanirsa sonu¢ o kadar yiiz gildiiriici
olmaktadir. Tiim 6zelliklere bakilarak tedavi penceresindeki
hastalar dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve uygun olan
kisilere trombolitik tedavi uygulanmalidir.
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P-004

AILEVI  AKDENIiZ  ATESI iLE  STROKE
BIRLIKTELIGI

Aysin Kisabay Ak, Melike Batum, Merve Akgiil,

Deniz Selguki _
Manisa Celal Bayar Universitesi, Noroloji, Manisa

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) otozomal resesif gecisli,
otoimmun, tekrarlayan ataklarla seyreden, ates, peritonit,
artrit, erizipel seklinde cilt lezyonlar1 ile karakterize
herediter bir hastalikti. AAA’nden sorumlu olan gen
"Mediterranean Fever (MEFV)" olup kromozom 16 p13,3’te
yer almaktadir. MEFV gen mutasyonunda piirin defekti
oldugunda, Thl aktivitesi ve interferon (IFN)-y iizerinde
negatif feedback etkinin olusturulamayabilecegi bdylece
proinflamatuvar duruma egilimin olabilecegi gosterilmistir.
Inflamatuvar bir hastalik olan AAA' nde hem ataklar
sirasinda, hem de ataklar arast donemde prokoagulan
faktorler artar. Antikoagulan ve fibrinolitik aktivite ise
azalir. Bunun sonucu olarak tromboza yatkinlik sik goriiliir.
Olgu: 46 yasinda bayan hasta, 2017 Ocak aymnda
Romatoloji  servisinde AAA atagi olarak izlendigi
donemde agzinda kayma, sol yan giigsiizligii, uyusma ve
nobet gecirme nedeniyle tarafimizca degerlendirilerek
noroloji  kliniginde inme {nitesine yatirildi.  Olgumuzun
norolojik  muayenesinde;  biling acik, oryantasyon
kooperasyonu tam, solda santral fasiyal paralizi, 1liml
dizartri, sol dist ekstremitede kas giicii 1/5, sol alt
ekstremitede kas giicii 3/5, solda taban derisi refleksi pozitif
ve solda yiiz yarisinit da igeren hemihipoestezi mevcuttu.
Ozgecmisinde; hipertansiyon, romatoid artrit ve kalp
yetmezligi de eslik etmekteydi. Hastanin g¢ekilen beyin ve
diifizyon manyetik rezonans (MR) goriintiilemelerinde sag
orta serebral arter sulama sahasinda difiizyon kisitlanmasi
takibinde ve sagda bazal ganglionlar diizeyinde oksi-
deoksihemoglobin evresinde serebral hematom izlendi. Risk
faktorlerini arastirmak amaciyla, hemogram, biyokimyasal
tetkikleri (aclik kan sekeri, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri ve elektrolitler), trombofili paneli ve koagulasyon
paneli (protein C, protein S, antitrombin 3), romatolojik-
serolojik-enfeksiyoz markerlari, karotis vertebral dopler
ultrasonu, transtorasik EKO’su planlandi. Rutinlerinde 1liml
anemi  (Hg:11,2), homosistinemi  (Homosistein:10),
antiniikleer antikor (ANA) pozitifligi ve romatoid faktor
yiiksekligi (RF:237) saptandi. Protein C, S, antitrombin III
normal smirlardaydi. Karotis vertebral dopler USG olagan
saptandi. Transtorasik EKO da 2. derece MY, orta AY, sol
ventrikiil hafif hipokinetik, sol ventrikiill konsantrik
hipertrofisi, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %40 olarak
saptandi. Diger planlanan tetkikleri normal smirlarda idi.
Medikal tedavi (antihipertansif ve antiddem ve ilerleyen
donemde antiagregan) diizenlenen olgunun takibinde
hematomda resorbsiyon oldugu gériildii. Rehabilitasyon
programina alinarak taburcu edildi.

Sonug: AAA'de nérolojik tutulum 1diopatik intrakraniyal
hipertansiyon (psodotiimoér serebri), optik norit, tekrarlayan
aseptik menenjit, iskemik stroke, kraniyal sinir lezyonlar1 ve
demiyelinizan lezyonlar olarak genis bir spektrumda
karsimiza cikar. Iskemik stroke klinigi ile basvuran
takibinde hematoma neden olabilecek herhangi bir ilag
verilmemesine ragmen infarkt i¢ci hematom gelisen olguyu
iki klinik tablonun birlikteliginden dolayr sunulmasimnin
uygun oldugu diisiiniildii. Iki farkhi klinigin birlikteliginin
oldugu literatiirde benzer olguya rastlanmamaistir.



P-006

NON-ARTERITIK ISKEMIK OPTiK NOROPATI
HASTALARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERI,
KLIiNiK BULGULARI VE TEDAVi
PROTOKOLLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dilek Top Karti*, Omer Kart:?, Nese Celebisoy®

!Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Izmir

’Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinigi, izmir

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

Giris: NAION  (non-arteritik anterior iskemik optik
noropati), 50 yas tstii popiilasyonda en sik rastlanilan
primer optik noropati nedenidir. Bu ¢alisma NAION
hastalarinin  demografik verileri, klinik 6zelliklerini ve
tedavi protokollerini analiz etmeyi amaglamaktadir.
Yontem: Bu c¢alisma Ege TUniversitesi norosensoriyel
laboratuvari ve Bozyaka egitim ve arastirma hastanesi néro-
oftalmoloji polikliniginde NAION tanist alan 110 hastanin
dosyasinin  geriye yonelik olarak incelenmesi ile
gerceklestirildi. Hastalarn demografik ve klinik verileri
kaydedildi. Goz hareketleri, pupiller reaksiyon, EIDGK (en
iyl diizeltilmis gorme keskinligi) testi, renkli gérme testi,
fundus degerlendirmesi ve gérme alani testi (1/10 {izerinde
gorme keskinligi olan uyumlu hastalarda) dahil olmak {izere
ayrintili néro-oftalmolojik muayene yapildi.

Bulgular: NAION tanis1 alan toplam 110 hasta incelendi.
Hastalarin 48’1 (%45.4) erkek idi. Yas ortalamast 59.14 +
15.3 yil idi. 110 hastanin 81'inde unilateral (%74), 8'inde es
zamanli bilateral (%7) ve 21'inde ise farkli zamanlarda
gelisen bilateral tutulum (%19) mevcut idi. Goz
agrisi, rolatif  afferent pupil defekti ve renkli gdorme
bozuklugu sirastyla 29 (%26), 73 (%66) ve 84 (%76)
hastada goriildii. Optik sinir goriintimleri
degerlendirildiginde, diskte sisme, solukluk ve atrofi
sirastyla 88 (%80), 21 (%19) ve 1 (%]1) hastada izlendi. En
yaygin gorme alan1 defekti altitudinal skotom idi (68, %62).
NAION ile iligkili diger gérme alan1 defektleri ise periferal
(%19,17), santral/santrogekal (%12,11), total (%8,7) ve
tiibiiler (%3,3) idi. NAION'a uygulanan tedavi protokollerini
incelediginde, en ¢ok tercih edilen tedavi ASA (asetil
salisilik asit) (%41,37) idi. 29 hastada (%26) oral steroid ile
ASA kombinasyonu kullanildi. 20 hastada (%18) pulse
steroid tedavisi (1 g intravendz olarak 3 ila 7 giin arasinda)
uygulandi. Bir hastada pulse steroid, ardindan oral steroid
tedavisi uygulandi. Geri kalan 19 hasta tedavi almadan takip
edildi. Basvuru aninda etkilenen go6zlerdeki ortalama
EIDGK 0.36 + 0.32, son kontrolde ise 0.42 + 0.38 idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degil idi (p = 0.116,
paired t testi).

Sonug: Bu calisma Noro-oftalmoloji uzmanlik kliniklerinde
NAION'un demografik, klinik ozellikleri ve tedavi
protokolleri hakkinda yararli bilgiler saglamaktadir.
Bulgularimiz diger toplum tabanli ¢alismalarla biiyiik 6l¢iide
uyumludur. Katilimer sayisinin fazla olmasi nedeniyle bu
calismanm Tiirk toplumundaki NAION'lu hastalar
yansittigma inaniyoruz. Bulgularimiz daha kapsamli, ¢ok
merkezli ¢alismalar i¢in kiyaslanabilir veriler igermektedir.

Oftalmoloji
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P-008

TUZAK NOROPATIiYi TAKLiT EDEN STROKE
OLGUSU

Ayse Yilmaz, Rabia Gokgen Goziibatik Celik, Ayhan
Koksal
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Noroloji

Klinigi, Istanbul

Giris: Monoparezi veya monopleji ile seyreden Kkortikal
enfarktlar nadirdir. Ozellikle piramidal ve serebellar
bulgularin eslik etmedigi izole sensoryel sikayetle seyreden
ndrolojik hastaliklarda tuzak noropati (radial, median, ulnar,
pleksus) tanisi ile serebrovaskiiler olaylar karisabilir. Biz bu
olgu baglaminda tuzak noropatiler ile kortikal enfarkt
arasindaki tani, tedavi ve klinik seyir arasindaki farkliliklar:
tartismay1 amagcladik.

Olgu: Kirk iki yasinda sol el dominant kadin hasta, birkag
aydir var olan sol el 4. ve 5. parmakta uyusma sikayeti ile
hastaneye basvurmus. Ozge¢misinde herhangi bir hastalik
ve ameliyat Oykiisii yoktu. Yapilan elektromiyografi
incelemesinde dirsek seviyesinde belirgin ulnar tuzaklanma
saptanmig ve tedavi baglanmis. Ancak son 2 giindiir
uyusmasinin tiim parmaklarda belirginlesmesi ve ince motor
hareketlerde  giigslizlik  gelismesi nedeniyle  ndroloji
polikliniginde degerlendirilen hastanin medikal tedavi dozu
arttirilmis. Hasta sikayetinin gegmemesi {izerine hastanemiz
noroloji  poliklinigine basvurdu.  Yapilan norolojik
muayenesinde konugmasinin hafif dizartrik oldugu, sol el
dorsifleksiyonun -4/5 kas giicii, sol el parmaklarinda
hipoestezi ve kortikal duyu kusuru (parmak agnozisi) oldugu
saptandi. Kortikal duyu kusuru ve ulnar néropatiyi asan
hipoestezi olmasi nedeniyle kranial hadiseler diisiiniildii.
Yapilan kranial MR incelemesinde sag MCA kortikal
sulama alaninda difiizyon kisitliligr izlendi. Etyolojiye
yonelik yapilan incelemeler sonucunda aterosklerotik
zeminde gelisen iskemik serebrovaskiiler olay olarak
degerlendirildi. Antiagregan tedavisi diizenlenen hastanin
takiplerinde sekelsiz iyilestigi gozlendi.

Sonug: Izole monoparezi veya monopleji ile bagvuran
olgularda defisit belli bir dermatom veya miyotom alanina
uymuyorsa tanida ilk planda pleksus hasari ve Kortikal
patolojiler diisiiniilmelidir. izole senséryel bulgularla klinik
prezentasyon gosteren olgumuzda EMG incelemesinde
Ulnar Tuzak Sendromu saptanmasi {izerine kranial
patolojiler  ekarte edilmemis ve tan1 atlanmistir.
Klinigimizde aliman detayli anamnez ve yapilan nérolojik
muayene sonucunda mevcut sikayetlerine 2 giin dnce sol el
4. ve 5. parmaktaki uyusuklugun tiim parmaklara yayilmasi,
kas giicii kaybi, Kkortikal duyu kusuru ve hafif dizartri
eklenmesi noropati klinigi ile agiklanamayacagi i¢in santral
patolojileri akla getirmistir. Bu olgu baglaminda nérolojik
hastaliklarin =~ bir  kismmin  benzer klinik  bulgu
verebilecegi detayli alman Oykii ve ndrolojik muayene
neticesinde  aywrict  tanmnm  tekrar  tekrar  gozden
gecirilmesi agisindan literatiirde rastlanan nadir vakalardan
olmast sebebiyle paylastik.



P-009

BILATERAL KAROTIS ARTER
ENDARTEREKTOMISi SONRASI GECIiCi DISFAJi

Sennur Delibas Kati, Yasemin Bicer Gomceli, Aylin Yaman

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Antalya

Giris: Disfaji karotis cerrahisi sonrasi goriilebilen ¢ok da
nadir olmayan bir semptomdur.

Yontem: 79 yasinda erkek hasta dis merkezde 1 ay arayla
yapilan bilateral karotis endarterektomi cerrahisi sonrasi
gelisen disfaji sikayeti ile basvurdu. Oncesinde bilinen
herhangi bir yutma giicliigii bulunmamaktaydi. Perioperatif
inme gelisimi tanisal olarak dislandiktan sonra nutrisyon
bolimii ile birlikte diyet diizenlemesi ile takibe alindi
Norolojik muayenede hastanin yutma sirasinda tekrarlayici
hareketlerle yutmayr tamamladigi ve bilateral gag
refleksinin azalmis oldugu gorildi.
Bulgular: 1 ay sonraki kontrolde hastanin semptomlari tama
yakin diizelmisti.

Sonuc: Endarterektomi sonrasi disfaji nadir olmayip genelde
ilk 1 aylik siiregte diizelmektedir. Literatiirde daha da
uzayan olgular oldugu cesitli ¢aligmalarda gosterilmistir.

P-011
ANTON SENDROMU: NADIR BiR OLGU

Mustafa Karabacak, Yonca Unliibas, Tiirkan Acar, Bilgehan
Atilgan Acar

Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, Sakarya

Giris: Anton sendromu, ilk kez 1920'de Mayen tarafindan
tanimlanan ve ani baslayan korliik ile karakterize nadir bir
antitedir. Bilateral posterior serebral arter enfarktina bagh
olarak gelisen iki yanli striat korteksin lezyonlarinda,
korunmus 151k refleksi ile karakterize bilateral korliik ortaya
cikar. Bu yazida kortikal korliik yasayan ve bu durumun
farkinda olmayan Anton sendromlu bir vaka sunulmustur.
Olgu: Altmigbir yasindaki kadin hasta ani gelisen gorme
kaybi ile hastanemiz acil servisine bagvurdu. Ozge¢misinde
bilinen hipertansiyon disinda ek hastaligt bulunmayan
hastanin gelis TA:170/110 mmHg idi. Hastanin nérolojik
muayenesinde genel durum iyi suur agik koopere, kranial
sinirler intakt, motor defisit yoktu. Ancak hasta gorme
kaybinmn farkinda degildi. Ilk cekilen beyin tomografisinde
bulgu saptanmayan hastanin diffuzyon MR'nda ADC
karsilig1 olan bilateral oksipital enfarkt saptandi.

Sonug: Bilateral oksipital lezyonlarda kortikal korliik olur
ve korliigiin inkar1 da varsa Anton sendromu olarak bilinir.
Kortikal korliik; serebral vazospazm, bilateral infarkt veya
sistemik hipotansiyon sonucu gelisebilir. Hastalardaki en
tipik bulgu goéremediklerinin farkinda olmamalar1 ve bunu
inkar etmeleridir.

Ani gelisen gorme kaybi oldugunda ve 6zellikle hastalarin
bu durumu inkar etme durumunda bu nadir goriilen sendrom
akilda tutulmalidir.
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P-012
SEREBRAL VENOZ SINUS TROMBOZU IiLE
PREZENTE OLAN SISTEMIK LUPUS

ERITEMATOZUS: OLGU SUNUMU
Alper Eren, Merve Korukgu

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Erzurum

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE) siklikla geng
kadinlarda  goriilen  otoantikorlarin  neden  oldugu
mikrovaskiiler  enflamasyonla  seyreden  multisistem
tutulumlu, kronik, otoimmiin bir hastaliktir. Otoantikorlar
ozellikle, bobrekler, kan yapici organlar ve santral sinir
sistemine karsi gelisir. Cogunlukla halsizlik, yorgunluk,
ates, artalji ve myalji gibi nonspesifik bulgularla baslayip
degisen siddetteki klinik bulgular ve organ tutulumlarini
iceren kompleks bir tablo ile doktora basvururlar. %60-75
olguda ndrolojik veya noropsikiyatrik bulgular gelisebilir.
Biz burada klinige yanstyan ilk bulgusu néropsikiyatrik bir
bozukluk olan SLE olgusunu sunduk.

Olgu: 18 yasinda kadin hasta biling bozuklugu, bas agrisi,
bulanti-kusma ve sag tarafta giigsiizlik yakinmalariyla
klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde son 1 y1ldir gerilim tipi
bas agrist ve zaman zaman gilinese ¢ikinca yiiziinde
kizariklik ve hassasiyet disinda ozellik yoktu. Norolojik
muayenede biling konflize, sagda MFP, sag hemiparezi
(tist:1/5, alt:2/5) ve sagda Babinski (+) idi. Acil serviste
cekilen BBT de superior sagital siniis ve her iki transvers
siniiste trombiis ile uyumlu dansite degisiklikleri mevcuttu.
Diffiizyon MRG’sinde solda sentrum semiovale diizeyinde
kortikal ve jukstakortikal bolgelerde vendz enfarkt ile
uyumlu diffiizyon kisithliklar1  olan hastanin MR
venografisinde bilateral transvers siniis, sol sigmoid siniis ve
stiperior sagital siniiste kontrast dolum defektleri izlendi.
Rutin laboratuar tetkiklerinde vit-B12’si disiik (106 pg/dl)
olan hastanin trombofili paneli ve vaskiilit markirlar
caligildi. Homosistein yiiksek (17,4 umol/L), ANA (++) ve
Anti  ds-DNA IgM pozitif (196,2 U/ml) saptandi.
Romatolojik agidan sorgulamasinda fotosensitivite tespit
edilen hastanin kompleman diizeyleri normal ve direkt ve
indirect coombs testleri negatifti. Idrarda proteiniiri tespit
edilmedi. 2015 ACR/SLICC (American College of
Rheumatology/Systemic Lupus International Collaborating
Clinics) tan1 kriterlerine gore SLE tanist  konuldu
(fotosensitivite-1p, ANA (+)-1p, Anti ds-DNA (+)-2p, inme-
1p) ve romatoloji klinigince tedavisi diizenlendi.

Sonuc: SLE birden fazla organi tutan sistemik enflamatuar
bir hastaliktir. Norolojik bulgulara sebep olan patolojik
mekanizmalar ndronal antijenlere karsi gelisen antikorlar,
tromboz gibi noninflamatuar vaskiilopati ve immiin
kompleks aracili vaskiilittir. SLE’de MSS tutulumu gorece
stk goriilsede genellikle sistemik hastaligin varligi ayirici
tanida kugkuya yer birakmaz. Norolojik tutulumla giden
klinik tablo inme, nobet, kore, demans, psikoz ve komadan
periferik néropati ve miyozite kadar degisen bir
yelpazededir. SLE’de nérolojik tutulum koétii prognoz olarak
bilinmektedir ve major 6liim nedeni olarak diistintilmektedir.
Sikliklikla sistemik hastalik once ortaya cikar. Klinige
yansiyan ilk bulgusu noéropsikiyatrik bozukluklar olan
olgular, tim SLE olgularinin yaklasik %3’lik kismim
olusturmaktadir. Serebrovaskiiler hastalik mekanizmalarinin
noropsikiyatrik SLE olgularinin sadece %20 sinden sorumlu
oldugu diistiniilmektedir. Serebral siniis trombozu ise
SLE’nin oldukg¢a nadir bir komplikasyonudur ve SLE’nin



seyri sirasinda ortaya ¢ikabilecegi gibi bazen SLE’yi ortaya
¢ikaran klinik tablo olarak da belirebilir. Bizim olgumuzda
da SLE tanisi, nadir goriilen noérolojik komplikasyonlardan
olan siniis trombozu etyolojisine yonelik arastirmalar
sirasinda  konmustur. Sonu¢ olarak SLE, sistemik
bulgularmin yani sira néropsikiyatrik agidan da genis bir
hastalik yelpazesinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bizim
olgumuz gibi gen¢ inmeli hastalarda sistemik tutulum
bulgular1 olmasa da tanis1 ve tedavisiyle 6zellik arzeden
SLE’ de akilda bulundurulmalidir.

P-013

BILATERAL EKSTRAKRANYAL KAROTIS ARTER
ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

Merve Asikovali!, Kamer Tandogan?, Ulker Anadol
Kelleci!, Ayse Destina Yal¢m?, Metin Onur Beyaz?
T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye  Egitim  ve

Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul
2T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Ekstrakranyal karotis arter anevrizma (ECAA)’ lar
tim arteriyel anevrizmalarin %1’ den azmi, periferik arter
anevrizmalarinin da %4’tinii olusturmaktadir. Etiyolojide
ateroskleroz (%46-70) en sik nedendir. Bu anevrizmalar
tedavi edilmediginde riiptiir riski, tromboemboliye bagh
inme, Olim gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Bu
olgumuzda akut enfarktnedeni olarak tespit ettigimiz
bilateral ve dev ECAA sunulmasi amaglanmustir.

Olgu: 88 yasinda acile ani baslayan konusma bozuklugu ile
basvuran kadin hastanin ¢ekilen diflizyon MRG (Manyetik
Rezonans Goriintiileme)’de sol frontoparietal alanda akut
enfarkt saptanmasi {izerine ndroloji servisimize interne
edildi. Ozgecmisinde gegirilmis iskemik inmesi mevcuttu.
Norolojik muayenesinde biling agik, kooperasyon yok,
anlama bozuk, emir almiyor ve ekolalisi mevcuttu. Sag iist
ekstremitede friist parezisi vardi. Boyun inspeksiyon ve
palpasyonunda sol ve sag boyun bolgesinde 75x65 ve 35x25
mm c¢aplarinda yuvarlak diizgiin smirlt pulsatil dev kitleler
bulundu. Tedavi asetilsalisilikasit 300 mg/giin olarak
diizenlendi. Yapilan etyolojik tetkiklerinde mevcut kitlenin
bilateral internal karotis arter anevrizmasi oldugu goriildii.
Kalp damar cerrahisince operasyon onerilen hasta, takibe
almarak taburcu edildi.

Sonuc¢: Ekstrakranyal karotis arter anevrizmalari nadir
goriilmektedir. Tedavi edilmeyen anevrizma olgularinda
%50-70 oraninda inme komplikasyonu bildirilmistir. Inme
etyolojisinde olgularin erken tan1 ve tedavisi konusunda
bilingli olunmalidir.

P-014

KESICi ALET  YARALANMASINA BAGLI
SEREBRAL ENFARKT ILE PREZENTE OLAN
KAROTIS ARTER DISEKSiYONU

Gokhan Gorken, Aysel Milanlioglu, Gokhan Gokpinar,
Vedat Cilingir, Abdullah Y1lgor, Aydin Cagag

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji, Van

Giris: Spontan veya travma sonrasi internal karotis arter
(ICA) diseksiyonu gen¢ ve orta yasta goriilen iskemik
serebrovaskiiler hastalarin %20’sini olusturan 6nemli bir
nedendir. Karotis arter diseksiyonlarinda klinik tablo siklikla
horner sendromu, gegici iskemik atak ve inme seklinde
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karsimiza g¢ikmaktadir. Kesici alet yaralanmalarma bagh
ICA diseksiyonu nadir rastlanan bir durumdur.

Olgu: 36 yasinda ve bilinen herhangi bir hastaligi olmayan
hasta boyundan kesici bir alet ile yaralanmasindan 3 giin
sonra basglayan sag kol ve bacakta giigsiizliik sikayeti ile acil
servise bagvurmus. Norolojik muayenesinde biling somnale,
sag {ist ve alt ekstremitelerde 1/5 diizeyinde kas giicii vardi.
Diffiizyon MRG' de sag MCA sulama alaninda akut enfarkt
saptanmasi lizerine yogun bakima yatirildi. Etyolojiye
yonelik yapilan tetkiklerden boyun arteriel MR anjioda sol
ICA'da karotis diseksiyonu ile uyumlu olarak diigiiniilen
bifurkasyon diizeyinden itibaren kraniale dogru servikal
segmentlerde kalibrasyonda belirgin incelme ve minimal
kontrastlanma dikkati ¢ekmekteydi. Antikoagulan tedavi
verilen hastanin takiplerinde bir problem olmadi. Hasta
rehabilitasyon amaciyla fizik tedaviye yonlendirildi.

Sonuc: Kesici alet yaralanmalarma bagli kiint travmalarda
internal karotis arterin gerilmesi, hiperekstansiyona maruz
kalmasi intimal yirtiga neden olarak diseksiyona neden
olabillir. Bu nedenle kesici alet yaralanlamalar sonrasinda
gelisen geng yas inme vakalarinda ICA diseksiyonunun
mutlaka ekarte edilmesi gerekliligi unutulmamalidir.

P-015

KAYNAGI BELIRSiZ EMBOLIK INMEDE ATRIAL
VE VENTRIKULER FONKSiYONLARIN EKG,
HOLTER-EKG VE EKOKARDIYOGRAFi IiLE
DEGERLENDIRILMESI

Emrah Kaya!, Tolga Yalin Yaylali!, Eylem Degirmenci?

'Pamukkale  Universitesi
Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Denizli

Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji

Giris: Sol atriyal (LA) kardiyopati inmeye neden olabilir.
Miyokardiyal strain analizi sol atriyum ve sol ventrikiil (LV)
patofizyolojisine dair bilgiler sunabilir. Bu c¢alismanin
amaci, kaynagi belirsiz embolik inme (ESUS) hastalarinda
LA fonksiyonlarini ve LV strain degerlerini analiz etmektir.
Yontem: Bu prospektif ¢alisma cinsiyet ve yas agisindan
benzer olan 35 adet ESUS’Iu hasta (61 = 10 yasinda) ve 37
adet saglikli kontrol grubunu (60 + 10 yasinda) igeriyordu.
Tiim hastalara beyin bilgisayarli tomografisi (BT),
konvansiyonel ve diflizyon MRG, BT veya MR anjiyografi,
12 derivasyonlu EKG, transtorasik ekokardiyografi ve
Holter EKG monitdrizasyonu yapildi. Major kardiyoembolik
risklere sahip hastalar diglandi. Sol atriyum hacimleri ve
fonksiyonlar1 ekokardiyografi ile belirlendi. Sol atriyum ve
ventrikill strain degerleri speckle-tracking metoduyla global
longitudinal olarak 6lgiildii. Sonuglar Bagimsiz Orneklem t
testi, Mann Whitney U testi ile analiz edildi.

Bulgular: Major kardiyovaskiiler risk faktorleri iki grup
arasinda da benzerdi. ESUS’lu hastalarin ortalama
CHA2DS2-VASc skoru 2.57 + 1.22, Amerikan Ulusal
Saglhk Enstitiisii inme Skalasi (NIHSS) 3.94 + 3.03 ve
Modifiye Rankin Skalasi (mRS) 1.31 + 0.83 saptandi. Atrial
elektromekanik siire (PA) ve gecikme zaman1 (EMD), LA
bosalma fraksiyonu (EF) ve hacim indeksleri iki grup
arasinda benzer bulundu. Hasta grubunda sol atriyal global
longitudinal strain kontrol grubuna goére diisiik saptand:
(25.17 £ 7.21% vs. 29.73 + 8.75%, p=0.019). Yine, hasta
grubunda sol ventrikiil global longitudinal strain kontrol
grubuna gore diisiik saptandi (-14.66 + 4.16% vs-16.41 +



3.86%, p=0.031). LA, LV strain degerleri ile skorlar
arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonu¢: Bu c¢alismada hasta grubu, kontrol grubuna gore
daha diisik LA ve LV global longitudinal straine sahipken,
LA hacim indeksleri iki grup arasinda farklilik
gostermemektedir. LA ve LV strain degerleri, asemptomatik
AF gelismesi agisindan, hangi hastalarin daha kapsamli
kardiyovaskiiler risk faktorii modifikasyonu ve gozlem igin
yakindan izlenmesi gerektiginin belirlenmesinde faydali
olabilir.

P-016
ISKEMIK INME GECIREN HASTALARDA
MONOSIT/HDL ORANLARININ KLINIiK

PROGNOZU BELIRLEMEDEKIi ROLU
Deniz Kamaci Sener!, Niliifer Biiyiikkkoyuncu!, Demet
Yildiz!, Meral Seferoglu!, Ebru Yasar!, Deniz Sigili?

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
Ve Arasgtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bioistatistik Ana Bilim
Dali, Bioistatistik Anabilim Dal1, Bursa

Giris: Iskemik inme serebral kan akiminm vaskiiler
nedenlere bagli olarak aniden durmasi veya azalmasina bagh
olarak serebral fokal veya jenaralize belirti ve bulgularm
ortaya  ¢tkmast ile  karakterize  klinik  tablodur.
Serebrovaskiiler hastaliklarin %80 ‘i iskemik inmedir.
Beyin dokusunun iskemisi ile beyin enerji metabolizmasmin
bozulmasi inflamatuar siireci tetkikler. Hiicre membranin
bozulmasi intraselliler kalsiyum artist ve eksitator
norotransmiterlerin, serbest radikallerin salinimina sebep
olur. Bu siiregte lipid peroksidasyonunu tetiklenir ve
noronal hasar meydana gelir. Son zamanlarda yapilan bazi
¢alismalarda Monosit/HDL (MHO) oranlarmin
inflamasyonun yeni bir belirteci olabilecegi ve bazi
kardiyovaskiiler, pulmoner arter hastaliklarmin, serebral
hemorajilerin prognozunu belirlemede yardimer olabilecegi
gosterilmistir.

Yontem: Ocak 2017 — Agustos 2017 tarihleri arasinda acil
servise basvurup iskemik inme tanisi almis ve klinigimize
yatirilmig toplam 108 hasta ve 55 saglikli kontrol hastasi
geriye doniik olarak ¢aligmaya alindi. Hastalarin yatigimin ilk
24. Saatinde a¢ karnmna alman kan o6rneklerinden lipid
paneli, rutin biyokimya degerleri, tam kan sayimi,
sedimentasyon ve CRP degerleri incelendi. Iskemik inme
Bamford ve TOAST siniflamasina gore gruplandirildi.
Hastalarin nérolojik durumu NIH, modifiye rankin skoru ve
Bartel indeksi ne gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda degerlendirilen hastalar ile saglikli
kontroller arasinda yas, cinsiyet, hipertansiyon, sigara
kullanimi agisindan fark saptanmadi. MHO hasta grubunda
anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,001). Hasta
grubunda MHO ile modifiye rankin skoru arasinda pozitif
yonde korelasyon saptandi.

Sonuc: Iskemik inmenin akut déneminde dakikalar icinde
monositler aktive olur ve prognozda rol oynar. HDL ‘nin
antioksidan, antiiflamatuar, antitrombotik etkisi vardir. HDL

adezyon molekiillerinin  ekspresyonunu engelleyerek
monositlerin arter duvarma yapigmasmi engelleyerek
monositin  inflamatuar ~ cevabin1  dizginler. MHO

inflamasyonun bir gostergesidir, biz de ¢alisgmamizda MHO
ile iskemik inme prognozunu belirlemeye katkida
bulunmaya c¢alistik.
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P-017

MINOR iINMELERDE
TROMBEKTOMI
Cetin Kiirsad Akpmar!, Erdem Giirkas?

(NIHSS<6) MEKANIK

1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Samsun
2Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,
Ankara

Giris: Akut inme hastalarinda major damar okliizyonu
varliginda mekanik trombektomi yapilmasi gereken standart
bir tedavidir. Rehberlerde kanit diizeyi 1a olarak NIHSS>6
ise mekanik trombektomi yapilmasi énerilmistir. Genellikle
major damar okliizyonlu olgular orta (NIHSS 6-9) - ciddi
klinik (NIHSS 9>...) tablolar ile karsimiza gelmektedir.
Nadiren minor inme (NIHSS <6) klinigi ile de karsimiza
gelebilmektedir.

Yontem: Caligmaya major damar okliizyonu olan 2’si kadin
7 inme hastasi dahil edilmistir. Trombolitik tedavi ilk 4.5
saat icerisinde basvuran olgulara verilirken, mekanik
trombektomi iki olguda takip sonrasi ge¢ donemde, 5 olguda
ilk 6 saat igerisinde uygunlanmustir.

Bulgular: Yaglar1 40 ile 81 arasinda idi. Tim olgularda
bagarili rekanalizasyon (mTICI 2b-3) saglandi. ki olguya
sadece intravendz trombolitik tedavi verildi. Bu olgularda
takip sonrasi klinik progresyon (NIHSS>6) gelisti ve
mekanik trombektomi yapildi. 90.giindeki mRS bir olguda 2
diger olguda 5 idi. Bes olguya intravendz trombolitik
tedaviyi (uygun olgularda) takiben mekanik trombektomi
uygulandi. 90.giinde olgularin hepsinde iyi klinik sonlanim
(mRS 0-2) izlendi.

Sonug: Ilk 6-8 saatte basvuran her olguya yapilabiliyorsa
BT anjiografi yapilmali, major damar okliizyonu saptanirsa
NIHS skoruna bakilmaksizin mekanik trombektomi ugyun
olgularda yapilmalidir.

P-018

SAMSUN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GIRISIMSEL NOROLOJI 13 AYLIK VERILERI

Cetin Kiirsad Akpmar, idris Sayilir, Murat Calik, Melike
Kaya

Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Samsun

Giris: 1 Subat 2017 ile 30 28 Subat 2017 tarihleri arasinda
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji klinigi
biinyesinde inme merkezimizinde acgilmasiyla akut iskemik
inme intravendz ve intra-arteriyel tedavisi ile karotid ve
vertebral arter stentleme islemleri baglamistir. Bu yazi ile
amacimiz hastanemiz inme merkezi ve anjiografi {initesinde
yapmis oldugumuz akut iskemik inme primer ve profilaksi
tedavilerinin 13 aylik sonuglarini bildirmektir.

Yontem: Akut iskemik inme klinigi ile basvurmus; ilk 6-8
saatteki, yas araligi 18-82 (baziller arter okliizyonu olan 90
yasinda 1 hasta) ve NIHSS > 5 (5 olguda NIHSS<6) olan
hastalara kontrastsiz beyin BT ¢ekilip, kanama olmadigi
goriilirse BT anjiografi c¢ekilmistir. Proksimal damar
okliizyonu varliginda trombolitik tedaviyi takiben (uygun
hastalarda) mekanik trombektomi, yoklugunda sadece uygun
hastalara intraven6z  trombolitik tedavi  verilmistir.
Semptomatik (inme sonrast ilk 3 ay iginde) karotis ve
vertebral arter stenozu olan olgularda %50, asemptomatik
karotis ve vertebral stenozu olgularinda %70 ve iizeri



darliklarda karotis, vertebral, baziller ve subklaviyen arter
stentleme islemleri yapilmistir.

Bulgular: 13 aylik siiregte toplam 212 hastaya tanisal
anjiografi (45 hastaya mekanik trombektomi, 66 olguya
karotis, vertebral, baziller ve subklaviyen arter stentleme)
uygulanmigtir. Yine bu siiregte 2 hastaya intraarteriyel
trombolitik tedavi, 58 hastaya intravendz trombolitik tedavi
(25 olguya trombolitik tedaviyi takiben mekanik
trombektomi i¢in anjiografi linitesine alindi) uygulanmustir.
Intravendz trombolitik tedavi verilen hastalardan 1’inde
semptomatik intrakraniyal hemoraji, 2’sinde asemptomatik
intrakraniyal hemoraji, 1’inde gastrointestinal kanama
saptanmustir. Mekanik trombektomi olgularinin 1’inde
mikrotel manuplasyonuna bagli MCA distal perforasyonu
gelisti ama ICA T okliizyonu olan olgu rekanalize olmadigi
icin asemptomatik hemoraji gelisti ve malign ICA 6demi
nedeni ile ex oldu. Mekanik trombektomi uygulanan 8 olgu
da  asemptomatik intrakraniyal ~ hemoraji, 1’inde
asemptomatik subaraknoid kanama, 2’sinde semptomatik
intrakraniyal hemoraji saptanmistir. Basarili rekanalizasyon
oranimiz %75,5 90. giindeki iyi klinik sonlanim oranimiz
%46,6 idi. 66 olguya Kkarotis, vertebral, baziller ve
subklaviyen stentleme yapilmistir (51 olgu; semptomatik
ekstrakraniyal ICA stenozu, 9 olgu; asemptomatik
ekstrakraniyal ICA stenozu, 1 olgu; semptomatik
intrakraniyal ICA stenozu, 3 olgu; semptomatik vertebral
arter stenozu, 1 olgu; asemptomatik vertebral arter stenozu,
1 olgu; semptomatik baziller arter stenozu, 1 olgu;
semptomatik subklaviyen arter stenozu). Stentleme sonrasi 5
olguda minér inme saptanirken olgularin dordiinde klinik
diizelmistir. Major inme olmadi. 2 olguda akut stent
trombozu gelisti (1’inde 4. giin muhtemelen temporal
arterite bagl (ge¢ basvuran olguya herhangi bir miidahale
yapilmadi), diger olguda 2.giin muhtemelen antiagren
direncine sekonder, bu olguda endovaskiiler miidahale
trombiis aspire edildi, tirofiban puse sonrasi tikagrelor
baslandi-hasta tam klinik diizelme ile taburcu edildi.). 1. ve
6. aydaki kontrol karotis dopplerlerde rezidii stenoz
saptanmadi. Akut iskemik inme sonrast malign MCA
enfarkti olan iki olguya (<65 yas) 48 saat icerisinde
dekompresif cerrahi yapilmistir. Bu iki hasta ex olmustur.
Sonu¢: Inme merkezlerinin kurulmasi ile daha ¢ok akut
iskemik inme hastasma hem intravendz hem endovaskiiler
tedavi uygulanabilecektir.

P-019

BAZILER ARTER ANEVRIZMASI TEDAVISINDE
AKIM CEVIRICi STENTE SEKONDER GELISEN
TROMBOZ OLGUSU

Hale Batur Caglayan!, Nazan Yaman Ege?, Taylan
Altiparmak?, Koray Akkan®, Bijen Nazliel®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Ankara,

2Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi,
[zmir

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dals,
Ankara

Giris: Posterior sistem enfarktlar1 tim inmeler arasinda
%15-20 oraninda goriilmekte ve baziller dolasim
bozukluklar1 kaynakli olusan inmeler tiim inmelerin %!l-
4’{inli olusturmaktadir. 3 ay 6nce asemptomatik sol internal
karotis arter darligmma (%90) yonelik stent ve baziller arter
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anevrizmasina yonelik girisimsel islem yapilmis olan ve
posterior sistem enfarkti ile basvuran bir olguyu
sunmaktay1z.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta acil servise bas agrisi, bas
donmesi, minimal santral fasyal parezi ve dizartri ile
basvurdu. Hasta acil servisi ilk 4.5 saat diginda bagvurdugu
icin trombolitik islemi diisiiniilememis olup, ¢ekilen beyin
tomografisi normal olarak izlenmistir. Difflizyon MR
tetkikinde ise bilateral genis serebellar, pontin ve talamik
enfarkt ile uyumlu diffiizyon kisitlamasi izlendi. Hastaya 3
ay Oncesinde baziller anevrizmaya yonelik akim cevirici
stent uygulandigindan, dijital substarksiyon anjiografisi
(DSA) ile daha ayrintili degerlendirildi. DSA’da Sol ICA
stenti patent izlenmis olup, baziller arter proksimalindeki 2
adet intrakranial stent ile endovaskiiler tedavi uygulanmis
olan anevrizmal bdlge dolmamakta fakat sag arka serebral
arter P1 segmentinde ve solda daha belirgin olmak {izere her
iki superior serebellar arterler ostiumu diizeyinde intimal
hiperplaziye bagl oldugu diisiiniilen darlikizlenmistir. Hasta
3 ay oncesinde verilen aspirin 100 mg, klopidogrel 75 mg ve
plak stabilizasyonu amagli atorvastatin 20 mg tedavilerini
diizenli kullanmaktaymis. Ayrica hastanin stent takildig
donemde aspirin ve klopidogrele yonelik bakilan ilag direnci
caligmasinda herhangi bir direng¢ durumu izlenmedi.
Hastanin mevcut klinigi ve genis serebellar enfarktlarma
yonelik olarak ndroloji yogunbakim initesine yatirilarak,
arka fossa dekompresyon ihtiyaci agisindan takip edildi.
Antiagregan tedavileri arttirildi, aspirin 300mg, klopidogrel
2X75 mg, atorvastatin 20 mg ve mannitol tedavileri verildi.
Hastanin stent trombozuna yonelik olarak intraarteriyel
trombolitik tedavi veya anjioplasti uygulamasi, anevrizma
proksimalinden c¢ikan perforan arterleri tikama riski
tagidigindan Girisimsel Radyoloji ile goriisiilerek uygun
bulunmadi. Yaklasik olarak 2 hafta sonrasinda genel durumu
diizelen, norolojik defisiti kalmayan hasta aspirin 100mg,
klopidogrel 75 mg ve enoksaparin 1x4000 U tedavileri ile
servise cikarilarak kisa siire iginde mevcut tedavi ile taburcu
edildi.

Sonuc: Baziller arter stenoz ve okliizyonlar1 fatal seyirli
olabilen, klinikte tan1 ve takibinin daha zorlu oldugu inme
tablolarindan biridir. Klinik tablo hemisferik inmelere gore
daha akuttur ve genellikle serebellar, beyin sapi bulgular
seklinde prezente olur. Hastamizda, klopidogrel ve ASA
direnci olmaksizin baziler arter akim ¢evirici stente
sekonder tromboz goriilmiistiir. Intrakraniyal stentlemelerde
stent trombozuyla karsilasma oranlar1 daha yiiksektir. Bunun
nedeni intrakraniyal akimm yavas olmasi olabilir. Boylece
etkin tedaviye ragmen darlik gelisme riski yiikselmektedir.
Bu olgu sunumuyla, intrakraniyal stent, akim ¢evirici stent
hastalarin1 islem sonrasi daha yakindan takip edilmesi
gerektigini vurgulamak istedik.

P-020

SEREBRAL VEN TROMBOZUNDA EPIiLEPTIK
NOBETLERIN RiSK DEGERLENDIRMESI

Ozlem Ethemoglu, Halil Ay

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals,
Sanlrfa

Giris: Serebral Ven Trombozu (SVT) 6zellikle geng ve orta
yas erigkinleri etkileyen serebrovaskiiler hastaliklarin bir
formudur. SVT hastalar1 basagrisi, bulanti, kusma, fokal
norolojik defisit, epileptik ndbet, biling bulaniklig1 ve koma
tablosu gibi ¢ok degisken klinik bulgular ile bagvurabilir.



Epileptik nobet, SVT hastalarinda %30-40 oraninda
bildirilmistir. Retrospektif olarak yaptigimiz bu g¢alismada
epileptik nodbetin eslik ettigi SVT hastalarmin  risk
faktorlerini arastirmayr amagladik.

Yontem: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ana
Bilim Dalinda 2013-2018 yillar1 arasinda SVT tanisi ile
takip edilen 44 hasta calismaya alindi. Hastalarm yas,
cinsiyet, norolojik muayenesi, risk faktorleri, lezyon
lokalizasyonu kayit altina alindi. Hastalar epileptik nobetli
SVT ve epileptik ndbetsiz SVT olarak 2 gruba ayrildi.
Bulgular: Hastalarin 40’1 kadin (%90,9), 4’s1 (%9,1) erkek
idi. Hastalarin yas ortalamasi ise 29,7 olarak saptandi. SVT
hastalarinin 28’1 (%63,6) en az bir epileptik ndbete
sahipken, 16’sin1n ise her hangi bir (%36,4) epileptik nébeti
yoktu. Epileptik nobetli SVT grubunda Epileptik ndbetsiz
SVT grubuna gore anlamli olarak fokal nérolojik defisit,
hemorajik infarkt, paryetal lobu etkileyen lezyonlar ve
superior sagital siniis tutulumu daha yiiksek saptandi. Diger
parametreler ile gruplar arasinda anlamli bir iligki
goriilmedi.

Sonug¢: Bu calisma; fokal norolojik defisit, hemorajik
infarkt, paryetal lobu etkileyen lezyonlar ve superior sagital
siniis tutulumunun Serebral Ven Trombozun’da epileptik
nobetler i¢in  yiiksek  risk  faktorleri  oldugunu
vurgulamaktadir. Fokal norolojik defisit, hemorajik infarkt,
paryetal lobu etkileyen lezyonlar ve superior sagital siniis
tutulumu olan Serebral Ven Tromboz’lu hastalarda epileptik
nobet gecirme riski nedeniyle yakin takip ve gerektiginde
hizl1 antiepileptik tedaviyi onermekteyiz.

P-021

GECICI ISKEMIK ATAK ILE KARISAN FOKAL
EPILEPTIK NOBET; BiR ACA ANEVRIZMA
OLGUSU

Muhammet Nur Ogiin, Merve Onerli, Sule Aydin Tiirkoglu,
Nebil Yildiz, Edip Giiltekin, Handan Teker

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

Giris: Intrakranial anevrizmalar toplumun %5’inde gozlenir
ve siklikla asemptomatik olup tespit edilmezler. Tipik olarak
eriskinlikte yas, hipertansiyon, sigara kullanimi gibi risk
faktorleri nedeniyle biliylimeleri sonrasi klinik belirti
vermeye baglayinca tani alirlar. Fokal epileptik ndbet,
kanama, kitle etkisi gibi nérolojik bulgularla prezente
olmaktadirlar. Biz bu olgu sunumunda bogazda yanma hissi
sonrasi gelen 2-3 dakika siiren sol kol ve bacakta uyusma ile
karakterize fokal epileptik nobetleri olan ve gegici iskemik
atak (GIA) ile karisan bir tromboze anterior serebral arter
(ACA) anevrizmasi olgusunu tartigacagiz.

Olgu: 71 yas erkek hasta,1 hafta 6nce baslayan ve toplamda
iic kez olan, her defasinda 2-3 dakika siiren, bogazda yanma
hissi sonrasi gelisen sol kol ve bacakta uyusma sikayeti ile
noroloji  poliklinigine basvurdu. Hastanin noérolojik
muayenesinde anlaml &zellik gézlenmedi. GIA skoru 5 olan
hasta iskemik inme, GIA én tamsiyla ileri tetkik ve tedavi
icin ndroloji servisine yatirildi. Hastanin ¢ekilen kontrasth
kranial MR gériintiilemesinde sag ACA Al segmentinde
12*12 mm boyutlarinda tromboze anevrizma goriinimii
mevcut idi. Diagnostik anjiografi yapildi, tromboze oldugu
diisiiniilen anevrizmada kontrast dolumu izlenmedi. EEG’de
sag hemisferde daha belirgin iki yanli kisa siireli 5-6 hz
frekansinda yavas dalga aktivasyonu dikkati ¢ekti. ACA
anevrizmasina sekonder fokal epileptik ndbet olarak
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degerlendirilen hastaya Levetirasetam tablet
Hastanin takiplerinde sikayeti tekrarlamadi.
Sonug¢: Serebral anevrizmalarin klinik prezentasyonu
oldukca ¢esitlidir; major anevrizmal riiptiir sonrast
subaraknoid kanama, minér anevrizmal hemorajiler sonrasi
ekstremite gligstizliigi veya kitle etkisi, fokal epileptik
nobet, serebral iskemi gibi nonhemorajik manifestasyonlar
seklinde olabilir. Tim serebral anevrizmalarin %90’ 11
sakkiiler anevrizmalar olusturur, bunlar siklikla biiyiik
arterlerin major dallanma noktalarinda yer alirlar. Sakkiiler
anevrizmalar erkeklerde en sik anterior komunikan arter
veya ACA’da lokalize olurken; kadinlarda en sik internal
karotid arter bifurkasyonu ve posterior komunikan arterde
lokalize olurlar. GIA klinigi ile bagvuran hastamizin ileri
tetkiklerinde tromboze sag ACA anevrizmasi tespit edilmis
olup, anevrizmanin kitle etkisine sekonder epileptik
nobetlerinin oldugu diisiiniilmiistir. Hastamiz antiepileptik
tedaviden fayda gormiistiir. Biz burada ACA anevrizmasi
olan ve fokal epileptik ndbet ile prezente olan bir olgumuzu
sizinle paylasarak intrakranial anevrizmalarm farkli klinik
goriintimlerinin olabilecegini hatirlatmak istedik.

baslandi.

P-022

SEKiZ OLGU ESLIGINDE 80 YAS USTU
HASTALARDA TPA UYGULAMA DENEYiIMLERIi

Sule Aydin Tiirkoglu, Merve Onerli, Muhammed Nur Ogiin,
Nebil Yildiz

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dal, Bolu

Giris: Akut iskemik inme tedavisinin kritik elementlerinin
basinda gelen intraven6z doku plazminojen aktivatori (tPA)
kullanimmin yirmi yili askin siire iginde iilkemizde
yeterince yayginlasamamasinin basta gelen nedenlerinden
biri, kullanimma dair birgok sorunun yanitsiz kalmasidir.
Ozellikle 80 yas iistii tPA uygulama konusunda hala fikir
birligi saglanamamistir. Biz son 4 aydir klinigimize
bagvuran 80 yas lizeri tPA uygulanan 8 olgu esliginde bu
konuyu tartismayi hedefledik.

Yontem: Klinigimizde son 4 ay igerisinde tPA uygulamasi
yapilan 15 olgudan 80 yas iizeri olan 8 olgu retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin baslangi¢ ve ¢ikis NIH inme
skoru, radyolojik bulgulari, tedavi yanitlar1 ve eslik eden
komplikasyonlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 84 olup, baslangi¢
ortalama NIHSS: 17, c¢ikis NIHSS: 8,5 idi. Ortalama tPA
uygulama saati 110 dakikaydi. 1ki hastaya servisteki
takipleri sirasinda sekonder kotilesme sonrasinda, alti
hastaya ise acil servis bagvurusu ile tPA uygulamasi
olmustu. Bir hastada baglangic ve ¢ikis NIHSS arasinda fark
yoktu. Bir hastada sonradan 6grenilen 1 ay 6nce gegirilmis
travma Oykiisii nedeniyle gelistigi diisiiniilen hemotoraksa
bagli olusan sekonder nedenlerden 6lim meydana gelmis
olup, bir hastada kontrol altina alman nasofarengeal kanama
harici komplikasyon geligsmedi.

Sonu¢: 80 yas iizeri tPA uyguladigimiz 8 hastanin 1
tanesinde sonradan ogrendigimiz 1 ay Once olan toraks
travmasina ikincil hemotoraks gelisti ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar nedeniyle 6lim meydana geldi. 1 hastada
ise infiizyonun son 10 dakikasinda kontrol altina almabilen
nasofarengeal kanama meydana geldi. Bunun haricindeki
hastalarda  herhangi  bir  komplikasyon  gelismedi.
Hastalarimizin tPA uygulama siiresinin ilk 3 saat igerisinde
olmast major komplikasyon goriilmemesini agiklayabilir.



Gincel c¢aligmalarda 3-4,5 saat arasinda da tPA
uygulanabilegi ifade edilmektedir. AHA [2018], EMA ve
FDA kilavuzlarina goére 80 yas lstii hastalarda IV tPA
uygulamasi diglama kriteri olarak kabul edilmemesi
onerilmektedir. AHA 2018 kilavuzuna gore 80 yas iizeri
hastalarda tPA kullanimi igin ‘--- is indicated’ seklinde
goriis  bildirilmektedir. Ustelik orijinal NINDS tPA
calismasinda %11 olgu 80 yas iizerindedir. Bunlar dikkate
alindiginda 80 yas tizeri hastalarda tPA’nimn gilivenle
verilebilecegi goriilmektedir. Elbette yasin inmede kanama
riski ve prognozu belirleyen énemli faktorlerden oldugunu
da unutmamak gerekmektedir. Bizim 80 yas isti
deneyimlerimiz de se¢ilmis hastalarda tPA uygulanabilegini
desteklemektedir.

P-023

AKUT ISKEMIK INMEDE IV TROMBOLITIK
TEDAVI SEMPTOMﬂGNE ZAMANINI ETKIiLEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Neslihan  Eskut,
Gedizlioglu

Ozge Yilmaz Kiisbeci, Muhtesem

S.B.U. Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Izmir

Giris: Inmelerin %80 ini iskemikserebrovaskiiler hastalik
olusturur. inme, tiim diinyada en sik ikinci mortalite, {igiincii
en stk morbidite nedenidir. Son c¢eyrek yiizyllda akut
iskemik inmedeki yeni tedavilerden intravendz doku
plazminojenaktivatorii (IV Tpa) uygulanmaya baslamasi ile
inmenin acil yaklasiminda onemli degisiklikler olmustur.
‘Nationallnstitude of  NeurologicalDisordersandStroke’
(NINDS) calismasinda ilk ii¢ saatte IV Tpa tedavisinin
etkinligi gosterilmesi ardindan1996 yilinda FDA tarafindan
onaylanmigtir. 2008 yil1 sonrasindandaki ¢aligmalarla tedavi
penceresi4,5 saate uzatilmistir. Ulkemizde 2006 yilinda
ruhsatlanip  kullamma girmistir.  Akut iskemik inme
tedavisinde basarili reperfiizyonu saglamadaki en 6nemli
faktor erken tedavi uygulanmasidir. Hastanmn acildeki ilk
degerlendirmesinden  tetkiklerin  yapilmast ve tedavi
uygulanmasina kadar agamalarin tamamlanmasi ve tedaviye
en kisa zamanda baslanmasi gerekmektedir. Calismamizda
hastanemizde  Nisan ~ 2016-Mart 2018 tarihleri
arasindaiskemik inme sebebiyle ilk 4,5 saat iginde acile
bagvuran ve IV Tpa tedavisi uygulanan hastalarin
retrospektif degerlendirlmesi, kapi- igne zamani siiresinin
irdelenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Nisan 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda iskemik
inme sebebiyle SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servise semptomlarin baglamasinda sonraki
ilk 4,5 saat i¢inde bagvuran ve IV Tpa tedavisi uygulanan 38
hastaya ait veriler PROBEL veri tabani sistemi kullanilarak
retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalar trombolik
tedaviye uygunluk ve kontrendikasyonlar agisindan Tiirk
noroloji dernegi beyin damar hastaliklar1 ¢aligma grubu
tarafindan hazirlanmig olan glincel IV Tpa uygulama
rehberine uygun olarak degerlendirip tedavi uygulanmusti.
Hastalarin ~ demografik verileri, klinik ozellikleri,
Nationallnstitude of HealthStrokeScale (NIHSS) skorlari,
semptom baglamasindan itibaren acile ulagma siireleri
(semptom/kap1), acile giristen IV Tpa baslamasina kadar
gecen siire (kapr/igne), semptom baglamasindan tedavi
baslamasina kadar gegen siire (semptom/igne), kapidan
giristen kan tetkiklerinin istemesi (kapr/kan istem),
hemogram ve koagulasyonkan tetkiklerinin sonuglanmasi
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(kapr/kan sonug), beyin tomografisi istenmesi (BBT)
(kap/BBT istem), beyin tomografisi ¢ekilmesi (kapi/BBT
¢ekim) arasinda gegen siireler kaydedildi.IV Tpa sonrasi
kontrol BBT de hemoraji saptanan hastalar kaydedildi.
Bulgular: Calismaya alman 38 hastanin 21’ i kadin, 17’ si
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 68,78+9,13 (aralik, 49-88)
yil idi. Semptom/kapi siiresi 98,71+54,04 (aralik, 5-210)
dakika, Kapi/igne siiresi 85,02+29,75 (aralik,25-140)
dakika, semptom/igne siiresi 181,18+49,13 (aralik, 90-270)
dakikaydi. Kaprkan istem siresi 6,34+4,63  dk,
kapr/koagulasyon sonug siiresi 45,05+20,20dk,
kapr/hemogram sonug siiresi 35,02+17,22dk idi.

Sonug: Akut iskemik inmede ilk 4,5 saatte etkin ve giivenli
oldugu kanitlanmis olan IV Tpa tedavisiyle daha iyi
sonuglar elde etmek iginsemptom/kap1 siiresi basta olmak
lizere Kkapi/igne siiresinin  kisaltmak amaglanmalidir.
Semptom/kap1 stiresinin kisaltmada toplumun
farkindaliginm ve 112 acil personelinin bilgi diizeyinin
arttirilmast 6nemlidir. Kapr igne zaman1 her hastada farkl
asamada vakit kayb1 yasansa da enbiiyiik vakit kaybinin
koagulasyon tetkik sonuglarmin beklenmesi ve onam
almmasit asamasinda yasadigimiz gorildii. Kapi igne
sliresinin olusumunda acil hekimleri, ndroloji hekimleri, acil
ve laboratuar teknisyen, hemsire, personelleri dahil biiyiik
bir ekibin katkis1 vardir. Ekibin her iiyesinin hassasiyeti i¢in
hastane i¢i egitim toplantilar1 ve trombolitik adayi hastalar
icin ‘Oncelikli hasta’ oldugunu belirten farkli bir kodlama
sistemi yapilmasimni planladik. Bu sekilde hizli ve dogru
yaklasimla trombolitik tedavi sonuglarimizin daha iyi
olacagi kanisinday1z.

P-024

TANDEM  OKLUZYONDA  BASARILI
TROMBOLITIK TEDAVI DENEYiMi

BiR

Ezgi Sezer Eryildiz, Ozlem Aykag, Zehra Uysal Kocabas,
Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Intravendz rekombinant doku plazminojen aktivatorii
(IV rt-PA) akut iskemik inmede yarar1 kanitlanmis bir
tedavidir. Arteryel okliizyona bagl iskemik inmelerin ise
neredeyse yarist major damar okluzyonuna baghdir.
Bununla birlikte major damar okluzyonlarinda pihti
yiikiiniin daha fazla olmasi ve okluzyonun daha proksimalde
olmasi gibi sebeplerle IV rt-PA daha diisiik bir etkinlik
gostermektedir. Biz de kendi inme merkezimizde IV rt-PA
ile tedavi ettigimiz tandem okluzyona sahip bir akut inme
hastasini sunmay1 amagladik.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta bir saat 6nce baglayan sag
tarafta giligsiizliik, konusamama sikayeti ile acil servisde
degerlendirildi. Muayenesinde hastanin bilinci agik olup,
motor afazi, sag santral fasial paralizi, sag homonim
hemianopsi ve sag hemipleji saptandi. National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) skoru 17 idi. Hastanin
hipertansiyon ve bypass dykiisii olup, EKG’si sinus ritmi idi.
Acil c¢ekilen serebral BT’de The Alberta Stroke Program
Early CT (ASPECT) skoru 10 olarak hesaplandi. Orta
serebral artere ait hiperdens arter isareti mevcuttu. BT
anjiyografide ise sol internal karotis ve sol orta serebral
arterde okliizyon saptandi. Hastaya semptom sonrasi bir
buguk saat sonra 0,9 mg/kg dozundan IV rt-PA baslandi.
Sonrasinda inme {nitesine yatirilarak takip edildi. 24 saat
sonra hastanin NIHSS skoru 7 olarak saptandi, homonim



hemianopsi ve afazide diizelme, sag alt ekstremite kas
giicinde iyilesme gozlendi. 24 saat sonra gekilen kontrol
BT’de sol lentiform g¢ekirdekte iginde hemorajik
transformasyon olan enfarkt alan1 saptandi. BT
anjiyografide hem sol internal karotis arter hem de orta
serebral arterin rekanalize oldugu goriildi. Ancak sol
internal karotis arterde %90 {iizeri darliga neden olan iilsere
plak sebebi ile endarderektomi i¢in kalp ve damar cerrahisi
boliimiine devredildi. Endarderektomi iglemi basarili olarak
gergeklestirilen hasta fizik tedavi boliimiince rehabilitasyon
programina alindi. Hastanin poliklinik kontroliinde 3. ay
modified Rankin Scale (mRS) skoru 3 olarak saptandi.
Sonuc: Major damar okliizyonunda 1V rt-PA  ve
endovaskiiler tedavi kombinasyonunun daha once tek basina
IV rt-PA’ya iistiinliigii ortaya konmustur. Yinede bu
hastalarda IV rt-PA, endovaskiiler tedavi disinda en iyi
secenektir ve endovaskiiler tedavi imkaninin olmadig
durumlarda hizl bir sekilde uygulanmalidir.

P-025
iKi FARKLI PREZANTASYON iLE NOROSIFILizZ

Zeynep Tanriverdit, Celal Ilker Basarir?, Sahin Isik!, Ulgen
Yalaz Tekan?, Gokce Yiice!, Miinevver Ece Giiven?, Ender
Uysal?, Nevin Kuloglu Pazarci', Mehmet Giiney Senol*

1Saglik Bakanlhg1 Universitesi Sisli Hamidiye Etfal SUAM,
Néroloji Klinigi, Istanbul

2Saghk Bakanhgi Universitesi Sisli Hamidiye Etfal SUAM,
Radyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un
neden oldugu cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Penisilin
tedavisi ile birlikte nérosifiliz sikligi oldukca azalmustir,
giiniimiizde norosifiliz daha ¢ok HIV enfeksiyonu ile
birlikte goriilmektedir. HIV (+) vakalarla birlikte goriilen
sifiliz vakalar1 daha koétii seyirlidir ve tedaviye direnglidir.
SSS invazyonunda nérolojik bulgular, hastaligin herhangi
bir evresinde ortaya ¢ikabilir. Meningovaskiilersifiliz,
kortikal ve subkortikal infarktlarin yol agtigi hemiparezi,
afazi, gorme kaybi, konfiizyon gibi tablolarla karakterizedir.
Geg donemde ise, paralizi jeneral, sifilitik meningoensefalit-
tabesdorsalis, optik atrofi ve meningomyelitgeliflir.
Meningoensefalit, davramis degisiklikleri, bellek ve
duygulanim bozuklugu, epileptik ndbetler, demans klinigi
ile ortaya ¢ikar.

Olgu 1: HT, DM, HL, obeziteve 1 yil 6nce Pons infarkti
tanilar1 olan 52 yasinda kadin hasta sol kol ve bacakta gii¢
kaybi nedeni ile klinigimize yatirildi. Bir yil 6nce yapilan
tetkiklerinde; DSA'da Sag ICA supraklinoid segmentte %80,
sol PCA ¢ikiminda %80 darlik saptandigi; Transtorasik ve
transozofagiyal ekoda sol atriyum ¢api: 4,7 cm EF: %60,
duvar hareketlerinin normal oldugu; vejetasyon- trombiis
saptanmadigi; EKG ve 24 saat ritmholter’de NSR
saptandig1, vaskiilit belirteglerinin normal oldugu goriildi.
Yapilan giincel Kranial MRG’sinde sag MCA alaninda
parcalt infarkt saptandi. MR Anjiosunda 1 wyil onceki
DSA’sinda olmayan midbaziler, sag PCA ve sag MCA M2
segment, her iki SCA’da darlik eklendigi saptandi. izlemde
kas giicii kotiilesen hastanin ¢ekilen kontrol Kranial
MRG’sinde lezyonlarinda artis saptandi. Hastada 6n planda
vaskiilit olabilecegi diisiintildii. BOS incelemesi yapildi.
BOS protein: 61, glukoz: 141 0 lokosit saptandi. Vaskiilit
belirtegleri normal saptandi. Hastaya oral steroid tedavisi
baslandi. HIV negatif olan hastanin, kanda VDRL negatif,
kan TPHA pozitif saptandi. BOS VDRL negatif, BOS FTA-
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ABS: 1/10 pozitif saptandi. Hastaya tekrarlayan inme ile
prezente olan norosifiliz tanis1 kondu ve penisilin tedavisi
baslandi.

Olgu 2: Son 1 aydir basagrisi, davranis degisikligi nedeni ile
klinigimize yatirilan, norolojik bakisinda konflizyonel tablo
ve ense sertligi saptanan, epileptik ndbet geciren hastanin
Kranial MRG’sinde T2-Flair kesitlerde, sagda belirgin
bitemporal  kortikal  hiperintensite  saptandi.  BOS
incelemesinde: 350 16kosit, protein: 72, glukoz: 73 saptandi.
Hastaya proflaktikherpesensefaliti ve menejit tedavisi
baglandi. BOS viral seroloji, kiiltiir- mantar — mikobakteri
kiltirsi, sitoloji: negatif saptandi. Limbik-Paraneoplastik
panel: sonuclanmadi. HIV negatif olan hastanin, kanda
VDRL- TPHA pozitif (1/64 VDRL +), BOS VDRL 1/32
pozitif, BOS FTA-ABS: pozitif saptandi. Hastaya
Norosifiliz tanisina yonelik penisilin tedavisi baglandi.
Sonu¢: Sunumumuzda, ensefalopati veya tekrarlayan inme
klinigi ile bagvuran (6zellikle) gen¢ hastalarda nadir
goriildiigii disiiniilen sifiliz taramasi yapilmasinim, hasta ve
hasta yakimi sagligi agisindan son derece 6nemli oldugunun
vurgulanmasi amaglanmigtir.

P-026

BT ANJiYOGRAFI iLE SAPTANAN ARKUS AORTA
TIiPLENDIRILMESI VE iISKEMIiK INME iLE OLAN
ILiSKisSi

Hasan Baymdir?, Sunay Sibel Karayol?

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Sanlwrfa

?Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Sanliurfa

Giris: Arkus aorta list extremite ve beyine giden vaskiiler
yapilarin orjinini olusturur. Yaklasik olarak sekiz farkl
arkus aorta tipi tanimlanmistir. Bunlardan ¢ogunlukla ilk ti¢
tip daha siklikla goriilmektedir. Bu calismamizda 2017-2018
subat aylar1 arasindaki bir yillik dénem icinde hastanemiz
noroloji klinigine iskemik inme tanisi ile basvuran ayaktan
yada yatarak tedavi goren 379 hastanin, c¢ekilen beyin
manyetik rezonans (MR) goriintiileme, beyin bilgisayarl
tomografi (BT) ve Karotis vertebral BT anjiografisinin
retrospektif olarak incelenerek iskemik inmenin mevsimlerle
iligkisi, arkus aorta tiplerinin belirlenmesi, sikligiim tespiti
ve iskemik inme lokalizasyonu ile olan iliskilerini
incelemektir.

Yontem: Bu amagla 2017-2018 Subat aylarini1 kapsayan son
bir yil icerisinde Harran Universitesi Noéroloji Klinigine
iskemik inme tanisi ile basvuran, ayaktan veya yatarak
tedavi edilen 379 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ayrmtili dosyalar1 ve radyolojik goriintiileri
incelendi. Klinik ve radyolojik olarak iskemik inme tanisi
alan hastalarin kraniyal goriintiilemeleri, lokalizasyon
acisindan degerlendirildi.  Belirlenen hastalarin radyoloji
klinigi tarafindan karotis vertebral BT anjiografileri
degerlendirilerek aortik ark anomalileri Natsis ve
arkadaglarinin 8 tip olarak tanimladiklar1 siniflandirma
parametreleri kullanilarak tip siniflamasi yapildi.

Bulgular: Karotis vertebral BT angiografi ¢ekilen toplam
379 olgunun 219’u (%57,8) erkek, 160’1 (%42,2) bayandi.
Erkeklerin yas ortalamast 62,77+13,14, bayanlarin yas
ortalamasi 60,56+13,83, tiim olgularin yag ortalamasi
61,84+13,46 idi. 106 olgu (%28) sonbahar aylarinda, 94
olgu (%24,8) Kis aylarinda, 93 olgu (%24,5) ilkbahar
aylarinda, 86 olgu (%22,7) yaz aylarinda iskemik inme



gecirmisti. 288 olgu (%76) Tipl, 80 olgu (%21,1) Tip2 ve
11 olgu (%2,9) Tip3 arkus aorta idi. Siniflamadaki geri
kalan tiplere, ¢alisma popiilasyonumuzda rastlanilmadi. 220
olgu (%58,0) anterior sirkiilasyon infarkti, 159 olgu ise
(%42,8) posterior sirkiilasyon infarktina sahipti (P=0,002).
Tip 1 olgularin 154’iinde (%53,5), tip2 olgularin 59’unda
(%73,8), tip3 olgularin 7’sinde (%63,6), anterior sirkiilasyon
infarkti vardi. Tipl olgularin 134’iinde (%46,5), tip2
olgularin 21’inde (%26,8), tip3 olgularin ise 4’tinde (%36,4)
posterior sirkiilasyon infarkt: mevcuttu.

Sonu¢: 379 olguluk ¢aligmamizda, arkus aorta
tiplendirmesinde 8 dallanma tipinden en ¢ok tipl (%76),
sonrasinda sirastyla tip2 (%21,1) ve  tip3 (%2,9) tespit
edilmistir. Iskemik inmenin ¢ogunlukla sonbahar ve kis
aylarinda goriildiigii saptanmistir. Tiim iskemik inmelerde
anterior sirkiilasyon infarktlari daha sik goriilmiistiir. Arkus
aorta tiplendirmesinde anterior sirkiilasyon infaktlari en sik
tip2 arkus aortada goriilmiistir.  Ayrica arkus aorta
tiplendirmesinde posterior sirkiilasyon infarktlarmin ise
daha sik tip1 arkus aortali olgularda oldugu géze carpmustir.

p-027

EKSTRAKRANIYAL ANEVRIZMAYA
EMBOLIK iNME OLGUSU

BAGLI

Oguzhan Durgan, Merve Melodi Hacioglu, Sezgin Kehaya,
Hiilya Ozkan, Babiirhan Feyzullah Giildiken

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Edirne

Giris: Inmelerin etiyolojik nedenlerine bakildiginda
kardiyoemboli ve ateroskleroz en sik bilinen nedenler olup
anevrizmaya bagli iskemik inme seyrek gorillmektedir.
Intrakraniyal anevrizmalara bagh iskemik inme bilinen bir
konudur ve profilaktik antiagregan  verilmektedir.
Ekstrakraniyal anevrizmalar nadir olarak bildirilmektedir.
Ekstrakraniyal Internal Karotis anevrizmalarinda medikal
tedavi secenekleri agisindan genis popiilasyonlu bir ¢alisma
bulunmamakta olup tedavi segenegi genellikle cerrahi
olmaktadir.

Olgu: Bizler 68 yasinda, 6 yildir bilinen sol internal karotis
anevrizmast olan ve antiagregan tedavi altinda sag
hemiparezi, global afazi nedeni ile degerlendirilen ender bir
vaka sunmaktayiz. Etiyolojik arastirmalarda baska neden
saptanmayan ve anevrizma icerisinde mural trombiis izlenen

hasta  anevrizmaya bagli  embolik inme  olarak
degerlendirildi.

Sonu¢: Bu vaka medikal tedavi basarist ve cerrahi
secenekleri agisindan yol gosterici  olabilecegi igin
sunulmaya deger bulunmustur.

P-028

93 YASINDA IV TROMBOLITIK TEDAVIi
UYGULANAN VAKADAKI DENEYIMIN
PAYLASIMI

Onur Yigitaslan, Giilce Cosku Yilmaz, Gézde Nur Dogan,
Mehmet Celebisoy

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji Klinigi, izmir

Giris: Iskemik inme klinigi ile bagvuran hastalarda ilk 4.5
saat icinde uygulanan rekombinant doku plasminojen
aktivatoriintin (rt-PA) etkili ve giivenilir bir tedavi oldugu
bircok calismada gosterilmistir. Ilk olarak 1996 yilinda
Amerika  Birlesik  Devletleri'nde  iskemik  inmede
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kullanilmast amaciyla FDA tarafindan ruhsatlandirilmistir.
2001 yilinda Avrupa’da, 2006 yilinda ise iilkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan akut inmeli hastalarda kullanilmak
iizere onay verilmistir.

Olgu: 93 yaginda sag elini kullanan kadin hasta acil servise
sol tarafinda giigsiizlik ve konusma bozuklugu sikayetiyle
basvurdu. Oykiiden hastanin yakinmalar1 dncesindeki mRS
(modifiye Rankin Skoru) sifir oldugu, kalp ritm bozuklugu
ve hipertansiyon disinda ek hastaligi olmadigi 6grenildi.
Yapilan norolojik muayenede sol nazolabial oluk silik,
konugma dizartrik, saga zorlu bakis mevcut, sol hemipleji ve
sol ihmal saptandi. Yakinmalarmin baglanmasindan sonraki
30. dakikada NIHSS (National Institute of Health Stroke
Score) 11 olarak hesaplandi. Es zamanli ¢ekilen beyin
BT’de erken evre enfarkt lehine gdriiniim izlenmedi. Rutin
laboratuvar tetkiklerinde 1V trombolitik tedaviye engel bir
deger saptanmadi. EKG atrial fibrilasyon ritmindeydi.
Semptom baglanmasindan sonraki 70. dakikada trombolitik
tedavi oOnerilen hasta tedaviyi reddetti. 90. dakikada ¢ekilen
diffizyon MRG’de sagda lateral lentikiilostriat arter sulama
alaninda erken evre enfarkt ile uyumlu sinyal degisikligi
gozlendi. Izleminde hastanin NIHSS 13’e yiikselmesi
lizerine yakimlar1 tedaviye onay verdi. Yakinmalarmm
baglamasindan sonraki 145.dakikada tedaviye baslandi.
NIHSS, IV trombolitik tedavi sonrasi 4, tedavinin
24 saatinde 3 olarak degerlendirildi. 24. saatte mRS 1 olarak
saptandi. 24 saat sonra cekilen kontrol beyin BT’de sagda
lateral lentikiilostriat arter sulama alanmma uyan bdlgede
ilimli hipodansite izlendi. 1. haftadaki NIHSS 0, mRS 0
olarak hesaplandi. Hastaya sekonder inme proflaksi
amaciyla kardiyoloji onerisi ile apixaban 5 mg/giin baslandi.
Hasta tedavi sonrasi 1. ayda NIHSS 0 ve mRS 0 olarak takip
edilmekte.

Sonuc: IV trombolitik tedavinin uygun zaman araliginda
yapildiginda giivenli ve etkili bir tedavi yontemi oldugu
birgok calisma ile gosterilmistir. 93 yasinda akut inme
klinigi ile acil servise bagvuran, IV trombolitik tedavi
uygulandiktan sonra mRS 0 olarak taburcu edilen, ileri
yagina ve komorbid hastaliklarina ragmen komplikasyon
gelistirmeyen olgumuz; tedavi penceresi icerisinde verilen
IV trombolitik tedavinin giivenilir ve etkin bir yontem
olduguna vurgu yapmak i¢in sunulmaya deger bulunmustur.

P-029

GENC INMELERDE ETYOLOJIDE ONEMLI BiR
TANI: FABRY HASTALIGI

Fatma Budak Acar, Sibel Mumcu Timer, Niliifer Kale Icen,
Sebatiye Erdogan

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
[stanbul

Giris: Fabry hastaligi; X'kromozomuna bagli gegis gosteren
bir glikosfingolipid birikim hastaligidir. a-galaktosidaz
enzim  eksikligi  sonucu  birgok  farkli  dokuda
globotriozilseramitin birikimi ile sonuglanan coklu sistem
hastaligidir. Erkekler daha sik ve daha ciddi etkilense de
heterozigot kadinlar da etkilenebilmekte, ancak bulgular
daha gec yaslarda ortaya c¢ikmaktadir. Hiicrelerdeki
ilerleyici globotriozilseramitin birikimi inflamasyon ve
fibrozisi tetiklemekte, organ fonksiyonlarin1 bozmakta,
renal, kardiyak, gastrointestinal sistem, okiiler, ndrolojik ve
cilt semptomlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin erken klinik
belirtileri arasinda aritmi, hipohidrozis, gastro intestinal
sistem semptomlart, vaskiiler deri lezyonlar1



(anjiokeratomlar), okiiler bulgular, distal eklem agrilari ve
tinnitus sayilabilir. Erigkin donemde ise renal yetmezlik, sol
ventrikiil hipertrofisi veya serebral inme ile klinik bulgular
daha belirginlesir. Bu vaka sunumu ile gen¢ inmeli
olgularda etyolojide Fabry hastaligmmn g6z Onilinde
bulundurulmasi, erken tam ile enzim replasman tedavisine
baglanmasmmin  ge¢  komplikasyonlarin  dnlenebilmesi
agisindan 6neminin vurgulanmasi amaglanmustir.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta yiirime giicliigii, sol bacakta
giigstizlik artist sikayeti ile acil servisimize bagvurdu.
Bilinen Fabry hastaligi nedeni ile Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nefroloji biriminde tanisi konulan,
takip edilen hasta Fabry hastaligi nedeni ile enzim
replasmani tedavisi almakta, 2013 (pons sol yariminda, sol
caudat nukleus lokalizasyonlarmda) ve 2016 yilinda (pons
sag yariminda) iskemik serebrovaskiiler hastalik gecirmesi
nedeni ile asetilsalisilik asit 200 mg 1*1, klopidogrel 75 mg
1*1, baklofen tb 1*1 tb diizenli kullanmakta idi. 4 giin
oncesine kadar walker yardimiyla yiiriirken son 4 giinde sol
bacagindaki giigsiizliik artmis. Norolojik muayenede biling
acik, koopere, oryante, kranial sinirler intakt, st
extremitelerde kas giicli normal, alt extremitelerde kas giicii
3/5 idi. Duyu muayenesi ve serebellar testler normaldi.
Fabry hastaligiin  kutanéz bulgusu olarak skrotal
anjiokeratomast mevcuttu. Kranial ve spinal
goriintiilemelerinde akut patoloji saptanmayan hastanin
biyokimyasinda, tiroid fonksiyon tetleri, lipid profili, b12
vitamini ve serolojik testleri normaldi, hemogrammda ve
tam idrar tetkikinde Ozellik  yoktu, transtorasik
ekokardiyografisi normaldi, ileti ve igne EMG
incelemesinde sinir ileti hizlar1 ve amplitiitleri normal olup
igne EMG sinde aktif spontan denervasyon saptanmadi.
Nefroloji ile konsiilte edildi, Fabry hastaligi tanis1 nedeniyle
15 giinde bir enzim inflizyon tedavisi alan hastaya infiizyon
tedavisi uygulandi, sol kulakta isitme kaybi tarifleyen hasta
icin kulak burun bogaz hastaliklar1 konsiiltasyonu istendi,
kulak burun bogaz muayenesinde buson saptanarak tedavisi
diizenlendi, fiziksel tip ve rehabilitasyon ile konsiilte edilen
hastanin sekel motor bulgularina ek defisit saptanmadi,
mevcut ikili antiagregan tedavisi, enzim replasman tedavisi
ile sistemik komplikasyonlar agisindan takip edilmek {izere
taburcu edildi.

Sonu¢: Fabry hastaliginin tanisi, tipik klinik 6zellikler
varhiginda dikkatli bir 6ykii ve fizik muayene ile konulabilir.
Kardiak, renal, gastrointestinal, norolojik, dermatolojik,
okiiler tutulumlar1 olabilen bir hastaliktir. Erigkinlerde
aciklanamayan  son  donem = bobrek  yetmezligi,
kardiyomiyopati ve nedeni belli olmayan inme en sik klinik
tablodur. Bobrek tutulumu, etkilenen hastalarin yaklagik
olarak %50'sinde 35 yasina kadar ortaya ¢ikar ve artan yasla
birlikte insidansi artar. Bu nedenle erken tani yasamsal
onem kazanir. Sistemik olarak pek ¢ok bulgu vermesine
ragmen Fabry hastalifinin teshisi genellikle gecikmektedir.
Benzer hastalik bulgular1 olan aile dykiisii tan1 i¢in oldukca
onemlidir. Hastalar genellikle hastaligin seyrindeki geg
donem komplikasyonlarin sonuglartyla tani alirlar. Erken
tanis1t miimkiin olan hastalarda enzim replasmani ile ciddi
sistemik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi engellenebilir.
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P-030

ACIL SERVISTE iNME OLDUGU DUSUNULEN
AKUT DIZARTRiI VE ATAKSi iLE BASVURAN
BAKTERIYEL MENENJIT OLGUSU

Ali Zeynal Abidin Tak, Yusuf Ehi
Adiyaman Universitesi T1p Fakiiltesi, Néroloji, Adiyaman

Giris: Bakteriyel menenjitler diinyada ve iilkemizde yaygin
olarak goriilen, beyin omurilik sivist (BOS)’nin  ve
leptomeninkslerin tutuldugu infeksiyon hastaliklaridir. Hizli
bir seyir gostererek, kalici nérolojik hasara yol agabilen akut
pliriilan  menenjitlerde mortalite orani, tiptaki tiim
gelismelere karsin %30 civarindadir. Mortalite oraninin
azaltilabilmesi i¢in menenjit tanisnin en kisa siirede
konulmasi, etkenin belirlenmesi ve uygun antibiyotik
tedavisine bir an 6nce baslanmasi gereklidir. Fokal nérolojik
bulgular vakalarin %10-20’sinde goriiliir. Ataksi, ozellikle
cocukluk caginda bakteriyel menenjitin ilk bulgusu, bagvuru
sikayeti olabilir. Biz acil servise akut ataksi ve dizartri ile
basvuran ve inme diisiiniilerek tarafimiza konsiilte edilen ve
bakteriyel menenjit tanisi alan hastayr sunmayr uygun
bulduk.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta ii¢ giindiir olan tiim basta
lokalize bas agrisina aniden eklenen bas dénmesi, bulant1 ve
dengesizlik sikayeti ile acil poliklinige bagvurdu.
Ozgecmisinde herhangi bir 6zellik bulunmayan hastanm,
ilag kullannmi da yoktu. Atesi 37 Co idi. Norolojik
muayenede biling acik, koopere-oryante, ense sertligi ve
meningeal irritasyon bulgusu yok, kranial alan dogal, kuvvet
defisiti yok, sag kolda hipotoni mevcut, tendon refleksleri
normoaktif, taban cildi refleksi iki yanli fleksor, serebellar
testler becerili, ayakta saga ataksi mevcut. Kranial MRI
incelemesinde, sol pons yarimindan serebelluma uzanan T1
izointens, T2 ve flairde hiperintens ve sol lateral ventrikiil
komsulugunda T1 hipointens, T2 ve flairde hiperintens genis
lezyon goriildii. Mevcut lezyonlarin diffiizyon ve ADC
sekanslarinda karsiligi yoktu. Kontrasth T1’de ponto-
serebellar  lezyon  kontrast  tutmuyordu,  ventrikiil
komsulugundaki lezyon cevresinde kismi zayif kontrast
tutulumu mevcuttu. Hastanin klinik ve muayene bulgular
sonucunda farkli bir etiyolojik sebep olabilecegi diisiiniildii.
Yaptigimiz lomber ponksiyonda, acilis ve kapanis basinci
normal, BOS proteini 105, BOS glukozu 67 (es zamanlh kan
glukozu 120), 380 16kosit, O eritrosit saptandi. Enfeksiyon
hastaliklarina konsiilte edilen hasta piiriilan menenjit 6n
tanisi ile kliniklerine yatirildi.

Sonu¢: inme klinigiyle acil servislere basvuran hastalarin
ilk degerlendirmelerinde bilinen etyolojik nedenler disinda
farkli bir nedenin de olabileceginin akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamak istedik.



P-032

STEREOTAKTIK RADYOCERRAHI TEDAVISINE
RAGMEN PROGRESSIF SEMPTOMATIK SEYIiR
GOSTEREN BEYIN SAPI KAVERNOMU: OLGU
SUNUMU

Ender Koktekir!, Hakan Karabagl!, Mert Sahinoglu?

1Selguk I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji, Konya
2Selguk Universitesi, Norosiriirji, Konya

Giris: Tim intrakraniyal kavernéz anjiomlar (KM) i¢inde
beyin sapi'nda yer alan KM'lar etrafindaki 6nemli vaskiiler
ve noral yapilar nedeni ile cerrahi tedavisi en zor
lezyonlardan biridir. Her ne kadar stereotaktik radyocerrahi
yontemleri bu tiir lezyonlarda kullanilsa da bu yontemlerin
etkinligi tartismalidir ve bazi lezyonlarda cerrahi tedavi
gerekir.

Olgu: 37 yasinda bayan hasta, Noroloji kliniginden sag
hemiparezi, dengesizlik ve yiiziinde uyusma sikayetleri ile
klinigimize konsiilte edildi. Hastanin daha &nce dis
merkezde frontal bolgede KM nedeni ile cerrahi tedavi
uygulandigi, beyin sapt KM'u nedeniyle ise 1 yil 6nce ayni
merkezde Gamma-Knife tedavisi aldig1 6grenildi. Hastanin
norolojik muayenesinde sag iist ve alt ekstremite 4/5 kas
giiciinde idi. Her iki st ekstremite de 2.motor ndron alt
ekstremitelerde ise 1. motor néron bulgulart mevcuttu.
Hastanin Kraniyal MR'mda pontomediiller bileskenin sol
yarisinda etrafinda 6dem alanlari olan kanamig KM ile
uyumlu goriiniim saptandi. Hastanin daha onceki MR'lari
incelendiginde KM bilyiikliigliniin progresif olarak arttigi ve
etrafinda kanama alanlar1 oldugu goriildii. Hasta ya cerrahi
tedavi planlandi. Lateral suboksipital yaklagim ile KM total
eksize edildi. Postoperatif donemde ek noérolojik defisiti
olmayan hastanin semptomlar1 cerrahi girisimi takip eden 2.
ay sonunda tamamen diizeldi.

Sonuc¢: Beyin sapt KM'lar1 oldukga nadir goriiliir ancak
konumu itibari ile kanamis KM'larin morbidite ve mortalite
oranlar1 diger bolgelerde yer alan KM'lara gore daha
yiiksektir. Cerrahi tedavinin de morbidite ve mortalitesi
yiiksek oldugu i¢in ¢ogu beyin sapt KM'una literatiirde yer
alan bazi yayinlar, stereotaktik radyocerrahi'yi giiniimiizde
ilk segenek olarak 6nermektedir. Aboukais ve arkadaslari 19
hastada Gamma-Knife tedavisinin kanama oranini %27'den
%3'e diislirdligiint belirtmislerdir. Ancak sunulan olgu da
oldugu gibi Gamma-Knife her zaman bu lazyonlarda
kanama riskini tamamen yok edememektedir. Beyin sapi
KM'larinda cerrahi tedaviye karar vermede en 6nemli nokta
KM'un pia'ya ulasip ulagsmadigidir. Bizim olgumuzda KM
pia'ya kadar uzandigi igin cerrahi tedavi yapildi. Total
cerrahi rezeksiyon sonrasi ek nérolojik defisit gelismedi.
Sonug olarak cerrahi tedavi ile ulasilabilinen tiim KM'larda,
KM beyin sapi'nda olsa bile ilk segenek cerrahi tedavi
olmalidir. Steretoktaik radyocerrahi ile tedavi yontemi
secilen hastalar KM'un biiiiyme ihtimali nedeni ile siki takip
edilmelidir.
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P-033

SEREBELLAR ENFARKT SONRASI
YABANCI AKSAN SENDROMU

Songiil Senadim?®, Cahit Keskinkilig?, Miicahid Erdogan?,
Cengiz Dayan?, H. Dilek Atakli*

!Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastrma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Istanbul

2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghig ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noropsikoloji
Laboratuari, Istanbul

GELISEN

Giris: Yabanci aksan sendrom (YAS), yabanci bir aksan
olarak algilanan, segmental ve prozodik konusma
degiskenleriyle karakterize nadir goriilen bir motor konusma
bozuklugudur. YAS, inme, serebral travma, multipl skleroz,
demans ve psikiyatrik bozukluklar gibi ¢esitli etiyolojilerle
iligkilendirilmistir YAS ile iligkili lezyonlar tipik olarak sol
fronto-temporo-parietal bolgeleri igermesine ragmen nadir
olarak da serebellumdan kaynaklanabilmektedir. Bu yazida
iskemik inme sonrast Rus aksani ile Tirk¢e konusan bir
olgu ele alacagiz.

Olgu: Otuz yedi yasinda sag elini kullanan, Tiirk¢e konugan
kadin hasta, ani gelisen konusma bozuklugu, sag kol ve
bacakta giicsiizlik sikayetleri ile bagvurdu. Noérolojik
muayenesinde sesli uyaranla goéziinii agiyor, koopere ve
oryante idi, konusmasi ileri dizartrik, gozlerde saga forse
deviasyon olup, sag telem silikti. Kas giicii sag {ist
ekstremitede 3/5 ve alt ekstremitede 2/5, sol tarafta tamdi.
Taban cildi refleksi iki yanh fleksor yanitli idi. Gelis NIH
Stroke Skoru 12 saptandi. Sikayetin baslanmasmimn ikinci
saatinde acile bagvuran hastaya, tigiincii saatinde 0,9 mg/kg
dozunda intravendz doku plazminojen aktivatorii uygulandi.
Tedaviden 24 saat sonra c¢ekilen kontrol beyin
tomografisinde sag serebellumda kortikal - subkortikal ve
santral kesiminde heterojenite - parankim dansitesinde kayip
saptandi. Sag temporal bolgede hemorajik transformasyon
gelistigi, kontrolinde ise kanamanin rezorbe oldugu
gozlendi. Tedavisine asetilsalisilik asit eklendi. Hasta ilk
olarak hastaneye bagvurdugunda, hastanin Tiirk aksaniyla
konustugu izlenimi edinilmisti. Hastaneden ciktiktan sonra,
kontrolde hasta yakinlari aksanin degisimini fark ettiler.
Noropsikolojik incelemede, hasta isimlendirme
bozuklugunun ve aksanli konugmanin (hasta Rus aksani ile
Tirk¢e konugmakta) on planda izlendigi motor afazi olarak
degerlendirildi.

Sonuc: Serebellar bozukluklarla iliskili konusma bozuklugu,
cogunlukla bozuk bir artikillasyon ve prozodi ile
karakterizedir. Yabanci aksan sendromu serebellumu
etkileyen durumlarda nadir goriildiigiinden sunulmaya deger
bulunmustur.



P-034

GENC ISKEMIK iINME HASTASINA YAKLASIM:
COKLU RiSK FAKTORLERI VE YONETIiMi

Zeynep Ozozen Ayas?, Kiyasettin Asil?

Yunus Emre Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Eskisehir
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Sakarya

Giris: Geng eriskinlerde inme yagli popiilasyona gore daha
az goriilmektedir. Ayrica hasta grubunun etiyolojik
degerlendirilmesi ileri yasa gore daha farkli incelemeleri
icermektedir. Bu yazida geng iskemik inmeli erkek hastada
saptanan c¢oklu risk faktorleri ve yaklagim tartigilmustir.

Olgu: Kirkyedi yasinda erkek hasta sag kol ve bacakta
giigsiizliikk ve uyusma sikayetiyle acile bagvurdu. 2 giin 6nce,
1 saat siiren sag tarafini hi¢ kullanamama ve 1 giin dnce
konusma bozuklugunun olup diizeldigini belirtti. Norolojik
muayenesinde sag alt ekstremite kas giicii 5/5 ve sagda
babinskisi pozitif olarak saptandi. Ozgegmisinde 30 yildir 3
paket/giin sigara igiciligi, 10 yildir her giin alkol kullanimi
mevcuttu. Soygeemisinde bir kiz kardesinin koroner arter
hastaligina baghh 55 yasinda eksitus oldugu, diger 38
yasindaki kiz kardesinde de koroner arter hastalig1 ile atrial
septal defekt dykiisii oldugu 6grenildi. EKG’si normal siniis
ritmi olan hastanin rutin laboratuar incelemesinde normal
sinirlarda  idi. Kranial CT’si akut donemde patoloji
saptanmayan hastanin MR’da sol serebellum, sol parietal
alanda parcali akut enfarkt alanlari mevcuttu. Hasta geng
iskemik inme nedeniyle hospitalize edilerek asetilsalisilik
asit ve diisitk molekiil agirlikli heparin tedavisi baslandi.
Etiyolojiye yonelik yapilan EKO’da sol ventrikiil
hipertrofisi, interatrial septal anevrizma (ASA), patent
foramen ovale (PFO) saptandi. Yatisinin 48. saatinde
cekilen karotis vertebral dopler ultrasonografide sol CCA
govde diizeyinde 32.6x5.4mm boyutlarinda proksimal ucu
sistol ve diastolde limen iginde serbest hareket eden unstabil
fibrofatty plak tespit edilen hasta, kalp damar cerrahisi
bolimil tarafindan acil sol karotis endarterektomi ve
trombektomi operasyonuna alindi. Servikal blokaj ile isleme
alman hasta asir1 ajite ve koopere olmamasi iizerine
perioperatif entiibe edilerek genel anesteziye gecildi.
Bifurkasyoya yaklagik 1,5 cm mesafede CCA’da iilsere plak
ve hareketli trombiis goriilen hastanin trombektomi sonrasi
intimal yapinin patolojik ve yaygin aterosklerotik oldugu
izlendi. Postoperatif donemdeki serviste izlemi sirasinda
herhangi komplikasyon ile karsilasilmadi ve nérolojik
muayenesinde sag babinski pozitifligi disinda normal olarak
saptandi. Geng serebrovaskiiler tetkiklerinde vitamin B12 ve
folik asit eksikligi, hiperhomosisteinemi, hiperfibrinojenemi,
ve metilentetrahidrofolat rediiktaz C677T heterozigot
mutasyon saptandi. Transozefageal ekokardiografide ASA
ve PFO i¢in takip onerildi. Kronik alkol kullanimi1 nedeniyle
psikiyatri  bolimii tarafindan degerlendirilen hastaya
medikal tedavi baglandi. Hasta asetilsalisilik asit 300 mg ve
vitamin B12 ile folik asit replasmanlari ile takibe alindi.

Sonug¢: Geng inmeli hastalarda belirgin bir risk faktorii
varliginda bile tiim nedenlerin arastirilmasi gerekmektedir.
Ciinkii ¢oklu risk faktorii varliginda tromboz riskinin arttigt
bilinmektedir. Hastamizda sigara igiciligi, kronik alkol
kullanim: ve karotis vertebral dopler ultrasonografide
saptanan hareketli plak inme riskini arttirmigtir. Saptanan

hiperhomosisteinemi, hiperfibrinojenemi, ve
metilentetrahidrofolat ~ rediiktaz ~ C677T  heterozigot
mutasyonu  diisik  diizeyde risk  faktori  olarak
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degerlendirilmistir. Hastanin 2 kez yasadigi iskemik atak
bulgularmm da muhtemel hareketli plaktan kopan
trombiislerin neden oldugu disiintilmistir. Karotis arter
hastalig1 tedavi endikasyonlarma noérolojik semptomatoloji,
karotis darlik derecesi, medikal komorbiditeler, vaskiiler ve
lokal anatomik ozellikler ve karotis plak morfolojisi
yoniinden karar verilmektedir. Hareketli plagin tespiti
sonrast uygulanan karotis endarterektomi ve trombektomi
operasyonu vakit kaybedilmeden uygulanarak muhtemel
yeni iskemik ataklar1 6nledigi diigiiniilmektedir. Geng inmeli
hastalarda genis etiyolojik arastirmalar ile nedeninin
tespitine gore tedavinin sekillendirilmesi, 6zellikle rekurrens
riskinin de diisiiriilmesi agisindan 6nemlidir.

P-035

PARAPAREZI iLE SEYREDEN SPiNAL AV FiSTUL
OLGUSU

Nilay Tasdemir, Hac1 Ali Erdogan, Giilhan Yildirim, Murat
Cabalar, Vildan Ayse Yayla

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Arterioven6z malformasyonlar (AVM), arterlerle
venler arasinda direkt fistilloz baglantilardir. Spinal
yerlesimli AVM’ler spinal yer kaplayan lezyonlarm %3-
11’ini olugturur. Bel agrisi, inkontinans ve alt ekstremitede
giicsiizliik ile bagvuran hastalarda erken tani ve tedaviyle
tam iyilesme saglanmaktadir. Parapareziyle bagvuran, spinal
arteriovendz fistiil (AVF) tanis1 alan ve cerrahi tedaviyle
kismi diizelme gozlenen olgu sunuldu.

Olgu: Ellidort yasinda erkek hasta, bacaklarda giigsiizliik,
idrar kagirma  sikayetiyle basvurdu. Ozgecmis ve
soygecmisinde 6zellik yoktu. Bilinci agikti, kranial sinirler
normaldi. Her iki alt ekstremitede atrofisi vardi. Derin
tendon refleksleri iistte normoaktif, alt ekstremitelerde
artmisti, TCR bilateral fleksordii. Yiizeyel duyu dogaldi.
Kas giici iist ekstremitelerde tamdi, alt ekstremitelerde
proksimalde 4/5, distallerde 2-3/5 kas =zaafi vardi
Hemogram, biyokimya, malignite, paraneoplastik, vaskiilitik
ve inflamatuvar patolojilere yonelik testler dogaldi. BOS
incelemesi protein yiiksekligi (115 mg/dl) disinda normaldi.
Batin-toraks BT dogaldi. Kranial MR normaldi. Spinal
MR’da T6 hizasindan baslayan kord boyunca uzanim
gosteren kontrast tutulumu olan ve ekspansiyona neden olan
hiperintense lezyon goriildii. Spinal anjiografiyle sag T10
interspinal arterden beslenen spinal AVF izlendi. Anterior
spinal arter ile anastomoz olmasi nedeniyle embolizasyon
diistiniilmeyen hastaya cerrahi uygulandi: alt ekstremite
proksimalde kas giicii tam, distalde 4/5 seklinde diizeldi.
Sonuc: Spinal AVM’li hastalarda miyelopati semptomlari
vendz hipertansiyon, anevrizma, vendz infarkt veya kitle
etkisine bagl olarak gelisir. Olgumuzda oldugu gibi, spinal
MR’de medulla spinaliste hiperintensite, 6dem ve intradural
mesafede sinyalsiz tiibiiler yapilar izlenmektedir. Tanida
spinal anjiografi altin standarttir. Sonu¢ olarak, spinal
AVF’lerde erken tani ve tedaviyle tam/tama yakin diizelme
saglandigindan, paraparezi ile bagvuran olgularda bu tani
hizla diisiiniilmeli ve acil olarak ele alinmalidir.



P-036

SINUS VEN TROMBOZU iLE PREZENTE OLAN
ANTIFOSFOLIiPiD ANTIKOR SENDROMU

Giilhan Yildirim, Haci Ali Erdogan, Vildan Ayse Yayla,
Murat Cabalar

SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Antifosfolipid antikor sendromu (APS), fosfolipidlere
kars1 olusan antikorlarlara bagl tromboza egilim, rekiirran
spontan abortus ve trombositopeni ile karakterize otoimmun
bir hastaliktir. Antifosfolipid antikorlar (APA) normal
popiilasyonun %1-5’inde, SLE’de %25-50’sinde pozitif
saptanir. Genellikle kadin cinsiyeti etkilenim s6z konusudur.
Serebral siniis ven trombozu ile basvuran, incelemeleriyle
APS tanisi alan bir olgu sunuldu.

Olgu: Yirmisekiz yasinda erkek hasta biling bulanikligi ve
ajitasyon nedeniyle getirildi. Tibb1 6zge¢misinde derin ven
trombozu olan  hastanin  noérolojik  muayenesinde
kooperasyon kisitli, oryantasyonu bozuktu, reaksiyon
stiresinde uzama ve g6z hareketlerinde heryone kisitlilik
saptandi. Kas giicii dogaldi. Kranial BT’de bilateral
talamusta etrafi 6demli heterojen hiperdens alanlar goriildii.
Kranial MR’da bilateral talamik bolgede hemorajik
transformasyona ugramis akut enfarkt ile uyumlu lezyon
goriildii. Kranial venografide siniis rektus trombozu
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde antifoslipid antikor
pozitifligi saptandi. APS’ye bagli siniis ven trombozu tanisi
ile diisiik molekiil agirlikli heparin (enoksaparin sodyum
2x0.6 sc) tedavisi baslandi. Sol {ist ve alt ekstremitede
koreatetoik istemsiz hareketler disinda ndrolojik muayenesi
dogal olan hasta warfarin tedavisi ile takibe alindi.

Sonuc: APS vaskiiler tromboz, tekrarlayan diisiikler ve
otoimmun antikorlarin  pozitifligi ile karakterizedir.
Norolojik, kardiyak, pulmoner, renal, hematolojik ve
obstetrik patolojilere neden olabilir. APS, viral, bakteriyel,
protozoal, fungal infeksiyonlara veya hairy cell losemi,
epitelial  timorler, lenfoproliferatif —hastaliklar  gibi
neoplazilere ve bazi ilaclara sekonder olarak gelisebilir.
APS’de temel patoloji artmig tromboz riskidir. Derin ven
trombozu hikayesi olan hastada APA’ya bagl akut serebral
siniis ven trombozu saptandi. Sonug olarak, serebral siniis
ven trombozu klinigi olan geng hastalarda APS ayirici tanisi
icin erken donemde otoantikor taramasi yapilarak
antikoagulan tedavi baglanmasi olusabilecek sistemik
komplikasyonlar1 6nleyebilir.

P-038

BAGCILAR EGIiTIiM
HASTANESI’NDE KAROTIS ENDARTEREKTOMIi
YAPILAN HASTALARIN KLINIK VE
DEMOGRAFIK VERILERI, ERKEN VE ORTA
DONEM TAKIP VE SONUCLARI

Sibel Mumcu Timer?, Biilent Mert?, Fatma Budak Acar?,
Zerrin Yildirim?, Sebatiye Erdogan?, Niliifer Kale!

VE ARASTIRMA

1Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Calismamizda, Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde karotis arter stenozuna bagli inme tekrarini
onlemeye yonelik karotis endarterektomi uygulanmis olan
hastalarin klinik ve demografik verileri, erken ve orta donem
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takipleri ve sonuglarinmn literatiir esliginde degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza Ocak 2017-Mart 2018 tarihleri
arasinda Bagcilar Egitim ve Arastrma Hastanesi Noroloji
Klinigi’ne bagvuran ve karotis arter stenozuna bagli inme
tekrarini 6nlemeye yonelik, ayni standart yontemle karotis
endarterektomi uygulanmis olan 29 hasta dahil edildi. Tiim
hastalarin demografik ozellikleri, inme risk faktorleri,
karotis darlik diizeyleri, NIH ve preoperatif Rankin skorlari,
3. ve 6.ay Rankin skorlar1 ile perioperatif donemdeki (islem
sirast ve islem sonrasindaki ilk 30 giin) komplikasyonlar
(inme, 6liim, hipotansiyon, gegici iskemik atak, intrakranial
hemoraji, amarozis fugaks, hiperperfiizyon sendromu,
bradikardi, diseksiyon, hematom, anevrizma, yara yeri
enfeksiyonu, myokard enfarktiisii, hipertansiyon, kranial
sinir paralizi ve asistoli) retrospektif olarak kaydedildi.
Bulgular: Calismamiza 6’s1 kadin, 23’1 erkek, yaslar1 45 ile
79 arasmda olan 29 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
66,3 idi. Hastalarin 25’1 semptomatik, 4’i asemptomatikti.
Semptomatik hastalarm 3’ TIA, 22’si iskemik inme ile
basvurmustu. On dokuz hasta hipertansif, 9 hasta diabetik
olup, 10 hastada bilinen koroner arter hastaligi, 17 hastada
kronik sigara kullanimi vardi. Bir hastada (%3.4) oliim
goriilirken, semptomatik darlik nedeniyle opere olan
hastalarin birinde (%4) intrakranyal hemoraji, asemptomatik
darlik nedeniyle opere olan hastalarin ise ikisinde (%50)
iskemik inme gelismis olup, toplam 3 hastada (%10.3)
perioperatif ~ noérolojik  komplikasyon saptanmustir.
Intrakranyal hemoraji gelisen hasta bilinen hipertansif olup,
anestezi Oncesinde ve operasyon sirasinda da hipertansif
seyrettigi goriildii. Preop Rankin skoru 1 olan bu hastanin, 3.
ve 6.ay Rankin skoru da 1 idi. Iskemik inme gelisen
asemptomatik hastalarin birinde vertebrobaziler sistem inme
Oykiisii mevcut olup, Preop Rankin skoru 4, glincii ay
Rankin skoru ise 3’tii. Diger hastada ise herhangi inme/TIA
Oykiisii olmayip, postop ndroloji defisit ile taburcu olmus
ancak heniiz 3. Ay Rankin skoru degerlendirilememistir.
Semptomatik karotis darligi nedeniyle opere olan ve HT,
KBY, hemodiyaliz, koroner bypass ve kalp yetmezligi
Oykiisii olan bir hasta ise postoperatif 3.giiniinde kardiyak
arrest sonrasinda kaybedilmistir. Semptomatik hastalarin
asemptomatik hastalara, erken doénem cerrahi yapilan
hastalarin da ge¢ dénem cerrahi yapilan hastalara kiyasla 3
ve 6. aydaki Rankin skorlarmmn daha disik oldugu
saptanmigtir.

Sonuc: Calismamizda literatiirle uyumlu olarak, ilk 2 hafta
icinde yapilan endarterektomi sonuglarimm daha iyi oldugu
gosterilmis olup, perioperatif ndrolojik komplikasyonlarin
da asemptomatik hastalarda daha fazla olmasi, dogru hasta
se¢iminin Onemini bir kez daha goOstermistir. Ayrica
semptomatik vakalarda kan basmnct regiilasyonunun
periprosediirel donemde oldukga dikkat edilmesi gerektigi
distiniilmektedir. Calismamiz halen devam etmekte olup,
uzun donem verileri daha sonra paylasilacaktir.

P-039

SUBARAKNOID KANAMA iLE PREZENTE OLAN
SINUS VEN TROMBOZU

Arzu Tay, Sebiha Cansever, Seher Kakdas

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Diyarbakir

Girig: Serebral ven trombozu (SVT); beynin arteriyel
tikayict hastaliklarma oranla daha nadir goriilen klinik bir



tablodur. SVT; beyin damar hastaliklarmin %1-2’sinden
sorumludur. Her yasta goriilebilmesine ragmen genellikle
genglerde ve ozellikle 20-40 yas arasindaki kadinlarda daha
stk goriilmektedir. SVT ile subaraknoid kanama (SAK)
iligkisi nadir olarak bildirilmistir.

Olgu: 35 yasinda olan bayan hastanin basagrilarinin son bir
haftadir mevcutmus. Ayrica migren tanisi olan hastaya 3
glin o6nce bagvurdugu algoloji merkezinde sinir blokaj
tedavisi yapilmig. Fakat hastanin basagrisinin gegmemesi ve
siddetinin artmasi iizerine acil servisimize bagvurdu. Hasta
basagrisinin ¢ok siddetli oldugunu, daha 6nce bu siddette
basagrist yagamadigini belirtti. Hastanin asir1  bulanti-
kusmast ve diplopi sikayeti de mevcuttu. Norolojik
muayenesinde bilateral papil 6demi ve her iki gdzde 6.
Kranial sinir paralizisi mevcuttu. Ozgegmisinde 10 yildir
oral kontraseptif kullanma Oykiisii saptandi. Hastaya gekilen
beyin tomografide subaraknoid kanama saptandi. Beyin
bilgisayarli anjiografide patoloji saptanmamasi iizerine
¢ekilen kranial magnetik rezonans venografide siniis ven
trombozu saptandi. Hasta SVT ve SAK tanisi ile yogun
bakima alindi. Hastaya antikoagiilan tedavi baslandi.
Yatiginin birinci giiniinde jeneralize ndbet gegiren hastaya
antiepileptik tedavi eklendi. Basagrisi igin semptomatik
tedavi verildi. Kontrol BBT ile hastanin SAK rezorpsiyon
takibi yapildi. Genel durumu diizelen hasta SAK
rezorpsiyonu tamamen gerceklestikten sonra taburcu edildi.

Sonuc: SVT, klinik semptom ve bulgularinin cesitliligi
nedeniyle tani konulmasi zor ve tanist ge¢ konuldugunda
dramatik seyreden bir hastaliktir. Ayrica ¢ok degisik klinik
bulgular ile prezente olan SVT’nin SAK ile birlikteligi
nadirdir.  Ayrica 0Ozge¢misinde primer basagrisi olan
hastalarinda ~ ayrintili  anamnez ile bu  acidan
degerlendirilmesi gerekmektedir.

P-040

ANTITROMBIN III EKSIKLIGINE BAGLI HEPARIN
DIiRENCIi VE SEREBRAL SiNUS TROMBOZU

Taner Aksu, Ayca Ozkul, Ahmet Sair, Cengiz Tataroglu

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Aydin

Giris: Antitrombin III prokoagulan faktoérleri inhibe edici
etkisi nedeniyle eksikligi durumunda tromboza yatkinlik s6z
konusudur. Serebral vendz trombozda etyolojik faktorler
arasinda yer alir. Bizim de 22 yaginda kadin hastamiz
dogum sonrasi 4. giinde siddetli basagrisi ve ardindan ndbet
gecirmesi  nedeniyle  noroloji  servisine  yatirildi
Ozgecmisinde 2 kez gebelik dykiisii mevcut olup ilkinde 24
haftalikken intrauterin exitus, ikincinde 27 haftalik erken
dogum sonrasi exitus dykiisii mevcuttu.

Olgu: Norolojik muayenesinde bilateral papil 6dem ve sol
abdusens paralizisi saptandi. Beyin MR ve MR venografide
sol transvers ve sigmoid siniis trombozu yanmda sag
posteroparyetalde vendz enfarkt izlendi. Hasta heparinize
edildi, yiiksek doz heparine ragmen (heparin dozu >50 bin
iinite/glin) etkin aPTT yiikselmesi saptanmadi. Hastaya
kumadin baslanildi. Bu esnada yapilan trombofili
taramasinda Antitrombin IIT (18.8; normal aralik 83-118)
diistik saptandi.

Sonug: Serebral sinus trombozu, 6zgegmiste tekrarlayan
bebek oliimleri ve heparin tedavisine yanitin olmamasi akla
Antitrombin III eksikligini getirmektedir. Nadir izlenen bu
durumda Klinisyenler Antitirombin III eksikligini uygun
tedavinin verilebilmesi i¢in mutlaka diistinmelidir.

30

P-041

SEREBRAL SiNUS TROMBOZUNDA NOTROFIL
LENFOSIT ORANI iLE PLATELET LENFOSIT
ORANLARININ KLINIKTEKIi YERi

Ahmet Sairt, Ayca Ozkul?

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji,
Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dal1, Aydin

Giris: Serebral sinus trombozu ¢esitli klinik ve bulgularla
beliren bazen fatal de sayredebilen ciddi bir serebrovaskular
hastaliktir. Bu c¢alismada inflamatuar gosterge¢ olarak
degerlendirilen ndtrofil lenfosit orani (NLR) ile platelet
lenfosit oraninin (PLR) serebral sinus trombozu hastalarmda
klinik ile iligkisini incelemeyi hedefledik.

Yontem: Hastanemiz Noroloji Servisinde son iki yilda
serebral sinus trombozu tanisiyla izlenen hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Klinik, nororadyolojik,
laboratuvar verileri sistem iizerinden elde edildi. Bagvuru
esnasindaki tam kan sayimi degerleri (hemoglobin, 16kosit,
nétrofil, lenfosit, platelet, mean platelet volum (mpv), NLR

ve PLR degerleri incelendi. Hastalarm klinikleri
(semptomatik/asemptomatik), lezyon (vendéz  infarkt/
hemorajik infarkt), etkilenen sinus yoniiyle hastalar
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 27 kadin, 7 erkek olmak iizere 21-65
yas (39.91 +12.06) araliginda toplam 34 hasta katildi
Hastalar norolojik defisit gelismeyen (n=21) ve gelisenler
(n=13) olarak iki grupta incelendiginde c¢aligilan
parametrelerden noétrofil (5.45+£2.3 vs 8.1+4.62, p=0.03),
lenfosit (2.3+£0.73 vs 1.79+0.68, p=0.04) ve NLR (2.55+1.41
vs 5.24+3.07, p=0.001) anlaml farklilik gosterdi. Benzer
sekilde hastalar serebral lezyon saptanmayan, vendz iskemi
ve hemorajik infarkt gelisen olmak iizere ii¢ grupta
incelendiginde sadece ndtrofil (2.67+£0.5; 1.98+0.99;
5.4142.04, p=0.03), ve NLR (2.74£1.67; 4.6443.34;
5.7343.26, p=0.01) anlamli farklilik saptandh.

Sonuc: Serebral sinus trombozunda noérolojik defisit
gelisenlerde daha diisiik lenfosit sayisinin yani sira daha
yiiksek notrofil ve NLR oranlart saptandi.  Yine
hastalarimizin serebral vendz iskemi ve hemorajik infarkti
olanlarda notrofil sayisi ve NLR daha yiiksek saptandi.
Klinik pratikte sinus trombozunda NLR ve nétrofil sayisinin
yiiksek olmasi norolojik defisit ve serebral lezyon gelisimi
acisindan 6nemli bir parametre olarak degerlendirilebilir.

P-042

AKUT INME MUDAHALESI ICIN MERKEZIMIiZE
KABUL EDILEN iKi AORT DiSEKSIYONU OLGUSU

Ezgi Sezer Eryildiz, Zehra Uysal Kocabas, Ozlem Aykag,
Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Aort diseksiyonu (AD) aort intimasindaki yirtik
sonucu kanin aort duvarmin tabakalar1 arasinda birikmesi ile
gelisen, tan1 konulmadig1 takdirde Slimciil seyreden bir
hastaliktir. Klasik olarak klinik ani baslayan, siddetli ve
yirtict gogiis, sirt, bel ve karm agrisidir. Bazi olgular ise
senkop, hemiparezi-hemipleji, paraparezi-parapleji,
myokard enfarktiisli, renal yetmezlik, disfaji gibi atipik
bulgular ile prezente olabilirler. Biz de klinigimize akut



inme miidahalesi igin dis merkezden gonderilen iki atipik
olguyu sunmayi amagladik.

Olgu 1: 67 yasinda erkek hasta 3,5 saat dnce baslayan sol
tarafta giic kaybi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil
serviste degerlendirildi. Norolojik muayenesinde sol santral
fasiyal paralizi, sol 1st ekstremitede pleji, sol alt
ekstremitede 2/5 kas giici mevcuttu. TA 90/60 mmHg,
nabiz 53/dk idi. Sag kolda nabizlarin sola gore daha dolgun
alindig1 saptandi. Hastaya ¢ekilen beyin BT de akut kanama
ya da enfarkt saptanmadi. Fakat beyin-boyun BT
anjiyografisi degerlendirildiginde ¢ikan aorttan baglayan sol
kommon karotis ve sol internal karotise uzanim gosteren, sol
subklavyen arter proksimalini de i¢ine alan diseksiyon flebi
izlendi. Aortagrafide tarif edilen fleb tiim arkus ve inen
aortik segmentler boyunca iliak bifurkasyona kadar
uzanmakta, sag brakiosefalik arter boyunca ilerlemekte idi.
Olgu 2: 78 yasinda bayan hasta senkop sonrasi fark edilen
sol tarafta giicsiizliik sebebi ile acil serviste degerlendirildi.
Norolojik muayenesinde sol homonim hemianopsi, sol
santral fasial paralizi, dizartri, sol list ekstremitede 3/5 kas
giicii, sol alt ekstremitede pleji mevcuttu. Ozgegmisinde
demans disinda ozellik yoktu. Vital bulgulari stabildi.
Laboratuar bulgularinda sadece troponin yiiksekligi mevcut
olup, EKG degisikligi yoktu. Acil cekilen beyin BT’de
yaygin periventrikiiler kronik iskemik degisiklikler, sag
serebellar hemisferde kronik enfarkt mevcut olup, akut
enfarkt ya da kanama saptanmadi. Beyin-boyun BT
anjiyografide sag kommon karotis arterde bifiirkasyon
diizeyine kadar, liimende ileri darliga neden olan belirgin
trombiis materyali olup, asendan aortada belirgin dilatasyon
ve arcus aortaya uzanan siipheli diseksiyon flebi goriildii.
Aortagrafide ¢ikan aort, arcus aort ve inen aort boyunca
uzanan ve tlim aort ve iliak arterlere uzanim gosteren tip 1
diseksiyon dogrulandi.

Sonu¢: Akut AD olgularmm %18-30’u  ndrolojik
semptomlar ile prezente olabilir. Bu olgularda AD’ye ait
tipik bulgular olmadig icin tan1 gozden kacabilir. Inme igin
atipik olan bulgularmn eslik ettigi olgularda bu taninin akilda
tutulmas1 gerekmektedir. Bunun yaninda, akut inme
yonetiminde c¢ok degerli olan BT anjiyografi, atipik
bulgularin eslik etmedigi olgularda bu tanmmn goézden
kagmasini engellemektedir.

P-043

GECICi ISKEMIK ATAK ILE BELIRTi VEREN
SEREBRAL AMILOID ANJIYOPATI OLGUSU

Gozde Nezir, Hiilya Apaydin, Merve Ertiirk

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Serebral amiloid anjiyopati (SAA) kesin tanisi
patolojik olarak konulan, beyindeki leptomenenjeal, kortikal
arteriol, kapiller ve venlerin duvarlarinda ilerleyici amiloid
depolanmasiyla giden bir mikroanjiyopatidir. Burada gegici
iskemik atak (GIA) klinigi ile gelen bir olguyu sunacagiz.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve koroner arter hastaligt
Oykiisii olan 62 yasinda erkek hasta, klinigimize denge
bozuklugu ardindan gelen senkop nedeniyle 112 tarafindan
getirildi. 11k degerlendirmede anlamanin korundugu, kelime
¢ikisinda zorluk ile nitelenen Broca tipi afazi diginda
muayene bulgusu yoktu. Acilde yapilan beyin BT ve
diffizyon MRG’de herhangi bir akut patoloji saptanmadi
ancak eski lakiiner lezyonlar1 cagristiran bulgular vardi.
Saatler icinde hastanin konugmasinda belirgin diizelme
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olmas: iizerine hasta GIA olarak degerlendirildi ve servise
yatirildi.  Soy gecmisi sorgulandiginda hastanin anne
babasinda hipertansiyon oldugu, ancak ailede beyin damar
hastaligi olmadigi 6grenildi. Yapilan ayrintili muayenede
hastada sol nazolabial sulkusta siliklik, yiiriirken sag kolunu
daha az sallama ve serebellar dizartri mevcuttu. Hasta ve
yakinlart bu bulgularin bir siiredir var oldugunu soyliiyor
ancak tam zaman belirtemiyorlardi. Hastayla yapilan
goriigmede hafif biligsel bozukluk izlenimi edinildi. Mini
mental test puani 28 bulundu, geri ¢agirma ve gorsel-uzaysal
islev kusurlar1 goriildi. Boston adlandirma testinde
basariliydi, FAB testinde inhibisyon kaybi ve bir uyaran ve
tepki ¢iftinden yeni bir uyaran ve tepki durumuna gegiste
basarisizlikla sekillenen frontal islev bozukluklari saptandi.
Beyin MRG, T2 ve Flair kesitlerinde serebral ve serebellar
hemisferlerde, farkli biiyiikliiklerde hiperintens lezyonlarin
yani sira frontal bolgelerde belirgin, sinirlart diizgiin
olmayan hiperintens lezyonlar goriildii. Kontrasth MRG’de
lezyonlar kontrast tutmadi. Ayirict tanida malignite
metastazi basta olmak iizere, oOtoimmiin limbik ya da
parancoplastik ensefalit, hipertansif kiiciik damar hastalig
on planda diigiiniildii. Kanda timor belirtegleri negatif
sonuglandi, toraks BT’de malignite lehine bulgu yoktu.
Bazal gangliyonlar ve sentrum semiovalede perivaskiiler
geniglemis Virchow-Robin araliklarmim saptanmamasi ve
hastanin kan basincinin normal seyretmesi nedeniyle
hipertansif kiiciik damar hastaligi tanisindan uzaklasildi.
MRG-SWI  kesitlerinde c¢ogul, bilateral kortikal ve
subkortikal mikrohemorajiyle uyumlu demir birikimine
isaret eden odaklar goriildii. Hastaya radyolojik olarak SAA
tanist konuldu. Sinirlari belirsiz hiperintens genis lezyonlari
igin es-zamanli  olabilecek limbik ensefalit, MSS
tiiberkiillozu veya mantar enfeksiyonu olasiliklarini
arastirmak Uzere BOS ornekleri alinarak ileri tetkikleri
planlandi; bakteri, aside direncgli bakteri ve mantar tiremedi.
Thc-PCR negatifti. EEG’de sol temporal dezorganizasyon
disinda ensefalite isaret edecek bulgu saptanmadi. Hastanin
tansiyonunu 125/85 mmHg olacak sekilde takip etmesi,
Coraspin 100 mg kullanmasi 6nerildi.

Sonuc: SAA ozellikle 55 yas sonrasinda akut iskemik ya da
hemorajik beyin damar hastaligi, ndbet, bas agrisi, davranis
degisiklikleri, kognitif bozulmaya yol acabilir. Bu belirti ve
bulgular damar duvarinda ilerleyici amiloid birikiminin
neden oldugu hemorajik ve iskemik komplikasyonlar sonucu
ortaya c¢ikar. Ozellikle GIA klinigi ile basvurularda beyin
MRG’nin normal olmast SAA tanismin gézden kagmasina
neden olabilir. Demir birikimine duyarli gradient-echo veya
SWI sekanslarinda multipl odaklar halinde hemosiderin

birikimiyle nitelenen mikrohemoraji odaklarmin
goriilmesiyle radyolojik olarak SAA tanisi
konulabilmektedir  ve beyin biyopsisine  gerek

kalmamaktadir. Mikrohemoraji odaklarmin sayisi arttikga
prognoz da kotillesmektedir. Kesin tan1  biyopsiyle
konulmakla birlikte, Boston Kriterleri’'ne goére 55 yas ve
iizerindeki bir hastada, beynin lober, kortikal veya
kortikosubkortikal alanlarma smirli bagka bir etiyolojik
nedenle agiklanamayan ¢ok sayida biliyik veya
mikrokanamanin varliginda tan1 “gok olas1”, ayni sartlarda
tek bir kanama var ise tan1 “olasi” SAA seklinde
konulmaktadir.



P-044

ANTIKOAGULAN  TEDAVI
ISKEMIK INMEYE YAKLASIM

Nurcan Akbulut!, Utku Bulut!, Siileyman Men?, Erdem
Yakat

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, [zmir

?Dokuz Eyliil Universitesi
Anabilim Dali, Izmir

ALTINDA  AKUT

Tip Fakiiltesi, Radyoloji

Giris: Oral antikoagiilan tedavi alan, akut iskemik inme
hastasmin tedavi yaklagimi ile ilgili olarak bir hastay
sunmay1 amagladik.

Yontem: Acil serviste degerlendirilen, kullanmakta oldugu
antikoagiilan tedavi nedeni ile intraven6z trombolitik tedavi

yapilamayan hastada mekanik trombektomi islemi
uygulanmistir.
Bulgular: Konugsma bozuklugu, sag yanda giigsiizliik

yakinmalartyla Acil Servise bagvuran 80 yasinda kadin
hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon ve atrial fibrilasyon
tanis1 vardi. Inme baslangicmin 1 saat 30. dakikasinda
hastanin NIHSS:17 olarak (afazi, sagda ylizii de iceren
hemipleji, sol Vulpian bulgusu) saptandi. 11 saat Once
apiksaban kullanimi1 tespit edilen hastaya intravenoz
trombolitik tedavi uygulanmadi. Beyin BT de (Bilgisayarh
Tomografi) sol orta serebral arter diizeyinde dens arter
bulgusu disinda patolojik bulgu yoktu, mekanik
trombektomi islemine alindi, orta serebral arter inferior
divizyonu rekanalize edilebildi. Islem sonrasi hasta Néroloji
Yogun Bakim Unitesi’nde takip edildi. Norolojik muayenesi
stabil (NIHSS 17) olan hastanin kontrol Beyin BT sinde sol
orta serebral arter sulama alaninda hipodansite saptandi.
Infarkt biiyiikliigii nedeniyle erken dénemde antikoagiilan
tedavi verilmedi. Antiddem  tedavisi baslandi.
Ekokardiyografide trombiis saptanmadi. Ikinci haftadan
sonra kontrol Beyin BT’de infarkt alaninda hemorajik
doniisiim olmadig1 goriilerek diisiik molekiil agirlikli heparin
tedavisi ile izlenen hastada, taburculuk sonrasi baska bir
non-vitamin K antagonisti oral antikoagiilan (NOAK)
tedaviye gecildi.

Sonu¢: NOAK tedavisi alan bir hastada akut iskemik inme
gelistiginde, iv trombolitik tedavi almasi igin, bobrek
fonksiyonlar1 normal ise son dozdan en az iki-dort yari
Omiir (24-48 saat) siire geg¢mis olmasi gereklidir veya
Dabigatran i¢in trombin zamani (TT) ve ekarin pihtilasma
testi (ECT) (son ilag dozundan en az 4 saat sonra normalse),
rivaroksaban ve apiksaban i¢in Anti Faktér Xa 6l¢timii (son
ilag dozundan en az 5 saat sonra normalse) trombolitik
tedavi verilebilir. Sonug¢ olarak NOAK kullanmakta iken
akut iskemik inme geciren hastalarda, tedavi penceresinde
olmalarina ragmen, tartisilan parametreler 1siginda, iv.
trombolitik tedavi uygulanamiyor ise hastalar vakit
kaybetmeden endovaskiiler girigim acisimdan
degerlendirilmelidirler.
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P-045

ENDOVASKULER TEDAVI ENDIKASYONUNDA
PERFUZYON GORUNTULEMENIN ONEMINE DAIR
BiR OLGU

Ozlem Aykag, Zehra Uysal Kocabas, Ezgi Sezer Eryildiz,
Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dal1, Eskisehir

Giris: Akut iskemik inme, tim diinyada Oliimlerin ve
sakatliklarmm en oOnemli nedenleri arasindadir. Hastaligin
erken tan1 ve tedavisi, hastalarm yasam kalitesini
arttirmaktadir. Konvansiyonel Bilgisayarli Tomografi (BT),
BT perfiizyon (BTP) ve BT anjiografi(BTA) incelemeleri
serebral iskemi tanisinda ve prognozun belirlenmesinde
yaygin olarak kullanilan tetkiklerdir. Bu ¢alismada, BT ve
BTA’nin tanida yetersiz kaldigi, BT perflizyonla tam
konarak endovaskiiler tedavi yapilan ve fonksiyonel
sonlanimi basarili olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 66 yasinda erkek hastanin saat 13.10°da aniden sol
tarafinda giigsiizlik ve konusma bozuklugu sikayeti
baglamis. Hasta 15.25°te acil servise getirildi. Hipertansiyon,
Diabetes mellitus, atrial fibrilasyon, koroner stent ve benign
prostat hiperplazisi Oykiisii mevcuttu. Atrial fibrilasyon
nedeniyle dabigatran 2x150 mg tedavisini diizenli olarak
kullanmaktaydi. Hastanin nérolojik muayenesinde  sol
santral fasial paralizisi mevcuttu. Dizartrik konusuyordu. Sol
tist ekstremitede kas giicii 3/5, sol alt ekstremitede ise 0/5’ti.
NIHSS 10 olarak hesaplandi. Laboratuar tetkiklerinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Elektrokardiyografisinde atrial fibrilasyonu vardi. Hastanin
16.30°’da  ¢ekilen beyin tomografisi ve beyin-boyun
tomografi anjiografisinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Klinik radyolojik uyumsuzlugu olan hastaya tanisal amacgh
BT perfiizyon istendi. Sag anterior serebral arter sulama
alaninda ortalama gegis (mean transit time-MTT) ve pik
zamaninda (time to peak-TTP) artma ve serebral kan
hacminde azalma (serebral blood voliim-CBYV) izlenen
hastada akut anterior serebral arter infarkti diistiniildi.
Dabigatran aldigi i¢in trombolitik tedavi yapilamad.
Endovaskiiler tedavi i¢in 17.15’te anjiografi siiitine alindu.
Kontrast incelemede sag anterior serebral arter perikallozal
dalinin oklude oldugu goriildii. 3 max reperfiizyon kateteri
ve 0.014 norovaskiiler tel ile lezyon gegildi. Distalden
proksimale devamli aspirasyon yapildi. Tama yakin
rekanalizasyon saglandi. 3max reperflizyon kateterinden 10
mg intraarteriyel trombolitik tedavi verildi. Kontrast
incelemede tam rekanalize oldugu izlendi.
Ekokardiyografisinde kapak patolojisi olmayan hastanin
ejeksiyon fraksiyonu %65 saptandi. Dabigatran tedavisi
altinda inme gecirdigi i¢in INR degeri 2-2.5 arasinda olacak
sekilde varfarin tedavisi baslandi.  Rehabilitasyona
yonlendirilerek taburcu edildi. 3 ay sonraki kontroliinde
modifiye rankin skoru 0°d1.

Sonug: Akut iskemik inmede amacimiz hastaya en kisa
stirede optimal tedaviyi uygulamaktir. Doku perfiizyonunun
erkenden saglanmasi ile hastali§in prognozu 6nemli oranda
degisir. Bu nedenle akut iskemik inme hastalarinda tedavi
kararmi verirken hizla uygun goriintileme yapilmasi ve
tetkiklerin dogru yorumlanmasi olduk¢a Onem tasir. Sol
bacak hakim parezisi olan, yliksek kortikal fonksiyon
bozuklugu olmayan olgumuzda tiim inme vakalarmin
%2’sinde goriilen, izole anterior serebral arter infarkti
mevcuttu. BT ve BTA’da biyiik damar okluzyonu



izlenmedi. Ancak hastanin  klinigi biiyiikk damar
okluzyonunu isaret ediyordu. Tanisal amagli BTP yapildi.
Sag anterior serebral arter sulama alaninda hipoperflizyon
akut okluzyona isaret etti. Tromboaspirasyon ve
intraarteriyel trombolitik tedavi ile tam rekanalizasyon
saglandi. Bizim olgumuzda oldugu gibi perfiizyon
goriintiileme yontemlerinin, trombolitik ve endovaskiiler
tedavi i¢in uygun hastalarin saptanmasinda kullanilabilecegi
akilda tutulmalidir.

P-046

NADIR BiR BEYIN SAPI SENDROMU: BiLATERAL
KAUDAL PARAMEDIAN ORTA BEYIN INFARKTI

Zeynep Ozozen Ayas', Kiyasettin Asil?

1Yunus Emre Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Eskisehir
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Sakarya

Giris: Orta beyin lezyonlart ataksi, okiilomotor bozukluklar,
parezi ve parestezi gibi cesitli klinik semptomlara neden
olur. Bilateral caudal paramedian orta beyin infarktlar1 ise
oldukga nadir goriilen inme tipidir. Kaudal paramedian orta
beyin tegmentumunda siiperior serebellar pedinkiiliin
caprazlagsmasi, santral tegmental alan etkilenebilmektedir.
Bu yazida nadir goriilen bilateral kaudal paramedian orta
beyin infarktl hasta tartigilmistir.

Olgu: Yetmisiki yasinda kadin hasta bulanti, kusma,
basdonmesi ve ¢ift gérme sikayetleriyle hastaneye bagvurdu.
Ozgegmisinde hipertansiyon ve diyabetes mellitusu mevcut
olup, herhangi bir antiagregan/antikoagiilan tedavi
kullanmadigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde hafif
dizartrik konusma, sol gozde ice bakista kisitlilik, bilateral
serebellar disfonksiyonu mevcuttu. Rutin laboratuvar testleri
normal olan hastanin tansiyonu 180/100 mmHg idi.
Elektrokardiograminda  atrial ~ fibrilasyon  saptandi.
Bilgisayarli tomografisinde akut patoloji saptanmazken,
beyin difiizyon ve apparent-diffusion-coefficient magnetik
rezonans (MR) goriintiilerinde bilateral kaudal paramedian
orta beyinde akut enfarkt alani saptandi. Karotis vertebral
doppler ultrasonografide darlik olusturmayan aterosklerotik
plaklar tespit edildi. MR anijografide belirgin daralma
saptanmadi.  Elektrokardiografisinde  sol  ventrikiilde
hipertrofi ve patent foramen ovale saptandi. Antikoagiilan ve
antihipertansif tedavisi diizenlenen hasta takibe alindu.
Sonuc¢: Bir kaudal paramedian orta beyin lezyonundaki
norolojik defisitler orta beyindeki dentatorubroolivary
sistemin  yan1  sira,  dentatorubrothalamik  yoldaki
caprazlasmanim tahrip olmasindan kaynaklanabilir. Orta
beyin infarkti olan 40 hastanin incelendigi bir ¢alismada
ataksi 27 hastada, dizartri 22, ekstremite ataksisi 20, duyu
bozukluklar1 17, 3. sinir felci 14, parezi 9, interniikleer
oftalmopleji 5 hastada saptanmistir. Bizim hastamizda da
ataksi, dizarti ve oftalmoparezi bulgular1 saptanmustir.
Literatiirde  oftalmoplejinin ~ goriilmedigi  vakalar da
bildirilmistir. Hipertrofik oliver dejenerasyonu ile birlikte
hastalarda tremor ve palatal myoklonusun varhigi
bildirilmistir. Ancak  hastamizda  bu bulgulara
rastlanilmamigtir. Orta beyin infarktli hastalarda biiyiik ve
kiicik damar  hastaliklarmin  patogenezde  yaygin,
kardioembolizmin ise nadir oldugu bildirilmistir. Ancak
bizim hastamizda yeni saptanan atrial fibrilasyonun altta
yatan patolojik mekanizma olabilecegi diistiniilmustiir.
Farkli klinik sendromlarla ortaya c¢ikabilecek olan ve
olduk¢a nadir goriilen bilateral kaudal paramedian orta
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beyin infarktli hastalarda kardioembolizmin arastirilmasi
gerekliligi vurgulanmistir.

P-047

TROMBOSITOPENI
SEREBRAL iSKEMi

VARLIGINDA AKUT

Bur¢ Esra Sahin', Yusuf Kocak!, Burcugiil Kaya?, Aysu
Yetig®

'Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Kirsehir

2Ahi Evran Universitesi
Dahiliye Klinigi, Kirgehir
SAhi Evran Universitesi
Noroloji Klinigi, Kirsehir

Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Giris: Trombositopeniye serebral iskemin eslik etmesi sik
goriilmeyecek bir vakadir. Bu vakamizda son 2 aydir anemi
ve trombositopenisi goriilen kronik bobrek yetmezligi
nedeniyle diyalize giren hastanin takibinde akut serebral
iskemi geligmistir.

Olgu: Seksen yasinda kadin hasta acil servise dializ
esnasinda biling kayb1 nedeniyle basvurdu. Ozgegmisinde
diabet, kronik bobrek yetmezligi mevcuttu ve haftada 3 giin
hemodiyalize aliniyordu. 2 ay oncesinde sepsis tablosunda,
kan kiiltiiriinde citrobakter iiremis ve pansitopenisi gelisiyor,
heparinsiz diyalize giriyor ve bir kez de anemi nedeniyle
kan transfiizyonu yapilmis. Dializ esnasinda bilinci kapanan
hasta acil servise bagvuruda bilinci kapali sol hemiplejik
gozler saga deviye idi. Vital bulgular stabildi. Acil
bilgisayarli beyin tomografi normal, mr beyin difiizyonda
sag paryetal vertex diizeyinde ve sol paryeto occipitalde
multiple akut enfact ile uyumluydu. Yogun bakim initesine
yatirildi. Yapilan tetkiklerinde trombosit diizeyi 40 bin ve
hemoglobulin 10,3 g/dl, APTT 133.2, protrombin zamant
17.7 ve inr 1.57 saptandi. Ferrritin ve b12 diisiikliigi yok
Kardiak patoloji saptanmadi. Karotis ve vertebral arter
doppler ultrasonografisi hasta genel durumu stabil olmadig
icin yapilamadi. Yatisinin 3. Giiniinde hastanin bilinci agik,
sol hemiparezik 3/5 kuvvet kaybi mevcuttu. Nefroloji
giinliik konsiiltasyon ile hastanin dializ ihtiyacina karar
verdi heparin uygulanmadi ama dializi sirasinda hastanin
bilincinde gerileme ve hipotansiyon gelismesi nedeniyle de
bazi seanslar1 yarida birakildi. Neredeyse giinliik Eritrosit
slispansiyonu ve taze donmus plazma replasmani yapilan
hastaya trombosit sayist yiikselmedigi igin antiagregan
tedavi baglanamadi. Dahiliye boliimiince de degerlendirilen
hastaya ITP on tanist ile steroidde verildi ama yanit
almamadi. Ayirici tanilarda lupus nefriti veya enfeksiyona
sekonder trombositopeni diigiiniildii. Hasta yogun bakim
pnomonisi nedeniyle kaybedildi.

Sonuc: Olgumuz heparin kullanimindan ka¢inma ve steroid
tedavisine yanit vermedi. Giinliik Eritrosit slispansiyonu ve
taze donmus plazma replasmani yapilan hastanin damar yolu
ve dializ fistilinden durdurulamayan sizinti seklinde
kanamast gelisiyor; hemoglobin ve trombosit degerleri
diisiiyordu. Hastamizda trombositopenisi arastiracak yeterli
vakit olamadan noérolojik tablosu stabil olsada pnomoni
nedeniyle exitus oldu.



P-048

INTERNAL KAROTID ARTER OKLUZYONUNUN
NADIR BiR NEDENI: KATASTROFIK
ANTIFOSFOLIiPiD SENDROMU

Ahmet Ubur!, Erdal Bodakg1?, Ozlem Aykag?, Zehra Uysal
Kocabas®, Ezgi Sezer Eryildizt, Atilla Ozcan Ozdemir!

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

%Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi Tip  Fakiiltesi,
Romatoloji Anabilim Dali, Eskisehir
Giris: Katastrofik antifosfolipid sendromu (KAFS),

antifosfolipid antikorlar1 varliginda, akut gelisen ve birden
fazla organ  sisteminin  trombozuyla  karakterize
antifosfolipid sendromunun(AFS) agir bir formudur. Kiigiik,
biiyiikk, vendéz ve arteriyel trombotik okliizyonlara sebep
olmakta ve agresif tedavi edilmediginde &liimeciil
olabilmektedir. Bu c¢alismada  amacimiz, derin
trombositopeninin ve internal karotis arter okluzyonuna
bagl serebral infarktin eslik ettigi primer KAFS olgusunu
sunarak gen¢ inme hastalarinda ayirici tanilar arasinda
akilda tutulmas: gerektigini vurgulamaktir.

Olgu: 44 yasinda kadimn hasta, bekar. 2 giindiir devam eden
yiiksek ates, bulanti, kusma, karm agris1 olan hasta 18.00’da
sol tarafinda giigsiizlik ve biling bulanikligr sikayeti
geismesi iizerine yakinlar tarafindan 23.00°da acile servise
getirildi. Ozgegmisinde o6zellik yoktu. Sigara ve alkol
kullanmiyordu. Hastanin viicut 1sis1 37,2 dereceydi, kan
basinct 125/80’idi. Norolojik muayenesinde uykuya meyilli,
sol santral fasial paralizi, sol dst-alt ekstremitede
hemiparezisi mevcuttu. Solda Babinski pozitifti. Beyaz
kiiresi 9,5 109 /uL, hemoglobin 13 gr/dl, trombosit 18000
bin, protrombin zamani1(PTZ) 12 sn, INR 1,0, aktive parsiyel
tromboplastin zamani(aPTT) 33 sn (24-40), fibrinojen 424
mg/dl (200-400), D-dimer 12 ng/mL (0-0,55), kreatinin 0,8
mg/dl saptandi. Beyin tomografisinde(BBT) patoloji yoktu.
Beyin-boyun BT anjiografide sag internal karotis arter
okliideydi. BT perflizyonda missmatch  goriilmedi.
Endovaskiiler tedavi endikasyonu olmayan hasta inme
iinitesine yatirildi. Kardiyoembolik etyolojiyi dislamak i¢in
kardiyoloji ~ konsultasyonu istendi.  Ekokardiografide
hastanin ejeksiyon fraksiyonu %65, duvar hareketleri ve
kalp kapakgiklart normal saptandi. EKG normal siniis
ritmindeydi. Trombositopeni etyolojisi i¢in hematoloji
tarafindan degerlendirilen hastanin periferik yaymasinda
fragmante eritrosit goriilmedi; blast, atipik hiicre ve hemoliz
saptanmadi. Ayirict tanida Trombotik Trombositopenik
Purpura(TTP), Hemolitik Uremik Sendrom(HUS) icin
istenen ADAMTSI13 diizeyi normaldi. Paroksismal
Nokturnal hemoglobiniiri(PNH) ag¢isindan bakilan PNH
paneli  negatif  saptandi. Heparinle Indiiklenen
Trombositopeni(HIT)  diistiniilmekle  beraber heparin
kullanimi1 yoktu. Dissemine Intravaskiiler
Koagiilasyon(DIC), periferik yayma bulgulartyla dislandi.
Hastaya kanama riski diisik olan fondaparinux 2,5 mg/sc
baslandi. Takipte trombosit degerleri 6 bine kadar geriledi.
Trombosit replasmani yapildi. Replasmana ragmen 5 giin
boyunca trombosit degerleri 10 bin altinda seyretti. Tromboz
ve trombositopeni ayirici tanilari agisindan romatolojiye
konsiilte edildi. Sistem sorgulamasi normaldi. Olas1
Antifosfolipid Antikor Sendromu(AFS) ve Sistemik Lupus
Eritematozus(SLE) agisindan istenen testlerde lupus
antikagiilan1 yiiksek titrede pozitif saptandi. Hematolojik
sistem ve serebrovaskiiler sistem tutulumu nedeniyle olasi
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KAFS kabul edildi. Pulse metilprednizolon 1000 mg/giin 3

giin, ardindan 7 seans plazmaferez ve bulgularn
gerilememesi  iizerine 5 gin 0.4g/kg Intravendz
Immiinglobulin(IVIG) tedavisi verildi. Tedavinin 4.

giiniinde trombosit degeri 40 bine yiikseldi. Romatolojinin
planladig: serolojik testlerden Antikardiyolipin IgG ve IgM,
ANA ve anti dsDNA negatif , C3 ve C4 normal idi. Ancak
B2 glikoprotein 1B IgM 189(0-40), B2 glikoprotein 1B IgG
100(0-40) degeri yiiksek bulundu. Klinik ve laboratuar
bulgular1 acisindan stabil olan hastaya hidroksiklorokin,
varfarin tedavisi baslandi. Rehabilitasyona yonlendirilerek
taburcu edildi. 3 ay sonraki kontroliinde modifiye Rankin
skoru 1°di.

Sonuc: KAFS, %50 6liimle sonuglanabileceginden hizli tani
konmali ve agressif tedavi edilmelidir. Tromboz ve
trombositopeninin  birlikte oldugu durumlarda akla
gelmelidir. Enfeksiyon, cerrahi girisimler, antikoagiilan
tedavinin kesilmesi ve oral kontraseptif kullanimi KAFS’1
tetikleyebilir. Olgumuzda da akut gastroenterit atagini
takiben sikayetler gelismigtir. KAFS, geng iskemik inme
hastalarinda akilda tutulmali, tam1 konduktan sonra tedavi
hizlica baslanmalidir. Trombositopeniye ragmen
antikoagiilan tedavi geciktirilmemelidir.

P-050

INTERNAL KAROTID ARTER DiSEKSiYONUNDA
FETAL PCAYA BAGLI TALAMIK ENFARKTI OLAN
HASTADA KUMADINIZASYON SONRASI
ENFARKT iCi KANAMA VE PSOAS HEMATOMU
BIiRLIKTELIGI

Tugba Erdogan!, Emine Altin?,
Caglayan®, Bijen Nazliel*

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Anabilim Dali, Ankara

Hale Zeynep Batur

Hastanesi, Noroloji

Giris: Klasik vaskiiler anatomiye sahip insanlarda sag ve sol
posterior serebral arter(PCA) baziler arterden orijin alir,
posterior  sirkiilasyonun  bir  pargasidir.PCA’in  6n
dolasimdan, internal serebral arterden(ICA) orijin aldig
anatomik varyasyon ise fetal PCA olarak tanimlanir. Sol
hemiparezi ile acil servisimize bagvuran, sag ICA’da
diseksiyona ragmen sag PCA sulama alaninda enfarkt
saptanan, kumadinizasyon sonrasi intraserebral ve psoas ici
kanamasi olan bir erkek hastay1 sunuyoruz.

Olgu: Elli sekiz yasinda erkek sabah saat 07:40’da aniden
yere yigilmis. Acil servise getirilen hastanin norolojik
muayenesinde konusmasi dizartrik, bas-goz saga deviye(sol
ihmali) sol hemianopsisi mevcut, sol nazolabial oluk silik,
sol hemiparezi ve hemihipoestezi mevcut.NIHS 11 olarak
hesaplanan hastaya kraniyal BT-BT anjiyografi ¢ekildi. BT
normal, BT-anjiyografide sag ICA tromboze saptanmasi
sebebiyle DSA’ya alindi.DSA’da sag ICA’da near okluzyon
ve fetal PCA tespit edilen, trombektomi uygulanamayan
hastaya IV trombolitik tedavi verildi.Islem sonrasi 36. saat
kontrol kraniyal BTsinde sag temporooksipital bolgede
talamus diizeyinde enfarkti tespit edildi.Kumadinizasyon
esnasinda sol bacakta agri, hareket kisitliligi olan hastaya
kontrol kraniyal, lomber BT cekildi.intraserebral ve sol
psoas kast icerisine kanamast tespit edildi.

Sonu¢: Fetal PCA, PCA’mn 6n dolasimdan orijin aldig
normal anatomik varyasyon olarak kabul edilse de,
tromboembolik olaylardan sonra serebral hasarmin siddetini
ve dagilmini etkileyebilir. Bu hastalarda uygun kollateral



damarlarm yoklugu anterior ve posterior serebral bolgelerde
artmis iskemik inme riskini dogurabilir.

P-051
GEBE HASTADA TROMBOLITIK UYGULAMASI
Hanife Kiigiikyildiz, Ayse Giiler, Hadiye Sirin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
[zmir

Giris: Akut iskemik inmede intravenéz trombolitik tedavi
etkinligi kanitlanmis sinif 1A diizeyinde bir tedavidir. IV
ITPA’nin gebe hastada kullanimi fetiis haftasi, kar-zarar
orant goz Oniine alinarak hasta bazinda karar verilmesi
gereken bir konudur. rTPA yapilan c¢alismalar sonucu
gebelik kategorisi C olarak belirtilmektedir. Bu yazida akut
iskemik inme nedeni ile 1v r'TPA uygulanan gebe bir hasta
sunulmakta ve literatiir bilgileri tartisilmaktadir.

Olgu: 28 yasinda metalik mitral kapak replasmani bulunan,
12 haftalik gebe hasta acil serviste akut gelisen motor afazi
ve sag yanda 2/5 kas giicii ile degerlendirildi. NIHSS 12
hesaplanan hastaya c¢ekilen kr BT ASPECT 8 olarak
hesaplandi. Gebe olmasi nedeni ile kontrast madde
kullanilamayan ve BT anjio ¢ekilemeyen yine ayni nedenle
mekanik trombektomi uygulanamayacak olan hastaya, hasta
ve yakinlarindan onam almarak IV trombolitik tedavi
uygulandi. Islem sonrasi 24.saat NIHSS 2 saptanan hastanin
taburculukta mRS 0 idi. Tedavi sonrasi1 Kadin dogum
hekimi tarafindan da degerlendirilen hastada fetal
muayenede patoloji saptanmadi ve herhangi bir kanama
komplikasyonu izlenmedi.

Sonuc: IV r'TPA molekiiler agirligi biiyiik olmasi nedeniyle
(527kDa) plasentadan gecemez. Literatiirde gebelerde 1v
rTPA uygulamasi vaka bildirimi bazinda yer almaktadir,
randomize kontrolli ¢alismalar bulunmamaktadir. AHA
2016 diglama-dahil etme kriterleri iginde gebede trombolitik
uygulamasi relatif kontraendikasyon olarak
degerlendirilmekte, potansiyel yarar potansiyel fetal riskten
daha fazla ise uygulanmasi Onerilmektedir. Uygulanmasi
gereken durumda olasi fetal riskler géz Oniine alinarak hasta
bazinda degerlendirilmeli, gebelik acisindan acil miidahale
kosullar1 saglanabiliyorsa tedavi uygulanmalidir.

P-052

SEMPTOMATIK INTERNAL KAROTIiS ARTER
STENOZUNA ERKEN DONEM ENDOVASKULER

GIiRISIM OLGU SUNUMU

Gokhan Pek, Hale Zeynep Batur Caglayan, Bijen Nazliel
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Noroloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris:  Akut  semptomatik  karotis  stenozlarinda
kontreendikasyon olmadig1 durumlarda karotis
endarterektomi ve stentleme sik kullanilan  tedavi
yontemleridir. Erken donem miidahalede endarterektomi
stentlemeye gore daha diisiik prosediirel risk tasidigi ve
ciddi stenoz vakalarinda belirgin yarar sagladig
gosterilmistir.  Endarterektomi  sonrast  gelisen stenoz
vakalarinda hastanin mevcut durumuna gore tekrar

endovaskiiler girisim yapilabilmektedir. Akut iskemik inme
ile takipli semptomatik internal karotis arter darlig1 olan,
erken donem endarterektomiye alman bir erkek hastay:
sunuyoruz.
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Olgu: Altmis sekiz yasinda erkek hasta uyandiginda sol kol
ve bacagini hareket ettiremedigini farketmis. Acil servise
yedinci saatte getirilen hastanin nérolojik muayenesi
dizartrik konugma, sol hemiparezi, sol plantar yanit
ekstensor seklindeymis. Hastanin sikayetleri on bes dakika
icinde diizelmis. Cekilen kranyal MR'da sag serebral
hemisferde ve sagda talamus ile bazal gangliada akut iskemi
saptanmig. Hastanin takibinde rekkiirren sol hemiparezi
gelismesi iizerine ¢ekilen dijital subtraksiyon anjiografi
sonucu sag internal karotid arterde liimeni %80 daraltan
trombiis saptandi. Erken donem endarterektomiye yapildi.
Endoarterektomi sonrasi kontrolde %50 darlik saptanmasi
lizerine sag internal karotid arter kolleteral akim kontrol
edilerek vaskiiler tikag ile embolize edildi.

Sonu¢: Semptomatik internal karotid arter stenozlarinda
erken donem endarterektomi 6nerilen tedavi yontemlerinden
biridir. Endarterektomi sonrast semptomatik  stenoz
gelismesi durumunda secilmig vakalarda embolizasyon
uygulanabilmektedir.

P-053

INTRAVENOZ TROMBOLITIK
UYGULANAN MOYAMOYA OLGUSU

TEDAVI

Hiiseyin Nezih Ozdemir, Ayse Giiler

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals,
[zmir

Giris: Literatlirde intravendz trombolitik tedavi uygulanan
kisith sayida Moyamoya hastasi bulunmaktadir. Bu konu ile
ilgili deneyimimizin paylagilmasi amaglanmistir.

Yontem: Intravendz trombolitik tedavi uygulanan olgu
klinigimizde akut serebrovaskiiler olay tanisi ile
yogunbakim {initesi ve yatan hasta servisinde yatirilarak
izlenmistir. Tarafimizca takip edilen olguya iliskin bilgiler
icin  epikrizden faydalanilmistir ve olguya iliskin
deneyimlerimiz paylagilmistir.

Bulgular: 28 yas kadin hasta, serebrovaskiiler olaydan 6 ay
once 30 dakika siiren sag yanda giicsiizlik ve konusamama
seklinde gecici iskemik atak ile Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi’'ne bagvurusu mevcut. Tetkik
edilen hastaya kranial BT anjiodaki tipik goriinti ile
Moyamoya Hastaligi tanist kondu. Asetilsalisilik asid
tedavisi Onerilen hastanin ilacin1 kullanmadigi 6grenildi.
Hasta ani gelisen sol yan giicsiizligli sikayeti ile
baslangictan sonraki 195. dakikada ile Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servis’e getirildi. 15 dakika i¢inde ndroloji
hekimi tarafindan degerlendirilen hastanin NIHSS:11 olarak
hesaplandi. Trombolitik tedavi i¢in kontrendikasyon
saptanmayan hasta intravendz trombolitik tedavi amaciyla
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Yogunbakim
Unitesi’ne yatirildi. Norolojik muayenede hasta biling agik,
koopere, dezoryante olarak saptandi. Sol nazolabial oluk
silik, sol yan 2/5 kas giiciindeydi. Anozognozi ve sol yanda
hipoestezi saptandi. Hastaya inme baslangicindan 250
dakika sonra uygun dozda intravenoz trombolitik tedavi 1
saat siirede verildi. Serebral 6dem agisindan Mannitol
tedavisi baglandi. 24. Saat NIHSS skoru ve noérolojik
muayene stabil olarak izlendi. Herhangi bir konplikasyon
gelismedi.

Sonu¢: Moyamoya Hastaligi, Willis Poligonu etrafindaki
arterlerin progresif stenoz ve okluzyonu ile seyreden
serebrovaskiiler bir hastaliktir. Gegici iskemik atak, inme ve
epileptik nobetler ile kendini gosterebilir. En sik iskemik
inmeler ile baslar, rekrarlayici inmeler goriiliir. Literatiirde



Moyamoya Hastalari’'nda akut iskemik inmede intravenoz
trombolitik kullanimini arastiran sistemik bir ¢alisma
yoktur. Kisith sayidaki olgu sunumlarinda intraserebral
kanama bildirilmemistir. Olgumuza 250.dakikada intravendz
trombolitik tedavi uygulanmistir. 24. saat NIHSS ve
norolojik muayenesi stabil olan hasta toplam 2 hafta siire ile
noroloji yogunbakim initesi ve yatan hasta servisinde
izlenmistir. Olgu sol yan 2/5 kas giiciinde, sekelli olarak
diisiik doz asetilsalisilik asid tedavisi ile taburcu edilmistir.

P-054
TEKRARLAYAN ISKEMIK INME VE
TEKRARLANAN TROMBOLITIK TEDAVi: iKi

OLGU

Miicahid Erdogan, Songiil Senadim, Mahir Yusifov, Sezin
Alpaydin Baslo, Dilek Atakli

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

Giris: Intravenéz trombolitik ve mekanik trombektomi
tedavileri, giinimiizde akut iskemik inme hastalarinda
uygun endikasyon bulunmasi halinde kullanilan ve iskemik
inmeye bagli semptomlar1 geri dondiirmede etkili tedavi
yontemleridir. Alteplaz tedavisinin ayni hastada ikinci kez
iskemik inme endikasyonuyla kullanimma dair literatiirde
kisith sayida veri bulunmaktadir. Bu sunumda ikinci kez
alteplaz tedavisi uygulanan iki hastanin sonuglarini ele
almay1 hedefledik.

Olgu 1: 52 yasinda erkek hasta, agizda kayma sikayetiyle
acil servise bagvurdu. Ozgegmisinde 2 yil 6nce atriyal septal
defekt sebebiyle operasyon ve 3 kez gecirilmis iskemik inme
Oykiisii mevcuttu. Hasta diizensiz olarak asetilsalisilik asit
ve dabigatran 150 mg tek doz kullanmaktaydi. Norolojik
muayenede fasyal paralizi, sag hemiparezi ve afazi saptanan,
NIHSS skoru 6 hesaplanan hastanin yapilan kranyal
goriintiilemesinde sol MCA sulama alaninda akut iskemik
enfarkti goriildi. Kontrendikasyonu olmayan hastaya
trombolitik tedavi uygulandi. 24 saat sonra yapilan kranyal
BT’de hemoraji izlenmedi. Taburculugunda NIHSS skoru 2
olarak degerlendirildi. ilk trombolitik tedaviden 2 ay sonra
konusma bozuklugu ve sag taraf giigstizliigii sikayetleriyle
tekrar acil servise bagvuran ve sol MCA sulama alaninda
akut iskemik  saptanan  hastaya  kontrendikasyon
saptanmamasi lizerine ikinci kez trombolitik tedavi
uygulandu. Kontrol ~ kranyal BT’de  hemorajik
transformasyon izlenmedi, herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Sag taraf giigsiizligiinde belirgin diizelme
goriildi.

Olgu 2: 69 yasinda kadin hasta sag taraf kuvvetsizligi
sikayetiyle acil servise basvurdu. Hipertansiyon ve diabetes
mellitus Oykiisii bulunan hasta antitrombotik tedavi
kullanmamaktaydi. Hastanin goriintiilemelerinde sol MCA
sulama alaninda akut iskemik enfarkt ve sol ICA okliizyonu
goriildii. Trombolitik tedavi baslanan hasta takibince
mekanik trombektomi islemine alindi. Tam rekanalizasyon
saglandi. 1 yil sonra agizda kayma ve konusamama
sikayetleriyle  tekrar =~ bagvuran  hastanin  yapilan
muayenesinde global afazi ve sag hemipleji goriildi.
Trombolitik tedavi i¢in uygun olan hastaya ikinci kez
alteplaz tedavisi verildi. Takiplerinde yapilan kranyal BT
goriintiilemesinde hemorajik transformasyon izlenmedi,
herhangi bir komplikasyon gelismedi.
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Sonug: Trombolitik tedavi akut iskemik inmede etkinligi ve
giivenilirligi kanitlanmig bir tedavidir. Akut iskemik inme
sebebiyle alteplaz tedavisi almis olan hastalarda endikasyon
olmasi durumunda ikinci kez iskemik inme igin alteplaz
tedavisinin verilmesi giivenli gériilmektedir.

P-055
TALAMUS LEZYONUNA BAGLI HEMIKORE
Sebiha Cansever?, Arzu Tay*, Oner Avinca?

1Gazi Yasargil Egitim Arastrma Hastanesi,
Klinigi, Diyarbakir

2Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi, Diyarbakir

Noroloji

Giris: Hemikore tek tarafli fleksiyon ve ekstansiyon,
rotasyon veya c¢aprazlama seklinde hizli istemsiz
hareketlerin oldugu hiperkinetik hareket bozuklugudur. Tiim
viicut boliimlerini igerebilir, fakat agirlikli olarak distal
bolgelerde goriiliir. Inme sonras en sik gelisen hiperkinetik
hareket bozukluklugu hemikoredir.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta sag tarafta yaklagik 10 giin
once viiciidunun sag tarafinda ani gelisen istemsiz, diizensiz
ve silirekli olan koreiform hareketler nedeniyle acil
servisimize bagvurdu. Oz gegmisinde hipertansiyon, 2013
yilinda bypass Oykiisii mevcuttu. Norolojik muayenesinde;
bilinci agik, oryante ve koopereydi. Kraniyal sinirleri
intaktti. Sag alt extremitede daha belirgin olan sag iist ve alt
ekstremitelerde  koreiform  hareketler ~vardi.  Motor
muayenesinde kas giicii kaybi yoktu. Kas tonusu normaldi.
Derin tendon reflerksleri normoaktifti. Plantar yanitlar
fleksordii. Duyu ve serebellar muayene normaldi.
Laboratuvar incelemesinde rutin tam kan ve biyokimya
paneli normaldi. Dis merkezde yapilan karotis-vertebral
arter renkli doppler ultrasonografisinde sag ve sol karotis
bifirkasyonunda anlamli diizeyde stenoza yolagmayan
kalsifiye nonkalsifiye aterom plaklar1 saptandi. EKG’si
normal siniis  ritmindeydi.Echosunda sol  ventrikiil
hipertrofisi ve hafif diizeyde mitral ve aort yetmezligi
saptandi.Hastanin acilimize bagvurmadan once o6zel bir
hastanede ¢ekilen kr mr de sol talamustan superior
pedinkiile uzanim gosteren 20*10 mm boyutunda T1 ve
T2A  da hiperintens  subakut donem  hemoraji
saptandi.Hastaya dis merkezde baglanan anagregan tedavi
hemoraji odaklarinin olmasi nedediyle kesildi.Hastaya
koreik hareketlerinin olmast nedeniyle haloperidol ve
sodyum valproat baslanip ndéroloji polklinige kontrole
cagrild.

Sonu¢: Hemikore akut inme sonrasi nadir olarak
goriilmektedir. Patogenezinde bazal ganglionlardaki motor
dongii bozuklugu yer almaktadir. Kontralateral striatumdan
globus pallidus eksterna iizerine gama amino biitirik asit
(GABA) transmisyonunun kesilmesi ile inhibitor etki azalir.
Globus pallidus eksternada noronal aktivite artar ve
subtalamik ¢ekirdek iizerine inhibisyon yapar. Subtalamik
¢ekirdek inhibisyonu globus pallidus interna {izerinde
kontroliin azalmasi ile sonuglanir. Bunun sonucu olarak
talamus inhibe olamaz, serebral korteks asir1 uyarilir ve
karsi beden yarisinda hemikore ortaya g¢ikar. Korenin
etyolojisinde genetik veya edinsel kaynakli ¢ok sayida
neden bulunur. Bu nedenle korenin ayirici tanisi igerisinde
otoimmiin hastaliklar, genetik mutasyonlar, nérodejeneratif
hastaliklar, strok, malignite, enfeksiyonlar, ilag maruziyeti,
toksik ve metabolik hastaliklar siralanabilir. Hemikore-
hemiballismus akut inme gegiren hiperkinetik hareket



durumlarda
diisiintilmesi

bozukluklar1  klinigi  ile
serebrovaskiiler  hastaliklarin
gerektigi vurgulanmak istenmistir.

karsilagilan
etyolojide

P-057
REKURREN INEMEDE ATEROM PLAKLARI
Ceren Aktan!, Mustafa Emir Tavsanli®

lOkmeygiam Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Rekiirren inmelerde emboli kaynagi arastirirken rutin
taramanin diginda hangi tetkikleri istenmeli, buna nasil karar
verilmeli tespit etmek

Yontem: Hastanemiz acil servisine 1 ay ara ile bagvuran
rekiirren inme hastasinda rutin inme tetkikleri olan
transtorasik ekokardiyografi, bilateral karotis- vertebral arter
dopler, genig biyokimya tetkikleri yapildi. Herhangi bir

patoloji saptanamayinca hastaya transoézofagial
ekokardiyografi planlandi.
Bulgular: 70 yasinda erkek hasta, acil servise sol

hemihipoestezi, ataksi, dizartri klinigi ile basvurdu ve
kraniyal diflizyon MR goriintiilemede sag serebellar akut
lakiiner  iskemi  goriildi. Hastanin  6zge¢misinde;
hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabetes mellitus tanilari
var. Karotis- vertebral arter de belirgin stenoza rastlanmadi.
EKG ve TTE da belirgin patoloji saptanmadi. Hasta 300mg
asetilsalisilik asit ile taburcu edildi. Bir ay sonra acil servise
yeni gelisen ataksi ile bagvuran hastanin difiizyon MR
goriintiilemesinde sag pons yariminda akut iskemi goriildii.
EKG, dopler ve TTE tekrarland: fakat herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastaya TEE yapilmasi planlandi. TEE sonucu
hastada aortik arkta grade 5 aterom plagi oldugu saptand.
Hastanin almakta oldugu ASA tedavisi klopidogrel ile
kombine edildi

Sonuc: Aortada aterom plaklar1 inme igin iyi bilinen bir risk
faktoridir; inme riskini 4 kat arttirmaktadir. Bizim
vakamizda rutin tarama tetkikleri ve iki ayr1 TTE hastadaki
yiiksek dereceli aortik aterom plagini saptayamadi. Bu
posterde; ateromun TTE ile saptanip saptanamayacagini, ilk
etapta istenecek tetkiklerden bunu saptamaya yonelik neler
olabilecegi ve taramamizi ne zaman nereye kadar
genisletmemiz gerektigini tartigmak istiyoruz.

P-058
OKLUDE INTERNAL KAROTIS ARTERIN ERKEN
SPONTAN REKANALIZASYONUNA BAGLI

REKURREN iNME: OLGU SUNUMU
Recep Baydemir

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Kayseri

Giris: Tek veya iki tarafli internal karotis arter (IKA)
okluzyonlar1 inme ile gelen hastalarin %6-24’{inde
goriilmektedir. Spontan rekanalizasyon akut evrede geg
doneme gore daha siktir ve 7 giine kadar %33 civarinda
oldugunu belirten calismalar vardir. Akut iskemik inme
sonrasi tesbit edilen ve ilk 72 saatte spontan rekanalize
olarak rekiirren inmeye neden olan IKA okliizyonuna sahip
olgumuzu sunuyoruz.

Yontem: Ondokuz yasinda kadin hasta senkop ve sol
tarafinda uyusma nedeniyle yapilan dig merkez
goriintiilemelerindeki sag temporal enfarkt ve sag IKA
okllizyonu nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Takip ve
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arastirma ic¢in yatirilan hastanin ndrolojik muayenesi
normaldi. Gelisinde yapilan Bilgisayarli Tomografi
Anjiografi (BTA)’de sag IKA’min okliide oldugu, orta
serebral arter(MCA) ve anterior serebral arter (ACA)’in sol
taraftan yeterince doldugu goriildii. Takibinin 3. giiniinde sol
viicut yarisinda belirgin kuvvet kaybi gelismesi iizerine
tekrarlanan goriintiilemelerinde enfarkt alaninin genisledigi
izlendi. BTA’da IKA da akim izlenirken, MCA ve ACA’da
akim izlenmemesi iizerine birinci saatinde hastaya
endovaskiiler miidahale yapildi. Aspirasyon esliginde geri
cekilebilir stent ile tekrarlayan mekanik trombektomiler
sonrast rekanalizasyon saglandi. Islemden hemen sonra
kuvvet kaybi tamamen diizeldi.

Bulgular: Akut serebral iskemik olaylarda IKA okliizyon
prevalanst %6-15 olarak bildirilmektedir. Onceleri 6zellikle
kronik tam okliizyonlarin genel olarak stabil bir durum
olarak kabul edilerek sonraki dénemde distal embolinin
olmayacagr goriisi hakimken, yapilan c¢alismalarda
rekanalizasyonun tahmin edilenden daha fazla oldugu
gosterilmistir (%2.3-11). Okliide IKA’nin rekanalizasyonu
ilk kez 1958 yilinda Lehrer tarafindan tanimlanmistir.
Spontan rekanalizasyon, bizim olgumuzda oldugu gibi erken
veya ge¢ donemde olabilir. Okliide damari rekanalize olan
hastalarda rekiirren inme goriilebilir. Rekanalizasyon
diseksiyon  durumunda, aterosklerotik lezyon veya
emboli’ye gore daha yiiksektir. Rekanalizsyonun nedeni
olarak, gecici vazospazm, arter duvarmim gegici 6demi,
okliizyon bdlgesinden trombiisiin distal migrasyonu, spontan
lizis, trombiis fragmantasyonuve plak i¢i hematom
resorbsiyonu gibi hipotezler 6ne siiriilmektedir.

Sonu¢: Okliide IKA’nmn spontan rekanalizasyonu ciddi
norolojik komplikasyonlar, hatta 6limle sonuglanabilir. Bu
acidan IKA’s1 okliide olan hastalar rekanalizasyon agisindan
mutlaka izlenmelidir. Ancak hangi hastalarin izlenecegi,
hangi goriintilleme yontemiyle ne siklikta takip edilecegi ile
ilgili belirli bir protokol bulunmamaktadir.

P-059

SUPRATENTORIAL DERIN  YERLESIMLI
INTRASEREBRAL KANAMA: GORUNTULEME,
SKALA, PROGNOZ

Zeynep Ozdzen Ayas!, Kiyasettin Asil?

Yunus Emre Devlet Hastanesi, Noroloji, Eskigehir
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Sakarya

Giris: Tim inmelerin %12’sini olusturan intraserebral
kanamalar 6nemli mortalite oranina sahiptir. Supratentorial
kanamalar %90 oraninda goriiliirken bunun %60’ m1 derin
yerlesim  alanlar1  (bazal ganglion ve talamus)
olusturmaktadir. Basta hematom hacmi olmak {izere
mortalite i¢in pek c¢ok belirtec ve skala gelistirilmeye
calisilmistir. Calismamizda supratentorial derin yerlesimli
spontan intraserebral kanamali hastalarda demografik
ozellikler, baslangic semptomlari, glaskow koma skoru
(GKS), lokalizasyon, hematom hacmi, internal ve eksternal
kapsiil tutulumu, ventrikiil a¢iliminin prognoz ve hastane ici
mortaliye etkisi arastirtlmistir.

Yontem: Hastaneye bagvuran derin yerlesimli spontan
intraserebral hematom tanis1 almis hastalarin, yas, cinsiyet,
taraf, lokalizasyon, bagvuru semptomlari, GKS, hematom
hacmi (ABCx0,562) (0-10cc,10-30cc, 30-60cc, >60cc),
lokalizasyon internal ve eksternal kapsiil tutulumu, ventrikiil
acilimi, modifiye rankin skalast (MRS) (1-2: bagimsiz,



3,4,5: bagimli, 6: 6liim) ve hastane i¢i mortalite sonuclart
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 18’i kadmn, 16’s1 erkek olmak iizere
toplam 34 hasta alindi. Hastalarin ortalama yas1 68,58+14.45
(38-97) idi. Ortalama hastanede yatis siiresi 13.64+13.15 (4-
78) giin idi. Acildeki GKS 12,94+2.36 (8-15) idi. Hastaneye
bagvurusunda 17 hastada (%50) biling degisikligi, 14
hastada (%41,1) konusma bozuklugu, 24 hastada (%70,5)
motor gii¢ kaybi, 4 hastada (%11,7) basagrisi semptomlari
saptandi. Hematomlarin 20’1 sag (%58.8), 1471 sol (%41.2)
hemisferde idi. Hematom lokalizasyonu 13 (%38,2) hastada
globus pallidusta, 11 (%32,3) hastada talamusta, 5 (%14,7)
hastada putaminal bolge, 3 (%8.8) hastada ise talamus-
putamen-globus pallidusun birlikte tutulumlarini
kapsiyordu. Hematom hacmi ortalamasi 17,6 cc olup, 0-10
cc olan 20 (%58,8) hasta, 10-30 cc olan 7 (%20,5) hasta, 30-
60 cc olan 5 (%14,7) hasta 60 cc iizeri olan 2 (%5,8) hasta
saptandi. Internal kapsiil tutulumu olan 22 (%64,7) hasta,
eksternal kapsiil tutulumu olan 13 (%38,2) hasta, hemorajisi
ventrikiile agilmis 10 (%29,4) hasta saptandi. Modifiye
rankin skalasmna gore (MRS) 14 hasta (%41.2) bagimsiz, 13
hasta bagiml1 %38.2, hastane i¢i mortalite 7 hastada (%20,6)
tespit edildi. fleri yas, cinsiyet, taraf bulgusu, konusma
bozuklugu, basagrist varligi, lokalizasyon, internal ve
eksternal kapsiil tutulumu, ventrikiile agilim
parametrelerinin prognoz ve mortalite iizerine etkisi
olmadig1 saptanmistir. Hematom hacmi artist ve GKS’u
diisiisiiniin mortalite ile arasinda anlamli bir farklilik
saptanmustir. (p=0,004, p=0,002; p<0,01) Bilin¢ bulaniklig
goriilen olgularda mortalitenin arttig1 goriiliirken, motor gii¢
kaybi ile bagvuran hastalarda mortalite oraninm anlamh
diizeyde diisiikk oldugu saptanmistir. (p=0,007, p=0,014;
p<0,05). Hastanede yatis siiresinin prognoz ile arasinda
anlamli bir farklilik saptanmugtir. (p=0,005; p<0,01). Ancak
bagimli hasta grubu ve 6len hastalarin yatis siireleri arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir. (p>0,05).

Sonu¢:  Supratentorial derin  yerlesimli hematomlu
hastalarinda prognoz ve hastane i¢i mortalitelerinin
ongoriilmesinde hematom hacmi, GKS, basvuruda biling
bulaniklilig1 énemli parametreler olmakla birlikte bagvuruda
motor gii¢ kaybinin degerlendirilmesi i¢in genis ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

P-060

ORTA SEREBRAL ARTER-INTERNAL KAROTIS
ARTER TANDEM OKLUZYONLARINA
MUDAHALENIN FARKLI BiR YOLU OLABILIR
Mi?

Zehra Uysal Kocabas, Ezgi Sezer Eryildiz, Ozlem Aykag,
Atilla Ozcan Ozdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Inme; beyne giden kan akiminin farkli nedenlerle
kesilmesi sonucu ortaya ¢ikan, ani baglangigli, fokal serebral
islev.  bozuklugu olarak tanimlanabilir. Uzun siireli
dizabilitenin en 6nde gelen nedenlerinden olan inme, 6liim
nedenleri icerisinde ise 3. sirada yer almaktadir. Akut inme
yonetiminde amag en kisa siirede tikali olan damari agarak
en az hasarla beynin tekrar kanlanmasmni saglamaktir.
Rekanalizasyonu saglamak amaciyla uygulanan medikal
trombolitik tedavilerin ve girisimsel yontemlerin her gecen
giin 6nemi artmakta ve en iyi sonucu elde edebilmek i¢in bu
yontemler siirekli gelistirilmektedir. Burada klinigimize sag
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internal karotis arter (IKA) ve orta serebral arter (MCA)
okluzyonu ile basvuran akut iskemik inme olgusunda
Posterior Komunikan Arter (PcomA)’den uygulanan
intraarteriyel rt-PA  (rekombinant doku plazminojen
aktivatorii) tedavisi ve sonuglar1 sunulacaktir.

Olgu: Elli dokuz yasinda erkek hasta, 2,5 saat dnce gelisen
sol hemiparezi nedeniyle Eskisehir Osmangazi Universitesi
Hastanesi acil servisine bagvurdu. Hastanin ilk yapilan
norolojik muayanesinde konugmasi dizartrikti, sol santral
fasiyal paralizisi ve solda 3/5 hemiparezisi mevcuttu.
Cekilen beyin bilgisayarli tomografi (BT)’sinde kanama
izlenmedi. Cekilen beyin bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BTA)’sinde ise sag IKA ve MCA oklude izlendi. Hasta
endovaskuler miidahale igin anjiyo suitine alindi. Yapilan
Digital Subtraksyon Anjiyografi (DSA)’de sag IKA’in ve
MCA M1 segmentinin oklude oldugu goriildii. Sol vertebral
arter enjeksiyonunda bilateral PcomA’in baskin oldugu
goriildii ve mikrokatater ile sag PcomA’e yerlesilerek
intraarteriyel rt-PA  verildi. Hastanin ¢ekilen kontrol
BT’sinde ve beyin Manyetik rezonans (MR)’inda sag
frontoparietal enfarkt alani izlendi. ikili antiagregan tedavi
baglanan hasta Modifiye Rankin Skalasi (mRS) 0 olarak
taburcu edildi. iki ay sonra yapilan karotis ve vertebral arter
doppler USG’de sag IKA’nin rekanalize oldugu ve ciddi
stenoz oldugu goriildii. Yapilan DSA’da sag IKA bulb
distalinda uzun segment, distalde kollapsa neden olan %99
darlik saptandi ve hasta semptomatik ciddi sag karotis
darlig1 nedeniyle endarterektomiye yonlendirildi.

Sonuc: MCA okluzyonu ile bagvuran hastalarm yaklasik
%25’inde eslik eden TKA okluzyonu ve IKA okluzyonu ile
bagvuran hastalarin ise %50’sinde es zamanli MCA
okluzyonu bulunmaktadir. Tandem okluzyon ile basvuran
hastalarin uygulanacak intraven6z rt-PA tedavisine daha az
klinik yanit verdikleri ve prognozlarinin da daha koti
oldugu bilinmektedir. Servikal IKA ve MCA tandem
okluzyonlarinda intraarteriyel rt-PA tedavisi igin standart
kurallar olmasa da Willis poligonunda ki saglam
kolletaraller yoluyla oklude olan MCA’ya ulasarak
intraarteriyel rt-PA uygulanan, aspirasyon yapilan ve hatta
stent ile trombektomi yapilan vakalar daha Once de
bildirilmistir. Biiyilk damar okluzyonu ile bagvuran akut
iskemik inmeli hastalarda rekanalizasyonun erken
saglanmasi hastanin prognozu agisindan biiyiikk O6nem
tagimaktadir. Yapilan anjiyografik degerlendirme ile mevcut
saglam kollaterallerin durumunun degerlendirilmesi ve eger
miimkiinse bu kollateraller araciligi ile de oklude MCA’ya
ulagilarak isleme devam edilmesinin mimkiin oldugu
muhakkak akilda tutulmalidir.

P-061
AKUT iNME VE AKUT AGRI
Demet Yildiz!, Niliifer Biiyiikkoyuncu Pekel?

'Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noéroloji, Bursa
2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji, Bursa

Giris: Inme sonrasinda goriilen santral agri sikhigi %8-14

arasindadir. Inme sonrast goriilen santral agrinm
patofizyolojisi ~ iyi  anlagilmamugtr ~ fakat  santral
disinhibisyon, uyaranlarin  dengesizligi ve merkezi

duyarlilagma olabilicegi diisiintilmektedir. Santral agr1 geng
inmelilerde daha sik goriilmiistiir. Gegmiste talamik agri
talamik inme ile esanlamli goriilebilse de spinotalamik



yolun ve onun Kortikal projeksiyonlarmm herhangi bir
yerindeki  inme  santral agri ile  sonuglanabilir
Ventroposterolateral talamik lezyonlerin agr1 olusturma
potansiyeli daha yiiksektir. Inme sonras1 agr1 genellikle 1-2
ay i¢inde olmaktadir. Acil servisimize agri sikayeti ile
bagvuran 3 akut inme olgusunu paylagsmak istedik.

Olgu 1: 63 yasinda erkek hasta sag elde siddetli agr
sikayeti ile acil servise basvuran hastaya analjezik tedavisi
verilmis. Sikayetlerinin devam etmesi iizerine kliniginin 4.
Giinlinde hastanemiz acil servise basvuran hastanin
norolojik muayenesinde sag st ekstremtede friist
monoparezi ve sag hemihipoestezisi mevcuttu. Sag kolda
dizestezi ve allodini tarfliyordu. Ozgecmisinde o6zellik
olmayan ve difiizyon MR da sol parietal bolgede enfartkt
saptanan hasta klinigimize yatirildi. Klinik takiplerinde
agris1 ve allodinisi medical tedavi almadan spontan geriledi.
Olgu 2: 51 Yaginda kadin hasta 1 yil 6nce pons enfarkti
gegiren hasta yeni gelisen yutma giicliigii, sag kolda agri
uyusma sikayetleri ile basvurdu. Norolojik muayenesinde
ogiirme refleksinde azalma, sag kolda dizestezi, allodini
mevcuttu. Klinigimize yatirilan hastanin agr1 sikayeti devam
etmesi nedeniyle pregabalin tedavisi baslandi. Sikayetleri
kismen geriledi.

Olgu 3: 59 yasinda erkek hasta ani gelisen sol kol ve
bacakta uyusma sikayeti ile acil servise basvurdu.
Ozgegmiste 8 yil dénce TBDH sol hemiparezi oykiisii
mevcuttu. Norolojik muayenesinde sol st frust alt 4/5
hemiparezi ve sol hemihipoestezi mevcuttu.sol kolda
uyusma ve agri tarifleyen hastanin difizyon MR’mda akut
enfakrt izlenmedi. LANSS agr1 skalasinda 11 puan,DN4
anketinde ise 5 puan aldi. Takkiplerinde agr1 ve yanma
sikayeti devam eden hastaya pregabalin tedavisi baglandi.

P-062

MiGREN, iNl}’!E VE PATENT FORAMEN OVALE
BIiRLIKTELiGi; OLGU SUNUMU

Niliifer Biiyiikkoyuncu?, Demet Yildiz*

1Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
Ve Arastirma Hastanesi, Noroloji, Bursa

Giris: Migrenin, gen¢ yas grubunda, iskemik inmeye
yatkinhk olusturdugu diisiiniilmektedir. Ozellikle aural
komplike migren ve noérolojik bulgularin eslik ettigi
migrenin ardindan, inme gelisme olasiligi en yiiksek
diizeydedir. Bu olguda 25 yasinda gen¢ iskemik inmeli,
migreni ve PFO’su olan bir hasta tartisiimistir.

Olgu: 25 yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi, sol kol-
bacakta giigsiizliik sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Bagin sol yarisinda zonklayicit karakterde, bulanti-kusma,
fotofobi ve fonofobinin eslik ettigi siddetli bas agrisi
tamimliyordu. Agr1 Oncesi gorsel aurast vardi.  Acil
servisteki degerlendirmesi sirasinda sol kol ve bacaktaki
gligstizligiin 1saat i¢inde diizeldigi gozlendi. Acil serviste
¢ekilen Difuzyon MR’da solda posteior serebral arter
sulama alaninda akut infarkt saptandi. Hasta beyin damar
hastalig1 tanisiyla noroloji servisine yatirildi. Hipertansiyon
ve diyabet Oykiisii olmayan hastanin néroloji servisindeki
takipleri sirasinda tansiyon ve kan sekerlerinin regiile
seyrettigi gozlendi. Sigara kullanim Oykiisii olan hastanin
alkol veya uyusturucu madde kullanimi yoktu. Haftada 2-3
giin diizenli spor yapma ve protein tozu kullanma aligkanlig
vardi. Obesitesi ve hiperlipidemisi yoktu.  Norolojik
muayenesinde sagda homonim hemianopsi vardi. Bas agris1
72 saat boyunca devam etti. Hemogram ve biyokimya
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tetkiklerinde 6zellik yoktu. Spor yapan ve agirlik kaldirma
yapan hastada dissekisyon aragtirmak amaciyla DSA
yapildi. DSA’da her iki vertebral arterde %30-40 darliklar
mevcuttu. Diseksiyon lehine bulgu saptanmadi. KMR-
Anjiografide sol PCA’da trombiis agisindan anlaml
bulundu. Geng stroke etyolojisi arastirilan hasta kardiyoloji
ile konsiilte edildi. Transtorasik ekokardiyografide interatrial
septumda dopler ile siipheli gecis gozlenmesi {izerine
yapilan transozafajiyal ekokardiyografide (TEE) patent
foramen ovale (PFO) saptandi ancak kontrast gegisi yoktu.
Kapatilmas: dnerilmedi. Genetik birimi ile konsiilte edilen
hastanin trombofili panelinde MTHFR’m C677T ve
A1298C alellerinde heterozigot mutasyon saptandi.
Homosistein diizeyi 14.1 ile hafif yiiksekti. Protein C,
Protein S ve anti-trombin 3 diizeyleri normal degerlerdeydi.
Lupus anti-koagiilan taramasi negatifti. Vaskiilit? arastirmak
amacilyla Romatoloji ile konsiilte edildi. Tim vaskiilit
markerlar1 negatifti, varkiilit veya bag dokusu hastalig
disiiniilmedi. Sikayetleri gerileyen hasta dnerilerle taburcu
edildi.

Sonug: Ozellikle aurali migrenin ardindan inme gelisme
olasiligt daha yiiksektir. Bunun nedeninin aurali migren
olusum mekanizmasinda, posterior dolasgimi etkileyen kan
akiminda azalma ve oligemi gosterilmektedir. Ayrica geng
hastalarda migren ve inme birlikteliginin ileri siiriilen
mekanizmalarindan biri de patent foramen ovale yoluyla
olusan paradoksal embolilerdir. PFO, hem kriptojenik stroke
olan geng erigkinlerde hem de 6zellikle aurali migreni olan
geng bireylerde siklikla goriilityor. Bu olgularda PFO
araciligryla olusan mikroembolilerin beyinde iskemiyeye yol
acabilecegi, bunda migreni Ozellikle de aurali migreni
tetikleyebilecegi sdyleniyor. Bizim hastamizda da migren
ve inme birlikteligi ile PFO olmakla beraber TEE’de
paradoks gegis gosterilememistir. Migrene bagl inme tani
kriterleri hakkinda halen belirsizlik vardir. Migren
ataklarmin kesin olarak belirlenmesi, migren atagi ile
uzamis veya kalici ndrolojik defisitin zaman iligkisinin
olmasi, diger vaskiiler hastalik ve predispozan faktorlerin
olmadigimin gosterilmesi gerekmektedir. Migren
profilaksisinin stroke riskini diisiirdiigiine dair yeterli kanit
olmadigr gibi migreni ve/veya PFO’su olan hastalarda
primer koruma stratejilerine dair yeterli delil de yoktur.
Ozellikle aurali migreni olan geng bayanlarda stroke riskini
diisirmeye yonelik bir tedavi stratejisi ne yazik ki
gelistirilmemistir.

P-063

GENC INME HASTALARININ RETROSPEKTIF
ANALIZi; GENC ISKEMIiK INMELI HASTALARDA
PROTROMBOTIK GEN POLIMORFiZiMLERININ
GOZDEN GECIRILMESI

Niliifer Biiyiikkoyuncu

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

Giris: 45 yas alti inmeler gen¢ inme olarak kabul
edilmektedir. Gen¢ inmeler tiim inmelerin %4-10 kadarmi
olusturur. Caligmamizda gen¢ inmeli hastalarin inme
tiplerine gore smiflamasmin  yapilmasi, demografik
ozellikler, klinik ve goriintiileme bulgulariimn incelenmesi,
protrombotik  gen  polimorfizimlerinin ~ incelenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Haziran 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve



Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi’nde gen¢ inme
tanistyla yatirilan 66 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarm
demografik ozellikleri, klinik ve goriintiileme bulgulari,
protrombotik gen polimorfizimleri incelendi. Genetik
mutasyonlar ile klinik bulgular arasinda korelasyon
arastirildi.

Bulgular: Geng inme tanisiyla takip edilen 66 hastanin 3’
kanayict (grup 1), 63 tanesi tikayici tipte beyin damar
hastalig1 tanisiyla yatirilmisti. 63 hastanin 9°nde serebral
vendz trombiis gozlenirken (grup 2), 54’de arteriel tipte
tikaniklik (grup 3) vardi. Hastalarm 37’si erkek (%56.1),
29’u kadindi (%42.9). Hastalarin yas ortalamast 37°di.
Hastalarin %25°de hipertansiyon (HT) vardi, HT goriilme
orani kanayici grupta anlamli derecede yiiksekti (p=0.036).
Hastalarin %12.1°de diyabet vardi. Diyabetik hastalarin
timi arteriel tikaniklik grubundaydi. Kanayic1 grupta yer
alan ¢ hastanin ikisinde derin ak maddede (lober), 1
tanesinde genis bazal ganglionik kanama vardi. Her iig
hastanin hipertansiyonu (HT) vardi. Serebral vendz tromboz
(SVT) tanistyla yatirilmig 9 hastanin 1’nde superior sagittal
siniis, 2’sinde transvers siniis, 2’sinde sigmoid siniis, 3’nde
hem transvers hem sigmoid siniis, 1’nde internal serebral
vende trombiis vardi. Hastalarin 6’sinda veno6z infarkt yoktu.
1 hastada paryetal lobda, 2 hastada bilateral talamusta
infarkt vardi. Predispozan faktorler incelendiginde hastalarin
2’sinde puerperium, 2’sinde oral kontraseptif kullanimi,
1’de enfeksiyon (mastoidit), 1’de anemi, OK ve protein S
diisiikliigli, 1’de de homosistein yiiksekligi ile beraber
metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) mutasyonu
gozlendi. Arteriel tipte tikanikligi olanlarin %7.7’de biiyiik
arter aterosklerozu, %21.2’de kardioembolik, %38.5’de
kiigiik arter tikanikligi, %5.8’de diger nadir nedenler
gozlenirken, %26.9 nedeni bilinmeyen grupta yer aliyordu.
Lezyon lokalizasyonuna bakildiginda Banford smiflamasina
gore posterior sirkiilasyon infarkt1 %44.2 ile ilk sirada yer
aliyordu. Hastalarm %16.1’de Faktér V Leiden mutasyonu
gozlenirken, hastalarm  higbirinde  protrombin  gen
mutasyonu (F2 G20210A) gozlenmedi. Hastalarin %16.1°de
MTHFR (C677T) homozigot mutasyonu, %35.5'nde
heterozigot mutasyonu goézlendi. MTHFR (A1298C) alleli
incelendiginde hastalarm %16.1°de homozigot, %41.9°da
heterozigot mutasyonu gozlendi. Hastalarm %19.2°de
Protein S digiikligi vardi, %13.3 lupus antikoagulan
taramas1 pozitifti. Hastalarmm %83.3’nde  homosistein
yiiksekligi vardi. Homosistein yiiksekligi olanlarin %12.5°de
MTHFR (C677T) homozigot mutasyonu, %56.3’de
heterozigot mutasyonu gozlendi. Yine homosistein
yiiksekligi  olanlarin  %12.5°de MTHFR  (A1298C)
homozigot, %43.8’de heterozigot mutasyonu gozlendi.
Ancak bunlar anlamli bulunmadi. Konusma bozuklugu olan
hastalarda FVLeiden, MTHFR C677T ve A1298C
homozigot mutasyonlar1 daha sik bulundu ancak bu fark
anlaml1 degildi. Hemiparezisi olanlarin %40°da FVLeiden
mutasyonu gozlenirken, hemiparezisi olmayanlarin sadece
%5’de mutasyon vardi ve aradaki fark istatistiksel agidan
anlamhydi (p=0.031). Hemiparezisi olanlarda
MTHFR(C677T) hem homozigot hem heterozigot,
MTHFR(A1298C) homozigor mutasyonu daha sikti ancak
fark anlamli degildi. Gérme bozuklugu olan hastalarda
FVLeiden, MTHFR(C677T), MTHFR(A1298C) homozigot
mutasyonlar1 daha sikt1.
Sonug: inme &zellikle geng yas grubunda ciddi sosyal ve
ekonomik yiikleri de beraberinde getirmektedir. Geng yas
grubunda inme nedenlerinin ayrintili incelenmesi ve
etyolojiye yonelik etkin tedavi yapilmasi gerekmektedir. Bu
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anlamda genetik mutasyonlarla ilgili iilkemizde yapilan
caligmalar sinirlidir. Daha yiiksek hasta sayisi ile yapilan
caligmalara ihtiyag vardir.

P-064

BEYIN DAMAR HASTALIKLARINDA
FAKTORU OLARAK OBEZITE

Hatice Kose Ozlece?, Elif Sarica Darol?

RiSK

!Acibadem Hastanesi, Noroloji Klinigi, Kayseri
2Yenikent Devlet Hastanesi, Néroloji Klinigi, Sakarya

Giris: Norolojik hastaliklar iginde inme diinyada ikinci
sirada yer alan 6liim nedenidir. Ayn1 zamanda Oziirliilik
yapmada birinci sirada olup endiistrilesmis toplumlarda
hastane basvurularinda ve saglik harcamalarinda énemli bir
yer tutmaktadir. Bu nedenle beyin damar hastaliklar1 (BDH)
'min risk faktorlerinin belirlenmesi ve Onlenmesi oldukga
o6nemlidir. Obezite, gliniimiizde gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde giderek artis gosteren ciddi bir saglik problemidir.
Ozellikle abdominal yaglanma olarak tabir edilen abdominal
obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklarda ciddi bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Biz calismamizda beyin
damar hastaliklarmm basinda gelen iskemik inme ve gegici
iskemik ataklarda Onlenebilen bir risk faktorii olan
obezitenin roliine dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya retrospektif olarak bir {niversite
hastanesi noroloji servisi ve yogunbakim iinitesinde iskemik
inme ve gegici iskemik atak (GIA) tanis1 alan 18 yasindan
biiyiik 198 hasta alindi. Ayn1 désnemde iskemik inme ve GIA
disinda tanilar alan 202 hasta ise kontrol gurubu olarak
secildi. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi.
Inme icin risk faktorii olarak hipertansiyon, diyabetes
mellitus, hiperlipidemi, gegirilmis inme ve koroner arter
hastaligi, sigara, alkol, obezite ve abdominal obezite
degerlendirildi.

Bulgular: Noroloji klinigi ve noroloji yogun bakim
unitesinde yatarak tedavi almis olan 400 hastanin 198’
iskemik inme (145) ve gecici iskemik atak (53) tanisi
almiglardi. 198 hastanin; 97’si (%49) erkek, 101’1 (%52)
kadin hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin yas ortalamalari
60,048+19,03 idi. Yatan hastalardaki tam1 dagilimlar
incelendiginde, hastalarin en stk BDH tanist aldig1 (%60),
bunlar icinde ise en sik iskemik inme (%36) tanisi aldiklari
goriildii. iskemik inme tanis1 alan hastalarda tesbit edilen en
stk risk faktorii obezite idi. Obezite hastalarin %70’inde
mevcuttu. Erkek hastalarin %34’u, kadin hastalarin ise
%581 abdominal obezdi. Obezite ve abdominal obezite
iskemik inme i¢in istatistiksel olarak anlamli bir risk faktorii
olarak saptand1 (p<0,005). Gecici iskemik atak tanisi alan 53
hastanin 34’u (%64) kadin, 19’u (%35) erkek hastalardan
olusmakta idi. Obezite %80 ve GIA tanisi alan kadmlarin
%84u, erkeklerin ise %85°i abdominal obezdi. Obezite GIA
hastalarinda da istatistiksel olarak anlamli bir risk faktorii
idi.

Sonu¢: Norolojik hastaliklar iginde
hastalarinda artmis risk faktorleri tasiyan kisilerin
belirlenmesi  ve  degistirilebilen risk  faktorlerinin
azaltilmastyla  hastalik  insidansinin ~ azaltilabilecegi
gosterilmistir. Calismamizda iskemik inme ve GIA geciren
hastalarda obezite oranlar1 oldukca yiiksekti. Ozellikle
abdominal obezite siklig1 da artmisti. Diinyada giderek ciddi
bir saglik problemi haline gelen obezitenin 6nlenmesi beyin
damar hastaliklarindan korunmada olduk¢a onemli oldugu

ozellikle inme



akilda tutulmali ve obezite ile etkin bir miicadele
sergilenmelidir.

P-066

BEYIN DA_MAR HASTALIKLARINDA BAKIM
VERENLERIN HASTALIKLA ILGILI
FARKINDALIK DUZEYi

Niliifer Biiyiikkoyuncu, Demet Yildiz

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
Ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bursa

Giris: Beyin damar hastaliklar1 tiim diinyada 6zellikle geng
niifusta birinci sakatlik nedeni, ti¢iincli 6liim nedeni olarak
yer almaktadir. Goriilme sikligi her gegen giin artan bu
hastalikla ilgili farkindalik diizeyi ne yazik ki istenilen
diizeye ulagamamistir. Bu c¢alismada inmeli hastalarda
bakim verenlerin hastalikla ilgili farkindalik diizeyinin
aragtirmast amaglanmigtir.

Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji kliniginde akut
inme tanisiyla yatirilan 42 hastanin bakim vereni ile
goriisiildi. Hasta yakimnlarina inme ile ilgili basit temel
bilgilerin sorgulandigi 10 soruluk bir anket uygulandi.
Sorular néroloji uzmam tarafindan okundu, bakim
verenlerden kendilerine en dogru gelen cevabi vermeleri
istendi.

Bulgular: Bakim verenlerin yas ortalamasi 53°dii. %78.6’s1
kadin, %21.4’1 erkekti. Ortalama bakim zamani 4.5 giindii.
Bakim verenlerin %33.3°1 es, %2.4’0 anne, %28.6’s1 kiz
gocugu, %7.1°1 erkek cocugu, %11.9’u gelin, %16.7’si
kuzen, komsu vs. gibi diger yakinlarindan olusuyordu.
Bakim verenlerin %59.5’1 orta-ogretim, %31°1 lise, %2.4’1
tiniversite mezunuydu; %7.1°1 egitimsizdi. Bu hastalikla
karsilasmadan o6nce hastalikla ilgili bilginiz var miydi?
sorusuna hastalarmm  %42.9’u evet cevabini verirken;
%33.3’4  hayir cevabi verdi. Yakmmiz bu hastaliga
yakalandiktan sonra bilgi almak icin hangi yollara
basvurdunuz? sorusuna %81°i doktordan, %9.5’i internetten
seklinde cevap verirken; 9%9.5’1 bilgi almak igin
ugrasmadim dedi. Inmenin tammini yapabilir misiniz?
sorusuna bakim verenlerin %52.4°li evet cevabi verirken;
inme belirtileri nelerdir biliyor musunuz? sorusuna %33.3’i
evet cevabini verdi. Inmeye sebep olan risk faktorleri
nelerdir? sorusuna %16.7’si hipertansiyon, %9.5’i sigara,
%4.8°1 yiiksek kolesterol cevabini verirken; %66.7’si tiim
risk faktorlerini saydi. Hastanizin fel¢ gecirdigini anlayinca
ne yaptiniz? sorusuna %47.6’si 112’yi aradim cevabini
verirken, %33.3’lii banyoya soktum, soguk su doktim
cevabini verdi. Hastanizi buraya ne sekilde getirdiniz?
Sorusuna  %71.4’4 112 aracihigi ile cevabin1 verdi.
Sikayetleri bagladiktan ne kadar siire sonra hastaneye
basvurdunuz? Sorusuna hasta yakinlarmm %45.2’si ilk bir
saat icinde, %35.7’si 1-4 saat i¢inde, %4.8’si 4-24 saat
icinde, %14.3’1 24 saatten sonra bagvurduk cevabini verdi.
Trombolitik tedavi terimini duydunuz mu? sorusuna %40.5’
evet duydum cevabini verdi. Ilk 4.5 saatte hastaneye
gelmenin 6nemini biliyor musunuz? Sorusuna %73.8’1 evet
cevabini verdi. Inmenin tedavisi var mudir? Sorusuna
%359.5°1 evet cevabini verdi. Son soru agik uglu bir soruydu.
Bu hastalikla ilgili sizi en ¢ok sikintiya sokan durum nedir?
sorusuna %61.9’u hastanin hareket edememesi, ihtiyaclarmi
karsilayamamasi ve bakima muhta¢ olmasi cevabini verdi.
Sonu¢: Beyin damar hastaliklarinda hastalikla ilgili
farkindalik diizeyinin arttirilmas: hem hastaligin daha erken
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taninmas1 hem de erken ve dogru tedavi edilme sansini
doguracaktir. Bu konuda basta doktorlar olmak iizere saglik
personeline dnemli gorev diismektedir.

P-067

TEKRARLAYICI iSKEMIiK iNME VE GEcCici
ISKEMIK ATAKLARIN ESLIiK ETTIGI AILEVi
AKDENIZ ATESi: OLGU SUNUMU

Fiisun Mayda Domag, "Mehmet Budak, Rahsan Karaci,
Sergiil Zengin, Mustafa Ulker

Saglik Bilimleri Universitesi, Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklart SUAM Néroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) ates ve agrili poliserozit
ataklar1 ile seyreden, ndrolojik bulgularin nadir olarak eslik
ettigi otoimmun bir hastaliktir.

Olgu: Sag tarafta giligstizlik ve konusma giicligi ile
bagvuran 38 yasindaki hastanin 4 yil 6nce ve 1 yil 6nce
iskemik inme Oykiisii ,3 yil 6nce AAA tamisi aldify,
asetilsalisilikasit ve kolsisin kullandig1 &grenildi. Bir hafta
once araliklarla olup diizelen sag tarafta uyusma sikayeti
gelisen, 3 gilin Once sag tarafta giigsiizlik ve konusma
bozuklugu ile bagvurdugu dis merkezde ¢ekilen kranial BT
ve diflizyon MR tetkiklerinde 6zellik olmamasi nedeniyle
psikiyatriye basvurmasi onerilen hasta konversif bozukluk
ve major depresyon tanilariyla psikyatri klinigine interne
edilmis. Klinigimizden istenen konsiiltasyon sonrasmnda
difizyon MRI’da beyin sapmda subakut iskemi ile uyumlu
difizyon kisithiligi saptanmasi sonrast hasta klinigimize
nakil alindi. Fizik muayenesinde ayak bilekleri ve
dirseklerde agrili sislik ile subfebril atesi saptandi. Norolojik
Muayenesinde suur acik, koopere, zamana dezoriente idi.
Gag refleksi (-). Kas giicli muayenesi sag iist ve altta 1/5,
sagda ylizii icermeyen hipoestezi mevcuttu. Rutin kan
tetkikleri, Karotis wvertebral Doppler USG, kranial ve
servikal MR anjiografi, transtorasik ve transozafageal
ekokardiografi ve EKG Holter tetkiklerinde &zellik
saptanmadi.

Sonug¢: Inme igin bilinen risk faktorii ve M694V homozigot
AAA disinda hastaligi olmayan, AAA ataklar1 sirasinda
tekrarlayan gecici iskemik atak ve iskemik inme epizodlari
olan hastayu literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

P-068
AKUT ISKEMIK iNMEDE MEKANIK
TROMBEKTOMI

Deniz Varlik Kiimiis!, Rahmi Tiimay Ala', Deniz Atilgan?,
Kiirsad Kutluk?®, Siileyman Men?, Erdem Yaka'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, Izmir

?Dokuz Eyliil Universitesi
Anabilim Dali, zmir

Tip Fakiiltesi, Radyoloji

Giris: Biling bulanikligi yakinmasi ile bagvuran, baziller
arter trombozu saptanan ve mekanik trombektomi

uygulanan bir olgu sunulmasi amaglanmaistir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda kadin hasta, biling bulanikligi
yakinmast ile acil serviste degerlendirilediginde yerde
kasilmis halde gozleri kapali olarak bulundugu, o sirada
biling bulanikligi olmadigi, yirmi dort saattir yemek
yiyemedigi ve bulantt kusmasmin oldugu saptandi.
Norolojik muayenede uykuya meyil disinda ndropatalojik
bulgu saptanmadi. Elektrokardiyografisi siniis ritminde olan



hasta hipotansif ve bradikardik idi. S1vi replasmani ile kan
basinci normal sinirlara donen hastanin beyin bilgisayarl
tomografisinin (BT) normal smirlarda oldugu gozlendi.
Coklu ilag alimma yodnelik siiphe olmasi nedeniyle yapilan
toksikasyon incelemesi negatifti. Epileptik nobet ve inme 6n
tanilarina yonelik yapilan EEG’si normal smirlardaydi,
diftizyon manyetik rezonans goriintiilemesinde (MR) sag
Serebellar hemisferde milimetrik akut diflizyon kisithligi,
noro BT anjiyografisinde baziller arterde trombiis saptandi
ve mekanik trombektomi islemine alindi. Hastanin iglem
sonrasinda biling bulanikliginda diizelme gézlendi.

Sonug: Biling bulanikligi ve otonom bulgularla bagvuran
hastalarda intoksikasyon ve epileptik fenomenlerle

karisabilecek klinik gozlenebilmek ile birlikte fatal
seyredebilecek  arka  sistem  enfarktlar1 = g6zden
kacirilmamalidir.  Biling  bulanikligt  diger  sistem
noropatolojik muayene bulgularinin tespitini giiglestirebilir.
P-069

MALIGN ORTA SEREBRAL ARTER
ENFARKTLARINDA DEKOMPRESIF
KRANYEKTOMI

Burak Yildiz!, Turgay Demir!, Kerem Mazhar Ozsoy?,
Sebnem Bigake1?

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dal1, Adana
2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim
Dal1, Adana

Giris: Malign Orta serebral arter (OSA) enfarktlar1 ciddi
oranda mortalite ile sonuglanmaktadir. Dekompresif
kraniektomi intrakranial basinci diisiirmek ve herniasyonu
onlemek amaciyla Malign MCA enfarktlarinda 1956’dan
beri uygulanmakta olan bir tedavi yontemidir. Burada,
klinigimizde son 2 yilda Malign OSA enfarkti tanisi ile
dekompresif kraniektomi yapilan 7 olguyu sunulmaktadir.
Olgular: Dort erkek ve 3 kadin olgunun yas ortalamalar1 63
(min 53- max 73) idi. 5 olgunun sag OSA, 2 olgunun ise sol
OSA okliizyonu tespit edildi. 5’ine intravendz trombolitik
tedavi, 1 olguya mekanik trombektomi uygulandi. Dort
olguya ilk 24 saatte, 3 olguya 24.saatten sonra dekompresif
kranyektomi uygulandi. Akut dénemde 4 olgu exitus ile
sonuglanirken, 1 olgu 2 yildir, 1 olgu 6, diger olgu ise 3
aydir takip edilmektedir.  Eksitus ile sonuglanan dort
olgunun hastalarin yas ortalamasi 66 (min 53- max 73) iken,
halen takip edilen 3 hastanin yaslar1 sirasyla 60, 61,61
ortalamasi 60.66 idi.

Sonug: Malign OSA enfarktlarinda 6zellikle erken donemde
(ilk 24 saat) ve 65 yas alti hastalarda uygulanacak
dekompresif kranyektomi mortaliteyi 6nlemektedir.
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P-070

REKURREN ISKEMIiK IiNME VE INTRAVENOZ
TROMBOLITIK TEDAVISIi

Burak Yildiz, Can Cubuk, Turgay Demir, Sebnem Bigake1

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Adana

Giris: Akut iskemik inmelerde intravendz tPA tedavisi ilk
kez 1996 yilinda FDA tarafindan onam almuis, ve tilkemizde
2006 yilindan beri uygulanmakta olan bir tedavidir. Yakin
zamanli iskemik inme gecirmis olmak halen iv TPA rolatif
kontrendikasyonlarindandir. Hekim kararinda negatif yonde
etkili olabilmektedir. Sizlere uygun tedavi siiresi
pencerisinde basvuran iki rekiirren iskemik inme olgusunu
sunmak istedik.

Olgu 1: 81 yasinda Bilinen HT ve kontrolsiiz DM tanilari
olan 18 Ekim 2017 de konusma bozuklugu, anlamsiz
konugma, sag yan giicsiizliigli sikayetleriyle bagvuran
Difiizyon MRG’sinde sol oksipital ve sol parietal akut
difiizyon kisithliklar1 saptanan olgu, 2 li antiagregan tedavi
ile taburcu edildi. Olayin 191. giiniinde, yeni gelisen sag yan
giicsiizligii ve konusma bozuklugu ile 2. Saatinde ( NIHSS:
16) intravendz tPA tedavisi verildikten 20 giin sonra yeniden
ayaktan izlenmeye alind.

Olgu 2: 2016°da ve 6 ay once gegirilmis iskemik inme
Oykiisii bilinen 68 yasinda erkek hasta, yeni geligen sol yan
giicsiizlligii sikayetiyle bagvurdu. Akut iskemik inme olarak
degerlendirilen hastaya olayin 180. Dakikasinda NIHSS:17
intraven6z tPA tedavisi uygulandi. Hasta takiplerinde
yatisinin 12. giiniinde taburcu edildi.

Sonuc: Uygun zaman araliginda basvuran rekiirren iskemik
inmelerde, intraven6z tPA tedavi uygun hastada etkin bir
tedavi secenegidir.



