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BILIMSEL PROGRAM



6 EKiM 2022 / PERSEMBE

SALONA

13.00-16.30

GIRISIMSEL NOROLOJi KURSU

Oturum Bagkanlar: Ayca Ozkul, Vedat Ali Yiirekli

13.00-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.30

14.30-14.55

14.55-15.10

15.10-15.25

15.25-15.40

15.40-15.55

15.55-16.10

16.10-16.30

16.30-17.00

17:00-20:15

Semptomatik karotis stenozu: Stent mi endarterektomi mi?

Elif Saribnder Genger

Karotis stenozunda emboli korumasi gerekir mi? Hangi stratejiler vardir?

Kiirsad Akpmar

Karotis stenozunda kullanilan stent gesitleri

Utku Cenikli

Karotis stenozu stentlemesi sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar
Vedat Ali Yiirekli

Tartisma

Ara

Intrakraniyal aterosklerotik hastaliginda endovaskiiler tedavi

Esref Akil

Intrakraniyal ve karotis stentlemede antitrombotik tedavi

Aysel Milanlioglu

Subklavian arter ve proksimal vertebral arter stentlemesi

Yusuf inang

Iskemik inmeye neden olan internal karotis arter diseksiyonlarinda endovaskiiler proflaksi
Murat Cabalar

Intrakraniyal aterosklerotik hastaliginda tedavide kilavulzar ne diyor?

Alper Eren

Tartisma

Uydu Sempozyumu - Johnson&Johnson

Oturum Bagkanlari: Demet Funda Bas, Yusuf Inang
The quest for the total stroke solution

Kyriakos Lobotesis

MENA-SINO Conjoint Meeting

Complications in acute stroke thrombectomy and neurocritical care

Oturum Baskanlar: Ziilfikar Arlier, Semih Giray

17.00-17.20

17.20-17.40

Perioperative anesthesia- blood pressure-antithrombotics
Atilla Ozcan Ozdemir
New territorial emboli-how to diagnose and treat?

Demet Funda Bas



17.40-18.00 How to treat rupture during thrombectomy?

Ozcan Kocatiirk
18.00-18.20 How to diagnose and treat dissection during thrombectomy?
Erdem Giirkas
18.20-18.40 Post -thrombectomy neurocritical care
Semih Giray
18.40-19.00 Early re-occlusions after or during thrombectomy
Ayca Ozkul
19.00-20.15 Case presentations for acute stroke thrombectomy complications: *Each presentation 10 minutes

Nihat Sengeze, Muhammet Nur Ogiin, Emrah Aykag, Songiil Senadim, Aml Tanburoglu,
Hasan Hiiseyin Karadeli, Ahmet Sair

SALON B

14.00-16.30 INTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAVI KURSU

Oturum Baskanlar: Bijen Nazlel, ipek Midi

14.00-14.20 Trombolitik tedavi- Hastane 6ncesi ve hastane dénemi: sistem organisayonu-Temel ilkeler-klinik metrikler
Bijen Nazlel

14.20-14.40 [V Tpa uygulama, endikasyon- kontraendikasyon
Niliifer Yesilot

14.40-15.00 IV Tpa-trombektomi iliskisi
ipek Midi

15:00-15:10 Ara

15.10-15.30  Actilyse alternatifi tenekteplaz kullanimi
Ozlem Aykag

15.30-15.50  Geg tromboliz uygulamalari. MR bazli doku bazli incelemeler ne diyor
Talip Asil

15.50-16.10 IV tpa ve mekanik trombektomi sonrasi hastalarin inme tinitesi ve inme yogun bakimda takibi, gelisen
komplikasyonlar ve ¢6ziim 6nerileri

Hesna Bektas
16.10-16.30  Tpa uygulamalarinda zor vakalar
Kiirsad Kutluk

7 EKIM 2022 / CUMA

SALONA

09:00-12:30  NORONUTRISYON KURSU

Oturum Baskanlar: Levent Giingor; Murat Arsava

09:05-09:15 Inme ve Malniitrisyon - Epidemiyoloji, Inme Hastasinda Malniitrisyon Tamsl

Bilgehan Acar



09:15-09:25

09:25-09:35

09:35-09:45

09:45-09:55

09:55-10:05

10:05-10:15

10:15-10:30

10:30-11:00

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-12:10

12:10-12:20

12:20-12:30

SALON B
09:00-12:45

09:00-09:05

9:05-9:45

Inme ile iliskili Kas Kayb1

Ozlem Kayim Yildiz

Disfajik Inme- Siklik ve Lezyon Lokalizasyonu

Recep Baydemir

Yatak Bagi Yutma Degerlendirmesi

Hale Batur Caglayan

ileri Yutma Degerlendirmesi - FEES

Murat Arsava

{leri Yutma Degerlendirmesi - VFS

Nedim Ongun

Enteral Erisim Yollar - NG, NJ, PEG, PE] Nasil Takilir?
Mehmet Ugur Cevik

Sorular ve Tartisma

Ara

Enteral Niitrisyon Uygulamalar, Standart ve Yiiksek Kalori Uriinler
Hasan Hiiseyin Kozak

Enteral Lifli Uriinler, Enteral Yiiksek Proteinli Urtinler
Canan Togay Isikay

Ozel Enteral Urtinler (Diyabet, Dekiibit, Sarkopeni,...)
Ayse Giiler

Enteral Tiipten inme ilaglar1 Nasil Verilir

Yiiksel Kablan

Enteral Niitrisyon Komplikasyon Yonetimi

Erdem Yaka

Oral Suplemanlar ve Kivam Artiricilar

Arda Yilmaz

TPN

Ezgi Sezer

Inmeden Sonra Disfaji Rehabilitasyonu:Postiirel Manevralar ve Egzersizler,

Levent Giingor

Sorular ve Tartisma

VASKULER NOROSONOLOJi KURSU

Oturum Baskan: M. Akif Topcuoglu

Acilis

Mehmet Akif Topcuoglu

Karotis ve vertebral renkli Doppler ultrasonografi

Dilek Necioglu



9:45-10:25

10:25-10:45

10.45-11.00

11:00-11:15
11:15-12:45

12:30-13:30

SALONA
13.30-13.40

14.00-14.45

Transkranial Renkli ve standart Doppler
Ali Unal

PFO ve “bubble” test, Otoregiilasyon ve “Breath Holding” testi

Mine Sorgun

Tartisma

Ara

PRATIK (A Grubu 10 Kisi) Pratik (B grubu 10 Kisi)
Mehmet AKif Topcuoglu Ali Unal

Mine Sorgun Dilek Necioglu

Vaskiiler ve anatomik oryantasyon, Temel teknik ve problem ¢6zme
Temel karotis ve vertebral arter insonasyon teknikleri
Transtemporal, transorbital ve transforaminal RDUS

Bubble test ve Breath-holding testinde uygulama ve problem ¢6zme

Ogle Yemegi

Acihs Oturumu

Hadiye $irin (6. Tiirkiye inme Akademisi Kongresi Es Bagkani)

Atilla Ozcan Ozdemir (Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi Baskani)

Vedat Ali Yiirekli (6. Tiirkiye inme Akademisi Kongresi Es Baskani)

Uydu Sempozyumu

Oturum Bagkanlari: Hadiye Sirin, Levent Giingor

14:45-16.15

The effect of maintaining continuity of nutritional therapy on recovery after discharge from intensive care
unit
Arthur R.H. van Zanten

Konferans 1

Oturum Baskanlari: Mehmet Akif Topcuoglu, Vedat Ali Yiirekli

14.45-15.05

15.05-15.15
15.15-15.35

15.35-15.45
15.45-16.05

16.05-16.15
16.15-16.30

Are we ready to implement direct angio protocol? Current evidence

Gustavo Rodriguez

Tartisma

Indications and techniques for venous stenting in patients with intracranial hypertension
Alberto Maud

Tartisma

Selection of intracranial atherosclerotic patients for secondary stroke endovascular prevention and tips and tricks
for he intervention

Kalyan Sajja
Tartisma

Ara



16.30-18.00

Konferans 2

Oturum Bagkanlar: Kiirsad Kutluk, Ufuk Can

16.30-16.50

16.50-17.00
17.00-17.20

17.20-17.30
17.30-17.50

17.50-18.00

18.00-18.30

Cerebral venous thrombosis-diagnosis and management
Diana Aguiar de Sausa

Tartisma

Post thrombectomy care

Edgar Samaniego

Tartisma

New antithrombotics -Indications for stroke prevention
Edip Mahmut Giirol

Tartisma

Uydu Sempozyumu

Oturum Bagkanlar:: Ay¢a Ozkul, Erdem Giirkas

18.30-18.45

18.45-19.30

SOFIA First : Maximizing efficiency in thrombectomy procedure

John Thornton

Ara

Uydu Sempozyumu (Abbott)

Oturum Bagkanlari: Murat Arsava, Bijen Nazhiel

21.00-21.56

Yogun Bakim inme Hastalarinda Beslenme Durumunun ve Kas Kaybimin Degerlendirilmesinin Kritik Onemi
Levent Giingor

Murat Arsava

SOZEL BILDIRILER - 1

Oturum Baskanlar: Birsen ince, Zekeriya Alioglu

21.00-21.05

21.05-21.08
21.08-21.13

21.13-21.16

SB-01

Akut iskemik inmede trombiis histopatolojisi ile goriintiileme 6zellikleri ve inme etiyolojisi arasindaki iliskinin
belirlenmesi

Derya Yondem, Hadiye Sirin, Celal Cinar, Funda Yilmaz Barbet, Rasim Tuncel, Ayse Giiler
Tartisma
SB-02

Ratlarda deneysel global serebral iskemi ve reperfiizyon modelinde cinnamon bark oil'in beyin dokularinda
antioksidan ve oksidan etkilerinin arastirilmasi

Melike Aba, Yiiksel Kablan, Onural Ozhan, Elif Tashdere, Burhan Ates, Nigar Vardi, Hakan Parlakpiar

Tartisma



21.16-21.21

SB-03

Akut iskemik inme hastalarinda intraven6z trombolitik tedavi sonrasi erken norolojik kétiilesme risk
faktorlerinin belirlenmesi

Yasemin Ding, Rifat ﬁzpar, Bahattin Hakyemez, Mustafa Bakar

21.21-21.24 Tartisma
21.24-21.29  SB-04
Intravenoz trombolitik tedavi verilen akut inme hastalarinda, kollateral skor ve intrakranial kanama arasinda
iliski
Shukur Imanov, Hadiye Sirin, Ayse Giiler, Celal Cinar
21.29-21.32 Tartisma
21.32-21.37  SB-05
Intravenéz tromboliz ve mekanik trombektomi sonras1 hemorajik transformasyonu éngérmede inflamatuar
belirteclerin rolii
Selma Akkaya Ari, Murat Mert Atmaca, Mehmet Fatih ﬁzdag
21.37-21.40 Tartisma
21.40-21.45 SB- 06
Assessment of laboratory parameter in acute stroke patients underwent decompression surgery
ibrahim Acir, Haci Ali Erdogan, Mert Gobel, Giilhan Yildirim, Vildan Yayla
21.45-21.48 Tartisma
21.48-21.53 SB-7
Akut tandem baziller arter okliizyonunda mekanik trombektomi sonuglari
Baki Dogan, Fatma Ger Akarsu, Ozlem Aykag, Atilla Ozcan Ozdemir
21.53-21.56 Tartisma
8 EKIM 2022 / CUMARTESI
SALONA
09:00-11:00  Konferans 3 / Conjoint with MENA-SINO

Oturum Baskanlar: Atilla Ozcan Ozdemir, Erdem Giirkas

9.00-9.20

9.20-9.30
9.30-9.50

9.50-10.00
10.00-10.20

10.20-10.30
10.30-10.50

Tips and tricks in ADAPT technique

Mouhammad Jumaa

Tartisma

Low NIHSS, intracranial acute occlusion-How would be the case selection?
Alberto Maud

Tartisma

Large core infarct-How can I select patients for endovascular treatment?
Gustavo Rodriguez

Tartisma

Neurocritical care in vasospasm

Fawaz Al-Mufti



10.50-11.00 Tartisma

11.00-11.30 Ara

11.30-13.00 Konferans 4
Oturum Bagkanlar: Birsen ince, Ayca Ozkul

11.30-11.50 How to select patients with acute distal cerebral vessel occlusions for mechanical thrombectomy and technical
challenges fort he MT

Mouhammad Jumaa

11.50-12.00 Tartisma

12.00-12.20 SVIN MT-2020 and SILC Project
Fawaz Al Mufti

12.20-12.30 Tartisma

12.30-12.50 Neuroimaging markers of cerebral microangiopathies and their clinical relevance
Edip Mahmut Giirol

12.50-13.00 Tartisma

13:00- 14:00 Ogle Yemegi

14:00-14:30 Uydu Sempozyumu - ST. JUDE- Abbott
Oturum Bagkanlar: Edip Mahmut Giirol, Mehmet Akif Topcuoglu
Iskemik Inmeden Korunmada Sol Atriyal Apendiks Kapatilmasi: Gergekten Gerekli mi ? Fantazi mi?

Oktay Ergene

14.30-16.00 Konferans 5

Oturum Baskanlar: Ali Akyol, Kiirsad Kutluk

14.30-14.50 Stroke organization in pediatric population
Gabrielle DeVeber

14.50-15.00 Tartisma

15.00-15.20 Radial Access in neurointervention
Kalyan Sajja

15.20-15.30 Tartisma

15.30-15.50 Middle meningeal artery embolization in chronic subdural hematomas
Osman Samil Kozak

15.50-16.00 Tartisma

16.00-16.30 Ara



16.30-18.30

Konferans 6

Oturum Bagkanlari: Nevzat Uzuner, Canan Togay Isikay

16.30-16.50

16.50-17.00
17.00-17.20

17.20-17.30
17.30-17.50

17.50-18.00
18.00-18.20

18.20-18.30

18.30-19.00

Stroke organization in pediatric population

Gabrielle DeVeber

Tartisma

Post stroke depression and agitation: How to diagnose and treat?
Silvina Tonarelli

Tartisma

Challenges in Mechenical Thrombectomy

Osman Samil Kozak

Tartisma

COVID 19 or vaccine induced cerebral venous thrombosis
Diana Aguiar de Sausa

Tartisma

Konferans 7

Oturum Bagkanlar: Atilla Ozcan Ozdemir, Mehmet Akif Topguoglu

18.30-18.50

18.50-19.00

19.00-19.56

Ambibaric brain: pathophysiological and clinical implications
Vladimir Hachinski

Tartisma

SOZEL BILDIRILER - 2

Oturum Baskanlari: Mustafa Bakar, Hadiye Sirin

19.00-19.05

19.05-19.08
19.08-19.13

19.13-19.16
19.16-19.21

19.21-19.24
19.24-19.29

SB- 08

Intraserebral kanamalarda hematom genislemesi ve 6dem gelisiminin tahmininde kantitatif hematom dansite ve
sekil degerlendirmesinin rolii

Ezgi Yilmaz, Dogan Ding (")ge, Mehmet Akif Topcuoglu, Ethem Murat Arsava
Tartisma

SB-09

Can prognosis be predicted according to cerebellar ischemic lesion localization?
Taylan Alaparmak, Bijen Nazliel, Hale Zeynep Batur Caglayan, Nil Tokgoz
Tartisma

SB-10

Inmeli hastalarda iist ekstremite motor fonksiyonunun geri kazamminda robotik rehabilitasyon ve konvansiyonel
tekniklerin etkinliginin kiyaslanmasi

Elif Korkut, Eda Coban, Niliifer Kale icen, Emre Senocak, Aysel Yildiz Ozer, Adem Aktiirk
Tartisma

SB-11

Ik iki y1l icerisindeki inme tekrar icin risk faktorleri ve cinsiyet-iliskili farkliliklar

Beria Nur Ertugrul, Beyza Nur Cetin, Cem Direybatogullar, Biilent Giiven, Huriye Hayat Giiven
8



19.29-19.32 Tartisma
19.32-19.37  SB-12
Akut inme hastalarinda malniitrisyon ve giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi
Demet Yildiz, Niliifer Biiyiikkoyuncu Pekel, Biisra Yesil, Deniz Sigirh
19.37-19.40 Tartisma
19.40-19.45 SB-13
Iskemik inmede sol atriyum ¢ap 6l¢iimiiniin inme siddeti ve rekiirrens ile iliskisi: inme merkezimizin deneyimi
Mina Uziilmez Yildiz, Serap Ruken Teker, Isil Yazia Gengdal, Hayriinisa Dilek Atakli, Aysu Sen, Aysun
Soysal
19.45-19.48 Tartisma
19.48-19.53 S-14
Kriptojenik inme hastalarinda patent foramen ovale yonetimi: gercek yasam veri derlemesi
Kadriye Giileda Keskin, Isi1l Kalyoncu Aslan, Leyla Ramazanoglu, Ceren Erkalayci, Eren Gézke
19.53-19.56 Tartisma
9 EKIiM 2022 / PAZAR
09.00-11.00  Konferans 8 : Ozel Durumlar

Oturum Bagkanlar: Vesile Oztiirk, Babiir Dora

9.00-9.20

9.20-9.30
9.30-9.50

9.50-10.00
10.00-10.20

10.20-10.30
10.30-10.50

10.50-11.00
11.10-11.30

11:30-11:40

11.40-12.10

Inmeye bagh afazide yeni gelismeler

iIknur Mavis

Tartisma

Inme vakalarinda yutkunma degerlendirme ve rehabilitasyon-son gelismeler
Eren Balo

Tartisma

Update on Embolic strokes of undetermined source". ( Virtual )
George Ntaios

Tartisma

Chronic ICA occlusion: Is there any treatment strategy?

Edgar Samaniego

Tartisma

Telemedicine in stroke and mobile stroke unit

Maher Saqqur

Tartisma

Akilai flag Oturumu

Oturum Baskan:: Atilla Ozcan Ozdemir

11.40-12.00

12.00-12.10
12:10-12:30

Iskemik inmede antiplatelet tedavi
Vesile Oztiirk
Tartisma

Kapanis Oturumu



SCIENTIFIC PROGRAM



6 OCTOBER 2022 / THURSDAY

HALLA
13.00-16.30

INTERVENTIONAL NEUROLOGY COURSE

Moderators: Ayca Ozkul, Vedat Ali Yiirekli

13.00-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.30

14.30-14.55

14.55-15.10

15.10-15.25

15.25-15.40

15.40-15.55

15.55-16.10

16.10-16.30

16.30-17.00

Symptomatic carotid stenosis: Stent or endarterectomy?

Elif Sarionder Gencer

Is embolism protection required in carotid stenosis? What strategies are there?
Kiirsad Akpinar

Types of stents used in carotid stenosis

Utku Cenikli

Complications that may develop during and after stenting for carotid stenosis
Vedat Ali Yirekli

Discussion

Coffee Vreak

Endovascular therapy in intracranial atherosclerotic disease

Esref Akil

Antithrombotic therapy in intracranial and carotid stenting

Aysel Milanlioglu

Subclavian artery and proximal vertebral artery stenting

Yusuf inang

Endovascular prophylaxis in internal carotid artery dissections causing ischemic stroke
Murat Cabalar

What does the guideline say in the treatment of intracranial atherosclerotic disease?
Alper Eren

Discussion

Satellite Sympoisum - Johnson&Johnson

Moderators: Demet Funda Bas, Yusuf inang

17:00-20:15

The quest for the total stroke solution

Kyriakos Lobotesis

MENA-SINO Conjoint Meeting

Complications in acute stroke thrombectomy and neurocritical care

Moderators: Ziilfikar Arlier, Semih Giray

17.00-17.20

17.20-17.40

17.40-18.00

Perioperative anesthesia- blood pressure-antithrombotics
Atilla Ozcan Ozdemir
New territorial emboli-how to diagnose and treat?
Demet Funda Bas
How to treat rupture during thrombectomy?

0Ozcan Kocatiirk
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18.00-18.20

18.20-18.40

18.40-19.00

19.00-20.15

HALLB
14.00 - 16.30

How to diagnose and treat dissection during thrombectomy?

Erdem Giirkas

Post -thrombectomy neurocritical care

Semih Giray

Early re-occlusions after or during thrombectomy

Ayga Ozkul

Case presentations for acute stroke thrombectomy complications: *Each presentation 10 minutes

Nihat Sengeze, Muhammet Nur Ogiin, Emrah Aykac, Songiil Senadim, Anil Tanburoglu,
Hasan Hiiseyin Karadeli, Ahmet Sair

INTRAVENOUS THROMBOLYTIC THERAPY COURSE

Moderators: Bijen Nazhel, ipek Midi

14.00 - 14.20  Thrombolytic therapy- Prehospital and hospital period: system organization-Basic principles-clinical
metrics
Bijen Nazhel

14.20 - 14.40  IV-tPA application, indication - contraindication
Niliifer Yesilot

14.40 - 15.00  IV-tPA-thrombectomy relationship
ipek Midi

15:00-15:10 Coffee Break

15.10-15.30  Use of Actilyse alternative tenecteplase
Ozlem Aykag

15.30-15.50 Delayed thrombolysis applications. What do MRI-based tissue-based examinations say?
Talip Asil

15.50-16.10 Follow-up of patients in the stroke unit and stroke intensive care unit after I[V-tPA and mechanical
thrombectomy, complications and solutions
Hesna Bektas

16.10-16.30  Difficult cases in tPA applications
Kiirsad Kutluk

7 OCTOBER 2022 / FRIDAY

HALLA

09:00-12:30 NEURONUTRISION COURSE

Moderators: Levent Giingor; Murat Arsava

09:05-09:15 Stroke and Malnutrition - Epidemiology, Diagnosis of Malnutrition in the Stroke Patient
Bilgehan Acar

09:15-09:25 Stroke-Related Muscle Loss
Ozlem Kayim Yildiz

09:25-09:35 Dysphagic Stroke - Frequency and Lesion Localization
Recep Baydemir

09:35-09:45 Bedside Ingestion Evaluation

Hale Batur Caglayan
11



09:45-09:55

09:55-10:05

10:05-10:15

10:15-10:30

10:30-11:00

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-12:10

12:10-12:20

12:20-12:30

HALLB

09:00-12:45

Advanced Swallowing Assessment - FEES

Murat Arsava

Advanced Swallowing Assessment - VFS

Nedim Ongun

Enteral Access Routes — How to Insert NG, NJ, PEG, PE]?
Mehmet Ugur Cevik

Questions and Discussion

Coffee Break

Enteral Nutrition Applications, Standard and High Calorie Product
Hasan Hiiseyin Kozak

Enteral Fiber Products, Enteral High Protein Products
Canan Togay Isikay

Special Enteral Products (Diabetes, Decubitus, Sarcopenia...)
Ayse Giiler

How to Give Stroke Medication Through Enteral Tube
Yiiksel Kablan

Enteral Nutrition Complication Management

Erdem Yaka

Oral Supplements and Thickeners

Arda Yilmaz

TPN

Ezgi Sezer

Dysphagia Rehabilitation After Stroke: Postural Maneuvers and Exercises
Levent Giingor

Questions and Discussion

VASCULAR NEUROSONOLOGY COURSE

Moderator: M. AKif Topgcuoglu

09:00-09:05

9:05-9:45

9:45-10:25

10:25-10:45

10.45-11.00
11:00-11:15

Opening

Mehmet Akif Topcuoglu

Carotid and vertebral color Doppler ultrasonography

Dilek Necioglu

Transcranial Color and standard Doppler

Ali Unal

PFO and “bubble” test, Autoregulation and “Breath Holding” test
Mine Sorgun

Discussion

Coffee Break

12



11:15-12:45

12:30- 13:30

HALLA
13.30-13.40

14.00-14.45

PRACTICAL ( Group A 10 people) PRACTICAL ( Group B 10 people)
Mehmet Akif Topcuoglu Ali Unal
Mine Sorgun Dilek Necioglu

Vascular and anatomical orientation, Basic technique and problem solving
Basic carotid and vertebral artery insonation techniques
Transtemporal, transorbital and transforaminal RDUS

Practice and problem solving in Bubble test and Breath-holding test

Lunch

Opening Session

Hadiye Sirin

(International 6th Turkish Stroke Academy and Practical Courses Congress Co-President)
Atilla Ozcan Ozdemir

(President of Turkish Cerebrovascular Diseases Association)

Vedat Ali Yirekli

(International 6th Turkish Stroke Academy and Practical Courses Congress Co-President)

Satellite Symposium ( Nutricia )

Moderators: Hadiye Sirin, Levent Giingor

14:45-16.15

The Effect of Maintaining Continuity of Nutritional Therapy on Recovery After Discharge from Intensive
Care Unit
Arthur R.H. van Zanten

Conference 1

Moderators: Mehmet Akif Topcuoglu, Vedat Ali Yiirekli

14.45 - 15.05

15.05-15.15
15.15-15.35

15.35-15.45
15.45-16.05

16.05-16.15
16.15-16.30

Are we ready to implement direct angio protocol? Current evidence

Gustavo Rodriguez

Discussion

Indications and techniques for venous stenting in patients with intracranial hypertension
Alberto Maud

Discussion

Selection of intracranial atherosclerotic patients for secondary stroke endovascular prevention and tips
and tricks for he intervention

Kalyan Sajja
Discussion

Coffee Break

13



16.30 - 18.00 Conference 2
Moderators: Kiirsad Kutluk, Ufuk Can

16.30-16.50

16.50-17.00
17.00-17.20

17.20-17.30
17.30-17.50

17.50-18.00

18.00-18.30

Cerebral venous thrombosis-diagnosis and management
Diana Aguiar de Sausa

Discussion

Post thrombectomy care

Edgar Samaniego

Discussion

New antithrombotics -Indications for stroke prevention
Edip Mahmut Giirol

Discussion

Satellite Symposium ( Microvention )

Moderators: Ayca Ozkul, Erdem Giirkas

18.30-18.45

18.45-19.30

SOFIA First : Maximizing efficiency in thrombectomy procedure

John Thornton

Coffee Break

Satellite Symposium ( Abbott)

Moderators: Murat Arsava, Bijen Nazliel

21.00- 21.56

The Critical Importance of Evaluation of Nutritional Status and Muscle Loss in Intensive Care Stroke
Patients

Levent Giingor

Murat Arsava

ORAL PRESENTATIONS - 1

Moderators: Birsen ince, ipek Midi

21.00-21.05

21.05-21.08
21.08 -21.13

21.13-21.16
21.16-21.21

OP-01

Determining the relationship between thrombus histopathology and imaging features and stroke etiology
in acute ischemic stroke

Derya Yondem, Hadiye Sirin, Celal Cinar, Funda Yilmaz Barbet, Rasim Tuncel, Ayse Giiler
Discussion
OP- 02

Investigation of antioxidant and oxidant effects of cinnamon bark oil on brain tissues in experimental
global cerebral ischemia and reperfusion model in rats.

Melike Aba, Yiiksel Kablan, Onural Ozhan, Elif Tashdere, Burhan Ates, Nigar Vardi, Hakan
Parlakpinar

Discussion
OP-03

Identification of risk factors for early neurological deterioration after intravenous thrombolytic therapy in
patients with acute ischemic stroke.

Yasemin Dinc, Rifat Ozpar, Bahattin Hakyemez, Mustafa Bakar
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21.21-21.24
21.24-21.29

21.29-21.32
21.32-21.37

21.37-21.40
21.40-21.45

21.45-21.48
21.48-21.53

21.53-21.56

Discussion
OP- 04

Relationship between collateral score and intracranial hemorrhage in acute stroke patients given
intravenous thrombolytic therapy.

Shukur Imanov, Hadiye Sirin, Ayse Giiler, Celal Cinar
Discussion
OP- 05

The role of inflammatory markers in predicting hemorrhagic transformation after intravenous
thrombolysis and mechanical thrombectomy

Selma Akkaya Ari, Murat Mert Atmaca, Mehmet Fatih Ozdag

Discussion

OP- 06

Assessment of laboratory parameter in acute stroke patients underwent decompression surgery
ibrahim Acir, Haci Ali Erdogan, Mert Goébel, Giilhan Yildirim, Vildan Yayla

Discussion

OP-7

Mechanical thrombectomy results in acute tandem basilar artery occlusion

Baki Dogan, Fatma Ger Akarsu, Ozlem Aykac, Atilla Ozcan Ozdemir

Discussion

8 OCTOBER 2022 / SATURDAY

HALLA

09:00-11:00

Conference 3 / Conjoint with MENA-SINO

Moderators: Atilla Ozcan Ozdemir, Erdem Giirkas

9.00-9.20

9.20-9.30
9.30-9.50

9.50-10.00
10.00-10.20

10.20-10.30
10.30-10.50

10.50-11.00

11.00-11.30

Tips and tricks in ADAPT technique

Mouhammad Jumaa

Discussion

Low NIHSS, intracranial acute occlusion-How would be the case selection?
Alberto Maud

Discussion

Large core infarct-How can I select patients for endovascular treatment?
Gustavo Rodriguez

Discussion

Neurocritical care in vasospasm

Fawaz Al-Mufti

Discussion

Coffee Break
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11.30-13.00 Conference 4

Moderators: Birsen ince, Ayca Ozkul

11.30-11.50

11.50-12.00

12.00-12.20

12.20-12.30
12.30-12.50

12.50-13.00

13:00- 14:00

14:00-14:30

How to select patients with acute distal cerebral vessel occlusions for mechanical thrombectomy and
technical challenges fort he MT

Mouhammad Jumaa

Discussion

SVIN MT-2020 and SILC Project

Fawaz Al Mufti

Discussion

Neuroimaging markers of cerebral microangiopathies and their clinical relevance
Edip Mahmut Giirol

Discussion

Lunch

Satellite Symposium ( ST. JUDE- Abbott)

Moderators: Edip Mahmut Giirol, Mehmet Akif Topcuoglu

Left Atrial Appendix Closure for Prevention of Ischemic Stroke: Is It Really Necessary? Is it fantasy?

Oktay Ergene

14.30-16.00 Conference 5
Oturum Bagkanlar:: Ali Akyol, Kiirsad Kutluk

14.30-14.50

14.50-15.00
15.00-15.20

15.20-15.30
15.30-15.50

15.50-16.00

16.00-16.30

Stroke organization in pediatric population

Gabrielle DeVeber

Discussion

Radial Access in neurointervention

Kalyan Sajja

Discussion

Middle meningeal artery embolization in chronic subdural hematomas
Osman Samil Kozak

Discussion

Coffee Break

16.30-18.30 Conference 6

Moderators: Nevzat Uzuner, Canan Togay Isikay

16.30-16.50

16.50-17.00
17.00-17.20

Stroke organization in pediatric population

Gabrielle DeVeber

Discussion

Post stroke depression and agitation: How to diagnose and treat?

Silvina Tonarelli
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17.20-17.30
17.30-17.50

17.50-18.00
18.00-18.20

18.20-18.30
18.30-19.00

Discussion

Challenges in Mechenical Thrombectomy

Osman Samil Kozak

Discussion

COVID 19 or vaccine induced cerebral venous thrombosis
Diana Aguiar de Sausa

Discussion

Conference 7

Moderators: Atilla Ozcan Ozdemir, Mehmet AKkif Topguoglu

18.30-18.50

18.50-19.00

19.00-19.56

Ambibaric brain: pathophysiological and clinical implications
Vladimir Hachinski

Discussion

ORAL PRESENTATIONS - 2

Moderators: Mustafa Bakar, Hadiye Sirin

19.00-19.05

19.05-19.08
19.08-19.13

19.13-19.16
19.16-19.21

19.21-19.24
19.24-19.29

19.29-19.32
19.32-19.37

19.37-19.40
19.40-19.45

19.45-19.48

OP- 08

The role of quantitative hematoma density and shape assessment in the prediction of hematoma
enlargement and edema development in intracerebral hemorrhages.

Ezgi Yilmaz, Dogan Ding Oge, Mehmet Akif Topguoglu, Ethem Murat Arsava
Discussion

OP- 09

Can prognosis be predicted according to cerebellar ischemic lesion localization?
Taylan Altiparmak, Bijen Nazliel, Hale Zeynep Batur Caglayan, Nil Tokgoz
Discussion

OP-10

Comparison of the effectiveness of robotic rehabilitation and conventional techniques in recovery of
upper extremity motor function in stroke patients

Elif Korkut, Eda Coban, Niliifer Kale i(,‘en, Emre Senocak, Aysel Yildiz Ozer, Adem Aktiirk

Discussion

OP-11

Risk factors and gender-related differences for stroke recurrence in the first two years

Beria Nur Ertugrul, Beyza Nur Cetin, Cem Direybatogullari, Biilent Giiven, Huriye Hayat Giiven
Discussion

OP-12

Evaluation of malnutrition and activities of daily living in acute stroke patients

Demet Yildiz, Niliifer Biiyiikkoyuncu Pekel, Biisra Yesil, Deniz Sigirh

Discussion

OP-13

Relationship between left atrial diameter size and stroke severity and recurrence in ischemic stroke: the

experience of our stroke center

Mina Uziilmez Yildiz, Serap Ruken Teker, Isil Yazic1 Gengdal, Hayriinisa Dilek Atakli, Aysu Sen,
Aysun Soysal

Discussion
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19.48-19.53 OP- 14

Patent foramen ovale management in cryptogenic stroke patients: real-life data review

Kadriye Giileda Keskin, Isil Kalyoncu Aslan, Leyla Ramazanoglu, Ceren Erkalayci, Eren Gozke
19.53-19.56 Discussion

9 OCTOBER 2022 / SUNDAY

09.00-11.00

Conference 8: Special Circumstances

Moderators: Vesile Oztiirk, Babiir Dora

9.00-9.20 New developments in stroke-related aphasia
[Iknur Mavis

9.20-9.30 Discussion

9.30-9.50 Evaluation and rehabilitation of swallowing in stroke patients-recent developments
Eren Balo

9.50-10.00 Discussion

10.00-10.20 Update on Embolic strokes of undetermined source
George Ntaios

10.20-10.30 Discussion

10.30-10.50 Chronic ICA occlusion: Is there any treatment strategy?
Edgar Samaniego

10.50-11.00 Discussion

11.10-11.30 Telemedicine in stroke and mobile stroke unit
Maher Saqqur

11:30-11:40 Discussion

11.40-12.10 Rational Drug Use Session
Moderator: Atilla Ozcan Ozdemir

11.40-12.00 Antiplatelet therapy in ischemic stroke
Vesile Oztiirk

12.00-12.10 Discussion

12:10-12:30 Closing Session
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SOZEL BILDIRILER

ORAL PRESENTATIONS



S-01

AKUT iSKEMIK INMEDE TROMBUS HiSTOPATOLOJiSi
ILE GORUNTULEME OZELLIKLERI VE INME
ETiYOLOJiSi ARASINDAKI ILiSKiNiN BELIRLENMESI

Derya Yondem?, Hadiye Sirin?, Celal Cinar?, Funda Yilmaz
Barbet3, Rasim Tuncel?, Ayse Giiler!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Izmir, 2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, izmir, 3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Patoloji Anabilim Dali, izmir

GIRIS VE AMAC: Akut iskemik inme hastalarinda
mekanik trombektomi islemi trombiis patolojisinin
degerlendirilmesine olanak saglamistir. Bu pihtilarin
biyik bir kisminin 4 ana bilesenden olustugu
goriilmistiir; eritrositler, l6kositler ve fibrin/trombosit
kiimelenmeleri. Bu bilesenlerin nispeten yogunluklar
pithtilar arasinda heterojeniteye sebep olmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda bu pihti bilesimindeki farkhliklar
inme etiyolojisi ve mekanik trombektomi (MT) tedavi
sonuglari ile iliskilendirilmistir. Son yillarda trombiisiin
goriintiileme o6zelliklerinin degerlendirilmesi yoluyla,
trombiisiin histolojik bilesimini tahmin etmeye yonelik
calismalar yapilmstir. Mekanik trombektomi
uygulanmis hastalarda pihtiya ait goriintileme
ozelliklerinin ve pihtinin histopatolojik 6zelliklerinin
tanimlanmasi inme etiyolojisi ve ideal tedavi stratejileri
hakkinda fikir verebilir. Bu ¢alismada pihtinin
histopatolojik bilesimi ile tanisal gorintiileme o6zellikleri
ve olasi inme etiyolojisi arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya Ege Universitesi Hastanesi'ne Ocak
2020- Ocak 2021 yillar arasinda akut iskemik inme ile
basvuran ve mekanik trombektomi tedavisi sonrasi
trombiislerin histolojik incelemeleri yapilabilen 44 hasta
dahil edildi. iskemik inmenin etiyolojik siniflamasi
TOAST (Akut Inme Tedavisinde Org 10172 Calismasi)
kriterlerine gore yapildi. Trombiislerin histolojik analizi
hematoksilen eozin boyasi kullanilarak uzman bir
néropatolog tarafindan  degerlendirildi. Igerikteki
komponentlerin rolatif yiizdesine gore trombiisler
fibrin/trombositten zengin (F/T-zengin), eritrositten
zengin (ERT- zengin) veya mikst tip olarak siniflandirildi.
Uzman bir noéroradyolog tarafindan goriintiilemeler
lizerinden trombiislerin dansitesi ve trombiis kontrast
gecirgenligi Olciimleri yapildi. Hiperdens arter bulgusu
(HAS) wvarligit arastirildi. Trombiisiin gecirgenligi
dogrudan ol¢iilemedigi icin gecirgenligin bir temsilcisi
olarak trombiis atenuasyon indeksi (TAI) kullamldi
TAI210 HU olan pihtilar gegirgen pihti, TAi<10 HU olan
pithtilar ise gecirimsiz pihtilar olarak tanmimlandi.
Mekanik trombektomi islemine ait zaman parametreleri,
rekanalizasyon diizeyleri ve komplikasyonlar
degerlendirildi.

BULGULAR: Literatiirle benzer sekilde HAS varliginin ve
yuksek dansite degerlerinin eritrositten zengin trombiis
tipi ile iliskili oldugu saptanmistir. Trombiisiin pre-
kontrast dansite degeri ile eritrosit yiizdesi arasinda
zayif dizeyde pozitif korelasyon bulunurken, post-
kontrast dansite degeri ile eritrosit yiizdesi arasinda orta
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diizeyde pozitif korelasyon oldugu goériildii. Ancak TAI
degerleri ile trombiisiin komponentleri arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmadi. Eritrositten zengin
trombiislerin TAI degeri, F/T’ten zengin trombiislerin
TAI degerinden daha yiiksekti. Ancak istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmadi. Bunun yaninda gecirgen
pthtilarin (TAi>10) gecirimsiz pihtilara (TAi<10) kiyasla
eritrosit bilesen oranlarinin anlamli diizeyde daha
yliksek, fibrin/trombosit bilesen oranlarinin anlamh
diizeyde daha diisiik oldugu saptandi. Biiyiik arter
aterosklerozundan (BAA) kaynakli trombiislerin daha
yiiksek TAI degerlerine sahip oldugu goézlense de
etiyoloji ile TAI arasinda anlamli bir iliski ortaya
konamamistir. Literatiirii destekler sekilde biiylik arter
aterosklerozu kaynakli trombiislerin kardiyoembolik
trombiislere kiyasla daha yiiksek eritrosit bileseni
icerdigi gozlense de etiyolojik gruplar arasinda trombiis
tipleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterilememistir. Literatiirlebenzer sekilde
kardiyoembolik inmelerin, BAA kaynakli inmelere goére
anlamli diizeyde daha yiiksek miktarda 16kosit igerigine
sahip oldugu goriildd.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz kii¢iik bir 6rneklem
grubuna sahip olmasina ragmen bulgularimiz literatiirii
destekler sekilde piht1 histolojisinin etiyoloji ve
goriintileme  ozellikleri ile iliskisini  destekler
bazisonuglara ulagsmistir. Eritrositten zengin trombiisiin
yuksek dansite ve HAS varligi ile iliskili oldugu
gozlenmistir. Yine trombiisiin l6kosit iceriginin kardiyak
kokenli inmeler ile iliskili oldugu gorilmiistiir. Trombiis
gecirgenliginin histoloji ile iliskisi heniiz literatiirde
netlik kazanmamis c¢eliskili sonuglarla kusatilmistir.
Bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanamamistir. Ancak ¢alismamizin
sonuclarindan  elde edilen eritrositten  zengin
trombiislerin daha ytiksek gecirgenlik diizeylerine sahip
oldugu, bilyiikk arter aterosklerozundan kaynakl
inmelerin daha yiiksek eritrosit iceriklerine sahip oldugu
ve biiyiik arter aterosklerozundan kaynakli trombiislerin
daha yiiksek gecirgenlik degerlerine sahip oldugu
sonuclar1 birlikte degerlendirildiginde dolayl olarak
trombis gecirgenliginin eritrosit icerigi ile korelasyon
gosterdigi ongoriilebilir. Trombiisiin radyolojik ve
patolojik ozelliklerinin ileri karakterizasyonu
yapilabilirse inmenin etiyolojisi ve ideal tedavi
stratejileri hakkinda fikir verebilir. Ayrica tekrarlayan
inmelerin biliyiilk bir kismim1 olusturan nedeni
belirlenemeyen inmehastalarinda trombiis histolojisi ve
goriintileme  Ozellikleri kullanilarak altta yatan
etiyolojiyi tahmin etmede kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: iskemik inme,
trombektomi, trombius histopatolojisi,
gecirgenligi, inme etyolojisi.

mekanik
trombis
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RATLARDA DENEYSEL GLOBAL SEREBRAL iSKEMi VE
REPERFUZYON MODELINDE CINNAMON BARK OiL'iN
BEYIN DOKULARINDA ANTiOKSIDAN VE OKSiDAN
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Melike Abal, Yiiksel Kablan2?, Onural Ozhan3, Elif
Taghderet, Burhan Ates5, Nigar Vardi4, Hakan
Parlakpinar3

IMehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Sanlurfa, 2inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Malatya, 3{noni
Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dali, Malatya, 4inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji
ve Embriyoloji Anabilim Dali, Malatya, Sinéni
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim
Dali, Malatya

GIRIS VE AMAC: inmede iskemik hasardan kurtarmak
icin her ne kadar beyine yeniden kan akimi ve doku
reperfiizyonunun saglanmasi kaginilmaz temel tedavi
hedefi olsa da belli bir siire iskemide kalmis beyin
dokusunda reperfiizyonun kendisi ve reperfiizyon
sonrasl hizla artan oksijen diizeyleri bir dizi reaksiyonla
beyin dokusuna fonksiyonel, mikroskopik ve bazen
makroskopik hasar verebilmektedir. Bu hasar, iskemiye
bagl olusan hasara eklenir ve iskemi/reperfiizyon (I/R)
hasar1 olarak adlandiritlir. Targin insanlik tarihinin
bilinen en eski baharatlarindan biri olup tarih boyunca
tibbin pek c¢ok alaninda tedavi amagh kullanilmistir.
Iskemi veya I/R hasari olusturulmus farkli deneysel
modellerle yapilan calismalarda tar¢in (Cinnamomum
verum) kabugunda bulunan ve bir esansiyel yag olan
Cinnamon Bark Oil'in (CBO) major bilesigi olan
sinnemaldehit ve tar¢inin igerigindeki diger bilesiklerin,
iskemi noropatogenezinde rol oynayan glutamat
eksitotokisitesini azaltici, oksidatif strese karsi anti-
oksidan, anti-inflamatuar o6zellikleri oldugu, iskemik
dokuda apoptozdan koruyucu ve nodroprotektif etki
gosterdigi literatiirdeki oldukca az sayidaki calismada
gosterilmistir. Bu calismada global serebral I/R hasari
olusturulmus rat modelinde CBO’nun proflaktik ve

iskemi sonrasi uygulanmasinin biyokimyasal ve
histopatolojik  olas1  anti-oksidan/oksidan,  anti-
inflamatuar ve apoptoz iizerindeki etkilerinin

incelenmesi amaglandu.

YONTEM: Calismaya denek olarak 44 adet Wistar albino
cinsi disi rat dahil edildi. Serebral I/R modeli olusturmak
icin iki yanli karotis kommunis arterler 15 dakika
klemplenerek iskemi olusturuldu ve sonra agcilarak
reperfiizyon saglandi. Ratlarda 72 saat reperfiizyon
saglandiktan sonra sakrifikasyon islemi uygulandi.
Ratlara CBO 100 mg/kg/giin dozunda enteral yol ile
verildi. Ratlar, SHAM gurubunda 8, diger gruplarda 12
rat olacak sekilde basit randomize ve c¢ift kor yontemle
dort gruba ayrildi. Grup I'deki (SHAM) ratlara sadece
orta hat servikal insizyonu yapilip baska hicbir islem
yapilmadan 1, 24, 48 ve 72 saat sonra CBO giinde 1 defa
uygulandi. Grup II'deki (iskemi+reperfiizyon) ratlara
cerrahi prosediirle 15 dk iskemiyi takiben 72 saat
reperfiizyon saglandi. Proflaksi grubu olarak olusturulan
grup III'teki (CBO+iskemi+reperfiizyon) ratlara cerrahi
prosediir uygulanmadan 72, 48, 24 ve son doz cerrahi
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uygulanmadan 1 saat once CBO’dan giinde 1 defa
uygulandi. Son doz verildikten sonra ratlarda cerrahi
prosediirle 15 dk iskemi olusturulduktan sonra 72 saat
reperflizyon saglandi. Tedavi verilen grub olarak
olusturulan grup IV'teki (iskemi+reperfiizyon+CBO)
ratlar cerrahi prosediirle 15 dk iskemide birakilip
klempler acild1 ve reperfiizyon saglandi. Reperfiizyon
basladiktan 1, 24, 48 ve 72 saat sonra CBO’dan giinde 1
defa uygulandi. Ratlarin beyin dokularindan alinan
kesitler genel histolojik yapiy1 gozlemlemek amaciyla
Hematoksilen-Eozin ile boyandi. Buna ilaveten apoptoza

giden hiicreleri gozlemlemek amaciyla
immiinohistokimyasal boyamada Bax ve kaspaz-3
boyamalar1  kullanildi.  Serebral  kortekste  ve

hipokampiiste 10 farkli alanda X40 objektif kullanilarak
dejenere  noronlar  degerlendirildi.  Biyokimyasal
analizler i¢in hazirlanan beyin doku numuneler
homojenatindan; spektrofotometre ile siiperoksid
dismutaz  (SOD), total glutatyon (tGSH) ve
malondialdehit (MDA), total antioksidan kapasite (TAK),
total oksidan kapasite (TOK) dizeyleri olcildi ve
oksidatif stres indeksi (OSI) degerlendirildi. Beyin
dokusunda inflamatuar yaniti degerlendirmek amaciyla
myeloperoksidaz (MPO), Interlokin-1 (IL-1) ve timér
nekroz faktor (TNF-a) diizeyleri dl¢tildii. Deney gruplari
hem histopatolojik bulgular hemde biyokimyasal
parametreler bakimindan karsilastirildi.

BULGULAR: CBO’nun proflaktik verildigi grupta (grup
[II) imminhistokimyasal boyamada baslica korteksteki
noéronlarda kaspaz aktivitesine bagl apotozu anlamh bir
sekilde azalttigt buna karsiik hipokampal bolgedeki
apoptoz iuzerine anlamli bir etki gostermedigi tespit
edildi. Bu grupta CBO’nun Bax aktivitesine bagh
apoptozu hem korteks hem hipokampiiste anlaml bir
sekilde azalttigi saptandi (p<0.0001). CBO’'nun tedavi
amagh verildigi grupta (grup IV) immiinhistokimyasal
boyamada kaspaz-3 ve Bax aktivitesine bagh apoptozu
korteks ve hipokampal boélgede iskemik gruba gore
anlamli azalttig: tespit edildi (p<0.0001).Ratlarin beyin
dokusundaki [/R oksidatif ve inflamatuar hasarin
biyokimyasal incelemelerinde proflaksi grubunda SOD
aktivitesinin artmis oldugu saptandi(p<0.05). Ayrica
hem proflaksi hem tedavi grubunda TAK diizeyinin
artmis oldugu (p<0.05) buna karsilik MDA diizeyinin her
iki grupta anlaml azaldigi bulundu (p<0.05). Gruplar
arasinda IL-1 diizeyleri bakimindan anlamh fark tespit
edilemedi (p>0.05). I/R grubundaki TNF-a diizeyi
proflaksi ve tedavi grubundaki TNF-a diizeyinden ve
proflaksi grubundaki MPO diizeyi I/R grubundaki MPO
dizeyinden daha yiiksekti (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Akut inmede, iskemik dokuda
spontan olarak veya [V trombolitik tedavi, mekanik
trombektomi gibi rekanalizasyon tedavilerine bagh
gelisen I/R hasar; noropatogenezinde rol oynayan
mekanizmalarla ilgili hala bilinmeyeni cok olan ve koti
prognozla iliskili bir durumdur. Bu giine kadar I/R
hasarinin olusmasini engellemeye veya olusan hasari
azaltmaya yonelik potansiyel nodroprotektif etkili
tedavilerin  gelistirilmesi i¢cin yapilan pre-klinik
arastirmalarda pek ¢ok molekil ve ilacin etkili
olabilecegi gosterilmistir. Bununla birlikte insan
beyninde gelisen iskemi veya [/R  hasarinin
patofizyolojisinde rol oynayan son derece kompleks



mekanizmalarin heniiz tam olarak aydinlatilamamis
olmasi ayrica hayvan deney modellerinden elde edilen
sonuclarin  insan  beyininde  gelisen  iskemik
noropatogenetik stireclerle bire bir uyusmamasi bu
noroprotektif/tedavi edici ilag veya molekiillerin klinik
pratik uygulamalara aktarilmasini engellemektedir. Bu
calismada, C.verum tar¢ini kabugundan elde edilen bir
esansiyel yag olan CBO’nun deneysel global I/R rat
modelinde beyin dokusunda hem proflaksi hemde tedavi
amagh kullanildiginda anti-oksidan, anti-inflamatuar
etkili olabilecegi ayrica histopatolojik olarak korteks ve
hipokampal bélgede doku hasarini sinirladigy, bu 6zelligi
ile anti-apoptotik ve noroprotektif etkili olabilecegi
saptandi. Binlerce yildan beri dogadaki bitkilerden
hastaliklarin tedavisinde ilag olarak yararlanmayl
kesfeden insanoglu icin  glinimiizde  bitkilerin
hastaliklardan korunma veya tedavi amagh kullanilmasi
daha da 6nem kazanmistir. Bugiin i¢in altin standart
kabul edilen IV trombolitik tedavi akut iskeminin ilk 4.5
ve sec¢ilmis uygun hastalarda 9.saate kadar, mekanik
trombektomi uygun hastalarda maksimum 24 saat i¢inde
uygulanabilen tedavilerdir. Halbuki tedavilerde hedef
doku olan penumbrada néronlarin iskemiden sonra
apoptoz/nekroptoza gidis siireci saatler ve giinler sonra
olabilmektedir. Dar bir zaman araliginda uygulanmasi
gereken bu tedavilere ek olarak I/R bagh iskemik
hasarin gelismesini engelleyebilen veya gelisen hasari
sinirlayabilen noroprotektif etkili bitkisel kokenli
biyoaktif molekiillerin veya ilaglarin bulunmasi, bunlarin
noéropatogenezde rol oynayan mekanizmalarin herhangi
biri tizerinde olumlu bir etkisinin gosterilmesi bugiin icin
eriskinlerde o6liim ve sakatligin en 6nemli nedeni olan
inmenin tedavisinde bir basar1 6l¢iitii sayilmalidir.** Bu
arastrma Inénii  Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri birimi tarafindan TTU-2020-2147 proje
numarasi ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Reperfiizyon hasari, cinnamon bark
oil, rat modeli, serebral iskemi.

S-03

AKUT ISKEMiK INME HASTALARINDA INTRAVENOZ
TROMBOLITiK TEDAVi SONRASI ERKEN NOROLOJIK
KOTULESME RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESI

Yasemin Ding¢!, Rifat ()zparz, Bahattin Hakyemez?,
Mustafa Bakar?

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Bursa

GIRIS VE AMAGC: Akut iskemik inme, yilda yaklasik 3-6
milyon inme vakasi ile alti yetiskinden birini etkileyen,
diinyadaki en 6nemli sakatlik ve 6liim nedenlerinden
biridir. Akut iskemik inme tedavisinde intravensz (iV)
rekombinant doku plazminojen aktivatori (rt-PA)
tedavisinin etkinligi bircok calismada gésterilmis ve IV
rt-PA tedavisi tiim diinyada giderek artan bir sekilde
kullanilmaya baslanmistir.Erken norolojik Kkétiilesme
yaygin bir durumdur ve potansiyel olarak kot klinik
sonlanim ile iligkilidir. Akut iskemik inmede erken
norolojik kotiilesme prevalansi yapilan c¢alismalarda
%13 ile %37 arasinda degismektedir. Bu genis araligin
sebebi erken ndrolojik kotllesme tanimindaki
farkhiliklardan olabilir. Akut iskemik inmede erken
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norolojik kotillesmeye sebep olabilecek birka¢ olasi
mekanizma mevcuttur. Bunlar yetersiz kollateralizasyon,
pithtinin progresyonu, tekrarlayan inme, beyin 6demi,
hemorajik transformasyon, rekanalize arterin yeniden
okliide olmasi ve ndbetler olarak tanimlanmistir.Akut
iskemik inme ise bircok karmasik mekanizmanin rol
oynadig1 heterojen bir hastalik grubudur. Ayrica iskemik
inme risk faktorleri etnik ve irksal farkliliklar da

gosterebilir. Bu ¢alismanin amacl kendi
popililasyonumuzda IV rt-PA tedavisi alan akut iskemik
inme hastalarinda erken noérolojik  kotiilesme

prevalansini ve risk faktorlerinin belirlenmesidir.
YONTEM: Bu ¢alismaya 01,01,2020-01,01,2021 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noéroloji A.B.D
tarafindan IV rt-PA tedavisi verilmis 157 hasta
retrospektif olarak dahil edildi.Calisma i¢in Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 13 Nisan 2022 tarihli 2022-8/7 sayili yaz1
ile onay alinmistir. Retrospektif bir ¢alisma oldugu igin
hasta onam formu gerekmemektedir. Uygun hastalar,
calisma stiresi boyunca uluslararasi klinik kilavuzlara
gore IV rt-PA ile tedavi edildi.Calismaya dahil etme
kriterleri sunlardir: 18 yas ve lizerinde olmak, semptom
baslangicindan itibaren ilk 4,5 saat icinde olmak idi.
Calismamizda iist veya alt “The National Institutes of
Health  Stroke  Scale”  (NIHSS) degeri esigi
uygulanmamistir. Calismadan dislama kriterleri ise
cekilen beyin BT’de intrakranyal kanamanin olmasi,
sistemik kanamanin olmasi, beyin BT’de kolay secilebilir
akut enfarktin olmasi1 ve “Alberta stroke programme
early CT score” (ASPECT) 4 ve altinda olmasi idi. Hastane
protokoliine gore, tiim hastalar basvuru sirasinda, iV rt-
PA tedavisinden sonra ilk 24 saat saatlik NIHSS
kullanilarak degerlendirildi, ilk 24 saat sonrasinda ise
giinde 2 defa degerlendirildi. Ik 72 saat NIHSS skoru ilk
skordan 2 puan veya daha yiiksekse erken norolojik
kotiilesme meydana geldigi kabul edildi NIHSS
puanlamasi, Kklinik rutinin bir parcasi olarak nérologlar
tarafindan yapildiilk 4,5 saat icerisinde bagvurmus ve
ozirlilik olusturmayan NIHSS'i 4 altinda olan hastalar,
semptomlarin  progresyonu  acisindan  tedavinin
verilebilecegi  siire kapsaminda gozlem altinda
tutulmuslardir. Merkezimizde fokal norolojik defisit ile
acil servise basvuran hastalarda beyin BT ilk tercih
edilen  gorintileme  yontemidir. Beyin BT’de
intrakranyal kanama yoksa her hastaya beyin boyun BT
anjiografi rutin olarak cekilmektedir. Cekilen beyin
BT’de erken iskemik degisiklikler degerlendirilmis ve
ASPECT skoru hesaplanmistir. Cekilen BT anjiografide
major damar oklizyonu varligi degerlendirilmistir.
Major damar tanimi internal karotis arter, orta serebral
arter M1 segmenti, orta serebral arter m2 segmenti ve
baziller arter olarak tanimlanmistir. Uluslararasi inme
klavuzlarina uygun olarak; inme 6ncesi “modifiye Rankls
skoru” (mRs) 2’den diisiik olan, NIHSS’i 6 ve lizerinde
olan, major damar okliizyonlu iskemik inmeli hastalara
mekanik trombektomi islemi yapilmistir. Kontrol beyin
BT, tedaviden 24 saat sonra ve norolojik kotiilesme
meydana gelir gelmez tekrarlandi ve tim goriintiiler bir
nororadyolog tarafindan degerlendirildi.

BULGULAR: Bu calismaya 65'i (%41,4) kadin, 92’si
(%58,6) erkek toplamda 157 hasta dahil edilmistir.Erken
norolojik kotiilesme ile iligkili klinik, radyolojik ve



demografik veriler degerlendirildiginde yas (p=0,023),
serum glukoz diizeyi (p=0,045), taburculuktaki NIHSS
degeri (p<0,01), ASPECT degeri (p<0,01), major damar
okliizyonu varligr (p=0,012), kardiyoembolizme bagh
iskemik inme (p=0,002), klinik sonlanim (p<0,01) ve
semptomatik intrakranyal kanama (p<0,001) ile anlamh
istatistiksel iliski saptandi. Ancak cinsiyet, hipertansiyon
varligy, diyabetus mellitus varligi, koroner arter hastalig,
atriyal fibrilasyon varligy, sigara igicisi olmak, sistolik kan
basinc, diastolik kan basinci, kreatinin degeri, iV rt-PA
tedavisi oncesi NIHSS degeri, lokoriasiz siddeti, biiyiik
damar okliizyonuna bagh iskemik inme, semptom tedavi
zamant ve mekanik trombektomi islemi ile anlamh
istatistiksel iliski saptanamad: (p>0,05),. Erken nérolojik
kotilesme ile iligkili anlamli degiskenler binary lojistik
regresyon ile  degerlendirildiginde en anlamh
degiskenlerin yas (p=0,006, OR:1,077) ve ASPECT degeri
(p<0,001, OR:1,278) oldugu saptand: .En anlaml risk
faktorleri yas ve ASPECT skoru oldugu icin cut-of
degerini belirlemek icin ROC analizi yapildi. ASPECT ve
erken norolojik kotiilesme i¢in cut-of degeri 7 (p<0,001,
AUC=0,721, sensitivite=%68,7, spesifite=%72.8) olarak
belirlendi. Yas ve erken norolojik kotiilesme icin cut-of
degeri 78 (p<0,020, AUC=0,630, sensitivite=%43,7,
spesifite=%81,6) olarak belirlendi .Erken norolojik
kotlilesme nedenleri degerlendirildiginde 12 hastanin
inme Oncesi mRs 2nin f{izeri oldugu i¢in mekanik
trombektomi yapilmamasi, 9 hastada semptomatik
intraserebral kanama, 4 hasta da futil rekanalizasyon, 1
hastada eslik eden aort diseksiyonunun olmasi ve 6
hastada sebebi bilinemeyen erken norolojik kotiilesme
olarak degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUG: Bu calismada IV rt-PA ile tedavi
edilen akut iskemik inmeli hastalarda erken nérolojik
kotiilesme goriilme orant %20 saptanmis olup, erken
norolojik kotiilesme gelisen hastalarda koéti  klinik
sonlanim goriilme sikliginin ise arttig
saptanmustir.Calismamizda 1V rt-PA  tedavisi alan
hastalarin biiyiik bir kisminda (%49,1) major damar
okliizyonu vardir. Erken norolojik kétillesmenin en sik
sebebi ise major damar oklizyonuna mekanik
trombektomi yapilamamasi olarak degerlendirildi.
Sanilanin aksine IV rt-PA tedavisi alan akut iskemik
inmeli hastalarda erken nérolojik kotiilesmenin en sik
sebebi semptomatik intrakranyal kanama degil yetersiz

rekanalizasyon ya da gec rekanalizasyon olarak
degerlendirildi. Erken norolojik kotiilesme
multifaktoriyel olup  sebebleri cesitlidir.  Risk

faktorlerinden ise en iliskili risk faktorleri ileri yas ve
diisiik ASPECT olarak saptanmistir. Calismamizin en
biiyiik kisithlign retrospektif ve orneklem hacminin
kiigik  olmasidir.  Erken  norolojik  kotiilesme
multifaktoriyel oldugu icin kiiciik 6rneklem hacmi biitiin
popiilasyonu yeterli diizeyde yansitamamistir. Bu
sebeble ililkemizde ¢ok merkezli prospektif ¢alismalar
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Major damar okliizyonu, intravenoz
trombolitik tedavi, erken norolojik kotiilesme.
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S-04

INTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAVi VERILEN AKUT
INME HASTALARINDA, KOLLATERAL SKOR VE
INTRAKRANIAL KANAMA ARASINDA iLiSKi

Shukur Imanov?, Hadiye Sirin?, Ayse Giiler?, Celal Cinar?2

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal,
Izmir, 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Daly, izmir

GIRIS VE AMAC: Trombolitik tedavi verilen akut inme
hastalarinda KS (kollateral skor) ve intrakranial kanama
arasinda olan iligkiyi arastirmaktir.

YONTEM: Calismaya akut iskemik inme nedenile [V tPA
(intraven6z doku plasminojen aktivatorii) tedavisi alan
ve c¢ekilen BT (bilgisayarlh tomografi) anjiyografide
yeterli kalitede venoz ve arterial fazi bulunan 122 hasta
dahil edildi. Hastalar retrospektif olarak arastirildi
(Resim).

BULGULAR: Tedavi alan 34 hastada intrakranial kanama
saptandi (%27.8). 27 hastada ilk 24 saatde (%79.4), 2
hastada 1-3 giinlinde (%5.9), 5 hastada 3-10 giiniinde
(%14.7) kanama saptandi. 2 hastada kanama Kkarsi
hemisferde, iskemi alanindan farkl alanda ortaya cikti.
tPA tedavisine bagl kanama orani, 27/122 (%22.9)
olarak sonuclandi. Yas ortalamasi 67.5 olarak saptandi
(Tablo 1). 6 hastada genis hemoraji, 1 hasta multiple,
yaygin hemoraji, 1 hastada lineer ve silik kanama
gozlendi. 2 hastada intraparankimal kanamaya SAK eslik
etti (Tablo 2). Diabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi, atrial fibrilasyon, koroner arter hastalig
gibi yandas hastaliklar ve intrakranial kanama arasinda
iliski arastirildi (Tablo 3). Tedavi alan hastalarda en
disiik skor 2, en yiikksek 22 hesaplandi. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Varfarin alan
hastalarda sonuglar istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi. 108 hastada 6n sirkulasyon (82%) 14
hastada arka sirkiilasyon (18%) iskemisi saptandi (Tablo
4-7).

Tablo 1. Yas ve cinsiyet.

Kadin 61(50%)
Erkek 61(50%)
Yas Yas aralig1 18-96

Tablo 2. Intrakranial kanama ve tipleri.
intraparankimal, lobar kanama 29/34 (85.2%)
Milimetrik, mikrohemorajik kanama 4/34 (11.9%)
Subaraknoid kanama (SAK) 1/34 (2.9%)

Tablo 3. Yandas hastaliklar ve intrakranial kanama

arasinda iliski.
Ek hastalik

Toplam hasta
sayisl
60 (%49.1)

Kanama saptanan
hasta sayis1
21 (%35)

Diabetes Mellitus HbA1C 10%<

olan, 5 hasta.

2 hastada
kanama
saptandi
(%40)
Hipertansiyon 87 (%71) 25 (%28.7)
Hiperlipidemi 33 (%27) 11 (%33.3)

Atrial fibrilasyon 35 (%28.6) 11 (%31)

Koroner arter 31 (%25.4) 8 (%25.8)

hastaligi/Konjestif

kalp yetmezligi

Moya Moya 2 (%1,6) kanama
saptanmadi




Resim. Kollateral skor 0, neredeyse hi¢ kollateral dolasim olmamasi,
skor 1, > 0% ama <50%, skor 2, >50% ama <100%, skor 3 neredeyse
100% kollateral dolasim olmasi.

Tablo 4. NIHSS (Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olcegi) ve
intrakranial kanama arasinda iliski.

NIHSS intrakranial kanama sayisi

5> 29 hasta, 5 hastada kanama saptandi (%17)
5-10 38 hasta, 9 hastada kanama saptandi (%26.6)
10< 55 hasta, 20 hastada kanama saptandi (%36.3)

Tablo 5. tPA tedavisi baslanma saati ve intrakranial
kanama arasinda iliski.

tPA baslanma saati  kanama saptanan hasta sayisi

ilk 3 saat 73 hasta, 23 hastada kanama saptandi (%31)
3-4,5 saat 49 hasta, 11 hastada kanama saptandi (%22.4)
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Tablo 6. Antiagregan ve antikoagulan kullanimi ile
intrakranial kanama arasinda iligki
Antiagregan ve antikoagulan intrakranial kanama saptanan hasta

kullanan 49 hasta (%40) say1s1

Aspirin ve ya klopidogrel 34 hasta, 10 hastada kanama saptandi
(%29.4)

Aspirin+Klopidogrel 8 hasta, 4 hastada kanama saptandi
(%50)

Varfarin 6 hasta, 1 hastada kanama saptandi

(%16.6). Sonug¢ anlamli bulunmadi.
Yeni nesil oral antikoagulan 1 hasta, kanama saptanmadi.

Tablo 7. Kollateral skor ve intrakranial kanama
arasindaki iliski.

Kollateral skor intrakranial kanama saptanan hasta sayisi

(6n dolasim)

3 47 hasta, 8 hastada kanama saptandi (%17)

2 51 hasta, 14 hastada kanama saptandi
(%27.4)

0-1 24 hasta, 14 hastada kanama saptandi
(%58.3)

Kollateral skor intrakranial kanama saptanan hasta sayisi

(arka dolagim)

3 9 hasta, 2 hastada kanama saptandi(%22)

2 4 hasta, 1 hastada kanama saptandi (%25)

0-1 1 hasta, kanama saptandi (%100)

TARTISMA VE SONUC: Calismanin sonucuna gore, kotii
kollateral skor tPA tedavisi sonrast akut inme
hastalarinda intrakranial kanama riskini 3,4 kat (%17’ye
kars1 %58) artirmaktadir. Kontrolsuz diabetes mellitus,
kanama riskini 1,8 kat (%22ye karst %40),
hiperlipidemi 1,5 kat (%22'ye karst %33.3),
hipertansiyon 1,3 kat (%22'ye karsi %28.7), atrial
fibrilasyon 1,4 kat (%22’ye karst %31), koroner arter
hastaligi/kalp yetmezligi 1,17 kat (%22’ye kars1 %25.8)
arttirmaktadir. Dual antiplatelet tedavi alan hastalarda
kanama riski 2.2 kat artmistir (%22’ye karsi %50).
Yiiksek NIHSS kanama riskini 2.1 kat (%17’ye Kkarsi
%36.3) arttirmaktadir. Tedavi baslanma zamani ve
varfarin kullanimu ile ilgili degerlendirmelerin sonuclar
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Kanama, kollateral skor, inme,
trombolitik tedavi.

S-05
INTRAVENOZ TROMBOLIZ VE MEKANIK
TROMBEKTOMIi SONRASI HEMORAJIK

TRANSFORMASYONU ONGORMEDE INFLAMATUAR
BELIRTECLERIN ROLU

Selma Akkaya Ari!, Murat Mert Atmaca2, Mehmet Fatih
Ozdag?

1Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul
2Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul,

GIRIS VE AMAGC: iskemik penumbra enfarkta ilerleme
riski yiiksek, ancak reperfiizyon tedavileri ile potansiyel
olarak geri dondiiriilebilir bir dokudur. Akut iskemik
inmeli bir hastada klinik iyilesme, risk altindaki dokunun
yani penumbranin kaderi tarafindan belirlenir ve bu da
cok sayida faktore baghdir. Kollateral dolasim dahil
vaskiiler anatomi, metabolik ve fizyolojik parametreler
ve inflamasyon temel faktorlerdendir. iskemik hasar



sonucu kan beyin bariyerinin (KBB) bozulmasi ve
ardindan tikali damarin rekanalizasyonu veya kollateral
dolasim yoluyla reperfliizyonu hemorajik
transformasyona (HT) neden olabilmektedir. Farklh
calismalarda intravenéz tromboliz (IVT) ve/veya
endovaskiiler tedavi (EVT) ile iliskili HT icin risk faktorii
olabilecek degisik klinik, radyolojik, farmakolojik ve
tedavinin sekline dair faktorler tanimlanmistir. HT ile

iliskili ~ faktorleri belirlemek tedavinin kullanim
yayginligini artirmak i¢in oOnemlidir. Mortalite ve
morbidite = oram1  yiiksek  olabilen = hemorajik

transformasyonda (HT) inflamatuar silire¢c 6nemli bir yer
tutar. Bu calismadaki amacimiz, erken donemde ortaya
¢ikan inflamatuar yanitin HT, parenkimal hematom (PH)
ve semptomatik intraserebral kanamayi (siSK) én
gormedeki etkisini saptamaktir.

YONTEM: Temmuz 2018 ile Temmuz 2021 yillar
arasinda Sultan 2. Abdiilhamidhan Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine basvuran veya herhangi bir
klinikte yatmakta iken akut iskemik inme tanisi alan ve
IVT ve/veya EVT uygulanan 132 hastanin dahil edildigi
bir calismadir. Hastalarin basvuru ve 24. saat ve/veya
36-48 saat araligindaki kan degerlerinde periferik
inflamasyon biyobelirteclerinin (lenfosit/monosit orani
[LMR], notrofil/lenfosit oranmi [NLR], platelet/lenfosit
orant [PLR] ile sistemik immiin-inflamasyon indeksi
[Sii], sistemik inflamasyon yanit indeksi [(SIRI]) ILE HT,
PH ve siSK iliskisi degerlendirilmistir. IVT ve/veya EVT
uygulanmis akut iskemik inme tanili hastalarda basvuru
ve kontrol hemogram (24.saat ve/veya 36-48.saat)
degerleri bulunanlar, 24-48. Saat kontrol kranial
goriintiilemesi olanlar/ulasilabilenler ve 3.ay mRS bilgisi
kaydedilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. inme
aninda, inmeden oOnceki 2 hafta i¢cinde ve inmeden
sonraki 72 saat icinde enfeksiyonu olanlar, malignitesi
olanlar, steroid ve immiinsiipresif kullananlar dahil

edilmemistir. Hastalarin demografik verileri,
goriintiileme bulgular (fazekas siniflamasina gore ak
madde bozuklugu, mikrokanamalar, hemorajik

transformasyon, semptomatik kanama), ASPECT skoru,
NIHSS, mRS skorlar kaydedilmistir.

BULGULAR: Hastalarin %43,9’'unda HT, %22,7’sinde PH,
%13,6'sinda  siSK  tespit edildi. Kardioembolik
etyolojiorant %53’tii. Coklu lojistik regresyon analizi
sonuglarina gore; antiagregan kullanmama (OR: 0,392
[%95GA: 0,204 - 0,751]), bagvuru NIHSS skoru (OR:
1,156 [%95GA: 1,053 - 1,270]), ASPECT skoru (OR:
0,456 [%95GA: 0,313 - 0,666]) ve basvuru SiRI degeri
(OR: 1,001 [%95GA: 1,001 - 1,002]) HT i¢in bagimsiz
risk faktorleri olarak belirlendi. Bagvuru NIHSS skoru
(OR: 1,150 [%95GA: 1,038 - 1,273]), ASPECT skoru (OR:
0,548 [%95GA: 0,375 - 0,802]) ve SIRI degeri (OR: 1,001
[%95GA: 1,001 - 1,002]) PH i¢in bagimsiz risk faktorleri
olarak belirlendi. Basvuru ASPECT skoru (OR: 0,433
[%95GA: 0,274 - 0,686]), NLR (OR: 0,576 [%95GA: 0,333
- 0,996]), PLR (OR: 1,011 [%95GA: 1,002 - 1,020]) ve
SIRI degeri (OR: 1,001 [%95GA: 1,001 - 1,002]) siSK i¢in
bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. siSK'yi
ongormede ideal kesim noktalar1 NLR i¢in 2,08 (AUC:
0,667 [%95GA: 0,535 - 0,799], p = 0,023), PLR icin
101,95 (AUC: 0,692 [%95GA: 0,559 - 0,824], p = 0,009),
SiRIi¢in 1869,45 (AUC: 0,675 [0,537 - 0,814], p = 0,017)
degerleriydi. Basvuru SIiRI degeri PH’yi 6ngdérmede
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1286,92 kesim noktasinda %80,0 sensitivite ve %52,9
spesifiteye sahipti (AUC: 0,651 [%95GA: 0,540 - 0,763],
p = 0,012). Ayrica tek degiskenli analizlerde 24-48saat
arahigindaki diisiik LMR degeri HT, PH ve siSK gelisimi
ile iliskili bulundu(p<0,05). Yirmi doérdiincii saatteki
diistik lenfosit sayis1 tiim kanama tipleri ile iligkiliyken;
36-48 saat araligindaki diisiik lenfosit sayis1 PH ve siSK
gelisimi ile iliskiliydi (p<0,05). Ayrica SIRI degeri tedavi
oncesi ve sonrasi tiim zaman dilimlerinde HT, PH ve siSK
gelisimi ile iliskili bulundu (p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda bagvuru SiRi
skorunun HT, PH ve siSK gelisimini éngérmede; basvuru
NLR ve PLR degerlerinin ise sISK gelisimini éngérmede
bagimsiz  risk  faktorleri oldugu  saptanmistir.
Sonuclarimiz, hastalarin basvuruda venéz kanindaki
periferik inflamasyon biyobelirteclerinin, IVT ve/veya
EVT sonrasi gelisebilecek HT, PH ve siSK’yi éngérmede
kullanilabilecegi yoniindedir. Literatiirde inflamasyon
biyobelirteglerinin, rekanalizasyon tedavisi ile zamansal
seyrinin ve HT, PH ve siSK ile iliskisinin incelendigi cok
az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu anlamda ¢alismamiz
literatiire katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intravenéz tromboliz, mekanik
trombektomi, hemorajik transformasyon.
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ASSESSMENT OF LABORATORY PARAMETER IN
ACUTE STROKE PATIENTS UNDERWENT
DECOMPRESSiON SURGERY

Ibrahim Acir, Hac1 Ali Erdogan, Mert Gobel, Giilhan
Yildirim, Vildan Yayla

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital,
Neurology Clinic, Istanbul, Tiirkiye

INTRODUCTION AND AIM: Decompression surgery
(DS) is applied to reduce the increased intracranial
pressure due to cerebral edema caused by malignant
middle cerebral artery infarction, large cortical and lobar
hematomas. Early DS reduces mortality in stroke
patients with increased intracranial pressure. C-reactive
protein (CRP) is an acute phase protein produced as a
response to infection, ischemia, trauma, and other
inflammatory processes. It has been reported that
increased CRP levels and decreased serum albumin
levels are associated with poor prognosis and increased
mortality in stroke. Hence, CRP albumin ratio may be
predictive for estimation of prognosis. Likewise, it may
be crucial marker for early decompression decision.CRP
albumin ratios of acute stroke patients who underwent
decompression surgery at admission were considered.
We aimed to emphasize the importance of CRP albumin
ratio in the decision of early decompression surgery.

METHODS: We retrospectively evaluated 53 patients
who were followed up with a diagnosis of acute stroke
and underwent decompressive craniectomy between
2014 and 2022. Demographic characteristics, comorbid
diseases, CRP and albumin values at admission, timing of
decompression, admission national institutes of stroke
scale (NIHSS) and modified Rankin scale (mRS) scores of
the patients were reported. Patients who had had any
infectious focus at the time of admission and had
elevated CRP due to infection diseases were excluded



from the study. Patients with life-threatening brain
edema, mass effect and midline shift were consulted to
the Neurosurgery clinics. The patients underwent to
decompression surgery were followed up
postoperatively. According to decompression time,
patients were divided into four groups to be 0-24th
hours, 24th-48th hours, 48th-72th hours and after 72th
hours. In this retrospective study, the admission CRP
albumin ratio of each group was evaluated and the
relationship between them was examined. To examine
the relationship between independent groups of
normally distributed data, ANOVA test was used. Post
hoc tests were used for the analysis of significance
between groups and p<0.05 was considered statistically
significant.

RESULTS: The mean age of the patients was 61+14 years
and 31 patients were male and 22 were female. When
comorbid diseases were considered 34 (81%) patients
had hypertension, 18 (42.9%) patients had diabetes
mellitus, 12 (28.6%) patients had congestive heart
failure, and 11 patients had ischemic cerebrovascular
disease in their history. The mean NIHSS of the patients
at admission was 15.54+4.64. The mean mRS at
admission was 0.720.8. Thrombolytic therapy was
applied to 4 (7%) patients, mechanical thrombectomy to
13 (24%), and both treatments to 27 (50.9%) patients
but no acute recanalization treatment was applied to 9
(16%) patients.The mean CRP albumin ratio of the
patients at the time of admission was calculated as
6.17+8.46. The first group consists of 13 patients and the
mean CRP albumin ratio was 11.48+12.44. There were
22 patients in the second group and the mean CRP
albumin ratio was 3.22+5.06. The mean CRP albumin
ratio of 6 patients in the third group was 8.52+8.17 and
12 patients in the last group was 6.17+8.46 (Table 1). In
the evaluation of the CRP albumin ratios between the
groups, there was a significant difference between the
first and second groups (p=0.024) (Table 2, Figure).The
mean mRS of the patients at discharge was 5.05+0.66.
There was no statistically significant difference between
the groups in terms of gender, NIHSS scores, and type of
acute recanalization therapies.

Table 1. Number of groups and mean CRP albumin
ratios.

Groups Number Mean  Std. Deviation Std. Eror
1 (0-24t hours) 13 11.4802 12.44224 3.45086
2 (24th-48th hours) 22 3.2249 5.06177 1.07917
3 (48th-72th hours 6 8.5244 8.17448 3.33722
4 (after 72thhours) 12 4.6814 5.88734 1.69953
Total 53 6.1795 846756 1.16311

Table 2. Comparison of the mean CRP albumin ratio of
the groups that classified according to the time of
decompression surgery.

Groups Mean Std. Error p
Difference
Tukey 1 2 8.25527* 2.78749 0.024
HSD 3 2.95575 3.93271 0.876
4 6.79881 3.18985 0.158
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Figure. Post Hoc test, plot representation of the relationship between
CRP albumin ratio and groups.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Approximately 10% of
ischemic stroke patients have increased mortality as a
result of excessive vasogenic edema, and these patients
are considered as malignant ischemic stroke (9).
Mortality is reported to be 80% in malignant middle
cerebral artery syndrome and the risk for herniation
may occur in these patients. Decompressive surgery
reduces mortality in ischemic stroke patients who are at
risk of herniation (10-12). To determine a marker that
will predict the progression to decompression surgery is
substantial for reducing mortality.Markers of
inflammation such as acute-phase reactants including
CRP has a role in stroke pathophysiology (13). Serum
CRP albumin ratio was evaluated as a certain marker of
inflammation and can be considered as a predictor for
decompression surgery. In our study, CRP albumin ratios
of the patients who underwent decompression surgery
within the first 24 hours were significantly higher. Acute
stroke patients with a high CRP albumin ratio may need
decompression surgery in the first 24 hours. In a meta-
analysis, gender, they found that the time of treatment,
and size of the infarction area did not affect the outcome
of decompressive surgery in patients with malignant
middle cerebral artery infarction (14). In the HAMLET
study, there was no significant differences between the
outcomes of patients who underwent decompression
surgery in the first 48 hours and 48-96 hours. Similarly,
in our study, no significant differences were found
between the groups in terms of modified Rankin scores.
In DESTINY, DECIMAL and HAMLET studies, although
decompression surgery decreased the mortality,
disability rates were higher in patients applied DC after
48th hour and older than 60 years (15-17). Also, in our
study mortality was not affected by age and CRP albumin
ratio, there was no significant differences between the
groups.The lack of control groups and the
homogenization between the groups were considered as
the shortcomings of the study.The CRP albumin ratio
may be used substantially in predicting the time of
decompressive surgery in patients with acute stroke.
Keywords: Acute stroke, decompression, CRP albumin
ratio.
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AKUT TANDEM BAZILLER ARTER OKLUZYONUNDA
MEKANIK TROMBEKTOMIi SONUGLARI

Baki Dogan!, Fatma Ger Akarsu?, Ozlem Aykacg?, Atilla
Ozcan Ozdemir?2

1ISamsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Dali, Samsun, 2Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Eskisehir

GIRIS VE AMAC: Tandem baziler arter okliizyonlari
(tBAO), eslik eden baziler arter ve ekstrakraniyal
dominant vertebral arter tikanikliklar olarak tanimlanir.
Mekanik trombektomi (MT) ile tedavi edilen tBAO'nun
prognozu ile ilgili ok az sayida veri vardir. Bu ¢alismada
vertebrobaziller arter tandem ve izole baziler arter
okliizyonu (iBAO) olan hastalarin mekanik trombektomi
sonuglari arasindaki farklari arastirmayi amacladik.
YONTEM: Eskisehir Osmangazi Universitesi Inme
Merkezi'ne 2014-2022 yillar1 arasinda basvuran, akut
baziller arter okliizyonu saptanan hastalarin retrospektif
analizi yapildi. tBAO, baziller arter okliizyonuna eslik
eden ekstrakraniyal vertebral arter total okliizyonu (V1
veya proksimal V2 segmenti olarak) olarak tanimlandi.
Bu grup vertebral arter total okliizyonu olmaksizin iBAO
olan hastalarla kargilastirild.

BULGULAR: tBAO'lu 10 ve iBAO'lu 39, toplamda 49 akut
baziller okliizyonu olan hasta saptandi. Basarili
reperfiizyon (mTICI =2¢ ve TICI 3) %50’ye karst %59
(OR = 0,928, %95 GA: 0.69-1.24) elde edildi. Iyi klinik
sonlanim (3 aylik modifiye Rankin skoru <2) %30’a kars1
%38,5 idi (OR = 0,929; %95 GA: 0.72-1,23). Ugiincii ay
mortalite orani, tBAO'va karsi iBAO'lu hastalarin
sirasiyla %60'ye (OR = 0,66; %95 CI: 0.21-2,05) karsi
%47,2 idi. tBAO’lu bir hastada (%10) ve iBAO bes
hastada (%12,8) semptomatik intrakraniyal kanama
saptand1 (OR = 0,94; %95 GA: 0.64-1,4). tBAO olan bir
hastaya posterior dekompresyon uygulandu.

TARTISMA VE SONUC: Tandem baziler arter tikanikligi
ve izole baziler arter tikaniklig1 olan hastalarin mekanik
trombektomi  sonuglar1  agisindan  belirgin  fark
olmamakla birlikte tandem baziler arter okliizyonu olan
hastalar yliksek mortalite oranm ile iliskili olma
egilimindedir. Bu tir hastalarin dogru secimini ve
yonetimini netlestirmek icin daha biiyik cok merkezli
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut tandem baziller arter
okliizyonu, mekanik trombektomi, izole baziller arter
okliizyonu.
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INTRASEREBRAL ~ KANAMALARDA  HEMATOM
GENISLEMESI VE ODEM GELiSIMININ TAHMININDE
KANTITATIF HEMATOM DANSITE VE SEKIL
DEGERLENDiRMESINiN ROLU

Ezgi Yilmaz, Dogan Din¢ Oge, Mehmet Akif Topguoglu,
Ethem Murat Arsava

Hacettepe Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali,
Ankara

GIRIS VE AMAGC: Akut intraserebral kanama, diinya
genelinde  mortalite ve  morbiditenin  dnemli
nedenlerinden biri olup hematom genislemesi ve 6dem
gelisimi onemli terap6tik hedefler olarak karsimiza
cikmaktadir. Basvuru aninda ¢ekilen kontrastsiz
bilgisayarli tomografide (BT) bu hedeflere iliskin
belirteclerin taninmasi 6nem tasimaktadir. Literatiirde
hematom dansitesi ve diizensizliginin; hematom
genislemesi ve 6dem gelisimi lizerine etkilerini gosteren
calismalar bulunmaktadir. Calismamizda farkli olarak
hematom dansitesi ve sekline iliskin degisenlerin
kantitatif olarak degerlendirilmesi ama¢lanmistir.

YONTEM: Eyliil 2009 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda
akut intraserebral kanama tanisi ile hastanemizde takip
edilen 520 hasta arasindan, semptom baslangicindan
itibaren ilk 12 saat iginde ilk beyin BT’si ¢ekilen ve 18-72
saat icinde kontrol BT’si olan 185 hasta (yas ortalama:
65,5£13,1 yil; n=78 (%42,2) kadin) ¢alismaya dahil
edildi. Semi-otomatik yontem kullanilarak 3D Slicer
programi ile basvuru ve kontrol BT'de 6l¢ciimler yapildi.
Hematom ve perihematomal 6dem segmentasyonu ic¢in
daha 6nce literatiirde belirtildigi sekilde sirasiyla 44-100
HU (Hounsfield Unit) ve 5-33 HU kesim degerleri
kullanildi (Resim).

Resim. Segmente Hematom ve Perihematomal Odem. A: Hematom
(kirmizi, 6,69 ml, yiizey regiilerite indeksi: 0,76) ve perihematomal
6dem (mavi, 6,36 ml) 3 boyutlu model olarak goriiniimii. B: Aksiyal
beyin BT Kkesitinde segmente edilen hematom (kirmizi) ve
perihematomal 6dem ( mavi) gortiinimii.



Basvuru BT’sinde heterojenitenin tespiti icin histogram
analizi yapilarak hematom dansitesinin merkezi egilim
ve dagillm HU’leri belirlendi. Hematom ylizey
diizensizliginin tespiti icin 6 Vm (hacim/V (yiizey
alani)3) formiilii ile hesaplanan ve 0-1 arasinda degerleri
(viiksek degerler irregiilerite lehine kabul edilmektedir)
olan Yiizey Regiilarite (YR) indeksi kullanildi
Calismamizda iki BT arasinda hematom hacminde 2%33
veya 26 ml artis hematom genislemesi olarak kabul
edildi.

BULGULAR: Semptom baslangicindan ortanca 2,3 (0,2-
13,5) saat sonra cekilen basvuru BT’sinde ortanca
hematom ve perihematomal 6dem hacmi sirasiyla 12,4
(0,2-192,6) ml ve 7 (0,2-85,8) ml olarak 6l¢iildii. Bagvuru
esnasinda YR indeksi 0,58 (0,2-0,98) ve hematom
dansitesi 61,3 (47,4-74) HU idi. Basvuru BT’sinden
ortanca 37,1 (18-69,7) saat sonra elde edilen kontrol
BT’de hematom ve perihematomal 6dem hacmi sirasiyla
15,5 (0,2-177,3) ml ve 13,6 (0,4-117) ml idi. Hastalarin
%?28'inde hematom alaninda genisleme gorildi.
Hematom genislemesinim belirleyicileri olarak ¢ok
degiskenli modellerde basvuru INR>1.4 (OR 5,4; %95 GA
2-15; p=0,001) ve baslangictaki hematom ortalama
dansitesi (OR 0,9, %95 GA 0,8-1; p=0,044) anlamli olarak
saptandi. Buna Kkarsin c¢ok degiskenli analizlerde
baslangi¢taki kanama hacmi (beta= 0, 012; p< 0,001), YR
indeksi (beta=-3.567; p< 0,001) ve BT ler arasindaki siire
(beta=0,008; p=0,028) takipteki perihematomal 6dem
miktari ile iligkiliydi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz basvurudaki
kontrastsiz BT’'de  Olgiilen ortalama  hematom
dansitesinin hematom genislemesi ile YR indeksi ise
perihematomal 6dem gelisimi ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Diisiik hematom dansitesinin yetersiz pihti
kontraksiyonunu yansitmast nedeni ile hematom
genislemesine neden oldugu disiiniilmektedir. Buna
karsin hematomun cevre doku ile daha cok yiizey alani
yaratmasini saglayan irregiiler bir sekil perihematomal
6dem miktarin arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: intraserebral kanama, hematom
dansitesi, hematom irregiileritesi, perihematomal 6dem.
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CAN PROGNOSIS BE PREDICTED ACCORDING TO
CEREBELLAR ISCHEMIC LESION LOCALIZATION?

Taylan Altiparmak!, Bijen Nazlel!, Hale Zeynep Batur
Caglayan?, Nil Tokgoz?2

1Gazi University Faculty of Medicine, Department of
Neurology, Ankara, Tiirkiye, 2Gazi University Faculty of
Medicine, Department of Radiology, Ankara, Tiirkiye

INTRODUCTION AND AIMS: The cerebellum is
connected to the brain stem by three large pairs of
cerebellar peduncles that contain afferent and efferent
pathways. We aimed to evaluate the discharge and 6th-
month prognosis of ischemic infarct locations of patients
with acute ischemic stroke (vermian, hemispheric and
peduncular).

METHODS: As a subgroup analysis of our 200 patients
with cerebellar ischemic infarction pattern, univariate
and multivariate analyses were performed to evaluate
the prognosis according to ischemic infarct localizations.
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RESULTS: When the location of the ischemic lesions of
the cases in the cerebellar anatomy is examined as
vermian, hemispheric, and peduncular regions, it should
be noted that more than one region and right/left or
bilateral can be affected at the same time. Of the patients,
184 had hemispheric (right hemisphere 126 patients, left
hemisphere 113 patients), 47 had vermian (right
vermian 30 patients, left vermian 24 patients), and 33
had peduncular ischemic infarction (right cerebellar
peduncles 23, left cerebellar peduncle 16 patients) has
been recorded (Table 1). It was observed that the
localization of the ischemic infarct lesion in the
cerebellum on the left peduncle had statistically
significant effects in terms of increasing the NIHSS
(Table 2) and mRS (Table 3) at discharge, 6th-month
follow-up mRS (Table 4) and 6th-month survival (Table
5). Variables found to be p<0.10 as a result of univariate
statistical analyzes were included in the multinomial
logistic regression model, considering that they may be
effective in predicting prognosis in terms of discharge
mRS. According to the retrospective stepwise
elimination method, the presence of left cerebellar
peduncle ischemia was observed as an important factor
in differentiating the cases with mRS 0 from the cases
with mRS 1-2-3, mRS 4-5, and mRS 6 in terms of
discharge mRS (Table 6). The localization of the ischemic
infarct lesion only on the left side of the peduncle had
significant effects in terms of increased NIHSS and mRS
at discharge. 6th-month follow-up mRS revealed
impaired ambulation and decreased the 6th-month
survival rates (p<0.05).

Table 1. Freguency distributions of ischemic lesions in
terms of cerebellar localizations.

Number Percentage
Right
Vermian 30 15,0
Hemispheric 126 63,0
Peduncle 23 11,5
Left
Vermian 24 12,0
Hemispheric 113 56,5
Peduncle 16 8,0
Both (Right and Left)
Vermian 47 23,5
Hemispheric 184 92,0
Peduncle 33 16,5
Total 200 100,0

DISCUSSION AND CONCLUSION: The peduncles'
synaptic, axonal, or myelin damage may be related to
more limited clinical improvement. The absence of a
recurrent microcompartment system in the peduncles,
as present in the hemisphere and vermis, may lead to
decreased plasticity during the healing process. Damage
to the left cerebellar peduncle as seen in previous
multiple sclerosis and glioma studies may cause
disability in clinical status. The left superior cerebellar
peduncle may cause permanent ambulatory disorders,
leading to proprioception and ataxic gait loss. Functional
and tractography neuroimaging studies are needed to
confirm and settle this issue.



Table 2. Ischemic infarct lesion localizations of the cases
according to discharge NIHSS levels.

NIHSS 0-3 NIHSS 4-12 NIHSS 13+ p
(n=159) (n=18) (n=23)
Right
Vermian 23(%14,5) 3(%16,7) 4(%17,4) 0917+
Hemispheric 101(%63,5) 8(%44,4) 17(%73,9) 0,146%
Peduncle 16(%10,1)  4(%22,2) 3(%13,0) 0,360t
Left
Vermian 20(%12,6)  1(%5,6) 3(%13,0) 0,626%
Hemispheric 84(%52,8) 13(%72,2) 16(%63,6) 0,118%
Peduncle 8(%>5,0)2 2(%11,1) 6(%26,1) 0,010t
Both (Right and Left)
Vermian 38(%23,9) 3(%16,7) 6(%26,1) 0,753%
Hemispheric 145(%91,2) 16(%88,9) 23(%100,0) 0,123+
Peduncle 21(%13,2)  6(%33,3) 6(%26,1) 0,058t

1 Likelihood ratio test, + Pearson’s Chi-Square test, 2: The difference between the NIHSS 0-3
group and NIHSS 13+ group is statistically significant (p<0.05).

Table 3. Ischemic infarct lesion localizations of the cases
according to discharge mRS levels.

mRS 0 mRS 1-2-3 mRS4-5 mRS6 p
(n=23) (n=129) (n=24) (n=24)
Right
Vermian 1(%4,3) 17(%13,2) 5(%20,8) 7(%29,2) 0,080t
Hemispheric 15(%65,2) 82(%63,6) 11(%45,8) 18(%75,0) 0,205%
Peduncle 2(%8,7) 16(%12,4) 2(%8,3) 3(%12,5) 0,902t
Left
Vermian 1(%4,3) 16(%12,4) 1(%4,2) 6(%25,0) 0,089t
Hemispheric 12(%52,2) 67(%51,9) 15(%62,5) 19(%79,2) 0,084+
Peduncle 0(%0,0)2  6(%4,7)> 3(%12,5) 7(%29,2)2> <0,001%
Both (Right
and Left)
Vermian 2(%8,7) 29(%22,5) 6(%25,0) 10(%41,7) 0,063%
Hemispheric 21(%91,3) 118(%91,5) 21(%87,5) 24(%100,0) 0,200+
Peduncle 2(%8,7) 19(%14,7) 5(%20.8) 7(%29,2) 0,242%

1 Likelihood ratio test, + Pearson’s Chi-Square test, & The difference between Grade 0 and
Grade 6 was statistically significant (p<0.01), b: The difference between Grade 1-2-3 and Grade
6 was statistically significant (p<0.05).

Table 4. Ischemic infarct lesion localizations of the cases
according to 6th-month mRS levels.

mRS 0 mRS 1-2-3 mRS4-5 mRS6 p
(n=73) (n=92) (n=7) (n=28)
Right
Vermian 8(%11,0) 14(%15,2) 1(%14,3) 7(%25,0) 0,405t
Hemispheric 47(%64,4) 51(%55,4) 6(%85,7) 22(%78,6) 0,065t
Peduncle 11(%15,1) 8(%8,7) 1(%14,3) 3(%10,7) 0,642t
Left
Vermian 9(%12,3) 8(%8,7) 1(%14,3) 6(%21,4) 0,384t
Hemispheric 35(%47,9) 54(%58,7) 3(%42,9) 21(%75,0) 0,072t
Peduncle 1(%1,4)2> 8(%8,7)2c 0(%0,0)  7(%25,0)>c 0,002t
Both (Right
and Left)
Vermian 16(%21,9) 20(%21,7) 1(%14,3) 10(%35,7) 0,405%
Hemispheric 66(%90,4) 83(%90,2) 7(%100,0) 28(%100,0) 0,092+
Peduncle 11(%15,1) 14(%15,2) 1(%14,3) 7(%25,0) 0,669t

1 Likelihood ratio test, + Pearson’s Chi-Square test, & The difference between Grade 0 and
Grade 1-2-3 was statistically significant (p<0.05), b: The difference between Grade 0 and Grade
6 was statistically significant (p<0.05), ¢: The difference between Grade 1-2-3 and Grade 6 was
statistically significant (p=0.044), d: The difference between Grade 0 and Grade 4-5 was
statistically significant (p<0.05).

Table 5. Ischemic infarct lesion localizations of the cases
according to 6th-month survival rates.

Survived (n=172) Died (n=28) p
Right
Vermian 23(%13,4) 7(%25,0) 0,149t
Hemispheric 104(%60,5) 22(%78,6) 0,103%
Peduncle 11(%11,6) 3(%10,7) >0,999+
Left
Vermian 18(%10,5) 6(%21,4) 0,116t
Hemispheric 92(%53,5) 21(%75,0) 0,054t
Peduncle 9(%5,2) 7(%25,0) 0,002t
Both (Right and Left)
Vermian 37(%21,5) 00(%35,7) 0,160%
Hemispheric 156(%90,7) 28(%100,0) 0,135t
Peduncle 26(%15,1) 7(%25,0) 0,269t

1 Fisher’s exact probability test, + Chi-Square test with continuity correction.
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Table 6. In terms of discharge mRS, the presence of left
cerebellar peduncular ischemic lesion in distinguishing
the mRS 0 group from the mRS 1-2-3, mRS 4-5 and mRS
6 groups.

0dds %95 Confidence Wald p
ratio Interval
Lower  Upper

mRS 1-2-3
Left serebellar peduncle 5,411 0,530 55,275 2,028 0,154
mRS 4-5
Left serebellar peduncle 13,184 1,069 162,561 4,049 0,044
mRS 6
Left serebellar peduncle 15,972 0,999 255,391 3,838 0,050
Keywords: Cerebellar peduncles, cerebellar stroke,

ambulation, prognosis, ischemic stroke.
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INMELI HASTALARDA UST EKSTREMITE MOTOR
FONKSIYONUNUN GERi KAZANIMINDA ROBOTIK
REHABILITASYON VE KONVANSIYONEL
TEKNIKLERIN ETKINLIGININ KIYASLANMASI

Elif Korkut!, Eda Coban!, Niliifer Kale Icen!, Emre
Senocak?, Aysel Yildiz Ozer?, Adem Aktiirk3

1Saghk Bilimleri Universitesi Bagclar Egitim ve
Arastirma  Hastanesi, Néroloji  Klinigi, Istanbul,
2Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimi, Istanbul,

3{stanbul Gelisim Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi,
[stanbul

GIRIS VE AMAG: inmeli hastalarda kaybolan fonksiyonel
becerilerin miimkiin olan en iyi sekilde kazandirilmasi
icin rehabilitasyon programlarinin ivedilikle baslanmasi
gerekir ki 6zellikle hastalik sonrasi ilk alt1 ay motor geri
kazanimlarn elde edilmesi i¢in kritik neme sahiptir. Ust
ekstremite motor becerilerinin kazanilmasinda temel
prensip olan yogun goévde rehabilitasyonuna ek olarak
uygulanan geleneksel konvansiyonel rehabilitasyon (KR)
tekniginin  bir alternatifi olan robot destekli
rehabilitasyon (RR) son yillarda yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir.  Robotik  sistemler ile  diger
rehabilitasyon yaklasimlarina goére daha kompleks ve
multisensoriyel uyarim yapilabilmetedir.. Ayrica tedavi
programi kademeli ve kontrollii bir sekilde arttirilmakta
ve cihaz lzerindeki sensorlerden alinan veriler daha

tutarh degerlendirmeler yapilmasina olanak
saglamaktadir. Calismamizda; inmeli hastalarda subakut
donemde  baslanan {ist ekstremiteye  yonelik

konvansiyonel rehabilitasyon (KR) ile robot destekli
rehabilitasyon (RR) uygulamalarinin iist ekstremite
motor fonksiyonu iizerine etkinliginin kiyaslanmasi
amaclandi.

YONTEM: Randomize kontrolli arastirma olarak
planlanan ¢alismamiza 20 hasta katildi. Calismaya dahil
edilme kriterleri (1) 40-85 yas arasinda olan ve son 6 ay
icine bir kez inme gecirmis olmak, (2) Minimental
Durum Degerlendirme skorunun >20 olmasi, (3) giivenli
bir sekilde oturma kabiliyetine sahip olmak, (4) ndrolojik
muayenede ihmal 6zelliginin olmamasi, (5) st
ekstremite motor fonksiyonu icin Fugly-Mayer Skorunun
<58 olmas1 seklinde belirlendi. Dislama kriterleri (1)
Modifiye Ashworth skalasi >2 olan bireyler, (2) gérme



keskinliginde siddetli azalma olan bireyler, (3) baska bir
rehabilitasyon programina dahil olan bireyler, (4) omuz
bolgesinde subluksasyon veya agrisi olan bireyler olarak
belirlendi. 10 hasta RR ve 10 hasta KR olacak sekilde iki
gruba ayrilarak incelendi. Hastalar tedavi 6ncesinde ve 6
haftalik programlarin sonunda degerlendirildi. Biitiin
hastalar 6 hafta boyunca, haftada 5 giin, glinde 60 dakika
stiresince yogun govde rehabilitasyon programina (YGR)
alindi. Ardindan RR grubuna, YGR'nin hemen ardindan
60 dakika Houston Bionics ExoRehab X cihaziyla RR
uygulandi. KR grubu ise YGR programinin hemen
ardindan 60 dakika bireysel ihtiyaglari dogrultusunda
konvansiyonel iist ekstremite rehabilitasyon programina
alindi. Hem RR hem de KR programlarinin tedavi siiresi
esit tutuldu. Tiim hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
olacak sekilde iki kez Gévde Bozukluk Olgegi (TIS), Fugl-
Meyer Ust Ekstremite Motor Degerlendirme Olgegi
(FMA-UE) ve Wolf Motor Fonksiyon Testi (WMFT)
kullanilarak degerlendirildi. Veriler, Statistical Package
fort he Social Sciences (SPSS v11) istatistik Programu ile
%80 giiven araliginda incelendi ve p<0.05 anlamlilik
degerlendirildi.

BULGULAR: Calisamaya katilan hastalarin kadin/erkek
orani RR grubunda 8/2, KR grubunda 3/7 idi. Hastalarin
tamaminin yas ortalamasi 60.05+10.48, RR grubunda
56.40+13.15, KR grubunda 63.70+5,39 ‘du. Calismanin
sonucuna gore RR grubunun tedavi 6ncesine kiyasla TIS
(p=0.005), FMA-UE (p=0.009) ve WMFT (p<0.001)
skorlarinda istatistiksel anlamli sonuglar elde edilirken;
KR grubunda ise sadece TIS (p<0.001) ve WMFT
(p<0.001) skorlarinda farklihlk vardi Gruplar arasi
analize gore ise RR ve KR uygulamalarinin birbirine gore
tistiinltikleri yoktu (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Literatiirde subakut inmeli
hastalarda RR uygulamasinin KR uygulamasina gore iist
ekstremite fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde daha etkili
bulunsa da istatistiksel olarak anlamli bir istiinliigiiniin
olmadigini  gosteren calismalar mevcuttur. Bu
calismalarin aksine RR uygulamasinin tstin oldugunu,
ayrica KR ve RR yontemlerinin kombine uygulandiginda
tek basina KR uygulamasina gore daha etkili sonuglar
elde edildigini gosteren calismalar da vardir. Bizim
calismamizda da RR yo6ntemi, subakut inmeli hastalarda
list ekstremite motor fonksiyonlarimi gelistirmede KR
yonteminden goreceli olarak daha etkili bulundu ancak
gruplar arasi analizde istatistiksel bir istiinliik tespit
edilmedi. Bu baglamda st ekstremitenin motor
fonksiyonlarini gelistirmek amaciyla RR, konvansiyonel
tekniklere alternatif bir yodntem olarak Kkliniklerde
uygulanabilir. Gelecekteki ¢alismalarda, kullandigimiz
RR yonteminin daha biylik hasta gruplarinda
ugulanmas1 ve randomize kontrolli c¢alismalar ile
sonuglarin literatiire kazandirilmasi bu yontemin
etkinligi konusunda daha fazla aydinlatict bilgiye
erisilmesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: inme, robotik rehabilitasyon, motor
fonksiyon, konvansiyonel rehabilitasyon.
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ILK iKi YIL iICERISINDEKI INME TEKRARI iCiN RiSK
FAKTORLERI VE CINSIYET-ILiSKILi FARKLILIKLAR

Beria Nur Ertugrul, Beyza Nur Cetin, Cem

Direybatogullar, Biilent Giliven, Huriye Hayat Giiven

Saghk Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG: inme 6liimlerin ve 6ziirliiliigiin 6nemli
bir nedeni olmay: siirdiirmekte ve tekrarlayan inmeler,
siklikla ilk inmeye goére daha fazla islev kaybi ile
sonuc¢lanmaktadir. [skemik inme; insidansi, semptomlari,
etyolojisi, prognozu ve tedavi yanitlarinin yani sira
hiicresel mekanizmalarini da iceren pek cok yoniiyle
kadin ve erkekler arasinda farklilik gosterir. inme tekrari
ile iligkili risk faktorlerinin de cinsiyet farkliliklarn
icermesi olasidir ve bu farklhiliklarin belirlenmesi,
gelecekte cinsiyete gore ozellesmis tedavi
yaklasimlarinin gelistirilmesine olanak saglayabilecegi
icin 6nemlidir. Bu ¢alismada ilk iskemik inmeyi izleyen 2
yll igerisinde tekrarlayan inmeler i¢in risk faktorlerinin
ve bu faktorlerdeki cinsiyet ile iligkili farkliliklarin
arastiritlmasi amaglanmistir.

YONTEM: SBU Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Kliniginde yatirilarak
izlenen, verilerine tam olarak ulasilabilen, ilk inmeden
sonraki 2 yil icerisinde tekrar inme geciren 18 yasin
tizerindeki hastalar ardi sira olarak calismaya alindi.
Kadin ve erkek hastalar inme risk faktorleri ve etyolojisi,
infarkt yerlesimi ve tedavi 0zellikleri acisindan
karsilastirildi. Ayrica hastalar yas gruplarina (ilk inme
yas1 <55, 55-64, 65-74, 275) ve inme tekrarinin zaman
araligmma (<1, 1-3, 3-6, 6-12 ve 12-24 ay) gore
siniflandirilarak cinsiyet farkliliklar1 degerlendirildi.
BULGULAR: ilk inmeyi izleyen 2 yil icerisinde inme
tekrar1 olan ardi sira 76 hasta (36 kadin, 40 erkek)
¢alismaya alind1. Inmelerin %7.9'unun <1 ay, %14.5'inin
1-3 ay, %17.1'inin 3-6 ay, %Z26.3'inlin 6-12 ay ve
%34.2’sinin % 12-24 ay arasinda tekrarladigl saptands;
kadin ve erkekler arasinda bu zaman dilimleri agisindan
fark bulunmadi. Tekrarlayan inmesi olan kadin
hastalarin %25’i, erkek hastalarin %50’si ilk inmelerini
65-74 yas arasinda gecirmisti ve bu yas grubunda erkek
hastalarin siklig1 kadinlara gore daha fazla idi (p=0.045).
Buna karsin inme tekrar1 olan kadin hastalarin %44.4'1,
erkek hastalarin ise %22.5’inde ilk inme yas1 275 idi.
Tekrarlayan inmesi olan kadin hastalarda diabetes
mellitus siklig1 daha fazla idi (p=0.042) ve ikinci inme
sirasindaki kan glukoz degerleri erkeklere gore daha
yuksekti (p=0.022). Diger vaskiler risk faktorleri
acisindan, kadinlarda hipertansiyon daha sik olmakla
birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadu.
IIk inmenin etyolojisi degerlendirildiginde, biiyiik arter
aterosklerozisinin kadin ve erkek hastalarda benzer
siklikta oldugu, kardiyoembolizmin kadinlarda daha sik
olmasina karsin farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigi goriildi. Kiiciik damar oklizyonu ise
erkeklerde kadinlara gore daha sik idi (p=0.018). ilk
inmedeki infarktin yerlesim ozellikleri ve tedavi ile
iligkili olabilecek risk faktdrleri agisindan kadin ve erkek
hastalar arasinda fark saptanmadi (Tablo).



Tablo. ilk inmeyi izleyen 2 yil icinde inme tekrari olan
kadin ve erkek hastalarin klinik 6zellikleri.

Kadin Erkek p
n=36 n=40

flk inme yag1 (y1l) 70.3610.91 68.40%9.87 0.4141

flk inme yas1 (y1l)

<55 3(8.3) 4(10) 1.000
55-64 8(22.2)  7(17.5) 0.820
64-74 9 (25) 20(50)  0.045
>75 16 (44.4) 9(22.5) 0.074
iskemik inme tekrari (ay)

<1 5(13,9) 1(2.5) 0.095
1-3 4(11.1)  7(17.5) 0.643
3-6 7(19.4) 6 (15) 0.835
6-12 10(27.8) 10(25.2) 0.989
12-24 10(27.8) 16(40)  0.379
{lk inme éncesi gegici iskemik 1(2.8) 0(0) 0.474
atak

{lk inme sonrasi gegici iskemik 1(2.8) 0(0) 0.474
atak

flk inmede anterior dolasim alaninda 31 (86.1) 31(77.5) 0.502
infarkt

ilk inmede posterior dolasim alaninda 7 (19.4) 13(32.5) 0.303
infarkt

{lk inmede infarkt yerlesimi

Kortikal 6(16.7) 5(12.5) 0.850
Subkortikal 7(19.4)  7(17.5) 1.000
Kortikal+subkortikal 13 (36.1) 12 (30) 0.748
Sinir alani 3(8.3) 7(17.5) 0317
Multipl 4(11.1)  6(15) 0.740
flk inme sirasinda saptanan risk

faktorleri 29 (80.6) 23(57.5) 0.056
Hipertansiyon

Diabetes mellitus 21 (58.3) 13(32.5) 0.042
Sigara kullanimi 5(13.9) 14 (35) 0.063
Obesite 7 (19.4) 6 (15) 0.835
Hiperlipidemi 14 (38.9) 10(25) 0.292
Koroner kalp hastaligi 11 (30.6) 10 (25) 0.776
Kalp kapak hastaligi 1(2.8) 0(0) 0.474
Atriyal fibrilasyon 10(27.8) 8(20) 0.599
Periferik arter hastaligi 1(2.8) 4(10) 0.362
Alkol asir1 kullanimi 1(2.8) 5(12.5) 0.204
ik inme sonrasi proflaktik tedavi 36 (100) 40 (100) 1.000
kullanimi

{lk inme sonras statin-lipid diigiiriicii 7 (19.4) 10 (25) 0.761
kullanimi

ilk inme sonrasi 0(0) 0(0) 1.000
stentleme

ik inme sonrasi endovaskiiler 2 (5.6) 1(2.5) 0.601
cerrahi

Tekrarlayan inme 6ncesi diizensiz 1(2.8) 1(2.5) 1.000
antiagregan kullanimi

Tekrarlayan inme 6ncesi diizensiz 0(0) 2(5) 0.495
antikoagiilan kullanimi

Tekrarlayan inme sirasinda etkin 2(5.6) 2(5) 1.000
olmayan INR

Tekrarlayan inme sirasinda

Total kolesterol (mg/dl) 177.7+44.1 181.7+49.2 0.715!
LDL (mg/dl) 115.5+#38.6 119.3+43 0.6871
HDL (mg/dl) 446119 40.9+13.1 0.1022
Trigliserid (mg/dl) 159.4+78.2 173+113.3 0.9172
Glukoz (mg/dl) 157.9+72.7 126.4+53.3 0.0222
HbA1lc (%) 7.7+2.1 7.3%2.3 0.2812
ilk inme sirasindaki etyoloji, TOAST

siniflandirmasi 6(16.7) 6 (15) 0.842
Biiyiik arter aterosklerozisi

Kardiyoembolizm 12(33.3) 8(20) 0.188
Kiigiik damar okluzyonu 3(8.3) 12 (30) 0.018
Diger nedenler 0(0) 0(0) -
Nedeni belirlenemeyen 15 (41.7) 14 (35) 0.550

Veriler say1 (%) veya ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. 1Student’s T
testi, 2Mann-Whitney U testi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin sonuglar1 2 yil
icerisindeki inme tekrari1 ile iliskili olabilecek risk
faktorleri ve inme etyolojisi a¢isindan kadin ve erkek
hastalar arasinda ¢ok belirgin bir fark bulunmasa da;
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kiiciik damar oklizyonunun erkek hastalarda ve
diabetes mellitusun kadin hastalarda inme tekrar icin
onemli bir risk faktorii olabilecegine isaret etmistir.
Ayrica sonuglarimiz ilk inmesini 65-74 yas araliginda
geciren erkek hastalarda inme tekrari riskinin kadinlara
gore daha fazla oldugunu géstermis, buna karsin kadin
hastalarda daha ileri yasta gecirilen inmelerden sonra
tekrarlama  riskinin daha fazla  olabilecegini
diistindirmistr.

Anahtar Kelimeler: inme tekrari, cinsiyet, diyabetes
mellitiis, yas aralig.

S-12
AKUT INME HASTALARINDA MALNUTRISYON VE
GUNLUK YASAM AKTIiVITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Demet Yildiz!, Niliifer Biiyiikkoyuncu Pekel?, Biisra
Yesil?, Deniz Sig1rh?

1Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bursa, 2Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC: Malniitrisyon, makro ve mikro besin
ogelerinin ¢cok az (protein-enerji malniitrisyonu, vitamin
ve mineral eksiklikleri) veya ¢ok fazla alinmasi (obezite)
sonucu ortaya ¢ikan degisik klinik durumlarn
kapsamaktadir. Yaslilarda malniitrisyon goriilme orani
incelenen popiilasyon ve tanimlama Kriterlerine gore
degisiklik gostermektedir. Toplumda yasayan eve
bagiml yashlarda bu oran %5.8, bakimevi yashlarinda
%13.8, hastane ortamindaki yaslilarda ise %38.7'dir.
Malniitrisyon  tanisinda  antropometrik  6l¢iimler,
ozellikle de beden kitle indeksi (BKI) en pratik olanidr.
Ancak boy uzunlugu senil kifoz, spinal vertebranin
kisalmasi ve agirlik kaldiran kikirdak dokunun incelmesi
gibi sebeplerden otiirii yasla birlikte azalir. BKi ve
mortalite arasindaki iliski iyi tanimlanmasina karsin,
yaslilar icin en iyi cut-off noktasi konusunda tam bir fikir
birligi yoktur. BKi'nin 21 kg/m2'nin altinda olmasi

yetersiz  beslenmenin  gostergesi  olarak  kabul
edilmektedir. = Mini  niitrisyonel  degerlendirme,
malniitrisyon  riskini  degerlendirmek ve erken

miidahaleden fayda gorebilecek kisileri tamimlamak icin
gelistirilmistir. ~ Mini  niitrisyonel  degerlendirme,
malniitrisyonlu hastalar1 tamimada yeterli bir testtir.
Mini niitrisyonel degerlendirme ilk olarak Fransa'da
gelistirilmis ve 1994 yilinda yayinlanmistir. Mini
niitrisyonel degerlendirme testi yashlarin niitrisyonel

durumunu taramada kullanilan, gecerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis, malniitrisyon riskini
degerlendirmek ve erken miidahaleden fayda

gorebilecek Kkisileri tanimlamak ig¢in gelistirilmis bir
yontemdir. Malniitrisyona sebep oldugu bilinen nérolojik
hastaliklar arasinda basta Alzheimer hastaligi olmak
tizere, Parkinson hastalifi, miyastenia gravis,
serebrovaskiiler olay, multipl skleroz ve amotrofik
lateral skleroz sayilabilir. Bu hastaliklar seyrinde ciddi
disfaji ortaya cikabilir. Norolojik hastaliklar seyrinde
gelisen malniitrisyonun en 6nemli sebepleri depresyon,
6z bakimin bozulmasi, yutma gi¢ligi ve ilaglardir.
Arastirmanin  amact  akut inme  hastalarinda



malniitrisyon sikligin1 arastirmak ve giinlik yasam
aktiviteleri ile iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu calismaya Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji klinigimizde yatirilan akut
inme tanili 67 hasta ile 33 saglikli kontrol grubu alindi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, boy, kilo, VKI, kronik
hastaliklar;,  kullandiklar1  ilaglar, degerlendirildi.
Geriatrik sendromlardan; demans, deliryum, depresyon,
idrar ve diski inkontinansi, diismeler ve fonksiyonel
durum degerlendirildi. Niitrisyonel durum, mini
niitrisyonel degerlendirme kullanilarak degerlendirildi.
Mini niitrisyonel degerlendirme skoru < 17 oldugunda
malniitrisyon, 17-23.5 arasi oldugunda malniitrisyon
riski, = 24 oldugunda normal niitrisyonel durum olarak
degerlendirilir.Tanita cihazi ile bio Elektrik Impedans
Yontemi ile yag Orani, viicut Sivi Orani i¢ Organlar
Cevresi Yaglanma Oram Viicut Yag1 ve bazal
metabolizma hiz1 bazal Metabolizma Hizi; Kas Kiitlesi /
Fiziksel Aktivite Derecesi belirlendi. Mini mental durum
degerlendirmesi (MMSE) Tiirkce gecerliligi yapilmis
folstein mini-mental durum degerlendirme testiyle
degerlendirildi. Fonksiyonel durum degerlendirmesinde
Katz'in giinlik yasam aktivite skoru ile Lawton
enstriimental glnlik yasam aktivite skoru kullanildi.
Gontllilerin arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri 1.
belirgin renal ya da hepatik hastalig1 olanlar2. Malinitesi
olanlar Hastalara noroloji uzmani tarafinca Niitrisyonel
durum, mini niitrisyonel degerlendirme kullanilarak
degerlendirildi. Mini mental durum degerlendirmesi
(MMSE) mini-mental durum degerlendirme testiyle
degerlendirildi . Fonksiyonel durum degerlendirmesinde
Katz'in giinlik yasam aktivite skoru ile Lawton
enstriimental glnlik yasam aktivite skoru kullanildi.
Hastalara noroloji uzmamni tarafica kol ,bel ve baldir kas
kitlesi mezura ile 6l¢iildii.Tanita cihazi ile bio Elektrik
Impedans Yontemi ile yag Orani, viicut Sivi Oram i¢
Organlar Cevresi Yaglanma Oram Viicut Yag ve bazal
metabolizma hizi bazal Metabolizma Hizi; Kas
Kiitlesi/Fiziksel Aktivite Derecesi belirlendi. Verilerin
normal dagilima uygun olup olmadig1 Shapiro-Wilk testi
ile test edildi.. Normal dagilima sahip verilerde, ikiden
fazla bagimsiz grubun Kkarsilastirilmasinda Tek Yonli
Varyans Analizi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson Kki-kare testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
katsayisi ile incelendi. Istatistiksel analizler IBM SPSS
Staistics 21 programinda yapildi.

BULGULAR: BMI kontrol grubunda anlamli olarak daha
fazlaydi. Hasta grubunda besin tiiketimi ve giinliik sivi
alim miktar1 anlaml olarak azalmisti. Yag orani kontrol
grubunda, kemik miktar1 hasta grubunda fazla olarak
Olciildii. Baldir ¢evresi ve albumin seviyesi kontrol
grubunda fazlaydi. Mini nutrisyonel ankette yer alan son
3 ayda kilo kayb1 hasta grubunda belirgin olarak
yliksekti. Yatak ve sandalyeye bagimlilik hasta grubunda
belirgindi. Giinde 3 ve fazla ila¢ kullamimi hasta
grubunda fazlaydi. Hasta grubunda kendi basina yemek
yeme orani daha diisiiktii. Ayni zamanda hasta grubunda
notrofil yiiksek, lenfosit diisiik, notrofil lenfosit orani
ylksekti. Konjestif kalp yetmezligi hasta grubunda
yiiksek oranda bulunurken, vitamin B12 bu grupta disiik
bulundu. HbAlc, hipertansiyon, astim, KOAH hasta
grubunda yiiksek bulundu. Hasta grubunda sivi yutma
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zorlugu yliksek orandaydi. Hareket kisithligr ve
immobilite de yine hasta grubunda ytiksekti.

TARTISMA VE SONUC: Akut inme grubunda BMI
kontrol grubuna goére anlaml diisiik, giinliik sivi alimi da
anlaml derecede azalmis bulundu. Son 3 ayda kilo
kaybinin akut inme grubunda fazla oldugu da goz
ontinde bulundurulur ise bu hasta grubunun
takiplerinde malnutrsiyon, dehidratasyon ve aspirasyon
riski agisindan yakin takip edilmelerinin gerektigi
asikardir. Ayrica bu hastalarin takiplerinde vitamin
eksikleri acisindan laboratuvar tetkiklerinin de
yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akut inme, malniitrisyon, giinliik
yasam aktiviteleri.

S-13

iSKEMIK INMEDE SOL ATRiYUM CAP OLCUMUNUN
iNME SIDDETi VE REKURRENS iLE iLiSKisi: INME
MERKEZIMIZiN DENEYiMi

Mina Uziilmez Yildiz, Serap Ruken Teker, Isil Yazic
Gengdal, Hayriinisa Dilek Atakli, Aysu Sen, Aysun Soysal

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

GIRIS VE AMAG: iskemik inme, beynin belirli bélgesinde
kan akiminin kesintiye ugramasi sonucu meydana gelen
ve akut ndrolojik semptomlar ile ortaya c¢ikan bir
hastalik olup diinyada ikinci siklikta mortalite nedenidir.
Iskemik inmelerin %20’sinde etiyolojide kardiyak
emboli vardir. Bu ¢alismamizda akut iskemik inme tanili
hastalarda ekokardiyografik incelemelerin inme tipi,
siddeti ve rekiirrens ile iliskisi, rekiirren inmede sol
atriyum ¢apinin etkisi arastirilmasi hedeflenmistir.
YONTEM: Calismaya Ocak 2021-Ekim 2021 tarihleri
arasinda inme merkezimizde takip edilen 379 akut
iskemik inme hastasi dahil edildi. TOAST kriterlerine
gore tiim iskemik inme tanili hastalarimizin 86’s1
(%22,7) Dbiliyik damar hastalig, 830 (%21,9)
kardiyoembolik inme, 101'i (%26,6) kii¢iik damar
hastaligy, 12’si (%3,2) diger bilinen etiyolojiler ve 97’si
(%25,6) sebebi Dbilinmeyen etiyolojiler  olarak
gruplandinldi. Oziirliilliik durumu, National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) ile degerlendirildi. 72 saat
icinde transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapildi. Sol
atrium capt (LAD), ejeksiyon fraksiyonu (EF),
interventrikiiler septum kalinhg (IVS), arka duvar
kalinligy (AD) gibi parametreler kaydedildi. NIHSS'na
gore 0-7 hafif, 8-16 orta ve 16 lzeri agir siddette inme
olarak gruplandirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 379 hastanin 224’
(%59,1) erkek, 155’1 (%40,9) kadin olup yas ortalamasi
65,5 (22-95) idi. En sik kardiyovaskiiler risk faktorii
hipertansiyondu (%65,4). Hiperlipidemi (%55,4),
diyabet (%48) ve koroner arter hastalifi (%22,4) az
olmayan oranlarda eslik etmekteydi. Hastalarin 102
(%26,9) sinde gecirilmis iskemik inme &ykiisi
mevcuttu. Rekiirren inmesi olan bu 102 hasta etyolojik
olarak %32,4'i kiicik damar hastalif, %Z28,4’u
kardiyoembolik, %20,6’s1 biiylik arter aterosklerozu ve
%17,6’s1 kriptojenik inme olarak simiflandirnldiEn sik
enfarkt lokalizasyonu orta serebral arter (%52,2) idi.



Hastalarin ortalama EF degeri %57 (15-65) olup,
ortalama sol atriyum ¢apt1 37,1 mm (24-55) idi.
Hastalarin 68’inde atrial fibrilasyon (AF) saptanmis olup
bu hastalarda ortalama LAD degerinin yiiksek oldugu
gorildii (43 mm). Kardiyoembolik disi tiim inme
siniflamalarinda ortalama LAD benzer bulundu (34-
36mm). Basvuru NIHSS yiiksek olan gruplarda sol
atriyum c¢apinin daha blyik oldugu gorildi.
Kardiyoembolik inme grubunda ortalama NIHSS 6,2 olup
diger gruplardan yiiksekti. Kriptojenik inme ile
kardiyoembolik dis1 inmelerde ortalama LAD ve NIHSS
benzer bulundu. Rekiirren inme ile basvuran hastalarda
ortalama LAD 38 mm olup, inme o&ykiisii olmayan
hastalara (ort. 36 mm) gore daha yiiksek bulundu.
TARTISMA VE SONUC: iskemik inmede sol atriyum
Olciimlerinin inme siddeti ve prognozu ile iligkisinin
degerlendirilmesi énemlidir. iskemik inme tipi ve TTE
bulgular ile inme siddeti arasinda iliski olabilir. Bu
sekilde prognostik faktorlerin belirlenmesi ile hastaligin
onlenmesi ve tedavi planlamasi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: inme, EKO, kardiyoembolik, LAD,
rekiirren.

S-14

KRIPTOJENIK INME HASTALARINDA PATENT
FORAMEN OVALE YONETIMi: GERCEK YASAM VERI
DERLEMESIi

Kadriye Giileda Keskin, Isil Kalyoncu Aslan, Leyla
Ramazanoglu, Ceren Erkalayci, Eren Gozke

Saghk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAG: iskemik inme, tedavisinde son yillarda
olan gelismelere ragmen hala iilkemizde ve diinyada
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. inme
tekrarim1  Onlemede inme etiyolojisinin belirlenerek
uygun tedavinin planlanmasi esastir. TOAST (Trial of Org
10172 in acute stroke) siniflamasinda yer alan nedeni
saptanamayan (kriptojenik) inmelerin tanimi ve takibi
tizerinde durulmalidir. Patent foramen ovale (PFO) ise
kriptojenik inmelerin etiyolojisinin %40-50 gibi biiyiik
bir kisminda rol oynamaktadir. PFO saptanmasi halinde
izlenecek yol ile ilgili net bir goriis yoktur. Hastalara
islem yapilip yapilmayacagy, islem komplikasyonlar1 ve
takiplerde gelisebilecek durumlar, hangi medikal tedavi
secilecegi hakkinda daha fazla veriye ihtiyac
duyulmaktadir.

YONTEM: Bu amacla iskemik inme/GIA ile néroloji
klinigimize basvuran ve takiplerinde PFO saptanan
toplam 42 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Rutin kan tetkikleri ve koagiilasyon panelleri istenmis
olup gerekli hastalar hematolojiye yonlendirildi. Biiyiik
damar incelemesi i¢in bobrek fonksiyon testleri uygun
hastalarda beyin ve boyun bilgisayarh tomografi
anjiografi (BTA), uygun olmayanlarda ise karotis ve
vertebra doppler ultrasonografi (USG) ve kraniyal
manyetik rezonans anjiografi (MRA) kullanildi ve
goriintiiler girisimsel radyoloji hekimleri tarafindan
degerlendirildi. Kardiyoloji hekimleri tarafindan TTE ve
ardindan PFO saptanmasi halinde TEE yapildi. Hastalarin
yasi, sigara kullanimi, HT, DM, gecici iskemik atak
(GiA)/iskemik inme oykiisii ve Kkortikal enfarkt
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sorguland1 ve Risk of Paradoxical Embolism (RoPE)
skoru hesaplandi.

BULGULAR: Hastalarin 25’i erkek, 17’si kadin, ortalama
yas 48,06’dir (18-71). On sekizinde (%43) PFO kapatma
karar1 alindi. PFO kapatma islemi yapilmayan 11
hastamizin dokuzunda antiagregan tedavi ile medikal
takip planlanirken ikisine de oral antikoagiilan tedavi
baslandi. Antikoagiilan baslananlarin hastalarda ritim
holter incelemesinde AF saptandi. PFO saptanan ve islem
yapilanlarda RoPE skoru ortalamasi 5,7; medikal tedavi
ile takip kararn alinan grupta ise ortalama 3,8 olarak
hesaplandi. Diffiizyon MR’da toplam 24 hastada o6n
sistem, 11'inde arka sistem enfarkti izlendi.
Hastalarimizin 3-6 aylik kisa donem takiplerinde her iki
tedavi grubunda da yeni bir atak goriilmedi (Tablo 1, 2).

TARTISMA VE SONUC: iskemik inme ile basvuran
hastalarda PFO saptandiginda yakin takip ve kardiyoloji
ile koordinasyonlu ¢alisma ile uzun dénem sonuglara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tablo 1. Kapatma yapilan hastalarin klinik 6zellikleri ve
TEE verileri.

Hasta Cinsiyet Yas TEE Verileri RoPE
Skoru

1 E 55 Eustachian Valve (+) iAS Hareketli PFO 0.8x0.2 4
cm. Spontane Gegis Az, Valsalva ile Cok
Miktarda Gegis

2 E 18 Eustachian Valve (+) IAS Hareketli. Spontane 9
Gegis Yok. Valsalva ile GCoklu Bubble Gegis

3 E 39 PFO 1x0,5 cm, Tiinel 25 Mm. Valsalva Sonrasi 6
Coklu Bubble Gegis

4 E 52 [AS Hareketli, PFO 1.3x0.5 cm. Valsalva ile 3
Coklu Gegis

5 E 59 [AS Anevrizmatik. PFO 0,3x0,2 cm. Tiinel 1-2 3

mm Spontan ve Valsalva ile Orta Bubble Gegis

6 K 45 Atriyumlar/iAS Hareketli. Belirgin Eustachian 6
Valve izlendi. PFO 1.5x 0.7 cm. Spontane Gegis
Ve Valsalva ile Coklu Bubble Gegis

7 E 51 Atriyumlar/iAS Hareketli. PFO 0,3x0,5 cm. 5
Spontan Ve Valsalva ile Orta Bubble Gecis

8 K 28 1AS ince Hareketli, PFO: 0,3x0,5 cm. Gegis Yok 8

9 K 44 PFO: 0,5X1 cm. Valsalva ile Coklu Bubble Gegis 4

10 E 53 1AS Hipermobil Anevrizmatik, PFO: 0.7x 2.0 cm. 4
Spontan Coklu Bubble Gegis

11 E 36 PFO: 0.8X0.3 cm. Valsalva ile Coklu Bubble 7
Gegis

12 K 32 PFO: 0.5X0.3 cm.Valsalva ile Orta Bubble Gegis 7

13 K 33 PFO:0,4x1,2 cm. Valsalva ile Orta Bubble Gegis 7

14 K 54 1AS Hareketli, intraatrial Septal Anevrizma PFO 3
1,3x0,3 cm. Valsalva ile Orta Miktarda Bubble
Gegis

15 E 53 Veri Bulunamadi 5

16 E 26 Veri Bulunamadi 9

17 K 44 [AS Hareketli PFO: 1x0,5 cm. Valsalva ile Orta 6
Miktarda Bubble Gegis

18 E 34 PFO: 2x0,1 cm. Valsalva ile Cok Miktarda 6
Bubble Gegis




Tablo 2. Medikal tedavi ile takip planlanan hastalarin
klinik 6zellikleri ve TEE verileri.

Hasta Cinsiyet Yas TEE Verileri RoPE
Skoru

1 K 37 Eustachiah Valve (+) PFO: 0,9%0.2 cm.Valsalva 7
fle Az Miktarda Gegis

2 K 51 [AS Hareketli, PFO: 0,3X0,5 cm.Valsalva ile Az 5
Miktarda Gegis

3 K 59 [AS Hareketli, PFO: 1,2x0.2 cm.Valsalva ile Orta 4
Gegis

4 E 64 1AS Normal, PFO: 1,0 x0.3 cm.Valsalva ile Coklu 3
Miktarda Bubble Gegis

5 E 43 PFO0:1,7x0,4 cm. Valsalva ile Az Miktarda Gegis 4

6 K 70 IAS: Hareketli PFO: 1,4x0,3 cm. Valsalva ile Az 3
Miktarda Gegis

7 E 43 IAS Anevrizmatik, PFO: 1x0,2 cm. Valsalva ile 5
Orta Gegis

8 E 69 PFO 1.0x0.1 cm. Valsalva ile Az Miktarda Gegis 2

9 K 66 PF0:1.1x0.3 cm. Valsalva ile Az Miktarda Gegis 3

10 E 48 PFO: 1x3,8 cm. Valsalva ile Coklu Gegis 5

11 E 64 PFO: 2,1x0,3 cm. Spontan Ve Valsalva Sonrasi 1

Gecis Yok

Anahtar Kelimeler: PFO, kriptojenik inme, RoPE skoru.
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SPONTAN iINTRAKRANiYAL HEMOROJILERDE OPTiK
SiNiR KILIF CAPININ PROGNOSTiK DEGERI

Huzeyfe Kokli, Adnan Burak Bilgic, Cemile Handan
Misirh

Saglk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Optik sinir kilif cap1 (OSKC) spontan
intraserebral kanamal(iSK) hastalarda artan kafa igi
basinca bagh artmis olarak goriiliir. ISK hastalarinda
artmis OSKC’'nin prognostik degeri belirsizdir. Bu
calismada ISK hastalarinin prognozu hakkinda OSKC’'nin
6ngori giiclinli ortaya koymay1 amacladik.

YONTEM: Ocak 2020 ile Nisan 2022 arasinda
semptomlarin baslangicindan sonraki 6 saat icinde ilk
kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) uygulamasinda ISK
saptanan 62 ardisik hastay1 inceledik. Travmatik ISK,
serebral enfarktiisiin hemorajik doniisiimii, anevrizma
veya arteriyovendz malformasyon kanamalari, timor
kanamalari; orbital kitle lezyonlari, orbital cerrahi ve
okiiler veya retro-orbital yaralanma olan hastalar, OSKC
6l¢limiinii kullanilamaz hale getiren hareket artefaktlari
olan hastalar dislandi. 39 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin cgekilen ilk kraniyal BT’lerinde multiplanar
rekonstriikksiyon =~ (MPR)  yontemi ile  kanama
lokalizasyonu, hacmini, intraventrikiiler hemoroji(IVH)
varligl; OSKC, optik sinir kilif alani(OKSA) incelendi.
Taburculuktaki nihai sonlanim: iyi grup modifiye rankin
skalasina (MRS) gore 0, 1, 2, 3 puan alan hastalar, koétii
grup 4, 5 6 puan alan olarak ikiye ayrildi. Siirekli
degiskenler icin Student’s t-testi, kategorik degiskenler
icin Kki-kare testi ve OKSC ol¢iimiiniin ¢esitli
parametrelerle korelasyonunu belirlemek i¢in Pearson
korelasyon Kkatsayisi, voliim ile olan korelasyonunu
belirlemek icin Spearman korelasyon katsayisi
kullanildi.Ayrica OSKC'min kétii sonucu 6n gormedeki
esik degeri, duyarhilik ve ozgillikleri alici isletim
karakteristigi analizi ile elde edildi.

BULGULAR: Koti sonu¢ grubunun OSKC'si, olumlu
sonu¢ grubununkinden 6nemli ol¢ciide daha yliksekti
(6.67+0.85'ya karst 5.97+0.61 mm, p<0.001). Hematom
hacmi ile OKSC o6lciimleri arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski saptandi (r=0.529, p<0.001). Kotli grubun
hematom hacimleri iyi gruba goére anlaml diizeyde
yiuksek gorildi (p=0.012). Koti grupta IVH varligi
anlaml diizeyde fazla idi (p=0,026).Ayrica MRS’ye gore
olusturulan hasta gruplarinda OSKC’nin (p<0,01, giiven
araligl: %95 0.573-0.914) kétii sonug ile iligkili oldugunu
saptadik. Ayrica OSKC icin cut-off degeri %63.6 6zgiillik
ve %64.7 duyarhlik orani ile 6.17 mm olarak bulundu..
TARTISMA VE SONUC: ilk BT'de élciilen artmis OSKC,
kafa i¢i basincinin arttigini ve kotii sonucu 6ngordi. Bu
nedenle prognostik bir o6lcek olarak kullanilabilir ve
zamaninda uygun miidahale icin hekimi uyarabilir.
Anahtar Kelimeler: intraserebral kanama, optik sinir
kilif capu.
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EP-02

ACIL STENTLEME YAPILAN VERTEBRAL DARLIK
OLGUSU

Demet Yildiz, Nilifer Biyiikkoyuncu Pekel,
Seferoglu, Tirdat Setayeshi, Cigdem Acar

Meral

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG: 3 giindiir devam eden bas dénmesi,
bulanti-kusma, dengesizlik sikayetleri ile acil servise
basvuran 64 yasinda bayan hastanin beyin BT’sinde sol
oksipital bdlgede hipodens alan (subakut infarkt),
Difiizyon MR’da sol PCA sulama alaninda akut infarkt
alam saptand. ileri tetkik ve tedavi amac ile Noroloji
servisine yatirilan hastanin BT-Anjiografisi'nde baziller
arter proksimal kesiminde kisa bir segmentte %90'n1
asan darlik goriildii. Gelis ndérolojik muayenesinde: Biling
acik. Oryante-koopere. Tiim CS'ler intakt. Nistagmus yok.
Sagda frust hemiparezi vardi.

YONTEM: DSA’da sol vertebral V4 segmentinde PICA
sonrast %90 darlik gozlendi. Hasta Norovaskiiler
konseyde tartisildi, endovaskiiler tedavi karari verildi.
Bu esnada hastamin Kkliniginde progresyon saptandi,
gorme alami defekti gelismesi lizerine cekilen kontrol
Difiizyon MR’da bilateral oksipital infarkt alanlar
goriilmesi lizerine hasta acil stentleme icin isleme alindu.
Solda darligin bulundugu V4 segmentine intrakranial
stent yerlestirildi.

BULGULAR: Kardiyoloji tarafindan konsiilte edilen
hastaya kumadinizasyon oOnerildi. Hasta yakinlarindan
onam alindiktan sonra hasta efektif dozda kumadinize
edildi.

TARTISMA VE SONUC: Bu olgu subakut dénem SVH
tanisi ile yatisim1 yaptigimiz hastalarin da kliniginde
progresyon gozlenebilecegi, acil stentlemeye ihtiyag
duyabilecegi bu nedenle de her zaman yakin takip
gerektigini gdstermesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Anahtar Kelimeler: vertebral darlik, acil, stentleme.

EP-03

REAL-LIFE DATA REVIEW OF THE INDEPENDENT
VARIABLES OF TREATMENT WITH VITAMIN-K
ANTAGONISTS OR NOACS IN PATIENTS WITH
ISCHEMIC STROKE AND TIA WITH ATRIAL
FIBRILLATION: POPULATION-BASED
RETROSPECTIVE COHORT

Ceren Erkalayci, Isil Kalyoncu Aslan, Kadriye Giileda
Keskin, Leyla Ramazanoglu, Eren Gozke

Health Sciences University Fatih Sultan Mehmet Training
and Research Hospital, Neurology Clinic, [stanbul,
Tiirkiye

INTRODUCTION AND AIMS: Every year, 28 million
people worldwide have a stroke, and in the light of these
data, stroke is among the 2nd highest cause of death and
long-term disability. Atrial fibrillation (AF), which is the
leading source of cardioembolism, which accounts for
approximately 20% of ischemic strokes, is associated
with a 3-5-fold increased risk of ischemic stroke, and
anticoagulation therapy is recommended as secondary
stroke  prophylaxis.In  anticoagulation treatment,



preference is made between OAC or new generation oral
anticoagulant (NOAC) treatments, except in cases where
only standard oral anticoagulant (OAC) is used. Since
there is no clear consensus regarding the choice of a
vitamin K-dependent standard oral anticoagulant (OAC)
or a new generation oral anticoagulant (NOAC), the
treatment is started by evaluating the advantages and
disadvantages on a patient basis. Real-life data
collections are needed to facilitate appropriate
treatment selection.

METHODS: In our hospital, which has been working
actively as a stroke center since 2016, every stroke case
has been recorded in the database since 2017. Our
population-based retrospective cohort study included
198 NVAF patients who had an ischemic cerebrovascular
accident (CVO) and transient ischemic attack (TIA)
between January 2018 and December 2021 in Atasehir
district of Istanbul. The data of our patients were
obtained through the HIS (Health Information Systems)
program.In our study, vascular risk factors such as age,
gender, diabetes mellitus (DM), hypertension (HT),
previous stroke/myocardial infarction, smoking were
evaluated, CHADS-VASC scores were calculated, and the
treatments they were receiving at the time of admission
were noted. In order to determine the type and etiology
of stroke in patients, computerized brain tomography
(CT), brain-neck CT angiography, -carotid-vertebral
artery dopplerduplex ultrasonography (Doppler USG),
diffusion-weighted magnetic resonance (MR) imaging in
patients whose creatinine value is not suitable for this
examination, Sequence cranial MR and digital
subtraction angiography (DSA) were
performed.Electrocardiography (ECG), transthoracic
echocardiography, transesophageal echocardiography
during  hospitalization = and  24-hour  rhythm
holtermonitorization were evaluated for cardiac
embolism investigation. With the results obtained, Trial
of Org 10172 in AcuteStrokeTreatment (TOAST)
classification was made. Ejection fractions detected by
transthoracic ECHO and discharge treatments were
evaluated.Their discharge and first therapy were
compared and evaluated with the independent factors.
RESULTS: The mean age of 198 patients included in the
evaluation was 76.95 (36-97). The number of male
patients was 84 (mean age 74.75 years) and the number
of female patients was 114 (mean age 78.57 years).
When the gender distributions by age groups are
examined; There were at least 2 patients (1 female and 1
male) under the age of 40, and the most patients
between the ages of 60-79 (53 females, 46 males).
CHADS-VASC scores calculated with age, sex and existing
vascular risk factors ranged from 2 to 8.The CHADS-
VASC scores, calculated by age, gender, and existing
vascular risk factors, ranged from 2 to 8. The 6 and 7
scores were significantly higher in women.Ninety eight
of the patients included in the evaluation consisted of
newly diagnosed NVAF patients at the time of their
application to our clinic. The remaining 100 patients
were currently using either OAC or NOAC (Edoxaban,
Rivaroxaban, Apixaban, and Dabigatran) treatments
(regular or irregular) at the time of admission.It was
observed that warfarin treatment was preferred most
(55.8%) in the discharge treatment of 98 patients with

35

NVAF who were newly diagnosed at the time of
admission with the diagnosis of ischemic stroke.When
the discharge treatments of patients who had an
ischemic stroke while using warfarin in the effective INR
range were evaluated; It was observed that 81.3%
switched to NOAC treatment.In one third of 22 patients
who used warfarin in the non-effective INR range at
hospital admission, warfarin was preferred again for
discharge treatment, while apixaban was preferred in
one third. It was seen from the history that every
ischemic stroke patient (10 patients) with irregular
NOAC use was discharged with the NOAC they used.
Despite regular use of rivaroxaban, 86.6% of 18 patients
with ischemic stroke were discharged with the same
treatment.It was determined that 61.1% of 18 patients
who had an ischemic stroke while using regular
Apixaban were given apixaban at discharge.Despite
regular use of dabigatran, only 40% of patients with
ischemic stroke were discharged with the same
treatment.Among the NOACs who applied to our clinic,
the lowest usage rate was edoxaban treatment. Apixaban
was preferred in 2 patients and edoxaban was preferred
in the other 2 patients at the discharge of 4 patients with
regular edoxaban use. Ninety eight of the patients
included in the evaluation consisted of newly diagnosed
NVAF patients at the time of their application to our
clinic. The remaining 100 patients were currently using
either OAC or NOAC (Edoxaban, Rivaroxaban, Apixaban,
and Dabigatran) treatments (regular or irregular) at the
time of admission (Table 1 and Figure).

Table 1. Gender distribution by age groups.

Female Male
<40 years 1(%0,8) 1(%1,2)
40-59 years 5(%4,3) 8 (%9,5)
60-79 years 53 (%46,4) 46 (%54,7)
>80 years 55 (%48,2) 29 (%34,5)
SUM 117 (%57,5) 84 (%42,5)
CHADS-VASCscore
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Figure. CHADS-VASC score distribution of patients.

DISCUSSION AND CONCLUSION: As a result; according
to our collected data of NVAF patients there isn't much
difference between the correct usage of OAC or different
NOAC choices and the their stroke risks. Decisions of
these choices probably is being made by clinicians
according to their patients features and also their
experience and acquaintance of the drug, which has close
relationship with the coming onto the market of the new
oral anticoagulant treatment. The correct usage problem
of NOACs seems similar the usage of K vitamin
dependent oral anticoagulan therapy, therefore the
patients’ education of their stroke risk factors and
medical treatmant features seems important issue. Also



the usage of any NOAC once a or twice a day does not
seem a determinant factor for correct usage. Otherwise
the majority of patients had stroke story under the
correct usage of any NOAC than using warfarin in the
effective INR range. Ninety eight of the patients included
in the evaluation consisted of newly diagnosed NVAF
patients at the time of their application to our clinic. The
remaining 100 patients were currently using either OAC
or NOAC (Edoxaban, Rivaroxaban, Apixaban, and
Dabigatran) treatments (regular or irregular) at the time
of admission (Table 2).

Table 2. Drug uses during admission.
Correct-use Regular operatioin
(INR effect/regular use) INR non-effective

Warfarin 16 22
Rivaroxaban 19 4
Apixaban 18 4
Edoxaban 3 1
Dabigatran 12 1

Sum 68 (%68) 32 (%32)

Keywords: Ischemic stroke, oral anticoagulant, novel
oral anticoagulant.

EP-04

KAROTID ARTER STENTLEME YAPILAN HASTALARIN
KISA VE UZUN DONEM PROGNOZU: TEK MERKEZ
DENEYIMI

Tugba Erdogan!, Bijen Nazliel?, Hale Zeynep Batur
Caglayan?, Ahmet Baran Onal3, Taylan Altiparmak?

1Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Hakkari, 2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Ankara, 3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Girisimsel Radyoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Serebrovaskiiler hastaliklar diinyada
dizabilite ve oliime sebep olan hastaliklar arasinda ilk
siralarda yer almaktadir(1). Karotid aster aterosklerozu
iskemik inmelerin %10-20’sine sebep olabilmektedir(2).
Karotid  endarterektomi  karotid stenozlarinda
1950’lerden beri kullanilmakta olan efektif bir tedavidir.
Karotis arter stentleme karotid andarterektomiye gore
non-inferior olarak tespit edilse de endikasyonlar1 hala
tartisilmaktadir. Medikal tedavi seceneklerinin de
artmasi ile revaskiilarizasyon tedavisine yonlendirilen
hastalarin ayrintih degerlendirilmesi 6nem kazanmistir.
Bu calismada merkezimizde Kkarotid arter stentleme
yapilan hastalarin kisa ve uzun dénem prognozlar ve
islem ile ilgili komplikasyonlarinin incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM: Ocak 2004 ve Aralik 2020 yillar1 arasinda Gazi
Universitesi Néroloji Klinigi'nde takip edilen ve Gazi
Universitesi Girisimsel Radyoloji tarafindan karotid arter
stentleme uygulanan 839 hastalar retrospektif tarandi.
Norolojik muayene, 6zgecmis veya semptomatik durum
bilgileri bulunmayan ve anevrizma nedeniyle stentleme
yapilan hastalar c¢alismadan ¢ikarildi. 584 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, laboratuvar
parametreleri, sigara igme durumu, 6zge¢mis bilgileri,
baslangic ve takip Modifiye Rankin Skorlar1 (MRS)
kaydedildi. NASCET Kkriterine gore hesaplanan karotid
arter darlik dereceleri ve islem iliskili komplikasyonlar
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(hipotansiyon,  bradikardi ve  psddoanevrizma)
kaydedildi. Rutin 1-6-12. Ay takipleri yapilan ardindan
senelik takipleri yapilan hastalarin 30. giin, 6. ay, 1-5-10.
yil inme (SVO), miyokardiyal enfarktiis (MI), gecici
iskemik atak (GIA), restenoz, major advers kardiyak
serevrobaskiiler olay (MACCE) ve olim (vaskiler-
nonvaskiiler) oranlar1 incelendi. Hastalarin 6liim
sebepleri Tiirkiye Oliim Bildirim sistemi iizerinden
kaydedildi. Istatistiksel analiz SPSS 20.0 yazilim
verisyonu ile yapildi. Tanimlayici bilgularda numerik
degerler icin ortalama, standart deviasyon, kategorik
degerler icin frekans ve yiizde kullanildi. Numerik
degerler icin bagimsiz parametrik gruplarda T-testi, non-
parametrik gruplarda Mann Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degerlerde ki-kare veya Fisher's testi
kullanildi. P 0,05 altinda olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Calismanin etik kurul onayr 31
Mayis 2021 tarihli Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Toplantisinda alinmistir.

BULGULAR: Calismaya 460 erkek 124 kadin olmak
tizere 584 hasta dahil edilmistir. Yas ortalamasi
67,73+8,77’dir. Hastalarin %@80’inde hipertansiyon,
%60,8'inde SVO/GIA oykiisii, %60,6’sinda diyabetes
mellitus ve %52,1'inde koroner arter hastaligi (KAH)
mevcuttur. Ayrica 33 hastada atrial fibrillasyon, 15
hastada radyoterapi oOykiisii, 5 hastada kalp kapak
replasmani 6ykiisii mevcuttur. Hastalarin +49,8’ine sol
internal karotid arter (ICA) proksimal segment,
%45,9'una sag ICA proksimal segment, %4’line bilateral
ICA proksimal segment stentleme islemi yapilmistir.
Hastalarin  %12,3’tinde  kontrolateral  okkluzyon,
%°58,8’inde kontrolateral stenoz mevcuttur. Hastalarin
%46,6’'sina semptomatik taraf stentleme, %53,4’line
asemptomatik arter stentleme islemi uygulanmistir.
Hastalarin %66,8'ine Protege stent, %19,2’sine Wallstent
uygulanmistir. Karotid stentleme yapilan hastalarin
%51’ine %90 ve tlizeri darlik sebebiyle, %41’ine %70-89
darlik sebebiyle, %8’ine %50-69 darlik sebebiyle
stentleme islemi uygulanmistir. Calisma grubunda
isleme bagli komplikasyonlar Tablo 1’de sunulmustur.
En sik goriilen isleme baglh komplikasyon %10,8 orani
ile hipertansiyondur. Ardindan %5,8 oranda bradikardi,
%1 oraninda psddoanevrizma goriilmustir. Ek olarak 4
hastada kontrast nefropatisi, 3 hastada retinal arter
okkluzyonu, 2 hastada kontrast enseflalopatisi, 1 hastada
kontrast iliskili tiroidit, 1 hastada heparin iliskili
gastrointestinal kanama ve 1 hastada heparin iliskili
ciddi epsitaksis izlenmistir. Calisma grubunun 30 giinlik,
1 wyilhk, 5 yilhik ve 10 yillik prognozlar1 tabloda
sunulmustur. Calismaya alinan 584 karotid stentleme
hastalarinin islem sonrasi 30 giinliik prognozunda major
SVO %2,4, MI %2,2, minér SVO ise %3,4 oraninda tespit
edilmistir. Major SVO, mindr SVO ve TIA toplam orani ise
%6 olarak tespit edilmis, %5 oraninda stent tarafinda
serebrovaskiiler olay gelismistir. Hastalarin 30 giinliik
SVO veya 6liim oranlar1 %7,7 olarak hesaplanmistir. 30
giinlik MACCE oran1 %4,1 olarak, 30 giinliik restenoz
oranl ise %0,5 olarak gorilmistir. 30 giinlik
mortaliteye bakilacak olursa vaskiiler 6lim orani %1,4,
nonvaskiiler olim oram ise %0,5’tir.Karotid arter
stentleme sonrasi 1 yillik takiplerine ulasilan 460 hasta
incelendiginde 30 giinliik islem komplikasyonlar1 disinda
kalan bir yillik majér SVO oram1 %1,3, MI oram1 %1,1,



MACCE orani ise %2,2 oldugu gorilmistir. 1 yilhk
restenoz orani ise %6,5" tir. Hastalarin 1 yillik
mortalitelerinde vaskiiler 6lim orani %1,1, nonvaskiiler
olim orani %1,3’tiir. Karotid arter stentleme sonrasi 309
hastanin 5 yillik takip bilgilerine ulasilmistir. Hastalarda
major SVO orant %1,3, MI oran1 %7,8, MACCE orani %9,1
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin 5 yillik restenoz oranlari
%14,2, stent tarafi SVO orani ise %?2,3’tiir. 309 hastanin
5 yillik mortalitelerine bakildiginda vaskiiler 6liim orani
%1, nonvaskiiler 6liim orani %3,2 oldugu goériilmustiir.
Karotid arter stentleme sonrasi 112 hastanin 10 yillik
takip bilgilerine ulasilmistir. Hastalarda 10 yillik toplam
major SVO orant %6,2, MI oram1 %19,6, MACCE orani
%?25,9'dur. 10 yillik restenoz orani %?21,4 iken stent
tarafi SVO orani1 %2,7 olarak goriilmiistiir. Hastalarin 10
yilik mortalitelerinde ise vaskiiler 6lim orami %§8,
nonvaskiiler 6liim orani %12,4’diir. Calisma grubunda en
sik olim sebebi %20,2 ile enfeksiyondur (islemden
bagimsiz). Takipte 8 hasta (%9) major SVO-iskemi
nedeniyle, 8 hasta MI (islemden bagimsiz) nedeniyle
eksitus olmustur. Takipte 5 hastada Covid-19 nedeniyle,
5 hastada malignite nedeniyle eksitus tespit edilmistir.
Takipte yalmizca 1 hastada major SVO-hemoraji
nedeniyle 6lmiistiir. AF’si olan ve olmayan hastalarin 30
glinlik MI, major SVO, minoér SVO, restenoz, MACCE,
stent tarafi SVO, vaskiiler eksitus sikliklar1 Tablo 2’de
verilmistir. AF’si olan hastalarin 30 giinliik prognozuna
bakildiginda 30 giinliik MI oran1 %6,1 iken AF olmayan
grupta %2 olarak tespit edilmis, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamlh fark izlenmemistir. Major
SVO, MACCE ve vaskiiler eksitus oranlar AF olan grupta
AF olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek saptanmistir.

Tablo 1. Calisma grubunda prognoz.

30 giin 30 giin 1y1l 1yil 5yil Syil 10y1l 10y1l
N % N % N % N %
MI 13 2,2 5 1,1 24 78 22 19,6
Major SVO 14 2,4 6 1,3 4 1,4 7 6,2
TIA 1 0,2
Minor SVO 20 3,4 8 1,7 15 49 9 8,0
Restenoz 3 0,5 30 65 44 14,2 24 21,4
MACCE 24 4,1 10 22 28 91 29 25,9
Stent taraf SVO 29 5 8 1,7 7 23 3 2,7
Vaskiiler ex 8 1,4 5 1,1 3 1 9 8
Non-vaskiilerex 3 0,5 6 1,3 10 32 14 12,4
Tablo 2. [slem komplikasyonlari.
Say1 Yiizde
Hipotansiyon 63 10,8
Bradikardi 34 5,8
Ps6doanevrizma 6 1

TARTISMA VE SONUC: Karotid stentleme islemi karotid
atherosklerozlarinda giivenle uygulanabilen bir tedavi
olmakla birlikte hastalar postoperatif komplikasyonlar
acisindan yakin takip edilmeli, preoperatif risk
degerlendirmesi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler hastalik, karotid
ateroskleroz, karotid stentleme.
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EP-05

A NEW POST-PIPELINE HEADACHE AFTER FLOW
DIVERSION IN THE TREATMENT OF INTRACRANIAL
ANEURYSM: A CASE REPORT

Didem Darici, Emre Akbas, Hasan Hiiseyin Karadeli

Istanbul Medeniyet University, Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin City Hospital, Neurology Clinic, istanbul,
Tiirkiye

INTRODUCTION AND AIMS: Unruptured intracranial
aneurysm (UIA) is common, present in approximately
3%-6% of the population over age 30 years. After the
treatment of UIA, patients may have a new types of
headache patterns, with improving or worsening
neurological symptoms. It is important to define the
headache characteristics related or not with intracranial
aneurysm. Flow diversion using devices such as the
“pipeline” stent is now a common treatment for
unruptured intracranial aneurysms. No detailed
potential side effects regarding this device had
previously analyzed although the efficacy of device is
well known. We therefore aimed to present a case report
developed a giant aneurysm with new onset and severe
headache after post-pipeline flow diversion stent
application.

METHODS: Seventy years old, female patient was
admitted to the neurology outpatient clinic with
complaints of diplopia and drooping of the left eyelid
that started three months ago. Neurological examination
revealed decreased visual acuity and total
ophthalmoplegia in the left eye. We observed that
Computerized  Tomography  Scan (CT  scan)
demonstrated a giant, semi-thrombosed aneurysm with
sizing 20*25*20 mm, compressing the optic nerve and
cavernous structures in the left internal carotid artery
cavernous segment. Also digital subtraction angiography
with three-dimensional imaging showed a narrow neck
and 20*25*22 mm giant aneurysm in the left ICA C4
segment in. There was no aneurysmatic fillings in other
vascular structures in four systems selective
angiography. We premedicated the patient with
acetylsalicylic acid (po, 100 mg per day, 7 days ago),
ticagrelol (po, 2*90 mg per day, 48 hours ago) and
pipeline 4.25*30 mm flow diverter before covering the
aneurysm neck under general anesthesia. One day after
the procedure, the patient showed a new headache
behind the left eye, throbbing, sensitive to sound and
light, and unresponsive to conventional pain therapy
with paracetamol and nonsteroidal antiinflammatory
agents. Non-contrast brain CT scan demonstrated no
hemorrhage. In contrast-enhanced cranial magnetic
resonance imaging (MRI), an aneurysm causing a central
thrombosed hypointense mass effect was observed in
the left cavernous structure neighbor with a peripheral
enhanced, hyperintense T2 Flair sequence compatible
with peripheral vasogenic edema.We administered to
the patient a steroid treatment (IV, bolus, 1 gram/day)
for three days, then continued methylprednisolone (po, 1
mg/kg per day) for a month. After the headache begins
to subside, steroid treatment was gradually decreased
and finally discontinued. Since the headache persisted
despite the decrease, we started to treat with a




duloxetine (po, 30 mg per day). The patient's headache
was completely regressed at the end of the third month,
and perianeurysmal inflammation disappeared in the
same contrast-enhanced cranial MRI. We observed that
the aneurysm was completely occluded at the end of
12th month post-procedure imaging.

RESULTS: We presented a case report with worsening
neurological symptoms after flow-diverter treatment for
un-ruptured cerebral aneurysms. We showed that the
main reason of neurological aggravation was
perianeurysmal brain inflammation after therapeutic
thrombosis of the subarachnoid hemorrhage in MRI
imaging. It may be considered that perianeurysmal brain
inflammation was related to the post-procedure
headache with an increase of previous compressive signs
and possibly showing an inflammation signs on MRI
imaging. Berge at al reported in their study that seven of
17 (41%) patients had a delayed response to post-
treatment symptoms consisting of a headache (n=7) with
exacerbation of pre-existing compressive symptoms
(n=4) and onset of compressive symptoms (n=1).
showed clinical exacerbation. This clinical deterioration
was temporary; observed 3 to 15 days after treatment
and resolved by day 30. MRI showed signs highly
suggestive of perianeurysmal inflammation with
vasogenic edema and blood-brain barrier destruction.
The relationship between MR imaging inflammatory
features and clinical exacerbation was statistically
significant. Anticonvulsants, beta blockers, calcium
channel blockers, tricyclic antidepressants, triptans,
nonsteroidal antiinflammatory drugs, tylenol, serotonin
and norepinephrine reuptake inhibitors are being tested
for post-pipeline headache. We tried pulse steroid
therapy, which is accepted as the first-line treatment for
postimplantation syndrome after endovascular repair of
aortic aneurysms in the literature for a patient who did
not respond dramatically to nonsteroidal anti-
inflammatory therapy. We experienced a significant
improvement in the patient's clinical findings and
contrast-enhanced MRI  findings after steroid
treatment.Post-pipeline headache is common and can
occur in up to 50% of individuals undergoing the
procedure. It is more common in younger individuals
with prior headache history, and has distinctive features.
While symptoms can remit over time, up to two-thirds
endorse ongoing headaches. An inflammatory reaction
may aggravate, transiently, clinical symptoms after
aneurysm treatment with a flow-diverter device. A large-
sized aneurysm and close contact with adjacent
parenchyma were risk factors associated with
perianeurysmal brain inflammation. Further research is
needed to better understand the underlying mechanisms
as well as to achieve better prevention strategies. These
results may help patients avoid symptomatic
aggravation during the first weeks after treatment
(Figure).

DISCUSSION AND CONCLUSION: This case report
focused on novel post-pipeline headache after flow
diversion of intracranial aneurysm repair. We wish to
draw an attention on headache is likely to manage
during 6 months of postendovascular therapy and a
temporary worsening neurological symptoms can be
expected in the first month post procedure.
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Figure 1. A, Angiogram shows a giant aneurysm in the cavernous (C4)
segment of the left internal carotid artery.. B, A study of the carotid
artery immediately after insertion of the flow diverter shows contrast

medium stagnation and complete thrombosis 3 months post-
procedure.C, In the same patient, the baseline MR image shows a small
area with high signal intensity on FLAIR-weighted imaging and a
circulating aneurysm on T1-weighted imaging without perianeurysmal
enhancement. In the same patient, MR imaging repeated 3 days after
Pipeline-treatment, while clinical symptoms are worsening, shows a
wide area with high signal intensity on the FLAIR image (D),
circumferential aneurysmal wall enhancement after contrast media
(E), and no ischemic signs on trace diffusion-weighted imaging (F). In
the same patient, 12 months after treatment, there is no longer peri-
aneurysm edema on the FLAIR sequence (G), and the aneurysm is
totally excluded from the circulation on MR angiography (H). Note total
aneurysmal occlusion (I).

Anahtar Kelimeler: Headheache, steroid treatment,
flow diverter, pipeline embolization device, unruptured
intracranial aneurysm.

EP-06

KONFUZYON MENTAL VE SIiDDETLi BASAGRISI iLE
BASVURAN PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi
VASKULITI: OLGU SUNUMU

Burak Giiney, Gunel Gardashova, Ayse Sirtlan, Semih
Giray

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Néroloji
Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS VE AMAGC: Primer santral sinir sistemi vaskiiliti
(PSSSV), sistemik vaskiilit belirtisi olmadan beyin ve
omurilikteki ~ damarlarin  nadir bir inflamatuar
hastaligidir. Daha ¢ok erkeklerde ve 5. dekadda goriiliir.
Klinik basagrisi, inme, multifokal yaygin nérodefisitler
icerebildigi gibi subakut-kronik seyirlidir.

OLGU: Daha odncesinde bilinen herhangi bir nérolojik
hastalik 6ykiisii olmayan 30 yasinda kadin hasta, 6 aydir
mevcut olan progresyon gosteren apati hali ve siddetli
basagrisi sikayetleri mevcutmus. Hasta tedaviye direncli
giderek artis gosteren tiim basini tutan zonklayici vasifta
basagrisi, tekrarlayan diizelen konusma bozuklugu ve sol
yan gli¢siizliigli nedeniyle tarafimiza basvurdu. Nérolojik



muayenede bilin¢ 1lmli konfiize, sol silik hemiparezi, sol
santral fasiyal paralizi ve solda babinski pozitifligi
saptandi. Diffiizyon manyetik rezonans goriintiillemede
(MRG) sol frontal ACA sulama alaninda subakut dénem
infarkt ile uyumlu kortikal diffiizyon kisitlanmalar1 ve
sag temporoparietalde bazal ganglionlara uzanim
gosteren T1 ve T2 sekanslarda heterojen hiperintens
goriinlimde yer yer hipointens hemorajik infarkt lehine
alanlar saptandi. Kan biyokimyasi, hemogram, kan
sedimantasyon hizi, CRP ve wvaskiilit markerlarinda
herhangi bir patoloji saptanmadi. Ayirici tani igin DSA
planland1 ve tarafimizca yapilan DSA da bilateral
anterior serebral arter A2 segment bolgesinde ve MCA
M1 M2 alanlarinda vaskiilit ile uyumlu vaskiiler yatakda
diizensizlikler ve boncuk dizileri (strings of beads)
goriiniimi izlendi. Hasta romatoloji ile konsiilte edildi ve
mevcut bulgularla santral sinir sistemi vaskiiliti tanisi
konuldu. Hastaya taniy1 kesinlestirmek icin biyopsi
yapilamadi. Tedavi olarak pulse steroid ve siklofosfamid
baslandi.

TARTISMA VE SONUC: Hemorajik infarkt ve iskemik
infarkt alanlar ile seyreden inme , direngli basagrisi ve
konfilizyon mental etyolojisinde nadiren de olsa primer
santral sinir sistemi vaskiilitinin rol oynayabilecegini
hatirlatmak amaciyla bu olgu sunulmaya deger
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Primer santral sinir sistemi
vaskiiliti, hemorajik infarkt, konflizyon mental, basagrisi.

EP-10

BAZILLER TROMBOZ SONRASI LOCKED-IN SENDROM
GELISEN OLGU

Gizem Aydin, Zeynelabidin Karakas, Aygiil Gilines, Tahsin
Calan

Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksel ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAC: Locked-in sendromu (ice kilitlenme),
ponsun basalinin (ventral pons) bilateral infarktina bagh
olarak gelisen, bilincin, vertikal géz hareketleri ve goz
kirpmanin korundugu alt kranial sinirlerin paralizisi ve
tetraplejiyle karakterize yikici bir klinik tablodur.
Ponsun bazalini genisce hasara ugratan baziller arterin
trombozu sendromun ortaya ¢ikmasindan sorumlu en
sik vaskiiler lezyondur.

OLGU: 64 yasinda kadin hasta ( basal mRS=1) ani gelisen
tiim ekstremitelerde hareketsizlik, konusamama ve idrar
inkontinans1 sikayetleri ile acil servise getirildi.
Ozgecmisinde bir yi1l énce gecirilmis sag hemiparezik
sendrom (tikayici beyin damr hastaligl), hipertansiyon
ve diyabet mellitus vardi. ilk bagvurudaki nérolojik
muayenesinde gozlerin spontan kapali oldugu, sozel
uyar1 gozlerini actigl, pupillerin izokorik ve 1s1k
refleksinin bilateral alindig), géz hareketlerinin serbest
oldugu, kelime ¢ikisinin olmadigi, emirlere uymadigi ve
ist ekstremitelerinde 1/5 alt ekstremitelerinde 2/5 kas
gliciinde tetraparezik oldugu saptandi. NIHSS 16 idi.
Nororadyolojik  goriintiilemesinde baziller arterde
trombiis olan ve sikayetinin 5. Saatinde olan hasta
endovaskiiler tedaviye (trombolitik baslanmadan) alindu.
Mekanik trombektomi TICI 2c olarak sonuglandi. Hasta
kliniginin 48. Glinlinde trakeostomi (home ventilator) ve
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nazogastrik (daha oOnce gecirilmis safra kesesi
operasyonu nedeni ile PEG uygunlugu verilmedi) sondasi
ile Noroloji servisine devir edildi. Son norolojik
muayenesinde gozler spontan acik, koopere, kelime
cikisi yok, pupiller izokorik, bilateral 1s1k refleksi aliniyor
ve goz hareketleri tiim yone serbestti. Sol altta 1/5 diger
ekstremitelrde 0/5 kas giiclinde tetraparezik NIHHS 13
idi.

TARTISMA VE SONUC: Locked-in sendromuna yol agan
diger sebepler bilateral mezensefalik iskemi, bilateral
kapsula interna iskemisi, pontin gliomlar, tentorial
herniasyon, travma, ensefalitler ve Guillian-Barre
sendromu gibi periferik nedenlerdir (1).Locked-in
sendromlu hastalar tetrapleji ve mutizimden dolay ilk
anda koma izlenimini verseler de tamamen bilingli ve
uyaniktirlar. Bizim olgumuzda oldugu gibi vertikal goz
hareketleri ve goz kirpma ile iletisim kurabilirler.
Boylece akinetik mutizmden ayrilirlar (2). Vaskiiler
kokenli Locked-in sendromunun tani ve tedavisinde
agresif yaklasim gereklidir. Akut basvuran olgularda
erken miidahale (intravenoz tPA/endovaskiiler tedavi)
onemlidir. Akut basiller arter trombozunda iyilesme
rekanalizasyon ile iligkilidir. Sonucu belirleyen 6nemli
parametrelerden biride rekanalizasyon zamamnidir.
Olgumuzda erken doénem rehabilitasyona baslanip,
antidepresan baslanip servise devir edildi. Locked-in
Sendromlu olgularin yogun rehabilitasyon ile birlikte

hayatlarini normal olarak stirdiirebilecekleri
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Locked-in sendrom, Baziller
trombdis.

EP-11

SEREBRAL VENOZ TROMBOZLU HASTALARA
KORTIKAL VEN TROMBOZUNUN ESLIK ETMESININ
KLINIK ONEMi VE RiSK  FAKTORLERININ
DEGERLENDRILMESi

Yasemin Ding?, Rifat Ozpar?, Mustafa Bakart!

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, Bursa, 2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dalj, Bursa

GIRIS VE AMAG: Serebral vendz trombozu,
serebrovaskiiler hastaliklarin nadir gorilen bir
formudur. Yetiskinler arasinda yillik yeni olgu insidansi
milyonda 3-4’tlir. Serebral vendz drenaj yiizeysel ve
derin venoz sistemler olmak iizere iki sistemden olusur.
Serebral venoz trombozun klinik tablosu, bu iki sistemin
bozulmus drenajindaki farkliliklar nedeniyle degisir.
Dural vendz siniis trombozunda ise BOS dreanaji
bozulacag i¢in kafa ici basing yiikselir ancak kortikal ven
trombozunda, korteksin drenajinin bozulmasi nedeniyle
kapiller hidrostatik basing yiikselir. Sonug¢ olarak
vazojenik 6dem, genislemis damarlar, petesiyal
hematom, iskemik néronal hasar ve intraparankimal
hematom meydana gelebilir. Bu c¢alismanin amac
kortikal ven trombozunun esik ettigi serebral venoz
trombozun klinik radyolojik etyolojik 6zelliklerinin
belirlenmesidir.

YONTEM: Bu calismaya 2015-2022 yillar1 arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noéroloji Anabilim
Dalinda serebral vendz tromboz tanisiyla takip edilen



175 hastanin retrospektif taranarak c¢alismaya dabhil
edilmistir. Hastalarin ilk degerlendirilmesi acil serviste
yapilmistir ve hastane protokolii geregi kranyal MR
venografi ile es zamanli kranyal MR’da cekilmistir.
Hastalarin MR goriintiileri radyolog tarafindan kor
olarak degerlendrilmistir. Kranyal MR venografi ile
tromboze olan serebral vendz yapilar incelenirken es
zamali kranyal MR’da da parankim lezyonunun eslik edip
etmedigi degerlendirilmistir. Klinik prezentasyon izole
intrakranyal hipertansiyon, epileptik nobet ve fokal
norolojik defisit olarak lice ayrilmistir.Hastalarin klinik
prezentasyonu norolog tarafindan degerlendirilmistir.
Hastalar izole dural siniis trombozu olanlar ve kortikal
ven trombozu olanlar olarak kategorize edilip
kiyaslanmistir.

BULGULAR: Bu c¢alismaya 123’0 kadin 52’si erkek
toplamda 175 hasta dahil edildi. Kortikal ven trombozu
ile ilgili degiskenler analiz edildiginde yas, postpartum
donemde olmak, Kklinik baslangic semptomunun
epileptik nobet ve fokal nérolojik defisit olmasi, superior
sagittal sinlis trombozunun olmasi, transvers sinis
trombozunun olmasi, sigmoid siniis trombozunun olmasi
ve parankimal lezyonun olmasi ile anlamh istatistiksel
iliski saptanirken, cinsiyet, gebelik durumu, romatolojik
hastalik, behcet hastalifi, oral konstraseptif kullanimi,
malignite, inferior sagittal siniis trombozu, juguler siniis
trombozu, sinis rektus trombozu arasinda anlamh
istatistiksel iliski saptanamadi. Serberal venéz trombozlu
hastalarda kortikal ven trombozu risk faktorlerini
belirlemek icin anlamli ¢ikan degiskenlerle binary
logistik regresyon analizi yapildiginda en anlamh
degiskenler superior sagittal siniis tutulumu ve
postpartum dénemde olmak olarak saptandu.
TARTISMA VE SONUC: Calismamamizda izole dural ven
trombozu ile kortikal ven trombozu kiyaslandiginda
postpartum periodun bagimsiz bir risk faktori oldugu
bulundu. Hamile veya dogum sonrasi kadinlar, benzer
yastaki hamile olmayan veya dogum sonrasi kadinlara
gore 3.5 kat daha yiiksek serebral vendz tromboz riskine
sahiptir. Bu iliski, dogum sonrasi donemde SVT
riskindeki 10 kat artisla agiklanirken, gebelik sirasinda
SVT riski artmamistir. Yapilan bir diger calismada
sasirtici bir sekilde, hamilelik ve serebral ven6z tromboz
arasinda bir iliski saptanmazken, postpartum dénem ve
serebral vendz tromboz arasinda artmis risk bulundu.
Serebral vendz trombozun diisiik insidansi sebebiyle
yapilan c¢alismalar sinirhdir. Cok az calisma serebral
vendz trombozlu hastalarda kortikal ven trombozunun
eslik edip etmedigine dikkat etmistir. Lohusaligin ise
serebral vendz trombozlu hastalarda kortikal ven
trombozu icin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
belirleyen ilk calisma bizim calismamizdir.Postpartum
donemde kortikal ven trombozunun artmasinin
muhtemel sebeplerinden biri; gebeligin kronik bir
hipervolemik durum olmasi ve postpartum doénemde
intravaskuler volumiin hizlica azalmasi ve dehidratasyon
olabilir. Bu da serebral siniislerden ziyade kortikal
venlerde daha cok tromboz goriilmesinin sebebini
aciklayabilirYapilan deneysel ¢alismalarda ise dstrojenin
serebral kan damarlarindaki 0Ostrojen reseptorleri
yoluyla endotelyal nitrik oksit sentazi arttirdig
bulunmustur. Ayrica gebelikte artan Ostrojen ve
progesteronda lohusalikta hizlica azalmaktadir. Kortikal
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ven trombozunun muhtemel sebeblerinden biride azalan
Ostrojen sebebiyle nitrik asit sentazin azalmasi ve
bundan kortikal venlerin daha ¢ok etkilenmesi olabilir.
Calismamizin diger sonuglarindan biri de literatiirle
uyumlu olarak kortikal ven trombozlu hastalarinin klinik
baslangi¢ semptomunun izole intrakranyal
hipertansiyon bulgularindan ziyade epileptik nobet ve
fokal norolojik defisit olmasi ve bu hastalarin klinik
sonlaniminin daha kotli olmasi idi. Lohusalikta dural
serebral ven trombozundan ziyade kortikal ven
trombozunun daha stk goriilmesinin  sebebi
bilinmemekte. Bu konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in
serebral ven6z damarlari inceleyen deneysel calismalar
yapilmasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Serebral venoz tromboz, kortikal
ven trombozu, postpartum periyod.

EP-12

MEKANIiK TROMBEKTOMIi YAPILAN iSKEMIiK iNME
TANILI HASTALARDA RED BLOOD CELL WIDTH
(RDW) iLE PROGNOZ iLiSKiSi

Fatma Ebru Algiil, Yiksel Kaplan

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dals,
Malatya

GIRIS VE AMAC: Bu calisma ile Malatya bélgesinde
noéroloji yogun bakimda mekanik trombektomi islemi
yapilmis iskemik inme hastalarinin red blood cell width
(RDW) degerleri ile giris modifiye rankin skoru (GMRS),
¢ikis modifiye rankin skorlar1 (CMRS) arasinda iliski olup
olmadiginin arastirilmasi planlanildi.

YONTEM: Calisma retrospektif olarak planlanilmistir.
Calismaya Inénii Universitesi noroloji yogun bakimda
2018-2022 yillar1 arasinda iskemik inme tanisi ile takip
edilen, iskemik inme tablosunun ilk 6. saatinde olup,
mekanik trombektomi islemi uygulanan, 50-90 yas
araliginda 51 hasta dahil edilmistir. Hastalarin basvuru
esnasindaki RDW degerleri ile giris modifiye rankin
skalasi, cikis modifiye rankin skalast ve giris-cikis
modifiye rankin skalasinda artma ya da azalma olmasi
arasindaki iliski degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin 23’4 (%45,1)
erkek, 29'u (54.9) kadindi. Cogunlugu (%66,7) 60-85 yas
arasinda olup, 60 yas alu 8 ve 85 yas lstii 9 hasta
mevcuttu. Orneklem grubumuzda ¢ikis modifiye rankin
skalasi yiiksek olan hastalar ile ¢ikis modifiye rankin
skalasi giris modifiye rankin skalasina gore artis
gosteren hastalarin RDW diizeyinin anlamh olarak daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. Demografik bilgiler.

n(%)
Cinsiyet
erkek 23 (%45,1)
kadin 28(%54,6)
Yas
<=60 8(515,7)
61-75 16(%31,4)
76-85 18(35,3)
85+ 9(%17,6)




Tablo 2. RDW ile GMRS-CMRS iliskisi.

RDW p degeri
GMRS 0,18 0,214
CMRS 0,40 0,004*
CMRS >GMRS 0,46 0,001*

TARTISMA VE SONUC: RDW degerlerinin iskemik inme
fonksiyonel sonuclar1 lizerinde prognostik bir faktor
oldugunu, trombolitik ya da mekanik trombektomi
tedavisi uygulanan iskemik inme hastalarimin klinik
sonuglari, komplikasyonlar1 ile iligkili 6ngoriicii bir
faktér oldugunu bizim c¢alismamizla birlikte birgok
calisma gostermistir. Inme prognoz ve tedavi takibinde
kullanilabilecek terapotik bir deger olusturulabilmesi
icin gelecekte yapilacak genis populasyonlu ve yol
gosterici calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik trombektomi,
inme, red blood cell width (RDW), prognoz.

iskemik

EP-14
EPILEPSI VE BIPOLAR BOZUKLUKLA TAKIPLI
CADASIL OLGUSU

Ozcan Demetgiil, Ulas Cigek, Giilsiim Comruk

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Hatay

GIRIS VE AMAGC: CADASIL(cerebral autosomal dominant
arteriopathy with subcortical infarcts and
leukoencephalopathy) 19. kromozomda bulunan
NOTCH3 geninde gelisen mutasyonlar sonucu olusan
otozomal dominant gecisli kaltsal bir hastaliktir. inme,
duygudurum bozuklugu, epilepsi, migren, demans ile
prezente olabilir. inme yaklasik 40-50 yaslarinda gelisir.
Beyin MRG da izlenen, 6n temporal lob ak maddede
hiperintens lezyonlar ve subkortikal lakiiner lezyonlar
karekteristiktir. CADASIL geng hastalarda gériilen nadir
bir inme sebebidir. Merkezimize gecirdigi inme sonrasi
basvuran yillardir bipolar bozukluk ve epilepsi ile takipli
genetik analiz sonucu CADASIL tanisi koydugumuz
vakay1 sunmay1 amagladik.

OLGU: Konusma bozuklugu ve ellerde miyoklonik
atimlar nedeniyle basvuran 42 yasinda kadin hastanin
6zgecmis ozelliklerinde 2 ay 6nce iskemik inme, 7 yildir
bipolar bozukluk, 10 yildir epilepsi tamsiyla takipli
oldugu 6grenildi. Hastanin babasi epilepsi hastasi ve 50
yasinda ex olmus. Amcasi inme ve epilepsi tanili ve 60
yasinda ex olmus. Hastanin nérolojik muayenesinde oral
diskinezisi ve ellerde koreoatetoik hareketleri mevcuttu.
Unutkanlk yakinmasi mevcuttu ancak minimental testi
30/30 olarak degerlendirildi. Cekilen Difiizyon MR da
sag parietalde lakiiner enfarkt alanlari, beyin MR da
bilateral periventrikiiler, subkortikal bilateral anterior
temporalde hiperintens lezyonlar izlendi. Hastanin
klinik, 6zge¢mis ve soygecmis dzellikleri ve goriintiilleme
bulgulan1 birlikte degerlendirildigininde CADASIL 6n
tanisiyla genetik analiz istendi. NOTCH3 geninde
heterozigot varyant tespit edildi. Hastanin epilepsi,
bipolar bozukluk ve inme tanilarina yonelik medikal
tedavisi diizenlendi(Sodyum valproat 2x500 mg,
asetilsalisilik asit 100 mg 1x1) . Genetik bolimiinden
danismanlik yapilarak aile taramasi planlandi.
TARTISMA VE SONUC: Bu vaka coklu nérolojik ve
psikiyatrik bulgularin birlikte seyrettigi durumlarda
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CADASIL gibi genetik temelli hastaliklarin goz oniinde
bulunulmasinin 6nemini géstermis oldu.

Anahtar Kelimeler: CADASIL, bipolar bozukluk, inme,
epilepsi.

EP-15

TAKAYASU ARTERITI TANISI iLE iZLENEN GEBE
ISKEMIK INME HASTASINDA MEKANIK
TROMBEKTOMI

Fettah Eren, Gokhan Ozdemir

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Konya

GIRIS VE AMAGC: Akut iskemik inmede mekanik
trombektomi ve rekombinant doku-plazminojen-
aktivatori (rtPA) etkinligi kanitlanmis ve onaylanmis
ana tedavi secenekleridir. Bu tedavilerin etkinligi ve
giivenilirligi  deneysel ve klinik c¢alismalar ile
kanitlanmistir. Gebe hastalar genellikle ¢alisma dist
birakildig: i¢in bu tedavilerin gebe akut iskemik inme
hastalarindaki etkinligi ve gilivenilirligi hakkindaki
bilgiler yetersizdir. Bu olgu bildirimi ile Takayasu arteriti
6zgecmisi olan vel4 haftalik gebe akut iskemik inme
tanisinda uygulanan mekanik trombektomi
deneyimimizi sunuyoruz.

OLGU: Gebeligin ikinci trimesterinde 23 yasinda kadin
hasta bili¢ kayb1 ve sol hemprarezi atag: ile basvurdu.
Hastanin ilk gebeligi olup Takayasu arteriti disinda
herhangi bir hastaligi olmadigi 6grenildi. Klinik ve
radyolojik bulgular internal karotis arter (ICA) tepe
okliizyonu ile uyumluydu. Gebelik oncesi donemde
trombositopeni dykiisii oldugu i¢in rtPA konusunda
endiseler vardi. Ayrica trombiis buytikligi goéz oOniin
alindiginda major damar okluzyonunda rtPA tedavisinin
etkisiz olabilecegi diisiintildii. Hasta yakinlarina mekanik
trombektomi secenegi Onerildi. Hasta ile iligkili ana
endisemiz fetiisiin radyoasyona ve kontrast maddeye
maruz kalmasiydi. Bu nedenle miimkiin olan tim
tedbirler alinarak hasta yakinlari bilgilendirildi. Hasta
genc yasta agir disabiliteye neden olan inme gecirdigi
icin semptom baslangicindan itibaren 90 dakika sonra
miidahaleye alindi. Aspirasyon ve geri cekilebilen stent
ile 23. dakikada rekanalizasyon saglandi. Hastanin 24
saat sonraki degerlendirmesinde desteksiz mobilize
olabildigi gorildi.

TARTISMA VE SONUC: Hamilelikte siddetli inme
nadirdir, ancak hem anne hem de bebek icin ciddi
sonuglart vardir. Zamaninda karar vermek c¢ok
onemlidir. Olgumuz gebeligin erken doénemlerinde
mekanik trombektominin giivenli ve etkin bir sekilde
uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, gebelik, mekanik
trombektomi, takayasu arteriti.



EP-16

SPINAL ARTERIOVENOZ FiSTULE BAGLI OLARAK
GELISEN PARAPAREZI OLGUSU

Meral Seferoglu!, Demet Yildiz!, Niliifer Biiylikkoyuncu
Pekel!, Muhammed Furkan Oztiirkcil, Bahattin
Hakyemez2, Gokay Karaca?

1Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bursa, 2Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG: Spinal Vaskiiler Malformasyonlar, sinsi
baslangicli, tedavi edilmediginde hizla ilerleyebilen
hastalik grubudur. Tim noérovaskiiler patolojilerin
%5’inden azini olusturur. Nadir goriilmesi nedeniyle
hastalarin bir¢ogu tam1 almada gecikir. Servikal
Spondiloz, Transvers Miyelit, Gullian Barre Sendromu
ayiricl tanida yer alan hastaliklardan bazilaridir. Tanida
altin standart yontem 1960’lardan beri Spinal
Anjiografidir. Spinal AVF; 4 tipte incelenmektedir. Tim
spinal AVFlerin %80-90 kadarim1 Tip 1 AVF grubu
olusturur. Tip 1 AVF dordiincii dekattan sonra siklikla
erkeklerde goriilen progressif miyelopati ve radikiilopati
ile karakterize Spinal AVF tipidir. Sundugumuz olgu da
klinik olarak Tip1 Spinal AVF ile benzer karakterdedir.
OLGU: 70 yas erkek hasta, yaklasik 1,5 aydir devam eden
ve slire¢ icerisinde regresyon-progresyon periyodlarinin
oldugu idrar retansiyonu, gaita inkontinansi, bacaklarda
glicslizlik, uyusma ve yirliyememe sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin ilk sikayetleri 1,5 ay 6nce baslamistu.
Sikayetler ile es zamanli covid tanisi da alan hasta covid
nedeniyle yogun bakim {nitesinde tedavi gormiisti.
Yogun bakim tedavisi bittikten sonra hastanin sikayetleri
iki hafta kadar regrese olmus ancak sonrasinda
sikayetlerinde progresyon gelismesi {lizerine tarafimiza
basvurmustu. Ozgecmisinde; cocukluk cag menenjiti,
beyin anevrizma operasyon o&ykiisi, tip 2 DM ve
hipertansiyon mevcuttu, diizenli kullandig1 bir ilac
yoktu. Norolojik muayenesi; suur acik, oryante ve
koopereydi. Pupiller izokorik, IR:+/+, goz hareketleri
serbest, fasiyal asimetri yoktu. Kas giict sol iist 5/5,s0l
alt 3/5,sag ust 5/5,sag alt 2/5 idi. Babinski bilateral
olarak pozitifti. Olgumuzun Kklinik seyrinde kas giicii
siklikla degisti, sol alt ve sag alt kas giicii 2/5-3/5 veya
3/5-2/5 olacak sekilde farkliliklar gosterdi. Kollarin kas
gilicii 5/5’ten 3-4/5’e geriledi. Ayrici tan1 yapmak amaci
ile cekilen KMR'da anlamli patoloji yoktu. Spinal MR'da
medulla oblongata diizeyinden baslayarak kesit
dahilinde torakal diizey boyunca devamlilik goésteren
spinal kordda diffiiz sinyal intensite artis1 mevcuttu. Bu
diizey komsulugunda dural ve leptomeningeal tarzda da
diffiiz boyanma artis1 izlendi. Ozelliklealt servikal iist
torakal diizeyde posterior subaraknoidler mesafe
icerisinde stipheli tortudz vaskiiler yap1 goriiniimleri
izlendi (dural AVF?). DSA'da 5F vertebral kateter ile
alinan anjiyografide sag vertebral arterden anterior
radikiiler arterler araciliiyla anterior spinal arter ile
iligkili, tiim torakal segmentler boyunca inferiora dogru
uzanim gosteren tortiy6z vaskiiler yapilarin olusturdugu
dural AVF’ye ait goriiniim mevcuttu. Fistiil diizeyinin
yaklasik C5 diizeyinde oldugu gézlendi.
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Resim 1. Kontrastsiz sag MRG.

Resim 2. Kontrastl sag MRG.

Resim 4. DSA.

TARTISMA VE SONUC: ilerleyici, asimetrik paraparezi
ve eslik eden gaita-idrar inkontinansi veya retansiyonu
ek olarak kismen veya tamamen tUst ekstremitenin
etkilendigi olgularda akla Spinal AVF gelmelidir. Spinal
AVF’'de medulla spianlisin beslenmesi etkilendiginden
bulgular asimetrik ve degisken olmaktadir. Bu durum



literatiire gore olgularin semptom baslangicindan
ortalama 15-24 ay sonra tam1 almasina neden
olmaktadir. Bu gecikme yaninda tedavinin zorlugunu ve
sekel ihtimalinde artis1 getirmektedir

Anahtar Kelimeler: Paraparezi, spinal arteriovenoz
fistiil, DSA.

EP-17
AIR AMBULANCE IN ACUTE STROKE

Fatma Altuntas Kayal, Zehra Uysal Kocabas?, Ozlem
Aykag?, Atilla Ozcan Ozdemir?

10rdu State Hospital, Neurology Clinic, Ordu, Tiirkiye,
2Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine,
Department of Neurology, Eskisehir, Tiirkiye

INTRODUCTION AND AIMS: In the presence of major
vessel occlusion in acute ischemic stroke, mechanical
thrombectomy is the standard treatment in selected
patients. Therefore, it is important to transfer these
patients to dedicated comprehensive stroke centers
where mechanical thrombectomty can be performed.
METHODS: In this study, we evaluated acute stroke
patients who transferred to Eskisehir Stroke Center via
air ambulance for the possible treatment with
mechanical thrombectomy. Baseline characteristics,
procedural data and outcomes were evaluated. All
patients who were transferred to the stroke center via
air ambulance underwent thrombectomy. Farther
distance from the primary stroke center that transfer
patients to our comprehensive stroke center was 216
km.

RESULTS: The mean age was 42.1 (¥14.47) years and
80% were males. The mean baseline National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS) was 17.9 (£2.76 ). The mean
symptom to door time interval was 289,7 ( £43.9) min.
Thrombolytic therapy was given %30 of patients in
primary stroke center. The mean puncture to
recanalization time was 32,37 (+12.64) min. Successful
reperfusion (TICI 2b-3) was achieved in %80 patients
after the procedure. Symptomatic hemorrhage was
observed in only one patient (%10). The rate of good
clinical outcome (mRS 0-2) at 90 days in patients was
70% and their 90-day mortality rate was only 10%.
DISCUSSION AND CONCLUSION: It is important to
perform recanalization therapy in the early period in
suitable acute stroke patients to achieve good clinical
outcome. Symptom to door time is an important factor to
have a good clinical outcome hence it is essential to
transfer acute stroke patients who may be eligible for
acute endovascular treatment from primary stroke
centers to comprehensive stroke centers via air
ambulance system.

Anahtar Kelimeler: Air ambulance,
compherensive stroke center.

acute stroke,
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EP-20

COVID-19 DONEMINDE AKUT iNME HASTALARINDA
MEKANIK TROMBEKTOMi; PANDEMi ONCESi VE
PANDEMIi DONEMIi VERILERIN KIYASLANMASI

Ahmet Ergin Capar?, Gozde Sercan Bitrak? Demet Funda
Bas? Orkun Sarioglu!, Kebire Eyliil Arslan?, Gorkem
Atasoy?, Siikran Kose3, Ufuk Sener?

1Saglk Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi, Tepecik
Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyoloji Klinigi,
Izmir, 2Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi,
Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Noroloji
Klinigi, izmir, 3Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip
Fakiltesi, Tepecik Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Enfeksiyon Klinigi, izmir

GIRIS VE AMAGC: Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19)
pandemisi biitiin diinyada bir halk saghg krizi
olusturmustur. Iskemik inme {izerinde de ¢ok y®nlii
olumsuz etkileri gosterilmistir ancak akut iskemik inme
yonetiminde pandeminin etkileri ile ilgili heniiz
bilinmeyenler de mevcut. Merkezimizde pandeminin
akut inme mekanik trombektomi yonetimi iizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla, COVID-19 pandemisi
oncesinde ve pandemi basladiktan sonra mekanik
trombektomi (MT) uygulanan akut inme hastalarinin
sonlanimlarini ve MT verilerini karsilastirdik.

YONTEM: Calismamizda retrospektif olarak pandemi
oncesinde ve sonrasinda merkezimizde mekanik
trombektomi (MT) uygulanan akut inme hastalarin
inceledik. Ulkemizde COVID-19 salgimi baslangic
Mart/2020 oncesi ve sonrast birer yilik doénemleri
degerlendirdik. Pandemi  oncesi 1/Mart/2019-
1/Mart/2020 ve pandemi sirasinda 2/Mart/2020-
1/Mart/2021 donemleri seklinde iki gruba ayirarak
demografik veriler, semptom basvuru ve basvuru
rekanalizasyon siireleri, islem verileri, rekanalizasyon
oranlari, 24. saat beyin bilgisayarli tomografide (BT)
hemoraji sikligi ve 3. ay modifiye rankin skala (mRS)
skorlarin kiyasladik.

BULGULAR: Pandemi 6ncesi 50 ve sonrasi 50 olmak
tizere toplam 100 hasta calismaya dahil edildi. Gruplar
arasinda degerlendirilen demografik veriler ve risk
faktorleri acisindan istatistiksel anlamh bir fark
gozlenmedi; cinsiyet (p=0,216), diabetes mellitus
(p=0,534), hipertansiyon (p=0,687), atrial fibrilasyon
(p=0,517). TOAST siniflamasi agisindan gruplar benzer
dagihmdayd: (p=0,259). Olay oncesi antiagregan
kullanimi benzerken (p=0.488) antikoagulan kullanim
pandemi Oncesi grupta istatistik anlamh olarak daha
yuksek (p=0,046) gozlendi. Semptom zamanindan kasik
giris zamanina gecen siire pandemi doneminde 6ncesine
kiyasla belirgin olarak daha uzun saptandi (p=0,001).
Kasik girisinden rekanalizasyona gecen siirelerde
(p=0.251), rekanalizasyon oranlarinda (p=0,806) ve
gecis sayilarinda (p=0,889) belirgin fark gozlenmedi.
Pandemi oncesi ve sonrasi gruplar arasinda
trombektomi sonrasi intrakraniyal hemoraji (p=0,501),
komplikasyon (p=0,153) ve dekompresyon (p=0,538)
siklig1 agisindan belirgin farklilik gézlenmedi. 3. ay mRS
skorlar1 gruplar arasinda benzer bulundu (p=0,316).
TARTISMA VE SONUC: COVID-19 pandemisinin
trombektomi uygulanan hastalarda erken ve geg



sonlanimlar1  lizerindeki etkilerinin aydinlatilmasi
gerekmektedir. Hastalarimizin demografik verileri ve
TOAST siniflandirmasi pandemi doneminde farklilik
gostermedi; c¢alisma popiilasyonumuz pandeminin
iskemik inme risk faktorleri ve etyolojik nedenler ile
iliskisi i¢cin yorum yapmak icin yeterli genislikte degil,
ayrica sadece trombektomi uygulanan hastalarin dahil
edilmis olmasi da bu iliskiyi aciklamak i¢in kisitlayici bir
faktor. Atriyal fibrilasyon sikligl ve etiyolojik nedenler
degismedigi halde hastalarin antikoagiilan kullanimi
sikhiginin pandemi doéneminde daha az olmasi,
pandeminin ila¢ kullanimimi aksattifina veya diger
endikasyonlarin tan1 alamamasi veya sikliklarinin
farkliliklarina dair ¢esitli hipotezler dogurabilir ancak bu
konu daha detayli ve genis kapsamli inme ¢alismalar ile
acgiklanabilir. Calismamizda MT uygulanan akut iskemik
inme hastalarinin pandemi doneminde dncesine kiyasla
semptom baslangicindan sonra belirgin olarak isleme
daha ge¢ alindiklar gozlenmistir. Bu gecikmenin altinda
yatabilecek hastane 6ncesi ve hastane ici iki olasi neden
ileri siiriilebilir; inme hastalarinin pandemi déneminde
COVID-19 bulas1 korkusuyla sikayetlerine ragmen
hastaneye basvurmaktan ka¢inmasi ve buna bagh
hastane oOncesi siirenin uzamasi, digeri hastaneye
basvurduktan sonra COVID bulagina kars1 onlemlerin
tetkik ve transferleri geciktirerek hastane ici siirelerini
uzatmasi. Biz sadece semptom-kasik ponksiyonu
stiresini degerlendirebildik, ileride daha genis ve
ayrintili ¢alismalarda bu siire hastane oncesi ve i¢i ayri
degerlendirilerek gecikmenin nedenleri aydinlatilabilir.
Calismamizda islem siiresinin gruplar arasinda farklilik
gostermemis olmasi; girisimsel hekimlerinin degismemis
olmasi, COVID-19 dnleyici tedbirler alindiktan sonra
kasik ponksiyonu yapilmasi ve trombektomi sirasinda ek
bir siire uzatici basamagin olmayisi ile agiklanabilir.
Gecis sayisinin  ve  rekanalizasyon  oranlarinin
pandemiden etkilenmemesi trombiis yapisinda belirgin
fark  olmayisindan  kaynaklanabilir;, bu  veriyi
kesinlestirebilmek icin daha biiyik popiilasyonlu
histopatoloji ¢alismalarina ihtiya¢ vardir. Calismamizda
klinik sonlanimlar pandemi ddéneminde degisiklik
gostermedi; semptom-islem  siiresinin  uzamasina
ragmen bu sonucun ortaya ¢ikmasi ¢alismamizdaki hasta
sayisinin azligina bagh olabilir; bu verinin daha genis bir
calisma ile netlestirilmeye ihtiyaci vardir.Sonug olarak
merkezimizde pandemi ddoneminde oncesine kiyasla
mekanik trombektomi uygulanan akut iskemik inme
hastalarda semptomdan isleme kadar gecen siirelerin
uzadigl; trombektomi islemi uygulamasinda teknik
olarak Dbelirgin bir degisiklik olmadig; klinik
sonlanimlarin benzer oldugu goézlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme,
pandemi, mekanik trombektomi.

COVID-19
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EP-21

TICAGRELOR VE ASETIiLSALIiSILIK ASIiT DUAL
ANTIPLATELET TEDAVIiSi ALTINDA KAROTIS STENT
DENEYIMiMiZ

Ahmet Yabalak

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals,
Diizce

GIRIS VE AMAG: Semptomatik ve asemptomatik karotis
arter stenozunda karotis arter stentleme (CAS)
endarterektomiye alternatif bir tedavidir. CAS isleminde
endarterektomiye gore mindr iskemik inme siklig1
giincel calismalarda da tiim teknik gelismelere ragmen
hala ytiksektir. Stent islemlerinin ikili antiagregan tedavi
(DAPT) altinda yapilmasi oOnerilmektedir ve pratikte
siklikla asetilsalisilikasit (ASA)+ klopidogrel
kombinasyonu kullanilmaktadir. Klopidogrel P2Y12'nin
irreversibl inhibitérii olan bir prodrugdir. Aktif haline
doniistiigli karacigerde sitokrom P450 enzimlerinde
metabolizasyon  asamasinda  bireyler  arasindaki
degisiklikler etkinligi dislirebilmektedir. Hastalarin
%66’s1na kadar klopidogrele direng ya da yanit azalmasi
oldugu bildirilmistir. Ticagrelor ise P2Y12 reseptdriinii
nonkompetetif reversibl inhibe eden aktif bir
metabolittir. Farmokokinetik dzellikleri nedeniyle
etkinlikte  bireysel farkliliklar azalmakta, hem
antiplatelet etkinlik hizli baslamakta hem de ilag
kesilmesi sonrasi etkinlik hizlh  kaybolmaktadir.
Ticagrelora yetersiz yanit ise klopidogrele gore oldukca
diistik oranlarda %1,5 ile %4 aralifinda bildirilmistir.
Ticagrelor'un néroloji pratiginde kullanilmaya baslasa da
karotis stent isleminde kullanimi ile ilgili gozlemsel
birka¢ calisma disinda randomize kontrollii bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu konuda kendi takip ettigimiz
hastalarin verilerini paylasmak ve tecriibelerimizi
bildirmek istedik.

YONTEM: Ocak 2020 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda
calismakta oldugum Bolu izzet Baysal Egitim Arastirma
Hastanesi Girisimsel Noroloji kliniginde ASA+ticagrelor
DAPT’si altinda CAS uyguladigimiz hastalarin verileri
degerlendirildi. Hastalarin yasi, vaskiiler risk faktorleri,
ipsilateral, kontralateral ve rezidi darlik oranlar1 ve li¢
aylik takiplerinde gelisen hemorajik ve iskemik olaylar
kaydedildi. Istatistik Analiz: Veriler SPSS 22.0 (IBM
Corp.; Armonk, NY, USA) programi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak, sayilabilir degiskenler ortalama #SD olarak
belirtilmistir.

BULGULAR: Sekiz erkek, 5 kadin olmak tizere 13 hastaya
Ticagrelor+ASA tedavisi altinda CAS uygulanmisti.
Ortalama yas 69,38+7,13’ti. Hastalarin vaskiiler risk
faktorleri ve demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.
Tiim hastalarda semptomatik darliga stentleme
yapilmist. 6 hastada sag, 7 hastada ise sol ICA’ya
stentleme yapilmisti. islem yapilan ICA darlik oranlar
ortalama 82,3+10,44 (min-max 62-99) idi. Kontralateral
iCA darlik oranlari ise ortalama 65,07+32,98'di. 13
hastadan 10’unda kontralateral i{CA’da %50’den fazla
darlik vardi. Bu hastalann iigiinde kontralateral iCA
tikali, ikisinde preokliiziv darlik vardi Islem sonrasi
%30’un lizerinde rezidi darlik olan yoktu. islem oncesi
ve sonrasl difiizyon MR incelemeleri olan 8 hastanin



5’inde (%62,5) yeni sessiz iskemik lezyon izlenirken
3’iinde izlenmedi. Islem sonrasi bir hastada (%7,6) friist
sag hemiparezi klinigi ile minoér iskemik inme ve bir
hastada da (%7,6) transflizyon gerektirmeyen ponksiyon
yeri kanamasi gelisti. Uciincii ay Kkontrollerinde bir
(%7,6) hastada %50 restenoz izlendi. Tiim hastalarda 3
aylik takiplerinde major iskemik ve hemorajik olay
izlenmedi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve vaskiiler risk
faktorleri.

Vaka Yas Cinsiyet DM HT Gegirilmis KAH Sigara HL
inme
1 67 E + + + + + -
2 83 K + + + +
3 63 E + + + + + +
4 67 E +
5 65 E + +
6 60 E + + + + +
7 74 K + - + +
8 74 K + - + +
9 74 K + - + + -
10 65 K + + - + +
11 59 E + + +
12 75 E - + +
13 76 E + + - + + +
Ort.yada 69,38+7,13 E/K %69,2  %76,9 %46,2 %38,5 %462 %769
% %61,5/38,5
Tablo 2. Hastalarin radyolojik ve klinik takip verileri.
. 3 aylik
Semptomatik Darlik Kontralateral Predilatasyon Postdilatasyon Rezidii z;St :S(nelmik tak?lpte
darhk orani darhik darhk gelisen
DWI lezyon
olaylar
1+ 82 30 + + 0
2+ 95 53 + - 10
3+ 72 100 - - 27 + o+
4+ 84 50 + + 25
5 + 88 99 + + 23
6 + 85 98 + + 0 + o+
7 + 72 62 + 16 +
8+ 62 10 - + 10 wes
9 + 94 66 + + 28 + o+
10 + 99 15 " + 24 - Min6r
nme
11 + 75 100 + - 28 +
12+ 83 63 - . 8 v e pemonl
13 + 79 100 - B 0 +
Ort.
yada %100 82,3+10,44 65,07£32,98 %61,6 %69,3 15,3+11,18 %62,5
%
TARTISMA VE SONUC: Bu vaka serisinde

Ticagrelor+ASA DAPT’si alunda CAS uygulanan 13
hastada major iskemik ve hemorajik olay izlenmemistir.
Hanel ve arkadaslar1 klopidogrel direnci nedeni ile
ticagrelor tedavisi altinda néroendovaskiiler tedavi
uygulanan 18 hastada yan etki ve Kklinik sonlanimi
kotllestiren bir durum gelismedigi bildirmistir.
Ghamraoui ve arkadaslar1 ASA+ticagrelor altinda
transkarotid arter revaskiilarizasyon yontemi ile stent
uyguladiklar1 67 hastada 30 giinliik takiplerinde inme,
miyokardiyal enfarktiis ve major kanama gelismedigini
bildirilmislerdir. Bizim hastalarirmizda da 3 aylik
takipleri siiresince major iskemik ve hemorajik olay
izlenmemistir. Marcaccio ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ASA+klopidogrel ve ASA+Ticagrelor altinda
karotis stent uygulanmis hastalarin karsilastirildig
calismada transfemoral akses saglanan hastalarda
ASA-+ticagrelor grubunda ponksiyon yeri kanamasi daha
yiiksek (%5,9 vs %3) saptanmis, inme ve 6liim agisindan
fark saptanmamistir. Bizim vakalarmizda 1 (%7,6)
hastada transfiizyon gerektirmeyen ponksiyon yeri
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kanamasi izlenmistir. Qureshi ve arkadaslari tarafindan
noroendovaskiiler girisim yapilacak olan 106 hastanin
70’inde ASA+klopidogrel tedavisiyle suboptimal platelet
inhibisyonu saptandigi, ticagrelor ile bu 70 hastanin
50’sinde optimal platelet inhibisyonunun gelistigi
bildirilmistir. Lotan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada ise CAS yapilan 325 hastanin 110’unda (%34)
klopidogrel direnci saptanmis ve ticagrelore gecilmistir.
Serebrovaskiiler olaylar, minér ve major kanama
acisindan iki grup arasinda fark saptanmazken;
ticagrelor grubunda stent restenozu (9 vs 0) daha az
bildirilmistir. Bizim vakalarimizdan birinde (%7,6)
t¢lincii ayda %50 restenoz gelismistir.Biz klinigimizde
trombosit fonksiyon testlerini yapamamaktayiz. Cok
merkezli 26 tilkede yapilan bir ¢alismada gostermis ki
merkezlerin sadece %1l6’sinda  yapilabilmektedir.
Klopidogrele %66’lara varan oranlarda direng bildirilmis
olmasi trombosit fonksiyon testlerini de yapamiyor
olmamiz ve bilateral darlig1 olan yiiksek riskli hastalarda
gelisebilecek bir stent trombozunun sonucu katastrofik
olacag: icin bu tarz hastalarda ASA+ticagrelor tedavisi
altinda CAS uygulamaktayiz. Sundugumuz vakalarin da
%77’sine kontralateral tarafta %50’den fazla darhk
mevcuttu. Sonug olarak, Ticagrelor+ASA tedavisi karotis
stentlemede giivenli ve etkin bir tedavi olarak
goriinmektedir. Klopidogrel direncinin tilkemizde bir¢cok
merkezde yapilamadigi da g6z oOniine alindiginda
ozellikle ytiksek riskli ve bilateral darligi olan hastalarda
ticagrelor baslamak dogru bir tercih olabilir. Bu konuda
cok merkezli, kontrol gruplu ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ticagrelor, karotis stent, iskemik
inme, karotis darligi, klopidogrel.

EP-22

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS VE iSKEMiK INME
OLGULARININ KLiNiK OZELLiKLERi

Mine Sezgin, Esme Ekizoglu, Niliifer Yesilot, Oguzhan
Coban

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Daly, istanbul

GIRIS VE AMAGC: Bu cahsmada Sistemik Lupus
Eritematozus (SLE) tanisi olan ve iskemik inme geciren
hastalarin ~ klinik  6zelliklerinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM: 1998-2022 yillar1 arasinda iskemik inme
tanisi alan 17 SLE hastasi ve bu hastalara yas, cinsiyet
olarak eslenmis ve romatolojik hastaligi olmayan 16
iskemik inme hastasi (kontrol grubu) retrospektif olarak
calismaya dahil edilmistir ve her iki grup
karsilagtirilmistir.

BULGULAR: SLE ve iskemik inme hastalarinin ve kontrol
grubunun yas ortalamalart sirasiyla 41,5 (¢15,7) ve
42,76 (£15,4)'dir. Her iki grubun %75’i kadindir. SLE ve
inme grubunda 9 hastada (%53), kontrol grubunda 1
hastada  antifosfolipid = sendromu  saptanmistir.
Hipertansiyon ve diyabet gibi vaskiiler risk faktorleri her
iki grupta benzer sikliktadir (p>0,05). Gruplar arasinda
tekrarlayan inme sikligi da benzer orandadir (p>0,05).
Ote yandan SLE ve inme hastalarinda 1 hasta hari¢ olmak
tizere infartklar 6n sisteme lokalize iken kontrol



grubunda o6n ve arka sistemde esit sayida infarkt
saptanmistir (p=0,004). SLE-inme grubunda bir hastada
posterior serebral arter, 1 hastada anterior serebral
arter, 13 hastada orta serebral arter alaninda infarkt
izlenirken 2 hastada sinir sulama alanlarinda pargal
infarkt goriilmiistiir. Her iki grupta da lakiiner infarkt
sikligi benzerdir (p>0,05). Ak madde lezyon agirlig
FAZEKAS skalas1 yardimiyla degerlendirilmistir ve
gruplar arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). SLE-
inme grubunda hastalarin %75’inde antikoagiilan tedavi
baslanmisken, kontrol grubunda bu oran %12,5tur
(p=0,001). Her iki grupta inme sonrasi nobet sikligi
arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Tromboliz ve
trombektomi tedavileri her iki grupta benzerdir
(p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: SLE hastalarinda iskemik
inmenin 4. dekatta siklastig1 dikkati ¢ekmektedir.
Hastalarin  biiyiik ¢ogunlugu kadindir. SLE-inme
grubunda vertebral arter alaninda infarkt izlenmemistir
ve SLE hastalarinin biiylik bir kisminda inmelerin 6n
sisteme ve orta serebral arter alanina yogunlastigi
goriilmektedir. Bu durum grubumuzda antifosfolipid
sendrom sikhiginin yiiksekligi ile kismen aciklanabilir.
SLE-inme grubunda vertebral arter alaninda infarkt
izlenmemesi dikkat g¢ekicidir. SLE hastalarinda artmis
inflamatuar yanmit ve hiperkoagulabl mekanizmalarin
birlikte serebral arterleri etkileyerek o6zellikle orta
serebral arter sulama alaninda inmeye neden oldugu éne
stirtilebilir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, sistemik lupus
eritematozus, antifosfolipid sendrom.

EP-24

VERTEBRAL ARTER DiSEKSIYONU SONUCUNDA
OLUSAN iNME

Cansu Ertiirk, Recep Baydemir, Seyma Benli

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Kayseri

GIRIS VE AMAG: Vertebral arter diseksiyonu genel
popiilasyonda yaklasik %2 oraninda goriilen inme
sebepleri arasindadir.Buna ragmen 45 yas alt1 hastalarda
inmenin en sik nedenlerinden biridir. Genellikle
kayropraktik manipiilasyon veya boyna kiint travma gibi
bazi  boyun distorsiyonlarn1  diseksiyona  sebep
olur.Diseksiyonlarin ¢ogu intrakraniyaldir.ileri yasta
eslik eden romatolojik hastaliklar da deformite
zemininde diseksiyona zemin hazirlayabilir.

OLGU: Bilinen romatoid artrit ve hipertansiyonu olan 74
yasinda kadin hasta siddetli boyun agrisi ve bas donmesi
nedeniyle acile  basvurdu.  Yapilan  noérolojik
muayenesinde solda dismetri ve disdiadokinezi ve
horizontal nistagmus saptandi. Acil serviste aniden
kusmasi,biling degisikligi olmas1 ve solunum sikintisi
olmasi iizerine hasta entiibe halde néroloji yogun
bakima kabul edildi. Viicutta metal platin bulunmasi
nedeniyle MR cekilemedi. Non-kontrast tomografide
ozellik yoktu.Kraniyal servikal CT-anjiyografide atlanto-
aksiyal subluksasyon ve buna sekonder travmatik
vertebral arter diseksiyonu ile uyumlu gorinim
izlendi.Kontrol kraniyal CT goériintiilerinde solda belirgin
bilateral serebellar hipodens alanlar enfarkt lehine

degerlendirildi. Genel durumu kétii ve pozitif inotrop
destegi alan hastaya DSA goriintiilemesi yapilamadi.
Hasta sepsis ve multipl organ yetmezligi nedeniyle ex
oldu (Resim 1-4).

Resim 1. CT-Anjiyo.
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Resim 2. CT-Anjiyo.

Resim 3. CT-Anjiyo.

Resim 4. CT-Anjiyo.



TARTISMA VE SONUC: Bu olgu o6zellikle posterior
sistem inme nedenleri arasinda nadir de olsa
diseksiyonlarin diisinilmesi gerektigini vurgulamak
amaciyla sunulmustur ileri yas ve romatolojik hastaliklar
diseksiyona neden olabilecek atlanto-aksiyel
subluksasyona zemin hazrlayabilir.Vertebral arterin
transvers foramenler i¢inde seyri boyunca en ufak bir
anatomik dislokasyonda etkilendigi ve hastada aniden
serebellar perfiizyonda bozulma nedeniyle inmeye sebep
oldugu izlenmistir. Vertebral arter diseksiyonu spontan
olabilecegi gibi boyun manipulasyonlarini veya travmayi
takiben de ortaya cikabilir. Ayrica, fibromuskiiler
displazi, Marfan sendromu, Ehler Danlos sendromu,
kistik medial nekroz, periarteritis nodosa, sistemik lupus
eritematozus, HT, enfeksiyonlar, sigara ve oral
kontraseptif kullannmi da diseksiyonlarla iligkili
bulunmustur. Vertebral arter diseksiyonu hem iskemik
hem de hemorajik inme Kklinigi ile prezente olabilir.
Diseksiyon, intrakranial vertebral arterde ise Kklinik
subaraknoid kanama (SAK) gibi daha siddetli bir sekilde
karsimiza cikabilir.Bu olguda ekstrakranial vertebral
arterde saptanmis olup iskemik inme klinigi izlenmistir.
Sonu¢ olarak hastamizda saptanan vertebral arter
diseksiyonu eslik eden romatolojik hastalik ve ileri yas
nedeniyle inmeye neden olmus, inme nedenleri arasinda
az gorilse de unutulmamasi gerektigi vurgulanmistir.
Anahtar Kelimeler: Inme, diseksiyon, vertebral arter,
subluksasyon, romatoid artrit.

EP-25

TROMBOLITIK UYGULAMA SONRASI
iSKEMiK NOROLOJiK DEFISiT (RIND)

REVERSIBL

Tahsin Calan, Zeynelabidin Karakas, Gizem Aydin, Aygiil
Glnes

Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek [htisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAGC: Gecici iskemik atak (GIA) beynin tek bir
vaskiiler sistemle beslenen bolgesine lokalize olup 24
saatten daha az siiren ve aniden baslayan fokal bir
fonksiyon kaybi olarak tanimlanmaktadir (1). Bu kay1 24
saat ile 1-3 hafta arasinda siirerse Reversibl Iskemik
Norolojik Defisitten (RIND) s6z edilmekedir (2).
OLGU: 85 yasinda kadin hasta ani gelisen sag kol ve
bacakta gii¢siizlik, anlayamama ve konusamama
sikayetleri ile acilservise getirildi. Ozgegmisinde
hipertansiyon ve koroner arter hastahgl vard. Ilk
basvurudaki noérolojikmuayenesinde gozlerin spontan
acik oldugu, pupillerin izokorik ve 1sik refleksinin
bilateral alindigi, gozhareketlerinin serbest oldugu, sag
nazolabial oluk silikliginin oldugu, kelime ¢ikisinin
olmadig, emirlerialgilayamadig ve uymadigi ve sag st
ekstremitesinde friist alt ekstremitesinde 4/5 kas
gliciinde hemiparezikoldugu saptandi. NIHSS 8 idi.
Nororadyolojik goriintiillemesinde proksimal damar
okliizyonu olmayan ancakdiffizyon MR’da  sol
parietooksipitalde siipheli sinyal artisi olan hastaya
trombolitik uygulandi. Hastanin hemiparezisinin 2-3/5
hemiparezik olmasi nedeni ile 24. saat ve 5. giiniinde
Diffiizyon MR c¢ekildiginde akut enfarkt bulgularn
saptanmadi. Epileptik nobet agisindan EEG ¢ekildi. Ancak
yaygin yavas dalga aktivite disinda 6zellik saptanmadi.
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Hasta genel durumunun daha iyi olmasi nedeni ile
noroloji servisine devir edildi. Atriyal fibrilasyon
saptanan hastaya Kardiyoloji'nin de oOnerisi ile oral
antikoagiilanbaslandi. Son nérolojik muayenesi sag friist
hemiparezi dogal idi. INR diizeyi etkin hale gelen olgu
kliniginin 10. gilinlinde Noroloji Poliklinik kontrolii
onerilerek taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Gegici iskemik atak (GiA); kan
akimi yetersizligine bagli olarak gelisen, akut, fokal
serebral veya monookiilerdisfonksiyona ait kisa siireli
semptomlarla karakterize olan bir tablo olup 24 saatten
kisa siiren epizodlar GiAolarak kabul edilir.Bizim
olgumuzda fokal nérolojik bulgular yaklasik 10 giin
devam edip yavas yavas defisitte iyilesmeler ileseyretti.
Kontrol kraniyal goriintiilemelerinde (kranial
BT/Difflizyon MR) enfarkt saptanmadi. Ataklarin
zamansal profili 6nem tasimaktadir. Buna gore ataklarin
seyri; Gegici iskemik Ataklar (GIA), Reversibl iskemik
Norolojik Defisit (RIND), progresif inmeler ve sabit
inmeler olarak gruplandirilabilir (3). Bizim olgumuz da
RIND grubunda yer ald1. Arteriyel inmeler iskemik inme
(%85-88), Gegici iskemik ataklar (GIA) (%5) (Transient
iskemik atak (TIA), Reversibl iskemik nérolojik defisit
(RIND), Enfarkt, Hemorajik inme (%11-14) (4).
Olgumuzda TIA’nin majérayirici tanisinda olan epileptik
noébet ekarte edilerek 10. giiniinde taburcu edilmis olup
RIND tanisi ile takibe alindi.
Anahtar Kelimeler: Trombolitik,
norolojik defisit, NIHSS, EEG, MR.

reversibl iskemik

EP-28

BILATERAL PCA HiPOPLAZIiSi VE VERTEBRAL ARTER
HiPOPLAZiSi TEKRARLAYAN iNMESi OLAN GENC
VAKADA RiSK FAKTORU MUDUR?

Giinel Gardashova, Semih Giray, Burak Giiney, Ayse
Sirtlan

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Gaziantep

GIRIS VE AMAGC: Bilateral PCA hipoplazisi ve vertebral
arter hipoplazisi tekrarlayan inmesi olan genc¢ vakada
risk faktori miidiir?Vertebrobaziler sistemin konjenital
hipoplazisi ya da aplazisi nadir goriilen fakat 6zellikle
genc eriskin hasta grubunda posterior sistem iskemisi ya
da enfarktina neden olabilecek 6nemli bir klinik
durumdur. Bazen bu duruma bilateral fetal PCA da eslik
edebilir. Fetal PCA toplumda %25-30 diizeyinde izlenen
genel bir varyanttir.

OLGU: Daha odncesinde bilinen herhangi bir nérolojik
hastalik 6ykiisii olmayan 43 yasinda kadin hasta, 27 giin
once baslayan bulanik géorme ve konusma bozuklugu
sikayeti mevcutmus.Hastaya DM ve HT tanist da bu
olayla beraber yeni konulmus. Hasta gérme bozuklugu
tekrarlayan diizelen konusma bozuklugu ve apati
nedeniyle tarafimiza bagsvurdu.Norolojik muayenede
biling 1lmh konfiize, sag homonim hemianopsi , 1lmh
disartri saptandi. Diffiizyon manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) sol PCA sulama alaninda subakut
donem infarkt ile uyumlu kortikal diffiizyon
kisitlanmalari ve bazal ganglion diizeyinde artmis kiiciik
damar iskemisi ile uyumlu alanlar saptandi. Etyolojiye
yonelik patolojilerin ekartasyonu acisindan eko ekg



cekildi. Gen¢ inme ve vaskulitik tetkikleri istendi.
Doppler usg sonucunda bilateral karotis arterde minor
aterom plaklar izlendi, vertebral arter trasesi net
degerlendirilemedi. Yapilan DSA ‘ da bilateral PCA
belirgin hipoplazik ve sag vertebral hipoplazik , PICA ile
sonlanmakta idi. Bilateral fetal PCA izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Arka sistem Kkonjenital
hipoplazisi veya aplazisi iskemik inme igin ilave bir risk
faktori olusturuyor mu? DSA ile yapilan cap olgiim
degerleri ve  benzer literatiir oOrnekleri ile
degerlendirmek amaciyla bu olgu sunulmaya deger
bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Bilateral PCA hipoplazisi, vertebral
arter, genc inme, fetal PCA.

EP-29

SERVIKAL ARTER DIiSEKSIYONLARINA BAGLI
TIKAYICI BEYIN DAMAR HASTALIKLARI

Aygil Gilines, Gizem Aydin, Tahsin Calan, Zeynel Abidin
Karakas

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noéroloji Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAG: Servikal arterlerin disseksiyonu (SAD)
gen¢ ve orta yaslarda goriilen gecici iskemik atak ve
inmenin 6nemli bir nedenidir. Mural hematom, damarin
mediya tabakasi icerisindedir ve distale dogru uzanim
gosterir.  Genellikle subintimada bulunan mural
hematom arterde stenoz/okliizyona neden olur, siklikla
embolik mekanizma ile nadir olarak da hemodinamik
yetmezlik nedeni ile serebral iskemiye yol agar. SAD olan
hastalarin tam1 ve izleminde, klinik bulgular ve
goriintiileme yontemleri onemli role sahiptir. Tanida
konvansiyonel anjiografi gold standart incelemedir.
Tromboembolik  komplikasyonlar1 ~ dnlemek icin
genellikle 6nerilen tedavi antikoagiilasyondur.

OLGU 1: 48 yas kadin hasta 3 giindiir olan siddeti
giderek artan bas agris1 nedeni ile basvurdugu néroloji
polikliniginde beklerken fenalasma, biling kaybi gelismis.
Yapilan noéroradyolojik incelemede Difiizyon MR: Sol
oksipital ve sol serebellumda hiperintens alan saptandi.
Sonrasinda BBTA c¢ekilen vakada sol vertebral arterde
dolum defekti saptanmasi ilizerine hasta acil DSA ya
alindi ve sol vertebral arterin diseke oldugu ve V4 e
gecisin olmadign goriildii. PICA dolumu saptanmad.
Bilinen ek hastaligi ve diizenli ila¢ kullanimi yok. Covid 7.
gliniinde olan ve 3 giindiir de bas agris1 olan olgunun
baska risk faktorii yok idi.

OLGU 2: 40 yas erkek hasta sag tarafta gili¢cstzlik
sikayeti ile acile basvurmus. Gelis norolojik
muayenesinde sag taraf 4/5 hemiparezik ve saga ataksik
ylriyiisi mevcut idi. Yapilan néroradyolojik incelemede
BBTA; Sag vertebral V3-V4 liimen i¢i diseksiyon ile
uyumlu. Yapilan DSA da V3 segmentinde liimen igi
diseksiyon saptandi. Bilinen psoriazisi mevcut, diizenli
ila¢ kullanimi yok. Sik sik boyun masaj éykiist olan hasta
da etyolojiye yonelik psoriazis ve boyun manipiilasyonu
diistintldu.

OLGU 3. 54 yas erkek hasta Sol tarafta gii¢siizlik ve
konusma bozuklugu ile dis merkeze basvurmus. Yapilan
nororadyolojik incelemede sag mca M1 de trombiis
saptanan olgu trombektomi yapilmasi amaciyla
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hastanemize sevk edildi. Gelis NM: Gozler spontane acik,
koopere ,oryante, IR +/+, pupiller izokorik, dizartrik, sol
nazolabial sulcus hafif silik, sol taraf 1/5 kas giiclinde.
Trombektomi esnasinda Sag ICA C1 ve SAG MCA M1 de
trombiis saptanmis ve embolektomi uygulanmis.
Sonrasinda stent planlanan hastanin SAG ICA C1 de
diseksiyon saptanmasi {izerine stent yapilamadi.
Trombiis SAG ICA C1 segmentini kapatmsti. Bilinen ek
hastalig1 yok, 1 paket/ giin sigara i¢cimi mevcut. Sigara
icme Oykiisii olan olgunun baska risk faktori yok idi.
TARTISMA VE SONUC: SAD’yi tanimak i¢in geng iskemik
strokta siiphecilik ve farkindalik gereklidir. SAD'nin tigte
birinde intrakranial arter diseksiyonuda olusabilir. Lokal
bulgularin disinda, SAK ve akut iskemik strok acil tedavi
gerektirir. Anevrizma olusumu, ekstrakraniyal arter
diseksiyonlarinda  kotlii ~ progronuzu  gostermez.
Rekiirrens hizi olduk¢a azdir. Randomize kontrollii bir
calisma olan CADISS, sonucu en giivenilir sekilde ve en
etkin tibbi tedaviyi belirleyecektir. Trombolitik tedavi
diseksiyon akut iskemisinde uygulanabilir ancak;
randomize kontrollii c¢alismalara burada da ihtiyag
mevcuttur.
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Resim. Karotis arter diseksiyonu.

Resim. Vertebral arter segmentleri.

Anahtar Kelimeler: Servikal arter diseksiyonu.



EP-30

KAROTID ARTER STENTLEME SONRASI SEREBRAL
HiPERPERFUZYON SENDROMU: OLGU SUNUMU

Umit Gorgiiliil, Recep Dénmez?, Hasan Bayindir?, Giirdal
Orhans3, Berna Arli3

1Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara,
2Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Aksaray, 3Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: : Karotis arter stenozu iskemik
inmelerin %20-25'inden sorumlu tutulmaktadir. Uygun
hasta secimi ile katotis arter endarterektomi (KAE) veya
karotis arter stentleme (KAS) klavuzlarda tedavi i¢in
onerilmektedir. Karotis arter stenozu ile tedavi edilen
hasta saylisinin  artmasl ile isleme  bagh
komplikasyonlarda daha iyi taninir hale gelmistir.
Serebral hiperperfiizyon sendromu (SHS) da KEA veya
KAS  uygulamasi  sonrasinda  goriilebilen  bir
komplikasyondur. Normal serebral kan akimi
otoregiilasyonunun basarisizlifimn  sonucu  gelistigi
distiniilmektedir. Biz de klinigimizde takip ettigimiz KAS
sonrasi SHS tanisi alan hastay1 sunmay1 uygun bulduk.

OLGU: 77 yasindaki erkek hasta dijital anjiyografi (DSA)
de saptanan asemptomatik ciddi (>70) sol internal
karotis arter (ICA) proksimal darhga stetleme islemi igin
klinigimize yatirildi. Hastanin oykiisiinden 1 ay once
gecici iskemik atak sonrasi semptomatik sag I[CA
stentlemesi yapildigi, hipertansiyon, hiperlipidemi ve
kronik bobrek hastaligi tanilarinin oldugu 6grenildi.
Norolojik muayenesi normal olan hasta asetil salik asit
100 mg, Kklopidogrel 75 mg, atorvastatin 10 mg,
metaprolol 25 mg, pantoprazole 40 mg kullanmaktaydi.
Preoperatif kan tetkiklerinde glomeriiler filtrasyon hizi
(GFR) 53 ml/dk/1.73 m2 (orta derecede azalma)
saptanmasi disinda anormallik yoktu. Preoperatif
ortalama kan basinci 155/80 mmHg olan diger vital
parametleri stabil olan hasta 8 saatlik aghk sonrasi
anjiyo tinitesine alind1. 5000 U heparin intravenoz olarak
verildi. Monitorize edilen hasta, lokal antiseptik ajan ile
kasik temizligi sonrasinda steril olarak ortiildi. Sag
femoral arterden micropuncture seti kullanilarak 6 F
sheath girilerek anjiogramlar elde olundu. Sol ICA’'da
darlik gozlendi. Stent takilmasi karar1 lizerine Heety
guiding sheath 6f 80 cm SIM 2 125 Cook, yardimi ile
yerlestirildi. Hastanin ortalama kan basinci degerlerinin
islem sirasinda 165/100 - 200/110 mmHg arasinda
yiuksek olugu goriildi. Sol ICA proksimal kesimdeki
darlik V14 mikroguidewire ile gecilerek Boston 9x40
mm stent acildi. Darligin tam olarak a¢ilmamasi iizerine
darlik lokalizasyonunda Armada 6x200 balon ile PTA
yapildi. Sag femoral arter kateter ¢ekilmesi sonrasinda
kompresyon ile sag femoral ponksiyon noktasi kapatildi.
Islem sonrasi 10. dakikada hastanin nérolojik
muayenesinde miks afazi, sola bas goz deviasyonu, sag
hemiplejisinin gelismesi iizerine hasta tekrar anjigrafi
linitesine alindi. Biylik damar okluzyonu ya da stent
trombozu izlenmeyen hastaya beyin bilgisayarl
tomografi (BT) planlandi. Beyin BT de sol hemisferde
yaygin kortikal 6dem ve hiperdens alan izlendi (Resim).
Hastada SHS disiiniilerek yogun bakim {nitemize
transfer edildi. Hastaya IV antiodem tedavi ve

antihipertansif tedavi baslandi. Takipte bas goz
deviasyonu diizelen, motor afazik, sag hemiparazik (2/5)
hastanin tedavisi halen hastanemizde devam etmektedir.

Resim. Beyin BT de sol hemisferde yaygin kortikal 6dem ve hiperdens
alan.

TARTISMA VE SONUC: SHS, uzun siiredir devam eden
ciddi karotis darhiginin KEA veya KAS ile tedavisinden
sonra goriilen nadir bir komplikasyondur. Basagrisi, kan
basinci yiiksekligi, konflizyon, nobet, fokal noérolojik
defisit, intraserebral kanama ile karakterize bir
komplikasyondur. SHS i¢in en giicli risk faktorleri
azalmis serebral vazoreaktivite, kontralateral stenoz =
%70,islem sonrasi hipertansiyon ve yakin zamanda
ipsilateral inmedir. Tam siklikla Klinik ile konup,
perfizyon agirlikh MRG, BT, PET, SPECT, transkranial
doppler (TCD) ve optik goriintiileme gibi ndroradyolojik
yontemler yardimci olabilmektedir. Biz de islem
sirasinda OKB degerleri yiiksek olan, takipte norolojik
defisit gelisen ve BT de yaygin 6demi izlenen hastamiza
SHS tanis1 koyduk. MR uyumsuz protezi olmasi nedenli
MR c¢ekilemedi ve hastanemize olmamasi nedeni ile TCD
yapillamadi. Tedavide tansiyon kontrolii en oOnemli
basamaktir. Ayrica antiodem ve gerekli hastalarda
antiepileptik tedavi onerilmektedir. Sonuc¢ olarak, KAS
sonrasi gelisen SHS nadiren goriilmesine ragmen, yliksek
mortalite ve morbiditeye sebep olmasi nedeni ile
ozellikle risk faktorii olan hastalarda dikkat edilmesi
gereken bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter stentleme, serebral
hiperperfiizyon sendromu, otoregiilasyon.



EP-32
KONTRAST ENSEFALOPATISI VE EPiLEPTIK STATUS

Sennur Delibas Kati, Fatma Geng, Ecem Agdak, Eylem
Ozaydin Géksu

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Antalya

GIRIS VE AMAC: Kontrast ensefalopatisi kontrasth
girisimsel islemler sonrasi nadir goriilen, taninmasi zor
ve spesifik bir tedavisi olmayan bir durumdur.

OLGU: 19.08.2022 tarihinde dis merkezden hastanemize
tanisal serebral angiografi icin yonlendirilen 58 yas
kadin hasta islemden yaklasik 3 saat sonra afazi, sag
hemiparezi ve nébet tablosu ile norolojiye danisildi.
Hastanin BT’sinde daha 6nceden bilinen solda asimetrik
daha fazla olmak tizere hidrosefalisi disinda o6zellik
yoktu. Acil sartlarda yapilan diffiizyon MR’da ise ADC
karsiligt olmayan 2 adet parlama disinda patoloji
izlenmedi.Hastanin kliniginde dalgalanma olmas1 ve
biling degisikliginin eslik etmesi nedeniyle ¢ekilen EEG
de solda asimetrik yavaglama ve fokal epilepsi ile
uyumlu bulundu. Levetirasetam yiikleme yapilip 500 mg
2x1 idame edildi. Noroloji servisinde takibe alinan
hastanin sag iist ekstremiteden fokal baslayip jeneralize
olan nobetleri olmaya basladl. Levetirasetam ara
ylukleme dozlar yapilarak idame dozlari arttirildi. Dekort
tedaviye eklendi. Yatisinin 3. giinlinde nébetleri devam
ettigi icin valproat yiikleme yapilarak idame edildi. Ayni
gece hastada akut sag hemipleji ve total afazi gelisti.
Servisten BT angiografi tetkiki istendi ancak trombiis
izlenmedi. Tetkikten sonra parezisi ve bilinci kismen
diizeldi. Diffiizyon MR tekrarlandi ve lezyon izlenmedi.
Tedaviye ragmen hasta ardisik nébet gecirmeye devam
etti ve aralarda hi¢ bilingcte acilma olmamasi {lizerine
status epileptikus olarak kabul edilereknoroloji yogun
bakima alindi. LP yapildi. LP’de hiicre izlenmedi ve BOS
proteini yliksekti. Hastaya nefroloji bolimi ile
gorisiilerek 6 saatlik diyaliz programina alindi. Diyaliz
sonrasi 2 kez daha nobeti olsa da kisa siirdii ve biling
kaybr eslik etmedi. Ancak EEG'de nobet aktivitesi
izlenmesi tlzerine Lakozamid yiiklemesi de yapilarak
100 mg 2x1 olarak idame edildi. Diyalizden sonra tekrar
nobeti olmadi. giin asir1 2. kez diyalize de alindi. Nobeti
tekrarlamadi. Bilin¢ agik hale geldi. Afazi kismen devam
etti. Parezisi 4/5’e kadar diizeldi (Resim 1-3).
TARTISMA VE SONUC: Kontrast ensefalopatisi olduk¢a
nadir goriilen bir tablo olup spesifik bir tedavisi
bulunmamaktadir. Ozellikle ilaca direncli status
epileptikus gibi bir klinik tablo mortal sonuglanabilir. Bu
nedenle hastalarin yakin takibi, uygun destek tedavisi
onemlidir. Nadir gorillen bu koplikasyonda inme
meningoensefalit ve diger metabolik nedenlerin
dislanmasi taniya ulasilmasinda gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Kontrast ensefalopatisi,
epileptikus, hemodiyaliz.

status
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Resim 1. Diffiizyon MR.

Resim 2. Diffiizyon MR.

Resim 3. Beyin BT.



EP-34

GENGC INME NEDENi OLARAK VIRAL ENSEFALIT:
OLGU SUNUMU

Ulgen Yalaz Tekan!, Miizeyyen Tonyali2, Tuba Cerrahoglu
Sirin!, Adnan Burak Bilgic?, Gencer Geng?, Serpil Bulut!

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Istanbul, 2Prof. Dr. Cemil Tas¢1oglu Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Genglerde iskemik inme insidansi
giderek artmakta olup, ¢ok sayida etiyolojik faktor
tanimlanmistir. Prognoz, altta yatan nedene bagh olarak
degisebilmektedir. Diinya genelinde 6nemli morbidite ve
mortalite sebebi olan viral ensefalitler, beyin parankim
enfeksiyonlari olup, 6zellikle genglerde iskemik inmenin
nadir goriilen nedenlerindendir. Bu yazida, akut
posterior serebral arter (PCA) enfarkti tanisiyla noroloji
klinigine interne edilen bir gen¢ inme olgusunun klinik
seyri paylasiimistir.

OLGU: Bilinen hastalik ve ila¢ kullanimi olmayan 23
yasinda erkek hasta, ani baslayan sag kolda uyusma ve
gligsiizlik sikayetleri ile, semptom baslangicinin altinci
saatinde acil servise basvurdu. Uc¢ hafta énce iist
solunum yolu enfeksiyonu ve bas agrisi sikayeti oldugu
6grenildi. Norolojik muayenesinde biling ac¢ik, konusmasi
tutuk, tekli emir aliyor, isimlendirmesi bozuk, sagda
homonim hemianopsi, sag iist ve alt ektremitede fliriist
parezi ve hemihipoestezi mevcuttu. Kranial manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) sol PCA sulama
alaninda, talamusu da icerecek sekilde ADC karsilig1 olan
akut difizyon kisithhig izlendi. Intrakraniyal MR
anjiografide sol P2 okliide goriildii. Hasta sol PCA enfakti
tanisi ile noroloji klinigine interne edilerek antiagregan
tedavi baslandi. Takiplerinde uykuya egiliminde artis
olan ve anlamh iletisim kurulamayan hastanin non-
konvulsif status epileptikus dislanmasi amaciyla alinan
elektroensefalografi (EEG) kaydi yaygin organizasyon
bozuklugu ile uyumluydu. Tekrarlanan kranial
tomografide sol total PCA enfarkti izlendi, hasta yakin
takip amaciyla noéroloji yogun bakim {initesine interne
edildi. Klinik tablo inme i¢in atipik bulundugundan
santral sinir sistemi enfeksiyonunu dislamaya ydnelik
lomber ponksiyon (LP) planlandi ancak yogun ajitasyon
nedeniyle ilk denemenin basarisiz olmasi {izerine, ayirici
tanida viral ensefalit diisiiniilen hastaya ampirik olarak
IV asiklovir tedavisi baslandi. Sonrasinda alinan beyin
omurilik sivis1 (BOS) o6rneginde 16kosit 130/mm3,
Eritrosit 20/mm3, Protein 107,6 mg/dl bulundu. BOS
menenjit paneli negatif sonuclandi. Asiklovir tedavisi
altinda biling diizeyinde ve nérolojik bulgularda diizelme
goriillen hastada antiviral tedaviye devam edildi.
Tedavinin 7. giinlinde uygulanan mini mental test skoru
25/30 olarak hesaplandi. Tedavinin 10. Giiniinde
tekrarlanan BOS tetkikinde 16kosit goriilmedi. Geng inme
etiyolojisine yonelik yapilan diger tetkiklerinde o6zellik
saptanmayan hastada, etkeni belirlenemeyen viral
ensefalitin inmeden sorumlu olabilecegi diisiintldi.
Yakinlarinin istegiyle ikamet bolgelerine yakin bir
hastanenin enfeksiyon hastaliklar1 klinigine devredilen
hastanin asiklovir tedavisinin 20 giine tamamlandig
ogrenildi. Taburculuk noérolojik muayenesinde patolojik
olarak sag homonim hemianopsi, sag list ekstremitede
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fiirtist parezi ve sagda hemihipoestezi mevcuttu.
Hastanin taburculugundan iki ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde sekel sag homonim hemianopsi disinda
ozellik saptanmadi, kognitif degerlendirme amaciyla
uygulanan Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
(MOCA) skoru 27/30 bulundu.

TARTISMA VE SONUC: Varisella zoster viriisii (VZV)
ensefalitinde daha sik olarak goriilmekle birlikte, Herpes
simpleks viral ensefalitinde de (HSVE) iskemik inme
birlikteliginin bildirildigi az sayida olgu literatiirde
mevcuttur. Altta yatan patolojik silirecte, damar
duvarinin viral invazyonu sonucu olusan vaskilitik
hasarin yol agtifi sekonder trombozun rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle akut HSVE lezyonlarinda tek
bir anatomik bodlgede goriilebilen diflizyon kisitlanmasi
ve sitotoksik o6dem, enfarkt gorintiisiini taklit
edebilmekte ve ensefalit tanisim1 geciktirebilmektedir.
Erken tedavi hayat Kkurtarict oldugundan, viral
ensefalitler; bas agrisi, biling diizeyinde gerileme ve
davranis degisikligi gibi atipik klinik prezentasyonlarda
akla gelmelidir. Literatiirde bildirilen olgularin bir
kisminda ensefalit etkeni BOS polimeraz zicir reaksiyonu
(PCR) ile dogrulanirken, bir kisim olguda inme ve
ensefalit birlikteligi ayirici tanida diisiiniilmiis ancak her
iki tani birden Kkesinlestirilememistir. Olgumuzda; ani
baslangich klinik tablo, arter sulama alanina uyan akut
enfarkt alan1 ve semptomatik damar okliizyonu, inme
tanisini  dogrulamakta olup, yiiksek Kklinik siiphe
varligiyla birlikte BOS sonuglari, viral ensefalit tanimizi
desteklemektedir. BOS PCR negfatifliginin, LP islemi

oncesinde erken donemde tedavi baslanmasindan
kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz. Sonug
olarak, inmenin nadir ancak tedavi edilebilir

nedenlerinden olan viral ensefalitler tipki akut inme gibi
norolojik acil durumlar arasinda olup, 6zellikle klinik
olarak siiphe duyuldugunda ve inme etiyolojisinin
aydinlatilamadigi durumlarda mutlaka akla gelmeli ve
uygun tedaviye erken dénemde baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gen¢ inme, iskemik inme, viral
ensefalit.

EP-35
TRANSIENT iSKEMIK ATAK: TEK MERKEZ DENEYiMi

Furkan Akkoc, Ece Musrat, Sena Destan Biiniil, Aybala
Neslihan Alagoz, Hiisni Efendi

1Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, Kocaeli

GIRIS VE AMAC: Transient iskemik atak (TiA) 24 saat
icerisinde son bulan lokal serebral iskeminin gecici bir
semptomudur. TIA akut iskemik serebrovaskiiler
hastaligin bir 6n semptomu ve habercisi olmasindan
dolay1 hastalarda olusabilecek noérolojik defisitlerin
onlenmesinde o6nemli bir yere sahiptir.Koruyucu
tedavilerin hizli baslanmasi1 hastalarin yasayacaklari
mortalite ve morbiditeyi 6nemli oranda azaltacaktir.Bu
acidan TIA'min  taninmasi olas1 risk faktérlerinin
belirlenmesi ve koruyucu tedavilerin hizla baslanmasi
biiyiik 6nem arz etmektedir. TiA dizatri, afazi,
hemiparazi, hemihipoestezi, fasial asimetri gibi cesitli
norolojik semptomlar ile karsimiza gelebilmektedir.
Mevcut semptomlarin taninmasi;  kardiyoembolik,



vaskiler, metabolik risk faktorlerinin tayini ve koruyucu
tedavi planlanmasi koruyucu hekimlik agisindan 6nem
arz etmektedir. Bizler de TIA tanisi konulan hastalarin
retrospektif cinsiyet, semptom, sire, risk faktori
verilerini inceliyerek literatiir calismalan ile kendi
¢alisma sonuclarimizi karsilastirmayi ve bu karsilastirma
sonucunda elde ettigimiz veriler ile ne diizeyde risk
faktorlerini ortaya koyabildigimizi tayin etmeyi
amagliyoruz.

YONTEM: 1 Ocak 2021-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
acil servise basvuran ve yapilan noérolojik muayene ile
TIA tamisi konulan 64 hasta calismaya dahil
edildi.Calismaya dahil edilen 64 hastanin yas, cinsiyet,
semptom, ABCD’2 skoru, semptom siiresi, kronik
hastalik, antiagregan veya antikoagiilan kullanimyi,
ekokardiyografi, elektrokardiyografi (EKG), vertebra-
karotis renkli doppler incelemesi, hdl, 1d], total kolestrol
ve sikayetin meydana geldigi ay verileri sorgulanarak
incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 64 hastanin 36’s1
(%56.2) erkek 281 (%43.8) kadindi. Yas verileri
incelendiginde yas dagiliminin 38 ile 91 arasinda oldugu
ve 38-64 yas arasinda 16 (%25) 65 yas ve ilizeri 48
(%75) hasta oldugu goézlemlendi. Yas ortalamasi 71
olarak saptandi. Hastalarin kronik  hastaliklari
sorgulandiginda 15 (%23) hastada herhangi bir kronik
hastalik 6ykiisii mevcut degildi. 5 (%7,8) hastanin
diabetes mellitus, 9 (%14) hastanin hipertansiyon, 15
(%23) hastanin hem diabetes mellitus hem de
hipertansiyon tanisi mevcuttu. Totalde hastalarin
%31’'inde diabetes mellitus, %37’sinde hipertansiyon
tanis1 mevcuttu. Calismaya dahil edilen hastalarin
10’'unda koroner arter hastaligi, 13’iinde iskemik inme,
2’sinde malignite (mide camalign melanom), 2’sinde
hiperlipidemi, 1 tanesinde pulmoner emboli ve 8
tanesinde atriyal fibrilasyon (AF) 6ykiisii mevcuttu. AF
tanisi olan 8 hastanin 5 tanesi varfarin kullanmaktaydi
ve varfarin kullanan tiim hastalarin INR degerleri
inefektifti. 1 AF tamili hasta diizenli sekilde apiksaban
kullanmaktaydi. 2 AF tanili hastanin herhangi bir
antikoagiilan kullamimi mevcut degildi. Hastalarin
herhangi bir antiagregan ve/veya antikoagiilan kullanimi
sorgulandiginda 39 (%60) hastada ila¢ kullanimi mevcut
degildi. 14 hasta asetilsalisilik asit (ASA), 3 hasta
klopidogrel, 1 hasta hem ASA hem Kklopidogrel
kullanmaktaydi. 1 hasta pulmoner emboli nedenli diisiik
molekiil agirhkli heparin kullanimi altinda TIA Klinigi
tariflemekteydi. Hastalarin sikayet ve nérolojik bulgular
sorgulandiginda; hastalarin 27’sinde dizatri, 22’sinde
hemiparazi, 9’unda fasiyal asimetri, 9'unda
hemihipoestezi, 4’tinde bas donmesi, 3’linde amnezi,
2’sinde afazi, 1’'inde hemiplaji ve yine 1 tanesinde ataksi
mevcuttu. Hastalarin mevcut semptomlar1 ortalama 4
saat 36 dk. da sonlanmakta idi. Hastalarin ABCD’2
skorlar1 en diisiik 1 en yiiksek 6 olarak saptandi ve
ortalama 3.75 idi. Calismaya dahil edilen 54 hastanin
kardiyak etyoloji acisindan verilerine ulasilabilmis olup
18 (%34) hastada kardiyak patoloji saptanmamistir.
Yapilan EKG incelemelerinde ise 16 (%30) hastada AF
gozlemlenmis olup bu hastalarin 8 (%15) tanesine TIA
klinigi ile birlikte AF tanisi konulmustur. Yine yapilan
ekokardiyografik incelemede 6 hastada mitral kapak
kalsifikasyonu, 4 hastada aort kapak kalsifikasyonu, 3
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hastada romatizmal mitral kapak, 2 hastada patent
foramen ovale, 1 hastada spontan eko kontrast (SEK) ve
1 hastada mitral kapak prolapsusu saptanmistir.
Calismaya dahil edilen 52 hastanin vertebra karotis USG
raporlarina ulasilmis olup 21 (%40) hastada herhangi
bir patoloji saptanmamistir. Hastalarin 27 (%52)
tanesinde fibrokalsifik aterom plak saptanmis olup 4
hastada mevcut plaklar %50 nin lizerinde darliga neden
olmakta idi. 2 hastada fibroz ve yine 2 hastada kalsifik
plak saptanmis olup bir hastada da karotis stent dykiisii
mevcuttu. Calismaya dahil edilen 40 hastanin HDL, LDL,
total kolestrol degerleri incelenmis olup; 19 erkek
hastanin 3’tiinde (%15), 21 kadin hastanin 8'inde (%38)
hdl diistikligli saptanmistir. Hastalarin  tamamu
incelendiginde %12’sinde LDL yiiksekligi ve yine %12
sinde total kolestrol yiiksekligi saptanmistir. Hastalarin
mevsimlere gore dagilimi hesaplandiginda hastalarin
%39’u kis %37’si ilkbahar %20’si yaz %4’ii sonbahar
grubunda yer almakta. Mevcut sonug Kocaeli ilinin kis ve
takiben ilkbahar aylarinda yash popiilasyon yoniinden
goc aldig1 goz oniinde tutuldugunda hastane basvuru
say1 farkliligina baglanmistir. Hastalarin Covid-19 ile
iliskisi sorgulandiginda 5 (%8) hastada semptom
esnasinda Covid-19 enfeksiyonu mevcuttu. 3 hasta
hemiparazi, 1 hasta dizatri, 1 hasta hem dizatri hem
hemiparazi sikayeti ile acile basvurmustu. Hastalarin
oykiisiinde 1 hastada inme 1 hastada koroner arter
hastaligl 1 hastada diabetes mellitus ve hipertansiyon
oykiisii mevcuttu. 2 (%3) hastada risk faktorleri
acgisindan Covid-19 dis1 bulgu saptanamamaistir.

Tablo 1. Kronik hastalik éykiisti.

Diabetes Mellitus 20(%31)
Hipertansiyon 24(%37)
Atrial Fibrilasyon 8(%12.5)
Koroner Arter Hastalig 10(%15.6)
Iskemik inme 13(%20)
Malignite 2(%3)
Hiperlipidemi 2(%3)
Pulmuner Emboli 2(%3)

Tablo 2. Antiagregan ve/veya antikoagiilan kullanima.

Asetilsalisilik asit 14(%21)
Klopidogrel 3(%4)
Asetilsalisilikasit+Klopidogrel 1(%1.5)
Diisiik Molekil Agirlikl Heparin 1(%1.5)
Apiksaban 1(%1.5)
Tablo 3. Norolojik bulgu/semptom.
Dizatri 27(%42)
Hemiparazi 22(%34)
Fasiyal Asimetri 9(%14)
Hemihipoestezi 9(%14)
Bas Donmesi 4(%6)
Amnezi 3(%4)
Afazi 2(%3)
Hemiplaji 1(%1.5)
Ataksi 1(%1.5)

TARTISMA VE SONUC: TiA 24 saat icerisinde son bulan
lokal serebral iskeminin gecici bir semptomudur.Lakin
yapilan arastirmalar géz oOniine sermektedir ki TIA
semptomlar1 genellikle 1 saat icerisinde kendini
sinirlamaktadir.Bizim  ¢alismamizda da literatiir
calismalarina benzer sekilde 30 (%64) hastanin
semptomu 1 saat icerisinde kendisini sinirlamistir.Yine
calismaya dahil ettigimiz 64 hastanin yas ortalamasi 71



olarak bulunmus olup yapilan bir literatiir ¢calismasinin
yas ortalamasindan sadece 0.6 yas fazlaydi.Ayni calisma
incelendiginde kadin erkek dagilimi farkh
seyretmistir.Calismamizda erkek orant %56 iken
literatlir calismasinda kadin orami %53 idi.Calismaya
dahil edilen 4 Covid-19 enfeksiyonuna sahip hastanin
literattire bildirilen bir olgu gibi hemiparazi sikayeti ile
hastane basvurulari mevcuttu.TIA kliniginin iskemik
serebrovaskiiler olaylarin 6ncii ve habercisi olmasi
nedeniyle hastalarda miidahale edilebilecek ve koruyucu
tedavi planlanmasim1 gerektirecek risk faktorlerinin
arastirilmast acisindan uyar1 veren bir Kkliniktir.Bu
sebepten bizim arastirmaya dahil ettigimiz 64 hastada
da gorildiugi lizere; 5 bilinen AF tanili hastanin ilag
diizenlemeleri yapilmasi, yeni AF tanisi alan 8 hastanin
antikoagiilan tedavilerinin bagslanmas, ileri Kkarotis
darliga sahip olan 4 hastamin girisimsel islemler
agisindan yonlendirilmesi, hiperlipidemi tanis1 alan
hastalarin tedavilerinin bagslanmasi ve yine tim
hastalarin antiagregan ve/veya antikoagiilan
tedavilerinin planlanmasi TIiA Kliniginin koruyucu
hekimlik adina dikkate alinmasi gereken bir klinik
durum oldugunu g6z 6niine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Risk faktor, retrospektif, transient
iskemik atak, TIA.

EP-36
KONTRAST MADDEYE BAGLI  ANJiOGRAFi
KOMPLIKASYONLARININ ~ INCELENMESI:  GECicCi

KORTIiKAL KORLUK VAKA SUNUMU
Halil ibrahim Akcay

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Dali, Nigde

GIRIS VE AMAG: Serebral anjiografi, cesitli beyin damar
hastaliklarinin tan1 ve tedavi siirecinde uygulanan
girisimsel bir islemdir. Bu islem esnasinda kontrast
madde verilip intrakranyal ve servikal damarlar
goriintiilenerek  tani konulmakta  ve  tedavi
uygulanmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte invazif
olmayan manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarl
tomografi (BT) anjiografisi kullanimi yayginlasmis ve
buna bagh olarak konvansiyonel anjiografi kullanim
alam1 kisitlanmistir. 2015 yilinda yaynlanan ytiksek
kanit diizeyine sahip 5 calisma ile akut iskemik inmede
mekanik trombektomi standart tedavi olarak yerini
almis ve anjiografi islemleri daha fazla uygulanmaya
baslamistir. Serebral anjiografiye bagh norolojik ve
norolojik olmayan komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Gecici kortikal korliilk, bu komplikasyonlar arasinda
nadir gorillen bir durumdur. Bu sunumda anjiografi
esnasinda gecici kortikal korlik yasayan bir vaka
bildirimi ve bu baglamda anjiografi komplikasyonlarinin
gozden gecirilmesi amaglanmistir.

OLGU: Vaskiilit ontanisi ile serebral anjiografi icin
merkezimize yonlendirilen 62 yasinda erkek hasta, 2020
yill mart ayinda sag frontopariyetalde ve 2021 yili nisan
ayinda doérdiinci ventrikil komsulugunda intrakranyal
hematom gecirmis, 2021 temmuz ayinda sag hemiparezi
atagr ve 2022 subat ayinda konusmada yavaslama
seklinde yakinmalanyla basvurmus ve iskemik
serebrovaskiiler hastalik tanisi konmustur. Tibbi
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0zgecmisinde hipertansiyon, diyabet ve diyabetik
retinopati mevcuttu. Yapilmis olan ritim holter
incelemesinde paroksismal atrial fibrilasyon (PAF)
saptanmasi sonucu antikoagiilan tedavi almaktaydi.
Basvuru esnasinda yapilan noérolojik muayenesinde
konusma dizartrik, sag nazolabyal sulkus silik, 4/5
diizeyinde sag hemiparezisi mevcuttu. Hastada, serebral
anjiografi islemi esnasinda her iki gézde ani gérme kayb1
gelismesi lizerine yogun bakim {nitesine alindi
Norolojik muayenesinde ajitasyon ve her iki gozde 1
metreden parmak sayma seklinde vizyonu disinda diger
muayene bulgular gelis muayenesi ile ayniydi. Kranyal
BT incelemesinde akut patoloji saptanmadi. Kranyal MR
gorintiilemede, diffuzyon sekansinda sol lateral
ventrikil komsulugunda Kklinigi agiklamayan lakiiner
akut enfarkt ile uyumlu milimetrik hiperintens lezyon
saptandi. SWI sekansinda c¢oklu kortiko-subkortikal
yerlesimli amiloid anjiopati ile uyumlu hipointens lezyon
izlendi. Hastanin tedavisinde sivi destek tedavisi ve
ajitasyonlar1 icin semptomatik tedavi uygulandi. Goz
hastaliklari  birimi ~ konsultasyonunda  diyabetik
retinopati bulgular1 ile uyumlu bulgular saptand.
Kardiyoloji konsiiltasyonu sonucu, tekrarlayan iskemik
ve hemorajik inme ataklar1 gozlenen hastada apendeks
kapama islemi planlandi. Sekiz giinliik yatisinda gérme
kayb1 kismen diizelen hasta poliklinik takibi planlanarak
taburcu edildi. Takiplerinde 3 ay sonunda gorme
kaybinda diizelme izlendi (Resim 1-3).

Resim 1. DSA goriintiileri.

Resim 2. SWI sekans.



Resim 3. DWI MRI.

TARTISMA VE SONUC: Gerek serebral gerekse koroner
anjiografi sirasinda komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Bu komplikasyonlar genel olarak lokal, sistemik ve
norolojik  komplikasyonlar  olarak ii¢  bashkta
toplanmaktadir. Giris bolgesinde (kol ya da femoral
boélgede) hematom , ps6doanevrizma, arteriovenoz fistiil,
infeksiyon, damar okliizyonu gibi lokal komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Sistemik olarak alerjik reaksiyon,
kontrastla iligkili akut renal yetersizlik, gogiis agrisi,
urtiker, bulanti-kusma, hipotansiyon ve hatta 6lim
goriilebilmektedir. Norolojik komplikasyonlar ise gecici
ve kalici olarak iki gruba ayrilmaktadir. Kalic1 nérolojik
komplikasyonlar iskemik ve hemorajik inmeler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gegici norolojik komplikasyonlar
ise gecici iskemik atak, gecici kortikal korlik, global
amnezi, ensefalopati ve bas agris1 seklindedir. Gegici
kortikal korliikk, kontrast uygulanmasi esnasinda ve
sonrasinda gelisebilen g6z hareketlerinin korundugu,
fundus muayenesinin ve pupiller refleksin normal
oldugu gecici gorme kaybi olarak tanimlanmaktadir.
Nadir goriilen bir komplikasyondur ve goriilme siklig
%0,3 - 1 arasinda degiskenlik gdstermektedir. Tanisal
serebral anjiografi, anevrizma tedavisi amaciyla yapilan
anjiografi islemleri ve hatta koroner anjiografiler
esnasinda da meydana geldigi bildirilmistir. Risk
faktorleri ise biliyiik kontrast hacmi (80-400 mL), kronik
hipertansiyon, gecici iskemik atak, bozulmus serebral
otoregiilasyon, bozulmus boébrek fonksiyonu, vertebral-
baziler arteriyografi, erkek cinsiyet ve kontrasta karsi
onceki advers reaksiyonlarin  varhgidir.  Olasi
patofizyolojik mekanizma, kontrast maddeye bagh
norotoksik etkinin, 6zellikle arka sistem dolasiminda kan
beyin bariyerinin osmotik regiilasyonunu bozarak
semptomlara yol ag¢masidir. Bu durumu destekler
nitelikte veriler ise kontrast maddeye yiiksek dozda
maruziyet ve posterior sistem vaskiiler goriintiilemesi
esnasinda gecici kortikal korliik ile daha sik karsilasiliyor
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olmasidir. Bir bagka olasi mekanizma ise posterior geri
dontslii ensefalopati sendromudur (PRES). Bu tabloda
ise kan basincindaki degisimlere karsi gelisen yetersiz
otoregiilasyon mekanizmalar1 sonucunda arka sistem
dolasiminda enfarkt goriilmeksizin hiperperfiizyona
baglh vazojenik 6demin meydana gelmesidir. PRES,
ozellikle hipertansiyon ve diyabet hastalarinda daha sik
goriilmektedir. Gegici kortikal korliik yasayan hastalarda
da hipertansiyon ve diabet daha sik izlenmektedir. Bu
verilere ek olarak PRES tablosunda endotel hiicre
aktivasyonu ve potent bir vazokonstriktor olan endotelin
saliniminda artis olmaktadir. Benzer sekilde hayvan
deneylerinde kontrast madde uygulanmasi sonrasi
endotelinin plazma konsantrasyonunda iki kat artis
oldugu gésterilmistir. Ozetle vazokonstriksiyon sonucu

kan beyin bariyerinde bozulmaya bagh kontrast
maddenin  ekstravazasyonu  meydana  gelmekte,
boylelikle gecici noronal fonksiyon kaybi

olusmaktadir.Gegici kortikal korliik tanisi, benzer klinik
tablolara neden olabildikleri i¢in iskemik, hemorajik ve
hemodinamik nedenlerin dislanmasi sonucu
konmaktadir. islem esnasinda gelisen tablo sonrasi
alinan gorintiilerde arter okluzyonu olmamasi, islem
sonrast yapilan BT ve MR goriintiilemelerde akut
enfarktiis ve hemoraji bulgusu saptanmamasi ile tani
konur. Bu hastalarda yapilan kranyal BT goriintiilemeleri
normal olabilmekle birlikte baz1 vakalarda kortikal
kontrastlanma, beyin 06demi, subaraknoid alanda
kontrast ekstravazasyonu goriilebilmektedir. Kranyal
MR incelemelerinde ise ozellikle FLAIR (Fluid
Attenuation Inversion Recovery) sekansinda unilateral
veya bilateral oksipital bolgelerde sinyal degisiklikleri
saptanabilmektedir. Bu agidan bu hastalarda BT ve MR
incelemelerinin patolojik bulgular da gosterebilecegi
akilda  tutulmahdir.Tedavi genel olarak destek
tedavisidir. Bliyiik o6lciide intravendéz hidrasyon
seklindedir, ancak vaka bazli olarak antikonvulzanlar,
ditiretikler, steroid tedavileri ve diyaliz de uygulanmistir.
Ayrica bazi vakalarda iskemik lezyon saptanmamasina
ragmen tirofiban, abciximab gibi glikoprotein IIb/Illa
antagonistlerinin kullanildigr bildirilmistir. Ancak bu
tedavilerin etkinligini gosterecek bir ¢alisma mevcut
degildir. Literatiirde bildirilen vakalar genellikle 1 ile 5
giin siirmekte ve kendiliginden iyilesme gostermektedir.
Bu vakada ise hastanin tam olarak diizelmesi 3 ay gibi
bir siirecte gerceklesmistir. Bu acidan literatiirde bu
kadar uzun siirede iyilesme gosteren baska bir vaka
bulunmamaktadir.Sonug¢ olarak vakamizda iyilesmenin
daha uzun siirmesinin olas1 nedeni diyabetin endotelyal
iyilesmeyi geciktirmesine bagh olabilecegi
disiinilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gecici kortikal korliik, anjiografi,
kontrast madde, komplikasyon.



EP-37

AKUT SEREBRAL ISKEMIK iNME VE ES ZAMANLI
GELiSEN NOROJENIK AKCiGER ODEMi OLGU SUNUMU

Gizem Aydin, Asuman Alj, Tirdad Setayesi

T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAC: Akut iskemik inme (AIS) akut bir
serebrovaskiiler olaydir ve santral sinir sistemi disinda
akciger gibi bagka organlarda da yikic1 etkilere sebep
olabilirAmag¢: Akut iskemik inme Kklinigi ile
degerlendirdigimiz bir kadin hastada, es zamanl gelisen
akut akciger odeminin klinik ve prognoz {zerine
etkilerini beyin ve akcigerler arasindaki fizyopatolojik
etkilesim 6zellikleri yoniinden degerlendirerek, literatiir
verileri 15181nda gézden gecirmeyi amagladik.

OLGU: 43 yasinda kadin hastanin, ablasindan alinan
anamneze gore, sabaha karsi uyandiginda konusma
glcligi cektigi, ylriiyemedigi ve nefes almada gligliik
cektigi ve kustugu o6grenildi. 112 ambulans: ile Acil
Servise getirilmisti. Yaklasik 6-7 aydir ¢abuk yorulma
yakinmasinin oldugu bu yiizden giin icinde dinlenme
ihtiyaci duydugu ancak bir ila¢ kullanma o&ykiistiniin
olmadigr anlatildi. Sigara kullanma o&ykiisii yoktu.
Annesinde Diyabetes Mellitus Tip 2 ve Hipertansiyon
oldugu ve 60 y.da ani oliim gelistigi ,babasinda ise
“Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon (DiK)” gelistigi ve
59 y.da ¢oklu organ yetmezligi dolayisiyla vefat ettigi
6grenildi.. Olgumuzun “Covid” gecirme 6ykiisii yoktu. Ug
doz “Sinovac” asisi yaptirmisti.V.A:62 kg., Boy:160 cm,
Vicut kitle indeksi:24,2 idi . NIHSS skalast 21, Kan
Basinc1 200/120 mmHg ve Kan Sekeri 490 mg/dL di.
Norolojik  muayenesinde  derin  koma  klinigi
mevcuttu.Akut solunum distresi gelismisti. Glasgow
koma skalas1 3 olarak degerlendirildi. Acil Servis de
elektif sartlarda entiibe edilerek mekanik ventilatore
baglandi. Hipoksemi; ciddi diizeyde Pa02:Fi02<100
mmHg idi. Toraks BT de peribronkovaskuler kalinlasma
ve pulmoner arterde genisleme, buzlu cam dansitesinde
alanlar ve interstitial 6dem mevcuttu, pulmoner 6dem ile
uyumluydu. Bulgular sivi asir1 yiiklenmesi veya kalp
yetmezligi ile tam olarak a¢iklanamiyordu. Ancak olguda
Hipertansiyon belirlenmisti. PCR ile bakilan Covid testi
negatifdi. Difizyon MR da Sag parietal ve oksipital
boélgede ve solda daha belirgin olmak tzere bilateral
serebellar hemisferde ADC haritasinda diffiizyon
kisitlanmasina neden olan akut enfarkt alanlar
mevcuttu. Sag frontal bolgede yaklasik 2,5 cm’lik alanda
kortikal-subkortikal alanda da difiizyon kisitlamasi
izlendiToraks BT Anjioda: Her iki akcigerde interlobiiler
septal ve peribronkovaskiiler kalinlasmalar vardi
(pulmoner 6dem). Her iki akciger alt lobda atelektatik
volim kaybi alanlari, konsolidasyon ve her iki
hemitoraksta minimal efiizyon izlendi. Kraniyal BT
Anjioda Willi's poligonu arterleri.agikti. Karotis ve
vertebral BT Anjioda sag ICA da, belirgin stenoza yol
acmayan plak mevcuttu. Ust Batin BT incelemesinde
Abdominal aortada infrarenal diizeyde liimene protriide
8 mm iilsere trombiis izlendi. Trombiis liimeni hafif
daraltmistir.  Olguda tamimlanmis kalp hastaligi
saptanmadi. Genel Yogun Bakim Unitesinde kritik
hastalik statiisiinde takip ve tedavi edildi. Insiiliin
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inflizyonuna ragmen kan sekerleri yiiksek seyretti.
Antihipertansif tedavi de baslandi. iki (2) ay sonra akut
kardiyak arrest ile eksitus gelisti.

TARTISMA VE SONUC: Hipertansiyonun iskemik inme
icin miyokard enfarktiisiinden daha gii¢lii bir risk
faktori oldugu bildirilmektedir. Bizim olgumuzda ciddi
hipertansiyon ile getirilmistir. Cok degiskenli analizlerde

diabetes mellitus olgularinda posterior dolasimin
etkilenme olasihigr yiiksek  bulunmustur. Bizim
olgumuzda da posterior dolasim ciddi diizeyde

etkilenmistir. Ayrica, kadin cinsiyeti olmasi ve pulmoner
6demin de anterior dolasimdaki iskemik inme olasiligini
arttirdigr  diisliniilebilir. Olgumuzda hem anterior
serebral dolasim hem de posterior serebral dolasim
etkilenmistir. Akut iskemik inmeye bagl hafif/orta beyin
hasarindan sonra bile akcigerler ile beyin arasinda
dinamik  bir fizyopatolojik  etkilesim, deneysel
calismalarda da gosterilmistir. Akut iskemik inme
sirasinda gelisen akut nérojenik akiger 6deminin sebep
oldugu akut respiratuar distres sendromu nadir goriilen
bir klinik bir antitedir ve ciddi prognostik 6nemi vardir.
Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, norojenik
akciger 6demi, hipertansiyon.

EP-38

BILATERAL TALAMUS HIPERINTESITESI iLE GIDEN
BiR DURAL ARTERIOVENOZ FiSTUL OLGUSU

Ceren Ayperi Giindogmus, Fatma Tugra Karaarslan Turk,
Mine Hayriye Sorgun, Canan Togay Isikay

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Daly,
Ankara

GIRIS VE AMAC: Dural arteriovendz (AV) fistiil;
meningeal arter ve dural venéz sinus veya kortikal
venler arasindaki patolojik anastomozlar sonucunda
olusur. Tiim intrakranial malformasyonlarin %10-15"ini
olustururlar. En sik 50-60 yas arasinda goriiliir. Kortikal
venodz drenaja sekonder kortikal venoz hipertansiyona
bagh agresif semptomlar (intrakranial hemoraji ve
nonhemorajik noérolojik defisit) olabilecegi gibi artmis
venoz sinus drenajina bagh benign semptomlar (tinnitus
ve oftalmolojik bulgular) da goriilebilir. Nonhemorajik
norolojik defisitler (ndbet, kranial sinir paralizisi,
talamik/kortikal demans, parkinsonizm, serebellar
disfonksiyon, apati, afazi, kuadriparezi) giinler haftalar
icinde gelisir. Biz dural AV fistiile bagh bilingte
kotiilesme ve uykuya egilim ile giden ve tedavi sonrasi
diizelen bir olgu sunuyoruz.

OLGU: Yetmis yasinda erkek hasta, 4 aydir olan ve
giderek artan bilincte kotillesme, uykuya egilim ve
sersemlik hissi sikayetleri ile basvuruyor. Ayni zamanda
hareketlerde yavaslama, unutkanlik ve konusmada
pelteklesme de mevcut. Ardindan hickirik ve kusma
sikayeti ile beraber 2 kez jeneralize tonik klonik tarzda
nobet gecirdi.Hastanin 6zgecmisinde koroner arter
hastaligi, paroksismal atriyal fibrilasyon, parkinsonizm,
hipertansiyon ve hiperlipidemi tanilar
mevcuttu.Norolojik muayenede biling uykuya meyilli,
gozlerini sozel uyaranla acgiyor, emirleri yerine
getiriyordu. Sol nazolabial oluk silik, hipomimik,
hipofonik ve derin tendon refleksleri global hipoaktifti.
Bilateral iist ekstremitelerde rijidite ve bradikinezi



mevcuttu. Kranial MRGda FLAIR, T2 ve DWI
sekanslarinda  bilateral talamusta  hiperintensite
mevcuttu. ADC sekansta karsilig1 yoktu.Yapilan lomber
ponksiyonda (LP) lenfosit sayis1 11/mm3, protein 67
mg/dl, glukoz 72 mg/dl ve es zamanlh kan sekeri 128
mg/dl idi. BOS sitolojisinde hiicre goriilmedi.
Enfeksiyona (Brucella, Borrelia, VDRL, HSV, CMV, VZV,
EBV, HHV 6, HHV 7, Enterovirus, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Adenovirus,
Parvovirus B19, Listeria monocytogenes, Haemophilus
influenzae, Streptococcus agalactiae) yonelik yapilan
tetkiklerde bir patoloji saptanmadi. Otoimmun ensefalit
paneli ve vaskilit belirtegleri negatifti. Tekrarlanan
LP’de lenfosit sayisinin (19/mm3) ve protein degerinin
(107 mg/dl) yine normal degerlerin lstiinde oldugu
goriildi. Yapilan EEG’de 7 Hz anormal yaygin yavaslama
tespit edildi.Hastanin takiplerinde biling durumunun
giderek kotililesmesi tizerine Kranial MRG tekrarlandi.
Bilateral talamus hiperintensitesi devam ediyordu.
Bunun yani sira pons sag yarida ADC sekansta karsiligi
olan akut difiizyon kisitlanmasi saptandi. Kranial MR
Venografide sinus rektus, Galen veni, sol transvers sinus
ve sigmoid sinus erken opasifiye oldugu goriildu. Her iki
oksipitalde, parietalde ve sol temporal lobda bu venlere
dokiilen dilate tortioze venoz yapilar izlendi. Bu bulgular
dural AV fistiil agisindan anlamli saptandi.Bunun lizerine
yapilan DSA’da sol transvers siniise; sol oksipital
arterden, sol orta meningeal arterden ve sag posterior
falsin arterden dural AV fistil saptandi. Sol transvers
siniiste fistiiliin distaline anterograde akim olmayip akim
tersine donmiis idi. Derin venoz yapilarda ileri derecede
tortiyoz olup venoz hipertansiyon saptandi (Cognard tip
2a+2b). Onyx enjeksiyonu ile  transarteriyel
embolizasyon yapilip dural AV fistiil onarildi. Hastanin
takibinde kliniginin tamamen diizeldigi goruldi.
Islemden 3 ay sonra tekrarlanan Kranial MR'da bilateral
talamik hiperintensitenin tamamen kaydoldugu saptandi
(Resim 1-7).

Resim 1. Axial FLAIR agirhkh sekansta goriilen bilateral talamus
hiperintensitesi.

Resim 2. Axial FT2 agirhikh sekansta goriilen bilateral talamus
hiperintensitesi.

Resim 3. Axial DWI sekansta goziiken bilateral talamus
hiperintensitesi.



Resim 4. Axial ADC sekansl. DWI sekansta goziiken bilateral talamus
hiperintensitesinin ADC sekansta karsilig1 goziikmiiyor.

Resim 6. Kranial MR Venografi goriintillemesi. Her iki oksipital,
parietal ve sol temporal lobda dilate tortioze venéz yapilar gorilmekte.

:
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Resim 7. Kranial MR Venografi goriintillemesi. Her iki oksipital,
parietal ve sol temporal lobda dilate tortioze vendz yapilar goriilmekte.

Resim 5. Kranial MR Venografi goriintiilemesi. Her iki oksipital,
parietal ve sol temporal lobda dilate tortioze vendz yapilar goriilmekte.

TARTISMA VE SONUC: Dural AV fistiil klinik pratikte sik
olarak karsimiza cikan bir hastalik degildir. Bu sebeple
tant koymada zorluklar ya da gecikmeler yasanabilir.
Bilateral talamus hiperintensitesi ve giderek artan biling¢




bozuklugu ile gelen hastalarda yapilan tetkiklere ragmen
etyoloji saptanamiyorsa dural AV fistiil agisindan venoz
yapilarin incelenmesi akla gelmelidir. Dural AV fistiil
tanisinda Digital Subtraction Angiography (DSA) altin
standarttir. Ancak Kranial MR, BT/MR Anjiografi
goriintiilemeleri taniya yardimci olurlar. Tedaviye
benign ya da agresif semptomlar olmasina gore karar
verilir. 1. basamak tedaviyi endovaskiiler tedavi
(transarteryal veya transvendz embolizasyon) olusturur.
Bu tedavi yontemi basarisiz olursa mikrocerrahi veya
stereotaktik cerrahi denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dural arteriovenoz fistiil.

EP-40

KAVERNOZ SINUS TROMBOZU ILE TAKIPLI
KARETIKOKAVERNOZ FiSTUL TANISI ALAN HASTA :
OLGU SUNUMU

Ayse Sirtlan, Semih Giray, Yusuf inang, Giinel

Gardashova, Burak Gliney

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Gazientep

GIRIS VE AMAG: Karotikokavernoz fistiil (KKF) internal
veya eksternal karotis arterle kavern6z sintisiinanormal
baglantis1 sonucu olusur. KKF travmatik veya spontan
olusabilir. Hastalarin yaklasik % 80'inde ilk belirtiler
okiiler semptomlar veya bulgulardir. Bu yazida bilinen
ekhastaligi olmayan, kranial travma o6ykiisii olmayan,
klinik verileri spontan KKF ile uyumlu 36 yasinda bir
kadin hasta sunulmustur.

OLGU: Baslangicta orbital seliillit 6n tanisiyla goz
kliniginde takip edilen tedaviye yanit vermeyen hasta
tarafimiza yonlendirildi.Hastanin sag gozdekizariklik,
sislik, gorme bulaniklig1 ,goz hareketlerinde kisitlilik ve
basagrisi sikayeti mevcuttu. Norolojik muayenede sag
gozde disa bakis kisithlig,kemozis .ekzaftalmus saptandi
.Orbitamr-Kranial mr da sagda oftalmik ven belirgin
goriiniimde olup sagda ekzoftalmus veperiorbital yagh
planlarda kalinlasma dikkati c¢ekti, ayrica kavernoz
sinusde T1 de vaskiilertrase ile arasinda simnir
secilemeyen hiperintensiteler, yer yer dolma defektleri
izlendi ve kaverndz smus trombozu disiiniildi. Mr
venografide bilateral kavernoéz sinuslerde birbiri
ileiligkili T2A da dilate sinyal void alanlar izlendi, IVKM
sonrasi bu alanda kontrastlanmalarizlenmis olup KKF
acisindan DSA planlandi.DSA da bilateral Tip A - KKF ile
uyumlu goriiniimve beraberinde MCA alanlarinin sadece
kolleteraller ile doldugu, ICA terminal ve MCA
anatraselerinin izlenmedigi gorildi. Girisimsel Noroloji
tinitemizde bilateral KKF si olan hastayatransarteriyel
olarak ICA icinden embolizasyon yapildi ve ayrica
beraberindeki intranidal ve extranidal anevrizmatik
yapilarda endovaskiiler yolla tedavi edildi. Kontrol DSA
larda her iki ACA ve MCA ana traselerinin yeniden ortaya
ciktigi ve aym taraf iCA’lardan doldugu izlendi.
TARTISMA VE SONUC: KKF nadir karsilasilabilecek, tani
konmasi giic, diisiiniilmesi gereken, erken tani ve tedavi
ilediizeltilebilecek bir hastaliktir. Girisimsel néroloji
klinigimizde basarili endovaskuler tedavisonrasi gorme
kayb1 ve diger okiiler bulgular1 tam diizelen hastamiz bu
yoniiyle sunulmayadeger bulunmustur.
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OLGU: Olgu; klinik bulgular, gériintiileme ve laboratuvar
bulgular ele alinarak degerlendirildi. 82 yasinda kadin
hasta bir kac giindiir hareketle artan bas dénmesi, mide
bulantis1 ve kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Oz gecmisinde hipertansiyon, guatr 6ykiisii olan ve
antihipertansif ila¢ kullanan hastanin nérolojik
muayenesinde horizontal nistagmus disinda 6zellik
saptanmadi. Parmak-burun testi, diz-topuk testi
becerikli, ataksi saptanmadi. Semptomatik tedavi ile
sikayetleri gerileyen hastanin kontrol amacglh c¢ekilen
DWI MR’da serebellar noduluste izole enfarkt izlendi.
Kanda glukoz ve irik asit yiiksekligi saptandi.Beyin
boyun BT anjiografisinde o6zellik saptanmadi. EKG si
normal siniis ritminde olan hasta kardiyoembolik inme
acgisindan ritm holter EKG planlandu. Klinik takibinde bas
donmesi ve mide bulantis1 sikayetleri gerileyen hasta
antiaggregan tedavi ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: KKF, Kavernoz siniis trombozu,
oftalmolojik bulgular, endovaskuler tedavi.

EP-41
MELAS: OLGU SUNUMU

Oykii Sebnem Sipahi, Abdurrahim Ozkan, Cansu
Kostakoglu, Nur Dilara Cagman, Sule Bilen, Hesna Bektas

Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: inme ile basvuran geng hastalarda olasi
altta yatan sendromlarin veya genetik etiyolojilerin
aydinlatilmasinda anamnez alma, muayene, uygun
biyokimyasal ve goriintiileme incelemeleri ¢ok onemli
olmalidir. MELAS, mitokondriyal ensefalomiyopati, laktik
asidoz ve inme benzeri epizodlar ile Kkarakterize
mitokondriyal gecisli nadir bir genetik hastaliktir.
Iskemik inme tamisi ile Noroloji Yogun Bakima yatisi
yapilan MELAS tanist alan 34 yasinda kadin hastay
sunmay1 uygun bulduk.

OLGU: Bilinen epilepsi, isitme kaybi, kardiyomiyopati
oykiisi olan, anne-baba akrabaligi bulunan 34 yasindaki
kadin hasta peltek konusma ve biling degisikligi
nedeniyle basvurdugu dis merkezden vendz enfarkt,
ensefalit on tanilari ile tarafimiza yonlendirildi. Hastanin
noérolojik muayenesinde konusma dizartrisi disinda
patoloji saptanmadi. Serebral venéz tromboz siliphesi
olan hastanin MR venografisinde tromboz saptanmadi,
kranial MR goriintiilemelerinde solda
temporooksipitoparietal lobda kortikal gri cevher ve
subkortikal beyaz cevher yerlesimli, kortikal gri cevher
dizeyinde difizyon kisitlanmas1 ve  patolojik
kontrastlanma izlenen genis lezyon alan izlendi (Resim).
EEG’de sol frontal bolgede ortaya ¢ikan epileptiform
anomali ve frontal intermittan ritmik delta aktivitesi
(FIRDA) goriildii. Vaskiilit paneli negatif, EF: % 50 olan
hastanin ekokardiyografi sonucunda nonkommunikan
kardiyomiyopati raporlandi. Takiplerinde sag tarafl
hemiparezisi gelismesi iizerine kontrol difiizyon MR
goriilen hastanin sol pariyetotemporooksipitalde akut
diffuzyon kisitlamas1 gosteren lezyon ve bir o6nceki
tetkikte izlenmeyen sag temporooksipitopariyetelde
subkortikal intensite artis1 goriildii. Beyin omurilik sivisi
(BOS) biyokimyasi normal olan hastanin serum laktat
dizeyi yiiksek (29,10 mg/dL [4,5-19,8]) oldugu icin tim
mitokondri genetik dizimi gonderildi. Taburculugundan



10 giin sonra norolojik ve radyolojik acidan progresyon
gozlenmesi lizerine hasta Noroloji Yogun Bakim’a
yatirildiKontrol BOS incelemesi normal saptand.
Intravenéz 1 gram/giin metilprednizolon baslandi, 10
gline tamamlandi. Limbik ensefalit paneli sonucu ¢ikana
kadar hastaya intravendéz immunglobulin tedavisi
0,4mg/kg 5 giin verildi. Limbik ensefalit paneli ve
paraneoplastik paneli negatif geldi. Kliniginde kismi
diizelme izlendi, uyaniklign artan ve anlamli verbal
¢ikislart olan hastanin metilprednizolon 32 mg/giin
idame ile takibine karar verildi, her hafta 4 mg
azaltilmasi planlandi. Mitokondriyal hastalik 6n tanisi da
olan hastaya iv B-vitamin kompleksi, peroral koenzim
Q10 ve peroral sitriilin replasmani baslandi. Sol triceps
kasindan kas biyopsi yapildi. Genetik tetkik sonugclari
incelenen hastanin MT-TL1 degisimi heteroplazmik
tespit edildi, yapilan yeni nesil dizileme ¢alismasi sonucu
MELAS ile iliskilendirildi. Hastanin basta ebeveynleri
olmak {izere aile bireyleri genetik danigsmanhga

yonlendirildi. Hasta halen metilprednizolon (24mg/giin),
koenzim q10 (200mg/giin), sitriilin (1gr/giin) arginin
(22,2g/giin), folat (5mg/giin) ile takip edilmektedir.

01/08/22 T2AxFlair  01/08/22 T2AxFlair  23/06/22 T2AxFlair

23/06/22 T2AxFlair  23/06/22 T2AxFlair  23/06/22 T 2AxFlair

11/06/22 T2AxFlair
Resim. Hastanmin 11.06.2022, 23.06.2022 ve 01.08.2022 tarihli MR
goriintiileri.

11/06/22 T2AxFlair  11/06/22 T2AxFlair

TARTISMA VE SONUC: Geng eriskinlerde inme benzeri
semptomlar, vaskiiler olmayan etiyolojilerin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesini gerektirir. MELAS
eriskinligin gec donemlerinde ortaya ¢ikabilir ve
olagandisi inme benzeri semptomlarla basvuran
herhangi bir hastada g6z o6niinde bulundurulmasi
gereken, nadir goriilen multisistemik mitokondriyal bir
hastaliktir.inme benzeri semptomlar1 olan bir hastada
vaskiiler bolgeleri asan kortikal ve subkortikal
lezyonlarin MRG bulgulari, mitokondriyal bir bozukluk
icin siiphe uyandirmali, serum laktat dizeyindeki
yiikseklik ve MR spektroskopideki laktat piki genetik
inceleme icin yol gésterici olmalidir.

59

Anahtar Kelimeler: MELAS, mitokondriyal ensefalopati,
iskemik inme, laktik asidoz.

EP-43

DiJITAL  SUBSTRAKSIYON ANJiOGRFAi (DSA)
SONRASI NOROLOJiK KOMPLIKASYON GELISEN OLGU

Niliifer Biiyiikkoyuncu Pekel, Demet Yildiz, Tirdat

Setayeshi

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

GIRIS VE AMAC: Sol kol ve bacakta gii¢siizliik sikayeti ile
acil servise basvuran 72 yasindaki erkek hastanin
Difiizyon MR’da sag paryetal akut infarkt alan1 gorildi.
Norolojik muayenesinde: sol nazolabial sulcus hafif
silikti. Sol iist ekstremite 2/5, sol alt ekstremite 4/5 kas
giicindeydi. Ozgegmisinde sigara kullamm &ykiisii
disinda 6zellik yoktu. Kardiak degerlendirmede
kardioembolik odak saptanmadi. BT-Anjiografi'de sag
ICA’da ip llimen goriintiisii olmasi iizerine hastaya DSA
yapudi. DSA'nin  hemen sonrasinda kliniginde
progresyon saptanan hastanin kontrol Difiizyon MR’da
sag MCA sulama alaninda yeni gelisen infarkt alanlari
goriildii. DSA sonrasi noérolojik muayenesi: Biling hafif
uykuya egilimli. Konusma dizartrik. Sol nazolabial sulcus
hafif silik. Sol tist ekstremite 1/5, sol alt ekstremite 2/5

kas giiclindeydi.

YONTEM: Serebrovaskiiler =~ Hastallk  (SVH)larin
tanisinda DSA halen altin standart olarak kabul
edilmektedir. DSA  sonrast norolojik  olmayan

komplikasyon orani %14.7’dir. Bunlar arasinda en sik
goriilen kasik giris yerinde hematom olusumudur. Daha
sonrasinda azalan oranlarda femoral arter pseudo
anevrizmasi, kontrast nefropatisi gibi yan etkiler
goriiliir. DSA sonrasi norolojik komlikasyon gorilme
oran1 %2,3 iken bunlarin sadece %0,4’i kalic1 norolojik
komplikasyonlardir.

BULGULAR: Noérolojik komplikasyonlar nadir gorilir
ancak kalict ozirlilik yaratabilecegi veya olimciil
olabilecegi icin onem tasimaktadir. Bu
komplikasyonlarin bir kismi geri déntisiimlii iken bir
kismi kalicidir. DSA sonrasi en sik goriilen noérolojik
komplikasyonlar Gegici iskemik Atak (GiA) ve SVH dur.
DSA sonrasi 6lim orami literatiirde %0.06 olarak
verilmistir. DSA sonrasi norolojik komplikasyon riskini
arttiran faktorler ateroseklerotik SVH varligi, SAK varligi
ve GIA birlikteligidir.

TARTISMA VE SONUC: Hasta ve hasta yakinlarina DSA
onerirken klinisyenin tiim bu komplikasyonlar1 goz
oniinde bulundurarak karar vermesi gereklidir. Ayrica
hasta ve hasta yakinlarina islem Oncesi gerekli
bilgilendirme yapilmali ve riskler anlatilmahdir.

Anahtar Kelimeler: SVH, DSA, Norolojik komplikasyon.



EP-44
MEKANIK TROMBEKTOMI iLE BASARILI
REKANALIiZASYON SAGLANAN AKUT iSKEMIK
INMELI HASTALARDA SERUM TOTAL OKSIiDAN

STATUS (TOS), TOTAL ANTiOKSIDAN STATUS (TAS),
BAKIR (CU) VE CINKO (ZN) SEVIiYELERI

Esref Akil!, Firat Karaaslan? Resit Yilmaz3, Hamza
Gultekin?

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Diyarbakir, 2Diyarbakir Dagkapi Devlet Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Diyarbakir, 3Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Diyarnakir

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci mekanik
trombektomi islemi ile basarili bir sekilde rekanalize
edilen akut iskemik inmeli hastalarda serum Total
Oksidan Status (TOS), Total Antioksidan Status (TAS),
Bakir (Cu) ve Cinko (Zn) diizeylerinin kisa vadeli
prognoz/inme siddeti/akut iskemik inme ile iligkisini
arastirmak.

YONTEM: Calismamiza mekanik trombektomi islemi ile
basarili bir sekilde rekanalizasyon saglanan 36 akut
iskemik inme hastasi ile benzer demografik 6zelliklere
sahip 50-65 yas arasi hipertansiyon ve/veya diyabet
ve/veya koroner arter hastaligi oOykiileri olup inme
gecirme oykiisii olmayan 22 bireyden olusan kontrol
grubu prospektif olarak incelendi. Hastalardan basvuru
sirasinda ve mekanik trombektomi tedavisi sonrasi
24.saatte olmak lzere iki kez kan ornekleri alindi
Hastalar mRS’ e gore iyi prognoz (mRS=0-2) - koti
prognoz (mRS=3-6) olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki
gruptaki hastalarin serum Total Oksidan Status (TOS),
Total Antioksidan Status (TAS), Bakir (Cu) ve Cinko (Zn)
diizeyleri ile  demografik- klinik- laboratuvar-
goriintiileme o6zellikleri analiz edildi. Daha sonra hasta
ve kontrol grubunun demografik ozellikleri ile
biyobelirte¢ diizeyleri karsilastirildi. inme siddetinin
belirlenmesi icin kullanilan Ulusal Saglik inme Olgegi
(NIHSS) skoru ile biyobelirtecler arasindaki korelasyona
bakild.

BULGULAR: 3. Ay mRS skoru ile olusturulan prognoz
gruplarinin, biyobelirteglerle yapilan
karsilastirmalarinda basvuru sirasinda alinan serum CU
seviyesi kotli prognozlu grupta anlaml olarak daha
yuksekti (p>0.031). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde, serum CU diizeyi, basvuru NIHSS, basvuru
diastolik kan basinci ve Pass sayisi icin ayarlama
yapildiktan sonra kotli prognoz ile iliskili degildi. (OR,
1,01; 95% CI, 0,98-1,04; P = 0.357). Hasta ve kontrol
gruplarindan alinan biyobelirteglerle yapilan
karsilastirmalarda serum Cu ve Zn diizeyi hasta
grubunda anlaml olarak daha diisiikti (p>0.014 ve
p>0.010). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde,
serum Cu ve Zn degerleri, hasta-kontrol yaslar igin
ayarlama yapildiktan sonra akut iskemik inme
hastalarinda anlaml iliskiliydi (OR, 1,01; 95% CI, 1-1,03;
P = 0.028) (OR, 1,03; 95% CI, 1,005-1,05; P = 0.021).
Hastalarin basvuru ve 24. Saat NIHSS ile biyobelirteg
degerleri arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05). Tim
bu plazma biyobelirte¢lerinin seviyelerindeki zamansal
degisiklik, iyi prognozlu ve kotii prognozlular arasinda
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onemli 6lciide farklilik géstermedi (Pinteraction > 0.05;)
(Tablo 1-5, Sekil).

TARTISMA VE SONUC: Bu ¢alismanin sonunda; basvuru
anindaki serum Cu diizeyi, 3. Ay kotli prognoz ile
iliskiliydi ancak bu iligki sinirliydi. Ayrica serum Cu ve Zn
diizeyleri kontrol grubu ile yapilan karsilastirmada hasta
grubunda daha diisiik seviyede saptandi. TAS ve TOS ile
kisa stireli prognoz/inme siddeti/akut iskemik inme
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Endovaskiiler
tedavi ile tam rekanalize edilen hastalarda c¢alisilan
biyobelirtecler prognostik ozellik gostermedi.
Endovaskiiler tedavi olmayan ve Endovaskiiler tedavi ile
tam rekanalize olmayan akut iskemik inmeli hastalarda
calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. 90 giin mRS sonuca gore gruplandirilmis
hastalarin temel 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

Iyi Prognoz (N:20)  Kétii Prognoz (N:16)

Yas 62,2+15,8 66,13+10,8
Cinsiyet

Erkek 14(70%) 7(56,3%)
Kadin 6(30%) 9(43,7)
Bagvuru NIHSS 12,5+3,2 17,5£3,4
24. saat NIHSS 1(0-4) 19(14-24)
Bagvuru laboratuar sonuglar1

Diastolik kan basinci 83,7+15,03 95,06+13,5

Sistolik kan basinci 136,5(129,2-163,7) 161(135-190)

Kan Sekeri 126,5(108,7-135,2) 134(116-167,7)
Total kolesterol 185,1+30,8 200,5+40,2
LDL 120,2+ 27,1 133,06 +£31,4
Kreatinin 0,84(0,66-1,02) 0,88(0,58-0,96)
GFR 78,7+ 22,7 73,7 £25,7
aPTT 23,1(21,1-25) 24(22,4-25)
INR 1,08(0,98-1,14) 1,09(1-1,2)
Ates 36,7(36,4-36,8) 36,7(36,2-36,7)

Goriintiileme Aspect

Bagvuru k.mr 7,5(7-9) 6(6-6)
Bagvuru bbt 8(7-9) 8(7,7-8,2)
Kontrol k.mr 6,2+1,6 4,6 2,1
Kontrol bbt 7(7-8) 1(1-3)
Kapi-goriintilleme zaman (dk) 22,5(15-30) 27,5(15-30)
Semptom-ponksiyon zamani (dk) 254,7+ 85,6 245 93,2
Kapi-ponksiyon zamani (dk) 45,5 £18,05 46,2 £14,5
Risk Faktorleri

Hipertansiyon 8(40%) 9(56,3%)
Hiperlipidemi 2(10%) 1(6,3%)
Diyabet 3(15%) 3(18,8%)
Sigara 5(25%) 1(6,3%)
Koroner Arter Hastaligi 4(20%) 6(37,5%)
Atrial Fibrilasyon 4(20%) 6(37,5%)
Konjestif Kalp Yetmezligi 0(0%) 1(6,3%)
IV-TPA, n (%) 8(40%) 4(25%)
Vaskiiler Bolge

Anterior Sag 8(40%) 7(43,7%)
Anterior Sol 12(60%) 9(56,3%)
OCSP classification

TACS 11(55%) 16(100%)
PACS 9(45%) 0(0%)
Pass sayisi 2(1-2,75) 3(2-5)
Tandem Okliizyon 5(25%) 5(31,3%)
Arcus Bovin 3(15%) 2(12,5%)
Aort Arcus ipi

TiP1 13(65%) 5(31,3%)
TiP2 5(25%) 10(62,4%)
TiP3 2(10%) 1(6,3%)
TICI durumu

2b 2(10%) 4(25%)
2c 9(45%) 7(43,8%)
3 9(45%) 5(31,2%)

Kategorik degiskenler i¢in veriler n (%) olarak rapor edilmistir. Siirekli degiskenler icin veriler,
ortalama + SD (normal dagihmli degiskenler) veya medyan (geyrekler arasi aralik) (normal
dagilimh olmayan degiskenler) olarak rapor edilir. ASPECTS Alberta Stroke Program Early CT
Score, mRS modified Rankin Scale, TICI Thrombolysis in Cerebral Infarction, NIHSS National
Institute of Health Stroke Scale, tPA tissue-type plasminogen activator TACI = total anterior
circulation infarct; OCSP = Oxfordshire Community Stroke Project; PACI = partial anterior
circulation, INR = International Normalized Ratio, GFR =Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 , LDL=
Disiik yogunluklu lipoprotein, aPTT=parsiyel tromboplastin zamani, k.mr:kranial magnetic
rezonans, bbt:beyin bilgisayarli tomografi.



Tablo 2. 90 giin mRS sonuca gore gruplandirilmis
hastalarin biyobelirte¢ diizeylerinin karsilastirilmasi.

fyi Prognoz (N:20) Ko6tii Prognoz (N:16) P

TAST  1,7(1,5-19) 1,6(1,3-1,8) ,197
TAS2  1,610,16 1,69+0,35 420
TOS1  13,5(9,8-25,6) 14,04(11,2-16,4) 774
TOS2  13,1(10,6-17,5) 15,4(11,8-28,4) ,197
cu1 125,9+33,8 152,5436,9 ,031
cu2 123,3+32,6 136,8+44,3 ,300
ZN1 114,7£32,7 102+20,9 ,168
ZN2 98,2+21,9 89,1+24,6 ,248

Siirekli degiskenler i¢in veriler, ortalama * SD (normal dagihimh degiskenler) veya medyan
(ceyrekler arasi aralik) (normal dagilimli olmayan degiskenler) olarak rapor edilir. Total
Oksidan Status (TOS), Total Antioksidan Status (TAS), Bakir (CU), Cinko (ZN)( 1=Basvuru saati,
2=mekanik trombektominin 24. Saati).

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinin temel
ozelliklerinin ve biyobelirtec¢ diizeylerinin
karsilagtirilmasi.
Hasta Grubu Kontrol Grubu P
(N:36) (N:21)
Cinsiyet ,230
Erkek 15(41,7%) 13(61,9%)
Kadin 21(58,3%) 8(38,1%)
Yas 63,9+13,7 57+5,1 ,031
Diyabet mellitus 6(16,7%) 11(52,4%) ,011
Hipertansiyon 17(47,2%) 13(61,9%) ,410
Koroner Arter  10(27,8%) 12(57,1%) ,028
Hastalig
TAS1 1,69(1,54-1,84) 1,62(1,29-1,85) ,227
TOS1 14,04(11,03- 13,87(11,73-22,06) ,568
19,46)
CU1 137,7+37,2 162,9+35 ,014
ZN1 109,1+28,4 127,116,1 ,010
TAS2 1,64(1,15-2,27)  1,62(1,29-1,85) ,726
TOS2 13,17(3,83-48,4) 13,87(11,73-22,06) ,960
Ccuz 129,3+6,37 162,9+35 ,002
ZN2 94,19+3,87 127,1+16,1 ,001

Kategorik degiskenler igin veriler n (%) olarak rapor edilmistir. Siirekli degiskenler igin veriler,
ortalama + SD (normal dagihmh degiskenler) veya medyan (geyrekler arasi aralik) (normal
dagihmli olmayan degiskenler) olarak rapor edilir. Total Oksidan Status (TOS), Total
Antioksidan Status (TAS), Bakir (CU), Cinko (ZN)( 1=Bagvuru saati, 2=mekanik
trombektominin 24. Saati).

Tablo 4. Akut iskemik inme hastalarinda kétii prognoz
olanlarin ve inme-kontrol hastalarinda inme olanlarin

plazma Dbiyobelirteclerinin tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli iliskileri.

Tek degiskenli lojistik Cok degiskenli lojistik

regresyon regresyon
Koti Prognoz (N:36)

OR (95%CI) P degeri OR (95%CI)? P degeri
TAS1  0,103(0,05-2,25) 135 0,07(0-13,9) 1332
TAS2 3,22(0,24-42,4) ,373 0,27(0,002-36,8) ,607
TOS1  0,95(0,87-1,03) 217 0,94(0,84-1,06) 370
TOS2  1,07(0,99-1,17)  ,080 1,08(0,93-1,26)  ,303
cu1l 1,02(1-1,04) 046 1,01(0,98-1,04)  ,357
Ccu2 1,01(0,99-1,02) ,297 0,99(0,97-1,02) ,883
ZN1 0,98(0,95-1) 1186 0,95(0,91-1,002) ,063
ZN2 0,98(0,95-1,01) 244 0,95(0,91-1,008) ,101
Akut Iskemik inme (N:57)

OR (95%CI) P degeri OR (95%CI)? P degeri
TAST  0,34(0,06-2,02)  ,241 0,51(0,09-2,92) 454
TAS2  0,56(0,09-3,40)  ,529 0,77(0,12-4,87) 784
TOS1  0,99(0,94-1,05)  ,909 0,98(0,92-1,05)  ,664
TOS2  0,99(0,93-1,05)  ,798 0,98(0,92-1,05)  ,629
cu1 1,01(1-1,03) ,022 1,01(1-1,03) ,028
cu2 1,02(1,08-1,04)  ,005 1,02(1,006-1,04)  ,009
ZN1 1,03(1-1,05) 015 1,03(1,005-1,05) 021
ZN2 1,07(1,03-1,11) 001 1,08(1,03-1,12)  ,001

Kotii prognoz referans olarak kabul edilir (OR: 1.0).2Lojistik regresyon modellerinde ayarlanan
ortak degiskenler Pass sayisi, bagvuru nihss,basvuru diastol kan basinc. CI, confidence interval
Total Oksidan Status (TOS), Total Antioksidan Status (TAS), Bakir (CU), Cinko (ZN)( 1=Basvuru
saati, 2=mekanik trombektominin 24. Saati).... Akut iskemik inme hastalarn referans olarak
kabul edilir (OR: 1.0).Lojistik regresyon modellerinde ayarlanan ortak degiskenler yas. CI,
confidence interval. Total Oksidan Status (TOS), Total Antioksidan Status (TAS), Bakir (CU),
Cinko (ZN)( 1=Bagvuru saati, 2=mekanik trombektominin 24. Saati).
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Tablo 5. Biyobelirtecler ile NIHSS arasindaki kolerasyon
iliskisi.

Basvuru NIHSS 24. saat NIHSS

r P r P
TAS1 -,119 ,489 -,126 ,470
TAS2 ,083 ,630 ,141 ,418
TOS1 115 ,504 -173 ,321
TOS2 ,107 ,534 ,239 ,167
CU1 ,286 ,091 ,138 ,431
Cu2 ,148 ,388 ,032 ,853
ZN1 ,030 ,861 -,227 ,190
ZN2 ,056 ,745 -,225 ,193

Total Oksidan Status (TOS), Total Antioksidan Status (TAS), Bakir (CU), Cinko (ZN)( 1=Basvuru
saati, 2=mekanik trombektominin 24. Saati).
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Sekil. inmenin 90 giin mRS sokuruna gére, kétii prognoz (modifiye
Rankin Skalas1 [mRS] skoru 3-6) ve iyi prognoza (mRS skoru 0-2) kars1
biyobelirte¢ seviyelerindeki degisiklikler (Time 1 =bagvuru sirasinda,
Time 2= Mekanik trombektominin 24. Saati).

Anahtar Kelimeler: Endovaskiiler Tedavi, total oksidan
status (TOS), total antioksidan status (TAS), bakir (CU),
¢inko (ZN).

EP-46

ALTMIS YAS ALTINDAKI INME HASTALARINDA RiSK
FAKTORLERI, ETYOLOJi VE COVID-19°UN OLASI
ETKISI

Beyza Nur Cetin, Yilmaz Ege Ding, Biilent Giiven, Hayat
Giiven

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Amag: COVID-19'un inme riskini
artirdigl ve inme insidansinda artisa neden oldugu
bildirilmistir. Ancak COVID-19 ile iliskili inme patogenezi
heniiz tam olarak aydinlanmamistir. COVID-19 sirasinda
gelisen  akut inmelerde inflamatuvar olaylar,
hiperkoagiilabilite =~ durumlar1 ve biiyik damar
trombozlarinin yam sira atriyal fibrilasyon ve
kardiyoembolizmin de sorumlu olabilecegi ileri
striilmiistir. Ayrica COVID-19'un siddeti ve inme
arasindaki iliski tizerinde durulmus; hastalarin genellikle
coklu vaskiiler risk faktorlerine sahip olmalarinin inme
gelisimini  tetikleyebilecegi ileri strilmiistir. Bu
calismada COVID-19 pandemisi sirasinda iskemik inme
geciren altmis yas ve altindaki hastalarin inme risk
faktorleri ve etyolojisi acisindan degerlendirilmesi ve



COVID-19’un olasi etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.
lleri yas grubundaki inme hastalarinin vaskiiler risk
faktorlerine zaten siklikla sahip olabilecegi, bu nedenle
<60 yas hastalarin ¢alismaya alinmasinin COVID-19 ve
inme iliskisini daha net olarak degerlendirme olanagi
saglayabilecegi disiiniilmiistiir.

YONTEM: Yoéntem: SBU Diskap1 Yildinm Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Noroloji Kliniginde Nisan 2020-
Temmuz 2022 tarihleri arasinda iskemik inme tanisi ile
izlenen, bilgilerine tam olarak ulasilabilen ve etyolojik
incelemelerin yeterli olarak yapilabildigi <60 yas
hastalar g¢alismaya alindi. COVID-19 oykiisii ve SARS-
CoV-2 PCR testi sonuglar1 dosya kayitlar1 incelenerek
degerlendirildi. COVID-19 ve inme arasindaki stire (<10,
10-30, 31-90, 91-180 giin) kaydedildi. COVID-19 siddeti
COVID-19 siddeti 6lgegi kullanilarak (10 - 70) belirlendi.
Inmeden 6nceki son 6 ay icerisinde COVID-19 gecirmis
ve gecirmemis olan hastalar, yas gruplar (20-30, 31-45,
46-60 yas), inme risk faktorleri ve inme etyolojisi
agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: iskemik inme tanisi ile izlenen 60 yas ve
altindaki 58 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalardan 30’u
inmeden onceki son 6 ay icerisinde (11'i inme
oncesindeki 10 giin, 6’s1 10-30 giin, 6's1 31-90 giin ve 7’si
91-180 giin icerisinde) COVID-19 gecirmisti. COVID-19
gecirmis olan hastalarin yas ortalamasinin COVID-19
gecirmemis olanlara goére daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.001). 46-60 yas araliginda COVID-19 gecirmis olan
hastalarin sayisi daha fazla iken (p<0.001); 31-45 yas
araliginda COVID-19 gecirmemis olanlar daha fazla idi
(p<0.001). Hipertansiyon, diabetes mellitus, obesite ve
atriyal fibrilasyon COVID-19 gecirmis olan hastalarda
gecirmemis olanlara gore daha sikti (sirasiyla, p=0.001,
p=0.002, p=0.002 ve p=0.002). COVID-19 gecirmis olan
grupta kan glukoz diizeyleri, HbAlc, INR, CRP ve
fibrinojen degerleri daha yiliksek olarak bulundu
(sirasiyla, p=0.001, p=0.011, p=0.004, p=0.010 ve
p=0.001). Total kolesterol diizeyleri ise COVID-19
gecirmemis olan hastalarda daha yiiksek idi (p=0.030).
COVID-19 gecirmis olan hastalarda kardiyoembolizm
daha sik iken (p=0.039); COVID-19 gecirmemis olan
hastalarda koagiilopatileri kapsayan diger inme
nedenleri daha fazla idi (p=0.023) (Tablo).

TARTISMA VE SONUC: COVID-19’un, hipertansiyon,
diabetes mellitus ve obesite gibi komorbiditelere sahip
<60 yas hastalarda inme gelisimini tetikliyor olmasi
olasidir. Diger bir ifade ile, COVID-19, vaskiiler risk
faktorlerine sahip hastalarda inme yasinin daha erkene
cekilmesine neden olabilir. Calismamizda tiim hastalar
<60 yas olmakla birlikte, COVID-19 gecirmis olanlarin
yaslarinin daha ileri olmasi (46-60 yas) da, vaskiiler risk
faktorlerinin rolii ile oOrtisen bir bulgu olarak kabul
edilebilir. Ote yandan, calismamizda COVID-19 gecirmis
olan inme hastalarinda atriyal fibrilasyon ve
kardiyoembolizmin daha sik olarak bulunmasi, COVID-
19’un kardiyak etkilerine; CRP ve fibrinojen diizeylerinin
daha yiksek bulunmus olmasi ise inflamatuvar ve
koagiilopatik mekanizmalara isaret edebilir. Sonug
olarak COVID-19’un ¢oklu mekanizmalarla inmeyi
tetiklemesi olasidir. Fakat g¢alismamizda COVID-19
sonrasinda inme gelisen hastalarda vaskiiler risk
faktorlerinin, gen¢ hastalar olmalarina karsin, fazlaligi
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COVID-19 iligkili inmelerde esas rolii komorbiditelerin
oynayabilecegini diisiindiirmuistiir.

Tablo. inme 6ncesi son 6 ay icerisinde COVID-19 geciren
ve gecirmeyen <60 yas inme hastalar1.

COVID-19 COVID-19 p
geciren gecirmeyen
hastalar hastalar
n=30 n=28
Yas (y1) 55.1741.21  43.07+1.79 <0.0012
Yas (y1l)
20-30 1(3.3) 3(10.7) 0.344
31-45 2(6.7) 17 (60.7)  <0.001
46-60 27 (90) 8(28.6) <0.001
Cinsiyet
Kadin/Erkek 8(26.7)/22 12 (42.9)/16 0.195
(73.3) (57.1)
COVID-19 sonrasi inme siiresi
(giin) 11
10
11-30 6
31-90 6
91-180 7
COVID-19 siddeti (1°-79)
10 2
20 9
30 4
40 6
50 7
60 2
70 0
Inme risk faktérleri
Hipertansiyon 21(70) 7 (25) 0.001
Diabetes 17 (56.7) 5(17.9) 0.002
mellitus
Sigara 15 (50) 9(32.1) 0.168
kullanim
Obesite 9 (30) 0(0) 0.002
Hiperlipidemi 11 (36.7) 11 (39.3) 0.837
Koroner kalp hastaligi 6 (20) 1(3.6) 0.104
Kalp kapak hastaligi 1(3.3) 0(0) 1.000
Atriyal fibrilasyon 9(30) 0(0) 0.002
Periferik arter hastaligi 4(13.3) 0(0) 0.113
Alkol asir1 kullanimi 5(16.7) 0(0) 0.053
Total kolesterol 176.49+6.97 203.11+9.7 0.0301!
LDL 112.15+4.95 130.29+8.57 0.1682
HDL 48.16+2.98 41.43+1.71 0.0561
Trigliserid 172.07+£13.82 211.94+32.63 0.9632
AKS 131.1+10 107.89+8.92 0.0012
HbAlc 7.36+0.34 6.59+0.39 0.0112
INR 1.12+0.04 1.03+0.01  0.0042
APTT 29.73+1.2 27.1+0.57 0.0672
D-dimer 1.08+0.31 0.79+£0.13  0.9942
CRP 43.57+7.22 16.92+4.24 0.0102
Fibrinojen 405.53+27.99 262.99+21.02 0.0012
Ferritin 293.37+51.69 192.07+24.46 0.2462
Inme etyolojisi
Biiyiik arter 2(6.7) 5(17.9) 0.246
aterosklerozisi
Kardiyoembolizm 10 (33.3) 3(10.7) 0.039
Kiigtik damar 0(0) 2(7.1) 0.229
okluzyonu
Diger 1(3.3) 7 (25) 0.023
nedenler
Nedeni 17 (56.7) 11 (39.3) 0.186

belirlenemeyen _
Veriler say1 (%) veya ortalamatstandart sapma olarak verilmistir. 1Student’s T testi, ZMann-
Whitney U testi

Anahtar Kelimeler: COViD-19, inme, yas, risk faktorleri.
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GRANGE SENDROMU
Sinan Tath, Emrah Aytag, Ferhat Balgetir

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji Anabilim Dali,
Elaz1g

GIRIS VE AMAG: Grange sendromu arteriyel stenoz,
arteriyel hipertansiyon, konjenital kalp defekti,
kemiklerde kirilganhk, brakisindaktili ve 06grenme
glicliigii ile karakterize, yakin zamanda tanimlanmis bir
hastaliktir. Klinigimize gozlerde kararma sonrasi bas
doénmesi kollarda ve bacaklarda uyusma, giigstizliik
sikayeti ile basvuran ve anomali paterni Grange
sendromu ile uyumlu geng¢ bir kadin hastay1 ve aile
bireylerini sunuyoruz.

OLGU: 32 yasinda anne-baba kuzen olan, normal
zamanda dogan oOzge¢misinde o6zellik bulunmayan,
liniversite mezunu kadin hasta yaklasik olarak 5 ay 6nce
baslayan gozlerde kararma sonrasi bas donmesi kollarda
ve bacaklarda uyusma, giigsiizliik sikayetleri nedeniyle
degerlendirildi. Hastanin soy ge¢misi sorgulandiginda 30
yasinda erkek kardesi kardiyak arrest sonrasi ex olmus
bunun disinda 32 ve 35 yasinda MI sonrasi kardiyak
arrest olan kuzenleri oldugu 6grenildi. Hasta etiyoloji
amagh Klinigimize yatirildi Muayenede biling agik
oryante koopere her iki el 3. ve 4. parmaklarda sindaktili,
sol ayakta 4. ve 5. parmakta sindaktili (Resim 1 a,b,c,d)
izlendi. Kraniyal sinir muayenesi, motor ve duyu
muayeneleri normal dtr normoaktif babinski negatif
goriildii.Genis biyokimyasal tetkikler (AST-ALT-GGT-
ALP-Ure-Kreatinin-Elektrolitler-kolesterol) Hemogram,
Sedimentasyon, homosistein, Vitamin B12, Tiroid
fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla T3,T4,TSH
istendi. Laboratuvar tetkiklerde mevcut durumu
aciklayacak bulguya rastlanmadi. Takiplerde tansiyonlari
normal gorildi.. Diffiizyon Beyin MR c¢ekildi normal
olarak saptandi. Beyin, Karotis BT anjiografi sonucunda
sol ICA proksimal sementten itibaren total okliide, sag
ICA da kritik darlik saptanmasi iizerine hastaya DSA
planlandi. DSA da sag ICA proksimal segmentte % 99
darlik sol ICA da total okliide izlendi (Rekil 2 a,b).
Vertebral ve basiller arterde normal dolum normal
izlendi. Hastanin sag ICA predilastaon sonras1 740 mm
stent basarili bir sekilde takildi. (Resim 2 c) Sag ICA da
akim tam dolu izlendi. Etiyolojiye yonelik vaskiilitler
(ANTI DS DNA, ANTI SM, ANTI JO-1, ANTI U1 RNP 70, SS-
B ANTI- LA, ANTI BETA-2 GLIKOPROTEIN 1, ACA (ANTI
KARDIOLIPIN IGM), C-ANCA (PR3 ANCA ), ANTI BETA-2
GLIKOPROTEIN 1, ANTI SCL 70, ANTI SENTROMER SS-A
ANTI-RO) istendi. Normal sonuglandi Transtorasik
Ekokardiyografi yapildi. EF % 60 6l¢tildii yapisal anomali
saptanmadi. Ritim Holter takildi Normal Siniis Ritmi
sonu¢landi. Hastanin soy gecmisi ayrintili olarak
sorgulandiginda 6 kardes olduklari 4 kardeste sindaktili
ve oligokdaktili oldugu, kuzenlerinin 6 kardes oldugu ve
3 kuzeninde oligokdaktili ve sindaktili oldugu, 7
yasindaki yegeninin de PFO ve PDA nedeniyle opere
oldugu oOgrenildi. Hastada serebrovaskiiler hastalik,
sindaktili ve soy gecmisinde aile bireylerinde erken yasta
MI, HT, sindaktili, brakidaktili, oligodaktili, osteopeni,
kemik fraktiirleri, kalp anomalileri olmasi nedeniyle
Grange sendromunu 6n tani olarak diistiniildii. Hastaya
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kemik dansitometri yapildi. T skoru: -2 Z skoru: -2
saptandi. 1 ay sonra hastanin diger damarlarini
goriintilemek icin DSA yapildi. Hastanin sol ICA % 90
stenoz ve zayif akim goriildi. Sol ICA ya predilastayon
sonras1 740 mm stent basaril bir sekilde takildi. (Resim
3 ab). Koroner, Colyak ve Renal arterlerde stenoz
goriilmedi. Kapsamh klinik, laboratuvar ve goriintiileme
teknikleri yapilarak ayirici tanilart dislamamizi sagladi
Hastamizda sistemik  inflamatuvar  bulgularn,
kladikasyonun olmamasi1 ve tipik bulgu olan ilgili
damarlarda lezyonun bulunmamas: ile Takayasu

dislandi. inflamatuvar ve ateresklerotik olmayan genelde
renal ve karotis arterleri etkileyen durumlar FMD yi
diisiindiirir 1 ancak hastamizda goriilen diger belirtiler
FMD den uzaklastirdu.

7”‘.‘

a. Ellerde sindaktili, b. Sl ayakta sidaktili.

Res{.m 1‘

Resim 2 a. Sag ICA % 99 stenoz, b. Sol ICA total okliide, c. Sag ICA
stentleme sonrasi.

Resim 3 a. Sol ICA % 90 stenoz, b. Sol ICA stentleme sonrasi (sagital).



TARTISMA VE SONUC: Grange sendromu ilk olarak
Grange ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde birden fazla arterin stenozu
(serebral, renal, abdominal, koroner), brakidaktili
sindaktili, kemik kirilganligi, o6grenme giicliigi
Jkonjenital kardiyak anomalisi olan bir ailenin dort
liyesini raporladilar. Hastalarda 6zellikle renal ve karotis
arter stenozu gibi birden fazla arteriyel yapilarin
tutulumu FMD’yi diisiindiirsede, hastalardan birinde
kranial vaskiilopatinin moyamoya hastaligina benzemesi
FMD den uzaklastidi. 2001 yilinda Weymann ve
arkadaslar1 birden fazla arteriyel stenoz ,basiller
anevrizma, brakisindaktili ve mental gerilik bulgulari
olan 15 yasindaki hastayr raporladilar. Bu hastada
kardiak anomali yoktu. 2006 yilinda Wallerstein ve
arkadaslar1 renal arter stenozu ,brakidaktili-sindaktili,
kemiklerde kirilganlik bulgulariyla prezente olan
kardiyak bulgular1 olmayan 3 yasindaki vakay
yayinladilar. Bu 6 hastanin 3 iinde kardiyak anomalinin
olmamasi ve bildirilen vakalarin sadece 3 {inde orta-agir
mental gerilik oldugu icin kardiyak anomali ve mental
durumun tani i¢in temel kriter olmadigini diistindiirdi.
Bizim hastamizda Grange sendromunu diisiindiirecek
brakidaktili, sindaktili, bilateral karotis stenozu ve
osteopeni bulgular1 vardi. Anne baba kuzen olan 6
kardesten sonuncusuydu. Baba 40 yasinda hipertansiyon
tanis1 almis ve osteopeni saptanmis, annede herhangi bir
anomali yoktu. Kardeslerden doérdiinde el veya ayak
parmak anomalisi vardi. 2 kardeste arteriyel stenoz
mevcut ve bunlardan biri 31 yasinda MI sonrasi kardiyak
arrest gelismisti. Parmak anomalisi olmayan abisinin
cocugunda PDA ve PFO su vardi. Teyze ve amcasi evli 6
¢ocuklar1 vardi. Amcasinda sindaktili mevcut ancak
arteriyel stenoz yoktu. Teyzede ellerde polidaktili ve
sindaktili, ayakta sindaktili, erken yasta koroner arter
hastalig1 kemik fraktiiri ve osteopeni vardi. 2 erkek
cocuklarinda (32 ve 35 yas) brakidaktili sindaktili ve MI
sonrasi kardiyak arrest gelismisti.1 erkek cocuklarinda
el ve ayakta brakidaktili-sindaktili mevcut ancak
arteriyel anomali yoktu (Resim 4 a, b). Ilerde vaskiiler
sorunlar gelisebileceginin bilgisini verip takip onerdik.
Diger kardeslerde (3 kiz) herhangi bir anormallik yoktu.
(Resim 5) Bizim vakalarimizda bildirilen diger vakalara
gore kardiyovaskiiler etkilenme daha sik goriildi. Bu da
koroner arter etkilenme riskinin diger arterler kadar
ylksek olabilecegini diisiindiirdi. Tiim vakalar1 birlikte
degerlendirdigimizde brakidaktili-sindaktili-oligodaktili
ve arteriyel stenoz sabit tanimlayici 6zellikler olarak
kabul edildi. Kardiyak anomali, osteopeni, kemik
kiriklari, mental gerilik tim vakalarda bildirilmedigi icin
temel tanmimlayic1 kriter olarak kabul gérmemektedir.
Ancak bu ozellikler Grange sendromu tanisini
destekleyici ve cesitli  klinik bulgularin  eslik
edebilecegini gostermektedir.Hastaligin genetik paterni
ilk olarak 1998 de Grange ve arkadaslar1 tarafindan
otozomal resesif olarak raporlanmistir.  Bizim
vakalarimizda da otozomal resesif bir kalitim gorildi.
Bununla birlikte bizim vakalarimizda oldugu gibi
hastalik 06zelliklerin ¢ogu otozomal dominant olarak
aktarilir. Ayrica daha dnce bildirilen 3 hastada sporadik
formlarin da olabilecegi one siiriilmistiir. Genel olarak
hastalarimizda klinik, laboratuvar, radyolojik goriintiiler
ve soy gecmis birlikte degerlendirildiginde, ayirici

tanilarin  dislanmasiyla Grange sendromu tanisi
diistintildii. Nadir goriilen bir sendrom olmasina ragmen
geng eriskinlerde inme veya kardiyovaskiiler hastaliklar
icin bir risk faktori olarak akilda tutulmalidir (Tablo).

Tablo. Grange sendromu aile tablosu.

Klinik Bulgular I 11 111 1V \Y% VI
Yas - - 62 65 32 35
Cinsiyet E K K E E E
Brakidaktili- 3-4 3-4 3-4 3-4 Syndacti Syndact
Sindaktili- Sindaktill Sindaktili OligodaktiliSyndactili
Oligodaktili Syndactili
Osteopeni- BilinmiyorBilinmiyorOsteopeni - -
Osteoporoz- Kalga Kirigi
Kemik Farkturu
Koroner Arter M1 Bilinmiyor+ Unknown MI MI
Hastaligl Kardiak Cx %90 Kardiak Kardiak

Arrest Arres Arres
Serebrovaskiiler + - Unknown - -
hastalik
Kardiak BilinmiyorBilinmiyor- - -
Anomali
Mental Durum N N Normal N N N
Klinik Bulgular VII VIII IX X XI XII
Yas 37 35 29 33 7 35
Cinsiyet E K E K E E
Brakidaktili- ~ Syndactili Syndactili - SyndactiliSyndactiliSyndactil
Sindaktili- Oligodactil
Oligodaktili
Osteopeni- - - Fraktur + -
Osteoporoz-
Kemik Farkturu
Koroner Arter - - MI - -
Hastaligi Kardiak

Arrest

Serebrovaskiiler - - + -
hastalik
Kardiak - - - - Pfo
Anomali Pda
Mental Durum N N N N Mr N

Resim 4 a. brakidaktili ve sindaktili el grafisi, b. brakidaktili ve
sindaktili ayak grafisi.
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Resim 5. Grange sendromlu aile soy agaci.
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Anahtar Kelimeler: Grange, sindaktili, arteriyel stenoz,
stroke.
EP-49

INME GECIREN HASTALARDA KLiNiK ECZACILIK
HIiZMETLERININ TEDAVi UYUMUNA ETKIiSi: ON
SONUCLAR

Kayhan Nuri Cengiz!, Ipek Midi?, Mesut Sancar3

IMarmara Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii, Klinik
Eczacilik Anabilim Dali; Siileyman Demirel Universitesi,
Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Anabilim Dalj, [stanbul, 3Marmara
Universitesi, Eczacilhlk Fakiiltesi, Klinik Eczacilik
Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Inme, kardiyovaskiiler hastaliklardan
ve kanserden sonra diinyada 6liim nedenleri arasinda
ligiincii sirada yer almaktadir. inme geciren hastalarda
eczacl miidahalesinin hastanin yasam kalitesi-morbidite-
mortalitesine ve inmenin sekonder o6nlenmesine
etkisinin arastirildigl c¢alismalarin literatiirde mevcut
oldugu; ancak iilkemizde bununla ilgili yeterli sayida ve
kapsaml ¢alismanin olmadig1 bilgimiz dahilindedir. Bu
konuda yapilan ¢alismalara bakildiginda genel olarak
eczacl miidahalesinin inme geciren hastalar iizerine
olumlu etkilerinin oldugu gorilmektedir. Ulkemizde
6nemli bir mortalite nedeni olan inmeyle ilgili yapilan bu
calismanin alaninda 6nemli bir ihtiyact karsilamasi
beklenmektedir. Calismanin amaci noéroloji servisine
inme tanisiyla basvuran hastalara Kklinik eczac
tarafindan sunulan 1 yillik farmasétik bakim programi
kapsaminda verilen hasta egitimi ve takip hizmetlerinin
hastalarin tedavi uyumuna, yasam kalitesine ve klinik
sonuglarina etkisinin incelenmesidir. Calisma devam
ettigi icin burada sadece 6 aylik sonuclar sunulmustur.

YONTEM: Calisma bir Universite Hastanesinin Néroloji
Servisinde ve Inme Polikliniginde paralel kontrollii
prospektif bir ¢alisma olarak yiiritiilmistiir. Noroloji
Kliniginde inme nedeni ile takip edilen hastalar rutin
taburculuk hizmetlerine ilave olarak, klinik eczac
tarafindan sunulan farmasotik bakim hizmeti almak
lizere Miudahale grubuna ve sadece servis doktoru
tarafindan sunulan rutin hizmetleri almak iizere Kontrol
grubuna rastgele ve paralel olacak sekilde atanmislardir.
Calisma oncesinde yapilan o6rneklem biiytkligi
hesabina gore her grupta 73 hasta olmak {izere,
toplamda en az 146 hasta olmasi planlanmistir.
Hastalarin taburculuk sonrasi 1, 3., 6. ve 12. aylarda
takiplerine devam edilmistir. Sunulan farmasotik bakim
ve bu kapsamdaki hasta egitiminin sonuglarim
degerlendirmek tlizere hasta uyumu ve yasam kalitesi
calisma baslangicinda ve 6.ayda degerlendirilmistir.
Hastalarin ila¢ tedavilerine uyumunu élgmek amaciyla
dort sorudan olusan Morisky Green Levine Scale
kullanmilmistir. Daha yiiksek skor hastanin tedaviye daha
uyumlu oldugunu gostermektedir. Hastalarin yasam
kalitesi ise ‘inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (SSQOL)’
kullanilarak degerlendirilmistir ve bu sunumda yasam
kalitesi toplam skoru hesaplanmistir. Daha yiiksek olan
skor hastanin daha iyi bir yasam kalitesine sahip
oldugunu gostermektedir. Hastalarin baslangic ve 6 ay
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sonundaki NIHSS degerleri ve inme icin risk faktorii
kabul edilen baz1 klinik parametreleri miidahale ve
kontrol gruplarinda istatistiksel olarak
karsilastirilmistir, analizler icin SPSS 25.0 programi
kullanilmistir. Calisma i¢in Etik Kurul ve ilgili kurum
izinleri alinmistir.

BULGULAR: Calismaya 212 hasta alinmis olup altinci ay
kontroliinii tamamlayan 175 hastanin (86 miidahale, 89
kontrol hastas1) verileri analize dahil edilmistir.
Hastalarin 1 yilik kontrolleri devam etmektedir. 175
hastanin yas ortalamasi ve standart sapmasi 60.62 +
14.65 (20-89) olup, %65.1'ini erkek hastalar
olusturmaktaydi. 12 yil olan zorunlu egitim siiresini
tamamlayan hasta orani %24.5’ti. Hastalarin %41.1’inde
sigara, %9.7’sinde de alkol kullanim &ykiisii mevcuttu.
Hastalarin %93.1'i iskemik inme tanisiyla hastanede
yatmaktaydi ve %13.1'ine TPA, %12’sine Kkarotis
stentleme ve %5.7’sine trombektomi uygulanmisti.
Hastalarin %30.3’'ti daha 6nce bir SVO gecirmisti ve
%73.7'inde  hipertansiyon, %42.3’linde  diyabet,
%76’sinda da hiperlipidemi tanilar1 mevcuttu. Hastalar
hastaneden taburcu edildiklerinde medyan 6 (IQR 5-8)
ila¢ kullanmaktaydi. Hastanede yatis siiresi medyan 9
(IQR 6-12) giindii. Hastalar midahale ve kontrol
grubuna rastgele atandiklarinda yukarida adi gecen
sosyodemografik ve klinik parametreler agisindan iki
grup arasinda anlaml bir fark bulunmamis olup
(p>0.05), hastalarin baslangic (baseline) degerlerinde
homojen bir dagilim s6z konusudur. Miidahale grubuna
Kklinik eczaci tarafindan sunulan hizmetler sonucunda 6.
Ay Morisky Uyum skoru kontrol grubuna gore daha
yuksek bulunmustur (medyan skor 4 vs 3; p=0.017).
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi toplam skoru miidahale
grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0.04). Hastalarin
6. aydaki NIHSS ortalamalari baslangi¢ skoruna gore
anlamli derecede azalmistir (p<0.001); bu diisiis
miidahale grubunda kontrole kiyasla daha fazla olsa da
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (2.87 vs 2.11, p>0.05). 6. ay sonunda kan basinci
hedefine ulasmis hasta sayist miidahale grubunda
kontrol grubuna oranla daha yiikksek bulunmustur
(p=0.001). Diyabet tamis1 olan hastalardan HbAlc
hedefini saglamis olan hasta ylizdesi 6 ay sonunda
miidahale grubunda %33’ten %72’ye; kontrol grubunda
ise %31'den %50’ye yiikselmistir; ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0.05). LDL
kolesterol hedeflerine ulasmis hasta sayilar1 iki grup
arasinda farkli bulunmamistir. Miidahale grubu
hastalarinda kontrol grubuna oranla 6. aydaki ilag
kullanim oranlarinin diyabet ve hiperlipidemi ilaclar
icin daha ytiksek oldugu (sirasiyla p=0.049 ve p=0.035);
hipertansiyon ilaglari ve antiagregan/antikoagilan
ilaclar icin ise farkli olmadigi (p>0.05) gorilmistiir.
Miidahale ve kontrol gruplarina ait Kkarsilastirmali
sonuglar Tablo’da sunulmustur.



Tablo. Klinik eczac1 tarafindan sunulan farmasotik
bakim hizmetlerinin inme hastalarinin klinik sonuglari
uizerindeKi etkisi.

Klinik Sonuglar Miidahale Kontrol p degeri
n=86 n=89
Morisky Adherence Scale, Bazal 3 (2-4) 3(2-3) >0.05
median (CAA) 6.ay 4(3-4) 3(3-4) 0.017
inmeye 6zgii yasam kalitesi Bazal 134.75 139.74 >0.05
icin toplam puan, mean (40.11) (44.00)
(SD) 6.ay 170.47 156.25 0.040
(43.15) (37.77)
NIHSS, mean (SD) Bazal 4.50 (4.01) 4.25(3.84) >0.05
6.ay 1.67 (2.66) 2.06 (2.87) >0.05
Kan basinci hedefinde olan Bazal 61(70.9) 51(57.3) >0.05
hasta sayisi, n (%) 6.-ay 68(81.0) 49(56.3) 0.001

CAA: Ceyrekler arasi aralik, SD: Standart deviasyon.

TARTISMA VE SONUC: Klinik eczac1 tarafinda verilen
farmasotik bakim hizmetlerinin 1 yillik sonuglarim
degerlendirmeyi amaglayan c¢alismamizin ilk 6 aylk
bulgularina gore nispeten kisa stireli bir takip olsa da
klinik eczacinin hasta egitimi ve takibi yaptig1 miidahale
grubunda rutin bakim hizmetleri alan kontrol grubuna
gore, ila¢ tedavisine uyumun daha iyi oldugu, yasam
kalitesinin arttigl ve kan basinci hedefi saglanan hasta
sayisinin daha fazla oldugu gézlenmistir. Inme igin
onemli risk faktorlerinden biri olan diyabet kontroliiniin
yine miidahale grubunda daha iyi saglandig1 goriilse de
bu fark anlamh degildir. Benzer sekilde NIHSS
skorlarinda da miidahale grubunda daha biiyiik bir
diisis  kaydedilmis; ancak bu fark anlamh
bulunmamistir. 6 ay sonunda antihiperlipidemik ajan
kullanan hasta sayis1 kontrol grubuna goére miidahale
grubunda daha fazla ¢ikmis olsa da bunun LDL kolesterol
hedefine yansimasl heniiz gerceklesmemistir.
Literatiirde de benzer sekilde 6 aylik takipte LDL
kolesterol degerleri agisindan iki grup arasinda anlaml
bir fark olmadigi, bunun icin daha uzun siire ge¢mesi
gerektigi belirtilmektedir. Sonu¢ olarak Kklinik eczaci
tarafindan verilen farmasétik bakim hizmetlerinin kisa
donem bulgularina goére inme hastalarimin tedavi
uyumuna ve klinik sonuglarina olumlu bir katkisi oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle multi-disipliner saglik bakim
ekiplerinde klinik eczacilara yer verilmesi onemli bir
ihtiyactir.

Anahtar Kelimeler: : inme, klinik eczaci, risk faktorleri,
NIHSS, Morisky skoru.

EP-51

ERiSKIN CAGDA INMENIN NADIR BiR NEDENi: ORAK
HUCRELI ANEMi

Fatma Tugra Karaarslan Tiirk, Elif irem Tekeli, Mine
Hayriye Sorgun, Canan Togay Isikay

Ankara Univetsitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal,
Ankara

GIRIS VE AMAGC: Orak hiicreli anemi (OHA) eriskin cagda
inmenin oldukc¢a nadir bir nedenidir. Otozomal resesif
gecisli olan bu hastalikta iskemik inme insidansi ilk
dekatta en yliksektir. Biz de acil servise inme klinigi ile
basvuran eriskin yastaki bir vakay1 bildirmek istedik.

OLGU: Otuz iki yasinda kadin hasta, acil servise bir saat
once baslayan sol tarafinda his kaybi ve kuvvetsizlik
sikayeti ile geldi. Hastanin 6zgecmisinde c¢ocukluk
¢aginda alinmis OHA tanis1 ve otosplenektomi oykiisii
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vardi. Diizenli olarak hidroksiiire kullaniyordu. Yapilan
norolojik muayenede sol nazolabial olugu silik, sol iist ve
alt ekstremite proksimallerinde kas glci 3/5,
distallerinde 4/5’di. Sol hemihipostezisi ve sol babinskisi
vardli.  Desteksiz  yilirliyemiyor, ytriirken sola
devriliyordu. Acil serviste c¢ekilen kontrastsiz beyin
tomografisinde kanama saptanmadi, beyin boyun
tomografik anjiografide stenoz/okluzyon bulgusu
goriilmedi. NIH inme skoru bes olan ve intravenoz
trombolitik tedavi i¢cin kontraendikasyonu bulunmayan
hastaya toplamda 40 mg alteplaz tedavisi uygulandi ve
komplikasyon gelismedi. Alteplaz inflizyonunun hemen
ardindan hastanin kas giicli solda st ve alt ekstremite
proksimallerinde 4/5, distallerinde 5/5’e ilerledi.
Hastaya hematoloji bolimii tarafindan exchange
transfiizyon tedavisi planlandi. Hastaya inmesinin birinci
giiniinde yapilan transkranial doppler incelemesinde
orta serebral arterin (OSA) M1 segmentinde akim hizi
sagda 114/45 cm/sn, solda 75/30 cm/sn olarak
hesaplandi. Yapilan protein elektroforezinde HbS orani
%76 saptandi Transflizyon sonrasi hastanin OSA M1
segmentinde akim hiz1 sagda 83/38 cm/sn, solda 79/34
cm/sn Olgiilirken, HbS orami %22’ye geriledi. Yapilan
tetkiklerde kardiyoembolik etiyoloji ise saptanmadi.
Hasta asetilsalisilik asit 100 mg/giin ve aylik exchange
transfiizyon tedavisi plani ile Modifiye Rankin Skoru bir
olarak taburcu edildi.

Resim 1. Hastanin difiizyon agirhklh  manyetik
goriintiilemesinde akut difiizyon kisitlanmasi saptanmadi.

rezonans

Resim 2. Hastanin FLAIR sekans goriintiilemelerinde gecirilmis sessiz
serebral enfarktiisler goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUC: OHA hastalarinin %11'i 20
yasindan oOnce inme gecirmektedir. 45 yasina
gelindiginde bu risk %24’e ¢ikar. Bu zaman dilimleri
arasinda inme riskinin en fazla oldugu doénem ilk
dekattir. 20-29 yas araliginda hemorojik inme
baskinken, daha gen¢ ve daha yash popiilasyonlarda
iskemik inme 6n planda goriilmektedir. Sessiz serebral
enfarktiisler, inme, bilissel etkilenme OHA’l1 yetiskin ve
cocuklardaki en yaygin mortalite ve morbidite
nedenleridir. OHA'nin sebep oldugu inmenin altta yatan
patofizyolojisinde klasik olarak oraklasmis eritrositlerin
artan viskozitesinin staza, ardindan iskemiye neden
oldugu belirtilse de, bozulmus vaskiiler otoregiilasyonun
nihai sonucta etkili oldugu disiiniilmektedir. OHA’l1
hastalarin inme gelisim riskini belirlemek i¢in hastalarin
transkranial dopler ultrasonografi (TCD) tarama ve
takibinin yapilmasi dnerilmektedir. TCD ile yiiksek risk
saptanan hastalara yapilacak olan transfiizyon inme
riskini azaltmaktadir. OHA’s1 olup inme geciren eriskin
hastalarinda trombolitik tedavinin tedavideki yerine dair
net bir kanit bulunmamakla birlikte kontraendikasyon



yok ise trombolitik tedavi verilebilir. Ancak transfiizyon
tedavisi semptomlarin fark edilmesinin ardindan en kisa
sirede yapilmalidir. Transfiizyonun sekline (basit,
exchange veya afarez) hastanin durumu ve saghk
kurulusunun 6zelliklerine gore karar verilmelidir. OHA'l1
hastalarin sekonder korumasinda ise Amerikan
Hematoloji Dernegi, hemoglobinin 9 g/dL'nin lzerinde
HbS dilizeyinin ise %30'un altinda tutulmasini
onermektedir.

Anahtar Kelimeler: Orak hiicreli anemi, inme.

EP-52

GENC ISKEMIK INME HASTALARINDA BUBBLE TEST
ILE ATRIAL SEPTAL DEFEKT KAPAMA KARARI: 2
OLGU SUNUMU

Ertugrul Toka, [brahim Acir, Haci Ali Erdogan, Vildan
Yayla

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

GIRIS VE AMAC: interatrial santa neden olan patent
foramen ovale (PFO) veya atrial septal defekt (ASD)
kriptojenik inme riskini arttirmaktadir. Paradoksal
emboli riski (RoPE) skoru kullamlarak hastanin PFO
veya ASD’ye ikincil inme gecirme riski hesaplanabilir.
RoPE skorlamasina gore orta ve yliksek riskli bulunan
hastalarda tedavi olarak transkateter kapama
uygulanabilmektedir. Geng¢ iskemik inme ile takip
ettigimiz ve atrial septal defekt kapama islemi planlanan
2 olgu nadir bir kardiyoembolik inme sebebi olmasi
nedeniyle sunulmustur.

OLGU 1: Sigara kullanimi disinda 6zge¢misinde ozellik
bulunmayan 49 yasinda erkek hasta ili¢ kez, her biri
beser dakika siiren konusma bozuklugu sikayeti ile acil
servise basvurdu. Difiizyon MR goérintiilemesinde sol
perirolandik alanda difiizyon kisithiliklan izlendi. BT
anjiografisinde damar okliizyonu veya plak izlenmedi.
Gen¢ inme etiyolojisine ydnelik vaskiilit testleri,
trombofili paneli, Fabry testi ve paterji testi negatif
olarak sonuclandi. Transtorasik ekokardiyografisi (TTE)
normal olarak raporlanan hastanin RoPE skoru 7 olarak
hesaplandi. Transozefagial ekokardiyografide (TEE)
sekundum tip ASD izlendi. Transkranial renkli Doppler
ultrasonografi ile orta serebral arter goriintilemesi
tizerinden yapilan bubble testte, istirahatte yiiksek risk
olusturacak diizeyde interatrial bubble gecisi saptandi.
Bubble testi pozitif olan hasta icin kardiyoloji birimi ile
goriisiilerek kapama karan verildi.

OLGU 2: Ozgecmisinde Colyak hastahigr disinda 6zellik
bulunmayan 50 yasinda erkek hasta konusamama, sag
viicut yariminda gii¢gsiizlik nedeniyle olayimin ikinci
saatinde acil servise getirildi. BT anjiografisinde
proksimal damar oklizyonu saptanmayan hastaya
trombolitik tedavi uygulandi. Geng¢ inme etiyolojisine
yonelik vaskiilit testleri, trombofili paneli, Fabry ve
paterji testlerinde o6zellik yoktu. TTE normal olarak
raporlanan hastanin RoPE skoru 7 olarak hesaplandi
TEE'de, interatrial septumda anevrizma ve defekt
izlendi. Transkranial renkli Doppler ultrasonografi ile
orta serebral arter goriintiilemesi Uzerinden yapilan
bubble testinde, istirahatte 10’dan az gecis izlenmis olup
valsalva ile orta-yiiksek risk olusturacak diizeyde
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interatrial bubble gecisi saptandi. Bubble testi pozitif
saptanan hastaya sag kalp kateterizasyonu planlandi.
TARTISMA VE SONUG: interatrial santa neden olan ASD
ve PFO’nun inmede risk faktori olarak
degerlendirilmesinde tlinel uzunlugu ve boyutu, atrial
septal anevrizma oOnemlidir. RoPE skorlar1 7 olarak
hesaplanan genc¢ iskemik inme hastalarimizin bubble
testlerinde ytliksek riskli gecis saptanmasi hastalarda
rekiirren inme agisindan kapama tedavisi gerektigi
kanaatini olusturdu. Tiinel boyut ve uzunlugundan
bagimsiz olarak transkranial Doppler ile yiiksek riskli
gecis saptanan hastalarda interatrial septumun kapama
islemi rekiirren inme riskini 6nleyecektir. Bubble test ile
orta veya yiiksek riskli interatrial gecis saptanan geng
inme hastalarinda kapama isleminin = 6nemini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bubble testi, Atrial septal defekt,
Geng iskemik inme, RoPE skoru.

EP-53

COVID-19'DA ISKEMIK INME VE
NOROPSIKIYATRIK KOMPLIKASYONLAR

DIGER

Tugce Mengi

I}Ii{zde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Unitesi, Nigde.

GIRIS VE AMAC: Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19)
esas olarak solunum yolu hastalig1 olarak tanimlansa da,

artan kamitlar inme ve diger noéropsikiyatrik
komplikasyonlarin hastalikta énemli bir rol oynadigim
diisiindiirmektedir.  Ozellikle siddetli COVID-19'da
iskemik  inme  sikliginin  arttigi  gosterilmistir.

Calismamizin amaci iskemik inme ve gecici iskemik atak
tanilar1 koyulan COVID-19’lu hastalarda demografik,
klinik, laboratuvar ve sonlanim bulgularim
degerlendirmektir.

YONTEM: Mart 2020 ve Mayis 2021 tarihleri arasinda
COVID-19 tamist alan, hastaneye yatirilan ve
noéropsikiyatrik bulgular1 olan COVID-19 hastalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Noropsikiyatrik
tanilarina gére hastalar gruplara ayrildi. Iskemik
inme/gecici iskemik atak ve anksiyete bozuklugu
gruplari; demografik, klinik, laboratuvar ve sonlanim
bulgular acisindan karsilastirildi. Laboratuvar bulgular
olarak hastaneye basvuru sirasinda ve inme bulgularinin
gelistigi glinde; lenfosit, noétrofil, platelet, C-reaktif
protein, ferritin, D-dimer, laktat dehidrogenaz, kreatinin,
aspartat transaminaz, alanin transaminaz degerleri
incelendi. Sonlanim bulgular1 olarak yogun bakima
transfer, hastane ici mortalite, hastanede kalis siiresi
degerlendirildi.

BULGULAR: Yirmi yedisi iskemik inme, 1'i gecici iskemik
atak ve 36’st anksiyete bozuklugu olmak {iizere
noropsikiyatrik semptomlart olan 279 hasta incelendi.
Iskemik inme/gecici iskemik atak grubu ile anksiyete
bozuklugu grubu karsilastirildi. Ortalama yas iskemik
inme/gecici iskemik atak grubunda daha ytiksekti ancak
bu ytkseklik istatistiksel ac¢idan anlamh degildi
(73,5¢10,8 yila karsihk 68,8+15,3 yil) (p=0,316).
Komorbiteler agisindan degerlendirildiginde iskemik
inme/gecici iskemik atak grubunda atriyal fibrilasyon
(%21,4’e karsiik %2,8) ve konjestif kalp yetmezligi



(%17,9’a karsiik %0) oranlart anlamh olarak daha
yiiksekti (sirasiyla p=0,037 ve 0,013). Iskemik
inme/gecici iskemik atak grubunda; D-dimer hem
hastaneye basvuru sirasinda hem de inme bulgularinin
gelistigi glinde anlamh olarak daha yiiksekti (sirasiyla
552 ng/ml’ye karsihlk 326 ng/mL, 1740 ng/mL’ye
karsiik 476 ng/mL) (sirasiyla p=0,006 ve p=0,015).
Ayrica inme bulgularinin gelistigi giinde kreatinin
degerleri, iskemik inme/gecici iskemik atak grubunda
anlamli olarak daha yiiksekti (1,20 mg/dL’ye karsilik
0,95 mg/dL) (p=0,027). Sonlanim bulgular1 a¢gisindan iki
grup degerlendirildiginde; iskemik inme/gecici iskemik
atak grubunda yogun bakim {initelerine transfer anlaml
olarak daha ytksekti (%50’ye karsilik %25) (p=0,039).
Ayrica, hastane i¢ci mortalite iskemik inme/gecici iskemik
atak grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (%39,3’e
karsilik %13,9) (p=0,020).

TARTISMA VE SONUC: COVID-19'da tartismalar devam
etmekle birlikte inme igin c¢esitli risk faktorleri ve
mekanizmalar tanimlanmistir. Enfeksiyonla iliskili
hiperkoagiilopati ve proinflamatuar durum sorumlu
tutulan mekanizmalar arasinda yer almaktadir.
Hiperkoagiilopati gostergelerinden biri olan D-dimer
dlizeyini iskemik inmeli olgularda literatiirle uyumlu
sekilde daha yiiksek saptadik. COVID-19’lu iskemik inme
hastalarinin ¢ogu, vaskiiler risk faktorleri olan daha yash
hastalardir. Bu hastalarda hipertansiyon, hiperlipidemi,
atriyal fibrilasyon ve/veya diyabetes mellitus gibi
geleneksel inme risk faktorleri tamimlanmistir.
Calismamizda iskemik inme grubunda atriyal fibrilasyon
ve konjestif kalp yetmezligi oranlar1 daha yiiksekti.
Ayrica ¢alismamizda COVID-19lu  iskemik inme
olgularinda yogun bakim gereksinimi ve hastane ici
mortalite daha yiiksekti. Bu sonlanim bulgular goz
oniinde bulunduruldugunda ve pandeminin devam ettigi
dikkate alindiginda uygun Onlemler alinarak bu
hastalarin etkili bir sekilde tedavisine devam edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: : COVID-19, D-dimer, iskemik inme.

EP-54

TEKRARLAYAN
KAROTIS WEB

ISKEMiIK INME NEDENi OLARAK

Seyma Benli, Cansu Ertiirk, Recep Baydemir

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Kayseri

GIRIS VE AMAGC: iskemik inmenin etiyolojisine yonelik
tedaviler sekonder korunma igin oldukca 6nemli yer
teskil etmektedir. Son c¢alismalarda karotis veb’in
kriptojenik iskemik inme igin yeni bir risk faktori
oldugunu gostermistir. Ayrica endarterektomi ve karotis
stentleme bu tiir hastalarda inmenin tekrarlama riskini
etkili bir sekilde azaltabilir. Bu olgumuzda tekrarlayan
iskemik inme ataklar1 geciren 72 yasindaki erkek
hastamizda karotis veb saptanarak basarili endovaskiiler
tedavi sonrasinda semptomlar1 diizelen hastamiz
sunmay1 amacladik.

YONTEM: Bilinen hipertansiyonu olan 2 yildir zaman
zaman konusma bozuklugu ve sag kol ve bacaginda gii¢
kaybi ataklari olan hastamiza baska merkezde gecici
iskemik ataklar on tanisi ile antiagregan ve antikoagiilan
tedaviler baslanmis. Sikayetleri ge¢meyen hasta
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tarafimiza basvurdu ve noéroloji kliniginde yatirilarak
iskemik tetkikleri yapildL Cekilen kranial
goriintiilemesinde flair sekanslarda iskemik lezyonlar:
izlendi, difiizyon kisithhigi gosteren alan saptanmadi.
Hastaya yapilan DSA’da sol internal karotis arter servikal
segmentinde veb ile uyumlu alan izlenmesi {lizerine
stentleme ve anjioplasti islemi yapildi. Islem sonrasinda
hastamizda 6 aylik takiplerde gecici iskemik atak
izlenmedi.

BULGULAR: Gegici iskemik ataklar1 olan hastalarda
karotis veb 6nemli nadir bir inme nedeni olarak akil
tutulmalidir. Karotis veb o6zellikle riskli durumdaki
hastalarda, radyologlarin veya klinisyenlerin
deneyiminin olmamasi nedeniyle siklikla yanlis teshis
edilir veya gozden kagirilir. Karotis veb’in neden oldugu
iskemik inmenin patogenezi tam olarak anlasilmamistir,
ancak karotis veb’deki morfolojik 6zelliklere ve bolgesel
hemodinamik degisikliklere bagl oldugu vurgulanmistir.
Karotid veb tedavisinde trombiis olusumunun olasi
mekanizmasi atriyal apendikstekine benzer oldugu icin
antikoagiilan tedavi diistiniilebilir.

TARTISMA VE SONUC: DSA karotis veb tanisinda altin
standart bir goriintiileme yontemidir ve tani oranini
biiyiik olgiide artirabilir. Medikal tedaviye yanit
veremeyen hastalarda cerrahi veya endovaskiiler tedavi
yontemleri planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: inme, karotis web, endovaskiiler
tedavi.

EP-55

PERCHERON ARTER ENFARKTI KLINIK BULGULAR
VE KISA DONEM SEYIR: BiRI ATiPiK IKi OLGU

A. Gonca Kapicioglu, Tuba Cerrahoglu Sirin, F. Emira
Gengkardesler, Melis Tugce Alici, Serpil Bulut

Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, [stanbul.

GIRIS VE AMAG: Percheron arter, posterior serebral
arterin proksimal segmentinden dallanan nadir anormal
bir varyanttir ve okluzyonu bilateral talamik ve rostral
mezensefalik tutulumla Kkarakteristik olarak biling
degisikligi, vertikal bakis paralizisi ve hafiza kaybi
seklinde klinik verir. Nadir goriilen bu varyanti bulunan
iki hastanin karakteristik triada ek olarak gelisen klinik
bulgularina ve klinik seyrine dikkat c¢ekmek istedik.
OLGU: Kronik hastaligl olmayan 43 yasinda kadin hasta,
ani gelisen biling degisikligi nedeniyle acil serviste
degerlendirildiginde . biling kapali, pupiller anizokorik
(sag<sol), , sol goz primer pozisyonda disa deviye,
okulosefalik refleksle degerlendirildiginde her iki goz
konjuge bakisi horizontal ve vertikal yonlerde tamamen
kisithydi,. MRG de bilateral paramedian talamus ve
mezensefalonda Percheron arter sulama alaninda akut
enfarkt gorilldii. Hastanin takibinde 2.glinde taktil
uyaranla goz acmaya basladi , ikili emir alacak diizeyde
kooperasyonu vardi, okulomotor bulgular1 sebat
etmekteydi. Takibinin 5.gliniinde bilin¢ letarjikti, ikili
emir aliyordu, konusma dizartrik ve yavas, pupiller
anizokorik (sag<sol) vr serebellar ataksiktibununla
beraber gozler primer pozisyonda orta hattaydi ve
konjuge bakista horizontal ve vertikal bakis kisithlig



belirgin derece azalmisti (her yone disa bakis 2mm
kisith).

OLGU 2: Bilinen Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon,
Atriyel fibrilasyon 6ykisii olan 82 yasinda erkek hasta
uyandirilamama sikayetiyle acil serviste goriildiiglinde
bilin¢ agrili uyarana goz acgiyordu, pupiller izokorikti, sol
g0z primer pozisyonda ice ve yukariya deviyeydi, her iki
gozde konjuge bakista disa ve ige horizontal bakis
kisithyd: (sol disa 5mm, sag disa 3mm kisith), agrih
uyarani tim ekstremitelerde lokalize ediyordu bununla
birlikte enfarkt oncesi olmayan sagda bradikinezi ve
rijiditesi mevcuttu. MRG'de bilateral talamus ve
mezensefalonda Percheron arter sulama alanina uyan
akut enfarkt saptandi. Hastanin 3.giin takibinde biling
acildi ancak dezoryanteydi, okulomotor veve sagda
parkinsonian bulgular1 sebat etmekteydi. Hastanin
takibinin 10. glinlinde bilinci agik, ikili emir aliyordu,
verbal yanit tekliydi, dezoryanteydi, pupiller izokorikti,
sol géz primer pozisyonda ice deviyeydi, her iki gozde
konjuge bakista disa ve igce horizontal bakis kisithlig
azalarak devam etmekteydi (sol disa 2mm, sag disa Imm
kisith) ancak  parkinsonizm bulgularitamamen
diizelmisti.

TARTISMA VE SONUC: Percheron arter enfarktinda
karakteristik olan bilateral talamus ve mezensefalon
enfarktina bagh klasik triad bulgularana ek olarak daha
once literatiirde bildirilmemis atipik bir tutulum tipi olan
parkinsonizm de gozlemledik. Parkinsonizm erken
donemde tamamen diizelmisken, biling diizeyi ve
okulomotor bulgular da hizla diizelme egilimindendeydi.
Anahtar Kelimeler: Percheron arter, posterior serebral
arter, vertikal bakis paralizisi, hafiza kaybu.
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