Tiirk Beyin Damar
Hastaliklar1 Dernegi

VIl. Ulusal Beyin Damar
Hastaliklari Kongresi

28 Nisan - 1 Mayis 2016
Girne - KKTC
Elexus Hotel

ALV
ridKSis
Pyirisir-
e tedaw'
Mekanik veftiiator, Ultrason, J;
anlamak, Atrial fibrilasyon tar[
ve tedavesinde yenilikler, Buiyiik damar ha.
Akut inme tedavisi, Inmede yeni farmakolojik~_
ajanlar (Akilli ilag kuIIamml oturumu) Klmlk nratllf+° ’

ugs\ ntraparankimal hemarojilerde guncel
) gelismeler, inme Proflak5|smc* %a

- *dovaslmler glr o
dﬁ%g; o |



TURK BEYIN DAMAR HASTALIKLARI DERGISI

Nisan 2016 Cilt 22; Ek 1 (VII Ulusal Beyin Damar Hastaliklar1 Kongresi Ozel Sayisi)
ISSN: 2146-9113

Bas Editor
Prof. Dr. Nevzat UZUNER

Boliim Editoérleri
Dog. Dr. Ethem Murat ARSAVA
Prof. Dr. Mustafa BAKAR
Prof. Dr. Taskin DUMAN
Prof. Dr. Kiirsad KUTLUK
Prof. Dr. A. Ozcan OZDEMIR
Prof. Dr. Mehmet Akif TOPCUOGLU

Bioistatistik Editori
Prof. Dr. Kazim O0ZDAMAR

Onceki Editor
Prof. Dr. Gazi 0ZDEMIR

Uluslararasi Bilimsel Danigsma Kurulu (International Advisory Board)
Prof. Dr. Philip BATH
Prof. Dr. Natan BORNSTEIN
Prof. Dr. Michael BRAININ
Prof. Dr. Susanna HORNER
Prof. Dr. Hugh MARKUS
Prof. Dr. Kurt NIEDERKORN
Prof. Dr. Nils WAHLGREN

Ulusal Bilimsel Danigsma Kurulu (National Advisory Board)

Prof. Dr. Nazire AFSAR

Prof. Dr. Seving AKTAN

Prof. Dr. Ali AKYOL

Prof. Dr. Zekeriya ALIOGLU
Dog. Dr. Onur ARMAGAN

Prof. Dr. Sevilhan ARTAN

Prof. Dr. Ali ARSLANTAS

Prof. Dr. Talip ASIL

Prof. Dr. Necmi ATA

Prof. Dr. Hakan AY

Prof. Dr. Sara BAHAR

Dog. Dr. Goksel BAKAC

Prof. Dr. Sevin BALKAN

Prof. Dr. Ali ihsan BAYSAL
Dog. Dr. Alparslan BIRDANE
Prof. Dr. Hayriinnisa BOLAY
Prof. Dr. Faik BUDAK

Prof. Dr. Ufuk CAN

Prof. Dr. Yahya CELIK

Doc. Dr. Nilgiin CINAR

Prof. Dr. Oguzhan COBAN

Prof. Dr. Turgay DALKARA
Dog. Dr. Eylem DEGIRMENCI TEKE
Prof. Dr. Seref DEMIRKAYA
Prof. Dr. Meltem DEMIRKIRAN
Prof. Dr. Hayriinnisa DENKTAS
Dog. Dr. Okan DOGU

Prof. Dr. Babiir DORA

Dog. Dr. Ali Kemal ERDEMOGLU

Dog. Dr. Semih GIRAY

Prof. Dr. Mustafa GOKCE

Prof. Dr. Baki GOKSAN

Dog. Dr. Levent GUNGOR
Uzm. Dr. Erdem GURKAS

Prof. Dr. Canan TOGAY ISIKAY
Prof. Dr. F. Birsen INCE

Dog. Dr. Dursun KIRBAS

Prof. Dr. Yakup KRESPI

Prof. Dr. Emre KUMRAL

Dog. Dr. Ceyhan KUTLU

Dog. Dr. Ismet MELEK

Prof. Dr. Selma METINTAS
Prof. Dr. Nermin MUTLUER
Prof. Dr. Billent MUNGEN
Prof. Dr. Bijen NAZLIEL

Prof. Dr. Miinife NEYAL

Prof. Dr. Erhan OGUL

Prof. Dr. Atilla OGUZHANOGLU
Prof. Dr. Mehmet Ziilkiif ONAL
Dog. Dr. Cagatay ONCEL

Prof. Dr. Vesile OZTURK
Prof. Dr. Serefnur OZTURK
Prof. Dr. Okay SARIBAS

Prof. Dr. Ayse SAGDUYU KOCAMAN
Prof. Dr. Deniz SELCUKI
Prof. Dr. Kaynak SELEKLER
Prof. Dr. Ozden SENER

Prof. Dr. Oguz TANRIDAG
Prof. Dr. Funda TASCIOGLU
Prof. Dr. Bilgin TIMURALP
Prof. Dr. Lale TOKGOZOGLU
Prof. Dr. Reha TOLUN

Prof. Dr. Temel TOMBUL
Prof. Dr. Suat TOPAKTAS
Dog. Dr. M. Akif TOPCUOGLU
Prof. Dr. Giilten TUNALI
Prof. Dr. Rezzan TUNCAY
Prof. Dr. Burhanettin ULUDAG
Dog. Dr. Derya ULUDUZ

Prof. Dr. Onder US

Prof. Dr. Ufuk UTKU

Prof. Dr. Demet OZBABALIK ADAPINAR Yrd. Dog. Dr. Ali UNAL

Prof. Dr. Taner OZBENLI

Prof. Dr. Yasemin OZDEMIR
Prof. Dr. Ali OZEREN

Dog. Dr. Serhat 0ZKAN

Dog. Dr. Ayca OZKUL

Prof. Dr. Mehmet 0ZMENOGLU
Dog. Dr. ibrahim OZTURA

Sahibi:

Prof. Dr. Kubilay VARLI

Dog¢. Dr. Erdem YAKA

Dog. Dr. Betiil YALCINER
Dog. Dr. Nebil YILDIZ

Prof. Dr. Hikmet YILMAZ

Dog. Dr. Vedat Ali YUREKLI
Prof. Dr. Mehmet ZARIFOGLU

TURK BEYiN DAMAR HASTALIKLARI DERNEGI adina

Prof. Dr. Nevzat UZUNER

Kibris Sehitleri Caddesi Yasin is Merkezi No: 11/114 ESKiSEHIR Tel: 0530 085 85 60
nevzatuzuner@gmail.com, info@bdhd.org.tr, www.bdhd.org.tr
Tim haklari Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi‘ne aittir



VII. ULUSAL BEYIN DAMAR HASTALIKLARI
KONGRESI
28 Nisan-1 Mayis 2016
Elexus Hotel Resort SPA
GIRNE/KKTC



TURK BEYIN DAMAR HASTALIKLARI DERGISI

Nisan 2016 Cilt 22; Ek 1 (VII Ulusal Beyin Damar Hastaliklar1 Kongresi Ozel Sayisi)
ISSN: 2146-9113

ICINDEKILER

BilIMSE] PIOGTAIMN ....utuiiiiiei it ettt e s s et b s s b s b b s b b s b er e s £ eb e er e s £ eb e eb e s £ es e s e susnsnasennsas 1
Lol Z<1 231 La 15 ) =] oS 7
a0 TS =) ol 251 (o 0 o U T 14
0] LU0 T =) <) 47

NGV Y ol 11 Ts 1)< PR 50



VII. ULUSAL DAMAR HASTALIKLARI KONGRESI

DUZENLEME KURULU

Baskan
Prof. Dr. Nevzat UZUNER

Es Baskan

Yrd. Dog. Dr. Bahar KAYMAKAMZADE CULHAOGLU

Dog. Dr. Ethem Murat ARSAVA
Prof. Dr. Mustafa BAKAR

Prof. Dr. A. Ozcan OZDEMIR
Dog. Dr. Semih GIRAY

Dog. Dr. Levent GUNGOR

Dog. Dr. Erdem YAKA

BILIMSEL KURUL

Prof. Dr. Nazire AFSAR

Dog. Dr. Ziilfikar ARLIER

Dog. Dr. Ethem Murat ARSAVA
Prof. Dr. Talip ASIL

Prof. Dr. Necmi ATA

Prof. Dr. Kudret AYTEMIR
Prof. Dr. Mustafa BAKAR

Prof. Dr. Sevin BALKAN

Prof. Dr. Johannes BRACHMANN
Prof. Dr. Ufuk CAN

Prof. Dr. Ozlem COSKUN

Prof. Dr. Seref DEMIRKAYA
Prof. Dr. Babiir DORA

Prof. Dr. Taskin DUMAN

Dog. Dr. Semih GIRAY

Prof. Dr. Mustafa GOKCE

Doc. Dr. Levent GUNGOR

Uzm. Dr. Erdem GURKAS

Prof. Dr. Birsen INCE

Dog. Dr. Ozlem KAYIM YILDIZ

Yrd. Dog. Dr. Bahar KAYMAKAMZADE CULHAOGLU

Uzm. Dr. Osman KOZAK
Prof. Dr. Kiirsad KUTLUK
Prof. Dr. Bijen NAZLIEL
Prof. Dr. Gazi 0ZDEMIR
Dog. Dr. A. Ozcan OZDEMIR
Dog. Dr. Ayca OZKUL

Prof. Dr. Serefnur OZTURK
Prof. Dr. Vesile OZTURK
Prof. Dr. Canan TOGAY ISIKAY
Prof. Dr. Reha TOLUN

Prof. Dr. Suat TOPAKTAS
Prof. Dr. Nilda TURGUT
Prof. Dr. Ufuk UTKU

Prof. Dr. Nevzat UZUNER
Dog. Dr. Erdem YAKA

Dog. Dr. Vedat Ali YUREKLI

ODULLU SOZEL BiLDiRi JURISI
Prof. Dr. Sevin BALKAN

Prof. Dr. Kiirsad KUTLUK

Prof. Dr. Okay SARIBAS

Prof. Dr. Erhan OGUL

Prof. Dr. Gazi 0ZDEMIR

Prof. Dr. Nevzat UZUNER

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Yakin Dogu Universitesi

Hacettepe Universitesi

Uludag Universitesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Gaziantep Universitesi
Ondokuzmayis Universitesi
Dokuz Eyliil Universitesi

Marmara Universitesi

Bagken Universitesi

Hacettepe Universitesi
Bezmialem Vakif Universitesi
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Hacettepe Uiversitesi

Uludag Universitesi

Memorial Hastanesi

Wiirzburg Universitesi

Bagkent Universitesi

Gazi Universitesi

GATA Ankara Egitim Hastanesi
Akdeniz Universitesi

Mustafa Kemal Universitesi
Gaziantep Universitesi
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Ondokuz Mayis Universitesi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
[stanbul Universitesi

Cumbhuriyet Universitesi

Yakin Dogu Universitesi
Abington Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Gazi Universitesi

Eskisehir

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Adnan Menderes Universitesi
Selguk Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Ankara Universitesi

Memorial Hizmet Hastanesi
Cumbhuriyet Universitesi

Namik Kemal Universitesi

Edirne

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dokuz Eyliil Universitesi
Siileyman Demirel Universitesi

Memorial Atasehir Hastanesi
Dokuz Eyliil Universitesi

Ankara

Acibadem Atasehir Hastanesi
Eskisehir

Eskisehir Osmangazi Universitesi



BILIMSEL PROGRAM



SAATLER
09:00-10:30

10:30-11:00
11:00-12:30

12:30-13:30
13:30-14:00
14:00-15:30

15.30-15:45
15:45-17:15

17:15-17:30

29 Nisan 2016, CUMA

I. Kurs II. Kurs
Mekanik ventilator Ultrason
Oturum Baskani: Ethem Murat Arsava Oturum Bagkani: Seref Demirkaya

Mekanik ventilatoér temel kavramlar1  Transkraniyal Doppler

Erdem Yaka Talip Asil

Mekanik ventilatoér temel modlar Ekstrakraniyal Doppler
Levent Glingor Seref Demirkaya

Kan gazi Odaklanmis EKO

Ethem Murat Arsava Necmi Ata

ARA

Kurs Uygulamasi Kurs Uygulamasi

OGLE YEMEGI

ACILIS

I. Oturum

inmeyi anlamak

Oturum Baskani: Birsen ince

inme epidemiyolojisi, insidans ve prevalans
Serefnur Oztiirk

iskemik inme siniflamalar ve etiyoloji
Birsen Ince

Subaraknoid kanama siniflama ve etyoloji

Nilda Turgut

ARA

II. Oturum

Atrial fibrilasyon tani ve tedavisinde yenilikler

Oturum Baskani: Nevzat Uzuner

Atrial fibrilasyon tedavisinde kardiyolojik invazif yaklagimlar
Kudret Aytemir

Paroksismal atrial fibrilasyon ve inme

Ethem Murat Arsava

ARA



17:30-19:00

19:00-21:00
SAATLER
09:00-10:30

10:30-10:45
10:45-12:15

II1. Oturum

Biiyiik damar hastaliklar:

Oturum Baskani: Sevin Balkan
Ateroskleroz ve karotis hastaliklari
Sevin Balkan

Karotis hastaliklarinda tani

Ufuk Can

Karotis hastaliklarinda tedavi

Vesile Oztiirk

AKSAM YEMEGI
30 Nisan 2016, CUMARTESI

IV. Oturum

Akut inme tedavisi

Oturum Baskani: Kiirsad Kutluk

inme merkezleri

Nevzat Uzuner

IV trombolitik tedavi

Kiirsad Kutluk

Antiagregan ve antikoagulan tedavi

Ufuk Utku

ARA

V. Oturum

Inmede yeni farmakolojik ajanlar (Akill ila¢ kullanimi oturumu)

Oturum Baskani: Canan Togay Isikay

Kan basinci degiskenligi kavrami ve anti-hipertansiflerde giincelleme

Levent Glingor
Yeni anti-hiperlipidemikler

Ozlem Kayim Yildiz

Yeni anti-agreganlar ve diren¢ kavrami

Canan Togay Isikay



12:15-14:30
12:15-13:15

13:15-13:30
13:30-14:30

14:30-15:00

OGLE YEMEGI ve SOZEL BiLDiRi OTURUMU

Yemekli Sozel Bildiri Oturumu

Oturum Bagkani: Nevzat Uzuner

Akut iskemik inme Nedeniyle Intravenéz Trombolitik Tedavi Uygulanmasim Takiben
Klinik ve Radyolojik Iyilesme: iki Olgu Sunumu, Erkan Acar

Akut Intraserebral Hemorajili Hastalarda Tiyol-Disiilfid Dengesinin

Arastirilmasi, Hesna Bektas

Intrakranyal ve Ekstrakranyal Karotis Arter Ve Vertebrobaziller Arter
Aterosklerozuna Bagh iskemik inme Geciren Hastalarin Risk Faktérlerinin
Karsilastirilmasi, Eda Coban

Nétrofil/Lenfosit Ve Platelet/Lenfosit Oranlar1 iskemik inmeli Hastalarda Prognozu
Belirlemede Bir Gosterge Olarak Kullanilabilir Mi?, Asli Bolayir

iskemik Wallenberg Sendromu iliskili Disfajinin Tedavisinde Pridostigmin, Amber
Eker

Akut Tikayic1 Tip Beyin Damar Hastaliklarinda Epikardiyal Yag Kalinliginin Nétrofil
Lenfosit Ve Trombosit Lenfosit Orani ile Karsilastirilmasi, Aygtl Giines

inme ve Overyan Hiperstimulasyon Sendromu: Bir Olgu Sunumu, Elif Sariénder Gencer

ARA

Yemekli S6zel Bildiri Oturumu (Devam)

Kuzey Kibris'ta Toplumun inme Farkindaligy; inme, Risk Faktorleri, Belirtiler ve inme
Durumundaki Davranislarin inme Bilinglilik Anketi ile Degerlendirilmesi, Bahar
Kaymakamzade Culhaoglu

Karotis Arter Stent islemi Sonrasi Persistan Hipotansiyon: Sikhigi, Prediktif Faktérler
ve Sonlanima EtKisi, Elif Gokcal

Kriptojenik iInmede Holter EKG'nin Onemi, Yildiz Arslan

Acil Serviste Iskemik inme Diisiiniilerek Yanlis Tam1 Almis Karbonmonoksit
Zehirlenmesine Baghh Ge¢c Donem Anoksik Ensefalopati Olgusu, Yasar Altun

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Noro-Anjiografi Unitesinde Yapilan
Islemlerin Retrospektif incelenmesi, Ahmet Sair

Baziler Arter Diseksiyonuna Sekonder Akut iskemik inmede Endovaskiiler Girigim:

Olgu Sunumu, Mehmet Fatih Goér

ARA



15:00-16:30  VI. Oturum
Klinik pratikte tanisal zorluklar
Oturum Bagskani: Tagkin Duman
Antikoagiilasyon endikasyonu olan trombofili mi, varyasyon mu?
Babiir Dora
inme geciren hastada vaskulit tanisi nasil konulur?
Bijen Nazliel
Serebral ven6z tromboz mu, varyasyon mu?

Taskin Duman

16:30-16:45 ARA
16:45-18:15 VII. Oturum

Nadir Goriillen inme nedenleri

Oturum Baskani: Mustafa Bakar

Genetik kiiciik damar hastaliklar
Zilfikar Arher

PFO varhginda giincel pratik uygulama
Mustafa Bakar

Diseksiyonlar

Bahar Kaymakamzade Culhaoglu

18:15-18:30 ARA
18:30-20:00 VIII. Oturum

Intraparankimal hemarojilerde giincel gelismeler

Oturum Baskani: Suat Topaktas

Sessiz serebral mikrokanamalarin klinik pratige yansimasi

Nazire Afsar

Koagiilopatiye bagh kanamalarda giincel gelismeler

Suat Topaktas

Intraparankimal kanamalarin cerrahi tedavilerinde giincel gelismeler

Ayca Ozkul

20:00-22:00 AKSAM YEMEGI VE ODUL TORENI



SAATLER
09:00-09:45

09:45-10:00
10:00-11:30

11:30-12:00
12:00-14:00

14:00-14:30

1 Mayis 2016, PAZAR

IX. Oturum
Atrial fibrilasyon tanisinda uzun déonem monitoérizasyon
Oturum Baskani: Ethem Murat Arsava

Vincent Thijs

ARA

X. Oturum

inme Proflaksisinde endovaskiiler girisimler

Oturum Baskani: Gazi Ozdemir

Asemptomatik karotis stenozunda yiiksek inme riski olan hastanin belirlenmesi
Mustafa Gokee

Ekstrakraniyal ve intrakraniyal stent/ anjiyoplasti

Semih Giray

Endovaskiiler tedavi sirasinda ve sonrasinda néroyogunbakim

Vedat Ali Yurekli

ARA

XI. Oturum

inme tedavisinde endovaskiiler girisimler

Oturum Baskani: Reha Tolun

Bu giine nasil geldik?

Reha Tolun

Endovaskiiler tedavide yeni ¢calismalar neleri degistirdi?
Osman Kozak

Vakalar esliginde giincel endovaskiiler tedavi stratejileri
Ozcan Ozdemir

Endovaskiiler tedavide yanit bekleyen sorular

Erdem Giirkas

KAPANIS
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S-001

AKUT ISKEMIK INME NEDENIiYLE INTRAVENOZ
TROMBOLITiK TEDAVi UYGULANMASINI TAKiBEN
KLINIK VE RADYOLOJIK IYILESME: iKi OLGU
SUNUMU

Erkan Acar, Zeynep Ozdemir, Elmir Xanmemmedov, Eda
Coban, Aysun Soysal

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Noroloji Klinikleri, Istanbul

GIRiS: iskemik inme, tiim diinyada morbidite ve
mortalitenin major sebeplerinden biridir. Son yillarda
kullanilan intravenéz alteplase (doku plasminojen
aktivatort ile trombolitik tedavi bu hastalarda mortalite
ve morbiditenin 6nemli dl¢lide azalmasini saglamistir.
Bu calismada akut iskemik inme nedeni ile intravenoz
(IV) trombolitik tedavi uygulanmasi sonrasi klinik ve
radyolojik olarak belirgin diizelme gozlenen iki olgunun
sunulmasi planlanmistir.

OLGU: Vaka 1: 54 yasinda erkek hasta, ani baslayan
biling bozuklugu ve sol tarafta giligsiizliik sikayetleri ile
30. dakikada acil noroloji servisimize basvurdu. NM'de
uykuya egilimli olan hasta tekli emir alabiliyor, dizartrik
konusuyordu. Sol telemi silik olan hastanin kas giicii sol
listte 0/5, altta 2/5, TCR solda lakaydi. Giris NIHSS 16
olan hastanin diflizyon MR incelemesinde sag MCA
alaninda yaklasik 2/3’liik kisminda heniiz ADC karsiligi
net belirmeyen akut enfarkt saptandi.MR anjiografide
sag CCA ve MCA’da akim izlenmedi. Hastaya, genis
enfarkt bulgular1 olmasina ragmen iv trombolitik tedavi
uygulandi. Tedavinin 50. dakikasinda sol telem silikligi
disinda NM normal saptandi ve yapilan kontrol
goriintiilemede MCA da akim oldugu izlendi.
Vaka 2: 68 yasinda erkek hasta, konusma bozuklugu ve
sag taraf gii¢siizliigli sikayetleri ile 2. saatinde basvurdu.
NM’de dizartri, gozlerde saga deviasyon, sag telem
silikligi, sagda hipoestezi, kas giicii sag iistte 0/5, altta
1/5 saptandi. Giris NIHSS 13 olan hastanin difiizyon
MR'’da pons sol yariminda subtotal akut enfarkt saptandi.
Iv trombolitik tedavi uygulanan hastanin kas giici tam
oldu. Kontrol goriintiilemede difiizyon kisithliginin ciddi
oranda geriledigi gozlendi.

SONUC: iskemik inme agir dizabilite ve mortaliteye
neden olabilmesi ve erken basvuru sonrasinda tedavi
edilebilmesi acisindan énemli bir hastaliktir. {lk vakada
oldugu gibi intraven6z tedavinin goérece kontrendike
oldugu durumlarda bile ¢ok iyi sonuglar elde edilebilir.
Bu iyilesme Kklinik alanda oldugu gibi her iki olguda da
oldugu gibi radyolojik olarak da gozlenebilir. Ozellikle
genc ve trombolitik tedavi uygulanmazsa biiyiik
olasilikla  baskalarinin  bakimmna muhta¢ olacak
hastalarda inmenin erken déneminde basvurdugunda IV
ve gerektiginde intraarteyel trombolitik tedavi
uygulanmasi hastanin normal yasam doénmesi sansi
olmasi nedeniyle 6nemlidir.

S-002

AKUT INTRASEREBRAL HEMORAJILI HASTALARDA
TiYOL-DiSULFiD DENGESININ ARASTIRILMASI

Hesna Bektas!, Sadiye Giimiisyayla?, Géniil Vural?, Ozcan
Erel3, Murat Alisik3, Orhan Deniz?

1Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Ankara

2Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji
Anabilim Dali, Ankara

3Y1ldinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya
Anabilim Dali, Ankara

GIRIiS: Dinamik tiyol-disiilfid homeostazisi,
antioksidasyonun korunmasi, detoksifikasyon, sinyal
iletimi, apopitoz, enzimatik aktivitenin regiilasyonu ve
selliler sinyal mekanizmalarinda kritik role sahiptir. Bu
calismada akut intraserebral hemorajili hastalarda tiyol-
disiilfid dengesinde degisiklik olup olmadigini
belirlemeyi amagladik.
YONTEM: Akut intraserebral hemorajili hastalar
prospektif olarak calismaya alindi. Nativ tiyol, toplam
tiyol ve distilfid seviyeleri hemorajinin ilk 24. saatinde
Erel O ve ark/in yeni gelistirdigi yontemle ol¢iildii.
Hematom hacim ve skorlar1 hesaplandi. Tiyol -distlfid
seviyeleri kontrol grubuyla karsilastirildi. Hematom
hacim ve skorlar1 arasindaki iliskiye bakild1
BULGULAR: Calismaya 29 intraserebral hemorajili hasta
(ort.yas: 68.00 + 13.44, E/K:23/6 ) ve 28 saglikli birey
(ortyas: 68.14 + 13.06, E/K:21/7) dahil edildi. Yas ve
cinsiyet dagilimi agisindan iki grupta istatistiksel fark
izlenmedi ( p = 0.968, p = 0.943). Ortalama nativ tiyol
hemoraji grubunda 347.00 + 84.79 pumol/L (min/max:
157.8/526.1), kontrol grubunda 390.14 * 28.54 pmol/L
(min/max: 323.50/460) (p = 0.017); ortalama total tiyol
hemoraji grubunda 385.08 * 89.25
pmol/L(min/max:173.00/598.40) kontrol grubunda
429.39 * 36.65 pmol/L (min/max:362.80/ 495.20) (p =
0.018) olcildi. Disiilfid seviyeleri ise iki grupta da
benzerdi (t = 0.316; p = 0.753). Tiyol seviyeleri ile
hematom hacimleri arasinda korelasyon bulunmadi (p >
0.05).

SONUC: Sonug olarak intraserebral hemorajide serum
tiyol diizeyleri diisiik bulunmustur. Serum tiyol diizeyi
intraserebral hemorajide oksidatif stres belirteci olarak
kullanilabilir.



S-003

INTRAKRANYAL VE EKSTRAKRANYAL KAROTIS
ARTER VE VERTEBROBAZILLER ARTER
ATEROSKLEROZUNA BAGLI iSKEMIK iINME GECIREN
HASTALARIN RISK FAKTORLERININ
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Ali Aldan, Eda Coban, Aysun Soysal

Bakirkéy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, istanbul

GIRIS: Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), diinyada 6liim
nedenleri arasinda kalp hastaliklar ve kanserden sonra
liclincii sirada yer alir ve tiim noérolojik hastaliklar i¢inde
ise ilk siradadir. inme yiiksek mortalite disinda yiiksek
morbidite sebeplerindendir ve ABD’de dnde gelen uzun
stireli engellilik nedenleri arasinda 10. sirada yer
almaktadir. iskemik inme icin bilinen risk faktérleri
arasinda yas, cinsiyet, 1rk, aile oykiisii, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, kalp hastaliklari, hiperlipidemi,
sigara, asemptomatik karotis stenozu sayilabilir.
YONTEM: Calismamizda, hastanemiz Noroloji
Kliniklerinde Eyliil 2013 ile Eyliil 2015 tarihleri arasinda
akut iskemik inme tanisi ile ilk 7 giin icerisinde basvurup
serviste yatarak tetkik ve tedavi edilen yaklasik 3500
hastanin dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Hipertansiyon, diyabetes mellitus, iskemik kalp hastalgj,
konjestif kalp yetmezligi, dislipidemi dykiisii sorgulanan
ve tetkik edilen, sigara ve alkol kullanim aliskanhgi
sorgulanan, MR Anjiyografide ilgili damarda en az % 50
darlik saptanan ve Diffiizyon MR da saptanan lezyonla
arter sulama alanmi uyumlu olan 105 ekstrakranyal
internal Kkarotis arter ateroskleroz (EKIKAAS), 57
intrakranyal internal Kkarotis arter ateroskleroz
(IKIKAAS), 85 vertebrobaziller arter ateroskleroza
(VBAAS) bagh inme geciren toplam 247 hasta ¢alismaya
alindi. U¢ grup risk faktérleri acisindan karsilastirilip
EKIKAAS, IKIKAAS ve VBAASu ile risk faktorleri
arasindaki iliski arastirildi.
BULGULAR: IKIKAAS saptanan hastalarin yas ortalamasi
hem EKIKAAS saptanan hastalar hem de VBAAS
saptanan hastalarin yas ortalamasindan anlamli olarak
diisik  bulundu. IKIKAAS saptanan hastalarda
hipertansiyon varlig1 vertebrobaziller arter ateroskleroz
saptanan hastalardan istatistiksel olarak anlamh
derecede diisiik bulundu. Diyabetes mellitus, iskemik
kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, dislipidemi, alkol
ve sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamh
fark bulunmadi. Yas degiskeninin bir birim artmasi diger
inme tiirleri yerine EKIKAAS tipi inme ihtimalini 1.031
kat; yas degiskeninin bir birim azalmasi ise diger inme
tirleri yerine IKIKAAS tipi inme ihtimalini 0.933 kat
artirirken, kadin cinsiyetin IKIKAAS tipi inme ihtimalini
2.092 kat arttirdigi saptandi. Degiskenlerden higbirisi
diger inme tipleri yerine Vertebrobaziller Arter
Ateroskleroz tipi inmenin gerceklesmesini
yorumlayamadi.

SONUC: Sonuglarimiz  6zellikle ekstrakranyal ve
intrakranyal interna karotis ateroskleroz gelisiminde yas
ve cinsiyet gibi degistirilemez risk faktorlerinin 6nemli
oldugunu gosterirken ii¢ grubun bilinen 6nlenebilir risk
faktorleri acisindan benzer oldugunu ve bunlara yonelik
tedavilerin baslanmasi gerektigini diistindirmiistiir.

S-004

NOTROFIL/LENFOSIT VE  PLATELET/LENFOSIT
ORANLARI  iSKEMiIiK iINMELi HASTALARDA
PROGNOZU BELiRLEMEDE BiR GOSTERGE OLARAK
KULLANILABILIR Mi?

Ash Bolayir, Ozlem Kayim Yildiz, Burhanettin Cigdem,
Seyda Figiil Gokce, Ahmet Suat Topaktas

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana
Bilim Daly, Sivas

GIRIS: Bu calismadaki amaciniz 2008- 2015 yillan
arasinda hastanemize akut iskemik inme tanisi ile ilk 24
saat icinde basvuran hastalarin hastaneye kabul
sirasindaki NLO, PLO, OPH ile CRP degerleri ve 24 saat
sonraki ~ NLO  degerlerini  retrospektif  olarak
degerlendirerek, bu degerlerin inme etyolojisi ve
mortalite tizerindeki etkilerini saptamaktir.
YONTEM: Bu arastirmaya iskemik inme tanisi ile
yatirilmis 512 hasta ve 204 kontrol alinmistir. Calismaya
dahil edilen tim hastalar yas, cinsiyet, diyabet,
hipertansiyon, statin ve sigara kullanimi, BKI, ilk giin
icinde bakilan NLO, CRP, OPH, PLO ve ertesi giin bakilan
NLO degerleri, TOAST smiflamasina gore etyoloji,
bilateral karotis ve vertebral Doppler Ultrasonografi
(semptomatik tarafta) sonucu ve 30 giinliik ile 60 gilinliik
mortalite  degerleri agisindan  degerlendirilmistir.
BULGULAR: Calismamizda hipertansiyon varlig1 hasta
grubunda daha yiliksek bulunmustur. Hasta grubunda
ortalama NLO, PLO, OPH ve CRP degerleri sirasiyla
8.37+7.84, 273.79+212.10, 9.55+3.32, 8.70£9.61 iken
kontrol grubunda sirasiyla 4,14+4.07, 145.73+65.78,
8.89+0.87, 6.87+3.7 idi. Gruplar arasinda NLO, PLO ve
OPH agisindan anlamh fark izlenirken CRP ag¢isindan
anlamli fark yoktu. Hasta grubunda ilk NLO ile 24 saat
sonraki NLO kiyaslandiginda ikinci NLO degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir yilikselme izlenmistir.
Hasta grubunda takip sirasinda 30 giin icerisinde dlen
hastalarin (n=192) NLO degeri 10.08+0.58 iken sag
kalan hastalarin NLO degeri 7.3+0.42 saptanmis olup
kuvvetli istatistiksel iliski izlenilmistir. 24 saat sonra
bakilan NLO ve PLO degerleri incelendiginde ise 30 giin
icerisinde olen ve sag kalan hastalarda sirasiyla
13.78+0.89 /305.59+£14.37 ve 7.22+0.49 / 254.71+£12.16
saptanmis olup giicli istatistiksel iliski izlenmistir. 60
giinlik mortaliteye bakildiginda odlen ve sag kalan
hastalarin NLO ve OPH degerlerinde anlamh bir iligki
izlenmemistir. Ayni grupta, PLO ve 24 saat sonra bakilan
NLO degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
izlenmistir Ek olarak NLO, PLO ve 24 saat sonra bakilan
NLO ile CRP degerleri hem biiyiik arter aterosklerozu
(BAA) hem de AF alt gruplarinda lakiiner enfarkt
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak BAA ile
AF grubu arasinda anlamh bir fark izlenmemistir. OPH
icin ise her 3 grup arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir.

SONUC: Rutin olarak istenen tam kan sayimindan
kolayca hesaplanabilen ve ek bir masraf gerektirmeyen
NLO ve PLO degerleri alt tipine bakilmaksizin iskemik
inme hastalarinda prognozu belirlemede bir gosterge
olarak kullanilabilir. Bu nedenle gelecekte bu konu ile
ilgili daha fazla randomize ¢alismaya ihtiyag vardir.



S-005

ISKEMIK WALLENBERG SENDROMU  ILiSKIiLi
DiSFAJININ TEDAVIiSINDE PRiDOSTIGMIN

Amber Eker!, Bahar Kaymakamzade Culhaoglu?, Siiha
Akpinar?

Yakin Dogu Universitesi, Néroloji Anabilim Dali,
Lefkosa, KKTC
2Yakin Dogu Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali,
Lefkosa, KKTC

GIRiS: Wallenberg Sendromu (WS)  medulla
oblongatanin  posterolateral bdlgesi hasar1 ile
olusmaktadir. WS hastalarinin %51-94'linde disfaji
gozlenmektedir. WS iliskili disfaji hem agir derece
olmakta hem de uzun siirmektedir. Bu agir etkilenim
traktus solutarius, niikleus ambigus ve yutma ile ilgili
kranial sinirlerin birbirleri ve karsiikhh olarak
etkilesimlerinin kesintiye ugramasi nedeniyledir. WS
hastalarinda yutmanin faringeal fazi belirgin olarak
etkilenmektedir. Faringeal kaslarda yetersiz ve degisken
kontraksiyon ve st Osefageal sfinkterde agilma
disfonksiyonu nedeni ile bu fazda belirgin olarak uzama
olmaktadir. Kolinesteraz aktivitesi inhibisyonu farinks ve
list osefagus kaslarini pozitif etkilemekte ve dsefageal
motiliteyi arttirmaktadir.

OLGU: 60 yasinda iskemik WS olan hasta agir disfajiye
sahipti ve nazoenteral tip ile izlenmektedi.
Videofloroskopik incelemesinde belirgin vallekular ve
priform siniis retansiyonu ile ¢oklu yutkunma aktivitesi
gostermekteydi. Faringeal fazda daha sabit ve yeterli bir
kasilma elde etmek amaci ile bir WS hastasinda ilk kez
pridostigmin kullanildi. Pridostigmin 60 mg tablet oral
olarak verildi ve 40 dakika sonra videofloroskopi
tekrarlandi. Hasta belirgin rahatlama ifade etti ve
piriform sinus retansiyonu izlenmedi.
SONUC: Ciddi komplikasyonlara yol acabilecek agir ve
uzun streli disfaji WS'lu hastalarda oldukg¢a siktir.
Pridostigmin yutmanin faringeal fazini indiikleyerek bu
hastalarin rehabilitasyon perioduna yardimci olabilir.

S-006
AKUT TIKAYICI TiP BEYIN DAMAR
HASTALIKLARINDA EPiKARDIYAL YAG

KALINLIGININ NOTROFiL LENFOSIT VE TROMBOSIT
LENFOSIT ORANI iLE KARSILASTIRILMASI

Demet Yildiz!, Aygil Gilines!, Ali Emiil?, Niliifer
Biiyiikkoyuncu!, Kasim Kilig3, Meral Seferoglu!, Ozlem
Akdogan*, Ebru Yasar?!

1Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Bursa

2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Bursa

3Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigj,
Istanbul

4Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

GIRIS: Amacimiz, akut tikayici tip beyin damar hastahg
tanisi ile yatirilan lakiiner enfarktli ve biiyiilk damar
enfarktl hastalarda hastaligin agirlig: ile epikardiyal yag
doku (EYD) kalinlig1 ile Notrofil/lenfosit oran1 (NEU/LY),
Trombosit/lenfosit oran1 (PLT /LY ) arasindaki iliskiyi
incelemektir.

YONTEM: Cahsmamiza Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
Arastirma Hastanesi Noroloji Kliniginde iskemik inme
tanisi ile izlenen 71 hasta ve 31 saglikli kontrol grubu
alindi. Inmeler lakiiner enfarkt, orta serebral arter
enfarkti (MCA) ve diger arter enfarktlar1 seklinde ii¢
gruba ayrildi. Hastalar GKS (Glaskow koma skalasi),
NIHSS (Ulusal inme Saghk Olcegi Skalasi) skalalan ile
degerlendirildi. = Hemogramda  Norofil/ lenfosit,
Trombosit /lenfosit ve RBC degerleri ile glukoz, LDL,
HDL, TG, CRP, sedimentasyon degerleri incelendi. Tim
hastalarda Trans Torasik Ekokardiyografi (TTE) ile EYD
kalinhig 6lcildi.

BULGULAR: EYD kalinlig1 degeri, diyabet goriilme orani,
NEU/LY orami hasta grupta kontrole gore daha yiiksekti.
HDL degeri hasta grupta kontrol gruba gore daha
dusiikti. MCA grubunda lakiin (p=0.017) ve digerleri
(p=0.025) grubuna gére NEU/LY oraninin anlaml olarak
daha yiiksek oldugu, HB degerlerinin lakiin grubunda
MCA grubuna gore anlamli olarak daha ytiksek oldugu
(p=0.013) goriilurken, LDL degerlerinin lakiin grubunda
MCA grubuna gore anlaml olarak daha diisiik oldugu
(p=0.044) saptanmistir. Hastalarda, GKS ile BMI(r=-
0,240; p=0,042), perfat(r=-0,440; p<0,001) ve LDL (r=-
0,350; p=0,003) arasinda ters yonde anlamh iliski
bulunmaktadir. NIHSS puam ile perfat(r=0,291;
p=0,013), NEU/LY orami (r=0,289; p=0,014) ve LDL
(r=0,353; p=0,003) arasinda aym yonde anlaml iliski
bulunmustur.

SONUC: Sonucg olarak epikardiyal yag doku kalinlig1 ve
NEU/LY oram akut iskemik strok hastalarinda yiiksek
bulunmustur. MCA grubunda diger enfarktlara gore
inflamasyon belirteclerinden biri olarak diisiiniilen
NEU/LY oraninin daha yiiksek olmasi bu hastalarda
inflamasyonun daha yogun oldugunu; NIHSS puamn ile
perfat ve NEU/LY orami arasinda aym yonde anlamh
iliski ~ saptanmasi  hastaligin  agirhigi  arttikca
inflamasyonun derecesinin de arttigini
disiindiirmektedir.



S-007

INME VE OVERYAN HIiPERSTIMULASYON SENDROMU:
BiR OLGU SUNUMU

Elif Sarionder Gencer!, Yasemin Bicer Gomcelil, Aysel
Derbent Uysal?

1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Antalya

ZAntalya Egitim ve Arastirma
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Antalya

Hastanesi Kadin

GIRIS: Overian hiperstimulasyon sendromu (OHSS)
herhangi bir ovulasyon indiiksiyonu protokoliinde
gelisebilen, masif ovarian biylime ile karakterize;
steroid hormonlarin asir1 Uretimine bagli, kapiller
permeabilitenin artmasi sonucu lgilincii bosluga asiri
sivl, elektrolit ve protein kaybinin oldugu bir
sendromdur. Sunumuzda over stimulasyonu sonrasi
iskemik inme ile basvuran ve OHSS tanisi alan bir kadin
hasta bildirilmistir. infertilite tedavisinde kullanilan over
stimulasyonu sonrasi kimyasal OHSS sik gorilir ancak
kapiller permeabilitenin artmasi ile ortaya ¢ikan agir
tablo oldukc¢a nadirdir. OHSS sonrasi gelisen iskemik
inme ¢ok daha az goriilmektedir. Olgumuzu sunmaktaki
amacimiz, gen¢ yasta inme geciren ve infertilite tedavisi
goren hastalarda inme etyolojisi olarak OHSS'nin de akla
getirilmesini vurgulamakt.

OLGU: Yirmi dort yasinda sag elli kadin hasta, bulanty,
kusma, bas agris1 ve sol kol ve bacakta kuvvetsizlik
yakinmasiyla acil servisimize bagvurdu. Ozgecmisinde
bir ay dnce over stimulasyonu sonrasi yumurta toplama
ve histereskopik septum cerrahisi yapilmasi disinda
ozellik yoktu. Norolojik muayenesinde; biling agik, sol
homonim hemianopsi, sol nasolabial oluk silik, sol
hemipleji mevcuttu. Fizik muayenesinde batinda
distansiyon disinda bir 6zellik yoktu. Acil laboratuvar
sonucunda patolojik olarak yalmzca hipolbuminemi
gozlendi. Beyin tomografisinde sag orta serebral arter
sulama alaninda enfarkt tespit edildi. Ttim batin USG de
over boyutlarinin arttig1 ve serbest mayi oldugu gorildii.
Kadin dogum tarafindan konsiilte edilen hasta OHSS
tanisi aldi. Takibinin ikinci giintinde herniasyon bulgulari
ortaya cikti ve dekompresyon -cerrahisi uygulandi.
SONUC: Geng kadinlarda iskemik inme etyolojisi olarak
OHSS'u olduk¢ca nadir goriilen bir durumdur. OHSS
sonrasi hemokonsantrasyon, vendz staz, Ostrojen
ytksekligine bagh koagiilasyon bozuklugu
tromboembolik olaylara neden olur. Bu sendromda
ortaya ¢ikan asit, bobrek yetmezligi, ARDS gibi sistemik
sorunlar bizim olgumuzda da oldugu gibi akut iskemik
inme yoénetimini zorlastrmaktadir. iskemik inmede
etyolojiyi tespit etmek c¢ogunlukla ikincil korumayi
planlamak i¢in Onemlidir. Ancak OHSS, inmenin
prognozunu da tayin eden o6liimciil olabilecek sistemik
komplikasyonlar1 nedeniyle, infertilite tedavisi goéren
kadinlarda erken akla getirilmeli ve hizla tedavi
edilmelidir.
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S-008

KUZEY KIBRIS'TA TOPLUMUN iNME FARKINDALIGI;
INME, RiSK FAKTORLERi, BELiRTiLER VE INME
DURUMUNDAKI DAVRANISLARIN iNME BILINCLILIK
ANKETI iLE DEGERLENDIRILMESi

Bahar Kaymakamzade Culhaoglu, Amber Eker

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, KKTC

GIRIS: inme, fonksiyonel kayip ve éliime neden olan en
sik nérolojik hastaliktir. iInme konusunda bilingli olmak
hem inmeden korunmaya hem de inme gegirildigi zaman
erken miidahalenin yapilmasina olanak saglayacaktir.
Ulkemizde inme ile ilgili toplum bilingliliginin objektif
olarak degerlendirilmesi ve bu alanda olusturulmasi
gerekli olan saglik politikalarina temel olusturmasi
amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

YONTEM: 18 yastan biiyiik toplumdan rastgele sekilde
cekilmis kisiler ¢alismaya alinmistir. Calismaya katilan
kisiler demografik bilgiler, inme, risk faktorleri,
belirtileri, inme durumunda yapilmasi gerekenler ve
akut iskemik inme tedavisi ile ilgili acik uclu ve ¢oktan
se¢meli sorular1 yanitlamislardir.

BULGULAR: 74 kadin, 76 erkek toplam 150 kisi anketi
doldurmustur. Yas ortalamasi 42’dir. Calismaya
katilanlarin %2’si kendisinin, %10’u birinci derecede,
%41’i daha uzak bir yakininin inme geg¢irdigini, %41’i ise
inme geciren bir yakini olmadigini belirtmistir. A¢ik uglu
sorularda katilimcilarin %?22’si inmeyi beyine giden
damar tikanikligi olarak, %2’si beyin kanamasi, %3’l ise
her ikisi olarak tanimlamistir, %62 inme hangi organin
hastaligidir sorusuna beyin yazmistir. Coktan se¢meli
sorularda, konusma bozuklugu, fasyal paralizi,
hemiparazi, hemihipoestezi gibi sik gorillen inme
belirtilerinin katilimcilarin en %50si tarafindan tanindigi
goriilmistiir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi tarafindan
yalnizca hipertansiyon inme risk faktori olarak yaygin
taninabilmistir. %70 kendisi veya yanindaki bir kisinin
inme gecirdigini diisiintirse ambulans ¢agiracagini, %21'i
ise hastay1 en yakin acil servise kendisinin gétiirecegini
soylemistir. Trombolitik tedavi penceresi siiresini ancak
katihmcilarin = %13’ bilebilmis %69u  bilmiyorum
secenegini isaretlemistir. Trombolitik tedavi uygulayan
merkezleri katilimcilarin sadece %24’ii tam olarak dogru
soyleyebilmistir. Katiimcilar en fazla inme bilgi kaynag
olarak interneti, doktorlar: ve televizyonu
belirtmislerdir. Calismaya katilanlarin, yas, cinsiyet,
meslek, egitim ve sosyoekonomik diizey gibi demografik
ozellikleri  degerlendirildiginde toplumun timiini
yansittig1 goriillmektedir.

SONUC: Kuzey Kibris’'ta, inme ile miicadelede birinci
basamak olan inmenin 6nlenmesi icin toplumda risk
faktorlerinin, akut iskemik inmede ise trombolitik tedavi
kavrami, onemi, tedavi penceresi ve bu tedaviyi
uygulayabilen hastanelerin toplum tarafindan iyi
derecede biliniyor olmasi gerekmektedir. Adada inmeye
bagh mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in toplumun bu
konularda bilinglendirilmesi i¢in ¢alismalar ivedilikle
planlanmalidir. Bu konuda yazili, gorsel, isitsel basinin
yaninda, katithmcilarin inme ile ilgili ikinci en sik bilgi
kaynag1 olarak gosterdigi doktorlara da biiyiik roller
dismektedir.



S-009

KAROTIS ARTER STENT iSLEMi SONRASI PERSISTAN
HiIPOTANSIYON: SIKLIGI, PREDIiKTIiF FAKTORLER VE
SONLANIMA ETKIiSi

Elif Goékeal?, Elvin Niftaliyev?, Cigdem Deniz!, Mehmet
Ergelen?, Vildan Giizel?, Omer Goktekin2, Talip Asilt

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdltesi, Noroloji
Anabilim Daly, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi tip Fakiiltesi, Kardiyoloji
Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS: Karotis anjioplastisi ve stent islemi ekstrakranyal
karotis arter darliklarinin tedavisinde giin gectikce daha
yaygin kullanilan bir tedavi yontemidir. Biz de bu
¢alismada karotis stent islemi yapilan hastalarda uzamis
hemodinamik hipotansiyonun ( >1 saat) sikligi, uzamis
hipotansiyona neden olabilecek Kklinik ve teknik
ozellikleri ve ayrica uzamis hipotansiyonun klinik
sonlanima etkisini incelemeyi amacladik.
YONTEM: Bezmialem Vakif Universitesi Néroloji ve
Kardiyoloji Ana Bilim Dalinda 2012-2015 yillar1 arasinda
karotis stent islemi yapilan tiim hastalarin hastane
kayitlari ve hasta dosyalari retrospektif olarak tarandi.
BULGULAR: (Calismaya alinan 137 hastanin 107’si
(%78,1) erkek, 30'u ( %21,9) kadin olup yas ortalamasi
67,7948,2 idi. Tim hastalarin % 84,7’'inde HT,
%33,6’'sinda DM, %44,5'inde KAH, %19'unda CABG,
%50,4'inde HL vardi Hastalarin %26,3 ‘U sigara
kullanmis birakmis ya da halen kullanmaktaydi. 34
hastaya (%24,8) asemptomatik karotis darlig1 nedeniyle,
22 hastaya (%16,1) gegici iskemik atak, 81 hastaya ise
(%59,1) semptomatik inme nedeniyle karotis arter stent
islemi yapildi. Semptomatik inme nedeniyle islem
yapilan hastalarin NIHSS skorlar1 0-8 arasinda olup
ortalamas1 2,78+1,9 idi. Islem zamanlamasi gecici
iskemik atak veya semptomatik inmeli hastalarin
20’sinde (%14,6) 1-2 hafta icinde, 28’inde (%20,4) 2-4
hafta icinde, 20’sinde (%14,6) 4-8 hafta icinde, geri kalan
35’'inde ise (%25,5) 8 haftadan sonraydi. Hastalarin
20’sinde (%14,6) gecirilmis inme 6ykiisii olup bunlarda
2’sine endarterketomi, 2’sine ise Karotis stent islemi
yapilmisti. Hastalarin 72’inde (%52,6) stent islemi sag
ICA’ya, 65'inde (%47,4) sol ICA’'ya yapilmisti. Islem
yapilan darlik ortalamasi 87,1+10, kars1 karotis darligin
ortalamas1 ise 49,2+34 arasinda degismekteydi. 20
hastada (%14,6) karsi Kkarotis tam oklude idi.
Hastalarin 23’inde (%16,8) persistan hipotansiyon
vardli. DM’i olmayanlarda ve karsi karotis darlig1 = %70
olanlarda persistan hipotansiyon istatistiksel olarak
daha fazla bulundu (p:0.02). Yatis giin sayisi ise
hipotansiyonu olanlarda istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksekti (p: 0.000). Yeni vaskuler olay ile
persistan hipotansiyon gelisimi arasinda iliski yoktu.
SONUC: Calismamizda DM yoklugu ve kontralateral
karotis darlhiglr ile persistan hipotansiyon arasinda
anlamh iligkisi oldugu gosterilmistir. Karotis stent
islemine bagl gelisen hemodinamik depresyonda
baroreflekslerin geriliminin disinda diger patofizyolojik
mekanizmalarin da rol oynayabilecegi diisiiniilmiis olup
bu konuda yeni ¢calismalara gereksinim vardir.
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$-010
KRIPTOJENIiK INMEDE HOLTER EKG'NiN ONEMi

Yildiz Arslan?, Burcu Selbest Demirtas?!, Cenk Ekmekgi?,
Ufuk Sener?, Yasar Zorlu?!

1izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Izmir

2lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardioloji
Klinigi, izmir

GIRIS: Kriptojenik iskemik inme (Kii), tim iskemik
inmelerin  yaklasitk  %30-40'im1  olusturmaktadir.
Patofizyolojisini agiklamak i¢in bir¢cok durum ve
mekanizma one siiriilmiistiir. Kardioemboli nedeni olan
atrial fibrilasyon (AF) c¢ogunlukla kriptojenik inme
nedeni olarak suclanmistir.  Calismamizda  Kii
hastalarinda 24 saatlik holter EKG bulgular1 yanisira
vaskiiler risk faktorleri, ekokardiografi bulgulan ve
serum laboratuar degerleri arastirllmistir.
YONTEM: Calismaya kriterlere uyan toplam 103 hasta
dahil edildi. TOAST kriterlerine gore tani konulan 53
kriptojenik inme hastasi ¢alisma grubuna alind1. Lakiiner
olmayan kaynagi belirlenemeyen embolik inme
kriptojenik inme olarak tanimlanmistir. Kontrol grubu
kardioloji poliklinigine non spresifik gégiis agris1 veya
dispne ile basvuran ve holter EKG cekilmis hastalar
arasindan secildi. Kapak patolojileri, kalp yetmezligi,
bilinen  aritmisikoroner arter hastalifi = veya
serebrovaskiiler hastalik gecirmis olanlar kontrol
grubuna dahil edilmedi. Tiim hastalarda AF, atrial ve
ventrikiiler ektopik vurular not edildi. Calisma ve kontrol
grubu yas, cinsiyet, total ve LDL kolesterol, trigliserid,
hemoglobin degeri, platelet sayisi, sol atrium capt ile sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, hipertansiyon, kronik
iskemik degisiklikler, 24 saatlik holter EKG bulgularn
acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Calisma grubunun yas ortalamasi
62.98+12.28, kontrol grubunun ise 44.92+15.85 olarak
saptandi. Cinsiyet ve yas ortalamalar1 arasinda istatistik
olarak anlamh fark bulundu. Kategorik veriler arasinda
HT, DM, kronik iskemik degisiklikler ve holter EKG
sonuglart agisindan anlamli fark tespit edilmedi.
Numerik veriler arasinda ise LDL, total kolesterol, sol
atrium capi ¢alisma grubunda anlaml olarak ytiiksekti.
SONUC: Literatiirde ya da klavuzlarda rutin holter
monitorizasyonu ile ilgili net bir konsensus yoktur.
Ancak holter EKG ile atrial ve ventrikiiler erken vurular
ve prematiir atimlar tespit edilebilir. Sonuc olarak, geng
bir grupla karsilastirilmis olmasina ragmen calisma
grubumuzda AF oram olduk¢a distiktiir ve AEV oram
kontrol grubuyla benzerdir. Biz bu c¢alismayla holter
EKG'nin klavuzlarda belirtilenden farkli olarak aritmi
saptama oraninin kontrol grupla benzer oldugunu
saptadik. Kil’de vaskiiler risk faktorlerinin ve
tromboembolik kaynaklarin analizinin ve tedavisinin 6n
planda olmasi yoniinde sonuglara ulastik.



S-011

ACIL SERVISTE ISKEMIK INME DUSUNULEREK
YANLIS TANI ALMIS KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESINE BAGLI GEC DONEM ANOKSIK
ENSEFALOPATI OLGUSU

Yasar Altun, Emre Gedik, Ali Zeynel Abidin Tak, Sadullah
Saglam, Burcu Ekmekgi, [lhan Cag

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Adiyaman

GIRIS: inme serebrovaskiiler hastaliga bagh gelisen, ani
yerlesimli, fokal nérolojik bir sendromdur. Biz, acil
servise apati Kklinigi ile getirilip bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) normal tespit edilen, ¢ekilen difiizyon
manyetik resonans (MR) incelemesinde bilateral beyaz
cevherde difiizyon kisitlamasi tespit edilip iskemik inme
diisiiniilerek tarafimiza konsiilte edilen hastayr sunmay1
uygun bulduk.

OLGU: 68 yasinda kadin hasta, acil servis poliklinigine 2
glin 6nce gelisen yakinlan ile konusmama ve yliriyis
bozuklugu sikayetleri ile basvurdu. Acil servisimizde
BBT normal tespit edilince, ¢ekilen difiizyon MR’da her
iki serebral hemisferlerde, intensite artis1 izlendi.
Norolojik muayenede standart mini mental skoru 7/30
olarak degerlendirildi. Biling agik apatik, kelime sayisi
azalmis. Yiirtylis; bradimimik, hastanin postiiri
retrofleksiyonda. Her iki alt ve {ist ekstremide kore-
atetoik hareket mevcut. DTR’ler her iki alt ekstremitede
hiperaktif. Plantar refleks normal olarak degerlendirildi.
Kas giicii: Her 4 ekstremitede 5/5 olarak degerlendirildi.
Hastanin MR’larinda her iki serebral hemisferlerde
difiizyon agirlikli serilerde frontal beyaz cevherlerde
daha belirgin olmak iizere bilateral simetrik, oksipital ve
parietal derin beyaz cevherler ve oksipital ve parietal
subkortikal U fibrillerinde intensite artisi izlendi. Bu
lezyonlarda o6zellikle frontalde bulunanlarda ADC
haritasinda difiizyon kisitlamasi mevcuttu. Hastanin T2-
MR agirlikh gorintiilerinde frontal, parietal ve oksipital
derin beyaz cevher ile subkortikal beyaz cevherde
intensite artis1 mevcuttu. Hastanin klinik ve muayene
bulgular1 sonucunda; lezyon ve klinik korelasyonu
uyumsuz olmasi nedeni ile farkli bir etiyolojik sebep
olabilecegi diisiiniildi. Ayrintili degerlendirme hastanin
2 hafta 6ncesinde soba zehirlenmesi sonrasi kusma ve
anlamsiz bakislar1 nedeniyle tedavi edildigi 6grenildi.
Yaklasik 10 giin evde yakinlari ile normal bir sekilde
iletisim halinde oldugu, sonrasinda ice kapanma, az
konusma, unutkanhk sikayetleri ile psikiyatri
polikliniginden depresyon tanisiyla antidepresan tedavi
baslandigi 6grenildi. Bu dogrultuda hastanin tanisi
karbonmonoksite (CO) bagh ge¢ donem anoksik
ensefalopati (GAE) lehine diisiiniildi. Hastaya norodol
damla 12-18 mg/giin baslandi. Hasta 1 hafta ndroloji
servisimizde takip edildi. Kore-atetozu diizelen fakat
kliniginde  dlizelme  olmayan  hasta  noroloji
polikliniginden takip edilmek {izere onerilerle taburcu
edildi.

SONUC: Sonug olarak bu olgumuzla inme klinigiyle acil
servislere basvuran ileri yastaki hastalarin ilk
degerlendirmelerinde bilinen etiyolojik nedenler disinda
farkli bir neden de olabilecegi akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamak istedik.
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S-012

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NORO-ANJiOGRAFi UNITESINDE YAPILAN
ISLEMLERIN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Ali Yimaz!, Ayca Ozkul!, Ahmet Sair!, Abdullah
Topcu?, Ali Akyol?

1Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji
Anabilim Dali, Aydin

GIRIS: Endovaskiiler tekniklerde ilerleme ile birlikte
beyin cerrahisinde néroanjiografi tinitelerinin 6nemi giin
gectikce artmaktadir.

YONTEM: Bu calismada aralik 2014-subat 2016 tarihleri
arasinda noéroanjiografi {linitesinde yapilan tanisal ve
girisimsel anjiografik islemler retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: Toplamda 373 anjiografik islem yapildi
Hastalarimiz 57.43+11.14 (20-87) yas aralifinda 168
erkek ve 145 kadin hasta dahil edildi. Yapilan
anjiografilerin 2780 (%74,5) sadece tanisal serebral
anjiografi iken, 95'i (%25,5) tedavi amach endovaskiiler
girisim idi. Tedavi edilen 60 (%16,1) hastaya serebral
anevrizma nedeniyle endovaskuler tedavi uygulanirken
kalan 35 (%9,4) hastaya ise intrakranial veya karotid
arter stent islemi yapildu.

SONUC: Serebral anjiografi serebrovaskiiler hastaliklarin
sadece tanisinda degil tedavisinde de Onemlidir.
Norovaskuler girisimler, yeni tedavi yaklasimlarinin
gelismesiyle giderek deger kazanmaktadir.



S-013

BAZILER ARTER DiSEKSiYONUNA SEKONDER AKUT
ISKEMIK INMEDE ENDOVASKULER GIRiSIM: OLGU
SUNUMU

Recep Baydemir!, Mehmet Fatih Yetkin!, Murat
Giiltekin!, Serkan Senol?, Halil Doénmez? Sevda
Ismailogullar?, Fiisun Ferda Erdogan!, Emel Késeoglu?,
Meral Mirza!, Mehmet Fatih Gol!

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim
Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim
Dali, Kayseri

GIRIS: Vertebrobaziler sinme tiim iskemik inmelerin
%?20’sini olusturmaktadir. Geng¢ yas serebrovaskiiler
hastaliklarin sebepleri arasinda goriintiileme
yontemlerinin  gelismesiyle arteryel diseksiyonlar
giderek daha sik tanimlanmaktadir. Baziler arter
diseksiyonlar1 subaraknoid kanama, beyinsapi basisi ve
iskemi bulgularyla karsimiza gelebilmektedir. Prognozu
vertebral arter diseksiyonlarina gére daha kotiidiir. Bu
olguyu gen¢ yasta gelisen arka sistem inmelerinde
vertebrobaziler  sistem  diseksiyonlarinin  sebep
olabilecegini vurgulayarak, boyle bir olguda, erken
intravaskiiler girisimin éneminden bahsetmek amaciyla
sunuyoruz.

OLGU: Biling kayb1 nedeniyle getirilen 25 yasinda erkek
hastanin gelisinde suur stuporda ve sagda belirgin
kuvvet kaybi izlendi. Diffiizyon MR’da sol serebellar
hemisfer, sol pons ve alt mezensefalon sol yarisinda
enfarkt ile uyumlu alanlar izlendi. BT anjiografide baziler
arterde diseksiyon tesbit edilmesi lizerine intraarteriel
trobolitik tedavi uygulandi. Trombisiin eritilememesi
lizerine baziler arter tepe noktasina sag posterior
serebral arter proksimalinden baslamak tizere stent
acildl. Islem sonrasi akim saglandi. Hastanin yogun
bakim takiplerinde infarkt alaninda 6dem gelismesi ve
hidrosefali nedeniyle oksipitoservikal dekompresyon ve
eksternal ventrikiiler drenaj islemi yapildi. Servis
takiplerinde suuru acilan rehabilitasyon programi
uygulandi. Hasta sagda 2/5 kuvvet defisiti ile taburcu
edildi. Diizenli kontrolleri yapildi. Bir yil sonra 6rolojik
muayenesinde suur acik, koopere, oryante. Desteksiz
hafif sola ataksik ytiriiyor.

SONUC: Serviko-sefalik arter diseksiyonlar1 arter duvari
icersine kanama sonucu gelisir. Daha ziyade karotis
sisteminde izlenen diseksiyonlar, baziler arterde daha
nadir  olarak  bildirilmektedirler. Diseksiyonlar
cogunlukla travmaya bagl olarak ortaya c¢ikarlar ancak
spontan olarak da gelisebilirler. Baziler arter
diseksiyonlar1 belirgin morbidite ve mortaliteye sahip
onemli vaskiiler olaylardir. izole baziler arter
diseksiyonu ¢ok sik goriilmemektedir. Ayrica vertebro-
baziler arter tikanmalarinda intra-arteryal trombolitik
tedaviyle ilgili olarak yapilan bir calismada erken
rekanalizasyonun Kklinik diizelme ile birlikte oldugu
gosterilmistir. Bizim olgumuzda trombolitik tedaviye
yanit alinamamasindan dolay: stent yerlestirilerek akim
saglanmistir. Bu yazida, gen¢ yas serebro-vaskiiler
olaylarda nadir de olsa baziler arter diseksiyonlarin
etyolojideki yerini ve erken donemde uygulanan
endovaskiiler tedavinin yiiz gildirici olabildigini
belirtmek istedik.
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P-001

AKUT DONEM ISKEMIK INMELI HASTALARDA
INTRATEKAL IMMUNGLOBULIN DUZEYiNiN KLIiNiK
BULGULAR VE PROGNOZLA iLiSKiSi

Asl Bolayir?, Hesna Bektas?, Selvi Okundu3

1Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Ana Bilim
Daly, S ivas

ZAnkara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Ana Bilim Dali, Ankara

3Tunceli Devlet Hastanesi, Noroloji Boliimii, Tunceli

GIRIS: iskemik inme, diinya genelinde mortalitenin 3. en
sik nedeni olan inmenin, yaklasik %80- 85’ini olusturur.
iskemiye bagh olarak néronlarda yikim meydana gelir, kan
beyin bariyeri(KBB) bozulur ve inflamasyon tetiklenir.
Iskemik inmede hiicresel immiin yanmitin rolii 6nceki
calismalarda gosterilmis olup humoral immun yanitla ilgili
oldukga sinirh sayida veri mevcuttur. Bu ¢alismayla iskemik
inmeli hastalarda humoral immun cevabin sonucu olarak
intratekal sentezlenen immunglobulinlerin varligini ve
miktarini saptamay1 amagliyoruz. Boylece, iskemik inmenin
uzun dénem prognozu lizerinde humoral immun cevabin
etkisinin varligina 1s1k tutabiliriz.

YONTEM: Bu calismaya, 32 ilk ve 19 tekrarlayan iskemik
inme atag1 geciren ve sikayetlerinin basladig1 andan
itibaren ilk 72 saat icinde lomber ponksiyonla beyin
omurilik sivist (BOS) 6rnegi alinan toplam 51 hasta dahil
edildi. Alinan BOS o6rneklerinden hiicre sayisy, Ig G, M, A ve
mikroalbumin diizeyleri, es zamanli alinan serumdan ise Ig
GM,A ve albumin diizeyleri o6l¢iildii. Albumin ve Ig G
indeksi ile BOS Ig G/BOS albumin oranlar1 hesaplandi.
Hastalarin cekilen bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
ve/veya  difiizyon  agirhklhh  manyetik  rezonans
goriintiilemelerinden (DA MRG) infarkt hacmi hesaplandu.
Hastalara servise yatisinda Glaskow koma skalasi (GKS),
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS); taburcu
olurken ise NIHSS, modifiye Rankin skalasi (MRS) ve
Barthel indeksi (BN skalasi uygulandu.
BULGULAR: Albumin indeksi; ilk iskemik inmesini geciren
hastalarda normalken tekrarlayan iskemik inmesini geciren
grupta hafif ylikselmis olarak saptandi. BOS Ig G/BOS
albumin oram (0,32 + 0,04) ile BOS Ig G indeksi(1,13 *
0,16) ve BOS Ig G diizeyleri; tekrarlayan iskemik inme
geciren hastalarda ilk iskemik inmesini geciren gruptakine
kiyasla ytliksek bulundu. Ayrica ilk iskemik inme grubunun
aksine tekrarlayan iskemik inme geciren grupta lezyon
volimii ile BOS Ig G diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamh bir iligki izlendi (p<0,001).MRS'na ve BI'ne
bakildiginda ise, MRS tekrarlayan iskemik inmesini geciren
grupta daha yiiksekken (p=0,001). Barthel indeksi daha
disiik tespit edildi (p=0,009).

SONUC: Bu sonuclarlarla tekrarlayan iskemik inme
grubunda artmis BOS Ig G sentezi ve dolayisiyla tekrarlayan
iskemik inme fizyopatolojisinde humoral immun sistemin
roli ortaya konulmustur. Ancak bunun hastalarin
klinigindeki, inmenin prognozu ve inmeye bagh
ozirliliikteki yeri tartismalidir. Gelecekte bu konu ile ilgili
daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.
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P-002

TROMBOLITIK TEDAVi; PROGNOZU ETKILEYEN
FAKTORLERI 122 HASTA UZERINDEN DEGERLENDiRME

Erkan Acar!, Zeynep Ozdemir!, Eda Coban!, Aysun Soysall,
Hayrunnisa Dilek Ataklil, Sevim Baybasl, Hatem Hakan
Selcuk?, Batuhan Kara?

1Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinikleri, istanbul
2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroradyoloji Birimi, Istanbul

GIRiS: Son yillarda iskemik inmelerin hiperakut
doneminde intravendz (IV) ve intraarteryel (IA) tedavilerin
kullanilmasinin hastalarin sekelsiz veya hafif sekelli olarak
diizelmesine yol actig1 bildirilmektedir. Bu ¢alismada inme
baslangicindan itibaren 6 saat iginde bagvuran ve IV veya

[A  trombolitik  tedavi uyguladigimiz  hastalarin
prognozlarint  etkileyen  faktorleri  degerlendirmeyi
planladik.

YONTEM: Agustos 2013 ile Subat 2016 tarihleri arasinda
akut iskemik inme tamnisi ile ilk 6 saat icinde noéroloji acil
poliklinigimize basvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi. IV
ve IA tedavi uygulanan hastalarda prognozu etkileyen
faktorler degerlendirildi.

BULGULAR: Yaslar1 19-87 arasinda degisen 55 kadin, 67
erkek hastanin 84 {ine intravenoz tedavi, 36 sina mekanik
trombektomi uygulandi. 2 hastaya hem IV hem IA tedavi
uygulandi. Klinik olarak 72 hastada diizelme izlenip, 36
hastada bir degisiklik gozlenmedi. 7 hastada klinik
kotiilesme izlenirken, 7 hasta kaybedildi. Tim hastalar
degerlendirildiginde, yas, gelis dakikasi ve giris NIHSS
skoru ile hastalarin prognozlar1 arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmadi. Hipertansiyon, diyabet ve
hiperlipidemi dykiisii prognozu koti etkilerken, EKG'nin
normal sinls ritmi veya AF olmasi, EKO’da ejeksiyon
fraksiyon degerinin normal veya diisiik olmasi, koroner
arter hastalig1 ve gecirilmis inme dykiistiniin olup olmamasi
ile prognoz arasinda iliski saptanmadi. Koétii prognoz,
hipertansiyon oykiisii olanlarda olmayanlara gore 2,7 kat,
diyabet oOykiisii olanlarda olmayanlara gore 2,63 kat,
hiperlipidemi 6ykiisii olanlarda olmayanlara goére 5,1 kat
daha fazla bulundu. IV tedavi i¢in hastalarin prognozunu
etkileyen faktorler arasinda hiperlipidemi mevcuttu.
Hiperlipidemi varliginda prognozun koti olma ihtimali 7,6
kat fazlaydi. Prognoz, hipertansiyon varhiginda 3.85 kat,
diyabet varliginda 4.5 kat, gecirilmis iskemik inme
varliginda 2.8 kat oranda daha kot saptandi.
SONUC: iskemik inmede intravenéz ve intraarteryel
trombolitik tedavi etkili bir yontemdir. Prognozu etkileyen
faktorler arasinda basvuru siiresi, gelis NIHSS skoru,
hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet, gecirilmis serebral
iskemi Oykiisi bulunmaktadir. Prognozu etkileyen
faktorleri degerlendirirken etkenleri ayr1 ayr1 degil, bir
biitiin olarak degerlendirmek gerekmektedir. Bu nedenle
tek bir degiskene bakarak hastanin prognozunu
degerlendirmek yanlis olacaktir. Hastalarin tedavileri ve

komplikasyon  riski  belirlenirken  bu  faktorleri
degerlendirmek vyararli olacaktir. Tecriibe arttik¢a
degerlendirmeyi daha dogru yapma ihtimali de
artmaktadir.



P-003

BASLANGIC BULGUSU MULTIiPL SEREBRAL ENFARKT
OLAN KARDiIYAK EMBOLININ NADIR BiR NEDENi: SOL
ATRIYAL MiXOMA

Mert ilker Hayiroglu?,
Yildiz?, Isil Kalyoncu Aslan3

Muhammet Keskin!, Zeynep

1Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, istanbul

2Siyami Ersek Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Istanbul

3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Atriyal mixoma en sik gériilen primer kardiak tm
olmasina Kkarsilik inme nedenleri arasinda nadirdir.
insidans1  %0.002 olarak goriilirken vakalarin ¢ogu
sporadiktir. En sik 3. ve 6. dekatlar arasinda goriliir ve
%75 oraninda da sol atriumda lokalizedir.Tiimor yiizeyinde
olusan trombiisler nedeniyle serebral ve periferik
emboliler goriilebilir.Burda inme etiyolojisi arastirilirken
sol atriyal mixoma tespit edilen ve opere olan bir olgu
sunmay1 uygun gordik.

OLGU: 77 yasinda bayan hasta acile konugsmada bozulma ve
sag tarafinda gligsiizlik sikayeti ile basvurdu. Norolojik
muayenesinde dizartrik konusma, sag nazolabial sulkusda
silinme ve sag lst ve alt extremitelerde azalmis kas giicii
(4/5)disinda patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya c¢ekilen
difiizyon manyetik rezonans goriintiilemesinde (resim 1,2)
sag serebellar, bilateral oksipital ve bilateral serebral
hemisfer konveksite diizeyinde akut iskemik enfarkt ile
uyumlu odaklar saptandi. ilk planda yapilan TTE da mitral
kapakta kapaga yapisik 3x1 cm lik kitle imaj1 sonrasinda
yapilan TEE da sol atriumda diastolde mitral kapaktan LV e
gecis yapan 3x1 cm lik mixoma olarak degerlendirildi.
Hasta cerrahi tarafindan opere edildi ve patolojik
incelemesi de mixoma ile uyumlu bulundu.

SONUC: Sonug olarak atriyal mixomalarin ilk semptomu
norolojik bulgular olabilir ve kranial goériintiilemede
multipl iskemik odaklar goriildigiinde de kardiyojenik
emboli kaynagi olarak akla gelmelidir.
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P-004

VERTEBRAL ARTER DiSEKSiYONLARI: 3 OLGU SUNUMU
iLE LITERATURUN GOZDEN GECIiRILMESI

Murat Alpua?, Yakup Tiirkel?, Ersel Dag?, Veysel Burulday?,
Ahmet Adiglizel?

1Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Kirikkale

GIRIS: Arter diseksiyonlar1 gen¢ inmeli hastalarda sik
rastlanan bir etyolojidir ancak herhangi bir yasta da ortaya
cikabilirler. Serebral arter diseksiyonlarinda toplam
insidans 100000’de 2,6 iken  vertebral arter
diseksiyonlarinda 100000’de 1’in altinda kalmaktadir. Biz
de son 1 yil icerisinde acil servisimize basvuran ve
tarafimizca takip edilen 3 vertebral arter diseksiyon
olgusunu literatiir gozden gecirmesi esliginde sunmayi
amagladik.

OLGU 1: 33 yasinda kadin hasta acil servise basagrisi, biling
bulanikligt ve konusma bozuklugu sikayeti ile getirildi.
Yapilan noérolojik  muayenesinde bilinci  somnole
kooperasyonu Kisitliydi. Dizatrisi mevcuttu. Baska nérolojik
defisiti yoktu. Cekilen difiizyon MRG’de bilateral talamusta
difiizyon kisitlamasi saptandi. Cekilen BT anjiografisinde
sol vertebral arter diseksiyonu ile uyumlu bulgular
saptandu. Klinik takibinde sikayetleri diizelen hasta varfarin
tedavisi ile taburcu edilerek kontrole ¢agnldi.
OLGU 2: 36 yasinda erkek hasta acil servise basagrisi,
yutma giicligii ve yliriimede dengesizlik sikayeti le getirildi.
Hastanin norolojik muayenesinde palatal arklarda asimetri,
capraz hipoestezi, sol serebellar testlerde beceriksizlik ve
siddetli trunkal ataksi mevcuttu. Hastanin ¢ekilen diftizyon
MR’inda sol lateral bulber bdlgede akut enfarktla uyumlu
difiizyon kisitlamasi saptandi. Cekilen BT anjiografisinde
sol vertebral arterde uzun segment diseksiyonla uyumlu
bulgular saptandi Klinik izleminde sikayetleri gerileyen
hasta  warfarin  tedavisi ile  taburcu edildi.
OLGU 3: 40 yasinda erkek hasta acil servise bas, boyun
agrisy, yluriimede giicliik ve higkirik sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin yapilan noérolojik muayenesinde trunkal ataksi
disinda patoloji saptanmadi. Difiizyon MR incelemesinde
sol serebellar hemisferde difiizyon kisitlamalar1 goriildi.
Cekilen MR anjiografisinde sol vertebral arterde
diseksiyonla uyumlu bulgular saptandi Klinik izleminde
antikoagiilasyon altinda sikayetleri diizelen hasta 6nerilerle
taburcu edildi.

SONUC: Vertebral arter diseksiyonlarinda genellikle tanida
BT veya MR anjiografi yeterli olup nadiren konvansiyonel
anjiografi gerekmektedir. Subaraknoid kanamanin ve
intrakranyal diseksiyonun eslik etmedigi vakalarda genel
olarak antikoagiilasyonla tedavi saglanmaktadir. Serebral
arter diseksiyonlar1 gencglerde iskemik inmenin sik
nedenlerinden biri olup akut baslangich boyun basagrilari
ile gelen ve norolojik muayene bulgularinin da eslik ettigi
vakalarda her zaman akilda tutulmasi gereken tani
oldugunu vurgulamay1 amagladik.



P-005

PERIFERIK VERTIGO ILE BASVURAN ANi ISITME
KAYBININ ESLIK ETTiGi ANTERIOR iNFERIOR
SEREBELLAR ARTER iNFARKTI OLGUSU

Aysegiil Ozyilmaz, Duygu Ozkan, Ozlem Yuksel
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Dlizce

GIRIS: Akut anterior inferior serebellar arter(AISA)
infarktlarn sik degildir. Nistagmus, ataksi, fasial parezi,
bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi, isitme kaybi, ylizde his
kayb1 gibi bulgular ortaya c¢ikar. Hastalarda beyin sapi
bulgular1 ve serebellar bulgular muayenede daha o6nde
gelen bulgular olmasina karsin, tinnitus ve isitme kaybi gibi
noro-otolojik  bulgular daha seyrek goriilmektedir.
Hipertansiyon ve diabetin major risk faktori oldugu bu
olgularda infarkt tam olusmadan 6nce i¢ kulak ve vestibiiler
sinirin gecici iskemisine bagl izole periferik vertigo
goriilebilir. Bu yazida medikal tedaviye yanit vermeyen
periferik vertigosu olan, unilateral ani isitme kaybi ve
tinnitusun eslik ettigi bir AISA infarkti1 olgusu sunulmustur.
OLGU: 70 yas erkek hasta, siddetli basdénmesi, bulanti
kusma sikayetiyle acil servise basvurdu. Periferik vertigo
tedavisi uygulanan hastanin sikayetlerinin devam etmesi
lizerine yapilan noroloji konsultasyon degerlendirmesinde
mevcut sikayetleriyle birlikte sol kulakta ugultu ve
dengesizlik de tarifleyen hasta noérolojik baki sonucunda
akut iskemik inme olarak degerlendirildi. Ozgegmisinde
diyabetes mellitus ve hipertansiyon mevcuttu. Norolojik
muayenesinde dizartri, bilateral horizontal ve rotatuar
nistagmus, sol periferik fasial paralizi, yliziin sol tarafinda
trigeminal hipoestezi, sol kulakta tinnitus ve isitme kaybi,
sol tarafa ataksi vardi. Difuzyon MR’ inda sol AISA alanina
uyan akut enfarktla uyumlu difiizyon kisithlig1 saptandi.
Kulak Burun Bogaz Klinigi ile yapilan konsiiltasyonu
sonucunda yapilan odyometri tetkikinde sol kulakta %60
diizeyinde sensorinodral isitme kaybi saptandi. Antiagregan
tedavi baslanan hasta halen poliklinik takibimiz altindadir.
SONUC: AISA infarkti goriilme siklig1 azdir ve isitme kaybi
genellikle AISA infarktinin daha az goriilen bir bulgusu
olarak diisiiniiliir. AISA okluzyonu beyin sap1 bulgular: ve
serebellar belirtiler olmadan ani isitme kayb1 ve vertigoya
sebep olabilir. AICA infarktinin klinik prezentasyonu
vestibuler bozukluklar1 sikca taklit edebildiginden, akut
vertigo ile basvuran tiim hastalarda muayene sirasinda
beyinsapt ve serebellar belirtiler de detayl sekilde
incelenmeli ve bildirilen bu olguda oldugu gibi tedaviye
direncli vertigo olgularinda hipertansiyon ve/veya diabet
gibi risk faktorleri varsa akla AISA infarkt1 gelmeli, MRI gibi
ileri tani yontemlerine basvurulmali, gereginde odyogram
yapilmalhdir.
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P-006

MULTIPL SKLEROZiS HASTALARINDA INTERNAL
JUGULER VEN iLE VERTEBRAL VEN DEGIiSiKLIKLERININ
RENKLI DOPPLER VE B-MOD SONOGRAFi IiLE
DEGERLENDIiRiLMESI

Aydin Bora?, Alpaslan Yavuz!?, Cihat Kaya?, Mehmet Berkoz?2

1Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim
Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Van

GIRIS: Multipl Skleroz'lu (MS) hastalar ile saglikli bireyler
arasinda Internal Juguler Ven (IJV) ve Vertebral Ven'lerin
(VV) B-mod, Doppler US kullanarak morfolojisi ve
hemodinamisinin karsilastirilmasi amaglandi. Ayrica IJV ve
VV'lerde MS hastalan ile kontrol grubu arasinda supin
pozisyonda ve oturarak olgililen akim voliim ortalamalari
arasinda anlamh farkliik olup olmadig1 arastirild.
YONTEM: 60 hasta, yas ve cinsiyet olarak korele 60 saghkl
bireyin IJV ve VV'leri B-mod ve renkli Dopler US kullanarak
morfolojik ve hemodinamik degisiklikleri not edildi. Elde
edilen  parametreler = Zamboni  Kriterleri'ne  gore
degerlendirilerek 2 veya daha fazla kriter tasiyan hasta
veya kontrol bireyleri Kronik Serebrospinal Venoz
Yetmezlik (CCSVI) tanis1 aldi. Calismaya dahil edilen hasta
ve kontrol bireyleri ilk 4 kriter a¢isindan degerlendirilmis
olup 5. kriter olan derin serebral ven (DCV) deki refli,
gerekli ultrason probunun merkezimizde olmamasindan
dolay1 degerlendirilemedi. Hasta ve kontrol bireylerinde
ekstrakranial Zamboni kriterleri ve akim voliimleri
sirasiyla supin pozisyonda ve 90 derece oturur pozisyonda
incelendi.

BULGULAR: Hastalarin %76’sinda, saghkli bireylerin
%21’'inde en az 1 Zamboni kriteri mevcuttu. Hastalarin
%33’linde, saglikl bireylerin %1,6’sinda CSSVI mevcut olup
MS hastalar ile kontrol bireyleri arasinda CCSVI varhgi
acisindan istatistiksel anlamli farklihik saptandi(p<0.01).
Ayrica Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda IJV ve
VV’lerde hem supin hemde 90 derece oturur pozisyonlarda
Olciilen akim voliimlerinin ortalamalar1  arasinda
istatistiksel anlaml farklilik saptanmamis olup ¢ok yakin
degerler elde edildi (Tim karsilastirmalar i¢in p>0,01).
SONUGC: CCSVI, MS ile siki bir iligki icindedir. Bu iliski non-
invaziv bir yontem 6len B-mod ve Renkli Doppler US ile
rahatlikla ortaya konabilir. Ancak bu iliskinin net ortaya
konmasi acisindan daha genis hasta ve kontrol gruplari ile
cok merkezli calisma sonuglarina ihtiya¢ vardir.



P-007

ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA KOMMON
KAROTIS ARTER iLE VERTEBRAL ARTERLERIN NOTRAL
VE ROTASYONEL POZiSYONLARDA
DEGERLENDIRILMESI, SONUCLARININ NORMAL
POPULASYONLA KARSILASTIRILMASI

Aydin Bora!, Suat Orak?, A_bsussamet Batur?!, Alpaslan
Yavuz!, Mehmet Deniz Bulut?!, Ozcan HizZ, Emre Senkoy?

1Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim
Dali, Van

2Yiiztincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon AD, Van

GIRIS: Ankilozan Spondilit hastalarinda Kkarotis ve
vertebral arter kan volumlerinin doppler USG ile normal
populasyonla kiyaslanmasi amagland.

YONTEM: Ateroskleroz veya servikal arteryel fizyoloji
degisikligine yol acabilecek komorbid durumlari olan
hastalar ekarte edildi. 50 AS(ankilozan spondilit) li hasta ve
50 saglikll insan ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalar ve
kontrol grubunun nétr-sag rotasyon-sol rotasyon
pozisyonlarinda 7,5Mhz lineer prob ile karotis-vertebral
arter doppler incelemeleri, intimomedial kalinlik 6l¢timleri
yapildi.

BULGULAR: Sag rotasyon pozisyonunda sag vertebral arter
ve total vertebral arter voliimij, sol rotasyon pozisyonunda
sol vertebral arter ve total vertebral arter voliimiiniin,
Ankilozan Spondilit hastalarinda, normal populasyona gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde azalmis oldugu tesbit
edildi Ayrica karotis intimomedial kalinligi, Ankilozan
Spondilit hastalarinda, normal populasyona gore yiliksek
ciktt.  (p<0,01). Ankilozan Spondilit hastalarinda
kardiovaskiiler tutulum nadirdir. Biz ¢alismamizda AS
hastalarinda sag ve sol rotasyon pozisyonlarinda vertebral
arter akim voliimlerinin (posterior dolasim), rotasyon
tarafinda, saglikli popiilasyona goére azalmis oldugunu
tesbit ettik. Karotis voliimlerinde ise (anterior dolasim)
anlaml farklilik tesbit etmedik.

SONUC: Posterior dolasimda volim azalmasim AS
hastalarinda yaygin bir sekilde goriilen vertebral
sindesmofit ve entezopati gibi durumlarin vertebral artere
basi yapmasina bagladik. Anterior dolasimin
etkilenmemesini ise hemodinamik dengeyi saglayan
otoregiilasyon mekanizmalarin anterior dolasimi daha fazla
koruyarak defisitleri 6nlemesine yorumladik. Ayrica AS
hastalarinda, saglikli bireylere gore karotis intimomedial
kalinlikta anlaml derecede artis tesbit ettik.
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P-008

INME OZELLIKLERININ YASAM KALITESi UZERINE
ETKisi

Zeynep Kuzu, Gorsev Yener, Kursad Kutluk
Dokuz Eyliil Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Bu ¢alismanin amaci, inmede 6ziirliiliik durumunu
degerlendiren 6zgiil fonksiyonel 6lcekler aracilifiyla yas,
cinsiyet, inme alt tipi, inme siddeti, alinan tedavi, lezyon
lokalizasyonu ve lateralizasyon gibi inme dzelliklerinin yam
sira; kognitif etkilenme, depresyon varligi, sosyokiiltiirel ve
ekonomik faktorlerin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini
belirlemektir.

YONTEM: Calismaya 102 inme hastasi dahil edilmistir.
Hastalar inmeyi takiben {ciincii ve altinc1 aylar arasinda
degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin ayrintili demografik
verileri ve inme 6zellikleri kayit edilmistir. Calismada inme
siddetini belirlemek icin National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS), dizabilite diizeyi icin Modifiye Rankin
Skalas1 (MRS), kognitif durumu degerlendirmek i¢in Mini
Mental Durum Testi (MMDT), depresyon varligini ortaya
koymak icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve yasam
kalitesini degerlendirmek icin ‘inmeye Ozgiil Yasam Kalitesi
Olgegi’ (Stroke Specific Quality of Life Scale_SSQOL)

kullanilmistir.  Verilerin istatiksel analizi SPSS 15.0
programi ile yapilmistir.
BULGULAR: Calismada kadinlarda yasam  kalitesi

erkeklerden daha diisiik bulundu (p<0.05). Kadinlarda
depresyon da, erkeklere gore daha fazla idi (p<0.01). Yasin
artmasi ile yasam kalitesinde anlaml diisme go6zlendi
(p<0.05). Hemorajik ve iskemik inme arasinda yasam
kalitesi ac¢isindan anlamli bir fark saptanmadi. TOAST
siniflamasina gore iskemik inme alt gruplara ayrildiginda,
yasam Kkalitesi acgisindan fark bulunmadi ancak ‘Diger
Nedenlere Bagl’ inme grubunda NIHSS ve MRS diger
gruplara gore anlamli derecede daha diisiiktii ve bu grubun
yas ortalamasi daha kiiciiktii (P<0.01). Biytk arter
aterosklerozu ve ‘Sebebi Belirlenemeyen’ inme gruplarinda
NIHSS ve MRS degerleri lakiiner inme grubuna gére anlamli
derecede yiiksekti (P<0.05). NIHSS, MRS ve BDO degerleri
arttikca, yasam kalitesinde diisiis gozlendi (p<0.05).
Lateralizasyon ile yasam kalitesi arasinda iliski saptanmadi.
Antikoagiilan tedavi alanlarda yasam kalitesi, antiagregan
kullananlara gore daha diisiiktii (p<0.05).

SONUC: Daha 6nce yapilan ¢alismalarin ¢ogunda bildirildigi
gibi bizim calismamizda da inme hastalarinin erken donem
hayat kalitesini etkileyen en 6nemli faktorler; inme siddeti,
yas, cinsiyet, depresyon varligi, egitim diizeyi, kognitif
durum ve yalniz yasamaktir. Calismamiz diger
calismalardan farkli olarak inme tedavisinin de yasam
kalitesi icin belirleyici bir faktdr oldugunu gostermistir.
Calismamizda antikoagiilan tedavi kullaniminin yasam
kalitesi Ulzerine olumsuz etkisi oldugu bulunmustur.
Calismamizda inme alt tipleri ve trombolitik tedavi alanlar
ile almayanlar arasinda yasam Kkalitesi agisindan farklilik
bulunmamistir. Sonu¢ olarak, bu c¢alisma ile inme
rehabilitasyonunda hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen faktorlerin goéz oniinde bulundurulmasi ve
bunlara ¢6zliim aranmasinin énemi ortaya ¢ikmistir.



P-009

AKUT ENFARKT VE SAK IN BIiRLIKTE GORULDUGU
INFEKTIF ENDOKARDIT OLGUSU

Zeynep Yildiz!, Mert {lker Hayiroglu?, Géksel Cinier?, ismail
Yiicesin Aslan3, Fethiye Cellik*

1Siyami Ersek Goglis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Noroloji, Istanbul

2Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji, Istanbul

3Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi, Istanbul
4Erenkdy Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi
Néroloji, Istanbul

GIRIS: infektif endokardit hastalarinin %20-40 ‘inda
goriilen norolojik komplikasyonlarin basinda iskemik veya
hemorajik inme, TiA, sessiz serebral embolizm,
semptomatik ya da asemptomatik enfeksiy6z anevrizma,
beyin apsesi, menenjit, toksik ensefalopati ve nobet yer
almaktadir. Biz de Akut enfarkt ile aynmi alanda tespit
ettigimiz SAK olgumuzu nadir gorintiisii nedeniyle
sunmay1 uygun bulduk.

OLGU: 28 yasinda acile gogiis agrisi1 ve nefes darhig ile
basvuran bayan hastanin aralikh ates yiiksekligi ve
6zgecmisinde aort koarktasyonu ve MVR operasyon
Oykiisiinlin olmasi tizerine infektif endokarditi diistiniilerek
yapilan TEE da mitral (4x5mm) ve aort kapakta (8x9mm)
vejetasyonlar saptandi.Kan Kkiltiirinde strep. salivarius
ireyen hastaya benthall (AVR+MVR repair) operasyonu
yapildi. Postoperatif 1.giinlinde sol tarafinda giigsiizliik ve
uyku hali nedeniyle ¢ekilen kranial BT de (resim1,2) sag
temporoparietal ve presantral girusu etkileyen MCA
enfarkti ve bu alanda konveksiteye kadar uzanan SAK ile
uyumlu goriiniim tespit edildi.Anevrizma siiphesi nedeniyle
tekrarlanan kranial BT/ kontrasth kr BT lerinde anevrizma
veya avm lehine bulgu saptanmadi.Hastanin sonrasinda
cekilen serebral BT anjiosu nda patolojik bulgu saptanmadi.
SONUC: Infektif endokardit hastalarindaki nérolojik
komplikasyonlar arasinda Akut enfarkt ve SAK birlikteligi
oldukga az goriilmektedir.
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P-010

GENCLERDE iISKEMIK VASKULER OLAY RiSK
BELIRLEMESINDE TRIGLISERIG/HDL ORANI iYi BIiR
ONGORUCU OLABILIR Mi?

Eda Coban, Yesim Kayki, Aysun Soysal

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Néroloji Klinigi, istanbul

GIRiS: inmede degistirilebilir risk  faktérlerinin
dizeltilmesi ile inmenin engellenmesi kanitlanmistir.
Hiperlipidemi. bu risk faktoérlerinden biridir. Son ¢alismalar
gostermektedir ki; geleneksel olmayan lipidler olarak
adlandirillan TK/HDL, LDL/HDL, Trigliserid (TG)/HDL
oranlar1 vaskiiler riskin belirlenmesinde daha iyi
ongoriciiler olabilmektedir. Calismamiz; geng¢ iskemik
inme hastalarinda ayni yas grubunda saglikli populasyonla
ve yash iskemik inme hastalariyla kiyaslandiginda
geleneksel ve geleneksel olmayan kolesterol o6l¢iimleri
arasinda iliski olup olmadigini ortaya koymak amaciyla
planlanmistir.

YONTEM: Calismamiza 16-45 yas arasi 112 hasta, kontrol
grubu olarak ayni yas grubunda inme 6ykiisii olmayan 113
hasta ve 45 yas ustii 110 hasta dahil edildi. Hastalarin
serum lipid diizeylerine ( total kolesterol, LDL, HDL, TG)
standart laboratuar yontemi ile bakildi, TK/HDL, LDL/HDL,
TG/HDL oranlar1 hesaplandi. Calismada SPSS 16,0
versiyonu, istatistiki yontem olarak ki-kare ve student t-
test kullanildi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: 112 gen¢ inme hastasinin 63’i erkek 49'u
kadin, yas ortalamasi 38,46+5,96 idi. Hastalarin ortalama
kolesterol diizeyleri; LDL 121.42+36.56, HDL 38.84+12.47,
TG 186.10£176.14, TK 194.76x45.35, LDL/HDL orani
3.39x1.46, TG/HDL oram 5.44+6.36, TK/HDL oramn
5.4046.36 olarak hesaplandi. Gen¢ inme hastalarinda tim
kolesterol degerleri inme gecirmemis gen¢ populasyona
gore anlamli olarak yiiksek bulundu. 45 yas tstd 110
iskemik inme hastasinin 63’ erkek, 47’si kadin olup yas
ortalamasi 69.53+12.34 idi. Hastalarin ortalama kolesterol
diizeyleri; LDL 125.18+35.97, HDL 41.47x14.16, TG
117.53+59.03, TK 190.16+42.96, LDL/HDL 3.32%1.55,
TG/HDL 3.46+3.43, TK/HDL 5.01+2.08 olarak hesaplandi.
Geng ve yash inme hastalar kolesterol degerleri acisindan
kiyaslandiginda, gen¢ inme hastalarinda TG ve TG/HDL
dizeyleri yash hastalara gore anlamli olarak yiiksek
bulundu.

SONUC: Geng¢ iskemik inme hastalarinda altta yatan
etyolojiye bakilmaksizin gen¢ saglikli popiilasyona gore
tiim kolesterol degerlerinde anlamh yiikseklik mevcuttur.
Ozellikle TG ve TG/HDL orami aynmi yas grubundaki saghkh
populasyona ve yasl iskemik inme hastalarina kiyasla daha
yuksektir. Yapilan ¢alismalar TG/HDL oran yliksekliginin
tekrarlayan inme acisindan prognostik deger tasidigini
gosterdiginden, gen¢ inme hastalarinda saptanan
etyolojiden bagimsiz olarak TG/HDL orani belirlenmelidir.



P-011
FABRY HASTALIGINDA iSKEMIiK INME: OLGU SUNUMU

Murat Giiltekin?, Recep Baydemir?, Serkan Senol?, Mehmet
Fatih G611, Meral Mirzat

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji Ana Bilim Dali,
Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim
Dalj, Kayseri

GIRIS: Fabry hastalign (FH) X’e bagh gecis gosteren nadir
goriilen bir lizozomal depo hastaligidir. GLA genindeki
mutasyon sonucu alfa galaktozidaz-A enziminin sentezi

gerceklesmez cesitli organ sistemlerinde
globotriagilseramid (Gb3) kiimelenmesi meydana gelerek
hasara neden olur. Ozellikle hayati tehdit eden

komplikasyonlar renal, kardiyak ve sinir sisteminde
olmaktadir. FH'de iskemik inme ve gecici iskemik atak en
stk goriilmekle beraber; intraserebral  hemoraji,
subaraknoid kanama, mikrokanamalar, serebral venoz
tromboz ve servikal karotis disseksiyonu gorildigii de
bildirilmistir. FH'li hastalarda serebrovaskiiler olay sikhg:
%24 ila %48 arasinda rapor edilmigtir.
OLGU: Otuz bes yasinda erkek hasta, noroloji klinigine
ylziiniin sol tarafinda uyusma sikayetiyle basvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde ciltte ¢ok sayida kutanoz
anjiokeratomlar saptandi. Norolojik muayenesinde sol
ylizde hipoestezi mevcuttu. Oz gegmis bilgisinde FH tanisi
ile takipte olup enzim tedavisi aliyordu ve kronik bobrek
yetmezligi acisindan nefroloji takibindeydi. Erkek kardesi
de FH tasiyicist durumundaydi. Laboratuar bulgularinda
glomeriiler filtraston hizi azalmisti (47mL/dakika/1.73
m2) ve diger rutin kan degerleri normal sinirlardaydi.
Cekilen kraniyal manyetik rezonans goériintiilemede T2 ve
FLAIR agirhikh goriintiilerde ventrikiiler ve
supraventrikiiler ~diizeyde beyaz cevher icerisinde
milimetrik boyutlu ¢ok sayida lakiiner iskemik degisiklikler
izlendi.

TARTISMA: FH’de ortalama yasam beklentisi kisadir ve
genellikle 4.-5. dekatlarda o6liim goriilmektedir. FH'de
enzim eksikligi nedeniyle glikolipid birikimleri olusur. Bu
birikimler damarlarda liimene dogru siskinlik olusmasina,
dolayisiyla iskemi ve infarkta neden olan darlik ve
dilatasyona neden olur. FH’li hastalarda iskemik inme riski
artmistir ve normal popilasyona gore daha geng yaslarda
goriilmektedir. Bu yazida, FH tanisi ile takipte olan ve
kraniyal goriintiilemede ¢ok sayida sessiz infarkti saptanan,
lakiiner iskemik inme geciren bir olguyu sunduk.
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P-012

INFLAMASYONUN ESLIK ETTIGIi BIiR INTERNAL
KAROTIS VE VERTEBRAL ARTER DiSEKSiYONU OLGUSU

Ash Bolayir, Ozlem Kayim Yildiz, Burhanettin Cigdem,
Seyda Figiil Gokce, Ahmet Suat Topaktas

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim
Daly, Sivas

GIRIS: internal karotis arter ve /ve ya vertebral arterleri
etkileyebilen servikal arter diseksiyonlari, 45 yas alti
iskemik inmelerin yaklasik %?20’sinden sorumludur.
Travmatik ya da spontan olarak ortaya c¢ikabilir. Tam
ultrason ya da manyetik rezonans goriintiilemede(MRG)
mural hematomun tespiti ile konur. Biz 46 yasinda yeni
baslangich ve siddetli bas agrisi ile poliklinimize basvuran
ve hem vertebral hem de internal karotis arter diseksiyonu
tanisi alan bir olguyu sunuyoruz.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta bir haftadir olan ve sol
oksipital bolgeden baslayip 6n bolgelere yayilan siddetli
bas agrist sikayeti ile Noroloji poliklinigine basvurdu.
Hastanin yaklasik 1 aydir sol tarafli boyun agrisi nedeniyle
masaj aleti kullanimi mevcuttu. Norolojik muayenesinde
ozellik  olmayan hasta, kranyal MRG’nda sol
temporooksipital watersheed alaninda uzun boyutu 2 cm
olan sitotoksik 6dem ile uyumlu diffiizyon kisitlihg:
gosteren enfarkt alaninin tespiti lizerine servisimize kabul
edildi. Soy ve 6zge¢misinde 6 yillik tip 2 diyabet tanisi ile
insulin glargine kullanimi disinda 6zellik yoktu. Hastanin
norolojik ve fizik muayenesinde herhangi bir anormallik
tespit edilmedi. Vital bulgular1 stabil ve normal
sinirlardaydi. Hastanin yatis sirasinda bakilan rutin kan
tetkiklerinde anormallik yoktu. Boyun agrisina yonelik
cekilen servikal MRG’si ii¢ seviyede minimal medial
bulgingler disinda normaldi. Hastanin boyun MR
anjiyografisinde ozellikle yag baskih T1 ve Dixon
sekansinda sol karotis internada karotid bulbden sonraki
5cm’lik C1 segmentinde ve sol vertebral arter 4 cm’lik ve
V3 segmentinde liimende genisleme ile intramural
hematomlar ve 6zellikle FLAIR, yag baskih T2 ve T2
sekanslarda enflamasyonla uyumlu damar duvarinda
kalinlasma izlendi ve bu goriinimiin diseksiyon ve buna
sekonder damar duvarinda enflamasyon olarak yorumladi.
Romatoloji boélimiince yapilan degerlendirmede genetik
gecisli bag dokusu hastaliklar1 saptanmadi. Takiplerinde
bas agrisi analjezik kullanimi ile gerileyen hasta
antikoagiile edilerek taburcu edildi.

TARTISMA: Servikal arter diseksiyonu siklikla tek
damarda gozlenirken iki damar ve tizerindeki multiple
diseksiyonlar daha nadir goriilmektedir. Hastamizda hem
internal karotis hem de vertebral arterde diseksiyon
mevcuttu. Travma ya da bag dokusu hastaligt olmayan
hastaminzda masaj aleti ile masaj yaptirmanin mindr
travma olusturup diseksiyonu tetiklemis olabilecegini
disiiniiyoruz. Ayrica yapilan son calismalar diseke olan
arterin cevresinde inflmasyon bulunabilecegini
gostermistir ki hastamizdaki yaygin inflamasyonla uyumlu
goriiniim bu yonden de 6zellik tasimaktadir.



P-013

GORME KAYBI iLE BASVURAN KAROTiD ARTER
DISEKSiYONU: OLGU SUNUMU

Uzay Ates?!, Mehmet Ufuk Aluglu?

1Mersin Devlet Hastanesi, Mersin
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Diyarbakir.

GIRIS: Karotid arter diseksiyonu, 40 yasindan geng
hastalarda inme gelisiminde 6énemli bir risk faktoriidir.
Yilik  gorilme  sikhiginin - 1,7-3,0/100.000  oldugu
disiinilmektedir. Erkek/ kadin oram 1,5/1'dir. Karotid
arter diseksiyonu spontan veya travmatik olabilir. Klinik
bulgular bas agrisi, gecici iskemik atak ya da inme,
okiilosempatik parezi ile ortaya c¢ikar. Karotid arter
diseksiyonu  olan  hastalarin = %50'sinde  Horner
sendromuna, %10'undan fazlasinda ise kraniyal sinir
felclerine rastlanabilir.

OLGU: Sabah sol gozde bir saat siiren gecici gérme kaybi
olan ve daha sonra tamamen diizelen 44 yasindaki erkek
hasta, ayn1 gece sol gozde sabah gérme kaybi, sag kol ve
bacakta kuvvet kaybi gelismesi {zerine hastanemize
getirildi. Yapilan norolojik muayenede; biling agik, koopere,
pupiller izokorik, IR +/+, sol gozde total gorme kaybi,
konusma dizartrik, sagda kol ve bacakta 2/5 kas giicli, DTR
normoaktif, sag patolojik refleks (+) bulundu. Kraniyal
MR’da sol bazal ganglion bdlgesinde infarkt saptandi.
Bilateral renkli karotis doppler USG'da sol ICA’da hafif
gecise izin veren trombotik materyal izlenmesi ilizerine
cekilen MR-Anjiografide diseksiyon ve buna sekonder
gelisen %95 oklizyon saptandi. Heparinize edilen ve
antikoagiilasyon uygulanan hastada rekanalizasyon gelisti.
Sag hemiparezi tama yakin diizelmesine ragmen sol santral
retinal arter tikaniklig1 nedeniyle gorme kaybinda diizelme
olmadi.

TARTISMA: Geng¢ inmeli olan hastalarda karotid arter
diseksiyonunu mutlaka diistiniilmelidir. Klinik bulgular
lokalizasyona ve tutulan damara gore degismekte olup,
farkliliklar gosterebilir. Tamida doppler ultrasonografi,
manyetik rezonans gorilintiileme, manyetik rezonans
anjiyografi kullanilabilir. Prognoz siklikla iyidir. 7-30 giin
icinde rekanalizasyon olusur. Emboli kaynakli trombiis
nedeni ile antikoagiilasyona hemen baslanmalidir.
Terapotik  tedaviye ek olarak cerrahi tedaviler
disiiniilebilir. Hasta klinik ve goriintiileme bulgulariyla
birlikte literatiir bilgileri ile sunuma deger goriildii.

20

P-014

VERTEBRO-BAZILER ARTERIYEL SISTEM
DARLIKLARINDA ENDOVASKULER TEDAVI DENEYiMi

Pelin Nar Senol!, Furkan Saridas!, Bahattin Hakyemez?,
Mustafa Bakar?

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,
Bursa

GIRIS: Vertebro-baziler arteriyel sistem darliklar1 en sik
vertebral arter (VA) orifisinde, daha az siklikla da vertebral
arter intradural segmenti ve baziler trunkusta goriiliir. Bu
calismada, merkezimizde VBS darliklarina yonelik
endovaskiiler tedavileri yapilmis olan hastalarin bilgileri
retrospektif olarak incelenmistir. Bildiride amacimiz;
hastalarin endovaskiiler tedavi 6ncesi ve sonrasi Kklinik,
radyolojik 6zellikleri ile prognozlarina dair elde ettigimiz
verilerini paylasmaktir.

YONTEM: Subat 2012 ile Subat 2016 tarihleri arasinda,
ekstrakranial VA, intrakranial VA veya BA kritik stenozu
(%50-99) olup, endovaskiiler tedavi yapilan 46 hasta
retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: 8 kadin (%17,4), 38 erkek (%82,7) toplam 46
hasta incelemeye alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi
65,3’'tiir (SD * 9,9). Hastalarin 38'i (%82,6) islem o6ncesi,
girisim yapilan damar i¢in semptomatik iken, 8’1 (%17,4)
asemptomatiktir. Endovaskiiler tedaviler, 5 tanesi bilateral
olmak iizere 31 hastada (%67,4) proksimal vertebral arter
(VA) segmentlerine, 5 hastada (%10,8) distal VA
segmentlerine,10 hastada (%21,8) baziler arter trunkus
béliimiine (BA) uygulanmistir. Islem sonrasi, 1 hastada
(%2,2) arka sistem ayni tarafta, 1 hastada (% 2,2) karotid
sistemde iskemik inme gozlenmistir. 41 hastanin (%89,1)
takipte klinik komplikasyonu olmamis, 3 hastanin ise takibi
alimamamistir. 39 hastanin (% 84,8) kontrol damarsal
goriintilemelerde stent acikligl tam, 4 hastada (% 8,7) re-
stenoz gelistigi saptanmistir. Re-stenoz dereceleri %0-50
arasinda olan 2 hasta asemptomatik, %70-89 olan 1
hastada ipsilateral iskemik inme, %70-89 olan bir diger
hasta yine asemptomatik izlenmistir. Tiim inmelerin %25'i
arka sistemde gorilir. Bunlarin %20’sinde VA orifis
stenozu varken, daha sonra VA intradural segmentler ve BA
trunkusta darhik goriiliir. Vertebro-baziler sistem (VBS)
darligi olan bireylerde saglam veya dominant vertebral
arterde olusacak darliklar, inkomplet willis poligonu ve
karotid sistem stenozlar1 kompansasyon mekanizmalarinm
bozarak semptomatik hale gelmesine neden olabilir. VBS'de
kritik stenozu (%50-99) olan bireylerin yillik inme riski
%7.8 dir. VBS’e ait TIA (transient iskemik atak) ya da inme
geciren bireylerde yillik rekiirrens riski ise %22-35'dir.
SONUC: Medikal tedaviye ragmen stenoz oranlari yiikselen
ve semptomlari olan hastalarda cerrahi ve endovaskiiler
tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Literatiirde, farkh
serilerde degiskenlik gostermekle birlikte, endovaskiiler
tedaviler icin, VA proksimal segmentleri i¢cin %1, distal
segmentleri icin %2,3 strok riski, % 8- 10 oraninda re-
stenoz bildirilmistir. Bizim serimizde islem sonrasi klinik
komplikasyon orant % 2,2 ile benzerdir. Re-stenoz
oranimiz da literatiir ile benzerlik gostermekte olup %8,7
dir. Bu sonuclar, VBS stenozlarinda endovaskiiler tedavinin
giivenilir ve etkin bulundugu c¢alismalar1 destekler
niteliktedir.



P-015
YAYGIN ATEROSKLEROZ MU? TAKAYASU MU?

Amber Eker!, Bahar Kaymakamzade Culhaoglu?, Hiiseyin
{lker ipekdal?, Mehmet Akif Topcuglu3

1Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Lefkosa, KKTC

ZKolan British Hospital, Lefkosa, KKTC

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Ankara

GIRiS: Bu olguda yaygin ateroskleroz ve takayasu
degerlendirmesinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

OLGU: 60 yasinda kadin hasta Kklinigimize unutkanhik
sikayeti ile basvurmustu. Ancak Oykiisiinde tariflenen
olaylar kelime bulamama seklindeydi ve bazi konusma
problemi tarifleri de parafazik hatalar ile uyumluydu.
Ayrica 1 y1l dnce ayakta dururken basi ile iliskisiz aniden
sag kolunun tiimiinde dakikalikk gii¢siizlik olup
diizeldigini belitmisti. Norolojik muayenesi normal olan
olgunun sol kolundan tansiyon ve nabiz alinamadi. Kan
basinci sag kolda 150 / 80 mmHg olarak ol¢ildi.
Tansiyonunun sol kolundan hi¢ 6l¢iilemedigini belirtti. Sol
kolda kladikasyo tarifi yoktu. Hastanin 6zgeg¢misinde
hipertansiyon, hiperlipidemi ve diabetes mellitus 6ykiisi
mevcuttu. Hastanin herhangi bir antiagregan ve
antikoagulan kullanimi yoktu. Hastanin tekrarlayan sol
serebral hemisfer iligkili iskemik olaylar1 telkin eden
Oykiisii nedeni ile acil beyin MRG’si planlandi. MRG'de
FLAIR ve T2 sekanslarinda sol temporal ve
parietooksipitalde kronik iskemik ensefalomalazik alanlar
gozlendi. Akut difiizyon kisithhigr saptanmadi. TOF MR
anjiografi incelemesinde sol MCA’da akim izlenmedi.
Hastaya vaskiiler inceleme icin beyin ve boyun BT
anjiografi planlandi. Sol MCA’da bifiirkasyona kadar ileri
ince kalibrede akim ve sol subklavian arter orjininde
konsantrik daralma ile okluzyon ve sol subklavian arterde
distalde daralma gozlendi. Sol MCA'nin distal alanlarinin
kollateraller araciligi ile kanlanmas yeterliydi. Sol aksiler
arterin vertebral arter arciigl ile doldugu gozlendi.
Okliizyon alaninda vaskiiler duvarda periferik kalsifikasyon

alanlari gozlendi. Biyokimyasal incelemelerinde
sedimentasyonu normal simirlarda olan  hastanin
hiperlipidemisi mevcuttu. Hastada yaygin ve agir

ateroskleroza bagh vaskiiler hastalik diisiiniilerek hasta
asetilsalisilik asit ve klopidogrel ile ikili antiagregan ve
statin medikal tedavisi ile izleme alindi. Sol MCA alaninda
kolateraller araciligi ile yeterli dolum olmasi ve sol kolda
kladikasyo tarifi olmadig icin cerrahi planlanmadi. 6 aylik
izleminde yeni klinik semptom tarifi olmadi. Kontrol beyin
ve boyun kontrastlh MR anjiografide radyolojik olarak da
stabil oldugu gézlendi.

SONUC: Bu olgu ile iki konuya vurgu yapilmak istenmistir.
Her hastanin fizik ve norolojik muayenesinin parcasi olmasi
gereken kan basinc 6l¢ciimiiniin iki koldan yapilmasi ve iki
Olciim arasinda den fazla fark bulunmasi 6nemli sonuglari
olabilecek vaskiiler hastaliklar acisindan uyarici olmalidir.
Giliniimiizde vaskiiler yapilar invazif olmayan kontrastli BT
ve MR anjiorafi teknikleri ile hizli, giivenilir ve kaliteli
sekilde degerlendirilebilmektedir. Bu teknikler vaskiiler
yapilarin sadece liimeninin degil duvar yapisinin
degerlendirilmesini de miimkiin kilmaktadir.
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ISKEMIK INME RiSKi TAHMININDE PARATIROIiD
HORMON VE VITAMIN D DUZEYLERi

Glner Celik!, Ali Dogan?, Sefik Dener3, Serefnur Oztiirk4,
Sevsen Kulaksizoglu5, Hakan Ekmekgi*

1Beyhekim Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Konya
ZBandirma Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Balikesir
3Bagskent Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Anabilim Dali, Konya

4Selguk Universitesi Selcuk Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Konya

SBaskent Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Biyokimya Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Artmis paratiroid hormon (PTH) diizeyinin
kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk olusturdugu son
yllarda yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir. Bu ¢alismada
PTH diizeylerini ve yakin metabolik iliskiden dolay1
25(0H)D'nin inme icin risk gostergesi olup olmayacagi
arastirildi.

YONTEM: Bu cahsma iki merkezde prospektif olarak
yuritildi. Calismaya uygunluk acisindan akut iskemik
inme tanisi konulan 300 hasta ile hastalar ile aymi yas
araliginda olan 200 kontrol vakasi incelendi. Tiim vakalarin
norolojik muayenenesinin yanisira, kraniyal goriintiileme,
genis rutin kan biyokimyas1 25(OH)D ve PTH diizeylerine
bakildi. inme risk faktorleri belirlendi. Iatatistiksel analiz
icin logistik regresyon yontemi kullanildi.
BULGULAR: Calismaya toplam 60 hasta ve 79 kontrol
grubu birey dahil edildi. Yas ortalamasi hasta ve kontrol
grubunda sirasiyla 61.28 + 6.56 ve 62.21 * 7.59 idi (p=
0.449). 25(0H)D diizeylerinin hasta grubunda (15,7+4,27)
kontrol grubuna gore (20,1+8,05) belirgin derecede diisiik
(p=0,000), PTH hasta grubunda (82,83+38,91) kontrol
grubuna gore (64,74+28,80) belirgin derecede yliksek
bulundu ( p=0,002). PTH ve 25(0H)D’nin inme ile iliskisini
incelemek amaciyla farkli tahmin modelleri kullanild.
Yapilan tiim modellemeler sonucunda inme tahmininde en
etkili faktoriin 25(0H)D oldugu ardindan hipertansiyon ve
PTH’nin geldigi goriildi.

SONUC: Sonug¢ olarak, inme hastalarinda PTH seviyeleri
yiiksek, 25(0H)D seviyeleri diisiik bulundu. inme riskini
tahmin etmede en dnemli belirte¢ 25(0H)D iken ardindan
sirasiyla HT ve PTH gelmekteydi. Inme riskinin
belirlenmesinde PTH ve 25(0OH)D’nin serum seviyelerinin
incelenmesinin dnemli katki saglayabilecegi, bu konuda
ileri calismalara gerek oldugu sonucuna varildi.
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KAROTIiS ARTER DARLIK ORANI iLE PERiIOPERATIF
STENT KOMLIKASYONLARI ILiSKiSI

Cigdem Deniz, Vildan Giizel, Giilistan Halag, Talip Asil

Bezmialem Vakif Universitesi
Anabilim Dali, Istanbul

Tip Fakiiltesi, Noroloji

GIRIS: Karotis arter stentleme (KAS) sonrasi islem
komlikasyonlar1 olmakla birlikte, karotis endarterektomi
gibi KAS de karotis arter darlig1 olan hastalarda giivenle
kulanilmaktadir. KAS sonrasi inme gorilme sikligi bircok
calismada karotis endarterektomiye gore daha sik
bildirilmistir. Biz bu ¢alismada KAS sonrasi inme gelisimi
ile karotis arter darlik oraninin iligkisini incelemeyi
amagladik.

YONTEM: Cahigmaya 205 islem olmak iizere 195 hasta
alindi. Hastalar semptomatik ve asemptomatik olmak tizere
iki guruba ayrildi. Karotis arter darlik oranlarina gére %50-
70, %70-90, %90-98 ve %98-99 olmak tlizere dort gurup
planlandi. Ayrica karsi taraf karotiste darlik oranida bu
siniflamaya gore yapildi. Darlik oranlari Kuzey Amerika
Semptomatik Karotis Endarterektomi Calisma Gurubuna
gore hesaplandi. Islem sonrasi stent okliizyonu; distal
emboliye  bagh  klinikk inmenin varlifina  gore
degerlendirilmesi yapildu.

BULGULAR: Ortalama yas 68,45 olan 143 erkek, 52
kadindan olusan 195 hastaya KAS uygulandi. 10 hastaya da
farkli zamanlarda bilateral internal karotid arter (ICA)
stentleme yapildi. 195 hastanin 93" i sag ICA, 92'si sol ICA
ve 10'uda bilateral islem yapilan ICA hastasiydi. Hastalar
semptomatik ve asemptomatik olmak iizere 2 guruba
ayrildi. 62 hasta asemtomatik 133l asemptomatikti.
Bilateral stent wuygulanan 10 hastanin ise 3'Q
asemptomatikti. Hastalar karotis darlik oranlarina gore
%50-70, %70-90, %90-98 ve %98-99 olmak iizere dort
guruba ayrildi. Sag ICA 'ya stent uygulanan hastalarda, sag
ICA %50-70 aras1 7 hasta, %70-90 aras1 31 hasta, %90-98
arasl 47 hasta, %98-99 arasi 8 hasta tespit edildi. Sol ICA'ya
stent uygulanan hastalarda ise solda %50-70 aras1 9, %70-
90 arasi1 24, 90-98 aras1 46, %98-99 arasi1 13 hasta goriildii.
Birde stent uygulanan tarafin karsisindaki karotis darlik
oranlarina bakildi. Sag ICA'ya stent konan hastalarin karsi
karotis darlik oranlarina baktigimizda ise, sol ICA %50 ve
alt1 olan 15 hasta,%50-70 arasi1 olan 18 hasta, %70-90 arasi
8 hasta, %90-98 arasi 4 hasta ve %98-99 arasi 3 olmak
lizere toplam 48 hasta tespit edildi. Sol ICA' ya stent konan
hastalarin karsi karotis darlik oranlarina baktigimizda ise,
sag ICA %50 ve alt1 olan 19 hasta, %50-70 arasi 15 hasta,
%70-90 arasi 4, %90-98 arasi 3 hasta olmak {izere toplam
41 hasta tespit edildi. KAS islem sonrasi %4,8 oraninda,
yani 205 KAS islemde toplam 10 hastada komplikasyon
gelisti. Bu 10 hastanin 6'sinda %90 tizeri darlik olup,3'linde
karsi taraf stenozuda mevcuttu. Diger 4 hasta ise; biri %98-
99, ikisi %70-90 arasi, birtanesinde ise darlik orani %50-70
arasinda idi. 10 hastanin 3'i islemde perioperatif
kaybedilidi. Kalan 7 hastanin modifiye rankin skorlarina
(mRS) bakarsak da;4 hastamin 1, 2 hastanin 2 ve 1
hastaninda 3mRS olarak taburcu edildigi goriildii.
SONUC: KAS sonrasi inme komlikasyonlar literatiir ile
uyumlu ve giivenlidir. Karotis arter darlik oram arttikca ve
kontralateral karotiste darlik varliginda komlikasyon
goriilme ihtimali artmaktadir.
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INTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAViI VERILEN AKUT
ISKEMIK iINME HASTALARINDA TROMBUS
LOKALIiZASYONU iLE ERKEN VE 3.AY KLIiNiK
IYILESMENIN iLiSKisi

Elvin Niftalivev, Elif Gokgal, Cigdem Deniz, Emin Nasirov,
Talip Asil

Bezmialem Vakif Universitesi
[stanbul

Noroloji Anabilim Dali,

GIRIS: iskemik inmede intravenéz (i.v) trombolitik tedavi
inmenin ilk 4.5 saatinde uygulanan etkinligi kanitlanmis bir
tedavi secenegidir. Bu ¢alismada, i.v trombolitik tedavi alan
hastalarin erken doénemde noérolojik iyilesme ve 3. ay
takiplerdeki fonksiyonel durumlarinin trombus
lokalizasyonuna gore Kkarsilastirilmasi amaglanmistir.
YONTEM: Hastanemize 01.10.2013-01.10.2015 akut
iskemik inme ile basvuran ve i.v trombolitik tedavi alan
hastalar  retrospektif = olarak  tarandi. ~ Hastalarin
sosyodemografik, klinik 6zellikleri, iskemik inmeden sonra
tedaviye kadar gecen siireleri, gelis NIHHS, ASPECTS
skorlari, tedavi sonrasi 1. ve 24. saat NIHSS skorlar1 ve
tedavi sonrasi klinik takiplerine gére 3. ay modifiye Rankin
skorlar1 hesaplandi. Sosyodemografik 6zellikler, NIHSS ve
ASPECTS skorlari, modifiye Rankin skorlart MCA M1 distal,
M2 ve M3 okluzyonu olanlar ile ICA T okluzyonu ve MCA
M1 proksimal okluzyonu olanlar arasinda karsilastirildi.
[statistiksel degerlendirmede ‘SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows Version 16’ programi
kullanildi. Degiskenlerin karsilastirllmasinda verlerin
uygunluguna gore ki-kare testi, bagimsiz 6lcekli t-testi ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica erken diizelme ve
3. ay sonlanimlara etki eden faktorler binary lojistik
regresyon yontemiyle arastirildi. Tim degerlendirmelerde
p<0.05 istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak kabul edildi.
BULGULAR: Akut iskemik inme tanisiyla i.v trombolitik
tedavi alan ve vaskuler goriintiilemesi olan 74 hasta vardu.
74 hastanin 37’sinde semptomatik darlik yok, 9'unda ICA T
okluzyonu, 17’sinde MCA M1 okluzyonu, 10'unda MCA M2
veya M3 okluzyonu vardi. Baziler arter okluzyonu olan ise 1
hasta bulunmaktaydi. MCA M1 okluzyonu olan 17 hastanin
13’inde bu okluzyon M1 distal, 4 hastada M1
proksimaldeydi. Hastalar okluzyonu olmayanlar, MCA M1
distal, M2 ve M3 okluzyonu olanlar ile ICA T okluzyonu ve
MCA M1 proksimal okluzyonu olanlar olarak gruplandirildi.
Bu iki gruptan okluzyonu olmayanlar ve distal okluzyonu
olanlarda hem 1. ve 24. saat klinik diizelme hem de 3. ay
fonksiyonel sonlanim proksimal okluzyonu olanlara gore
istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksekti( sirasiyla
p<0.001, p<0.000, p=0.000). Lojistik regresyon analizinde
de vaskuler okluzyon yeri klinik ve fonksiyonel sonlanimi
etkileyen bagimsiz bir faktdr olarak one ¢ikti( p<0.01).
SONUC: Hastanemizde akut iskemik inme hastalarinda
uygulanan i.v trombolitik tedavinin etkin ve giivenilir
oldugu, komplikasyon ve mortalite oranlarinin distk
oldugu gorilmektedir. Ancak proksimal okluzyonu olan
hastalarda i.v intravendéz trombolitik tedavi sonrasi
norolojik iyilesme ve fonksiyonel sonlanim okluzyonu
olmayan ve distal okluzyonu olanlara gore daha diistiktiir.
Bu sonuglar, akut iskemik inmede tedavi oncesi vaskiiler
goriintilemelerin yapilmasi ve proksimal okluzyonu
olanlarda mekanik rekanalizasyon yodntemlerinin erken
tedaviye eklenmesinin gerekliligini desteklemektedir.



P-019

ENSEFALOPATI KLiNiGi ILE PREZENTE OLAN BIR
MULTIPL DURAL A-V FiSTUL OLGUSU

Hayriye Kiiclikoglu, Muazzez Gokcen Karahan, Sevim
Baybas, Batuhan Kara

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi,2. Noroloji
Klinigi, Bakirkéy, Istanbul

GIRiS: Dural A-V fistiiller, major vendz siniislerin
duvarlarindaki vaskiiler malformasyonlar olup, dural
arterler ile ven6z siniisler, meningeal ya da kortikal venler
arasinda patolojik kopriler olustururlar. Intrakraniyal
vaskiler malformasyonlarin % 15 i dural A-V fistiillerdir.
Kendiliginden  olusabildikleri  gibi  venoz siniis
trombozundan sonra da gelisebilen A-V fistiillerin kendisi
de zamanla venoz siniis trombozuna neden olabilir. Venoz
drenaj ve anatomik lokalizasyona bagl olarak intrakraniyal
hemoraji, nébet, parkinsonizm, apati, serebellar bulgular,
kraniyal sinir tutulumu gibi cesitli kliniklerle prezente
olabilirler.

OLGU: 59 yasinda erkek hasta hayatinda ilk defa olan
jeneralize tonik klonik nébet ile acil servise ve sonrasinda
klinigimize kabul edildi. Ozge¢misinde 8 yil énce gegirilmis
iskemik svo oykisii vardi ve diizenli ila¢ kullanimi yoktu.
Postiktal norolojik muayenesinde apatikti ve reaksiyon
zamani uzamisti. Tekli emir aliyordu, yer ve zaman
oryantasyonu yoktu. Kraniyal alan muayenesi dogaldi, kas
giicii tamdi. Derin tendon refleksleri normoaktif ve taban
ciltleri bilateral ekstansér yanithydi. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Hemogram ve rutin biyokimya
tetkikleri normaldi. Bos bulgular1 normal sinirlar icindeydi.
Vaskiilitik parametreleri nagatifti. Postiktal norolojik
muayene bulgular yattigi 3 hafta boyunca sebat eden ve
tekrar nobet gecirmeyen hastanin EEG'sinde yaygin aksama
ve kraniyal MR goriintiilemesinde multipl A-V fistiiller
saptandi. Mevcut norolojik tablonun multipl A-V fistiilin
yol actign kortikal iskemiye sekonder gelisen ensefalopati
halinden kaynaklandig1 diistiniildii. Tamisal amagl yapilan
serebral anjiyografisi kortikal venoz reflii iceren ve dural
venoz sintislere acilan multipl A-V fistil varligini dogruladi
ve elektif sartlarda A-V fistiil embolizasyonu planlarak
hasta taburcu edildi. DSA randevusuna gelmeyen hastanin
taburculugundan bir hafta sonra status tablosuyla
kaybedildigi Ogrenildi.
SONUC: A-V fistiiller tipik olarak 50-60 yas araliginda bulgu
verir. Vakalarin c¢ogunlugu pulsatil tinnitus, okiler
semptomlar, bas agris1 gibi agresif olmayan bulgularla
seyreder. Agresif Kklinikle basvuran hastalar ise
intrakraniyal kanama, ensefalopati, nébet, demans,
trigeminal nevralji, afazi gibi bulgularla prezente olur.
Klinigin ciddiyeti fistiiliin sayisi, yeri ve venoz refli
miktariyla orantilidir. Olgumuz A-V fistill icin uygun yas
araligindadir. Nobet ve sonrasinda devam eden
ensefalopati klinigi ile agresif prezentasyonludur. Bu
tablonun da, A-V fistiillerin multipl ve yaygin olmasindan
kaynaklandigi  diisiiniilmiistiir. Hem  ensefalopati ile
prezentasyonu hem de multipl A-V fistiillerin nadir
gorilmesi  nedeniyle olgumuz sunulmaya deger
bulunmustur.
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P-020
AKUT INMEDE GLUTEUS MEDIiUS KASINA ODAKLANAN
EGZERSIZLERIN YURUME FONKSIiYONUNA

ETKIiLERININ iNCELENMESi

Burak Ertiirk!, Oguzhan Kursun?, ilke Keser?, Zeynep Nese
Oztekin?, Fikri Ak2

1Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Ankara

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi Ankara

GIRIS: inme, uzun dénem oziirliiliigiin ana nedeni olup
hastalar, aileleri ve saghk kurumlar icin 6nemli o6lciide
duygusal ve sosyo-ekonomik yiike neden olmaktadir. Ana
hedef bu hastalarin fonksiyonel bagimsizliginin saglanmasi
olup, bunun en 6nemli adimlarindan birisi de bagimsiz
ambulasyonun yeniden kazanilmasidir. Bu ¢alismanin
amaci, akut doénem inme rehabilitasyonunda gluteus
medius kasina yogunlasan egzersizlerin yiiriime {lizerine
etkilerinin incelenmesidir.

YONTEM: Calisma; Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Servisi’'nde akut inme tanisiyla yatirilan
hastalardan fizyoterapist tarafindan egzersiz
uygulamalariyla izlenenler ile gerceklestirilmistir. Rutin
olarak uygulanan tetkiklerin raporlar1 ve Modifiye Rankin
Skalas1 skoru kaydedilmistir. Hastalar, genel saghk durumu
NIHSS ile, klinik siniflandirma ve inme genel durumu
STREAM ile, yiiriime performansi AIHGMO ile, mobilite
diizeyi “Rivermead Mobilite indeksi” ile degerlendirilmistir.
Kontrol grubuna yatak ici Bobath egzersizleri
uygulanmistir. Calisma grubuna ise Bobath egzersizlerine
ek olarak gluteus medius kasina 6zel egzersizler (yatak ici
abdiiksiyon egzersizleri, tek ayak koprii kurma, lateral
yuriimeler, govde lateral fleksiyonu) yaptirilmistir.
BULGULAR: (Calismaya dahil edilen 15 hastanin yas
ortalamasi 68.83 (47-84) olup calisma grubunda (n=10)
66.5 (47-84), kontrol grubunda (n=5) 71.4 (64-82) olarak
izlenmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin NIHSS, Modifiye
Rankin Skalas;, AIHGMO, Rivermead Mobilite Indeksi,
STREAM Temel Mobilite Aktiviteleri ve toplam skorlarinda
tedavi oOncesi ve sonrasinda anlaml farklar izlendi
(p<0,05). Ancak gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

SONUC: Calisma sonuclarinda her iki grubun da o6ncesi-
sonras1 degerlerinde anlaml artis olmasi, akut dénemde
inme hastalarinda fizyoterapinin mobilite ve aktivite
doniisi ile ilgili o6nemli katkisinin oldugunu ortaya
koymustur. Akut donem inme rehabilitasyonunda sadece
konvansiyonel yontemlerin uygulanmasinin dahi hastalarin
mobilite diizeylerini artirmada yeterince etkili olabildigi
goriilmistiir. Gluteus medius kasi agirlikli olarak c¢alisilan
calisma grubunda, istatistiksel olarak anlamh diizeyde
olmamasina ragmen klinikte ve degerlendirme skorlarinda
sayisal farklar gozlemlenmistir. Bu durum akut dénemde
uygulanan fizyoterapi programlarinin da hedefe ydnelik
egzersiz seceneklerinin artirilarak bilinen uygulamalara
katki saglanabilecegi konusunda timit vericidir. Calismaya
katilan vaka sayisinin artirilmasi ile bu farkin daha anlaml
sonuglar ortaya ¢ikaracagi diistiniilmektedir.



P-021

TANDEM OKLUZYONLA SEYREDEN AKUT ISKEMIK
INME HASTALARINDA ENDOVASKULER TEDAVi

Siiha Halil Akpinar?, Pinar Gelener?

1Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, KKTC

2Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, ndroloji Klinigi,
KKTC

GIRIS: internal karotis darlik veya okluzyonlari ile birlikte
seyreden orta serebral arter veya daha az siklikla anterior
serebral arter tandem okliizyonlarinda, intravenoz
tromboliz uygulamasi ile rekanalizasyon oranlar1 olduk¢a
diisik olup prognozun genellikle kotii seyirli olmasi
onglriilse de literatiirde endovaskiiler tedavi sonrasi iyi
sonuglar bildirilmistir. Bugiin i¢in tandem okliizyonlarda
endovaskiiler tedavi ile ilgili bilgiler ve veriler simirhidir. Bu
calismada akut iskemik inme nedeniyle acile basvurup BT
anjiografide okliizyon saptanan hastalarda Kklinik ve
radyolojik bulgular, endovaskiiler tedavi sonuglar1 ve

seyirleri ile ilgili Kibris deneyimini paylasmak
amaglanmistir.
YONTEM: Lefkosa Dr Burhan Nalbantoglu Devlet

Hastanesine 2012-2015 yillar1 arasinda basvuran akut
iskemik inme hastalarinda internal karotis ve orta serebral
arter veya anterior serebral arter tandem okliizyonu olup
endovaskiiler stent aracili trombektomi girisimi ile tedavi
uygulanan 7 hastanin verileri toplandi. Hastalarin tiimiiniin
endovaskiiler girisim oncesi BT ve BTA incelemesi yapildi.
Hastalarin anjiografik, klinik ve tedavi sonug¢larinin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin mortalite
diizeyleri 90. giindeki modifiye rankin skorlarina bakilarak
hesaplandi.

BULGULAR: Hastalarin ortanca yasi 58 ( 23-74) ortanca
NIHSS skoru 19 (11-25) idi. Hastalarin hi¢birine intravenoz
veya intraarteriyel trombolitik tedavi uygulanmadi.
Hastalarin tiimiinde endovaskiiler girisim oncesi cekilen
BTA’ da ipsilateral karotis okliizyonu saptanirken DSA’da 4
hastada ytiksek dereceli ekstrakranial karotis stenozu 3
hastada ekstrakranial karotis diseksiyonu saptandi.
Hastalarin tiimiinde ekstrakranial karotiste ileri derecede
darlik veya okliizyon ile birlikte orta serebral arter
tikanikhigy, tic hastada ise ayni zamanda aca okluzyonu eslik
etmekteydi. Hastalarin tiimiine endovaskiiler girisimle
stent aracili trombektomi (SAT) uygulandi. Toplamda fi¢
hastaya SAT wuygulamasi esnasinda Kkarotis stenti
yerlestirildi. Karotis stenti yerlestirilen olgularin ikisinde
ICA proksimal segment kritik darligi, birinde ise ICA
proksimal diseksiyonu vardi. Hastalarin 6/7’sinda
rekanalizasyon mTICI >2B saptandu. [slem esnasinda veya
sonrasi hicbir olguda arteriyel diseksiyon, arter riiptiiri,
stent kopmasi gozlenmedi. Kritik ICA darligi nedeniyle ICA
stenti yerlestirilen iki olgunun birinde ikili antiagregan
yikleme tedavisine ragmen stent okluzyonu, ikinci olguda
ise intraserebral reperfiizyon kanamasi (Parankimal
hematom tip 2) gozlendi. Bizim c¢alisma grubumuzda
tandem okliizyon sebepleri ekstrakranial yliksek dereceli
karotis stenozu ve diseksiyon idi. Uciincii aydaki Modifiye
rankin skorlar1 (mRS) ortancasi 2 (1-6) idi. Mortalite oram
90. Giindeki mRS gore hesaplaninca 1/8 (%12.5) idi.
SONUC: Endovaskiiler tedavi yaklasimi yedi hastanin
altisinda etkin ve giivenilir sonuglar verdi.
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P-022

OBSTRUKTIiF SLEEP APNE SENDROMU OLAN
HASTALARDA SEREBRAL VASKULER REAKTIVITE VE
INME RiSKi

C)zge Gilinel, Giilnur Tekg6l Uzuner, Nevzat Uzuner

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS: Obstruktif Sleep Apne Sendromu (OSAS) olan
hastalarda iskemik inme riski ile serebral vaskiiler
reaktivite arasinda yakin iliski oldugu disiiniilmektedir.
Bizim ¢alismamizda OSAS saptanan hastalarda nefes tutma
testi ile elde edilen serebral vaskiiler reaktivite ile 3 aylik
inme riski arastirilmistir.

YONTEM: Orta veya ileri evre OSAS (apne hipopne indeksi
saatte 15’'den fazla) tanisi olan 91 hastanin Doppler verileri
19 saglikli kontrollerin verileri ile karsilastirildi. Hastalarin
incelemeleri tedavi verilmeden once yapildi. Hasta ve
kontrol grubunun yas, cins ve vaskiiler risk faktorleri
arasinda anlamli farklilik yoktu. Kan akim hizlar1t 30
saniyelik normal nefes alma dénemi sonrasinda 15 saniye
stre ile nefes tutma doneminde de kayitlandi. Serebral
vaskiiler reaktivite nefes tutma sirasinda ortaya c¢ikan kan
akim hiz1 degisiklikleri olarak degerlendirildi. Reaktivite
zamant ve reaktivite indeksleri de veriler {izerinden
hesaplandi. Hastalar inceleme sonrasinda 3., 6. Ve 9. ayda
kontrole cagirilarak iskemik inme ve/veya gecici iskemik
atak yoniinen degerlendirildi.

BULGULAR: OSAS tanili hastalarda nefes tutmaya karsilik
gelen reaktivite (sag ve sol taraf sirasi ile, %39,0 ve %38.4)
kontrol grubuna (sag ve sol taraf sirasi ile %47,1 ve %47,5)
gore anlamli derecede (p<0,05) diisiik bulundu. Reaktivite
zamani, reaktivite indeksi agisindan farklihik bulunmadi.
Hastalarin higbirinde ilk 3 aylk takipte iskemik inme
ve/veya gecici iskemik atak gelismedi. Hastalarin 6. ve 9. ay
degerlendirmeleri devam etmektedir.

SONUC: Bu veriler OSAS tanili hastalarda azalmis
vazodilatatér cevab1 gostermektedir. OSAS, bozulmus
endotel fonksiyonu ile inme patogenezinde yer almaktadir.
TCD ile gosterilen bu diisiik serebrovaskiiler reaktivite
OSAS tanii hastalarda iskemik inme riski igcin 06n
goriilebilen bir veri olabilir.



P-023

METILEN-TETRA-HiDRO-FOLAT REDUKTAZ A1298C
HOMOZiGOT GEN MUTASYONU OLAN BAYAN HASTADA
GEBELiKLE BIiRLIKTE TEKRARLAYAN SINUS VEN
TROMBOZU

Aysel Milanlioglu, Vedat Cilingir, Abdullah Yilgér, Gékhan
Gokpinar

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Van

GIRIS: Serebral ven trombozu (SVT) sikhikla bayanlar
etkileyen, ciddi morbidite ve mortaliteye sebeb olabilen
nadir goriilen bir hastaliktir. Hastalikla ilgili en sik ortaya
konulan etyolojik faktorler; protein C, S, antitrombin III
eksikligi, faktor 5 leiden mutasyonu, hiperhomosisteinemi,

metilen-tetra-hidro-folat rediiktaz (MTHFR) gen
mutasyonu, lupus anti-koagulan pozitifligi, lokal
enfeksiyonlar, orak hiicreli anemi ve gebeliktir.

OLGU: Biz, MTHFR A1298C homozigot gen mutasyonuna
sahip olan ve 1 y1l araliklarla olan iki gebeliginde SVT tanisi
konulan 21 yasindaki bayan hastay: sunuyoruz. i1k olayda 6
aylik gebe iken bas agrisy, her iki gozde disa bakista
kisithlik, diplopi ve bulanik gérme sikayetleri ile basvuran,
norolojik muayenede bilateral 6. kranial sinir felci ve pupil
6dem saptanan ve MR venografide siiperior sagittal siniis,
sag transvers sinilis ve sigmoid siniisiin tromboze oldugu
goriilen hastaya SVT tanisi konuldu. 6 aylik disiik molekiil
agirhklh heparin tedavisi sonrasinda c¢ekilen kontrol
venografide tromboze alanlarda tam rekanalizasyon
izlendi. 1 y1l sonra tekrar gebe kalan ve hicbir sikayeti
olmayan hastanin gebeliginin 5. ayinda bas agrisi ve
bulanik gdérme sikayetinin tekrar ettigi ve c¢ekilen
venografide siliperior sagittal, sag sigmoid ve transvers
siniislerin tromboze oldugu gorildi. Hastaya dusiik
molekiil agirlikli heparin tedavisi baslandi ve 1 ay sonraki
takipinde sikayetlerinde belirgin azalma oldugu goriildi.
SONUC: MTHFR homozigot gen mutasyonu varlig1 artmis
homosistein konsantrasyonu ve tromboz gelisimi icin
artmis risk ile iligkilidir. Gebelik gibi major baska bir
trombofili risk faktériiniin bu durumla birlikte olmasinin
bizim hastamizda oldugu gibi tromboz egilimini daha da
arttirabilecegi unutulmamalidir.
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P-024

KRIPTOJENIK iSKEMiK INMELi HASTALARDA STAF
SKORU DEGERLERI

Evlem Ozaydin Goéksu!, Burcu Yiiksell, Murat Esin? Elif
Kiiciikkseymen?, Ali Unal3, Ahmet Geng?, Aylin Yaman!

lAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Antalya
ZAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,
Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Antalya

GIRIS: Bu calismanin amaci; Kriptojenik iskemik inmeli
hastalarda Paroksismal atriyal fibrilasyonu tahmin etmek.
YONTEM: Temmuz 2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
Antalya Egitim arastirma Hastanesinde noroloji kliniginde
takip edilen kriptojenik iskemik inmeli hastalar incelendi.
IIk 3 ay igerisinde 24 saatlik holter monitorizasyonu
yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin demografik 6zellikleri, kan tastleri, NIHSS
ve MRS skorlar;, Non Kontrast bilgisayarli tomografisi
(NKBT) ve manyetik rezonanas goriintilleme (MRG) gibi
nérogoriintilleme tetkikleri, standart
elektrokardiyografileri (EKG), 24 saatlik holter EKG’leri,
transtorasik ekokardiyografileri (EKO) kayit edildi. Tim
hastalarin STAF skorlar1 hesaplandi.

BULGULAR: Toplam 258 hasta tarandi. Calismaya 133
hasta dahil edildi. 30 hastada (%22,6) AF saptandi.
Ortalama yas 63%1,15 idi. Hastalarin %54,9° u erkek,
%45,1’ i kadindi. Univariate analizde cinsiyet (p<0.001),
yas (p=0.001), sigara kullanimi (p=0.004), aort (p=0.014)
ve mitral kapak yetmezligi (p=0.021), sol ventrikiil hareket
kusuru (p=0.04) ve sol atriyum dilatasyonu (p=0.03) AF
belirleyicisi olarak tespit edildi. Fakat multivariate analizde
sadece cinsiyet ve yas bagimsiz AF belirleyicisiydi. Tim
hastalarin %64,7 ‘in de, AF’li hastalarin %86,7'in de STAF
25 idi. ROC analizine gore egri altinda kalan alan %70 idi ve
STAF skorununun =5 olmasi durumunda sensitivitesi %86,
spesifitesi %71 olarak tespit edildi.

SONUC: Kullanim1 kolay olan STAF skoru kriptojenik
iskemik inmeli hastalarda ilk 3 ayda PAF riskini
belirlemede orta derecede yardimcidir



P-025

SAG VERTEBRAL ARTER OKLUZYONUNA SEKONDER
PARADOKSIK SOL POSTERIOR AKUT iSKEMIK iNME:
OLGU SUNUMU

Murat Giiltekin!, Recep Baydemir?, Serkan Senol? Halil
Donmez2, Mehmet Fatih Golt, Meral Mirza?

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Ana Bilim Dals,
Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim
Daly, Kayseri

GIRIS: Tiim iskemik inmeli hastalarin %25’i posterior veya
vertebrobaziler sistemden kaynaklanan infarktlardir.
Vertebrobaziler iskemi, farkli vaskiiler etyolojide,
lokalizasyonda ve klinik bulgularla ortaya c¢ikabilir. Bu
yazida; sag vertebral arter (VA) trombozuna sekonder
paradoksik sol oksipital ve sol temporalde akut iskemik
inme ile basvuran hasta kranial noérovaskiiler goriintiiler
esliginde sunulmustur.

OLGU: Altmis yedi yasinda erkek hasta halsizlik, yiirtirken
dengesizlik sikayetleri ile gittigi dis merkezde c¢ekilen
kraniyal manyetik rezonans (MR) goériintiilemede ensefalit?
iskemik inme? sinus ven trombozu? ve kitle? 6n tanilar ile
tarafimiza yonlendirildi. Norolojik muayenesinde solda
serebellar testlerde minimal bozukluk ve genis adimlarla
ataksik yiirilyiis mevcuttu. Oz gegmisinde hipertansiyon ve
lomber disk hernisinden operasyon &ykiisii vardi. Kraniyal
MR’de Sol serebellar ve sol hipokampal ve orta medial
temporal bolgede T2- flair goriintiilerde hiperintens
yamasal sinyal artisi izlendi. Diftizyon ve ADC goriintiilerde
subakut enfarkt ile uyumlu sinyal degisiklikleri mevcuttu.
Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi sinyal artisi olan
alanlarda subakut enfarkt ile uyumlu kontrast tutulumlari
izlendi. BT Anjiografi de sag VA’da yaygin arterosklerotik
degisikliklere vagh diizensiz goriinim ve solda V1
segmentinden itibaren okliizyon, V2 segmentten itibaren
muhtemel kollateraller araciligi ile dolus izlendi. Baziller
arter dolusu normal olarak degerlendirildi. Her iki ICA
proksimal kesimlerde %30-40 darlia neden olan kalsifiye
plaklar mevcuttu. Hastaya yapilan DSA da sol subklavian
arter enjeksiyonunda sol VA V1 segmentinin total okliide
oldugu izlendi. Asendan servikal arter vasitasiyla sol VA V2
segment distalinin dolus gosterdigi izlendi. Sag VA orjinde
%90 darlik ile uyumlu olup, sag oksipital arter ile kismen
sag VA dolusunun saglandigi izlendi. Hastadaki durumun
arteriyal infarkt oldugu gosterildi. Hastanin enfarktina sag
VA kaynakli trombiislerin, baziller arter araciligiyla sol
temporal lob posterior inferioru, sol serebellar hemisferde
enfarkta neden oldugu kanaatine varildi. Hastanin sag VA
orjine endovaskiiler stent uygulandi. Sol VA’da uzun
segment okliizyonu olan ve klinigi diizelen hasta oral

antikoagulan tedavi ile taburcu edildi.
SONUC: Basit bir vertigodan beyin sapi veya oksipital
korteks disfonksiyonuna kadar genis bir aralikta

goriilebilen posterior sistem iskemik inmelerde etyolojik
nedene yonelik yapilan ayirici tani tetkikleri anterior
sisteme gore daha zordur. VA darliklarinda inme riskini
azaltmak icin antitrombotik ve antikoagiilan ilaglar
kullanilmaktadir. Tibbi tedavi yaninda balon anjiyoplasti ve
stent uygulamasi da yapilmaktadir. Sag VA orjine
endovaskiiler stent uyguladigimiz hastanin
komplikasyonsuz takibi devam etmektedir.
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P-026
SLE - INME ILiSKiSi: BIR OLGU SUNUMU

Serkan Demir?, Bilgin Oztiirk!, Cahit Kafadar?, Rifat Erdem
Togrol!, Mehmet Fatih Ozdag!

lGata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Servisi,
Istanbul
2Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Servisi,

[stanbul

Noroloji

GIRIS: Sistemik Lupus Eritematozis (SLE) bir¢cok organi
etkileyebilen otoimmun bir hastaliktir. Cilt, eklem, bobrek,
pericard, pleura gibi bircok doku ve organ tutulumuna bagh
cok sayida bulgularla seyredebilir. Hastalik siiresince %3-
20 oraninda inme goriilebilmektedir. 33 yasinda SLE tanisi
ile takip edilen olgu sol MCA enfarkti ile klinigimize
basvurdu ve nadir bir komplikasyon olmasi nedeni ile
sunuma deger bulundu.

OLGU: 33 yasinda bayan hasta 10 senedir SLE tanisi ile
takip ediliyormus ve son 3 senedir lupusa bagh gelistigi
disiiniilen kore sebebi ile degisik tedaviler kullanmis ve 2
aydir da siklofosfamid IV tedavisi aliyormus. Hastada sabah
saatlerinde uyandiginda sag tarafinda kuvvetsizlik ve
konusamama fark edilmis. Acil servise getirildiginde
hadisenin baslangi¢ saati belli degildi. Motor afazik ve
sagda (3/5) hemiparezisi mevcuttu. Sagda TCR
ekstansordii. Hastanin etyolojik arastirmada inmeye neden
olabilecek baska bir etken bulunmadi. Antiagregan baslandi
ve lupusa bagh oldugu diisiiniildiigii icin 10 giin siire ile
pulse steroid verildi. Hastanin 5.giinden itibaren sag
taraftaki parezisi geriledi ve kelime ¢ikisi basladi. 2.hafta
kontroliinde konusmas tutuk afazi seklindeydi. Hastanin
antiagregan ve siklofosfamid tedavisi devam etmekte ve
tarafimizdan takibi siirmektedir.

SONUC: SLE tanmili hastalarda inme hiperkoagiilopati,
hipertansiyon, serebral vaskulopati, atherosklerozis,
trombozis veya Libman Sachs Endokarditine sekonder
emboliye bagh gelisebilmektedir. Cogunlukla gencg
hastalarda ve cogunlukla ilk 5 yilda (genellikle ilk 1 yil)
hastalarda gériilebilmektedir. Inme acisindan riskli
hastalarda ASA kullaniminmin riski azalttigi yapilan
calismalarda belirtilmistir.



P-027

TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA
ILISKiSi: BIR OLGU SUNUMU

INME

Serkan Demir?, Bilgin Oztiirk!, Cahit Kafadar?, Ercan Kosel,
Hakan Tekeli!, Mehmet Fatih Ozdag!

l1Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Noroloji Servisi,
Istanbul
2Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Servisi,

[stanbul

GIRiS: Trombotik trombositopenik purpura (TTP),
mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ile ates,
norolojik bulgular ve bébrek yetmezliginin eslik ettigi nadir
ve fatal seyreden bir hastahktir. ilk kez Moschcowitz
tarafindan 1924 yilinda tarif edilmistir. Sistemik dolasimda,
bobreklerde veserebral dolasimda trombozlar ve bunlara
baghh Kklinik semptomlarla seyreden hastaliklardir. 60
yasinda over CA nedeni ile takipli ve kemoterapi alan hasta
inme gecirdi ve TTP tanis1 konuldu.

OLGU: 60 yasinda bayan hasta 19.kiir kemoterapi tedavi
sonrast ani gelisen konflizyon nedeni ile acil servise
basvurdu. Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde suuru
konfiize, kelime bulmakta zorluk ¢ekiyordu. Sol
hemiparezik idi. TCR bilateral ekstansordii. Hipotansif olan
dopamin destegi verildi. Difiizyon MR ‘mnda her iki
temporooksipital alanda korteksi belirgin tutan, superior
parietal, sagda insular korteksi de i¢cine alan akut enfarkt ile
uyumlu bulgular izlendi. Ayrica her iki internal watershed
alanlarda da milimetrik difiizyon kisitliliklar: izlendi. Kan
tahlillerinde  trombositopenisi saptanan hastanin
viicudunda purpura tarzi dokiintiileri mevcuttu. TTP tanisi
konulan steroid ve plamazferez tedavisi planlanan hasta
tim tibbi miudahelelere ragmen kurtarilamadi ve 1 giin
sonra vefat etti.

SONUC: TTP’de hastaligin erken taninmasi ve tedaviye
baslanmasi yiiksek mortalitesi olan bu hastalik ig¢in
onemlidir. Fakat baz1 vakalar bizim vakamizda oldugu gibi
mortal seyretmektedir. Hastaliin erken taninmasi
mortaliteyi 6nlemek ve tedaviyi sekillendirmek adina énem
tasimaktadir.
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P-028
AKUT iSKEMIK iNME TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Nurcan Akbulut, Stileyman Men, Vesile Oztirk, Erdem Yaka

Dokuz Eyliil Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, izmir

GIRIS: iskemik inmenin akut dénemdeki tedavisi, hasta
6zelinde planlanmalidir. Bu duruma uygun oldugunu
diistindiigiimiiz bir olguyu paylasmay1 amagladik.

OLGU: 81 yasinda, kadin hasta, sol yan gligsiizligii ve
bayilma yakinmalariyla Acil Servise getirilmis. Koroner
arter hastalifl nedeniyle antiagregan tedavi almakta olan
hasta, olay baslangicinin 2 saat 15. dakikasinda tarafimizca
Acil Serviste yapilan muayenesinde NIHSS: 12 (konusma
dizartrik, gozler saga bakma egiliminde-orta hatta geliyor,
sol santral fasiyal paralizi, kas giicii sol tstte 1/5, altta 2-
3/5, Babinski:-/+) olarak hesaplandi. Beyin BT’si sagda
dens OSA bulgusu ve sagda lentiform niikleusta hafif
dansite kayb1 saptandi ve 2 saat 45.dakikada iv. tPA
tedavisi baslandi. Beyin MRG'de sagda bazal ganglionda
hiperintensite saptandi; penumbrasinin hala korunmus
oldugu diistiniilen hasta, rekanalizasyon amaciyla, olayin 7.
saatinde, DSA'ya alind1 ve mekanik trombektomi uygulandi.
M1 den itibaren tikali olan damar mekanik trombektomi ile
acildl. Islem sonrasi kas giicii solda 4-5/5 'eyiikseldi.
SONUC: Uygun akut iskemik inmeli hastalara, ilk 4.5 saatte,
mutlaka iv.tPA uygulanmalidir. Ancak, iv. tedavinin yetersiz
kalabilecegi hastalar aym1 zaman diliminde ivedilikle
belirlenmeli ve en etkin erken rekanalizasyon islemleri
yapilmaldir.



P-029

ISKEMiK,  HEMORAJiK
PROGNOSTIK BELIRTECLER

iNME VE PERIFERAL

Unal Oztiirk?, Yusuf Tamam?

1Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dalj,
Diyarbakir

GIRIS: Inflamasyon santral veya periferik hastahklarin
seyrinde 6nemli rol oynamaktadir. notrofil lenfosit orani
serebrovaskiiler olay, koroner arter hastaliginda
prognostik 6nemi oldugu bildirilen ucuz ve basit bir
belirtectir. ilaveten RDW/trombosit orani da prognostik
bilgi verdigi bildirilen bir belirte¢ gibi goriinmektedir.
YONTEM: Calismaya Diyarbakir Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil servisinde degerlendirilen ve norolojik
yakinmasi <24 saat iginde gelisip basvuruda bulunan
toplam 95 hasta alindi. Kesitsel bir ¢alisma olarak dizayn
edildi. Demografik ozellikler ve hastalarin 6zge¢misleri
kaydedildi. Beyin difiizyon MRG'de 1.5 cm ve daha kiigiik
akut enfarkt alanlar1 kiiglik damar hastalig;; 1.5 cm den
biiyiik enfarkt veya biiylik damar okluzyonu gdsterilen
hastalar biiylik damar hastalig1 olarak kabul edildi. Beyin
BT’de gozlenen hematom hastalar1 ve hemorajik enfarkt
alanlar1 da hematom grubuna dahil edildi. Hastalarda
noétrofil lenfosit oranlari (NLR) ve rdw/platelet orani (RPR)
hesapland1 ve NIHSS, GKS ozirlilik olgegi skorlar ile
prognostik degerlendirme alindu.

BULGULAR: Hematom grubunda 33, kii¢iik damar hastahgi
20 biiyiik damar hastaligl 20 hasta vardi. Yas ortalamalari
sirasiyla 65,24/69,20/65,27 yildi. NIHS, GKS skorlar
ortalamasi sirasiyla 7,2/6/9,5; 10,5/12/13 idi. Ozgegmisde
diabetes mellitus iskemik grubunda daha yiiksek oranda
bulunmaktaydi. NLR oram sirasiyla 9,51/6,84/4,37,
RDW/platelet orami 7,69/7,30/7,37 idi.

SONUC: Calismada hematom grubunda iskemik gruplara
gore NLR orant ve RDW/platelet oram yiiksek bulundu.
Ancak elde edilen veriler gruplar arasinda anlamh fark
olusturamadi.  Inflamasyon  prognostik  belirtecleri
yoniinden belirgin fark gosterilemedi. Mevcut bulgular
daha once elde edilen literatiir verileriyle uyumlu
olmamakla beraber benzer calisma dizaym ve daha genis
hasta serileriyle sonuclarin desteklenmesi gerekmektedir.
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P-030

YASLI HASTADA BiLINC BULANIKLIGI, HIPONATREMI:
OLGU SUNUMU

Fatima Nevay Ersal Geng?, Veysi Tabak?

1Kumluca Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi, Antalya
2Kumluca Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya

GIRIS: Su hemostazisindeki bozukluklar Kklinisyenlerin sik
karsilastigl bir durumdur. Yasa bagh degisiklikler ve kronik
hastaliklar yashh hastalarda ki su metabolizmasinin
bozulmasina siklikla eslik eder. Acil servise biling
bulanikligy ile basvuran yash hastalarda serebrovaskiiler
olay ile ayirict tanida hiponatreminin dusiiniilmesi
gerektigi icin bu olguyu sunduk.

OLGU: 81 yasinda erkek hasta yaklasitk 1 saat once
baslayan konusma bozuklugu(dizartri) ile yakinlarn
tarafindan acil servise getiriliyor. Anamnezde sol yliiz
yarisinda yaklasik 2 dakika siiren kasilma (fokal epileptik
noébet?) oldugu belirtildi. Son bir haftadir olan ve giderek
artan bas agrisi, halsizlik, bulanty, istahsizlik, uykuya meyil
oldugu yakinlan tarafindan anlatiliyor. Ozge¢misinde; uzun
stredir hipertansiyon tanisinin bulundugu, tuzsuz diyet
uyguladig1 ve ila¢ olarak ACEi-Hidroklorotiazid kullandig
bu tedaviyle kan basincinin kontrol altinda oldugu
6greniliyor. Hastanin FM’de TA:100/70 mmHg
Nabi1z:100/dk, ritmik idi. Ates tespit edilmiyor. Enfeksiyon
bulgusuna rastlanmazken, cilt turgor ve toniisiiniin azalmis,
dilinin kuru oldugu goriiliiyor. Norolojik muayenesinde;
biling konfiize, konusma dizartrik idi. Lateralizan bulgu
saptanmadi. Babinski bilateral negatif idi.Diger sistem
muayeneleri normal saptandi.Takip sirasinda nébet tekrari
izlenmedi. Laboratuar  tetkiklerinde; kan  sekeri
119mg/dl,Ure:81 mg/dl Kreatinin;1,8 mg/dl, Na;118
mmol/L (normal:130-150 mmol/L ) K;3,9 mmol/L
(normal:3,5-5,2 mmol/L) saptandi.Tam kan sayimi ve diger
biyokimya degerlerinde 6zellik yoktu.Cekilen beyin
tomografisinde kronik iskemik degisiklikler ve atrofi
disinda patoloji saptanmadi. Hasta hipovolemik, kronik
hiponatremi diisiiniilerek yatirildi. Tedavide, voliim agigiyla
birlikte hiponatremi oldugu icin izotonik NaCl soliisyonu
verildi. Dort saatte bir Na diizeyine bakildi. Replasmandan
sonra 18 saat icinde sodyum diizeyi normale geldi.
Konfiizyon ve dizartrisinde diizelme goriildi,vital bulgulari
stabil seyretti.Takiplerde sodyum diizeyi normal izlendi.
Hasta yatisinin 6.glinlinde taburcu edildi.
SONUC: Hiponatremiyi degerlendirmek icin dikkatli bir
anamnez ve fizik muayene gereklidir. Bu hastanin hipo,
hiper veya euvolemik olup olmadigini belirlemede yardimci
olur. Yashda renal kaynakli voliim kayiplarinin sebebi
genellikle diiiretik kullanimina baghdir. Semptomlarin
ciddiyeti serum sodyumunun diisme hiz1 ile koreledir.
Serum Na’'u 120 mmol/L’'nun altina indiginde semptomlar
daha ciddidir. (konfiizyon, koma, noébet) Ciddi kronik
hiponatremisi olan yashlar zaman icinde osmolalitedeki bu
degisiklikleri kompanse edebilirler. Kronik hiponatremisi
olan hastalar osmolalitedeki degisikliklere adapte
oldugundan tedavide serum Na'u yavas artirilmaldir.
Olgumuzdan yola g¢ikarak acil servise letarji, konusma
bozuklugu ile basvuran yash hastalarda elektrolit denge
bozukluklar1 6zellikle hiponatremi mutlaka ayirici tanida
disiiniilmelidir.  Mevcut tablo sodyum diizeyinin
duzeltilmesi ile tamamen diizeltilebildiginden ayrica énem
tasimaktadir.



P-031

BAZILER TEPE TROMBOZU NEDENIYLE BiLATERAL
PiTOZiS VE WEBINO SENDRONMU

Feriha Ozer, Elmir Khanmammadov, Didem Taskin

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals,
istanbul

GIRiS: WEBINO sendromu her iki medial longutudinal
fasikulusu iceren orta beyin ve pontin lezyonlarda goriiniir.
Bu sendromun kliniginigini her iki gozde ice bakis kisithligi,
disa deviasyon ve ekzotropiya olusturur. WEBINO
sendromunun etyolojik nedenleri arasinda serebrovaskuler
ve demiyelinizan hastaliklara rastlanmaktadir. Bu olgu
sunumunda baziler tepe trombozu nedeniyle bilateral
pitozis ve WEBINO sendronmu gelisen hastanin sunulmasi
amaglanmistir

OLGU: 60 yasinda bayan hasta néroloji poliklinigine her iki
go6z kapagini agamama ve goz kapaklarin elle actikta cift
gorme sikayetleriyle basvurdu. Hasta ve yakinlarindan
hastada 6 ay once akut olarak sol kol ve bacakta giicsiizlik,
konusma bozuklugu, her iki géz kapagin1 agamama ve cift
gormenin gelisdigi oyrenildi. Hastanin 2007 vyilinda kalp
kapak ameliyati gecirdigi ve coumadin kullandigi ancak
sikayetlerinin INR degerleri diisiik oldugu sirada gelisdigi
oyrenildi. Bu sikayetlerle dis merkezde tedavi goéren
hastanin o doénemde ¢ekilen kranyal MR-inda sag
serebellum, sag mezensefalon lateral kismi, sag oksipital
lob ve sag talamusta akut enfarkt saptanmistir. Hasta tedavi
gordigli merkezden sol taraf parezisi, konusma bozuklugu
diizeldikten ve INR-si efektif olduktan sonra taburcu
edilmistir. Hastanin yapilan NM-sinde bilinci agik,
kooperasyon ve oryantasyonu normal, konusmasi akiciydi.
Her iki gozde pitoz mevcuttuy, g6z kapaklar1 elle
kaldirildikta spontan bakista her iki goziin disa deviye
oldugu ve her iki gozde ice,yukar: ve asagl bakis kisitlihgi
izlendi. Her iki gézde pupiller midriatik, direkt ve indirekt
151k refleksi alinamads, bir iki aimlik endpoint nistagmus
izlendi. Motor, duyu ve ekstrapiramidal sistemlerin
muayenesi normaldi. Serebellar sistem muayenesinde
hasta ataksik yiirtiyordu. Hastanin EKG-si siniis ritminde,
rutin kan tetkikleri INR yiiksekligi disinda ( coumadin
kullanimina baglh) normal saptandi. Cekilen kranyal MR-da
sag serebellum, sag mezensefalon lateral kismi, sag
oksipital lob ve sag talamusta kronik enfarkt saptandi.
Hastaya doktor direktifiyle coumadin kullanmasi, ve INR
kontroli  i¢in ndroloji  poliklinik takip  Onerildi.
SONUC: Klasik Webino sendromu primer pozisyonunda her
iki gozde ekzotropya, bilateral INO ve konverjans
bozuklugundan olusmaktadir. Bu sendromun Kklasik tipi
sadece medial rektus subniikleus ve her iki MLFyi
kapsayan orta beyin lezyonlarinda gorilir. Webino
sendromunun etiyolojisinde c¢ogunlukla iskemi nadiren
hemoraji yer almaktadir. Inflamatuar, toksik, dejeneratif
hastaliklar, enfeksiyon, travma, cerrahi sonrasi gelisen
komplikasyonlar sirasinda, demiyelizan ve neoplastik
hastaliklarla  birliktede gériilebilir  iskemik alamin
lokalizasyonu ve biiyiikliigiine bagh olarak izole WEBINO
sendromu gelistigi gibi bazi olgularda kraniyal sinir
muayenesinde sendroma ek olarak iki tarafli yukar1 ve
asagl bakista kisithlik, pupil tutulumu ve pitoz
goriilmektedir. iskemik inme sonrasi gelisen Webino
sendromu orta beyin ve/veya beyin sapina lokalizedir. Top
of the baziler arter sendromunda da bildirilmistir.
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P-032
TURK TOPLUMUNDA EKSTRAKRANIYEL VE
INTRAKRANIYEL ATEROSKLEROTIK DAMAR

HASTALIGININ SIKLIGI

Elmir Xhanmammadov, Feriha Ozer, Ozge Arici

Medipol Mega Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Ateroskleroz tiim inmelerin 1/3 {inden sorumludur.
Ateroskleroz beyazlarda daha ¢ok ekstrakraniyel arterleri
tutarken, Afrika kokenlilerde, Hispaniklerde ve Asyalilarda
intrakraniyel arterleri tutma egilimindedir. Tirk
toplumunda ekstrakraniyel ve intrakraniyel aterosklerotik
damar hastaliginin sikhigiyla ilgili ¢ok fazla c¢alisma

yapilmamistir.

YONTEM: Calismamiza istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiltesi noroloji poliklinigine 2012-2015 tarihleri
arasinda basvuran hastalarin servikal ve Kkraniyel

bilgisayarli tomografi anjiyografileri retrospektif olarak
incelendi. Doksan ii¢ hastanin tetkik sonuglarina ulasildi.
Bu hastalarda darliga neden olan ve olmayan
ekstrakraniyel ve intrakraniyel aterosklerotik damar
hastalig, intrakraniyel anevrizma, arteriovenoz
malformasyon, diseksiyon sikligi arastirildi.
BULGULAR: Toplam otuz iki hastada (%34.3)
ekstrakraniyel darliga neden olan aterosklerotik hastalik
varken 14 hastada (%14.8) intrakraniyel darliga neden
olan ateroskleroz saptandi. Yirmi iki hastada (%23.6)
anlaml darliga neden olmayan intrakraniyel ateroskleroz
varken 12 hastada (%12.9) anlaml darliga neden olmayan
ekstrakraniyel  ateroskleroz ~ vardi.  Bir  hastada
arteriyovenéz malformasyon, 9 hastada intrakraniyel
anevrizma saptandi. Iki hastada internal karotid arter
disseksiyonu varken, 1 hastada vertebral arter
disseksiyonu vardi. On dokuz (%20.4) hastanin sonucu
normaldi.

SONUC: Bu konuda yapilan ¢alismalarin sonucuna uygun
olarak hastalarin %47 de ekstrakraniyel, %22.1 de
intrakraniyel ateroskleroz saptandi.



P-033

GEBELIKLE  ILISKILI  POSTERIOR
ENSEFALOPATI SENDROMU: iKi OLGU

REVERSIBLE

Pinar Gelener!, Sitha Halil Akpinar?

1Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi,
KKTC

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, KKTC

GIRIS: Posterior revesible ensefalopati sendromu (PRES)
hipertansiyona bagli vazojenik subkortikal o6demle
karaterize kompleks bir klinik tablodur. Gebelikle iligkili
vaskiiler bir ensefalopati durumu olarak karsimiza
¢ikabilir. Eklampsisi olan hastalarda PRES insidansinin
ylksek oldugu bilinmektedir. Literatiirde bu durumun pre-
eklamptik hastalarda da %Z20’lere varacak oranda
gelisebildigi  bildirilmistir. ~ Antepartum  ddnemdeki
takiplerinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmayan
ancak intraoperatif donemde tansiyon arteryelin yliksek
saptandig1 iki olguda postpartum dénemde gelisen PRES
tartisilmistir.

OLGU: Kirkbir yasinda kadin hasta, bilinen talasemi minor
hastasi, ovaryen disfonksiyon nedeni ile oosit donortii ile in
vitro fertilizasyon sonrasi ikiz gebeligin 37. haftasinda
spinal anestezi ile sezeryan doguma alinan hastanin
intraoperatif sistolik kan basinc1 170mmHg dek yiikselmis.
Postoperatif 8. Saatindeki takiplerinde de sistolik KB
yiksek seyretmeye devam ederken jeneralize ndbet
gecirmesi lizerine tarafimuizca degerlendirildi. Ikinci
olgumuz 25 yasinda kadin hasta, gebeligin 36. Haftasinda
dis merkezde spinal anestezi sonrasi yiiksek tansiyon ve
jeneralize nobet gecirmesi iizerine tarafimiza refere edildi.
Her iki hastamiza klinik ve manyetik rezonans
goriintiilemede her iki oksipital bolgede vazojenik ddem ile
uyumlu gorintiiler 1s181nda PRES tanis1 konuldu. Hastalarin
her ikisinin de karaciger fonksiyon testleri ve tam kan
sayimlari normal simirlarda idi. Hastalarin ikisine de
magnezyum  stlfat  infiizyonu, antiepileptik  ve
antihipertansif tedavi uygulandu. ilk hastamzin klinik seyri
sirasinda pulmoner emboli tablosu eklendi ve antikoagiilan
tedavi baslandi. Ikinci hastamizin sol bébreginde ileri
derecede hidronefroz saptanip troloji klinigi tarafindan
ireter obstriikksiyonu etyolojisine yonelik ileri tetkikler
yapildi. Her iki hastamizda da bir hafta igerisinde nobet ve
tansiyon kontrolii saglandi ve nérolojik durumlar stabil
hale geldi. Her iki hastamiz 10 giin icerisinde sekelsiz
taburcu edildiler.

TARTISMA: Bu bildiride postpartum dénemde PRES tanisi
konulan ancak 6ncesinden intraoperatif tansiyon yliksekligi
disinda higbir patolojik bulgu saptanmayan 2 olgu
sunulmustur. ilk hastada eslik eden Talasemi minér ve in
vitro fertilizasyon yontemleri, ikinci hastada ise
hidronefroz gelisimi ve f{reter obstriikksiyonu PRES
gelisimine katki saglamis olabilir. Durumun reverzibilitesi
ve semptomlarin erken rezoliisyonu acisindan erken tani ve
tedavinin 6zellikle tansiyon kontrolii 6nemlidir.
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P-034

KAVERNOMAYA BAGLI
OLGUSU

iKi SEREBRAL HEMORAJi

Yunus Diler, Feyza Yildirim, Salim Taner Gdéziikizil, Nurgiil
Giirgen, Ulker Anadol Kelleci, Ayse Destina Yalcin

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Kavernéz anjiomlar ya da kisaca kavernomlar
konjenital vaskiiler malformasyon grubundan lezyonlar
olup son yillarda 6zellikle Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) tekniginin rutin uygulamaya girmesiyle giderek
artan bir oranda saptanmaktadir. Makroskopik olarak
genellikle keskin sinirlara sahip, koyu kirmizi, mor-mavi,
kara dutu andiran goriiniimde, tizeri purtiiklii ve hemorajik
goriiniimdedirler. Klinikte hemoraji, epilepsi nobeti veya
yer kaplayict olusum (YKO) semptom ve bulgular ile
kendilerini gosterirler. Dijital subtarksiyon anjiografi (DSA)
lezyonlar1 gostermede yetersiz kalmaktadir ve en kesin tan
MRG tetkiki ile konmaktadir. Bu ¢alismada hemoraji ile
prezante olan iki gen¢ kavernom olgusu Kklinik,
goriintiliime bulgular:1 ve prognoz yoniinden tartisiimistir.
OLGU 1: Yirmi yasindaki erkek hasta on gilinden beri
devam eden ishal, bulanti ve kusma yakinmalaryla
baslayan, iki giin ©6nce bulantilarinin devamli nitelik
kazandigl, asagl yukari araliksiz kustugu ve her iki gozde
tlim konjuktivanin kan ile kaplandig1 belirtildi. Hastanin
0zgecmisinde ve soygecmisinde bir o6zellik saptanmadi.
Kraniyal MRG'de sol oksipital bolgede kii¢iik bir hematom
saptandi. DSA’ da ayni tarafta fetal tipte PCA tespit edildi,
MRG’de ise kavernom ile uyumlu goriintii saptanarak hasta
beyin cerrahisine yonlendirildi.

OLGU 2: Otuz bes yasindaki kadin hasta, gorsel
halusinasyonlar ve ardindan gelisen jeneralize konviilsiyon
ile getirildi. Norolojik muayenesinde sag homonim
hemianopi saptanan hastanin BT’ sinde sol oksipital lobda
hematom saptandi. Antiepileptik tedavi baslanan hastanin
hematomu resorbe olduktan sonra yinelenen kraniyal MRG
incelemesinde de kavernom saptanarak hasta opere edildi.
SONUC: Kavernomlar intrakraniyal vaskiiler olusumlarin
%5-13"linii  olustururlar. MRG’ de T1 ve T2 agirhikh
goriintiilerde karakteristik olarak merkezde
methemoglobine bagli yiikksek sinyalli bir alan ve
cevresinde Kkalsifikasyon ve fibroza bagh diisiik sinyalli
alanlar gozlenir. T2 agirhiklh kesitlerde hiperintens
“popcorn” benzeri bir goriintiiye hemosiderine bagh
cevresel diisiik yogunluklu gorintiiler eslik edebilir. Birinci
olgumuzda 1srarli kusmalarin hemorajinin gelismesinde
katkis1 oldugu disiiniilmiistiir. Hemoraji ile basvuran geng
hastalarda kavernom akilda bulunmasi ve arastirilmasi
gereken bir etyolojik faktordiir.



P-035

ES ZAMANLI
OLGUSU

Songiil Senadim, Dilek Atakli, Mahir Yusifov, Merve
Yatmazoglu, Betiil Tekin Giiveli, Kasim Mulhan

BiLATERAL PUTAMINAL HEMATOM

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Bilateral es zamanl bazal ganglia hematomlari nadir
goriilir ve tim intraserebral hemoraji olgularinin %1’den
azint olusturur. En sik kronik hipertansiyon zemininde
goriilmekle beraber etyolojiler arasinda vaskiilitler,
vaskiller malformasyonlar, metanol intoksikasyonu,
koagiilopati ve hiperglisemik hiperosmolar sendrom yer
almaktadir. Kanamalar es zamanli ya da kisa bir zaman
dilimi icinde birbiri ardina meydana gelebilmektedir.

Prognozu, tek tarafi hematomlara gore Kkoti
seyretmektedir. Bu yazida bir giin ara ile meydana gelen
bilateral = putaminal = hematom  olgusu  sunuldu.

OLGU: 77 yasinda erkek hasta, ani baslayan konusamama
ve sag taraf giicsiizligii ile basvurdu. Ozge¢misinde
Alzheimer hastaligi mevcuttu. Nérolojik muayesinde, bilinci
acik, verbal ¢ikisi yoktu. Pupiller izokorik, bilateral direkt
ve indirekt 151k refleksi aliniyordu. Sag telem silik, sag st
ve alt ektstremite plejik idi. TCR sagda ekstansor, solda
fleksordii. Diger sistem muayeneleri dogaldl. Gelis
tansiyonu 190/110 mmHg idi. Laboratuar incelemelerinde,
rutin biyokimya ve tam kan sayimi normaldi. Bilgisayarl
Beyin Tomografisinde (BBT) sol putaminal hematom
saptandi, ertesi giin bilinci bozulan hastanin yapilan
kontrol BBT’sinde bilateral putaminal hematom saptandi.
Kraniyal ve servikal MRG anjio incelemelerinde o6zellik
yoktu. Hastanin yapilan etyolojik incelemeleri sonucunda
hematomun hipertansiyon zemininde gelistigi diisiintldi.
50. giinlinde taburcu olan hastanin nérolojik muayenesi;
tekli emir aliyor, sag NLS silik, sag tist ve alt ekstremite kas
giicii 3/5 idi.

SONUC: Bilateral putaminal Kkanamalar hipertansif
hastalarda es zamanli olarak meydana gelir. Altta yatan
patogenetik mekanizma net olarak bilinmememesi ve nadir
goriilmesi nedeni ile sunulmaya deger goruldii.
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P-036

DEV SOL VENTRIKUL ANEVRIiZMASI
KARDIYOEMBOLIK iINME OLGUSU

SAPTANAN

Dilek Atakli, Songiil Senadim, Elif Kantaroglu, Zeynep
Kurtpinar, Mesrure Késeoglu, Aysu Sen

Bakirkéy Prof. Dr Mazhar Osman Ruh Saglhigi ve Sinir
Hastaliklan Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

GIRIiS: Kardiyoembolik iskemik inme etyolojisinde orta
derecede risk faktorii olarak kabul edilen sol ventrikiil
anevrizmasl, akut miyokard enfarktiisiiniin kronik bir
komplikasyonudur. Miyokard enfarktiisiinden sonra %2-15
oraninda gorulir. Klinik olarak sessiz olabilir ya da
tekrarlayan tasiaritmi, kalp yetmezligi veya sistemik
emboliye neden olabilir. Bu yazida, iskemik inme etyolojik
tetkiklerinde dev sol ventrikiil anevrizmasi saptanan bir
hasta sunuldu.

OLGU: Altmis yedi yasinda erkek hasta, ani baslayan
konusamama ve sag kol ve bacakta giigsiizliik nedeniyle acil
poliklinigine basvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon,
iskemik kalp hastalig1 ve koroner by-pas dykiisii mevcuttu.
Norolojik muayesinde, bilinci agik, konusmasi dizartrik idi.
Pupiller izokorik, bilateral direkt ve indirekt 151k refleksi
alinlyordu. Sag telem silik, kas giici sag iist ve alt
ekstremitede 4/5, solda tamdi. TCR sagda ekstansor, solda
fleksor yanithydi. Diger sistem muayeneleri dogald.
Laboratuar incelemelerinde, hiperlipidemi disinda 6zellik
yoktu. Difiizyon MRG incelemesinde sol MCA sulama
alaninda akut enfarkt saptandi. EKG incelemesinde atriyal
fibrilasyon vardi. Antikoagiilan tedavi baslanarak serviste
takibe alinan hastanin kraniyal ve servikal MRG anjio
incelemelerinde sol internal karotid arter oklude idi.
Transtorasik ekokardiyografi incelemesinde ejeksiyon
fraksiyonu %60, sol ventrikiil hipertrofisi, sol ventrikiilde
mural trombiis ve diseksiyon ayirt edilemedi. Bu nedenle
istenen Toraks BT incelemesinde sol ventrikiilde 95x80
mm boyutunda, limeni i¢cinde 52 mm’lik intramural
trombiis olan, periferinde kasifikasyon bulunan dev
anevrizma gozlendi. Hastamiz kalp damar cerrahisi
tarafindan 6nerilen operasyonu kabul etmedi, antikoagulan
tedavi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Myokard infarktiisii 6ykisii olan hastalarin sol
ventrikiilde anevrizma gelismesi ac¢isindan izlenmesi
onemlidir. Ozellikle dev anevrizma gelistiginde operasyonla
emboli kaynaginin ortadan kaldirilmasi gereklidir. Olgumuz
dev sol ventrikill anevrizmasinin cerrahi miidahale
gerektiren, kardiyoembolik iskemik inmenin nadir gorilen
bir nedeni olmasi nedeniyle sunulmustur.



P-037

ERKEN LOKOSIT VE NOTROFIL YUKSEKLIGININ
SEREBRAL VENOZ TROMBOZDA PROGNOSTiK ONEMI

Yusuf Tamam?, Unal Oztiirk?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali,
Diyarbakir

zDiyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi, Diyarbakir

GIRIS: Serebral ven trombozunun (SVT) olusmasi ve
rekanalize olmasinda venoz staz, genetik ve kazanilmis
faktorler gibi birgok faktér yani sira inflamasyonun énemi
de vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada, inflamasyonun 6nemli
gostergeleri olan total 16kosit, notrofil ve lenfosit sayilari ile
noétrofil/lenfosit ~ oraninin  SVT’de  erken  ddénem
degisikliklerini arastirdik.

YONTEM: 2011 ile 2015 tarihleri arasinda klinigimizde
SVT tanisiyla takip ve tedavileri yapilmis olan parankimal
lezyonu olan ve olmayanlar olgularin kan sayim
parametreleri kontrol grubu ile karsilastirilarak incelendi.
BULGULAR: Parankimal lezyonu olan SVT1i hasta
grubunda erken donem lokosit ve nétrofil degerleri ile
notrofil/lenfosit orani kontrol grubuna gore belirgin
derecede yiiksekti.

SONUC: SVT’li  hastalarin  basvuru  sirasindaki
inflamasyonun diizeyi ile hastaligin siddeti arasinda bir
iliski vardir ve bu iliski tedavi ve prognoz tayininde yol
gosterici olabilir.
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P-038
PRESEPSIN (SCD14-ST): YENI BiR BiYOBELIRTEC
Hac1i Ali Erdogan!, Murat Cabalar!, Beyza Arslan?, Elif

Demir?, Nilgiin Isiksagan?, Vildan Yayla?!

1Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Biyokimya Klinigi, istanbul

GIRIS: Akut iskemik inmenin patofizyolojisinde inflamatuar
stire¢ genellikle birka¢ saat icinde gelisir ve iskemik
hasarda 6nemli rol oynar. inflamasyonu yansitan basta CRP
(C-reactive protein) ve lokosit sayisi olmak iizere bircok
biyobelirtecin sistemik-inflamatuar hastaliklarla iliskisini
arastiran ¢alismalarin  sayist  giderek artmaktadir.
Presepsin, son yillarda sepsis tani ve prognoz tayininde
kullanilan yeni bir biyobelirtectir. Bu ¢alismada, akut inme
ataglr  geciren hastalarda  Presepsin, CRP, PCT
(Procalsitonin) diizeyleri ve lokosit sayis1 karsilastirldi.
YONTEM: Calismaya Haziran 2015-Subat 2016 tarihleri
arasinda Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigine basvuran 44 akut iskemik inme tanisi
almis olgu katildi. Kan ornekleri ilk 24 saat icinde alindi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, siklik ve
oran) yani sira, normal dagilim géstermeyen biyobelirtecler
arasindaki iligkilerin degerlendirmelerinde Spearman’s
korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar %951k giiven
araliginda, anlamhilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
BULGULAR: Toplam 44 olgunun yaslar1 40 ile 90 yil
arasinda degismekte idi. Ortalama yas 65,56£13,39
(medyan: 64 y1l) idi. Olgularin %51’ erkek, %49’u kadindu.
Presepsin ile PCT arasinda pozitif yonde (Presepsin arttikca
PCT artmakta) istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi
(r=0,592; p<0,01). Presepsin ile CRP arasinda da pozitif
yonde (Presepsin arttitkga CRP artmakta) istatistiksel
olarak anlaml iliski bulundu (r=0,592; p<0,01). Presepsin
ile 16kosit sayis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktu (p>0,05).

SONUC: Calismamizda, Presepsin diizeyi ozellikle PCT ve
CRP gibi konvansiyonel biyobelirtecler ile pozitif yonde
korelasyon gostermistir. Bu da, Presepsinin diger
biyobelirtecler gibi ozellikle inme etyolojisi ve prognoz
takibinde kullanilabilecegini diistindirmistiir. Calismamiz
inme alt gruplarn icin de bu biyobelirtecin calisilmasina
katki saglayabilir.



P-039

SEREBRAL VENOZ SINUS TROMBOZU VE EPILEPTIK
NOBET: OLGU SUNUMU

Aygiil Giines, Demet Yildiz, Niliifer Pekel Biiyiikkoyuncu,
Meral Seferoglu

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

GIRIS: Serebral ven ve siniis trombozu nadir olarak gériilen
serebovaskiiler hastaliklardan biridir. Eriskinlerdeki tiim
inmelerin % 1-2’sinden sorumludur.

OLGU 1: 83 yasinda kadin hasta suur bulanikligi, anlamsiz
konusma, bayilma sikayeti ile Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine miiracaat etti.
Norolojik muayene: Gozler spontan acik, kooperasyon
kisitly, dezoryante, kranial saha intakt, sol friist hemiparezi
(sekel). Sag Babinski lakayt. Goz dibi dogal.
Yapilan Kontrastl Kranial MR ve Venéz MR Anjio’sunda
sagda transvers ve sigmoid siniliste VST ile uyumlu idi ve
eslik eden hematom alanmi mevcuttu. Olgu vendz siniis
trombozu ve eslik eden hematom ve semptomatik nébet
tanisi ile levetirasetam 500 mg/giin baslanarak Noroloji
Klinigine yatirildi. Takiplerde ndbeti olmayan hastanin
EEG’sinde sag parietooksipitalde yavas dalga aktivitesi
mevcuttu. insomni ve ajitasyonu olan hastaya haloperidol
10 mg/gilin baslandi. DMAH, levetirasetam ve norodol ile
ajitasyonu ve nobeti olmayan hasta Noroloji poliklinik
takibine alindi.

OLGU 2: 60 yasinda kadin hasta sol yiiz yariminda ve kolda
uyusma, sol agiz yariminda 30 dk’da bir olan g¢ekilme
sikayeti ile acil servise miiracaat etti. Oz gecmisinde 10
yildir DM mevcut. Insiilin kullanimina ragmen son
zamanlarda AKS 200-300 mg/dl olarak seyrediyormus.
Hospitalize edildikten sonra da sol fokal motor nébetleri
devam eden hastaya fenitoin infiizyonu ve mannitol
baslandi. Fenitoin infiizyonu ve oral karbamazepin 800
mg/giin’'e ragmen nébetleri devam eden hastaya
levetirasetam  infiizyonu  yapildi. ~ Akabinde  oral
levetirasetam 3000 mg/glin ve karbamazepin 1200
mg/gliin olarak devam edildi ve ndbet olmadi. Klinik
takiplerde kan sekeri regiilasyonu iyi olmayan hastanin
yuksek kan sekeri degerleri de nobetleri tetiklediginden iyi
bir kan sekeri regiilasyonu i¢in insiilin dozlar1 yeniden
diizenlendi. Norolojik Muayenede: Suur acik, koopere,
oryante. Sol Nazolabial oluk silikligi mevcut. Sol iist friist
monoparezik. Bilateral papil 6dem mevcut.
BBT kronik iskemik ak madde degisiklikleri disinda
normaldi. Kranial MR’da sag pariyetoooksipital sulkuslarda
silinme, giral yapilarda kalinlasma ve 6demli goriiniim,
diffiizyon sekansinda diffiizyon kisitlanma 6zelligi ve Venoz
MR Anjio’da sag posterior parietooksipital diizeyde
subkortikal vendz vaskiiler yapilarin kodlanmasinda
azalma saptandi. EEG'de sag hemisferik yavas dalga
aktivitesi mevcuttu. DMAH, antiepileptik tedavi ile nébeti
olmayan ve genel durumu iyi olan hasta Noroloji poliklinik
takibine alind.

SONUC: VST, Kklinik olarak genis spektrumu, degisken
baslangici, ¢ok degisik nedenleri ve farkli sonuclari ile, tam
glcliigii ve tedavi zorlugu nedeni ile klinisyen i¢in tani ve
tedavide giicliik yaratir. Bizim iki olgumuz da orta ve ileri
yaslarda kadindi ve acil servise oncelikli basvuru sebebi
epileptik nobet idi.
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P-040

BILATERAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER SULAMA
ALANI ENFARKTI OLGUSU

Pinar Ozcelik!, Kutlay Aydin? Siileyman Men3, Vesile
Oztiirk!, Erdem Yaka!

1Dokuz Eylil Universitesi
Anabilimdali izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilimdali Yogun Bakim Bilimdali izmir
3Dokuz  Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilimdali izmir

Tip Fakiltesi Noroloji

GIRIS: Anterior serebral arterin (ASA) tek veya iki tarafli
infarktlari, ASA veya anterior komunikan arterin (ACoA)
sakkuler anevrizma ruptiiriine bagl vazospazm neticesinde
olusurlar. Bu olgular haricindeki ASA infarktlar1 tiim
iskemik inmelerin %0.6-%3"linii olusturmaktadirlar. Biz de
nadir goriilen bir varyasyonu olan, bilateral ASA infarkti
gelismis bir olguyu paylasmayi amacladik.
OLGU: Elli yasinda erkek hasta, siddetli bas agrisi
yakinmasiyla acil servise bagvurmus. Norolojik muayenesi
olagan saptanilan hastanin tansiyonu 206/135 mmHg
6lciilmiis. Hastanin beyin BT’sinde interhemisferik fissiirde
anevrizmaya bagli olabilecek hiperdens goriiniim olmasi
lizerine yapilan kateter anjiografisinde anterior serebral
arterin tek ve sol karotid arterden dolmakta olduguy,
perikallozal arterde bifurkasyon 6ncesinde disekan vasifl
fusiform anevrizma saptanmis. Buraya akim cevirici stent
takilmis. Islem sonrasi dénemde nérolojik muayenesi
olagan olan hasta antiagregan tedavisi asetilsalisilikasit
100 mg 1x1 ve klopidogrel 75 mg 1x1 olarak
diizenlenilerek taburcu edilmis. Taburculuktan 3 hafta
sonra hastanin fenalasma, biling bulaniklii olmasi tizerine
acil servise basvurusunda klopidogrel kullanimin olmadig:
sadece asetil salisilik asid (Asa) 100 mg kullandig
0grenildi. Hastanin EKG’si siniis ritminde ve tansiyonu
200/102 mmHg saptandi. Yapilan Glaskow Koma Skoru
E2M2V1 seklinde idi. Beyin MRG'sinde bilateral ASA sulama
alaninda  akut enfarkt saptandi. Beyin = damar
goriintilemesinde anterior serebral arterin stent iceren
segmentten itibaren tromboze idi. Hasta Noroloji Yogun
Bakim Unitesine (NYBU) izlendi.

SONUC: Her iki anterior serebral arter sulama alani tek ASA
ile beslenmekte olan, bu tek arterdeki stentin tikanmasina
bagh gelismis bilateral ASA infarkti olgusunu sunduk.
Onerilen medikal tedavinin etkin bir sekilde
kullanilmasinin 6nemini vurgulamaktay1z.



P-041

SEREBRAL UC DAMAR OKLUZYONU BULUNAN
HASTANIN ACIK OLAN TEK VERTEBRAL ARTER
DARLIGINA STENT UYGULAMASI

Murat Cabalar?, Aygiil Resulova?l, Nilay Tasdemir!, Hatem
Hakan Selcuk?, Batuhan Kara?, Haci Ali Erdogan?, Vildan
Yaylat!

1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Radyoloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Goriintileme yontemlerinin gelismesi ile birlikte
serebral arterlerin degerlendirilmesi daha hizh ve kolay
olup bu durum tani ve tedaviye bliyiik katki saglamaktadir.
OLGU: 51 yasinda erkek hasta, konusma bozuklugu ve sol
tarafinda giigsiizliik sikayeti ile basvurdu. 13 yil dnce aort
koarktasyonu nedeniyle opere edilen ve 5 yil 6nce de
konusma bozuklugu ile seyreden gecici iskemik atak
Oykiisii olan hastanin nérolojik muayenesinde, suur agik,
koopere, oryenteydi. Hafif dizartri, ve sol hemiparezi
(4/5,4/5) mevcuttu. Aliskanliklarinda 30 yildir giinde 1
paket sigara igme oykiisii vardi. Kranial ve servikal
manyetik  rezonans anjiografide @ (MRA) serebral
kanlanmanin sadece dar olan sag vertebral arterden oldugu
goriildi. Hastanin yattig1 siire icinde sol hemiparezisinde
hafif bir artis oldu (2/5,4/5). DSA (Digital Substraction
Angiography) yapilan hastanin sag vertebral arter orifisine
stent takildi. Son ndrolojik muayenesinde biling agik,
koopere, oryenteydi. Hafif dizartri ve sol hemiparezi (3/5,-
5/5) olarak degerlendirilen hastaya Prasugrel 10 mg/giin
ve Asetil salisilik asit 300 mg/giin baslanarak taburcu
edildi.

SONUC: Bu olguda ii¢ damar okliizyonu olmasi ve sag
vertebral arterdeki darliga ragmen noérolojik tablonun bu
oranda kotli olmamasi serebral arterler arasindaki
kollateral dolasimin iyi olmasi ile aciklabilir. Sonug olarak;
Bu olguyu serebral arterlerdeki kollateral dolasimin ne
kadar onemli oldugunu gostermesi agisindan sunmayi
uygun bulduk.
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P-042

SILDENAFIL KULLANIMI SONRASI GECiCi GLOBAL
AMNEZI

Meral Seferoglu, Demet Yildiz, Niliifer Biiylikkoyuncu Pekel,
Aygiil Giines

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Bursa

GIRIS: Sildenafil erektil disfonksiyonun tedavisinde etkin
olarak kullanilan bir fosfodiesteraz tip 5 (PDE5)
inhibitoriidiir. Basagrisi, nazal konjesyon, ylizde kizariklik,
bulanti sik goriilen yan etkilerindendir. Santral sinir
sistemindeki etkilerine dair yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Sildenafil kullanimina bagh nadir goriilen komplikasyonlar
ticlinctli kranial sinir felci, tonik klonik nébet, gecici global
amnezi, intraserebral hematom ve infarkt seklinde
siralanabilir. Gegici global amnezi(GGA) etyolojisi tam
olarak bilinmeyen bening klinik bir tablo olup literatiirde
sildenafille tetiklenen olgulara nadir olarak
rastlanmaktadir.

OLGU: 45 yasinda erkek hasta, acil servise unutkanlik,
hafiza kaybi yakinmasiyla yakinlar tarafindan getirildi.
Esinden alinan anamnezle cinsel ilski oncesi sildenafil
kullandig1 ve cinsel iliski sonrasinda fenalik hissi, bayginlik
gelistigi, kendine geldikten sonra ayni sorulari tekrar tekrar
sormaya basladigr ve 2-3 ay oncesinde olan olaylar
hatirlayamadigi 6grenildi. Ozgecmisinde yaklasik 5 yildir
cinsel iliski dncesinde sildenafil kullanimi olan olgunun 2
y1l 6nce bir kez cinsel iliski sonrasi bayilmasi oldugu, bir iki
dakika siiriip tam olarak duzeldigi icin doktora
basvurmamislar. Tan1 almamis migren basagrilarini oldugu
sorgulanarak o6grenildi. Hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde kayit bellegi ile ilgili sorun oldugu tespit
edildi. Diger noéroljik muayene bulgulari normaldi.
Acil serviste c¢ekilen Kranial BT ve Diffiizyon MR
goriintilemeleri normaldi. Etyolojik amach olarak yapilan
rutin hemogram, biyokimya, hormon tetkikleri normaldi.
Karotis-vertebral doppler ultrasonografisi ve transtorasik
ekokardiyografisi normaldi. Gen¢ inme etyolojisine yonelik
istenen koagulopati ve vaskiilit ayirici tanisina yonelik
istenen tetkikler normal sinirlardaydi. Senkop, nébet ayiric
tanisi i¢in yapilan EEG normaldi.

SONUC: Sildenafil, PDE5 enzimini inhibe ederek siklik
guanozin monofosfatin (cGMP) diizeyini arttirarak nitrik
oksitin (NO) etkisini arttirir. NO korpus kavernosumun
yanisira sitemik damarlarda da vazodilatasyona sebep olur.
GGA etyolojisinde altta yatan hipotezlerden biri 6zellikle
hipokampal yapilarda venoz konjesyon ve vendz iskemiye
bagh intrakranyal vazomotor degisikliklerdir. NO'in migren
ve ayni zamanda GGA patofizyolojisinde o6nemli bir
mekanizma olarak suclanan kortikal yayilan
depresyon(KYD)da cok onemli bir néromedyatér oldugu
bilinmektedir. Hastamizda sildenafil kullanimi ile ilski
sonrasl fenalik hissi ve iki kez tekrarlayan senkop, GGAnin
de giicli  olasilikla sildenafil ile tetiklendigini
disiindiirmektedir. Sildenafil verilirken ozellikle migren
anamnezi sorgulanmali, o6zellikle bu hastalara sildenafil
verilirken dikkatli olunmaldir. Sildenafilin tek doz
kullanimi ile de iskemik atak, strok ve bir takim bagka
norolojik hastaliklarin tetiklendigi literatiirde bildirilmis
olup tiim hastalar olas1 noérolojik komplikasyonlarla ilgili
bilgilendirilmelidir.



P-043

ANTIKOAGULAN KULLANIMIYLA ILISKILI
INTRAPARANKIMAL KANAMADA KAN-SIVI SEVIiYESi
BULGUSU: 3 OLGU

Salim Taner Gézikizil, Yunus Diler, Feyza Yildirim, Zeynep
Aydin Ozemir, Ayse Destina Yalcin

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Antikoagiilan iligkili intrakranial kanamalar tiim
intrakranial kanamalarin yaklasik %20 sini
olusturmaktadir. Antikoagiilan kullanimina bagli olusan
o6limlerin ve kalic1 sakatliklarin yaklasik %90 1 intrakranial
kanamalar sebebiyle ortaya c¢ikmaktadir. Antikoagiilan
kullanimiyla iligkili kanamalarda ozellikle ilk 12 saatte
beyin tomografisinde goriilen kan-sivi seviyesi oldukca

spesifiktir.  Bu  bildiride antikoagiilan  kullanirken
intraparankimal =~ kanama  geciren ve  tomografi
gorintillerinde kan-sivi  seviyesi izlenen 3 olgudan
bahsedilecektir.

OLGU 1: 36 yasinda sag elini kullanan erkek hasta. Sol
kolda uyusma sikayetiyle basvuran hastanin norolojik
muayenesinde sol viicut yarisinda hipoestezisi mevcuttu.
Giris beyin tomografisinde; kan siv1 seviyesi izlenen sag
parietooksipital hematom goriildii. Warfarin kullanimina
baglh intraparenkimal hematom diisiiniildii. Hastanin INR
degerinin 4.58 oldugu saptandi. Aort kapak replasmani
sebebiyle warfarin kullanmakta oldugu 06grenildi.
OLGU 2: 82 yasinda sag elini kullanan erkek hasta. Biling
bozuklugu nedeni ile basvuran hastanin norolojik
muayenesinde biling somnolans ve sag sekel hemiparezisi
mevcuttu. Giris beyin tomgrafisinde; kan siv1 seviyesi
izlenen sag cerebellar hematom gorildi. Disiitk molekiil
agirhkli  heparin  kullanimina bagh intraparenkimal
hematom diisliniildii. Hastanin INR degerinin 1.02 oldugu
saptandi. Gecirilmis pulmoner emboli sebebiyle heparin
kullanmakta oldugu 6grenildi.

OLGU 3: 66 yasinda sag elini kullanan kadin hasta. Sol
tarafta giicstizlik ve konusma bozuklugu sikayetiyle
basvuran hastanin nérolojik muayenesinde sol hemiparezi
ve dizartri mevcuttu. Giris beyin tomgrafisinde; kan sivi
seviyesi izlenen sag parietal hematom goriildii. Warfarin
kullanimina bagl intraparankimal hematom diisiintldi.
Hastanin INR degerinin 4.51 oldugu saptandi. Atrial
fibrilasyon nedeniyle warfarin kullandigi  6grenildi.
SONUC: Yiiksek INR diizeyi antikoagiilan kullanmakta olan
hastalarda intrakranial kanamanin en 6nemli prediktor
faktoradiir.  Antikoagiilan  kullanimi  ile  iligkili
intraparankimal kanama magnetik rezonans
goriintiilemelerinde lokoareozis ve mikrokanamalari olan
hastalarda daha sik goriilmektedir. Antikoagiilan iligkili
kanamalarin 6zellikli bulgusu beyin tomografisinde kan-
sv1 seviyesi goriilmesidir. Bu da ozellikle ilk 12 saatte ve
non-koagiile kana bagl olarak goriilmektedir. Beyin
tomografisinde  kan-sivi  seviyesinin = gorilmesinin
antikoagiilan kullanimiyla iliskili primer intraserebral
kanamalar i¢in %58 duyarhilik ve %98 ozgilligi vardir.
Antikoagiilanlara bagl kanamalar siklikla devam eder ve
genisler. Bu sebeple de antikoagilan ile iliskili
intraparankimal kanamasi olan hastalar erken taninmali ve
dikkatle takip edilmeli, norolojik kotiilesme goriuldiagi
takdirde vakit kaybetmeden tekrar goriintiileme
yapilmalhdir.

35

P-044

AKUT ISKEMIiK iNME TEDAVISINDE MULTIMODAL
YAKLASIM

Duygu Arslan?, Erdem Yakal, Siileyman Men?, Deniz Varlik?,
Kiirsad Kutluk?

1Dokuz Eyliil Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

GIRIS: iskemik inmenin akut dénemdeki tedavisi, hasta
6zelinde planlanmalidir. Olast komplikasyonlarin tedavisi
de aym kurala tabiidir. Bu duruma uygun oldugunu
diisiindiiglimiiz  bir olguyu paylasmayr amagladik.
OLGU: 54 yasinda kadin; migren ve depresyon tanilari, 40
paket yili sigara kullanim 6ykiisii var. Sol yanda gli¢siizliik
ve ag1z kosesinde sola kayma yakinmalan ile trombolitik
uygulanmayan baska merkeze basvuran hasta, akut
iskemik inme olarak degerlendirilip merkezimize refere
edildi. ilk 3 saatinde degerlendirilen hastanin NIHSS:14
olarak hesaplandi ve beyin BT'de sag OSA (orta serebral
arter) da dens arter bulgusu olan hastaya 3 saat
10.dakikasinda iv trombolitik tedavi baslandi ve girisim
acgisindan hazirliklar yapildi. Iv trombolitik tedavi baslanan
hasta rekanalizasyon amaciyla anjiografi iinitesine alindi.
Islem sirasinda ileri diizeyde sag ICA tikanikhg1 saptandi ve
damar stentlenerek distale gecilde. Sag OSA trombis
aspirasyonu uygulanarak sag OSA inferior divizyon agild.
Trombektomi sonrasi hastanin NIHSS:9'a distii. Stent
takilmis oldugu i¢in iv trombolitik sonrasi ilk 24 saatte
olmasina ve trombektomi sonrasi kontrol beyin BT sinde
sagda bazal ganglion diizeyinde petesiyal kanamalar
goriilmesine ragmen hastaya asetilsalisilik asit 100 mg/giin
baslandi. 24.saat kontrol beyin BT sinde kanama
goriilmeyen hastanin tedavisine klopidogrel 75 mg/giin
eklendi. EKG si normal siniis ritminde olan hastanin EKO
sunda EF %60, hafif mitral yetmezlik ve hafif-orta trikiispit
yetmezlik saptandi. Hasta antiagregan tedavi altinda
monitdrize olarak inme initesinde izleme alindi.
SONUC: Uygun akut iskemik inmeli hastalara, ilk 4.5 saatte,
mutlaka iv. tPA uygulanmalidir. Girisimsel rekanalizasyon
islemlerinin iv. tPA tedavi ile kiyaslandiginda
rekanalizasyon agisindan proksimal biyik damar
okliizyonlar: iizerine daha etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Uygun hastalarda kombinasyon seklinde, 6zellikle
girisimsel tedavi icin gerekli ortam saglanirken ve
hazirliklar yapilirken baslanan iv trombolitik tedavinin
miimkiin olan en kisa zamanda girisimsel tedavi ile
tamamlanmasi etkin tedavi yontemi olarak
disiiniilmektedir. Petesiyal kanamalarin, masif hematom
gibi algilanmamasi1 ve antiagregan tedavinin endikasyon
alanlarinin hasta ozelinde disiiniilebilecegi
unutulmamalidir.



P-045

MALIGN ORTA SEREBRAL ARTER INFARKTI SONRASI
DURET KANAMASI: OLGU SUNUMU

Murat Polat, Baki Dogan, Kemal Balci, Levent Giingor
Ondokuz May1s Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Transtentorial herniasyon sonrasinda ortaya ¢ikan
beyin sap1 kanamalar1 Duret kanamasi olarak bilinir. Duret
kanamalar klasik olarak ventral ve paramedian iist beyin
sapinda pontomezensefalik bileskede lokalize olur.
Transtentoriyel —herniasyon sonucunda goriilse de
mekanizmasi tam net degildir. Genellikle fatal seyreder ve
¢ogunlukla otopsi serilerinde gosterilmektedir. Nadiren
hayatta kalan vakalar bildirilmektedir. Burada ¢ok nadiren
goriilen Duret kanamasi gelisen ve basarili antiédem tedavi
ve yogun bakim destegi ile hayatta tutulabilen bir olgu
bildirilmektedir.

OLGU: Ellial1 yasindaki erkek hasta en son saglikh
goriildiikten ondort saat sonra konusamama ve sag taraf
glicstizligli ile ailesi tarafindan acil servise getirildi.
Ozge¢misinde hipertansiyon ve 5 yil énce mide kanseri
nedeniyle operasyon 6ykiisii mevcuttu. Bagvuru sirasinda
vital bulgulan stabil olan hastanin nérolojik muayenesinde
bilncinin agik, ancak global afazik oldugu gorildi. Sag
santral fasial paralizi, sag lst ekstremite 2/5 sag alt
ekstremite 3/5 dlzeyinde hemiparezi, sagda Babinski
isareti saptandi. Cekilen DWI goriintiilerde solda genis orta
serebral arter sulama alanina uyan diffiizyon kisitlihgi
saptandi. Noroloji yogun bakimda izleme alinan hastanin
BT anjiografisinde sol orta serebral arter total kok
okliizyonu saptandi. Gelisen malign orta serebral arter
infarkti sonrasi yaygin 6dem etkisi, 3. ve sol lateral
ventrikiillerde basi, orta hat shifti goézlendi. Aile
dekompressif hemikraniektomi 6nerisini onaylamadi. Anti
6dem tedavi altinda hasta dordiincii giiniinde entiibe edildi
ve pozitif inotrop destegi baslandi. Mekanik ventilatore
ihtiyac1 olmadi. Kontrol beyin BT’de sol pontomezensefalik
bileskeye lokalize serbral pedinkiile uzanim gésteren Duret
Kanamasi gorilldii.  Mannitol ve  hipertonik  salin
infiizyonlari ile siirdiiriilen yogun serebral 6dem tedavisi ve
yogun bakim destegi ile onaltinci giiniinde ekstiibe edildi.
46. giiniinde tekerlekli sandalye ile mobilize sekilde
Modifiye Rankin skoru 4 Barthell indeksi 40 olarak taburcu
edildi. Mide kanseri ameliyaths: oldugu icin gastrostomi
acillamadi. Diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi altinda
liclincii ayin sonunda yapilan nérolojik muayenesinde ses
ciktilar1 vardi, kisith olarak anlama mevcuttu. Sag st
ekstremite plejik, sag alt ekstremite 3/5 kas giiciindeydi.
Oral beslenebiliyordu. Modifiye Rankin skoru 4, Barthell
indeksi 70'ti.

SONUC: Duret kanamalar1 daima transtentorial herniasyon
ile birliktedir. Genellikle fatal oldugu gorilmektedir fakat
bu olguda da oldugu gibi iyi sonuglar da elde edilebilir.
Gelisim mekanizmasi tam olarak bilinmese de ani kafa igi
basing artist ve herniasyon sonrasinda beyin sapim
besleyen baziller arterin perforan dallarinin gerilme
nedeniyle riiptiiri sonucu olustugu diisiiniilmektedir.
Olusan venoz Kkonjesyonun veya yapilan dekompresif
cerrahi sonrasi olusan reperfuzyon hasarinin da neden
olabilecegine dair goriisler mevcuttur. Bu nadir durumun
spesifik bir tedavisi olmasa da, iyi bir Noroloji Yogun Bakim
destegi ve antidem tedavilerle hayatta kalim saglanabilir.
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P-046
AKUT iSKEMIK iNMEDE MEKANiK TROMBEKTOMI
Gokhan Ozdemir

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Noéroloji Anabilim Dals,
Erzurum

GIRIS: Akut trombektomi tedavisi, biiyilkk damar
okliizyonlarinda ilk tedavi secenegi olarak kabul
edilmektedir. Klinigimizde yapilan trombektomi vakalarini
sunmayl ve tecriibemizi paylasmayr deger bulduk.
YONTEM: 8 saat icinde basvuran ve beyin BT de kanama
tespit edilmeyen hastalar ile 8 saat sonra basvuran fakat
hala beyin BT ye yansimayan édem veya infarkt bulgusu
olmayan akut iskemik inmeli hastalara trombektomi
yapildi. Gelisteki mRS ile taburcu edilirken mRS lalan
karsilastirild.

BULGULAR: incelememizde toplam 17  hastaya
trombektomi yapildi. Bunlarin 12’ si kadin, 5’ i erkekti.
Hastalarin yasi 21-85 arasinda degisiyordu. En erken alinan
1, en ge¢ alinan 9 saatlikti. Hastalarin hepsinin gelisteki
mRS: 5’ di. Taburcu edilirken ortalama mRS: 2.94 dii. Bu
hastalarin 12 sine beraberinde IA trombolitik verilirken, 5
ine sadece mekanik trombektomi uygulandi. 9 vakada
lezyon karotis, 6 vakada MCA ve 2 vakada lezyon arka
sistemdeydi. 5 vaka ex oldu. Diger tiim vakalar mekanik
trombektomiden fayda gordii. 2 vakada rekanalizasyon
saglanamadi. Bu iki vakada proksimal ICA okliizyonuydu ve
ikiside ex oldu. Ex olan vakalarin birinde hemoraji, diger
ikisinde ise oturmus malign enfarkt kontrol BT de
mevcuttu. 4 hastada ilk trombektomiyle, 2 hastada ise 4.
cekiste rekanalizasyon saglandi. Ortalama 2.4 cekiste
rekanalizasyon saglandu.

SONUC: 90 Ii yillarda IV-tPA nin kullanima girmesi, akut
iskemi icin bir devrim olmustur. Bu hastalarin 3 ay sonunda
8 hastanin birinde mutlak faydasi gosterilmistir. Fakat
biiyiik damar okliizyonlarinda faydasi kisitl olup; ICA da %
10, MCA da % 20 ve basiller arterde basari orani % 30’ u
gecmemistir. Bu damar okliizyonlar1 malign enfarkta sebep
olmakta ve buda mortalite ve hayatta kalanlarda ise
disabiliteyle sonu¢lanmaktaydi. Son birkac y1l da kullanima
giren mekanik pihti ¢ikarma islemi ile bu damarlarda
ortalama rekanalizasyon oram1 % 70 lere g¢ikarilmistir.
Bizimde 2 hastanin disinda tiim vakalarda rekanalizasyon
saglanmistir (Rekanalizasyon basarist % 88.3). Ex olan
hastalarin disinda kalanlarda ise mutlak fayda saglanmistir
(Hastanin fayda gérmesi % 70.6). Bu sonuglar major damar
okliizyonlarinda birincil tedavi secenegi olarak mekanik
trombektomiyi 6n gormektedir.



P-047
SOL ICA’ DA LIMA KATETERI KULLANIMI

Gokhan Ozdemir, Liitfi Ozel, Ayfer Ertekin, Recep Demir,
Hizir Ulvi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dalj,
Erzurum

GIRIS: Kateter kullanimi; yapilacak isleme, girisim bélgesi
ve hastanin anatomik bolgesine gore degisiklik
gostermektedir. LIMA kateterin Tip I, III ve bovin arkuslu
hastalarda sol karotis girislerinde kullanilabilirligi
nedeniyle sunmaya deger bulduk.

YONTEM: LIMA Kateterini, diagnostik veya girisimsel
amagh 9 vakaya kullandik. Bu hastalarin hepsinde sol
karotis ya Tip I degildi veya bovin arkus eslik ediyordu.
Kullanim sebebi ise; SIM Kkateterlerin olamamasi veya
kullanilmasina ragmen sol karotise girilememesidir.
Kullanilan LIMA 6 F c¢apindaydi. Diagnostik amach
olanlarda; direkt LIMA icinden kontrast madde verilerek
goriintli elde edildi. Girisimsele gecilenlerde ise (bu
hastalarin tamami akut strok) hidrofilik veya daha stiff tel
kullanilarak, envoy guiden Kkateter ile change yapildi.
BULGULAR: Hastalar 57-80 yas arasi, erkek ve kadin
hastalardi. Bu hastalarin tamaminda istenilen amaci
yonelik tam basari saglandi. Hi¢cbir vakada bu islem ile ilgili
komplikasyon gelismedi.

SONUC: Konvansiyonel anjiografide, kullanilan kateterin;
Iyi destek saglamasi, liimen genisliginin yeterli olmas,
kolay maniiple edilebilmesi, tork kabiliyeti, atravmatik uca
sahip olmasi, kolay alet gecisine olanak tanimasi,
goriilebilir olmasi, seklini kaybetmemesi gibi 6zelliklere
sahip olmasi gerekmektedir. Tip [ disinda ki aortalar da ve
bovin arkusta; supraaortik girisimlerde zorluklar
yasanmaktadir. Kullanilan kateterin ‘coaxial’ olmasi arter
ostiumuna giriste en 6nemli etmenlerden biridir. Bizim
vakalarda sol karotis ostium ve proksimal segmentinin
sekli coaxial icin LIMA kateteri ile uyumluydu. Fakat
ostiumdan sonra c¢entikli yapisindan dolayi, longitudinal
hareketi kisitliydi. Bunun disinda olas1 diseksiyondan
dolay1 da higcbir vakada arterin distaline longitudinal
hareketi yapilmamistir. LIMA Kkateteri Kkardiyologlar
tarafindan selektif LIMA gortntiilenmesinde kullanilmakta
ve giremedikleri vakalarda alternatif olarak SIM kateter
kullanmaktadirlar. Sonug olarak, malzeme yetersizligi veya
sol karotis girislerinde SIM kateterine alternatif olarak
LIMA kateteri kullanilabilir.
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P-048

NADIR BiR ANJiO KOMPLIKASYONU: MiKRO-WiRE'NiN
KOPMASI

Gokhan Ozdemir, Ayfer Ertekin, Liitfi Ozel, Hizir Ulvi, Recep
Demir

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dals,
Erzurum

GIRIS: Tamsal amach yapilanlarda daha az olmak iizere,
norovaskiiler miidahalelerde azimsanmayacak sayida
cesitli komplikasyonlar goriilmektedir. Hasta uyumsuzlugu,
hekimden kaynaklanan durumlar ve kullanilan malzemeler
ana etmenlerdir. Sag distal ICA arter akut okliizyonu ile
basvuran ve 4. saatinde noéroinvazife alinan hastaya hem
mekanik, hem de IV trombolitik tedavi ile miidahale edildi.
Mekanik trombektomi sirasinda, kullanilan 0.014 mikro-
wire’ nin kopmasi nadir olarak goriilmesi ve telin alinmasi
bilgilerimize klavuzluk edeceginden dolayr sunmaya deger
bulduk.

OLGU: Hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
koroner arter hastaligl tanilar1 olan 68 yasinda kadin
hastanin, 10 giin 6ncede kalp krizi gecirmesi nedeniyle Agri
Devlet Hastanesinde takip edilirken ani sag hemisferik
iskemik inme ve suur kaybi eslik etmesi tizerine [V-reteplaz
yapilarak klinigimize sevk edildi. Dérdiincii saatinde hasta
miidahaleye alindi. Sag ICA distalden okliideydi. 6-40 Catch
ile trombektomi yapild1 ve kismi rekanalizasyon saglandi.
Ikinci trombektomi i¢cin 0.014 mikro-wire tekrardan
kullanilirken telin zor maniiple oldugu ve ileri gitmedigi
izlendi. Geri c¢ekilirken telin proksimal segmentinin yani
daha yumusak olan kisminin; intrakranial segment ile aorta
arasinda koparak kaldigi izlendi. Retrieval-Bascet cihaz
kullanilarak, kopan mikro-wire pargasi geri c¢ekilerek
¢ikarildi. Kontrol anjioda her iki hemisferin kanlanmasinin
saglandigi izlenmesi iizerine islem sonlandirildi.

SONUC: Konvansiyonel anjiografide, ozellikle arkin koti
oldugu hastalarda; kullanilan kateterin manipiilasyonu zor
olmaktadir. Bu da hem basar1 oranini diistirmekte hem de
olas1 komplikasyonlar1 artirmaktadir. Bu vakalarda
kateterlerin kirilmasi sik goriilmektedir. Bizim vakamizda
da ilk kullanilan guiden-kateter kirildigi icin ikincisini
kullanmak zorunda kaldik. Bu vakalarda Kkateterin
kirilmasini 6nlemek i¢cin miimkiin oldugunca klavuz tel ile
birlikte manipiilasyonun yapilmasi onerilmektedir. Bizim
vakamizda da ikinci kullanilan kateter tel vasitasiyla
yerlestirildi. Daha sonra mikrokateter, mikro-wire
vasitasiyla yerlestirildi. ikinci trombektomi islemine
gecilirken, kullanilan mikro-wire’ a manipiilasyon ve
roratuar hareket fazla yaptirildi Muhtemel bundan
kaynakli olarak mikro-wire koptu. Mikro-wire’ nin kopmasi
nadir olarak goriilmesi ve uygulanan metot nadir goriilmesi
nedeniyle sunmaya deger bulduk.



P-049

INFLUENZAYA BAGLI GECiCi KORPUS KALLOZUM
SPLENIUM LEZYONU: OLGU SUNUMU

Haci Ali Erdogan, Aygiil Resulova, Nejla Sozer Topgular,
Murat Cabalar, Vildan Ayse Yayla

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

GIRIS: Karpus kallozum her iki hemisfer arasinda bilgi
alisverisi saglayan en énemli yolaktir. influenza, kizamik,
herpes ve adenovirus gibi enfeksiyonlar ve farkl
patolojilere bagli olarak gecici splenium lezyonlar
gelisebilir.

OLGU: Basagrisi, titreme ve yiiksek ates sikayeti ile
basvuran 28 yasinda kadin hastanin nérolojik muayenesi
dogaldi. Beyin tomografisi normaldi. Kranial diftizyon
MR’da korpus kallozum spleniumda hiperintense, ADC
haritalamasinda azalma tespit edildi. Rutin kan, BOS ve EEG
incelemelerinde 6zellik saptanmadi. Hastanin takiplerinde
atesleri tedavisiz diistii, bas agrisi geriledi. Kontrol difiizyon
ve ADC MR bulgularinda gerileme saptandi. Gegici splenium
lezyonunun influenza ile iligkili olabilecegi diisiinildi,
viruse ait tetkikler istendi. Ayrici tani i¢in istenen B12,
VDRL, TPHA, oligoklonal bant, atipik hiicre gibi
tetkiklerinde patoloji saptanmadi.

SONUC: Ensefalopati bulgusu ile birlikte veya olmaksizin
influenza enfeksiyonunda gecici korpus kallozum splenium
lezyonlar1 goriilebilir. Ancak radyolojik bulgular spesifik
olmayip ayric1 tanida diger patolojileri dislamak gerekir.
Olgumuzda oldugu gibi kontrol MR’larda splenium
lezyonun gerilemesi, klinigin spontan diizelmesi ve diger
patolojilere yonelik laboratuar incelmelerinin normal
olmasi tanida o6n planda influenza enfeksiyonunu
diigiindiirmiistiir. influenza benzeri bulgular ve gecici
splenium lezyonu ile takip edilen olgumuz, ensefalopati
bulgularinin eslik etmemesi 6zelligi ve kisa araliklarla MR
kontroliiniin 6nemi vurgulanmak iizere sunulmustur.
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P-050

AKUT ISKEMIK iNME VE TROMBOLITIK TEDAVI
UYGULANMASI ESNASINDA TROMBOTIK
TROMBOSITOPENIK PURPURA TESHISI

Ibrahim Acir,Hac1 Ali Erdogan, Murat Cabalar, Nilay
Tasdemir, Vildan Ayse Yayla

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Akut iskemik inme hastalarinda ilk 3-4,5 saatte
mutlak kontraendikasyon yoksa intravenoz (IV) alteplase
uygulanmasi Onerilmektedir. Son yapilan ¢alismalara ve
tedavi kilavuzlarina gore koagulasyon bozuklugu ve
trombosit diisiikliigli siiphesi olmayan hastalarda IV
alteplase uygulanmasi i¢in hemogram ve koagulasyon
testlerinin beklenmemesi dnerilmektedir.

OLGU: Acil servisimize sag friist hemiparezi ve mikst afazi
klinigi ile olayin 2,5 saatinde basvuran otuz ii¢ yasinda
erkek hastanin ¢ekilen kranial bilgisayar tomografi ve
diffiizyon kranial magnetik rezonans goriintiileme dogaldi.
Oykiisiinde bilinen higbir hastaligi tamimlanmayan,
trombolitik tedavi icin kontraendikasyon olmayan hasta
kan sekeri ve arteryal tansiyonlar1 kabul edilebilir
siirlarda olmasi nedeniyle IV bolus alteplase tedavisi
uygulandi. Tedavi kilavuzlari uyarinca, trombolitik tedavide
gecikme yasanmamasi i¢in acil hemogram, biokimya ve
koagulasyon test sonuglart beklenmedi. Bolus tedavi
sonrasl hastanin ajitasyonlarinin ortaya c¢ikmasi, kusma
olmasi ve trombosit sayisin 26000 bulunmasi nedeni ile
idame tedavi uygulanmadi. Solunum sikintis1 ve genel
durumunun bozulmas: iizerine hasta entiibe edilerek
mekanik ventilatiire baglandi. Kontrol kranial BT'de
hemoraji izlenmedi. Hastanin 38,4 °C atesi olmasi, rutin
tetkiklerinde anemi, indirekt biliriibin artis;, LDL
yuksekligi, trombosit diistikliigii saptanmas1 ve periferik
yaymada sistosit gorilmesi iizerine yapilan hematoloji
konsultasyonu ile hastaya trombotik trombositopenik
purpura (TTP) tamist konup plazmaferez tedavisine
baslandi. Tedavinin 2. giiniinde ekstiibe edilen hastanin son
noérolojik muayenesinde sag friist hemiparezi disinda
bulgusu yoktu.

SONUC: Akut iskemik inme hastalarinda IV trombolitik
tedavinin etkinligi kanmitlanmistir. Trombolitik tedavide
kapi-igne siliresinin prognoz iizerine olumlu etkisi
mevcuttur. Son calismalar ve tedavi klavuzlar trombosit
dusiikliigi siiphesi olmayanlarda IV trombolitik tedavinin
uygulanmasi icin kan sekeri disinda laboratuar
sonuglarinin beklenilmemesini 6nermektedir. Bilinen bir
hastalig1 olmayan hastamizda oldugu gibi basvuru sirasinda
TTP tespit edilmesi bize trombolitik tedavi Oncesi
hemogram ve koagulasyon test sonuclarinin beklenmesi
gerektigini diisiindiirdii



P-051

MONOSIT  SAYISININ YUKSEK  YOGUNLUKTAKIi
LIiPOPROTEIN KOLESTEROLUNE(HDL-K) ORANI(MHR)
iLE BEYIN DAMAR HASTALIGI ARASINDAKI iLiSKi

Esref Akill, Demet Arslan?, Hasan Hiiseyin Ozdemir?, Adalet
Arikanoglu!, Mehmet Ugur Cevik!, Ahmet Yilmaz?
Gllsenem Aktas!?, Giilstim Uysal Celik!, Abdullah Acar?!

1Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Diyarbakir

2Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile hekimligi Anabilim
Daly, Diyarbakir

GIRIS: monositler aterosklerotik plaklarin olusumunda
inflamatuar siirecin en o©nemli bilesenlerinden biridir.
Monosit sayis yliksekligi akut miyokard enfaktusunda plak
progresyonu ile iligkili bulunmus. Genel populasyonda
serum HDL-kolesterol (HDL-C) diizeylerinin koruyucu roli
¢ok sayida calisma tarafindan tarif edilmistir. Son
zamanlarda, monosit sayist / HDL-K oran1 (MHR) 6liimctil
kardiyovaskiiler olaylarin bagimsiz ongoriciisi
olabilecegini belirten ¢alismalar var. Bizde ¢alismamizda
serebrovaskiiler olaylarin MHR ile iliskisi bulmay:
amagladir.

YONTEM: Bu calismaya dicle Universitesi Hastanesi
Noroloji klinigine akut inme tablosuyla miiracaat eden,
belirlenmis dahil etme ve dislama kriterlerine uygun 48
iskemik inme, 29 hemorajik inme tanisi almis hasta alindi.
Kontrol grubu ise belirlenmis herhangi bir hastahg:
olmayan, yas ve cinsiyet bakimindan hasta grubu ile
uyumlu 32 saglikli goniillii bireyden olusturuldu. Hastalarin
ilk 24 saate alinmis lipit profilleri ve hemogram degerleri
alindu.

BULGULAR: Calisma 48 iskemik inme (ortalama yas: 68.4 +
15.0 y1l, 22 erkek,26 kadin)29 hemorajik inme (ortalam yas
71.2¥149 w17 erkek, 12 kadin) ve 32 saghkh
goniilli(ortalama yas: 62.5 £ 11,3 y1l, 16 erkek 16 kadin)
olan gruplardan olusmaktaydi. Hemoglobin, trombosit
sayisl, glukoz ve kreatinin agisindan gruplar arasinda fark
sap-tanmadi. iskemik inmede MHR kontrol grubuna goére
anlamli yiiksek bulundu(327+72 ve 118+09 p= 0,007).
Hemorajik inmede ve kontrol grubu arasinda MHR
acisindan anlamh fark yoktu(p>0.005). ROC analizinde,
MHR > 165 iskemik inmenin varhigim1 %71.1 duyarhlik ve
%71.9 ozgillikle dngérmiistiir (ROC egri altinda kalan
alan: 0.744, 95% giivenlik araligi: 0.647-0.842, p < 0.001).
SONUC: Bu calismada ana bulgusu iskemik inmede monosit
sayisinin  HDL-K'ne(MHR) oranimin yiikselmis olarak
bulduk. Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada MHR
yuksekligi kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda fatal
kardiyovaskuler olaylar icin bagimsiz bir prediktor olarak
bulunmus. Ayrica baska bir ¢calismada stabil koroner arter
hastalig ile iliskili bulunmustur. Bir ¢calismada da sistemik
enflamasyon ile iliskili bulunmus. Biz ¢alismazda hemorajik
inmede kontrol grubuna gére MHR'de anlamh bir artis
goriilmedik. Ancak iskemik inmede MHR kontrol grubuna
gore anlamli yiliksekti. MHR yiiksekligi serebrovakuler
hastalig1 6ngoriicii bir belirtec olabilir
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P-052
ENDOVASKULER TEDAVININ BASARILI OLDUGU
POSTERIOR INFERIOR SEREBELLAR  ARTER

ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU
Halil Ay?, Yusuf Inang?, Semih Giray?, Atilla Ozcan Ozdemir?

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dali, Gaziantep

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS: AMAGC: Intrakranyal anevrizmalarin yaklasik %15
kadarinin posterior sirkiilasyondan meydana geldigi
bilinmektedir. Posterior inferior serebellar arter (PICA)
anevrizmalar1 nadir olup, PICA veya PICA-Vertebral arter
(VA) orjininden ¢ikan anevrizmalar tiim intrakranyal
anevrizmalarin %3 kadarim1 olusturur. Ayrica PICA
anevrizmasi posterior fossadaki anevrizmalarin %20'sini,
tim kafa i¢i yerlesimli anevrizmalarin %0,49 kadarini
olusturur. PICA anevrizmalan genellikle vertebral arterden
cktigi yerden koken alir. Bu makalemizde PIiCA'nin
proksimal kismina yerlesmis bir anevrizma olgusu
sunulmustur.

OLGU: 61 yasinda bayan hasta ani basagrisi sonrasi gelisen
suur kaybi nedeniyle baska bir merkezden klinigimize
gonderildi. Norolojik muayenesinde biling kapali, agrili
uyaranlara anlamsiz ekstremite yaniti vardi ve agrili
uyaranlara zorlukla goéz aciyor, ancak anlamsiz sesler
¢ikariyordu. NIH skoru 24 olarak degerlendirildi. Cekilen
BBT’sinde Posterior fossada solda bazal sisternlerde
posteriorda daha belirgin olmak tizere interhemisferik
fisstirde,bilateral sylvian fissiirlerde serebral sulkal giral
yuzlerde,sol lateral ventrikiil occipital hornunda akut
hemoroji ile uyumlu seviye veren hiperdansiteler ve sol
PCA sulama alaninda iskemi ile uyumlu genis hipodens
alanlar saptandi.Subaraknoid kanama 6n tanisiyla yogun
bakim {nitesine yatirlldi. 7 giin siire ile giinde 6x2
nimodipin tablet (6x60 mg/glin) tedavisi uygulandi.
Yatisinin 6.glinti Dijital Subtraksiyon Anjiyografi ( DSA)
yapilan hastada solda posterior inferior serebeller arter
(PiCA)orijininde 5,9x4 mm ( boyun 1,9 mm ) boyutlarinda
sakkiiler anevrizma saptandi ve endovaskiiler tedavi karari
alindi. Yatisinin 14.giinii endovaskiiler tedavi amaciyla
yeniden DSA {initesine alinan hastadaki PICA
anevrizmasinin 4x12 ve 6x20 lik koillerle embolizasyonu
saglandi. PICA korundu. Kontrol filmlerde anevrizma
kesesinin koillerle tam dolumunun saglandigi gorildi.
Embolizasyon sonrasi Noroloji servisine alinan hasta
toplamda yatisinin 21.giinii modifiye rankin skalasi 2
olarak taburcu edildi.

BULGU: Riiptiire olmus yada unriiptiire anevrizmalar i¢in
endovaskiiler  teknikteki ~en  6nemli  avantajlar
kraniotominin gerkmemesi ve vazospazm tedavisinin ayni
zamanda yapimasidir. Endovaskiiler tedavi PICA
anevrizmasi olgularinda cerrahiye gore kabiil edilebelir
oranda daha disiik riskleri barindiran oldukga etkili bir
tedavi yontemidir. Bu olguda riiptiire PICA anevrizmasinin
basarili bir sekilde endovaskiiler yol ile tedavisinin
saglanmasi sunuma deger bulunmustur.



P-053

KAROTIS CERRAHISINi TAKIBEN ORTAYA CIKAN
KAPSULER GENU SENDROMU: OLGU SUNUMU

Niliifer Biiylikkoyuncu Pekel, Demet Yildiz, Aygiil Giines,
Meral Seferoglu

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Bursa

GIRIS: Kapsula interna genu kismini tutan infarktlar
kortikopontin lifleri etkileyerek Kkarsi viicut yarisinda
tarafta fasial ve lingual hemipareziyle birlikte dizartrinin de
goriildiigii 6zel bir tabloya yol acabilir. Kapsiila interna
genu ksimindaki ufak lezyonlarda talamofrontal
konneksiyonlardin da olaya dahil olmasiyla dalgalanmalar
gosteren uyaniklik tablosunun oldugu akut konfiizyonel bir
tablo goriilebilir. Bu yazida iist kapsiiler genu sendromu
goriilen bir olgu sunulmustur. Es zamanl bilateral kapsiiler
genu infarktlar1 difiizyon MR da gosterilmistir.
OLGU: 30 yasinda erkek hasta sol karotis cisim tiimori
nedeniyle opere edilmek {izere kalp damar -cerrahisi
birimine yatirildi. Hastanin 6 ay once sag karotis cisim
timori nedeniyle komplikasyonsuz bir sekilde aym
operasyonu gecirdigi 6grenildi. Post-op ilk giin 6zellikle su
icerken ortaya cikan disfajiden sikayetgiydi. Norolojik
muayenesinde hasta dizartrik konusuyordu. Sol nazolabial
sulcusu silikti. Sol yumusak damar pargasi az yiikseliyordu.
Laringeal muayenede sol vokal kord paralizisi vardi Dil
disarida saga deviyeydi. Duyu muayenesi normaldi. Kornea
refleksi simetrik ve normaldi. Diger kranial sinir
muayeneleri ve ndérolojik muayene normaldi. KMR da T2 de
capsiiler interna genu kisminda bilateral hiperintens
lezyonlar gorildi ( Sekil-1).Difiizyon MR da ayni bolgelerde
difiizyon defektleri goriildi (sekil-2). Servikal MR
anjiografide iki yanli ICA okliizyonu gozlendi (Sekil-3).
Oykiisiinde diyabet, hipertansiyon veya kalp hastahg
olmayan hastanin ekg si siniis ritmindeydi. Hasta diistk
molekiil agirlikli heparin ve 300 mg/gn asetilsalilsilik asit
ile tedavi edildi.

SONUC: Kapsiila interna genu kismindaki infarktlar dizartri
ile birlikte karsi tarafta fasial ve lingual paraliziye yol
acabilir. Bu sendromda ayni zamanda tek tarafli masseter-
palatal ve farengeal kaslarda giigsiizlik, ipsilateral vokal
kord paralizisi ve hafif bir ekstremite gilcsiizligi
goriilebilir. Elde paralizi goriilmesi kapsiila interna arka
bacaginin 6n kisminin olaya katildigini destekler. Bizim
olgumuzda kapsiila interna arka bacag etkilenmediginden
elde gii¢siizliik goriilmedi. Bu sendrom fasial ve hipoglossal
cekirdeklere uzanan kortikobulbar ve kortikopontin liflerin
biiyiik kisminin kapsiila interna genu kismindan gectigini
desteklemektedir. Sternokleidomastoid kas paralizisi ve
duysal degiskliklerin gorilememesi 11. Kranial sinire
uzanan kortikofugal liflerin ve bukkofasial duyudan
sorumlu talamokortikal liflerin kapsula interna genu
kismindan gecmedigini destekler niteliktedir.
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P-054

KRIPTOJENIK iSKEMIK INMELi HASTALARDA ATRIiYAL
FiBRILASYONU BELIRLEMEDE ORTALAMA TROMBOSIT
HACMININ YERi

Evlem Ozaydin Goéksu!, Burcu Yiiksell, Murat Esin? Elif
Uygur Kiiciikseymen!, Ali Unal3, Ahmet Geng?, Aylin Yaman!

lAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi,
Antalya
ZAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi,
Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
Antalya

GIRIS: Paroksismal atrial fibrilasyonlu (PAF) hastalarda
platelet agregasyonunun gdstergesi olan ortalama
trombosit hacminin (OTH) kriptojenik iskemik inmeli
hastalarda atrial fibrilasyonu (AF) belirlemesine etkisi
arastirildi.

YONTEM: Temmuz 2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde noroloji
kliniginde takip edilen kriptojenik iskemik inmeli hastalar
incelendi. Ik 3 ay icerisinde 24 saatlik holter
monitorizasyonu yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri,
kan testleri (trombosit sayimi, OTH, nétrofil, 16kosit,
lenfosit sayisi, PCT ve PDW degerleri), noérogoriintiilleme
tetkikleri, standart elektrokardiyografileri (EKG), 24 saatlik
holter EKG'leri, transtorasik ekokardiyografileri (EKO)
kayit edildi.

BULGULAR: 258 hasta tarandi. Calismaya toplam 133 hasta
dahil edildi. 30 hastada (%22,6) AF saptandi. Ortalama yas
63, 16+1,15 idi. Hastalarin %54,9’u erkek, %45,1’l kadind1.
%62,4'tinde hipertansiyon, %38,3’inde diabetes mellitus,
%36,8’'inde hiperlipidemi, %16,5'unda Kkoroner arter
hastaligl, %24,8’'inde gecirilmis serebrovaskiiler hastalik,
%0,8’inde periferik arter hastalifl, %15,8'inde sigara
kullanimi 6ykiisii saptandi. AF saptanan hastalarda OTH de
anlamli bir artis saptanmadi (p:0,462). PLT (p:0,908), PCT
(p:0,360), PDW (p: 0,245) degerleri arasinda da anlaml bir
fark saptanmadi. MPV i¢cin ROC analizine gore egri altinda
kalan %55 idi.

SONUC: Her ne kadar daha onceki calismalarda PAF olan
hastalarda yiiksek MPV diizeyleri inme riskini arttirdig
gostermis olsa da bizim c¢alismamizda inme geciren ve
sebebi belirlenemeyen hastalarda PAF’1n belirlenmesinde
MPV nin katkisi olmadigini tespit ettik.



P-055

ANTIFOSFOLIPID SENDROMU VE  MALIGNITE
BIiRLIKTELIiGi iLE GELISEN iSKEMiK iNME OLGUSU

Seden Demirci?, Vedat Ali Yiirekli!, Atalay Dogru2, Burcu
Kurt?!

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Daly, Isparta

2Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Daly, Isparta

GIRIS: Trousseau'nun 1865 yilinda vendéz trombozla
malignensinin birlikteligini tanimlamasindan beri kanserli
hastalarda hiperkoagulopati varligi (Trousseau Sendromu)
bilinmektedir. = Bu  bildiride, klinigimize  iskemik
serebrovaskiiler hastalik tanisi ile yatan ve malignite
saptanan bir hasta sunulmaktadir.

OLGU: 65 yasindaki bayan hasta, ani gelisen sag tarafinda
gligsiizlik nedeni ile klinigimize yatirildi. Ozge¢misinde,
hipertansiyon, son 2 ay icerisinde gecirilmis 2 kez
serebrovaskiiler hastalik ve 1 kez derin ven trombozu
Oykiisi mevcuttu. Bu slire igerisinde etiyolojiye yonelik
yapilan incelemelerde antifosfolipit sendromu tanisi
konmus olup varfarin tedavisi kullanmaktaydi. Norolojik
muayenesinde, sensorimotor afazi, sag santral fasial
paralizi, sag hemipleji ve sagda Babinski delili saptandu.
Kraniyal MRG'de sol orta serebral arter sulama alaninda
akut  enfarkt alani  tespit edildi. Transtorasik
ekokardiografisi normal saptandi. Karotis-vertebral arter
doppler ultrasonografisinde anlamli stenoz saptanmadi.
Pulmoner emboli gelismesi iizerine entiibe edilen hasta
mekanik ventilatorde izlenmeye baslandi. Istenen tiimér
markerlarinda CA-125, CA 15-3 ve CEA degerlerinin ytliksek
gelmesi iizerine yapilan Batin BT'de pankreas govdesinden
siirrenal loja uzanan, 6ncelikle pankreas kokenli oldugu
diistintilen metastatik tiimoéral olusum ve batin igerisinde
multipl metastaz alanlari izlendi. Bu bulgularla, tekrarlayan
tromboembolilerin malignite ve antifosfolipid sendromu ile
iliskili olabilecegi dusiiniildii. Genel durumunun koti
olmasindan dolay1 biyopsi yapilamayan hasta onkoloji
tarafindan degerlendirildi ve genel destek tedavisi dnerildi.
Takibinde pnémoni ve metabolik problemler eklenen hasta
exitus oldu.

SONUC: Kanser hastalarinda normal popiilasyona oranla
tromboza egilim ve serebrovaskiiler hastalik gelisme
riskinde artis izlenmektedir. Olgumuzda antikoagiilan
tedaviye ragmen tekrarlayan tromboembolik olaylar
gelismis olup yapilan radyolojik incelemelerde malignite
saptanmistir. Arteriyel ve vendz tikanmalara yol agabilen
antifosfolipid sendromu, primer olarak goriilebilecegi gibi
kansere bagh olarak da ortaya cikabilir. Bizim vakamizda
da antifosfolipid sendromunun maligniteye sekonder
gelismis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Olgumuz, antikoagiilan
tedaviye direngli rekiirren iskemik serebrovaskiiler
hastalikta altta yatan olasi bir malignitenin arastirilmasinin
gerekliligini vurgulamak amaciyla sunulmaya deger
bulunmustur.

41

P-056

iZOLE GOZ BULGULARI iLE PREZENTE OLAN
MEZENSEFALON HEMATOMU: iKi OLGU

Ayse Destind Yal¢in, Yunus Diler, Feyza Yildirim, Salim
Taner Goziikizil

Saghk Bakanlhig Saglk Bilimleri Universitesi, Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

GIRIS: intraserebral hematomlar tiim beyin damar
hastaliklarinin%12-20’sini olusturmaktadir. Bu baglamdaki
en oOnemli risk faktoriini kontrolsiiz hipertansiyon
olusturur. Kanamalar siklikla bazal ganglia ve degisik
loblara lokalizedir, bunlari talamik, serebellar ve beyin sap1
hematomlari izler. Mezensefalon lokalizasyonlu
hematomlar ise olduk¢a seyrek olarak goriiliir, ancak
kendilerine 6zgii klinik tablolar1 nedeniyle bilinmeleri
gerekir. Bu c¢alismada acil servisimize bagsvuran ve
goriintiilemelerinde  santral yerlesimli mezensefalik
hematom saptanan iki olgu klinikleri ve literatiir bilgisi
esliginde tartisilmistir.

OLGU 1: Altmis yasindaki erkek hasta bas dénmesi ve
gozlerini acamama yakinmasiyla getirildi. Ozgegmisinde
hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik akciger hastalig
ve iki y1l 6nce gecirilmis iskemik beyin damar hastaligi
mevcut olan hasta diizenli asetilsalisilik asit ve
antihipertansif kullanmaktaydi. Noérolojik muayenesinde
sommolans, bilateral pitoz, midriyazis ve tiim horizontal ve
vertikal okiiler hareketlerde kayip saptandi. Motor defisit
ve duyu kusuru, patolojik sefleks yoktu. BT’sinde santral
yerlesimli mezensefalik hematomu saptanan hastanin
hematomu rezorbe olduktan sonra yinelenen kontrasth
kranial MR, MR anjiografi ve venografi normal bulundu.
Tansiyonu dortli antihipertansif tedavi ile regiile olan
hasta goz bulgularinda kismi diizelme ile dort hafta sonra
taburcu edildi.

OLGU 2: Elli alu yasindaki erkek hasta da gozlerini
acamama yakinmasi ile getirildi. Hipertansiyon anamnezi
olan hastanin nérolojik muayenesinde bilateral pitoz, sagda
3.sinir tutulumu ve vertikal plandaki g6z hareketlerinin
yoklugu saptandi. Motor defisit ve duyu kusuru yoktu. Bu
hastada da santral yerlesimli mezensefalik hematom tespit
edildi. Hipertansiyonu regiile edilen hastanin kontrastli Mr
incelemesi de normal bulundu.

SONUC: Hem talamik hem de pontin hematomlar
mezensefalona yayilsa da, primer mezensefalik hematomlar
oldukca nadirdir. Santral yerlesimli mezensefalik
hematomlar siklikla olgularimizda oldugu gibi sadece goz
bulgulariyla prezente olabilirler ve genellikle iyi
seyirlidirler.



P-057

AKUT ORTA SEREBRAL ARTER INFARKTI OLAN BiR
HASTA NEDEN ENTUBE OLUR?

Tugce Mengi?, Taner Caliskan?, Ozgecan Akin!, Erdem Yaka?

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Daly, Izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal, izmir

GIRIS: Serebral infarktin yerine ve biiyiikliigiine gore,
goglis duvar1 ve diyafragma islevlerinde bozukluklar,
anormal solunum paternleri, uykuda solunum bozukluklari,
derin ven trombozu ve pulmoner emboli, disfaji,
aspirasyon, pnémoni ve noérojenik pulmoner 6dem gibi
komplikasyonlar gelisebilir.

YONTEM: Calisma popiilasyonunu 01.06.2009-31.12.2015
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Néroloji Yogun Bakim Unitesinde (NYBU) entiibe
edilen anamnez, klinik bulgular ve radyolojik incelemelerle
akut orta serebral arter infarkt tanisi alan hastalar
olusturdu. Orta serebral arter infarkti tanis1 konulan
hastalarin veri tabanina kaydedilmis bilgileri retrospektif
olarak incelendi. Veri toplama formunda yasi, cinsiyeti,
noroloji yogun bakima kabul tarihi, inme semptomlari,
bilinen hastaliklar, ayrintili nérolojik muayenesi, ilk
Glaskow koma skoru, anormal laboratuar bulgulari, beyin
bilgisayarli tomografi ve/veya difiizyon manyetik rezonans
grafi sonuglar, intraven6éz trombolitik tedavi verilip
verilmedigi, mekanik trombektomi yapilip yapilmadigi,
dekompresyon cerrahisi yapilip yapilmadigi, entiibasyon
zamani, entiibasyon nedeni, entiibasyon sonrasi sedasyon
verilip verilmedigi, verildiyse ka¢ giin verildigi, ekstiibe
edilip edilmedigi, ekstiibasyon sirasindaki Glaskow koma
skoru, ekstiibasyonun basarili olup olmadig1 kaydedildi.
Veriler analiz icin gruplandirildi.

BULGULAR: 01.06.2009-31.12.2015 tarihleri arasinda
NYBU'nde 223 akut iskemik inme hastasi takip edildigi, bu
hastalarin % 74’lnilin entiibe edildigi saptandi. Entiibe
edilen 166 hastanin 91'i akut orta serebral arter infarkt idi.
Bu hastalarinin entiibasyon nedenleri degerlendirildi.
Glaskow koma skoru 8 ve altinda oldugu i¢in 6 hastanin acil
serviste; 11 hastanin endovaskiiler girisimsel tedavi veya
dekompresyon cerrahisi nedeniyle, 1 hastanin umblikal
herni operasyonu nedeniyle entiibe edildigi, sonrasinda
postoperatif takip amach yogun bakima alindigi, 23
hastanin klinik ve/veya radyolojik bulgularinda progresyon
saptanmasi nedeniyle tarafimizca, 50 hastanin kardiyak
ve/veya pulmoner nedenlerle yine tarafimizca NYBU'nde
entiibe edildigi saptandi.

SONUC: Arka sistem infarktlarin solunum iizerine etkileri
iyi bilinmektedir. Ancak orta serebral arter infarkti olan
hastalarin mekanik ventilatasyon nedenleri nelerdir? Biz
bu c¢alismada akut orta serebral arter infarkti olan
hastalarin entiibe olma nedenlerini ve ekstiibe edilme
oranlarim arastirdik.
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P-058

AKUT ISKEMIiK INME HASTALARINDA PROGNOZU
BELIRLEYEN HASTANE ONCESi VE HASTANE ici
FAKTORLER

Zaur Mehdiyev, Kiirsad Kutluk

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Daly, izmir

GIRIS: Inme yaslanan toplumlarda sosyoekonomik énemi
gittikce artan bir hastaliktir. Son doénemlerde inme ile
iligkili mortalite orani azalirken inme insidansinda
yukselme olmus ve dizabilite ile yasayan inme gecirmis kisi
sayis1 artmistir. Bu artis, inme gegiren kisinin kendisi, ailesi,
toplum ve saghk sektorii icin biliyilk emosyonel ve
sosyoekonomik sonuglar dogurmaktadir. Ayrica son
donemlerde inme ile iliskili hospitalizasyon oranlarinda
artis oldugu izlenmistir. Hospitalizasyon oraninda artis ile
birlikte hastanede kalis siiresinde ve mortalite
oranlarindaki diislis korumanin iyilesmesi degil, inmenin
daha iyi tedavisi oldugu gorisini desteklemektedir.
Iskemik inme hastasinda erken kan akimi saglanmasinin
uzun donem morbidite iizerine etkili oldugu calismalarla
kanitlanmustir. Bu nedenle, calismalarin cogu
rekanalizasyon ve reperfiizyon odaklidir.
YONTEM: Arastirmamiz hastane 6ncesi ve hastane ici
faktorlerin prognoz iizerine etkisini belirleyen kohort
calismasidir. Arastirmaya; Haziran 2015 - Agustos 2015
tarihleri arasinda semptom baslangicinin ilk 24 saatinde
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine
basvuran, klinik, laboratuvar bulgular ve radyolojik tam
yontemleriyle (bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya
manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)) akut iskemik
inme tanisi alan 18 yasindan biiyiik 80 hasta alindi. Dislama
olciitli, dizabiliteye neden olabilecek baska bir komorbit
durum olarak kabul edildi. Hastalar inmeyi takiben ilk 24
saat, 3.glin, taburculuk sirasinda ve 3.ayda rutin inme
Poliklinik kontroliinde degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamizda 75 yas tzeri hastalarda prognoz
daha kot saptanirken, viicut kitle indeksi >25 ve sigara
kullanim 6ykiisii olan hastalarda prognoz daha iyiydi.
3.ayda kotii prognoza sahip hasta orani tiim populasyonda
% 27.5; 3.ay mortalite orani ise % 18.75 olarak saptandi.
270 dakikanin altinda basvuran hastalarda prognoz, 270
dakikanin {zerinde basvuran hastalara kiyasla daha
iyiyken, trombolitik tedavi uygulanan hastalarda 3.ayda iyi
fonksiyonel sonug¢, uygulanmayanlara goére farkl
bulunmadi. Duysal semptomla baslayan hastalarda
semptom-kapi siiresinin anlamli derecede uzun olduguy,
motor semptomlarin ise semptom - kapi zamanin kisalttig
goriildi. Hastane ici faktorlerden kapi - beyin
goriintiilemesi ve kap1 - anjiografi siireleri semptom - kapi
zamani 270 dakikanin altinda olanlarda daha diisiik
bulundu. Ayrica, yatis siiresi uzun olan, ilk giin ortalama
kan sekeri 120 mg/dL, viicut sicakligi 36.7 C ¢nin iizerinde
olan hastalarin prognozu koti seyretti.
SONUC: Sonug olarak, bu calismada, akut iskemik inme
hastalarinda hastane oncesi faktérlerden inmenin duysal
semptomla baslamasi prognozu kotii yonde etkilerken,
uyaricl motor semptomun prognozu iyi yonde etkiledigi
goriildii. Hastane ici faktorlerden ise yatis sliresinin uzun
olmasi, kan sekeri kontroliiniin saglanamamasi ve yiiksek
vicut sicakligi kotii prognozla iliskili saptandi.



P-059
BABINSKi NAGEOTTE SENDROMU OLGU SUNUMU

Zeynal Tung, Emrah Aytag

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Klinigi, Elazig

GIRIS: Medial ve lateral medullanin es zamanh enfarkti
kanlanmasinin farkli olmasi sebebiyle nadir goriilen bir
tablodur. Medulla Oblangata kanlanmasina gore 4 zona
ayrilabilir. Medial zon Anterior Spinal Arterden,
Paramedian zon hem Anterior Spinal Arterden hem de
Posterior Inferior Serebelar Arterden, Lateral zon Posterior
inferior Serebelar Arterden ve dorsal zon Posterior Inferior
Serebelar Arter ile Posterior Spinal Arterden beslenir.
Babinski Nageotte Sendromu siklikla posterior lateral
medulla oblangata lezyonu sonucu gelisir.Bu sendromun
kliniginde ipsilateral serebellar ataksi, yiiz yariminda
duyusal defisit ve Horner Sendromu ile kontralateral
hemiparezi ve hemihipoestezi mevcuttur.

OLGU: 45 yasinda erkek hasta, bir hafta 6nce baslayan bas
donmesi, dengesizlik ve sol tarafinda giigsiizliik
yakinmalanyla klinigimize basvurdu. Hastanin kusma, cift
gorme ve yliziinlin sol tarafinin sag tarafa gore daha fazla
terleme sikayeti de mevcuttu. Ozge¢misinde hipertansiyon
ve 30 paket y1l sigara dykiisii mevcuttu. Hastanin nérolojik
muayenesinde sol 4/5 hemiparezi, sol hemihipoestezi,
ylziiniin sag tarafinda hipohidroz, solda babinski pozitifligi
ve ataksi saptandi. Hasta  Kklinigimize iskemik
serebrovaskiiler hastalik 6n tanisiyla yatirildi. Enoksaparin
2 kez 4000 1 ile asetilsalisilik asit 300 mg ve semptomatik
tedavi olarak dimenhidrinat 2 kez baslandi. Cekilen beyin
mri'da sag medulla lateral kesiminde diffiizyon kesitinde
hiperintens, ADC kesitinde hipointens enfarkt ile uyumlu
goriintli ve T2 Flair'de periventrikiiler sahada gliozisle
uyumlu gorintii saptandi. Vertebral CT Anjiografide sag
vertebral arter prebaziller segmentte kalibrasyonda
incelmeye neden olan tromboze plaklar saptandi.
Elektrokardiyografisi normal saptandi. Ekokardiyografide
trombiis, vejetasyon, kitle saptanmadiy; sol ventrikiil
hipertrofisi ve Ejeksiyon Fraksiyonu % 60 olarak saptandi.
Hastadan vaskiilit markirlar1 normal, anti trombin 3 hafif
yuksek, protein c/s normal, homosistein yiiksek ve
trombofili panelinde homozigot mutasyon yoktu. Oykii,
fizik muayene ve goriintileme bulgulariyla Babinski
Nageotte Sendromu tanisi kondu. Yatisinin besinci giiniinde
kliniginde anlamli diizelme saptanan hasta asetilsalisilik
asit 300 mg, klopidogrel 75 mg ve rosuvastatin 10 mg ile
taburcu edildi.
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P-060
ATRIYAL FLATTERE BAGLI GENGC STROKE OLGUSU
Zeynal Tung, Emrah Aytac

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Klinigi, Elazig

GIRIS: Re-entran bir tasikardi olan Atriyal flutter inmenin
nadir nedenlerinden biridir. izole AFL’li hastalarda kontrol
grubuyla karsilastirildiginda inme riskinde kii¢iik bir artis
mevcuttur (1). Ancak AFL’li bir¢cok hastada zamanla atriyal
fibrilasyon epizodlar1 meydana ¢ikar (2). AFL riski yas ve
cinsiyetle degisir. 50 yasindan kiiciiklerde risk 5/100.000
iken 80 yasindan biyiiklerde 587/100.000'e kadar
yukselir. Erkeklerde kadinlardan 2-5 kat daha siktir (3). Yas
ve cinsiyet disinda kapak hastaliklari, Miyokard infarktiisi,
perikard hastaliklari, kardiyak tiimoérler, hipertrofik
kardiyomiyopati, konjenital kalp hastaliklari, konjenital
kalp hastaliklar1 cerrahisi, kardiyotorasik cerrahi, major
cerrahi, ciddi pulmoner hastalik, pulmoner emboli,
tirotoksikoz, akut alkol intoksikasyonu atriyal flutter
insidansini artirir. AFL siklikla saniyeler veya saatler icinde
sonlanan paroksismal bir aritmidir. En sik semptomu
carpintidir; dispne, gogiiste sikisma hissi, presenkop ve
zayiflama diger semtomlardir.(4) AFL tanis1 siklikla zor
degildir. Bircok vakada 12 derivasyonlu EKG'de 1], III, aVF
ve V1'de tipik testere disi dalgalarimi gérmek yeterlidir.
Klinik prezantasyonuna gore akut AFL tedavisi icin 4
secenek vardir: (1) elektriksel kardiyoversiyon; (2)
antiaritmik ilaglarla kardiyoversiyon; (3) hizh atriyal pace
veya (4) AV nod iletisini ve ventrikiilar cevabi azaltmak
icin anti aritmik ila¢ kullanmak. Kronik AFL’ de Kkateter
ablasyonu ve AF gibi tromboemboli proflaksisi gerekir.
Ancak basarili bir atriyal flutter ablasyonu sonrasi % 10-22
AF gelisme riski vardir (5).

OLGU: Acil servise 1 saat dnce baslayan sag tarafta
kuvvetsizlik nedeniyle basvuran 25 yasinda erkek hastanin
yapilan ndrolojik muayenesinde sag iist ve alt ekstremitede
2/5 parezi saptandi. Cekilen beyin BT’de hiperdens sol MCA
saptandi. Hasta acil mekanik trombektomiye alindi. MCA,
M1 segmentinden itibaren okliide izlendi. Trombektomi
yapildi. Trombektomi sonrasi parezisi tama yakin diizeldi.
Inme etyolojisine yonelik yapilan tetkiklerde EKG'de Atriyal
Flutter saptandi. Hastaya apiksaban 5 mg giinde iki kez
baslandi. 3 hafta sonra transozefagiyal eko ve sonrasinda
ablasyon yapilmasi planlandi.



P-061

GOZLUK ALMAK iSTERKEN YOGUN BAKIMDA KENDINE
GELMEK; POSTERIOR REVERSIBLE ENCEPHALOPATHY
SYNDROME (PRES)

Egemen Vardarli!, Can Postaci?, Duygu Engin3, Timay
Kocaoglu*
10zel Tinaztepe Hastanesi, Noroloji Klinigi, izmir

2(zel Tinaztepe Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, izmir
30zel Tinaztepe Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir
40zel Tinaztepe Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, [zmir

GIRIS: Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome
(PRES), serebral otoregiilasyonun bozulmasi ile ortaya
¢iktigr diisiintilen, konfiizyon, gérme bozuklugu, bas agrisi,
konfiizyon, epileptik nobetler gibi klinik 6zellikleri olan,
tipik radyolojik bulgular esliginde tan1 konan, kendine has
tempoya sahip ve uygun tedavi ile genellikle sekelsiz
iyilesme ile sonlanan bir hastaliktir.

OLGU: Dogum yaptiktan 6 giin sonra sonra bas agris1 ve
gorme bulanikligl sikayeti ile g6z muayenesi olurken
epileptik nobet geciren, izleminde status epileptikus,
paraparezi, hemianopsi klinigi gelisen 24 yasinda kadin
hasta MRI esliginde PRES olarak tami almistir. Tedavi
sonrasl 2. ayda klinigi tam diizelmis ve 4. ayda radyolojik
bulgular1 normallesmistir.

SONUC: PRES kendine has klinik ve rayolojik bulgulara
sahip olmasina ragmen seyrek goriildiigili icin zaman zaman
tanida zorluk c¢ikaran bir hastaliktir. Dogru tan konup
uygun sekilde tedavi edildiginde sonuglar1 olduke¢a yiiz
giildiiriici olan PRES’in hatirlatilmasinin yararli olacagi
diistintilmis ve sunulmustur.
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P-062

KANSER INME iLiSKiSi (RiSK FAKTORU OLABILIR Mi?):
RETROSPEKTIF ANALIZ

Haci Ali Erdogan, ibrahim Acr, Vildan Yayla, Aygiil
Resulova, Murat Cabalar

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi

AMAC: Bu calismada, malignite 6ykiisii olan ve akut inme
tanis1 ile Kklinigimizde izlenen hastalarda bilinen risk
faktorlerinin yani sira kanser veya tedavisinin inme ile olasi
iliskisi degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Ocak 2013-Mart 2016 tarihleri arasinda
klinigimizde klinik muayene, radyolojik incelemeler ile akut
inme tanisi alan, 6zge¢misinde malignite bulunan 60 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
risk faktorlerinin varhgy, kanser tipi ve tedavisi
(kemoterapi/radyoterapi) kaydedildi ve bu parametrelerin
birbiri ile iliskisi degerlendirildi.

BULGULAR: Klinigimizde Ocak 2013-2016 tarihleri
arasinda akut inme tanisi ile izlenen 1140 hastanin 60
(%5,3) tanesinde malignite mevcuttu. Hastalarin yas
ortalamas1 70,64+11,65 yil (min-maks: 49-92y1l), 23'u
kadin 37’si erkekti. Olgularin 55 tanesinde iskemik, 5'inde
hemorajik inme tespit edildi. Malignite dagilimlarina
bakildiginda 13 gastrointestinal, 14 genitotiiriner sistem, 8
meme, 10 akciger, 10 bas-boyun ve 5 olguda multipl organ
tutulumu saptandi. Kemoterapi olgularin yarisinda
inmeden o6nceki 1 ay icinde verilmis olmak {izere, toplam
22 olguya, radyoterapi 8 olguya uygulanmisti.
Konvansiyonel inme risk faktorleri 17 (%28) hastada
saptanmadji, 43 hastada inme risk faktorleri mevcuttu.
TARTISMA VE SONUC: Kanser hastalarinda normal
populasyona oranla serebrovaskiiler hastalik gorilme
siklig1 daha fazladir. Bunun nedeni, ileri yas, faktor 5 Leiden
ve protrombin gen mutasyonunun varlig, timoriin kendisi
ya da TNF-alfa, IL-1, vaskiiler endoteliyal biylime
faktoriinin  inflamatuvar yanit olarak prokoagilan
salinimini arttirmasi olabilir. Ayrica tedavide kullanilan
sitotoksik ajanlar ve radyoterapi ile olusan endotel hasari
da hiperkoagiilabiliteye neden olabilir.

Sonug olarak, konvansiyonel inme risk faktorleri yaninda
kanserin varligi da tromboza yatkinligi arttirmakta olup
inme etyolojisinde bir risk faktérii olarak akilda
bulundurulmalidir.




P-063

KAROTIS DARLIGI SAPTANAN HIV VASKULIiTi: OLGU
SUNUMU

ipek Midi, Leyla Yusufova

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: HIV hastalarinda bir¢ok nérolojik komplikasyon
izlenebilir.

OLGU: 41 yasinda erkek hasta; Bilinen HIV(+) olan hasta
biling bulanikligi nedeni ile enfeksiyon hastaliklar
tarafindan tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin norolojik
muayenesi; kismi koopere, konusma tek tiik kelime
¢ikarimi ile sirl, anlama basit emirlere korunmus
ozellikteydi. Hastanin basvurudan dnce Pappers isimli bir
ucucu madde kullandig1 6grenildi. Mevcut klinik tablonun
bu maddeye bagh olabilecegi diisiiniildii. Hastanin yapilan
kranial MR ve LP tetkikinde bir patoloji saptanmamakla
birlikte, HIV hastalarinda biiyiik damarlarda anevrizma ya
da stenoza rastlanabilecegi ihtimaline karsi Carotis MR
anjio tetkiki yapildi. Bilateral ICA intrakranial segmentte,
sagda %70, solda %65 darlik saptandi. Hastada HIV
vaskiiliti diisiiniilerek CD4 lenfosit sayisinin yeterli oldugu
ve pulse steroid tedavisi verilebilecegi onay1 alindiktan
sonra IV metilprednizolon tedavisi baslandi. 5 giinden oral
tedaviye gecilerek sonrasinda da kademeli olarak doz
diisimiine gecildi. 1l.ay sonunda yapilan MR anjio
goriintiilemesinde mevcut darliklarin tamamen kayboldugu
izlendi.

SONUC: HIV hastalarinda insidental olarak anevizma ya da
stenoza rastlanabilecegi akilda bulundurulmali ve bu
acidan ileri inceleme yapilmalidir.
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P-064

SEREBRAL VEN TROMBOZUYLA PREZENTE OLAN
POLISiTEMi VERA OLGUSU

Niliifer Biiyiikkoyuncu Pekel, Demet Yildiz, Aygiil Giines,
Meral Seferoglu

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Bursa

GIRIS: Serebral ven trombozu (SVT) beynin arteryel
tikayic1 hastaliklariyla kiyaslandiginda daha nadir goriilen
bir durumdur. insidans1 konusunda yeterli bilgi olmamakla
beraber bu tablonun inmeli hastalarin ancak %1-2’sinden
sorumlu tutulabildigi gériilmektedir.

OLGU: 2 haftadir devam eden bas agrisi, bulant1 ve kusma
sikayetleriyle basvuran 56 yasindaki bayan hastanin
hastanin kranyal magnetik rezonans goriintiilemesinde
(MRG) venoéz sinilis trombozu ve buna seconder gelismis
hemorajik kortikal enfarktlar saptandi. Magnetik rezonans

venografide sigmiod siniis, transvers siniis, rektus
diizeyinde ve internal serebral venlerin proksimal
kesiminide i¢cine alan trombiis saptandi. Hastanin

6zgecmisinde epilepsi nedeniyle Depakin 500 CR 2*1
kullanimi mevcuttu. Bunun disinda ila¢ kullanimi yoktu.
Kafa travmasi tanimlamiyordu.Gebelik ve oral kontraseptif
kullanimi yoktu. Hasta 6ncelikle mastoidit?, otit? gibi septik
venodz tromboz nedenlerini dislamak amaciyla kulak burun
bogaz birimi tarafindan konsiilte edildi; septik siniis
trombozuna neden olabilecek enfektif odak saptanmadu.
Etyolojide rol alabilecek behget hastalig1i? SLE?, primer
antifosfolipid antikor sendromu ? vb. vaskiilitik hastaliklar
arastirmak amaciyla Romatoloji uzmam tarafindan
degerlendirildi, vaskiilit markerlar1 génderildi. Uveit ve
kuru goz agisindan goz hastaliklar tarafindan konsiilte
edildi, tveit saptanmadi, hafif derecede goz kurulugu
bulundu. Goéz dibinde papil 6dem saptanmadi. Vaskiilite ait
cilt tutulumu arastirmak amaciyla dermatoloji tarafindan
goriildi. Yiizde eritemli popiilopiistiiler lezyonlar izlendi.
Rosea?, DLE ? on tanilan disiiniilerek medikal tedavi
verildi. Kardiyoloji tarafindan konsiilte edildi, EKO yapildj,
kardiak patoloji saptanmadi. Trombofili nedeni olabilecek
faktor 5 leiden mutasyonu, protormbin 2 gen mutasyonu,
protein C,S ve antitrombin 3 istendi, bunlarda patoloji
saptanmadi. Rutin laboratuar tahlilerinde hgb: 18.7 mg/dl
plt: 599 000 olan ve htc: 62 saptanan hastaya flebotomi
yapildi. Hemotoloji birimi tarafindan yapilan periferik
yayma ve kemik iligi biyopsisi sonrasi polisitemi vera tanisi
kondu. Hasta yatisindan itibaren efektif dozda kumadinize
edildi. Sikayetleri kismen geriledi. Norolojik muayenesinde
belirgin bulgu yoktu.

SONUC: Yeni ortaya c¢ikan bas agrisi, bulanti, kusma
sikeyetleriyle basvuran hastalarda SVT ayiricl tamda
disiiniilmelidir. Bu hastarda altta farkhh hastaliklarin
yatabilecegi unutulmamaldir. Etyolojide rol alabilecek tiim
nedenlerin gozden gecirilmesi hem hastaligin etkin bir
sekilde tedavi edilmesi hem de daha sonrasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde hayati 6nem
tasimaktadir. Bu olgular antikoagiilan tedaviyle etkin bir
sekilde tedavi edilebilmektedirler.



P-065

BENIGN POZISYONEL VERTIGO HASTALARINDA
NOROVASKULER REAKTIVITE

Giilnur Tekgol Uzuner, Nevzat Uzuner

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Néroloji Anabilim Dali,
Eskisehir

GIRIS: Benign  Pozisyonel  Vertigo  olgularinda
serebrovaskiiler reaktivite konusunda ¢alisma yoktur. Bu
nedenle biz bu c¢alismada kompleks gorsel uyar ile
norovaskiiler reaktiviteyi degerlendirdik.

YONTEM: Son 4 y1l icinde Benign Pozisyonel Vertigo tanisi
alan 25 hasta ile yas ve cins eslestirilmis 25 saghkl Kkisi
calismaya alindi. Kompleks gorsel uyar ile her iki arka
serebral arterdeki kan akim hiz1 degisiklikleri iki tarafli ve
eszamall olarak kaydedildi. Hastalar icerisinden 3 kisinin
yetersiz Doppler incelemeleri oldugundan ¢alisma
analizlerinden ¢ikarildi. Istatistiksel analize 22 hasta (12
kadin, 10 erkek; ortalama yas 43,6+7,9 y1l) ile 25 kontrolun
(11 kadin, 14 erkek; ortalama yas 40,3%9,1 yil) verileri
dahil edildi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubunda sag ve sol taraf
arasindan  anlamh  farklilk olmadigindan  veriler
birlestirildi. Her iki grupta da gorsel uyariya karsilik gelen
kan akim hiz1 degisikligi arasinda anlamh farkhilik
saptanmadi  (p>0,05). Reaktivite, hasta grubunda
%42,1+21,3 iken, kontrol grubunda %49,0+17,0 seklinde
idi.

SONUC: Bu veriler Benign Pozisyonel Vertigo hastalarinda
normal norovaskiiler reaktiviteye isaret etmektedir.
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KONU INDEKSI

Acil serviste iskemik inme diisliniilerek yanlis tani1 almis karbonmonoksit zehirlenmesine bagh ge¢ donem anoksik
ensefalopati olgusu

Adnan menderes iiniversitesi tip fakiiltesi néro-anjiografi tinitesinde yapilan islemlerin retrospektif incelenmesi
Akut donem iskemik inmeli hastalarda intratekal immunglobulin diizeyinin klinik bulgular ve prognozla iliskisi
Akut enfarkt ve sak 1n birlikte goriildiigii infektif endokardit olgusu

Akut inmede gluteus medius kasina odaklanan egzersizlerin yliriime fonksiyonuna etkilerinin incelenmesi

Akut intraserebral hemorajili hastalarda tiyol-distilfid dengesinin arastirilmasi

Akut iskemik inme hastalarinda prognozu belirleyen hastane dncesi ve hastane ici faktorler

Akut iskemik inme nedeniyle intraven6z trombolitik tedavi uygulanmasini takiben klinik ve radyolojik iyilesme: iki
olgu sunumu

Akut iskemik inme tedavisi: olgu sunumu

Akut iskemik inme tedavisinde multimodal yaklasim

Akut iskemik inme ve trombolitik tedavi uygulanmasi esnasinda trombotik trombositopenik purpura teshisi
Akut iskemik inmede mekanik trombektomi

Akut orta serebral arter infarkti olan bir hasta neden entiibe olur?

Akut tikayic tip beyin damar hastaliklarinda epikardiyal yag kalinliginin nétrofil lenfosit ve trombosit lenfosit orani
ile karsilastirilmasi

Ankilozan spondilit hastalarinda kommon karotis arter ile vertebral arterlerin nétral ve rotasyonel pozisyonlarda
degerlendirilmesi, sonuclarinin normal populasyonla karsilastirilmasi

Antifosfolipid sendromu ve malignite birlikteligi ile gelisen iskemik inme olgusu

Antikoagiilan kullanimiyla iliskili intraparankimal kanamada kan-siv1 seviyesi bulgusu: 3 olgu

Atriyal flattere bagh genc stroke olgusu

Babinski nageotte sendromu olgu sunumu

Baslangi¢ bulgusu multipl serebral enfarkt olan kardiyak embolinin nadir bir nedeni: sol atriyal mixoma

Baziler arter diseksiyonuna sekonder akut iskemik inmede endovaskiiler girisim: olgu sunumu

Baziler tepe trombozu nedeniyle bilateral pitozis ve webino sendronmu

Benign pozisyonel vertigo hastalarinda nérovaskiiler reaktivite

Bilateral anterior serebral arter sulama alani enfarkti olgusu

Dev sol ventrikiil anevrizmasi saptanan kardiyoembolik inme olgusu

Endovaskiiler tedavinin basarili oldugu posterior inferior serebellar arter anevrizmasi: olgu sunumu
Ensefalopati klinigi ile prezente olan bir multipl dural a-v fistiil olgusu

Erken 16kosit ve notrofil yiiksekliginin serebral venoz trombozda prognostik 6nemi

Es zamanl bilateral putaminal hematom olgusu

Fabry hastaliginda iskemik inme: olgu sunumu

Gebelikle iligkili posterior reversible ensefalopati sendromu: iki olgu

Genclerde iskemik vaskiiler olay risk belirlemesinde trigliserig/hdl orani iyi bir 6ngériicii olabilir mi?

Gorme kaybi ile basvuran karotid arter diseksiyonu: olgu sunumu

Gozlik almak isterken yogun bakimda kendine gelmek; posterior reversible encephalopathy syndrome (pres)
Inflamasyonun eslik ettigi bir internal karotis ve vertebral arter diseksiyonu olgusu

Influenzaya bagh gegici korpus kallozum splenium lezyonu: olgu sunumu

Inme ézelliklerinin yasam Kalitesi {izerine etkisi
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Inme ve overyan hiperstimulasyon sendromu: bir olgu sunumu
Intrakranyal ve ekstrakranyal karotis arter ve vertebrobaziller arter aterosklerozuna bagl iskemik inme gegiren

hastalarin risk faktorlerinin karsilastirilmasi

Intravenéz trombolitik tedavi verilen akut iskemik inme hastalarinda trombus lokalizasyonu ile erken ve 3.ay klinik

iyilesmenin iliskisi

Iskemik inme riski tahmininde paratiroid hormon ve vitamin d diizeyleri

Iskemik wallenberg sendromu iliskili disfajinin tedavisinde pridostigmin

Iskemik, hemorajik inme ve periferal prognostik belirtecler

izole goz bulgular ile prezente olan mezensefalon hematomu: iki olgu

Kanser inme iliskisi (risk faktori olabilir mi?): retrospektif analiz

Karotis arter darlik orani ile perioperatif stent komlikasyonlari iliskisi

Karotis arter stent islemi sonrasi persistan hipotansiyon: sikligl, prediktif faktorler ve sonlanima etkisi
Karotis cerrahisini takiben ortaya ¢ikan kapsuler genu sendromu: olgu sunumu

Karotis darlig1 saptanan HIV vaskiiliti: olgu sunumu

Kavernomaya bagli iki serebral hemoraji olgusu

Kriptojenik inmede holter ekg'nin énemi

Kriptojenik iskemik inmeli hastalarda atriyal fibrilasyonu belirlemede ortalama trombosit hacminin yeri

Kriptojenik iskemik inmeli hastalarda staf skoru degerleri

Kuzey kibris’ta toplumun inme farkindaligi; inme, risk faktorleri, belirtiler ve inme durumundaki davranislarin inme

bilinglilik anketi ile degerlendirilmesi

Malign orta serebral arter infarkti sonrasi duret kanamasi: olgu sunumu

Metilen-tetra-hidro-folat rediiktaz a1298c homozigot gen mutasyonu olan bayan hastada gebelikle birlikte
tekrarlayan siniis ven trombozu

Monosit sayisinin yiiksek yogunluktaki lipoprotein kolesteroliine (HDL-K) orani (MHR) ile beyin damar hastalig
arasindaki iliski

Multipl sklerozis hastalarinda internal juguler ven ile vertebral ven degisikliklerinin renkli doppler ve b-mod
sonografiile degerlendirilmesi

Nadir bir anjio komplikasyonu: mikro-wire’nin kopmasi

Notrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit oranlari iskemik inmeli hastalarda prognozu belirlemede bir gdsterge olarak
kullanilabilir mi?

Obstruktif sleep apne sendromu olan hastalarda serebral vaskiiler reaktivite ve inme riski

Periferik vertigo ile basvuran ani isitme kaybinin eslik ettigi anterior inferior serebellar arter infarkti olgusu
Presepsin (SCD14-ST): yeni bir biyobelirteg

Sag vertebral arter okliizyonuna sekonder paradoksik sol posterior akut iskemik inme: olgu sunumu
Serebral lic damar okliizyonu bulunan hastanin acik olan tek vertebral arter darligina stent uygulamasi
Serebral ven trombozuyla prezente olan polisitemi vera olgusu

Serebral veno6z siniis trombozu ve epileptik ndbet: olgu sunumu

Sildenafil kullanimi sonrasi gecici global amnezi

SLE - inme iliskisi: bir olgu sunumu

Sol ICA’ da lima kateteri kullanimi

Tandem okliizyonla seyreden akut iskemik inme hastalarinda endovaskiiler tedavi

Trombolitik tedavi; prognozu etkileyen faktorleri 122 hasta lizerinden degerlendirme
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Trombotik trombositopenik purpura inme iligkisi: bir olgu sunumu

Tirk toplumunda ekstrakraniyel ve intrakraniyel aterosklerotik damar hastaliginin siklig
Vertebral arter diseksiyonlari: 3 olgu sunumu ile literatiiriin gézden gecirilmesi
Vertebro-baziler arteriyel sistem darliklarinda endovaskiiler tedavi deneyimi

Yasl hastada biling bulanikhigy, hiponatremi: olgu sunumu

Yaygin ateroskleroz mu? Takayasu mu?
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