Kronik Tikayic Inmede Oral ve Yiiksek Doz
Intravenoz Pirasetam Tedavisi
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OZET

Bu galismada kronik donemde inme dykiisii ve buna bagl degisik derece ve tirlerde nérolojik bulgulart olan
hastalarda oral ve yiiksek doz intravendz pirasetam’ in klinik tablo fzerindeki etkileri aragnnldi. Caligmaya 20'si
erkek 24'6 kadmn, toplam 44 hasta alindi. Kiicitk damar tutnlun olan 18 hasta ve dal enfarkty olan 26 hasta
tesadiifi olarak oral veya intravendsz tedavi grubuna secildi. 15 giin siive ile 7.2 grigiin oral veya 45 grigiin intra-
vendz pirasetam wygulandi. Intravens: tedavi yapilan 19 hastamn 9" unda kiigiik damar tutulumu, 10 unda dal
enfarki tespir edildi. Orai tedavi yaptlan 25 hastanin 9" unda kiigitk damar nunlumu, 16'sinda dal enfarkn varda,
Hastalar tedavinin baglangicinda ve bitiminde motor giic, denge, demans, disfazi, dizartri, gérme alam ve psd-
dobulber bulgnlar acisindan klinik olarak degerlendirildi. Hastalarnmizda en sik gériilen klinik bulgu dengesiz-
lik idi (% 72.7). Dengesizlik saptanan toplam 32 hastain 30" unda bu sempromda gerileme tespit edildi (% 93.7).
Klinik diizelme dereceleri, istatistikse! anlamlilik olmasa da, Intravendz grup lehine bir farkitlik gbstermekieydi.
Ayrica motor giig acisindan %0 47.8 ve disfazi agisindan da % 50 oramnda kKinik bulgularda gerileme saptandi.

Analitar kelimeler: Pirasetam, kiigiik damar hastalifi, dal enfarks, kronik nkayicr inme
Diisiinen Adam; 2001, 14(2): 120-125
SUMMARY

In this study the effects of orolly and high dose inravenous piraceram infusion on the clinical symptoms of
patients with different rypes and degrees of newrological findings due to chronic stroke. 44 patients included, 20
men and 24 women, in this study. 18 patients with small vessel discase and 26 patients with branch occlusion ran-
domly selecied as oral or intravenous therapy groups. Orally 7.2 griday or 43 griday fniravenous piraceram
application performed. In intravenous therapy group. 9 patients had small vessel disease, 10 patients had branch
occlusion. In oral therapy group 9 patients had small vessel disease and 16 had branch acclusion. In the begin-
ning and at the end of the therapy the patients evaluated with motor strength, steadiness, dementia, dvsphasia,
dysarthria, vision field defects and pseudobulber findings. The most frequent finding is the unsteadiness in our
patients (72.7 So}. In 32 patients with unsteadiness, 30 of them improved with the therapy (93.7 %). Clinical
improvement degrees, without on statistically meaningfulness. was on behalf of intravenous therapy group. On
the other hand, moton strengrh 47.8 %. and dysphasia 50 Se were improved with the piracetam application.

Key words: Piracetam, small vessel disease, branch occlusion, chronic ischemic siroke

GIRIS ve AMAC tadir. Bulunusundan bugiine kadar ii¢ degisik birbiri-

nt tamamlayan etkisi onaylanmistir. Bunlar, kognitf
Pirasctam (2-oxo-1 pyrolidine-asctamid) y-ami- fonksiyon, trombosit agregasyonu ve hemoreoloj:
nobiitisik asidin (GABA) diisiik moleki) agirtkli bir tizerine ctkileridir (1-3). Mental ve motor fonksiyon-
tlirevidir ve 1972 den beri klinik olarak kullaniimak- lar tizerindeki olumlu etkilerinin inme sonrast reha-
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bilitasyonu kolaylastirdig: belirtilmistir (3), Biz de bu
calismamzda, farkh etyopatolojilere bagh tkayic
inme gecirmis, de@isik ilr ve derecelerde nérolojik
buiguian ve eglik eden sistemik hastaliklan olan has-
talarda. oral ve yiksek doz intravendz pirasetam kul-
lanarak nérolojik bulgulanndaki degigiklikleri de-
Serlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak- Haziran 2000 tarihleri arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Noroloji ABD poliklinigi-
ne basvuran, geciritmis tkayicr inme dykiisit ve bu-
na bagh degisik derece ve tiirlerde nirolojik bulgu-
lart olan, 20 erkek, 24 kadin, toplam 44 hasta alindr
Hastalarin yas ortalamas: 62, hastalik siireleri 2 ay
ile 10 yil arasinda degisiyordu. 80 yasin iizerindeki
hastalar, inme iizerinden 2 aydan daha az zaman
gecmis olanlar, akut miyokard enfarktiisti ya da ciddi
kalp yetmezligi bulgusu olanlar, bobrek yetmezligi,
malign hipertansiyon, hemorajik diyatez ve malign
sistemik hastalif olanlar galismaya alinmadi. Eglik
eden difer hastaliklar; hipertansiyoa (HT), hiperlipi-
demi, iskemik kalp hastaligi (IKH), ritm bozuklugu,
diabetes meliitus (DM) olarak kaydedildi. Hastalarin
kallanmakta olduklarn antiagregan, antikoagiilan,
antihipertansif, kardiyak, antidiabetik itaglara devam
edildi. Tiim hastalanin rutin faboratuvar incelemeleri
ve uygun zamanda Bilgisayarl Tomograli (BT) vefveya
Manyetik Rezonans Goriimilleme (MRG) ile beyin
gériintiilemesi yapiidL

Hastalar tesadiifi olarak oral veya yiiksek doz intra-
veniiz tedavi grubuna secildi. 13 giin siire ile, bir
gruba 7,2 grfgiin oral (2.4 gr'lik 3 ayn doz halinde),
diger gruba ise 45 gr/giin intravendz (3 ayn doz ha-
iinde 100 cc izotonik sivi iginde 1/2 saaue gidecek
sckilde} pirasctam verildi. Hastalar tedavinin bag-
langicinda ve bitiminde motor giig, denge, demans,
disfazi, dizartri, gbrme alam ve pstidobulber bulgular
acisindan degerlendirildi.

Bulgulann derecelendirmesi agagidaki kriterlere
gbre yapiid.
Motor glic:
0/5 - Hareket yok.
1/5 - Minimal kas aldivitesi var
2/3 - Yer cekimini yenemiyor ancak hareket var
3/5 - Yer ¢cekimini yenebiliyor ancak giice karst ko-

Uzun, Altnel, Biliciler, Elbiiken

YaInIyor
4/5 - Halfif bir giicsiizliik var
5/5 - Motor gii¢ tam

Dengesizlik:

1. Oturma dengesi bozuk, ayakia durammyor ve
ylirdiyemiyor,

2. Oturabiliyor ayakia durma ve yilrlime dengesi
belirgin bozuk

3. Yikima efiliminde, yardimla ayakta duruyor ve
yiirliyebiliyor.

4, Yardims:z ayakta durayor, yliriiyebiliyor ancak
tek cizgide ylirliyemiyor.

5. Tek cizgide yardimsiz olarak yiiriiyebiliyor.

Demans; Mini mentat test (MMT) auygulanaralk 30
puan iizerinden

« 24-30 normal

»20-24  hafil

« 10-20 oria

« 10-0 adr

Psidobulber bulgular, dizfazi ve dizartri, hafif/or-
ta/afir olarak derecelendiriidi. Hemianopsi var veya
yok olarak belirtildi. Yukanda belistilen tim parame-
treler, baslangigta ve uwygulamann 15, giiniinde de-
gerlendirilerck degisiklikler kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirmeierde “Fisher'in kesin
olasihk” testi uygulanmig ve anlamhblik gdzlenme-
digi durumiarda yitzde oranlarna dayantlarak klinik
yorumlar yapilmustir. Istatistik anlamliik sinr
olarak p<0.03 kabul edilmistir,

BULGULAR

Caligmada 20 erkek, 24 kadin, toplam 44 hasta yer
alde. Yas aralifs 40-80, yas ortalamas: 62 idi. 15 giin
siire ile hastalanmizin 197u (yag araligy 30-79, yas
ort.63,9) intraventz 45 gr/giin, 2571 oral (yas arahifs
40-80, vag ort.61.4) 7.2 gr/giin pirasetam ledavisi
aldi. Tedavi siiresince herhangi bir yan etki gbzlen-
medi,

Intraventz tedavi yapilan 19 hastamn goriimiileme-
lerinde 9'unda kiigiik damar tutulumu, 10’unda dal
enfarkt: tespit edildi. Oral tedavi yapiian 25 hastanin
9'unda kiigitk damar wtulumu 16’sinda dal enfarkt
vardi, Kiigiik damar tutulumu olan 9 kadin, 9 erkek,
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Tablo 1. Qlgtianimizda eglik eden difer hastahkiar.

Intraveniz. pirasetam Oral pirasetiun

HT DM iKH HL HT DM IKH HL

Dal enfarks: 7 2 1 - 6 | 2 3
Kiiciik 4 2 3 1 5000 -
dumar
tutudurmst

HT: Hipertansivon, DM Diabetes Mellitns, TKH: [skemik kalp
hastaligr, HL: Hiperlipidenti, AR Aritind
Bir hastada bivden fuzta estik eden hastalitk olabiliv,

toplam 18 hasta vardi. Yas arahigr 50-80, yas ortala-
mast 66,3 idi. Bu gruptaki hastalann yakinmalarin
baglangicindan bu yana secen siire 2 ay ile 10 yil ara-
sinda idi. Dal enfarkt olan 5 kadin, 11 erkek, toplam
26 hastanm 12%sinde arka sistem, 14’linde On sistem
swtulumu varde, Yag arahgs 40-79, yvas ortalamas: 61,3
idi. Yalinmalarinin baglangiemdan bu yana gegen
stire 3 ay ile 7 yil arasinda degisiyordu. Her iki grup
hastada da eglik eden HT, hiperlipidemi, [KH, ritm
bozuklugu ve DM tespit edildi. Intravendz tedavi
vapulan, dal enfarkts tespit edilmis hastalann 77sinde
eslik eden HT, 2'sinde DM, {Vinde IKH, I'inde ritm
bozuklugu vardi. Intravendz tedavi yapilan ve kiigiik
damar tutulumu tespit edilmis olan hastalann 4 iinde
HT, 2sinde DM, 3'iinde [KH, 1'inde hiperlipidemi
tespit edildi

Oral tedavi yapilan ve dai enfarkt: tespit edilmis olan
nastalarn 6’sinda HT, Uinde DM, 2'sinde [KH,
2'sinde hiperliptdemi, 3'linde ritm bozuklugu vardl
Oral tedavi yapilan ve kilgiik damar ttulumu bulu-
nan grupta ise 5 HT. 1 DM ve | ritm bozuklugu tes-
pit edildi {Tablo 1}

Klinik bulgular agisindan deferlendirildiginde; int-
ravendz tedavi yapilan grupta dai enfarkt tespit edi-
len hastalann 8'inde dengesizlik, 4’ tinde motor giic
kaybi, 3'iinde disfazi, 1'inde hemianopsi, 1'inde de-
mansi{ bulgular vardi. Aymt grupta kiiglik damar tu-
wilumu bulunan hastalarda ise 8'inde dengesizlik,
3 tinde motor glic kaybr, ['inde disfazi, 3 linde psé-
dobulber bulgular, 'inde dizartri, 2'sinde demansif
bulgular vardi. Orai tedavi yapalan grupta dal enfark-
1 tespit edilen hastalann 9’unda dengesizlik, 13'iin-
de motor glic kaybi, 4’linde disfazi tespit edildi. Ay

ey
b
[
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Tabto 2, Olgularimizdaki norolojik bulgulasr,

intravendz pirasetam Oral pirasetam

Bityitk  Kigiik Biiyvitk  Kilgiik
Dengesizlik 8 8 ] 7
Kas giicii 3 3 13 3
Disfuzi 3 1 4 -
Pstidobulber - 3 - 1
Dizagtri - i . R
Hemiunopsi | - N -
Demans { 2 R -

Tablo 3. Pirasetam uygulamas: sonras Klinik tablodaki degi-
giklikler.

Intraveniz pirasciam Orad pirasetam

Biyitk  Kuogik Biyiik  Kiiciik
Dengesizlik 15 i 15 H
Kas giicd 2 5 ] i
Distazi 3 1 t 3
Psiidobuiber o] 1 H -
Dizartri 1 - - -
Hemianopsi - | . .
Demans : - 3 . .

gruptaki kitctk damar tulumu tespit edilen hasta-
larin 7'sinde dengesizlik, 3'tnde motor giic kayb
I'inde psédobulber buigular vards (Tablo 2).

Hastalanimuzin tedavi sonrast yapilan degerlendir-
melerinde intravendz tedavi yapilan grupta dengesi-
zlik yakinmasi olan 16 hastadan (8 dal enfarkt, §
kiigiik damar twulumu} [57inde dizelme tespit
edilirken (7 dal enfarku. 8 kiictik damar tutulumu), i
hastada bulgular ayni kaldi. Motor glicsiiziiik tespit
edilen 7 hastadan {4 dal enfarkt, 3 kiiciik damar
tatulumu), dal enfarkt olan 2 hastada diizelme oldu,
5 hastada isc bulgular aym kaldi. Disfazi tespit edi-
len 4 hastadan dal enfarkt olan 3 hastada diizelme
olurken kiiciik dal tutulumu ofan | hastada degigiklik
izlenmedi. Psddobulber buigulan olan kilglik dai tu-
twlumu olan 3 hastanin 27sinde bulgularda diizelme
izlendi. Dizartrisi ofan kiigiik damar tutulumyu ofan 1
hastann bulgularinda diizclme gorildii. Hemianopsi
olan 1 ve demansif bulgular olan 3 hastada ise degi-
sikiik gozlenmedi.

Oral tedavi vapilan grupla ise dengesizlik bulgularn
olan 16 hastamn (9 dal enfarkt, 7 kiicilk damar tutu-
lumu) 15%inde (8 dal enfarkts, 7 kiiciik damar wtulu-
mu) diizelme olurken, § hastada degisiklik elmadL
Motor gilg kaybr olan toplam 16 hastanin (13 dal en-
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farkt;, 3 kiiclik damar tutulumu) 9’unda diizelme
olurken (8 biyiik damar tutulumu, | Kigiik damar
twlumu) 7 hastada degisiklik izlenmedi. Disfazisi
olan 4 hastadan 1'inde diizclme izlenirken, psddob-
ulber bulgulan olan 1 hastada da bulgularda diizelme
gizlendi (Tablo 3).

Kiigiik damar tutulumu ile dal enfarku olan hastalar
eglik eden hastaliklar acisindan kargilagtinildifinda
anlamli bir fark goriilmedi (p>0.03). Psédobulber
buigulan ve kiicik damar tutulumu olan 3 hastanin
2'sinde- diizelme oldu. Her iki grupta da en sik rast-
lanan hastalik hipertansiyondu (11 hasta, tiim hasta-
larin % 25'i).

Hastalarimizda en sik goriilen klinik buigu dengesiz-
lik idi (% 72.7). Toplam 32 hastamn 30’unda bu
semptomda gerileme tespit edildi (% 93.7).Ancak
ora] ve intravendz tedavi yapilan gruplar ve kiigiik
damar tutulamu ve dal enfarkl olan gruplar arasinda
iyilesme agisindan anlamh bir fark bulunamad:
(p>0.05).

fkinci sikhikin saptadifimiz bulgu motor giigsiizliik
{23 hasla, % 52.2) idi. Bu gruptaki hastalann 11’inde
semptomlarda gerileme gbzlendi (% 47.8). Semp-
tomlarin gerilemesi agisindan oral veya iniraveniz
tedavi yapilan gruplarda ve kiicik damar tutulumu
veya dal enfarkt olan gruplar arasinda anlamh bir
fark yokw (p>0.03). Ancak, her iki gruptaki dal en-
farktlr hastalar dikkate alindifinda semptomlardaki
gerileme oran: % 58.8 bulundu.

Ugiincli sikhikia saptanan semptom ise disfazi (8
hasta, % 18.1) idi. Bu gruptaki hastalann 4’iinde 1yi-
lesme goriildii (% 50). Hastalarimizda en sik rasi-
ladiZinnz sempiom olan dengesizlik yakinmasindaki
klinik diizelme dereceleri oral ve intravendz grup
agisindan karstlagurildifinda istatistiksel anlamhlik
olmasa da intravendz grup lehine bir farklilik gdster-
mekieydi. Kiigitk damar tutnlumu olan grapta intra-
vendz nygulama yvapilan 8 hastada ortalama diizelme
derecesi 1.23 iken oral tedavi yapilan grapta (.80
puan bulundu. Dal enfarkt: ofan grupta ise, intrave-
ndz ledavi yapilan grupta 1.12, oral tedavi yapilan
grupta 0.66 puan bulundu. Dengesizlik disindaki
diger klinik bulgulara ait ditzelme dereceleri hasta
sayilarinin azlig nedeniyle degerlendirilmedi.

Uzun, Altnnel, Biliciler, Ethitken

TARTISMA VE SONUC

Pirasetam (2-oxo-1 pyrrolidine-asetamid) y-aming-
biitirik asidin (GABA) disiik molekiil agirlikl: bir
tiirevidir. 1972den beri klinik kullamimdadir. Suda
coziinebilir oldugu igin oral veya intravendz verile-
bilir ve kan-beyin bariyerini kolayca gecebilir. In-
sanlarda oral veriligini takiben | saat icinde en yiik-
sek plazma seviyesine ulagir. Idrarda degismeden
atilmast, ¢ok yitksek dozlarda bile toksik ve teratojen
etkiye yol agmamasini ve insanlarda higbir ciddi yan
etkist olmamasim agikiar (1.2), Bizim galigmamizda
da oral ve yitksek doz intraventz kullanumda herhan-
gi bir yan etki gézlenmemistir.

Pirasetam hakkindaki ik yayrnlar nootropik {kogni-
tif) fonksiyonlar tizerine olan etkileridir. Bu etkiler,
hem kan-beyin bariyerini gegebilmesi hem de lokal
vazomotor ve metabolik etkileriyle saglanir (1. Og-
renme ve bellek gibi kognitif fonksiyonlar dizerinde-
ki iyilestirici etkisi kolinerjik ve cksitatdr néroamin
transmisyonunu hizlandwrier etkisi nedeniyledir, ng-
ronal membran gecirgenligini arurda@r ve sinir hiic-
relerini hipoksiye karst korudugu gbsterilmigtin. Bu
etkilerl organ veya hilcreye spesifik olmadifindan,
pirasetam ctkinlifini yanhizea ndronal seviyede de-
§il, ayru zamanda trombositler, eritrositler ve damar
duvart Uzerindeki etkisi yoluyla mikrosirkiilasyon
tizerinde de gosterir. Pirasetam, entrosit sekil degig-
tirebilirlifini arurnr, trombosit agregasyonunu ve
vazospazmi azaliir, Bu tzellikler plazma ve tiim kan
viskositesini azaltir ve serebral kan aluminda diizel-
meye yol agarak serebral perfiizyonun artimasin sag-
lar ¥, Inme gegiren hastalarda Pozitron Emisyon
Tomograli (PET) calismalan, néronal metabolizma
{izerine yararh etkisi oldufunu gdstermistir (3:0).

Piraseianun cahsildig@: tedavi alanian, 88renme ve
bellek kusurlan, verligo ve inmelerdir. Dislektik ¢o-
cuklarda ckuma yeteneSi ve anlamay: dilzeluigi,
yasl: hastalardaki kognitif hastaliklarla iigili sonug-
lar farkliliklar icermekle beraber uyanmkdik ve bellek
fizerine olumlu ctkisinin oldugu, mental ve motor
fonksiyonlar iizerindeki olumlu etkilerinin inme son-
rast rehabilitasyonu kolaylastirdi: gésterilmigtir ().
Pirasctam’in beynin bozulmus enerji metabolizmas:
iizerinde olumlu etkisinin bulundugu, hayvan deney-
lerinde ve kiinik galismalarda gosterilmistir. Ayrica
bozulmug dfrenme ve bellek islevleri Gizerindeki lar-
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makolojik deneyler sirasinda gbzienen olumiu etkisi,
norofizyolojik ve biyokimyasal calismalarm sonug-
tary ile paralellik sergilemektedir 327,

Calismamizda, demansil bulgular: olan ve tiimii int-
ravendz uygulama yapilan 3 hastamin klinik tablo-
sunda degisiklik gézlenmemisti. Motor {onksiyon-
lar degerlendirildiinde ise intraventz ve oral kul-
lamumda dal enfarkti olan grupta belirgin olmak {ize-
re klinik bulgularda ditzeime izlenmis (% 38.8), top-
lam hastalarda isc bu dilzeime oram % 47.8 olarak
tespit edilmigtin.

Pirasciam, bozubmus néron metabolizmasini, sereb-
ral ndrotransmisyonu ve vazodilatasyon yapmak-
sizin eritrosit morfolojisini deistirerek ve trombosit
agregasyonunu azaltarak bozulmug mikrosirkiilas-
yonu diizeltir 49, Pirasetam’in akut tikayici inmenia
baslangicindan 12 saat sonra verilmesinin hastalarin
fonksiyonel veya nérolojik durumlar tizerinde belir-
gin bir deBigiklik meydana getirmedigi, ozellikle
oria ve ciddi derecell inmelerde ilk 7 saat i¢inde ve-
rilmesinin yararh olabilecegi belirtilmektedir. Bu ne-
denle baslatlnus olan, randomize, plasebo kontrolid,
cok merkezli bir caligma olan “Piracetam Acute
Stroke Study 1I"(PASS II) halen devam cimektedir (8,

Orta sercbral arter bdlgesini tutan tikayics inme gegi-
ren 10 hastada, olaydan 24-48 saat sonra, 20 dakika-
Lk 12 gr intravendz pirasctam infiizyonundan dnee
ve songa yapilan PET incelemelerinde, serebral kan
akem, sercbral metabolik oksijen orant ve oksijen
atthim oran degerlendirmeleri yapsimisur. Enfarkeii-
se urarmis ve perifokal bolgelerdeki digmils deger-
ler anlaml olarak yikselitken, enfarktiis bélgesine
karsilik gelen konirlateral beyin bblgesindeki degi-
siklikler istatistiksel farklibk dizeyine ulasamamig,
zarara ugramamis beyin dokulannda ise pirasctam
ile kayda deger bir degisiklik olmanustir. Sonug ofa-
rak arastumacilar, olaydan sonra mimkiin olan en
kisa siire igerisinde pirasetam aliminin serebral kan
akimum ve enfarktiis sitiinndaki metabolizmayr iyi-
lestirerek, iskemik lezyonlann genislemesine engel
oldugu fikrini ileri sirmiislerdir .7, Hayvan deney-
lert ve akut tikayict inmeii hastalarda yapilan “Single
Photon Emission Computerized Tomography”
(SPECT) calismalarinda, pirasetam’in mikrosirkii-
lasyonu ve ndronal metabolizmay dizelttigi ve no-
rotransmitter fonksiyonlariny etkiledigi gdsterilmigtir &,
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Kronik afazili hastalarda yapilan ¢ifi-kér, plascbo
kontroliii iki ¢abigmada, 12 gr intravendz bolus en-
jeksiyonu takiben 4.8 ge/giin pirasctam uygulama-
s, Aachen Afazi Testi'nin (AAT) fonksiyonel
olarak 6nemli skorlanndaki diizelme ile 8lcillen ya-
rarli etkileri oldugu gosterilmigtir 19, Bu calisma-
lardan ilki, Huber ve ark.’larimin, 4-36 haftadir afa-
zik olan, 6 hafla siireyle yogun konugma terapisi al-
makia olan 66 hastanin 32'sine 4.8 gr/elin oral pira-
setam, 34'ine plasebo verdikleri, baglangigta ve 6
hafta sonra AAT uygulayarak pirasctam’in yofun
konugma terapisi alanlarda olumlu etkileri olan bir
yardimer tedavi segenedl olduunu vurguiadiklan
tek merkezli caligmadir @), fkinci caligma Enderby
ve ark.’lartmn yaptid: ¢ok merkezli bir caligmadir.
Burada, inme sonrasi 6-9 hafta gegmis olan hastalar-
da, 12 haltalik bir periyotta 4.8 gr/giin pirasctam alan
78 hasta ve plasebo alan 80 hasta kargiasurilmisur,
Toplam 88 hastamn 24 haftahik takibi de yapimisur.
Yazarlara gbre, 12 haftalik takiplerde Pirasetam lehi-
ne ¢ok belirgin olmayan degisiklikler bulunmug an-
cak bu degisiklikler 24 hafta sonraki takiplerinde
bulunamamishr, Ayrnica giinliik yagam aktiviteleri ve
algidlama kusurlan #izerine bir etkisinin olup olma-
dan séylenememistir (3. Akut inmeli hastalarda da 3
cift kor, plasebo kontrolli ¢alisma yapiimig, bu
galismalarda da pirasetam alan grupta afazi bulgu.
larindaki iyilegmenin plasebo alan gruba gbre belir-
gin derecede stiin oldugu belirtilmigtir -1,

Piatt ve ark.’larinin yapuigr plasebo kontrolld, ¢ift-
kor paralel grup ¢alismasinda, temel ledavi olarak
hidroksielil-seliiloz ve diisiik doz heparin kutlanilan,
en fazla 3 glin once akut tkayier inme gegirmis 56
hastadan 27'sine pirasetam, 29'una plasebo verilmig
ve hastalara 3. ve 28. giinierde SPECT uygulanmig-
ur. SPECT degerlendirmesine gore, iskemi alamnda
kiiciilme pirasctam grubunda (% 85.2), plasebo gru-
buna gore (% 20.7) belirgin dlgide fazla, benzer
sekilde motor glicteki ivilesme ve afazik bozuklukta-
ki diizelme pirasetam grubunda plasebo grubundan
anlami: dlciide yiiksek bulunmustur ). Inme iize-
rinden en fazla 1[4 giin gecmis olan hastalarn alin-
digr gift-kiir, plasebo kontrollit prospekitif bir ¢alis-
mada, ndropsikolojik testler ve aktivasyonlu PET &i-
giimieri ile, pirasetam’in inme sonrast gelisen afazi-
nin dilizelmesine kaikis: olup olmadi@ aragtiriimig ve
sonucta piraseiam’mn farkl dil fonksiyoniannmn dii-
zelmesini etkiledigi ve bu etkiye sol hemisferde belli
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bolgelerde cevapla iliskili aktivasyonda arusin eglik
ettigi gisterilmigtir 120, Caligmamizda, tgiinet sik-
likta gordiigiimiiz semptom olan disfazi 8 hastada (%
18.1) saptandi. Bu gruptaki hastalarin % 507sinde
iyilesme goriildi.

1989 yalinda yapilan cok merkezli bir agik ¢alisma-
da, serebrovaskiiler yetmeezligi olan 3306 hasta, 4
haftalik bir dénemde 2.4 grfgiin pirasetam ile tedavi
edilmiglerdir. Bu caligmamn sonucunda vertigo, tin-
nitus, gabuk yorulma, motivasyon eksiklifi, dikkat
ve konsantrasyon eksiklipi, depresif yuh hali, irmi-
tabilite arist, adaptasyon bozukluklan, uyku bozuk-
luklan gibi iipik semptomiann piraseiam tarafindan
olumlu yinde etkilendifi, drnegin “vertigo” tedavi-
sinde % 70.6 oranmda basarih olundugu bildirilmis-
tir (13, Literatiirde dengesizlikle ilgili sonuglar ayr-
ca bildiriimemekle biriikte ¢aligmamuzda, hastalan-
mizda en sik saptadifimiz klinik bulgu dengesizlik
idi (96 72.7}. Toplam 32 hastamn 30"unda bu semp-
tomda gerileme goriilmiis (% 93.7) ancak oral ve
intravendz tedavi yapilan gruplar arasinda ve kiigiik
damar tutultumu ile dal enfarkn olan gruplar arasinda
ivilesme acisindan anfamh bir fark bulunmamigtir
{p>0.05). Dengesizlik bulgulanndaki klinik diizelme
dereceleri oral ve intravenéz grup acisindan karsilag-
urddifinda istatistiksel anlambibik olmasa da intra-
vendz grup lehine farkhilik gOstermekteydi. Kiigiik
damar twiulumu olan grupla intravendz uygulama
yaptlan § hastada orlalama dilzelme derecesi 1.25
iken oral uygulama yapiian grupta (.80 puan bulun-
du. Dal enfarku olan grupta ise intravendz tedavi ya-
pilan grupta 1.12, oral tedavi yapilan grupta 0.66 pu-
an bulundu. Hastalarimuzdaki diger bulgular, hasta
sayistnun azlifn nedeniyle degerlendirmeye alinma-
INISLEL.

Sonug olarak, farkli ctyopatolojilere bagh tikayic
inme gegirmis ve degisik tiir ve derecelerde nirolo-

Uzin, Altunel, Biliciler, Elbiiken

jik defisitleri bulunan ve eslik eden sistemik hasta-
liklart olan hastalarda pirasetam mevcut tedavilerini
kesmeksizin kullamlabilir ve ozeliikle dengesiziik,
motor giigsiizliik ve disfazi gibi semptomlann gerile-
mesinde ctkili oldufunu diisiindiiren bulgular vardie,
Bu ¢abigmaniz, pirasetam kulianim ile ilgili bir én
calisma nitelifindedir. Daha net sonuclara ulagmak
icin genis hasta serilerine, kontrollii ve uzun siircli
calismalara ihtiyag oldugunu diisiinityoruz.
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