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Giris: Bu calisma, hemifasiyal spazm (HFS) ve benign esansiyel blefarospazm (BFS) hastalarinda yasam kalitesi,
depresyon, anksiyete ve yalnizlik diizeylerini incelemeyi amaclamaktadir. Benign esansiyel blefarospazm, géz
kapag1 spazmlar1 ve gérme kaybi gibi belirtilerle seyrederken, HFS daha c¢ok fasiyal sinir kas kasilmalariyla
karakterizedir. Her iki hastalik da yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve psikiyatrik problemlere (anksiyete,
depresyon) yol acabilir. Botulinum toksini (BoNT) tedavisi bu hastaliklarin tedavisinde etkili olmakla birlikte,
tedavinin psikolojik etkileri yeterince arastirilmamaistar.

Yoéntemler: Calisma, Erciyes Universitesinde Aralik 2020 - Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen bir
kesitsel arastirmadir. On iki BFS ve 23 HFS hastasi ile 30 saglikli kontrol grubu katilmistir. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyodemografik verileri toplanmis; anksiyete, depresyon, yasam kalitesi ve yalnizlik
diizeyleri cesitli 6lceklerle degerlendirilmistir. Veriler, istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada BFS ve HFS hastalarinin yasam kalitesi, yalnizlik, depresyon ve anksiyete diizeyleri
incelenmistir. Hasta grubunda depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus,
ancak yasam kalitesi ve yalnizlik acisindan belirgin bir fark gézlemlenmemistir. Botulinum toksini tedavisinin
siiresi ile anksiyete arasinda negatif iliski bulunmus, erkek hastalarin kadinlara kiyasla daha yiiksek yasam kalitesi
ve daha diisiik depresyon/anksiyete diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttikca yasam kalitesinde
iyilesme g6zlemlenmistir. Ayrica, BFS grubunda agr: diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.022). Benign esansiyel blefarospazm ve HFS hastalarinda agr1, depresyon ve anksiyete ile negatif
iliski g&stermistir.

Sonug: Sonuclar, BFS ve HFS hastalarinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin saglikli bireylere kiyasla daha
yiksek oldugunu gostermektedir. Botulinum toksini tedavisinin, &zellikle anksiyete diizeylerini azalttig:
saptanmistir. Erkek hastalarin yasam kalitesi daha yiiksekken, egitim diizeyinin artmasi yasam kalitesini ve
ruhsal saglig1 olumlu yonde etkilemektedir.
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Parkinson Hastaliginda Beyinsapi Cekirdekleri ve BOS
Biyobelirteglerinin Ayirici Taniya Katkisi ve Non-Motor
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Giris: Idyopatik Parkinson hastaligi (IPH)nda motor bulgular disinda non-motor bulgular da siktir. Alzheimer
hastaligi (AH) biyobelirteclerinin IPH'de de tanisal ve prognostik rolii oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu calismada,
nérogoriintiileme ve beyin omurilik sivisi (BOS) biyobelirteglerinin IPH tanisina katkis1 ve non-motor bulgularla
iliskisi incelenmistir.

Yontemler: Calismaya 25 [PH hastast dahil edildi. Beyin omurilik sivisi Amiloid betal-42, fosforile-Taul8l,
total-Tau, norofilament hafif zincir (NfL) diizeyleri 6lciildii, 17 IPH hastasiyla 15 saglikli kontrole (SK) T1 manyetik
rezonans goériintilleme (MRG) yapildi. Tiim beyin ve “Harvard Ascending Arousal Network Atlas” ile spesifik
beyinsap1 cekirdekleri analiz edildi, klinik, nérogoriintiileme ve biyobelirteclerle iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: idyopatik Parkinson hastalig1 grubunda bilateral hippokampus, amigdala ve globus pallidustan olusan
bir kiimede atrofi saptandi (p-FWE=0,001). Atrofik bolgenin hacmiyle NfL arasinda negatif iliski bulundu
(rs=—0,64, p=0,007). Beyinsap1 cekirdeklerinde IPH’de yaygin atrofi oriintiisii saptand: (en biiyiik p=0,002).
Dorsal raphe, lokus seruleus ve ventral tegmental alanin gri madde konsantrasyonlar1 %93,8 dogrulukla IPH
ve SK gruplarini ayirdi. Idyopatik Parkinson hastaliginda REM-uykusu davranis bozuklugu, hiposmi, agri,
otonom, kognitif bulgularla BOS biyobelirtecleri arasinda iliski bulunmadi. Ancak lokus seruleus ve parabrakial
niikleer kompleks gri madde konsantrasyonu otonom bulgular: olan IPH hastalarinda daha diisiiktii (p=0,036).
Parabrakial niikleer kompleks gri madde konsantrasyonu otonom bulgular: olmayan hastalarda fosforile-Taul81
(p=0,038) ve total-Tau (p=0,037) ile negatif iliskiliydi.

Sonug: Bu calisma bildigimiz kadariyla IPH'de beyinsap: cekirdekleri ve BOS biyobelirteglerinin otonom
bulgularla iliskisini inceleyen ilk c¢alismadir. Beyinsap: ¢ekirdeklerini de igeren atrofi Sriintiisiiniin, 6zellikle
arada kalinan olgularda IPH tanisini yiiksek dogrulukla koydurabilecegi, ayrica prodromal dénemden itibaren
goriilebilen otonom disfonksiyonla iliskili atrofi paterninin ayirici taniya katkida bulunabilecegi gosterilmistir.
Bulunan atrofi paternlerinin AH biyobelirtecleriyle iliskisi, bu biyobelirteclerin IPH’de tanisal rolii olabilecegini
diisiindiirmektedir.
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Fonksiyonel Hareket Bozuklugu Olan Hastalarda Gorsel
Derecelendirme Olcegi Kullanilarak Serebral Kortikal Atrofinin
Degerlendirilmesi
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Giris: Fonksiyonel hareket bozuklugu (FHB), istemli hareketlere benzeyen ve konvansiyonel tibbi durumlarla
aciklanamayan istemsiz hareketleri tanimlar. Motor kontroliin yapisal degil, fonksiyonel bir bozulmasini temsil
eder. Fonksiyonel Hareket Bozuklugu; tremor, distoni, miyoklonus ve yiiriiyiis bozukluklar1 dahil olmak tizere
cesitli fenotiplerde ortaya c¢ikabilir. Bazi calismalar FHB hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda gri madde
hacimlerinde farkliliklar bildirmistir.

Yoéntemler: DSM-5 kriterlerine gére FHB tanili 15 hasta ve demografik olarak eslestirilmis 15 saglikli goniilli
calismaya dahil edildi. Duygudurum semptomlar: Beck Depresyon ve Anksiyete Envanterleri ile degerlendirildi.
Kortikal atrofi, 1.5 Tesla manyetik rezonans goériintilleme (MRG) beyin koronal T2 sekanslarinda Gérsel
Derecelendirme Olcegi kullanilarak degerlendirildi. Iki nérolog anterior singulat sulkus, temporal loblar,
hipokampal sulkus, kollateral sulkus ve posterior singulat sulkuslarinin iki tarafli kortikal kalinligini Likert 6lcegi
(0-3/4) iizerinden degerlendirdi.

Bulgular: Hastalarin dokuzu kadin, altis1 erkek olup, ortanca yas 43 idi. Klinik prezentasyonlar tremor (n=3),
distonik postiir ile tek tarafli fasiyal kontraksiyonlar (n=3) ve konusma bozuklugu, hemiparezi, diplopi, yiiriiyiis
bozuklugu, ballizm benzeri ve koreoatetoz benzeri hareketlerin bireysel vakalarini icermekteydi. Beck depresyon
envanteri (BDE) ve beck anksiyete envanteri (BAE) skorlar1 kontrollere gére anlamli yiiksekti. Manyetik rezonans
goriintiilemede gruplar arasinda atrofi skorlarinda anlamli farklilik saptanmada.

Sonug: Fonksiyonel hareket bozuklugu hastalari ile kontroller arasinda major yapisal farkliliklar tespit edilmedi. Bu
bulgular otomatize voliimetrik analiz gibi kantitatif yontemlerle desteklenmelidir. Fonksiyonel hareket bozuklugu
konusundaki anlayisimiz gelismis olsa da bu bozuklugun y6énetiminde 6nemli zorluklar devam etmekte olup, ileri
arastirmalara ihtiyac vardir.
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Parkinson Hastaliginda Apati Varliginin Hastalik Ozellikleri ile
Iligkisinin Incelenmesi
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Giris: Parkinson hastalig1 (PH) istirahat tremoru, rijidite ve bradikinezi ile karakterize ve non-motor bulgularin
da eslik ettigi bir hastaliktir. Apati davranislarda azalmaya yol acan motivasyon kayb: olup PH'deki en yaygin non-
motor bulgulardandir. Parkinson hastaligindaki non-motor bulgularin siklikla gézden kacabildigi ve dizabiliteyi
motor bulgulardan daha fazla artirdig: bildirilmektedir. Calismamiz PH’de apati ve iliskili olabilecek 6zellikleri
inceleyerek bu konuda farkindalik yaratmay: amaglamaktadir.

Yo6ntemler: Parkinson hastalig: tanisi ile en az bir yildir tedavi goren 102 hasta calismaya dahil edildi. Sekonder
parkinsonizm, demans tanili hastalar dislandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik evreleri, tipleri, Birlesik
Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi (BPHDO [Unified Parkinson's Disease Rating Scale; UPDRS]) ve Hoehn
ve Yahr (H&Y) skorlar1 incelendi. Apatinin varlig1 poliklinikte apati 6lgegi uygulanarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonu¢: Hastalarin %53.9'u (n=55) erkek cinsiyet, yas ortalamasi 64.69+9.78 yil idi. Apatinin
prevalansi %56.9 (n=58) saptandi. Hastalarin yasi, hastalik baslangi¢c yasinda apati pozitif ve negatif gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmazken hastalik siireleri, UPDRS ve H&Y skorlar: ve giinliik total levodopa
dozu apati pozitif grupta istatistiksel anlamli olarak yiiksek saptandi. Hastalik evresine bakildiginda ileri
evredeki hastalarin %71.1'inde apati pozitif saptandi. Hastalik tipinde ise akinetik rijit grubunun %61.5'inde apati
pozitif bulundu. Parkinson hastaliginda pek cok non-motor bulgu gériilse de apati, iclerinde en karmasik ve en
az anlasilan semptomlardan biri olarak bildirilmektedir. Bir metaanalizde PH’de apati siklig1 %40 olarak tespit
edilmis olup calismamizda apati prevalansi %56.9’dur. Ayn1 metaanalizde apati ileri yas, yliksek UPDRS skorlar1
ve daha ciddi dizabilite ile iliskili bulunmustur. Calismamizda apati pozitifligi daha yiiksek UPDRS ve H&Y
skorlari ile iliskili saptanmistir. Sonuc¢larimiz apati varligini ciddi dizabilite ile iliskilendirmektedir. Apatinin
patofizyolojisini aydinlatmak i¢in bu alanda yapilacak daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
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Idiopatik Parkinson Hastaliginda Diirtii Kontrol Bozuklugu:
Elektrofizyolojik Belirte¢ Calismasi
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Giris: Calismamiz, idiopatik Parkinson hastalarini iceren kohortumuzdaki diirtii kontrol bozuklugu (DKB)
prevalansini ve bu hasta grubunda DKB iliskili klinik ve biyolojik/elektrofizyolojik bulgular1 saptamay:
amaclamaktadir. Diirtii kontrol bozuklugu iliskili biyolojik bulgular: saptamak amaciyla sartlanmamis géz kirpma
refleksi ve toparlanma eksitabilitesi, prepulse inhibisyon seklinde elektrofizyolojik metodlar kullanilmaistir.

Yontemler: Prospektif calismamiza Birlesik Krallik Beyin Bankasi kriterlerine Parkinson hastaligi (PH) tanist
almis, demans: olmayan, merkezimizde diizenli takip edilen, 18 yasindan biiyiik ve yaslari 35-83 arasinda degisen
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, klinik bulgulari, hastalik baslangicinda
etkilenen tarafi, hastalik tipi (tremor baskin, akinetik rijid), ilaclari, aile 6ykiileri ve komorbid hastaliklar1
kayit altina alinmistir. Hastalar demans, depresyon ve DKB acisindan sirasiyla ayri bir muayene odasinda
standardize mini mental test, Hamilton Depresyon Olcegi, QUIP (Questionnaire for Impulsive-Compulsive
Disorders in Parkinson's Disease) ve OUIP-RS (Rating Scale) 6lgekleri ile degerlendirilmistir. Sartlanmamais
goz kirpma refleksi, géz kirpma refleksinin toparlanma eksitabilitesi ve goz kirpma refleksi prepulse
modiilasyonu elektrofizyolojik olarak incelenmistir. Diirtii kontrol bozuklugu gelisimi agisindan bagimsiz klinik
ve elektrofizyolojik risk faktorleri analiz edilmistir.

Bulgular: QUIP &lgegi ile isaret edilen ve klinik degerlendirme ile dogrulanan DKB, 14 (%25) hastada saptandu.
Dopamin agonisti (DA) kullaniminin ve depresyonun DKB’si olan hastalarda olmayanlara gére daha sik oldugu
izlendi. Diirtii kontrol bozuklugu olan hastalarda DA kullaniminin olmayanlara gére neredeyse iki kat daha fazla
oldugu goriildii. Géz kirpma refleksi siddeti ve eksitabilite toparlanmalar: her iki grupta benzer olmakla beraber,
Diirtii kontrol bozuklugu olan grupta prepulse inhibisyon defisiti gozlendi.

Sonug¢: Dopamin agonisti kullanimi ve depresyon, PH de mevcut DKB acgisindan klinik risk faktorleridir. Prepulse
inhibisyon defisiti PH’de DKB icin biyolojik karsilig1 da olan potansiyel elektrofizyolojik belirtectir.
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Yiizen Kap1 Bulgusuna Yeniden Bakis: Parkinson Hastalig1 icin
Klinik Bir Belirte¢ mi?
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Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kastamonu

Giris: Parkinson hastaligi (PH) ile esansiyel tremor (ET) arasindaki ayrimi yapmak bazi olgularda zor olabilir.
Kulkarni ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, 81 Parkinson ve 19 ET hastasindan bir ev ¢izmeleri istenmis ve
kapinin dikey ¢izgilerinin evin tabanina 1 mm’den fazla ulasmamasi "yiizen kap1 bulgusu-floating door sign" (FDS)
olarak tanimlanmistir. Calismada, FDSnin Parkinson hastalarinda daha sik gézlendigi ve mikrografi ile iliskili
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin amaci, yiizen kap1 bulgusunun PH’deki tanisal degerini degerlendirmek ve
mikrografi ile Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MoCA) parametreleriyle olan iliskisini incelemektir.

Yontemler: Calismaya 24 Parkinson hastasi ve 16 ET hastas1 dahil edilmistir. Katilimcilardan bir ev ¢izmeleri,
MoCA testini tamamlamalar1 ve belirli bir ciimleyi yeniden yazmalar: istenmistir. Elde edilen veriler gruplar
arasinda karsilastirilmistir.

Bulgular: Yiizen kapi bulgusu, Parkinson hastalarinda daha sik goriilmesine ragmen, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte, FDS pozitif hastalarin biiyiik bir kism1 (%83,3) kiip
cizme testinde basarisiz olmustur. Ayrica, FDS'nin saat ¢izme performansi ve mikrografi ile anlaml iliskili oldugu
saptanmustir. Ilging bir sekilde, FDS en sik levodopa monoterapisi alan hastalarda (%53,3), en az ise pramipeksol
monoterapisi alan hastalarda (%20) gdzlenmistir.

Sonug¢: Bu calisma, FDSnin Parkinson hastalarinda ET hastalarina kiyasla daha sik goriildigiini, ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini géstermektedir. Bununla birlikte, FDS ile kiip cizme ve saat ¢izme
basarisizlig1 arasindaki giiclii iliski, bu bulgunun bilissel-motor entegrasyon bozuklugunu yansitabilecegini
disiindiirmektedir. Ayrica, farkli dopaminerjik tedavilerle FDS sikliginin degismesi, medikasyon tiirii ile gorsel-
motor bozukluklar arasinda bir baglanti olabilecegine isaret etmektedir. Bulgularin daha genis hasta gruplarinda
ve uzunlamasina calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Hemifasiyal Spazmli Hastalarda Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Bir Vaka-Kontrol Calismasinin On Raporu
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Giris: Hemifasyal spazm (HFS), yiiziin bir yarisindaki kaslarin istemsiz kasilmalari ile seyreden kronik bir nérolojik
hastaliktir. Hemifasyal spazm sadece fiziksel olarak rahatsiz edici olmakla kalmaz, sosyal, psikolojik ve duygusal
zorluklar yaratiyor gibi gozitkmektedir. Hemifasyal spazmin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugu
distiniilse de bu hastaligin psikososyal yiikii yeterince arastirilmamis goziikkmektedir. Bu ¢alisma, HFS hastalari ile
saglikli kontroller arasinda fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel faktorleri karsilastirarak HFS'nin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Ek olarak, HFS hastalarinda depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklarindaki egilimleri kesfetmeyi amaclamaktadir.

Yontemler: Bu vaka-kontrol calismasinda, 18 HFS olgusu ve 17 saglikli kontrol calismaya dahil edilmistir.
Katilimcilarin psikososyal durumlari ve yasam kaliteleri Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL-BREF) ile degerlendirilmistir. Veriler uygun istatistiksel yéntemler ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hemifasyal spazm grubunun yas ortalamasi 54,242,37 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 43,94+3,02
yil idi. Cinsiyet dagilimi acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0,740). Anksiyete (p=0,861) ve
depresyon (p=0,407) diizeyleri, uyku kalitesi (p=0,809) acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmasa da HFS grubunda bu parametreler daha diisiik puanlar gosterme egilimindeydi. WHOQOL-
BREF olcegi ile bakilan fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel yasam kalitesi puanlar: istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermedi (p>0,05), ancak HFS hastalarinin yasam kalitesi alt boyutlarinda daha diisiik puanlar aldig:
g6zlemlenmistir.

Sonu¢: Calisma sonuclari, HFS hastalarinin anksiyete, depresyon, uyku kalitesi ve yasam kalitesi acisindan
genel olarak daha olumsuz deneyimler yasama egilimi oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, daha genis 6rneklem
gruplariyla yapilacak calismalar ile HFSnin psikososyal etkilerinin daha ayrintili bir sekilde degerlendirilmesine
katki saglayacaktir.
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Parkinson Hastaliginda Bilissel Rezerv ve Bellegin Tedavi Uyumu
ile Iliskisi
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Giris: Parkinson hastaligi (PH) olan kisilerde semptomlar: tedavi etmek icin ¢ok sayida ilag kullanilmasi gerekebilir.
Hastalikla iliskili artan motor ve bilissel bozukluk nedeniyle bu karmasik ila¢ rejimlerini yonetmek ve tedaviye
uyumu saglamak zor olmaktadir. Bu calisma, Parkinson hastalarinda ileriye ve geriye yonelik bellegin ve bilissel
rezervin tedaviye uyum ile arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir.

Yo6ntemler: Calismamiza Agustos 2023 - Temmuz 2024 arasinda Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Parkinson
poliklinigine basvuran 65 yas ve iistiinde olan toplam 102 Parkinson hastasi (59 erkek, 43 kadin) alinmistir.
Arastirmamizda “Heriye ve Geriye Yénelik Bellek Olcegi (IGYBO)”, "Bilissel Rezerv indeksi (BRI)” ve “Modifiye
Morisky Olgegi (MMO)” kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek igin tanimlayic
istatistikler, ki-kare testi, Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular ve Sonug: Modifiye Morisky 6lcegi toplam puani ile ileriye yonelik bellek (IYB) “uzun siireli 6z-ipuclu”
alt skoru arasinda (p=0.043) ve IYB “kisa siireli cevresel-ipuclu” alt skoru arasinda anlamli negatif korelasyon
(p=0,049); MMO say1sal motivasyon puani ile IYB “kisa siireli cevresel-ipuclu” bellek alt skoru arasinda anlamli
negatif korelasyon (p=0,02) bulunmustur. Modifiye Morisky &lcegi motivasyon puani diisiik olan hastalarda
ortalama IYB alt skoru (p=0.048) ve GYB (geriye yonelik bellek) alt skoru (p=0.031) puanlari, MMO motivasyon
puani yiiksek olan hastalara gére anlamli olarak yiikksek bulunmustur. Modifiye Morisky 6lcegi bilgi diizeyi puani
diisiik olan hastalarda ortalama BRI bos zaman haftalik alt skoru anlamli olarak diisiikk bulunmustur (p=0.044).
Modifiye Morisky 6lcegi motivasyon puaninin kategorik olarak diisiik olma orani BRI bos zaman yillik aktivite
puan: sifirin iistiinde olanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.036). 'Bilissel Rezerv Indeksi ve
IGYBO'niin alt skorlar1 PH’de tedaviye uyumun éngériilmesine ve riskli hastalarin tedaviye uyumunu artiracak
6nlemler alinmasina klinik katki saglayabilir.
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Cok Merkezli Lewy Cisimcikli Demansta Yagsam Kalitesi
Caligsmasi (LewQoL): On Sonuglar

OzLEM ToTUK?, NESRIN ERGIN?, FUGEN SONMEZ CETINKAYA%, SiBEL USTUN*, TUBA EKMEKYAPARS,
Hatice OMERCIKOGLU OZDEN, SiBEL GULER’, SiBEL KARSIDAG?, SEVKi SAHIN'

1Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Prof. Dr. Ilhan Varank SUAM, Néroloji Klinigi, Istanbul
’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Denizli

Yildirim Beyazid Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

“Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul
°Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Elazig

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Istanbul

7Yalova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Yalova

$Saghk Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Lewy cisimcikli demans (LCD), en yaygin ikinci nérodejeneratif demanstir. Klinik ozellikleri arasinda
bilissel dalgalanmalar, gorsel haliisinasyonlar ve parkinsonizm bulunur. Demans ve parkinsonizmin bir arada
olmas1 hastalarin yasam kalitesi (YK)'ni degerlendirmeyi zorlastirir. Literatiirde bu konuda sinirli ¢alisma
mevcuttur ve iilkemizde LCD’de YK iizerine herhangi bir arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
cok merkezli bir ¢alisma ile LCD hastalarinin YK’sini ve bakim verenlerin bakim yiikiinii etkileyen faktérleri
belirlemektir.

Yontemler: McKeith kriterlerine gére muhtemel LCD tanisi almis 109 (50 kadin) hasta ve 109 (83 kadin) bakim
veren calismaya alindi. Yasam kalitesi, EuroQoL-5D (EQ-5D) ile; motor semptomlar, Hoehn & Yahr &lcegi ile;
bilissel durum, Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MoCA) ile; depresyon diizeyi, Geriatrik Depresyon Olcegi
(GDO) ile; demans evresi, Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (CDR) ile; bakim veren yiikii, Zarit Bakim Veren
Yiikii Olcegi (ZBVYO) ile; posterior atrofi ise Koedam skoru ile degerlendirildi. Regresyon ve korelasyon analizleri
yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 77.91+8.03 y1l, bakim verenlerin ise 64.16£10.99 y1ld1. Hastalarin depresyonu,
YK'yi en ¢ok etkileyen faktdr olarak belirlendi (p<0.001). MoCA puanlari ile YK arasinda zayif ancak pozitif bir
iliski saptand1 (p=0.057). Hastanin depresyonu arttik¢a bakim yiikii de hafifce artmakla birlikte iliski zayift1
(p<0.04). Hastalik evresi, motor semptomlar ve posterior atrofi diizeyinin YK ve bakim yiikii iizerine etkisi
bulunmadi.

Sonug: On sonuglarimiz, hastalar arasinda hafif bir erkek cinsiyet baskinligi, bakim verenlerde ise belirgin
kadin baskinligi oldugunu gostermektedir. Lewy cisimcikli demans hastalarinda depresyon, bilissel ve motor
semptomlardan bagimsiz olarak YK'yi olumsuz etkilemektedir. Bulgular, hastalarin YK’sini artirmak icin
psikiyatrik semptom yonetiminin énemini vurgulamaktadir.
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Motor Fonksiyonel Norolojik Bozukluk Hastalarinda Tedaviyle
iligkili Yapisal ve Fonksiyonel MR Parametrelerindeki
Degisimlerin Incelenmesi

MEeRT DEMIREL', MELTEM KARATAS?, IREM YILDIZ3, AYLA FirL BALKAN4, TALAT DEMiRSOZ3,
Exim GUMELER’, KADER KARLI OGUZ®, BULENT ELiBOL', GUL YALCIN CAKMAKLI"

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Ankara

’Bogazici Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisii, Istanbul

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

‘Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

*University of California Medical Center, California, United States

Giris: Fonksiyonel norolojik bozukluklar, dogrudan sinir sisteminin yapisal bir hasariyla baglantili olmayan,
cesitli motor ve/veya duyusal bozukluklarla kendini gdsteren, hastalarda sikintiya neden olan ve yasamlarini
olumsuz etkileyen noropsikiyatrik durumlardir. Patofizyolojide néronal baglantisallikta cesitli degisimlerinin
roli ileri stirtilmektedir. Bu ¢alismada hasta niifusuna ait beyindeki yapisal farkliliklar ve tedai sonrasi degisim
gosteren fonksiyonel baglantilarin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontemler: Calismaya, 14 motor fonksiyonel nérolojik bozukluk (mFNB) tanili hasta (%64 kadin; ortalama yas:
44,6 yil) ve 10 saglikli birey dahil edildi. Tiim katilimcilar, baslangicta (giin 0) ve 30. giinde manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) taramalarindan gecirildi. Hasta grubu ya hastanede fizik tedavi ve bilissel davranisci terapi
iceren bir programa katildi (yogun tedavi grubu) ya da ev 6nerilerinde bulunuldu. Yapisal ve fonksiyonel MR
verileri, VolBrain ve CONN araclar1 kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik esigi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Yapisal beyin goriintiileme analizleri, mFNB hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla sag talamusta
(p=0.024) ve sol insiiler kortekste (p=0.002) gri madde hacminin azaldigini, buna karsin sag suplemanter motor
kortekste (p=0.005) ve sag amigdalada (p=0.048) hacim artis1 oldugunu gésterdi. Dinlenim halinde yapilan
fonksiyonel MR analizinde (n=9), frontal géz alan1 (dorsal dikkat ag1) ile 6n singulat korteks (ACC) arasindaki
baglantisallikta azalma tespit edildi (p=0.010). Bununla birlikte, sag prefrontal korteks (belirginlik ag1) ile sol
oksipital korteks arasindaki fonksiyonel baglantisalligin tedavi ile arttig1 gézlemlendi (p<0.001).

Sonug¢: Hasta grubunda tedavi sonrasi fonksiyonel baglantisallikta goriilen degisimler, mFNBnin altinda yatan
noronal devreler ilgili 6nemli ipuclar1 sunmaktadir. Ozellikle, gorsel uyaranlara dikkatin esnek bir sekilde
yonlendirilmesi, bu bozuklugun temel mekanizmalarindan biri olabilir.
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Parkinson Hastalarinda Zona Enfeksiyonu Siklig:: Bilkent Sehir
Hastanesi Kohortu Verileri

TiNA PAK, GULSAH CETIN ONAR, AHMET HAREKET, ONUR SERDAR GENGLER, NURSEN UNAL,
EBRU BIiLGE DIRIK, YEsiM SUCULLU KARADAG

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Zona (Herpes Zoster), varicella zosterin reaktivasyonuyla gelisen bir enfeksiyon olup %1-4 gibi siklik
bildirilmektedir. Ulkemizde rekombinant zona asis1, 50 yas iizeri bireyler i¢in 6nerilmektedir. Diger taraftan
Parkinson hastaligi (PH) ile sistemik enfeksiyonlarin iliskileri olabilecegi belirtilse de Herpes Zoster ile iliskisi
net degildir. Bu ¢alismada Parkinson hastalarinda tani 6ncesi veya sonrasinda gecirilen zona enfeksiyonlar:
sikliginin belirlenmesi ve hastalik siddeti ile olas: iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: Hastanemiz Parkinson Hastaligi Kohortu kayitlari calismada kullanildi. Demografik ve klinik
ozellikleri ile tedavileri kaydedildi. Hastalar zona gecirmisse zamani ve zonaya yonelik aldig: ilaclar not edildi.
Zona gecirme Oykiisii olanlarda, eslik eden komorbid hastaliklarla olasi iliskiler incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 707 Parkinson hastasi (290 kadin, 417 erkek) alindi. Hastalarin yas ve tani yas
ortalamalar1 68.8 (10.5) ve 63.2 (11.3) y1ldi. Kirk dokuz (%7,0) hasta cihaz destekli tedavi almaktaydi. Zona toplam
19 (%2,7) hastada belirlendi. On dort hasta PH tanis1 &ncesi, bes hasta hastalik siiresinde gecirmisti. On iki hasta
antiviral tedavi kullanmisti. Hastalarin %63,8’inde hipertansiyon (HT), %32,9'unda diyabet (DM) oldugu belirlendi.
Immiinsiipresif gerektirebilecek otoimmiin/otoinflamatuvar hastalik %7,9 hastada vardi. Zona oykiisii olan
hastalarda, cihaz destekli tedavi kullanimi, eslik eden otoimmiin hastalik, diyabet veya kronik bobrek yetmezligi
acisindan artmis bir siklik goriilmedi (p>0.05).

Sonug: Bilkent Sehir Hastanesi Parkinson Hastaligi Kohortunda zona enfeksiyonu sikligi %2,7’dir. Eslik eden
otoimmiin hastalik, DM, HT, kronik bébrek yetmezliginin zona enfeksiyonu ile iliskisi goriilmemistir. Parkinson
hastaliginin zona enfeksiyonu ile iliskisinin net ortaya konulabilmesi icin hastalarin prospektif sorgulanmas: daha
yon gosterici olabilir. Parkinson hastalarinda zona asis1 6nerisi genel niifusla ayni1 kapsamda degerlendirilebilir.
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Parkinson Hastaliginda Levodopa-Karbidopa Intestinal Jel
Tedavisi Uzun Donem Izlemi (Tek Merkezli 10 Yillik Sonuglar)

DiLceM $imM$EK, MERVE BikeMm UCAR, HATIiCE OMmEeRrcikoGLU OzDEN, DIiLEK GUNAL

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Hareket Hastaliklar: Birimi, Istanbul

Giris: Levodopa-karbidopa intestinal jel (LKIJ) tedavisinin Parkinson hastalarinda yasam kalitesi {izerine anlaml
etkisi gosterilmistir.

Yontemler: Hareket Hastaliklar1 Birimimiz tarafindan izlenen 57 LKIJ tedavisi kullanan Parkinson hastalig:
tanili hastanin 01.05.2014 - 01.03.2025 tarihleri arasindaki prospektif toplanan verileri retrospektif olarak analiz
edildi.

Bulgular: Aktif tedavi kullanan hasta sayis1 22 (islem sirasindaki ortalama yas 64 (35-80), hastalik siiresi 10,5
(3-25) yil) idi. Aktif grupta tedavi kullanim siiresi ortalama 46 (3-128) ay, ortanca 36,5 ay olarak hesaplandi.
Bu gruptaki hastalarin ortalama tedavi baslangi¢c dozlar1 1300 mg/giin; son takipteki dozlar1 1374 mg/giindii.
LKI]J tedavisindeki aktif gruptan bes yila kadar tedavi siiresi olan 11 hastanin bazal dozlariyla besinci yil dozlar:
arasindaki fark +299 mg/giindii ve %25'lik doz artirimini gdsterdi. Aktif gruptaki hastalarin tiip degisimi %64
hastada (14/22), ortalama 38. ayda (3-104) yapildi. Ikinci tiip degisimi isleminin %18 hastada (n=4) ortalama 34 ay
(24-50) sonra gerektigi goriildii. Tedavisi sonlanmis 35 inaktif hastanin tedavi baslandigindaki yas ortalamas1 68
(54-87), hastalik siiresi 11 (3-27) y1l ve tedavide kalma siiresi ise ortalama 25 (1-73) aydu. Inaktif grupta tedaviyi
birakan hasta yiizdesi %34 (n=12) ve tedaviyi birakma nedenleri bir hastada etkiden memnun olmama disinda
yakinlarinin veya hastanin tedavi uyumsuzluguydu. Elli yedi hastanin takipte tedaviyi birakma yiizdesi %21
(n=12) ortalama tedaviyi birakma siiresi 16,5 (1-73) ay, ortanca 5 aydi ve hastalarin %66’sinin (n=8) tedaviyi ilk 8
ayda biraktig1 goriildii. Vefat nedeniyle LKIJ tedavisi sonlanan 23 hastanin tedavideki siiresi ortalama 30 (2-73)
ay olarak hesaplanda.

Sonug: Cihaz destekli tedaviler ileri evre Parkinson hastaliginda hasta 6zelinde karar verilen tedavilerdir.
Sonuclarimiz diizenli takiple yillarca etkin olarak tedaviyi kullanabildigini ve cihaz iliskili mekanik sorunlarin
ekip calismasiyla yonetilebildigini gostermektedir. Birimimizin 57 olguluk LKIJ hasta deneyimi tedavi birakma
oraninin %21 oldugunu, hasta ve yakini uyumsuzlugunun tedavi sonlanmasinda en 6nemli etken oldugunu
vurgulamaktadir.
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Sicanda Levodopa ile Indiiklenen Diskinezi Modelinde
Perinoronal Aglarin Beyindeki Degisimleri

NEDIME TUGCE BiLBAY', BANU CAHIDE TEL?, CANAN CAKIR AKTAS?, GUL YALCIN CAKMAKLIY,
BULENT ELiBOL?

ISBU Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Norolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii, Ankara
‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Levodopa ile indiiklenen diskinezi (LID), L-DOPA tedavisi alan Parkinson hastalarinda ciddi 6ziirliilige
yol acan sik bir komplikasyondur. Kortiko-striatal devrelerde pre-/post-sinaptik bilesenlerdeki maladaptif
degisimlerin LID patofizyolojisinde rol aldig1 bilinmektedir. Fakat, tetrapartit sinaptik iinitenin énemli bir bileseni
olan perindronal ag (PNA)larin bu siirecteki rolii bilinmemektedir. Calismamizin amaci parvalbiimin internéron
(PV-INYlarin cevreleyen PNA yapisindaki degisimleri LID modeli olusturulmus sicanlarda arastirmaktir.

Yontemler: Calismamizda medial 6n beyin demetine 6-hidroksidopamin (6-OHDA) uygulanarak
hemiparkinsonizm olusturulan ve 15 giin boyunca serum fizyolojik (SF) veya L-DOPA/benserazide (25/6,25 mg/
kg) uygulanan, ayrica yalanci cerrahi yapilan ve naive olan dért grup sican (n=8) kullanildi. Anormal istemsiz
hareketler (ATH) ayrintili skorland1 ve perfiize beyin kesitlerinde WFA (Wistera Floribunda agglutinin) ve PV
ifadesi i¢cin immiinofloresan boyamalar yapildi. Striatumun dorsolateral, dorsomedial ve ventral bolgelerinden,
motor ve singulat korteksin primer ve sekonder alanlarindan konfokal mikroskopla goriintiiler alinarak WFA+,
PV+, WFA+/PV+ ve WFA-/PV+ hiicre yogunluklar analiz edildi.

Bulgular: Parkinsonizm grubunda, dorsolateral striatumda toplam WFA+, PV+ ve WFA+/PV+ hiicre
yogunluklarinda azalma gozlenirken LID grubunda parkinsonizm grubuna gére PV+ hiicre yogunluklarinda
artisla normale yaklastig1 saptandi (p<0,05). LID grubundaki toplam PV+ hiicre yogunlugu artis1 motor korteks
ve singulat korteks bélgelerinde de gériildi. Ilging olarak, LID grubunda, dorsolateral striatumunda, primer
motor ve sekonder singulat korteks alanlarinda WFA-/PV+ hiicre sayilar: da yiiksek saptandi.

Sonuc: Denerve dorsalateral striatumda PNA ve PV ifadelerindeki azalma PV-IN merkezli mikro devreleri
plastik degisikliklere acik hale getirmektedir. L-DOPA tedavisi bu degisiklikleri kismen diizeltirken striatum,
motor ve singulat korteks bolgelerindeki PNA’'s1z PV-IN’lerinin gérece artmis olmasi kortikostriatal devrelerde
maladaptif plastisiteye katkida bulunmus olabilir.



