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[SS-01]

BiPOLAR BOZUKLUK TANILI PARKINSON HASTASINDA APOMORFIN
INFUZYONUNUN KULLANIMI

NiLUFER BUYUKKOYUNCU PEKEL, DEMET YILDIZ

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, BURSA

Giris: Apomorfin Parkinson hastalig1 tedavisinde kullanilan bir dopamin agonistidir. Hem diskinezilerin hem
“off” dénemlerinin kontroliinde etkilidir."” Cihaz destekli tedaviler arasinda uygulamasi en kolay yéntem olmasina
ragmen subkutan nodiiller nedeni ile tedaviye uzun yillar devam etmek miimkiin olmamaktadir. Dopamin
agonistlerinin D3 reseptorleri izerine agonist etkisine bagli olarak psikoz ve diirtii kontrol bozuklugu yaptig:
bilinmektedir.”) Ancak apomorfin tedavisi altinda bu yan etkilere daha az rastlanir. Bunun nedeni apomorfinin D3
reseptorlerine ve haliisinasyonlara yol acabilecek 5-hidroksitriptamin 2A reseptorlerine kars: afinitesinin disiik
olmasi olabilir.®*! Diger dopamin agonistleri ile tedavi altinda psikoz veya diirtii kontrol bozuklugu gibi yan etikler
yasayan bireylerde apomorfin infiizyonu denenebilir.’! Apomorfinin énceden psikoz tanisi olan, bu tani ile takip ve
tedavi altinda olan Parkinson hastalarinda dikkatli kullanimi &nerilmektedir.

Olgu: On yili askin siiredir bipolar bozukluk tanisi ile psikiyatri birimi tarafindan takip edilen 57 yasinda erkek
hastanin lithuril ve ketiapin tedavisi altinda psikotik semptomlar1 kontrol altindaydi. Yedi yildir dis merkezde
Parkinson tanisi ile takip edilmekteydi. Madopar 125 mg tb 4Xx1 tb ve Madopar HBS 1x1 tb kullanan hasta
titremelerinin artmasi, hareketlerinin agirlasmasi ve “off” dénemlerinin hemen hergiin gériilmesi iizerine hareket
bozukluklar: poliklinigimize yonlendirildi. Madopar dozu tedrici olarak artirilmasi ragmen UPDRS skorlarinda
anlamli iyilesme olmadi. Orta evre Parkinson hastasi olarak degerlendirilen hasta cihaz destekli tedaviler acisindan
degerlendirildi ve apomorfin infiizyonu baslandi. Hasta apomorfin infiizyonundan belirgin sekilde fayda gordii.
Madopar dozu azaltildi. Tedavi altinda psikotik tabloda kétiilesme goriilmedi. Tedavi baslangicindan yaklasik
bir ay kadar sonra hastada bulanti, kusma, istahsizlik ve ishal gelisti. Rutin laboratuvar tetkiklerinde GGT, amilaz,
lipaz, kreatin ve ALP yiiksekligi saptandi. Hasta noroloji ve psikiyatri birimleri tarafindan yeniden degerlendirildi.
Lityum intoksikasyonu siiphesi ile calisilan kan lityum diizeyi yiiksek saptand: (kan lityum diizeyi: 1,6 mEq/L)
ve lityum kesildi. Ortaya c¢ikan yan etkiler nedeni ile apomorfin infiizyonuna da ara verildi. Hastanin klinigi
diizeldiginde yeniden apomorfin infiizyonu baslandi. Lityum kesildikten sonra apomorfin tedavisi altinda herhangi
bir yan etki ortaya ¢ikmadi. Hastanin off donemlerinin %30-40 azaldigy, islevselliginin arttig1 gozlendi. Yaklasik
bir yildir apomorfin tedavisi altinda olan hastanin psikotik semptomlarinda artis goriilmedi.

Tartigma: Psikoz tanisi olan Parkinson hastalarinin tedavisinde apomorfin infiizyonunun kullanimina klinisyenler
cogunlukla sicak bakmamaktadir ancak bu hasta grubunda da apomorfin infiizyonunun kullanilabilecegi yoniinde
bilgiler her gecen giin artmaktadir. Olgumuz bipolar bozukluk tanili Parkinson hastasinin tedavi y6netiminde
apomorfin infiizyonun giivenle kullanimini ortaya koymas: acisindan degerlidir.

Kaynaklar
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[SS-02]

SEREBELLAR VE EKSTRAPIRAMIDAL BULGULAR iLE SEYREDEN NADiR GORULEN
BIR HEREDITER SPASTIK PARAPLEJi OLGUSU

Sevai Evin, NEvrA Oxstiz, OkaN Doéu

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, MERSIN

Herediter spastik parapleji (HSP), spinal korddaki kortikospinal liflerin ve dorsal kolonun ilerleyici aksonal
dejenerasyonuyla karakterize, ana klinik bulgusu alt ekstremitelerde spastik paraparezi olan, genetik heterojen bir
norodejeneratif hastaliktir. HSP'nin bugiine kadar yiize yakin alt tipi tanimlanmis olup yasina, klinik fenotipine
ve kalitim paternine gore cesitli sekillerde siniflandirilmaktadir. Tahmini prevalansi 1.8/100.000 olup, etiyolojide
80’den fazla gen ve lokus tanimlanmistir. Klinik olarak HSP, saf ve komplike form olarak siniflandirilir. Yavas
ilerleyen giicsiizlik ve spastisiteye ek olarak vibrasyon, pozisyon duyusunda kayip ve spastik mesane varliginda
saf HSP’den so6z edilirken, eslik eden ekstrapiramidal semptomlar, periferik néropati, serebellar ataksi, demans
ve mental retardasyon gibi klinik bulgularin varliginda komplike HSP’den bahsedilmektedir. Komplike HSP
siklikla otozomal resesif kalitim gostermekle birlikte olgularin yaklasik %40’1indan spataksin proteinini kodlayan
SPGI11 genindeki mutasyonlar sorumludur. Burada 38 yasinda klinigimize bacaklarda gilicsiizlik ve yiiriime
glicligti ile basvuran, eslik eden demans, serebellar ataksi, bas tremoru, bilateral iist ekstremitede bradikinezi, alt
ekstremitelerde hiperrefleksi, gorme keskinliginde azalma semptomlari olan komplike bir HSP olgusu sunulmustur.
Hastamizda tiim ekzom sekanslama sonucunda CYP2U1 geninde homozigot ¢.1462C>T (p.Arg488Trp) mutasyonu
saptanmis olup, SPG56 tanist almistir. SPG56 mental retardasyon, distoni, néropati, beyaz madde degisiklikleri,
bazal gangliyonlarda kalsifikasyon ve ince corpus collosum gibi klinik ve radyolojik bulgular ile seyretmekte olup,
hiicre ici patolojide lipid metabolizma bozuklugunun rol oynadig: diisiiniilmektedir. SPG56 ile ilgili literatiirde
simdiye kadar 6 aile bildirilmis olup, olduk¢a nadir bir varyanttir. Olgumuz da Tiirkiye’de tanimlanan ilk olgu
olmasi acisindan 6nemlidir.
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[SS-03]

PARKINSON HASTALARINDA SPINAL POSTUR VE SPINAL MOBILITENIN UST
EKSTREMITE FONKSIYONLARI UZERINE ETKiLERININ iINCELENMESI

BUse KOorkMAZ, ALi R1ZA SONKAYA, MUSTAFA ERTUGRUL YASA

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

Amag: Bugiine kadar yapilmis olan calismalarda iist ekstremite fonksiyonlarinin omurga postiiriinden etkilendigi
ve notral omurga postiiriiniin ist ekstremite fonksiyonu icin dnemi gosterilmistir (1). Bu bilgiler 1s1g1nda
calismamiz Parkinson hastalarinda spinal postiir ve spinal mobilitenin iist ekstremite fonksiyonlari iizerine
etkilerini belirlemeyi amaclamistir.

Materyal ve Metod: Calismaya modifiye Hoehn & Yahr 6lcegine gore evre 1-4 arasinda olan 40 Parkinson hastasi
ile 40 saglikli birey dahil edildi. Katilimcilarin iist ekstremite fonksiyonlar1 Dokuz Delikli Peg Testi, spinal postiir
ve spinal mobiliteleri Spinal mouse cihaziyla degerlendirildi.

Bulgular: Saglikli bireylerin Peg testi siirelerinin Parkinson hastalarina kiyasla anlamli diizeyde daha kisa oldugu
bulundu (p<0.05). Spinal postiir &él¢iimlerinde lumbal lordoz ve pelvik tilt acisal degerleri ile spinal mobilite
Slctimlerinde torakal ve lumbal bolgenin hem sagital hem de frontal diizlemde olciilen agisal degerleri arasinda
iki grup arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Parkinson hastalarinda spinal postiir degerlendirmesinde
lumbal lordoz acisal degerinin {iist ekstremite fonksiyonu (rho: 0.302, p=0.048) ile pozitif yénde iliskili oldugu
bulundu. Parkinson hastalarinda spinal mobilite degerlendirmesinde sagital ve frontal diizlemlerde 6l¢iilen lumbal
bélge mobilitesinin iist ekstremite fonksiyonu ile negatif yoénde iliskisi oldugu (rho: -0.362, p=0.022; rho:-0.319,
p=0.045 sirastyla) bulundu.

Sonug: Calismamizin sonuglar: Parkinson hastalarinda iist ekstremite fonksiyonlari, spinal postiir ve mobilitenin
etkilendigini; spinal postiir ve spinal mobilitenin tist ekstremite fonksiyonlarini etkileyebilecegini gstermistir.
Bu baglamda Parkinson hastalarinin omurga dizilimleri ve mobilitelerinin detayli degerlendirmelerinin
rehabilitasyon programi belirlemede 6nemli olabilecegini ve iist ekstremite fonksiyonlar: izerinde olumlu etkiler
aciga cikaracagini distiniiyoruz.

Kaynaklar

1. Gillen G, Boiangiu C, Neuman M, Reinstein R, Schaap Y. Trunk posture affects upper extremity function of adults. Percept Mot
Skills 2007;104:371-80. doi: 10.2466/pms.104.2.371-380.
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[SS-04]

BILISSEL BOZUKLUGU OLAN PARKINSON HASTALARINDA SAAT CiZME TESTININ
DUYARLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

MiiGe Kuzu Kumcu?, SABiHA TEZCAN AYDEMIR?, FATMA NAZLI DURMAZ CELIK?, SERHAT OZKAN?

'LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI, NOROLOJi ANABILIM DALI, ANKARA
2SINCAN NAFIiZ KOREZ DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGI, ANKARA
SESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, ESKISEHIR

Amag: Parkinson hastaligi (PH)'nda en sik goriilen non-motor semptomlardan biri kognitif tutulumdur. Yaklasik
%30’unda tani ile es zamanali kognitif tutulum saptanir. Parkinson hastaligi demansinda vizyospasyal bozukluk ve
bellek bozuklugu sik goriiliir. Saat cizme testi (SCT) oldukea basit bir gérev olmasina karsin planlama, organizasyon,
gibi yiuriitiicii islevlerin yanisira dikkat, bellek, gorsel uzaysal islevler gibi pek cok bilissel islevin degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir. Bu calismada, SCT’nin PH'de bilissel bozuklugu saptamada tek basina ne kadar duyarli
oldugunun saptanmas: amaclanmistir.

Yontem: Calisma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Parkinson
polikliniginde 2018-2022 yillar1 arasinda takip edilen demans (27) veya hafif bilissel bozukluk (14) tanis1 almis 27
kadin, 26 erkek; 43 hastanin verileri incelenmistir. Hastalarin yas, egitim y1l1 disindaki tiim diger bilgilerine kor bir
diger arastirmaci tarafindan hastalarin saat ¢izme testleri puanlanmis ve bilissel bozuklugun olup olmadig: tahmini
yapilmuistir.

Bulgular: Kirk ii¢ hastadan iicii okur yazar, 30'u ilkokul, d6érdii ortaokul, ikisi lise, dordii {iniversite mezunu idi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 69.6+7.6 (min: 55-89) idi. Yapilan degerlendirmelerde, sadece saat ¢izme testi ile
Parkinson demanslarinin tamami saptanmais iken, hafif bilissel bozuklugu olan hastalarin ikisi SCT’ye gére normal
olarak degerlendirilmistir.

Sonug¢: Calismamiz, bilissel bozuklugu olan PH grubunda, SCTnin bilissel bozuklugu saptamada duyarli
olabilecegini gostermistir. Parkinson hastalarinda rutin poliklinik kontrollerinde hizli bir tarama testi olarak
minimental durum degerlendirmesine ek olarak kullanilmasi yararli olacaktir.
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[SS-05]

HUNTINGTON HASTALIGINDA CAG TEKRAR SAYISI iLE KLINIK BULGULAR
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

DirarA Kaprran , Hatice OMERCikKOGLU OZDEN , DiLEK INCE GUNAL

MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL

Giris: Huntington hastaligi (HH), koreiform hareketler, davranigsal ve psikiyatrik bozukluklar ve kognitif
yikim ile karakterize, 15-20 yil icinde ilerleyen otozomal dominant, monogenik kalitim paterni sergileyen nadir
goriilen bir nérodejeneratif merkezi sinir sistemi hastaligidir. 10-15 yil boyunca semptomlarin geri doniisiimsiiz
ilerlemesi ile tipik olarak erigkin baslangici vardir (Ross and Tabrizi, 2011). Bu calismada hastanemiz hareket
bozukluklar1 polikliniginde takipli Huntington hastalarinin genetik test sonuclar1 ve klinik bulgularinin literatiir
ile karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod: Marmara Universitesi Hastanesi Hareket Bozukluklar1 polikliniginde Huntington hastalig1 tanisi ile
takip edilen ve genetik tetkikleri yapilmis olan hastalarin; demografik 6zellikleri, klinik bulgular: ve genetik test
sonuglar1 kesitsel olarak incelendi.

Bulgular: Hareket Bozukluklar: polikliniginden takipli, genetik testi yapilmis 10 Huntington hastasi ¢alismaya
alindi. Hastalarin 8'i kadin, 2'si erkekti. Yas ortalamasi 57.1 (41-79) yil idi. Hastalarimizda tespit ettigimiz CAG
tekrar sayis1 ortalamasi 41.1 idi. Hastalarimizda HH'nin semptom verme baslangic yasi ortalama 44,4 (35-67) yil,
molekiiler tan1 yas1 52.2 yil olarak hesaplandi. Genetik mutasyon tespit edilen hastalarin %90'1nda (n=9) aile &ykiisii
mevcutken, %10'unda (n=1) aile &ykiisii yoktu ve denova mutasyon olarak kabul edildi. Soy ge¢misleri incelendiginde
hastalarin %50’sinin (n=5) anne tarafindan, %50'sinin (n=5) baba tarafindan kalitildig1 saptandi. Hastalarin
%20’sinde (n=2) psikiyatrik semptomlarla baslangic mevcut iken %80’inde (n=8) istemsiz koreiform hareketlerle
baslangic tespit edildi.

Sonu¢: Hungtinton hastaliginda CAG artist ile hastaligin baslama yasi arasinda ters oranti olmasina karsin,
klinik bulgularla CAG tekrar sayisi arasinda iliski yoktur. Biz de poliklinigimizde kesin olarak Huntington tanisi
koydugumuz 10 hastanin klinik ve genetik bulgularini degerlendirdik. HH’de daha 6nce yapilan ¢alismalar, hastalarda
CAG tekrar sayisinin 30-70 aras: degistigini, saglikli bireylerde 9-34 aras1 degistigini gostermistir (Snell RG et al
1993). Bizim hastalarimizda da bu ¢alismalarla uyumlu olarak CAG tekrar sayilar1 40-53 arasinda degismektedir.
Hungtinton hastalig1 kisiden kisiye degisen, heterojenitesi yiiksek bir hastaliktir bu nedenle daha genis kapsaml
calismalar yapilmasi amaciyla poliklinigimize bagsvuran hastalarimizin kayitlar: dikkatli bir sekilde tutulmakta ve
hem klinik hem de CAG tekrar sayis1 artislari, antisipasyon gozlenmesi ve degisken ekspresivitelerinin kayit altina
alinabilmesi adina ¢alismalarimiz devam etmektedir.
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[SS-06]

LEVODOPA KARBIDOPA INTESTINAL JEL (LCIJ) TEDAVISININ UYGULANDIGI ILERI
EVRE PARKINSON HASTASINDA KOGNITiF IYILESME

DeMET Y1iLD1Z, NiLUFER BUYUKKOYUNCU

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES] BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, BURSA

Giris: Ileri evre Parkinson hastalarinin tedavisinde kullanilabilecek cihaz destekli tedavilerden biri de LCIJ
tedavisidir. Kana siirekli ve belli bir dozda levodopa infiizyonu yapilmasina olanak saglar. “Off” dénemleri,
diskineziler ve motor dalgalanmalar tizerine etkisi gosterilmis ve etkinligi kanitlanmistir ancak tedavinin
uygulanabilmesi icin cerrahi bir islem gerektirmesi, nadir de olsa cerrahiye ait komplikasyonlar goriilebilmesi
dezavantaj olusturmaktadir. Ayrica tedavinin uzmani ve bu konuda tecriibeli bir hemsireden olusan bir ekip
gereklidir.! Tiim bunlara ek olarak bakim verenlerinin destegi de bu tedavinin etkin uygulanabilmesi icin énem
tasimaktadir. LCIJ'in ilerlemis Parkinson hastalarinda &zellikle ruh hali, bilis/hafiza, uyku, gastrointestinal
semptomlar, tiriner semptomlar gibi ¢esitli non motor semptomlarinda ve yasam kalitesinde iyilestirmede veya
gidermede faydali oldugu gosterilmistir.?!

Olgu: Yetmis iki yasinda kadin hasta ileri evre Parkinson tanisi ile hareket bozuklugu polikliniginde cihaz
destekli tedaviler acisindan degerlendirildi. 15 yildir Parkinson tansi ile izlenmekte 2019 yilinda diisme ataklar:
baslamis. Uzerine siirekli konusma ya da siirekli uyku hali seklinde davranis degisiklikleri ve uyku diizensizlikleri
eklenmis. 50 mg levodopa, 12.5 mg karbidopa ve 200 mg entakapon 5x1, memantin 2X1, rasajilin 1x1, amantadin
2X1, sertralin 50 1x1, rivastigmin 15 1X1 kullaniyor. Pandemi nedeni ile uzun dénem takipsiz. Mevcut ilaglarini
kullanmis sosyal izole olmus kognisyonu belirgin derecede bozulmus ve son bir bucuk yilda yataga bagimli hale
gelmis. Basvuru sirasinda HYE Evre-4’dii. Norolojik muayenesinde: Gézler spontan acik, tek titk kelime cikist
mevcuttu. Kismen koopere olabiliyor ve oryantasyonu bozulmustu. On déneminde yapilan motor muayenesinde
belirgin tremor yoktu. Her iki iist ve alt ekstremitede rijidite ve iist ekstremitede kontraktiirler mevcuttu.
Destekle mobilize olamiyordu. Hasta servisimize yatirilarak medikal tedavisi diizenlendi. Belirgin mobilize
olamayan hastaya LCIJ tedavisi uygulandi. Uygun doz ayarlamasi sonras1 (sabah: 7 idame: 1.5) hasta tek basina
mobilize olmaya basladi. Kooperasyon ve oryantasyonu diizeldi. Oral ila¢ dozlarinda gerekli ayarlamalar yapildi.
Diizenli takiplerinde genel durumunda kooperasyonunda ve mobilizasyonda belirgin diizelme gozlendi. Islemden
yaklasik 1.5 ay sonra bulanti, kusma sikéyeti ile acil birimine basvuran hasta genel cerrahi birimi tarafindan
degerlendirildi. Batin BT de ileal anslarda cap artis1 ve hava sivi seviyelemelerin mevcuttu (ileus). Mevcut tablo
LCI]J tedavisi ile iliskilendirilmedi. Genel cerrahi yogun bakim iinitesinde ileus tedavisi uygulanan hastanin LCIJ
tedavisine devam edildi. Genel durumu bozulan hasta entiibe edilerek mekanik ventilatére baglandi ve ex oldu.

Tartisma: Olgumuz LCIJ tedavisinin yataga bagimli Parkinson hastalarda dahi mobilizasyonu saglayabilecegi
ve UPDRS skorlarinda anlamli diizelme yaratabilecegini géstermesi acisindan anlamlidir. LCIG ile tedavi edilen
hastalar, STN-DBS alan ve geleneksel oral medikal tedavi alan hastalarla karsilastirildiginda bir yil sonra bazi
spesifik néropsikolojik fonksiyonlar1 6nemli 6lciide iyilestirebildigi gosterilmistir.! Bizim hastamizda da tedavi
sorasinda kooperasyonunda belirgin diizelme gézlenmistir. Cerrahi bir islem gerektirmesi, multidisipliner olmast,
islem sonrasi bakim verenlerin destegini gerektirmesi gibi zorluklari olsa da baska tedavi secenegi kalmayan ileri
evre Parkinson hastalarinda anlamli iyilesme saglayabilecegi icin kar zarar orani gozeterek secilmis hastalarda
uygulanabilecek bir tedavi secenegidir.

Kaynaklar

1. Tirk Noéroloji Dernegi ve Tiirkiye Parkinson Hastaligi Dernegi. Parkinson Hastalig1 ve Hareket Bozukluklar1 Calisma Grubu.
Ankara: Hareket Bozukluklar: Tan1 ve Tedavi Rehberi; 2018.

2. Kelberman MA, Vazey EM. New Pharmacological Approaches to Treating Non-Motor Symptoms of Parkinson's Disease. Curr
Pharmacol Rep 2016;2:253-261. doi: 10.1007/540495-016-0071-0.

3. Honig H, Antonini A, Martinez-Martin P, Forgacs I, Faye GC, Fox T, et al. Intrajejunal levodopa infusion in Parkinson's disease: a
pilot multicenter study of effects on nonmotor symptoms and quality of life. Mov Disord 2009;24:1468-74. doi: 10.1002/mds.22596.
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4. Kriger R, Lingor P, Doskas T, Henselmans JML, Danielsen EH, de Fabregues O, et al. An Observational Study of the Effect of
Levodopa-Carbidopa Intestinal Gel on Activities of Daily Living and Quality of Life in Advanced Parkinson's Disease Patients. Adv
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[SS-07]

PARKINSON HASTALIGINDA TELEREHABILITASYON TABANLI iKi FARKLI EGZERSIiZ
EGITIMININ POSTUR, FONKSIYONEL MOBILITE VE DUSME RiSKI UZERINE ETKiSi

GUziN KAyA AyTUuTULDUY, BURCU ERSOZ HUSEYINSINOGLU?, NAZAN KARAGOZ SAKALLI?, AYSU SEN?

'BIRUNI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU, ISTANBUL
2MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMELERI FAKULTESI FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU, ISTANBUL
3SBAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI E. A. HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI,
ISTANBUL

Amag: Lee Silverman Voice Treatment -BIG (LSVT-BIG) olarak adlandirilan egzersiz protokolii Parkinson hastaligi
(PH) olan kisilerde fonksiyonel gorevlerin hem hizin1 hem de genligini artirmak icin biiyiik genlikli tiim viicut
hareketlerini egiten yeni bir egzersiz yaklasimi olarak gelistirilmistir. Protokoliin alt yapisi aktiviteye bagimli
noroplastisiteye dayanmakta olup yiiksek yogunlugu, fazla tekrarli, karmasiklastirilabilen ve spesifik olarak
hareketin genliginde (amplitiidiine) odaklanan bir yontemdir. Protokoliin dort hafta boyunca haftada dért giin ve
her seans 60 dakika uygulanmasi onerilmektedir. Bu egzersiz egitiminin PH'de motor fonksiyonu iyilestirmede
daha kisa siire uygulanan formata ya da genel egzersiz programlarina iistiinliigii bildirilmistir."¥ Parkinson tanis
almuis kisilerin bir rehabilitasyon klinigine bu siklikta ulasmasindaki engeller diisiiniiliirse tedavinin saglanabilmesi
icin telerehabilitasyon tabanli olarak uygulanmasi bu engeli ortadan kaldirabilir. Yontemin telerehabilitasyon
tabanli uygulamasi 6nerilse de bu yontem ile verildiginde 6zellikle postiir ve diisme riski tizerine etkisi ile ilgili
kanitlar yetersizdir. Calismamazin amaci Parkinson hastalarinda telerehabilitasyon tabanli Lee Silverman Voice
Treatment-BIG(LSVT-BIG) protokolii ile telerehabilitasyon tabanli denge ve mobilite egzersizlerinin postiir,
fonksiyonel mobilite ve diisme riski iizerine etkilerini karsilastirmaktu.

Mataryel ve Metot: Calismaya Idiopatik Parkinson Hastalig1 tanisi almis, Hoehn-Yahr Evre 1-3 araliginda olan,
Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi testinden en az 21 almis, son bir ay icerisinde alinan ila¢ tedavisinin stabil
olan 32 olgu alindi. Olgular randomize olarak telerehabilitasyon tabanli LSVT BIG (Grup 1) ya da telerehabilitasyon
tabanli denge ve mobilite egzersizlerine (Grup 2) katilmak {tizere iki gruba ayrildi. Egzersizler iki grupta da
4 hafta boyunca, haftanin 4 giinii, giinde 60 dakika, fizyoterapist esliginde, senkron-cevrimici video konferans
yontemi ile uygulandi. Olgular tedaviden &nce ve sonra degerlendirildi. New York Postiir Analizi (NYP) ile postiir
degerlendirmesi, Bes Kez Otur Kalk Testi (BKOKT) ve Zamanlh Kalk Yiirii Testi-Cift Gorev (ZKYT-CG) ile
fonksiyonel mobilite degerlendirmesi yapildi. Diisme riskinin degerlendirilmesi icin Biodex Denge Sistemi (BDS)
(Sert zeminde-gozler acik salinim indeksi, Sert zeminde-gdzler kapali salinim indeksi, Yumusak zeminde- gozler
acik salinim indeksi, Yumusak zeminde- gozler kapali salinim indeksi) kullanildi. Calisma verilerinin istatistiksel
analizi icin “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik
programi kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tedavi éncesinde gruplar sosyodemografik (yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, egitim durumu) ve klinik
ozellikler (hastalik siiresi, Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi III-Motor alt skoru, Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi (MoCA) puani, Levadopa esdeger dozu (mg)) bakimindan istatistiksel olarak benzerdi
(p>0.05). Tedavi sonrasinda iki grupta da NYP (Grup 1: p<0.001; Grup 2: p<0.001), BKOKT (Grup 1: p<0.001; Grup
2: p<0.001), ZKYT-CG (Grup 1: p<0.01; Grup 2: p<0.02) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme
kaydedildi. Grup 1'de Biodex Denge Sisteminden alinan “sert zeminde-gozler acik salinim indeksi” (p=0.001) “sert
zeminde- gézler kapali salinim indeksi” (p=0.02) ve “yumusak zeminde- gdzler kapali salinim indeksi’nde (p=0.01)
tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamli azalma gozlenirken; Grup 2’deki degisim anlamli degildi (p>0.05). Tedavi
sonrasi gruplar arasinda hicbir parametrede anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Parkinson hastaliginda hem hareket genligine odaklanan hem de postural kontrole odaklanan yogun egzersiz
egitimleri fizyoterapist gézetiminde, senkron olarak, telerehabilitasyon tabanli uygulama ile gerceklestirilebilir.
Her iki egitimin de postiir ve fonksiyonel mobilitenin gelistirilmesine yonelik etkileri benzerdir; diisme riskinin
azaltilmasinda gorev odakli LSVT-BIG protokolii tercih edilebilir. Gelecek arastirmalarda bu iyilesme etkisinin
stirdiiriilebilmesi i¢cin yogun egzersiz egitimlerinin hangi araliklarda uygulanmasi gerektigi incelenmelidir.
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2. Parkinson Gliz Okulu - Sézel Bildiriler 1

[SS-08]

COVID-19 VE YUZ MASKESI KULLANIMININ DiSTONI UZERINE ETKIiLERi

GizeM GULLUY, EMEL OGUz AKARSU?, SEVDA ERER OZBEK?

'BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI, BURSA
2BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, BURSA

Amag: Hareket bozukluklar: poliklinigimize COVID-19 gecirdikten hemen sonra baslayan oromandibular distoni
hastasindan sonra hem COVID-19’un hem de maske kullaniminin distoni hastalar: iizerindeki etkisini arastirmayi
amacladik.

Materyal ve Method: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Botulinum Toksin Uygulama Poliklnigi'ne Eyliil
2021 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda basvuran distoni hastalarina COVID-19 ve maske kullanimu ile ilgili yirmi
sorudan olusan bir anket uygulandi. Hastalarin semptom degisiklikleri -2 (belirgin bir sekilde kétiilesti), -1 (biraz
kotiilesti), O (degisiklik yok), 1 (biraz diizeldi), 2 (belirgin bir sekilde diizeldi) seklinde derecelendirildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 29 hasta (23 kadin, 6 erkek) dahil edildi. Hastalarin 16’s1 (%55) servikal distoni,
altis1 (%21) blefarospazm, dordii (%14) kraniyal distoni, ikisi (%7) oromandibular distoni ve biri (%3) jeneralize
distoni idi. Toplam dort hastada (%14) maske kullanimi sonrasinda distonide degisiklik (birinde belirgin k&tiilesme,
ikisinde biraz kétiilesme ve birinde biraz diizelme) gézlendi. COVID-19 geciren yedi hastanin ise dérdiinde
kasilmalarda degisiklik gozlenmez iken, birinde yeni baslangichi distoni, birinde kasilmalarinda artma ve birinde
ise kasilmalarinda azalma gézlendi.

Sonu¢: COVID-19, hem yeni baslangicli distoni hem de mevcut distoni hastalar: tizerinde degisen etkilere sahiptir.
Maske kullaniminin ise hem yiizii kapatip semptomlar: gizleme hem de duysal hile etkisi ile semptomlarda
degisikliklere neden oldugu diistiniilmektedir.

Kaynaklar
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[SS-09]

INME HASTALARINDA HEMiKORE-HEMIBALLISMUS GELISIMI VE ILISKILI RISK
FAKTORLERININ INCELENMESI

HavriL ONDER, SELGUK COMOGLU

DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, ANKARA

Giris: Klasik olarak kontralateral subtalamik niikleus (STN) lezyonunun Hemikore-Hemiballismus (HH)
gelismindeki roli tizerinde durulmakla beraber, inme iliskili HH olgularinin yalnizca minér bir kisminda bu alanin
etkilendigi goriilmektedir. Literatiir verileri, korteks, kaudat nukleus, putamen, talamus, beyin sap1 gibi bircok
alan1 tutan inme olgularinda, HH gelisebildigini gostermektedir. Bu ¢alismamizda, merkezimizde inme tanisi ile
yatirilan hastalarda HH klinigi gosterenleri belirlenmesi planlandi. Bu olgularda, spesifik olarak anatomik lezyon
yeri iizerine odaklanarak, HH gelisimine yatkinlik olusturabilecek risk faktorlerinin incelenmesi planlandi.

Metod: 01.06.2022 - 31.07.2022 tarihleri arasinda Diskap1 Yildirim Beyazit EAH Noroloji servisine inme tanisi
ile yatan hastalar degerlendirildi. Epikriz kayitlar1 ve klinik takip bilgileri, HH acisindan tarandi ve bu hastalar
belirlendi. Tiim hastalarda demografik veriler, ek komorbiditeler, inme etiyolojileri not edildi. Hastalarin hepsinde
beyin MRG lezyonlar: retrospektif olarak analiz edildi. Incelemelerde, lezyon yerinin lateralizasyonu, ve daha énce
HH olgularinda bildirilen bazi anatomik alanlarin spesifik olarak etkilenip etkilenmedigine iliskin bilgiler not
edildi (korteks, putamen, kaudat nukleus, talamus, STN, orta beyin, pons, subkortikal alan, serebellum). Tanimlayic1
istatistiklerin yaninda, HH ile iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi icin lojistik regresyon analizleri yapildi.

Tartigsma: Toplam, 124 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 57’si kadin, 67’si erkekti. Ortalama yas 67.9+12.4
(25-93) yil idi. Hastalarin 120’sinde iskemik inme, dérdiinde ise hemorajik inme teshisi oldugu égrenildi. Iskemik
inme olan hastalarin TOAST siniflamasina gore en sik etiyoloji bilyitk damar aterosklerozu (n=53, %42.7), kii¢iik
damar okliizyonu seklinde (n=32, %25.8) ve kardiyoembolik inme (n=30, %24.2) idi. Hastalarin altisinda (%4.8) gelis
muayenesinde HH'nin eslik ettigi goriildi. Bu hasta alt grubunun yas ortalamasi 77.1£10,8 yil idi. Erkek cinsiyet
agirhikln idi (K/E=2/4). HH olan hastlarin cogunda etiyoloji, kii¢iik damar okliizyonu (n=3) idi. Iskemik lezyon
ii¢ hastada sol hemisferde iken iki hastada sag hemisferde idi (bir hastada bilateral inme). HH gelisen hastalarin
hicbirinde STN’ de lezyon yoktu. En sik etkilenen alanlar, sirasiyla; kaudat niikleus (n=2), subkortikal beyaz cevher
(n=2), talamus (n=1), putamen (n=1) ve serebellum (n=1) idi. Multivariate lojistik regresyon analizlerinde ileri yas ve
kaudat niikleus lezyon varliginin HH gelisimini anlamli diizeyde 6ngorebildigi belirlendi.

Sonug: Calismamiz, inme sonrast HH gelisimine etki eden faktorleri inceleyen ilk sistematik calisma olmasi nedeni
ile 6nemlidir. Calismamizda, HH gelisimi ile kaudat niikleus lezyon varliginin iliskili oldugunu bulduk. Bununla
beraber, sorumlu mekanizmanin spesifik bir anatomik alandan ziyade yakin zamanda ileri siiriildigii tizere bir
devre bozukluguna bagl olup olmadig1 konusu inceleme metodumuzla ekarte edilemez. Anatomik alan disinda,
ileri yasin da HH gelisiminde kolaylastirici faktor oldugunu belirledik. Tleri yas zemininde gelisebilecek ek motor
devre anomalileri ve/veya kognitif degisikliklerin kolaylastig1 faktdrler olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu anlamda
yapilacak prospektif calisma sonuclarinin 6nemli katkilar saglayabilecegini diisinmekteyiz.
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[SS-10]

PARKINSON HASTALIGI TESPITI ICIN EL CiZiMI VERITABANI OLUSTURULMASI VE
MAKINE OGRENMESI TEMELLI ON ANALIZ SISTEMI GELISTIRILMESI

BAHAR DEMIR', SINEM AYNA ALTUNTAS', ILKE KURT?, SEZER ULUKAYA?, OGUZHAN ERDEM?,
SiBEL GULER?

'TRAKYA UNIVERSITESI, FEN BILIMLERI ENSTITUSU, HESAPLAMALI BILIMLER ANABILIM DALI, EDIRNE
2TRAKYA UNIVERSITESI, MUHENDISLIK FAKULTESI, ELEKTRIK VE ELEKTRONIK MUHENDISLIGI BOLUMU, EDIRNE
3STRAKYA UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, EDIRNE

Amag: Parkinson hastalig1 (PH), bireylerin motor fonksiyonlarini ve yasam kalitesini etkileyen nérodejeneratif bir
hastaliktir. Kirsalda yasayan yasl bireylerin hastaneye erisimi veya toplu tarama yapilmasi is yiiki, salgin hastaliklar
ve maliyet vb. nedenlerden dolay1 diizenli olamayabilir. Bu nedenle klinikte kabul edilebilir dogruluk oranina sahip
bir yardimei karar destek 6n hazirlik sistemi gelistirilmesi ve bunu besleyecek veri toplanmasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Bulgular: Sonuclar, el ¢izimlerinin makine 6grenme temelli hasta-saglikli ayriminda umut verici 6l¢tide yardimer
karar destek sistemi olarak kullanilabilecegini gostermistir. U farkli makine 6grenmesi siniflandiricisi ve calismada
toplanilan 6n veriler kullanilarak gelistirilen model en diisik %85 dogruluk orani ile literatiirle kiyaslanabilir
performans sergilemistir.

Sonug: El ¢izimi, rakam, kelime veya hece yazimi gibi cevresel ve egitim diizeyi farklilarinin en aza indirgendigi
girisimsel olmayan bir yontem olarak klinikte 6n degerlendirme sistemi olarak kullanilabilecektir. Calismamiz
sonucunda, el ¢izimi analizinin saglik profesyonellerine zaman kazandirabilecek yardimci sistem olarak
kullanilabilmesi i¢in 6n hazirlik yapilmis olup gelecekte daha fazla veri iizerinde calismay1 planlamaktayiz.
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