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SS-01

Otozomal Dominant Alzheimer Hastaliginda PSEN 1
Varyantlarinin Fenotipik Ozellikleri

Zeynep Gozde Bugdaycr!, Erdi Sahin!, Ebru Erzurumluoglu Gékalp?, Zeynep Gamze
Giiven®, Bedia Samanci!, Sevilhan Artan?, Basar Bilgi¢!, Hakan Giirvit', Hasmet Hanagas1!

'Davranis Norolojisi ve Hareket Bozukluklar1 Bilim Dali, Néroloji Anabilim Dali, Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi

2T1bbi Genetik Anabilim Dal1, Eskisehir Osmangazi Universitesi

3Genetik Anabilim Dali, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Istanbul Universitesi

Amag: GIRIS: Presenilin 1 proteini (PSEN1), amiloid éncii protein (APP), Notch ve B-katenin gibi birden
cok substratin islenmesini saglayan y-sekretazin bir par¢asidir ve otozomal dominant Alzheimer hastaliginin
(AH) en sik nedenidir. Tipik AH kliniginin yani sira epilepsi, piramidal ve ekstrapiramidal bulgular gibi
atipik fenotipik 6zellikler sik goriiliir. Bu bildiride PSEN1 patojenik varyantina sahip olgularin genotip ve
fenotip ozellikleri sunulacaktir. YONTEM:Merkezimize Ocak 2015-Mayis 2024 arasinda basvuran ve
PSEN1 mutasyonu saptanan vakalarin, demografik ve klinik 6zellikleri, ndrogoriintiileme, genetik ve BOS
biyobelirte¢ bulgular1 incelendi.

Bulgular: BULGULAR: Familyal AH ile takip edilen 19 farkli aileden 20 kiside PSEN1 mutasyonu
mevcuttu.On iki farkli yanlis anlamli varyantin 4 tanesi daha 6nce bildirilmemisti, ancak erken 6liim nedeni
ile bu ailelerde segregasyon ¢aligmasi yapilamadi.Hastalarin 12’si (%60) kadindi, ortalama egitim siiresi 8,6
yildi. Yakinmast olan 17 hastanin semptomlarinin ortalama baslama yas1 49,3+7,4 yild1 (36-63).En sik
goriilen fenotip amnestik sendromdu (%58).Hastalardan birisi 36 yasinda baslayan serebellar sendromla
basvurdu, takiplerinde ige kapaniklik ve wunutkanlik yakinmalar1 eklendi (p.S170F).Bir hastanin
muayenesinde logopenik afazi, parmak agnozisi, apraksi ve parkinsonizm izlendi (p.Gly378Arg).Iki hastada
davranigsal semptomlar (p.Leul34), iki hastada ise kelime bulma gii¢liigi 6n plandayd: (p.Leu262Val,
p.Pro436Ser).En sik eslik eden yakinma REM uykusu davranis bozuklugu, en sik eslik eden muayene
bulgusu ise parkinsonizm ve apraksiydi.BOS biyobelirte¢ profili sekiz hastada A+T+N+ seklindeydi, bunun
yaninda A-T+N+ ve A+T-N- olanlar da mevcuttu.Kranyal MRG incelemesinde mezyal temporal atrofi
sadece 2 olguda izlendi, dikkat ¢ceken diger norogoriintiileme bulgular1 ise ak madde bozuklugu, pariyetal
veya frontopariyetal atrofiydi.Progresyon hizi araligi genisti, klinik demans skoru 3 olma siiresi ortalama
4,25+ 2,9 yild1.

Sonu¢: SONUC:PSENI1 patojenik varyantina sahip hastalarda klinik fenotip genis bir yelpazede
seyretmektedir.Bu seride amnestik sendrom en sik goriilen fenotip olmasina ragmen atipik sunumlarin da
sikca goriildligl, goriintiilleme bulgular1 ve BOS biyobelirteg profilinin de atipik olabilecegi dikkati
cekmektedir.Bu bulgular, erken baslangich atipik yakinmalar1 olan hastalarda, goriintiileme ve BOS tipik
olmasa dahi PSEN1 mutasyonunun akla gelmesi gerektigini gostermesi yoniiyle dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: otozomal dominant Alzheimer hastaligi, presenilin-1
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SS-02

Hippokampus-Amigdala Gecis Alam Atrofisi Hafif Kognitif
Bozukluktan Demansa Déniisiim ile Iliskilidir

Ulas Ay', Erdi Sahin?

'Tstanbul Universitesi Hulusi Behget Yasam Bilimleri Arastirma Laboratuvari, Norogériintiilleme Birimi
stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali, Davranigs Norolojisi ve Hareket
Bozukluklar1 Bilim Dal1

Amac: Hippokampus atrofisinin hafif kognitif bozuklugu (HKB) ve Alzheimer hastaligit (AH) olan
bireylerde kognitif gerilemeyle iligkili oldugu bilinmektedir. Ancak, HKB’den AH’ye gegciste hippokampal
alanlarin atrofisine iliskin kanitlar hala yetersizdir. Bu ¢alismada, HKB’den AH’ye doniisiim siirecinde
hippokampal alanlarin atrofisi arastirildi.Calismaya, HKB tanisi ile ortalama 57,06 + 30,16 ay takip edilen
18 hasta dahil edildi. Takip siiresinin sonunda hastalarin %50’sinde AH’ye doniisiim saptandi. Kranyal
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) verilerinin analizinde FreeSurfer (v. 7.3.2) yazilimi kullanilarak
hippokampal 21 alt alanin hacim degerleri hesaplandi. Noropsikolojik test puanlar1 ve MRG verileri AH
olan ve olmayan hastalar agisindan kovaryans analiziyle karsilastirildi. Bu karsilagtirmalarda yas, egitim,
takip ve hastalik siireleri karistirici degisken olarak analize eklendi. Hippokampal alanlarin hacimleriyle
klinik ve demografik veriler arasindaki iligkiler kismi korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: AH’ye doniisiim gosteren hastalarin baslangictaki ACE-R bellek alt testi puanlarinin HKB olarak
kalan hastalara gore daha diisiik oldugu tespit edildi (p= 0.009). Hippokampal alt alanlarin incelendigi
kovaryans analizinde takip baslangicindaki sag hippokampus-amigdala geg¢is alani (HAGA) hacminin
AH’ye doniisiim gosteren hastalarda daha diisiik oldugu ve bu alanin hacminin HKB’den AH’ye doniisiim
siiresiyle negatif yonde iliskili oldugu bulundu (r= -0.64, p= 0.048).

Sonu¢: AH’ye doniisen HKB olgularinda, tiim hippokampal hacim yerine, sadece bir alt alan olan sag
HAGA'da atrofi gozlemledik. Bu bulgu, hippokampal alt alan atrofisinin AH'nin ilerlemesi i¢in tim
hippokampusa gore daha iyi Ongoriicliler olabilecegini diisiindiirmektedir. Hippokampusun medial
bolgesinde bulunan HAGA'min, hippokampus-amigdala agi1 icindeki bilgi islemeyle iliskili oldugu
varsayllmaktadir ve normal yaslanmada kognitif gerilemeyle iligkili atrofi gosterdigi bilinmektedir.
Bulgularimiz, sag HAGA hacminin AH'nin klinik 6ncesi agamalarinda demans1 6ngoriicii potansiyel bir
belirte¢ olarak incelenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: alzheimer hastaligi, hafif kognitif bozukluk, Hippokampus-Amigdala Gegis Alani
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SS-03

Lewy Cisimcikli Demansin Temel Klinik Ozelliklerinin
Hippokampus ve Amigdala ile Iliskisi

Erdi Sahin', Ali Bayram? Hasim Gezegen', ibrahim Kamaci', Berk Biike!,
Hakan Giirvit!, Basar Bilgi¢!, Hasmet Hanagas1', Bedia Samanc1!

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Davranis Nérolojisi ve Hareket
Bozukluklar1 Bilim Dal1
?[stanbul Universitesi Hulusi Behget Yasam Bilimleri Arastirma Laboratuvari, Nérogériintiileme Birimi

Amag: Lewy cisimcikli demans (LCD) tanisinda REM uykusu davranis bozuklugu (RUDB), haliisinasyon,
parkinsonizm ve dalgalanma gibi klinik bulgular ¢ekirdek bulgular olarak adlandirilmaktadir. LCD
olgularinda siklikla goriilen haliisinasyon ve RUDB hastaligin temel 6zelliklerinden olup limbik yapilar ve
beyin sapiyla iligkili olduklar1 bilinmektedir. Bu ¢alismada, kortikal yapilar, hippokampus ve amigdala
atrofisiyle ¢ekirdek klinik 6zelliklerin iligkisi arastirildi.Calismaya, LCD tanisi ile takip edilen 31 hasta dahil
edildi. Kranyal manyetik rezonans goriintiileme (MRQ) verilerinin analizinde FreeSurfer (v. 7.3.2) yazilimi
kullanilarak 21 hippokampus ve 10 amigdala alt alanin hacim degerleri hesaplandi. Ayrica 44 farkli beyin
bolgesinin hacmi hesaplanarak ongoriilen total intrakranyal hacim kullanilarak normalize edildi. Klinik
ozellikler ve MRG verileri kovaryans analiziyle karsilastirilirken yas, egitim ve cinsiyet karistirict degisken
olarak analize eklendi.

Bulgular: Haliisinasyonu olan hastalarda tiim hippokampus (p=0,015), CA1 ve CA3 alanlarinin hem kafa
(p=0,04, p=0,021) hem gdvde bolgeleri (p=0,011, p=0,042), amigdalanin paralaminar (p=0,033) ve lateral
(p=0,038) niikleus hacimleri daha diigiiktii. RUDB olan hastalarda tiim hippokampal kafa ve CA1 alaninin
kafa bolgesi hacimleri daha diisiik bulundu (p=0,008, p=0,004). Diger klinik 6zelliklerle beyin hacimleri
arasinda ve haliisinasyon, RUDB ile diger 44 farkli beyin bolgesinin hacimleri arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Sonug¢: Calismamizda biiyiik bir boliimiiniin etkilendigi gosterilen hippokampusun, duyusal bilgi ve bellegin
islenmesindeki rolilyle iligkili olarak haliisinasyon olusumunda rol oynadig: diistiniilmiistiir. Amigdalanin
paralaminar niikleusu duygu ve duyularin islenmesinde, lateral niikleusu ise duyularin islenmesinin yaninda
korku iligkili bellekte rol oynamaktadir. Bu iki bolgenin bu 6zellikleri nedeniyle haliisinasyon deneyiminde
indirekt etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. RUDB olan hastalarda tiim hippokampal kafa ve CA1
alanmin kafa bolgesi hacimlerinin azalmas1 hippokampusun riiya olusumu, duygularin iglenmesi ve bellek
konsolidasyonu gibi islevleriyle RUDB patofizyolojisindeki roliinii gdstermektedir. Bulgularimiz,
literatlirdeki bilgileri desteklemekle birlikte daha spesifik hippokampal yapi tutulumlarini géstermesiyle
LCD temel klinik 6zelliklerinin patofizyolojisine yonelik yeni bakis acilari sunmakta, daha kapsamli
caligmalarin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: lewy cisimcikli demans, nérogdriintiileme, hippokampus
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SS-04

COVID-19 Pandemisinin Alzheimer Hastahginin
Progresyonu Uzerindeki Etkilerinin Arastirilmasi: Bir Pilot
Calisma

Meliha Giileryiiz', Giiliz Dirimen Arikan?, Tugge Ozdemir Giiltekin'

'Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi Noroloji Ana Bilim Dali
?[stanbul Medipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Amac: Alzheimer hastalig1 (AH), yasli populasyonda goriilen nérodejeneratif demanslarin en sik nedenidir.
Sinsi baslayip; yavas ilerleyen bu hastaligin progresyonunda, kiginin yasam kosullar1 nemli etkiye sahiptir.
Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), insanlart etkileyen, koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden
oldugu bulagici bir solunum yolu hastaligi olup, ilk olarak 2019 yilinin son aylarinda Cin'in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmustir. Hastalik kisa siirede pandemiye neden olmustur. COVID-19 pandemisi
kiiresel morbidite ve mortalite nedeni olmasimin yani sira, saglik sistemlerini zorlamig, sosyal diizeni
bozmus, yasam aligkanliklarinda hizli degismelere neden olmustur. Alzheimer hastalig1 ve iliskili demansi
olan hastalar enfeksiyon riskinin yani sira; kapali ortamlarda kalma, sosyal iliskilerde azalma, medya ve
cevrelerinde olumsuz haber ve konusmalara maruz kalma, egzersiz olanaklarinin olmamasi gibi dolayli
nedenler ile ayrica olumsuz etkilenmislerdir. Gergeklestirdigimiz ¢alismada, pandeminin AH nin kognitif,
daranissal ve islevsel bozulma iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amagladik. Baskent Universitesi
Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi Noroloji Unitesinde, iilkemizde ilk vakanin
goriildiigii 11 mart 2020°den en fazla 3 ay once, amnesik tip hafif kognitif bozukluk (HKB), erken ve orta
evre olast AH tanis1 alan, COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis 30 hasta ¢alismaya alinmistir. Her hastanin
Mini Mental Durum Testi (MMST), Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (CDR), CDR-KTS: kutu
toplamlar1 skoru ve Noropsikiyatrik Envanter (NPI) testleri tekrarlanarak pandeminin hastaligin kognitif,
davranis ve islevsel bozulma iizerindeki etkileri veriler 15181nda degerlendirilmistir.

Bulgular: 18 i kadin, 12 si erkek den olusan hastalarin yas ortalamasi 75.90+5.09 ve hastalik siiresi ortalama
24.20+16.48 dir. MMST, CDR, NPI, CDR KTS degiskenlerinin pandemi oncesi (PS) ve pandemi sonrasi
(PO) ortalamalar1 karsilastirilmistir. PS MMST ortalamalari, PO MMST ortalamalarindan daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). PS NPI ortalamasi, PO NPI ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) PS
CDR ortalamas1 PO CDR ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). PS CDR-KTS ortalamas1, PO
CDR-KTS ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi degisken ortalamalarinin karsilagtirildig: grafik

Hastalara Ait Degiskenlerin Tanimlayici Istatistikleri

Degiskenler Ort + ss Medyan (IQR)
Yas 75.90+5.09 75.50 (5.50)
Hastalik Siiresi (ay) 24.20+16.48 24.00 (15.00)
PO-MMST 23.83+3.82 23.00 (7.00)
PS-MMST 20.37+4.91 21.50 (8.00)
PO-NPI 5.93+£6.17 4.00 (8.25)
PS-NPI 18.37+11.36 15.50 (15.25)
PO-CDS 0.58+0.18 0.50 (0.00)
PS-CDS 1.18+0.68 1.00 (0.38)
PO-CDR-KTS 2.25+1.61 1.50 (3.00)
PS-CDR-KTS 6.26+4.53 4.75 (6.63)

PO: pandemi dncesi, PS: pandemi sonrasi, NPI: ndropsikiatrik envanter, CDR: klinik demans

derecelendirme 6lgegi, CDR-KTS: CDR-kutu toplamlar1 skoru

Sonug: Alzheimer hastalarinda, Covid 19 pandemisinin, enfeksiyon gecirmemelerine ragmen kognitif,

davranis ve islevsel kapasitelerinde bozulmaya neden oldugu tesbit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, pandemi, covid-19
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SS-05

Tiirkce Internet Sitelerindeki Demans Ile Ilgili Bilgilerin
Kalitesinin Ve Okunabilirliginin Degerlendirilmesi

Gizem Giirsoy!

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Hastalarin ve hasta yakinlarinin hastaliklar ile ilgili bilgilere kolay ulasabildikleri i¢in internet
arastirmasi yapma sikliklar1 giin gectikce artmaktadir. Bu calismada sik kullanilan arama motorlarinda
demans ile ilgili bilgilerin yer aldigi internet sitelerinin bilgi kalitesinin ve okunabilirliginin
degerlendirilmesini amag¢lanmistir.

Bulgular: Reklam icerikli ve tekrarlayan arama sonuglar1 ¢ikarildiktan sonra toplam 97 internet sitesi
degerlendirilmistir. Site dagilimi; 22°si 6zel hastanelere ait, 14’1 doktorlara ait, 6’s1 devlet kurumlarina ait,
37’si ise weblog olarak tanimlanan, teknik bilgi gerektirmeden yazilan internet siteleri seklindedir. Bilgi
kalitesine bakildiginda sadece 7 site 5 tam puan alabilmis, 8 site 1 puan, 31 site ise 2 puan alabilmistir.
Sitelerin %40,2’si icerik olarak kotii kalitede bulunmustur. Kalite ortalamasi 2,81 bulunmus ve kismi faydali
olarak yorumlanmistir. DISCERN skorlamasinda sadece 9 internet sitesi iyi diizeyde seklinde
yorumlanmistir, hicbir site milkemmel kategorisinde degerlendirilememistir. Skor ortalamasi 34,4 ile zayif
olarak nitelendirilmistir. Ortalama okunabilirlik diizeyi ise 54,7 olarak hesaplanmis ve 11-12. siif
diizeyinde olanlar tarafindan anlagilabilir olarak degerlendirilmistir.

Sonug¢: Mevcut aragtirmanin sonucunda internet sitelerindeki bilgilerin kismen faydali oldugu, giivenilirligin
zayif oldugu saptanmistir. Bununla birlikte yazim dilinin anlasilmasiin da zor oldugu géze ¢arpmaktadir.
Bu sitelerin bilgi kaynagi olarak kullanilabilmesi i¢in daha yalin bir dile ve profesyoneller tarafindan
denetlenmeli, veri saglayicilart ‘dogru igerik’ olusturulmasi konusunda egitilmeli ve tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: demans, internet sitesi, okunabilirlik
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SS-06

Yapay Zeka ile Damismanhk: ChatGPT-40’nun Alzheimer
Hastahgl ve Hasta Yakinlarimin Sorunlar1 Hakkinda Bilgi
Saglama Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Talha Yamak!, Cemre Giiclii', Damla Nur Balevi!, Hatice Yiiksel!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi

Amac: Alzheimer hastaligi, demansin en yaygin nedeni olup diinya ¢apinda milyonlarca insani etkiledigi
bilinmektedir. Alzheimer hastaligi hakkindaki bilgi kaynaklar1 ise gazete, kitap ve dergilerden internet
sitelerine kadar uzanmakla birlikte son yillarda yapay zeka modelleri de gelismistir. Ozellikle ileri evre
Alzheimer tanili hastalar ve yakinlarinin hastaneye erisimde zorluklar yasayabilecegi goz oniine alindiginda,
yapay zeka tabanli bir danigmanlik aracinin hasta ve yakinlari i¢in siirekli bilgiye erisim saglayarak destek
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci ChatGPT 4o yapay zeka modelinin Alzheimer hastalig1
hakkinda bilgi saglama, hasta yakinlarimin sorularini yanitlayabilme ve gercek hasta senaryolarinda
onerilerde bulunma yetenegini degerlendirmektir.

Bulgular: ChatGPT 40 modelinin Alzheimer hastaligina yonelik sorulara verdigi cevaplar, demans
konusunda 6zellesmis bir néroloji uzmani tarafindan; Kapsamli ve Eksiksiz (A), Dogru Ama Yetersiz (B),
Kismen Dogru, Kismen Yanlis (C) ve Tamamen Yanlis (D) olarak dort kategoride degerlendirildi.
Alzheimer hastaligi hakkindaki genel sorulara ait cevaplarin %36’s1 “Kapsamli ve Eksiksiz” ve %60’1
“Dogru Ama Yetersiz” olarak degerlendirildi. Hasta yakinlarinin sorunlar1 genel sorular ve hasta senaryolari
iizerinden degerlendirilmis olup, genel sorulara verilen cevaplarin %72’sinin A ve %?28’inin B; hasta
senaryolar1 iizerinden olusturulan sorulara verilen cevaplarin ise %60’ 1min A ve %40’ nin B kategorisinde
oldugu belirlendi. Yapilan degerlendirme sonucunda ChatGPT 40’ nun toplamda sorulan 55 soruya yalnizca
1 yanlis bilgi iceren cevap verdigi saptanmaistir.

Sonug¢: ChatGPT 40, Alzheimer hastalar1 ve hasta yakinlari igin bir bilgi kaynagi ve danigmanlik araci olarak
biiylik bir potansiyele sahiptir. Modelin verdigi yanitlar genellikle dogru ve kapsamli bulunmus, 6zellikle
hasta yakinlarina yonelik sorunlarda etkili oldugu gbzlemlenmistir. Bununla birlikte, baz1 durumlarda daha
detayli bilgi ve agiklamalara ihtiya¢ duyulmus, bu da modelin tam olarak bagimsiz bir bilgi kaynagi olarak
kullanilmadan 6nce deneyimli nérolog denetimi altinda desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Sonug
olarak, ChatGPT 40’nun Alzheimer hastaligina dair yanlis bilgilerle miicadelede yararli olabilecegi,
ozellikle hastane hizmetlerine ulagsmakta zorluk ¢eken hasta ve yakinlari i¢in evde destekleyici bir bilgi
kaynagi olarak islev gorebilir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, yapay zeka, ChatGPT
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SS-07

Alzheimer Hastalarinda Nutrisyonel Durumun
Degerlendirilmesinde PNI ve CONUT Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Idris Kocatiirk!, Sedat Giilten?

'Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Alzheimer hastalar1 arasinda yetersiz beslenmenin yayginligi daha yiiksektir. Son yillarda yapilan
calismalar, kilo kaybi, beslenme durumu ve alzheimer hastaligi arasindaki iliskiyi géstermistir. Biz burada
alzheimer hastalarinda yetersiz beslenmeyi gostermede prognostik niitrisyonel indeks (PNI) ve controlling
nutritional status (CONUT) skorlarini karsilastirmay1 amagladik.

Bulgular: Retrospektif olarak tasarlanan bu calismaya 2024-Haziran ve 2024-Agustos tarihleri arasinda
Kastamonu Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Anabilim poliklinigine bagvuran ve alzheimer hastaligi
tanis1 alan 93 hasta ve yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmayan 89 saglikli kontrol
dahil edildi. Hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar degerleri ve mini mental test (MMT) sonuglari
hastane bilgi yonetim sisteminden (HBYS) elde edildi. Tam kan ve biyokimyasal parametreleri olmayan
hastalar, hematolojik hastalig1 olanlar, malignitesi olanlar, daha 6nce serebrovaskiiler olay geg¢irmis olanlar
ve aktif enfeksiyon, bobrek yetmezligi ve karaciger yetmezligi olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Hasta ve
saglikli kontrollerde PNI ve CONUT skorlar1 hesaplanarak karsilastirildi. PNI skoru 10xserum albiimin
(g/dL) + 0,005 xlenfosit sayis1 (mm3 basina) (daha diisiik = daha kétii) formiilii ile hesaplandi. CONUT skoru
ise serum albiimin, total kolesterol ve lenfosit sayis1 (aralif1 0-12, daha yiliksek = daha kotii) kullanilarak
hesaplandi. Hastalar ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet dagilim acisindan anlamli bir fark yoktu.
Hastalarin yag ortalamasi 79.3 £ 7.7 iken, kontrol grubunun yas ortalamasi1 78.7 + 4.3 idi (p=0.137). PNI
skorlart saglikli kontrollere gore hasta grubunda anlamli olarak diisiik (p<0.001), CONUT skorlar1 ise
anlamli olarak yiiksekti (p<0.001). Yapilan ROC analizinde PNI i¢in area under curve (AUC) degeri 696,
sensivite:97, spesisvite:41; CONUT i¢in AUC degeri 695, sensivite:55, spesivite:83 olarak tespit edildi.
Hastalarda MMT ile PNI arasinda hafif dereceli pozitif korelasyon (rho: 267, p=0.01), MMT ile CONUT
arasinda ise hafif dereceli negatif korelasyon (rho:-243,p=0.19) tespit edildi.

Sonug¢: PNI ve CONUT skorlarinin formiilleri farkli olmasina ragmen Alzheimer hastalarinda nutrisyonel
durumun degerlendirilmesinde yararli olduklar1 ve benzer etkinliklere sahip olduklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, PNI, CONUT
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Kisisellestirilmis Bilissel Aktivite Programinin (BAP)
Alzheimer Hastalarimin Bilissel Performansi ve Gunluk
Yasam Aktivitelerine EtKisi

Sencan Cinar', Melek Kandemir Yilmaz?, Z. Betiil Yalciner®

'Bayindir Levent Tip Merkezi, Istanbul
2Bodrum Amerikan Hastanesi, Noroloji Boliimii, Mugla
30kan Universitesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dals, istanbul

Amac: Alzheimer Hastaligi mevcut tedavilere ragmen ilerleyici bir seyir gdstermekte ve kisinin giinliik
yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Biligsel rehabilitasyon ile bu kisilerin giinliik yasamdaki
bagimsizliklarina ve islevselliklerine destek olunabilecegi gosterilmistir. Bu c¢alisma ile Alzheimer
hastalarinda kisisellestirilmis bilissel aktivite programinin (BAP) bilissel performans ve giinliikk yasam
aktiviteleri (GYA) iizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bir diger amag ise programin
bakim verenler ve hastalar i¢in giinliik rutinde uygulanabilirligini ve siirdiiriilebilirligini degerlendirmektir.

Bulgular: 2014-2019 yillar1 arasinda Bayimdir Hastanesi Igerenkdy néroloji polikliniginden Alzheimer
hastalig: tanisi ile takipli olup BAP’na katilanlar ¢alismaya dahil edildi. Her hastaya nérogoriintiileme ve
programin etkinligini degerlendirmek i¢in BAP 6ncesi ve sonrasinda yillik olarak ayrintili néropsikometrik
testler, Geriyatrik Depresyon Olgegi ve Lawton-Brody GYA 6l¢egi uygulands. 1, 3, 6 ve 12. aylarda hasta
ve bakim verenlerle goriismeler yapildi. BAP, bilissel egzersizlere ek olarak, sosyal ve psikomotor
aktivitelerde olusan, her bir seansin 45 dakika siirdiigii ylizylize yapilan yillik yapilandirilmis bir programdan
olusmaktaydi. Caligmaya dahil edilen dokuz (5 kadin, 4 erkek) erken-orta evre Alzheimer hastasinin
ortalama yas1 81 (74-91 yas) idi. Baslangic MMSE skoru 17-30, Global Bozulma Olgegi 3-4 arasinda
degismekteydi. Tiim hastalar etkin dozda asetilkolinesteraz inhibitorii almaktaydi. Ortalama 2.44 yil (1-3)
stiren BAP’da ¢ogunlukla haftada 1 seans yapildigi, ilerleyen yillarda seanslarin diizensiz hale geldigi
goriildii. BAP siiresince hastalarin biligsel performanslarint ve GY A'ni koruduklari izlendi.

Sonuc¢: BAP’nin, erken-orta evre Alzheimer hastalarinda hem bilissel hem de GY A iizerine olumlu etkileri
oldugu goriilmiis, kisisellestirilmis bir program olmasinin bunda etkili oldugu diisiiniilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, Bilissel rehabilitasyon, Islevsellik
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SS-09

Epilepsili Hastalarda Bilissel Islev Bozukluklar: ve
Mliskili Ozellikler

Biisra S. Arica Polat', Ulkiihan Diizgiin?, Ugur Burak Simsek!, Omer Karadas?

!Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi
2SBU Giilhane Tip Fakiiltesi Néroloji ABD

Amag: Epilepsili hastalarda bilissel bozukluklar siktir. Ozellikle boliinmiis dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler,
isimlendirme becerisi ve gorsel-uzaysal beceriler etkilenir. Ayrica hastalarin psikomotor hizlarinda da
azalma gozlenir. Bu ¢alismanin amaci en az bir anti-ndbet ilag (ANI) kullanan epilepsi hastalarinin biligsel
islevlerindeki bozuklugu saglikli kontroller ile karsilastirarak aragtirmak ve biligsel hasarla iligkili olabilecek
ozellikleri ortaya koymaktir.

Bulgular: Bu calismaya epilepsi tanis1 alan 54 hasta (32 kadin, 22 erkek, ortalama yas 31,12 yil + 12,53,
egitim durumu ortalama 10,72 yil +£3,78) ile 50 saglikli kontrol (33 kadin, 17 erkek, ortalama yas 31,04 yil
+ 2,98, egitim durumu ortalama 11,12 yil £3,28) dahil edildi. Demografik ve hastalikla iliskili klinik
ozellikler Tablo 1’de verilmistir. Epilepsi hastalarinin geri say1 menzili testi ile SBST anlik bellek ve
kendiliginden hatirlama puanlar1 daha diisiik bulundu. Bununla beraber, iz siirme testi A ve B formunun
hastalarda kontrol grubuna gore daha uzun siirede tamamlandig1r gozlendi. Hasta ve kontrol grubunun
noropsikolojik test puanlari Tablo 2’de verilmistir. Diisiik egitim, erken baslangi¢cli ve uzun siireli ndbet
oykiisii, jeneralize epilepsi varlig1, SE dykiisii ve EEG'de IED gozlenmesi bilissel islevler iizerine olumsuz
etkiye sahipti (p<0,05). Levetrasetam ve sodyum valproat kullananlarin bellek puanlar1 daha iyiydi (p= 0,01,
p=0,04). Lamotrijin kullanan hastalarda ise, SCT ve geri say1 menzili puani daha diisiiktii (sirasiyla;
3,00+1,22/3,75+0,52, p=0,01;2,28 +0,83/3,59+0,60, p=0,01). Benzer sekilde lamotrijin kullananlarin
kullanmayanlara gére SBST en iyi 6grenme ve gecikmis hatirlama puanlari ile iz siirme testi B siiresi daha
kotii idi (p=0,01/ p=0,01/ p=0,03). Politerapi alan hastalarin; geri say1 menzili, iz siirme testi B siire ile A ve
B testi siirelerinin toplamlar1 ve farklarinda, monoterapi alan hastalara gére daha diisiik performans gézlendi
(‘swrasiyla; p=0,02 /0,01 /0,01 /0,01) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

| N (%)
Cinsiyet, Kadin 32(59,2)
|Zor dogum Oykiisii | 7 (13)
Febril konviilziyon &ykiisii 15 (27,8)
|Ailede epilepsi varligi |14 (25,9)
|Status epileptikus Oykiisii | 5 (9,3)
Ik nébet baslangig yast

30 yas alti 41 (75,9)

30 yas tistii 13 (24,1)
Hastalik siiresi

10 y1l altr 31(57,4)

10yl distii 23 (42,6)
Nobet tipi

Fokal baslangi¢li 38 (70,4)

Jeneralize baslangi¢li 16 (29,6)

Bilinmeyen baslangich 0 (0)
Nobet sikligi

Seyrek 25 (46,3)

Orta / Stk 29 (53,7)
|Kraniyal MRG’de lezyon varlig1* |16 (29,6)
Interiktal EEG anormalligi

Yok 13 (24,1)

Var 41 (75,9)

Interiktal epileptik desarj 19 (46,3)
Diger (Yavas ve/veya keskin karakterli yavas dalga) 22 (53,7)

Anti ndbet ilag (ANI) kullanimi

Monoterapi 28 (51,9)

Politerapi 26 (48,1)
/ANI (ort. £SS, mg/giin) |
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Levetirasetam (1742,18+883,27) 32 (59,3)
Karbamazepin (657,89+373,14) 19 (35,4)
Sodyum valproat (1019,11+425,69) 17 (31,5)
Lakozamide (294,44+88,19) 9 (16,7)
Lamotrijin (190,00+134,16) 509,3)
Okskarbazepin (1350,00+£983,61) 3 (5,6)
Klonazepam (11,50+12,02) 2(8.7)
Topiramat (200,00) 1(1,9)
Pregabalin (75,00) 1(1,9)
laca direngli epilepsi 9(16,7)

*serebellar, unilateral / bilateral frontal, serebellar gliotik odaklar ve/veya ensefalomalazik alan,
heterotropi, pakigri, mikrogri, sol temporal skleroz

Tablo 2. Hasta ve kontrollerin noropsikolojik test puanlari

Hasta Kontrol p

MMDD (ort. +SS) [27,48+2,36 27,66+2,53 0,71
SCT (ort. £SS) 3,68+0,63 3,84+0,42 0,14
[leri say1 menzili
(ort+SS) 5,01+0,96 5,24+0,84 0,21
Geri say1 3,5120,66 4,12+0,71 0,001
menzili  (ort.
+SS)
Fonemik
akieilie - (ort. g 9.4 44 10,12+3,10 0,17
+SS)

, 17,3345,26 18,58+3,42 0,15
Semantik
akicilik  (ort. £SS)
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SBST-anlik
bellek  (ort. £SS)
SBST-en iyi 5,62+1,62 6,64+1,63 0,002*
ogrenme(ort. £SS
2 ( ) 13,29+1,84 12,98+1,90 0,39
SBST-
kendiliginden 11,33+2,38 12,82+2,00 0,001*
hatirlama(ort. =SS
( ) 14,72+0,52 14,64+1,02 0,60
SBST-toplam
hatirlama(ort. £SS)
[z siirme testi
A (ort. £SS)
. 39,60+23,51 21,8449,65 0,001*
Siire (sn)
0,15+0,53 0,300,64 0,20
Hata
[z siirme testi
B (ort. £SS)

Stire (sn) 143,01£10592 1633046514  [0,001*
e 1,67+2,14 1,3242,16 0,42
B-A (sn) (ort. £5S)105,82+88,50 41,79+58,67 0,001*
A+B (sn) (ort. 183,56£122,50 *
1ss) 84,83+72,28 0,001
BDO (ort. £SS) 12,98+9,98 4,68+3,91 0,001*

SS; Standart sapma, MMDD; Mini Mental Durum Degerlendirme Testi, SCT; Saat Cizme Testi, sn;
Saniye, SBST; Sozel Bellek Siirecleri Testi, BDO; Beck Depresyon Olgegi, *p degeri < 0,05

Tablo 3. Monoterapi ve politerapi grubundaki hastalarin néropsikolojik test puanlari
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Monoterapi Politerapi
p
(n=28) (n=26)
Egitim durumu, yil
(ort. £SS) 10,82+3,84 10,61+3,78 0,84
MMDD (ort. +SS) [27,85+1,86 27,07+2,78 0,23
SCT (ort. £SS) 3,75+0,70 3,61+0,57 0,44
[leri say1 menzili
(ort. £SS) 5,10+0,99 4,92+0,93 0,48
Geri say1 menzili
(ort. =£SS) 3,71+£0,59 3,30+0,67 0,02*
Fonemik akicilik
(ort. £SS) 9,28+3.77 8,88+5,13 0,74
Semantik akicilik
(ort. £SS) 17,7145,16 16,92+5,44 0,58
SBST-anlik bellek [5,46+1,66 5,80+1,60 0,44
(ort. £SS)
SBST-en iyi 13,75+1,64 12,80+1,95 0.49
ogrenme(ort. +SS)
SBST-
kendiliginden 11,78+2,13 10,84+2,58 0.64
hatirlama(ort. £SS)
SBST-toplam
hatirlama(ort. £SS)  |14,64+0,62 14,80+0,40 0.14
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[z siirme testi A

(ort. £SS)
) 34,59+16,11 44,80+28,71 0,11
Siire (sn)
0,18+0,62 0,1120,43 0,63
Hata

[z siirme testi B

(ort. £SS)
i 109.42470.70  |179.88+12090  [0,01*
Siire (sn)
1,26£1,56 ).0742.57 i
Hata
76,61+62,38 ) -
B-A (sn) (ort. £SS) 135,03+101,55 0,01
142,61+80,88 2
A+B (sn) (ort. 224,69+143,42 0,01
+SS)
BDO (ort. +SS) 11,60+10,02 14,469.91 029

SS; Standart sapma, MMDD; Mini Mental Durum Degerlendirme Testi, SCT; Saat Cizme Testi, sn;
Saniye, SBST; Sozel Bellek Siirecleri Testi, BDO; Beck Depresyon Olgegi, *p degeri < 0,05

Sonug: Epilepsi tedavisi sadece ndbet kontroliinii degil ayni1 zamanda kognitif ve psikolojik komorbiditelerin
tedavisini de i¢cermelidir. Bu nedenle, epilepsili hastalarin kognitif durumlarin1 ve dngoriiciilerini anlamak

tedavi stratejilerinin planlanmasi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, anti-nobet ilag, biligsel islevler
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Alzheimer Hastahgl, Hafif Bilissel Bozukluk ve
Frontotemporal Demansta HSP90AA1, STUB1/CHIP ve
HSPA4 Diizeylerinin Diyagnostik Performansi

Pelin Sordu!, Merve Alaylioglu', Bedia Samanci?, Ersel Bulu!, Zeynep Ece Kaya Giileg!,
Basar Bilgi¢?, Hagsmet Ayhan Hanagas1?, ibrahim Hakan Giirvit?, Turgut Ulutin?,
Erding Dursun!, Duygu Gezen Ak'

"Beyin ve Norodejeneratif Hastaliklar Laboratuvari, Sinirbilim Anabilim Dali, Norolojik Bilimler
Enstitiisii, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Istanbul, Tiirkiye

2Davranis Norolojisi ve Hareket Bozukluklar: Birimi, Néroloji Anabilim Dali, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Istanbul Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

3T1bbi Biyoloji Anabilim Dali, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Istanbul,
Tiirkiye

Amac: Molekiiler saperonlar, proteinlerin biyogenezini, katlanmasini ve trafigini diizenleyerek, proteomun
yanlis katlanmasina, agregasyonuna ve proteotoksisiteye karsi korunmasini saglamaktadir. Amiloid beta(Ap)
ve tau gibi yanlis katlanmis proteinlerin neden oldugu toksisiteye karsi ilk savunma hatt1 olarak islev
gostermektedirler.Saperonlar, yanlis katlanmis proteinler ile etkilesime girerek, bu proteinlerin
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in dogru bir sekilde katlanmalarin1 saglamakta ya da yikilmalarina
aracilik etmektedirler.Biriken protein agregatlari, molekiiler saperon seviyelerindeki degisikliklere cevap
vererek saperonlarin hastalik patogenezindeki roliinii ortaya koymaktadir.Bu bilgiler dogrultusunda, protein-
protein etkilesim tahmin programi olan FpClass1 kullanarak AH ile iliskili proteinlerle etkilesime giren
saperon proteinlerini arastirarak {i¢ spesifik saperon(HSP90AA1, STUB1/CHIP ve HSPA4) arasinda giiclii
iligkiler tespit ettik.Saperon etkilesiminin hiicrenin protein agregatlarina verdigi ilk cevaplardan biri oldugu
ve agregatlara baglanabildigi goz oniline alindiginda, saperonlarin AP ve tau proteini ile birlikte BOS'ta
bulunabilecegini diigiindiik. Arastirmamiz, AH(n=85), HKB(n=32), FTD(n=16) hastalar1 ile A-T-N-
SCI(n=20) bireylerinde potansiyel biyobelirtegler olarak bu saperon proteinlerinin BOS seviyelerini ve
bunlar ile AB1-42, p-tau ve h-tau konsantrasyonlar1 arasindaki iliskiyi ve saperon seviyeleri ile APOE
polimorfizmleri arasindaki potansiyel iligkileri arastirmay1 amaglamaktadir.
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Bulgular: Sporadik AH ve FTD hastalarinin HSP9OAA1 BOS seviyeleri A-T-N-SCI bireylerine kiyasla
anlamli seviyede yliksek oldugu, aile dykiisii olan AH hastalarinin ise HSPA4 BOS seviyelerinin sporadik
AH, HKB ve FTD hastalarina gore anlamli oranda diisiik oldugu saptanmistir. STUB1/CHIP BOS
diizeylerinin AH, HKB ve FTD hastalarinda A-T-N-SCI bireylerine kiyasla anlamli oranda diisiik oldugu;
FTD hastalarinin STUB1/CHIP BOS seviyelerinin ise diger tiim gruplardan anlamli seviyede diistik oldugu
belirlenmistir HSPA4 seviyeleri hastaliktan bagimsiz olarak AH biyobelirtecleri ile korelasyon
gostermistir. STUB1/CHIP'in FTD/A-T-N-SCI ayrict tanisi i¢in %90'n {lizerinde, AH/FTD ayrimi i¢in %80
oraninda duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu saptanmistir. APOE-¢4 tasiyicisi olmayan FTD hastalarinin
STUBI/CHIP BOS seviyeleri diger gruplardan anlamli seviyede diisiik olarak belirlenmistir.

Sonuc¢: STUB1/CHIP, A-T-N-SCI bireyleri, AH ve FTD arasinda ayirici tani igin potansiyel bir biyobelirteg
olarak umut vaat etmektedir.Ayrica APOE, daha kuvvetli bir ayrim i¢cin STUB1/CHIP ile kombine edilerek

ilave bir ay1rt edici faktor olarak hizmet edebilir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastalig1, Biyobelirte¢, Molekiiler Saperonlar
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SS-11

Amiloidojenik Proteinlerin Fibrilizasyonuna Etki Eden
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Tugay Camoglu!, Zuhal Yurttas', Erding Dursun', Duygu Gezen-Ak'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Norolojik Bilimler Enstitiisii, Sinirbilim Ana Bilim Dali, Beyin ve
Noérodejeneratif Hastaliklar Arastirma Laboratuvarlari, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Proteinler hiicre i¢inde birincil, ikincil {i¢iinciil ve dordiinciil olarak farkli katlanma bigimlerine sahip
olabilir. Amiloid fibriller pek ¢cok monomerik proteinin ve peptidin bir araya gelmesiyle olusan biiyilik
yapilardir. Alfa siniiklein (aSyn), amiloid beta 1-42 (AB1-42) ve prion proteini (PrP) baslica amilodojenik
proteinlerden bazilaridir ve sirastyla Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi ve prion hastaliklarinin ana
patolojik bilesenleridir. Bu bulgular neden bazi proteinlerin amiloidojenik 6zellikler sergiledigi sorusunu
dogurmaktadir. Bu ¢alismada, amiloidojenik proteinlerin patolojik fibriler forma ge¢gmelerine neden olan
etmenler ¢aligmalarimizdan elde edilen bulgular ve literatiir bilgilerinin derlenmesiyle analiz edilmistir.
Caligmalarimizda monomerik formlardaki tam uzunlukta insan aSyn, insan AB1-42 ve 90-231 aminoasitleri
aras1 hamster prion proteinleri farkli konsantrasyon, ¢alkalama ve sicaklik kosullarinda inkiibe edilerek
fibrilizasyonlar1 takip edilmistir. Ayrica tohumlama etkisinin belirlenmesi igin aSyn ve prion protein
monomerleri sirasiyla siniikleopatili ve prion pozitif hasta BOS ornekleriyle muamele edilmistir.
Proteinlerin monomer, fibriler ve oligomerik formlarmin enerji seviyeleri literatiirdeki ¢aligmalarin
analiziyle belirlenmistir.

Bulgular: Bulgularimiza gore aSyn fibrilizasyonu 10 giin, AB1-42 fibrilizasyonu 24 saat ve PrP
fibrilizasyonu 50 saat sonunda gerceklesmistir. Tohum etkisi arastirilan 6rneklerde ise prion proteininin 6
saat ve aSyn’in 32 saat i¢inde fibrilizasyonunun gerceklestigi belirlenmistir.

Sonug: Calisma sonuglarina gére amiloidojenik proteinlerin in vitro kosullarda agregat olusturmalari ortama
verilen enerji (sicaklik), molekiiler etkilesim miktar1 (¢alkalama), konsantrasyon ve proteinin katlanma
bicimi ile iliskilendirilebilir. Proteinlerin gen mutasyonlarinin agregatlagsmaya etkisi bu kosullar {izerinden
gerceklesebilir. Ote yandan, aSyn, AB1-42 ve prion proteinleri sulu ortamda katlanma yapmayan bolgelere
sahiptir. Bu katlanma 6zelligi proteinlerin tohum 6zelligi sergileyen oligomerleri ile etkilesimlerini artirarak
patolojik yapilarin kendilerini ¢ogaltmasina neden olabilir. Ek olarak, literatiirde yapilan caligmalar
proteinlerin oligomerik formlarinin monomer formlarindan daha yiiksek enerjiye sahip oldugunu, fibriler
formlarinin ise diisiik enerjiye sahip oldugunu gostermektedir. Bulgularimiz, bu proteinlerin daha kararli
form olan fibriler formlara gegme egilimine sahip oldugunu gosterse de fizyolojik kosullar altinda gérece
kararli olan monomerik formlardan kararsiz oligomerlere nasil gegis yaptigi heniiz aydinlatilamamuistir.

Anahtar Kelimeler: alfa siniiklein, prion, fibrilizasyon
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Periferik inflamasyonun Alzheimer Hastahgi'ndaki
Roliiniin Degerlendirilmesi

Cemre Giiclii Ozbeycan!, Talha Yamak!, Hatice Yiiksel!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi

Amac: Alzheimer hastaligi (AH), en sik demans nedenidir. AH patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis
olsa da norokimyasal ve noropatolojik degisikliklerin yanisira noroinflamatuar siireglerin de etkili oldugu
gosterilmistir. Cesitli ¢aligmalarda periferik inflamasyonun da AH’deki patolojik siireclerde rol oynadigi
bildirilmektedir. Literatiirde periferik inflamasyonun 6nemli biyobelirteglerinden olan nétrofil-lenfosit orani
(NLR), ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagilim genisliginin (PDW) Alzheimer hastalarinda
artmis inflamasyonun gostergesi olabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur. Bu g¢alismamizda, tam kan
sayiminda kolayca odlgiilebilen bu biyobelirteclerin AH ile iliskisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Bulgular: Calismaya demans poliklinigimize basvuran ardisitk 50 Alzheimer hastasi ve 50 demans
diisiiniilmeyen kontrol hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari
kaydedildi. Calismamizda, AH olan ve olmayan grup cinsiyet agisindan benzerdi. Yas ortalamasi AH
grubunda kontrol grubundan anlamli olarak ytiksek bulundu ( p<0.001). AH olan ve olmayan grup periferik
inflamasyon biyobelirtegleri agisindan karsilagtirildiginda NLR (p=0.629), MPV (p=0.547) ve PDW
(p=0.137) ortalamalarinda anlaml1 bir fark olmadig: goriildii. AH grubunda NLR diizeyleri daha yiiksekti,
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). ROC analizleri, ¢alistig§imiz bu inflamatuar belirte¢lerin
AH tanisinda prediktif giiciiniin zayif oldugunu gésterdi (AUC = 0.58).

Sonu¢: AH patogenezindeki inflamatuar stirecler hakkinda giinlimiize kadar yapilan ¢alismalarda dnemli
sonuglar saptansa da bir¢ok yonii heniiz tam olarak agiklanamamistir. AH’ nin patofizyolojisinde periferik
inflamasyonun da rolii oldugu bildirilmektedir. Biz ¢alismamizda NLR, MPV ve PDW gibi kandaki
inflamasyon belirteglerinin AH’yi dngormedeki etkilerinin yetersiz kaldigim1 gordiik. Ancak literatiirdeki
benzer ¢aligmalar goz oniinde tutuldugunda bu biyobelirteclerin AH’ nin erken tanist ve hastalik takibinde
rolii olabilecegine dair goriigler de mevcuttur. AH’deki ndroinflamasyon patomekanizmasinin ayrintili bir
sekilde anlasilmasi, erken tani i¢in yeni yontemlerin gelistirilmesine ve hastalik i¢cin yeni tedavi
stratejilerinin arastirilmasima katkida bulunabilir. Bizim preliminer kesitsel c¢alismamiz periferik
inflamasyon biyobelirte¢leri olan NLR, MPV ve PDW’nin AH’de anlamli bir etkisi olmadigini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle bu konuda yapilacak kapsamli ve iyi tasarlanmis ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, ndroinflamatuar siireg, periferik inflamasyon
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Mitokondriyal DNA’dan Kodlanan Genlerin
Ekspresyonunda Amiloid Beta 1-42°nin Etkisi

Bilge Nur Bilge!, Zuhal Yurttas!, Tugay Camoglu!, Siimeyra Ildiz!, Nazlican Ilhan!,
Erding Dursun!, Duygu Gezen Ak'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Norolojik Bilimler Enstitiist, Sinirbilim Ana Bilim Dali, Beyin ve
Norodejeneratif Hastaliklar Arastirma Laboratuvarlari, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Mitokondriyal bozukluklar bir¢ok norodejeneratif hastalik patolojisinde ortak olarak meydana
gelmektedir. Alzheimer hastaliginda (AH) mitokondriyal hasar erken ortaya ¢ikan 6zelliklerden biridir. AH
patolojisinin major peptidi amiloid beta 1-42(AB1-42)’nin mitokondride lokalizasyonu gosterilmistir. Ancak
APB1-42’nin mitokondrideki gorevleri hakkindaki bilgilerimiz oldukg¢a sinirlidir. AH’deki mitokondriyal
bozukluklar mitokondriyal DNA (mtDNA)’dan kodlanan genlerin ekspresyon degisimlerini de icerebilir.
AH hastalarinda saglikli bireylere gdre mitokondriyal gen ekspresyonunun degistigi bildirilmistir. Ote
yandan AB1-42’nin niikleusta lokalizasyonu, niikleer DNA’dan kodlanan bazi genlerin promotor bdlgelerine
baglanip gen ekspresyonunu etkiledigi onceki calismalarimizdan ve literatiirden elde ettigimiz bilgilerle
gosterilmistir. Bu ¢alismada ndrona farklilastirilmis LUHMES hiicrelerinde (nLUHMES) farkli dozlardaki
AB1-42 peptidinin mtDNA’da kodlanan genlerin ekspresyonu {izerindeki etkisinin arastirilmasi
amaclanmaktadir.

Bulgular: nLUHMES hiicrelerine 0,1uM AB1-42 uygulamasinin 24. saatinde MTND1, MTND3, MTND4,
MTNDS5, MTCYB, MTCO1, MTCO2, MTCO3, MTATP6, MTATP8, MTRNR1, MTRNR2, MTtRNAI,
MTtRNA2, MTtRNA3, D-loop gen ekspresyon seviyelerinde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli bir azalma goriilmiistiir. 1uM AB1-42 uygulanan grupta ise MTND1, MTND3, MTND4, MTNDA4L,
MTNDS5, MTND6, MTCYB, MTCO1, MTCO2, MTCO3, MTATP6, MTATP8, MTRNR1, MTRNR2,
MTtRNA1, MTtRNA2, MTtRNA3, D-Loop gen ekspresyon seviyelerinde kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir. MTND2 gen ekspresyon seviyesinde kontrol grubuna
gore 1uM uygulanan grupta anlamli bir artig goriilmiistiir. AB1-42 uygulamasimin 48. saatinde ise 0,1uM
APB1-42 uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla MTND1, MTNDS5, MTCO3 gen ekspresyon seviyeleri
istatistiksel olarak anlamli oranda azalmistir. 1pM AP1-42 uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla
MTNDI1, MTND2, MTND3, MTNDS5, MTND6, MTCO1, MTCO2, MTCO3, MTRNR1, MTRNR2,
MTATP6, MTATPS, MTtRNA1, MTtRNA3 D-Loop gen ekspresyon seviyeleri istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde azalmstir.

Sonug: AB1-42 uygulamasiyla mtDNA’dan kodlanan genlerin ekspresyon seviyelerinde meydana gelen
degisiklik, bu peptidin mitokondriyal gen ekspresyonunun diizenlemesine katildigin1 gostermektedir. Bu
veriler AB’nin mitokondrideki az bilinen rollerini anlamamiza katki saglayacaktir. Bu proje TUBITAK
(219Z179) tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, amiloid beta 1-42, mtDNA
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Amiloid Beta Peptidinin Mitokondriyal RNA’lar ve
Mitokondrideki Niikleer Transkripsiyon Faktorleriyle
Etkilesiminin Arastirilmasi

Zuhal Yurttas!, Tugay Camoglu', Erding Dursun', Duygu Gezen Ak'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Norolojik Bilimler Enstitiisii, Sinirbilim Ana Bilim Dali, Beyin ve
Noérodejeneratif Hastaliklar Arastirma Laboratuvarlari, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Mitokondriyal fonksiyon bozukluklar1 Alzheimer Hastalii'nda(AH) erken ortaya ¢ikan bulgular
arasindadir. AH'nin major patolojik bilesenlerinden olan ve niikleer gen ekspresyonuna etkisi bilinen amiloid
beta 1-42 ‘nin(AP1-42), mitokondride lokalizasyonu gosterilmistir. Mitokondriyal transkripsiyon,
polisistronik bir gecmise dayansa da, yapilan g¢aligmalar bunun bir¢ok farkli post-transkripsiyonel
mekanizma ve niikleer transkripsiyon faktorleri(nTF) ile yonetilebildigini rapor etmistir. Bu bilgilere
dayanarak, c¢alismamizda AP ile mitokondriyal RNA(mt-RNA)’larin ve nTF’lerin mitokondrideki
etkilesimleri aragtirilmistir. nTF lerin AP ile etkilesimi bir TF-etkilesim kiti kullanilarak gerceklestirilmistir.
0,1uM AP1-42 uygulanan veya uygulanmayan norona farklilagtirllmis LUHMES hiicrelerinden 24 saat
sonunda mitokondriyal lizat elde edilip mitokondriyal lizatlarda A antikoru ile immiinopresipitasyon(IP)
gergeklestirilmistir. [P 6rnekleri, her biri farkli bir n'TF nin DNA baglanma bdlgesine spesifik oligomer prob
iceren TF-etkilesim kitinin 96 kuyularina uygulanarak florometrik sinyal 6l¢iilmiistiir. AB-mtRNA olas1
etkilesimi uygulama yapilmayan ve 0,1luM Ap1-42 uygulamasi yapilan gruplarda RNA
immiinopresipitasyon(RNA-IP) ardindan qPCR yontemi ile aragtirilmistir.

Bulgular: Verilerimiz, AB1-42 uygulamas1 yapilan ve yapilmayan grupta Af’nin bircok nTF ile
mitokondride etkilesime girdigini; AP1-42 uygulanmasinin hedef TF’lerin spesifik DNA baglanma
bolgelerine baglanma affinitesini arttirdigini gostermistir. AB1-42 uygulanan grupta DNA ile etkilesimi
arttig1 saptanan %95CI’nin {ist sinirint asan TF’ler AP2, ATF2, AP1, AR, BRN-3, CAR, HIF, PXR,P53,
C/EBP,HNF4 ve SMAD'dir. Ote yandan, AB-RNA-IP sonuclarinda uygulama yapilmayan grupta, spesifik
bazi mtRNA’lar (MT-ND1,MT-ND4L,mtCYB,mtCO1,mtATP6) i¢in AP ile baglanma sinyalleri
yakalanmistir. AB1-42 uygulamasi sonucunda ise RNA baglayici proteinin(LRP130) mtRNA’lara affinitesi
uygulama yapilmamis hiicrelerdekine gore belirgin sekilde diismiistiir.
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Sonu¢: AB1-42 uygulamasi mitokondriyal ekspresyonu transkripsiyonel asamada TF’ler iizerinden veya
post transkripsiyonel asamada mtRNA’lar ilizerinden etkileyebilme kapasitesine sahip olabilir. AB1-42
uygulamasi RNA’ya baglanan LRP130’un RNA’lara ve nTF’lerin spesifik DNA dizilerine baglanma
affinitesini degistirmistir. Sonuclarimiz Af’nin AH'de erken mitokondriyal fonksiyon bozuklugu tizerinde
potansiyel bir etkiye isaret etmektedir. Ilging olarak AP mitokondriyal RNA’lar ve mitokondride gérev alan
nTF’ler ile fizyolojik kosullarda etkilesimde bulunabilir. Bu sonuglar AB‘nin mitokondriyal siiregler i¢in
onemli bir faktér oldugunu gostermektedir. Bu calisma TUBITAK tarafindan desteklenmistir(Proje ID:
2197179).

Anahtar Kelimeler: Amiloid Beta 1-42, Transkripsiyon Faktorii, Mitokondriyal RNA
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Erken Baslangich Demans Hastalarinda Klinik Ozellikler,
BOS Biyobelirtecleri ve Norogoriintilleme Bulgular

Edis Hacilar!, Bedia Samanci', Ulas Ay% Merve Alaylioglu®, Erdi Sahin',
Sanem Sultan Yériik!, Hakan Giirvit!, Duygu Gezen-Ak®, Erding Dursun’,
Hasmet Hanagasi', Basar Bilgic!

'Davranig Norolojisi ve Hareket Bozukluklari Bilim Dali, N6roloji Anabilim Dal, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Istanbul Universitesi

?[stanbul Universitesi Hulusi Behcet Yasam Bilimleri Arastirma Laboratuvar: Norogoriintiileme Birimi
*Beyin ve Norodejeneratif Hastaliklar Arastirma Laboratuvari, Sinirbilim Anabilim Dali, Nérolojik
Bilimler Enstitiisii, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Amac: Erken baslangicli (<65 yas) demans (EBD) olgularinda tipik 6zelliklerin disinda atipik 6zellikler de
siklikla goriilmekte, ayirici tanida BOS biyobelirtegleri (amiloid-betal 42, fosforile-Taul81, total-Tau)
giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Bu ¢alismada, BOS biyobelirtegleri ve norogoriintiileme bulgularinin
EBD hastalarmin klinik profiliyle iligskisi degerlendirilmistir. Merkezimizden takipli 494 EBD hastas1
caligmaya dahil edilmis, BOS biyobelirtecleri, klinik 6zellikler ve 39 hastanin MRG bulgulari arasindaki
iligkiler incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56,6 (£7,3) yil, %53,2’si kadindi. Hastalarin 413’1 (%83,6) primer
dejeneratif demans, 67’si (%13,5) sekonder demans ve 14’1 (%2,8) ikili etiyolojiye sahipti. Primer
demanslarin 236’s1 (%47) Alzheimer hastas1 (AH), 102’si (%21) frontotemporal demans, 35°1 kortikobazal
sendrom, 16’s1 nadir genetik etyoloji, 12’si Lewy cisimcikli demans, 7’si Parkinson hastaligi demansi ve 5’1
progresif siipraniikleer fel¢ hastasiydi. Bu hastalarin 207°si (%41) A+T+N+ saptandi. Sekonder demanslar
icinde 14 prion hastaligi, 13 vaskiiler demans, 9 normal basingli hidrosefali, 7 depresyon, 5 otoimmiin ve 5
farkli etyoloji bulunmaktaydi. Bagvuruda yapilan MMSE ile amiloid-betal 42 arasinda pozitif (r=0.20,

p=0.01), total-Tau ile negatif (r=-0.19, p=0.01) anlaml iliski bulundu. A+T+N+ hastalarin MMSE skorlar1
diger primer demanslara kiyasla anlamli derecede diisiiktii (t=-2.19, p=0.03). A+T+N+ hastalarda CAl,

CA3, subiculum, santral ¢ekirdek hacimleri anlamli derecede dijsiiktii (p=0.019, p=0.038, p=0.043,

p=0.010). CA3 ile amiloid-betal 42 (r=0.37, p=0.021), CA ile total-Tau (r=-0.21, p=0.019); 1nfer1or
parietal, inferior temporal ve parahippocampal girus kalinliklari ile amiloid-betal 42, fosforlle Taul81 ve
total-Tau arasinda anlaml1 korelasyonlar saptand: (r = 0.333, p = 0.038; r = -0.337, p = 0.036; r = -0.401, p
=0.011).

Sonu¢: Caligmamizda, literatlire benzer sekilde EBD grubunda primer demanslarin daha fazla oldugu ve
bunlar i¢ginde de AH’nin en biiyiik orana sahip oldugu goriildii. Biyobelirtegleri AH ile uyumlu olan
hastalarin kognitif skorlarinin daha kotii oldugu, ayrica hippokampus ve kortikal atrofilerinin de daha
belirgin oldugu dikkati ¢ekti. Bu bulgular, EBD’lerde erken donemde biyobelirte¢ ve goriintiilemenin ayirici
taniya katkisini vurgulamasi yoniiyle 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: erken baslangi¢li demans
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Coklu Plazma Biyobelirteclerinin Alzheimer Hastaliginin
Farkh Evrelerindeki Rolii

Hasim Gezegen', Merve Alaylioglu?, Maryam Shoai®, Erdi Sahin!, Owen Swann®,
Elena Veleva*, Gamze Giiven®, Basar Bilgic', Hasmet Hanagas1', Hakan Giirvit!,
Henrik Zetterberg®, Murat Emre!, Duygu Gezen-Ak®, Erding Dursun?, John Hardy?,
Amanda Heslegrave®*, Bedia Samanc1!

'Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Davranis Nérolojisi ve Hareket
Bozukluklar1 Bilim Dali

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Sinirbilim Anabilim Dali, Beyin ve
Norodejeneratif Hastaliklar Arastirma Laboratuvari

3University College London, Institute of Neurology, Dementia Research Institute

“University College London, Institute of Neurology, Department of Molecular Neuroscience

3Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisti, Genetik Ana Bilim Dali

Amag: Alzheimer hastaligi (AH) tan1 ve izleminde plazma biyobelirteclerinin BOS biyobelirtegleriyle olan
iliskisi, hastaligin farkli evrelerinde patofizyolojiyi anlamak, tani ve tedavi stratejileri i¢in 6nemlidir. Bu
caligmada, plazma biyobelirteclerinin AH siirekliligindeki degisimlerinin arastirilmasi hedeflendi.

Bulgular: Kognitif yakinmalarla BOS incelemesi yapilmis ve BOS biyobelirtecleri AH ile uyumlu olan 107
hasta (53 kadin, 54 erkek) degerlendirildi. Hastalar klinik olarak hafif kognitif bozukluk (HKB) (n=29),
erken evre AH (n=33), orta evre AH (n=31) ve ileri evre AH (n=14) olarak siniflandirildi. Plazmadan 120
biyobelirte¢ “NUcleic acid Linked Immuno-Sandwich Assay (NULISA)” yontemiyle olgiildii. Hastalik
evreleri arasindaki farkliliklar ordinal regresyonla yas ve cinsiyet kovaryant alinarak karsilastirildi.Mini-
mental durum degerlendirme 6lgegi skoru (MMSE) HKB, erken, orta ve ileri AH i¢in sirastyla 28.1 (£1.7),
24.7 (£2.8), 18 (x1.9) ve 8.2 (+£3.8) idi. Plazma pTau217 (OR=4.2), pTau231 (OR=4.1), pTaul81 (OR=4.2),
MAPT (OR=2.9), NfL (OR=2.4), GFAP (OR=2.6), SNAP25 (OR=3.9) ve plasental growth factor (PGF)
(OR=5.7) diizeylerinin hastalik evresi ilerledik¢e arttig1 bulundu.

Sonu¢: Bu calismada, AH’de her evrede, yalnizca ¢ok bilinen yolaklarin degil, nérodejenerasyon,
ndroinflamasyon, sinaptik disfonksiyon ve vaskiiler patolojiyle iligkili farkli mekanizmalarin da rol oynadig1
ve bunlarin evrelere gore degisebildigi gosterilmistir. Bu sonuglar, hastaligin tanisinin yani sira izleminde
de non-invaziv plazma biyobelirteglerinin degeri olabilecegini gostermesi yoniiyle onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, biyobelirteg, plazma
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A-T+N+ Profile Sahip Kognitif ve/veya Davranissal
Bulgular1 Olan Hastalarin Laboratuvar ve Klinik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Ash Aksoy Giindogdu!, Erdi Sahin?, Bedia Samanci?, Merve Alaylioglu?,
Hakan Giirvit?, Hasmet A. Hanagas1?, Duygu Gezen Ak?, Erding Dursun®, Basar Bilgig?

!Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
?[stanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal

Amac: Beyin omurilik sivis1 (BOS) biyoisaretleyicileri olan (Bi) amiloid-B 42 (AB42), fosforile tau (pTau)
ve total tau (tTau) diizeylerine gore ATN siniflamasi olusturulmaktadir. Bu arastirmada, A-T+N+ profile
sahip kognitif ve/veya davranigsal bulgulari olan hastalarin klinik tani gesitliligini ortaya koyabilmek,
laboratuvar, klinik o6zelliklerinin ve radyolojik bulgularinin progresyon ve mortaliteye -etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Davranis
Norolojisi ve Hareket Bozuklugu polikliniginde 2016-2024 yillar1 arasinda kognitif bozukluk 6n tanistyla
BOS Bi’leri incelenen 1280 hasta igerisinde A-T+N+ profile sahip olanlar retrospektif olarak degerlendirildi.
Demografik verileri, tanilari, standardize mini mental, medial temporal atrofi ve fazekas skorlari, BOS Bi
ve albiimin indeksi diizeyleri kaydedildi. Gruplar arasinda klinik, laboratuvar ve radyolojik veriler
karsilastirildi. Progresyon ve mortalite durumu degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 130 hastanin 59’u (%45,4) kadin; ortalama yas1 68,8+10,14 yil idi. Klinik
tanilarina gore 39 (%30) hafif kognitif bozukluk (HKB), 39 (%30) frontotemporal demans (FTD), 18
(%13,8) Lewy cisimcikli demans (LCD), 8 (%6,2) normal basingli hidrosefali (NBH) hastas1 mevcuttu. Daha
az sayida olan tanilar Diger grubuna (26 hasta (%20)) dahil edildi. 10 yillik ortalama sagkalim siiresi
8,76+0,22 (%95 GA: 8,3-9,18) yildi. Ortalama sagkalim siiresi en uzun 10 yil ile NBH, en kisa 7,6 yil ile
LCD grubundaydi. Erkek cinsiyet, yas, hastalik baslangi¢c yasi, alkol kullanimi, AB42, pTau ve tTau
diizeylerinin mortalite iizerine anlamli etkisi bulundu.
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Kumdilatif Tehlike

Sekil 3.

tani

Hastalarin tTau diizeylerinin karsilastirilmast

Sekil 4

Hastalik sdresi

Klinik tan1 gruplarina gore ilk 10 yilin mortalite grafigi

Sonu¢: Calismamizda A-T+N+ profilinde en yiliksek oranda HKB ve FTD tanilart mevcuttu. ATN
siniflamasi AH dis1 demanslarda da uygulanabilir ve BOS Bi diizeyleriyle birlikte progresyon ve mortalite

takibinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Demans, ATN simiflamasi, Biyoisaretleyici
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Ikili Gorev, HBB’dan AH’na Gegiste Bir Ongoriicii Olabilir Mi? Ilgili Serebral Alanlarin
Volumetrik Incelemesi Bu iliskiyi Destekliyor Mu?

Leyli Can Aynal!, Ozlem Bizpinar Munis!, Mehmet Eranil', Emine Ekinci'

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi

Amag: Yiiriiylis bozukluklarinin Alzheimer hastaligi (AH) ile birlikte goriilmesi oldukca yaygin olup biligsel
gerilemenin spesifik bir isareti olabilecegi One siirlilmiistiir. Bir kisinin yiirliylis performansi, hem
sensorimotor hem de biligsel sistemlerin entegrasyonu sayesinde olur. Yiiriiylis performansi es zamanli
biligsel gorevlerden etkilenebilir. Hafif Biligsel Bozuklugun (HBB), AH’ ye doniisme riski mevcuttur. Bu
nedenle bu donilisiimiin 6ngoriiciileri biiylik 6nem tagimaktadir. Literatiirde ile yliriimede yavaslamanin
demans ve HBB i¢in dngoriicli olabilecegi ve yiiriiytisteki degisikliklerin bilissel bozulmadan daha erken
ortaya ¢ikabilecegi savunulmustur. Bu ¢alismada amacimiz, ikili gérev ile HBB’ den AH’ ye geciste bir
ongoriicii olup olamayacagini ve yiirliyls ile ilgili serebral 6zel alanlarin voliimetrik olarak incelenerek bunu
destekleyip desteklemedigini gostermektir.

Bulgular: Calismamiza 20 Erken Evre AH ( EAH ), 20 HBB , ve 20 saglikli kontrol dahil edildi.ikili gérev
testinde 6m yiiriitiiliirken aylarin geri sayilmasi istenerek yiiriime siireleri ol¢iildii. 3T MR goriintiilerinin
volBrain programu ile volumetrik 6l¢iimleri yapildi. Tanimlayici istatistiklere ek olarak Kruskal —Wallis testi
kullanildi. Kontrol, HBB ve EAH gruplar1 arasinda total serebral voliim , presentral gyrus, suplementer
motor alan voliimleri arasinda fark olmadig1 saptanmistir. Fark izlenen parametreler i¢in yapilan ¢oklu
karsilastirmada; Kontrol grubuna gére HBB grubunda ,pallidum voliimiiniin daha az , kontrol grubuna gore
EAH grubunda hipokampus, pallidum, kaudat niikleus ve putamen voliimlerinin daha az ve 6 metre yliriime
tekli gorev, ikili gorev ve ikili gorev geri ay menzili siirelerinin daha uzun, HBB grubuna gére EAH
grubunda ikili gorev geri ay menzili siiresinin daha uzun oldugu bulunmustur.

Sonu¢: HBB grubunda pallidum voliimiinde azalma olmasi erken evrede goriilen yiiriime perfomansindaki
bozulma ve HBB' den AH ye doniisiim agisindan belirteg olabilir. EAH grubunda SMA ve presentral gyrus
voliimlerinde azalma olmadig1 halde ikili gorev skorlarindaki diisiis olmasi diger alanlar ve iligkili aglarin
yiritiici islevlerle iligkili geligebilecek sorunlarin erken yordayicisi olabilecegini, volumetri incelemeleri
icin HBB asamasinda kompansatuvar mekanizmalarin isledigi ancak yiiriitiicii iglev etkilenmesinin HBB
asamasindan itibaren var olabilecegini diisinliilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: hafif biligsel bozukluk, alzheimer hastalig, ikili gorev
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Demans Hastalarinda Psikotik Semptomlarin Beslenme
Bozuklugu ve Vitamin Degerleri ile Etkilesimi

Nur Dilek Baspinar!, Fatma Zehra Sagma Gokge', Sefa Ozaydin',
Giilbiin Asuman Yiiksel', Cemile Handan Misirli!

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Alzheimer hastaligi (AD), kronik ve ilerleyici bir nérodejeneratif hastalik olup, haliisinasyon ve/veya
hezeyan gibi psikotik semptomlar hastaligin sik goriilen ve yasam kalitesini diisiiren komplikasyonlar
arasindadir. Bu ¢aligmada, 2022-2024 yillar1 arasinda demans tanisi ile takip edilen hastalarda vitamin B12,
folik asit ve D vitamini diizeylerinin haliisinasyon ve/veya hezeyan ile olan iliskisini ve beslenme bozuklugu
ile etkilesimini degerlendirmeyi amacladik. Bu sayede, AD’de psikotik semptomlarin biyokimyasal
etmenlerle baglantisini ortaya koyarak, hastalarin yonetiminde erken miidahale ve tedavi stratejilerine katki
saglamay1 hedefledik.

Bulgular: Toplam 184 demans hastasi ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin %47,3’ii erkek olup, yas ortalamasi
77,73+£7,96 yildi. Egitim durumlari incelendiginde, %35°1 egitimsizdi. Hastalar ortalama 4,19+2,7 yildir
demans tanisi ile takip edilmekteydi. Aile oykiisii %47,3 oraninda mevcuttu ve Standart Mini Mental
Test(SMMT) skor ortalamasi 17,36+6,05 idi.Psikotik semptomlar incelendiginde, hastalarin %20,1’inde
gorsel haliisinasyon, %1,1’inde isitsel haliisinasyon ve %6’sinda her ikisi de tespit edildi. Hezeyan varlig1
%16,9 olarak belirlendi. Haliisinasyonu olan hastalarda ferritin(p=0,021), vitamin B12(p=0,017) ve D
vitamini(p=0,001) diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diisiikliik saptandi. Demir(p=0,180) ve folik
asit(p=0,833) diizeyleri ile haliisinasyon varlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Ayrica, haliisinasyon
ile yas(p=0,67) ve aile oykiisii(p=0,831) arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi. Haliisinasyonu olmayan
hastalarn ~ SMMT  skorlar1  ise  daha  yiliksek  bulundu(p=0,047).Beslenme  bozuklugu
degerlendirmesinde,haliisinasyonlar1 olan hastalarda Malniitrisyon Tarama Testi(MST)(p=0,376), Mini
Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Form(MNA-SF)(p=0,334) ve MNA uzun formu(fullMNA)(p=0,264)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi. Hezeyan varlig1 ile vitamin ve beslenme
bozuklugu arasinda da anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug: Alzheimer hastaliginda néropsikiyatrik semptomlar, hastaliin ilerlemesiyle artarak yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Haliisinasyon ve hezeyanlarin 6zellikle vitamin B12 ve D vitamini eksiklikleriyle
iliskili olabilecegi gozlemlenmistir. Bu durum, hastalarin yonetiminde vitamin seviyelerinin diizenli
izlenmesi ve gerekli durumlarda erken miidahale edilmesinin 6nemini gostermektedir. Gelecekte yapilacak
daha kapsamli aragtirmalar, Alzheimer hastaliginin tedavi ve bakim stratejilerinde yenilik¢i yaklagimlarin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik semptomlar, Vitaminler, Demans
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Demans Hastalarinda Apati: Bilissel ve Psikolojik
Faktorlerin Incelenmesi

Merve Tiirkkol!, Ozlem Totuk!, Ebru Hatun Uludagdemir!, Giildeniz Cetin Erci,
Sevki Sahin!

!Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Apati, demans hastalarinin yaklasik %60'1m1 etkileyen yaygin bir semptomdur (Hu ve ark., 2022).
Apati, demans ve hafif biligsel bozukluk (MCI) gibi nérodejeneratif siireclerin bir gostergesi olabilir ve bu
semptomun varligi hastaligin ilerleyisini yansitabilir (Fresnais ve ark., 2022). Bu calisma, demans
hastalarinda apati oranlarini ve apati ile biligsel performans, psikolojik durumlar ve giinliik yasam aktiviteleri
(GYA) arasindaki iliskileri incelemeyi amaglamaktadir.

Bulgular: Calismaya evresinden bagimsiz Alzheimer Demans (AD), Lewy Cisimcikli Demans (LBD),
Frontotemporal Demans (FTD), Vaskiiler Demans (VD) ve amnestik MCI hastalar dahil edilmistir. Mini
Mental Test (MMT) ve Addenbrooke Kognitif Degerlendirme Bataryast (ACE-R) bilissel, Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO) ve Geriatrik Anksiyete Olgegi (GAO) psikolojik, Apati Degerlendirme Olgegi
(ADO) motivasyonel, Lawton Enstriimantal GYA Olgegi ise GYA'yr degerlendirme amaciyla
uygulanmigtir. Caligmaya toplam 102 (%61 kadin) hasta dahil edilmistir; yas ortalamas1 71.31 yildir. Apati
varlig1 %59 oraninda saptanmistir. Apati puanlar en yiiksek AD ve LBD'de saptanmustir (r = -0.28, p <
0.05). AD’de Lawton skorlar1 ve apati arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Apati ile yas arasinda
negatif yonlii zayif bir iligki (-0.20), bilissel testlerden MMT ile apati arasinda zayif pozitif bir iligki (0.12),
depresyon ile zayif negatif bir iliski (-0.11) bulunmustur. Anksiyete ve diger bilissel testlerle apati arasinda
anlamli bir iligski saptanmamistir. ANOVA sonuclarina gore, hastalik gruplar1 arasinda apati puanlari
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p = 0.705).
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Tanilarin Dagilimi

AH

LBD

MCI

Tanilara Gore Ortalama ve Standart Sapmalar

Tam ACE-R MMT LAWTON GYA |GDO GAO
AD 44.96+16.89 18.84+10.41 2.20+0.15 10.03+7.55 10.61+2.34
FTD 57.45+15.34 23.10+4.15 4.38+2.22 7.56£1.25 7.22+5.55
LBD 53.25425.33 16.20+6.97 2.23+1.10 13.33+5.89 12.50£7.55
MCI 73.50220.96 26.86+4.90 6.71£2.2 11.13£7.50 11.47+4.57
VD 46.40+£20.83 20.73+£5.41 3.71£2.02 13.82+7.56 17.55+5.51
Demografik Ozellikler

Degisken Ortalama S.S

Yas 71.31 11.71

Egitim Stiresi 5.14 5.05

Hastalik Stiresi 2.34 0.75
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Sonu¢: Apati ile diger parametreler arasinda giicli iliskinin olmamasi apatinin ¢ikarimla
ongoriilemeyecegini gostermektedir. Muayenenin bir pargasi olarak degerlendirilmesi uygun olacaktir. Tan1
kriterleri arasinda apatinin oldugu davranigsal FTD hastalarinda diger demans tiplerine gore anlamli farklilik
bulunmamasi tani kriterlerinde 6zellesmeye gidilmesini gerektirebilir. Apati, giinliik yasam aktivitelerindeki
basarisizliklarla iliskili olarak demans hastalarinda daha da koétiilesebilir. Bulgularimiz, apatiyi géz ardi
edilen bir semptom olmaktan ¢ikararak demans tani ve yonetim siireclerinde daha dikkatle ele alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Daha fazla sayida katilimecinin oldugu ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Apati, Glinlik Yasam Aktiviteleri, Demans
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Frontotemporal Demans Olgularinda Nororadyolojik
Degerlendirme Olcekleri ile Kognitif Durumun
Korelasyonu

Ebru Hatun Uludasdemir!, Ozlem Totuk!, Merve Tiirkkol!, Giildeniz Cetin Erci’,
Sevki Sahin!

!Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Frontotemporal Demansin davranigsal varyantinda (dvFTD) frontal bolgelerde hakim atrofi net
olarak beklenen bir bulgudur. Ancak kognitif durumu degerlendirirken diger beyin bolgelerinin atrofisi ve
vaskiiler yiikii birlikte ele alan ¢alisma sayis1 azdir.

Bulgular: Bu ¢alismada hastaligin agirlik diizeyi klinik derecelendirme 6l¢egi (KDD) ne gore hafif ve orta
diizeyde olan hastalar degerlendirilmistir. Hafif ve Orta olarak iki gruba ayrilan hastalarin frontal bolge
orbitofrontal (0-3), Parietal bolge Koedam (0-3), mezial temporal alanlar mezial temporal atrofi (MTA) ve
kollateral sulkus (KS), vaskiiler yiik Fazekas skorlari ile degerlendirildi. Bilis i¢cin Addenbrooke Kognitif
Degerlendirme Bataryasi (ACE-R) ve Mini mental durum degerlendirme testi (MMT), depresyon i¢in
geriatrik depresyon dlcegi (GDO), anksiyete igin geriatrik anksiyete dlcegi (GAO) kullamldi. Calismaya
toplam 62 hasta(K:30) dahil edildi. Yas ortalamalar1 65,64(£10,5) olarak hesaplandi. KDD’ye gore 26 hasta
hafif, 36 hasta orta evrede kabul edildi. Kognitif testlerin ortalamalart ACE-R 64,02 (£10.57), MMT
22,95(£6.01) hesaplandi. GAO ve GDO puan ortalamalar1 sirastyla 9,72(x5.42) ve 9,56(£8.74) bulundu.
ACE-R ve Fazekas skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon vardir (p = 0.108, r =
-0.232). MTA ile KS arasinda pozitif bir korelasyon var (r = 0.661, p = 0.216). Depresyon Skalas1 ile ACE-
R arasinda istatistiksel olarak anlamli bir pozitif iliski mevcut (p = 0.041). Anksiyete Olgegi ile MMT
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki bulunmustur (p = 0.027). Ancak diger goriintiileme
degerleri (Koeadam, Orbitofrontal) ile dogrudan anlamli bir iligki bulunmamastir (p > 0.05).

Sonug: Fazekas skorunun bakilan néropsikiyatrik incelemelerle olan baglantis1 goz oniinde bulundurularak
hastanin kiiclik damar yiikli agisindan korunmasinin hastaligin progresyonuna karsi koruma yoniinde
yardimct olacagr bilgisi desteklenmistir. Hastalarin depresyon ve anksiyete gibi ndropsikolojik antitelerden
korunmasimin biligsel gerilemeyi yavaslatabilecegi ongoriilmiistiir. Ancak FTD hastalar1 i¢in bakilan
orbitofrontal sulkusun anlamli olmamas1 &rneklem biiyiikliigii ile iliskili olabilir. Ileri incelemelere ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Atrofi, Kognisyon, Frontotemporal Demans
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Alzheimer Hastalarinda MTA Skorunun Hastalikta On
gordikleri: Tek Merkezli Retrospektif Calisma

Sefa Ozaydin!, Nurdilek Baspinar!, Fatma Zehra Gékee!, Giilbiin Asuman Yiiksel!

'SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Klinik pratigimizde poliklinik siirelerinin kisa olmasi bizlerin hasta ile ilgili kanaat olusturabilecek
daha kolayc1 yontemlere yoneltmistir. Bunlardan bir tanesi kisi bagimli olan ve rahat¢a kullanilabilen MTA
skorudur. MTA skoru Scheltens ve ark. tarafindan onerilen bir skordur ve MCI, AH ayriminda
kullanilmaktadir. Amacimiz retrospektif olarak taradigimiz AH hastalarinda tan1 aninda bakilan
parametrelerin MTA skoru ile iligkisini ve hastaligin seyrini 6n gérmede ne derece faydali olabilecegini
gormek tasarlanmistir. Veri analizi SPSS 27 paket programu ile yapilmustir.

Bulgular: Yas ile MTA skoru bakildiginda hastalarimizda 75 yas istii hastalarinin MTA skorunun daha
yliksek oldugu goriilmekte(p:00001) MMT skorlar1 ile MTA skorlar1 arasinda pearson korelasyon analizi
yapildiginda r=-0,309 oldugu goriiliiyor bu da MTA ile MMT arasinda test korelasyon oldugunu
gostermektedir, egitim durumu ile bakildiginda MTA skoru ile bir iliski goriilmedi(p=0.795), fakat egitimli
hastalar ile egitimsizler arasinda MMT skoru a¢isindan anlamhi fark vardi(p=0.02) Aile Oykiisii olan
hastalarda tan1 aninda MTA skorlar1 arasindaki korelasyon anlamli degildi(p=0.085), ayn1 zamanda MMT
test skorlarinda da bir fark goriilmedi(p=0.203). Hastalarin haliisinasyon durumu sorgulandiginda haliisine
olmayan hastalarin MMT degeri daha yiiksek(p=0.047) ve MTA skoru ile bir ilgisi olmadigi goriildii(p=0.8).
MTA skoru yiiksek olan hastalarda idrar inkontinans1 agisinda (p=001) anlamli sonu¢ bulunmus olup MMT
skoru diisiik olan hastalarda da inkontinans daha fazla goriildii.(p=0.024)

Sonu¢: Calismamizin sonucun MTA skorunun literatiir ile uyumlu olarak ileri yas ile korele, MMT ile ters
korele oldugunu gordiik. Egitim diizeyinin Alzheimer hastaligina ragmen yapisal olarak medial temporal
atrofisini etkilemedigi fakat kognitif agisindan hastaligin kotiilesmesi yoniinde engel oldugu sonucuna
vartlmigtir. Caligmamizin hipotezlerinden biri olan haliisine olan hastalar1 6n gérmede yetersiz kaldigi
goriildii. MTA skoru ile hastalarimizin fekal ve idrar inkontinansi ayirmaksizin dogru orantili oldugunu
gormekteyiz.

Anahtar Kelimeler: MTA, Alzheimer
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Primer Progresif Afazinin Nororadyolojik ve Norobilissel
Bulgularinin Karsilastirilmasi

Feyzullah Yadi!, Ozlem Totuk!, Hasan Can Giidek', Esra Nur Sancar', Sevki Sahin'

!Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

Amac: Primer Progresif Afazi (PPA), dil yetilerinde ilerleyici bir bozulma ile karakterize norodejeneratif
bir hastaliktir. Nonfluent/Agramatik varyant (n/avPPA), Semantik varyant (svPPA) ve Logopenik varyant
(IvPPA) olarak ii¢ alt gruba ayrilir. PPA genellikle Alzheimer hastalii veya Frontotemporal demans gibi
norodejeneratif hastaliklarla birlikte ele alinan ancak serebral dil fonksiyonu bdlgelerinin spesifik
dejenerasyonu ile ilerlediginden farkli yaklasimlar: gerektiren bir tablodur. Bu ¢alismanin amaci PPA tanisi
ile takip edilen hastalarimizi néroradyolojik 6zelliklerinin ve norobiligsel profillerinin karsilastiriimasini
literatiir esliginde degerlendirmektir.

Bulgular: Klinigimizin demans polikliniginde PPA tanis1 ile takip edilen sekiz hastanin sosyodemografik
verileri, nororadyolojik bulgulari ve norobilissel testleri retrospektif olarak incelenmistir. Sekiz hastanin yedi
tanesi erkekti ve yas ortalamalar1 67,7 (£5,9) y1ld1. Ug tanesi n/avPPA, iki tanesi svPPA, ii¢ tanesi de IVPPA
idi. Semptomlarin baslangi¢ siiresi ortalama 2,7 (£1,9) yil olup hastaligin baslangi¢c yas1 svPPA grubunda
ortalama 69,5 yil ile diger gruplara gore daha yiiksekti. Parietal atrofiye isaret eden koedam skalas1 puanlari
IVPPA grubunda belirgin yiiksek saptandi. Temporal atrofinin radyolojik bulgularindan biri olan medial
temporal atrofi (MTA) skalasi puanlari ise svPPA grubunda daha yiiksekti. Addenbrooke kognitif
degerlendirme bataryasi (ACE-R) puan ortalamasi svPPA grubunda daha diisiik goriildii. Ambidekstroz (her
iki elini kullanma) sadece IvPPA grubundan bir kiside saptandi.

Sonu¢: Calismamiz kiiclik bir 6rneklemi igermektedir. Bulgularimiz literatiirle uyumludur (Butts AM ve
ark., 2015). Ayrica calisgmamizin, ACE-R’in bu grup hastada uygulanabilirligine isaret etmesi ve
nororadyolojik degerlendirme Olgekleri ile de korelasyon bilgileri igermesinden literatiire katkisinin
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: norobilissel profil, néroradyoloji, pirimer progresif afazi
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Alzheimer Hastahg ve Prognostik Beslenme Indeksi iliskisi

Memet Aslanyavrusu!, Giilhan Saricam?, Fahrettin Ege?

'Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi. Kayseri
2Pursaklar Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi. Ankara
WM Medical Park Hastanesi, Noroloji Klinigi. Ankara

Amagc: Beslenme durumunun biligsel fonksiyonlar: etkileyen dnemli bir faktor oldugu kabul edilmektedir,
ancak aralarindaki iliski tam olarak aydinlatilamamistir. Bu ¢alismada Alzheimer Hastalig1 (AH) tanih
hastalarda, Prognostik Beslenme Indeksi (PBI) degerlerini, hastalik evresi ve siiresi ile iligkisini aragtirmay1
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligma AH tanis1 alan 75 hasta ve goniillii kontrol grubu ile yapildi.
Hasta ve kontrol grubuna Mini Mental Test uygulandi, biyokimyasal parametreleri kayit edildi. AH ve PBI

arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Bagimsiz Orneklem T Testi ve Pearson Korelasyon katsayisi
kullanildi.

Bulgular: AH tanili hastalarin yas ortalamalar172,01+9,70°di ve %65,3(n=49)’i kadind1. Hastalarin ortalama
hastalik siiresi 26,28+15,71 aydi. AH olanlarda lenfosit, albiimin ve PBI diizeyleri kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulundu.(p=0,000, p=0,001, p=0,001). AH olanlarda PBI
ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulundu. (p=0,004,
r=0,332).

Sonuc: Calismamizda, AH’da PBI degerlerinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugunu ve hastalik siiresi
ile dogrusal bir iligkisinin oldugunu gosterdik. AH ve beslenme iliskisinin daha kapsamli klinik ¢caligmalarla
arastirilmasinin hastalik riski ve ilerlemesinde yol gosterici olacagini diisiiniiyoruz.

Giris

Demans, hafiza, yonetici ve gorsel-uzaysal islev, dil, davranis ve kisilik dahil olmak iizere iki veya daha
fazla biligsel alanda ilerleyici diisiisle karakterize, gilinliik temel aktiviteleri yerine getirme yeteneklerinin
kaybina neden olan klinik bir sendromdur. Alzheimer hastaligt (AH), demansin en yaygin nedenidir ve
yaslanan diinya niifusu nedeniyle artmaya devam etmektedir.(1)
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Yas, biligsel islev bozukluguna katkida bulunan en 6nemli faktér olmasina karsin demografik 6zellikler,
egitim, genetik, sosyoekonomik durum ve beslenme de bilissel gerilemeye katkida bulunan faktorlerdir.(2)
Calismalarda, yiiksek enerjili diyet, doymus yag asitleri, fazla alkol tiiketiminin, AH ve demans riskini
artiriken, antioksidanlar, omega-3 yag asitleri gibi birlesiklerin ise AH’ya kars1 koruyucu etki sagladigi
gosterilmistir.(3) Bununla birlikte aragtirmacilar diisiik serum albiimin diizeylerinin yagh popiilasyonda
biligsel gerileme i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu da gdstermistir. (4,5)

Prognostik beslenme indeksi (PBI), periferik kanda lenfosit sayis1 ve serum albiimin ile degerlendirilen,
beslenme durumu, bagisiklik durumu ve inflamasyon durumunu entegre eden bir biyobelirtegtir.(6) PBI’nin
toplumdaki yetersiz beslenmeye bagli hastalik riskinin iyi bir gostergesi oldugu bildirilsede, literatiirde
biligsev islev ve beslenme degerlendirmesi arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢alismalar sinirh sayidadir.(7,8)
Bu c¢alismada AH tanili hastalarda, PBI degerlerini, hastalik evresi ve siiresi ile iliskisini arastirmay1
amagladik

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif caligmaya, 2022-2024 Haziran tarihleri arsinda ndroloji poliklinigine bagvuran, Alzheimer
tanist alan 75 hasta dahil edildi. AH tanisi, birden fazla biligsel alanda bozukluk gosterenlere, Ulusal
Nérolojik ve Iletisimsel Bozukluklar Enstitiisii ve Inme-Alzheimer Hastalig1 ve Ilgili Bozukluklar Dernegi
tan1 kriterlerine gore konuldu.(9) Calismaya, katilanlarin beslenmelerini etkileyecek onkolojik hastalik,
immiin yetmezlik yada ciddi karaciger ve bobrek yetmezligi olanlar dahil edilmedi. AH olanlara ve kontrol
gurbuna Mini Mental Test (MMSE) uygulandi. Kontrol grubu ayni yag araliginda, norolojik muayeneleri
normal, MMSE puani 24 puanin iizerinde bireylerden olusturuldu.

Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri, hemogram ve biyokimyasal parametreleri kayit edildi.
Vucut kitle indeksi (VKI), kilogram cinsinden agirlifin metre cinsinden boyun karesine boliinmesiyle
hesapland1. Prognostik beslenme indeksi (PBI)= Albiimin (g/L) + 5 x lenfosit says1 (10%/L) formiilii ile
hesaplandi.(10)

istatistiksel Analiz

Calisma verileri 75 hasta ve 75 saglikli olmak tizere toplam 150 kisiden olusmaktadir. Analizler IBM SPSS
Statistics 26 paket programinda yapilmistir.Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in
sikliklar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari i¢in ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis ve katsayilarin
+2 araliginda olmasi nedeniyle degiskenlerin normal dagildigi goriilmiistii. Bu nedenle g¢alismada
parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmgtir. Iki bagimsiz kategorik degisken arasindaki
iligkiler Ki Kare Analizi, iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler ise Pearson Korelasyon Katsayisi
ile incelenmistir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz Orneklem T Testi ile kontrol edilmistir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.
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Tablo 1. Gruplara Gére Hastalarin Demografik Ozellikleri

AH(n=75) Kontrol(n=75) ¢ 3
Ort+SS Ort+SS
Yas 72,0149,70 70,63+8,30 0,942 0,348
Hastalik Siiresi (Ay) 26,28+15,71 - - =
Say1(%) Say1(%) Ki Kare p
Cinsiyet
Kadin 49(65,3) 49(65,3) 0,000 1,000
Erkek 26(34,7) 26(34,7)
Egitim Durumu
Formal Egitim Yok 12(16,0) 11(14,7)
Ilkokul 41(54,7) 35(46,7) 1428 R
Ortaokul ve Uzeri 22(29,3) 29(38,7)
VKIi 24,93+3,04 23,7243,14 0,679 0,410
<25 30(40,0) 35(46,7)
>25 45(60,0) 40(53,3)
Kronik Hastalik
HT 21(37,5) 19(44,2)
Diyabet 7(12,5) 8(18,6) 1,885 0557
Kalp Hastalig1 19(33,9) 10(23,3)
Inme 9(16,1) 6(14,0)
MMT 16,81+5,30 29,5(28-30)
Hafif(<10) 27(36,0) -
Orta(10-20) 40(53.3) : 2 i
Agir(21-24) 8(10,7) -

t:Bagimsiz Orneklem T Testi, AH: Alzheimer hastaligi, VKI:Vucut kitle indeksi, HT: Hipertansiyon, MMT: Mini Mental Test

AH tanil1 hastalarin yas ortalamalar1 72,01+£9,70°di ve %65,3(n=49)’1 kadindi. Hastalarin ortalama hastalik
stiresi 26,28+15,71 aydi ve %70,7(n=53)’sinin hi¢ egitimi yok veya ilkokul mezunu idi. Hastalarin
%60(n=45)"1in VK1, 25 ve iizerindeydi. AH olanlarda HT %37,5(n=21) ve kalp hastalig1 %33,9(19) en sik
gorlilen kronik hastaliklardi ve en sik orta derecede (%53,3) demans goriildii. Hasta ve kontrol grubu
arasinda egitim, VKI ve kronik hastalik agisindan istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmadi. (p>0,05).
(Tablo 1)
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Tablo 2. Gruplara gore biyokimyasal farkhihiklar

AH(n=75) Kontrol(n=75)
t p
Ort£SS Ort£SS
Hemoglobin(g/dl) 13,74+1,17 14,08+1,27 -1,710 0,089
BK (10°/ul) 7,02+1,41 7,14+1,35 -0,545 0,587
Lenfosit(103/ul) 2,36+0,88 2,80+0,53 -3,741 0,000*
Trombosit(10°/ul) 272,07+64,14 274,47+61,01 -0,235 0,815
Albumin(gr/dl) 3,94+0,73 4,35+0,74 -3,432 0,001*
Kreatinin(mg/dl) 0,70+0,18 0,72+0,21 -0,800 0,425
B12(pg/ml) 315,434+99,21 346,55+103,83 -1,877 0,063
CRP(mg/dl) 0,15+0,17 0,16+0,18 -0,296 0,768
PBI 39,37+7,32 43,51+7,43 -3,434 0,001

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05, AH:Alzheimer hastaligi, BK: Beyaz kiire, C-reaktif protein (mg/dL), PBI: Prognostik

beslenme indeksi

AH ve kontrol grubu arasinda biyokimyasal degisiklikler bagimsiz 6rneklem t testi ile incelendi. AH
olanlarda lenfosit, albiimin ve PBI diizeyleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik bulundu.(p=0,000, p=0,001, p=0,001) AH olanlarda B12 degerleri daha diisiik saptanmasina karsin

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (p>0,05) (Tablo 2)

nbuile wisin =

Lenfosit ALB PNI

m Hasta m Saglikh
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Tablo 3. AH olanlarda PBI ile MMT ve hastalik siiresi arasindaki iliski

PBI
r -0,193
p 0,097
n 75
T
p

MMT

0,332
0,004*
n 75
r: Pearson Korelasyon *:p<0,05, MMT: Mini Mental Test, PBI: Prognostik beslenme indeksi

Hastalik Siiresi (Ay)

AH olanlarda_PBi ile MMT ve hastalik siiresi arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelendi. AH
olanlarda PBI ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli iliski
bulundu. (p=0,004, r=0,332).

Tartisma

Alzheimer hastalig1, demansin en yaygin tiiriidiir ve istatistikler 65 yas tistii her 9 kisiden 1'inin Alzheimer
hastaligina sahip oldugunu gdostermektedir. Yakin zamanda, Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi tarafindan yayinlanan kilavuzlarda beslenme ve demansin, kisir bir dongii i¢inde yakindan
baglantili oldugu gosterilmistir (11). Son zamanlarda immiinoniitrisyonun bir belirteci olan prognostik
beslenme indeksi (PBI), bagisiklik durumunu ve beslenmesini degerlendirmek icin siklikla
kullanilmaktadir.(12)Calismamizda AH olanlarda lenfosit, albiimin ve PBI diizeyleri kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii. Yapilan korelasyon analizlerinde, hastalarda PBI ile
hastalik stiresi arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iligski oldugunu gordiik.

Yeteresiz beslenmenin yash popiilasyonda ¢ok boyutlu mekanizmalara bagh oldugu bilinmektedir. ileri
yasta, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yanisira, yoksulluk, yalniz yasama gibi sosyal
degisimler, psikolojik ve fizyolojik sorunlar gibi heterojen faktorler birleserek, yeme siirecinde
anormalliklere ve buna bagli olarak alman gidanin kalitesinde ve miktarinda degisikliklere neden
olabilir.(13) Ek olarak bazi caligmalarda, akdeniz diyeti tarzi beslenmenin biligsel bozukluklara karsi
koruyucu oldugu bildirilirken, bazilarinda ginkgobiloba, omega-3 yag asitleri ve vitamin takviyelerinin
AH’da ¢ok az miktarda etkisi oldugu bildirilmistir.(14,15) Giiniimiizde beslenme durumunun bilissel
fonksiyonlar1 etkileyen onemli bir faktdr oldugu kabul edilmektedir, ancak biligsel islevlerle beslenme
arasindaki iligki tam olarak aydinlatilamamuistir.

PBI degerini hesaplayabilmek i¢in serum albiimini ve periferik kan lenfosit sayis1 gereklidir. Serum albiimini
belirli bir dereceye kadar viicuttaki protein rezervini, lenfosit degerleri ise bagisiklik fonksiyonunu
yansitmaktadir. Insan serum albumini, fizyolojik kosullar altinda AB'ye dogrudan baglanmasi ve taginmasi
nedeniyle AH'de rol oynamaktadir. Dahasi, hem serum, hem de BOS albumin diizeylerinin komplike
olmayan yaslanmayla bile azalmasi AH patofizyolojisinde rol oynadigini destekleyen kanitlardir.(16)
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Yapilan calismalarda yiiksek inflamatuar durum ve diisiik protein seviyeleri biligsel islev bozukluguyla
iligkili hastaliklar i¢in risk faktorleri oldugu gdosterilmistir. (17,18) Calismamizda AH olanlarda lenfosit,
albiimin ve PBI diizeyleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulduk. Benzer
olarak Zhou ve ark.’lar1 2.564 yash katilimciy1 dahil ettikleri ¢alismada, yash popiilasyonda PBI diisiik
olanlarda, bilissel igslev bozukluklarinin daha yiiksek oldugunu gosterdiler.(19) Ayrica ¢calismamizda AH’da
hastalik siiresi ile PBI arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gésterdik. Bu sonucun, uzamis hastalik
stirecine, ilerleyen koku ve tad bozukluklari, oral alim zorluklar1 gibi komplikasyonlarin eklenmesiyle, artan
yetersiz beslenme ve fizyopatolojik siirece bagli ortaya ¢iktigini diistindiik.

Sonugta calismamizda, AH’da PBI degerlerinin kontrol gére daha diisiik oldugunu ve hastalik siiresi ile
dogrusal bir iligkisinin oldugunu gosterdik. AH ve beslenme iligkisinin daha kapsamli klinik ¢aligmalarla
arastirilmasinin hastalik riski ve ilerlemesinde yol gosterici olacagini diisiiniiyoruz.
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SS-25

Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlere Yonelik Anket
Cahismasi

Ezgi Gizem Giirbiiz', Basar Bilgic'

ITurkiye Alzheimer Dernegi

Amag: Bu calismanin amaci, Alzheimer hastalarina bakim veren kisilerin karsilagtiklar1 zorluklari, bakim
siireglerindeki psikososyal etkileri ve mevcut destek mekanizmalarindan ne OSlgiide faydalandiklarini
belirlemektir. Bakim verenlerin ihtiyaglarini daha iyi anlamak ve bu dogrultuda daha etkili destek
programlar1 gelistirmek hedeflenmistir. Tiirkiye genelinde Alzheimer hastalarmma bakim veren kisilere
yonelik bir anket araciligiyla, bu siirecin bireyler lizerindeki etkilerinin derinlemesine incelenmesi
amaglanmistir.

Bulgular: Anket calismasi, basta Tiirkiye genelinde Alzheimer hastalarina bakim veren Kkisileri
hedeflemekle birlikte hi¢ Alzheimer tanidigi olmayanlarin da doldurabilecegi kis bir boliim seklinde
tasarlanip online olarak Qualtrics araciligiyla uygulanmistir. Anket linki Tiirkiye Alzheimer Dernegi ve
subeler araciligi ile Tiirkiye geneline ulagmasi adina paylasilmistir. Toplamda 219 kisi anketin tamamini
doldurmus olup, bu kisilerin 163’iiniin aile ve ¢cevresinde Alzheimer hastas1 bulunmaktadir. Kapsamli olmasi
hedeflenen bu ankette Bakim i¢in Destek Veren Kurumlar, Destek Gruplari, Ekonomik Durum, Bilgi ve
Egitim Seviyesi, Bakim Veren Rolii, Sosyal Durum, Zaman Y 6netimi ve Giinliik Rutin, Psikolojik ve Sosyal
Durum, Aile iliskileri ve Bakim Koordinasyonu, Fiziksel Saglik ve Bakim Durumu, Uyku ve Dinlenme
Durumu, Din ve Spritiial Boyut basliklar1 altinda sorular hazirlanmastir.

Sonug¢: Katilimcilarin %77’°si ekonomik yiik sebebiyle stres yasadigini, %97°si hastanin haklariyla, %95’
kendi haklariyla ilgili bilgi almak istedigini, %74’{i psikolojik ve duygusal olarak tiikkenmis oldugunu ve
hastanin durumuyla basa ¢ikmanin zorlayict oldugunu belirtmistir. Ek olarak, ankete katilanlarin %83’
Alzheimer hastalarinin bakimu ile ilgili destek veren bir siyaset¢iyi daha fazla destekleyecegini ve %69’u
bakim veren siirecinde yasadiklarinin oy verme davranisini etkiledigini ifade etmistir. Giinliik ihtiyaglarin
(glinlik bakim aktiviteleri, maddi yardimlar, sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri) ne derecede gerek
duyuldugunu belirlemek amaciyla bulunan 5’li likert 6lgekli anket bdliimiinde ise katilimcilarin en ¢ok
saglik (evde doktor ziyareti, telefon danisma hatti, evde fizik tedavi, vb.) ve sosyal hizmetlerine (hastanin
sosyallesebilecegi bir ortam, giindiiz bakimevi, vb.) ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: alzheimer, bakimveren, anket




P .- ULUSAL ALZHEIMER

ALZHEIMER 'KONGRESI

ey — 20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek-Antalya

SOZEL SUNUMLAR

SS-26

Erken ve Orta Evre Demansta Malniitrisyon Siklig1 ve Oral
Niitrisyon Destegi Kullanimi

Ash Aksoy Giindogdu', Simge Karadeniz?

!Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
2Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinig

Amac: Demans, ortalama yagam siiresinin uzamasi ile ortaya ¢ikma siklig1 giderek artan ve sosyoekonomik
yonden yiikii agir olan bir hastaliktir. Hastaligin seyrinde yiiksek oranda goriilen malniitrisyon morbidite ve
mortalite artist ile iligkilidir. Mini Niitrisyonel Degerlendirme Anketi-Kisa Form (MNA-SF) beslenme
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan, poliklinik sartlarinda kolaylikla uygulanabilen ve alt1 sorudan
olusan bir tarama 6l¢egidir. Calismamizda, erken ve orta evredeki demans tanili hastalarda malniitrisyon
sitkligmi  belirlemek ve oral  niitrisyon destegi (OND) kullanimlarmi  degerlendirmek
amaglanmistir.Calismamiza ndroloji kliniginde demans tanisi ile takip edilmekte olan ardisik 94 hasta alindi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik evreleri, tedavi verileri ve OND destegi kullanimlarina yonelik
bilgiler kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi. MNA-SF olcegine gore 12-14 puan alanlar
"normal", 8-11 puan alanlar "malniitrisyon riski var" ve 0-7 puan alanlar "malniitrisyonlu" olarak ii¢ gruba
ayrildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 72,7+9,73 yil olan toplam 94 hastanin 62°si (% 66) kadin, 32’si (%34) erkek idi.
Erken evrede 58 (%61,7), orta evrede 36 (%38,3) hasta mevcuttu. Ortalama hastalik stiresi 4,5+3,58 yild1.
VKI ortalamas1 27; 38’i (%40,4) normal, 38’i kilolu (%34) ve 24’ii (%25,5) obezdi. MNA-SF’e gore;
%47,9’u normal, %35,1’i malniitrisyon riskli ve %16’s1 malniitrisyonlu olarak degerlendirildi. VKI ve
MNA-SF degerleri erken evreye kiyasla orta evre hastalarda daha diisiiktii (sirastyla, p=0,02 ve p=0,023).
Beslenme diizenlemesi 21 (%22.3) hastaya onerilmisti. Aspirasyon dykiisii olan 13 (%13,8) hasta mevcuttu.
OND o0nerilen hastalarin MNA-SF degerleri 6nerilmeyenlere kiyasla daha diisiiktii (p<0,001). Aktif olarak
6 (%6,4) hasta OND kullanmaktaydi.

Sonug¢: Calismamiz, demansta malniitrisyonun hastaligin erken evrelerinden itibaren goriilebildigine dikkati
cekmektedir. Demans hastalarinin rutin olarak beslenme ve kilolar1 takip edilmeli, malniitrisyon riski
acisindan taramalar1 yapilarak olusabilecek komplikasyonlar erken donemde uygun miidahalelerle
onlenebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Demans, Malniitrisyon, Oral Niitrisyon Destegi
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SST-02
Atipik Bir Posterior Kortikal Atrofi Olgusu

Giilce Cosku Yilmaz Cakan', Ozge Yilmaz Kiisbeci'

'fzmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi

Olgu: GIRIS: Viziiospasyal islev kayb1 siklikla posterior kortikal atrofide(PKA) goriilen fakat bir ok
demans sendromuna eslik edebilen bir bulgudur. Hastalarin bir kismi1 gorsel yakinmalar nedeniyle once
oftalmoloji kliniklerine bagvurmakta ve iligkili demans sendromunun tanis1 gecikebilmektedir. Bu olgu
sunumunda viziiospasyal islev kaybina eslik eden ekstrapiramidal sistem bulgulari olan bir hastanin ayirici
tanist tartisilmistir. OLGU: Ellidort yasinda kadin hasta iki yildir olan evde odalari tantyamama, yemek
yakma, ayni sorulart sorma sikayetleri ile bagvurdu. Goziiniin Oniindeki cisimleri gérememe ve uzanip
alamama sikayetleri nedeniyle g6z hekimine tekrarlayan bagvuru dykiisii mevcuttu. Yakinlart hastanin yiiz
ifadesinin donuklastigin1 belirtmisti. Muayenede sag kolda 1limli assosiye hareket kaybi, bradikinezi,
bradimimi ve rijidite izlendi. MMSE: 21/30°du (bellek ve sekil kopyalamada bozukluk). Ustiiste sekiller
testinde 4 cisimden yalnizca ikisini; Navon figiirlerinde yalnizca kiigiik sekilleri taniyabildi. Kranial MR’da
temporal korteks gorece korunmakla birlikte bilateral pariyetooksipital kortekslerde atrofi izlendi. Hastanin
viziiospasyal fonksiyonlarinda kayba eslik eden 1liml1 asimetrik parkinsonizm bulgular1 nedeniyle PKA-art1
sendromu, atipik baslangi¢h kortikobazal sendrom(KBS) ya da Lewy cisimcikli demans(LCD) agisindan
takibi planlandi. Donepezil tedavisi baslandi ve AD patolojisinin ayrimi amagli BOS incelemesi;
parkinsonizm bulgularinin ilerleyisi ve miyoklonus, apraksi, distoni, haliisinasyon gibi bulgularin gelisimi
acisindan izlem onerildi. TARTISMA: PKA viziiospasyal kayipla karakterize klinikoradyolojik bir
sendromdur. Altta yatan patoloji Alzheimer hastaligi(AD)(%62), Lewy cisimcigi(LC)(%10) ve kortikobazal
dejenerasyon(KBD)(%22) olabilmektedir. Viziiospasyal islev kaybina eslik eden parkinsonizm bulgular1 LC
demansta(LCD), PKA-art1 sendromlarinda ya da KBS’de goriilebilse de hastamiz bu klinik antiteler i¢in var
olan tan1 kriterlerini heniiz kargilamamaktadir. Viziiospasyal kayipla baslayan ve diger spesifik bulgularin
zaman igerisinde ortaya c¢iktigi atipik KBS wvakalar1 da bildirilmistir. Benzer olgularda demans
sendromlarinin klinik ve patolojik heterojenitesi géz dniinde bulundurulmali, ¢ekirdek semptoma eslik eden
ya da siireg i¢cinde gelisebilecek diger bulgular yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: posterior kortikal atrofi, kortikobazal sendrom, parkinsonizm
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SST-04
TARDBP Mutasyonu Izlenen Bir dvFTD Olgusu

Giilce Cosku Yilmaz Cakan', Ozge Yilmaz Kiisbeci'

'fzmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi

Olgu: GIRIS: Frontotemporal demans(FTD) klinik, patolojik ve genetik agidan heterojen bir hastaliktir.
Norodejenerasyonu olusturan patolojik bulgulara sebep oldugu gosterilen genetik mutasyonlarin sayisi ve
klinik sendromlarla iliskisi giin gectikce netlesmektedir. Asagida klinik olarak davranis varyant
FTD(dvFTD) diisiiniilen ve nadir goériilen bir mutasyona sahip hastamiz sunulmustur. OLGU: Altmisiki
yasinda erkek hasta klinigimize iki yildir olan uygunsuz davranislar, ¢abuk sikilma, siirekli ayn1 oyunu
oynama, isteksizlik, istah azalmasi ve tathiya diiskiinliik yakinmalar1 ile bagvurdu. Baslangicta belirgin
unutkanligi olmayan hastada zamanla kelime bulamama ve isimleri unutma baglamisti. Noropsikolojik
degerlendirmede bellek gorece korunmus; dikkat ve yiiriitiicii iglevler etkilenmisti. Kraniyal MR’da bilateral
frontotemporal atrofi; FDG-PET’de temporal kortekslerde daha belirgin bilateral temporopariyetal
hipometabolizma mevcuttu. izlemde yutma giicliigii ve kollarda giicsiizliigii de gelismesi iizerine yapilan
EMG?’si servikal ve lomber radikiilopatiyle uyumluydu. Klinik olarak dvFTD diisiiniilen hastada TARDBP
mutasyonu saptandi ve motor néron hastalifi(MNH) gelisimi agisindan takip planlandi. TARTISMA ve
SONUC: TARDBP mutasyonlart FTD-MNH sendromlar ile iligkilidir fakat MNH olmaksizin da FTD
(siklikla bvFTD) goriilebilir. TARDBP’nin olusturdugu TDP-43 patolojisinin Alzheimer hastalig1 patolojisi
ile birlikte bulunabilecegi akilda tutulmalidir. Hastamiz klinik ve konvansiyonel goriintiilleme bulgulari
acisindan dvFTD’yle uyumlu ve bu klinik tablo i¢in nadir goriilen bir mutasyonla birlikte oldugundan
sunulmaya deger goriilmiistiir. FTD hastalarinda yapilacak genetik ve patolojik incelemeler potansiyel tedavi
caligmalari agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: TARDBP, dvFTD, motor néron hastaligi
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SST-05

Zamanin Géreceligi: Bir Olgu Uzerinden Yavas Progresif
CJH ve Hizh Progresif Alzheimer Demans Ayrimi

Giilce Cosku Yilmaz Cakan', Ozge Yilmaz Kiisbeci'

1fzmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi

Olgu: GIRIS:Hizli ilerleyici biligsel kayip tablolari ¢ogunlukla metabolik, enfeksiydz, otoimmiin ya da
toksik sebeplerle olusur ve reversible olma potansiyeli tasirken; dejeneratif siirecler daha yavas progresyon
gosterir. Ilerleme hiz1 ve klinik 6zellikleri agisindan arada kalan hastalarda tan1 zorlu olabilmektedir.
OLGU:Altmigsekiz yasinda kadin hasta ii¢ y1l dnce baslayan isimleri, esyalarin yerlerini ve yollar1 unutma,
kelime bulamama ve isteksizlik yakinmalartyla basvurdu. Dizideki karakterlerin yiizlerini tantyamama,
otobiiste banka kartin1 gosterme, baligin pos cihaziyla temizlenmesi gerektigini sdyleme gibi yakinmalar
eklenmisti. Giinliik islevleri korunuyordu. Son aylarda anlamsiz konusma, muhakeme gii¢liigii, uykusuzluk,
istahsizlik ve konfiizyonlar baslamisti. Ozgecmis ve soygecmiste dzellik yoktu. Muayenesinde bilissel
islevlerde bozulma ve 1limli apati mevcuttu. MMT:19/30, Depresyon Olgegi:15/30, ACE-R:42/100dii
(dikkat ve oryantasyon 13/18, bellek: 6/26, sozel akicilik 2/14, lisan 12/26 ve gorsel-uzamsal islevler 9/16).
Diffiizyon MR’da sol parietal parasagital-lateral kortekste diffiiz; sag parietalde parasagitalde, postsantral
gyrus diizeyinde kortikal lineer diffiizyon kisitlamasi izlendi(Gorsell). EEG’de spesifik bulgu izlenmedi.
Rutin tetkikleri normaldi, ndbet Oykiisii yoktu. Beyin omurilik sivisi (BOS) direkt bakisinda hiicre
gorlilmedi, protein 29,1 mg/dL’ydi. Kiiltiirlerde iireme olmadi. BOS ACE, mikobakteri ve mantar paneli,
sitoloji, viral-otoimmiin ensefalit ve paraneoplazi panelleri, IgG indeksi ve oligoklonal bant negatifti. BOS
total-Tau yliksekti. Yavas ilerleyici ensefalopati ve goriintiileme bulgulari nedeniyle prion hastaligi
diisiiniilerek RT-QulC bakilmas1 onerildi ve takibe alindi. TARTISMA:Klasik Creutzfeldt-Jakob hastaligi
(CJH) hizli biligsel yikim, miyokloniler, gorsel semptomlar, ataksi ve akinetik mutizm ile karakterizedir.
Posterior korteks tutulumuna ait bulgular Heidenhein varyantinda sik goriiliir; hipoksik, metabolik,
otoimmiin, postiktal ve dejeneratif tablolar diglanmalidir. CJH’lerin %5-10’unda 2 yildan uzun progresyon
gosterildiginden ayiric1 tanida hizli progresif Alzheimer hastaligi da yer almakta ve total-Tau ve Nfl gibi
BOS biyobelirteglerinin énemi artmaktadir. SONUC:Olgumuz yavas ilerleyici biligsel kayip tablosu ayirict
tansina iyi bir 6rnek oldugu diisiiniilerek sunulmaya deger goriilmiistiir. Benzer hastalarda 6n tanida ilk akla
gelecek dejeneratif demanslar olmali fakat ayiric1 tanidaki diger hastaliklar goriintiileme yontemleri ve
laboratuvar tetkikleri ile diglanmalidir.
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Gorsell

Diffiizyon MR: sol parietal parasagital-lateral kortekste diffiiz; sag parietalde parasagitalde, postsantral

gyrus diizeyinde kortikal lineer diffiizyon artigi

Anahtar Kelimeler: Creutzfeldt-Jakob Hastaligi, hizli progresif demans, Alzheimer
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P-001

Mammillothalamic and Mammillotegmental Tracts as New
Targets for Dementia and Epilepsy Treatment

Naci Balak!, Ece Balkuv!

"Department of Neurosurgery, Uskiidar State Hospital, Istanbul, Turkey 2 Department of Neurology,
Uskiidar State Hospital, Istanbul, Turkey

Amag: Recently, neuromodulation through deep brain stimulation (DBS) has appeared as a new surgical
procedure in the treatment of some types of dementia and epilepsy. The mammillothalamic and
mammillotegmental tracts are involved among the new targets. To our knowledge, a review article focused
specifically on these mammillary body efferents is lacking in the medical literature. Their contribution to
memory is, regrettably, often overlooked.

Bulgular: There is evidence that mammillary bodies can contribute to memory independently from
hippocampal formation, but the mechanism is not yet known. Recent studies in animals have provided
evidence for the specific roles of these mammillary body efferents in regulating memory independently. In
animal studies, it has been shown that the disruption of the mammillothalamic tract inhibits seizures and that
electrical stimulation of the mammillary body or mammillothalamic tract raises the seizure threshold. In
humans, DBS targeting the mammillary body through the mammillothalamic tract or the stimulation of the
anterior thalamic nucleus, especially in the areas closely related to the mammillothalamic tract, has been
found effective in patients with medically refractory epilepsy. Nonetheless, little knowledge exists on the
functional anatomy of the mammillary body efferents, and their role in the exact mechanism of epileptogenic
activity and in the memory function of the human brain.

Sonu¢: A comprehensive knowledge of the white matter anatomy of the mammillothalamic and
mammillotegmental tracts is crucial since they have emerged as new DBS targets in the treatment of various

disorders including dementia and epilepsy.

Anahtar Kelimeler: dementia
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P-002

Parkinson ve Demans Bulgulari ile seyreden Glioblastom
Multiforme (GBM) Olgusu

Nebahat Tasdemir!

'Tbrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Agr1 Agr1 Egitim Arastirma Hastanesi
4. Noroloji Poliklinigi, Agr1

Ozet: Amag: Parkinson hastaligi (PH) klinik ve patolojik 6zellikleri ile gok iyi tanimlanmis kronik ve
progresif bir hastaliktir. PH da malign melonom ve cilt kanserleri disinda kanser riski olduk¢a az olmasina
ragmen yapilan caligmalar beyin tiimdorlerinin PH ‘nin 6zelikle ilk ti¢ yili i¢cinde beklenenden daha fazla
oldugunu kanitlamistir. Olgu: 73 yasinda erkek hasta yakinlari tarafindan birka¢ aydan beri baslayan
unutkanlik ve hareketlerde yavaslama yakinmalari nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Norolojik
muayenede sagda minimal giic kaybi, bradimimi, bradikinezi, dort ekstremitede rijidite ve disli gark
fenomeni izlendi. Semptomatik parkinson tanisini dislamak i¢in kranial MR goriintiileme istendi. Sag
frontalde yaklasik 4 cm ¢apinda hemen komsulugunda 4 mm ¢apinda korpus kallozumda yaklasik 2.5 cm
capinda santrali nekrotik karakterde iVKM sonrasi solid kesimleri yogun kontrastlanan ve cevresinde
vazojenik 6dem alanlarinin izlendigi kitle lezyonlar1 izlenmekteydi. Radyolojik bulgular1 yiiksek gradeli
glial tiimor ile uyumlu bulundu.Sonug: Son yillarda Parkinson hastalifinin etiyolojisi tam olarak
anlasilmamistir bu nedenle hastaligin progresyonunu geciktirecek bir tedavi veya bir girisim de s6z konusu
degildir. Parkinson hastaligi ve GBM yi etkileyen yolaklar benzer olmasina ragmen bu iki hastalikta hiicre
proliferasyonunu ve metabolizmasini biribirinden ayiran farkli ve zit yolaklarin varligi ortaya konulmustur.
Referanslar: 1.Louis DN, Perry A, Reifenberger G, von Deimling A, Figarella -Branger D, Cavenee WK, et
al. The 2016 world health organization classification of tumors of the central nervous system : a summory ,
Acta Neuropathol(2016) 131 (6): 803-20 . doi : 10.1007/s00401-016-1545-12.Jansson B, jankovic J.low
cancer rates among patients with parkinson’s disease. Ann Neurol 1985; 17: 505-9.

Anahtar Kelimeler: parkinson, GBM, demans
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P-003

Senkop ile Prezente Olan Donepezille Iliskili Torsades De
Pointes Olgusu

Hatice Yiiksel'!, Nur Dilara Cagman', Mehmet Ertugrul Gazioglu?, Kumral Cagl?

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Olgu: Giris:Alzheimer hastaligi(AH) tedavisinde umut veren gelismeler yasansa da tedavi simdilik
semptomatik etkili donepezil, rivastigmin ve galantamin gibi kolinesteraz inhibitdrleri (KI) ve NMDA
reseptor antagonisti memantinle smirlidir. Ki sik goriilen gastrointestinal yan etkilerinin yanisira nadiren QT
siiresi uzamasina ve kalp bloklarina neden olabilirler. Olgumuzda ¢oklu komorbiditeleri ve ilag kullanimi
olan Alzheimer hastasinda gelisen malign bir aritmiyi sunduk. Olgu: Bilinen AH, paroksismal atriyal
fibrilasyon, hipertansiyon ve DDD-R kalic1 pil implantasyonu olan 86 yasinda kadin hasta, travmaya neden
olan gerc¢ek senkopla acile bagvurdu. Hastanin vital bulgulari stabil, nérolojik muayenesi dogaldi ancak sol
gbzde periorbital hematom mevcuttu. Hasta donepezil/memantinl(0/20mg/giin, sitalopram20mg/giin,
ketiapin25mg/giin, pirasetam1600mg/giin, apiksabanlOmg/giin, amiodaron200mg/giin ve kandesartan/
hidroklorotiyazid16/12,5mg/giin ~ kullaniyordu. = Laboratuvar  bulgularinda  troponin534ng/L(45),
hemoglobin10.5g/dl idi. Major elektrolit bozuklugu yoktu. Beyin goriintiilemesinde akut patoloji/orbital
kirik saptanmadi. Elektrokardiyogramda (EKG) kalp h1z160/dk, ritmi pace+ sik ventrikiiler extra atim ve
Bazett formiilii ile diizeltilmis QT(QTc) aralig1 560msn idi (Sekill Ave B). Pil kontroliinde "yiiksek ventrikiil
hiz epizodu" saptandi. QTc araligi uzun olan, yiiksek ventrikiil hiz epizodu saptanan hasta uzun QT
zemininde gelisen polimorfik tagikardi’ye (Torsades de Pointes(TdP)) baglh kardiyak senkop olarak
yorumlanarak koroner yogun bakima yatirildi. QT uzamasi yaptig1 bilinen amiodaron, donepezil, sitalopram
ve ketiapin kesildi. Takiplerinde QTc araliginin hizla 415msn civarina geriledigi goriildii (Sekil 1C).
Hemodinamisi stabil seyreden hasta taburcu edildi.Sonu¢ ve Tartisma:Demans hastalar1 yaslari,
komorbiditeleri ve birbirini potansiyelize eden ¢oklu ila¢ kullanimi gibi risk faktorleri nedeniyle ilag
kaynakli QT uzamasina daha duyarli olabilir. Yaygin kullanilan pek ¢ok ilag, QTc’yi uzatarak TdP tipi
ventrikiiler tagikardi riskini artirir. Bizim hastamizda ileri yasta, ¢oklu kardiyak komorbiditeleri olan ve
amiodaron, K1, antipsikotik ve antidepresan gibi QT yi uzatan ilaglar kullantyordu. QT araliginin bu ilaglar
kesilince hizla diizelmesi yar1 dmrii >50giin olan amiodarone’dan ziyade diger ilaglarin QTc uzamasinin asil
sebebi oldugunu diisiindiirdii. Demans hastalarinin takip ve tedavisinde komorbiditeleri ve c¢oklu ilag
kullaniminin sonuglarin1 hesaba katmak, siki takip yapmak ve gerektiginde alternatif ilaglar1 kullanmak
onemlidir.
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Sekil 1: Hastanin acil servise basvurusu sonrasi gekilen
elektrokardiyografisi  (A), kalp hizi 60 atim/dk olan bu
elektrokardiyografide V1 derivasyonundaki isaretli alanda QT . 560
milisaniye olarak olglldl (B). Hastanin ilaglarinin kesiminden sonra
7.gliininde gekilen elektrokardiyografisinde (C) ise QT . 415
milisaniye olarak olguldu.

Anahtar Kelimeler: Demans, Torsades de Pointes, Kolinesteraz inhibitorleri
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P-004

Frontotemporal Demans Ve Amyotrofik Lateral Skleroz
Birlikteligi: {Frontotemporal Lober Dejenerasyon Olgusu}

Nur Dilara Cagman!, Hatice Yiiksel'

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi

Olgu: Giris:Frontotemporal lober dejenerasyon(FTLD), sosyal, duygusal, davranis, dil ve motor
problemlerin goriilebildigi frontal ve/veya anterior temporal lob atrofisiyle karakterize ndrodejeneratif
hastaliklar1 kapsar. Frontotemporal demans(FTD) ve amyotrofik lateral skleroz(ALS) spektrumun iki ug
noktasini temsil eder. Hastaligin klinik sunumlart genis bir yelpazede oldugundan taninmasi zordur. Bu
olgumuzda uygunsuz duygulanim ve ilerleyici konusma bozuklugu ile baglayip takipte yutma/yiirlime
giicligii ve kas atrofileri eklenen bir FTLD hastamizi sunuyoruz. Olgu:60 yas, ilkokul mezunu, kadin hasta
bir y1l 6nce baslayan konusma bozuklugu beraberinde giilmede artis sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.
Norolojik muayenede uygunsuz duygulanim, nazone, tutuk ve dizartrik konusma, dilde hafif fasikiilasyon
ve canli derin tendon refleksleri mevcuttu. Beyin manyetik rezonans goriintiilemede(MRG) bilateral frontal
anterior temporal ve paryetallerde ileri atrofi goriildii(Sekillve2). Ozgecmisinde ailesel akdeniz atesi
mevcuttu. Soygee¢misinde 6zellik yoktu. Montreal bilissel degerlendirme skoru 21/30’du. Stroop ve iz siirme
testleri bozuktu. Ik elektromiyografisi(EMG) normaldi. Malignite taramasinda anlamli patoloji yoktu.
Takibe alinan hastanin bes ay sonraki ikinci EMG’si motor ndéron veya aksonlarina ait yaygin ndrojenik
tutulumla uyumluydu. Bu siirecte uygunsuz duygulanimda (stirekli giilme ve aralikli aglama) ve konusma
bozuklugu artmis, yutma giicliigii, ekstremitelerde fasikiilasyon ve atrofi eklenmisti. iz siirme testindeki
bozulma artmis, bellek, yazma ve visiio-konstriiktif becerileri kismen korunuyordu. Oykii, klinik, EMG ve
gorilintiilemeler esliginde FTD-ALS birlikteligi 6n planda diisiiniildii. Hastaya Riluzol tablet baslandi.
Sikayetlerin baglangicinin ikinci yilinda hasta anartrik oldu, piire kivaminda beslenebiliyor ve uzun
mesafelerde walkerle mobilize olabiliyordu. Genetik analizde C9orf72 mutasyonu negatif saptandi ve tim
ekzom dizileme analizi gonderildi. Tartisma:FTLD’de i¢ice geemis atipik klinik sunumlar mevcuttur.
Hastalarin %15'inde FTD ve ALS’nin birlikte ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Hastamizin baslangic
semptomlari, ilk EMG’de anormallik olmamasi ve MRG’de operkulumlarda ileri atrofi izlenmesi basta bi-
operkiiler sendromu diisiindiirmiistii. Ancak klinigin ilerlemesi ve ikinci EMG bulgulartyla hastada FTD-
ALS birlikteligi diisiildii. Olgumuzdaki gibi baslangigta alisilmadik klinik bulgular ve belirlenmis kriterleri
karsilamayan hastalarda taniya gidebilmek icin daha uzun vadeli klinik ve tetkik yontemlerinin takibi
gereklidir.
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Resim 1

Sekil 1 Aksiyel T2 kesitte bilateral ileri derece frontotemporoparyetal atrofi Sekil 2 Koronal T2 FLAIR kesitte hipokampiis gorece korunmus

Anahtar Kelimeler: Frontotemporal demans, Amyotrofik lateral skleroz, Frontotemporal lober
dejenerasyon
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P-005

{MAPT}-Iliskili Davranissal Varyant Frontotemporal
Demans Hastasinda Anosodiafori ve Ussallastirma

Mete Sergen', Beyza Nur Kaya?, Hatice Yiiksel'

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikolog

Olgu: Giris:Frontotemporal demans (FTD), en sik ikinci erken baslangi¢li demans nedenidir. Davranigsal
varyant FTD (dvFTD) en yaygin alt tiptir. Olgumuzla sinsice baglayan kisilik ve davranis bozukluklarina
eklenen bellek ve yiriitiicii islevlerdeki kaybini ussallastiran bir hastamizi sunarak dvFTD’deki i¢gdrii
kaybina bagli anosodiaforiye dikkat cekmek istedik. Olgu: 60 yasinda kadin hasta, esi ve kiz1 tarafindan
poliklinigimize getirildi. Hastaya gore sikayeti yoktu. Yakinlarmma gore 20 yil dnce kizinin 6liimiiyle
baslayan sinirlik 3-4 yildir artmis. 2 yildir isimleri unutma ve yemeklerinin lezzetinde azalma baslamis. Bu
durum soéylendiginde asir1 sinirleniyormus. Bir yildir siveli konusuyor ve yeni tanistigi kisilere "hangi
partiye oy vereceksin" gibi sorular soruyormus. Giderek yemek yapmayi1 birakmis, siirekli telefonuyla
oynuyor, sik sik cesitli derneklere gidiyormus. Son zamanlarda gerekli gereksiz ilag ve sekerli gidalar
tilkketiyor, ¢ok sigara iciyormus.Hastayla yapilan goriismedeyse hasta, tiim iddialarin asilsiz ve kasith
oldugunu, unutkanligi olmadigini, yemekleri begenilmediginden bilerek kotii yaptigini, ev islerini istemedigi
icin mazeret uydurdugunu ve bilingli olarak tavir gelistirdigini belirtti. Sosyalliginin oldugunu muhtarlikta
ve bazi derneklerde aktif oldugunu sdyledi.Lise mezunu emekli is¢i olan hastanin 6zge¢misinde diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastalifi ve gebeliginde eklampsiye bagli beyin kanamasi mevcuttu.
Soyge¢misinde diger dort kardesinde, 2 amcasinda ve 4 halasinda psikiyatrik ve davranigssal bozukluklar
tarifleniyordu ancak herhangi bir tanilar1 yoktu. Kan testlerinde anormallik yoktu. Beyin manyetik rezonans
gorlintiilemede bilateral frontoparyetal ve solda bariz bilateral anterior temporalde atrofi izlendi.
Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografide sol prefrontal medial/lateral ve bilateral temporal medial
kortekste hipometabolizma goriildii. Montreal biligsel degerlendirme skoru 17/30°du. Genetik analizde
mikrotiibiille iligkili protein tau (MAPT) mutasyonu tespit edildi. Hastaya dvFTD tanisi
kondu.Sonu¢:dvFTD’de i¢cgorii kaybir erken donemde goriiliir. Hastalar hastaliklarinin kendileri ve ¢evreleri
tizerindeki etkilerini idrak edemezler ve islevselliklerindeki kayiplari inkar edip ussallagtirabilirler. Bu
durum "anosodiafori" olarak tanimlanir. Bu nedenle dvFTD’yi primer psikiyatrik hastaliklardan ayirtetmek
giiclesebilir. Hasta ve yakinlarindan alinan 6ykii, noropsikiyatrik testler, laboratuvar analizleri, goriintiileme
yontemleri ve genetik testlerle tan1 koymak miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Frontotemporal demans, Davranigsal varyant frontotemporal demans, Anosodiafori
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P-006

Uciincii Basamak Hastanede Erken Baslangich Demans
Acisindan Tetkik Edilen Hastalarin BOS Af342/Tau, FDG
PET/CT ve EEG Calismalarinin Analizi

Mustafa Omer Karadag', Duha Yaren Oztiirk!, Hatice Omercikoglu Ozden'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Ozet: Erken baslangiglh demans (EBD), 65 yasindan &nce teshis edilen, genellikle Alzheimer,
frontotemporal demans ve Lewy cisimcikli demans gibi durumlarla iliskilendirilen ve gec¢ baslangich
formlardan daha yiiksek prevalans ve daha hizli ilerleme ile karakterize edilen bir demans tiiriidiir. Erken
baslangi¢li demans (EBD) tanisi son yillarda artmistir. Calismalar, muhtemelen gelismis farkindalik, daha
iyi tan1 araglar1 ve daha kapsamli veri toplama nedeniyle, daha once bildirilenden daha yiiksek insidans
oranlar1 gostermistir. Bu ¢alismada hastanemizin Noroloji Departmant Demans Poliklinigine son 6 ayda
basvurmus olan ve Erken Baslangi¢li Demans 6n tanisi ile takip edilmis ve edilmekte olan olgularin bagvuru
sirasindaki Minimental Test Skoru (MMSE), BOS AB42/Tau, FDG PET/CT ve Elektroensefalografi
sonuglarinin analiz edilmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismada konu edinen 33 olgunun tiimii poliklinigimize
unutkanlik/hafiza problemleri veya davranis degisimi sikayetleri ile basvurmus olup bu olgularin sikayetleri
ilk kez ortaya c¢iktigindaki yas ortalamasi 57,3 olarak hesaplanmistir. Olgularin cinsiyet dagilimina
bakildiginda kadin oraninin %30,3; erkek oraninin ise %69,7 oldugu goriilmiistiir. 5 olguda teste
kooperasyon saglanamamasi nedeniyle minimental test uygulanamamistir; diger 28 olgunun basvuru
sirasinda yapilan Minimental Test Skoru ortalamasi1 17,82 olarak hesaplanmistir. 18 adet olguda BOS
AB42/Tau tetkiki caligilmis olup 14’tinde (%77,7) Alzheimer Hastalig1 ile uyumlu sonug elde edilmistir, 2
olgunun tetkik sonuclar1 heniiz elimize ulasmamistir. 28 olguda FDG PET/CT tetkiki ¢alisilmis olup bunlarin
24’tinde (%85,7) Alzheimer Hastalig1 ile uyumlu sonug elde edilmistir; 2 olguda frontotemporal demans, 1
olguda posterior kortikal atrofi, 1 olguda mezial temporal skleroz ile uyumlu goriintii elde edilmistir. 14
olguda EEG calisilmig, 9 olguda (%64) normal sinirlarda inceleme elde edilmistir; 3 olguda EEG’de
jeneralize yavaslama goriiliirken 2 olguda yaygin zemin aktivite bozuklugu izlenmistir. Erken baslangiclh
demansi (EBD) teshis edilmesi kisiye 6zel tedavi yonetimi, aileleler i¢in destek vb. nedenlerden dolay1
Oonem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erken Baslangi¢cli Demans, Alzheimer Demanst
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P-007

Hizh ilerleyen Ataksi ve Demans Klinigi ile Prezente Olan
Bir Sporadik Creuztfeldt- Jakob Hastalig1 Olgusu

Nurane Ozarslan', Ebrar Besli!, Hatice Yiiksel!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi

Olgu: Giris:Creutzfeldt-Jakob hastaligi(CJH), yanlis katlanmis prion proteinlerin neden oldugu
norodejeneratif bir hastaliktir. En yaygin form sporadik CJH dir(sCJH). sCJH heterojen bir klinik-patolojik
varyant yelpazesi igerir. Sunumumuzda hizla kétiilesen noropsikiyatrik bulgular ve ataksiyle prezente olan
bir muhtemel ataksik varyant sCJH olgumuzu sunuyoruz.Olgu : 63 yas lise mezunu erkek hasta, bir aydir
basdonmesi, dengesizlik, bulanti, kilo kaybi, yorgunluk, isteksizlik, unutkanlik ve hesap yaparken zorlanma
sikayetleriyle yakinlar1 tarafindan poliklinigimize getirildi. Norolojik muayenede hafif dizartri, kelime
bulmada zorluk, solda belirgin bilateral iist ekstremite serebellar testlerinde bozukluk ve ataksik yiiriime
saptandi. Montreal biligsel degerlendirme skoru 20/30’du. Beyin diflizyon agirlikli manyetik rezonans
gorlintiilemede(DA-MRG) sag frontal, parietal, bilateral kaudat niikleus basi ve putamende difiizyon
kisitlanmasi, elektroensefalogramda(EEG) sag hemisferde asimetrik yavaslama izlendi. Ozgecmis ve
soygecmiste ozellik yoktu. Intravendz tiamin tedavisi verildi. Etiyolojiye yonelik istenen rutin kan
tahlillerinin yanisira vaskiilit paneli ve thiamin diizeyleri normal, viral markerlar, BOS limbik ve
paraneoplastik panel negatifti. BOS total tau(1002pg/mL) ve NfL(5817 pg/mL) yiiksek, 14-3-3 proteini ve
Prion-QulIC testi pozitifti. Hastaya klinik, tipik DA-MRG ve BOS bulgulariyla muhtemel sCJH tanis1 kondu.
Takiplerde klinik durum hizla kétiilesti. Tanidan sonraki birinci haftada ajitasyon ataklari, oral alimi
bozuklugu, ekstremitelerde yaygin myokloniler ve aralikli jeneralize nobetler nedeniyle yogunbakima
yatirildi. Bu asamada konusma, goz takip ve mobilizasyonu yoktu. Kontrol EEG’lerinde yaygin yavaglama
ve sagda periyodik lateralize epileptiform desarjlar izlendi. Antiepileptik tedavisi diizenlenerek palyatife
devredildi. Tartigma:Hizli ilerleyen demans, psikiyatrik bulgular, piramidal/ekstrapiramidal ve serebellar
bozukluklar sCJH'nin belirtileri olabilir. Uygun klinik tablo ve EEG, DA-MRG ve BOS'ta destekleyici
bulgular varliginda alternatif durumlar diglanirsa muhtemel CJH tanis1 konur. Kesin tanis1 histopatolojiktir.
CJH olumciildiir ve kiiratif tedavisi yoktur. Nadirligi ve semptomlarin ¢esitliligi nedeniyle tanis1 zordur.
Ancak potansiyel olarak tedavi edilebilir nedenleri diglamak ve hasta yakinlarina danismanlik yapmak
acisindan erken ve giivenilir teshis 6nemlidir. Hastamizda oldugu gibi hizli ilerleyen kognitif bozulma ve
beraberinde noérolojik bulgularin eslik ettigi durumlarda CJH olasi nedenler arasinda akla gelmelidir.
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Resim 1:

Beyin diflizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiilemede sag frontal, parietal, bilateral kaudat niikleus
bas1 ve putamende difiizyon kisitlayan alanlar goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Creutzfeldt-Jakob hastalig1, prion protein, hizli ilerleyen demans
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P-008

Ileri Yasta Hafiza Sorunlarina Her Zaman Demans Yol
Ac¢maz: Ge¢ Baslangich Bir Epilepsi Olgusu

Ceren Aksoy Kalaylar!, Kazim Karadas?, Hatice Yiiksel'

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikolog

Olgu: Giris:Hafiza bozuklugu Alzheimer hastaligi gibi ndrodejeneratif hastaliklarin yanisira inme ve
epilepsi gibi baz1 norolojik hastaliklarda goriilebilir. Hastalarin bir kisminda epileptik nobetler konviilsiyon
veya otomatizma gibi semptomlar olmaksizin epizodik amnezi olarak ortaya ¢ikabilir. Olgumuzda, ileri
yasta tekrarlayan gecici hafiza kaybi ataklari nedeniyle demans poliklinigine yonlendirilen ve epilepsi tanisi
alan bir hastamizi sunuyoruz. Olgu: 77yas erkek hasta, 4 yildir ataklar halinde olan unutkanlik yakinmasi ile
demans poliklinigimize yonlendirilmisti. Ozgecmisinde koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
hiperlipidemisi mevcuttu. Gegirilmis travma tariflenmiyordu. Anamnezinde 2-3 ayda bir yakinlari tarafindan
farkedilen aniden baglayan kisa siireli hafiza kayb1 ve tepkisizlik ataklari tariflendi. Ataklarin 15-20 dakika
stirdiigii ve hastanin bu siireci hatirlamadig bildirildi. Aradaki donemlerde hastanin sikayeti yoktu ve giinliik
islevselligi normaldi. Bu sikayetlerine yoOnelik pirasetam tedavisi baslandigi bilgisi alindi. Norolojik
muayenesi dogaldi. Kan tahlillerinde major anormallik saptanmadi. Rutin elektroensefalografisi(EEG)
normaldi. Kontrastli beyin manyetik rezonans goriintiilemelerinde(MRG) anlamli patoloji izlenmedi.
Noropsikiyatrik testlerinde anlik bellek/kisa siireli bellek ve yer-zaman yonelimi normal, basit dikkat,
calisma bellegi, gorsel-uzamsal beceriler, gecikmeli hatirlama siirecleri hafif diizeyde bozuktu. Ayirici
tanisinda epilepsi diislinlilen hastanin uyku deprivasyonlu EEG’sinde jeneralize epileptiform anomali
gozlendi. Hastada gecici epileptik amnezi ve hafif kognitif bozukluk diisiiniildii ve levetirasetam tedavisi
baslandi. Levetirasetam tedavisi sonrasinda amnezik atak gézlenmeyen hastanin bir y1l sonraki kontroliinde
de ataklar1 olmadig1 bilgisi alind1. Hasta bilissel olarak halen stabildi. Sonug:ileri yasta hafiza kaybn sikayeti
olan hastalar ekseriyetle demans veya psikiyatrik hastalik acisindan degerlendirilir. Genellikle bu hastalarda
epilepsi dncelikli diisiiniilmez. Ozellikle yasli popiilasyonda, EEG nin klinik ortamlarda demans tanis1 igin
yaygin olarak kullanilmamasi nedeniyle, amnezik semptomlar1 olan hastalarda epilepsi tanis1 gecikebilir.
Ileri yasta gecici hafiza kaybiyla basvuran hastalarda potansiyel olarak geri dondiiriilebilir demans
nedenlerinden biri olarak ge¢ baslangigli temporal lob epilepsisinin bir formu olan gegici epileptik amnezi
akilda tutulmalidir. Bu hastalarda rutin EEG’nin normal olmas1 taniy1 ekarte ettirmez. Bu nedenle dykii
detayli alinmali ve goriintiilleme yontemlerine ek olarak aktivasyonlu yontemleride iceren tekrarlayan
EEG’ler ¢ekilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Demans, Gegici epileptik amnezi
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P-009

Progresif Kognitif Bozukluk Creutzfeld-Jakob Hastahgi:
Iki Olgu Sunumu

Miruna Florentina Ates!, Cansu Sarikaya', ipek Duysak?, Nilgiin Cinar'

"Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali
2Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Olgu: Giris:Creutzfeldt-Jakob hastaligi(CJH),yavas virlis enfeksiyonlar1 arasinda yer alan, santral sinir
sistemininde prion proteinlerin birikmesi sonucunda olusan ndrodejeneratif bir hastaliktir. Apati,davranig
degisiklikleri,konusma ve bellek bozukluklari, haliisinasyonlar ve epileptik nobetler goriilebilmektedir.Biz
burada gen¢ yasta erken donemde progresif unutkanlik ile birlikte psikiyatrik bozukluk ve myoklonik
ndbetleri olan iki sporadik CJH tanili hastalar1 sunmay1 amagladik.Olgu 1:Son bir yildir haliisinasyon ve
psikoz sikayetleri ile psikiyatri tarafindan sizofreni tanisi ile takip edilen 49 yasinda erkek hasta,biling
kaybi,kasilma ve giderek artan unutkanlik sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.Norolojik muayenesinde
biling acik,koopere ve oryanteydi.Ekstrapiramidal sistem muayenesinde solda belirgin iki tarafli iist
ekstremitelerde kinetik,postural tremor ve bradikinezi izlendi.Hastanin ¢ekilen kranial magnetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve elektroensefalografi (EEG) sinde belirgin bir patoloji izlenmedi.Psikiyatri
tedavisinde ketiapin 1100 mg /giin,aripiprazol 30 mg /giin,klonazepam 350 mg/giin almaktaydi. Aylik
takiplerinde ndbetlerinin giderek artmasi nedeniyle levetirasetam 3000 mg/giin dozu kontrollii artirilarak
tedavisine eklendi. Tekrar edilen kranial MRG’de T2 agirlikli ve diffiizyon sekanslarinda kortikal gri madde
de hiperintens ‘kortikal kurdele bulgusu’ izlendi.Yapilan beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesinde hiicre
sayimi1 normal izlendi,kiiltiirde tireme olmadi.Viral ve limbik ensefalit paneli negatif, 14-3-3 proteini pozitif
saptandi. Olgu 2:Elli yedi yasinda kadin hasta 6 aydir artan unutkanlik,ice kapaniklik,yiiriime gii¢liigii,kol
ve bacaklarda sigrama tarzi istemsiz hareketler ile poliklinigimize bagvurdu.Norolojik muayenesinde biling
acik kismi koopere,yer ve zaman oryantasyonu bozulmustu.Bilateral Babinski refleksi pozitifti. Muayene
esnasinda lst ekstremite proksimallerinde myoklonik atimlar dikkati ¢ekti.Hastanin ¢ekilen kranial
MRG’sinde bilateral yaygin kortikal alanlarda ince bant tarzinda hiperintens sinyal degisiklikleri
izlendi.EEG’sinde periyodik diken dalga aktivitesi saptandi.BOS incelemesinde hiicre sayimi normal
izlendi,kiiltiiriinde lireme olmadi.Viral ensefalit paneli,otoimmun panel,oligoklonal bandi negatif
saptandi.BOS 14-3-3 proteini pozitif saptandi.Tartisma: Geng¢ yasta ortaya ¢ikan ilerleyici
unutkanlik,konusma bozuklugu ile birlikte,sanri,apati gibi psikiyatrik bozukluklar ve myoklonik ndbet
varliginda CJH akilda bulundurulmalidir.
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Resiml1

Birinci olgunun FLAIR sekans MR incelemesinde yaygin kortikal kurdele bulgusu izlenmektedir.

Resim 2

Ikinci olgunun difiizyon MR incelemesinde sol parietal ve sag temporooksipital kortikal bolgelerde
difiizyon kisitlamalar dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Creutzfeldt-Jakob hastaligi, myokloni, demans
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P-010

Alzheimer Benzeri Demans Klinigiyle Basvuran Anti-NMda
Reseptor Ensefaliti Olgusu

Ars. Grv. Dr. Mustafa Adivaman!, Prof. Dr. Abdullah Acar',
Prof. Dr. Mehmet Ufuk Aluclu'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ABD

Olgu: GIRIS:Anti-NMDA reseptor ensefaliti; akut veya subakut baslangich psikiyatrik semptomlar, nébet,
otonomik disfonksiyon ve hareket bozukluklar ile kendini gosteren bir otoimmiin ensefalit tiirtidiir. Agresif
immiinstipresif tedaviyle sekelsiz iyilesmenin goriilebildigi bir formdur.Olgumuzda oldugu gibi alzheimer
hastalig1 gibi sinsi baslangigli, yavas ilerleyici seyirli, zaman i¢inde diger kognitif alanlardaki bozukluklarin
da eklendigi ve nihayet zihinsel bozuklugun islevselligi bozar hale geldigi bir klinik tablo olarak
goriilebilmektedir. Bellek ve kognisyonu etkileyen Bir ¢ok hastalik bu klinigi verebileceginden dolay1
etiyoloji ve ayirict tan1 agisindan dikkatli olmak gerekmektedir. Burada Alzheimer klinigiyle bagvuran anti-
nmdra ensefalit olgusu sunulmustur. Olgunun uzun siire Alzheimer tanisiyla takip ve tedavi almasi, tedaviye
yanitsiz olmasi ve daha sonra yapilan tetkiklerde anti-nmdra pozitif ¢ikmasi ve 1vig tedavisine iyi yanit
vermesi iizerine sunmaya deger goriilmiistir OLGU:Hastamiz 68 yasinda erkek, yaklasik bir yildir olan
yakin ge¢misi unutma,caddeleri , yakinlariin isimlerini karistirma ve daha sonra eklenen agresiflik, kaygili
diistinceler ve yersiz aglama sikayetleri olmus hasta sikayetlerinin giderek arttigini belirtiyor, son 2 aydir
senkop sikayeti de eklenmis. Hastanin muayenisinde bilinci agik kismi oryante, koopere ir++ kr++gozler her
yone normal hareketli fasiyal paralizi ,ense sertligi yok tiim esktremiteleri tam kas kuvvetinde ,dtr normal ,
tdr fleksor/fleksor ve serebellar muayene normal . Yapilan mini mental test 15 olarak degerlendirildi. kan
tetkikleri normal,kraniyal goriintiilemede hafif diizeyde atrofisi mevcut ,eeg normal .Hasta dig merkezde
memantin ve donepezil tedavileriyle takip edilmis ve tedaviye klinik yanit alinamamais. Tarafimiza bagvuran
hastanin tedaviye yanitsizlik ve senkop gibi otonomik disfonkson bulgularinin olmasi iizerine ensefalit
paneli ¢alisild1 ve anti-nmdra + ,ampal-,ampa2-,caspr2-gababb1/b2- oldugu goriildii. Hastaya 1vig tedavisi
baslandi ve suan tedavinin 5.giiniinde . Hastada klinik olarak diizelme goriildii. Sonug:Burada alzhemier
klinigi olan ve yapilan tetkiklerde anti-nmdar ensefaliti olan olgu sunulmustur.anti-nmdar ensefaliti her yasta
goriilebilmekle birlikte tedavi olanaklarinin mevcutluguda goz oniine alindiginda yash hastalarda dahil
olmak iizere demans benzeri bulgularla basvuran hastalarin ayrici tamisinda diisiiniilmesinin 6nemi
belirtilmistir
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ALZHEIMER BENZERI DEMANS
LINIGIYLE BASVURAN ANTI-NMDA
RESEPTOR ENSEFALITI OLGUSU

Ars.Grv. Mustafa ADIYAMAN, Prof dr .Abdullah ACAR
Prof.Dr.Mehmet Ufuk ALUCLU

Hastamiz 68 yaginda erkek, yaklagik bir yildirolanyakin

Anti-NMDA reseptér ensefaliti; akut veya
gecmisi unutma,caddeleri, yakinlarinin isimlerini

subakut baslangich panlyatrlk

semptomlar, nobet, otonomik

nve haréket bozukluklar ile
kendini gosteren bir otoimmiin ensefalit
turadir. Agresif mmunsupresnf tedaviyle

karistirma ve daha sonra eklenen agresiflik, kaygih
disincelerve yersiz 28lama sikayetieri olmus hasta
sikayetlerinin giderek arttigini belirtiyor, son 2 aydir
senkop  sikayeti de eklenmis. Hastanin muavemsmde

sekelsiziyilesmenin gorulebildigi bir
formdur.Olgumuzda oldugu gibi alzhei
hastalidi gibi sinsi baslanaicli, yavas
ilerleyia seyirli, zaman icinde diger
koanitif alanlardakl bozukluklarin da

=

islevsellidi bozar hale geldidi bir klinik
tablo olarak gorulebilmektedir. Bellek ve
koanisyonu etkileyen Bir cok hastalik bu
Klinigi verebilecedinden dolay: etiyoloji ve
ayirici tani acisindan dikkatli olmak
gerekmektedir Burada Alzheimer

yanit alinamamzs. Tarafimiza bagvuran hastanintedaviye
yanitsizlikve senkop gibi otonomik disf__c_)_'r_\_!ggp“

olgusu sunulmustur. Olgunun uzun sure
Alzheimer tanisiyla takip ve tedavi
almasi, tedaviye yanitsiz olmasive daha
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“Decay of Identity” Alzheimer Konulu Kisa
Animasyon Filmi

Mehves Topcuoglu'

IBilkent Universitesi, Giizel Sanatlar, Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi, Grafik Tasarim Boliimii

Ozet: Analog miirekkep ve dijital animasyon teknikleri birlestirilerek yaratilan bu kisa animasyon filmi, bir
Alzheimer hastasinin ruh halini, yasadig1 belirsizlik, korku ve c¢aresizligi soyut bir anlatimla izleyiciye
sunmay1 amaglamistir. Bu filmde, diizensizligin birimi olan ve hayatin zamanla neden daha komplike hale
geliyor olusunu agiklayan entropi konsepti, Alzheimer hastaliginda zamanin gegisiyle anilarin ve dolayisiyla
bir insanin benliginden uzaklagmasi temasina benzetilmistir. Bu konsepte gore her sey zamanla diizensizlesir
ve bozulmaya yaklasir, Alzheimer hastalig1 da bir 6rnek olarak diisiiniilebilir. Kaos, bozulma, yikim, sona
yaklagsma ve degisim gibi kavramlari1 barindiran ve doganin bir kanunu olan entropinin artmasi, zamanin
anlamsizlagsmasin1 ve an1 kaybini getirir. Entropi geri alinamaz ve iyilestirilemez, zamanin getirdigi bir
durumdur ve kagmilmazdir. Her bir sahnede anlatilmak istenen konular sirasiyla: kisinin zamanla kendini
aynada taniyamaz hale gelmesinin getirdigi kafa karisikligi ve korku; hastalifin geri alinamaz ve
kacinilamaz olusu, ve kapinin kapanmasiyla eski beyin fonksiyonlarina geri ddonmenin ve hastaligin daha
koétiiye gitmemesinin imkansiz olma unsurudur. En son sahnede ise, hastalarin rutin kontrollerinde kullanilan
yazi testinde el yazilarinin zamanin gecisiyle bi¢ciminin bozulmasi ve anlasilamayacak bir hale gelmesi ele
alinmigtir. Bu bozulmanin yazinin en sonundan en basina dogru gerceklesmesi, hastalarin anilarinin da en
yeniden baglayarak kaybolmasina ve en eski anilarin en son kaybolan anilar olmasina benzetilmistir. Bu
projenin asil amact Alzheimer hastaligina dikkat ¢ekmenin yani sira hastalarin yasadigi korku ve kafa
karigikligini olabilecek en dogru bicimde anlatmak ve hasta yakinlari1 ve ¢evredeki baska insanlarin empati
kurmalarina yardimci olmaktir. Bir medikal ge¢misi olmayan, medyadaki makale ve kaynaklar1 anlamakta
zorluk ¢eken, ve hastalik hakkinda arastirma yapmay1 ¢abalayan hasta yakinlarinin anlayabilecegi duygusal
bir kaynak yaratmanin onemli olabilecegi diistiniilmiistiir. Video Linki:
https://youtu.be/gx 0QOeptDE?si=XFAu2R5n iXvANG6
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Renal Transplantasyon Sonrasi Gelisen
Creutzfeldt-Jakob Hastalhig1 Olgusu

Mehmet Ufuk Aluglu!, Hamza Giiltekin', Cebrail Durmaz!

'Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi

Olgu: RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI GELISEN CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI
OLGUSU Mehmet Ufuk Aluglu Hamza Giiltekin Cebrail Durmaz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dal1, Diyarbakir

Giris: Creutzfeldt-jakob hastaligi nadir goriilen, fatal seyirli ndrodejeneratif prion hastaligidir. Insanlarda en
sik goriilen prion hastaligidir. Yillik insidansi yilda yaklasik milyonda 1-2 dir. Sporadik, edinilmis,
iyatrojenik veya ailesel olarak siniflandirilabilecek hastalik, daha ¢ok 45-65 yas arasinda goriilmekle beraber
genc eriskinler ile 80 yas iistii vakalar da bildirilmistir. Ilk belirtisi genellikle hizli ilerleyen
demanstir.CJD'nin yaygin klinik belirtileri arasinda hizli ve ilerleyici biligsel gerileme, serebellar fonksiyon
bozuklugu, miyoklonus, kisilik ve davranis degisiklikleri yer alir. Konusma bozuklugu, ekstremitelerde
giigsiizliik goriilebilmektedir.

Olgu: 2017 yilinda diyabetik nefropati sonrasi gelisen renal yetmezlik sonrasi renal transplantasyon yapilan
54 yasinda erkek hasta sag tarafta gii¢siizliik sikayetiyle bagvurdugu dig merkezde iskemik inme diisiiniilerek
verilen intravendz trombolitik tedavisinden sonra kliniginde kotiilesme sonrasi entiibe edilerek hastanemize
sevk edildi. Hastanin alinan anamnezinde son 1-2 aydir mevcut olan depresyon, ilerleyici unutkanlik
sikayetinden sonra son bir haftadir ilerleyici olarak gelisen ajitasyon, saldirganlik sikayeti oldugu 6grenildi.
Takrolimus ve antidiyabetik olarak insiilin kullanimi mevcuttu. Sedasyon alan hastanin ilk norolojik
muayenesi net degerlendirilemedi. Kan biyokimyasinda bobrek fonksiyon testlerinde yiikseklik goriildii.
Cekilen beyin bt normaldi. Difiizyon mr da difiizyon kisitlamasi goriilmedi. Yapilan lomber ponksiyonda
bosta hiicre goriilmedi. Bos protein ve glukozu normaldi. Cekilen eeg normal sinirlardaydi. Kraniyal mr da
bilateral kaudat niikleuslarda intensite artis1 goriildii. Otoimmiin ve paraneoplastik panel negatifti. Bos ta
caligilan 14-3-3 proteini pozitif olan hastaya Creutzfeldt-Jakob hastalig1 tanis1 kondu. 3 aylik yogun bakim
takibi sonrasi hasta kaybedildi.

Tartisma: Renal transplant hastalarinda her ne kadar metabolik bozukluklar, eslik eden hipertansiyon,
diyabet gibi kronik hastaliklar,kullanilan immunsupresif tedaviler nedeniyle norolojik ve psikiyatrik
semptomlar sik goriilebilmekte olsa da ayirici tan1 skalasinin genis tutlmasinin olgumuzda oldugu gibi ¢ok
nadir goriilen sonuglara da gétiirebilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Creutzfeldt jacob hastaligi Renal transplantasyon
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Atipik Bir Demans Olgusu: Olgu Sunumu

Melike Kava!, Nursel Erdal?

!Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
ZKarikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi

Olgu: 62 yasinda, sag elini kullanan kadin, bilinen hipertansiyon tanili, son iki yildir olan unutkanlik, yon
karigiklig1, giyinme zorlugu ,yazi yazmasinda bozulma, kelimeleri yazarken harfleri atlama, esyalari
tanimada zorlanma yakinmalar1 ile poliklinige basvurdu.Noropsikolojik incelemede sozel akicilik ve
kategori degistirebilme becerilerinde performans diislikliigii, kompleks anlama, soyutlama ve okuma
becerilerinde 1liml1 bozukluk, karmasik dikkat-konsantrasyon, konstriiksiyon, anlik gorsel bellek, kompleks
hesap yapma, planlama ve organizasyon, mental fleksibilite, adlandirma ve yazma becerilerinde bozukluk,
yakin bellek islevlerinde sozel 6grenme, sozel bellek, gecikmeli hatirlama ve tanima islevlerinde kayiplar
goriildii. Hastadan istenen vit B12, folik asit, tiroid fonksiyon testlerini de i¢eren rutin kan biyokimyasi,
hepatit ve sifiliz belirtegleri ve paraneoplastik agidan gonderilen tiimor belirtegleri normal bulundu. Kraniyal
MRG de sol temporoparietal lob saga gore atrofik saptandi. Hastada 6n planda semantik tipte primer
progresif afazi, posterior kortikal atrofi diisliniildii. PET incelemesinde solda daha belirgin olmak {izere
bilateral parietal loblarda ve prekuneus lokalizasyonunda, bilateral oksipital lobda ve ayrica sol temporal
lobda diisiik metabolik aktivite izlendi.

Sonug olarak semantik demans bulgularina MR ve PET te posterior tutulumun eslik etmesi atipik bir demans
olgusu oldugunu diisiindiirttii.







