
ULUSAL
ALZHEIMER
KONGRESİ14.

20-23 Ekim 2024
Selectum Luxury Resort
Belek–Antalya

alzheimerkongre.com

PROGRAM VE BİLDİRİ ÖZETLERİ KİTABI



20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek–Antalya

ULUSAL ALZHEIMER
KONGRESİ14.

20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek–Antalya

ULUSAL ALZHEIMER
KONGRESİ14.

20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek–Antalya

ULUSAL ALZHEIMER
KONGRESİ14.

2

ULUSAL
ALZHEIMER
KONGRESİ14.

20-23 Ekim 2024
Selectum Luxury Resort
Belek–Antalya

alzheimerkongre.com

SÖZEL SUNUMLAR



20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek–Antalya

ULUSAL ALZHEIMER
KONGRESİ14.

20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek–Antalya

ULUSAL ALZHEIMER
KONGRESİ14.

3

SÖZEL SUNUMLAR

20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek–Antalya

ULUSAL ALZHEIMER
KONGRESİ14.ULUSAL

ALZHEIMER
KONGRESİ14.

20-23 Ekim 2024
Selectum Luxury Resort
Belek–Antalya

alzheimerkongre.com

SÖZEL SUNUMLAR

SS-01 

Otozomal Dom.nant Alzhe.mer Hastalığında PSEN 1 
Varyantlarının Fenot.p.k Özell.kler. 

Zeynep Gözde Buğdaycı1, Erd& Şah&n1, Ebru Erzurumluoğlu Gökalp2, Zeynep Gamze 
Güven3, Bed&a Samancı1, Sev&lhan Artan2, Başar B&lg&ç1, Hakan Gürv&t1, Haşmet Hanağası1 

1Davranış Nöroloj.s. ve Hareket Bozuklukları B.l.m Dalı, Nöroloj. Anab.l.m Dalı, İstanbul Ün.vers.tes. 
İstanbul Tıp Fakültes. 
2Tıbb. Genet.k Anab.l.m Dalı, Esk.şeh.r Osmangaz. Ün.vers.tes. 
3Genet.k Anab.l.m Dalı, Az.z Sancar Deneysel Tıp Araştırma Enst.tüsü, İstanbul Ün.vers.tes. 

Amaç: GİRİŞ: Presen.l.n 1 prote.n. (PSEN1), am.lo.d öncü prote.n (APP), Notch ve β-katen.n g.b. b.rden 
çok substratın .şlenmes.n. sağlayan γ-sekretazın b.r parçasıdır ve otozomal dom.nant Alzhe.mer hastalığının 
(AH) en sık neden.d.r.T.p.k AH kl.n.ğ.n.n yanı sıra ep.leps., p.ram.dal ve ekstrap.ram.dal bulgular g.b. 
at.p.k fenot.p.k özell.kler sık görülür. Bu b.ld.r.de PSEN1 patojen.k varyantına sah.p olguların genot.p ve 
fenot.p özell.kler. sunulacaktır.YÖNTEM:Merkez.m.ze Ocak 2015-Mayıs 2024 arasında başvuran ve 
PSEN1 mutasyonu saptanan vakaların, demograf.k ve kl.n.k özell.kler., nörogörüntüleme, genet.k ve BOS 
b.yobel.rteç bulguları .ncelend.. 

Bulgular: BULGULAR: Fam.lyal AH .le tak.p ed.len 19 farklı a.leden 20 k.ş.de PSEN1 mutasyonu 
mevcuttu.On .k. farklı yanlış anlamlı varyantın 4 tanes. daha önce b.ld.r.lmem.şt., ancak erken ölüm neden. 
.le bu a.lelerde segregasyon çalışması yapılamadı.Hastaların 12’s. (%60) kadındı, ortalama eğ.t.m süres. 8,6 
yıldı. Yakınması olan 17 hastanın semptomlarının ortalama başlama yaşı 49,3±7,4 yıldı (36-63).En sık 
görülen fenot.p amnest.k sendromdu (%58).Hastalardan b.r.s. 36 yaşında başlayan serebellar sendromla 
başvurdu, tak.pler.nde .çe kapanıklık ve unutkanlık yakınmaları eklend. (p.S170F).B.r hastanın 
muayenes.nde logopen.k afaz., parmak agnoz.s., apraks. ve park.nson.zm .zlend. (p.Gly378Arg).İk. hastada 
davranışsal semptomlar (p.Leu134), .k. hastada .se kel.me bulma güçlüğü ön plandaydı (p.Leu262Val, 
p.Pro436Ser).En sık eşl.k eden yakınma REM uykusu davranış bozukluğu, en sık eşl.k eden muayene 
bulgusu .se park.nson.zm ve apraks.yd..BOS b.yobel.rteç prof.l. sek.z hastada A+T+N+ şekl.ndeyd., bunun 
yanında A-T+N+ ve A+T-N- olanlar da mevcuttu.Kranyal MRG .ncelemes.nde mezyal temporal atrof. 
sadece 2 olguda .zlend., d.kkat çeken d.ğer nörogörüntüleme bulguları .se ak madde bozukluğu, par.yetal 
veya frontopar.yetal atrof.yd..Progresyon hızı aralığı gen.şt., kl.n.k demans skoru 3 olma süres. ortalama 
4,25 ± 2,9 yıldı. 

Sonuç: SONUÇ:PSEN1 patojen.k varyantına sah.p hastalarda kl.n.k fenot.p gen.ş b.r yelpazede 
seyretmekted.r.Bu ser.de amnest.k sendrom en sık görülen fenot.p olmasına rağmen at.p.k sunumların da 
sıkça görüldüğü, görüntüleme bulguları ve BOS b.yobel.rteç prof.l.n.n de at.p.k olab.leceğ. d.kkat. 
çekmekted.r.Bu bulgular, erken başlangıçlı at.p.k yakınmaları olan hastalarda, görüntüleme ve BOS t.p.k 
olmasa dah. PSEN1 mutasyonunun akla gelmes. gerekt.ğ.n. göstermes. yönüyle öneml.d.r. 

Anahtar Kel2meler: otozomal dom.nant Alzhe.mer hastalığı, presen.l.n-1 
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SS-02 

H.ppokampus-Am.gdala Geç.ş Alanı Atrof.s. Haf.f Kogn.t.f 
Bozukluktan Demansa Dönüşüm .le İl.şk.l.d.r 

Ulaş Ay1, Erd& Şah&n2 

1İstanbul Ün.vers.tes. Hulus. Behçet Yaşam B.l.mler. Araştırma Laboratuvarı, Nörogörüntüleme B.r.m. 
2İstanbul Ün.vers.tes. İstanbul Tıp Fakültes. Nöroloj. Anab.l.m Dalı, Davranış Nöroloj.s. ve Hareket 
Bozuklukları B.l.m Dalı 

Amaç: H.ppokampus atrof.s.n.n haf.f kogn.t.f bozukluğu (HKB) ve Alzhe.mer hastalığı (AH) olan 
b.reylerde kogn.t.f ger.lemeyle .l.şk.l. olduğu b.l.nmekted.r. Ancak, HKB’den AH’ye geç.şte h.ppokampal 
alanların atrof.s.ne .l.şk.n kanıtlar hala yeters.zd.r. Bu çalışmada, HKB’den AH’ye dönüşüm sürec.nde 
h.ppokampal alanların atrof.s. araştırıldı.Çalışmaya, HKB tanısı .le ortalama 57,06 ± 30,16 ay tak.p ed.len 
18 hasta dah.l ed.ld.. Tak.p süres.n.n sonunda hastaların %50’s.nde AH’ye dönüşüm saptandı. Kranyal 
manyet.k rezonans görüntüleme (MRG) ver.ler.n.n anal.z.nde FreeSurfer (v. 7.3.2) yazılımı kullanılarak 
h.ppokampal 21 alt alanın hac.m değerler. hesaplandı. Nörops.koloj.k test puanları ve MRG ver.ler. AH 
olan ve olmayan hastalar açısından kovaryans anal.z.yle karşılaştırıldı. Bu karşılaştırmalarda yaş, eğ.t.m, 
tak.p ve hastalık süreler. karıştırıcı değ.şken olarak anal.ze eklend.. H.ppokampal alanların hac.mler.yle 
kl.n.k ve demograf.k ver.ler arasındak. .l.şk.ler kısm. korelasyon anal.z. .le değerlend.r.ld.. 

Bulgular: AH’ye dönüşüm gösteren hastaların başlangıçtak. ACE-R bellek alt test. puanlarının HKB olarak 
kalan hastalara göre daha düşük olduğu tesp.t ed.ld. (p= 0.009). H.ppokampal alt alanların .ncelend.ğ. 
kovaryans anal.z.nde tak.p başlangıcındak. sağ h.ppokampus-am.gdala geç.ş alanı (HAGA) hacm.n.n 
AH’ye dönüşüm gösteren hastalarda daha düşük olduğu ve bu alanın hacm.n.n HKB’den AH’ye dönüşüm 
süres.yle negat.f yönde .l.şk.l. olduğu bulundu (r= -0.64, p= 0.048). 

Sonuç: AH’ye dönüşen HKB olgularında, tüm h.ppokampal hac.m yer.ne, sadece b.r alt alan olan sağ 
HAGA'da atrof. gözlemled.k. Bu bulgu, h.ppokampal alt alan atrof.s.n.n AH'n.n .lerlemes. .ç.n tüm 
h.ppokampusa göre daha .y. öngörücüler olab.leceğ.n. düşündürmekted.r. H.ppokampusun med.al 
bölges.nde bulunan HAGA'nın, h.ppokampus-am.gdala ağı .ç.ndek. b.lg. .şlemeyle .l.şk.l. olduğu 
varsayılmaktadır ve normal yaşlanmada kogn.t.f ger.lemeyle .l.şk.l. atrof. gösterd.ğ. b.l.nmekted.r. 
Bulgularımız, sağ HAGA hacm.n.n AH'n.n kl.n.k önces. aşamalarında demansı öngörücü potans.yel b.r 
bel.rteç olarak .ncelenmes. gerekt.ğ.n. vurgulamaktadır. 

Anahtar Kel2meler: alzhe.mer hastalığı, haf.f kogn.t.f bozukluk, H.ppokampus-Am.gdala Geç.ş Alanı 
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SS-03 

Lewy C.s.mc.kl. Demansın Temel Kl.n.k Özell.kler.n.n 
H.ppokampus ve Am.gdala .le İl.şk.s. 

Erd+ Şah+n1, Al& Bayram2, Haş&m Gezegen1, İbrah&m Kamacı1, Berk Büke1,             
Hakan Gürv&t1, Başar B&lg&ç1, Haşmet Hanağası1, Bed&a Samancı1 

1İstanbul Ün.vers.tes., İstanbul Tıp Fakültes., Nöroloj. Anab.l.m Dalı, Davranış Nöroloj.s. ve Hareket 
Bozuklukları B.l.m Dalı 
2İstanbul Ün.vers.tes. Hulus. Behçet Yaşam B.l.mler. Araştırma Laboratuvarı, Nörogörüntüleme B.r.m. 

Amaç: Lewy c.s.mc.kl. demans (LCD) tanısında REM uykusu davranış bozukluğu (RUDB), halüs.nasyon, 
park.nson.zm ve dalgalanma g.b. kl.n.k bulgular çek.rdek bulgular olarak adlandırılmaktadır. LCD 
olgularında sıklıkla görülen halüs.nasyon ve RUDB hastalığın temel özell.kler.nden olup l.mb.k yapılar ve 
bey.n sapıyla .l.şk.l. oldukları b.l.nmekted.r. Bu çalışmada, kort.kal yapılar, h.ppokampus ve am.gdala 
atrof.s.yle çek.rdek kl.n.k özell.kler.n .l.şk.s. araştırıldı.Çalışmaya, LCD tanısı .le tak.p ed.len 31 hasta dah.l 
ed.ld.. Kranyal manyet.k rezonans görüntüleme (MRG) ver.ler.n.n anal.z.nde FreeSurfer (v. 7.3.2) yazılımı 
kullanılarak 21 h.ppokampus ve 10 am.gdala alt alanın hac.m değerler. hesaplandı. Ayrıca 44 farklı bey.n 
bölges.n.n hacm. hesaplanarak öngörülen total .ntrakranyal hac.m kullanılarak normal.ze ed.ld.. Kl.n.k 
özell.kler ve MRG ver.ler. kovaryans anal.z.yle karşılaştırılırken yaş, eğ.t.m ve c.ns.yet karıştırıcı değ.şken 
olarak anal.ze eklend.. 

Bulgular: Halüs.nasyonu olan hastalarda tüm h.ppokampus (p=0,015), CA1 ve CA3 alanlarının hem kafa 
(p=0,04, p=0,021) hem gövde bölgeler. (p=0,011, p=0,042), am.gdalanın paralam.nar (p=0,033) ve lateral 
(p=0,038) nükleus hac.mler. daha düşüktü. RUDB olan hastalarda tüm h.ppokampal kafa ve CA1 alanının 
kafa bölges. hac.mler. daha düşük bulundu (p=0,008, p=0,004). D.ğer kl.n.k özell.klerle bey.n hac.mler. 
arasında ve halüs.nasyon, RUDB .le d.ğer 44 farklı bey.n bölges.n.n hac.mler. arasında anlamlı fark 
saptanmadı. 

Sonuç: Çalışmamızda büyük b.r bölümünün etk.lend.ğ. göster.len h.ppokampusun, duyusal b.lg. ve belleğ.n 
.şlenmes.ndek. rolüyle .l.şk.l. olarak halüs.nasyon oluşumunda rol oynadığı düşünülmüştür. Am.gdalanın 
paralam.nar nükleusu duygu ve duyuların .şlenmes.nde, lateral nükleusu .se duyuların .şlenmes.n.n yanında 
korku .l.şk.l. bellekte rol oynamaktadır. Bu .k. bölgen.n bu özell.kler. neden.yle halüs.nasyon deney.m.nde 
.nd.rekt etk.ye sah.p olab.leceğ. düşünülmekted.r. RUDB olan hastalarda tüm h.ppokampal kafa ve CA1 
alanının kafa bölges. hac.mler.n.n azalması h.ppokampusun rüya oluşumu, duyguların .şlenmes. ve bellek 
konsol.dasyonu g.b. .şlevler.yle RUDB patof.zyoloj.s.ndek. rolünü göstermekted.r. Bulgularımız, 
l.teratürdek. b.lg.ler. desteklemekle b.rl.kte daha spes.f.k h.ppokampal yapı tutulumlarını göstermes.yle 
LCD temel kl.n.k özell.kler.n.n patof.zyoloj.s.ne yönel.k yen. bakış açıları sunmakta, daha kapsamlı 
çalışmaların yapılması gerekt.ğ.n. göstermekted.r. 

Anahtar Kel2meler: lewy c.s.mc.kl. demans, nörogörüntüleme, h.ppokampus 



20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek–Antalya

ULUSAL ALZHEIMER
KONGRESİ14.

20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek–Antalya

ULUSAL ALZHEIMER
KONGRESİ14.

6

SÖZEL SUNUMLAR

SS-04 

COVİD-19 Pandem.s.n.n Alzhe.mer Hastalığının 
Progresyonu Üzer.ndek. Etk.ler.n.n Araştırılması: B.r P.lot 

Çalışma 

Mel+ha Güleryüz1, Gül&z D&r&men Arıkan2, Tuğçe Özdem&r Gültek&n1 

1Başkent Ün.vers.tes. İstanbul Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkez. Hastanes. Nöroloj. Ana B.l.m Dalı 
2İstanbul Med.pol Ün.vers.tes. Uluslararası Tıp Fakültes. A.le Hek.ml.ğ. Ana B.l.m Dalı 

Amaç: Alzhe.mer hastalığı (AH), yaşlı populasyonda görülen nörodejenerat.f demansların en sık neden.d.r. 
S.ns. başlayıp; yavaş .lerleyen bu hastalığın progresyonunda, k.ş.n.n yaşam koşulları öneml. etk.ye sah.pt.r. 
Koronav.rüs hastalığı 2019 (COVID-19), .nsanları etk.leyen, koronav.rüs 2'n.n (SARS-CoV-2) neden 
olduğu bulaşıcı b.r solunum yolu hastalığı olup, .lk olarak 2019 yılının son aylarında Ç.n'.n Hube. eyalet.n.n 
Wuhan şehr.nde ortaya çıkmıştır. Hastalık kısa sürede pandem.ye neden olmuştur. COVID-19 pandem.s. 
küresel morb.d.te ve mortal.te neden. olmasının yanı sıra, sağlık s.stemler.n. zorlamış, sosyal düzen. 
bozmuş, yaşam alışkanlıklarında hızlı değ.şmelere neden olmuştur. Alzhe.mer hastalığı ve .l.şk.l. demansı 
olan hastalar enfeks.yon r.sk.n.n yanı sıra; kapalı ortamlarda kalma, sosyal .l.şk.lerde azalma, medya ve 
çevreler.nde olumsuz haber ve konuşmalara maruz kalma, egzers.z olanaklarının olmaması g.b. dolaylı 
nedenler .le ayrıca olumsuz etk.lenm.şlerd.r. Gerçekleşt.rd.ğ.m.z çalışmada, pandem.n.n AH’nın kogn.t.f, 
daranışsal ve .şlevsel bozulma üzer.ndek. etk.ler.n. değerlend.rmey. amaçladık. Başkent Ün.vers.tes. 
İstanbul Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkez. Hastanes. Nöroloj. Ün.tes.nde, ülkem.zde .lk vakanın 
görüldüğü 11 mart 2020’den en fazla 3 ay önce, amnes.k t.p haf.f kogn.t.f bozukluk (HKB), erken ve orta 
evre olası AH tanısı alan, COVID-19 enfeks.yonu geç.rmem.ş 30 hasta çalışmaya alınmıştır. Her hastanın 
M.n. Mental Durum Test. (MMST), Kl.n.k Demans Derecelend.rme Ölçeğ. (CDR), CDR-KTS: kutu 
toplamları skoru ve Norops.k.yatr.k Envanter (NPI) testler. tekrarlanarak pandem.n.n hastalığın kogn.t.f, 
davranış ve .şlevsel bozulma üzer.ndek. etk.ler. ver.ler ışığında değerlend.r.lm.şt.r. 

Bulgular: 18 . kadın, 12 s. erkek den oluşan hastaların yaş ortalaması 75.90±5.09 ve hastalık süres. ortalama 
24.20±16.48 d.r. MMST, CDR, NPI, CDR KTS değ.şkenler.n.n pandem. önces. (PS) ve pandem. sonrası 
(PÖ) ortalamaları karşılaştırılmıştır. PS MMST ortalamaları, PÖ MMST ortalamalarından daha düşük 
bulunmuştur (p<0.05). PS NPI ortalaması, PÖ NPI ortalamasından daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) PS 
CDR ortalaması PÖ CDR ortalamasından daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). PS CDR-KTS ortalaması, PÖ 
CDR-KTS ortalamasından daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 
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Pandem. önces. ve pandem. sonrası değ.şken ortalamalarının karşılaştırıldığı graf.k 

 

Hastalara A.t Değ.şkenler.n Tanımlayıcı İstat.st.kler. 

Değ2şkenler Ort ± ss Medyan (IQR) 
Yaş 75.90±5.09 75.50 (5.50) 
Hastalık Süres. (ay) 

PÖ-MMST 

PS-MMST 

PÖ-NPI 

PS-NPI 

PÖ-CDS 

PS-CDS 

PÖ-CDR-KTS 

PS-CDR-KTS 

24.20±16.48 

23.83±3.82 

20.37±4.91 

5.93±6.17 

18.37±11.36 

0.58±0.18 

1.18±0.68 

2.25±1.61 

6.26±4.53 

24.00 (15.00) 

23.00 (7.00) 

21.50 (8.00) 

4.00 (8.25) 

15.50 (15.25) 

0.50 (0.00) 

1.00 (0.38) 

1.50 (3.00) 

4.75 (6.63) 

PÖ: pandem. önces., PS: pandem. sonrası, NPI: nörops.k.atr.k envanter, CDR: kl.n.k demans 
derecelend.rme ölçeğ., CDR-KTS: CDR-kutu toplamları skoru 

Sonuç: Alzhe.mer hastalarında, Cov.d 19 pandem.s.n.n, enfeks.yon geç.rmemeler.ne rağmen kogn.t.f, 
davranış ve .şlevsel kapas.teler.nde bozulmaya neden olduğu tesb.t ed.lm.şt.r. 

Anahtar Kel2meler: Alzhe.mer, pandem., cov.d-19 
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SS-05 

Türkçe İnternet S.teler.ndek. Demans İle İlg.l. B.lg.ler.n 
Kal.tes.n.n Ve Okunab.l.rl.ğ.n.n Değerlend.r.lmes. 

G+zem Gürsoy1 
1Ümran.ye Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. 

Amaç: Hastaların ve hasta yakınlarının hastalıkları .le .lg.l. b.lg.lere kolay ulaşab.ld.kler. .ç.n .nternet 
araştırması yapma sıklıkları gün geçt.kçe artmaktadır. Bu çalışmada sık kullanılan arama motorlarında 
demans .le .lg.l. b.lg.ler.n yer aldığı .nternet s.teler.n.n b.lg. kal.tes.n.n ve okunab.l.rl.ğ.n.n 
değerlend.r.lmes.n. amaçlanmıştır. 

Bulgular: Reklam .çer.kl. ve tekrarlayan arama sonuçları çıkarıldıktan sonra toplam 97 .nternet s.tes. 
değerlend.r.lm.şt.r. S.te dağılımı; 22’s. özel hastanelere a.t, 14’ü doktorlara a.t, 6’sı devlet kurumlarına a.t, 
37’s. .se weblog olarak tanımlanan, tekn.k b.lg. gerekt.rmeden yazılan .nternet s.teler. şekl.nded.r. B.lg. 
kal.tes.ne bakıldığında sadece 7 s.te 5 tam puan alab.lm.ş, 8 s.te 1 puan, 31 s.te .se 2 puan alab.lm.şt.r. 
S.teler.n %40,2’s. .çer.k olarak kötü kal.tede bulunmuştur. Kal.te ortalaması 2,81 bulunmuş ve kısm. faydal. 
olarak yorumlanmıştır. DISCERN skorlamasında sadece 9 .nternet s.tes. .y. düzeyde şekl.nde 
yorumlanmıştır, h.çb.r s.te mükemmel kategor.s.nde değerlend.r.lemem.şt.r. Skor ortalaması 34,4 .le zayıf 
olarak n.telend.r.lm.şt.r. Ortalama okunab.l.rl.k düzey. .se 54,7 olarak hesaplanmış ve 11-12. sınıf 
düzey.nde olanlar tarafından anlaşılab.l.r olarak değerlend.r.lm.şt.r. 

Sonuç: Mevcut araştırmanın sonucunda .nternet s.teler.ndek. b.lg.ler.n kısmen faydalı olduğu, güven.l.rl.ğ.n 
zayıf olduğu saptanmıştır. Bununla b.rl.kte yazım d.l.n.n anlaşılmasının da zor olduğu göze çarpmaktadır. 
Bu s.teler.n b.lg. kaynağı olarak kullanılab.lmes. .ç.n daha yalın b.r d.le ve profesyoneller tarafından 
denetlenmel., ver. sağlayıcıları ‘doğru .çer.k’ oluşturulması konusunda eğ.t.lmel. ve teşv.k ed.lmel.d.r. 

Anahtar Kel2meler: demans, .nternet s.tes., okunab.l.rl.k 
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SS-06 

Yapay Zeka .le Danışmanlık: ChatGPT-4o’nun Alzhe.mer 
Hastalığı ve Hasta Yakınlarının Sorunları Hakkında B.lg. 

Sağlama Kapas.tes.n.n Değerlend.r.lmes. 

Talha Yamak1, Cemre Güçlü1, Damla Nur Balev&1, Hat&ce Yüksel1 

1Ankara B.lkent Şeh.r Hastanes., Nöroloj. Kl.n.ğ. 

Amaç: Alzhe.mer hastalığı, demansın en yaygın neden. olup dünya çapında m.lyonlarca .nsanı etk.led.ğ. 
b.l.nmekted.r. Alzhe.mer hastalığı hakkındak. b.lg. kaynakları .se gazete, k.tap ve derg.lerden .nternet 
s.teler.ne kadar uzanmakla b.rl.kte son yıllarda yapay zeka modeller. de gel.şm.şt.r. Özell.kle .ler. evre 
Alzhe.mer tanılı hastalar ve yakınlarının hastaneye er.ş.mde zorluklar yaşayab.leceğ. göz önüne alındığında, 
yapay zeka tabanlı b.r danışmanlık aracının hasta ve yakınları .ç.n sürekl. b.lg.ye er.ş.m sağlayarak destek 
olab.leceğ. düşünülmekted.r. Bu çalışmanın amacı ChatGPT 4o yapay zeka model.n.n Alzhe.mer hastalığı 
hakkında b.lg. sağlama, hasta yakınlarının sorularını yanıtlayab.lme ve gerçek hasta senaryolarında 
öner.lerde bulunma yeteneğ.n. değerlend.rmekt.r. 

Bulgular: ChatGPT 4o model.n.n Alzhe.mer hastalığına yönel.k sorulara verd.ğ. cevaplar, demans 
konusunda özelleşm.ş b.r nöroloj. uzmanı tarafından; Kapsamlı ve Eks.ks.z (A), Doğru Ama Yeters.z (B), 
Kısmen Doğru, Kısmen Yanlış (C) ve Tamamen Yanlış (D) olarak dört kategor.de değerlend.r.ld.. 
Alzhe.mer hastalığı hakkındak. genel sorulara a.t cevapların %36’sı “Kapsamlı ve Eks.ks.z” ve %60’ı 
“Doğru Ama Yeters.z” olarak değerlend.r.ld.. Hasta yakınlarının sorunları genel sorular ve hasta senaryoları 
üzer.nden değerlend.r.lm.ş olup, genel sorulara ver.len cevapların %72’s.n.n A ve %28’.n.n B; hasta 
senaryoları üzer.nden oluşturulan sorulara ver.len cevapların .se %60’ının A ve %40’ının B kategor.s.nde 
olduğu bel.rlend.. Yapılan değerlend.rme sonucunda ChatGPT 4o’nun toplamda sorulan 55 soruya yalnızca 
1 yanlış b.lg. .çeren cevap verd.ğ. saptanmıştır. 

Sonuç: ChatGPT 4o, Alzhe.mer hastaları ve hasta yakınları .ç.n b.r b.lg. kaynağı ve danışmanlık aracı olarak 
büyük b.r potans.yele sah.pt.r. Model.n verd.ğ. yanıtlar genell.kle doğru ve kapsamlı bulunmuş, özell.kle 
hasta yakınlarına yönel.k sorunlarda etk.l. olduğu gözlemlenm.şt.r. Bununla b.rl.kte, bazı durumlarda daha 
detaylı b.lg. ve açıklamalara .ht.yaç duyulmuş, bu da model.n tam olarak bağımsız b.r b.lg. kaynağı olarak 
kullanılmadan önce deney.ml. nörolog denet.m. altında desteklenmes. gerekt.ğ.n. göstermekted.r. Sonuç 
olarak, ChatGPT 4o’nun Alzhe.mer hastalığına da.r yanlış b.lg.lerle mücadelede yararlı olab.leceğ., 
özell.kle hastane h.zmetler.ne ulaşmakta zorluk çeken hasta ve yakınları .ç.n evde destekley.c. b.r b.lg. 
kaynağı olarak .şlev göreb.l.r. 

Anahtar Kel2meler: Alzhe.mer hastalığı, yapay zeka, ChatGPT 
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SS-07 

Alzhe.mer Hastalarında Nutr.syonel Durumun 
Değerlend.r.lmes.nde PNI ve CONUT Skorlarının 

Karşılaştırılması 

İdr+s Kocatürk1, Sedat Gülten2 

1Kastamonu Ün.vers.tes. Tıp Fakültes. Nöroloj. Anab.l.m Dalı 
2Kastamonu Ün.vers.tes. Tıp Fakültes. B.yok.mya Anab.l.m Dalı 

Amaç: Alzhe.mer hastaları arasında yeters.z beslenmen.n yaygınlığı daha yüksekt.r. Son yıllarda yapılan 
çalışmalar, k.lo kaybı, beslenme durumu ve alzhe.mer hastalığı arasındak. .l.şk.y. gösterm.şt.r. B.z burada 
alzhe.mer hastalarında yeters.z beslenmey. göstermede prognost.k nütr.syonel .ndeks (PNI) ve controll.ng 
nutr.t.onal status (CONUT) skorlarını karşılaştırmayı amaçladık. 

Bulgular: Retrospekt.f olarak tasarlanan bu çalışmaya 2024-Haz.ran ve 2024-Ağustos tar.hler. arasında 
Kastamonu Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. Nöroloj. Anab.l.m pol.kl.n.ğ.ne başvuran ve alzhe.mer hastalığı 
tanısı alan 93 hasta ve yaş ve c.ns.yet açısından .stat.st.ksel olarak anlamlı fark olmayan 89 sağlıklı kontrol 
dah.l ed.ld.. Hastaların kl.n.k, demograf.k ve laboratuvar değerler. ve m.n. mental test (MMT) sonuçları 
hastane b.lg. yönet.m s.stem.nden (HBYS) elde ed.ld.. Tam kan ve b.yok.myasal parametreler. olmayan 
hastalar, hematoloj.k hastalığı olanlar, mal.gn.tes. olanlar, daha önce serebrovasküler olay geç.rm.ş olanlar 
ve akt.f enfeks.yon, böbrek yetmezl.ğ. ve karac.ğer yetmezl.ğ. olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hasta ve 
sağlıklı kontrollerde PNI ve CONUT skorları hesaplanarak karşılaştırıldı. PNI skoru 10×serum albüm.n 
(g/dL) + 0,005×lenfos.t sayısı (mm3 başına) (daha düşük = daha kötü) formülü .le hesaplandı. CONUT skoru 
.se serum albüm.n, total kolesterol ve lenfos.t sayısı (aralığı 0-12, daha yüksek = daha kötü) kullanılarak 
hesaplandı. Hastalar ve kontrol grubu arasında yaş ve c.ns.yet dağılım açısından anlamlı b.r fark yoktu. 
Hastaların yaş ortalaması 79.3 ± 7.7 .ken, kontrol grubunun yaş ortalaması 78.7 ± 4.3 .d. (p=0.137). PNI 
skorları sağlıklı kontrollere göre hasta grubunda anlamlı olarak düşük (p<0.001), CONUT skorları .se 
anlamlı olarak yüksekt. (p<0.001). Yapılan ROC anal.z.nde PNI .ç.n area under curve (AUC) değer. 696, 
sens.v.te:97, spes.sv.te:41; CONUT .ç.n AUC değer. 695, sens.v.te:55, spes.v.te:83 olarak tesp.t ed.ld.. 
Hastalarda MMT .le PNI arasında haf.f derecel. poz.t.f korelasyon (rho: 267, p=0.01), MMT .le CONUT 
arasında .se haf.f derecel. negat.f korelasyon (rho:-243,p=o.19) tesp.t ed.ld.. 

Sonuç: PNI ve CONUT skorlarının formüller. farklı olmasına rağmen Alzhe.mer hastalarında nutr.syonel 
durumun değerlend.r.lmes.nde yararlı oldukları ve benzer etk.nl.klere sah.p oldukları tesp.t ed.lm.şt.r. 

Anahtar Kel2meler: Alzhe.mer hastalığı, PNI, CONUT 
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SS-08 

K.ş.selleşt.r.lm.ş B.l.şsel Akt.v.te Programının (BAP) 
Alzhe.mer Hastalarının B.l.şsel Performansı ve Günlük 

Yaşam Akt.v.teler.ne Etk.s. 
Şencan Çınar1, Melek Kandem6r Yılmaz2, Z. Betül Yalçıner3 

1Bayındır Levent Tıp Merkez., İstanbul 
2Bodrum Amer.kan Hastanes., Nöroloj. Bölümü, Muğla 
3Okan Ün.vers.tes. Hastanes., Nöroloj. Anab.l.m Dalı, İstanbul 

Amaç: Alzhe.mer Hastalığı mevcut tedav.lere rağmen .lerley.c. b.r sey.r göstermekte ve k.ş.n.n günlük 
yaşamını olumsuz yönde etk.lemekted.r. B.l.şsel rehab.l.tasyon .le bu k.ş.ler.n günlük yaşamdak. 
bağımsızlıklarına ve .şlevsell.kler.ne destek olunab.leceğ. göster.lm.şt.r. Bu çalışma .le Alzhe.mer 
hastalarında k.ş.selleşt.r.lm.ş b.l.şsel akt.v.te programının (BAP) b.l.şsel performans ve günlük yaşam 
akt.v.teler. (GYA) üzer.ndek. etk.nl.ğ.n.n değerlend.r.lmes. amaçlanmıştır. B.r d.ğer amaç .se programın 
bakım verenler ve hastalar .ç.n günlük rut.nde uygulanab.l.rl.ğ.n. ve sürdürüleb.l.rl.ğ.n. değerlend.rmekt.r. 

Bulgular: 2014-2019 yılları arasında Bayındır Hastanes. İçerenköy nöroloj. pol.kl.n.ğ.nden Alzhe.mer 
hastalığı tanısı .le tak.pl. olup BAP’na katılanlar çalışmaya dah.l ed.ld.. Her hastaya nörogörüntüleme ve 
programın etk.nl.ğ.n. değerlend.rmek .ç.n BAP önces. ve sonrasında yıllık olarak ayrıntılı nörops.kometr.k 
testler, Ger.yatr.k Depresyon Ölçeğ. ve Lawton-Brody GYA ölçeğ. uygulandı. 1, 3, 6 ve 12. aylarda hasta 
ve bakım verenlerle görüşmeler yapıldı. BAP, b.l.şsel egzers.zlere ek olarak, sosyal ve ps.komotor 
akt.v.telerde oluşan, her b.r seansın 45 dak.ka sürdüğü yüzyüze yapılan yıllık yapılandırılmış b.r programdan 
oluşmaktaydı. Çalışmaya dah.l ed.len dokuz (5 kadın, 4 erkek) erken-orta evre Alzhe.mer hastasının 
ortalama yaşı 81 (74-91 yaş) .d.. Başlangıç MMSE skoru 17-30, Global Bozulma Ölçeğ. 3-4 arasında 
değ.şmekteyd.. Tüm hastalar etk.n dozda aset.lkol.nesteraz .nh.b.törü almaktaydı. Ortalama 2.44 yıl (1-3) 
süren BAP’da çoğunlukla haftada 1 seans yapıldığı, .lerleyen yıllarda seansların düzens.z hale geld.ğ. 
görüldü. BAP süres.nce hastaların b.l.şsel performanslarını ve GYA'n. korudukları .zlend.. 

Sonuç: BAP’nın, erken-orta evre Alzhe.mer hastalarında hem b.l.şsel hem de GYA üzer.ne olumlu etk.ler. 
olduğu görülmüş, k.ş.selleşt.r.lm.ş b.r program olmasının bunda etk.l. olduğu düşünülmüştür. 

Anahtar Kel2meler: Alzhe.mer hastalığı, B.l.şsel rehab.l.tasyon, İşlevsell.k 
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SS-09 

Ep.leps.l. Hastalarda B.l.şsel İşlev Bozuklukları ve      
İl.şk.l. Özell.kler 

Büşra S. Arıca Polat1, Ülkühan Düzgün2, Uğur Burak Ş&mşek1, Ömer Karadaş2 

1Gülhane Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. Nöroloj. Kl.n.ğ. 
2SBÜ Gülhane Tıp Fakültes. Nöroloj. ABD 

Amaç: Ep.leps.l. hastalarda b.l.şsel bozukluklar sıktır. Özell.kle bölünmüş d.kkat, bellek, yürütücü .şlevler, 
.s.mlend.rme becer.s. ve görsel-uzaysal becer.ler etk.len.r. Ayrıca hastaların ps.komotor hızlarında da 
azalma gözlen.r. Bu çalışmanın amacı en az b.r ant.-nöbet .laç (ANİ) kullanan ep.leps. hastalarının b.l.şsel 
.şlevler.ndek. bozukluğu sağlıklı kontroller .le karşılaştırarak araştırmak ve b.l.şsel hasarla .l.şk.l. olab.lecek 
özell.kler. ortaya koymaktır. 

Bulgular: Bu çalışmaya ep.leps. tanısı alan 54 hasta (32 kadın, 22 erkek, ortalama yaş 31,12 yıl ± 12,53, 
eğ.t.m durumu ortalama 10,72 yıl ±3,78) .le 50 sağlıklı kontrol (33 kadın, 17 erkek, ortalama yaş 31,04 yıl 
± 2,98, eğ.t.m durumu ortalama 11,12 yıl ±3,28) dah.l ed.ld.. Demograf.k ve hastalıkla .l.şk.l. kl.n.k 
özell.kler Tablo 1’de ver.lm.şt.r. Ep.leps. hastalarının ger. sayı menz.l. test. .le SBST anlık bellek ve 
kend.l.ğ.nden hatırlama puanları daha düşük bulundu. Bununla beraber, İz sürme test. A ve B formunun 
hastalarda kontrol grubuna göre daha uzun sürede tamamlandığı gözlend.. Hasta ve kontrol grubunun 
nörops.koloj.k test puanları Tablo 2’de ver.lm.şt.r. Düşük eğ.t.m, erken başlangıçlı ve uzun sürel. nöbet 
öyküsü, jeneral.ze ep.leps. varlığı, SE öyküsü ve EEG'de İED gözlenmes. b.l.şsel .şlevler üzer.ne olumsuz 
etk.ye sah.pt. (p˂ 0,05). Levetrasetam ve sodyum valproat kullananların bellek puanları daha .y.yd. (p= 0,01, 
p=0,04). Lamotr.j.n kullanan hastalarda .se, SÇT ve ger. sayı menz.l. puanı daha düşüktü (sırasıyla; 
3,00±1,22/3,75±0,52, p=0,01;2,28 ±0,83/3,59±0,60, p=0,01). Benzer şek.lde lamotr.j.n kullananların 
kullanmayanlara göre SBST en .y. öğrenme ve gec.km.ş hatırlama puanları .le İz sürme test. B süres. daha 
kötü .d. (p=0,01/ p=0,01/ p=0,03). Pol.terap. alan hastaların; ger. sayı menz.l., İz sürme test. B süre .le A ve 
B test. süreler.n.n toplamları ve farklarında, monoterap. alan hastalara göre daha düşük performans gözlend. 
( sırasıyla; p=0,02 / 0,01 / 0,01 / 0,01) (Tablo 3). 
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Tablo 1. Hastaların demograf.k ve kl.n.k özell.kler. 

  N (%) 
C'ns'yet, Kadın 32 (59,2) 
Zor doğum öyküsü   7 (13) 
Febr'l konvülz'yon öyküsü 15 (27,8) 
A'lede ep'leps' varlığı 14 (25,9) 
Status ep'lept'kus öyküsü   5   (9,3) 
İlk nöbet başlangıç yaşı 

  30 yaş altı 
  30 yaş üstü 

  

41 (75,9) 
13 (24,1) 

Hastalık süres. 

  10 yıl altı 
  10 yıl üstü 

  

31 (57,4) 
23 (42,6) 

Nöbet t.p. 

  Fokal başlangıçlı 

  Jeneral5ze başlangıçlı 
  B.l.nmeyen başlangıçlı 

  

38 (70,4) 

16 (29,6) 
   0 (0) 

Nöbet sıklığı 

  Seyrek 
  Orta / Sık 

  

25 (46,3) 
29 (53,7) 

Kran'yal MRG’de lezyon varlığı* 16 (29,6) 
İnter.ktal EEG anormall.ğ. 

   Yok 

   Var 

      İnter5ktal ep5lept5k deşarj 
     D.ğer (Yavaş ve/veya kesk.n karakterl. yavaş dalga) 

  

13 (24,1) 

41 (75,9) 

19 (46,3) 
22 (53,7) 

Ant. nöbet .laç (ANİ) kullanımı 

   Monoterap5 
   Pol.terap. 

  

28 (51,9) 
26 (48,1) 

ANİ (ort. ±SS, mg/gün)   
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  Levet5rasetam (1742,18±883,27) 

  Karbamazep5n (657,89±373,14) 

  Sodyum valproat (1019,11±425,69) 

  Lakozam5de (294,44±88,19) 

  Lamotr5j5n (190,00±134,16) 

  Okskarbazep5n (1350,00±983,61) 

  Klonazepam (11,50±12,02) 

  Top5ramat (200,00) 
  Pregabal.n (75,00) 

32 (59,3) 

19 (35,4) 

17 (31,5) 

  9 (16,7) 

  5 (9,3) 

  3 (5,6) 

  2 (3,7) 

  1 (1,9) 
  1 (1,9) 

İlaca d'rençl' ep'leps' 9 (16,7) 

*serebellar, un.lateral / b.lateral frontal, serebellar gl.ot.k odaklar ve/veya ensefalomalaz.k alan, 
heterotrop., pak.gr., m.krogr., sol temporal skleroz 

 

Tablo 2. Hasta ve kontroller.n nörops.koloj.k test puanları 

  Hasta Kontrol p 

MMDD (ort. ±SS) 27,48±2,36 27,66±2,53 0,71 

SÇT (ort. ±SS) 3,68±0,63 3,84±0,42 0,14 

İler. sayı menz.l. 
(ort±SS) 

Ger. sayı 
menz.l.     (ort. 
±SS) 

5,01±0,96 

3,51±0,66 

5,24±0,84 

4,12±0,71 

0,21 

0,001* 

Fonem.k 
akıcılık      (ort. 
±SS) 

Semant'k 
akıcılık    (ort. ±SS) 

9,09±4,44 

17,33±5,26 

10,12±3,10 

18,58±3,42 

0,17 

0,15 
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SBST-anlık 
bellek    (ort. ±SS) 

SBST-en .y. 
öğrenme(ort. ±SS) 

SBST-
kend.l.ğ.nden 
hatırlama(ort. ±SS) 

SBST-toplam 
hatırlama(ort. ±SS) 

5,62±1,62 

13,29±1,84 

11,33±2,38 

14,72±0,52 

6,64±1,63 

12,98±1,90 

12,82±2,00 

14,64±1,02 

0,002* 

0,39 

0,001* 

0,60 

İz sürme test. 
A       (ort. ±SS) 

    Süre (sn) 

    Hata 

İz sürme test. 
B       (ort. ±SS) 

    Süre (sn) 

    Hata 

B-A (sn) (ort. ±SS) 

A+B (sn) (ort. 
±SS) 

  

39,60±23,51 

0,15±0,53 

  

  

143,01±105,92 

1,67±2,14 

105,82±88,50 

183,56±122,50 

  

21,84±9,65 

0,30±0,64 

  

  

63,32±65,14 

1,32±2,16 

41,79±58,67 

84,83±72,28 

  

0,001* 

0,20 

  

  

0,001* 

0,42 

0,001* 

0,001* 

BDÖ (ort. ±SS) 12,98±9,98 4,68±3,91 0,001* 

SS; Standart sapma, MMDD; M.n. Mental Durum Değerlend.rme Test., SÇT; Saat Ç.zme Test., sn; 
San.ye, SBST; Sözel Bellek Süreçler. Test., BDÖ; Beck Depresyon Ölçeğ., *p değer. ˂ 0,05 

 

 

 

Tablo 3. Monoterap. ve pol.terap. grubundak. hastaların nörops.koloj.k test puanları 
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Monoterap. 

              (n=28) 

Pol.terap. 

             (n=26) 
              p 

Eğ.t.m durumu, yıl 

(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 

SÇT (ort. ±SS) 3,75±0,70 3,61±0,57 0,44 

İler. sayı menz.l. 

(ort. ±SS) 

Ger. sayı menz.l. 

(ort. ±SS) 

  

5,10±0,99 

  

3,71±0,59 

  

4,92±0,93 

  

3,30±0,67 

  

0,48 

  

0,02* 

Fonem.k akıcılık 

(ort. ±SS) 

Semant.k akıcılık 

(ort. ±SS) 

  

9,28±3,77 

  

17,71±5,16 

  

  

8,88±5,13 

  

16,92±5,44 

  

  

0,74 

  

0,58 

SBST-anlık bellek 

(ort. ±SS) 

SBST-en .y. 
öğrenme(ort. ±SS) 

SBST-
kend.l.ğ.nden 
hatırlama(ort. ±SS) 

SBST-toplam 
hatırlama(ort. ±SS) 

5,46±1,66 

  

13,75±1,64 

  

11,78±2,13 

  

14,64±0,62 

5,80±1,60 

  

12,80±1,95 

  

10,84±2,58 

  

14,80±0,40 

0,44 

  

0,49 

  

0,64 

  

0,14 
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İz sürme test. A 

(ort. ±SS) 

    Süre (sn) 

    Hata 

İz sürme test. B 

(ort. ±SS) 

    Süre (sn) 

    Hata 

B-A (sn) (ort. ±SS) 

A+B (sn) (ort. 
±SS) 

  

34,59±16,11 

0,18±0,62 

  

  

109,42±70,70 

1,26±1,56 

76,61±62,38 

142,61±80,88 

  

44,80±28,71 

0,11±0,43 

  

  

179,88±120,90 

2,07±2,57 

135,03±101,55 

224,69±143,42 

  

0,11 

0,63 

  

  

0,01* 

0,17 

0,01* 

0,01* 

BDÖ (ort. ±SS) 11,60±10,02 14,46±9,91 0,29 

SS; Standart sapma, MMDD; M.n. Mental Durum Değerlend.rme Test., SÇT; Saat Ç.zme Test., sn; 
San.ye, SBST; Sözel Bellek Süreçler. Test., BDÖ; Beck Depresyon Ölçeğ., *p değer. ˂ 0,05 

Sonuç: Ep.leps. tedav.s. sadece nöbet kontrolünü değ.l aynı zamanda kogn.t.f ve ps.koloj.k komorb.d.teler.n 
tedav.s.n. de .çermel.d.r. Bu nedenle, ep.leps.l. hastaların kogn.t.f durumlarını ve öngörücüler.n. anlamak 
tedav. stratej.ler.n.n planlanması .ç.n öneml.d.r. 

Anahtar Kel2meler: ep.leps., ant.-nöbet .laç, b.l.şsel .şlevler 
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SS-10 

Alzhe.mer Hastalığı, Haf.f B.l.şsel Bozukluk ve 
Frontotemporal Demansta HSP90AA1, STUB1/CHIP ve 

HSPA4 Düzeyler.n.n D.yagnost.k Performansı 
Pel6n Sordu1, Merve Alaylıoğlu1, Bed&a Samancı2, Ersel Bulu1, Zeynep Ece Kaya Güleç1, 
Başar B&lg&ç2, Haşmet Ayhan Hanağası2, İbrah&m Hakan Gürv&t2, Turgut Ulut&n3,        
Erd&nç Dursun1, Duygu Gezen Ak1 

1Bey.n ve Nörodejenerat.f Hastalıklar Laboratuvarı, S.n.rb.l.m Anab.l.m Dalı, Nöroloj.k B.l.mler 
Enst.tüsü, İstanbul Ün.vers.tes.-Cerrahpaşa, İstanbul, Türk.ye 
2Davranış Nöroloj.s. ve Hareket Bozuklukları B.r.m., Nöroloj. Anab.l.m Dalı, İstanbul Tıp Fakültes., 
İstanbul Ün.vers.tes., İstanbul, Türk.ye 
3Tıbb. B.yoloj. Anab.l.m Dalı, Cerrahpaşa Tıp Fakültes., İstanbul Ün.vers.tes.-Cerrahpaşa, İstanbul, 
Türk.ye 

Amaç: Moleküler şaperonlar, prote.nler.n b.yogenez.n., katlanmasını ve traf.ğ.n. düzenleyerek, proteomun 
yanlış katlanmasına, agregasyonuna ve proteotoks.s.teye karşı korunmasını sağlamaktadır.Am.lo.d beta(Aβ) 
ve tau g.b. yanlış katlanmış prote.nler.n neden olduğu toks.s.teye karşı .lk savunma hattı olarak .şlev 
göstermekted.rler.Şaperonlar, yanlış katlanmış prote.nler .le etk.leş.me g.rerek, bu prote.nler.n 
fonks.yonlarını yer.ne get.reb.lmes. .ç.n doğru b.r şek.lde katlanmalarını sağlamakta ya da yıkılmalarına 
aracılık etmekted.rler.B.r.ken prote.n agregatları, moleküler şaperon sev.yeler.ndek. değ.ş.kl.klere cevap 
vererek şaperonların hastalık patogenez.ndek. rolünü ortaya koymaktadır.Bu b.lg.ler doğrultusunda, prote.n-
prote.n etk.leş.m tahm.n programı olan FpClass'ı kullanarak AH .le .l.şk.l. prote.nlerle etk.leş.me g.ren 
şaperon prote.nler.n. araştırarak üç spes.f.k şaperon(HSP90AA1, STUB1/CHIP ve HSPA4) arasında güçlü 
.l.şk.ler tesp.t ett.k.Şaperon etk.leş.m.n.n hücren.n prote.n agregatlarına verd.ğ. .lk cevaplardan b.r. olduğu 
ve agregatlara bağlanab.ld.ğ. göz önüne alındığında, şaperonların Aβ ve tau prote.n. .le b.rl.kte BOS'ta 
bulunab.leceğ.n. düşündük. Araştırmamız, AH(n=85), HKB(n=32), FTD(n=16) hastaları .le A-T-N-
SCI(n=20) b.reyler.nde potans.yel b.yobel.rteçler olarak bu şaperon prote.nler.n.n BOS sev.yeler.n. ve 
bunlar .le Aβ1-42, p-tau ve h-tau konsantrasyonları arasındak. .l.şk.y. ve şaperon sev.yeler. .le APOE 
pol.morf.zmler. arasındak. potans.yel .l.şk.ler. araştırmayı amaçlamaktadır. 
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Bulgular: Sporad.k AH ve FTD hastalarının HSP90AA1 BOS sev.yeler. A-T-N-SCI b.reyler.ne kıyasla 
anlamlı sev.yede yüksek olduğu, a.le öyküsü olan AH hastalarının .se HSPA4 BOS sev.yeler.n.n sporad.k 
AH, HKB ve FTD hastalarına göre anlamlı oranda düşük olduğu saptanmıştır.STUB1/CHIP BOS 
düzeyler.n.n AH, HKB ve FTD hastalarında A-T-N-SCI b.reyler.ne kıyasla anlamlı oranda düşük olduğu; 
FTD hastalarının STUB1/CHIP BOS sev.yeler.n.n .se d.ğer tüm gruplardan anlamlı sev.yede düşük olduğu 
bel.rlenm.şt.r.HSPA4 sev.yeler. hastalıktan bağımsız olarak AH b.yobel.rteçler. .le korelasyon 
gösterm.şt.r.STUB1/CHIP'.n FTD/A-T-N-SCI ayrıcı tanısı .ç.n %90'ın üzer.nde, AH/FTD ayrımı .ç.n %80 
oranında duyarlılık ve özgüllüğe sah.p olduğu saptanmıştır.APOE-ε4 taşıyıcısı olmayan FTD hastalarının 
STUB1/CHIP BOS sev.yeler. d.ğer gruplardan anlamlı sev.yede düşük olarak bel.rlenm.şt.r. 

Sonuç: STUB1/CHIP, A-T-N-SCI b.reyler., AH ve FTD arasında ayırıcı tanı .ç.n potans.yel b.r b.yobel.rteç 
olarak umut vaat etmekted.r.Ayrıca APOE, daha kuvvetl. b.r ayrım .ç.n STUB1/CHIP .le komb.ne ed.lerek 
.lave b.r ayırt ed.c. faktör olarak h.zmet edeb.l.r. 

Anahtar Kel2meler: Alzhe.mer Hastalığı, B.yobel.rteç, Moleküler Şaperonlar 
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SS-11 

Am.lo.dojen.k Prote.nler.n F.br.l.zasyonuna Etk. Eden 
Faktörler.n Değerlend.r.lmes. 

Tugay Çamoğlu1, Zuhal Yurttaş1, Erd&nç Dursun1, Duygu Gezen-Ak1 

1İstanbul Ün.vers.tes.-Cerrahpaşa, Nöroloj.k B.l.mler Enst.tüsü, S.n.rb.l.m Ana B.l.m Dalı, Bey.n ve 
Nörodejenerat.f Hastalıklar Araştırma Laboratuvarları, İstanbul, Türk.ye 

Amaç: Prote.nler hücre .ç.nde b.r.nc.l, .k.nc.l üçüncül ve dördüncül olarak farklı katlanma b.ç.mler.ne sah.p 
olab.l.r. Am.lo.d f.br.ller pek çok monomer.k prote.n.n ve pept.d.n b.r araya gelmes.yle oluşan büyük 
yapılardır. Alfa s.nükle.n (aSyn), am.lo.d beta 1-42 (AB1-42) ve pr.on prote.n. (PrP) başlıca am.lodojen.k 
prote.nlerden bazılarıdır ve sırasıyla Park.nson hastalığı, Alzhe.mer hastalığı ve pr.on hastalıklarının ana 
patoloj.k b.leşenler.d.r. Bu bulgular neden bazı prote.nler.n am.lo.dojen.k özell.kler serg.led.ğ. sorusunu 
doğurmaktadır. Bu çalışmada, am.lo.dojen.k prote.nler.n patoloj.k f.br.ler forma geçmeler.ne neden olan 
etmenler çalışmalarımızdan elde ed.len bulgular ve l.teratür b.lg.ler.n.n derlenmes.yle anal.z ed.lm.şt.r. 
Çalışmalarımızda monomer.k formlardak. tam uzunlukta .nsan aSyn, .nsan AB1-42 ve 90-231 am.noas.tler. 
arası hamster pr.on prote.nler. farklı konsantrasyon, çalkalama ve sıcaklık koşullarında .nkübe ed.lerek 
f.br.l.zasyonları tak.p ed.lm.şt.r. Ayrıca tohumlama etk.s.n.n bel.rlenmes. .ç.n aSyn ve pr.on prote.n 
monomerler. sırasıyla s.nükleopat.l. ve pr.on poz.t.f hasta BOS örnekler.yle muamele ed.lm.şt.r. 
Prote.nler.n monomer, f.br.ler ve ol.gomer.k formlarının enerj. sev.yeler. l.teratürdek. çalışmaların 
anal.z.yle bel.rlenm.şt.r. 

Bulgular: Bulgularımıza göre aSyn f.br.l.zasyonu 10 gün, AB1-42 f.br.l.zasyonu 24 saat ve PrP 
f.br.l.zasyonu 50 saat sonunda gerçekleşm.şt.r. Tohum etk.s. araştırılan örneklerde .se pr.on prote.n.n.n 6 
saat ve aSyn’.n 32 saat .ç.nde f.br.l.zasyonunun gerçekleşt.ğ. bel.rlenm.şt.r. 

Sonuç: Çalışma sonuçlarına göre am.lo.dojen.k prote.nler.n .n v.tro koşullarda agregat oluşturmaları ortama 
ver.len enerj. (sıcaklık), moleküler etk.leş.m m.ktarı (çalkalama), konsantrasyon ve prote.n.n katlanma 
b.ç.m. .le .l.şk.lend.r.leb.l.r. Prote.nler.n gen mutasyonlarının agregatlaşmaya etk.s. bu koşullar üzer.nden 
gerçekleşeb.l.r. Öte yandan, aSyn, AB1-42 ve pr.on prote.nler. sulu ortamda katlanma yapmayan bölgelere 
sah.pt.r. Bu katlanma özell.ğ. prote.nler.n tohum özell.ğ. serg.leyen ol.gomerler. .le etk.leş.mler.n. artırarak 
patoloj.k yapıların kend.ler.n. çoğaltmasına neden olab.l.r. Ek olarak, l.teratürde yapılan çalışmalar 
prote.nler.n ol.gomer.k formlarının monomer formlarından daha yüksek enerj.ye sah.p olduğunu, f.br.ler 
formlarının .se düşük enerj.ye sah.p olduğunu göstermekted.r. Bulgularımız, bu prote.nler.n daha kararlı 
form olan f.br.ler formlara geçme eğ.l.m.ne sah.p olduğunu gösterse de f.zyoloj.k koşullar altında görece 
kararlı olan monomer.k formlardan kararsız ol.gomerlere nasıl geç.ş yaptığı henüz aydınlatılamamıştır. 

Anahtar Kel2meler: alfa s.nükle.n, pr.on, f.br.l.zasyon 
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SS-12 

Per.fer.k İnflamasyonun Alzhe.mer Hastalığı'ndak. 
Rolünün Değerlend.r.lmes. 

Cemre Güçlü Özbeycan1, Talha Yamak1, Hat&ce Yüksel1 

1Ankara B.lkent Şeh.r Hastanes., Nöroloj. Kl.n.ğ. 

Amaç: Alzhe.mer hastalığı (AH), en sık demans neden.d.r. AH patof.zyoloj.s. tam olarak aydınlatılamamış 
olsa da nörok.myasal ve nöropatoloj.k değ.ş.kl.kler.n yanısıra nöro.nflamatuar süreçler.n de etk.l. olduğu 
göster.lm.şt.r. Çeş.tl. çalışmalarda per.fer.k .nflamasyonun da AH’dek. patoloj.k süreçlerde rol oynadığı 
b.ld.r.lmekted.r. L.teratürde per.fer.k .nflamasyonun öneml. b.yobel.rteçler.nden olan nötrof.l-lenfos.t oranı 
(NLR), ortalama trombos.t hacm. (MPV) ve trombos.t dağılım gen.şl.ğ.n.n (PDW) Alzhe.mer hastalarında 
artmış .nflamasyonun gösterges. olab.leceğ.ne da.r çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmamızda, tam kan 
sayımında kolayca ölçüleb.len bu b.yobel.rteçler.n AH .le .l.şk.s.n.n değerlend.r.lmes. hedeflenm.şt.r. 

Bulgular: Çalışmaya demans pol.kl.n.ğ.m.ze başvuran ardışık 50 Alzhe.mer hastası ve 50 demans 
düşünülmeyen kontrol hastası dah.l ed.ld.. Hastaların demograf.k özell.kler. ve laboratuvar sonuçları 
kayded.ld.. Çalışmamızda, AH olan ve olmayan grup c.ns.yet açısından benzerd.. Yaş ortalaması AH 
grubunda kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek bulundu ( p<0.001). AH olan ve olmayan grup per.fer.k 
.nflamasyon b.yobel.rteçler. açısından karşılaştırıldığında NLR (p=0.629), MPV (p=0.547) ve PDW 
(p=0.137) ortalamalarında anlamlı b.r fark olmadığı görüldü. AH grubunda NLR düzeyler. daha yüksekt., 
ancak .stat.st.ksel olarak anlamlı değ.ld. (p>0.05). ROC anal.zler., çalıştığımız bu .nflamatuar bel.rteçler.n 
AH tanısında pred.kt.f gücünün zayıf olduğunu gösterd. (AUC = 0.58). 

Sonuç: AH patogenez.ndek. .nflamatuar süreçler hakkında günümüze kadar yapılan çalışmalarda öneml. 
sonuçlar saptansa da b.rçok yönü henüz tam olarak açıklanamamıştır. AH’n.n patof.zyoloj.s.nde per.fer.k 
.nflamasyonun da rolü olduğu b.ld.r.lmekted.r. B.z çalışmamızda NLR, MPV ve PDW g.b. kandak. 
.nflamasyon bel.rteçler.n.n AH’y. öngörmedek. etk.ler.n.n yeters.z kaldığını gördük. Ancak l.teratürdek. 
benzer çalışmalar göz önünde tutulduğunda bu b.yobel.rteçler.n AH’nın erken tanısı ve hastalık tak.b.nde 
rolü olab.leceğ.ne da.r görüşler de mevcuttur. AH’dek. nöro.nflamasyon patomekan.zmasının ayrıntılı b.r 
şek.lde anlaşılması, erken tanı .ç.n yen. yöntemler.n gel.şt.r.lmes.ne ve hastalık .ç.n yen. tedav. 
stratej.ler.n.n araştırılmasına katkıda bulunab.l.r. B.z.m prel.m.ner kes.tsel çalışmamız per.fer.k 
.nflamasyon b.yobel.rteçler. olan NLR, MPV ve PDW’n.n AH’de anlamlı b.r etk.s. olmadığını 
düşündürmekted.r. Bu nedenle bu konuda yapılacak kapsamlı ve .y. tasarlanmış çalışmalara .ht.yaç vardır. 

Anahtar Kel2meler: Alzhe.mer hastalığı, nöro.nflamatuar süreç, per.fer.k .nflamasyon 
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SS-13 

M.tokondr.yal DNA’dan Kodlanan Genler.n 
Ekspresyonunda Am.lo.d Beta 1-42’n.n Etk.s. 

B6lge Nur B6lge1, Zuhal Yurttaş1, Tugay Çamoğlu1, Sümeyra Ildız1, Nazlıcan İlhan1,  
Erd&nç Dursun1, Duygu Gezen Ak1 

1İstanbul Ün.vers.tes.-Cerrahpaşa, Nöroloj.k B.l.mler Enst.tüsü, S.n.rb.l.m Ana B.l.m Dalı, Bey.n ve 
Nörodejenerat.f Hastalıklar Araştırma Laboratuvarları, İstanbul, Türk.ye 

Amaç: M.tokondr.yal bozukluklar b.rçok nörodejenerat.f hastalık patoloj.s.nde ortak olarak meydana 
gelmekted.r. Alzhe.mer hastalığında (AH) m.tokondr.yal hasar erken ortaya çıkan özell.klerden b.r.d.r. AH 
patoloj.s.n.n major pept.d. am.lo.d beta 1-42(Aβ1-42)’n.n m.tokondr.de lokal.zasyonu göster.lm.şt.r. Ancak 
Aβ1-42’n.n m.tokondr.dek. görevler. hakkındak. b.lg.ler.m.z oldukça sınırlıdır. AH’dek. m.tokondr.yal 
bozukluklar m.tokondr.yal DNA (mtDNA)’dan kodlanan genler.n ekspresyon değ.ş.mler.n. de .çereb.l.r. 
AH hastalarında sağlıklı b.reylere göre m.tokondr.yal gen ekspresyonunun değ.şt.ğ. b.ld.r.lm.şt.r. Öte 
yandan Aβ1-42’n.n nükleusta lokal.zasyonu, nükleer DNA’dan kodlanan bazı genler.n promotör bölgeler.ne 
bağlanıp gen ekspresyonunu etk.led.ğ. öncek. çalışmalarımızdan ve l.teratürden elde ett.ğ.m.z b.lg.lerle 
göster.lm.şt.r. Bu çalışmada nörona farklılaştırılmış LUHMES hücreler.nde (nLUHMES) farklı dozlardak. 
Aβ1-42 pept.d.n.n mtDNA’da kodlanan genler.n ekspresyonu üzer.ndek. etk.s.n.n araştırılması 
amaçlanmaktadır. 

Bulgular: nLUHMES hücreler.ne 0,1μM Aβ1-42 uygulamasının 24. saat.nde MTND1, MTND3, MTND4, 
MTND5, MTCYB, MTCO1, MTCO2, MTCO3, MTATP6, MTATP8, MTRNR1, MTRNR2, MTtRNA1, 
MTtRNA2, MTtRNA3, D-loop gen ekspresyon sev.yeler.nde kontrol grubuna kıyasla .stat.st.ksel olarak 
anlamlı b.r azalma görülmüştür. 1μM Aβ1-42 uygulanan grupta .se MTND1, MTND3, MTND4, MTND4L, 
MTND5, MTND6, MTCYB, MTCO1, MTCO2, MTCO3, MTATP6, MTATP8, MTRNR1, MTRNR2, 
MTtRNA1, MTtRNA2, MTtRNA3, D-Loop gen ekspresyon sev.yeler.nde kontrol grubuna kıyasla 
.stat.st.ksel olarak anlamlı b.r azalma saptanmıştır. MTND2 gen ekspresyon sev.yes.nde kontrol grubuna 
göre 1μM uygulanan grupta anlamlı b.r artış görülmüştür. Aβ1-42 uygulamasının 48. saat.nde .se 0,1μM 
Aβ1-42 uygulanan grupta kontrol grubuna kıyasla MTND1, MTND5, MTCO3 gen ekspresyon sev.yeler. 
.stat.st.ksel olarak anlamlı oranda azalmıştır. 1μM Aβ1-42 uygulanan grupta kontrol grubuna kıyasla 
MTND1, MTND2, MTND3, MTND5, MTND6, MTCO1, MTCO2, MTCO3, MTRNR1, MTRNR2, 
MTATP6, MTATP8, MTtRNA1, MTtRNA3 D-Loop gen ekspresyon sev.yeler. .stat.st.ksel olarak anlamlı 
b.r şek.lde azalmıştır. 

Sonuç: Aβ1-42 uygulamasıyla mtDNA’dan kodlanan genler.n ekspresyon sev.yeler.nde meydana gelen 
değ.ş.kl.k, bu pept.d.n m.tokondr.yal gen ekspresyonunun düzenlemes.ne katıldığını göstermekted.r. Bu 
ver.ler Aβ’nın m.tokondr.dek. az b.l.nen roller.n. anlamamıza katkı sağlayacaktır. Bu proje TÜBİTAK 
(219Z179) tarafından desteklenm.şt.r. 

Anahtar Kel2meler: Alzhe.mer, am.lo.d beta 1-42, mtDNA 
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SS-14 

Am.lo.d Beta Pept.d.n.n M.tokondr.yal RNA’lar ve 
M.tokondr.dek. Nükleer Transkr.ps.yon Faktörler.yle 

Etk.leş.m.n.n Araştırılması 

Zuhal Yurttaş1, Tugay Çamoğlu1, Erd&nç Dursun1, Duygu Gezen Ak1 

1İstanbul Ün.vers.tes.-Cerrahpaşa, Nöroloj.k B.l.mler Enst.tüsü, S.n.rb.l.m Ana B.l.m Dalı, Bey.n ve 
Nörodejenerat.f Hastalıklar Araştırma Laboratuvarları, İstanbul, Türk.ye 

Amaç: M.tokondr.yal fonks.yon bozuklukları Alzhe.mer Hastalığı'nda(AH) erken ortaya çıkan bulgular 
arasındadır. AH'n.n majör patoloj.k b.leşenler.nden olan ve nükleer gen ekspresyonuna etk.s. b.l.nen am.lo.d 
beta 1-42 ‘n.n(Aβ1-42), m.tokondr.de lokal.zasyonu göster.lm.şt.r. M.tokondr.yal transkr.ps.yon, 
pol.s.stron.k b.r geçm.şe dayansa da, yapılan çalışmalar bunun b.rçok farklı post-transkr.ps.yonel 
mekan.zma ve nükleer transkr.ps.yon faktörler.(nTF) .le yönet.leb.ld.ğ.n. rapor etm.şt.r. Bu b.lg.lere 
dayanarak, çalışmamızda Aβ .le m.tokondr.yal RNA(mt-RNA)’ların ve nTF’ler.n m.tokondr.dek. 
etk.leş.mler. araştırılmıştır. nTF’ler.n Aβ .le etk.leş.m. b.r TF-etk.leş.m k.t. kullanılarak gerçekleşt.r.lm.şt.r. 
0,1µM Aβ1-42 uygulanan veya uygulanmayan nörona farklılaştırılmış LUHMES hücreler.nden 24 saat 
sonunda m.tokondr.yal l.zat elde ed.l.p m.tokondr.yal l.zatlarda Aβ ant.koru .le .mmünopres.p.tasyon(IP) 
gerçekleşt.r.lm.şt.r. IP örnekler., her b.r. farklı b.r nTF’n.n DNA bağlanma bölges.ne spes.f.k ol.gomer prob 
.çeren TF-etk.leş.m k.t.n.n 96 kuyularına uygulanarak florometr.k s.nyal ölçülmüştür. Aβ-mtRNA olası 
etk.leş.m. uygulama yapılmayan ve 0,1µM Aβ1-42 uygulaması yapılan gruplarda RNA 
.mmünopres.p.tasyon(RNA-IP) ardından qPCR yöntem. .le araştırılmıştır. 

Bulgular: Ver.ler.m.z, Aβ1-42 uygulaması yapılan ve yapılmayan grupta Aβ’nın b.rçok nTF .le 
m.tokondr.de etk.leş.me g.rd.ğ.n.; Aβ1-42 uygulanmasının hedef TF’ler.n spes.f.k DNA bağlanma 
bölgeler.ne bağlanma aff.n.tes.n. arttırdığını gösterm.şt.r. Aβ1-42 uygulanan grupta DNA .le etk.leş.m. 
arttığı saptanan %95CI’nın üst sınırını aşan TF’ler AP2, ATF2, AP1, AR, BRN-3, CAR, HIF, PXR,P53, 
C/EBP,HNF4 ve SMAD'dır. Öte yandan, Aβ-RNA-IP sonuçlarında uygulama yapılmayan grupta, spes.f.k 
bazı mtRNA’lar (MT-ND1,MT-ND4L,mtCYB,mtCO1,mtATP6) .ç.n Aβ .le bağlanma s.nyaller. 
yakalanmıştır. Aβ1-42 uygulaması sonucunda .se RNA bağlayıcı prote.n.n(LRP130) mtRNA’lara aff.n.tes. 
uygulama yapılmamış hücrelerdek.ne göre bel.rg.n şek.lde düşmüştür. 
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Sonuç: Aβ1-42 uygulaması m.tokondr.yal ekspresyonu transkr.ps.yonel aşamada TF’ler üzer.nden veya 
post transkr.ps.yonel aşamada mtRNA’lar üzer.nden etk.leyeb.lme kapas.tes.ne sah.p olab.l.r. Aβ1-42 
uygulaması RNA’ya bağlanan LRP130’un RNA’lara ve nTF’ler.n spes.f.k DNA d.z.ler.ne bağlanma 
aff.n.tes.n. değ.şt.rm.şt.r. Sonuçlarımız Aβ’nın AH'de erken m.tokondr.yal fonks.yon bozukluğu üzer.nde 
potans.yel b.r etk.ye .şaret etmekted.r. İlg.nç olarak Aβ m.tokondr.yal RNA’lar ve m.tokondr.de görev alan 
nTF’ler .le f.zyoloj.k koşullarda etk.leş.mde bulunab.l.r. Bu sonuçlar Aβ‘nın m.tokondr.yal süreçler .ç.n 
öneml. b.r faktör olduğunu göstermekted.r. Bu çalışma TÜBİTAK tarafından desteklenm.şt.r(Proje ID: 
219Z179). 

Anahtar Kel2meler: Am.lo.d Beta 1-42, Transkr.ps.yon Faktörü, M.tokondr.yal RNA 
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SS-15 

Erken Başlangıçlı Demans Hastalarında Kl.n.k Özell.kler, 
BOS B.yobel.rteçler. ve Nörogörüntüleme Bulguları 

Ed+s Hacılar1, Bed&a Samancı1, Ulaş Ay2, Merve Alaylıoğlu3, Erd& Şah&n1,                 
Sanem Sultan Yörük1, Hakan Gürv&t1, Duygu Gezen-Ak3, Erd&nç Dursun3,                
Haşmet Hanağası1, Başar B&lg&ç1 

1Davranış Nöroloj.s. ve Hareket Bozuklukları B.l.m Dalı, Nöroloj. Anab.l.m Dalı, İstanbul Tıp Fakültes., 
İstanbul Ün.vers.tes. 
2İstanbul Ün.vers.tes. Hulus. Behçet Yaşam B.l.mler. Araştırma Laboratuvarı Nörogörüntüleme B.r.m. 
3Bey.n ve Nörodejenerat.f Hastalıklar Araştırma Laboratuvarı, S.n.rb.l.m Anab.l.m Dalı, Nöroloj.k 
B.l.mler Enst.tüsü, İstanbul Ün.vers.tes.-Cerrahpaşa 

Amaç: Erken başlangıçlı (<65 yaş) demans (EBD) olgularında t.p.k özell.kler.n dışında at.p.k özell.kler de 
sıklıkla görülmekte, ayırıcı tanıda BOS b.yobel.rteçler. (am.lo.d-beta1_42, fosfor.le-Tau181, total-Tau) 
g.derek daha öneml. hale gelmekted.r. Bu çalışmada, BOS b.yobel.rteçler. ve nörogörüntüleme bulgularının 
EBD hastalarının kl.n.k prof.l.yle .l.şk.s. değerlend.r.lm.şt.r. Merkez.m.zden tak.pl. 494 EBD hastası 
çalışmaya dah.l ed.lm.ş, BOS b.yobel.rteçler., kl.n.k özell.kler ve 39 hastanın MRG bulguları arasındak. 
.l.şk.ler .ncelenm.şt.r. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 56,6 (±7,3) yıl, %53,2’s. kadındı. Hastaların 413’ü (%83,6) pr.mer 
dejenerat.f demans, 67’s. (%13,5) sekonder demans ve 14’ü (%2,8) .k.l. et.yoloj.ye sah.pt.. Pr.mer 
demansların 236’sı (%47) Alzhe.mer hastası (AH), 102’s. (%21) frontotemporal demans, 35’. kort.kobazal 
sendrom, 16’sı nad.r genet.k etyoloj., 12’s. Lewy c.s.mc.kl. demans, 7’s. Park.nson hastalığı demansı ve 5’. 
progres.f süpranükleer felç hastasıydı. Bu hastaların 207’s. (%41) A+T+N+ saptandı. Sekonder demanslar 
.ç.nde 14 pr.on hastalığı, 13 vasküler demans, 9 normal basınçlı h.drosefal., 7 depresyon, 5 oto.mmün ve 5 
farklı etyoloj. bulunmaktaydı. Başvuruda yapılan MMSE .le am.lo.d-beta1_42 arasında poz.t.f (r=0.20, 
p=0.01), total-Tau .le negat.f (r=-0.19, p=0.01) anlamlı .l.şk. bulundu. A+T+N+ hastaların MMSE skorları 
d.ğer pr.mer demanslara kıyasla anlamlı derecede düşüktü (t=-2.19, p=0.03). A+T+N+ hastalarda CA1, 
CA3, sub.culum, santral çek.rdek hac.mler. anlamlı derecede düşüktü (p=0.019, p=0.038, p=0.043, 
p=0.010). CA3 .le am.lo.d-beta1_42 (r=0.37, p=0.021), CA .le total-Tau (r=-0.21, p=0.019); .nfer.or 
par.etal, .nfer.or temporal ve parah.ppocampal g.rus kalınlıkları .le am.lo.d-beta1_42, fosfor.le-Tau181 ve 
total-Tau arasında anlamlı korelasyonlar saptandı (r = 0.333, p = 0.038; r = -0.337, p = 0.036; r = -0.401, p 
= 0.011). 

Sonuç: Çalışmamızda, l.teratüre benzer şek.lde EBD grubunda pr.mer demansların daha fazla olduğu ve 
bunlar .ç.nde de AH’n.n en büyük orana sah.p olduğu görüldü. B.yobel.rteçler. AH .le uyumlu olan 
hastaların kogn.t.f skorlarının daha kötü olduğu, ayrıca h.ppokampus ve kort.kal atrof.ler.n.n de daha 
bel.rg.n olduğu d.kkat. çekt.. Bu bulgular, EBD’lerde erken dönemde b.yobel.rteç ve görüntülemen.n ayırıcı 
tanıya katkısını vurgulaması yönüyle öneml.d.r. 

Anahtar Kel2meler: erken başlangıçlı demans 
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SS-16 

Çoklu Plazma B.yobel.rteçler.n.n Alzhe.mer Hastalığının 
Farklı Evreler.ndek. Rolü 

Haş6m Gezegen1, Merve Alaylıoğlu2, Maryam Shoa&3, Erd& Şah&n1, Owen Swann4,      
Elena Veleva4, Gamze Güven5, Başar B&lg&ç1, Haşmet Hanağası1, Hakan Gürv&t1,       
Henr&k Zetterberg4, Murat Emre1, Duygu Gezen-Ak2, Erd&nç Dursun2, John Hardy3, 
Amanda Heslegrave4, Bed&a Samancı1 

1İstanbul Ün.vers.tes., İstanbul Tıp Fakültes., Nöroloj. Anab.l.m Dalı, Davranış Nöroloj.s. ve Hareket 
Bozuklukları B.l.m Dalı 
2İstanbul Ün.vers.tes.-Cerrahpaşa, Nöroloj.k B.l.mler Enst.tüsü, S.n.rb.l.m Anab.l.m Dalı, Bey.n ve 
Nörodejenerat.f Hastalıklar Araştırma Laboratuvarı 
3Un.vers.ty College London, Inst.tute of Neurology, Dement.a Research Inst.tute 
4Un.vers.ty College London, Inst.tute of Neurology, Department of Molecular Neurosc.ence 
5Az.z Sancar Deneysel Tıp Araştırma Enst.tüsü, Genet.k Ana B.l.m Dalı 

Amaç: Alzhe.mer hastalığı (AH) tanı ve .zlem.nde plazma b.yobel.rteçler.n.n BOS b.yobel.rteçler.yle olan 
.l.şk.s., hastalığın farklı evreler.nde patof.zyoloj.y. anlamak, tanı ve tedav. stratej.ler. .ç.n öneml.d.r. Bu 
çalışmada, plazma b.yobel.rteçler.n.n AH sürekl.l.ğ.ndek. değ.ş.mler.n.n araştırılması hedeflend.. 

Bulgular: Kogn.t.f yakınmalarla BOS .ncelemes. yapılmış ve BOS b.yobel.rteçler. AH .le uyumlu olan 107 
hasta (53 kadın, 54 erkek) değerlend.r.ld.. Hastalar kl.n.k olarak haf.f kogn.t.f bozukluk (HKB) (n=29), 
erken evre AH (n=33), orta evre AH (n=31) ve .ler. evre AH (n=14) olarak sınıflandırıldı. Plazmadan 120 
b.yobel.rteç “NUcle.c ac.d L.nked Immuno-Sandw.ch Assay (NULISA)” yöntem.yle ölçüldü. Hastalık 
evreler. arasındak. farklılıklar ord.nal regresyonla yaş ve c.ns.yet kovaryant alınarak karşılaştırıldı.M.n.-
mental durum değerlend.rme ölçeğ. skoru (MMSE) HKB, erken, orta ve .ler. AH .ç.n sırasıyla 28.1 (±1.7), 
24.7 (±2.8), 18 (±1.9) ve 8.2 (±3.8) .d.. Plazma pTau217 (OR=4.2), pTau231 (OR=4.1), pTau181 (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) düzeyler.n.n hastalık evres. .lerled.kçe arttığı bulundu. 

Sonuç: Bu çalışmada, AH’de her evrede, yalnızca çok b.l.nen yolakların değ.l, nörodejenerasyon, 
nöro.nflamasyon, s.napt.k d.sfonks.yon ve vasküler patoloj.yle .l.şk.l. farklı mekan.zmaların da rol oynadığı 
ve bunların evrelere göre değ.şeb.ld.ğ. göster.lm.şt.r. Bu sonuçlar, hastalığın tanısının yanı sıra .zlem.nde 
de non-.nvaz.v plazma b.yobel.rteçler.n.n değer. olab.leceğ.n. göstermes. yönüyle öneml.d.r. 

Anahtar Kel2meler: Alzhe.mer, b.yobel.rteç, plazma 
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SS-17 

A-T+N+ Prof.le Sah.p Kogn.t.f ve/veya Davranışsal 
Bulguları Olan Hastaların Laboratuvar ve Kl.n.k 

Özell.kler.n.n Değerlend.r.lmes. 

Aslı Aksoy Gündoğdu1, Erd& Şah&n2, Bed&a Samancı2, Merve Alaylıoğlu2,            
Hakan Gürv&t2, Hasmet A. Hanağası2, Duygu Gezen Ak2, Erd&nç Dursun2, Başar B&lg&ç2 

1Tek.rdağ Namık Kemal Ün.vers.tes. Tıp Fakültes. Nöroloj. Anab.l.m Dalı 
2İstanbul Ün.vers.tes. Tıp Fakültes. Nöroloj. Anab.l.m Dalı 

Amaç: Bey.n omur.l.k sıvısı (BOS) b.yo.şaretley.c.ler. olan (B.) am.lo.d-β 42 (Aß42), fosfor.le tau (pTau) 
ve total tau (tTau) düzeyler.ne göre ATN sınıflaması oluşturulmaktadır. Bu araştırmada, A-T+N+ prof.le 
sah.p kogn.t.f ve/veya davranışsal bulguları olan hastaların kl.n.k tanı çeş.tl.l.ğ.n. ortaya koyab.lmek, 
laboratuvar, kl.n.k özell.kler.n.n ve radyoloj.k bulgularının progresyon ve mortal.teye etk.s.n.n 
değerlend.r.lmes. amaçlanmıştır.İstanbul Ün.vers.tes. Tıp Fakültes. Nöroloj. Anab.l.m Dalı, Davranış 
Nöroloj.s. ve Hareket Bozukluğu pol.kl.n.ğ.nde 2016-2024 yılları arasında kogn.t.f bozukluk ön tanısıyla 
BOS B.’ler. .ncelenen 1280 hasta .çer.s.nde A-T+N+ prof.le sah.p olanlar retrospekt.f olarak değerlend.r.ld.. 
Demograf.k ver.ler., tanıları, standard.ze m.n. mental, med.al temporal atrof. ve fazekas skorları, BOS B. 
ve albüm.n .ndeks. düzeyler. kayded.ld.. Gruplar arasında kl.n.k, laboratuvar ve radyoloj.k ver.ler 
karşılaştırıldı. Progresyon ve mortal.te durumu değerlend.r.ld.. 

Bulgular: Çalışmaya dah.l ed.len 130 hastanın 59’u (%45,4) kadın; ortalama yaşı 68,8±10,14 yıl .d.. Kl.n.k 
tanılarına göre 39 (%30) haf.f kogn.t.f bozukluk (HKB), 39 (%30) frontotemporal demans (FTD), 18 
(%13,8) Lewy c.s.mc.kl. demans (LCD), 8 (%6,2) normal basınçlı h.drosefal. (NBH) hastası mevcuttu. Daha 
az sayıda olan tanılar D.ğer grubuna (26 hasta (%20)) dah.l ed.ld.. 10 yıllık ortalama sağkalım süres. 
8,76±0,22 (%95 GA: 8,3-9,18) yıldı. Ortalama sağkalım süres. en uzun 10 yıl .le NBH, en kısa 7,6 yıl .le 
LCD grubundaydı. Erkek c.ns.yet, yaş, hastalık başlangıç yaşı, alkol kullanımı, Aß42, pTau ve tTau 
düzeyler.n.n mortal.te üzer.ne anlamlı etk.s. bulundu. 
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Şek.l 1. 

 

Tüm hastaların kl.n.k tanılarına göre dağılım oranları 

Şek.l 2. 

 

Hastaların kl.n.k tanılarına göre çek.rdek semptom dağılımları 
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Şek.l 3. 

 

Hastaların tTau düzeyler.n.n karşılaştırılması 

Şek.l 4 

 

Kl.n.k tanı gruplarına göre .lk 10 yılın mortal.te graf.ğ. 

Sonuç: Çalışmamızda A-T+N+ prof.l.nde en yüksek oranda HKB ve FTD tanıları mevcuttu. ATN 
sınıflaması AH dışı demanslarda da uygulanab.l.r ve BOS B. düzeyler.yle b.rl.kte progresyon ve mortal.te 
tak.b.nde yol göster.c. olab.l.r. 

Anahtar Kel2meler: Demans, ATN sınıflaması, B.yo.şaretley.c. 



20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek–Antalya

ULUSAL ALZHEIMER
KONGRESİ14.

20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek–Antalya

ULUSAL ALZHEIMER
KONGRESİ14.

30

SÖZEL SUNUMLAR

SS-18 
İk#l# Görev, HBB’dan AH’na Geç#şte B#r Öngörücü Olab#l#r M#? İlg#l# Serebral Alanların 

Volumetr#k İncelemes# Bu İl#şk#y# Destekl#yor Mu? 

Leyl+ Can Aynal1, Özlem B&zpınar Mun&s1, Mehmet Eran&l1, Em&ne Ek&nc&1 

1Ankara Etl.k Şeh.r Hastanes. Nöroloj. Kl.n.ğ. 

Amaç: Yürüyüş bozukluklarının Alzhe.mer hastalığı (AH) .le b.rl.kte görülmes. oldukça yaygın olup b.l.şsel 
ger.lemen.n spes.f.k b.r .şaret. olab.leceğ. öne sürülmüştür. B.r k.ş.n.n yürüyüş performansı, hem 
sensör.motor hem de b.l.şsel s.stemler.n entegrasyonu sayes.nde olur. Yürüyüş performansı eş zamanlı 
b.l.şsel görevlerden etk.leneb.l.r. Haf.f B.l.şsel Bozukluğun (HBB), AH’ ye dönüşme r.sk. mevcuttur. Bu 
nedenle bu dönüşümün öngörücüler. büyük önem taşımaktadır. L.teratürde .le yürümede yavaşlamanın 
demans ve HBB .ç.n öngörücü olab.leceğ. ve yürüyüştek. değ.ş.kl.kler.n b.l.şsel bozulmadan daha erken 
ortaya çıkab.leceğ. savunulmuştur. Bu çalışmada amacımız, .k.l. görev .le HBB’ den AH’ ye geç.şte b.r 
öngörücü olup olamayacağını ve yürüyüş .le .lg.l. serebral özel alanların volümetr.k olarak .ncelenerek bunu 
destekley.p desteklemed.ğ.n. göstermekt.r. 

Bulgular: Çalışmamıza 20 Erken Evre AH ( EAH ), 20 HBB , ve 20 sağlıklı kontrol dah.l ed.ld..İk.l. görev 
test.nde 6m yürütülürken ayların ger. sayılması .stenerek yürüme süreler. ölçüldü. 3T MR görüntüler.n.n 
volBra.n programı .le volumetr.k ölçümler. yapıldı. Tanımlayıcı .stat.st.klere ek olarak Kruskal –Wall.s test. 
kullanıldı. Kontrol, HBB ve EAH grupları arasında total serebral volüm , presentral gyrus, suplementer 
motor alan volümler. arasında fark olmadığı saptanmıştır. Fark .zlenen parametreler .ç.n yapılan çoklu 
karşılaştırmada; Kontrol grubuna göre HBB grubunda ,pall.dum volümünün daha az , kontrol grubuna göre 
EAH grubunda h.pokampus, pall.dum, kaudat nükleus ve putamen volümler.n.n daha az ve 6 metre yürüme 
tekl. görev, .k.l. görev ve .k.l. görev ger. ay menz.l. süreler.n.n daha uzun, HBB grubuna göre EAH 
grubunda .k.l. görev ger. ay menz.l. süres.n.n daha uzun olduğu bulunmuştur. 

Sonuç: HBB grubunda pall.dum volümünde azalma olması erken evrede görülen yürüme perfomansındak. 
bozulma ve HBB' den AH ye dönüşüm açısından bel.rteç olab.l.r. EAH grubunda SMA ve presentral gyrus 
volümler.nde azalma olmadığı halde .k.l. görev skorlarındak. düşüş olması d.ğer alanlar ve .l.şk.l. ağların 
yürütücü .şlevlerle .l.şk.l. gel.şeb.lecek sorunların erken yordayıcısı olab.leceğ.n., volumetr. .ncelemeler. 
.ç.n HBB aşamasında kompansatuvar mekan.zmaların .şled.ğ. ancak yürütücü .şlev etk.lenmes.n.n HBB 
aşamasından .t.baren var olab.leceğ.n. düşünülmüştür. 

Anahtar Kel2meler: haf.f b.l.şsel bozukluk, alzhe.mer hastalığı, .k.l. görev 
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SS-19 

Demans Hastalarında Ps.kot.k Semptomların Beslenme 
Bozukluğu ve V.tam.n Değerler. .le Etk.leş.m. 

Nur D+lek Başpınar1, Fatma Zehra Saçma Gökçe1, Sefa Özaydın1,                       
Gülbün Asuman Yüksel1, Cem&le Handan Mısırlı1 

1Haydarpaşa Numune Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. 

Amaç: Alzhe.mer hastalığı (AD), kron.k ve .lerley.c. b.r nörodejenerat.f hastalık olup, halüs.nasyon ve/veya 
hezeyan g.b. ps.kot.k semptomlar hastalığın sık görülen ve yaşam kal.tes.n. düşüren kompl.kasyonlar 
arasındadır. Bu çalışmada, 2022-2024 yılları arasında demans tanısı .le tak.p ed.len hastalarda v.tam.n B12, 
fol.k as.t ve D v.tam.n. düzeyler.n.n halüs.nasyon ve/veya hezeyan .le olan .l.şk.s.n. ve beslenme bozukluğu 
.le etk.leş.m.n. değerlend.rmey. amaçladık. Bu sayede, AD’de ps.kot.k semptomların b.yok.myasal 
etmenlerle bağlantısını ortaya koyarak, hastaların yönet.m.nde erken müdahale ve tedav. stratej.ler.ne katkı 
sağlamayı hedefled.k. 

Bulgular: Toplam 184 demans hastası çalışmaya dah.l ed.ld.. Hastaların %47,3’ü erkek olup, yaş ortalaması 
77,73±7,96 yıldı. Eğ.t.m durumları .ncelend.ğ.nde, %35’. eğ.t.ms.zd.. Hastalar ortalama 4,19±2,7 yıldır 
demans tanısı .le tak.p ed.lmekteyd.. A.le öyküsü %47,3 oranında mevcuttu ve Standart M.n. Mental 
Test(SMMT) skor ortalaması 17,36±6,05 .d..Ps.kot.k semptomlar .ncelend.ğ.nde, hastaların %20,1’.nde 
görsel halüs.nasyon, %1,1’.nde .ş.tsel halüs.nasyon ve %6’sında her .k.s. de tesp.t ed.ld.. Hezeyan varlığı 
%16,9 olarak bel.rlend.. Halüs.nasyonu olan hastalarda ferr.t.n(p=0,021), v.tam.n B12(p=0,017) ve D 
v.tam.n.(p=0,001) düzeyler.nde .stat.st.ksel olarak anlamlı düşüklük saptandı. Dem.r(p=0,180) ve fol.k 
as.t(p=0,833) düzeyler. .le halüs.nasyon varlığı arasında anlamlı b.r .l.şk. bulunmadı. Ayrıca, halüs.nasyon 
.le yaş(p=0,67) ve a.le öyküsü(p=0,831) arasında anlamlı b.r .l.şk. tesp.t ed.lmed.. Halüs.nasyonu olmayan 
hastaların SMMT skorları .se daha yüksek bulundu(p=0,047).Beslenme bozukluğu 
değerlend.rmes.nde,halüs.nasyonları olan hastalarda Malnütr.syon Tarama Test.(MST)(p=0,376), M.n. 
Nütr.syonel Değerlend.rme-Kısa Form(MNA-SF)(p=0,334) ve MNA uzun formu(fullMNA)(p=0,264) 
arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r .l.şk. tesp.t ed.lmed.. Hezeyan varlığı .le v.tam.n ve beslenme 
bozukluğu arasında da anlamlı b.r .l.şk. bulunmadı. 

Sonuç: Alzhe.mer hastalığında nörops.k.yatr.k semptomlar, hastalığın .lerlemes.yle artarak yaşam kal.tes.n. 
olumsuz etk.lemekted.r. Halüs.nasyon ve hezeyanların özell.kle v.tam.n B12 ve D v.tam.n. eks.kl.kler.yle 
.l.şk.l. olab.leceğ. gözlemlenm.şt.r. Bu durum, hastaların yönet.m.nde v.tam.n sev.yeler.n.n düzenl. 
.zlenmes. ve gerekl. durumlarda erken müdahale ed.lmes.n.n önem.n. göstermekted.r. Gelecekte yapılacak 
daha kapsamlı araştırmalar, Alzhe.mer hastalığının tedav. ve bakım stratej.ler.nde yen.l.kç. yaklaşımların 
gel.şt.r.lmes.ne katkı sağlayacaktır. 

Anahtar Kel2meler: Ps.kot.k semptomlar, V.tam.nler, Demans 
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SS-20 

Demans Hastalarında Apat.: B.l.şsel ve Ps.koloj.k 
Faktörler.n İncelenmes. 

Merve Türkkol1, Özlem Totuk1, Ebru Hatun Uludaşdem&r1, Gülden&z Çet&n Erc&1,   
Şevk& Şah&n1 

1Şeh.t Prof. Dr. İlhan Varank Sancaktepe Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. 

Amaç: Apat., demans hastalarının yaklaşık %60'ını etk.leyen yaygın b.r semptomdur (Hu ve ark., 2022). 
Apat., demans ve haf.f b.l.şsel bozukluk (MCI) g.b. nörodejenerat.f süreçler.n b.r gösterges. olab.l.r ve bu 
semptomun varlığı hastalığın .lerley.ş.n. yansıtab.l.r (Fresna.s ve ark., 2022). Bu çalışma, demans 
hastalarında apat. oranlarını ve apat. .le b.l.şsel performans, ps.koloj.k durumlar ve günlük yaşam akt.v.teler. 
(GYA) arasındak. .l.şk.ler. .ncelemey. amaçlamaktadır. 

Bulgular: Çalışmaya evres.nden bağımsız Alzhe.mer Demans (AD), Lewy C.s.mc.kl. Demans (LBD), 
Frontotemporal Demans (FTD), Vasküler Demans (VD) ve amnest.k MCI hastalar dah.l ed.lm.şt.r. M.n. 
Mental Test (MMT) ve Addenbrooke Kogn.t.f Degerlend.rme Bataryası (ACE-R) b.l.şsel, Ger.atr.k 
Depresyon Ölçeğ. (GDÖ) ve Ger.atr.k Anks.yete Ölçeğ. (GAÖ) ps.koloj.k, Apat. Değerlend.rme Ölçeğ. 
(ADÖ) mot.vasyonel, Lawton Enstrümantal GYA Ölçeğ. .se GYA'yı değerlend.rme amacıyla 
uygulanmıştır. Çalışmaya toplam 102 (%61 kadın) hasta dah.l ed.lm.şt.r; yaş ortalaması 71.31 yıldır. Apat. 
varlığı %59 oranında saptanmıştır. Apat. puanları en yüksek AD ve LBD'de saptanmıştır (r = -0.28, p < 
0.05). AD’de Lawton skorları ve apat. arasında negat.f korelasyon saptanmıştır. Apat. .le yaş arasında 
negat.f yönlü zayıf b.r .l.şk. (-0.20), b.l.şsel testlerden MMT .le apat. arasında zayıf poz.t.f b.r .l.şk. (0.12), 
depresyon .le zayıf negat.f b.r .l.şk. (-0.11) bulunmuştur. Anks.yete ve d.ğer b.l.şsel testlerle apat. arasında 
anlamlı b.r .l.şk. saptanmamıştır. ANOVA sonuçlarına göre, hastalık grupları arasında apat. puanları 
arasında anlamlı b.r farklılık bulunmamıştır (p = 0.705). 
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Tanıların Dağılımı 

 

Tanılara Göre Ortalama ve Standart Sapmalar 

Tanı ACE-R MMT LAWTON GYA GDÖ GAÖ 

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 53.25±25.33 16.20±6.97 2.23±1.10 13.33±5.89 12.50±7.55 

MCI 73.50±20.96 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 

Demograf.k Özell.kler 

Değ'şken Ortalama S.S 

Yaş 71.31 11.71 

Eğ't'm Süres' 5.14 5.05 

Hastalık Süres' 2.34 0.75 
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Sonuç: Apat. .le d.ğer parametreler arasında güçlü .l.şk.n.n olmaması apat.n.n çıkarımla 
öngörülemeyeceğ.n. göstermekted.r. Muayenen.n b.r parçası olarak değerlend.r.lmes. uygun olacaktır. Tanı 
kr.terler. arasında apat.n.n olduğu davranışsal FTD hastalarında d.ğer demans t.pler.ne göre anlamlı farklılık 
bulunmaması tanı kr.terler.nde özelleşmeye g.d.lmes.n. gerekt.reb.l.r. Apat., günlük yaşam akt.v.teler.ndek. 
başarısızlıklarla .l.şk.l. olarak demans hastalarında daha da kötüleşeb.l.r. Bulgularımız, apat.y. göz ardı 
ed.len b.r semptom olmaktan çıkararak demans tanı ve yönet.m süreçler.nde daha d.kkatle ele alınması 
gerekt.ğ.n. vurgulamaktadır. Daha fazla sayıda katılımcının olduğu .ler. çalışmalara .ht.yaç vardır. 

Anahtar Kel2meler: Apat., Günlük Yaşam Akt.v.teler., Demans 
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SS-21 

Frontotemporal Demans Olgularında Nöroradyoloj.k 
Değerlend.rme Ölçekler. .le Kogn.t.f Durumun 

Korelasyonu 
Ebru Hatun Uludaşdem6r1, Özlem Totuk1, Merve Türkkol1, Gülden&z Çet&n Erc&1,     
Şevk& Şah&n1 

1Sancaktepe Şeh.t Prof. Dr. İlhan Varank Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. 

Amaç: Frontotemporal Demansın davranışsal varyantında (dvFTD) frontal bölgelerde hak.m atrof. net 
olarak beklenen b.r bulgudur. Ancak kogn.t.f durumu değerlend.r.rken d.ğer bey.n bölgeler.n.n atrof.s. ve 
vasküler yükü b.rl.kte ele alan çalışma sayısı azdır. 

Bulgular: Bu çalışmada hastalığın ağırlık düzey. kl.n.k derecelend.rme ölçeğ. (KDD)’ne göre haf.f ve orta 
düzeyde olan hastalar değerlend.r.lm.şt.r. Haf.f ve Orta olarak .k. gruba ayrılan hastaların frontal bölge 
orb.tofrontal (0-3), Par.etal bölge Koedam (0-3), mez.al temporal alanlar mez.al temporal atrof. (MTA) ve 
kollateral sulkus (KS), vasküler yük Fazekas skorları .le değerlend.r.ld.. B.l.ş .ç.n Addenbrooke Kogn.t.f 
Değerlend.rme Bataryası (ACE-R) ve M.n. mental durum değerlend.rme test. (MMT), depresyon .ç.n 
ger.atr.k depresyon ölçeğ. (GDÖ), anks.yete .ç.n ger.atr.k anks.yete ölçeğ. (GAÖ) kullanıldı. Çalışmaya 
toplam 62 hasta(K:30) dah.l ed.ld.. Yaş ortalamaları 65,64(±10,5) olarak hesaplandı. KDD’ye göre 26 hasta 
haf.f, 36 hasta orta evrede kabul ed.ld.. Kogn.t.f testler.n ortalamaları ACE-R 64,02 (±10.57), MMT 
22,95(±6.01) hesaplandı. GAÖ ve GDÖ puan ortalamaları sırasıyla 9,72(±5.42) ve 9,56(±8.74) bulundu. 
ACE-R ve Fazekas skorları arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı negat.f b.r korelasyon vardır (p = 0.108, r = 
-0.232). MTA .le KS arasında poz.t.f b.r korelasyon var (r = 0.661, p = 0.216). Depresyon Skalası .le ACE-
R arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı b.r poz.t.f .l.şk. mevcut (p = 0.041). Anks.yete Ölçeğ. .le MMT 
arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı negat.f b.r .l.şk. bulunmuştur (p = 0.027). Ancak d.ğer görüntüleme 
değerler. (Koeadam, Orb.tofrontal) .le doğrudan anlamlı b.r .l.şk. bulunmamıştır (p > 0.05). 

Sonuç: Fazekas skorunun bakılan nörops.k.yatr.k .ncelemelerle olan bağlantısı göz önünde bulundurularak 
hastanın küçük damar yükü açısından korunmasının hastalığın progresyonuna karşı koruma yönünde 
yardımcı olacağı b.lg.s. desteklenm.şt.r. Hastaların depresyon ve anks.yete g.b. nörops.koloj.k ant.telerden 
korunmasının b.l.şsel ger.lemey. yavaşlatab.leceğ. öngörülmüştür. Ancak FTD hastaları .ç.n bakılan 
orb.tofrontal sulkusun anlamlı olmaması örneklem büyüklüğü .le .l.şk.l. olab.l.r. İler. .ncelemelere .ht.yaç 
vardır. 

Anahtar Kel2meler: Atrof., Kogn.syon, Frontotemporal Demans 



20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek–Antalya

ULUSAL ALZHEIMER
KONGRESİ14.

20-23 Ekim 2024 | Selectum Luxury Resort Belek–Antalya

ULUSAL ALZHEIMER
KONGRESİ14.

36

SÖZEL SUNUMLAR

SS-22 

Alzhe.mer Hastalarında MTA Skorunun Hastalıkta Ön 
gördükler.: Tek Merkezl. Retrospekt.f Çalışma 

Sefa Özaydın1, Nurd&lek Başpınar1, Fatma Zehra Gökçe1, Gülbün Asuman Yüksel1 

1SBÜ Haydarpaşa Numune Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes. 

Amaç: Kl.n.k prat.ğ.m.zde pol.kl.n.k süreler.n.n kısa olması b.zler.n hasta .le .lg.l. kanaat oluşturab.lecek 
daha kolaycı yöntemlere yöneltm.şt.r. Bunlardan b.r tanes. k.ş. bağımlı olan ve rahatça kullanılab.len MTA 
skorudur. MTA skoru Scheltens ve ark. tarafından öner.len b.r skordur ve MCI, AH ayrımında 
kullanılmaktadır. Amacımız retrospekt.f olarak taradığımız AH hastalarında tanı anında bakılan 
parametreler.n MTA skoru .le .l.şk.s.n. ve hastalığın seyr.n. ön görmede ne derece faydalı olab.leceğ.n. 
görmek tasarlanmıştır. Ver. anal.z. SPSS 27 paket programı .le yapılmıştır. 

Bulgular: Yaş .le MTA skoru bakıldığında hastalarımızda 75 yaş üstü hastalarının MTA skorunun daha 
yüksek olduğu görülmekte(p:00001) MMT skorları .le MTA skorları arasında pearson korelasyon anal.z. 
yapıldığında r=-0,309 olduğu görülüyor bu da MTA .le MMT arasında test korelasyon olduğunu 
göstermekted.r, eğ.t.m durumu .le bakıldığında MTA skoru .le b.r .l.şk. görülmed.(p=0.795), fakat eğ.t.ml. 
hastalar .le eğ.t.ms.zler arasında MMT skoru açısından anlamlı fark vardı(p=0.02) A.le öyküsü olan 
hastalarda tanı anında MTA skorları arasındak. korelasyon anlamlı değ.ld.(p=0.085), aynı zamanda MMT 
test skorlarında da b.r fark görülmed.(p=0.203). Hastaların halüs.nasyon durumu sorgulandığında halüs.ne 
olmayan hastaların MMT değer. daha yüksek(p=0.047) ve MTA skoru .le b.r .lg.s. olmadığı görüldü(p=0.8). 
MTA skoru yüksek olan hastalarda .drar .nkont.nansı açısında (p=001) anlamlı sonuç bulunmuş olup MMT 
skoru düşük olan hastalarda da .nkont.nans daha fazla görüldü.(p=0.024) 

Sonuç: Çalışmamızın sonucun MTA skorunun l.teratür .le uyumlu olarak .ler. yaş .le korele, MMT .le ters 
korele olduğunu gördük. Eğ.t.m düzey.n.n Alzhe.mer hastalığına rağmen yapısal olarak med.al temporal 
atrof.s.n. etk.lemed.ğ. fakat kogn.t.f açısından hastalığın kötüleşmes. yönünde engel olduğu sonucuna 
varılmıştır. Çalışmamızın h.potezler.nden b.r. olan halüs.ne olan hastaları ön görmede yeters.z kaldığı 
görüldü. MTA skoru .le hastalarımızın fekal ve .drar .nkont.nansı ayırmaksızın doğru orantılı olduğunu 
görmektey.z. 

Anahtar Kel2meler: MTA, Alzhe.mer 
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SS-23 

Pr.mer Progres.f Afaz.n.n Nöroradyoloj.k ve Nörob.l.şsel 
Bulgularının Karşılaştırılması 

Feyzullah Yad+1, Özlem Totuk1, Hasan Can Güdek1, Esra Nur Sancar1, Şevk& Şah&n1 

1Sancaktepe Şeh.t Prof. Dr. İlhan Varank Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes., Nöroloj. Kl.n.ğ. 

Amaç: Pr.mer Progres.f Afaz. (PPA), d.l yet.ler.nde .lerley.c. b.r bozulma .le karakter.ze nörodejenerat.f 
b.r hastalıktır. Nonfluent/Agramat.k varyant (n/avPPA), Semant.k varyant (svPPA) ve Logopen.k varyant 
(lvPPA) olarak üç alt gruba ayrılır. PPA genell.kle Alzhe.mer hastalığı veya Frontotemporal demans g.b. 
nörodejenerat.f hastalıklarla b.rl.kte ele alınan ancak serebral d.l fonks.yonu bölgeler.n.n spes.f.k 
dejenerasyonu .le .lerled.ğ.nden farklı yaklaşımları gerekt.ren b.r tablodur. Bu çalışmanın amacı PPA tanısı 
.le tak.p ed.len hastalarımızı nöroradyoloj.k özell.kler.n.n ve nörob.l.şsel prof.ller.n.n karşılaştırılmasını 
l.teratür eşl.ğ.nde değerlend.rmekt.r. 

Bulgular: Kl.n.ğ.m.z.n demans pol.kl.n.ğ.nde PPA tanısı .le tak.p ed.len sek.z hastanın sosyodemograf.k 
ver.ler., nöroradyoloj.k bulguları ve nörob.l.şsel testler. retrospekt.f olarak .ncelenm.şt.r. Sek.z hastanın yed. 
tanes. erkekt. ve yaş ortalamaları 67,7 (±5,9) yıldı. Üç tanes. n/avPPA, .k. tanes. svPPA, üç tanes. de lvPPA 
.d.. Semptomların başlangıç süres. ortalama 2,7 (±1,9) yıl olup hastalığın başlangıç yaşı svPPA grubunda 
ortalama 69,5 yıl .le d.ğer gruplara göre daha yüksekt.. Par.etal atrof.ye .şaret eden koedam skalası puanları 
lvPPA grubunda bel.rg.n yüksek saptandı. Temporal atrof.n.n radyoloj.k bulgularından b.r. olan med.al 
temporal atrof. (MTA) skalası puanları .se svPPA grubunda daha yüksekt.. Addenbrooke kogn.t.f 
değerlend.rme bataryası (ACE-R) puan ortalaması svPPA grubunda daha düşük görüldü. Amb.dekstroz (her 
.k. el.n. kullanma) sadece lvPPA grubundan b.r k.ş.de saptandı. 

Sonuç: Çalışmamız küçük b.r örneklem. .çermekted.r. Bulgularımız l.teratürle uyumludur (Butts AM ve 
ark., 2015). Ayrıca çalışmamızın, ACE-R’ın bu grup hastada uygulanab.l.rl.ğ.ne .şaret etmes. ve 
nöroradyoloj.k değerlend.rme ölçekler. .le de korelasyon b.lg.ler. .çermes.nden l.teratüre katkısının 
olab.leceğ. düşünülmüştür. 

Anahtar Kel2meler: nörob.l.şsel prof.l, nöroradyoloj., p.r.mer progres.f afaz. 
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SS-24 
 
Alzhe.mer Hastalığı ve Prognost.k Beslenme İndeks. İl.şk.s. 

 
Memet Aslanyavrusu1, Gülhan Sarıçam2, Fahrett&n Ege3 
 
1Kayser. Eğ.t.m Araştırma Hastanes., Nöroloj. Kl.n.ğ.. Kayser. 
2Pursaklar Devlet Hastanes., Nöroloj. Kl.n.ğ.. Ankara 
3WM Med.cal Park Hastanes., Nöroloj. Kl.n.ğ.. Ankara 
 
 
Amaç: Beslenme durumunun b.l.şsel fonks.yonları etk.leyen öneml. b.r faktör olduğu kabul ed.lmekted.r, 
ancak aralarındak. .l.şk. tam olarak aydınlatılamamıştır. Bu çalışmada Alzhe.mer Hastalığı (AH)  tanılı 
hastalarda, Prognost.k Beslenme İndeks. (PBİ) değerler.n., hastalık evres. ve süres. .le .l.şk.s.n. araştırmayı 
amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt.f çalışma AH tanısı alan 75 hasta ve gönüllü kontrol grubu .le yapıldı. 
Hasta ve kontrol grubuna M.n. Mental Test uygulandı, b.yok.myasal parametreler. kayıt ed.ld.. AH ve PBİ 
arasındak. .l.şk.y. değerlend.rmek .ç.n Bağımsız Örneklem T Test.   ve Pearson Korelasyon  katsayısı 
kullanıldı.  

Bulgular: AH tanılı hastaların yaş ortalamaları72,01±9,70’d. ve %65,3(n=49)’. kadındı. Hastaların ortalama 
hastalık süres. 26,28±15,71 aydı. AH olanlarda lenfos.t, albüm.n ve PBİ düzeyler. kontrol grubundan 
.stat.st.ksel olarak anlamlı derecede daha düşük bulundu.(p=0,000, p=0,001, p=0,001). AH olanlarda PBİ  
.le hastalık süres. arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı orta düzeyde poz.t.f yönlü .l.şk. bulundu. (p=0,004, 
r=0,332). 

Sonuç: Çalışmamızda, AH’da PBİ değerler.n.n kontrol grubuna göre daha düşük olduğunu ve hastalık süres. 
.le doğrusal b.r .l.şk.s.n.n olduğunu gösterd.k. AH ve beslenme .l.şk.s.n.n daha kapsamlı kl.n.k çalışmalarla 
araştırılmasının hastalık r.sk. ve .lerlemes.nde yol göster.c. olacağını düşünüyoruz. 

G2r2ş 

Demans, hafıza, yönet.c. ve görsel-uzaysal .şlev, d.l, davranış ve k.ş.l.k dah.l olmak üzere .k. veya daha 
fazla b.l.şsel alanda .lerley.c. düşüşle karakter.ze, günlük temel akt.v.teler. yer.ne get.rme yetenekler.n.n 
kaybına neden olan kl.n.k b.r sendromdur. Alzhe.mer hastalığı (AH), demansın en yaygın neden.d.r ve 
yaşlanan dünya nüfusu neden.yle artmaya devam etmekted.r.(1) 
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Yaş, b.l.şsel .şlev bozukluğuna katkıda bulunan en öneml. faktör olmasına karşın demograf.k özell.kler, 
eğ.t.m, genet.k, sosyoekonom.k durum ve beslenme de b.l.şsel ger.lemeye katkıda bulunan faktörlerd.r.(2) 
Çalışmalarda, yüksek enerj.l. d.yet, doymuş yağ as.tler., fazla alkol tüket.m.n.n, AH ve demans r.sk.n. 
artırıken, ant.oks.danlar, omega-3 yağ as.tler. g.b. b.rleş.kler.n .se AH’ya karşı koruyucu etk. sağladığı 
göster.lm.şt.r.(3) Bununla b.rl.kte araştırmacılar düşük serum albüm.n düzeyler.n.n yaşlı popülasyonda 
b.l.şsel ger.leme .ç.n bağımsız b.r r.sk faktörü olduğunu da gösterm.şt.r. (4,5) 

Prognost.k beslenme .ndeks. (PBİ), per.fer.k kanda lenfos.t sayısı ve serum albüm.n .le değerlend.r.len, 
beslenme durumu, bağışıklık durumu ve .nflamasyon durumunu entegre eden b.r b.yobel.rteçt.r.(6) PBİ’n.n 
toplumdak. yeters.z beslenmeye bağlı hastalık r.sk.n.n .y. b.r gösterges. olduğu b.ld.r.lsede, l.teratürde 
b.l.şsev .şlev ve beslenme değerlend.rmes. arasındak. .l.şk.y. ortaya koyan çalışmalar sınırlı sayıdadır.(7,8) 
Bu çalışmada AH  tanılı hastalarda, PBİ değerler.n., hastalık evres. ve süres. .le .l.şk.s.n. araştırmayı 
amaçladık 

Gereç ve Yöntem 

Bu retrospekt.f çalışmaya, 2022-2024 Haz.ran tar.hler. arsında nöroloj. pol.kl.n.ğ.ne başvuran, Alzhe.mer 
tanısı alan 75 hasta dah.l ed.ld.. AH tanısı, b.rden fazla b.l.şsel alanda bozukluk gösterenlere, Ulusal 
Nöroloj.k ve İlet.ş.msel Bozukluklar Enst.tüsü ve İnme-Alzhe.mer Hastalığı ve İlg.l. Bozukluklar Derneğ. 
tanı kr.terler.ne göre konuldu.(9) Çalışmaya, katılanların beslenmeler.n. etk.leyecek onkoloj.k hastalık, 
.mmün yetmezl.k yada c.dd. karac.ğer ve böbrek yetmezl.ğ. olanlar dah.l ed.lmed.. AH olanlara ve kontrol 
gurbuna M.n. Mental Test (MMSE) uygulandı. Kontrol grubu aynı yaş aralığında, nöroloj.k muayeneler. 
normal, MMSE puanı 24 puanın üzer.nde b.reylerden oluşturuldu.  

Hasta ve kontrol grubunun demograf.k özell.kler., hemogram ve b.yok.myasal parametreler. kayıt ed.ld.. 
Vucut k.tle .ndeks. (VKI), k.logram c.ns.nden ağırlığın metre c.ns.nden boyun kares.ne bölünmes.yle 
hesaplandı. Prognost.k beslenme .ndeks. (PBİ) = Albüm.n (g/L) + 5 x lenfos.t sayısı (109/L) formülü .le 
hesaplandı.(10) 

İstat2st2ksel Anal2z  

Çalışma ver.ler. 75 hasta ve 75 sağlıklı olmak üzere toplam 150 k.ş.den oluşmaktadır. Anal.zler IBM SPSS 
Stat.st.cs 26 paket programında yapılmıştır.Çalışma ver.ler. değerlend.r.l.rken kategor.k değ.şkenler .ç.n 
sıklıklar (sayı, yüzde), sayısal değ.şkenler .ç.n .se tanımlayıcı .stat.st.kler (ortalama, standart sapma) 
ver.lm.şt.r.  

Sayısal değ.şkenler.n normall.k varsayımları .ç.n çarpıklık ve basıklık katsayıları .ncelenm.ş ve katsayıların 
±2 aralığında olması neden.yle değ.şkenler.n normal dağıldığı görülmüştür. Bu nedenle çalışmada 
parametr.k olan .stat.st.ksel yöntemlerden yararlanılmıştır. İk. bağımsız kategor.k değ.şken arasındak. 
.l.şk.ler K. Kare Anal.z., .k. bağımsız sayısal değ.şken arasındak. .l.şk.ler .se Pearson Korelasyon Katsayısı 
.le .ncelenm.şt.r. İk. bağımsız grup arasındak. farklılıklar Bağımsız Örneklem T Test. .le kontrol ed.lm.şt.r. 
Anal.zlerde .stat.st.ksel anlamlılık 0,05 düzey.nden yorumlanmıştır. 
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Bulgular  

Tablo 1. Gruplara Göre Hastaların Demograf2k Özell2kler2 

  

   AH(n=75) 
 

       Kontrol(n=75) 
 t p 

   Ort±SS           Ort±SS    
Yaş   72,01±9,70        70,63±8,30  0,942 0,348 
Hastalık Süresi (Ay)     26,28±15,71  -  - - 
 Sayı(%)            Sayı(%)  K. Kare p 
C.ns.yet     

0,000 1,000 Kadın 49(65,3)  49(65,3)  
Erkek 26(34,7)  26(34,7)  
Eğ.t.m Durumu         

1,478 0,478 Formal Eğ.t.m Yok 12(16,0)  11(14,7)  
İlkokul 41(54,7)  35(46,7)  
Ortaokul ve Üzer. 22(29,3)  29(38,7)  
VKİ     24,93±3,04         23,72±3,14 0,679 0,410 
<25 30(40,0)  35(46,7)    ≥25 45(60,0)  40(53,3)  
Kron.k Hastalık     

1,885 0,597 
HT 21(37,5)  19(44,2)  
D.yabet 7(12,5)  8(18,6)  
Kalp Hastalığı 19(33,9)  10(23,3)  
İnme 9(16,1)  6(14,0)  
MMT      16,81±5,30    29,5(28-30)    

- - Haf.f(<10) 27(36,0)  -  
Orta(10-20) 40(53,3)  -  
Ağır(21-24) 8(10,7)  -  

t:Bağımsız Örneklem T Test2, AH:Alzhe2mer hastalığı, VKİ:Vucut k2tle 2ndeks2, HT: H2pertans2yon, MMT: M2n2 Mental Test 

 

AH tanılı hastaların yaş ortalamaları 72,01±9,70’d. ve %65,3(n=49)’. kadındı. Hastaların ortalama hastalık 
süres. 26,28±15,71 aydı ve %70,7(n=53)’s.n.n h.ç eğ.t.m. yok veya .lkokul mezunu .d.. Hastaların 
%60(n=45)’ının VKİ, 25 ve üzer.ndeyd.. AH olanlarda  HT %37,5(n=21) ve kalp hastalığı %33,9(19) en sık 
görülen kron.k hastalıklardı ve  en sık orta derecede (%53,3) demans görüldü. Hasta ve kontrol grubu 
arasında eğ.t.m, VKİ ve kron.k hastalık açısından .stat.st.ksel olarak anlamlı .l.şk. bulunmadı. (p>0,05). 
(Tablo 1) 
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Tablo 2. Gruplara göre b2yok2myasal farklılıklar 

  

   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 (103/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(103/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) 315,43±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 
PBİ  39,37±7,32  43,51±7,43  -3,434 0,001 

t:Bağımsız Örneklem T Test2   *:p<0,05, AH:Alzhe2mer hastalığı, BK: Beyaz küre, C-reakt2f prote2n (mg/dL), PBİ: Prognost2k 
beslenme 2ndeks2 

AH ve kontrol grubu arasında b.yok.myasal değ.ş.kl.kler bağımsız örneklem t test. .le .ncelend.. AH 
olanlarda lenfos.t, albüm.n ve PBİ düzeyler. kontrol grubundan .stat.st.ksel olarak anlamlı derecede daha 
düşük bulundu.(p=0,000, p=0,001, p=0,001) AH olanlarda B12 değerler. daha düşük saptanmasına karşın 
.stat.st.ksel olarak anlamlı fark saptanmadı. (p>0,05) (Tablo 2) 
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Tablo 3. AH olanlarda PBİ 2le MMT ve hastalık süres2 arasındak2 2l2şk2 

  PBİ 

MMT 
r -0,193 
p 0,097 
n 75 

Hastalık Süresi (Ay) 
r 0,332 
p 0,004* 
n 75 

r: Pearson Korelasyon   *:p<0,05, MMT: M2n2 Mental Test, PBİ: Prognost2k beslenme 2ndeks2 

 

AH olanlarda PBİ .le MMT ve hastalık süres. arasındak. .l.şk. pearson korelasyon anal.z. .le .ncelend.. AH 
olanlarda PBİ  .le hastalık süres. arasında .stat.st.ksel olarak anlamlı orta düzeyde poz.t.f yönlü .l.şk. 
bulundu. (p=0,004, r=0,332). 

Tartışma  

Alzhe.mer hastalığı, demansın en yaygın türüdür ve .stat.st.kler 65 yaş üstü her 9 k.ş.den 1'.n.n Alzhe.mer 
hastalığına sah.p olduğunu göstermekted.r. Yakın zamanda, Avrupa Klinik Beslenme ve Metabol.zma 
Derneğ. tarafından yayınlanan kılavuzlarda beslenme ve demansın, kısır b.r döngü .ç.nde yakından 
bağlantılı olduğu göster.lm.şt.r (11). Son zamanlarda .mmünonütr.syonun b.r bel.rtec. olan prognost.k 
beslenme .ndeks. (PBİ), bağışıklık durumunu ve beslenmes.n. değerlend.rmek .ç.n sıklıkla 
kullanılmaktadır.(12)Çalışmamızda AH olanlarda lenfos.t, albüm.n ve PBİ düzeyler. kontrol grubundan 
.stat.st.ksel olarak anlamlı derecede daha düşüktü. Yapılan korelasyon anal.zler.nde, hastalarda PBİ  .le 
hastalık süres. arasında orta düzeyde poz.t.f yönlü .l.şk. olduğunu gördük.  

Yeteres.z beslenmen.n yaşlı popülasyonda çok boyutlu mekan.zmalara bağlı olduğu b.l.nmekted.r. İler. 
yaşta, d.yabet, h.pertans.yon g.b. kron.k hastalıkların yanısıra, yoksulluk, yalnız yaşama g.b. sosyal 
değ.ş.mler, ps.koloj.k ve f.zyoloj.k sorunlar g.b. heterojen faktörler b.rleşerek, yeme sürec.nde 
anormall.klere ve buna bağlı olarak alınan  gıdanın kal.tes.nde ve m.ktarında değ.ş.kl.klere neden 
olab.l.r.(13) Ek olarak bazı çalışmalarda, akden.z d.yet. tarzı beslenmen.n b.l.şsel bozukluklara karşı 
koruyucu olduğu b.ld.r.l.rken, bazılarında g.nkgob.loba, omega-3 yağ as.tler. ve v.tam.n takv.yeler.n.n 
AH’da çok az m.ktarda etk.s. olduğu b.ld.r.lm.şt.r.(14,15) Günümüzde beslenme durumunun b.l.şsel 
fonks.yonları etk.leyen öneml. b.r faktör olduğu kabul ed.lmekted.r, ancak b.l.şsel .şlevlerle beslenme 
arasındak. .l.şk. tam olarak aydınlatılamamıştır. 

PBİ değer.n. hesaplayab.lmek .ç.n serum albüm.n. ve per.fer.k kan lenfos.t sayısı gerekl.d.r. Serum albüm.n. 
bel.rl. b.r dereceye kadar vücuttak. prote.n rezerv.n.,  lenfos.t değerler. .se bağışıklık fonks.yonunu 
yansıtmaktadır. İnsan serum album.n., f.zyoloj.k koşullar altında Aβ'ye doğrudan bağlanması ve taşınması 
neden.yle AH'de rol oynamaktadır. Dahası, hem serum, hem de BOS  album.n düzeyler.n.n kompl.ke 
olmayan yaşlanmayla b.le azalması AH patof.zyoloj.s.nde rol oynadığını destekleyen kanıtlardır.(16)  
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Yapılan çalışmalarda yüksek .nflamatuar durum ve düşük prote.n sev.yeler. b.l.şsel .şlev bozukluğuyla 
.l.şk.l. hastalıklar .ç.n r.sk faktörler. olduğu göster.lm.şt.r. (17,18) Çalışmamızda AH olanlarda lenfos.t, 
albüm.n ve PBİ düzeyler. kontrol grubundan .stat.st.ksel olarak anlamlı derecede düşük bulduk. Benzer 
olarak Zhou ve ark.’ları 2.564 yaşlı katılımcıyı dah.l ett.kler. çalışmada, yaşlı popülasyonda PBİ düşük 
olanlarda, b.l.şsel .şlev bozukluklarının daha yüksek olduğunu gösterd.ler.(19) Ayrıca çalışmamızda AH’da 
hastalık süres. .le PBİ arasında poz.t.f b.r korelasyon olduğunu gösterd.k. Bu sonucun,  uzamış hastalık 
sürec.ne, .lerleyen koku ve tad bozuklukları, oral alım zorlukları g.b. kompl.kasyonların eklenmes.yle, artan 
yeters.z beslenme ve f.zyopatoloj.k sürece bağlı ortaya çıktığını düşündük. 

Sonuçta çalışmamızda, AH’da PBİ değerler.n.n kontrol göre daha düşük olduğunu ve hastalık süres. .le 
doğrusal b.r .l.şk.s.n.n olduğunu gösterd.k. AH ve beslenme .l.şk.s.n.n daha kapsamlı kl.n.k çalışmalarla 
araştırılmasının hastalık r.sk. ve .lerlemes.nde yol göster.c. olacağını düşünüyoruz. 
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SS-25 

Alzhe.mer Hastalarına Bakım Verenlere Yönel.k Anket 
Çalışması 

Ezg+ G+zem Gürbüz1, Başar B&lg&ç1 

1Türk.ye Alzhe.mer Derneğ. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Alzhe.mer hastalarına bakım veren k.ş.ler.n karşılaştıkları zorlukları, bakım 
süreçler.ndek. ps.kososyal etk.ler. ve mevcut destek mekan.zmalarından ne ölçüde faydalandıklarını 
bel.rlemekt.r. Bakım verenler.n .ht.yaçlarını daha .y. anlamak ve bu doğrultuda daha etk.l. destek 
programları gel.şt.rmek hedeflenm.şt.r. Türk.ye genel.nde Alzhe.mer hastalarına bakım veren k.ş.lere 
yönel.k b.r anket aracılığıyla, bu sürec.n b.reyler üzer.ndek. etk.ler.n.n der.nlemes.ne .ncelenmes. 
amaçlanmıştır. 

Bulgular: Anket çalışması, başta Türk.ye genel.nde Alzhe.mer hastalarına bakım veren k.ş.ler. 
hedeflemekle b.rl.kte h.ç Alzhe.mer tanıdığı olmayanların da doldurab.leceğ. kıs b.r bölüm şekl.nde 
tasarlanıp onl.ne olarak Qualtr.cs aracılığıyla uygulanmıştır. Anket l.nk. Türk.ye Alzhe.mer Derneğ. ve 
şubeler aracılığı .le Türk.ye genel.ne ulaşması adına paylaşılmıştır. Toplamda 219 k.ş. anket.n tamamını 
doldurmuş olup, bu k.ş.ler.n 163’ünün a.le ve çevres.nde Alzhe.mer hastası bulunmaktadır. Kapsamlı olması 
hedeflenen bu ankette Bakım İç.n Destek Veren Kurumlar, Destek Grupları, Ekonom.k Durum, B.lg. ve 
Eğ.t.m Sev.yes., Bakım Veren Rolü, Sosyal Durum, Zaman Yönet.m. ve Günlük Rut.n, Ps.koloj.k ve Sosyal 
Durum, A.le İl.şk.ler. ve Bakım Koord.nasyonu, F.z.ksel Sağlık ve Bakım Durumu, Uyku ve D.nlenme 
Durumu, D.n ve Spr.tüal Boyut başlıkları altında sorular hazırlanmıştır. 

Sonuç: Katılımcıların %77’s. ekonom.k yük sebeb.yle stres yaşadığını, %97’s. hastanın haklarıyla, %95’. 
kend. haklarıyla .lg.l. b.lg. almak .sted.ğ.n., %74’ü ps.koloj.k ve duygusal olarak tükenm.ş olduğunu ve 
hastanın durumuyla başa çıkmanın zorlayıcı olduğunu bel.rtm.şt.r. Ek olarak, ankete katılanların %83’ü 
Alzhe.mer hastalarının bakımı .le .lg.l. destek veren b.r s.yasetç.y. daha fazla destekleyeceğ.n. ve %69’u 
bakım veren sürec.nde yaşadıklarının oy verme davranışını etk.led.ğ.n. .fade etm.şt.r. Günlük .ht.yaçların 
(günlük bakım akt.v.teler., madd. yardımlar, sosyal h.zmetler ve sağlık h.zmetler.) ne derecede gerek 
duyulduğunu bel.rlemek amacıyla bulunan 5’l. l.kert ölçekl. anket bölümünde .se katılımcıların en çok 
sağlık (evde doktor z.yaret., telefon danışma hattı, evde f.z.k tedav., vb.) ve sosyal h.zmetler.ne (hastanın 
sosyalleşeb.leceğ. b.r ortam, gündüz bakımev., vb.) .ht.yaç duyduğu görülmüştür. 

Anahtar Kel2meler: alzhe.mer, bakımveren, anket 
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SS-26 

Erken ve Orta Evre Demansta Malnütr.syon Sıklığı ve Oral 
Nütr.syon Desteğ. Kullanımı 

Aslı Aksoy Gündoğdu1, S&mge Karaden&z2 

1Tek.rdağ Namık Kemal Ün.vers.tes. Tıp Fakültes., Nöroloj. Anab.l.m Dalı 
2Ağrı Eğ.t.m ve Araştırma Hastanes., Nöroloj. Kl.n.ğ 

Amaç: Demans, ortalama yaşam süres.n.n uzaması .le ortaya çıkma sıklığı g.derek artan ve sosyoekonom.k 
yönden yükü ağır olan b.r hastalıktır. Hastalığın seyr.nde yüksek oranda görülen malnütr.syon morb.d.te ve 
mortal.te artışı .le .l.şk.l.d.r. M.n. Nütr.syonel Değerlend.rme Anket.-Kısa Form (MNA-SF) beslenme 
durumunu değerlend.rmek .ç.n kullanılan, pol.kl.n.k şartlarında kolaylıkla uygulanab.len ve altı sorudan 
oluşan b.r tarama ölçeğ.d.r. Çalışmamızda, erken ve orta evredek. demans tanılı hastalarda malnütr.syon 
sıklığını bel.rlemek ve oral nütr.syon desteğ. (OND) kullanımlarını değerlend.rmek 
amaçlanmıştır.Çalışmamıza nöroloj. kl.n.ğ.nde demans tanısı .le tak.p ed.lmekte olan ardışık 94 hasta alındı. 
Hastaların demograf.k özell.kler., kl.n.k evreler., tedav. ver.ler. ve OND desteğ. kullanımlarına yönel.k 
b.lg.ler kayded.ld.. Vücut k.tle .ndeks. (VKİ) hesaplandı. MNA-SF ölçeğ.ne göre 12-14 puan alanlar 
"normal", 8-11 puan alanlar "malnütr.syon r.sk. var" ve 0-7 puan alanlar "malnütr.syonlu" olarak üç gruba 
ayrıldı. 

Bulgular: Yaş ortalaması 72,7±9,73 yıl olan toplam 94 hastanın 62’s. (% 66) kadın, 32’s. (%34) erkek .d.. 
Erken evrede 58 (%61,7), orta evrede 36 (%38,3) hasta mevcuttu. Ortalama hastalık süres. 4,5±3,58 yıldı. 
VKİ ortalaması 27; 38’. (%40,4) normal, 38’. k.lolu (%34) ve 24’ü (%25,5) obezd.. MNA-SF’e göre; 
%47,9’u normal, %35,1’. malnütr.syon r.skl. ve %16’sı malnütr.syonlu olarak değerlend.r.ld.. VKİ ve 
MNA-SF değerler. erken evreye kıyasla orta evre hastalarda daha düşüktü (sırasıyla, p=0,02 ve p=0,023). 
Beslenme düzenlemes. 21 (%22.3) hastaya öner.lm.şt.. Asp.rasyon öyküsü olan 13 (%13,8) hasta mevcuttu. 
OND öner.len hastaların MNA-SF değerler. öner.lmeyenlere kıyasla daha düşüktü (p<0,001). Akt.f olarak 
6 (%6,4) hasta OND kullanmaktaydı. 

Sonuç: Çalışmamız, demansta malnütr.syonun hastalığın erken evreler.nden .t.baren görüleb.ld.ğ.ne d.kkat. 
çekmekted.r. Demans hastalarının rut.n olarak beslenme ve k.loları tak.p ed.lmel., malnütr.syon r.sk. 
açısından taramaları yapılarak oluşab.lecek kompl.kasyonlar erken dönemde uygun müdahalelerle 
önleneb.lmel.d.r. 

Anahtar Kel2meler: Demans, Malnütr.syon, Oral Nütr.syon Desteğ. 
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SST-02 

At)p)k B)r Poster)or Kort)kal Atrof) Olgusu 
Gülce Coşku Yılmaz Çakan1, Özge Yılmaz Küsbec11 

1İzm$r Ekonom$ Ün$vers$tes$ Med$cal Po$nt Hastanes$ 

Olgu: GİRİŞ: V$züospasyal $şlev kaybı sıklıkla poster$or kort$kal atrof$de(PKA) görülen fakat b$r çok 
demans sendromuna eşl$k edeb$len b$r bulgudur. Hastaların b$r kısmı görsel yakınmalar neden$yle önce 
oftalmoloj$ kl$n$kler$ne başvurmakta ve $l$şk$l$ demans sendromunun tanısı gec$keb$lmekted$r. Bu olgu 
sunumunda v$züospasyal $şlev kaybına eşl$k eden ekstrap$ram$dal s$stem bulguları olan b$r hastanın ayırıcı 
tanısı tartışılmıştır.OLGU: Ell$dört yaşında kadın hasta $k$ yıldır olan evde odaları tanıyamama, yemek 
yakma, aynı soruları sorma ş$kayetler$ $le başvurdu. Gözünün önündek$ c$s$mler$ görememe ve uzanıp 
alamama ş$kayetler$ neden$yle göz hek$m$ne tekrarlayan başvuru öyküsü mevcuttu. Yakınları hastanın yüz 
$fades$n$n donuklaştığını bel$rtm$şt$. Muayenede sağ kolda ılımlı assos$ye hareket kaybı, brad$k$nez$, 
brad$m$m$ ve r$j$d$te $zlend$. MMSE: 21/30’du (bellek ve şek$l kopyalamada bozukluk). Üstüste şek$ller 
test$nde 4 c$s$mden yalnızca $k$s$n$; Navon f$gürler$nde yalnızca küçük şek$ller$ tanıyab$ld$. Kran$al MR’da 
temporal korteks görece korunmakla b$rl$kte b$lateral par$yetooks$p$tal kortekslerde atrof$ $zlend$. Hastanın 
v$züospasyal fonks$yonlarında kayba eşl$k eden ılımlı as$metr$k park$nson$zm bulguları neden$yle PKA-artı 
sendromu, at$p$k başlangıçlı kort$kobazal sendrom(KBS) ya da Lewy c$s$mc$kl$ demans(LCD) açısından 
tak$b$ planlandı. Donepez$l tedav$s$ başlandı ve AD patoloj$s$n$n ayrımı amaçlı BOS $ncelemes$; 
park$nson$zm bulgularının $lerley$ş$ ve m$yoklonus, apraks$, d$ston$, halüs$nasyon g$b$ bulguların gel$ş$m$ 
açısından $zlem öner$ld$. TARTIŞMA: PKA v$züospasyal kayıpla karakter$ze kl$n$koradyoloj$k b$r 
sendromdur. Altta yatan patoloj$ Alzhe$mer hastalığı(AD)(%62), Lewy c$s$mc$ğ$(LC)(%10) ve kort$kobazal 
dejenerasyon(KBD)(%22) olab$lmekted$r. V$züospasyal $şlev kaybına eşl$k eden park$nson$zm bulguları LC 
demansta(LCD), PKA-artı sendromlarında ya da KBS’de görüleb$lse de hastamız bu kl$n$k ant$teler $ç$n var 
olan tanı kr$terler$n$ henüz karşılamamaktadır. V$züospasyal kayıpla başlayan ve d$ğer spes$f$k bulguların 
zaman $çer$s$nde ortaya çıktığı at$p$k KBS vakaları da b$ld$r$lm$şt$r. Benzer olgularda demans 
sendromlarının kl$n$k ve patoloj$k heterojen$tes$ göz önünde bulundurulmalı, çek$rdek semptoma eşl$k eden 
ya da süreç $ç$nde gel$şeb$lecek d$ğer bulgular yakından tak$p ed$lmel$d$r. 

Anahtar Kel.meler: poster$or kort$kal atrof$, kort$kobazal sendrom, park$nson$zm 
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SST-04 

TARDBP Mutasyonu İzlenen B)r dvFTD Olgusu 
Gülce Coşku Yılmaz Çakan1, Özge Yılmaz Küsbec11 

1İzm$r Ekonom$ Ün$vers$tes$ Med$cal Po$nt Hastanes$ 

Olgu: GİRİŞ: Frontotemporal demans(FTD) kl$n$k, patoloj$k ve genet$k açıdan heterojen b$r hastalıktır. 
Nörodejenerasyonu oluşturan patoloj$k bulgulara sebep olduğu göster$len genet$k mutasyonların sayısı ve 
kl$n$k sendromlarla $l$şk$s$ gün geçt$kçe netleşmekted$r. Aşağıda kl$n$k olarak davranış varyant 
FTD(dvFTD) düşünülen ve nad$r görülen b$r mutasyona sah$p hastamız sunulmuştur. OLGU: Altmış$k$ 
yaşında erkek hasta kl$n$ğ$m$ze $k$ yıldır olan uygunsuz davranışlar, çabuk sıkılma, sürekl$ aynı oyunu 
oynama, $steks$zl$k, $ştah azalması ve tatlıya düşkünlük yakınmaları $le başvurdu. Başlangıçta bel$rg$n 
unutkanlığı olmayan hastada zamanla kel$me bulamama ve $s$mler$ unutma başlamıştı. Nörops$koloj$k 
değerlend$rmede bellek görece korunmuş; d$kkat ve yürütücü $şlevler etk$lenm$şt$. Kran$yal MR’da b$lateral 
frontotemporal atrof$; FDG-PET’de temporal kortekslerde daha bel$rg$n b$lateral temporopar$yetal 
h$pometabol$zma mevcuttu. İzlemde yutma güçlüğü ve kollarda güçsüzlüğü de gel$şmes$ üzer$ne yapılan 
EMG’s$ serv$kal ve lomber rad$külopat$yle uyumluydu. Kl$n$k olarak dvFTD düşünülen hastada TARDBP 
mutasyonu saptandı ve motor nöron hastalığı(MNH) gel$ş$m$ açısından tak$p planlandı.TARTIŞMA ve 
SONUÇ: TARDBP mutasyonları FTD-MNH sendromları $le $l$şk$l$d$r fakat MNH olmaksızın da FTD 
(sıklıkla bvFTD) görüleb$l$r. TARDBP’n$n oluşturduğu TDP-43 patoloj$s$n$n Alzhe$mer hastalığı patoloj$s$ 
$le b$rl$kte bulunab$leceğ$ akılda tutulmalıdır. Hastamız kl$n$k ve konvans$yonel görüntüleme bulguları 
açısından dvFTD’yle uyumlu ve bu kl$n$k tablo $ç$n nad$r görülen b$r mutasyonla b$rl$kte olduğundan 
sunulmaya değer görülmüştür. FTD hastalarında yapılacak genet$k ve patoloj$k $ncelemeler potans$yel tedav$ 
çalışmaları açısından önem taşımaktadır. 

Anahtar Kel.meler: TARDBP, dvFTD, motor nöron hastalığı 
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SST-05 

Zamanın Görecel)ğ): B)r Olgu Üzer)nden Yavaş Progres)f 
CJH ve Hızlı Progres)f Alzhe)mer Demans Ayrımı 

Gülce Coşku Yılmaz Çakan1, Özge Yılmaz Küsbec11 

1İzm$r Ekonom$ Ün$vers$tes$ Med$cal Po$nt Hastanes$ 

Olgu: GİRİŞ:Hızlı $lerley$c$ b$l$şsel kayıp tabloları çoğunlukla metabol$k, enfeks$yöz, oto$mmün ya da 
toks$k sebeplerle oluşur ve revers$ble olma potans$yel$ taşırken; dejenerat$f süreçler daha yavaş progresyon 
göster$r. İlerleme hızı ve kl$n$k özell$kler$ açısından arada kalan hastalarda tanı zorlu olab$lmekted$r. 
OLGU:Altmışsek$z yaşında kadın hasta üç yıl önce başlayan $s$mler$, eşyaların yerler$n$ ve yolları unutma, 
kel$me bulamama ve $steks$zl$k yakınmalarıyla başvurdu. D$z$dek$ karakterler$n yüzler$n$ tanıyamama, 
otobüste banka kartını gösterme, balığın pos c$hazıyla tem$zlenmes$ gerekt$ğ$n$ söyleme g$b$ yakınmalar 
eklenm$şt$. Günlük $şlevler$ korunuyordu. Son aylarda anlamsız konuşma, muhakeme güçlüğü, uykusuzluk, 
$ştahsızlık ve konfüzyonlar başlamıştı. Özgeçm$ş ve soygeçm$şte özell$k yoktu. Muayenes$nde b$l$şsel 
$şlevlerde bozulma ve ılımlı apat$ mevcuttu. MMT:19/30, Depresyon Ölçeğ$:15/30, ACE-R:42/100’dü 
(d$kkat ve oryantasyon 13/18, bellek: 6/26, sözel akıcılık 2/14, l$san 12/26 ve görsel-uzamsal $şlevler 9/16). 
D$ffüzyon MR’da sol par$etal parasag$tal-lateral kortekste d$ffüz; sağ par$etalde parasag$talde, postsantral 
gyrus düzey$nde kort$kal l$neer d$ffüzyon kısıtlaması $zlend$(Görsel1). EEG’de spes$f$k bulgu $zlenmed$. 
Rut$n tetk$kler$ normald$, nöbet öyküsü yoktu. Bey$n omur$l$k sıvısı (BOS) d$rekt bakısında hücre 
görülmed$, prote$n 29,1 mg/dL’yd$. Kültürlerde üreme olmadı. BOS ACE, m$kobakter$ ve mantar panel$, 
s$toloj$, v$ral-oto$mmün ensefal$t ve paraneoplaz$ paneller$, IgG $ndeks$ ve ol$goklonal bant negat$ft$. BOS 
total-Tau yüksekt$. Yavaş $lerley$c$ ensefalopat$ ve görüntüleme bulguları neden$yle pr$on hastalığı 
düşünülerek RT-QuIC bakılması öner$ld$ ve tak$be alındı. TARTIŞMA:Klas$k Creutzfeldt-Jakob hastalığı 
(CJH) hızlı b$l$şsel yıkım, m$yoklon$ler, görsel semptomlar, ataks$ ve ak$net$k mut$zm $le karakter$zed$r. 
Poster$or korteks tutulumuna a$t bulgular He$denhe$n varyantında sık görülür; h$poks$k, metabol$k, 
oto$mmün, post$ktal ve dejenerat$f tablolar dışlanmalıdır. CJH’ler$n %5-10’unda 2 yıldan uzun progresyon 
göster$ld$ğ$nden ayırıcı tanıda hızlı progres$f Alzhe$mer hastalığı da yer almakta ve total-Tau ve Nfl g$b$ 
BOS b$yobel$rteçler$n$n önem$ artmaktadır.SONUÇ:Olgumuz yavaş $lerley$c$ b$l$şsel kayıp tablosu ayırıcı 
tansına $y$ b$r örnek olduğu düşünülerek sunulmaya değer görülmüştür. Benzer hastalarda ön tanıda $lk akla 
gelecek dejenerat$f demanslar olmalı fakat ayırıcı tanıdak$ d$ğer hastalıklar görüntüleme yöntemler$ ve 
laboratuvar tetk$kler$ $le dışlanmalıdır. 
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Görsel1 

 

D$ffüzyon MR: sol par$etal parasag$tal-lateral kortekste d$ffüz; sağ par$etalde parasag$talde, postsantral 
gyrus düzey$nde kort$kal l$neer d$ffüzyon artışı 

Anahtar Kel.meler: Creutzfeldt-Jakob Hastalığı, hızlı progres$f demans, Alzhe$mer 
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P-001 

Mamm)llothalam)c and Mamm)llotegmental Tracts as New 
Targets for Dement)a and Ep)lepsy Treatment 

Nac$ Balak1, Ece Balkuv1 
1Department of Neurosurgery, Üsküdar State Hosp8tal, Istanbul, Turkey 2 Department of Neurology, 
Üsküdar State Hosp8tal, Istanbul, Turkey 

Amaç: Recently, neuromodulat8on through deep bra8n st8mulat8on (DBS) has appeared as a new surg8cal 
procedure 8n the treatment of some types of dement8a and ep8lepsy. The mamm8llothalam8c and 
mamm8llotegmental tracts are 8nvolved among the new targets. To our knowledge, a rev8ew art8cle focused 
spec8f8cally on these mamm8llary body efferents 8s lack8ng 8n the med8cal l8terature. The8r contr8but8on to 
memory 8s, regrettably, often overlooked. 

Bulgular: There 8s ev8dence that mamm8llary bod8es can contr8bute to memory 8ndependently from 
h8ppocampal format8on, but the mechan8sm 8s not yet known. Recent stud8es 8n an8mals have prov8ded 
ev8dence for the spec8f8c roles of these mamm8llary body efferents 8n regulat8ng memory 8ndependently. In 
an8mal stud8es, 8t has been shown that the d8srupt8on of the mamm8llothalam8c tract 8nh8b8ts se8zures and that 
electr8cal st8mulat8on of the mamm8llary body or mamm8llothalam8c tract ra8ses the se8zure threshold. In 
humans, DBS target8ng the mamm8llary body through the mamm8llothalam8c tract or the st8mulat8on of the 
anter8or thalam8c nucleus, espec8ally 8n the areas closely related to the mamm8llothalam8c tract, has been 
found effect8ve 8n pat8ents w8th med8cally refractory ep8lepsy. Nonetheless, l8ttle knowledge ex8sts on the 
funct8onal anatomy of the mamm8llary body efferents, and the8r role 8n the exact mechan8sm of ep8leptogen8c 
act8v8ty and 8n the memory funct8on of the human bra8n. 

Sonuç: A comprehens8ve knowledge of the wh8te matter anatomy of the mamm8llothalam8c and 
mamm8llotegmental tracts 8s cruc8al s8nce they have emerged as new DBS targets 8n the treatment of var8ous 
d8sorders 8nclud8ng dement8a and ep8lepsy. 

Anahtar Kel2meler: dement8a 
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P-002 

Park)nson ve Demans Bulguları )le seyreden Gl)oblastom 
Mult)forme (GBM) Olgusu 

Nebahat Taşdem3r1 
1İbrah8m Çeçen Ün8vers8tes8 Tıp Fakültes8 Nöroloj8 Anab8l8m Dalı, Ağrı Ağrı Eğ8t8m Araştırma Hastanes8 
4. Nöroloj8 Pol8kl8n8ğ8, Ağrı 

Özet: Amaç: Park8nson hastalığı (PH) kl8n8k ve patoloj8k özell8kler8 8le çok 8y8 tanımlanmış kron8k ve 
progres8f b8r hastalıktır. PH da mal8gn melonom ve c8lt kanserler8 dışında kanser r8sk8 oldukça az olmasına 
rağmen yapılan çalışmalar bey8n tümörler8n8n PH ‘nın özel8kle 8lk üç yılı 8ç8nde beklenenden daha fazla 
olduğunu kanıtlamıştır. Olgu: 73 yaşında erkek hasta yakınları tarafından b8rkaç aydan ber8 başlayan 
unutkanlık ve hareketlerde yavaşlama yakınmaları neden8 8le pol8kl8n8ğ8m8ze başvurdu. Nöroloj8k 
muayenede sağda m8n8mal güç kaybı, brad8m8m8, brad8k8nez8, dört ekstrem8tede r8j8d8te ve d8şl8 çark 
fenomen8 8zlend8. Semptomat8k park8nson tanısını dışlamak 8ç8n kran8al MR görüntüleme 8stend8. Sağ 
frontalde yaklaşık 4 cm çapında hemen komşuluğunda 4 mm çapında korpus kallozumda yaklaşık 2.5 cm 
çapında santral8 nekrot8k karakterde 8VKM sonrası sol8d kes8mler8 yoğun kontrastlanan ve çevres8nde 
vazojen8k ödem alanlarının 8zlend8ğ8 k8tle lezyonları 8zlenmekteyd8. Radyoloj8k bulguları yüksek gradel8 
gl8al tümör 8le uyumlu bulundu.Sonuç: Son yıllarda Park8nson hastalığının et8yoloj8s8 tam olarak 
anlaşılmamıştır bu nedenle hastalığın progresyonunu gec8kt8recek b8r tedav8 veya b8r g8r8ş8m de söz konusu 
değ8ld8r. Park8nson hastalığı ve GBM y8 etk8leyen yolaklar benzer olmasına rağmen bu 8k8 hastalıkta hücre 
prol8ferasyonunu ve metabol8zmasını b8r8b8r8nden ayıran farklı ve zıt yolakların varlığı ortaya konulmuştur. 
Referanslar: 1.Lou8s DN, Perry A, Re8fenberger G, von De8ml8ng A, F8garella -Branger D, Cavenee WK, et 
al. The 2016 world health organ8zat8on class8f8cat8on of tumors of the central nervous system : a summory , 
Acta Neuropathol(2016) 131 (6): 803-20 . do8 : 10.1007/s00401-016-1545-12.Jansson B, jankov8c J.low 
cancer rates among pat8ents w8th park8nson’s d8sease. Ann Neurol 1985; 17: 505-9. 

Anahtar Kel2meler: park8nson, GBM, demans 
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Senkop İle Prezente Olan Donepez)lle İl)şk)l) Torsades De 
Po)ntes Olgusu 

Hat3ce Yüksel1, Nur D$lara Çağman1, Mehmet Ertuğrul Gaz$oğlu2, Kumral Çağlı2 

1Ankara B8lkent Şeh8r Hastanes8, Nöroloj8 Kl8n8ğ8 
2Ankara B8lkent Şeh8r Hastanes8, Kard8yoloj8 Kl8n8ğ8 

Olgu: G8r8ş:Alzhe8mer hastalığı(AH) tedav8s8nde umut veren gel8şmeler yaşansa da tedav8 ş8md8l8k 
semptomat8k etk8l8 donepez8l, r8vast8gm8n ve galantam8n g8b8 kol8nesteraz 8nh8b8törler8 (Kİ) ve NMDA 
reseptör antagon8st8 memant8nle sınırlıdır. Kİ sık görülen gastro8ntest8nal yan etk8ler8n8n yanısıra nad8ren QT 
süres8 uzamasına ve kalp bloklarına neden olab8l8rler. Olgumuzda çoklu komorb8d8teler8 ve 8laç kullanımı 
olan Alzhe8mer hastasında gel8şen mal8gn b8r ar8tm8y8 sunduk. Olgu: B8l8nen AH, paroks8smal atr8yal 
f8br8lasyon, h8pertans8yon ve DDD-R kalıcı p8l 8mplantasyonu olan 86 yaşında kadın hasta, travmaya neden 
olan gerçek senkopla ac8le başvurdu. Hastanın v8tal bulguları stab8l, nöroloj8k muayenes8 doğaldı ancak sol 
gözde per8orb8tal hematom mevcuttu. Hasta donepez8l/memant8n10/20mg/gün, s8talopram20mg/gün, 
ket8ap8n25mg/gün, p8rasetam1600mg/gün, ap8ksaban10mg/gün, am8odaron200mg/gün ve kandesartan/ 
h8droklorot8yaz8d16/12,5mg/gün kullanıyordu. Laboratuvar bulgularında tropon8n534ng/L(45), 
hemoglob8n10.5g/dl 8d8. Majör elektrol8t bozukluğu yoktu. Bey8n görüntülemes8nde akut patoloj8/orb8tal 
kırık saptanmadı. Elektrokard8yogramda (EKG) kalp hızı60/dk, r8tm8 pace+ sık ventr8küler extra atım ve 
Bazett formülü 8le düzelt8lm8ş QT(QTc) aralığı 560msn 8d8 (Şek8l1Ave B). P8l kontrolünde "yüksek ventr8kül 
hız ep8zodu" saptandı. QTc aralığı uzun olan, yüksek ventr8kül hız ep8zodu saptanan hasta uzun QT 
zem8n8nde gel8şen pol8morf8k taş8kard8’ye (Torsades de Po8ntes(TdP)) bağlı kard8yak senkop olarak 
yorumlanarak koroner yoğun bakıma yatırıldı. QT uzaması yaptığı b8l8nen am8odaron, donepez8l, s8talopram 
ve ket8ap8n kes8ld8. Tak8pler8nde QTc aralığının hızla 415msn c8varına ger8led8ğ8 görüldü (Şek8l 1C). 
Hemod8nam8s8 stab8l seyreden hasta taburcu ed8ld8.Sonuç ve Tartışma:Demans hastaları yaşları, 
komorb8d8teler8 ve b8rb8r8n8 potans8yel8ze eden çoklu 8laç kullanımı g8b8 r8sk faktörler8 neden8yle 8laç 
kaynaklı QT uzamasına daha duyarlı olab8l8r. Yaygın kullanılan pek çok 8laç, QTc’y8 uzatarak TdP t8p8 
ventr8küler taş8kard8 r8sk8n8 artırır. B8z8m hastamızda 8ler8 yaşta, çoklu kard8yak komorb8d8teler8 olan ve 
am8odaron, Kİ, ant8ps8kot8k ve ant8depresan g8b8 QT’y8 uzatan 8laçlar kullanıyordu. QT aralığının bu 8laçlar 
kes8l8nce hızla düzelmes8 yarı ömrü >50gün olan am8odarone’dan z8yade d8ğer 8laçların QTc uzamasının asıl 
sebeb8 olduğunu düşündürdü. Demans hastalarının tak8p ve tedav8s8nde komorb8d8teler8 ve çoklu 8laç 
kullanımının sonuçlarını hesaba katmak, sıkı tak8p yapmak ve gerekt8ğ8nde alternat8f 8laçları kullanmak 
öneml8d8r. 
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Şek8l 1 

 

Anahtar Kel2meler: Demans, Torsades de Po8ntes, Kol8nesteraz 8nh8b8törler8 
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Frontotemporal Demans Ve Amyotrof)k Lateral Skleroz 
B)rl)ktel)ğ): {Frontotemporal Lober Dejenerasyon Olgusu} 

Nur D3lara Çağman1, Hat$ce Yüksel1 

1Ankara B8lkent Şeh8r Hastanes8, Nöroloj8 Kl8n8ğ8 

Olgu: G8r8ş:Frontotemporal lober dejenerasyon(FTLD), sosyal, duygusal, davranış, d8l ve motor 
problemler8n görüleb8ld8ğ8 frontal ve/veya anter8or temporal lob atrof8s8yle karakter8ze nörodejenerat8f 
hastalıkları kapsar. Frontotemporal demans(FTD) ve amyotrof8k lateral skleroz(ALS) spektrumun 8k8 uç 
noktasını tems8l eder. Hastalığın kl8n8k sunumları gen8ş b8r yelpazede olduğundan tanınması zordur. Bu 
olgumuzda uygunsuz duygulanım ve 8lerley8c8 konuşma bozukluğu 8le başlayıp tak8pte yutma/yürüme 
güçlüğü ve kas atrof8ler8 eklenen b8r FTLD hastamızı sunuyoruz. Olgu:60 yaş, 8lkokul mezunu, kadın hasta 
b8r yıl önce başlayan konuşma bozukluğu beraber8nde gülmede artış ş8kayetler8yle pol8kl8n8ğ8m8ze başvurdu. 
Nöroloj8k muayenede uygunsuz duygulanım, nazone, tutuk ve d8zartr8k konuşma, d8lde haf8f fas8külasyon 
ve canlı der8n tendon refleksler8 mevcuttu. Bey8n manyet8k rezonans görüntülemede(MRG) b8lateral frontal 
anter8or temporal ve paryetallerde 8ler8 atrof8 görüldü(Şek8l1ve2). Özgeçm8ş8nde a8lesel akden8z ateş8 
mevcuttu. Soygeçm8ş8nde özell8k yoktu. Montreal b8l8şsel değerlend8rme skoru 21/30’du. Stroop ve 8z sürme 
testler8 bozuktu. İlk elektrom8yograf8s8(EMG) normald8. Mal8gn8te taramasında anlamlı patoloj8 yoktu. 
Tak8be alınan hastanın beş ay sonrak8 8k8nc8 EMG’s8 motor nöron veya aksonlarına a8t yaygın nörojen8k 
tutulumla uyumluydu. Bu süreçte uygunsuz duygulanımda (sürekl8 gülme ve aralıklı ağlama) ve konuşma 
bozukluğu artmış, yutma güçlüğü, ekstrem8telerde fas8külasyon ve atrof8 eklenm8şt8. İz sürme test8ndek8 
bozulma artmış, bellek, yazma ve v8süo-konstrükt8f becer8ler8 kısmen korunuyordu. Öykü, kl8n8k, EMG ve 
görüntülemeler eşl8ğ8nde FTD-ALS b8rl8ktel8ğ8 ön planda düşünüldü. Hastaya R8luzol tablet başlandı. 
Ş8kayetler8n başlangıcının 8k8nc8 yılında hasta anartr8k oldu, püre kıvamında besleneb8l8yor ve uzun 
mesafelerde walkerle mob8l8ze olab8l8yordu. Genet8k anal8zde C9orf72 mutasyonu negat8f saptandı ve tüm 
ekzom d8z8leme anal8z8 gönder8ld8. Tartışma:FTLD’de 8ç8çe geçm8ş at8p8k kl8n8k sunumlar mevcuttur. 
Hastaların %15'8nde FTD ve ALS’n8n b8rl8kte ortaya çıktığı b8ld8r8lmekted8r. Hastamızın başlangıç 
semptomları, 8lk EMG’de anormall8k olmaması ve MRG’de operkulumlarda 8ler8 atrof8 8zlenmes8 başta b8-
operküler sendromu düşündürmüştü. Ancak kl8n8ğ8n 8lerlemes8 ve 8k8nc8 EMG bulgularıyla hastada FTD-
ALS b8rl8ktel8ğ8 düşüldü. Olgumuzdak8 g8b8 başlangıçta alışılmadık kl8n8k bulgular ve bel8rlenm8ş kr8terler8 
karşılamayan hastalarda tanıya g8deb8lmek 8ç8n daha uzun vadel8 kl8n8k ve tetk8k yöntemler8n8n tak8b8 
gerekl8d8r. 
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Res8m 1 

 

Anahtar Kel2meler: Frontotemporal demans, Amyotrof8k lateral skleroz, Frontotemporal lober 
dejenerasyon 
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{MAPT}-İl)şk)l) Davranışsal Varyant Frontotemporal 
Demans Hastasında Anosod)afor) ve Ussallaştırma 

Mete Sergen1, Beyza Nur Kaya2, Hat$ce Yüksel1 

1Ankara B8lkent Şeh8r Hastanes8, Nöroloj8 Kl8n8ğ8 
2Ankara B8lkent Şeh8r Hastanes8, Ps8kolog 

Olgu: G8r8ş:Frontotemporal demans (FTD), en sık 8k8nc8 erken başlangıçlı demans neden8d8r. Davranışsal 
varyant FTD (dvFTD) en yaygın alt t8pt8r. Olgumuzla s8ns8ce başlayan k8ş8l8k ve davranış bozukluklarına 
eklenen bellek ve yürütücü 8şlevlerdek8 kaybını ussallaştıran b8r hastamızı sunarak dvFTD’dek8 8çgörü 
kaybına bağlı anosod8afor8ye d8kkat çekmek 8sted8k. Olgu: 60 yaşında kadın hasta, eş8 ve kızı tarafından 
pol8kl8n8ğ8m8ze get8r8ld8. Hastaya göre ş8kayet8 yoktu. Yakınlarına göre 20 yıl önce kızının ölümüyle 
başlayan s8n8rl8k 3-4 yıldır artmış. 2 yıldır 8s8mler8 unutma ve yemekler8n8n lezzet8nde azalma başlamış. Bu 
durum söylend8ğ8nde aşırı s8n8rlen8yormuş. B8r yıldır ş8vel8 konuşuyor ve yen8 tanıştığı k8ş8lere "hang8 
part8ye oy vereceks8n" g8b8 sorular soruyormuş. G8derek yemek yapmayı bırakmış, sürekl8 telefonuyla 
oynuyor, sık sık çeş8tl8 derneklere g8d8yormuş. Son zamanlarda gerekl8 gereks8z 8laç ve şekerl8 gıdalar 
tüket8yor, çok s8gara 8ç8yormuş.Hastayla yapılan görüşmedeyse hasta, tüm 8dd8aların asılsız ve kasıtlı 
olduğunu, unutkanlığı olmadığını, yemekler8 beğen8lmed8ğ8nden b8lerek kötü yaptığını, ev 8şler8n8 8stemed8ğ8 
8ç8n mazeret uydurduğunu ve b8l8nçl8 olarak tavır gel8şt8rd8ğ8n8 bel8rtt8. Sosyall8ğ8n8n olduğunu muhtarlıkta 
ve bazı derneklerde akt8f olduğunu söyled8.L8se mezunu emekl8 8şç8 olan hastanın özgeçm8ş8nde d8yabet, 
h8pertans8yon, koroner arter hastalığı ve gebel8ğ8nde eklamps8ye bağlı bey8n kanaması mevcuttu. 
Soygeçm8ş8nde d8ğer dört kardeş8nde, 2 amcasında ve 4 halasında ps8k8yatr8k ve davranışşsal bozukluklar 
tar8flen8yordu ancak herhang8 b8r tanıları yoktu. Kan testler8nde anormall8k yoktu. Bey8n manyet8k rezonans 
görüntülemede b8lateral frontoparyetal ve solda bar8z b8lateral anter8or temporalde atrof8 8zlend8. 
Florodeoks8glukoz poz8tron em8syon tomograf8de sol prefrontal med8al/lateral ve b8lateral temporal med8al 
kortekste h8pometabol8zma görüldü. Montreal b8l8şsel değerlend8rme skoru 17/30’du. Genet8k anal8zde 
m8krotübülle 8l8şk8l8 prote8n tau (MAPT) mutasyonu tesp8t ed8ld8. Hastaya dvFTD tanısı 
kondu.Sonuç:dvFTD’de 8çgörü kaybı erken dönemde görülür. Hastalar hastalıklarının kend8ler8 ve çevreler8 
üzer8ndek8 etk8ler8n8 8drak edemezler ve 8şlevsell8kler8ndek8 kayıpları 8nkar ed8p ussallaştırab8l8rler. Bu 
durum "anosod8afor8" olarak tanımlanır. Bu nedenle dvFTD’y8 pr8mer ps8k8yatr8k hastalıklardan ayırtetmek 
güçleşeb8l8r. Hasta ve yakınlarından alınan öykü, nörops8k8yatr8k testler, laboratuvar anal8zler8, görüntüleme 
yöntemler8 ve genet8k testlerle tanı koymak mümkündür. 

Anahtar Kel2meler: Frontotemporal demans, Davranışsal varyant frontotemporal demans, Anosod8afor8 
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P-006 

Üçüncü Basamak Hastanede Erken Başlangıçlı Demans 
Açısından Tetk)k Ed)len Hastaların BOS Aß42/Tau, FDG 

PET/CT ve EEG Çalışmalarının Anal)z) 

Mustafa Ömer Karadağ1, Duha Yaren Öztürk1, Hat$ce Ömerc$koğlu Özden1 

1Marmara Ün8vers8tes8 Tıp Fakültes8 Nöroloj8 Anab8l8m Dalı 

Özet: Erken başlangıçlı demans (EBD), 65 yaşından önce teşh8s ed8len, genell8kle Alzhe8mer, 
frontotemporal demans ve Lewy c8s8mc8kl8 demans g8b8 durumlarla 8l8şk8lend8r8len ve geç başlangıçlı 
formlardan daha yüksek prevalans ve daha hızlı 8lerleme 8le karakter8ze ed8len b8r demans türüdür. Erken 
başlangıçlı demans (EBD) tanısı son yıllarda artmıştır. Çalışmalar, muhtemelen gel8şm8ş farkındalık, daha 
8y8 tanı araçları ve daha kapsamlı ver8 toplama neden8yle, daha önce b8ld8r8lenden daha yüksek 8ns8dans 
oranları gösterm8şt8r. Bu çalışmada hastanem8z8n Nöroloj8 Departmanı Demans Pol8kl8n8ğ8ne son 6 ayda 
başvurmuş olan ve Erken Başlangıçlı Demans ön tanısı 8le tak8p ed8lm8ş ve ed8lmekte olan olguların başvuru 
sırasındak8 M8n8mental Test Skoru (MMSE), BOS Aß42/Tau, FDG PET/CT ve Elektroensefalograf8 
sonuçlarının anal8z ed8lmes8 hedeflenm8şt8r. Bu çalışmada konu ed8nen 33 olgunun tümü pol8kl8n8ğ8m8ze 
unutkanlık/hafıza problemler8 veya davranış değ8ş8m8 ş8kayetler8 8le başvurmuş olup bu olguların ş8kayetler8 
8lk kez ortaya çıktığındak8 yaş ortalaması 57,3 olarak hesaplanmıştır. Olguların c8ns8yet dağılımına 
bakıldığında kadın oranının %30,3; erkek oranının 8se %69,7 olduğu görülmüştür. 5 olguda teste 
kooperasyon sağlanamaması neden8yle m8n8mental test uygulanamamıştır; d8ğer 28 olgunun başvuru 
sırasında yapılan M8n8mental Test Skoru ortalaması 17,82 olarak hesaplanmıştır. 18 adet olguda BOS 
Aß42/Tau tetk8k8 çalışılmış olup 14’ünde (%77,7) Alzhe8mer Hastalığı 8le uyumlu sonuç elde ed8lm8şt8r, 2 
olgunun tetk8k sonuçları henüz el8m8ze ulaşmamıştır. 28 olguda FDG PET/CT tetk8k8 çalışılmış olup bunların 
24’ünde (%85,7) Alzhe8mer Hastalığı 8le uyumlu sonuç elde ed8lm8şt8r; 2 olguda frontotemporal demans, 1 
olguda poster8or kort8kal atrof8, 1 olguda mez8al temporal skleroz 8le uyumlu görüntü elde ed8lm8şt8r. 14 
olguda EEG çalışılmış, 9 olguda (%64) normal sınırlarda 8nceleme elde ed8lm8şt8r; 3 olguda EEG’de 
jeneral8ze yavaşlama görülürken 2 olguda yaygın zem8n akt8v8te bozukluğu 8zlenm8şt8r. Erken başlangıçlı 
demansın (EBD) teşh8s ed8lmes8 k8ş8ye özel tedav8 yönet8m8, a8leleler 8ç8n destek vb. nedenlerden dolayı 
önem taşımaktadır. 

Anahtar Kel2meler: Erken Başlangıçlı Demans, Alzhe8mer Demansı 
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P-007 

Hızlı İlerleyen Ataks) ve Demans Kl)n)ğ) )le Prezente Olan 
B)r Sporad)k Creuztfeldt- Jakob Hastalığı Olgusu 

Nurane Özarslan1, Ebrar Beşl$1, Hat$ce Yüksel1 

1Ankara B8lkent Şeh8r Hastanes8, Nöroloj8 Kl8n8ğ8 

Olgu: G8r8ş:Creutzfeldt-Jakob hastalığı(CJH), yanlış katlanmış pr8on prote8nler8n neden olduğu 
nörodejenerat8f b8r hastalıktır. En yaygın form sporad8k CJH’d8r(sCJH). sCJH heterojen b8r kl8n8k-patoloj8k 
varyant yelpazes8 8çer8r. Sunumumuzda hızla kötüleşen nörops8k8yatr8k bulgular ve ataks8yle prezente olan 
b8r muhtemel ataks8k varyant sCJH olgumuzu sunuyoruz.Olgu : 63 yaş l8se mezunu erkek hasta, b8r aydır 
başdönmes8, denges8zl8k, bulantı, k8lo kaybı, yorgunluk, 8steks8zl8k, unutkanlık ve hesap yaparken zorlanma 
ş8kayetler8yle yakınları tarafından pol8kl8n8ğ8m8ze get8r8ld8. Nöroloj8k muayenede haf8f d8zartr8, kel8me 
bulmada zorluk, solda bel8rg8n b8lateral üst ekstrem8te serebellar testler8nde bozukluk ve ataks8k yürüme 
saptandı. Montreal b8l8şsel değerlend8rme skoru 20/30’du. Bey8n d8füzyon ağırlıklı manyet8k rezonans 
görüntülemede(DA-MRG) sağ frontal, par8etal, b8lateral kaudat nükleus başı ve putamende d8füzyon 
kısıtlanması, elektroensefalogramda(EEG) sağ hem8sferde as8metr8k yavaşlama 8zlend8. Özgeçm8ş ve 
soygeçm8şte özell8k yoktu. İntravenöz t8am8n tedav8s8 ver8ld8. Et8yoloj8ye yönel8k 8stenen rut8n kan 
tahl8ller8n8n yanısıra vaskül8t panel8 ve th8am8n düzeyler8 normal, v8ral markerlar, BOS l8mb8k ve 
paraneoplast8k panel negat8ft8. BOS total tau(1002pg/mL) ve NfL(5817 pg/mL) yüksek, 14-3-3 prote8n8 ve 
Pr8on-QuIC test8 poz8t8ft8. Hastaya kl8n8k, t8p8k DA-MRG ve BOS bulgularıyla muhtemel sCJH tanısı kondu. 
Tak8plerde kl8n8k durum hızla kötüleşt8. Tanıdan sonrak8 b8r8nc8 haftada aj8tasyon atakları, oral alımı 
bozukluğu, ekstrem8telerde yaygın myoklon8ler ve aralıklı jeneral8ze nöbetler neden8yle yoğunbakıma 
yatırıldı. Bu aşamada konuşma, göz tak8p ve mob8l8zasyonu yoktu. Kontrol EEG’ler8nde yaygın yavaşlama 
ve sağda per8yod8k lateral8ze ep8lept8form deşarjlar 8zlend8. Ant8ep8lept8k tedav8s8 düzenlenerek palyat8fe 
devred8ld8. Tartışma:Hızlı 8lerleyen demans, ps8k8yatr8k bulgular, p8ram8dal/ekstrap8ram8dal ve serebellar 
bozukluklar sCJH'n8n bel8rt8ler8 olab8l8r. Uygun kl8n8k tablo ve EEG, DA-MRG ve BOS'ta destekley8c8 
bulgular varlığında alternat8f durumlar dışlanırsa muhtemel CJH tanısı konur. Kes8n tanısı h8stopatoloj8kt8r. 
CJH ölümcüldür ve kürat8f tedav8s8 yoktur. Nad8rl8ğ8 ve semptomların çeş8tl8l8ğ8 neden8yle tanısı zordur. 
Ancak potans8yel olarak tedav8 ed8leb8l8r nedenler8 dışlamak ve hasta yakınlarına danışmanlık yapmak 
açısından erken ve güven8l8r teşh8s öneml8d8r. Hastamızda olduğu g8b8 hızlı 8lerleyen kogn8t8f bozulma ve 
beraber8nde nöroloj8k bulguların eşl8k ett8ğ8 durumlarda CJH olası nedenler arasında akla gelmel8d8r. 
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Res8m 1: 

 

Bey8n d8füzyon ağırlıklı manyet8k rezonans görüntülemede sağ frontal, par8etal, b8lateral kaudat nükleus 
başı ve putamende d8füzyon kısıtlayan alanlar görülmekted8r. 

Anahtar Kel2meler: Creutzfeldt-Jakob hastalığı, pr8on prote8n, hızlı 8lerleyen demans 
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P-008 

İler) Yaşta Hafıza Sorunlarına Her Zaman Demans Yol 
Açmaz: Geç Başlangıçlı B)r Ep)leps) Olgusu 

Ceren Aksoy Kalaylar1, Kazım Karadaş2, Hat$ce Yüksel1 

1Ankara B8lkent Şeh8r Hastanes8, Nöroloj8 Kl8n8ğ8 
2Ankara B8lkent Şeh8r Hastanes8, Ps8kolog 

Olgu: G8r8ş:Hafıza bozukluğu Alzhe8mer hastalığı g8b8 nörodejenerat8f hastalıkların yanısıra 8nme ve 
ep8leps8 g8b8 bazı nöroloj8k hastalıklarda görüleb8l8r. Hastaların b8r kısmında ep8lept8k nöbetler konvüls8yon 
veya otomat8zma g8b8 semptomlar olmaksızın ep8zod8k amnez8 olarak ortaya çıkab8l8r. Olgumuzda, 8ler8 
yaşta tekrarlayan geç8c8 hafıza kaybı atakları neden8yle demans pol8kl8n8ğ8ne yönlend8r8len ve ep8leps8 tanısı 
alan b8r hastamızı sunuyoruz. Olgu: 77yaş erkek hasta, 4 yıldır ataklar hal8nde olan unutkanlık yakınması 8le 
demans pol8kl8n8ğ8m8ze yönlend8r8lm8şt8. Özgeçm8ş8nde koroner arter hastalığı, h8pertans8yon, 
h8perl8p8dem8s8 mevcuttu. Geç8r8lm8ş travma tar8flenm8yordu. Anamnez8nde 2-3 ayda b8r yakınları tarafından 
farked8len an8den başlayan kısa sürel8 hafıza kaybı ve tepk8s8zl8k atakları tar8flend8. Atakların 15-20 dak8ka 
sürdüğü ve hastanın bu sürec8 hatırlamadığı b8ld8r8ld8. Aradak8 dönemlerde hastanın ş8kayet8 yoktu ve günlük 
8şlevsell8ğ8 normald8. Bu ş8kayetler8ne yönel8k p8rasetam tedav8s8 başlandığı b8lg8s8 alındı. Nöroloj8k 
muayenes8 doğaldı. Kan tahl8ller8nde majör anormall8k saptanmadı. Rut8n elektroensefalograf8s8(EEG) 
normald8. Kontrastlı bey8n manyet8k rezonans görüntülemeler8nde(MRG) anlamlı patoloj8 8zlenmed8. 
Nörops8k8yatr8k testler8nde anlık bellek/kısa sürel8 bellek ve yer-zaman yönel8m8 normal, bas8t d8kkat, 
çalışma belleğ8, görsel-uzamsal becer8ler, gec8kmel8 hatırlama süreçler8 haf8f düzeyde bozuktu. Ayırıcı 
tanısında ep8leps8 düşünülen hastanın uyku depr8vasyonlu EEG’s8nde jeneral8ze ep8lept8form anomal8 
gözlend8. Hastada geç8c8 ep8lept8k amnez8 ve haf8f kogn8t8f bozukluk düşünüldü ve levet8rasetam tedav8s8 
başlandı. Levet8rasetam tedav8s8 sonrasında amnez8k atak gözlenmeyen hastanın b8r yıl sonrak8 kontrolünde 
de atakları olmadığı b8lg8s8 alındı. Hasta b8l8şsel olarak halen stab8ld8. Sonuç:İler8 yaşta hafıza kaybı ş8kayet8 
olan hastalar ekser8yetle demans veya ps8k8yatr8k hastalık açısından değerlend8r8l8r. Genell8kle bu hastalarda 
ep8leps8 öncel8kl8 düşünülmez. Özell8kle yaşlı popülasyonda, EEG’n8n kl8n8k ortamlarda demans tanısı 8ç8n 
yaygın olarak kullanılmaması neden8yle, amnez8k semptomları olan hastalarda ep8leps8 tanısı gec8keb8l8r. 
İler8 yaşta geç8c8 hafıza kaybıyla başvuran hastalarda potans8yel olarak ger8 döndürüleb8l8r demans 
nedenler8nden b8r8 olarak geç başlangıçlı temporal lob ep8leps8s8n8n b8r formu olan geç8c8 ep8lept8k amnez8 
akılda tutulmalıdır. Bu hastalarda rut8n EEG’n8n normal olması tanıyı ekarte ett8rmez. Bu nedenle öykü 
detaylı alınmalı ve görüntüleme yöntemler8ne ek olarak akt8vasyonlu yöntemler8de 8çeren tekrarlayan 
EEG’ler çek8lmel8d8r. 

Anahtar Kel2meler: Ep8leps8, Demans, Geç8c8 ep8lept8k amnez8 
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P-009 

Progres)f Kogn)t)f Bozukluk Creutzfeld-Jakob Hastalığı:  
İk) Olgu Sunumu 

M3runa Florent3na Ateş1, Cansu Sarıkaya1, İpek Duysak2, N$lgün Çınar1 

1Maltepe Un8vers8tes8 Tıp Fakültes8 Hastanes8 Nöroloj8 Anab8l8m Dalı 
2Maltepe Un8vers8tes8 Tıp Fakültes8 

Olgu: G8r8ş:Creutzfeldt-Jakob hastalığı(CJH),yavaş v8rüs enfeks8yonları arasında yer alan, santral s8n8r 
s8stem8n8nde pr8on prote8nler8n b8r8kmes8 sonucunda oluşan nörodejenerat8f b8r hastalıktır.Apat8,davranış 
değ8ş8kl8kler8,konuşma ve bellek bozuklukları, halüs8nasyonlar ve ep8lept8k nöbetler görüleb8lmekted8r.B8z 
burada genç yaşta erken dönemde progres8f unutkanlık 8le b8rl8kte ps8k8yatr8k bozukluk ve myoklon8k 
nöbetler8 olan 8k8 sporad8k CJH tanılı hastaları sunmayı amaçladık.Olgu 1:Son b8r yıldır halüs8nasyon ve 
ps8koz ş8kayetler8 8le ps8k8yatr8 tarafından ş8zofren8 tanısı 8le tak8p ed8len 49 yaşında erkek hasta,b8l8nç 
kaybı,kasılma ve g8derek artan unutkanlık ş8kayetler8 8le pol8kl8n8ğ8m8ze başvurdu.Nöroloj8k muayenes8nde 
b8l8nç açık,koopere ve oryanteyd8.Ekstrap8ram8dal s8stem muayenes8nde solda bel8rg8n 8k8 taraflı üst 
ekstrem8telerde k8net8k,postural tremor ve brad8k8nez8 8zlend8.Hastanın çek8len kran8al magnet8k rezonans 
görüntüleme (MRG) ve elektroensefalograf8 (EEG) s8nde bel8rg8n b8r patoloj8 8zlenmed8.Ps8k8yatr8 
tedav8s8nde ket8ap8n 1100 mg /gün,ar8p8prazol 30 mg /gün,klonazepam 350 mg/gün almaktaydı.Aylık 
tak8pler8nde nöbetler8n8n g8derek artması neden8yle levet8rasetam 3000 mg/gün dozu kontrollü artırılarak 
tedav8s8ne eklend8. Tekrar ed8len kran8al MRG’de T2 ağırlıklı ve d8ffüzyon sekanslarında kort8kal gr8 madde 
de h8per8ntens ‘kort8kal kurdele bulgusu’ 8zlend8.Yapılan bey8n omur8l8k sıvısı (BOS) 8ncelemes8nde hücre 
sayımı normal 8zlend8,kültürde üreme olmadı.V8ral ve l8mb8k ensefal8t panel8 negat8f, 14-3-3 prote8n8 poz8t8f 
saptandı. Olgu 2:Ell8 yed8 yaşında kadın hasta 6 aydır artan unutkanlık,8çe kapanıklık,yürüme güçlüğü,kol 
ve bacaklarda sıçrama tarzı 8stems8z hareketler 8le pol8kl8n8ğ8m8ze başvurdu.Nöroloj8k muayenes8nde b8l8nç 
açık,kısm8 koopere,yer ve zaman oryantasyonu bozulmuştu.B8lateral Bab8nsk8 refleks8 poz8t8ft8.Muayene 
esnasında üst ekstrem8te proks8maller8nde myoklon8k atımlar d8kkat8 çekt8.Hastanın çek8len kran8al 
MRG’s8nde b8lateral yaygın kort8kal alanlarda 8nce bant tarzında h8per8ntens s8nyal değ8ş8kl8kler8 
8zlend8.EEG’s8nde per8yod8k d8ken dalga akt8v8tes8 saptandı.BOS 8ncelemes8nde hücre sayımı normal 
8zlend8,kültüründe üreme olmadı.V8ral ensefal8t panel8,oto8mmun panel,ol8goklonal bandı negat8f 
saptandı.BOS 14-3-3 prote8n8 poz8t8f saptandı.Tartışma: Genç yaşta ortaya çıkan 8lerley8c8 
unutkanlık,konuşma bozukluğu 8le b8rl8kte,sanrı,apat8 g8b8 ps8k8yatr8k bozukluklar ve myoklon8k nöbet 
varlığında CJH akılda bulundurulmalıdır. 
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Res8m1 

 

B8r8nc8 olgunun FLAİR sekans MR 8ncelemes8nde yaygın kort8kal kurdele bulgusu 8zlenmekted8r. 

Res8m 2 

 

İk8nc8 olgunun d8füzyon MR 8ncelemes8nde sol par8etal ve sağ temporooks8p8tal kort8kal bölgelerde 
d8füzyon kısıtlamaları d8kkat çekmekted8r.  

Anahtar Kel2meler: Creutzfeldt-Jakob hastalığı, myoklon8, demans 
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P-010 

Alzhe)mer Benzer) Demans Kl)n)ğ)yle Başvuran Ant)-NMda 
Reseptör Ensefal)t) Olgusu 

Arş. Grv. Dr. Mustafa Adıyaman1, Prof. Dr. Abdullah Acar1,                              
Prof. Dr. Mehmet Ufuk Aluçlu1 

1D8cle Ün8vers8tes8 Tıp Fakültes8 Nöroloj8 ABD 

Olgu: GİRİŞ:Ant8-NMDA reseptör ensefal8t8; akut veya subakut başlangıçlı ps8k8yatr8k semptomlar, nöbet, 
otonom8k d8sfonks8yon ve hareket bozuklukları 8le kend8n8 gösteren b8r oto8mmün ensefal8t türüdür. Agres8f 
8mmünsüpres8f tedav8yle sekels8z 8y8leşmen8n görüleb8ld8ğ8 b8r formdur.Olgumuzda olduğu g8b8 alzhe8mer 
hastalığı g8b8 s8ns8 başlangıçlı, yavaş 8lerley8c8 sey8rl8, zaman 8ç8nde d8ğer kogn8t8f alanlardak8 bozuklukların 
da eklend8ğ8 ve n8hayet z8h8nsel bozukluğun 8şlevsell8ğ8 bozar hale geld8ğ8 b8r kl8n8k tablo olarak 
görüleb8lmekted8r. Bellek ve kogn8syonu etk8leyen B8r çok hastalık bu kl8n8ğ8 vereb8leceğ8nden dolayı 
et8yoloj8 ve ayırıcı tanı açısından d8kkatl8 olmak gerekmekted8r. Burada Alzhe8mer kl8n8ğ8yle başvuran ant8-
nmdra ensefal8t olgusu sunulmuştur. Olgunun uzun süre Alzhe8mer tanısıyla tak8p ve tedav8 alması, tedav8ye 
yanıtsız olması ve daha sonra yapılan tetk8klerde ant8-nmdra poz8t8f çıkması ve ıvıg tedav8s8ne 8y8 yanıt 
vermes8 üzer8ne sunmaya değer görülmüştür OLGU:Hastamız 68 yaşında erkek, yaklaşık b8r yıldır olan 
yakın geçm8ş8 unutma,caddeler8 , yakınlarının 8s8mler8n8 karıştırma ve daha sonra eklenen agres8fl8k, kaygılı 
düşünceler ve yers8z ağlama ş8kayetler8 olmuş hasta ş8kayetler8n8n g8derek arttığını bel8rt8yor, son 2 aydır 
senkop ş8kayet8 de eklenm8ş. Hastanın muayen8s8nde b8l8nc8 açık kısmı oryante, koopere ır++ kr++gözler her 
yöne normal hareketl8 fas8yal paral8z8 ,ense sertl8ğ8 yok tüm esktrem8teler8 tam kas kuvvet8nde ,dtr normal , 
tdr fleksör/fleksör ve serebellar muayene normal . Yapılan m8n8 mental test 15 olarak değerlend8r8ld8. kan 
tetk8kler8 normal,kran8yal görüntülemede haf8f düzeyde atrof8s8 mevcut ,eeg normal .Hasta dış merkezde 
memant8n ve donepez8l tedav8ler8yle tak8p ed8lm8ş ve tedav8ye kl8n8k yanıt alınamamış. Tarafımıza başvuran 
hastanın tedav8ye yanıtsızlık ve senkop g8b8 otonom8k d8sfonkson bulgularının olması üzer8ne ensefal8t 
panel8 çalışıldı ve ant8-nmdra + ,ampa1-,ampa2-,caspr2-gababb1/b2- olduğu görüldü. Hastaya ııvıg tedav8s8 
başlandı ve şuan tedav8n8n 5.gününde . Hastada kl8n8k olarak düzelme görüldü. Sonuç:Burada alzhem8er 
kl8n8ğ8 olan ve yapılan tetk8klerde ant8-nmdar ensefal8t8 olan olgu sunulmuştur.ant8-nmdar ensefal8t8 her yaşta 
görüleb8lmekle b8rl8kte tedav8 olanaklarının mevcutluğuda göz önüne alındığında yaşlı hastalarda dah8l 
olmak üzere demans benzer8 bulgularla başvuran hastaların ayrıcı tanısında düşünülmes8n8n önem8 
bel8rt8lm8şt8r 
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bey8n bt 

 

bey8n bt de atrof8  

bey8n mrg 

 

mrg de görülen atrof8  
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Anahtar Kel2meler: ANTİ-NMDA ENSEFALİTİ, ALZHEİMER DEMANS AYIRICI TANI 
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P-011 

“Decay of Ident)ty” Alzhe)mer Konulu Kısa          
An)masyon F)lm) 

Mehveş Topçuoğlu1 
1B8lkent Ün8vers8tes8, Güzel Sanatlar, Tasarım ve M8marlık Fakültes8, Graf8k Tasarım Bölümü 

Özet: Analog mürekkep ve d8j8tal an8masyon tekn8kler8 b8rleşt8r8lerek yaratılan bu kısa an8masyon f8lm8, b8r 
Alzhe8mer hastasının ruh hal8n8, yaşadığı bel8rs8zl8k, korku ve çares8zl8ğ8 soyut b8r anlatımla 8zley8c8ye 
sunmayı amaçlamıştır. Bu f8lmde, düzens8zl8ğ8n b8r8m8 olan ve hayatın zamanla neden daha kompl8ke hale 
gel8yor oluşunu açıklayan entrop8 konsept8, Alzhe8mer hastalığında zamanın geç8ş8yle anıların ve dolayısıyla 
b8r 8nsanın benl8ğ8nden uzaklaşması temasına benzet8lm8şt8r. Bu konsepte göre her şey zamanla düzens8zleş8r 
ve bozulmaya yaklaşır, Alzhe8mer hastalığı da b8r örnek olarak düşünüleb8l8r. Kaos, bozulma, yıkım, sona 
yaklaşma ve değ8ş8m g8b8 kavramları barındıran ve doğanın b8r kanunu olan entrop8n8n artması, zamanın 
anlamsızlaşmasını ve anı kaybını get8r8r. Entrop8 ger8 alınamaz ve 8y8leşt8r8lemez, zamanın get8rd8ğ8 b8r 
durumdur ve kaçınılmazdır. Her b8r sahnede anlatılmak 8stenen konular sırasıyla: k8ş8n8n zamanla kend8n8 
aynada tanıyamaz hale gelmes8n8n get8rd8ğ8 kafa karışıklığı ve korku; hastalığın ger8 alınamaz ve 
kaçınılamaz oluşu, ve kapının kapanmasıyla esk8 bey8n fonks8yonlarına ger8 dönmen8n ve hastalığın daha 
kötüye g8tmemes8n8n 8mkansız olma unsurudur. En son sahnede 8se, hastaların rut8n kontroller8nde kullanılan 
yazı test8nde el yazılarının zamanın geç8ş8yle b8ç8m8n8n bozulması ve anlaşılamayacak b8r hale gelmes8 ele 
alınmıştır. Bu bozulmanın yazının en sonundan en başına doğru gerçekleşmes8, hastaların anılarının da en 
yen8den başlayarak kaybolmasına ve en esk8 anıların en son kaybolan anılar olmasına benzet8lm8şt8r. Bu 
projen8n asıl amacı Alzhe8mer hastalığına d8kkat çekmen8n yanı sıra hastaların yaşadığı korku ve kafa 
karışıklığını olab8lecek en doğru b8ç8mde anlatmak ve hasta yakınları ve çevredek8 başka 8nsanların empat8 
kurmalarına yardımcı olmaktır. B8r med8kal geçm8ş8 olmayan, medyadak8 makale ve kaynakları anlamakta 
zorluk çeken, ve hastalık hakkında araştırma yapmayı çabalayan hasta yakınlarının anlayab8leceğ8 duygusal 
b8r kaynak yaratmanın öneml8 olab8leceğ8 düşünülmüştür. V8deo L8nk8: 
https://youtu.be/gx_oQOeptDE?s8=XFAu2R5n_8XvAN6_ 
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F8lm Kares8 1 

 

F8lm Kares8 2 

 

F8lm Kares8 3 
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F8lm Kares8 4 

 

F8lm Kares8 5 

 

Anahtar Kel2meler: Entrop8, Kısa An8masyon F8lm8, Alzhe8mer Hastalığı 
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P-012 

Renal Transplantasyon Sonrası Gel)şen                 
Creutzfeldt-Jakob Hastalığı Olgusu 

Mehmet Ufuk Aluçlu1, Hamza Gültek$n1, Cebra3l Durmaz1 
1D8cle Ün8vers8tes8 Tıp Fakültes8 

Olgu: RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI GELİŞEN CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIĞI 
OLGUSU Mehmet Ufuk Aluçlu Hamza Gültek8n Cebra8l Durmaz D8cle Ün8vers8tes8 Tıp Fakültes8, Nöroloj8 
Anab8l8m Dalı, D8yarbakır  

G8r8ş: Creutzfeldt-jakob hastalığı nad8r görülen, fatal sey8rl8 nörodejenerat8f pr8on hastalığıdır. İnsanlarda en 
sık görülen pr8on hastalığıdır. Yıllık 8ns8dansı yılda yaklaşık m8lyonda 1-2 d8r. Sporad8k, ed8n8lm8ş, 
8yatrojen8k veya a8lesel olarak sınıflandırılab8lecek hastalık, daha çok 45-65 yaş arasında görülmekle beraber 
genç er8şk8nler 8le 80 yaş üstü vakalar da b8ld8r8lm8şt8r. İlk bel8rt8s8 genell8kle hızlı 8lerleyen 
demanstır.CJD'n8n yaygın kl8n8k bel8rt8ler8 arasında hızlı ve 8lerley8c8 b8l8şsel ger8leme, serebellar fonks8yon 
bozukluğu, m8yoklonus, k8ş8l8k ve davranış değ8ş8kl8kler8 yer alır. Konuşma bozukluğu, ekstrem8telerde 
güçsüzlük görüleb8lmekted8r.  

Olgu: 2017 yılında d8yabet8k nefropat8 sonrası gel8şen renal yetmezl8k sonrası renal transplantasyon yapılan 
54 yaşında erkek hasta sağ tarafta güçsüzlük ş8kayet8yle başvurduğu dış merkezde 8skem8k 8nme düşünülerek 
ver8len 8ntravenöz trombol8t8k tedav8s8nden sonra kl8n8ğ8nde kötüleşme sonrası entübe ed8lerek hastanem8ze 
sevk ed8ld8. Hastanın alınan anamnez8nde son 1-2 aydır mevcut olan depresyon, 8lerley8c8 unutkanlık 
ş8kayet8nden sonra son b8r haftadır 8lerley8c8 olarak gel8şen aj8tasyon, saldırganlık ş8kayet8 olduğu öğren8ld8. 
Takrol8mus ve ant8d8yabet8k olarak 8nsül8n kullanımı mevcuttu. Sedasyon alan hastanın 8lk nöroloj8k 
muayenes8 net değerlend8r8lemed8. Kan b8yok8myasında böbrek fonks8yon testler8nde yüksekl8k görüldü. 
Çek8len bey8n bt normald8. D8füzyon mr da d8füzyon kısıtlaması görülmed8. Yapılan lomber ponks8yonda 
bosta hücre görülmed8. Bos prote8n ve glukozu normald8. Çek8len eeg normal sınırlardaydı. Kran8yal mr da 
b8lateral kaudat nükleuslarda 8ntens8te artışı görüldü. Oto8mmün ve paraneoplast8k panel negat8ft8. Bos ta 
çalışılan 14-3-3 prote8n8 poz8t8f olan hastaya Creutzfeldt-Jakob hastalığı tanısı kondu. 3 aylık yoğun bakım 
tak8b8 sonrası hasta kaybed8ld8. 

Tartışma: Renal transplant hastalarında her ne kadar metabol8k bozukluklar, eşl8k eden h8pertans8yon, 
d8yabet g8b8 kron8k hastalıklar,kullanılan 8mmunsupres8f tedav8ler neden8yle nöroloj8k ve ps8k8yatr8k 
semptomlar sık görüleb8lmekte olsa da ayırıcı tanı skalasının gen8ş tutlmasının olgumuzda olduğu g8b8 çok 
nad8r görülen sonuçlara da götüreb8leceğ8 görülmekted8r. 

Anahtar Kel2meler: Creutzfeldt jacob hastalığı Renal transplantasyon 
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At)p)k B)r Demans Olgusu: Olgu Sunumu 

Mel3ke Kaya1, Nursel Erdal2 
1Samsun Eğ8t8m ve Araştırma Hastanes8 
2Kırıkkale Yüksek İht8sas Hastanes8 

Olgu: 62 yaşında, sağ elini kullanan kadın, bilinen hipertansiyon tanılı, son iki yıldır olan unutkanlık, yön 
karışıklığı, giyinme zorluğu ,yazı yazmasında bozulma, kelimeleri yazarken harfleri atlama, eşyaları 
tanımada zorlanma yakınmaları ile polikliniğe başvurdu.Nöropsikolojik incelemede sözel akıcılık ve 
kategori değiştirebilme becerilerinde performans düşüklüğü, kompleks anlama, soyutlama ve okuma 
becerilerinde ılımlı bozukluk, karmaşık dikkat-konsantrasyon, konstrüksiyon, anlık görsel bellek, kompleks 
hesap yapma, planlama ve organizasyon, mental fleksibilite, adlandırma ve yazma becerilerinde bozukluk, 
yakın bellek işlevlerinde sözel öğrenme, sözel bellek, gecikmeli hatırlama ve tanıma işlevlerinde kayıplar 
görüldü. Hastadan istenen vit B12, folik asit, tiroid fonksiyon testlerini de içeren rutin kan biyokimyasi, 
hepatit ve sifiliz belirteçleri ve paraneoplastik açıdan gönderilen tümör belirteçleri normal bulundu. Kraniyal 
MRG de sol temporoparietal lob sağa göre atrofik saptandı. Hastada ön planda semantik tipte primer 
progresif afazi, posterior kortikal atrofi düşünüldü. PET incelemesinde solda daha belirgin olmak üzere 
bilateral parietal loblarda ve prekuneus lokalizasyonunda, bilateral oksipital lobda ve ayrıca sol temporal 
lobda düşük metabolik aktivite izlendi.    

Sonuç olarak semantik demans bulgularına MR ve PET’te posterior tutulumun eşlik etmesi atipik bir demans 
olgusu olduğunu düşündürttü. 
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