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Giris ve Amac: Parkinson hastaligi (PH) beyinde dopaminerjik kayipla giden nérodejeneratif bir hareket
bozuklugudur. Spontan g6z kirpma sikligi (SGKS) da beynin dopamin kaynaklar1 hakkinda bilgi veren bir belirteg
oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, Tiirkiye’deki Parkinson hastalarinda spontan géz kirpma sikliginin ortaya
konmasi, bu sikliga etki eden faktorlerin arastirilmas: ve bir biyoelirteg olarak klinik PH alt tiplerini belirlemede
SGKS’nin degerinin belirlenmesi i¢in bu ¢aligmayi tasarladik.
Gerec ve Yontemler: Calismamiz icin Temmuz 2016-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Kog¢ Universitesi Noroloji
Boliimiine bagvuran ve en az bir dakikalik muayene videosu mevcut olan 168 hasta retrospektif olarak taranmustir.
Dosyalarindan PH teshisi olan 119 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin 1 dakikadaki g6z kirpma sayilar ile
takip bilgileri arasindaki iliski i¢in analizler gergeklestirilmistir.
Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin medyan yas1 60 (52-69) olarak saptanmugtir. Katilimcilardan 41 tanesi
(%35) kadindir. Grubumuzun spontan goz kirpma sikligi 12 (6-25)/dk olarak dl¢iilmiistiir. G6z kirpma sikligr ikili
lojistik regresyon analizlerinde, cinsiyet, hastalik siiresi, hastalik klinik tipi ve I-dopa esdeger dozu ile beraber
degerlendirildiginde yasla iligkili bulunmustur (p=0,021).
Sonuc: Sonug olarak SGKS yasla beraber diisiis gostermektedir. Parkinson hastalarinda spontan gz kirpma sikligi,
cinsiyet, hastalik siiresi, hastalik klinik tipi ve kullanilan dopaminerjik ilaglarin 1-dopa esdeger dozundan bagimsiz
olarak hastanin yasi ile iliskilidir. Bu nedenle SGKS, Parkinson hastalig1 popiilasyonunda kategorizasyon i¢in giiclii
bir biyobelirte¢ olarak kullanilamaz.

Anahtar Kelimeler: Bradikinezi, L-dopa, Parkinson Hastalig1, Spontan G6z Kirpma Siklig.

Abstract
Objective: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative movement disorder with dopaminergic loss in the brain.
Frequency of spontaneous eye blink (FSEB) is also known to be a marker that provides information about the brain's
dopamine sources. In this context, we designed this study to reveal the frequency of spontaneous eye blink in
Parkinson's patients from Turkey and to investigate the factors affecting this frequency. And also, we would like to
show the power of FSEB in the differential diagnosis of PD clinical subtypes.
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Materials and Methods: For our study, 168 patients who applied Koc University Neurology Department between
2016 July and 2021 July and had at least one-minute examination video were retrospectively scanned. One hundred
nineteen patients diagnosed with PD from their files were included in the study. Analyzes were performed for the
relationship between the patients' number of spontaneous eye blinks in 1 minute and the follow-up information.
Results: The median age of the patients participating in our study was 60 (52-69) years. Forty-one (35%) were women.
The frequency of spontaneous eye blink of our group was measured as 12 (6-25)/min. In regression analysis for blink
frequency, age was found to be the predictor when evaluated together with sex, disease duration, clinical subtype, and

I-dopa equivalent dose (P=0.021).

Conclusion: As a result, the frequency of spontaneous eye blink decreases with age. The frequency of spontaneous
blink in patients with Parkinson's disease is associated with age, regardless of gender, disease duration, disease clinical
subtype, and the I-dopa equivalent dose of dopaminergic drugs used. Therefore, FSEB cannot be used as a potent

biomarker for categorization in the PD population.

Key Words: Bradykinesia, L-dopa, Parkinson's Disease, Spontaneus Eye Blink Frequency.

1. Giris

Parkinson hastalig1 (PH), en sik goriilen ndrodejeneratif
hareket bozuklugudur [1]. Siklig1 gelismis toplumlarda
%0,3’tiir [2]. Klasik olarak rijidite, bradikinezi/akinezi,
istirahatte tremor ve postiiral instablite bulgulari ile
ortaya ¢ikmaktadir [1]. Hastalar bu klinik bulgulara gore
tremor dominant, bradikinezi dominant ve miks tip
olmak tizere ¢ alt tip altinda degerlendirilmektedir [3].
PH’de patolojik olarak substansia nigra pars kompakta
bdlgesindeki dopaminerjik ndronlarin kayb1
izlenmektedir. Bulgularin siddeti dopaminerjik kayipla
paralel seyretmekte ve tedavisi de nedeniyle uyumlu
olarak eksik olan dopaminin yerine konulmaya ¢alisildig
ilaclarla yapilmaktadir [1].

GOz kirpma; istemli, refleks ve spontan olarak
gerceklestirilebilen; bir agilis, bir kapanig ve ikisi
arasinda bir bekleme periyodundan olusan, stereotipik
motor bir davramigtir [4]. Orbicularis oculi ve levator
palpebrae superioris kaslarinin antagonist aktivasyonu ile
gerceklestirilmektedir [4]. Spontan g6z kirpma sikligi
(SGKS)’nin, santral dopamin diizeyleri ile paralel oldugu
kabul edilmektedir [5]. Bu goriisii destekleyen bulgular,
dopaminerjik tedavinin géz kirpma sikligini arttirmasi ve
bu bulgunun dopamin antagonistleri ile geri
cevrilebilmesi, PH tanili hastalarda SGKS’nin azalmasi,
sizofreni teshisli hastalarda ise artmasi, ayrica
sizofrenide dopamin antogonistlerinin SGKS diizeylerini
normal seviyeye indiriyor olmasi olarak siralanabilir [5].
Saglikli popiilasyonda goz kirpma sikligini inceleyen
caligmalarda 16-25/dk araliginda sonuglar saptanmistir
[5], [6]. PH’de ise daha diisiik olarak, 5-11/dk araliginda
Olctilmiistiir [4], [7]-[9]. Tiirkiye’den bu alanda yapilan
tek ¢alisma mevcuttur ve 37 Parkinson hastasinin dahil
edildigi bu ¢alismada SGKS, 9/dk olarak bildirilmistir
[10]. Subtalamik nukleusu hedefleyen derin beyin
stimulasyonunun ve dopaminerjik tedavinin de SGKS’yi
arttirdigt gézlemlenmistir [4].

Goz kirpma sikligi, son yillarda PH literatiiriinde tekrar
popiilerlik  kazanmistir. Ucuz, invaziv olmayan
yontemlerle ve kolay Olciilebilir bir biyobelirteg olarak
SGKS’nin Parkinson hastalarinda motor durumu, plazma
L-dopa seviyeleri kadar giicli yordayabildigi
bildirilmistir [11]. Ayrica hipomimiyi Ol¢en ylizeyel yiiz
elektromiyelografisi ile birlikte degerlendirildiginde,

Parkinson hastalarim1 sagliklt kontrollerden ayirmada
yiliksek sensitivite ve spesifite gosterdigi kanitlanmistir
[12]. Yine SGKS’nin saglikli kontrollerle PH hastalarini
ayirt edebilme giiciiniin degerlendirildigi baska bir
calismada ise; 50 yasindan sonra SGKS’nin iki grupta da
belirgin azaldig1 saptanmis ve yararli bulunmamistir [8].
Goriintiileme c¢alismalari, PH klinik alt tiplerinden
bradikinezi dominant tipte, daha belirgin bir
dopaminerjik kayip oldugunu o6ne siirmektedir [13].
Bradikinezinin dopamin replasman tedavisine tremora
gore daha 1iyi yanit vermesi de bu bulguyu
desteklemektedir [14]. Bu baglamda beynin dopamin
rezervi ile ilgili bir belirteg olarak SGKS’nin bradikinezi
dominant tipte daha az olmasi beklenebilir.

Biz de bu retrospektif kohortta, Tiirkiye’den daha genis
bir PH 6rnekleminde g6z kirpma sikliginin saptanmasini
ve ek olarak hastalarin dykiileri, muayene bulgular1 ve
kullanmakta oldugu dopaminerjik ilaglarin géz kirpma
sikligma etkisinin belirlenmesini amagladik. Ayrica bir
biyobelirte¢ olarak gbéz kirpma sikliginin PH’de,
bradikinezi dominant olan Klinik tipte daha belirgin
distis gosterecegi, diger alttiplerden olan tremor
dominant ve miks tipten ayriminda yararli bir
biyobelirteg olacagi hipotezini sinamay1 planladik

2. Materyal ve Metot

Calismamiz i¢in Temmuz 2016 tarihleri ile Temmuz
2021 tarihleri arasinda Kog¢ Universitesi Néroloji
Departman1 Hareket Bozukluklar1 poliklinigine basvuran
ve en az bir dakikalikk muayene videosu cekilen tim
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak taranmistir.
Kriterlere uygun videosu olan 168 hastadan PH tanisi ile
takip edilen 119 hasta caligmaya dahil edilmistir.
Aragtirma akis semasi Sekil 1’de Ozetlenmistir.
Hastalarin muayene videolar:, hasta tanilarina kor bir
arastirmaci tarafindan (CMS) bir dakikadaki spontan g6z
kirpma sikliginin saptanmasi agisindan Free Speed Video
1.08 (Rzsoft, Minnesota, Amerika Birlesik Devletleri)
programi ile yavaglatilarak izlenmistir. Videoda goz
agma kapama, g6z ve yiiz hareketleri icermeyen
muayeneler yapilirkenki 1 dakikalik boliim secilerek
spontan goz kirpma sikligi dl¢lilmistiir (1 dakikadaki
toplam goz kirpma sayis1). Hastalarin videolarina kor iki
arastirmaci ise (EQ, OOC) hasta dosyalarindan hastalarin
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Temmuz 2016-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Kog
Universitesi Hareket Hastaliklari Poliklinigine basvurmug
hastalar ¢alisma icin degerlendirildi

4

Nérolojik muayene videosu olan hastalar (>1dk)
n=168

Dislanan hastalar (n=49)
-PH tanisi olmayanlar

—

Galismaya uygun olan PH hastalari (n=119)

Tremor Bradikinezi Miks Tip
Dominant PH Dominant PH
(n=25) PH (n=56) (n=38)

Sekil 1. Arastirma akis semasi.

demografik verilerini ve norolojik muayene bulgularini
taramistir. PH i¢in nérolojik muayene bulgulart UPDRS:
(Unified PD Rating Scale, Birlesik PH Degerlendirme
Olgegi) ile bildirilmistir. Ayrica hastalarm PH igin
kullandig1 semptomatik ilaglar dahil tiim ilag¢larin sayisi
kaydedilmistir. Tam ilag semasi olan hastalar igin
literatiirle uyumlu olarak levodopa (1-dopa) esdeger dozu
hesaplanmistir [15]. Hastalar g6z kirpma sikliklarina kor
bir arastirmaci tarafindan (OOC), UPDRS 3. béliim
sonuglarina gore PH klinik alt tiplerine atanmistir.
Tremor varligi sorgulanan sorulardan, bradikinezi
sorgulanan sorulara gore yiiksek puan alanlar tremor
dominant tip, yalnizca hafif ya da hi¢ tremor
saptanmayanlar bradikinezi dominant tip, hem tremor
hem de bradikinezi sorgulanan sorulardan benzer puanlar
alanlar ise miks tip olarak kabul edilmistir [3]. En son
biitiin data ESK tarafindan kodlanarak hastalara dair
belirteglerin olmadigt bir kitaplik olusturulmus ve
sonraki analizler bu kaynak kullanilarak yapilmistir. Bu
calisma 2021.318.IRB1.144 sayili karar ile Kog
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir.

Tim istatistiksel analizler icin IBM SPSS 28.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) yazilim: kullanilmistir.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler yiizde ile,
strekli degiskenler ise medyan (geyrekler aralig1)
seklinde sunulmustur. Gruplar arasindaki niimerik
farkliliklar Mann Whitney U ya da Kruskal Wallis testleri
ile karsilastirnlmigtir. Kategorik degiskenler ise ki-kare,
Pearson ki-kare ya da Fisher exact testleri ile analiz
edilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler igin
Spearman Korelasyonu kullanilmastir. Farkl
degiskenlerin  gbz  kirpma  lizerine  etkisinin
degerlendirilmesi igin ikili lojistik regresyon analizi
kullanilmistir (Kodlama su sekilde yapilmistir. Goz

kirpma  sikligi<median:0, >median:1). Iki y®nlii
analizlerin istatistiksel olarak anlamli olmasi i¢in p<0,05
degeri kabul edilmistir.

3.Bulgular ve Tartisma

Calismamiza katilan 119 hastanin medyan yas1 60 (52-
69) olarak saptanmistir. Katilimeilardan 41 tanesi (%35)
kadindir. Spontan goz kirpma siklig1 ¢alisma grubumuzu
olusturan PH tanili hastalar arasinda 12 (6-25)/dk olarak
saptanmistir. SGKS’nin hastalik klinik alttipleri ile
iligkisinin incelenebilmesi i¢in ¢alisma grubumuz tremor
baskin, bradikinezi baskin ve miks tip klinigi olanlar
seklinde 3 gruba ayrilarak incelenmistir. PH klinik
alttipleri arasinda; yas, cinsiyet baslangi¢ yasi, hastaligin
dominant elde baslama siklig1, ek hastalik varlig, ailede
PH oykiisii, kullanilan ila¢ sayisi, UPDRS skoru ve
SGKS agisindan anlamli fark saptanmamistir. Hastalik
stiresi ve kullanilan dopaminerjik ilaglarin L-dopa
esdeger dozu bradikinezi dominant tipte anlamli olarak
ylksek saptanmistir (swrastyla p=0,002 ve p=0,029).
Calismamizin  demografik  verileri Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Calismamizda PH aile &ykiisii olan 36 hasta (%32)
vardir. Aile oykiisii olup olmamasi ile diger degiskenler
arasinda fark saptanmamistir. Hastalik baglangi¢ yasi 55
(45-64) olarak saptanmustir. Kullanilan medyan 1-dopa es
deger dozu 597 (400-932) mg’dir. Yiksek doz
kullananlar ve diisiik doz kullananlar medyan degere
gore iki kategoride incelendiginde; motor bulgularin ve
motor komplikasyonlarin tayininde kullanilan UPDRS
skalas1 III. ve IV. bolim skorlart yiiksek doz
kullananlarda daha fazla saptanmistir (p=0,005,
p=0,042). Ayrica beklenilecegi gibi L-dopa es deger
dozu yiiksek olan kategoride hastalik siiresi ve kullanilan
ilag adeti degiskenleri de daha yiiksek saptanmistir (her
iki degisken i¢in p<0,001).

Calismamiza katilan kadin ve erkekler arasinda
¢alismamizdaki degiskenler acisindan fark
saptanmamistir. Kadinlarda géz kirpma siklign 14 (9-
31)/dk ile, erkeklerde saptanan siklik olan 12 (4-
22)/dk’ya gore daha yiiksek saptanmistir ancak
istatistiksel anlamliliga ulasilamamistir  (p=0,056).
Hastalik 52 hastada (%47) sag tarafli, 53 hastada (%48)
sol tarafli, 5 hastada (%3) ise orta hatta ya da iki tarafli
baslamistir. Hastalarin %92’si sag ellidir ve PH klinik
tipleri arasinda el tercihi agisindan anlamli bir farklilik
saptanmamugtir (p=0,179).

Calisma grubumuz, hastalik siliresinin etkilerinin
arastirilmasi i¢cin medyan hastalik siiresi 4 y1l ve daha az
olan hastalar ile 4 yildan fazla olan hastalar olarak
gruplandirilip incelendiginde; gruplar arasinda yas,
cinsiyet, baglangic tarafi, ailede PH Oykiisii ve total
UPDRS skoru agisindan anlamli farklilik
saptanmamistir. Daha uzun hastalik siiresi olanlarda goz
kirpma siklig1 daha diisiiktiir ancak fark istatistiksel
anlamliliga ulagsmamistir (p=0,061). Daha uzun hastalik
siiresi olan grupta hastalik baglangic yasi daha geng
olarak saptanmigtir (p=0,044).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Tremor Dominant

(n=25)
Yas 60 (54-72)
Kadin Cinsiyet 7 (%28)
Baslangic Yasi 56 (42-68)
Hastalik Siiresi (y1l) 5 (3-9)
Dominant Tarafh Baslangic 11 (%46)
Ek Hastabk 13 (%52)
Ailede PH 15 (%63)
Kullanilan ilag sayisi 2 (2-4)

L-dopa ED (mg) 588(400-1238)

UPDRS Skoru 31 (12-42)

SGKS (n/dk) 14 (10-26)

PH Klinik Tipleri
Bradikinezi Miks Tip P degeri
Dominant (n=56) (n=38)

60 (52-69) 61 (52-70) 0,766

23 (%41) 11 (%29) 0,358

53 (43-62) 58 (48-66) 0,212

6 (3-11) 3(2-5) 0,002*

14 (%29) 10 (%26) 0,439

26 (%50) 16 (%43) 0,750

38 (%73) 24 (%65) 0,572

3(2-4) 2(2-3) 0,073

600(475-1050) 475(300-742) 0,029*

32 (28-43) 35 (26-47) 0,640

13 (4-23) 12 (5-28) 0,532

ED: Esdeger doz, PH: Parkinson Hastaligi, SGKS: Spontan g6z kirpma sikligi, UPDRS: (Unified PD Rating Scale, Birlesik PH Degerlendirme

Olgegi). * p degeri istatistiksel olarak anlaml1.

Ayrica beklenilecegi gibi hastalik siiresi uzadikca
kullanilan ilag sayisi ve hesaplanan 1-dopa esdeger dozu
daha yiiksek olarak bulunmustur (sirasiyla p=0,003,
p<0,001).

Grubumuzun géz kirpma sikhigr 12 (6-25)/dk olarak
saptanmistir. SGKS’nin ~ medyan  degerine  gore
gruplandirma yapildiginda az g6z kirpan grupta yas ve
baslangi¢ yas1 daha ileri, UPDRS III skoru ise anlamli
olarak daha yiiksektir (sirasiyla p=0,011, p=0,022,
p=0,009). Yas ile goz kirpma sikligi arasinda negatif

yonde zayif bir korelasyon saptanmistir (r=-0,24,
p=0,008). Yukarida anlatildig1 gibi, literatiirden g6z
kirpma sikligina etki etmesi olasi olan faktdrlerden yas,
cinsiyet, hastalik siiresi, hastalik klinik alt tipi ve 1-dopa
esdeger dozu hesaplanarak standardize edilmis
dopaminerjik ila¢ dozu degiskenleri modellenerek,
hangilerinin géz kupma sikligint  yordadiginin
anlagilabilmesi igin yapilan ikili lojistik regresyon analizi
sonucunda besinden yasin goz kirpma sikligini belirleyen
faktor oldugu sonucu ulasilmistir (p=0,021), Tablo 2.

Tablo 2. ikili lojistik regresyon analizinde spontan gz kirpma sikligina etki eden faktorler

Standardize

p
Yas 0,959
Cinsiyet 0,567
Hastalik Siiresi (y1l) 1,011
Baskin Klinik tip 0,651
L-dopa Esdeger Dozu (mg) 1,000

GA: Giiven aralig1. * p degeri istatistiksel olarak anlamli.

Bu calismada PH tanili hastalari igeren retrospektif bir
kohortta SGKS Oolgiilmiigtiir. SGKS, erkeklerde,
bradikinezi baskin klinik tipte ve hastalik siiresi daha
uzun olanlarda diisme egilimindedir. Ancak bu PH
kohortunda SGKS’yi belirleyen ana etkenin hastanin yasi
oldugu sonucuna varilmistir.

Standardize B icin %95

GA

Alt Ust P
Sinir Sinir degeri
0,925 0,994 0,021*
0,256 1,258 0,163
0,916 1,117 0,825
0,252 1,683 0,376
0,999 1,001 0,965

Bu caligma bizim bilgimiz dahilinde, Tiirkiye’de
Parkinson hastalarinda spontan gdz kirpma sikliginin
genis bir PH popiilasyonunda arastirildigi ilk ¢alismadir.
Daha once 37 Parkinson hastast ile yapilmis bir
caligmada SGKS, 9/dk olarak bildirilmistir [10]. Ancak
bu calismada muayene bulgulart ve dopaminerjik
medikasyonlar  kaydedilmemistir. ~ Ayrica  Onceki
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calismalara gore daha genis bir hasta grubunun dahil
edilmesi, farkli yas, baslangic yasi, hastalik siiresi,
muayene bulgulart ve ilag kullanim durumlarinin
etkilerinin aywrt edilebilmesine olanak saglamistir.
Calismamizda PH hastalarinda géz kirpma siklig1 12/dk
olarak saptanmigtir. Beklenildigi gibi literatiirde saglikli
kontroller i¢in bildirilen sikliga goére (16-25/dk) diisiik
olsa da, PH kohortlarinda saptanandan (5-11/dk) daha
yliksek bir rakamdir. Bunun nedeni SGKS’nin dikkat
gerektiren gorevler sirasinda artmasi olarak diisiiniilebilir
[16]. Bu galismada da hastalarin g6z kirpmalari nérolojik
muayene yapilirken ve klinisyen tarafindan verilen
yonergeleri takip etmeye ve uygulamaya calisirken, yani
dikkatlerinin arttig1 bir kosulda 6l¢iilmiistiir.

Bu calisma ayrica literatiirde PH klinik alttipleri tanisi
icin goz kirpma sikliginin ayirict tamida degerinin
tartisildig1 ilk makaledir. Hipotezimiz ile uyumlu olarak
bradikinezi baskin tipte goéz kirpma sikligi daha az
saptanmig ancak bu farkin ileri yasin belirleyici
etkisinden bagimsiz bir belirleyen olmadigi sonucuna
ulasilmigtir.

Bu calismada daha erken baslangi¢lt (baslangic yasinin
medyan degeri olan 56 yasindan dnce baglayan) PH olan
hastalarda g6z kirpma sikliginin yiiksek oldugu
saptanmistir. Ancak erken baslangi¢li vakalarin muayene
edilip, videolarinin kaydedildigi yas 52 (48-58), ge¢
baslangigli  grubun ise 69  (64-74) oldugu
degerlendirilirse, bu  gruplandirmada  saptanan
istatistiksel farkin, yasin etkisi oldugu anlasilacaktir.
Paralel olarak ek hastaligi olanlar yasca ileridir ve goz
kirpma sikliklar1 arasindaki fark o grupta hasta yasinin
ileri olmasina baglanmuistir.

Motor semptomlarin siddeti ile iligkili olan UPDRS III
skorlart da bu g¢alismada goz kirpma sikligi ile ters
orantil1 bulunmustur. flerleyen dopaminerjik yetmezligin
hem muayene bulgularii kétiilestirdigi hem de beyin
dopaminerjik durumu hakkinda bir belirteg olan
SGKS’yi azalttigi yoniinde yorumlanmustir.

Daha onceki caligmalarda dopaminerjik ajanlarin g6z
kirpma sikligini arttirdigi gosterilmistir [4], [5]. Oysa biz
bu calismada kullanilan 1-dopa esdeger dozu ile goz
kirpma sikligi arasinda pozitif bir iliski saptamadik.
Bunun nedeni, SGKS olgiimii i¢in degerlendirilen
videolarmn ¢ekildigi anlarda, hastalarin ilag kan
diizeylerinin varyasyon gostermesi, dykiide kullandigim
belirttigi ilaglarin etkisini dogrudan yansitmamasi
olabilir.

Parkinson Hastalig1 ilerleyici noérodejeneratif bir
hastaliktir. Dolayisiyla ¢aligmamizda hastalik siiresinin
artmasi ile UPDRS skorlarmin artma egiliminde olmasi,
kullanilan ilag sayisi, L-dopa esdeger dozlarmin ise
artmis olmasi1 hastalikla ilgili genel bilgilerimizle
uyusmaktadir. Ayrica daha yiiksek L-dopa esdegeri ilag
kullanan hastalarda motor bulgularin ve
komplikasyonlarin derecelendirilmesi ile ilgili olan
UPDRS skalas1 boliim III ve IV sonuglarinin paralellik
gostermesi de beklentilerimize uymaktadir.
Calismamizin  belirli  kisithiliklar1  vardir.  Oncelikle
calismamiz retrospektif bir ¢aligmadir ve saglikli bir
kontrol grubunu icermemektedir. Ayrica SGKS ideal

olarak elektrookiilografik calisma ile degil, hasta
videolarindan elde edilen verilerle 6l¢iilmiistiir. Ayrica
kullanilan ilaglarin L-dopa esdeger dozu dosyadan alinan
bilgilere gore hesaplanmig, muayene anindaki plazma L-
dopa seviyesi 6l¢iimii ¢aligmamiza dahil edilememistir.
Son olarak retrospektif dizayndaki ¢alismamizda, video
¢ekimi ve klinik degerlendirmelerin her hasta i¢in son
ilac dozundan belirli bir saat sonra yapilmasi
saglanamamustir.

3. Sonug¢

Parkinson Hastaliginda spontan gz kirpma siklig1 yasla
beraber diislis gostermektedir. Géz kirpma sikliginin,
erkek cinsiyete sahip olmak, bradikinezi baskin tipte
semptomlarin olmasi, motor bulgularin giddeti ve daha
uzun hastalik siiresi ile negatif bir iliski gostermekte
oldugu ancak ana belirleyeninin hastanin yasi oldugu
sonucuna varilmistir. Bu agidan Parkinson Hastalarini
kendi i¢inde kategorize etmede ayirt edici giicli diisiik
olan bir belirte¢ oldugu diisiiniilebilir.

4. Tesekkiir ve Bilgilendirme
Yazarlar ekibi disinda yardim alinmamustir.

Referanslar

1.Balestrino, R, Schapira, A.H.V, Parkinson disease, European
Journal of Neurology, 2020, 27, 1, pp27-42, doi: 10.1111/ene.14108.

2.Lee, A, Gilbert, R.M, Epidemiology of Parkinson Disease,
Neurologic Clinics, 2016, 34, 4, 955-965.

3. Thenganatt M.A, Jankovic, j, Parkinson Disease Subtypes, JAMA
Neurology, 2014, 71, 4, 499-504.

4.Bologna, M, Fasano, A, Modugno, N, Fabbrini, G, Berardelli, A,
Effects of subthalamic nucleus deep brain stimulation and L-DOPA
on blinking in Parkinson’s disease, Experimental Neurology, 2012,
235, 1, 265-272.

5.Karson, C.N, Spontaneous eye-blink rates and dopaminergic
systems., Brain, 1983, 106 (Pt 3), 643-653.

6.Karson, C.N, Burns, R.S, LeWitt, P.A, Foster, N.L, Newman, R.P,
Blink rates and disorders of movement, Neurology, 1984, 34, 5, 677—
678.

7.Nakayama, T, Okano, M, Saitoh, Y, Uchiyama, T, Yatabe, K, Kawai,
M, Decreased blink frequency in myotonic dystrophy, Rinsho
Shinkeigaku, 1998, 38, 1011, 945-947.

8.Chen, W.H, Chiang, T.J, Hsu, M.C, Liu, J.S, The validity of eye blink
rate in Chinese adults for the diagnosis of Parkinson’s disease,
Clinical Neurology and Neurosurgery, 2003, 105, 2, 90-92.

9.Korosec, M, Zidar, |, Reits, D, Evinger, C, Vanderwerf, F, Eyelid
movements during blinking in patients with Parkinson’s disease,
Movement Disorders, 2006, 21, 8, 1248-1251.

10. Sogitla San, E, et al., Tear Osmolarity, Break-up Time and
Schirmer’s Scores in Parkinson’s Disease, Turkish Journal of
Ophthalmology, 2015, 45, 4, 142-145.

11. Iwaki, H. et al., Using Spontaneous Eye-blink Rates to Predict the
Motor Status of Patients with  Parkinson’s Disease, Internal
Medicine, 2019, 58, 10, 1417-1421.

12. Maremmani, C, Objective assessment of blinking and facial
expressions in Parkinson’s disease using a vertical electro-
oculogram and facial surface electromyography, Physiological
Measurement, 2019, 40, 6, 65005.

13. Rossi C. et al., Differences in nigro-striatal impairment in clinical
variants of early Parkinson’s disease: evidence from a FP-CIT
SPECT study, European Journal of Neurology, 2010, 17, 4, 626-630.

14. Marjama-Lyons, J, Koller, W, Tremor-predominant Parkinson’s
disease. Approaches to treatment, Drugs Aging, 2000, 16, 4, 273—
278.

15. Schade, S, Mollenhauer, B, Trenkwalder, C, Levodopa Equivalent
Dose Conversion Factors: An Updated Proposal Including
Opicapone and Safinamide, Movement Disorders Clinical Practice,
2020, 7, 3, 343-345.

16. Jongkees B.J, Colzato, L.S, Spontaneous eye blink rate as predictor

379



of dopamine-related cognitive function-A review., Neuroscience &
Biobehavioral Reviews, 2016, 71, 58-82.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED baslikli eseri bu Creative
Commons Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisansi ile
lisanslanmustr.

380



