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DEMANSI OLMAYAN PARKINSONLU HASTALARDA
GORSEL-UZAYSAL FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESi

The Assessment of Visuospatial Functions in Parkinson’s
Disease Patients without Dementia

Murat GULTEKIN, Ayten EKINCI

OZET

Amag: Parkinson hastaligi (PH) ikinci en sik gérilen nérodejeneratif hastaliktir. Hastalik boyunca,
kortiko-bazal déngllerdeki bozukluklardan kaynaklanan gorsel-uzaysal fonksiyonlarda bozulma
meydana gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci; demansi olmayan PH’li hastalarda gorsel-uzaysal
fonksiyonlari degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Demansi ve depresyonu olmayan 87 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin gor-
sel-uzaysal fonksiyonlarini degerlendirmek igin Addenbrooke kognitif testi (ACE-R) uygulandi.
Hastalar Hoehn & Yahr (H & Y) evreye gore siniflandirildi. H & Y evresi 1-2,5 olan hastalar grup
1 olarak, H & Y evre 3-5 arasinda olan hastalar ise grup 2 olarak siniflandirildi. Ardindan gruplar
arasinda karsilastirma yapildi. ACE-R testinin 6zellikle gorsel-uzaysal fonksiyonlari lgen kismi gz
oninde bulunduruldu.

Bulgular: Grup 1 deki hastalarin yas ortalamasi 61,13 iken grup 2’de 65,43 bulundu. ACE-R or-
talama skorlari grup 1 de 12,55 saptanirken grup 2 de 8,66 bulundu. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhydi.

Sonug: Demansi olmayan Parkinsonlu hastalarda, gérsel-uzaysal fonksiyon bozuklugunun sik go-
raldGgu akilda tutulmalidir. Hastalik evresi artikga bu bozukluk daha belirgin hale gelmektedir.
Bu durum Parkinson hastaligi demansi igin gliclii bir prediktor olabilir.

Anahtar Sozciikler: Parkinson hastaligi; Gorsel-uzaysal fonksiyonlar; Addenbrook kognitif
muayenesi.

ABSTRACT

Objective: Parkinson’s disease (PD) is the second most common neurodegenerative disease.
During PD many disturbances occur in the cortico-basal ganglia pathways and due to these
disturbances visual perception deficits are common in PD patients. The aim of this study was to
evaluate the visuo spatial functions in idiopathic Parkinson patients without dementia.
Material and Methods: Eighty seven patients without dementia were included in this study.
Addenbrooke’s cognitive examination (ACE-R) to measure ability of visuo spatial functions score
and other tests were used for patients. Patients were classified according to Hoehn & Yahr (H&Y)
stage. Patients who in H&Y stage 1-2.5 were classified as group 1 and patients who in H&Y
stage 3-5 were classified as group 2. Then the groups were compared between themselves
to comparison. We especially considered score of ACE-R test which part include visuospatial
abilities.

Results: The mean age of patient group was 61.13 years in group 1 and 65.43 in group 2 patients.
The ACE-R test mean score was 12.55 in group 1 and 8.66 in group 2 patinets. This result
significantly lower in group 2 patients without dementia.

Conclusion: It should be kept in mind that visual-spatial dysfunction is frequent in Parkinsonian
patients without dementia. This disorder becomes more prominent as the disease progresses.
This may be a strong predictor of dementia of Parkinson’s disease.
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GIRiS

Parkinson hastaligi (PH), substansiya nigra pars
kompakta’da yer alan dopamin igeren noéronlarin kaybi
ile karakterize, bradikinezi, rijidite, tremor ve postural
instabilite ile seyreden nérodejeneratif bir hastaliktir.
Klinik tablo ve semptomlarin neden oldugu fonksiyonel
bozukluklar hastaligin siddetine bagli olarak giinlik
yasam aktivitelerinde ve yasam kalitesinde bozulmalara
yol agar.

Demansi olmayan PH’lilerde erken evrelerde bile gesitli
kognitif defisitler gozlenebilmektedir. Budurumun, PH’li
hastalarda %35 ile %93 arasinda siklikta gorilebildigi
bildirilmistir (1). Parkinson hastaligi demansi (PHD)
ise hastalarin daha az bir bolimunl etkilemektedir.
Yapilan bir meta analizde PHD prevalansinin %40
oraninda oldugu gosterilmistir (2). PH’li hastalarda
bellek, dikkat ve yuruticil islev bozukluklari ile bilissel
yavaslama olur. Gorsel mekansal becerilerde bozukluk
en yaygin olandir. PH iligkili demans, gorsel mekansal
disfonksiyon ve 6nde giden davranis semptomlari ile
iliskili diseksekiitif bir sendromdur. Niteliksel olarak
demansi olan ve olmayan hastalarin noropsikolojik
profilleri, ayni tipte defisitleri kapsar, fakat demansi
olan olgularda bulgular daha ciddidir (3).

Gorsel mekansal disfonksiyon PH’de ¢ok yaygindir ve
entellektlelyetilerinkorunduguve azmotorkomponent
gerektiren testlerde bile kanitlari bulunabilir. Kategori
olusturma, yanitin kendiliginden olusturulmasi ve
ileri planlama kapasiteleri gerektiren islevler bozulur
(4). Addenbrook Kognitif Muayenesi (ACE-R) PH’li
hastalarda hafif biligsel bozulmayi saptamada yararl
bir tarama araci olarak goriilmektedir. ACE-R’in gorsel
mekansal islevler, sdzel akicilik ve bellek alt testleri
demans siirecinin erken asamasindaki bozulmalari en
iyi yansitan gostergeler olarak bulunmustur. Gorsel
mekansal islevler alt testinde ise besgen kopyalamadaki
bozulmanin demans gelisimi i¢cin daha anlamli belirteg
oldugu belirtilmistir (5).

Bu calismanin amaci; demansi olmayan PH’li hastalarda
gorsel mekansal islev bozuklugunu ortaya koymak ve
Hoehn-Yahr (H&Y) evrelemesine gbre bunun hangi
sikhkta goraldigini tespit etmektir.
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GEREC VE YONTEM

1-Orneklem: Calismaya, Erciyes Universitesi Tip
Fakiltesi néroloji polikliniginde takip edilmekte olan
Birlesik Krallik Beyin Bankasi Parkinson Hastaligi tani
kriterlerine gore, idiopatik PH tanisi almis 36-86 yas
araliginda 87 gondlli hasta katilmistir. Calismanin
dislama kriterleri; Hastalarda demans ve depresyon,
anti-depresan ilag kullanimi, tiroid hastahg, gegirilmis
serebrovaskiler hastalik, derin beyin stimilasyonu,
apomorfin veya duodopa intestinal jel inflizyonu alimi
ve vitamin eksikligi olarak belirlenmistir.

Bu calisma, 15/04/2016 tarih ve 265 numarali Erciyes
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Veriler, ¢alismanin amaci hakkinda
bilgi verilerek ve katilimcilarin yazili onamlari alinarak
gonilliluk esasina gore elde edilmistir.

Katilimcilarailk olarak bilissel durumlarini saptamak icin
Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygulanmistir.
SMMT puaninin 23’den asagl olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Calisma kriterlerini karsilayan
hastalar demografik bilgi formunu doldurmuslardir.
Demografik bilgi formunda yer alan hasta ile ilgili
bilgiler hasta ve/veya yakinlarindan yuz ylze gorisme
yontemiyle alinmigtir. Hastanin klinigiyle ilgili calisma
icin gerekli bilgiler ise norolog tarafindan eklenmistir.
izleyen asamada ACE-R uygulanmistir. Uygulama
yaklasik 20 dakika (10 dakika SMMT; 5 dakika onam
formu ve demografik bilgi formu; 5 dakika ACE-R)
sirmustar.

2-Veri Toplama Araglari
2-1.Demografik Bilgi Formu: Calismanin amacina uygun
olarak dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarin
yas, cinsiyet, egitim dlzeyi ve diger demografik
bilgilerine  ulasabilmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir form uygulanmistir. Mevcut
form ile demografik bilgilerin yaninda, hastalarin PH
slresi, H&Y klinik evrelemesi ile ilgili klinik bilgilerde
sorgulanarak kaydedilmistir.

2-2.Standardize Mini Mental Test (SMMT): Test
Folstein ve arkadaslari tarafindan 1975 vyilinda
gelistirilmistir. Bilissel performansi degerlendirebilmek
amaciyla oldukga yaygin kullanilan standardize bir
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testti. Zaman ve mekan oryantasyonu, kayit hafiza,
dikkat, hatirlama ve dil alanlari olmak Uzere 5 alt
bélimden olusmaktadir. SMMT’nin Tiirkge uyarlama
ve gecerlilik calismasi Glingen ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (6). Testten alinabilecek en dusik puan 0,
en yiksek puan 30°dur. 24-30 puan arasi “normal
sinirlarda”, 20-23 arasi “hafif kognitif bozukluk”, 10-19
arasl “orta kognitif bozukluk”, 0-9 arasi ise “ileri kognitif
bozukluk” olarak degerlendirilmektedir.

2-3.Addenbrook Kognitif Degerlendirme (ACE-R):
(ACE-R): Erken evre demansin ayirici tanisinda
duyarhdir. Test dikkat/yonelim, bellek, verbal akicilik,
dil ve gorsel mekansal islevleri kapsayan 5 alt béliimden
olusmaktadir. ACE-R’in Tirkge uyarlama ve givenirlilik
calismasi Girvit ve ark. tarafindan yapilmistir (7).
Bu calismada hastalara ACE-R testinin sadece gorsel
mekansal yetenekler alt bolimi uygulanmistir. Bu
bolimin maksimum puani 16 iken minimum puani
sifirdir.

3-istatistiksel Analiz

Verilerin  normal dagilm gosterip gostermedigi
degerlendirilirken  Shapiro-Wilks  test istatistigi
uygulanmistir. Normal dagilima uymayan degiskenlerin
karsilastirmasinda iki bagimsiz grup karsilastirmasinda
Mann-Whitney U test istatistigi kullaniimistir. Normal
dagihma uygun olanlar karsilastirmasinda bagimsiz
gruplar icin t-testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak ortalama * SD ve medyan 25 ve 75 persentil
degerleri verilmistir.

Analizler Sosyal Bilimler icin istatistik Paket Programi
22.0 (SPSS 22.0) kullanilarak yaratalmstar.

BULGULAR

Bu calismaya 56’si erkek ve 31’i kadin olmak Ulzere
toplam 87 PH hastasi katilmistir. Hastalar H&Y
evrelerine gore iki gruba ayrilmistir. H&Y evre 1-2.5
arasinda 58 hasta (Grup 1), evre 3-5 arasinda ise 29
hasta (Grup 2) yer almistir. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark saptanmamistir
(p= 0.105). Grupl’de hastalarin yas ortalamasi 61.13
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iken, Grup 2'de 65.43 bulunmustur. Gruplara ait
demografik veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ortalama Standart Sapma
Sayi =87
Yas 61.84 10.53
n %
Cinsiyet
Kadin 31 35.6
Erkek 56 64.6
Grup
1 58 66.7
29 33.3

ACE-R testinden elde edilen puanlarin grup degiskenine
gore farklilasip farkhlasmadigini  belirlemek icin
bagimsiz gruplar igin t-test kullanildi. Bagimsiz gruplar
icin t-test uygulamasi sonucunda, gruplar arasinda
ACE-R puanlari agisindan anlamh bir fark oldugu
bulundu (t(85)=5.554, p<0.001). Buna gore; grup 1'deki
PH’li hastalarin ortalama skorlari 12.55 iken grup 2’deki
hastalarin skoru ise 8.66 bulundu. Bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Yani hastalik evresi artikca hastalarin
gorsel-uzaysal ~ fonksiyonlarinda  bozukluk artig
gostermekteydi. Sonuglar Tablo 2’de gosterilmektedir.

ACE-R testindeki performans hastanin egitim seviyesi
ile de yakindanilgili olabilmektedir. Bu ylizden gruplarin
egitim sureleri de (aldiklari egitim yil)) karsilastirildi.
Ancak gruplarda yer alan hastalarin egitim dizeyleri
arasinda da anlamli bir fark bulunmad:.

TARTISMA

Bu calisma ile demansi olmayan PH’li hastalarda
gorsel-uzaysal fonksiyonlari degerlendirdik. Boylelikle
bu konuda yapilmig lilkemizdeki ilk verileri gdstermis
olduk. PH’li hastalarda hastalik progrese oldukga, yani
H&Y evresi artikga gorsel-uzaysal fonksiyonlarinin daha
fazla bozuldugunu gosterdik.

PH’li hastalarda kognitif fonksiyonlari degerlendirmek
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Tablo 2. Gruba Gére ACE-R Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin t-Testi Sonuclari

Grup  Sayi Ortalama Standart Sapma t sd p

1 58 12.55 2.96 5.55 85 0.000*
2 29 8.66 3.33

*p<0.001

icin SMMT yerine ACE-R testinin kullaniimasi daha
¢ok veri saglamaktadir. Ayrica giivenirlilik ve gegerliligi
daha yiiksektir. Hastalarda PHD ortaya ¢ikmadan once
saglam ipuglari vermektedir (8). Hastalarda gorsel-
uzaysal fonksiyonlarin bozulmasi, hastalarin ginlik
yasam aktiviteleri Gzerinde olduk¢a olumsuz etkide
bulunmakta ve demans gelisimi icin gli¢li bir prediktor
bulgu olarak kabul edilmektedir (9).

Pfeiffer ve ark. yaptigi calismada demansi olmayan 80
PH’li hasta degerlendirilmis. Hastalarin %70’de erken
evrede bile bazi kognitif bozukluklar tespit edilmis.
ilave olarak daha 6nceden sikayeti olmadigi halde %34
hastada hafif kognitif bozukluk saptanmis. Hastalarin
ortalama ACE-R skoru 92.7/100 saptanmis (10). Yapilan
calismalarda; PH’de gorsel-uzaysal fonksiyonlarin
bozulmasinin sadece gec evre hastalarda degil, erken
evrede hatta yeni tani almis hastalarda bile %20-30
oraninda gorilebildigi bildirilmistir (11-13). Bu non-
amnestik bozuklugun PH’de fronto-striatal dongiilerin
bozulmasina bagh oldugu belirtilmisti.  Bunun
tersine posterior kortikal atrofinin ise PHD’ye katkida
bulundugu bildirilmistir (14). Bundan yola cikarak,
calismamizda her ne kadar demansi olmayan hastalar
yer almis olsa da uzun dénemde hastalarin bir kisminda
PHD gorulebilir. Ancak galismamiz kesitsel bir ¢alisma
oldugundan bunu net ortaya koymak zordur.

Riedel ve ark. yaptigi calismada 873 PH’li hasta kognitif
bozukluk yoniinden degerlendirilmis. Hastalarda PHD
gelisme riski, en fazla H&Y evresi ile iliskili bulunmus
(15). Hastalik progrese olduk¢a demans riski de
giderek artis gostermektedir. Bizim g¢alismamizda da
H&Y daha ileri olan hastalarda kognitif bozuklugun
daha fazla oldugunu gosterdik. ilave olarak; yazarlar,
SMMT’nin PH’de kognitif bozuklugu degerlendirmede
yeterli olmadigl ve ACE-R, saat ¢izme testi ve PANDA
(Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment)

gibi daha hassas testlerin kullanilmasi gerektigini
belirtmigler.

Calismanin kisith yonleri

Calismaya aldigimiz hasta grubunun az sayida olmasi
ve H&Y evrelemesine gore hastalari sadece iki
gruba ayirmamiz bu calismanin kisitl yonleri olarak
degerlendirilebilir.

Caligmanin giiglii yoni
Demansi olan olgulari ¢alismaya dahil etmememiz bu
calismanin glgli yani olarak 6ne ¢ikmaktadir.

SONUC

Kognitif bozuklugu olmayan PH’li hastalarda bile,
gorsel-uzaysal fonksiyon bozuklugunun sik gorildiga
akilda tutulmalidir. Hastalik evresi artikga bu bozukluk
daha belirgin hale gelmektedir. Bu durum PHD icin
glcli bir prediktor olabilir.
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