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Parkinson Hastalarinda Kognitif Fonksiyonlarin Néropsikometrik Testlerle
Degerlendirilmesi ve Parkinson Hastaligi Klinigi ile Korelasyonu

Evaluation the Cognitive Functions in Parkinson’s Disease Patients with
Neuropsychometric Tests and to Identify its Clinical Correlates

Demet YILDIZ, Sevda ERER 0ZBEK, Mehmet ZARIFOGLU, Mustafa BAKAR, Necdet KARLI, Nevin TURKES

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

OZET

Amagc: Calismada, Parkinson hastalarinda kognitif fonksiyonlari néropsikolojik
testlerle degerlendirerek Parkinson klinigi ile korelasyonun gdsterilmesi amac-
land.

Yontemler: Bu calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Naroloji Anabilim
Dali Hareket Bozukluklari Poliklinigi'nde izlenen idiopatik Parkinson hastaligi ta-
nili 33 hasta ve 16 saglikli kontrol grubu alindi. Olgularin kognitif fonksiyonlari
MMSE (Mini-Mental State Examination- Minimental test) ile degerlendirilerek;
Parkinson hastalari kognitif fonksiyonlari normal olan ve hafif demansi olan
hastalar seklinde 2 gruba ayrildi ve glukoz, hemoglobin, TSH, kolesterol, homo-
sistein, B12 vitamini, folik asit degerleri incelendi. Geriatrik depresyon testi ile
depresyon dislandi.

Bulgular: Parkinson hastalari ve kontrol gruplari arasinda ndropsikolojik testler
ile bellek, dikkat, kelime ve sekil akicihgr degerlendirilmistir. Diisiince akisi,
planlama, sézel-gorsel bellek, Trail A ve geri sayi tekrari testlerinde, hafif de-
mansi olan Parkinson grubunda daha belirgin olmak iizere, her iki Parkinson
grubunun kétli performans gosterdigi saptanmistir. Oryantasyon, mental kon-
trol, soyut diisiinme, mantiksal bellek ve vizyospasyal testlerde kontrol grubu ile
hafif demansi olan Parkinson grubu arasinda anlamli fark saptandi. Luria gizim
testi, Stroop, diisiince akigi, planlama, RAVEN testinde hafif demansi olan Par-
kinson grubunda diger iki gruba gére kotii performans gériildi.

Sonug: MMSE skorlariyla bellek testlerinin korelasyon gostermesi nedeniyle
Parkinson hastalarinda demans tanisinda MMSE testinin kullanilabilecegini;
ancak MMSE skoru 23 ve {izeri olan Parkinson hastalarinda sozel-gorsel bellek,
diislince akisi ve planlama testlerinde bozukluklarin saptanmasi, PH'da subkli-
nik gelisen kognitif bozuklugun tanimlanmasinda néropsikolojik testlerin 6nemi-
ni géstermistir. (NGropsikiyatri Arsivi 2010; 47: 47-52)

Anahtar kelimeler: Parkinson hastaligi, hafif demans, noropsikolojik testler

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the cognitive functions in
Parkinson’s disease patients with using neuropsychological assessment and to
identify its clinical correlates in Parkinson’s disease.

Methods: Thirty-three patients with idiopatic Parkinson’s disease (PD) and 16
control subjects who are being followed by the Neurology Outpatient Clinic we-
re included in this study. After evaluation of the cognitive functions by using
MMSE (Mini-Mental State Examination) test, all cases with PD were divided in-
to 2 groups: normal and mild dementia. Glucose, hemoglobin, TSH,
cholesterol, homocysteine, vitamin B12 and folic acid levels were examined.
Depression was excluded using geriatric depression test.

Results: Memory, attention, verbal and visual fluency were evaluated with
neuropsychological tests. Both Parkinson’s groups demonstrated poor
performance compared to the control group, but mental fluency, planning,
verbal-visual memory, results of Trail Making Test A and counting backwards
were worse in the mild dementia group. Significant difference was found
between control and mild dementia groups by orientation, mental control,
abstract thinking, logical memory and visuospatial tests. According to Luria’s
drawing test, mental fluency, and stroop, planning and RAVEN tests, poor
performance was observed in the mild dementia group when compared with
the other two groups.

Conclusion: MMSE test may be used to diagnose dementia in PD patients
because of the correlation of MMSE scores and the other memory tests.
However, due to disorders detected in verbal-visual memory, mental fluency
and planning tests in patients with MMSE scores above 23, the importance of
neuropsychological tests is emphasized in determining subclinical cognitive
dysfunction in PD patients. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 47-52)
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Giris

Parkinson hastalarinda demans gelisme riski normal yasl
popiilasyona goére daha siktir ve bu hastalarda, normal popiilas-
yona gore 6 kat daha fazla demans gdriilmektedir. Yas, ve has-
taligin baslangic yasinin demans gelisiminde prediktif faktdrler
olduklari bildirilmektedir (1).

Yiriitiicti islevler, amaca ydnelik davraniglarin beklenti,
planlama, baslatma ve monitorizasyonuna yonelik yetenekleri
iceren heterojen bir grup kognitif iglevdir. Yiiriitlicii islevierde
bozukluk Parkinson hastalarinin giinliik aktivitelerinde 6nemli
sorunlara yol agmakta ve kognitif bozulmanin en erken belirtile-
rinden biri olabilmektedir (2).

Parkinson demansl hastalarda, gdrsel-uzaysal islevierde
bozukluklar Alzheimer hastalarina gore daha sik gériilmektedir.
Gorsel yapilandirma ile birlikte muhtemelen gorsel bellek de bo-
zulmakta ve buna bagl olarak gdrsel-uzaysal analiz ve yonelim
etkilenmektedir (3,4). Parkinson hastalarinda bellek fonksiyonla-
r, AH'na gdre daha hafif etkilenmistir. Bellek testlerinde yeni bil-
gileri 6grenme ve ozellikle yeni bilgileri cagirmada daha belirgin
bozukluk saptanir. En tipik dzellik; ipucu verildiginde bellek per-
formansinin diizelmesidir. Dikkat ve uyanikhk Lewy cisimcikli
demanstakine benzer sekilde etkilenmistir ve dalgalanma gdste-
rir. Reaksiyon siiresi uzamigtir ve dikkat yeni uyarana yoneltile-
mez (5).

Parkinson hastaliginda (PH) depresyon %12-90 gibi degisen
oranlarda bildirilmistir (6). PH'da depresyon ve demans komp-
leks bir iliski icindedir ve yanlis tani olasiligini arttirmaktadir, bu
nedenle kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesinde depresyo-
nun varhgr mutlaka arastiriimalidir.

Kognitif bozukluk, demansi olmayan Parkinson hastalarinda
bile siktir ve farkli kognitif profiller ile kargimiza gelebilir. Foltyni-
e ve ark’nin galismasinda, yeni tani almis Parkinson hastalarinin
%11'inde spesifik frontostriatal tip defisit, %8'inde spesifik tem-
poral tip defisit, %18'inde de her iki alanda defisit oldugu gdste-
rilmistir (7).

Parkinson demans tanisinda noéropsikoloji ve goriintiileme
yontemlerinin spesifik bir bulgusu yoktur. Bazi noropsikolojik
testlerle AH ve Parkinson demansin ayrimi yapilabilse de spesi-
fitesi belirlenmemistir (8).

Mini-Mental State Examination-Minimental test (MMSE),
demans tanisinda klinik pratikte sik kullanilan bir testtir (9,10).
Bu testte oryantasyon, tekrarlama, dikkat, hesaplama, dil ma-
nuplasyonu ve konstriiksiyonel praksi degerlendirilir. Total mak-
simum puan 30'dur ve genellikle 24 puan alti demansi destekler.
MMSE'nin kesme degerinin 24 puan olarak belirlendigi biiyiik
popiilasyon bazli bir calismada sensitivitesi %87, spesifitesi %82
olarak bulunmustur (11). Uluslararasi alanda yaygin olarak kul-
lanilan mini mental testin Tiirk toplumunda hafif demans tanisin-
da gecerli ve glivenilir oldugu ve ideal eslik dederin 23/24 oldu-
gu bildirlmistir (12).

Buna ragmen hafif demans igin bu test nonspesifiktir ve test
skoru yas, egitim, dil, motor ve gorsel fonksiyon bozukluklarin-
dan etkilenebilir (13). Bazi ¢alismalarda, MMSE puaninin 24’tin
altinda olmasinin, hafif kognitif bozukluk tanisinda yol gosterici
olabilecedi kabul edilmektedir. Fakat bu bulgularin birgok galis-
ma ile desteklenmesi gerekmektedir (14,15). MMSE tek basina

demans tanisi i¢in yeterli olmayabilir, MMSE puani 24 veya iize-
rinde olup ayni zamanda hastanin demansida olabilir. Bu 6zellik-
le Parkinson hastalarinda gdriilebilen bir durumdur. Bu nedenle
Parkinson demansli hastalarda tarama testi olarak kullanilabile-
cegi de akilda tutulmahdir.

Yontemler

Bu calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ana-
bilim Dali Hareket Bozukluklari Poliklinigi'nde PH tanisi almig 33
hasta ve 16 saglikl kontrol grubu alindi. Olgularin kognitif fonk-
siyonlart MMSE testi ile degerlendirilerek; MMSE skoru 24 ve
lizeri olan Parkinson hastalari kognitif fonksiyonlari normal ve
MMSE skoru 24'{in alti olan hafif demans olgulari olmak {izere 2
gruba ayrildi. Hasta ve kontrol gruplarinin yas, cins ve egitim dii-
zeyleri, degerlendirmedeki ana demografik dzellikler olarak be-
lirlenmigtir. Hasta ve kontrol grubundakiler en az ilkokul mezunu
idi. Hastalikla iligkili degiskenlikler olarak PH'nin baglangic yasi,
hastalik siiresi, kognitif degerlendirme yapildi§i siradaki hastalik
evresi (Modifiye Hoehn-Yahr skalasina gore, H-R) ve UPDRS
(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) skorlari, baslangic
tarafi ve baslangic sekli degerlendirmeye alindi.

UPDRS, Parkinson hastalarinda hastalik siddetinin klinik ola-
rak degerlendiriimesi amaciyla kullanilir ve 4 ana basliktan olu-
sur; 1. béliim; Mental-davranis ve ve ruhsal durumu, 2. Béliim
glinliik yasam aktivitelerini, 3 bdliim motor muayeneyi ve 4 bo-
liimde tedaviye bagh komplikasyonlari degerledirmektedir.

Hastalarda demansa neden olabilecek risk faktérleri agisin-
dan kan glukozu, hemoglobin, TSH, kolesterol, homosistein, Vit
B12 ve folik asit degerleri arastirildi.

Tiim olgulara uzman bir psikolog tarafindan Néroloji Anabilim
Dali Noropsikoloji Laboratuari'nda kullanilan modifiye edilmis
Wechsler bellek 6lcedi, Luria alternan ¢izim testi, Raven's stan-
dart Progressive Matrices test (RSPM), Stroop testi ayrica fron-
tal lob fonksiyonlarini incelemeye yonelik; RUFF sekil akicilig
testi, KAS kelime akiciligi testi, hiz ve dikkati dlgmeye ydnelik
Trail Ave Trail B testi, ileri ve geri sayi tekrari testleri uygulanmig
ve Geriatrik Depresyon Olgegi ile depresyon tanisi diglanmistir.

Kullanilan istatiksel Yontemler

iki grup karsilastirmada Mann-Whitney Test tek ynlii var-
yans analizi ve coklu karsilastirma testleri uygulandi. Ug grup
karsilastirmada Kruskal-Wallis Test, tek ydnlii varyans analizi,
ANOVA kullanildi. Kategorik degdiskenlerin karsilastirimasinda
Pearson ki-kare ve Fisherin keskin Kikare testi kullanildi. Degis-
kenler arasi kasilastirmada degiskenin yapisina gére Pearson
korelasyon katsayisi ve Spearman korelasyon katsayisi ile ince-
lendi. Degiskenlik élgiimlerinden ortalama ve standart sapmala-
r alindi. p<0.05 istatiksel olarak anlaml kabul edildi. Istatiksel
program olarak SPSS 13.0 paket program uyguland.

Bulgular

Demografik Bulgular

Calismaya katilan 49 hastanin 22'si kadindi. MMSE degeri 24
ve lizeri lUzerinde olan Parkinson grubunda yas ortalamasi 61,
23'lin altinda olan grupta 65.4, kontrol grubunda ise 58 idi. Grup-
lar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlam-
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I fark saptanmadi. Egitim durumunun gruplar arasi karsilastiril-
masinda ilk6grenim ve yiiksek 6grenim seklinde iki gruba ayrildi
ve gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmadi.

Gruplar arasinda olgularin UPDRS skorlari ve hastaligin bas-
langic yeri ve sekli agisindan incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadigi gozlendi (Tablo 1).

Hastaligin ortalama baglangic yasi, Parkinson normal grubun-
da 55; P- hafif demans grubunda 59 idi. Hoehn-Yahr sklasina (H-Y)
gore tiim hastalarin %24t Evre 1, %58'si Evre 2, %18'i Evre 3'dii.
Tiim hastalarda ortalama UPDRS Mental Mood puani 2.3, giinliik
yasam aktivitesi 7.1, motor muayene puani 12.1 olarak hesaplan-
di. On sekiz hastada hastaligin baslangic sekli tremordu. iki grup
arasinda sadece baslangi¢ yeri agisindan istatiksel anlamlilik
vardi. Parkinson normal grubunda hastalik baslangi¢ yeri 11°'inde
sag, 3'linde sol tarafta idi (p=0.005) (Tablo 2).

Oryantasyon agisindan kontrol ve hafif demansi olan Parkinson
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.039).

Sozel bellek testlerinde {i¢ grup arasinda da anlamli sonug-
lar bulundu (p=0.00025), Sézel bellek gecikmis hatirlamada, kon-
trol grubu ile hafif demansi olan Parkinson grubu arasinda
p=0.035; sozel bellek, dgrenme de, kontrol grubu ile hafif deman-
st olan Parkinson grubu arasinda anlamlilik saptandi (p=0.001).

Gorsel bellek testlerinde kontrol grubu ile hafif demansi olan
Parkinson grubu (p<0.0001); kontrol grubu ile hafif demansi ol-
mayan grup (p=0.012) ve her iki Parkinson gruplari arasinda
(p<0.0001) anlamli farkhliklar bulundu.

Mantiksal bellek testlerinde kontrol grubu ile hafif demansi
olan Parkinson grubu arasinda (p=0.0018); mental kontrol testle-
rinde kontrol grubu ile hafif demansi olan Parkinson grubu
(p=0.011) ve her iki Parkinson gruplarn arasinda (p<0.0001) ista-
tistiksel olarak anlamli sonuglar elde edildi.

Diisiince akiginda kontrol grubu ile MMSE skoru 24 ve {izeri
olan Parkinson grubu (p=0.005); kontrol grubu ile hafif demansi
olan Parkinson grubu arasinda (p<0.0001) istatistiksel agidan
anlamlilik vardi. Soyut diisiinme testlerinde kontrol grubu ile ha-
fif demansi olan Parkinson grubu (p<0.0001) ve her iki Parkinson
gruplari arasinda (p<0.0001) anlaml farkhliklar saptandi.

Gorsel-uzaysal testlerde kontrol grubu ile hafif demansi olan
Parkinson grubu (p<0.0001) arasinda buna ek olarak, planlama
testlerinde kontrol grubu ile her iki Parkinson grubu arasinda da
anlamli istatistiksel sonuglar bulundu (p<0.0001, p=0.037).

RAVEN testlerinde kontrol grubu ile hafif demansi olan Par-
kinson grubu (p<0.0001); her iki Parkinson gruplar arasinda
(p<0.0001), hafif demansi olmayan Parkinson grubu ile kontrol
grubu arasinda (p=0.005) anlamlilik saptanmistir.

STROOP testlerinde her iki Parkinson gruplar arasinda
(p=0,031) ve kontrol grubu ile hafif demansi olan Parkinson gru-
bu arasinda (p<0.0001), Luria gizim testlerinde kontrol grubu ile
hafif demansi olan Parkinson grubu (p<0.00001); her iki Parkin-
son gruplari arasinda da (p=0.002) anlamli sonuglar bulunmustur
(Tablo 3,4).

RUFF sekil akicihgr testinde dogru yapilan sekil sayisinda
(Genel S) kontrol grubu ile hafif demansi olan Parkinson grubu
arasinda p<0.0001 ve hafif demansi olmayan Parkinson grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark vardi (p=0.007). Hata sayisin-
da (Genel H) gruplar hata yapanlar ve yapmayanlar olarak iki
gruba ayrildi. Kontrol grubu ile hafif demansi olan Parkinson
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gdsterildi
(p=0.0029) (Tablo 5).

Kelime akicihgr testindeki kelime sayisinda (KASK) kontrol
grubu ile hafif demansi olan Parkinson grubu arasinda (p=0.001)
ve hafif demansi olmayan Parkinson grubuile kontrol grubu ara-
sinda istatistiksel farkhlik vardi (p=0.002). Kelime akicilig testin-
deki hata sayisinda (KASH) kontrol grubu ile hafif demansi olan
Parkinson grubu arasinda (p=0.003) ve her iki Parkinson grupla-
ri arasinda (p=0.035) anlamhilik mevcuttu (Tablo 6).

Dikkat ve hiz fonksiyonlarini degerlendiren Trail A siire, kon-
trol grubu ile hafif demansi olan Parkinson grubu arasinda
(p<0.0001) ve her iki Parkinson gruplar arasinda anlamh fark
vardi (p=0.002).

Trail B siire ve hatada kontrol grubu ile hafif demansi olan
Parkinson grubu arasinda (p<0.0001, p=0.017); demansi olmayan
Parkinson grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml fark gozlen-
di (p=0.003, p=0.004).

Tablo 1. Parkinsonlu olgularin UPDRS skorlari ve hastaligin baslangig yeri ve sekline gore dagilimi

Toplam Parkinsonlu hastalar

Parkinson normal Hafif demansh Parkinson

(n=33) (n=14) (n=19)
Baslangic yasi 5710 55+10 59+10
UPDRSMM 2.3:1.3 2.1+1 25+1.4
UPDRSGYA 7.1+4.2 73 7.115.1
UPDRS Motor M 1246.9 10.6+5.4 12.8+7.9
Baslangig yeri (sag/sol) 18/15 1/3 112
Baslangig sekli (Tremor/Bradikinezi) 18/15 8/6 10/9

(UPDRSMM: Mental Mood, GYA: Giinliik yagsam aktivitesi, Motor M: Motor muayene)

Tablo 2. Parkinsonlu olgularin Hoehn Yahr evrelerine gdre dagilimi

Hoehn-Yahr evre Toplam Parkinsonlu hastalar

Parkinson normal Hafif demansh Parkinson

(n=33) (n=14) (n=19)
1 8 (%24) 3(%22) 5 (%26)
2 19 (%58) 10 (%71) 9 (%47)
3 6 (%18) 1(%7) 5(%27)
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Geri sayi tekrari testinde kontrol grubu ile hafif demansi olan
Parkinson grubu arasinda anlaml fark vardi (p=0.004)

MMSE test skorlarinda, kontrol grubu ile hafif demansi olan
Parkinson grubu arasinda (p<0.0001), demansi olmayan Parkin-
son grubu ile kontrol grubu arasinda ve her iki Parkinson gruplari
arasinda da istatistiksel anlamlilik saptandi (p<0.0001) (Tablo 7).

Sonug

Parkinson hastalarinda kognitif yetmezligin tipik klinik 6zelli-
gi, on planda bir yiiriitiicii iglev disfonksiyonu ile birlikte erken
donemlerden itibaren gorsel-uzaysal yeteneklerde bozuklukla-
rin olmasidir (18). Yiir(itiic{i disfonksiyonda ise, dikkat ve planla-
ma defisitleri 6n planda goriilmektedir (19). Hastalarda demans
gelismeden dnce ndropsikolojik testlerle kognitif defisit sapta-
nabilmektedir. Calismamizda hafif demansi olan ve olmayan her
iki Parkinson grubunda, kontrol grubuna gore frontal lob fonksi-

yonlarini degerlendiren diisiince akisi ve 6zellikle planlama test-
lerinde daha kétii performans oldugu gdzlenmistir.

Erken Parkinson hastalarinda hafiza testlerinde performans
bozuklugu seklinde kognitif bozukluk gdsterilmistir (20-22). De-
mansi olmayan PH'da bile bellegin bazi komponentlerinin bozuk
olduguna iligkin ¢cok sayida yayin mevcuttur. Bellek yetenekle-
rinde disosiyasyon, bellek depolarinin fonksiyonel kullaniminda
bozukluk olmasina kargi kayrt yeteneginin korunmus oldugu
saptanmistir. Alzheimer hastalarinda hafiza defisiti belirginken
Parkinson demansinda, visiiyoperspektif, visiiyokonstriiktif ve
dikkat defisitleri belirgindir (23-26).

Calismamizda MMSE degeri 24 ve {izeri olan Parkinson normal
grubunda, kontrollerle karsilastirildiginda, sozel bellek, gérsel bel-
lek, diisiince akisi ve planlama testlerinde performans diisiikligii
saptanmigtir. Sonuglarimiza benzer olarak, Parkinson hastalarin-
da, demans olmaksizin hem sozel hem de gorsel bellekte izole de-
fisitler oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (23-26).

Tablo 3. Noropsikolojik testlerin gruplar arasi dagilimi

HDP-PH HDP -K PH-K Hemisfer
Oryantasyon - p=0.039 - -
Sozel bellek p=0.024 p=0.0004 - Sol temp
Gorsel bl. p<0.0001 p<0.0001 p=0.012 Sag temp
Mantiksal bl - p=0.0018 - Sol front.
Mental kont. p<0.0001 p=0.011 - Frontal
Diisiince ak. - p<0.0001 p=0.005 Sol frontal
Soyut diisn. p<0.0001 p<0.0001 - Frontal
HDP: Hafif demansli Parkinson, PH: demansi olmayan Parkinson, K: kontrol
Tablo 4. Noropsikolojik testlerin gruplar arasi dagilimi
HDP-PH HDPX PHX Hemisfer
Visiiyosps - p<0.0001 - Frontal
Planlama - p=0.037 p<0.0001 Frontal
RAVEN p<0,0001 p<0.0001 p=0.005 Frontal
STROOP p=0.031 p<0.0001 - Frontal
Luria p=0.002 p<0.00001 - Frontal
Genel S,H p=0.007 p<0.0001 Frontal
GenelH - p=0.0029 - -
KASK - p=0.001 p=0.002 -
KASK-H p=0.035 p=0.003 - Frontal
Trail A siire p<0.002 p<0.0001 - Frontal
Trail B siire p=0.003 p<0.0001 - -
Trail B hata - p=0.017 p=0.004 -
Sayi geri - p=0.004 - Frontal
RUFF sekil akiciligi testi Genel S: dogru yapilan sekil sayisi, Genel P: tekrar sayisi, Genel H: hata sayis
Tablo 5. Noropsikolojik testlerin gruplar arasi dagilimi (RUFF sekil akicilign testi)
Parkinson normal HDP Kontrol
(n=14) (n=19) (n=16)
Genel S 45+16 31+18 60+23
Genel P 15+14 10£11 12+10
Genel H 0.7+1.67 1+1.2 0.006+0.25

Genel S: dogru yapilan sekil sayisi, Genel P: tekrar sayisi, Genel H: hata sayisi
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Woods ve arkadaglarinin yaptigi calismada, demans kriterleri-
ni kargilamayan 18 Parkinson hastasi normal kontrol grubu ile kar-
silastinlmig, Parkinson demansi olmayan grupta Wechler hafiza
skalasinda kelime listesi 6grenme, tanimlama ve tekrarlamada ha-
talar, Kalifornia kelime 6grenme testi, Wisconsin kart siralama tes-
tinde de defisitler izlenmistir. Bu sonuglar, hafif frontal ve yiiriitiicii
disfonksiyonun, Parkinson demansi igin risk faktorii olarak belirlen-
mesinde prognostik degere sahip olabilecegini ve demansin prod-
rom déneminde belirleyici bir 6zellik olabilecegini géstermistir (28).

Muslimovic ve arkadaslarinin caligmasinda, 115 yeni tani al-
mis Parkinson hastasi, saglkl kontrollerle karsilastinimistir ve
hastalarin %24'iinde vyiiriitiicii fonksiyon, hafiza, psikomotor hiz
basta olmak lizere en az 3 ndropsikometrik testte basarisiz per-
formans goriildiigi rapor edilmisitir (18). Bizim calismamizda da,
hafif demansi olan ve olmayan her iki Parkinson gurubundaki
hastalarin dikkat ve hiz fonksiyonlarini degerlendiren Trail A tes-
tini, kontrol grubuna gére daha uzun siirede tamamladiklari ve
daha fazla oranda hata yaptiklar gériildi. Benzer sekilde psiko-
motor hiz, dikkat ve bellegin beraber degerlendirildigi say geri
testinde, hafif demansi olan grubun kontrollere gére daha kot
performans gosterdigi dikkati cekmistir.

Parkinson hastalarinda yapilan bir¢ok ¢alismada gdsterilmis-
tir ki; gorsel-uzaysal fonksiyonlarda bozulma diger demanslara
gore daha sik ve erken donemde olusabilmektedir (2,29). Calisma-
mizda da, hafif demansi olan Parkinsonlu hastalarda, oryantas-
yon, mantiksal bellek ve gorsel-uzaysal fonksiyonlarin degerlen-
dirildigi testlerde diisiik performans sonuglari dikkati gekmistir.

Girotti ve arkadaslarinin Parkinson hastalarinda viziiyospas-
yal analiz, motor kontrol ve dikkat testlerini diger kognitif alanla-
ra gore belirgin bigimde bozuk saptamiglardi (30). Bizim ¢aligma-
mizda da Wechler hafiza testinde degerlendirilen dikkat testle-
rinde gruplar arasinda fark saptanmasa da dikkat ve hiz fonksi-
yonlarini degerlendiren Trail A, Trail B, RUFF sekil akiciligi ve ke-
lime akicihgi testlerini hafif demansi olan ve olmayan Parkinson
gurubundaki hastalarin kontrol grubuna gére daha uzun siirede
tamamladiklari ve daha fazla oranda hata yaptiklari gériildii.

Frontal lob fonksiyonlarindan cevap inhibisyonu, kategori
dedgistirme, bilgi iglem hizi, odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi,
bozucu etkiye direng gibi biligsel 6zelliklerin incelendigi STRO-
0P testlerinde hafif demansi olan Parkinson grubunda; demansi
olmayan Parkinson grubu ve kontrol grubuna gére daha koti
performans izlendi.

Jacobs ve arkadaslarinin yaptigi calismada, sézel akiciliktaki
bozulma ile PH'da demans olugsumu arasinda anlamli ve bagimsiz
bir iliski oldugu rapor edilmistir. Birgok ¢alismada da, frontal lob
fonksiyonlarini degerlendiren kelime akicilik testlerinin demans ge-
lisiminde prediktif degere sahip oldugu bildirilmistir (31-33). Bizim
calismamizda da literatiir sonuglarina benzer olarak, kelime akicili-
g1 testlerinde, Parkinsonlu olgularda anlamh bozukluklar oldugu
gosterildi.

Normal Parkinson grubunda da sdzel akicilik testlerinde bo-
zukluklarin saptanmasi Parkinson hastalarinda subklinik gelisen
hafif kognitif bozuklugun tanimlanmasinda, néropsikolojik test-
lerin ne kadar 6nemli oldugunu bize gdstermektedir. Bu neden-
le biz bu yazida, Parkinson hastalarinda unutkanlk sikayeti ol-
masa da, Ozellikle frontal lob fonksiyon bozuklugunun ortaya
konmasinda, ndropsikolojik testlerle degerlendirilmenin 6nemini
vurgulamak istedik.

Longitudinal ¢alismalarda, yas ve hastaligin siddeti ile de-
mans gelisimi arasindaki iligki gsterilmistir (1,34-37). Bizim ca-
lismamizda da hafif demansi olan Parkinson grubunda hastanin
yasi ve hastaligin baslangic yasi arttikga dikkat testlerinde kétii-
lesme, Trail A ve B testlerinde siire uzunlugu ve RUFF sekil aki-
cilig testinde de kotii performans izlenmistir.

Parkinson hastalarinda kognitif fonksiyonlarin incelendigi
bircok calismada, kognitif yetmezligin degerlendirilmesinde,
MMSE kullanilmistir (38). Fakat, MMSE testi, PH'da daha az
oranda etkilenen temporal lobda oryantasyon ve dil gibi alanla-
rin fonksiyonlarini degerlendirir (39). Bu nedenle MMSE skorlari
normal olup hastanin demansida bulunabilir, sonug olarak
MMSE testi Parkinson hastalarinda tek basina demans tanisi
koymada yeterli olmayabilir. Bununla birlikte bu tiir hastalarda
tarama testi olarak kullanilabilir.

Tablo 6. Noropsikolojik testlerin gruplar arasi dagiimi (kelime akiciligi testi)

Parkinson normal HDP Kontrol
(n=18) (n=19) (n=14)
KASK 29+11 196 34+13
KAST 3+3 2+2 1+1
KASH 1£1.5 2.6+2.6 0.56+1

KASH: kelime akiciligi testi hata sayisi, KASK: kelime akiciligi testi kelime sayisi, KAST: kelime akiciligi testi tekrar sayisi

Tablo 7. Noropsikolojik testlerin gruplar arasi dagilimi

Parkinson normal HDP Kontrol
(n=18) (n=19) (n=14)
Trial A siire 67+33 114443 53+18
Trial B siire 204+133 318+252 127+45
Trial A hata 0.67+1.6 0.4+0.6 0.06+0.25
Trial B hata 0.94+1.12 257+1.6 2.63+2.09
Sayi ileri 5+1 5+1 5+1
Sayi geri 4+1 3+1 4+1
MMSE 27+1 22+1 28+1
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Calismamizda hasta gruplarini belirlerken MMSE skorunu
temel aldik. Parkinson grubunda MMSE skoru ile gorsel-uzaysal
fonksiyonlar arasinda korelasyonu gosterdik. Mauro ve arka-
daslarinin galismasinda, bizim sonuglarimiza benzer olarak, keli-
me akiciligi, kategori akicilii ve saat ¢izme testlerinin, MMSE
skorlari ile korele oldugu bildirilmisitr (40). iki yildan uzun siireli
Parkinson tanisi almig hastalarin, %36°sinda MMSE ve sozel aki-
cilik testlerinde kognitif bozukluk izlenmis ve bu testlerle, Parkin-
son hastalarinda kognitif defisitlerin erken evrede saptanabile-
cedi yonlinde sonuglar rapor edilmisitr (41).

Calismamizda MMSE skorlariile bellek testlerindeki korelas-
yonun varhgi bize, Parkinson hastalarinda demansin gruplandir-
masinda MMSE testinin kullanilabilecegini distindiirmiistiir.
Ote yandan MMSE skoru normal olan Parkinson hastalarinda da
sozel bellek, gorsel bellek, diisiince akisi ve planlama testlerin-
de bozulmalarin saptanmasi nedeniyle kognitif disfonksiyonun
tanimlanmasinda ileri evre testlere ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Sonug olarak dzetleyecek olursak;

1. MMSE skorlariyla bellek testlerinin korelasyon gdsterme-
si nedeniyle Parkinson hastalarinda demans tanisinda MMSE
testinin kullanilabilecegini; ancak MMSE skoru 23 ve {izeri olan
Parkinson hastalarinda s6zel-gérsel bellek, diisiince akisi ve
planlama testlerinde farkliliklar saptanmasi nedeniyle PH'da
subklinik gelisen kogpnitif disfonksiyonun ayrintili tanimlanmasin-
da ndropsikolojik testlerin dnemini gdstermigtir.

2. Hastanin yasi ve hastalifin baslangi¢ yasi arttikca dikkat
fonksiyonlarinda bozulma olmasi, hasta yasi ve hastalik siiresinin
kognitif fonksiyonlar iizerine etkili olabilecegini diisiindiirmiistiir.
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