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Parkinsonizm ve Distonide
İşlevsel Beyin Görüntüleme Hakkında

Güncel Bilgiler

ÖÖZZEETT  DDeerrlleemmeenniinn  aammaaccıı::  Bu makalenin amacı; parkinsonizm ve distonide motor sistemin işlevsel
manyetik rezonans görüntüleme (fMRG) ve pozitron emisyon tomografi (PET) ile
görüntülenmesindeki son gelişmelerin gözden geçirilmesidir. SSoonn  bbuullgguullaarr::  Parkinson hastalığında,
son zamanlarda yapılan işlevsel manyetik rezonans görüntüleme çalışmaları, motor sistemdeki
bölgesel aktivite paternindeki değişikliklerin, hastaların performansı gerçekleştirmek için
harcadıkları dikkat yoğunluğunca kuvvetli bir şekilde modüle edildiğini göstermiştir. Fokal el
distonisinde, işlevsel manyetik rezonans görüntüleme, iyi bilinen kortikal anomalilere ek olarak
bazal gangliyada da bazı işlevsel değişiklikler olduğunu açığa çıkarmıştır. fMRG ayrıca farmakolojik
ve cerrahi girişimlerin etkisini değerlendirmek için de başarılı bir şekilde kullanılmıştır.
Monogenetik kalıtımlı parkinsonizm veya distonisi olan hastalarda PET ve fMRG, moleküler
biyoloji ile sistem seviyesindeki işlevsel değişikliklerin birbiriyle bağlanmasını sağlayacak heyecan
verici fırsatlar sağlamıştır. Beyin görüntülemeleri genetik olarak risk altında oldukları tanımlanmış
topluluklarda preklinik evrede motor reorganizasyonun çalışılmasında ve klinik bulguların
önlenmesi veya geciktirilmesindeki adaptif mekanizmaların tanımlanmasında büyük potansiyel
göstermiştir. ÖÖzzeett::  İşlevsel beyin görüntüleme, parkinsonizm ve distoninin patofizyolojisinin
anlaşılmasında anahtar rol oynamaktadır. Gelecekteki hedeflerden biri de bu hastalıkların motor
sistem içerisindeki işlevsel bütünlüğü nasıl bozdukları ve konnektivitedeki bu değişikliklerin
terapötik girişimlerle nasıl etkilendiğinin netleştirilmesidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Distoni, işlevsel beyin görüntüleme, nörogenetik, Parkinson hastalığı, tedavi

AABBSSTTRRAACCTT  PPuurrppoossee  ooff  rreevviieeww::  The aim of this article is to review current advances in functional
magnetic resonance imaging and positron emission tomography of the motor system in parkinson-
ism and dystonia. RReecceenntt  ffiinnddiinnggss::  In Parkinson’s disease, recent functional magnetic resonance
imaging studies have shown that the pattern of regional activity changes in the motor system are
strongly modulated by the amount of attention patients pay to task performance. In focal hand dys-
tonia, functional magnetic resonance imaging has disclosed several functional alterations in the
basal ganglia in addition to the well-known cortical abnormalities. Neuroimaging has also been
successfully used to assess the impact of pharmacological or surgical interventions. In patients with
monogenetically inherited parkinsonism or dystonia, positron emission tomography and functional
magnetic resonance imaging have opened up exciting possibilities to link molecular biology with
functional changes at a systems level. Neuroimaging of genetically defined at-risk populations has
shown great potential to study motor reorganization at the preclinical stage and to identify adap-
tive mechanisms that prevent or delay clinical manifestation. SSuummmmaarryy::  Functional neuroimaging
plays a key role in understanding the pathophysiology of parkinsonism and dystonia. A future chal-
lenge will be to clarify how these disorders impair the functional integration within the motor sys-
tem and how these changes in connectivity are influenced by therapeutic interventions.
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Kısaltmalar 
BOLD kandaki oksijen seviyesine bağlı
DBS derin beyin stimülasyonu
fMRG işlevsel manyetik rezonans 

görüntüleme
18F-Dopa 18F-işaretli dopamin
18F-DG 18F-işaretli deoksiglukoz
GDNF glial hücre serisi - kökenli nörotrofik 

faktör
PET pozitron emisyon tomografi
rCBF bölgesel serebral kan akımı
SMA suplementer motor alan
SPECT tek foton emisyon bilgisayarlı

tomografi
STN subtalamic nukleus
TMS transkranial manyetik stimulasyon
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a re ket has ta lı ğı olan ol gu lar da be yin iş lev -
le ri ni de ği şik açı lar dan de ğer len dir mek
için çok çe şit li iş lev sel be yin gö rün tü le me

tek nik le ri bu lun mak ta dır. Rad yo ak tif mad de ler le
işa ret li mad de le rin ve ril me sin den son ra ya pı lan
Po zit ron Emis yon To mog ra fi (PET) ve tek fo ton
emis yon bil gi sa yar lı to mog ra fi (SPECT), böl ge sel
me ta bo liz ma ve stri a tal nö rot rans mis yon da mey-
da na ge len de ği şik lik le ri gö rün tü le mek için kul la -
nı lan ya rar lı yön tem ler dir. Böl ge sel se reb ral kan
akı mı nın (rCBF), kan da ki ok si jen se vi ye si ne bağ lı
(BOLD) iş lev sel man ye tik re zo nans gö rün tü le me
(fMRG) ve ya PET öl çüm le ri, iş lev sel be yin ağ la -
rın da ki öde ve bağ lı ak ti vi te nin has sas bir öl çe ği dir.
Son yıl lar da, bu be yin gö rün tü le me tek nik le ri ha-
re ket has ta lık la rı nın pa to fiz yo lo ji si hak kın da ki bil-
gi le ri mi zi cid di an lam da ar ttır mış lar dır. Bu göz den
ge çir me, par kin so ni an sen drom lar ve dis to ni ler de -
ki mo tor sis tem le rin iş lev sel be yin gö rün tü le me si
hak kın da ki son ge liş me le ri vur gu la ya cak tır. İlk ola-
rak, son za man lar da ya pıl mış olan mo tor ödev ler
sı ra sın da ki be yin ak ti vas yon ça lış ma la rı nı özet le -
yip, da ha ön ce ki ça lış ma la rın içe ri si ne yer leş tir dik.
Da ha son ra te ra pö tik gi ri şim le rin iş lev sel be yin ağ-
la rı üze rin de ya rat tık la rı fonk si yo nel so nuç la rı de-
ğer len dir me de ki son ge liş me le ri tar tış tık. Son
ola rak da, ha re ket has ta lık la rın da iş lev sel be yin gö-
rün tü le me nin, nö ro ge ne tik ile na sıl ba şa rı lı bir şe-
kil de bir leş ti ri le bi le ce ği ni açık la dık.

MANUEL MOTOR KONTROL

Par kin son has ta lı ğın da, par mak ve el ha re ket le ri -
nin yü rü tül me si sı ra sın da mey da na ge len nö ral ak-
ti vi te de ği şik lik le ri ni in ce le yen çok sa yı da
araş tır ma ya pıl mış tır. Do pa min dep le se du rum da -
ki (örn: ilaç kul lan ma yan) has ta lar üze rin de ya pı lan
H2

15O-PET ça lış ma la rı; has ta ‘için den’ el ha re ke ti -
nin baş lan gı cı nı1 ve ti pi ni2 se çer ken ros tral sup le -
men ter mo tor alan (SMA) ve sağ dor so la te ral
pref ron tal kor teks te hi po ak ti vi te ol du ğu nu gös ter -
miş tir. Fron tal mo tor alan lar da ki gö re ce li hi po ak -
ti vi te do pa mi ner jik te da vi ile en azın dan kıs men
ge ri ye dön dü rü le bil miş tir,3 hi po ak ti vi te; dis fonk si -
yo nel kor ti ko ba zal gang li ya ta la mo kor ti kal dev re
yo luy la ek sik ta la mo kor ti kal ak ti vas yo na bağ lan -
mış tır. 

Ye ni bir kaç fMRG ça lış ma sı Par kin son has ta -
lı ğı olup da ilaç kul lan ma yan has ta lar da, pri mer
mo tor kor teks ve ka u dal SMA’ yı içi ne alan yü rü -
tü cü mo tor alan la rın iş lev sel ak ti vas yo nun da ki de-
ği şik lik le ri açı ğa çı kar mış tır.4-7 Fron to pa ri e tal
mo tor alan lar da ki BOLD sin yal de ği şik lik le ri nin
şekil ve yö nü her na sıl sa ça lış ma lar ara sın da uyum-
suz luk gös ter mek te dir. Ör nek ver mek ge re kir se,
fMRG, er ken dö nem Par kin son has ta lı ğı olan ilaç
de nen me miş ol gu lar da ba sit par mak op po zis yo nu
öde vi sı ra sın da pri mer mo tor kor teks te hi po ak ti vi -
te ol du ğu nu gös ter miş tir,7 bu na kar şın baş ka bir ça-
lış ma da5 Par kin son has ta lı ğı olan ki şi ler de
do pa mi ner jik ilaç la rın kı sa sü re li ke sil me sin den
son ra, ser best ola rak se çil miş ku man da ko lu ha re -
ket le ri sı ra sın da pri mer mo tor kor teks te art mış ak-
ti vi te bu lun muş tur. 

Kor ti kal ak ti vi te nin ‘anor mal’ pa ter ni ni et ki -
le yen önem li bir fak tör de, has ta nın mo tor öde ve
ver di ği dik kat mik ta rı dır. Bu fMRG kul la nı la rak
çok hassas bir şekil de gös te ril miş tir.6 İlaç kul lan -
ma yan Par kin son has ta la rın da, sağ lık lı kon trol le re
gö re çok iyi öğ re nil miş ba sit mo tor di zi le rin yü rü -
tül me si sı ra sın da ka u dal SMA aşı rı ak tif bu lun -
muş tur. Ay nı has ta lar, dik kat le ri ni ak tif ola rak
yap tık la rı ha re ke te ver me le ri is ten di ğin de, ka u dal
SMA’ da ki nö ro nal ak ti vi te de da ha az ar tış gös ter -
miş ler dir. Bu göz le mi ta kip et mek için, kı sa sü re
ön ce bir fMRG ça lış ma sı,8•• sı ra lı par mak ha re ket -
le ri nin oto ma tik ola rak ya pıl ma sı na bağ lı BOLD
sin yal de ği şik lik le ri ni in ce le miş tir. İlaç kul lan ma -
yan Par kin son has ta la rı ve sağ lık lı kon trol ler oto-
ma ti si te ka zan ma dan ön ce ve son ra fMRG ile
de ğer len di ril miş tir. Has ta la rın bü yük bir ço ğun lu -
ğu ba sit bir mo tor di ze için ödev per for man sın oto-
ma tik ev re si ne ulaş mış lar dır, sa de ce sağ lık lı
kon trol ler öde ve bağ lı ak ti vi te de per for man sa baş-
lan gıç ev re siy le kar şı laş tı rıl dı ğın da oto ma tik ev re de
yay gın bir azal ma gös ter miş ler dir.8•• Bu du rum ilaç
kul lan ma yan Par kin son has ta la rı nın mo tor öğ ren -
me sü re ci sı ra sın da nö ro nal ak ti vi te yi en aza in dir -
me le rin de bo zuk luk ol du ğu an la mı na gel mek te dir.

İlaç kul lan ma yan has ta lar, ay rı ca sı ra lı el ha re-
ket le ri sı ra sın da la te ral pre mo tor ve pa ri e tal alan-
lar4,5,9,10 ve an te ri or sin gu lat kor teks te4,9 hi pe rak ti vi te
gös ter miş ler dir. Bu, kor ti ko ba zal gang li ya – ta la -



mo kor ti kal mo tor dev re de ki dis fonk si yo nu den ge -
le mek amaç lı te la fi edi ci, muh te me len de dik ka te
bağ lı bir me ka niz ma ola rak yo rum lan mış tır. Al ter -
na tif ola rak, la te ral pre mo tor ve pa ri ye tal aşı rı ak-
ti vi te, nor mal de ödev le rin ger çek leş ti ril me si için
ak tif ha le ge len mo tor dev re le rin nö ro nal ak ti vi te -
le ri ni kı sıt la ma da ki ye ter siz li ği ni yan sı tan ba zal
gang li ya dis fonk si yo nu na işa ret edi yor ola bi lir.11

Özet le mek ge re kir se, öde ve bağ lı hi po ak ti vi -
te nin pri mer bir dis fonk si yo nu yan sıt tı ğı ve hi pe -
rak ti vi te yi te la fi et me ça ba sı ol du ğu, kon sep ti çok
ba si te in dir ge yen bir yak la şım dır. Çün kü Par kin -
son has ta la rın da ki böl ge sel ak ti vi te pa ter ni yük sek
de re ce de öde ve ba ğım lı dır ve dik ka te bağ lı sü reç -
ler le mo du le edi lir. Te mel bir ku ral ola rak, Par kin -
son has ta la rı aşı rı öğ re nil miş mo tor ödev le ri
ger çek leş ti rir ken mo tor kor ti kal alan lar da ak ti vi te
ar tı şı gös ter me eği li min de dir ler. Tam ter si ne, eğer
mo tor ödev yük sek de re ce de dik ka te bağ lı kı la vuz -
luk ge rek ti ri yor sa mo tor kor ti kal alan lar az ak tif ol -
ma eği li min de dir ler. 

BAZAL GANGLİYANIN İŞLEVSEL
HARİTASININ ÇIKARILMASI

Be yin gö rün tü le me ça lış ma la rı nın bü yük ço ğun lu -
ğun da, ba zal gang li ya da eş za man lı iş lev sel de ği -
şik lik ol mak sı zın kor ti kal se vi ye de ak ti vas yon
de ği şik lik le ri bu lun muş tur. Bu şaşır tı cı bir so nuç -
tur, çün kü ba zal gang li ya nın pri mer dis fonk si yo -
nu nun Par kin son has ta lı ğı, dis to ni ve ya
Hun ting ton has ta lı ğı gi bi bir çok ha re ket has ta lı ğı -
nın pa to fiz yo lo ji sin de anah tar rol oy na dı ğı dü şü -
nül mek tey di.12 Ya kın za man da, fo kal el dis to ni si
olan has ta lar üze rin de ya pı lan 3 be yin gö rün tü le me
ça lış ma sı, iş lev sel be yin gö rün tü le me nin ba zal gan-
g li ya da ki nö ro nal ak ti vi te de ği şik lik le ri nin tes pit
ve ka rak te ri ze edil me sin de ki po tan si ye li ni vur gu -
la mış lar dır. Bir H2

15O-PET ça lış ma sın da,13 dor sal
pre mo tor kor tek sin fo kal tek rar la yı cı trans kra ni yal
man ye tik sti mü las yo na (TMS) ya nıt ola rak ba zal
gang li ya ve di ğer mo tor alan lar da ki nö ro nal ak ti -
vi te nin mo di fi ye edi le bi lir li ği nin art mış ol du ğu
gös te ril miş tir. Bir fMRG ça lış ma sı,14 ödev – spe si fik
el dis to ni si olan has ta lar el ve ya ayak par mak la rıy -
la ve ya du dak la rıy la ha re ket yap tık la rın da, pu ta -
men de ki vü cut kı sım la rı nın so ma to to pik

or ga ni zas yo nu nun bi çi mi nin bo zul du ğu nu or ta ya
çı kar mış tır. Bu me kan sal de zor ga ni zas yon, dis to ni -
de gö rü len, kas ak ti vi te le ri nin iş lev sel se çi ci li ği nin
kay bı na kat kı da bu lu nu yor ola bi lir. Bir di ğer fMRG
ça lış ma sın da,15 ba zal gang li ya, par mak ucu na vur -
ma öde vi nin bit me sin den son ra ha la de vam eden
anor mal nö ro nal ak ti vi te gös ter miş tir. Bu bul gu, fo -
kal el dis to ni si nin ba zal gang li ya da ki arı za lı in hi -
bi tör nö ro nal kon trol le iliş ki li ol du ğu nu gös te ren
bir ka nıt ola rak ele alın mış tır.

OROFASİYAL HAREKETLERİN
MOTOR KONTROLÜ

Da ha ön ce ki iş lev sel be yin gö rün tü le me araş tır ma -
la rı ağır lık lı ola rak ma nu el mo tor kon trol üze ri ne
odak lan mış ken, sağ lık lı kon trol ler üze rin de ya pı -
lan ça lış ma lar oro fa si yel ha re ket le rin nö ro nal kon tro-
lü nün üze rin de ça lı şı la bi lir ol du ğu nu gös ter miş tir.16-18

Fo kal oro fa si yal ve ya la rin ge al dis to ni si olan has-
ta lar da kı sa sü re ön ce ya pı lan 2 ça lış ma da19•,20•• vo -
kal mo tor ödev ler ta ra fın dan uya rı lan BOLD sin yal
de ği şik lik le ri nin ha ri ta lan dı rıl ma sı için ola ya –
bağ lı fMRG kul la nıl mış tır. Vo ka li zas yon sı ra sın da
pri mer mo tor kor teks, la ren ge al dis to ni si olan has-
ta lar da sağ lık lı kon trol ler den da ha az ak tif bu lun -
muş tur.19• Me i ge sen dro mun dan (ble fa ros pazm ve
oro man di bu lar dis to ni) ya kı nan has ta lar da, ba sit
ble fa ros paz mı olan has ta la rın ak si ne, fı sıl da ma sı ra-
sın da pri mer mo tor kor teks sağ lık lı kon trol le re gö -
re da ha hi po ak tif ola rak bu lun muş tur.20•• Bu
bul gu lar da ha ön ce ya zı cı kram pı olan has ta lar la
ya pıl mış, el ya zı sı sı ra sın da pri mer mo tor kor teks -
te hi po ak ti vi te ol du ğu nu gös te ren H2

15O-PET ça-
lış ma sıy la21 iyi uyum gös ter miş tir. Bu ça lış ma lar,
fo kal dis to ni nin kli nik ola rak tu tul muş vü cut kıs-
mı nı içi ne alan be ce ri ge rek ti ren ha re ket ler sı ra -
sın da pri mer mo tor kor teks te ki hi po ak ti vi te ile
iliş ki li ol du ğu nu gös te ren bir bi ri ni des tek le yen ka-
nıt lar sun muş lar dır. 

FARMAKODİNAMİK

Son yıl lar da iş lev sel be yin gö rün tü le me, Par kin son
has ta lı ğı ve dis to ni nin tıb bi te da vi si nin far ma ko di -
na mi ği ne yeni ba kış açı la rı ge tir miş tir. Par kin son
has ta lı ğı olan has ta lar da er ken dö nem de ya pı lan bir
H2

15O-PET ça lış ma sı, için den ka rar ve ri len ku man -
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da ko lu ha re ket le ri sı ra sın da ros tral SMA ve sağ
dor so la te ral pref ron tal kor teks te gö rü len hi po ak -
tivi te nin do pa mi ner jik te da vi ile en azın dan kıs-
men ge ri ye dön dü ğü nü gös ter miş tir.3 Bir çok fMRG
ak ti vas yon ça lış ma sı do pa mi ner jik ilaç la rın ma nu -
el ödev ler sı ra sın da mo tor kor ti kal alan la rın da ha
et ki li ak ti vas yo nu nu sağ la dık la rı nı doğ ru la mış -
tır.5,22,23 Bu, ay nı za man da ye ni ta nı al mış do pa mi -
ner jik te da vi gör me miş Par kin son has ta la rın da da
ge çer li dir.7 Ya kın lar da ya pı lan bir 11C-rak lop rid ça-
lış ma sı, uzun sü re li do pa mi ner jik te da vi den son ra
si nap tik do pa min se vi ye le rin de le vodo pa ya bağ lı
ar tı şı de ğer len dir miş tir. Te pe do zu dis ki ne zi le ri
olan Par kin son has ta la rı, dis ki ne zi ol ma dan sta bil
ya nıt ve ren le re gö re si nap tik do pa min se vi ye le rin -
de da ha ge niş 1-sa at lik ar tış lar gös ter miş ler dir.24

11C-rak lop rid-PET ay rı ca kor ti ko ba zal gang li -
ya ta la mo kor ti kal mo tor hal ka da se lek tif en do jen
do pa min sa lı ve ril me si ni te tik le mek için, pri mer
mo tor kor tek se yö ne lik yük sek fre kans lı, fo kal
TMS uy gu la ma sın dan son ra ya pıl mış tır.25,26 Sağ lık -
lı gö nül lü ler de pri mer mo tor kor teks üze rin den uy-
gu la nan yük sek fre kans lı TMS pos te ri or pu ta men de ki
11C-rak lop rid bağ la ma po tan si ye li nin azal ma sı na
ne den ol mak ta dır.25 Bu ar tış uya rıl mış pri mer mo -
tor kor teks ten ge len kor ti kos tri a tal glu ta ma ter jik
girdilerin tek rar la yan sti mü las yo nu nun ne den ol-
du ğu en do jen do pa min sa lı nı mın da ki ar tı şa bağ lan-
mış tır. Er ken yaş ta tek ta raf lı Par kin son has ta lı ğı
olan ol gu lar da,26 pri mer mo tor kor tek se uy gu la nan
fo kal yük sek fre kans lı TMS yi ne pu ta mi nal do pa -
min sa lı nı mı na ne den ol muş tur, an cak şid de ti sağ-
lık lı kon trol le re gö re da ha azdır. Bu göz lem pla se bo
ilaç la rın27 ve ya me tam fe ta min28 ve ril me si nin Par-
kin son has ta lı ğı olan ol gu lar da en do jen stri a tal do-
pa min sa lı ve ril me si ni te tik le ye bi le ce ği ni gös te ren
da ha ön ce ki 11C-rak lop rid PET ça lış ma la rıy la
uyum gös ter mek te dir. TMS-PET ça lış ma la rı nın ye -
ni kli nik bul gu su; 11C-rak lop rid bağ la ma de ği şik li -
ği gös te ren ala nın, semp to ma tik he mis fer
pu ta me nin de da ha ge niş ol ma sı dır.26 Pu ta men de ki
spe si yal ola rak ge niş le miş do pa min sa lı nım ala nı
ba zal gang li ya da pri mer mo tor kor tek sin fo kal ola-
rak uya rıl ma sı na ya nıt ola rak da ha ge niş nö ro nal
iş lem le me ol du ğu na işa ret et mek te dir, bu da er ken
Par kin son has ta lı ğın da kor ti kos tri a tal girdilerin iş-

lev sel seg re gas yo nun da azal ma ol du ğu nu dü şün -
dür mek te dir.

Fo kal dis to ni si olan has ta lar da, in tra mus kü ler
bo tu li num tok sin en jek si yo nu da te da vi se çe nek le -
rin den bi ri si dir ve has ta la rın bü yük bir ço ğun lu -
ğun da ge nel lik le bir kaç ay bo yun ca de vam eden
be lir gin kli nik dü zel me ya rat mak ta dır.29 Bo tu li num
tok sin en jek si yon la rı nın sen so ri mo tor sü reç üze-
rin de ki nö ro mo du la tör et ki le ri ya zı cı kram pı,21 la-
ren ge al dis to ni19• ve oro fa si yal dis to ni si20•• olan
has ta lar da ya pı lan PET ve fMRG ile araş tı rıl mış tır.
Yu ka rı da da bah se dil di ği gi bi, bu ça lış ma lar bir bi -
riy le uyum lu bir şekil de et ki le nen vü cut kı sım la rı -
nın ha re ke ti sı ra sın da pri mer mo tor kor teks te
hi po ak ti vi te bul muş lar dır. Kri tik ola rak, bo tu li num
tok sin en jek si yo nu dis to ni nin semp to ma tik ola rak
iyi leş me si ni sağ la ma sı na rağ men, pri mer mo tor
kor tek sin ha re ket le iliş ki li ak ti vas yo nu nu güç len -
dir mek te ba şa rı sız ol muş tur. Bu da et ki le nen vü cut
kıs mı ile ya pı lan ha re ket ler sı ra sın da pri mer mo tor
kor tek sin hi po ak ti vi te si nin semp to ma tik fo kal dis-
to ni nin bo tu li num tok sin te da vi siy le ge ri ye dön-
dü rü le me yen bir özel li ği ol du ğu na işa ret
et mek te dir.

CERRAHİ TEDAVİLER

Son 15 yıl içe ri sin de, de rin be yin sti mü las yo nu
(DBS), ile ri ev re Par kin son has ta lı ğı nın te da vi sin de
ye ni bir çı ğır aç mış tır ve DBS di ğer ha re ket has ta -
lık la rın da da gi de rek ar tan sık lık ta kul la nıl mak ta -
dır.30 An cak DBS’nin nö ro fiz yo lo jik et ki le ri he nüz
tam ola rak an la şı la ma mış tır.31 Bu, DBS’nin ile ri ev -
re Par kin son has ta la rın da ha re ket le iliş ki li ak ti vi te -
yi na sıl mo du le et ti ği ni araş tır mak amaç lı birçok
H2

15O-PET ça lış ma sı nın ya pıl ma sı nı teş vik et miş -
tir. Bu ça lış ma lar sub ta la mik nuk le us (STN)32–35 ve -
ya in ter nal pal li du ma32,36-38 ya pıl mış, kli nik ola rak
et ki li DBS’nin kor ti kal alan lar da öde ve bağ lı ak ti vi -
te le rin anor mal pa tern le ri ni azalt tı ğı nı or ta ya çı kar-
mış tır. DBS’nin Par kin son has ta lı ğın da öde ve bağ lı
ak ti vi te yi nor mal leş ti ri ci et ki si ne ben zer şekil de in-
ter nal pal li du ma yer leş ti ril miş kli nik ola rak et ki li
bi la te ral DBS, pri mer je ne ra li ze dis to ni si olan has-
ta lar da ku man da ko lu ha re ket le ri sı ra sın da pref ron-
tal alan lar ve ta la mus ta gö rü len aşı rı ak ti vi te yi
azalt mış tır.37 İsti ra hat glu koz me ta bo liz ma sı nı araş-
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tı ran kı sa sü re ön ce ya pıl mış bir PET ça lış ma sı, kro-
nik STN sti mü las yo nu nun Par kin son has ta lı ğı na
bağ lı böl ge sel ko var yans pa ter ni ni ha fif let ti ği ni gös-
ter miş tir.39• İlginç ola rak, STN’ye lez yon ya pıl ma sı
da ben zer et ki yi gös ter mek te dir.39•

Di ğer PET ça lış ma la rı sis te ma tik bir şekil de
DBS’nin ayar la rı nı de ğiş ti re rek DBS sti mü las yo nu -
nun is ti ra hat rCBF üze ri ne et ki le ri ni araş tır mış lar
ve sti mü las yo nun amp li tü dü nü ve ya hı zı nı40• ar tı -
ra rak nö ro nal ak ti vi te le rin de ted ri ci de ği şik lik ler
olan be yin böl ge le ri ni be lir le miş ler dir.41 Böl ge sel
ak ti vi te de sti mü las yo nun te tik le di ği de ği şik lik ler
STN sti mü las yo nu sı ra sın da ki stri a tal do pa mi nin
en do jen sa lı nı mı na bağ la na maz, çün kü 4 ta ne ba-
ğım sız PET ça lış ma sı kro nik STN sti mü las yo nu sı-
ra sın da 11C-rak lop rid bağ lan ma po tan si ye lin de
her han gi bir de ği şik lik gös ter me de ba şa rı sız ol muş-
lar dır.42-45 Kı sa sü re ön ce ya pı lan bir ça lış ma46•

STN’ye uy gu la nan kro nik DBS’nin le vo do pa te da -
vi si nin post si nap tik D2-re sep tö re bağ lan ma üze rin-
de ki akut et ki le ri ni mo du le ede bil di ği ni id di a
et mek te dir. İle ri ev re Par kin son has ta lı ğı olan üç
has ta da, DBS ön ce si le vo do pa uy gu lan ma sı 11C-rak -
lop rid bağ lan ma po tan si ye li ni azalt mış tır. Bu na
kar şın STN’nin kro nik DBS’u sı ra sın da le vo do pa
post si nap tik D2-re sep tör bağ lan ma sı üze rin de her-
han gi bir ka lı cı de ği şik lik ya pa ma mış tır.46• Bu baş-
lan gıç bul gu la rı DBS’nin ba zal gang li ya nın
do pa mi ner jik te da vi ye iş lev sel ya nı tı nı de ğiş ti re bi -
le ce ği ni gös ter miş tir. 

Di ğer bir so ru da kro nik DBS’nin be yin fonk si -
yon la rı üze rin de ki uzun dö nem et ki le riy le iliş ki li -
dir. Par kin son has ta lı ğı olan 30 has ta da ya pı lan, 18F
– işa ret li do pa min (18F-Do pa) PET ça lış ma sın da stri -
a tum da ki pre si nap tik do pa min alı mı nın DBS cer ra -
hi sin den ön ce ve 16 ay son ra ha ri ta sı nı çı kar mış lar
ve STN’nin kro nik DBS’si nin nig ros tri a tal de ner -
vas yo nun yıl lık iler le me hı zı üze ri ne her han gi bir
et ki si bu lun ma mış tır.47• İle ri ev re Par kin son has ta -
lı ğı olan 10 has ta da ya pı lan rCBF’nin se ri ha lin de ki
SPECT öl çüm le ri, DBS cer ra hi sin den 5 ay son ra
pre o pe ra tif ba zal se vi ye ye gö re ros tral SMA, la te ral
pre mo tor ve dor so la te ral pref ron tal kor teks ler de gö-
re ce li bir rCBF ar tı şıy la so nuç lan mış tır. 42 ay son -
ra ya pı lan iz lem öl çüm le ri bu fron tal alan lar da
rCBF’de da ha da ar tış ol du ğu nu açı ğa çı kar mış tır.

Fa kat ay rı ca pri mer mo tor / sen sor yal kor teks ler,
glo bus pal li dus, ven tro la te ral ta la mus, se re bel lum,
pons ve subs tan ti a nig ra yı içi ne alan or ta be yin de
de mey da na ge len ar tış lar mo tor ağ içe ri sin de uzun
erim li bir ye ni den or ga ni zas yo nun var lı ğı nı düşün-
dür mek te dir.48 rCBF’de ki bu ar tı şa doğ ru dan kro-
nik sub ta la mik DBS mi, do pa mi ner jik te da vi de ki
uzun erim li de ği şik lik ler mi, yok sa gün lük ha yat ta
art mış mo tor ak ti vi te nin mi ne den ol du ğu ay dın la -
tıl ma sı ge re ken bir ko nu ola rak kal mış tır. 

Em bri yo nik me zen sa fa lik do ku nun in tras tri a -
tal trans plan tas yo nu Par kin son has ta lı ğın da stri a -
tal do pa min se vi ye le ri nin nor ma le ge ti ril me si
ama cıy la kul la nıl mış tır. İlk bek len ti ler son ra dan
be lir gin de re ce de güç kay bet miş tir, çün kü birçok
has ta sa de ce or ta de re ce de uzun erim li iş lev sel fay -
da sağ lar ken has ta la rın önemli bir kıs mın da trans -
plan tas yon son ra sı dis ki ne zi ler gö rül müş tür.49

Kı sa sü re ön ce em bri yo nik me zen se fa lik do ku nun
stri a tal trans plan tas yo nu son ra sı iş lev sel so nuç la -
rı et ki le yen fak tör le ri be lir le mek için bir li gand
PET ça lış ma sı50• ya pıl mış tır. Na kil ya pı lan pu ta -
men de ki 18F-Do pa alı mın da ki ar tış, trans plan te
edi len do pa mi ner jik nö ron la rın uzun sü re ya şa -
dık la rı nı doğ ru la mak ta  olup, bu sı ra da greft ko-
nul ma mış böl ge ler de 18F-Do pa alı mı iler le yi ci
azal ma gös ter mek te dir. Trans plan tas yon son ra sı
alı nan kö tü so nuç lar greft yer leş ti ri len böl ge le rin
dı şın da ki alan lar da de vam eden iler le yi ci do pa -
mi ner jik dener vas yon ile iliş ki li dir. Dis ki ne zi le rin
greft ler den anor mal do pa min sa lı ve ril me si ile iliş-
ki li ol du ğu na da ir bir işa ret bu lun ma mak ta dır.

Son za man lar da ol duk ça il gi gös te ri len di ğer
bir gi ri şim sel yak la şım da re kom bi nant in san gli al
hüc re se ri si-kö ken li nö rot ro fik fak tö rün (GDNF)
in tra pu ta mi nal in füz yo nu dur. Kı sa sü re ön ce ya pı -
lan ran do mi ze, pla se bo kon trol lü bir ça lış ma da51•

in tra pu ta mi nal GDNF in füz yo nu nun Par kin son
has ta lı ğın da fay da lı ol du ğu gös te ri le me miş tir. Bu na
kar şın PET stri a tal 18F-Do pa alı mın da ar tış ol du ğu
or ta ya çı karıl mış tır. Bir ta raf ta, STN’nin kro nik
DBS’si nin stri a tal 18F-Do pa alı mı nın iler le yi ci ola-
rak azal ma sı na hiç bir et ki si ol maz ken, önem li de-
re ce de kli nik dü zel me ya rat ma sı söz konusudur.
Di ğer ta raf tan, GDNF in füz yo nu ve ya em bri yo nik
me sen se fa lik do ku nun stri a tal imp lan tasyo nu nun
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stri a tal 18F-Do pa alı mı nı ar tır ma sı na rağ men par kin-
so nizm üze ri ne be lir gin bir et ki yap ma ma sı söz ko-
nusudur. Bu ne den le 18F-Do pa PET, Par kin son
has ta lı ğın da cer ra hi te da vi le rin kli nik et kin lik le ri -
ni önceden tahmin ettirebilecek fay da lı bir be lir teç
ada yı de ğil dir.52

MONOGENETİK OLARAK KALITILAN
PARKİNSONİZM VEYA DİSTONİ

Son bir kaç yıl içe ri sin de, par kin so niz min cid di bir
ge ne tik kom po nen ti ol du ğu gös te ril miş ve par kin so -
niz min ka lı tım sal form la rı na ne den olan çok sa yı da
gen ta nım lan mış tır.53 PET ve SPECT, mo no ge ne tik
ola rak ka lı tım gös te ren par kin so nizm de pre si nap tik
ve post si nap tik do pa mi ner jik fonk si yon la rın ka rak -
te ri ze edil me si için kul la nıl mış lar dır. Par kin son has-
ta lı ğı olan ol gu la ra ben zer şekil de54 α – si nük le in ge ni
(Park 1)55 ve ya LRRK2 ge ni (Park 8)56 mu tas yon la rı -
na bağ lı oto zo mal do mi nant ka lı tım gös te ren par kin-
so niz mi olan has ta lar da pre si nap tik do pa mi ner jik
fonk si yon lar da, pos te ri or pu ta me nin da ha şid det li et-
ki len di ği asi met rik azal ma gös ter mek te dir ler. Par kin
ge ni (Park 2) ve ya PINK1 ge ni (Park 6) mu tas yon la -
rı na bağ lı re se sif ka lı tım gös te ren par kin so nizm, her
ne ka dar ba zı has ta lar Par kin son has ta lı ğı nın ka rak -
te ris ti ği olan60 pre si nap tik do pa mi ner jik dis fonk si yo -
nun ti pik ros tro ka u dal gra di en ti ni gös te re bil se de,
stri a tum da da ha dü zen li bir pre si nap tik dis fok si yon
ile bir lik te gi bi gö rün mek te dir.57-59 Da ha iyi huy lu
kli nik se yir ler le uyum lu ola rak, Par ki ne bağ lı par -
kin so niz mi olan has ta lar, pre si nap tik do pa mi ner jik
dis fonk si yon hı zın da Par kin son has ta lı ğı na gö re da -
ha ya vaş bir iler le me gös ter mek te dir ler.61 İdi o pa tik
Par kin son has ta lı ğı na ben zer şekil de, LRRK2 ge ni
mu tas yon la rı na bağ lı par kin so nizm de post si nap tik
stri a tal D2 – re sep tör bağ lan ma sı nor mal bu lun muş -
tur.56 Ak si ne, Par kin iliş ki li par kin so niz mi olan has-
ta lar stri a tal D2 – re sep tör bağ lan ma sın da düz gün
da ğı lım lı bir azal ma gös te rir ler.59,60 Bu özel lik pri mer
ola rak Par kin mu tas yo nu na bağ lı ola bi lir ve ya uzun
sü re li do pa mi ner jik te da vi sı ra sın da mey da na ge len
da ha bü yük post si nap tik D2 – re sep tör azal ma sı bu -
na ne den ola bi lir. 

Be yin ha ri ta la ma me tod la rı ay rı ca mo no ge ne -
tik ka lı tım gös te ren dis to ni form la rı nın pa to fiz yo -
lo ji si içe ri sin de yer ala bi le cek iş lev sel ağ la rı da

be lir le miş tir. Ör ne ğin, is ti ra hat glu koz me ta bo liz -
ma sı nın 18F-işa ret li de ok sig lu koz (18FDG) PET in-
ce le me si, GTP sik lo hid ro laz 1’i64• kod la yan DYT5
ge ni mu tas yon la rı nın ne den ol du ğu do pa min ya-
nıt lı dis to ni has ta la rın da ki gi bi, DYT162 ve ya
DYT6 gen63 mu tas yon la rı nın ne den ol du ğu pri mer
tor si yon dis to ni sin de ko var yant ola rak glu koz me-
ta bo liz ma sı nın fark lı özel pa tern le ri ni or ta ya çı-
kar mış tır. Kı sa sü re ön ce ya pıl mış olan bir
18FDG-PET ça lış ma sı65 dis to ni (fe no tip) var lı ğı ile
özel lik le iliş ki li olan me ta bo lik ko var yans pa tern -
le ri ni, DYT1 ve ya DYT6 ge ni (ge no tip) mu tas yon -
la rı na bağ lı ko var yans pa tern le rin den ayırt
et miş tir. Her ge no ti pin semp to ma tik mu tas yon ta-
şı yı cı la rı, kli nik bul gu ver me yen ta şı yı cı la ra gö re
ros tral SMA ve pa ri ye tal aso si as yon kor teks le rin de
bi la te ral art mış me ta bo liz ma ko var yans pa ter ni
ser gi le mek te dir ler. Bu iş lev sel ağ fe no tip ten ba-
ğım sız ola rak dis to ni nin kli nik bul gu la rı ile iliş ki -
li gi bi gö zük mek te dir. Bunun aksine, DYT1
mu tas yon ta şı yı cı la rı, kli nik fe no tip ten ba ğım sız
ola rak, pu ta men, an te ri or sin gu lat kor teks ve se re -
bel lar he mis fer ler de ge no ti pe öz gü art mış me ta -
bo liz ma nın ko var yans pa ter ni ni ser gi le mek te dir.
DYT6’da ki ge no tip spe si fik de ği şik lik ler, pu ta -
men de azal mış me ta bo liz ma nın ve tem po ral kor-
teks ler de art mış me ta bo liz ma nın özel ko var yans
pa ter ni ni içe rir. 

Bu ça lış ma lar, iş lev sel be yin gö rün tü le me nin
mo no ge ne tik ola rak ka lı tım gös te ren ha re ket has-
ta lı ğı bu lu nan has ta la rın kli nik fe no tip le ri nin özel-
lik le ri ni be lir le me de güç lü bir yön tem ol du ğu nu
gös ter miş tir. Her ne ka dar da ha ön ce ki ça lış ma lar -
da do pa mi ner jik nö rot rans mis yon ve ya glu koz me-
ta bo liz ma sın da ki ge no ti pe bağ lı de ği şik lik ler
in ce len miş ol sa da, öde ve bağ lı böl ge sel ak ti vas yon
ve böl ge ler ara sı eş leş me de ge no tip spe si fik de ği -
şik lik le ri açı ğa çı ka ran ça lış ma lar he nüz bu lun ma -
mak ta dır. Ay nı kli nik fe no ti pi pay la şan has ta lar dan
mu tas yon olan ve ol ma yan la rın kar şı laş tı rıl ma sı -
nın spo ra dik par kin so nizm ve dis to ni pa to fiz yo lo -
ji si hak kın da önem li ipuç la rı ve re ce ği ni ümit
et mek te yiz. Üze rin de du rul ma sı ge re ken di ğer bir
önem li ko nu da tek nük le o tid po li mor fiz mi nin (ör-
ne ğin, do pa mi ner jik nö rot rans mis yo nu re gü le eden
gen ler) spo ra dik ve ya ka lı tım sal ha re ket has ta lık -
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la rı nın iş lev sel fe no tip le ri üze rin de ki mo dü la tor et-
ki si dir.

Kı sa sü re ön ce baş la nan ümit ve ri ci bir araş tır -
ma di zi si de, par kin so nizm ve ya dis to ni ye ne den ola-
bi le cek bir gen de mu tant al lel ta şı yan asemp to ma tik
ki şi le rin be yin fonk si yon la rın da ki de ği şik lik le rin in-
ce len me ye baş lan ma sı dır. Son ça lış ma lar Par kin ge-
nin de ki he te ro zi got mu tas yon la rı ta şı yan, kli nik
belirti ver me yen ta şı yı cı lar da be yin ya pı sı ve fonk-
si yon la rın da ki fark lı de ği şik lik le ri tam ola rak gös te -
re bil mek te dir ler (Şekil 1). Tek bir mu tant Par kin
al le li ta şı yan ancak kli nik ver me yen ta şı yı cı la rın
sağ lık lı kon trol le re gö re stri a tum da ki pre si nap tik
18F-Do pa alı mın da ha fif bir azal ma gös ter me si bir la-
tent si nap tik nig ros tri a tal do pa mi ner jik dis fonk si yo -
na işa ret et mek te dir.60,66 Pre si nap tik anor mal lik
ba zal gang li ya da ki fark lı ya pı sal anor mal lik ler le pa-
ra lel lik gös ter mek te dir. T1 ağır lık lı ya pı sal man ye tik
re zo nans gö rün tü le ri nin vok sel te mel li mor fo met ri -
si, pos te ri or pu ta men ve kom şu glo bus pal li dus ta gö-
re ce li bir gri cev her ge niş le me si ol du ğu nu or ta ya
çı kar mış tır.67 Ay rı ca trans kra ni yal so nog ra fi de
asemp to ma tik ta şı yı cı lar da subs tan si ya nig ra da hi-
pe re ko je ni si te ol du ğu nu gös ter miş tir.68

Son za man lar da ya pı lan bir fMRG ça lış ma sı69••

ba zal gang li ya da ki bu la tent iş lev sel ve ya pı sal de ği-
şik lik le rin mo tor sis tem de ki iş lev sel ak ti vi te le re na -
sıl te sir et ti ği ni araş tır mış tır. Mu tas yon içer me yen
sağ lık lı kon trol le rin kli nik bul gu su ol ma yan Par kin
al le li ta şı yı cı la rıy la kar şı laş tı rıl ma sı, sağ ros tral sin-
gu lat mo tor alan ve sol dor sal pre mo tor kor teks te,
in ter nal ola rak se çi len par mak op po zis yon ha re -
ket le ri sı ra sın da ha re ke te bağ lı ak ti vi te de güç lü bir
ar tış ol du ğu nu gös ter miş tir. İnter nal ola rak se çi len
ha re ket ler bağ la mın da, ros tral sin gu lat mo tor alan-
da ki nö ro nal ak ti vi te, asemp to ma tik ta şı yı cı lar da
ta şı yı cı ol ma yan sağ lık lı ki şi le re gö re sol pos te ri or
pu ta me nin böl ge sel ak ti vi te si üze ri ne da ha güç lü
bir et ki gös ter mek te dir. Ha re ke te bağ lı ak ti vi te de -
ki bu de ği şik lik ler stri a to kor ti kal mo tor hal ka lar -
da ki la tent nig ros tri a tal dis fonk si yo nu
den ge le me ye yö ne lik te la fi edi ci re or ga ni zas yo nla
ilişkilendiril mek te dir. 

Özet ola rak, ba sit bir he te ro zi got Par kin mu-
tas yo nu olan, bul gu ver me yen ta şı yı cı la rın mul ti -
mo dal be yin gö rün tü le me si la tent nig ros tri a tal
dis fonk si yon ka dar kro nik nig ros tri a tal dis fonk si -
yo na (Şekil 1) kar şı ya nıt ola rak mo tor kor ti ko ba -
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ŞEKİL 1: Değişik görüntüleme tekniklerinin kullanılmasıyla, beyin görüntüleme, Parkin geninde mutant allel taşıyan, klinik bulgusu olmayan kişilerin motor sis-
temlerinde çok sayıda işlevsel ve yapısal anormallik olduğunu göstermiştir.

(1) Tek heterozigot Parkin mutasyonu olan bulgu
vermeyen taşıyıcılar posterior putamende (Put) la-
tent nigrostriatal disfoksiyona işaret eden, azalmış
presinaptik dopamin alımı göstermişlerdir [60]. (2)
Transkraniyal ultrasonografi substansiya nigradaki
(SN) hiperekojeniteyi açığa çıkarmıştır [68]. (3)
İşlevsel manyetik rezonans görüntüleme; internal
olarak seçilen parmak hareketleri sırasında rostral
singulat motor alan (rCMA) ve dorsal premotor kor-
teksin (PMd) asemptomatik taşıyıcılarda taşıyıcı ol-
mayanlara göre daha aktif olduğunu göstermiştir
[69••]. (4) aynı çalışma ayrıca, asemptomatik
taşıyıcılarda internal olarak seçilmiş parmak hareket-
leri sırasında singulat motor alan ve posterior striatum
arasındaki efektif bağlantıda artış olduğunu bul-
muşlardır [69••]. Striatokortikal motor halkaların bu
reorganizasyonu, muhtemelen latent nigrostriatal dis-
fonksiyonun üstesinden gelmeye yönelik telafi
çabasıdır. (5) Yüksek çözünürlüklü yapısal manyetik
rezonans görüntülerinin voksel  temelli morfometresi
posterior putamende gri cevher hacminde artış
olduğunu göstermiştir, bu putaminal 18F- dopamin
alımındaki azalma ile negatif korelasyon mevcuttur.
Böylece, striatal ‘hipertrofi’ kronik dopaminerjik dis-
fonksiyon varlığında motor fonksiyonların idame ettiril-
mesine yardımcı olan bir diğer telafi edici
mekanizmayı yansıtabilir [67]. M1, primer motor kor-
teks.



zal gang li a ta la mo kor ti kal hal ka da ki adap tif re or -
ga ni zas yon hak kın da da ka nıt lar sağ la mış tır.

Be yin gö rün tü le me ay rı ca DYT1 ge nin de mu-
tas yon olup da bul gu ver me yen ta şı yı cı lar da ki be yin
fonk si yon ve ya pı la rın da ki böl ge sel de ği şik lik le ri de
tes pit et miş tir. 18FDG-PET ça lış ma la rı, pos te ri or pu-
ta men, glo bus pal li dus, se re bel lum ve SMA’ da art-
mış glu koz me ta bo liz ma sı nın anor mal ko var yans
pa ter ni ol du ğu nu or ta ya çı kar mış tır.62,65 Di füz yo n–
ten sör man ye tik re zo nans gö rün tü le me sen so ri mo -
tor kor tek sin sub gi ral be yaz cev he rin de frak si yo nel
ani zot ro pi de bir azal ma gös ter miş tir70 ve 11C-rak -
lop rid PET de kli nik bul gu su ol ma yan DYT1 mu-
tas yon ta şı yı cı la rı nın ka u dat nuk le us ve
pu ta men le rin de post si nap tik D2 re sep tör bağ lan -
ma sın da azal ma saptanmıştır.71 Son ola rak H2

15O
PET kul la nı lan bir ça lış ma da fron tal mo tor alan lar
ve se re bel lu mun öde ve bağ lı ak ti vas yo nun da böl-
ge sel de ği şik lik ler bo yun ca mo tor sı ra la ma nın öğ-
re nil me si nin bo zul du ğu  gös ter ilmiş tir.72

Bu ör nek ler, bir ha re ket has ta lı ğı ge liş tir me
ris ki al tın da ki, kli nik bul gu ver me yen mu tas yon ta-
şı yı cı la rın da ki iş lev sel ve ya pı sal re or ga ni zas yon la -
rın tam ola rak gös te ri le bil me si için be yin
gö rün tü le me yön tem le ri nin kul la nıl ma sı ge rek ti -
ği nin al tı nı çiz mek te dir. Bu yak la şım, in san bey-
nin de has ta lı ğın kli nik baş lan gı cı nın ön cü lü olan
iş lev sel de ği şik lik le re ay rın tı lı bir ba kış açı sı sağ la -
dı ğın dan ko nuy la son de re ce il gi li dir. Özel lik le, bu
yak la şım bir ha re ket has ta lı ğı nın kli nik ifa de si nin
tah min edil me sin de yar dım cı olan te la fi edi ci me-
ka niz ma la rın tes pit edil me si için eş siz bir fır sat
sun mak ta dır. Bu adap tif pla si ti si te nin di na mik le ri
kli nik bul gu ver me yen mu tas yon ta şı yı cı la rı nı
semp to ma tik ta şı yı cı lar la kar şı laş tı ra rak ke sit sel
ola rak ça lı şı la bi lir ve ya asemp to ma tik ta şı yı cı la rı
yıl lar ca tek rar mu a ye ne ede rek uzun dönemli de
ça lı şı la bi lir. Bu tür bir bil gi gü nü müz de bu lun ma -
mak ta dır, fa kat nö rop ro tek tif te da vi ye aday stra te -
ji le rin ge liş ti ril me si ve de ğer len di ri le bil me sin de
ha ya ti öne me sa hip tir.

SONUÇ

Gü nü müz de var olan be yin gö rün tü le me me tod la -
rı nın ha re ket has ta lık la rı olan olgular da ki mo tor
fonk si yon ve dis fonk si yon la rı ça lış mak için na sıl

uyar la na bi le ce ği ni özet le dik. İş lev sel be yin gö rün -
tü le me; ha re ket has ta lık la rı nın pa to fiz yo lo ji si nin
ça lı şıl ma sı, te rapö tik gi ri şim le rin et ki le ri nin de ğer-
len di ril me si, ka lı tım sal ha re ket has ta lık la rı nın fe-
no tip özel lik le ri nin be lir len me si ve prek li nik
dö nem sı ra sın da iş lev sel re or ga ni zas yo nun in ce -
len me sin de güç lü yön tem ler sağ la mak ta dır.

Post si nap tik D2-re sep tör bağ lan ma sı nın 11C-
rak lop rid PET ile ta ran ma sı mo tor ödev, ilaç lar ve -
ya nö ros ti mü las yon gi bi de ği şik ma ni pu las yon la ra
ya nıt ola rak stri a tal do pa mi nin en do jen sa lı ve ril -
me si nin araş tı rıl ma sı na uyar la na bi lir. Geç ti ği miz
yıl lar bo yun ca BOLD-fMRG, böl ge sel nö ro nal ak-
ti vi te de öde ve bağ lı özel lik le ri be lir le me yön te mi
ola rak, me ta bo lik PET ve SPECT öl çüm le ri nin ye-
ri ni al mış tır. Böl ge sel se reb ral me ta bo liz ma nın PET
ve SPECT ’i n ak si ne, fMRG’ de rad yas yo na ma ru zi -
yet yok tur, yay gın ola rak kullanılmak ta dır ve da ha
yük sek me kan sal ve za man sal çö zü nür lük sağ la -
mak ta dır. Bu fMRG’ yi za man içe ri sin de be yin de ki
ağ lar da mey da na ge len iş lev sel de ği şik lik le ri ta kip
et mek ve te ra pö tik gi ri şim le rin in dük le di ği uzun
erim li re or ga ni zas yo nu de ğer len dir mek için ide al
bir araç yap mak ta dır. Ola ya bağ lı fMRG pro to kol -
le ri tek bir de ne me ye bağ lı böl ge sel nö ro nal ak ti -
vi te de ği şik lik le ri ni in ce le mek için kul la nı la bi lir.
PET, ha re ket has ta lık la rın da böl ge sel nö ro nal ak-
ti vi te de ği şik lik le ri nin in ce len me sin de ha la ge çer -
li bir tek nik ol ma ya de vam et mek te dir. PET ’in
önem li bir uy gu la ma sı da DBS’nin iş lev sel be yin
ağ la rı üze rin de ki nö ro mo du la tu var et ki le ri nin de-
ğer len di ril me si dir. Çün kü man ye tik re zo nans gö-
rün tü le me den fark lı ola rak PET, yer leş ti ril miş
sti mü la tö rün fonk si yon la rıy la et ki le şim gös ter mez.
Bu ne den le, PET ve fMRG bir bi ri ni ta mam la yan
be yin gö rün tü le me yön tem le ri dir. Bu fark lı bil gi
kay nak la rı nı kul la na rak be yin gö rün tü le me yak la -
şım la rı in san lar da ki ha re ket has ta lık la rı nın pa to -
fiz yo lo ji si hak kın da da ha de rin ba kış açı la rı
sağ lar lar.

Geç miş ça lış ma lar ağır lık lı ola rak has ta lar ve
sağ lık lı kon trol ler ara sın da ki öde ve bağ lı ak ti vas -
yon da böl ge sel fark lı lık la rı tam ola rak ay dın lat ma -
yı amaç la mış, fa kat mo tor sis tem içe ri sin de ki
iş lev sel bü tün lük te ki de ği şik lik ler ana liz edil me -
miş tir. Sa de ce bir kaç ça lış ma, bir bul gu ve ya la tent
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ha re ket has ta lı ğı, spe si fik bir fonk si yon gö ren be -
yin alan la rı içe ri sin de ki bü tün lü ğü na sıl et ki ler so-
ru su na ce vap ara mış tır.6,69•• Ge le cek te ki be yin
gö rün tü le me ça lış ma la rı nın ile ri efek tif kon nek ti -
vi te ana liz le ri ni kul la na rak bu önem li ko nu yu sor-
gu la ma la rı ge rek mek te dir.73 Ha re ket has ta lık la rı nın
pa to fiz yo lo ji si hak kın da da ha de rin an la yış el de et -
mek için ge rek li di ğer bir kri tik ba sa mak da, bir
ödev sı ra sın da bağ lan tı lı be yin alan la rı ara sın da ki
sen kro ni zas yon da za ma na bağ lı de ği şik lik le rin öl-
çü le bil me si için mag ne to en se fa log ra fi ve ya elek-

tro en se fa log ra fi kul la nıl ma sı ve bu bul gu la rın
fMRG ta ra fın dan or ta ya çı ka rı lan öde ve bağ lı
BOLD sin yal de ği şik lik le riy le iliş ki len di ril me si -
dir.74

TTee  şşeekk  kküürr  lleerr

S. Klöp pel (İş lev sel Gö rün tü le me La bo ra tu va rı, Be yin gö-
rün tü le me Bi lim le ri Ens ti tü sü, Nö ro lo ji Ens ti tü sü, Lon dra
Üni ver si te si, Lon dra, UK) ve C. Kle in ’e (Kli nik ve Mo le kü -
ler Nö ro ge ne tik, Nö ro lo ji Ana bi lim da lı, Lu e beck Üni ver si -
te si, Lu e beck, Al man ya) fay da lı yo rum la rı için te şek kür
ede riz.
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