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Yeti yitimi ile geçirilen yıllar 





 
 
Incidence and Prevalence of Major Neurologic Disorders, Neurology, 2018 

 





DAWN VE DEFUSE-3 çalışmaları 

 Büyük damar tıkanması ve kurtarılabilir beyin dokusu 

olan seçilmiş inme olgularında, standart 6 saatlik 

tedavi penceresini 24 saate uzatıp trombektomi 

yapmak mümkün.  

 DAWN :  Klinik ve enfarkt alanı uyumsuzluğu 

DEFUSE-3: BT veya MR uyumsuzluğuna göre 

 İstenen sonuç için tedavi edilmesi gereken hasta sayısı: 2 

 Penumbranın varlığının pek çok olguda görüntüleme ile ortaya 

konması gerekli. Bu da daha fazla olgunun inme merkezlerine 

başvurması ve gözden geçirilmesi demek 

 Amerika ve Kanada Tedavi Kılavuzlarına girdi 



 3 büyük ölçekli çalışma sonuçları:  
 Aspirin, primer strok korumasında etkisiz 

 Sadece kanama riskini arttırıyor  

 

 Trombektomi, beyin görüntüleme yöntemlerine göre 
seçilmiş olgularda 24 saate dek etkin uygulanabilir 

 

 WAKE-UP strok çalışması:  
 Başlangıcı bilinmeyen inme olgularında, görüntüleme 

sonuçlarına göre ilk 4.5 saatinde olduğu düşünülenlerde 
tromboliz yapılabilir 





 Daha önce PFO kapatılmasının sekonder inmeyi 
önlemede açık etkisini göstermeyen çalışmalar:  
 CLOSURE I  

 PC trial  

 RESPECT short-term 

 «Amplatzer PFO occluder» cihazının kullanıldığı alt grup 
analizleri 

 Son dönemde sonlanan iki çalışma: 
 CLOSE: PFO kapatılan her 20 hasta için 5 yılda 1 özürlülük 

bırakan inmenin engellendiği gösterildi.  

 REDUCE:PFO kapatılan her 28 hasta için 2 yılda 1 olguda 
inme engelleniyordu. 

 

İnme ve Patent Foramen Ovale (PFO) 



İnme ve PFO 

Büyük PFO’su olan <60 yaş olgularda PFO’nu  

kapatılmasının etkinliğini pek çok çalışma gösterdi. 

 

Ancak aterosklerozu olanlarda yapılmaması  

önerilmekte 

 

>60 yaş olgularda işe yarayıp yaramadığı  

bilinmiyor  

 
Cryptogenic Stroke and Patent Foramen Ovale. J Am Coll Cardiol 2018;71:1035-1043 



 

ESUS  

(kaynağı bulunamamış embolik inme çalışması)  

Rivaroksaban ve dabigatran 

 inme tekrarını önlemede aspirine üstün değil 

 

ESUS çalışmasındaki kriptojenik inme olgularında;  

 Rivaroksabanın kanama riskinin aspirinden fazla  

       dabigatranınkine benzer 



European Society of Cardiology 2018 

Kongresi’nde iki çalışma sonucu: 

 

 ASCEND (A Study of Cardiovascular Events iN Diabetes) 

 DM olgularında 100mg/gün Aspirin ile KVH gelişimine etki ve 

yan etki profili çalışıldı 

 

 ARRIVE (A Randomized Trial of Induction Versus 

Expectant Management) 

 Orta düzey KVH riski taşıyanlarda aspirinin ilk vasküler olayın 

yaşanma riskini azaltması çalışıldı 

 







 

 

AD tedavisinde tüm ilaç çalışmaları başarısız oldu 

 

Neden? Hastalık muhtemelen hasta ilk bilişsel bozukluk  

semptomu ile doktor karşısına gitmeden 20-30 yıl önce   

başlıyor 

ŞU ANDA SADECE YAŞAM TARZI DEĞİŞİMLERİ  

DEMANS GELİŞİMİNİ ÖNLEMEDE ETKİN 

 Sağlıklı beslenme 

 Düzenli egzersiz 

 Vasküler risk faktörlerinin tedavisi 

  



 





Treatment outcomes in patients with newly diagnosed epilepsy treated with 

established and new antiepileptic drugs: a 30-year longitudinal cohort study. 

 

 İngiltere, Avustralya, Çin 

 N: 1795, Gözlemsel Çalışma 

 Yeni tanı epilepsi hastalarında etkinlik yeni 

antiepileptik ilaçlar sonrası değişmedi, ödediğimiz 

ücret arttı.  

 

Chen, Z. et al. JAMA Neurol. 75, 

279–286 (2018). 



Hipokampusta Dentat Girustaki  

«Mossy Cells-Tırmanıcı Hücreler»  

 Lokal kök hücrelerin yeni nöron oluşturmasını 

kontrolünde görevli  

 Bu durum normal öğrenme ve bellek, stres yanıtı ve 

duygu durumunun düzenlenmesinde önemli 

DOI: 10.1016/j.neuron.2018.07.010 



Barbaro, N. M. et al. Epilepsia 59,  

1198–1207 (2018). 

 



Myers, C. T. et al. N. Engl. J. Med. 378,1646–1648 (2018). 

 



Myers, C. T. et al. N. Engl. J. Med. 378,1646–1648 (2018). 

 



Myers, C. T. et al. N. Engl. J. Med. 378,1646–1648 (2018). 

 





 

 

Movement disorder society criteria 

for clinically established early Parkinson’s disease. 

Berg, D. et al. Mov. Disord. 33, 1643–1646 (2018). 

 



Parkinsonizm =  Bradikinezi +  

   İstirahat tremoru ve/veya Rijidite 

 

PH varlığını dışlayıcı durumların olmadığının gösterilmesi 



Exenatide once weekly versus placebo in Parkinson’s disease: a 

randomised, double-blind, placebo- controlled trial.  

Athauda, D. et al. Lancet 390, 1664–1675 (2017) 

 



 

 

 

 

 

 

 

GLP-1 RESEPTÖR AGONİSTİ 

 Glukogani inhibe eder. Gastrik boşalmayı yavaşlatır.  

 Exedine-4’ün sentetik formu: Exenatide 

 Kemirgenlerde PH modelinde KBB’ni geçer 

 Nöroprotektif ve nörorestoratif etkisi (+) 

 Tip 2 DM’te kullanılan dozda kullanılır; GLP-1 

reseptörlerine etki edip motor performans, davranış, 

öğrenme ve belleğe olumlu etkileri var. 



Athauda, D. et al. Lancet 390, 1664–1675 (2017). 

 



İleri dönem PD tanılı olgularda prospektif, plasebo 

kontrollü, sc apomorfin  ilk çalışma 

 Plasebodan etkindi  

 

 

 GİS’in PH patofizyolojisinde önemli rolü 

olabileceğine dair pek çok çalışma oluştu.  

 Enflamatuvar bağırak hastalığı olanlarda haha fazla 

PH prevalansı olması bir örnek  

 Apandiksin rolü olabilir.  



Behavioural outcomes of subthalamic stimulation and medical therapy versus 

medical therapy alone for Parkinson’s disease with early motor complications 

(EARLYSTIM trial): secondary analysis of an open- label randomised trial 

 EARLYSTIM (PD’de derin beyin stimulasyonu) 

çalışması alt grup analizleri  

 

 DBS sadece PD motor semptomlarında düzelme 

yapmıyor aynı zamanda davranışsal semptomlar ve 

duygu durumunda da düzelme yapıyor. 

Lhommee, E. et al. Lancet Neurol. 17, 223–231 (2018) 



Focused ultrasound subthalamotomy in patients with 

asymmetric Parkinson’s disease: a pilot study.  

 MR önderliğinde odaklanılan USG ile kafatasını 
açmadan derin beyin yapılarında fokal lezyonlar 
oluşturulabilir.  

 Odaklanılmış ultrason ile PH’da unilateral 
subtalamatominin ilk etkinlik ve güvenlik verileri 
araştırıldı. 

 İspanya, asimetrik PH olan 10 hasta 

 6 aylık sonuçlar 

 Güvenilir bir şekilde asimetrik PH’da motor 
özelliklerde düzelme saptandı. Daha büyük çaplı 
araştırmalar gerekli 

Martinez- Fernandez, R. et al. Lancet Neurol. 17, 54–63 (2018) 





MS’te 2018 

 Nörofilament ve tau proteini, MSlilerde beyin 

atrofisini tahmin edebilecek belirteçler olabilir.  

 Sigaranın hem MS hem de MS tedavi edici ajanları 

üzerinde olumsuz etkisi var.  

 Siponimodun  SPMSte olumlu etkilerinin gösteren ilk 

çalışma yayınlandı.  

 Juvenil pediatrik MS’te ilk randomize ilaç 

çalışmasında fingolimodun beta interferona 

üstünlüğü gösterildi. 

 







 Migrenin varlığı, tüm vasküler hastalıklar için risk 

faktörüdür.  

 Absolü risk çok düşük AMA MİGRENLİ 

BİREYLERDE VASKÜLER RİSK FAKTÖRLERİ 

TANINMALI VE TEDAVİ EDİLMELİ  

 Migren profilaksisinde yeni tedavi yaklaşımlarında  

CGRP veya CGRP reseptörlerine karşı etkili 

monoklonal antikorlar kullanılıyor. Şu anki diğer 

tedavi seçeneklerine etkinlik olarak üstün ama yan 

etki profillerine dikkat. Daha pahalı. 

 



 AHS 2018 toplantısından 3 çalışma sonucu: 

 Kronik migren ve kognitif bozulma ilintili 

 TPM kullanımı, duygudurum bozukluğundan bağımsız tek başına 

risk faktörü 

 Rimegepant (CGRP) Faz III çalışması 

 Tedavi alan olguların %20si (plasebo %12) 2. saatte ağrısız; %88’i 

fotofobisiz (plasebo %25) idi. 

 Kronik migrenin önlenmesinde: 

 Fremanezumab (CRPG antagonisti) >TPM 

 Onabotulİnumtoksİn A> TPM 

 



Huzursuz Bacaklar Sendromu 

 13 yeni riskli gen tanımlandı 

 6 eski tanımlanmış gen doğrulandı 

 MEIS1 en güçlü genetik risk faktörü 

 Mayo Proceedings 

 İhtiyaç duyulan opioid dozları diğer hastalıklardan daha az; 

yaşam kalitesini düzenleyebilir. 

 Neurology dergisindeki çalışma: 

 RLS + K, KVH nedeniyle mortalite daha fazla ve bu durum, 

sadece eşlik eden KVS ilintili değil 

 



AKDENİZ DİYETİ 

 DASH ve Akdeniz diyeti 

benzer 

 Meyve, sebze, whole 

grains, lean proteins, 

moderate alcohol intake 

 HT ve DM için en iyi 

beslenme şekilleri 

 Pekçok kalp damar 

hastalığı ve bazı kanser 

tiplerinin oluşumunu 

engelleyebilir 

 





2018’DE UYKUDA NELER OLDU? 

 Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri’nin (Centers for 
Disease Control and Prevention=CDC) önerisi: 

 

 18-60 yaş  uyku süresi ≥ 7saat/gece 

 

 Yeni çalışmalar: Fazla uyku gerekli değil 
 ≥ 8saat/gece uyuyanlarda ani ölüm ve KVH gelişim riski (+) 

 

 Uyku süresi     Herhangi bir nedenle ölüm risk     

 ≥ 9saat/gece                  %14 

 ≥ 10saat/gece                       %30 

 ≥ 11saat/gece                        %47  



KTS 

 CDC’nin Mart 2018 uyarısı: 

 

 “Hint keneviri-Marijuana işleyenler, KTS gelişimi açısından 

dikkatli olmalı” 

 

 Özellikle kanabis yapraklarının koparılması gibi elle budama 

yapanlarda sık 

 

 Pekçok alanda çalışanlarda görülüyor 

 



DEHB Tedavisinde Yenilik 

 Jornay PM® isimli metilfenidat içeren ilaç 

 

DEHB için FDA tarafınca onaylandı. 

 

≥ 6 yaş çocuklarda sabah semptomlarıNI  

engellemek için  

18:30-21:30 arasında uyku öncesi verilmeli 

 



NMEs: New Molecular Entities BLAs: Biologics License Applications 











 Siponimod (Mayzent)    

 27 Mart 2019 FDA onayı 

 KİS, RRMS ve SPMS aktif hastalık 

 SPMS’te ilk oral ilaç 

 

 

 Kladribin (Mavenclad) 

 29 Mart 2019 FDA onayı 

 RRMS ve ataklı SPMS (Ataklı MS) 

 

 

 

 



 

 



DİKKATİNİZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİM  




