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emans kabaca, glnlik etkinliklerde iglevsel

bozulmaya yol acacak sekilde bellek ve yik-
sek kortikal iglevlerin progresif olarak bozulmasi ya
da kaybi olarak tanimlanabilir. 65 yag tizerindeki
populasyonun yaklasik %15'inde demans
gorilmektedir. Tium demanslarin yaklasik ticte ikisi
Alzheimer hastaligina (AH) baghdir ve ikinci siklik-
ta %15-35 orani ile vaskiiler demans (VD) goriiliir
(Gurvit 2001, Tarkowski ve ark. 1991).

Demans tirtine gore Klinik o6zellikler farkliliklar
gostermektedir. AH ile kargilagtirldiginda VD'li
hastalarda hafiza kayiplarinin daha az oldugdu,
buna Kkarsilik frontal lob fonksiyon kaybinin ve
apati gibi subkortikal patolojiyi yansitttig
distiniilen semptomlarin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Chui ve ark. 1992, Roman ve ark.
1993). Ayrica demansin Klinik progresyonu ve
stiresi AH'den daha degiskendir. Yirime glglik-
leri, idrar enkontinansi, Parkinson benzeri dzellikler
ve psddobulbar bulgular en stk goriilen bulgulardir.

Ayirict tant 6nemli bir sorundur ve bu amacla pek
¢ok yontem onerilmistir. En sik gértilen iki demans
tirt olan AH ve VD ayiriminda kullanilan en eski
dlcek Hachinskinin Iskemik Demans Kriterleri'dir
(HIS) (Hachinski ve ark. 1975). Chui ve
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arkadaslariin (2000) calismasina gore geleneksel
HIS kriterleri yeni kriterlere gore daha glvenilir
bulunmustur.

Alzheimer hastaligr tanisi koymak icin en sik olarak
1984'te olusturulan NINCDS-ADRDA (National
Institue of Neurological and Communicative
Disorders and Storke-Alzheimer's Disease and
Related Disorders Association) kriterleri kullanilir
(Mc Khan ve ark. 1984). Séz konusu kriterler kul-
lanildiginda tani otopsi bulgulari ile %80-90
oraninda uyumlu olmaktadir.

AH ile VD'nin Klinik ozellikleri arasinda cesitli fark-
liliklar tanimlanmustir. Ayrica baglangic yasina
iligkin somut veriler olmamasina kargin, VD'nin
AH'den daha genc yas grubunda gortildiigu belir-
tilmektedir (Karaman 2000, Tanndag ve ark.
1996). Bununla birlikte demansli hastalarda kogni-
tif ytkimin her zaman fonksiyonel kapasitedeki
kottilesmeyi birebir yansitmadigi distnilmektedir.

Bu calismada rastgele secilmis demansl bireyler-
den olusan ve AH veya VD tanisi almig hastalar-
dan olusan calisma grubumuzda demans tiirii ve
bellek kusuru ile fonksiyonel kapasite arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji  Polikligi'ne basvuran vaskiler demans
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Alzheimer hastaligi Vaskiiler demans t skoru p
Ozellik (n=56) (n=33)
Yas (yil) 62.1+£8.4 66.7+10.6 2.11 .02
Erkek/ Kadin 25/31 18/15 - AD*
Belirti baslangig suresi (yil) 2.6x+1.9 3.4+2.4 1.49 AD*
Egitim stresi (yil) 2.1%+1.2 1.9+1.3 -0.60 AD*
Ailede demans 6ykisu 13 (%23.2) 12 (%36.3) AD*

*AD: Anlamli degil

tanist almig 33 hasta ve dejeneratif demans tanisi
almig olan 56 hasta olmak Uizere toplam 89 hasta
dahil edildi.

Tim hastalarda detayli anamnez, fizik muayene,
norolojik muayene, rutin laboratuvar incelemeleri
(Aclik kan sekeri, tiroid fonksiyon testleri, vitamin
B, diizeyi, HIV ve sifiliz testleri, Lyme ve Epstein-
Barr antikor taramalari vb), EEG ve kranial BT-MR
incelemeleri dahil olmak tzere goriintileme
incelemeleri ile diger demans nedenleri diglandi.
Tim hastalar psikiyatri uzmani tarafindan
muayene edilerek psddodemans olasiligt diglandi.
Alzheimer tipi demans olasiigi DSM-IV ve
NINCDS-ADRDA tani kriterleri yardimi ile deger-
lendirildi (Daffner 2000). VD tanisinda ise DSM-IV
kriterleri esas alindi (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994).

Demans risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet,
baglangig stiresi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
koroner arter hastaligi, aktif sigara icimi, gegirilmis
strok 6ykisi, ailede demans dykiisii ve EEG bul-
gulart degerlendirildi.

Bellek kusuru Blessed Kisa Oryantasyon-Bellek-
Konsantrasyon Testi (BKOBKT) ile degerlendirildi
(Blessed 1968). Demans tipi ayiriminda Hachinski
Iskemik Skoru kullanild ve skorun >7 olmasi multi-
infarkt demans lehine, <4 olmasi AH lehine
yorumlandi (Hachinski 1975). Fonksiyonel kapa-
site modifiye glinliik yasam aktiviteleri (GYA),
enstriimental glinliik yagam aktiviteleri (EGYA) ve
fiziksel 6z bakim dlcegi (FOBO) ile degerlendirildi
(Gurvit 2001).

Istatistiksel analizde parametrik verilerde indepen-
dent samples t-test, nonparametrik verilerde ki-
kare testi ve Fischer exact test, korelasyon analiz-
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lerinde ise Pearson korelasyon testi kullanildi.
Veriler ortalama ve standard sapma olarak ifade
edildi ve cift yonli p degeri 0.05'den kiigiik olan
farkliliklar anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Noéroloji Polikligi’'ne unutkanlik yakinmast ile
bagvuran ve VD tanisi almig 33 hasta ve AH tanist
almis 56 hasta olmak lizere toplam 89 hasta dahil
edildi. Hastalarin 46's1 kadin (%51.6), 43'l erkek
(%48.4) olup yas ortalamast 64.4 9.5 yil (56-75)
idi. Demans tiiriine gore hastalar cinsiyet, egitim
stiresi, demans belirtilerinin baglama yasi ve ailede
demans 6ykist agisindan anlamli fark géstermi-
yorlard: (Tablo 1).

Hastalar diger demans risk faktorleri acisindan
karsilastinldiginda VD grubunda hipertansiyon
(HT), diabetes mellitus (DM), koroner arter
hastaligi (KAH), gegirilmis inme orani, sigara kul-
lanma 6ykiisi ve bilinen hiperlipidemi orani AH
grubundan anlamli derecede vyiiksek bulundu
(Tablo 2). Buna karsin EEG bozuklugu agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. VD
grubunda BKBOT skoru AH grubundan anlamli
derecede yiiksek iken fonksiyonel kapasite ile ilgili
testler agisindan gruplar arasinda anlaml fark sap-
tanmad: (Tablo 2).

Korelasyon analizinde demans tiirii ile hastalarin
yasl arasinda anlaml iligki mevcut iken (r: 0.27,
p=0.01), cinsiyet ve diger demografik 6zellikler ile
anlamli korelasyon saptanmadi. BKOBKT skoru ile
fonksiyonel kapasiteyi degerlendirdigimiz testler
(MGYAO, EGYAO, FOBO) arasinda anlamli iligki
mevcut idi (Tablo 3).

Lojistik regresyon analizinde her iki demans tiirii
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Tablo 2. Hastalarin demans risk faktorleri ve klinik 6zellikleri

Alzheimer hastahligi

Vaskiiler demans

Ozellik (n=56) (n=33) x2 p
Hipertansiyon 10 (%17.8) 21 (%63.6) 19.17 .000
Diabetes mellitus 3 (%5.3) 9 (%27.2) 8.54 .003
Koroner arter hastaligi 6 (%10.7) 11 (%33.3) 6.87 .009
Gegirilmis strok 4 (%7.1) 9 (%27.2) 6.74 .009
Hiperlipidemi 17 (%30.3) 17 (%51.5) 3.93 .04
EEG bozuklugu 19 (%33.9) 16 (%48.4) AD*
BKOBKT 10.2+6.6 13.6x7.9 2.08* 0.03
GYA 1.4+25 1.7+£2.3 AD*
EGYA 2.3+3.9 3.7+4.8 AD*
FOBO 7.1+3.3 7.9+3.4 AD*
*AD: Anlamli degil
Tablo 3. BKOBKT ile fonksiyonel kapasite dl¢ekleri arasindaki iligki
GYA EGYA FOBO TANI

r 0.54 0.63 0.51 -0.22
BKOBKT

p .000 .000 .000 .03

icin tani1 Uzerine anlaml etkisi olan tek degisken
hipertansiyon idi (OR-ExpB: 30.67, p=.0005).

TARTISMA

Rasgele secilmis demansli bireyler arasindan DSM-
IV kriterleri esas alinarak olast AH ve VD tanisi
alan bireylerde demans risk faktorleri, taniyi et-
kileyen degiskenler ve kognitif kapasite ile fonksi-
yonel kapasitedeki iligkinin degerlendirildigi bu
calismada hipertansiyonun her iki tlir demans igin
bagimsiz bir risk faktori oldugu, fonksiyonel kapa-
site acisindan hastalarin farklilk goéstermedigi,
buna karsin AH grubunda kognitif yikimin daha
fazla oldugu ve Kkognitif skorlar ile fonksiyonel
6lgeklerin uyum icinde oldugu gézlendi.

Multipl serebral infarktlarla giden demans icin risk
faktorleri, yas, distk egitim dlzeyi, myokard
enfarktiisi 6ykisti, sigara igme ve hipertansiyon
olarak ileri surtlmustir (Gorelick ve ark. 1993).
Bizim hastalarimizda VD grubundaki bireyler daha
vash (p=.02) olup iskemik inme risk faktorleri
agisindan daha zengin bireylerden olusuyordu.
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Buna karsin egitim dizeyi, demans belirtilerinin
baglangi¢ yasi ve cinsiyetin demans tiirii tizerinde
anlamh etkisi yoktu. Aile 6ykiist, kafa travmast,
egitim ve mesleki egilim, AH riski tizerinde etkili
olabilir (Doody 1999). Hasta grubumuzda ailede
demans oykist AH igin anlamli bir risk olustur-
muyordu. Kafa travmasi éykiisii yalnizca iki AH
olgusunda bildirildi, ancak bu acidan elde ettigimiz
bilgiler gtvenilir bulunmadid igin istatistiksel
degerlendirme yapilmadi. Mesleki egilim acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Dikkat cekici bir nokta hipertansi-
yonun her iki demans turli iginde anlaml bir
bagimsiz degisken olmasi ve risk oraninin yiiksek
olmast idi (OR-ExpB: 30.67, p=.0005). Genel
olarak hipertansiyon AH risk faktorleri arasinda
seyrek olarak bildirilen bir etkendir (Green 1995).

Cesitli calismalarda VD'de baglangig yasinin AH'ye
gore daha erken oldugu, erkeklerde daha fazla
gorildaga ileri surilmustir (Victor ve Ropper
2001). Caligma grubumuzda VD tanisi alan birey-
lerin yast AH grubundan anlamli derecede yiiksek
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olmakla birlikte lojistik regresyon analizinde yasin
demans tanisi tizerine anlamli bir belirleyici etkisi
olmadigi saptandi.

AH ile karsilastirildiginda VD'li hastalarda hafiza
kayiplarinin daha az oldugu, buna karsilik frontal
lob fonksiyon kaybinin ve apati gibi subkortikal
patolojiyi yansittigi diistiniilen semptomlarin daha
fazla oldugu bildirilmistir (Chui ve ark. 1992,
Roman ve ark. 1993). Calismamizda BKOBKT ile
kognitif kayip genel olarak degerlendirilmis olup alt
testler uygulanmamustir. Belirtilen test ile saptanan
kognitif kayip AH grubunda daha fazla olup bu
daha o6nceki bilgileri destekliyordu (Chui ve ark.
1992, Roman ve ark. 1993). Psikiyatrik deger-
lendirmede Kisilik degisiklikleri ve davranig bozuk-
luklart yoniinden genel olarak anlamli bir dzellik
saptanmadi ancak bolim bilinyesinde yeterli

donanim olmadig@ i¢in detayli néropsikolojik
batarya uygulanamadi. Fonksiyonel kapasite
Olcekleri hastalara noéroloji uzmani tarafindan
uygulandi ve élgek puanlart demans tlrtine gore
anlamli fark géstermezken kognitif kayip ile anlam-
It korelasyon gosteriyordu.

Sonug olarak ozellikle yogun hasta kabulti gereken
birimlerde yeterli donanim olmadigt kosullarda
fonksiyonel kapasite ile ilgili 6lceklerin hastalarin
demans evresini belirlemede ek bir katkisinin
olmadigi, genel olarak bellek skorunun fonksiyonel
kapasiteyi iyi bir sekilde yansithi@ gértisiindeyiz.
Ayrica, hipertansiyonu olan bireylerde kognitif
yakinma bildirildiginde iskemik olay olmasa bile
bunun AH icin de 6énemli bir risk faktérii oldugu
distntlerek detayli tetkik ve tedavisinin yararl
olacagi gorisiindeyiz.
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