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Demans kabaca, günlük etkinliklerde iþlevsel
bozulmaya yol açacak þekilde bellek ve yük-

sek kortikal iþlevlerin progresif olarak bozulmasý ya
da kaybý olarak tanýmlanabilir. 65 yaþ üzerindeki
populasyonun yaklaþýk %15'inde demans
görülmektedir. Tüm demanslarýn yaklaþýk üçte ikisi
Alzheimer hastalýðýna (AH) baðlýdýr ve ikinci sýklýk-
ta %15-35 oraný ile vasküler demans (VD) görülür
(Gürvit 2001, Tarkowski ve ark. 1991). 

Demans türüne göre klinik özellikler farklýlýklar
göstermektedir. AH ile karþýlaþtýrýldýðýnda VD'li
hastalarda hafýza kayýplarýnýn daha az olduðu,
buna karþýlýk frontal lob fonksiyon kaybýnýn ve
apati gibi subkortikal patolojiyi yansýtttýðý
düþünülen semptomlarýn daha fazla olduðu
bildirilmiþtir (Chui ve ark. 1992, Roman ve ark.
1993). Ayrýca demansýn klinik progresyonu ve
süresi AH'den daha deðiþkendir. Yürüme güçlük-
leri, idrar enkontinansý, Parkinson benzeri özellikler
ve psödobulbar bulgular en sýk görülen bulgulardýr. 

Ayýrýcý taný önemli bir sorundur ve bu amaçla pek
çok yöntem önerilmiþtir. En sýk görülen iki demans
türü olan AH ve VD ayýrýmýnda kullanýlan en eski
ölçek Hachinski'nin Ýskemik Demans Kriterleri'dir
(HIS) (Hachinski ve ark. 1975). Chui ve

arkadaþlarýnýn (2000) çalýþmasýna göre geleneksel
HIS kriterleri yeni kriterlere göre daha güvenilir
bulunmuþtur. 

Alzheimer hastalýðý tanýsý koymak için en sýk olarak
1984'te oluþturulan NINCDS-ADRDA (National
Institue of Neurological and Communicative
Disorders and Storke-Alzheimer's Disease and
Related Disorders Association) kriterleri kullanýlýr
(Mc Khan ve ark. 1984). Söz konusu kriterler kul-
lanýldýðýnda taný otopsi bulgularý ile %80-90
oranýnda uyumlu olmaktadýr. 

AH ile VD'nin klinik özellikleri arasýnda çeþitli fark-
lýlýklar tanýmlanmýþtýr. Ayrýca baþlangýç yaþýna
iliþkin somut veriler olmamasýna karþýn, VD'nin
AH'den daha genç yaþ grubunda görüldüðü belir-
tilmektedir (Karaman 2000, Tanrýdað ve ark.
1996). Bununla birlikte demanslý hastalarda kogni-
tif yýkýmýn her zaman fonksiyonel kapasitedeki
kötüleþmeyi birebir yansýtmadýðý düþünülmektedir. 

Bu çalýþmada rastgele seçilmiþ demanslý bireyler-
den oluþan ve AH veya VD tanýsý almýþ hastalar-
dan oluþan çalýþma grubumuzda demans türü ve
bellek kusuru ile fonksiyonel kapasite arasýndaki
iliþkiyi deðerlendirmek amaçlandý.
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tanýsý almýþ 33 hasta ve dejeneratif demans tanýsý
almýþ olan 56 hasta olmak üzere toplam 89 hasta
dahil edildi. 

Tüm hastalarda detaylý anamnez, fizik muayene,
nörolojik muayene, rutin laboratuvar incelemeleri
(Açlýk kan þekeri, tiroid fonksiyon testleri, vitamin
B12 düzeyi, HIV ve sifiliz testleri, Lyme ve Epstein-
Barr antikor taramalarý vb), EEG ve kranial BT-MR
incelemeleri dahil olmak üzere görüntüleme
incelemeleri ile diðer demans nedenleri dýþlandý.
Tüm hastalar psikiyatri uzmaný tarafýndan
muayene edilerek psödodemans olasýlýðý dýþlandý.
Alzheimer tipi demans olasýlýðý DSM-IV ve
NINCDS-ADRDA taný kriterleri yardýmý ile deðer-
lendirildi (Daffner 2000). VD tanýsýnda ise DSM-IV
kriterleri esas alýndý (Amerikan Psikiyatri Birliði
1994). 

Demans risk faktörleri arasýnda yaþ, cinsiyet,
baþlangýç süresi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
koroner arter hastalýðý, aktif sigara içimi, geçirilmiþ
strok öyküsü, ailede demans öyküsü ve EEG bul-
gularý deðerlendirildi. 

Bellek kusuru Blessed Kýsa Oryantasyon-Bellek-
Konsantrasyon Testi (BKOBKT) ile deðerlendirildi
(Blessed 1968). Demans tipi ayýrýmýnda Hachinski
Ýskemik Skoru kullanýldý ve skorun ≥7 olmasý multi-
infarkt demans lehine, ≤4 olmasý AH lehine
yorumlandý (Hachinski 1975). Fonksiyonel kapa-
site modifiye günlük yaþam aktiviteleri (GYA),
enstrümental günlük yaþam aktiviteleri (EGYA) ve
fiziksel öz bakým ölçeði (FÖBÖ) ile deðerlendirildi
(Gürvit 2001).

Ýstatistiksel analizde parametrik verilerde indepen-
dent samples t-test, nonparametrik verilerde ki-
kare testi ve Fischer exact test, korelasyon analiz-

lerinde ise Pearson korelasyon testi kullanýldý.
Veriler ortalama ve standard sapma olarak ifade
edildi ve çift yönlü p deðeri 0.05'den küçük olan
farklýlýklar anlamlý kabul edildi. 

SONUÇLAR

Çalýþmaya Mersin Üniversitesi Týp Fakültesi
Nöroloji Polikliði’ne unutkanlýk yakýnmasý ile
baþvuran ve VD tanýsý almýþ 33 hasta ve AH tanýsý
almýþ 56 hasta olmak üzere toplam 89 hasta dahil
edildi. Hastalarýn 46'sý kadýn (%51.6), 43'ü erkek
(%48.4) olup yaþ ortalamasý 64.4 9.5 yýl (56-75)
idi. Demans türüne göre hastalar cinsiyet, eðitim
süresi, demans belirtilerinin baþlama yaþý ve ailede
demans öyküsü açýsýndan anlamlý fark göstermi-
yorlardý (Tablo 1). 

Hastalar diðer demans risk faktörleri açýsýndan
karþýlaþtýrýldýðýnda VD grubunda hipertansiyon
(HT), diabetes mellitus (DM), koroner arter
hastalýðý (KAH), geçirilmiþ inme oraný, sigara kul-
lanma öyküsü ve bilinen hiperlipidemi oraný AH
grubundan anlamlý derecede yüksek bulundu
(Tablo 2). Buna karþýn EEG bozukluðu açýsýndan
gruplar arasýnda anlamlý fark saptanmadý. VD
grubunda BKBOT skoru AH grubundan anlamlý
derecede yüksek iken fonksiyonel kapasite ile ilgili
testler açýsýndan gruplar arasýnda anlamlý fark sap-
tanmadý (Tablo 2). 

Korelasyon analizinde demans türü ile hastalarýn
yaþý arasýnda anlamlý iliþki mevcut iken (r: 0.27,
p=0.01), cinsiyet ve diðer demografik özellikler ile
anlamlý korelasyon saptanmadý. BKOBKT skoru ile
fonksiyonel kapasiteyi deðerlendirdiðimiz testler
(MGYAÖ, EGYAÖ, FÖBÖ) arasýnda anlamlý iliþki
mevcut idi (Tablo 3). 

Lojistik regresyon analizinde her iki demans türü
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Tablo 1. Hastalarýn demografik özellikleri 

Alzheimer hastalýðý Vasküler demans t skoru p

Özellik (n=56) (n=33)

Yaþ (yýl) 62.1±8.4 66.7±10.6 2.11 .02

Erkek/ Kadýn 25/31 18/15 - AD*

Belirti baþlangýç süresi (yýl) 2.6±1.9 3.4±2.4 1.49 AD*

Eðitim süresi (yýl) 2.1±1.2 1.9±1.3 -0.60 AD*

Ailede demans öyküsü 13 (%23.2) 12 (%36.3) - AD*

*AD: Anlamlý deðil



için taný üzerine anlamlý etkisi olan tek deðiþken
hipertansiyon idi (OR-ExpB: 30.67, p=.0005).

TARTIÞMA

Rasgele seçilmiþ demanslý bireyler arasýndan DSM-
IV kriterleri esas alýnarak olasý AH ve VD tanýsý
alan bireylerde demans risk faktörleri, tanýyý et-
kileyen deðiþkenler ve kognitif kapasite ile fonksi-
yonel kapasitedeki iliþkinin deðerlendirildiði bu
çalýþmada hipertansiyonun her iki tür demans için
baðýmsýz bir risk faktörü olduðu, fonksiyonel kapa-
site açýsýndan hastalarýn farklýlýk göstermediði,
buna karþýn AH grubunda kognitif yýkýmýn daha
fazla olduðu ve kognitif skorlar ile fonksiyonel
ölçeklerin uyum içinde olduðu gözlendi. 

Multipl serebral infarktlarla giden demans için risk
faktörleri, yaþ, düþük eðitim düzeyi, myokard
enfarktüsü öyküsü, sigara içme ve hipertansiyon
olarak ileri sürülmüþtür (Gorelick ve ark. 1993).
Bizim hastalarýmýzda VD grubundaki bireyler daha
yaþlý (p=.02) olup iskemik inme risk faktörleri
açýsýndan daha zengin bireylerden oluþuyordu.

Buna karþýn eðitim düzeyi, demans belirtilerinin
baþlangýç yaþý ve cinsiyetin demans türü üzerinde
anlamlý etkisi yoktu. Aile öyküsü, kafa travmasý,
eðitim ve mesleki eðilim, AH riski üzerinde etkili
olabilir (Doody 1999). Hasta grubumuzda ailede
demans öyküsü AH için anlamlý bir risk oluþtur-
muyordu. Kafa travmasý öyküsü yalnýzca iki AH
olgusunda bildirildi, ancak bu açýdan elde ettiðimiz
bilgiler güvenilir bulunmadýðý için istatistiksel
deðerlendirme yapýlmadý. Mesleki eðilim açýsýndan
gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
saptanmadý. Dikkat çekici bir nokta hipertansi-
yonun her iki demans türü içinde anlamlý bir
baðýmsýz deðiþken olmasý ve risk oranýnýn yüksek
olmasý idi (OR-ExpB: 30.67, p=.0005). Genel
olarak hipertansiyon AH risk faktörleri arasýnda
seyrek olarak bildirilen bir etkendir (Green 1995). 

Çeþitli çalýþmalarda VD'de baþlangýç yaþýnýn AH'ye
göre daha erken olduðu, erkeklerde daha fazla
görüldüðü ileri sürülmüþtür (Victor ve Ropper
2001). Çalýþma grubumuzda VD tanýsý alan birey-
lerin yaþý AH grubundan anlamlý derecede yüksek
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Tablo 2. Hastalarýn demans risk faktörleri ve klinik özellikleri   

Alzheimer hastalýðý Vasküler demans

Özellik (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 hastalýðý 6 (%10.7) 11 (%33.3) 6.87 .009

Geçirilmiþ strok 4 (%7.1) 9 (%27.2) 6.74 .009

Hiperlipidemi 17 (%30.3) 17 (%51.5) 3.93 .04

EEG bozukluðu 19 (%33.9) 16 (%48.4) - AD*

BKOBKT 10.2±6.6 13.6±7.9 2.08* 0.03

GYA 1.4±2.5 1.7±2.3 - AD*

EGYA 2.3±3.9 3.7±4.8 - AD*

FÖBÖ 7.1±3.3 7.9±3.4 - AD*

*AD: Anlamlý deðil

Tablo 3. BKOBKT ile fonksiyonel kapasite ölçekleri arasýndaki iliþki

GYA EGYA FÖBÖ TANI

r 0.54 0.63 0.51 -0.22

p .000 .000 .000 .03
BKOBKT



Almkvist O, Backman L, Basun H ve ark. (1993) Patterns of neu-
ropsychological performance in Alzheimer's disease and vascular
dementia. Cortex, 29:661-673.

Amerikan Psikiyatri Birliði (1995) Mental Bozukluklarýn Tanýsal
ve Sayýmsal Elkitabý, Dördüncü Baský (DSM-IV), (1995)
Amerikan Psikiyatri Birliði, Washington DC, 1994'ten çeviren
Köroðlu E, Ankara, Hekimler Yayýn Birliði.

Blessed G, Tomlinson BE, Roth M (1968) The association
between quantitative measures of dementia and senile changes
in the cerebral grey matter of aged subjects. Br J Psychiatry,
114:797-811.

Chui HC, Mack W, Jacksun JE ve ark. (2000) Clinical criteria for
the diagnosis of vascular dementia. Arch Neurol, 57:191-196.

Chui HC, Victoroff JI, Margolin D ve ark. (1992) Criteria for the
diagnosis of ischaemic vascular dementia proposed by the state
of California Alzheimer's disease diagnostic and treatment cen-
ters. Neurology, 42:473-480.

Daffner KR (2000) Alzheimer hastalýðýnýn klinik tanýsýna yak-
laþýmlar, Alzheimer Hastalýðýnýn Erken Tanýsý. LFM Scinto, KR
Daffner (Ed), New Jersey, Humana Yayýncýlýk, s.29-65.

Dearmond SJ, Stanley BP (1997) Vascular dementia,
Greenfield's Neuropathology. DI Graham, PL Lantos (Ed), 6.
Baský, s.204-213.

Doody RS (1999) Impact of new therapies on Alzheimer's dis-
ease management. Gerontology, 45(Suppl 1)1-38. 

Duara R, Barker W, Lowenstein D ve ark. (1989) Sensitivity and
spesificity of positron emission tomography and magnetic reso-
nance imaging studies in Alzheimer's disease and multi-infarct
dementia. Eur Neurol, 29(Supp 3):9-15.

Gorelick PB, Brody J, Cohen D ve ark. (1993) Risk factors for

dementia associated with multiple cerebral infarcts: A case-con-
trol analysis in predominantly African-American hospital-based
patients. Arch Neurol, 50:714-720. 

Green RC (1995) Alzheimer's Disease and other dementing dis-
orders in adults, Clinical Neurology. RJ Joynt (Ed), Philadelphia
Lippincott & Williams, s.1-84.

Gürvit H (2001) Demans Sendromlarýnýn Ayrýcý Tanýsý. Ýstanbul,
Yelken Basýmevi, s.1-11.

Hachinski VC, Iliff LD, Zilhka E ve ark. (1975) cerebral blood
flow in dementia. Arch Neurol, 32:632-637.

Karaman Y (2000) Demans. 1. Baský, Kayseri, Geçit Yayýnevi,
s.50-54.

Kertesz A, Clydesdale S (1994) Neuropsychological deficits in
vascular dementia vs Alzheimer's disease: Frontal lobe deficits
prominent in vascular dementia. Arch Neurol, 51:1226-1231.

Richter RW, FACP, Blass JP (1997) Alzheimer's disease, A Guide
to Practical Management. Part I, London, Mosby-Year Book, s.1-
3. 

Rocca WA, Hofman A, Brayne C ve ark. (1991) The prevalance
of vascular dementia in Europe: Facts and fragments from 1980-
1990 studies. Ann Neurol, 30:817-824.

Roman GC, Tatemichi TK, Erkinjuntti T ve ark. (1993) Vascular
dementia: Diagnostic criteria for research studies. Report of the
NINDS-AIREN International Workshop. Neurology, 43:250-260.

Rossor MN (2000) The dementias, Neurology in Clinical
Practice. WG Bradley, RB Daroff, GM Fenichel ve ark. (Ed), 3.
Baský, 2. Cilt, Butterworth-Heinemann, U.S.A, s.1701-1718. 

Small GW, Robins RV, Barry PP (1997) Diagnosis and Treatment
of AD and related disorders. JAMA, 278(16):1366-1371. 

olmakla birlikte lojistik regresyon analizinde yaþýn
demans tanýsý üzerine anlamlý bir belirleyici etkisi
olmadýðý saptandý.

AH ile karþýlaþtýrýldýðýnda VD'li hastalarda hafýza
kayýplarýnýn daha az olduðu, buna karþýlýk frontal
lob fonksiyon kaybýnýn ve apati gibi subkortikal
patolojiyi yansýttýðý düþünülen semptomlarýn daha
fazla olduðu bildirilmiþtir (Chui ve ark. 1992,
Roman ve ark. 1993). Çalýþmamýzda BKOBKT ile
kognitif kayýp genel olarak deðerlendirilmiþ olup alt
testler uygulanmamýþtýr. Belirtilen test ile saptanan
kognitif kayýp AH grubunda daha fazla olup bu
daha önceki bilgileri destekliyordu (Chui ve ark.
1992, Roman ve ark. 1993). Psikiyatrik deðer-
lendirmede kiþilik deðiþiklikleri ve davranýþ bozuk-
luklarý yönünden genel olarak anlamlý bir özellik
saptanmadý ancak bölüm bünyesinde yeterli

donaným olmadýðý için detaylý nöropsikolojik
batarya uygulanamadý. Fonksiyonel kapasite
ölçekleri hastalara nöroloji uzmaný tarafýndan
uygulandý ve ölçek puanlarý demans türüne göre
anlamlý fark göstermezken kognitif kayýp ile anlam-
lý korelasyon gösteriyordu. 

Sonuç olarak özellikle yoðun hasta kabulü gereken
birimlerde yeterli donaným olmadýðý koþullarda
fonksiyonel kapasite ile ilgili ölçeklerin hastalarýn
demans evresini belirlemede ek bir katkýsýnýn
olmadýðý, genel olarak bellek skorunun fonksiyonel
kapasiteyi iyi bir þekilde yansýttýðý görüþündeyiz.
Ayrýca, hipertansiyonu olan bireylerde kognitif
yakýnma bildirildiðinde iskemik olay olmasa bile
bunun AH için de önemli bir risk faktörü olduðu
düþünülerek detaylý tetkik ve tedavisinin yararlý
olacaðý görüþündeyiz. 
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