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Demans sendromuna neden olan hastaliklar gintimtizde
ozellikle yaslanan toplumlarda buytik bir saglik prob-
lemi olarak karsimiza ¢itkmaktadir. 2001 yilinda dunya
tizerinde 24 milyon olarak tahmin edilen demansh hasta
sayisinin eger tedavi ve onleme konusunda buytk bir
gelisme olmazsa 2050 yilinda 81 milyona yukselmesi
beklenmektedir.! Bu yazida demans kavrami ve tanimi
ile ilgili genel bir yaklasim sunulmustur.

Demans kelimesi latince mens (zihin) kelimesinden
ttremistir ve demans (demens) zihnin yitirilmesi an-
lamina gelmektedir. Bir hastaya klinik olarak demans
tanisinin koyulabilmesi i¢in birka¢ temel ozelligin bir
arada bulunmasi gerekmektedir. Demans tanisi i¢in ol-
masl gereken ilk temel 6zellik hastada premorbid diizeye
gore zihinsel bir bozulmamn bulunmast gerektigidir.
Demansli hastalarin zihinsel fonksiyonlarinda sonradan
olusan bir bozulma, kazanilmis zihinsel islevlerin kaybi
soz konusudur. Bu ozellikleriyle demans normal zihinsel
islevlerin hicbir kazanilmadig oligofreni gibi gelisimsel
bozukluklardan ayrilir.

Demans tanisinin koyulabilmesi icin gereken ikinci te-
mel 6zellik zihinsel bozulmanin birden fazla alanda sap-

tanmasidir. Burada bahsedilen zihinsel alanlar sunlardur:
bellek, dikkat, dil, gorsel-mekansal islevler, ytrittcu is-
levler, praksi ve gnozi. Bu alanlarin herhangi birisindeki
izole bozukluk (orn. serebrovaskiiler olay sonrasi afazi
veya ihmal) oldugunda demanstan soz edilemez.

Demans tanisinin koyulabilmesi i¢in gereken son temel
ozellik hastanin gunluk yasam aktivitelerinde bozulma
meydana gelmesidir. Gunluk yasam aktivitesi bozul-
mamis bir hastada teknik olarak demans tanisindan
soz edilemez. Gunluk yasam aktiviteleri icinde mesleki
performans, sokakta ve mali islerde bagimsizlik, siradan
aletlerin kullanimi, hobiler, ev isleri ve kendine bakim
sayilabilir. Norodejeneratif demanslarda gtinluk yasam
aktivitelerindeki bozulma zamansal seyir icinde hafiften
siddetliye dogru ilerler. Buna karsin vaskiiler nedenler,
enfeksiyonlar veya travma sonrasi gelisen demanslarda
gunluk yasam aktivitelerinde hizli bir bozulma olabilir.
Bircok norodejeneratif ve semptomatik demansin ilk
asamast olan hafif kognitif bozukluk evresinde ise de-
manstan soz edilemez.

Yukarida bulunan tg ozellik goz éntne alindiginda de-
mans tanimi su sekilde ozetlenebilir: “Demans, eriskin
merkez sinir sisteminin edinsel hasar1 sonucu gelisen

Tablo 1: Nérodejeneratif demanslar ve akut konflizyonel durum arasindaki benzerlikler ve farkliliklar.

Akut konfiizyonel durum Demans
Baslangi¢ Akut Kronik
Sure Kisa Uzun
Seyir Dalgalanan Ilerleyici
Biling Kapali Ge¢ doneme kadar agik
Dikkat Kot Erken evrede korunmus
Kognisyon Bozuk Bozuk
Haliisinasyon Sik (gorsel) Sik degil
Hezeyan Struktdre degil Sik degil
Oryantasyon Kotu Kot
Kisa bellek Bozuk Bozuk
Konusma Uygunsuz Afazi
EEG %80-90 anormal %80-90 anormal
Fiziksel hastalik Var Yok
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Tablo 2: Demans nedenlerinin siniflandiriimasi

Primer (N6rodejeneratif)

Alzheimer hastalig

Fronto-temporal Demans
Pick hastaligi
Non-spesifik fokal atrofiler
Kromozom 17 - FTD
ALS-FTD

Hareket bozuklugu ve demans
Lewy Cisimcikli Demans
Parkinson Hastaligi Demansi
Progresif supranukleer felc
Huntington hastaligi
Kortikobazal dejenerasyon
Spinoserebellar ataksiler (bazi formlar)
ALS-Parkinson-demans kompleksi
Wilson hastaligi
Multistem atrofi
Pantotenat kinaz iliskili nérodejenerasyon

Prion hastaliklar
Creutzfeldt-Jacob hastalig
Gerstmann-Straussler-Scheinker
Fatal familyal insomni

Diger
No6ronal seroid lipofuskinozis
Gaucher hastalig
Niemann-Pick hastalig
"Arjinofilik grain” hastalig
Mitokondriyel hastaliklar

zihinsel yeteneklerde bozulma ve bu bozulmanin gunlitk
yasam aktivitelerini etkilemesidir”. Demans bir hastalik
degil bir sendromdur ve klinik olarak farkli sekillerde or-
taya ¢ikabilir. Demansa neden olan 100’den fazla hastalik
bildirilmistir.? Bunlardan bazilar ¢cok nadir olarak gortilen
hastaliklardir. Genelde, ozellikle de 65 yasin tzerindeki
demans sendromunun en sik nedeni Alzheimer hastaligi-
dir.? Alzheimer hastaligin (siralama fakh ¢calismalarda de-
gismek tzere) vaskiler demans, Lewy Cisimcikli demans
ve Frontotemporal demans takip eder.

Tam ve Ayiria Tani

Demansa neden olan hastaliklarin tanis1 oyki, fizik mu-
ayene, norolojik muayene, mental durum muayenesi ve
laboratuar incelemelerine gore konulur. Norodejeneratif
demanslarin tamamu yillar icinde ilerleyen bir seyre sa-
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Sekonder

Vaskuler demans
Multi-infarkt demans
Binswanger hastalig
Stratejik infarkt demansi
Serebral otozomal dominant arteriopati subkortikal
infarktlar (CADASIL)
Postanoksik

Normal basingl hidrosefali
Toksik-Metabolik demanslar
Wernicke-Korsakoff hastaligi
B12 vitamin eksikligi
Nikotinik asit eksikligi
Hipotiroidi
Kronik karaciger hastaligi
Organik ¢ozuctlere maruz kalma
ilaclar
Alkolizm

infeksiyonlar
Herpes Simplex ansefaliti
Norosifiliz
Kronik menenjitler
Subakut sklerozan panensefalit
Progresif multifokal I6koensefalopati
HIV-demans kompleksi
Whipple hastalig

Kafa ici yer kaplayici hastaliklar ve travma
Neoplazi
Subdural hematom
Dementia pujilistika
Otoimmun-inflammatuar hastaliklar
Multipl skleroz
Behcet hastaligi
Sarkoidoz
Sistemik vaskdlitler
Primer sinir sistemi vaskuliti
Paraneoplastik limbik ensefalit
Nonvaskdlitik otoimmun inflamatuar
meningoensefalit

hiptir. Buna karsin vaskuler demans siklikla basamakst
bir seyir gosterir. Travma, hipoksi ve enfeksiyonlara
sekonder demanslar genellikle statik bir seyir gosterir-
ler. Akilda tutulmast gereken onemli bir nokta normal
basing¢lh hidrosefali, bazi beyin tamorleri, hipotiroidizm
ve enfeksiyonlar gibi nedenlere bagl demans turlerinin
erken yakalanabildigi takdirde tedavi edilebildigidir.

Tan asamasinda ¢énemli bir nokta demans sendromunun
benzerlerinden ayirt edilmesidir. Bu baglamda sik rast-
lanan bir ayirict tam sorunu akut konftizyonel durum-
dur (deliryum).’ Cesitli sistemik hastaliklar veya ilaclar
sonrasinda ortaya ¢ikabilen akut konfuzyonel durum ile
demans tablosu benzer ozellikler tasiyabilir ve hatta i¢
ice gecebilir.* Akut konfuzyonel durumun klinik ozellik-
leri arasinda ani baslangic, dalgalanan seyir, bilincte ve
dikkatte bozulma, uyku-uyaniklik siklusunda degisiklik,
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psikomotor bozukluklar, emosyonel bozukluklar ve
algt bozukluklan sayilabilir. Bazi hastalarda konftizyo-
nel durum aylar surebilir. Akut konftizyonel durum ve
norodejeneratif demanslar arasindaki farklar Tablo 1'de
ozetlenmektedir.

Demans tablosuyla karisan diger sik sorunlar hafif kogni-
tif bozukluk ve yasla iliskili bilissel degisikliklerdir. Hafif
kognitif bozukluk normal yaslanma ile Alzheimer hasta-
lig1 ve diger demanslar arasindaki gecisi tanimlamak icin
kullanilan klinik bir terimdir.” Hafif kognitif bozukluk
kavrami genel kognitif fonksiyon ve gunlik yasam ak-
tiviteleri korunmusken bellekte veya baska bir kognitif
alanda objektif olarak saptanabilen bir bozulma oldu-
gunu ifade eder. Tipine bagl olmak tizere hafif kognitif
bozukluk tablosundan demansa doéniis oranlan yillik
yaklasik %12-15tir. Demansin ayiricl tanisinda 6nemli
bir hastalik da depresyondur. Depresyon yash bireylerde
siklikla demans tablosu ile karisabilir.

Demanslarin Sinifflandirilmasi

Demanslar en basit olarak primer ve sekonder olarak
siniflandirilabilir (Tablo 2). Primer demanslarin nedeni
MSS'nin ilerleyici norodejenerasyonudur. lerleyici no-
rodejenerasyon sonucu hiicre olumu ve sinaps kaybi
meydana gelmekte, buna bagh olarak etkilenen beyin
bolgelerine gore degisen zihinsel alanlarda bozulmalar
ortaya ctkmaktadir. Norodejeneratif hastaliklarm ken-
dine has patolojik 6zellikleri vardir. Ornegin Alzheimer
hastalig1 huicre ve sinaps kaybinin yani sira hticre disinda
amiloid plaklar ve hucre icinde asin fosforilenmis tau
iceren noronal inkltzyonlarn birikmesiyle karakterize-
dir. Norodejeneratif demans patolojileri hastalik turtine
gore beyinde farkli alanlari daha belirgin olarak tutarlar.

Alzheimer hastalif icin bu alan entorinal korteks, lim-
bik korteks daha sonra assosiasyon korteks alanlar iken,
frontotemporal demans icin frontotemporal alanlar,
Lewy cisimcikli demans icin bazal ganglia ve kortikal ya-
pilardir. Baslica demans sebepleri Tablo 3’te gorulmek-
tedir. Primer norodejeneratif demanslar izole kognitif
bozuklukla veya bir hareket bozuklugunun eslik ettigi
tablolar olarak ortaya cikabilirler (Orn: Huntington Has-
talig1, Progresif Suprantkleer Felc, Parkinson Hastaligi
Demansi, Kortikobazal dejenerasyon).

Sekonder demanslar altta yatan sistemik veya norolojik
bir hastaliga, travmaya, neoplazilere veya toksinlere bagh
olarak gelisirler. En stk sekonder demans nedeni vaskuler
nedenlerdir. Demans tanisi konulmus bir hastay1 inceler-
ken mutlaka sekonder demans nedenlerinin dislanmasi
gerekir. Sekonder demanslardan bazilan tedavi edilebilir
olmast bakimindan ayrica énem tasir.

Oykii Ozellikleri ve Laboratuvar

Demans sendromunun belirtileri ti¢ ana kategoride simf-
lanabilir:® 1. Kognitif, 2. Davranissal, 3. islevsel. Demans
oykusu, bu alanlarin sorgulanmast ile alinir (Tablo 3). Bu
alanlar disinda motor, otonomik ve uyku bozukluklari-
na iliskin yakinmalarin da sorgulanmasi ve buna yonelik
muayene yapilmasi demansa neden olan bazi hastaliklar
agisindan énem tasir. Oykt mutlaka bir hasta yakinindan
da es zamanl olarak alinmalidir. Tek basina hastadan
alan oykuntun genellikle fazla bir degeri yoktur.

Bellek, dikkat, dil, gorsel algilama, yuruttct islevlerde
bozulma gibi kognitif semptomlar yaninda davranissal
semptomlar da demansh hastalarda siklikla gorulir.
Demansa neden olan hastaliga gore degismekle birlikte

Tablo 3: Demansta lic ana semptom kategorisinin sorgulanmasi®

Yakin: yakin gegmise ait kisisel ve aktiel olaylar

Bz el Uzak: ilkokul 6gretmeni, okudugu okullar, evlilik, emeklilik tarihleri, vb.
Dikkat Dalgalanma, konsantrasyon, gelinebilirlik
Dil Kelime bulma, kendini ifade etme, anlama, okuma, yazma guclikleri

Kognitif

Gorsel-Mekansal islevler
Ydriticu islevler

Praksis

Gnosis

Kisilik degisiklikleri
Duygudurum bozukluklari

Algi bozukluklari

Davranissal

Distince bozukluklari
Disarida giinliik yasam
aktiviteleri

Evde guinlik yasam
aktiviteleri

islevsel

gazete-TV ilgisi

Kendine bakim 7.
kontrolU
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Yabanci/tanidik mekanlarda dolasabilme, kaybolma
Problem ¢c6zme, yargilama, soyutlama bozukluklar
Alet kullanma, giyinme gug¢lukleri

Nesneleri tanima, mekanda birbirinden ayirma
Apati, disinhibisyon, sosyal uygunsuzluk

Keder, isteksizlik, huzursuzluk, yerinde duramama, sinirlilik, uygunsuz nese,
esin pesinden ayrilmama

Gorsel ve diger haltsinasyonlar

Hirsizlik, sadakatsizlik ve diger tirden hezeyanlar
Is yasami, yolculuk, mali isler, alisveris, sosyal iliskiler

Hobiler, ev aygitlarini kullanma, yemek pisirme, diger ev isleri, kiiclk tamirat,

Yemek yeme, yilkanma, giyinme, makyaj, tras olma, tuvalet mekanidi, sfinkter

Klinik Gelisim




bu semptomlar arasinda depresyon, anksiyete, disinhi-
bisyon, hezeyanlar, haltisinasyonlar, apati ve uykusuzluk
sayilabilir. Bazen davranissal semptomlar zihinsel semp-
tomlardan daha fazla sikint yaratabilirler. Oykuntin son
kisminda yukanda belirtilen gtinliik yasam aktiviteleri
de ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Demansli bir hasta hakkinda uygun bir sekilde oyki
alindiktan sonra mental muayene ve norolojik muayene-
nin yapilmas: gereklidir. Mental durum muayenesinde
elde edilen bulgular egitim ve sosyokulturel seviyeye
gore farkliik gosterebilir. Dolayisiyla hastalarin mental
durum muayenesi sonuglarini degerlendirilirken bu fak-
torler goz ontine alinmalidir. Ayrica hastanin davranissal
belirtileri de kaydedilir. Bunlarin sonucunda laboratuar
yontemlerinin destegi de alinarak demans sendromuna
neden olan hastahgin tanist konmus olur. ileri derecede
demansi olan veya motivasyon azligl nedeniyle mental
muayene yapilamayan hastalara 6yku ve laboratuar ozel-
liklerine bakilarak tani yaklagimi yapilir. Demans tanist
konulan veya stiphelenilen her hastaya basit bir biyokim-
ya, tam kan sayimu, tiroit fonksiyon testleri, serum vita-
min B12 incelemesi ve kranyal BT veya MR (MR tercih
edilir) incelemesi yapilmalidir. Lomber ponksiyon, EEG,
PET/SPECT, serolojik incelemeler, sistemik hastaliklara
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yonelik ayrintil tetkikler ve beyin biyopsisi sadece ge-
rekli oldugu zamanlarda s6z konusudur. Belirgin aile
oykust olan, nedeni gosterilememis erken baslangich
demansi bulunan olgularda ileri genetik inceleme yapula-
bilir. Yakin bir gelecekte Alzheimer hastalig1 basta olmak
lizere bazi norodejeneratif demanslar icin biyobelirtecle-
rin giinltk klinik pratige girmesi beklenmektedir.”
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