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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, demans tanısı alan hastaların kesitsel analizi ile demans alt tip dağılım-
ları, alt tipler arasındaki farklılıklar, risk faktörleri, yanlış tanılar ve tanı hassasiyetinin ince-
lenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: 2014 ile 2018 tarihleri arasında kliniğimizde demans tanısı almış 427 hasta çalışma-
ya dâhil edilmiştir. Çalışma grubunun verileri, hastanemize ait arşivden ve elektronik kayıtlar-
dan sağlanmıştır. 
Bulgular: Çalışma grubunun yaş ortalaması 70 olup grubun %51’i kadınlardan %49’u erkek-
lerden oluşmaktadır. Hastaların %55’i Alzheimer hastalığı, %16’sı vasküler demans, %11’i 
mikst tip, %5’i frontotemporal demans, %3’ü Lewy cisimcikli demans, %3’ü posterior kortikal 
atrofi ve %7’si atipik Alzheimer tanısı almıştır. Alzheimer tipi demans tanısı almış hastaların 
dışındaki hasta gruplarında, hastaların, kliniğe değişen oranlarda farklı bir klinik tanı almış 
halde başvurdukları anlaşılmıştır. Uygulanan testler ve başvurulan nörogörüntüleme yön-
temleri ile hastalarda tanı konma yüzdesi (sensitivite) 90’ın üzerinde bulunmuştur.
Sonuç: Demans tanısı konulması aşamasında aceleci davranmaktan kaçınmak, gerekli testle-
ri uygun biçimde uygulamak ve tanı konusunda kuşkuda kalınıyorsa bir üst merkeze hastala-
rı yönlendirmek büyük önem taşımaktadır. Böylelikle hem zaman kaybı hem de gereksiz ilaç 
kullanımı ve tetkik istenmesinin önüne geçilecek, bu durum da ekonomik kaybı en aza indire-
cektir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the distribution of dementia subtypes, dif-
ferences between subtypes, risk factors, misdiagnoses, and diagnostic sensitivity by cross-
sectional analysis of patients diagnosed with dementia.
Method: A total of 427 patients diagnosed with dementia in our clinic between 2014 and 
2018 were included in the study. The data of the study group were obtained from the archive 
and electronic records of our hospital.
Results: The average age of the study group was 70 years and 51% of the group consisted of 
women and 49% of them were men. The patients were diagnosed with Alzheimer’s disease 
(55%), vascular dementia (16%), mixed type dementia (11%), frontotemporal dementia (5%), 
Lewy body dementia (3%), posterior cortical atrophy (3%) and atypical Alzheimer’s disease 
(7%). Patients except those diagnosed with Alzheimer’s type dementia applied to the clinic 
with a different clinical diagnosis at varying rates. The percentage of diagnostic sensitivity in 
patients was determined to be over 90 with the applied tests and neuroimaging methods.
Conclusion: It is crucial to avoid acting hastily while making the diagnosis of dementia, so as 
to apply the necessary tests appropriately and to direct patients to a specialized center if 
there is doubt about the diagnosis. Thus, both waste of time and unnecessary use of medi-
cines and tests will be prevented, which will minimize economic loss.
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GİRİŞ

Demans bütün dünyada yaşlanan nüfus ve yaşam 
beklentisinin artması ile giderek yaygınlaşan ve özel-
likle yaşlı nüfusun daha yoğun olduğu gelişmiş ülke-
lerdeki sağlık giderlerinde oldukça ciddi artışlara yol 
açan bir hastalıktır (1). ABD’de yaklaşık demans preva-
lansı %1,5-2 olarak bildirilmekte ve buna yönelik 
sağlık harcamalarının yılda 100 milyar dolardan fazla 
olduğu tahmin edilmektedir (1-4). Demansa neden 
olan hastalıkların ayırt edilmesi ve demansın erken 
tanısı, ülkelerin buna yönelik sağlık planlamalarını 
oluşturmalarında yardımcı görev görebilir. Demans 
sınıflamaları etiyoloji, oluşum mekanizmaları, tutulan 
anatomik bölge, kognitif ve non-kognitif semptomlar 
ve nöropatoloji temelinde yapılmaktadır (5-10). Giderek 
gelişen nörogörüntüleme teknikleri de demansların 
sınıflandırılmasına katkıda bulunmaktadır (11).

Demans, günlük yaşam işlevlerini etkileyecek şekilde 
kognitif alanların birden fazlasında bozulmaya yol 
açan bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (DSM 5) 
(1,12). Zihinsel fonksiyonların hastalık öncesi döneme 
göre gerilemiş olması ve günlük yaşam işlevlerinde 
değişen derecelerde bozulma tanı için önemlidir. 
Demans sınıflamaları başlangıçta genel olarak primer 
dejeneratif demans ve sekonder demans ayrımı ile 
yapılmakta ve alt gruplar bu iki ana başlığa göre şekil-
lenmektedir (1). Demans nedenleri içerisinde primer 
dejeneratif demanslar oldukça büyük bir orana sahip-
tir (1). Nörodejeneratif demanslar ise önemli oranda 
yaşla ilişkilidir ve 85 yaş üzeri kişilerde prevalans %20 
olarak tahmin edilmektedir (1,5,13).

Emre tarafından önerilen mekanizma temelli demans 
sınıflamasında demans ayrımı, öncelikli olarak sereb-
ral kortekse etki eden nörodejeneratif demanslar 
(saf demans) ve diğer beyin yapılarına da etki eden 
demanslar (demans plus) olarak yapılmıştır (1,5).

Saf demans grubu içinde yer alan hastalıklar demans-
ların önemli bir bölümünü oluşturmakta ve bu grup 
içinde Alzheimer Hastalığı (AH) en önemli grubu 
temsil etmektedir (1). Bu grup içinde yer alan diğer 
hastalıklar ise fokal dejenerasyonlar, frontotemporal 
lobar dejenerasyon (FTD) ve posterior kortikal atrofi 
olarak sıralanabilir (1).

Serebral kortikal etkilenmeye ek olarak bazal gangli-

onlar veya diğer subkortikal yapıların da etkilendiği 
demans tipleri (demans plus), ayırıcı tanı ve tedavi 
yaklaşımı bakımından daha kompleks olan hastalık-
lardır (1). Bunlardan bazıları sıklık sırasına göre 
Parkinson hastalığı demansı, Lewy cisimcikli demans, 
progresif supranükleer palsi, kortikobazal dejeneras-
yon ve Huntington hastalığı olarak sayılabilir (5).

Sekonder demans grubu, demans çeşitleri içinde 
tedavi edilebilir özelliklere sahip olması nedeniyle 
çok önemli bir grubu oluşturmaktadır (1). Bu hastalık 
veya bozukluklar ya beyni doğrudan etkilemekte ya 
da intrakranial içeriği değiştirerek, kognitif açıdan 
önemli yapılarda hasarlanmalara yol açmak suretiyle 
demans tablosuna neden olmaktadır (1). Bu gruptan 
olan vasküler demans, demansın ikinci yaygın formu-
dur ve sıklıkla da mikst demansa neden olacak şekil-
de AH ile birlikte görülebilir (1,14,15).

Demans sınıflamaları genetik ve nöropatolojik yeni 
bulguların ortaya çıkması ile biraz daha karmaşıklaş-
mıştır (16). Etiyolojik farklılıklar, farklı oluşum şekilleri, 
tutulan farklı anatomik bölgeler, ortaya çıkan çeşitli 
kognitif ve non-kognitif semptomlar, değişen tedavi 
ve rehabilitasyon yaklaşımları düşünüldüğünde, 
demans alt tiplerinin belirlenmesi, yeni bulgu ve 
sınıflamalar eşliğinde hastaların değerlendirilmesi 
büyük önem göstermektedir. Bu çalışma demans 
tanısı almış hastaları retrospektif şekilde inceleyerek; 
demografik özellikleri, tipler arasındaki dağılımı, risk 
faktörlerini, hastaların sağlık merkezlerine başvur-
madan önce alınan yanlış tanıları ve tanı duyarlılığını 
incelemeyi amaçlamaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmada, İstanbul Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Demans Kliniği’nde 
2014 ile 2018 tarihleri arasında takip edilen demans 
tanılı 427 hasta retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların 235’i NINDS-ADRDA (National Institute of 
Neurological and Communicative Disorders and 
Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related 
Disorders Association) kriterlerine göre “Alzheimer 
tipi demans” tanısı almış hastalardı. 68 hasta “vaskü-
ler demans”, 46 hasta “mikst tip (Vasküler+Alzheimer) 
demans”, 23 hasta “frontotemporal demans”, 11 
hasta “Lewy cisimcikli demans”, 14 hasta ‘posterior 
kortikal atrofi’, 30 hasta olası “atipik Alzheimer” tanı-
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sına sahipti. Hastalara ait veriler arşivde yer alan 
hasta dosyalarından ve hastanenin elektronik kayıt-
larından temin edildi. 

BULGULAR

Klinik kayıtlarda demans tanısı almış hastaların, 
demans alt tiplerine dağılımı Tablo 1’de sunuldu. AH 
%55 ile en sık görülen alt tip olarak bulunurken Lewy 
cisimcikli demans %3 ile an az görülen alt tip oldu. 
Örneklemi oluşturan 427 hastanın yaş ortalaması 70 
yıl olarak bulundu ve mikst tip demans yaş ortalama-
sı en yüksek alt tip iken (77,3) atipik Alzheimer en 
düşük olarak saptandı (57,6). Demans alt tiplerine 
göre bulunan yaş ortalamaları Tablo 2’de, alt tiplerin 
cinsiyet dağılımları Tablo 3’te gösterildi. 

Vasküler risk faktörleri yalnızca vasküler demans ve 
mikst tip demans grubunda diğer demans gruplarına 
göre yüksek bulundu. Alzheimer risk faktörü olarak 
kabul edilen faktörler açısından, AH tanısı almış 
grupta artmış risk yoktu. Daha genç yaşta ortaya çık-
mış tüm demans tanılı hastaların aile öyküleri ince-
lendiğinde, benzer hastalık öyküsü bulunan birinci ve 
ikinci derece yakını olan hasta kaydedilmedi. 
Alzheimer tipi demans tanısı almış hastaların dışın-
daki hasta gruplarında, hastalar kliniğe değişen oran-
larda farklı bir klinik tanı almış hâlde başvurmuşlardı. 
Vasküler ve mikst tip demans tanısı almış hastaların 
yaklaşık yarısı “AH”, frontotemporal demans tanısı 
almış hastaların yaklaşık üçte biri “AH” ve yine üçte 
biri de psikiyatrik bir hastalık tanısı almış halde baş-
vurmuşlardı. Lewy cisimcikli demans, posterior korti-
kal atrofi ve atipik Alzheimer tanıları almış olan has-
taların çoğunluğu da kliniğe başvurduklarında henüz 
tanı almamışlardı. Hastaların klinik başvurularından 
sonra ayırıcı tanıları için kullanılan test bataryaları; 
MMSE (Mini Mental State Exam), MoCA (Montreal 
Cognitive Assessment) ve ADAS-Cog (Alzheimer’s 
Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale) testi-
nin bir varyantı olarak dizayn edilen Nöropsikolojik 
Test Bataryası’ydı. Bu testler ve bazı hastalarda baş-
vurulan görüntüleme yöntemleri ile hastalarda tanı 
konma yüzdesi (sensitivite) 90’ın üzerinde bulundu.

TARTIŞMA

Kliniğimize başvuran hastalar açısından tipik klinik 
prezantasyon taşımayan ve “amnestik” tablonun geri 
planda olduğu hastalarda tanı konma güçlükleri ola-
bileceği, yanlış tanılarla hasta takibinin sık karşılaşı-
lan bir durum olduğu düşünülmektedir. Bu durum 
demans kuşkusu olan bir hastada tanıyı atlamaktan 
çok, kognitif bozukluğu demans tanısı koymanın 
mümkün olmadığı düzeydeki hastalara da demans 
(özellikle AH) tanısının acele davranarak konması 
şeklinde ortaya çıkmaktadır. Bunun dışında atipik 
seyirli ya da daha ender görülen demans tiplerinde 
de durum, ya hatalı bir psikiyatrik tanı konulması, ya 
da hastanın spesifik bir tanı konulmaksızın takip edil-
mesinin sürdürülmesi şeklinde olmaktadır.

Bu nedenle demans tanısı konulması aşamasında 
aceleci davranmaktan kaçınmak, gerekli testleri 
uygun biçimde uygulamak ve tanı konusunda şüphe-
de kalınıyorsa deneyimli bir üst merkeze hastaları 

Tablo 1. Klinik kayıtlarında demans tanısı almış hastaların 
dağılımı (n= 427).

Demans alt tipi

Alzheimer hastalığı
Vasküler demans
Mikst tip demans
Frontotemporal demans
Lewy cisimcikli demans
Posterior kortikal atrofi
Atipik Alzheimer

n

235
68
46
23
11
14
30

Tablo 2. Demans alt tipleri yaş ortalaması.

Demans alt tipi

Alzheimer hastalığı
Vasküler demans
Mikst tip demans
Frontotemporal demans
Lewy cisimcikli demans
Posterior kortikal atrofi
Atipik Alzheimer

Yaş ortalaması

76,7
73,4
77,3
63,4
72,9
66,1
57,6

Tablo 3. Demans alt tipleri cinsiyet dağılımı (n= 427).

Demans alt tipi

Alzheimer hastalığı
Vasküler demans
Mikst tip demans
Frontotemporal demans
Lewy cisimcikli demans
Posterior kortikal atrofi
Atipik Alzheimer

Toplam

n (Erkek)

104
36
25
13
7
8

17

210

n (Kadın)

131
32
21
10
4
6

13

217
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yönlendirmek hem zaman kaybını hem de gereksiz 
ilaç kullanımı ve tetkik istenmesini engelleyecektir. 
Dolayısı ile de bu durum ekonomik kaybı engelleyici 
yönde vazife görecek ve kaynakların sağlıklı kullanıl-
masına destek olacaktır. 
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