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Amag: Bu ¢alismada, demans tanisi alan hastalarin kesitsel analizi ile demans alt tip dagilm-
lari, alt tipler arasindaki farkhliklar, risk faktérleri, yanhs tanilar ve tani hassasiyetinin ince-
lenmesi amaglanmistir.

Yéntem: 2014 ile 2018 tarihleri arasinda klinigimizde demans tanisi almis 427 hasta ¢alisma-
ya daéhil edilmistir. Calisma grubunun verileri, hastanemize ait arsivden ve elektronik kayitlar-
dan saglanmustir.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 70 olup grubun %51’i kadinlardan %49°u erkek-
lerden olusmaktadir. Hastalarin %55°i Alzheimer hastaligi, %16’si vaskiiler demans, %11°i
mikst tip, %5’i frontotemporal demans, %3’ Lewy cisimcikli demans, %3’ posterior kortikal
atrofi ve %7’si atipik Alzheimer tanisi almistir. Alzheimer tipi demans tanisi almis hastalarin
disindaki hasta gruplarinda, hastalarin, klinige degisen oranlarda farkli bir klinik tani almis
halde basvurduklari anlasiimistir. Uygulanan testler ve basvurulan nérogériintiileme yon-
temleri ile hastalarda tani konma yiizdesi (sensitivite) 90'in iizerinde bulunmustur.

Sonug: Demans tanisi konulmasi asamasinda aceleci davranmaktan kaginmak, gerekli testle-
ri uygun bigimde uygulamak ve tani konusunda kuskuda kaliniyorsa bir ist merkeze hastala-
ri yénlendirmek bliyiik 6nem tasimaktadir. Béylelikle hem zaman kaybi hem de gereksiz ilag
kullanimi ve tetkik istenmesinin éniine gegilecek, bu durum da ekonomik kaybi en aza indire-
cektir.

Anahtar kelimeler: demans, demans tipleri, Alzheimer hastalidi, tani hassasiyeti, yanls tani
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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GiRiS

Demans bitiin diinyada yaslanan niifus ve yasam
beklentisinin artmasi ile giderek yayginlasan ve 6zel-
likle yash niifusun daha yogun oldugu gelismis Ulke-
lerdeki saglik giderlerinde oldukga ciddi artislara yol
acan bir hastaliktir Y. ABD’de yaklasik demans preva-
lansi %1,5-2 olarak bildirilmekte ve buna ydnelik
saglik harcamalarinin yilda 100 milyar dolardan fazla
oldugu tahmin edilmektedir %, Demansa neden
olan hastaliklarin ayirt edilmesi ve demansin erken
tanisi, Ulkelerin buna yonelik saghk planlamalarini
olusturmalarinda yardimci gorev goérebilir. Demans
siniflamalari etiyoloji, olusum mekanizmalari, tutulan
anatomik bolge, kognitif ve non-kognitif semptomlar
ve noropatoloji temelinde yapilmaktadir 29, Giderek
gelisen norogorintileme teknikleri de demanslarin
siniflandiriimasina katkida bulunmaktadir 4,

Demans, glinlik yasam islevlerini etkileyecek sekilde
kognitif alanlarin birden fazlasinda bozulmaya yol
acan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (DSM 5)
(112) " Zihinsel fonksiyonlarin hastalik 6ncesi doneme
gore gerilemis olmasi ve glnlik yasam islevlerinde
degisen derecelerde bozulma tani igin 6nemlidir.
Demans siniflamalari baslangicta genel olarak primer
dejeneratif demans ve sekonder demans ayrimi ile
yapilimakta ve alt gruplar bu iki ana basliga gore sekil-
lenmektedir ). Demans nedenleri igerisinde primer
dejeneratif demanslar oldukga biiylk bir orana sahip-
tir @, Noérodejeneratif demanslar ise énemli oranda
yasla iliskilidir ve 85 yas zeri kisilerde prevalans %20
olarak tahmin edilmektedir 513,

Emre tarafindan 6nerilen mekanizma temelli demans
siniflamasinda demans ayrimi, 6ncelikli olarak sereb-
ral kortekse etki eden norodejeneratif demanslar
(saf demans) ve diger beyin yapilarina da etki eden
demanslar (demans plus) olarak yapilmigtir &3,

Saf demans grubu iginde yer alan hastaliklar demans-
larin 6nemli bir bolimiind olusturmakta ve bu grup
icinde Alzheimer Hastaligi (AH) en 6nemli grubu
temsil etmektedir Y. Bu grup icinde yer alan diger
hastaliklar ise fokal dejenerasyonlar, frontotemporal
lobar dejenerasyon (FTD) ve posterior kortikal atrofi
olarak siralanabilir @,

Serebral kortikal etkilenmeye ek olarak bazal gangli-

onlar veya diger subkortikal yapilarin da etkilendigi
demans tipleri (demans plus), ayirici tani ve tedavi
yaklasimi bakimindan daha kompleks olan hastalik-
lardir @, Bunlardan bazilari siklik sirasina gére
Parkinson hastaligi demansi, Lewy cisimcikli demans,
progresif supranukleer palsi, kortikobazal dejeneras-
yon ve Huntington hastaligi olarak sayilabilir ©,

Sekonder demans grubu, demans cesitleri icinde
tedavi edilebilir 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle
cok 6nemli bir grubu olusturmaktadir ¥, Bu hastalik
veya bozukluklar ya beyni dogrudan etkilemekte ya
da intrakranial igerigi degistirerek, kognitif acidan
onemli yapilarda hasarlanmalara yol agmak suretiyle
demans tablosuna neden olmaktadir ™. Bu gruptan
olan vaskiler demans, demansin ikinci yaygin formu-
dur ve siklikla da mikst demansa neden olacak sekil-
de AH ile birlikte gorilebilir :1415),

Demans siniflamalari genetik ve ndropatolojik yeni
bulgularin ortaya ¢ikmasi ile biraz daha karmasiklas-
mistir @9, Etiyolojik farkhiliklar, farkh olusum sekilleri,
tutulan farkli anatomik bélgeler, ortaya gikan gesitli
kognitif ve non-kognitif semptomlar, degisen tedavi
ve rehabilitasyon yaklasimlari dustnuldigiinde,
demans alt tiplerinin belirlenmesi, yeni bulgu ve
siniflamalar esliginde hastalarin degerlendirilmesi
bliyuk 6nem gostermektedir. Bu galisma demans
tanisi almig hastalari retrospektif sekilde inceleyerek;
demografik 6zellikleri, tipler arasindaki dagihmi, risk
faktorlerini, hastalarin saghk merkezlerine basvur-
madan 6nce alinan yanlis tanilari ve tani duyarhligini
incelemeyi amaglamaktadir.

GEREG ve YONTEM

Calismada, istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Demans Klinigi'nde
2014 ile 2018 tarihleri arasinda takip edilen demans
tanih 427 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin 235’i NINDS-ADRDA (National Institute of
Neurological and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related
Disorders Association) kriterlerine gére “Alzheimer
tipi demans” tanisi almis hastalardi. 68 hasta “vaski-
ler demans”, 46 hasta “mikst tip (Vaskiler+Alzheimer)
demans”, 23 hasta “frontotemporal demans”, 11
hasta “Lewy cisimcikli demans”, 14 hasta ‘posterior
kortikal atrofi’, 30 hasta olasi “atipik Alzheimer” tani-
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sina sahipti. Hastalara ait veriler arsivde yer alan
hasta dosyalarindan ve hastanenin elektronik kayit-
larindan temin edildi.

BULGULAR

Klinik kayitlarda demans tanisi almis hastalarin,
demans alt tiplerine dagihmi Tablo 1’de sunuldu. AH
%55 ile en sik gorllen alt tip olarak bulunurken Lewy
cisimcikli demans %3 ile an az gorilen alt tip oldu.
Orneklemi olusturan 427 hastanin yas ortalamasi 70
yil olarak bulundu ve mikst tip demans yas ortalama-
si en yuksek alt tip iken (77,3) atipik Alzheimer en
disik olarak saptandi (57,6). Demans alt tiplerine
gore bulunan yas ortalamalari Tablo 2’de, alt tiplerin
cinsiyet dagilimlari Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 1. Klinik kayitlarinda demans tanisi almig hastalarin
dagilimi (n= 427).

Demans alt tipi n

Alzheimer hastaligi 235
Vaskuler demans 68
Mikst tip demans 46
Frontotemporal demans 23
Lewy cisimcikli demans 11
Posterior kortikal atrofi 14
Atipik Alzheimer 30

Tablo 2. Demans alt tipleri yas ortalamasi.

Demans alt tipi Yas ortalamasi

Alzheimer hastaligi 76,7
Vaskiler demans 73,4
Mikst tip demans 77,3
Frontotemporal demans 63,4
Lewy cisimcikli demans 72,9
Posterior kortikal atrofi 66,1
Atipik Alzheimer 57,6

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

Demans alt tipi n (Erkek) n (Kadin)
Alzheimer hastaligi 104 131
Vaskdiiler demans 36 32
Mikst tip demans 25 21
Frontotemporal demans 13 10
Lewy cisimcikli demans 7 4
Posterior kortikal atrofi 8 6
Atipik Alzheimer 17 13
Toplam 210 217
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Vaskauler risk faktorleri yalnizca vaskiiler demans ve
mikst tip demans grubunda diger demans gruplarina
gore yiksek bulundu. Alzheimer risk faktorl olarak
kabul edilen faktorler agisindan, AH tanisi almis
grupta artmis risk yoktu. Daha geng yasta ortaya ¢ik-
mis tim demans tanili hastalarin aile dykdleri ince-
lendiginde, benzer hastalik 6ykisi bulunan birinci ve
ikinci derece yakini olan hasta kaydedilmedi.
Alzheimer tipi demans tanisi almis hastalarin disin-
daki hasta gruplarinda, hastalar klinige degisen oran-
larda farkh bir klinik tani almis halde basvurmuslardi.
Vaskuler ve mikst tip demans tanisi almis hastalarin
yaklasik yarisi “AH”, frontotemporal demans tanisi
almis hastalarin yaklasik tgte biri “AH” ve yine Ugcte
biri de psikiyatrik bir hastalik tanisi almis halde bas-
vurmuslardi. Lewy cisimcikli demans, posterior korti-
kal atrofi ve atipik Alzheimer tanilari almig olan has-
talarin gogunlugu da klinige basvurduklarinda heniiz
tani almamiglardi. Hastalarin klinik basvurularindan
sonra ayirici tanilari icin kullanilan test bataryalari;
MMSE (Mini Mental State Exam), MoCA (Montreal
Cognitive Assessment) ve ADAS-Cog (Alzheimer’s
Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale) testi-
nin bir varyanti olarak dizayn edilen Noropsikolojik
Test Bataryasi’ydi. Bu testler ve bazi hastalarda bas-
vurulan gorintileme yontemleri ile hastalarda tani
konma yiizdesi (sensitivite) 90’in Gzerinde bulundu.

TARTISMA

Klinigimize basvuran hastalar agisindan tipik klinik
prezantasyon tasimayan ve “amnestik” tablonun geri
planda oldugu hastalarda tani konma guiclikleri ola-
bilecegi, yanlisg tanilarla hasta takibinin sik karsilasi-
lan bir durum oldugu dustnilmektedir. Bu durum
demans kuskusu olan bir hastada taniyr atlamaktan
cok, kognitif bozuklugu demans tanisi koymanin
mimkin olmadigl dizeydeki hastalara da demans
(6zellikle AH) tanisinin acele davranarak konmasi
seklinde ortaya cikmaktadir. Bunun disinda atipik
seyirli ya da daha ender goriilen demans tiplerinde
de durum, ya hatali bir psikiyatrik tani konulmasi, ya
da hastanin spesifik bir tani konulmaksizin takip edil-
mesinin sirdirilmesi seklinde olmaktadir.

Bu nedenle demans tanisi konulmasi asamasinda
aceleci davranmaktan kaginmak, gerekli testleri
uygun bicimde uygulamak ve tani konusunda stiphe-
de kaliniyorsa deneyimli bir Gst merkeze hastalari
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yonlendirmek hem zaman kaybini hem de gereksiz
ilag kullanimi ve tetkik istenmesini engelleyecektir.
Dolayisi ile de bu durum ekonomik kaybi engelleyici
yonde vazife gérecek ve kaynaklarin saghkli kullanil-
masina destek olacaktir.
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