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GIRIS ve AMAG: Vaskiiler lezyonlarin varligi nérodejeneratif hastaliklar icin risk faktorii olusturabilir. Kognitif islevlerin
bozulmasinda beyaz cevher lezyonlari, kiiciik damar hastaligi ve lakiiner enfarktlarin rolii bilinmektedir. Ancak bu
vaskiiler lezyonlarin yerlesim yerleri ve vaskiiler yiikiin kognisyon iizerine etkisi tam olarak aciklik kazanmamistir. Bu
calismada amacimiz vaskiiler lezyonlarin yerlesim alanlarimin ve vaskiiler yiikiin kognitif fonksiyonlarin bozulmasi
lizerine etkisini arastirmakt.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya mini mental test (MMT) uygulanan 52 hasta dahil edildi. Dislama kriterleri, kiiiik
damar hastalif1 disinda iskemik inme gegirmek, alkol ve madde kullanim: olmak, travmatik beyin hastaligiydi. MMT alt
gruplara (Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan) ayrildi. Hastalarin MRG'leri incelendi, vaskiiler
leyonlarin yerlesim yerleri (juxtakortikal, periventrikiiler ve derin beyin yapilari) ve subkortikal atrofileri kaydedildi.
Vaskiiler lezyon siddetini belirlemek i¢in Fazekas kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin %61,5’i kadin olup, yas ortalamasi 75,01+10,23 (yas araligl: 53-84) idi. Hastalarin %26,9’'unda
(n=14) MMT normaldi. Coklu regresyon analizinde y6nelime etkisi olan faktorler; subkortikal atrofi (p=0,036, 3=-0,323)
ve periventrikiiler yerlesimli vaskiiler lezyonlard: (p=0,024, f=-0,449). Hatirlamay: etkileyen faktorler; subkortikal atrofi
(p=0.048, $=-0.295) olarak saptanmistir. Kayit hafizasin etkileyen faktorler ise subkortikal atrofi (p=0,024, 3=-0,345),
jukstakortikal alanda (p=0,028, $=-0,423) ve derin beyin yapilanlarinda yerlesen vaskiiler lezyonlar (p=0,031, 3=-0,395)
olarak saptanmistir. Toplam MMT etki eden tek faktér subkortikal atrofi olarak belirlenmistir (p=0,034, $=-0,341).
Demansin saptanmasinda ise tek etkili faktoriin subkortikal atrofi oldugu saptanmistir (p=0,034, $=0,291).

TARTISMA ve SONUC: Demansin gelisiminde ve ilerlemesinde MRG'de saptanan subkortikal atrofinin en etkili faktor
oldugu gozlenmis olup Fazekas evrelerinin yani vaskiiler yiikiin etkisinin olmadig1 saptanmistir.

Anahtar Soézciikler: Beyaz cevher lezyonlari, demans, kognisyon, kiiciik damar hastaligi, lakiiner enfarkt, Mini Mental
Test, vaskiiler lezyonlar.

Yazigsma Adresi: Uzm. Dr. ilker Oztiirk, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Adana.

Telefon: 0322 45590 00 E-posta: ilkerozturk01@hotmail.com

Gelis Tarihi: 24.12.2020 Kabul Tarihi: 19.02.2021

Tiim yazarlar ORCID ID: ilker Oztiirk 0000-0002-2333-9360, Aygiil Tantik Pak 0000-0002-7414-3800, Hakan Serdar Sengiil 0000-0003-2358-3774,
Nebahat Nacar Dogan 0000-0003-1512-5060, Yildizhan $engiil 0000-0002-5087-9944.

Liitfen bu makaleyi su sekilde atif edin: Oztiirk I, Tantik Pak A, Sengiil HS, Nacar Dogan N, Sengiil Y. Beyinde vaskiiler lezyon yerlesim alanlarinin ve
vaskiiler yiikiin kognitif fonksiyonlara etkisi. Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2021; 27(2): 133-138. doi: 10.5505/tbdhd.2021.59389

133


https://dx.doi.org/10.5505/tbdhd.2021.59389

Oztiirk ve ark.

THE EFFECT ON COGNITIVE FUNCTIONS OF VASCULAR LESION LOCALIZATIONS AND
VASCULAR LOAD IN THE BRAIN

ABSTRACT

INTRODUCTION: The presence of vascular lesions may be a risk factor for neurodegenerative diseases. The white matter
lesions, small vessel disease, and lacunar infarcts are known to be associated with cognitive functions impairment.
However, the location of these vascular lesions and the effect of vascular load on cognition have not been clarified yet. This
study aimed to investigate the effects of the localization areas of vascular lesions and vascular load on the impairment of
cognitive functions.

METHODS: Fifty-two patients who underwent Mini-Mental State Examination (MMSE) were included in the study.
Exclusion criteria were ischemic stroke other than small vessel disease, alcohol abuse, and traumatic brain disease. The
MMSE was divided into subitems (orientation, recording memory, attention and calculation, recall, and language). The
magnetic resonance imaging (MRI) of the patients was analyzed. The locations areas of the vascular lesions (juxtacortical,
periventricular, and deep brain structures) and the presence of subcortical atrophy were recorded. Fazekas scale was used
for the severity of vascular lesion load.

RESULTS: The mean age of the patients was 75.01+10.23 (range 53-84) years; 61.5% of the patients were female. MMSE
was normal in 14 (26.9%) of the patients. The factors affecting the orientation in the multiple regression analysis were as
follows: subcortical atrophy (p=0.036, 3=-0.323) and periventricular vascular lesions (p=0.024, =-0.449). The recall was
found to be affected by subcortical atrophy (p=0.048, 3=-0.295). Additionally, it was analyzed that subcortical atrophy
(p=0.024, B=-0.345), juxtacortical area (p=0.028, B=-0.423), and vascular lesions located in deep brain structures
(p=0.031, B=-0.395) affected the recording memory. The only factor affecting the MMSE was the subcortical atrophy
(p=0.034, =-0.341). Subcortical atrophy was found to be the only effective factor in detecting dementia (p=0.034,
=0.291).

DISCUSSION AND CONCLUSION: It was found that subcortical atrophy detected in MRI was the most influential factor in
the development and progression of dementia and that vascular load had no effect on dementia.

Keywords: White matter lesions, dementia, cognition, small vessel disease, lacunar infarct, Mini Mental State Examination,
vascular lesions.

GIRIS VE AMAC

Demans birden fazla kognitif alanin baslanmistir (4). Bir¢ok farkli vaskiiler alt tip
bozulmasina yol acan, giinliik yasam aktivitelerini tanimlanmistir. Kortikal alanlarda yerlesen multi
etkileyen, is, okul ve sosyal hayattaki islevselligi infarkt demans, subkortikal alanda yerlesen kii¢lik
bozan, geri doniisimsiiz bir klinik tablodur. damar hastalig1 ve talamus gibi stratejik alanda
Demansin goriilme siklig1 65 yas lstii bireylerde yerlesen infarktlar da bir¢ok diger grupla beraber
%7 olup, gelismis iilkelerde toplumun yas bu alt gruplamada yer almaktadir (4,5). Kiiciik
ortalamasi daha yiiksek oldugundan bu oran %8- damar hastaligl, bilissel bozukluk ve demansin
10 arasindadir (1). Alzheimer hastaliglr (AH) ileri onemli bir nedenidir (2).
yaslarda kognitif bozuklugun en sik tani konulan Ak madde hiperintensiteleri yaslanan
nedeni olsa da vaskiiler lezyonlar ile ortaya ¢ikan popiilasyonda olduke¢a yaygindir ve 60 yasindaki
vaskiiler demans (VD) kognitif bozuklugun 6nemli saglikll bireylerin % 80 kadarinda goriilmektedir
sebeplerindendir (2). (6). Vaskiiler lezyonlar ve beyaz madde

VD, beyinde c¢esitli vaskiiler mekanizmalarin hiperintensiteleri AH patolojisinde de
neden oldugu farkh lokalizasyonlarda yerlesmis tanimlanmaktadir (7). Yiksek beyaz madde
vaskiiler lezyonlar ile karakterize, farkli klinik hiperintensitelerine sahip hafif kognitif bozuklugu
tablolarin izlendigi demans olarak tanimlanabilir olan hastalarin, beyaz madde hiperintensiteleri
(3). Gegmiste yalnizca bilyik bir enfarktin olmayanlara kiyasla AH’a donlisme oraninin arttig1
ardindan gelisen demans olarak tanimlanirken, bildirilmektedir (8).
zamanla kortikal multi infarktlarin saptanmasiyla Beyaz cevher lezyonlarinin prevalansinin
tanimlama degisti. Ancak sonralar1 subkortikal yasla birlikte arttigi iyi bilinmektedir. Ancak
alanlardaki vaskiiler lezyonlarin da demans subkortikal atrofi ve periventrikiiler bolgede
tablosuna neden oldugu saptanmistir, bdylece yerlesmis lezyonlar ile lober yerlesimli lezyonlarin
vaskiiler bilissel bozukluk olarak tanimlanmaya yarattigl kognitif etkilenme arasindaki farkliliklar
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ve vaskiiler lezyonlarin yerlesim bolgelerine 6zgii
siklhik hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Subkortikal, juxtakortikal, periventrikiiller beyaz
cevher lezyonlar1 ve derin beyin yapilarindaki
vaskiiler lezyonlar farkli bilissel veya motor
sonuclara yol acabileceginden, bu ayrimin
yapilmasit 6nemlidir. Demans, geri doniisi
olmayan, ilerleyici seyir gosteren klinik bir durum
oldugundan, kognitif bozuklugun, erken donemde
saptanmast ve bu doénemde uygulanabilecek
koruyucu yaklasimlari ve tedaviyi gelistirmek
oldukca dnemlidir. Vaskiiler lezyonlar ile kognitif
bozukluk arasindaki iliskinin énemi de buradan
gelmektedir. Bu ¢alismada amacimiz vaskiiler
lezyonlarin yerlesim alanlarinin ve vaskiiler ytikiin
kognitif fonksiyonlarin bozulmasi iizerine etkisini
arastirmakti.

YONTEM VE GERECLER

Calismamz retrospektif gdzlemsel bir calisma
olarak planlanmistir. Calisma i¢in, Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onay alinmis olup (Sayi: 124, Tarih:
01.07.2020), Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik
kurallara uygun olarak gerceklestirilmistir.
Hastalar: Calismaya 18 yas listii Standardize Mini
Mental Test (MMT) uygulanan ve beyin manyetik
rezonans goriintiillemeleri (MRG) yapilan 52 hasta
dahil edildi. Dislama kriterlerimiz; inme gegirmek,
bilinen demans tanisi almis olmak, alkol, madde
kot kullaniminin  olmasi, travmatik beyin
hasarinin olmasi, zeka geriligi, sizofreni veya
bipolar bozukluk dahil psikotik bozuklugunun
olmasi, multipl skleroz veya motor néron hastalig
tanisinin  olmasi, gelisimsel yetersizlik veya
progresif malignite gibi onceden bir tani veya
mevcut kanitinin olmasiydu. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, egitim diizeyleri,
kognisyonun degerlendirilmesi amaciyla MMT’in
toplam puam ve alt gruplarinin (Yonelim, kayit
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan)
degerlendirmeleri kaydedildi.

Mini Mental Test (MMT): MMT ilk kez Folstein ve
arkadaslar1 tarafindan yayinlanmistir (9). Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik calismasi Gilingen ve
arkadaslar1 tarafindan 2002’de, Babacan-Yildiz
tarafindan 2015’de yapilmistir (10). Test, global
olarak bilissel diizeyin saptanmasinda
kullanilabilecek, kisa, kullanish ve standardize bir
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metoddur. Yonelim, kayit hafizas), dikkat ve
hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana
baslik altinda toplanmis on bir maddeden
olusmakta ve toplam puan olan 30 iizerinden
degerlendirilmektedir. Hastalarimiza MMT, egitim
durumuna gore, egitimlilere ve egitimsizlere

uyarlanmis MMT  psikologumuz tarafindan
poliklinik kosullarinda uygulanmstir.
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG):

Cekimler tiim hastalar icin 1.5 T-MRG lnitelerinde
(GE Signa Explorer; GE, Milwaukee, WI, ABD)
uygulandi. Kontrastsiz T1 agirlikly, T2 agirhikli ve
Flair sekanslar uygulanmistir. T1 agirhikli MRG
(TR/TE:543/24 ms), aksial ve sagital, T2 agirlikli
MRG (TR/TE:5724/102 ms), aksial ve koronal
kesitler alindi. Flair goriintiler (TR/TE:8000/86
ms) icin aksial kesitler alindi. Radyoloji uzmani
tarafindan gorintiilemeler lezyonlarin yerlesimi
acisindan (juxtakortikal, periventrikiiler ve derin
beyin yapilari), subkortikal atrofi agisindan ve
lezyon yiikii (Fazekas evrelemesi: Fazekas O0:
Lezyon yok ya da tek noktasal lezyon (Ak madde
hiperintensitesi), Fazekas 1: Bircok noktasal
lezyon, Fazekas 2: Birlesme egiliminde lezyonlar
(kopriilenme), Fazekas 3: Genis, birlesik lezyonlar)
acisindan degerlendirilip ve not edilmistir.
Subkortikal atrofi, ventikiil/beyin orani ile
hesaplanmistir (beyaz ve gri cevher ayrimi
yapilmamistir). Kortekse bitisik ak maddede
yerlesmis lezyonlar juxtakortikal yerlesimli kabul
edilirken, ventrikill komsulugundan kortkese 5
mm mesafe yakinliga kadar uzanan ak maddede
izlenen sinyaller ise periventrikiiler yerlesimli
olarak kabul edildi. Radyoloji uzmani (SND)
degerlendirmesini, hastalarin demografik ve klinik
bulgular1 agisindan kor olarak gerceklestirmistir.
istatistik: IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket
programi kullanildi. Kategorik o6l¢imler say1 ve
yluzde olarak, sayisal ol¢iimler ise ortalama ve
standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve
minimum-maksimum) olarak degerlendirildi ve
tanimlayicr istatistik kullanildi. Verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda normal dagilima sahip veriler
icin Independent simple T test, normal dagilima
sahip olmayan veriler i¢cin ise Mann Whitney U
testi kullanildi. MMT ile vaskiiler lezyon yerlesim
alanlan arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
multipl regresyon analizi kullanildi. Tiim testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alind1.

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2021; 27(2): 133-138



Oztiirk ve ark.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 75,01+10,23 yil
olup hastalarin %61,5’i (n=32) kadin, %38,5’i
(n=20) erkekti. Tim hastalarin MMT ortalamasi
18,56+6,49 puandi. MMT puani hastalarin
%?26,9'unda (n=14) normal (>24), %11,5inde
(n=6) hafif (19-23), %25'inde (n=13)’inde orta
(10-18), %36,5'inde (n=19) agir (<10) kognitif
bozukluk ile uyumluydu (Tablo 1).

Multipl regresyon analizinde, yonelime etkisi
olan faktorler; subkortikal atrofi (p=0,036, [=-
0,323) ve periventrikiiler yerlesimli vaskiiler
lezyonlar (p=0,024, B=-0,449); hatirlamaya etkisi
olan faktorler; subkortikal atrofi (p=0,048, f=-
0,295); kayit hafizasin1 etkileyen faktorler;
subkortikal atrofi (p=0,024, B=-0,345),
jukstakortikal alan (p=0,028, $=-0,423) ve derin
beyin yapilanlarinda (p=0,031, $=-0,395) yerlesen
vaskiiler lezyonlardi (Tablo 2). Vaskiiler
lezyonlarin yerlesim alanlari ve
dikkat/hesaplama-geri ¢agirma-lisanin bozulmasi
arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,5).
Toplam MMT etki eden tek faktér subkortikal

atrofi olarak belirlenmistir (p=0,034, =-0,341).
Demansin saptanmasinda da tek etkili faktoriin
subkortikal atrofi oldugu saptanmistir (p=0,034,
B=0,291). Fazekas evresi ile demansin
olusumunda ve evresinde anlamh iligki
saptanmamistir (yas ve egitim diizeyinin etkisi
kaldirilmistir).

Tablo 1. Tim hastalarin sosyodemografik ve
Kklinik verileri.

N 52
Yas 75,01+10,23 y1l
Cinsiyet
Kadin %61,5 (n=32)
Erkek %38,5 (n=20)
Egitim seviyesi
Egitimsiz %67,3 (n=35)
flkégretim %25 (n=13)
Lise %1,9 (n=1)
Universite %5,8 (n=3)
MMT* 18,56+6,49
Kognitif bozukluk

Normal (>24)
Hafif (19-23)
Orta (10-18)
Agir (<10)

%26,9 (n=14)
%11,5 (n=6)
%25 (n=13)
%36,5 (n=19)

*MMT: Mini Mental Test

Tablo 2. Vaskiiler lezyon alanlari ile MMT alt gruplarinin karsilastirilmasi.

Subkortikal atrofi Juxtakortikal Periventrikiiler Derin beyin yapilari
Yoénelim -0,323 0,036 -0,030 0,874 -0,449 0,024 -0,068 0,704
Kayit hafizasi -0,345 0,024 -0,423 0,028 -0,032 0,865 -0,395 0,031
Dikkat ve hesaplama -0,255 0,125 -0,228 0,276 -0,037 0,861 -0,027 0,891
Hatirlama -0,295 0,048 -0,124 0,554 -0,106 0,615 -0,075 0,705
Lisan -0,226 0,173 -0,150 0,471 -0,228 0,280 -0,208 0,292
Toplam MMT* -0,341 0,034 -0,179 0,369 -0,223 0,269 -0,089 0,636

*MMT:Mini Mental Test, **Multiple regresyon analizi

TARTISMA VE SONUC

Beyaz cevher lezyonlari, lakiiner enfarktiisler
ve serebral mikrokanamalar kognitif bozukluk ve
demansa yol agabilmektedir (11,12). Klinik olarak
sessiz seyreden bu lezyonlarin saptanmasi, hangi
grubun tedavi edilmesi gerektiginin belirlenerek
gerekli koruyucu tedavinin Dbelirlenmesi, bu
hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini ciddi
oranda etkileyecegi icin olduk¢a Onemlidir.
Vaskiiler lezyonlarin beyinde yerlesim alanlarinin
ve vaskiler yiikiin kognitif fonksiyonlara etkisini
arastirdigimiz calismamizda subkortikal atrofinin
demansin gelisiminde ve ilerlemesinde MRG’'de
saptanan en etkili faktér oldugu saptanmistir.
Vaskiiler lezyonlarin yerlesim alanlarinin bazi
kognitif fonksiyonlarin bozulmasiyla iliskili oldugu
izlenmistir. Fazekas evreleri yani vaskiiler ytik ile,
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MMT skoru, MMT alt gruplar1 ve demans gelisimi
arasinda iliski saptanmamaistir.

Subkortikal yapilardan amigdala, akiimbens
ve hipokampus, Alzheimer hastaliginin erken
evrelerinde amiloid ve tau birikimine karsi
ozellikle savunmasizdir. Amiloid ve tau birikimi
daha sonra talamik ¢ekirdekler ve kaudat
niikleusuda kapsayacak sekilde daha da genisler
(13,14). Bu patoloji ile kognitif etkilenmelerin
erken evresinde bile subkortikal atrofinin
gerceklesecegi sdylenebilir. Hilal ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada bilissel fonksiyonlar ile
subkortikal yapilar karsilastirilmis ve pallidum ve
putamen disindaki tiim subkortikal yapilarin
azalmis hacimlerinin bilissel fonksiyonlarin
bozulmasiyla iligkili oldugu saptanmistir (15).



Bizim ¢alismamizda subkortikal alan 6l¢ciimii
daha farkli olarak hesaplanmis olsa da bu
¢alismayla uyumlu olarak subkortikal alan atrofisi
ile bilissel fonksiyonlarin bozulmasi arasinda
anlaml iligki saptanmistir.

Dadar ve arkadaslarinin yaptigi calismada
minimal kognitif hasar1 olan gruptan demansa
doniisen (N=178) hastalar ile stabil Kkalan
hastalarin (N=413) beyaz madde
hiperintensitelerinin hacmi ve yerlesim yerleri
(periventrikiiler, derin ve juxtakortikal beyin
bolgeleri) degerlendirilmistir. Demansa doniisen
grupta tiim bolgelerde lezyonlarin daha yogun
oldugunu (p<0.001), ancak juxtakortikal alanda T1
hipointensitesinin yogunlugunun anlamli derecede
diger alanlardan fazla oldugunu saptamislardir.
Demansa doéniisiim siirecinde juxtakortikal alanin,
derin ve periventrikiiler bolgelere gore farklh
mekanizmalarla etkilendigini bildirmislerdir (8).
Bizim ¢alismamizda demansa doéniisiim siirecinde
en etkili faktoriin subkortikal atrofi oldugu
saptanmis olup juxtakortikal alandaki lezyonlar ile
demans gelisimi arasinda anlamli iligki
saptanmamigtir.

Toplum temelli bir kohort ¢alismasinda
(Sydney Memory and Ageing Study) 466 hasta
dahil edilmis olup ¢alisma da Voxel ve tract based
DTI  verileri ile MMT arasindaki iliski
degerlendirilmistir, vaskiiler lezyonlarin yerlesim
yerlerinin  bilissel fonksiyonlarla (ytriticii
fonksiyonlar) iliskili oldugu, ancak vaskiiler yiikiin
bilissel fonksiyonlara etkisinin olmadigi
bildirilmistir. Yiiriitiict fonksiyonlarin
degerlendirilmesi i¢in bu c¢alismada ‘Controlled
Oral Word Association Test’ ve ‘Trail Making Test
B’ kullanilmistir (16). Bizim ¢alismamizdan farkl

MRG teknigi kullanilmis olsa da wvaskiiler
lezyonlarin yerlesim yerlerinin bilissel
fonksiyonlari etkiledigi, vaskiiller  yiikiin
kognisyona etkisinin olmadigin1  bildirmesi

acisindan ¢alismamizla benzer sonuca sahiptir.
‘Kortikal serebral mikroinfarktlar demans
gelisiminin biyobelirteci olabilir' hipotezi ile
longitudinal planlanan 313 hastanin dahil edildigi
bir ¢alismada kortikal serebral mikroinfarktlari
olan kisilerde bellek ve dil alanlarinda hizli diisiis
oldugu bildirilmistir (17). Bu c¢alismanin
longitudinal planlanmasi, MRG tekniginin 3T
olmas1 ve kognitif degerlendirme icin MoCA
kullanilmis olmasi ¢alismamizin temel
farklhiliklarindandir. Ancak sonug olarak vaskiiler
lezyonlarin kognisyonla iligkili oldugunu bildiriyor
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olmasi ile ¢alismamiza benzerdi. Hafiza kliniginin
verilerini kullanarak yapilan bir g¢alismada,
kortikal mikroinfarktlar ile kognisyon arasindaki
iliski degerlendirilmis ve kortikal mikroinfarktlar
ile MMT’de, lisan ve gorsel islev alanlarinda
bozulma arasinda anlaml iliski saptanmistir. Bu
calismada lisan degerlendirmesi i¢cin ‘Boston
naming test’, gorsel fonksiyonlar i¢cin ‘Wechsler
memory scale-revised visual reproduction copy
task’ kullanilmistir. Ayrica goriintiileme teknikleri
3 Tesla MRG ile planlamislardir. Bu c¢alismada
kortikal mikroinfarkti olan hastalarin vaskiiler
demans tanist alma orani daha yiiksek olarak
saptanmistir (18). Bizim c¢alismamizda toplam
MMT skoruna etki eden faktor subkortikal atrofi
olarak saptanmistir. Ayrintii  noéropsikolojik
degerlendirmemiz olmadigindan dil ve gorsel
fonksiyonlarla ilgili verimiz yoktur. Ancak bizim
calismamizda da korteks yapisinin vaskiiler
demans ile iligkili oldugu saptanmistir.

Cok merkezli 110 hastanin dahil edildigi
Giorgio ve arkadaslarinin yaptig1 calismada beyaz
cevher hastaliginin lokalizasyonu ve lezyonlarin
hacmi ile kognisyon arasindaki iliski
degerlendirilmistir, lezyon yiikiinden bagimsiz
olarak, inferior longitudinal fasikil, inferior
fronto-oksipital fasikiil ve superior longitudinal
fasikiil de daha yogun beyaz cevher lezyonu ile
kot bilissel fonksiyon oldugu bildirilmistir.
Gorlintiillemede voxel temelli diflizyon tensor
goriintileme, kognitif degerlendirme icin ‘Tuscany
Neuropsychological Battery’ kullanilmistir.
Calismamiz ile farkl tekniklerde gelistirilmis olsa
da bizim calismamizdaki gibi vaskiiler lezyonlarin
yerlesim alanlarinin kognisyon {izerine etkili
oldugunu bildirmislerdir (19). Aksine Altermatt ve
arkadaslarinin calismasinda 1017 hasta
(Intervention project on cerebrovascular disease
and dementia in the district of Ebersberg, INVADE
II) dahil edilmis olup, lezyon lokalizasyonu ile test
bataryasi arasinda iliski saptanmamis, lezyon ytikii
ile bazi bilissel puanlar (kelime 6grenme,
siralama) arasinda anlamli iliski saptamislardir. Bu
¢alismada ‘Consortium to Establish a Registry for

Alzheimer's Disease Neuropsychological
Assessment Battery Plus (CERAD-NAB Plus)’
kullanilarak noropsikolojik test uygulanmis,

goriintilemede voxel temelli diflizyon tensor
goriintileme kullanilmistir (20). Ug¢ calismanin
birbirinden farkli sonu¢ elde etmis olmasinin,
goriintiileme tekniklerinin ve kullanilan kognitif
bataryalarin farkli olmasi disinda en 6nemli neden
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Altermatt ve arkadaslarinin c¢alismasinda yas
ortalamasi 68 yil iken Giorgio ve arkadaslarinin
calismasinda yas ortalamasi 75 yil olup bizim
calismamizda 76 yildu

Calismamizin kisithliklar: Calismamizda
vaskiiler yiik yalnizca Fazekas evrelemesi ile
belirlenmistir. ileri MRG teknikleri kullanilmamus,
goriintileme 1,5 Tesla ile yapilmistir. Lezyonlarin
hacim Olglimleri igin ayr1 bir yontem
kullanilmamistir. Subkortikal alanlarda gri beyaz
cevher ayrimi yapilmamis, daha spesifik olarak
amigdala, hipokampus, kaudat, putamen, talamus
gibi alanlarin hacimleri hesaplanamamaistir.
Ayrintill noéropsikolojik, kognitif degerlendirme
yapilmamistir. Retrospektif planlanmis bir ¢alisma
oldugundan takip MRG'leri yoktur.

Sonu¢ olarak demansin gelisiminde ve
ilerlemesinde MRG’de saptanan subkortikal
atrofinin en etkili faktor oldugu gozlenmis olup
Fazekas evrelerinin yani vaskiiler yiikiin etkisinin
olmadig1 saptanmistir. Fakat vaskiiler lezyonlarin
yerlesim alanlarinin bazi kortikal fonksiyonlarin
bozulmasiyla iligkili oldugu izlenmistir.
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