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OzZET

Demans terimi, biling bozuklugu olmaksizin zeka, hafiza ve
kisilikte akkiz, global ve progresif degisikliklerden olusan klinik
paterni tarif etmede kullanilir. Yasllarda, demansin en sik
formu Alzheimer hastaligidir (AH); demansin ikinci siklkta
sebebi ise multi-infarkt demansdir (MID). Cesitli Single Photon
Emission Computed Tomography (SPECT) calismalarinda
demansli hastalarda nérofizyolojik fonksiyonlarla serebral kan
akimi (rCBF) arasinda korelasyon gosterilmistir. Biz de bu
galismamizda degisik demans tiplerinde serebral kan akimi
degisikliklerini incelemeyi amagcladik. Calismaya, ndrolojik
muayene ve psikometrik testlerle demans tanisi konmus, 4
kadin, 6 erkek toplam 10 hasta alindi. Hastalarin yas araligi
65-81 yil idi. Hachinski degerlendirmesinde 7 puan Ustl
vaskuler demans, 4 puan alti AH olarak kabul edildi. Hastalar
Tc-99m HMPAO verildikten 20 dk. sonra, SPECT gorintileri
alindi. Kaydedilen bu goérintiler gama kameranin bagl
bulundugu bilgisayarda islemlenerek transaksial, sagittal ve
koronal kesitler, ayrica orbito-meatal diizleme paralel kesitler
elde edildi. Bu kesitler gorsel olarak degerlendirildi. Serebral
kortekste normalden disik dizeyde tutulum gosteren alanlar
patolojik kabul edildi. Hastalarin SPECT bulgularinin sonuglari
CT veya MRI bulgular ile karsilastinldi. Hastalarimizin
demans tipleri ile SPECT bulgulan arasinda uyumluluk
bulundu. Bununla birlikte bizim hastalarimiz i¢erisinde MID'l
hastalarin sayisi 6nceki c¢aligmalarin aksine diger demans
tiplerine gore daha fazlayd:.

Anahtar Sozciikler: SPECT, Yaglilik, Demans

DEMANSLI YASLI
HASTALARDA BEYIN SPECT
BULGULARI

The SPECT FINDINGS
in the ELDERLY
DEMENTIA PATIENTS

ABSTRACT

The term dementia is used to describe a clinical pattern of
acquired, global and progressive impairment of intellect,
memory and personality without impairment of consciousness.
The commonest form of dementia is Alzheirner's disease (AD),
and the second commonest cause of dementia is multi-infarct
dementia (MID) in the elderly. Several Single Photon Emission
Computed Tomography (SPECT) studies have demonstrated
correlations between regional Cerebral Blood Flow (rCBF) and
neuropsychological function in subjects with dementia. We also
performed this study to evaluate the rCBF changes in patients
with different types of dementia. Ten patients (4 females, 6
males), diagnosed as dementia with neurologic examination
and psychometric tests were included in the study. Patients'
ages were ranged from 65 to 81 years. The patients having
rnore than 7 points in Hachinski score were diagnosed as
vascular dementia, having less than 4 points were diagnosed
as AD dementia. All patients were evaluated with brain SPECT
using 600 MBqg Tc99m HMPAO. SPECT images were obtained
20 minutes after the injection of radiopharmaceutical and
transaxial, sagittal, coronal slices, and orbito-meatal slices were
generated. Evaluation of these slices were carried out with
visual evaluation and any hypoperfused area in cerebral cortex
was accepted as pathologic. SPECT findings were compared to
CT or MRI findings. The SPECT findings of our patients were
correlated with the type of dementia. However, the number of
patients with MID were significantly higher than the other
dementia in contrast to the previous studies.
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GIRIS

Demans, mental aktivitenin beyindeki dejeneratif, orga-
nik bir nedene bagl olarak bozulmasi seklinde tanimlanan
klinik bir tablodur. Bu klinik tabloda entellektiiel perfor-
mans, hafiza ve kisilik en ¢ok etkilenen ii¢ 6ge olarak
siralanabilir, ancak hastanin bilinci yerindedir (1). Demans
prevalansinin yasla arttig1 ve 65 yasimnin iizerindeki kigilerde
%3 oraninda goriildiigii ve bu oranin 70 yasinin {izerindeki
kisilerde %10'a, 85 yasin iizerindekilerde ise %20-40'a
ulastig1 bilinmektedir. Demansin en sik nedeni Alzheimer
Hastaligi (AH)'dir ki, bu biitiin demans olgularinin %50 ila
%60'n1 olusturur (2). Nekropside, en agir patoloji genellikle
hippokampusta, temporal korteksde ve nukleus bazalisde
goriilir. En 6nemli mikroskobik bulgular senil plaklar ve
norofibriler yumaklardir. Biyokimyasal olarak AH'da
kolinerjik, non-adrenerjik ve serotonerjik norotransmiter
aktivitede de degisiklikler bildirilmektedir. Demansin ikinci
sik nedeni vaskiiler patolojilerdir. Vaskiiler demanslarin iki
major tipi tanmimlanmistir. Bunlar Multi-infarkt demans
(MID) ve diffiiz beyaz cevher hastaligidir (Binswanger
hastaligi). Bu nedenlerden baska demans, sifiliz, beyin
tiimorleri, hidrosefali, multipl skleroz, viral ensefalit, kafa
travmalar1, hipoglisemi, ndrofibromatozis, hipotiroidizm ve
AIDS' gibi pek ¢ok altta yatan baska nedene bagli olarak da
gelisebilir (3,4).

Giinlimiizde, serebral metabolizma ve serebral kan
akimimin, beyindeki ndrotransmitter reseptorlerinin
dagilimmin PET (positron emission tomography) veya
SPECT (single photon emission computed tomography)
yontemleri ile 6l¢iilebilmesi miimkiindiir. Bu yontemler bir
¢ok noropsikiyatrik hastalarda oldugu gibi demansh
olgularda da tam ve etyolojik ayirim amaciyla yaygin bir
sekilde kullanilabilmektedir.

Biz bu g¢alismada, yasli, demansli hastalarda Tc99m
HMPAO Beyin SPECT ile beyin kan akiminda meydana
gelen degisiklikleri ve bu degisikliklerin ¢esitli demans
tipleri arasinda ne gibi farkliliklar gosterdigini arastirmay1
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya, norolojik muayene ve psikometrik
testlerle demans tanist konmus, 4 kadin, 6 erkek toplam 10
hasta alindi. Hastalarin yas araligi 65-81 yil idi. Biitiin bu
hastalarda etyolojiyi belirlemek amaciyla, idrar tetkiki,
akciger grafisi, kan sayimi, sedimantasyon, BUN, kreatinin,
glikoz, tiroid fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon
testleri, Na, Ca, P, kobalamin ve folat diizeyleri, EKG,
EEG, CT ve gerektiginde MRI"1 iceren demans bataryasi
uygulandi. Ayrica Hachinski iskemik skalast (HIS)
uygulandi. Hachinski degerlendirmesinde 7 puan {istii
vaskiiler demans, 4 puan altt AH olarak kabul edildi.

Daha sonra bu hastalar Tc99m HMPAO beyin SPECT
ile incelendi. Bunun i¢in hastalara i.v olarak 600 MBq
Tc99m HMPAO verildikten 20 dak sonra, karanlik ve
sessiz bir ortamda sirkiiler dedektorlii, diisiik enerjili, genel
amagcli, paralel delikli kolimator takili gama kamera
kullanilarak SPECT goériintiileri alindi (Generali Electiric
4000 X/CT). Gama kameranin enerji seviyesi 140 KeV'e
ayarlanarak %20'lik enerji penceresi segildi. 360 derecelik
sirkiiler eksende, 1.33 zoom'da, 64X64 matrikste, herbiri 30
sn'lik,

64 goriintii kaydedildi. Kaydedilen bu goriintiiler gama ka-
meranin  bagli bulundugu bilgisayarda islemlenErek
transak-sial, sagittal ve koronal kesitler, ayrica orbito-
meatal diizleme paralel kesitler elde edildi. Bu kesitler
gorsel olarak degerlendirildi. Serebral kortekste normalden
diisiik diizeyde tutulum gosteren alanlar patolojik kabul
edildi. Hastalarm SPECT  bulgularinin  sonuglari
Computerized Tomography (CT) veya Magnetic Resonance
Imaging (MRI) bulgular ile karsilastirildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 8'7 vaskiiler demansdi (%80); bunlardan
7'si MID, biri Binswanger hastalig1 idi. Geri kalan bir hasta
AH, digeri ise normal basingh hidrosefali idi. MID tanisi
konmus olgularin tiimiinde SPECT bulgusu multipl
asimetrik perfiizyon defektleri seklinde idi. Bu hastalarin
6'mda CT ile multipl infartklar gosterilirken, 1’inde multipl
infarkt alanlarinin gosterilebilmesi igin MRI kullanildi.
Bunlardan 2'sinde CT veya MRI'da multipl infarktlar ile
birlikte kortikal atrofi de goriildi. Anemnez, ayrintili
norolojik muayene bulgular1 ve HIS'e gore AH oldugu
disiiniilen has-tada CT, yasla uyumlu minimal kortikal
atrofi disinda patoloji gostermedi. Bu hastada SPECT ile
bilateral temporal ve frontal hipoperfiizyon, ayrica sag
temporoparietal hipoperfiizyon izlendi. Hidrosefalisi olan
bir olguda ise CT'de hidrosefali ile uyumlu ventrikiil
genislemesi izlenirken, SPECT'de sol frontal boélgede
hipoperfiizyon gorildii. Binswanger hastaligi tanisi alan
olguda ise MRI'da beyaz cevher dejenerasyonu, SPECT'de
global olarak perfiizyon azligi ile birlikte bazal
ganglionlarda azalmis perfiizyon izlendi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cins, demans tip-
leri ile CT/MRI ve SPECT bulgular1 tablo 1 de gosteril-
migstir. Tabloda yer alan ve MID tanis1 konan 70 yasindaki
kadin hastanin (no:8) MRI ve SPECT bulgular1 Resim I'de,
AH tanist konan 67 yasindaki kadin hastanin (no:6) CT ve
SPECT bulgular1 Resim 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

Demans tanisinda ve etiyolojisinin ortaya konulmasinda
fonksiyonel bir goriintiileme yontemi olan beyin SPECT'in
kullanilabilirligi artik bilinmektedir. SPECT bulgulariin
demansli olgulardaki spesifik morfolojik degisiklikler kadar
kognitif bozukluklarmn agirhgr ile de yakindan iliskili
oldugu bildirilmektedir (5). Demans tanisi ve tiplerinin
ayrilmasi  i¢in  Oncelikle, kognitif  fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde kullanilan bazi ndropsikolojik testlerin
uygulanmasina gereksinim vardir. Kognitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan en yaygin test mini mental
durum muayenesi (MMSE)'dir.

1980'li yillarin basindan beri AH'da serebral korteksde
meydana gelen degisiklikler SPECT c¢aligmalart ile arastiril-
maktadir. [lk SPECT c¢aligmalar1 genellikle 1-123 IMP kul-
lanilarak yapilan c¢aligmalardir. Daha sonra Tc99m
HMPAO beyin SPECT c¢aligmalar1 1-123 IMP'nin yerini
almaya baglamigtir. Geaney ve ark. (6), 1990 yilinda
yaymlamis olduklar1 bir makalede, daha 6nce yapilmis olan
caligmalar-
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Resim-1: MID tamisi konmus, 70 yasinda kadin hastada, MRI'da Multi-infarkt sahalan (a), SPECT'de sol parietal
hipopertiizyon izlenmektedir (b).

Resim-2: AH tams: almis, 67 yasinda kadin hastada, CT' de yagla uyumlu minimal kortikal atrofi disinda patolojik bulgu
olmadigi halde (a), SPECT'de Bilateral temporal ve frontal hipoperfiizyon ve beraberinde sag temporoparietal hipoperfiizyon

izlenmektedir (b).

Tablo-1: Olgularin yas, cins dagihmlari, demans tipleri ile CT/MRI ve SPECT hulgular

Hasta Cins. Yas
No

CT-MRI/Demans Tipi

SPECT

I K 67
2 C 65
3 E 69
4 E 71
5 E 68
6 K 67
7 E 81
8 K 70
9 K 69
10 E 75

Normal/MID

Beyaz cevher dejener./
Binswanger H.
Multi-infarkt/MID
Multi-infarkt/M1D

Hidrosefali

Minimal kortikal atrofi
Multi-infarkt/MID

Multi-infarkt, Kortikal atrofi/MID
Multi-infarkt/MTD

Kortikal atrofi, sag eski parietal infarkt/MID
Kortikal atrofi, Multi-infarkt/MID

Sol frontotemp. hipopertf.

Global serebral hipoperf.

Bazal gangl. hipoperf.

Sol temp.ve front. hipoperf.

Bilat. post pariet. hipopert.

Sol frontal hipoperf.

Bilat. temp. ve front. hipoperf,

Sag temporopariet. hipoperf.

Sol parietal. hipoperf.

Sag temp ve front. hipoperf.

Sag temp.ve parietooksipital hipoperfiizyon.
Sag posterior parietal ve temp. hipoperfiizyon.

GERIATRI 1999, CILT: 2, SAYIL: 1, SAYFA: 7



da AH'da parietotemporal kortekste bilateral regional
Cerebral Blood Flow (rCBF): bolgesel kan akiminin
azaldigint bildirmislerdir. Montaldi ve ark, (7) ise 26
olguluk ¢aligmalarinda AH'da sol ve sag posterior temporal
kortekste rCBF defektleri izlemiglerdir. Holman ve ark. (8)
yapmig olduklar1 prospektif caligmada ise %70 oraninda
bilateral temporoparietal defektler bulmuslardir. Bunlara
ilaveten Faulstich ve ark. (9) AH'da temporoparietal
bolgede per-fiizyon ve metabolizmanin azalmasi ile birlikte
Ozellikle daha agir vakalarda frontal hipometabolizmanin
da meydana geldigini gostermislerdir. Biz de bu galismada
AH demans: olan bir hastada bilateral temporal ve frontal
hipoperfiizyon ayrica sag temporoparietal hipoperfiizyon
tespit ettik. Bulgularimiz diger arastirmacilarca bulunan
bilateral temporal hipoperfiizyon ile uyumlu oldugu gibi
bilateral frontal hipoperfiizyon bulgusu da hastamizda
klinik olarak izlenen agir demans bulgularini agiklayic
nitelikteydi. Bu hastanin ndropsikolojik degerlendirmesi
icin yapilan MMSE muayenesinde hastanin skoru 7 olarak
bulunmus olup, bu agir kognitif fonksiyon bozukluguna
isaret ediyordu.

Yapilan c¢alismalarda AH'da rCBF ile norofizyolojik
fonksiyonlarin korelasyon gosterdigi bildirilmekle birlikte,
bu korelasyonun hafizadan ¢ok konusma, praksis ve global
fonksiyonlarla ilgili oldugu belirtilmektedir (6). Burns ve
ark. (10) ise apraksi ve afazisi olan hastalarda temporal ve
posterior parietal loblardaki perfiizyon bozukluklarinin,
olmayan AH'larina gore daha belirgin oldugunu belirtmek-
tedirler. Bizim sadece bir AH olgumuz bulunmasindan
dolayi, bu tiir bir karsilastirma konusunda genelleme yapa-
bilme olanagina sahip olamadik. Ancak bu hastanin agir
kognitif disfonksiyon gostermesi rCBF ile norofizyolojik
fonksiyonlar arasindaki iligkiyi ortaya koyabilecek bir kanit
olabilir. Bu bulgular, tedavi sonrasi kognitif fonksiyonlarin
degisimlerinin takibinde de SPECT'in yardimci olabilecegi-
ni diisiindiirmektedir.

Demansli hastalarimizin ¢ogunu olusturan  vaskiiler
demansli olgularda ise, bulgular mevcut serebrovaskiiler
patolojiye bagli olarak biiyiik bir gesitlilik gostermektedir.
Bizim vaskiiler demansli olgularimizdan biri vaskiiler
demansin nadir bir formu olan Binswanger hastalig1 tanisi
almis olup, bu hastada MRI'da beyaz cevher dejenerasyonu,
SPECT'de ise global olarak perfiizyon azligi ile birlikte
bazal ganglionlarda da perflizyonun azaldigimi gozledik.
Yao ve ark. (1 1) Binswanger hastalarinda rCBF ve oksijen
metabolizmasinin belirgin sekilde kortikal sahalardan ¢ok
beyaz cevherde azaldigini bildirmislerdir. Ancak serebral
SPECT'in beyaz cevherden ¢ok gri cevher patolojilerim
gostermesi, teorik olarak Yao ve arkadaslarinin bu bulgusu-
nun SPECT ile elde edilmesinin zor olabilecegine isaret
etmesinden dolayi; CT ve MRI’mn Binswanger hastaligi
tanisinda daha Onemli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte daha sonraki yillarda yapilan bir calismada
Tohni ve ark. (12), Binswanger hastalarinda frontal lob,
thalamus ve bazal ganglionlarda rCBF'in azaldigini
bildirmisler. Biz de Binswanger'li bir olguda daha &nce
yapilan ¢aligmalarin sonuglari ile uyumlu SPECT bulgulari
elde ettik.

Caligmamizdaki hastalarin 8'i vaskiiler tipte demans
olgusu olup, bunlarin 7'si MID olarak degerlendirildi. Bu
olgularda CT veya MRI bulgulart MID'i destekleyen multi-
infarktlar seklindeydi. Bu hastalarin SPECT bulgular ise
multipl asimetrik perfiizyon defektleri seklinde, serebral
korteksin herhangi bir yerine lokalize idi. Benson ve ark.
(13), MID'li hastalarda yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde
tiim serebral kortekse yayilan, simetrik veya asimetrik bila-
teral dagilim gostermeyen perfiizyon defektleri tespit
etmislerdir. Beyindeki multipl infarktlara bagli olarak
gelisen MID'in, yaglilarda demansin ikinci en sik nedeni
oldugu, demans olgularmin yaklasik %13-24'nii olustur-
dugu, infarktlarin unilateral veya bilateral ve genellikle
asimetrik olup, korteksin herhangi bir yerin de tutabildigi
belirtilmektedir (14). Beyin perfiizyon SPECT ile MID'n
AH'dan ayirimmin yapilabilmesine yonelik ¢alismalar da
vardir. Ebmeier ve ark. (15), 21 AH ve 18 MID'lh hastada
yapmis olduklart 1-123 IMP SPECT c¢alismasinda AH'li
hastalarin 19'unda bilatarel parietal perfiizyon defekti
bulurlarken, MID'li hastalardan sadece 4'linde benzer
lezyon bulmuslardir. Butler ve ark. (16), ise SPECT'in AH
ile MID"'n ayiriminda %70 oraninda basarili olabilecegini
bildirmislerdir. Her ne kadar MID ve AH'l1 olgularimizdaki
SPECT bulgulari birbiri ile benzesmese de; ¢calismamizdaki
olgu sayisi AH ile MID'in SPECT ile bu sekilde ayrila-
bilmesine olanak tanimayacak kadar azdir. Ancak HIS'de
bizim olgularimizdan MID tanis1 alanlar 7'nin {izerinde, AH
tanis1 alan ise 4'lin altinda puan almisti.

Normal basingli hidrosefaliye bagli demans: olan has-
tamizda CT, ventrikiiler dilatasyonu gosterirken, SPECT bu
olguda sol frontal bolgede hipoperfiizyon gdsterdi. Granodo
ve ark. (17), da beyin SPECT perfiizyon c¢aligmasinin
hidrosefaliye bagli demansin teshis edilmesinde kullanila-
bilecegini ayrica yaptiklari bu ¢alismada sol frontal bolgede
hipoperfiizyon bulduklarini bildirmislerdir.

Yapilan bir ¢ok arastirmadan farkli olarak galismamizda
kontrol grubu olusturmadik. Bunun nedeni g¢alismamizda
kantitatif bir degerlendirme y6ntemi kullanmadan demansh
hastalarin beyin SPECT bulgularim1 sadece gorsel olarak
degerlendirmek istememizdi. Cilinkii 6zellikle yasli hastalar-
da beyin perfiizyonunda yasa bagli olarak meydana gelen
perfizyon degisiklikleri ile patolojik durumlara sekonder
gelisen perfiizyon degisiklikleri arasindaki farkin yalnizca
kalitatif yontemler kullanilarak ayirt edilmesi ¢ok zordur
(10).

Sonug olarak, demansh hastalarin etiyolojisinin aydin-
latilmasinda giiniimiizde noérolojik muayene, psikometrik ve
laboratuvar testleri ile norogoriintiileme metodlarinin kul-
lanilmasina ragmen; demans etiyolojisinin ortaya c¢ikaril-
masinin gii¢ oldugu olgularda beyin SPECT'in de rutin
olarak kullanilmasi 6nemli olabilir.
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