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ALZHEIMER HASTALIGI, VASKULER DEMANS VE
LEWY CiSIMCIKLI DEMANS’TA ONE CIKAN BILISSEL
BOZULMALAR

Oz

Alzheimer Hastaligi (AH), Vaskiiler Demans (VaD) ve Lewy Cisimcikli
Demans’in (LCD) erken ve orta evrelerinde gortilen biligsel bozulmalar kimi
zaman Ortligse de, aslinda oldukca farklt gértinimdedirler. AH agisindan en
belirgin bozulma, olaysal ve anlamsal bellekte goriilmektedir. VaD’de daha cok
zihinsel esneklik, baglatma, amag olusturma ve duygu durum dalgalanmalari
6n plana ¢ikmakta iken, bellek performansi bu islevlere gére korunmus du-
rumdadir. LCD’de ise dalgali biligsel seyir, dikkat, gorsel-uzaysal beceriler ve
gorsel bellekte bozulma dikkati cekerken, sozel bellek islevlerinin AH'ye gore
korunmus oldugu belirtilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Alzheimer hastaligi/tani; Demans, Vaskiiler/tani;
Lewy Cisimcikli Demans/tant
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PROMINENT COGNITIVE IMPAIRMENT IN
ALZHEIMER DISEASE, VASCULAR DEMENTIA AND
DEMENTIA WITH LEWY BODIES

ABSTRACT

Although cognitive impairments seen in early and mild stages of Alzheim-
er Disease (AD), Vascular Dementia (VaD) and Lewy Bodies Dementia (LBD)
might overlap, they have quite different aspects. The prominent cognitive
impairments in AD are in the episodic and semantic memory. In VaD, while
cognitive flexibility, initiation, goal formulation and mood changes deteriorate,
memory performance is preserved compared to these functions. On the other
hand, the main impairments in LBD are cognitive fluctuation, attention, visual-
spatial abilities and visual memory, whereas the verbal memory components
are preserved.

Key Words: Alzheimer Disease/diagnosis; Dementia, Vascular/diagnosis;
Lewy Body Disease/diagnosis
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Bu yazi Alzheimer Hastaligi, Vaskiiler Demans ve Lewy Ci-
simcikli Demans gibi en sik goriilen demans tiplerinde 6ne
¢tkan biligsel bozulmalar: ele almaktadir. Demansin ilerleyen
evrelerinde tim demans tiplerinin biligsel 6riinttileri benzer-
lik gosterse de, erken ve orta evrelerdeki orintiiler ya da
gorintmler, oldukga farklilagabilmektedir. Ancak bu farklar,
zaman zaman belirgin 6zellikler seklindeyken, kimi zaman
da bilissel goriintimlerin 6rtligebilmeleri nedeniyle oldukca
ince ayrimlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. O nedenle, bu
yazida her ic demans tipinde en ¢ok 6ne ¢ikan biligsel bo-
zulmalarin ele alinmast ve birbirleriyle karsilastirilmast amac-
lanmaktadir.

Alzheimer Hastaligi’'nda 6ne cikan bilissel bo-
zulmalar

Alzheimer Hastah@ (AH), bellek kusurunun 6n planda
oldugu bir demans tirtidir. Bu nedenle, bellek yakinmasi
olan Kisilerin AH olup olmadigini belirleyebilmek oldukca
Onem tagimaktadir. Bugline kadar yapilan ¢alismalar, AH de
gortilen en 6nemli bozulmanin olaysal ya da episodik bellek-
te oldugu konusunda hemfikirdir. Olaysal bellek, gtinlik ya-
samimizda olup bitenlerin aklimizda tutulmasi ve sonrasinda
hatirlanabilmesine yonelik bir bellek tiridiir.

AH’li hastalar, yeni bilgilerin kazanilmasinin yani sira,
bilgilerin pekistirilerek depolanmasina iligkin de énemli bel-
lek kusurlar1 gosterirler. AH’li hastalarin 6grenme deneme-
lerinde, saglikli kisilerden daha dusiik performans goster-
dikleri, serbest hatirlama testlerinde son gelen bilgileri daha
¢ok hatirladiklart (sonralik etkisi indeksi), bilginin kazanimi
sirasinda organizasyon yapabilmede glclik yasadiklari ve
ipuclu tanima testlerine ragmen performansin artmadigt bi-
linmektedir (1).

Saglikli yasghlarin bircogu kolayca unutabilmesine kar-
sin, ipucu (anlamsal ya da fonemik) yardimiyla, hatirlama-
lar artabilmektedir. AH’de ise, hastalarin iyi 6grendikleri
materyali hatirlamada bile ipucu kullaniminin (6zellikle de
anlamsal ipucunun) hatirlamay: artirmadigi bilinmektedir.
Hafif Biligsel Bozulma'nin (HBB) demansa déntstp do-
nligmedigini ele alan boylamsal bir ¢aligmada (2), 6nceki
bulgulara benzer sekilde, sozel bellek testlerinin tanima ve
gecikmis ipuclu hatirlama denemeleri ile sonralik indeksinin,
HBB’nin AH’'ye dontsiip déntismedigini tahminde en du-
yarl gostergeler oldugu belirtilmektedir.

Tanima testi, bellege kaydedilen ya da kaydedildigi
varsayilan bilginin, celdiricilerin arasindan hatirlanmasina
dayanir. Ipuclu hatirlama da aslinda tanima testleri grubun-
da yer almaktadir. Ipuclu hatirlama, 6grenilen ya da én-
ceden maruz kalinan bir materyalin hatirlanmasi sirasinda
kategorik veya fonemik ipuglarinin kullaniimasi anlamina
gelir. Sonralik etkisi, ise en son 6grenilen bilginin (listenin

sonundaki kelimelerin listenin bagindaki kelimelerden) daha
kolay hatirlanmasina isaret eder. Soz edilen bu galismada
(2) MMSE toplam puanindaki (<24/30 veya <27/30) di-
sus ile sonralik etkisi indeksindeki yiikselmenin birlikte ele
alinmasinin AH'vi saptamada oldukca duyarli oldugu belir-
tilmektedir. Yine benzer sekilde gecikmis ipuclu hatirlama
puaninin da HBB'nin AH’ye donitigsmesinde en ayirt edici 61-
gutlerden biri oldugu gosterilmistir. Yazarlar, kontrol grubun-
daki katilimcilarin ipuclu hatirlama puaninin AH grubundan
yiiksek olmasini, kontrol grubunun ipuglu hatirlamaya reh-
berlik eden anlamsal organizasyon ve kiimeleme becerileri-
nin daha 6nceki calismalarla tutarl sekilde korunmus olmast
seklinde yorumlamiglardur.

Bu sonuclar, anlamsal bellege dair 6l¢iimlerin, erken
evre bellek yakinmalarini saptamadaki éneminin altini giz-
mektedir. Bilginin ve dilin temeli olan anlamsal bellek, bil-
gilerimizin temeli ya da veri tabanimiz olarak diistiniilebilir.
Anlamsal bilgiler ¢cok 6nceden kazanilmis ve ¢ok kez ma-
ruz kalinmg bilgilerdir. Oysa olaysal bellek, yenidir ve ¢ogu
zaman tek kerelik gerceklesen anilari icerir. Hem saglikl
yasllarda, hem de erken evredeki AH’de olaysal bellek per-
formansinda kayiplar goériilebilir ve hastaligin klinik olarak
ortaya cikigina kadarki performansta farkhliklar acik olmaya-
bilir (3). Bu nedenle olaysal bellegin oldugu kadar, anlamsal
(semantik) bellegin de normal ve hasta performansini ayirt
etmede degerlendirilmesine yonelik calismalar AH nin ayirt
edilmesinde deger kazanmustir.

Anlamsal belle@in test edilmesinde 6ne ¢ikan iglevler-
den biri de sozel akicilik testleri ya da gorevleridir. Genel-
likle 1 saniye iginde belirli bir harften sozciik tretilmesi harf
akiciligr olarak bilinirken, belirli bir kategoriden (hayvan ya
da meyve ismi gibi) sozcilik Uretimi kategori akiciligi olarak
adlandirilir. Bu gérevler zaman sinirlt olup, zihinsel iglem hi-
zina dayanmasi nedeniyle yuritiict islevler alt baghi@ altinda
yer alir. AH ve VaD’li hastalarin s6zel akicilik performanslari
karsilastirildiginda (4), AH’de kategori akiciligindaki bozul-
malarin daha ¢ok 6ne ciktigi, VaD’de ise AH’den farkli ola-
rak harf akiciiginda bozulmalarin stk gorildiagi bildirilmek-
tedir. AH’de tutarli olarak bildirilen bu bulgu, kategori akici-
liginin anlamsal kiimeleme iglemi gerektirmesi nedeniyle, bu
gorevin aslinda anlamsal bellegin bir alt bileseni oldugu; 6te
yandan harf akicihi@ goérevi, bir kategoriden digerine gegis
yapmay1 gerektirmesi nedeniyle, bu gérevin daha ¢ok yiri-
tlicti iglevlerden biri oldugu seklinde yorumlanmustir.

Vaskiiler Demans’ta 6ne cikan bilissel bozul-
malar

Bircok vaskiiler etiyolojinin biligsel gerileme ile sonug-
lanabildigi bilinmektedir. Vaskiiler demansta (VaD) ortaya

talarin biligsel profillerinin tek bir ériintiisti yoktur (1,5). An-
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cak VaD’li hastalarin bilissel profilinin, AH’li hastalardan en
belirgin farki, bellek bozulmasinin daha az olmasidir.

Vaskiiler demanslarin sézel 6grenme ve bellek per-
formanst daha iyi, gecikmis hatirlama performanslari daha
yiksek, unutma, yanlis kelime hatirlama, karigtirma oranlari
daha azdir. Bellek bozulmalar1 daha ¢ok, hatirlamanin azal-
mast, ancak tanima veya ipucuyla tanimanin saglam olmasi
seklindedir (6).

Vaskiiler demanslarda klinik olarak en ¢ok éne ¢tkan
bozulmalar, zihinsel yavaglama ve amac belirleme, baglat-
ma, planlama, organize etme, siralama ve soyutlamadir (7).
Subkortikal iskemik demanslarda, subkortikal kanamalarda
veya tek subkortikal stratejik infarktlarda da benzer sekilde
daha ¢ok dikkat ve yurtticl islevlerde (amac olusturma,
baglatma, planlama ve organize etme) bozulmalar beklenir.
Bilgi isleme hiz1 ve soyut diisiinme bozulur (8).

Ote yandan vaskiiler etkilenmeye bagl olarak sol peri-
silviyan bolgede gelisebilen afazi nedeniyle yasanan iletisim
glicliikleri, dil ifadesini ve formiilasyonunu bozabilir. Subkor-
tikal iskemik hasari olan Kisilerde ise dizartri, motor gtigstiz-
lik, yiirime bozuklugu, yiritict islev bozulmalari, dilin me-
lodisi, tizligi, artikiilasyon hizinda degisimlerle karsilagilir (5).

VaD’de duygu durumu degisimleri, depresyon, Kisilik
degisimleri ve duygusal dalgalanmalar da yaygin olarak go-
rilmektedir (6). VaD ve AH’li hastalarin karsilastirildigr ca-
lismalart konu alan bir metanaliz calismasinda (9), her iki
grubun noropsikolojik test perfromanslarinin oldukga benzer
oldugu; farkhlasan tek bulgunun yiz ifadesinden konusma-
nin duygusal tonunu fark edebilme ve duygulari taniyabilme
gorevlerinde oldugu (10) gosterilmistir.

Lewy Cisimcikli Demans’ta 6ne cikan bilissel
bozulmalar

flerleyici demanslarin bir diger tiirii de Lewy Cisimcikli
Demans’tir (LCD). LCD’nin klinik gértinimiinde dalgali bi-
ligsel seyir, ekstrapiramidal igsaretler ve gorsel halistinasyon-
lar, en dikkat ¢eken ozelliklerdir.

Bu 3 temel 6zelligin 6ne ¢ikmasina karsin LCD’nin kli-
nik gériinim, diger demanslarla 6zellikle AH tipi demans-
larla oldukga ortiisebilmektedir. Hem LCD’de hem AH'de
benzer olarak dikkat, bellek ve yuritici iglevlerin yani sira
lisan ve gorsel uzaysal gliclikler gorilir. Yapilan karsilastir-
mali caligmalar (11,12), LCD’de dikkat, gorsel yapilandirma,
gorsel uzaysal ve motor performansin AH'den daha bozuk,
bellegin ise AH den daha iyi durumda oldugunu géstermek-
tedir. Ornegin AH ve LCD’li hastalarn MMSE puanlarin
karsilastiran bir calismada (11), dikkat (seri 7’ler) ve kopya-
lama (beggenlerin kopyalanmasi) performanslarinin LCD’li

hastalarda, hatirlama (3 kelime hatirlama) performansinin
ise AH grubunda daha bozuk oldugu gosterilmistir.

LCD hastalarinin 6zellikle gorsel dikkatlerinin belirgin
olglide etkilendigi belirtiimektedir. AH ve LCD hastalarinin
kargilastirildigr bir calismada LCD hastalarinin (13) dikkat,
celinebilirlik, kurulum degistirme gibi gérevlerde AH’li has-
talardan daha yavas olduklari ve daha ¢ok hata yaptiklari
saptanmugtir. Benzer sekilde dikkat ve tetikte olmay1 stirdiir-
mede LCD hastalart AH’li hastalardan daha kot durumda-
dirlar. Ayrica gorsel veya cevresel uyaranlar tarafindan daha
kolay celinebildikleri de gosterilmistir (14). Sozel dikkat si-
recleri agisindan bakildiginda, WAIS- Say1 erimi alt testinde
LCD’li hastalarin, Kklinik olarak anlamh olmasa da, AH gru-
bundan daha dustik performans gosterdikleri (15) veya her
iki grubun da benzer oranda disiik performans gosterdigi
saptanmugtir (16,17).

Dalgall bilissel seyir, daha ¢ok dikkatte yasanan inis ¢i-
kiglar olarak belirtiimektedir. Dalgalanma, bilissel iglevlerin
ya da dikkat ve tetikte olmanin dakikalar veya haftalar icinde
degiskenlik gosterdigi anlamina gelmektedir (1). Bu durum,
LCD’nin en tipik 6zelligi sayilmaktadir. Biligssel dalgalan-
mayi, Klinik ortamda hasta yakinlari ile yari yapilandirilmis
gorismelerle degerlendirmek mimkindur (18, 19, 20). Bu
degerlendirme, son 1 aylik zaman diliminde, bu dalgalan-
manin nasil ve ne siklikta oldugu, siddeti ve niteligine yone-
lik sorular icermektedir. Biligsel dalgalanma agisindan, LCD
hastalart AH'li hastalarla karsilastirildiginda (20), AH’deki
dalgalanmalar daha cok, bellekteki bozulmayla, unutkanlk-
la ve durumun gerektirdigi taleplerle iligkili gortinmektedir.
LCD hastalarinin yasadigi dalgalanmalarin ise, farkindalik
ve dikkatte azalmalara yol acan, daha kisa stireli ve spontan
bicimde oldugu gosterilmistir. Bir bagka ¢alismada ise (19),
LCD hastalarinin dalgalanmalarinin, giindiiz saatlerinde
uyku hali, rehavet ya da bezginlik ve uykunun yant sira bog-
luga dalip durma ve organize olmayan bir konusma seklinde
yasandigi gosterilmistir.

LCD ve AH'’li hastalar gorsel uzaysal beceriler acisindan
karsilagtirildiginda, gorsel uzaysal ve gorsel yapilandirma go-
revlerinde, LCD grubunun daha bozuk performans goster-
digi bulunmustur. LCD ve AH'li hastalarin MMSE sekil kop-
yalama alt testi performanslari incelendiginde, i¢ ice ge¢mis
besgenlerin kopyalanmasinda LCD hastalarinda bozulma
gozlenirken, AH de bu bozulma gozlenmemistir (11,21,22).
Saat ¢izimi performansinda ise bakarak ¢izmek yerine goste-
rilen saatin akildan hatirlanarak cizilmesi kosulunda, her iki
grupta da ¢izim becerisi bozulmustur (16). LCD’de bu bozul-
manin, gorsel algisal etkilenmelere dayanirken AH’deki bo-
zulmanin bellek yikimlarina dayandigr belirtilmektedir (23).
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Bellek agisindan bakildiginda ise; LCD hastalarinin bel-
lek sikayetleri sik olsa bile, ilk ve en belirgin yakinma bellek
kayiplar: degildir. Hastaligin baglangicinda materyalin geri
¢agrilmasi bozulsa da, bilgilerin kazanimi ya da 6grenme ko-
runmugtur. Hatirlama testlerinde de AH’li hastalardan daha
fazla materyal hatirladiklar gésterilmistir. Ozellikle de sézel
gecikmis geri cagirmada daha iyi olduklar: tutarli bicimde
bildirilmektedir (11,21). Ote yandan gorsel materyalin geri
¢agrilmasinda gosterdikleri performans, AH’li hastalar kadar
bozulmus gériinmektedir. Metzler-Baddeley (23), gorsel bel-
legin daha kot durumda olmasinin, gérsel algisal sorunlar
yasanmasina bagli oldugunu belirtirken, Hamilton ve arka-
daglari (21) ise geri ¢cagirmanin bozuk olmasinin kayit stire-
cinden kaynaklandigini, hastalarin materyali yeterince 6g-
renmedikleri icin hatirlayamadiklarini belirtmektedir. Ciinki
bu hastalar materyali 6grenmeleri igin yeterince stire ayrildi-
ginda, 6grendikleri materyali aradan bir stire gectikten sonra
dahi oldukga iyi hatirlayabilmektedirler.

LCD hastalarinin tanima belleginde ise, kontrollerden
daha dustik performans gosterdikleri, ancak AH grubundan
daha iyi durumda olduklar belirtiimektedir (2,21). Ancak
degerlendirme gorsel materyali igerdiginde, taninma per-
formansi, AH grubuna benzer sekilde bozulmaktadir. Ote
yandan, gorsel tanimadaki bozulmanin, gorsel bellekteki bo-
zulmadan mi1 yoksa gorsel uzaysal becerilerdeki etkilemeden
mi kaynaklandiginin ayirt edilmesi icin daha fazla calismaya
ihtiyac oldugu belirtilmektedir (23).

Anlamsal bellek agisindan bakildiginda ise, kelime se-
kil eslestirme gorevlerinde, LCD’li hastalarin AH grubundan
daha basarisiz oldugunu gosteren bulgular mevcuttur (24).
LCD ve AH hastalarinin sézel akicilik performanslar karst-
lastinldiginda ise bulgular su sekildedir; bazi bulgular (16)
her iki grubunda hem harf hem de kategori akicihiginda ben-
zer sekilde dustik performans gosterdigi yoniindedir; bazi
bulgular da (24) LCD grubunun hem harf hem de kategori
akicihginda dustik performans gosterdigi, AH grubunun ise
harf akicihginda daha iyi, kategori akicihginda daha kot
performans gosterdigi seklindedir. Bu bulgular, AH’de kate-
gori akilciginin daha bozuk olmasini, anlamsal geri ¢cagirma
(semnatic retrieval) glicliiklerini yansitan bir 6riintti seklinde
yorumlamiglardir. Diger yandan LCD’de yasanan dikkat ve
yuritict islevlerdeki bozulmanin ise, gorevin tiiriine bak-
madan (hem harf hem de kategori) s6zciik Uretilmesini et-
kiledigi belirtilmistir.

AH ve LCD’yi ayirt etmede bir diger 6nemli gosterge-
nin ise, ginltik yagam aktiviteleri ve glinlikk yasamda arag-
gerec kullanima dayanan etkinlikler oldugu belirtiimektedir
(12,15). Stavitsky ve arkadaglar (15), LCD’li hastalarin arac
gerec kullanimina dayanan gtinlik aktivitelerinde (yemek

yapma, telefon kullanmimi, ilaclarini kendisinin alip almadig),
AH’li hastalardan daha fazla sorun yagadiklarini belirtmek-
tedir.

Ozet olarak, séz edilen tiim demans tipleri zaman za-
man bircok biligsel alanda benzer bozulmalar gosterebilmek-
tedir. Ancak bu Ug tip acisindan da belirli gérintiimlerin 6n
plana ¢tktigi distinilebilir. AH agisindan en belirgin bozulma
olaysal ve anlamsal bellekte yasanmaktadir. VaD’de daha
¢ok zihinsel esneklik, baglatma, amag olusturma ve duygu
durum dalgalanmalari én plana c¢ikmakta, bellek islevleri
bu iglevlere gore korunmus durumdadir. LCD’de ise dalgali
biligsel seyir, dikkat, gérsel-uzaysal beceriler ve gorsel bellek-
te bozulma dikkati cekerken, sozel bellek islevlerinin AH'ye
gore korunmus oldugu belirtilmektedir.
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