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OZET

Alzheimer Hastaligi, DSM-III R' da Alzheimer tipi primer dejeneratif demans adi aitinda

simflandirtimigtir.Hastaligin baglangi¢ yagina gore senil veya presenil tipleri ayirtedilir. Bu ayirnma

temel olan yag 65'tir. Bu yazida, 17 yaginda bir erkek hastada goriildiigii haliyle Alzheimer hastalg:
tartigilmig ve erken yaglarda baglayan Alzheimer hastaliklarinin klinik o6zellikleri Gizerinde durul-

mugtur,

Anahtar kelimeler : Alzheimer hastalig: (AH), erken baglangic, demans.

SUMMARY

Paticnst with alzeheimer's disease fall under the DSM-III R category of primary degenarative dementia of the
alzhetmer type, either of scnile or presenile onset, demanding of age of onsat iis before or after 65. In this
paper. a case of 17 years-old, male paticnt with Alzheimer's discase is discussed and emportance of thes condi-

tion are enphastzed.

Key words: Alzhcimcr's disease, carly onset, demantia.

En yaygin dcjeneratif beyin hastaliklarindan biri
olan Alzheimer hastalifs (AH), uzun yillar s+dece 65
yasindan once baglayan demansiyel siiregleri
tantmlamak igin kullanilmig, ancak daha sonralan
yapilan patolojik, yapisal ve biyokimyasal inccleme-
ler bu hastahik ile scnil demansin tek bir siireg
oldugu gostermistir. AH genellikle diffiiz olan,
ancak frontal v¢ temporal loplarda daha yogun
goriilen serebral korteks atrofisi ve noronal dejene-
rasyon ilc karakterizedir. Noronal kayip hipokampal
saha, locus seruleus ve Meynert'in niikleus bazalis-
lerini 6zellikle etkiler. Sonuncusu kolinerjik

~noronlari ihtiva ctmesiyle hastaliktaki kolinerjik yet-
mezlige bagh olarak gelisen bellck kusurlarindan so-
rumludur. (5,7,10). Hastalifin ctiyolojisi kesin ola-
rak bilinmemektedir. Kesin tant ancak histolojik
yontemlerle konulabilmekte, klinik taninin
dogrulugunun %70-90 arasinda oldugu bilinmekte-
dir. Tanida deliryum ve diger demans nedenlerinin
diglanmas: iGizerinde 6nemle durulmaktadir. Bu
amacla, BBT, sifiliz testleri, troid fonksiyon testlcri
B12 diizeyi, ve AIDS tcstlerinin yapiimas: ve dik-
katle incelenmesi gerckmektedir (1,5, 10).

llerleyici bir hastalik olan Alzhcimer'de, hastaliin
karaktcristigi olan belick ve diger biligim
iglevlerdeki bozulmanin yamsira bir dizi biligsel ol-
mayan bclirti ve bulguya da rastlamak miimkiindiir.
Bu belirti ve bulgularin bazilan (ajitasyon, emosyo-
ncl patlamalar, uyku bozukluklar, hezeyan ve var-
sanilar, affektif belirtiler) bagedilmesi gii¢ sorunlar
seklinde giindeme gelebilirler (5). :

Otopsi bulgulanyla kargtlagunildig: zaman, AH
tamisinin yanhs olarak fazla konulduguna iligkin
¢aligmalar var ise dc (4), oldukca erken yaglarda
baglayan, bellek ve diger biligim iglevierinde heniiz
belirgin diizeyde bozuklugun saptanmadidt bazi ol-

gularda AH gozden kaginimakta ve baska bir psi-
kiyatrik bozuklugun saptanmadi@) baz1 olgularda

AH gozden kaginlmakta ve bagka bir psikiyatrik bo-
zukluk tanisi aluinda (depresyon, psikoz) tedavi cdil-
meye ¢alistlmakitadir. Ancak, giderck erken ve geg

baglayan AH tiplcri arasinda belirgin farkhihiklanin
bulundugu vurgulanmakia, hatta bu iki tipin farkh

scndromlar oldugu iizerinde durulmaktadir. Geng.
yasla baglayan AH' nda kortikal ve subkorti-

kalnOron kaybinin daha fazla oldugu, kcza

norokimyasal dcgisikliklerin kolincrjik sistemlerin

yani sira 6nemli 6lglide de GABA, somatostatin ve

norepinefrin i¢eren ndrolan kapsadigr  one
siriilmektedir (6). Yakin zamanda yapilan bir

caligmada, locus scrulcustaki hiicre sayilarina gore

noradrencrjik hiicrelerdeki azalmanin daha fazla

oldugu bildirilmektedir. Yine AH-2'de kolin asctilt-

ransferaz aktivitesi ve somatostatin, norepincfrin

yogunlugu daha diigiik oldugu, keza sercbral kor-

tckste daha ¢ok plak ve diigiimiin (tangle) saptandif
belirtilmektedir (2). Geng yasta baglayan AH'nde
ozellikle parietal lop hasarmnin gorilndigii (3),

beyin agirhfindaki azalmamn ileri yaglarda goriilen

AH'nda oldugundan daha fazla tespit cdildigi belir-

tilmektedir (9).

Klinik olarak, erken yaslarda baglayan AH olgu-

- larinda bir dizi baglangig belirtisi aktaniimaktadir:

Artmus irritabilite, ige ve aileye ilgi kaybi, kendi-
liinden harcketlerde ve yiiz mimiklerinde azalma,
disfazik apraksik ve agnostik giicliiklerin daha sok
goriilmesi, neredeyse izole bir temporal lop iglev
bozuklugunu amimsatan davranig degisiklerinin
gozlenmesi, yeni bilgileri 6grenme, karsilastlan so-
runlarla bagadcbilme ve yapip-¢atmada hafif
diizcyde bozulmalarin 6nemi vurgulanmaktadir
(9,13). Genellikle bagindan itibaren, siirece eglik

(*) Bakirky Ruh ve Sinir Hastahklan Hastancsi 1. Psikiyatri Birimi
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cden hafif derecede bir dil kusurundan soz cdilmek-
tedir. Anlamsal (semantik) diizcydeki islevierde bo-
zulma, isimlendirme yanhghgi, anlamada giicliik
bi¢imindc ortaya ¢tkan, ancak sz diziminde (scn-
taks), ckicmlecmede, hatta akicihikta herhangi bir ku-
surun olmadigi bu dil ozclliklerinin dikkatli bir
muayenc ile taninmasinin degeri vurgulanmaktadir
(8). Hastalarin crken cvredc, sik sik birden [azla
agn ve siz1 yakinmalan ilc hekime bagvurdugu ve
'bir gcylerin yolunda gitmedigi' duygusuna sahip
olduklar: bildirilmektedir (13). Bazen baglangigta
ortaya gikabilen depresif belirtilerin azalmig mental
kapasitcnin farkinda olunmass bir tepki olabilecegi
ileri siirilmekicdir (1,8). Yakin zamanda bildirilen
bir olgu 6rncginde belirgin AIDS belintileri yamsira,
hizh bir biligscl bozulma gosteren 42 yagindaki bir
hestanin, bundan 6ncce ii¢ kez depresyon ve lazla
miktarda ilag alarak intihar girisimicri ncdeniyle has-
tancde psikiyatrik tedavi gordiigii anlagilmig, bu cs-
nada lespit edilen konugma hizindaki yavaglama ve
zamanla simirlanmug islcrde performan giigliigi gibi
belintilerin belki de AIDS ile iligkili bir demansin itk
belirtileri olarak ortaya ¢ikui@y ve bunlarnn
taninmasinin AIDS'in belirtileri olarak ortaya giktig
ve bunlarin tamnmasinin AIDS'in de erken
taninmasinda yol gosterici olabilccegi yorumu
yapiimig, aym ncdenle biligsel iglevlerin gosterdigi
scyrin stirckli izlenmesinin 6nemi dzerinde durul-
mustur (11).

Olgu: 17 yasinda, crkck hasta. Ortaokul 2.
siniftan terk. Bekar, son bir yildir gcaligmyor.
Yakinmasi, kendi ifadesine gore huzursuzluk, annc-
sinc gore ise ¢ocuksu davraniglar ve unutkanlhk,
Unutkanlik son zamanlarda belirgin bir hal almig,
aymi scyi kisa arahiklarlarla defalarca soruyor,
ornegin mutfaga nc i¢in geldigini unutuyor, bir tirld
ammsayamiyormus. Sabahlari evden cikip, bagibog
dolagiyor, eve donmeyince ailcsi tarafindan bulunup
getiniliyormus. Geceleri uyumaz olmus. lik kez bir
y1l dnce durgunluk, nedensiz korku, cabuk sinirlen-
me gibi huy degigiklikleri nedeniyle galigmakta
oldugu tornacida ¢alisamaz olmus vc igten atilmug.
Bundan sonra huzursuzluk, igc kapanma baglamig
Bu belirtilerle gotirildiigia gesitli hekimler
tarafindan ¢csitli zamanlarda, dcpresyon, psikog,
cpilepsi tanilan ile tedavi cdilmigy. Norofren, Noro-
dol, Laroxyl, Tegretol, Lithiril gibi ilaglar kul-
lanmis. Ancak hastahgs ilerleyerek devam ctmis.

Normal dogumla diinyaya gclmis. Bir yaginda
kizamik gegirmis. 12 yaginda appendcktomi ame-
liyati olmug. Soy gegmisinde 6zcllik yok. Yapilanh
fizik ve norolojik muaneyenesinde objcktil bir bulgu
saptandi. ‘ ' o

Psikiyatrik muayenede: Duygulamnimi oy-
nakti, kendiliginden konugma hacmi artmigi, ancak
zaman zaman duraksamalar gostcriyordu. Perscve-
rasyonlar mevcuttu. Varsani ve hezeyan saptan-
madi. Yogunlagmasi bozuktu. Atasozlcrini
agtklayamiyordu. Yapip-gatma bozulmamisty, buna
kargi tespit, izhar ve yakin gegmis bellegi bozuktu.

Yapilan kan sayim ve biyokimyasal tetkikleri, troid

fonksiyon testicri, B12 dizeyi, EEG normal simirlar
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icindcydi. Elisa ve VDRL- Kolmer ncgatilti.
BBTdc kortikal atrofi bulundu.

~ Tartigma: Olgumuz, bir yil igindc yavag yavag
geligen belick, soyut diigiince bozukluklar ile kigilik
degisiklikleri gosteren bir klinik tablo sergilemckte-
dir. Bu kapsamh biligscl bozukluklar kiginin ig ve
taplumsal ctkinliklerini bozacak denli yogundur. Bu
taplonun bir deliryum scyri esnasinda olmamast, bir
demans olgusu ile kargt kargtya oldugumuzu
gostermektedir. Sinsi bir baglangicin olmast, 65

~ yagindan once baglamas, ilcrleyici ve yozlagunic

ber scyir izlemesi; ayrica bilinen diger tim demans
nedenlerinin de diglanmig olmast nedeniyle tani:
Presenil baglangich Alzhcimer tipi primer dejencratif
demans'ur. Kcza tablonun 18 yagindan once
baglamug olmasi nedeniyla, ayni zamanda Zcka ge-
riliginin de DSM-111 R ¢ok cksenli degerlendirmeye

“gore 11. cksende kayit editmesi gerekeceektir. Bir de-

reccye kadar yakin gozctim gerektiren bir hasta
olmas nedeniyle demans giddeti orta'dir. Hastada
bir norolojik hastaligin bulunmasi nedeniyle, 1.
cksende Alzhcimer hastaliginin belintimesi gerek-
mektedir (12). Buna gore, DSM-1II R gokcksenli
degerlendirmeyle hastamizin tanisi: ' ‘

1. Eksen : Alzheimer tipi primer dejencratif de-
mans, presenil baglangig, kompikasyonsuz, orta
giddeti. .

11. Eksen : Zeka geriligi

11. Eksen : Alzheimer hastahg)
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