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ÖZET 

Alzheimer Hastal ığı , DSM-III R' da Alzheimer tipi primer dejeneratif demans ad ı  alt ında 
sın ıfland ırılmış t ır.Hastalığı n baş langıç yaşı na göre senil veya presenil tipleri ay ırtedilir. Bu ay ırıma 
temel olan yaş  65'tir. Bu yazıda, 17 yaşı nda bir erkek hastada görüldüğü haliyle Alzheimer hastalığı  
tart ışı lmış  ve erken yaş larda baş layan Alzheimer hastal ıkların ın klinik özellikleri üzerinde durul-
muş tur. 

Anahtar kelimeler : Alzheimer hastal ığı  (AH), erken baş langıç, demans. 

SUMMARY 

Patienst with alzeheimer's disease fall under the DSM-III R eategory of prImary degenarative dementia of the 
alzheimer type, either of scnilc or presenile onset, demanding of age of onsat lis belore or alter 65. In thts 
paper. a case of 17 years-old, male patient with Alzheimer's disease is diseussed and emportanee of thes condi-
tion are enphas1zed. 

Key words: Alzheimer's disease, early onset, denumtia. 

En yayg ı n dejeneratif beyin hastal ı klar ı ndan biri 
olan Alzheimer hastal ığı  (AH), uzun y ı llar sldece 65 
yaşı ndan önce ba ş layan demansiyel süreçIeri 
tan ı mlamak için kullan ı lm ış , ancak daha sonralar ı  
yapı lan patolojik, yap ı sal ve biyokimyasal inceleme-
ler bu hastal ı k ile senil demans ı n tek bir süreç 
olduğ u göstermi ş tir. AH genellikle diffüz olan, 
ancak frontal ve temporal loplarda daha yo ğ un 
görülen screbral kortcks atrofisi ve nöronal dejene-
rasyon ile karakterizedir. Nöronal kay ı p hipokampal 
saha, locus scruleus ve Meynerein nükleus bazalis-
!erini özellikle etkiler. Sonuncusu kolincrjik 
nöronlar ı  ihtiva etmesiyle hastal ı ktaki kolinc ıjik yet-
mezliğe bağ l ı  olarak gelişen bellek kusurlar ı ndan so-
rumludur. (5,7,10). Hastal ığı n ctiyolojisi kesin ola-
rak bilinmemektedir. Kesin tan ı  ancak histolojik 
yöntemlerle konulabilmcktc, klinik tan ı n ı n 
doğ ruluğunun %70-90 aras ı nda olduğu bilinmekte-
dir. Tan ıda deliryum ve diğer demans nedenlerinin 
dış lanmas ı  üzerinde önernle durulmaktad ı r. Bu 
amaçla, BBT, sifiliz testleri, troid fonksiyon testleri 
B12 düzeyi, ve AIDS testlerinin yap ı lmas ı  ve dik-
katle incelenmesi gerekmektedir (1,5, 10). 

ilerleyici bir hastal ı k olan Alzheimersde, hastal ığı n 
karakteristi ğ i olan bellek ve di ğer bili ş im 
iş levlerdeki bozulman ı n yan ısı ra bir dizi bili şsel ol-
mayan belirti ve bulguya da rastlamak mümkündür. 
Bu belirti ve bulgular ı n baz ı ları  (ajitasyon, cmosyo-
net patlamalar, uyku bozukluklar ı , hczeyan ve var-
san ı lar, affektif belirtiler) ba şedilmesi güç sorunlar 
şeklinde gündeme gelebilirler (5). 

Otopsi bulgular ı yla karşı laş t ı rı ldığı  zaman, AH 
tan ıs ı n ı n yanl ış  olarak fazla konuldu ğ una iliş kin 
çal ış malar var ise de (4), oldukça erken ya ş larda 
baş layan, bellek ve di ğer biliş im iş levlerinde henüz 
belirgin düzeyde bozukluğun saptanmadığı  baz ı  ol- 

gularda AH gözden kaç ı r ı lmakta ve başka bir psi 
kiyatrik bozukluğ un saptanmad ığı  baz ı  olgularda 
AH gözden kaç ı rı lmakta ve başka bir psikiyatrik bo-
zukluk tan ı s ı  alt ı nda (depresyon, psikoz) tedavi edil-
meye çal ışı lmaktad ı r. Ancak, giderek erken ve geç 
baş layan AH tipleri aras ı nda belirgin farkl ı l ı klar ı n 
bulunduğu vurgulanmakta, hatta bu iki tipin farkl ı  
sendromlar olduğ u üzerinde durulmaktad ı r. Genç 
yaş ta baş layan AH' nda kortikal ve subkorti-
kalnöron kayb ı n ı n daha fazla oldu ğ u, keza 
nörokimyasal de ğ i ş ikliklerin kolinerjik sistemlerin 
yan ı  s ı ra önemli ölçüde de GABA, somatostatin ve 
norepinefrin içeren nörolar ı  kapsad ığı  öne 
sürülmektedir (6). Yak ı n zamanda yap ı lan bir 
çal ış mada, locus scruleustaki hücre say ı lar ı na göre 
noradrenerjik hücrelerdeki azalman ı n daha fazla 
olduğu bildirilmektedir. Yine AH-2 1de kolla asetilt-
ransferaz aktivitesi ve somatostatin, norcpinefrin 
yoğ unluğ u daha düş ük olduğ u, keza serebral kor-
tekste daha çok plak ve dü ğ ümün (tanglc) saptand ığı  
belirtilmektedir (2). Genç ya ş ta baş layan AH'ndc 
özellikle parietal lop hasarm ı n görülndüğü (3), 
beyin ağı rl ığı ndaki azalman ı n ileri yaş larda görülen 
AH'nda olduğ undan daha fazla tespit edildiğ i belir-
tilmektedir (9). 

Klinik olarak, erken ya ş larda baş layan AH olgu-
lar ı nda bir dizi baş lang ı ç belirtisi aktar ı lmaktad ı r: 
Artm ış  irritabilite, i şe ve aileye ilgi kayb ı , kendi-
liğ inden hareketlerde ve yüz mimiklerinde azalma, 
disfazik apraksik ve agnostik güçlüklerin daha sok 
görülmesi, neredeyse izole bir temporal lop i ş lev 
bozukluğ unu an ı msatan davran ış  değ i ş iklcrinin 
gözlenmesi, yeni bilgileri öğ renme, karşı laşı lan so-
runlarla baş adcbilmc ve yap ı p-çatmada hafif 
düzeyde bozulmalar ı n önemi vurgulanmaktad ı r 
(9,13). Genellikle başı ndan itibaren, sürece e ş lik 
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eden hafif derecede bir dil kusurundan söz edilmek-
tedir. Anlamsal (scmantik) düzeydeki i ş levlerde bo-
zulma, isimlendirme yanl ış l ığı , anlamada güçlük 
biçiminde ortaya ç ı kan, ancak söz diziminde (sen-
taks), eklemlemede, hatta ak ı c ı l ı kta herhangi bir ku-
surun olmad ığı  bu dil özelliklerinin dikkatli bir 
muayene ile tan ı nmas ı n ı n değ eri vurgulanmaktad ı r 
(8). Hastalar ı n erken cvrede, s ı k s ı k birden fazla 
ağ r ı  ve s ı z ı  yak ı nmalar ı  ile hekime başvurduğ u ve 
'bir ş eylerin yolunda gitmedi ğ i' duygusuna sahip 
olduklar ı  bildirilmektedir (13). Bazen ba ş lang ıçta 
ortaya ç ı kabilen depresif belirtilerin azalm ış  mental 
kapasitenin fark ı nda olunmas ı  bir tepki olabilece ğ i 
ileri sürülmektedir (1,8). Yak ı n zamanda bildirilen 
bir olgu örne ğ inde belirgin AIDS belirtileri yan ı s ı ra, 
h ı zl ı  bir bili ş sel bozulma gösteren 42 ya şı ndaki bir 
hestan ı n, bundan önce üç kez depresyon ve fazla 
miktarda ilaç alarak intihar giri ş imleri nedeniyle has-
tanede psikiyatrik tedavi gördü ğ ü anlaşı lm ış , bu es-
nada tespit edilen konu ş ma h ı z ı ndaki yavaş lama ve 
zamanla s ı n ı rlanm ış  iş lerde performan güçlü ğ ü gibi 
belirtilerin belki de AIDS ile ili şkili bir demans ı n ilk 
belirtileri olarak ortaya ç ı kt ığı  ve bunlar ı n 
tan ı nmas ı n ı n AIDS'in belirtileri olarak ortaya ç ı kt ığı  
ve bunlar ı n tan ı nmas ı n ı n AIDS'in de erken 
tan ı nmas ı nda yol gösterici olabilece ğ i yorumu 
yap ı lmış , ayn ı  nedenle biliş sel iş levlerin gösterdi ğ i 
scyrin sürekli izlenmesinin önemi üzerinde durul-
muş tur (11). 

Olgu: 17 ya şı nda, erkek hasta. Ortaokul 2. 
s ı n ı ftan terk. Bekar, son bir y ı ld ı r çal ış m ı yor. 
Yak ı nmas ı , kendi iladesinc göre huzursuzluk, anne-
sine göre ise çocuksu davran ış lar ve unutkanl ı k, 
Unutkanl ı k son zamanlarda belirgin bir hal alm ış , 
ayn ı  ş eyi k ı sa aral ı klarlarla defalarca soruyor, 
örneğ in mutfağ a ne için geldi ğ ini unutuyor, bir türlü 
an ı msayam ı yormu ş . Sabahlar ı  evden ç ı k ı p, başı boş  
dolaşı yor, eve dönmeyince ailesi taraf ı ndan bulunup 
getiriliyormu ş . Geceleri uyumaz olmu ş . ilk kez bir 
y ı l önce durgunluk, nedensiz korku, çabuk sinirlen-
me gibi huy değ i ş iklikleri nedeniyle çal ış makta 
olduğ u tornac ı da çal ış amaz olmu ş  ve iş ten at ı lm ış . 
Bundan sonra huzursuzluk, içe kapanma ba ş lam ış  
Bu belirtileile götürüldü ğ ü çe ş itli hekimler 
taraf ı ndan çe ş itli zamanlarda, depresyon, psikoz, 
epilepsi tan ı tan ile tedavi edilmi ş y. Nörofren, Noro-
dol, Laroxyl, Tegrctol, Lithüril gibi ilaçlar kul-
lanm ış . Ancak hastal ığı  ilerleyerek devam etmi ş . 

Normal doğ umla dünyaya gelmi ş . Bir yaşı nda 
k ı zam ı k geçirmi ş . 12 yaşı nda appendcktomi ame-
liyat ı  olmuş . Soy gcçmi ş inde özellik yok. Yap ı lanh 
fizik ve nörolojik muaneyencsinde objektif bir bulgu 
saptand ı . 

Psikiyatrik muayenede: Duygulan ı m ı  oy-
nakt ı , kendiliğ inden konuşma hacmi artm ış t ı , ancak 
zaman zaman duraksamalar gösteriyordu. Perseve-
rasyonlar mevcuttu. Varsan ı  ve hezeyan saptan-
mad ı . Yo ğ unla ş mas ı  bozuktu. Atasözlcrini 
aç ı klayam ı yordu. Yap ı p-çatma bozulmam ış t ı , buna 
karşı  tespit, izhar ve yak ı n geçmiş  belleğ i bozuktu. 
Yap ı lan kan say ı m ve biyokimyasal tetkikleri, troid 
fonksiyon testleri, B12 düzeyi, EEG normal s ı n ı rlar 
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içindeydi. Elisa ve VDRL- Kolmer negatifti. 
BBTdc kortikal atrofi bulundu. 

Tart ış ma: Olgumuz, bir y ı l içinde yavaş  yavaş  
geli şen bellek, soyut dü şünce bozukluklar ı  ile kiş ilik 
değ iş iklikleri gösteren bir klinik tablo sergilemekte-
dir. Bu kapsaml ı  bili ş sel bozukluklar ki ş inin i ş  ve 
taplumsal etkinliklerini bozacak denli yoğ undur. Bu 
taplonun bir deliryum seyri esnas ı nda olmamas ı , bir 
demans olgusu ile kar şı  kar şı ya oldu ğ umuzu 
göstermektedir. Sinsi bir ba ş lang ı c ı n olmas ı , 65 
yaşı ndan önce ba ş lamas ı , ilerleyici ve yozla ş t ı r ıc ı  
bcr seyir izlemesi; ayr ı ca bilinen diğ er tüm dcmans 
nedenlerinin de d ış lanm ış  olmas ı  nedeniyle tan ı : 
Presenil baş lang ı ç!' Alzheimer tipi primer dejeneratif 
demansit ı r. Keza tablonun 18 ya şı ndan önce 
baş lam ış  olmas ı  nedeniyla, ayn ı  zamanda Zeka ge-
riliğ inin de DSM-111 R çok eksenli de ğerlendirmeye 
göre Il. eksen& kay ı t edilmesi gerekecektir. Bir de-
receye kadar yak ı n gözetim gerektiren bir hasta 
olmas ı  nedeniyle demans ş iddeti orta'd ı r. Hastada 
bir nörolojik hastal ığı n bulunmas ı  nedeniyle, III. 
cksende Alzheimer hastal ığı n ı n belirtilmesi gerek-
mektedir (12). Buna göre, DSM-111 R çokeksenli 
değerlendirmeyle hastam ız ı n tan ı s ı : 

I. Eksen : Alzheimer tipi primer dejeneratif de-
mans, presenil ba ş lang ı ç, kompikasyonsuz, orta 
ş iddeti. 

Il. Eksen : Zeka gerili ğ i 
111. Eksen : Alzheimer hastal ığı  
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