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Demans
Alzheimer Hastaligl

Basar Bilgic

A,

ALZHEIMER
L pgansei—

“kalplerden Beune”



lemansshlnama

Eriskin MSSnin edinsel nedenlerle hasarlanmasi
sonucd,

Birden fazla kognitif alarin bozulmasi,

Bununia Hintili olarak  gunlik  yasam
aktivitelerinin esKis/ duzeyinde
surddrdlememesine neden olan kilinik tablodur.

Bilin¢ bulanikhigi (deliryum) olmamaldr.



Demans bir sendromdur

Alzheimer hastaligi

Lewy Cisimcikli Demans

Fronto-temporal Demans
Progresif supraniikleer paralizi

Huntington hastaligi

Kortiko-basal dejenerasyon

Progresif subkortikal gliozis
ALS-Parkinson-Demans kompleksi

Wilson hastali§

Hallervorden-Spatz hastaligi

Prion hastaliklar

Kufs hastaligi

Gaucher hastaligi

Niemann-Pick hastaligi

Limbik demans

Nasu Hakola hastatlig

Poliglugosan cisimcik hastaligi*Argyrophilic grain” hastaligi

Vaskiiler demans

° Multi-infarkt demans

o Binswanger hastaligi

° Stratejik infarkt demansi

° CADASIL

Normal basingli hidrosefali
Toksik-Metabolik demanslar
Wernicke-Korsakoff hastaligi
B12 vitamin eksikligi
Hipotiroidi

Kronik karaciger hastaligi
Organik goziiciilere maruz kalma
ilaglar

Infeksiyonlar

Herpes simplex ansefaliti
Norosifilis

Kronik menenijitler
HIV-demans kompleksi
Whipple hastaligi

Kafa igi yer kaplayici hastaliklar
Neoplastik durumlar

Subdural hematom
Otoimmun-inflammatuar hastaliklar
Multipl skleroz

Behget hastaligi

Paraneoplastik limbik ansefalit
Granulamatoz anjeitis

Primer sinir sistemi vaskuliti
NAIM sendromu



Baslica demans alt tipleri

Alzheimer hastaligi %65
AH+Vaskuler %10
DLB %7

-AH+DLB %5

Vaskuler %5

Diger %8




Alois Alzheimer
Psikiyatrist-Noropatolog

Max Blelschowsky
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Apoptoz disfonksiyonu

Amiloid Birikimi

Telomeraz blokasyonu

Mikrobiota dengesizligi

Sinaptik bozukluk

Membran toksisitesi

Endoplazmik Retik. stres

|

Tau toksikasyonu

t =

Otofaji

Sintklein

& immiin disfonksiyon

& Norovaskiler bozukluk

Oksidatif Stres

€= | Ca metabolizma bozuklugu

Mitokondriyal disfonkisyon

Glenfatik sistem

insulin direnci

Kolesterol Metab.

Kolinerjik disfonksiyon
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Walerular Neomodegenenation

Molecular and cellular mechanisms =
underlying the pathogenesis of Alzheimer's
disease
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RISK FAKTORLERI

Yas

Kadin cinsiyet

Dusuk egitim

APOE4 alel tasiyicihigi
Ailede AH

Major travma

Depresyon

Tum vaskuler risk faktorleri
Sigara

Isitme kaybi

DM

Obezite

Down Sendromu

Yuksek rakimda yasamak
Soba ile 1Isinma

Sosyal izolasyon

Hava Kirliligi
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Turkiye Nufusu

® Goreceli geng nufus

Toplam (2021 sayimi):

84.680.273

Ortalama yasam
kadinlarda 80,7
erkeklerde 75,3

% of population with dementia

35

20

15

10

0<15
= 15-64
O >65




Yag grubu 1935
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mErkek  miadin

Kaynak: TUIK, Genel Nifus Saymilan, 1935 1960, 2000
TUIK, Adrese Dayal Mafus Kayl Sistemi, 2021
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Korunma

Modifiye edilebilir

Erken D6nem Egitim azligi: %8
Orta yas Isitme kaybi: %9
HT: %2
Obezite: %1
Ileri yas Sigara: %5

Depresyon: %4
Fiziksel inaktivite: %3
Sosyal izolasyon: %2
DM: %1

Modifiye edilebilir risk faktorlerinin toplami %35

Giovannoni G, Noyce AJ, Scheltens P et al. Time matters. A call to prioritize brain health.
2019. Available from: http://www.oxfordhealthpolicyforum.org/reports/brain-diseases/brain-diseases-report



Korunmak icin ne yapilabilir?

Lancet Comission

* Okumanin yasi vardir! Cocukken! gencken!
e TA sistolik <130mmHg (orta yas)

 Duyma sorunu icin cihazlar, duyma sorunu yapabilecek asiri gtirtltu
maruziyetinden kacin (orta yas)

» Hava kirliliginden uzak kal, pasif icici olma (ileri yas)
 Kafa travmalarindan kacin (orta yas)

 Alkol haftada 21 Uniteden az olmali (orta yas)
e 250cc/glin sarap



e Obezite ile miucadele (orta yas)
* Fiziksel aktivite

* Akdeniz diyeti

* Diyabet ile miicadele

* Sosyal angajman
* Dijital??



* Egitim politikalari

* Cevre politikalari
* icten yakmali motorlar!

e Koruyucu saglik politikalari
* Tarim ve Gida politikalari



Risk faktorleri ile mUcadele gelismis Ulkelerde
etkili
Framingham ¢alismasi

* 30 yil dnceki yaslilara gére giinimuz yaslilarinda bunama riski %44 daha disuk

* Kalp saghgi
 HT, HL, DM tedavileri
* Obezite ile micadele
* Spor

e Egitim dlzeyi artisi



« Senil baslangic¢ - 65 yas ve uzeri
* %5 Ailesel formlar
« 0O.D. PSEN1, PSEN2, APP mutasyonlari

m 1. Senil m 2. Presenil Ailesel vs Sporadik




1-Kognitif Bozukluklar
Bellek

e sorularin, ayni konularin tekrarlanmasi,
* 0zel esyanin kaybedilmesi,

e randevularin unutulmasi,

* yemegin ocakta, ocagin acik unutulmasi
* haberleri aklinda tutamama

 yeni tanisilan kisileri hatirlamama
 yaptiklarini hatirlamama

* liste yapma



Vizyo-spasyal islevler

* yabanci mekanlari cikaramama, kaybolma

* bildik mekanlarda zorlanma, kaybolma

 evin icinde odalari, tuvaleti sasirma, bulamama

* Araba kullanirken strtcu hatalari, kavsaklarda kaza!



Lisan bozukluklar

* adlandirma gucligdq,

* kelime hazinesinde daralma

* anlamanin bozulmasi ve akici bir afazi
* Yazim hatalari



Praktik bozukluklar

* basit gtincel aygitlarin (tarak, makas, dis fircasi, sofra
aygitlari,vb.) manipulasyonlarinda bozulma.

Gnostik bozukluklar

* nesnelerin ve ylzlerin taninmasinda bozulma

* mekanda bir nesnenin, diger nesnelere gére pozisyonunun
belirlenmesinde bozulma.



YUrutUcu islev bozukluklar

e zihinsel esnekligi kaybetme

* metaforlarin soyut anlamlarini kavramakta, davranislari planlamakta,
bireysel ve toplumsal sorunlar Gzerine akil yuritmekte zorlanma.

* riske daha ¢ok girme, siklikla kaybetme, buna ragmen israr.
* problemli durumlarda tepkisizlik veya uygunsuz ¢ézimler



Klinik seyir

e Ik bulgu ilerleyici unutkanlik

e retro ve anterograd
e Zamanla diger kognitif alan tutulumlari eklenir
e Ortalama sure 7-10 yil

e Kognitif bulgular diginda

Davranigsal sorunlar: depresyon, hezeyan, apati,
halusinasyon

Motor bulgular: Yurume sorunu
Inkontinans
Vejetatif sorunlar, uyku uynaiklik siklus sorunlari



Evreleme

B e Erken evre: Unutkanlik on planda,
gunluk yasamda gozetim gerekse de

bircok islevde bagimsiz

e Orta evre: Bakicilara buyuk oranda
bagimli, refakatle disari goturulebilir,
agir hasta gorunumu yok.

e lleri evre: Agir hasta goriniml,
tamamen bagimli, en ileri evrede
yatalak

Ortalama 7-10 yil
A
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BOS Biyobelirtecleri

e BOS AB42 |

e BOS pTau 1

e BOS Total Tau 1

e BOS t-Tau/ AB42 en etkin yontem



MR [C-11]PIB PET




Tau goruntuleme
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FDG-PET — Sinaptik Kayip

Nermal Erken AR Gee AR
Infant



TEDAVI

e Erken tani
e Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi

e Kolinerjik replasman -ARITMI!!
AchE inhibitor:
Rivastigmin, Donepezil, Galantamin

e NMDA rec antagonisti: Memantin

e Psikiyatrik bulgularin tedavisi -Trisiklik ve
tipik antipsikotikler kullaniimamali
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Cognitive {n=1)
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[1=5] Proteinopathies
L
e e ——— Synaptic plasticlty/f
Meuroprotection

(=4}

FIGURE 2 Mechanisms of action of 2gents in Phase 3 (as classified using the Comman Alzheimer's Disease Research Ontology [CADRO]
approzch] (Figure & 1 Curnmings: M de la Flor, PRD. Rlustratorn)
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FIGURE 3 Mechanisms of action of agents in Phase 2 [Figure € J Cummings; M de |a Flor, PhD, lllustrator)
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