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Mikst Demans: Bunal›mdan Do¤an
Yeni Paradigma*

“Bilim yeterli say›da bilim adam›n›n bir
paradigma’y› kabul etmesiyle bafllar. Bu “normal
bilim” döneminde bilim toplulu¤unun bafll›ca
etkinli¤i “bulmaca çözme”dir Ama zamanla
topluluk uygunsuzluk ve ayk›r›l›klarla karfl›lafl›r.
Çünkü bafllang›çtaki paradigma art›k yetersiz
kalmaya bafllam›flt›r. Böylece topluluk bunal›ma
girer. Bunal›mdan ise bilimsel devrim do¤ar.
Sonuçta, yeni bir paradigma kabul edilir; yeni bir
normal bilim dönemi bafllar.”

Thomas S.Kuhn/Asal Gerilim

Türk Nöroloji Dergisi’nin bu say›s›nda yer alan yaz›lar
aras›nda,  Editoryal Kurul üyesi ve Türkiye’de kognitif nöroloji
faaliyetlerinin önemli isimlerinden Ali Özeren taraf›ndan
haz›rlanan Mikst Demanslar isimli yaz› dikkati çekiyor (sayfa
11-21). Bu yaz› bende ABD’li bilim felsefecisi Thomas
S.Kuhn’un Türkçe’ye Asal Gerilim* ismiyle çevrilen The
Essential Tension kitab›nda yer alan ve yaz›m›n girifline de
koydu¤um ünlü formülasyonu ça¤r›flt›rd›. Thomas S.Kuhn,
fizik ö¤reniminin ard›ndan bilim tarihine ve felsefesine
yönelmifl, Aristoteles fizi¤inin, Newton mekani¤inin ve
parçac›k fizi¤inin yay›l›m alanlar›n› araflt›rm›fl, bilimsel
devrimlerin yap›s›n› incelemifl bir bilim adam›d›r. Amac›m,

mükemmel buldu¤um ve bende bu ça¤r›fl›m› uyand›ran
yaz›n›n irdelenmesinden çok, mikst demans kavram›n›n
yukar›da ifade edilen formülasyona hangi nedenlerle örnek
teflkil etti¤ini aç›klamaya çal›flmak. E¤er bunu baflarabilirsem,
Özeren’in yaz›s›n›n, benim oldu¤u gibi dergimizin okurlar›n›n
gözünde de bir bilim felsefesi yaz›s› olarak hat›rlanmas›
mümkün olabilir. Ayr›ca, flimdilerde neredeyse tek tek demans
sendromlar›n›n de¤il de sadece mikst demans›n varoldu¤unu
söyleyebilecek kadar ileri giden bir “bilimsel afl›r›l›¤›n”, asl›nda
bir tür paradigmatik inanç düzlemini temsil etti¤i anlafl›labilir.

*Asal Gerilim, Kabalc› Yay›nevi, ‹stanbul,1994

“B‹L‹M, YETERL‹ SAYIDA B‹L‹M ADAMININ B‹R
PARAD‹GMAYI KABUL ETMES‹YLE ORTAYA ÇIKAR”

I. Demans›n Erken Gözlemleri, Kavramlaflmas› ve
Kabulü
Köklerinin insanl›k tarihinin derinliklerinde ne denli eskiye
uzand›¤›n› bilmedi¤imiz demans kavram›n›n erken
gözlemlerinin Eski Yunan ve Roma döneminden itibaren
yap›ld›¤›n› biliyoruz. Örne¤in, Çiçero M.Ö. Birinci Yüzy›l içinde
yazd›¤› “De senectute”de “ahlaks›zl›k ve flehvet düflkünlü¤ü,
hepsinde olmasa da genellikle gençlerde görülürken, bunakl›k
(dotage), hepsinde olmasa da genellikle yafll›larda görülür”

*English Abstract - Web Site



ifadesini kullan›rken, Galen, yaklafl›k olarak 2 yüzy›l sonra
yazd›¤› “De symptomatum differentiis liber”de bu kez
“morosis” deyimini kullan›r ve “ki bu duruma girenler harfleri
ve di¤er bilgileri toptan unuturlar, hatta kendi isimlerini bile.
Bu durum, flimdilerde çok ilerlemifl yafl›n bir belirtisi olarak
kabul ediliyor” der. Yine Galen bu kez “On Anatomical
Procedures”de “çok yafll› hayvanlarda beyin, kafatas›
bofllu¤unu dolduramayacak kadar küçülmüfltür” diyerek
beynin senil atrofisinin belki de ilk tan›m›n› yapar.

Rönesans sonras› dönemde, demans›n tan›mlar›nda
sadece bellek bozuklu¤u de¤il, ayn› zamanda çocuk gibi
davranma gözlemi de kullan›l›r. Frans›z doktoru Andre Du
Laurens, 1599’da “bellek kayb›yla birlikte, yarg›lama o kadar
zay›flar ki, bunlar çocuk gibi davran›rlar” der.

Ayn› dönem içinde demans›n “ikinci çocukluk”olarak
alg›lanmas›, kendini Shakespeare’in oyunlar›nda belli eder.
‹ngiliz patolo¤u Matthew Baillie 1795’de bu durumla ventrikül
genifllemesini iliflkilendirir ve James Prichard, 1796’da demans›
dört özelli¤iyle tan›mlar. Bunlar; yak›n belle¤in, mant›¤›n,
anlaman›n ve içgüdülerin kayb›’d›r. Ondokuzuncu Yüzy›l’›n
ikinci yar›s›na dek bu örnekler d›fl›nda demans›n beyinle
iliflkilendirilmesine pek rastlanmaz. Bu tarihlerde Samuel
Wilks ve Wilhelm Griesinger demans›n bir beyin hastal›¤›
oldu¤unu, beynin atrofisiyle ve ventrikül genifllemesiyle
iliflkisini aç›kça belirtirler. Di¤er bir isim de,” Les Maladies de
la Memoire” isimli eserinde demans›n ilerleme profilini ortaya
koyan Ribot’dur. Daha sonralar› kendi ad›yla an›lacak olan
bu profil içinde hastal›k öncelikle yak›n zamanda ö¤renilenlerin
unutulmas›yla bafllayarak, daha sonralar› uzak geçmiflin
bilgilerini siler (Ribot Kanunu). Bütün bu geliflme ve anlay›fllara
ra¤men “paradigma’n›n kabulü” 40 y›l daha bekleyecektir.
Bunun ana nedeni de, “demans biliminin” do¤mas› için
beyindeki etkilenmeleri gösterecek uygun histopatolojik
tekniklerin ancak 20. yüzy›l›n bafl›nda uygun hale gelecek
olmas›d›r. Yüzy›llar›n birikimiyle bu tekni¤i birlefltirme ve
demans bilimini ortaya koyma flerefi bu dönemde Alois
Alzheimer’a nasip olur. Alzheimer, demans›n bilimsel
kavram›n›n ortaya konmas› için gereken son uygun kifli, ayn›
zamanda da bu konuda yeni bilimsel dönemi bafllatan
ilk “bulmaca çözücü”dür.

“BU NORMAL B‹L‹M DÖNEM‹NDE B‹L‹M
TOPLULU⁄UNUN BAfiLICA ETK‹NL‹⁄‹ BULMACA
ÇÖZME’D‹R”.

II. Demans Olgular›n›n Histopatolojik Yöntemlerle
Birbirinden Ayr›flt›r›lmas›, Farkl› Demans
Sendromlar›n›n Tan›mlanmas›
Alois Alzheimer 1906 y›l›nda Tübingen flehrinde, Güney-Bat›

Alman Alienist (mental hastal›klar›n organik temellerine
inananlar) Derne¤i’nde, bir elinde püro, di¤erinde mikroskop,
51 yafl›nda ölen ve Augusta D. ad›yla kodlanan bir kad›n
hastas›na ait histopatolojik bulgular› sunar. Bafllang›çta kiflilik
de¤iflimi ve kocas›n› afl›r› k›skanma belirtileri olan, ard›ndan
kendi evinin içinde bile yerleri bulamamas›yla sonuçlanan
bellek bozuklu¤u geliflen hastan›n beynindeki patolojik
bulgular›n içinde ikisi dikkati çeker (ama bu bulgular
Alzheimer’in raporundaki bulgular›n tamam› de¤ildir!): senil
plaklar ve nörofibriller i¤cikler. Bu bulgular bir y›l sonra
yay›nlan›r ve Alzheimer, klinik ve anatomik karakteristikleri
olan yeni bir hastal›¤› tan›mlad›¤›n› ima eder. Asl›nda senil
plaklar daha önceleri 1892’de Georges Marinesco ve Paul
Blocq ve 1898 ‘de Emile Redlich ve hatta 1904’de Alzheimer’›n
kendisi taraf›ndan ve daha bir çok araflt›rmac› taraf›ndan
daha yafll› hasta popülasyonunda izlenmifllerdi ve glial rozetler
olarak biliniyorlard›. Bunlar›n d›fl›nda nörofibriller i¤cikler yeni
tan›mlanan bir patolojik bulguya benziyordu. Alzheimer’›n
orijinal raporuyla yeni bir dönem bafll›yor ve demans bulgular›
gösteren tüm olgular onun tan›mlad›¤› bulgular üzerinden
ayr›flt›r›l›yordu. Bu ayr›flt›rman›n – buna bulmaca çözme de
diyebiliriz – özellikle baflar›l› oldu¤u iki olgu grubu vasküler
etkenlerin bask›n oldu¤u grupla, psikiyatrik bulgular›n bask›n
oldu¤u gruptu. Bu ayr›flt›rmada Alzheimer’dan önce bilinen
ve çeflitli durumlarda ortaya ç›km›fl olan senil plaklardan çok
Alzheimer’la birlikte tan›mland›¤›na inan›lan nörofibriller
i¤ciklerin rolü büyüktür. Alzheimer’›n bu patolojik bulguya
verdi¤i önem ve onun üzerinde özel olarak duruflu, bu
bozuklu¤a daha sonraki y›llarda Alzheimer tipi ya da
Alzheimerize bozukluk denmesine yol açm›flt›r.

Ayn› dönemin farkl› sonuç veren bulmaca çözümleri de
vard›r. Bunlardan k›saca söz etmek, “normal bilim” döneminin
çabalar›n› anlamak bak›m›ndan önemlidir. Bu bölümde, klinik
özellikleri Alzheimer hastalar›ndan farkl›l›k arzeden hastalarda
tan›mlanan di¤er demans hastal›klar› yer al›r. Bunlardan
birini 1892’de Arnold Pick tan›mlam›flt›r. Alzheimer hasta-
lar›ndan oldukça farkl› biçimde, baflta dil bozuklu¤u olmak
üzere “lobar”izlenimli belirtilerle bafllayan ve nispeten h›zl›
bir seyirle demansla sonuçlanan bu hastal›kta, yine Alzheimer
patolojisinden çok farkl› biçimde, öncelikle temporal ve
frontal loblar› etkileyen atrofi ve sitoplazmik inklüzyon
cisimcikleri (Pick cisimleri) tan›mlan›yordu. Yine farkl› biçimde;
hastalar›ndaki ataksi, progresif bellek bozuklu¤u, artm›fl
refleksler ve jerklerle karakterize klinik tabloyu, farkl› patolojik
bulgular eflli¤inde tan›mlayan Jakob ve Creutzfeldt yeni bir
demans hastal›¤› tan›ml›yorlard›. Son olarak bu listeye yine
oldukça farkl› nörolojik ve psikiyatrik semptomlarla seyreden
kronik alkoliklerde ortaya ç›kan Wernicke-Korsakoff Sendromu
da eklenmelidir.
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“AMA ZAMANLA TOPLULUK UYGUNSUZLUK VE
A Y K I R I L I K L A R L A  K A R fi I L A fi I R .  Ç Ü N K Ü
BAfiLANGIÇTAK‹ PARAD‹GMA ARTIK YETERS‹Z
KALMAYA BAfiLAMIfiTIR”

III. Yeni Bulgular›n Rapor Edilmesiyle Klasik Tan›lar
Üzerine Yap›lan Tart›flmalar
Tan›mlanan farkl› hastal›k ve sendromlar›n içinde en güçlü
konuma sahip olmas›na ra¤men, tart›flma çok geçmeden
bizzat Alzheimer Hastal›¤›’yla ilgili olarak bafllad›. Bu hastalar›n
baz›lar› klinik yönden, baz›lar› yafl limitleri yönünden, baz›lar›
da patolojik bulgular›n art›lar› ve eksileri yönünden klasik
olguyla örtüflmüyordu. Bulmaca her zaman ayn› biçimde
çözüm vermiyor ve yeni bir paradigma’ya gereksinim
do¤uyordu. Bu dönemde; Oskar Fischer, “plaklar her olguda
ortaya ç›km›yor” diyerek, Perusini “plaklar daha da yayg›n
lokalizasyonlarda ortaya ç›k›yor” diyerek ve Emil Kraepelin
de “hastal›k presenil bir hastal›k de¤il” diyerek farkl› bulmaca
çözümleri önerdiler. “Tek bir Alzheimer paradigmas›n›n”
ömrü k›sa sürmüfl, k›sa bir süre sonra “Atipik Alzheimer
Hastal›¤›” kavram› ortaya at›lm›flt›.

1912’ye gelindi¤inde plak ve i¤cik patolojileri tafl›yan
500’den fazla olguyu kapsayan ve farkl› yafllardan çeflitli
türden demanslar› tan›mlayan 45 makale ortaya ç›km›flt›.
Bu geliflmeyle birlikte, erken y›llarda çeflitli yönleriyle farkl›
olgular› kapsayan daha genifl bir Alzheimer Hastal›¤› kavram›na
ulafl›ld›¤›n› söyleyebiliriz. Daha sonraki y›llardaki teknolojik
geliflmelerin sa¤lad›¤› imkanlarla bir yandan Alzheimer
patolojilerine ultrastrüktürel yaklafl›mlar gösterilirken, di¤er
yandan da risk faktörleri ve farkl› klinik tablolar tan›mland›.
Kendi içinde vasküler risk faktörleri giderek önem kazan›rken,
di¤er yandan Alzheimer Hastal›¤›’n›n vasküler ve di¤er
demanslarla birliktelikleri tan›mland›. Böylelikle, kliniko-
patolojik yönden tan›mlanan ilk demans hastal›¤› olan
Alzheimer hastal›¤› hem varl›¤›n› sürdürüyor hem de giderek
popülarite kazanan mikst demans kavram›n›n temelini
oluflturuyordu.

“BÖYLECE TOPLULUK BUNALIMA G‹RER.
BUNALIMDAN ‹SE B‹L‹MSEL DEVR‹M DO⁄AR.
SONUÇTA, YEN‹ B‹R PARAD‹GMA KABUL ED‹L‹R,
YEN‹ B‹R NORMAL B‹L‹M DÖNEM‹ BAfiLAR”

IV. Bilimsel Olmaktan Çok Pragmatik Kavram: Mikst
Demanslar
Mikst demans kavram› mültifaktöryel bir süreç etkisinde
flekillenmifltir. Tarihte ve bilimde belirli dönemlerde kabul
edilen paradigmalar›n kökleri gerçekte daha eskilerdedir.

Bunlar›n kabul görebilmesinin zorunlu flartlar› vard›r. Mikst
demans kavram› için de benzeri bir sürecin iflledi¤i
düflüncesindeyim. Alzheimer’›n orijinal histopatolojik
raporunda, daha sonra kendi ismiyle özdefl biçimde an›lacak
olan patolojik bulgular›n yan›s›ra, granulovakuoler
dejenerasyon ve di¤er vasküler bulgular da vard›. Ama
bunlar eskiden bilinen ve insanlar› heyecanland›rmayacak
türden bulgulard›. Bu yüzden rapordaki di¤er bulgulara
a¤›rl›k verildi ve tan›n›n esas elemanlar› olarak onlar kabul
edildi. Hemen ard›ndan, yukar›da da ifade edildi¤i gibi
hissedilir say›da orijinal ölçülere uymayan olguyla birlikte
tart›flma bafllad›.

Kavram›n ortaya ç›k›fl›nda teknolojik geliflmelerin rolü
de önemlidir. Bu geliflmeler içinde manyetik rezonans
görüntüleme, metabolik serebral tetkikler ve nöropatolojide
yaflanan geliflmeler baflta gelmektedir. Bütün bu geliflmeler
sonucunda klinik ve patolojik bütünlüklerde çatlamalar oldu.
Klinik izlenimleri do¤rulamayan patolojik bulgular
ya da do¤rulayan ve do¤rulamayan bulgular›n bütünlü¤ü
ya da patolojik bulgularla uyuflmayan klinik biçimler. Zaman
içinde teknolojinin ilerlemesiyle ve olgu say›s›n›n artmas›yla
bu tür fleylerin ortaya ç›kmas› kaç›n›lmazd›. Ancak, de¤ifl-
mezli¤e ve “saf”kavramlara inananlar için mikst demans
kavram› yeni, daha da önemlisi eski kavramlar›n bile pabucunu
dama atacak kadar yeni ve “gerçek” bir kavramd›. Bu yönelim
o denli ileri boyutlara tafl›nd› ki, bir tür demans kavram›n›n
varl›¤›n› dünyaya kabul ettiren kifliler bile “kendi de-
manslar›n›”inkar noktas›na geldiler. Art›k tek bir demans tipi
vard›: Mikst Demans.

V. Mikst Demans Kavram›n›n Ça¤r›flt›rd›klar› :
Herfleye ra¤men yararl›
Say›n Özeren’in yaz›s›nda mikst demans kavram›n›n ciddi
bir sorgulamas›n›n yap›ld›¤›n› görüyoruz. Bu sorgulaman›n
yap›ld›¤› zemin,demans›n en s›k görülen iki formunun çeflitli
özellikleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤› bir zemin. Dolay›s›yla
demansl› bir çok hastan›n tan›s›n›, prognozunu ve tedavisini
yak›ndan ilgilendiriyor. Bu de¤erlendirmede mikst demans›n
ayr› bir klinik ve patolojik antite oldu¤una iflaret eden en
ufak bir ifade yok. Aksine, Say›n Özeren dikkatimizi mikst
demans kavram›n›n iki önemli ucu olarak de¤erlendirdi¤i
Alzheimer Hastal›¤›yla Vasküler Demans› birbirine yaklaflt›ran
faktörlere çekerek, her iki durumda da klasik olgu örnekleri
d›fl›na taflan ve bu iki durumun birbirine yak›nlaflt›¤› örneklerin
olabilece¤ini, gerçekte de bu tip olgular›n say›s›n›n her iki
örne¤in klasik ya da “pür” olgular›ndan fazla oldu¤unu bize
hat›rlat›yor. Hat›rlatmakla kalm›yor, bize pratik öneriler
sunuyor. Bu öneriler aras›nda vasküler risk faktörlerini
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sorgulaman›n ve ortaya koyman›n her durumda gözden
uzak tutulmamas›, görüntüleme verilerinin dikkatli
de¤erlendirilmesi, her durumda HIS gibi basit ancak hala
fikir verdi¤ine inan›lan parametrelerin uygulanmas› ve
tedavide her iki durumda da kolinerjik yetersizli¤in varl›¤›n›n
hesaba kat›larak risk faktörlerinin bulundu¤u Alzheimer
hastalar›nda vasküler katk›l› ilaçlar›n, parankim etkilenmesi
olan vasküler a¤›rl›kl› hastalarda da kolinerjik katk›l›
ilaçlar›n ihmal edilmemesi yer al›yor. Say›n Özeren’in yaz›s›
vasküler demans kavram›n›, pratik zeminde yararl› ve
ayaklar›n›n üzerinde duran bir kavram olarak sunuyor.
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