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Mikst Demans: Bunallmdan Dogan

Yeni Paradigma*

Oguz Tanridag

“Bilim yeterli sayida bilim adaminin bir
paradigma'yi kabul etmesiyle baslar. Bu “normal
bilim"” déoneminde bilim toplulugunun baslica
etkinligi “bulmaca ¢6zme”dir Ama zamanla
topluluk uygunsuzluk ve aykiriliklarla karsilasir.
Clanka baslangictaki paradigma artik yetersiz
kalmaya baslamistir. Béylece topluluk bunalima
girer. Bunalimdan ise bilimsel devrim dogar.
Sonucta, yeni bir paradigma kabul edilir; yeni bir
normal bilim dénemi baslar.”

Thomas S.Kuhn/Asal Gerilim

Tlrk Noroloji Dergisi'nin bu sayisinda yer alan yazilar
arasinda, Editoryal Kurul Gyesi ve Turkiye'de kognitif ndroloji
faaliyetlerinin 6nemli isimlerinden Ali Ozeren tarafindan
hazirlanan Mikst Demanslar isimli yazi dikkati cekiyor (sayfa
11-21). Bu yazi bende ABD'li bilim felsefecisi Thomas
S.Kuhn'un Tirkge'ye Asal Gerilim* ismiyle gevrilen The
Essential Tension kitabinda yer alan ve yazimin girisine de
koydugum Unld formalasyonu cagristirdi. Thomas S.Kuhn,
fizik 6greniminin ardindan bilim tarihine ve felsefesine
yonelmis, Aristoteles fiziginin, Newton mekaniginin ve
parcacik fiziginin yayilim alanlarini arastirmis, bilimsel
devrimlerin yapisini incelemis bir bilim adamidir. Amacim,
*English Abstract - Web Site

mukemmel buldugum ve bende bu c¢agrisimi uyandiran
yazinin irdelenmesinden ¢ok, mikst demans kavraminin
yukarida ifade edilen formilasyona hangi nedenlerle érnek
teskil ettigini aciklamaya calismak. E§er bunu basarabilirsem,
Ozeren'in yazisinin, benim oldugu gibi dergimizin okurlarinin
g6zinde de bir bilim felsefesi yazisi olarak hatirlanmasi
mUmkdain olabilir. Ayrica, simdilerde neredeyse tek tek demans
sendromlarinin degil de sadece mikst demansin varoldugunu
soyleyebilecek kadar ileri giden bir “bilimsel asiriligin“, aslinda
bir tUr paradigmatik inang diizlemini temsil ettigi anlasilabilir.

*Asal Gerilim, Kabalc Yayinevi, istanbul,1994

“BiLIM, YETERLI SAYIDA BiLiM ADAMININ BiR
PARADIGMAY! KABUL ETMESIYLE ORTAYA CIKAR”

I. Demansin Erken Gozlemleri, Kavramlagsmasi ve
Kabulii

Kéklerinin insanlik tarihinin derinliklerinde ne denli eskiye
uzandigint bilmedigimiz demans kavraminin erken
gdzlemlerinin Eski Yunan ve Roma ddéneminden itibaren
yapildigini biliyoruz. Ornegin, Cicero M.O. Birinci Yizyil icinde
yazdigi “De senectute”de “ahlaksizlik ve sehvet diskinligu,
hepsinde olmasa da genellikle genclerde gorultirken, bunaklik
(dotage), hepsinde olmasa da genellikle yaslilarda gorultr”




ifadesini kullanirken, Galen, yaklasik olarak 2 ylzyil sonra
yazdidi “"De symptomatum differentiis liber"de bu kez
“morosis” deyimini kullanir ve “ki bu duruma girenler harfleri
ve diger bilgileri toptan unuturlar, hatta kendi isimlerini bile.
Bu durum, simdilerde cok ilerlemis yasin bir belirtisi olarak
kabul ediliyor” der. Yine Galen bu kez “"On Anatomical
Procedures”de “cok yasli hayvanlarda beyin, kafatasi
boslugunu dolduramayacak kadar kictlmustar” diyerek
beynin senil atrofisinin belki de ilk tanimini yapar.

Rénesans sonrasi donemde, demansin tanimlarinda
sadece bellek bozuklugu degil, ayni zamanda cocuk gibi
davranma gdzlemi de kullanilir. Fransiz doktoru Andre Du
Laurens, 1599'da “bellek kayblyla birlikte, yargilama o kadar
zayiflar ki, bunlar cocuk gibi davranirlar” der.

Ayni dénem icinde demansin “ikinci cocukluk”olarak
algilanmasi, kendini Shakespeare’in oyunlarinda belli eder.
ingiliz patologu Matthew Baillie 1795'de bu durumla ventrikul
genislemesini iliskilendirir ve James Prichard, 1796'da demansi
dort 6zelligiyle tanimlar. Bunlar; yakin bellegin, mantigin,
anlamanin ve icgldulerin kaybi'dir. Ondokuzuncu Yuzyil'in
ikinci yarisina dek bu 6rnekler disinda demansin beyinle
iliskilendirilmesine pek rastlanmaz. Bu tarihlerde Samuel
Wilks ve Wilhelm Griesinger demansin bir beyin hastalig
oldugunu, beynin atrofisiyle ve ventrikil genislemesiyle
iliskisini acikca belirtirler. Diger bir isim de,” Les Maladies de
la Memoire” isimli eserinde demansin ilerleme profilini ortaya
koyan Ribot'dur. Daha sonralari kendi adiyla anilacak olan
bu profil icinde hastalik éncelikle yakin zamanda 6grenilenlerin
unutulmasiyla baslayarak, daha sonralari uzak gegmisin
bilgilerini siler (Ribot Kanunu). Bittin bu gelisme ve anlayislara
ragmen “paradigma’nin kabuli” 40 yil daha bekleyecektir.
Bunun ana nedeni de, “demans biliminin” dogmasi icin
beyindeki etkilenmeleri gésterecek uygun histopatolojik
tekniklerin ancak 20. ylzyilin basinda uygun hale gelecek
olmasidir. Yizyillarin birikimiyle bu teknigi birlestirme ve
demans bilimini ortaya koyma serefi bu dénemde Alois
Alzheimer'a nasip olur. Alzheimer, demansin bilimsel
kavraminin ortaya konmasi icin gereken son uygun kisi, ayni
zamanda da bu konuda yeni bilimsel dénemi baslatan
ilk “bulmaca ¢6zlct"dur.

“BU NORMAL BiLIM DONEMINDE BiLimM
TOPLULUGUNUN BASLICA ETKINLIGI BULMACA
COZME'DIR".

Il. Demans Olgularinin Histopatolojik Yontemlerle
Birbirinden Ayristirilmasi, Farkli Demans
Sendromlarinin Tanimlanmasi

Alois Alzheimer 1906 yilinda Tibingen sehrinde, Glney-Bati

Alman Alienist (mental hastaliklarin organik temellerine
inananlar) Dernegdi'nde, bir elinde puro, digerinde mikroskop,
51 yasinda 6len ve Augusta D. adiyla kodlanan bir kadin
hastasina ait histopatolojik bulgulari sunar. Baslangicta kisilik
degisimi ve kocasini asiri kiskanma belirtileri olan, ardindan
kendi evinin icinde bile yerleri bulamamasiyla sonuclanan
bellek bozuklugu gelisen hastanin beynindeki patolojik
bulgularin icinde ikisi dikkati ceker (ama bu bulgular
Alzheimer'in raporundaki bulgularin tamami degildir!): senil
plaklar ve norofibriller igcikler. Bu bulgular bir yil sonra
yayinlanir ve Alzheimer, klinik ve anatomik karakteristikleri
olan yeni bir hastaligi tanimladigini ima eder. Aslinda senil
plaklar daha dnceleri 1892'de Georges Marinesco ve Paul
Blocq ve 1898 ‘de Emile Redlich ve hatta 1904'de Alzheimer'in
kendisi tarafindan ve daha bir cok arastirmaci tarafindan
daha yasl hasta populasyonunda izlenmislerdi ve glial rozetler
olarak biliniyorlardi. Bunlarin disinda nérofibriller igcikler yeni
tanimlanan bir patolojik bulguya benziyordu. Alzheimer’in
orijinal raporuyla yeni bir ddnem basliyor ve demans bulgulari
gosteren tlm olgular onun tanimladigi bulgular Gzerinden
ayristiriliyordu. Bu ayristirmanin — buna bulmaca ¢6zme de
diyebiliriz - ¢zellikle basarili oldugu iki olgu grubu vaskuler
etkenlerin baskin oldugu grupla, psikiyatrik bulgularin baskin
oldugu gruptu. Bu ayristirmada Alzheimer'dan dnce bilinen
ve cesitli durumlarda ortaya ¢ikmis olan senil plaklardan cok
Alzheimer’la birlikte tanimlandigina inanilan norofibriller
igciklerin roll blyUktur. Alzheimer'in bu patolojik bulguya
verdigi 6nem ve onun Uzerinde ¢zel olarak durusu, bu
bozukluga daha sonraki yillarda Alzheimer tipi ya da
Alzheimerize bozukluk denmesine yol agmistir.

Ayni dénemin farkll sonug veren bulmaca ¢dzimleri de
vardir. Bunlardan kisaca s6z etmek, “normal bilim” doneminin
cabalarini anlamak bakimindan énemlidir. Bu bolimde, klinik
ozellikleri Alzheimer hastalarindan farklilik arzeden hastalarda
tanimlanan diger demans hastaliklari yer alir. Bunlardan
birini 1892'de Arnold Pick tanimlamistir. Alzheimer hasta-
larindan oldukca farkli bicimde, basta dil bozuklugu olmak
Uzere "“lobar”izlenimli belirtilerle baslayan ve nispeten hizli
bir seyirle demansla sonuglanan bu hastalikta, yine Alzheimer
patolojisinden cok farkli bicimde, oncelikle temporal ve
frontal loblari etkileyen atrofi ve sitoplazmik inklizyon
cisimcikleri (Pick cisimleri) tanimlaniyordu. Yine farkli bigimde;
hastalarindaki ataksi, progresif bellek bozuklugu, artmis
refleksler ve jerklerle karakterize klinik tabloyu, farkli patolojik
bulgular esliginde tanimlayan Jakob ve Creutzfeldt yeni bir
demans hastaligi tanimliyorlardi. Son olarak bu listeye yine
oldukga farkli nérolojik ve psikiyatrik semptomlarla seyreden
kronik alkoliklerde ortaya cikan Wernicke-Korsakoff Sendromu
da eklenmelidir.




“AMA ZAMANLA TOPLULUK UYGUNSUZLUK VE
AYKIRILIKLARLA KARSILASIR. CUNKU
BASLANGICTAKI PARADIGMA ARTIK YETERSIZ
KALMAYA BASLAMISTIR”

lll. Yeni Bulgularin Rapor Edilmesiyle Klasik Tanilar
Uzerine Yapilan Tartismalar
Tanimlanan farkli hastalik ve sendromlarin icinde en gucld
konuma sahip olmasina ragmen, tartisma ¢ok gecmeden
bizzat Alzheimer Hastaligi'yla ilgili olarak basladi. Bu hastalarin
bazilari klinik ydnden, bazilari yas limitleri yontnden, bazilar
da patolojik bulgularin artilari ve eksileri ydontinden klasik
olguyla értismiyordu. Bulmaca her zaman ayni bicimde
¢6zUm vermiyor ve yeni bir paradigma’ya gereksinim
doguyordu. Bu dénemde; Oskar Fischer, “plaklar her olguda
ortaya ¢cikmiyor” diyerek, Perusini “plaklar daha da yaygin
lokalizasyonlarda ortaya c¢ikiyor” diyerek ve Emil Kraepelin
de "hastalik presenil bir hastalik degil” diyerek farkli bulmaca
cozimleri dnerdiler. “Tek bir Alzheimer paradigmasinin”
omrU kisa strmds, kisa bir stire sonra “Atipik Alzheimer
Hastalig1” kavrami ortaya atilmisti.

1912'ye gelindiginde plak ve igcik patolojileri tasiyan
500°den fazla olguyu kapsayan ve farkli yaslardan cesitli
tlrden demanslari tanimlayan 45 makale ortaya ¢ikmisti.
Bu gelismeyle birlikte, erken yillarda cesitli yonleriyle farkl
olgular kapsayan daha genis bir Alzheimer Hastaligi kavramina
ulasildigini séyleyebiliriz. Daha sonraki yillardaki teknolojik
gelismelerin sagladigi imkanlarla bir yandan Alzheimer
patolojilerine ultrastriktirel yaklagimlar gosterilirken, diger
yandan da risk faktorleri ve farkl klinik tablolar tanimlandi.
Kendi icinde vaskdler risk faktorleri giderek dnem kazanirken,
diger yandan Alzheimer Hastaligi'nin vaskiler ve diger
demanslarla birliktelikleri tanimlandi. Boylelikle, kliniko-
patolojik yonden tanimlanan ilk demans hastaligi olan
Alzheimer hastaligi hem varligini stirdlrtyor hem de giderek
popularite kazanan mikst demans kavraminin temelini
olusturuyordu.

“BOYLECE TOPLULUK BUNALIMA GIRER.
BUNALIMDAN ISE BILIMSEL DEVRIM DOGAR.
SONUCTA, YENI BiR PARADIGMA KABUL EDILIR,
YENi BIR NORMAL BIiLIM DONEMi BASLAR”

IV. Bilimsel Olmaktan Cok Pragmatik Kavram: Mikst
Demanslar

Mikst demans kavrami mdiltifaktéryel bir strec etkisinde
sekillenmistir. Tarihte ve bilimde belirli donemlerde kabul
edilen paradigmalarin kokleri gercekte daha eskilerdedir.

Bunlarin kabul gérebilmesinin zorunlu sartlari vardir. Mikst
demans kavrami icin de benzeri bir strecin isledigi
dislncesindeyim. Alzheimer’in orijinal histopatolojik
raporunda, daha sonra kendi ismiyle 6zdes bicimde anilacak
olan patolojik bulgularin yanisira, granulovakuoler
dejenerasyon ve diger vaskuler bulgular da vardi. Ama
bunlar eskiden bilinen ve insanlari heyecanlandirmayacak
tlrden bulgulardi. Bu ylzden rapordaki diger bulgulara
agrirlik verildi ve taninin esas elemanlari olarak onlar kabul
edildi. Hemen ardindan, yukarida da ifade edildigi gibi
hissedilir sayida orijinal 6lcllere uymayan olguyla birlikte
tartisma basladi.

Kavramin ortaya ¢ikisinda teknolojik gelismelerin roli
de onemlidir. Bu gelismeler icinde manyetik rezonans
goruntileme, metabolik serebral tetkikler ve néropatolojide
yasanan gelismeler basta gelmektedir. Bittn bu gelismeler
sonucunda klinik ve patolojik buttnltklerde catlamalar oldu.
Klinik izlenimleri dogrulamayan patolojik bulgular
ya da dogrulayan ve dogrulamayan bulgularin bitinltga
ya da patolojik bulgularla uyusmayan klinik bicimler. Zaman
icinde teknolojinin ilerlemesiyle ve olgu sayisinin artmasiyla
bu tir seylerin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdi. Ancak, degis-
mezlige ve “saf”kavramlara inananlar igcin mikst demans
kavrami yeni, daha da énemlisi eski kavramlarin bile pabucunu
dama atacak kadar yeni ve “gercek” bir kavramdi. Bu yonelim
o denli ileri boyutlara tasindi ki, bir tir demans kavraminin
varhigini diinyaya kabul ettiren kisiler bile “"kendi de-
manslarini“inkar noktasina geldiler. Artik tek bir demans tipi
vardi: Mikst Demans.

V. Mikst Demans Kavraminin Cagristirdiklari :
Herseye ragmen yararli

Sayin Ozeren'in yazisinda mikst demans kavraminin ciddi
bir sorgulamasinin yapildigini gortyoruz. Bu sorgulamanin
yapildigi zemin,demansin en sik gorilen iki formunun cesitli
ozellikleri agisindan karsilastirildigr bir zemin. Dolayisiyla
demansli bir cok hastanin tanisini, prognozunu ve tedavisini
yakindan ilgilendiriyor. Bu degerlendirmede mikst demansin
ayri bir klinik ve patolojik antite olduguna isaret eden en
ufak bir ifade yok. Aksine, Sayin Ozeren dikkatimizi mikst
demans kavraminin iki énemli ucu olarak degerlendirdigi
Alzheimer Hastaligiyla Vaskiler Demansi birbirine yaklastiran
faktorlere cekerek, her iki durumda da klasik olgu érnekleri
disina tasan ve bu iki durumun birbirine yakinlastigi rneklerin
olabilecegini, gercekte de bu tip olgularin sayisinin her iki
ornegin klasik ya da “plr” olgularindan fazla oldugunu bize
hatirlatiyor. Hatirlatmakla kalmiyor, bize pratik oneriler
sunuyor. Bu oneriler arasinda vaskuler risk faktorlerini




sorgulamanin ve ortaya koymanin her durumda gézden
uzak tutulmamasi, goérintileme verilerinin dikkatli
degerlendirilmesi, her durumda HIS gibi basit ancak hala
fikir verdigine inanilan parametrelerin uygulanmasi ve
tedavide her iki durumda da kolinerjik yetersizligin varliginin
hesaba katilarak risk faktorlerinin bulundugu Alzheimer
hastalarinda vaskdiler katkili ilaglarin, parankim etkilenmesi
olan vaskiler agirlikh hastalarda da kolinerjik katkili
ilaclarin ihmal edilmemesi yer aliyor. Sayin Ozeren'in yazisi
vaskuler demans kavramini, pratik zeminde yararl ve
ayaklarinin tzerinde duran bir kavram olarak sunuyor.
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