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Naroloji

Farkli Tip Demans Sendromlar:
ve Normal Yasl Olgularda
Transkranyal Dopplerin

Tani Degeri

OZET Alzheimer hastaligi (AH) ve multiinfarkt
demans (MID) en sik gériilen demans tipleri olup
ayirici tanilari zordur. Bu ¢alismada normal yash ol-
gular ile her iki tipte demans sendromunun ayirici
tanisinda Transkranial dopplerin degerinin saptan-
masi amaglanmustir.

Hastalar ve yéntemler: Yaslari 54-88 arasinda-
ki 55°i Alzheimer, 25°i Multiinfarkt demans olan ol-
gular ile ayni yas gurubundaki 20 normal yasl olgu
¢alismaya alindi. Tiim olgulara rutin biyokimyasal,
serolojik ve ndropsikolojik testler yaninda Kompute-
rize Tomografi (KT) veya Magnetik Rezonans (MR)
gortintiileme yontemleri uygulandi. Tiim olgulara de-
mans tipi bilinmeksizin Transkranial Doppler (TCD)
her iki orta serebral arterden ortalama akim hizlari

(Vmean) ve pulsatilite indeksleri (Pl) éliilerek kay-
dedildi.

Bulgular: Ortalama kan akim hizi dikkate alindi-
ginda MID ve AH olgulari arasinda istatistiksel fark-
liik saptanmazken, MID ve normal yasllar ile AH
ve normal yasllar arasinda istatistiksel fark saptan-
mgtir. Pulsatilite Indeksi (Pl) dikkate alindiginda
MID ve AH olan olgular arasinda anlamii fark bu-
lunmustur.

Sonuglar: Calismalar farkli sonuglar vermesine rag-
men, calismamizda TCD ile demansl ve demansi
olmayan normal yash olgular arasinda hem ortala-
ma akim hizlar hem de pulsatilite indeksleri agisin-
dan belirgin farkliliklar saptanmis, TCD nin her iki
demans gurubu ve demansi olmayan olgular arasin-
da ayirici tanida  basit kolay uygulanabilir ve giive-
nilir bir test olabilecegi karisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer Hastalig, Multiinfarkt
demans, Transkranial doppler ultrasonografi.

The Diagnostics Value of
Transcranial Doppler in Varius
Dementia Sendromes and
Normal Ageing

ABSTRACT The value of transcranial doppler
ultrasonography in the differential diagnosis of Alz-
heimer disease (AD) vs multiinfarct dementia
(MID)

Objective: Alzheimer and multiinfarct dementia
are the most common types of dementia and their
differential diagnosis can be difficult. The aim of
this study is to investigate the value of TCD in the
differential diagnosis of normal aged people and
the patients with AD and MID.

Patients and methods: We examined 80 de-
mented individuals(55 AD, 25 MID) aged 54-88 by
means of transcranial doppler ultrasonography from
the basal cerebral artery. 20 normal aged subjects

served as a control group. Biochemical, serologic and
neuropsychological tests were done in all patients.
Computerized Tomography or Magnetic Resonan-
ce Imaging were performed.

Results: There was no statistical difference betwe-
en MID and AD patients according to mean cereb-
ral blood flow velocity. Results show that there is sta-
tistical difference between normal individuals, AD,
and MID patients. When pulsatility index is taken
into account, statistical difference is established
between all groups.

Conclusions: Although studies give different
results, our study shows that both mean cerebral
blood flow velocity and pulsatility indices are dif-
ferent in dementia and non dementia groups. Fin-
dings shows that TCD is an easy and a reliable tool
for differential diagnosis.

Key Words: Alzheimer’s Disease, Multiinfarct
dementia, Transcranial doppler ultrasonography.
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GiRIS

Demanslarin en sik nedeni olan Alzheimer
Hastaligi (AH), basta hafiza ve diigiince olmak
{izere kognitif fonksiyonlarda yaygin ve agir
yikimla karakterize progresif seyirli bir ileri
yas hastaligidir’ Multiinfarkt demans (MID)
ise beyinde multipl bityiik yada kiiciik infarkt-
lar sonucu gelisen demans, fokal norolojik bo-
zukluklar ve ateroskleroz bulgulari ile karakte-
rize bir tablodur.* Her iki demans gurubunda
da yapilan goriintiileme yéntemleri ve norop-
sikolojik testlere ragmen kesin taniya gidis
zordur.” Demans tanisinda ve klinik takip st-
reclerinde kullanilan kisa kognitif test basit bir
tarama testi iken Hachinski iskemik skoru
(HIS) her iki tip demansin ayirici tanisinda ya-
rarli bir yontemdir.® DSM-III-R ve NINCDS-
ARDRA kriterleri yasayan olgularda Alzheimer
hastaliginin tanisini daha giivenilir hale getir-
mistir.®® Tim bu tani yontemlerine ragmen
esas tani noropatolojik olarak konur.™’
Transkranyal Doppler (TCD) son yillarda no-
roloji pratigine giren ve serebral kan akim hizi
ve vazoreaktiviteyi gosterebilen bir yontem
olup, demansh olgularin ayirici tanisinda ya-
rarl olabilmektedir.” Bu calismada TCD yon-
temi ile hemodinamik parametreler acisindan
normal yagh referans guruplar ile Alzheimer
hastahg (AH) ve Multiinfarkt demans (MID)
olan olgularin ayirt edilip edilemeyecegi
arastirilmistir.

GEREGC ve YONTEM

Noroloji poliklinigine basvuran 128 de-
mans olgusundan TCD yapilabilen 80 olgu ¢a-
lismaya alindi. Yaslar1 54-88 arasindaki olgula-
rin 55'i AH, 25’i MiD idi. Ayn1 yag gurubundaki
20 olgu da kontrol gurubu olarak alindi. Kont-
rol grubunda kalp hastahgi (KH), hipertansi-
yon (HT) ve inme 0ykiisii olan olgular ¢aligma-
ya alinmadi. Tim olgulara biyokimyasal, sero-
lojik, endokrinolojik, hematolojik testler ya-
ninda kisisel ve aktiiel bilgiler, oryantasyon,
sozel bellek, gorsel bellek, mantiksal bellek,
mental kontrol, dikkat, diistince akisi, yargila-
ma, soyut diigiinme, aritmetik yetenek, Lu-
ria’nin el sekanslari, Luria'nin ¢izim sekansla-
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r1, planlama, viziiospasyal yetenekler, Strooop
testi, Line orientation testi, Raven progresif
matriks testlerini de iceren WAIS-R (Wechsler
Adult Intelligence Scale-Revised) alt gurup
testleri yapildi. Kontrol gurubundaki olgular-
da yapilan testler normal sinirlarda olarak de-
gerlendirildi. Olgulara ayrica Kisa Kognitif
Muayene Testi (Mini mental status examinati-
on-MMSE), Hachinski [skemik Skalas1 uygu-
land1 ve demans tanilart DSM-III-R kriterleri ile
kondu.®2616 AH olan olgularda Kisa Kognitif
Test sonuclar1 20 puanin altinda idi. Hac-
hinski Iskemik Skalas1 ise AH olan olgularda
4tin altinda, MID’li olgularda ise 7'nin izerin-
de idi. Tum olgulara Komputerize Tomografi
(KT) veya Magnetik Rezonans (MR) tetkikleri
yapilarak sonuclar kaydedildi. TCD tiim olgu-
lara DWL-Multidop X2 cihaz ile yapildi. 2
MHz prob ile istirahat sirasinda transtempo-
ral pencereden 40-60 mm. derinlikte her iki ta-
raf orta serebral arterdeki ortalama kan akim
hizi (Vmean) ve pik sistolik (Vmax)-Pik diasto-
lik (Vmin)/Ortalama akim hizi (Vmean) oranti-
s1ile elde edilen ve damar ile prob arasindaki
acidan bagimsiz bir parametre olan pulsatilite
indeks (PQ) dl¢iilerek kaydedildi. TCD hastala-
rin demans tipi bilinmeksizin yapildi. TCD de
bazal serebral damarlarda stenoz veya okliiz-
yonu olan olgular ile transtemporal pencere
kapali olmasi nedeni ile insone edilemeyen ol-
gular calismadan cikarildi. [statistik yontemi
olarak varyans analizi ve ‘Student-Newman-
Keuls Multipl Comparisons’ testi kullanildi.

BULGULAR ,
Olgularin yas ve cinsiyet 6zellikleri Tablo
1’de, Vmean ve PI degerleri Tablo 2’de goste-
rildi. Sekil 1’de normal kontrol, AH ve MID ol-
gularina ait spektral Vmean degerleri ile Pi de-
gerleri verildi. KT veya MR tetkiklerinde nor-
mal guruptaki olgularda hafiften ileri dereceye
kadar degisen kortikal atrofi saptanirken, AH
olan olgularin KT’lerinde lakiin veya kortikal
infarkt yoktu, ancak hafiften ileri dereceye ka-
dar degisen kortikal atrofi bulgular1 saptandi.
MID’li olgulardan 3 iinde (posterior serebral
arter alamim tutan) kortikal infarkt, diger 22




Tablo 1. Hasta ve normal kontrol gurubunun yas ve
cinsiyet ozellikleri

Olgular Alzheimer ~ Multiinfarkt Normal
Hast Demans kontrol
n=55 n=25 n=20

Yas(Ort) (54-88) 68.92 70.96 69.56

Cinsiyet(E / K) 32/23 16/9 10/10

roloji

SN ¢

sinde ise multipl lakiin saptandi.™ TCD de
Vmean acisindan sag-sol taraf arasinda istatis-
tiki fark yoktu ayrica kortikal infarkt: olan ol-
gularda TCD ile sadece MCA incelemesi yapil-
digindan bu arter alaminda patolojik bulgu
saptanmadi. Yine Vmean acisindan MID ve
AH olgular1 arasinda istatistiki fark yok iken
normal yagh gurup ile AH olan olgularda

Tablo 2. AH, MID ve normal kontrol olgularinda ortalama kan akim hizi ve PI degerleri.
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Sekil 1. Ustte bir Alzheimer olgusunun, ortada bir
MID olgusunun ve altta normal yaslt bir olgunun
MCA Vmean degerleri.
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Guruplar Alzheimer hast Multiinfarkt demans Normal kontrol
n=55 n=25 n=20

Ortalama akim hizi
Sag MCA 50.61+11.54 46.76+14.18 66.45+16.8
Sol MCA 50.81+12.60 47.36+18.42 63.5+15.70
Pulsatilite indeksi
Sag MCA 1.43+0.26 1.67+0.43 1.00+0.10
Sol MCA 1.36+0.23 1.77+0.80 1.01+0.10

’ T ] (p< 0.001) ve normal yagh gurup ile MiD olan
. ' | olgular arasinda (p< 0.01) istatistiki olarak

belirgin fark vardi. Pl acisindan her iic gurup
arasinda belirgin istatistiksel fark tespit edildi
(p< 0.05).

TARTISMA

Demans ile giden hastaliklar icersinde AH
ve MID klinik pratikte en sik rastlanan iki has-
taliktir. Cok ileri gériintiileme ve metabolizma
6lctim yontemlerinin yanisira hastalara uygu-
lanan detayll noéropsikolojik testlere ragmen
bu iki grup demansin ayirimi kolay olmamak-
tadir.”® CT, MR, regional Cerebral Blood Flow
(rCBF) ile Single Photon Emission Computer
Tomography (SPECT) ve Positron Emission
Tomography (PET) olduk¢a sensitif ve spesi-
fik bulgular verebilen ancak oldukca pahali ve
kolay elde edilemeyen yontemlerdir.”?¢!! TCD
noninvazif, tekrarlanabilen, ucuz, kullanimi
kolay, hemodinamik olarak bazal serebral ar-
terler hakkinda bilgi verebilen yeni bir tam
yontemidir.® MID tekrarlayici, Klinik olarak
sessiz ve belirgin beyin dokusu kaybina yol
acan serebrovaskiiler infarktlara baghdir. In-
farktlar arteriosklerotik mikroanjiopatik lez-
yonlar, veya damar duvarinin subintimal ka-
linlasmasina bagli olup her ikisi de arteryel hi-
pertansiyonda bulunur ve genellikle perforan
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arterleri tutar.2*? TCD bazal serebral arter-
lerdeki kan akim hizinin noninvazif degerlendi-
rilmesini saglayan yontemdir. Fakat damarla-
rin distal kisimlar1 ve mikrosirkiilasyon hak-
kinda bilgi vermez."” Hagen-Pauseuille yasasi-
na gore periferal akim rezistansindaki artis sa-
dece mikrosirkiilasyonda degil orta serebral
arter gibi intrakranial damarlarin proksimal ki-
simlarinda da hemodinamik degisikliklere yol
acar.” Ladurner ve ark.’nin calismasinda hem
AH hemde MiD’li olgularda Serebral Kan Akimi
(SKA) ve Pi degerlerinin normal olgulara oran-
la azaldig1 gosterilmistir.”* Bir bagka cahismada
ise SKA’ nin MiD’de azaldig, P’ nin ise normal
olgulara gore her iki gurupta arttig1 saptanmig-
tir.’® Farkli TCD calismalarinda her iki grupta
yer alan demansli olgular ve normal kontrol
olgularinda farkli sonuclar elde edilmistir. Ul-
kemizde yapilan bir calismada MID’li olgular-
da normal olgulara oranla SKA azalmig ve Pi
artmis iken' bir diger calismada her iki grup
arasinda anlaml fark bulunmamustir.’ Biedert
ve ark. calismasinda da MID’li olgularda Pi de-
gerleri AH olan olgulara gore belirgin olarak
yitksek bulunmustur.’? Calisgmamizda MID ve
AH olan olgularda ortalama kan akim hizi de-
gerlerinde istatistiki bir farkhilik saptanmazken
(p>0.05) MID'li ve normal olgular arasinda
(p<0.01) ve AH ve normal olgular arasinda
ozellikle AH’da daha belirgin olan(p<0.001) is-
tatistiki farklilik saptanmistir. Ayrica PI deger-
leri dikkate alindiginda normal olgular ve
MID’li olgular arasinda ve normal ve AH olan
olgular arasinda AH ve MID’li olgular arasinda
Pl acisindan anlaml fark saptanmistir
(p<0.05). Diger calismalar ve bizim caligma-
mizda da saptanan PI degerlerindeki artiglar
serebral dolasimdaki vazomotor direncin art-
tigin1 bununda demans semptomlarindan so-
rumlu mekanizma olabilecegini diisindirmiis-
tiir. Farkli patogenetik orijinleri nedeniyle AH
ve MID olgularinda farkli rCBF degerleri bekle-
nebilir. Gercekten daha dnce ‘tracer’ teknikle-
ri ile yapilan calismalarda yaghlikta, AH ve
MID olgularinda rCBF azalmalar: tespit edil-
mistir.* AH, MID ve kontrol olgular1 kargilasti-
rildiginda MiD olgularinda PI de istatistiki ola-

Tiirk Noroloji Dergisi, cilt: 7, sayt: 1, yil: 2001

52

rak belirgin yiikkselme saptanmig, indeksteki
bu yiikseklik makro ve mikroanjiopatiye yol
acan bazal serebral arterlerin artmis periferal
rezistansina baglanmistir.>® Vaskiiler rezistan-
s1 degerlendirmede acidan etkilenmeyen bir
parametre olan Pl degeri diger modalitelere
gbre daha etkin bulunmustur. Bu agidan bakil-
diginda elde edilen bulgular hipertansif kii¢iik
damar hastaliginin vaskiiler demansin major
belirleyicisi oldugu teorisini desteklemekte-
dir. Hachinski ve ark. vaskiiler demansin geli-
siminin progressif kronik iskemiye baglh degil
esas olarak biiyiik veya kiiciik infarklarin defi-
sitlerinin birikimine bagh oldugunu, diger ya-
zarlar ise vaskiller demansin gelisiminde hi-
pertansif kiiciikk damar hastaliginin 6nemli ol-
dugunu vurgulamiglardir.”®** Hipertansiyon
kiiciik arter ve arteriollerin duvarlar1 boyunca
fibrinioid nekroz ve mikroanevrizma formas-
yonuna, bu da 6zellikle derin beyaz cevher ve
subkortikal cekirdekleri besleyen uzun perfo-
ran arterleri etkileyerek beyinde cok sayida
lakiiner infarkta yol acar.**"** Biedert’in calis-
ma sonucunda eger major serebral arterlerde-
ki PI degerleri normal degerlerin iki standart
deviasyon iizerinde ise demansta multiinfarkt
sendromun endikasyonu olarak kabul edilebi-
lecegi diisiiniilmiistiir.? Chudzik’in ¢alismasin-
da vaskiiler demansli olgularda PI indeksinin
daha yararh bir parametre oldugu, yiiksek Pi
degerlerinin serebral sirkiilasyonun yetersiz
otoregiilasyona sahip oldugunu ve TCD’nin
farkli demans tipleri arasinda ayirici tanida et-
kin bir test olmadigi saptanmigtir. Vicenzi-
ni’nin calismasinda ise TCD’nin AH ve MID ara-
sinda ayiric tanida yeterli olmadigi, demansh
ve demans! olmayan olgular arasinda Vme-
an'de azalma ve PI'de artma seklinde farkhlik
oldugu saptanmistir.” Sonuc olarak farkh ¢a-
lismalarda elde edilen farkli sonuglara ragmen
cahsmalarin ¢cogunda demansh olgular ve nor-
mal yashlarda bagimsiz bir parametre olan Pi
nin Vmean parametresine gore daha givenilir
bir deger oldugu ve TCD nin ayirici tanida bu
yonityle dikkate alinmasi gereken bir tani yon-
temi oldugu kanisina varilmisgtir.
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