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NOROGERONTOLOJI: GENEL BIR BAKIS

Ali Thsan Baysal*

Insanmin yaslanma siirecinde, 6zellikle ileri yaslarda, bastalikla agiklanamayan birgok
nérolojik bulgu ortaya ¢ikar. Bunlarn iyi bilinmesi tanidaki yamimalar azaltabilir. Son
yillarda nérogerontoloji giderek onem kazanmaktadr, ¢iinki zamammizda yash insan
poprilasyonu bizla artmaktadr. Insan yaslandikea beyin agirhigi, beyin kan akim, sinir
liflerinin sayis1 ve bunlarn iletim bizi tedrici diigtisler gosterir; bu stire¢ 70 yasin tizerinde
daba da bizlanir. Ayrica nérolojik muayenedeki normal bulgularda bazi degisiklikler olur.
' Bunlarin icinde nérooftalmolojik, piramidal ve ekstrapiramidal sistemlere ait olanlar en
énemlileridir. Bilissel alanda yaslanmaya yenik diisen islevler ise gorsel algilama, geometrik
sekiller ¢c6zme ve olusturma ile ilgili olanlardyr. Buna karsilik bellek islevleri oldukga iyi
diizeyde kalir. Yaslanmann kisilik tizerinde de bazi etkileri vardur.Sinir sisteminde
senilitenin yol agtigr morfolojik degi,si/elikler'ndronlann kii¢tilmesi ve beynin bazi
bolgelerinde sayica azalmalaridir. Bu kayplar yasa ve anatomik boigeye gore farkhliklar
gosterir. Bunun sonucu asetilkolin ve norepinefrin gibi bazi ndérotransmitterlerin aktiviteleri
azalr.

Anabtar kelimeler: Abiotrofi, involiisyon, nérolojik muayene, sinir sistemi, yaslanma,
yashihk

Neurogerontology: A Review

During the aging process of the human being, especially at advanced age, several
neurologic findings emerge which cannot be explained by any disease. It is important to be
aware of these changes for it may belp reduce mistakes in diagnosis. Neurogerontology has
recently gained popularity because of the speedy increase in the number of the aged people.

With advancing age; brain weight, cerebral blood flow, the number of nerve fibers and their
conduction velocity decreases steadily. After age 70, this process is accelerated. In addition,
findings partly change in the normal neurologic examination. These are mainly related to

the neuroophthalmologic, pyramidal and extrapyramidal systems. With regard to cognition,
Jfunctions that fail in the senile population are visual perception, whereas mnemonic
abilities remain quite normal. Old age also bas various effects on the personality trait. The
essential morphological changes in the nervous system that accompany senility are
reduction in the size of the neurons and decrease in their number in certain anatomical
regions. As a result of this, activities of some neurotrnsmitters like acetylcholine and
norepinephrin are also reduced.
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Cocukluk déneminin hastaliklar degerlendirilirken, tolojik stireci diigtindiiriir. Ote yandan yasanun ileri yil-
biiylimenin, gelismenin ve olgunlagmanin getirdigi de- larinda cocukluk donemindeki gelisme yerini yipranmaya
sisiklere ait standartlar dikkate alinur. Dogal olarak ye- birakir. Aslinda bu stire¢ yavas da olsa 30'lu yillarda bas-
nidoganda, erken ¢ocukluk doéneminde kullanilan nor- lamakta ve yasamin sonuna kadar stiriip gitmektedir. Yas
mal ve hastalik degerleri bir eriskininkinden farklidir. Al ilerledikce yipranmanin ivme kazandigi da bilinmektedir.
aylik bir cocukta normal olan bir muayene bulgusuy, eris- Bu yipranmaya "involusyon" ad: verilir. Hiicre ve do-
kinde hastalik belirtisi olabilir. Néroloji ile ilgili bir 6rnek kulardaki beklenmedik erken yipranma ve 6liime ise "a-

vermek gerekirse, yasamun ilk aylaninda normal bir bulgu biotrofi" denir.

lan Babinski igareti, eriskinde alindiginda daima bir pa-
T e Genel olarak ileri yaglarin getirdigi degisiklikler de

normal ve anormal degerlerine farkli standartlar uy-
*  Prof.Dr., Gazi Universitesi Tip Fak. Noroloji Anabilim Dalt gulanmasint gerektirir. Bu konuda sinir yag 70 olarak ka-
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bul edilmekte ve bu yastan sonraki degisikliklerde "se-
nilite" ile ilgili 6zellikler dikkate alinmaktadir. Bunun gibi
yine nérolojik degisiklikler ile ilgili bir 6rnek verecek o-
lursak, 80 yasindaki birinin yukar bakis kisithiligi normal
sinirlarda kabul edilirken, boyle bir bulgu 40 yasindaki bir
insanda Ust beyinsapinda bir lezyonu akla getirmektedir.
Bir norolog senil yas grubundaki dogal nérolojik de-
gisiklikleri bilmezse, tanida yarulma olasilig: artar.

Yasliiktaki norolojik degisikliklere girmeden dnce in-
sanin yagam sliresi hakkinda baz bilgilerin tek-
rarlanmasinda yarar vardir. Herseyden 6nce ¢agimizda
ubbi bilgilerin ve tibbi teknolojinin ilerlemesinin insan
Omrtini uzatu@ goriisti yaygindir. Oysa bu hatali bir go-
riistiir, clinkd "yasam stresi" ile "yagsam beklentisi" olarak
iki farkli kavram vardir. Bunlann arasindaki fark bi-
linmeden bu konu tam anlagilamaz. Yagam siiresi, yasam
boyu hi¢ bir hastalik veya kazaya rastlamadan yaslanan
insanin ortalama omridiir, yani bir tiir "dogal 6lim" ile
sonlanan émiirdir. Bu durum binlerce yidan beri bi-
yolojik sabitlik gosterir. Insanlar icin bu siire 85 yildir. Bu
ortalama 6mur tibbin veya teknolojinin ilerlemesi ile de-
gismez. Kisi ister dag basinda ister bir kentte liks ve kon-
for icinde yasasin, en ge¢ 85 yasindan sonra hizla inise
gecer. Bu stireden sonra ¢ok az insan yasar. 115 yillik bir
yasam stresi gercekten cok ender goriilen bir durumdur
ve yaklagik iki milyarda bir insanda rastlandigt he-
saplanmustir. Ote yandan "yagam beklentisi" farkls bir du-
rumdur. Bu kavram, bir insanin dogumundan sonra bek-
lenen yasam stiresidir. Burada istatistiklere goére be-
lirlenmis rakamlar vardir. Sabit olan yasam siiresine gore,
yasam beklentisi bu ylizyil icinde belirgin olarak artmustur.
Yani insan-. neslinin 6mri uzamanus, kisinin ya-
sayabilecegi stire uzamustir. Diger bir deyisle, gecen ytizyil
40-50 yaslarina kadar yasayan insanlarin son yillarda 70-
80 yaglarina kadar yasama sanslart ortaya ¢ikmustir. Bu da
son yillarda toplumda, 6zellikle tibbin gelistigi tilkelerde
senilite grubundaki insanlarin artmasina yol acmustir. Bu-
nun dogal sonucu, bu tilkelerde, senil yas grubunda daha
stk rastlanan hastaliklanin daha ¢ok gériilmesidir (6rnegin
Alzheimer tipi senil demans).

Bu ylizyilin baslaninda yaklasik 50 yil olan yagam
beklentisi 1980'li yillarda 75 yila yiikselmistir. Bu siire in-
san neslinin yasam siiresine oldukg¢a yaklasmustir. Ancak
ne var ki, yasam beklentisi yasam stiresinin gerisinde kal-
maya mahktmdur, ¢linkii yas ilerledikce Sliimctil has-
taliga yakalanma olasthi: stirekli artar. Olgunluk do-
nemine girmig bir insan icin 6lim hiz1 her 8 yilda 2 misline
cikar. Tim koroner arter hastaliklar ortadan kalksaydi,
yasam beklentisi 35 yasindaki bir erkek icin ortalama 3,1
yil artacakt: (bu rakam kadinlar icin 3,3 yildir). Kanser tii-
muiyle ortadan kalksaycdl, yasam beklentisi 2,5 yil daha u-
zayacakt: (toplam 5,5-6 yil).

117

Yasla sinir sisteminde ortaya ¢ikan fizyolojik ve ana-
tomik bozukluklann en énemlileri sunlardr:

Azalma yiizdesi (%)
1. Beyin agurhig: 15
2. Beyin kan akim 20
3. Sinir liflerinin sayist 37
4. Sinir iletim hizt 10
5. El stkma giicii 45

Yaglanmayla ortaya cikan en énemli nérolojik be-
lirtiler de sunlardir:

1. Norooftalmolojik belirtiler:

-a) myozis, stk reaksiyonunda zayiflama (% 34'e ka-

dar)
b) presbiyopi

©) konverjans azalmast, sakkadik hiz ve latanslann azal-
mast (ilk sakkad normaldir)

d) yukar bakis kisitlanmasi

e) Bell fenomeninin kayb:
2. Presbiakuzi
3. Koku ve daha az olarak tat duyusunda azalma
4. Motor belirtiler:

a) motor aktivitede hiz ve sayica azalma

b) reaksiyon zamantnin uzamast

o ince ve koordinasyon gerektiren hareketlerin bo-
zulmast

d kas glicinde azalma (bacak kaslarinda daha cok,
proksimal kaslarda daha belirgin)

e) kaslarda atrofi (¢zellikle dorsal interossedz, tenar ve
anterior tibial kaslar)

5. Asil reflekslerinde azalma veya kaybolma; agiz
biizme, palmomental ve glabellar reflekslerin belirmesi
(bunlar demansin klinik géstergeleri olmaktan cok sup-
rantikleer motor sistemlerin isklev bozuklugunu gosterir),
emme ve yakalama refleksleri daima frontal lob hastahig
diistindtirtr, fizyolojik senil degisiklik sayilmaz.

6. Ayaklarda ve ayak bileklerinde vibrasyon du-
yusunun azalmast (derin duyu normal kalir)

7. Postiir, ayakta durug ve yiirtiytis bozulur, "tanclem
gait" ve Romberg belirtisi yastan etkilenmez. Ote yandan
gozler kapali iken tek ayak tizerinde durma 80 yas do-
layinda % 84'e kadar bozulur, ancak bu 6zel postiir se-



niliteden oldukca 6nceki yaslarda yavas yavas bozulmaya
baslar.

YASLANMANIN BiLISSEL iSLEVLERDEKI
ETKILERi

Sinir sistemi (izerinde yaglanmanimn etkileri tizerinde
en aynntih bilgiler biligsel islevlerin incelenmesi -ve &l-
clilmesiyle elde edilmistir. 1955'de yapimus olan WAIS
(Wechsler Adult Intelligence Scale) aragirmast sonucu 30
yasindan sonra giderek artan bir biligsel islev gerilemesi
gozlenmistir. Cok kapsamlt olan bu galismada sozciik
dagaraigy, bilgi birikimi ve anlama-kavrama yetileri yillara
en cok direnc gosteren ozellikler olmustur. Ote yandan
senilitede en cok bozulan biligsel islevlerin gorsel al-
gilama ve sekil ¢cizme, geometrik yapilar olugturma gibi
"konstriiksiyonel" alanda oldugu saptannustr. Yeni ¢a-
lismalarda da bu eski arastrma ile uyumlu sonuglar elde
edilmisti. Bu cahigmalardna birinde bellekle ilgili is-
levlerin de ileri yaslarda oldukea iyi korundugu gos-
terilmistir.

Verbal testlerin 70 yasina kadar, hatta senilitede bile
pek bozulmamasina karstlik, soyutlama testlerinde, tepki
zaman veye hizinda erigkin yasam boyunca yavaslama
oldugu kabul edilmektedir. Bir PET calismasinda yasin
beyin oksidatif metabolizmas: tizerinde etkisi olmadigi
gosterilmistir,

YASLANMANIN OGRENME VE BELLEK
UZERINDEKI ETKILERI

Ozellikle 70 yasin tizerinde genel bellek gliciinde be-
lirli bir bozulma olmamasina ragmen, bellek islevlerinin
bazi yonleri bozulabilir. Bunlar yeni bilgilerin 6grenilmesi
ve adlarin anumsanmasichr. Tipik olarak bir ad akla gel-
mez ya da yaganmus bir durumun tarihi yeri ammsanamaz
(dilinin ucunda sendromu). Oysa adt akla gelmeyen ki-
sinin tiim ozellikleri bilinebilir. Yine bir tipik 6zellik ileri
bir tarihte bu adin bazen ammsamp bazen anm-
sanamamasichr. Bu duruma "benign senescent for-
getfulness" denir. Bu tiir bir bellek bozuklugu Alzheimer
hastalig: gibi ilerleyici degildir. Son zamanlarda Crook ve
arkadaslan yasla ilgili bu fizyolojik bellek bozuklugunun
parametrelerini gozden gecirmigler ve yeni bir terim 6-
nermislerdir: "age-associated memory impairment" (AA-
MD). Bu fizyolojik bozukluk demanslarla ayimnci tamda
giicliik yaratabilir, fakat iyi bir mental muayene ile de-
mansiyel bir hastaliktan ayrilmast miimkiindiir.

Yasin mental yetenekler tizerindeki etkisi ¢ok de-
giskendir. Baz1 70 yagindakiler ve hatta daha yaglilar psi-
kolojik testlerde 20 yasindakilerden daha iyi sonug ala-
bilitler. Tarihten bazi ornekler verilecek olursa, Verd,
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"Othello"yu 73 yaginda bestelemis, Humboldt "Kosmos"
adl 5 ciltlik yapitint 76-84 yaslart arasinda yaznugtr. Go-
ethe, "Faust'un 2. bolimini 70 yasin lzerinde ta-
mamlamustir. Galile, Laplace ve Sherrington 70 yasindan
sonra bilimsel calisma tirtinleri vermiglerdir. Ancak bu gibi
insanlann nadir oldugunu sdylemek gerekir.

YASLANMANIN KiSiLIK UZERINDEKi
ETKILERI

Kisilik ile ilgili degisikliklerin ol¢iilmesi bilissel is-
levlerin olciilmesinden daha zordur. Cogunlukla go-
rilenler, 6n yargialik, yineleyicilik, kendini diisiinme,
bencillik, diisiincede esnekligin kalmayist, tutuculuk gibi
ozelliklerdir. Bunlann bir kismu zaten var olan Kkisilik 6-
zelliklerinin abartilmug seklidir. Agresif kisilikli, enerjik,
cok sayida hobileri olan kisilerin yashliktaki giicliiklere
daha kolay gogiis gerebildigi goriilmektedlir. Depresit ki-
siligi olanlar genellikle ileri yasta timitsiz, tirkek, kuskucu
ve endiseli olmaktadir. Bu da ileri yastaki intiharlann gen¢
yastakilere gore 3 misli olusunu agiklamaktadir.

SiNIR SISTEMINDEKI INVOLUSYONEL
DEGISIKLIKLERIN MORFOLOJIK VE
FiZYOLOJiK TEMELLERi

Yaslanma ile ilgili olarak sinir sisteminde gortilen
morfolojik degisiklikler icinde en dramatik olant n6éronun
kiictilmesidir. Noronun yogunlugunda 6nemli bir de-
gisiklik olmaz. Bazi calismalar dendritlerin biiytdiigiini
ve sayica artu@un gostermistir. Bu ozellik senil demansta
gonilmez.

Yasamun {iciinde onyilindan dokuzuncu onyilin so-
nuna kadar bir erkek beynindeki ortalama agulik kayb:
233 gr'dir (ortalama 1394 gr'dan 1161 gr'a duser). No-
rondaki protein igerigi de duger. Beyindeki agulik kay-
binin temel nedeni yagin ilerlemesi ile ortaya cikan ndron
dejenerasyonu ve kaybt ile bunu izleyen gliozis olarak
bilinir, ancak yukarda belirtilen noron kiictilmesinin de
bunda énemli bir rol oynadigt 6ne stirtilmektedir. Ne-
okorteksdeki néron kaybi en ¢ok 70-90 yaslan arasinda
olur. En biiyiik kayip 2. ve 4. tabakalardaki kiiciik no-
ronlardadir (eksternal ve internel graniiler lamina). En
belirgin kayip olan bélgeler frontal ve superior temporal
loblardir. Buradaki kayip 90'h yaglarda % 50'ye ulagir.
Limbik sistemdeki (hipokampus, singulat ve pa-
rahipokampal giruslar) hiicre kaybi 45-95 yaslart arasinda
% 25 dolayinda olup lineer bir seyir izler. Primer yaglanma
degisiklikleri olan néron kaybi ve replaman gliozisi, Alz-
heimer norofibriller yumaklari ve senil plaklarla bir ilgi
olmaksizin devam eder, ancak yumaklar ve plaklar da bir
yandan olusur. S6z konusu histolojik degisiklikler Alz-
heimer hastaliginda gériilene oranla ¢ok azdur.



Sinir sisteminde tiim hticre gruplanindaki kayip ayn:
degildir. Lumbosakral 6n boynuz hiicreleri, duyusal
ganglion hiicreleri, putamen ve Purkinje hiicrelerinde
genclik ve ileri yaglar arsinda % 25'e varan hiicre kaybs s6z
konusudur. Lokus seruleus ve substantia nigra no-
ronlarinin % 35'ini kaybederkan vestibtiler nukleuslar ve
inferior olivalardaki néron sayist yasam boyunca pek de-
gismez. Medulla spinalisdeki myelinli liflerde her on yilda
diizenli kayip oldugu gosterilmistir.

No6ron kaybr disinda yaslanan beyinde néronal
dendritlerde de azalma goriiliir (6zellikle 3. ve 5. ne-
okorteks tabakalannin horizontal dendritleri). Ote yan-
dan saglam kalan noronlarda dendritlerin fazla dallanma
(filizlenme) gosterdigi de dikkati cekmistir. Bunun an-
lamy, yaslanan néronlanin dendrit filizlenmesi yardimiyla
sinaps sayisint arttirmast olabilir.

Yas ilerledikge senil (noritik) plaklarin demansi ol-
mayan kisilerde ortaya c¢iktig: bilinmektedir. Bu plaklar
6nce hipokampus ve parahipokampusda olusur, sonra
diger bolgelere yayilirlar. Bunlar amiloid iceren sekilsiz
argentofilik materyellerdir ve gevsek kiimeler halinde
bulunurlar. Yas ilerledikge sayilan artar, 90'li yaslarda gok
ender kiginin beyninde bulunmazlar. Mental yénden
saglam olan yashlarda az rastlanirlar (en ¢ok hipokampus
ve komsu temporal korteksde).

Yas ilerledikce ayrica lipofiisin graniillerinin arttig
gozlenmistir. Bu 6zellik en cok inferior oliver, talamik ve
diger bazt néronlarda belirgindir. Ayrica yasa baglh olarak
demir ve diger pigmentlerin birikimi de s6z konusudur.
YAslanan hipokampusda granulovakuoler degisikler dii-
zenli olarak gortiliir. Bunun yaglanan kisinin mental du-
rumu ile ilgisi yoktur. Aynca kiiclik damarlarda ka-
linlasma, hyalin birikimi ve perikapiller fibrozis olusur,
bircok kiictik arterde amiloid birikir.
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Yaslanan beyindeki en belirgin norokinwasal de-
gisiklikler norotransmitterler ile ilgili olanlardir. En cok
dopamin ve norepinefrin, daha az olarak da asetilkolini
sentez eden enzimlerde azalma vardir. Bu durum séz ko-
nusu norotransmitterleri sentez eden subkortikal né-
ronlarin kaybina baglidur.

EN YASLI POPULASYONDA DEMANSIYEL
HASTALIK SIKLIGI

85 yas ve Ustlindeki (en yasl yasl) populasyonda baz
hastaliklar oldukga yiiksek oranda gériiliir. Ornegin 90/l
yaslarda demans prevalanst % 30-40 arasindadlir. Bos-
ton'da yapilnug bir aragtirmaya gore 85 yas ve tizerinde
Alzheimer hastaligi prevalanst % 47'ye kadar ulasabilir.
Aynt sekilde serebrovaskiiler hastaliklarinda bu yas gru-
bunda 65-74 yas grubuna gore 2-3 misli daha cok <18
rildiigli bilinmektedir. Bu calismalarda beyni olumsuz
etkileyebilecek hipertansiyon, diabetes mellitus gibi has-
taliklant olanlar miimkiin oldugu kadar dislanmustir. Aksi
takdirde bu ytizdeler daha da yiiksek olurdu. Bilindigi gibi
bu yaglarda vaskiiler demans siklik acisindan Alzheimer
hastaliginin arkasindan gelmektedir.
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