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"Bu algoritma Önerisi 15 Ekim 2005 tarihli Gal1sma Grubu Toplant1s1nda sunulmustur.
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Olguda akut-subakut baslang1cl1 ve/veya basamakl1 ilerleyen yürütücü islev bozuklugu, psikomotor yavaslama ve/veya bellek bozuklugus
tan1mlan1yor mu?

Evet Hay1r

Bu bozukluklar nesnel olarak saptanabiliyor mu?

Evet Hay1r

Demans tablosu ile ag1k olarak iliskilendirilen gegirilmis - bir veya birden fazla- inme tan1mlan1yor, bu inmeflere) baäl1 fokal nörolojik
bulgular var ve/veya nörogörüntülemede (BBT, MR) vasküler lezyonlar (en az bir adet laküner infarkt, stratejik infarkt, orta gapl1 arter
t1kanmas1na badl1 infarktlar, beyaz cevher degisiklikleri) var m1?

Evet Hay1r Diöer demans nedenleri

(dejeneratif, diäer)

Vasküler demans _- Öyküde inme yok, ancak BBT-MR'da demans1 ag1klayabilecek vasküler
(iskemik vasküler demans) lezyonlar (multipl infarktlar, beyaz cevher deäisiklikleri) var ve inme risk

faktörleri (hipertansiyon, diyabet, iskemik kalp hastal1g1 gibi) ag1s1ndan zengin

BBT-MR'da stratejik infarkt(lar) var >Stratejik infarkt demans1
BBT-MR'da multipl-derin-laküner infarktlar var- Subkortikal vasküler demans
BBT-MR'da orta boy infarktlar var Multiinfarkt demans
BBT-MR'da ara bölge infarktlar1 ve bu > Hipoperfüzif demans

infarktlar1n olusumunu ag1klayan
hemodinamik sorunlar (karotid
arter hastal1g1, kalp yetmezligi gibi) var

n
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