LEWY CISIMCIKLI DEMANS NEDIR ?

Lewy Cisimcikli Demans (LBD), zamanla ortaya ¢ikan cesitli semptomlara sahip dejeneratif bir
norolojik hastaliktir. Baz1 semptomlar1 Parkinson Hastaligl ile ortiisiir. Lewy Cisimcikli Demans
ayni zamanda hem Lewy Cisimcikli Demans’1 hem de Parkinson Hastalig1 demansini kapsayan
bir "semsiye terim"dir. Her iki hastalik da beyindeki dokularda biriken, sekli bozulmus alfa-
siniiklein (bir protein) birikimlerinden kaynaklanir. LBD’si olan bazi kisilerde Parkinson
hastaligina ait hareket semptomlar: da goriiliir. Alzheimer hastaliindan sonra en yaygin ikinci
ilerleyici demans tiirtidiir.

LBD ilerleyici bir hastaliktir, yani semptomlar yavag baslar ve zamanla kotiilesir. Tanidan 6ltime
kadar ortalama 5-7 yil siirebilir, ancak bu siire genel saglik durumu, yas ve tani anindaki
semptomlarin siddetine bagl olarak biiyiik l¢iide degisebilir. Erken evrelerde, genellikle tani
konmadan 6nce, semptomlar hafif olabilir ve kisi oldukca normal sekilde islev gorebilir. Hastalik
ilerledikce, diisiinme ve hareket kabiliyetindeki diisiis nedeniyle kisilerin daha fazla yardima
ihtiyac1 olur. Ileri evrelerde giinliik yasamin her alaninda tamamen bagkalarina bagimli hale
gelirler.

2015 yilina kadar LBD, Alzheimer hastaliginin gélgesinde kalmisti, ancak aktér Robin
Williams’1n bu hastaliga sahip oldugu bildirildikten sonra ulusal ilgi odag1 haline geldi. Raporlar
ornekleme tekniklerine ve konuma gore degisiklik gosterse de, ABD'de 50 yas ve iizerindeki
yaklasik 1,4 milyon kisinin LBD oldugu tahmin edilmektedir. Bu istatistigin gercekte
oldugundan diisiik oldugu diisiiniiliiyor ¢iinkii LBD’yi tanimlayan semptomlar genellikle yillar
icinde gelisir. Bu nedenle, bircok kisi yanls teshis almakta ve ancak yeniden degerlendirmeler
yapilirsa ya da doktor hastalig1 taniyorsa dogru teshis konulabilmektedir.

LBD’nin Tarihcesi

Lewy cisimcikleri ilk olarak 20. yiizyilin baglarinda Friederich H. Lewy tarafindan Parkinson
hastalig1 iizerine arastirma yapilirken tanmimlandi. Ancak ilk LBD vakasi 1961 yilinda
tamimlanmis, ilk klinik kriterler ise 1996'da belirlenmistir. LBD {izerine yapilan arastirmalar,
uzun siire Alzheimer ve Parkinson hastaliklarinin gerisinde kalmistir. Bunun baslica nedeni,
LBD’nin nadir bir hastalik olduguna inanilmasiydi. 1990'larin sonlarinda gelistirilen 6zel bir
boyama teknigi sayesinde, LBD’nin sanilandan ¢ok daha yaygin oldugu anlasilmistir.

SEMPTOMLAR

Pek ¢ok belirti ve farkli semptom kategorisi mevcuttur. Tium LBD hastalarinda bu
semptomlarin tamami goridlmeyebilir ve hastalik ilerledik¢e semptomlar
dalgalanabilir, degisebilir veya daha az ya da daha fazla baskin hale gelebilir.



Bilissel Semptomlar

Demans - Dusunme becerilerinde ciddi kayiplar, kisinin gunlik aktivitelerini
gerceklestirme ve yurdtme islevini (yani karar verme, planlama, organize etme vb.)
bozar. LBD'de demans ana semptomlardan biridir ve genellikle planlama yapma,
ayni anda birden fazla isi yarutme, problem ¢ézme ve akil yurutmede zorluk igerir.
Demans ayrica duygu durum ve davranis degisikliklerini, yargi bozuklugunu,
giriskenlik kaybini, zaman ve mekanla ilgili kafa karisikligini ve dil ya da sayilarla
ilgili zorluklari da icerebilir.

Bilissel dalgalanmalar - Konsantrasyon, dikkat, uyaniklik ve farkindalikta gun
icinde veya gunler arasinda tahmin edilemeyen degisiklikler. LBD'li bir kisi zaman
zaman bosluga dalmis gibi goérunebilir, uykulu veya halsiz olabilir ya da gece
yeterince uyumasina ragmen gunduz uzun saatler uyuyabilir. Fikirleri bazen
duzensiz, belirsiz ya da mantiksiz olabilir. Bu dalgalanmalar, doktorun kisa bir
muayene sirasinda hastaligi tanimasini zorlastirir.

Daha énce 6grenilmis bilgileri hatirlamak zor olabilir. Yeni bilgileri islemek ve
hatirlamak, kelime bulmakta zorlanmak sik gériiliir. Isitsel bilgi isleme zorlugu,
bakicilarin hastanin isitme sorunu oldugunu diisiinmesine neden olabilir. Isitme
mutlaka degerlendirilmelidir, ancak gorunen isitme sorunu cogunlukla bir
islemleme (bilissel) sorunudur.

Bradyfrenia (dusunce yavasl@i) - Bilgiye tepki verme ve isleme surecinin
yavaslamasidir. Bu hem LBD'de hem de Parkinson hastaliginda yaygindir. Basit bir
soruya (“Aksam yemeginde tavuk mu yoksa balik mi istersin?”) yanit vermeleri bile
daha uzun surebilir. E§er Parkinsonizm de mevcutsa, bu durum hareket yavashgi
ile birlikte goralebilir.

Hallisinasyonlar - Gercekte olmayan seyleri gérme veya duyma. LBD'li bireylerin
%80'ine kadarinda, genellikle hastaligin erken dénemlerinde gergekgi ve detayli
gorsel halusinasyonlar (6rnegin ¢ocuklar veya ku¢uk hayvanlar gérme) yasanir.
Daha az yaygin olan negatif halusinasyonlarda, hasta énundeki bir nesneyi
géremez. Ornegin, hasta iyi géremiyor diye g6z doktoruna gétiriliir ama
muayene normal ¢ikar. Bu durumda sorun gozde degil, beynin gorsel korteksinde
yani g6zden gelen mesajlari isleyen bélgede olabilir.

Isitsel haliisinasyonlar daha nadirdir ama gérulebilir. Rahatsiz edici olmayan
halUsinasyonlar tedavi gerektirmeyebilir. Ancak korkutucu veya tehlikeli olurlarsa



(6rnegin hasta, hayali bir saldirgana karsi kendini savunmaya calisirsa) ilag
gerekebilir. Asagidaki “ilaglar” bélimiine dikkat edilmelidir.

Gorsel-mekansal bozukluklar - Mesafe ve derinligi yargilama ya da nesneleri
yanlis tanima gibi gorsel ve mekansal becerilerde bozulma. Bu durum nesneleri
algilama, isleme ve ayirt etmede zorluklara yol acabilir. Ornegin, sandalyeye atilmis
bir kazak, sandalye Uzerinde oturan bir kisi gibi algilanabilir.

Hareket Semptomlar

Baz1 Lewy cisimcikli demans (LBD) hastalarinda yillarca belirgin hareket problemleri
goriilmeyebilir. Bu semptomlar gelistiginde “Parkinsonizm” olarak adlandirilir ve Parkinson
hastaliginda kullanilan ilaclarla tedavi edilebilir. Baglangicta hareket sorunlar ¢ok hafif olabilir
— ornegin el yazisindaki bir degisiklik — ve bu nedenle gézden kacabilir.

Spesifik parkinsonizm belirtileri sunlari icerebilir:

e Kas sertligi veya tutuklugu

e Siiriinerek yiiriime, yavas hareket veya donup kalma hali
e Titreme (genellikle dinlenme halinde)

e Denge problemleri ve diismeler

e One egik durus

e Koordinasyon kaybi

e Kiiciilen el yazisi

e Azalmis yiiz ifadesi (“maske yiiz”)

e Yutma giicliigii

e Zayif ses tonu

Uyku Bozukluklar:
Uyku bozukluklar1 LBD’de yaygindir ancak ¢cogu zaman tan1 konmaz. Sunlar icerebilir:

e REM (Hizh Goz Hareketi) uykusu davrams bozuklugu: Kisinin riiyalarin1 yagsarmis
gibi hareket ettigi bir durumdur. Canli riiyalar gérme, uykuda konusma, siddetli
hareketler veya yataktan diisme seklinde kendini gosterebilir. Bazen sadece yatak partneri
bu belirtilerin farkinda olur. REM uyku bozuklugu, LBD belirtilerinden yillar énce ortaya
cikabilir

e Giindiiz asir1 uykululuk: Giin icinde 2 saatten fazla uyuma.

o Insomnia (uykusuzluk): Uykuya dalmakta, uykuda kalmakta zorluk ya da cok erken
uyanma.

¢ Huzursuz bacak sendromu: Kisi dinlenirken bacaklarinda rahatsizlik hisseder ve bu
hissi durdurmak icin bacaklarini hareket ettirme ihtiyaci duyar. Genellikle yiiriimek ya da
hareket etmek bu rahatsizlig1 hafifletir.



Davranigsal ve Duygudurum Semptomlar:

Lewy cisimcikli demans (LBD) hastalarinda asagidaki gibi davranis ve duygudurum
degisiklikleri goriilebilir:

Depresyon: Siirekli iiziintii hali, yasamdan zevk alamama.

Apati: Giinliik aktiviteler veya olaylara karsi ilgisizlik; daha az sosyal olma.

Anksiyete (Kaygi): Gelecekle ilgili yogun endise, belirsizlik veya korku. Kisi ayn1
soruyu tekrar tekrar sorabilir ya da bir yakin1 yanindayken 6fkeli ya da korkmus olabilir.
Ajitasyon: Huzursuzluk, dolagma, elleri ovusturma, yerinde duramama, kelimeleri veya
ciimleleri tekrar etme, sinirlilik.

Sanrilar (Deliizyonlar): Gergekle ilgisi olmayan, giiclii sekilde inanilan diisiinceler. Kisi
esinin onu aldattigini, 6lmiis akrabalarinin hala yasadigini diisiinebilir. Baz1 LBD
hastalar 6zel bir sanr1 olan Capgras sendromu yasar — bu durumda kisi bir yakininin
yerine bir sahtesinin gectigine ya da yasadiklar1 evin gercek evlerinin bir kopyasi
olduguna inanabilir

Otonom Sinir Sistemi Bozukluklar1 (Otonomik Disfonksiyon)

Otonom sinir sistemi; kalp, bezler, kaslar gibi viicudun otomatik islevlerini kontrol eder ve
diizenler. LBD bu sistemi etkilediginde asagidaki semptomlar ortaya cikabilir:

Viicut 1sisinda degisiklikler ve sicaklik diizenlemede zorluk
Kan basincinda dalgalanmalar

Bas donmesi

Bayilma

Sicak ve soguga karsi asir1 hassasiyet

Cinsel islev bozukluklar

Idrar kacirma veya sik idrara cikma

Kabizlik

Koku alma duyusunda kayip

Tam (Teghis)

Lewy cisimcikli demans (LBD) sanilandan daha yaygin olmasina ragmen, pek cok doktor ve
saglik calisani bu hastalig1 hala yeterince tanimamaktadir. Dogru tan1 konmadan 6nce kisilerin
birden fazla doktora veya uzmana bagvurmasi gerekebilir. Bu durum hem hasta hem de yakinlar
icin oldukga stresli ve yorucudur.



Diisiince, davranis veya hareket degisiklikleri fark eden kisiler ilk olarak bir aile hekimine
bagvurabilir. Ancak goérsel bozukluklar yaganiyorsa ilk ziyaret edilen uzman bir géz doktoru
(oftalmolog) olabilir; haliisinasyonlar erken ortaya ¢ikmigsa bir psikiyatrist ya da acil servis
doktoru da siirece dahil olabilir.

Ancak genellikle nérologlar — 6zellikle hareket bozukluklari konusunda uzmanlagmis
norologlar — Parkinson hastaligina dair bilgileri nedeniyle LBD'yi tanima konusunda daha
yetkindir.

LBD icin Uygulanan Testler

LBD icin %100 kesin tan1 koyabilecek bir test su anda bulunmamaktadir. Kesin tani1 sadece 6liim
sonrasl beyin otopsisiyle miimkiindiir.

Bununla birlikte, diger hastaliklar1 dislamak ve belirtileri gzlemlemek yoluyla taniya ulasmak
miimkiindiir. Kullanilabilecek testler sunlardir:

e Tibbi ge¢misin alinmasi ve muayene (semptomlar ve kullanilan ilaclarin gézden
gecirilmesi, hareket ve biligsel testler)

e REM uykusu testi

e DaTscan: Dopamin tagiyici taramasi

e PET taramasi (Pozitron Emisyon Tomografisi)

¢ MRI (Manyetik Rezonans Goriintiileme)

e Cilt biyopsisi — LBD i¢in yiiksek duyarliliga ve 6zgiilliige sahip test (CND Life
Sciences)

e Amprion SYNTAP biyobelirtec testi (omurilik sivisi testi)

Tedavi

Lewy cisimcikli demans (LBD) tedavisi; bilissel gerilemeyi, hareket bozukluklarini ve rahatsiz
edici belirtileri (6rnegin korkutucu sanrilar) hafifletmeye yonelik cesitli ilaclarin bir
kombinasyonunu icerebilir. Bu ilaglar sunlar1 kapsayabilir:

¢ Kolinerjik inhibitorler: Baslangicta Alzheimer hastaliginin ilerleyisini yavaslatmak
amaciyla gelistirilmis bu ilaclar, bazi LBD hastalarinda da yararhdir. Ornegin
rivastigmin, hafiza, diistinme ve yargilama gibi islevler icin 6nemli olan kimyasal
habercilerin seviyesini artirarak dikkat ve bilisi 6zellikle hastaligin erken dénemlerinde
iyilestirebilir.

e Parkinson hastalig ilaclar1: Karbidope-levodopa (Sinemet) gibi ilaglar,
parkinsonizme bagh katilik, yavas hareket ve titreme gibi belirtileri olan kisilerde
yardimc1 olabilir.



e Antipsikotik ilaclar: Ketiapin (Seroquel), olanzapin (Zyprexa) gibi ilaglar bazi
hastalarda sanrilar igin etkili olabilir. Ancak bazi1 LBD hastalarinda bu tiir ilaclara karsi
ciddi duyarlilik gelisebilir.

e Diger semptomlari tedavi eden ilaclar: Uyku bozukluklari, ajitasyon, depresyon vb.
gibi LBD ile iligkili bagka belirtileri tedavi etmek icin de ilaglar kullanilabilir.

HER LBD HASTASI KENDINE OZGUDUR.

Tiim ilaclar en diisiik dozla baslanmal ve dikkatle izlenmelidir.
Az baslayin, yavas ilerleyin.
Bir kiside ise yarayan ilag, baska birinde ciddi yan etkilere nede

TUM ILACLAR iCIN UYARI

Geleneksel antipsikotik ilaglar (6rnegin Haloperidol) ve bulant1 6nleyici ilaglar (6rnegin
Proklorperazin) verilmemelidir. Bu ilaclar, CIDDI VE GERI DONUSU OLMAYAN
DURUMLARA YOL ACABILIR.

Ayni sekilde, beyni etkileyen ilaglara (6rnegin Valium, Benadryl, Ambien) veya bazi mesane
kontrol ilaclara kars: da OLUMSUZ REAKSIYONLAR GORULEBILIR.

Birinci kusak antipsikotikler (6rnegin haloperidol/Haldol) LBD tedavisinde
kullanilmamalidir.

Bu ilaglar siddetli konfiizyon, agir parkinsonizm, asir1 sedasyon ve hatta dliime neden
olabilir.

LBD hastalari, anksiyoelitik ilaclar (Valium, Ativan vb.), antikelinerjik ilaclar (Benadryl,
Detrol) ve baz1 antiparkinson ilaclarina (Sinemet, Mirapex) kars1 da olumsuz tepkiler
verebilir.

Tlac Dis1 Yaklasimlar

Antipsikotik ilaclarin hem faydali hem de zararh olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak,
oncelikle ila¢ dis1 yaklasimlarin denenmesi Onerilir:

e Davranisa tolerans gosterme: Haliisinasyonlar genellikle kisi tarafindan fark edilir veya
rahatsiz edici degildir. Bu durumda, haliisinasyonlarin varlig1 daha ¢ok bakiciy: rahatsiz
eder ve ilagla tedavi edilmemelidir.

¢ Ortami diizenleme: Daginiklhig1 ve dikkat dagitan giiriiltiiyii azaltin. Bu, LBD hastasinin
odaklanmasin ve iglevselligini artirabilir. Ayrica nesnelerin yanhs algilanmasini ve
haliisinasyonlar azaltabilir.

e Tepkilerinizi degistirme: Demansh bir kisiyi diizeltmekten veya sorgulamaktan kaginin.
Endiselerini yatistirmak ve dogrulamak genellikle daha etkilidir.



e  Giinliik isleri ve rutinleri uyarlama: Gorevleri kiiciik adimlara boliin ve basariya
odaklanin. Yapilandirilmis bir giinliik rutin, kafa karisikligin azaltabilir.

Anesteziye Dikkat

LBD hastalar1 baz1 anestezik maddelere asir1 hassas olabilir. Bu, zihinsel ve fiziksel islevleri
tehlikeli sekilde etkileyebilir.
Ameliyat 6ncesi, geriatrist ve anestezi uzmaniyla bu konu detayh sekilde konusulmahdir.
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