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OZET: Bu quligmada 0T Lle Leuko-sraioste (LA} saptanmish) olgu o) sriep=-
divilap . ulpularas nbrelejik bulgular, mopnitil we entellektiel yetiler
dle BT bulgulari  avssindaki iFigkiler aragtirildi. Hipertangiyan,
serebrovaskiler atak Gyklsl ve cemans tablelars aluukgo sakti. Olpularin
#la'linde  nighbir ndrolajik bulgy  yoktu, Diger olpulards Bzellikle
primilift refleksler ve dengesl: yiriyls bulgular: dikkat gekiciydi.
Glgularin  %2o.1'inde  hognitif beky  tislyle normaldi. Cofunlukla
multi-infarkt demans (MID) ssptandi, MIU olgularinda LA'nin siddeti
Mlzheimer tipi demans olpgularine gore Snemli Glglide daha siddetlivdi.

ABSTRACT: SQullf GARMUR, Linami KCIU."HNLEK;'[Y."L, Wuray YILDIRIM, Tung ALKIN,
Abmet GEHG, Dokuz Eylil University Faeculty of Medicine Depactwent of
Meurglogy, Department of Hadlolopy, lepartsent of  Psyeuiatry.
Leuke-Araiosis: Uomputed tomoprebpy, cognitive and neurglopic oeseament.

In this study we analyged 50 pablents found to have leuko-araiosis
oy computed Lomopraphy. We studied the relationsnip of leuko-aratosis
with ecopnitive anu  npeurelogic  Tlodings. A& nigh prevalence af
nypeciencion, stroke and dementia wers lound, Seven patients had no
neurelogle deflcits, Primitive reflexes and tmpaired pait wers frequent
in others without bistory of stroke. There was no cognitive sbnosmality
in 26&% of poatients., Multiintfarct desentis (MID) was found 10 the
majority of dementla patients. LA was Tound to be significanlly more
severs 1In patients with RID than in patients with Alzhelmer type
dementia.

Anahtar stzcilkler: Lsuko-araicsis, Bilgisayaria tomografi, kogniidf e
niiralejik deferlendicme
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Giris: “on yillarda BT (Bllgiseyarli Tomografl)l wve HMRG (v nayetik
Hezonens Gorlintiileme) 1ile esaptonan peciventrlkliler  beyasz cevher
anormalliklert Heerine yofun bir (lgi oldufu gtciilmektedic. Radyolojik
alarak beyaz cevhar Tutulusu 1le blrlikte olan gegitli petoiojiler
ileriden heri bilinmektedic(24). Ancok asil i1lgiyvi Ueerine gekon punlaer

D Balf GAKMUR, DEUTE. MNér. ABD, Yard.Oog.Dr,.Ilhami XOVANLIKAYA REUTF.
Rad, ABD, Ufir.G6r.Uzm.Dr.duray ¥YILDIRIM, Dr,Tung ALKIN, DEITE, Psik.,AHD,
Yard.Uog. Do Ahmet GENG, DEUTE. Hér,ABD.

17



diginda kalan, klinik dneémlerci ve patogenezlerl tam olarak bilinmeyen,
vaslanmayla yakKindon 1liskili beyaz cevher lezyonlari olmugtur. Bu
lezyonlar BT 'de periventrikiiler beyaz cevhecin bilateral simebclic veyda
wipebrifie yakin yerlegimli disik donsilie alanlart  (hipodens glanlar)
soklinds powlenpektedie(ll,14,19,27,29,30). Hootrast tutuluge poster—
meyen b legyonlar, Tablo 1'de porildigi gicl bazi Gzellikleri tle de
intarkilardan ayirt wdilnektedis, En =ik yorlegim lutera]l wentribilloren
froatal beynuzlarinio anterclatecal balitmlecinde oloakta, yine okuipd ol
boynuzlar gevresi ve sentrum semtovale yerlegimd de sik  goriilmoek-
tedir{2l, 27). Horopatolojik guligmalacda bo alanlorda demiyelinasyon,
akson kKaybi, kilgik asrtevlecin Tibrohlyulen kalinlegmesy we pliozis dle
belirlencn orlok bulgular bildiellmigtle(3,5,20,21,22,27).

Tablo E. Infarkt wve leoko-dradosis ayewminda B kel teckerd
(Steingart vé arkodogtacindan?d degigltirilerek).

INFARKET LEUKO-AlATORIS

|

|

~Uzpll vaskiller alana | -Bllateral, simetrik yoda |
|

|

| |

| |

| |

| vyerlegim | simeteipe yakin yerlesim

| |

| =Sinirlar: belirgin | =Sinirlara iyi Belirlencmet|
| | |
| —Genellikle kartikal | -Yalniz beysz cavher yerle=|
| wayilim var | gimli,kortexs yayilim yoko |
I | i
| ~Periferalse kama | —Yama seklinde yada diffiiz’ |
| gekilnde: Sinirla bir) |
| hipedansite yada | |
| lakin gekl inde [ |
e I
| —ipsilateral sulkus | <Ventriklil ve swlkuslordin |
|  yada ventrikiilde | lokal degigivlik pbalenmes|
|  peniglome | |

Fon 10 yildir gegitli yayinlarda by tirc periventrikiller beyaz
cevher lezyonlar: Binswanper hastaligl  (Subkortikal Arteriosklerotik
Ansefalopatbl) olarak ele alimmigstie(4,10,18,21,85),. Bunun temelinde, bu
lezyonlurin hipertansiyan (), serebrovaskliler atak [SYA) ve demans
tublelory ile yakin ilplde olwas) vatmaktadice (1,9,10,14,15,19,21,27,
24,300, 8ilindigi plvl Binsvanger hastalifian (BH), aulti-inTackt demans
gruby iginde yer alan, pacopenszinde periventrikiller beysz cevherin
Suellikle hipertansif  wrtericler defiisiklikler zemininde peligen
hipoperfUzyony bulupnan, vaskiller ve subkortikal bir demans sntitesidir
(4,19,21,25). BH olgularinda du benzer BT Lulgulerinin saptanmssi  bu
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pirigii desterlonigtie. Bunonla birlikte Gegitll  galigmalar,  nocisl
{saflikla) wyuglilarda bile bu tUr lezyonlerin pordlendiloiple Grtaya
Loynustuel9, 19,76, 07,70). Ying de ble grop yazar asemptomatll oisularin
Bll'nin erken  (prexlinik  ddnemi) geklinde  sgiklanabilecafiinl  ileri
siitnekteédicler{19,25). Bu vaklagima pire Bi'min klinik spektrum oun b
veunda yalnizca rodyolejik lezyonlact bulwnon, somplom  wormes on Yoya
minimal semplom veren olpular: yer almaktoadir{25),

HBu yaklagams Hachinskl ve arkadoglarall karsy ¢iktilar.  Bu
yazarlar BT we MRG Lle gapbanan Lo tibe beyoe eevliec besvonloarinan BN
genlinde isinlendicilmesinin yanilpgilara yel acabilecefiing ciylediler,
Ve sunu tleri strdiler: Dinye literaticinde patolojik wverileri ile
birlikte b0'den az —loplam 47 tene 4-HiF olpgusu vardie, oysa glodilecde
yixlerce hastoya BT we MHG lle BH tenist konmabtasir. Cok saywds hasta
ghieden gegarilmeden bu radyoloilh bulpulacin BH'oy yansitbiging soylenek
olanak daigidie. Aragtiense: lar medalelerinde bu eodyolojik bulpular fgin
ndtral bicr terimbin perekliliginl savunduler ve "Lewvke-Arslosis" teriming
ertaya attilacill). Yuneres, “Lowko-ble kik olarak beyes  snlamin
pelmekic ve Leyazr cevher defigiklikleri i¢in yorgin wlarck kollanslmak-
badir. ‘“hralos" ise Yunence seyreklesmig, birimleri bicbircinden
bgoklagmis anlamindadic, 8§ nug olarak “leuko-Arainsis® teriml Ueyax
cevherdekl bir yoBunluk azaimessini, seyreklegne giracinl yanositmuktadir,

Goriddiifil’ gibi Leuke-droiosis (LA} teriml, yukarda stz edilen
periventrikiiler heyaz: csvher deflylkliklerint  1fade edebilmek igin
nitrul bir terlm olarak orlayva atilmgtir. Bogiln artil LA terimi, biltin
yezarlarca Rabul gdrmls olmasa da, kullamima girmis psbkmektedic, Ancak
halen BH ile LA srasindok] baglanty Ronusundski o giridy  rfarkliliklac
slirmitk bodir.

Bu galigmada Bl'lerinde LA saptonmig 50 olpunun defeclend)eilmest
vapilmigtie. Goaligmunin ana amac:i, LA saptanen  olpulards BY  bulpu-
larimn, klinik semptomgtolojinin, Kepnitlt wve: entellektiel iy ilerin
degerléndicilinest ve bunlar arasindaki 1ligkilerin irdelenmesin yéne-
Tiktie.

GEREG VE YONTEM: bu galigmads 1568-1959 yillarsnds BEUTF  Rodvelod
Anapilim Dulsnde culin BT tetklkleri sirasiods DA saploomsy 0 olpgo
degerlendicilmigtir, Qlgulacin segiminde BT'de LA sapbanmis  olmasi
diginda Keltee sranmuniglie, Tio olgular dencgrafik Kerekteristikler,
sersbrovashiiller atok (8VA), hipertansiyen  (HT), atécosklerolii kalp
hastalagr (ASKI), diabetes mellitus we olishonlib  Gykiisidl  yiniindsn
ayrainbrly alursk ele alinwiy ve Cieik, ndrolojik wve pesikiveteik
muayeneden pegirilmigtie. Olgulacds Geellikle kan gekerd we Lipid
dizeylert (tatal lipid, total kslestersl, trigliserid) yiniinden lilakin-
yesal incelemeler tasmmleomiglic. U tanysinog agaploakl  Bedbed oo
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hud  blelsinin pecarnlilifil  onglbcbledigtie: 1) 3 syrr vizitle papilan
Slglmlerde, sistelik kan besincaimn 160mibe ve diostolik kan bssineinin
Srmbip'man Ustlinue aolmas: _E:I dalis Bnceden "Hipertonsiyon" tonisi almig
ve tedavi phrmckte almasi Tla olpularda enag 3 Kanbasine:  81glsinpin
ortalamast aliemigtic. ASEH prubuna aritml, angina pectoris, wyckard
Infarktitell  gibi tablalardan  gnae  hirind  g@steren, Bk ite
deferlondirilerer  bagska hbir etlolojl =aptenmayan  elpular  dahil
vdilmigtir,  Galigmaya alinan  LA*ly  olpulardan  bilined  aguk  olan,
kpoperasyan khupulubllen, yanit vermey! enpelleyecek defisiti olwm -anlerca
Kisa Kopnltil Musyene DLoefil (Kdw) 1¥=1Buypulanmigtie., KUM 1ly enlbif
yetllerdewl bowulmalar saptonabiliyorss da |, ek basina demans tanis:
koymeyo yetmedifl igin olgular yargalums bosuklufn, seyutlama yetlsinde
bozulima, gunldlk iglevlerde bodalnn gibd damanstyel  seoptamlars  coramalk
bgin peiklyotrik ghclmelece alannts e dopans taniss BSH TEI-02  tum
kriterlerine pire konulnugtur. Demang Lipd {Alzheiner ve Mulltiinfarkt
gemand)  RHenusundi  Huchinskl  ve  arkaduglar:  taesfindan torimlanem
"Iskemik Skor"12 wve DSM ILI-R tani kriterlecinden yararlanilaistie,
Olpulards dempns siddeti WIlnlk elurak sagyul dslevlerindebi  Gozulno
diizeylerine piire naflf, orle ve yiddetil olarak degerlendirilmistis,

BT'da LA tanist Table  1'dekl  Geelliiklerc phre  kopdlueg e
elgilarin BY' lerd L'min ghdeet] e Dokl Teagyoin pBulinten  whoey ore Per b
va arksuaglor ] borafinean Upecilen brlterlep kullunilmegtie, Bume plbre
vperecelendirme:

LA-I= Ventrikiilterin sidece anterisr yads pasterior BElGalerine
siiirki L,

La-g= Venteikiillerin hem anterior hea do posterior bélbslerins
yerlegimli LA,

La-3= Hontinyu perivenisikiilior L,

Lil=4= Ronlinyu peciventrikiler ve kordna radistuyl usaoso L

SONUGLAR: Caligmaya alinan 50 olpunun yaglasy 41-85 arasinda ve s
wrtalamalars 66.909.47 idi, Yariyo yekin: (R40) 61=70 we %70'3 61-80 g
Lrubundaydr, Oleuluein 280F [958)  erkek ve 22'sd {232) koo alup
erkek-kadin orany 1.27 elarsk bulundu. Tabla 2 tim olpgulerin boaz) kllpik
ve  radyolojlk:  karakteeistiklerind  Uzetlabskledic, Girlibdiip.  gind
nipertansiyon (T}, serebrovaskileratak Sykist (SVA) we doemans | dukga
sikty, sirasiyla ®Y2, X6 ve %32.6 oranlariyla soptandiluc, O Wlacin
birl digipda thabinoo WL, S5VA wveya demsns Llablolorindss enaz Ul i5inin
varlifa piézlendi. Olgularin 8T'lerinde, LA'ya ensik eglik eden oL
serebral lofackt oldugu pdrildl. Ensik pizlenen inforktlar ise. Ioklinos
infurkt blgiminde ve genellikle subkortikal wve bawsl panplionbar dikeyd
yerlegimliydl, bBunlarin yarisindan fazlasinda bicden fazla b ukdifier
inl'arkt saptandr.



Tablo-2: LA Glpularindukii bagt Klinlk wve rvadyolojik karakteris-
tiklerin dikilsii

0lgu Ea:.r'ig_l Ylzde
Total olpu sayisi L514] 1o
Ripertansiyon 30 s
Serebrovaskiiler atak 28 58
Gipara sligkanliga 1% 3z
Merosklerotik kalp H 15 30
Hiperlipideni ] 12
Piobetes mellitus 4 -]
Hibrolojik Degerlemndirme
=Bulgy yak ] 14
=Sadece primitif
refleks () 7 14
-Belirgin norolejik
bulpular 36 72
Fognitif Deferlendirme ®
-Hormal 12 26.1
=Yakin bellek kusweru 13 a1.3
~Demans 1% 32.6
BT Bulpulary
Gerebiral Inforkt 19 38
—Genlg infarkt 10 20
=Lakiines infurkt 11 a9
~Ikial birlikte 2 4
—Intraseresral hewabom 3
-ntprofi 14 28

* Dlpulerin 46'sanda kegnitif defierlendirmeler yaprlabilmigtic.

Flpularin narelejik bulpular: defierlendirildifings 7 olguluk [214)
bir grupta nighiv nirolejik bulpunun olmaoif) poelendi. Bu prubun  timil
hipetansif ancak SVA gecirmenis olgulardon olugnaktaydi. Bu olpularin
Atbade yekan wellek kusuou weveultu. Yine difer bic ¥ olpuiuk {%14)
grupta grimi il vollebslerden onee bledodn poeibi 5L wagines iwiciajik
bulgu  yoklu, By prabeo e bird dagsinos  tilnd Bipertuncif  cee SV
geglememis olgulardan olugmaktaydi, Bunlarin do  &'Gnde yakin bellek
Kusuru saptandi. Bu dkk prup diginda kalan olpularin (36 olpul biiyiik
goiunlufu (3721 5VA gecirmigtli, bu grupta tie olgularde hirden Tovla
nlvepatelojik Lulgu veedic Yine lunterin 15%0nde cowans we 19 'sinde
yekin bellek kusurw defertendipildi. Tablo d'de poclildigi pibi  Jukarda
stizgll edilen Ug grup kacgilastirildifinda Liosiddeti ile nidrolojik bulgu-

21



lar arasinds |statisllksel olaral anlamli bir dligki olmady@l
pelirlendi. Olpularda pecirilmis stroklara bagl nirelefik bulpularin
yopun oldupy garildl. Tablo 3'de prrildigi gibi SVA Oykilsi bulunmaysn
olpulardy sapbana nirolo]lk bulgularin dbkiiet yapilip, tim olgulardaki
oranlaclas kargilagtirildifinda  hazi bulgularin parelellik poscerdifl
saptend:i. SVA Bykisinden bepimsiz ¢lan bulpularden dzellikle primitinr
refleksler dikkatl c¢ekti, Bunlerdan ozellikle palmomental rofleks,
somurtma reflekst (snout reflex) wve plabella refleksi siktz. Dengesiz
ylurliylly ve digme egilimi {atoksi), vicliylgil defierlendicileniion olpplarin
yaklagik %18 Inde saptandl. SVA  gegiruenls glpularda saptancen  bazi
lataralive bulpularin sessiz-enfarktlara baili oldufu goriildl.

Tablo 3, S¥A pegirmesmis LA olpulsrcindakl norolojil  builpgularin
dbikiindd ve tim L elpularindski orenlar

SVA Gegirmemisg Total LA
LA olpgulary olgulary
T % n k4

=0lgu =aylsy s 1G0 Sl 100.
~¥ag ortalamas: TR0 | 66,9
Horolojik bulgular
=Hormal 7 3i1.8 ¥ 14
-Parezi/Paralizi 2 a 25 0
—Konugma pozuklugu 2 g ia 28
—Dengasiz ylriyls 4 18.1 L] 18,7
~Fonlis anormalligl 2 e} 11 &2
~Patolejik R 2 4 16 a2
-Primitlf R 14 53,6 34 62

"Palmemertal R 13 58 k13 B0

foamurtme R 11 50 74 Ad

“Glabella B 10 a5, 4 23 46

“Gene R 1 4.5 7 14

"Yawalama R 2 g 4 B
~Troemor 3 13.6 T 14
~Inkaontlnang 1 4.5 2 i

* YWilrliyly yonlinden olpularin 46'aa ‘deferlendirilebilmigtic.

Clpulsrin kéoperasyon kurulabilon 42'sine Hise Repnitif Puayens
(BRM} testi ayeulandr. 4 olpuy enlemly werbel 1lighi Krrul sreyac ek
gerecede apir demansiyel sendrom serpgilediklerinden KEM yapilamadi,
ancalk Blinik deperlendirme Ll goligmaya alindilar. 0SH [1L-H tam
kriterlerite pire 46 olginun 15 imde (052.0) domens degerlendlrildi,
Burilarin 6'sinda belif, 4'lUnde oota ve S'inde giddetll deprecede demans
gaptandi. DS III-R wve iskemilk skorlame ile 5 olpguda Alzheimer tipd



demans (ATD) ve 10 olpuda mul bi=infarkt demans (MID) disiiniildii.

Tablo 4, LA giddetl (le ofirelejik bulpular arasindaki L1 | *

| Ilimit La | Siddetli LA | |

| (LA 1 veya 2) | (LA 3 veya 8 )] TG AL |

|| — I | I
| -Miirolojik bulpu | & % 714 | 2 %pae | ' |
I yok I I | I
I I I I I
| -Sadece primitif | | | |
| pefleks positif-| 5 % 71.4 | 2 % 28,8 | 7 |
| 1igi | | I I
| -Belirgin nidrolo-| [ | I
|  Jikx bulgulare | 1% % a1.7 | 21 % 88,3 | 35 |
| I | | |

ir

* ¥hi kare testine pire  gruplar  arasindakl  fark  Snemsizd
lpy 0.0s)

Table 5'de pOrlldufil ginid demonsin warlifiy wve yolugu ile wvadb
demansin giddeti ile LA'nin siddeti ardsindd danlaml: bip iligki yoktu,
Ancuk Table 6'da gbrildigl pibi demansin tipl ile LA*in giddetl arasind;
ivtatistiksel olerak onlamly ble iligki vardl ATD oelpulsrinda cojiunlukls
1limla LA (LA 1 weya 2) saptanieken, RID olpulasinin bigik cofunlygulls
erndetld LA (LA 2 weve @) saptantiekbaydi; dyciew LA piisteran  ATD
lpndaranee oihkoll ceken difer B8 2z 1100 fwe Lu elpilureen piductll
demens septanen 2 olpe degande o lenlarin 70 yor LEeindi seri] donuns
elgulary oleslariydr, KID olgularioes LA'in yas yada demans siddeti 1l
baglantizi elmadify giriildi.

Tablo 5. LA giddet: ile demans warlife® wve Demang oiddeti®
arasindard 111gkt

| Tlamla LA |  Siddetli La | |

| {Li 3 veya 2) |{th 3 veysd) | TO AL |
et I I I I
| Demans yok | 17 | 14 i 31 |
| Demuns var | & | | [ 1 |
| =Hafif demams | 3 | 4 | i |
| ~Orts demans | E | = [ 4 |
| ~5iddetli demans | 2 | g | 5 |

* Khi-kare testing pgdre demansy olan  veya olmayan aruplar
arasindakl fark dnemsizdic (p) 0.10)
** Kolmoporov-Smirnov  testine phre  demans we LA giddetleci
arpsindakl L1iski anlumstzdic (p }ﬂ,]n]_



Tablo &, L4 glddeti ile deamsns tlpl arasindskl §ligki®

demons |

| Tlamiy LA | Slddetli LA | |
| [LA 3 waya 2) | (LA 3 veya 4) [ToT AL
| | | |

| Multi-infarkt | 2 | o [ 1

| demans | | |__

| Alzheimsrs tipi | 4 | 1 | &

| |

-

|
l
|
[ |
Froher kesin kbi-kere testine pgore pruplar acasindow Tark
anlamidir (pg 0053

TARTIGMA: 4 yaglrlarda BT ve MRG'de oldukga sak  rastlunan  bir
raityoclofdl femoocadir, Son }'1i]a1-ﬂa yupilan  galigmalar, narmal
yaglilarda Lile B Lle LA saptanim oraninin %8-19 arasinds deflstifing
gstermigtic (9,14,27,29). Doha bocekl galigmalarda gesitl poplilas—
_'.';.Jnlurdu thim  erigkin B8T'leri iginde ﬁrwulansm *1,6-7.9 arasinda
deglytipl suplapmigtar(l0,11,159,31). MRG ile vapilan calismalurda. ise
Cok dahn yuksek saptanim oranlari elde edilmektedic{l3d, 28, 33). Hilindigi
gibi LA yaglilseda gielepen ble bulpudue ve artan yagla birlikte LA
firidme gikliginin do wreleabite oldufy coplomiasiie(® 10,110,014, 15,29},
Caligmamizda doha tnocki serilerde eldufu pibi LA olpularinin  bilylk
gogunlufunun . we 8. dekatlarda yeraldifiini ssptadik. Bu literatlrle
uyumluydu(i0,14,19,29,30). Ancalt yapilan geligmalar yas fakiérimin LA
geligiminde etkill tek fakbéc eolmadifrni  orbaya keymugtur{14}. ‘LA
gelizimi ile baflantily difer Saemll faklécrler arasinde hipertansiyon ve
SVA  Oykiaill de sayilmaktadir. LA saptacan  olgularda  hipertensiyon
siklrEanin #57-96 wve SVA saklifinin da ¥3.6-10 srasinda deilstigi
saplanslgtiely, 10,14,18,21,27,28,30) galigmumizda literatic ile uysunlu
olaruk  hipertensiyon saklipany %7 we  S¥0 Gpkigiod  $9¢  croninda
saptadik, Diger plok fektiiclering giice UT wve SVA oldukes sikbr. du tip
sonuglar gesltli  yazarlarin, LA'min ilerleyen yas wve hipertensiyen
zemiminds geillgan artericlosklerczis ile baglantili kronik konlanma
detleltine bafls aldufunu ileri sliemelerine yol agmigtir(9,11,15,27,
29,400,

BF'lerimile vaskiiler lesyon plulerdlen clpularls Ld‘nin deva sk
aldufii  gosterilmlgtie(18), Yime LA elpularinds  mibklibls . okbne
tnfarktlarin warlify saptanmigtar(l4). Galigmamizda BT'de LA'y. ensik
eglik eden bulpgunun (338) serebral infackt oldufuny goedlk, nfarkt
Ji;iu%alilsn olgulorin %58 inde lalkimer infarkt sbe Wonusuyduy, Lite atlede
B olduffu gitd  lakiner Infarktlarin genellikle  subl clikal
yerlegimde (korono radiota bezal pgenglicnlar, talamis wve internal
kapsil) oldugunu ssptadik. Ineitarl ve arkadaglaradalld) bu  fiie a'r
bulgulary v LA fle strok Bykial sresandokl anlamly iliskiye oo annrak
vaskliler srijin Uzerinde durdular.
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Galigmomizds alpularin R314%0nin ndcolofik bukalarinan  fHimidyle
mormEl  oldifung ghrdiik. Insitam  ve orkadoglorr dald Dllerabifrde
taradrklac: serilende LA'8) olan @ma ndrolofik Lulgoesu olasyun ulpulacin
Gramiul =35 arasinde gaptamglacdic. Olpuloarda sbrok  Gyiiisinden
bagimsrz  olarak  prinitif  refléksler, ‘denpesiz  yiielyliy ve trewor
bulgularvinin varligin:  saptadib,  Beha Gnee lileratlede de primitlf
refleksicar, danpesis yurliylyg ve digme sfilininin LA odlpulacinds solainki
diieydn =ik ooldufiv Lildieilsigbir (9, 25,29,31 ).

Famdeu wo o arkeussdara @3 yoglilord: pleliyhs bosukluiu, cenpesislik
wve digme egilind  pésteren olpuleris Talmn coleell gekilse @ ek
aldufunu gosterdilep. Bunun mekomismos: agik oloass da, periventsikillere
alanda seyreden inici ve gikigr liflerin albta yattifis dilsiniilen iskemik
siires ile etkilenmesl sorumlu tutulmahtadicl23). Yine serimizde ensik
palnemental refleks olook Usere primditil ceflekslerin pozitiilijine
oldukga =ik rastladik. Steingart we arkadaglora da29 ponlllié (sormeb}
yoglilards yaptiltlosr: hir galigmada LA'sx olan olpelards polmacental,
somurtma ve rooting roflekslarin saklikle pozitif oldugunu biliirler,
bunloar %77, 8, %dd.d ve ®33.3 orvanluringaydyr: LA'sy olmayvan ol wlarls
#argllastirdiklarinda. palmomental ve reotiog refleks pozitil iginin
snlamly  eldujum  gisteediler, BiliniEl pibi bu relleksler narmal
yaslilardo da soptanohllmcktedic. Yine de prowolce alan  Tnlwi 2liea,
koptikosping]  teaklus  dewyoniary we  giduetli  sceebrel oo

I ol
Fegteliklara . hagli olorok ortevs crkesdorl oldukca  sikticfds). LA
olgularinda bu reflekslorin diffiie beyaw cevher legvonung buadlia elarcak
ortaya giktiklar: diglnblmektedic{28), Goto ve arkadaslarioenll aksine
La ile jiltee inkentinonsl wrosinda bic 1)igkl saptamadik.  Toboobinats
sutleco 2 olpudes eeferlondieildi, Yioe slpularde atotak teomer o nae gol
gonll trencr clsrek geicrlendivilei. Fer pehpeig Tileretin e upurl
sonuglar elde ocdllmisss de nbrelejik bulgularin koatrol pruse  ile
anlamliliginin degerlendiriinesigorekmektedic. LA siddeti ile ndrolojik
bulpularin korelesyomd konusunds Rapsomly galigmular yapilmamsgtir, Biz
e caligmamizds bu konuds anlamll bie korelasyon gdstersmedik.

Gegitli galigmalards demansl)l olpulards oldukga sik LA saptandijia
Lildieilmigtir, Steipgart ve arkudaglari29 da ble  grup  ssflikla
ghriilliide yaptiklar galigeads LA'nin erken demans ighln bir plglerpe
olabilecegint  Lleri strdiler. 87 ile yYupllon galigmalarcda ATD
olgularinin %5-55'inde wve MID olgularinin ®72-100'Unde LA'nin wvarlifa
posterilmigtir (1,5,6,7,9, 17,27,30). Hiz LA soptedifimie  olpuloric
432,68 sinda denans ssptadik, Bu elpularin copunlufu (66,60 MID olarak
deficrlemilerldi,  Baha  Socekl  galigmalards LA saptanon elguluran
FE2-GH Inje demibintn varladl Wildiebledst o (00, 35,30, ferindede  blE
olpulariran vale favle chasinan, Bingoh giulesuahe, 8, 7,4, 20 phgter Lol &
Lol LAtin BID prubundd daha sik olmnsing bagla eldufuna karar verildl,
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Tavle ='de glriilolifd giol La giodetl ile demans arasinds aniamil
pir Korelasyon' yomtu. Ayrica LA'nin gindetl di1e demansin yiodevi
arssinda oo anlamly pir 1liski yoktu. ou sonug dana Bnoewxi galigealaria
dia uyumluydu{4,9,7). Asil dikkatl geken demapsin tipi iie La slodeti
arasinds varolan iligkiyal, lable 6'da gdruldufil gibi ATu olgulari ile
Mill olgularindokl LA giddetleri arasinog iststistiksel olarak anlemla
bir iiigkl mevocuttur. wlD olgularinoa Li dans giddetliydi. Bu iliska
aaita  dncell  yayinlarla dal,o  uyumluydu. Ayrica L saptanan ATD
olgularinin ya Pd” yag Uzeérinde yada siodecli aeémans gisteren olgular
olduklirinl saptadik. Oysa miD elpularindak: LA, yag ve gemans gidoety
ile baglantily defiidi. Dana dnce erkinjunttl va arkndaglary oa 6,7
genly bir seride ATD olgulerinda LA'nin ensik olarak 75 yag lzerinde ve
grddetll demans gsterenlerie varoldugunu bildirdiler. Onlar bu pedenle
LAtmin ozellikle geng ve 1limll demans goésteven olgular igin ATL Lla Min
ayiricli tanisinds buylk defer tagidiginy bne siirdiiler. ATU olpularindawi
ilimli LA'nin Kismen yag ile beglantily alabilecegi de ileri siriilmek-
tedirie, 7).

Lo elgulurinda sapcadifizmiz  oemans  ve  yakin  hellek  Kusuru
bulpgular: elgularin ¥70'inden Fazlasini kapsamaktaydi. Ancak bu keagnicif
bosukluklarin da anlamliligy fgin kontraol grubu ile warsilagtirillimasi
gerekmektad] e,

Sornug olarak LA'nin yag, hipercansiyon, SVA oykusit ve demans fle
yamindun  Lligkily oluugunu  géradk. LA'nin klinik semptomatolejisi
kouusunda 1lueratiic ile uyumlu sonuglar elde edildy, sncak Kentrol grubu
Lle kargilaglicma  emaca  iie guliymemlz mamen  devam  stoekiedie,
Bulgularimiz La'nin dofrudan dogruya Binswanger nastalifrs ale vsdefiec
olurad pode doune 4lipmasinin yenlesg  oldugunu gostermekteuir, Glnkil
aognitil  olarak  tamamen pormal  olgulec daguﬁanuinlmlgur{ w28,1).
Ustelik oT'ue gozlenen LA'nin gludell lie de depansin varlifs o awsimda
anlamly oir 1ligkl oulunsmamigtic. LA iie demans arasindakl 1ligkinin
ueerlendirilmest  dgin yalun  bellek  kusury  gusteren olpularin
izlenmesine wg kentrol pgruplu galigmalscin pervkliligine kacar
verilmigtir. mlD grucunus La'nin ATD grubuna gére daha siddetli oldufu
saptanmigtic. Birgek yawasr tarafindan belictildigl gibil Gu bulpular ATu
grubunde LA'nur kismen yag 1le baglantiiy oiabalecegini  dlsundlrmek-
Tediy,
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