BOLUM 10

DEMANSTA NOROPSIKOLOJiK DEGERLENDIRME

Aynur AKTURK!

Yaslanmanin kendi bagina bir faktor olarak kognitif yetiler tizerinde negatif
bir etkisi bulunur ve artan yasla birlikte belirli biligsel fonksiyonlarda yavaslama,
zorlanma meydana gelebilir. Demansin ve bir demans tiirii olan Alzheimer hasta-
liginin da kognitif yapilar tizerinde yikici bir etkisi bulunur ve bu yikici etki prog-
resif bir 6zellik arz eder. Bu iki duruma ek olarak, bir de giiniimiizde hakkinda
giderek daha ¢ok kanita sahip oldugumuz “pre-klinik/sub-klinik” donem vardir:
bu siiregte kisiler hastaligin klinik semptomlarini géstermiyor ve giinliik fonksi-
yonellikleri goriiniir/fark edilir sekilde etkilenmiyor olmasina ragmen, AH hasta-
lig1 aslinda beyinde (5-10 sene dncesinden) belirli yapilar: etkilemeye baglamigtir
. Bu etkiyi ve derecesini gorebilmek de giiniimiiz sartlarinda ancak farkli kognitif
yetileri kapsamli sekilde 6lgen noropsikolojik testlerle mtimkiin olur (1, 2, 3).

Alzheimer hastaliginda erken tani, hastaligin prognozundaki en 6nemli basa-
magi olusturmakta. Halihazirda hastaligin etkilerinin geri gevirilebilir olamamasi
sebebiyle, tedaviler daha ¢ok hastaligin seyrini yavaslatmaya odaklanmakta. Bu
noktada da hastalik ne kadar erken fark edilebilirse ya da teshis ne kadar erken
konulunabilirse, biligsel islevlerin yikimini azaltma da o denli miimkiin olabilir.
Beyin goriintiileme ya da beyin-omurilik sivisi kontrolii gibi tetkiklerin pahali
olmasi ve her hastaya uygulanabilirliginin diisiik olmasi sebebiyle, erken tanida
noropsikolojik testler ayr1 bir 6nem arz etmekte. Pre-klinik donemin tedavi ve
biligsel yikimi yavaslatmaktaki kritik 6nemi dolayisiyla son 10 yilda bilimsel aras-
tirmalar da bu siireci yakindan incelemeye yonelmistir (4, 5, 6).

Pre-klinik dénem, bilissel islevler bakimindan epizodik bellegin ve dille ilgili
fonksiyonlarin bozulmaya basladig: siirece denk gelir. Bu asamada giinliik fonk-
siyonellikte heniiz bir islev kayb1 gozlenemez. Pre-klinik dénemden sonra gelen
evre ise arttk AH'nin klinik semtomptomlarinin belirgin olmaya basladig “klinik
evreye” denk gelir. Bu siirecte dikkat, sozel akicilik, adlandirma, vizyospatyal be-
ceriler ve yiiriitiicii islevler gibi birden ¢ok kognitif alanda goézlenebilir yeti kayb:
ortaya ¢ikar. Hastaligin “Ileri seviye”ye ulastigi donemde ise klinik tabloya belir-
gin psikoemosyonel ve davranigsal sorunlar; biligsel islevlerdeki bozulma agisin-
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dan da agnozi (tanima/adlandirma bozuklugu) ve apraksi (psikomotor bozulma)
eklenir. Bu evrede giinliik islevlerin yerine getirilmesinde ciddi bir yeti kayb1 s6z
konusudur (25).

Pre-klinik donemin, son yillarda AH ve demans ¢aligmalarinin ve bilimsel
arastirmalarin da daha yogunlastig: bir alan haline gelmesi bakimindan, aras-
tirma protokollerine dogru kriterlerdeki hastalarin secilebilmesi siirecinde de
noropsikolojik testlerin etkin kullanimi kritik bir 6nemde. Bu sebeple kitabin bu
boliimiinde 6zellikle klinik arastirmalarda yaygin olarak kullanilan néropsikolo-
jik testler secilmis ve icerikte de bu testlerin AH’n1 erken tespit ve derecelendirme
noktasindaki etkinlikleri ele alinmistir. Tiirkiyede AH ve demans ile ilgili klinik
arastirma yapacak calismacilara, arastirmaya dogru noropsikolojik testlerin segi-
minde kilavuzluk edecegini umuyoruz.

Demansiyel hastaliklar ve Alzheimer hastaliginda yeni seyler 6grenme ve ha-
lihazirda 6grenilmis olan bilginin geri ¢agrilmas: seklindeki animsatici islevlerde
bozulma meydana gelir. Alzheimer hastaliginin néropsikolojik testlerle tanisinda
ylriitiicti islevler, dikkat, kisa&uzun siireli hafiza, afazi, agnozi, gorsel tanima gibi
biligsel alanlar taranarak kognitif yikimin diizeyine bakilir. Bu anlamda 6zellikle
hafizaya iliskin 6ncel sorunlar, hastaligin pre-klinik ve asemptomatik déneminde
mevcut olup, ileride tam bir Alzheimer gelisiminde rol oynuyor olabilir (5, 6).

Noropsikolojik testler temel olarak, belirli biligsel faaliyetlerin (bellek, zeka,
dikkat, yiriitiit islevler vb.) ya da becerilerin islevsellik diizeyini ya da korunu-
munu 6lgen testlerdir. Bellek, dikkat, dil ve yiiriitiicii islevleri 6l¢mekte en yaygin
kullanilan testler,

Gorsel-Isitsel Say1 Dizileri Testi, (7);

[sitsel S6zel Ogrenme Testi (AVLT), (8);

Gecikmeli Sozciik Geri-¢agirma Testi (DWR), (9);

Oktem Sozel Bellek Siirecleri (Oktem-SBST), (10);

Wechsler Bellek Olgegi-R, (11);

Stroop Test TBAG Formu, (12);

Benton Gorsel Bellek Testi, (13);

Wisconsin Kart Esleme (WCST), (14);

Iz Siirme Testi A ve B Formu, (15);

Boston Adlandirma Testi (16);

Kontrollii Kelime Akicilig1 Testi (COWAT), (17);

Kisa Blessed Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi (BOMC), (18);

Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMSE), (19);
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Montreal Biligsel Degerlendirme (MOCA), (20);

Saint Lous Universitesi Mental Durum Testi (SLUMS), (21);

Addenbrough’s Kognitif Degerlendirme (ACE-R), (22)

Alzheimer Hastalik Degerlendirme Olgegi- Biligsel Alt Boyut (ADAS-Cog), (23)

HAFIZA VE OGRENME TESTLERI

Alzheimer hastaliginda ilk bozulan bellek tiirlerinden biri yakinsal bellektir. Bu
testler bilgi islemleme, hafiza, kisa bellek islevleri, bilgiyi geri ¢agirma ve bilginin
kazanimi gibi bilissel stiregleri degerlendirirler. Bu siiregleri 6lgen teslerden 6ne
cikanlar Gorsel-Isitsel Say1 Dizileri Testi (GISD), (7); Isitsel-Sozel Ogrenme Tes-
ti (AVLT), (8); Gecikmeli Sozciik Geri-cagirma Testi (DWR), (9); Oktem Sozel
Bellek Siiregleri (Oktem-SBST), (10); Wechsler Bellek Olcegi-R (WMS-R), (11)
testleridir.

GISD-B testi, orijinal formun Tiirk¢e yeniden diizenlenmis versiyonudur (7)
ve dikkat, konsantrasyon, KSB ve duyular igi (isitsel-sozel, gorsel-yazili) ve du-
yular arasi (isitsel-yazili, gorsel-sozel) biitiinlestirmeyi degerlendiren bir testtir.
Bu testi degerlendirirken test puanlarinin yastan etkilendigi ve orta yas itibariyle
artan yasla birlikte performansta diigsme gerceklestigi g6z oniinde bulundurulmal:
(24, 25). Bunun disinda, bu testin tek basina demans hastalariyla kullanimryla
ilgili ¢ok bilgi bulunmamakta.

AVLT liste seklindeki kelimelerden olusan ve A-B formlar1 bulunan bir
noropsikolojik testtir. Test kodlama, kaydetme, hafiza konsolidasyonu ve bilgiyi
hemen-gecikmeli geri ¢agirma, geri ve ileriye dogru bozucu etki gibi biligsel fa-
aliyetleri olcer ve ozellikle daha karmagik biligsel islevlerin degerlendirilmek is-
tenmedigi durumlarda tercih edilebilir. Test 1. denemede anlik hafizay1 6lgerken,
5.denemeye dogru giden egride 6grenmeyi de 6lgmeye baslar (26). AVLT yas ve
egitim diizeyi gibi demografik degiskenlerden etkilenir ve puanlar yorumlarinir-
ken bu durum géz 6niinde bulundurulmali (27, 28). Bununla birlikte test, AH'nin
erken evrelerine duyarl ve ayirt ediciligi ytliksek bir testtir (29).

DWR test hafiza, bilgi kodlama ve gecilmis hatirlamay1 6l¢en bir néropsiko-
lojik testtir. Bu testte sozciikler ya bir liste halinde (10-15 kelime) verilir ya da bir
paragraf seklinde verilir ve belli bir siire sonra (5-10 dakika) kisiden bu sozctikleri
tekrar hatirlamasi istenir ve geri cagirma ve geri tanima seklinde iki ayr1 skor elde
edilebilir. Bu islemlerin yapilabilmesi i¢in kodlama ve geri ¢agirma gibi bellek
islevlerinin saglikl1 ¢alisiyor olmasi gerekir. DWR testinde, 10 kelime t{izerinden
>/= 2 kelime hatirlanmasi, AHna isaret eder. Test AH'nin erken donem belirti-
lerine de duyarli gériinmektedir ve Alzheimer hastalarinin testteki performansi
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frontotemporal demansiyel tipteki hastalarinkine kiyasla daha diistik olur. Néroa-
natomik olarak ise hippokampal voliim kaybu ile testteki gecikmis hatirlama per-
formansi arasinda anlamli bir iligki oldugu da goriilmiis ve hippokampal atrofisi
olan ancak daha nérofibril patoloji olusmamis durumda da bu iliski devam etmis-
tir (30, 31). Bununla birlikte, ileri yasta major depresyon ile AH arasinda ayrim
yapamiyor goriinmekte. Bu yilizden, ileri yas grubunda kullanirken bir depresyon
testi de eklenerek, bu hastalig1 da kontrol etmek faydali olacaktir. Ek olarak, dep-
resyonda animsatici olmayan islevler bozulmadig i¢in, DWR testine ek olarak,
bellegin animsatici islevler disindaki islevleri de degerlendiren bir test eklemek
ayirt ediciligi yiikseltecektir (32).

Oktem-SBST, ozellikle erken dénem demansiyel hastaliklarda bellek ve 6gren-
me siireglerini degerlendirmek ve farkli demans tiirleri arasinda ayirim yapabil-
mek amaciyla Rey AVLT testinden uyarlanmis, 15 kelimelik bir listeden olusan
noropsikolojik bir testtir. Test kisa siireli hafiza, yeni 6grenilen bilginin kaydedil-
mesi, depolanmasi, saklanilmasi, geri ¢agirma ve tanima gibi bellek siireglerini
olger. 1. sette kelimeler 10 kez okunur ve her tekrarda hatirlanan kelime sayis:
“toplam 6grenme” skorunu olusturur; ikinci sette ise 45 dakika sonra hatirda
kalan kelime sayis1 alinarak “gecikmis serbest hatirlama” puani elde edilir. Test
hatirlama/geri ¢agirma ve tanima becerilerine iligkin ayr1 ayr1 puanlar sunarak,
bu iki bellek siirecinden hangisinde fonksiyonel bir bozukluk olduguna iliskin de
bilgi saglar. Serbest hatirlama becerisi diismiis ancak tanima becerisi korunmus
bir kiside islev kayb: dahagok tarama ve geri ¢agirma siireclerinde olabilirken;
hem serbest hatirlama hem de tanima becerisi azalmis bir kiside islev kayb1 bii-
yiik olasilikla uzun siireli depolama yapma siireclerinden biri ile ilgilidir. (33).
Test, noroanatomik olarak frontal ve temporal lob islevlerini degerlendirmekte-
dir. SBST 6zellikle MCI ile hafif demans arasinda da toplam 6grenme skoru ve ge-
cikmis hatirlama skoru iizerinden ayirim yapabilir goritnmekte. Buna goére, MCI
hastalari 1. sette ve ayrica 2. sette hafif demans hastalarina kiyasla daha ¢ok keli-
meyi hatirlamaktalar. Bu da MCI'da anlik bellek ve uzun ziireli bellek islevlerinin
hafif demansa gore kismen korunduguna isaret etmekte (34).

WMS-R 12 alt testen olusan bir néropsikolojik testtir. Testte bellegin bir ¢ok
farkli yoniinii 6lgen alt testler bulunur. Ancak, testin 6zellikle 75 yas iitii kisilerde
kullanimi i¢in normatif datasinin olmamasi, sozel tanima ve s6zel olmayan bellege
iliskin testlerinin az olmasi aldig1 elestirilerden biri olmustur. O yiizden burada,
75 yas uistii kisilerde normatif data olusturmaya galigmis bazi arastirmalardan elde
edilen bilgilere yer verilmesinin yararli olacagini diisindiik. Alt testlerden dikkat
ve bellekle iligkili alt testler olan mantiksal bellek, gorsel/sozel eslesmis-cagrisim
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bellegi, gorsel-calisma bellegi, gorsel reprodiiksiyon ve gorsel tanima bellegi yasin
etkilerine daha acik olmasi ve yas arttik¢a bu testlerdeki puanlar diigme goster-
mesi sebebiyle, 75+ yas grubunu degerlendirirken puanlama dikkatle yapilmali.
70-74 yas araligina iliskin normatif data 75+ yas grubunda kullanildiginda, bu,
saglikli kisilerin bellek fonksiyonlarinin oldugundan daha diisiik yorumlanma-
siyla sonuglanmakta. Bununla birlikte, sozel/gorsel eslesmis-cagrisim bellegi 75+
yas tistli grupta bellekle iliskili fonksiyon kaybina isaret eden en giiglii alt test gibi
goriinmekte ve MMSE skoruyla yiiksek korelasyon gostermekte ve yine alt test-
lerden mantiksal bellek testi, say1 dizisi testi ve gorsel bellek testi tek baglarina
kullanilabilecek kadar giivenilir goriinmekte. (35, 36, 37).

WMS-R testininin alt testlerinden eslesmis-cagrisim bellegi, gorsel bellek, ca-
lisma bellegi ve ozellikle dikkatte MCI hastalarinin puanlar1 AH puanlarina gore
daha yiiksek ¢ikmakta ve bu bakimdan MCI-AH arasinda bir ayirim yapabiliyor
goriinmektedir. Bu bakimdan, sozel/gorsel eslesmis-cagrisim bellegi, bellek so-
runlarinin tespiti ve MCI-AH ayirimi noktasinda 6zellikle 75+ grupta ayirt edici
goriinmekte. Ek olarak, gorsel eslesmis-cagrisim bellegi, tasarim bellegi ve say1
dizisi alt testleri birlikte ele alinarak puanlandiginda yine MCI hastalar1 AH has-
talarina gore daha yiiksek puan aldiklar1 ve ozellikle gorsel reprodiiksiyon alt
testinin MCI hastaliginin AH’na déntisme durumunu yordayabildigi goriilmekte.
Tanima belleginin ise MCI hastaligina duyarli olmakla birlikte, MCI-AH arasin-
da bir ayirim yapacak kadar duyarli olmadig1 goriinmekte. Ayrica, sozel bellek
yeti yitiminin gorsel bellek yeti yitiminden daha 6nce gerceklestigi anlagilmakta.
Tiim bu bulgular1 ele aldigimizda, mantiksal bellek ve diger kognitif alanlar1 de-
gerlendiren alt testlerin birlikte degerlendirilmesi MCI hastaliginin ileride AH'na
doniigme ihtimalini yordayabilmeyi saglayabilir. Testin ayni zamanda AH ile
Hungtinton Hastaligi (HH) arasinda da ayirim yapabildigi ve testteki performans
bakimindan AHda dikkat ve konstantrasyona iligkin yeti korunumunun, HH’na
gore daha iyi oldugu gozlenir. Buna karsilik AHda, 6zellikle hastaligin erken ev-
relerinde mantiksal bellek ve gorsel reprodiiksiyon alt testlerinde performans
daha diisiik olmakta ve ani unutma HH’na gore daha belirgin sekilde ortaya ¢ik-
maktadir. WMS-R testini uygularken, sozel tanimaya iliskin bir testin eklenmesi
testin farkli demans tiirleri arasindaki ayirt ediciligini artiracaktir. Néroanatomik
olarak ise sozel/gorsel eslesmis-cagrisim bellegi kortikal kalinlik; temporal lob ve
limbik sistemdeki kortikal fraktal boyut ile de korele oldugu gozlenmistir. Ek ola-
rak, gorsel eslesmis-cagrisim bellegi, tasarim bellegi ve say1 dizisi alt testleri bir-
likteliginin de tek bir faktor olarak sag frontotemporal alandaki kortikal fraktal ve
limbik sistemdeki kortikal kalinlikla da korele oldugu gozlenmistir. (36, 37, 38).
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BELLEGIN OZELLESMIS iSLEVLERINIi DEGERLENDIREN TESTLER

Stroop Test TBAG Formu

Stroop Test (12), ¢ok ¢esitli néropsikolojik klinik tablolar1 degerlendirmek ama-
ciyla hem klinik pratikte hem de deneysel anlamda en yaygin kullanilan nérop-
sikolojik testelerden biridir. Temel olarak, bir kartta yer alan renk ve kelimeleri
kullanarak yapilan ve kelime okuma, renk adlandirma ve renk-kelime adlandir-
may1 igeren; bir uyaranin belli bir 6zelligine odaklanmigken, eszamanli olarak
ikinci bir 6zelligine de odaklanmaya calistigimizda araya giren ¢eldiricileri bi-
lissel olarak inhibe etme becerimizi 6l¢en bir ndropsikolojik testtir Beynimiz bir
uyaranin daha otomatiklesmis bir 6zelligine daha gok odaklanir ve o sirada dahaz
az deneyimi oldugu baska bir 6zelligine odaklanmakta giigliik ¢eker ¢linkii bunu
gergeklestirebilmesi igin 6nce otomatiklesmis tepkiyi bastirmasi gerekir ve bu iyi
ezberlenmis tepkiyi inhibe etmekteki giicliige Stroop etkisi ad1 verilir. Stroop test
temelde kognitif geldiricileri inhibe etme becerisini degerlendiriyor olsa da, ayn
zamanda islemleme hizi, caligma bellegi, dikkat ve biligsel esnekligi de degerlen-
dirmis olur (12).

Bu bakimdan, Stroop test beynin dikkatle ilgili fonksiyonlarina iliskin bil-
gi saglarken, ayn1 zamanda fronto-yiiriitiicii islevlerle ilgili de bilgi saglayarak,
genel biligsel verimlilikle ilgili bir degerlendirme yapar. Bununla uyumlu ola-
rak, frontal lob lezyonlar: olan kisiler ve Parkinson’s hastasi kisilerin islemleme
hizinin kismen korunmus olsa da dogru cevap oranlarinda ciddi diisme oldugu
gozlemlenir (12, 39, 40, 41). Segici dikkat AHda bozulan biligsel islevlerden bi-
ridir ve Stroop testte, AHda renk adlandirma ve kelime okuma hizinda yavasla-
ma ve yazi rengini adlandirma ile nétr renk uyaranlari okuma arasindaki gegiste
gecikme gozlemlenir. Hata puanlar: farkli tip demanslar ve demansin siddeti
noktasinda bir ayirim yapamasa da, yavaslama hizi ileri diizey AH'da hafif diizey
AH’a kisyasla daha yiiksektir (42, 43). Stroop test ve beyindeki yapilarla iliskisi
noktasinda, AHda Stroop etkisinin diizeyinde prefrontal kortikislerin fonksi-
yonel korunumun ve bazi parietotemporal yapilarin islevi belirleyici oluyor go-
rinmektedir (44).

Ozetle, Stroop testin ol¢tiigii alanda saglikli bir degerlendirme yapilabilmesi
i¢cin hem islemleme hizinin hem de dogru cevap sayisinin kaydedilmesi 6nemli
bir ayiric1 6zellik olabilir. Dogru cevap orani, inhibasyon kontroliiniin ne dere-
cede yapilabildigi ve hedefe yonelik gorevi geri ¢agrilabilir bir durumda tutma
becerisiyle iliskili olurken; siire ise islemleme hizi ve dikkatle ilgili bilgi saglar
goriinmektedir.
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Benton Gorsel Bellek Testi

Benton Gorsel Bellek Testi (BVRT), (13), gorsel hafiza; vizyospatyal fonksiyon ve
yapilandirma becerilerini 6lgen ve kopya etme ve kisa hafiza seklinde C ve D for-
mu olarak 2 farkli versiyonu olan bir néropsikolojik testtir. Puanlamada hem belli
hata tipleri hem de 6zet skorlar (dogrular ve toplam yanlislar) hesaplanir (45, 46).

AHda BVRT hem kopya etme becerisi hem de hafizadan ¢izme performan-
sinda diisme goriiliirken; hafif AH evresindeki kisilerde sadece hafizadan ¢izme
skorlarinda diigme goriiliir. Bu durum da AHda ilk etkilenen bolgelerin gorsel
bellek ile iligkili olduguna ve kopya etme becerisi ile ilgili vizyospatyal and vizyo-
konstriiktsiyonel yapilarin hastaligin daha ileri sathalarinda bozulduguna isaret
etmekte. Ayrica 6zet skorlar ve kopya etmede distorsiyonlar hastaligin derecesiile
de bilgi saglamakta; hastaligin derecesi arttik¢a skorlarda da yiikselme gozlemlen-
mekte. Kopya etme testinde artan omisyonlar ise hastaligin siddetinin yaninda,
dikkatte bozulmadaki artisa da isaret eder. Dikkatin de AHda ilk bozulan islevler-
den biri oldugunu dikkate aldigimizda, omisyonlar hastaligin erken sathalarinda
tespitine iliskin bilgi saglayabilir (46). Bununla birlikte, BVRT skorlar1 ile beyinde
temporal, frontal ve temporoparietal alanlardaki amiloid ytikii ve artmis kortikal
glukoz metobolizmi arasinda da bir iligki bulunmustur (47). Testin yas ve egitim
ile olan iliskisi a¢isindan C formunun (kopya etme), yaslanmadan daha ¢ok etki-
lendigi gozitkmekte.

Ozet olarak, D formunda gozlemlenen artmus sikliktaki omisyonlar, distorsi-
yonlar ve hatalar; C formunda gozlemlenen distorsiyon, rotasyon ve yanlis yerles-
tirmeler AHda daha yiiksek oranda ortaya ¢ikmakta ve klinik tablonun varligina
isaret ederek erken taniyr miimkiin kilabilmekte (48).

Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST)

Wisconsin Kart Egleme Testi (14), 4 uyaran kart1 ve 64 cevap kartindan igeren iki
desteden olusan bir néropsikolojik testtir. Bu testte, her kartta farkli renk vesay1-
larda geometrik sekiller bulunur ve kisinin kendi cevap kartini, kendisine sunu-
lan uyaran kart1 ile belirtilen kurallar ve “dogru-yanls” geribildirimleri dahilinde
dogru sekilde eslemesi beklenir.

WCST ni dogru yapabilmek bilissel yeteneklerin etkin, iist diizeyde ve uyum-
sal bir sekilde kullanimini gerektirir ve test perseverasyonu, soyut diisiinme bece-
risini, dikkati, ¢alisma bellegini, konsept formasyonunu, set degisimi ve diisiince
esnekligini noropsikolojik olarak degerlendirir. Tiim bu faaliyetler prefrontal kor-
teks tarafindan yonetilen yiiritiicii islevlerle ilgili onemli bilgi saglar. Yiiriitiicii
islevler temel olarak karar alma, plan yapma, oragize olma, gelecegi planlama,
problem ¢6zme, oncelik sirasina koyabilme gibi siiregleri igeren ve bizim gevre-
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mizle belli bir adaptasyon iliskisi igierisinde yasamamiza olanak veren karmagik
biligsel faaliyetlerdir (49).

AHda da etkilenen beyin yapilarindan biri frontal kortekstir ve yiiriitiicii
islevleri degerlendiren testler AHdaki yeti yikimu ile ilgili 6nemli bilgi saglaya-
bilir. Yeni yapilan arastirmalarda frontal korteksin AHnin erken agsamalarinda
da etkilenebildigi fark edilmistir. Bu durum da yiiriitiicii islevleri degerlendiren
noropsikolojik testler yardimiyla hastalig1 erken seviyede tespit etmeyi miimkiin
kilabilir. WCST skorlama asamasinda, basarili olunan kategori sayis1 ve toplam
persevere cevap sayisinin ayri ayr1 elde edilmesi 6nemli goriinmekte. WCST skor-
lar1 ve beyindeki yapilarla iligkisi anlaminda, basarili olunan kategori sayis1 daha
¢ok presentral alanlarla iliskiliyken; persevere cevap sayisi ise talamusla iligkili
goriinmektedir (50, 51). Bu da hastaligin seyri konusunda testskorlarinin ayirt
edici sekilde kullanilmasina olanak taniyabilir.

iz Siirme Testi A ve B Formu

[z Siirme Testi (TMT), (15), yiiriitiicii islevleri ve dikkatin farkl tiirlerini 6lgen
ve A-B olmak sayfa iizerinde rastgele dagilmasindan iizere 2 formdan olusan bir
test olup; A formu bir yuvarlak igerisinde yer alan vesayfa iizerinde rastgele dagil-
mis olan 1'den 25% kadar giden sayilardan olusurken, B formu ise sayfa iizerinde
rastgele dagilmis 1'den 23’ kadar giden say1 ve Adan I'ye kadar giden harflerden
olusur. A formu el-goz koordinasyonu, gorsel tarama ve sesici dikkat ile ilgili bilgi
saglarken; B formu ise daha ¢ok bilissel esneklik ve el-go6z koordinasyonu hak-
kinda bilgi saglar. Bu bakimdan, A formu demansh hastay1 saglikli bireyleri ayirt
etmeye duyarliyken; B formu ise AH'nin erken evrelerine duyarli gériinmektedir
(52, 53, 54).

TMT skorlar1 AH agisindan degerlendirildiginde, AH'nda testin hem A hem
de B formunu tamamlamak daha uzun zaman aldigy; testin her iki formununda da
hata sayisinin artmis oldugu; B formu hatalarini spontane diizeltme oranlarinin
daha diisitk oldugu goriiliir. Ek olarak, B formunda >1'den fazla hata yapilmasinin
frontal lezyonlari ve frontal olmayan lezyonlar1 pozitif sekilde ayirt edebildigi goz-
lenmistir. Bununla birlikte, negatif yordayiciligin diisiik olmas: sebebiyle, >1'den
¢ok hata yapilmamis olmasi frontal lezyon olmadig1 anlamanina gelmemektedir.
Ayrica B formu ve A formunu tamamlamak i¢in gegen siire arasindaki fark genel
mental ve biligsel beceri diizeyi ile ilgili de bilgi saglar. Bununla beraber, cevap
sliresi ve testi tamamlama siiresinin egitim ve yastan yiiksek oranda etkilenmesi
(6zellikle B formu i¢in) bakimindan testi puanlarken farkli yas dilimleri de dikka-
te alinmali. Testi puanlarken de testi tamamlama siiresi ve hata sayisinin yaninda,
diizeltilen hatalarin sayisinin da dahil edilmesi 6nemli goriinmekte (55-60).
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Ozet olarak, testi tamamlarken yapilan fazla hata sayist AH'nda bozulan inhibe
edici fonksiyonlara isaret ederken; 6zellikle B formunda siire ve hata sayisi ile ilgili
daha diisiik performans AH'n1 klinik olarak ayirt edebilir gozitkmektedir (55, 61).

Dil ve Adlandirma Testleri

AHda epizodik bellek gibi belirli bilissel islevler daha hastaligin daha ge¢ bir
evresinde bozulurken; dil, dikkat gibi belirli biligsel islevler ise hastaligin daha
baslangi¢ ya da subklinik doneminde de bozulmaya bashiyor. Adlandirma, sézel
akicilik, kategori akicilig gibi dil ile ilgili iglevleri test etmek bu anlamda AH’nin
erken teshisi i¢in 6nemli araglar olabilir. Bu becerileri degerlendiren testler, Bos-
ton Adlandirma Testi (BNT), (16) ve Kontrollii Kelime Akicilig1 Testi (COWAT),
(17) (kategori akicilig1 ve kelime akicilig1) adli testlerdir. Semantik yeti yitimleri
gilinliik hayatta hentiz islev bozucu seviyeye ulasmadiklari igin kolaylikla gézden
kagabilir. Bu anlamda, hem muhtemel AH ile ilgili arastirma ¢aligmalarinda hem
de klinik ortamlarda kullanim i¢in uygun se¢eneklerdir.

Sozel akicilik ise kelime akiciligr ve kategori akiciligi olarak iki baglik altinda
degerlendirilir. Kelime akicilig1 testinde kisiden 60 sn iginde belli harflerle (K,
TS vb.) baglayan kelimeleri (6zel isim olmayacak) miimkiin oldugunca gok say1-
da iiretmesi istenir. Kategori akicilig testinde ise belli bir kategoriye (hayvanlar,
sebzeler vb.) ait isimlerin yine 60 sn i¢ginde miimkiin oldugunca ¢ok sayida iire-
tilmesi istenir (62). Ayrica bu testlerin yasa ve egitim diizeyine duyarli oldugu da
puanlama sirasinda goéz 6ntinde bulundurulmali (63).

Ozellikle kategori akiciligt AH’na daha duyarli ve kelime akiciligi da dzellikle
frontal lobla iliskili fonksiyonel bozulmalara daha duyarli olmakla birlikte, her
iki test de semantik bilgi ve semantik bellek islevlerindeki bozulmayla iliskilidir.
Kategori akicilig1 testi semantik islevlerin yaninda set degistirme, bilissel esneklik,
uygun olmayan cevaplarin inhibasyonu gibi yiiriitiicti islevlerin kullanimini da
gerektirir. COWAT da frontal lobdaki fonksiyonel bozulmalara ve yiiriitiicii islev-
lere duyarlidir. COWAT da aMCI hastalar1 semantik ve fonemik akicilikta belirgin
bir subklinik sekilde diisme gosterirler ve ham puanlari normal degerler arasinda
olmakla birlikte, saglikli kisilerin puanlarindan ortalama 7 puan diistiktiir. Ayrica
bu testte, Parkinson’s ve vaskiiler demans hastalari, Alzheimer hastalarina kiyasla
daha kotii bir performans sergiler ve 6zellikle, testin fonemik akicilik kisminda
son 15sn.de iiretilen sozciik sayisinda belirgin diigme gosterirler. Bu ozellikler
bakimindan, test ayrica MCI/AH ile diger demans tiirleri arasinda da ayiricilik
yapabilmekte. Kategori akicilig: testinde Alzheimer hastalar1 kelime iiretirken,
daha ¢ok perseverasyon gosterirler ve tiretilen kelimeler daha kii¢iik yas donem-
lerinin 6zelliklerini yansitir. AHda adlandirma (6rnegin BNT), s6zel akiciliga
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kiyasla daha ¢ok bozulma gostermekte. Adlandirma ve gorsel tanima becerileri
AHda ozellikle gercek obje resimlerinden soyut 6zellik iceren ¢izimlere gectikge
daha da diigsmektedir (63, 64). Ayn1 zamanda AHdaki epizodik bellekteki bozul-
maya adlandirma testi (BNT), kategori ve kelime akiciligina kiyasla daha duyarl
goriinmekte. Bunun sebeplerinden biri, alt bagliklara ait (kuslar, kokli sebzeler
vb.) semantik bilginin hastaligin daha erken evrelerinde bozulma gostermeye bas-
lamasi ancak genel bir bashiga ait (hayvanlar, sebzeler vb.) semantik bilginin ise
hastaligin daha geg evrelerine kadar korunabilmesi olabilir (64-72). Bu bakimdan,
kategori akicilig1 degerlendirilirken, alt kategori bashklar: altinda da semantik bil-
giyi degerledirmek, 6zellikle AH’n1 erken agsamada fark edebilmekte ayirtediciligi
artiracaktir (73).

Noroanatomik karsiliklar: agisindan ele alacak olursak, genel bir baslik altin-
daki bilgiyi, altbagliklara bolmek ekstra bir biligsel islemdir ¢iinkii bir planlama
ve organize etme, oncelikleme gibi yiiriitiicii islevlerin kullanimini gerektirir ve
dolayisiyla pre-frontal alanlarin fonksiyonelligi ile ilgili de bilgi saglamis olur.
Bununla birlikte, alt kategori sozel akiciliginin AH'nin erken sathalarinda bozul-
ma gostermesi, hastaligin erken evrelerinde frontal alanlarda da fonksiyonel bir
bozulma meydana geldigine isaret etmekte. Semantik bilginin korunumu ve se-
mantik bellek ise temporal lobun anterolateral alanlari ile; epizodik bilginin ko-
runumu ve epizodik hafiza ise hippokampal alanla iligkili gériinmekte. Bununla
uyumlu sekilde, AHda da medyal temporal bélgenin hippokampusu da kapsa-
yan kismyi, hastaligin erken déneminde yikima ugramaya baslayip, hastaligin ileri
sathalarinda temporal korteksin diger alanlarina yayilir. Bu da AHda semantik
bellekle ilgili islevsel bozulmalarin, hastalik ancak entorhinal/hippokampal alan-
larin 6tesine ulastiginda ortaya ¢iktigina isaret eder (71, 74).

Ozet olarak ise AHda dil ile ilgili isleveler degerlendirilirken, tek bir teste bagl
kalmak yerine, bir batarya seklinde test uygulanarak dil ve semantik bellek deger-
lendirilmeli (62, 75).

DEMANS TARAMA TESTLERI

Bu baslik altinda yer alan testler klinik ortamlarda ve bilimsel arastirmalarda de-
mansi tespit etmek, demansin siddetini ve tedaviye yanit1 degerlendirmek i¢in
kullanilan testlerden olusur. Burada yer verecegimiz testler Standardize Mini
Mental Durum Testi (SMMSE), (19); Montreal Biligsel Degerlendirme (MOCA),
(20); Saint Lous Universitesi Mental Durum Testi (SLUMS), (21); Addenbrough’s
Kognitif Degerlendirme (ACE-R), (22) ve Alzheimer Hastalik Degerlendirme Ol-
cegi- Biligsel Alt Boyut (ADAS-Cog), (23) testlerinden olugmakta.
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SMMSE dikkat, oryantasyon, hesaplama, dil, bellek kaydi ve hatirlama seklin-
de toplam 11 madde igeren 5 kategoriden olusan; 30 puan {izerinden degerlendi-
rilen ve klinik ortamlarda ve arastirma amaciyla en sik kullanilan néropsikolojik
testtir. Tiirkge versiyonunda 23/24 puan esigi hafif demansi ayirt edebilir. Bu tes-
tin Tiirkiye standardizasyonu yapilirken orta ve ileri demansh hastalarin kulla-
nilmamis olmasi, Tiirkge versiyon orijinal versiyona gore daha yiiksek duyarlilik
ve ozglllitkle hafif demansi tespit edebiliyor olmasina kaynaklik etmis olabilir.
Ingilizce versiyonu igin 25/26 kesim degeri i¢in %74 duyarlilik ve %100 6zgiilliik;
23/24kesim degeri icin ise %93 duyarlilik ve %100 6zgiilliik bildirilmis; egitim
diizeyi 8 yilin altindaki kisiler i¢in ise kesim degeri olarak 17/18 (%81 duyarlilik
ve %100 o6zgiilliik) 6nerilmistir. Test, klinik sendromlar1 ayirt etmeye ve global
olarak biligsel diizeyi saptayabilmeye imkan vermekle birlikte, 6zellikle MCI has-
taligini normal kognisyondan ve MCI hastaligini AHdan ayirt etmekte basarili
degildir. Ozellikle, algilama/yiiriitiicii islevler ve dikkat/hesaplamaya iligkin mad-
deler bu konuda en yetersiz alanlarken; oryantasyon ve ¢ekirdek alanlara iliskin
maddeler ise MCI hastaligini normal kognisyondan daha iyi ayirt edebilmekte. Ek
olarak, demansin derecesini ayirt etmeye de imkan tanimaz. Bu faktorler de sonug
olarak, ozellikle biligsel arastirma amaciyla kullanildiginda, arastirma i¢in yanls
denek segcimine sebebiyet verebilir ve zellikle etkinliginin dl¢iilmeye calisildig:
bir arag/ilag seklindeki aragtirma modellerinde, sonuglarin yanlis yorumlamasina
sebep olabilir. (76-78).

MOCA Kklinik ortamlarda ve arastirma amaciyla en sik kullanilan diger bir kisa
stireli (10-15 dakika) noéropsikolojik testtir ve SMMSE ile ¢ok sik karsilagtirilir.
MOCAda alinan 18 puan SMMEde alinan 24 puana es degerdir. SMMSE’ye gore
avantaji ise gogunlukla MCI ve erken baslangicli demansi normal kognisyondan
daha iyi ayirt ettiginin bildirilmesi olabilir. MOCA Bu bakimdan MOCAnin ana
avantaji MCI ve hatif AH'n1 tespit etmede duyarliliginin yiiksek olmasi (%90-
%100). SMMSE ile kiyaslandiginda MOCA saat ve kiip gizimi ve gecikmis hatirla-
ma gibi daha karmasik biligsel faaliyetleri de dlger. Testte algilama/ytiriitiicii islev-
ler ve dikkat/hesaplamaya iliskin maddeler MCI hastaligini normal kognisyondan
ayirt etmekte yetersiz kalirken; oryantasyon ve ¢ekirdek alanlara iliskin maddeler
ise MCI hastaligin1 normal kognisyondan daha iyi ayirt edebilmekte. Erken ve
gec baslangicli MCI hastaligini tespit etmek i¢in farkl aragtirmalarda >17->22
arasinda degisen; AH'n1 tespit etmek i¢in ise >19->20 arasinda degisen kesim
degeri kullanilmistir. Bu noktada egitim ve yas iki 6nemli degisken olarak 6ne
¢ikmaktadir ve test skorlar1 degerlendirilirken mutlaka g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Testte puanlar artan yasla birlikte diigme egilimi gosterir; 60-79 yas i¢in
kesme degeri >24->26 ve kesme degeri >19->20 daha yiiksek yastaki hastalarda
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MCI ve AH hastaligini tespit etmek igin kullanima uygun goériinmekte. Ek olarak
egitim de goz oniinde bulunduruldugunda ise daha diisiik egitim diizeyi (<6-<8
yil) olan hastalar i¢in daha diisiik kesme degeri ve egitim diizeyi yiiksek insanlar
i¢in ise daha yiiksek kesme degerinin kullanilmasi ve egitim diizeyi diisiik yash
kesilerde >13->14 kesme degeri olarak alinmasi uygun gériinmekte. Egitim dii-
zeyi yiiksek kisiler, MCI ya da AH olsa bile muhtemelen daha iyi beceri kompanse
etme becerileri sebebiyle testte normal kognisyonu olan kisilere ¢ok yakin per-
formans gosterebilmekteler. Bu yiizden, bu egitim diizeyindeki kisiler i¢in daha
yiiksek kesme degerinin kullanilmasi testin duyarliligini artirabilir. (20, 77-80).

SLUMS birden ¢ok biligsel alani degerlendiren 11 maddeden olusan ve top-
lam skoru 30 olan bir néropsikolojik testtir. Tiirkiye standardizasyonu yapilmis
olmasina ragmen hentiz kullanimi yaygin degildir. Test dikkat,oryantasyon, ha-
fiza, vizyospatyal yetenekler ve yiiriitiicii islevlerden olusan 6 alt testten meyda-
na gelir. Boylece test dikkat, ani ve gecikmis hatirlama, hesaplama gibi bilissel
yeteneklerin yaninda; daha kompleks biligsel alanlar olan adlandirma (hayvan),
vizyospatyal beceriler ve soyut diisiinmeyi de degerlendirir. Bu alanlardan bellek
veyiriitiicii islevler MCI hastalig1; oryantasyon, bellek ve yiiriitiicii islevlere dair
testler ise AHda yeti yitimini daha iyi belirleyebilmektedir. SLUMS1n bir diger
avantaji yastan ve egitim diizeyinden puanlarin etkilenmiyor olmasidir. Test hafif
demans ve MCI hastaligini diisiik ve yiiksek egitim diizeyi gruplarin her ikisinde
de tespit edebilmekte ve farkli demans tiirleri arasinda ayirim yapabilmekte. Bu
bakimlardan SMMSE ile kiyaslandiginda daha duyarhilik ve spesifite diizeyi daha
yiiksektir. Lise seviyesinden daha diisiik egitim diizeyi olan MCI i¢in 23.5, AH
i¢in 19.5 ve lise mezunu tstit MCI i¢in 25.5; AH icin 21.5 kesme degeri olarak
kullanilabilir. (81-83).

ACE-R yukaridaki testlere gore daha kapsamli ve tamamlamasi daha uzun
stiren bir néropsikolojik testtir. Bir ¢ok versyonu olan testtin tilkemizde stardi-
zasyonu yapilmis olan versiyonu ACE-R versiyonudur. Testte dikkat/oryantasyon,
bellek, sozel akicilik, dil ve vizyospatyal alanlardan meydana gelen 5 alt testten
olusur. ACE-R testinin en biiyiik avantaji erken donem bilissel yeti kaybina du-
yarli olmasi ve ayirt ediciliginin yiiksek olmasi ve her bir alt test i¢in kesme degeri
barindirmasidir. Diger en biiyiik avantaji ACE-Rnin saglikli kognisyon ile MCI
arasinda; saglikli kognisyon ile AH arasinda ve en 6nemlisi MCI ile AH arasinda
ayirim yapabiiliyor olmasi. Buna gére MCI hastalarinin puanlari saglikli kognis-
yonlu kisilerin ve AH kisilerin puanlarinin arasinda yer almakta. Ek olarak, MCI
hastaliginda AHdan farkli olarak, bellek disi alanlar olan dikkat/oryantasyon,
sozel akicilik ve dil alanlarinda yeti kayiplarinin oldugu gozlenir. Frontal lob de-
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mansinda ise dil ve sozel akicilik puanlari ve Semantik demansta da adlandirma
ve okuma puanlariin daha diisiik oldugu gozlenmekte. Kesme degeri 82 puan
olarak belirlendiginde yordayicilik giicii %100 bulunmus ve 80 puanin MCI has-
taligindan AH’na déniisii bagarili sekilde yordayabildigi goriilmiistiir. Ozetle, >88
alt1 puan demans igin artmis riske; 83 kesme degeri (ya da 75-88 arasi her hangi
bir puan) MCI ya da erken demansa ve 75 kesme degeri ise demans ihtimaline
isaret etmekte. Ozetle, ACE-R demansi degerlendirmek igin yaygin olarak kulla-
nilan diger testlere ve 6zellikle SMMSE’ye MCI ve AH’n1 tespit etme noktasinda
daha tstindir. (84-87).

ADAS-Cog Alzheimer Hastaligi Degerlendirme Olgeginin kognitif islevleri
degerlendirmek igin kullanilan alt élgegidir ve oryantasyon; bellek, test yoner-
gelerini hatirlama; dil becerileri, kelime hatirlama, sozel dil becerisi, sozel dili
kavrama becerisi, adlandirma, kelime tanima, kelime bulma zorlugu; yonergele-
ri takip etme; yapisal beceriler/¢izim; fikirsel praksis becerilerini degerlendiren
11 alttestten olusur. ADAS-Cog testinin aldig1 elestirilerden bazilar: test ettigi
biligsel alanlarin yeterince kapsamli olmamasi ve sub-klinik demans ya da MCI
hastaligina yeterince duyarli olmamasi; bu sebeple de klinik arastirmalarda elde
edilen sonuglar1 ¢cok dogru 6l¢emedigi seklinde. O yiizden testin bir ¢ok modifi-
kasyonu bulunmakta. Bununla birlikte, standardizasyonu yapilmis olan Tiirkce
ADAS-Cog, hafif AH ve ileri AH'n1 saglikli kognisyondan; hafif demansi da ileri
demanstan ayirt edebildigi (kesme deger 27) ve bu gruplarin tiim alt testlerde
bozulmus biligsel islevler sergilemekte olduklari goriilmekte. Bu bakimdan test,
AH’nin derecesini saptamak i¢in de kullanmaya uygun 6zellikler sergiler. Tiirk-
¢e versiyonu egitim diizeyi ve yastan etkilenmemekle birlikte, okuma yazma bil-
meme derecesindeki egitim azliginda ve 65+ yasta skorlar artma egilimi gosterir.
ADAS-Cog'u uygularken yiiriitiicii islevleri; semantik bellegi ve giinliik islevsel-
ligi de degerlendiren testler eklenmesi duyarlilik giiciinii artiracaktir. Ozetlemek
gerekirse, Tiirkiye standardizasyonu yapilmis ADAS-Cog orijinal versiyondan
farkli olarak, demansin erken evrelerine duyarl: ve klinik arastirmalarda kullan-
maya uygun goriinmekte. (88-90).

Yukarida bahsi gecen demans testleri goz oniinde bulunduruldugunda, 6zel-
likle klinik aragtirmalarda kullanim i¢in ACE-R ve ADAS-Cog testleri hem kog-
nisyonu daha kapsamli degerlendirmeleri hem de hafif diizey demans ve AH'na
daha duyarli olmalar1 bakimindan daha uygun gériinmekte. Buna ek olarak, alt
test skorlarinin da ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve hippokampus ile olan iliskisi ba-
kimindan spatyal bellegi 6lgen bir test eklenmesi de genel olarak AHnin noropsi-
kolojik degerlendirmesinde duyarlilik ve ayirt ediciligi artiracaktir (91).
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