edir ?
Yaslilar arasinda, kisinin
glinliik aktivitelerini

yapabilme yeteneklerinde ciddi
bozukluklara yol acan, en yaygin
demans sekli Alzhemimer
Hastaligidir (AH). Bu hastalik beyinin
diistinceyi, hafizayi ve konugmayi
kontrol eden bolimlerini etkiler.
Bilim adamlar her giin yeni bilgiler
edinmesine ragmen halen AH'nin
nedenleri tam olarak
bilinmemektedir ve kesin tedavisi
olmayan bir hastaliktir,

Alzhemimer hastaligi, 1906 yilinda
Alman Hekim Alois Alzheimer'in
nedenini anlayamadigi zihinsel bir
hastaliktan hayatini kaybeden bir
kadin hastanin beyin dokusundaki
degisiklikleri fark etmesi ile
"Alzheimer Hastaligi”adini almistir.
Dr.Alois Alzheimer beyinde anormal
kiimelesmeler (simdiki adiyla
Amiloid Plaklar; Bazi patolojik
durumlarda dokularda toplanarak
amiloidaz'a sebep olan nisastaya
benzer ¢zelliklere sahip protein
bilesigi) ve sinir lifi digiimleri
(simdiki achyla Nérofibriller diigiim)
oldugunu fark etti. Bugiin beyindeki
bu plak ve diigiimler Alzhemimer
hastaligi’'nin tanisi i¢in en dnemli
belirtilerdir. Bunun yani sira, beyinde
hafiza ve beyin aktiviteleri icin
dnemli bolgelerdeki sinir
aktivitelerinin kaybi stz konusudur.
Ayrica, beyine gelen ve giden
mesajlarin tasinmasinda gorevli olan

sinir hiicrelerinden salgilanan
kimyasal maddelerin miktarinda
azalma da soz konusudur. AH sinirler
arasindaki mesajlar bloke ederek
normal diistinme ve hafiza'nin
karismasina neden olur.

Sebebleri ?

AH'nin sebepleri halen tam
olarak bilinmemektedir.
Muhtemelen tek bir faktor degil
kisiden kisiye degisen bir cok
faktor etkilidir.

s AH icin en tnemli risk faktérii
yastir.

s Kalitsal ge¢cmis de dnemli bir risk
faktoridiir. Bilim adamlar bir cok
AH vakasinda genetik faktorlerin
rolii olduguna inanmaktadirlar.
Ornek olarak 30-60 yas arasi
nadir gorilen AH vakalarinda
genetik faktorlerin roli
oldugu bilinmektedir, fakat
65 yasin tizerindeki vakalarda
(ki bunlar daha sik goriiliir)
genetik faktérlerin dogrudan
etkisi gdrilmemistir.

¢ Buvakalaricin en dnemli risk
faktord Apolipoprotein
E(ApoE) dir. Biitiin insanlarda
kanda kolesterol tasinmasina
yardimci olan ApoE vardir. ApoE
geninin 3 formu vardir. Bir formu
kisiyi AH den korur, bir formu bu
hastaliga egilimin gelismesini
saglar, bir formunun da etkisi
bilinmemektedir.



Alzhemimer’li Hastalar Ne Kadar
Yasayabilir?

AH, zayif hafiza problemleri ile
baslayan genis beyin hasari ile sona
eren ve yavas ilerleyen bir hastaliktir.
Hastaligin ilerlemesi ve
degisikliklerin gerceklesme hizi
kisiden kisiye gre degisir. AH
hastalar tanidan sonra genellikle 8-
10 en fazla 20 yil kadar yasayabilirler,

Belirtileri Nelerdir?

AH yavas baslar. ilk  belirti hafif
unutkanliktir. AH'l kisiler genel
olaylari, aktiviteleri, ailedeki kisi veya
olaylan hatirlamakta zorlanirlar.
Onceden kolaylikla ¢éziilen
matematik problemleri,
cozillemeyecek problemlere déniisiir.

Asagida verilen 7 belirti, halen
AH'nin 7 isareti olarak bilinmektedir:

e Ayni soruyu defalarca sormak,

¢ Ayni hikayeyi strekli kelimesi
kelimesine tekrar etmek,

e Yemek pisirmek, kagit oynamak,
onarim yapmak gibi 6nceden
giindelik olarak kolaylikla yapilan
olaylan hatirlamada zorlanmak,

e Fatura 6demeyi, para tistiini
almayl unutmak ,

» Bildik ¢evrede kaybolmak,
e Banyo yapmayl ihmal etmek,
stirekli ayni kiyafetleri giymek,

banyo yaptigi konusunda israrci
olmak,

* Onceden kimseye danismadan

aldigi kararlarda karar alamamak.
AH belirtileri kisi ve aile icin problem
olmaya baslar. Sonuc olarak tibbi
yardima ihtiyac¢ duyulur. Mesela :
ileri safhadaki AH hastalan dis
fircalama,sac tarama gibi cok basit
giinliik isleri bile yapmakta
zorlanirlar. Hastaligin ilerleyen
safhalarinda anlama, konusma,
okuma, yazma kabiliyetlerinde
problemler baglar. Uzun siire net
diisiinemezler, saldirgan veya
huzursuz olurlar. Evin cevresinden
fark etmeden uzaklasarak
kaybolabilirler Yani hastalar siirekli
bir bakima ihtiyac duyarlar.

Nasil Teshis Edilir?

Bugiin AH'nin tek kesin
tani yontemi beyin
dokusunda plak ve
digiimlerin varliginin
tespitidir. Ancak, beyin
dokusunun
incelenmesi igin
hekimlerin otopsi
yapmalar
gerekmektedir. Bu
yiizden hekimler tanida
sadece “olabilirlik”
tzerinde dururlar. Bazi
Gzel merkezlerde
AHnin %90 dogrulukta
teshisi
yapilabilmektedir.
Bunun igin hekimlerin
kullandigi bir cok
yontem vardir.Bunlar
kisaca dzetlersek
v’ Tam tedavi hikayesi: Kisinin genel
sagligini, eskiden yasadigr saghk
problemlerini ve giinliik olarak
yapmakta zorlandig
etkinliklerinin incelenmesi,

v Tibbi testler: Kan, tire, omurilik
sivisi testleri, hekimin degisik
belirtilere sebep olabilecek diger
vakalari teshis etmesinde
yardimer olur.

v’ Norofizyolojik testler: Hafizay,
problem ¢ézme kabiliyetini,
dikkati, saymayi ve konusma
kabiliyetini élceye yarar.

v’ Beyin taramalari; Hekime beyinde
bir anormallik olup olmadig;
hakkinda bilgi verir.

Tibbi testler hekime , Alzhemimer ile
benzer belirtilere sebep olabilecek
diger hastaliklarin varligi hakkinda
da yardimci olur. Mesela : Tiroid |
ilag reaksiyonlari, depresyon, beyin
timdrleri, beyindeki damar
hastaliklari da AH'na benzer
belirtilere neden olabilirler.

Tedavide Su Anda Hangi ilaclar
Kullaniliyor ?

Hic bir tedavi yonteminin AH'ni
durduramamasina ragmen bazi
ilaclar hastaligin erken safhasindaki
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belirtilerin ilerlemesini engelleyebilir,
Mesela :

* Tacrine (cognex),

e Doneprezil (ariept),

s Rivastigmine (exelon),

e galantamin (raminyl)dir.

Bazi ilaclar da AH'nin uykusuzluk,
ajitasyon, amacsiz davranislar,
anksiyete, depresyon gibi
belirtilerinin kontrol edilmesine
vardimci olarak hastalarin ve hasta
yakinlarinin daha rahat olmasini
saglar.

Son onaylanan ilac tedavisi
Namenda (memantine) N-metil-D-
aspartat (NMDA) antagonistidir. Bu
ilag hastaligin ilerleyen safhasindaki
ciddi belirtilerin geciktirilmesini
saglayarak kisiye ve yakinlarina yarar
saglar. Mesela : Hastanin kendi
basina tuvalete gidebilme gibi giinliik
islerini  daha uzun siire
stirdiirebilmesini saglamaktadir.

Bu makale ile eczanenize gelen AH'T
hasta veya yakinlarina , bu hastalik
hakkinda genel bilgileri vermeye

calistik Yararl olacagina inaniyoruz.
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