APOE Genotiplemesinin Tanisal Kullanimi

APOE genotiplemesi Alzheimer Hastaliginin tanisinda
dislama kriteri olarak kullantimamahdir. Eger APOE-£4 a-
leline sahip olma, Alzheimer hastalgimin tanisinda tek
krter olarak  kullambrsa, Alzheimer hastalarinin
%40 indan fazlast tamnamazlar. APOE genotip tayininin
simdi kullantlan klinik ve laboratuar tetkiklerine ek olarak
kullandmasi énerilmektedir. NIA/ Alzheimer Birligi ca-
lisma grubu APOE genotiplemesinin diger laboratuar tet-
kiklerine ek olarak kullamilip kullamlmamasi hastayla
karsilasan doktora birakmus, APOE genotiplemesinin ru-
tin kullantimini énermemistir. Diger bir grup, "American
College of Medical Genetics" ise testin sensitivite ve spe-
sifitesinin bilinmemesi nedeniyle klinikte kullanimint &-
nermemektedir.

APOE genotiplemesinin pozitif ve negatif tahmin de-
geri, genis, otopsi ile korrele edilmis prospektif bir calisma
ile tammlanmamustir, Ancak yayinlanan (¢ kiictik calisma
APOE ¢4 aleline sahip olmanin %96-100 oraninda, yiiksek
porzitif tahmin degeri oldugunu gostermistir.

Bu durumda hangi hastalarda APOE genotiplemesinin
ek test olarak kullanilmasi gerektigi sorusu ortaya cik-
maktadir. Demans baslangici 60-75 yaslar1 arasinda
olan, diger demans nedenlerinin dislandig: ve ta-
nida netlige gereksinim duyulan olgular uygun a-
daylar olarak gorimmektedir. Tamnda daha fazla net-
lige gereksinim duyulan olgulara &rnekler, sessiz, atipik
semptomlart olan, hastaligm ilerleyisi yavas olan, ve aras-
trma ilact kullanidmas: diistintilen olgulardir. Bilissel yi-
timin olmadi@1 vakalarca testin tarusal degeri yoktur.

DEMANSTA NON-FARMAKOLOJIK

Genel Bakis

Alzheimer hastaliginm etkili bir tedavisi olmamakla
birlikte, hasta ve ailesine hastanmn bakinu ile ilgili so-
runlarda yardimet olunmalidir.  Hastanm bakumint Ust-
lenen kisinin saglik sorunlar da énemlidir. Sagliksiz bir
kisi bakim veremeyecegi gibi, demansh hastaya bakimin
verdigi stres nedeniyle bakim veren kisinin depresyon,
intihar ve enfeksiyonlara egilimi de artimstir.,

Hasta ve ailesini hastahigin tant ve prognozu ko-
nulannda bilgilendirme, hastaya zarar verecek davramglar
yoniinden uyarma, ailenin hastalikla ilgili hukuksal, top-
lumsal ve ekonomik sorunlan konusunda damgmanlik
yapma gibi yardumlarla hasta ve ailesinin hayat kalitesi 6-
nemli oranda artinlabilir.

Tablo 1'de Alzheimer'li hastaya yaklagimla ilgili, Tablo
2'de ise tedavi ile ilgili genel ilkeler verilmektedir.

Tanry1 agiklama

Demanslt hastalarin bilissel bozukluklannin farkinda
olma durumlart  ¢ok degiskendir. Hastalar  bo-
zukluklarinin tamamen farkinda olabilecekleri gibi, ta-
mamen ya da kismen inkar da edebilider. Inkar ya da
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Tablo 1: Alzheimer'lt hastaya nasil yaklasil ?

a. Dostca davranin,

b. Esprili olun.

¢. Yaklasimnez kisive ézel olsun.

d. Karmagik kavramlardan sézetmeyin.

€. Yavas konusun.

f. Hastaya fizik olarak yakin olun.

g. Hastay1 ve ailesini dnemsemiyor goriinmeyin.

h. Gliven ve duygusal yakinlik saglayacak bir ortam olugturun.
i. Hastaya dokunun,

j. Desoryente kisilerin oryantasyonlarint saglamaya calismanin olumsuz
etkileri olabilir.

Tablo 2: Tedaviye iligkin temel ilkeler
2. Hasta ve ailesi ile birlikte (ve ayr ayn) konusun,

b, Hastanin anlama kapasitesini ve hastaligina iliskin konulara ne kadar ilgil
oldugunu saptaymn.

¢, Hasta daha sonra aradiginda sizi bulabilsin (Hastayt sahiplenin),

o, Hastadaki davranis degiisikliklerinin dogast ve nedenlerini agiklayin.

¢. Hastaligin, hastanin anlamayacagy yonlerini agidamaya calismayn.

f. Ailenin gergekei ve dinamik bir plan yapmasmna yarcimer olun,

g Gerekmedikge ilac kullanmayin.

h. Hasta ve ailenin soru somasina izin verin.

i, Tedavi planlannizda hasta-aile iliskilerini goz6ntinde bulundurun.

j. Kisa vadede durunun kéti olmadigini vurgulayin,




farkinda olmama durumu bircok hastada gériiliir ve bu
durum demansin agilig: ile orantli degildir. "Inkar" olan
hastalar hastaliklan ile ilgilenmedikleri icin tart ko-
nusunda bilgilendirmenin pek yarar olmaz. Ote yandan
bilgi almak isteyen hastalara da tant ve prognoz ko-
nusunda yalan soylemek insancil degildir. Ayrica de-
mansh hastalann halen devam eden bircok deneysel ilac
arastirmalarina katilimlart icin tani ve prognoz konusunda
bilgili olmalari gerekir,

Teorik olarak, hastalik konusunda bilgilendirilmis ol-
manin dogurdugu stres ve depresyona eslik eden olum-
suz noro-endokrin etkiler hastaligmn alevlenmesine yol a-
¢acagi soylenebilir. Ancak, aile ve doktoru tarafindan al-
dauldigini diistinmek de en az o kadar stres ve depresyon
nedenidir. Kendi deneyimlerimizle, hastalann taniyi bil-
meleri uzun streli bir depresyon ya da katastrofik re-
aksiyonlara yol agmamaktadir. Bunun nedeni sunlar o-
labilir: 1) Tan konusundaki kétii haberler tantys bilmeden
onceki belirsiz duruma tercih edilebilir. 2) Hasta Alz
heimer tarusing, tantyt bilmeden énce kendinde var ol-
dugunu diistindligti hastaliklara tercih edebilir. 3) Azalmis
mental kapasite hastanin tanuya iliskin kendine soy-
lenenleri hatirlamasina yetmeyebilir,

Tam  konusunda hastayr bilgilendirme veya bil-
gilendirmeme karar verilirken "inkar" olup olmamas: ve
hastaya 6zel diger faktorler gézoniine alinmaly, dogrudan
veya dolayh olarak "benim neyim var?' diye soran bir
hasta bilgilendirilmelidir.

Hastamun taniyt bilmek isterken ailenin tanmin séy-
lenmesine karst crkmast durumunda da, "hasta" olan has-
tanin kendisi oldugu (aile degil) icin tani anlanlmalidir,

Prognoz konusunda ayrmtl bilgi miimkiinse (eger
hastanin bu konuda spesifik bir sorusu yoksa) hastanin
yoklugunda aileye verilmelicir. Alzheimer hastaliginin
stiresi (baslangictan 6liime kadar gecen siire) ortalama
8-9 yildur, ancak ¢ok degisken olabilmektedir (5 yildan az
veya 15 yildan ¢ok olabilir).  Ayrica, aile ile (hastanin
yoklugunda) kesin taru icin otopsi gerekliligi de ko-
nusulmalidir. - Ailenin kendi arasinda otopsi konusunu
tartigmast icin yeterli zaman tarumak agisindan, hastalik
erken donemlerde olsa bile bu konu aileye acilmalidr,
Otopsi konusunun, konusulanlan anlamayacag dii-
stinlilen agir demansh hastalar icin bile, hastarun yaninda
konusulmast uygun degildir.

Danisma ve tedavi

Major antipsikotik ilaglarn ciddi bilissel ve motor yan
ctkileri nedeniyle, hastadaki ajitasyon, haliisinasyon ve
deltizyon gibi semptomlar miimkiin oldugunca ila¢ kul-
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lanmadan ele alinmalidir. Bazi durumlarda semptomlar
zararsizdir ve ailenin semptomu kabullenmesi ile sorun
goziiliir. Uykusuzluk da Alzheimer'da sik gértilen bir ya-
kinmadir. Yatma saatlerinin dtizenli olmast, gece 1siklart
agik birakma, glindiiz uykulanna izin vermeme gibi 6n-
lemler yardima olur,

Uriner inkontinans nérolojik nedenli olmayabilir; tiri-
ner enfeksiyon, banyoyu bulamama, giysilerini ¢i-
karamama, hareket glcliigli, valet ve tuvalet olmayan
objeleri birbiririnden aywrdedememe gibi nedenleri ola-
bilir. Bu "fazladan disabilite" nedenleri uygun yak-
lagimlarla giderilebilir (banyoya ulagini kolaylastirma, ka-
pistnt acik birakma, 1siklan acik birakma, hastanin aracig:
esyanin yanna bildigi bagka bir esyay1 isaret olaralk bi-
rakma gibi). Ev i¢inde hastayt rahatsiz eden esya kal-
dinlmalt ve dagmukliktan kaginilmalidir.

Zararl etkinlikler

Yargilama yetenegi bozulmus hastalar kendilerine ve-
ya cevielerine zarar verebilecek davraruslarda bu-
lunabilirler. Bunlar arasincla araba kullanma, yatakta si-
gara icme, atesli silahla oynama, ilaclanin yanls kullanin
vb. davransslar sayilabilir,

Bilingli (istemli) intihar demansda cok nadlirdir.  Al-
heimerli hastalar aymi yastaki kontrollere gore 2-3 kat
fazla araba kazasi yapmaktadilar, Hastanin araba kul-
lanip kullanmamasinin  6nerilmesinde (veya izin ve-
rilmesinde), hastaligin agilik derecesi, viziio-spasyal al-
gilama yeteneklerinin durumu, disinhibisyon olup ol-
madi, gorsel veya isitsel baska bir hastaligi olup ol-
madigs, nasil bir yol ortamunda (yogun trafik-hatif trafik),
ne mesafede (sehir ici- sehirleraras)) ve ne zaman (gece-
glindiz) araba kullanacag, araba kullanmanin hasta icin
onem derecesi, daha 6nce kaza yapip yapmadig ve epi-
leptik nébet gecirip  gecimmedigi  gozonlnde  bu-
lundurulmalt ve bir test stirtisti ile hastanin siirtis per-
formansi degerlendirilmelidir. Eger araba kullanacaksa
performanst uygun araliklarla (en azindan alt ayda bir)
yeniden degerlendirilmelidir.

Sonuc:

Demans stireci boyunca doktorun hasta ve ailesi ile iyi
bir iliski i¢inde olmasi énemlidir. Demansa eslik eden ha-
lusinasyon, deliizyon, uykusuzluk, kilo kaybi gibi faz-
ladan dizabilite nedenlerinin ¢ogu ile davranssal olarak
basedilebilir. Hasta diizenli araliklarla (genellikle 6-12 ay-
da bir) yeniden goriilmelidir.



