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Olguda akut-subakut baslangigh ve/veya basamakl ilerleyen yiritici islev bozuklugu, psikomotor yavaslama ve/veya bellek bozuklugu
tanimlaniyor mu?

Evet Hayir

l

Bu bozukluklar nesnel olarak saptanabiliyor mu?

Evet Hayir

l

Demans tablosu ile acik olarak iliskilendirilen gegirilmis — bir veya birden fazla- inme tanimlaniyor, bu inme(lere) bagh fokal nérolojik
bulgular var ve/veya nérogdriintiilemede (BBT, MR) vaskdler lezyonlar (en az bir adet lakuner infarkt, stratejik infarkt, orta capl arter
tikanmasina bagdh infarktlar, beyaz cevher degisiklikleri) var mi?

Evet Hayir ~=————— Diger demans nedenleri
l l (dejeneratif, diger)
Vaskiiler demans PO Oykiide inme yok, ancak BBT-MR'da demansi aciklayabilecek vaskiiler
(iskemik vaskiiler demans) lezyonlar (multipl infarktlar, beyaz cevher degisiklikleri) var ve inme risk
l faktorleri (hipertansiyon, diyabet, iskemik kalp hastaligi gibi) agisindan zengin
BBT-MR'da stratejik infarkt(lar) var —> Stratejik infarkt demansi
BBT-MR'da multipl-derin-lakiiner infarktlar var = Subkortikal vaskiiler demans
BBT-MR'da orta boy infarktlar var —— Multi-infarkt demans
BBT-MR'da ara bélge infarktlan ve bu — = Hipoperfizif demans

infarktlarin olusumunu agiklayan
hemodinamik sorunlar (karotid
arter hastaligi, kalp yetmezIigi gibi) var
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