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Öz
Lewy body demans Alzheimer hastalığından sonra ikinci sıklıkta görülen nörodejeneratif demanstır. Kardinal bulguları 
bilişsel bozukluk, görsel halüsinasyonlar ve motor bulgular (parkinsonizm)dır. Aynı zamanda REM (rapid eye move-
ment) uyku davranış bozukluğu ve ciddi nöroleptik duyarlılığı ve disotonominin varlığı tanıyı destekleyici bulgulardır.
Lewy body demans tanılı olgularda post operatif bilişsel bozuklukta artış ve post operatif deliryum normal yaşlı po-
pulasyonu ile Alzheimer hastalığı ve diğer demans olgularına göre daha sık görülmektedir. Bu yazıda biri 65 yaşında 
kalça kırığı nedeniyle cerrahi operasyon sonrası hipoaktif deliryum ve sonrasında bilişsel fonksiyonlarda bozulmada 
artış gözlenen, diğeri 60 yaşında sonrası hiperaktif deliryum ve bilişsel bozulmada artış gözlenen iki adet erkek olası 
Lewy body demans olgusu sunduk. Lewy body demans olgularında cerrahi sonrası komplikasyonların erken tanısı 
ve tedavisinin ciddi morbidite ve mortaliteyi önlemede oldukça etkin olduğu akılda tutulmalıdır. Ayrıca klinisyenler 
Lewy body demans olgularında preoperatif ve intraoperatif dönemde komplikasyon gelişimini azaltmak için olası 
riskleri saptamalı ve en aza indirgemeye çalışmalıdırlar.
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Abstract
Lewybody dementia is a neurodegenerative dementing disorder. It is most common form of dementia after Alzhei-
mer’s disease. Dementia with Lewy bodies is primarily characterized as cognitive edecline, visual hallucinations 
and motor features (parkinsonism). Other clinical symptoms include REM (rapid eye movement) sleep behavior dis-
order, serious neuroleptic sensitivity and dysautonomia support diagnosis. Both postoperative cognitive deficit and 
post operatif delirium are more common in elderly patients with Lewy body dementia than normal elderly patients 
and elderly patients with other dementias such as Alzheimer disease.We presented two men cases; first case 65years 
old occured post operatif cognitif deficity and post operatif hypoactive delirium after pelvic fracture operation and 
the other one 60 years old occurred postoperative cognitive deficit and postoperative hyperactive delirium after ap-
pendicitis surgery. In patients with Lewy body dementia, early diagnosis and treatment of surgery complications 
are very effective to prevent morbidity and mortality. Also clinicans should determine and reduce probable risks of 
preoperative and intra operative complications in patients with Lewy body dementia.
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Giriş
Lewy Body Demans (LBD) Alzheimer hastalığından son-
ra ikinci sıklıkta görülen nörodejeneratif demans  tipidir 
[1]. LBD, nörodejeneratif hastalıkların alfasinükleopati 
grubundandır. Kardinal bulguları kendisinin ve ailesinin 
günlük yaşamını etkileyen bilişsel fonksiyonlarda bozuk-
luk, görsel halüsinasyonlar ve ekstrapiramidal motor bul-
gular (parkinsonizm) dır. Aynı zamanda REM uyku dav-
ranış bozukluğu (RDB) ve ciddi nöroleptik duyarlılığı ve 
disotonominin varlığı tanıyı destekleyici bulgulardır [2].

LBD olan yaşlı olgularda post operatif bilişsel bozuklukta 
artış (POBBA) ve post operatif deliryum (POD) normal 
yaşlı populasyonu ile Alzheimer tipi demans ve diğer de-
mans olgularına göre daha sık görülmektedir [3]. Sık gö-
rülmeyen ve farklı klinik gidişatı olan LBD hastalarının 
bir çoğunda klinisyenlerin farkındalığı yeterli olmadığı 
için preoperatif, intraoperatif ve post operatif dönemde 
klinik tablosunda kötüleşme gelişebilmekte ve özürlülük 
oranı artmaktadır [3].

Mekanizması tam bilinmemekle birlikte LBD da bilişsel bo-
zuklukta artış ve deliryum tablosunun Alzheimer hastalığına 
benzer patogenezden meydana geldiği düşünülmektedir [4].

Bu yazıda cerrahi işlem sonrası deliryum gelişen ve biliş-
sel bozuklukta artış gözlenen iki adet olası LBD olgusu 
sunulmuştur.

Olgu 1: 65 yaşında erkek hasta 4 yıldır parkinsonizm (bra-
dikinezi ve rijidite), demans ve görsel halüsinasyonları 
mevcut idi. Parkisonizmden 6 ay sonra bilişsel bozukluk 
belirtileri başlayan hastanın klinik takipte görsel halüsi-
nasyonlarının da gözlenmesi nedeniyle olası LBD ön tanı-
sı ile takip edilmekteydi. Parkinsonizm nedeniyle levodo-
pa–benserazid 500 mg/ gün, demans nedeniyle donepezil 
10 mg/ gün almaktaydı. Görsel halüsinasyonlar nedeniyle 
ketiapin 25 mg/gün alıyordu. Daha önceden görsel halü-
sinasyonlar nedeniyle verilen haloperidol ve olanzapin ile 
hastanın psikotik bulgularında artış gözlenmişti. Kalça kı-
rığı nedeniyle başka bir merkezde genel anestezi ile opere 
olduktan sonra parkinsonizm semptomlarında ve bilişsel 
yıkımda artış gözlendiği için tarafımıza başvurdu. 

Özgeçmişinde LBD haricinde başka hastalık yoktu. Nöro-

lojik muayenesinde bilinç konfuze idi. İşbirliği kısıtlı, yer 
ve zaman oryantasyonu bozuktu.Kişileri tanıyabiliyordu. 
Motor muayenede tüm ekstremitelerde rijidite ve bradi-
kinezi mevcuttu. Görsel halüsinasyonlar yoktu.Serumda 
laboratuar parametreleri normaldi.Elektroensefalografi 
(EEG) normaldi.Beyin MRI görüntülerinde periventrikü-
ler gliozis ve atrofi mevcuttu.Bilişsel testler işbirliği tam 
olmadığından yapılamadı.

Hastada  hipoaktif  deliryum  düşünüldü.  Destek   tedavisi 
uygulanan hastanın tedavisi değiştirilmedi. Hastanın takip-
te işbirliği ile yer ve zaman oryantasyonu düzeldi.Ancak 
bilişsel durumu operasyon öncesine göre daha kötüydü. 
Bilişsel değerlendirme amaçlı yapılan SMMT (Standardize 
Minimental Test) ve MOCA (Montreal Bilişsel Değerlen-
dirme ) testleri sonucunda, günlük yaşam aktiviteleri, yakın 
ve uzak bellek ile yürütücü işlevlerde bozukluk belirlendi 
(MOCA skoru: 6 ve SMMT skoru: 13).  Hasta taburcu edil-
di ve kliniğimize kontrole gelmeye devam ediyor.

Olgu 2: 60 yaş erkek hasta cerrahi servisinde işbirliği ve 
oryantasyon kaybı ile yoğun görsel halüsinasyonlar ve 
ajitasyonu olması nedeniyle değerlendirildi, 3 yıldır olası 
LBD tanısıyla başka bir klinikte takip edilen hasta 1 gün 
önce akut apandisit tanısıyla genel anestezi ile opere olduk-
tan sonra uyandırıldığında bu durumda imiş. Özgeçmişinde 
olası LBD harici özellik yoktu. Levodopa 500  mg / gün, ri-
vastigmin 12 mg/ gün ve risperidon  2 mg/gün almaktaydı. 
Muayenesinde işbirliği ve oryantasyonu yoktu. Motor mu-
ayenede 4 ekstremitede yoğun rijidite ve bradikinezi vardı.
Laboratuar değerleri normaldi. EEG ‘de yaygın teta dalga 
hakimiyeti mevcuttu ve MRI görüntülerinde atrofi mevcut-
tu. Herhangi bir enfeksiyon bulgusu yoktu. Hastada hipe-
raktif deliryum düşünüldü ve destek tedavisi ile risperidon 
4 mg/güne çıkıldı. Ancak görsel halüsinasyonları ve ajitas-
yonu artan hastanın risperidon dozu azaltıldı ve ketiapin 
50 mg / gün eklendi. Takipte hastanın ajitasyonu ve görsel 
halüsinasyonları kayboldu işbirliği ve oryantasyonu düzel-
di.Bununla beraber unutkanlık yakınmasında belirgin artış 
mevcuttu. Bilişsel testlerde (MOCA skoru: 9 ve SMMT 
skoru: 15) özellikle yakın bellek ile yürütücü işlevlerde 
bozukluk ön plandaydı. Bilişsel fonksiyonlarında iyileşme 
görülmeyen hasta kontrollere gelmeye devam ediyor.

89

Cerrahi girişimlerin Lewy body 
demansa etkisi: iki olgu sunumu

ORTADOĞU TIP DERGİSİ 9 (2): 88-91, 2017



Tartışma
LBD olgularında cerrahi sonrası POBBA ve POD gelişi-
minde risk faktörleri uzun süreli anestezik madde ve cer- 
rahi operasyona maruz kalma, operasyon anksiyetesi, ağrı 
ve yaştır. Aynı zamanda LBD olgularında çevresel ortamın 
değişmesi (hastane ve ameliyathane ortamı, gürültü gibi), 
post operatif yoğun medikasyon, solunumsal  problem-
ler, enfeksiyon ve eşlik eden kronik hastalıklar nedeniyle 
POBBA ve POD tabloları oluşabilmektedir [5].

Bilişsel bozukluk; bellek, lisan ve dikkat bozukluğu ile bir-
likte sosyal içe çekilme ile karakterizedir. POBBA tanısını 
koymak tanımlanmış net tanı kriterleri olmadığı için zor-
dur. Bununla birlikte operasyon öncesi ve sonrası nöropsi-
kometrik testler  ile anlaşılabilmesi  mümkündür.  Birçok  
cerrahi işlemde görülmekle birlikte POBBA en sık olarak 
kardiak cerrahi sonrasında geliştiğini bildiren çalışmalar 
mevcuttur [5]. Uzun süreli anestezik ajanlar ile intraope-
ratif dönemde hipoksi ve hiperkapni Alzheimer hastalığı 
olgularında POBBA olduğu belirtilmiştir [6]. Aynı zaman-
da serebral enfakt öyküsü Alzheimer hastalığı olgularında 
hipoksi ve hiperkapniye duyarlılıkta artış nedeniyle POB-
BA riski artmıştır [7].

Hipoksi ve hiperkapni, Alzheimer hastalığında amiloid 
beta miktarında artışa yol açar ve nöronal apoptozi tetikler. 
Bunun sonucunda ortaya çıkan serbest oksijen radikalleri 
ile nöronal hasara bağlı POBBA‘na yol açtığını bildiren 
çalışmalar mevcuttur. LBD’da POBBA mekanizması ile 
yeterli çalışma bulunmamaktadır. Bununla birlikte yazar-
lar Alzheimer hastalığında cerrahinin bilişsel fonksiyon-
lara etkisinin benzer mekanizma olabileceğini bildiren 
görüşler mevcuttur [3,8]. Bizim olgularımızda operasyon 
önce kliniğimize başvurmadıklarından nöropsikometrik 
testler yapılmamıştı. Bununla birlikte anamnezinde ope-
rasyondan her iki olgunun yürütücü işlevleri sağlam iken 
post operatif dönemde bozulmuştu. Aynı zamanda cerrahi 
sonrası 1.olgunun günlük yaşam aktiviteleri de bozulmuş-
tu. Bu nedenle iki olguda da POBBA düşünüldü.

Deliryum; akut olarak gelişen bilinç ve bilişsel fonksi-

yonlarda bozulmaların görüldüğü geçici olan konfuzyonel 
durumdur. Deliryumda esas olarak, beyin metabolizması 
bozulmakta ve sinir hücreleri yeterli oksijen ve glikoz ala-
maz hale gelmekte ve böylece beyin işlevleri bozulmak-
ta ve komaya kadar giden bilinç bozuklukları olmaktadır 
[6-8]. Hipoaktif, hiperaktif ve miks tip olmak üzere üç 
evre deliryum görülebilmektedir. Yaşlılarda morbidite ve 
mortaliteye neden olduğundan deliryumun erken tanısı ve 
tedavisi önemlidir [7]. LBD hastalarında kolinerjik sistem-
deki bozulma nedeniyle POD Alzheimer hastalığı olgula-
rına benzer şekilde yaygın olarak görülmektedir. Bununla 
birlikte LBD olgularında POD Alzheimer ve diğer demans 
tiplerine göre daha sık görülmektedir. Ayrıca LBD olgula-
rında tekrarlayan deliryum tablosu LBD olmayanlara göre 
çok daha sık görülmektedir [9].

POD tedavisinde altta yatan nedenin tedavisi, davranışçı 
tedavi ve çevresel ortamın düzeltilmesi önemli yer tut-
maktadır. Ayrıca mix ve hiperaktif deliryum tedavisinde 
antipsikotik ilaçlar kullanılır. Bununla birlikte bir çok an-
tipsikotik (özellikle haloperidol) LBD olgularında nöro-
leptik duyarlılığı ve psikotik bulgularda kötüleşmeye ne-
den olabileceğinden düşük dozlarda ve dikkatli bir şekilde 
atipik antipsikotikler (risperidon, olanzapin, ketiapin  gibi) 
verilmektedir [3,10]. Bu yazıdaki olgulardan birincisinde 
hipoaktif deliryum saptanıp çevresel şartların düzeltilmesi 
ve destek tedavisi ile düzelirken, ikinci olgumuzda ise hi-
peraktif deliryum saptanmıştı ve düşük doz   antipsikotik 
(ketiapin) ve destek tedavisi ile düzelmişti.

Sonuç olarak; LBD olgularında cerrahi sonrası komplikas-
yonlar sık görülmektedir. Bunların erken tanısı tedavisinin 
ciddi morbidite ve mortaliteyi önlemede oldukça etkin ol-
duğu akılda tutulmalıdır. Ayrıca klinisyenler LBD olgula-
rında preoperatif ve intraoperatif dönemde komplikasyon 
gelişimini en aza indirgemek için olası riskleri saptamalı 
ve en aza indirgemeye çalışmalıdırlar.

Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi  
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur 
ve yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur.
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