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Modifiye Gorsel Manyetik Rezonans
Derecelendirme Skalasrnin Alzheimer
Hastaliginda Kullanimi ve Kognitif Gerileme
ile iliskisi

Use of the Modified Visual Magnetic Resonance
Rating Scale in Alzheimer’s Disease and Its
Correlation with Cognitive Decline

Burcu Polat’, Nesrin Helvaci

0z Yilmaz', Sabriye Sennur Bilgin?,
Amac: Alzheimer hastaligi (AH) arastirmalari icin daha ileri nérogarintileme teknikleri gelistiril- Latfd Hanoglu'

mis olsa da, yapisal manyetik rezonans gorunttleme (MRG) AH’nin klinik tanisinda énemini ko- ' [stanbul Medipol Universitesi Tip
rumaktadir. Bircok parametreyi dederlendiren kapsamli gorsel MRG derecelendirme 6lceklerinin, Fakdltesi, Noroloji Anabilim Dall

hastaligin kognitif ve davranissal gérinumleriyle iliskisi yeterince arastiriimamistir. Bu calismada, ? Istanbul Medipol Universitesi Tip
e B . . T, Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali
Modifiye Gorsel Manyetik Rezonans Derecelendirme Skalasi’nin (MGMRDS) 7 alt boélimuantn, AH
tanisi almis hastalarin demografik, kognitif ve davranissal verileri ile korelasyonunu degerlendir-
mek amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif calismamiza beyin MRG ve néropsikometrik test (NPT) verileri
olan, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM-IV-TR) élcttleri ile Ulusal Norolojik
ve lletisimsel Bozukluklar ve inme Enstitiisti & Alzheimer Hastaligi ve lliskili Bozukluklar Dernegi
(NINCDS-ADRDA) kriterleri temelinde AH tanisi almis, 50 yas ve Gzeri toplam 42 hasta dahil
edildi. Beyin MRG verileri, hasta yas, cinsiyet ve tani verilerine kor bir néroradyolog tarafindan
MGMRDS kullanilarak degerlendirildi. MGMRDS verilerinin kognitif ve davranissal test sonucla-
riyla korelasyonu incelendi.
Bulgular: Hastalarin %61,9°'u kadin, yas ortalamasi 75,1949,26 (53-92) vil idi. Ortalama egitim
stresi 5,02+4,84 (0-15) yil, ortalama hastalik stresi 4,52+2,94 yildi. Ortalama Mini Mental Du-
rum Testi skoru 18,51£5,43 (4-30) iken, ortalama Kilinik Demans Derecelendirmesi (KDD) skoru
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Abstract

Aim: Although more advanced neuroimaging techniques
have been developed for research on Alzheimer’s disease
(AD), structural magnetic resonance imaging (MRI) remains
important in the clinical diagnosis of AD. The relationship
between comprehensive MRI visual rating scales evaluating
many parameters and cognitive and behavioral appearances
of the disease has not been adequately investigated. In this
study, we aimed to evaluate the correlation of the 7 sub-
sections of the Modified Visual Magnetic Resonance Rating
Scale (MVMRRS) with demographic, cognitive, and behav-
joral characteristics of patients diagnosed with AD.
Materials and Methods: The retrospective study included
a total of 42 patients aged 50 years and older whose brain
MRI and neuropsychometric test results were available and
who were diagnosed with AD according to the criteria of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
[V-TR) and of the National Institute of Neurological and Com-
municative Disorders and Stroke & the Alzheimer’s Disease
and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA). By
use of the Modified Visual Magnetic Resonance Rating Scale
(MVMRRS), the brain MRI data were evaluated by a neurora-
diologist blinded to the patient age, sex, and diagnosis data.
Correlation of MVMRRS data with cognitive and behavioral
test results was analyzed.

GIRIS

Alzheimer Hastalig1 (AH), mediyal temporal lob ve asos-
yatif neokortikal yapilar1 da etkileyen kronik norodeje-
neratif bir hastaliktir. Yapisal beyin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgulari, AHde klinik degerlen-
dirme i¢in 6nem arz ederken ayiric tanida kafa ici yer
kaplayan kitle, subdural kanama, vaskiiler malformasyon
ve normal basingl hidrosefali bulgularini1 da gostermeye
yardimci olmaktadir (1,2).

AH'de beyin MRG; hipokampal ve entorinal korteks
hacmi, gri madde ve kortikal kalinlikta azalma ve de
ventrikiiler ve sulkal hacimde artma gosterir (3,4). Hipo-
kampal ve entorinal korteks atrofisinin hastaliin prog-
resyon takibi icin belirte¢ oldugu bilinmektedir (5,6).
Atrofiye ek olarak, bilateral frontal, paryetal, temporal ve
oksipital loblarda kortikal kalinlik artis1 bildirilmistir (7).
Ayrica AHde sadece kortikal atrofi degil vaskiiler pato-
lojileri duisiindiiren, T2 ve FLAIR sekanslarda goriilen ak
madde degisiklikleri de 6nemlidir (8). Capizzano ve ark.
ozellikle frontal (%70) lobdaki ak madde hiperintensite
hacminin global kortikal atrofi derecesi ile korele oldugu
belirtmistir (9).

Difiizyon tensor goriintileme, manyetik rezonans
spektroskopi ve fonksiyonel MRG (fMRG) gibi daha ile-
ri MRG teknikleri gelistirilmis bulunsa da, yapisal MRG

Results: The mean patient age was 75.19+9.26 (53-92) years
and 61.9% of all patients were female. The mean education
level was 5.02+4.84 (0-15) years and the mean illness dura-
tion was 4.52+2.94 years. The mean Mini-Mental State Ex-
amination score was 18.51£5.43 (4-30) while the mean Clini-
cal Dementia Rating (CDR) score was 1.07+0.42 (0.5-2.0).
Sulcal atrophy scores were negatively correlated with long-
term recall and facial recognition while ventricular atrophy
scores were inversely correlated with the learning scores and
fruit-human and facial recognition parameters. A significant
relationship was observed between the immediate recall,
learning score, spontaneous recall, fruit-human, and CDR
variables and the medial temporal atrophy variable.
Discussion and Conclusion: In dementia assessment, the
use of MRI-based visual rating scales is an inexpensive and
practical approach that also improves the diagnostic accu-
racy. Furthermore, the MVMRRS shows significant correla-
tion with cognitive (executive functions, memory, attention,
and language) data. Further studies to evaluate this scale in
larger groups of patients with different patterns of cognitive
impairment would be of clinical benefit.

Keywords: dementia; neurocognitive assessment; neuroim-
aging scale

AH tanisinda ve klinik uygulamada 6nemini korumak-
tadir (10). Beyin MRGde gozlenen AH’ye bagh atrofi
ve ak madde degisikliklerini incelemeye yonelik gorsel
skalalar gelistirilmistir (11-13). Gorsel skalalar, ¢ogu
hastada zaten gerceklestirilmis olan yapisal goriintiileme
tizerinden ilave maliyet ortaya ¢ikmaksizin ek degerlen-
dirmeler yapma ve taninin giivenilirligini artirma imkani
saglamaktadir (14,15). Yapilan ¢alismalarda kortikal atro-
fiyi, ak madde degisikliklerini ve temporal lob atrofisini
degerlendirebilen farkli skalalarin birlikte kullanilmas:
onerilmektedir (16,17). Bu sekilde 6 6lgegin birlikte kul-
lanimma dayanan otomatik smiflandirma ile herhangi
bir 6l¢egin tek bagina kullanimina kiyasla farkli demans
tiirleri normal kontrollerden daha iyi ve dogru ayirt edile-
bilmektedir. Olgeklerin kombine kullanimiyla elde edilen
sonuglar, uzman degerlendirmesi ve molekiiler biyobelir-
teglerin kullanildig1 calismalarda elde edilen sonuglarla
karsilastirilabilir diizeyde bulunmugtur (15). Jang ve ark.
hipokampal atrofi, kortikal atrofi, ventrikiiler genisleme
ve kii¢iik damar hastalig1 6lgekleri gibi 6nceden var olan
gorsel derecelendirme 6l¢eklerini entegre ederek olustur-
duklar bir “kapsamli gorsel derecelendirme élgegi” (Ing.

comprehensive visual rating scale) kullanarak AH’li, hafif

biligsel bozukluklu (HBB) ve normal yash bireyleri volii-
metrik ol¢timlere kiyasla daha yiiksek sensitiviteyle ayirt
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edebildiklerini ve HBB'nin AH’ye déniisiimiinii 6ngore-
bildiklerini bildirmistir (18,19).

Yalginer ve ark. tarafindan gelistirilen ve atrofi, ak
madde hasari, bazal gangliyon ve infratentoryal bolge-
lerdeki infarktlarin gorsel olarak degerlendirilmesine
dayanan “Modifiye Gorsel Manyetik Rezonans Derece-
lendirme Skalasi” (MGMRDS), yukarida deginilen pek
c¢ok farkli skalanin ve ayrica demans tanisinda kullanilan
gorsel skalalarin kombinasyonundan olusmaktadir (20).
Yukaridaki tiim Onerileri karsilayan bu skalanin Mini
Mental Durum Testi (MMDT) (the Mini-Mental State
Examination—MMSE) ile dejeneratif ve non-dejeneratif
stiregleri birbirinden ayirmada etkili oldugu gosterilmis-
tir (20).

Beyin MRGUeki degisikliklerin noropsikometrik
testler (NPT) ile iliskisini gosteren ¢ok sayida caligma
bulunmaktadir. NPT bataryasi, demans tani ve sinifla-
masinda kullanilan, oldukga faydali bir dizi testtir. NPT,
klinik ve nororadyolojik verileri destekler (21). Medi-
yal temporal lob atrofisi MMDT ile en korele bulgu (3)
iken, hipokampal atrofi ve ventrikiiler genisleme Alz-
heimer Hastalig1 Degerlendirme Olcegi-Kognitif Altol-
cegi (AHDO-Kog) (the Alzheimers Disease Assessment
Scale-Cognitive Subscale—ADAS-Cog) skorlart ile en iyi
korelasyon gosteren beyin MRG bulgusudur (22). Hem
AHDO-Kog hem de MMDT ézellikle sol temporal lob-
daki gri madde dejenerasyonunu yansitirken, MMDT
skorlar1 daha ¢ok frontotemporaldeki ak madde degi-
siklikleri ile ilintilidir (23). Ancak AH, goriilen biligsel
bozukluklar ve davranigsal semptomlar agisindan hetero-
jendir ve hem kognitif bozulma hem de davranis patolo-
jilerinin beyin goriintiileme ile iliskisi komplekstir. Bizim
kullandigimiz tarzda pek ¢ok parametreyi degerlendiren
kapsamli gorsel olgeklerin, hastaligin kognitif ve davra-
nigsal goriiniimleriyle iliskileri yeterince aragtirilmamus-
tir. Dolayisiyla bu ¢alismada, AH tanist almig hastalarda
MGMRDS™nin 7 alt béliimiiniin, hastalarin demografik,
kognitif ve davranigsal ozellikleri ile korelasyonunu de-

gerlendirmek amaglanmustir.

I
GEREG VE YONTEMLER

Calismaya, 2014—2019 doéneminde Istanbul Medipol
Universitesi Néroloji Anabilim Dali veri bankasinda be-
yin MRG ve NPT kayitlar1 bulunan ve de Ruhsal Bozuk-
luklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab: (DSM-IV-TR) 6l¢iit-

lerine ve Ulusal Norolojik ve Iletisimsel Bozukluklar ve
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Inme Enstitiisii & Alzheimer Hastaligi ve fliskili Bozuk-
luklar Dernegi (the National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke & the Alzheimer’s
Disease and Related Disorders Association—NINCDS-
ADRDA) kriterlerine gére AH tanis1 konmus olan 50 yas
ve tizeri toplam 42 hasta dahil edildi. Frontotemporal ve
mikst tip demans tanisi almig hastalar ile beyin MRGde
tiimor, akut iskemi ve hemoraji tespit edilen hastalar ¢a-
lismaya alinmadi. Calismada radyolojik ve noropsiko-
metrik verilere odaklanildig: i¢in komorbiditeler dikkate
alinmadi. NPT degerlendirmeleri esnasinda hastalarin
vitamin B12 ve 25 (OH) D diizeyleri ile karaciger, bob-
rek ve tiroit fonksiyon test sonuglar: normal sinirlar igin-
deydi. Tim hastalarin verileri, ayn1 MRG cihaz1 (Achie-
va 3.0 T Philips Healthcare, Hollanda) kullanilarak elde
edildi. Ug boyutlu T-1 agirlikli sagital imajlar 3D-SPGR
sekansi (TR=6,6 ms, TE=3,0 ms, matriks=224x224), 190
kesit ve 1 mm kalinlik ile gap’siz elde edildi. Ak mad-
de lezyonlar1 3D-FLAIR imajlar (TR=4800 ms, TE=340
ms, matriks=224x224) ve 340 kesit ve 1 mm kalinlik ile
gapsiz elde edilen kesitlerle degerlendirildi. Hastalarin
beyin MRG verileri, yine hastalarin yas, cinsiyet ve tani
verilerine kor bir néroradyolog tarafindan, MGMRDS
ile degerlendirildi (20). Mediyal temporal atrofi (MTA),
periventrikiiler ak madde lezyonlar1 (PAML) (periventri-
cular white matter hyperintensity—PWMH), subkortikal
ak madde lezyonlar1 (SAML) (subcortical white matter
hyperintensity—SWMH), sulkal atrofi (SA), ventrikiiler
atrofi (VA), bazal gangliya infarktlar (BGI) ve infraten-
toryal infarktlar (ITT) gorsel derecelendirme ile skorlandi
(Tablo 1).

MGMRDS farkli goriintilleme ¢aligmalarindaki bir-
ok kriter géz 6niine alinarak olusturulmustur. Ozellikle
Yue ve ark!in (13) ¢alismasina gore sulkal ve ventrikiiler
atrofi degerlendirilirken, Scheltens ve ark’in (3) ¢alisma-
sina gore mediyal temporal atrofi, Fazekas ve ark. (11),
Scheltens ve ark. (3), ve Erkinjuntti ve ark’in (24) ¢alis-
malarina gore de periventrikiiler, subkortikal ve derin ak
madde, bazal gangliya ve infratentoryal lezyon degerlen-
dirmeleri yapilmustir.

Sulkal atrofi; santral sulkusun, interhemisferik sul-
kuslarin ve diger kortikal sulkuslarin genisligine gore
0dan 9a kadar derecelendirilmistir. Aksiyal rekonstriik-
siyon T1 goriintiilerinden (TR=6,6 ms, TE=3 ms, 1 mm
kesit kalnlig1) santral sulkusun en iyi gortaldigi kesit
seviyesinden (ters omega isaretinin bulundugu kesitler)

degerlendirme yapilmistir.
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Ventrikiiler atrofi 0dan 9a kadar derecelendirilmis-
tir. Aksiyal rekonstriiksiyon T1 goriintiilerinden (TR=6,6
ms, TE=3 ms, 1 mm kesit kalinlig1) tigiincti ventrikiil ile
frontal ve oksipital hornlarin ayni kesitte bulundugu re-
konstriiksiyondan degerlendirme yapilmuistir.

Mediyal temporal atrofi 0dan 4e kadar derecelen-
dirilmistir. Koronal rekonstriiksiyon FLAIR goriintiile-
rinden (TR=4800 ms, TE=340 ms, 1 mm kesit kalinlig1)
koroid fissiir genisligi, temporal horn ve hipokampus
korpus yiiksekligi anteriyor pons seviyesinden degerlen-
dirilmistir.

Periventrikiller ak madde lezyonlari, aksiyal re-
konstriiksiyon FLAIR goriintilerinden (TR=4800 ms,
TE=340 ms, 1 mm kesit kalinli§1) 0Odan 4 kadar dere-
celendirilmistir. Ventrikiiler sistem boyunca anteriyor ve
posteriyor hornlar boyunca ak madde lezyonlar1 ve bir-
birleriyle birlesme egilimi gosteren yiiksek sinyalli alanlar
degerlendirilmistir.

Subkortikal ak madde lezyonlari, aksiyal rekonstriik-
siyon FLAIR gorintiilerinden (TR=4800 ms, TE=340 ms,
1 mm kesit kalinlig1) 0'dan 4e kadar derecelendirilmistir.
Ak madde i¢inde bulunan ancak periventrikiiler alana
ulagmayan ak madde lezyonlar1 degerlendirilmistir.

Bazal gangliya infarktlar1 0Odan 2’ye kadar derecelen-
dirilmistir. Aksiyal rekonstriiksiyon FLAIR goriintiile-
rinden (TR=4800 ms, TE=340 ms, 1 mm kesit kalinlig1)
kaudat ntikleus, putamen, globus pallidus ve talamus lez-
yonlar1 degerlendirilmistir.

Infratentoryal infarktlar 0'dan 2’ye kadar derecelen-
dirilmistir. Aksiyal rekonstritksiyon FLAIR goriintiile-
rinden (TR=4800 ms, TE=340 ms, 1 mm kesit kalinlig1)
beyin sap1 ve serebellum lezyonlar1 degerlendirilmistir.

Skalanin detaylar: Tablo 1'de verilmis, Gorsel 1 ila 4’te
degerlendirilen MRG gorintiilerinden 6rnekler sunul-
mustur.

Kognitif ve Davranigsal Degerlendirme

Hastalarin genel biligsel durumu MMDT (25) ile deger-
lendirildi. Demans diizeyinin belirlenmesinde Klinik De-
mans Derecelendirmesinden (KDD) (Clinical Dementia
Rating—CDR) (26) yararlanildi. Hastalarin davranigsal
semptomlarinin  degerlendirilmesinde Noropsikiyatrik
Envanter (NPE) (27) ve Geriyatrik Depresyon Olcegi
(GDO) (28) kullanildi. Noropsikometrik degerlendirme
dil, bellek, dikkat ve ytiriitiicii islevler ve gorsel algisal is-
levsellik alanlar1 i¢in kullanilan bir batarya ile yapildi. Dil
icin Boston Adlandirma Testi kisa formu (29); bellek i¢in
Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST) (Tiirkge sozlii

bellek testi) (30); Wechsler Bellek Olgegi (WBO) gérsel
bellek alt testi; dikkat ve yiiriitiicii islevler i¢in Ileri ve Geri
Say1 Menzili Testi (31), Sozel Akicilik Testi (32), Saat Cizim
Testi (33) uyguland1. Benton Yiiz Tanima Testi kisa formu
ve Cizgi Yoni Belirleme Testi gorsel algisal islevleri deger-
lendirmek i¢in kullanildi (31,34). Meyve-insan ve de K, A
ve S harfleri ile baglayan kelime (KAS) testleri s6zel akicili-
g1 degerlendirmede kullanild: (35).

Calisma etigi

Calisma Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu ta-
rafindan retrospektif bir ¢alisma olarak onaylanmistir
(27/02/2019, 10840098-604.01.01-E.8226).

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS (v. 22.0) programi kulla-
nilarak gerceklestirildi. GXPOWER programiyla korelas-
yon analizi i¢in minimum 6rneklem biiytikliigii 29 olarak
belirlendi. Korelasyon analizi icin Cohen etki biyiklagii
0,5, a 0,05 ve tahmini gii¢ 0,80 olarak alindi. Tanimlayici
istatistikler olarak say, yiizde, ortalamazstandart sapma
ve ortanca, minimum ve maksimum degerler kullanildi.
Siirekli verilerin karsilastirmasinda ise Shapiro-Wilk tes-
ti kullanildi; normallik testi sonucunda normal dagilim
goriilmediginden kategorik grup karsilagtirmalarinda
Mann-Whitney U testi, siirekli verilerin kargilastirilma-
sinda Spearman korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I
BULGULAR
Kurk iki hastanin 26’s1 (%61,9) kadin, 16’s1 (%38,1) erkek,
yas ortalamasi 75,1949,26 (53-92) yil idi. Ortalama egi-
tim siiresi 5,02+4,84 (0-15) y1l iken, ortalama hastalik sii-
resi 4,5242,94 yild1. Ortalama MMDT skoru 18,51+5,43
(4-30) iken, KDD ortalamasi 1,07+0,42 (0,5-2,0) idi.
Hastalarin beyin MRG goriintiileri, yukarida sayilan

7 parametre {izerinden MGMRDS ile degerlendirildi.
MGMRDS skorlari cinsiyete gore karsilastirildi; VA skor-
lar1 erkeklerde daha yiiksek seyrederken, diger skorlar ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (Tablo 2).

SA, VA, MTA ve ITI skorlar1 yasla birlikte artarken
PAML, SAML ve BGI skorlart ile yas arasinda iliski yoktu.
Egitim ve hastalik siireleri ile MGMRDS skorlari arasinda
da iliski gozlenmedi (Tablo 3).

Tablo 4’te hastalarin MGMRDS skorlar: ile NPT ve-
rilerinin korelasyonu sunulmustur. SA skorlari, WBOuz-

stirhat (gorsel bellek uzun siireli hatirlama) ve yiiz tanima
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Tablo 1. Modifiye Gorsel Manyetik Rezonans Derecelendirme Skalast (MGMRDS)

Sulkal 0-9

Atrofi Ventrikiiler 0-9
Hipokampal
MTA* Koroid fissiir genisligi Temporal horn genisligi formasyon
ytiksekligi

0 Normal Normal Normal
1 1 Normal Normal
2 1 1 !
3 i "t 1
4 "t m H
AML** Periventrikiiler Subkortikal

0 - Lezyon yok 0 - Lezyon yok

1 - Odak 1 - < 5 kiigiik fokal ve/veya <2 biiyiik fokal lezyon

2 - Ince gizgiler 2 - 5-12 kiigiik fokal ve /veya 2-4 biiyiik fokal lezyon

3 - Halo 3 - >12 kiigiik fokal ve/veya >4 biiyiik fokal veya konfliien lezyon

4 - Diizensiz, derin ak maddede yaygin | 4 - Konfliien lezyon hakimiyeti
Infarktlar | Bazal gangliya Infratentoryal

0 - Lezyon yok 0 - Lezyon yok

1 - Birkag lezyon (1-3) 1 - Birkag lezyon (1-3)

2 - Birgok lezyon (>4) 2 - Birgok lezyon (>4)
Diger Tumor vb.

* MTA: mediyal temporal atrofi
** AML: ak madde lezyonlar:

ile ters korele iken, VA, SBSTogrpuan (sozel bellek top-
lam 6grenme puani), meyve-insan ve yiiz tanima degis-
kenleri ile ters korele idi. SBSTanlik (sozel bellek anlik
hatirlama), SBST6grpuan, SBSTkenhat (sozel bellek ken-
diliginden hatirlama), meyve-insan ve KDD degiskenle-
ri ile MTA arasinda da istatistiksel olarak anlamlr iligki
mevcut idi. Son olarak PAML skorlari yiiksek olanlarin,
yiiz tanima skorlar1 negatif yonde etkilenmisti. SAML,
BGI ve IT1 ile NPT verileri arasinda iligki tespit edilmedi.

|
TARTISMA VE SONUG
Demans tanisinda klinik, noropsikometrik testler ve beyin

goriintiileme verileri birlikte degerlendirilir (21). Klinikte
degerlendirilen hastalarin, demans tip ve derecesini analiz
etmek amaciyla beyin goriintiileme bulgularini kullanma-
ya yonelik calismalarda, kortikal/subkortikal atrofi ve ak
madde lezyonlar: gibi ozelliklere odaklanilmistir (36). Bu
bulgularin degerlendirilmesi genelde gorsel derecelendir-
melerle yapilir (3,37). Bizim ¢aliyjmamizda da, Yal¢iner ve
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ark. (20) tarafindan onerilen ve beyin MRG sonuglarin:
gorsel derecelendirme esasina gore skorlayan MGMRDS,
Alzheimer tipi demans hastalarimizin norégoriintiileme-
lerine uygulanmis ve elde edilen verilerin néropsikometrik
verilerle korelasyonu arastirilmistir.

Caligmamizda ak madde lezyonlar: ile yas arasinda
anlaml bir iligki goriilmezken, atrofi ile yas arasinda li-
teratiirle uyumlu sekilde pozitif korelasyon saptandi (38).
Sulkal atrofi, WBO uzun siireli hatirlama ve yiiz tanima
skorlarindaki artis ile ters korele iken, ventrikiiler atrofi,
SBST &grenme puani, meyve-insan ve yliz tanima pu-
anlart ile ters korele idi. Bu durum, sulkal ve ventrikiiler
atrofiyle birlikte epizodik bellek, yiiritiici islevler ve so-
zel akicihigin negatif yonde etkilendigini gostermektedir.
AH’nin erken donemlerinde atrofi daha nadir iken hasta-
lik ilerledikge belirginlesir. Yasa bagli normal beyin atrofi-
sinden bagimsiz olarak AH patolojisi, T1 agirlikli goriin-
tiilerde gozlendigi gibi tim beyin ve hipokampal atrofi ve
ventrikiiler genisleme ile iliskilidir (8). Hipokampal atro-
fi bellek kaybinin primer belirleyicisidir. Yiiriitiict islev
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Tablo 2. MGMRDS skorlarimnin cinsiyete gore karsilagtirilmast

MGMRDS skorlar1 Erkek Kadin pP
Medyan (min.-maks.) Medyan (min.-maks.)
SA 6,00 (1,00-8,00) 6,00 (2,00-8,00) 0,937
VA 7,00 (3,00-8,00) 6,00 (2,00-8,00) 0,030
MTA 3,50 (2,00-4,00) 3,00 (0,00-4,00) 0,252
PAML 3,00 (1,00-4,00) 2,00 (0,00-4,00) 0,204
SAML 3,00 (0,00-4,00) 3,00 (0,00-4,00) 0,882
BGi 1,00 (0,00-2,00) 0,00 (0,00-2,00) 0,197
iTi 1,00 (0,00-2,00) 0,00 (0,00-2,00) 0,111

BGI: bazal gangliya infarktlary; ITI: infratentoryal infarktlar; maks.: maksimum; MGMRDS: Modifiye Gérsel Manyetik Rezonans Dere-

celendirme Skalasi; min.: minimum; MTA: mediyal temporal atrofi; PAML: periventrikiiler ak madde lezyonlari; SA: sulkal atrofi; SAML:

subkortikal ak madde lezyonlari; VA: ventrikiiler atrofi

Tablo 3. MGMRDS skorlarinin yas, egitim siiresi ve hastalik siiresi ile korelasyonu

SA VA MTA PAML SAML BGI iTi
Yas r 0,440 0,399 0,381 0,240 0,032 0,289 0,330
p 0,004 0,009 0,013 0,126 0,839 0,063 0,033
Fitim stiresi r -0,209 0,137 0,125 -0,018 -0,168 -0,235 -0,062
p 0,185 0,388 0,429 0,909 0,288 0,133 0,696
Hastalik siiresi r 0,139 -0,114 0,121 0,136 -0,030 0,034 -0,138
p 0,380 0,471 0,445 0,389 0,849 0,830 0,385

BGI: bazal gangliya infarktlary; ITI: infratentoryal infarktlar; MGMRDS: Modifiye Gérsel Manyetik Rezonans Derecelendirme Skalasi; MTA:
mediyal temporal atrofi; PAML: periventrikiiler ak madde lezyonlari; SA: sulkal atrofi; SAML: subkortikal ak madde lezyonlar; VA: ventri-

kiiler atrofi

kaybi ise multipl beyin bélgesi ile iliskilendirilir. Kortikal
gri madde atrofisi de daha diisiik NPT skorlari ile iligki-
lendirilmistir (39,40). Beyin ve ventrikiiler atrofi oranlari,
AHde kontrol ve HBB gruplarina gore daha belirgindir
ve bu durum néropsikolojik degerlendirme skorlarinda
da gozlenir (41). Volimetrik incelemelerde yillik total be-
yin atrofisi AHde %1,4 ila 2,2 iken, normal yaslanmada
(>70 yas) %0,7’yi asmaz. Bir ¢alismada yillik hipokampal
atrofi AH’li hastalarda %4,7, kontrol grubunda ise %1,4
olarak tespit edilmistir (42). Atrofi bu hastaligin monit6-
rizasyonunda kullanilir.

Calismamizda egitim ve hastalik siireleri ile MGMRDS
skorlar1 arasinda bir iliski gozlenmedi. NPT verilerine
gore erkek hastalarimiz WBO gorsel bellek uzun siireli
hatirlamada kotii performans sergilediler. Ozellikle diya-
betik olanlarda bu durum daha da belirgindi. Morfolo-
jik olarak diyabet, hipokampus dahil frontal ve temporal
loblarda néron kaybi ve de posteriyor singulat korteks ve
mediyal frontal/temporal girusun anormal fonksiyonel
baglantililig: ile iligkilidir. Klinik olarak diyabetik hasta-
larda yiiriitiicii islev, bilgi isleme, planlama, gérsel-uzam-
sal yap1 ve gorsel bellekte gerileme goriiliir. Bu nedenle
diyabetik demansta biligsel islevler sadece basit AH pato-
lojisine bagli mekanizmalarla degil, ayn1 zamanda bagim-

s1z bagka mekanizmalarla da etkilenmektedir (43).

Caligmamizda literatiir ile uyumlu bir bi¢imde (41),
MMDT, SBST tanima testi, WBO anlik bellek, KAS, saat
¢izme ve yliz tanima test performanslarinda hastalik siire-
sine paralel bozulmalar gortildii (41). Ayrica SBST anlik,
SBST 6grenme puanlari, SBST kendiliginden hatirlama,
meyve-insan ve KDD degiskenleri ile MTA arasinda an-
lamli iligki gozlendi. AH’li hastalarda kontrollere kiyasla
anlaml bicimde yiiksek derecede MTAya rastlanmakta-
dir (3). Bizim hastalarimizdaki atrofi de, KDD skorlar1
(hafif-orta diizeyde kognitif kayip) ile uyumluydu. Has-
talarimizdan periventrikiiler ak madde hiperintensitesi
(PAML) yogun olanlarda yiiz tanima fonksiyonundaki
bozulma 6n plandaydi. Vizyospasyal fonksiyonlar ve
frontal yliriitiici islevler gibi kognitif performans alanlar
etkilendiginden, bellek hastalarinda total PAML yiikii-
niin klinik 6nemi vardir. Olgiilen yiiksek PAML yiikiiniin
(i) frontal ve vizyospasyal biligsel fonksiyonlarda azalma,
(ii) ozellikle frontal ve siiperiyor temporal bélgelerde ol-
mak tizere bir¢ok kortikal bolgede kalinligin azalmast,
ve (iii) artmig segregasyon ve azalmig entegrasyon nede-
niyle degismis beyin ag1 organizasyonu ile iligkili oldugu
gosterilmistir (44). Calismamizda SAML, BGI ve IT1 ile
noropsikometrik veriler arasinda ise anlamli bir iligki bu-

lunamadi.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2020; Volume 25, Issue 3

253



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 4. NPT verileri ile MGMRDS skorlarinin korelasyonu

SA VA MTA PAML SAML BGi iTi
-0,035 -0,150 -0,342 -0,214 -0,326 -0,261 -0,122
MMDT
0,851 0,422 0,060 0,247 0,073 0,155 0,513
-0,034 -0,269 -0,421 -0,195 -0,094 -0,149 -0,239
SBSTanlik
0,835 0,093 0,007 0,228 0,563 0,360 0,137
-0,097 -0,438 -0,381 -0,191 -0,071 -0,143 -0,175
SBSTogrpuan
0,556 0,005 0,017 0,244 0,665 0,386 0,286
0,000 -0,244 -0,340 -0,164 -0,006 0,013 -0,078
SBSTkenhat
0,999 0,134 0,034 0,319 0,970 0,939 0,635
0,077 0,084 0,072 0,137 -0,021 -0,026 0,100
SBSTtanima
0,645 0,615 0,668 0,412 0,901 0,875 0,550
R -0,261 -0,267 -0,255 -0,289 -0,170 -0,130 -0,202
WBOgoéranhat
0,095 0,088 0,103 0,064 0,283 0,411 0,199
. -0,378 -0,217 -0,287 -0,136 0,018 0,038 -0,060
WBOuzsiirhat
0,014 0,167 0,065 0,392 0,912 0,812 0,708
KAS -0,062 -0,233 0,022 0,010 0,056 -0,263 -0,109
0,702 0,148 0,894 0,949 0,733 0,101 0,505
-0,158 -0,418 -0,485 -0,253 -0,238 -0,113 -0,229
Meyve-insan
0,318 0,006 0,001 0,106 0,129 0,477 0,144
-0,196 -0,238 -0,158 -0,228 -0,018 -0,226 -0,063
Saat ¢izme
0,245 0,155 0,350 0,174 0,917 0,180 0,713
-0,298 -0,097 -0,290 -0,100 0,309 0,138 0,179
Cizgi yonii
0,167 0,661 0,180 0,650 0,151 0,531 0,414
-0,461 -0,408 -0,134 -0,390 -0,083 -0,134 -0,147
Yiiz tanima
0,002 0,007 0,397 0,011 0,600 0,397 0,353
. -0,189 -0,057 -0,032 -0,232 0,139 0,273 0,075
GDO
0,278 0,744 0,856 0,179 0,427 0,113 0,667
0,002 -0,085 0,070 0,003 0,276 0,228 -0,153
NPE
0,993 0,738 0,782 0,992 0,268 0,362 0,545
0,278 0,372 0,470 0,170 -0,182 -0,040 -0,029
KDD
0,222 0,097 0,032 0,462 0,430 0,862 0,899

GDO: Geriyatrik Depresyon Olgegi; KAS: K, A ve S harfleri ile baglayan kelime testi; KDD: Klinik Demans Derecelendirmesi; MMDT: Mini
Mental Durum Testi; NPE: Noropsikiyatrik Envanter; SBSTanlik: S6zel Bellek Stiregleri Testi anlik hatirlama; SBSTkenhat: Sozel Bellek Sii-
regleri Testi kendiliginden hatirlama; SBSTogrpuan: Sozel Bellek Siiregleri Testi toplam 6grenme puani; SBSTtanima: Sozel Bellek Siiregleri

Testi tanima; WBOgéranhat: Wechsler Bellek Olgegi gorsel anlik hatirlama; WBOuzsiirhat: Wechsler Bellek Olgegi uzun siireli hatirlama

BGI: bazal gangliya infarktlary; ITI: infratentoryal infarktlar; MGMRDS: Modifiye Gorsel Manyetik Rezonans Derecelendirme Skalasi; MTA: me-
diyal temporal atrofi; PAML: periventrikiiler ak madde lezyonlary; SA: sulkal atrofi; SAML: subkortikal ak madde lezyonlari; VA: ventrikiiler atrofi

Ornekleminin kiigiikliigii calismamizin limitasyon-
larindan biridir. Ayrica bu ¢aliymadaki sonuglara gore,
MRGYyi sadece gorsel olarak derecelendirmenin 6zellikle
diisiik dereceli atrofiyi yakalayacak kadar duyarli olma-
dig: dustiniilebilir; ancak otomatik MRG 6l¢iim yontem-
lerinin kullanildig1 ¢alismalarda aragtirmacilar, minimal
atrofi olan hastalarda atrofiyi saptayamadiklarini konfir-

me etmislerdir (45).
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Kantitatif volimetrik él¢iimlerin (manuel ya da oto-
matik) aksine, gorsel derecelendirme skalalar1 herhangi
bir yazilim programi ya da uzmanlik gerektirmez ve rutin
MRGUde kullanilmak {izere dizayn edilmislerdir. Ayrica
demans On tanisi ile aragtirilmakta olan tiim hastalarda
MRG istendiginden, birgok testin aksine ek maliyetlere
de yol agmazlar (16). MGMRDS demans hastalarinda,
subjektif gorsel degerlendirme yapilarak kullanilan, tani-
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Gorsel 1. Sulkal atrofi gorsel puanlama 6rnekleri: A) 3, B) 4, C) 6,
D) 8.

Gorsel 3. Mediyal temporal atrofi gorsel puanlama ornekleri: A) 1,
B)2,C) 4.

Gorsel 2. Ventrikiiler atrofi gorsel puanlama 6rnekleri: A) 8, B) 8,
C)6,D) 2.

yt dogrulayici, ucuz, kolay ve hizli bir degerlendirme y6n-
temidir ve ayrica bilgisayar destekli/voliimetrik 6l¢timler
ile iyi korelasyon gostermektedir (46).

Sonug olarak, giiniimiizde AH’nin klinik tanisin-
da konvansiyonel beyin MRG halen 6nerilmektedir ve
daha ileri MRG yontemlerinin AH tani kriterlerine da-
hil olabilmesi i¢in daha ileri aragtirmalara ihtiya¢ vardur.
MGMRDS kendi i¢inde hem atrofiyi hem de ak madde
hasarini, mediyal temporal atrofiyi, bazal gangliyonlarda-
ki ve infratentoryal bolgelerdeki enfarktiisleri skorlayarak

Gorsel 4. Periventrikiiler/subkortikal ak madde lezyonlar1 (PAML/
SAML) puanlama Ornekleri: A) PAML:1, SAML:1; B) PAML:1,
SAML:1; C) PAML:4, SAML:4; D) PAML:4, SAML:4.

degerlendirmektedir. MGMRDS skorlari, kognitif veri-
lerle de (ytriitiicii islevler, bellek, dikkat ve dil) anlaml
korelasyon gostermektedir. Bu 6lgegin daha genis hasta
gruplarinda, degisik kognitif bozukluklarda ¢aligilmasi-

nin klinik ve mali faydalar: olacaktir.

Cikar Catigmasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalar: olmadigini beyan
eder. Yazarlar bu ¢alisma i¢in hi¢bir finansal destek alma-
diklarini da beyan eder.
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