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Oz
Lewy body demans Alzheimer hastaligindan sonra ikinci siklikta goriilen nérodejeneratif demanstir. Kardinal bulgulari

biligsel bozukluk, gorsel haliisinasyonlar ve motor bulgular (parkinsonizm)dir. Ayn1 zamanda REM (rapid eye move-
ment) uyku davranis bozuklugu ve ciddi néroleptik duyarliligi ve disotonominin varligi taniy1 destekleyici bulgulardir.

Lewy body demans tanili olgularda post operatif biligsel bozuklukta artis ve post operatif deliryum normal yasli po-
pulasyonu ile Alzheimer hastaligi ve diger demans olgularina gore daha sik goriilmektedir. Bu yazida biri 65 yasinda
kalca kirigi nedeniyle cerrahi operasyon sonrasi hipoaktif deliryum ve sonrasinda biligsel fonksiyonlarda bozulmada
artis gozlenen, digeri 60 yasinda sonrasi hiperaktif deliryum ve biligsel bozulmada artis gézlenen iki adet erkek olasi
Lewy body demans olgusu sunduk. Lewy body demans olgularinda cerrahi sonrasi komplikasyonlarin erken tanisi
ve tedavisinin ciddi morbidite ve mortaliteyi dnlemede oldukga etkin oldugu akilda tutulmalidir. Ayrica klinisyenler
Lewy body demans olgularinda preoperatif ve intraoperatif donemde komplikasyon gelisimini azaltmak i¢in olasi
riskleri saptamali ve en aza indirgemeye ¢alismalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Lewy body demans, cerrahi, bilissel fonksiyon, deliryum

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.

Keywords: Lewy body dementia, surgery, cognition, delirium
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Cerrahi girisimlerin Lewy body
demansa etkisi: iki olgu sunumu

Giris

Lewy Body Demans (LBD) Alzheimer hastaligindan son-
ra ikinci siklikta goriilen ndrodejeneratif demans tipidir
[1]. LBD, noérodejeneratif hastaliklarin alfasiniikleopati
grubundandir. Kardinal bulgular1 kendisinin ve ailesinin
giinliilk yasamini etkileyen biligsel fonksiyonlarda bozuk-
luk, gorsel haliisinasyonlar ve ekstrapiramidal motor bul-
gular (parkinsonizm) dir. Ayn1 zamanda REM uyku dav-
ranig bozuklugu (RDB) ve ciddi noroleptik duyarliligi ve
disotonominin varlig1 taniy1 destekleyici bulgulardir [2].

LBD olan yash olgularda post operatif bilissel bozuklukta
artis (POBBA) ve post operatif deliryum (POD) normal
yasli populasyonu ile Alzheimer tipi demans ve diger de-
mans olgularia gore daha sik goriilmektedir [3]. Sik go-
rilmeyen ve farkli klinik gidisati olan LBD hastalariin
bir ¢cogunda klinisyenlerin farkindaligi yeterli olmadigi
icin preoperatif, intraoperatif ve post operatif donemde
klinik tablosunda kotiilesme gelisebilmekte ve oziirliiliik
orani artmaktadir [3].

Mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte LBD da bilissel bo-
zuklukta artis ve deliryum tablosunun Alzheimer hastaligina
benzer patogenezden meydana geldigi diisiintilmektedir [4].

Bu yazida cerrahi islem sonrasi deliryum gelisen ve bilis-
sel bozuklukta artis gozlenen iki adet olast LBD olgusu
sunulmustur.

Olgu 1: 65 yasinda erkek hasta 4 yildir parkinsonizm (bra-
dikinezi ve rijidite), demans ve gorsel haliisinasyonlari
mevcut idi. Parkisonizmden 6 ay sonra biligsel bozukluk
belirtileri baglayan hastanin klinik takipte gorsel haliisi-
nasyonlariin da gozlenmesi nedeniyle olas1t LBD 6n tani-
st ile takip edilmekteydi. Parkinsonizm nedeniyle levodo-
pa—benserazid 500 mg/ giin, demans nedeniyle donepezil
10 mg/ giin almaktaydi. Gorsel haliisinasyonlar nedeniyle
ketiapin 25 mg/giin aliyordu. Daha 6nceden gorsel halii-
sinasyonlar nedeniyle verilen haloperidol ve olanzapin ile
hastanin psikotik bulgularinda artig gézlenmisti. Kalga ki-
r1g1 nedeniyle baska bir merkezde genel anestezi ile opere
olduktan sonra parkinsonizm semptomlarinda ve biligsel
yikimda artis gézlendigi i¢in tarafimiza bagvurdu.

Ozgegmisinde LBD haricinde baska hastalik yoktu. Noro-

lojik muayenesinde biling konfuze idi. Isbirligi kisith, yer
ve zaman oryantasyonu bozuktu.Kisileri taniyabiliyordu.
Motor muayenede tiim ekstremitelerde rijidite ve bradi-
kinezi mevcuttu. Gorsel haliisinasyonlar yoktu.Serumda
laboratuar parametreleri normaldi.Elektroensefalografi
(EEG) normaldi.Beyin MRI goriintiilerinde periventrikii-
ler gliozis ve atrofi mevcuttu.Bilissel testler isbirligi tam
olmadigindan yapilamadi.

Hastada hipoaktif deliryum disiiniildii. Destek tedavisi
uygulanan hastanin tedavisi degistirilmedi. Hastanin takip-
te igbirligi ile yer ve zaman oryantasyonu diizeldi.Ancak
bilissel durumu operasyon Oncesine gore daha kotiiydil.
Bilissel degerlendirme amagli yapilan SMMT (Standardize
Minimental Test) ve MOCA (Montreal Bilissel Degerlen-
dirme ) testleri sonucunda, giinliik yasam aktiviteleri, yakin
ve uzak bellek ile yiiriitiicii islevlerde bozukluk belirlendi
(MOCA skoru: 6 ve SMMT skoru: 13). Hasta taburcu edil-
di ve klinigimize kontrole gelmeye devam ediyor.

Olgu 2: 60 yas erkek hasta cerrahi servisinde isbirligi ve
oryantasyon kaybi ile yogun gorsel haliisinasyonlar ve
ajitasyonu olmasi nedeniyle degerlendirildi, 3 yildir olas1
LBD tanisiyla bagka bir klinikte takip edilen hasta 1 giin
once akut apandisit tanistyla genel anestezi ile opere olduk-
tan sonra uyandirildiginda bu durumda imis. Ozgegmisinde
olas1 LBD harici 6zellik yoktu. Levodopa 500 mg / giin, ri-
vastigmin 12 mg/ glin ve risperidon 2 mg/giin almaktaydi.
Muayenesinde isbirligi ve oryantasyonu yoktu. Motor mu-
ayenede 4 ekstremitede yogun rijidite ve bradikinezi vardi.
Laboratuar degerleri normaldi. EEG ‘de yaygin teta dalga
hakimiyeti mevcuttu ve MRI goriintiilerinde atrofi mevcut-
tu. Herhangi bir enfeksiyon bulgusu yoktu. Hastada hipe-
raktif deliryum diistiniildii ve destek tedavisi ile risperidon
4 mg/giine ¢ikildi. Ancak gorsel haliisinasyonlar1 ve ajitas-
yonu artan hastanin risperidon dozu azaltild1 ve ketiapin
50 mg / giin eklendi. Takipte hastanin ajitasyonu ve gorsel
haliisinasyonlar1 kayboldu isbirligi ve oryantasyonu diizel-
di.Bununla beraber unutkanlik yakinmasinda belirgin artis
mevcuttu. Bilissel testlerde (MOCA skoru: 9 ve SMMT
skoru: 15) ozellikle yakin bellek ile yiiriitiicti islevlerde
bozukluk 6n plandaydi. Biligsel fonksiyonlarinda iyilesme
goriilmeyen hasta kontrollere gelmeye devam ediyor.
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Tartisma

LBD olgularinda cerrahi sonrast POBBA ve POD gelisi-
minde risk faktorleri uzun stireli anestezik madde ve cer-
rahi operasyona maruz kalma, operasyon anksiyetesi, agri
ve yastir. Ayni zamanda LBD olgularinda ¢evresel ortamin
degismesi (hastane ve ameliyathane ortami, giiriiltii gibi),
post operatif yogun medikasyon, solunumsal problem-
ler, enfeksiyon ve eslik eden kronik hastaliklar nedeniyle
POBBA ve POD tablolar1 olusabilmektedir [5].

Bilissel bozukluk; bellek, lisan ve dikkat bozuklugu ile bir-
likte sosyal ice ¢ekilme ile karakterizedir. POBBA tanisini
koymak tanimlanmis net tani kriterleri olmadig1 i¢in zor-
dur. Bununla birlikte operasyon dncesi ve sonrasi ndropsi-
kometrik testler ile anlasilabilmesi miimkiindiir. Bir¢ok
cerrahi islemde goriilmekle birlikte POBBA en sik olarak
kardiak cerrahi sonrasinda gelistigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur [5]. Uzun siireli anestezik ajanlar ile intraope-
ratif donemde hipoksi ve hiperkapni Alzheimer hastalig
olgularinda POBBA oldugu belirtilmistir [6]. Ayn1 zaman-
da serebral enfakt oykiisii Alzheimer hastaligi1 olgularinda
hipoksi ve hiperkapniye duyarlilikta artis nedeniyle POB-
BA riski artmistir [7].

Hipoksi ve hiperkapni, Alzheimer hastaliginda amiloid
beta miktarinda artisa yol agar ve ndronal apoptozi tetikler.
Bunun sonucunda ortaya ¢ikan serbest oksijen radikalleri
ile noronal hasara bagli POBBA‘na yol agtigini bildiren
calismalar mevcuttur. LBD’da POBBA mekanizmasi ile
yeterli calisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte yazar-
lar Alzheimer hastaliginda cerrahinin biligsel fonksiyon-
lara etkisinin benzer mekanizma olabilecegini bildiren
gorilisler mevcuttur [3,8]. Bizim olgularimizda operasyon
once klinigimize bagvurmadiklarindan noropsikometrik
testler yapilmamisti. Bununla birlikte anamnezinde ope-
rasyondan her iki olgunun yiiriitiicii islevleri saglam iken
post operatif donemde bozulmustu. Ayni zamanda cerrahi
sonrasi 1.olgunun giinliikk yasam aktiviteleri de bozulmus-
tu. Bu nedenle iki olguda da POBBA diistiniildii.

Deliryum; akut olarak gelisen biling ve bilissel fonksi-
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yonlarda bozulmalarin gortildiigli gegici olan konfuzyonel
durumdur. Deliryumda esas olarak, beyin metabolizmasi
bozulmakta ve sinir hiicreleri yeterli oksijen ve glikoz ala-
maz hale gelmekte ve boylece beyin islevleri bozulmak-
ta ve komaya kadar giden biling bozukluklari olmaktadir
[6-8]. Hipoaktif, hiperaktif ve miks tip olmak iizere ii¢
evre deliryum goriilebilmektedir. Yaglilarda morbidite ve
mortaliteye neden oldugundan deliryumun erken tanisi ve
tedavisi nemlidir [7]. LBD hastalarinda kolinerjik sistem-
deki bozulma nedeniyle POD Alzheimer hastaligi olgula-
rina benzer sekilde yaygin olarak goriilmektedir. Bununla
birlikte LBD olgularinda POD Alzheimer ve diger demans
tiplerine gore daha sik goriilmektedir. Ayrica LBD olgula-
rinda tekrarlayan deliryum tablosu LBD olmayanlara gére
¢ok daha sik goriilmektedir [9].

POD tedavisinde altta yatan nedenin tedavisi, davranigci
tedavi ve g¢evresel ortamin diizeltilmesi 6nemli yer tut-
maktadir. Ayrica mix ve hiperaktif deliryum tedavisinde
antipsikotik ilaglar kullanilir. Bununla birlikte bir ¢ok an-
tipsikotik (6zellikle haloperidol) LBD olgularinda ndro-
leptik duyarlilig1 ve psikotik bulgularda kétiilesmeye ne-
den olabileceginden diisiik dozlarda ve dikkatli bir sekilde
atipik antipsikotikler (risperidon, olanzapin, ketiapin gibi)
verilmektedir [3,10]. Bu yazidaki olgulardan birincisinde
hipoaktif deliryum saptanip ¢evresel sartlarin diizeltilmesi
ve destek tedavisi ile diizelirken, ikinci olgumuzda ise hi-
peraktif deliryum saptanmisti ve diisiik doz antipsikotik
(ketiapin) ve destek tedavisi ile diizelmisti.

Sonug olarak; LBD olgularinda cerrahi sonrasi komplikas-
yonlar sik goriilmektedir. Bunlarin erken tanisi tedavisinin
ciddi morbidite ve mortaliteyi dnlemede oldukga etkin ol-
dugu akilda tutulmalidir. Ayrica klinisyenler LBD olgula-
rinda preoperatif ve intraoperatif donemde komplikasyon
gelisimini en aza indirgemek icin olasi riskleri saptamali
ve en aza indirgemeye ¢aligmalidirlar.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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