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Demans hastaliklarinin ilagla tedavisi

Demans hastalig1 sikayeti olan hastalarin tedavisinde ilaclar nemli bir rol oynamaktadir. ilaclar, zi-
hinsel performansin dengelenmesi ve giindelik islerin listesinden gelinmesi, davranis bozukluklarinin
hafifletilmesi ve bazi durumlarda da beynin baskaca zararlar gormesini engellemek amaciyla kullanil-
maktadir. ilgili kisinin zihinsel ve bedensel acidan aktiflestirilmesi, dogru muamele sekli, ikamet ettigi
yerin ihtiyaca dontik bicimde tasarlanmasi ve yakinlarina danismanlik hizmeti verilmesi de tedavinin
parcasidir (bkz. bilgilendirme brosiirii 6: Demans hastaliklarinin ilag disi tedavisi).

Zihinsel performansin dengelenmesi ve
giindelik islerin iistesinden gelinmesi

Hafiza da dahil olmak lizere zihinsel melekelerin, 6nceki
seviyeye gore azalmasi ve buna bagli olarak giindelik fa-
aliyetlerin Ustesinden gelmede yasanan sikintilar, bir de-
mansin teshisinde goriilen temel 6zelliklerdir. Alzheimer
hastaliginda, iki biyokimyasal tasiyicidaki (norotrans-
mitter) degisimler, bu semptomlarin meydana gelmesine
neden olurlar. Bir yandan asetilkolin eksikligi s6z konu-
suyken, diger yandan bir glutamat fazlasi bulunur. Her iki
degisim, ilaglar yardimiyla kismen dengelenebilmektedir.

Hafif dereceli ve orta agirliktaki demans asamasindaki al-
zheimer hastali§inin tedavisinde, asetilkolin tasiyicisinin

¢coziinmesini engelleyen ilaglar onaylanmistir (kolineste-
raz inhibitorleri: Donepezil, Galantamin, Rivastigmin). Bu
sayede bu tasiyicinin daha biiyiik bir miktari kullanima
sunulur. Bu ilaclarla terapinin basarisi olarak, zihinsel
performansin bir yila kadar bir siire boyunca korunmasi
beklenmektedir. Glindelik faaliyetlerin yerine getirilmesi
becerisi de tedavi altinda daha yavas bir sekilde geri-
lemektedir. Ancak semptomlarin temelinde yatan sinir
hiicresi kaybi, bu ilaclar sayesinde durdurulmamaktadir.
Bu nedenle sikayetlerin zaman igerisinde artmaya devam
edecegi hesaba katilmalidir.

Yine de ilgili kisinin saglik durumu kotiilesmiyorsa veya
sadece yavas bir sekilde kotiilesiyorsa ve agir demans
asamasina ulasildiginda intolerans olusmasa bile,

Zihinsel performansin korunmasi ve giindelik islerin iistesinden gelinmesi icin ilaglar
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Alzheimer ve parkinson
hastaliginda hafif dizeyli ila
orta agir bir demans

Alzheimer hastaliginda orta
agirila agir bir demans

Alzheimer hastaliginda
hafif diizeyli ila orta agir bir

istahsizlik, mide bulantisi,
kusma, ishal, bas donmesi,
bas agrisi

demans

Bas donmesi, bas agrisi,
yorgunluk, yliksek tansiyon,
uykululuk hali
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\Q Demans hastaliklarinin ilagla tedavisi

tedaviye devam edilmesi gerekmektedir. Tedavi sonucu
bireysel anlamda ¢ok farkli sonuclanabilir. Bu gruba ait
bir ilag bir etki gdstermiyorsa veya yan etkilere neden
oluyorsa, terapi degistirilerek baska bir kolinesteraz
inhibitorine gecilmesi mantiklidir. Rivastigmin, Parkin-
son hastaliginda hafif diizeyli ila orta agir bir demansin
tedavisinde de onaylidir. Kolinesteraz inhibitoriiniin sik
goriilen yan etkileri istahsizlik, mide bulantisi, kusma,
bas donmesi, ishal ve bas agrisidir. Bu sikayetler gegici
ortaya ¢ikar ve dozajin dikkatli bir sekilde uyarlanmasi
sayesinde ¢cogu kez dnlenebilmektedir.

Memantin, sinir hlicrelerini, zarar gormiis komsu si-

nir hiicrelerinden agiga ¢cikan glutamat tasiyicisinin
sikinti veren ve zararli daimi stimiilasyonuna karsi

Davranis bozukluklarinin azaltilmasi igin ilaglar

korumaktadir. Memantin, orta agir ila agir alzheimer
demansi tedavisinde onaylidir. Hafif dereceli asama igin
etkiligi belgelenmemistir. Memantin de hastalik semp-
tomlarinin ilerlemesini yavaslatir, ancak kolinesteraz
inhibitorleri gibi sinir hiicreleri kaybi tGzerinde bir etkisi
yoktur. Memantinin tipik yan etkileri bas donmesi, bas
agrisi, yorgunluk, kabizlik, tansiyonun yikselmesi ve uy-
kululuk halidir.

Davranis bozukluklarinin azaltilmasi

Zihinsel performansin ve glindelik islerin istesinden
gelinmesinin diismesine ilaveten bir demans sirasinda
problemli davranig bicimleri meydana gelebilir. Bunlarin
arasinda depresyon, isteksizlik, huzursuzluk, agresiflik,

Huzursuzluk, Kl
agresiflik - N
Aripiprazol
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§ diislinceler, Risperidon
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*Almanya ‘da demans tedavisinde onayl) degildir
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0,5-2mg Uykululuk hali, idrar
yollari enfeksiyonu,
2,5-15mg idrari tutamama, zihinsel
performansin kotiilesmesi,
olim oranin yiikselmesi,
0,5-2mg artan felc riski
Risperidon durumunda
2,5-25mg ayrica: Hareket bozukluklarr,
yurimenin kisitlanmasi
Clozapin durumunda ayrica:
25-100 mg Zihin bulanikligi, kan
sayiminda degisiklikler
20 - 40 mg Mide bulantisi, agizda
kuruluk, mide bagirsak
40 mg sikayetleri, asabiyet, bas
agrilari
20-40mg Paroxetin durumunda
ayrica: Zihin bulanikligi,
haliisinasyonlar
100 - 150 mg

Fluoxetin durumunda ayrica:
Uyku bozukluklari
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\Q Demans hastaliklarinin ilagla tedavisi

gercek disi duslinceler, halisiinasyonlar ve uyku bo-
zukluklari bulunur. Oncelikle bu semptomlarin ilag disi
tedbirler vasitasiyla etkilenmesine ¢alisilmalidir. Giinliik
ritimde degisiklikler, bir seylerle mesgul olma, olumlu ya-
samsal deneyimler, bedensel aktivite, ilintili kisilerin dav-
ranislarinda adaptasyonlar yani sira dis ortamda uyum-
lastirmalar yardimci olabilir. Ancak davranis bozukluklar
belirginse, akut meydana geliyorsa ve ilgili kisi veya diger
insanlar i¢in kabul edilemez bir yiik veya hatta bir tehdit
olusturuyorsa, ilaglarin kullanilmasi kaginilmazdir.

Demans sikayeti olan insanlarda huzursuzluk, agresiflik,
gercek disi duslinceler, halisiinasyonlar ve uyku bozuk-
luklari gibi semptomlarin tedavisinde noroleptikler (an-
tipsikotikler) etkilidir.

Almanya'da bu etken maddelerden sadece Risperidon
bu kullanim amaci igin onaylanmistir. Alternatif olarak
Aripiprazol dikkate alinmaktadir. Demans sikayeti olan
yasliinsanlarin noroleptikler ile tedavisinde 6lim orani
ve felg riski artmaktadir. Bu nedenle yasli insanlarda
tedavi mimkiin oldugunca diisiik dozda, miimkiin ol-
dugunca kisa siire yani sira siki bir kontrol altinda ger-
¢eklesmelidir. Parkinson hastaliginda ve Lewy cisimcikli
hastaliginda demansa sahip hastalar, néroleptiklerin yan
etkilerine karsi 6zellikle hassasiyete sahiptir. Bu nedenle
bu kisilerde davranis bozukluklarinin tedavisinde, de-
manstaki davranis bozukluklarinin tedavisi icin onaylan-
mamis etken maddeler kullanilmalidir (Clozapin, Queti-
apin). Benzodiazepinler, zihinsel performansi diisiiriirler
ve diisme tehlikesini artirirlar. Bu nedenle sadece istisnai
durumlarda ve sadece kisa siire kullanilmalidirlar.

Demans hastaliklarinda depresif duygudurum bozuk-
luklarina karsi antidepresanlar etkilidir. Amitryptilin,
Clomipramin veya imipramin gibi uzun siireden beri kul-
lanilmakta olan etken maddeler, asetilkolin tasiyicisinin
etkilerini zayiflatirlar ve bu nedenle demans hastalarinda
kullanilmamalidirlar. Citalopram, Fluoxetin, Paroxetin
veya Sertralin gibi daha yeni antidepresanlar ayni sekilde
etkilidir, ayrica daha az intolerans olusturmaktadir. Bu
ilaclarin en sik yan etkileri istahsizlik, mide bulantisi, bas
agnisi ve uyku bozuklugudur.
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Beyinde olusabilecek baska hasarlara karsi tedbir

Beyinde yetersiz bir kan akisi yliziinden olusan de-
manslarda (vaskiiler demans), yiiksek tansiyon, seker
hastalig, yag metabolizmasi bozukluklari, kalp ritmi
bozukluklar ve fazla kilo gibi risk faktorlerinin tedavi
edilmesi sayesinde, beyinde olusabilecek damara bagli
diger hasarlarin engellenmeye calisilmasi gerekmektedir.
Yasli insanlarda kan akisi bozukluklarinin yaninda sik sik
alzheimer hastaliginda degisimler meydana gelir, boy-
lece demansin bir "Karisik bicimi"nden s6z edilir. Bu du-
rumlarda terapiye alzheimer hastaligindaki gibi devam
edilmelidir.

Nedenin giderilmesi
Demansa, sadece nadir durumlarda ilaglarla giderilebile-
cek sebepler yol agmaktadir. Bunlarin arasinda tiroit yet-

mezligi, vitamin eksikligi durumlari, belirli enfeksiyonlar
ve nadir gorilen otoimmiin hastaliklar bulunmaktadir.

Bu bilgilendirme brostirt, tibbi derneklerin "Demans" S3
tedavi kilavuzuna (Ocak 2016 itibariyle) bagli kalinarak
hazirlanmistir.

Bu bilgi kagidi igin tesekkiir ediyoruz: Prof. Dr. Alexander
Kurz ve Oz. Dog. Dr. Timo Grimmer

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Klinikum rechts der Isar, Technische Universitét Miinchen
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\Q Demans hastaliklarinin ilagla tedavisi

Geviri, "Die Techniker" in en icten destegiyle yapilmistir /
Die Ubersetzung erfolgte mit freundlicher Unterstiitzung
von ,,Die Techniker”.

Alman Alzheimer Dernegi bilgilendirme brosiirleri

1
2
3

10

11
12
13

1L 4

Techniker

Demans hastaliklarinin siklig
Alzheimer hastaliginin nérobiyolojik esaslari

Alzheimer hastaliginin ve diger
demans hastaliklarinin teshisi

Alzheimer hastaliginin genetigi

Demans hastaliklarinin ilagla tedavisi (su
dillerde de mevcut: Lehge, Rusca ve Tiirkce)

Demans hastaliklarinin ilag disi tedavisi (su
dillerde de mevcut: Lehge, Rusca ve Tiirkce)

Bakim saglayan yakinlarin yiikiiniin azaltilmasi

Bakim sigortasi (su dillerde de
mevcut: Lehce, Rusca ve Tiirkce)

Bakim ve koruma hukuku

Tedbir vekaletnamesi, bakim ve
koruma tasarrufu, hasta tasarrufu

Frontotemporal demans
Klinik arastirma

Demans hastasi insanlar icin ayakta
tedavi hizmeti sunan paylasimli evler
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Kiinye

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz

Friedrichstrafle 236

10969 Berlin

Tel: 030-25937950

Faks: 030-259379529
www.deutsche-alzheimer.de
info@deutsche-alzheimer.de

Alzheimer-Telefon:
Tel: 030-259 3795 14
Ptesi-Per Saat 9-18, Cu Saat 9-15

Bagis hesabi:

Bank fiir Sozialwirtschaft Berlin
IBAN: DE91 1002 0500 0003 3778 05
BIC: BFSWDE33BER

) Link ile indirme sayfasina

Lewy cisimcikli demans
Demansi yalniz yasamak
Zihinsel engel ve demans

Demans hastasi insanlar ve
yakinlarricin tatil gezileri

Agri tanisi ve tedavisi

Araba kullanma ve demans (su dillerde
de mevcut: Lehge, Rusca ve Tiirkce)

Se¢me hakki ve demans

Demans hastasi isitme engelli ve
agirisitme kaybi olan insanlar

Demans hastaliklarinda sorumluluk ve
zorunlu mali sorumluluk sigortasi

Demans hastasi insanlar ve bakim
saglayan yakinlari icin ihtiyati tedbirler
ve rehabilitasyon onlemleri

Demans hastasi insanlarin son
yasam evresinde palyatif bakimi
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