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Oz

Caligmamiza unutkanlik yakinmasi tanimlayan ya da bu yakinma
ile getirilen 45 olgu ile yakinmasi olmayan ve ndrolojik
muayeneleri normal bulunan 39 olgu alinmis ve olgularin tiimiinde
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Noroloji ~ Servisi
Noropsikolojik Test Bataryasi, Koku Tarama Testi, Normal ve
Koku ile aktive edilmis EEG, Gorsel Uyandirilmis Yanitlar ile
Olaya liskin Potansiyel incelemeleri gerceklestirilmistir. Koku
Tarama Testinde normal olgularda ortalama koku skoru 8 ve alt
sinir1 5 olarak bulunmus, koku skorlari ile yas ve noropsikolojik
incelemeler arasinda anlamli iligki saptanmistir. Koku skorlarinin
hasta gruplari ile karsilastirilmalarinda elde edilen sonuglar anlaml
bulunmustur. EEG incelemelerinde gerek normal gerekse hasta
gruplarinda 6zgiin anormallikler saptanmamis ve ¢ogunlugunda
normal EEG bulgulari saptanmistir. Ancak koku uyaran ile birlikte
anormal EEG oranlarinda artma izlenmis ve artis ozellikle kot
koku uyarimmda belirginlesmistir. Gorsel Uyandirilmis Yanit
Caligmas: binokiiler olarak gergeklestirilmis ve normal olgular ile
hastalarda saptanan belirgin anormallik P100 genliginde diisme
olmustur. P100 genligi ile koku skorlar1 ve yas arasinda normal
olgularda anlamli iligki saptanmis, hastalarda ise bu iligski
saptanmamustir. Olaya liskin Potansiyel incelemelerinde normal
inceleme sonrasi ayrica kokusal uyaran uygulanmig ve belirgin
anormallik olarak normal olgularla kiyaslandiginda P3 genliginde
diisme, Alzheimer Hastalifi grubunda ise P3 latansinda uzama
saptanmustir. Ozellikle kotii koku uyaraninda benzer bulgularin
belirginlestigi gozlenmistir. Caligma sonucunda klinik ve
elektrofizyolojik olarak kognitif bozukluklarm
degerlendirilmesinde yaptigimiz  testlerin gelistirilerek
uygulanmasinin yararli olacagi kanisi olusmustur.

Anahtar Kelimeler: Kognitif Etkilenme, Koku Tanima, Olaya
Iliskin Potansiyeller

Abstract

This study includes 45 patients with memory complaints and 39
normal subjects. All participants were examined with
neuropsychological test battery, smell identification test, EEG,
olfactor evoked EEG, visual evoked responses and event related
potential studies. Mean score in smell identification test was 8 and
cut off score was 5. There was significant relation between smell
scores and neuropsychological test scores. Significant results were
found in the patient group. In EEG examination, spesific
abormalities were detected neither in normal nor patient groups and
majority of the EEGs were normal. However smell stimulation
increased the rate of abnormal EEG findings where the noxius
smells especially increased the abnormality rate. Visual evoked
response study performed as binocular and major abnormality
between the patients and normal subjects was decrease in the P100
amplitudes. In the normal subjects, there were significant
relationships between the amplitude of the P100 waves and smell
scores and age although it was not observed in the patient group.
In the event related potential studies olfactor stimulation was
performed after routine examination and main abnormality was
found as decrease in the P3 amplitude in the patient groups. In the
Alzheimer patients group there was increase in the latency of P3
wave. Noxius smells strengthened these findings. As a conclusion
in the evaluation of the cognitive disorders such procedures may
be useful and may provide additional information.

Keywords: Cognitive Impairment, Event Related Potentials,
Smell Identification

Giris

Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) normal
yaglanma ile Alzheimer Hastalig1 arasindaki klinik
durumu tanimlar. HKB tanisi konulan olgularin
Alzheimer Hastaligi’na dontsimii yillik %6-25
diizeylerindedir ve bu oran Amerikan Noroloji
Akademisi tarafindan belirtilen yillik Alzheimer
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Hastaligi’na yakalanma orani olan %1-2’ye gore
belirgin yiiksektir (1,2).

Alzheimer Hastaligi’nda norofibriler yumaklar
oncelikle  transentorinal, entorinal  kortekste
goriilmekte, ardindan diger temporal lob yapilart ile
orbitofrontal kortekse yayilmaktadir (3). En belirgin
lezyonlar entorinal, peririnal kortekste, subikulum,
amigdala ve ilgili baglant1 alanlarinda goézlenmekte
olup koku bilgisinin islenmesinde Onemi olan
entorinal bolge erken donemde etkilenmektedir
(3:4).

Koku tanima ve ayirt etme iglevinin kognitif
etkilenmesi olan olgularda baslangigta Oncelikli
olarak bozuldugu, bu bozulmanin kognitif
etkilenmenin patolojik siireciyle kosut gittigi yapilan
arastirmalarda  gosterilmistir  (5). Bu  bilgi
dogrultusunda koku tarama testleri ile kognitif
etkilenmenin erken evrelerinde tani1 koyabilme
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cabalar1 da inceleme yOntemlerinden birini
olusturmaktadir (6).

Kognitif etkilenmesi olan olgularda beynin
elektrik aktivitesinde ki olasi1 farkliliklar klasik ve en
yerlesmis elektrofizyolojik yontem olan
elektroensefalografi (EEG) ile gosterilebilir (7).
Ayrica gorsel bellegin etkilenmesi ve gorme
yollarinin incelenmesiyle dolayli da olsa demans
stireci hakkinda bilgi edinebilmek olasidir. Yapilan
¢ok sayida caligmada kognitif etkilenmesi olan
olgularda Gorsel Uyandirilmis Yanitlarin normal
olgulara gore farkliliklar gosterdigi saptanmustir (8).

Kognitif olaya iliskin potansiyellerden (OIP) en
iyi bilineni P300’diir (P3) ve isitsel, gorsel ya da
somatosensoriyel gibi farkli uyaranlarla elde
edilebilir. P300 latans1 kognitif kotiilesmenin
derecesini yansitmaktadir (9).

Gere¢ ve Yontem

Calismaya unutkanlik yakinmasi nedeniyle
basvuran 45 olgu alindi. Kontrol grubuna nérolojik
yakinmasi ve yakin gegmiste gegirilmis iist solunum
yolu infeksiyonu bulunmayan, nérolojik muayenesi
normal 39 olgu segildi. Tim olgularda;
Noropsikolojik Test Bataryasi (Kisa Mental Durum
Muayenesi- MMSE, Bristol Ginlik Yasam
Aktiviteleri  Skalasi-BGYA, Global Bozulma
Olgegi-GDS, Klinik Demans Evreleme Olgegi-
CDR), Koku Tanima Testi, Normal ve Koku ile
aktive edilmis EEG, Gorsel Uyandirilmis Yanitlar-
GUY, Olaya iliskin Potansiyeller-OIP uyguland.
HKB tanisi i¢in; CDR 0.5 olmasi, GDS evre 3
olmasi, giindelik yasam aktivitelerinin korunmus
olmast kabul edildi. Bu degerlerin iistii Alzheimer
Hastaligi grubu olarak kabul edilirken, yalnizca
depresyon dlgeginde bozulma olanlar ise depresyon
grubuna alind1.

Koku tanima testi i¢in tarafimizca olusturulmus
koku Dbataryast kullanildi (Tablo 1). Koku
bataryasinda irritan olan kokular kokusal 6zelligi
kaybolmayacak bigimde 1/10 oraninda sulandirildi.
Olgulara test tiipleri 5 saniye boyunca koklatildi.
Kontrol grubu ve c¢alisma olgularina koku testi
sonrasinda EEG incelemesi yapildi. Normal ¢ekim
sonrasi tiim olgularda dnce 40 saniye iyi (yasemin),
ardindan 40 saniye kotii koku uyarani (amonyak)
uygulandi.

Tablo 1. Koku &rnekleri (GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Koku Bataryasi)

Koku Aciklama-Tanim
1- Nane Mentol, okaliptiis
2- Kimyon Baharat, karabiber
3- Aseton Keskin, eter
4- Kahve Kahve
5- Tiyoglikonik asit Lagim, kotii
6- Leylak Hos, giizel gigek
7- Targin Baharat, targin
8- Amonyak idrar, kotii
9- Yasemin Hos, giizel gigek
10- Su Kokusuz
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EEG incelemesi sonrasi olgulara GUY ve OIP
incelemeleri uygulandi. GUY incelemesi tam alan ve
iki goz uyarimi ile kayan dama tahtasi modelinde
gerceklestirildi ve Oz kayitlar1 degerlendirilerek
N75,P100, N145 latanslart ile P100 genliklerinin iki
ayrt calismadan elde edilen ve anlamli farklilik
gostermeyen degerlerinin ortalamalart kullanild.
OIP incelemeleri kayan dama tahtasi modeli
kullamlarak gergeklestirildi. Sik uyaran olarak 32
acilt dama tahtasi, ender uyaran olarak da 64 agili
(daha kii¢lik) uyaran kullanildi ve ender uyaranin
verilme sikliginin rastlantisal olmasina dikkat edildi.
Takiben olgulara 6nce yasemin ardindan amonyak
koklatilarak ikiser kez daha ayni kayitlar alind1.

OIP ¢aligmasinda latans ve genligin ortalama
degerlerinin saptanmasi sonrasinda, koku Oncesi
degerlerle iyi ve koti koku uygulanmasi sonrasi
saptanan degerler anlamlilik yoniinden normal ve
hasta gruplar1 iginde karsilastirildi. Gerek GUY
gerekse OIP calismasinda hastalardan elde edilen
degerler normal olgulardan elde edilen ortalama
degerlere gore farklilik gdsteriyor ya da belirgin
yanit alinamiyorsa sonug¢ anormal olarak kabul
edildi.

Bulgular

Normal olgu grubuna yaglar1 21 ile 77 arasinda
degisen (ortalama: 55 yil, SD:14.88 yil) 26’s1 kadin,
13’0 erkek toplam 39 olgu alindi. Normal grup
i¢cinde koku skoru 7.7, SD 1.45 ve alt sinir1 2 SD ile
birlikte 5 olarak bulundu. MMSE puani>27,
BGYA<2’dir. Koku tanima testinde kadin erkek
arasinda anlamli fark saptanmadi. Koku skoru ve yas
iligkisi degerlendirilmesi sonucunda yas ile koku
skoru arasinda ters korelasyon saptandi. Buna gore
yagin ilerlemesi ile birlikte koku tanima
azalmaktadir (r:-0.48, p<0.01). Koku skorlar1 ile
MMSE arasinda dogru, BGYA arasinda ise ters
olmak iizere istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (MMSE; r:0.57, p<0.01, BGYA, r:-0.38,
p<0.05).

EEG incelemelerinde d6nce aktivasyon yontemi
kullanilmadan g¢ekim yapilmasini takiben once iyi
sonra da kotii koku uyarani verilerek aktivasyon
uygulandi. Temel EEG incelemesinde 27 olguda

(%69.2) EEG normal bulunurken, 12 olguda
(%30.8) ¢esitli  tipte anormallikler (zemin
aktivitesinde hizlanma, genlikte diisme gibi)

saptand1. Iyi ve kétii koku aktivasyonu ile yapilan
EEG incelemelerinde de benzer EEG anormallikleri
bulunmus olmasina ragmen her ii¢ incelemede de
dikkati ¢ceken iyi ve kotii koku aktivasyonunun EEG
iizerine anlamli etkisi olmadigidir.

Calismamizda GUY incelemesinde P100 latansi
ortalamasi 99.9 msn=100 msn olarak bulunmus ve 2
SD eklenmesiyle iist sinir 122 msn olarak saptandi.
Genlik ortalamas: ise 5.3 pv olarak saptandi.
GUY’larin yas, koku skoru ve ndropsikolojik
testlerle iliskisinde GUY incelemesinde koku skoru
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ile P100 genligi arasinda anlaml iliski saptanmis
olup koku skoru arttik¢a genlikte artma izlendi. Yas
ile genlik arasinda ise anlamli ters korelasyon
bulunmasina ragmen (p<0.05), diger parametrelerle
anlamli bir iligki saptanmadi.

Calismamizda N1 latans iist sinir1 112 msn, P3
latans1 st sinir1 490 msn ve P3 genlik alt sinirt ise 4
uv olarak bulundu. Koku uyaraninin OIP’ler iizerine
etkisinde koku uyaram verilmesi ile N1 ve P3
latanslarinda  anlamli  degisiklik  saptanmadi
(p>0.05). Normal olgularda gerek koku uyarani
verilmeden gerekse iyi ve kotii koku uyarani sonrasi
yapilan OIP incelemesinde koku skorlari, yas ve
noropsikolojik testler arasinda anlamli iliski
saptanmadi  (p>0.05). Koti koku uyarani ile
gerceklestirilen OIP incelemesinde ise genlik ile
anlaml ters iliski saptandi. Buna gdre uyaran ile
birlikte genlikte belirgin disme izlenmektedir
(r:-0.42, p<0.05).

Calismamizda hasta grubuna yaslart 50-86
arasinda degisen (ortalama: 69.9 yil, SD: 9.77 yil)
20’si kadin, 25’1 erkek toplam 45 olgu alindi. Hasta
grubundaki  olgular  Kklinik ~ muayene  ve
ndropsikolojik test sonuglarina gére 3 gruba ayrildi;

Alzheimer hastaligi: 12 Olgu, HKB: 25 Olgu,
Depresyon: 8 Olgu. Hasta gruplarinda koku
skorlarinda en belirgin anormalite Alzheimer
Hastalig1 grubunda saptanmis olup sirastyla HKB ve
depresyon gruplarinda koku skorlart anormal
bulunan olgu sayisinin giderek azaldig saptandi.

Hasta gruplarinda temel ve iyi-kotii koku uyaran
aktivasyonuyla gerceklestirilen EEG incelemesinde
olgularin 29’unda (%64.4) bulgular normal olup 16
olguda (%34.6) ¢esitli tipte anormallikler (zemin
aktivitesinde yavaglama, hizlanma, genlikte diisme
gibi) saptandi.

Hasta  gruplarinda elde edilen GUY
incelemesinde P100 latanslar1 ile genliklerinin
normal gruba gore karsilagtirilmasi yapildiginda
P100 latanslar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi,
HKB, HKB+Alzheimer Hastaligi grubunda P100
genliginde normal gruba goére anlamli farklilik
(azalma) oldugu saptandi (p<0.05). Hasta
gruplarinda GUY’larin yas, koku skoru ve klinik
testler arasinda anlamli iligkisi saptanmadi. Hasta
gruplarinda elde edilen GUY degerleri Tablo
2’dedir.

Tablo 2. Hasta gruplarinda GUY ortalama degerleri (HKB: Hafif Kognitif Bozukluk, Ort.: Ortalama, US: Ust

Sinir, AS: Alt Sinir)

Tiim olgular Alzheimer Hastahg HKB Depresyon
n=45 n=12 n=25 n=8
ot SD US AS Ort. SD USs AS Ot SD ©US AS ort SD US AS
N75
(msn) 74 88 92 713 79 87 754 92 94 736 78 89
(P r#gr?) 1014 122 126 954 11 117 1015 117 125 110 99 130
P‘mls‘tf’) 1344 144 163 130 132 156 1351 162 168 1393 52 150
ii"v')'k 44 23 0 53 21 12 35 21 0 59 21 25

Koku uyaram verilmeksizin gergeklestirilen OIP
incelemesinde, normal olgulara gére HKB ve
HKB+Alzheimer Hastalig1 grubunda P3 genliginde

anlamli azalma, Alzheimer Hastalig1 grubunda ise
P3 latansinda anlaml artis izlendi (p<0.05), (Tablo
3).

Tablo 3. Hasta gruplarinda koku uyaransiz OIP degerleri (HKB: Hafif Kognitif Bozukluk, Ort.: Ortalama, US:

Ust Sinir, AS: Alt Sinir)

Tiim olgular Alzheimer Hastahg HKB Depresyon
n=45 n=12 n=25 n=8
Ort. SD US AS Ort. SD US AS Ort. SD US AS Ort. SD US AS
N1 94 138 121 97 15 127 92 124 117 95 5 105
(msn)
(r‘r?gn) 420 48.3 517 435 431 521 421 48.2 517 407 54 515
Genlik 15 46 1 95 36 2 10 44 1 11 52 0
(uv)

Iyi koku uyarani etkisinde gerceklestirilen
OiP’lerde  Alzheimer Hastaligr grubunda P3
latansinda uzama, HKB grubunda genlikte azalma
seklinde anlamli fark saptandi. Alzheimer Hastalig1
ve HKB gruplarinin birlestirildigi grupta da P3
latansinda uzama ve genliginde diisme anlamli
bulundu (p<0.05), (Tablo 4).

Kotii koku uyaran ile elde edilen OIP ortalama
degerlerinde ozellikle P3 latanslarinda uzama ilgi
cekicidir. Iyi kokuda oldugu gibi koti koku
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uyaraninda da yine Alzheimer Hastalig1 grubunda
P3 latansinda uzama, HKB grubunda ise P3
genliginde azalma saptandi. Birlestirilmis grupta ise
P3 latans ve genligindeki farkliligin daha da
belirginlestigi izlendi (Tablo 5).

Alzheimer Hastaligi grubunda OIP'ler ile yas,
koku skoru ve noropsikolojik testler arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). HKB grubunda
ise P3 latansinin MMSE ve genliginin yas ile ters
yonde anlamlz iligkisi saptandi. P3 latansi ile MMSE
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arasindaki iliskinin iyi ve koti koku uyarimi
etkisinde de devam ettigi gozlendi. Koku uyarani
verilmesi sonrasinda ise OIP genligi ile BGYA
arasinda hem iyi hem kotii kokuda anlamli ters
korelasyon izlendi (r:-0.43, p<0.05; r:-0.42, p<0.05).

Depresyon grubunda iyi koku uyarimi sonrasi
P3 latansinin MMSE ve genliginin koku skoru ile
anlamli iligkisi saptanmig olup Nllatansinin yas ve
BGYA ile iligkisi saptandi (r:0.7, p<0.05; r:0.8,
p<0.05). Alzheimer Hastaligt ve HKB gruplarinin
birlestirildigi grupta yapilan degerlendirmede ise
koku uyarani verilmeden yapilan OIP incelemesinde
yas ile P3 genligi arasinda ters korelasyon saptandi.
Yasin artmast ile P3 genliginde diisme izlenmektedir
(r:-0.37, p<0.05).

Tablo 4. lyi koku etkisinde OIP’lerde normal
olgulara gore hasta gruplarinin degerlendirilmesi
(Degerler p cinsinden verilmisti, HKB: Hafif
Kognitif Bozukluk).

N1 P3 Genlik
(msn)  (msn) (ny)
Alzheimer Hastalig 0.67 0.046 0.35
HKB 0.13 0.06 0.044
Depresyon 0.33 0.98 0.64
Alzheimer H.+HKB 0.17 0.028 0.047
Kruskal-Wallis 0.48 0.17 0.25

Tablo 5. Kotii koku etkisinde OiP’lerde normal
olgulara gore hasta gruplarimin degerlendirilmesi
(Degerler p cinsinden verilmisti, HKB: Hafif
Kognitif Bozukluk).

N1 P3 Genlik

(msn)  (msn) (nv)
Alzheimer Hastaligi 0.31 0.05 0.297
HKB 0.13 0.4 0.002
Depresyon 0.11 0.68 0.57
Alzheimer H.+HKB 0.106  0.002 0.003
Kruskal-Wallis 0.26 0.02 0.027

Tartisma
Koku tanimanin azalmasi Alzheimer

Hastaligi'nda kokusal islev bozuklugunun ilk
bulgularindandir ve bir¢cok farkli koku tanima
testleri ile bu bozukluk gosterilmistir (5,10).
APO-E4 alleli varhigindan dolay1 Alzheimer
Hastalig1 riski altinda olan ancak demans bulgular
gostermeyen bireylerde bile koku tanimada belirgin
bozulmalar izlenmektedir (11). Koku bozuklugunun
hizla arttig1 hastalarin demans diizeylerinde de hizli
bir ilerleme oldugu gosterilmistir (12). Benzeri
caligmalarla kokusal etkilenme demans
derecelendirme  &lgeklerindeki  diizeyler ile
iligkilendirilmis ve koku alma bozuklugu ile
hastaligin néropatolojisi arasinda iliski kurulmustur
(13).

Entorinal kortekste zaman igerisinde artan
dejenerasyon ve dejenerasyonun olfaktor bulbusa
retrograd ilerleyisi demanstaki artisin  Oncii
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habercisidir. HKB nedeniyle izlenen ve heniiz
Alzheimer Hastaligi’na evrilmemis yasli bireylerde
de Alzheimer Hastaligi’'na ilerleyenlerin koku
esiginde demans tanist konmadan Onceki bir yila
oranla belirgin bozulma saptanmistir (14). Uzun
stireli izlem ¢aligmalarinda Alzheimer Hastalig1 olan
olgularda zaman igerisinde koku bellegi skorlarinin
giderek diistiigii saptanmis olup Alzheimer Hastalig1
riski altinda olan ailelerde ise daha diisiik koku
tanima sonuglari elde edilmistir (12,15).

Calismamizda koku tamma skorlarinda normal
olgular ile hasta gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar
saptanmis olup en belirgin anormalite orani ise
Alzheimer Hastaligi ve HKB gruplarinda bulundu.
Demans diizeyindeki degisimin koku tanimada
bozulma ile kosut gittigi izlendi. Gerek normal,
gerekse hasta olgularinda yas ile koku tanimanin
azaldig1 ve koku skorlarmin klinik ndropsikolojik
testlerle belirgin anlamli iliskisinin oldugu sonucuna
varild.

Alzheimer Hastaligt olan hastalarda EEG
anormalliklerinin; kortikal néronlarin kaybi, aksonal
patoloji ve kolinerjik hasarin neden oldugu islevsel
ayristmlardan  kaynaklandigi  belirtilmekte  ve
anormalitenin ozellikle ortalama dalga
frekanslarinda yavaglama ile daha az kompleks
aktivite goriilme biciminde belirginlestigi ileri
striilmektedir (7). Baska bir ¢alismada ise hasta
grubunda elde edilen dalgalarin frekansinda azalma
ile birlikte genliklerinde diisme gozlenmis, kontrol
grubunda ise farklilik goriilmemistir (16).

Bizim ¢alismamizda EEG incelemelerinde 6zgiin
bulgu saptanmadi. Gerek normal gerekse hasta
grubundaki olgulardaki normal EEG goriilme orani
% 70 saptandi. Anormal olarak nitelenen EEG’lerde
ortaya c¢ikan anormalite c¢ogunlukla zemin
aktivitesinde hizlanma ile genlikte diisme
bicimindeydi. Calisgmamizda ayrica EEG aktivasyon
yontemi olarak kokusal uyaran verilerek ve hem iyi
hem de koti wuyaranm1 ile EEG aktivasyonu
gerceklestirildi. Iyi ve kotii koku uyaram arasinda
anlamli iliski saptanmadi.

Gorsel bellek performanslart  degerlendirilen
1425 olguda performans skorlar1 diisiik olanlarda
Alzheimer Hastalig1i ortaya c¢ikma riskinin gorsel
bellek skorlar1 normal olan gruba gore belirgin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (17). Diger bir
calismada da Alzheimer Hastaligt olan olgularda
GUY latanslarinda uzama saptanirken, genlikte
degisme bulunmamustir (18).

Alzheimer Hastaligi'nda GUY’larin yas ve
demans derecesiyle karsilagtirildigt bir ¢aligmada 74
yas alti demans grubunda P100 latanslarinda belirgin
gecikme saptanmustir (19). GUY bilesenlerinin orta
evre Alzheimer Hastalig1i olan hastalar ile yaslh
kontrol grubunda karsilastirildigi bir ¢alismada her
iki grupta belirgin farklilik elde edilmis ve
bulgularin orta evre demansta primer ve sekonder
gorsel islemedeki hasarin yansimasi oldugu
belirtilerek, Alzheimer Hastaligi’'nda gorsel isleme
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kapasitesinin  hastaligin  ilerlemesiyle  birlikte altinda  saptanmustir. ~ (27).  Farkli  uyaran
azaldig1 sonucuna varilmistir (8). modalitelerinden biri olan kokusal OIP’ler de son

Noropsikolojik test bataryast uygulandiktan yillarda saglikli ve hasta gruplarinda yogun olarak

sonra dama tahtas1 modeli ile GUY ’larin arastirildig1
seride foveal retinokortikal yollarin korundugu ve
striat korteks ile gorsel asosiyatif alanlar arasinda
kortikokortikal baglantilarda bozulma bulundugu
sonucuna vartlmistir (20).

Bizim ¢alismamizda GUY’lar dama tahtasi
modeli ile gerceklestirilmis olup flag uyaran
kullamlmadi. Inceleme sonucunda normal olgularda
P100 genliginin yas ile anlaml ters iliskisi oldugu
saptandi. Buna gore yasin artmasi ile birlikte
genlikte diisme s6z konusudur. Caligmamizda ayrica
GUY olgiitleri ile koku skoru noéropsikolojik testler
arasindaki iliski de sorgulanmis ve P100 genligi ile
koku skoru arasinda anlamli iligki saptandi. Koku
skoru arttitkga P100 genliginde artma olmaktadir.
Ancak benzeri bulgu hasta gruplarinda saptanmadi.
Hastalarda ozellikle koku skoru ile P100 genligi
arasinda ki iligkinin yitimi ¢alismada kullanilan
koku test bataryasinin giivenilirligi ile demans
olgularinda P100 genliginin kullanilabilirligini
diisiindiirmiistiir. Depresyon olgularinda P100
latansinda da bir degisim saptanmis olsa da olgu
sayisinin - azlifindan dolayr kesin bir sonuca
varilamamistir. HKB grubu ile Alzheimer Hastaligi
ve HKB grubunun birlestirilmesi ile olusturulan
grupta da yine normal gruba benzer bi¢gimde anlamli
P100 genlik etkilenmesi gozlendi.

Dikkati degerlendiren en iyi tanimlanmig OIP
bileseni olan P3 (P300) sentropariyetal, pozitif,
uyarandan yaklasik 400 msn sonra ortaya ¢ikan ve
goreve yonelik nadir uyarana karsi gelisen bir
dalgadir. P3 bilesenleri isitsel, gorsel ve kokusal
uyaranlarla elde edilebilmektedir (21). Uyaranlar
aras1 slirenin uzamasi olasilikla dikkati saglayan
bolgelerin aktivasyonu nedeniyle P3 genliginde
artisa neden olur (22). Saragoglu ve arkadaslarinin
kognitif etkilenmesi olmayan olgularda kokusal
uyandirilmis yanit ¢aligmasinda 22 olgu incelenmis
ve ortalama latans1 540.7 msn bulunmustur. Calisma
sonuglar1 yeterince nesnel bulunmadigindan klinik
uygulanabilirliginin ~ kuskulu  oldugu kanisina
vartlmistir (23).

Gorsel uyaranla gerceklestirilen ¢aligmalarda
gorevle iligkili olmayan sik uyaranlarin da,
uyarandan yaklagik 300 msn sonra gdrev tanimi
verilmese bile bir pozitif dalga olusturdugu ve bu
dalganin sik olarak uygulanan, gdrev dis1 gorsel
uyaranlarin islenmesini yansittig1 diisiiniilmektedir
(24). Ayni1 dalga genliginin Alzheimer Hastaligi’nda
diistiigii bildirilmistir (25).

Birgok c¢alismada P3 latansinin  demansh
hastalarda normal olgularla karsilastirildiginda
uzadig1 gosterilmis, N1 latansinin uzadigina iligskin
veriler ise farkli ¢aligmalarda dogrulanamamistir
(26). Demansta OIP’ lerin incelendigi ilk ¢aligmada
ise incelenen demanslt hastalarin %80’inde P3
latanslar1 yas-latans regresyon dogrusunun 2 SD
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arastiritlmis ve Down sendromu, Parkinson Hastalig1
ile Alzheimer Hastaligi’'nda duyarli oldugu
gosterilmistir (28,29,30). Kokusal OfP’lerde N1, P2,
N2 ve P3 dalga bilesenleri tipki gorsel ve isitsel
uyaranlar gibi ortaya ¢ikmakta ve digerlerine benzer
uyaran iligkisi gostermektedir. Koku uyarani ile
olusan P3’tin dikkat ve kokunun kognitif
islemlenmesinin bir yansimasi oldugu belirlenmistir
(31).

Kokusal ~ OIP  latanslarmin  Alzheimer
Hastaligi’'nda yas ve cinsiyet eslestirmeli kontrol
grubuna goére daha uzun oldugu ve P2 ile P3
latanslarinin  demans derecesi ile iligkili oldugu
belirtilmistir (32). lyi ve kotii kokularm OIP’ler
tizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
kokusal etkinin latanstan ¢ok genlik degisimi
seklinde oldugu izlenmistir (33).

Calismamizda normal olgular ile hasta gruplari
arasinda anlamli fark olarak P3 genliginde azalma ve
Alzheimer Hastalig1 grubunda P3 latansinda uzama
izlendi. Koku uyarani etkisinde OIP’lerde istatistik
yonden anlamli farklilik; Alzheimer Hastaligi, HKB
grubu ve her iki grubun birlestirilmesiyle elde edilen
grupta P3 genligindeki diisme ile Alzheimer
Hastalig1 grubunda iyi ve kot koku etkisiyle P3
latansinda artigta ortaya ¢iktr. Calismamizda tim
olgularda N1 latansi da istatistik degerlendirmeye
alind1 ve higbir olguda bu potansiyelin patolojisine
rastlanilmadi.

Calismalarda ek dig uyaran ile ortaya ¢ikan
degisim santral bolgelerde genligin  artmast
bi¢cimindedir. Bizim diizenegimizde uyaranin aykiri
olmasma karsin siirekli ek uyaran bigiminde
verilmesi genlikteki azalmanin olasilikla
aciklayicisidir.  Dikkate iliskin OIP bilesenleri,
inceleme sirasinda ve dikkatin yiiksek diizeyde
yonlendirildigi anda verdigimiz uyaran ile
bozulmaktadir. Elde ettigimiz bulgunun ise iyi - kotii
koku uyarana 6zel gelistigini One siirmekse, ayni
kosullarda daha farkl: bir ek uyaran verilmediginden
dolay1 giictiir. Ancak hasta sayismin azligi,
OiP’lerdeki diger olgiitlerdeki (P3 latanslarinda
uzama gibi) degisiklikler de g6z Oniine alindiginda

kokusal ~ uyarimm  verilme yontemlerinin
gelistirilerek ~ daha  fazla  sayida  olguda
uygulanmasinin ~ OfP’lerin  demans tanisindaki

degerini artirabilecegi kanisina varilmistir.
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