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Kalca Artroplastisi Nedenli Hastane Yatisinda Ortaya Cikan

Alzheimer Hastaligi

Arising of Alzheimer Disease Due to Hospitalization for Hip Arthroplasty

Selcuk Sayilir

Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Mugla, Tirkiye
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Alzheimer hastaligi bazi hastalarda sinsi seyredebilir, klasik seyri disinda ani olarak tetikleyici faktorlerle ortaya gikabilir. Bu yazida daha 6nceden
demans ile ilgili belirgin sikayetleri olmayan ve kalca kingi sonrasi hastane yatisinda saldirganlik, resimlerle konusma, resimlere yemek yedirme,
uyumama sikayetleri ile Alzheimer hastaligi tanisi alan bir erkek hasta olgusu sunulmustur. Bu olgu araciligiyla ézellikle stres faktorleri ile iliskili
olabilecek cerrahi mudahalelerin oldugu hastane yatislarinin Alzheimer hastaligini tetikleyebilecedi tartisimistir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, hastane yatisi, rehabilitasyon

Alzheimer disease can get along insidiously and can appear with provacative factors in some patients. In this case, we present a male patient
who had no previous complaints of dementia and who was diagnosed with Alzheimer’s disease due to his complaints on aggression, talking
with photos, trying to feed photographs and waking at the time of hospitalization for hip fracture. It should be kept in mind that stress factors
such as hospitalization and surgical operations can be provocative for Alzheimer disease.
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Giris

Alzheimer hastaligi; merkezi sinir sisteminin ¢esitli kisimlarinda
noron ve sinaps kayiplar nedeni ile ortaya cikan; bilissel islevlerde
azalma, 0z bakim yetersizlikleri, cesitli noropsikiyatrik ve
davranissal bozukluklar ile karakterize progresif nérodejeneratif
bir hastaliktir (1,2). Glnlmdizde sagd kalim slrelerinin uzamasi
sonucu yas ile riski artan Alzheimer hastaliginin gorilme
sikligr artmistir bu nedenle hem hastanin hem de cevresinin
hayat kalitesini oldukca kétu etkileyen bu hastalik icin yapilan
arastirmalarin sayisi artmistir. Yazimizda ileri yastaki hastalarin
hastane vyatislarinin daha 6nce tani almamis hastalarda
Alzheimer hastaligini tetikleyebilecegi veya agreve edebilecegi
tartisildi.

Olgu

Seksen bir yasinda erkek hasta ara¢ disi trafik kazasi sonrasi
meydana gelen sol femur boyun kirgi sonrasi kalca artroplastisi
yapllmak amaci ile ortopedi ve travmatoloji klinigine yatiriimis.

Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon disinda hastaligi yokmus
ve ailenin anlatimina gére fiziksel olarak oldukca aktif ve tahta
oymaciligi gibi hobileri olan bir bireymis.

Ortopedi ve travmatoloji klinigine yatis sonrasi asir sinirlilik
sikayeti olan, hastane calisanlariyla kavga etmeye baslayan
hastaya yatisinin 3. glinlinde kalca artroplastisi cerrahisi yapilmis.
Operasyon sonrasl yogun bakim ihtiyaci olmadan serviste takip
edilen hasta klinigimize konsulte edildi. Takiplerde &neriler
ile programa baslanan hasta sinirlenme, ailesi ile tartisma,
yer ve zamani karistirma sikayetleri olmasi Uzerine ndroloji
konsUltasyonu yapildi. Klinigimize rehabilitasyon icin alinmasi
planlanan hastanin takiplerinde noroloji klinigi tarafindan
Alzheimer hastaligi tanisi konup Haloperidol ile Ketiapin tedavisi
baslandi. Medikal tedavisi sonrasi kismen sikayetleri gerileyen
hasta hastaneden c¢ikmak icin klinigimize yatmaya direng
gosterdi ve aileye rehabilitasyon onerileri yapilarak ve kontrole
cagirlarak taburcu edildi. Hastaya kan kreatinin degerleri yiiksek
olmasi nedeni ile osteoporoz icin medikal tedavi baglanmasi
acisindan nefroloji bolimU Onerileri istendi ancak hastanin
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takiplerinde akut bobrek yetmezIligi gelistigi ve nefroloji klinigi
tarafindan hospitalize edildigi goralda.

Tartisma

Alzheimer hastaligi; bilissel islevlerde bozulma, glnlik yasam
aktivitelerinde azalma ve davranigsal ve psikolojik bozukluklarla
sonuglanan ilerleyici bir noérodejeneratif hastaliktir (3). En sik
demans nedeni olan ve tim olgularinin %50-70"ini olusturan
Alzheimer hastaligi 65 yas Uzeri kisilerde %3-11, 85 yas Uzerinde
ise %20-47 gibi yiiksek bir oranda goriilebilmektedir (4). ileri
yaslarda sikliginin artmasi sebebi ile bu hastalarda disme ve
buna bagli kalca kiriklar benzeri yasliliga bagl diger sorunlarinda
ortaya ¢ikma riski artar (5,6). Alzheimer hastalarinda dismelerin
%30-50'sinde kaza veya cevresel faktdrler rol oynamaktadir.
Uygun yerlestirimemis esyalar, esikler, merdivenler, 6zellikle
banyo ve tuvalette kaygan zeminler, kayan hali, kilim, iyi
aydinlatimamis ortam, alisik olunmayan mekan ve uygunsuz
ayakkabi kullanimi gibi cevresel faktorler, yaslida disme
nedenleri arasinda 6n siralarda yer almaktadir (7). Hafif ve orta
derecede biligsel bozukluk saptanan bireylerde, bilissel bozukluk
olmayanlarla karsilastirldiginda kalca kingi riskinin iki kat fazla
oldugu bulunmustur (8). Geriatrik grupta 65 yas ve Uzerindeki
bireylerin 1/3'G her yil bir kez veya daha sk dismektedir.
Yaslilarda 6lim nedenleri arasinda besinci sirada kazalar gelir ve
bunlarin 2/3G dismeye bagl olarak gelisir (6,9).

Alzheimer hastaliginin  tedavisinde hastaligin seyri sirasinda
ortaya cikan depresyon, sanrilar, bunalti, ajitasyon ve uyku
bozuklugu gibi bulgularin giderilmesini amaglanmalidir. Hastanin
ve yakinlarinin yasam kalitesini arttirici, bakimini destekleyici
tedaviler planlanmalidir.

Alzheimer hastalarinda bazi calismalarda cerrahi operasyon
esnasinda ortaya ¢ikan kan kaybi genel durum bozulmasi veya
operasyon sonrasi gegirilemeyen agrinin deliryum tablosuna yol
acabilecegdi belirtilmistir (10).

Bizim olgumuzda ki yash erkek hastada, ailenin anlatimiyla
fiziksel olarak son derece aktif bir yasami olan, sosyal agidan

destegi iyi olan ve demans benzeri bir durumun aile ve
hekimleri tarafindan akla gelmemesine ragmen kalca king
sonrasl hastane yatisi ile demans bulgulari ortaya ¢ikmistir.
Bununla birlikte néroloji klinigi tarafindan Alzheimer hastaligi
konmus ve medikal tedavisi baslanmistir. Hasta huzursuzlugu
sebebiyle takiplerde hastanede yatmaya direng gdstermis ve
ailenin de istegi takiplerle ev programina alinmistir. Sonug olarak
klinik pratikte, yash bireylerde hastane yatislarinin Alzheimer
hastaligini tetikleyebilecedi, semptomlari agreve edebilecegi
veya hastaligin ortaya cikmasina neden olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Hakem  Degerlendirmesi:  Editérler  kurulu  tarafindan
degerlendirilmistir, Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili
olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir. Finansal
Destek: Calisma icin hicbir kurum ya da kisiden finansal destek
alinmamistir.
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