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Could skin picking disorder be a precursor to dementia?

Deri yolma bozuklugu demansin énciisii olabilir mi?

Dogancan Sénmez'*

ABSTRACT

Skin picking disorder (SPD) in the elderly is a condition of high clinical importance
because it leads to physical health complications, psychological effects, and social
isolation. The treatment process requires specialized treatment strategies. Effective
management of this disorder requires a multidisciplinary approach and age-specific
treatment strategies. This can significantly improve the overall health and quality
of life of older individuals. SPD may be a neuropsychiatric symptom of dementia,
and clinicians encountering SPD should take this into consideration. In this study, a
71-year-old male patient who applied to the psychiatry outpatient clinic with SPD
complaints was discussed in the light of literature information.
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Yaglilarda deri yolma bozuklugu (DYB), klinik 6nemi yiiksek olan bir durumdur, ¢inki
fiziksel saglik komplikasyonlarina, psikolojik etkilere, sosyal izolasyona yol agmaktadir.
Tedavi slreci 6zellesmis tedavi stratejileri gerektirmektedir. Bu bozuklugun etkili
bir sekilde yonetilmesi, multidisipliner bir yaklagim ve yasa 6zgii tedavi stratejileri
gerektirir. Bu durum, yasl bireylerin genel saghgini ve yasam kalitesini 6nemli 6lgiide
artirabilir. DYB demansin bir noéropsikiyatrik semptomu olabilir, DBY ile karsilasan
klinisyenlerin bunu goz oniinde bulundurmasi gerekir. Bu galismada, psikiyatri
poliklinigine DYB yakinmalari ile bagvuran 71 yasinda erkek hasta, literatir bilgileri
1siginda tartigilmistir.
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Deri yolma bozuklugu ve demans

Giris

Deri yolma bozuklugu (DYB), dermatolojik bir problem
olmaksizin, deri dokusunda hasara neden olan ve asiri, yineleyici
bir sekilde cildin yolunmasi ile karakterize edilen bir durumdur.
Bu bozukluk, Erasmus Wilson tarafindan 1875'te "nevrotik
ekskoriasyon" olarak tanmimlanmistir ve farkli kaynaklarda
kompulsif deri yolma, psikojenik ekskoriasyon, acne excoriée
ve dermatotillomani olarak da adlandirilmistir (1). Demans,
biligsel islevlerin ilerleyici kaybi ile karakterize olup, 6zellikle yash
bireylerde sik gorilen bir durumdur. Prevalansi yasla birlikte
artar; 65 yas Uzeri bireylerde %5-10 oraninda gordlirken, 85 yas
ve Uzerindeki kisilerde bu oran %30-50'ye kadar ¢ikabilmektedir
(2). Alzheimer hastaligl, demansin en yaygin formu olup, hafiza
kaybi, karar verme yetisinde azalma ve kisilik degisiklikleri gibi
belirtilerle kendini gosterir (2). Demansta ajitasyon ve kompulsif
davranislar gibi noéropsikiyatrik semptomlar yaygindir ve bazi
durumlarda, demansh hastalar deri yolma benzeri davranislar
sergileyebilirler. Literatlrde, sa¢ yolmanin demansin bir belirtisi
olabilecegini bildiren calismalar mevcut olup, deri yolmanin da
benzer bir iliskiye sahip olabilecegi dustnulmektedir. Ancak,
bu konuya iliskin sinirli sayida galisma bulunmaktadir (2). Yasl
eriskinlerde DYB, enfeksiyon ve hastaneye kaldinlma gibi
komplikasyon riskleri nedeniyle dikkatli bir tedavi gerektirir.
Bu riskler, cilt butinliginde yasa bagh degisiklikler ve eglik
eden tibbi ve psikiyatrik durumlarin varligi nedeniyle daha
da kotulesmektedir. Yonetim stratejileri bireysellestirilmeli ve
psikoterapilerin, davranissal mudahalelerin ve farmakolojik
tedavilerin bir kombinasyonunu icermelidir. Yaglilarda tedaviye
yaklasim, bu artan riskler ve eslik eden hastaliklarin ve yasa bagh
fizyolojik degisikliklerin yarattigi benzersiz zorluklar nedeniyle
gen¢ populasyondan farkli olabilir (3). Bu yazida, psikiyatri
poliklinigine DYB yakinmalari ile bagvuran 71 yasinda erkek hasta
Uzerinden deri yolma bozuklugunun demansin néropsikiyatrik
bir semptomu olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi ile
ilgili literatlr sunulacak ve bu olasi iligki Gzerine tartisilacaktir.

Olgu Sunumu

71 vyasinda, Universite mezunu, emekli &gretmen,
erkek hasta kafa derisindeki lezyonlar nedeniyle cildiye doktoru
tarafindan psikiyatri poliklinigine yonlendirildi. Hastadan ve
hastanin esinden alinan 6ykide hastanin son 1 yildir stirekli kafa
derisini kasidig), kafa derisindeki yaralari kopardig, kafa derisinde
sanki karincalarin ytridugi hissi oldugu, yaralarn koparinca ve
yaralardan sivi ¢ikinca rahatladigini bu duruma engel olamadigi,
tekrarlayan bir hal aldigi ifade ediliyor. Hastanin bu sire
zarfinda ice kapanma, uykusuzluk, hayattan zevk alamama,
sosyal iletisimde azalma, unutkanlik, dalginhk yakinmalarinin
da eslik ettigi belirtildi. Sikintili oldugu dénemlerde deri yolma
davranisinin arttigi 6grenildi. Hasta yaralarini kapatmak icin
sapka takmadan evden c¢ikmadigini, kapali ortamlarda da
sapkasini cikarmadigini, yaralar nedeniyle utandigini, sosyal
ortamlara giremedigini ifade ediyor. Alinan 6ykiide hastanin
genclik déneminde 6zellikle temizlik, kontrol etme ve diizen
takintilarinin  oldugu &grenildi. Fakat mevcut sikayetlerinin
onu cok rahatsiz etmedigi ve psikiyatriye basvurmadigi ifade
edildi. Hasta, 6zellikle son donemde kendi islerini yonetmekte
zorlanmaktadir. Ornegin, her sabah ilaclarini almayi unutmakta
ve bazen kisisel hijyenini ihmal etmektedir. Ailesi, hastanin son
zamanlarda sik sik kayboldugunu ve evin yakinlarindaki tanidik
mekanlarda bile yoniini bulmakta zorlandigini belirtmistir. Hasta,
zaman zaman telefon numaralarini yanlis cevirip, aradigi kisilere
ulagsmakta guclik cekmekteydi. Hastanin aile dykiistiinde anne ve
babada demans tani 6ykusli mevcuttu. Hastanin yapilan ruhsal
durum muayenesinde yasinda gosteren erkek hastanin giyimi
sosyokailtirel diizeyi ile uyumluydu. Oz bakimi kismi azalmis, géz
temasi kuruyordu, gériismeciye karsi saygili bir tutum sergileyen
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hastanin gorismeye isteksiz oldugu izlendi. Konusmanin icerigi
fakirlesmis, sorulan sorulara reaksiyon siresi uzamis, amaca
yonelik, distk volimli konusuyordu. Duygudurum c¢okkin,
duygulanim duygudurumla uyumlu, disince icerigi fakirlesmis,
dislince iceriginde sugluluk, utang, istemeyerek yaptigi deri
yolma davranisiyla ilgili distinceler hakimdi. Biling acik, koopere,
oryanteydi. Algilamada taktil hallsinasyon saptandi. Bellek
muayenesinde bilissel bozukluk lehine bulgular 6zellikle episodik
hafiza ve dikkat alaninda bozulmalar mevcuttu. Soyut dusiince,
gercegi degerlendirme, yargilama ve muhakeme korunmustu.
Psikomotor retardasyon mevcuttu. Yale Brown Obsesyon
ve Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (YBOCS) kirlenme
obsesyonlari ve temizleme, kontrol etme kompulsiyonlari basta
olmak lizere 42 puan; Nérotik Ekskoriasyon icin Modifiye Edilmis
Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi
(NE-YBOCS) 32 puan; Barratt Diirtiisellik Olcegi 67 puan; Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO) 34 puan; Geriatrik
Depresyon Derecelendirme Olcegi 19 puan; Standardize Mini
Mental Test (SMMT) 20 puan olarak degerlendirilmistir. SMMT’
de epizodik hafizada ve dikkatte bozulmalar mevcuttu. ipuclari
verildiginde hatirlamaiyiydi. Saat cizme testi performansinormaldi.
Hastanin psikometrik 6lcek sonuglarinin aylik kontrollerine gére
degisimi gosterilmistir (Grafik 1). Fizik muayene bulgularinda
kafa derisinde en bliyligi 3 cm ¢apinda olan ekskoriye lezyonlar
mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda hemogram, biyokimya,
hormon, vitamin B12 ve ferritin diizeyleri normal olarak saptandi.
Kranial MR normal sinirlarda degerlendirildi. Dermatolojik
degerlendirme sonucu sekonder enfeksiyon riski acisindan
antibiyotikli pomad Onerildi. Psikiyatrik degerlendirme sonrasi
DSM-5'e gore psikotik ozellikli major depresif bozukluk ve DYB
on tanilar dislnlldd. Hasta ayrica demans tanisina yonelik
noroloji bolimine konsllte edildi. Hastada hafiza bozukluklar,
ipuclar verildiginde bile geri cagirmanin zorlugu ve bozulmus
epizodik bellek performansi acikca gdézlemlenmisti. Ozellikle
bellek, dikkat ve zaman-mekan oryantasyon alanlarinda belirgin
bozulmalar gdzlenmistir. Bellek testi sirasinda, hastaya Uc kelime
hatirlatiimasi istendiginde yalnizca birini hatirlayabilmis, ipuglari
verildiginde bile diger iki kelimeyi hatirlayamamisti. Dikkat
degerlendirmesinde, ardisik rakamlar geriye dogru sayma
gorevinde 6nemli hatalar yapmisti. Yapilan norolojik muayeneye
gore hafif demans tanisi konuldu ve donepezil 5 mg/gin
tedavisi baglanildi. Tarafimizca hastaya major depresif bozukluk
ve DYB tanilarina yonelik sertalin 50 mg/giin tedavisi baslanip
6 aylk sirede doz kademeli olarak 200 mg/gin’ e cikarildi.
Takip eden surecte glclendirme tedavisi olarak aripiprazol 5
mg/giin tedavisi eklendi. Hastanin bilissel fonksiyonlarindaki
hizli diizelme sayesinde es zamanl bilissel ve davranisgl tedavi
(BDT) uygulanmasi planlandi fakat hasta seanslara diizenli devam
edemedi. Yolma davranisi ile ilgili ayrintili 6ykd alinarak yolunan
bdlgenin lokalizasyonu, yolma davranisinin zamanlamasi (seyri,
ataklarin sikligi ve suresi, daha ¢ok glnin hangi saatlerinde
oldugu vb.), deri yolma ydntemi, yolma davranisinin siddeti,
yolma davranisini kolaylastiran durumlar, etkileyen etkenler,
yolma eyleminden &nce, eylem sirasinda ve sonrasinda ortaya
¢lkan dustinceler, duygular (zerinde duruldu. Aliskanhigin
tersine déndurilmesi yonteminin takip eden sireclerde fayda
sagladigi gozlemlendi. Hastanin deri yolma davranislari 6 aylik
surede kademeli sekilde azaldi. Hastanin temizlik ve kontrol etme
takintilar azaldi. Hasta kendisini daha mutlu ve keyifli hissettigini,
artik sosyal ortamlara girmeye cekinmedigini, yaralari ortmek
icin sapka takmadigini belirtti. Hastanin bilissel performansinda
da dizelme oldugu, unutkanlik ve dalginlik gibi yakinmalarinin
artik olmadigi saptandi. Hastadan izin alinarak tedavi dncesi ve
6 aylk tedavi sirresi sonrasi poliklinik kontrollerinde karsilastirma
maksath deri yolma bozukluguna bagli lezyonlarin gorselleri kayit

altina alindi (Sekil 1-2).
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Grafik 1. Psikometrik dlgek sonuglarinin tedavi siirecine gdre degisimi

Sekil 1. Olgunun tedavi dncesi kafa derisindeki deri yolma bozukluguna iliskin lezyonlarin goriiniimii

Sekil 2. Olgunun tedavi sonrasi kafa derisindeki deri yolma bozukluguna iliskin lezyonlarin gériiniimii
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Deri yolma bozuklugu ve demans

Tarhsma

DYB, siklikla disiplinler arasi bir yaklasim gerektiren, cok
yonlli bir patolojiye sahip karmasik bir hastaliktir. Demans
hastalarinda literatiirde bildirimi yapilmis sinirli sayida DYB vakasi
mevcuttur (3). Literatlr incelendiginde, demans hastalarinda
nadiren bildirimi yapilmis DYB ile beraber ayni spektrum
bozuklugu icerisinde yer alan sa¢ yolma bozuklugu (SYB) eslik
ettigi vaka bildirimleri mevcuttur (4, 5). Bir olgu sunumunda
SYB'nin demansin belirtisi olabilecegini gdstermektedir (5). Bu
durum bize benzer sekilde DYB' nin de demansin bir belirtisi
olabilecegini dustindirmektedir. SYB, kisinin kendi sacini veya
diger vucut killarini gekme diirttistine sahip oldugu bir durumdur.
Bu durumun demansin belirtisi olabilecegi dislincesi, demans
hastalarinda goriilen davranigsal ve psikolojik semptomlarin genis
yelpazesine dikkat cekmektedir. Ayni sekilde, DYB de demansin bir
belirtisi olabilir. Demans, bilissel islevlerde ilerleyici bir bozulma
ile karakterizedir ve bu durum hastalarda cesitli néropsikiyatrik
belirtilere yol acabilir. Bu belirtiler arasinda anksiyete, depresyon,
psikotik belirtiler ve dirtd kontrol bozukluklari yer alabilir. SYB
ve DYB gibi durti kontrol bozukluklari, demans hastalarinda
gorilen bu tlr davranissal bozukluklar arasinda sayilabilir. Bu
baglamda, demans hastalarinda SYB ve DYB gibi kompulsif
davranislarin varligi, demansin klinik spektrumunun bir parcasi
olarak degerlendirilebilir. Bu tlr semptomlarin taninmasi,
demansin erken teshisine yardimci olabilir ve hastalarin
yonetiminde daha butiinctl bir yaklasimin benimsenmesini
saglayabilir.  DYB, baslangici ve klinik gorinimi agisindan
oncelikle yasla iliski gostermektedir. Vakalarin  ¢ogunlugu
ergenlik ddneminde baslar ve nemli sayida kisi semptomlarin 20
yasindan énce basladigini bildirir (6). Bizim olgumuz literattrin
aksine ileri yasta baslamis bir DYB vakasidir. Yash yetiskinlerde
DYB, ciltte yasa bagl degisikliklere bagli ortaya cikiyor olabilir.
DYB, erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda daha yiksek
bir prevalansa sahip olup, kayda deger bir cinsiyet esitsizligi
gostermektedir. Sistematik bir inceleme ve meta-analizden elde
edilen epidemiyolojik veriler, DYB'nin kadinlari erkeklerden daha
fazla etkiledigini ve kadin-erkek olasilik oraninin 1,45 oldugunu
gostermektedir (7). Olgumuzun erkek cinsiyette olmasi da diger
bir dnemli 6zelligidir. DYB'nin nérobiyolojisi halen net bir sekilde
aciklanabilmis degildir. Yapilan noérogorintileme calismalari,
DYB'li hastalarin insula, orbitofrontal korteks ve beyincik
dahil olmak Uzere i¢ algilama, duygu dizenleme ve motor
kontrolle ilgili beyin boélgelerinde gri madde hacminde azalma
sergiledigini gdstermistir (8). Bu bulgular DYB'yi demansla iliskili
nérodejeneratif sireclerle dogrudan iliskilendirmese de bir
iliski olabilecegini dustndirmektedir. Olgumuzun hafif demans
evresinde olmasi kranial MR bulgularinin normal sinirlarda
olmasini agiklayabilir.

Bu bireylerde tibbi yardim arayisi yaygin degildir. Hastalarin
%?20'sinden azi tedavi basvurusunda bulunur. Bircok hasta deri
yolmaya bagli gelisen lezyonlari makyaj, bandaj gibi yontemlerle
ve giysileriyle kapatmaya calisir. Bu lezyonlarin gorinarlagu
siklikla utang ve sosyal damgalanma duygularini siddetlendirerek
sosyal geri ¢ekilmeye veya sosyal etkilesimlerin bozulmasina yol
acar (9). Pek cok kisinin genel islevsellik ve yasam kalitesini daha
da bozan depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklari
birlikte yasamasi klinik durumu kétilestirmektedir (10). Bizim
olgumuzda yaralarini sapka takarak kapatmaya calismakta ve
sosyal ortamlara girmemekteydi. Ayrica hastanin mevcut klinik
tablosuna yogun depresif semptomlarda eslik etmekteydi. ileri
yasta baslayan DYB demansin oncil bulgular olabilir mi sorusu
akla gelmektedir. Beden odakli tekrarlayici davranislardan biri
olan trikotillomanin demansin 6ncillu olabilecegini belirten
literatlrde calisma mevcuttur (11). DYB icin SSRI (fluoksetin,
sertralin, paroksetin), N-asetilsistein, antipsikotikler (aripiprazol,
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risperidon) ve glutamat modiilatorleri gibi farmakolojik tedavileri
tamamlayan davranissal tedaviler arasinda aliskanligi tersine
cevirmeterapisivebilissel-davranisciterapi (BDT) yeralir. Aliskanhd
tersine cevirme terapisi DYB igin iyi belgelenmis bir davranissal
mudahaledir; davraniglari  se¢me konusundaki farkindalig
artirmaya ve bunlari rakip yanitlarla degistirmeye odaklanir (12).
Hastanin izleminde MMT skorlarinin 20'den 26'ya yikselmesi,
demans tanisi agisindan bazi sorulari glindeme getirse de bu
iyilesmenin birkag ®énemli nedeni olabilir. ilk olarak, donepezil
tedavisi, demans hastalarinda bilissel fonksiyonlari iyilestirmek
icin yaygin olarak kullanilan bir kolinesteraz inhibitérudir ve bu
ilacin hastada bilissel dizelmeyi saglamis olmasi muhtemeldir.
Hastanin belirtileri depresyona bagli psddodemans ile benzerlik
gosterse de, 6zellikle yapilan néropsikiyatrik testlerdeki belirgin
bilissel gerilemeler, soyut disiinme becerilerindeki bozulma ve
gunlik yasam aktivitelerindeki fonksiyon kaybi, demansin erken
evrelerine isaret etmektedir. Aile dykisiinde Alzheimer hastaligi
oykisu bulunmasi, genetik yatkinlik agisindan hastanin riskini
artirmaktadir. Psddodemans, genellikle antidepresan tedavi
ile hizla iyilesirken, hastamizin tabloyu destekleyen bilissel
bozukluklar, demansin baskin oldugunu distndirmektedir.
ikinci olarak, hastanin demansina ek olarak depresyon belirtileri
de gostermesi, bilissel semptomlarin depresyon tedavisi ile
dizelme olasiligini artirmistir. Depresyon tedavisinin de bilissel
iyilesmeye katkida bulundugu bilinmektedir ve bu durum
hastanin MMT skorlarindaki hizli artisi agiklayabilir. Hastaya
uygulanan BDT, hastanin bilissel fonksiyonlarinin iyilesmesine
ragmen, dizenli olarak devam etmemistir. BDT'nin demans ve
DYB tedavisindeki etkinligi literatlirde desteklenmektedir ve bu
olguda da o6nerilmis ancak hasta tarafindan strdirilememistir.
Depresyonun demansla birlikte gorilebilecegi ve bu baglamda,
DYB'nin depresyonun mu yoksa demansin mi bir dncili oldugu
konusunda daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Sonug olarak,
bu olgu sunumu, demansin noropsikiyatrik belirtileri arasinda
yer alan DYB'nin, demans ve depresyon tedavisinin ardindan
belirgin bir iyilesme saglanabilecegini gostermektedir. Demans
tanisi klinik ve noropsikolojik degerlendirmelerle dogrulanmis
olup, tedavi siirecinde yapilan multidisipliner yaklasimin énemi
vurgulanmistir. Bu bulgular, demans tanisinda noropsikiyatrik
belirtilerin dikkate alinmasinin énemini ve bu tir belirtilerin
dogru tedavi ile yonetilebilecegini gostermektedir.

Sonug¢

Deri yolma davranisinin néropsikiyatrik bir semptom olarak
degerlendirilmesi, klinik pratikte énemli bir rol oynayabilir. Bu
degerlendirme hem psikiyatrik hem de nérolojik bozukluklarin
erken tani ve tedavisinde kritik olabilir. Dolayisiyla, deri yolma
davranisini sadece bir aliskanlik veya basit bir cilt problemi
olarak goérmek yerine daha genis bir klinik cercevede ele almak
gerekebilir. DYB ile demans arasindaki iliski, daha fazla arastirma
gerektiren 6nemli bir konudur. Bu iki durum arasindaki baglantiyi
anlamak, erken teshis ve tedavi stratejileri gelistirmek icin
kritik olabilir. Gelecekte yapilacak uzunlamasina calismalar ve
norogoruntlleme teknikleri, bu hipotezin dogrulanmasinda
onemli rol oynayacaktir.

Bilgilendirilmis Onam
Bu olgu sunumu icin hastanin bilgilendirilmis onamialinmistir.

Cikar catismasi
Yazarlararasindaherhangibircikarcatismasibulunmamaktadir

Etik onay
Calisma etik kurul onayi gerektirmemektedir.
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Finansal destek
Calisma icin herhangi bir mali destek alinmamistir.
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