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ABSTRACT

Dementia is a progressive clinical syndrome in which affected areas of brain function may be affected, such as memory,
language, abstract thinking, problem solving and attention. Psychotic symptoms including auditory and visual
hallucinations and delusions often occur in the demantia. In this paper, we present a dementia case presenting with
psychotic symptoms.
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OZET

Demans kisinin bellek, konusma, dikkat, hesaplama, yargilama, soyut disiinme ve problem ¢6zme gibi bilissel
islevlerinde bozulma ile seyreden ve yikimla sonuglanan klinik bir tablodur. hastalik suresince psikotik belirtiler
gorilebilir. Demansta psikotik semptom olarak persekiisyon sanrilari, gérsel ya da isitsel varsanilar olabilir. Bu yazida
psikotik semptomlarla bagvuran bir demans olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cok ge¢ baslangig, psikotik belirtiler, demans,

GIRIS Demans hastalarinin  hastallk suresince
Demans  kisinin  bellek, konusma, dikkat,  ,sikotik belirtiler gorulebilir. Demansta psikotik
hesaplama, yargilama, soyut dlisinme ve problem  gempiom olarak persekiisyon sanrilari, gérsel ya
¢bzme gibi bilissel biligsel iglevlerinde bozulma ile da isitsel varsanilar olabilir®*. Bu yazida psikotik

seyreden ve yikimla sonuglanan klinik bir semptomlarla basvuran bir demans olgusu
tablodur'. Bu alanlardaki bozukluklar hastanin

sosyal, mesleki ve gunlik yasam aktivitelerini
etkileyerek kisinin yasamini kendi basina idame OLGU

ettirmesini zorlastirmaktadir. Baglangi¢ déneminde Yetmisiic yasinda erkek hasta sinirlilik
hastalar isimleri unutur, esyalari koyduklari yeri

sunulmus ve ayirici tanisi gdézden gegirilmistir.

saldirganlik, suphecilik, uykusuzluk sikayetleri
hatirlamakta gugltik ceker. Daha sonra yer  neqeniyle degerlendirildi. ilk kez yaklasik 6-7 yil
oryantasyonu  bozulmaya  baslayan  hasta  snce slum  korkusu, uykusuzluk, sinirliik ve
tanimadigi  cevrelerde  kaybolmaya  baglar.
Davranis kusurlari ve hezeyan halusinasyonlar gibi
psikiyatrik belirtiler ortaya cikabilir. Son evrede aile

huzursuzluk gibi yakinmalarin bagsladigi, bir ay
kadar bir kismi iyilik halini takiben yakinmalarin
yineledigi bildirildi. Bu sikayetleri 5-6 ay surdukten
uyelerini dahi taniyamayabilir, tanidik cevrelerde sonra yine 2 aylk kismi iyilik halinin oldugu

bile kaybolan hasta evinde de odalari ve tuvaletin gy aninde slum korkusu, nefesim kesiliyor dliyorum
yerini kanigtirabilir. Amagsiz gezinme tekrarlayici

el ) ) ) 020 seklinde konusmalar, uykusuzluk, sinirlilik bagirip
areketler ajitasyon ve bagirma sik goralir=~.

cagirma, kufir etme, suphecilik yakinmalarinin
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bagladigi belrilendi. Ozgecmisinde kronik obstruktif
(KOAH) akciger hastaligi oldugu bu yakinmalarin
KOAH ile iligkilendirildigi ifade edildi.

Bu sire icerisinde bir kez psikiyatriste
basvurusu olan hastaya Ketiapin 25 mg verildigi
ancak bu ilaci duzenli kullanmadigi son 15 ginden
bu yana artik kontrol edilemez hale geldigi, hayal
gormelerinin oldugu, eve yabanci insanlar geliyor,
esime zarar verecekler, silah alip onlari
Oldirecegim sekiinde hezeyanlarinin  oldugu
uyuyamadidi, surekli hareket ettigi bildirildi. Bu
doénemde essitalopram 10mg/gin, mirtazapin 15
mg/giin ve olanzapin 5 mg/gin baslandigi kismen
sedatize olan hastanin yakinmalarinin yinelemesi
Uzerine hasta tanisinin netlesmesi ve tedavisinin
diizenlenmesi amaciyla psikiyatri servisine devir
alind1.

Hastanin ruhsal durum muayenesinde;
kendine bakimi azalmig, gérismeye karsi isteksiz
ve direng gosteriyor, disforik ve huzursuzlugu
dikkat cekiyor, muhzehti bir ifadesi var, KOAH
hastasi oldugu icin dispnesi var, sorulara amaca
ybnelik cevaplar veriyor ancak tim sorulara yanit
alinamiyor, biling agik kisi oryantasyonu mevcut,
yakinlarini ve doktoru taniyor, ancak yer ve zaman
sorulara cevap alinamadi, c¢ocuklarinin isimlerini
blylkten kiglige dogru sayabiliyor, haftanin
gunlerini geriye dogru sayabiliyor, algi kusuru
alinamadi, konusma miktari artmig, cagrisimlar
hizli, iletisime girilmekte guglik ¢ekiliyor, distince
iceriginde persekiisyon hezeyanlari var, affekt
hostil, disforik, psikomotor huzursuzlugu mevcut,
hastaligina karsi iggori yok, uyku istah azalmig
olarak degerlendirildi.

Laboratuar incelemesinde; hemogram, tam
kan biyokimyasi, tiroid fonsiyon testleri, folik asit
vitamin B 12 dlizeyleri kolesterol yiksekligi disinda
normal sinirlarda; salmonella, brucella testleri
negative. Serebral Magnetik
Gorintileme (MRG)de serebellar folialar, serebral
sulkus ve fissurler, U¢incl ve lateral ventrikiller
belirgin, peri-supraventrikiler ~ derin  beyaz
cevherde iskemik gliotik degisiklikler, sag oksipital
lobda (gliozis alanlari iceren ensefalomalazik

Rezonans
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Demans

degisiklikler, sol serebellar hemisfer diizeyinde
gecirilmis iskemik sekel ile uyumlu sinyal degisikligi
mevcut idi.

flag almayi reddettigi ve daha 6nce verilen
olanzapin 5 mg agizda dagilan form ile sedatize
olmadigi icin hastaya haloperidol 5 mg im
enjeksiyon yapildi. Birka¢ saatlik sedasyona
ragmen huzursuzluk, sinirlilik sikayetleri devam
ettigi ve uyumadigi icin ginlik haloperidol dozu
kademeli olarak 15 mg a kadar gikild. Ik giinlerde
yine konusma miktari fazlaydi, persekisyon
hezeyanlari devam ediyordu, KOAH tedavisine
yonelik ilaglari kullanmiyordu, oral alimi iyi degildi.
Takiplerinde hasta enjeksiyonlarin 5. giiniinden
itibaren ilaglarini kullanmaya basladi. Oral alimi
artti, sinirlilik azaldi, hezeyanlari kayboldu, uykusu
dizeldi. Haloperidol dozu azaltilarak kesildi ve
risperidon solusyon 4mg/gin baslandi. Psikotik
semptomlarin  diizelmesiyle beraber hastanin
bilissel muayenesi daha net degerlendirilebilir hale
geldi. Hastane personelini taniyamadigi, bir hafta
serviste kalmasina ragmen lavabonun yerini
karistirdigi goruldu. Yapilan minimental testinde
hasta 19 puan aldi. Noéroloji klinigine konsulte
edilen hasta demans olarak tanindi ve memantin
10 mg baslandi risperidon dozu 2 mg/giin ile hasta
taburcu edildi.

TARTISMA

Demans tanisi i¢in olmasi gereken temel
ozellikler hastada premorbid diizeye goére birden
fazla alanda zihinsel yeteneklerde bozulma ve bu

bozulmanin glnlik yasam aktivitelerini
etkilemesidir® (Tablo 1). Bizim hastamizda
hastanede vyatti§i stre igerisinde yapilan
g6zlemlerde  hastanin  hastane  personelini
tanilyamadigi lavabonun yerini karistirdigi, yer

zaman oryantasyonunun tam olmadidi, kendisine
bakimini yalniz basina yapamadigi, elbiselerini
refakatcisinin  degistirdigi  yemegini  yardimla
yiyebildigi gézlemlenmistir.  Yapilan kisa akil
muayesi klinik taniyr desteklemistir. Bu haliyle
hasta demans olarak taninmigtir. 65 yasin
Uzerindeki demans sendromunun en sik nedeni
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Alzheimer hastahdidir. Yapilan incelemelerinde rastlanmadigi  icin  bizim hastamizda olasi
diger demans tiplerini destekleyen bulguya Alzheimer tipi demans olarak tanindi.

Tablo 1. DSM IV'e g6re demans kriterleri.

Bellek bozuklugunu ve asagidakilerden en az bir tanesini iceren, birden ¢ok biligsel alanda bozuk olmali

a.Afazi

b.Apraksi

c.Agnozi

d.Yurdtucu islev bozuklugu

Bu bilissel bozukluk

a.Mesleki ve sosyal islevleri etkileyecek diizeyde olmali
b.Daha 6nceden varolan, daha yiiksek bir islev diizeyinden distse yol agmal.

Deliryum varliginda demans tanisi konulmamali.

Demans genel tibbi bir bozukluga, toksine maruz kalmaya, madde koétiye kullanimina ya da bu ikisinin
kombinasyonuna bagli olabilir.

Tani asamasinda dnemli bir nokta demansin dalgalanmalar g6zlenmeli, anamnez ve bedensel
ayirict  tanisinin  yapilmasidir. Bu baglamda belirtiler bu bozuklugun genel tibbi bir duruma
demans oncelikle deliryumdan ayirt edilmelidir. bagl olarak ¢iktigini gdstermelidir5 (Tablo 2).Bizim
Deliryumun baslica 6zelligi, ani gelisen biling vakamizda semptomlarin yavas bir sekilde
bulanikhginin  eslik ettigi  bilissel islevlerdeki baslamasi, biling bozuklugunun eslik etmemesi,
aksamadir. Bellek, dikkati odaklama sirdirme ile dikkat muayesinde haftanin glinlerini geriye dogru
dil ve ydnelim alanlarindaki bozulma baslica sayabilmesi bizi deliryum tanisindan
bilissel islev degisiklikleridir6’7. Bu belirtiler bir uzaklastirmistir.
demans varligina bagh olmamal, gin iginde

Tablo 2. DSM-IV deliryum tani dl¢iitleri

Dikkati belirli bir konu tUzerinde odaklama, surdirme ya da yeni bir konuya kaydirma yetisinden azalma ile birlikte
biling bozuklugu (gevrede olup bitene uyaniklik diizeyinin azalmasi).

Daha 6nceden var olan, yerlesik ya da gelisen demans ile agiklanamayan algi bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ya da
biligsel degisiklik (bellek, yonelim, dil bozuklugu gibi) olmasi

Bu bozuklugun kisa bir sire icinde gelismesi (genellikle saatler ya da gunler i¢inde) ve giin icinde dalgalanmalar
gosterme egilimi tagimasi.

Oyki, fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan elde edilen verilerde, bu bozuklugun genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagli olduguna iligkin kanitlar bulunmasi.

Alzheimer hastaliginin seyri sirasinda psikotik gorilmez.  Alzheimer hastaigi ve psikotik
semptomlarin ortaya cikabilecegi bilinmektedir®®. semptomlari olan hastalarin dider psikiyatrik ve
Psikotik semptomlar hastaligin siddetini ve davranigsal problemlere daha yatkin oldudu;
hastaneye yatis oranlarini yikselterek hastalara ajitasyon, sozel ve fiziksel saldirganlik ve anksiyete
bakan aile bireylerinin de yukinu arttirmaktadir. belirtilerini daha sik gdsterdikleri bildiriimektedir.
Sanrilar en sik gorilen ve hastalari doktora getiren Ayrica psikoz, Alzheimer hastalijindaki bilissel ve
psikotik semptomdur. En yaygin olarak  fonksiyonel kapasitedeki hizli azalmayla da
persekiisyon hezeyanlar gériilir. Halisinasyonlar  iligkilendirilmigtir™.

Alzheimer hastalarinda hezeyanlar kadar sik
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Tablo 3. Yaglilarda gorilen psikotik durumlar

Demans

Primer psikotik bozukluklar

Geg baslangigli Sizofreni benzeri psikotik bozukluklar
Duygudurum bozukluklari ile iligkili psikozlar

Psikotik 6zellikli bipolar bozukluk

Psikotik 6zellikli depresif bozukluk

Geg baslangigli hezeyanli bozukluk

Kognitif bozukluklarla iligkili psikotik bozukluklar
Alzheimer demansi ile iligkili psikoz

Diger demans tipleri ile iligkili psikoz

Deliryum sirasinda ortaya ¢ikan psikotik belirtiler

Genel tibbi durumlar

llag kullanimina bagl (dopaminerijik ajanlar,steroidler), Serebrovaskiiler hastalilar, Vitamin B 12- Folik asit gibi vitamin

eksiklikleri, Enfeksiyonlar, Beyin timorleri...

Psikotik belirtiler her yasta oldugu gibi yasl
hastalarda da cok dikkatli olarak ele alinmahdir.
Yaslilarda ortaya c¢ikan psikotik belirtilerin
nedenleri Tablo 3’te gosterilmigtir. Deliryum, primer
psikotik bozuklular ve demansiyel bozukluklarda
ortaya gikan psikotik belirtiler klinik 6zellikler, sure,
es zamanli diger belirtiler ve bilissel iglevlere etkisi
agisindan  degiskenlik  gosterirler.  Alzheimer
hastaligina bagl psikozun yaglilikta goérilen geg
baslangich sizofreni benzeri psikozdan ayird
edilmesi 6nemlidir. Alzheimer hastaliginda psikoz
gorilme orani  (%30-50) vyashlardaki sizofreni
oranindan (< %1) ¢ok daha fazladir. Alzheimer
hastaligina bagh psikozlarda bizar ve iyi
sistematize edilmis sanrilar nadir goérilirken gec¢
baslangi¢h sizofreni benzeri psikozlarin yaklagik
2/3'inde  sanrilar  bizardir.  Hallsinasyonlar
Alzheimer hastaliginda daha ¢ok gorsel tipte iken,
sizofrenide isitseldir. Ayrica dislince sokulmasi,
disliince yayimlanmasi gibi Schneider belirtileri
Alzheimer hastaliginda gorulmez ya da cok nadir
gorilar. lleri yaglarda goérilen bir diger primer
psikotik  bozukluk ge¢ baslangich sanrisal
bozukluktur. Klinik gorinim olarak paranoid
sistematize hezeyanlarin oldugu, isitsel ve gorsel
hallsinasyonlarin ¢ok fazla olmadigi bir hastalik
tablosu hakimdir. Yagsam boyu goriilme riski %0.05
olarak bildirilmistir. Hezeyanlar genellikle ginlik
hayatla uyumu kiskanglik, malinin ¢alinmasi gibi
konularla ilgili oldugu icin hastaneye daha az
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bagvuruda  bulunurlar®.  Ayirici  taninin

yapiimasinda sure de 6nemli bir faktér olarak rol

oynamaktadir. Yashhgin primer psikotik
bozukluklari kronik o6zelliklidir. Klinik ve slre
acgisindan  degerlendirdigimizde s6z  konusu

hastamizda bizar olmayan hezeyanlarin varhgdi,
gorsel halUsinasyonlarin eslik etmesi, isitsel
halusinasyonlarin olmamasi, hezeyanlarin
tedaviye direng gostermemesi ve tedavi ile bir
haftadan kisa zamanda diizelmesi primer psikotik

bozukluklarla ~ uyusmayan  Ozellikler  olarak
sdylenebilir.
Yasglanmayla birlikte ortaya ¢ikan beyin

yapisindaki degisiklikler ve demans, deliryum gibi
ilgili klinik suregler yaslihk psikozunu
kolaylastirmakta, prognozunu ve tedaviye yanitini
etkilemektedir. Bu agidan bazi yazarlar 6zellikle 65
yasindan sonra baslayan yaslilik dénemi psikotik
tablolarin  beyin  yapisindaki  nérodejeneratif
mekanizmalara baglanmasi gerektigini ve primer
bir psikotik bozukluk tanisinin konulmamasinin
daha dogru oldugunu belirtmektedir. Ote yandan
bu goérusiin aksine ge¢ baslangigli sizofrenilerin
olabilecegini, bunlarin da gelisimsel bozuklugun
geg ortaya ¢ikan versiyonlari oldugunu 6ne siren
yazarlar da olmustur®. Yapilan bir galismada bir
geropsikiyatri Unitesine bagvuran 1700 hastanin
%10'u  ge¢ Dbaslangich  psikotik  belirtilerle
basvurmustur ve bunlarin %401 demansa ikincil
olarak ortaya cikmigtir. Alzheimer demansli
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hastalarda yeni baglayan psikotik belirti prevalansi
ilk yil icin %20, 3. yida %50 bulunmustur®.
Bununla birlikte, ge¢ baslangich  sizofreni
olgularinin izlendigi bir c¢alismada olgularin
%35’inin U¢ yil sonunda demans tanisi aldiklari
bildirilmistir".

Sonu¢  olarak;  Psikotik  semptomlarla
basvuran sundugumuz vakada oldugu gibi hasta
yakinlari distindlrecek
vermese de psikozun demansin 6ncill olabilecegi
ya da altta yatan bir demansiyel silrece eslik
edebilecedi  diglinllerek hareket edilmelidir.
Yaslihkta ortaya c¢ikan psikotik belirtileri
kanitlanana kadar ayri bir klinik durum ele almak
yerine demansiyel sireglerle birlikte i¢ ice gegen
tek bir tablonun farkli kesitleri olarak kabul etmenin
daha dogru oldugunu disinmek yerinde olacaktir.

demans anamnez

aksi
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