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Olgu sunumu: Atipik 6zellikli demans ve duygulanim bozukluk birlikteligi
Case report: An atypical presentation of dementia with affective disorder
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Oz

Psikoz, diglince ve alginin agir oranda bozuldugu zihin durumunu tanimlamakta kullanilan genel bir
psikiyatri terimidir. Psikotik epizot gegiren hastalar hallisinasyonlar gorebilirler, dellizyonel inanglar
tasiyabilirler, kisilik degisiklikleri ve disince bozuklugu gdsterebilirler. Psikozun ileri yasta baslamasi
daha nadir gérildigunden; 6zellikle hallisinasyon, dellizyonel inanglar, kisilik degisiklikleri ve disince
bozuklugu ile basvuran ileri yastaki kisilerde ayirici tanida psikoz tanisinin yani sira depresyon ve
demans tanilari da dastnutlmelidir. Bu vakada, taktil haliisinasyonla basvuran, depresyonun eslik ettigi
85 yasinda demans hastasi sunulmustur. Vicutta karincalanma ve surekli pirelerin 1sirdigini hissetme
sikayeti ile bagvuran erkek hastaya, fizik ve psikiyatrik muayene ile kapsamh geriatrik degerlendirme
sonrasi psikotik bulgulu depresyon ve demans tanisi konmustur. Hekim tarafindan ileri yastaki her
hasta demansiyel sire¢ agisindan degerlendirimeli ve demansiyel duruma bagka psikiyatrik
hastaliklarin eslik edebilecegi g6z éninde bulundurulmahdir.

Anahtar Sozcukler: Demans, depresyon, ileri yas.

Abstract

Psychosis is a general psychiatric definition used in different psychiatric disorders with severe
disruption in thought and perceptions. Patients with psychotic episodes may have hallucinations,
delusional beliefs and disorientation. They may show changes in personality. Since onset of psychosis
occurs rarely in old age, depression and dementia should be primarily considered especially in elderly
patients presenting with hallucinations, delusional beliefs, personality changes and thought disorder.
We present a case report of patient with dementia and late onset depression presenting with tactile
hallucination. The aim of this case presentation is to focus on the hazards of symptom-based
diagnosis and treatment that may cause misdiagnosis in elderly patients. An 85-year-old male patient
was admitted to outpatient clinic with a complaint of tingling in his body and the feeling of insects
crawling underneath your skin. After physical examination and comprehensive geriatric assessment,
psychiatric consultant evaluated patient in Geriatric Medicine department. He was diagnosed with
psychotic depression and dementia. Every patient should be examined for the cognitive impairment by
the physician. It should also be considered that other psychiatric disorders may accompany by the
dementia.
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Girig

Psikoz, dusince ve alginin agir oranda
bozuldugu  zihin  durumunu tanimlamakta
kullanilan genel bir psikiyatri terimidir. Psikotik
epizot gegiren hastalar halGsinasyonlar
gorebilirler, grandiyéz (buyuklUk/ylcelik) veya
paranoid sanrilar gibi sanrisal (dellzyonel)
inancglar tasiyabilirler, kisilik degisiklikleri ve
dustince bozuklugu gdsterebilirler. Psikozun ileri
yasta baglamasi daha nadir gorildigunden;
ozellikle halisinasyon, dellizyonel inanglar, kisilik
degisiklikleri ve disince bozuklugu ile bagvuran
ileri yastaki kisilerde ayirici tanida psikoz
tanisinin yani sira depresyon ve demans tanilar
da dusindlmelidir.

Sanri; neredeyse herkesin inandigi dis gercgeklik
hakkinda siki sikiya bagli kalarak surdirilen
yanlis c¢ikarimlarin olmasidir. Varsanim ise
mevcut olmadigl halde kisinin gergek olduguna
inandigi  bir digs uyarani algilamasidir (1).
Varsanim genelde gorsel ve isitsel olmakla
birlikte nadiren somatik, taktil (dokunma ile ilgili)
ve kokusal olabilir. Psikozdaki en onemli fark,
bunun gergekgiligine karar verecek
mekanizmanin  zayiflamasidir (2). lleri yas
(geriatrik) grubunda bu mekanizmayi zayiflatan
en onemli hastaliklardan biri kognitif bozukluk
digeri ise depresyondur.

Bu vakada, 85 vyasinda taktil varsanimla
basvuran, ge¢ tani konulan depresyona ikincil
demans hastasi sunulmustur. Vakayr sunmaktaki
amacimiz; ileri yagtaki hastalarin semptom odakli
tedavi edilmesi, altta yatan tedavi edilebilen
hastaliklarin tanisinda ge¢ kalinmasina ve bu
durumun komorbidite artigina neden olabilecegini
gOstermektir.

Olgu Sunumu

Eskiden c¢ift¢i olan, 85 yasinda, diplomasiz okur
yazar erkek hasta, vicutta karincalanma ve pire
Isirigi hissi sikayeti ile bagvurdu. Bu sikayetler l¢
yil 6nce baslamis son alti ayda giderek artmisti;
surekli  olarak  gbzinin icinde, sirtinda
géremedigi bir seylerin gezdigini hissettigini,
araliklarla 1sirik hissi yasayip ¢ighk attigini ve
kasinti nedeniyle artik geceleri hic uyuyamadigini
ifade etmekteydi. Anamnez ve muayene sonunda
hastada taktili varsanim ve depresif duygu
durumun oldugu belirlendi. Sigara, alkol, madde
alm o6ykusu olmayan hastanin; 6zge¢misinde
cesitli merkezlerde psikoz tanisi ile son g yildir
ara ara antipsikotik ila¢c kullandigi ancak yanit
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alamadidi i¢in kullanmayi biraktigi 6grenildi.
Hastanin ve yakinlarinin verdigi bilgiye gbére daha
once depresyon atadi gegirmemis, bu nedenle
hi¢ tedavi almamisti. Soy gegmisinde 06zellik
yoktu. Hastanin tedaviye kargl supheciliginin
olmasi ve bu zamana kadar ayaktan tedavi
uyumunun saglanamamis olmasi nedeniyle
klinigine yatirilarak ileri tetkik ve tedavi planlandi.
Hastada fizik muayene normal sinirdaydi.
Ajitasyonu belirgindi, duygu durumu depresif;
anksiyete ve anhedonisi 6n planda idi. Taktil
varsanima, nihilistik (béceklerin i¢ organlarini ele
gecirdigi ve yok edecegi disiincesi) ve somatik
sanri  (bdceklerin  hastayr icten  durttGgu
dislncesi) eslik ediyordu. istahi normal olan
hastanin, baslangi¢ (uykuya dalmada zorluk) ve
surdlrim insomniasi (uykusuzluk) mevcuttu.
intihar veya adam oéldiirme (homisit) diisiincesi
olmayip cagrisimlari olagandi. Gunlik Yasam
Aktiviteleri  Testi (6/6) ve Lawton-Brody
Enstrimental Ginlik Yasam Aktivite Skalasi
(14/14) tam puan olarak hesaplandi. Hastanin ve
yakininin  unutkanlikla ilgili bir sikayetinin
olmadidi ybninde bilgi vermesine ragmen
yapilan Mini Mental Durum Testinde (MMDT)
(13/30) hafiza, hatirlama, dikkat ve hesaplama
alanlarindan hig puan alamadi. Yesavage
geriatrik depresyon skalasi- kisa form (GDS-KF)
(0/15) normal saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Kraniyal Manyetik Rezonans
gorunttlemesi kronik iskemik degisiklikler olarak
raporlandi. Hasta Psikiyatri Anabilim Dal ile
birlikte degerlendirildi. MMDT’i orta demans ile
uyumlu gelen hasta Klinik Demans
Derecelendirmesi (CDR) vyapildiginda 1- hafif
bozukluk olarak tanimlandi, bu uyumsuzlugun
hastanin egitim seviyesi ile ilgili olabilecegdi
disundldi. GDS-KF sonucu depresyon ile
uyumlu gelmemesine ragmen hastada depresif
duygu durumu gozlenmekteydi. ileri yas
grubunda  depresyon varigi daha  ¢ok
somatizasyon ile kendini gésterdigi ve hastaligi
yadsima ile sik karsilasildigi géz dnline alinarak
hasta psikotik bulgulu depresyon ve demans
olarak kabul edildi; sertralin 50 mg, olanzapin 2,5
mg ve donepezil 5mg bagslandi. Takibinde taktil
varsanimi ve depresif duygu durumunun devam
etmesi Uzerine tedavisine risperidon 1mg eklendi.
Hastanin tedavi uyumu goérildikten sonra
taburcu edildi. Bir ay sonra poliklinik kontroliinde
degerlendirilen hastanin depresif  duygu
durumunun ve psikotik semptomlarinin gerilemis,

duygulaniminin rahatlamis, uykusunun daha
dizenli oldugu goérildi. Yakin hafizadaki
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bozuklugun hala devam ettigi fakat dikkat
suresinin daha iyi oldugu goérildi. Depresyon
tedavisi U¢ aya tamamlandidinda MMDT’nin
tekrar yapilmasi planlandi.

Tartisma

ileri  yasta psikotik belirtilerle  basvuran
hastalarda; ila¢ yan etkileri, deliryum, demansiyel
streg¢, gecmis/simdiki psikotik epizot ya da
depresyon gibi hastaliklar ayirici  tanida
diisiinilmelidir. ik dislanmasi gereken durum
deliryumdur; tani deliryum lehine ise buna neden
olabilecek altta yatan bir durum arastiriimalidir
(3). Hastamizda yer zaman oryantasyonunun tam
ve gun iginde bilingte dalgalanmanin olmamasi
nedeniyle 6n planda deliryum disindimedi.
Deliryum diglandiktan sonra yapilmasi gereken
ikinci adim demans ya da diger psikiyatrik
hastaliklarin ayirici tanisidir. Bazen
semptomlarin i¢ ice gegmesi ya da eslik eden
diger hastaliklarin varligi nedeniyle ayirici tani
yapmak zorlasabilmektedir. Hastamizda demans
veya depresyondan hangisinin 6ncelikli olarak
davranigsal bozukluga neden oldugu
saptanmakta zorlaniimistir. Bu amagla aile
Uyeleriyle birgok kez ayrintili gérisme yapilmistir.
Aile bireyleri tarafindan, U¢ yil énce c¢alismayi
biraktiktan sonra sosyal ¢cevresinden uzaklastigi,
bdceklerin i¢ organlarini ele gecirdidi, yok
edecedi ve Kkisiyi icten durttdgunia sdéyleme gibi
tuhaf davranis ve konusmalarinin bagladig: ifade
edildi. Bu bilgiler 1s1ginda demansiyel sureci net
anlagilamamis olsa da psikotik bulgularin
depresyon sonrasi ortaya c¢iktigi saptanmigtir.
Ayrica bu vakada oldugu gibi, depresyonda
cogunlukla duygu durumla uyumlu, &zellikle
bedenle ilgili nihilistik (inkar) sanrilar gérulurken,
demansta cogunlukla paranoid icerikli sanrilarin
gérulmesi beklenir. Son 6 ayda sikayetlerin
arttigl, ilk sikayetlere kayitsizligin (apati) eslik
etmedigi g6z o6nine alindidinda, tedavi
edilmeyen depresyonun kognitif yikima yol
acarak demans gelismesine yatkinhk yarattigi ve
eklenen demans tanisi ile psikotik bulgularin
daha ¢ok alevlendigi dusundlmustar.

Psikotik belirtilerle gelen hastalarda bir diger
ayirict tani sizofrenidir. Sizofreni en ge¢ 40l
yaslarda tani almakta, daha ileri yaslarda
baslangic nadiren goérilmektedir. 65 yasindan
sonraki olgular genelde ¢ok ge¢ baslangigli
sizofreni benzeri psikoz (very late-onset
schizoprenia-like  psychosis-VLOSLP) olarak
isimlendiriimekte ve kalitsal olmayip demans ile
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iliskilendiriimektedir (4). Hastamizda VLOSLP’de
daha sik gorilen persekisyon ya da referans
sanrilari yokken; yapilan psikiyatrik muayene
demans ve psikotik dzellikli depresyon ile uyumlu
saptandi. Hastamizda aile éykisinun olmamasi,
sikayetlerinin sadece son U¢ yilda olmasi,
O0zgecmisinde sizofreniyi isaret edecek higbir
Oykusunin bulunmamasi ve sizofrenide gorilen
negatif bulgularin yokludu; sizofreni tanisini
dislamamiza yardimci olmustur (5). Ek olarak
sizofreni hastalarinda daha yiksek dozlarda
antipsikotik tedavinin daha uzun tedavi sureleri
sonrasinda klinik yanmit gériimektedir  (6);
hastamizda dusuk doz antipsikotik tedavi ile dort
hafta gibi kisa bir stirede yanit alinmistir.

Varsanimlar gerek hastalar gerekse bakim
verenlerde yasam Kkalitesinde dismeye ayrica
bakici  depresyonuna ve hastane/huzurevi
basvurularinda artisa neden olmaktadir (7).
Hastamizda da taktil halGsinasyonlar aile
iliskilerinin zayiflamasina neden olmustur ve aile
destegini kaybetmesi nedeniyle uzun slredir
hastaneye tek basina geldigi 6grenilmistir. Aile
desteginin kaybolmasi depresif ruh durumunu
daha da arttirmistir. Hastamizda demans ve
depresyon tedavisinin eklenmesi ile birlikte kisa
surede ogluyla iligkisi dizelmis, sosyal gevresine
tekrar uyum saglamistir.

Varsanimlarin genellikle rasgele degil, baz
tecriibelerle ilgili oldugu disunulmektedir (8).
Daha o6nce tifo gecgiren hastamiz bu hastaligin
boceklerle kapildigina inanmaktaydi ve hala
vicudunda olan bu bbécekler yizinden bdyle
hissettigini distinmekteydi. Klinigimize basvurana
kadarki surede farkli merkezlere (enfeksiyon
hastaliklari  klinigi, i¢ hastaliklari klinigi) bu
nedenle basvurmus ve bircok kez normal ¢ikan
tetkiklere ragmen hasta aksine inandirilama-
mistir. Hastane arsivine bakildiginda da iki yil
once enfeksiyon hastaliklari kliniginde enfeksiy6z
etkenlerin arastirlmasi acisindan yatirildigi,
yapilan tetkik ve kulttrlerinde herhangi bir patoloji
saptanamadigi  gortlmus, fakat hastanin
psikiyatrist tarafindan o dénem o6nerilen tedaviyi
uygulamadigi goraimustir.

Taktil varsanimlara genelde gérsel varsanimlarin
da eslik edebilecegi bilinmektedir. Fakat
olgumuzda farkh olarak bdéceklerin gezdigini
hissederken hasta 06zellikle bdcekleri hig
g6rmedigini, sadece cildinin altinda gezdiklerini
hissettigini ifade etmistir. Bu ayrintiya daha
detayli bir anamnez ile ulasilabilmistir. Bu durum
ileri yastaki hastalarin daha uzun muayene
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suresine ihtiyaci oldugunu gdstermektedir;
Ozellikle demans dusulnullen hastalarin acele
etmeden degerlendiriimeli, bu hastalarla daha
uzun gorugmeler yapiimaldir.

Depresyon ile demans arasindaki iliski tam
anlamiyla aciklanamamistir. Geng vyaslarda
gorilen depresyon varhdi, demans igin bir risk
faktorl olarak tanimlanirken; ileri yasta goérilen
depresyonun demansin bir belirtisi olabilecegi
dusunilebilir (9). Ozellikle ileri yasta gorilen ilk
depresif duygu durumunun, demans bulgusu
olabilecegi akilda tutulmahdir (9).

Toplumda aksine
yaslanmanin dogal sonucu degildir.

unutkanhk
Bu

inanilanin
bir

nedenle hekim tarafindan her 65 yas Ustl hasta
islevsel bozulma olmasa dahi hem demansiyel
sure¢ agisindan taranmalidir hem de demansiyel
duruma bagka psikiyatrik hastaliklarin eslik
edebilecegi gbéz Online alinarak ek hastaliklar
acisindan da degerlendiriimeli, gerekli hallerde
psikiyatri  klinigiyle is birligi icinde olgular
degerlendirilmelidir. Ayrica depresyonun ileri
yasta somatizasyon ile kendini gésterebilecegi ve
tedavi edilmezse bilissel gerilemeye yol
agabilecedi unutulmamahdir.

Cikar ¢catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.
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