Bir Olgu Nedeniyle Pick Hastaligina Bagh Demans
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OZET

Fronial Lobla ilgili sendromiar 19, yiizyldan beri bilinmektedir. Aragnrmacilarm en yiiksek davranig patern-
lerinin diizenlenmesi ve programlanmasiyla ilgili oldugu kamsina vardiklary, prefrontal bélgede lezyomu olan
kigilerin gize carpan dzelliklerinden biri, diigiince akisnun kolaylikla sapmasidi. Bu sendromda degigiklikier
daha cok mizag, sosyal utum ve psikomotor davraniglarda goriiltir. Sunacagimz olguda: yaklagtk 8 yillik hastalik
gvkiisti meveur ve yavag progresyon géstermekte idi. Psikososyal davramy degisikliklert ve nérolojik sempiomliar
belirgin olarak mevewrtu. Laboratuvar ve Kinik gozlemler sonucunda Pick Hastaligina bagl demans tanist kovit-
lan hastannzin, nadir giriilen ve zor tam koyulan bir vaka ofmast nedeniyle sununne yapmigti:

Anaditar kelimeler: Pick Hastaltdy, demans. Frontal lob sendromu
Diigtinen Adam; 2004, 14(3}: 169-174
SUMMARY

The syndromes about frontal lobes have alveady been known from nineteenth-centiry. The researchers have
agreed about prefromal area, which has the highest behavior patrern regulation and programming funcrion and
the lesions of this area of people have the must confranting quality is the distortion of the thought process easi-
Iy. The changes are mostly seen on mood. social behavior and psychomotor behavior in this syndrome. The case.
thar we will present. 8 years of disease history and distributed slow progression. Psychosocial behavior changes
and neurologic symproms had been clearly found. Out patient has aken the diagnoses of dementia of Pick dis-
ease. as a result of laboratory and clinical observations, which has presented because of difficulty in diagnosis
and rare recognition.
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GIRIS saliklarr andiran tablolara rastlanabilin, Ancak bu tab-
lolar hemen daima nérolojik belirtilerle birlikiedir.
insanda frontal lobla ilgili sendromlar, ézellikle dav- Frontal lob hastaliklarinda goriilen psikiyatrik belir-
ramg bozukiuklar acisindan. 19. Yiizyildan beri bil- tiler diger bir ¢ok organik etyolojili davramg-kistlik
inmektedir, Bu sendromda, genelde hastanin kigiligi, deffigiklikleriyle birlikte, psikiyatride “organik kigi-
kognitil fonksiyonlarina gore ¢ok daha derin ve agik Jik sendromunu™ olugturmaktadir ¢V,
olarak etkilenmektedir. En can alicr degisiklikler ira-
di ve psikomotor aktivitelerde, mizag ve sosyal dav- Pick hastalifarin ise en farkh bulgusu [rontal lob ha-
ramslarda edriiliar (-3, sar gosteren dedisikliklerle bagiama eilimi gdster-
) ; mesidir. Bu nedenie ik anormallikler bellekic bo-
Frontal lob hastabklaninda sizefreniden bipolar zukluktan ¢ok siklikla karakier ve sosyal davranig-
affektif bozukluga kadar hemen tim psikiyaurik has- lardaki dedisiidiklerle ilgilidir. Kadmiarda daha stk-

Bakirkoy Rub Sugh@i ve Sinir Hashiklan EZitim ve Angsurma Hastanesi. 7. Psikiyari * ve 3 Pyikiyaurd ** Birimleri
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ur ve Alzheimer Hastalifina gore geg yagta baslama
egilimindedir. Otozomal dominant egilim goster-
mekle beraber, sporadik vakalara da s rastlanmak-
tachr ),

Pick ve Alzheimer Hastahklan arasinda genetik ve
patotoiik olarak dikkat ¢eken farkhbiklara ek olarak
kiinik tablodaki farkhiliklar da vurgulanmalidir.
Ancak ¢ofu olguda kesin tar: yaimzea otopside kon-
abilir,

Pick hastabi@nda, ¢ogunlukla hastaligin baglangicin-
da kigilik ve mizag degisiklikieri ortaya cikarken;
Alzheimer hastaliginda hemen hemen degismez bir
sekilde bellek bozukluklan on plandadir. Demansm
gidisl sirasinda erken dénemde ortaya gikan inkonti-
nans, Pick hastalifinin bir gostergesi olarak deger-
fendirilmelidir. Bu, {rontal loblardaki patolojiye bag-
lichr,

Dislazi, apraksi ve agnozi gibi parietal lob belirtileri
Pick hastaliinda, Alzheimer hastah@ina gore cok
daha nadir goriiliir. Kluver-Bucy sendromuna iligkin
belirtiler Pick hastalifinda erkenden ortaya cikarken,
Alzheimer hastalifinda genel olamk daba geg bir
geligim gésterirler, Pick hastahkh bireyin spontan-
itesing vitirmis ve neseli hali, Alzheimer'li bir has-
tanm agin aktivitesi, depressif ve anksiyoz mizaci ile
ters didgmektedin,

Orta derceede ilerlemis bir demans tablosuna karsin
EEG kaywlanmin normal olmasi Pick hastaligim
diigitnditrecektir. Aym sekilde BBT sinde beynin 6n
yansina sinirly atrofinin goriilmest de Pick hastalii
Ichine degerlendiriimelidir. Ancak arada kalan olgu-
larla gok sik kargilagilir 9,

Piek hustaliimn diger demans yapan ctkenlere gisre
daha nadir gorilmesi ve psikiyatrik tablonun n
planda olmasi nedeniyle, bu olguyu sunduk.

OLGUNUN SUNUMU

Y.E. 68 yaginda, bayan, ilkokul mezunu, 40 yillik cv-
li. cocuksuz, Almanya da isci olarak § yal calisuktian
sonra malulen emekli edilmis, halen esiyle birlikie
fzmil'te oturan hasta esi refakatinde Acil Poliklinigi-
mize bagvurdu, Hasta “Ben deli olacagmm, ¢ildirmak-
tan korkuyorum™ seklinde perseveratif tarzda konu-
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suyordu. 1988'de annesinin vefaundan 3 ay sonra
“binaya bombalar diisecck, evi bosaltin, kacin, evi
yakacaklar, bagbakan gelecek, Peygamber balkona
geldi, Cumhurbagkant gegiyor, kenara cekilin “bigi-
minde haliisine davraniglar géstermesi ve egine yi-
nelik “sana glivenmiyorum, beni birakip kagacaksin”
seklinde, kiskanglik hezeyanlanimn olmas: dzerine
Almanya’da 6 hafia stireyle bir psikiyatri kliniginde
yaurdmig. Esinin ifadesine gére; bu dénemde ¢ek-
ilen Magnetik Rezonans Gariintlilemede beyinde bir
patoloji oiduiu ve psikiyatrik hastalifinm buna bagly
oldugu stylenmis ve dozunu Gdrenemedigimiz Tra-
xal 1k (chlorprothixenc} ve 15 giinde bir Flupentixol
depo ampul tedavisi ile taburcu edilmis. Taburcu ol-
duktan sonra maluliyet maagt baglanmas: icin
Almanya’da verilen Mart 1991 1arihli epikrizde: has-
tanin Ekim 1990 tarihinden beri ayaktan diizenii
ofarak takip ediidigi, 1988 de Paranoid halliisinatuar
sendrom ile Marienborn Kliniginde yatugi, bu tarih-
ten beri devam eden ve siddeti defigebilen sinirlilik,
hastalanma korkusa ve diskinezileri oldugu, diski-
nezilerinin dedistirilen tedavive ragmen devam eutigi
ve devamin bir hareket huzursuzlugu yarags. tnu-
munun dosiga ama stercotipik ve belirgin daigalan-
mal: oldufu ve bu kronik gidigh hastaliktan dolay
cahigmasinin mitmkiin olmadi@: belirtilmis. Son 10
yildir egl banye yapuriyor, giydiriyvor, tunalklarm
kesiyor ve evin tiim islerini yine esl yapiyormus. Ge-
neliikle glindiizleri yauyor, geceleri dolasiyormus.
Hastaneden ¢ikuktan sonra § yii sitreyle klinik tablo-
nun nispeten iyi seyrettii, son 1.5 yildir klinik tabio-
nun bozulmaya basladigi, son 6 aydir bellek bozuk-
lufunun ve son 2 aydir dzellikle elterde ve kollarda
istem dist harcketlerin ve konugma bozuklugunun
lyice yofunlagtigi ve hareketlerinin yavasladigs
ogrenildi. Son 15 giindiir agisr harcketlilik, yerinde
duramama, siirekli olarak “ben deli olacagim™ siz-
lerini tekrarlamast ve ajitasyvon géstermesi Gizerine
ileri tetkik ve tedavi amaciyla yaurildi.

Ozgegmisinde, eginden ahinan bilgiye gire kiiciikken
giipheli menenjit  dykiisi disinda bagka bir tzellik
saptanmad:. Hastamn madde kullanim dykiisii yoktu.

Soygeemisinde isc annesinin de 80 yasinda istem
digr harcketler ve bunama tablosuyla ex.oldugu 63-

renildi.

Yapudan nsikivatri muavenesinde: biling agik, ancak




Bir Olgn Nedenivie Pick Hastah gina Bagh Demans

dizaririsi ve irritabilitesi nedeniyle yeterli koo-
perasyon kurulanuyordu, g6z kontaBina giriyor ve
sitrdiiriiyordu. Emirlere ge¢ cevap veriyordu. Genel
olarak huzursuz ve stkintiliydh, Yaginda géisteren ba-
yan hastanin, 6z bakmt ortaydi. “Kendinizi nasil
hissediyorsunuz?” sorusuna “delirmekien korkuyo-
rum” diye cevap veriyordu. Duygulanm kisith ve
irritabldi. Diiglince igerifiyle uygunsuzluk saptan-
madi. Yapilan bellek muayenesinde; tespiti 2/4 olan
hastarun izhare 0/4 olarak bulundu. Yakin gegmis
beliegi bozuktu. Uzak bellek kismen korunmustu.
Yiinelimi kisi ve yere tam; zamana bozulkiu.

Kendi kendine konugan hasta sorulara yandan cevap
veriyor, dikkatini yoZuniagtiramiyor ve hasit malem-
auk iglemlen yapanmuyordu. Diislince amaca yinel-
miyordu. Cagngimlar kopuktu, Hastada varsam ve
hezeyan tespit edilemedi.

Muhakemesi bozuk olan hastamn, soyutlama ve bil-
gi dagarciit muayenesi yapiamad:. Kismi ic goriisi
meveutiu.

Sistemik fizik muavenesinde; Tansiyon Arteriyeli:
100/60 mm/Hg, Nabiz 70/dk, Ates 36.5 derece idi
Odem, siyanoz, lenfadenopati yoktu. Sistem muaye-
nelerinde dzellik saptanmadi.

Norolojik muayenesinde ise: {Yaugmdan bir giin
senra yapilan noroloji konsultasyon notu) Biling
agik, oryantasyonu bozuk. mental durum muayene-
sinde kognitif bilgi kismen korunmusg, tekrarlama
bozuktu, Kranial sinirlerin muayenesinde yukan ba-
kis kisithifid varde Kas giicii 1amds. Akif hareket-
lere kargt artan rifiditesi meveuttn (Gegenhalten riji-
ditesi). Antevert postiirde kollart assosiye hareketie-
re katilmadan. genis tabanht kiictk admiarla yiird-

mekicydi. Belirgin Bruns ataksisi meveuttu. Emme
refleksi, yakalama refleksi meveuttu. Derin tendon
refleksleri 4+/++ idi. Taban cildi refleksi bilateral
plantardt. Sercbellar ve duyu muayenesi normaldi.

Sonug olarak Frontal Lob Sendromu digiinilerck,
Krunial MR ve rekonsultasyon dnerildi.

Laboratuvarda; Rutin biyokimya, hemogram, formiil
lékosit, sedimantasyon, tam idrar tetkiki, T3, T4,
TSH, B12, Folik asit normal sinirlarda idi. VDRL ve
HIV 1.2 neganf{ i
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Klinigimizde yattif: sirada gekilen, Manyetik Rezo-
nans Gorlinttilenmesinde: Yaygn kortikal atrofi ve
bilateral mastoiditis tespit edildi.

Elektroensefalograminda ise: Her iki hemisfer bal-
gelerinde hafif biyoelektrik aksama meveuttu.

Noropsikometrik incclemesinde: Hastaya genel kog-
nitif’ degerlendirme igin Kisa Mental Burum Testi,
verbal bellek deferiendirmesi icin Drilled Word
Span Testi, vizyospasiyal islev ve konstruksiyon ye-
tilerinin degerlendirilmesi i¢in Saat ve Kitp Cizim
Testleri uyguland:, sol hemisfer fonksiyonlan igin
Dit Iglevier incelend;, frontal fonksiyonlar icin ise
Verbal Akicilik Testi ve difer mental kontrol testieri
uygulandl.

Sonug olarak belirgin bellek bozukinguna eglik eden
vizyospasyal islev bozuklugu ve frontal bulgular
tespit edildi. Klinik seyir ve laboratuvar bulguiarn ile
birlikic degeriendiriidiZinde Frontal Lob Demans:
olarak degerlendirildi.

Khinik takiplerinde; servise yatinlan hastaya yati-
sindan 3 giin énce Flupentixel depo ampul yapiidi-
gindan ve hastada akatizik tablo gbzlendiginden Dia-
zepam 5 mg. Th. 3xI+Biperiden amp. 5 mg 2xi
IM.baglandi. Klinife yaiu iik giinlerde geceleri
uyuyamama problermi olan hasta serviste dolasiyor,
gerektifiinde Nob. Dr.énerileriyle ck tedavi oluyor-
du. Servis icinde sikinul: idi ve genellikle yemek-
lerini kendi bagina yemiyordu. Yatisimn {0. glintinde
Biperiden oral forma gecildi ve ikinei kez yapilan
Noroloji konsultasyonuna gére: Konugmas: iler: de-
recede dizartrik; tespit bellegi 2/4, izhar 0/4; TCR st
sagdn dorsal kacakls, solda planiar; sagda bariz ol-
mak lizerc emme ve yakalama refleksi (+); sagda da-
ha bariz olmak iizere Gegenhalten rijiditesi meveat-
. Minimal digli cark bulgusu olan hasta kiiglik
adimiarla, kollart assosiye harckellere kaulmadan
yiiriimekieydi. Sonug olarak: Oykii, kiinik degerlen-
dirme, goriintiileme yontemleri ile; psikiyatrik tablo-
nun yaninda en 2z 8-10 yillik bir demansiyel tablo-
nun da meveut durumdan serumlu oldugu diisiiniile-
rek bulgulann {rontal lob agichkl olmasi nedeniyie
klinik tablonun daha cok PICK HASTALIGI ichine
yorumlanmasi gerektii kanisi bildirildi.

PICK HASTALIG! na bagh DEMANS tams: konan
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hastaya psikotik tablonun durumuna gire doz artin-
mi digiiniilen Madopar 62.5 mg.tb 1x1 ve diazepam
5 myg (b 3xlonerilerek Yatugin 20. gliniinde taburcu
edildi ve poliklinik kontroliine ¢afuriidi. Daha sonra
yapilan telefon giriigmesinde taburceluk aribinden
birkag ay sonra, yere diisme ve biling kaybt ile kaldi-
nldidr Izmit Deviet Hastanesinde bir hafta voun
bakimda kaldikian sonra ex. oldu@a Ggrenildi.

TARTISMA.

Santral sulkusun Gntinde yer alan {rontal lob korick-
si, toplam alanin 1/3%ini olusturur ve baglica 3 bil-
seye ayriiu:

1. Motor korteks

- Primer motor korieks

- Premotor koricks

- Sckonder motor alan

- Suplementer motor alan
2. Prefrontal ve Orbitofrontal korteks
3. Broca alam

Frontal lobla tlgili sendromiar 19, yiizyiidan beri bil-
inmektedir. Prefrontal korteksin afferent ve efferent
baglantlarinin bilateral kesildigi “prefronial loboto-
mi ve lokotomi™ ameliyatian ilk kez 1936 yilinda
Moniz wralindan psikotik bir hastanin tedavisinde
uygulanmig. daha sonra 1940'h yillarda, bu operas-
yonun, psikoz edavisinde popularitesi artmistie. Fa-
kat daha sonraki yillarda bu operasyonun kahe: etki-
ferinin orlaya ¢ikuf gorlilmiistiic. Bunlar eksitabili-
icde ve yaratierhikta azalma, genel goriiniiste de@i-
siklik, difer kisilere kargi fedakarlikia azalma, en-
gelleme, tammama, kontrolstiz konugma ve toplum-
sal Kisilamalare uymama gibi kisilik degisiklikieri-
dir. Ancak hasta bu defiisikliklerin farkina varmaz;
yuni zeka degil ama diing degismistir (-2,

Arastirmactlar prefrontal bolgenin en yiksek dav-
ramiy paternlerinin diizenlenmesi ve programlanma-
styla tigili olduBu kamsina varmsglardir. Bu bélgede
lezyonu olan kigilerin gize carpan Hzelliklerinden
biri diigtince akiginmn kolaylikla saptinilabilmesidir.
Ancak gene de bir gok entekekiitel islemi yapabilir-
ler, fakat kigiden serebral fonksiyonlart ayumlu bir
sira fginde gerceklestirmesi istenisse, tam bir diizen-
sizlik ortaya gikmaktadie. Yani bu alanlar zihin fonk-
styonlarinn bir amaca yinelik tutmada énem tasiriar
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(5),

Prefronial lob lezyonlannda olusan tespit haflzasm-
daki Kayip, beyine gelen bilgiyi simflandirma ve ha-
fiza alanlarinda saklama icin kodlama yeteneksizii-
ginden ilerl gelmektedir. Yani temelde tespit halizas:
kaybr yoktur, sadece bilgiyi kodlama yetenegi bozul-
mustur (34,

Prefrontal alanlan hasta olan kist, duyusal sinyaiteri
genel olarak iyice deferlendirmeden aceleyle cevap-
tandinr ve moral degerlerin bir kismum veya bir ¢o-
gunu kaybedebilir, Ruhsal durumu tuzh bir degi-
siklik egilimi gbsterir; sevingten kedere, keyiften 6i-
keye kolayca gecebilir; uzun ve komplike diigince-
lerl izleme yetencgi olmayan, dikkati kolay dagila-
bilen bir kisi olur.

Frontal tob sendromlanna yol acan nedenleri séyle
siralayabiliriz: Travmalar, primer ve metastatik be-
yin timérleri, abseler, kistler, vaskiiler siiregler, mui-
tipl skleroz ve enfeksiyoniardir,

Froptal lob patolofilerinde giirillen bazi norolojik
belirtiler ise sunlardir:

“*Monoparezi, hemiparezi

“Epilepsi (Jacksonien psikomotor, jeneralize
konvulsiyon, adversif tip)

< Frontai ataksi (Bruns ataksist) (Olgumuzda
meveut)

“+Konugma bozulkluklan (dizarisi, dizfazi, afazi,
konugmada duraksamalar)- (Olgumuzda meveut)

< Anosmia, Foster-Kennedy Sendromu.

“*Patolojik refleksler (emme, yakalama-yoklama
refleksi, babinski bulgusu) «(Olgumuzda
meveutin)

+Otonom bozukluklar (miksiyon ve defekasyon
kusurlar! gibi., Olgumuzda mevcuttu)

**Elemanter olomatizm

“ Akinetik mutizm

“Gegenhalten lenomeni: Bilateral frontal tob lez
yonlannda yakalara refleksi ile birlikte giden
bir hipertoni durumudur -paratonik rijidite-
(Olgumuzda da meveullu)

++Spastik bulber (Pscudobulber) paralizi (1.5

Frontal lob sendromunun kliniginde, genelde hasta-
mn kigiligi, kognitif fonksiyonlarina gire gok daha
derin ve agik olarak etkilenir. En can ahicr dedisiklik-
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fer iradi ve psikomotor aktiviteierde, mizag ve sosyal
davranmglarda ghriiliir,

Harekete baslama cksikligi ve harcketin kendiligin-
den olugamamast motor aktivitenin genel olarak
azalmastyla daha da artar. Tepkiler oldukea uyusuk-
wr, sorumlulukiar ve gorevler reddedifir veya ta-
mamisnmaz, veni admmlar ok ender atilir. Sonugta,
giindelik yagama iliskin iglevsellik oldukga etkilen-
mistir, Hasia yoBun uyarshrsa normale yakin yamt
verebilir, Hatta yeteri kadar 1egvik edilirse, hasta for-
mal zeka testlerinde cok az zorluk ¢ekecekir, Sik-
likla hastalar uyusuk olmakian ¢ok, yerinde durama-
yan hiperakif olma ve amaca ybnelik davranig
yokiugu sergileme egilimindedisier,

Mizag geneliikle hastanin genel durumunu yansit-
maktan uzak bir sckilde 6foriktir. Artmag psikomotor
aktivite yerine, aligiinug davraniglar abartils gekilde
wiriiliir, frritabilite patlamalart sikur ve ¢ocuksu huy-
suzluklar goritliin. Cok sik olan bu durum hipomani-
ye kadar ¢ikabilir {Moria). Asteni ve durgunluun
goriilmesi isc depresyona col benzer bir griinti
gizer

Sosyal davramslarda ciddi degisiklikler gizlenir. Ti-
pik olarak hasta genelde yapugs aktivitelerle ¢ok az
ilgilenir. Bu semptomlar olgumuzda da belirgindir.
Kisilerarast iligkilerde yetigkin yaklasumi ve nezaketi
cksikiir ve bagkalanma kargt davramslarda Slglistiz-
itk hakimdir. Disinhibisyon bazen scksiie! eksenli
uygunsuz cikuslar, rasgele cinsel iliskiler veya sap-
kinitk egilimleri seklinde goritlebilin,

Olaylarr yargidama vetist anlamli derecede azalmug-
ur. Hasta kendi gelecediyle cok az ilgilenir ve ileriye
yonelik planiar yapamaz veya uygen diglinecler
firctemez, Davramsglarinin sonuclanin kestiremeye-
ced@i icin mantiksez ve sorumsuz davraniglarda bulu-
nabilir.

Davranmiglarda ileri derccede anormallik goriitebil-
didi halde. emellelatie]l yetenegi dlgen psikometrik
testlerde gok az bozukluk saptanabilir,

Bu degisiklikier, bazen kisiligin kérelmesi seklinde,
bazen de kigiligin radikal bir sekilde degismesi sek-
linde goriiliir (437,
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PICK Hastaliy; kadinlarda erkeklere gore iki kat
daha fazla gértiimektedir ve presenil Alzheimer has-
thfma gore oldukea geg yasta baglama egilim: gos-
terir. 20 yastan itibaren tiim yaglarda Pick hastalig
pirilchilir, Kesin veriler olmamakla beraber hastali-
#1n gidisi biraz daha yavastir 467}, Bu hastalikla il-
gili ilk bulgular, siklikla karakter ve sosyal davra-
miglardaki degisikliklerle baglar. Diirtiiler azalir, kaba
ve duyarsiz davramglar ortaya cikar. Hasta kontro-
Hinii kaybeimesi nedeniyle ¢alma davramslar, alko-
lizm ortaya ¢ikabilir, hastalifin erken evresinden iti-
baren hastada apatik ve saskin bir ifade vardir. Has-
tamin terbiyesi ve gorgiiler: yikuna udrar ve ileri de-
recede tembellik goriilebilir. Icgorii erkenden bozu-
lur ve ileri derecede siddetli olabilir (67, Hastalifin
ilerlemesiyle birlikte entetlektiie] iglevlerdeki bozul-
ma da belirginlesir ve siddetlenir. Mizag egemen ola-
rak éloriktir. Kisa siireli hiperakiivite nibetleri ara-
sinda hastanin yine apatik oldugu goriiliin. Delirer,
halliisinasyonlar ve epileptik ndbetler nadirdir. Ol-
cumuzda da oldudyu gibi konugma belirgin sekilde
perseveradil niteliktedir. Kisa kelime ve ciimlelerin
stereotipik bir sekilde tekran ile birlikte kelime haz-
nesinde belirgin bir azalma olmas: karakieristiktir
4.8), Disfazik bozukluklarin daha da ilerlemesi sonu-
cunda tam bir jargon afazi ortaya ¢ikabilir ve mutizm
peryodlar gériilebilir. Bazen apraksi ve agnozi ge-
lisebilir. Ancak Alzheimer hastalifindakine gire cok
nadirdir. Sunulan olgudaki gibi yiiriime ve kas to-
nusu da hastalikian etkilenmekiedir. Nadiren bazal
sanglionfarda patolojik degigikdiklerle birlikie belir-
gin parkinsoniyen beliniler goriilir. Geg diéinemde
entelekiiiel islev ve kisilikie ortaya ¢ikan daha genel
bir yikim sonucu hastalik, diger ilerlemis demansiyel
hastaliklardan ayirt edilemez bir duruma gelir. Pick
hastab@inda EEG anormallikieri, Alzheimer hastali-
fina gore dahe nadirdir. EEG kayitlan tamamen nor-
mal olabilir; herhangi bir anormallik saptandifinda
coZunlukla hafiflir. Beklenenin aksine EEG de fron-
tal veya temporal bdlgeler iizerinde farkedilebilir
cok az anomallik bulunur. BBT de bazen bulgular
karakieristiklir. Bunlar lateral ventrikiitlerin frontal
boynuzlaninda dikkate deger genigleme ile, frontal
ve temporal lob 6n boliimlerinde atrofidir. Pasietal
ve oksipital loblarin salkuslar ¢ok daha az etkilen-
micktedir.

Pick, presenil yag grubunda oldukea nadirdir. Beyin
makroskobik g@riinémiinde {ronto-temporal bdlge-
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leede atrofi dikkati geker, “lober atrofi” gbriintimit
meveuttur. Mikroskobik incelemede, “Pick cisimle-
™ de denilen argentofilik inkluzyonlar ortaya gikar.
Alzheimer hastah@mda rastlanan ve Hirano cisim-
leri de denilen cozinofilik inklizyonlar ve granuli-
vakiielar dedisiklikler de goriilebilir (4.6.7),

Ayinier tamda; demans, organik duygulamm bozuk-
lugu, sizolreni, paranoid bozukiuklar, duygudurum
bozukiuklart ve BTA impuls kontrol bozukluklan
akin gelmelidir.

Pick hastaliiin halen dzgiin tedavisi yoltur Des-
tekleyici tedavi yapiir (73,

Aileler kisiliin veya fonksiyonlann asla hastaliktan
Oneeki gibi olamayacagini kabul ctmelidirler. Aile-
lere hastann her tiirlii wygunsuz hareketleriyle nasil
baga gikabilecekler aniatlmalidir Siddetli saldir-
ganhk gosteren ve idare edilemeyen hastalar hig ol-
mazsa belli bir siire icin evlerinden ahnmalidirlar ve
noroleptiklerin ustaca kullamlmalaniyla sakinlesti-
rilmelidirler.

Aile ve iligkili kisiler hastarun yapabileceginden da-
ha fazla sey igin onlan fazla zorlamamahdirlar. Bu
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tutum katastrofik reaksiyona yol acar.

Yiiksek beyin iglevlerini yitirmis olan, beyin hasan
olan kisi egitimle bunlar geri kazanamaz, bu kigilere
igleri kendi bildikleri gibi vapmalan igin firsat
taninmalider,
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