Demans Vakalarindaki Psikiyatrik Fenomenler;
Psikoz Belirtileri, Depresyon ve Agresyon
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OZET

Alzheimer tip demansta psikiyatrik semptomlar ve davramgsal bozukluklarin degerlendirilmesi onemli oldugu
halde, arastirmacilar tarafindan ihmal edilmis bir konudur. Gorilen baglica psikiyatrik semptomlar diigiince
icerigi bozukluklar: (hezeyanlar ve paranoid diigiince), algi bozukluklar: (haliiisinasyonlar ve yanhs iden-
tifikasyonlar) ve duygulamm bozukluklaridir (depresif miza¢ ve mani belirtileri). Kigilik degigiklikleri de has-
taligin en erken belirtileri olabilir. Agresyon ilerlemis demans tablolarinda siklikla gériiliir ve hastaya ba-
kanlarin en ¢ok rahatsiz olduklart bir durumdur. Bazi davramglarin dogrudan dogruya beyin hasarimn sonucu
oldugunu digiindiiren bulgular vardir. Bu psikiyatrik semptomlarin bilinmesi demansta beyinle-davrans ara-
sindaki iligkiyi dgretmeleri agisindan énemli olabilir.
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SUMMARY

Psychiatric symptoms and behavioral disturbances are of important in dementia of the Alzheimer type (DAT) but
have been relatively neglected by researchers. The main psychiatric symptoms are disorders of thought content
(delusions and paranoid ideation), disorders of perception (hallusinations and misidentifications) and disorders
of affect (depressed and clavated mood). Personality changes-are very common, and these may be the earliest
manifestation of dementia. Aggression tend to be associated with advanced dementia and are particularly dis-
ruptive to caregivers. Structural correlates suggest that some behaviors are a direct result of brain damage
psychiatric and behavioral features and their treatment in DAT are important. Because these symptoms may
teach us more about brain-behavior relationships.
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GIRIS

Alzheimer hastaligindaki psikotik semptomlara son
yillarda dikkat edilmeye baglanmigtir. Alzheimer
hastahiginda psikotik belirtilerin aragtinlmasi icin
onemli nedenler vardir:

Psikotik semptomlar’ demansin ayinici tanisinda
onemli olabilir. Bu semptomlar hastahgin tamsinda

onemli ip uclan verebilir. Bu semptomlann bu-
lunmas1 hastaligin alt tiplerinin olabilecegini dii-
slindiirebilir. Hastalifin tabii gidisi ile noropatolojik
ve norokimyasal caligmalardan elde edilen bilgilerle
bu semptomlar arasinda korelasyon kurulabilir. Alz-
heimer hastalifi beyin-davrams iligkilerini aras-
trabilmek igin yararl bir modeldir. Ote yandan bu
belirtiler hastaya bakanlar iizerinde biiyiik bir yik
olusturabilirler. Alzheimer hastalifindaki bu psi-

* Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah Geropsikiyatri Bilim Dah Bagkan
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kiyatrik belirtiler kognitif yikimin aksine mevcut te-
davilere iyi cevap verirler,

Alzheimer hastahginda baglica ii¢ psikiyatrik fe-
nomen tammlanmigtir: Diislince igerigi bozuklugu
(hezeyanlar ve paranoid diislinceler); algisal bo-
zukluklar (halliisinasyonlar, yanhs identifikasyon-
lar); affekt bozukluklar (depresyon ve mizagta mani
yoniinde yiikselmeler). Ayrica psikiyatrik ve nonp-
sikiyatrik davramglara da dikkat etmek gerekir.

Diigiince icerigi bozukluklan

Alzheimer hastaliginda hezeyanlarin bulunabilecegi
gayet iyi bilini. DSM-III-R (1987)'de hezeyanh
Alzheimer tip primer dejeneratif demans alt bolimi
vardir, I CD-10 (1986)'da boyle bir alt baghk yoktur.

Cumming (1985) beyinin organik hasan ile birlikte
olan hezeyanlani dort gruba ayirmigtr (. Basit per-
sekiisyon hezeyanlan, kompleks persekiisyon he-
zeyanlani, biiyiiklik hezeyanlar, norolojik de-
fisitlerle birlikte olan spesifik hezeyanlar,

Aragtirmaci basit hezeyanlarnin Alzheimer veya vas-
kiiller demansi olan kigilerde daha siklikla bu-
lundugunu bildirmigtir. Kognitif yikimi olan gesitli
norolojik hastaliklarda, timér vakalarinda ve en-
sefalopatilerde diger hezeyanlann goriilduigii ileri si-
riilmustiir.

Basit hezeyanlan olanlann difer ii¢ tip hezeyanlan
olanlara oranla daha fazla kognitif yikim i¢inde ol-
duklan goriilmiigtiir. Bu basit tip hezeyanlan olanlar
kompleks hezeyanlan olanlara oranla noroleptiklere
daha iyi cevap verirler. Hezeyanlarin orant % 30-35
arasinda degisir ve en sik terkedilme, gliphelenme,
calma ile ilgilidirler 2813,

Hezeyanlarin patolojik yap: ile iligkisine gelince bu
yonde iki hipotez ileri siirliliir: Jacoby ve Levy
.(1980) hezeyanlar icin nisbeten saflam serebral
fonksiyon gerektigini ileri siirerler ve serebral atrofi
ve serebral perfiizyon arasinda ters orantili bir ilig-
kiden soz ederler . Berrios ve Brook (1985) ile
Cummings ve ark, (1987) ise vaskiiler ve dejeneratif
demans vakalarinda serebral yap: ile hezeyanlann

prevalansi arasinda bir iligki olmadign ileri siirerler
2.8)

Eker

Alg1 bozukluklari

Algisal bozukluklar iki gruba aynhrlar; Duyusal dis-
torsiyon (alginin siddetinde, kalitesinde veya alan
seklinde degisiklikler) ve duyusal aldanmalar (il-
liizyonlar ve halliisinasyonlar),

Alzheimer hastahfinda halliisinasyonlar, % 15-30
arasinda degisen oranda gorildigi bildirilmigtir.
(Cummings ve ark., 1987, Reisberg ve ark., 1987).
En cok gorsel ve isitsel halliisinasyonlardir (8:13),
Alzheimer hastalarinda yanhs identifikasyonlarda
goriiliir, Hastalar aynadaki kendi imajlarim bagka bi-
risi olarak algilayip onunla konusurlar. Evde aile bi-
reylerinin diginda bagka insanlarinda olduguna ina-
mirlar. TV'deki olaylan veya insanlan gergek ii¢
boyutlu alan gibi algilamalar olur,

Rubin ve ark. (1988) 110 kisiden olusan hasta se-
risinin % 23'inde en az bir tip misidentifikasyon bil-
dirmiglerdir (14). En sik olami da evde baskalanimin
olduguna inanmaktadir. Aragtirmacilar psikotik
semptomlart agiklamak igin 4 ayr1 mekanizma ileri
stirmiiglerdir (1.7,

Birinci mekanizma demans tablosunun iistine bir
delirium tablosunun yerlesmesi. Bu yaklasima gore
semptomlar gegicidir ve halliisinasyonlu tablo ¢ogu
kez gorseldir. Ikinci goriig ozellikle Berrios ta-
rafindan savunulur. Ust motor noron lezyonlarni ta-
kiben goriilen semptomlan aciklamak - Hughling
Jackson tarafindan ileri siiriilen "kortikal disinhibis-
yon teorisi"ne benzer serbest kalan davramglar nor-
malde bunlari inhibe eden bolgelerin hasan so-
nucudur. Psikotik fenomenler, bilince zorla giren bir
cesit rilya-aktiviteleridir. Ugiincii goriise gore, bu fe-
nomenler kisiligin patoplastik etkisiyle normal ki-
siligin abartilmg sekilleri olarak kabul edilebilir. iki
ayn akil hastabfimin ayni anda bulunma ihtimali
dordiincii goriisii olusturur. Omegin demansin ayni
anda fonksiyonel psikoz tablosu ile birlikte bu-
lunmas: gibi.

~ Psikotik belirtilerin siddeti ile biyolojik degisiklikler

arasindaki baglantllani da bakilmigtr, Ornegin
Lopez ve ark. (1991) hezeyanh ve halliisinasyonlu
17 hastada EEG'de teta ve delta aktivitesinde artma
gozlemiglerdir (V). Zubenko ve ark. (1991) otopsi
ile de gosterilmig 27 Alzheimer vakasiin 14'iinde
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belirgin hezeyanlar ve halliisinasyonlarin oldugunu
saptamislardir (17), Psikoz belirtilerinin bulunmasi
prosubiculumda senil plaklarin yogunlugunda artma,
orta frontal kortekste nérofibriller tangle sayisinda
artma ve prosubiculumda serotonin de anlamli bir
azalma ile birliktedir. CT yapilmig Alzheimer has-
talarimn psikoz belirtileri gosterenlerde lateral vent-
rikiillerin sag 6n boynuz alanlarinda daha belirgin
bir geniglik saptanmustir, Bu sonug sa§ frontal lobun
belirgin dejenerasyonu ve sol frontal lobun nisbeten
iyl korunmasiin hezeyanl missdentifikasyonlarla
birlikte olabilecegini dilglindiiriir.

Demans ve depresyon arasindaki iligkiye gelinge,
yakin zamanda standardize edilmig depresyon &l-
gekleri kullanarak yapilan galigmalar gozden ge-
girildiginde, Alzheimer hastalifinda hig depresif
mizag belirtileri olmadiin: ileri siiren galigmalar ol-
dugu gibi, % 87'ye varacak kadar depresif belirtiler
oldugunu vurgulayan ¢alismalar da vardir (1,5,10.12),
Demans hastalarinda mani belirtileri ¢ok dilgiik
orandadir. Omegin Bums ve ark. (1990) 174 vaka-
nin sadece @'sinda (% 3.5) mani belirtileri goz-
lemiglerdir 4, :

Depresyonun daha az siddetteki kognitif yikimla ve
CT'de daha az ventrikiil genisleme ile birlikte ol-
dugunu ileri siiren aragtirmacilar vardir, Alzheimer
hastalarinda davrams bozukluklarimin iizerinde ¢ok
az durulmugtur. Oysa davrang bozukluklar: hastaya
bakanlar iizerinde biiyiik bir yiiktiir, Hastanin uzun

siire kalacaklan bir merkeze sevk edilmesine neden

olurlar. Bagta agresyon olmak iizere % 20-26 ara-
sinda oldugu bildirilmektedir (15,

Davranig bozukluklarimin premorbid kisilik ozellik-
leri ile ilgili olabilir. Altta yatan beyin hasarinin bir
belirtisi olabilir. Alzheimer hastaliginda agresyonla
norokimyasal degisiklikler arasinda bir baglantin
olabilecegini diigiindiiren bulgular vardir. Agresyon-
la asetilkolin ve serotonin nérotransmitterleri ara-
sinda iligki vardir. Bu nérotransmitterlerde bilindigi
gibi, Alzheimer hastaliginda azalmaktadir. Deman-
sin siddeti arttikca davrams bozukluklarinin giddeti
ninde artti1 bilinmektedir,

Yagh demans hastalaninda agresif tutum igeren,

ancak farmakolojik tedaviye cevap vermeyen dav-
raniglar vardir. Bu bakimdan demans vakalaninda
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Tablo 1. Farmakolojik tedaviye genellikle uygun olmayan
davramg bozukluklar

1. Bir agaf1 bir yukan dolagma,

2, Hakaret edici veya hog olmayan sézler veya kiifiirler,

3. Tekrarlayici veya kizdiric, rahatsiz edici davraniglar.
Ornegin saga sola dokunmalar, sariimalar, makul olmayan
istekier, bagirmalar, bastonla etrafindakilere vurmalar,

4. Hiperseksilalite (stizel veya fiziksel) ’

5. Bagka hastalarin ve personelin egyasim galma (6rn, gozliik,
kalem, catal-kagik, vs.),

6. Nedensiz ve yersiz kusmalar.

davramg bozukluklar psikiyatrik ve non-psikiyatrik’
kokenli olmak iizere ikiye ayrilir:

Non psikiyatrik davramglar: Evde veya uzun sii-
reli bakim veren kurumlarda goriilen, etkin far-
makolojik tedaviye cevap vermeyen, agresif tutum
iceren davramglardir (Tablo 1). Bu davramglar, de-
gisikligi veya davramgi modifiye etme gibi non-
farmakolojik yaklasimlara iyi cevap verirler.

Psikiyatrik davramglar: Bunlar farmakolojik te-
daviye iyi cevap verirler. Bu davramglar anksiyete,
majdr depresyon, negativizm, agin nege durumu,
halliisinasyonlar ve hezeyanlardir. Bunlar egodis-

~tonik ise ajitasyon veya tecaviizkar davramslardir.

En sik rastlanan psikiyatrik davranislar yash demans
hastast tarafindan gésterilen sézel veya fiziksel sal-
dir-ganlik davramglandir.

Yagh bunamal: agresif hastalarda farmakolojik
tedavi ilkeleri R

1. llag tedavisine baglamadan dnce tilm ilag dis1 yak-
lagimlan denemek gerekir. Psikotropik ilaglan ver-
meden once bu ilaglarin fayda ve zararlanm dii-
stinmek gerekir,

2, Tedavi edilmesi gereken sorunun iyi tammlan-
mast gerekir. Ornegin Alzheimer tanisi almis bir
hastada her semptom ilagla tedavi edilecek diye bir
kaide yoktur. Veya bir personel serviste yash de-
mans hastastyla basedemedigini sylediginde hemen
regeteye sartlmamak gerekir. Non-spesifik nedenler
¢ou kez fedavinin bagsansiziga ugramasina yol
acarlar,

3. Davranig sorunu olan her hastanin kendine 6zgii
ubbi sorunlar olabilir ve hasta degisik ilaglar aliyor
olabilir. Verilecek olan psikotropik ilag o6zellikle
hastamn psikopatolojisiyle negatif etkilesim yap-
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Tablo 2. Yashda agresyonun psikofarmakolojik tedavisi

Eker

ilag " Endikasyonlar Onerilen yaklagik doz Ozellikle dikkat edilmesi gereken
kiinik ozellikier ve yan etkller
Noroleptik Agresyon dogrudan - dogruya psikotik Yagh hastalardaki psikozu tedavi = Asin sedasyon ve birgok yan etkller

diigiince ile ilgili ise agresyonu gok kisa etmek igin kullamilan standart doz-  Kronik agresyon igin kullamldiklarinda

zamanda kontro| altina almak igin. lar

tardiv diskineziler.

Carbamazepine  Agresyon-bzellikle kompleks parsiyel 300-800 mg/giinde. bolilnmilg doz- Kemik ili§i supresyonu veya he-
bozukluklarla baglanuh ise, agresyon- Iar halinde (serum diizeyi 4-12 pg/  matolojik anomaliler agisindan hastanin

difer organik beyin hastaliklanyla bag- ml)
Tanuils ise. :

Ltiyum . Mekanik hecmelerle ve siklik afektif
hastaliklarla ilgili agresyonda.

Anksiolitikler

setme,

yakindan lzlenmesi.

300-600 mg/giinde, terclh edilen Mahkumlardaki ve mental retardasyonu
serum diizeyi (0.4-0,6 mEq/L)

olanlardaki agresyonda da kullaniimigtir

Sedatif-hipnotik 6zelligi olanlar kullani-  Yagh hastalarda kullanilan anksio-  Paradoksal hiddet reaksiyonlanindan ka-
larak ajitasyonla en kisa zamanda ba- litikler ve dozlar,

cinmak gerekir, Kisa yarilanma stiresi
olanlar ve aktif metaboliti olmayanlar
terelh edilir, ,

Beta-blokerler  OBS'lu hastalarda ve kapali kafa trav- 50-400 mg/giinde, béliinmiig doz-  Etkinin baglamas: icin 4-6 hafta gerekir.

malarinda, kronik ve tekrarlayici agres- lar halinde

yonda

mamalidir.

4. Verilen ilaglarin kan diizeyleri sik sik saptanma-
hdur,

5. Miimkiin oldugunca tek bir ilagla semptomlan te-
davi etmeli, zorunlu olmadik¢a polifarmasiden ka-
cmmahdir.

6. Zaman iginde ilacin etkinlifi iyi izlenmelidir,
Yagh demansh hastadaki agresif davranglar igin
hemen ilaca baglamak yeterli degildir, {lacin etkileri
stirekli gozden gegirilmelidir, Semptomlan kontrol
altina almada en diigiik dozu bulmaya ¢alisiimalidir.
7. Hastamin genel durumu (beden yapisi, genel sag-
hig), yasy, ilagla birlikte tzel diyet gerekip gerekme-
digi, akut veya kronik bir hastalifi olup olmadig1 ve
bu hastaliklarla ilgili alinan ilaglar, karaciger, bob-
rek, kalp fonksiyonlar gézden gegirilmelidir.

Biitiin bu fakttrler gozéniinde tutularak doz ayar-
lanmali veya doz azaltilmalidir, Yaghda agresyonun
psikofarmakolojik tedavisi ile ilgili Tablo 2 konuya
151k tutabilir,
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