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Sizoafektif bozuklukla karisan bir erken demans olgusu

irem YALUG,' Ali Evren TUFAN,? Hiiseyin KUTLU?

OzET

Geng erigkinlikte demans nadiren bildirilmektedir. Olgularin etiyolojilerinde metakromatik I6kodistrofi ve adrenold-
kodistrofi gibi dismiyelinizan hastaliklar, arnilsiilfataz A veya vitamin E eksikligi gibi enzim ve vitamin eksiklikleri,
Creutzfeldt-Jacob hastaligi gibi yavas viriis hastaliklari, herediter spinoserebellar ataksiler gibi kalitsal hastaliklar,
dejeneratif siiregler, entoksikasyonlar veya tiimériler yer alabilir. Demansin ige ¢ekilme, sosyal islevsellikte bozul-
ma, dezorganize davranislar, irade eksikligi ve apati gibi belirtileri psikotik bozukluklarin 6zellikle negatif belirtileri
ile kanisabilir. Bu yazida 27 yasinda bir erkekte daha 6nce sizoaffektif bozukluk olarak degerlendirilerek tedavi
edilmeye caligilmig bir demans olgusunun ndropsikiyatrik degerlendirilmesinin aktarilimas: amaglanmigtir. (Ana-
dolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:248-252)

Anahtar sézclikler: Demans, zeka geriligi, sizoaffektif bozukluk

A case of dementia with early onset that mimics schizoaffective
disorder

ABSTRACT

Dementia in young adults is rarely reported. Etiologies include dismyelinating disorders like metachromatic leuko-
dystrophy and adrenoleukodystrophy, enzyme and vitamin deficiencies like arylsulfatase A or vitamin E, slow
virus diseases like Creutzfeld-Jacob disease, genetic diseases like hereditary spinocerebellar ataxies, intoxica-
tions and tumors. Symptoms of dementia like social isolation decreased social functioning, disorganized behavior,
abulia and apathy may mimic negative symptoms of psychosis. Here, we report the neruopsychiatric evaluation of
a case of dementia in a 27 year old male which was previously diagnosed and treated as schizo-affective
disorder. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:248-252)
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GiRIiS

Geng erigkinlikte demans nadiren bildiriimekte-
dir."” Olgularin etiyolojilerinde metakromatik
I6kodistrofi ve adrenoldkodistrofi gibi dismiyeli-
nizan hastaliklar, arilstlfataz A veya vitamin E
eksikligi gibi enzim ve vitamin eksiklikleri,
Creutzfeldt-Jacob hastaligi gibi yavasg ureyen
viris hastaliklar, herediter spinoserebellar

ataksiler gibi kalitsal hastaliklar, dejeneratif
suregler, zehirlenmeler veya tumorler yer alabi-
lir.>* Demansin ice cekilme, sosyal islevsellikte
bozulma, dezorganize davranislar, irade eksik-
ligi ve apati gibi belirtileri psikotik bozukluklarin
ozellikle negatif belirtileri ile karisabilir.® Ozellik-
le potansiyel olarak geri dénislu erken demans
olgularinin psikoz olarak degerlendiriimesi teda-
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vi ve gidislerinde yasamsal 6nemde olabilir.
Ayirici tani agisindan tasidigi 6nem nedeniyle
bu yazida 27 yasinda bir erkekte daha dénce
sizoaffektif bozukluk olarak degerlendirilerek
tedavi edilmeye calisiimis bir demans olgusu-
nun néropsikiyatrik degerlendiriimesinin aktaril-
masi amaclanmigtir.

OLGU

Yirmi yedi yaginda, ilkokul mezunu, bir tekstil
fabrikasinda ¢alisan erkek hasta sikilma, yerin-
de duramama, bunalma ve sinirlilik yakinma-
lariyla psikiyatri poliklinigine basvurdu. Hastanin
yakinmalarinin 1995 yilinda sikinti, beceriksiz-
lik, yerinde duramama ve sik is degistirme ile
basladigi; bu yakinmalarina daha sonra yalan
soyleme, sosyal agidan uygunsuz konusma ve
davraniglarin eklendidi 6grenildi. Streg icinde
yakinmalari giderek artan hasta isinden ayril-
mistl. 1995-1998 yillar arasinda c¢alisamadigi
icin ilk esi ile bosanan hasta, 2000 yilinda yeni-
den evlenmis ancak ikinci esi de ayni nedenle
2003 yilinda kendisinden ayri yagsamaya basla-
mistl. Hasta, yakinmalari basladiktan sonra
askerligini tam olarak yapabilmigti. Bu yakinma-
lari nedeniyle 2004 yilinda bir egitim hastane-
sinde yirmi gun yatirilarak haloperidol 20 mg/
gln, lityum 1200 mg/gln, diazepam 5 mg/gin
uygulanan hastaya sizoaffektif bozukluk tanisi
konarak taburcu edilmis. Bundan sonra risperi-
don 2 mg/gun, lityum 900 mg/giin ve biperiden
4 mg/gun kullanmasina karsin yakinmalarinda
gerileme olmamis. Bu nedenle bagka bir hasta-
nenin psikiyatri poliklinigine basvurarak klona-
zepam 2mg/gun, diazepam 2 mg/gin, olanza-
pin 10 mg/gin ve klorpromazin 100 mg/gin
kullanmis. Ancak kullandigi ilaglarin ekstrapira-
midal yan etkileri nedeniyle tedavisi olanzapin
10 mg/gun, biperiden 2 mg/giin ve klonazepam
3 mg/gun olarak degistirilmis. 2005 yili Haziran
ayindan itibaren ginduz ve gece enkoprezis ve
enurezis baslamasi Uzerine hasta poliklinigimi-
ze getirilmisti. Hasta daha ©nceki tedavilerden
fayda gérmemesi ve pozitif psikotik belirtilerin
gbzlenmemesi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi
icin psikiyatri servisine yatirildi.

Yatista yapilan ruhsal durum muayenesinde
hastanin bilinci agik, yénelimi tamdi, spontan ve
istemli dikkati ve konsantrasyonu azalmisti. Algi
ve bellek patolojisi saptanmadi. Yargilama ve
icgoru bozuktu. Soyut distince olagandi. Zeka
klinik olarak donuk normal dizeyde izlenimi
veriyordu. Konugsma miktari ve icerigi yoksullas-
mistl. Duygudurum ilgisiz ve uygunsuz, duygu-
lanim sigdi. Uyku, istah ve libido normaldi.

Motor muayenede aksiyel rijidite ve ince motor
hareketlerde beceriksizlik saptaniyordu.

Norolojik muayenede taban cildi reflekslerinde
iki yanh ilgisizlik ve aksiyel rijidite disinda pato-
loji saptanmadi. Mini mental durum muayene-
sinde hasta 25 puan ald1.

Hastanin biyokimyasi, hemogrami, vitamin Bz,
vitamin E ve folik asit dizeyleri, otoantikor
paneli, PA akciger grafisi, karin ultrasonografisi,
EEG’si, beyin sapi isitsel ve gérsel uyariimis
potansiyelleri normal sinirlardaydi. Kizamik
antikorlarina yonelik taramalar normaldi. Gz
hastaliklari polikliniginde muayenesinde
Kayser-Fleischer halkasi ve Friedrich Ataksisi
lehine bulgular saptanmadi. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ile lateral ventrikiller ve
Uglncl ventrikll belirgin izlenmekle beraber
aktif hidrosefali saptanmadi ve bu bulgunun
atrofiye sekonder oldudu dusunuldu (Fotograf
1-3). Beyin cerrahisi konstltasyonu ile normal
basingl hirosefali diglandi.

Kigsisel oykusunde 2004 yilinda akcider
tiberkulozu gecirdigi 6grenildi, aile 6ykustnde
bir 6zellik bulunamadi.

Hastanin noéropsikolojik yénden degerlendiril-
mesi amaciyla Kent EGY, S.D. Porteus, WMS
(Wechsler Memory Scale), Sayi Dizisi Ogrenme
Testi, Londra Kulesi Testi, WCST (Wisconsin
Kart Esleme Testi), Yz Tanima Testi, Cizgile-
rin Yoninu Belirleme Testi, S6zel Bellek Sureg-
leri Testi, So6zel Akicilik Testleri, WAIS-R
(Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised)
benzerlikler alt testi uygulandi.®*

WMS’de hastanin kisisel ve aktiel bilgilerini
fonemik yardimla animsayabildigi, zamana
yoneliminin normal oldugu bulundu. Basit dikkat
daralmisti ve dikkati strdirmekte zorluk gézle-
niyordu. Hastanin sézel akiciidr azalmisti ve
planlama giclugu gézleniyordu.

WCST de hastanin kategori olusturmada guiglik
yasadigi; yapilandirma konusunda destekleyici
davraniimasina karsin celdiricilere kargi koya-
mayarak birgok perseveratif hata yaptigi, kuru-
lumu sirdiremedidi ve kategori olusturamadigi
gozlemlendi. Stroop testinde enterferansa karsi
koyamama, yanit inhibisyonunda bozulma
seklinde frontal sistemle iliskili islevlerde bozul-
ma belirlendi. Bu bulgularin hastanin biligsel
esneklik ve amaca yoénelik davranigl surdirme
becerilerinde ve bilgi isleme hizindaki sinirlilig
yansittigi dustnuldd. Stroop testinde ‘renkli
sozcUklerin rengini sdyleme’ asamasinda sireyi
uzatmasina karsin belirgin hatalari olmasinin
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Fotograf 1. T1 agirlikli sagittal beyin MRG'sinde  Fotograf 1. T1 agirlikhi koronal beyin MRG'sinde

ventrikil ve sulkuslarda genisleme genislemis ventrikdl ve sulkuslar
bozucu etkiye karsi koyabilmede ve kendini demansin erken dénem performansini ortaya
kontrol etmedeki sorunlardan kaynaklandigi koyabilecegi dusunuldi.

dusundlda. Cizgi Yoénunu Belirleme Testi ve Yiz Tanima
Sozel bellekte frontal tipte bir bozulma gozlendi. Testinden elde edilen bozuk performansin gor-
Serbest animsama orta derecede bozuktu ve sel-uzamsal islevlerde de bozulmayi, dolayi-
kaydettigi materyali kendiliginden animsayami- slyla lezyonun arkaya dogru yayllma ve parye-
yordu, buna Kkarsilik segenekler arasindan tal asosiasyon korteksini tutma olasiligini goste-
dogru tanima yapabilmekteydi. Hastanin uzun rebilecegdi disinuldu.

sureli bellek deposunu etkili bigcimde taraya-
madidi gézlendi.

Problem ¢6zme, planlama, davranissal inhibis-
yon, biligssel esneklik, yargilama ve kural yone-
timli davranis gibi yurutuct iglevlere odakli
Londra Kulesi Testinde frontal lob lezyonu ile
uyumlu bulgular saptandi. Bu degerlendirmede
olgumuz 10 problemin 7’sinde 1. tip (Kuleye
alabilecedinden daha ¢ok boncuk koyma) ve 2.
tip (iki veya ikiden ¢ok boncugu bir veya birden
¢ok kuleden ayni anda c¢ikarma) ve sire
uzatmalari gibi hatalar yapmisti.

Hastanin sayilan testlerdeki performansinin
farkli uyaranlara uyum saglayabilme ve bu
uyumu surdurebilme, karar verme, soyutlama,
planlama ve frontal karmasik dikkat gibi yuru- Fotograf 3. T2 agirlikli koronal beyin
ticl islevlerde belirgin sinirhhdini ve frontal MRG'sinde geniglemis ventrikiler
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Hastanin WAIS-R'In benzerlikler alt testinde
ginlik basit sorunlarda akil yuratmede zorlan-
dig1, somut ve kalitesiz yanitlar verme egilimin-
de oldugu, bu bulgularin da erken dénem bir
demansiyel sure¢ veya sinirli zihinsel kapasite-
ye baglh olabilecegi dusunulda.

Sayi Dizisi Ogrenme Testinde 12 denemeden
hi¢ birini yapamamasinin bilginin kodlanmasi,
depolanmasi ve geri ¢agrilmasinda yasadigi
gucluklere bagh oldugu, dolayisiyla dejeneratif
surecin mezial temporal ve hipokampal bélge-
leri tutabilecegdi dusanulda.

Genel zihinsel bir degerlendirme icin Kent EGY
ve S.D. Porteus Labirentleri kullaniimis (kendi
egitim duzeyi, anne-babanin egitim duzeyi,
sosyoekonomik ve kultlrel gevresi gbz onlnde
bulundurularak), Kent EGY ile zeka bolimu 64,
S.D. Porteus Labirentleri ile 57 olmak Uzere
toplam zeka bolimia 61 ve hafif dizeyde zeka
geriligi saptanmistir.

Batin bulgular degerlendirildiginde, hastada
hafif dizeyde zeka geriligi temelinde gelisen
frontotemporal bir demans bulundugu dusunul-
di. Tedavisi olanzapin 10 mg/gun ve biperiden
6 mg/gin olarak diizenlendi. Sedasyon amaciy-
la diazepam 5 mg/gin basglandi. Hastanin
serviste yattigl strede uygunsuz davranislari,
endresis ve enkopresis yakinmalarinin gézlen-
memesi Uzerine noroloji poliklinigi ile birlikte
izlenmesine karar verilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Bu yazida hafif diizeyde zeka geriligi temelinde
gelisen dezorganize ve c¢ocuksu davraniglar,
sfinkter kontroliinin kaybi gibi belirtileri ve
néropsikolojik bulgulari nedeniyle frontotempo-
ral kokenli olarak yorumlanan bir demans
olgusu bildiriimistir. Olgu isini yarida birakarak
cekip gitme, topluluk iginde idrarini yapma,
kendi kendine konusma gibi dezorganize davra-
nislarinin olmasi, apatisi, irade eksikligi (abuli)
gibi belirtilerinin yerini ddnem dénem g¢ocuksu
ve uygunsuz davraniglara birakmasi nedeniyle
daha once sizoaffektif bozukluk olarak deger-
lendirilerek tedavi edilmeye calisiimistir. Bu
surecgte apati, abuli, ice kapanma gibi belirtiler
depresif, durtisel davranislar manik, kendi
kendine konusma ve dezorganize davranislar
ise psikotik goérunguler olarak yorumlanmis
olabilir. Olgudaki zeka geriliginin demans belir-
tilerini carpittigi ve taninmasini zorlastirdigi,
olasilikla subkortikal tutuluma bagh olan apati
ve duygusal ilgisizlik belirtilerinin ise daha
onceki klinik degerlendirmelerde sizoaffektif

bozukluk tanisina yénelmeyi kolaylastirdigi
dasuntlmustar.

Daha 6nce yazilan bir gézden gecirmede zeka
geriliginin psikopatoloji Gzerine etkileri dederlen-
dirildiginden bu konunun ayrintilarina giriimeye-
cektir.'® Ancak ‘tanisal golgeleme’ (diagnostic
overshadowing) sorununun bu olgu dolayisiyla
yeniden vurgulanmasi gerektigi dusuntimuastar.
Zeka geriligi olan bireylerde psikopatolojinin
oldugundan daha az 6nemli olarak algilanmasi
‘tanisal golgeleme’ olarak adlandiriimaktadir.™
Bu durum bireyin uygun tedavi gérmesine ek bir
engel olusturabileceginden 6nemlidir. Bu 6nyar-
glyl engellemek amaciyla, zeka geriligi olan
bireylerde psikopatolojinin ‘igerik veya miktar
olarak anormal olan, tek basina gelisimsel
gecikme ile aglklanamayan ve hasta birey,
bakim verenler veya toplumda rahatsizlik yara-
tan; dolayisiyla yeti yitimini artiran davranis ve
duygular olarak tanimlanmasi 6nerilmistir."
Zeka geriligi olan birey bu tanima uygun
davranis ve duygu bozuklugu gésterdigi zaman,
psikiyatrik olarak ek tani konabilmektedir. Bu
bireylere tani koyarken aile bireyleri ve yakinla-
riyla gérustlmesi ve yapilandiriimis gérasme-
lerin uygulanmasi 6nerilmistir.

Bdyle bir tanim, bir tek davranisi icerebildigi gibi
(6r., kendine zarar verme), bir psikiyatrik hasta-
g1 olusturan belirti kimelerini de kapsayabilir
(6r., depresif nobet, sizofreni). Hastamizda da
psikopatoloji belirtilerinin abuli, apati, duygusal
ilgisizlik, apraksi, aloji ve dezorganize davranis
ve konusmalar igerdigi saptanmistir. Sayilan
belirtiler depresif ve psikotik belirtilere benzerlik-
leri ile dikkat cekmekle beraber, depresyonun
otonomik ve davram;sal es degerleri hastamiz-
da saptanmamistir.”® Sanri ve varsani belirtile-
rinin saptanamamasli nedeniyle psikotik bozuk-
luk tanisindan da uzaklasiimistir. Aileden alinan
Oykd, hastanin akademik vyetileri (okuma
yazmayi ilkokul tGglinct sinifta 6grenme ve ders
basarisinin dusuk olmasi), ndroradyolojik ve
néropsikolojik belirtiler bir arada degerlendiril-
diginde hafif diizeyde zeka geriliginin Uzerine
eklenen yuratacu islevler, gorsel-uzamsal islev-
ler ve belledi etkileyen dejeneratif bir siireg
dusunulmustar. Hastanin zeka geriligi tanisinin
daha 6nce atlanmasi ilgi ¢ekicidir. Tarafimizdan
daha 6nce yurutulen bir arastirmada bir Gniver-
site hastanesinde bes yillik sure igerisinde yati-
rilarak tedavi edilen hastalarda zeka geriliginin
yayginlidi %4 olarak saptanmigtir. Ayni calig-
mada hastalarin sadece %20’sine yatistan 6nce
zeka geriligi tanisinin konabildigi gézlenmistir.™
Bu durumun DSM-IV’Un zeka geriligini dncelikle,
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cocukluk ve ergenlikte tanisi konan bozukluklar
arasina almasina, dolayisiyla bozuklugun
yasam boyu saptanma olasiliini azimsayip
erigkin psikiyatristlerinin tani koymasini engelle-
mesine bagli oldugu dusunilmektedir. Bu olgu
nedeniyle, eriskin psikiyatristlerinin de hatsala-
rinda zeka geriligini saptayabilecegini vurgula-
manin édnemli oldugu dusuntimastar.

Hastamizda dejeneratif surecin etiyolojisini
saptayamasak da, klinik gidis ve goérinim,
ayirici tani yoniinde ortaya ¢ikardidi sorunlar ve
Tarkiye’de ilk kez uygulanan ndropsikolojik
testleri icermesi nedeniyle olgumuz sunulmaya
deger gorulmustir.®
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