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PSODODEMANS KAVRAMI*

Dr. MINE OZMEN**

OZET
Yazida psddodemans kavraminin tarihsel gelisimi ve bu kavrama yoénelik yeni yaklagimlar gézden

gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Depresyonda kognitif kayiplar, psédodemans, Alzheimer hastaliginda depresyon.

SUMMARY
In this article the historical development of the term pseudodemantia and new approaches towards this

term has been reviewed.

Key Words: Cognitive deficits in depression, pseudodementia, depression with Alzheimer's disease.

Psédodemans terimi ilk kez 1800'lerin sonunda
Wernicke tarafindan kullanilmig, 1898'de Ganser de-
mans tablosnu taklit eden vakalar bildirmis ve bir sti-
re psddodemans ve Ganser sendromu ayn1 anlamda
kullanilmigtir. Daha sonra Kiloh (1961), demans gibi
gorindGgi halde primer demans: taklit eden bagka
psikiyatrik bozukluklardan ilk s6z eden aragtirmact-
lardan biri olarak karsimuza ¢itkmaktadir. Pek ¢ok bo-
zukluktan (konversiyon bozuklugu, sagulik, delir-
yum, madde etkisi, epilepsi, depersonalizasyon, si-
mulasyon, normal basingli hidrosefali, sizofreni) s6-
zedilmigse de bu sendrom en ¢ok depresyonla iligki-
li goziktiginden, depresif psédodemans adi veril-
mis, boylece hastanmn entellektiiel yeti yitiminin goz-
den kag¢mug bir depresyona bagl oldugu ve tedavi
edilebilirligi vurgulanmugtir. Daha sonralan kigide ya
depresyon ya da demans saptanmasinin ¢ok basite
indirgenmis bir bakis olacagi, ¢cogu zaman iki send-
romun birlikte var oldugu distintilmeye baslanmig
ayrica depresif hastalarda tedaviyle ortadan kalkan
bilissel islev bozukluklarindan sozed11m1§t1r (Olga ve
ark, 1992; Poon, 1992).

Cummings'e goére psédodemans kavramu i¢inde
en az iki sendrom tanimlanmaktadir. Bunlardan bi-
rincisinde hastalar mental durum muayenesiyle ilgi-
lenmedikleri ve igbirligine girmedikleri icin dogru
cevaplar veremezler ve ¢cogu kez "bilmiyorum" yanut-
lan verirler. Yakinmalan yeti kayiplan ile uyumsuz-
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dur. Test sonuglan ¢ok degiskendir. Davranis test so-
nuglari ile uyumsuzdur. Hastanin entellektiiel yetile-
rinin bozulmadigi, ancak anlaml bir test i¢in yeterli
igbirligi kurmadig1 izlenimi elde edilir. ikinci send-
romda hasta teste katilir, yeterli cabay: gdstermesine
kargin bagarili olamaz. Fostein ve NcHugh bu bozuk-
lugun duygudurum bozuklugu ile iligkili oldugunu,
yaga bagli ndron kaybina eklenen biyojenik amin
eksikligine bagli olarak olugtugunu ileri siirmusg, bu
tabloya depresyonlu demans ya da depresyonun de-
mans sendromu adinin verilmesini &nermigtir (Jef-
Sery, 1989).

Psddodemans ve demans ayirici tanisinda 6nem-
li oldugu ileri stirtilen farkliliklar Tablo 1'de 6zetlen-
migtir. Saf bir depresif psddodemansin varlig: tartis-
malidir. Depresyon demansi agirlagtirabilir ya da
depresyonda biligsel bozukluk gozlenebilir. Ancak
katki payin1 ya da ne derece anlamh oldugunu de-
gerlendirmek guictiir. Hafif demansi olan hastalar ge-
nellikle depresyon 6n tanistyla psikiyatriste génderil-
mekte ve gercekten dikkatli bir muayene ile ayirici
tam1 yapilabilmektedir. Depresyonla demans: ayir-
detmek icin tek bir basit ydontem yoktur, ayrintii ve
tam bir psikiyatrik ve norofizyolojik muayene gerek-
mektedir. Geg yasta baglayan depresyonlarda sub-
kortikal-frontal ndroanatomik degisiklikler bildiril-
migtir. Baz1 aragtirmacilar, MRI'la leukoaraiosis sapta-
nabilirse, bunun bazi yagh depresiflerde depresif
duyguduruma, biligsel yeti yitimine ve dahasonra bi-
ligsel yikima katkida bulunan potansiyel bir ndrobi-
yolojik belirleyici olabilecegini ileri stirmektedir.
Currie ve arkadaglan antisakkadik g6z hareketlerinin
yuksek kortikal islev bozukluklarini degerlendirme-
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TABLO | - (WELLS CE, 1979)

PSODODEMANS VE DEMANS ARASINDAKiI FARKLAR

PSODODEMANS

DEMANS

KLINiK SEYiR
ve ANAMNEZ

KLiNiK
DAVRANIS

MUAYENE
BULGULARI

baglangi¢ zamani agagt
yukan bellidir.

yakinmalarin dykust
kisa sreli

hizla ilerler

gegmiste psik. bkz. ya da
ya da son zamanlarda
yagam Krizi éykiisii

aile iglev bozuklugunun
farkindadir

biligsel kayiplarla ilgili
detayli, abartils
yakinmalar

muayenede ¢ok gayret
gostermezier

affektif degisiklik
siklikla saptanir

davranig biligsel kayipla
uygunluk géstermez

islev bozuklugu
nadiren gece
siddetlenir

Siklikla denemeden
"bilmiyorum™ yanitiari

hem yakin hem uzak
hafiza ile ilgili sorularda
tutarsiz hafiza kaybi

belli olaylar igin
hafiza bogluklan

genelde performans
degismeler gosterir

dikkatin verilmesi ve
yoguniagtinimasi ¢ogu
kez iyi korunmugtur

kesin bir tarih séylenemez

uzun sireli

erken kayiplar pek farkedilmez
gegmiste psik. boz. ya da
kriz sik degil

¢ogu kez iglev bozuklugunun
ve giddetinin farkinda degil
biligsel kayiplarla

ilgili yakinma az

biligsel iglemle

bogusurlar

si§ emosyonlar
ve apati saptanir

davranis biligsel
kayipla uyumiu

islev bozukiugu
siklikla gece
siddetlenir

Genellikle
denemeye ¢aligiriar

hafiza kaybi yakin gegmis

igin daha fazla

hafiza boglugu yok

tutarl olarak performans
bozuktur

genellikie bozuktur

de yararli bir 6l¢it oldugunu, bu hareketleri tlgen
bir testin demans/psddodemans ayirici tanisinda kul-
lanilabilecegini bildirmislerdir. Uyku deprivasyonu-
na yanmt da depresif psédodemans: primer dejenera-
tif demanstan ayumaya yardim edebilir. Uyandirilmig

Leyy, 1991).
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potansiyel calismalant demansta
goriilen P3 latansinda uzamann
aywrict tanuda kullanilabilecegini
disindurmektedir (Nussbaum,
1994, Gilles, 1994; Currie ve ark,
1991; Goodin ve Aminof, 1992;
Leibenluft ve Webr, 1992, Wo-
oten, 1992).

Bu sendromun prognozu da
tartigmalidir. Alexopoulos, bilig-
sel acidan normal yagh depresif
hasta grubunun % 4'Unde 1 yil
icinde demans gelistigini bildir-
migtir. Bu oran genel nuifustaki-
ne yakindir. Ancak geri donu-
simlii demans tanst almug dep-
resif hastalarda demans gelisme
olasiligini anlaml Slglide yiiksek
bildirmigtir (Yalniz depresyonu
olanlarda % 12'ye karsilik % 43).
Buradan yola ¢ikarak psddode-
mans tanis1 almig vakalarin er-
ken donem demans olgulan ol-
dugunu ileri slirmustir. Bazi ¢a-
lismalarda ise bilissel bozukluk
saptanan depresif hastalarda
depresyon tedavi edildikten son-
ra da hafif derecede bilissel bo-
zuklugun kalabildigi gosterilmis-
tir. Son yillarda yapilan izleme
calismalari, geri donusimla de-
mans tamst almig hastalarin yil
basina % 9-25 oramida kalic1 de-
mans geligtirdiklerini gOstermis-
tir. Psddodemans tanis: almig
yash depresiflerde demans gelis-
me riski normal populasyona
gore % 2,5-6 kez fazla olarak bil-
dirilmigtir. Olumsuz prognoz ta-
kibin siiresine de bagl goziik-
mektedir. Uzun takip edilen has-
talarda kalia demans gelisme
orani daha yiiksektir. Bu oram
Murphy % 3 (1 yi); Rabins ve
ark. % 12 (2 yiD); Reding ve ark.
% 50 (3 yiD); Kral ve Emery % 79
(4-18 yiD) olarak bildirmiglerdir.
Bu veriler de 10 yillara dayandi-

&1, bu siire icinde tarumlar, Slgiitler degistigi ve or-
neklemler konusunda kisitli veri igerdikleri gerekce-
siyle elestiritmektedir (Olga ve ark, 1992; Wooten,
1992; Alexopoulos ve ark, 1993; Kral ve Emery 1989;



TABLO 1l

rietal metabolizma ve perfuzyon azalmasi,
depresyonla olugmus demans sendromun-

DEPRESYON DEPRESYONLA X e X )

+ OLUSMUS da ise her iki frontal lobda metabolizma ve
BELIRTIi ALZHEIMER H. DEMANS perfiizyon azalmas: bildirilmigtir. Son yil-

- larda serebral metabolizma (PET) ¢aligma-
MIZAC BKZ. o ' larinda depresif kognitif yeti yikim olan
seyir sirekli hecmeler halinde hastalarda sol én-orta prefrontal kortekste
. | | gorilen bolgesel kanakimi azalmasinin

labilite ﬁ:v&:@l?;?ul an srarl depresif hastalarin PET bulgularinin Gsti-
hezeyanlar mizagla uygunluk mizagla uyumlu ne cklenen b.lr degisiklik Ol_qlfgu’ bl_l_ne'

gstermez denle depresif hastalarda goriilen biligsel
HAFIZA yeti yikiminin sadece depresyon ya da de-
kayiplarin farkinda - degil farkinda mansta iglev bozuklugu olan néron sis-
tanima yerinde bozuk temlerinden farkli bolgelerle iliskili olabi-
DiL BZK. var yok lecegi ileri siiriilmektedir (Dolan ve ark,

1992).
SEREBRA.L her iki parietal her iki frontal Kral ve Emery taklp gall§mala:1nda de-
METABOLIZMA IoPd_? metabolizma IoPd.? metabolizma  mans gelisen hastalarinda yaptiklan post-
(PET) dagak dugik mortem incelemede néron kaybi, ndrofib-
S . riler yumaklar ve néritik plaklar saptamig-
(SPECT) hipoperfiizyon hipoperfiizyon Klinik, norofizyolojik, norobiyolojik,
noropsikolojik aragtirmalar gézden gegiril-

KOMPUTERIZE anormali normal diginde pek ¢ok yazann, yagh depresyo-
EEG nunda goézlenen biligsel yeti yitiminin ya-

Jeffrey L.Cummings, 1989

lanct ya da istemli degil, gercek oldugu,

Alzheimer Hastalig1 (AH) ile birlikte goérilen dep-
resyon ve depresif demansin ayni tabloya verilen de-
gisik adlar oldugunu savunanlardan farkli olarak
Cummings bu iki tablo arasinda bazi farklliklar ol-
dugunu ileri sirmektedir (Tablo 2). AH'da duygudu-
rum degisikliklerinin depresif hastalara gore daha 1s-
rarlt ancak daha az yogun ve cevreyle iligkili oldu-
gunu, AH'da daha ¢ok persekiisyon hezeyanlarunin,
depresyonda ise duygudurumla uyumlu ve digiik
benlik saygist ile iligkili hezeyanlarin gorildigini
bildirmektedir (Poon ,1992).

AH'da medial temporal lobun ve hipokampusun
etkilenmesi, hastalar1 amnestik hale getirir; yeni bil-
gi ogrenemedikleri icin tanima testlerinde kategorik
ipuglar verildiginde yardim alamazlar materyeli or-
ganize edemezler. Birseyle iligkili olarak bagka bir
seyi hatirlayamazlar ancak subkortikal ¢ekirdeklerin
butinligy ile ilgili olan 6grenilmis davranssla ilgili
bellek bozulmamigtir. Depresyonda ise tam tersine
O6grenme ve tamuma yerindedir. Hatirlama bozukluk-
lant yardimla, uyarani organize ederek giderilebilir.
Dil bozukluklart AH'da hemen her zaman vardir,
depresyonla olusmus demans sendromunda ise nor-
maldir (Poon, 1992).

Serebral metabolizma ve perfiizyon ¢alismalarin-
da AH'da erken donem bulgusu olarak bilateral pa-

demans tablosundaki yitime benzemedigi,
bu nedenle psdédodemans teriminin terkedilmesi ko-
nusunda hemfikir oldugu goérilmektedir. Depresif
demans hem klinik gbériinim hem de test sonuglan
agisindan major depresyondan ¢ok primer demansa
yakin bir tablo gibi goéziikmektedir. Yaghlikta bagla-
yan depresyona tibbi ve néroanatomik degisiklikler
sik¢a eglik etmekte ve biligsel yeti kaybt ya da de-
mans riski daha fazla olarak géziikmektedir. Depres-
yon son ortak yol olan demansa bir yatkinlik olustu-
ruyor olabilir (Olga, 1992; Poon, 1992, Stovdemire
ve ark, 1989).

Kognitif yeti yetimi olan hastalarin uzun dénem-
deki olumsuz prognozunu yorumlamak i¢in iki hipo-
tezi ileri stinilmektedir. Bunlardan birincisi bu hasta-
larin depresif bozukluktan bagimsiz olarak demans
gelisecek hastalar olmas;, ikincisi ise bu kisilerde la-
tent demansin 6nceden var olmasi ve depresyonla
birlikte acik ve kalici hale gelmesidir (Olga, 1992, Jef-
Sery, 1989; Gilles, 199y; Dolan ve ark, 1992).

Psddodemans kavramu ile tanimlanan klinik tab-
loya son yillardaki yaklagimlar geri dénisimli /
donisimsiz ayirmminin silinmesine neden olmakta,
tedavi konusundaki beklentilerimizi azaltmakta ve
iyi oyki almanin, aynntili psikiyatrik muayenenin,
hastanin uzun donemdeki takibinin 6nemini ortaya
koymaktadir.
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