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OLGU 1



73 yasinda Sukru bey, emekli 6gretmen,esi
ile yasiyor

Basvuru sikayeti: Durgunluk moralsizlik,
unutkanlik ve dalginlik.

Para hesabini karistirabiliyor , 1simler1
karnistirtyor, namazda dalip gidiyor,otobiiste
ineceg1 bazen duragi karistirnyor. Uykulari
bozuk

Gorusmelere kend1 geliyor



2 kiz1 da ca biri ex biri terminal. Olen kizin
otistik ogluna bakmaya baslamislar

Evin dis 1slerini1 yapiyor
4 kalp kriz1 gecirmis.

Midede de tlser var

Paxil, anafranil

Xanax, zocor, metpamid,

plavix kullaniyor

Demans 1¢1in ai

e anamnezi negatif

NM: Bilateral disli ¢ark pozitif

MR: 1skemik g

10tik yaygin odaklar



DAVRANISSAL

Mood iler1 anksiy0z ve depresif
Hezeyan ve hal. Yok

Terminal insomnia,

Psikomotor huzursuzluk var
GDS: 22/30



KOGNITIF
MMSE: 26(2 say1 dizsi, 1 bellek, 1 emir )
Saat ¢izimi 6zensiz ama dogru

AtasoOzler1 ve 1kili benzerlikler sorunsuz

Dikkati stirdirme bozuk, bellek normal



MCI ve DEP

Kognisyonu bozan 1laglar kesiliyor ,
sertralin 200 yanitsiz

Mirtazepine 45mgr/giin
1 yallik takip
GDS: 8

MMSE 28(2 puan bellek), tanima
korunuyor.

Takip surtuyor



Yogun sosyal stress
Alzheimer’ e doner mi?
Vaskiiler yiik ne olacak?

Vaskiiler depresyon?...,



OLGU 2



* 64 yasinda kadin hasta, moralsizlik huy
degisikligl ve unutkanlik sikayeti ile getirilir
Tek basina yasayan 1lkokul egitimli evhanimi

* Son 1 yildir yavas yavas baslayan yeni huylar.
— Dobralik, evden ¢esitl akrabalara ¢ekip gitme
— Alisveris yapiyor paralar1 dagitiyor
— Uyku azlig1 ve gevezelik
— Sinirli ve alingan
— Evde surekli 1s yapmak 1¢in dolanma
— Kend1 temizligini thmal, ev daginik

* Son 2 ayda neredeyse hi¢ uyumuyor,



Ozgecmisinde 3 kez biri yatis gerektiren
depresyon

NM normal, MRI’da hafif global atrofi
Biokimya da ilgili sorun yok

FTD tanis1 konmus; ve bakimin devami
onerilmis

[leri tetkik yok? PET?

Aile anamnezi yok. 8/2kardesi Bipolar...
Lityum 300mgr/glin aliyor.
Tani1: bipolar boz ge¢ baslangich



Olgu 3
75 yasinda Ahmet bey; emekli albay

2 y1l Once esi1 olur ve evini tasirlar.

Basvuru: Durgun 1steksiz keyifsiz ve
unutkan

Daha once bilinen bir psikiyatrik hastalik
yok

DM ve HT 1¢in 1lag aliyor

Essitalopram 5 mgr ve donepezil 5 mgr
aliyor



Muayenede: Neredeyse apatik, dusunce
igerigl: az kelimelerle konusuyor evet yada
hayir deme egiliminde

Uykulan ve 1stah1 bozuk

Hig bir 1lgis1 kalmamus, bir yildir gazete dahi
okumuyor. Hobilerin hepsini terk etmis

Torunun dogim giliniinii unutmus.
GDS: 27/30

MMSE: 27 3 puan dikkatten



Riskler

Ahmet bey demans olur mu?
Yas
Es kayba1
Ev ve ortam kaybi1
DM 1.5-4 kat
HT
Depresyon



Geriatrik Depresyon

*Depresyon >635 yas: % 8-16

— Turkiyede 70 yas lizerinde %16
Baral Kulaksizoglu et al , Int J Psychogeriatrics2004

001 MD, %3 distimi,%15 depresif bel.



Gec baslangich yaslilik depresyonu

Daha az aile yuklulugu
Daha fazla kognitif tutulum
Sozel akicilik ve dil bozuklugu fazla

Apati , psikomotor retardasyon fazla , ajitasyon
sucluluk az ve 1¢goru diistik

Sagirlik siklikla var

Demansa dontistim ¢ok sik (3 yil icinde% 40)

Alexopulos 90









\V4D,

Gec¢ baslangicli depresiflerin %60°inda WML
var

Geng baslangicli depresyonlarin %11°Inde
WML var

470 MCI periventikuler WML 1 yil i¢inde AD
ye donilisiim Oongoriiciisi

» Choi 2013
“Ileri yasta baslayan, vaskiiler risk faktorleri
ylksek, beyaz maddesi bozuk, 1la¢ tedavisine
direncli depresyon” tanimu yerlesiyor.



Destek calismalar

WML varlig:1 yaslilik depresyonunda kognitif tutulimin
agirhigr ile ilgihidir.
— (Austin et al., 2001;Goodwin, 1997; Herrmann et al., 2007),
* Fonksiyonel tutulum daha agirdir.
— (Steffens et al., 2002),

* Tedavi yanmit1 dustiktir

— (Alexopoulos et al., 2002, 2008; Chen et al., 2006; Hickie et
al., 1995, 1997; losifescu et al.,2006; O'Brien et al., 1998;
Simpson et al., 1998; Steffens et al., 2001)



Yaslhilik depresyonunda geri

donustimsiuz noroanatomik veriler
* Hipokampal kiiculme

» Sheline 1996...Bellani 2010

— Kronik stress BDNF’yi azaltiyor/hipp geridoniisiimlii
kiiciilliyor.

— 11 yillik 1zlemede 6zellikle R hipp kii¢tiliiyor ve akut epizodla
Hgili
» Ahdidan 2011

e Minimal kortikal atrofi/noron kaybi

« Bilyumius lateral ventikiiller
» Botteron 1997



V Dep en sik erken evre demansla
karisir
Apatik
Spontanitesi eksik, motor yavas
Anksiyetesi dusuk
Y akinmalarini anlatmakta donuk
Retardasyonun belirgin oldugu

Yikanma, yemek yeme gibi1 GY A a¢isindan
daha zorlanan...



Tek basina depresyon da kognitif

bozulmaya yol acar

Depresyon bashca dikkat fonksivonunu bozarak
tum diger kognitif alanlari da ikincil olarak
etkiler.

Depresyon, kognitif testlerde tanimanin korundugu bir
bellek kusuruna neden olurken, Alzheimer Hastaliginda
tanimanin da bozuldugu ‘Limbik tipte’ bellek kusuru
saptanir.

Depresyonda mood ve kognitif belirtiler ya es zamanli baslar
yada mood Oncedir.

Gtinliik yasam tiimiiyle bozulmaz, tiim kognitif yikima
ragmem hastanin hala yapabildigi tist diizey islevler olabilir.



“Psodo demans” doniisim

» 185 depresif yasli hasta Sila 7 yil arasi
izleme. Kognitif sorunu olanlarin %711
diger grubun %18’1 demansa dontiyor.
Dontistim tedavi basarisindan bagimsiz.

— Fonsecca JA J. Affec Dis 2007

* Bir depresif kohort 2 yil 1zlenmis.% 23.5
AD olmus. AD olanlarin %1001, stabil
kalanlarin %59°unda psikopatoloji var.

* En sik %67 1le depresyon ve % 50 1le apati

» Teng 2007



* 949 Framingham c¢alismasi katilimcis1 17 yil
1zlenmis. Depresyonlu olmak AD doniis
riskini %350 artirtyor. Her cut off depresif
puan artis1 riski de 3 kat artiryor

» Saczynski 2010

 Baltimore Longitudinal Study of Aging,
— 1239 kisi1 ortalam 24.7 yil 1zlenmius.

— [lk epizod depresyon yaslilikta ise %87 ila 92
risk artryor

— Her tekrarlanan epizod %14 AD riskini artiriyor
» Datson 2010



Depresyon goruldugu yerde
en uygun doz ve sure yakin takip 1ile
tedavi edilmelidir



Sonuc

Y aslida depresyon mani yada hipomani
klinik olarak demans ile karisabilir

Depresyon kognisyonu bozan bir hastaliktir.

Depresyon diizelse bile kognitif hasar kalici
olabilir.

Depresyon norodejeneratif hastaliga zemin
hazirlar, doniisiim riskini artirir

Agresif ve dogru bir sekilde tedavi
edilmelidir



I'VE LOOKED UP MY SYMPTOM ON THE
INTERNET AND I THINK I'VE 6OT ALL THESE
LIFE THREATENING ILLNESSES




62 yasinda kadin

. “)lgqrimden dogrulamiyorum. Canim ¢ekiliyor
gibi

Artik bittim, yoruldum bu agr1 beni bitirdi. Hig bir
1sim1 yapamiyorum. Agrinin siddetinden
agliyorum. Cocuklarima bakamiyorum Ameliyat
dediler oldum. Fizige gittim dogru durust fayda
yok.halim de yok Uyuyamiyorum da.”

“Acicik 1y1 oldu gibiydi son 3 aydir yine beter. 5
yildir ¢cekiyorum. Simdi bi de psikiyatriye git
dediler geldim.”

“Esim 7 sene Once baska kadina nikah yapt1”



Tani1:M Depresyon
Agirlik:Beck Depresyon Olcegi: 39

Presipitan faktor: Evlilik problemler1 ve bas
etme mekanizmalar

Tedavi: SNRI ve Terapi



57 yasinda kadin. DM ve HT

“Basim agriyor i¢im sikiliyor, ”

“Aklima hep kotu kotu seyler geliyor”
“Sirtim agriyor, boynumda kasilma var,
kollarim halsiz, ayaklarim uyusuyor , midem
agriyor, dizlerim agriyor, i¢cim bulaniyor, gaz
ve gegirtim var. 2 gin geciyor gibi sonra yine
basliyor”

“Moralim bu hastaliklardan bozuk, degilse
birseyim yok. 35 yasindan beri ¢ekiyorum”
16 ¢esit 1lac1 var. 5 ayr poliklinikten takiph



* Somatik belirti bozuklugu DSM V
— Agir tip
o Terapi ve Ilag??



60 yasinda kadin hasta,

“Cok unutkanim, esyalarimi nereye
koydugumu bilemiyorum. Kapiy kilitledim
mi unutuyorum?



Obsesif kompulsif bozukluk

— En cok demansla karisir

YAB
— En cok fiziksel hastalikla karisir

Panik bozukluk ve sinirli semptom atagi

— Kalp hastaliklar1 ile karisir ve /artirir.

Fobiler

— Diisme, terkedilme..

PTSD/AKkut stres reaksiyonu..



Tedavi

 SSRI ama
— Terapi daha etkin

— Duizenli gorisme onemli

* Eriskin tedavi algoritmalari gegersiz..






TESEKKURLER



tedavi

45 depresif kognitif bozuk hasta V 20 saf depresif hasta

* 12 hafta sonra tedavi ile moodlar1 diizelen hastalarda
kognitif performans diizelmiyor.

« Perseverasyon ve inisiyatif alma bir miktar diizelse de

digerler1 bozuk kaliyor
— Butters MA Am J Psychiatry 2000



The Women's Health Initiative Memory Study. 2010

Yaklasik 7000 saglikli yasli kadin 65-79,

Depresif belitiler1 var, hormon destek ¢alismasindalar ve
Antidepresan kullanmislar gegmiste

MCI ve demansa doniis izlenmis 7.5 yil
383 kadin ¢alismaya girerken AD kullaniyor ve

AD kullanan hastalarda %70 artmis MCI riski (depresyon
agirligl kontrol edildiginde)

SSRI veya TCA fark etmiyor.

[lac kullanan depresifle kullanmayan depresifler arasinda
doniistim riski acisindan fark Vok







