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Case report / Olgu sunumu

Lewy cisimcikli demansin onundeki sis bulutu: Deliryum*

Nermin YUCEL,! Atakan YUCEL,? Nazan AYDIN?®

OZET

Lewy cisimcikli demans (LCD) Alzheimerdan sonra en sik goriilen demans tliriidiir, demansa eslik eden akut
baslangigli bilissel dalgalanmalar, yénelim bozuklugu, gérsel varsanilar ve uyku bozukluklari én planda deliryum
tanisini akla getirir. Deliryum tedavisinde yedlenen antipsikotik tedaviler LCD’da karsilagilan morbidite ve mortalite
ile iligkili néroleptik duyarliligi nedeniyle tabloyu kétilegtirir. Literatlirde deliryum bulgulari ile gorilmesi nedeniyle
LCD tanisi gézden kacan nadir olgu sunumlari vardir. Ayrica LCD tedavisinde tek basina ketiyapin veya kolines-
teraz inhibitérleri ile etkinlik elde edildigi bildiriimigtir. Bu yazida deliryum tablosu nedeniyle tanisinda gligliik yasa-
nan ve gegitli tedavileri tolere edemeyen bir kadin hastanin ketiyapin ve rivastigmin kombinasyonu ile tedavisi sunul-
mustur. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(6):451-453)
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Fog cloud in front of the lewy bodies dementia: delirium

ABSTRACT

Lewy body dementia (LBD) is the second most common form of dementia after Alzheimer disease. Clinical symp-
toms include acute onset of cognitive fluctuations accompanied by dementia, visual hallucinations, disorientation
and sleep disorders that suggest initially the diagnosis of delirium. Antipsychotic medication for the treatment of
delirium worsens the symptoms due to neuroleptic sensitivity associated with increased morbidity and mortality
patients with LBD. In literature, there are rare case reports with overlooked LBD that presented like delirium symp-
toms. Additionally, it was declared that quetiapine and cholinesterase inhibitors have individually efficacy on treat-
ment of LBD. In this case, we present a woman who had difficulty for diagnosis due to misdiagnosis of LCD and
treatment with quetiapine and rivastigmine. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(6):451-453)
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GiRiS

Demans, bilisin ilerleyen kaybi ile giden kronik
norodejeneratif bir hastaliktir.® Genel popllas-
yonda yayginhginin %0-5 arasinda degistigi
tahmin edilmektedir.? Lewy cisimcikli demans
(LCD) ise, Alzheimer hastaligindan sonra ikinci
siklikta goriilen bir demans tipidir.23°> Temel
klinik belirtileri demans ile birlikte bilissel dalga-

lanmalar, yineleyen gorsel varsanilar ve spontan
parkinsonizmdir.36 Deliryum, ani biligsel degisik-
liklerin ve biling bozuklugunun goruldigu morbi-
ditesi ve mortalitesi yuksek bir psikiyatrik tablo-
dur.” Deliryum klinikte ajitasyon, uyuklama, cekil-
me ve psikoz ile ortaya ¢ikabilir. Genel tibbi bir
duruma bagli olarak yatarak tedavi géren hasta-
larin  %10-30'unda,® yogun bakim biriminde
tedavi gerektiren ciddi hastaligi olan hastalarda
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%80 oraninda deliryum gorildugu bildirilmistir.8
Hastanin dykusu, fizik muayenesi ve laboratuvar
tetkiklerinde altta yatan tibbi durumla ilgili bulgu-
lar saptanarak deliryum tanisi kesinlestiriimelidir.
Deliryum ve demans birbiriyle iligkilidir, patofiz-
yolojik diizenekler, kolinerjik islev bozuklugu ve
genetik olarak ortak 6zellikler bildirilmistir.® Delir-
yum ve LCD biligssel bozulma, dikkatte dalgalan-
malar ve algisal anormallikler gibi klinik benzer-
likler tagimaktadir. Deliryum demans hastalari-
nin gunlik yasam etkinliklerini azaltir, davranig-
sal ve psikolojik belirtilerini abartir.® Noroleptik
ilag kullanimi LCD hastalarinin artmis morbidite
ve mortalite ile iligkilendirilen ndroleptik duyarlili-
g1 gostermesi nedeniyle dikkatle segilmelidir.
Antiparkinson tedavi psikotik belirtileri siddetlen-
direbilecegi icin etkin bir segenek degildir. Son
yillarda kolinesteraz inhibitorlerinin bilis ve néro-
psikiyatrik bulgular tGzerine semptomatik dizel-
me saglayan guvenli ilaglar oldugu bildirilmis-
tir.1112 Olgumuzda akut baglayan uzun siiren
bilissel dalgalanmalara eslik ederek tani konma-
sinda zorluklara neden olan deliryum tablosunun
LCD tanisi kesinlestirilerek ketiyapin ve rivastig-
min ile tedavisi sunulmustur.

OLGU

Kirk bes yasindaki kadin hasta bocekler gérme,
elleriyle kovma hareketi yapma, korku, yakinla-
rini taniyamama, aldatildigini distinme, nefes
darhdr ve bayllma yakinmalariyla klinigimize
basvurdu. Hastanin daha énce benzer yakinma-
sI olmamis. Hipoksisine yonelik ileri tetkik ve
konstiltasyonlari sonucu subakut akciger trom-
boembolisi saptandi. Hipoksiye bagli deliryum
dustunuldi ve emboli tedavisi ile kismi Kklinik
dizelme goézlendi. Bir ay sonra benzer yakinma-
larla yeniden basvurdu. Laboratuvar testleri,
radyoloji goruntilemeleri sonuglar ile gogus
hastaliklari tarafindan degerlendirildi. Klinik
durumunu agiklayacak patoloji saptanmadi.
Deliryum Derecelendirme Olgegi (DDO) 24/30,
Mini Mental Test (MMT) 12/30, Ekstrapiramidal
Belirtileri Derecelendirme Olgegi (EBDO) 46/105
puan olarak saptandi. Tedavide sirayla norodol
2.5 mg/gun, risperidon 3 mg/gln, olanzapin 10
mg/giin uygulandi. Parkinson benzeri belirtiler
¢cikmasi nedeniyle ketiyapin 25 mg/gun yeglendi.
Bradikinezi, rijidite nedeniyle istenen ndroloji
konsiltasyonu sonucunda parkinsonizm belirti-
leri, g6rsel varsanilar, ndroleptik duyarlligi, bilig-
sel dalgalanmalar, bilissel gerileme, kiskanglik
sanrisi bulgulari ile LCD tanisi konuldu. Ketiya-
pin 25 mg/gun ve rivastigmin transdermal flaster
5mg/gun basglandi ve hastanin 15 gin sonra
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EBDO 23/105, MMT 18/30, DDO 12/30; bir ay
sonrasinda EBDO 17/105, MMT 19/30, DDO
10/30 puan ile kliniginde iyilesme gozlendi.

TARTISMA

Demans tanisi konan bes hastadan biri LCD
olup, ikinci en sik gorilen demans tirlerinden-
dir.®® LCD histopatolojisinde beyin sapi, serebral
korteks ve limbik sistemde alfa-synuclein protei-
ninin birikimi ile olusan ve eozinofilik sitoplazmik
inkluzyonlar olan Lewy cisimcikleri goruliir.24-16
Klinikte dalgalanma gosteren bilissel bozukluk,
kalici gbrsel varsanilar ve parkinsonizm benzeri
ekstrapiramidal motor belirtiler ana bulgulardir.
Diger yaygin belirtiler bayiima, yineleyen disme-
ler, gegici biling kayiplari/deliryum, uyku bozuk-
luklari, depresyon, sanri, disotonomi ve nérolep-
tik duyarlih@idir. Psikotik bulgular LCD hastala-
rinin %80’inde gorilen tamamen gorsel, canli,
renkli, ¢ boyutlu hayvan veya insan varsanilari-
dir. Olgularin %50-75’inde gorilen biligsel dalga-
lanmalar deliryumu taklit eder. Deliryum, énce-
den var olan bir demans tanisinin ortaya ¢gikma-
sinda risk etkeni olan bir akut beyin islev bozuk-
lugudur. Tersine, deliryum da artmis demans
gelisme riski ile iligkilidir.” Bu iki yonli iligkinin
nedenleri tam olarak anlasiimig degildir.° LCD’de
demansa eslik eden deliryum (bilissel dalgalan-
malar) tablosu hastaligin diger belirtilerini golge-
leyip taninin gecikmesine yol agabilir. Literatlirde
bizim olgumuzda oldugu gibi, ani baslangiglh
uzun sureli konflizyon ve varsanilar ile giden
LCD olgularinin nadiren géruldigu bildirilmis ve
tanisal zorluklardan s6z edilmistir.'® LCD hizla
ilerleyen demansin olasi bir nedenidir ve nedeni
belilenemeyen konflizyonel durumlarin ayirici
tanisinda yer almahdir. Tedavide kullanilacak
antipsikotik ilaclar ndroleptik duyarlihigi nedeniy-
le dikkatle secilmelidir.r® Antiparkinson ilaglar ise
psikotik belirtileri siddetlendirebilme potansiye-
line sahiptir.*® Kolinesteraz inhibitorleri genellikle
varsanilari ortadan kaldirmis, bilisi iyilestirmis ve
davranis bozukluklarini azaltmistir.*®

Bir atipik antipsikotik ila¢ olan ketiyapinin LCD'de
davranissal belirtileri azalttigi, deliryum, varsa-
nilar, saldirganlik ve uyku bozukluklarinda etkin
oldugu gdsterilmistir. Ketiyapinin klinik olarak
onemli tek yan etkisi daha yavas bir ilag titras-
yonu ile kismen 6nlenebilen ortostatik hipotan-
siyondur, bunun diginda iyi tolere edilir.1*? LCD
hastalarinda olgumuzda oldugu gibi, ketiyapin
ve rivastigmin kombinasyonu etkin ve gtvenli bir
segenek olarak dusunulebilir.
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