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Ileri yaslarda goriilen psikotik bozukluklar

Cicek HOCAOGLU'

OZET

Yash niifusun toplum icindeki oramimin giderek artiyor olmasi, kaginilmaz bir sekilde yashik sorunlarini one
ctkarmaktadwr. Hi¢ kusku yok ki, yashhk dénemi sorunlari arasinda ruhsal bozukluklar énemli bir yer tutmak-
tadir. Sayilart giderek artan psikotik bozukluklu yashlara uygun saglik bakimi vermek 6zel onem gerektirir.
Yashlar yalniz yasama ve sosyal destekten yoksun olma gibi nedenlerle psikiyatrik bakimdan yeteri kadar
yararlanmayabilir. Bu nedenle yasl insanlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen psikotik bozukluklarin ayrica
ele alinmasi ve farkh tedavi yaklasimlary icinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu amacla konu ile ilgili
calismalar gozden gegirilmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(2):106-115)

Anahtar sozciikler: Psikotik bozukluk, yashlik donemi

Psychotic disorders in elderly period

SUMMARY

The increasing number of elderly people in the society inevitably draws attention to aging problems. It is certain
that psychological disorders are one of the most important problems of senior people. It is necessary to render
appropriate health care for the growing number of elderly people with psychotic disorders; but, unfortunately,
psychiatric health care is not always available for elderly people since they live alone or lack of social support.
Therefore, it is important to handle carefully the psychotic diseases affecting the life quality of elderly people
and evaluate their disorders with different therapeutic approaches. Accordingly, the related studies have been
revised. (Anatolian Journal of Psychiatry 2001; 2(2):106-115)
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Giris olma olasiliginin da daha fazla oldugu, bu giine
kadarki ¢ok sayida calismada vurgulanmistir.'”
Bu durumda yash hastalara 6zgii farkli tam
siniflamalarina ve farkli tedavi yaklagimlarina
gereksinim duyulacagi ¢cok agiktir.

Sayilart giderek artan yash sizofrenlere uygun
saglik bakimi vermek 6zel 6nem gerektirir. Bu
hastalar genellikle yalmz yasarlar ve sosyal
destekten yoksundurlar.

Bu nedenle de psikiyatrik bakimdan yeteri Ileri yaslarda baslayan sizofreni
kadar yararlanmayabilirler. Yaglh sizofrenlerde,
psikiyatrik hastaliklara iliskin tan1 Olgiitleri
yetersizliklerinin yani sira tan ve tedaviyi
giiclestirebilen tibbi ve norolojik bir hastalik

Orta yas ya da daha ileri yaslarda baslayan
sizofreni olgularinin varligi bilim adamlarinin
uzun bir siiredir dikkatini ¢ekmekteydi. Ancak
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bu konu ile ilgili ¢aligmalarin ¢ok kisitlt olmasi
ve hastaligin daha cok ilerleyen yasla birlikte
ortaya ¢ikan yeti kaybi ile iligkilendirilmesi
hastaligin tanist1 konusunda giicliiklere yol
aciyordu. Son yillarda ise, Geriyatrik Psiki-
yatri'nin bu konu iizerine egilmesi, ge¢ baslan-
gich sizofreni ve sanrisal bozukluklu olgularin
daha iyi taninmasina neden olmustur.’

Tarihce

Orta yas ya da daha ileri yaslarda baglayan
duygudurum bozuklugu, mental bozukluk veya
genel tibbi bir soruna baglh olmayan psikotik
semptomlarla birlikte olan psikotik bozukluk-
lar; paraphrenia, paranoya, ge¢ sizofreni, geg
paraphrenia, envoliisyonel psikotik reaksiyon
gibi deyimlerle adlandirilmislardir.” Small'un
bildirdigine gore tarihsel agidan bakildiginda
'paraphrenia’ deyimini Kraepelin (1921) duygu-
lanim farklilig1 olan kronik ve ¢ogunlugu kadin
bir grup dementia preacox'lu hastay:r digerle-
rinden ayirmak i¢in kullanmistir. Kraepelin'in
tanimladig1 'paranoia’ deyimi ise kronik, siste-
matik sanrilar1 olan ve ¢ogunlukla varsanilarin
eslik etmedigi hastalar i¢in kullanilmistir.
Small'un bildirdidine gore, Bleuler (1943) 40
yasindan sonra baslayan ve erken baslangich
sizofreni ile benzer semptomlari olan ge¢
baslangich sizofreniden sdz etmistir. ilk kez
DSM-I'de envoliisyonel psikotik reaksiyon
kategorisi i¢inde ilerleyen yagla birlikte ortaya
cikan psikotik bozukluklardan bahsedilmistir.
Yine Small'un bildirdigine gore, Roth (1955) ve
arkadaglar1 ise, 60 yas ve sonrasinda baglayan
psikotik bozukluklar1 'ge¢ paraphrenia’ olarak
adlandirmiglardir. Bu tamimlamay1 yaparken
birincil hastaligt duygudurum bozuklugu,
demans ya da konfilizyonu olan hastalar1 disla-
miglardir. 'Geg paraphrenia'li hastalarin durum-
larin1 3 grupta degerlendirmislerdir:

1. Hastalik belirtileri uzun yillardir devam eden
bir kisilik bozukluguna ait farkli gériiniimlerdir.
2. Sanrilar énemli bir yasam olay1 ya da stresor
faktor neticesi ortaya ¢ikmislardir.

3. Biitiin bunlarin disinda (hastada bir kisilik
bozuklugu ya da oOnemli bir stresor faktor
yokken) endojen parahrenia durumu mevcuttur.

Small'un bildirdigine gore, Leonhard (1960) ve
diger Alman hekimler ise paraphrenia deyimini
tiim (gec ve erken baslangigli) paranoid

sizofrenili hastalar i¢in kullanmiglardir. Ayni
kaynakta Post (1966) duygudurum bozuklugu
ile ilgisi olmayan 50 yasindan sonra baslayan
paranoid bozukluklu olgular1 3 grupta sinifla-
mistir:

1. Persekiisyon sanrilar ile iligkili isitsel varsa-
nilarin disinda psikotik bulgusu olmayan para-
noid haliisinozis olgulari,

2. Sizofreniform sendrom: Bu olgulardaki para-
noid semptomlar tani Olgiitlerini tam olarak
karsilamamaktadir.

3. Sizofrenik sendrom: Bu gruptaki olgular
Schneider'in birinci sira belirtilerini karsilamak-
tadirlar.

DSM-III'de ise ilerleyen yagla ortaya c¢ikan
sanrisal durum ile ilgili olarak 'envoliisyonal
period' deyimi kullamlmistir.” Burada envoliis-
yonal period tanisi i¢in 6zel bir yas verilmemis
olup DSM-III-"te sizofreniye 0zgii tan1 koydu-
rucu belirtilerin 45 yasindan oOnce bagsladigi
belirtilmistir. DSM-III'iin bir bagka 0Ozelligi,
direngli persekiisyon sanrilar1 olan, varsanilarin
eslik etmedigi paranoid bozukluklu hastalarin
sizofreni i¢inde siniflandirilmis olmalaridir.
Gozden gegirilerek yeniden diizenlenen DSM-
IIII-R'de ise bu durum ele alinmis ve geg
baslangicli sizofreninin 45 yasindan sonra
baglayabilecegi belirtilmistir. Ayrica deliizyonal
(paranoid) bozukluk da sizofreniden farkl
olarak smiflanarak, en az 1 ay siliren bizar
olmayan, varsanilarin ¢ok belirgin olmadig1 ve
5 ayrt tip sanrmin (erotomanik, grandiyoz,
kiskanglik, somatik, persekiitiiar ve belirlene-
memig) eslik ettigi bir klinik durum olarak
tanimlanmigtir. DSM-IV'e gelince ne erken
baglangicli, ne de gec baslangigh sizofreni igin
tanisal degeri olan bir yas belirtilmemistir;
clinkii ge¢ baslangich sizofrenin prodnomal
donemine ait belirtilerin 45 yasindan Once
baglayip baslamadigi konusundaki tartismalar
halen devam etmektedir. Biitiin bunlara ragmen
son zamanlarda gec¢ baslangi¢ch sizofreninin
hem klinik, hem de heniiz tam kesinlik
kazanmayan ¢ok dnemli ndrobiyolojik degisik-
liklerin yasandigi, prodromal dénem de dahil
olmak {izere semptomlarin 45 yasin iizerinde
basladigi, sizofreni Olgiitlerini karsilayan bir
bozukluk oldugu goriisii kabul gérmektedir.&9
DSM-IV'teki sanrisal bozukluk ise DSM-III-
R'deki gibi tanimlanmistir. Boylece gec
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baslangicli sizofreni ve sanrisal bozukluklu
hastalarin diger hastalardan ayirici tanilarinin
yapilabilmesi i¢in farkli tani 6lgiitlerine gereksi-
nim duyuldugu soylenebilir. Bu konu ile ilgili
daha fazla ve genis ¢apta yapilacak ¢aligmalar
sonucunda tan1 Olciitleri kesinlik kazanacaktir.

Epidemiyoloji

Ileri yasta erken baslangichi sizofreninin preva-
lans1 65 yas tlizerindeki ABD niifusunun %0.1-
1.1'i arasinda oldugu tahmin edilmektedir.”'’
Tran-Johnson'un bildirdigine gore, Cohen
(1990) genel psikiyatri hastanelerine yatirilarak
tedavi edilmesi gereken yasl hastalarin %35'i-
nin, bakimevine yatirilanlarin ise %12'sinin
sizofren oldugunu saptamistir. Geg¢ baslangigh
sizofreninin prevalansi ise tam olarak bilinme-
mektedir.'” Yine Tran-Johnson'un bildirdigine
gore, Harris (1988) tarafindan yapilan genis
captaki bir ¢alismada 40 yasindan sonra basla-
yan gec baslangigh sizofreninin tiim gizofreni
olgularmimn %23"inii, yasamin 5. dekatinda
baslayanlarin %13'"iinii, 6. dekatta baslayanlarin
%7'sini ve daha sonraki dekatlarda baslayan-
larin ise %3'lini olusturdugu rapor edilmistir.
1994'deki bir calismada ise ayaktan ve yatarak
tedavi goren sizofrenisi olan hastalarin 28'inde
hastaligin 44 yasindan, %12'sinde 64 yasindan
sonra basladig1 belirtilmistir.'' Bu giine kadar
olan caligmalarda ge¢ baslangi¢h sizofreninin
15-34 yaglar1 arasindaki erken baslangigh sizof-
reninin aksine, kadinlarda daha fazla goriildii-
giinii ortaya ¢ikarmistir.''? Bu ¢alismalardan
elde edilen bir diger sonucta; gec baslangich
sizofrenisi olan olgularin ¢ogunun evli ya da
geemisinde evlilik Oykiisii olan kisiler olup,
hastalik 6ncesi iyi bir isinin oldugu veya iyi bir
ev hanimi oldugu anlasiimaktadir.”*'*'? Bugiin
kabul edilen bir diger goriis ise, gec baslangich
sizofreninin genel populasyonda sanildigindan
daha fazla gorildiigadiir.”>"

Etiyoloji

Geg baslangigh sizofreninin etiyolojisini agikla-
mak igin gesitli gorisler ileri siiriilmiistiir. Bu
goriigler sizofreninin etiyolojisi ile paralellik
gostermektedir. Bununla birlikte sizofreni igin
risk faktorleri, fonksiyonlardaki degisikliklerle,
sizofreni baslangic1 arasindaki iligki ¢ok agik
degildir. Bugiin bilinen premorbid kisilik yapist
(paranoid ve sizoid) ile ge¢ baslangigli sizofreni
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tanis1 arasinda iliski oldugudur.” Yine bazi
caligmalarda geg¢ baslangicli sizofreni ile gérme
ve isitme duyularinda ilerleyen yasla birlikte
meydana gelen kayiplar arasinda bir iligki
olabilecegine isaret edilmistir.”> Ancak bu
durum duyusal alandaki defektlerin sizofreni
icin bir risk oldugu anlamina gelmemektedir.
Son yillarda bu konu ile ilgili ¢alismalarda
beyin goriintilleme yontemlerine agirlik veril-
mistir. CT'de daha ¢ok nonspesifik yapisal
degisiklikler (serebral atrofi, ventrikiiler genis-
leme) ile bu yas hasta grubu i¢in kardiovaskiiler
risk faktorleri ve infarktiis prevalansinin yiiksek
olusu ve bazal ganglionlarda kalsifikasyonlar
dikkati ¢ekmistir. MRI'da ge¢ baslangigl sizof-
renisi olan hastalarda nonspesifik beyin yapisal
hasari, infarktlis ve derin beyaz cevher degisik-
likleri gosterilmistir. Biitiin bu yapisal degisik-
liklere ait lezyonlar ¢ogunlukla frontal lopta
saptanmlstlr.7’8

Tant ve klinik goriiniimler

Geg baslangigh sizofrenili hastalardaki semp-
tomlar erken Dbaglangi¢lhi sizofrenisi olan
(6zellikle paranoid tip) hastalardakine benzer-
dir. Erken (44 yas ve Oncesi) ile gec (45 yas ve
sonras1) baslangicli iki genis karsilastirma
grubu ile yapilan ¢alismanin sonucunda hasta-
larda sanri, referans fikirleri, bizar sanr
prevalansi ya da i¢gdrii kaybi agisindan anlamli
bir fark bulunamamustir."® Geg baslangigh sizof-
renide daha ¢ok persekiisyon sanri tipi
hakimdir. Hastalarin 2/3'iinde sanrilar bizardir.
Hastalarin  ¢ogunlugunda isitsel varsanilar
mevcuttur.

Ayrrict tant
Ayirict tanida su hastaliklar dikkate alinmalidir:

1. Erken baslangi¢li sizofreni

2. Duygudurum bozukluklar1

3. Sanrisal bozukluk

4. Genel tibbi durumun yol agtigi psikotik
bozukluk

5. Kongnitif bozukluklarla birlikte goriilen
psikoz

Erken baslangi¢li  sizofreniden ayirdetmek
olduk¢a zordur. Ciinkii sizofrenisi olan ¢ok
sayida hastada baslangic semptomlart ¢ok iyi
taninamayabilir ya da premorbid kisilik yapisi
nedeni ile prodromal semptomlari ayirdetmek
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gii¢ olabilir. Baz1 aragtirmacilar ise ge¢ baslan-
gichi sizofreniyi erken baslangi¢h sizofreniden
uygunsuz affekt ve negatif semptomlarin daha
az olmas ile ayirdetmektedirler.'®"’

Duygudurum  bozukluklari: Baz1 olgularda
major depressif bozukluk ve bipolar bozukluk
45 yasindan sonra baglayabilmektedir. Her iki
duygudurum bozuklugu da sanr1 ve varsanilar
gibi psikotik semptomlar gosterebilmektedir.
Psikotik semptomlarin eslik ettigi bu olgulari
sizofreniden ayirdetmek her zaman kolay olma-
yabilir."® Dikkatli bir psikiyatrik oykii ile
duygudurum bozukluguna ait diger semptomlar
(6rnegin, son nobete iliskin duygudurum semp-
tomlar1 gibi) bu iki kilinik durumu birbirinden
ayirdetmeye yardimei olabilir. Buna ek olarak
aile Oykiisiiniin olusu tan1 koymada yardimci
olabilir, ancak bu durum kesin tani i¢in sart
degildir.

Sanrisal bozukluk: Cok fazla fonksiyonel yiki-
min eslik etmemesi, varsanilarin ¢ok sik goriil-
memesi ve bizar olmayan sanrilarin (gercek
yasamda goriilebilecek tiirden, 6rnegin, izleni-
yor olma, zehirleniyor olma, hastalik bulasti-
rilma, uzaktan seviliyor olma, esi ya da sevgilisi
tarafindan aldatiliyor olma gibi sanrilar) olmasi
ile sizofreniden ayrilmaktadir.

Psikotik semptomlarla iliskili kognitif bozuk-
luklar ve madde kullanimina bagh gelisen
psikotik semptomlarin aywict tamisinda ise;
eger hasta 45 yas ve sonrasindaki -ozellikle
601 yaslar- donemde bu tir yakinmalarla
geldiginde dikkatli bir anamnez, genel fizik
muayene ve ndrolojik muayene, gerecken tibbi
testler uygulanmalidir. Demans yash kisileri en
fazla etkileyen durumlardan biri olup, demansh
olgularm 1/3’linde Alzheimer tipi demans
mevcuttur.” Bu tir demanslarda baslangicta
psikotik semptomlarin onciiliik ettigi unutulma-
malidir. Alkole bagli ilerleyen demans, vaskiiler
demans gibi diger demans tipleri de muayene
sirasinda taninmalidir. Yine muayene sirasinda
hastanin kullandig1 regeteler —ki, bunlardan
suistimali yapilabilen ilaclar ve diger maddeler-
incelenerek dikkate alinmalidir.

Prognoz

Geg baslangich sizofreni kronik seyirli, zaman
zaman remisyon ve alevlenmelerin yasandigi
bir hastaliktir. Prognozu erken baslangigh

sizofreni ile benzerdir. Tam bir diizelme mevcut
degildir. Genel populasyona gore ge¢ baslan-
gicli sizofrenisi olanlarda intihar riski daha
yiiksektir.'**°

Tedavi

Geg baslangigh sizofreninin sistematik tedavisi
ile ilgili alismalar heniiz ok siirhidir.?' Ancak
simdiye kadar olan ¢ift kor ve plasebo kontrollii
caligmalarda erken baglangicl sizofrenili hasta-
lara gore daha diisiik doz antipsikotik tedavi ile
ge¢ baslangichi sizofrenisi olan hastalarda iyi
sonuglar alindig1 bildirilmistir.** Diisik doz
antipsikotik ila¢ kullanilmasinin nedeni yagh
sizofren hastalardaki ilacin farmakokinetik ve
farmakodinamik etkilerinden dolayidir. Bazi
caligmalarda ayn1 doz antipsikotik ilag alan
hastalarda yash olan grupta, gen¢ olan gruba
gore daha yiiksek ila¢ kan diizeyleri elde edildi-
gi belirtilmistir. Yine yash hastalar antipsikotik
ilaglarin yan etkilerine geng hastalara gore daha
duyarhidirlar.'® Yash hastalarda sorun olan ve
siklikla goriilen yan etkiler; sedasyon, ortostatik
hipotansiyon ve EPS bulgularidir. Ortostatik
hipotansiyon ve konfiizyona bagli olabilecek
diismeler sonucunda ortaya cikabilen kiriklar
ciddi saglik sorunlarinin yani sira, dlime de
sebebiyet verebilir. Benzer sekilde antipsikotik
tedaviye bagh tardif diskinezi yash hastalarda
daha fazla ortaya cikabilmektedir. Yiiksek
dozlarda belirgin olmak iizere antipsikotik teda-
vi uygulanan yash hastalarda otonomik yan
etkiler goriilebilir. Bu yan etkiler mesane, GIS
ve KVS gibi otonomik sistem ile innerve edilen
organlarin dengesinin bozulmasi ile ilgilidir.
Yash bir sizofren hastada antipsikotik ilag
tercihi yapilirken, hastanin gegmis yanit ve yan
etki tolerans Oykiisii ile birlikteki fiziksel
hastalik, diger ilaglar ve ozel yan etkileri
dikkate alinmalidir. Ortostatik hipotansiyon ve
sedatif etkilerinin yiiksek olmasindan dolay1
klorpromazin ve tiyoridazin gibi diigiik potansh
antipsikotiklerin yasli hastalarda yiiksek dozlar-
da kullanimlar1 sinirhdir. Bu nedenle yash
hastalardaki psikotik bozukluklarin tedavisinde
yiiksek potanshi diisiik dozlarda kullanilan
ilaclar daha fazla tercih edilmektedir. Diisiik
doz uygulamasi ile olast EPS bulgular da en
aza indirilmektedir. En ¢ok tercih edilen yiliksek
potanslt ilaglardan olan haloperidolun yash
hastalar i¢in tipik baglangi¢c dozu 0,5-2 mg/giin-
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diir. Glinliik doz, istenilen klinik yanita erisiline
ya da tolere edilemeyen yan etkiler ortaya ¢ika-
na kadar yavas yavas artirilmalidir. Istenilen
yanit diizeyine erigildiginde, hekim yagsh hasta-
da minimal etkin dozu devam ettirmek {izere
dozu yavasca azaltmalidir. idame tedavisinde
genglerde kullanilan dozlarin 1/2'si effektif ola-
bilmektedir. Son yillarda ise atipik antipsikotik
ilaglarin yasli hastalarda klasik antipsikotik
ilaglara gore yan etkiler agisindan daha giive-
nilir oldugu, daha iyi tolere edilebildigi ve diger
yas gruplarindaki hastalara gore daha diistik
dozlarda kullanilabilecegine iliskin calismalar
dikkat gekmektedir. 2** Tablo1'de bazi antipsi-
kotik ilaglarin geriyatrik dozlar1 gosterilmistir.

Tablo 1. Antipsikotik ilaglarin geriyatrik dozlart

Ilag Giinliik doz mg/giin
Klorpromazin 30-300
Trifluperazin 1-15
Flufenazin 1-10
Thioridazin 25-30
Mezoridazin 50 -400
Thiotiksen 2-20
Loksapin 50-250
Molindon 50 - 225
Haloperidol 2-20
Zuklopentiksol 5-30

Psikososyal tedavi yontemleri de, ge¢ baslan-
gichi sizofrenili olgularin tedavisinde vazgegil-
mez bir bolimii olusturmaktadirlar. Hasta ile
hekim arasindaki iyi bir terapotik iligki tedaviyi
etkileyen en o6nemli unsurdur.”?’ Terapist
hastaya esnek bir tutumla yaklagmali, sinirli
olmamali ve hastay1 yargilamaktan kagimmali-
dir. Hastanin sanrisal sistemini anlamaya calisa-
rak, empatik siireci baslatmalidir. Klinisyen
hastay1 tanimaya caligirken, onun yakin iliskide
oldudu aile bireyleri, koruma evi c¢aliganlari,
arkadaslari, komsulari, is arkadaslari, iiyesi
oldugu dernek ya da dini topluluk tiyeleri ve
digerleri ile goriiserek onlart da tedavi planina
dahil ederek isbirligini saglamalidir. Tedavi
daha c¢ok hastanin bulundugu c¢evre icinde
gergeklestirilmeli, yasal sorunlar gibi acil
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durumlar disinda hastaneye yatirarak tedavi
etme yolu tercih edilmemelidir. Tedavi uzun
siirdiigii icin terapist hastanin iginde bulundugu
sosyal sartlar1 da degerlendirebilmeli, yash
hastanin tedavisi sirasinda ortaya c¢ikabilecek
(ekonomik, medikal, beslenme, tibbi merkeze
ulasimi) konusundaki sorunlara ¢dziim konu-
sunda yardimei olabilmelidir.

Ileri yaslarda goriilen sanrisal bozukluk
Epidemiyoloji

Calismalarda yasli psikiyatrik hastalarin %2-
8'inin baz1 paranoid semptomlar tagidiklari
belirtilmektedir."”> Ancak bu oranlar kimi zaman
degisebilmektedir. Ornegin, bir calismada
DSM-III-R tani kriterlerini tam olarak karsila-
yan sanrisal bozukluk oraninin yash hastalarda
%2, bir baska ¢alismada ise %13 oldugu rapor
edilmistir.'*** DSM-IV tam kriterlerine gore
toplumda sanrisal bozukluk orani %0.03 olarak
verilmektedir. Sanrisal bozukluk gen¢ yaslarda
ortaya cikabilirse de, genellikle baglangi¢ yasi
orta yas ya da daha gec yaslardir; ancak geriyat-
rik periodun herhangi bir doneminde de ortaya
¢ikabilecegi bilinmektedir.” Baslangic yast
olarak erkeklerde 40-49 yaslari, kadinlarda ise
60-69 yaglan verilmektedir. Sanrisal bozukluk
prevalans1 erkeklere gore kadinlarda daha
yiiksektir.'>**

Ewoloji

Bu giine kadar sanrisal bozuklugun etiyolojisi
ile ilgili pek ¢ok faktdr sunulmustur. Bunlar:
Ailede sizofreni Oykiisii, premorbid kisilik yapi-
s1 olarak kolay orselenebilir yapi, g¢ekingen,
paranoid, sizoid kisilik yapisinin olusu, gérme
ya da isitme azligi, cerrahi ve medikal hasta-
liklara bagli zayifliklar, sosyoekonomik yapida
olan olumsuz degisikliklerdir (issizlik, iflas
etme, mali konulardaki sorunlar, emeklilik, esin
oliimii, sosyal izolasyon).””® Ancak biitiin bu
faktorlerin hastali§in olusmasindaki kesin rolle-
rinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in daha genis ¢aptaki
caligmalara gereksinim vardir. Ciinkii bu faktor-
lerin hicbirinin olmadig1 durumlarda da hastalik
ortaya ¢ikabilmektedir. Psikodinamik acidan
bakildiginda ise sanrilar bir savunma
mekanizmast olan projeksiyonun kullanimi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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Tani ve klinik gériiniimler

Yasl hastalardaki persekiisyon, somatik ya da
erotomanik sanrilar genellikle bir bagka noro-
psikiyatrik  bozukluga (6rnegin, sizofreni,
duygudurum bozukluklari, demans ya da diger
tibbi durumlar) bagl olarak ortaya ¢ikabi-
lirler.”*” Bununla birlikte bunlarin disinda
yaslilarda primer olarak ortaya ¢ikabilen sanri-
sal durum da tanimlanmistir. Ancak tipki geg
baslangicl sizofrenide oldugu gibi tan1 6l¢iitleri
acisindan heniiz bir anlasma saglanabilmis
degildir. Klinik goriinim olarak direngli bizar
olmayan sanrilarin oldugu, varsanilarin ¢ok
fazla goriilmedigi bir hastalik tablosu tanim-
lanmaktadir. Sanrilarin ¢ok degisik formlarinin
olmasina karsin, persekiisyon sanrilart ok
yaygindir. Yash hastanin gozetleniyor olma,
izlenme, zehirlenme, degisik sekillerde rahatsiz
edilme seklinde sanrilar1 vardir. Sanrisal bozuk-
lugu olan hastalar sanrilari nedeni ile kendi-
lerini savunma durumuna gegebilirler ve zaman
zaman saldirgan davranislarda bulunabilirler.
Baz1 hastalar ise yalniz baslarina bir odaya
kapanarak insanlardan uzak bir sekilde yasam-
larin1  siirdiirme ¢abasina girebilirler. Yine
oliimciil bir hastalig1 olma seklindeki somatik
sanrilara da yagh hastalarda siklikla rastlanir.

Ayirict Tam

Geg baglangicli sizofrenide oldugu gibidir. Pek
¢cok hastada gec¢ baslangich sizofreni ile geg
baslangi¢li sanrisal bozuklugu ayirdetmek her
zaman olas1 olmayabilir.

Prognoz

Hastalik kronik seyirli olup, zaman zaman
remisyon ve relaps donemlerinin eslik edebil-
digi bilinmektedir. Hastaligin prognozu ile ilgili
bilgiler heniiz ¢ok yetersizdir; ancak bu giine
kadar yapilan ¢aligmalar hastalik ile ilgili tam
tyilesme oraninin ¢ok diisiik oldugunu ortaya
cikarmustir.”"

Tedavi

Geg baslangigli sanrisal bozuklugun tedavisinde
antipsikotikler oldukca etkilidir. Ozellikle ajite
sanrisal bozuklugu olan hastalarda endikedir.
Yash hastalarin bu tiir ilaglarla tedavisinde
dikkatli olunmalidir. Bazi hastalarin antipsiko-
tik ilag tedavisine direngli olabilecegi de
unutulmamalidir. Bu tiir tedavi uygulama-

larinda karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri
hastalarin tedavi uyumsuzlugu, ila¢ kullanmak
istememeleri ve bu nedenle giinliik oral tedavi
uygulamasina alternatif olarak parenteral depo
antipsikotiklerin uygulanmak zorunda kalmisi-
dir. Tedavi agisindan karsilagilan bir diger
zorluk ise, hastalarin tedaviyi uzun siire devam
ettirmeyip, kisa siirede tedaviyi terk etmeleridir.
Ilag secimi ve dozlar1 gec baslangigh sizofre-
nide oldugu gibidir.'**

Gec baslangich mani
Tam ve Suiflandirma

Manik durumlar ve baglangic yas1 ile ilgili
tartigmalar, olgu sunumlarinda, karigik yastaki
hastalarin sistemik literatiiriinde ve sinirli geri-
yatrik literatiirde mevcuttur.”**° Karisik yastaki
hastalardaki ¢aligmalarda gec baslangic, genel-
likle 6rnek igindeki dagilim kullanilarak tanim-
lanir, bu da geriatrik hastalara genellestirmeyi
giiclestirir. Son donemlerdeki ¢aligmalarda geri-
yatrik hastalardaki ge¢ baslangigli manisi
olanlar ile ayn1 yastaki erken baslangigli manisi
olanlar karsilastiriimaktadir.’' ™ fileri yaslarda
ilk kez ortaya ¢ikan manik durumlar, semptom
ve bulgular1 agisindan geng¢ erigkinlerdekine
benzer sekilde yilikselmis ve irritabl duygula-
nim, uyku ihtiyacinda azalma, ¢ilginlik ve
impulsif davranislari igerir.

Epidemiyoloji

Yaglanma ile mani insidansiin arttig1, azaldigi
ya da degismedigi kesin olarak bilinmemek-
tedir. Young'un bildirdigine goére, Wertham
(1979) 2000 olguyu taramis ve 50 yasindan
sonra mani nedeni ile ilk kez hastaneye
basvurularin azaldig1 sonucuna varmistir. Ayni
kaynakta -bu bilgiye ve kendi verilerine-
dayanarak Clayton (1981), yaslanma ile mani
riskinin azaldigina, en azindan artmadigina
dikkati ¢ekmistir. Bu durum yine Young'un
bildirdidine gore, Loranger ve Levine'in (1978)
yatan hastalardaki retrospektif caligmalari ile
uyumludur; ancak bu arastirmacilar, affektif
bozukluga neden olabilecegi diisiiniilen medikal
hastalig1 olan belirsiz sayidaki hastay1 ¢alisma-
larina almamigslardir. Biitlin bunlarin aksine
aym kaynakta, 2 yillik siirede, Ingiltere ve
Galler’de Ulusal Saglik Servisi psikiyatri
hastanelerine yapilan tiim bagvurular iginde
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Spicer (1973) ve arkadaslari, 60 yas {izerindeki
erkeklerde ilk manik bagvuru sayisinin arttigini
bildirmislerdir. Bulgular, Iskogya hastanelerine
manik ilk basvurularin erkeklerde daha fazla
olmak f{izere her iki cinste de yasla birlikte
arttigin1 gosteren Eagles ve Whalley'in (1985)
daha yeni bir c¢alismasi ile uyumludur.”’ Bu
artis 70 yas iizerinde de devam etmektedir. Bu
caligmalar, tedavi altindaki hastalar1 igermek-
tedir. Genel niifustaki siklikla ilgili veri yoktur.
Calismalardan elde edilen bir diger sonu¢ da
geriyatrik manik hastalarda, ilk manik atagin
baslangi¢ yasimin belirgin diizeyde ileri oldugu-
dur. Ciinkii pek ¢ok retrospektif ve prospektif
calismada baglangic yaslar1 50-60 arasinda
gosterilmistir.”>°

Etiyoloji

Geg baglangichh manide ailesel ve/veya genetik
faktorlerin dagilimi degisebilir. Cogu aragtirma-
c1, major depresyonda oldugu gibi, ge¢ baslan-
gicli bipolar bozuklugu olanlarin akrabalarinda
duygudurum bozuklugu oraninin, erken baglan-
gicli olanlarin akrabalarina gore diisiik oldugu-
nu bulmuslardir.’®*' Bu sonu¢ hem Kkarisik-
yasli, hem de geriyatrik Orneklerde gosteril-
mistir.” Young'un bildirdigine gore, Krautham-
mer ve Klerman (1978) bir¢ok hastalik ve ilag
tedavisi tiiri ile iliskili manik durumlarin, 40
yas iizerinde basladigin1 goézlemlemislerdir. Bu
tiir olgular, idiopatik olgularin anlagilmasi igin
olast bir model olusturmaktadir. Young'un
bildirdigine gore, Shulman ve Post (1980),
geriatrik yas grubunda baglayan manik durum-
larin oOzellikle erkeklerde herhangi bir beyin
hastaliginin klinik belirtisi oldugunu bildirmis-
lerdir. Ayn1 kaynakta Stone'nun (1989) gercek-
lestirdigi baska bir retrospektif calismada,
hastanede yatan 92 yash manik hastadan 22'sin-
de, organik serebral bozukluk belirtileri oldugu-
na dikkat c¢ekilmistir. Manik semptomlar,
serebrovaskiiler hastalik veya diger fokal beyin
lezyonlariin seyrinde ortaya ¢ikabilir. Mani
patogenezinde, sag taraf lezyonlar1 oOzellikle
vurgulanmistir.”®  Geg baslangich mani  ve
geriyatrik  bipolar bozuklukta, yasa bagh
morfolojik degisiklikler agisindan CT'de erken
baslangi¢li mani ile aralarinda bir fark olmadigi
bildirilmektedir.”*° Calismalardan elde edilen
bir diger sonug ise, ilk manik atagin1 60 yas ve
tizerindeki yaglarda geciren manik hastalarin,
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hastalig1 daha erken baslayan yashi maniklere
oranla, baslangic atagi ile baglantili olarak
antidepresan farmakoterapiye daha siklikla
maruz kaldiklaridir.’** Bu da, hastaligi ileri
yasta baglayan geriyatrik maniklerde, antidepre-
sanlara doku yanitinin degisebilecegini diisiin-
diiriir. Son yillarda ge¢ baglangi¢li mani ile
strese neden olan yasam olaylar1 ve mevsimsel
Ozellikler arasindaki iligki T{izerinde durul-
maktadir.**

Ayirict Tam

Geg yaslarda ortaya ¢ikan bir manik durumla
kargilasan klinisyen dikkatli bir sekilde psikolo-
jik ve organik nedenleri arastirmalidir. Deman-
sin erken evrelerinde, serebrovaskiiler olaylarda
veya bazi ilaglarin yan etkilerine bagli olarak
yaslilarda bu tiir davranis degisiklikleri ortaya
cikabilmektedir. Ayirici tanty1 destekleyen fizik
ve norolojik muayene ile bilissel yetileri deger-
lendiren testler hastalara uygulanmalidir.

Prognoz

Karigik yastaki hasta literatiirinde baz1 yayin-
lar, baslangic yasmin ileri olmasi ile atak
siiresinin uzamasi ve kroniklesmenin artmasi
arasinda bir baglantt bulundugunu diisiindiir-
mektedir.®*° Ancak, bu calismalarm diizen-
lenme sekli, baglangic yasi ile yaglanmaya baglh
olan degisiklikleri ayirdetmeye olanak tanima-
maktadir. Konu ile ilgili yapilan c¢aligmalarda
geg ve erken baslangich geriyatrik manik hasta-
larin atak siiresi agisindan bir fark bulunmadigi
belirtilmektedir.””° Baslangic yasmnmn ileri
olmasi, niiks yatkmhiginm artis1 ile iliskili
olabilir. Young'un bildirdigine gore, Angst
(1973) ve arkadaslar1 ge¢ baslangic ile ataklar
arasinin kisalmas1 arasindaki iliskiyi vurgula-
miglardir. Bir bagka ¢aligmada ise erken ve gec
baslangigli geriyatrik manik hastalar arasinda,
5-7 yil siire ile niiks acgisindan anlamli bir fark
bulunmadig belirtilmistir.*> Mortalite agisindan
erken ve gec baslangicli geriyatrik manilerde
fark olup olmadigini sdylemek olasi degildir.”’
Daha ileri galigmalar gerekmektedir. Ciinkii gec
baglangicli manilere siklikla medikal ve/veya
norolojik bir hastalik eslik etmektedir. Benzer
sekilde, ge¢ baslangi¢li manik hastalarin biligsel
bozukluk ve/veya demans agisindan daha biiyiik
risk altinda olup olmadig1 da bilinmemektedir.
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Tedavi

Geg baslangicli maninin tedavisinde de erken
baslangicli manide oldugu gibi miza¢ diizen-
leyici ilaglar siklikla lityum kullanilmaktadir.
Ancak yasghi hastalarda gen¢ hastalara gore
lityum kullanmunin bazi riskleri olabilir.*®
flerleyen yasla ilgili olarak bobrek, tiroid ve
kardiak fonksiyonlarda olusan fizyolojik degi-
siklikler ilacin farmakokinetik ve farmako-
dinamik o&zelliklerini degistirir. Bu nedenle
yash hastalarda lityum kullanimi 6zel bir dikkat
gerektirir. Lityum bobrekler tarafindan atilmak-
ta olup renal hastaliklar ve azalmis renal klirens
toksisite riskini artirmaktadir. Tiazid grubu
diiiretikler lityumun renal klirensini azaltmak-
tadirlar. Bu medikasyonlarmn birlikte kullanimi-
n1 gerektiren durumlarda lityum dozunun ayar-
lanmasi zorunludur. Keza diger medikasyon-
larda da lityum klirensi etkilenebilir. Ozellikle
duyarli olan hastalarda CVS belirtileri ortaya
cikabilir. Bu nedenlerden dolay1 yasli hasta-

larda lityum diizeyi sik aralarla kontrol edilme-
lidir. Tedavi baglangicindan 6nce tiim hastalarin
tiroid, bobrek ve kardiyak fonksiyonlar1 dikkatli
bir sekilde gozden gegirilmelidir. Erken ve geg
baglangicli manik hastalarda lityumun etkinli-
gini karsilastiran az sayidaki caligmalarda
hastalarin terapdtik yanitlarinda ve hastanede
kalis siirelerinde anlamli bir fark bulunama-
mustir.”*° Geriyatrik manide baslangi¢ yas1 ve
idame lityum tedavisinin siiresi arasindaki iligki
cok acik degildir. Lityum disinda karbamaze-
pin, valproat gibi antiepileptikler ile bir benzo-
diazepin olan klonozepam da mizag diizenleyici
olarak kullanilabilir.”® Direngli olgularda kulla-
nilmasi Onerilen, heniiz lilkemizde bulunmayan
bazi yeni antiepileptik ilaglarin (gabapentin,
lamotrigine gibi) geriyatrik hastalarda kullanil
masina iliskin ¢aligmalar da son yillarda dikkati
¢ekmektedir.’””® Tablo 2 'de geriyatrik manide
kullanilan ilaglar ve dozlar1 goriilmektedir.

Tablo 2. Geriyatrik manide kullanilan ilaglar ve dozlar

Sinifi Jenerik ad1 Geriyatrik doz (mg/giin)

Lityum tuzlar1 Lityum karbonat 75 -900

Antikonviilzanlar Karbamazepin 200 - 1200
Valproat 250 - 1000
Klonozepam 0.5-1.5

Sonug olarak, ileri yaslarda ortaya g¢ikabilecek
psikotik bozukluklar tiim psikotik bozukluklar
icinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak ileri
yaslarda ortaya cikan psikotik bozukluklarin
mevcut tan1 siniflandirmalariin yetersizliginin
yani sira diger tibbi ve nérolojik hastaliklarla
birlikte bulunmalar1 ¢ogu zaman taninmalarini
giiclestirmektedir. Ote yandan farkli tan1 6lgiit-
leri i¢inde degerlendirilmesi gereken bu hasta-
liklar i¢in farkli tedavi yaklagimlarma da gerek-

sinim duyulmaktadir. Unutulmamasi gereken
bir diger nokta ise, tibbi tedavinin yani sira
uzun siireli tedavi planlari iginde psikososyal
destegin saglanmasidir. Ciinkii bu durum hasta-
ligin prognozunu olumlu ydénde etkileyen en
o6nemli unsur olarak ele alinmaktadir.

Tesekkiir: Bu derlemenin hazirlanmasinda
emegi gecen Hemsire Ayse Kaya'ya tesekkiir
ederim.
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