Turkish Journal of Geriatrics
2007; 10 (4): 200-202

Erguvan Tugba OZEL KIZIL
Kadir OZDEL
Engin D. TURAN

iletisim (Correspondance)

Erguvan Tugba OZEL KIZIL
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali ANKARA
Tif: (0312) 595 69 34

e-mail: etugbaozel@yahoo.com

Gelis Tarihi:  21/06/2007
(Received)

Kabul Tarihi: 16/10/2007
(Accepted)

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali  ANKARA

| IOLGU SUNUMU

- %
‘E, ./\,: .

FRONTOTEMPORAL DEMANSA iKiNCiL
OLARAK ORTAYA CIKAN BiR MANi OLGUSU

Oz Ty

1k kez yaghlik dsneminde ortaya ¢ikan bipolar bozukluklarin siklikla bazi tibbi durumlara ikin-
Icil olarak gelistigi tizerinde durulmaktadir. Klinik ve néropatolojik acidan heterojen bir bo-
zukluk olan frontotemporal demans, duygudurum belirtileri, davranis ve konusma bozuklukla-
r1 gibi psikiyatrik belirtilerle seyreden néropsikiyatrik bir bozukluktur. Bu nedenle, bazi fron-
totemporal demans olgularinin depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk /mani, obsesif kompul-
sif bozukluk gibi psikiyatrik tanilar alabilecegi belirtiimektedir. Ozellikle sag frontotemporal
bolgenin tutuldugu olgularda ortaya ¢ikan disinhibisyon sendromunda belirti ve bulgularin ma-
ni tan kriterleri ile 6rtiistiigii belirtilmektedir. Literatiirde mani biciminde ortaya cikan iki fron-
totemporal demans olgusu bildirilmistir. Bu yazida da frontotemporal demansa ikincil ortaya
¢ikan bir mani olgusu tartigilmistir.
Anahtar sézciikler: Mani, Frontotemporal demans.

§ CASE REPORT

A FRONTOTEMPORAL DEMENTIA CASE
PRESENTING AS SECONDARY MANIA

ate-onset bipolar disorders are generally reported to be associated with general medical
Lconditions‘ Frontotemporal dementia, which is a highly heterogenous disorder in terms of
its clinical and neuropathological characteristics, is one of the neuropsychiatric disorders
which presents with affective, behavioral and language symptoms. Therefore some cases with
frontotemporal dementia might receive psychiatric diagnoses like depression, bipolar
disorder, schizophrenia and obsessive-compulsive disorder. Especially for cases with right-
sided frontotemporal involvement, the signs and symptoms of disinhibition syndrome are
identical to the criteria used for the diagnosis of manic episode. Two cases of mania
associated with frontotemporal dementia were previously reported in literature. In this paper,
a frontotemporal dementia case presenting as secondary mania is discussed.

Key words: Mania, Frontotemporal dementia.
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lli yas ve tizerinde baslayan bipolar bozukluklar literatiirde
E“geg baslangich” olarak adlandirlmaktadir. Geg baslangic-
Ii bipolar bozuklukta daha fazla nérolojik es tari bulundugu,
daha fazla psikotik 6zellikli oldugu ve aile dykiisiiniin sikhikla
negatif oldugu tizerinde durulmaktadir. Bu nedenle, yashlik
doneminde ortaya cikan bipolar bozuklugun/maninin genc-
lerdekinden farkh oldugu, siklikla cesitli tibbi durumlara ikincil
olarak gelistigi izerinde durulmaktadir. Beyin ttimérleri, néro-
lojik hastaliklar (temporal epilepsiler, kafa travmasi, Multipl
Skleroz, Huntington hastaligi, Wilson hastaligi, Pick hastahgi-
frontotemporal demanslar gibi), endokrin sistem hastaliklari
(hipertiroidi, hipotiroidi, Cushing sendromu), enfeksiyonlar
(IMN, HIV ensefalopatisi, Meningoensefalit, nérosifiliz), karsi-
noid sendrom, vitamin eksiklikleri (Vit B, folat), {iremi, ilac-
lar (makrolidler, bronkodilatér ilaclar, sempatomimetikler, le-
vadopa, ACTH, antidepresan ilaclar, kortikosteroidler, ana-
bolik steroidler, opiyatlar, kokain, amfetamin intoksikasyonu
gibi) maniye neden olabilecek tibbi durumlar arasinda sayil-
maktadir (1-5).

Frontotemporal demans tiim demans sendromlarinin
%10-15’ini olusturan siklikla Kisilik degisiklikleri ve davranis-
sal belirtilerle seyreden, 6zellikle erken dénemlerde bellek bo-
zukluklarinin belirgin olmadig bir demans alt tipidir. Literatiir-
de 6zellikle frontal tipteki frontotemporal demans olgularinin
siklikla psikiyatrik tanilar (bipolar/unipolar duygudurum bo-
zukluklari, sizofreni, OKB gibi) aldiklan bildirilmektedir (6).

Bu yazida, ileri yasta psikotik belirtili depresyon ve mani
biciminde ortaya ¢ikan bir frontotemporal demans olgusu tar-
tistlmistir.
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Yetmi§ alt1 yasinda, dul, ev harnmi, okur-yazar olmayan ka-
din hasta Klinigimize huzursuzluk, sikinti hissi, uykusuzluk,
yerinde duramama ve cok konusma yakinmalariyla basvurdu.
Son iki aydir hicbir seyle ilgilenmeme, islerini yapamama ya-
kinmalar olan hastanin gaz kokusu, kétii yemek kokular bi-
ciminde kokular duydugu, yakinlarinin kendisine zarar vere-
cekleri, kendisini zehirleyecekleri ve kendisi hakkinda konus-
tuklarina dair distinceleri oldugu belirlendi. Yakinlarindan iki
yil 6nce depresyon gecirdigi ve bir bucuk yil Paroksetin
20mg/giin tedavisi aldigi 6grenildi. Hastanin son iki yildir
unutkanhktan yakindigi, ancak islevselligini {i¢ ay éncesine ka-
dar korudugu bilgisi alindi. Son ti¢ aydir hastanin asir1 huzur-
suz ve sikintili oldugu, cevresindekilerden siiphelendigi ve dav-
ranislarini kontrol altina alamadig bildirildi. Bu siirede baska
bir psikiyatri kliniginde psikotik belirtili depresyon ve demans
tanilaryla yatirilarak izlendigi, Sertralin 75mg/giin, Ketiyapin
250mg/giin ve Donepezil 10mg/giin tedavileri aldig1 6grenil-

di. Hastanin toplumsal yénden uygunsuz, cinsel icerikli davra-
niglar sergiledigi, baskalarinin yaninda giysilerini ¢ikardigi bil-
dirildi. Yatis1 sirasinda énceki yakinmalarinin artmasi nedeniy-
le klinigimize sevk edildigi anlasildi. Hastanin soy gecmisinde
erkek kardesinin de uygunsuz davranislar ile baslayan ve za-
man icinde ilerleyen unutkanhk yakinmasi oldugu ve haliha-
zirda tamamen yataga bagimh hale geldigi 6grenildi. Ailede
baska psikiyatrik ya da nérolojik hastahk bulunmadig: belirtil-
di.

Psikiyatrik muayenesinde koku varsanilari, persekiisyon
ve referansiyel sanrilari, dikkatini siirdiirmede belirgin giiclii-
gii ve konusma miktarinda artis oldugu, kelime bulma giiclii-
gii ve perseverasyonlarinin bulundugu, duygudurumunun dis-
forik oldugu ve psikomotor aktivitesinin arth@ saptandi. N&-
ropsikiyatri Envanteri'nden 82 puan alan hasta Egitimsizler
icin Mini Mental Testi'nden 17/30 puan aldi: dikkatinin ve
sekil kopyalamasinin belirgin olarak bozuk oldugu tespit edil-
di. Ayrica soyutlama/benzerlikler testi ile Luria dizilerinde de
belirgin bozuklugu oldugu saptandi.

Yapilan Kraniyel MRG'de bilateral periventrikiiler mili-
metrik iskemik gliotik odaklar, parietooksipital bileskede bila-
teral lakiiner enfarkt alanlari, sol frontotemporalde belirgin
asimetrik Kkortikal atrofisi oldugu, hipokampal atrofisinin ise
bulunmadig saptandi. Beyin SPECT incelemesinde sol fron-
totemporal lobda asimetrik aktivite azalmasi oldugu tespit
edildi.

Hastaya frontotemporal demansa baglh mani (psikotik
6zellikli) tarusiyla Olanzapin 10 mg/giin ve Lorazepam 2
mg/giin tedavisi verildi. Frontotemporal demanslarda asetil-
kolinesteraz inhibitérlerinin tedavide yeri olmamasi nedeniyle
hastanin kullanmakta oldugu Donepezil kesildi. Dort hafta so-
nunda ajitasyonu 6nemli élciide azalmakla beraber psikotik
belirtilerinin yeterince diizelmemesi nedeniyle risperidon 2
mg/giin tedavisine gecildi. Ancak, hastada ilaca bagh olarak
Parkinsonizm belirtlerinin (bilateral disli cark rijiditesi, hipomi-
mi, parkinsoniyen postiir) gelismesi {izerine Risperidon dozu
azaltilmis (1 mg/giin) ve Lityum 600 mg/giin tedavisi baglan-
di. IzZlemde afektif ve psikotik belirtilerinin nemli Slciide azal-
dig1 tespit edilen hastanin Noropsikiyatri Envanteri puani 24
olarak saptandi. Ayrica izlemde uykusunda riyalari dogrultu-
sunda hareket etmesi olan hastaya REM uykusu davranis bo-
zuklugu tanisiyla klonazepam 2 mg/giin ile By, vitamini ek-
sikligi nedeniyle VitB;, replasman tedavisi verildi.

TARTISMA R

Frontotemporal demansa ikincil gelisen bipolar bozukluk-
mani ile ilgili iki adet olgu bildirimi bulunmaktadir. Bu ol-
gularda manik belirtilerin frontotemporal yolaklarin etkilen-
mesi sonucunda limbik yapilar {izerindeki inhibisyonun kalk-
mast ile ortaya cikh@i tizerinde durulmaktadir (7). Disinhibis-
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yon sendromu olarak da adlandinlan ikincil manide siklikla
sag frontotemporal lobun etkilendigi bildirilmektedir (7,8).
Serebrovaskiiler lezyonu olan ve beyin hasari olan olgulardan
elde edilen deneyimlerden depresyonun beynin sol tarafl lez-
yonlarina, maninin ise sag tarafl lezyonlarina, 6zellikle sag ta-
rafli orbitofrontal ve bazal temporal yapilardaki lezyonlara
bagl olarak ortaya ¢iktigi bilinmektedir (9,10). Bu olguda da
sol tarafli frontotemporal atrofi saptanmis olup, hastahigin
depresif ataklar biciminde basladig: dikkat cekmektedir. Has-
tanin antidepresan ila¢ tedavisi aldigi sirada mani ataginin
basladigi, antidepresan tedavilerin kesilmesi ve antipsikotik
tedavilerin baslanmasini takiben mani belirtilerinde gerileme
oldugu géz 6niinde bulundurularak hastada antidepresan kul-
lanimina baglh olarak manik kaymamn ortaya cikmis olabile-
cegi de diisiiniilebilir. Antidepresan ilaclara bagh ortaya cikan
mani durumlan her ne kadar klasik bipolar bozukluklar sinif-
landirmasinda yer almasa da, bu durumlar bipolar bozukluk
spektrumunda degerlendirilmektedir (11).

Ayrica, bu olgunun tani tartismasinda Akiskal ve ark. 60-
70 vaslarinda ortaya c¢ikan duygudurum belirtileri ve dikkat ve
bellek gibi bilissel islevlerde bozulmalarla seyreden Bipolar VI
adim verdikleri demans ve bipolar bozukluk birlikteligi de ak-
la gelmektedir. Ancak, bu hasta grubunda acikca manik belir-
tilerin ortaya ¢tkmadigi, yumusak bipolar 6zellikler sergiledik-
leri, depresyon tamisiyla hastalara antidepresan tedavi verildi-
ginde irritabilite ve anksiyetenin arttig: bildirilmistir (12).

Olgunun bipolar afektif bozukluklar acisindan aile éykiisii-
niin bulunmamasi, kardesinde demans (frontotemporal de-
mans?) varligi, hastada REM uykusu davranis bozuklugunun
bulunmasi da demansa ikincil gelisen bipolar bozukluk-mani
acisindan ipucu vermektedir. Hasta okur-yazar olmadig: icin
bilissel islevleri degerlendirmek amaciyla ayrintil biligsel test-
ler uygulanamamustir. Ancak, klinik bulgulan itibariyle fronto-
temporal demans tani kriterlerini karsilamaktadir (13). Noro-
gériintiilemede sol frontotemporalde asimetrik atrofi ve hipo-
perfiizyon varligi da tamy1 desteklemektedir. Diger taraftan,
vaskiler lezyonlarin varhg: ile VitB;, eksikligi tek baslarina
hastarmn Klinik bulgularini aciklamamakla beraber demans et-
yolojisine katkida bulunmus olabilir.

Tibbi duruma ikincil gelisen mani durumunda antipsikotik
ilaclar ve benzodiyazepinlerin kullanilmasi &nerilmektedir.
Gafoor ve O’Keane’nin mani ile seyreden iki frontotemporal
demans olgusu gibi bu olguda da antipsikotik ve benzodiyaze-
pin tedavisi ile manik belirtilerde diizelme gérillmistiir (7).
Tibbi durumun tedavi edilmesi esas oldugundan, duygudurum
diizenleyicilerinin profilaktik kullanimimn yeri bulunmamakta-
dir. Ancak, bazi olgularda akut tedavide duygudurum diizen-
leyicilerin kullanimi da &nerilmektedir (14).

Bu olgudan yola cikilarak, gec baslangich bipolar bozuk-
luklarda va da psikotik belirtili depresyon durumunda demans
varhgimn, &zellikle frontotemporal demansin, akla gelmesi
gerektigi, depresyon ile seyreden olgularda antidepresan te-
davilere ikincil olarak manik kaymalarin da goriilebilecegi s6y-
lenebilir. Ge¢ baslangich bipolar bozukluk olgularinda fronto-
temporal demansa yonelik olarak bilissel islevlerin ileriye do-
niikk degerlendirildigi ¢ok-merkezli calismalara gereksinim ol-
dugu diistiniilmektedir.
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