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ALZHEIMER HASTALIGI'NA BAGLI GEBELIK
SANRILARI GELISEN BiR OLGU

Oz

Izheimer hastalarinin yaklasik tcte birinde sanri ve varsanilar gérdimektedir. En sik kétdiltik
Agc’irme ve calinma sanrilari ile gérsel varsanilar bildirilirken, somatik sanri ve varsanilar nadir
gérilmektedir. Bu yazida nadir gortilen, gebelik sanrilari olan bir Alzheimer hastaligi olgusu ele
alinmistir. 71 yasinda okur-yazar olmayan, kadin hasta gebe oldugu dtistincesi ve gebeligi sonlan-
dirma istegi ile Geriyatrik Psikiyatri poliklinigine basvurdu. Hasta bir yildir davranis bozukluklari ile
seyreden Alzheimer hastaligi tanisi ile izleniyordu. Yakinlarindan demans éncesinde nedeni agik-
lanamayan bedensel yakinmalar ile bircok kez doktora basvurdugu 6grenildi. Onceki alan yazin-
da gebelik sanrilari bulunan yalnizca dért demans hastasi bildirilmistir. Nesnel gebelik bulgulari ol-
madigindan DSM-IV-TR'de baska ttirlli adlandirilamayan somatoform bozukluklar basligi altinda
siniflandirlan yalanc gebelik (pseudocyesis) tanisi dislanmistir. Ozgecmisinde somatizasyon bo-
zuklugu bulunmasi, demans sonrasinda somatik sanri ve varsanilarin gelismesiyle iliskili olabilir.
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DELUSIONS OF PREGNANCY IN A CASE WITH
ALZHEIMER'S DISEASE

ABSTRACT

pproximately one third of the patients with Alzheimer’s disease have hallucinations and

delusions. Delusions of persecution and delusions of stealing and visual hallucinations are
frequently reported, while somatic delusions and hallucinations are rarely reported. In this
article, an Alzheimer’s disease patient with delusions of pregnancy will be discussed. A 71- year-
old, illiterate, female patient with Alzheimer’s disease was admitted to the Geriatric Psychiatry
clinic as she believed that she was pregnant and she requested termination of her pregnancy.
She had been followed up for a diagnosis of Alzheimer's disease with behavioral disturbances for
the previous year. Her relatives reported several medical visits due to unexplained somatic
symptoms like pain and numbness before the onset of dementia. In literature, only four
dementia cases presenting with delusions of pregnancy were reported. Since there were no
objective signs of pregnancy, this patient cannot be diagnosed as pseudocyesis which is
classified under “somatoform disorders not otherwise specified” in DSM-IV-TR. The presence of
somatization disorder in her history, might be associated with development of somatic delusions
after the onset of dementia.
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GiRis

anr1 ve varsanilar gibi psikotik belirtilere Alzheimer Has-
Stahgl'nda stk rastlanmaktadir. Hastalarin yaklagik olarak
licte birinde psikotik belirtilerin goriildiigii bilinmektedir
(1). 1990 ve 2003 yillari arasinda yapilan 55 caligmayi igeren
bir gozden gecirmede, Alzheimer Hastalari’nin %36’sinda
sanrilarin, 9%18’inde varsanilarin oldugu, en sik ¢alinma san-
rilar1 (9650.9) ve gorsel varsanilarin (% 18) bulundugu saptan-
mustir (2). Bagka bir gozden gecirme caligmasinda da benzer
yayginlik oranlarindan bahsedilmig, Alzheimer hastalarinda
en sik kotiiliik gorme, calinma ve kiskanglik sanrilarinin g6-
rildiigii, somatik sanrilarin ise nadir (%1.3-%3.3) oldugu
bildirilmigtir (3). Demans siddeti ile eslik eden psikotik be-
lirtiler arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalarin sonuglar:
farklilik gostermektedir (3-6). Alzheimer Hastaligi’'nda gorii-
len sanrilarin 6zellikle sol frontal lob, sag frontoparietal kor-
teks ve sol claustrum gri cevher yogunlugundaki azalmayla
iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (7). Bu belirtiler diger dav-
ranigsal belirtiler ile birlikte hasta yakinlari ve bakim veren
kisilere ciddi anlamda yiik getirmektedir (8,9). Sik goriilme-
si, hem hastanin hem de yakinlarinin yagam kalitesini olum-
suz etkilemesi nedeniyle Alzheimer Hastaligi'nda psikotik
belirtiler ve tedavisi onem kazanmaktadir.

Bu yazida hem yaglilarda, hem de Alzheimer Hastali-

g1'nda oldukea nadir goriilen, Alzheimer hastaligina bagli ge-
belik sanrilari bulunan bir olgu incelenmistir.

OLGu

.O. 82 yaginda kadin hasta, okur-yazar degil, evli ve iki
Zgocugu var, diisiik/kiirtaj ykiisii yok.

Alzheimer Hastaligi'na bagli demans ve major depresif
bozukluk tanilartyla Geriyatrik Psikiyatri polikliniginde bir
yildan uzun siiredir izlenen hasta gogiislerinde biiyiime, karin
sisligi ve karninda bebek hareketlerini hissetme yakinmalar:
ile acil olarak bagvurdu. Hasta hamile oldugunu, bu durum-
dan ¢ok utandigini, kocaman ¢ocuklar: oldugunu, esinin bile
kendisine inanmadigini, bu nedenle bebegi aldirmak istedigi-
ni anlattr. Bu yagta bebek sahibi olmanin kabul edilemez bir
durum oldugunu ifade eden hastaya nasil hamile kalabildigi
soruldugunda detayli aciklama yapamadi, menapoza girme-
den 6nce hamile kaldigini soyledi. Hastanin 48 yaginda me-
napoza girdigi ve bu durumu dogal karsiladig: yakinlarindan
ogrenildi. Hastanin unutkanliginin yaklasik olarak ii¢ yil 6n-
ce baglad1g1, yavas yavag ilerledigi, bir yildir siiphecilik, alin-
ganlik, hir¢inlik, uykusuzluk, mutsuzluk gibi yakinmalarinin
bulundugu anlagildi. Hastanin klinik kayitlarindan bir yildir
kotiilikk gorme ve tistiine alinma sanrilari, depresif belirtiler

ve ajitasyonunun oldugu ve bu yakinmalariyla poliklinigi-
mizde davranig bozukluklari ile seyreden Alzheimer Hastali-
81 ve major depresyon tanist ile izlendigi 6grenildi.

Fizik muayenesi normal sinirlardaydi. Muayene sirasinda
hastaya karninda belirgin siglik olmadigi, bebek hareketleri
ya da kalp sesleri olmadig1 aciklandi, ancak hasta bu agikla-
malara ragmen hamile oldugunda ve bebegi aldirmak istedi-
ginde 1srar etti.

Psikiyatrik muayenesinde zamana yoneliminde bozukluk,
yakin bellek bozuklugu, dikkat bozuklugu, apati, apraksi, fe-
tus hareketlerini hissetme bi¢iminde somatik varsanilari, ge-
belik sanrist oldugu, duygudurumunun ¢okkiin oldugu, yo-
gun anksiyete yagadig: ve psikomotor retardasyonu bulundu-
gu saptandi. Egitimi olmayanlar i¢in Standardize Mini Mental
Test (10) puani 13/30 olarak bulundu. Zaman y6nelimi bozuk
olan hastanin, dikkat, hatirlama ve yapilandirma iglevlerinin
bozuk oldugu saptand:. Hasta okur-yazar olmadig: icin ileri
noropsikolojik degerlendirme yapilamadi. Néropsikiyatri En-
vanteri (11) puani 60 olarak bulundu. Hastanin Kraniyel
MRG’sinde yaygin serebral ve serebellar atrofi, bilateral hipo-
kampal atrofi ve ventrikiillerde genisleme mevcuttu.

Rivastigmine 9mg/giin ve Essitalopram 10mg/giin kul-
lanmakta olan hastaya Risperidone 2mg/giin bagland1. Bir ay
sonraki kontroliinde hastanin gebelik sanr1 ve varsanilarinin
belirgin olarak azaldig: izlendi. Risperidon ekstrapiramidal
yan etkileri, Rivastigmine de etkili olmamast ve doz arttiril-
diginda gastrointestinal yan etkilere yol agmast nedeniyle Ke-
tiyapin 25mg/giin ve Memantin Smg/giin ile degistirildi. z-
lemde hastanin gebelik sanr1 ve varsanilarinin diizeldigi sap-
tandi, {i¢ ay sonunda Noropsikiyatri Envanteri puani 26 ola-
rak bulundu.

TARTISMA

u yazida, Alzheimer Hastaligi'na bagli demans: ve gebelik
Bsanrllarl bulunan, oldukg¢a nadir goriilen bir olgu ele alin-
mustir. Hasta gebelik sanrilari ortaya ¢ikmadan bir yil dnce
davranis bozukluklari ile seyreden Alzheimer Hastalig1 tanisi
almistir. Hastanin 6nceden de kotiilitk gorme ve iistiine alin-
ma sanrilarinin bulundugu, ajitasyon, uykusuzluk gibi sik
goriilen davranigsal ve psikiyatrik belirtilerin Alzheimer Has-
taliZ1’na eslik ettigi izlenmigtir. Ancak gebelik sanrilari Alz-
heimer Hastalig: ya da diger nedenlerle ortaya ¢ikan demans
durumlarinda oldukga nadir goriilmektedir. Literatiirde bir
frontotemporal demans (12), iki Alzheimer Hastaligi'na bag-
11 demans ve bir vaskiiler demans olgusunda (13) gebelik san-
rilart bildirilmistir. Gebelik sanrilart bulunan az sayida yagl
olgu tanimlanmigstir. Gebelik sanrilarina genellikle sizofreni
hastalarinda veya organik psikiyatrik bozukluklarda rastlan-
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maktadir (14-16). Michael ve arkadaglari hipomani tanisi alan
yaslt bir kadinda gebelik sanrilari oldugunu bildirmislerdir
(17). Signer ve arkadaglar1 da biri sag bazal ganglia enfarktina
bagli organik duygudurum bozuklugu gelisen yaglt bir olgu
olmak iizere, alt1 olguda sag tarafli beyin hasarina bagli duy-
gudurum bozuklugu ve gebelik sanrilarinin varligini ortaya
koymuglardir (16). Harland ve Warner da, sag frontotempo-
ral hasara ikincil olarak gebelik sanrilar: gelisen bes yaglt ol-
gudan bahsetmigtir (13). Bu olgularin ikisi Alzheimer Hasta-
181, biri de vaskiiler demans tanisi almistir. Bu olguda 6nce-
ki bildirimlerden yola ¢ikilarak gebelik sanr1 ve varsanilarinin
Alzheimer Hastali§i'na bagli olarak ortaya ¢iktigr diigiiniil-
migtir.

Cummings and Victoroff (18), Alzheimer Hastaligi’'nda
goriilen sanrilarin dort nedenle ortaya ¢ikabilecegini 6ne siir-
miigtiir: sanrilar (1) hastanin ¢evresinde olup bitenleri anla-
maya ¢aligmast sonucu ortaya ¢tkmig olabilir (2) duyguduru-
mundaki degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikabilir (3) demans
disinda bagka nedenlerle, tesadiifen ortaya ¢ikabilir (4) beyin
hasarina bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Pai, iki demans olgusu
izerinden demansta goriilen psikotik belirtilerin biyolojik
yatkinligin yani sira, hastanin 6zgegmisi ile iligkili olabilece-
gini 6ne siirmiistiir (19). Benzer bi¢imde, Sibisi de kiskanglik
sanrilari olan beg demans olgusunun ge¢misinde aldatilma 6y-
kiisii bulunduguna isaret ederek, zaman yonelimindeki bozul-
manin ge¢miste yasanan olaylarin sanki yakin zamanda olmus
gibi sayilmasina yol agabilecegini 6ne siirmiistiir (20). Lee ve
arkadaglar1 yaptiklar: bir ¢aligmada Alzheimer Hastaligi'nda
epizodik bellege iligkin konfabulasyonlarin sanrilar ile iligkili
oldugunu saptamiglardir (21). Bu hastada 6nceki gebelikleri-
ne ya da menapoza ait olumsuz olay ya da duygusal tepkiler
(6rn. diisiik yapma, infertilite, menapozu kabul edememe gi-
bi) tanimlanmamaktadir. Ancak, demans gelisiminden 6nce
nedeni belirlenemeyen agrilar, uyusukluklar gibi bir¢ok so-
matik yakinmasinin olugu hastada somatizasyon bozuklugu
tanusini akla getirmektedir. Onceki gebelik sanrilart olgula-
rinda somatoform bozukluklarin varlig1 bildirilmemistir. Yi-
ne de, bu hastada demans gelisiminden sonra gebelik sanrila-
r1 bi¢ciminde somatik sanr1 ve varsanilarin ortaya ¢ikmasinda
somatizasyona yatkinligin rol oynayabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Ek olarak, hastanin zamansal yoneliminin bozulmas: ve
bazi bedensel degisiklikleri (karinda sigkinlik, barsak hareket-
leri gibi) yanlis degerlendirerek gecmiste gebelikleri sirasinda
yasad1g1 degisiklikler ile eslestirmesi de gebelik sanrisinin ge-
ligiminde rol oynamug olabilir.

Gebelik sanrist ve gebeligi taklit eden bedensel belirtile-
rin varlig1 yalanci gebelik (pseudocyesis) olarak tanimlanmak-
tadir. Pseudocyesis, DSM-IV TR’de (22) bagka tiirlii adland:-
rilamayan somatoform bozukluklar baglig: altinda siniflandi-

rilmaktadir. Buna gore gebe olunduguna iliskin yanlis inang
mevcuttur ve bu duruma gebeligin nesnel bulgulari eslik
eder. Bunlar arasinda abdominal biiyiime, menstriiel akinti-
nin azalmasi, amenore, fetal hareket olduguna iligkin 6znel
duyum, bulanti, memelerde biiyiime ve sekresyon ile bekle-
nen dogum tarihi sirasinda dogum eylemi sancilart vardir. Bu
durum endokrin degisikliklere yol agan genel tibbi bir du-
rumla agiklanmamaktadir (22). Genellikle iiretken dénemde-
ki kadinlarda gebelik sanrisina, adet diizensizligi(%69), ka-
rinda sigkinlik (9%68), bebek hareketlerinin hissedilmesi
(%63), gogiislerde biiyiime (%59) gibi belirtilerin siklikla eg-
lik ettigi belirtilmektedir (23). Yalanci gebelik durumlarinda
ortaya ¢ikan bu bulgularin bazilari antipsikotik ila¢ tedavisi
alan olgularda prolaktin diizeyinin artmas ile de iligkilendi-
rilmigtir (24-26).

Gebelik sanrilari olan psikoz olgular: ile simulasyon (te-
maruz) bi¢ciminde ortaya ¢ikan gebelik durumlari DSM-IV-
TR’deki yalanct gebelik taniminda diglanmistir (22). Dolayi-
styla, bu hasta gebelige iliskin nesnel bulgular olmamas: ne-
deniyle yalanci gebelik tanisi almamaktadir. Bununla bera-
ber, bazi yazarlar tek basina gebelik sanrilarinin varligy ile
seyreden yalanci gebelik olgularindan bahsetmektedir (17).

Onceki demans olgularinda gebelik sanrilari antipsikotik
tedavilere yanit vermistir (13). Bu olguda da antipsikotik te-
davi (Ketiyapin) ile beraber, NMDA reseptor antagonisti olan
Memantin gebelik sanrilarinin tedavisinde etkili olmustur.
Alzheimer Hastaligi’'nda goriilen psikotik belirtilerin tedavi-
sinde antipsikotik ilaglarin kullaniminin kardiyovaskiiler
mortaliteyi arttirmast nedeniyle bu hastada Ketiyapin kisa sii-
reli ve diisiik dozda kullanilmistir (27).
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