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OZET

Primer progresif afazi, dil fonksiyonlarimn bozulmas: ile baslayan ve progresif olarak ilerleyen bir hastaliktir.
Baglangi¢ evrelerinde kognitif ve davranis fonksiyonlarimn korunmasina ragmen, hastaligin ilerlemesiyle birlik-
te psikiyatrik semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu makalede, ilk bagvurusu psikiyatrik semptomlar sebebiyle
olan bir primer progresif afazi olgusunu degerlendirmeyi amagladik. Sonug olarak, ézellikle dil fonksiyonlarimn
bozulmasina eglik eden erken demansiyel davranig problemleri olan hastalarda primer progresif afazinin ayirici
tamda diigiiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
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Diigiinen Adam,; 2004, 17(3). 168-170
ABSTRACT
Case Report: Primer Progressive Aphasia Patient Who Applied for Psychiatric Symptoms

Primary progressive aphasia is a progressively devoloping disease, beginning with language disturbances. Alt-
hough cognitive and behavioral functions are protected at the beginning, psychiatric symptoms may become evi-
dent as the disease develops. In this case report, we aim to evaluate a patient who has primary progressive ap-
hasia, applied with psychiatric symptoms initially. We conclude that the early demantial behavioral symptoms,
especially with language disturbances should be considered as primary progressive aphasi, which is an impor-

tant issue in the differential diagnosis of psychiatric disorders.

Key words: Primary progressive aphasia, language disturbances, psychiatric symptoms, differantial diagnosis

GIRIS

Primer progresif afazi, baglangicta demansin eslik et-
medigi, erken bulgu olarak dil fonksiyonlarinin prog-
resif bir sekilde bozulmasiyla karakterize olan bir
hastaliktir. 40-65 yaslarinda baglayan, fokal bir de-
manstir (. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte oldukga
ender goriilen bir hastaliktir (2). Baglangicta sadece
dil becerilerinde bozulma gelisir. Fenomik parafazik
hatalar, agramatizm, azalmis sozciik cikisini igeren
ilerleyici lisan kaybi1 mevcuttur. Anomik disfazi be-
lirgin ve en erken bulgu olabilir. Belirgin dil fonksi-
yonunun kaybina ragmen, kognitif ve davranigsal is-
levlerin korunmas: primer progresif afazi igin karak-

teristiktir ). Bu bildiride, ilk bagvurusu psikiyatrik
semptomlar sebebiyle olan, bir ileri evre primer
progresif afazi vakasim tanimlayarak, degerlendir-
meyi amagladik.

OLGU

55 yasinda, erkek hasta. Evli, iki cocuk sahibi, ilko-
kul mezunu, emekli memur, ailesiyle birlikte yasi-
yor. Son ii¢ aydir uykusuzluk, saldirganlik, sivi gida
reddi gibi sikayetlerle acil psikiyatriye getirildi. Tk
psikiyatrik muayenesinde goz kontagi kurmadigi,
verbal iletisime girmedigi, ajite oldugu ve gbriisme
odasindan disari gikmaya cahistign gozlendi. Oykii-
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siinde, 5 yil 6nce ilk sozciikleri unutmaya bagladig,
nesnelerin ismini hatirlayamadigi ve bu dénemde
agint sinirliliginin oldugu 6grenildi. Hastanin, ihti-
yaglarm ifade edemedigi ve konusamadigi halde
sosyal iglevlerini yerine getirebildigi 6grenildi. Aile-
si bu durumu, soylenen seyleri anladigi, fakat aksilik
yaptigt icin konugmadigi seklinde yorumladiklarim
ifade ediyordu. Bankamatikten maas iglemlerini ya-
pabildigi, para sayip, teslim edebildigi, evin ihtiyag-
larint kendisi karsiladig1 ve gehirlerarasi yolculuk ya-
nig problemleri baglayan hastanin, zaman zaman ¢o-
cuklarini tantyamadigi, bagkalarinin kendi evine gir-
meye calistiklarimi diigtindiigii, viziiel haliisinasyon-
larinin tabloya eslik ettigi ve 6z bakimimn azaldig
ogrenildi.

Norolojik muayenesinde biling agik, kismen koope-
reydi. Kranial alan muayenesinde patolojik bulgusu
yoktu. Kas giicii tam, taban cildi refleksi bilateral
fleksordii. Yiirtiyiis ve denge normaldi. Nesneleri ta-
nidig, islevlerini bildigi ve kullanabildigi, iletigimini
birkag sozciik ile sagladigi gozlendi. Hasta servisteki
odasini tantyor, kendisine ait egyalar biliyordu.

Yapilan degerlendirmede hastanin 6zge¢misinde ve
soygecmisinde ozellik yoktu. Sigara kullanmiyordu.
Alkol kullanimi daha dnceleri sosyal igici seklindey-
ken, son 5 yildir tanimlanmadi. Rutin incelemelerin-
de biyokimya, hemogram, tiroid fonksiyon testlerin-
de ozellik saptanmadi. B12 diizeyi normal sinirlarda
saptanirken, folik asit diizeyi 2.94 olarak normale go-
re diigiik bulunup, folik asit takviyesine yonelik teda-
vi baglandi.

Kraniyal MR goriintiilemesinde, supratentoriyel
alanda solda belirgin olmak tizere her iki temporal
lobda hipokampiisleri igine alan bolgede diffiiz kor-
tiko-subkortikal atrofi, bilateral temporal loblarda
belirgin olmak iizere sulkuslarda belirginlegsme, su-
baraknoidal mesafede genisleme, noral parenkimde-
ki atrofiye sekonder bilateral, lateral ve 3. ventrikiil-
de belirginlegsme tespit edildi.

Tedaviye haloperidol 10 mg., risperidon likid 2 mg.,
lorazepam 2,5 mg., biperiden 1 mg. seklinde baglan-
di. Ajitasyonu sebebiyle 20 giin iginde haloperidol
dozu 30 mg.’a kadar artirildi. Noroleptik kullanimi-
na bagh ekstrapiramidal sistem yan etkisi gozlenme-
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di. Demansiyel gikayetleri agisindan hastanin tedavi-
sine memantin likid 10 mg. eklendi. Hastanin mevcut
tedavisinden kismi olarak fayda gordiigii, viziiel ha-
lisinasyonlarinin kayboldugu, ajitasyonunun azaldi-
81, kooperasyonunun arttigi, sosyal agidan daha
uyumlu davraniglarinin oldugu, ancak dil fonksiyon-
larinda bir degisme olmadig1 gozlendi.

TARTISMA

Etiyolojisi bilinmeyen, sozciik kullaniminin ve anla-
mann izole ve progresif olarak bozulmasiyla karak-
terize olan, goriintiilemede fronto-temporal atrofi ve
temporal boynuzlarda geniglemenin saptandigi bu
hastalik, Alzheimer dig1 demanslar arasinda nadir go-
rillen bir sendromdur. Hafiza, viziiel fonksiyonlar ve
kisiligin ileri donemlere kadar goreceli olarak korun-
mast, primer progresif afazinin (PPA), frontal lob de-
manslarindan ve Alzheimer hastaliginin tipik formla-
rindan ayirimini saglayan ozelligidir. Hastalik ilerle-
dikge demansiyel bir tablo geligir (2:4.5.6,7.8),

Goriintiileme yontemleri PPA’nin ozellikle sol se-
rebral hemisferde dille iligkili kortekse karg segici -
bir egilimi oldugunu gostermektedir . Erken do-
nemde gozlenmeyen bu asimetrik tutulum, semptom-
larmim besinci yilinda ciddi davranig problemleriyle
bagvuran hastamizin MR goriintiilemesinde belirgin

" olarak izlenebilmektedir. SPECT ile erken donemde

de patoloji saptanabilmektedir (.

Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur. Norodejenera-
tif hastaliklarin patolojik mekanizmasinda yer aldigi
diistiniilen glutamatin demans semptomatolojisinde-
ki rolii bilinmektedir. NMDA reseptor antagonisti
olan memantinin, orta ve siddetli demansi olan has-
talarda global olarak diizelme sagladig: bildirilmistir
(10,11, Bu bilgiler 1513inda hastanin tedavisine me-
mantin (Ebixa) 10 mg. 2x 1/, tedavisi eklenmis, ted-
ricen artiriimasi planlanmugtir.

Erken donemde izole dil fonksiyonu kaybma rag-
men, ge¢ donemde demansiyel bulgularin eslik ettigi
davranig ve algt bozukluklart nedeniyle ilk bagvuru-
nun psikiyatri klinigine oldugu bu vakada, erken do-
nemdeki dil patolojilerinin ve buna bagh davranim
bozuklukluklarinin tanimlanmasinin 6nemi ve erken
baglayan demansiyel siirece bagli psikiyatrik semp-
tomlarmm ayirici tanisinda frontal lob demanslardan
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biri olan primer progresif afazinin g6z 6niinde bulun-
durulmas: gerektigi vurgulanmaktadir.
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