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Depressive spectrum diseases are the most common psychiatric disorders of both elderly and patients with neurological 
illnesses. Atypical cl inical features may be problematic in terms of differential diagnosis and treatment strategies. in this 
presentation, examples of challeng ing cases will be presented. Two of the examples are below. 

• 62 year old married woman admitted with severe social withdrawal and absence of communication with the 
surrounding friends and the family. She had tendency to sleep constantly and refused to move around for 8 moths. 
She was fully dependent in her daily life. The rest of her story wi ll be very interesting for the audience and may lead 
fruitful discussions. 

• 88 years old, male retired medical doctor was evaluated for the complaint of psycho-motor retardation, anger, 
forgetfulness, deterioration of language ski lls, difficulty in swallowing. He was diagnosed as Vascular Dementia 
previously but retardation, language problems and anger were new. He was unable to communicate his fami ly 
recently which was again inconsistent with his neurological findings. After psychiatric evaluation he was diagnoses 
as "Catatonic Major Depression" other than dementia and treated successfully. 

Psychiatric disorders have implications on quality of life, cognitive status and wel l-being of our patients. Carefu l 
assessment and treatment may be very rewarding. 

Depresif Bozukluk Olgu Sunumları: 

Hem yaşlılarda hemde nörolojik hastalığı olan bireylerde depresif spectrum hasta l ıkları en sık görülen psikiyarik 
bozukluk l ardır . Klinikte görülen atipik özell ikler hem tanıyı hem de tedavi yöntenlerinin seçimini zorlaştırabi li r. Bu 
sunumda zorlayıcı yönleri olan olgu örnekleri verilecektir. iki örnek aşağıdad ı r. 
• 62 yaşında evil, ağır sosyal çekilmeyakınları ile iletişime girmemeşi kayeti ile getirilen kad ı n hasta. Son 8 aydır sürekli 

uyma eği l iminde ve yatağından çıkarılmayı red ediyor.Gün lük yaşamında tamamiyle bağomlı bir şekilde bakılıyor. 
Hikayenin kalanı gerçekten ilginç ve yararlı tartışmalara zemin hazır l ayabilir. 

• 88 yaşında emekli doktor hastapsikomotor yavaşlama, öfkelilie, unutkanlık, dil yeteneklerinde azalma ve yutma 
güçlüğü ile değerlendirildi. Yakınları ile il işkiini sürdürememekte idi ancak bu durumu nörolojik durumu ile 
uyumsudu.Psikiyatrik değerlendirmeden sonra "Kataton ik Majör Depresyon" olarak tan ı konup baarı ile tedavi edi ldi. 

Psikiyatrik bozukluklar hastalarımızın yaşam kalitesin i, kognitif işlevlerini ve iyilik hallerin doğrudan etkilerler. Dikkati, bir 
değerlendime ve tedavi ile yüz güldürücü sonuçlar al ı nır. 
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