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ozET

Psikouk semptomiar Parkinson hastaliguun (PH) gee komplikasyonlarindan bividir. PH' da psikoz gelisme riski-
ni artiran nedenler arasinda bivden facla dopaminerjik ilacin kullamilmase, dopaminerjik ilag dozlarimn yiiksek
edmast ve beraberinde serebrovaskiiler hasialik, Lewy clsmi demansi veya Alzheimer hastahimimn bulunmas
savilabilir. Psikotik yan etkilerinden dolavt dopaminerjik flaclare ani kesilen hastalarda parkinsenian niotor
sempiomlar kétilleyebilmekte, ndroleptik malign sendrom INMS) gili ciddi komplikasyoutar ortava ¢ikabilmek-
tediv. Psikotik senyptomlary olan iki Parkinson hastasinda clektrokomvulstf tedavinin (EKT) psiko. 'k sempromiar
ve ndroleptik malign sendron fizerine erkisi licerattie hilgilert wsiginde rarngildr.
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SUMMARY

Psychotic symprtoms are late complications of Parkinson's discase (PH). Causes increasing the risk of develop-
meni af psychosis can be listed as applying more than one dopaminergic drugs, high dose dopaminergic drigs
and PD i assoviation with cerebrovascular disorders, Lewy body demans and Alzheimer disease. With sudden
coessation of dopaniinergic drugs, motor symptoms can be worsen and severe complications such as newrolepiic
malignant syndrome (NMS) can develop, Effects of clectroconvalsive therapy (ECT) on psychotic symptoms eaid
nenroleptic malignant syndrome in two Parkinson’s discase patient are presented and discussed in the light of
literainre.
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GIRIS

Devamb dopaminerjik ilag kullanan Parkinson has-

talarmin yaklasik %6 5-30"unda psikotik semptomlar

woriillir, Bu vran ileri yasglarda % 60, demans vark-
Sinda ise 6 807 fere varabilir 02), Parkinson hastail-
Sindaki (PH) psikozun en sik gorilen ozellikleri,
girsch-isitsel halliisinasyonlar ve paranoid hezeyan-
lardar. En sik rastlanan hezeyanlar, dleccklerine, eg-
lerinin kendilerini aldatklarna veyn banka hesap-
larinin galmacaklarma dair ditglineelerdir. Mental
bozukluk, anhedonia ve abulia gibi sizofrenide bu-

lunan negatil semptomlarn PH'da sik olmadi@s dii-
stinttimektedir. Bu psikotik semptomlar hala siklikla
tedavi dozunu smirfamakia ve PH min tedavisi en
zor komplikosyonlan olarak diigiiniilmektedir,
Psikotik yan etkilerinden dolayr dopaminerjik ilag-
fart ani kesilen hastalarda parkinsonian motor semp-
tomlar kétitlesebilmekte, niroleptik malign sendrom
(NMS) gibi ciddi komplikasyonlar ortaya cikabil-
mektedir. Parkinson hastalifinda ilaca bagh psikotik
semptomlann agikianabilir mekanizmas: bilinme-
mekle birfikic dopaminerjik {Gzellikic mezolimbik)
ve serotoninerjik sistemin twiulumuna bagh olabile-
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ce@ti digiingilmektedir G-,
OLGU SUNUMU

Olgy 1 30 yvithk PH oykiisti olan 30 yasinda kadin
hasta, Yiiksek doz levodopa kullanan hastada affek-
tinde kissthihk, ¢afnsimlannda dagiiklik, paranoid
persekiitif hezeyanlar, yakinlarina ve doktoruna kar-
1 hostil davramiglar, yveme-ilag alim reddiyle para-
noid psikoz 1abiosu gelisti. Levoedopa tedavisi bir
doktor taralindan ani kesilen hastada NMS ortaya
cikin PH nedeniyle yeterl: klasik antipstkotik tedavi
vertfemeyen. bu dénemde {ilkemizde kullamma gir-
‘memesi nedeniyle atipik antipsikotikler kullanla-
mayan hastaya 5 kiir elektrokonvulsif tedavi (EKT)
uyeulandr. EKT sonrast Parkinson semptomlarinda
belirgin azalma olan ve psikotik semptomlan kay-
bolan hastada levodopa ihtiyact 1/3 oranmda azald
ve PH klinigi 300 mg/aiin levodopa ile 4 yil stabil
seyredtd, 4 yii sonra paranoid psikoz ablosu tekrar
ortaya ¢ikan, oral ilag alim reddi nedeniyle atipik
antipsikotik kuHamilamayan hastaya bes kiir EKT
uygulands ve wm diizelme saglandi. Hasta 3 yildo
400 myg/giin levedopa dozuyla stabil seyretmektedir.

Olgu 2: 3 yillik PH oykiisii olan 35 yasinda erkek
hasta. Parkinson tedavist 600 mg/giin levodopa, 600
myg/giin levedepa. 4.5 mg/giin pergolid olarak dii-
zenlenen ve parkinson klini@i stabil seyreden hasta-
da igitme-giirme halliisinasyonlarn. paranoid perse-
kiitif hezeyanlar, kansina karst jaluzik hezeyanlar
ve hostil davramslar gelisti, Affelti disforik. gagn-
sinlare dafimky, Bu semptomliag icin ketiapin 300
my/elin ile vanst alimamamas: tGzerine, ketiapin kesi-
lerek kiozapin 230 mg/fgiin veriidi. Yeterli doz ve
siirede atipik antipsikotik kullammima ragmen psi-
kotik semplomiannda diizelme saglanamayan hasta-
vu bes kiir EKT vygulandi. Psikotik semptomlan
kavbolan hastada Parkinson tedavisinin dozu sabit
bvakildi.

TARTISMA

Parkinson hastalifimda psikotik semptomlan tedavi-
siadun adim ele alinmabidir. 1k adim. dopamineriik
ilaclurdan baska, infeksiyonlar, mewabolik bozukluk-
far. subdural hematom gibi intrakranial olaylar, hal-
lusinojenik Haclar gibl diger tetikleyicl faktbrlerin
climine edilmesidir.

170

Czer, Avdmn

{kinci adim, dopaminerjik ilag dozlarnn azaltuimas:
veya ilacin kesilmesidir. Psikotik yan etkileri daha
fazla olan antikolinerjikler. amantadin ve selejilin
dneelikll olarak kesilir. Antiparkinsonian tedavinin
dozlannin azalulmas: psikotik semptomlarda dizel-
me sagiamasina karsin motor bulgulan kitilestire-
bilir.

Ugiincit adim ise antipsikotiklerin kullanims ve EKT
uysianmasidiz. Motor fonksivonian daha da kétii-
lestirdigl icin kenvansiyonel antipsikotiklerin kul-
fambmasindan kacimiimaktadir, Yakin yiliarda
PH'da psikotik semptomlann tedavisinde, klasik né-
roleptiklere keyasla, ckstrapiramidal yan etki riski
diisiik olan atipik antipsikotikler kullanibmaya bas-
lanagtr (),

Parkinson hastah@mda psikotik semptomlann teda-
visinde EKT nin kullaniimasi genellikle ilgi ¢ekici
olmustur. Yapilan ¢alismalarda EKT uygulanmas:
tle abman olumiu yanitlar, PH da gerck motor gerek-
se psikotik semptomlann diizeltilmesinde EKT nin
effektif, giivenilir ve masrafsiz bir tedavi yontemi
oldugunu gostermistir (0780, Literatiirde PH da psi-
kiyatrik bozukluklara (depresyon. psikoz) sikhikla
rastianabilecedini, dopaminerjik tedavinin azalul-
mast ile yamit ahmamayan veya parkinsonizm tablo-
su kétlilesen hastalarda atipik antipsikotik eklenme-
st ve EKT wygulanmas: ile ilag tatiline gerek duyul-
madan olumlu yanit alinabilecedi belirtilmigtir (7).

EKT, ahnan basartli yanularla nirolojik hastalikiar-
da alternatif tedavi yiintemi olmustur. Buna ragmen
kontrolit caligmalarin bulunmayrgi. NMS' de
EKT 'nin ctkinligi 1980 lerin ortasindan bu zamana
tartigmah olarak kalnistir, Sonradan yayinlanan
makalelerde NMS nin tedavisinde EKT nin giiveni-
tir ve effektif bir tedavi yoniemi oldugu aciklanmiy-
ur. Davis ve arkadaslan 1991 de yapukian ¢alisma-
da NMS'de EKT ve farmakoterapivle mortalite
oranlarini karstastromesiar, BKT uygulanan 48 has-
tada olumlu yanit almusiar, EKT ile tedavi edilen
hastalarda moralite oranim % 10.3, farmakolerapi
(bromokriptin, amantadin, levodopa, dantrolen) ile
mortadite oramint ise % 9.7 olarak aciklarmglardir,
NMS nin akut fazinda kisa stiveli EKT uygulamasi-
nin giiveniiir ve effektif bir tedavi yontemi olabile-

ceding tarugmasiar, EKT ile tedavi edilen hastalarda
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apnlarm kulianilmas: ile iliskili olabileccgini belirt-
miglerdiy 0, Casey yaymladigi tek olguluk yazisin-
i NMS’li segibmis ofgularda (daha 6nceden EKT ye
yamt alinan psikiyatrik bozuklugu olan vakalarda)
EKT nin basarih bir tedavi yéntemi olabilccegini
hetivumistie O Troller ve ark, 43 hastayla yaptikla-
e cahymada NMS'H hastalarda farmakoterapi uygu-
fanmasa bile EKT nin clfektif olduguny, siddetii
NMS'l olgularda tercih edilebilir, ancak kardiyak
yun etkilerinden dolayy, relatif giivenilir bir ydntem
oldugunu belirimiglerdir 11, Addonizio ve ark.
NMS T 43 olguda EKT ile olumlu yani aldikiann,
& olguda NMS semptomiarinda ¢ok hizh diizelme
vldugunu ancak 4 hastada kardiyak yan ctki, aritmi
pelistifing rapor cimislerdiz U2 Nisijima ve ark.
NMS ve psikotik semptomlar: olan 3 hastada EKT
uvgulamaglar, klintk cevabr tiim vakalarda EKT nin
bir veya ikinet seanslarinda aldiklarini, tam iyiles-
menin dordiincti scanstan sonra oldugunu gozlemie-
miglerdir. Hastalarin hicbirisinde EKT ye bagli yan
ctki gormedikierini ve EXT 'nin NMS tedavisinde
bugarth bir metod olabilecedini belirtmiglerdir (13,

Atipik antipsikotikler kullamiamayan, parkinson
hastulify nedeniyle de klasik antipsikotikler yeterli
dozda verilemeyen aym zamanda NMS gelisen has-
wmizda. psikozu nedeniyle yeterdi antipaurkinson te-
davisi verilemeyen hastanuza EKT aygulamas: ile
hem psikotik semptomlarda hem de NMS kliniinde
diizelme saglandi. Ikinci hastamizda yeterli ve etkin
dozda wipik antipsikotik ilag kullandmasina kargin
psikotik semptomiarda diizelme olmadi. EKT uygu-
lanmass e olumlu yanit abindi. Psikotik semptomla-
11 kaybolan birinci hastada antiparkinson ilag gerck-
sininmi /3 oranmda azalds, ikinei hastada ilag dozu
sabit birakild,

Ozer, Ay

Elektrekonvulsif tedavi atipik antipsikotik ajantarin
kullanffamadi@ durumlarda veya cevap alimamayan
olgularda psikotik semptomlarin dizellilnmesi yam
sirn ndroleptik malign sendroma benzer tablolann
tedavisinde de alternatif bir tedavi scgencdi olarak
dislinitlebilir.
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