Piribedil'in Noroleptiklere Bagh
Parkinsonizm'de Etkisi
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Bu ¢aligma S.U. T.F. Psikiyatri Klinigi'nde Mart 1993-Mart 1994 tarihleri arasinda yapildi. Néroleptiklere
bagli parkinsonizm tanisi olan 6 erkek 5 kadin olmak iizere 11 hasta ¢alismaya alindi. 50 mgl/giin baglanan pi-
ribedil 150-200 mg/giine artirildi. Tedavinin ortalama 15. ile 21. giinlerde olumlu sonuglar alinmasi, no-
roleptiklere bagh parkisonizmde de piribedilin bir secenek olabilecegini diigiindiirmektedir.
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SUMMARY

This study was performed in the psychiatry department of Faculty of Medicine Selcuk University from March
1993 to March 1994. On 11 neuroleptic induced parkinsonism patient (6 male, 5 f male) were studied. At the Be-
ginning piribedil dose was 50 mgiday increased up to 150 mg-200 mg/day. Because positive results were ob-
tained at abould 15-21 st days of therapy, it was concluded that piribedil could be thought an alternative drug in

neuroleptic induced parkinsonism.
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GIRIS

Klinik bir sendrom olan parkinsonizm; istege bagh
hareket yapma imkansizligi, hareketlerde yavaglama
ve maske yliz, ¢izgili kaslarda rigitide, statik tremor,
postiir bozuklugu ile karakterli olmakla birlikte ter-
leme, sebore, konstipasyon ve hipersalivasyon'da
¢ok sik goriiliir. Parkinsonizm'de primer patoloji
Substantia Nigra ve diger pigmentli ¢ekirdeklerde
kolinerjik ve dopaminerjik sistemlerin etkinligi ara-

sindaki dengenin kolinerjik sistem lehine kaymasidir . -

®),

Noroleptikler de postsinaptik membranda dopami-
nerjik reseptorleri bloke ederek iatrojenik parkinso-
nizm tablosunua neden olmaktadirlar. Parkinsoniz-

min olus mekanizmasi gézoniine alinarak tedavisin-
de dopaminerjik etkinligi arttiran ilaglar (dopamin
agonistleri) ya da kolinerjik etkinligi azaltan an-
tikolinerjik ilaglar kullamlmaktadir. Dopaminerjik
etkinligi artiran ilaglar olarak L-dopa, bromokriptin,
amantadin ve piribedil kullaniimaktadir 6D,

Regnier ve arkadaglari tarafindan sentézlenmis olan
piribedil uzun etkili direkt dopamin-R agonistidir ©).
Hayvan ¢alismalarinda doza bagiml olarak davranig
iizerine etkili oldugu goriilmiistiir. Yiiksek dozlarda
hiperaktivite ve sterotipik davramsglar diisik doz-
larda ise sedasyon ve uykuya neden oldugu ileri st~
rillmektedir G4,
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Tablo 1. Piribedilin noreleptiklere bagh parkinsonizm de etKisi.

Kaya, Ozkan, Karaca, Ugok

1. Olgu 2, Oigu 3. Olgu 4. Olgu 5. Oigu 6.Olgu 7. Olgu 8. Olgu 9. Olgu 10. Olgu 11. Olgu
Yas 20 19 24 14 29 27 32 34 27 20 23
Cinsi E K E K K E E E K K E
Psikiyatrik Sizofreni Bipolar OKB Bipolar Depresyon Kr. Kr. Kr. Paranoid Kr. Paranaid
hastalifa form. boz. duy. boz. duy. boz. Sizofreni Sizofreni Sizofreni bozukluk Sizofreni bozukluk
Psikiyatrik 60 giin 15yl 7 ay 2.5ay 20 giin 8yl 2yl 3yl L ay Syl 9ay
hastahiit
(kag yildir)
Kullandiga 60 mg/gin - 20mg/giin - 20 mg/giin - 100 mg/giin 20 mg/giin 600 mg/giin 20 mg/giin - 20 mg/giin 15 mg/giin 20mg/giin - 40 mg/giin
niiroleptik Haloperidol  Haloperidot Hatoperidol  Haloperidol  Haloperidol  Klorpromazin  Haloperidol  Haloperidol ~ Haloperidol ~ Haloperidol  Haloperidol

Tioridazin 100 mg/giin 400 mg/giin
Tioridazin Kiorpromazin

Parkinsonizmi 2. giin 9. giin 5. gin 7. giin 20. giin 20. giin $. giin 3.ay 1 hf. 20. giin 20. giin
kagmct giinde
ortaya ¢tkmig
Parkinsanizm
belirtileri
Yiiz ifadesi + + + + +
(hipomimi)
Postiir + + + + s + N
Akinezi + + + + + + + + +
Rijidite + + + + + + + + + + +
Tremor + + + + + + + + +
Yaglanma + + + + + +
Salivasyon + + + + + + +
Sirt agrisy + + + + +
Piribedil kag mg 50 mg 50mg 50 mg 50 mg 50 mg 50 mg 50 wmg 50 mg 50mg 50 mg 50 mg
baglanmig ve 200 mg 200 mg 150 mg 50 mg 150 mg 150 mg 200 mg 200 mg 150 mg 150 mg 150 mg
devam etmig
Tedavinin sonucu Sifa Sifa Sifa Sifa Sifa Sifa Sifa Sifa Sifa Sifa Sifa

(15. giin - 20. giin)}

Klinik ¢alismalarda ise L-dopa'ya zayif cevap veren
parkinsonizm hastalarinda, kr. sizofren ve depresif
hastalarda kiiciik dozlarda etkili oldugu bulunmustur
28, Bu ¢aligmada da noroleptiklerin neden oldugu
iatrojenik perkinsonizm de direkt dopamin-R ago-
nisti olan piribedilin etkisi incelenmigtir.

YONTEM

Bu calisma S.U.T.F. Psikiyatri Klinigi'nde Mart
1993 - Mart 1994 tarihleri arasinda yapildi. Bu 12
aylik siire igerisinde noroleptiklere bagl gelisen par-
kinsonizm tanisiyla yatirilan hastalar ¢ahismaya ahin-
di. 5 kadin 6 erkek olmak iizere alinan 11 hastanin
yas ortalamasi 24.4+6.02 (14-34 yas arast) yildr.

Hastalarin tant kategorilerine (DSM-III-R) gore da-
gilim ise soyledir: 1 sizofreniform bozukluk, 2 pa-
ronoid bozukluk, 4 kr. sizc‘Treni, 2 bipolar duygula-

mm bozuklugu, 1 major depresyon, 1 obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB).

Olgulann 9'u 15-60 mg/giin arasinda degigsen doz-
larda haloperidol'le birlikte 6 mg/giin biperiden, 1'i
100 mg/giin tioridazin, 1'i 600 mg/giin klorpromazin
kullanmigtir. Halolperidol'le birlikte biperiden kul-
lananlarda parkinsonizm tablosu 2. ile 20. giin ara-
sinda, tioridazinde 7. giinde, klorpromazinde ise 20.
giinde ortaya ¢ikmistir.

OKB, major depresyonlu ve sizofrenik 1 olgu da no-
roleptik kesilerek, oteki hastalarda ise haloperidol'le
yerine diger noroleptiklere gecilerek birlikte pi-
ribedil bagland:. 50 mg/giin baslanan piribedil or-
talama 10 giin igerisinde 150-200 mg/giin artirtldi.
Parkisonizm belirtilerinde goriilen degisiklikler ise
hastalarin giinliik yapilan muayeneleri sonucu kay-
dedildi.
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BULGULAR

Olgulanin % 45'de (5 olgu) hipomimi, % 64'de (7
olgu) postiir bozuklugu, % 91'de (10 olgu) akinezi,
% 100'de (11 olgu) rijidite, % 82'de (9 olgu) tremor,
% 55'de (6 olgu) yaglanma, % 64'de (7 olgu) sali-
vasyon, % 45'de (5 olgu) sirt agnis1 saptanmigtir. Ol-
gularin % 82'si (9 olgu) haloperidol, % 9'u (1 olgu)
tiroidazin, % 9'u (1 olgu) klorpromazin kullanmstir.
50 mg/giin baslanan piribedil, 50 mg-200 mg/giin ar-
tirlmis ve ortalama tedavinin 15-20. giin arasinda
parkinsonizm semptomlar iizerine etkili oldugu bu-
lunmustur.

SONUC

Olgulannmizin ¢ogu % 82'si (9 olgu) haloperidol'le
birlikte biperiden kullandig: halde parkinsonizm tab-
losu gelismistir. Noroleptiklerin (6zellikle haloperi-
dol gibi potent olanlann) olusturduklart parkinso-
nizm sendromunda bugiin sik olarak antikolinerjik
bir ajan olan biperiden kullanilmaktadir. Olgulari-
mizin % 82'sinde biperiden tedavisine ragmen par-
kinsonizm gelismis olmas: bize parkinsonizm te-
davisinde diger bir secenek olan dopamin agonisti
kullanmaya yonlendirdi.

Uzun etkili direkt dopamin-R agonisti olan piribe-
dille yapilan bir ¢aliymada olgularin tamaminda
olumlu sonug alind: ve olgularimizin psikotik semp-
tomlarinda alevlenme géoriilmedi. Piribedille yapilan
bir kissm calismalarda kr. sizofren, duygulanim bo-
zuklugu ve parkinson sendromunda (6zellikle tremor
lizerine) tedavi edici etkisinin oldugu bulunmustur
(10-12), Diger bir grup calismada ise psikotik olma-
yan Kisilerde piribedilin diisiik dozlarda disfori, se-
dasyon, giindiiz uykululugu, yiiksek dozda ise isitme
haliisinasyonlan ile giden psikotik tablo ve paranoid
durumlara neden oldugu bulunmustur V),
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Kaya, Ozkan. Karaca, Ugnk

Ancak piribedilin bu etkisi amfetamin ve L-dopa ile
olusan kadar siddetli degildir. Bu nedenle L-dopa'ya
cevap vermeyen parkinson sendromunun tedavisin-
de kullaniimaktadir ©),

Bizim 11 olguluk calismamizda da semptomlarin
alevlenmemesi ve parkinson tablosunun ortadan
kalkmast olgularimizin ¢ogunun kr. sizofrenler ve
duygulanim bozuklugu olanlarin olusturmasina bag-
lanabilir. Bu sonug bize noroleptiklere bagli par-
kinsonizm'de piribedelin de bir segenek olarak tar-
tisilmas: gerektigini diigiindiirmektedir.
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