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OZET

Parkinson hastalifinda psikotik bozukluklar antiparkinsonyen tedaviye bagh gelismektedir. Bu ¢alismada id-
yopatik Parkinson hastahig (IPH) tamili 61 olgu, 59 saglikli ve 58 kronik kisitlayic1 hastaligi olan kontrol grup-
lar1 ile kisa psikiyatrik degerlendirme olcegi (BPRS) uygulanarak, psikotik belirtilerin varligi acisindan ki-
yaslanmgtir. IPH grubunda, kontrollere kiyasla, istatistiksel acidan anlamli BPRS skor yiiksekligi ve % 14.7
oramnda psikotik bozukluk saptanmistir. Kontrol gruplarinda psikoz tams: alan olmamigtir.

Anahtar kelimeler: Idyopatik Parkinson hastaligt (IPH), psikotik bozukluk, kisa psikiyatrik degerlendirme dlcegi
(BPRS)

Diisiinen Adam; 1998, 11 (1): 49-53

SUMMARY

In Parkinson's disease, psychosis may be induced by antiparkinsonian treatment. In this study psychotic
symptoms were assessed in 61 idiopathic Parkinsos's disease (IPD) patients, compared to 59 healthy controls
and 58 chronic disabling disease patients, using brief psychiatric rating scale (BPRS). In IPD group, BPRS sco-
res were higher than both control groups and the difference was statistically significant. Psychosis rate was 14.7

% in IPD patients, whereas no psychotic disorder was observed in the two control groups.
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GiRiS

Bu calismada idyopatik Parkinson hastahigi (IPH)
grubunda goriilen psikotik bozukluk varligim aras-
tirmak ve hastalifin siddeti, seyri ve sosyodemo-
grafik 6zelliklerle iligkisini saptamak amagclanmastir.

IPH ve psikoz iliskisi

[PH'da psikiyatrik komorbidite yiiksek orandadur.
Bunlardan psikoz, antiparkinsonyen tedavi ile ilig-
kilidir ve hastalik seyrini olumsuz etkilemektedir ().
Dopaminerjik ajanlarla kronik olarak tedavi edilen
[PH'hlarda en 6nemli yan etki paranoid hezeyanlar,
canli, rahatsiz edici rityalar, gorsel varsanilardir ),

Psikoz hastanin islevsel kapasitesini azaltir, hastaya
bakan kisinin yiikiinii arttirir ve tedavi agisindan da
giiclik cikanr. Zira psikotik tablonun tedavisi igin
kullamlan ilaclar, hastanin motor semptomlarim art-
tirar, tam tersi de gegerlidir. Tam ve tedavi igin has-
tay1 izleyen doktorun ¢ok dikkatli olmasin1 gerek-
tiren bir durumdur. Antikolinerjik ilaclarin kesilmesi
ve amantadin ve ardindan L-dopa doz ayarlamas:
cogu hastada etkilidir.

Diisiik dozlarda atipik noroleptikler (klozapin), diger
tedaviler yetersiz kaldiginda basarih olabilir. Ste-
wart ve ark. ¢ahismalaninda psikoziu IPH'hlar 6-24
ay siireyle klozapin ile tedaviye alinmig, hastalar
BPRS, UPDRS, KAM ile izlenmis. Klozapin dozu 2

*Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi 1. Psikiyatri ve ** 1. Noroloji Birimi
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ginde bir 6.25 mg arttnlarak 150 mg/giin'e ¢ikil-
mug. Sedasyon ve konfiizyon gibi yan etkilere sik
rastlanmig. Klozapinin etkinlifinin ilk yilda daha
fazla oldugu, ikinci yilda azaldig: saptanmis ve
bunun L-dopa doz artigina veya demansin ilerleme-
sine bagli olabilecegi 6ne siiriilmiig ya da klozapinin
doz artisim tolere edememeye bagl olabilecegi iddia
edilmigtir @,

Bir diger calismada iPH'daki psikoz rekiirrensini 6n- -

lemede diisiik doz klozapin etkili bulunmus ve giin
asin klozapin alimi 6nerilmis. Klozapin diskineziyi
diizeltmis, uykuya da olumlu etkisi bulunmus, L-dopa
dozu arttirilsa bile psikoz rekiirrensini 6nleyebilece-
gi one siiriilmig @,

Bir diger caligmada IPH'da goriilen psikozda kloza-
pin+EKT kombine kullamlms. Adir seyreden ve
gec komplikasyonlu IPH'h iki olguda EKT kullanil-
mig, EKT'nin tek bagina kullaniminin kisa siireli
etkin -eldugu ve klozapine yamt vermeyenlere ek
olarak EKT eklenebilecei belirtilmigtir ©).

Swobodo ve ark. ¢aligmalarinda IPH'da gériilen psi--

koz SHT3 reseptér antagonisti olan ondansetron ile
tedavi etmis, 4-8 haftalik izleme ile gorsel haliisinas-
yon, paranoid hezeyan ve konfiizyonda orta derece-
de belirgin diizelme saptanmas: iizerine iPH'da psi-
koz tedavisinde santral 5HT3 reseptér blokajinin te-
davi stratejisi olabilecegi ileri siiriilmiis. Ondanset-
ron tedavisi sirasinda L-dopa etkisinde supresyon
olusmamis, motor bozukluk yapmamgtir ve tedavi-
ye en iyi cevap gorsel varsanilarda gozlenmistir ©),

IPH'da gbriilen psikotik bulgular, acik bilinglilik ve
konfiizyon/biling bulaniklifinda olanlar olarak iki

. gruba aynlabilir. En sik (% 30) benign organik ha-
liisinozis goriiliir, bilincin agik oldugu durumda olur.
Icgériisii olanlarda 6nemli bir sorun tegkil etmez.
Siklikla paranoid igerikli hezeyanh diisiince, kon-
fiizyon, delirium daha biiyiik sorun olur. Tedavi edil-
mezse semptomlarin giddeti artabilir,

" Bu semptomlar 6ncesinde anormal (canh) riiyalar,
uyku bozuklugu olur, bunlar IPH'daki psikozun
erken isaretleri olabilir. Bu belirtilerde mezolimbik
dopaminerjik, serotonerjik sistemlerin rolii oldugu
diisiiniilmektedir (),
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Friedman ve ark. ¢calismasinda 1.-dopa kullanan 198

- IPH'l1 hastada psikotik komplikasyonlarin prevalansi

degerlendirilmis ve 44 hastada yani hastalarin %
22.2'sinde psikotik semptomlar goriilmiistiir. Onemli
ve ciddi komplikasyon gelisenlerin hastalik baglan-
gi¢ yagimin daha ge¢ oldugu saptanmstir. Yazarlar
gozlenen psikotik semptomlar: iki kategoride simif-
landirmiglardur.

1. Basit (icgorii varhig: ile giden haliisinasyonlar)

2. Kompleks semptomlarla giden (kronik konfiizyo-
nu olan, icgoriisiiz grup). Bunlarda hastalik siiresi,
basit semptomlarla giden gruptan daha uzundur. IPH
baglangi¢ yas1 daha erkendir. Yine bu grubun bagka
MSS yan etki ortaya ¢ikarma yatkinhigi (6zellikle
diskinezi) daha fazladir ®.

Goetz ve ark. caligmasinda varsanilan olan ve bu ne-
denle bakim evine yerlestirilen IPH'lilarda mor-
talitenin yiiksek oldugunu one stirmiigler ve bu ne-
denle IPH'llarda varsami tespit edildiginde daha
aktif tedavi yapilmasi gerektigini bildirmislerdir ©.

Zoldan ve ark. IPH'daki psikozun etyolojisinde 2
hipotez varligindan siz etmektedir":i

1. DA hipotezi: Asin hassaslagmig postsinaptik DA
reseptorlerinin eksojen verilen L-dopa tarafindan
agin stimiilasyonu

2. SHT hipotezi: L-dopadan olugan agin DA, beyin-
de SHT salimmmuni arttirabilir.” L-dopadan: DA, 5
(OH) tritofandan SHT olugumunda rol oynayan ami-
noasit dekarboksilaz enzimidir. Hayvan deneylerin-
de akut ve kronik intraperitoneal L-dopa injeksiyo-
nunda SHT azalir ve baslica metaboliti olan 5 HIAA
artar. SHIAA/SHT oram striatum ve kortekste artar
ve sonucta limbik ve kortikal postsinaptik SHT re-
septorleri asin uyarilir ve DA blokaj ile etki eden
noroleptiklerin antipsikotik etkileri de kismen 5HT
reseptorlerinin nonselektif inhibisyonuna bagh ola-
bilir ©,

SHT3 reseptorleri iizerinden etki eden ondanset-
ronun sizofreni tedavisinde etkili olmamas sizofreni
ve IPH'daki psikozun ayr1 mekanizmalarla oldugunu
diistindiirmektedir. . Ondansetron 1PH'da - psikoz
riski arttiilmadan L-dopa dozunun arttiriimasim
giindeme getirmektedir.
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IPH'da ilacin indiikledigi psikozda klozapin (12.5
mg'a baglanip nadiren 100 mgh gegcmek gerekir),
molindon (2.5 mg/giin 3-4 kerede), tioridazin 5 mg
(3 veya 4'e boliinmiis dozlarda) denenebilir a0,

GEREC ve YONTEM

Agustos 1996-Kasim 1996 tarihleri arasinda Ba-
kirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Noroloji
Hareket Bozukluklari Poliklinigine basvuran, no-
rologlar tarafindan yapilan muayeneleri ve tetkikleri
dogrultusunda IPH tamis: alan, arteriosklerotik, tok-
sik, postansefalik, iatrojenik nedenlerle olusmus Par-
kinsonizm tablolar1 dislanan, 22'si kadin, 39'u erkek
olmak iizere toplam 61 hasta ¢alismamizin iPH gru-
bunu olusturmustur. Bu gruptaki hastalarin yaglan
31-95 arasindadir.

Calismamizda iki ayn kontrol grubu kullamlmstir.
Bunlarin ilki Bakirkdy Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Merkezi'nde yatan veya ayaktan tedavi edil-
mekte olan ve santral sinir sistemi disinda kronik ve
kisitlayici hastalif: olan (osteoartroz, gonartroz, dis-
kopati, artrit vs) kronik hastalikh kontrol grubudur
(KHKG). Bu grup 21 kadin, 37'si erkek olmak
tizere toplam 58 kisiden olusmaktadir. Hastalarin
yaslari 31-81 arasinda degismektedir.

Calismamizda kullamlan ikinci kontrol grubu ise
herhangi bir ilag kullamm &ykiisii bulunmayan, no-
rolojik, psikiyatrik ve kognitif fonksiyonlar: et-
kileyen tibbi hastalik biling kayb: ile seyreden kafa
travmasi ve madde bagimhilif olmayan ve fizik mu-
ayenelerinde patolojik bulgu saptanmayan 21'i
kadin, 38'i erkek toplam 59 saghikl kisiden olusan
saglam kontrol grubudur (SKG). Bu gruptakilerin
yaslari 40-82 arasindadir. Calismaya katilan tiim ol-
gulardan onay alinmistir,

IPH'da L-dopa tedavisi sirasinda goriilen L-dopa'min
indiikledigi psikozu degerlendirmek i¢in kisa psi-
kiyatrik degerlendirme olgegi (=brief psychiatric ra-
ting scale=BPRS) kullanilmistur.

Bu olgege gore;

0-9 puan= psikozu yok

9-18 puan= muhtemel sizoaffektif vaka

19 puan ve iistii= kuvvetle muhtemel sizoaffektif bo-
zukluk

Tomruk, Ciloglu, Alpay, Ozer

Hastalann kullandig ilaglar, sosyodemografik 6zel-
likler tarafimizdan geligtirilen bir anket formuyla
saptanmisgtir. .

Norolojik degerlendirme

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi No-
roloji Hareket Bozukluklari Poliklinigine bagvuran,
klinik bulgular ve yapilan tetkikleri sonucunda iPH
tanisi alan hastalar, hastalik semptomlan ve siddetini
belirlemek igin Hoehn-Yahr yeti yitimini derecelen-
dirme ol¢egi ve Unified-Parkinson's Disease Rating
Scale (=UPDRS) kullanilarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel yontem

Istatistiksel islemler SPSS (=Statistical Package for
Social Sciences) paket programinin 5-01 versiyonu
ile yapilmigtir. Korelasyon analizi, Student-t testi,
Ki-kare testi kuillamlmistir. Her ii¢ gruptaki sosyode-
mografik veriler Tablo 1'de 6zetlenmektedir.

IPH ve psikotik bozukluk iliskisi

IPH grubunda BPRS skoru 10 puan ve iistiinde olan
9 vakaya rastlanirken, her iki kontrol grubunda da
BPRS puanm 10 puan ve iistiinde olan vaka saptan-
mad1 (Tablo 2).

BPRS skorlarina gore her ii¢ grup Student-t testi ve
Ki-kare ile karsilagtinilrmg ve IPH grubunda BPRS
skorunda kontrol gruplarina gore istatistiksel anlamh
yiikseklik tespit edilmistir (p<0.05), X2<0.05) SKG
ile KHKG arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmarmstir (p>0.05). Hastalik siddeti ile psiko- -
tik bozukluk iligkisini incelemek amaciyla hastalik
evreleri ile BPRS skoru iligkisi incelenmistir (Tablo
3).

IPH'da evre ilerledikge BPRS skorunda istatistiksel
olarak anlamli artig goriilmiistiir (p<0.05). Her ii¢
grup, BPRS skoru agisindan farkh degiskenlere gore
kargilagtirilmis ve agagidaki sonuglar elde edilmistir:

Cinsiyet: IPH'h grupta, kontrol gruplarina gore her
iki cinsiyette de BPRS skorunda istatistiksel anlamh
yiikseklik saptanmistir (p<0.05). Her ii¢ grupta da
cinsiyetler arasinda BPRS skoru agisindan istatistik-
sel anlaml bir farkhilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 1..
IPH grubu SKG KHKG
Cinsiyet K 22 (% 36.1) 21 (% 35.5) 21(% 36.2) -
Vaka sayist E 39 (% 63.9) 38 (% 64.5) 37 (% 63.8)
Yags arahif 31-95 40-82 31-81
Yas ortalamasi 65.1114+10.5753 64.508519.6443 64.1379+10.3168
Cinsiyete gore yas K 64.1364+10.6650 62.952449.9221 60.8571+11.7656
ortalamasi E 65.6667+10.6235 65.368419.5108 66.0000+9.0431
Egitim siiresi (y1l) 5.3824+1.6416 5.96.14+1.8242 5.8746+1.7482
" Sosyoekonomik durum Yiiksek 12 (% 19.6) 11 (% 18.6) 9(% 17.3)
) Orta 36 (% 59.1) 35 (% 59.4) 39(% 67.2)
Yetersiz 13 (% 21.3) 13(% 22) 10(% 1)
Medeni durum Evli 50 (% 81.9) 49 (% 83) 48 (% 82.7)
Dul 11 (% 18.1) 10(% 17) 10(% 17.3)
Gegmigte psikiyatrik 6ykii 18 (% 29.5) 0 0
Ailede psikiyatrik dykii 19(% 31.1) 9 (% 15.2) 4 (% 6.8)
Stres6r varhg (son 1 yil icinde) 28 (% 45.9) 8(% 13.5) 3(%5.17)
Hastalik siiresi 4.4918+3.2436 - 4.8103+3.2361

Bu veriler acisindan her ii¢ grup arasinda istatistiksel anlamh fark yoktu.

Table 2. Her ii¢ grubun BPRS skoruna gire dagihm

Tablo 3. Her ii¢ grubun BPRS skorlar acisindan incelenmesi

irH SKG KHKG

BPRS skoru 0-9 puan
(psikozu yok)

52(% 85.3) 59 (% 100) 58 (% 100)

BPRS skoru 10 puanve> 9(%14.7) 0(%0) 0(%0)
(psikoz lchine)

Vaka sayisi BPRS skoru ST sapma
IPHG 61 7.0000 6.3482
SKG 59 1.5254 0.7510
KHKG 58 1.8103 0.9992
. Tiim grup 178 3.4944 4.5414

Yas: IPH grubunda 55 yas iistii grupta, 55 yas alt:
gruba gore istatistiksel anlamh BPRS yiiksekligi
saptand: (p<0.05). SKG ve KHKG'da yas gruplama-
st ile BPRS skoru arasinda istatistiksel anlamh iligki
saptanmad (p>0.05).

Alkol kullanimi: Hicbir grupta alkol kullanimi ile
BPRS skoru arasinda istatistiksel acidan anlamh
iligki saptanmadi (p>0.05).

L-dopa kullanimi: L-dopa alan grupta, istatistiksel
anlamli BPRS yiiksekligi tespit edildi (X2<0.05).

Psikiyatrik oykii varh@: Hicbir grupta gegmiste
psikiyatrik oykii varhigs ile psikotik bozukluk iligkisi
arasinda istatistiksel anlamh iligki saptanmadi
(p>0.05).
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Ailede psikiyatrik oykii: Hicbir grupta ailede psi-
kiyatrik dykii ile psikotik bozukluk arasinda istatis-
tiksel anlamb iligki saptanmadi (p>0.05).

Sosyoekonomik durum: IPH grubunda sosyoeko-
nomik durum yetersizligi ile BPRS skoru arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmistir (p<0.05,
X2<0.05). SKG ve KHKG'da sosyoekonomik durum
ile BPRS skoru arasinda anlamli bir iligki saptana-
mamigtir.

Medeni durum: Higbir grupta medeni durum ile
BPRS skoru arasinda istatistiksel anlamhlik saptan-
mamustir (p>0.05, X2>0.05).

Egitim diizeyi: IPHG'da egitim diizeyi diisiikliigiine
paralel BPRS skorunda istatistiksel anlamh yiiksel-
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me gozlenmektedir (p<0.05, X%<0.05). Diger grup-
larda boyle bir iligki saptanamamstir (p>0.05).

Sonug olarak c¢alismarmizda IPH grubunda, BPRS
skorunda her iki kontrol grubuna gore istatistiksel
anlaml yiikseklik saptandi. L-dopa kullammi ile
BPRS skoru arasinda istatistiksel anlam iligki tespit
edildi. Ayrica hastalik evresi arttik¢a ve daha yagh
[PH'hlarda BPRS skoru artig1 istatistiksel olarak an-
lamli bulundu. IPH'ht hastalarin % 14.7'sinde psiko-
tik bozukluk saptanmigtir.

Ozetle, IPH grubunda psikotik bozukluk agisindan

BPRS skorunda kontrol gruplarina gore anlaml yiik-

seklik saptanmigtir. L-dopa alanlarda istatistiksel
olarak anlamli BPRS yiiksekligi saptanmigtir. Has-
tahk evresi ve yasin ilerlemesine paralel, BPRS
skorlarin yiikseldigi tespit edilmistir.

Tomruk, Ciloglu, Alpay, Ozer
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