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ÖZET 

Parkinson hastalığı nda psikotik bozukluklar antiparkinsonyen tedaviye ba ğ lı  gelişmektedir. Bu çal ış mada id-
yopatik Parkinson hastalığı  (İPH) tanı lı  61 olgu, 59 sağ lı kl ı  ve .58 kronik k ısı tlayı cı  hastalığı  olan kontrol grup-
ları  ile k ısa psikiyatrik değerlendirme ölçeğ i (BPRS) uygulanarak, psikotik belirtilerin varl ığı  açıs ı ndan kı -
yaslanm ış tı r. İPH grubunda, kontrollere kıyasla, istatistiksel açıdan anlamlı  BPRS skor yüksekli ğ i ve % 14.7 
oranı nda psikotik bozukluk saptanm ış tır. Kontrol gruplarında psikoz tan ısı  alan olmamış tır. 

Anahtar kelimeler: İdyopatik Parkinson hastalığı  (İPH), psikotik bozukluk, k ısa psikiyatrik değ erlendirme ölçeğ i 
(BPRS) 

Düşünen 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. 

Key words: Parkinson's disease (IPD), psychotic disorder, brief psychiatric rating scale (BPRS) 

GİRİŞ  

Bu çalış mada idyopatik Parkinson hastal ığı  (İPH) 
grubunda görülen psikotik bozukluk varl ığı m araş -
tırmak ve hastal ığı n ş iddeti, seyri ve sosyodemo-
grafik özelliklerle ili şkisini saptamak amaçlanm ış tır. 

İPH ve psikoz ilişkisi 

İPH'da psikiyatrik komorbidite yüksek orandad ır. 
Bunlardan psikoz, antiparkinsonyen tedavi ile ili ş -
kilidir ve hastal ık seyrini olumsuz etkilemektedir (1). 
Dopaminerjik ajanlarla kronik olarak tedavi edilen 
İPH'hlarda en önemli yan etki paranoid hezeyanlar, 
canlı , rahatsız edici rüyalar, görsel varsan ılardır (2 '3). 

Psikoz hastan ın iş levsel kapasitesini azalt ır, hastaya 
bakan kiş inin yükünü arttınr ve tedavi aç ı sından da 
güçlük ç ıkarır. Zira psikotik tablonun tedavisi için 
kullanılan ilaçlar, hastan ın motor semptomlaruu art-
tırır, tam tersi de geçerlidir. Tan ı  ve tedavi için has-
tayı  izleyen doktorun çok dikkatli olmas ını  gerek-
tiren bir dunımdur. Antikolinerjik ilaçlar ın kesilmesi 
ve amantadin ve ardından L-dopa doz ayarlamas ı  
çoğu hastada etkilidir. 

Düşük dozlarda atipik nöroleptikler (klozapin), di ğer 
tedaviler yetersiz kald ığı nda başarılı  olabilir. Ste-
wart ve ark. çal ış malarında psikozlu İPH'hlar 6-24 
ay süreyle klozapin ile tedaviye al ınmış , hastalar 
BPRS, UPDRS, KAM ile izlenmiş . Klozapin dozu 2 
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günde bir 6.25 mg artt ınlarak 150 mg/gün'e ç ıkı l- 
mış . Sedasyon ve konfüzyon gibi yan etkilere s ık 
rastlanrn ış . Klozapinin etkinliğ inin ilk yılda daha 
fazla oldu ğu, ikinci yılda azaldığı  saptanm ış  ve 
bunun L-dopa doz art ışı na veya demans ın ilerleme-
sine bağ lı  olabileceğ i öne sürülmü ş  ya da klozapinin 
doz artışı nı  tolere edememeye bağ lı  olabileceğ i iddia 
edilmiş tir (4) . 

Bir diğer çalış mada İPH'daki psikoz rekürrensini ön-
lemede düşük doz klozapin etkili bulunmu ş  ve gün 
aşı rı  klozapin al ımı  önerilmiş . Klozapin diskineziyi 
düzeltmiş , uykuya da olumlu etkisi bulunmu ş , L-dopa 
dozu artt ınlsa bile psikoz rekürrensini önleyebilece-
ğ i öne sürülmü ş  (2) . 

Bir diğer çalış mada İPH'da görülen psikozda kloza-
pin+EKT kombine kullan ılmış . Ağı r seyreden ve 
geç komplikasyonlu İPH'lı  iki olguda EKT kullanı l-
mış , EKT'nin tek başı na kullanımının kısa süreli 
etkin olduğu ve klozapine yan ıt vermeyenlere ek 
olarak EKT eklenebileceğ i belirtilmiş tir (5)  . 

Swobodo ve ark. çal ış malarında İPH'da görülen psi-
koz 5HT3 reseptör antagonisti olan ondansetron ile 
tedavi etmi ş , 4-8 haftal ık izleme ile görsel halüsinas-
yon, paranoid hezeyan ve konfüzyonda orta derece-
de belirgin düzelme saptanmas ı  üzerine İPH'da psi-
koz tedavisinde santral 5HT3 reseptör blokaj ının te-
davi stratejisi olabilece ğ i ileri sürülmüş . Ondanset-
ron tedavisi s ıras ında L-dopa etkisinde supresyon 
oluşmamış , motor bozukluk yapmam ış tır ve tedavi-
ye en iyi cevap görsel varsan ı larda gözlenmiş tir (6) . 

İPH'da görülen psikotik bulgular, aç ık bilinçlilik ve 
konfüzyon/bilinç bulan ıldığı nda olanlar olarak iki 
gruba aynlabilir. En sık (% 30) benign organik ha-
lüsinozis görülür, bilincin aç ık olduğu durumda olur. 
İçgörüsü olanlarda önemli bir sorun te şkil etmez. 
S ıklıkla paranoid içerikli hezeyanl ı  düşünce, kon-
füzyon, delirium daha büyük sorun olur. Tedavi edil-
mezse semptomlar ın ş iddeti artabilir. 

Bu semptomlar öncesinde anormal (canl ı ) rüyalar, 
uyku bozukluğu olur, bunlar İPH'daki psikozun 
erken i şaretleri olabilir. Bu belirtilerde mezolimbik 
dopaminerjik, serotonerjik sistemlerin rolü oldu ğu 
dü şünülmektedir (7) . 

Friedman ve ark. çal ış masında L-dopa kullanan 198 
İPH'lı  hastada psikotik komplikasyonlann prevalans ı  
değerlendirilmi ş  ve 44 hastada yani hastalar ın % 
22.2'sinde psikotik semptomlar görülmü ş tür. Önemli 
ve ciddi komplikasyon geli şenlerin hastal ık baş lan-
gıç yaşı nın daha geç olduğu saptanm ış tır. Yazarlar 
gözlenen psikotik semptomlan iki kategoride s ınıf-
landırmış lardır. 

1.Basit (içgörü varl ığı  ile giden halüsinasyonlar) 
2. Kompleks semptomlarla giden (kronik konfüzyo-
nu olan, içgörüsüz grup). Bunlarda hastal ık süresi, 
basit semptomlarla giden gruptan daha uzundur. İPH 
baş langıç yaşı  daha erkendir. Yine bu grubun ba şka 
MSS yan etki ortaya ç ıkarma yatkınlığı  (özellikle 
diskinezi) daha fazlad ır (8) . 

Goetz ve ark. çal ış mas ında varsanıları  olan ve bu ne-
denle bakım evine yerleş tirilen İPH'lılarda mor-
talitenin yüksek olduğunu öne sürmüş ler ve bu ne-
denle IPH'hlarda varsan ı  tespit edildiğ inde daha 
aktif tedavi yap ılması  gerektiğ ini bildirmiş lerdi!. (9) . 

Zoldan ve ark. İPH'daki psikozun etyolojisinde 2 
hipotez varl ığı ndan söz etmektedir: 

1. DA hipotezi: A şı rı  hassaslaşmış  postsinaptik DA 
reseptörlerinin eksojen verilen L-dopa taraf ından 
aşı n stimülasyonu 

2. 5HT hipotezi: L-dopadan olu ş an aşı rı  DA, beyin-
de 5HT salımmını  arttırabilir. L-dopadarı  DA, 5 
(OH) tritofandan 5HT olu şumunda rol oynayan ami-
noasit dekarboksilaz enzimidir. Hayvan deneylerin-
de akut ve kronik intraperitoneal L-dopa injeksiyo-
nunda 5HT azal ır ve baş lıca metaboliti olan 5 H İAA 
artar. 5H İAA/5HT oranı  striatum ve kortekste artar 
ve sonuçta limbik ve kortikal postsinaptik 5HT re-
septörleri aşı n uyarı lır ve DA blokaj ı  ile etki eden 
nöroleptiklerin antipsikotik etkileri de k ısmen 5HT 
reseptörlerinin nonselektif inhibisyonuna ba ğ lı  ola-
bilir (6) . 

5HT3 reseptörleri üzerinden etki eden ondanset-
ronun ş izofreni tedavisinde etkili olmamas ı  ş izofreni 
ve İPH'daki psikozun ayr ı  mekanizmalarla olduğunu 
düşündürmektedir. (6) . Ondansetron İPH'da psikoz 
riski artt ınlmadan L-dopa dozunun artt ınlmas ım 
gündeme getirmektedir. 
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İPH'da ilac ın indüklediğ i psikozda klozapin (12.5 
mg'a baş lanıp nadiren 100 mg' ı  geçmek gerekir), 
molindon (2.5 mg/gün 3-4 kerede), tioridazin 5 mg 
(3 veya 4'e bölünmüş  dozlarda) denenebilir (1°) . 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Ağustos 1996-Kas ım 1996 tarihleri aras ında Ba-
kırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları  Hastanesi Nöroloji 
Hareket Bozulduklan Poliklini ğ ine başvuran, nö-
rologlar tarafından yap ılan muayeneleri ve tetkikleri 
doğ rultusunda İPH tan ısı  alan, arteriosklerotik, tok-
sik, postansefalik, iatrojenik nedenlerle olu şmuş  Par-
kinsonizm tablolar ı  dış lanan, 22'si kad ın, 39'u erkek 
olmak üzere toplam 61 hasta çal ış mamızm İPH gru-
bunu olu ş turmuştur. Bu hastalar ın yaş ları  
31-95 aras ındadır. 

Çalış mamızda iki ayrı  kontrol grubu kullanı lmış tır. 
Bunların ilki Bakırköy Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Merkezi'nde yatan veya ayaktan tedavi edil-
mekte olan ve santral sinir sistemi d ışı nda kronik ve 
kısıtlayıcı  hastalığı  olan (osteoartroz, gonartroz, dis-
kopati, artrit vs) kronik hastal ıklı  kontrol grubudur 
(KHKG). Bu grup 21'i kad ın, 37'si erkek olmak 
üzere toplam 58 ki ş iden oluşmaktadır. Hastaları n 
yaş ları  31-81 aras ında değişmektedir. 

Çalış mam ızda kullanılan ikinci kontrol grubu ise 
herhangi bir ilaç kullan ım öyküsü bulunmayan, nö-
rolojik, psikiyatrik ve kognitif fonksiyonlar ı  et-
kileyen tıbbi hastalık bilinç kaybı  ile seyreden kafa 
travmas ı  ve madde bağı mlı lığı  olmayan ve fizik mu-
ayenelerinde patolojik bulgu saptanmayan 21'i 
kadın, 38'i erkek toplam 59 sağ lıklı  kiş iden oluşan 
sağ lam kontrol grubudur (SKG). Bu gruptakilerin 
yaş ları  40-82 arasındadır. Çalış maya katı lan tüm ol-
gulardan onay al ınmış tır. 

İPH'da L-dopa tedavisi s ırasında görülen L-dopa'n ın 
indüklediğ i psikozu değerlendirmek için k ısa psi-
kiyatrik de ğerlendirme ölçe ğ i (=brief psychiatric ra-
ting scale=BPRS) kullan ılmış tır. 

Bu ölçeğe göre; 
0-9 puan= psikozu yok 
9-18 puan= muhtemel ş izoaffektif yaka 
19 puan ve üstü= kuvvetle muhtemel ş izoaffektif bo-
zukluk 

Hastaların kullandığı  ilaçlar, sosyodemografik özel-
likler tarafımızdan geli ş tirilen bir anket formuyla 
saptanmış tır. 

Nörolojik değerlendirme 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları  Hastanesi Nö-
roloji Hareket Bozukluklar ı  Polikliniğ ine başvuran, 
klinik bulguları  ve yapılan tetkikleri sonucunda İPH 
tanısı  alan hastalar, hastal ık semptomlan ve ş iddetini 
belirlemek için Hoehn-Yahr yeti yitimini derecelen-
dirme ölçeğ i ve Unified-Parkinson's Disease Rating 
Scale (=UPDRS) kullan ılarak değerlendirilmiş tir. 

İstatistiksel yöntem 

İstatistiksel i ş lemler SPSS (=Statistical Package for 
Social Sciences) paket program ının 5-01 versiyonu 
ile yapılmış tır. Korelasyon analizi, Student-t testi, 
Ki-kare testi kullan ı lmış tır. Her üç gruptaki sosyode-
mografik veriler Tablo l'de özetlenmektedir. 

İPH ve psikotik bozukluk ilişkisi 

İPH grubunda BPRS skoru 10 puan ve üstünde olan 
9 yakaya rastlarınken, her iki kontrol grubunda da 
BPRS puan ı  10 puan ve üstünde olan yaka saptan-
madı  (Tablo 2). 

BPRS skorlarma göre her üç grup Student-t testi ve 
Ki-kare ile lcar şı laş tınlmış  ve İPH grubunda BPRS 
skorunda kontrol gruplar ına göre istatistiksel anlaml ı  
yükseklik tespit edilmiş tir (p<0.05), X2<0.05) SKG 
ile KHKG arasında istatistiksel olarak anlaml ı  fark 
saptanmam ış tır (p>0.05). Hastal ık ş iddeti ile psiko:" 
tik bozukluk ilişkisini incelemek amac ıyla hastal ık 
evreleri ile BPRS skoru ili şkisi incelenmiş tir (Tablo 
3). 

İPH'da evre ilerledikçe BPRS skorunda istatistiksel 
olarak anlaml ı  artış  görülmüş tür (p<0.05). Her üç 
grup, BPRS skoru aç ı sından farkl ı  değ işkenlere göre 
karşı laş tınlmış  ve aşağı daki sonuçlar elde edilmi ş tir: 

Cinsiyet: İPH'lı  grupta, kontrol gruplar ına göre her 
iki cinsiyette de BPRS skorunda istatistiksel anlaml ı  
yükseklik saptanmış tır (p<0.05). Her üç grupta da 
cinsiyetler aras ında BPRS skoru aç ısından istatistik-
sel anlamlı  bir farkl ılık saptanmam ış tır (p>0.05). 
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İPH grubu SKG KHKG 

Cinsiyet 22 (% 36.1) 21 (% 35.5) 21 (% 36.2) 
Vaka sayı sı  39 (% 63.9) 38 (% 64.5) 37 (% 63.8) 

Yaş  aralığı  31-95 40-82 31-81 

Yaş  ortalamas ı  65.1114±103753 64.50851-9.6443 64.1379-±10.3168 

Cinsiyete göre yaş  64.1364±10.6650 62.95241-9.9221 60.8571±11.7656 
ortalamas ı  65.6667±10.6235 65.36841-9.5108 66.00001-9.0431 

Eğ itim süresi (y ı l) 5.3824±1.6416 5.96.14±1.8242 5.8746-±1.7482 

Sosyoekonomik durum 	Yüksek 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) 

Geçmişte psikiyatrik öykü 18 (% 29.5) 0 0 

Ailede psikiyatrik öykü 19 (% 31.1) 9 (% 15.2) 4 (% 6.8) 

Stresör varlığı  (son 1 yı l içinde) 28 (% 45.9) 8 (% 13.5) 3 (% 5.17) 

Hastal ık süresi 4.4918±3.2436 4.8103±3.2361 

Bu veriler açısından her üç grup arası nda istatistiksel anlamlı  fark yoktu. 

Tablo 2. Her üç grubun BPRS skoruna göre da ğı lım ı  Tablo 3. Her üç grubun BPRS skorlar ı  açısı ndan incelenmesi 

 

İ PH 	SKG KHKG 

  

Vaka sayı sı 	BPRS skoru 	ST sapma 
--- - -- - 

61 	 7.0000 	6.3482 
59 	 1.5254 	0.7510 
58 	 1.8103 	0.9992 

BPRS skoru 0-9 puan 	52 (% 85.3) 59 (% 100) 58 (% 100) 
(psikozu yok) 

İPHG 
SKG 
KHKG 

Tüm grup 
BPRS skoru 10 puan ve > 9 (% 14.7) O (% O) 	O (% O) 
(psikoz lehine) 

 

 

178 	3.4944 	4.5414 

Yaş : İPH grubunda 55 yaş  üstü grupta, 55 yaş  altı  
gruba göre istatistiksel anlaml ı  BPRS yüksekliğ i 
saptandı  (p<0.05). SKG ve KHKG'da ya ş  gruplama-
sı  ile BPRS skoru aras ında istatistiksel anlaml ı  ilişki 
saptanmad ı  (p>0.05). 

Alkol kullan ımı : Hiçbir grupta alkol kullan ımı  ile 
BPRS skoru aras ında istatistiksel aç ıdan anlaml ı  
ilişki saptanmad ı  (p>0.05). 

L-dopa kullan ımı : L-dopa alan grupta, istatistiksel 
anlamlı  BPRS yüksekliğ i tespit edildi (X2<0.05). 

Psikiyatrik öykü varl ığı : Hiçbir grupta geçmiş te 
psikiyatrik öykü varlığı  ile psikotik bozukluk ili şkisi 
arasında istatistiksel anlaml ı  ilişki saptanmadı  
(p>0.05). 

Ailede psikiyatrik öykü: Hiçbir grupta ailede psi-
kiyatrik öykü ile psikotik bozukluk aras ında istatis-
tiksel anlamlı  ilişki saptanmadı  (p>0.05). 

Sosyoekonomik durum: İPH grubunda sosyoeko-
nomik durum yetersizliğ i ile BPRS skoru aras ında 
istatistiksel anlaml ı  ilişki saptanmış tır (p<0.05, 
X2<0.05). SKG ve KHKG'da sosyoekonomik durum 
ile BPRS skoru aras ında anlamlı  bir ilişki saptana-
mamış tır. 

Medeni durum: Hiçbir grupta medeni durum ile 
BPRS skoru aras ında istatistiksel anlaml ılık saptan-
mamış tır (p>0.05, X2>0.05). 

Eğ itim düzeyi: İPHG'da eğ itim düzeyi düşüklüğüne 
paralel BPRS skorunda istatistiksel anlaml ı  yüksel- 
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me gözlenmektedir (p<0.05, X2<0.05). Diğer grup-
larda böyle bir ili şki saptanamam ış tır (p>0.05). 

Sonuç olarak çal ış mam ızda İPH grubunda, BPRS 
skorunda her iki kontrol grubuna göre istatistiksel 
anlamlı  yükseklik saptandı . L-dopa kullanımı  ile 
BPRS skoru aras ında istatistiksel anlaml ı  ilişki tespit 
edildi. Aynca hastal ık evresi artt ıkça ve daha yaş lı  
İPH'lılarda BPRS skoru art ışı  istatistiksel olarak an-
lamlı  bulundu. İPH'lı  hastaların % 14.7'sınde psiko-
tik bozukluk saptanm ış tır. 

Özetle, İPH grubunda psikotik bozukluk aç ı sından 
BPRS skorunda kontrol gruplar ına göre anlaml ı  yük-
seklik saptanmış tır. L-dopa alanlarda istatistiksel 
olarak anlaml ı  BPRS yüksekli ğ i saptanm ış tır. Has-
talık evresi ve yaşı n ilerlemesine paralel, BPRS 
skorların yükseldiğ i tespit edilmi ş tir. 
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