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OZET

Parkinson hastaligi kronik ve ilerleyici nérodejeneratif bir
hastaliktir. Parkinson hastalarinda psikiyatrik semptom ve
bozukluklar yaygin bir sekilde birliktedir. Bunlar
Parkinson hastaliginin direk sonucu, komorbid patoloji
olabilir veya tedavinin sonucu ortaya cikabilir. Parkinson
hastaligi depresyon, anksiyete, psikoz, seksuel dis-
fonksiyon, mani ve demansla iliskilidir. Depresyon en sik
gorulen  psikiyatrik komplikasyondur.  Parkinson
hastaliginda depresif bozukluklara sik rastlanmasina rag-
men manik atak daha nadir gérilmektedir. Parkinson
hastaligi ve manik atagin birlikteligiyle ilgili altta yatan
mekanizmanin ne oldugu ¢ok az bilinmektedir ve konuy-
la ilgili yayinlanan tedavi segenekleri son derece yeter-
sizdir. Ortak koékenlerinin olabilecegi dustinilen bu iki
hastaligin birbirini nasil etkiledigi acik degildir. Manik
durumlar artmis dopaminerjik aktiviteyle iliskili gibi
goriinmektedir ve genellikle Parkinson hastaliginin on
fazinda ortaya cikmaktadir. Burada Parkinson hastaligi
seyri sirasinda psikotik 6zellikli manik atak gelistiren 58
yasinda bir olgu sunulmustur. Bu olgu sunumuyla PH
seyri sirasinda gerek hastaligin kendine, gerekse tedavi-
sine bagl olarak duygudurum bozuklugunun ortaya cik-
abilecegi; hastalarin bu konuda dikkatli bir sekilde izlen-
mesi ve tedavisinin diizenlenmesi gerektigi vurgulanmak
istenmistir. Benzer olgular ekstrapiramidal sistem yan
etkileri diistik olan atipik antipsikotikler ve duygudurum
dengeleyicilerle basaril bir sekilde tedavi edilebilir. Ancak
bu konuda literatur bilgisi son derece kisitl oldugundan
yapilandiriimis, kontrolli ve karsilastirmali calismalara
gerek oldugu aciktir.
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SUMMARY

Parkinson's disease is a chronic and progressive neurode-
generative disease. Psychiatric symptoms and disorders
are a common cooccurrence in people with Parkinson's
disease. Psychiatric symptoms and disorders may be
direct result of Parkinson's disease, its comorbid patholo-
gies, or occur as a side effect of pharmacotherapy.
Parkinson's disease is associated depression, anxiety, psy-
chosis, sexual dysfunction, mania and dementia.
Depression is the most common psychiatric complication
in Parkinson's disease. Although depressive disorders are
common, manic states are rare in Parkinson's disease.
Underlying mechanisms are poorly understood and
treatment options established in such dual diagnoses are
not enough. Interactions between mood disorders and
Parkinson's disease is not clear, or whether they might
have a common origin. It seems that manic states are
related to increased dopaminergic activity and usually
appear in the "on" phases of Parkinson's disease. A 58
years old man who had manic attack with psychotic fea-
tures in course of Parkinson's disease is presented in this
report. Both Parkinson disease and its treatment could
result in occurence of a mood disorder. This case report
emphasizes the need to follow up these patients from
this perspective and change their treatment accordingly.
Parkinson disease patients with comorbid mood disorder
could be succesfully treated with a combination of mood
stabilizers and atypical antipsychotics that had low
extrapiramidal side effects. Systematic follow up studies
will bring us a clear vision of prognosis and treatment
responce of such patients.
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GIRIS

Parkinson hastaligi (PH) dopaminerjik néronlarda
dejenerasyonla seyreden ilerleyici bir norolojik
hastaliktir (Giilec ve ark. 2008). Rijidite, bradiki-
nezi, postural dengesizlik, genellikle tek tarafli
ortaya cikan istirahat tremoru gibi cesitli ndrolojik
bulgularin varhig ile tanmur (Lauterbach 2004).
PH'nin baslangig belirtileri motor belirtiler olsa da,
hastaligin ilerleyen donemlerinde noropsikiyatrik
belirtiler ortaya cikmakta ve onemli yeti yitimine
neden olebilmektedir (Virit ve ark. 2007). En azin-
dan bir noropsikiyatrik bulgunun hastalifa eslik
etme sikligt %61 ile %88 arasinda degisir.
Deliryum ve demans gibi biligsel bozukluklar,
depresyon, mani, psikoz, anksiyete, alkol madde
kullanim bozukluklari, yeme bozukluklari, uyku
bozukluklari, cinsel iglev bozukluklar1 ve diirtii
denetim bozukluklar1 hastaligin seyri veya tedavisi
sirasinda karsimiza gikabilmektedir. Bu noropsiki-
yatrik durumlar arasinda yagam kalitesini en ¢ok
etkileyenler bilissel etkilenme ve depresyondur
(Lauterbach 2004).

Psikiyatrik tablo PH'nin dogrudan sonucu, estaniya
bagli bir durum ya da farmakoterapinin bir yan et-
kisi olabilir (Thomas ve ark. 2008). PH ve bipolar
bozuklugun hem depresif hem manik ataklarinin
etyolojisinde dopaminin rolii oldukga uzun
zamandir bilinmektedir (Barone 2010, Cousins ve
ark. 2009). Parkinson hastaliginin tedavisinde kul-
lanilan bir cerrahi yontem olan subtalamik niik-
leusun derin beyin uyarimi sirasinda hastalarin
%4'inde manik veya hipomanik bulgularin ortaya
cikabildigi bildirilmistir (Raucher-Chéné ve ark.
2008). Ortaya cikan manik tablo psikotik 6zellik
gosterebilmektedir. Norogoriintilleme caligmalari
davranigin duygusal, bilissel ve motor bilesenlerinin
subtalamik niikleusta biitiinlestirildigini ve medi-
yolateral gradiyente dagitildigini gostermektedir
(Temel ve ark. 2005, Mallet ve ark. 2007). PH'y1
acgiklamaya calisan son donem bir calisma subta-
lamik niikleusun derin beyin uyarimi ile afektif
belirtilerin olusmasi ile serotonerjik ndron baski-
lanmasi arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir
(Temel ve ark. 2007). Tiim bu veriler subtalamik
niikleusun hem PH hem bipolar bozukluk etiyolo-
jisinde ortak roliinii diisiindirmektedir.

Bu yakilig1 ag¢iga kavusturmada yardimer olacak
bir parkinson hastasinda ortaya ¢ikan manik atak
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olgusu bu yazida sunulmustir ve tedavisi
tartisilmistir.
OLGU

Yaklasik 10 yildir noroloji klinigi tarafindan PH
tanisi ile izlenmekte olan 58 yasinda erkek hastanin
bu siirecte bas agrisi, ice kapaniklik, kimseyle
konugmak istememe, karamsarlik, cabuk 6fkelen-
me sikayeti olmaya baglamis. Bir psikiyatri klinigine
bagvuran hastaya antidepresan ila¢ sagaltimi
baglanmasina karsin yakinmalarinda bir degisiklik
olmamig. Sonraki yil iginde yakinmalarina
dengesizlik, sol kolunu yiiriirken az sallama yakin-
masi eklenmis. O donemde PH tanisi konarak
selegilin, pribedil ve klopidogrel tedavisi uygulan-
mis. Hastanin hem parkinson hemde depresif belir-
tilerinde diizelme gOriilmiis.

2005 yili Aralik ayinda uykusuzluk, nefes darligs,
6lim korkusu, isteksizlik yakinmalari ile psikiyatri
poliklinigine bagvuran olguya yeniden depresyon
tanis1 konarak essitalopram 10 mg tedavisi baglan-
mis. Hasta bir siire diizenli kullandigr ilaclardan
fayda gormiis, ardindan doktor 6nerisi olmaksizin
ilact kendiliginden kesmig. 2006 yili temmuz ayinda
yalniz kalma korkusu, 6lim korkusu, karamsarlik,
istahsizlik, uykusuzluk yakinmalari tekrarlayan has-
taya, poliklini§imizde sertralin 50 mg/giin, mirtaza-
pin 15 mg/g onerilmis. Ilaglarimi diizenli kullan-
masina kargin yakinmalar1 artan, 6zkiyim diisiin-
celeri ortaya cikan hastanin ilaglar1 venlafaksin 75
mg/giin, diazepam 5 mg/g seklinde degistirilmis. Bu
ilag yaklasimindan da yarar gérmemesi iizerine
klinigimize depresif bozukluk tanisiyla yatirilarak 9
kez elektrokonvulsif tedavi uygulanmis. Klinikten
diizelme ile venlafaksin 75 mg/giin, olanzapin 5
mg/giin Onerilerek cikarilmis. Poliklinik kontrol-
lerinde olanzapin azaltilarak kesilen ve diger
ilaglarin1 diizenli kullanan hasta 2008 yilinda
hareketlerinde yavaglama, sol kol ve bacakta kasil-
ma yakinmalar1 ile Noroloji servisine yatirilmis.
Ilaglar1 kabergolin 3 mg/giin, levadopa+kar-
bidopa+entakapon, rasajilin, levadopa 125 mg/giin
seklinde diizenlenmis.

2009 yii Nisan aymnda uykusuzluk, cok konusma,
tanimadig1l insanlara para dagitma, kendisini
oldugundan giiclii hissetme, cinsel istekte artis,
diger insanlarin kendisine zarar verecegi
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disiinceleri yeniden ortaya cikmis. Yaklagik 2 ay
stireyle bu belirtileri devam eden ve poliklinigimize
basvuran hasta klinigimize tekrar yatirildi. Yapilan
ruhsal muayenesinde cagrisimlarinin hizli oldugu,
benlik saygisinin arttigi, diigiince igeriginde
grandiyozite ve persekiisyon diisiincelerinin oldugu
ve psikomotor hizlanmasinin oldugu saptandi. Aile
Oykiisiinde annesinde distimik bozukluk olmasi
disinda baska bir 6zellik yoktu. Elde edilen bulgu-
lar, ruhsal muayenesi ve estanilar1 nedeniyle hasta-
da "genel tibbi duruma bagh duygudurum bozuk-
lugu" tanist kondu.

Hastaya klinikte tedavi yaklagimi olarak olanzapin
10 mg/giin, diazepam 5 mg/giin baglandi. O
donemde uygulanan Young mani 6lgegi (YMO)
puant 34 idi. Noroloji klinigi ile gorisiildiikten
sonra hastanin "on" doneminde oldugu ve kaber-
golin’in kesilmesi planland1. 10 giin sonraki YMO
puani 41 idi ve kliniginde diizelme olmadigi
diigiiniilen hastaya 9 kez genel anestezi altinda
bilateral, giin asir1 elektrokonvulsif tedavi (EKT)
uygulandi. EKT sonrasi persekiisyon sanrilarinda
azalma oldu. EKT sonlandirildiktan 5 giin sonraki
YMO puani 18 idi. Tedavisine olanzapin 7.5
mg/giin olarak devam edildi. Klinigimizde yaklagik
40 giin izlenen hasta taburcu edildi. Taburculuk
sonrasi poliklinik kontrollerine diizenli geldi. 3 ay
sonraki kontrolinde YMO puam 3 olarak deger-
lendirildi. Kullandig1 olanzapin dozu 5 mg/giin'e
distlerek izlemi strdirildi.

TARTISMA

Parkinson hastalifinda depresif bozukluklara sik
rastlanmasina ragmen manik atak daha nadir
goriilmektedir. Burada ilk olarak depresif yakin-
malar1 nedeni ile psikiyatri poliklinigine bagvuran,
oykiisiinde manik atagi olmayan, uygulanan antide-
presan tedaviden yarar gormeyen; daha sonra PH
belirtileri basladig1 igin ndroloji klinigine bagvuran
ve antiparkinson tedavi ile depresif yakinmalar1 da
diizelen ve sonrasinda yaklasik 2 aydir manik atak
belirtileri gozlenen bir olgu sunulmustur. Hasta
klinigimize yatirildiginda daha once aldigi PH
tanisi nedeniyle DSM-IV'e gore degerlendi-
rildiginde genel tibbi duruma baglh duygudurum
bozuklugu tanisi diistiniilmiistiir.

Literatiirde bipolar bozukluk ve PH birlikteligi
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nadiren bildirilmigtir. Bunun hem iligkinin
nadirligine hem de aslinda dopaminerjik tedavi
siiresince ortaya major psikiyatrik hastalik ciktig
zaman bunun yanlis bir sekilde kronik sanrisal
psikoz olarak etiketlenmesine bagli olabilecegi
disintilmektedir. Tam tersi sekilde bipolar bozuk-
luk parkinson hastaligindan 6nce ortaya ciktiginda
ise bu durum kolaylikla iyatrojenik parkinsonizm
seklinde adlandirilabilmektedir. Parkinson hastasi
ve bipolar bozuklugu olan 5 olgu serisinde hasta-
larin dordiinde bipolar bozukluk tanisimin PH
tanisindan sonra kondugu; bu dort hastada PH
ortalama baglangi¢ yasinin 48.7 yil; bipolar bozuk-
lugun ortalama baslangi¢ yaginin 52.2 yil oldugu ve
dopaminerjik tedavi baslamasi ile bipolar bozuk-
lugun baslangici arasinda gecen siirenin 3.5 yil
oldugu bildirilmistir (Cannas ve ark. 2002).

PH tedavisinde kullanilan ilaglar ve cerrahi tedavi-
lerin de duygudurum dalgalanmalarina yol aca-
bildigi bilinmektedir (Giile¢ ve ark. 2008).
Dopaminerjik ilaglarin eklenmesi ve doz arttiril-
mast ile hastamizda da duygudurum dalgalanmalari
oldugu aciktir. Ortaya cikan bipolar bozuklugun
hastaligin kendisine bagli m1 yoksa tedavi siirecinin
norotransmitterler iizerindeki etkisinin bir sonucu
olarak m1 ortaya ¢iktigini ayirt etmek giictiir. PH'de
bipolar bozuklugun veya maninin yonetiminde bir
tedavi algoritmasi veya strateji yokken, psikozu
onlemek ve tedavisi icin stratejiler vardir (Virit ve
ark. 2007).

PH olan kisilerde antipsikotik ila¢ kullanimi ile
ilgili deneyimler ¢ogunlukla psikoz hastalariyladir.
Diisiik ekstrapiramidal yan etkileri nedeni ile 6zel-
likle atipik antipsikotik ilaglar tercih edilmektedir.
Tedavi siirecinde klozapin, ketiyapin, olanzapin,
ziprasidon ve aripiprazol kullanilmistir (Factor ve
ark. 1994, Gomez-Esteban ve ark. 2005, Juncos
1999, Rabey ve ark. 1995, Vit ve ark. 2007).
Hastamizda da psikotik ozelliklerin oldugu atak
donemlerine olanzapin ve ketiyapin gibi disiik
ekstrapiramidal yan etkileri olan ilaglar tercih
edilmistir. Valproik asitin dopaminerjik ndronlar
izerine norotrofik ve noroprotektif ozellikleri
oldugunu ve 6zellikle PH'nin da icinde bulundugu
norodejeneratif hastaliklarda kullanilabilecegini
bildiren yaymlar vardir (Chen ve ark. 2006). Bu
nedenle PH sirasinda sik duygudurum ataklar:
nedeni ile takip ettigimiz hastanin tedavisinde
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duygudurum diizenleyicisi olarak valproik asit
secilebilecegi diisliniilmiistiir.

Bu olgu sunumuyla PH seyri sirasinda gerek
hastaligin kendine, gerekse tedavisine bagl olarak
duygudurum bozuklugunun ortaya cikabilecegi;
hastalarin bu konuda dikkatli bir sekilde izlenmesi
ve tedavisinin diizenlenmesi gerektigi vurgulanmak
istenmistir. Benzer olgular ekstrapiramidal sistem
yan etkileri diisiik olan atipik antipsikotikler ve
duygudurum dengeleyicilerle bagarili bir sekilde

tedavi edilebilir. Ancak bu konuda literatiir bilgisi
son derece kisitli oldugundan yapilandirilmisg, kont-
rolli ve karsilastirmali calismalara gerek oldugu
aciktir.
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