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ÖZET
Parkinson Hastal›¤› (PH) genellikle 50-60 yafllar› aras›nda bafllayan yavafl, pro-
gresif seyirli kronik bir hastal›kt›r. Parkinson tablosu 21 yafl›ndan önce bafllarsa
Juvenil Parkinson Hastal›¤› (JP) olarak adland›r›l›r. JP’de pozitif aile öyküsü s›k
görülür. PH’da motor semptomlar›n d›fl›nda depresyon, anksiyete, psikoz, uyku
bozukluklar› gibi psikiyatrik semptomlar da yayg›nd›r. Psikoz geliflimi uzun süreli
antiparkinson tedaviyle iliflkili olabilir. Bu yaz›da 20 y›ldan uzun süredir antiparkin-
son ajanlarla tedavi edilirken psikotik belirtiler gösteren bir JP olgusu tedavi
stratejileri ba¤lam›nda tart›fl›lmaktad›r. (Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46: 24-6)
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Girifl

Parkinson Hastal›¤› genellikle 50-60 yafllar› aras›nda bafl-
layan progresif seyirli kronik bir hastal›kt›r. 21 yafl›ndan önce
ortaya ç›kmas›na Juvenil Parkinson Hastal›¤› denir. Klinik tab-
lolar›n›n benzer olmas›na karfl›n JP hastal›¤›nda motor fluktu-
asyonlar ve diskineziler daha erken ortaya ç›kar, demans insi-
dans› düflüktür (1). Bu hastalarda aile öyküsü s›kl›kla pozitiftir
(2,3) ve %50’sinde 1. derece akrabalarda da benzer tablolar
gözlenir (4). Parkinson olgular›nda kardinal semptomlar ortaya
ç›kmadan önce çabuk yorulma, kiflilik de¤ifliklikleri, el yaz›s›-
n›n küçülmesi ve giderek de¤iflmesi, dü¤me iliklemede zorlan-
ma, yatarken zor dönme ve buna ba¤l› uyku kalitesinde azalma
gibi belirtilerle seyreden prodromal bir dönem vard›r. PH’da
motor semptomlar›n d›fl›nda depresyon, anksiyete, psikoz, uy-
ku bozukluklar› gibi psikiyatrik semptomlar da yayg›nd›r. Uzun
süreli dopaminerjik ajanlarla tedavi edilen PH’da paranoid he-
zeyanlar, canl› rahats›z edici rüyalar, görsel varsan›lar gibi
psikotik semptomlar s›k görülür (1).

Psikotik semptomlar›n tedavisinde antiparkinson ilaçlar›n
azalt›lmas› ya da kesilmesi seçene¤i Parkinson belirtilerini kö-
tülefltirebildi¤inden mümkün olmayabilir. Bu durumda tedavi-
ye antipsikotiklerin eklenmesi gerekebilir; ancak antipsikotik
kullan›m› da benzer flekilde PH tablosunu olumsuz etkileyebi-
lir. Baz› yeni nesil antipsikotikler bu aç›dan uygun tedavi seçe-
nekleri olarak kullan›lmaktad›r. 

Bu yaz›da, JP hastal›¤› tan›s›yla yaklafl›k 20 y›ld›r antipar-
kinson tedavi alan ve son 2 y›ld›r paranoid hezeyanlar ve uy-
kusuzlu¤un tabloya eklendi¤i bir olgu tart›fl›lmaktad›r.

Olgu

42 yafl›nda ilkokul mezunu, kad›n hasta. Dört kardeflin
üçüncüsü, 17 yafl›nda evlenmifl, 17 y›l evli kald›ktan sonra 1998
y›l›nda eflinden boflanm›fl, 2 çocuk annesi, çal›flm›yor. Anne-
baba ve ablas›yla birlikte yafl›yor. Yaklafl›k 20 y›ld›r JP hastal›-
¤› nedeniyle hastanemiz Nöroloji Klini¤i taraf›ndan izlenen
hastada son iki y›ld›r psikiyatrik belirtiler ortaya ç›km›fl.

ABSTRACT
Parkinson's disease (PD), which generally has a late onset (between age 50 and 60),
is a chronic disease with a gradual progression. Juvenile Parkinson’s disease (JP)
describes Parkinsonism manifesting before age 21. There is a high incidence of pos-
itive family history in JP. Besides motor symptoms, psychiatric disorders/ symptoms
such as depression, anxiety, psychosis and sleep disturbances are also prevalent,
in PD patients. Psychosis may be related to long term antiparkinsonian treatment. In
this article, a case of JP in whom psychotic symptoms have developed after twen-
ty years of antiparkinsonian therapy is discussed in order to address management
strategies. (Archives of Neuropsychiatry 2009; 46: 24-6)
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Ailesi taraf›ndan evden kaçma, flüphecilik, evi yakma giri-
flimi, kimlikleri, sa¤l›k karnesini sahte oldu¤u düflüncesiyle
y›rtma davran›fllar› ve mirastan mahrum edilece¤i fikirleri ne-
deniyle acil psikiyatri poliklini¤ine getirilen hasta “Genel T›bbi
Duruma Ba¤l› Psikotik Bozukluk” öntan›s›yla Akut Psikiyatri
Servisine yat›r›lm›flt›r. Kendisine soruldu¤unda uykusuzluk d›-
fl›nda yak›nma belirtmeyen hastan›n iki y›l önce flüphecili¤inin
bafllad›¤›, babas›n› sahte kimlik düzenledi¤i, kendisini yalanc›-
l›kla suçlad›¤› gerekçesiyle sürekli polise flikayet etti¤i ve
aleyhine dava açt›¤› ö¤renildi. Hasta dört katl› evlerinin tapu-
sunun erkek kardeflinin üstüne sahte bir kimlikle verildi¤ini id-
dia etmekteydi. ‹ki y›l boyunca çeflitli psikiyatristler taraf›ndan
psikotik depresyon tan›s›yla ayaktan izlenen hastan›n kullan-
d›¤› antidepresanlarla ilgili kesin bilgi edinilemedi. Hastan›n
alt› ay önce Samsun Ruh Sa¤l›¤› Hastanesi’nde “kronik flizof-
reni” tan›s›yla dört hafta yat›r›larak tedavi edildi¤i; bunun d›-
fl›nda psikiyatrik hastal›k seyri boyunca düzenli bir psikiyatrik
tedavi görmedi¤i anlafl›lm›flt›r. Hasta Samsun’daki yat›fl›n›;
“Bana flizofren diyorlar, flizofreni yalanc›l›k hastal›¤›, benim
yalanc› oldu¤umu düflünüyorlar. Ben flizofren olmad›¤›m› is-
patlamak için orda yatt›m” fleklinde aç›kl›yordu.

Psikiyatrik muayenesinde bilinci aç›k, dissimilasyonu nede-
niyle sa¤l›kl› kooperasyona girilemiyordu. Mizac› irritabl, afekti
k›s›tl›yd›. Ça¤r›fl›m h›z› do¤al, düflünce amaca yönelik; ancak
yo¤unlaflmakta güçlük çekiyordu. Psikomotor aktivitesi artm›fl-
t›, hasta huzursuz görünümdeydi. Düflünce içeri¤inde kötülük
görme ve referans hezeyanlar› vard›, varsan› tarif edilmiyordu.
Test muhakemesi yeterli, genel muhakemesi bozulmufltu. So-
yut düflünce yetersiz, davran›fl planlamas› ve bilgi da¤arc›¤›
yeterliydi. Yönelimi tamd›, hastal›¤›na içgörüsü yoktu.

Nöroloji konsültasyonu ile yap›lan muayenede kafa çiftleri
intakt, derin tendon refleksleri bilateral normoaktifti. Mimikler-
de azalma, hipofonik ve dizartrik konuflma, sa¤da daha belir-
gin olmak üzere rijidite, bradikinezi ile birlikte ad›m aral›klar›n-
da daralma, asosiye hareketlerde azalma saptand›. Dönüfller-
de kilitlenme, 4-5 ad›mda bir dönme ve postural instabilite sap-
tand›.

Özgeçmiflinde hastal›¤›n›n 17 yafl›nda “sa¤ ayakta dönme”
ile bafllad›¤› ve 10-15 dk ard›ndan rahatlayan, tekrarlayan ka-
s›lmalar› oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Befl y›l boyunca tan› konulama-
d›¤›ndan herhangi bir tedavi görmeyen hastaya, 22 yafl›nda
Hastanemiz Nöroloji Poliklini¤i’nde Parkinson hastal›¤› tan›s›
konmufl ve antiparkinson tedavi bafllanm›fl. 25-30 yafllar› ara-
s›nda hastan›n ifllevselli¤i ileri derecede bozulmufl ve distoni-
leri s›klaflm›fl. Son üç y›ld›r levodopa-karbidopa-entakapon
100/25/200 mg/gün kulland›¤› ve bu dönemde klinik iyileflmenin
en fazla oldu¤u belirtilmifltir.

Soygeçmiflinde anne-babada akraba evlili¤i oldu¤u (teyze
çocuklar›), hastan›n iki k›z kardeflinde de 19 ve 22 yafllar›nda
Parkinson bafllad›¤› ve tedavi gördükleri saptand›. Ailede üç
k›z kardefl d›fl›nda PH öyküsü yok, en büyük erkek kardefllerin-
de herhangi bir Parkinson bulgusu yok. K›z kardefllerinden bi-
ri anksiyete bozuklu¤u nedeniyle bir dönem psikiyatrik tedavi
görmüfl.

Al›flkanl›klar› aras›nda iki y›l öncesine kadar 46 paket-y›l›
sigara kullan›m› tan›ml›yor; alkol-madde kullan›m› yok.

Hastan›n laboratuvar tetkiklerinde (tam kan say›m›, rutin bi-
yokimya, tiroid, böbrek ve karaci¤er fonksiyon testleri, tam idrar)
patoloji saptanmad›, EEG normal s›n›rlardayd›. Kraniyal MR’da
özgün olmayan gliotik odaklar d›fl›nda bulgu saptanmad›. 

“Genel T›bbi Duruma Ba¤l› Psikotik Bozukluk, Juvenil Parkin-
son Hastal›¤›” tan›s›yla yat›r›lan hasta ketiapin 200 mg/gün, ka-
bergolin 8 mg/gün, levodopa-karbidopa-entakapon 100/25/200
mg/gün tedavisi almakta idi. Yat›fl sonras› yap›lan Nöroloji
konsültasyonunda Parkinson tedavisinin aynen sürdürülmesi
önerildi. Hastan›n Parkinson hastal›¤›n›n tedavisi yat›fl› süre-
since Nöroloji taraf›ndan üstlenildi ve izlendi. ‹laç dozu ve ilgi-
li di¤er konsültasyonlar konusunda taraf›m›zdan herhangi bir
müdahale yap›lmad›; servisimizde yaln›zca psikiyatrik tedavisi
yürütüldü. Hastan›n uzun süredir ayaktan izlenmekte oldu¤u
hastanemiz Nöroloji Klini¤i taraf›ndan düzenlenen tedavi doz-
lar› d›fl›nda ilaç kabul etmemesi ve klinikte eksitasyon göster-
mesi nedenleri ile tedavisine olanzapin IM 10 mg/gün eklendi.
Yaklafl›k on gün içinde parenteral olanzapin uygulamas› ile te-
davi direnci k›r›lan; ancak Parkinson belirtilerinde art›fl gözle-
nen hastada olanzapin kesilerek ketiapin tedrici olarak 800
mg/güne ç›kar›ld›. Yat›fl›n›n 20. gününde diskinezilerinde art›fl
gözlenen hastada Nöroloji ile konsültasyon sonucu levodopa-
karbidopa-entakapon 100/25/200 mg/gün kesilerek, levodopa-
benserazid (50/12.5 mg) 312.5 mg/gün baflland›. Hastan›n teda-
vi sürecinde uykular›n›n düzeldi¤i, hezeyanlar›n›n geriledi¤i,
diskinezi ve rijiditesinin azald›¤›, hastal›¤›na dair içgörü kazan-
d›¤› saptand›.

Klini¤imizde 42 gün yat›r›larak tedavi gören hasta ayn› doz
tedavinin sürdürülmesi, psikiyatri ve nöroloji polikliniklerinden
izlenmesi önerileri ile taburcu edildi.

Tart›flma

PH’da motor semptomlar›n d›fl›nda depresyon, anksiyete
bozuklu¤u, obsesif kompulsif bozukluk, psikoz, uyku bozukluk-
lar› gibi psikiyatrik hastal›klar da yayg›nd›r (5). Merkezi sinir
sisteminin etkilenmesi, ilaçlar, tremorun uykuya dalmay› en-
gellemesi, bradikineziye ba¤l› olarak yatakta dönememe ve
a¤r›l› tablo nedeniyle uyku bozukluklar› s›k gözlenir. 

Psikoz daha çok antiparkinson tedavi ile iliflkilendirilmifltir.
Dopaminerjik ajanlarla uzun süre tedavi edilen hastalarda en
önemli yan etkiler paranoid hezeyanlar, canl›, rahats›z edici
rüyalar ve görsel varsan›lard›r (6,7). Bir çal›flmada idyopatik
Parkinson hastal›¤›nda (‹PH) psikotik semptomlar›n prevalan-
s› de¤erlendirilmifl ve hastalar›n %22.2’sinde psikotik semp-
tomlar görülmüfltür (8). Literatür gözden geçirildi¤inde JP ol-
gular›nda psikoz s›kl›¤›na iliflkin bir veriye rastlanmamakla bir-
likte, genç ve ileri yafltaki ‹PH hastalar›n›n karfl›last›r›ld›¤› bir
çal›flmada genç hastalarda depresyon ve insomnia insidans›-
n›n yüksek oldu¤u, demans ve psikoz insidans›nda ise iki grup
aras›nda anlaml› bir fark gözlenmedi¤i bildirilmifltir (9). Anti-
parkinson tedavinin erken dönemlerinde psikotik belirtilerin
ortaya ç›kmas›n›n önceden varolan psikiyatrik bir hastal›k ile
iliflkili olabilece¤i de bildirilmifltir (10). Olgumuzda ise psikoz
tablosu uzun süreli Parkinson tedavisi sürecinde geç dönem-
de geliflmifltir. 
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PH’da psikoz tablosunun tedavisinde antikolinerjik ilaçla-
r›n kesilmesi ve levodopa dozunun ayarlanmas› ço¤u hastada
etkilidir (6). Ancak antiparkinson ilaçlar›n azalt›lmas› Parkin-
son belirtilerini kötülefltirir ve genellikle tolere edilemez (11).
Düflük dozda atipik antipsikotikler di¤er tedaviler yetersiz kal-
d›¤›nda baflar›l› olabilir (6). Risperidonla tedavi edilen Parkin-
son hastalar›nda somnolans, siyalore, bafl dönmesi, bacak
kramplar›, depresyon, üriner inkontinans ve hipotansiyon gibi
yan etkiler bildirilmifltir. Risperidonun bu hastalarda tolere
edildi¤ini gösteren baz› çal›flmalar olmas›na karfl›n, ço¤u ya-
y›nda Parkinson belirtilerini art›rd›¤› için iyi tolere edilemedi¤i
gösterilmifltir (11).

Daha önceki çal›flmalar olanzapinin Parkinson hastalar›n-
da geliflen psikozlar›n tedavisinde motor fonksiyonlar› kötülefl-
tirmeden tedavide etkin oldu¤unu göstermifl ise de, daha ya-
k›n tarihli çal›flmalarda ilac›n motor fonksiyonlarda kötüleflme-
ye yol açabilece¤i vurgulanm›flt›r (11). Bizim olgumuzda da ya-
t›r›larak tedavinin bafllang›c›nda hastan›n oral ilaç uyumunun
yetersiz olmas› nedeni ile ketiapine eklenen intramüsküler
olanzapin tedavisi, motor semptomlar›n olumsuz etkilenmesi
üzerine kesilmifltir. Parkinson belirtilerini fliddetlendirebilece-
¤inden olanzapin ve risperidon bu hastalarda son seçenek
olarak düflünülmelidir (12).

Çift-kör çal›flmalardan yoksun olmakla birlikte, PH’da keti-
apinin iyi tolere edilebilir ve etkin oldu¤u artan çal›flmalarla or-
taya konulmaktad›r. Görsel halüsinasyonlar ketiapin ile daha
iyi kontrol alt›na al›nabilirken; paranoya ve hezeyanlar›n ilaca
daha az yan›t verdi¤i bildirilmifltir (13). Parkinson hastalar›nda
ketiapinin en belirgin yan etkileri sedasyon ve ortostatik hipo-
tansiyondur; klozapinin aksine tremoru geriletmez ve motor
fonksiyonlarda orta derecede kötüleflmeye yol açabilir (11).
Olgumuzda ketiapin yüksek dozda da iyi tolere edilmifltir. 

Klozapin, PH’da güvenilirli¤i ve etkinli¤i en çok bildirilen
ajand›r (14). Etkinli¤i çift kör plasebo kontrollü çal›flmalarla da
gösterilen klozapin, Amerikan Nöroloji Akademisi (AAN) tara-
f›ndan PH’n›n tedavisinde ilk s›rada önerilmektedir (15). Bir ça-
l›flmada ‹PH’daki psikoz rekürrensini önlemede klozapin etkili
bulunmufl ve günafl›r› klozapin kullan›m› önerilmifltir. Klozapi-
nin diskineziyi düzeltti¤i, uykuya olumlu etkisi bulundu¤u, levo-
dopa dozu art›r›lsa bile psikoz rekürrensini önleyebilece¤i öne
sürülmüfltür (16). Klozapin motor fonksiyonlarda kötüleflmeye
yol açmaz; ancak idyosinkrazik ve dozdan ba¤›ms›z olarak ag-
ranülositoza yol açma riski vard›r (11). Agranülositoz riski ne-
deniyle alternatif tedaviler seçilebilir. Ketiapin klozapine alter-
natif olabilecek en iyi seçenek gibi görünse de, eldeki ajanla-
r›n hiçbirinin Parkinson belirtilerini kötülefltirmeden psikozun
güvenle tedavisinde klozapine eflde¤er olmad›¤› bildirilmifltir
(14). Olgumuzda, hastan›n sosyal deste¤inin yetersiz olmas› ve
fiziksel engellili¤i nedeniyle agranülositoz aç›s›ndan gerekli
olan hemogram takiplerine uyamayabilece¤i ve sonuçta ilaca
uyum sorunlar› göz önüne al›narak tedavisinde klozapin yerine
ketiapin tercih edilmifltir.

Bu olgudan yola ç›karak, öncelikle, Parkinson hastalar›n›n
psikiyatrik komorbidite aç›s›ndan ve özelikle uzun süre anti-
parkinson tedavi alan hastalar›n psikotik semptomlar aç›s›n-
dan dikkatli de¤erlendirilmesi gereklili¤inin vurgulanmas›
amaçlanm›flt›r. Uyku bozuklu¤u ve canl› rüyalar›n psikozun er-
ken belirtileri olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Parkinson hasta-
lar›nda görülebilen psikiyatrik komorbiditede her iki hastal›¤›n
tedavisi birbirini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu da tedaviyi
güçlefltirmekte ve karmafl›klaflt›rmaktad›r. PH’da geliflen psi-
koz tedavisinde seçilecek antipsikoti¤in Parkinson belirtilerin-
de art›fla yol açmayan ajanlardan seçilmesi gereklidir. Bu an-
lamda baflta klozapin olmak üzere ikinci nesil antipsikotikler
uygun tedavi seçenekleridir. 
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