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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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ÖZET

Parkinson hastalýðý kronik ve ilerleyici nörodejeneratif bir
hastalýktýr. Parkinson hastalarýnda psikiyatrik semptom ve
bozukluklar yaygýn bir þekilde birliktedir. Bunlar
Parkinson hastalýðýnýn direk sonucu, komorbid patoloji
olabilir veya tedavinin sonucu ortaya çýkabilir. Parkinson
hastalýðý depresyon, anksiyete, psikoz, seksuel dis-
fonksiyon, mani ve demansla iliþkilidir. Depresyon en sýk
görülen psikiyatrik komplikasyondur. Parkinson
hastalýðýnda depresif bozukluklara sýk rastlanmasýna rað-
men manik atak daha nadir görülmektedir. Parkinson
hastalýðý ve manik ataðýn birlikteliðiyle ilgili altta yatan
mekanizmanýn ne olduðu çok az bilinmektedir ve konuy-
la ilgili yayýnlanan tedavi seçenekleri son derece yeter-
sizdir. Ortak kökenlerinin olabileceði düþünülen bu iki
hastalýðýn birbirini nasýl etkilediði açýk deðildir. Manik
durumlar artmýþ dopaminerjik aktiviteyle iliþkili gibi
görünmektedir ve genellikle Parkinson hastalýðýnýn on
fazýnda ortaya çýkmaktadýr. Burada Parkinson hastalýðý
seyri sýrasýnda psikotik özellikli manik atak geliþtiren 58
yaþýnda bir olgu sunulmuþtur. Bu olgu sunumuyla PH
seyri sýrasýnda gerek hastalýðýn kendine, gerekse tedavi-
sine baðlý olarak duygudurum bozukluðunun ortaya çýk-
abileceði; hastalarýn bu konuda dikkatli bir þekilde izlen-
mesi ve tedavisinin düzenlenmesi gerektiði vurgulanmak
istenmiþtir. Benzer olgular ekstrapiramidal sistem yan
etkileri düþük olan atipik antipsikotikler ve duygudurum
dengeleyicilerle baþarýlý bir þekilde tedavi edilebilir. Ancak
bu konuda literatür bilgisi son derece kýsýtlý olduðundan
yapýlandýrýlmýþ, kontrollü ve karþýlaþtýrmalý çalýþmalara
gerek olduðu açýktýr.

Anahtar Sözcükler: Parkinson hastalýðý, mani, bipolar
bozukluk.
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GÝRÝÞ

Parkinson hastalýðý (PH) dopaminerjik nöronlarda
dejenerasyonla seyreden ilerleyici bir nörolojik
hastalýktýr (Güleç ve ark. 2008). Rijidite, bradiki-
nezi, postural dengesizlik, genellikle tek taraflý
ortaya çýkan istirahat tremoru gibi çeþitli nörolojik
bulgularýn varlýðý ile tanýnýr (Lauterbach 2004).
PH'nýn baþlangýç belirtileri motor belirtiler olsa da,
hastalýðýn ilerleyen dönemlerinde nöropsikiyatrik
belirtiler ortaya çýkmakta ve önemli yeti yitimine
neden olebilmektedir (Výrýt ve ark. 2007). En azýn-
dan bir nöropsikiyatrik bulgunun hastalýða eþlik
etme sýklýðý %61 ile %88 arasýnda deðiþir.
Deliryum ve demans gibi biliþsel bozukluklar,
depresyon, mani, psikoz, anksiyete, alkol madde
kullaným bozukluklarý, yeme bozukluklarý, uyku
bozukluklarý, cinsel iþlev bozukluklarý ve dürtü
denetim bozukluklarý hastalýðýn seyri veya tedavisi
sýrasýnda karþýmýza çýkabilmektedir. Bu nöropsiki-
yatrik durumlar arasýnda yaþam kalitesini en çok
etkileyenler biliþsel etkilenme ve depresyondur
(Lauterbach 2004). 

Psikiyatrik tablo PH'nýn doðrudan sonucu, eþtanýya
baðlý bir durum ya da farmakoterapinin bir yan et-
kisi olabilir (Thomas ve ark. 2008). PH ve bipolar
bozukluðun hem depresif hem manik ataklarýnýn
etyolojisinde dopaminin rolü oldukça uzun
zamandýr bilinmektedir (Barone 2010, Cousins ve
ark. 2009). Parkinson hastalýðýnýn tedavisinde kul-
lanýlan bir cerrahi yöntem olan subtalamik nük-
leusun derin beyin uyarýmý sýrasýnda hastalarýn
%4'ünde manik veya hipomanik bulgularýn ortaya
çýkabildiði bildirilmiþtir (Raucher-Chéné ve ark.
2008). Ortaya çýkan manik tablo psikotik özellik
gösterebilmektedir. Nörogörüntüleme çalýþmalarý
davranýþýn duygusal, biliþsel ve motor bileþenlerinin
subtalamik nükleusta bütünleþtirildiðini ve medi-
yolateral gradiyente daðýtýldýðýný göstermektedir
(Temel ve ark. 2005, Mallet ve ark. 2007). PH'yý
açýklamaya çalýþan son dönem bir çalýþma subta-
lamik nükleusun derin beyin uyarýmý ile afektif
belirtilerin oluþmasý ile serotonerjik nöron baský-
lanmasý arasýnda bir iliþki olduðunu göstermektedir
(Temel ve ark. 2007). Tüm bu veriler subtalamik
nükleusun hem PH hem bipolar bozukluk etiyolo-
jisinde ortak rolünü düþündürmektedir. 

Bu yakýnlýðý açýða kavuþturmada yardýmcý olacak
bir parkinson hastasýnda ortaya çýkan manik atak

olgusu bu yazýda sunulmuþtýr ve tedavisi
tartýþýlmýþtýr.

OLGU

Yaklaþýk 10 yýldýr nöroloji kliniði tarafýndan PH
tanýsý ile izlenmekte olan 58 yaþýnda erkek hastanýn
bu süreçte baþ aðrýsý, içe kapanýklýk, kimseyle
konuþmak istememe, karamsarlýk, çabuk öfkelen-
me þikayeti olmaya baþlamýþ. Bir psikiyatri kliniðine
baþvuran hastaya antidepresan ilaç saðaltýmý
baþlanmasýna karþýn yakýnmalarýnda bir deðiþiklik
olmamýþ. Sonraki yýl içinde yakýnmalarýna
dengesizlik, sol kolunu yürürken az sallama yakýn-
masý eklenmiþ. O dönemde PH tanýsý konarak
selegilin, pribedil ve klopidogrel tedavisi uygulan-
mýþ. Hastanýn hem parkinson hemde depresif belir-
tilerinde düzelme görülmüþ. 

2005 yýlý Aralýk ayýnda uykusuzluk, nefes darlýðý,
ölüm korkusu, isteksizlik yakýnmalarý ile psikiyatri
polikliniðine baþvuran olguya yeniden depresyon
tanýsý konarak essitalopram 10 mg  tedavisi baþlan-
mýþ. Hasta bir süre  düzenli kullandýðý ilaçlardan
fayda görmüþ, ardýndan doktor önerisi olmaksýzýn
ilacý kendiliðinden kesmiþ. 2006 yýlý temmuz ayýnda
yalnýz kalma korkusu, ölüm korkusu, karamsarlýk,
iþtahsýzlýk, uykusuzluk yakýnmalarý tekrarlayan has-
taya, polikliniðimizde sertralin 50 mg/gün, mirtaza-
pin 15 mg/g önerilmiþ. Ýlaçlarýný düzenli kullan-
masýna karþýn yakýnmalarý artan, özkýyým düþün-
celeri ortaya çýkan hastanýn ilaçlarý venlafaksin 75
mg/gün, diazepam 5 mg/g þeklinde deðiþtirilmiþ. Bu
ilaç yaklaþýmýndan da yarar görmemesi üzerine
kliniðimize depresif bozukluk tanýsýyla yatýrýlarak 9
kez elektrokonvulsif tedavi uygulanmýþ. Klinikten
düzelme ile venlafaksin 75 mg/gün, olanzapin 5
mg/gün önerilerek çýkarýlmýþ. Poliklinik kontrol-
lerinde olanzapin azaltýlarak kesilen ve diðer
ilaçlarýný düzenli kullanan hasta 2008 yýlýnda
hareketlerinde yavaþlama, sol kol ve bacakta kasýl-
ma yakýnmalarý ile Nöroloji servisine yatýrýlmýþ.
Ýlaçlarý kabergolin 3 mg/gün, levadopa+kar-
bidopa+entakapon, rasajilin, levadopa 125 mg/gün
þeklinde düzenlenmiþ. 

2009 yýlý Nisan ayýnda uykusuzluk, çok konuþma,
tanýmadýðý insanlara para daðýtma, kendisini
olduðundan güçlü hissetme, cinsel istekte artýþ,
diðer insanlarýn kendisine zarar vereceði
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düþünceleri yeniden ortaya çýkmýþ. Yaklaþýk 2 ay
süreyle bu belirtileri devam eden ve polikliniðimize
baþvuran hasta kliniðimize tekrar yatýrýldý. Yapýlan
ruhsal muayenesinde çaðrýþýmlarýnýn hýzlý olduðu,
benlik saygýsýnýn arttýðý, düþünce içeriðinde
grandiyözite ve perseküsyon düþüncelerinin olduðu
ve psikomotor hýzlanmasýnýn olduðu saptandý. Aile
öyküsünde annesinde distimik bozukluk olmasý
dýþýnda baþka bir özellik yoktu. Elde edilen bulgu-
lar, ruhsal muayenesi ve eþtanýlarý nedeniyle hasta-
da "genel týbbi duruma baðlý duygudurum bozuk-
luðu" tanýsý kondu.  

Hastaya klinikte tedavi yaklaþýmý olarak olanzapin
10 mg/gün, diazepam 5 mg/gün baþlandý. O
dönemde uygulanan Young mani ölçeði (YMÖ)
puaný 34 idi. Nöroloji kliniði ile görüþüldükten
sonra hastanýn "on" döneminde olduðu ve kaber-
golin’in kesilmesi planlandý. 10 gün sonraki YMÖ
puaný 41 idi ve kliniðinde düzelme olmadýðý
düþünülen hastaya 9 kez genel anestezi altýnda
bilateral, gün aþýrý elektrokonvulsif tedavi (EKT)
uygulandý. EKT sonrasý perseküsyon sanrýlarýnda
azalma oldu. EKT sonlandýrýldýktan 5 gün sonraki
YMÖ puaný 18 idi. Tedavisine olanzapin 7.5
mg/gün olarak devam edildi. Kliniðimizde yaklaþýk
40 gün izlenen hasta taburcu edildi. Taburculuk
sonrasý poliklinik kontrollerine düzenli geldi. 3 ay
sonraki kontrolünde YMÖ puaný 3 olarak deðer-
lendirildi. Kullandýðý olanzapin dozu 5 mg/gün'e
düþülerek izlemi sürdürüldü. 

TARTIÞMA

Parkinson hastalýðýnda depresif bozukluklara sýk
rastlanmasýna raðmen manik atak daha nadir
görülmektedir. Burada ilk olarak depresif yakýn-
malarý nedeni ile psikiyatri polikliniðine baþvuran,
öyküsünde manik ataðý olmayan, uygulanan antide-
presan tedaviden yarar görmeyen; daha sonra PH
belirtileri baþladýðý için nöroloji kliniðine baþvuran
ve antiparkinson tedavi ile depresif yakýnmalarý da
düzelen ve sonrasýnda yaklaþýk 2 aydýr manik atak
belirtileri gözlenen bir olgu sunulmuþtur. Hasta
kliniðimize yatýrýldýðýnda daha önce aldýðý PH
tanýsý nedeniyle DSM-IV'e göre deðerlendi-
rildiðinde genel týbbi duruma baðlý duygudurum
bozukluðu tanýsý düþünülmüþtür. 

Literatürde bipolar bozukluk ve PH birlikteliði

nadiren bildirilmiþtir. Bunun hem iliþkinin
nadirliðine hem de aslýnda dopaminerjik tedavi
süresince ortaya major psikiyatrik hastalýk çýktýðý
zaman bunun yanlýþ bir þekilde kronik sanrýsal
psikoz olarak etiketlenmesine baðlý olabileceði
düþünülmektedir. Tam tersi þekilde bipolar bozuk-
luk parkinson hastalýðýndan önce ortaya çýktýðýnda
ise bu durum kolaylýkla iyatrojenik parkinsonizm
þeklinde adlandýrýlabilmektedir. Parkinson hastasý
ve bipolar bozukluðu olan 5 olgu serisinde hasta-
larýn dördünde bipolar bozukluk tanýsýnýn PH
tanýsýndan sonra konduðu; bu dört hastada PH
ortalama baþlangýç yaþýnýn 48.7 yýl; bipolar bozuk-
luðun ortalama baþlangýç yaþýnýn 52.2 yýl olduðu ve
dopaminerjik tedavi baþlamasý ile bipolar bozuk-
luðun baþlangýcý arasýnda geçen sürenin 3.5 yýl
olduðu bildirilmiþtir (Cannas ve ark. 2002). 

PH tedavisinde kullanýlan ilaçlar ve cerrahi tedavi-
lerin de duygudurum dalgalanmalarýna yol aça-
bildiði bilinmektedir (Güleç ve ark. 2008).
Dopaminerjik ilaçlarýn eklenmesi ve doz arttýrýl-
masý ile hastamýzda da duygudurum dalgalanmalarý
olduðu açýktýr. Ortaya çýkan bipolar bozukluðun
hastalýðýn kendisine baðlý mý yoksa tedavi sürecinin
nörotransmitterler üzerindeki etkisinin bir sonucu
olarak mý ortaya çýktýðýný ayýrt etmek güçtür. PH'de
bipolar bozukluðun veya maninin yönetiminde bir
tedavi algoritmasý veya strateji yokken, psikozu
önlemek ve tedavisi için stratejiler vardýr (Výrýt ve
ark. 2007). 

PH olan kiþilerde antipsikotik ilaç kullanýmý ile
ilgili deneyimler çoðunlukla psikoz hastalarýyladýr.
Düþük ekstrapiramidal yan etkileri nedeni ile özel-
likle atipik antipsikotik ilaçlar tercih edilmektedir.
Tedavi sürecinde klozapin, ketiyapin, olanzapin,
ziprasidon ve aripiprazol kullanýlmýþtýr (Factor ve
ark. 1994, Gomez-Esteban ve ark. 2005, Juncos
1999, Rabey ve ark. 1995, Výrýt ve ark. 2007).
Hastamýzda da psikotik özelliklerin olduðu atak
dönemlerine olanzapin ve ketiyapin gibi düþük
ekstrapiramidal yan etkileri olan ilaçlar tercih
edilmiþtir. Valproik asitin dopaminerjik nöronlar
üzerine nörotrofik ve nöroprotektif özellikleri
olduðunu ve özellikle PH'nýn da içinde bulunduðu
nörodejeneratif hastalýklarda kullanýlabileceðini
bildiren yayýnlar vardýr (Chen ve ark. 2006). Bu
nedenle PH sýrasýnda sýk duygudurum ataklarý
nedeni ile takip ettiðimiz hastanýn tedavisinde
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duygudurum düzenleyicisi olarak valproik asit
seçilebileceði düþünülmüþtür.   

Bu olgu sunumuyla PH seyri sýrasýnda gerek
hastalýðýn kendine, gerekse tedavisine baðlý olarak
duygudurum bozukluðunun ortaya çýkabileceði;
hastalarýn bu konuda dikkatli bir þekilde izlenmesi
ve tedavisinin düzenlenmesi gerektiði vurgulanmak
istenmiþtir. Benzer olgular ekstrapiramidal sistem
yan etkileri düþük olan atipik antipsikotikler ve
duygudurum dengeleyicilerle baþarýlý bir þekilde

tedavi edilebilir. Ancak bu konuda literatür bilgisi
son derece kýsýtlý olduðundan yapýlandýrýlmýþ, kont-
rollü ve karþýlaþtýrmalý çalýþmalara gerek olduðu
açýktýr.
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