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Olgu Sunumu / Case Report

Parkinson Hastaliginda impuls Kontrol Bozuklugu: Olgu Sunumu
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Parkinson hastaliginin ileri evrelerinde, motor komp-
likasyonlara ek olarak, davranis bozukluklari seklin-
de ortaya cikabilen non-motor komplikasyonlar da
gordlebilmektedir. Bu yazida, tic yil dnce Parkinson
hastaligi tanisi konmus, levodopa tedavisine dopa-
min agonisti eklendikten sonra asir yemek yeme
ve cinsel istekte artis yakinmalari baglamis olan 73
yasinda erkek hasta sunuldu. Hastaya muayene ve
degerlendirimesi sonucunda, dopamin replasman
tedavisine bagli gelisen hipersekstialite ve kompulsif
yemek yeme ile ortaya ¢ikan impuls kontrol bozuklu-
gu tanisi kondu. Dopamin agonisti tedavisi kesildik-
ten sonra bu sorunlarin kayboldugu gérulddi.

Anahtar Sdzctiikler: Dopamin agonisti’lyan etki; yeme
bozukluklari; impuls kontrol bozuklugu; Parkinson hastalgi/ilag
tedavisi; cinsel davranig/ilac etkisi.

In the advanced stages of Parkinson’s disease,
non-motor complications presenting as behavioral
disorders can accompany motor complications.
In this report, we presented a 73-year-old male
patient who had Parkinson’s disease of three-
year duration and developed excessive eating
and sexual desire after the addition of a dopamine
agonist to levodopa treatment. Impulse con-
trol disorders manifesting as compulsive eating
and hypersexuality were attributed to dopamine
replacement therapy. After the cessation of the
dopamine agonist these behavioral disorders
disappeared.

Key Words: Dopamine agonists/adverse effects; eating dis-
orders; impulse control disorders; Parkinson disease/drug
therapy; sexual behavior/drug effects.

Parkinson hastalig1 bazal ganglionlarda dopa-
minerjik transmisyonun disfonksiyonu nedeniy-
le gelisen progresif dejeneratif bir hastaliktir.
Patolojik olarak substansiya nigrada dopaminer-
jik néronlarin kaybr yaninda locus caeruleusta
noradrenerjik, raphe niikleusta serotonerjik néron
dejenerasyonu gozlenmektedir.! Dopaminerjik
replasman tedavisi (DRT), Parkinson hastalari-
nin semptomatik tedavisinde ana farmakolojik
yaklagim olarak 6nde gelmektedir. Erken dénem-
lerde dramatik yamitlar saglamalarma karsin

levodopa ve dopamin agonisti ilaglar uzun siire
ve hastaligin ileri evrelerinde yiiksek dozda kul-
lanildiklarinda disknezi, on-off fenomenleri gibi
motor komplikasyonlara yol agabilmektedirler.
Son yillarda Parkinson hastalarinda depresif
bozukluklar, yorgunluk, apati gibi psikiyatrik
semptomlar ile seyreden non-motor komplikas-
yonlar da sikca bildirilmektedir.™

Bu sunumda 73 yasinda erkek hastada ytik-
sek dozda levodopanin yetersiz gelmesi {ize-
rine, tedavisine dopamin agonisti eklenmesi
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sonrasinda gelisen, hasta ve ailesi i¢in oldukca
rahatsizlik verici olabilen, nadir goriilen impuls
kontrol bozuklugu (IKB) bildirildi ve olgu son
literatiir bilgileri esliginde degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Halen serbest meslek sahibi, evli 73 yaginda
erkek hasta son 20 giindiir baglayan asir1 yemek
yeme ve cinsel istek nedeniyle klinige basvurdu.

Hastanin 6ykiisiinden, ti¢ y1l 6nce néroloji kli-
niginde sag tarafinda daha belirgin olmak tizere
tim viicutta hareketlerde yavaglama, katilik hissi
ve doniislerde dengesizlik nedeniyle Parkinson
hastalig1 teshisi kondugu, iki yildir levodopa 100
mg-karbidopa 25 mg-entakapon 200 mg kombine
preperat giinde ti¢ kez seklinde tedavi verildigi,
alt1 hafta 6nce tedaviye ragmen hareketlerin tek-
rar yavagladigi, bu nedenle ek olarak kabergolin 1
mg baglandig, 20 giin sonra 2 mg dozuna gikildig:
ogrenildi. Ozgegmisinde ve ailesinde psikiyatrik
veya bagka bir norolojik hastalik yoktu. Alkol ve
madde kullamim 6ykiisti de olmayan hasta esansi-
yel hipertansiyon nedeniyle antihipertansif tedavi
goriiyordu. Hasta ve yakinlarindan alinan 6ykii-
de dopamin agonisti ilacin eklenmesinden sonra
motor semptomlarda kismen diizelme gozlen-
digi, hastanin gtinliik iglerini daha rahat yaptig,
ancak istahinin arttig1, sik ve ¢ok miktarda yemek
yedigi, bunu engelleyemedigi, bu nedenle kilo
aldig, esine yonelik cinsel arzusunun asirilastig,
70 yasindaki esinin ¢ocuklarma bundan yakindig:
ogrenildi. Hastada DRT sonrasi gelisen aligveriste
asirtya kagma, kumar tutkunlugu gelismesi vb.
bagka bir impulsif davranis belirtilmedi.

Genel fizik muayenesi obezite disinda nor-
maldi. Norolojik muayenesinde; sagda daha
belirgin iki tarafli rijidite, bradikinezi, sagda
belirgin disli ¢ark ve yiiriiytiiste 6ne egik postiir
vardi. Psikiyatrik yonden degerlendirilmesinde;
hasta yemek yeme istegini engelleyemedigini,
istahinin arttigimi belirtirken, cinsellik tizerine
konusmak istemedi. Ek bir duygulanim ve alg:
bozuklugu ve obsesiyon gozlenmedi.

Hastada DTR tedavisine sekonder IKB diisii-
niilerek kabergolin tedavisi doz diisiirtilerek
kesildi. Bir hafta sonra kontrole ¢agrilan hasta-
da artmis istahin azalarak devam ettigi ancak
hastanin yedigi yemegi kendi iradesi ile smnir-
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landirabildigi, cinsel isteklerinin de normale
dondiigi 6grenildi.
TARTISMA

Sunulan olguda ileri dénem Parkinson hastali-
ginda levodopaya ek dopamin agonisti eklenmesi
sonrasinda asir1 yemek yeme ve hipersekstialite
seklinde davrarnis bozuklugu gelismis, dopamin
agonistinin kesilmesi ile yakinmalar diizelmistir.
Kompulsif davraniglarin asir1 dopaminerjik uya-
rima bagh oldugu dustiniilmektedir.*! Ancak
DTR tedavisinden bagimsiz, Parkinson hastali-
ginm agirhgma ve ilerlemesine bagh olarak KB
davraniglarimin ortaya gikabilecegi bildirilmistir.©!
Bilindigi gibi Parkinson hastaliginda dopamin
replasman tedavileri ile uyku bozuklugu, depresif
epizodlar, psikoz, streotipik hareketler, hipomani
ve hiperseksiialite gibi psikiyatrik ve davranig-
sal bozukluklar gelisebilmektedir. impuls kon-
trol bozuklugu da bu non-motor komplikasyon-
lardan biri olup, olumsuz sonuglarina ragmen
impulsa karst koyamama ile karakterize birgok
davrams ¢esidini kapsayan bir spektrumdur.”
Parkinson hastaliginda tanimlanmis olan impuls
kontrol bozukluklar: patolojik kumar, hiperseksii-
alite, kompulsif aligveris, kompulsif yemek yeme,
kagitlar1 katlama, esyalar1 alip tekrar yerine yer-
lestirme, tekrarci veya nesneleri siirekli tasnif
etme veya her seyi giinliige not etme gibi hareket-
leridir. Patolojik kumar ve hipersekstialite en sik
goriilenleridir.” Impuls kontrol bozuklugunun
prevalansi halen tam olarak belirlenememistir ve
klinikte iyi sorgulanmadig1 zaman veya hipersek-
stialitede s6z konusu olabilecegi gibi hasta agikla-
maktan ¢ekindigi takdirde farkedilemeyebilmek-
tedir. Voon ve ark.®! Parkinson hastalarinda tiim
yasam boyunca IKB prevalansini %6.5 bulmus-
lardir. Benzer bir calismada 272 Parkinson hastasi
taranmus, patolojik kumar, hipersekstialite veya
kompulsif aligveris sorgulandiginda prevalans
aktif IKB igin %4, tiim zamanlar icin %6.6 bulun-
musgtur.” Hipersekstialitenin tek bagina Parkinson
hastalarinda prevalansi %0.9-3,1° patolojik kuma-
rin %0,4-3,4 arasinda olup,"*™ kompulsif yemek
yeme daha nadir goriilmektedir.

Olgu sunumlarinda ve tarama ¢alismalarinda
sadece levodopaya bagh gelisen IKB bildirilmis-
se del™? siklikla dopamin agonistleri kompulsif
hareketlerin gelisiminden sorumlu tutulmustur.
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En fazla pramipeksola bagl IKB'nin ortaya gik-
t1g1 goriilmiis, ancak ropirinol ve pergolid kulla-
nimina bagl gelisen olgular da bildirilmigtir.l>!4!
Bagka bir calismada yiiksek doz (>800 mg/ giin)
levodopa alan 50 hastamin 17’sinde kompulsif
hareketler goriilmiis, bu hastalarin digerlerine
gore daha ¢ok kabergolin ve apomorfin, daha
az oranda da entakapon kullanmakta olduklar
belirlenmistir.™® Sunulan olgumuz hem kaber-
golin hem de entakapon kombine edilmis levo-
dopa preperati kullanmaktadhr.

[mpuls kontrol bozuklugu gelisiminin dopa-
min agonisti dozu ile baglantili oldugu bildiril-
mistir.®! Ancak olgumuzda kabergolinin dozu
yliksek olmamasma ragmen kendisi tarafindan
kisa stirede 2 mg'ye ¢ikilmasmin zaten yiiksek
dozda uygulanan levodopa tedavisine ek olarak
asir1 dopaminerjik uyarima yol actigini diistin-
diirmektedir. Literatiir bilgileri ile uyumlu ola-
rak dopamin agonistinin azaltilarak kesilmesi ile
kompulsif hareketler diizelmistir. Dopamin ago-
nisti dozunun diigiilmesinin veya kesilmesinin
fayda etmedigi hallerde antidepresan (sitolap-
ram, sertralin, klomipramin), atipik antipsikotik
(klozapin, ketiapin, olanzapin ve risperidon) veya
derin beyin stimiilasyonu 6nerilmektedir."®!

Impuls kontrol bozuklugu gelisimi igin
bagimsiz risk faktorii olarak, tedaviye dopamin
agonisti eklenmesi ve Parkinson hastalig1 6ncesi
IKB 6ykiisii bildirilmistir.?! Bizim olgumuzun
6zgecmisinde IKB ve bagka bir duygudurum
(mood) bozuklugu bulunmamaktadir.

Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlik-
te Parkinson hastalarinda ventral striatumun DRT
ile agir1 aktivasyona ugradigi, bunun da mezo-
limbik ve mezokortikal sistem tizerinden hiper-
sekstialite ve patolojik kumara neden oldugu ileri
stirtilmektedir." Ventral stratumda D3 dopamin
reseptorlerinin eksprese olmasi ve pramipeksoliin
bu reseptorlere segiciligi, bu ilag ile daha fazla IKB
goriilmesini kismen agiklamaktadir.!'®)

Impuls kontrol bozuklugu Parkinson has-
talarinda nadir goriilmekle birlikte non-motor
komplikasyonlar arasinda akilda tutulmals,
genellikle tedavi dozunun ayarlanmasz ile kolay
tedavi edilebildiginden yiiksek dopaminerjik
tedavilere cikildiginda gelisebilecek kompulsif
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semptomlar agisindan hasta ve ailesi 6zellikle
uyarilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Galvez-Jimenez N, editor. Scientific basis for
the treatment of Parkinson’s disease. London:
Taylor&Francis Group; 2005. Ceviri editorii: Dursun
AN. Parkinson hastaligimin patolojisi-son gelisme-
ler. In: Parkinson hastaliginin tedavisi igin bilim-
sel temeller. Istanbul: AND Danismanlik, Egitim,
Yayincilik ve Organizasyon; 2005. s. 53-86.

2. Schrag A. Psychiatric aspects of Parkinson’s disease-
an update. ] Neurol 2004;251:795-804.

3. Weintraub D, Siderowf AD, Potenza MN, Goveas J,
Morales KH, Duda JE, et al. Association of dopamine
agonist use with impulse control disorders in
Parkinson disease. Arch Neurol 2006;63:969-73.

4. Giovannoni G, O’Sullivan JD, Turner K, Manson
AJ, Lees AJ. Hedonistic homeostatic dysregulation
in patients with Parkinson's disease on dopamine
replacement therapies. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
2000;68:423-8.

5. Evans AH, Lees AJ. Dopamine dysregulation syn-
drome in Parkinson’s disease. Curr Opin Neurol
2004;17:393-8.

6. Kurlan R. Disabling repetitive behaviors in
Parkinson’s disease. Mov Disord 2004;19:433-7.

7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 4th ed. Text revision. Washington:
American Psychiatric Association; 2000.

8. Voon V, Hassan K, Zurowski M, de Souza M,
Thomsen T, Fox S, et al. Prevalence of repetitive
and reward-seeking behaviors in Parkinson disease.
Neurology 2006;67:1254-7.

9. Aarsland D, Alves G, Larsen JP. Disorders of motiva-

tion, sexual conduct, and sleep in Parkinson's dis-

ease. Adv Neurol 2005;96:56-64.

Imamura A, Uitti R], Wszolek ZK. Dopamine agonist

therapy for Parkinson disease and pathological gam-

bling. Parkinsonism Relat Disord 2006;12:506-8.

Voon V, Hassan K, Zurowski M, Duff-Canning S,

de Souza M, Fox S, et al. Prospective prevalence of

pathologic gambling and medication association in

Parkinson disease. Neurology 2006;66:1750-2.

Tyne HL, Medley G, Ghadiali E, Steiger MJ. Gambling

in Parkinson’s disease. Movement Disorders 2004;

19(suppl 9):195.

Driver-Dunckley E, Samanta J, Stacy M. Pathological

gambling associated with dopamine agonist therapy

in Parkinson’s disease. Neurology 2003;61:422-3.

Dodd ML, Klos K], Bower JH, Geda YE, Josephs KA,

Ahlskog JE. Pathological gambling caused by drugs

used to treat Parkinson disease. Arch Neurol 2005;

62:1377-81.

Evans AH, Katzenschlager R, Paviour D, O’Sullivan JD,

Appel S, Lawrence AD, et al. Punding in Parkinson’s

disease: its relation to the dopamine dysregulation

syndrome. Mov Disord 2004;19:397-405.

Galpern WR, Stacy M. Management of impulse

control disorders in Parkinson’s disease. Curr Treat

Options Neurol 2007;9:189-97.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.



