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Depresyon ve Parkinson Hastaligi Birlikteliginde
Elektrokonvilsif Tedavi Kullanimi: Bir Olgu Sunumu

Electroconvulsif Therapy Treatment in Depression Patients with Parkinson
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OZET

Parkinson Hastaligi temel olarak bir hareket bozuklugu olmakla birlikte, siklikla affektif, bilissel ve psikotik bozukluklarin
eslik etmesi nedeniyle bir néropsikiyatrik hastalik olarak tanimlanmaktadir. Depresyonun da Parkinson hastaliginda en
stk gorulen psikiyatrik rahatsizlik oldugu bilinmektedir. Parkinson hastaligindaki depresyonun tedavisine yonelik farkl
yaklasimlar bulunmaktadir. Antidepresanlar ve biligsel davraniggi terapi kullaniimakla birlikte, yash hasta grubunda
O6zkiyim riski, fiziksel durumun bozulmasi, psikomotor retardasyon ve ilaca yetersiz yanit alindiginda elektrokonvilsif
tedavi tercih edilebilir. Bu yazida yasl bir hastada Parkinson hastaligi sirasinda ortaya ¢ikan bir depresyon ataginin
elektrokonvlsif tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, parkinson hastaligi, elektrokonvdlsif tedavi, yagli.

ABSTRACT
Parkinson’s disease can be defined as a neuropsychiatric disease which is basicly a dismotilite disease, often with
affective cognitive and psychotic disorder. Depression is the most frequent psychiatric disorder in patients with
Parkinson’s disease.There are several possible approaches for the treatment of depression in Parkinson disease. We
can use antidepresants and conitive behavioral therapy, and can be prefer to use electroconvulsive therapy in the
condition that, the suicidal risk of elder patient groups, disorder of the phsical condition, psychomotor retardation and
insufficient response to the medicine.in this article, an electroconvulsive therapy treatment is reported, which is about a
depression attact in an elderly patient who has Parkinson’s disease.
Key Words: Depression, Parkinson disease, electrokonvulsif therapy, elder
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Noropsikiyatrik bir hastalik olan Parkinson

Yagllarda major depresyon oldukca sk pagtangi(PHyna en azindan bir  psikiyatrik
gorulur.Epidemiyolojik calismalarda 65 yas  pyigunun eslik etme sikligi %61-88'dir’. Depresyon
Uzerinde majoér depresyon prevalansi yaklasik %1 gorilme  sikhigi  ise  %30-40 civarindadir®s.
'dir’.  Polikliniklerde ~ ayaktan takibi yapilan  parkinsonlularda depresyonun olusunda ¢ok cesitli
yaslilarda depresyon sikligi %13-40, hastanede  gikenlerin rol onadigi belirtiimektedir. Hastalarin
yatirilarak tedavi edilenlerde %10-45, hastanede
yatarak tedavi gdren demansli hastalarda %52
oranlari verilmektedir'?.

yasl olmasi, doneme ve hastaliga 6zgi bedensel-
duygusal kayiplarin farkedilmesine tepki, hastalikta
striatal,  mezolimbik, = mezokortikal  tutulum
nedeniyle dopamin, serotonin, noradrenalin gibi
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ndrotransmitterlerin  yogunlugunun azalmasi ve
tedavide kullanilan ilaglar sorumlu olabilir®’.
Literatirde PH'na eslik eden depresif
bozukluk tedavisinde trisiklik antidepresanlar,
selektif serotonin geri alim inhibitorleri ve
psikoterapinin  etkin  oldugu belirtiimektedir®.

Burada yasli ve PH olan bir depresyon hastasinda
O0zkiyim riski nedeniyle elektrokonvdlsif
tedavi(EKT) uygulamasinin da giivenli ve etkin bir
tedavi segenegi olabilecegini gosteren bir olguyu
sunuyoruz.

OoLGU

84 yasinda, dul ve ogluyla birlikte yasayan
hasta poliklinigimize isteksizlik, hayattan zevk
alamama, devamli yatma istegi ve
dislnceleri yakinmalariyla basvurdu. Ailesine
“beni tenha bir yere goéturiip birakin, a¢ kalarak
Oleyim” yada “zehir verin &ldurin” gibi sdylemleri
oluyormus. Ik yakinmalari yaklasik 1 yil énce ige
kapanikhk, konusmada azalma, karamsarlik ve
istahsizlik seklinde baslamis. Zamanla yakinmalari
giderek artmis, 7 ay Once ayagina tas baglayarak
havuza atlama seklinde Ozkiyim girisiminde

6lim

bulunmus. O dénemde, kaburga kiridi nedeniyle
hastane yatisi sirasinda psikiyatri
konstiltasyonuyla psikiyatrik tedavisi
dizenlenen hastaya essitolopram 10 mg/gin,
mirtazapin 30 mg/giin ®nerilmis. laglari dizenli
kullanmasina ragmen yakinmalar gerilemeyen
hasta ilk kez 1 ay 6nce poliklinigimize bagvurmus,
depresif bozukluk olarak taninmis ve klinigimize
yatiriimis.  Sertralin 50 mg/giin ve mirtazapin 15
mg/giin onerilmis. 2 gin sonra ailenin istegi
Uzerine tedavi tetkik red tutanagdi duzenlenerek
klinikten gikariimis. Ciktiktan sonra 15 giin arayla 2
kez poliklinigimize basvuran hastanin
yakinmalarinin  giderek agirlasmasi ve o6zellikle
Ozkiyim  dusuncelerinin  artmasi
klinigimize 2. kez yatinidi.

Ruhsal durum muayenesinde kendine olan ilgi
ve bakimi azalmis, bilinci agik, oryante ve
koopereydi. GCagrnisimlari yavasti, konusma miktari
ve igerigi azalmigti. Spontan cevap yoktu, sorulara

ilk

nedeniyle
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kisa yanitlar veriyordu. Duygulanimi ¢dkkindu.
Dustince igeriginde O6zkiyim disinceleri ve zehir
icme seklinde ozkiyim plani mevcut olup algi
bozuklugu yoktu. Go6z temasi  kuruyordu.
Psikomotor hareketliligi azalmisti. Yargilamasi
olagan, icgorisiu yoktu. Eslik eden PHna bagh
ellerde tremor ve parkinsonian yuriyus mevcuttu.
Oykii  derinlestirildiginde, hastanin ilkokul
cikish, dul ve 5 gocuk sahibi oldugu, alt ekonomik
sosyokiilterel diizeye sahip, gecimini gecmiste

ciftcilik ve ticaret yaparak sagladigi 6grenildi.
Yaklasik 20 wyil is nedeniyle esinden ve
cocuklarindan ayrn bir sekilde yasamis. O

donemde alkol kotiye kullanimi olmus. Ailesi
tarafindan premorbidinde aksi, sinirli, iceddnik ve
zaman zaman siddet uygulama egilimli biri oldugu
belirtildi. Esini 17 yil dnce kaybetmis. Bu olaydan
sonra gocuklarinin yaninda kaliyor ve gelinleri ile
anlagsamiyormus. Aile &yklslinde hastanin 87
yasinda abisinde de 6zkiyim disiinceleri oldugu ve
psikiyatrik tedavi gérdugu ogrenildi.

Hastanin klinik  izleminde; psikomotor
retardasyon, yeme igcme sorunu ve Ozkiyim
dusincelerinin @ 6n  planda oldugu gdzlendi.
Yatisinin ilkk haftasinda uygulanan Hamilton
depresyon degerlendirme 6lgeginden(HAMDO) 24
puan aldi. Yapilan tam kan sayimi, rutin biyokimya,
tam idrar tetkiki, tiroid fonksiyon testleri ve
elektroensefalografi incelemesi (EEG) normal
sinirflardaydi.  Demansiyel  slre¢  agisindan
dederlendirilen hasta yapilan standardize mini
mental test(egitimsizler igin)ten 23/30 puan aldi.
Serebral manyetik rezonans goruntilemesi normal
sinirlardaydi. Aileden ve hastadan alinan o6yku
demansi destekler nitelikte degildi. ik hafta
sertralin 50 mg/gin ve kullanmakta oldugu
levodopa 450 mg/gun devam edildi, EKT
planlandigi icin mirtazapin kesildi. EKT &ncesi
dahiliye, Kkardiyoloji ve anestezi bolumleri
tarafindan degerlendirildi. Anestezik madde olarak
propofol ve kas gevsetici olarak suksinilkolin
kullanildi. EKT uygulamasina Thymatron-1V cihazi
kullanilarak %40 uyariyla baslandi, giin asin 7 kez
EKT uygulandi. Bagagrisi ve gecici yakin bellekde
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azalma disinda yan etki gortlmedi. Hastanin genel
klinik durumunun dizelmesi 3.EKT sonrasi
g6zlenmeye basladi. Yatiginin 2.haftasinda yeme
icme sorunu duzeldi. 3.haftada uygulanan
HAMDO'den 18 puan aldi. Sertralin dozu 100
mg/gin’e cikildi. ilerleyen gunlerde
duygudurumunun 6timik hale geldidi ve depresif
temali distincelerinde azalma oldugu gozlendi. 5.
haftada uygulanan HAMDO’den 4 puan alan hasta
genel klinik durumunun dizelmesi tzerine klinikten
cikarildi. 1 ay sonra poliklinik kontrolinde
degerlendirilen olgunun iyilik halinin devam ettigi
g6zlendi.

TARTISMA

Yaslilik ¢agi depresyonunun gelisiminde ¢ok
cesitli  faktorlerin  rol  oynadigi  bilinmektedir.
Etiyolojik faktoérler arasinda; psikososyal nedenler,
artan bedensel hastaliklar, kullanilan ilaglar,
yashliga bagl fizyolojik degisiklikler ve bedensel
hastaliklar sonrasinda ortaya cikabilen
ya da nbéroendokrin degisiklikler
Yashlik depresyonlari  genclerdeki
depresyonlara benzemekle birlikte, bazi 6zellikleri
ile farkliliklar gésterir; depresif duyguduruma daha
az rastlanirken, biligsel belirtiler daha sik gérUIUrg.
Somatik yakinmalar ve ugrasilar, anksiyete
plandadir.  Siklikla  bedensel
islevlerinde bozulma ya da hastalikla ilgili sanrilar
goralar'®.

Yashhkta gorilen depresyonla &6zkiyim
arasinda onemli bir iliski vardir. Ozkiyim girisimleri
oldukga siktir, ¢ogunlukla ilk depresif atakta
olmaktadir ve erkeklerde daha fazla goérilir. Yash
%76’sinda bir
psikopatoloji oldugu ve bunlarin %54’iinde major
%211’'inde depresyon
bulundugu bildirilir®.

PHda gorulen depresyonun digerlerinden

klinik  farkliliklari  oldugu dusunulebilir.
Ornegin; sucluluk duygusu ve kendini kinama
olmadan elem hali ve anksiyete komorbiditesi daha
siktir. Parkinsonlu depresiflerin, zamanla

nérokimyasal
sayilabilir.

bulgulart  6n

Ozkryimlarinin teshis edilebilir

depresyon, ise  minér
bazi

ileri
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dizeyde yeti yitimi ve daha fazla frontal lob tipi
noropsikolojik defisit gosterdikleri belirtiimektedir'.
Ayrica PHnin kendi klinik 6zelliklerine gére de
depresyon sikhdi degisebilir. Postural dengesizlik
ile yurime bozuklugu belirgin olan hastalarda,
tremoru olanlara gére daha fazla depresyon
oldugu ileri strtilmustar®. Depresyon; PH nin
erken evrelerinde, PH belirtilerine psikolojik bir
yanit olarak ortaya cikabilecegi i¢in psikoterapiye
¢ok iyi yanit vermekte, ge¢ evrelerde ise
nérokimyasal degisikliklerin sonrasinda gorildigu
icin  yanit  azalmaktadir'®*®.  Norokimyasal
degisikliklerden dolayi farmakolojik tedaviye
intiyag duyulmaktadir. Fakat antidepresanlarin
parkinsonyen belirtileri artinp artirmadigi ya da
glvenilirligi ile ilgili sorular
6nemini strdirmektedir.

Trisiklik antidepresanlar(TSA) bu hastalarda
en cok kullanilan antideprasan ila¢ gruplardan
biridir. En ¢ok kullanilan TSA grubu ilaglar
klomipramin, imipramin ve amitriptilindir. Bu ilaclar
PH olan yash hastalarda etkin olmalarina karsin
yan etki profilleri ylksektir. Selektif serotonin geri
alim inhibitéri grubu antidepresanlar da siklikla
tercih edilir. Sitalopram, fluoksetin, fluvoksamin,
sertralin ve paroksetin bu gruptan yaygin olarak
regete edilen ilaglardir'.

EKT vyaslilarda etkinligi bilinen sik kullanilan
tedavi segeneklerinden biridir. En temel uygulama
alani major depresyondurls. Yapilan c¢alismalar
depresyon ve PH birlikteliginde EKT'nin oldukga
etkin oldugunu goéstermistir16. EKT tipik olarak
medikal tedaviye yanit vermeyen veya siddetli
depresyonlarda antidepresan ila¢ tedavilerinin
etkisinin ortaya c¢iktigi 1-3 haftaik dénem
oncesinde tercih edilebilir. EKT'nin PH'na eslik
eden duygudurum  bozukluklarinda
bozukluklarini  kétllestirmedigi, aksine
belirtilerde diizelmeler géruldugi bildirilmigtir

Psikiyatrik tedaviler icinde EKT'nin &zellikle
agir ve direncli depresyonda etkinligine dair veriler
kesin ve tartismasizdir. Yasin, EKT igin tek basina
kontrendikasyon olusturmadigi, bu

ginimizde hala

hareket

motor
11,17

tedavi
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yénteminin yaslilarda da etkin ve glvenli bir
sekilde kullanildigi bilinmektedir'®. Yasli hastalarda
etkinligin diger yas gruplarina oranla daha yiiksek
oldugunu bildiren bazi c¢alismalarnn yanisira,
EKT'ye yanit verme oraninin diger yas gruplarina
benzer oldugunu (%60-95) bildiren ¢ok sayida
calisma da bulunmaktadir'®?°.

Bu olgu sunumu, PHnin eslik ettii bir
depresyon olgusunda EKT uygulamasinin hem
givenli hem de etkin oldujunu gostermesi
agisindan 6nem tasimaktadir.
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