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PARKINSON HASTALIGINDA OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK
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OZET

Amag: Idiopatik Parkinson hastalig1 nedeni ile takip edilen hastalarda Leyton Obsesyon Envanteri (LOI) 6lcegi
ile obsesif kompulsif bozuklugu degerlendirmek .

Gerec ve Yontem: Klinigimize basvuran ve “United Kingdom Parkinson's Disease Society Brain Bank (UK-
PDSBB)” kriterlerine gore Parkinson tanisi konan 50 hasta ve ayni1 yas ve cins grubudundan 37 sagilikli hasta
calismaya dahil edildi.Hasta ve sagilikli grup ayn1 psikiyatrist tarafindan degerlendirildi hastalara ve kontrol
grubuna Leyton Obsesyon Envanteri (LOI) verildi.

Bulgular: Sonug¢ olarak hastalarin obsesyon skorlari kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla
bulundu(p<0,001). Buna ¢k olarak hastalik agirlig1 ile obsesyon derecesi arasinda anlamli bir korelasyon
saptandi(p:0,771).

Sonug: Parkinson hastaligi 6ncelikle motor yakinmalarin belirgin oldugu ancak zamanla nonmotor belirtilerin de
eklendigi bir ndrodejeneratif hastaliktir. Hastalarin yasam kalitesi nonmotor bulgular ile birlikte daha
kotiilesmektedir. Psikiyatrik bulgular da bu nonmotor yakinmalardan biridir. Bu psikiyatrik bulgularin saptanip
tedavi edilmesi hastanin yasam kalitesini artirabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Parkinson hastaligi, obsesif kompulsifhastalik, motor komplikasyonlar

Obsessive- Compulsive Disorder in The Parkinson Disease

SUMMARY

Purpose: Obsessive disorder assessment using Leyton Obsessional Inventory was done in patients with
idiopathic Parkinson's Disease.

Materials and Methods: Fifty patients diagnosed with Parkinson's disease according to United Kingdom
Parkinson's Disease Society Brain Bank (UK-PDSBB) criteria and 37 healty individuals were included in the
study. All subjects were assesed by the same psychiatrist using the Leyton obsessional inventory.

Results: The Leyton obssesional scores were higher in the Parkinson's disease group than in the control group
(p<0,001). In addition, correlation was found between the severity of disease and degree of obsession (p:0,771).
Conclusion:Parkinson's disease is a neurodejenerative disorder with predominant motor symptoms but with
progression , nonmotor symptoms also emerge. The patient's qualty of life may be much affected by these
nonmotor symptoms. Diagnosis and treatment of the pyschiatric symptoms in Parkinson's disease may help
improve life quality.
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Obsesifkompulsif bozukluk (OKB) diinya
populasyonunun yaklasik %2-3'inii etkileyen sik
goriilen bir psikiyatrik hastaliktir '. Pek gok yapisal ve
fonksiyonel goriintiilleme c¢alismalari obsesif

parkinson hastalarindaki obsesif kompulsif
bozuklugun varliginin ve hastalikla iligkisinin
gosterilmesi amaglanmistir.

kompulsif bozukluklarin bazal ganglia fonksiyon
bozuklugu ile iliskisini gostermistir’. Parkinson
hastalig1, frontobasal ganglia dongiisiiniin fonksiyon
bozuklugu ile karakterize ndrodejeneratif bir
hastaliktir. Ayn1 dongii obsesif kompulsif bozuklugun
patofizyolojisinde de nemlidir °. Parkinson hastalig1
ve obsesif kompulsif bozukluk birlikteliginde ayni
patofizyolojiyi paylasmalart dnemli bir rol
oynamaktadir ‘. Bu nedenlerle Parkinson hastalig1 ve
diger dejeneratif ndrolojik hastaliklarda OKB
varliginin arastirilmasi ve tedavi edilmesi, hastalarin
yasam kalitesinin artirilmasi agisindan Onem
tagimaktadir. Tan1 konulup tedavi edilmeyen OKB
hasta tizerindeki stresi arttirmaktadir. Caligmamizda

GEREC VEYONTEM

Parkinson hastalig1 olan ve olmayanlarda OKB
sikliginin belirlenmesi ve karsilastirilmast i¢in
kesitsel bir ¢calisma planlandi. Calismaya, hastanemiz
Noroloji bolimiine bagli olarak c¢alisan Hareket
Bozukluklar1 Poliklinigi tarafindan takip edilen 50
hasta dahil edildi. Parkinson plus olan hastalar,
vaskiiler parkinsonizmi olanlar ve noroleptik ilag
kullanimina bagli olarak Parkinsonizm gelisen
hastalar, Parkinson hastalig1 nedeni ile cerrahi girisim
yapilan hastalar, agir derecede kognitif bozuklugu
olan hastalar, daha 6nce OKB tanisi alan hastalar ve
sorulara kooperasyon saglanamayan hastalar ¢aligma
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Parkinson hastaliginda obsesif kompulsif bozukluk

dist birakildi. Caligma, hastanemiz etik kurulu
tarafindan onaylandi ve hastalar yapilan caligma
hakkinda bilgilendirildi.

Hastalar calismaya ardisik olarak dahil edildi.
Oniki hasta dislama kriterlerine sahip oldugundan
calisma dis1 birakildi ve 50 hasta caligmaya dahil
edildi. Hastalarin Parkinson hastalig1 tanis1 “United
Kingdom Parkinson's Disease Society Brain Bank
(UK-PDSBB)” kriterlerine goére konuldu’. Bu
kriterlere gore bradikinezi ve yaninda, rijidite,
istirahat tremoru ve postural instablite semptomlarinin
en az birinin bulunmasi tan1 koymak igin yeterli olarak
kabul edildi. Hastalarimiz 37 kisiden olusan yas ve
cinsiyet olarak benzer yastaki saglikli kisiler ile
karsilagtirildi. Hastalarin klinik olarak ozirlaligi
Hoehn / Yahr evrelemesi’ ve UPDRS skoru’ ile
degerlendirildi. Hastalarin hepsi ile ayn1 psikiyatrist
tarafindan psikiyatrik gériisme yapildi.

Hastalara ve karsilagtirma  grubuna Leyton
Obsesyon Envanteri (LOI) verildi . Bu testte hastalara
40 adet soru sorulmaktaydi. Sorulara verilen cevaplara
gore “higbir zaman: 0, nadiren: 1, bazen: 2, orta
derecede siklikta: 3, sik: 4, devamli:5” olarak puan
verildi. Hastalarin hepsine psikolog tarafindan test
verildi. Verilerin analizinde Student t testi, ki-kare testi
ve pearson korelasyon analizi kullanildi, anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alind.

BULGULAR

Caligmamiza 50 idiopatik parkinson hastasi
dahil edildi. Hastalarin 34 tanesi erkek, 16 tanesi
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 65.847.2 yildi
(dagilim, 52-79 yas). Hastalik baslangi¢ yas1 ortalama
60.9£9.1 yildi. Hastalarin tani aldiklarindaki ortalama
hastalik stiresi 3.9+1.9 yildi. Hastalarin ortalama
UPDRS skorlar 26.5+11.8 tespit edildi. Kontrol grubu
olarak caligmaya dahil edilen saghkli goniilliilerin
sayist 37 idi ve bunlarin 19 'u erkek, 18'i kadindi.
Saglikli kontrollerin yas ortalamasi 58.9+11.6 yildi
(dagilim, 47-70 yas). Hasta ve kontrol grubunun yas
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu.
Gruplar arasindaki psikolojik wverilerin
kargilagtirmasinda ise, Leyton skorlari Parkinson
hastalig1 olan grupta 40.1+14.34, kontrol grubunda
15.949.2 olarak bulundu (p<0.001). Parkinson
hastaligmin siddeti yani UPDRS skorlar1 arttik¢a
hastalarin Leyton Obsesyon Envanteri (LOI) skorlari
da artmaktaydi (korelasyon katsayisi = 0.771).
Hastalarin kullandiklari ilaglar ile OKB arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi (p=0.7).

TARTISMA

Parkinson hastalig1 ile OKB nin birlikteligi,
noroanatomik olarak her ikisinde de frontobasal
ganglia dongiiniin etkilenmesinden dolay1 daha dnce
de incelenmistir. Alegret ve arkadagslarinin Parkinson
hastalarinda yaptiklardi caligmada Leyton Obsesyon
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Envanteri (LOI) skorlarinda anlamli bir yiikseklik
saptamuslardir *. Daha 6nce OKB tanisinda kullanilan
testlerin birbirlerine tstiinliikleri de arastirilmis ve
OKB varliginin ortaya ¢ikarilmasinda Leyton
Obsesyon Envanteri (LOI)  belirgin olarak iistiin
bulunmustur’.

Parkinson hastaliginda, OKB ve depresyon, en
erken saptanan nonmotor bulgulardandir’. OKB,
fiziksel semptomlara cevap olarak ortaya c¢ikan
psikolojik bir cevap olabilir. Hastaligin giinliik
yasama olan etkileri disinda da olusan nérokimyasal
degisiklikler de obsesyon ile iligkili olabilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda bazal ganglion fonksiyon
bozuklugu ile OKB arasinda korelasyon
gosterilmistir *'. OKB semptomlar1 ile nigrostrial
dopaminerjik yolaktaki bozukluklar arasinda direkt
bir iliski goziikmemektedir’. Bazal ganglia lezyonlari
idiopatik OKB semptomlar1 gibi rahatsizliklara
neden olabilmektedir'’. Huntigton hastalig1 ve
Tourette sendromunda OKB 'un insidanst artmigtir
18,19

Tomer ve ark., OKB semptomlari ile parkinson
hastaligindaki motor kotillesme arasinda iliski
bulmuslardir °. Bu gergekler; parkinson hastaliginda
bazal ganglionlardaki ndrokimyasal degisiklikler ile
obsesyon semptomlart arasinda bir baglantinin
oldugunu gostermektedir’’. Bu baglanti melankoli
gibi psikiyatrik hastaliklarda da gdsterilmistir”*.
Caligmamizda idiopatik parkinson hastaligi nedeni
ile takip edilen hastalarimizda yas ve cinsiyet
acisinda benzer saglikli kontroller ile
karsilagtirildiginda obsesif kompulsif bozukluk ile
ilgili skorlarda yiikseklik saptandi. Hastalik siiresi
arttikga skorlarda anlamli olarak artma saptandi.
Ancak hastalarimizin depresyonlarmin varligi ve
derecesi belirlenmemistir. Caligmamizin en dnemli
eksikligi budur. Depresyon ve anksiyete siklikla
birbirine eslik etmektedir.

Calismamizda ilerlemis hastalik evresi ile
obsesyon skorlari arasinda da iliski bulunmustur.
Hastaligin ilerlemis olmasi hem azalmis dopamin
depolar1 ile hem de hareketlerdeki asir1 zorluk nedeni
ile anksiyetenin artmasima bunun sonucu olarakta
obsesif semptomlarin artmasina neden
olabilmektedir. Obsesyon skorlarinin parkinson
hastaligt ile iliskili ndrokimyasal patolojiler ile
iliskisinin daha net agiklanabilmesi i¢in kontrol
olarak parkinson hastaligi diginda giinliik yasami
benzer sekilde etkileyen diger kronik nérodejeneratif
hastaliklara sahip bireylerin kullanildig1 ¢alismalarin
yapilmasi daha uygun olacaktir. Ayrica bu tiir
hastaliklarda OKB arastirilmast ve tedavi edilmesi
yasam kalitesinin artirilmasi agisindan OSnemli
olacagini diisiincesindeyiz.
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