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Parkinson Hastaliginda Panik Atak ve Doz Sonu Kétiilesmesi

Panic Attack and Wearing-off in Parkinson’s Disease
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0z
Amag: Bu ¢alismada Parkinson hastaligi (PH)'nda panik atak (PA) sikligi ve levodopanin PA semptomlari tGzerin-
deki etkinligi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya Birlesik Krallik Parkinson Hastaligi Dernegi Beyin Bankasi 6l¢itlerine goére
PH tanisi konan 199 hasta (124 erkek, 75 kadin; ort, yas 64.9+11.2 yil; dagihm 27-87 yil) dahil edildi. Hastalara Doz
Sonu Kétilesmesi Anketi ve Hoehn ve Yahr evrelemesi uygulandi.

Bulgular: Parkinson hastalarinin %24.6’sinda (n=49) PA semptomlari vardi. Levodopa uygulamasindan sonra 14
hasta semptomlarinin diizeldigini bildirirken 35 hasta semptomlarinin diizelmedigini bildirdi. Parkinson hastaliginin
evresi ile PA semptomlarinin varligi arasinda istatistiksel olarak diisiik ama anlamli bir iligki vardi.

Sonug: Panik atak semptomlar Parkinson hastalarinda yaygindir ve bu semptomlarin sikhgr PH evrelerinden
bagimsizdir. Levodopa kullanimi PH'de PA semptomlarini iyilestirebilir.

Anahtar Sézciikler: Levodopa; panik atak; Parkinson hastaligi; doz sonu kétlilesmesi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the prevalence of panic attack (PA) in Parkinson’s disease (PD) and
the efficiency of levodopa on PA symptoms.

Patients and Methods: The study included 199 patients (124 males, 75 females; mean age 64.9+11.2 years;
range 27 to 87 years) diagnosed with PD according to United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank
criteria. Patients were administered Wearing-off Questionnaire and Hoehn and Yahr Scale.

Results: Of the Parkinson’s patients, 24.6% (n=49) had PA symptoms. After levodopa administration, 14 patients
reported improvement in their symptoms while 35 patients reported that their symptoms did not improve. There
was a statistically low but significant correlation between PD stage and presence of PA symptoms.

Conclusion: Panic attack symptoms are common in Parkinson’s patients and prevalence of such symptoms is
independent from PD stages. Usage of levodopa may improve PA symptoms in PD.
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Panik atagi (PA) algilanan tehlikeye yonelik
olarak aniden ortaya cikan yogun anksiyete
tepkisidir. Panik ataginda kontroli kaybetme
korkusunun yani sira bedensel belirtiler goz-
lemlenmektedir. Tipik belirtiler nefes almakta
gucluk, tasikardi, titreme, bas donmesi, sicak
veya soguk basmasi, goguste rahatsizlik hissi,
depersonalizasyon ve derealizasyon ile olum
korkusudur."! Bu fizyolojik belirtilerin yaninda
plan yapma, dusiinme, gibi yetilerin gegici ola-
rak kaybedilmesi ve bulunan ortamdan kagmak
ya da uzaklagmak i¢in yogun bir istek duyulmast
panik atagin diger temel ozellikleridir. Panik
atagl, ise gitmede, ev islerini yapmada ve sosyal
iligkileri surdurmede zorluklar yaratarak top-
lumsal ve mesleksel islevsellikte bozulmaya yol
acar. Genel nifusta beklenmedik panik atakla-
rin gorillme yuzdesi %4 ile %12 arasindadir.”

Arastirmalar, Parkinson hastalarinin yak-
lagitk %40’inda panik ataklar1 ve sosyal fobiyi
kapsayan anksiyete bozukluklarinin bulundu-
gunu gostermektedir.’! Panik atak ©zelinde
incelendiginde normal nuifusta gorilme sikligi
%3.5 iken Parkinson hastalarinda %30 oraninda
goriilmektedir. Bu durum, Parkinson hastala-
rinda PA goriilme sikliginin genel ntifustan daha
fazla oldugunu gostermektedir.”! Ulkemizde
Parkinson hastalarinda panik atag: belirtilerinin
gozlenme sikligina iligkin sinirli veri bulun-
maktadir. Bu nedenle arastirmada Parkinson
hastaligi (PH)'ndaki motor olmayan semptom-
lardan biri olan PA’'nin degerlendirilmesi ve ila¢
kullanimina bagli olarak PA semptomlarinda
meydana gelen duzelmenin yas, cinsiyet ve
hastalik evresi degiskenlerle olasi iligkilerinin
aragtirilmasi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Arastirmaya noroloji poliklinigimizde PH
tanis1 konulmug 199 hasta (124 erkek, 75 kadin;
ort. yag 64.9+11.2 yil; dagilim 27-87 yil) alin-
di. Parkinson hastaligi tanisi Birlesik Krallik
Parkinson Hastaligi Dernegi Beyin Bankasi
(U.K. Parkinson’s Disease Society Brain Bank
Criteria for Idiopathic PD) kriterlerine gore
konuldu. Tum katilimcilardan bilgilendiril-
mis onam formu alindi ve calisma Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulunca onay-
landi. Hastalarin yas, cinsiyet ve hastalik siiresi
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gibi demografik ozelliklerinin yani sira kul-
landiklar1 ilaglar ve derin beyin stimulatoru
varligi bilgileri kaydedildi. Ayrica hastaligin
evreleri Hoehn-Yahr evrelemesine gore belirlen-
di.® Panik atagi ve benzeri semptomlarin deger-
lendirilmesi amaciyla butun katilimcilara, ayni
hekim tarafindan 38 sorudan olusan yuz yiize
Doz Sonu Kotulesmesi Anket Formu uygulandi.
On dokuz soru hastanin semptomu (motor-motor
olmayan) olup olmadigini sorgularken 19 soru
da bu semptomlarin levodopa sonrast duzelip
duzelmedigini sorgulamaktadir. Anketin Turkce
formunu gecerlik guivenirligi ilk yazar tarafin-
dan yapilmig olup, heniiz yayinlanmamuistir.
Ankette her soruya verilen yanit O (yok) ila 1
(var) olmak uzere kategorik olarak puanlandi.
Bu calisma kapsaminda ankette yer alan PA
semptomunun varlig1 ve ila¢ kullanimina bagh
diizelme olup olmadig1 bilgisini i¢eren sorulara
verilen yanitlarin analizi yapild1.

Istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde
hastalarin demografik verilerinin tanimlayici
istatistikleri yapildi. Verinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Kategorik verinin incelenmesinde
analizler Windows i¢in PASW 18.0 versiyon
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanildi. Panik atag: belirtileri ile PH evreleri
arasindaki iligkinin incelenmesi icin Phi dortlu
korelasyon katsayisi kullanildi. Karsilagtirma
sonuclarinda p degerinin anlamlilik sinir1 0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin ortalama
hastalik stuireleri 82.9+65.2 ay (dagilim; 2-300
ay) idi. Ortalama WOQ-19 skoru 4.4+4.1 (1-16)
olarak bulunurken derin beyin stimulasyonu
olan 17; olmayan 182 hasta vardi. Hastalarin
biri (%0.5) Hoehn-Yahr evre 1, 87°si (%43.7)
evre 2, 58’1 (%29.1) evre 2.5, 29’u (%14.6) evre
3, 13’1 (%6.5) evre 4 ve 11’1 (%5.5) evre 5’de
yer almaktaydi. Hastalarin 49’unda (%24.6)
PA semptomu gorilmekteydi (Tablo 1).

Panik atagi semptomu acisindan sorgulandi-
ginda, 199 hastanin 49’unda (%24.6) atak goriil-
dugi belirlendi. Bu kisilerin 26’s1 erkek, 23’11 ise
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Tablo 1. Parkinson hastalarinin demografik ozellikleri (n=199)

Say1 Yuzde Ort.+SS Dagilim

Yas (y1l) 64.9+11.2 27-87
Cinsiyet

Kadin 75 377 67.2+8.9

Erkek 124 62.3 63.4+12.3
Hastalik suresi 82.9+65.2 ay 2-300
Doz sonu kotulesmesi skoru 4.4+4.1 1-16
Derin beyin stimulatoru var 17 8.5
Panik atagi var 49 24.6
Panik atagi ilagla duzeliyor 14 28.6

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

kadind1 ve yas ortalamalar1 64.5+11.3 idi. Bu
kisileri Hoehn-Yahr evrelemesine gore ayirdigi-
mizda evre 2°de 16 kisi (%32.7), evre 2.5'de 15
kisi (%30.6), evre 3’de 10 kisi (%20.4), evre 4de
bes kisi (%10.2) ve son olarak evre 5'de u¢ kisi
(%6.1) bulunmakta idi. Hoehn-Yahr evresi ile
panik atagin siklig1 arasinda diisiik ama anlaml
negatif iligki saptandi (r=-0.147, p<0.05).

Panik atak semptomlar1 bildiren kisilerin
14’1 (%28.6) ila¢ kullandiktan sonra panik ata-
ginda duzelme oldugunu ifade ederken 35’1
(%71.4) duzelme olmadigin1 bildirdi.

Panik atak semptomlarinin ilacla duzelip
diuzelmemesinin hastaligin evreleriyle iligkisine
Phi korelasyon katsayisiyla bakildiginda sonug
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Buna gore, PA semptomlar1 gosterme ile PH
evreleri arasinda kuguk ama istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (Spearman’s
r=-0.147, p<0.05).

TARTISMA

Parkinson hastaliginda yasam kalitesinin
bozulmasinda motor semptomlarin yaninda psi-
kiyatrik semptomlar da onemli yer tutmaktadir;
hastalarin %60°1nda bir veya birden fazla psiki-
yatrik semptoma rastlanabilir.”’ Bu c¢aligmada
da psikiyatrik semptomlardan PA semptomunun
varlig1 ve ila¢ kullanmanin bu semptomu giderip
gidermedigi incelenmistir.

Calismamizda PA semptomu gorillme orani
%?24.6 olarak tespit edilirken bu semptomu olan
kisilerde ila¢ kullanim1 sonrasi diizelme orani
%?28.6 olarak bulundu. Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde PH olan hastalarda anksiyete

bozukluklarmin yayginligi (genel kaygi bozuk-
lugu, panik bozukluk, sosyal fobi, fobik bozuk-
luk, agorafobi ve obsesif kompulsif bozukluk
da dahil olmak uizere) %25-%50 genel nuifustan
cok daha fazladir.® Ayrica PA semptomla-
rinin PH olmayan gruplarda gorulme sikligi
9%5.5 iken PHde gorulme sikligi %30 olarak
bildirilmistir.) Bizim calismamizda yer alan
Parkinson hastalarinda da literatuirle uyumlu PA
gorlme siklig1 yuksekti.!°!

Panik ataklar1 gorulen gruptan 14 kisi levo-
dopa kullanim1 sonrasi bu semptomlarin azaldi-
gini belirtirken 35 kisi azalmadigini belirtmistir.
Bu oran levodopanin PA semptomlari tizerinde
etkili oldugunu soyleyecek kadar anlamli degil-
dir. Bagka bir deyigle levodopanin PA tuizerinde
etkisi sinirlidir. Literatiurde levodopa kullanimi
sonrast PA semptomlarinin degisimini inceleyen
aragtirmalar olduk¢a simirli olup, ¢aligma bu
acidan literatire katki saglamaktadir. Ancak
literatirde PH’de goruilen PA semptomlarinin
pramipeksol tedavisinin bir yan etkisi olabilece-
gi belirtilirken so6z konusu yan etkinin levodopa
kullaniminda ortaya ¢ikmadig: belirtilmistir.!'"

Aragtirmamizda PA semptomlarinin PH
evresiyle iligkisi anlamli bulunmus, evre ilerle-
dikge gorulme sikliginin azaldigi belirlenmistir.
Bu bilgi literatiirle uyumludur.'%

Aragtirmanin temel sinirliligi, PA semptom-
larinin varliginin aragtirmaya katilan PH bildiri-
mine dayali olarak belirlenmis olmasidir.

Psikiyatrik tan1 gorugmesi yapilmasi ve semp-
tomlarin sikliklarini/siddetlerini belirlemeye
yonelik objektif bir ol¢cim aracinin bulunmasi
bu konudaki verilerin guivenilirligini artiracaktur.
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