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Parkinson hastalig1 psikozu:
Olgu sunumu ve literatiiriin gozden gecirilmesi

Parkinson’s disease psychosis:
Case report and literature review
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oz

Parkinson hastaliginin seyrinde, hastalik ilerledikge psikozun gériilme sikligi artar. Parkinson hastaligi psikozunda
paranoid hezeyanlar gorilebilmekle beraber, gorsel varsanilar daha siktir. Parkinson hastali§i psikozunda tedavi
secenekleri ekstrapiramidal yan etkiler nedeniyle kisithidir. Bu yazida, klozapin tedavisine yanit veren 50 yasinda
bir erkek hasta guncel literatlr egliginde sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Parkinson hastaligl, psikoz, tedavi.

ABSTRACT

In the course of Parkinson’s disease, the incidence of psychosis increases as the disease progresses. Paranoid
delusions can be seen in Parkinson’s disease psychosis, while visual hallucinations are more frequent. Treatment
options for Parkinson’s disease psychosis are limited due to extrapyramidal side effects. In this article, we present
a 50-year-old male patient, who responded to clozapine treatment, with the current literature.

Keywords: Parkinson’s disease, psychosis, treatment.

Parkinson hastalifi (PH), bradikinezi Idiopatik PH’de motor bulgulara ek olarak
ile birlikte istirahat tremoru veya rijditenin hastaligin kendisi ve ilac¢ iligkili olarak non-
goriildiigii kronik, progresif norodejeneratif motor semptomlar izlenebilir. Anksiyete, apati,
bir hastaliktir. Asimetrik baglangi¢, istirahat depresyon, diirtii kontrol bozukluklari, kognitif
tremoru ve L-dopa tedavisine belirgin disfonksiyon ve psikoz noropsikiyatrik non-
yanit idiopatik PH tanisin1 destekler."” motor semptomlar icerisinde yer almaktadir.””!
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Parkinson hastalig1 psikozu (PHP); hastalik
ilerledikce goriilme sikligi artar. Yapilan
farklt calismalarda PHP prevalansinin PH
seyrinde %20 ila %70 arasinda goriildiigi
bildirilmistir.>* Parkinson hastalig1 psikozu,
enfeksiyon, deliryum, demans ve anti-parkinson
tedavi ile tetiklenebilir. Hastalarin bir kismi
dogru tani konulamadigi icin uygun tedavi
almamakta bu yiizden de bakim maliyetlerinde
ve Olim oranlarinda artis goriilmektedir.!"
Giinlimiizde PHP tedavisinde klozapin, ketiapin,
pimavanserin, rivastigmin ve elektrokonvulzif
tedavi (EKT) secenek olarak yer almaktadir.”

Bu yazida; giincel tani-tedavi kilavuzlar
esliginde, klozapin tedavisine yanit veren,
bir hastanin ayirici1 tant ve takip siireci
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On bes yildir PH tanisi ile takip edilen
ve Hoehn & Yahr evre 3 olan 50 yasinda
erkek hasta, huzursuzluk, komsularindan
zarar gorme endigesi, hayal gorme, sesler
duyma ve uykusuzluk sikayetleri nedeniyle
Mayis 2018 tarihinde yakinlari tarafindan
noroloji poliklinigine tekerlekli sandalyede
zorla getirildi. Esinden alinan oykiide
sikayetlerinin birkac yildir var oldugu 6zellikle
son bir aydir iyice artti§i, bu yilizden zaman
zaman gece vakti acil servislere bagvurdugu,
en son acil servis bagvurusunda 3 ampul
haloperidol ve 1 ampul biperiden intramuskiiler
enjeksiyon yapilinca hareketlerinin iyice
yavagladigi 6grenildi. Yapilan muayenesinde
yaygin rijidite ve bradikinezi saptandi. Ayirici
tan1 ve tedavi diizenlemesi amaciyla noéroloji
servisine yatig oOnerildi. Ancak hasta bunu
kabul etmedi. Esinin ve yakinlarinin israri
lizerine yatisi kabul etti.

Ayirici tam ve tedavi siireci

Hasta PHP ve Parkinson demansi 6n tanilari
ile noroloji servisine yatirildi. Yapilan tam
kan, biyokimya testleri ve kraniyal manyetik
rezonans goriintiilemesi normal bulundu.
Mini mental durum testinden 28/30 puan aldi.
Psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastaya akut
psikotik bozukluk tanisi kondu ve ketiapin
25 mg/giin tedavisine devam oOnerildi. Alinan
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ayrintili 6z gegmis bilgisinde PH’den yillar
once, hasta 23 yasinda iken, yasanan ailevi
sorunlardan dolay1 bazi sikayetlerinin basladigs;
oliim korkusu, viicudu ile agir1 ilgilenme, sanki
kotii bir hastalik sahibiymis gibi diisiinceleri
oldugu bu siirede tani-tedavi almadigi 6grenildi.
Otuz bir yasindayken carpinti, 6liim korkusu,
intihar diiglincesi ile psikiyatri polikliniginde
degerlendirildigi ve hipokondriyazis tanisi
kondugu, o donemde farklt dozlarda ve farkli
zamanlarda venlafaksin, sertralin, fluvoksamin
ve klomipramin tedavi regeteleri verildigi,
ancak ila¢ kullanim1 ve poliklinik takiplerinin
psikiyatri tarafindan tekrar degerlendirilen
hastada siiphecilik, viskozitede artig, libidoda
artis1 saptandigi, bagka tiirlii adlandirilamayan
bipolar affektif bozukluk tanist konularak
valproik asit tedavisi baglandigi, ancak ilaci
kullanmadigi ve kontrollere gitmedigi, bu
slirecte yeni gelisen psikiyatrik sikayeti olmadigi
ve 6gretmenlik meslegini yapmaya devam ettigi
ogrenildi. Otuz bes yasindayken sol bacakta
daha belirgin sol tarafta dinlenme halinde olan
titreme ve hareketlerde yavaglama nedeni ile
PH tanisi kondugu ve levodopa tedavisinden
belirgin fayda gordiigii, bu siirecte de tedavi
uyumunda bozukluk oldugu ve ila¢ dozlarinda
kendine gore degisiklik yaptigi 6grenildi. Son
bes yildir ise motor dalgalanmalarin basladig,
kapali donemlerinde artis oldugu ve giin icinde
rahatsizlik veren diskinezi yasamaya bagladigi
ogrenildi. Yaklagik iki yildir 6zellikle uykudan
uyandiginda eve hirsiz girdigini gérmeye
basladigi, komsularinin kendi hakkinda
konustugunu, kendisine zarar vereceklerini
diistinmeye basladigini, nadiren bagkalarinin
duymadig1 sesler duydugunu soyledigi, ancak
icerigini yakinlar1 ile paylasmadigi 6grenildi.
Baslangicta, yakinlar1 sordugunda hirsiz
gelmedigini kendisinin Oyle hissettigini
sOyledigi, zamanla gercekten hirsiz gordiigiinii
sOylemeye basladigi, cevresindeki herkesin
kendisine zarar verecegini diisiindiigii ve bu
diisiincelerini ayrintili sekilde yakinlarina ifade
psikiyatri poliklinigine basvuru yaptig1 ve
25 mg/giin ketiapin baglandig1 ancak tedaviden
fayda gormedigini belirterek ilact kullanmak
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once 15 giin ara uykuda jeneralize tonik iki
nobeti oldugu ve acil serviste levetirasetam
1000 mg/giin baslandig1 sonrasinda ndbetin
tekrarlamadig1 6grenildi.

Tedavi ve klinik izlem

Hastanin  kullandig1 ilaglar; L-dopa
1500 mg/giin, uzun etkili L-dopa HBS
250 mg/glin, amantadin 500 mg/giin,
pramipeksol 2, 5 mg/giin, levetirasetam
1000 mg/giin, ketiapin 25 mg/glin idi.
Pramipeksol ve amantadin dozu tedricen
azaltilarak kesildi. Semptomlarinda degisiklik
izlenmedi. Psikiyatri tarafindan Onerilen
ketiapin kesildi ve akut etki yapmasi ac¢isindan
klozapin 12.5 mg/giin doz ile bagland1 ve
iki haftada bir doz artigt yapildi. Haftalik
tam kan sayimi ile beyaz kiire takibi yapildi.
Iki hafta sonra sikayetlerinde kismi diizelme
baslad1. Ugiincii hafta sonunda hasta taburcu
edilerek ayaktan takip Onerildi. Klozapin
tedavisinde ilk iki ay haftalik tam kan sayimi
izlendi (beyaz kiire: >5000) sonrasinda aylik
olarak takip edildi. Poliklinik takibinde
klozapin doz artig1 100 mg/giin’e ¢ikildi. Giin
icinde goriilen diskinezi sikayeti icin yeniden
amantadin 2x100 mg baslandi. U¢ ay sonra
psikoz sikayetlerinde tam diizelme izlendi.
Klozapin dozu tedricen azaltilarak ii¢ ay
sonra 25 mg/giine inildi. Altinc1 ayin sonunda
hastanin klozapin tedavisinin durdurulmasi
onerildi. Ancak hasta uykusuna iyi geldigini
ifade ederek klozapin kullanmaya devam etti.

TARTISMA

Parkinson hastalig1 psikozu goriilme sikligi,
calismalarda kullanilan farkli kriterlerden
dolay1 %15-40 olarak bildirilmistir. Meta-analiz
verilerine gore PH’de 12 yildan sonra PHP %60
oraninda goriiliir ve ileri evrede goriilme siklig1
%82.7 bildirilmistir.!® Parkinson hastaliginda
psikoz gelisimi agisindan en yaygin tanimlanmig
risk faktorii dopamin agonisti kullanimidir.
Parkinson hastaliginda dopaminerjik veya
antikolinerjik tedavi ile psikoz goriilme siklig
artmakta veya var olan semptomlar daha da
kotiilesebilmektedir.  Psikoz; c¢ogunlukla
insan, hayvan ve bocek seklinde olan gorsel
varsanilarla karakterizedir. Hastaligin erken

donemlerinde goriilen haliisinasyonlarda icgorii
korunmugken, ileri evrede ise icgdrii olmaz.
Bununla beraber diger gorsel, isitsel (%8),
dokunma ve tat varsanilar1 da ortaya cikabilir,
yanilsama ve sanrilar olabilir. Intihar girigimi
olabilir ve hastaneye yatis gerekebilir.5”!
Canli riiyalar, uyku diizensizlikleri, ilizyonlar,
gorsel haliisinasyonlar, ajitasyon, paranoid ve
jalustik (kiskanglik) hezeyanlar ile bulgu verir.
Gorsel haliisinasyonlar, baglangicta i¢goriiniin
korunmasi ile dig uyaranlarin daha az oldugu
gece saatlerinde, insan yiizleri, hayvanlar ve
cansiz cisimlerden olusur. I¢gérii bozuldugunda
haliisinasyonlar ciddi derecede rahatsiz edici
olabilir.*”! Parkinson hastalig1 psikozu risk
faktorleri Tablo 1’de goriilmektedir.**!

Psikotik semptomlarin klinik spektrumunda;
ilizyonlar, haliisinasyonlar, hezeyanli durum,
paranoid fikirler, ajitasyon ve konfiizyon
goriilebilir. Hezeyanlar siklikla paranoid tiptedir,
persekiisyon, esin sadakatsizligi veya kiskanglik
tizerine kuruludur. Parkinson hastalarin yaklagik
icte birinde seyir boyunca ayrica Parkinson
demansi1 da goriilebilmektedir. Parkinson
hastalig1 demansi siirecinde de psikotik belirtiler
ortaya cikabilir. Haliisinasyonlar; iyi sekillenmig
gorsel ve ismin cagrilmasi, zil ¢almasi gibi
duysal haliisinasyonlar seklindedir. Hezeyanlar
evde yabanci biri varmig gibi, bir golgenin
gectigi diisiincesi, esine karsi kiskanglik seklinde
olabilir. Dopaminerjik ilaglarin alimindan sonra
ortaya ¢ikan veya belirginlesen haliisinasyonlar
ve hezeyanlar da izlenebilir.!”!

Parkinson hastalig1 psikozu tanisinda
standart olmamasi nedeni ile 2007°de tani

Tablo 1. Parkinson psikozu risk faktorleri

Tleri yas
Uzun hastalik siiresi
Uyku bozukluklar:
Depresyon
Demans
Daha 6nce psikotik semptomlarin olmasi
Uzun etkili dopaminerjik ilaclarin gece kullanilmasi
Renki gorme ve gorme keskinliginde bozukluk
Otonom disfonksiyon
. Glukoserebrosidaz mutasyonu
. Polifarmasi (dopamin agonistleri, antikolinerjikler vs.)
. Enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar
. Hiposmi

PN LR W~

[ =)
W = O
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Tablo 2. Parkinson hastalig1 psikozu tani kriterleri

Kriter

Aciklama

A- Karakteristik semptomlar
(semptomlardan en az biri olmali)

1. iliizyonlar

2. Yanlis varlik hissi (False sense of presence)
3. Haliisinasyonlar

4. Deliizyonlar

B- Primer tani

Birlesik Krallik beyin bankasi Parkinson hastalig: klinik tani kriterleri

C- Psikoz semptomlarinin kronolojik baslangici

Semptomlar Parkinson hastalig1 tanisindan sonra meydana gelmelidir

D- Siire

Rekiirren veya devamli (=1 ay)

E- Diger nedenlerin diglanmasi

1. Lewy cisimcikli demans

2. Psikiyatrik hastaliklar (sizofreni, sizoaffektif bozukluk,
deliizyonel bozukluk veya psikotik 6zellikli mood bozuklugu)

3. Deliryum

kriterlerine yonelik bir calisma yayimlanmigtir.”
Bu ¢alismaya gore PHP tani kriterleri Tablo 2°de
goriilmektedir.

Psikotik belirtiler, motor bozukluklardan
daha fazla morbidite ve mortaliteye yol agar ve
bakim veren ihtiyacinda artmaya yol acar.'">'? Bu

nedenle psikotik semptomlar tedavi edilmelidir.
Parkinson hastalig1 psikozu yonetimi, klasik
psikotik bozukluk yoOnetiminden farklidir.
Giincel literatiire gore Parkinson psikozu
tedavi yonetimi adimlar halinde Tablo 3’de
gosterilmektedir.'!

Tablo 3. Parkinson hastalig1 psikozu tedavi yonetiminde oneriler

Basamaklar

Detaylar

1. Basamak
Olast tetikleyici faktorlerin arastirilmasi

Enfeksiyon, elektrolit dengesizligi, metabolik
bozukluklar, inme, tiimorler
Deliryumun metabolik nedenleri dislanmali

2. Basamak
Psikoza neden olabilecek tedavinin azaltilmasi veya
kesilmesi

Ilaclarin gozden gecirilmesi.

Sinir siteminde etkili gereksiz olan ilaglarin kesilmesi.
Mental durumu kétiilestirme riski diisiik ilaglarin
secimi.

A. Antipsikotikler
a) Ketiapin
b) Klozapin
¢) Pimavanseri
B. Kolinesteraz inhibitorii
a) Rivastigmin
C. Elektrokonviilsif tedavi.

o

Hasta ve bakimveren egitimi

E. Cevresel modifikasyonlar ve davranigsal girigsimler
a) Az igiklandirilmis ortamdan kaginma
b) Gorsel sorunlarin dogrulanmasi

3. Basamak * Anti-parkinson ilaglarin tolere edilebilir motor

Destek anti-parkinson tedavinin azaltilmasi veya kesilmesi fonksiyona gore ayarlanmasi.

1. Antikolinerjikler * Dopamin agonist yoksunluk sendromu ve noroleptik

2. Monoamin oksidaz B inhibitorleri malign sendrom gelisimi i¢cin dikkat edilerek sirasiyla

3. Amantadin dopamin agonistlerinin ve levodopa dozunu ayarlanmasi.
4. Dopamin agonistleri

5. Katekol-O-metil transferaz (COMT) inhibitorleri

6. Levodopa

4. Basamak * Psikotik semptomlar kalici ise, anti-psikotik ila¢

dikkatlice tedaviye eklenmelidir.
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Antiparkinson tedavi uygun dozda
uygulandiginda haliisinasyon ve hezeyanlar
devam ederse refrakter psikotik semptom
diisiiniiliip antipsikotik tedavi baglanmalidir.
Antipsikotikler, yan etkilerinden kaginmak igin
klinik yanita gore dikkatle, en diisiik dozda ve
miimkiin olan en kisa siire kullanilmalidir.!"

Etkinligi kanitlanmig tek antipsikotik tedavi
klozapindir. Klozapin, SHT2a invers agonist
ve zayif D, antagonistik etkisi nedeni ile PHP
tedavisinde kullanilmaktadir. Altmis hastanin
katildig1 acik etiketli plasebo kontrollii calismaya
gore 12 hafta siire ile motor ve kognitif fonksiyon
bozuklugu ortaya ¢ikmadan hastalarin yarisinda
psikotik semptomda tamamen iyilesme diger
hastalarda semptomlarda azalma izlenmistir.'¥
Klozapin 12.5 mg/giin dozunda baglanip ihtiyaca
gore 50-100 mg’a kadar gece dozu seklinde
kullanilir. Haftada bir tam kan sayimi ile
agraniilositopeni acisindan takip edilmelidir.
Agraniilositopeni, yaklasik %1-2 siklifinda ve
en sik ilk alt1 haftada ortaya ¢ikmaktadir.!"

Ketiapin, PHP tedavisinde kullanilan bir
diger atipik anitpsikotiktir. Gliglii H1 antagonisti
ve zayif Dy ve 5HT2a agonsiti etkisi vardir.!>
Parkinson hastalig1 psikozu tedavisinde klozapin
ve ketiapinin karsilagtirildigi randomize c¢ift
kor bir ¢alismada benzer etkinlik izlenmisgtir.!'"!
Klozapin ve ketiapininin karsilastirildig: kiiciik
bir calismada her iki ila¢ etkin bulunmus ve
klozapin hezeyanlara karsi anlamli derecede
daha etkin bulunmustur. Ancak plasebo kontrollii
iki farkli caligmaya gore de ketiapin Parkinson
psikozunda etkin bulunmamigtir.'"®! Ketiapin,
kullanimi1 sirasinda giin igindeki psikotik
semptomlar nedeni ile bdliinmiis dozlarda
kullanilmasinin gerekmesi giin ici uykululuga
yol agabilir"! Ketiapin kullanim1 hakkinda
caligmalar tutarli olmasa da graniilositopeni
yapmamasi ve Parkinson motor fonksiyonlarinda
bozulma yapmamasi nedeni ile tercih edilebilir.

Pimavanserin, PHP tedavisinde 2016’da
FDA tarafindan onaylanmis olan tek ilagtir.
Amerikan Noroloji Akademisi PHP tedavisinde
pimavanserin ve klozapin Level B, ketiapin
Level C diizeyinde Onerilmistir (Tablo 4).
Pimavanserin, SHT2a invers agonistik etkiyi,
bes kat daha az SHT,c afinitesi ve dopaminerjik,

Tablo 4. Parkinson hastalig1 psikozunda kullanilan antipsikotiklerin reseptor 6zellikleri

H;

++++

++

Anksiyolitik,

sedasyon,
uyku artigt,

kilo artisi,
anti-EPS/akatizi

Mo.4

+++

Bulanik gorme,

kabizlik,
iiriner retansiyon,

tasikardi,
hipertansiyon

M;

++

Hafiza,
kognisyon,

kuru agiz,
anti-EPS/akatizi

o2

++

Antidepresan,
uyaniklik artigi,

hipertansiyon

o

+++

Postural
hipotansiyon,

dizzines,

senkop

S5HT7A

+++

++++
Anti-EPS/akatizi,

antipsikotik

S5HTia

Anksiyolitik,
antidepresan,
anti-EPS/akatizi

D>

++

++

Antipsikotik,

antimanik,

antiagresyon,

EPS; akatizi,
tardif diskinezi,

prolaktin artig1

ilag

Klozapin

Ketiapin

Pimavanserin

Blokaj etkisi

EPS: Ekstrapiramidal sistem.
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muskarinik, histaminerjik, adrenarjik

etki gostermeksizin yapar. D, SHTia, ve 2017;13:81-95.
SHT,a reseptorleri tedavi kesilmesinde 7.

goriilen rebound ve c¢ekilme semptomlari
ile iligkilidir. Pimavanserin bu reseptorlere
afinite gostermediginden rebound ve cekilme
semptomlarinin  izlenmemesi nedeniyle
avantajlidir. Motor belirtileri kétiilestirmeden
199 hastada, alti haftalik randomize, plasebo
kontrollii c¢alismada etkin bulunmustur.
Pimavanserin,34 mg/giindozundaoralkullanilir
ve yarim omrii yaklagik 57 saattir. ki haftada
kararli durum konsantrasyonuna ulasir. Ketiapin
ve klozapinde yavas titrasyon gerektiginden
etkinlik elde edilmesi i¢in pimavanserine gore
daha uzun siire gerekmektedir. Etkinlik i¢in en
az alt1 hafta kullanilmasi 6nerilmektedir.!'™

Sonu¢ olarak; PHP yasam kalitesini ciddi
oranda olumsuz etkileyerek, morbidite ve
mortaliteye yol ag¢maktadir. Klozapin, anti-
parkinson tedavinin diizenlenmesi sonrasi
devam eden psikotik tabloda etkin bir tedavidir.
Noroloji pratiginde bu tiir hastalar kanita dayali
tedavi prensiplerine gore degerlendirilmeli ve
uygun endikasyonlarda klozapin kullanimi i¢in
cekince gosterilmemelidir.

KAYNAKLAR

1. Chahine L, Tarsy D. Management of nonmotor
symptoms in Parkinson disease. UpToDate; 2019

2. Ecker D, Unrath A, Kassubek J, Sabolek M.
Dopamine Agonists and their risk to induce
psychotic episodes in Parkinson’s disease: a case-
control study. BMC Neurol 2009;9:23.

3. Seppi K, Ray Chaudhuri K, Coelho M, Fox SH,
Katzenschlager R, Perez Lloret S, et al. Update on
treatments for nonmotor symptoms of Parkinson’s
disease-an evidence-based medicine review. Mov
Disord 2019;34:180-98.

4. Taddei RN, Cankaya S, Dhaliwal S, Chaudhuri
KR. Management of Psychosis in Parkinson’s
Disease: Emphasizing Clinical Subtypes and
Pathophysiological Mechanisms of the Condition.
Parkinsons Dis 2017;2017:3256542.

5. Zahodne LB, Fernandez HH. Pathophysiology
and treatment of psychosis in Parkinson’s disease:
a review. Drugs Aging 2008;25:665-82.

6. Ffytche DH, Creese B, Politis M, Chaudhuri KR,
Weintraub D, Ballard C, et al. The psychosis

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Emre M, editor. Parkinson Hastaligi. Istanbul:
Giineg Tip Kitapevi; 2010.

Creese B, Bell E, Johar I, Francis P, Ballard
C, Aarsland D. Glucocerebrosidase mutations
and neuropsychiatric phenotypes in Parkinson’s
disease and Lewy body dementias: Review and
meta-analyses. Am J Med Genet B Neuropsychiatr
Genet 2018;177:232-41.

Ravina B, Marder K, Fernandez HH, Friedman
JH, McDonald W, Murphy D, et al. Diagnostic
criteria for psychosis in Parkinson’s disease:
report of an NINDS, NIMH work group. Mov
Disord 2007;22:1061-8.

Goetz CG, Stebbins GT. Risk factors for nursing
home placement in advanced Parkinson’s disease.
Neurology 1993;43:2227-9.

Wolters EC, Berendse HW. Management of
psychosis in Parkinson’s disease. Curr Opin
Neurol 2001;14:499-504.

Fénelon G, Alves G. Epidemiology of
psychosis in Parkinson’s disease. J Neurol Sci
2010;289:12-7.

Han JW, Ahn YD, Kim WS, Shin CM, Jeong
SJ, Song YS, et al. Psychiatric Manifestation in
Patients with Parkinson’s Disease. J Korean Med
Sci 2018;33:e300.

Pollak P, Tison F, Rascol O, Destée A, Péré
JJ, Senard JM, et al. Clozapine in drug
induced psychosis in Parkinson’s disease: a
randomised, placebo controlled study with
open follow up. J Neurol Neurosurg Psychiatry
2004;75:689-95.

Black KJ, Nasrallah H, Isaacson S, Stacy M,
Pahwa R, Adler CH, et al. Guidance for switching
from off-label antipsychotics to pimavanserin
for Parkinson’s disease psychosis: an expert
consensus. CNS Spectr 2018;23:402-13.

Shotbolt P, Samuel M, David A. Quetiapine in
the treatment of psychosis in Parkinson’s disease.
Ther Adv Neurol Disord 2010;3:339-50.

Ondo WG, Tintner R, Voung KD, Lai D,
Ringholz G. Double-blind, placebo-controlled,
unforced titration parallel trial of quetiapine
for dopaminergic-induced hallucinations in
Parkinson’s disease. Mov Disord 2005;20:958-63.
Rabey JM, Prokhorov T, Miniovitz A,
Dobronevsky E, Klein C. Effect of quetiapine in
psychotic Parkinson’s disease patients: a double-
blind labeled study of 3 months’ duration. Mov
Disord 2007;22:313-8.



