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Parkinson Hastaliginda Dopaminerjik Tedavi ile Seksiiel
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Relationship Between Dopaminergic Treatment and Sexual Behavior in
Parkinson’s Disease
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Amag: Bu calismada Parkinson hastaliginda seksuel fonksiyonlari etkileyen faktérler degerlendirildi ve seksuel fonksiyonun
levodopa tedavisi veya dopamin agonistlerinden etkilenme farklari arastiriidi.

Hastalar ve Yéntemler: idyopatik Parkinson hastaligi tanili 54 (15 kadin, 39 erkek; ort. yas 67.1+8.9 yil; dagilim 46-85 yil)
erken evrede (evre 1-2) hasta calismaya alindi. Parkinson hastalar Hoehn-Yahr skalasi (H&Y), bilesik Parkinson hastaligi
degerlendirme olgegi (BPHDO), standardize mini mental durum testi (MMDT), Hamilton depresyon ve anksiyete degerlen-
dirme 6lgekleri (HAM-D ve HAM-A) ve Arizona cinsel yasantilar 6lgegi (ACYO) ile degerlendirildi. Tedavide kullanilan ajanlar
ve dozlari ile klinik veriler arasindaki iligki incelendi.

Bulgular: Yasla birlikte sekstel fonksiyonlarin azaldigi tespit edildi. Cinsel islevlerin levodopa, dopamin agonisti, levodopa/
dopamin agonisti kombine tedavisi kullanan hastalar arasinda farkllik gostermedigi saptandi. Hiperseksiel davraniglar
dopamin agonisti tedavisi alt grubunda %16.6 olarak bulundu.

Sonug¢: Dopaminerjik tedaviler arasinda belirgin fark olmamakla birlikte agonist tedavisi alanlarda artmis cinsel etkinligin
daha fazla oldugu gérildu. Ancak agonist tedavisi alan gruptaki hasta sayisi azdi ve ilaglarin dagihmi homojen degildi. Bu
nedenle daha homojen ve buyik érneklemli calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Sézcikler: Dopaminerjik tedavi; Parkinson hastaligi; seksuel disfonksiyon.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the factors affecting sexual function in Parkinson’s disease and to inves-
tigate whether sexual function is differently affected by levodopa treatment and dopamine agonists.

Patients and Methods: Fifty-four (15 females, 39 males; mean age 67.1+8.9 years; range 46 to 85 years) early stage (stage
1 and 2) patients with idiopathic Parkinson’s disease diganosis were included in this study. Parkinson’s patients were evalu-
ated with Hoehn-Yahr scale (H&Y), unified Parkinson’s disease rating scale (UPDRS), standardized minimental state exami-
nation (MMSE), Hamilton depression and anxiety scale (HAM-D / HAM-A) and Arizona sexual experiences scale (ASEX).
The relationship between the medications and their doses and the clinical data was analyzed.

Results: Sexual functions were found to deteriorate with age. It was found that sexual functions did not differ between
levodopa, dopamine agonist and levodopa/dopamine agonist combination therapy groups. Hypersexual behavior frequency
was found 16.6% in dopamine agonist therapy subgroup.

Conclusion: Although there was not a substantial difference between dopaminergic therapy types, increased sexual behav-
ior was observed in patients reveiving agonist therapies. However, the number of patients in the group receiving agonist
therapy was low and the distribution of the medications was not homogenous. Therefore, studies with larger and more
homogeneous samples are needed.
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Toplumda ¢ogu kiside ilerleyen yagla bir-
likte, sekstiel aktivitede azalma gorulmekte-
dir. Aragtirmalardan elde edilen veriler ve kli-
nik gozlemlere gore cinsel islev bozuklugu
Parkinson hastalig1 da dahil olmak iizere ndro-
lojik hastalig1 olanlarda sik gorulmektedir.'"!

Idyopatik Parkinson hastalig1 (IPH) nin seyri
sirasinda her evrede goriilebilen depresyon, ank-
siyete, cinsel islev bozuklugu, kognitif disfonksi-
yon, apati, psikoz, uyku bozukluklar1 gibi ¢esitli
hareket dig1 semptomlar motor semptomlardan
daha fazla sorun olusturabilirler.'"’ Parkinson
hastalarinda hem kadin hem de erkeklerde cinsel
islev bozuklugu goruilebilmektedir. Cinsel islev
bozukluklari, cinsel yanit donguisiiniin agsamala-
rinda kigisel haz ve zevki engelleyecek bir gekil-
de ya da Kkisinin istegindeki azalma nedeniyle
objektif performansinda dugug olarak tanimla-
nir. The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV-TR) siniflamasi cin-
sel islev bozuklugunu Eksen-I'de siniflamigtir.!"?!
Bir calismada Parkinson hastalarinda erkeklerin
%81’inde ve kadinlarin %43’tnde cinsel akti-
vitede azalma oldugu bildirilmistir.l'"* Insan ve
hayvanda cinsel fonksiyon ve normal ereksiyon
kabiliyetini denetleyen en dnemli roliin, merke-
zi dopaminerjik sistem olduguna dair kanitlar
vardir.! Parkinson hastaliginda cinsel istek ve
uyarilmadaki azalmanin dopamin tilkenmesiy-
le iligkili oldugu tanimlanmistir.?! Hastaligin
seyri sirasinda hastaliga bagli gelisen cinsel islev
bozuklugunun yani sira IPH’da anti-parkinson
tedavilere bagli olarak ortaya c¢ikan patolo-
jik kompulsif davraniglar son yillarda dikkati
cekmektedir.'"'"! Ancak bu davranig degisik-
liginin siklig1 iyi bilinmemektedir. Tedavilerin
anorgazm ya da erken ejakiilasyon gibi etkileri
olabilecegi gibi hiperseksualiteye de neden ola-
bilecegi belirtilmektedir.!>18)

Levodopa tedavisinin yaygin olarak kullanil-
maya baslanildig: ilk yillarda, hastalarda hiper-
seksualite tespit edilmis ve bu durumun tedavi
alan hastalarin %I1-50’sinde degisen oranlarda
goruldugu bildirilmistir.”! Bazi yazarlar bunu
tedavi sonucu artmisg motor aktiviteye baglarken
diger yazarlar da levodopaya bagli olarak geli-
sen hipomaninin bir pargast olabilecegini ileri
surmuglerdir.” Dopamin agonistleri ile patolo-

jik hiperseksualitenin levodopa tedavisine gore
daha fazla oldugu bildirilmektedir.'”! Terapotik
dozda dopamin agonisti alan Parkinson hasta-
larinin %18’inde patolojik kumar veya hipersek-
suialite bildirilirken tedavi almayanlarda veya
subterapotik dozda agonist tedavisi alanlarda
hiperseksualite bulunmamigtir.!"”!

Bu caligmanin amaci, erken evre Parkinson
hastalarinda cinsel islev bozukluklarini ve bunun
dopaminerjik tedavi ile iligkisini aragtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamiza, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hareket Bozukluklar: polikliniginde
takip edilen; 54 (15 kadin, 39 erkek; ort. yas
67.1£8.9 yil; dagilim 46-85 yil) erken evrede
(evre 1-2) idiyopatik Parkinson hastasi alindi.
Hastaligin evrelendirmesi Hoehn-Yahr olgegi
(H&Y) ile yapild1,?” klinik ciddiyet derecesi ise
birlesik Parkinson hastalig1 degerlendirme olge-
gi (BPHDO) ile degerlendirildi.”"! Hastalarda
depresyon varligi Hamilton depresyon degerlen-
dirme olcegi (HAM-D) ile!*?! anksiyete varligi
ise Hamilton anksiyete degerlendirme olgegi
(HAM-A) ile degerlendirildi.”**!

Calismaya alinan hastalara, genel kognitif
performansi belirlemek ve demans tarama amaci
ile Turk toplumuna gore gegerlilik ve gitvenirligi
yapilmis standardize mini mental test (SMMT)
uygulandi, puanlamada <24 puan: ciddi kognitif
bozukluk olarak degerlendirildi ve bu test sonug-
larina gore demans saptanan hastalar caligma
digt birakild.

Egitimsizler icin ‘egitimsizler i¢in standardi-
ze mini mental test’ formu kullanildi.*¥

Hastalarin cinsel fonksiyonlari, Arizona
cinsel yagantilar olcegi (ACYO) ile degerlen-
dirildi. Arizona cinsel yasantilar olcegi sis-
temli ve Likert tipi 0zdegerlendirme Olcegi
olup, cinsel durtu, uyarilma, vajinal kuruluk
(lumbrikasyon), penis sertlesmesi, orgazma
ulagsma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum
duygusunu belirler. Cinsel iglevleri cinsel yone-
lim ve esle olan iligkiyi hari¢ tutarak deger-
lendirmeyi amacglar. Bu sorular gunumizde
gecerli olan DSM-IV-TR ve ICD-10 (Dunya
Saghik Orguti’nun Uluslararast Hastalik
Siniflandirmasi) cinsel islev bozukluklar1 tani
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kriterlerini karsilamaktadir. Her sorunun 1’den
6’ya kadar degisen puanlamasiyla toplam puan
5’ten 30’a kadar degisir. Duguk puanlar cinsel
yanitin gugli, kolay ve tatmin edici oldugunu
gosterirken, yuiksek puanlar cinsel islev bozuk-
lugunun varligin1 gosterir.*>?” Ulkemizde
ACYO’nuin gegerlilik guivenilirlik c¢aligsmasi
son donem bodbrek yetersizligi olan hastalarda
yapilmistir.8!

Hastanemiz etik kurulundan ¢alismamiz i¢in
onay alindiktan sonra, tim hastalar ¢alisma hak-
kinda bilgilendirildi ve onaylar1 alindu.

Caligsmaya alinmama kriterleri

e DSM-IV-TR kriterlerine gore demans tanisi
konulan hastalar.l'”!

¢ Piramidal bulgular, serebellar bulgular, belir-
gin bakis parezisi, dispraksi, otonom

¢ Islev bozuklugu ya da oykude Lewy cisim-
cikli demansi dusundirebilecek ozellikleri
olan hastalar.

e Oykude kafa travmasi, ansefalit ve toksik
maddeye maruz kalma gibi parkinsonizme
neden olabilecek olas1 diger ozellikleri barin-
diran hastalar.

» Testlere koopere olamayan hastalar,

e Idiyopatik Parkinson hastalig1 disinda test
performanslarini etkileyebilecek duizeyde sis-
temik hastalig1 olanlar ¢alisma digt birakildi.

e (Calismaya alinmay1 reddeden hastalar calis-
maya dahil edilmedi.

Tum hastalarda dopaminerjik tedavi ile cin-
sel iglevlerin iligkisi arastirildi (dopamin ago-
nistlerinin levodopa esdeger dozlar1 hesaplan-
d1). Hastalar levodopa (n=21), dopamin agonisti
ve dopamin agonisti + agonist kombinasyonu
(n=12), levodopa + dopamin agonisti (n=21)
alanlar olarak ui¢ gruba ayrildi. Gruplar arasin-
da cinsel islev bozuklugu acisindan fark olup
olmadigi, ayn1 zamanda hastalik suiresi, baglan-
gic yast, klinik, HAM-D, HAM-A, SMMT ve
ACYO arasindaki iliski aragtirildi.

Istatistiksel degerlendirme

Calisma sonrasinda elde edilen veriler
Windows i¢in 13.0 versiyon SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) paket progra-
mina (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) girildi.
Gruplar ile klinik, yas, hastalik baglangi¢ yasi,
HAM-A, HAM-D, SMMT ve ACYO puanlari
varyans analizi ANOVA testi ile karsilagtirildi.
P<0.05 olmasi anlamli, p<0.001 ise ileri derece-
de anlaml1 olarak kabul edildi.

Levodopa egdeger dozu hesaplanarak tek
bir deger elde edildi. Bu deger ile idiyopa-
tik Parkinson hastalarinda klinik, yas, hastalik
baslangic yasi, HAM-A, HAM-D, SMMT ve
ACYO puanlar1 Pearson korelasyon testi ile kar-
stlagtirildi. P<0.05 olmasi anlamli, p<0.001 ise
ileri derecede anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Parkinson polikliniginde takipli hastalardan
evre 1-2 olan 54 hastanin sosyodemografik ve
klinik dzellikleri tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin %33.3’t1 evre 1, %66.7°si evre 2 idi
ve yapilan SMMT’de hastalarda hafif kognitif

Tablo 1. Evre 1-2 olan takipli 54 hastanin sosyodemogra-
fik ve klinik ozellikleri

Ozellik Say1 Ort.£SS
Yas 67.1+£8.9
Hastalik suiresi 6.2+3.9
Hastalik baglangic yas1 60.8+9
Egitim durumu*

Egitimsiz 15

Ikogretim 3

Lise 5

Yiuksekokul 3
Hoehn-Yahr evresi*

Evre 1 18

Evre 2 36

Birlesik Parkinson hastalig1
degerlendirme olcegi

Toplam puan 30.9+12.9
Standardize mini mental test 26.8+1.8
Hamilton depresyon

derecelendirme 0lgegi puant 7.74£5.5
Hamilton anksiyete

derecelendirme 0l¢egi puani 6.4+£5.4
Arizona cinsel yasantilar olgegi

Toplam puan 18.2+7.4
Cinsel istek 3.5+1.8
Uyarilma 3.5+1.7
Sertlesme/lubrikasyon 3.9+1.6
Orgazm 3.6+1.7
Orgazm tatmin 3717

*: Gruplara diigen katilimei sayisi; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 2. Hastalarin kullandig1 ilaclar ve hasta sayisi

Say1
Kullanilan ilaglar
Monoterapi levodopa 21
Agonist 12
Levodopa-agonist (kombinasyon) 21
Agonist kullananlarin sayisi
Pramipeksol 15
Pergolid 4
Pribedil 2
Kabergolin 1
Ropirinol 1
Lisuride 1
Pramipeksol + kabergolin 4
Kabergolin + pribedil 3
Pergolid + ropirinol 1
Pramipeksol + pribedil 1

fonksiyon bozuklugu ile hafif anksiyete bozuk-
lugu oldugu tespit edildi. Tum hastalarda cinsi-
yet ayirimi yapilmaksizin ACYO toplam ve alt
gruplar1 degerlendirildi.

Hastalarin kullandig ilaglar ve hasta sayisi
tablo 2°de gosterilmistir.

Monoterapi levodopa (%38.8) ve levodopa +
agonist (%22.2) ilag¢ kullanim1 olanlarin oranla-
r1, agonist ila¢ kullananlara (%38.8) gore daha
fazla idi. Agonist ilaglar arasinda en fazla pra-
mipeksol (%27.3) kullanilmakta idi.

Anti-Parkinson tedavi alimlarina gore ug
altgruba ayrilan hastalarda gruplar arasinda

ACYO puanlari, klinik, yas durumlar1 arag-
tirlldi. Gruplar arasit kargilagtirmada Varyans
analizi ANOVA uygulandi. Bulgular tablo 3’de
gosterilmisgtir.

Levodopa monoterapisi alan hastalarda, yas
ve hastalik baslangi¢c yasinin diger gruplara
gore anlamli olarak daha ileri oldugu saptandi.
Gruplarin kendi iclerinde ve gruplar arasinda
ACYO puanlarinin karsilagtirmasinda anlamli
farklilik saptanmadi.

Levodopa’nin esdeger dozlari hesaplanarak
tek bir deger elde edildi ve bu dozla cinsel islev-
ler arasinda bir iliski olup olmadig1 aragtirildi.
Pearson korelasyon analizi ile inceleme sonugla-
11 tablo 4°de gosterilmistir.

Tum hastalar bir arada degerlendirildiginde;
yas ve hastalik baslangi¢ yasi, ACYO puanla-
r1 ile iligki gostermekteydi. Toplam levodopa
dozuyla ACYO puanlar1 arasinda bir iligki tespit
edilmedi.

Agonist alt grubunda (n=12), iki hastada
(%16.6) hiperseksualite tespit edildi. Iki hasta
da genc yasta idi. Hastalardan biri subterapotik
dozda (1.5 mg) pramipeksol ile digeri terapotik
dozda (4.5 mg) pramipeksol kullanmakta idi.

TARTISMA

Calismamizda motor iglevlerin goreceli iyi
oldugu evre 1-2 Parkinson hastalarinda ACYO

Tablo 3. Gruplarin sosyodemografik, klinik, kognisyon, HAM-D, HAM-A ve ACYO agisindan karsilastirilmasi

Levodopa monoterapi Agonist Levodopa ile kombinasyon )4
(n=21) (n=12) (n=21)

Yag* 72.86+6.51 60.42+7.48 65.1£8.48 0.0001
Hastalik stresi 5.67+3.29 4.67+3.47 7.71+4.41 0.067
Hastalik baglangi¢ yasi® 67.19+7.28 55.75+7.65 57.38+7.55 0.0001
Birlesik Parkinson hastalig1

degerlendirme 0lgegi (toplam) 33.1£15.12 28.33+11.07 30.38+11.69 0.582
Standardize mini mental test 26.29+1.76 27.33+1.83 27.1£1.81 0.2
Hamilton depresyon derecelendirme dlgegi 8.19+5.74 7.25+4.94 7.52+5.75 0.878
Hamilton anksiyete derecelendirme olgegi 6.52+6.15 6.33+3.68 6.33+5.72 0.992
Arizona cinsel yasantilar 0lgegi

Toplam 20.81+7.31 16£7.53 16.86+7.04 0.114

Cinsel istek 4.24+1.81 2.92+1.68 3.19+1.66 0.062

Uyarilma 3.9+1.76 317175 3.29+1.59 0.374

Sertlesme/lubrikasyon 4.38+1.72 3.58+1.44 3.48+1.54 0.157

Orgazm 4.05+1.8 2.92+1.78 3.57+14 0.175

Orgazm tatmini 4.24+1.61 3.42+1.51 3.33+1.85 0.187

HAM-D: Hamilton depresyon degerlendirme ol¢egi; HAM-A: Hamilton anksiyete degerlendirme dlgegi; ACYO: Arizona cinsel yasantilar dlgegi; Grup karsi-

lagtirmalari i¢in tek yonla ANOVA testi kullamilmigtir. *: F=11.562, df: 2.51; x: F=12.623, df: 2.51; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 4. Dopaminerjik tedavi ile ACYO korelasyon analizi

Arizona cinsel yasantilar dl¢cegi

Toplam Cinsel istek Uyarilma Sertlesme/ Orgazm Orgazm tatmini
lubrikasyon
Yas .35% 3% 24 37 .30% 33%*
Hastalik suresi -01 .04 -.09 .16 —18 -.01
Hastalik baglangic yas1 .35% 28% 27* 31* .35% 34%
BPHDO toplam puani 25 .09 .19 3% 25 .26
HAM-A puani 2 14 21 17 18 17
HAM-D puam 2 13 18 17 18 22
SMMT Puani =27 -15 -17 —.34* -.23 —.3%
Toplam doz .04 .00 .06 -.03 .09 .06

ACYO: Arizona cinsel yasantilar olgegi; BPHDO: Birlesik Parkinson hastaligi degerlendirme olcegi; HAM-A: Hamilton anksiyete derecelendirme olgegi;
HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme dlgegi; SMMT: Standardize mini mental test; Pearson korelasyon testi *: p<0.05; x: p<0.01.

degerlendirilmesi ve ACYO puanlarina dopami-
nerjik ilaclarin etkisi aragtirildi.

Tum hastalar bir arada degerlendirildiginde;
yas ve hastalik baglangi¢ yasi, ACYO puanlari
ile iligki gostermekteydi. Tek basina levodopa
kullanan hastalarin yaglar1 ve hastalik baslan-
gic yaslari, diger gruplara gore ileri olmasina
ragmen cinsel fonksiyonlarinda anlamli bir
bozulma saptanmadi. Ancak toplam ACYO
puaninin levodopa monoterapisi grubunda daha
yuksek oldugu ve cinsel istek alt grubun-
da istatistiksel anlamliliga yaklastigi goruldi
(p=0.062). Bu bulgular, toplumda ve dejeneratif
hastaliklarda cinsel islev bozuklugunun yasla
arttigin1 destekler niteliktedir. Belki de hasta
sayilarinin daha fazla oldugu calismalarda
daha anlamli sonuclar elde edilebilir. Ote yan-
dan bizim levodopa kullanan hastalarimizin
yaslarinin daha ileri olmasi ve dolayisiyla daha
ileri bir cinsel islev bozuklugu olmasi bekle-
nirken, alinan dopaminerjik tedavinin cinsel
islevlerin nispeten daha iyi saptanmasina yol
actig1 dusunulebilir.

Ulkemizde ACYO’nuin gecerlilik guvenilirlik
calismasi son donem bobrek yetersizligi olan
hastalarda yapilmistir.?® Olgek kesim puani 11
olarak saptanmistir. On bir puan ve uzerinde
olan kisiler cinsel fonksiyon bozuklugu bulunma
riski yuksek kisiler olarak degerlendirilmektedir.
Puan artis1 dogrudan patolojinin siddeti ile iligki-
li olarak belirtilmigtir.””! Bizim her ui¢ hasta gru-
bumuzda toplam puan 11’in tstiinde olup, agonist
tedavisi alanlarda bu deger daha dusuktur, ancak
gruplarin standart sapma degerleri yuksektir. Bu

nedenle agonist grubunda cinsel fonksiyonlarin
daha iyi oldugunu sdylemek zordur.

Hastalarimizda dopaminerjik tedavi dozu ile
ACYO puanlari arasinda iligki saptanmamustir.

Parkinson hastaligindaki cinsel fonksiyonla
ilgili guinumuze kadar simirli sayida sistema-
tik arastirma yayimlanmigtir. Caligmalarda psi-
kiyatrik morbidite (depresyon, anksiyete, algi
bozuklugu), evlilikle ilgili gerginlikler, psiko-
lojik stres, tedavi ve otonom sinir sistemi (OSS)
fonksiyon bozukluklarinin Parkinson hastalari-
nin cinsel sorunlarina etkisi aragtirilmigtir.l'+>"!
Bizim hastalarimizda hafif kognitif bozukluk ile
hafif anksiyete bozuklugu saptandi fakat gruplar
arasinda fark bulunmadi.

Parkinson hastalarinda, psikoz ve hipoma-
niden baglantisiz olarak kompulsif patolojik
kumar ve hiperseksualite goruldugu bildiril-
mistir.?’ Calismamizda dopamin agonistleri
kullananlar arasinda ACYO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla
birlikte, dopamin agonisti kullanan iki geng
yastaki hastada hiperseksualite goruldu. Yapilan
calismalarda ve olgu bildirimlerinde Parkinson
hastaliginda ortaya ¢ikan patolojik davranisla-
rin (hiperseksualite, kompulsif patolojik kumar)
dopamin agonistlerinin kullanimi ile yuksek
oranda iligkili oldugu gorulmustur.!"* 232

Bostwick ve ark.'" yaptiklar1 c¢aligmada
hiperseksualite veya patolojik kumar gelisimi-
ne %?2.6 oraninda rastladiklarini, bu hastalarin
terapotik dozda dopamin agonisti (pramipeksol
ve ropinirole) alan hastalarin %18.4’tt oldugunu
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bildirmislerdir. Yine ayni ¢alismada subterap6-
tik dozlarda (1.5+0) alinan agonistlerin ve levo-
dopa monoterapi kullaniminin hiperseksualiteye
yol agmadigi, levodopa + dopamin agonistleri
kombinasyonun bu belirtinin ortaya ¢ikigini hiz-
landirabilecegi bildirilmistir."” Hiperseksualite
ve kompulsif patolojik kumar gelisme riski-
nin levodopa/karbidopa monoterapisinde
dusuk oldugu bildirilmistir."” Calismamizda
sayimiz az olmakla birlikte agonist kulla-
nanlarin %16.6’inda hiperseksualite goruldu.
Hiperseksualite saptanan iki hastamizin pra-
mipeksol dozlar1 bir hastada terapotik dozlarda
iken diger hastada subterapdtik dozlarda idi.

Berger ve ark.*” biri yuksek doz ropinirol
digeri levodopa + bromokriptin kullanan iki
olguda hiperseksualite goruldugunu bildirmis-
lerdir. Kolla ve ark.nin®? bildirdikleri kompulsif
patolojik kumar olan iki olgudan birincisi pra-
mipeksol ikincisi ropirinol kullanmaktaydi.

Motor olmayan semptomlar, sinir sisteminde-
ki patolojik degisiklere bagli olabilecegi gibi bu
semptomlarin bir¢cogu ila¢ yan etkilerine bagli
olarak gelisebilmektedir. Mezolimbik yollar
uzerine ilag¢ etkisinin durtu kontrol bozuklugu-
na, ornegin patolojik kumar, aligveris, asir1 yeme
ve hiperseksualite gibi davraniglara yol agtigi
bilinmektedir."*!

Dopamin disregiilasyon sendromu (DDS) nun
uzun siireli ve yuksek dozlarda replasman teda-
visi alanlarda goruldugu ve Parkinson merkez-
lerinde DDS gelisiminin %3-4 arasinda oldugu
bildirilmigtir.*4

Dopamin disregiilasyon sendromu, kompul-
sif patolojik kumar, hiperseksualite, kompulsif
aligveris, kompulsif yeme seklinde davranig
bozukluklarindan ibarettir. Striyatum ve pref-
rontal yapilar arasindaki resiprokal baglan-
tinin bozulmast ve dopaminin tilkenmesinin
DDS’nin ortaya g¢ikmasint kolaylagtirict bir
faktor oldugu, dopamin reseptor tedavisinin
DDS’ye yol agabileceginin tartismali oldugu,
levodopanin hala en potent tetikleyici faktor
olabilecegi bunun yaninda subkiitan apomor-
fin ve oral dopamin agonistlerinin de sorumlu
olabilecegi ifade edilmistir.** Bildirilen olgu
orneklerinde ve sinirli sayida caligmalarda ise
levodopa monoterapisinden ¢ok dopamin ago-

nistlerinin hiperseksualite ve kompulsif pato-
lojik kumara yol agtig1 belirtilmistir. Dopamin
agonistlerinin D3 reseptorlerine secici duyar-
liliginin olmasi ve D3 reseptorlerinin baslica
limbik sistemde olmasi bu tiir davranis bozuk-
luklarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu,!"
ayn1 zamanda levodopa tedavisine eklenen
bromokriptin veya pramipeksoliin prolaktin
sekresyonunu inhibe ettigi ve hiperseksualiteye
yol agabilecegi bildirilmistir.1*>!

Sonu¢ olarak, calismamizda ilag ve doz-
dan bagimsiz olarak hasta yagi ilerledik¢e cin-
sel iglev bozuklugunun ortaya c¢iktigi goruldu.
Dopaminerjik tedaviler arasinda belirgin fark
olmamakla birlikte agonist tedavisi alanlarda
hiperseksualitenin daha fazla saptandig goruldu.

Ancak agonist tedavisi alan grubumuzdaki
hasta sayis1 azdir ve ilaclarin dagilimi homojen
degildir. Bu nedenle daha genis kapsamli ve
olgu sayisinin daha fazla oldugu calismalara
gereksinim vardir.
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