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OZET

GATA Noroloji ABD Parkinson Poliklini§ince ayaktan
takip edilen gonilla 34 erkek ve 21 bayan, demans ge-
lismemis idipotik parkinsonlu hasta, parkinson hastala-
nnda stk gérilen ruhsal bozukluklarin belirlenmesi ama-
cyla aragtirma grubunu olugtururlarken; Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ABD Poliklinigince ayaktan takip edilen
ve dejeneratif artroz yakinmalar diginda hastalklan olma-
yan, gondlla 20 erkek ve 20 bayan hasta kontrol grubu-
nu tegkil etti. Her iki grup hastalara da Semptom-dis-
tress Geklist-90-R (=SCL-80-R), Beck Depresyon Envan-
teri (BDI) ve Anlik-Surekli Kaygi Envanteri (=State-Trait
Anxiety Inventory =STAI) ve sosyodemografik . 6zelliklerini
belirlemeye ydnelik sorgulama formati verildi. Bu hasta-
lardan hastalk sareleri ortalama 7.6 yil (3-22 yil) olan
8'kadin, 17'si erkek 25 parkisonlu génullG hasta alin-
mig, Simpson ve Angus Skalasina gére degerlendirilmis-
tir, ve 12,5 ay takip, tedavi edilmiglerdir. Galigma-
miza aldigimiz 25 hastanin 14’Gnde (9%56) antiparkinsoni-
en tedavi ile dizelme gérulmisgtir. Ozellikle bu 14 hasta-
min 130 kombine ilag tedavisi gérmistir. Tek bagina
L-Dopa kullanan 4 hastarun yalniz 1'inde {yillik parkin-
son hastast) 6nemli dizelme olmug, diger 3'inde (orta-
lama 8 yillik parkinson hastasi) agrevasyon géraimagtdr.
L-Dopa + Biperiden kombinasyonu kullanan 4 hastanin
(ortalama 14 yillik parkinson hastasi) 3'inde skalada be-
lirgin dizelmenin olmas: parkinsonun erken evrelerinde
L-Dopa + Biperiden kombinasyonunun faydall olabilece-
gini géstermigtir. L-Dopa + Bromokriptin kullanan 11
hasta ortalama 17.91- mg/gan bromokriptin + 539.77
mg/qgan L-Dopa kullanmuslardir. Bunlar ortalama 9,5 yil-
lik parkinson hastasidirfar. Bu tedavinin uygulandi§i has-
talann 8'inde belirgin dizelme olmus, 2'si stabil kalmug
1'inde belirtelerde artma gérilmigtir. Rijiditede % 72.7,
tremorda % 63.60, postirde %72.7, yuriyuste % 72.7
oraninda dizelme olmusgtur.

Tedavi stiresince hastalarda pek fazla yan etkiye rast-
lanmamug ve ilaglann kesilmesini gerektirmemigtir. So-
nug olarak diyebiliriz ki, Parkinsonun erken devrelerinde
hem L-Dopa hem de bromokriptin yalniz bagina etkilidir.
Fakat L-Dopa kullananiarda yan etkiler daha fazla olmak-
tadir. Kombine tedavilerde L-Dopa + Bromokriptin hem
erken devrede hemde geeg devrede etkili olmakta, ayri-
ca daha dusiik doz gerektirmekte ve yan etkiler daha az
olmaktadir.

(*) Noroloji Uzmani, Kasimpaga Dz. Hastanesi

Arastrma grubu hastalaninda kontrol gru-
buna gore SCL-30-R skorlan depresyon ve anksiyete an-
laml olarak (P.<0.05) yuksek bulundu. Bu durum ézel-
likle daha yashlarda, hastalik siresi uzun olanlarda, sos-
yoekonomik ve editim duzeyi digik olanlarda, igsizlerde
anlamii olarak (P.<0.05) daha belirgindi.

Anahtar Kelimeler: Parkinsonizm (Parkinson Hastal-
#1), Antiparkinsonien [laglar, Konsultasyon-Liyazon Psiki-
yatri.
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SUMMARY

Research of Psychiatric Disorders and Comparison of
Treatment Response of Various Antiparkinsonien Drugs
in Parkinsonism.

While voluntary 34 male and 21 female demans
undeveloped idiopatic parkinson outpatient being
observed by Policlinic of Neurology

ofGilhane Military Medical Academy (GATA) were
making the experiment group out, Voluntary 20 male
and female patients having no disorders except
degenerative arhrosis symptoms and also being
observed by the Policlinic of Physical Treatment and
Rehabilitation were considered by a control group.

Each patient group was given Symptom-distress
Check List-90-R (SCL-90-R), Beck Depression Inventory
(BD{), State Trait Anxiaty Inventory (=STAl) and
questationaire  format which contains to define
sociodemographic traits. Obtained data were compared
with t'test ond chi-square test.

Volentary 25 patients (8 women 17 men) whose age
52 and 79 {mean age 67) and illness durations were
between 3 and 22 years (mean duration 7.6 years) with
Parkinson’s disease were included in the study.

The patients were treated and followed averagely for
12,5 months.In 14 (% 56) of the 25 patients treated with
antiparkinsonien drug therapy, an improvement was
seen. 13 of those 14 patients were using combined
therapy. In only (3 year-parkinson patients ) 1 of the 4
patients who were using only L-Dopa, a significant
improvement occured, and an aggrevation occured in
the other 3 patients (averagely 8 year-parkinson patients
A significant improvement on the scale in 3 of 4
patients (averagely 14 year-parkinson patients) using
L-Dopa + Biperiden combination showed L-Dopa +

(**) Psikiyatri Yrd.Dog., GATA Haydarpagsa Efit. Hastanesi
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Biperiden cambination would be useful during the early
phases of Parkinson. The patients who were using
L-Dopa, the mean dosage was 539.77 mg,//day. Those
patients were 9,5 year-parkinson patients. 8 oaf those
patients an improvement occured, 2 remained stable,
and one showed increase in the findings.
Improvements of 72.7 % in rigidity, 63.60 % in tremor,
72.7 % in posture and 72.7 % in walking were seen.

Patients in the experimental group have significantly
(P<0.05) more Rsychosomatic reactions, depression
and anxiety than in the control group. This situation was
more clear especially among the patients being
divorced, unemployed, elders, living alone, having
another systematic diseases, low socioeconomic
status, and low educational level.

No significant side-effects were and "withdrawal of
drug was not needed over treatment period. As a result,
we can say that both L-Dopa and bromocriptin are
effective in the early phases of Parkinson, but
side-effects are more in the patients using L-Dopa. As
to combined therapies, L-Dopa + Biperiden therapy is
effective in the early phases, L-Dopa and Bromocriptin
therapy is effective in early anld late phases an needs
low dosage and the side-effects are less.

Key Words: Parkinsonism (Parkinson’s Disease),
Antiparkinsonien Drugs, Consultation-Liasion Psychiatry.
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GIRiS

Parkinson Hastahig: tremor, rijite ve bradikinezi ile ka-
rakterize klinik bir tablodur.Parkinsonhastalifs ilerleyen yi-
larda hastalan yatafa baglayan bir seyir gosterdiginde has-
talar1 ambulatuvar bir durumda tutmak igin tedavisi olduk-
¢a onem kazanmaktadir. Parkinsonizmde ilag tedavisi
1867'de belladon alkaloidleri ile baglamustir. 1950'lerde
sentetik antikolinerjik etkili antihistaminikler tedavi alani-
na girmigtir (1).

Parkinson hastalidin tedavisindeki en énemli agama ise
semptomlarin meydana gelisinin beyindeki dopamin yeter-
sizlizi ile ilgili olduBunun ortaya konulmasi ile gergeklesmis-
tir. Uzun calismalardansonra dopa
dopa) striatumdaki dopamin eksik
nizm semptonlarini iyilestirdigi saptanabilmistir (2,3,4,7,).

Dopaminin én maddesi olan 3-4 dihidroksi feninalanin
(dopa) aldiktan sonra vucuttaki dopa dekarboksilaz enzimi

nin levojir geklinin (levo-

ligini gidererek porkinso-

taraafindan dopamine donigtiirildiginden peroral verilen
levodopanin % 70-80'i beyine gitmeden dopamine doniig-
mis olur. Dopaminm kan beyin barajim agamyacag igin bu
dopaminden beyin yararlanmaz. Cok fazla I-Dopa vermek
zorunda kalinir ve bu nedenle yan etkiler ortaya gikar.

Dopa dekarboksilaz enzimini periferde bloke eden mad-
deler verildigi taktirde bu maddeler afizdan alinan Levodo-
panin periferde dopamine doéniigmesini engeller. Boylece
beyine ¢ok daha ylksek oranda levodopa gitmig olur. En-
zim inhibitdri olan maddeler kan beyin barajim agamadik-
larindan beyin igine saf olarak L-Dopa girmig olur ve san-
tral dopa dekarboksilaz enzimi ile dopamine dontgimii sag-
lanir. Bu durumda hem gilinlik L-Dopa dozu minimale
iner ve hem de yan etkiler azahr.
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Giiniimizde L-Dopa + dekarboksilaz inhibitdrlerinin
parkinsonizm tedavisinde enetkili ilaglar oldugu kabul edil-
mektedir. Ancak yapilan dencmeler bu ilaglarin ortalama
3-4 y1l siireyle optimal dozda kullanildiklannda klinik etkile-
rinin azaldifin1, bunun sonunda parkinsonizmin kotiilestigi-
ni, on-off fenomeni ve diskineziler gibi yan etkilerin ortaya
ecgiktigini gostermektedir. Bu nedenlerle L-Dopa + dekar-
boksilaz inhibitérlerinin maksimum faydalarim parkinson
Hastalifimin hafif dénemlerinde harcamamak ve gergekten
gerekli olduklar1 zamana kadar bu ilaglan elde tutmak zo-
runlu gibi gériilmektedir.

Bu amagla diger antiparkinsonien ilaglardan yararlan-
mak gerekmektedir. Bu ilaglar tek baslanina kullanildif: gi-
bi levodopa ile konbine sekilde de kullanilabilirler.

15 yildan beri Parkinsonizm tedavisine giren bromokrip-
tin yan sentetik bir ergo alkolididir. Presinaptik ve postsi-
naptik olarak dopaminerjik reseptérleri stimiile ederek etki
etmektedir. Tek bagina Parkinson Hastahifinda kullanuldi-
ginda kan seviyesine bakmaksizin etki etmekte, belirtilerde
diizelme gostermekte ve yan etki ortaya ¢ikmamaktadir. Fa-
kat bu dizelme L-Dopadaki kadar fazla olmamaktadir
(2,8-15). " Parkinsonlulerda gozlenen

psikiyatrik tablolarin kaynapy, gerek beyinsel patolo-
jiye baBh tepkiler ve gerekse kronik hastaliklarda gériilen
ruhsal tepkiler ve gerekse hastahfin neden oldufu tremor,
yiiriime gligliikleri rijidite, demans, dizartri,otonom giiglik-
ler, v.b.dir (16,17,18,19,20,21,22,23,).

Parkinsonlularda sik goriilen ruhsal bozukluklar, kalita-
tif ve kantitatif olarak deBerlendirilip; bu konuda neler ya-
pilabilecefi belirlenerek konsultasyon ve liyazon hizmetler-
de kullanilabilir émidiyle ve Parkinson hastalarinda hastah-
8in progresyonu ile birlikte kisilerin ilaglara verdikleri ce-
vaplan aragtirmak, dolayistyla bu ilaglann tek tek veya kom-
bine kullanthmdaki esaslarim ortaya koymak amaciyla bu
galisma yapilmugtir.

GEREC VE YONTEM

GATA Nboroloji ABD parkinson Poliklinifince ayaktan
takip edilen goniilli 34 erkek ve 21 bayan, demans gelisme-
mig parkinsonlu hasta aragtirma grubunu olugturdu. Kon-
trol grubunu ise, GATA Fizik Tedavi ve Rchabilitasyon
ABD Poliklinigi ve Fizik ITedavi Bolimiince ayaktan teda-
vi edilen, defeneratif artroz diginda yakinmalari ve hastalik-
lan olmayan, goniilli 20 erkek ve 20 bayan hasta olugtur-
du. Aragtirma grubunun yag ranjt: 50-79, yag ortalamas: ve
standart sapma ise:66.1 + 9.7 iken; kondtrol grubunun yag
ranji: 52-75 ve yag ortalamas: ile standard sapmalan da
65.9 + 89" du. Her iki gruba da 18 soru igeren bir sosyode-
mografik sorgulama format: ile, SCL-90-R,BDI ve STAI 6l-
cekleri verildi. Her ii¢ 0lgegin de gegerlik ve giivenirlik ga-
ligmalan yapilmugtir (24,25,26). Bu hastalardran tedaviye ali-
nan goniilli 8’1 kadm, 17'si erkek (Tablo VI) (galigmaya ali-
nacak olan hastalarin segiminde daha gok periyodik kon-
trollere gelebilecek kisilerin olmasina dzen gdsterilmistir).

(Tablo VI) (¢aligmaya alinacak olan hastalarin segimin-
de daha ok periyodik kontrollere gelebilecek kisilerin ol-
masina ozen gosterilmistir) ortalama 12,5 ay (8-21 ay) ta-
Kip edilmiglerdir. Hastalanmizdan 2’si daha énce kisa siire-
li ailag kullanmig ve yan etkiler nedeniyle birakmug, 2’si hig
ilag kullanmamug, digerleri ise bizim ¢alhgsmamiza dahil ol-
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duklan ana kadar deBisik antiparkinsonien ilaglar kullan-
makta idi.

Galismamizda L-Dopa (Madopar Kapsul), Bromokrip-
tin (Parlodel Tab.), Biperiden (Akineton Tab.) ve Bornap-
rin (Sormodren Tab.) kullaniimistir.

Hastalanimizin bazilari muntazam aylik kontrollere ge-
lirken bir kismu bu siireyi uzatmugtir. Hastalar 3-14 kez
kontrollere gelmig (Ortalama 6 kez). Bu kontrollerde belir-
gin degisiklik saptandifinda &nceki kontrollerin hepsi bir
doénem kabul edilmek suretiyle 3 donem halinde degerlendi-
rilmigtir. Her kontrole geliste ndrolojik muayeneleri yapil-
mig, bulgular énceden hazirlanmug olan form iizerinde Mel-
vin D.Yahr ve Simpson-Angus Skalalarin gére deferlendi-
rilmistir (5).

ISTATISTIKSEL YONTEM:

Aragtirma ve Kkontrol gruplanindan elde edilen
SCL-90-R skorlar, semptom alt gruplan skorlan (SAGS)
ve genel semptom ortalamalart (GSO) elde edildi. Aragtir-
ma ve kontrol gruplarmin SAGS'n1 kargilastirmak igin, her
bir denegin alt grup puanim kendi GSO'na bélinmesi ile
agirlikhh semptom alt grup puanlan (ASAGP) elde edildi.
Karglagtirmalarda da AS AGPimin ortalamasi alinarak,
grup ortalamalarinin dnemlilik testi (t testi) uygulandi. Di-
ger verilerin deBerlendirilmesinde t testi ve/veya chi-square
(X?) testi kullamildr.

SONUCLAR

Arastirma ve Kontrol Gruplarinin tamaminin Beck, Sta-
te: durumluk anksiyete (SAI) trait=siirekli anksiyete (Tab-
lo-I), ve SCL-90-R (Tablo V.) puanlarimn ortalamalan
(X), standart sapmalan (Sd) ve "t" degerleri ile kargilagtiri-
larak verilmistir.

Tablo - I: Aragtirma ve Kontrol gruplarinin skorlari-
nin kargilagtinlmas: v

Kontrel Grubu Aragtirma Grubu

(n=40) (n=55)

X Sd X Sd t
BECK 598  4.130 21070 9329 10.070"
TAI 29074  7.990 48770 6.620 20.526"
SAI 30980  7.985 55010 8.410 20.671"

*:P <091

Aragtirma Gruplaninin Egitim Diizeylerine gore (Tablo
- 1I') da gabigip galismama durumuna gére (Tablo - I1I)'de,
Gacuk sahibi olup, olmamaya gore (Tablo - IV)'a hastalik
siiresine gore kargilagtinlmalar: verilmistir.

Aragtirma grubunda epitim diizeyi diisiik olanlarda
Beck skorlar viksek eftim dezeyindekilere gore anlamli
olarak {p<0.01y yiiksek (Tablo II) ;calismayanlarda gahgan-
lara gore, cocuk sahibi olmayanlarda g¢ocuk sahibi olanlara
gore ve bir yildan kisa siiredir hasta olanlarda, daha uzun
stiredir hasta olanlara kargilagtinildifinda tiim skorlar an-

lamli olarak (P<0.0 1) yiiksek bulunmugtur (Tablo - III,
V).

Tablo-II = Aragtirma grubunda Egitim diizeylerine go-
re kargilagtirma -

iIk-Orta Universite
(n=14) (n=41)
X '§d% X Sd% t
BECK  22.0S85 10.556 15.5 6881 2258"
TAI 48.349 6.370 45214 6739 1.782"
SAl 54 450 8419 54143 1176 0.123"
(*):P <001

Tablo-IIl = Arastirma Gruplarina Caligp Caligmamaya
Gore Kargilastirma

Cahganlar Caligmayanlar
(n=12) (n=43)
X Sd X Sd t
BECK 21988 5.498 30899 6598 4.902°
TAI 45900 4.190 52864 6.850 2.907°
SAI 50.980 5.135 60.781 6985 4.137"
(*):P <0.01

Tablo-IV = Aragtirma Grubunda Cocuk Sahibi Olma ve-
ya Olmamanin Kargilagtinlmas:

Cocuk Sahibi Olmayan Cocuk Sahibi Olan

(n=7) {n=48)

X Sd X Sd t
BECK 31379  6.603 25.107 10.068 2.791"
TAI 53.552 1351 495 5253 2387
SAI 61241  7.008 56.821 8.407 2159
(*):P <001
Tablo-Y = Aragtirma ve kontrol Grublarimin Total

SCL-90-R Semptom Alt Grup Skorlarin (SAGS)’in kargi-
lagtirilmasi

Aragtirma Grubu Kontrol Grubu

SCL-90-R/SAG X Sd X Sd t

1. Somatizasyon 191 1.02 1.51 1.18 2.86 *
II . Obsesif-Kompulsif

Ozellik 1.89 0.64 1.53 126 2.69 «.
II1. Kisilerarasi .
Duyarlilik 1.20 0.89 0.96 0.86 0.98
IV . Depresyon 226 0.69 0.92 0.79 3.84 »
V. Anksiyete 1.61 051 1.18 124 276 *
V1. Hostilite 0.86 0.89 128 116 1.24
VII. Fobik Anksiyete 0.60 0.98 0.58 069 0.14
VII1. Paranoid !

Disiinceler 0.61 0.84 0.46 0.98 0.48
1X . Psikotizm 0.90 0.69 0.83 0.57 0.84

X . Ek Skala

(Yeme, Uyku) 161 1.35 1.43 126 073

Genel Semptom
Ortalamasi(GSO) 0.99

*p <0.01

0.94 136 112 156
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TABLO VI : PARKINSONLU HASTALARIN YAS, CINS, HASTALIGIN EVRESI, U'YGULANAN TEDAVI ve SURESINE GORE DAGILIMI

Ka¢ Yildir Kullandigy L-Dopa Bromokriptin Biperiden Bornaprin i1k Hast. Son Hast. Tedavi
Sr.No Yas Cins Parkinson Has. flac Mg/Gin _Mg/Giin Mq/Gun Mg/ Giin Evresi* Evresi * Siresi{ay)
119 20 LD+BR 270.83 50 - - 2 2 12
2 60 £ 6 LD+BR+BO 500 22,5 - 12 3 2 15
3 62 £ 5 LD 116.66 - - - 1 1 13
4 78 3 n LD+BR 750 15 - - 2 1 8
5 72 £ 14 LD+BR 583.33 10 - - 2 1 9
6 63 E BR+BP - 12 6 - 2 2 18
7 55 K 4 BP - - 6 - 1 1 11
8 75 £ 5 LD+BP 37% - 4 - ? 1 5
9 62 £ 4 LD+BP 541.66 - 6 - 1 1 18
10 66 K 3 LD 375 - - - 2 1 15
11 72 K 5 LD+BP 750 - 6 - 4 3 9
12 7€ £ 3 LD+BP 41€.66 - 6 - 2 2 12
13 58 E 5 BR+BP - 12 6 - 2 1 8
“oo77 X 5 LD+BR 541.66 22,5° - - 2 1 17
15 64 £ 5 LD+BR 500 18.33 - - 2 1 15
16 52 E 3 LD+BR 666.66 10.83 - - 1 0 7
17 79 K 12 LD 625 - - - 1 2 21
18 66 £ 8 LD+BR 500 20 - - 2 2 12
91 K 7 LD+BR 875 6.25 - - 1 2 1
20 n £ 8 LD 750 - - - 1 1 8
21 79 £ 4 LD+BO 375 - - 12 1 1 9
22 56 K 22 LD+BR 500 15,83 - - 2 1 18
23 57 £ 5 LD+BR 625 8.33 - - 1 2 14
z4 65 3 17 LD+BR+BP 125 14 8 2 2 10
25 €3 K 5 LD+BR 125 15.60 - - 2 2 19
* Hehn ve Yahr Skalasina gire Ortalams 17,5 Ay

(LD : L-Dopa, BR : Bromokriptin, BP : Biperiden, BO : Bornaprin)

(166T) 71 1923 ng (0[O} RULIEIONISS YIUITY
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Yine hastalanin kendilerinden alman anamneze gore
hastaligin ilk ortaya gikig sekli tablo VII'de gosterilmigtir.
18 hastada (% 72) Parkinson hastalifiun tremorla bagladi-
& anlagilmustur.

TABLO VII HASTALIGIN BASLAMA SEKLI

Hasta Sayis1 %
Jeneralize Parkinsonizm 5 20
Tek Taraflh Parkinsonizm 2 8
Tek Tarafli 11 44
TREMOR
1ki Tarafh 7 28
Toplam 25 100

Hastalarimuzin 21'i (% 84'i) bizim kontrollerimizden
dnce gesitli antiparkinsonien ilag kullanmuglardir. 4G (%
16) galigmaya alindif sirada ilag kullanamamaktaydh (Tab-
lo VIII)'de hastalifin baglangic: sirasinda kullandiklan anti-
parkinsonien ilaglar ve nc kadar sire ile kullandiklan goriil-
mektedir.

Tablo VIII

KASTALARIN BU CALISMADAN ONCE KULLANDIKLARL ILACLAR VE KULLANMA SORELER:

Farhaprin Maeas
Nac L-Dopa 8iperiden Bornaprin Bromokriptin i
Hasta Sayisy n 8 1 1
xullandsgy ¥31 6 4 3 5

Hastalarin bizim ¢alismamuz siiresince kullandiklan anti-
parkinsonien ilaglar Tablo IX’da gésterilmistir.

Tablo VIII ve Tablo IX deBerlendirildiginde tek anti-
parkinsonien ila¢ kullanan hastalara ortalama 4 yil sonra
ikinci bir ilaca gereksinim duyulmusgtur. (20 hasta % 80)

Ilaglann parkinsonien belirtilerde diizelmeye etkisi
Simpson ve Angus skalasina gore degerlendirilerek tablo
X'da gosterilmistir.

TABLO IX : HASTALARIN CALISMA BOYUNCA
KULLANDIGI ILACLAR

kellanitan 1lac Hasta Sayis? %

Lo 4 16
LD + BR n 44
LD + B8P 4 16
LD + BR + BP 1 4
LD + B8R + BO 1 4
8R - -
ER + 8P 2 8
gp 1 4
LD + B0 1 4
TOPLAM 25 100

TABLO X : DEGISIK iLAG KOMBINASYONLARI iLE ELDE EDIiLEN SONUGLAR

Kullanilan

Belirtiler

Belirtilerde Belirtilerde

lacg Hasta Sayis1 Stasyoner Artma Dizelme
LD 4 1 2 1
LD+BR N 2 1 8
LD+BP 4 - 1 3
LD+BR+BP 1 - - 1
LD+BR+BO 1 1 - -
BR : - - - -
BR+BP 2 1 ~ 1
Bp ] ] - -
LD+B0 ] 1 - -
Toplam 25 7 4 14
% 100 % 28 % 16 % 56
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Simpson ve Angus skalasina gore tabloya bakidifinda
Levodopa +Bromokriptin kullanan 11 hastann 8'inde belir-
tilerde anlamli bir gerileme griilmiig (maske yiiz, tremor, ri-
jidite, postiir ve yiiriiylisgte) 2 hastada belirtiler stasyoner
kalmug, 1 hastada da belirtilerde artma goriilmiigtiir. Genel
olarak bakildifinda tedavi siiresince belirtilerde % 56 ora-
ninda (14 hastada) diizelme goriilmistir.

Tabloyu biraz daha agacak olursak; L-Dopa + Bromok-
riptin kullanan 11 hastada parkinsonien belirtiler iizerine
etkili olduBu goriilmektedir (Tablo VII).

TABLO XI'de goriildiigi gibi L-Dopa + Bromokriptin
kullanmada Simpson ve Angus Skalasina gore ylrilyiigte,
postiirde, rijiditede ve tremorda anlamli bir etki goriilmig-
tir.

L-Dopa + Bromokriptin kullanan 11 hastada ilag dozla-
n ve etkisinin Simpson ve Angus Skalasina gore degerlendi-
rilmesi Tablo XII'de gosterilmistir.

11 hastada Bromokriptin ortalama 17,91 mg/giin +
L-Dopa ortalama 539.77 mg/giin kullamidifinda 1 hastada
agrevasyor, 8 hastada da belirgin diizelmeler oldufu goril-
miis, 2 hastanm ise belirtilerinde degisiklik olmarmugtir. Bu
diizelme % 22 iyilesme oranindadir ve Simpson-Angus Ska-
lasina gore diizelme ortalama 20,75°ten 16,18’ diigme gek-
lindedir.

TABLO XI

L-DOPA + BROMOKRIPTIN KOMBINASYONUNUN HASTALIZIN

SEMPTOMLARI OUZERINE OLAN ETK!LER?

me gisteren
hasta sayisa

Hastalar Maske Yz Rijidite Tremor Postiir Yirdyiis
I II 111 I It IT1 I 11 Il I II Il I IT 111
1 2 2 2 0-1 1 0-1 1 1 0 1 2 1 1 1 1
2 11 0 2 1 0 1 0 0 2 1 0 2 1 0
3 1 0 1 1 0 2 2 0 11 0 1 1 0
4 0-1 0-1 0 1 1 1 1 1 0 2 2 1 2 2 1
5 1 2 1 2 2 1 11 0 2 2 1 2 2 1
6 1 1 0 1 0-1 0 0 0 0 1 0-1 1 1 0-1 1
7 1 1 0 1 1 0 0 0 0 2 2 1 2 2 1
8 11 1 1 0 0 12 1 1 2 1 1 2 1
9 1 0 -0 2 1 1 1 1 1 0-1 0 1 061 ©
10 0-1 1 1 12 2 0-1 0 0 1 2 2 1 2 2
N 2 2 2 2 1 0 3 3 2 3 3 2 2 2 1-2
{gdayide”be— 6 8 7 8 8 o
irgin dizel- 9 54.5 % 72.7 % 63.60 % 72.7 S 72.7
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TABLO XII

L- DOPA VE BROMOKRIPTIN DOZLARINDAK! DEG1SIKLIKLER 1LE HASTALIGIN

BELIRTILERt ARASINDAK! 1L1SK{

Kac Yillik

Parkinson Bromokriptin Angus
Hastalar Hastasy 0ldugu (mg/giin) L-Dopa (mg/giin) Skalasa
I 11 Il I I1 I11 I II ITI
1 20 50 50 50 250 312,5 250 15 16 14
2 ‘ 11 15 15 15 750 750 750 25 19 19 *
3 14 10 10 10 500 625 625 24 24 24
4 5 12,5 35 20 750 500 375 15 14,5 12,5*
5 5 15 20 20 250 750 500 25 28 22 ~*
6 3 2,5 15 15 500 750 750 127 5+
7 8 20 20 20 500 500 500 18 17 15 *
8 7 5 6,5 7,5 750 1000 875 15 18 13 *
9 22 10 17,5 20 500 500 500 20 16 13 *
10 5 7,5 10 7,5 375 750 750 19 19 25 *
11 ' 5 200 15 15 125 125 125 36 32 30~
Ortalama . Ortalama Ortalama Ortalama
9,5 Y11 17,91 mg/giin 539.77 mg/giin  20.36 19.13 17,5

* Skalada diizelme olan hastalar

Tek antiparkinsonien ilag olarak L-Dopa kullanan 4 hastada kullanilan dozlar ve etkilerinin Simpson ve Angus Skalasina

gore deferlendirilmesi Tablo XITI'de verilmistir.

TABLO XIII : L-DOPA KULLANAN 4 HASTADA I{LAC DOZU iLE HASTALIGIN DERECESI ARASINDAKI

iLiski

Ka¢ Yil1lik Parkinson

Hastalar ‘Hastas1 Oldugu L-Dopa (Mg/Giin) Angus Skalas1
I Il ITI I Il 111
1 5 375 375 500 14,5 22 26
2 3 flagsiz 375 375 15 8 4
3 12 625 625 625 20 19 24
4 8 750 750 750 13 13 13
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Tablo XIV: L-Dopa + Biperiden Kullanan 4 Hastada ilag Dozlan ve Angus Skalasmin Sonuglan

Hasta Ka¢ Yillik

Sayis Parkinson L-DOPA Biperiden Angus

ay Hastasy 0ldugu (mg/qlin} (mg/giin) Skalasa

| Il IT1 I I I11 | Il 111

1 5 - 375 375 4 4 4 23 22 22
2 4 625 625 375 6 6 6 13 11 10
3 5 - 750 750 6 6 6 37 36 33
4 3 375 500 500 6 6 - 16 20 22

Table XV: Geg ve Erken Yagta Parkinson Hastah Ortaya Cikan 2 Hastada
llag Dozlar: ve Angus Skalasina Gére Kargilagtinlmas:

Ka¢ Yas. Kac Y11.
Has.Ort. Ted.Bas. Parkinson ) Angus
Cins Yas Ciktiga Yas1 Hast.01d. Tedavi Skalasa
I I1 IT1 I i1 IT1
E79 59 59 20 L-Dopa  L-Dopa L-Dopa 15 1 14
250 mg/g "~ 250 mg/g 250 mg/g
Bromokrp. Bromokrp. " Bromokrp.
50 mg/g 50 mg/g 50 mg/g
K 56 34 35 22 L-Dopa L-Dopa L-Dopa 20 16 13
125 mg/g 125 mg/g 125 mg/g
Bromokrp. Bromokrp. Bromokrp.
10 mg/g 17,5 mg/g 20 mg/g
Tablo XVI: Aragtirma Grubunun Kendi f¢inde Bir Yil ve Daha Az Hasta
Olanlarla Daha Uzun Siireli Hasta Olanlarin Kargilagtiriimasi
Bir Yildan Fazla Siiredir Bir Yil ve Daha Az Siiredir
Hasta Olanlar (n=35) Hasta Olanlar (n=20)
X Sd X Sd
BECK 5.475 4,473 14.993 6.870 6.473 *
TAI 28.376 8.4648 46.401 5.644 6.851 *
SAI 30.736 8.147 53.107 10.148 9.031 *

(*) p<0.01
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Tek bagmna L-Dopa kullanan 4 hastanin sadece l'inde
Simpson-Angus skalasinda anlamli diizelme gorildi. Bu
hastanin 3 yilik Parkinson hastast olmast erken doénemler-
de L-Dopann kiigiik dozda ve iek basma yeterli olabilece-
gini gostermektedir. Difer 3 hastada (Ortalama 8 yillik Par-
kinson hastasi) yiiksek dozda L-Dopa tedavisine ragmen
skalada yiikselme goriilmistiir. Ortalama 4 yillik parkinson
hastalifz olan ve L-Dopa + Biperden kullanan 4 hastanun
3’iinde Tablo XIV’ de goriildiigi gibi skalada diizelme ol-
mustur. Galismamizda geg yasta ve erken yasta Parkinson
Hastahly ortaya gikan 2 hastamizda tedavi siiresince ilag
dozlan ve parkinsonien belirtilerin skalaya gore deBerlendi-
rilmesi igin ilgingtir (Tablo XV).

Geg baglayan (59 yag) 20 yllik parkinson hastasinda
L-Dopa 250 mg/giin ve bromokriptin 50 mg/giin dozlarla
skala degeri 15°den 14’e inerken, erken baglayan (34 yas)
22 yilik parkinson hastasmda L-Dopa 125 mg/giin ve bro-
mokriptin 15.83 mg/giin dozlarla skalada 20°den 13’e dustis
kaydedildi.

Yag1 60'dan kiiglikler ve iizerindekiler karglastinldifin-
da, 60 yastan yukandaki hastalarda; bayanlarda, sosyoeko-
nomik durumu diigilk olanlarda, parkinsonizm diginda bag-
ka bedensel hastahf olanlarda, yanliz yasayanlarda, dullar-
da, hareket kisith ve rijidite gibi hastahigin fiziksel belirti-
leri fazla ve tedaviye iyi yamt vermeyenlerde anksiyete
(TAI ve SAI), depresyon (BECK) ve SCL-90-R sklorlar
anlaml olarak (P < 0.01) difer hastalardan daha yliksek bu-
lunmusgtur.

TARTISMA

Parkinsonlularda ruhsal bozukluklarnn oldufu dtedenbe-
ri bilinir (16,17,18,19,20,21,22,23). Ulkemizde $ahin ve Ik
(1989) parkinsonlu hastalarda Zung depresyon skalasi ve
MMPI'nin 60 soruluk depresyon alt skalasiu kullandiklan
aragirmalaninda % 61 depresyon tesbit etmiglerdir (23).
Parkinsonlularda en sik rastlanan ruhsal bozukluk olan dep-
resyon gesitli yazarlar tarafindan da % 40-90 arasinda bu-
lunmugtur (16,19,21,22). Bu kadar farkh sonuglann bulun-
mast hem kullanilan yéntemlerin farklibifindan ve hem de
6rneklem grubunun yag hastalik siiresi, difer hastaliklarin
superpoze olma veya olmamalar, tedaviye yamt durumu ile
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerindeki farklilk ve irk-
sal farkliliklardan kaynaklandigs sanilmaktadir (16,23). Lite-
ratiirde kadinlarda daha sik depresyon oldufu bildirilmekte-
dir (16,17,23). Biz de kadinlarin % 67 ve erkeklerin de %
50 ’sinde depresyon saptadik. Bunun yanr'da anksyiete ve
psikosomatik tepkiler de karinlarda daha fazla bulundu.
Ruhsal tepkilerin olusum ve siddetinde hastalik siiresi de
¢ok Snemlidir. Nitekim biz, bir yildan daha uzun siiredir
hasta olanlarda daha yiiksek anksiyete ve depresyon skorla-
n elde ettik. Bu bulgumuz’da literatiire uyumlu idi (17,23).
burada kigilerin kendi kontrolleri diginda kronik bir hastali-
ga yakalanma yaninda, giinliik yagantida karsilaslan sorun-
lardan dogan &fke, caresizlik bikkinhigin roli oldugu sani-
maktadir (23). Nitekim bradikinezi ve tremor, hdreket kisit-
lamasi olanlarda anlamli olarak daha yiiksek ruhsal tepki
skorlan elde etmemiz bu diisiinceyi dofrulamaktadr.

Parkinsonlularda ggriilen depresyonu tedavi amaciyla

cesitli antidepresanlar denenmistir. Bazilant da EKT o6ner-
mektedir. Sahin ve Isik mianserin uyguladiklan hastalann-
dan iyi netice aldiklarin1 belirtmektedirler (23).

Daha yaghlarda, dullarda, ¢aligmayanlarda, eBitim diize-
yi diisiik olanlarda, $ahin ve I5ik egitim diizeyi yiiksek olan-
larda depresyonu daha yiiksek bulmustur (23), yalnz yasa-
yanlarda, bagka hastalifi olanlarda, sosyoekonomik diizeyi
diisiiklerde depresyon, anksiyete ve SCL-90-R skorlarmin
yiksek bulunmasi da hastalifin sadece ilaglarla tedavisinin
eksik olacafy; bunun yaminda psikoterapétik ve sosyal yakla-
smm ve yardimlann gerekli oldufu anlagilmaktadir. Bu ne-
denle, giin gegtikge 6nemi daha da anlagilan konsultasyon—
liyazon hizmetlerinin, parkinsonlulara da vakit gegirilme-
den ulastiriimasinda yarar gérmekteyiz.

Cahgmamizda hastalarin ilk miracatlaninda kullanmig
olduklari antiparkinsonien ilaca ikinci bir antiparkinsonien
ilag eklendifinde 25 hastamn 14’inde (% 56) belirtilerde
diizelme goriilmiigtir. Ozellikle L-Dopa + Bromokriptin
kullanan 11 hastarun 8’inde belirtilerde anlaml bir gerile-
menin goriilmesiyle parkinson hastalifinda L-Dopa + Bro-
mokriptin kombinasyonunun dier kombinasyonlardan da-
ha etkili oldufu kanaatine vanlmugtir. Bu kombinasyonda ri-
jiditede % 72.7, tremorda % 63.60, postiirde % 72.7, yiirt-
ylistede % 72.7, oraunda diizelme goriilmigtir.

11 hastada bromokriptin ortalama 17.91 mg/gin +
L-Dopa ortalama 539.77 mg/giin olarak kullanilmug, Simp-
son ve Angus skalasina gore diizelme gdsteren 8 hastada
ortalama deger 20.75’den 16.38’¢ diigme (% 22) gostermis-
tir.

Galigmamizda 4 hasta L-Dopa almaya devam etmis, ye-
ni L-Dopa baglanan 3 yillik parkinson hastasmda (ortalama
375 mg/giin) belirtilerde skala degerinin 15°den 4’e digme-
si anlamhdir. Bunun yaninda 1 hastada belirtiler stasyoner
kalmug, ortalama 8 yillik parkinson hastasi olan iki olguda
belirtilerde agrevasyon goriilmiistiir.

Ortalama 4 yillik parkinson hastas: olan L-Dopa + Bi-
periden kullanan 4 hastanin 3'inde skalada diizelme goriil-
miigtlir.

Bu ¢alismada erken yagsta ve geg yasta baglayan 2 par-
kinson hastasinda tedavi sonuglan olduke¢a ilgi ¢ekiciydi.
Geg baglayan (59 yas) 20 yillik parkinson hastasinda L-Do-
pa 250 mg/giin + Bromokriptin 50 mg/giin doz ile belirti-
ler stasyoner kalirken erken baglayan (34 yag) 22 yillik par-
kinson hastasinda I-Dopa 125 mg/gin + Bromokriptin
15.83 mg/giin doz ile belirtilerin skala deferinin 20’den
13’e diigmesi anlamu olarak deferlendirilmigtir.

Galismamuzda tedavi devam ederken L-Dopa kullanan
3 hastamizda ruhsal gikayetler olmusg, yine L-Dopa kulla-
nan 1 hastamuzda bag donmesi ve afizin sol tarafinda diski-
neziler ortaya ¢kmugtir. L-Dopa kullanan difer bir hastada
da on-off fenomeni goriitmiigtir. L-Dopa + Bromokriptin
kullanan 3 hastanin 1'inde ekstremitelerde uyugma, karinca-
lanma, afizda istemsiz hareketler; difer 1'inde bacaklarda
kasilmalar, bir digerinde de gece terlemesi, uykusuzluk, ba-
caklarda uyusukluk ve karnincalanma olmustur. Bromokrip-
tin + Bornaprin kullanan 1 hastada afz kurulugunun yani-
sira kisa siire devam eden idrar enkontinanst olmugsa da
bu yakinma ile ila¢ kullamimi arasinda bir bajlant1 kurula-
mamgtir. Gawell, yaptif1 bir galigmada 44 hastaya bromok-
riptin, 40 hastaya da L-Dopa vererek dozlan yavag yavag
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arttirmig. 21 hafta sonra hastalardaki diizelmeler Hoehn ve
Yahr Skalasina gére % 47 bromokriptin, % 36 L-Dopa;
Kolombiya Universitesi Olgiisiine gére % 61 bromokriptin,
% 55 L-Dopa; Kuzey Bati Universitesi Yetersizlik Olglisti-
ne gore % 38, bromokriptin % 37 L-Dopa seklinde gergek-
lesmigtir. Sonug olarak erken parkinson hastalifinin tedavi-
sinde hem L-Dopa hem de Bromokriptinin etkili oldugunu
ortaya koymustur (10).

L-Dopa ile diigiik dozda tedaviye baglamldifinda olduk-
¢a iyl cevaplar alinmaktadir. Fakat ilerleyen aylar sonunda
hastalarda diskinezi ve on-off fenomeni ortaya ¢ikmakta ve
ilag etkinlifini bu nedenle kaybetmektedir. Olanow daha
6nce hig tedavi gormemis 60 parkinson hastasinin antipar-
kinsonien ilaglann endigiik dozlarda kullanarak tedavi et-
mis. Hastalan iki grupta incelemis ve 80 hafta siireyle taki-
be almug. 6 ay siireyle 1'nci gruba ortalama 360. 1 mg/giin
L-Dopa, 2’nci gruba ortalama 13. 1 mg/giin bromokriptin
vererek tedaviyi siirdirmiigtiir. Tedavi'den sonra her iki gi-
rupta da parkinsonien belirtilerde diizelme tesbit edilmig:
iki grup arasinda fark kalmamgtir. Yan etkiler -Dopa te-
davisi goren hastalarda geligmis, 1 hastada diskinezi, 7 has-
tada pik doz diskinezisi, 3 hastada da motor aktivitede flik-
tiiasyonlar olmugstur. Bromokriptin ile tedavi edilen hasta-
larda uzun siireli yan etkiler tesbit edilmemigtir (5).

Bromokriptin de parkinson hastalifinda L-Dopa kadar
etkilidir. Ayrica tedavi siiresince hastalardadiskinezi ve
on-off fenomeni goriilmemektedir. Marsden, tedaviye yal-
nmz bromokriptinle baglanan hastalarda L-Dopa ile bagla-
nan hastalara gore diskinezi ve motor fliiktiiasyonlara daha
az rastlandifim1 gostermigtir. Bu nedenle yalniz bir dopa-
min agonistiyle baglangig tedavisinin uzun siireli avantajlan
olabilecigini gdstermigtir (4,8).

Bromokriptinin parkinson hastahfin tedavisinde dii-
siik doz ve yiiksek doz olarak kullanihg1 karsilagtinldiginda,
Ingiltere’de her iki tedavi grubunda da benzer, neticelerin
alindifim, fakat yiiksek doz kullamldifinda A B.D’de yap:-
lan galigmada yan etkilerin daha erken ortaya ¢iktify goster-
mistir. Yine bu gahgmada 40 mg/giin bromekriptin veya da-
ha diigiik dozlarda kullanildifinda hastalarin ¢ok az bir kis-
mu sik stk goriilen yan etkiler nedeniyle birkag aydan daha
uzun siire ilacin kullanidmasint tolere edebilmigtir. Bu dene-
me hekimleri genellikle 20 mg/giinden daha az bromokrip-
tin kullanmaya sevk etmis (7,9).

Ingiltere’de daha once ilag kullanmam§ parkinsonlu
hastalarda yapilan ve yavag diigiik doz (maksimum 20 mg/,
26 haftadan fazla) ile hizlt yitksek doz (100 mg/giin, 13 haf-
ta siireyle) bromokriptin verilmesini kargilagtiran bir rando-
mize galismada 1 yillik tedaviden sonra diskinezi ve flikti-
asyonlara ait herhangi bir belirti goriilmemistir.

Bromokriptinin parkinson hastahfinin hem ge¢ hem de
erken devrelerin de uzun siireli disiik doz kullaniimak sure-
tiyle etkili olduBu gosterilmistir (11,12).

Tolosa ve ark, daha énce tedavi edilmemig hafif orta za-
afiyeti olan 15 parkinsonlu hastada giinde 20 mg'lik dozlar-
la bromokriptinin etkisini aragtirmig, 9 aylk dénemin so-
nunda belirgin sekilde hastalarda diizelme goniilmiistiir. 2
hasta % 50’den fazla diizelmig ve hig bir yan etki ortaya
¢tkmamugtir. Diizelmeler 6zellikle tremor rijidite, postur ve
ylriiyliste olmugtur. 4 hastada gegici yan etkiler meydana
gelmig, bu nedenle Parkinson hastaifinin erken safhalann-
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da disiik doz baglanarak yavas yavag dozajlarin arttirilma-
siyla hig bir yan etki olmaksizin miikkemmel cevap alinabile-
ceBini rapor etmislerdir (13,14).

Dewathason ve ark, 14 tanesinde afir idiopatik parkin-
son hastalit (Hoehn ve Yahr 5 skalasmda stage 4 ve stage
5) olan daha 6nce hig tedavi gérmemig 15 hastada giinliik
doz 1.25 mg baglayip, her hafta 125 mg/giin arttinlarak
maksimum 15 mg/giin’e kadar hastalara bromokriptin uygu-
lanuslardir. Bu hastalar 1 ay ile 3 yil ¢alismaya dahil olmug-
lar. Galigma neticesinde yavag yavag arttirlan dozaj uygula-
mast ile hi¢ bir ciddi yan etki ortaya ¢tkmamstir.Hastalar
en azindan iki evre diizelmigler.Giinde 1.25 mg bromokrip-
tin ile tedaviye baglanildifinda 48 saat icinde iyilesme goriil-
milg. Bu ¢alismadan elde edilen cevaplar sunu gosteriyor:
ARir parkinson hastalifinda ilk tercih edilecek ilag olarak
diigiik doz bromokriptin verilmesi oldukca faydal olmakta-
dir (1,9).

Teychenne ve ark, diisiik doz bromokriptin tedavisinin
(ortalama doz 14,5 mg/giin, 2 y1l siireyle) 39 parkinson has-
tasiin 25'inde 6nemli diizelmeye neden oldufunu ortaya
koymustur (13).

Bromokriptin ile L-Dopa beraber kullan:1diklarinda da-
ha diigiik doz ilaca gereksinim olmakta ve yan etkiler tek
bagina I-Dopa veya bromokriptin kullananlara gore ortaya
¢ikmaktadir. Bu tedaviden hastalar daha uzun siire ile ya-
rarlanabilmektedir. Tek basma L-Dopa kullanan hastalar
on-off fenomeni ve diskineziler ortaya gktifinda disiik doz
bromokriptin ilave edildiginde hastalarda belirgin derecede
fyilesme olmakta ve yan etkiler hizla diizelmektedir (6).

Weiner ve ark,’nin parkinson hastalifi olan daha 6nce
hi¢ antiparkinsonien lila¢ kullanmammg 22 hastada hem yal-
nz hem de kombinasyon halinde L-Dopa ve bromokriptin
karglastirildif1 galigmalarinda (maksimum dozlar bromok-
riptin i¢in 30 mg/giin L-Dopa igin 1200 mg/giin) kombinas-
yon tedavisi géren 15’inde 1 yil sonunda belirgin diizelme
gorulmistiir (15).

Grimess ve ark, daha 6nce tedavi edilmemig 25 parkin-~
son hastasini 2 gruba ayirarak ¢aligmuglardir. 1'nci gruptaki
11 hastaya bromokriptin verilmig (ortalama 30 mg/giin) 2'n-
ci gruptaki 14 hastaya da L-Dopa (maksimum doz 400
mg/giin} verilmistir. Tek ilag yetersiz kaldiginda ikinci ilaca
gecilmistir. (1'nci ilag ile 2'nci ilag arasindaki siire ortalama
14 aydir.) Bu ¢ahyma 53 aylik takip siiresi sonunda defer-
lendirilmis, bromokriptin ortalama 25 mg/giin, L-Dopa 588
mg/giin’e ¢ikarilmigtir. Kombine tedavi alan 5 hastada (%
20) diskinezi geligmig, 7 hastada (% 28) doz sonu pyetersiz-
lik ortaya ¢ikmug, ge¢ asin komplikasyonlarin insidanst yiik-
sek doz L-Dopa monoterapisinde goériilen insidanstan belir-
gin derecede daha azrmugs, Grimess, 65 yagin altmda daha
once hig tedavi olmamug parkinsonlu hastalarda tedaviye
L-Dopa ile baglamanin 4-6 haftadan sonra doz 200-300
mg’a gkartmanin ve sonra 7,5-17 mg/giin bromokriptin ila-
ve etmenin yararlt olacagii énermigtir (2).

Rinne retrospektif yontemle 42 hasta igin bromokriptin
ve L-Dopa ile uzun siireli érken kombinasyon tedavisini de-
gerlendirmistir. 3 yillik tedavi sonunda bu kombine rejimi
uygulayan hastalann sonugtaki klinik diizelmesinin (bro-
mokriptin ortalama 16.6 mg/giin, L-Dopa 660 mg/giin) yal-
nizca L-Dopa kullanan (798 mg/giin) 217 hastalik bir karg-
lagtirma grubunun diizelmesiyle benzerlik gosterdigini bil-
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dirmistir. Bromokriptin monoterapisiyle karsilastinldifinda
olgular kombine rejimi belirgin gekilde tolere etmis goriin-
miigler. L-Dopa alan hastalarin 5 19’unda doz sonu fliiktii-
asyonlari ortaya giktify halde kombinasyon tedavisi alanlar-
da bu oran % 4 olarak belirmistir. Pik doz diskinizesi [~
Dopa alanlanin % 57'sinde goriiilirken kombine tedavi go-
renlerin sadece % 21’inde gériilmistiir (12).

Bu ¢alismamizda elde ettifimiz sonuglar ile difer arag-
trmacilarin yapmg oldufu ¢ahsmalarin sonuglan arasinda
oldukga biiyiik oranda korelasyon bulunmustur (1-15).
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