
Ø PARKİNSON HASTALIĞI 
tedavisinde  

DOPAMİN AGONİSTLERİ 



DOPAMİN AGONİSTLERİ 

•  1. Erken evrede MONOTERAPİ 
•  2. İleri evrelerde KOMBİNASYON 

TX 



•  Bromokriptin: ergot alkaloid DA 
•  Güçlü D2 R agonisti, zayıf D1 R 

antagonisti. 
•  t1/2: 4-7 s , doz: 2.5 – 40 mg 
•  Pergolide: güçlü D2R agonisti, zayıf D1 

R agonisti. 
•  t1/2: 20-27 s 



•  Promipeksol: non-ergot DA. D2 R 
ailesine (D2, 3, 4) yüksek affinitesi 
var.  

•  t1/2: 7-9 s, doz: 0.125 tid. – 1.5 tid. 
•  Kabergolin: ergot tip DA 
•  t1/2: >65 saat, doz: 0.5 – 3.0 mg 







ropinirol 

•  Non-ergoline DA 
•  Monoterapi ve kombinasyon tx’sinde 

etkin 
•  Kimyası: indol derivativi 



ropinirol 

•  Farmakokinetik:  
•  oral alımdan sonra hızlı emilim 
•  Tepe plazma kons: 1.5 saat 
•  Biyoyararlanım: %50-55 
•  Kişiler arasında farklılık gösteren 

farmakokinetik 
•  Ortalama eliminayon zamanı: 6 (3.4-10.2)saat 



ropinirol 

•  Plazma seviyesi:  
•  oldukça lineer bir farmakokinetik 
•  T max: 1.5 (0.5-6) saat 
•  T ½: 6 saat 
•  Doz ve plazma seviyesi arasında lineer 

ilişki.. 



ropinirol 
•  Metabolizma:  
•  İnaktivasyon: karaciğer, ekskresyon: idrar 

•  Reseptör affinitesi:  
•  oldukça selektif D2 R agonisti 
•  Önemsiz derecede az D1 R, 5-HT2 ve adrenerjik R 

affinitesi 
•  Santral ve periferik Dopamin R’lerine bağlanır. 
•  Hem presinaptik hem postsinaptik R’lere bağlanır. 



R bağlanma profillerinin 
karşılaştırılması:  

•  D3 20X > D2 
•  Alfa ve beta adrenoR ve çoğu 

serotonerjik R affinitesi yok 
•  5HT1A R ‘ ünü minör affinite 
•  Ergot türevi DA daha az selektif: 
Diğer Monoaminerjik R’lere affinitesi 

daha yüksek 



•  5HT2 R affinitesi lisuride ve 
kabergolinde yüksek 

•  Alfa adreno R bağlanması pergolid, 
bromokriptin ve lisuridde yüksek 

•  H1 histaminik R ... Lisuride 
•  Ropinirol..... Promipeksol 
•                ..... Kabergolin ve pergolid  
•  ( Millan, 2002) 









BİR DA’DEN DİĞERİNE 
GEÇMEK: 



Bir DA’den diğerine geçmek: 

I.  Yan etki 
II. Semptomatik etkinliğin yetersizliği 

III. Spesifik bir motor veya non-motor 
semptomun tedavisi 



•  61 yaşında kadın hasta, öğretmen 
•  1.5 yıldır sağ kolda ve bacakta 

yavaşlama,  sağ bacakta geri kalma 
•  kabergolin başlanarak doz titrasyonu 

yapılmış (3.0 mg / gün) 
•  Mitral kapak fibrotik değişiklik... 
•  1. promipeksol: 2.250-3 mg / gün 
•  2. ropinirole: 12 mg – 15 mg/gün 



Promipeksol = pergolid 
Promipeksol : 4-5 X ropinirole 
Kabergolin: 0.75 -1 X promipeksol  



•  55 yaşında kadın hasta , 3 yıldır sol 
başlangıçlı tremor ve bradikinezi 

•  Promipeksol 3 X 0.750 mg.  
•  Semptom kontrolü yeterli değil. Doz 

PRX 3X1.0 mg a kadar çıkılıyor.  
6 ay sonra sol ayakta ödem.......... 

Ropinirole 12 -15 mg / gün 



DA lerini kombine etmek için:  



DA’lerini kombine etmek:  

•  1. DA monoterapisinde genç hasta 
optimum dozda DA1’i kullanıyor. 
Semptomatik yararlanım azaldı. DA1’i 
dozu önerilen max dozda, veya doz 
arttırımı etkinlik değil yan etki ortaya 
çıkarıyor. DA2 eklenebilir. 



DA’lerini kombine etmek: 

•  2. DA1 + levodopa kullanan hastada 
gece problem yaratan motor bulgular. 

•  Gece dozu, uzun t1/2 li DA2 
eklenebilir. 



•  3. Levodopa ve DA1 tedavisi altında 
doz sonu  hafif motor yavaşlamalar 
tarif eden hasta. Tepe doz 
diskinezileri kısmen kontrol altında.  

DA1 dozu arttırıldı: diskineziler arttı. 
Levodopa dozu arttırıldı: diskinetik 
DA2 ( uzun etkili küçük doz ) eklenebilir. 
 

DA’lerini kombine etmek: 



DA’lerini kombine ederken; 

•  Bir non-ergo DA ile ergo DA’ni 
kombine etmek 

•  Örn: ropinirole + kabergolin veya 
•  Ropinirole/ promipeksol + pripedil 

•  DA yan etkilerine dikkat!!! 




