Parkinson Hastaligi’'nda gec donem
komplikasyonlar
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Hastaligin baglangicindan itibaren gecen ik $-6 yallk
balayr ddneminden sonra kargilagilan motor ve nomn-
motor problemler hastay ve takip eden kiinisyeni
zorlamaktadir. Geg ddnem komplikasyonlar olaralk
adlandirilan bu sorunlarn etyolojisinde hastaligmn
progresyony kadar, kullanilan dopaminerjik ajanlar
da sorumludur.

Motor calgalanmalar
Non-motor dalgalanmalar
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Motor Dalgalanmalar

PATOGENEZ;

NIGROSTRIATAL DOPAMINERJIK
SISTEMDEKI PRE VE POST-SINAPTIK
DEGISIKLIKLER

CDS: SUREKLI DOPAMINERIJIK
STIMULASYON



* Levodopa’nin santral FARMAKOKINETIGI:
U “Long duration response”
¥ “ Short duration response”
 Levodopa’nin periferik FARMAKOKINETIGI:
aromatik aa
* Levodopa’nin santral FARMAKODINAMIGI:
postsinaptik dopamin reseptorlerin fazik uyarimi



* NON-MOTOR DALGALANMALAR:

Non-motor dalgalanmalar ndropsikiyatrik,
otonomik ve duysal/agri olarak
siniflanmistir



Non-motor dalgalanmalar:
*noropsikiyatrik:
a.duygulanim: anksiyete, depresyon, irritabilite, panik atak, apati
b.psikotik semptomlar
c.biligsel dalgalanmalar
sotonomik:
a.ortostatik hipotansiyon ve tasikardi
b.sifinker fonksiyon bozukluklari: idrar kagirma ve yapma zorluklari,
artmig nokturi ve kabizlik-gaz
c.Isi-kontrol bozukluklari: terleme, yuz kizarmasi, solukluk ve
hipertermi
d.disfaji ve agiz kurulugu veya hipersalivasyon
e.dispne
f.0dem
*duyusal:
a.agri
b.uyusma ve karincalanma
c.akatizi




* Noropsikiyatrik dalgalanmalar:

* Duygulanimdaki dalgalanmalar: Bu grupta
karsimiza en ¢cok cikan semptomlar ankziyete,
depresyon, apati ve yorgunluktur



* Psikotik semptomlarda dalgalanma: Ofori,
ajitasyon, gorsel hallusinasyonlar, deltizyonlar,
paranoya ve dopamin disregllasyon
sendromu bu gruptaki tablolardir.



 Bilissel islevlerdeki dalgalanmalar: PH da cok
degisik derecelerde bilissel islevlerde
etkilenim bulunabilir. Ancak burada
bahsedilen demansi olmayan hastalarda
saptanan “on ve off” déonemine ait bilissel
dalgalanmalardir.



Otonomik dalgalanmalar:

* En dnde gideni ve belki de anti-parkinson
tedavi planini yaparken klinisyeni zorlayici
olani ortostatik hipotansiyondur. Bunun
disinda sfinkter problemleri, konstipasyon ve
diger gastrointestinal motilite sorunlari,
terleme bozukluklari, periferik 6dem ve cinsel
disfonksiyonlar gorular.



* Duyusal semptomlar ve dalgalanmalar:

e Agri, uyusma ve karincalanmalar, akatizi en
cok tanimlananlardir.



DISKINEZILER:



* Levodopanin uzun sureli
kullanimi diskinezi denilen
kompleks motor fenomenin
ortaya ¢cikmasina yol acar.
Diskinezi farkl istemsiz
hareketleri icerir ve izole
vicut parcalarinda
olabilecegi gibi jeneralize de
olabilir.




* Diskinezilerin ortaya ¢ikmasini etkileyen
faktorler:

* Diskinezileri ortaya cikaran temel faktorlerden
biri nigral dopaminerjik hlcre kaybinin siddet;,
digeri de dopaminerjik ajanin tiru ve ilacin
verilme seklidir:



Sonuc olarak;

* Parkinson hastaligi’'nin gec donem
komplikasyonlari arasinda baslicalarini olusturan
motor komplikasyonlar motor ve nonmotor
dalgalanmalari ve diskinezileri icerir.

* Ana mekanizmalar; giderek artan dopaminerjik
hlicre kaybi, bunun sonucunda azalan presinaptik
dopamin depolama yetenegi, tedavide kullanilan
ilaclarin farmakokinetik o6zellikleri sonucu
normalde sirekli olan bazal dopaminerjik
stimulasyonun kesintili hale gelmesidir.



