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ERKEN YASTA PSIKOTIK BASLANGICLI PARKINSONiIZM: SWI-MRI BULGULARIYLA
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Girig: Dsikoz,siklikla  sizofreni spektrum  bozukluklari ile
iligkilidir;ancak bazi nérodejeneratif hastaliklarin da ilk bulgusu
olabilir. Antipsikotik tedaviye direng, atipik motor bulgular veya
progresifseyir,organiketiyolojiyidiisiindiirmelidir. Bazal gangliyon
dejenerasyonu ve demir birikimi, hem NBIA(Neurodegeneration
with Brain Iron Accumulation);6rn MPAN(Mitochondrial
membrane protein-associated neurodegeneration);hem  de
Parkinson Spektrum Bozukluklarinin(PSB) ortak patofizyolojik

zeminini olusturabilir.Hastadan onam alinmustir.

Yontemler: 27 yasinda, erkek,bekar,calismayan hasta.Bes yil
once siiphecilik,zarar gérme diisiinceleri,isitsel varsanilar ile
baslayan psikotik belirtiler nedeniyle sizofreni tanist ile takip
edilmis,3 kez farkli merkezlerde yatarak tedavi gdrmiis.Cesitli
antipsikotikler fayda gormeyen hastaya klozapin baslananarak
300mg/giin’e ¢ikarilmig.Hastada psikotik bulgular gerilemis
ancak taburculuktan kisa siire sonra huzursuzluk,yerinde
duramama ve istemsiz hareketler tekrarlamig.Hasta klozapinin
etkisi oldugunu digiinerek ilact birakmis ancak nérolojik
yakinmalar1 gerilememig.Sonrasinda boyunda kasilma ve sola
egik postiir, kollarda bilateral rijidite ve disli cark gelismis.
Hastada siddetli motor huzursuzluk, siirekli hareket etme istegi,
ellerde titreme, uykusuzluk, yemesinde azalma olmasi tizerine
klinigimize yatist saglandi.Kranial MR ve laboratuvar bulgular:
normaldi,néroloji degerlendirmesi sonucunda planlanan SWI-
MRI'da(Magnetic Resonance Imaging-Susceptibility weighted
imaging)“bilateral substantia nigralarda anormal mineral
birikimine ait hipointensiteler,solda kirlangic kuyrugu isareti

kayb1”saptandi.Ailede nérolojik veya psikiyatrik hastalik dykiisii

olmayan hastanin tedavisinde antipsikotikler kesildi,levodopa
baslandi,hizli klinik diizelme gézlendi.Hastada nérodejeneratif
hastaliklarin ayirici tanist agisindan genetik testler istendi ancak
heniiz sonuglanmadi.Hastanin néroloji ile isbirligi icerisindeki
takibi devam etmekete.

Sonuglar: Bu olgu,psikotik belirtilerle baslayip,zamanla motor
bulgular eklenen,antipsikotik tedaviye direng gdsteren hastalarda
organik etiyolojiyi diisiindiirmenin 6nemini gostermektedir.
SWI-MRI'da

dopaminerjik néron dejenerasyonunu gosterir,ilag kaynakli

kirlangic  kuyrugu  kaybi,substantia  nigra

parkinsonizmden  ayiricidir.Hastamizda  psikotik  bulgularin
sonmesi,] aydir antipsikotik kullanimi olmamasina ragmen
motor bulgularin devam etmesi,ilaca bagli parkinsonizmden
uzaklastrmisur.Bu bulgu,PSBde erken tani icin biyobelirteg
olarak onemlidir.Literatirde MPAN gibi NBIA alt tiplerinde
demir birikimi ile iligkili bazal gangliyon dejenerasyonu
bildirilmistir. Her iki tabloda da psikiyatrik baslangic ve bazal
gangliyon tutulumu,demir birikiminin ve nigrostriatal yolak
dejenerasyonunun ortak roliine isaret etmektedir.

Tartigma ve Sonug: Psikotik belirtilerle baglayan, antipsikotiklere
direncli olgularda, SWI-MRI ile yapilan erken goriintiileme,
organik etiyolojinin ortaya konmasinda kritik 6neme sahiptir.
Nigrostriatal yolak tutulumuyla demir birikimi perspektifi,
psikotik  belirtilerle

seyreden nérodejeneratif hastaliklarin
tarusinda yol gésterici olabilir.
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