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PARKINSON HASTASINDA DERIN BEYIN STIMULASYONU SONRASI TEDAVIYE DIRENCLI
PSIKOTIK SEMPTOMLAR VE INTIHAR GIRISIMI: OLGU SUNUMU
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Girig: Parkinson hastalig, motor belirtilerle seyreden bir
nérodejeneratif hastalikur. Giintimiizde derin beyin stimiilasyonu
(DBS), antiparkinson ilag ihtiyacini azaltmak ve motor
belirtileri iyilestirmek amaciyla uygulanan bir tedavi secenegidir.
Ancak DBS tedavisini takiben biligsel gerileme, duygudurum
degisiklikleri ve psikotik belirtiler gibi néropsikiyatrik yan etkiler
goriilebilmektedir. Bu olgu sunumu ileri yas bir erkek Parkinson
hastasinda ilk defa DBS tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan psikotik
belirtiler ve intihar girisiminin gorildigi klinik bir vakay:
ayrintli olarak sunmaktadir.

Yontemler / Olgu Sunumu: 73 yaginda, {iniversite mezunu erkek
hasta yaklagik bir aydir siiren mutsuzluk ve keyifsizlik yakinmalar:
ile yaklagik bir haftadir insanlardan zarar gérecegi diisiinceleri
ve bir giin once bilegini kesme girisimiyle gerceklesen intihar
girisimi nedeniyle yakinlari araciliiyla getirildi ve psikiyatri
klinigine yatst yapildi. Oykiisiinden 2015 yilinda Parkinson
hastaligi tanisi aldigi, ¢oklu antiparkinson tedavisi sonrasinda
Ekim 2024te DBS uygulandigi 6grenildi. DBS uygulamas:
oncesinde yapilan preoperatif degerlendirme tetkiklerinde Mini
Mental Test: 27 puan, Stroop test sonucu olagan sinirlardaydi ve
psikiyatri konsiiltasyonu neticesinde DBS tedavisine engel olacak
belirgin psikopatoloji saptanmadi. Operasyondan yaklasik ii¢ ay

sonra gelisen depresif duygudurum nedeniyle sertralin 50 mg/
giin ve mirtazapin 15 mg/giin tedavisi baglandi ve akabininde
paranoid-persekiitif hezeyanlar ve intihar girisimi nedeniyle
psikiyatri klinigine yatist yapildi. Olanzapin 20 mg/giin ve
aripiprazol 30 mg/giin ve ketiapin XR 100 mg/giin tedavisine
klinik yanit olmamasi nedeniyle klozapin baglanip 175 mg/
glin'e titrasyon sonrasi Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi skoru
132°den 104’c geriledi. Psikotik belirtilerde anlamli diizelme
saglanan hasta klozapin 200 mg/giin, ketiapin XR 100 mg/
giin ve essitalopram 5 mg/giin tedavileriyle kismi remisyon
halinde taburcu edildi. Bu olgu sunumu icin hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alinmistur.

Tartigma ve Sonug: DBS, Parkinson hastalarinda motor belirtileri
iyilestirirken psikiyatrik yan etkilere yol acabilmektedir. Bu olgu
sunumu, DBS uygulamasini takiben tedaviye direngli psikotik
belirtiler gelisen bir vakanin klinik seyrini ayrinuli olarak
sunmaktadir. Operasyon oncesi ve sonrast yapilan kapsamli
psikiyatrik degerlendirmeler, bu tiir yan etkilerin erken taninmasi

ve etkin yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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