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OzZET

Bilimsel Zemin: Pergolid, Parkinson hastalig tedavisinde kullanilan ergo
derivesi bir dopamin agonistidir. Son birkag yil iginde pergolid kullamimi ile
iliskili valvulopati geligtigine iliskin galismalar bildirilmistir.

Amaglar: Biz bu galismada pergolid kullanimi ile valvulopati arasinda iligki
olup olmadigini saptamayi amagladik.

Materyal Metod: Pergolid kullanan 35 ve kontrol grubu olarak levodopa
kullanan 27 Parkinson hastasi galismaya dahil edildi. Pergolid grubunun
yas ortalamasi 60.57 + 10.25 (37-82) yil, hastalik siresi 6.73 + 3.36 (1-
14) yildi. GUnlik pergolid dozu 3.12 + 0.66 (1.50-4.50) mg, pergolid
kullamm sGresi 3429 + 20.10 (7-96) aydi. Kontrol grubunun yas
ortalamasi 71.77 = 7.29 (60-85) yil, hastalik siiresi 4.76 x 3.04 (1-12)
yildi. Hastalarin  kardiyak muayeneleri ve ekokardiyografik
degerlendirmeleri hastalanin kullandiklan ilaglan bilmeyen bir kardiyolog

Anahtar Kelimeler: ekokardiyografi, pergolid, valvuler kalp hastaligy

tarafindan yapildi. Kapak yetmezligini degerlendirmek igin valvuler
skorlama sistemi kullanildi. O=yetersizlik yok, 1=hafif, 2=orta, 3=adr
yetersizlik. Valvuler kalinlasmanin olup olmadigina bakildi. Mitral
kapaklarda mitral jet alami lgtildd. Trikispit yetmezligi varsa sistolik
pulmoner arter basinci 6lgulda.

Sonuglar: Valvuler yetersizlik pergolid kullanan hastalann 10°unda
(%28), levodopa kullanan hastalarin 7'sinde (%25.9) saptand: (p=0.81).
Fakat ciddi valvuler yetersizlik (trikispit yetmezligi) yalmzca pergolid
kullanan 2 hastada saptandi. Restriktif tipte valvuler kalinlasma pergolid
kullanan hastalann ikisinde, levodopa kullanan hastalarin birinde saptandi
(p=0.71). Iki grup arasinda pulmoner arter basinc ve mitral jet alami
olgtimleri agisindan fark yoktu.

lzlenimler: Calismamiz pergolidin ciddi valvuler kalp hastalidi
olusturabileceqini, ancak bu yan etkinin daha &nceki calismalarda
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belirtildigi kadar sk almadigin artaya koymustur. Ancak klinisyenlerin
boyle bir yan etkinin farkinda olmalarini ve hastalan bu agidan izlemelerini
aneriyoruz.

ABSTRACT

Evaluating the Frequency and intensity of Valvular Heart Disease
in Patients with Parkinson’s Disease with or without Pergolid
Therapy

Scientific Background: Pergolide s an ergot-derived dopamine receptor
agonist used to treat Parkinson’s disease. Very recently, few studies have
been published describing the occurrence of multivalvular insufficiency in
patients treated with pergolide, suggesting a drug-induced valvulopathy.
Objectives: We aimed to assess any relationship between usage of
pergolide in Parkinson’s disease and valvular involvement.

Materials and Methods: Taotal of 62 patients with Parkinson's disease
(35 treated with pergolide and 27 treated with levadopa) was evaluated
by echocardiography. The mean age was 60.57+10.25 (37-82) years, and
the mean duration of Parkinson’s disease was 6.73+3.36 (1-14) years in
the pergofide group. The mean daily dose of pergolide was 3.12+0.66
(1.50-4.50) mg. Mean duration of pergolide treatment was 34.29+20.10
(7-96) months. The mean age was 71.77+7.29 (60-85) years, and the
mean duration of Parkinson’s disease was 4.76+3.04 (1-12) years in the
levodopa group. The echocerdiography was performed by a experienced
cardiologist who was blinded to the treatment We used a valvular
scoring systern for assessment of valvwuilar involvement: O=no valvular
requrgitation, 1=mild, 2=moderate and, 3=severe regurgitation. Vahvular
thickening was looked for its presence. For the mitral valve, regurjitan jet
area was measured by planimetry. Systolic pufmonary arfery pressures
were measured from the tricuspid regurgitant jet.

Results: Valvular heart disease of any type was present in 10 (%.28]
patients in the pergolide group and 7 (%25) in contrafs (p=0.81). But
severe valvular regurgitation was present in 2 patients (severe tricuspid
requrgitant} in the pergolide group whereas no patients |n controf
groups. Valve thickening was documented in 2 patients fn the pergolide
group and 1 in controls (p=0.71). There was na significant difference
hetween two groups regarding mean pulmonary artery pressures and
mitral jet areas.

Conclusions: Our study showed that perqolide may cause valvuler heart
disease, However we found that this risk may not be as high as the
previous studies showed. But it is also important for all the physicians to
keep in mind that there may be possibie cardiac side effect given the
resuft of previous reports in the literature.

GiRiS

Pergolid mesilat, Parkinson hastaigi motor
semptomlarinin tedavisinde oldukca etkin ve sik
kullanilan bir dopamin reseptér agonistidir. Ergo
derivesi bir agonist olarak etkisini baslica D2, daha az
oranda da D1 dopamin reseptdrleri Uzerinden
gostermektedir.” Pergolid tedavisinin, Parkinson
hastaliginin erken doneminde monoterapi olarak
kullanldiginda levodopaya baslama zamanini
geciktirdigi, hastaligin ileri evrelerinde levodopaya
eklendidinde ise kullanilan levodopa dozu ve motor
komplikasyonlari azalttig, "on” dénemlerinde

artmaya yol actigi bildirilmektedir.”*

Pergolid ile en sik gdrilen yan etkiler, diger ergo
derivesi dopamin agonistlerine benzer sekilde,
gastrointestinal sikayetler, ortostatik hipotansiyon,
oeriferik ©dem ve halusinasyonlardir. Ergo derivesi
dopamin agonistlerinin nadir gorulen, ancak ciddi yan
etkileri ise retroperitoneal, perikardiyal ya da plevral
fibrozis olarak bilinmektedir.***

Ancak son birkac yil icerisinde ¢zellikle pergolidle
oimak Uzere pergolid, bromokriptin ve kabergolin
kullanimi ile iliskili kalp kapak hastaliginin da ciddi bir
komplikasyon olarak gelisebildigi bildirilmigtir.”* "™
Bu olgulardaki en belirgin kardiyak bulgunun ciddi
trikUspit yetmezligi oldugu belirtilmis ve patolojik
incelemelerde ergo tirevi migren ilaclarinin, karsinoid
sendrom ve fenfluraminin olusturdugu kardiyak
patolojiye benzer sekilde valv kalinlasmasi oldugu
saptanmistir '

ik kez 2002 yilinda pergolid kullanan (¢ olguda ciddi
valvuler yetersizlik tanimlanmasindan sonra FDA
pergolid kullanan hastalarda valvuler kalp hastalid
gelisme sikhiginin 1/20.000 gibi ¢ok disik oranda
oldugunu belirtmistir.™ Daha sonra yapilan
arastirmalarin sonuglar ise ergo derivesi dopamin
agonistlerinin ve 6zellikle pergalidin bu yan etkisinin
daha sik oldugu yoénindedir"*™ Ancak bu
hastalardaki kalp kapak hastaliginin sikhigini, siddetini
ve kullanilan ilac dozu le iliskisini arastiran az sayida
calisma vardir."'" Ayrica yalnizca birkag calismada
kontrol grubunun kullanildigi dikkati cekmektedir."*'"

Biz bu calismada pergolid kullanan hastalarimizi ve,
kontrol grubu olarak, levodopa kullanan, ergo tirevi
dopamin agonisti kullanmamis Parkinson hastalarimiz
ekokardiyografi ile degerlendirdik. Boylece pergolid
kullanan hastalarimizda kalp kapak hastalig
sikhgint belirlemeyi ve, eger saptarsak, valvuler kalp
hastaliginin pergolid dozu ve kullanim suresi ile
iligkisinin olup olmadigini arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Hastalar
GCalismaya pergolid kullanan 35 hasta alindi. Bu
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“

hastalarin 14'0 yalnizca pergolid, 217 levodopaya ek
olarak pergolid kullanmaktaydi. Kontrol grubu olarak
levodopa kullanan, ergo derivesi dopamin agonisti hic
kullanmamis 27 hasta alind.. Gecmiste kalp kapak
hastaligi (konjenital ya da romatizmal kapak hastalig
gibi) ve antiparkinsonien tedavi énces; agir koroner
arter hastali§gi 6ykisi olan hastalar calismaya
alinmadi. On iki kadin 23 erkekten olusan pergolid
kullanan hastalarin yas ortalamasi 60.57+10.25
(37-82) yil, hastalik suresi 6.73+3.36 (1-14) yildi.
Ortalama pergolid dozu 3.13+0.66 (1.5-4.5) mag/gln,
pergolid kullanim siiresi 34.29+20.10 (7-96) ay olarak
bulundu. On g erkek, 14 kadindan olusan kontrol
grubunun yas ortalamasi 71.77+7.29 (60-85) yil,
hastalik slresi 4.76+3.04 (1-12) yildi, 39.2+22.92
(12-96) aydir levodopa kullanimi  mevcuttu.
Levodopaya ek olarak pergolid kullanan hastalarda
ortalama levodopa dozu 400+190 (62.5-750)
mg/gln, yalnizca levodopa kullanan hastalarda
(kontroller) 437,5+150.6 (187.5-750) mg/glndd.
Pergolid kullanan hastalarda Birlesik Parkinson
Hastaligi Degerlendirme Olcedi motor skaru
26.62+11.92 (8-50), kontrol grubunda 23.9411.58
(9-59) olarek saptendi. Tum hastalarin Hoehn-Yahr
evrelemesi 1-3 arasinda degismekteydi. Pergolid
kullanan hastalarin  dordiinde tedavi ile iskili
gastrointestinal sikayetler, dérdunde bacak agrisi,
liclinde ayaklarda 6dem gibi hafif ya da orta siddette
yan etkiler tanimlanmaktaydi. Bu calisma srrasinda
valvuler yetmezlik saptanan tum hastalarda akciger
grafisi cekildi ve normal saptand.. Galisma icin
hastanemiz ila¢ arastirmalari yerel etk kurulundan
onay alindi. Tim hastalara calisma @ncesi onam
formu imzalatildi.

Kardiyak Degerlendirme

Hastalarin kardiyak muayeneleri ve ekokardiyografik
degerlendirmeleri hastalarin  kullandiklari ilaclar
bilmeyen bir kardiyolog tarafindan (B. A.) yapildi.
Transtorasik ekokardiyografi Hewlett-Peckard 4500
renkli doppler ekokardiyografi cihazi ile yapildi.
Ekokardiyografi sirasinda parasternal uzun aks, aortik,
mitral ve mid papiller seviyede parasternal kisa aks,
apikal 4 bosluk, 2 bosluk ve subkostal incelemeler gibi
standart goriintiileme yéntemleri kullanild, Mitral,
aort, triklspit ve pulmoner kapaklar renkli Doppler

eko ile reglrjistayonun varligi ve derecelendiriimesi
bakimindan farkli akslardan incelendi. Kapak
yetersizlikleri su sekilde siniflandirildi: mitral ve
trikuspit kapaklar icin; fizyolojik, hafif, orta, agir,"¥
aort ve pulmoner kapaklar igin eser, hafif, orta, agir "
Kapak yetersizliklerini degerlendirirken FDA kriterleri
kabul edildi;"™ mitral ve trikUspit yetersizlikleri icin orta
ve Uzeri, aort ve pumoner kapaklar icin ise hafif ve
Gzeri olmasi anlamli kabul edildi. Ayrica regurjitan
akimin  jet alani planimetrik  olarak 8lgulda.
Etiyolojisinin bagka patolojiye bagl oldugu disunilen
kapak lezyonlar (kalsifik kapaklar, andler dilatasyon,
prolapsus  ve sol ventrikil duvar hareket
bozuklugunun eslik ettigi  kapak yetmezlikleri)
degerlendirmeye alinmad. Kapaklar yetersizlik disinda
kalinlk ve mobilite yéniinden de degerlendirildi.
Diyastol srrasinda ¢lctlen kapak 4 mm‘den kalin ise
veya kapak leaflet'lerinin acliminda kistlama varsa
restriktif olarak kabul edildi." Pulmoner arter basinc,
trikiipit yetersizlik akim velositesinden Bernoulli
esitliginden ve Uzerine 5 mmHg oldugu farzedilen sag
atrium basinca eklenerek hesaplandi.”™ Parasternal
uzun aks ve kisa aks gérintilerinden mitral kapagin
hemen altindan gegen kesitten M-Mode incelemesi ile
sistolik ve diyastolik caplan 6lctlerek Teickhoff
yontemi ile ejeksiyon fraksiyonu hesapland.

istatistiksel Degerlendirme

Sarekli degiskenler ortalama + standart sapma, kesikli
degiskenler % olarak ifade edildi. Pergolid ve
levodopa kullanan hastalarin kesikli (dikomatsz)
degiskenleri icin ki-kare veya Fisher-Exact analizi,
strekli degiskenlerinin karsilastinimasinda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Kapak lezyonlari ayri
ayri incelenirken yetersizlik derecelerine gore
karsilastirilmasinda coklu ki-kare analizi yapildi. Kapak
tutulumu ile kullanilan ilaclarn doz ve siiresi
arasindaki iliski Spearmann korelasyon katsayisi ile
incelendi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri
kabul edildi.

SONUCLAR
Pergolid kullanan hastalarin  11‘inde (%31.4),

levodopa kullanan hastalanin  8'inde  (%29.6)
hipertansiyon mevcuttu (p=0.879). Toplam 18
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hastada kapak yetersizligi saptandi; bu hastalardan
birindeki kapak yetersizliginin, konjenital kalp
hastaligina (biklspit aorta) bagl oldugu saptandig
icin, bu hasta degerlendirimeye alinmadi. Pergolid
kullanan hastalarin 10'unda {%28.6), levodopa
kullanan hastalarin  7'sinde  (%25.9) kapak
regurjitasyonu saptandi, bu fark istatistiksel anlamli
degildi (p=0.81). Mitral kapak (p=0.37), trikispit
kapak (p=0.21) ve aort kapagindaki (p=0.44)
ortalama yetmezlik oranlari pergolid ve levodopa

(4495+2038) kapak yetmezligi olmayan olgulardaki
dozdan (2648+1654) daha ylksekti (p=0.02, r=0.41).
Mitral jet alani dlciimlerinde pergolid (5.01+3.09) ve
levodopa (3.03+1.51) gruplan arasinda anlamli fark
yoktu (p=0.31). Ortalama pulmoner arter basinglari,
sol ventrikil ve sol atrium caplar, ejeksiyon
fraksiyonu agisindan ik grup arasinda fark
saptanmadi (Tablo 2). Ciddi trikuspit yetmezligi
saptanan 2 olgu asagida kisaca sunulmustur.

Tablo 1. Pergolid ve levedopa kullanan hastalarimizda ve Framingham koherdunda ayni yas grubundaki saglikh bireylerde mitral, trikuspit ve aart

kapaklarindaki yetmezlik oranlar

Pergolid Framingham Levodopa Framingham
Grubu Kontrol Grubu Kontrol
Mitral Yetmezligi Yok-fizyolojik %68.6 %73 %66.6 %607
Hafif %25.7 %246 %14.8 %6281
Orta %5.7 %2.4 %18.5 %112
Trikuspit Yetmezligi Yok-fizyolojik %829 % 78.1 %70.4 %637
Hafif %11.4 %21.9 %22.2 9258
Orta - %0 %74 %1.5
Agir °45.7 %0 - %0
Aort Yetmezligi Yok-eser %382.8 %B87.3 %77.8 %B85.6
Hafif %8.6 %12.1 %18.5 %12
Orta %B.6 %0.6 %3.7 9%2.2
gruplarinda benzer sikliklarda idi (Tablo 1). Pergolid Olgu 1

ve levodopa kullanan hastalarin kapak yetersizligi
prevalanslari Framingham kohordunda" ayni yas
grubundaki saglkli bireylerle karsilastinimasi ayn
tabloda gorilmektedir. Ancak ciddi kapak lezyonu
sadece, pergolid kullanan 2 hastada (%5.7)
mevcuttu, levodopa kullanan hicbir olguda ciddi
kapak regtirjitasyonu saptanmadi. Bu hastalarin
ikisinde de vyetersizlik trikGspit kapaklarindaydi.
Restriktif tipte valvuler kalinlasma pergolid kullanan 2
hastada (%5.7), levodopa kullanan bir hastada
(%3.7) gozlendi (p=0.71). Pergolid kullanan ve
valvuler kalinlasma saptanan iki hastanin birinde orta
dizeyde mitral yetmezlik, valvuler kalinlasma olan
levodopa kullanan hastada ise hafif duzeyde mitral
yetmezlik saptandi. Pergolid kullanim stresi (r=0.251
=0.15) ve gunlik pergolid dozu (r=0.081 p=0.65) ile
kapak yetmezligi ve kapak kalinlasmasi arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi. Ancak kapak
yetmezligi olan olgularda kimulatif pergolid dozu

Altmis alti yasinda kadin hasta, 62 yasinda iken
Parkinson hastaligi tanisiyla pergolid (1,5 mg/gun), E
vitamini (400 1U/gin) ve selejilin (10 mg/gin)
baslanmis. Pergolid bir yil sonra 3 mg/gune cikilmis ve
hasta 34 aydir 3 mg/gin pergolid kullaniyor. On bir
yildir  antihipertansifle  kontrol altinda olan
hipertansiyonu olan hastada kapak hastaligi dykist
yoktu. Kardiyak yakinma tanimlanmiyordu ve
kardiyak muayenede patoloji saptanmadi. Hastanin
ekokardiyografik incelemesinde agir triktspit
yetmezlidi ve pulmoner hipertansiyon saptandi.
Akciger perflizyon sintigrafisinin normal oldugunun
gosterilmesi ile kronik pulmoner tromboemboli
dislandi. Akciger grafisi ve EKG normaldi. Hastada
pergolid kesilerek esdeger dozda nonergo dopamin
agonisti baslandi. U¢ ay sonra tekrarlanan
ekokardiyografide bulgularin aynen devam ettigi
saptandi (Sekil 1).
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Tablo 2. Pergolid ve levodopa kullanan hastalarda ortalama pulmoner arter basina, mitral jet alani, sol ventrikiil sistolik ve divastolik capl,
interventrikdler septum ve sol ventrikul posterior duvar kalinhgl, sol atriurn capi ve ejeksiyon fraksiyonu degerleri

Pergolid kullanan
hastalar (n=35)

Levodopa kullanan P
hastalar (n=37)

Pulmoner arter basing (mmHg) 35+ 5.15 40,42 + 10.04 0.20
Mitral jet alani (cm?) 5.01 +3.09 3.03+151 0.27
Sol ventrikdl sistolik capr (cm) 3.02 + 042 288 +042 0.75
Sol ventrikll diastolik capi (cm) 466+ 0.56 461 +048 0.83
interventrikdler septum kalinhidt (em) 112 £ 0.18 1.2+013 0.11
Sol ventrikdl posterior duvar kalinhigr {cm) 1.05+0.13 1.11+0.17 0.19
Sol atrium capi (cm) 363 +0.52 3.88 £+ 0.53 0.073
Ejeksiyon fraksiyonu % 63.65 + 4.31 63.11+276 0.86

Olgu 2

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, 47 yasinda iken
Parkinson hastaligi tanisi almis. 2 yildir pergolid
(3x0.75 mg) ve selejilin (10 mg/gin) kullanyor.
Ozgecmisinde hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
kapak hastaligi 6ykist yoktu. Kardiyak yakinma
tanimlanmiyordu ve kardiyak muayenede patoloji
saptanmadi. Ekokardiyografik incelemede agir
trikUspit yetmezIligi, hafif mitral yetmezligi ve aort
yetmezligi, hafif pulmoner hipertansiyon saptandi.
Ejeksiyon fraksiyonu %62 idi. Hastada pergolid
kesilerek esdeger dozda nonergo dopamin agonisti
basland.

TARTISMA

Pergolid Parkinson hastaligi tedavisinde
1989 yilindan beri kullanilan, ergo derivesi
bir dopamin agonistidir."” Iki bin iki yilinda
pergolid ile tedavi edilen 3 hastada ciddi
valvuler yetersizlik tanimlanmis ve daha
sonra pergolid kullanan baska olgularda da
benzer bulgular bildiriimistir.”" Pergolid ile
liskili  kardiyak bulgularin  hem eko-
kardiyografik hem de patolojik olarak
karsinoid sendrom, ergo tirevi migren
laclan, fenfluramin ve dexfenfluraminin alan
hastalardaki kapak lezyonlarina benzedigi
belirtilmistir.“**” Bu ilaclarin tUminan 5-
HT2B reseptorlerini stimile etmesi ve

karsinoid tdmérlerden de serotonin salgilanmasi
dikkat cekicidir. Pergolidin de dopaminerjik etkileri
disinda serotoninerjik reseptorlere ézel agonistik
etkisinin - oldugu bilinmektedir.?® Bu nedenle
pergolidin kardiyak yan etkisinin ergo yapisindan
bagimsiz olarak serotonin reseptdrleri, ézellikle 5-
HT2B reseptdr aktivasyonu nedeniyle gelisebilecedi
one sUrdimastlr.“*' Kalp kapaklarinda da yer alan bu
reseptorler fibromiyoblastlarda trofik etkiye neden
olarak kardiyak valvular fibrozis riskini artirabilir.”?*
Ancak Rascol ve ark 5-HT2B reseptdr antagonisti
olmasina ragmen bromokriptinle de valvulopati

Sekil 1. Pergolid kullanan ve ciddi trikuispit yetmeziigi saptanan bir olgunun
exokardiyografi gériintisii
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géruldigint ve bu ylzden pergolid valvulopati
arasindaki iliskiden bu mekanizmanin sorumlu
olamayacagmni belirtmislerdir.“® Bu nedenle pergolidle
olusan valvuler patolojilerin mekanizmasi halen net
olarak bilinmemektedir.

Calsmamizda pergolid kullanan  olgularimizin
%28'inde valvuler vyetersizlik saptadik. Kapak
yetmezligi oranimiz, pergolid ile valvuler yetmezligin
arastinldig diger 2 calismada elde edilen sonuclardan
daha distkt( """ Baseman ve ark., pergolid tedavisi
almakta olan 46 hastanin %893'unda valvuler
yetersizlik saptandidi  ve bunlann  %44'0nde
vetmezligin ciddi diizeyde oldugu bildiriimistir " Van
Camp G ve ark. ise pergolid kullanan hastalarin
%19'unda ciddi yetersizlik saptadiklarini
bildirmislerdir."® Calismamizda ciddi kapak yetersizligi
yalnizca iki olguda (%5.7) gozlendi ve yetersizlik
triklspit kapaklarindaydi. Bu bulgumuz yetmezligin en
sik  trikGspit  kapaklarda gorGldigund  belirten
calismalarin sonuglanyla uyumluydu.”'” Baseman ve
ark pergolid kullanan olgularin %33'Unde valvuler
kalinlasma oldugunu belirtmislerdir."” Biz olgularimizin
yalnizca ikisinde (%5.7) valv kalinlasmasi saptadik.
Calismamizda ilag kullanim suresi ile kapak yetmezligi
arasinda iliski saptanmadi. Ancak ergo derivesi
dopamin agonistleri ile olusan valvulopatinin yillari
alan kronik bir stre¢ oldugu ve yiksek dozlerda daha
sik goruldugu belirtilmektedir.“*™ Valvuler yetmezlik
ve kalinlasma sikhigini énceki calismalardan daha
distk bulmamizin nedeni bizim kimulatif dozumuzun
daha distk olmasi olabilir. GUnde 5 mg ve Ustunde
pergolid kullanan hastalarda valvuler patolojiler daha
sik bildirilmistir.*'"* Calismamizda pergolidi bu kadar
ylksek dozda kullanan hastamiz yoktu. Bu nedenle
pergolidin konvansiyonel dozlarinin Uzerine gikilirken
dikkatli olunmasi gerektigini dustniyoruz. Pergolid

kullanan hastalarda kapak hastaligi gelistigine iliskin

bir ¢ok olgu bildirilmesine ragmen, ulasabildigimiz
kadaryla, literaturde pergolid kullanan hastalarin
kontrol grubuyla karsilastinldigr yalmzca iki calismanin
oldugu dikkati cekmektedir."*'” Van Camp G ve ark.
calismasinda pergolid kullanan hastalar ergo derivesi
ilag kullanmamus hastalarla karsilastinimis ve pergolid
kullanan hastalarin %33‘Unde restriktif valviler kalp

hastaligi  saptanirken  kontrollerin = highirinde
saptanmamigtir. Ayrica bu olgularin %19'unda
patolojinin ciddi duzeyde oldugu belirtilmistir."
Baseman ve ark pergolid kullanan 46 hastanin
ekokardiyografik bulgularini, Framingham Heart Study
tarafindan daha onceden yaymnlanmis olan kontrol
grubunun verileri ile karsilastirmig ve pergolid kullanan
hastalarda valvuler patoloji oraninda her kapak i¢in 2-
3 kat artma, trikspit regUrjitasyon oraninda ise 14 kat
artma oldugunu saptamislardir™” Biz calismamizda
pergolid kullanan hastalarimizi ergo derivesi dopamin
agonisti hi¢ kullanmamis, levodopa tedavisi alan
Parkinson hastalar ile karsilastirdigimizda valvuler
yetersizlik, valvuler kalinlasma, mitral jet alani,
pulmoner arter basinglari, sol ventrikdl ve sol atrium
caplari ve sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu agisindan
iki grup arasinda fark saptamadik. Ancak,
calismamizin kesitsel olmasi ve levodopa tedavisini ileri
yaslarda baslamamiz nedeniyle, kontrol grubumuzun
yas ortalamasinin daha yiksek olmasi calismamizin
sinirliliklarindan  biridir. Ideal kontrol grubu yaslar
eslestiriimis levodopa tedavisi ya da non ergo dopamin
agonisti alan hastalardan olusmaldir. Ancak yine de
calismamizda ciddi kapak yetmezliginin, vyas
ortalamalari daha geng¢ olmasina ragmen, valnizca
pergolid alan iki hastada gézlenmesi dikkat cekicidir.

Pergolid tedavisi &ncesi ekokardiyografik incelemenin
olmamasi, iki hastadaki agir valvuler lezyonlarin
pergolidle iliskili oldugunu kesin olarak séylememizi
olanaksiz kilmaktadir. Ancak iki olgunun da daha
dnceden bilinen kapak hastaliginin olmamasi, valvuler
yetmezlige vyol acabilecek diger nedenlerin
dislanmasi, bulgularin ergo derivesi ilag kullanimi
sirasinda saptanmasi ve literatirde belirtilenlere
benzerlidi nedeniyle ekokardiyografide saptadigimiz
bulgularin dncelikli olarak pergolid kullanimiyla iliskili
oldugunu dusinmekteyiz. Yapisal ciddi trikUspit
regurjitasyonunun  eriskinlerde olduk¢a ender
géruldigu  ve genellikle fonksiyonel oldugu
pbilindiginden olgularimizda saptadiimiz trik(spit
yetmezliginin yapisal valvuler patolojiye bagh olma
olasihgl cok dusukttur.” Yash populasyonda sik
gorulen dejeneratif ve kalsifik valvuler patolajiler ise
trikUspit kapad mitral ve aortik kapaga gére daha az
etkilerler."" Pergolid tedavisi sonlandirilan bu iki
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“

olgunun izleminde valvuler yetmezligin geriledigini
gosterebilirsek tanimizin daha da kesinlesecegini
dlstunUyoruz.

Baseman ve ark. ergo tlurevi dopamin agonistleri ve
kardiyak patolojiler arasindaki iliskinin aksi ispat
edilene kadar tedaviye non ergo dopamin
agonistleriyle baglanmasini ve ergo tlrevi dopamin
agonistlerinin non ergo dopamin agonistleri ile
degistirilmesini onermislerdir " Biz ergo derivesi
dopamin agonisti alan  hastalarin kardiyak
degerlendiriimelerinin yapilmasi ve hastalarn bu
acidan izlenmesi gerektigini distniyoruz. Ancak
Rascol ve ark gibi biz de oldukca etkin bir tedavi olan
pergolidin tUm hastalarda sonlandirimasi ve tedaviye
non ergo dopamin agonistleri ile devam edilmesi icin
elimizde halen yeterli veri olmadigi kanisindayiz,®®
Her ne kadar kontrollerle karsilastinlan iki calismada
pergolidle valvulopati riskinin artmis oldugu gésterilse
ve bazi olgularda pergolid sonlandinldiktan sonra
bulgularda gerileme saptansa da literatiirde bildirilen
hichir olgunun pergolid éncesi ekokardiyografisinin
olmamasi bu konuda kesin yargiya variimasini
onlemektedir.

Galismamiz pergolidin ciddi valvuler kalp hastalig
olusturabilecedini, ancak bu yan etkinin daha &ncek|
calismalarda belirtildigi kadar sik olmadigini ortaya
koymustur. Klinisyenlerin bu olasi yan etkinin farkinda
olmalarini ve pergolid kullanan hastalarda kardiyak
muayene ve ekokardiyografik degerlendirme yaparak
hastalar izlemelerini éneriyoruz.
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