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Parkinson Hastahginda Urik Asit Seviyesinin Cinsiyet ve Hastalik
Siddeti ile Iliskisi

The Relationship Between Sex and Disease Severity of Uric Acid Level in
Parkinson's Disease
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Oz

Parkinson hastalig1 (PH), norodejeneratif bir hastaliktir. Oksidatif
stresin, PH' nin patogenezinde rol aldig1 diisiiniilmektedir. Urik
asitin; 6nemli bir fizyolojik antioksidan olarak, PH' nin ortaya
¢ikmasinda ve ilerlemesinde onleyici bir etkisi oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Bu calismada, serum {rik asit
seviyesinin kadmn ve erkek Parkinson hastalarinda hastalik siddeti
ile olan iligkisinin arastirilmas1 amaglanmistir. Parkinson hastalig:
tanist ile takip edilen 60 hasta ¢alismaya alind1. Hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri, medikal tedavileri, serum tirik asit
seviyeleri, ek hastaliklari, Birlesik Parkinson Hastaligt
Degerlendirme Olgegi (BPHDO), Modifiye Hoehn-Yahr Olgegi
(MHYO) degerleri kaydedildi. Cinsiyet, iirik asit seviyesi, hastalik
siddeti ve siiresi arasindaki iliski incelendi. Caligmaya, 27 (%45)
kadmn, 33 (%55) erkek, toplam 60 hasta alind1. Tim hastalardan
bakilan serum iirik asit seviyesi ortalamast 4.64+1.23 mg/dl idi.
Kadin ve erkek PH arasinda, iirik asit seviyesi diginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Kadinlarda erkeklere oranla
tirik asit seviyesi literatiirle uyumlu olarak disikti (p=0.012,
Levene t-test). Parametrik olmayan Spearman korelasyon testine
gore yapilan analizde MHYO degeriyle iirik asit seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon mevcuttu (p=0.028,
r = -0.249). Kadin ve erkek cinsiyette, hastalik siddeti ve iirik asit
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilemedi
(p=0.230 , p=0.248, Spearman korelasyon testi). Bu c¢alismada
cinsiyetler arasinda fark olmaksizin hastaligin siddeti ile tirik asit
seviyesi arasinda negatif bir korelasyon saptanmis olup, hastaligin
ilerleyisi hakkinda 6ngoriicii bir biyobelirteg olarak iirik asitin,
randomize genis  Olgekli  ¢aligmalarla  desteklendiginde
kullanilabilecegi diisiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Parkinson Hastalig1, Urik Asit

Abstract

Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disease. Oxidative
stress is thought to play a role in the pathogenesis of PD. Uric acid;
as an important physiological antioxidant, has been shown to be a
preventive effect in the development and progression of PD. In this
study, it was aimed to investigate the relationship between serum
uric acid level and severity of disease in female and male patients
with PD.Sixty patients followed-up with PD diagnosis were
included in the study. Socio-demographic and clinical
characteristics, medical treatments, serum uric acid levels,
additional diseases, Unified Parkinson's Disease Rating Scale,
Modified Hoehn-Yahr Scale were recorded. The relationship
between sex, uric acid level, disease severity and duration was
examined.27 (45%) women and 33 (55%) men were included in
the study. The mean serum uric acid level of all patients was 4.64
+ 1.23 mg/dl. There was no statistically significant difference
between male and female PD except for uric acid levels. The uric
acid level was lower in females than males (p=0.012, Levene t-test)
as stated in the literature. There was a significant negative
correlation between HR and urinary acid level (p=0.028, r = -
0.249) in the analysis according to the nonparametric Spearman
correlation test. However, there was no statistically significant
difference between male and female sex, disease severity and uric
acid level (p=0.230 , p=0.248, Spearman correlation test).In this
study, a negative correlation between the severity of illness and
uric acid level was found without any difference between the sexes,
and it is thought that uric acid can be used as a predictive biomarker
of disease progression if it is supported by randomized large scale
studies.
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Giris

Parkinson hastaligi (PH), substantia nigra (SN)
pars compactadaki dopaminerjik noronlarin kronik
ve ilerleyici kaybu ile karakterize nérodejeneratif bir
hastalik olup, ndrodejeneretif hastaliklar icerisinde
ikinci siklikta goriilen ve etkin semptomatik tedavi
imkani sunan bir hastaliktir. Patolojisinde SN' de
néron  kaybi, gliozis, kalan  ndronlarda
intrastoplazmik eozinofilik Lewy cisimcikleri ve
aksonal Lewy noritleri goriiliir. Patogenezinde ise
protein agregasyonu, bozulmus protein yikim ve
kalitesi, mitakondriyal disfonksiyon, bozulmus
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kinaz aktivitesi, oksidatif stres ve antioksidan
disfonksiyonunun rol oynadig: diistiniilmektedir (1-
3).

Urik asit; piirin metabolizmasinin bir iiriinii olan
giclii bir antioksidandir ve insan serumundaki
serbest radikalleri temizleyen aktiviteye katkida
bulunur (1,4). Yapilan calismalarda; onemli bir
fizyolojik antioksidan olarak, PH'nin ortaya
c¢tkmasinda ve ilerlemesinde Onleyici bir etkisi
oldugu da gosterilmistir (5-6). Bu caligmada ise
serum {rik asit seviyesinin kadin ve erkek Parkinson
hastalarinda hastalik siddeti ile olan iligkisinin
arastirilmasi amaglanmgtir.

Gerec ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi Parkinson
Hastalig1 ve Hareket Bozukluklar1 Poliklinigi’nde
PH tanist ile en az 6 ay diizenli takip edilen 60 hasta
geriye doniik olarak incelendi. Veriler hasta
dosyalarmin incelenmesi ile elde edildi. Hastalarin
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sosyo-demografik ve klinik o&zellikleri, medikal
tedavileri, serum irik asit seviyeleri, ek hastaliklari,
Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi
(BPHDS), Modifiye Hoehn-Yahr Olgegi (MHYO)
degerleri degerlendirildi. Hastalarin cinsiyet, iirik
asit seviyesi, hastalik siddeti ve siiresi arasindaki
iliski incelendi. Tanimlayici istatistik yapildi. Ozet
istatistikleri ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi. Kadin ve erkek PH arasinda; tirik asit
seviyesi, yas, hastalik siiresi, BPHDO, MHYO
degerlerinin karsilastimasi i¢in bagimsiz drneklerde
t-test kullamldi. MHYO degeri ile iirik asit seviyesi
arasindaki korelasyon Spearman korelasyon testi
analizi ile olgiildii. P<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Tim istatistiksel
analizler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v20 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya 27’si (%45) kadin, 33’1 (%55) erkek,
toplam 60 hasta alindi. Hastalarin; yaslarinin
ortalamasi 67.134£9.27 (kadin: 67.07+8.05 y1l, erkek:
67.18+10.28 yil) hastalik siiresi 6.47+5.39 (kadin:
7.56+£7.36 yil, erkek: 5.5842.77 yil), ortalama
BPHDO degeri 21.3+11.88 (kadm: 20.70+12.70,
erkek: 21.78+11.33), Modifiye Hoehn-Yahr Olgegi
degerleri 2.56+0.88 (kadmn: 2.70+0.99, erkek:
2.45+0.7) idi.

Yirmi yedi kadin hastanin 1’inde koroner arter
hastaligi (KAH), 9’unda diabetes mellitus (DM),
13*iinde hipertansiyon (HT) vardi. Otuz ii¢ erkek
hastanin ise 3’tiinde KAH, 4’tinde DM, 11’inde HT
vardi. Hastalarin kullandiklar1 antiparkinson ilag
tedavisi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Tim hastalarin kullandiklar1 antiparkinson
tedavi kullanim oranlar1

%
Rasajilin 3.7
L-Dopa 111
Dopamin Agonisti (DA) 22.2
Rasajilin + DA + L-Dopa 63

Tiim hastalardan bakilan serum {irik asit seviyesi
ortalamast 4.64+1.23 mg/dl (kadin: 4.20£1.22,
erkek: 5+1.14) idi. Kadin ve erkek PH arasinda tirik
asit seviyeleri diginda, incelenen yas, hastalik siiresi,
BPHDO, MHYO degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.965,
p=0.159, p=0.728, p=0.284) . Caligmamizdaki kadin
hastalarda iirik asit seviyesi istatistiksel olarak
anlamli olarak erkek hastalara gore diisiiktii
(p=0.012, Levene t-test). Parametrik olmayan
Spearman korelasyon testine gore yapilan analizde
MHYO degeriyle iirik asit seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
mevcuttu (p=0.028, r = -0.249 ) (Sekil 1)

Bu iligki tiim hastalar birlikte
degerlendirildiginde elde edilmis olup; kadin ve

erkek PH’ lerde, hastalik siddeti ve iirik asit seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark elde
edilemedi (p=0.230, p=0.248, Spearman korelasyon
testi).
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Sekil 1. Hastalik siddeti ve tirik asit seviyesi arasindaki
korelasyon grafigi (MHYO: Modifiye Hoehn-Yahr Olgegi)

Tartisma

Serum {rik asit seviyesinin cinsiyete gore
degisiklik  gosterdigi  yapilan  caligmalarla
bilinmektedir. Testesteronun, viicutta hem kas
kitlesini arttirmasi, hem de renal irik asit atiliminm
azaltmasi; Ostrojenin ise, urikasitin renal atilimi
arttirmasi sonucunda kadinlarda iirik asit seviyesi
erkeklere oranla daha diisiiktiir (4). Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak kadmlarda iirik asit
seviyesi daha diislik olarak bulunmustur (p=0.012,
Levene t-test).

Bunun yaninda yapilan bazi ¢aligmalarda, diisiik
iirik asit seviyeleri ile PH gelisme riski arasinda bir
iligki bulunmasina ragmen, yiiksek irik asit
seviyelerinde ters bir etki bulunmamis ve {irik asitin
ancak bir esik deger araliginda koruyucu olabilecegi
One siiriilmiistiir (7-8). Bazi ¢aligmalarda ise; yiiksek
irik asit konsantrasyonlar1 olan erkeklerde,
kadinlardan farkli olarak PH gelisme riskini daha
diigiik bulmusglar ve bunun sonucunda da {irik asidin
PH gelismesine karst koruyucu olabilecegini veya
hastaligin ~ preklinik  asamasinda  hastaligin
ilerlemesini yavaglatabilecegini 6ne siirmiislerdir.
Kadin cinsiyette degil de erkek cinsiyette olan bu
etkinin neden gelistigini bilemediklerini ancak
Ostrojen gibi seks hormonlarmin etkisinin, kadin PH
sayisinin erkek PH sayisindan az olmasinin buna
neden olabilecegini ileri stirmiiglerdir (9).

Calismamizda; MHYO degeriyle iirik asit
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon mevcuttu (p=0.028, r =-0.249, Spearman
korelasyon testi). Yani hastalik siddeti arttikga, irik
asit seviyeleri diismekteydi. Literatiirde bu etki
erkek cinsiyette serum iirik asit seviyesi azaldikca
PH’ nin siddetinin artmasi seklindedir (10-11).
Caligsmamizda ise biz bu iligkiyi tiim hastalar birlikte
degerlendirildiginde elde ettik; kadin ve erkek PH’
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leri ayr1 ayr1 incelendiginde, hastalik siddeti ve iirik
asit seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamadik (p=0.230, p=0.248, Spearman
korelasyon  testi). Calismamizin  kisitlayici
yanlarindan birisi olan hasta sayimizin az olmasinin
literatiirle olan bu farklilifa neden olabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizda, cinsiyetler —arasinda  fark
olmaksizin hastaligin siddeti ile iirik asit seviyesi
arasinda negatif bir korelasyon saptanmus olup,
Parkinson hastaliginin ilerleyisi hakkinda 6ngoriici
bir biyobelirteg olarak iirik asitin, randomize genis
Olgekli ¢alismalarla desteklendiginde
kullanilabilecegi ve klinik pratikte bizlere yardim
edebilecegini diisiinmekteyiz.
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