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Ozet

Idiyopatik Parkinson Hastaligi (IPH) sik goriilen bir hareket bozuklugudur. Hastalarin 6ziirliiliigiine
motor belirtiler kadar, motor olmayan belirtiler de yol acar. Motor olmayan belirtiler (MOB) Parkinson
hastalarinda %88 oraninda goriiliir. Bu semptomlar, hastalarin yasam kalitesinin bozulmasinda 6énemli rol
oynar. Hastalarin modern ve 6zenli saglik bakimlarina ulasabilmesi i¢in MOB’in taninmasi ve tedavisi
cok onemlidir.

Bu nedenle bir grup uzman tarafindan Parkinson hastalarinda MOB’i ortaya koymak amaciyla NMSQuest
adli anket tasarlanmistir. Anket uluslararas1 ¢alismalarla gecerlilik ve giivenilirligini kazanmistir. Biz
calismamizda Parkinson hastalarinda MOB’i saptamak amaciyla NMSQuest’i kullanmaya karar verdik.
Boylece Tiirkiye’de bu alanda kullanilabilecek olgeklerin varligina dikkat c¢ekmeyi istedik. Ayrica
MOB’de erken teshis ile tedavinin 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Calismamiza 29’u kadin, 46 ‘s1 erkek olmak iizere toplam 75 Idiyopatik Parkinson hastasi alindi.
Idiyopatik Parkinson Hastalig1i’nin hastalik siddeti ve evresi, ‘Hoehn-Yahr’ skalas1 ile degerlendirildi.
Sonuglar giincel literatiir esliginde tartisildi. Motor olmayan belirtilerin olgulardaki orani ve hastaligin
evresiyle iligkisi benzer calismalarla karsilastirildi. Sonu¢ olarak erken teshis ve tedavinin onemi
vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: parkinson hastaligi, NMSQuest anketi, motor olmayan belirtiler

Abstract

Idiopathic Parkinson’s Disease (IPD) is a movement disorder with a high prevalance. Not only motor
symptoms but also nonmotor symptoms (NMS) cause disability in patients with PD. NMS’s are reported
88% in IPD. NMS play an important role in decreasing the patient’s quality of life. The diagnosis and
treatment of NMS are very important for giving modern healthcare to patients with PD. Therefore, a
questionnaire called NMSQuest was defined by a group of specialists in order to detect NMS in PD
patients.

Validity and reliability of NMSQuest have been shown by international studies. In our study, we decided
to use NMSQuest to detect NMS in patients with IPD.

Thus, we want to draw attention to the presence of scale that can be used in this area in Turkey. We also
aimed to emphasize the importance of early diagnosis and treatment of MOB.

A total of 75 patients with IPD, 29 females and 46 males, were included in the study. The severity and
stage of IPD were assesed with ‘Hoehn-Yahr’ scale. The results were discussed in light of current
literature. The ratio of NMS in the cases and its relationship with the stage of the disease were compared
with similar studies. The importance of early diagnosis and treatment of NMS is also emphasized.
Keywords: idiopathic parkinson disease, NMSQuest questionnaire, nonmotor symptoms

Giris ciktigi bilinmektedir. Nigrostriyatal dopaminerjik
Idiyopatik Parkinson Hastalig1 (IPH) en sik goriilen  néronlarm tutulumu, hastaliin motor belirtileri ile
norodejeneratif hastaliklardan birisidir. Parkinson iligkilidir (1). Hastaligin major bulgular: istirahat
hastaliginin  beyinde dopaminerjik ve non- tremoru, bradikinezi, rijidite ve  postural
dopaminerjik hiicrelerin 6liimii nedeniyle ortaya insitabilitedir (1, 2). Parkinson hastalarinin biiyiik
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cogunlugunda rastlanabilen ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen motor olmayan belirtiler
(MOB) ise, IPH patolojisinin, dopaminerjik
nigrostriyatal sistem digindaki sinir sistemi
yapilarin1 tutmasi sonucu gelismektedir (3). Bu
belirtiler IPH’ nin seyri sirasinda her evrede
goriilebilen depresyon, anksiyete, cinsel islev
bozuklugu, kognitif disfonksiyon, apati, psikoz,
uyku  bozukluklari, otonomik ve  duysal
bozukluklar gibi ¢esitli MOB’dir (Tablo 1) (4). Bu
semptomlar Parkinson hastalarinda %88’ e varan

oranlarda goriiliir ve hastanin giinliikk yasamini
motor semptomlardan daha fazla etkileyebilirler
(5). Belirgin morbiditeye neden olan ve yasam
kalitesinde anlamli bozulmaya yol agan MOB’in
onemli bir kisminda basarili olan semptomatik
tedavinin yasam kalitesini artiracagi agiktir (6). Bu
durumda asil sorun MOB’in taninmasi asamasinda
yasanmaktadir. Bu baglamda Chaudhuri ve ark.
tarafindan ¢ok merkezli olarak hazirlanan
NMSQuest’in, [PH’da MOB igin bir izlem aract
olarak rutin kullanimi1 6nerilmektedir (7).

Tablo 1. Parkinson Hastaliginda Motor OlmayanBelirtiler

Duyusal belirtiler*
- Olfaktér islev bozuklugu

- Hissizlik (duyukaybir)
- Gerilmehissi
- Yanma-usime
- Karincalanma(parestezi)
- Agri
Oral agn Genital agr
Ekstremite agrisi
-Anormal duyular
(tanimlanamayan)
Otonom islev bozuklugu
- Ortostatik hipotansiyon**
- Bradikardi
- Aritmi
- Kabizlk*
- Fekal inkontinans
- Idrar yapmakusurlari**
- Cinsel islev bozukluklari**
- Terlemedeartma
- Ciltte yaglanmaartisi

- Sicak veya soguk intoleransi

Zihinsel islevbozuklugu**
-Biligsel islev bozuklugu

- Demans

-Davranis bozuklugu

Uyku bozukluklari*

-Uyku bélinmesi

-Uykusuzluk

-REM dénemi uykusu davranis bozuklugu
(RDB)

-Huzursuz bacak sendromu

-Uykuda periyodik uzuv hareketleri

-Gun i¢i asir uykululuk

-Degismis uyku-uyaniklik déngusi
Psikiyatrik bozukluklar®

- Duygu durumbozukluklari

- Depresyon

-Anksiyete (obsesif-kompdlsif bozukluk sik)

- Apati

- Kisilikdegisikligi

- Korkaklik, kendine giivenememe, kararsizlik
- Kompleks davranigbozuklugu

- Amagsizca tekrarlananugraslar

- Dopamin disregulasyon sendromu

- Psikoz

-

Diger
-Kilo kaybi
-Yorgunluk veya ¢abuk yorulma (%50).

(*): Hastaligin erken evresinde veya motor belirtilerden énce gorulur

Gerec¢ ve Yontem

olgu dahil edildi. Olgularin 6ykiileri alinip,
norolojik muayeneleri tamamlandiktan sonra,

Calismamiz tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.
Bu calismaya, inonii Universitesi Tip Fakiiltesi etik
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra Nisan 2010-
Temmuz 2010 tarihleri arasinda Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Noroloji Anabilim Dali, Hareket
Bozukluklart Poliklinigine basvuran ve diger
boliimlerden konsulte edilen 75 IPH tanmisi almig

Hoehn-Yahr Evreleme o6lg¢egi (H&Y) uygulandi.
Her bir olguya ¢alismanin amaci anlatilarak
onaylar1 alindi.

Cahsmadan dislanma Kriterleri

*DSM IV kriterlerine gore demans tanist alan
olgular
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*Piramidal sistem bulgusu,

*Serebellar sistem bulgusu,

*Vertikal bakis parezisi,

*Dispraksi,

*Klinik bulgularin baslangicindan sonraki iki yil
icerisinde otonomik fonksiyon bozuklugunun
varligi,

*Psikoz varligi,

«Oykiide ciddi kafa travmasi, ensefalit ve toksik
maddeye maruz kalma gibi olast sekonder
parkinsonizm nedenlerinin olmasi

«Iletisim giicliigii olan olgular,

*Test performanslarini IPH disinda etkileyebilecek
diizeyde sistemik hastaligi olan olgular ¢alisma dis1
birakildilar.

NMSQ Anketi: Ik olarak 2006 yilinda bir grup
uzman hekim ve hasta temsilcilerinden olusan
multidisipliner bir ekip tarafindan Parkinson
hastalarinda MOB’i ayrintili sekilde
degerlendirmek ve kolaylikla tespit etmek
amaciyla gelistirildi. Cok merkezli yapilan
calismalarda bu olgegin gegerli ve giivenilir bir
O6l¢im aract oldugu saptandi. NMSQuest,
semptomlarin siddetini 6lgmek veya tedaviye yon
vermek  i¢in  gelistirilmemistir. ~ Parkinson
hastalarinda ortaya cikabilecek MOB konusunda
uyarici bir takip aracidir (7).

NMSQuest 30 maddelik kendi  kendine
doldurulabilen ve her konu bashigi i¢in ‘evet’,
‘hayir’ bi¢iminde yanitlar igeren bir ankettir. Eger
hasta maddelerde belirtilen semptomlar1 son bir ay

icinde yasadiysa ‘evet’, yasamadiysa ‘hayir’
yanitin1  isaretleyecektir. Anketin maddelerinde
otonomik  disfonksiyon, uyku  bozuklugu,

psikolojik belirtiler gibi IPH da sik goriilen MOB
sorulmugtur.  Sorular tip dilinden miimkiin
oldugunca uzak ve hastanin anlayabilecegi sekilde
sadelestirilmistir.

Oncelikle NMSQ anketi Tip Fakiiltesinde gorevli,
iyi derecede Ingilizce bilen {i¢ akademisyen
tarafindan ayr1 ayri Ingilizce ’den Tiirkce ’ye
cevrildi. Ceviriler karsilagtirthip tartisilarak her
maddeyi en iyi temsil eden karsiliklari ile Tiirkge
metin elde edildi. Daha sonra bu metin yine tig¢
akademisyenden olusan baska bir grup tarafindan
yeniden Ingilizceye ¢evrildi. Her iki grup metin
karsilastirilarak en uygun ve anlasilir sekilde
Tiirk¢e metin hazirlandi.

Istatistiksel degerlendirme: Calismamizda elde
edilen veriler, SPSS (Statistical package for the
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social sciences) 15.0 for Windows paket
programina girildi. Hasta yas1, hastaligin baslangi¢
yaslt, hastalik stirelerine iligkin verileri ortalama
(X) £ Standart Sapma (SD) olarak sunuldu.
Kategorik verilerin tanimlanmasinda say1 ve yiizde
kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede Pearson
Kikare ve Fisherin Kesin Ki-kare testi kullanildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calismamiza, 29 kadin (yas ortalamasi:
66.68+£8.56) ve 46 erkek (yas ortalamasi:

64.89+£10.32) olmak {iizere toplam 75 olgu (yas
ortalamast 65.58 =£9.66) katildi. Olgularimizin
cogunlugu, H& Y na gore Evre I ve Evre II” deydi
(swrastyla % 16, % 42.7), % 30.7 olgu Evre III, %
10.7 olgu da Evre I'V’te idi (Tablo 2).

Tablo 2. idiyopatik Parkinson hastalarinin Hoehn-
Yahr Skalasina gore evreleri

Hoehn-Yahr Skalasi (H&Y): n %
Evre 1 12 16
Evre 2 32 427
Evre 3 23 30.7
Evre 4 8 10.7

Olgular, H&Y Evreleme Olcegine gore iki gruba
ayrildi. Grup I; Evre I ve II’ deki olgular1; Grup II
ise Evre III ve IV’deki olgular1 temsil etti. Evre I
ve II" deki olgular erken evre (Grup I), Evre III ve
IV’ deki olgular ise ileri evredeki olgular (Grup IT)
olarak kabul edildi. Grup I; 44 kisiden, Grup II; 31
kisiden olusmaktaydi. Tablo 3°de 75 olgunun
NMSQuest anketindeki sorulara verdigi “evet”
yanitinin sayisi ve yilizdesinin yanisira Grup I ve I’
deki olgularin anketteki sorulara verdikleri
cevaplarin sayis1 ve yiizdesi yer almaktadir.
Gruplar arasinda yapilan istatistiki degerlendirme
sonucunda anlamli fark ¢ikanlar isaretlendi.

NMSQuest anketine gore, calismamiza katilan
olgular en sik (% 66.7) unutkanliktan, en az (%
13.3) diski kagirmadan yakinmaktaydilar. Onde
gelen diger yakinmalari arasinda gece uykuya
dalma veya uykuyu stirdiirme zorlugu (% 65.3),
depresyon (% 64), acil iseme hissi (% 62.7) ve
aciklanamayan agrilar (% 62.7), kabizlik (% 62.7)
ve ayaga kalktiginda sersemlik, bas donmesi veya
gligsiizlik hissi (% 60) bulunmaktaydi. Ankete
gore olgular diger insanlarin ger¢ek olmadigini
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sOyledigi seylerin basia geldigine inanma (14.7),
cift gorme (%16), agiklanamayan kilo degisimi (%

20) ve endiseli, korkmus veya paniklemis hissetme
(% 21.3) den nadiren yakinmaktaydilar.

Tablo 3. Grup | ve Il ve toplam hasta grubunda NMSQuest anketindeki sorulara verilen “evet” yanitinin
sayisl ve ylzdesi.

Soru Evet Grup | (n:44) Grup Il (n:31)
(%) (%) (%)

1. Guniginde salya artisi 37 (49.3) 14 (31.8) 23*(74.2)

2. Tad veya koku alma becerilerinde degisme veya kayip 23 (30.7) 10 (22.7) 13 (41.9)

3. Yiyecek veya icecekleri yutmada gucliik veya bogulma problemi 24 (32.0) 7 (15.9) 17* (54.8)

4. Kusma veya bulanti hissi 23 (30.7) 11 (25.0) 12 (38.7)

5. Kabizlik (haftada 3 digskilamadan az) veya diskilamada 47 (62.7) 20 (45.5) 27*(87.1)
zorlanma

6. Digki kagirma 10 (13.3) 4(9.1) 6 (19.4)

7. Tuvalete ciktiktan sonra barsak bosalmasinin tam olmadigi hissi 36 (48.0) 12 (27.3) 24* (77.4)

8. Sizi tuvalete kogsmaya zorlayacak kadar acil iseme hissi 47 (62.7) 24 (54.5) 23 (74.2)
Geceleri duzenli olarak idrar yapmak icin kalkmak 42 (56.0) 20 (45.5) 22* (71.0)

10. Aciklanamayan agrilar (artrit gibi bilinen nedenlere bagh 47 (62.7) 25 (56.8) 22 (71.0)
olmayan)

11. Aciklanamayan kilo degisimi (diyet degisimine bagli olmayan) 15 (20.0) 7 (15,9) 8 (25.8)

12. Son zamanlarda olan olaylari hatirlamakta problemler veya 50 (66.7) 27 (61.4) 23 (74.2)
yapilacak igleri unutmak

13. Cevrenizde olanlara veya bir seyler yapmaya karsi ilgi kaybi 37 (49.3) 22 (50.0) 15 (48.4)

14. Olmadigini bildidiniz veya olmadigi size sdylenen seyleri gorme 19 (253) 6 (13.6) 13* (41.9)
veya isitme

15. Konsantre olmak veya odaklanmakta zorluk 35 (46.7) 16 (36.4) 19* (61.3)

16. Uzgiin, karamsar veya hiiziinlii hissetme 48 (64.0) 26 (59.1) 22 (71.0)

17. Endiseli, korkmus veya paniklemis hissetme 16 (21.3) 5(11.4) 11* (35.5)

18. Seks ile daha az veya daha fazla ilgilenme 21 (28.0) 12 (27.3) 9 (29.0)

19. Denediginizde seks yapmayi zor bulmak 26 (34.7) 16 (36.4) 10 (32.3)

20. Oturur veya yatarken ayaga kalktiginizda sersemlik, bas 45 (60.0) 25 (56.8) 20 (64.5)
doénmesi veya glcsizlik hissi

21. Dusme 30 (40.0) 9 (20.5) 21*(67.7)

22. Calisma, araba siirme veya yemek yeme gibi aktiviteler 21 (28.0) 8(18.2) 12 (38.7)
sirasinda Uyanik kalmakta zorlanmak

23. Gece uykuya dalma veya uykuyu sirdiirme zorlugu 49 (65.3) 24 (54.5) 25* (80.6)

24. Yogun, canlh rilyalar veya korkutucu riyalar 31 (41.3) 14 (31.8) 17* (54.8)

25. Uykunuzda bir riiyayi “canlandirirmiscasina” konugsmak veya 31 (41.3) 13 (29.5) 18* (68.1)
hareket etmek

26. Gece veya dinlenirken bacaklarinizda sikinti verici hisler ve 28 (37.3) 15 (34.1) 13 (41.9)
hareket ettirme ihtiyaci duyma

27. Bacaklarinizda sisme 26 (34.7) 16 (36.4) 10 (32.3)

28. Asir terleme 27 (36.0) 13 (29.5) 14 (45.2)

29. Cift gérme 12 (16.0) 2 (4.5) 10* (32.3)

30. Diger insanlarin gergek olmadigini séyledidi seylerin size 11 (14.7) 4(9.1) 7 (22.6)
olduguna inanmak

(*): p<0,05: Gruplar arasindaki fark anlamli
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Tartisma

Anketin 1. ,3., 4. ,5. ,6. .7. sorular1 hastalardaki
gastrointestinal sistem (GIS) bozuklugu ile ilgili
semptomlar1 sorguluyordu. Bunlarin arasinda en
yaygin goriilen belirti %62.7 ile kabizlik (5. soru)
oldu. Kabizliktan sonra siyalore (1.soru) ve disfaji
(3. soru) sorgulayan sorularda yiiksek oranda
olumlu yamt alindi. Disfaji, kabizlik, inkomplet
bosalma hissi ve siyalore Grup II’de anlamli olarak
daha fazlaydi. Sonuglar benzer c¢alismalarla
uyumluydu (7-9). IPH’da myenterik pleksus veya
ozefagusun lewy body cisimcikleri (LC) ile yaygin
olarak tutulmasi ve/veya parasempatik
ganglionlarin aynmi sekilde isgalinin; bu MEB’in
olusmasinda s6z konusu olabilecegi ileri
strtilmtstir (9). Bu durum hastaligin evresi
ilerledikce beslenme ve tedavi kontroliiniin
onemini gostermektedir. Yiiksek lifli yiyecekler,
tuvaletten Once uygulanacak enjektabl preparatlar
(apomorphine gibi), peroral beslenme yontemleri,

egzersiz  GIS  problemi yasayan hastalara
onerilebilir.

Anketin 8. ve 9. sorular1 hastada iiriner sistem
disfonksiyonunu sorguluyordu. Genel olarak

hastalarimizda triner sistem problemleri yiiksek
orandaydi (1. Soru %62.7, 2. Soru %56 Evet). Ileri
evredeki olgularimizda erken evredekilere gore
anlamli derecede yiiksek (%71) nokturi saptandi.
Sonuglarimiz diger calismalarla istatistiksel agidan
benzerdir (7, 10). Bu sonuglar hastalarda iiriner
semptomlari sorgulamanin Onemini
gostermektedir. Idiopatik Parkinson Hastaliginda
tiriner sistem problemleri en sik urgency, nokturi,
inkontinans, pollakiiri seklinde gortilebilir (11). Bu
MEB’in nedeni hastaligin progresyonu ile birlikte
mesane  kontroliinli  saglayan  hipotalamus,
substansia nigra, basal ganglion ve lokus seruleus
gibi merkezlerin arasindaki baglantilarin LC ile
giderek daha fazla tutulumu olabilir (12). Altmig
yas Ustli erkeklerde benign prostat hipertrofisi, ileri
yastaki multipar kadinlarda da pelvik kaslarin
glicsiizligli benzer iiriner semptomlara yol agabilir.
Eger erken dénem IPH da urgency veya pollakiiri
goriiliirse prostatizm gibi mekanik obstruksiyon
yapan nedenler dncelikle akla gelmelidir (13).

Duyusal sistemin tutulumunu sorgulayan 2., 10. ve
29. sorulardan 6zellikle agr1 yakinmasina (10. soru)
%62.7 ile en yiiksek oranda “evet” yaniti1 alind1.
Hastaligin evresi fark etmeksizin (p>0.05) agrinin
yaygin goriilmesi, bu semptomun preklinik olarak
da sik goriilmesiyle agiklanabilir. Elde ettigimiz
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sonuclar benzer ¢alismalara gore yiiksekti (7, 10).
Tiirkiye’de yapilan bir agr1 sikligi calismasinda
erigkinlerin agr1 prevelanst % 63.7°dir (14). Bu

calismalar neticesinde genel olarak agriya
tilkemizde daha fazla rastlandigini soyleyebiliriz.
Olgularimizda  agr1  yakinmasmin  benzer

calismalara gore daha fazla olmasini, tilkemizde
genel olarak agrinin daha sik goriilmesi ve ile
aciklayabiliriz. Agri, IPH’da primer veya sekonder
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilen sik
MOB’den biridir. Ayrica yasam kalitesini en ¢ok
digiren  semptomlardandir. Motor  “off”
durumunda ve erken sabah distonisinde ortaya
cikabilir. Uygun dopaminerjik tedaviden hastalar
fayda gortir.

Ankette, noropsikiyatrik ve bellekle ilgili bulgulari
irdeleyen 7 adet soru (12-17. ve 30. sorular) vardi.
Demansla ve depresyonla ilgili 12. ve 16. sorularda
en yiiksek “evet” yanit1 (sirayla %66.7 ve %064)
alindi. Bu durum demans ve depresyon
birlikteligini gosteren 6nemli bir bulgudur. Cesitli
yayinlarda demans %?20-90 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (15, 16). Ancak IPH’da
unutkanlik ve demansin ileri evrelerde belirgin
olarak fazla oldugu ¢esitli yaymlarda gosterilmistir.
Bu aragtirmalarda 2-10 yil gibi uzun siireli bir
izlemde hastalik siiresi arttikga kognitif bozukluk
derecesinin de arttig1 gézlenmistir (17, 18). Ancak
Tag ve ark.’nin derlemesinde pek c¢ok literatiir
incelenmis ve IPH’nin herhangi bir déneminde
kognitif ~ fonksiyonlarda bozulma ortaya
cikabilecegi ancak hastaligin hangi evresinde
ortaya c¢ikacagi ve goriilme oranlari agisindan
heniiz tam anlamiyla net bir sonug¢ verilemeyecegi
belirtilmistir (19). Sonug¢larimizin kognitif testleri
demansin sadece ileri evrelerde degil, hastaliin
her doneminde uygulamak gerekliligini
gosterdigini diigiiniiyoruz.

Ayrica haliisinasyon, konsantrasyon eksikligi ve
anksiyetenin ortaya konuldugu 14., 15. ve 17.
sorularin yanitlar;; Grup II’de anlamli derecede
yiiksek oranda “evet” ¢ikt1. Ileri yas, uzun hastalik
stiresi, hastaligin siddeti psikiyatrik sorunlarin
ortaya ¢ikmasinda etkili risk faktorleridir.

Psikiyatrik MOB, hastaligin dogrudan sonucu
olarak ortaya cikabilecegi gibi, tedavide kullanilan
ilaclara bagli da ortaya cikabilir (20). Psikiyatrik
sorunlarin oldugu hastalarda Psikiyatri klinigiyle
multidisipliner bir yaklagim i¢inde olmak, dopamin
agonistinin tedavide gdzden gecirilmesinin faydali
olacagina inaniyoruz.
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Anketin 18. ve 19.sorular1 IPH* da sik goriilen
MOB’ den cinsel disfonksiyonla ilgiliydi.
Hastalarimizda cinsellige karsi ilgide azalma orani
%28 saptandi. Bu sonug benzer ¢aligmalarla uyum
gostermektedir (7, 10). Hastalik ilerledik¢e artan
motor disfonksiyonlar ( bradikinezi, rijidite gibi)
cinsel iligki esnasinda giigliik yasanmasina neden
olabilir (13). Grup II' deki olgularimiz %29
oraninda bu soruya “evet” dedi. Grup I ile Grup II
oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadi. Bu sonug¢ hastalik evresiyle, cinsel
aktiviteye olan ilgide degisim arasinda bir
korelasyon olmadigimi diistindiirtebilir. Parkinson
hastalig1 da dahil olmak tizere pek cok norolojik
hastalikta Cinsel islev bozuklugu (CIB) sik
gorlilmektedir (21, 22). Cinsel islev bozuklugu;
hem cinsel istegi hem de cinsel fonksiyonu azaltan
ve cinsel aktivite sikliginda azalmayla sonuglanan
IPH’nin  moral bozucu ve etkisizlestirici
etkilerindendir (22). Hastalik ilerledikge yiiriiylis
bozuklugunun olmasi, terleme ve salivasyon artisi
hastalarin cekiciliklerini azaltir. Ancak
calismamizda hastaligin ileri evrelerini yasayan
olgularimizda bu sorun, aksine daha fazla
saptanmadi. Bunun nedenleri, olgularimizin
fonsiyonelligin gorece daha ¢ok korundugu erken
evrede bulunmasi (n:44) veya cinselligin tabu
oldugu dogu bolgesinde sorunlarin hekimle daha az
paylasilmas1  olabilir.  Fakat ileri  dénem
hastalarimizda da bu giigliik beklenenin aksine
disiik saptandi. Bunun nedeni cinselligin tabu
oldugu dogu bolgesinde sorunlarin hekimle daha az
paylasilmasi olabilir. Cinsel disfonksiyonla ilgili
ikinci soru ise “denediginizde seks yapmayi zor
bulmak™ idi. Bu soruyla, cinsel islev
bozukluklarindan disparoni , vaginismus ve
impotansin varlig1r sorgulanmistir. Olgularimizda
bu yakinmanin oram1  %34.7  bulunmustur.
P.Martinez-Martin ve ark.’nmin ¢aligmasinda ise bu
oran %28.38 idi (23). Cheon ve ark. seks yapmakta
zorlanan hastalarin oranin1 %37.3 bulmuslardir (8).
Calismamizdaki sonug, bu caligmalarla
karsilastirildiginda benzer bulunmustur.

Kardiyovaskiiler sistem (KVS) bulgular1 iPH’ da
cesitli semptomlarla goriilmektedir. Bu konuyla
ilgili ankette iki soru wvardi (20-21. sorular).
Hastalarimiz hafif OH semptomlariyla ilgili 20.
soruya % 60 olumlu yanit verdi. Bas donmesi,
P.Martinez-Martin ve ark™ nm ¢alismasinda
%37.14 , Yu Bo ve ark.’nin arastirmasinda %45.5
oraninda bulunmustur (10, 23). Bizim sonuglarimiz
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her iki calismadan daha yiiksek bulunmustur.
Farkli iklim kosullari, diyet ve egzersiz aligkanligi,
alkol tiiketimi, kullanilan antihipertansif ilaglar
yoniinden katilimeilarin tekrar degerlendirilmesi
bulunan yiiksek oranin nedenini ortaya ¢ikarabilir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmadi. Bu sonug¢ hastaligin ilerlemesiyle bas
donmesi siklig1 arasinda korelasyon olmadigini
ortaya koyabilir. KVS disfonksiyonuyla ilgili 2.
soru “diisme” idi. Bu soruyla OH bulgularindan
birisi olan senkop benzeri diisme ve postural
instabilite sorgulanmigtir. Caligmamiza katilan
olgularimizdan %401 bu soruyu “evet” olarak
cevapladi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu. Bunun nedeni hastaliin
ileri evresinde giderek artan postural instabilite
olabilir. Postural instabilite 6nemli bir fiziksel
Ozurliliktir ve hastalarin giinliikk yasamlarindaki
islevselliklerini etkilemektedir.

Anketin Parkinson hastalarinda uyku
bozukluklarini irdelemek amaciyla 5 adet sorusu
(22-26. sorular) vardi.

Hastalar en ¢ok gece uykuya dalmada ve uykuyu
sirdiirmede zorluk yasiyordu (23. soru %065.3
“evet”).  Ikinci en yiiksek siklikta ise REM
donemi davranis bozuklugu (RDB) nu gosteren
canh riyalar (%41.3) ve uykuda konusup hareket
etmek (%41.3) izliyordu. Bu uyku bozukluklari
Grup II’deki hastalarimizda da anlamli derecede
yiiksek bulundu. Dopaminerjik ajanlarla uzun stire
tedavi edilen hastalarda en 6nemli yan etkilerinden
biri uyku bozukluklaridir (7, 24). Ayrica hastaliga
bagli primer olarak da bu semptomlar goriilebilir.
Dopaminerjik tedavinin dozunun artmasi veya
hastaligin ilerlemesi sonucu bu MOB’in ileri
donem hastalarda daha sik goriilmesi beklenebilir
(25, 26). Arastirmamizdaki sonuglar benzer
calismalarla yakin degerlerderdir (7, 10).

Uyku fonksiyonuyla ilgili ankette yer alan
sorulardan sonuncusu “gece veya dinlenirken
bacaklarinizda sikinti verici hisler ve hareket
ettirme ihtiyact duyma ” idi. Huzursuz bacakla
ilgili olan bu soruya olgularimizin %37.3°1 “evet”

yanitint  verdi. P.Martinez-Martin ve ark.’nin
yaptigt benzer c¢alismada da siklik %41.71
bulunmustur (23). Istatistiksel acidan benzer

nitelikteki bu sonuglar bize olgularimizda huzursuz
bacak sendromu sikligmin IPH’da beklenen
seviyede ciktigint gosteriyordu. K.R. Chauduri ve
ark. bu orani olgularinin %37.4’tinde saptamiglar
ancak kontrol grubuna gore fark bulmamuslardir
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(7). Gruplar arasinda farklilik olmamasi, HBS’ nin
preklinik donemde daha sik goriilmesinden
kaynaklaniyor olabilir.

MOB’ den bazilar1 literatiirde ¢esitli semptomlar
basligi adi altinda ge¢mektedir. Bu bagliktaki
semptomlardan birisi kilo degisikligidir. ~ On
birinci soruda “agiklanamayan kilo degisikligi”
sorulmustur. Lewy body cisimciklerinin GIS’e
yayllmasiyla ~ olusan  yutma  bozukluklari,
gastroparezi, kabizlik hastalarda genellikle kilo
kaybina neden olur. Bizim hastalarimizda bu oran
yiksek  olmamasina (%20) ragmen, ileri
donemdeki hastalarimizda benzer ¢alismadaki (7)
gibi  kilo  degisikliginin  arttigin1  (%25.8)
gorliyoruz. Bu nedenle hekimlerin ozellikle ileri
H&Y evresindeki hastalarin oral ilag kullanimlarini
ve beslenme giicliiklerini her zaman sorgulamasi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Sik goriilen MOB’ den biri de hastalarda goriilen
6demdir. Ankette “bacaklarmizda sisme” olarak
sorulmugtur. Olgularimizin %34.7° si bu soruya
“evet” yamtmi verdi. Bu oran diger calismalarla
benzerdir. (7, 8) Gruplar arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmadi. Ozellikle
bradikinezi agirlikli hastalarda semptomun ortaya
cikt1g1 ekstremitede 6dem daha belirgindir. Odem
agriya neden oldugu gibi ortaya ¢iktigi
ekstremitenin hareket kisitliligini arttirarak motor
disabiliteye katkida bulunabilir. Bu nedenle siklig1
cok fazla olmasa da her Parkinson hastasinda
kontrol edilmesi gerektigine inantyoruz.

Anketin diger bir sorusu “asirt terleme” idi.
Olgularimizdan %36’sinda bu sorun tespit edildi.
Benzer calismalarda  korelasyon — gosterecek
sonuclar elde edilmistir. (7, 23) Grup II’deki
olgularimizda asir1 terleyenler %45.2 oranindaydi.
Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel a¢idan
anlamli bulunmadi. Elde ettigimiz bulgular 1s181inda
olgularimizin literatiir  bilgilerindeki sonuglara
esdeger bicimde terlemeden sikayet¢i olduklarini
ancak bu durumun hastaliklarinin evresiyle bir
baglantist olmadigin ileri stirebiliriz. IPH’da ter
bezlerinin otonomik irregiilasyonu hastada asir1
terlemeye yol acar. Tedavinin yetersiz oldugu
hastalarda bu yakinma daha sik ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum 6nemli bir sosyal izolasyon nedenidir.

Sonug¢

Bu calismada Idiyopatik Parkinson hastalarinda
MOB’in erken taninmasinin dnemini vurgulamayi,
hastalardaki MOB’i NMSQuest yardimiyla ortaya
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cikarmayr ve MOB’in tan1 ve semptomatik
tedavisini giincel literatiir esliginde incelemeyi
amagladik.

Anketteki sorularin  yardimiyla olgularimizda
urgency, nokturi, kilo degisikligi, haliisinasyon,
konsantrasyon  eksikligi, sexe olan ilgide
degisiklik, sex yaparken zorlanma, giin i¢i asiri

uyuklama, canli riilya gorme, RDB, HBS,
bacaklarda sisme, terlemede artis, diplopi,
persekiisyonun  olgularimizda  goriilme oram

literatiirdeki arastirmalarla benzerlik gosterdi. Bu
durum bize, hastalarimizda bu semptomlara iligkin
ayri bir inceleme yapilmasmin gerekmeyecegini
diistindiirdii.

Ancak bulanti-kusma, konstipasyon, inkomplet
defekasyon, demans, motivasyon kaybi, depresyon,
bas donmesi, diisme ve insomnia ise olgularimizda
diger benzer ¢alismalara gore daha yiiksek oranda
rastlanmistir. Bu MOB i¢in bolgesel farkliliklar,
sosyoekonomik kosullar, kullanilan parkinson
tedavisinin yan etkisi, bu semptomlara yol
acabilecek altta yatan ikincil faktorler etkin olmus
olabilirr Bu durumun net olarak ortaya
konulabilmesi i¢in daha genis katilimli ve kapsamli
arastirmalara ihtiyag oldugu diistincesindeyiz.

Bulanti-kusma, konstipasyon ve inkomplet defekasyon
bulgulari, gastrointestinal sistem disfonksiyonunun
gostergelerindendir. Hastalarimizda bu  bulgularin
yiiksek oranda olmasi, altta yatan baska GIS
bozukluklarmin varlig1, bolgesel diyet
aliskanliklarinin farkliligi, parkinsonien tedavinin
yan etkileri gibi nedenlere bagl olabilir. Ancak bu risk
faktorlerinin saglikli olarak degerlendirilebilmesi
icin ileri radyolojik ve endoskobik goriintiileme
enstriimanlarina gerek vardir. Bu semptomlar
hastay1  yemek yemekten, antiparkinsonien
tedaviye uyum saglamaktan sogutabilir. Hastalarda
kilo kaybina, depresyona, tedavi uyumsuzluguna
yol agabilir. Bu bulgularin varliginin sadece
IPH’na bagli oldugu diistiniiliirse, asil altta yatan
sekonder nedenler (peptik iilser,kolon ca) tanida
kolayca atlanabilir.Bu durumun da ciddi mortalite
ve morbidite nedeni olabilecegi kanaatindeyiz.

Demans, motivasyon kaybi, depresyon, insomnia
bulgular1 ise hastalarda kognitif, psikiyatrik ve
uyku ile ilgili alanlarin alanlarm tutulumunu
gosteren MOB’ dir. Demansin varligi hastada
motivasyon kaybina ve depresyona yol acabildigi
gibi, depresyon da psddodemansa motivasyon
kaybina, insomniaya neden olabilir. Bu
semptomlar1 birbirinden bagimsiz olarak ayri ayri
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degerlendirebilmek i¢cin IPH’ da gegerliligi
kanitlanmis Slcekler (Beck Depresyon Olgegi)
vardir. Demans varligini saptamak icin de biligsel
islev bozukluklarin1 hasta basinda degerlendiren
test yontemleri mevcuttur. Olgularimizda yiiksek
dizeyde bu semptomlarin goriilmesi
sosyoekonomik kosullarin yetersizligi, hastaliktan
dolay1 yeterli destek alamama, ige kapali bir
toplumda yasamanin yarattigi stres bozukluklari
olabilir. Semptomlarin siddetli olmasi, hastalarda
suicid girisimine kadar gotiirebilecek tehlikeli
sonuglar dogurabilir. Bu nedenle bdlgemizde
yasayan Parkinson hastalarinda  psikiyatrik
bulgularin saptanmasi halinde sosyal ve mali
destek  projeleri, evden  hemsirelik  takip
sistemlerinin  olusturulmasi, ilgili  boliimlere
konsulte edilerek tedavi planlamasinin erken
yapilmasinin faydali olabilecegi diistincesindeyiz.
Olgularimizda yiiksek oranda goriilen bag donmesi
ve diisme sikayetlerinin temeli de kardiyovaskiiler
sistem disfonksiyonudur. Diisme, ciddi
yaralanmalara hatta o©liime yol acabilir. Bas
donmesi de diismeye, is kazalarina, bedensel
faaliyetlerde islev kaybina neden olabilir.
Ortostatik hiponsiyon ve postural instabiliteyle
ilgilidir ve muayenede tansiyon arterial ol¢limii
bize bu konuda fikir verebilir. Her iki problem de
hastalarimizda  antihipertansif ilag kullanimu,
tuzsuz diyet, sekonder nedenlere (vendz yetmezlik)
bagli olarak sik goriilmiis olabilir. Bu sonuglara
gore Parkinson hastalarinda  kardiyovaskiiler
semptomlara daha dikkatli yaklasilmast ve
kontrollerde g6z 6niinde bulundurulmasini énerdik.
Psikiyatrik bulgulardan anksiyete ise olgularimizda
disiik oranda saptanan tek MOB idi. Bu diisiik
orani, yliksek oranda saptanan diger psikiyatrik
semptomlarin  anksiyeteyi Ortmesi, hastalarin
ailesel desteklerinin iyi olmasi, hastalarin bu
durumdan ¢ok rahatsiz olmayarak bize iletmemesi
aciklayabilir. Az siklikta gérmemize ragmen
hastay1 yasamdan zevk almamaya, cevresiyle
catismaya itebilen anksiyetenin muayene esnasinda
akilda tutulmasi 6nemlidir.

Bu sonuca gore anksiyeteyle IPH birlikteliginin
zayif olabilecegini ve rutin muayenelerde diger
psikiyatrik belirtilerin daha ¢ok goz 6niine alinmasi
gerekebilecegini belirttik.

Calismamizdaki veriler 1s1ginda hastaligin evresi
ilerledik¢e siyalore, bulanti, kusma, disfaji,
konstipasyon, inkomplet defekasyon, anksiyete,
disme, insomnia, canli riiya gorme, RDB ve
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diplopi ve haliisinasyonun sikliginin arttigini
belirledik. Sonu¢ olarak bu semptomlarin ileri
donemdeki  hastalarin  rutin  muayenelerinde
ozellikle sorgulanmasinin  ve erken tedavi
onlemlerinin  alinmasimnin  hastalarin ~ yasam
kalitelerinde ¢ok 6nemli iyilestirmeler yapabilecegi
kanaatindeyiz.
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