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Amag: Parkinson hastalarinda (st ekstremite performansinin degerlendirilmesinde Dokuz Delikli
Peg Testi (DDPT) ile Birlestirilmis Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgedi"ni (BPHDO)
karsilastirmakti. Gereg ve yontem: Yas ortalamasi 63.6+10.4 yil olan, 87 Parkinson hastasi
(28 K, 59 E) calismaya alindi. Hastalik evresi ve semptomlarinin siddeti norolog tarafindan
Hoehn-Yahr (H-Y) 6lcedi ve BPHDO kullanilarak degerlendirildi. DDPT ise fizyoterapistler
tarafindan yaptirildi. Sonuglar: DDPT sol ile BPHDO1 ve BPHDO3 (Madde 20, 21-sol) arasinda
zayif, BPHDO2, BPHDO3, BPHDO3 (Madde 22-25-sol) ve BPHDO Toplam arasinda orta diizeyde
iliski saptandi (p<0.05). DDPT sag ile BPHDO1, BPHDO3 (Madde 24-sag) arasinda zayif
(p<0.05); BPHDO2, BPHDO3, BPHDO Toplam, BPHDO3 (Madde 23, 25-sag) arasinda orta
diizeyde iliski bulundu (p<0.001). DDPT sag-sol ile H-Y 6lgedi arasinda zayif diizeyde iliski
gbzlendi (p<0.05). Tartisma: Verilerimiz, DDPT'nin Parkinson hastalarinin klinik olarak
degerlendirilmesinde kullanilan diger 6lgeklerle uyumlu oldugunu gésterdi. DDPT'nin objektif,
kantitatif ve pratik bir degerlendirme ydntemi olarak klinikte kullaniimasinin yayginlastiriimasinin
yararl oldugunu distintyoruz.

Anahtar kelimeler: Parkinson hastaligi, Ust ekstremite, Dokuz Delikli Peg Testi.

Evaluation of upper extremity performance in patients with
Parkinson’s disease: comparison of Nine Hole Peg Test values with
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

Purpose: To compare the “Nine Hole Peg Test” (NHPT) with “Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale” (UPDRS) in the evaluation of upper extremity performance. Materials and
methods: Eighty seven patients with Parkinson’s disease (28 F, 59 M; mean age: 63.6+10.4
years) were recruited in the study. The stage of the disease and intensity of the symptoms
were assessed by a neurologist using the Hoehn-Yahr (H-Y) scale and UPDRS. The NHPT was
assessed by physiotherapists. Results: There was poor correlation between NHPT for the left
side with UPDRS1 and UPDRS3 (item 20, 21-left) (p<0.05). There was moderate correlation
between NHPT of the left hand with UPDRS2, UPDRS3, UPDRS3 (item 22-25-left) and UPDRS
Total (p<0.05). There was poor correlation between NHPT of the right hand with UPDRS],
UPDRS3 (item 24-right) (p<0.05). There was a moderate correlation between NHPT of the right
side with UPDRS2, UPDRS3, UPDRS Total, UPDRS3 (item 23, 25-right) (p<0.001). There was
poor correlation between NHPT of both hands with H-Y scale (p<0.05). Conclusion: Our data
indicated that the NHPT is consistent with other scales used in the clinical evaluation of patients
with Parkinson’s disease. We think that the use of NHPT should be generalized in clinical
practice since it seems to be an objective, quantitative and practical method in evaluating motor
skills of the upper extremities.

Key words: Parkinson’s Disease, Upper extremity, Nine Hole Peg Test.
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Parkinson hastaligi (PH), bradikinezi, istirahat
tremoru, rijidite ve postiiral instabilite gibi kardinal
belirtilerle ortaya c¢tkan norodejeneratif  bir
hastaliktir. Sinsi baglangich bir hastalik olan PH’nin
seyri ve ilerleme hizt her hastada farkli olmakla
birlikte, semptomlari yillar icinde, son derece yavas
ama giderek artan bicimde ilerler. Hastaligin
asimetrik baglangici ¢ok tipiktir ve motor belirtiler
genellikle istirahat tremoru ile baslar. Hastalik seyri
boyunca semptomlardaki asimetri korunur ve her
hastada degisen diizeylerde bradikinezi gelisir.
Hastaligin erken donemlerinde hareket hizi ve
amplitiidiinde azalma (bradikinezi) s6z
konusuyken, zamanla ilerleyerek  akineziye
donusebilir. Baslangicta sadece distal kaslar kisitlt
iken (mikrografi, parmak hareketlerinde kisithlik),
zamanla tim kas gruplari etkilenir ve zaman i¢inde
hastalar giinliik yasam aktivitelerini yapamaz hale
gelebilirler.!

PH’nin progressif seyirli, kronik bir hastalik
olmasi nedeniyle, hastalarin dizenli bir sekilde
izlenmeleri gerekmektedir. Hastaligin = tanisinin
konulmas: kadar, PH hastalarinin takiplerinde
semptom ve bulgularin degerlendirilmesi ve tedavi
yaklagimlarinin  etkinliginin ~ gGsterilmesi  i¢in
objektif degerlendirme yontemlerine gereksinim
vardir.2? Bu amaglarla gelistirilmis pek ¢ok klinik
Olcek, hastalarda PH’nin evrelendirilmesi ile motor
ve non-motor semptomlarin degerlendirilmesi ve
izlenmesinde kullanilmaktadir. Bunlar icerisinde
Hoehn-Yahr  (H-Y)  evrelendirme  Olgegi,*
“Birlestirilmis Parkinson Hastaligt Degerlendirme
Olgegi” (BPHDO-Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale-UPDRS)> ve Schwab-England giinlitk
yasam aktivite 6lcegi,¢ en stk kullanilanlardur.

S6z  konusu  testlerin  uygulanmasinda,
uygulayicilar arast degiskenlik, subjektif etki ve
uygulayicilarin deneyim sahibi olmasini

gerektirmesi gibi dezavantajlarindan dolay1, bazi
arastirmacilar klinik simniflandirma 6lgeklerine ek
olarak, Parkinson hastalarinda motor performansi
bir alet kullanarak kantitatif olarak degerlendirmeyi
tercih etmektedirler.?”8 Ancak bu degerlendirmeler
oldukca karmagsik yapiya sahip  dizenekler
gerektirmektedir. Parkinson hastalarinin  rutin
klinik degerlendirilmesinde basit bir objektif aletin
eksikligi  hissedilmektedir. Pek ¢ok hastalikta
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ozellikle st ekstremite performans degisikliklerine
duyarlt objektif bir test olarak kullanilan basit,
gecerliligi ve gtvenilirligi kanitlanmis olan Dokuz
Delikli Peg Testi’nin (Nine Hole Peg Tes+-DDPT),?
Parkinson  hastaliginda  da  kullanilabilecegini
dissiindiik.

Bu calismada, Parkinson hastalarinda Ust
ekstremite motor performansinin
degerlendirilmesinde DDPT ile BPHDO’ni
karsilastirmay1 ve hastalik stiresi, evresi ile hastanin
egitim  durumunun  bu  degerlendirmelerle
iligkilerini arastirmayt amacladik.

GEREC VE YONTEM

Istanbul ~ Universitesi ~ Cerrahpasa  Tip
Fakiltesi, Noroloji  Anabilim  Dali, Hareket
Bozukluklari Biriminde izlenen Ingiltere Parkinson
Hastaligs Toplulugu Beyin Bankasi kritetlerine 10
gore idiyopatik Parkinson hastaligi tanist almis olan
87 hasta calismaya alindi. Parkinson hastalarinin
hastalik evresi ve semptomlart uzman ndrolog
tarafindan Hoehn-Yahr Evrelendirme Olgegi* ve
BPHDOS  kullanilarak  degerlendirildi. DDPT
degerlendirmesi ¢alismaya kor olan fizyoterapistler
tarafindan yapildi ve beceri siireleri kronometre ile
belirlendi.  Fizyoterapistler ~ test  sonrasinda
degerlendirme formunu doldurdu. Tum testler
motor komplikasyonu olan hastalarda “acik” (on)

olarak  adlandirlan  levodopanin  etkisiyle
semptomlarin biyiik 6lgiide kayboldugu dénemde
yapildi.

Caligmaya dahil edilme kriterleri:
e Idiyopatik PH tanist almus,
o H-Y Olgegine gore I-111L. evrede bulunan,

e Antiparkinson tedavi altinda olan veya heniiz
tedavi baglanmamis hastalar.
Calismadan cikarilma kriterleri:

e Diger dejeneratif kokenli veya sekonder
Parkinsonizm tanist almis,

e H-Y Olgegine gore IV-V. evrede bulunan,

e Testi yapmalarint engelleyecek derecede
diskinezisi olan,
e Ust ekstremitelerinde  testi  yapmasini

engelleyecek herhangi bir ortopedik veya
romatizmal problemi olan,
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e Agir demans veya psikoz tablosunda olan,

e Kooperasyon kurulamayan hastalar.
Calismada Kullanilan Olgekler
Hoehn-Yahr Evrelendirme Olgegi: Hochn

ve Yahr'in 1967°de gelistirdigi ve hastanin agirlik

derecesinin, hem hasta hem de klinisyen tarafindan
kolaylikla  tanimlanabildigi ve  progresyonun
degerlendirilebildigi evrelendirme sistemidir.

Birlestirilmis Parkinson Hastalig1
Degerlendirme Olgegi: Fahn, Elton ve BPHDO
Gelistirme Komite tyeleri tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen  bu  Olcek, icerdigi dort bolimde
hastalarin  mental durumlarini, gunlik yasam
aktivitelerini, motor islevlerini ve  tedavi
komplikasyonlarint belirlemektedir. Testin toplam
42 maddesi 0-4 arasinda puan verilerek
degerlendirilir. BPHDO1: Diisiince, davranis,
duygulanim;  BPHDO2:  Ginlik  Yasam
Aktiviteleri;  BPHDO3:  Motor Muayene;
BPHDO3 20: Istirahat tremoru; BPHDO3
21:Ellerde aksiyon tremoru veya postiiral tremor;
BPHDO3 22: Rijidit; BPHDO3 23: Parmak
vurma; BPHDO3 24: El harcketleri; BPHDO3
25:  Hizh  ardt  sira el hareketlerini
degerlendirmektedir. Yiksek puan kétd durumu
gostermektedir. 5 BPHDO’niin motor fonksiyonu
degerlendiren  bolimleri sag ve sol taraf
ekstremiteler icin ayr1 ayr1 uygulanmistir.

Dokuz Delikli Peg Testi (INine Hole Peg Test-
DDPT): Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis
basit, hizli, manuel bir beceri testidir. Ozellikle tst
ekstremite performansindaki degisiklikler icin
duyarhdir. Test materyali standart boyutlarda
yapilmis dokuz adet kiiciik ¢ubuk ve bunlarin
yerlestirilecegi dokuz delikli tahtadan olugsmaktadir.
DDPT hasta oturur pozisyonda uygulanir.
Hastadan masanin  tzerinde duran kutunun
icindeki dokuz cubugu diger kutunun deliklerine
miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde dizmesi ve
bitirdikten sonra hemen geri ¢ikarmasi istenir.
Teste dominant el ile baglanir, siire kronometre ile
oOlctlerek elin cubuklara temas ettigi an baslatillir ve
son ¢ubuk kutuya kondugunda bitirilir.”

Istatistiksel analiz:

Hastalardan elde edilen tiim bilgiler 1s1ginda
bir veri tabani (Excel; Microsoft Corp.)
olusturuldu. Verilerimizin = degerlendirilmesinde,
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Spearman sira korelasyon, Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis ve One-way ANOVA testleri
kullanild1. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

SONUCLAR

Hastalarin  demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir. Hoehn-Yahr olgegine
gore 1. (n=9, % 10), IL. (n=63, % 73), I1I. (n=15,
% 17) evrelerde bulunan hastalarin, hastalik
streleri 6.41%X4.13, hastalik baslama yaslan
57.19£10.35, egitim sireleri 7.4214.75 yil olarak
saptandi. Okuryazar olmayan 10 kisi, ilkégretim
mezunu 39, ortadgretim mezunu 11, lise mezunu 8
ve universite mezunu 19 kisi bulunmaktayds.
BPHDO toplam skoru 40.65+17.96 ve H-Y evre
ortalamast 2.06£0.52 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (N=87).

X+SD
Yas (yil) 63.60+10.35
Hastalik baglama yasi (yil) 57.19+10.35
Hastalik siiresi (yil) 6.41+4.13
Egitim siiresi (yIl) 7.42+4.75
BPHDO toplam skor (Bolim 1-3) 40.65+17.96
N (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 28/59 (32/68)
Hoehn-Yahr
Evre I 9 (10)
Evre II 63 (73)
Evre III 15 (17)

BPHDO: Birlestiriimis Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olcedi.

Hastalarimizin % 97.7’sinin dominant elinin
sag (n=85), % 2.3’liniin ise sol oldugu dikkati ¢ekti
(n=2). DDPT sol ortalama siiresi 33.7+13.7 sn,
DDPT sag ortalama stiresi 31.3£11.2 sn idi.

DDPT sag-sol degerleri ile yas arasinda
anlamlt iliski vards; yas ilerledikce testin yapilma
stresinin uzadigt gorildi (r=0.33, p=0.002).
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DDPT sol taraf degerlendirmesi ile BPHDO1
arasinda ve BPHDO3’ in 20, 21. maddelerinin
(sol taraf) degerleri arasinda zayif diizeyde iliski
varken (strastyla; 1s=0.31, 1s=0.42, rs=0.41),
BPHDO2, BPHDO3, BPHDO  Toplam,
BPHDO3in 22, 23, 24 ve 25 maddelerinin (sol
taraf) degerleri arasinda orta diizeyde iliski vard:
(swrastyla; rs= 0.57, rs=0.58, rs=0.70, rs=0.66,
rs=0.53, 15=0.52, rs=0.56; hepsi i¢in p<0.05)
(Tablo 2, 3).

DDPT sag taraf degerlendirmesi ile
BPHDO1, BPHDO3? iin 24. maddesi (sag taraf)
degerleri arasinda zayif dizeyde iligki varken
(strastyla rs= 0.25, rs= 0.48; p< 0.05); BPHDO?2,
BPHDO3, BPHDOToplam, BPHDO3’iin 23 ve
25. maddelerinin (sag taraf) degerleri arasinda orta
dizeyde iliski vard: (sirastyla; rs=0.60, rs=0.71,
rs=0.69, rs=0.51, rs=0.51; p<0.001) (Tablo 2,3).

DDPT sag-sol sonuglart ile H-Y Olgegi
degerlendirmesi arasinda zayif dizeyde iliski
bulundu (sag icin 1rs=0.26, sol icin 1rs=0.32;
p<0.05) (Tablo 4). Hastalik siddeti artttkca DDPT
degerlerinin  arttgi  ve motor performansin
yavasladig gorildi (Tablo 5).

Egitim stresi ille DDPT sol degerleri arasinda
iliski bulunmazken; DDPT sag degerleri arasinda
negatif yonli zayif iliski saptandi (rs=-0.24;
p<0.05).

Hastalik stiresi ile DDPT (sag-sol) degerleri
arasinda iliski bulunamadr (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda, PH’da fonksiyonel ve pratik bir
degerlendirme metodu olan DDPT’nin hastalik
siddeti ile zayif da olsa anlaml iliskisi bulunurken
PH siresi ile iligkisi saptanamadi. Hastalarimizda
Ozellikle dominant elin motor becerisi daha iyi
bulundu. Egitim stiresi ile DDPT sag degerleri
arasinda negatif yonli zayif iligki saptandi. Egitim
stiresi ile iliski saptanmast egitim seviyesi yiiksek
olan kisilerde DDPT’nin daha kisa siirede
uygulanabildigini gosterse de zayif bir iligki
bulunmast bu testin egitim seviyesi disik
hastalarda da kolay anlagilan basit bir testleme
oldugunu gostermektedir.

PH’da kullanilan hastaliga spesifik Slctimler
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genellikle hastaligin siddetini yansitmalarinin yani
sira, hastaligin prognozunun ve bazi tedavilerin
etkinliginin tespit edilmesinde faydalt
olabilmektedir.10 Pek cok klinik 6lcek, hastalarda
PH’nin  evrelendirilmesi ile  giinlik  yasam
aktiviteleri, motor ve non-motor semptomlarin
degerlendirilmesi ve izlenmesinde kullanilmaktadur.
Baslicalar1 “Hoehn-Yahr Evrelendirme Olgegi”,*
“Birlestirilmis Parkinson Hastaligi Degerlendirme
Olgegi”,5 “Webster Degetlendirme Olgesi”, “Self-
assessment  Parkinson’s  Disease  Disability”
Skalasi!! ve “Schwab-England” glnlik yasam
aktivite Olcegidir.® Bu Olgekler yaygin olarak
kullanilmasina  ragmen, soz testlerin
uygulanmasinda, uygulayicilar arast degiskenlik,
stbjektif etki ve uygulayicilarin deneyim sahibi
olmasini  gerektirmesi  gibi  dezavantajlar
mevcuttur.?78

Klinik siniflandirma  6lgeklerine ek olarak,
Parkinson  hastalarinda ~ motor  bozuklugu
belgelemek, hastaligin progresyonunu takip etmek
ve tedavi sonrast veya tedavi siiresince motor
disabilitedeki degisikliklerin kantitatif degerlerini
elde etmek icin objektif metotlara ihtiya¢ vardur.
Her hastanin  kantitatif — degerlendirilmesinin
avantaji degerlendirme siirecinde olabilen bias veya
hatalarin azaltilmasidir.!1.12

DDPT cesitli norolojik hastaliklarda yaygin
olarak  kullanidlan  gegerliligi  ve  glivenilirligi
kanitlanmus, Gzellikle Gst ekstremite performans
degisikliklerine duyarli objektif ve basit bir
testtir.%1315 Literatiirde DDPT ile BPHDO ve H-
Y evre skorlarinin karsilastirildigt herhangi bir
calismaya rastlayamadik. Bununla birlikte, Muller
ve arkadaslarinin,® 157 idiopatik PH tanist almis
hasta grubu ile 46 sagliklidan olusan kontrol
grubunda “tapping” yontemi (3x3 cm’lik tahta
levha tizerine bir kalemi olabildigince hizl
hareketlerle vurarak, bilgisayar yardimiyla 32 sn’lik
stire icinde ka¢ defa vurdugunu degerlendirme) ve
“purdue peg board” benzeri bir testi (25 ¢ubugu
delikli tahtaya yerlestirme, bilgisayar destekli)
BPHDO ile karsilastirdiklar calismada
BPHDO’niin 2 (giinlitk yasam aktiviteleri) ve 3.
(motor muayene) bolumleri ile “purdue peg
board” benzeri test arasinda daha giicli korelasyon
bulunmustur. Bizim calismamizda da DDPT ile

konusu
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Tablo 2. Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT) ve BPHDO iliskisi.

BPHDO1 BPHDO2 BPHDO3 BPHDO Toplam
DDPT (sag) (r%) 0.25% 0.25% 0.71%* 0.69%*
Giig (power) 0.65 0.65 1.00 1.00
DDPT (sol) (%) 0.31%* 0.58%* 0.70%* 0.66**
Glig (power) 0.84 0.99 1.00 1.00

BPHDO1: Diisiince, davranis, duygulanim. BPHDO2: Giinliik Yagam Aktiviteleri. BPHDO3: Motor Muayene.

Tablo 3. Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT) ve BPHDO3'iin iist ekstremiteyi degerlendiren alt basliklar
arasindaki iliski.

BPHDO3-20 BPHDO3-21 BPHDO3-22
sol sag sol sag sol sag
DDPT (sag) (r¥) 0.29% 0.05 0.30% 0.05 0.40%* -0.09
Glg (power) 0.78 0.81 0.97
DDPT (sol) (%) 0.42%* -0.12 0.41%* 0.07 0.57%* -0.20
Glig (power) 0.98 0.97 0.99

*p<0.05, **p<0.01. §: Spearman korelasyon analizi karsayisi. B
BPHDO3-20: Istirahat tremoru. BPHDO3-21: Ellerde aksiyon tremoru veya postiiral tremor. BPHDO3-22 Rijidite.

Tablo 3 (Devam). Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT) ve BPHDO3'iin iist ekstremiteyi degerlendiren alt
bashklan arasindaki iliski.

BPHDO3-23 BPHDO3-24 BPHDO3-25
sol sag sol sag sol sag

DDPT (sag) (r®) 0.36** 0.52** 0.29%* 0.48** 0.30%* 0.51%*

Glig (power) 0.93 0.99 0.78 0.99 0.81 0.99
DDPT (sol) (r%) 0.53** 0.27* 0.52%* 0.26* 0.56%* 0.30%*

Giic (power) 0.99 0.72 0.99 0.68 0.99 0.81
*p<0.05, **p<0.01. §: Spearman korelasyon analizi karsayisl.
BPHDO3-23: Parmak vurma. BPHDO3-24: El hareketleri. BPHDO3-25: Hizli ardi sira el hareketleri.

Tablo 4. Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT) ile Hoehn-Yahr evreleri arasindaki iliski.

Hoehn-Yahr evre
DDPT (sag) (r%) 0.27*
Glig (power) 0.72
DDPT (sol) (rf) 0.32%
Glic (power) 0.86
*p<0.05,
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Tablo 5. Hoehn-Yahr evrelerine gore Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT) degerlerinin karsilastiriimasi.

Evre I
X+SD
DDPT (sn)
Sag 24.44+5.55
Sol 25.33+4.95
* p<0.05.

Hoehn-Yahr

Evre II Evre III

X+SD X+SD p
31.62+11.81 34.40+10.22 0.04*
32.81+12.05 42.53+19.02 0.01*

BPHDO arasinda zayif ve orta siddette ancak
istatistiksel olarak anlamli (p<<0.05, p<0.01) iligki
bulundugu  gézlendi.  Ustelik  calismamizin
istatistiksel glicli (power) hesaplandi ve deger
yuksek (0.65-1) bulundu.

Giovanni ve arkadaglarinin 35 Parkinson
hastasi, 12 serebellar disfonksiyonu olan hasta ve
27 saglikli kontrol grubunda, DDPT’nden daha
karmastk bir test kullanarak (bilgisayar destekli
BRAIN test), ust ekstremite performansin
objektif olarak degerlendirdikleri c¢alismalarinda
BPHDO3in (motor muayene) 18-31. maddeleri
ile bu test arasinda anlamli iligki bulunmustur.!6
Sonucgta klinik uygulamada st ekstremitenin
motor fonksiyonunun degerlendirmesinde objektif
Olcimlerin daha ¢ok yarar saglayacagi gorisine
varildi.

Calismamizin sonugclarina dayanarak,
fonksiyonel, objektif ve pratik bir degerlendirme
metodu olan DDPT’nin, PHnin siddetinin
olciilmesinde BPHDO’nin iist ekstremiteye  ait
motor  kisminin  degerlendirilmesiyle
olabilecegi ancak daha biyiik 6rneklem gruplaryla
yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz.

uyumlu
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