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ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD) is characterized by motor, autonomic, and neuropsychiatric symptoms. Autonomic 
dysfunction is a frequent and particularly important non-motor feature due to the broad clinical spectrum it covers. 
Gastrointestinal symptoms can appear in the setting of PD. Due to the significant impact on the quality of life, 
appropriate diagnostics and therapy should be carried out at all stages of the disease.
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ÖZ

Parkinson hastalığı (PH), motor, otonomik ve nöropsikiyatrik semptomlarla karakterizedir. Otonomik disfonksiyon, 
kapsadığı geniş klinik spektrum nedeniyle sık görülen ve özellikle önemli bir non-motor özelliktir. Gastrointestinal 
semptomlar PH’nin başlangıcından itibaren görülebilir. Yaşam kalitesi üzerindeki önemli etkisi nedeniyle hastalığın 
her evresinde doğru tanı konulmalı ve gerekli tedavi yapılmalıdır.

Anahtar sözcükler: Kabızlık, gastrointestinal, Parkinson.
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Parkinson hastalığında gastrointestinal semptomlar

Gastrointestinal symptoms in idiopathic Parkinson’s disease
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Parkinson hastalığı (PH) sadece motor 
bulgularla değil non-motor bulgularla da 
karakterizedir. Non-motor semptomlar 
arasında önemli bir yere sahip olan 
otonomik fonksiyon bozuklukları PH’nin 
sadece ileri evrelerinde değil erken 
dönemlerinden itibaren görülebilmektedir. 
Parkinson hastalığında otonomik fonsiyon 
bozuklukları, gastrointestinal, kardiyovas-
küler, ürogenital, seksüel ve termoregülatuvar 

fonksiyon bozukluklarını içeren geniş 
bir spektruma sahiptir.[1,2] Son zamanlarda 
yapılan çalışmalarda da otonom fonksiyon 
bozukluklarının erken dönemde başlamasının 
hızlı hastalık progresyonu ve kısa yaşam 
süresi ile ilişkili olabileceğini göstermiştir.[3-5]

The SCOPA-AUT skalası (Scales 
for Outcomes in Parkinson’s Disease-
Autonomic) özellikle PH’de otonomik 
fonksiyon bozukluklarını belirlemeyi 
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hedefleyen ve bu amaçla en sık kullanılan 
skaladır.[6,7] MDS-UPDRS  (The Movement 
Disorder Society-Unified Parkinson’s 
Disease Rating Scale) skalası da otonomik 
disfonksiyonu saptamaya yönelik sorular 
içerir ve bunların bir kısmı SCOPAAUT ile 
oldukça ilişkilidir.[8,9]

GASTROİNTESTİNAL FONKSİYON 
BOZUKLUKLARI

Parkinson hastalığında gastrointestinal 
fonksiyon bozuklukları, motor semptomların 
başlamasından önce %88.9 oranında 
görülebilmektedir.

HİPERSALİVASYON
Hipersalivasyon PH’de %70 oranında 

görülebilmekte ve hastalığın ilerlemesi ile 
birlikte sıklığı da artmaktadır. Disfaji ve bilişsel 
yıkım ağızdan tükürük akması ile ilişkilidir. 
Hipersalivasyon, daha çok yutkunma sayısının 
ve yutkunma etkinliğinin azlığına, dudakları 
iyi kapatamamaya ve postür değişikliklerine 
bağlıdır. Aslında tükürük üretimi PH’de 
azalmaktadır. Tedavi yaklaşımlarının çoğu 
tükürük salgısını azaltmaya yöneliktir. 
Triheksifenidil gibi antikolinerjik ilaçlar 
tükürük üretimini azaltır ancak idrar 
retansiyonuna, kabızlık ve unutkanlığın 
artmasına neden olduğundan özellikle ileri 
evre kognitif bozukluk olan hastalarda 
kullanırken çok dikkat edilmelidir. Dil altına 
%1’lik atropin ve göz damlalarının günde 
1 ya da 2 damla kullanımı tükürük üretimini 
azaltırken, sistemik antikolinerjik etkilerin 
ortaya çıkmasını engelleyebilir. Parotise ve 
submandibüler bezlere botulinum toksin 
uygulanması tükürük üretimini azaltarak üç 
ay ve daha uzun süre ile hastalarda rahatlama 
sağlamaktadır.[10,11]

DİSFAJİ
Disfaji görülme oranı hastalığın hem erken 

hem de ileri evrelerinde görülebilmektedir. 
Hastalarda malnutrisyonu artırarak zaman 
içinde klinik tabloyu kötüleştirebilmektedir. 
Disfajinin en önemli komplikasyonlarından 
biri de aspirasyon pnömonisidir. İnspirasyon 
sırasında yutkunmaya eğilim aspirasyon riskini 
artırmaktadır. Oral, farengeal ya da özofageal 

seviyelerde fonksiyon bozukluğuna bağlı 
olabilmektedir. Kesin tanı ancak baryumlu 
yutkunma testi ile konulabilmektedir. Bu 
testin tam bir sonuç vermediği durumlarda da 
videofloroskopi, özofagus ile ilgili sorunların 
belirlenebilmesi için yardımcı olabilir. Levodopa 
tedavisine yanıt disfajide tartışmalıdır. Güvenli 
yutkunmanın öğretilmesine yönelik davranışsal 
yaklaşımlar tedavideki önemli basamaklardan 
biridir. Ekspiratuvar kasları güçlendirme 
egzersizleri yutkunma güvenliğini artırmada 
etkili olabilir.[12-14]

GASTROPAREZİ
Gastroparezi, üst karın bölgesinde ağrı, 

bulantı, kusma, yemek sonrası dolgunluk hissi ile 
karakterizedir.[15] Parkinson hastalığında kesin 
gastroparezi oranı bilinmemektedir. Hastalığın 
tüm seyri boyunca hatta tedavi edilmemiş erken 
evrelerde dahi mevcut olabilir. Rahatsızlık 
yaratmanın yanı sıra alınan levodopanın 
emilimini bozarak etkinliğini de azaltabilir. 
Levodopa %80 oranında üst ince bağırsaktan 
emildiği için mide boşalmasının gecikmesi 
levodopa dozuna gecikmiş ya da beklenmeyen 
yanıtların alınmasına neden olabilir. Bazı 
hastalarda tam cevapsızlık bile oluşabilmektedir. 
Domperidon bir dopamin antagonisti olmakla 
birlikte kan beyin bariyerini geçemediğinden 
dolayı PH’de kullanılabilmektedir. 
Gastropareziyi düzeltmenin yanı sıra levodopanın 
biyoyararlılığını da artırabilir. 5-HT4 agonistleri, 
mosaprid ve prucaloprid mide boşalma süresini 
kısaltmada etkilidir.[16-19]

İNCE BAĞIRSAKTA AŞIRI BAKTERİ 
ÜREMESİ (SIBO)

İnce bağırsakta aşırı bakteri üremesi 
ince bağırsaklarda aşırı miktarda bakteri 
birikmesidir. Hastalarda görülme sıklığı %20-60 
arasında değişmektedir. Parkinson hastalığında 
gastrointestinal semptomları ve motor 
fonksiyonları kötüleştirebilmekte, hastalarda 
motor fluktuasyonlara ve artmış off sürelerine 
neden olabilmektedir. Parkinson hastalığı 
başlangıcında SIBO ile kilo kaybı olmasa da 
yaşam kalitesinde bozulmalar görülebilmektedir. 
Rifaksimin tedavisi ile fonksiyonlarda düzelme 
sağlanmakla birlikte hastaların %40’ında altı 
ay sonra semptomlar tekrarlayabilmektedir. 
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Son zamanlarda yapılan çalışmalarda bağırsak 
bakterilerinin, levodopa emilimini azalttıkları, 
sonuçta da Parkinson hastalarında levodopa 
etkinliğini azaltabilecekleri gösterilmiştir.[20-23]

KALIN BAĞIRSAK DİSFONKSİYONU
Parkinson hastalarında kalın bağırsak 

disfonksiyonu azalmış bağırsak hareketleri ve 
defekasyon güçlüğü şeklinde oluşmaktadır. 
Azalmış motilite sıklıkla tanımlansa da 
defekasyon zorluğu yaşam kalitesini daha 
fazla bozmaktadır. Kabızlık oranı hastalarda 
%20-77 oranında görülmektedir. Kabızlık 
hastalığın herhangi bir zamanında meydana 
gelebilmekle birlikte motor semptomların 
ortaya çıkmasından neredeyse iki dekat 
önce başlayabilmekte ve prodromal 
PH’nin belirteçlerinden biri olarak kabul 
edilmektedir.[24] Tedavideki ilk basamak 
diyetteki lifli gıda alımının ve su alımının 
artırılmasıdır. Bağırsak mikrobiyotasındaki 
değişikliklerin gözlenmesi ile kabızlık 
tedavisinde probiyotiklerin kullanımına ilgi 
artmış ve yapılan çalışmalarda probiyotik 
kullanımının kabızlık tedavisindeki etkinliği 
gösterilmiştir. Diyet değişikliklerinin yeterli 
gelmediği hastalarda osmotik laksatifler 
polietilen glikol (macrogol), laktüloz, sorbitol 
sıklıkla kullanılmaktadır. Prokinetik ilaçlar da 
zaman zaman kullanılabilmektedir. Bir histamin 
H2 reseptör agonisti olan nizatidinin kalın 
bağırsak transit süresi uzun olan hastalarda 
kabızlığa olumlu etkisi olduğu gösterilmiştir.
Fekal mikrobiyom transplantasyonu tedavide 
araştırılmakla birlikte henüz sonuçlar yeterli 
değildir. Gaitayı yumuşatan ilaçlar yararlı 
olabilmekle birlikte laksatifler bu hastalarda 
yarar gösterememektedirler. Eksternal anal 
sfinktere ve puborektal kaslara botulinum toksin 
enjeksiyonu hastalarda faydalı olmaktadır.[25-29]

Sonuç olarak, gastrointestinal disfonksiyon 
PH’de sık görülen bir klinik özellik olmanın 
ötesinde, ilaç emiliminin bozulmasına ek olarak 
önemli ölçüde işlevsel sorunlara neden olmakta 
ve hastaların yaşam kalitesini bozmaktadır. 
Bu nedenle hastaların değerlendirilmesinde 
hasta şikayet olarak belirtmese de mutlaka 
sorgulanmalı ve tedavi edilmelidir. Ayrıca 
motor semptomların ortaya çıkmasından yıllar 

önce ortaya çıkabilmesi nedeniyle kabızlığın 
PH’nin presemptomatik bulgularından birinin 
olduğunun bilinmesi özellikle ılımlı bulguları 
olan hastalarda tanıyı desteklemek açısından da 
önem taşımaktadır.

Veri Paylaşım Beyanı: Bu çalışmanın bulgularını 
destekleyen veriler talep üzerine ilgili yazardan temin 
edilebilir.

Çıkar çakışması beyanı: Yazar bu yazının 
hazırlanması ve yayınlanması aşamasında herhangi bir 
çıkar çakışması olmadığını beyan etmiştir.

Finansman: Yazar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadığını beyan  
etmiştir.
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