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Parkinson hastaliginda gastrointestinal semptomlar

Gastrointestinal symptoms in idiopathic Parkinson’s disease

Ozge Yilmaz Kusbeci

[zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

oz

Parkinson hastaligi (PH), motor, otonomik ve ndropsikiyatrik semptomlarla karakterizedir. Otonomik disfonksiyon,
kapsadigi genis klinik spektrum nedeniyle sik gérilen ve 6zellikle &nemli bir non-motor 6zelliktir. Gastrointestinal
semptomlar PH’nin baslangicindan itibaren gérilebilir. Yagam kalitesi Gizerindeki 6nemli etkisi nedeniyle hastaligin
her evresinde dogru tani konulmali ve gerekli tedavi yapiimalidir.

Anahtar sézclikler: Kabizlik, gastrointestinal, Parkinson.

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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Parkinson hastaligi (PH) sadece motor fonksiyon bozukluklarini iceren genis
bulgularla degil non-motor bulgularla da bir spektruma sahiptir.?! Son zamanlarda
karakterizedir. Non-motor semptomlar yapilan calismalarda da otonom fonksiyon
arasinda 6nemli bir yere sahip olan bozukluklarinin erken donemde baglamasinin
otonomik fonksiyon bozukluklar1 PH’nin hizli hastalik progresyonu ve kisa yagam
sadece ileri evrelerinde degil erken stiresi ile iliskili olabilecegini gostermistir.l*!
donemlerinden itibaren goriilebilmektedir. The SCOPA-AUT skalast (Scales
Parkinson hastaliginda otonomik fonsiyon for Outcomes in Parkinson’s Disease-
bozukluklari, gastrointestinal, kardiyovas- Autonomic) ozellikle PH’de otonomik
kiiler, iirogenital, seksiiel ve termoregiilatuvar fonksiyon  bozukluklarin1  belirlemeyi
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hedefleyen ve bu amacla en sik kullanilan
skaladir.*”! MDS-UPDRS (The Movement
Disorder  Society-Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale) skalast da otonomik
disfonksiyonu saptamaya yoOnelik sorular
icerir ve bunlarin bir kismi1 SCOPAAUT ile
oldukga iligkilidir.®*

Parkinson hastaliginda gastrointestinal
fonksiyon bozukluklari, motor semptomlarin
baglamasindan  6nce  %88.9  oraninda
goriilebilmektedir.

Hipersalivasyon PH’de %70 oraninda
goriilebilmekte ve hastaligin ilerlemesi ile
birlikte siklig1 da artmaktadir. Disfaji ve biligsel
yikim agizdan tiikiiriik akmasi ile iligkilidir.
Hipersalivasyon, daha ¢cok yutkunma sayisinin
ve yutkunma etkinliginin azligina, dudaklari
iyi kapatamamaya ve postiir degisikliklerine
baghdir. Aslinda tiikiiriik tretimi PH’de
azalmaktadir. Tedavi yaklagimlarinin ¢ogu
tikiliriik salgisini  azaltmaya yoneliktir.
Triheksifenidil gibi antikolinerjik ilaglar
tikiirik dretimini azaltir ancak idrar
retansiyonuna, kabizlik ve unutkanli§in
artmasina neden oldugundan ozellikle ileri
evre kognitif bozukluk olan hastalarda
kullanirken cok dikkat edilmelidir. Dil altina
%1’lik atropin ve gz damlalarinin giinde
1 ya da 2 damla kullanimi tiikiiriik iiretimini
azaltirken, sistemik antikolinerjik etkilerin
ortaya c¢ikmasini engelleyebilir. Parotise ve
submandibiiler bezlere botulinum toksin
uygulanmas: tiikiiriik tiretimini azaltarak ii¢
ay ve daha uzun siire ile hastalarda rahatlama
saglamaktadir.'0!!

Disfaji goriilme orani hastalifin hem erken
hem de ileri evrelerinde goriilebilmektedir.
Hastalarda malnutrisyonu artirarak zaman
icinde klinik tabloyu kotiilestirebilmektedir.
Disfajinin en Onemli komplikasyonlarindan
biri de aspirasyon pnomonisidir. Inspirasyon
sirasinda yutkunmaya egilim aspirasyon riskini
artirmaktadir. Oral, farengeal ya da 6zofageal

seviyelerde fonksiyon bozukluguna bagh
olabilmektedir. Kesin tani ancak baryumlu
yutkunma testi ile konulabilmektedir. Bu
testin tam bir sonu¢ vermedigi durumlarda da
videofloroskopi, 6zofagus ile ilgili sorunlarin
belirlenebilmesi icin yardimci olabilir. Levodopa
tedavisine yanit disfajide tartismalidir. Giivenli
yutkunmanin 6gretilmesine yonelik davranigsal
yaklagimlar tedavideki onemli basamaklardan
biridir. Ekspiratuvar kaslar1 giiclendirme
egzersizleri yutkunma giivenligini artirmada
etkili olabilir.'*'¥

Gastroparezi, list karin bolgesinde agri,
bulanti, kusma, yemek sonrasi dolgunluk hissi ile
karakterizedir.™ Parkinson hastaliginda kesin
gastroparezi orani bilinmemektedir. Hastaligin
tiim seyri boyunca hatta tedavi edilmemis erken
evrelerde dahi mevcut olabilir. Rahatsizlik
yaratmanin yani sira alinan levodopanin
emilimini bozarak etkinligini de azaltabilir.
Levodopa %80 oraninda iist ince bagirsaktan
emildigi icin mide bosalmasinin gecikmesi
levodopa dozuna gecikmis ya da beklenmeyen
yanitlarin alinmasina neden olabilir. Bazi
hastalarda tam cevapsizlik bile olusabilmektedir.
Domperidon bir dopamin antagonisti olmakla
birlikte kan beyin bariyerini gecemediginden
dolay1 PH’de kullanilabilmektedir.
Gastropareziyi diizeltmenin yani siralevodopanin
biyoyararliligini da artirabilir. 5-HT4 agonistleri,
mosaprid ve prucaloprid mide bogalma siiresini
kisaltmada etkilidir.!'®-%)

Ince bagirsakta asir1 bakteri iiremesi
ince bagirsaklarda asir1 miktarda bakteri
birikmesidir. Hastalarda goriilme siklig1 %20-60
arasinda degismektedir. Parkinson hastaliginda
gastrointestinal semptomlar1 ve motor
fonksiyonlar1 kotiilestirebilmekte, hastalarda
motor fluktuasyonlara ve artmis off siirelerine
neden olabilmektedir. Parkinson hastalig1
baslangicinda SIBO ile kilo kaybi olmasa da
yasam kalitesinde bozulmalar goriilebilmektedir.
Rifaksimin tedavisi ile fonksiyonlarda diizelme
saglanmakla birlikte hastalarin %40’inda alti
ay sonra semptomlar tekrarlayabilmektedir.
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Son zamanlarda yapilan calismalarda bagirsak
bakterilerinin, levodopa emilimini azalttiklari,
sonucta da Parkinson hastalarinda levodopa
etkinligini azaltabilecekleri gosterilmigtir.?-*!

Parkinson hastalarinda kalin bagirsak
disfonksiyonu azalmis bagirsak hareketleri ve
defekasyon giicliigi seklinde olusmaktadir.
Azalmig motilite siklikla tanimlansa da
defekasyon zorlugu yasam kalitesini daha
fazla bozmaktadir. Kabizlik orani hastalarda
9%20-77 oraninda goriilmektedir. Kabizlik
hastaligin herhangi bir zamaninda meydana
gelebilmekle birlikte motor semptomlarin
ortaya c¢ikmasindan neredeyse iki dekat
once  baslayabilmekte  ve  prodromal
PH’nin belirteclerinden biri olarak kabul
edilmektedir.”® Tedavideki ilk basamak
diyetteki lifli gida aliminin ve su aliminin
artirtlmasidir. Bagirsak mikrobiyotasindaki
degisikliklerin  gozlenmesi ile kabizlik
tedavisinde probiyotiklerin kullanimina ilgi
artmig ve yapilan calismalarda probiyotik
kullaniminin kabizlik tedavisindeki etkinligi
gosterilmistir. Diyet degisikliklerinin yeterli
gelmedigi hastalarda osmotik laksatifler
polietilen glikol (macrogol), laktiiloz, sorbitol
siklikla kullanilmaktadir. Prokinetik ilaclar da
zaman zaman kullanilabilmektedir. Bir histamin
H> reseptor agonisti olan nizatidinin kalin
bagirsak transit siiresi uzun olan hastalarda
kabizliga olumlu etkisi oldugu gosterilmistir.
Fekal mikrobiyom transplantasyonu tedavide
arastirtlmakla birlikte heniiz sonuglar yeterli
degildir. Gaitay1 yumusatan ilaglar yararh
olabilmekle birlikte laksatifler bu hastalarda
yarar gosterememektedirler. Eksternal anal
sfinktere ve puborektal kaslara botulinum toksin
enjeksiyonu hastalarda faydali olmaktadir.!>-%"!

Sonug olarak, gastrointestinal disfonksiyon
PH’de sik goriilen bir klinik 6zellik olmanin
Otesinde, ila¢c emiliminin bozulmasina ek olarak
onemli Ol¢iide iglevsel sorunlara neden olmakta
ve hastalarin yasam kalitesini bozmaktadir.
Bu nedenle hastalarin degerlendirilmesinde
hasta sikayet olarak belirtmese de mutlaka
sorgulanmali ve tedavi edilmelidir. Ayrica
motor semptomlarin ortaya ¢ikmasindan yillar

once ortaya c¢ikabilmesi nedeniyle kabizligin
PH’nin presemptomatik bulgularindan birinin
oldugunun bilinmesi 6zellikle 1limli bulgular1
olan hastalarda taniy1 desteklemek acisindan da
onem tagimaktadir.

Veri Paylasim Beyami: Bu caligmanin bulgularini
destekleyen veriler talep lizerine ilgili yazardan temin
edilebilir.

Cikar cakismasi1 beyani: Yazar bu yazinin
hazirlanmasi ve yayimnlanmasi asamasinda herhangi bir
¢ikar cakigmast olmadigini beyan etmistir.

Finansman: Yazar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
siirecinde herhangi bir finansal destek almadigini beyan

etmisgtir.
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