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Konstipasyon donemlerine 6zgii klinik kotiilesmelerin
goriildiigii Parkinson hastalig1 olgu 6rnegi

A case of Parkinson’s disease with clinical deterioration
specific to constipation periods
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oz

Parkinson hastaligi substansia nigra pars kompaktada yer alan dopaminerjik néronlarin ilerleyici kaybiyla
karakterize nérodejeneratif bir hastaliktir. Motor ve non-motor belirtileri iceren genis bir klinik spektruma sahiptir.
Bu klinik spektrum icerisinde konstipasyon oldukga sik gérilur ve hastaligin tim evrelerinde klinige eslik eder. Bu
olgu sunumunda konstipasyon dénemlerinde motor belirtilerin agirlastigi, konstipasyonun ¢ézildigi dénemlerde
ise duzelmelerin gérildigl 62 yasinda bir erkek hasta sunuldu.
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ABSTRACT

Parkinson’s disease is a neurodegenerative disorder characterized by the progressive loss of dopaminergic
neurons located in the substantia nigra pars compacta. It has a broad clinical spectrum, encompassing both motor
and non-motor symptoms. Constipation is quite common within this clinical spectrum, accompanying the clinical
picture in all stages of the disease. This case report presented a 62-year-old male patient whose motor symptoms
worsened during periods of constipation and improved when the constipation resolved.
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Parkinson hastaligr (PH) motor ve dopaminerjik nigrostriatal sistem digindaki
non-motor belirtilerin bir arada goriilebildigi coklu sinir sistemi ve norotransmiterlerin
karmasik patofizyolojik mekanizmalariiceren (kolinerjik,  glutamaterjik, gabaerjik,
norodejeneratif bir hareket bozuklugudur. adrenerjik, serotonerjik, histaminerjik)
Non-motor belirtilerin patofizyolojisinde etkinligi artik  bilinmektedir. Lewy
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cisimcikli patoloji, PH’de periferik otonom
sinir sisteminde miyenterik pleksusu da i¢ine
alir ve buna bagli olarak kolonik sempatik
denervasyon gelisir. Klinik olarak bu
durum, bagirsak gecis siiresinin uzamasi
ve konstipasyonun yiiksek prevalans: ile
iligkilidir.™"

Parkinson hastaligi olan hastalarda
konstipasyon prevalansi %50 ila %80 arasinda
degismektedir® ve giinliikk yasamin bir¢ok
yoniinii  etkilemektedir. Bir¢cok c¢alismada
konstipasyon ve PH riski arasinda giiclii bir
iligki oldugu bildirilmistir."*!

Konstipasyon, hastaligin gerek prodromu
gerekse seyri sirasinda yiiksek oranda eslik
eder ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.
Ayni zamanda PH’nin semptom kontroliinde
kullanilan levodopa tedavisinin etkinligini
olumsuz bir sekilde degistirebilir.”’ Bu
makalede konstipasyon siirecleri ile dogrudan
iligkili on ve off periyodlarinin degiskenlik
gosterdigi bir olgu sunuldu.

Altmis iki yasinda erkek hasta 12 yil
once sag kolunda yavaslama ve hareket azlig1
sonrast PH tanist almis. Yillar icinde PH’ye
yonelik cesitli medikal tedaviler kullanmig
ve hastaligin ilerlemesine paralel olarak iki
y1l 6nce subtalamik derin beyin stimiilasyonu
(DBS) uygulanmisgtir.

Esinden alinan  oykiide; hastanin
konstipasyon donemlerinde ihtiyaglarini
yardimsiz gideremedigi, glinii yatakta gecirdigi
belirtilirken, konstipasyonun ¢ozildigi
durumlarda hareketliligin arttigi, destek
ihtiyacinin minimum diizeylere kadar azaldig:
ifade edildi. Ayrica konstipasyon siirelerinin
15 giine kadar wuzayabildigi belirtildi.
Hasta on ve off donemlerinin konstipasyon
ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla
klinigimize yatirildi. Yattig1 siire igerisinde
Oykiide belirtilen o6zellikler tarafimizca da
teyit edildi. Hasta yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onam alindi.

Konstipasyon haftada {ii¢ defadan az
bagirsak  hareketini  tanimlamaktadir.

Parkinson  hastali§inda  konstipasyon,
defekasyon sirasinda istemli sfinkterlerin
diizensiz kasilmasi veya gecikmis kolon
gecisi nedenleriyle olusur. Konstipasyon
PH’de olduk¢a sik goriilen non-motor
semptomlardan biridir. Normal popiilasyon
ile karsilagtirildiginda konstipasyonun,
PH’nin erken evresinde daha yiiksek
prevalansta goriildigii tespit edilmistir.”
Cok sayida caligsma, hastaligin progresyonu
ve Hoehn - Yahr evreleriyle iligkili olarak
konstipasyon yayginliginda belirgin bir artig
oldugunu gostermistir.™

Parkinson hastali§inda konstipasyon
cesitli nedenlerden kaynaklanabilir. Daha
yavas kolon gecisinden veya c¢ikis tipi
islev bozuklugundan veya her ikisinden
kaynaklanir. Parkinson hastaliginda yavag
bagirsak gecisinin Oncelikle inhibitor
motor noronlarin kaybi nedeniyle distal
diiz kasin bozulmus refleks gevsemesinden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte, kolonda uyarici kolinerjik
noronlarin yasa bagli kaybi1 da vardir ve
bozulmus kolinerjik fonksiyon, PH’de kolon
gecis sliresinin yavaglamasina muhtemelen
katkida bulunur.™!

Pelvik taban gevsemesindeki zorluklar
ve paradoksal puborektalis kasilmasi
konstipasyonun patofizyolojisinde yer alan
nedenler arasindadir. Bununla birlikte
dopaminerjik tedaviler ¢ogu kez sorunun
¢oziimiine az da olsa katkida bulunur.?!

Konstipasyon, PH’nin  bilinen  bir
belirtisidir ve motor 6zelliklerden bile &nce
ortaya ciktig1 gosterilmistir. Nitekim, haftalik
bagirsak hareketi sayist ve konstipasyonun
siddeti PH gelistirme riskinin artmasiyla
iligkili bulunmugtur. Parkinson hastalifinda
Lewy patolojisinin patodinamikleri ve
substantia nigra dejenerasyonu baglamadan
once enterik sinir sistemi ve vagus dorsal motor
cekirdeginin erken donemde tutulumu s6z
konusudur. Yapilan otopsi arastirmalarinda,
neredeyse tiim PH hastalarinda periferik
sinir sisteminde, Ozellikle de enterik sinir
sisteminde Lewy patolojisinin bulundugu
gosterilmistir.
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Cikis obstriiksiyonu, puborektalis kasinin
digkilama sirasinda gevsememesi veya
paradoksal kasilmasi nedeniyle olusan fokal
bir pelvik taban distonisine baglanmistir. Bu
durum, istemli aktivite sirasinda sinerjistik
ve antagonistik kas gruplarinin asiri
uyarilmast ve karsilikli inhibisyon eksikligi
ile karakterizedir. Konstipasyonu olan bazi
Parkinson hastalarinda digkilama ikinmasina
eslik eden secici kas kasilma ve inhibisyon
oriintiisiiniin bozuldugu gosterilmistir.

Pelvik taban gevsemesindeki zorluklar ve
paradoksal puborektalis kasilmasi genellikle
dopaminerjik ilaclara dramatik bir gsekilde
yanit verir. Anal sfinkter kaslarindaki
paradoksal elektrondromiyografi (ENMG)
aktivitesi on doneminde bile devam etme
egilimindedir. Ancak, subkutan apomorfin
uygulamasindan sonra proktografi ile pelvik
cikis obstriiksiyonunda kesin bir iyilesme de
gosterilmistir. Bu, Mathers ve ark.™ tarafindan
ileri siiriilen PH’de off donem pelvik taban
distonisi goriisiinii desteklemektedir.

Ayrica PH’deki konstipasyonun etyolojisi
de enterik sinir sistemindeki Lewy cisimcigi
patolojisi, vagal norodejenerasyon, azalmig
peristaltizm gibi nedenlere baghh da
olabilmektedir.®

Konstipasyon motor dalgalanmalarin
patogenezine katkida bulunabilir. Ozellikle
bagirsak duvarinin agir1 gerilmesi, kologastrik
bir refleks yoluyla gastrik bogsalmayi
geciktirebilir ve bu da levodopa dozunun
emiliminde bir gecikme veya basarisizlik
ortaya cikarabilir. Bu durum PH’de
konstipasyon tedavilerinin ekstrapiramidal
semptomlar lizerindeki faydali etkisini
aciklayabilir.¥

Konstipasyonun tedavisinde oncelikle
lifli gida tiiketimini ve su alimini artirmayi
iceren beslenme aliskanliklarini degistirmek
ve hareketsiz yasam aligkanliklarini
degistirmek onemlidir. Ayrica sik¢a kullanilan
ve konstipasyona yol acan ilaclar goézden
gecirilmelidir. Hastalarin on durumdayken
digskilamaya caligmalar1; digkilama 6ncesinde
isehizlietkilibirilag (6rnegin ¢oziiniir levodopa
veya apomorfin) kullanmalarinin yararl

olacagi diisiiniilmektedir. Konstipasyonu hala
devam eden hastalara puborektalis kasina
ve/veya dig anal sfinktere botulinum toksini
enjeksiyonu faydali olabilir."!

Parkinson hastalarinda konstipasyonun
iyilesmesinin gastrik bogsalma ve
gastrointestinal motilitedeki artiga bagli olarak
levodopa emilimi ve biyoyararlaniminda artiga
neden oldugu gozlemlenmistir. Bu durum
konstipasyonu iyilestiren tedavilerin yararl
etkisini agiklayabilir.!

Bizim hastamizda da konstipasyon
donemlerinde muhtemelen ila¢ emiliminin
azalmasi nedeniyle hasta akinetik rijit, agir off
hale gelmekte konstipasyon donemleri diginda
ise semptomlari belirgin azalmaktaydi.

Sonug olarak konstipasyon,sadece hastanin
yasamsal konforu icin degil, klinisyenin
tedavi basarisinda ve levodopa ile ilgili
sorunlarin ¢éziimiinde olduk¢a dnemsenmesi
gereken bir non-motor problemdir. Ayrica
konstipasyon sadece basit bir hazimsizlik
durumu olarak diisiiniilmemeli, sorunun
¢oziimii ile tedavi etkinliginin artabilecegi
bilinmelidir. Klinik takip siiremizin kisa
olmasina karsin Oykiiyle uyumu dikkate
alindiginda uzun déneme de vurgu yapmak
miimkiin olmustur.
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