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Parkinson Hastaligindan Korunmak Miimkiin mii?

Is it Possible to Protect Against Parkinson’s Disease?
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Gastrointestinal sistem sorunlari Parkinson
hastaliginin her evresinde gorulur. Konstipasyon,
ileri evre hastalarda gorillen nonmotor semp-
tomlardan biri olarak tanimlanirken; aslinda
gastrointestinal sistemin hastaligin en basta
yani premotor evrede etkilendigini biliyoruz.!"
Parkinson tanili hastalarda, konstipasyon pre-
valanst kontrol grubuna kiyasla alti kat daha
yuksektir.”! Konstipasyon aslinda hastaligin bra-
dikinezi, rijidite ve tremor gibi bulgularindan
yillar once ortaya cikar. Honolulu ¢aligmasin-
daP® 24 yillik takiple Parkinson hastaligi gelisti-
ren 96 katilimcida bagirsak hareketi sikligindaki
azalmanin hastalik oncesi donemde basladigi
gosterilerek, bu durumun hastalik riskini 2.7-4.7
kata kadar atirdig1 saptanmuistir.

Braak’in patolojik siniflamas: yeni calig-
malarla giincellenmis ve Lewy cisimcikleri ve
noritlerin sadece merkezi sinir sisteminde degil,
bagirsak, sempatik ve parasempatik gangiyonla-
r1 iceren periferik sinir sisteminde de var oldugu
gosterilmistir. Ayni patolojik bulgular erken
evre hastalarda spinal kord intermediolateral
cekirdekte (IML)de mevcuttur. Braak sinifla-
mas1 noropatolojik degisikligin baglangic nokta-
s1 olarak olfaktor bulbusu, enterik sinir sistemini
ve spinal kordu isaret eder. Norodejenerasyon
kaudodorsal yayilimla beyne ve spinal korddan
da beyin sapina yayilir.”! Biliyoruz ki substan-
tia nigradaki dopaminerjik noronlarda %80’den

fazla kaybin olmasi ile nigrostriatal dopaminer-
jik sistem sorun sinyali vermekte ve ancak bu
donemde parkinsonian motor bulgular ortaya
cikmaktadir.

Parkinson hastaliginin patogenezinin olfak-
tor bulbus ve gastrointestinal sistemden bagla-
dig1 dusunuldugune gore cevreden inhale edilen
ve tuiketilen maddelerin hastaligin tetiklenmesi
ve patolojinin ilerlemesi ile iligkili olacagi kabul
edilir. Pestisitler, herbisitler ve agir metallerin
beyinde artmig alfa sinuiklein seviyeleri ile ilgili
oldugu bilinir.” Buna karsin sigara ve kahve
tuketimi gibi aligkanliklar da hastalik riskini
azaltan cevresel faktorlerdir.”! Bu risk azalmasi-
nin olasi hipotezlerinden biri de sigara ve kahve-
nin bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonunu
degistirmesi sonucu bir gekilde intestinal enfla-
masyonu yatistirmast ve alfa sintikleini azalta-
rak hastalik riskini dusurmesidir.® Kanitlar belli
bakteri ailelerinin dominant olarak saptanmasi,
konstipasyonun siddeti ile birlikte degerlendi-
rildiginde Parkinson hastaligini tanimada %67
duyarli ve %90 ozgun oldugu yolundadir.>?

Parkinson hastalig1 icin riskli gruplarin belir-
lenmesi ve premotor evrede hastaligin tanimlan-
mas1 ¢alismalar1 disinda; mikrobiyota ile ilgili
bildiklerimiz hastalikta primer koruma yontem-
lerinin de konugulmasini saglamigtir. Hastalikla
ilgili biz hekimlere en ¢ok sorulan sorulardan
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biri olan Parkinson hastaligindan nasil koruna-
bilirim sorusuna tam yanit olmasa da bagirsak
aligkanliklarinizt dizeltin, bagirsak mikrobiom
kompozisyonuzu diizenli kontrol ettirin diyebilir
miyiz? Bu konuda caligmalarin gugclenmesi ile
sorunun yanitini bulacagimizi dusiinityorum.
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