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İdiyopatik Parkinson Hastalığında Ürodinamik Bulgular ve 
Yaşam Kalitesi Üzerine Etkileri

Effects of Urodynamic Findings on Qualty of Life in Idiopathic
Parkinson’s Disease

Ayhan ÖZTÜRK,1 Yıldız DEĞİRMENCİ,2 Fuat DEMİRCİ3

Objectives: The aim of this study was to evaluate urodynamic findings in idiopathic Parkinson’s Disease (IPD) and to investi-
gate the effects of these findings on the quality of life.
Patients and Methods: Twenty female patients (mean age 67.2±10.6 years; range 53 to 89 years) with idiopathic Parkinson’s 
disease and 20 healthy female volunteers (mean age 65±13.2 years; range 50 to 82 years) were included in this study. Severity 
of Parkinson’s disease was evaluated with Hoehn-Yahr staging. Quality of life was evaluated with “The Scales for Outcomes in 
Parkinson’s disease-Autonomic” (SCOPA-AUT) questionnaire including three subgroups (bladder, bowel and sexual function 
inquiry) in patient and control groups. Urodynamic evaluation was performed by multichannel cystometry device (MMS Dover, 
USA). Effects of urodynamic findings on quality of life was investigated in both groups.
Results: Higher rates of bladder and bowel dysfunction was detected in IPD group, when compared with the control group. 
Detrusor overactivity and hypocompliant bladder was significantly higher in IPD group (p<0.05). There was a positive correlation 
between Parkinson’s disease severity with frequency of detrusor overactivity and reduced quality of life index.
Conclusion: Since urodynamic findings which affect the quality of life badly, seen frequently in IPD, pelvic organ dysfunction 
treatment is considered among primary targets in the supportive therapy of Parkinson’s disease.
Key Words: Parkinson’s disease; quality of life index; urodynamia.

Amaç: Bu çalışmada idiyopatik Parkinson (İP) hastalarında ürodinami bulguları değerlendirildi ve bu bulguların yaşam kalitesi 
üzerindeki etkileri incelendi.
Hastalar ve Yöntemler: İdiyopatik Parkinson hastalığı tanılı 20 kadın hasta (ort. yaş 67.2±10.6 yıl; dağılım 53-89 yıl) ile 20 
sağlıklı kadın gönüllü (ort. yaş 65±13.2 yıl; dağılım 50-82 yıl) çalışmaya alındı. Parkinson hastalığı şiddeti Hoehn-Yahr skalası ile 
değerlendirildi. Hasta ve kontrol grubuna, üç alt bölümden (mesane, bağırsak ve cinsel fonksiyon sorgulaması) oluşan “Scales 
for Outcomes in Parkinson’s disease-Autonomic” (SCOPA-AUT) Parkinson Hastalığında Seyir Ölçeği-Otonomik Bölüm anketi 
uygulanarak yaşam kalitesi değerlendirildi. Çok kanallı sistometri cihazı (MMS Dover, USA) ile ürodinamik inceleme yapıldı. 
Ürodinamik bulguların yaşam kalitesi üzerine etkileri her iki grupta da  incelendi.
Bulgular: Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, İP hasta grubunda daha yüksek oranda mesane ve bağırsak disfonksiyonu tes-
pit edildi. Ürodinamik incelemede detrüsör aşırı aktivitesi ve hipokompliyan mesane sıklığı İP hasta grubunda anlamlı derecede 
yüksek idi (p<0.05). Parkinson hastalığı şiddeti ile detrüsör aşırı aktivitesi sıklığı ve azalmış yaşam kalitesi indeksi arasında 
pozitif bir ilişki olduğu saptandı.
Sonuç: İdiyopatik Parkinson hastalarında yaşam kalitesini kötü etkileyen ürodinamik bulguların sık görülmesi, pelvik organ 
disfonksiyonu tedavisinin, Parkinson hastalığı destek tedavisinde ilk hedeflerden biri olması gerektiğini düşündürdü.
Anahtar Sözcükler: Parkinson hastalığı; yaşam kalitesi indeksi; ürodinami.
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İdiyopatik Parkinson (İP) hastalığı, bazal 
gangliyonlardan, başta substansia nigra olmak 
üzere, diğer beyin sapı pigmentli nöronlarının 
da ilerleyici dejenerasyonu, dopamin kaybı ve 
rölatif olarak asetilkolin fazlalığı ile karakterize 
bir ekstrapiramidal sistem hastalığıdır.[1] Başlıca 
klinik belirtileri istirahat tremoru, bradikinezi, 
rijidite ve postüral refleks bozukluğu olan İP 
hastalığı, dejeneratif bir süreç olup, tüm parkin-
sonizm olgularının %80’ini oluşturur.[1-3] Çeşitli 
çalışmalarda tüm yaş grupları için İP hastalığı 
insidansı yılda 1.5-22/100000 olarak bildiril-
miştir.[4-6]

İdiyopatik Parkinson hastalığının seyri 
sırasında herhangi bir dönemde parkinsonizm 
bulgularına eşlik eden otonomik disfonksiyon 
bulgularının saptanması, İP hastalığında sant-
ral sinir sisteminin yanı sıra periferik otonom 
sinir sistemindeki nörodejenerasyonun önemli 
bir kanıtıdır.[3,7,8] Pelvik organ fonksiyonlarını 
kontrol eden otonom sinir sistemi tutulumuna 
bağlı olarak İP hastalarında %71 oranında üri-
ner sistem bozuklukları görülmektedir. Bunları 
sıklık sırasına göre noktüri, sık idrara çıkma, 
yetiştirememe, taşma, stres inkontinansı ve idrar 
retansiyonu şeklinde özetlemek mümkündür.[8,9] 
İdiyopatik Parkinson hastalarında görülen sık 
idrara çıkma/yetişememe şeklindeki üriner 
semptomların detrüsör kasının aşırı kasılması 
olarak ortaya çıkan hiperaktif mesane tablosuna 
bağlı olduğu, stres inkontinansın ise sfinkter 
işlev kaybını gösterdiği bilinmektedir.[8-11]

Bu çalışmanın amacı İP hastalarında üro-
dinami yöntemi ile üriner sistem tutulumu-
nu değerlendirmek ve ürodinami bulgularının 
hastaların yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini 
incelemektir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Nöroloji polikliniğimize başvuran ve 
Parkinson beyin bankası ölçütlerine göre İP 
hastalığı tanısı konan 20 kadın hasta (ort. yaş 
67.2±10.6 yıl; dağılım 53-89 yıl) ile 20 sağlıklı 
kadın gönüllü (ort. yaş 65±13.2 yıl; dağılım 
50-82 yıl) çalışmaya alındı. Tüm katılımcılar-
dan bilgilendirilmiş onam formu alındı ve çalış-
ma fakülte etik kurulunca onaylandı. Hastaların 
cinsiyet, yaş gibi demografik özelliklerinin yanı 

sıra kullandıkları ilaçlar, hastalık süreleri kayde-
dildi. Ayrıca İP hastalığının evreleri Hoehn-Yahr 
ölçeğine göre belirlendi.[12]

Pelvik organ disfonksiyonunun değerlendiril-
mesi amacıyla tüm katılımcılara, tek hekim tara-
fından yüz yüze sorgulama şeklinde, Sakakibara 
ve ark.[13] tarafından geliştirilen ve üç bölümden 
oluşan yapılandırılmış bir anket formu uygu-
landı. Ankette mesane fonksiyonlarını değerlen-
diren dokuz soru (dolum fazı ile ilgili 4 soru, 
işeme fazı ile ilgili 5 soru), bağırsak fonksiyon-
larını değerlendiren dört soru ve cinsel fonksi-
yonları değerlendiren üç soru bulunmaktaydı. 
Her soruya verilen cevap 0 (yok) ila 3 (şiddetli) 
puan arasında skorlandı. Ayrıca yaşam kalitesi 
indeksi (YKİ) puanlaması ise 0 (memnunum/ 
yeterli) ila 3 (memnun değilim/yetersiz) puan 
arasında yapıldı.[13]

Ürodinamik incelemede MMS marka çok 
kanallı ürodinami cihazı (MMS® Solar” ADS 
Ltd., Hollanda), kullanıldı. Mesane, 8 French 
(8F) kateter kullanılarak dakikada 60 ml hızla 
izotonikle dolduruldu. Kütanöz yüzeyel elekt-
rotlar yardımıyla elektromiyografi (EMG) kayıt-
ları alındı. Bu esnada, mesane dolumu sıra-
sında detrüsör kasta ortaya çıkan herhangi bir 
istemsiz fazik kasılma detrüsör aşırı aktivitesi 
olarak tanımlandı. Mesane içi basınç (cmH2O) 
ve hacim (ml) değişiklikleri ise mesane dolum 
kapasitesi (kompliyans) olarak tanımlandı.[14,15]

İstatistiksel analizler Windows için SPSS 
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 15.0 versi-
yon veri tabanında Student-t testi ve ki-kare testi 
kullanılarak yapıldı. P<0.05 değerleri istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

İdiyopatik Parkinson hastaları ve kontrol 
grubunun demografik özellikleri tablo 1’de özet-
lenmiştir. Tüm hastalar levodopa/karbidopa 
tedavisi altındaydı. Hastaların %70’inde (n=14) 
erken evre (evre 1 ve 2), %30’unda (n=6) ise ileri 
evre (evre 3 ve 4) Parkinson hastalığı mevcuttu. 
Hoehn-Yahr evrelerine göre hastalar grup 1 (evre 
1 ve 2) ve grup 2 (evre 3 ve 4) olmak üzere iki 
alt gruba ayrıldı. İleri evre İP hastalığı olarak 
sınıflanan ikinci gruptaki hastaların tümünde 
detrüsör aşırı aktivitesi gözlenirken, erken evre 
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olarak sınıflanan birinci gruptaki 14 hastanın 
sadece altısında detrüsör aşırı aktivitesi saptandı 
(p<0.05). Bununla birlikte birinci gruptaki YKİ 
puanları, ikinci grubun YKİ puanlarından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek 
(birinci grup YKİ puanı=29±7.7, ikinci grup 
YKİ puanı=9.7±2.7) bulundu (p<0.05).

Hasta ve kontrol grubuna ait YKİ puanları 
tablo 2’de görülmektedir. İdiyopatik Parkinson 
hasta grubunda, mesane ve bağırsak disfonksi-
yonu, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek bulunurken (p<0.05), 
cinsel disfonksiyon açısından iki grup arasında 
anlamlı bir fark olmadığı görüldü (p>0.05).

Yapılan ürodinamik inceleme sonucunda, 
ilk işeme isteği ve mesane kapasitesinin İP 
hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede azalmış olduğu, buna karşılık detrüsör 
aşırı aktivitesi ve hipokompliyan mesane oran-
larının belirgin derecede artmış olduğu görüldü 
(p<0.05). Fakat iki grup arasında işeme sonrası 
rezidüel volüm açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0.05; 
Tablo 3).

TARTIŞMA

İdiyopatik Parkinson hastalığının çeşitli 
evrelerinde otonom disfonksiyon ve buna bağlı 
pelvik organ disfonksiyonu görüldüğü bilinmek-
tedir. İdiyopatik Parkinson hastaları için belirgin 
özürlülük yaratan ürogenital semptomların baş-
lıcaları noktüri (%88), sık idrara çıkma (%80), 
yetiştirememe (%58), projeksiyon/kalibrasyon 
bozukluğu (%44), inkontinans (%42), erkekler-
de ejekülasyon sorunları (%64), kadınlarda ise 

Tablo 1. İdiyopatik Parkinson hasta ve kontrol gruplarının demografik özellikleri

 İdiyopatik Parkinson Kontrol grubu p
 hasta grubu (n=20) (n=20)

 Ort.±SS Ort.±SS

Yaş (yıl) 67.2±10.6 65±13.2 AD
Doğum (n) 3.9±2.7 4.1±3.1 AD
Vücut kütle indeksi (kg/m2) 28.8±5.6 28.3±6.5 AD
AD: Anlamlı değil; Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

Tablo 2. Yaşam kalitesi indeksi puanları

 İdiyopatik Parkinson Kontrol grubu p
 hasta grubu (n=20) (n=20)

 Ort.±SS Ort.±SS

Mesane fonksiyonları (9 soru) 5.5±2.8 3.3±1.7 <0.05
Bağırsak  fonksiyonları (4 soru) 3.9±1.5 0.1±0.3 <0.05
Cinsel fonksiyonlar (3 soru) 6.3±2.1 5.3±1.7 AD
Toplam (16 soru) 15.7±6.4 8.7±3.5 <0.05
P>0.05 AD: Anlamlı değil; Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

Tablo 3. Ürodinamik inceleme sonuçları

 İdiyopatik Parkinson Kontrol grubu p
 hasta grubu (n=20) (n=20)

 Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS

İlk işeme isteği (ml)   83.1±14.5   134.3±28.2 0.01
Mesane kapasitesi (ml)   283.2±29.3   477.5±96.5 0.001
Maksimum detrüsör basıncı (cmH2O)   61.9±5.7   30.5±13.7 0.001
Detrüsör aşırı aktivitesi 15 75  2 10  AD
Normokompliyan mesane 6 30  18 90  0.001
Hipokompliyan bladder 14 70  – –
İşeme sonrası rezidüel volüm (ml)   11.6±8.5   15.5±7.2 AD
P>0.05 AD: Anlamlı değil; Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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libido kaybıdır (%52).[8,12] Yapılan bir çalışmada, 
alt üriner sistem semptomlarıyla üroloji klini-
ğine başvuran Parkinson hastalarında işeme 
bozuklukları %37-70 olarak bildirilmiştir.[10]

İdiyopatik Parkinson hastalarında görülen 
majör mesane fonksiyon bozukluğu detrüsör 
aşırı aktivitesidir ve normalde mesane hacminde 
ortaya çıkan detrüsör aktivitesini tetikleme-
yecek kadar düşük kasılmalar olarak tanımla-
nır.[16] Etyopatogenezde substansiya nigradan 
çıkan dopaminerjik impuls kaybı ve subtala-
mik çekirdek hiperaktivitesi suçlanmaktadır.[17] 
Ürodinamik çalışmalarda İP hastalarında %36 
ila 60’a varan oranlarda nörojenik detrüsör aşırı 
aktivitesi görüldüğü bildirilmektedir.[16]

İdiyopatik Parkinson hastalarında sık idrara 
çıkma, acil işeme isteği, yetiştirememe tarzında 
idrar kaçırma gibi alt üriner sistem semptom-
larının sıklıkla yaşam kalitesini kötü yönde 
etkilediğini gösteren birçok çalışma olmasına 
karşın,[3,7,8,18] İP hastalığının şiddeti ile ürodi-
namik bulguları ilişkilendiren ve bu bulguların 
yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini inceleyen 
çalışmalar daha az sayıdadır.[8,19]

Bizim çalışmamızda ürodinamik inceleme ile 
ileri evre Parkinson hastalarında, detrüsör aşırı 
aktivitesinin erken evre Parkinson hastalarına 
göre daha yüksek oranda görüldüğü ve detrü-
sör aşırı aktivitesinin, yaşam kalitesini düşüren 
önemli bir faktör olduğu saptandı. Ayrıca tüm 
hastalarda yetiştirememe tarzında idrar kaçırma, 
idrar sıklığında artış ve acil işeme isteği mev-
cuttu fakat %75’inde yaşam kalitesini anlamlı 
ölçüde bozan detrüsör aşırı aktivitesi saptandı. 
Yaşam kalitesi incelemesinde kullandığımız, 
Sakakibara ve ark.[13] tarafından geliştirilmiş 
anket sorgulamasında İPH grubunda mesane ve 
bağırsak disfonksiyonunun yüksek oranda oldu-
ğu görüldü. Cinsel fonksiyonlar açısından hasta 
ve kontrol grubu arasında fark saptanmaması, 
katılımcıların cinsel sorunlarını yüz yüze görüş-
me şeklinde yapılan anket sorgulamasında açığa 
vurmaktan kaçınabileceklerini düşündürdü. Bu 
da çalışmamızı sınırlayıcı bir faktördü.

Sonuç olarak, çalışmamızda elde ettiğimiz 
bulgular Parkinson hastalarında ürogenital 
semptomatolojiye ilişkin daha önce bildirilen 

verileri destekler nitelikte idi. Ürodinamik ince-
leme sonuçlarımızla doğrulanan alt üriner sis-
tem bozukluklarının kliniğe yaşam kalitesinde 
azalma şeklinde yansıdığının görülmesi, pel-
vik organ disfonksiyonun, Parkinson hastalığı 
destek tedavisinde ilk hedeflerden biri olması 
gerektiğini düşündürdü.
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