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Amag: Bu caligmada idiyopatik Parkinson (iP) hastalarinda trodinami bulgulari degerlendirildi ve bu bulgularin yagam kalitesi
Gzerindeki etkileri incelendi.

Hastalar ve Yontemler: idiyopatik Parkinson hastaligi tanili 20 kadin hasta (ort. yas 67.2+10.6 yil; dagilim 53-89 yil) ile 20
saghkli kadin géndlli (ort. yas 65+13.2 yil; dagihm 50-82 yil) calismaya alindi. Parkinson hastalgr siddeti Hoehn-Yahr skalasi ile
degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubuna, g alt bélimden (mesane, bagirsak ve cinsel fonksiyon sorgulamasi) olusan “Scales
for Outcomes in Parkinson’s disease-Autonomic” (SCOPA-AUT) Parkinson Hastaliginda Seyir Olgegi-Otonomik Bélim anketi
uygulanarak yasam kalitesi degerlendirildi. Cok kanall sistometri cihazi (MMS Dover, USA) ile Grodinamik inceleme yapild.
Urodinamik bulgularin yasam kalitesi iizerine etkileri her iki grupta da incelendi.

Bulgular: Kontrol grubu ile kargilagtirildidinda, iP hasta grubunda daha yiksek oranda mesane ve bagirsak disfonksiyonu tes-
pit edildi. Urodinamik incelemede detriisér agir aktivitesi ve hipokompliyan mesane sikhgi iP hasta grubunda anlamli derecede
yuksek idi (p<0.05). Parkinson hastaligi siddeti ile detrisér asiri aktivitesi sikhgi ve azalmis yagsam kalitesi indeksi arasinda
pozitif bir iligki oldugu saptandi.

Sonug: idiyopatik Parkinson hastalarinda yasam kalitesini kétl etkileyen trodinamik bulgularin sik gériilmesi, pelvik organ
disfonksiyonu tedavisinin, Parkinson hastaligi destek tedavisinde ilk hedeflerden biri olmasi gerektigini diigtindurdd.

Anahtar Sézciikler: Parkinson hastaligi; yagam kalitesi indeksi; Grodinami.

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.
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Idiyopatik Parkinson (IP) hastaligi, bazal
gangliyonlardan, basta substansia nigra olmak
uzere, diger beyin sapr pigmentli noronlarinin
da ilerleyici dejenerasyonu, dopamin kaybi ve
rolatif olarak asetilkolin fazlalig ile karakterize
bir ekstrapiramidal sistem hastaligidir."! Baslica
klinik belirtileri istirahat tremoru, bradikinezi,
rijidite ve postiiral refleks bozuklugu olan IP
hastalig1, dejeneratif bir suire¢ olup, tim parkin-
sonizm olgularinin %80’ini olusturur."* Cesitli
calismalarda tim yas gruplari i¢cin IP hastaligi
insidanst yilda 1.5-22/100000 olarak bildiril-
migtir.*-¢

Idiyopatik Parkinson hastaliginin seyri
sirasinda herhangi bir donemde parkinsonizm
bulgularina eglik eden otonomik disfonksiyon
bulgularinin saptanmasi, IP hastaliginda sant-
ral sinir sisteminin yani sira periferik otonom
sinir sistemindeki norodejenerasyonun onemli
bir kanitidir.*”# Pelvik organ fonksiyonlarini
kontrol eden otonom sinir sistemi tutulumuna
bagli olarak IP hastalarinda %71 oraninda uri-
ner sistem bozukluklar: gorilmektedir. Bunlar1
siklik sirasina gore nokturi, sik idrara ¢ikma,
yetistirememe, tagsma, stres inkontinansi ve idrar
retansiyonu seklinde ozetlemek mumkundur.”®*
Idiyopatik Parkinson hastalarinda gorulen sik
idrara c¢ikma/yetisememe seklindeki uriner
semptomlarin detriisor kasinin agir1 kasilmasi
olarak ortaya cikan hiperaktif mesane tablosuna
bagli oldugu, stres inkontinansin ise sfinkter
islev kaybini gosterdigi bilinmektedir.!®'"

Bu caligmanin amaci IP hastalarinda tro-
dinami yontemi ile Uriner sistem tutulumu-
nu degerlendirmek ve uirodinami bulgularinin
hastalarin yasam kalitesi Uizerindeki etkilerini
incelemektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Noroloji  poliklinigimize bagvuran ve
Parkinson beyin bankasi olcutlerine gore IP
hastalig1 tanist konan 20 kadin hasta (ort. yas
67.2+10.6 y1l; dagilim 53-89 yil) ile 20 saglikli
kadin gonulla (ort. yas 65+13.2 yil; dagilim
50-82 yil) ¢aligmaya alindi. Tum katilimcilar-
dan bilgilendirilmis onam formu alind1 ve ¢alig-
ma fakiilte etik kurulunca onaylandi. Hastalarin
cinsiyet, yag gibi demografik ozelliklerinin yani

sira kullandiklari ilaglar, hastalik sureleri kayde-
dildi. Ayrica IP hastaliginin evreleri Hoehn-Yahr
olcegine gore belirlendi.!'”

Pelvik organ disfonksiyonunun degerlendiril-
mesi amaciyla tum katilimcilara, tek hekim tara-
findan yuz yuze sorgulama seklinde, Sakakibara
ve ark."¥ tarafindan gelistirilen ve ti¢ bolumden
olusan yapilandirilmig bir anket formu uygu-
land1. Ankette mesane fonksiyonlarini degerlen-
diren dokuz soru (dolum fazi ile ilgili 4 soru,
iseme fazi ile ilgili 5 soru), bagirsak fonksiyon-
larim1 degerlendiren dort soru ve cinsel fonksi-
yonlar1 degerlendiren U¢ soru bulunmaktaydi.
Her soruya verilen cevap 0 (yok) ila 3 (siddetli)
puan arasinda skorlandi. Ayrica yagsam kalitesi
indeksi (YKI) puanlamasi ise 0 (memnunum/
yeterli) ila 3 (memnun degilim/yetersiz) puan
arasinda yapildi.'3

Urodinamik incelemede MMS marka cok
kanall1 trodinami cihazi (MMS® Solar” ADS
Ltd., Hollanda), kullanildi. Mesane, 8 French
(8F) kateter kullanilarak dakikada 60 ml hizla
izotonikle dolduruldu. Kiutanoz yuzeyel elekt-
rotlar yardimiyla elektromiyografi (EMG) kayit-
lar1 alindi. Bu esnada, mesane dolumu sira-
sinda detrusor kasta ortaya c¢ikan herhangi bir
istemsiz fazik kasilma detruisor asir1 aktivitesi
olarak tanimlandi. Mesane i¢i basing (cmH20)
ve hacim (ml) degisiklikleri ise mesane dolum
kapasitesi (kompliyans) olarak tanimlandi.!'"*!?!

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 15.0 versi-
yon veri tabaninda Student-t testi ve ki-kare testi
kullanilarak yapildi. P<0.05 degerleri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Idiyopatik Parkinson hastalar1 ve kontrol
grubunun demografik ozellikleri tablo 1’de ozet-
lenmistir. Tum hastalar levodopa/karbidopa
tedavisi altindaydi. Hastalarin %70’inde (n=14)
erken evre (evre 1 ve 2), %30’unda (n=06) ise ileri
evre (evre 3 ve 4) Parkinson hastaligi mevcuttu.
Hoehn-Yahr evrelerine gore hastalar grup 1 (evre
1 ve 2) ve grup 2 (evre 3 ve 4) olmak uizere iki
alt gruba ayrildi. Ileri evre IP hastaligi olarak
siniflanan ikinci gruptaki hastalarin timiinde
detruisor asir1 aktivitesi gozlenirken, erken evre
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Tablo 1. Idiyopatik Parkinson hasta ve kontrol gruplarinin demografik ozellikleri

Idiyopatik Parkinson Kontrol grubu )4
hasta grubu (n=20) (n=20)
Ort.+SS Ort.+SS
Yas (y1l) 67.2+10.6 65+13.2 AD
Dogum (n) 3.9+2.7 4.1+3.1 AD
Vicut kutle indeksi (kg/m?) 28.8+5.6 28.3+6.5 AD

AD: Anlamli degil; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

olarak siniflanan birinci gruptaki 14 hastanin
sadece altisinda detriisor agir1 aktivitesi saptandi
(p<0.05). Bununla birlikte birinci gruptaki YKI
puanlari, ikinci grubun YKI puanlarindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek
(birinci grup YKI puani=29+7.7, ikinci grup
YKI puani=9.7+2.7) bulundu (p<0.05).

Hasta ve kontrol grubuna ait YKI puanlari
tablo 2’de gorulmektedir. Idiyopatik Parkinson
hasta grubunda, mesane ve bagirsak disfonksi-
yonu, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunurken (p<0.05),
cinsel disfonksiyon agisindan iki grup arasinda
anlaml bir fark olmadigi goruldu (p>0.05).

Yapilan Urodinamik inceleme sonucunda,
ilk iseme istegi ve mesane kapasitesinin IP
hasta grubunda kontrol grubuna gore anlaml

Tablo 2. Yasam kalitesi indeksi puanlar:

derecede azalmis oldugu, buna kargilik detriisor
agirt aktivitesi ve hipokompliyan mesane oran-
larinin belirgin derecede artmis oldugu goruldi
(p<0.05). Fakat iki grup arasinda iseme sonrast
rezidilel volum acisindan istatistiksel olarak
anlamlt bir fark olmadigi saptandi (p>0.05;
Tablo 3).

TARTISMA

Idiyopatik Parkinson hastaliginin ¢esitli
evrelerinde otonom disfonksiyon ve buna bagl
pelvik organ disfonksiyonu goruldugu bilinmek-
tedir. Idiyopatik Parkinson hastalar1 i¢in belirgin
ozurluluk yaratan urogenital semptomlarin basg-
licalar1 noktiiri (%88), sik idrara ¢ikma (%80),
yetistirememe (%58), projeksiyon/kalibrasyon
bozuklugu (%44), inkontinans (%42), erkekler-
de ejekuilasyon sorunlari (%64), kadinlarda ise

Idiyopatik Parkinson Kontrol grubu )4
hasta grubu (n=20) (n=20)
Ort.+SS Ort.+SS
Mesane fonksiyonlar1 (9 soru) 5.5+£2.8 3.3+1.7 <0.05
Bagirsak fonksiyonlar: (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 8.74£3.5 <0.05

P>0.05 AD: Anlaml: degil; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

Tablo 3. Urodinamik inceleme sonuglar1

Idiyopatik Parkinson Kontrol grubu p
hasta grubu (n=20) (n=20)
Sayr  Yuzde Ort.+SS Sayr  Yuzde Ort.+SS

Ik iseme istegi (ml) 83.1x14.5 134.3+£28.2 0.01
Mesane kapasitesi (ml) 283.2+29.3 477.5+96.5 0.001
Maksimum detruisor basinci (cmH20) 61.9+5.7 30.5+13.7 0.001
Detruisor asir1 aktivitesi 15 75 2 10 AD
Normokompliyan mesane 6 30 18 90 0.001
Hipokompliyan bladder 14 70 - -

Iseme sonrasi rezidiiel volum (ml) 11.6x8.5 15.5£7.2 AD

P>0.05 AD: Anlaml1 degil; Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.
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libido kaybidir (%52).%!? Yapilan bir ¢alismada,
alt uriner sistem semptomlariyla uroloji klini-
gine bagvuran Parkinson hastalarinda iseme
bozukluklar1 %37-70 olarak bildirilmigtir."”

Idiyopatik Parkinson hastalarinda gorulen
major mesane fonksiyon bozuklugu detruisor
agir1 aktivitesidir ve normalde mesane hacminde
ortaya c¢ikan detruisor aktivitesini tetikleme-
yecek kadar dusuk kasilmalar olarak tanimla-
nir.'! Etyopatogenezde substansiya nigradan
cikan dopaminerjik impuls kaybi ve subtala-
mik cekirdek hiperaktivitesi suglanmaktadir.!'”!
Urodinamik caligmalarda IP hastalarinda %36
ila 60’a varan oranlarda norojenik detriisor asiri
aktivitesi goruldugu bildirilmektedir.!"*!

Idiyopatik Parkinson hastalarinda sik idrara
cikma, acil iseme istegi, yetistirememe tarzinda
idrar kacirma gibi alt Uriner sistem semptom-
larinin siklikla yasam kalitesini kotii yonde
etkiledigini gosteren bircok c¢alisma olmasina
karsin,37818 TP hastaliginin siddeti ile urodi-
namik bulgular iligskilendiren ve bu bulgularin
yasam Kkalitesi uzerindeki etkilerini inceleyen
caligmalar daha az sayidadir.®”!

Bizim calismamizda irodinamik inceleme ile
ileri evre Parkinson hastalarinda, detrisor asiri
aktivitesinin erken evre Parkinson hastalarina
gore daha yuksek oranda goruldugu ve detrii-
sor agir1 aktivitesinin, yasam kalitesini dugiiren
onemli bir faktor oldugu saptandi. Ayrica tim
hastalarda yetistirememe tarzinda idrar kagirma,
idrar sikliginda artis ve acil igeme istegi mev-
cuttu fakat %75’inde yasam kalitesini anlaml
olcude bozan detriisor agir1 aktivitesi saptandi.
Yagsam kalitesi incelemesinde kullandigimiz,
Sakakibara ve ark." tarafindan gelistirilmis
anket sorgulamasinda IPH grubunda mesane ve
bagirsak disfonksiyonunun yitksek oranda oldu-
gu goruldu. Cinsel fonksiyonlar acisindan hasta
ve kontrol grubu arasinda fark saptanmamasi,
katilimcilarin cinsel sorunlarini yiiz yuize goriis-
me seklinde yapilan anket sorgulamasinda agiga
vurmaktan kacinabileceklerini dusundurdu. Bu
da ¢alismamizi sinirlayict bir faktordu.

Sonu¢ olarak, calismamizda elde ettigimiz
bulgular Parkinson hastalarinda urogenital
semptomatolojiye iliskin daha once bildirilen

verileri destekler nitelikte idi. Urodinamik ince-
leme sonuglarimizla dogrulanan alt riner sis-
tem bozukluklarmin klinige yasam kalitesinde
azalma seklinde yansidiginin goriilmesi, pel-
vik organ disfonksiyonun, Parkinson hastaligi
destek tedavisinde ilk hedeflerden biri olmasi
gerektigini dusundurdi.
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