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PARKİNSON HASTALIĞI TEDAVİSİNDE 
YENİ GELİŞTİRİLEN MEDİKAL VE 
CERRAHİ TEDAVİ SEÇENEKLERİ

Bölüm 24

GIRIŞ

Parkinson Hastalığı (PH) dünya genelinde Alz-
heimer hastalığından sonra ikinci en sık görülen 
nörodejeneratif hastalıktır (1). Yaşla birlikte PH’ın 
görülme riski artar. Altmış beş yaş üzerindeki 
insanların yaklaşık %1-2 ve 85 yaşın üstündeki 
kişilerin %4-5’de PH görülür. Hastalığın kaynak-
landığı temel patoloji subtantia nigra başta olmak 
üzere bazal ganglion dejenerasyonudur (2). Klasik 
olarak patolojisinde, anormal katlanmış α-sinük-
leine bağlı, nöron gövdesinde intraselüler bölge-
de Lewy cisimcikleri ve nöronların uzantılarında 
Lewy nöritleri görülür. Yani Lewy cisimciklerileri-
nin ana bileşeni alfa-sinüklein proteinidir (1). Kli-
nik olarak hastalarda motor ve non-motor bulgu-
lar görülür. Bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite 
ve postural instabilite PH’nin kardinal bulguları-
dır. Bilişsel bozukluklar, kognitif yıkım, hiposmi, 
uyku bozuklukları ise sık görülen non-motor bul-
gularıdır. Hastalığın tedavisi semptomatik olup 
küratif bir tedavisi henüz yoktur. Günümüzde 
gold standart tedavisi levodopadır. Bunun dışın-
da farmasötik olarak dopamin agonistleri, mono-
amin oksidaz B (MAO-B) inhibitörleride günlük 
pratikte sık kullanılır. Levodopanın oral formları, 

periferal dopa dekarboksilaz inhibitörü olan kar-
bidopa ya da benserazid, katekol-O-metiltransfe-
raz inhibitörü olan tolkapon veya entakapon ile 
kombine halde kullanılır. Hastalığın ilk yıllarında 
bu tedavilere iyi yanıt alınabilirken, bir süre sonra 
bu ajanlara (levodopa için yaklaşık 5 yıl) ve hasta-
lığın kendisine bağlı olarak off sıklığında artma, 
wearing-off, diskinezi gibi istenmeyen kompli-
kasyonlar görülür (2). Parkinson hastalığına bağlı 
nörodejerasyonu durduran, klinik iyileşme yapan 
küreatif bir ajanın olmaması, araştırmacıların il-
gisini bu yöne çekmiştir. Günümüzde bu konuyla 
birçok klinik faz çalışması yürütülmektedir. Bu 
bölümde idyopatik PH’daki klasik tedavilerin dı-
şında onay almış şu an hastalara uygulanan yeni 
stratejilerden ve devam eden klinik çalışmalardan 
bahsedeceğiz.

LEVODOPA/KARBIDOPA INTESTINAL 
JEL UYGULAMASI

Standart tedavilere dirençli, on-off fluktasyonları 
ve diskinezileri sık olan ileri evre Parkinson hasta-
larında, levodopa ve karbidopa içeren enteral süs-
pansiyon formu sayesinde sürekli infüzyon sağla-
nabilir. Jel formulasyonunda hazırlanan levodopa, 
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motor bozukluklar gözlenmiştir (22). Fekal mik-
robiyota transplantasyonu sağlıklı insanların ba-
ğırsak mikrobiyotasının hastaların bağırsaklarına 
nakil edilmesidir. Sonuç olarak hasta bireyin ba-
ğırsak mikrobiyotasının yeniden yapılandırılması 
beklenir. Motor (özellikle tremor) ve non-motor 
(özellikle konstipasyon) bulgularda iyileşme sağ-
ladığı klinik denemelerde gözlenmektedir (23). 
Otolog kaynaklı pluripotent kök hücreler de da-
hil olmak üzere hücre bazlı tedaviler, Parkinson 
hastalığında potansiyel tedaviler olarak yoğun bir 
şekilde araştırılmaktadır (24).

SONUÇ

İdyopatik Parkinson hastalığı ileri yaşlarda özür-
lülük yaratan progresif bir tablodur. Şuan için has-
talara semptomatik tedaviler uygulanmaktadır. 
Farmasötik preperatlar belli başlı dozlarda uygu-
lanır ve kısıtlı sayıda ajan kullanılır. Bundan dolayı 
tedavi başarısı hastaya göre değişmektedir. Kişiye 
özel yada etyolojik nedeni hedef alan stratejilerin 
araştırılması günümüzde hızla devam etmekte-
dir. Bunlardan bazıları cerrahi bazlı olup klinik 
pratikte onay almıştır. Ancak patojenite üzerine 
direkt etkili tedavi seçeneklerinin yada risk grup-
larının aşı aracılığı ile önceden bağışıklık sağlan-
ması gibi seçenekler gelecek için PH tedavisi için 
umut vermektedir.
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