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PARKINSON HASTALIGI TEDAVISINDE
YENI GELISTIRILEN MEDIKAL VE
CERRAHI TEDAVI SECENEKLERI

GIRIS

Parkinson Hastalign (PH) diinya genelinde Alz-
heimer hastaligindan sonra ikinci en sik goriilen
norodejeneratif hastaliktir (1). Yasla birlikte PH’1n
gorillme riski artar. Altmis bes yas iizerindeki
insanlarin yaklasik %1-2 ve 85 yasin istiindeki
kisilerin %4-5de PH goriiliir. Hastaligin kaynak-
landig1 temel patoloji subtantia nigra basta olmak
tizere bazal ganglion dejenerasyonudur (2). Klasik
olarak patolojisinde, anormal katlanmis a-siniik-
leine bagli, noron govdesinde intraseliiler bolge-
de Lewy cisimcikleri ve néronlarin uzantilarinda
Lewy noritleri goriliir. Yani Lewy cisimciklerileri-
nin ana bileseni alfa-siniiklein proteinidir (1). Kli-
nik olarak hastalarda motor ve non-motor bulgu-
lar goriiliir. Bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite
ve postural instabilite PHnin kardinal bulgulari-
dir. Biligsel bozukluklar, kognitif yikim, hiposmi,
uyku bozukluklari ise sik goriilen non-motor bul-
gularidir. Hastaligin tedavisi semptomatik olup
kiiratif bir tedavisi hentiz yoktur. Giinimiizde
gold standart tedavisi levodopadir. Bunun disin-
da farmasotik olarak dopamin agonistleri, mono-
amin oksidaz B (MAO-B) inhibitérleride giinliik
pratikte sik kullanilir. Levodopanin oral formlari,
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periferal dopa dekarboksilaz inhibitorii olan kar-
bidopa ya da benserazid, katekol-O-metiltransfe-
raz inhibitorii olan tolkapon veya entakapon ile
kombine halde kullanilir. Hastaligin ilk yillarinda
bu tedavilere iyi yanit aliabilirken, bir siire sonra
bu ajanlara (levodopa igin yaklagik 5 y1l) ve hasta-
ligin kendisine bagli olarak off sikliginda artma,
wearing-off, diskinezi gibi istenmeyen kompli-
kasyonlar goriliir (2). Parkinson hastaligina bagli
norodejerasyonu durduran, klinik iyilesme yapan
kiireatif bir ajanin olmamasi, arastirmacilarin il-
gisini bu yone ¢ekmistir. Glintimiizde bu konuyla
bir¢cok klinik faz ¢aligmasi yiritiilmektedir. Bu
boliimde idyopatik PHdaki klasik tedavilerin di-
sinda onay almis su an hastalara uygulanan yeni
stratejilerden ve devam eden klinik ¢aligmalardan
bahsedecegiz.

LEVODOPA/KARBIDOPA INTESTINAL
JEL UYGULAMASI

Standart tedavilere direngli, on-off fluktasyonlar1
ve diskinezileri sik olan ileri evre Parkinson hasta-
larinda, levodopa ve karbidopa igeren enteral siis-
pansiyon formu sayesinde siirekli infiizyon sagla-
nabilir. Jel formulasyonunda hazirlanan levodopa,

' Dr. Ogr. Uyesi, Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji AD. dr.aadiguzel@gmail.com

-193 -



Saglikta Son Trendler |l

motor bozukluklar gozlenmistir (22). Fekal mik-
robiyota transplantasyonu saglikli insanlarin ba-
girsak mikrobiyotasinin hastalarin bagirsaklarina
nakil edilmesidir. Sonug olarak hasta bireyin ba-
girsak mikrobiyotasinin yeniden yapilandirilmasi
beklenir. Motor (6zellikle tremor) ve non-motor
(0zellikle konstipasyon) bulgularda iyilesme sag-
ladig1 klinik denemelerde goézlenmektedir (23).
Otolog kaynakli pluripotent kok hiicreler de da-
hil olmak {tizere hiicre bazl tedaviler, Parkinson
hastaliginda potansiyel tedaviler olarak yogun bir
sekilde arastirilmaktadir (24).

SONUC

Idyopatik Parkinson hastaligi ileri yaslarda 6ziir-
liiliik yaratan progresif bir tablodur. $uan igin has-
talara semptomatik tedaviler uygulanmaktadir.
Farmasoétik preperatlar belli basl dozlarda uygu-
lanir ve kisith sayida ajan kullanilir. Bundan dolay1
tedavi basaris: hastaya gore degismektedir. Kisiye
o0zel yada etyolojik nedeni hedef alan stratejilerin
aragtirilmasi giiniimiizde hizla devam etmekte-
dir. Bunlardan bazilar1 cerrahi bazli olup klinik
pratikte onay almistir. Ancak patojenite iizerine
direkt etkili tedavi segeneklerinin yada risk grup-
larinin as1 araciligr ile dnceden bagisiklik saglan-
mast gibi secenekler gelecek i¢in PH tedavisi i¢in
umut vermektedir.
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