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Bölüm 18

PARKİNSON HASTALARINDA OTONOM 
DİSFONKSİYON

Demet YILDIZ1

Parkinson hastalığı (PD), motor disfonksiyonun yanı sıra nonmotor semp-
tomlarla karakterize ilerleyici bir nörodejeneratif bozukluktur. Disotonomi, 
nöropsikiyatrik bir semptomlarin yanı sıra önemli bir motor dışı özelliktir. Oto-
nom disfonksiyon, genellikle PD’nin klasik motor semptomlarının başlamasın-
dan önce PD’nin erken evrelerinde bile ortaya çıkabilir. Otonomik disfonksiyo-
nun saptanması bu nedenle PD’nin erken veya motor öncesi aşamalarda teşhis 
edilmesinde ve / veya multi sistem atrofisi ve progresif supranükleer palsi gibi 
diğer Parkinson bozukluklarından ayırt edilmesinde yardımcı olabilir(1). PD’de 
otonomik disfonksiyon prevalansı %50-70 arasındadır ve en yaygın disotonomik 
semptomlar kabızlık, idrar disfonksiyonu ve ortostatik hipotansiyondur(OH)(2). 
Erken evre PD’de parasempatik disfonksiyon olmadan latent sempatik sinir dis-
fonksiyonunun, mevcut olduğu gösterilmiştir(3). Otonomik disfonksiyon ile ileri 
yaş, hastalık şiddeti ve yüksek dopaminerjik ilaç dozları ile ilişki saptanmistir. 
Otonom semptom şiddeti ile de motor disfonksiyon, depresif belirtiler, bilişsel 
disfonksiyon, psikiyatrik komplikasyonlar, gece uyku bozuklukları ve aşırı gün-
düz uyku hali ile ilişkilendirilmiştir(4). Parkinson hastalarında yapılan prospek-
tif bir çalışmada otonomik semptomların şiddeti 1 yılda % 20 artmış ve günlük 
yaşam aktivitelerindeki bozukluklar ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ile bağımsız 
olarak ilişkili bulunmuştur. Aynı zamanda semptomatik ve asemptomatik ortos-
tatik hipotansiyonun düşme sıklığının artması ve sağlık hizmetlerinin kullanımı 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir(5). Başka bir çalışmada ise otonom disfonksiyo-
nun Parkinson hastalarında yorgunluk ile ilişkili olduğu gösterilmiştir(6).

KARDIYOVASKÜLERSISTEM

Ortostatik hipotansiyon daha fazla ileri evre PD hastalarında görülmekle bir-
likte hastalığın her evresinde görülebilmektedir. “Klasik OH” 3 dakikalık ayakta 
durma süresi içerisinde sistolik kan basıncında ≥20 mmHg ve diyastolik kan ba-
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bir kez rahatsız), aciliyet ve inkontinans gibi depolama semptomları daha fazla 
görülürken, işeme semptomları (başlatmadaki gecikmeler), zayıf veya idrar akı-
mının azalması) erken PD’de yaygın değildir(38,39).

 
Yapılan bir çalışmada Parkinson hastalığında en sık görülen semptom noktüri (% 
86) ve ardından sık idrara çıkma (% 71) ve acil inkontinans (% 68) idi(40)

Antimuskarinik ilaçlar, mesaneye kolinerjik çıkışı azaltarak ve böylece detrü-
sör kasını gevşeterek ve idrar yapma isteğini azaltarak detrüsör aşırı aktivitesi 
semptomlarını iyileştirir. Antimuskarinik ajanlar, işeme sonrası kalıntı hacmini 
kötüleştirebilir ve idrar retansiyonuna, ağız kuruluğuna, kuru gözlere, gastropa-
rezi ve kabızlığa neden olabilir. PD hastalarında randomizeplasebo kontrollü bir 
çalışmada günde 5-10 mg solifenasin, plaseboya kıyasla idrar sıklığında önemli 
bir azalma göstermiştir(41).

İntranazal desmopressin ile tedavi PD›den oktüriyi azaltabilir, ancak yüksek 
yan etki riski (hiponatremi, bilişsel bozukluk) nedeniyle rutin olarak önerilme-
mektedir(42).

Kontrolsüz bir çalışma, egzersiz temelli biyogeribildirim destekli davranışsal 
terapinin idrar kaçırması olan PD’li hastalarda sıklığını azaltma ve yaşam kalite-
sini iyileştirmede etkili olduğunu göstermiştir(43).

SONUÇ

Otonom sinir sisteminin disfonksiyonu, yaşam kalitesini ve mortaliteyi etkile-
yen Parkinson hastalarını büyük oranda etkilemektedir. Otonom disfonksiyonun 
semptomatik tedaviler mevcuttur. Yeni tedavi seçenekleri ile hastaların yaşam ka-
litesi belirgin ölçüde artmaktadır. Genellikle ihmal edilen otonom sinir sistemi 
bozuklukları klinik pratiğinde rutin olarak tetkik edilmelidir.
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