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PARKINSON HASTALARINDA OTONOM
DISFONKSIYON

Demet YILDIZ!

Parkinson hastalig1 (PD), motor disfonksiyonun yani sira nonmotor semp-
tomlarla karakterize ilerleyici bir norodejeneratif bozukluktur. Disotonomi,
noropsikiyatrik bir semptomlarin yani sira 6nemli bir motor dis1 6zelliktir. Oto-
nom disfonksiyon, genellikle PD’nin klasik motor semptomlarinin baslamasin-
dan 6nce PD’nin erken evrelerinde bile ortaya ¢ikabilir. Otonomik disfonksiyo-
nun saptanmasi bu nedenle PD’nin erken veya motor dncesi asamalarda teshis
edilmesinde ve / veya multi sistem atrofisi ve progresif supraniikleer palsi gibi
diger Parkinson bozukluklarindan ayirt edilmesinde yardimer olabilir(1). PD’de
otonomik disfonksiyon prevalansi %50-70 arasindadir ve en yaygin disotonomik
semptomlar kabizlik, idrar disfonksiyonu ve ortostatik hipotansiyondur(OH)(2).
Erken evre PD’de parasempatik disfonksiyon olmadan latent sempatik sinir dis-
fonksiyonunun, mevcut oldugu gosterilmistir(3). Otonomik disfonksiyon ile ileri
yas, hastalik siddeti ve yiiksek dopaminerjik ilag dozlari ile iliski saptanmistir.
Otonom semptom siddeti ile de motor disfonksiyon, depresif belirtiler, biligsel
disfonksiyon, psikiyatrik komplikasyonlar, gece uyku bozukluklar1 ve agir1 giin-
diiz uyku hali ile iliskilendirilmistir(4). Parkinson hastalarinda yapilan prospek-
tif bir caligmada otonomik semptomlarin siddeti 1 yilda % 20 artmuis ve giinliik
yasam aktivitelerindeki bozukluklar ve saglikla iliskili yasam kalitesi ile bagimsiz
olarak iligkili bulunmustur. Ayni zamanda semptomatik ve asemptomatik ortos-
tatik hipotansiyonun diigme sikliginin artmasi ve saglik hizmetlerinin kullanimi
ile iliskili oldugu gosterilmistir(5). Baska bir ¢alismada ise otonom disfonksiyo-
nun Parkinson hastalarinda yorgunluk ile iliskili oldugu gosterilmistir(6).

KARDIYOVASKULERSISTEM

Ortostatik hipotansiyon daha fazla ileri evre PD hastalarinda goriilmekle bir-
likte hastaligin her evresinde goriilebilmektedir. “Klasik OH” 3 dakikalik ayakta
durma siiresi igerisinde sistolik kan basincinda 220 mmHg ve diyastolik kan ba-
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bir kez rahatsiz), aciliyet ve inkontinans gibi depolama semptomlar1 daha fazla
goriiliirken, iseme semptomlar: (baslatmadaki gecikmeler), zayif veya idrar aki-
minin azalmasi) erken PD’de yaygin degildir(38,39).

Yapilan bir ¢alismada Parkinson hastaliginda en sik goriilen semptom noktiiri (%
86) ve ardindan sik idrara ¢ikma (% 71) ve acil inkontinans (% 68) idi(40)

Antimuskarinik ilaglar, mesaneye kolinerjik ¢ikis1 azaltarak ve boylece detrii-
sor kasini gevseterek ve idrar yapma istegini azaltarak detriisor asir1 aktivitesi
semptomlarini iyilestirir. Antimuskarinik ajanlar, iseme sonrasi kalint1 hacmini
kotiilestirebilir ve idrar retansiyonuna, agiz kuruluguna, kuru gozlere, gastropa-
rezi ve kabizliga neden olabilir. PD hastalarinda randomizeplasebo kontrollii bir
galismada giinde 5-10 mg solifenasin, plaseboya kiyasla idrar sikliginda 6nemli
bir azalma gostermistir(41).

Intranazal desmopressin ile tedavi PD>den oktiiriyi azaltabilir, ancak yiiksek
yan etki riski (hiponatremi, biligsel bozukluk) nedeniyle rutin olarak 6nerilme-
mektedir(42).

Kontrolsiiz bir ¢alisma, egzersiz temelli biyogeribildirim destekli davranigsal
terapinin idrar kagirmasi olan PD’li hastalarda sikligini azaltma ve yasam kalite-
sini iyilestirmede etkili oldugunu gostermistir(43).

SONUC

Otonom sinir sisteminin disfonksiyonu, yasam kalitesini ve mortaliteyi etkile-
yen Parkinson hastalarini biiyiik oranda etkilemektedir. Otonom disfonksiyonun
semptomatik tedaviler mevcuttur. Yeni tedavi segenekleri ile hastalarin yagam ka-
litesi belirgin ol¢tide artmaktadir. Genellikle ihmal edilen otonom sinir sistemi
bozukluklar: klinik pratiginde rutin olarak tetkik edilmelidir.
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