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B. Parkinson Hastalığı

10 SUPRAPONTIN VE PONTIN NÖROJENIK HASTALIKLAR

GIRIŞ

Parkinson Hastalığı, substantia nigradaki dopa-
minerjik nöronları etkileyen ve hareket bozuklu-
ğuyla karakterize bir nörodejeneratif hastalıktır. 
Hem motor hem de motor olmayan semptomlarla 
karakterize olan bu hastalık, Alzheimer hastalığın-
dan sonra en yaygın ikinci nörodejeneratif hasta-
lıktır. Tipik motor semptomlar arasında istirahat 
tremoru, hareketlerde yavaşlama (bradikinezi), 
kas sertliği (rijidite) ve duruş bozukluğu (postural 
instabilite) yer alır. Genellikle hastalığın ilk belirti-
si, tek taraflı ve asimetrik başlayan bir istirahat tre-
morudur. Bu tremor en sık ellerde görülürken, ba-
zen baş, çene veya dilde de ortaya çıkabilir. Motor 
fonksiyon bozukluklarının kontrolünde kaydedi-
len önemli ilerlemelere rağmen, Parkinson hastala-
rında motor dışı semptomlar yaşam kalitesi açısın-
dan giderek daha fazla önem taşımaktadır. Motor 
semptomlar dışında nöropsikiyatrik bozukluklar 
(örneğin depresyon, anksiyete), uyku bozukluk-
ları, otonomik disfonksiyonlar (örneğin ortostatik 
hipotansiyon, kabızlık ve erektil disfonksiyon) ve 
alt üriner sistem semptomları (AÜSS) görülebilir. 
Ürolojik semptomlar genellikle motor bulgular-
dan sonra ortaya çıkar. Üriner semptomlar orta-
ya çıktığında hastalık genellikle ileri evrededir ve 

bu aşamada çoğunlukla hastalık tanı almış olur. 
Ancak, özellikle erken evre Parkinson hastaların-
da, ön planda alt üriner sistem semptomları gibi 
nonmotor bulgularla ilk olarak üroloji hekimine 
başvurulabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Parkinson hastalığında alt üriner sistem semp-
tomlarının ortaya çıkmasının temelinde, mesane 
ve üretral sfinkter fonksiyonlarının merkezi sinir 
sistemi tarafından kontrolündeki bozulma yat-
maktadır. Dopaminerjik nöron kaybına bağlı ola-
rak bazal ganglionların mesane üzerindeki normal 
inhibitör etkisinin azalması, detrusor kas aktivite-
sinde artışa ve mesane depolama fonksiyonunda 
bozulmaya yol açabilir. Bu mekanizma, Parkinson 
hastalarında alt üriner sistem semptomlarının sık 
görülmesinin ana nedeni olarak düşünülmektedir.

PARKINSON HASTALARINDA 
GÖRÜLEN ALT ÜRINER SISTEM 
IŞLEV BOZUKLUKLARI

Araştırmalar, alt üriner sistem semptomlarının 
Parkinson hastalarının %27 ila %61’inde görül-
düğünü ve bu semptomların benzer yaşta sağlık-
lı bireylere kıyasla Parkinson hastalarında daha 
yaygın olduğunu ortaya koymaktadır. Bu belirtiler 
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formlarda kullanılmalıdır. Bu kısıtlamalar nede-
niyle, beta-3 agonist ilaçlar (örneğin mirabegron) 
Parkinson hastalarında önemli bir alternatif ola-
rak öne çıkmaktadır. Beta-3 agonistler sağladık-
ları semptom kontrolü bakımından antimuskari-
niklere benzer etki gösterirken, çok daha az yan 
etki profiline sahiptirler. Nitekim, mirabegron ile 
yapılan çalışmalarda Parkinson hastalarının %60-
80’inde aşırı aktif mesane semptomlarında iyileş-
me sağlandığı ve ilacın genellikle iyi tolere edildiği 
bildirilmektedir. Bununla birlikte, beta-3 agonist-
lerin Parkinson hastalarında kullanımıyla ilgili 
veriler henüz kısıtlıdır ve daha çok gerçek yaşam 
verilerine dayanmaktadır.

Verilerin sınırlı olmasına rağmen, Parkinson 
hastalarının tedavisinde intradetrusor botuli-
num toksin A enjeksiyonları kullanılabilir. Genel 
olarak, multipl skleroz ve omurilik yaralanması 
hastalarındaki botulinum toksin uygulamalarına 
benzer şekilde, semptomatik iyileşme sağlandığı 
öne sürülmektedir. Bununla birlikte, Parkinson 
hastalığının çoğunlukla yaşlı erkeklerde daha yay-
gın görülen bir durum olması ve detrusor disfonk-
siyonu ile birlikte mesane çıkış obstrüksiyonunun 
eşlik etmesi, enjeksiyon sonrası idrar retansiyonu 
gelişme riskine dair endişeleri artırmaktadır.

Literatürde, posterior tibial sinir stimülasyo-
nunun Parkinson hastalarının tedavisinde etkili 
olduğuna dair bazı yayınlar bulunmaktadır. Bu te-
davi, mesane kapasitesini artırmakta ve pollaküri 
ile idrar tutamama gibi semptomları azaltmakta-
dır. Ancak, derin beyin stimülasyonu uygulanan 
hastalarda bu tedavi kontrendike olarak değerlen-
dirilmiştir.

Sakral nöromodülasyon, nörojenik alt üriner 
sistem disfonksiyonu tedavisinde giderek daha 
fazla ilgi görmektedir. Mevcut kanıtların büyük 
bir kısmı, tam olmayan omurilik yaralanmaları 
ve multipl skleroz hastalarına yönelik çalışmalarla 
sınırlı olsa da Parkinson hastalarına da SNM imp-
lantasyonu yapılmış ve bu hastalarda, nörojenik 
olmayan endikasyonlara sahip hastalarla benzer 
klinik sonuçlar elde edilmiştir.
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