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GIRIS

Parkinson Hastaligi, substantia nigradaki dopa-
minerjik noronlar: etkileyen ve hareket bozuklu-
guyla karakterize bir norodejeneratif hastaliktir.
Hem motor hem de motor olmayan semptomlarla
karakterize olan bu hastalik, Alzheimer hastaligin-
dan sonra en yaygin ikinci nérodejeneratif hasta-
liktir. Tipik motor semptomlar arasinda istirahat
tremoru, hareketlerde yavaslama (bradikinezi),
kas sertligi (rijidite) ve durus bozuklugu (postural
instabilite) yer alir. Genellikle hastaligin ilk belirti-
si, tek tarafl1 ve asimetrik baslayan bir istirahat tre-
morudur. Bu tremor en sik ellerde goriiliirken, ba-
zen bas, ¢cene veya dilde de ortaya cikabilir. Motor
fonksiyon bozukluklarinin kontroliinde kaydedi-
len 6nemli ilerlemelere ragmen, Parkinson hastala-
rinda motor dis1 semptomlar yasam kalitesi agisin-
dan giderek daha fazla 6nem tasimaktadir. Motor
semptomlar diginda noéropsikiyatrik bozukluklar
(6rnegin depresyon, anksiyete), uyku bozukluk-
lar1, otonomik disfonksiyonlar (6rnegin ortostatik
hipotansiyon, kabizlik ve erektil disfonksiyon) ve
alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) goriilebilir.
Urolojik semptomlar genellikle motor bulgular-
dan sonra ortaya ¢ikar. Uriner semptomlar orta-
ya ¢iktiginda hastalik genellikle ileri evrededir ve
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bu agamada ¢ogunlukla hastalik tan: almis olur.
Ancak, ozellikle erken evre Parkinson hastalarin-
da, 6n planda alt iiriner sistem semptomlar: gibi
nonmotor bulgularla ilk olarak iiroloji hekimine
basvurulabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
Parkinson hastaliginda alt diriner sistem semp-
tomlarinin ortaya ¢ikmasinin temelinde, mesane
ve Uretral sfinkter fonksiyonlarinin merkezi sinir
sistemi tarafindan kontroliindeki bozulma yat-
maktadir. Dopaminerjik néron kaybina bagli ola-
rak bazal ganglionlarin mesane tizerindeki normal
inhibitor etkisinin azalmasi, detrusor kas aktivite-
sinde artisa ve mesane depolama fonksiyonunda
bozulmaya yol agabilir. Bu mekanizma, Parkinson
hastalarinda alt iiriner sistem semptomlarinin sik
goriilmesinin ana nedeni olarak diisiiniilmektedir.
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Aragtirmalar, alt {riner sistem semptomlarinin
Parkinson hastalarinin %27 ila %61’inde gortl-
diigiini ve bu semptomlarin benzer yasta saglik-
I1 bireylere kiyasla Parkinson hastalarinda daha
yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu belirtiler
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formlarda kullanilmalidir. Bu kisitlamalar nede-
niyle, beta-3 agonist ilaglar (6rnegin mirabegron)
Parkinson hastalarinda 6nemli bir alternatif ola-
rak one ¢ikmaktadir. Beta-3 agonistler sagladik-
lar1 semptom kontrolti bakimindan antimuskari-
niklere benzer etki gosterirken, ¢ok daha az yan
etki profiline sahiptirler. Nitekim, mirabegron ile
yapilan ¢alismalarda Parkinson hastalarinin %60-
80’inde agir1 aktif mesane semptomlarinda iyiles-
me saglandig1 ve ilacin genellikle iyi tolere edildigi
bildirilmektedir. Bununla birlikte, beta-3 agonist-
lerin Parkinson hastalarinda kullanimiyla ilgili
veriler heniiz kisithidir ve daha ¢ok gercek yasam
verilerine dayanmaktadr.

Verilerin siirli olmasimna ragmen, Parkinson
hastalarinin tedavisinde intradetrusor botuli-
num toksin A enjeksiyonlar1 kullanilabilir. Genel
olarak, multipl skleroz ve omurilik yaralanmasi
hastalarindaki botulinum toksin uygulamalarina
benzer sekilde, semptomatik iyilesme saglandig:
one siriilmektedir. Bununla birlikte, Parkinson
hastaliginin cogunlukla yash erkeklerde daha yay-
gin goriilen bir durum olmas: ve detrusor disfonk-
siyonu ile birlikte mesane ¢ikis obstriiksiyonunun
eslik etmesi, enjeksiyon sonrasi idrar retansiyonu
gelisme riskine dair endiseleri artirmaktadir.

Literatiirde, posterior tibial sinir stimiilasyo-
nunun Parkinson hastalarinin tedavisinde etkili
olduguna dair bazi yayinlar bulunmaktadir. Bu te-
davi, mesane kapasitesini artirmakta ve pollakiiri
ile idrar tutamama gibi semptomlar1 azaltmakta-
dir. Ancak, derin beyin stimiilasyonu uygulanan
hastalarda bu tedavi kontrendike olarak degerlen-
dirilmistir.

Sakral néromodiilasyon, norojenik alt iiriner
sistem disfonksiyonu tedavisinde giderek daha
fazla ilgi gormektedir. Mevcut kanitlarin biyiik
bir kismi, tam olmayan omurilik yaralanmalar:
ve multipl skleroz hastalarina yonelik ¢aligmalarla
sinirli olsa da Parkinson hastalarina da SNM imp-
lantasyonu yapilmis ve bu hastalarda, norojenik
olmayan endikasyonlara sahip hastalarla benzer
klinik sonuglar elde edilmistir.
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