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% ARASTIRMA

PARKINSON HASTALIGINDA UYKU
BOZUKLUGU-KLINIK FAKTORLERLE iLiSKi

Oz Sy

Giris: Parkinson Hastahiginda uyku bozuklugu yaygin olarak goriilmektedir. Bu ¢alisma
uyku bozuklugu ile Parkinson Hastaligina bagh semptomlar arasindaki iligkiyi degerlendirmek
amacwyla planlanmustir

Gerec ve Yontem: Yetmis hasta birey (30 kadin ve 40 erkek) ile 40 kontrol (20 kadin
ve 20 erkek) calismaya dahil edilmistir. Uyku bozuklugunun arastinlmasinda “Parkinson’s di-
sease sleep scale (PDSS)” 6lcegi; hastaligin evrelendirilmesi icin de “Hoehn-Yahr” 6lcegi kul-
lanimustir.

Bulgular: Hasta grubu yas ortalamalar kontrol grubundan farksizdir. PDSS toplam uy-
ku skorlari (TUS) acisindan Parkinson grubu (87.23+33.71) ile kontrol grubu
(140.32+11.15) arasinda anlamh istatistiksel farklihlk bulunmustur (p<0.0001). Dopamin
agonisti kullaniminin TUS farkhlik géstermedigi saptandi. Parkinson semptomlarinin uyku
{izerindeki etkisini arastirdigimizda diskinezisi olan ve olmayan hastalarda Hoehn —Yahr sko-
runun belirgin olarak farkli olmasina ragmen (p<0.0001) bu farkhhgin PDSS-TUS’unda belir-
gin farlilik olusturmadig: bulunmustur (p=0.079). TUS, postiir bozuklugu ve bradimimisi olan-
larda, olmayanlardan belirgin olarak farklilk gostermistir (sirasiyla p=0.023; p=0.005). {leri
evre Parkinson hastalarinda TUS belirgin olarak diisiik bulunmustur (Hoehn-Yahr 1-2 olan-
larda TUS 95.66+31.23, Hoehn-Yahr skoru 3-4 olanlarda 59.31+26.23, p<0.0001).

Sonug: Parkinson hastaligi i¢cin ayrintili bir uyku dykiisii almak ve uyku durumunu deger-
lendirmeye yonelik testler dzellikle ileri evre Parkinson hastalar: icin gereklidir. Bradimimi ve
postural bozukluk gibi semptomlar uyku bozuklugu icin uyarici isaret olabilir.

Anahtar sézciikler: Uyku bozuklugu, Parkinson Hastaligi, Diskinezi.

| RESEARCH

SLEEP DISORDER IN THE PATIENTS WITH
PARKINSON'’S DISEASE-RELATIONS WITH
CLINICAL FACTORS

ABSTRACT T |

Introduction: Sleep disorders are widely seen in Parkinson’s disease. This study was
planned to evaluate sleep disorder and clinical symptoms related to Parkinson'’s disease.

Materials and Method: Seventy patients (30 female, 40 male) and a control group
of 40 healthy subjects (20 female and 20 male) were included in this study. “Hoehn-Yahr”
scale for staging the disease and the “Parkinson’s Disease Sleep Score (PDSS)” scale for the
assessment of sleep disorders were used.

Results: The average age of patient group is (67.28+9.32), was not different from the
control group (64.4+9.42). PDSS was significantly lower in patients (87.23+33.71) than
controls (140.32+11.15) (p<0.0001). There was not significant difference for TUS between
patients who were treated with dopamine agonists. There was not significant difference in
the PDSS-TUS for diskinesia (p=0.079). There was a significant difference for PDSS-TUS
for postural disorder and bradymimia (p=0.023 and p=0.005 respectively). In patients with
advanced stage Parkinson’s disease, PDSS was found significantly higher (59.31+26.23)
than in mild stage patients (95.66+31.23) (p<0.0001).

Conclusion: It is neccessary to take a detailed history of sleep and to detect the sleep
disorder in patients with advanced stage of Parkinson’s disease. Some symptoms as
bradymimia and postural disorders can be warning sign for sleep disorder.

Key words: Sleep disorder, Parkinson’s Disease, Dyskinesia.
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GiRris SRR LT L
arkinson Hastah@: (PH) yasla iliskili nérodejeneratif hasta-
liklar arasinda Alzheimer hastaligindan sonra ikinci sirada

gelen prevelansi ile énemli bir yer tutmaktadir (1). Hastahgin
bashca klinik &zellikleri tremor, bradikinezi, rijidite ve postural
instabilitedir (2). PH tipik olarak orta ve ileri yasin hastahg
olup ortalama 50-60 yaslarda baslayip, progresif olarak iler-
lemektedir.

Uyku bozuklugu PH'nda son yillarda ilgi odagi olmaya
baslamustir (3-7). Gerek hastaligin patofizyolojik etkisi ile pri-
mer, gerekse tedavide kullanilan ilaclarin etkisi ile uyku iize-
rinde etkilenimler ortaya ciktig bildirilmektedir (7,9,10).

Bu calismada PH'nda uyku bozuklugunun klinik &zellikle-
ri ve diger Parkinson klinik bulgulan ile iliskisi arastirilmustir.

GEREC VE YONTEM 10

u calismaya Noroloji Kliniginde 26.10.2004-27.3.2005

tarihleri arasinda ayaktan ve yatarak izlenen 30 kadin ve
40 erkek olmak lizere toplam 70 hasta dahil edilmistir. PH
tanist, Ingiltere Parkinson Hastahg Birliginin tani kriterleri
esas alinarak, dislama kriterlerinin bulunmamasi ve destekle-
yen kriterler dogrultusunda konulmustur (11).

Hastalarin Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

“Parkinson plus sendromlar, sekonder Parkinsonizm, ileri so-
lunum yetmezligi, kardiak yetmezlik, romatizmal hastaliklar,
agrh sistemik hastalik, iatrojenik psikoz, demans, sedatif ve
antipsikotik ila¢ kullananlar, obezite, Diabetes Mellitus durum-
lar” uykuyu etkileyebilecedi gerekcesi ile cahsmaya alinmama
kritelerini olusturmustur.

Kontrol grubu olarak poliklinige ayaktan basvuran PH
bulgular1 olmayan ve uyku bozukluguna yol acacak sistemik
hastaliklar (hasta grubu icin belirtilen dislama kriterleri) olma-
yan 40 hasta alinmstir.

Hastalarin Degerlendirilmesi

Hastaligin baslangic zamani, baslangic sikayeti, kullandig
ilaclar, ilaclara bagh olarak gelisen yan etkiler, aile hikayesi,
6zgecmisleri sorgulanmustir.

Norolojik muayenede rutin nérolojik muayene yanisira
tremor, rijidite, bradimimi, postiir, degerlendirilmistir. Mini
mental skorlar hesaplanmustir.

Rutin hemogram ve biyokimya tetkikleri, PA akciger gra-
fisi, EKG ve EKO Kkardiografi calisilmistir.

Hastaligin evrelendirilmesi i¢in “Hoehn-Yahr” skalast kul-
lanilmustir (12). Uyku bozuklugunu degerlendirmek icin ise
PDSS skalasi kullanilmustir (13) (Tablo 1).

Tablo 1— PDSS (Parkinson’s disease sleep scale).

1. Gece uykusunun kalitesinin degerlendiriimesi.

2. Her gece uykuya dalma zorlugunuz var mi?

3. Uykudan uyanirken zorlaniyor musunuz?

4. Geceleri veya aksamlari uyku bozukluguna neden olan bacak-
lar veya kollarinizda huzursuzluk var mi?

5. Yataktayken huzursuz musunuz?

6. Geceleri rahatsiz edici (huzursuzluk verici) riyalar gorar
musiniz?

7. Geceleri rahatsiz edici halusinasyonlariniz oluyor mu?

Geceleri idrar yapmak icin uyanir misiniz?

9. drar inkontinansi var mi? Bu sikayetiniz of dénemindeki yet-
mezlige mi bagh?

10. Geceleri uykudan alikoyan kollarda veya bacaklarda
uyusukluk veya karincalanma hissi oluyor mu?

11. Geceleri uykudayken kollar ve bacaklarda agrili kas kramplari
oluyor mu?

12. Kollarinizda veya bacaklarinizda sabahlari erken agrili postur
ile erkenden uyaniyor musunuz?

13. Uyanma sirasinda tremorunuz oluyor mu?

14. Sabahlar uyandiktan sonra kendinizi yorgun ve uykulu
hissediyor musunuz?

15. Gun icinde uyanikken beklenmedik bir sekilde aniden uykuya
dalyor musunuz?

%

Semptomlarin siddeti en iyiden en kétii duruma dogru 10
cm’lik bir cizgide isaretlenerek belirtilmistir. Her bir soru icin
skorlar 0’dan (semptomlar siddetli ve her zaman yasanmakta)
10’a (semptom yok) kadar puanlandinldi. PDSS icin maksi-
mum skor 150 olarak belirlenmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde grup karsilastir-
malarinda Student’s T Testi, korelasyonlarin arastirilmasinda
Pearson korelasyon testi ve kiiciik gruplarda Mann Whitney
U testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamhlik s olarak P
<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR e

tasmnin (40 erkek, 30 kadin ) sikayet baslangicindan itiba-
ren gecen siireleri, Sekil 1'de kiimiilatif olarak g&sterilmistir.
Hastalarin baslangi¢ sikayetleri 54 hastada (%77.1) tremor, 2
hastada (%2.9) rijidite, 14 hastada (%20) bradikinezi olarak
tespit edilmistir. Hastalarin cogunlugunu (%47.1) kombine te-
davi aldigi, %20’sinin ise herhangi bir medikasyon almadig
g6zlenmistir. Dopamin agonisti alan hastalardaki dopamin
agonisti tiplerinin dagilimi Cabergolin %11.4, Pergolid %5.7,
Pribedil %24.3 ve Lisurid 1.4 olarak tespit edilmistir.

Cah@maya kriterlere uygun olarak alinan 70 Parkinson has-
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Tablo 2— Hastalarin semptomlari.

Semptom n %

Tremor 68 97.1
Rijidite 68 97.1
Bradikinezi 64 91.4
Bradimimi 57 81.4
Postlr Bozuklugu 42 60.0
Cilt Bulgusu 10 14.3
Ortostatik Hipotansiyon 25 35.7
Konstipasyon 4 5.7
Dispepsi 12 17.1
Diyare 1 1.4

Hastalarin Parkinson hastaligina iliskin semptomatolojile-
ri Tablo 2’de gériilmektedir. 20 kadin, 20 erkekten olusan 40
kontrol grubunun %20’sinde hipertansiyon, %27.5’inde gas-
trointestinal yakinmalar, %1 hastada ortostatik hipotansiyon
semptomlari tespit edilmistir.

Yas ortalamalar1 bakimindan hasta grubu, 67.28+9.32
kontrol grubu 64.4+9.42 ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh farkhlik bulunamamustr.

Hasta grubu ve kontrol grubunu total uyku skoru agisin-
dan degerlendirildiginde; Parkinson grubu 87.23+33.71 ile
kontrol grubu 140.32+11.15 arasinda istatistiksel olarak an-
laml farkhlik tespit edilmistir (p<0.0001) (Sekil 2). Hasta gru-
bu ile kontrol grubunun mini mental skorlarinda da belirgin
farklihk godzlenmistir (Sekil 2).

PH olan hasta grubunda mini mental skorlar1 kadin (22.4)
ve erkek (25.6) hastalar karsilastinldiginda da mini mental
skorlan (p<0.0001) belirgin farkhlik gosterirken, hastalarin

Hoehn-Yahr skorlari, toplam uyku skorlar farkilihk gésterme-
mistir.

Diskinezili hastalarla diskinezisi olmayan hasta gruplar,
PH derecesi ve uyku skalalar acisindan arastirilmistir. Bu de-
gerlendirmede diskinezisi olan (3.3) ve diskinezisi olmayan
(1.8) grup arasinda Hoehn-Yahr evreleri agisindan belirgin
farkhilik bulundu (p<0.0001). ki grup arasinda total uyku sko-
ru diskinezisi olmayan grupta (89.62+33.52) diskinezisi olan
gruptan (66.00+£29.55) olarak farkhlik gdsterse de bu farkli-
lik istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir. Bradikinezisi
olan ve olmayan hasta grubunu karsilastirilmistir. Yine bu
semptomun da Hoehn-Yahr evresinde farklilhkla birlikte bu-
lunmasina ragmen (p=0.016) toplam uyku skoru farklihk g&s-
termemistir (Sekil 3).

Toplam uyku skorlar1 postiir bozuklugu olanlarda,
79.65+32.72 olmayanlardan 98.32+32.58 belirgin olarak
farkhlik géstermistir (p=0.023) (Sekil 4).

Bradimimi varliginin da total uyku skoru icin istatistiksel
olarak belirgin diizeyde farkhlik gosterdigi tespit edilmistir
(p=0.005) (Sekil 5).

Parkinson siddetine gére Hoehn-Yahr evresine 1-2 ve 3-
4 olarak iki gruba ayrilan hastalarda uyku skorlar1 karsilastiril-
diginda Hoehn-Yahr 1-2 olanlarda total uyku skoru
95.66+31.23; Hoehn-Yahr skoru 3-4 olanlardan
59.31+26.23 belirgin olarak farkl bulunmustur (p<0.0001)
(Sekil 6).

Dopamin agonisti kullanimina gére, Parkinson hastalari
iki grupta incelendiginde her iki grubun PDSS total uyku skor-
larinda farkhlik izlenmemistir. Bu hastalarin Hoehn-Yahr
skorlar1 da benzer diizeydedir.

PH evresi, yas, total uyku skoru arasindaki korelasyonlar
arastirildiginda vasla birlikte Hoehn-Yahr skorunun pozitif ko-
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Sekil 1— Sikayet baslangicindan itibaren gecen slre.
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Sekil 2— Hasta ve kontrol grubunun mini mental durum (MMS), toplam uyku skoru (TUS).

relasyon gosterdigi (p=0.017; r=0.284), total uyku skoru ile
g6z kirpma sayisi arasinda negatif korelasyon oldugu
(p=0.053; r=0.234) bulunmustur. Ayrica mini mental durum-
la total uyku skorlari arasinda anlamh pozitif korelasyon
(p=0.004; r=0,343) saptanmustir.

TARTISMA B ——————— |

arkinson hastaligi orta ve ileri yasin hastaligi olup ortala-

ma 50-60 vaslarda baslayip, progresif olarak ilerlemekte-
dir. PH'da uyku bozuklugu uzun zamandir tanimlanmistir an-
cak patofizyolojik temelleri kesinlik kazanmarmustir.

lleri yasla birlikte uyku sagligini bozacak hastaliklarin ekle-
nebilmesine ek olarak Parkinson hastaliginin kendi semptom-
lar1 da uyku bozukluguna yol acabilmektedir.

Parkinson hastaliginda uyku bozukluklar hastaligin olus-
turdugu semptomlara bagh olabilecegi gibi primer santral me-
kanizmalarla da ortaya cikabilmektedir (7,14). Parkinson has-
tahgindaki uyku bozuklugu icin fizyolojik temelin {i¢ nérot-
ransmitter sistemindeki degisikliklerden kaynaklandigina ina-
mlmaktadir: (1) Kétii mobiliteye yol acan SN’daki dopaminer-
jik hiicre kaybi, (2) Dorsal rafe seratonerjik hiicre kaybu, (3)

PDSS
TUS

150
100

Diskinezi Postlr boz.

Bradikinezi

Lokus sereleusta noradrenarjik hiicre kaybi (son ikisi depres-
yon ve uyku-uyanklik siklus bozukluguna eslik edebilir (15).

Uyku bozuklugu olan Parkinson hastalarimn %74-86’sin-
da problem uyku biitiinliigiiniin saglanmasindadir (16). Nok-
turi, yatakta dénmedeki problemler, agri ve katilik en sik ne-
denlerdir. Uykuya baslama zorlugundan ¢cok uyku béliinmele-
ri temel problemdir. Riiyalar hos olmayan tarzda ve cok can-
lidir (%22). Vokalizasyon (%31), jerkler ve huzursuz bacak
kontrollere gore daha siktir (17).

Parkinson hastaliginda uyku bozuklugu %27-89 gibi yik-
sek oranlarda bildirilmektedir (3,6,18). Uyku bozukluklarinin
farkli kombinasyonlar1 Parkinson hastalarinda gozlenebilir.
Bunlar insomnia, parasomnia, EDS ve sirkadien ritm bozuk-
luklandir (5,19,20).

1982’de Nausieda ve arkadaslar1 100 Parkinson hastasi-
nin 74’inde belirgin uyku sikayetleri oldugunu ortaya koy-
mustur (8). Norve¢ Rogaland toplum dayali bir popiilasyon
calismasinda hastalarin %60’inda nokturnal uyku problemi ol-
dugu gésterilmistir. Bu yiizde yas ve cinsiyet karsilasmah sag-
likh kontrol grubunda ise 33 olarak bulunmustur. Parkinsonlu
hastalarin yaklasik ¢eyreginde (%27 sinde) geceki uyku prob-

0 Var

Yok @ Yok

Sekil 3— Diskinezisi, postlr bozuklugu ve bradikinezinin mevcut olup olmamasina gére hasta grubunda PDSS total uyku skorlari.
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Sekil 4— Postlr bozuklugu olan ve olmayan grubunda PDSS total
uyku skorlari.

lemi ortadan siddetliye dogru siralanmustir. Parkinson hastala-
rindaki en yaygin uyku probleminin sik uyanma (uyku frag-
mantasyonu) ve erken uyanma oldugu saptanmustir. Uyku
fragmantasyonu bu hastalarin %39’unda ve normal yash kon-
trol grubunun %12’sinde tespit edilmistir. Parkinson hastala-
rinin %40’ 1min kontrol grubunun ise %23t uyku ilac kullan-
makta oldugu bildirilmistir (5,21).

PDSS PH’daki uyku bozukluklarimn multifaktériyel doga-
sin1 degerlendirmek icin tasarlanmis bir testtir (13).

150 fe—
1001

sor” _

TUS ¥ Bradimimi +

B Bradimimi —

Sekil 5— Bradimimisi olan ve olmayan hasta, hasta grubunda
PDSS total uyku skorlari.

= HY=1-2 (n:53)
n HY=34 (n:17),

0! LA
HY=1-2 (n:53) HY=3-4 (n:17)

Sekil 6— Hoehn-Yahr evresine gore HY =1-2 ve 3-4. Evredeki has-
talarda toplam uyku skorlari.

Noroloji kliniginde yapilmis olan bu ¢alismada hasta gru-
bunda toplam uyku skoru kontrol grubundan oldukca diisiik
bulunmustur.

PH’daki uyku bozuklugu rijidite ve bradikinezinin bir sonu-
cu olarak yatakta dénme gticligii, siddetli ayak distonisi, ba-
cak ve kollarda biikiilmeler, agrili bacak kramplar ve uyku
baslangich blefarospazm gibi bozulmus motor fonksiyonlara
sekonder olabilecegi bildirilmstir (7).

PH’da uyku bozukluguna yol acan nedenler arastirildigin-
da bazi 6zel durumlarin birlikteligi gosterilmistir. PH ile iliski-
si son donemlerde dikkat ¢ceken RBD sendromu (REM uyku
davrams bozuklugu) rilya gérme esnasinda asiri motor aktivi-
te ve REM uykusunda beklenen kas atonisinin olmamasi ile
karakterizedir.

Doksan ti¢ RBD’li hastada Mayo Uyku Merkezinde yapi-
lan calismada RBD’nin PH olan hastalarin %52 sinde Parkin-
sonizmden &nce gelistigi tespit edilmistir (19). PH'da RBD
prevelansini tespit edebilmek icin yapilan tek izleme calisma-
sinda 80 ardistk hastanin baslangicta 5’'inde RBD tespit edil-
misken, 3 vil sonra 9’unda, 6 yil sonra 23’{inde ve 8 yil son-
ra 27’sinde RBD bulunmustur (22).

Hollanda’da yapilan bir ¢ahismada obstruktif uyku apne
sendromunu goésteren horlama ve apneik epizodlarin Parkin-
son hastalarinda genel toplumdaki bireylere gore {i¢ kat daha
fazla oldugu (%12) gosterilmistir. Benzer cahsmalar da vardir
(23,24).

Bu calismadaki hasta grubunda PH ile birlikte bulunan ha-
reket bozukluklarindan diskinezi ve postiir bozukluklarinin uy-
ku bozuklugu ile iliskisini arastirildiginda; diskinezili hastalarda
toplam uyku skorunun istatistiksel anlamliiga ulasmasa da
diskinezisi olmayan hastalara gére farkli bulunmasi yam sira,
postur bozuklugunun da uyku ile iliskisi degerlendirildiginde,
Hoehn-Yahr skorlar1 da farkli olan bu hasta grubunda, total
uyku skorlarimin postiir bozuklugu olanlarda farkhlik gésterdi-
gi saptanmustir. Benzer sekilde bradimimi etkili bir semptom

TURK GERIATRI DERGISi 2007; 10(4)
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olarak bulunurken, bradikinezi ise uyku iizerinde etkili bulun-
mamustir.

Calismada ayrica dopamin agonisti kullanimina gére, Par-
kinson hastalarim iki grupta incelendiginde her iki grubun
PDSS total uyku skorlarinda farklihik izlenmemistir. Bu hasta-
larin Hoehn-Yahr skorlan da benzer diizeydedir.

Daha siddetli hastaligi ve daha diisiik kognitif fonksiyonu
olan Parkinson hastalarinda uykusuzluk daha sik ortaya cik-
maktadir. Hastalik ilerledikce uyku ile ilgili problemler artmak-
tadir (25).

Bu calismada Hoehn-Yahr evresine gore karsilastirdigirmz
hastalarda uyku skoru icin anlaml farklihk bulunmustur.

Yasla birlikte uyku kalitesinde ve kantitesinde degisiklikler
olmaktadir. Genelde yash olan Parkinson hastalar1 beklenen-
den daha fazla farkl tipte uyku bozuklugu riski altindadir. Yas-
lanmanin neden oldugu uyku degisiklikleri PH'da uyku bozuk-
lugu gelisme riskini artirmaktadir (26,27).

Bu calismada PH evresi, yas, total uyku skoru skalasi ara-
sindaki korelasyonlar ileri evre ve daha yasl Parkinson hasta-
larinda uyku bozukluklarinin daha fazla beklenebilir durumlar
oldugunu ortaya koymaktadir. Bradimimi ve postiir bozuklu-
gu olan hastalarda uyku bozuklugu daha beklenebilir bir du-
rum olabilir. Sonug olarak Parkinson hastalarinda uyku bo-
zuklugu dikkatle arastirilmalidir. Hastaligin genel degerlendir-
mesi ve tedaviye yaklasimda uyku bozuklugu énemli bir para-
metre olabilir.
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