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g ARASTIRMA

GERIATRIK YAS GRUBUNDA OLAN VE
OLMAYAN PARKINSON HASTALARINDA
URODINAMIK BULGULAR

Oz

Giris: Geriatrik yas grubunda olan ve olmayan Parkinson hastalarinda (PH) trolojik semptom-
lar ve Urodinamik bulgular karsilastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Hastalarda Urolojik semptomlar arastirildi, Hoehn-Yahr &lcedi uyguland.
Urodinamik incelemeyle detrtisér tipi, maksimum sistometrik mesane kapasitesi (MSMK), maksi-
mum detrtisor basinc (MDB) ve iseme sonrasi artik idrar miktari dlctildt, mesane doluluk duyu-
su, depolama ve bosaltma fonksiyonlari degerlendirildi.

Bulgular: Parkinson hastalarinda Urolojik semptomlarin sikigr nokttiri 23/25, acil iseme istegi
(urgency) 18/25, inkontinans 12/25 saptandi. Urodinamik incelemede 24/25 hastada asir aktif
mesane gbzlendi. Geriatrik yas grubunda olan ve olmayan hastalarda depolama sorunu siklidi sira-
siyla 9/15, 3/10 (p=0.141), bosaltma sorunu sikligi 5/15, 6/10 (p=0.188) bulundu. Mesane dolu-
luk duyusu geriatrik grupta 8/15 korunmus, 7/15 kismen korunmus, geriatrik olmayan grupta
8/10 korunmus, 2/10 kismen korunmus (p=0.174) saptandi. Geriatrik yas grubunda olan ve
olmayan PH’larin MSMK, MDB ve rezudu idrar ortalamalari sirasiyla 261.93+149.11ml,
302.0£146.46ml  (p=0.360), 40.73+22.59cmH,0, 35.20+£17.27cmH,0  (p=0.637) ve
69.73+88.98ml, 113.70+103.90ml (p=0.317) &lcildu. Hoehn-Yahr &lcedine gére, erken evre ile ile-
ri evre PH'da mesane depolama (p=0.02) ve bosaltma (p=0.038) sorunu sikligi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptandi.

Sonug: Geriatrik yas grubunda olan ve olmayan PH'larin tamaminda kismen de olsa mesane
doluluk duyusu korunmustur. Geriatrik yas grubunda diger gruba gére depolama ve bosaltma so-
runu sikligi acisindan anlamli fark bulunmamasina karsin PH'da ileri Hoehn-Yahr evresindeki olgu-
larda depolama ve bosaltma sorununun sik oldugu saptandi.

Anahtar Sézciikler: Parkinson Hastaligi; Nérojenik Mesane; Urodinami.

i@ RESEARCH

URODYNAMIC FINDINGS IN GERIATRIC
AND NON GERIATRIC PATIENTS WITH
PARKINSON'S DISEASE

ABSTRACT

Introduction: Urological symptoms and urodynamic findings were compared in patients
with geriatric and non-geriatric Parkinson’s Disease (PD).

Materials and Method: Urological symptoms and Hoehn-Yahr stage were investigated
among the patients. Detrusor type, maximum cystometric capacity (MCC), maximum detrusor
pressure(MDP) and postvoiding reziduel urine volume (PVR) were measured during urodynamic
tests, storage and empyting functions and bladder filling sensation were evaluated.

Results: Frequencies of symptoms were as follows: nocturia; 23/25, urgency; 18/25, incon-
tinence; 12/25. Twenty-four of the 25 patients had overactive detrusor muscle. Storage and
emptying dysfunction frequencies in geriatric and non-geriatric groups were 9/15, 3/10
(p=0.141), and 5/15, 6/10 (p=0.188) respectively. Bladder filling sensation was normal in 8/15
and decreased in 7/15 of geriatric patients while it was normal in 8/10 and decreased in 2/10
of non-geriatric patients (p=0.174). Mean MCC, MDP and PVR were 261.9+149.1,
302.0+146.45ml(p=0.360), 40.7+22.6, 35.2+17.3 cmH,0 (p=0.637) and 69.7+89.0,
113.7£103.9ml (p=0.317) in geriatric and non-geriatric groups respectively. There were statisti-
cally significant differences between the patients with early and advanced Hoehn-Yahr stages
with respect to storage (p=0.02) and emptying (p=0.038) dysfunction frequencies.

Conclusion: Bladder filling sensation is present at least to some degree in all PD patients.
Although storage and emptying dysfunction frequencies were not different in geriatric and non-
geriatric groups, both dysfunction types were more frequent in patients with higher Hoehn-Yahr
stage.

Key Words: Parkinson Disease; Urinary Bladder, Neurogenic; Urodynamics.
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GiRis

arkinson hastalig1 (PH), tipik olarak bradikinezi, istirahat
Ptremoru, rijidite ve postiiral instabilite gibi patognomik
bulgularla karakterize nérodejeneratif bir hastaliktir. Hasta-
lik 1817 yilinda James Parkinson tarafindan tanimlanmistir
(1). Bu hastaliga hareket bozukluklarinin yaninda pek ¢ok
otonomik disfonksiyon bulgusu eslik etmektedir. Otonomik
disfonksiyonlar arasinda; pelvik organ disfonksiyonlar: (mesa-
ne, barsak, genital organlar), agiz salyasinda artis, disfaji, pos-
tural hipotansiyon, terlemede azalma, seboreik lezyon ve vii-
cut agirliginda kayip sayilabilir (1-5). PH'da otonomik dis-
fonksiyonlardan tirolojik semptom ve bulgular, morbidite ve
mortalitenin énemli bir nedeni olabilmekte ve yagam kalite-
sini dnemli oranda azaltmaktadir (3,4). Hareket bozuklukla-
rinin aksine mesane fonksiyon bozuklugu bulgulari levadopa
tedavisine cevapsizdir. PH'da mesane fonksiyon bozuklugu
semptomlart %37-70 sikliginda bildirilmektedir (2,5).
PH’da mesane fonksiyon bozuklugunun baglica semptomlari;
urgency (acil igseme istegi), pollakiiri (giinliik idrara ¢ikma
sikliginda artig), noktiiri (gece idrara ¢ikma sikliginda artis),
acil igeme istegi ile birlikte idrar ka¢irmadir. Bu semptomlar-
dan en erken ve en yaygin olani noktiiridir. Bu semptomlarin
detriisor agir1 aktivitesinden kaynaklandig: diisiiniilmekeedir
(2,3,5).

Bu caligmada, geriatrik yag grubunda olan ve olmayan
PH’da iiriner sistem disfonksiyon bulgularinin ve tirodinamik

inceleme sonuglarinin kargilagtirilmas: amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

alismaya hastanemizde Aralik 2003-Aralik 2009 tarihleri
garasmda yatarak rehabilitasyon programina alinan ve iiri-
ner yakinmalari olan Parkinson hastalar alindi. Caligma arag-
tirmanin yapildigi hastanenin etik kurulunca onaylandi. Has-
talarin demografik 6zellikleri yaglari, cinsiyetleri, hastalik sii-
releri ve komorbiteleri kaydedildi. Altmis bes yas ve tizeri
grup geriatrik yas grubu, 64 yas ve alt1 grup ise geriatrik ol-
mayan grup olarak siniflandirildi. PH fonksiyonel degerlen-
dirmede Hoehn-Yahr 6l¢egi kullanildi. Bu 6lgegin 0’dan (kli-
nik belirti olmamasi) 5’e (yataga ve tekerlekli iskemleye ba-
gumli olma) kadar evreleri vardir. Birinci ve ikinci evreler has-
taligin erken evreleri, ii¢ ve tizerindeki evreler ise ileri evreler
olarak kabul edilmektedir. Hasta sayisinin beg farkl: sinifa go-
re kargilagtirma yapmak icin yeterli olmamasi nedeniyle fonk-
siyonel durum ile iiriner disfonksiyon arasindaki iligkiyi arag-
turmak i¢in 1 ve 2. evredeki hastalarla 3,4 ve 5. evredeki has-

talardan olugan iki grup olusturuldu ve bu gruplar arasinda
kargilagtirmalar yapildi. Mesane fonksiyon bozuklugu semp-
tomlar1 olan noktiiri, pollakiiri, urgency ve inkontinans duru-
mu soruldu. Caligmaya alinan hastalarda tirodinami ¢aligmast
oncesinde hemogram, bobrek fonksiyon testleri, tam idrar
tetkiki, idrar kiiltiirii+antibiyogram ve iiriner sistem ultraso-
nografileri yapildi. Uriner enfeksiyon tespit edilen hastalar
antibiyogram sonuclarina goére tedavileri yapildiktan sonra
tirodinamik incelemeye alindi. Kooperasyon kurulamayan,
tiriner cerrahi gecirmis olan, ¢ift liimenli iirodinami kateteri
takilamayan, iriner sistem ultrasonografisinde mesane tagt
tespit edilen hastalar caligmaya dahil edilmedi. Urodinamik
degerlendirme de International Continence Society onerileri-
ne uyuldu. PH'da voiding sistometrik caligma, supine pozis-
yonunda MMS Libra+ bilgisayarli tirodinami cihazi ile yapil-
di. Galigmada cift liimenli 8F iirodinami kateteri, sfinkter
EMG kayd: icin yiizeyel elektrotlar ve oda sicakligindaki se-
rum fizyolojik kullanildi. Mesane dakikada 50 ml inflizyon
hiziyla dolduruldu. Sistometrik ¢aligmanin dolug fazinda has-
tadan ilk mesane doluluk hissi, idrar yapma ihtiyaci, siddetli
idrar yapma ihtiyaci sorularak mesane duyusu igaretlendi. Do-
lus fazinda herhangi bir istemsiz detriisér kontraksiyonu isa-
retlenerek detriisor agiri aktivitesi olarak kabul edildi. Voi-
ding fazinda ise hastanin iiroflow cihazina isemesi saglanarak
tirodinamik inceleme sonlandirildi. Urodinamik inceleme so-
nucuna gore detriisor tipi (normoaktif, hipoaktif, asiriakeif),
sfinkter aktiviteleri, mesane doluluk duyulari, depolama ve
bosaltma sorunlart kaydedildi. Maksimum sistometrik mesa-
ne kapasiteleri (MSMK) (mililitre), maksimum detriisér ba-
singlart (MDB) (cmH,0) ve iseme sonrasi artik idrar miktar-
lart (mililitre) olarak &lciildii. Urodinamik inceleme sonrasi
baglanilan medikal tedaviler kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 kullanilarak Mann-Whit-
ney U testi, Ki-kare testi ile Pearson ve Spearman Korelasyon
yontemleri kullanilarak yapilds.

BULGULAR

aligmaya yas ortalamalari 67.8+10.7 (45-86) yil olan 16

erkek, 9 kadin, toplam 25 PH’st alind1. Geriatrik yag gru-
bunda olan 15 hastanin yag ortalamasi 75.1+5.2 (67-86) yil
iken, geriatrik yag grubunda olmayan 10 hastanin yag ortala-
mast 56.9+6.2 (45-64) yildi. Hastalik siiresi geriatrik grupta
ortalama 7.0+3.02 yil, geriatrik olmayan grupta ortalama
3.8+2.29 yil olarak bulundu. Hastalik siiresi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml:i fark vard:
(p<0.01). Hastalik siiresi ile MSMK, MDB, iseme sonrasi ar-
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tik idrar miktarlari Pearson korelasyon yontemiyle karsilagti-
rildiginda anlamls bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Parkinson hastalig1 olan 25 hastanin tamaminda mesane
fonksiyon bozuklugu semptomlari degerlendirildi ve noktiiri
23 hastada, urgency 18 hastada, inkontinans 12 hastada, pol-
lakiiri 11 hastada saptandi. PH'da noktiiri; geriatrik grupta
14/15 oraninda, geriatrik olmayan grupta 9/10 oraninda bu-
lundu (p=0.763). Urgency; geriatrik gruptaki PH'da 9/15
oraninda, geriatrik olmayan PH’ da 9/10 oraninda bulundu
(p=0.102). Pollakiiri; geriatrik grupta ki PH’da 8/15 oranin-
da, geriatrik olmayan PH’da 3/10 oraninda bulundu
(p=0.250). Inkontinans; geriatrik grupra ki PH'da 8/15 ora-
ninda, geriatrik olmayan PH'da 4/10 oraninda bulundu
(p=0.513). Geriatrik ve geriatrik olmayan PH’da mesane
fonksiyon bozuklugu semptomlar: Tablo 1’de verildi. Calig-
maya alinan 25 PH’nin 2’sinde diabetes mellitus mevcuttu,
iki hasta da geriatrik gruptaydi. Urodinamik inceleme sonu-
cunda 24 PH’ da agir1 akeif detriisor, bir PH’da normal detrii-
sor saptandi. Sfinkter aktivitelerini degerlendirmek amaciyla
23 hastada sfinkter EMG’si yapildi. 20/23 hastada sinerjik
sfinkter, 3/23 hastada dissinerjik sfinkter saptandi. iki hasta-
da teknik sorun ve malzeme eksikligi nedeniyle sfinkter EMG
yapilamadi. Geriatrik ve geriatrik olmayan PH’da depolama
sorunu siklig: sirasiyla 9/15 ve 3/10 (p=0.141) saptandi. Ge-
riatrik ve geriatrik olmayan PH’ da bogaltim sorunu siklig1 si-
rastyla 5/15 ve 6/10 (p=0.188) bulundu. Mesane doluluk du-

yusu geriatrik gruptaki PH'da 8/15 oraninda korunmus ve
7/15 oraninda kismen korumustu. Geriatrik olmayan PH’ da
mesane doluluk duyusu 8/10 oraninda korunmus ve 2/10 ora-
ninda kismen korunmusgtu (p=0.174). Geriatrik ve geriatrik
olmayan PH’ larin mesane sorunlari Tablo 2’de sunulmustur.
Geriatrik gruptaki PH’da MSMK ortalamast 261.93+149.11
ml (65-594), geriatrik olmayan PH’ da ise 302.0+146.46 ml
(63-486) (p=0.360) saptandi. Geriatrik gruptaki PH’nin
MDB ortalamast 40.73+22.59 ¢cmH,0 (11-96), geriatrik ol-
mayan PH’ da MDB ortalamasi 35.20+17.27 (14-67) cmH,O
(p=0.637) ol¢iildii. Geriatrik gruptaki hastalarda ortalama
69.73+88.98 ml (0-310) iseme sonrast artik idrar kalirken,
geriatrik olmayan PH’da ortalama 113.70+103.90 (6-290)
ml (p=0.317) 6lgiildii. Geriatrik ve geriatrik olmayan PH’da
tirodinamik bulgular Tablo 3’de sunulmugtur. Hastalik siire-
si ile MSMK, MDB, iseme sonrast artik idrar miktarlar: Pear-
son korelasyon yontemiyle kargilagtirildiginda anlamli bir
iligki saptanmadi (p>0.05). Caligmaya alinan PH’larinin 22’si
spontan idrar yaparken, 3 hasta kalict kateter kullaniyordu.
Spontan idrar yapma orant geriatrik grupta 14/15 oraninda,
geriatrik olmayan grupta 8/10 oraninda bulundu. Kalict ka-
teter kullanim oran:i geriatrik grupta 1/15, geriatrik olmayan
grupta 2/10 idi (p=0.315). Urodinamik inceleme sonrasi 12
PH’ya antikolinerjik ajan 6nerildi. Geriatrik grupta 7/15 ora-
ninda, geriatrik olmayan grupta ise 5/10 oraninda antikoli-
nerjik ilag baglandi (p=0.870).

Tablo 1— Geriatrik Yas Grubunda Olan ve Olmayan PH" da Mesane Fonksiyon Bozuklugu Semptomlari

Geriatrik Grup Geriatrik Olmayan Grup Toplam PH

n n p* n

Noktuiri 14/15 14/15 0.763 0.763
Urgency 9/15 9/15 0.102 0.102
inkontinans 8/15 8/15 0.513 0.513
Pollakdiri 8/15 8/15 0.250 0.250

*p degeri ki kare testi ile karsilastirma sonucu hesaplanmistir.

Tablo 2— Geriatrik Yas Grubunda Olan ve Olmayan PH" da Mesane Sorunlari

Mesane Doluluk Duyusu

Depolama Sorunu Siklig: Bosaltma Sorunu Siklig Normal Kismen Korunmus
Geriatrik Grup n 9/15 5/15 8/15 7/15
Geriatrik Olmayan Grup n 3/10 6/10 8/10 2/10
*p 0.141 0.188 0.174
Toplam PH n 12/25 11/25 16/25 9/25

*p dederi ki kare testi ile karsilastirma sonucu hesaplanmistir.
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Tablo 3— Geriatrik Yas Grubunda Olan ve Olmayan PH'da Urodinamik Bulgular

Geriatrik Yas Geriatrik Yas Grubunda
Grubundaki Hastalar Olmayan Hastalar *p Toplam PH
Maksimum Sistometrik Mesane Kapasitesi (ml) 261.93+149.11 302.0+146.46 0.360 277.96+146.34
Maksimum Detrisér Basinci (cmH,0) 40.73+22.59 35.20+£17.27 0.637 38.52+20.42
iseme sonrasi artik idrar miktari (ml) 69.73+88.98 113.70+£103.90 0.317 87.32+95.65

*p degeri Mann Whitney U Testi ile karsilastirma sonucu hesaplanmustir.

Hoehn-Yahr 6l¢egine gore geriatrik (median=3) ve geri-
atrik olmayan (median=3) PH arasinda anlamli fark gozlen-
medi (p>0.05). 25 PH Hoehn-Yahr 6l¢egine gore degerlendi-
rildi. 8 hasta erken evre (Evre 1 ve 2), 17 hasta ileri evreydi
(Evre 3, 4 ve 5). Erken evredeki hastalarda mesane duyusu 7/8
oraninda normal, 1/8 oraninda kismen korunmus, ileri evre-
deki PH'da ise 9/17 oraninda normal, 8/17 kismen korun-
mustu (p=0.107). Erken evredeki hastalarda mesane depola-
ma sorunu siklig: 1/8 oraninda iken, ileri evredeki hastalarda
11/17 oraninda saptandi (p=0.02). Erken evredeki hastalarda
mesane bosaltma sorunu siklig1 1/8 oraninda iken, ileri evre-
deki hastalarda 10/17 oraninda saptand: (p=0.038). PH’da
Hoehn-Yahr 6l¢egine gore hastalik evreleri ile MSMK, MDB
ve iseme sonrast artik idrar miktarlart arasindaki iligki Spear-
man korelasyon yontemiyle degerlendirildi. Hastalik evresi
ile MSMK arasinda negatif korelasyon mevcuttu (korelasyon
katsayist: -0.635, p=0.001), buna kargilik hastalik evresi ile
MDB ve artik idrar miktari arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmad: (p>0.05).

TARTISMA

It iriner sistem mesane ve {iretra olmak {izere iki 6nemli
Aanatomik yapidan olugur. idrar depolama ve bosaltma gi-
bi birbirine zit iki fonksiyonu vardir. Mesanenin nérolojik
kontrolii olduk¢a komplekstir. Mesanede en ¢ok muskarinik
M2,3 reseptorleri ve adrenerjik beta 3 reseptorler mevcuttur.
Kolinerjik (parasempatik pelvik sinir; kontraksiyon) ve no-
radrenerjik (sempatik hipogastrik sinir; relaksasyon) liflerle
innerve edilir. Uretra, siklikla mesane boynu ve prostatta ad-
renerjik alpha 1 A/D ve nikotinik reseptérlerden zengindir.
Noradrenerjik (sempatik hipogastrik sinir; kontraksiyon) ve
kolinerjik (somatik pudental sinir; kontraksiyon) liflerle in-
nerve edilir. Bu sinirler mikst sinirler olup hem afferent hem
de efferent sinir liflerini tagirlar (6).

Idrar depolama sakral spinal kord segmentlerindeki oto-
nomik reflekse baglidir (6,7). Idrar depolama refleksinin bey-
nin 6zellikle pontin depolama merkezi (PDM) tarafindan to-

nik uyarildig: disiiniilmekeedir (8,9). Buna kargin normal
iseme spino-bulbo-spinal otonomik reflekse baglidir (6). Ise-
me fonksiyonu hipotalamus ve prefrontal korteks gibi yiiksek
beyin yapilar tarafindan uyarilir ve baglatilir (10, 11).

Sik goriilen norolojik hastaliklardaki iseme fonksiyon bo-
zukluklar: tig tipdir:

Pons iizerindeki lezyonlar (Serebrovaskiiler hastalik, hid-
rosefali, intrakranial tiimérler, travmatik beyin yaralanmalari,
Parkinson hastaligi, multipl skleroz) isemeyi etkileyebilir.
Pons tizerindeki bir lezyon sonrasi beklenen tirodinamik bul-
gular detriisor sfinkter dissinerjisi olmaksizin goriilen detrii-
sor asir aktivitesidir. Multipl sklerozun sadece pons tizerinde-
ki bolgede olmas: enderdir. Medulla spinalisin beyaz cevheri-
ni de etkilemektedir. Bu nedenle tirodinamik sonuglar detrii-
sor hipoaktivitesinden detriisor asiri aktivitesine kadar degis-
mektedir. En sik pons iizerinde ve suprasakral bolgede plak-
larin olugmast nedeniyle detriisor agirt aktivitesi en ¢ok gorii-
len tirodinamik bulgudur. Suprasakral spinal kord lezyonla-
rinda (travma, transvers miyelit, multipl skleroz, spinal tii-
morler) detriisor sfinkter dissinerjisi ile birlikte detriisor asirt
aktivitesi beklenmelidir. Sakral lezyonlarda (travma, lomber
disk hernisi, lomber spinal stenoz, spinal tiimérler) ise komp-
liyans: artmig kasilmayan mesane ile sonuglanir (3).

Bazal ganglionlar igeme iizerine inhibitor etki yaparlar
(6,12,13). Iseme refleksi iizerine dopamin hem inhibitsr D1
hem de uyarici D2 etki ederken, GABA inhibitor etki yapar.
Dopaminerjik mekanizmalarin normal iseme kontroliinde
santral rol oynadigi ve bunlarin disfonksiyonunda, bazal
ganglionlardan gelen iseme refleksleri {izerine etkili inhibitor
girdinin kaybina bagli detriisor agir1 aktivitesine yol agabile-
cegi diisiiniilmektedir (3,6,12).

Mesane detriisor agir1 aktivitesi uriner urgency/frequency
ve inkontinansin major nedenidir (14). Beyin sap1 iizerindeki
lezyonlarda igeme refleksi intaktir, bu yiizden detriisor agir1
aktivitesi igeme refleksini artirabilir (14,15).

Son yillardaki ¢aligmalarda Parkinson hastalarinda mesane
fonksiyon bozuklugu semptomlarinin prevalansi %27-63.9
oraninda bildirilmistir (16, 17).
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Depolama ve bosaltma tipi mesane fonksiyon bozuklugu
semptomlari arasinda; depolama semptomlari daha siktir. De-
polama semptomlar: arasinda noktiiri en sik goriilen semp-
tom olup, Parkinson hastalarinda %60’1n iistiindedir (16-18).
Urgency %33-54, pollakiiri %16-36, iiriner inkontinans
%26-28 sikliginda bildirilmistir (18). Bizim ¢alismamizda
noktiiri 23/25, urgency 18/25, iiriner inkontinans 12/25, pol-
lakiiri 11/25 sikliginda saptandi. Bu sikliklarin yiiksekligi
hastalarin yag ortalamasinin yiiksek olmasi (67.8+10.7) sebe-
biyle erkek hastalarda benign prostat hipertrofisinin obstrik-
siyon bulgulari, kadin hastalarda ise stres inkontinans bulgu-
lar1 katkida bulunmusg olabilir. Winge ve arkadaglar tarafin-
dan PH’da (yas ortalamasi: 63 yil, hastalik siiresi ortalamast:
8 yil) alt iiriner sistem semptomlarinin prevalans: yiiksek bu-
lundugu ve PH ile iligkili yeti yitimi (disability) ile mesane
semptomlari arasinda agik korelasyon saptandig: bildirilmig-
tir (19). Bizim ¢aligmamizda geriatrik yas grubunda olan ve
olmayan PH’ da iiriner semptomlar arasinda istatistiksel an-
lamls bir farklilik saptanmads. Literatiirde normal yasli popii-
lasyonda yagin artmasiyla iiriner semptomlarda artig oldugu
rapor edilmesine ragmen PH’da benzer iliskinin bulunmama-
st sagirtict olabilir. Bu durum PH’da hastalik baglangig yasi-
nin hastalar arasinda farkli olmasiyla agiklanabilir. Buna kar-
silik hastaliga bagli disabilitenin hasta yagina paralellik gos-
terme zorunlulugu olmayabilir (16). Araki ve arkadaglar:
PH’da, hasta yas1, hastalik siiresi ve hastalik evresi ile mesane
disfonksiyonu arasindaki iligkiyi degerlendirmigler, mesane
disfonksiyonu ile ileri hastalik evresi (Hoehn-Yahr olgegi = 3)
arasinda belirgin negatif korelasyon saptarken, hasta yasi (or-
talama: 66) ve hastalik siiresi (ortalama=9.2 yil) ile mesane
disfonksiyonu arasindaki iliskinin daha az belirgin oldugunu
bildirmiglerdir (16). Campos-Sausa ve arkadaglari ise PH’da
iiriner semptomlarla cinsiyet, hastalik siiresi, hastalik evresi
ve otonomik semptomlar arasinda bir iligki olmadigint bildir-
mislerdir (17). Bizim ¢alismamizda Hoehn-Yahr 6l¢egine go-
re, erken evre ile ileri evre PH'da mesane depolama ve bogalt-
ma sorunlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
d1 (p=0.02), (p=0.038). Hastalik evresi ile MSMK arasinda
Spearman’s yontemiyle negatif korelasyon gozlendi (korelas-
yon katsayist: -0.635 p=0.001). Yani hastalik evresi ilerledik-
¢e hem depolama hem de bosaltma fonksiyonu bozulmakta
mesane kapasitesi azalmaktaydi. Buna karsilik hastalik siiresi
ile MSMK, MDB, iseme sonras: artik idrar miktarlar: arasin-
da anlaml: bir iligki yoktu.

Parkinson hastalarinda depolama disfonksiyon semptom-
larindan daha seyrek olmakla birlikte bosaltma disfonksiyon
semptomlari da goriilebilir. Bu semptomlar ise idrar baglatma

stiresinde gecikme, erkek hastalarda zayif idrar akimi, kadin
hastalarda ise siizme seklinde idrar yapmadir.

Parkinson hastalarinda iirodinamik incelemelerde dolug
fazindaki anormal bulgular, mesane kapasitesindeki azalma
ile birlikte detriisor agirt aktivitesini belirleyen uninhibe det-
riisdr kontraksiyonlarindaki artigtir ve literatiirde %45-93
siklifinda bildirilmistir (20-22). Bu yiizden Parkinson hasta-
larinda mesane agir1 aktivitesine, detriisor agir1 aktivitesi ma-
jor bir fakeor olarak katkida bulunabilir. Bizim ¢aligmamizda
detriisor agir1 aktivitesi 24/25, sinerjik sfinkter 20/23, dissi-
nerjik sfinkter 3/23 siklifinda saptandi. Bu degerlerin litera-
tiir ile uyumlu oldugu ifade edilebilir. Stocchi ve arkadaglari
PH ve multipl sistem atrofisi olan hastalarin iirodinamik ve
norofizyolojik degerlendirmesini yaptiklari caligmalarinda,
tirodinamik incelemede PH'da agiri aktif mesane ve sfinkter
sinerjisinin ¢ok siklikla goriildiigiinii bildirmislerdir. Ayrica
norofizyolojik incelemede; PH'lig1 olanlarin tamaminda
sfinkter EMG bulgulart normal iken, multipl sistem atrofisi
olan hastalarda 24/32 oraninda nérojenik anormallik saptamig
ve bu farkliligin iki hastaligin ayirici tanisinda kullanilabile-
cegini bildirmislerdir (23).

Geriatrik yas grubunda olan ve olmayan PH’da MSMK,
MDB'nin istatistiksel karsilagtirmasinda anlamli bir iligki bu-
lunmad:. Bir ¢aligmada Parkinson hastalarinda iseme sonrasi
artik idrar miktari ortalama 18ml olarak bulunmug ve hasta-
larin higbirinde iseme sonrast artik idrar miktarinin 100ml
tizerinde bulunmadig: bildirilmistir (24). Bizim ¢aligmamiz-
da geriatrik yag grubundaki hastalarda ortalama 69.73+88.98
ml (0-310) iseme sonrasi artik idrar kalirken, geriatrik yag
grubunda olmayan PH’ da ise ortalama 113.70+103.90 (6-
290) ml (p=0.317) 6lciildii. Iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki bulunmadi.

PH'da Levodopa ve diger antiparkinson ajanlarin mesane
fonksiyonlari {izerine etkilerinin olmasi olasidir. Antikoliner-
jikler asir1 aktif mesane tedavisinde genellikle ilk kullanilacak
ajanlardir (25). Bununla birlikte bu ajanlar kullanilirken tera-
potik yararliliklarr ile yan etkileri arasinda dengenin saglan-
masi onemlidir. Agiz kurulugu, konstipasyon sik goriilen yan
etkilerdir. Ayrica zellikle yagli hastalarda kognitif yan etki-
ler goz 6niinde tutulmalidir. Bizim ¢aligmamizda iirodinamik
incelemede 24/25 sikliginda agir1 aktif mesane saptanmasina
ragmen geriatrik yag grubunda 7/15, diZer grupta ise 5/10
oraninda periferik etkili antikolinerjik ila¢ bagland:
(p=0.870).

Caligmanin limitasyonlar: arasinda her iki cinsiyet i¢in de
az sayida hasta alinmasi, bening prostat hiperplazisi i¢in alt
iriner sistem semptomlarina yonelik Uluslar arasi Prostat
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Semptom Skoru formu kullanilmamasi, inkontinans tipleri-
nin belirtilmemesi sayilabilir.

Sonug olarak, geriatrik yag grubunda olan ve olmayan
PH’larin tamaminda, kismen de olsa mesane doluluk duyusu
korunmustur ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugu spontan idrar
yapabilmektedir. Bu ¢aligmada fark istatistiksel olarak anlam-
1t olmamakla birlikte geriatrik yas grubundaki Parkinson has-
talarinda, diger gruptaki Parkinson hastalarina gore depolama
sorunu siklig: yiiksek, bosaltim sorunu siklig1 diisiik gozlen-
di. Buna kargilik hastalik evresi ile mesane depolama ve bo-
saltma sorunlari arasinda anlamly iliski saptands, ileri evrede-
ki hastalarda her iki disfonksiyon da daha sikti. Daha genis
caplt hasta gruplariyla yapilacak yeni caligmalar geriatik yasg
grubundaki Parkinson olgularindaki iiriner sistem disfonksi-
yonunun ozelliklerini daha iyi ortaya koyabilir.
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