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Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligindan sonra toplumda en sik gortlen ikinci nérodejeneratif hastaliktir.

Daha ¢ok 50 yasin Ustlinde gorulir ve yas ilerledikce sikligr artar. Toplumumuzda da yas ortalamasinin

artmasina bagli olarak daha sik goériilmektedir. Hastaligin motor belirtileri yaninda motor olmayan belirtiler Sennur Delibas Kati
de 6nem tagir. Ozellikle ileri yas hastalarda gériilmesi ek sorunlari da yaninda getirmektedir. Osteoporoz da Canakkale Can Devlet Hastanesi,
ileri yas hastalarda gorilen kemik yogunlugunun kaybiyla giden bir hastalik olup Parkinson hastalarinda Néroloji Bdliimii, Canakkale, Tiirkiye

da gorilebilmektedir. Parkinson hastalarinda motor ve motor olmayan belirtilere bagh olarak diismeler
stk goriilmekte, bunun sonucunda olusan kiriklar da mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu nedenle
Parkinson hastalarinda var olan osteoporozun taninmasi ve ozellikle Parkinson hastalarinda osteoporoz Gelis Tarihi/ Received: 08.08.2014
sikh@inin bilinmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci Parkinson hastaliginda osteoporoz varligini, kirik riskini Kabul Tarihi/Accepted: 13.08.2014
ve fizik aktivite skorunun 6nemini anlamaktir.

E-posta: drsennurdelibas@yahoo.com

Buamacla 42 parkinson hastasi ve 26 kontrol grubu hasta ¢alismaya alinmistir. Her iki gruba da kemik mineral
yogunlugu 6l¢limdi ve laboratuvar tetkikleri yapilmistir. Sonugcta; kontrol grubuile Parkinson hastaligi olanlar
arasinda osteoporoz sikligi bakimindan anlamli bir fark bulunmamisti. Parkinson hastalarinda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da kirik riski artmis bulundu. Ayrica fizik aktivite skorunun 6zellikle kadin Parkinson
hastalarinda osteoporoza karsi anlamli olarak koruyucu oldugu sonucu elde edildi.

Anahtar sozciikler: Parkinson hastaligi, osteoporoz, kirik, fizik aktivite skoru

ABSTRACT

Parkinson’ s disease is the second neurodegenerative disorder after Alzheimer’ s disease. Most of the
patients are over 50 years of age and the frequency of the disease increases with age. As the average of age
is increasing in our population, Parkinson’s disease is seen more common. There are motor and non motor
symptoms of Parkinson’s disease. As the patients are elderly, there are some other problems occuring at
these ages. Osteoporosis is characterized as low bone mass at the elderly people. In Parkinson’s disease
fractures because of the falls are very common and this affects the mortality and morbidity of the patients.
It is reasonable to know the frequency and causes of osteoporosis in Parkinson’ s disease. The aim of this
study is to find out if osteoporosis is relatively frequent in Parkinson disease and to see the fracture risk
and the importance of physical activity score. 42 patients with Parkinson’s disease and 26 control patients
are included in this study. Bone mineral density measurement and the laboratuary examinations were
performed in both of the groups. As a result; there was no significant difference between the frequency of
osteoporosis in these groups but the fracture risk in parkinson patients seem to be a little bit higher than
the control group, but this result was not istatistically significant. Also the physical activity score is found to
be preventive for osteoporosis in especially women with Parkinson disease.

Keywords: Parkinson’s disease, osteoporosis, fracture, physical activity score
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Giris ve Amacg

Parkinson hastaligi (PH) genetik ve cevresel faktorlerin
ortaklasa neden oldugu beyinde substantia nigradaki
dopaminerjik néron harabiyetine bagli gelisen motor
ve motor olmayan bulgularin bir arada bulunabildigi
ilerleyici bir norodejeneratif hastaliktir (1-9). istemli
hareketlerde yavaslama, tremor, rijidite ve postural
denge bozuklugundan olusan tabloya parkinsonizm
denmektediir (1-2).

PH' da en fazla 6zirliluk yaratan ve tedavisi en zor
olan bulgu ise postural denge bozuklugudur (2, 5-9).
Ozellikle modifiye Hoehn Yahr (mHY) evre 3’ ten itibaren
gelisir ve postural reflekslerin kaybolmasina bagl olarak
hastalar diismeye baslar (2, 5, 9). PH da dismeler sik
gorulmektedir (1- 2, 3-5, 9, 10, 12-16). Dismeler cesitli
yaralanmalara ve kiriklara yol acabilir (1- 2, 3-5, 9-11, 13-
15 ). Bu durum sonunda hastalar tekerlekli sandalyeye
bagimli hale gelebilirler (2). Ayrica hastalarin ileri yasta
olmasi, hareket gug¢ligu bulunmasi ve zaman iginde
olusan beslenme sorunlari nedeniyle osteoporoza (OP)
yatkinhk olusabilmektedir(11, 17-20).

Hastalik ilerledikge hastalar tek baslarina ayakta
duramaz hale gelirler ve tekerlekli sandalye ya da
yataga bagiml olurlar (2). Dismeler oldukca siklasir
ve dopaminerjik tedaviye yanit alinamaz (2, 9, 21).
Destekleyici yontemler ile (fizik tedavi, baston, yuriteg
gibi) kismen kontrol edilebilir (2).

PH de yurimeyi baslatma, donis yapma veya
durdurmada zorluk bulunur (2, 21). Festinasyon denilen
ilk adimlari atmada zorluk olabilir (2). PH olanlar genelde
hafif one egik, kiiclk adimlarla, ayaklari strlyerek yurirler
(2, 21, 22). Kol hareketleri azalmis veya kaybolmustur (2,
5, 21, 22). Donusler yavaslamistir, normalde 6nce bas
sonra govde ve ekstremiteler donus hareketine katilirken
PH olanlarda bu donus hareketi kalip halinde yapilr (2).
One egik postiir nedeniyle bazen yiiriimeye basladiktan
sonra ani hizlanma ve buna bagli diismeler olabilir (2, 22).

Gere¢ ve Yontem

2009 Haziran- 2010 Haziran tarihleri arasinda Diskapi
Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi 2.Noroloji
Klinigi Hareket Hastaliklari Poliklinigine basvuran ve en
az 1 yildir idiyopatik Parkinson hastaligi tanisi ile takip
edilmekte olan 42 parkinson hastasi calismaya alindi.
D vitamini veya kalsiyum kullanim Oykist, hormon
replasman tedavisi Oykisi, tiroksin kullanimi, kronik
renal hastalik veya kronik karaciger hastaligi varhg,
tiroid hastaligi, hiperparatiroidi, diabetes mellitus, diger
endokrin bozukluklar, daha énceden osteoporoz tanisi
alip tedavi uygulanmis olmasi, nutrisyonel durumu

etkileyen hastaliklar, alkol ya da ila¢ bagimhhgi, son 5
yil icinde tani almis malign hastalik 6ykisi agisindan
hastalar sorgulandilar ve bu durumlardan herhangi biri
tespit edilen hastalar calismaya alinmadi. Parkinson
hastaligi olan her hastaya birlesik parkinson hastaligi
derecelendirme &lcegi (BPHDO- UPDRS) , degistirilmis
Hoehn Yahr evrelemesi , mini mental durum testi ,
Parkinson hastaliginda osteoporoza iliskin anket formu
(kadinlar icin menopoz varhgi, sigara kullanimi, diyet
ozellikleri, kirik 6ykusu, giines i1sigina maruziyet, mesleki
durum) , fizik aktivite skorlamasi testi (ek 1) uygulandi.
Hastalarin timinden 12 saatlik achk sonrasi rutin kan
alinarak hemogram, biyokimya, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz (ALP), albumin, kadinlarda estradiol, erkeklerde
testesteron, parathormon (PTH), 1, 25 hidroksi vitamin D
(1,25 OH D), osteokalsin tetkikleriistendi.Hastalara kemik
mineral dansitometrisi yapildi. Hologic QDR- 4500A (S/N
45780) model array scan mode teknigi ile DEXA (dual
energy x ray absorbsiometry) femur ve lomber AP olarak
uygulandi. Buna gore T skoru -1 ile -2.5 arasinda olanlar
osteopenik, -2.5" un altinda olanlar osteoporotik olarak
kabul edildi. Z skorlari da ayni yas grubundaki hastalarin
ortalamasini goOstermesi bakimindan 6nemli oldugu
icin calismada degerlendirilmeye alindi. Osteoporoz
ve osteopeni saptanan hastalar endokrinoloji ve fizik
tedavi ile ortopedi (initelerine konsiilte edildi. 2. néroloji
poliklinigine basvuran ve yukaridaki kriterlere uyan
26 kontrol hastasi ¢alismaya dahil edildi. Ayni tetkikler
istendi. Bu hastalara da osteopeni veya osteoporoz
saptanmasi halinde endokrinoloji ve fizik tedavi ile
ortopedi konsiiltasyonlari istendi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayic istatistikler; degisken tlrlerine ve dagihm
yapisina gore sayl, ylizde, ortalamaz+ standart sapma,
(minimum- maksimum) ve ortanca seklinde verildi.
Surekli degiskenler icin degiskenlerin normal dagilima
uyum gosterip gostermedigi Shapiro- Wilk testi ile
belirlendi. Normal dagilim gosteren degiskenlerde
parametrik testler, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin analizinde ise parametrik olmayan testler
kullanildi. Gruplar arasinda nitel degiskenler agisindan
fark olup olmadigi ki-kare testleri ile degerlendirildi.
Kirik olusumunda risk yarattigi diistiniilen degiskenlerin
degerlendirmesinde Odds Ratio ve OR’nin %95 gliven
araligi kullanildi. Stirekli degiskenlerde gruplar arasi fark
olup olmadigi bagimsiz gruplarda t-testi, ANOVA, Kruskal
Wallis Varyans Analizi ile degerlendirildi. Degiskenler
arasi iliskilerin test edilmesinde Pearson Korelasyon
Katsayisi kullanildi. PH siiresinin osteoporoz ile iliskisinin
incelenmesinde Kaplan Meier Analizi kullanildi. Farkh
yerlerden alinan kemik yodunluk o6l¢tiimlerine etki
eden faktorlerin belirlenmesinde Backward Stepwise
Regresyon Analizi kullanildi.
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Bulgular

Lomber dl¢iimlerine goére osteoporoz olarak
degerlendirilenlerde, Parkinson hastasi olanlarin kontrol
grubundaki hastalara gore kirik olusma riski 1,6 kat
fazla bulunmustur (OR=1,6; %95 GA: (1,1-2,5)). Femur
Olclimlerine gore osteoporoz olarak degerlendirilenlerde,
Parkinson hastasi olanlarin kontrol grubundaki hastalara
gore kirik olusma riski 1,8 kat fazla olmasina ragmen
istatistiksel olarak bu risk anlamli bulunmamistir (OR=1,8;
%95 GA: (0,9, -3,3)). Tablo 1.

Fizik aktivite skorunun ise erkek parkinson hastalarinda
belirgin bir olumlu etkisi olmazken, kadin parkinson
hastalarinda 6zellikle femur ve lomber Z skorlar Gzerine
anlamli etkisi saptanmistir (p= 0,00). Tablo 2.

Ayrica, ozellikle kadin Parkinson hastalarinda fizik
aktivite skorunun yuiksekliginin osteoporoza karsi anlamh
oranda koruyucu oldugu sonucu bu calismadan elde
edildi. Erkeklerde boyle bir sonug elde edilmedi (Tablo 3).

Tartisma

Williams ve ark. tarafindan bradikinetik rijid
sendromlarda dismeler ve kiriklarla ilgili calismada

Tablo 1. Parkinson hastalari ve kontrol grubu icin ortak
degiskenlerin demografik 6zellikleri.

Parkinson Kontrol

Yas 68.6+10.2 63.4+£12.9
Cinsiyet

Erkek 26 (61.9) 9(34.6)

Kadin 16(38.1) 17(65.4)
Menopoz yili 18.248.2 14.1+£11.4
Kirik

Yok 34(81.0) 25(96.2)

Var 8(19.0) 1(3.8)
Fizik Aktivite 23.0+6.4 25.6+4.8

Tabloda verilen istatistikler: ortalamazstandart sapma, ortanca-
ceyreklerarasi genislik, say1(%)

Ozellikle kadin cinsiyet, ileri yas, otonom bozukluk
varligi PH’ de diismeyi artirmakta ve sonucta kiriklara
yol agmaktadir(10). Bu konuda yapilan kadin parkinson
hastalarinin incelendigi iki calismada 6zellikle kalca kirigi
riskini artmis bulmuslardir (12, 14). Fink ve ark. tarafindan
ileri yas erkek PH olanlarda yapilan bir bagka calismada
ise omurga disi kiriklarin ve kalca kinginin artmis riski
oldugunu ve mortalitenin de artmis oldugunu ortaya
koymuslardir (13). Clubb ve ark. nin femur boynu kirid
olan Parkinson hastalarinda yaptiklari ¢alismada bu
hastalarin prognozunun da daha kot oldugu belirtilmistir
(15). PH olanlarda postural instabilite, bradikinezi,
rijidite ve postural hipotansiyon varhgr dismeleri ve
dolayisiyla kiriklari artirmaktadir (17). Ozellikle D vitamini
ve kalsiyum metabolizma bozukluklarinin PH olanlarda
yaygin oldugu dusinilirse ginlik 800 IU D vitamini ve
1200 mg/ gun kalsiyum kullanimi 6nerilmektedir (18).
Ancak PH olanlarda osteoporoz tedavisi ile iliskili daha
fazla calisma yapilmasina ihtiyag vardir.

PH olanlarda postural instabilite, bradikinezi, rijidite
ve postural hipotansiyon varligi diismeleri ve dolayisiyla
kiriklari arttirmaktadir (17). Dismeler icin risk faktorleri
ekstrensek ve intrensek olmak lizere 2’ ye aynlabilir:
intrensek faktorler (ileri yas, kronik hastalik varlidi, kas

Tablo 2. Kemik mineral yogunlugu ol¢iimiine gore
osteoporoz olan hastalarda hastalik gruplarinda kirik
gorilme sikhgi dagilimi.

Kirk
Yok Var
Sayi % Sayl % Toplam
Lomber T
Kontrol 10 100,0 0 ,0 10
Parkinson 8 61,5 5 38,5 13
Toplam 18 78,3 5 21,7 23
FemurT
Kontrol 100,0 0 ,0
Parkinson 4 57,1 3 42,9 7
Toplam 8 72,7 3 27,3 11

Tablo 3. Fizik aktivite skoru (40), Mini Mental Test (30), PH siiresi, Menopoz siiresi icin elde edilen regresyon analizi sonuglari.

Genel Erkek Kadin
BMD Degisken beta p Degisken beta p Degisken beta p
Lomber-t - - - - - Fizik.akt 0.133 *0.012
Femur-t = = = = = Fizik.akt 0.101 0.058
Lomber-z - - - - - Fizik.akt 0.140 *0.01
Femur-z Fizik.akt 0.055 0.049 bas.sekli 0.814 0.081 Fizik.akt 0.104 *0.029

*: p<0,05 istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar
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glicsizligl, denge ve durus bozukluklar, kognitif
bozukluk) hastaya iliskindir; ekstrensek faktorler ise ilag
kullanimi, cevresel faktorler ve aktivitelerle iliskilidir (23).
Bizim calismamizda kontrol grubu ile karsilastirildiginda
PH’de kirik riski artmis olmakla beraber bu risk istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p> 0,05). Calismamizda
PH olanlarda kontrol grubuyla kiyaslandiginda femur T
skorlarina gore 1.8 kat; lomber T skorlarina gore 1.6 kat
artmis kirik riski tespit edilmistir. Artmis kirik riskinin
bulunmasi tim bu bahsedilen faktorlerle iliskili olabilir.
Fakat PH ile kontrol grubunda osteoporoz oranlari benzer
olmasina ragmen parkinson hastalarinda kirik riskinin
artmis olmasi bu sonucun PH’ ye 6zgi sebeplerden
kaynaklandigini dastndirmektedir (1- 2, 3-5, 9, 10,
12-17, 19, 23, 24, 25-31). Williams ve ark tarafindan
bradikinetik rijid sendromlarda dismeler ve kiriklarla
ilgili calismada ozellikle kadin cinsiyet, ileri yas, otonom
bozukluk varligi PH’ de diismeyi artirmakta ve sonucta
kiriklara yol agmakta oldugu belirtilmistir (10). Schneider
ve ark. nin PH olan kadinlarda yaptigi calismada 6zellikle
kalca kingi riski artmis bulunmustur (12). Sato ve ark. nin
calismasinda da benzer bir sonug ¢cikmistir (14). Fink ve ark
tarafindan ileri yas erkek parkinson hastalarinda yapilan
bir baska calismada ise omurga disi kiriklarin ve kalca
kinginin artmis riski oldugunu ve buna bagli olarak da
mortalitenin artmis oldugunu ortaya koymuslardir (13).
Benzinger ve ark, bir Alman sigorta sirketinin verilerinden
yola cikarak yaptiklari genis populasyonlu calismada
Parkinson hastalarinda 6zellikle erkeklerde femur kingi
riskini artmis bulmuslardir (33). Wang ve ark ise Parkinson
hastalarinda her tlr kazaya karsi anlamli oranda artmis
risk ve dolayisiyla kirik riski oldugunu vurgulamislardir
(34). Pouwels ve ark 5 yil boyunca takipli parkinson
hastalarinda ileri yas, kadin cinsiyeti, bobrek hastaligi ve
demans varligi gibi durumlarin parkinson hastalarinda
disme ve kirik riskini artirdigini ortaya koymusglardir
(35). Chen ve ark da 8 yillik izlem boyunca Parkinson
hastalarinda kirik oranini %10.8 olarak bulmusglardir ve
kontrol grubunda ise bu oran %4 lerde kaldigindan dolayi
Parkinson hastalarina ayri bir 5nem verilmesi gerektigini
belirtmislerdir (36).

Fiziksel aktivitenin osteoporoz gelisim riski Uzerine
pozitif etkisi oldugu bilinmektedir. Lorefalt ve ark. nin
yaptigi calismada 26 parkinson hastasi ve 26 kontrol
grubu 1 yil arayla kemik yogunlugu agisindan izlenmis
olup Z skorlar kullanilarak yapilan bu calismada
hastalarin glinlik aktiviteleri fizik aktivite skoru ile toplam
40 puandan olusan bir anketle degerlendirilmistir. Buna
gore fizik aktivite skoru dustikce, femur Z skorunun
da diustigu gorilmustir. Bu da hastalarin PH' deki
immobiliteleri ile osteoporozun iliskili olabilecegini
gOstermesi agisindan énemlidir (20). Bizim ¢alismamizda
da kadin PH olanlarda femur T skorunun yiksekligine
fizik aktivite puaninin yiksekliginin sinirda pozitif (p=
0,058) ve lomber T (izerine pozitif etkisi olmasi da benzer

bir sonug olarak degerlendirilebilir(p=0,012). Yine kadin
PH olanlarda hem lomber Z (p= 0,01) hem de femur Z
skorunun (p=0,029) lizerine fizik aktivite puaninin anlamli
pozitif etkisi oldugu sonucu da saptanmistir. Ancak erkek
Parkinson hastalarinda boyle bir sonuc elde edilmemistir.
Lindsey ve ark. nin postmenopozal kadinlarda kemik
yogunlugu ile fizik aktivite arasindaki iliski ile ilgili
yaptiklari calismada fizik aktivitenin osteoporoza karsi
koruyucu ve ilerlemesini engelleyici oldugu sonucunu
elde etmislerdir (37). Pang ve ark. PH olan kadinlarda
kemik yogunlugu (zerine kas germe egzersizlerinin
pozitif etkisi oldugunu vurgulamislardir (38). Kamide ve
ark. levodopa (LD) kullanmayan ve desteksiz en az 10
metre ylriyebilen ambulatuar 14 parkinson hastasi ile
yaptiklari calismada PH siddetinin ve fiziksel performans
eksikliginin osteoporoza yatkinlik yarattigi sonucunu
bulmuslardir ve PH da 6zellikle alt ekstremiteye yonelik
fiziksel performansin arttirnimasinin 6nemine dikkati
cekmislerdir (11). Buna gore kemige uygulanan mekanik
yuklerin cesitli kimyasal etkilesimlere yol agmasi ve bu
kimyasal uyarilarin da kemik olusumuna katki saglamasi
ile aciklanabilir (39). Ancak hangi tiir mekanik etkilerin tam
olarak bunu sagladigi netlesmemistir (39). Bu calismalar
da dolayli olarak PH' de fizik aktivitenin dnemine isaret
etmektedir. Ancak bu konuda daha ¢ok sayida Parkinson
hastasi ile daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Sonu¢

PH’ de kirik olusumuna etki eden nedenlerin ortaya
konmasi ile ilgili yapilan bu calismadan ¢ikan sonuglara
gore hem kadin hem de erkek PH olanlarin osteoporoza
yatkinliklarinin - olabilecedi, bu durumun tek bir
mekanizmayla aciklanamayacag), Parkinson hastalarinda
da osteoporoz gelisebilecedi akilda tutulmali ve hastalar
bu acidan klinisyenler tarafindan izlenmelidir. Clinki PH’
de dismeler sik goriilmektedir. Dismelere bagh kiriklar
da ozellikle kalca kiriklari olmak Uzere, PH olanlarda
diger populasyona gore daha yiksektir. Bunlarin
morbidite ve mortaliteyi olumsuz etkilemesi disinda
topluma maliyeti de oldukga fazladir. Ayrica PH olanlarin
hastaneye yatis sayisini ve suiresini de artirmakta olup bu
ek nedenler tedavinin diizenlenmesi ve siirdurilmesini
de zorlastirmaktadir. Ulkemiz de yaslanan bir toplum
oldugu icin Parkinson hastahigi gibi norodejeneratif
hastaliklarin artmasi nedeniyle olusabilecek ek yukleri
degerlendirmek icin uzun soluklu ve cok merkezli genis
populasyonlu calismalara ihtiya¢ vardir.
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EK 1: FiZIK AKTIVITE SKORU

(Toplam 40 puan lizerinden dederlendirilecek)

Asagidakilerin her birine 1'den 5'e kadar puan

verilecek.

1=ayda birden az
2= ayda bir iki kez
3= haftada bir kez
4= haftada 2-6 kez
5= hergin

Fiziksel aktivite: Toplam 20 puan
- Yuruyus
- Jimnastik
- Bisiklet

- Merdiven ¢ikip inme

Ev isleri: Toplam 15 puan
- Temizlik
- Yemek yapma veya bulasik, camasir yikkama

- Diger; bahce, tarla isi vs

Mobilite: Toplam 5 puan (5 basamakli puanlama)
1=tekerlekli sandalye ile

2= iki tarafli destekle zorlukla

3=tek tarafli destekle

4= desteksiz ancak zorlanarak

5=yardimsiz yurime
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