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nomik bozukluklar yer alır (1). Mesane disfonksiyonu 
en sık görülen otonomik bozukluklardan biridir. 

Parkinson hastalarında AÜSS’nın 
Epidemiyolojisi
Alt üriner sistem semptomlarının (AÜSS) PH hastaları-
nın yaklaşık % 60’ında meydana geldiği tahmin edil-
mektedir (2). Ancak, PH’nın AÜSS’ye ne ölçüde katkıda 
bulunduğunu belirlemek zordur. 60 yaşından büyük 

GİRİŞ
Parkinsonizm, klinik bir sendrom olarak tremor, rijidite, 
bradikinezi, akinezi ve postüral anormallikler ile ka-
rakterizedir. Parkinson hastalığı (PH) ise parkinsonizm 
sendromunun en sık görülen varyantı olup, substantia 
nigra’daki dopaminerjik nöronların dejenerasyonu so-
nucu ortaya çıkar. Parkinson hastalarında hareket bo-
zukluğuna ek olarak sıklıkla motor dışı bozukluklar da 
görülmektedir. Bunlar arasında nöropsikiyatrik bozuk-
luklar, uyku bozuklukları, duyusal semptomlar ve oto-
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Özet
Parkinson Hastalığı, Alzheimer’dan sonra ikinci en yaygın nörodejeneratif hastalıktır. Yaşla birlikte hem Parkin-
son Hastalığı’nın hem de Alt üriner sistem semptomlarının prevalansı artmaktadır. Hastalarda en çok dolum 
semptomları (noktüri, sıkışma, sık işeme) görülmekle birlikte, azalmış detrusor aktivitesine bağlı olarak boşal-
tım semptomları da sıklıkla eşlik eder. Hastaların değerlendirmesinde ve tedaviye yanıtın takibinde ürodinamik 
çalışma yapılması tavsiye edilmektedir. Alt üriner sistem semptomları tedavisinde öncelikli olarak yaşam şekli 
değişikliği, medikal tedavi ve sonrasında minimal invaziv tedaviler uygulanabilir. Bening prostat hiperplazisine 
bağlı mesane çıkım tıkanıklığı gösterilen hastalarda prostatın trans üretral rezeksiyonu mutlak kontrendikasyon 
oluşturmamaktadır.
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(% 51-58). Basınç-akım çalışmalarında ise hipoaktif 
detrusor (HD) ön plana çıkmaktadır. Uchiyama ve ark. 
tarafından yapılan bir çalışmada, PH hastalarının % 
50’sinde en sık ürodinamik bulgu olarak DAA ve HD 
kombinasyonu vardı (12- 14). Yine bu hastalarda me-
sane çıkım tıkanıklığı (MÇT) % 16-42 aralığında, detru-
sor sfinkter uyumsuzluğu (DSU) % 8 oranında bildiril-
miştir (13). 

PH Hastalarında AÜSS Yönetimi
PH’de üriner semptomları yönetmenin ilk adımı, so-
runu doğru bir şekilde tanımlamaktır. Bu sorun PH’ye 
özgü olabilir veya yaşlılarda sık görülen problemler-
le ilgili olabilir ve doğru tanı koymak için ürodinamik 
testler gerekli olabilir (15). 

Benign Prostat Obstrüksiyonu (BPO) Yönetimi
PH ve BPO yaşlı insanlarda nispeten yaygın bozuk-
luklar olduğundan, bunların birliktelikleri de oldukça 
olasıdır. Bu hastalarda öncelikle yaşam tarzı değişikli-
ği, sıvı alımını düzenlenmesi, tuvalet alışkanlığının dü-
zenlenmesi gerekir. Medikal tedavide ilk planda alfa 
blokerler ve 5alfa-redüktaz inhibitörleri ve bunların 
kombinasyonları tercih edilir. Başarısız farmakolojik 
tedaviden sonra BPO genellikle prostatın transüret-
ral rezeksiyonu (TURP) ile başarılı bir şekilde tedavi 
edilir. Bununla birlikte, PH’li hastalarda TURP, yüksek 
postoperatif de novo idrar kaçırma insidansı nede-
niyle genellikle kontrendike olarak kabul edilir (16). 
Bununla birlikte, bu tavsiyenin dayandığı vaka serile-
rinin multiple sistemik atrofili (MSA) hastaları içermesi 
muhtemel görünmektedir ve sonucu etkilemiştir (17) 
Roth ve ark. 2009 da 23 hastalık bir seride hastaların 
% 70’nde düzelme saptamaları üzerine bu tabu yıkıl-
mış ve TURP kesin kontrendikasyon olmaktan çıkmıştır 
(18). TURP’den önce MSA’yı dışlamak zorunludur. İn-
ternal sfinkter denervasyonu MSA’lı hastalarda % 87 
gözlenirken PH da % 31 oranında gözlenmiştir. MSA’lı 
hastalarda işeme sonrası kalan idrar belirgin olarak 
artmış bulunur. Bu hastalarda TURP yapmaktan kaçı-
nılmalıdır (19).

Aşırı aktif mesane (AAM) yönetimi
Ani sıkışmayı (urgency) iyileştirmek için ilk basamak 

erkeklerde Bening prostat hiperplazisi (BPH) nede-
niyle mesane çıkış obstrüksiyonu, kadınlarda stres tipi 
idrar kaçırma (STİK) olabilmektedir. Çalışmalarda, PH 
da AÜSS’nın (% 27-64) oranında görüldüğü ve kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (3-5). PH’da dolum ve boşaltım semp-
tomlarının prevalansı sırasıyla % 35-83 ve % 17-27 
oranında görülmektedir (6). AÜSS’nın şiddeti PH nın 
evresi ile ilişkili bulunmuş. Hoehn ve Yahr (HY) evre 1 
hastalarda AÜSS’nın % 43.1 oranında gözüktüğünü, 
HY evre 4 hastalarda bu oran % 89.8’e yükseldiğini 
saptamış. Yine aynı çalışmada ani sıkışma hissi, idrar 
sıklığı ve noktüri sırasıyla % 35, % 26 ve % 34,6 oranın-
da bulunmuştur (2).
	 Noktüri, PH’de dolum semptomları arasında en 
yaygını olarak kabul edilir (>%60) (7). İzole semptom 
olarak noktüri, Zhang ve ark. göre hastaların neredey-
se yarısında ortaya çıkar (8). Noktüri hastalığın seyri 
ile ilişkili değilken, gece idrara çıkma sayısı depres-
yon, anksiyete, uyku kalitesi ve PH şiddeti ile pozitif 
ilişkilidir (8). En son veriler, diğer birçok non-motor 
semptomlar gibi PH’de sadece noktürinin değil, ge-
nel olarak AÜSS’nin anksiyete ve depresyon ile yük-
sek oranda korelasyon gösterdiğini düşündürmekte-
dir (8, 9).
	 Özetle, PH’nın üçte biri rahatsız edici işeme semp-
tomlarına da sahiptir. Sakakibara ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada, Parkinson hastalarının işemeyi baş-
latmada gecikme (erkeklerin % 44’ü), zayıf işeme (er-
keklerin % 70’i) ve ıkınma (kadınların % 28’i) kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek oranda 
saptanmıştır (10). PH ve işeme semptomları olan er-
keklerde işeme sonrası kalan idrarın (İSK) düşük ol-
duğunu bildirmiş olsalar da, diğer araştırmacılar PH’li 
erkeklerin %41’inde patolojik olarak artmış İSK bul-
muşlardır (8, 10).
	 PH olan hastalarda görülen düşme kazaları ile AÜSS 
arasında bağlantı gösterilmiş. Yapılan çalışmalarda PH 
olan hastalardaki düşmeler, ani sıkışma ile ilişkili bu-
lunmuş, ancak idrara çıkma sıklığı ile ilişki saptanma-
mış (11).

Ürodinamik Gözlemler
Parkinson hastalarında yapılan ürodinami çalışmala-
rında en sık rastlanan bulgu detrusor aşırı aktivitesidir 
(DAA) ve hastaların yarından fazlasında gözlemlenir 
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reseptörlerle dolaylı olarak ilişkili olan beta-3 adrener-
jik reseptörlere etki eder, ancak şu ana kadar bilişsel 
yan etkiler bildirilmemiştir. Güncel yapılan bir çift-kör 
randomize plasebo kontrollü çalışmada iki grupta da 
tedavi öncesine göre semptomlarda düzelme saptan-
mıştır. Fakat mirabegron ve plasebo grupları arasında 
anlamlı fark saptanmamıştır (28).
	 Medikal tedaviye yeterli yanıt vermeyen hastalarda 
üçüncü basamak olarak minimal invaziv yöntemlere 
geçilir. 
	 Yapılan çalışmalar hasta antimuskarinik tedaviye 
dirençli NDAA olan hastalara 100-200 U onabotuli-
numtoksin A intravezikal olarak uygulanmış, 6 ayın 
sonunda etkili (inkontinans epizodları ve ürodinamik 
değerlerde düzelme) ve üriner retansiyon açısından 
güvenli bulunmuştur (29-31). 20 hastada (12 erkek, 8 
kadın) yapılan bir çalışmada, 100 U onabotulinumtok-
sinA enjeksiyonunun, herhangi bir üriner retansiyon 
vakası olmaksızın, hastaların % 59’unda orta veya belir-
gin semptom rahatlaması ve inkontinansta en az % 50 
iyileşme ile sonuçlanmıştır (29). PH bulunan 10 hastalık 
bir çalışmada 200 U onabotulinumtoksinA enjeksiyo-
nu uygulanmış, majör klinik (azalmış işeme sıklığı, ped 
kullanımı ve ICIQ skorlarında iyileşme) ve ürodinamik 
değerlerde ( maksimum sistometrik kapasitede artış, 
ilk duyum ve kuvvetli işeme isteği volümlerinde artış, 
azalmış işeme detrüsör basınçları ve DAA) iyileşme 
saptanmıştır. Hiçbir hastaya temiz aralıklı kateterizas-
yon gerektirmemiştir (30). Giannantoni ve arkadaşla-
rına göre, 200 U ile tedavi edilen tüm PH hastalarında 
işeme sonrası rezidü idrarda artış kaydedilmiş, ancak 
yine hiçbiri hastada temiz aralıklı kateterizasyon ihtiya-
cı bildirilmemiştir (31).
	 Mevcut veriler, intravezikal botulinum toksin enjek-
siyonlarının PH hastalarında NDAA semptomları için 
üçüncü basamak tedavi olarak yardımcı olabileceğini 
düşündürmektedir, ancak bu çalışmalarda sınırlı sayı-
da hasta olması ve uygun bir kontrol grubunun olma-
ması nedeniyle, sonuçlar yalnızca tavsiye niteliğinde 
kabul edilebilir (32, 33).
	 Perkütan tibial sinir stimülasyonunun (PTNS) AAM 
semptomlarını (sıklık, ani sıkışma ve noktüri) düzeltti-
ği, inkontinans epizodlarının azalttığı, maksimum sis-
tometrik kapasitede ve işeme hacminde artışa neden 
olduğu gösterilmiştir (34).

yaşam tarzı değişikliği yapılmalı; zamanlı işeme, kafe-
in, alkol ve genel sıvı alımının azaltılması ve yatmadan 
önce işeme bunlardan bazılarıdır (20).
	 Antimuskarinikler, Parkinson hastalarında AAM te-
davisinde ilk sırada yer alır. Bununla birlikte, bu ilaç-
ların terapötik yararları ile potansiyel yan etkileri ara-
sında denge kurmak önemlidir. İlacın dozu arttığında, 
ağız kuruluğu, kabızlık ve işeme sonrası rezidü idrarda 
artış görünebilir (21).
	 Antimuskarinikler, PH’de sadece motor fonksiyo-
nun düzelmesinde değil, aynı zamanda nörojenik ol-
mayan detrüsor aşırı aktivitesinde (NDAA) plasebodan 
daha etkilidir (22). Randomize kontrollü bir çalışmada, 
23 hastaya ortalama 6 mg (5-10mg) solifenasin 12 haf-
ta süreyle verilmiş, hastaların 24 saatte işeme sayısı, or-
talama üriner inkontinans ve noktüri sayısını azaltma-
da plaseboya üstün olduğu bulunmuş (23). Başka bir 
çalışmada OAB-Q formu ve ürodinamik çalışmalardan 
elde edilen sonuçları değerlendiren pilot çalışmada 
antimuskarinik tedaviden sonra DAA semptomlarında 
düzelme saptanmış (24). 
	 Antikolinerjiklerin bilişsel yan etkileri özellikle yaş-
lılarda bir endişe kaynağıdır. AAM tedavisinde kulla-
nılan antikolinerjikler mesaneye (periferik) spesifik 
üretilmelerine rağmen santral sinir sistemine (SSS) ge-
çip bilişsel yan etkilere yol açabilmektedir. Bu ilaçların 
bilişsel etkilerinin nedeni ilaçların merkezi muskarinik 
reseptör afinitesinin olması, (yüksek M1-reseptör seçi-
ciliği) ve kan-beyin bariyerinin (KBB) ​​kolay geçiş potan-
siyelidir (yüksek lipid çözünürlüğü, hidrojen bağlarının 
sayısı az olması, iyonizasyon derecesi düşük olması ve 
moleküler boyut küçük olması) (25, 26). 
	 Santral muskarinik reseptör afinitesi ile ilgili olarak, 
antikolinerjiklerin çoğu seçici olmayan muskarinik blo-
kerlerdir. Bunun istisnası, M3 seçici bir antagonist olan 
darifenasindir. KBB penetrasyonu ile ilgili olarak, çoğu 
antikolinerjik 300 Da ile 400 Da arasında bir moleküler 
boyuta sahiptir. Bununla birlikte, bunlar arasında, ok-
sibutinin, yüksek lipofilik ve nötraliteye sahip olduğu 
için SSS’ye kolayca nüfuz edebilir. Diğer antikoliner-
jikler daha az belirgin lipofilite veya nötraliteye sahip-
tir. Bir kuaterner amin olan Trospium, özellikle yüksek 
bir polariteye sahip olduğu için SSS’ye penetrasyonu 
beklenmez.
	 Son zamanlarda, seçici bir beta-3 adrenerjik re-
septör agonisti olan mirabegron, AAM tedavisinde 
kullanılabilir hale geldi (27). Mirabegron, M2 kolinerjik 
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Parkinson’s disease patients affected by neurogenic det-
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Sonuç
PH’de santral sinir sistemi patolojisi mesane disfonksi-
yonu ile açıkça ilişkilidir. SSS’ne geçmeyen antikoliner-
jik ajanlar ve muhtemelen beta-3 adrenerjik reseptör 
agonistleri ilk seçenek olarak düşünülmelidir. Bu teda-
viler ile hastaların yaşam kalitesini artırmak hedeflen-
melidir.
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