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Baslangi¢ Yasina Gore
Parkinson Hastaliginin
Klinik Ozellikleri

OZET s calisma Parkinson Hastaliginin (PH)
baslangic yasina gdre gdsterdidi farkh klinik ézellikleri
irdelemek amaciyla yapilmistir. Klinigimiz hareket
bozuklukiari polikliniginde takip edilmekte ofan 143
(80 erkek / 63 kadin) PH olgusu degerlendirilmistir.
Olgular, hastalik baslangi¢ yasina gére 40 yas ve
oncesi bagslayanlar (Grup 1) 41-59 yas arasi
baslayanlar (Grup 2) ve 60 yas ve sonrasi baslayanlar
(Grup 3) olarak 3 gruba ayrilmuslardir. Gruplar aile
Oykdsd, hastalik baslangic semptomlari hastaligin
progresyonu ile eklenen bulgular levodopaya baslama
ve kullanma stireleri levodopaya badh motor yan
etkiler agisindan dederlendirilmistir. Klinik
degerlendirme UPDRS ve evreleme Hoehn-Yahr
skalasi ile yapilmistir. Aile Gykdsi Grup 1'de % 12,
Grup 2'de % 3 oraninda pozitifken Grup 3'de hicbir
olguda bildirilmemistir (p<0.05). Grup 1 olgulan
daha cok akinezi/rijidite (% 50) ile baslangic
gosteririken, Grup 3 olgulari istirahat tremoru (%
78) ile baslamistir. Grup 2 olgularinda ise istirahat

tremoru ve akinezi/rijidite benzer oranlarda
gdoridlmustdr. Motor fliktiasyon sikligi ve donma
fenomeni Grup 1 ve Grup 2'de Grup 3 olgularina
gdre ¢ok daha fazla bulunmustur (p<0.01, p<0.05
sirastyla). “On-off" fenomeni ve diskineziler siklikla
Grup 1 olgularinda gérulmdstir. Grup 1 olgularinda
diger gruplardan daha kisa stirede diskineziler ortaya
cikmis ve bu diskinezilerin generalize veya fokal
olabildikleri goriimdstir. Grup 2'de ortaya cikan
diskineziler coklukla generalize iken (% 83), Grup
3'de daha ok fokal diskineziler (% 72) saptanmustir.
Duysal semptomlar Grup 1 olgularinda sik
belirlenmistir.

Bu sonuglar Grup 1 ve 3'Un belirgin farkliliklar
oldugunu, Grup 2'nin ise Grup 1‘e daha belirgin
olmak Gzere her 2 gruba da benzer ézellikler
gésterdigini telkin etmektedir. Hastaligin baslangic
yasi ilk semptomlarinin adeta belirleyicisi olmakla
birlikte, motor fltiktasyon variici ve tipi, diskinezilerin
ortaya ¢ikisi ve dagilimi ve hastaligin progresyonu
ile eklenen diger bulgular acisindan da farkliklara
neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligr erken
baslangicl Parkinson hastah§i gec baslangicli
Parkinson hastaligi, baslangic semptomlari

The Clinical Features of Parkinson’s
Disease Relation to the Age at Onset

ABSTRACT 7he aim of this study Is to evaluate
the differences in the clinical features of Parkinson’s
disease in relation to the age at onset. The data of
143 patients with Parkinson’s disease (80 men /
63 women) were reviewed. The cases were grouped
into 3 groups according to the age at onset: Group
1 consisted of patients with age at onset 40 years
and younger Group 2 of patients with age at onset
between 41 to 59 years and Group 3 of patients
with age at onset 60 years and older. These groups
were compared according to the presence of a
positive family history, initial symptoms additional
sings occurring with the disease progression time
to start levodopa the duration of levodopa therapy
and motor side effects of levodopa. UPDRS and
Hoehn-Yahr scales were used to assess the disability
of the patients. Family history was positive in 12 %
of Group 1, 3 % of Group 2 and negative in Group
3 (p<0.05). Group 1 cases generally had onset with
akinesia/rigidity (50 %) as Group 3 had an onset
with rest tremor (78 %). In Group 2 the frequency
of rest tremor and akinesia/rigidity were similar.

Motor fluctuations and freezing were more
prominent in Group 1 and Group 2 than they were
in Group 3 (p<0.01, p<0.05 respectively). On-off
phenomenon and dyskinesias were more frequent
in Group 1. Group 1 developed dyskinesias earlier
than the other groups. While there were no
differences in the types of dyskinesias in Group 1
the dyskinesias in Group 2 (%83) were mostly
generalized and the ones in Grup 3 (% 72) were
focal. Sensory symptoms were more frequent in
Group 1.

These results show that Group 1 and 3 have
prominent clinical differences and that Group 2
seems to have similarities to both groups. The age
at onset in Parkinson's disease does not seem to
determine only the initial symptoms but also have
some effect on the presence and type of motor
fluctuations and the symptoms occurring with the
progression of the disease.

Key Words: Parkinson disease young-onset
Parkinson’s disease old-onset Parkinson’s disease,
initial symtoms.
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GIRIS

Parkinson hastaligi (PH) siklikla ileri yaglarda
ortaya ¢ikmakla birlikte adolesan donemde de
baslayabilmektedir. Adolesan veya ¢ocukluk
caglarinda 21 yasindan 6nce baglayan juvenil
parkinsonizm (JP) ileri yaslarda baglangi¢ gosteren
PH ile benzerlikler gostermekle birlikte farkl
ozellikler de tasimaktadir. JP da herediter gegis
siktir baslangig belirtisi parkinsonizm olabildigi
gibi alt ekstremitelerden baslayan distoniler de
olabilir. Levodopaya iyi yanit verir ve tedaviye
bagli erken motor yan etkiler olur. PH ise
genellikle 40-70 yas arasinda baslangi¢ gosterir
ve prevelans: yasla birlikte artar.17 Cok sik
olmamakla birlikte PH 21- 40 yas arasinda
baslangi¢ gosterebilmektedir. Bu olgular erken
baslangich parkinson hastaligi (EBPH) olarak
adlandirlmaktadir ve klasik PH’'ndan farkh klinik
ve farmakolojik 6zellikler tagryabilmektedirler.
7,8,10,15

Bu ¢alismada klinigimizde izledigimiz PH olan
olgular, hastalik baslangi¢ yasina gére Ui¢ gruba
ayrilarak gosterdikleri klinik 6zellikler agisindan
irdelenmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Bu retrospektif calismaya klinigimiz hareket
bozukluklar: tinitesinde PH tanist ile izlenmekte
olan ve dosya bilgileri yeterli olan 143 olgu
almmustir. PH tanusi parkinsonizm sendromunun
4 kardinal bulgusundan (istirahat tremoru, rijidite,
bardikinezi, postural instabilite) en az ikisinin
varligi ile konmus ve erken baglangicli demans,
bakis paralizileri, agir disotonomi, serebellar ve
piramidal bulgulari olan olgular Wilson hastalig
strok, kafa travmasi, ensefalit, entoksikasyon,
noroloeptik tedavisi ve JP gibi nedenlere baglh
parkinsonizmi olan olgular dislanmigtir.

Olgular hastalik baslangic yasina gére 3 gruba
ayrilmistir. Grup 1 parkinsonizm baslangi¢ yast
21-40 yas arast olan ve EBPH olarak adlandirilan
26 olgudan olusmustur. Grup 2 hastalik baslangi¢
yas1 41-59 arasi olan 63 olgudan Grup 3 ise
parkinsonizmi 60 yas ve ustlinde baslayan ve ge¢
baslangicli PH olarak adlandirilan (GBPH) 54
olgudan olusmustur. Degerlendirmede olgularin
kendileri ve ailelerinden aliman hastalik oykiisi,
ilk muayene bulgular1, klinik izlem stiresince
eklenen semptom ve bulgular dikkate alinmistir.
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Aile 6ykiisii pozitifligi sorgulanmugtir. Hastalik
baslangic yasi, baslangi¢ semptomlari, levodopa
baglama Zamam ve kullanma stiresi, levodopa
baslangi¢c ve son dozlari belirlenmis, donma
fenomeninin, duysal semptomlarin, sfinkter
bozuklugunun, uyku dizensizliginin, diigmenin,
tedaviye bagli halisinasyonlarin ve kognitif
etkilenmenin varligt arastirilmistir. Levodopa
kullanan olgularda diskineziler, “on-off” fenomeni,
ve doz sonu kétillesmesinin varligt ve bu ilaca
bagli motor yan etkilerin hastaligin suresi ve
levodopa kullanma siiresi ile ilgisi
degerlendirilmistir. Gruplar yukarida tammlanan
degiskenler agisindan karsilastirdmustir. Klinik
degerlendirme ve evrelemede UPDRS motor
skalas1 ve Hoehn-Yahr evreleme skalasi
kullanilmustir. Istatistik analiz Fisher’s exact testi,
Mann-Whithney U testi ve Ki -kare testi ile
yapilmustir.

BULGULAR

a) Aile Oykiisii:

Hastalik baslangi¢ yast 41 yas altinda olan
olgulardan olusan Grup 1'de 3 (%12) olguda aile
Gykiisii PH igin pozitif iken, 60 yas tizerindeki
olgulardan olusan Grup 3’de hicbir olguda aile
oykiisiiniin pozitif olmadif saptanmustir (p <
0.05). 40-59 yas arasi olgulardan olusan Grup
2'de ise 2 (% 3) olguda aile oykiisii saptanmustir
(Tablo 1). Kardes olan 2 olgunun biri Grup 1’de
yer alirken digerinin Grup 2’de yer aldigi
gozlenmistir.

b) Baslangi¢c semptomlari:

En sik goriilen bulgular irdelendiginde geng
yastaki olgulardan olusan Grup 1’de
akinezi/rijidite % 50 olguda gorulmiistiir. Atmis
yas iizerindeki olgulardan olusan Grup 3’de ise
en sik goriilen baslangic semptomu istirahat
tremorudur (% 78). ikinci siklikta gorilen
baslangi¢ septomlar degerlendirildiginde, Grup
1'de istirahat tremoru (% 31), Grup 3'de
akinezi/rijidite (% 22) belirlenmigtir. 40-59 yas
arasindaki olgulardan olusan Grup 2’de ise
istirahat tremoru % 59, akinezi/rijidite % 44
oraninda gorilmustir. Distonik fenomen ise
sadece Grup 1’i olusturan geng olgularda ilk
belirti olarak dikkati ¢ekmistir (% 15) (sekil-1).
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Sekil-1 Baslangi¢c semtomlary

*Istirabat tremoru ile baslangic Grup 3'de Grup 2 (p<0.05) ve Grup 1'den (p<0.0001) daba fazladwr.
Grup 2 ise Grup 1'den daba sik istirabat tremoru ile baslangic gostermigstir. (p<0.05). Hastaligin
akinezi/vijidite ile baslangi¢ gostermesi Grup 1 ve Grup 2'de Grup 3'den ¢ok daba siktr (p<0.05, p <0.05
swrasiyla). Distonik fenomen Grup 1 olgularinda nadirdir; Grup 2 ve Grup 3’de ise hi¢ gézlenmemistir.

Grup 3'de istirahat tremoru ve
akinezi/rijiditenin istatistiksel olarak ayn: grup
icindeki farklilig1 cok belirgindir (% 78 vs % 22;
p<0.0001). Buna karsilik Grup 1 ve Grup 2’de
istirahat tremoru ve akinezi/rijiditenin oranlar
arasinda anlamb farklilik yoktur (%50 vs % 31 ve
% 59 vs % 44),

Istirahat tremoru ile baslangicin Grup 3’de
hem Grup 1 (p<0.0001) hem de Grup 2’den
(p<0.05) daha sik oldugu belirlenmistir.
Akinezi/rijidite ile baslangic hem Grup 1 hem de
Grup 2’de Grup 3‘e gore daha sik olarak
bulunmustur (p<0.05). Distonik fenomen ise
sadece Grup 1’de goriilmiistiir Grup 2 ve Grup
3'de tanimlanmamistir (p<0.05) (sekil-1).

Her 3 grupta da olgularin % 90 kadarinin
asimetrik baslangi¢ gosterdigi saptanmistir.

b) Progresyonla eklenen bulgular:

Olgularin izlenme siiresi boyunca saptanan
ek bulgular degerlendirildiginde Grup 1’de motor
fliiktiiasyonlarnn (% 79) donma fenomeninin (%
35) ve duysal semptomlarin (% 31) sikligimn
Grup 3’den (p<0.01 p<0.01 p<0.05 sirastyla) daha
fazla oldugu saptanmistir. Grup 1°deki duysal
semptomlarin sikligi Grup 2’den (% 13) fazla

olmakla birlikte istatistiksel bir farklilik
goriilmemistir. Grup 2’de de motor fliiktiiasyonlar
(% 69) ve donma fenomeni (% 37) siklig
belirgindir ve Grup 3‘den fazladir (p<0.01 p<0.05
sirastyla). Grup 3’de ise eklenenen ana bulgu
motor flitkktiiasyonlardir (% 42) donma fenomeni
(% 13) ve duysal semptomlar (% 9) olduk¢a nadir
belirlenmigtir. Sfinkter sorunlar1 kognitif
bozukluklar diismeler ve uykusuzluk her 3 grupta
da nadir gortilmiistiir. Hallisinasyonlar ise Grup
1’de tanmmlanmamustir fakat Grup 2 ve 3‘de seyrek
olarak tanimlanmastir (sekil-2).

Olgularin UPDRS motor skorlar1 ve Hoehn-
Yahr evrelemeleri arasinda anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 1).

¢) Levodopanin motor yan etkileri:

Grup 1 olgularinda % 79 oranunda levodopaya
bagl motor yan etkiler gériilmiistiir. Bu olgularin
tamaminda diskinezi saptanmistir. Ayrica %
73 inde doz sonu kotiilesmesi ve yine % 73inde
on-off fenomeni gdézlenmistir. Bu grupda
diskineziler generalize (% 53) ve fokal (% 47)
olabilmektedirler ve istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte genellikle (% 53) “off”
diskinezisi olarak izlenmislerdir (sekil-3).

M. Demirkiran ve Ark.
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Sekil-2 Hastalik progresyonu ile eklenen bulgular
*Motor flitktiiasyonlar ve donma Grup 1 ve Grup 2'de Grup 3'den ¢ok daba sik bulunmugtur (p<0.01).
Duysal semptomlar Grup 1'de Grup 3'den daba siktir (p<0.05).

Tablo1: Klinik Ozellikler

Grup 1 n:26 Grup 2 n:63 Grup 3 n:54

Cinsiyet (E/K) 14/12 34/29 32/22
» Aile oykiisii pozitif 3 2 0

Ort+Sd | Min | Max | Ort+Sd | Min | Max | Ort+Sd| Min | Max
Yas (yil) 465 59| 35 59 584 75| 45 73 |714 6| 60 89
Baslangic yas1 (yil) 37.6 29| 31 40 |50.6 49| 41 59 |66.3 57| 60 | 82
tHastalik siiresi (yil) 85 59| 1 26 |77 6 1 28 |50 3.6] 0.5 15
UPDRS motor skalasi 345 18 | 12 75 133 18 5 70 1335 15 5 72
Hoehn - Yahr 23 09 1 4 124 1.1 1 4 124 08| 1 4

n (%) n (%) n (%)

L-dopa alan olgular 19 (73) 54 (86) 48 (89)

*L-dopaya baslama siiresi (i) |28 24| 0.5 |9 14 1.1]04 |5 1.9 25| 04 [13
**L-dopa kullanma siiresi () |5 45| 05 |17 |7 58|05 |26 |39 34|05 |17
L-dopa baslangic dozu (mgfg) | 253 154 50 | 600 |292 158 | 100 | 800 |262 131| 100 | 600
L-dopa son dozu (mg/g) 565 390| 100 | 1600 |655 383 | 150 | 2400 {503 194 | 100 | 1000
#%*Pijskinezi oncesi L-dopa |38 15| 1 5 64 35| 3 16 5 0615 6

kullamm siiresi (yil)

o Grup 1 olgularmda aile dykiisti sikligi Grup 3 olgularindan fazladr (p<0.05)

t Grup 1 ve Grup 2 olgularimin bastahk siiresi Grup 3 olgulanindan daha uzundur (p<0.01, p<0.01
swrasiyla)

*Grup 1 olgularmda L-dopaya Grup 2 (p<0.001) ve Grup 3'den (p<0.05) daha uzun stirede baglanmistir.

** [ -dopa kullanma siiresi Grup 2 olgularmda Grup 3 'den daba uzundur (p=0.0001)

[ _dopa alan olgularda diskinezi gelisimi Grup 1 olgularmda Grup 2 (p<0.01) ve Grup 3 olgularndan
(p<0.05) daba kisa siivede gerceklesmigtir.
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Grup 2 olgularinda da oldukc¢a sik motor
fliktiiasyon (% 69) saptanmistir doz sonu
kétiilesmesi bu olgularin % 68’inde “on-off”
fenomeni % 46’sinda diskineziler ise % 62’sinde
belirlenmistir. Bu grupda diskinezilerin siklikla
generalize (% 83) Ozelikte olup genellikle “on”
doneminde (% 57) ortaya ¢iktiklari saptanmistir
(sekil-3).

Grup 3’de ise motor fliikttiasyon sikhigs % 42
olarak saptanmustir. Doz sonu kotilesmesi % 55

Naroloji

ise generalize diskineziler oldugu gozlenmistir
(p<0.05). Diskinezilerin Grup 1 olgularinda daha
¢ok “off” déneminde Grup 2 ve 3 olgularinda
ise “on” déneminde goriilme egiliminde oldugu
ancak bunun istatistiksel bir anlam tasimadigi
belirlenmistir (sekil-3). Diskinezilerin levodopa
baslandiktan sonra ortaya ¢ikma siiresinin geng
olgulardan olusan Grup 1 olgularinda Grup 2'den
(p<0.01) ve Grup 3’den (p<0.05) daha erken
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

4011
301
20+
101

1;2 B Grup 1
80 O Grup 2
701 B Grup 3
6011

% 504

Doz somu *"On-off” *Diskinezi *Fokal *Generalize "On"d.

Sekil-3 Levodopaya bagli motor yan etkiler

*"On-Off” fenomoni Grup 1'de Grup 3'den ¢cok daha sik bulunmugstur (p<0.05). Diskineziler ise hem
Grup 1'de (p<0.01) hem de Grup 2'de (p0<05) Grup 3'den fazladir ve Grup 2'de daba cok generalize
diskineziler gézlenirken Grup 3'de fokal olduklar: belirlenmistir (p<0.05)

“on-off” fenomeni % 35 diskineziler % 35 olguda
belirlenmistir. Diskineziler daha ¢ok fokal (% 72)
olarak ve genellikle “on” déneminde (% 44)
gorilmiuslerdir (sekil-3).

Levodopa kullanan olgularda motor yan
etkilerin sikliginin Grup 1 ve 2’deki olgularda
Grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli oranda
fazla bulunmustur (p<0.01, p<0.01) (sekil-2).
Diskinezi sikligi da Grup 1 ve 2‘de Grup 3’e gore
fazladir (p<0.01, p<0.05 sirasiyla). Ayrica “on-off”
fenomeni Grup 1 olgularinda Grup 3 olgularindan
anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0.05).
Diskinezilerin dagilimina bakildigi zaman Grup
3 olgularinda siklikla fokal diskineziler Grup 2’'de

Gruplar arasinda levodopa dozlari acisindan
anlaml fark olmamakla birlikte en uzun levodopa
kullanma stiresinin Grup 2 olgularinda oldugu ve
bu stirenin Grup 3 olgularina gére anlamh oranda
uzun oldugu (p=0.0001) ancak Grup 1
olgularindan anlamli farklilik géstermedigi
belirlenmistir (Tablo-1). Tani1 konduktan sonra
levodopaya baglama siiresinin ise Grup 1’de Grup
2 ve 3’den daha uzun oldugu saptanmistir
(p<0.001 p<0.05 sirastyla) (Tablo-1). Her ii¢ grupta
da hastalik stiresi ve levodopa kullanma siiresi
motor yan etki olanlarda yan etki olmayanlara
gore daha uzun bulunmustur (Tablo 2).

M. Demirkiran ve Ark.



motor yan etki var | motor yan etki yok P
Grup 1 (n:19) n:15 n:14
Hastalik siiresi (y1l) 11.1 = 5.8 (1-26) 2.8 + 0.9 (0.5-2) p<0.0001
Levodopa kullanma siiresi (y1l) 7.8 £ 6.3 (1-25) 1.4 + 0.8 (0.5-2) p<0.01
Grup 2 (n:54) n:37 n:17
Hastalik siiresi (y1l) 10.9 = 5.7 (3-28) 39 + 3.2 (2-15) p:ggggi
Levodopa kullanma siiresi (y1l) 9.5 + 5.6 (3-26) 23 + 26 (1-10) LA
Grup 3 (n:48) n:20 n:28
Hastalik siiresi (yil) 7.1 = 3.3 (2-15) 4.6 + 3.8 (1-17) p<0.01
Levodopa kullanma siiresi (yil)| 7.8 = 3.3 (1-14) 2.7 = 2.9 (0.5-15) p<0.01

Tablo 2: Levodopaya bagl motor yan etkilerin bastalik stiresi ve Levodopa kullanim stires ile iliskisi

TARTISMA

Calismamizin sonuglarma gore PH baglangi¢
yasina gore farkli klinik ozellikler
sergileyebilmektedir. Baslangic semptomlary
belirledigimiz yas gruplarina gére olusturulan 3
grup arasinda cesitli farkliiklar géstermistir. Daha
dnce tammlandi@ gibi bizim ¢alismamizda da 40
yas ve altindaki olgulardan olusan EBPH olan
olgular (Grup 1) daha cok akinetik-rijid
semptomlarla baglarken PH 40 yag tzerinde
baslayan olgularindan olusan Grup 2 ve 3’de
istirahat tremoru ilk belirti olmustur.3, 4, 5 Bununla
birlikte istirahat tremoru hastalik baslangi¢ yast
60’1n tizerinde olan Grup 3 olgularinda sadece
EBPH olan Grup 1 olgularindan degil Grup 2
olgularindan da daha sik bulunmustur. Ote yandan
akinetik-rijid semptomlar ile baslangic 60 yas
altinda parkinsonizmi baslayan Grup 1 ve 2
olgularinda Grup 3’den daha sik gérilmustur.
Distonik fenomen ile baslangic ise sadece EBPH
olan Grup 1 olgularinda ve nadir olarak
saptanmustir. Benzer bulgu daha 6nce yapilan
cesitli calismalarda da bildirilmigtir.3. 4. 6,7, 9, 11
Bu sonuglar hastaligin baslangic yasinin ilk
semptomlarin adeta belirleyicisi oldugunu ortaya
koymaktadir. EBPH olgularinda bildirilen distoni
daha ¢ok alt ekstremite distallerini etkilemekte
ve yuriime bozukluguna yol agmaktadir. Benzer
distonik fenomenler JP’de de gorulir.
Calismamuzda, aile ykiisii pozitifligi acisindan
EBPH ile GBPH arasinda anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). JP'de de aile oykiisi
pozitifliginin sik oldugu da bilinmektedir. Muthane
ve ark. EBPH ve JP olgularini karsilastirarak klinik
ozelliklerinin ve BOS’daki norotransmitter

Tiirk Noroloji Dergisi, cilt: 8, sayt: 1, yil: 2002

dizeylerinin benzer o6zellikte oldugunu
saptamiglardir. Bu sekilde JP’in aslinda PH’nin
daha erken yasta baslayan bir formu oldugunu
ileri stirmiiglerdir. Calismalarinda JP olan olgularda
EBPH olan olgulara gore aile 6ykiisiiniin distonik
fenomenle baslamann ve otonomik tutuluglarin
daha sik oldugunu bildirmisler ise de metaanaliz
calismasiyla béyle bir farkin bulunmadigini
saptanuglardir. Aile ykiisii varhginin ve hastaligin
distoni ile baglamasinin EBPH'nda GBPH’na gére
daha sik saptandigin belirtmisler; ancak bu iki
6zelligin JP ve EBPH'n1 ayirmada yeterli olmadigint
kanisina varmuglardir.13 Ote yandan, JP olgularimn
bir kisminda diurnal varyasyondan séz
edilmektedir; bu klinik 6zellik EBPH olgularinda
bildirilmemistir.11

Calismamizda hastaligin progresyonu ile ortaya
¢ikan donma fenomeninin ve levodopa
kullanimina bagl: olarak ortaya ¢ikan motor
fliikktiiasyonlarin 60 yas altinda parkinsonizmi
baslayan Grup 1 ve 2 olgularinda daha sik oldugu
saptanmustir. On-off fenomeni ve diskineziler ise
40 yas uzerinde hastaligi baslayan Grup 1
olgularinda daha siktir. Diskineziler Grup 2
olgularinda daha ¢ok generalizedir Grup 3
olgularinda ise fokal olarak saptanmustir. Grup 1
de ise fokal veya generalize olabilmektedir. Bu
dagilim levodopa kullanma siiresi ile iligkili olabilir
en uzun siire levodopa kullanan olgular Grup 2
olgularidir en kisa siireli levodopa kullananlar
ise Grup 3 olgularidir. Ote yandan EBPH olan
Grup 1 olgularinda diskineziler diger 2 gruptan
cok daha kisa stireli levodopa kullanimu ile ortaya
cikmaktadir. Benzer sonuglar daha 6nce de
bildirilmistir.5. 9, 10, 12




Hastalifin progresyonu ile ortaya c¢ikan
otonomik disfonksiyon kognitif bozukluk
levodopaya bagh haliisinasyonlar agisindan gruplar
arasinda bir fark goriilmemekle birlikte Grup 1’de
hi¢ haliisinasyon bildirilmemistir. Otonomik
disfonksiyon Muthane ve ark. calismasinda EBPH
olan olgularda % 17 olarak bildirilmistir. Benzer
bir sonuca bizim ¢alismamizda da ulagilmagtir.13
Ancak Giovanni ve ark. EBPH olan olgularda
klasik PH olanlardan daha sik otonomik
disfonksiyon goruldugiinii bildirmislerdir.8 Ote
yandan ¢alismamuzda duysal semptomlar EBPH
olan olgularda ¢ok daha sik bildirilmistir.

Grup 1 ve 2 olgularinin hastalik siireleri Grup
3 olgularindan daha uzun olmasina karsin tiim
gruplarin UPDRS motor skorlari ve Hoenh-Yahr
evrelemeleri benzer 6zellikte bulunmustur. Bu
da daha 6nce bagka calismalarda bildirildigi gibi
geng yasta parkinsonizmi baslayan olgularin daha
yavas progresyon gostermis olabileceklerini telkin
etmektedir.1.9 Diamond ve ark. disabilite
skorlarinin EBPH olan olgularda 60 yasin iizerinde
PH baglayan olgulara gére daha diisiik ve
mortalitelerinin de daha az oldugunubuna karsihik
EBPH olan olgularin daha selim bir seyre sahip
olduklarini bildirmislerdir.!

Bu caligmada literatiirle uyumlu olarak Grup
1 olgularinda levodopaya bagh diskinezilerin 40
yas uzerinde PH baslayan olgulara gére ¢ok daha
kisa stirede ortaya ciktig1 belirlenmistir.10.16 Bu
sonuclara gore EBPH olan olgularda levodopa
tedavisi mimkiin oldugunca ertelenmelidir.

Baglangi¢ semptomlart hastaligin progresyonu
ile eklenen baz1 bulgular ve levodopaya bagh yan
etkiler goz oniine alindiginda EBPH ve GBPH
birbirinden farkli bazi klinik 6zellikler
tagimaktadir. 41-59 yas arasinda PH baslayan
olgular ise baslangic semptomlar ile hem GBPH
hem de EBPH olan olgulara, donma fenomeninin
sikhigr ve levodopa komplikasyonlari ile EBPH
olan olgulara benzer 6zellikler gostermektedir.
Bu sonugclar PH tanis: alan ancak farkli yas
gruplarinda baslangi¢ gésteren olgularin klinik
heterojenitesi oldugunu goéstermektedir.

PH'nin baglangi¢ yasimn 40-70 yaslar arasinda
sinirlt oldugu klasik bir kavramdir. Calismamiz
PH’nin baslangi¢ yasimnin 40°a sinurh olmadigini
gostermektedir ve bu durum ¢esitli ¢alismalarda
klinik ve histopatolojik veriler ile gosterilmistir.2.
4,7,9,14,16 Bu durum JP ile PH‘nin ayriminda da
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s6z konusudur ve aslinda birbirine benzer
Ozellikler tagryan ¢ogu zaman histolojik nitelikleri
de benzerlik gbsteren bu gruplarin aymi hastaligin
heterojenik klinik sekilleri olabilecekleri olasiligm
distindiirmektedir. Bu nedenle PH’'min baslangic
yasina gore “cocukluk”, “adolesan” ve “eriskin”
olarak da gruplanabilecegi 6nerilmistir.4 Ancak
benzer histopatolojik bulgular farkli etyolojilere
dayanan dejeneratif siireclerle ortaya
¢ikabileceginden ¢ocukluk-adolesan geng ve ileri
vas erigkin gruplarinda baslayan PH birbirinden
farkli hastaliklar da olabilir. Nérobiyolojik
gelismeler histopatolojik calismalar yani sira uzun
stireli klinik izlemeler bu konuda daha yénlendirici
olabilecektir.
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