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GIRIS ve AMAC: Parkinson hastaligi (PH), motor ve nonmotor
semptomlarin varligi ile karakterize olan, ikinci en sik goriilen
dejeneratif hastaliktir. Semptomlart arasinda Viicut kitle indeksi (VKI)
degisiklikleride goriiliir. Calismamizda; VKI degisikliklerin hastalarin
motor fonkiyonlari, hastalik evresi ve diisme riski ile iliskisi
arastirilmistir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaniza Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Klinigi Parkinson Hastalig1 ve Hareket
Bozukluklar: Polikliniginde en az 6 aydir takipli 113 Idiopatik PH
dahil edildi. Hastalarin kilo ve boy degerlerine gore VKI hesaplandi,
Birlegik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olgegi (UPDRS),
HoehnYahr (HY) evrelemesi ve Tinetti denge ve yiiriime testi
uyguland.

BULGULAR: Calismada hastalarin VKI degerleri ile motor UPDRS
degerleri arasinda pozitif anlaml korelasyon bulundu (r=0,22;
p=0.019). VKI degerleri ile H-Y evresi arasinda istatistiki olarak
anlamly bir iliski yoktu (r=0,049; p=0,607). Tinetti denge ve yiirtime
testine gore, diisiik, orta ve yiiksek risk olmak iizere 3 gruba

ayrildi. VKI bakimindan diisiik, orta ve yiiksek riskli gruplar arasinda
anlamli farka rastlanmadi. Motor UPDRS ortalamast en yiiksek;
yiiksek riskli grup, daha sonra orta riskli grup ve en diisiik; diisiik riskli
grupta bulundu yani 3 grup arasinda da anlamli fark vardi.

TARTISMA ve SONUC: PH olan hastalar tanmidan birkag yil once
kilo vermeye baslar, bu da kilo degisiminin motor semptomlarin
baslangicindan once gelen bazi faktorlerle iliskili oldugunu gosterir.
PH geleneksel olarak kilo kaybuyla iliskilendirilmistir. Bununla
birlikte, yakin tarihli calismalarda PH nin diisiik kilolu olmak ile ilgili
oldugunu kanitlayan herhangi bir bulgu bulunamamustir. DiisiikVKI nin
PH ile iligkisi ve hastalik ve yasam standartlarini negatif yonde
etkiledigine dair kabul goren genel fikrin aksine, bizim ¢alismamizda;
VKI arttikca PH larinda motor kétiilesme ve buna bagh diisme riskinin
daha ¢ok arttig1 yoniinde sonuglara ulasiimistir. Bu ¢alismalarin
desteklenmesi i¢in daha fazla hasta sayist iceren, genis kapsamli
calismalara ihtiyag vardir. Bir karsit fikir olarak ¢alismamizin
literatiire 151k tutacagi kanaatindeyiz.
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(VKI), HoehnYahr (H-Y) evresi, Birlesik Parkinson Hastaligi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Parkinson disease (PD) is the second most
common degenerative disease which is characterized by the presence
of motor and nonmotor symptoms. Among its symptoms; changes in
body mass index (BMI) are also observed. In our study; the relation
between the changes in patients’ BMI and patients' motor functions,
disease progress and the risk of fall was studied.

METHODS: 113 idiopathic PD patients; who have been under
observation for at least 6 months in the Parkinson Disease and
Movement Disorders Polyclinic at the Neurology Clinic of the Faculty
of Medicine of Sakarya University; were included in our study. The
BMI was calculated according to the weight and height values of the
patients, the Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS), Hoehn
Yahr (H-Y) scale and Tinetti balance and gait test were applied.

RESULTS: In the study; a positive significant correlation was found
between BMI values and motor UPDRS of the patients (r = 0,22; p =
0.019). There was no statistically significant relationship between BMI
values and H-Y scale (r = 0,049; p = 0,607). According to Tinetti
balance and gait test; the patients were classified in 3 groups as low,
medium and high risk groups. For BMI; there was no significant
difference between the low, medium and high risk groups. Motor
UPDRS average was highest in high risk group, then medium risk
group and the lowest average was found in low risk group. Hence;
there was a significant difference between 3 groups.

DISCUSSION and CONCLUSION: Patients with PD begin to lose
weight a few years ago before the diagnosis which is suggesting that
the weight change is associated with some of the factors that preceded
the onset of motor symptoms. PD has traditionally been associated
with weight loss. However, recent studies have not found any evidence
to suggest that PD is related to being underweight. Contrary to the
common belief that low BMI is correlated with PD and negatively
affects disease and living standards; in our study it was concluded that
as BMI increases, motor deterioration and related risk of falling in PD
increase more. There is a need for extensive studies with more patients
to support these studies. We think that our study will shed light on the
literature as an opposite idea.

Keywords: ldiopathic Parkinson Disease, Body Mass Index, Hoehn
Yahr (H-Y) scale, Unified Parkinson's Disease Rating Scale, Tinetti
balance and gait test.

37


javascript:admin('emu.asp?pdir=kocaelitip&plng=tur&abstract_un=KTD-65487&postto=Mcorres&user_un=U-0839977246')

Alagiz AN ve ark.

Kocaeli Med J 2018; 7; 1:37-41

GIRIS

Parkinson hastaligi (PH), motor ve nonmotor
semptomlarin varligi ile karakterize olan, ikinci en
stk goriilen dejeneratif hastaliktir.  Birincil
semptomlari; rijidite, tremor ve postural instabilite
ve ayrica konstipasyon, biligsel bozukluk, bunama
ve viicut kiitle indeksi (VKI) anormalliklerini igerir
(1,2). VKI bircok hastalik igin risk faktorii
olusturan bir parametre olarak arastirilmigtir.
VKi’de artis olmasi; kardiyovaskiiler hastalik ve
kanser dahil birgok hastalik i¢in riski arttirmaktadir.
Diisiik VKi’de asir1 6liim oranlar1 (6rnegin akciger
hastaligina bagli olarak) ile iliskilendirilmistir,
ancak bu iligkilerin nedensel olup olmadig
bilinmemektedir (3,4,5).

Niifusun yaslanmasi ile, higbir tedavi olmadigini
varsayarsak bile, niifus artis;; PH icin, diger
hastaliklara nazaran siirekli artmaktadir (6). Temel
olarak gozlemsel calismalarda, PH igin olasi risk
faktorleri, genis bir yelpazede tanimlanmustir (7,8).
PH’da risk faktérii olarak VKI’nin rolii belirsiz olup
gozlemsel calismalar geliskili sonuclar vermektedir
(3). PH’larinda VKi'nin belirgin olarak diisiik
oldugunu (9) hatta kilo kaybimin PH'min Klinik
tanisindan dnce gelisebilecegi dgoriilmektedir. (10).
Literatiirde VKi ve PH arasinda negatif iliskiler
bulan yayinlar yer alirken, bazilar1 anlamsiz iligkiler
bulmus, bazilari ise pozitif bir iliski bulmustur (3).

Bu ¢alismada, PH’larinda VKI degerlerinin, motor-
Birlesik Parkinson Hastalig1 Derecelendirme Olgegi
(UPDRS) degerleri, hastaligin evresi (H-Y evresi)
ve Tinetti denge ve yliriime testi ile arasindaki iligki
arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM
Calismamiza Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Klinigi Parkinson Hastaligi ve Hareket
Bozukluklar1 Polikliniginde en az 6 aydir takipli
113 Idiopatik PH dahil edildi. Calisma i¢in Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan onay alind1 (03.03.2017).

Hastalar, nutrisyonel durumu etkileyen hastaliklar,
beslenme giicliigii, tiroid ve paratroid hastaligi,
kortikosteroid ve hormon replasman tedavisi
kullanimi, kanser tamisi olup olmadigi, kronik
bobrek ve karaciger hastaligi, ortopedik rahatsizlik
nedeniyle motor fonksiyon

bozuklugu olup

olmadig1 agisindan sorgulandilar ve bu durumlardan

herhangi birinin saptanmamasi iizerine calismaya
alindilar.

Calismaya dahil edilen hastalara; kilo ve boy
degerlerine gore VKI hesaplandi, UPDRS, Hoehn
Yahr (HY) evrelemesi ve Tinetti denge ve yiiriime
testi uygulanda.

[statistik Analiz: Elde edilen verilere ait
tamimlayic1 degerler ortalama, standart sapma, say1
ve % frekanslar olarak hesaplandi. VKIi, Motor
UPDRS degerleri ve H-Y evresi ile sayisal tipteki
demografik ozellikler arasindaki iliskiler Spearman
rank korelasyon analizi ile incelendi. Motor
UPDRS degerleri ve H-Y evresi farkliliklar1 Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi. Tinetti denge ve
yiriime testi sonuglari; one way ANOVA ve ki-kare
testi ile degerlendirildi. Istatistik anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 alind1 ve hesaplamalarda SPSS (ver.
18) kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 113 idiopatik PH’nin; yas
aralig1 40-85 (ort. 67.92), 55’1 (%48,7) kadin ve 58’
(%51,3) erkek idi. VKI degerleri min:18, max:33,2
(ort. 24,32) olarak saptandi. VKI, motor UPDRS, H-
Y evrelemesine ait tanimlayici degerler Tablo 1’de
yer almaktadir.

Tablo 1. VKi, motor UPDRS, H-Y evrelemesine ait tanimlayici
degerler

n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

VKI 113 18,00 33,20 24,32 3,37
Motor 113 8 106 30,68 18,46
UPDRS ! !
H-Y

. 113 1 4 3,20 1,43
Evresi

VKI:Viucut-kitle  indeksi,  UPDRS:Birlesik ~ Parkinson  Hastaligi

Derecelendirme Olgegi, H-Y evresi: hastaligin evresi

Calismada hastalarin  VKI degerleri ile motor
UPDRS  degerleri arasinda pozitif anlaml
korelasyon  bulundu  (r=0,22; p=0.019).VKIi
degerleri ile H-Y evresi arasinda istatistiki olarak
anlaml bir iligski yoktu (r=0,049; p=0,607) (Tablo
2).

Tablo 2. VKi ile motor UPDRS ve H-Y evresi arasindaki iligki

Motor UPDRS H-Y evresi
r 0,22 0,049
. P 0,019 0,607
VKI
N 113 113
VKI:Vicut-kitle  indeksi,  UPDRS:Birlesik  Parkinson  Hastaligi

Derecelendirme Olgegi, H-Y evresi: hastaligin evresi
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Hastalar; Tinetti denge ve ylirlime testine gore,
diisiik, orta ve yiiksek risk olmak {izere 3 gruba
ayrildi. Yas bakimindan sadece orta ile yiiksek
riskli grup arasinda anlamli fark bulundu ve yiiksek
riskli grupta olanlarin yas ortalamasi daha buyiikti.
Hastalik siiresi; yiiksek riskli grupta, diisiik ve orta
riskli gruba gore anlaml diizeyde yiiksekti. VKI
bakimindan disiik, orta ve yiiksek riskli gruplar
arasinda anlaml farka rastlanmadi. Motor UPDRS
ortalamas1 en yiiksek; yiliksek riskli grup, daha
sonra orta riskli grup ve en diisiik; diigik riskli
grupta bulundu yani 3 grup arasinda da anlamli fark
vardi. H-Y evrelemesi degerlerine gore ortalamasi
en yliksek; yiksek riskli grup, daha sonra orta riskli
grup ve en diistik; disiik riskli grup olarak bulundu
yani 3 grup arasinda da anlamli fark vardi. Tinetti
denge ve yiiriime testine gére VKI, motor UPDRS
degerleri ve H-Y evrelemesi arasindaki iliski Tablo
3’de verilmektedir.

Tablo 3. Tinetti denge ve yiiriime testine gore VKi, motor UPDRS ve

H-Y evrelemesi arasindaki iligki

Tinetti-diisiik risk Tinetti-orta risk  Tinetti-yiiksek risk

P

N Ortalama S N Ortalama it N Ortalama it

Sapma Sapma Sapma

Yas

47 67,26 9,46 40 66,03* 955 26 72,04 6,59 0.025
Hst.
sire/yl 47 364 341 40 436" 419 26 800° 524 0001
VKi

47 2419 316 40 2445 3,60 26 2437 352 0935
Motor s 146
UPDRS 47  22,02° 11,74 40 29,60 1' 26 48,00° 22,01 0.001
H-Y
Evresi 47 198" 079 40 343 081 26 508 063 0001
VKI:Vicut-kitle indeksi, UPDRS:Birlesik Parkinson Hastaligi

Derecelendirme Olgegi, H-Y evresi: hastaligm evresi

TARTISMA

PH olan hastalar tanidan birka¢ yil o6nce kilo
vermeye baglar, bu da kilo degisiminin motor
semptomlarin  baglangicindan once gelen bazi
faktorlerle iligkili oldugunu gosterir (11). PH
geleneksel olarak kilo kaybiyla iligkilendirilmistir.
Bununla birlikte, yakin tarihli ¢aligmalarda PH’nin
diisiik kilolu olmak ile ilgili oldugunu kanitlayan
herhangi bir bulgu bulunamamistir (12). Bizim
calismamizda da VKI yiiksek olan hastalarda,
hastalarin motor UPDRS degerlerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,019). Motor UPDRS
degerleri yiiksek olan hastalarda Tinetti denge ve
ylirlime testine gore diisme riskide yiiksek olarak
tespit edildi (p=0.001).

Cheshire ve ark. (13) 100 Parkinson hastasi
iizerinde yaptig1 c¢alismada; Parkinson hastalarinin
VKI degerlerini kontrol grubuna gére % 9 daha az
olarak bulmustur. VKI ile PH siiresi arasinda ise
herhangi bir iliski tespit edilmemistir. Birkag¢ farkli
nedene bagl olarak PH’da kilo kaybi ve VKI
disiikligii  goriilebileceginden  bahsedilmis, 4
hipotez belirtilmistir. Birincisi; PH olanlarin
premorbid kisilik ozelliklerine bagli beslenme
sekillerindeki  farklilik olabilir. Ikincisi; bazi
PH’larinda motor beliritlerden Once anosminin
ortaya cikmasi tat almay1 ve istahi etkiledigi icin
kilo kaybi yapabilir. Ugiinciisi; PH motor
semptomlarindan once Ozellikle istahla ilgili olan
hipotalamusun etkilenmesi ve otonomik
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi da buna neden
olabilir. Hatta erken evrede myenterik pleksus
tutulumu oldugu ve buna bagli bulanti, kusma,
konstipasyon gibi yakinmalarin olusumunun da bu
siirece katkida bulunabilecegi ©ne siiriilmiistiir.
Dordiinciisii ise; PH’ye yol agan tanimlanamayan
cevresel etkenlere karsi artmis viicut yagi bir
tampon gorevi goriiyor olabilir, ancak viicut yagi
azalmig kigilerde ise bu olasi olmayabilir ve
dolayisiyla PH ortaya ¢ikabilir (13,14).

PH’da orofarengeal ve larengeal rijidite ve
bradikineziye bagli olarak yutma ve g¢igneme
yavaglamigtir, bu da kilo kaybma yol acabilir.
Yutma refleksinin baslatilmasinda zorluk vardir.
Yutmanin diger fazi olan larengeal ve Ozefageal
evrelerde ayni nedenlerle yavaslamistir (14,15).

Lee JJ ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; 398
PH {izerinde, [18F] N-(3-Floropropil) -2-pB karbon
etoksi-3p-  (4-iyodofenil) nortropane pozitron
emisyon tomografisi (PET) taramasi ve viicut kiitle
indeksi (VKI) 6l¢iimii yapilmistir. Mevcut bulgular,
diisik VKi'nin PH'nda nigrostriatal dopaminerjik
noronlarim diigiilk yogunluguyla yakindan iliskili
olabilecegini ve bununda diisiik viicut agirliginin
PH ile iligkili patolojilerde olan rolii igin olan
kanitlar1 destekleyebilecegini gostermektedir (16).

Literatiirde tim bu calismalarin yanisira, PH ve
VKIi arasinda iliski saptanmayan calismalarda
bulunmaktadir. Ragonese ve ark. (17) tarafindan
318 PH ve 318 kontrol grubu ile yapilan ¢aligmada,
Palacios ve ark. (18) tarafindan 656 PH ile yapilan
bu desteklenmektedir. 113
idiopatik PH ile yaptigimz calismamizda; VKI ve

caligmada Bizim
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hastalarin  motor UPDRS degerleri arasinda
istatistiki olarak pozitif anlamli bir korelasyon
vardir ve buda VKI arttik¢a hastanin motor UPDRS
degerlerinin yiikseldigini yani hastanin fiziksel
kotiilestigini gostermektedir.
Sanmildiginin  aksine PH arasinda fazla kilolu
olma/obezitenin siklikla rastlandigimi  bildiren
yayinlarda mevcuttur (19).

durumunun

Van der Marck ve ark. tarafindan yapilan bir meta-
analizde; toplam 871 hasta ve 736 kontrol ile
birlikte toplam oniki c¢alisma incelenmisti (ii¢
caligmada kontroller diger yaymlanmig
caligmalardan alimyordu). PH’larinda  kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha diisik VKI
goriilmiistli (p<0.001). Yedi calismadan elde edilen
veriler, H-Y evre 3'te olan hastalarin VKi'sinin evre
2've gore daha diisik oldugunu ortaya koymus
(p<0.05). Diisiik viicut agirlhigi, genel saglik durumu
iizerinde olumsuz etki ve daha kotii bir prognozla
iligkilendirildigi i¢in kilo ve beslenme durumunun
PH yonetiminin bir parcasi olmas1 gerektigi
ongoriilmiistiir (9). Bizim ¢alismanzda VKI ve H-
Y evresi arasinda iliski saptanmamakla birlikte
hastalarin yas, hastalik siireleri ve H-Y evreleri ile
Tinetti denge ve yiiriime testine gore diigme riski
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0.025,
0.001, 0.001).

SONUC

Diisiik VKI’nin PH ile iliskisi ve hastalik ve yasam
standartlarin1 negatif yonde etkiledigine dair kabul
gdren genel fikrin aksine, bizim ¢alismanmizda; VKIi
arttikca PH’larinda motor kdtiilesme ve buna bagl
diisme riskinin daha ¢ok arttig1 yoniinde sonuglara
ulagilmistir. Bu ¢alismalarin desteklenmesi igin
daha fazla hasta sayisi iceren, genis kapsamli
caligmalara ihtiyag vardir. Bir karsit fikir olarak
caligmamizin literatiire 151k tutacagi kanaatindeyiz.
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