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Ozet

inme ve Parkinson Hastaligi (PH), kiside hareket yetenegini, kendine bakim aktivitelerini azaltan iki 6nemli hareket bozuklugu ne-
denidir. Bu sunumda inmeli olgularda, eslik eden Parkinsonizm bugulari nedeniyle rehabilitasyonun gticlestigini, klinik dlceklerle
aciklamayi amacladik. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'nde Mart-Mayis 2016 tarihlerinde yatan dért inme olgusunda Parkinso-
nizm birlikteligini gézden gecirdik. Hastalarin giris ve taburculuk sirasinda klin-ik 6lceklerle rehabilitasyonun etkinligi degerlendir-
dik. Degerlendirmede kullanilan klinik 8lcekler Standardize Mini Mental Test (SMMT), Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO), Barthel
indeksi (BI), Berg Denge Olcegi (BDO) ve inme Etki Olcegi versiyon 3.0 (iEQ 3.0) idi. Olgularin {icii kadin, biri erkek, yas ortalamasi
74.5+9.3 yil, ortalama yatis stresi 19+5.3 giin idi. Giris sirasinda diisiik olan puanlar taburculuk sirasinda da disiiktd. En iyi puana
gére kiyaslandiginda, olgularin FBO ortalamasi en yiiksek degerin %42'si, SMMT ortalamasi %55'i, taburculuk Bl ortalamasi %18'i,
BDO ortalamasi %0.08'i, IEO 3.0 ortalamasi %25'i kadardi. Uc olgu tekerlekli sandalye, bir olgu yiiriitecle yiiriime seviyesinde ta-
burcu edildi. inme ile birlikte Parkinsonizm bulgulan varhiginin, ézellikle denge bozuklugu olmak (izere, hastalarin mobilite ve
fonksiyonel durumunu olumsuz etkiledigini gozledik. Kognitif fonksiyonlari normalin yarisi kadar olmakla beraber dengeleri ve
fonksiyonel durumlari yaridan fazla oranda olumsuz etkilenmisti.

Anahtar s6zciikler: Barthel indeksi; berg denge 6l¢edi; fonksiyonel bagimsizlik 6lcedi; inme; inme etki 6lcedi versiyon 3.0; parkin-
son hastaligi; standardize mini mental testi.

Atif icin yazim sekli: “Ciftci S, Kuran B, Duman Z, Yilmaz F, Mert C, Durlanik G, et al. The Effect of Associated Parkinsonism on Rehabilitation
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Parkinson Hastaligi (PH), parkinsonizm bulgulariyla orta-  Denge, transfer, ylirime becerilerinin geriledigdi, fiziksel ak-

ya cikan, genellikle 60 yas civarinda ortaya ¢ikan noro- tivitelerin ve yasam kalitesinin azaldigi bu hastalikta postiir

dejeneratif bir hastaliktir. Hastaligin ilk tanimi ingiliz hekim
James Parkinson." tarafindan 1817 yilinda ‘Titreten Beyin
Felci Uzerine Bir Calisma’ (An Essay on The Shaking Pal-sy)
monografinda yapilmistir. Alzheimer Hastaligi'ndan son-
ra ikinci siklikta goralir. Parkinson Hastaligi'nin prevalansi
100.000'de 360 ve insidansi 100.000'de 18 olup tiim parkin-
sonizm olgularinin %80'inden fazlasini olusturmaktadir.?*

ve yurime bozukluklari ileri derecede 6zirlilik olustur-
makta, bu da rehabilitasyonu giiclestirmektedir. ¢

PH'nin ana belirtileri; bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite
ve postural instabilitedir. Yiriime paterni, evreye gore de-
gismekle beraber adim uzunlugunda kisalma, dakika adim
sayisinda azalma gériilir. ileri evredeyse yiiriimeye basla-
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mada glcliik, motor bloklar ve postural dengesizlik eslik
eder.2% PH'nin siddeti, Modifiye Hoehn Yahr Evrelemesine
gore bes evrede degerlendirilir:.1®

Evre 1:Tek tarafli tremor, rijidite, akinezi veya postural den-
gesizlik. Semptomlar hafiftir.

Evre 1.5: Tek tarafli ve aksiyel tutulum

Evre 2: iki tarafli tremor, rijidite, akinezi veya bradimimi,
yutma guclikleri, aksiyelrijidite (6zellikle boyun), 6ne egil-
mis postiir, yavas veya ayadini sliriyerek yliriime ve genel
katilik gibi aksiyal bulgularla birlikte veya tek basina postu-
ral anormallikler. Minimal 6zurlGltk bulunabilir.

Evre 2.5: Cekme testinde diizelme ile iImli bilateral hastalik

Evre 3: Evre 2'deki bulgulara ilaveten hastada denge bozuk-
luklari vardir, ancak hastanin tim aktivitelerini bagimsiz ola-
rak yapabilir. Orta diizeyde fonksiyon bozuklugu mevcuttur.

Evre 4: Hasta glinlik aktivitelerinin bir kisminda veya ta-
maminda yardima ihtiya¢ duyar. Ciddi semptomlar ve be-
lirgin 6zurluluk.

Evre 5: Hasta tekerlekli sandalyeye veya yataga bagimli du-
rumdadir.

Hastanin degerlendirilmesinde kullanilan standart 6lcek-
lerden biri de Bilesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme
Olcegi (BPHDO)'dir. Hastaligin ¢cok boyutlu olmasi nedeniy-
le, BPHDO, motor (total 92 puan), giinliik aktivite (total 52
puan), duygu disiince (total 16 puan), tedavi komplikas-
yonu (total 23 puan) olmak lzere hastalarn 4 klinik 6zellik
agisindan degerlendirmektedir (total 183 puan).'™

PH'nin etyolojisi tam olarak bilinmesede, dopamin Ureten
noronlarin dejenerasyonuna oksidatif stresin neden oldu-
gu disiinilmektedir.">"* Oksidatif stres endotelyal dis-
fonksiyon ve aterosklerozun patogenezinde rol oynar.l'2 1
I PH'de yaklasik olarak %30 oranda goriilen ortostatik hi-
potansiyonun iskemik inme icin risk faktori oldugu bir me-
ta-analizde gosterilmistir.'> '8 Ayrica son calismalarda; PH
olanlarda esansiyel hipertansiyon ve diyabet insidansinin
yuksek oldugu bulunumustur. Vaskuler patolojilerin yanin-
da esansiyel hipertansiyon, diyabet, dislipidemi gibi inme
icin risk faktori olan metabolik nedenlerin de PH gelisimin-
de risk olusturabilecegi distinilmastir.12 192

PH olan bireylerde iskemik inme insidansinin saptanmasi
icin kontrol gruplariyla yapilan bazi ¢alismalarda; insidans
daha yuksek bulunurken, bazilarinda benzer veya daha
diisiik bulunmustur.2+2% insidansin daha diisiik saptandi-
g1 calismalarda, PH olan bireylerde dopaminerjik etkinin
baskilanmasinin, inme gelismesine karsi koruyucu oldugu
dusindlmektedir.2430-32

PH ve serebrovaskiiler hastaliklarin (SVH) st Giste binmesi,
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karmasik bir motor hasar tablosuna yol acar. Bazen her iki
tablonun klinik yansimasini birbirinden ayirt etmek glictur.
SVH, PH'nin progresyon ve fenotipinin olusmasinda rol oy-
nar. Buradaki vaskuler patoloji, kapiller parcalanma ve bey-
nin bircok bolgesinde kapiller iletisim aginin bozulmasina
neden olur. Ozellikle I6karyozis denen bu hasar, substantia
nigra, orta frontal korteks ve beynin basal niikleuslarinda
meydana gelir. Tim bu nedenler antiparkinson tedavinin,
motor ve kognitif beceriler lizerinde sinirli etki olusturmasi-
na neden olur. Literatlriin tarandidi bir calismada; bulunan
11 calismadan 8 tanesinde, Parkinson Hastaligi'nda kognis-
yonun bozulmasi ve |6karyozis arasinda iliski saptanmistir.
Altmisiki hastada yapilan bagka bir calismada, Magnetik
Rezonans Gorlintileme (MRG) de yaygin I6karyozis gortil-
mesinin Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olce-
gi'ndeki total ve motor skorlari &nemli derecede etkiledigi
saptanmistir.i33-3¢

PH'nin tedavisinde ilk tercih, farmakolojik tedavidir. Ancaki
optimal medikal tedaviye ragmen bireylerde, dengedeki
bozulmalar devam eder. ilerleyen denge problemleri ve
yasam aktiviteleri Gizerine olumsuz etkilerini dnlemek igin,
PH'a 6zgli egzersiz rejimleri gelistirmek gereklidir.’®37

Bu olgu serisinin amaci, inmeli olgularda, eslik eden PH ne-
deniyle rehabilitasyonun gii¢lestigini, klinik 6lceklerle acik-
lamaktir.

Olgu Sunumu

Sag Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'nde Mart-Mayis
2016 tarihlerinde yatan dort inme olgusunda (ti¢ kadin, bir
erkek) Parkinsonism birlikteligi gdzden gegcirildi. Olgu 3 idi-
yopatik PH olarak degerlendirilirken, diger 3 olgu mevcut
vaskdler risk faktorleri, daha énceden idiyopatik PH tanisi
almamalari ve inme ile zamansal yakin iliskilerinin olmasi
nedeniyle vaskuler PH olabilecekleri diistintildu.

Hastalarin giris ve taburculuk sirasinda klinik 6lceklerle
rehabilitasyonun etkinligi degerlendirildi. Degerlendirme-
de kullanilan klinik 6lgekler; Standardize Mini Mental Testi
(SMMT), Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO), Barthel in-
deksi (BI), Berg Denge Olcegi (BDO) ve inme Etki Olcegi Ver-
siyon 3.0 (IEO 3.0) idi.

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Folstein ve arkadaslar tarafindan 1975 yilinda gelistirilen
bu kisa tarama testi demans taramasi icin en sik kullanilan
testtir. On bir sorudan olusur ve 30 puan Uzerinden deger-
lendirilir. Tamamlanmasi yaklasik 10 dakika strer. Yirmi dort
otuz puan arasi normal, 18-23 puan arasi hafif demans, 17
puan ve alti ciddi demansla uyumludur.”? Tiirkiye'de gecer-
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liligi icin yapilan calismada ideal esik deger 23/24 secilerek
hafif demans tanisinda gecerli ve glivenilir saptanmistir.38
Test yonelim (10 puan), kayit hafizasi (3 puan), dikkat ve
hesaplama (5 puan), hatirlama (3 puan) ve lisan (9 puan)
olmak Uizere bes ana baslik altinda toplanmistir. onbir mad-
deden olusmakta ve toplam 30 puan Uzerinden degerlen-
dirilmektedir. Bazi yayinlardaysa 27-30 puan: normal sinir-
larda, 24-27 puan: hafif kognitif bozukluk, <24 puan: ciddi
kognitif bozukluk olarak degerlendirilir.1*!

Berg Denge Olcegi (BDO)

Bu test kisilerin fonksiyonel aktivitelerini yaparken, den-
gelerini sirdirebilme yeteneklerini degerlendirmektedir.
Test destek zemini azaltilarak zorlastirlmaktadir. BDO'den
alinan en yiiksek puan, en iyi dengeyi gostermektedir. Bu
testten alinan puanlara gore hastalar “ylksek diisme riski
(0-20 puan)’, “orta diizeyde diisme riski (21-40 puan)’, “di-
stk diisme riski (41-56 puan)”olarak gruplara ayrilmaktadir.
140,411 2008 yilinda Tiirkce versiyonun giivenirlik ve gecerlilik
calismasi Sahin ve ark. tarafindan yapilmistir.#2 2013 yilinda
BDO niin Tiirkce versiyonun inmeli hastalarda giivenilirlik
ve gecerliligini arastiran calismada; glivenilir, uygun ve ge-
cerli saptanmigtir.*3!

Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii (FBO)

Kendine bakim, sfinkter kontrolli, mobilite, lokomotor, ile-
tisim ve sosyal algilamadan olusan alti fonksiyonel alan-
da yogunlasir. Her bir madde, 7 puanl bir 6l¢ek kullanila-
rak degerlendirilen 18 maddeden olusur ve toplam skor
126'dir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve givenilirlik calismasi
Yavuzer ve ark.* tarafindan yapilmistir.

Barthel indeksi

Bu testin amaci, hastanin giinliik islerinde ne yaptigini kay-
detmektir. Hastanin ne yapabilecegini 6grenmek hedef-
lenmemistir. Degerlendirilen isler gaita kontinansi, idrar
kontinansi, beslenme, yikanma (yliz yikama, sa¢ bakimi,
tirag), giyinme, transfer, tuvalet kullanma, mobilite, basa-
mak ¢ikma ve banyodan olusmaktadir. Hastanin bu isleri

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri
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bagimsiz veya yardimli yapmasina goére pu-anlanir. Alinan
skor bagimsizlik derecesini gosterir, ne kadar az puan ali-
nirsa temel genel yasam aktiviteleri o kadar bagimsiz yapil-
maktadir.*!

inme Etki Olcegi 3.0

inme sonrasi yasam kalitesinin hastalarin kendileri veya ba-
kicilar tarafindan algilanmasini degerlendirmeyi amacgla-
yan bu 6lcek 8 alt bélim ve 59 sorudan olusur. Her bir soru,
son bir hafta icinde yasanan zorlugun 5 puanli Likert skala-
si Uzerinden degerlendirilmesi ile puanlanir. Her bir bélim
icin skor 0-100 arasinda degisir. Ayrica iEO 3,0,8 alt bélime
ek olarak inme sonrasi iyilesme algisinin 0-100 puanlik gor-
sel analog skala (0: Hig iyilesme yok, 100: Tam iyilesme) ile
degerlendirmesini igerir.1464

Bulgular

Olgularin Ggl kadin, biri erkek, yas ortalamasi 74.5+9.3 yil
(66-84 yil), ortalama yatis siiresi 19+5.3 giin (14-25 giin) idi.
Olgularin timunde Parkinsonizm tanisi inmeden 3 ay-8
yil (ort. 35 ay) 6nce konmustu. Hastaneye giriste ortalama
SMMT skoru 16.8+4.5 (10-21 arasi), FBO skoru 51+18.5 (40-
70 arasi), ortalama BI'i 18.75+12.5 (10-35 arasl), ortalama
BDO 3.5+2.8 (0-7 arasi), ortalama IEO 3.0 skoru 19.8+3.2
(17-22 arasi) idi. Taburculuk sirasindaki SMMT skoru orta-
lamasi 17+5.2 (10-22 arasi), FBO skoru ortalamasi 53+19.2
(42-73 arasl), Bl ortalamasi 20+10.8 (5-35 arasi), BDO ortala-
masi 4.5+2.8 (1-8 arasi), IEO 3.0 ortalamasi 20.3+5.6 (17-24
arasi) (Tablo 1 ve Tablo 2).

Giris sirasinda diisiik olan puanlar taburculuk sirasinda da
disuktl. En iyi puana gore kiyaslandiginda, olgularin FIM
ortalamasi en yiiksek degerin %42'si, MMSE ortalama-
sI %55'i, taburculuk Bl ortalamasi %18'i, BDO ortalamasi
%0.08'i, IEO 3.0 ortalamasi %25'i kadard.

Parkinson olgularina inmenin eslik etmesi, olgularin saf PH
olmamasi nedeniyle Hoehn-Yahr skalasina gore evrelendi-
rilemedi ve Bilesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olce-
gi uygulanamadi.

Hasta Yas/Cinsiyet Yatis Nedeni Lezyon Yeri Ek Hastalik ParkinsonTanisi  Parkinson Tedavisi
67/ K iskemik SVO Sag kapsula interna HT, DM, Hipotiroidi 2yl Tedavisiz
2 84/K iskemik SVO Sag talamus Alzheimer, HT, DM 3ay Levodopa+ Benserazid
3 81/E iskemik SVO Sag lentiform niikleus BPH 8yil Levodopa+ Karbidopa+
Entakapon
4 66/K iskemik SVO Sol temporal lob HT, DM 1yl Levodopa+ Benserazid
(4. kez)

HT: Esansiyel hipertansiyon; DM: Diyabetes mellitus; BPH: Benign prostat hiperplazisi; SVO: Serebrovaskdler olay.
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Tablo 2. Hastalarin yatis ve taburculuk degerlendirmeleri*
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Hasta Brunnstrom evrelemesi  SMMT FBO BDO Bi | o] Yatis Siiresi (giin)
(6/6/6) (30)** (126)** (56)** (100)** Versiyon 3.0
1 6/6/5 21 63 7 35 23 14
6/6/6 22 65 8 35 24
2 4/4/5 10 31 3 5 17 22
5/5/5 10 32 4 10 17
3 4/4/5 16 70 4 20 17 25
5/5/5 16 73 5 20 18
4 2/3/3 20 40 0 15 22 15
3/4/3 20 42 1 15 22

Brunnstrom evrelemesi: Ust ekstremite/El/Alt ekstremite; SMMT: Standardize Mini Mental Testi; FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi; BDO: Berg Denge Olcegdi;
Bi-Barthel indeksi; IEQ: inme etki 8lcegi. *: ilk satir yatis, ikinci satir taburculuk degerlendirmeleridir; **: Parantez icindeki degerler klinik dlcegin en yiiksek

puanini géstermektedir.

Tartisma

Bu yazimizda inmeli olgularda eslik eden Parkinsonizmin
rehabilitasyonu glclestirdigini klinik olceklerlerle deger-
lendirerek gostermeyi amacladik. Klinik 6lceklerden SMMT,
FBO, IOE-versiyon 3.0, BDO ve Bi kullandik.

Standardize Mini Mental Teste gore yapilan kognitif durum
degerlendirmesinde giriste iki hastada hafif, iki hastada cid-
di kognitif bozukluk gruplarinda dahildi. Olgu grubumu-
zun kognitif fonksiyon ortalamasi normalin yarisi kadardi.
SMMT de saptanan disiik puanlarin nedenlerini sorgula-
digimizda; olgu ikinin eslik eden Alzheimer Hastaligi, diger
olgularda olasi vaskiiler etkiilenmeler nedeniyle olabilece-
gi disliniilda. Taburculuk sirasindaki degerlendirilmelerin-
de de girise gore fark saptanmadi. Literatiirl taradigimizda,
Parkinsonizmda kognitif fonksiyonlarin degerlendirilme-
sinde SMMT'nin uygun ve yeterli oldugunu saptadik.>® Ay-
rica Parkinson Hastaligi olanlarda kognitif degerlendirme
icin Montreal Kognitif Degerlendirme Olcegi (MOCA)'nin
Tiirkce versiyonun kullanilabilecedi 2014 yilinda Ozdilek ve
Kenangil tarafindan yapilan calismada gosterilmistir.>"

Olgularin denge becerileri, BDO ile degerlendirildi. Litera-
tlrd taradigimizda PH tanili hastalarda denge becerilerinin
degerlendirilmesinde siklikla BDO'niin kullanildigini ve
hastalarin siklikla diisme agisinda ytiksek riskli grupta yeral-
digini saptadik.B>>2 Tiim hastalarimiz yatis ve taburculukta
degerlendirildiginde yliksek riskli grupta yer aldl.

Giinliik yasam aktiviteleri de Bi ve FBO'yle degerlendirildi.
Hastalarimiz hem yatis hem cikislarinda orta ileri derecede
bagimli olarak saptandi ve mutlak refakatgi gerekliydi.

Bu yazinin kisitliliklarindan biri, ti¢ hastamizin serebrovas-
kiler olay (SVO) 6ncesi de bakici bagimliligi olmasiydi. Has-
talarimizdan birinin tekrarlayan SVO &ykisiintin olmasi da
Parkinson Hastaligi'nin yaninda rehabilitasyonu gliclestire-
bilecek bir nedendi.

Tum bu degerlendirmeler i1siginda, hastalarimizin yatisi su-
resince yeterli klinik ilerleme saglanamamistir. U¢ hastamiz
tekerlekli sandalyeyle, bir hastamizda yuritecle (walker)
transfer olabilecek diizeyde taburcu edilmistir. Elbetteki
Parkinson Hastaligi'nin yaninda yas, daha dnceki fonksiyo-
nel bagimsizliklari, lezyon yeri ve boyutu da rehabilitasyon
Uzerine etkilidir. Parkinson Hastaligi'nin etkisini net olarak
degerlendirebilmek icin sadece SVO hastalarinin degerlen-
dirilerek karsilastirlldigi uzun sireli klinik bazli ¢calhismalar
yapmak gereklidir.

Aciklamalar
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bilgilendirilmis onam alind.
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