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OZET

Amag: Parkinson Hastaliginin (PH) motor semptomlar,
dopaminerjik sistem patolojisi ile agiklanmaktadir. Ancak non-
motor semptomlarda ise hem dopaminetjik hem de
dopaminerjik olmayan nérotransmittetler suclanmaktadir. Bu
calismada, cinsel sorunlarin karmagikligini ve PH ile iliskili
faktorleri, hastalarin ve partnerlerinin cinsel islev bozuklugu-
tanimlanmustir. PH’daki cinsel disfonksiyona farkli bir bakis
ac1st sunulmustur.

Yontem: Bu calismanin verileri Yiiziinci Yil Universitesi
Noroloji  poliklinigine Eylil 2019 ile Mart 2020 tarihleri
arasinda bagvuran ardisik Parkinson hastalarindan olusturuldu.
30’u kadin 40’ 1 erkek olmak tizere toplam 70 hasta calismaya
dahil edildi. Erkeklerde erektil fonksiyon, Uluslararas:
Ereksiyon Islevi Degetlendirme formu-5 (IEF-5) ile
degerlendirildi. Kadinlara kadin cinsel islev 6lgegi (KCIO)
formu uygulandi. Anket sorulart nérologlar tarafindan
hastalara yuz yiize gérusmeler sirasinda soruldu.

Bulgular: Erkekler, genel cinsel memnuniyetsizlik ve 6zellikle
erektil disfonksiyondan dolayt cinsel aktivite bakimindan
kadinlardan daha ¢ok etkilendikleri goriildi. (%65 e karsilik
%46,6). IIEF denen erektil disfonsiyon skalasinin derecelerine
gore cok ciddi erektil disfonksiyonu olan 16 hastanin 2’si hafif
(%12.5), 3’4 orta (%18.75) ve 11’1 siddetli (%68.75) olarak
saptanmistir. IIEF denen erektil disfonsiyon skalasinin gore
siddetli olanlarin orani digerlerinden istatistiksel olarak farkls
ve anlamli bulunmustur. (p<0.05).

Sonug: PH’L erkeklerde cinsel deneyimlerden
memnuniyetsizligin yas, hastalik stiresi ve ileri evre hastalik ile
iliskisi literatiire benzer sekilde bulunmustur. PH'da cinsel
sorunlarin yonetimi, PH’lar1 ve bakicilart ile calisan doktorlar
ve saglik profesyonelleri icin zorlu bir konudur. Gelecekteki
calismalar bu sendromlarin patofizyolojisini aydinlatmaya
odaklanmalidir. Daha fazla degetlendirme icin daha biytik ve
cok merkezli calisma 6nerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Parkinson, seksiiel disfonksiyon, erektil
disfonksiyon, dopamin

ABSTRACT

Introduction: The motor symptoms of Parkinson's Disease
(PD) ate explained by the pathology of the dopaminergic
system. However, both dopaminergic and non-dopaminergic
neurotransmitters are responsible in non-motor symptoms. In
this study, we described the complexity of sexual problems
and factors associated with PD, and sexual dysfunction of
patients and their partners.

Methods: The data of this study wete obtained from
consecutive Parkinson's patients who applied to the Yiiziinct
Y1l University Neurology outpatient clinic between September
2019 and March 2020. A total of 70 patients were included in
the study (30 were women and 40 were men). Erectile
function in men was evaluated with the International Erectile
Function Assessment form-5 (IIEF-5).

Results: It was observed that men were more affected than
women in terms of sexual activity due to general sexual
dissatisfaction and especially erectile dysfunction. (65% vs
46.6%). The distribution of erectile dysfunction scale (IIEF);
16 patients with very severe erectile dysfunction; 2 of them
wete found to be mild (12.5%), 3 of them medium (18.75%)
and 11 of them as severe (68.75%). According to the erectile
dysfunction scale, the rate of severe ones was found to be
statistically different and significant from the others. (P
<0.05).

Conclusion: The relationship between dissatisfaction with
sexual experiences, age, disease duration and advanced stage
disease in men with PD was found similar to the literature.
Managing sexual problems in PD is a challenge for doctors
and healthcare professionals working with their PD and their
caregivers. Future studies should focus on elucidating the
pathophysiology of these syndromes.

Key Words: Patkinson, sexual dysfunction, erectile
dysfunction, dopamine
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Girig

Idiyopatik ~Parkinson hastaligi  (PH), substantia
nigradaki pars compacta'nin dejenerasyonu sonucu
gelisen ve dopamin eksikligi ile seyreden kronik
progresif bir hastaliktir (1). Caligmalarda PH’da cinsel
vasamlarinda genel memnuniyetsizlik, erkeklerde %
65,1; kadinlarda ise % 37,5 seklinde bulunmustur.
PH’nin motor semptomlart dopaminerjik = sistem
patolojisi ile actklanmaktadir. Ancak non-motor
semptomlarda (NMS) ise hem dopaminerjik hem de
dopaminerjik olmayan norotransmitterler
suclanmaktadir  (1,2).  Alfa-siniiklein  patolojisinin
néronal yollar boyunca yayilabilecegine dair kanitlar
vardir. Bu durum, PH'nin multiorgan proteinopatisi
oldugu fikrini desteklemektedir (3). PH'daki sextel
disfonksiyonun (SD) patofizyolojik mekanizmalart
tam  olarak  bilinmemektedit. PH'nin  etken
sathalarinda NMS’lar goériilebilir. Hipozmide oldugu
gibi bu semptomlar hastalik icin potansiyel olarak
yararlt biyobelirtecler olabilirler (3,4).

NMS’larin  klinik heterojenligi, ndérotransmitterlerin
neredeyse tamamini etkileyen ¢ok ¢esitli néropatolojik
ve molektler patoloji ile  desteklenmektedir.
NMS’larin  nérobiyolojisini ve patolojisini anlamak,
PH'nin etkili tedavisi icin ¢cok 6nemlidir. Bu durum su
anda karsidlanmamis Onemli bir ihtiyactir (4,5).
Norogoruntileme calismalari, erken motor tutulumu
ve NMS icin yeni tedaviler icin hedefler saglayabilir
(6). PH'nin genetik spektrumundaki bazt farkh ve yeni
sonuglar tedaviye katkida bulunabilir. Gergekten de,
NMS ileri parkinson hastaliginin klinik tablosunda
baskindir. Ciddi rahatsizliga, sakatliga, bozulmus
yasam kalitesine sebep olabilirler. NMS genellikle zayif
bir sekilde taninir ve yetersiz tedavi edilitler (4,7).

Cinsel islevsellik; genital organlara, dengeli bir
hormonal sisteme ve saglikh bir duygusal duruma
bagli yeterli kan akisinin olmast ile olusur. Bu da
nérolojik, vaskiiler ve endokrin sistemlere bagl olarak
gelismektedir (8). Ayrica gonadal steroidler yasin
ilerlemesiyle birlikte, hem erkeklerde hem kadinlarda
azalmaktadir. Erektil disfonksiyon (ED) bir erkegin en
az 6 ay sure ile cinsel iliski icin yeterli ereksiyonu
saglayamamasi ve/veya stirditememesi durumudur

(8,9). ED'nin merkezi dizenlenisi, dopaminerjik
stimulasyona baglt olup, hipotalamusun
paraventrikiiller — cekirdegi (PVN) ile birlesen

mezokortikal ve mezolimbik yolaklari kapsamaktadir.
PH, bazt hastaliklar, ilaglar, psikiyatrik ve uyku
bozukluklart cinselligi degistirebilmektedir (10,11).

Dopamin cinselligin; istek, sertlesme ve 6dil arama
davranist  gibi  birimlerinde = gérev  alir  ve
hiperseksiialite ~ yapar. Dopamin beyinde haz
duygusuna aracilik etmektedir. Dopamin azalmasi,
motor iglevleri etkileyerek, cinsel islev bozukluguna

yol agmaktadir. Iste boyle bir nérotransmitter PH’da
striatal  sistemde azalinca hastalar rutin  cinsel
aktivitelerini bile yapamaz hale gelmektedir (10).

Bu calisma ile PH’daki cinsel disfonksiyona farkli bir
bakis acist sunulmugstur. PH’da hastalardan partneri
6lmis olanlar, partneri oldugu halde cinsel aktivitesi
olmayanlar, haftada 1-2 kez veya ayda 1-2 kez cinsel
aktivitede bulananlar, PH’da NMS’larin SD’nin cinsel
islevlerdeki  cinsiyete 6zgii  farkhiliklar,  SD’nin
hastaligin evresi ile olan iliskisi, dopamin ve dopa
agonistleri tedavisinin cinsellik tzerindeki etkisi,
SD’de tedavi edici ilag kullanimi, hastalik siiresi ve yas
ile olan iligkisinin prevalansini iceren genis bir yelpaze
ele alinmigtir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar daha ¢ok
SD’nin  Ozellikle ED’nun  oranmt  ve varligin
gostermek icin yapilmustir.

Gereg ve Yontem

Bu calismanin verileri Yiziincii Yil Universitesi
Néroloji  poliklinigine Eylal 2019 ile Mart 2020
tatihler  arasinda  bagvuran  ardistk  Parkinson
hastalarindan olusturuldu. 70 Hasta calisgmaya dahil
edildi. Hastalarin 30’u kadin 40’1 erkekti. Hastalar PH
icin kullanidan ve uluslararasi bir degerlendirme Sl¢iiti
olan Hoehn-Yahr (H-Y) skalasina gore degerlendirildi.
Hastalarin nérolojik muayenesi alaninda 17 yil kadar
deneyimi olan bir Nérolog tarafindan gerceklestirildi.
Tim hastalar dopaminerjik  tedavi  altindaydr.
Erkeklerde erektil fonksiyon, Uluslararast Ereksiyon
Islevi  Degerlendirme  formu-5  (IIEF-5) ile
degerlendirildi (12). IIEF,22-25 ED yok, 17-21
hafif,12-16 ED hafif-orta, 8-11 ED orta, 5-7 ED
siddetli olarak degetlendirildi. Kadimlara kadin cinsel
islev oleegi (KCIO) formu uygulandi (13). Bolgenin
kiltirel yapist, hastalarin egitim durumu ve hastalarin
cekimser kalmalarindan dolayt kadinlarda daha cok
cinsel istek varligi sorgulandi. Uyarilma, kayganlasma,
orgazm, doyum ve agri gibi sorunlar sorgulanmadi. Bu
sebepten dolayt da kadinlara yonelik bir tablo
olusturulamadi.

Yine dopamin agonistlerinin ve levodopanin sekstiel
fonksiyon tizerine olan etkileri sorgulandi. Erektil
disfonksiyonu olan hastalar droloji poliklinigine
yonlendirildi.

Tim deneklerden standart protokol onaylari, kayitlar
ve hasta onamlart alindi. Calismamiz Saglik Bilimleri
Universitesi Van BEgitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Komitesi tarafindan 18.02.2019 tarihli karar ile
onaylandi. Anket sorulart nérologlar tarafindan
hastalara ylz ylze gorismeler sirasinda soruldu.
Lizumu halinde hasta eslerinden yardim alindi.

Idiopatik PH’lart calismaya dahil edildi. Demans, inme
geciren hastalar, kafa  travmasi, ilaca baglh
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Tablo 1. Parkinson Hastalarinin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellikler

Erkek (% 57) Kadin (% 43)

Yas (yil)

68.186 £ 10.604 68.832E7.051

Hastalik siiresi (yil) 6.125%2.681 5.51712.473

Cinsel disfonksiyon orant (%) % 65 %46,6

L-DOPA tedavisi alanlar (%) %100 Hepsi

Dopamin agonisti alanlar (%) %100 Hepsi

Hoehn-Yahr evreleri

Evre 1 10 7

Evre 11 13 9

Evre 111 10 10

Evre IV 7 4
patkinsonizm, vaskiler parkinsonizm, progresif ~ Yaglar bakimindan H-Y evreleri arasindaki farkldik
supranikleer palsi, multi sistem atrofisi veya istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (p<<0.01).

kortikobazal dejenerasyon gibi atipik parkinsonizm
formlart hari¢ tutuldu.

Istatistiksel Analizler: Bu calismada, ilk olarak
kullantlan  degiskenlere iliskin tanitict istatistikler
hesaplanmustir.  Kategorik iki degisken arasindaki
bagimliligin belirlenmesinde Ki-kare (Chi-square) testi
ve  surekli  degiskenler  arasindaki  iligkinin
saptanmasinda Pearson korelasyon testi kullanilmistir.
Iki grubun (cinsiyet bazinda) karsilastirilmasinda ise
bagimsiz t-testi kullandmugtir. Gerekli istatistiksel
analizler SPSS istatistik yazilim programi kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular

Bu calismada erkek hastalardan haftada 1-2 kez cinsel
aktivitede bulunanlar H-Y evre 1-2 olup oram
%27.5tir. Erektil disfonksiyonu olanlar H-Y evre 2 ve
3, %37.5 seklindedir. Bu oranlara gére erkeklerde
cinsel islev bozuklugu toplamda %65 bulunmustur.
Kadinlarda ise ayda 1-2 kez «cinsel aktivitede
bulunanlar H-Y evre 2; %23.3, haftada 1-2 kez cinsel
aktivitede bulunanlar H-Y evre 1; %23.3 olarak
bulundu. Toplamda %46.6 olduklart saptanmustir.
Calismamiza gore cinsiyet ile H-Y arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. (p<0.05).
Erkeklerin  genel cinsel memnuniyetsizlikten ve
Ozellikle erektil disfonksiyondan dolayt cinsel aktivite
bakimindan kadinlardan daha c¢ok etkilendikleri
gorildi (%065’e karsilik %46,6). (Tablo 1).

Ortalama yasin en yiksek oldugu H-Y dizeyleri
sirastyla; partneri olmayan H-Y evre 4 hastalar,
partneri vefat eden hastalar ile erektil disfonksiyonu
olan H-Y evre 3 hastalar iken, en diistik yas ortalamast
ise sirastyla; haftada 1-2 kez cinsel aktivitede bulunan
H-Y evre 1 hastalar ile ayda 1-2 kez cinsel aktivitede
bulunan H-Y evre 2 hastalar olarak elde edilmistir.

IIEF denen erektil disfonsiyon skalasinin derecelerine
gore dagilimt su sekildedir. Erektil disfonksiyonu olan
16 hastanin kendi aralarindaki analizlerine; 2’si hafif
olup, orant %12.5, 3’4 orta olup, orant %18.75 ve 11
siddetli olup, orant ise %068.75 olarak saptanmugtir.
IIEF denen erektil disfonsiyon skalasiin gére ED
siddetli olanlarin orani digetlerinden istatistiksel olarak
farklt ve anlamli bulunmustur. (p<<0.05) (Tablo 2).

Erkeklerde verilen parametreler bakimindan iliski ve
O6nem duzeylerine baktigimizda hastalik siiresi ile yas
arasinda pozitif yonde %38.27lik bir iliski saptanmus
olup, bu iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Yani erkeklerde yas artinca hastalik siiresi de
artmaktadir. Kadinlarda da ayni bulgular elde edildi.
Hastalik siiresi bakimindan cinsiyetler arasindaki
farklilik istatistiksel olarak o6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Yaslar bakimindan -cinsiyetler arasindaki
farklihk istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Son iki ayda 1-2 kez cinsel aktivitede bulunanlar ile
sildenafil baslanan erkek hastalar ED olarak kabul
edildi. Hafta 1-2 kez cinsel aktivitede bulunanlar ED
olarak kabul edilmedi. Hastalarimizin hepsi L-dopa
preparatt  kullantyordu. Bir hastamizda beyin pili
mevcuttu. Uc hasta bakim evi hastast idi. Iki hasta
partner idi. 14 hastanin partneri vefat etmisti. Partneri
oldugu halde cinsel aktivitede bulunamayan hasta
saytst 18 idi. Son iki ayda bir-iki kez cinsel iliskide
bulunan hasta sayist 13’tl. Haftada 1-2 kez cinsel
aktivitede bulunanlarin sayist 17 idi.

Tartisma

Calismamizdaki erken evre H-Y PH’lart Levodopa ve
dopa agonisti tedavisi altinda olmalarindan dolayt SD
olmadigl gibi hastalar cinsel hayatlarindan memnun
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Tablo 2. Erektil Disfonksiyon Skalast IIEF-5)

ITEF skoru Hasta Sayist %

Halfif (12-21) 2 12.5
Orta (8-11) 3 18.8
Siddetli (5-7) 11 68.8

idi. H-Y evre 3-4 olan yash hastalarda erektil
disfonksiyon mevcut olup cinsel islev bozuklugu ileri
diizeyde idi.

PH’da cinsel islev bozuklugu klinik uygulamada iyi
taninmamaktadir. Rutin konsultasyonlarin %50'sinden
fazlasinda noérologlar tarafindan belirlenemedikleri
bildirilmistir. PH'daki cinsel islev hakkindaki veriler
eksik ve celiskilidir. Daha ileri degerlendirme ve tedavi
icin bu hastalart iyi analiz etmek ve cinsel islev
bozuklugunun varligini tanimlamak Onemlidir (

11,14).
Moore ve meslektaslar tarafindan yapilan calismada
PH’lu erkeklerde cinsel deneyimlerden

memnuniyetsizlik; yas, hastalik stiresi ve ileri evre
hastalik ile iliskili bulunmustur. Ug yillik bir takip
calismasindan elde edilen verilerere gore, hastalik
iletledikge SD'nin  siddetinin  arttu@ gorulmustir.
Erkek hastalar en c¢ok erektil disfonksiyondan
(ED)ydan muzdarip olduklarint beyan etmislerdir.
Bagka caligmalarda NMS'dan elde edilen vertilerin
analizinde, cinsel islev bozuklugu (% 73) olarak
bulunmustur. Cinsel yasamlarinda genel
memnuniyetsizlik erkeklerde, % 65,1; kadinlarda ise %
37,5 seklinde bulunmugtur. Hipersekstellik, erektil
disfonksiyon ve bosalma sorunlart erkeklerde daha
belirgin oldugu gosterilmistir (14-17). Calismamizda
literatirle uyumlu olarak erkeklerin genel cinsel
memnuniyetsizlikten ozellikle erektil
disfonksiyondan dolayt cinsel aktivite bakimindan
kadinlardan daha ¢ok etkilendikleri — g6rildi.
Calismamizda ED  verilerinin  degerlendirmesinde
hastalarin  kendi aralarinda yapilan karsilastirmada
siddetli ED oran1 %068.75 olarak literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizdaki ED’ nin
rakamsal olarak kismen az olmasinin sebebi 14
hastanin partnerinin vefat etmesi ve partneri oldugu
halde cinsel aktivitede bulunamayan 18 hastanin
olmasidir.

ve

PH’da erkek cinsiyet ile ilgili bazi literattrler varken,
kadinlara  yonelik  ¢aligmalar  siniehdir.  Vicut
gbrinimiinden memnuniyetsizlik, benlik saygis,
yaslanma, yorgunluk ve konsantrasyon sorunlari gibi
bireysel faktotler cinselligi ve cinsel islevi etkiledigi
icin parkinsonlu kadinlarda daha yaygindi. PH’si
bayanlar yas, hastalik evresi ve siiresine bagl olarak
cinsel iliskilerinden ve partnerlerinden daha az

memnun olduklart gosterilmistit. PH'lu  kadinlarin
cinsel yasamlarinin depresyon, inhibisyon, disik
cinsel istek ve libido azalmast ve lriner inkontinans
gibi tibbi problemlerden 6nemli Slciide etkilendigi
bulunmustur (9, 15, 18, 19).

Sakakibara ve ark. PH’da, ED oranini %79 olarak
bildirmislerdir. Bronner ve ark.’”da PH’da ED oranin
%069 olarak bildirmislerdir. ED kanita dayali ilag
tedavisi olan tek SD'dir. Fosfodiesteraz-5 inhibitotleri
(PDE5-I) 6rnegin sildenafil, PH’lu erkeklerde ED icin
etkili bir tedavidir. Sildenafil 50-100 mg cinsel
aktiviteden 1 saat Once verilmektedir. Hastalarin
tedaviden memnun olduklart gdrillmustiir (20-22).

Iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmasa da,
levodopa ve dopamin agonisti maruziyeti erkek
hastalarda SD’u énleyebilmektedir. Ozellikle dopamin
agonistlerinin kullanimi veya asir1 kullaniminin kumar
oynamaya meyil artirmast ve parkinson hastalarinin bir
araya gelip asirt dopamin alarak dopamin partileri
yapmalart bu etkisi ile agiklanabilir. Dopamin agonisti
kullanan PH’da % 3,5'inde - % 8,8 oraninda cinsel
durtide artis oldugu bildirilmistir (23,24).

PH'daki SD’nun néroanatomik ve nérofarmokolojik
temelleri buytik 6lciide tanimlanmamistir. Calismamiz
Parkinson hastalar1 arasinda yitksek orandaki SD
prevalansini Parkinson hastalarindaki  cinsel
memnuniyetsizlik  ile ilgili  6nceki  ¢alismalart
dogrulamaktadir. Ayrica cinsel islev ile ilgili detayli bir
perspektif sunmaktadir. Nérologlar, PH’da cinsel islev
bozuklugunu aktif olarak arastrmali ve spesifik bir
profesyonelin cinsel damigsmanlk ile ugrasacagt
multidisipliner bir ekip icinde en iyi sekilde tedavi
sunmaliditlar.

ve

Bu calismanin temel kisithiligi, sadece bir akademik
merkezden gelmesi nedeniyle nispeten kigik
orneklem olmasidir. Diger bir sirlama, SD’yi
degerlendirmek icin onaylanmis prodromal bir anketin
olmamasidir.

Bu ¢alisgmada, cinsel sorunlarin karmagikligini ve PH
ile iligkili faktorleri, hastalarin ve partnetlerinin cinsel
islev. bozuklugunu tanimlanmistir. PH'da cinsel
sorunlatin yonetimi, PH’lart ve bakicilart ile c¢aligan
doktorlar ve saglik profesyonelleri igin zorlu bir
konudur. Hastalari cinsel degisiklikler ve problemler
hakkinda bilgilendirmek ¢ok o6nemlidir. Kaygiy1
azaltmak icin uygun bilgi ve actklamalar yapmak
gereklidir. Yaklagimlar hastanin ve partnerinin kisisel
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gecmisleri ile etnik, dini ve diger sosyokdltiirel

standartlara gore kisisellestirilmelidir.  Gelecekteki
caligmalar ~ bu  sendromlarin  patofizyolojisini
aydinlatmaya odaklanmalidir. Daha fazla

degetlendirme igin daha buyik ve cok merkezli
calisma Onerilmektedir.
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