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ABSTRACT

Cerrahpasa Faculty of Medicine Data Bank: The
Demographic and Clinical Characteristics of 647 Parkinson
Patients

Scientific Background: Idiopathic Parkinson’s disease (PD)
constitutes the most common form of all parkinsonism cases.
Idiopathic PD usually begins in one half of the body, and
generally in the upper extremity. Afthough both sides of the bodly
are affected as disease progresses, the asymmetric features are
preserved through the course of PD.

Objectives: In this study, it was aimed to summarize the data
bank obtained from 647 patients with PD followed up for nearly
10 years and compare the demographic characteristics with those
of classically known PD features.

Material and Methods: In this retrospective study, 647 patients
admitted to our Movement Disorders Unit between January,
1990 - July, 2007 were included; and age of onset, type and the
side of the initial symptom were studied. In addition, population
were divided into two groups according to the first symptom

Key words: Parkinson’s disease, age at enset, first symptom localization, tremor, bradykinesta.

being tremor or bradykinesia, and parameters including age at
onset of PD symptoms, Hoehn & Yahr (H&Y) and Unified
Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS) scores were compared
between two groups using chi-square test.

Results: About 56.1% were men, while 43.9% were women,
with a mean age of onset of 58.9+11.3 years. The mean duration
of disease was found as 6.5+5.0 years. First symptom was tremor
in 70% of the patients, bradykinesia in 27.4%, tremor and
bradykinesia in 2.6%. The side of first semptom was on the right
in 52%, bilateral in 7% of all patients; with 76.9% being on the
upper extremity (p<0.001). The age at onset was found
59.7+11.2 years in tremor-onset group, and 57.6+11.1 years in
bradykinesia-onset group (p=0.04). The mean H&Y stage was
lower in tremor-onset group than the other group (p=0.02). The
mean total and subset il UPDRS scores, on the other hand, did
not show significant difference in regard to first symptom.
Conclusions: In this hospital-based study, we observed that PD
affects men with slight preponderance, first symptom starts on
the right side, and the upper extremity, with an earlier onset and
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a more progressive course in bradykinesia-onset group. Further
long-term and more comprehensive epidemiologic studies have
important position to explore the demographic features and the
characteristics of PD patients in Turkish population.

OZET

Bilimsel Zemin: Idiyopatik Parkinson hastahi@r (PH)
parkinsonizmin en sik gorilen formunu olusturmaktadir. PH
siklikla bir beden yansinda ve Ust ekstremitede baglamakta ve
hastalik seyri boyunca semptomnlarin asimetrisi kalici olmaktadir.
Amac: Bu yazida, idiyopatik Parkinson hastaligi tanisi almis 647
hastanin, 10 yila varan poliklinik takibi sonucu elde edilen verilerin
azetlenmesi, ve demografik ézelliklerinin, bilinen PH ozellikleri ile
karsilastirimasi amaclanmstir.

Gereg ve Yéntemler: Bu retrospektif incelemede, Ocak 1990 ile
Temmuz 2001 vyillar arasinda Hareket Bozukluklari Birimimize
basvuran ve PH tamisi almis olan 647 hastanin dosya kaytlan
incelenerek, ilk semptomun baslama yasi ve ézelligi, ortaya ¢iktigi
vicut tarafi ve son kontrollerinde énde gelen semptomlar
degerlendirildi. Ayrica, hastalar ilk semptomlaninin tremor ve
bradikinezi olmasina gére iki gruba ayrilarak, ilk semptomun
baslangic yasi, Hoehn & Yahr (H&Y) evresi ve Birlesik Parkinson
Hastaligi Degerlendirme Olcegi (BPHDO) puanlar ki-kare testleri
kullanilarak karsilastirildi.

Sonuclar: Serimizde %56.1i erkek, %43.9'u ise kadin olan
hastalarin hastalik baslangic yas ortalamasi 58.9+11.3, ortalama
hastalik stresi 6.5+5.0 yil clarak saptandi. Hastalarin %70'inde ilk
semptomun tremor oldugu, %27 .4'tinde bradikinezi, %2.6'sinda
ise ilk semptom olarak tremor ve bradikinezinin eg zamanl
basladig dikkati cekti. Ik semptomun baslangic tarafi %52
hastada sag viicut tarafinda, % 41‘inde solda, %7'sinde iki yanl
olarak bulundu. Olgularin %76.9'nda Ust ekstremitede baslamis
olmasi anlamliydi (p<0.001). Hastalik baslangic yaslar ilk
semptomun tremor oldugu grupta ortalama 59.7+11.2,
bradikinezi grubunda ortalama 57.6+11.1 bulundu (p=0.04).
Hastalarin H&Y evreleri baslangic semptomu tipine gore
incelendiginde, bradikinezi grubunda daha yiksek evre
ortalamasi bulundu (p=0.02). Her iki grupta baslangig
semptomlar, hastalarin son kontrollerinde saptanan ortalama
BPHDO degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmad.
izlenimler: Hastane-temelli serimizde, PH'nin erkeklerde biraz
daha sik gérldugd, ilk semptomun siklikla sag tarafta ve st
ekstremitede basladigy, ik semptomu bradikinezi olan hastalarda
hastalik baslangicinin goreceli olarak daha erken oldugu ve daha
hizll  progresyon gosterdigi saptandi.  Gelecekte Tark
toplumundaki PH hasta populasyonunun ve demografik
zelliklerinin daha genis kapsamii epidemiyolojik taramalarla
belirlenmesi dnem tasiyacaktir.

GIRIS

Idiyopatik Parkinson hastaliginin (PH) ilk klinik tanimi
1817 yilinda James Parkinson tarafindan “shaking

palsy” adi altinda yapilmistir.”” GunUmuzde felg
¢zelligi tasimayan PH'nin beyinde basta substansiya
nigra olmak Uzere, beyin sapindaki diger pigmentli
néronlarda da dejenerasyona yol acan yavas progresif
seyirli bir hastalik oldugu bilinir. Parkinson hastalig
tum dinyada, tim etnik gruplarda gorilmektedir.”
Degisik kesimlerde yapilan epidemiyolojik veriler,
PH'nin prevelansinin yaklasik olarak 100.000'de 100-
200 arasinda degistigini géstermektedir.** Hastaliga
yakalanma riski yas ilerledikce artmakta olup, bir cok
toplumda 60 yasin Gzerinde bulunan kisilerde yaklasik
% 1 oraninda rastlandiy saptanmistir.“® Hastalarin
yaklasik 1/10’unda ise semptomlar 20-40 yaslar
arasinda baslamakta olup, bu grup “genc¢ yasta
baslayan PH" adi altinda tanimlanmaktadir.” Sadece
%1'inden azinda PH 20 yasindan énce baslamaktadir
(jtvenil parkinsonizm).”

Parkinson hastalig, diger parkinsonizm tablolari
arasinda %80 siklikla en sik gortlen formu
olusturmaktadir."” Hastaliga ©zgl tanisal bir test
bulunmadigi icin PH tanisi klinik kriterlere dayanarak
konulmaktadir. Heterojen klinik ozelliklerinin bazen
diger tremorlar veya parkinsonizm tablolari ile
drtismesi  nedeniyle, PH hastalarina  ozellikle
hastaligin ilk yillarninda yanlis tani konulmasi sik
karsilasilan bir problemdir.” Hughes ve ark. 100
Parkinson hastasini  kapsayan klinikopatolojik
calismalarinda, hastaligin sinirlanini belirleyerek, PH
tanisinin klinik olarak anlasiimasinda bazi kriterler
olusturmuslardir."™ Séz  konusu tani  kriterleri
giinimiizde halen klinisyenler tarafindan yaygin
olarak kullaniimaktadir.

Tremor, bradikinezi ya da akinezi, rijidite ve postural
denge kaybindan olusan klinik bir sendrom seklinde
tanimlanan PH, siklikla bir beden yarisinda ve Ust
ekstremitede baslayarak birkag yil icinde diger beden
yarsini da etkilemekte ve hastalik seyri boyunca
semptomlarin asimetrik ozelligi kalici olmaktadir."*"
PH'nin semptomatik tedavisinin &nemli o&lclde
olanakli olmasi nedeniyle, erken taninin konulmasi ve
uygun tedavilerin baglatiimasi, hekimin prognostik
acidan beklentisini de etkileyecektir. Hastaligin
dnemi, hem yasam kalitesinin bozulmasi, hem de ayni
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yas grubuna kiyasla mortalitenin 2-5 kat daha fazla
olmasi nedeniyle daha iyi anlagiimaktadir.®**'®

Bu yazida, idiyopatik Parkinson hastaligi tanisi almis
647 hastanin, 10 yila varan poliklinik takibi sonucu
elde edilen verilerin 6zetlenmesi, ve demografik
ozelliklerinin, bilinen PH &zellikleri ile karsilastinimasi
amaclanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu hastane-temelli retrospektif incelemeye, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Hareket Bozukluklar Birimine Ocak
1990 ile Temmuz 2001 yillar arasinda basvurmus
olan ve Ingiltere Parkinson Hastaligi Toplulugu Beyin
Bankasi kriterleri™ kullanilarak idiyopatik Parkinson
hastaligr tanisi almis 647 hasta dahil edilmistir.
Calismada, Parkinson hastalarinin izlemi icin
birimimizde kullanilan &zel hazirlanmis poliklinik
kartlari taranmistir. Mevcut veri bankasinda, tim
hastalarin detayll hastalk 6ykdleri, ézgecmis ve soy
gecmis  hikayeleri, sistemik ve nérolojik muayene
bilgilerinin yani sira, hastalarin kontrol muayenelerinde
fonksiyonel dzarlultgan

degerlendirilmesinde kullanilan

Hoehn & Yahr (H&Y) 140
evrelendirme  6lcegi(18) ve
Birlesik  Parkinson Hastaligi
Degerlendirme Olcegji BPHDO)Y'® 100
puanlan bulunmaktadir. 80

120

Akut baslangic, parkinso-

) 60
niyen yan etkili ilac kullanimi, 40 -
toksine maruz kalma éykis, 20 11 .
2 6
levodopa yanitinin olmamasi, . e T

25 30 35 40 45 50

Sekil 1. Parkinson hastalarinda ilk semptomun baslangic yasina gére histogrami.

ensefalit  oykust, erken
dénemde denge bozuklugu
ve dusmelerin olmasi PH
dislama kriterleri olarak kabul edilmistir. Bunlarin
disinda juvenil parkinsonizm olgulariyla dosya bilgileri
yetersiz olanlar calismaya alinmamistir, Bununla
birlikte, hastalik Gykulerine iliskin bazi bilgileri yetersiz
oldugu halde, temel parametrik verilerinin biyik bir
bolumu  glvenilir bulunan az sayidaki hasta, bu

verilerin - kullanilmasi  amaciyla calismaya dahil
edilmistir.

Calisma kapsamina alinan 647 hastada ilk
semptomun baslama yagi, ilk semptomun 6zelligi ve
belirdigi vicut tarafi degerlendirilmistir. Bunlara ek
olarak, ilk semptomun tremor veya bradikinezi olmasi
kriterlerine dayanarak hastalar iki gruba ayrilmis ve
her iki grupta yer alan hastalar arasinda ilk
semptomun baslangic yasi, H&Y evresi ve BPHDO
toplam puanlariyla BPHDO-IIl. bélim  puanlari
istatistik bakimdan kiyaslanmistir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Hastalardan elde edilen tum bilgiler isiginda bir veri
tabani (Exel; Microsoft Corp.) olusturulmus ve
verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklari
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Idiyopatik  Parkinson  hastaliginda demografik
farkliliklarin ve hastaligin fenotipi Gzerinde etkili
olabilecek degiskenlerin karsilastirilimasi  ki-kare
testleri kullanilarak yapilmistir. istatistiksel anlamlilik
icin p degerinin 0.05'in altinda olmasi éngérilmistar.

106 103
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SONUCLAR

Toplam 647 olgunun 363U erkek (%56.1), 284/(] ise
kadin (%43.9) hastadan olusmaktadir. Hastalarin
poliklinigimize basvuru vaslari ortalama olarak
64.4£10.7 bulunmustur. Ik semptomu en erken ve

Tirk Néroloji Dergisi 2005 Cilt:11 Sayi:5

501




#

semptomlari degerlendirildiginde, ilk
semptom olarak tremorun belirgin

mm TR

80 05 2:+BK oldugu hasta sayisinda azalma oldugu

70 (n=272, %42), buna karsihk
bradikinezinin daha fazla hastada ortaya

o0 ciktigl (n=205, %31.7) dikkati cekmistir.

50 Kalan 170 hastada ise tremor ve

- bradikinezi siddetinin benzer oldugu
(%26.3) gozlenmistir. Semptomlar

30 L6 5 arasindaki  farkhlik ~ Sekil ~ 2'de

20 o dzetlenmistir.

10 Dosya verilerine goére, ik PH

0 semptomunun baslangic tarafi 621

IS OGS

TR: Tremor: BK: Bradikinezi; 15: llk semptom; OGS: Onde gelen semptom

Sekil 2. Hastalarin baglangig semptomlarinin ve son kontroldeki muayene esnasinda

énde gelen semptomlarinin yiizde clarak dagilimi.

hastada degerlendirilmistir. Buna gore,
323 hastada (%52) ilk semptom sag
viicut tarafinda, 255‘'inde (%41) sol
vicut tarafinda, 43 hastada (%7) ise iki
tarafta es zamanl basladigl dikkati
cekmistir (Sekil 3).

60 & — 2;9 PH hastalarinin ik semptom lokalizasyonu
50 _ ettt 620 hastada degerlendirilmis olup,

baslangic semptomunun 477 hastada
a0 (%76.9) Ust ekstremitede, 108 hastada
30 (%17.5) alt ekstremitede ortaya ¢ktgi
% anlasiimis  ve aradaki fark istatistik

hakimdan anlamli bulunmustur (p<0.001).
10 7 Daha az sayidaki hasta grubunda (n=35,
0 | %5.6) ise semptomlann Ust ve alt

Dagilim

Sekil 3. Hastalarda ilk semptomun ortaya ciktigr vicut tarafinin yiizde degerleri.

en gec yasta baslayanlar goz onlne alinarak, yas
dagilimi 20 ila 90 arasinda beser yillik gruplar halinde
toplandiginda bir histogram elde edilmis (Sekil 1) ve
hastalik baslangic yasi ortalamasi 58.9+11.3 (dagilim
23-89) olarak saptanmistir. Hastalarin ortalama
hastalik stiresi ise 6.5+5.0 yil olarak hesaplanmistir.

Baslangic semptomlari degerlendirildiginde, 456
hastada ilk semptomun tremor (%70.5) ve 174
hastada bradikinezi oldugu (%26.9), 17 hastada ise
ilk semptom olarak tremor ve bradikinezinin es
zamanli basladigi (%2.6) saptanmistir. Hastalarin son
kontrol muayeneleri esnasinda 6nde gelen

ekstremitede es zamanl  basladigi

anlasilmustir (Sekil 4).

ilk semptomun tremor veya bradikinezi olmasi olcit
alindiginda, hastalik baslangic yaslar  tremor
grubunda ortalama 59.7+11.2, bradikinezi grubunda
ise 57.6+11.1 olarak bulunmustur. S6z konusu
farklilik istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p=0.04) (Sekil 5).

Hastalarin son kontrollerinde yapilan muayene
bulgularina gére Hoehn & Yahr evrelerine gore
dagilimi incelendiginde, 102 hastanin evre 1'de
(%15.8), 452 hastanin evre 2'de (%69.9), 74
hastanin evre 3'de (%11.4) ve 19 hastanin ise evre
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Ust ekstremite

80 mmmmm Alt ekstremite

76.9

60
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Dagilim

Sekil 4. Parkinson hastalarinin ilk semptom lokalizasyonlarinin ylzde degerleri.

o5 59.7 = ESSS_‘
57.6

50.0

40.0
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Tremor Bradikinezi

Sekil 5. Baslangic semptomunun tremor veya bradikinezi olmasina

gore hastalik baslangic yas ortalamalaninin karsilastirimasi.

4'de (%2.9) bulundugu saptanmistir. Hastalarin H&Y
evreleri baglangic semptomuna gére degerlendiril-
diginde, baslangic semptomu tremor olan hastalarda
evre ortalamasi 1.98+0.6 iken, bradikinezi olan
hastalarda 2.1+0.6 olarak bulunmustur (Sekil 6).
Aradaki farkliik H&Y evrelerine gére klinik olarak
anlam ifade etmemekle birlikte, istatistiksel olarak
karsilastinldiginda anlamli bulunmustur (p=0.02).

Hastalik baglangic semptomu tremor veya bradikinezi
olan gruplarin son kontrollerinde saptanan ortalama
BPHDO puanlari (sirasiyla 30.4+17.4 ve 31.7+16.3)

1 Ust ve alt ekstremite

0

Ik baslangic yas|
04

arasinda anlamli fark goézlenmemistir.
Baslangic semptomuna gére BPHDO nin
tclincl boéluminde yer alan motor
puanlari  karsilastirldiginda,  tremor
grubunda ortalama BPHDO-IIl degerleri
17.7£9.7, bradikinezi grubunda ise
ortalama 18.0£8.8 olarak bulunmustur
(Sekil 7), aradaki farkliigin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi izlenmistir
(p>0.05).

TARTISMA

Hastane-temelli retrospektif calismamizda
birimimizin veri bankasinda kayith dosyalari
bulunan 647 PH hastasi cesitli klinik
parametreler agisindan degerlendirilmistir.

Idiyopatik Parkinson hastaliginin
prevalansi 65 yas sonrasi kisilerde %1-3,
ve 85 yas Uzerinde %3-5 arasinda
degismektedir.”?” Genis sayilabilecek
hasta serimizde, hastaligin ilk
semptomunun baslangic yasi 23 ile 89
arasinda degismekte olup, ortalama
baslangic yasi yaklasik 59 wyil olarak
bulunmustur. PH her iki cinsi hemen
hemen benzer oranlarda etkilemekle
birlikte, erkek cinsiyette biraz daha fazla
géralmektedir.”” Yakin yillarda yapilan
benzer kriterlerin kullanildigi prevalans ve
insidans calismalari ile erkek cinsiyetin
daha baskin oldugu gésterilmistir. %"
Bu calismada toplam 647 hastanin
yaklasik %56'si erkek, %44'( ise kadin hastadan
olusmasi literatir bilgileri ile uyumludur.

Serimizde, hastalarin %52'sinde ilk semptom sag, %
41'inde sol vicut tarafinda ortaya ciktig, hastalarin
%7'sinde ise es zamanli iki yanl basladig anlasilmistir.
Bilateral baslangic tanimlayan az sayidaki hasta
grubumuzun daha sonraki muayenelerinde PH'na
6zgu tipik asimetrik tutulum saptanmis olmasinin yan
sira diger PH ozelliklerinin bulunmasi PH tanisini
desteklemektedir. Oldukca ender olmakla birlikte,
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Tremor Bradikinezi

Sekil 6. Baslangic semptomunun tremor veya bradikinezi olmasina gére

Hoehn-Yahr evre ortalamalarinin degerlendirilmesi.

20 == | JPDRS-3 degerleri

15

Tremor Bradikinezi

sekil 7. Baslangic semptomunun tremor veya bradikinezi olmasina gére Birlesik
Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olcegi - Il Bolim (BPHDO-III) puan

ortalamalarinin karsilastinimasi.

PH'da iki yanl baslangic da bildirilmistir, ancak
baslangic semptom bilgilerinin retrospektif olarak
hastalardan alinmas! bilginin dogrulugu konusunda
siphe uyandirmaktadir.”® Idiyopatik Parkinson
hastaliginin diger nedenlere bagl parkinsonizmlerden
ayiric tanisinda, semptom ve bulgularin asimetrik
olmasi, dinlenme halinde tremor ortaya ¢ikmasi ve
levodopaya karsi iyi bir terapotik cevabin olmasi
kullaniimaktadir.® Asimetrik baslangic her ne kadar
PH icin oldukca tipik bir bulgu olarak kabul edilse de,
kortikal-bazal gangliyon dejenerasyonu®  ve
hemiparkinsonizm-hemiatrofi®”  sendromlari  da

asimetrik baslangic gosterebilmektedirler.
Ancak adi gecen hastaliklara 6zgli apraksi,
miyoklonus, yabana el  fenomeni,
hemisferik atrofi veya bir beden yanisinda
atrofi gibi bulgular PH'da bulunmamaktadir.

Seride yer alan 647 PH hastasinda baslangig
semptomlar degerlendirildiginde, hastalarin
%70'inde tremor ile baslamasi literatlr
bilgileriyle uyumlu bulunmustur™ Diger
parkinsonizm bozukluklarinda, PH icin
klasik dinlenme esnasinda ortaya cikan 4-6
Hz'lik tremor oldukca ender gortlmektedir,
buna karsin, ayina tanida faydali olan bu
semptom PH hastalarinin yaklagik 1/4’'tinde
gortlmemektedir."”  Hastalk  sUresi
ortalama 6.5 yil olan hasta serimizde son
kontrol muayeneleri esnasinda dnde gelen
semptom degerlendirmesinde en sk
semptomun yine tremor oldudu (42%)
gozlenmistir.  Ancak  bradikinezinin
bulundugu hasta sayisinin zaman icinde
artmis oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu
calismada, ilk semptoma gére hastalik
baslangic  yaslar  karsilastirildiginda,
baslangic semptomu bradikinezi olarak
bildirilen  hastalarda, tremorun ilk
semptom oldugunu bildiren hastalara
oranla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha erken yasta basladigr dikkati
cekmistir.  Her iki grupta bulunan
hastalarin son kontrollerinde saptanan
BPDHO verileri, hastaligin siddeti agisindan
dnemli bir fark olmadigini yansitmistir.

Sonuc olarak, bu calismada PH'nin erkeklerde daha
sik oldugu ve hastalik baslangic yasinin siklikla 55-60
arasinda oldugu saptanmustir. Yaklasik %70 vakada
ilk semptomun tremor oldugu, siklikla sag tarafta ve
Ust ekstremiteden basladigr goralmastir. Hastaligin
ilerlemesi ile birlikte bradikinezinin tremoru geride
birakarak arttigr  gézlenmistir. Ilk  semptomu
bradikinezi olan hastalarda hastalik baslangicinin
goreceli olarak daha erken basladigi ve daha hizl
progresyon  gosterdigi  izlenmistir. Idiyopatik
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Parkinson hastalijinda 6nde gelen semptomun ve
hastanin yasinin tedavinin belirlenmesinde belirleyici
etmenler olmasi nedeni ile, hasta popiilasyonunun ve
demografik 6zelliklerinin iyi belirlenmesi oldukca
blyuk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, daha genis
kapsamli epidemiyolojik arastirmalar ve uzun sireli
takip calismalar ile Tirk toplumunda PH &zelliklerinin
ortaya konulmasinin énemli veriler kazandiracagi
aciktir.

KAYNAKLAR

Parkinson J. An Assay on the Shaking Palsy. London, Sherwood,
Neely, and Jones. 1817,

lendroska K, Olasode BJ, Daniel SE, et al. Incidental Lewy body
disease in black Africans. Lancet, 1994:344:882-883.

[No authors listed]. New Treatment Options for Tremors. NEJM.
2000;342:505-507.

Mayeux R, Mardar K, Cote L, et al. The frequency of idiopathic
Parkinson's disease by age, ethnic group, and sex in nothern
Manhattan, 1988-1993. Am J Epidemiol. 1995,142:820-827.

Chen R, Chang SF, Su CL, et al. Prevalence, incidence, and mortality
of PD: a door-to-door survey in in llan County, Taiwan. Neurology.
2001;57:1679-1686.

Bennett DA, Beckett LA, Murray AM, et al. Prevalence of
parkinsonian signs and associated mortality in a community
population of older people. N Engl J Med. 1996;334:71-76.

Lang AE, Lozano AM. Parkinson’s Disease-First of Two Parts. NEJM.
1998;339:1044-1053.

Korell M., Tanner C.M. Epidemiclogy of Parkinson's Disease: An
Overview. In: Ebadi M, Pfeiffer RF, eds. Parkinson's Disease. Roca
Roton: CRC Press; 2005: 39-50.

Adams RD, Victor M, Ropper AH. Principles of Neurology. 6th eds.
New York, NY; McGraw-Hill; 1997:1067-1078.

. Jankovic J. The extrapyrimidal disorders. In: Bennet JC, Plum F, eds.

Cecil Textbook of Medicine. 20th ed. Philadelphia, Pa: WB Saunders
Co; 1996:2042-2046.

. Hughes AJ, Daniel SE, Blankson S, Lees AJ. A clinicopathologic study

of 100 cases of Parkinson's disease. Arch Neurol. 1993;50:140-148.

- Rajput AH, Rajput A, Rajput M. Epidemiclogy of Parkinsonism. In:

Pahwa R, Lyons KE, Koller WC, (eds). Handbook of Parkinson's
Disease. 3rd edition, New York, Basel: Marcel Dekker, Inc.; 2003:17-
42,

- Dewey RB. Clinical Features of Parkinson’s Disease. In:Adler CH,

Ahlskog JE, (eds). Parkinson’s Disease and Movement Disorders.
Totowa, New Jersey: Humana Pres; 2000:71-84.

. Morens DAM, Davis W, Grandinetti A, Ross GW, Popper JS, White

LR. Epidemiologic observations on Parkinson's disease: incidence and
mortality in a prospective study of middle-aged men. Neurology.
1996;46:1044-1050.

- Louis ED, Marder K, Cote L, Tang M, Mayeux R. Mortality from

Parkinson disease. Arch Neurol. 1997:54:260-264.

- Uitti R, Ahlskog JE, Maraganore DM, et al. Levodopa therapy and

suvival inidiopathic Parkinson’s disease:Olmsted County Project.
Neurology. 1993;43:1918-1926.

. Hughes AJ. Ben-Shlomo Y, Lees AJ. What features improve the

accuracy of clinical diagnosis in  Parkinson’s disease: a

19.

20.

21

22.

28

24,

25,

26.

27,

clinicopathologic study. Neurology. 1992:42:1142-1146.

. Hoehn MM, Yahr MD. Parkinsonism: onset, progression and

mortality. Neurology. 1967;17:427-442,

Fahn S, Elton RS, members of the UPDRS Development Committee.
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale. In: Fahn S, Marsden CD,
Calne DB, Goldstein M, eds. Recent Developments in Parkinson’s
Disease. NJ: Macmillan, Florham Park; 1987:153-163.

Moghal S, Rajput AH, D'Arcy C, Rajput R. Prevalence of movement
disorders in elderly community residents. Neuroepidemiology.
1994;13:175-178.

Zhang Z-X, Roman GC. Worldwide occurrence of Parkinson's disease:
an updated review. Neuroepidemiology. 1993:12:195-208,

Rosati G, Granieri E, Pinna L, et al. The risk of Parkinson disease in
Mediterranean people. Neurclogy. 1980;30:250-255.

Kuopio AM, Marttila RJ, Helenius H, Rinne UK. Changing
epidemiology of Parkinson’s disease in southwestern Finland.
Neurology. 1999;52:302-308.

Fall PA, Axelson O, Fredriksson M, et al. Age-standardized incidence
and prevalence of Parkinson’s disease in a Swedish community. J Clin
Epidemiol. 1996;49:637-641.

Marttila RJ, Rinne UK. Epidemiology of Parkinson's disease in Finland.
Acta Neurol Scand. 1976:53:81-102.

Lang AE, Riley DE, Bergeron C. Cortical-basal ganglionic
degeneration. In: Calne DB, ed. Neurodegenerative Diseases.
Philadelphia: W.B. Saunders, 1994:877-94.

Giladi N, Burke RE, Kostic V, et al. Hemiparkinsonism-hemiatrophy
syndrome: clinical and neuroradiologic features. Neurology.
1990;40:1731-1734.

Ttrk Noroloji Dergisi 2005 Cilt:11 Sayi:5

505




