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GIRIS

Kas giiciinde veya hareketi engelleyecek duyu ve
biling sisteminde bozukluk olmaksizin, bireyin
hareket etmekte zorlandigi hastalik gruplarina
ekstrapiramidal sistem hastaliklar1 veya hareket
bozuklugu hastaliklar1 adi verilir. Hareket bo-
zukluklar1 hipokinetik ve hiperkinetik hareket
bozukluklar1 olarak iki ana baslikta toplanabilir.
Hipokinetik hareket bozukluklar1 igerisinde en
sik goriileni Parkinson hastaligidir. Parkinson
hastalig1 ilk kez 1817 yilinda Ingiliz hekim James
Parkinson tarafindan tanimlanmis ve titrek fel¢
(shaking palsy) olarak adlandirilmis olup Alzhe-
imer hastaligindan sonra en sik goriilen nérode-
jeneratif hastaliktir. Parkinson hastalig1 prevelansi
% 0.2 olmakla birlikte ileri yasta prevelans art-
maktadir. Yapilan ¢alismalarda erkeklerde daha
sik goriildigi tespit edilmis ve bu oran erkekler
lehine 3:2 olarak gosterilmistir. Parkinson hasta-
ligina motor ve non motor semptomlar eslik ede-
bilir. Parkinson hastaliginda motor zafiyet ile ilgili
temel patoloji substansiya nigra pars kompakta-
daki dopaminerjik néronlarda kayip ve etkilenen
bolgede Lewy noritleri ve intrasitoplazmik Lewy
cisimcilerinin goriilmesine dayanir. Parkinson
hastalig1 etyolojisi genetik ve cevresel faktorlerle
iligkili bulunmugtur. Kesin tani otopsi ile konul-
makla birlikte, klinik tani; oykii, bulgu ve belirti-
lerle konmaktadir (1,2,3,4).
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Parkinson hastalig1 tanist i¢in en sik kullanilan
olgiit Birlesik Krallik Parkinson Hastalig1 Dernegi
Beyin Bankas: dl¢iitleridir (5).

Bradikinezi

Hareketin hizinda, amplitiidiinde ve frekan-
sinda azalma olup, bireyde bedenen yavaslamaya
ve ince beceri hareketlerde bozulmaya sebep olur.
Ardisira veya tekrarlayici el, ayak hareketlerini
baslatmada giicliik, yavaslama, beceriksizlik goz-
lemlenir. Ekstremite bulgular: siklikla asimetrik-
tir. Hasta ozellikle algak sandalyelerden gii¢ kalkar,
yiriimeyi baslatmada giigliik ¢ekebilir, yliriimesi
kiigiik adimlarla, yavas, gévde 6ne dogru egiktir,
ayaklarini siiriiyebilir ve bir ya da her iki kolunu
sallamaz. Kas giicii normal sinirlardadir ve pira-
midal bulgulara rastlanmaz. Tikriigiin yutula-
mamasina bagli olarak salya akmasi, monoton ve
hipofonik konugma, mimik kaslarinin bradikine-
zisine nedeniyle hipomimi, mikrografi ve diisiince
akiginda yavaglama nedeni ile bradifreni muayene
esnasinda gozlemlenebilir. Nadiren de konusma
esnasinda hecelerin tekrarlanmasi goriiliir. Buna
palilali denir (6).

Tremor

Parkinson hastaliginda ilk semptom istirahat
tremorudur, 4-6 Hz frekansinda ve asimetrik bas-
langi¢ gosterir. Eldeki tremor pronasyon-supinas-
yon (para sayar) seklindendir. Mental aktivite ve
strese bagli siddet ve amplitiidiinde artis olur. Bas-
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¢ikana kadar artirilabilir. Eger hasta MAO-B veya
KOMT inhibitorleri kullaniyorsa bunlar kesile-
bilir. Tedaviye antidiskinetik bir ajan olan aman-
tadin eklenebilir. Bu tedavilere hi¢ yanit yoksa
bilateral subtalamik derin beyin stimiilasyonu
veya tek tarafli diskinezi varsa kontralateral pal-
lidotomi uygulanabilir. Difazik diskinezi siklikla
alt ekstremitede ortaya ¢ikan distonik kasilmalar-
dir. Levodopa dozu artirilabilir veya uzun etkili
bir dopamin agonisti tedaviye eklenebilir, genelde
bu tedavilerden fayda gormezler. Cerrahi tedavi
uygulanabilir. Agrili sabah distonileri de ortaya
¢ikabilir. Bu durum sabah levodopa plazma kon-
santrasyonundaki distikliikle alakalidir. Tedavi-
sinde gece yatmadan once uzun etkili levodopa
preperati veya dopamin agonisti verilebilecegi gibi
uyanmadan bir saat dnce levodopa verilebilir (21).
Ek olarak kanit diizeyi en etkin yontem cilt alt1
apomorfin uygulamasi (22) ve subtalamik derin
beyin stimiilasyonudur (23).

Parkinson hastaliginda ortaya ¢ikan
non-motor semptomlarin tedavisi

Parkinson demansinda rivastigmin, donepezil,
galantamin ve memantin kullanilabilir. Kanit dii-
zeyi en yiiksek olan tedavi rivastigmin tedavisidir.
Psikoz varliginda oncelikle dopaminerjik tedavi
dozu goézden gegirilmeli ve parkinson hastalarin-
da kullanilabilecek en giivenilir antipsikotik olan
klozapin ve ketiapin tedavide tercih edilmelidir.
Sikga karsilagilan depresyon varliginda ise benzo-
diyazepin grubu ve SSRI'lar tedavide onerilirken,
REM uyku davranis bozuklugu tedavisinde ise
klonazepam ve melatonin kullanilabilir. Parkin-
son hastalarinda otonomik yetmezlik de ortaya
cikabilir. impotans varliginda sildenafil, ortostatik
hipotansiyon varliginda fludrokortizon ve midod-
rin akilda tutulmasi gereken ilag¢ gruplaridir (24).

SONUC

Parkinson hastalig1 noérodejeneratif ve tedavisi
kiiratif olamayan bir hastaliktir. Iyi bir klinik de-
gerlendirme ile tanisi konularak hastanin yasam
kalitesinin uzun siire daha iyi olmasi saglanabilir.
Parkinson hastaliginda medikal tedaviye ek olarak
uygun hastalarda cerrahi tedavi de uygulanabilir.
Parkinson hastalig1 etyopatogenezi aydinlatildik¢a
yeni tedaviler de giindeme gelecektir. Kok hiicre

aragtirmalarg,hiicre nakil yontemleri, gen tedavile-
ri ve bitylime faktor yontemleri ve as1 arastirmlar:
arastirma asamasinda olan yeni tedaviler olarak
Ozetlenebilir. Bu ¢alismalarin herhangi biri olum-
lu sonuglandig: takdirde parkinson hastalig: teda-
visinde 6nemli gelismeler s6z konusu olacaktur.
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