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ERGENLIKTEN ERISKINLIGE GECIS DONEMINDE
HAREKET BOZUKLUKLARI VE YONETIMI

GIRIS

Bu boliim; pediatrik yas grubunda, ozellikle
ergenlikten eriskinlige gecis doneminde sik
goriilen hareket bozukluklarinin klinik 6zel-
likleri, tani yontemleri ve tedavi-yonetimini
kapsamaktadir. Bu yas grubunda hareket bo-
zukluklar1 yaygin goriliir ancak etyolojileri ve
fenomenolojileri yetiskinlerden farklidir.!

Cocuklarda hareket bozukluklar: genellikle
hiperkinetik/diskinetik hareket bozukluklari
(stereotipler, tikler, tremor, distoni ve kore) ve
parkinson fenotiplerini kapsayan hipokinetik
hareket bozukluklar1 olmak iizere iki ana kate-
goride siniflandirilir.

Hareket bozukluklar1 tanim olarak, temel
olarak kuvvet kaybi veya spastisite olmaksizin
istemli ve otomatik hareketlerde ortaya ¢ikan
hareketin azlig1 veya fazlalig1 ile giden noéro-
lojik tablolardir. Hareket azligi, hipokinezi
(hareket amplitiidiinde azalma), bradikinezi
(hareketin yavaslamasi) ve akinezi (hareketin
kayb1); hareket fazlalig ise, hiperkinezi (artmais
hareketler) ve dizkinezi (anormal nitelikteki
hareketler), veya “anormal istemsiz hareket-
ler” seklinde ifade edilir. Dogru fenomenolo-
jik yaklasim i¢in ayrintii anamnez, semptom
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zaman ¢izelgesi ve ayrintili muayene 6zellikle-
riyle tiim klinik tablo dikkatle degerlendirilip
mevcut olan normal ve anormal hareketlerin
karakteristik ozelliklerinin saptanarak en uy-
gun tanimlamanin yapilmasi gerekir (Tablo 1).
Bu asamadan sonra, uygun ayirici tani listesi
olusturulup ilgili tetkikler yapilmalidir.

Tikler, ¢ogu durumda hafif olmalarina ve
uzun vadeli olumlu bir prognoza sahip ol-
malarina ragmen en yaygin goriilen hareket
bozuklugudur. Distoni ikinci en yaygin feno-
mendir, ancak mevcut oldugunda genellikle
genetik veya idiyopatiktir ve 6nemli derecede
dizabiliteye neden olur. Sydenham koresi (SK),
diinya ¢apinda ¢ocuklarda en sik goriilen kore
nedenidir. Sistemik lupus eritematozus (SLE),
korenin cok daha nadir bir nedenidir, ancak
Sydenham koresi i¢in spesifik bir tan1 belirteci
olmadig1 i¢in her zaman géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Genellikle ilaglar veya esansiyel
tremorun neden oldugu tremor, ¢ocuklarda
nadir goriliir. Stereotipler nispeten nadirdir,
ancak genellikle otizm ve Rett sendromu gibi
ciddi durumlarla iliskili olduklarindan tanin-
malar1 klinik olarak 6énemlidir. Parkinsonizm
¢ocuklarda oldukg¢a nadirdir ve ya ensefalitten
kaynaklanir ya da kullanilan ilaglarin bir yan
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yontemlerinde bile teshisin ortaya konmaya-
bilecegi bilinmelidir. Genetik incelemenin bir
siireg oldugu ve bazen uzun zaman alabilecegi
g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Bundan dolay:
hastanin tibbi kayit bilgileri (aile agaci, klinik
muayene notlari, laboratuvar bulgular: ve ile-
tisim bilgileri) her zaman ulasilabilir olmalidir.
Genetik raporlarin hastanin klinik 6zellikleri
ile uyumlu olup olmadig, fenotip-genotip ilis-
kisi ve diger laboratuvar ozellikleri genetik uz-
manu ile yeri geldiginde tartisilabilir, karsilikli
stiregen bilgi akis1 devam edecek sekilde ¢ok
iyi bir iletisim kurulmalidir.

SONUC

1. Klinisyen oncelikle hareket bozuklugu
olan her hastada dogru fenomenolojik
yaklagim yapmak durumundadir. Ornegin
miyoklonusu olan bir hastay1 fenomenolo-
jik olarak tremor olarak kabul etmek, kli-
nisyeni daha ayiric1 taniya giderken yanlis
yonlendirir ve hasta i¢in gereksiz tetkikler
yapilmasina neden olur'?.

2. Tedavi edilebilir hareket bozukluklarinin
(serebrotendindz ksantomatozis, vitamin
E eksikligine bagl ataksi vs.) ayirici tani-
sinda daha dikkatli ve hizli olunmalidir.
Erken tan1 ve tedavi ile bu hastaliklarda kli-
nik tablo diizelebilir ve ndrodejenerasyon
gerileyebilir'.

3. Hareket bozukluklarinda ayirici tani igin
¢ogu zaman genetik inceleme gerekebilir.
Bundan dolay1 bu alanda tecriibeli bir ge-
netik merkezler ile iyi bir kollabrasyon her
zaman iyi sonuglar verecektir.

4. Klinisyen olarak; yeri geldiginde, hastalari
daha tecriibeli hareket bozukluklar1 mer-
kezlerine refere etmekten veya uzman go-
riisli talep etmekten imtina edilmemelidir.
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5. Wilson hastaligi nadir goriilen bir du-
rum olmasina ragmen, etkili tedavisinin
mimkiin olmasi ve tedavi edilmezse cok
kot prognozun varligi nedeniyle hareket
bozuklugu olan her pediatrik hastada kli-
nisyen tarafindan ekarte edilmesi zorunlu
gortilmelidir.
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