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ERGENLIKTEN ERIŞKINLIĞE GEÇIŞ DÖNEMINDE 
HAREKET BOZUKLUKLARI VE YÖNETIMI

GİRİŞ

Bu bölüm; pediatrik yaş grubunda, özellikle 
ergenlikten erişkinliğe geçiş döneminde sık 
görülen hareket bozukluklarının klinik özel-
likleri, tanı yöntemleri ve tedavi-yönetimini 
kapsamaktadır. Bu yaş grubunda hareket bo-
zuklukları yaygın görülür ancak etyolojileri ve 
fenomenolojileri yetişkinlerden farklıdır.1

Çocuklarda hareket bozuklukları genellikle 
hiperkinetik/diskinetik hareket bozuklukları 
(stereotipler, tikler, tremor, distoni ve kore) ve 
parkinson fenotiplerini kapsayan hipokinetik 
hareket bozuklukları olmak üzere iki ana kate-
goride sınıflandırılır.2

Hareket bozuklukları tanım olarak, temel 
olarak kuvvet kaybı veya spastisite olmaksızın 
istemli ve otomatik hareketlerde ortaya çıkan 
hareketin azlığı veya fazlalığı ile giden nöro-
lojik tablolardır. Hareket azlığı, hipokinezi 
(hareket amplitüdünde azalma), bradikinezi 
(hareketin yavaşlaması) ve akinezi (hareketin 
kaybı); hareket fazlalığı ise, hiperkinezi (artmış 
hareketler) ve dizkinezi (anormal nitelikteki 
hareketler), veya “anormal istemsiz hareket-
ler” şeklinde ifade edilir. Doğru fenomenolo-
jik yaklaşım için ayrıntılı anamnez, semptom 

zaman çizelgesi ve ayrıntılı muayene özellikle-
riyle tüm klinik tablo dikkatle değerlendirilip 
mevcut olan normal ve anormal hareketlerin 
karakteristik özelliklerinin saptanarak en uy-
gun tanımlamanın yapılması gerekir (Tablo 1). 
Bu aşamadan sonra, uygun ayırıcı tanı listesi 
oluşturulup ilgili tetkikler yapılmalıdır.

Tikler, çoğu durumda hafif olmalarına ve 
uzun vadeli olumlu bir prognoza sahip ol-
malarına rağmen en yaygın görülen hareket 
bozukluğudur. Distoni ikinci en yaygın feno-
mendir, ancak mevcut olduğunda genellikle 
genetik veya idiyopatiktir ve önemli derecede 
dizabiliteye neden olur. Sydenham köresi (SK), 
dünya çapında çocuklarda en sık görülen kore 
nedenidir. Sistemik lupus eritematozus (SLE), 
korenin çok daha nadir bir nedenidir, ancak 
Sydenham koresi için spesifik bir tanı belirteci 
olmadığı için her zaman göz önünde bulun-
durulmalıdır. Genellikle ilaçlar veya esansiyel 
tremorun neden olduğu tremor, çocuklarda 
nadir görülür. Stereotipler nispeten nadirdir, 
ancak genellikle otizm ve Rett sendromu gibi 
ciddi durumlarla ilişkili olduklarından tanın-
maları klinik olarak önemlidir. Parkinsonizm 
çocuklarda oldukça nadirdir ve ya ensefalitten 
kaynaklanır ya da kullanılan ilaçların bir yan 
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yöntemlerinde bile teşhisin ortaya konmaya-
bileceği bilinmelidir. Genetik incelemenin bir 
süreç olduğu ve bazen uzun zaman alabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. Bundan dolayı 
hastanın tıbbi kayıt bilgileri (aile ağacı, klinik 
muayene notları, laboratuvar bulguları ve ile-
tişim bilgileri) her zaman ulaşılabilir olmalıdır. 
Genetik raporların hastanın klinik özellikleri 
ile uyumlu olup olmadığı, fenotip-genotip iliş-
kisi ve diğer laboratuvar özellikleri genetik uz-
manı ile yeri geldiğinde tartışılabilir, karşılıklı 
süregen bilgi akışı devam edecek şekilde çok 
iyi bir iletişim kurulmalıdır.

SONUÇ

1. Klinisyen öncelikle hareket bozukluğu 
olan her hastada doğru fenomenolojik 
yaklaşım yapmak durumundadır. Örneğin 
miyoklonusu olan bir hastayı fenomenolo-
jik olarak tremor olarak kabul etmek, kli-
nisyeni daha ayırıcı tanıya giderken yanlış 
yönlendirir ve hasta için gereksiz tetkikler 
yapılmasına neden olur12.

2. Tedavi edilebilir hareket bozukluklarının 
(serebrotendinöz ksantomatozis, vitamin 
E eksikliğine bağlı ataksi vs.) ayırıcı tanı-
sında daha dikkatli ve hızlı olunmalıdır. 
Erken tanı ve tedavi ile bu hastalıklarda kli-
nik tablo düzelebilir ve nörodejenerasyon 
gerileyebilir13.

3. Hareket bozukluklarında ayırıcı tanı için 
çoğu zaman genetik inceleme gerekebilir. 
Bundan dolayı bu alanda tecrübeli bir ge-
netik merkezler ile iyi bir kollabrasyon her 
zaman iyi sonuçlar verecektir.

4. Klinisyen olarak; yeri geldiğinde, hastaları 
daha tecrübeli hareket bozuklukları mer-
kezlerine refere etmekten veya uzman gö-
rüşü talep etmekten imtina edilmemelidir.

5. Wilson hastalığı nadir görülen bir du-
rum olmasına rağmen, etkili tedavisinin 
mümkün olması ve tedavi edilmezse çok 
kötü prognozun varlığı nedeniyle hareket 
bozukluğu olan her pediatrik hastada kli-
nisyen tarafından ekarte edilmesi zorunlu 
görülmelidir.
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