PARKINSON REHABILITASYONU
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GiRiS

Parkinson Hastalig insidansi yasla birlikte ar-
tan noérodejeneratif bir hastaliktir. James Parkin-
son tarafindan 1817 yilinda ilk olarak “An Essay
of the Shaking Palsy” adli orjinal bir yazida ilk
kez klinik olarak tanimlanmustir. ilerde Parkinson
hastaligi olarak tanimlanacak olan rahatsizlig
bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postural
instabilite gibi belirtilerin en az ikisinin eslik ettigi
ilerleyici merkezi sinir sistemi hastaligi olarak ta-
nimlarken titrek fel¢ veya paralizi ajitans terimle-
rini kullanmistir (1).

Alzheimer hastaligindan sonra en sik rastla-
nilan norodejeneratif hastaliktir. PH tipik olarak
orta ve ileri yasin hastaligi olup, ortalama 50-60
yaslarda baslayip, yaklasik 10-20 yillik bir sliregte
progressif olarak ilerlemektedir. 40 yas alti po-
pilasyonda %5 oraninda geng baslangich form
gorilebilirken, 20 yas altinda baslayanlarda ise
juvenil Parkinson hastaligindan s6z edilebilir (2).

Patogenez

Parkinson hastaligi patogenezinde bazal
ganglionlar ve beyin sapindaki lokus seruleusta
en 6nemli transmitterlerden biri olan dopamin

lireten noronlarin dejenerasyonu esas rolli oyna-

maktadir (3). Gelisen néron dejenerasyonunun
nedeni bilinmemekle birlikte genetik etkenler
sorumlu tutulmaktadir (4). Parkinson hastaligin-
da Parkin, a-sinuklein ve DJ-I proteinlerini kodla-
yan sekiz genetik lokus agiga ¢ikariimistir. Olusan
gen mutasyonlari sonucu serbest radikallerin
olusmasi, oksidatif stres artisi, mitokondriyal dis-
fonksiyon, patolojik protein agregasyonu, akso-
nal transportta disfonksiyon olusarak hicre oli-
mine yol acar (3,4).

Hiicrelerin hasara ugramasi nedeniyle dopa-
min sentezi ve depolanmasi azalir. Dopamin ek-
sikligi %80 gibi ciddi boyutlara ulasildiginda ise
klinik belirtiler ortaya ¢ikmaya baslar (3).

Siniflandirma

Parkinsonizm terimi Parkinson hastaligini da
icine alan, alti kardinal semptomdan olusan bir
klinik tablodur. Bu semptomlar istirahat tremo-
ru, rijidite, bradikinezi, postural refleks kaybi,
fleksiyon postiri ve donma fenomenidir. Parkin-
sonizm tanisi icin birinin istirahat tremoru veya
bradikinezi olmasi kaydiyla bu bulgulardan en az
ikisinin olmasi yeterlidir (3,4).

Parkinsonizm primer ve sekonder parkinso-
nizm olarak siniflandirilmistir (5).
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Sonu¢

Parkinson hastaligi multifaktoriyel etiyoloji-

ye sahip ilerleyici nérodejeneratif bir hastaliktir.
Hastalik medikal tedavi ve rehabilitasyon yon-
temleri ile kontrol altina alinabilir. Bu nedenle
her hastaya yasam kalitesini ve bagimsizligini
artirmak amaciyla klinik bulgu ve semptomlarina
yonelik bireysel bir tedavi programi hazirlanma-
hdir.
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