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Parkinson Hastalığı ve Rehabilitasyonu

Canan BURSALI1

GIRIŞ
Parkinson hastalığı ilk olarak 1987 yılında James Parkinson tarafından tanımlan-
mıştır (1). Hastalığın dört ana semptomunu: tremor, bradikinezi, katılık ve postu-
ral instabilite olarak açıklamıştır. H. Ehringer ve O. Hornykiewicz ise, Parkinson 
hastalığının dopamin adlı sinyal iletici maddenin eksikliğinden kaynaklandığını 
1960 yılında bildirmişlerdir. Kadavra beyinleri üzerinde yaptığı araştırmalarla bu 
sonuca ulaşan Hornykiewicz, bir yıl sonra da Parkinson hastalarına dopamin ya-
pıcı maddelerin verilmesiyle hastalığın geriletilebildiğini yayınlamıştır (2). Gene 
Parkinson tanılı hastalarda dopamin çalışmaları neticesinde Arvid Carlsson 2000 
yılında Nobel Fizyoloji ve Tıp Ödülünü kazanmıştır.

Parkinson hastalığı (PH), Alzheimer hastalığından sonra görülen en sık ikinci 
nörodejeneratif hastalıktır. Hastalık, yaşlılarda önemli bir morbidite nedenidir. 
Genel popülasyonda prevalansı %0,3 iken, 60 yaş üstü kişilerde %1 ve 80 yaş üstü 
kişilerde %3’dür (3). İleri yaş, hastalık için en önemli risk faktörüdür ve erkek-
lerde daha sık görülür (4). Kırsal bölgede yaşam, pestisid ve herbisidlere maruz 
kalma gibi bazı çevresel faktörler Parkinson hastalığıyla ilgili bulunmuştur (5). 
Ayrıca hastalığın patogenezinde bazı gen mutasyonlarının üstünde durulmakta-
dır. PRKN, PINK1, LRRK2, SNCA PH’ndan sorumlu tutulan genlerden bazıla-
rıdır (6).
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Duyusal Bozukluklar
Hemen hemen tüm hastalar, en az bir duyusal semptom yaşarlar ve bu semptom-
ların prevalansı ve şiddeti, hastalığın ilerlemesi ile birlikte artar. Ağrı hastaların 
%30-85’ini etkiler ve PH’nda, bazal ganglionlara dopaminerjik girdi kaybı, ağrı 
eşiğini düşürür. Bununla birlikte, dopamin ayrıca omurilik, talamus, periakua-
duktal gri ve singulat korteks dahil olmak üzere bazal ganglionların dışındaki 
bölgelerde ağrıyı modüle edebilir. Parkinson hastalarının ileri evrelerinde yük-
sek doz levodopa kullanan hastalarda polinöropati gelişebilir (30). Dopaminerjik 
ilaçlarla ağrı eşikleri yükseltilebilir. Ağrı kaslardaki rijidite, distoni, postur bozuk-
luğu veya kramp kaynaklı da olabilir (31). Ortopedi polikliniğine omuz ağrısı/
hareket kısıtlılığı, artmış kifoz ve biraz bozulmuş hareket paterni ile başvuran 
hastalara daha sonra Parkinson hastalığı teşhisi konduğu saptanmıştır (32).

Tedavi stratejileri arasında dopaminerjik ilaçlar, nöropatik ağrı kesici ilaçlar, 
opiyatlar, botulinum toksini uygulamaları, derin beyin stimülasyonu ve fizyote-
rapi bulunur. Bazı vaka raporları, tekrarlayan transkraniyal manyetik stimülasyo-
nun etkili olabileceğini göstermiştir (33).

SONUÇ
Fizik tedavi, PH’ında hareket bozukluklarını tek başına tedavi edemez. Bunun 
yerine, insanlara daha kolay hareket etmek için stratejiler öğreterek yaşam kalite-
sinde artışı hedefler. Bu sebeple, ilaç tedavisiyle birlikte uygulanan rehabilitasyon 
programları, bu hastalığı olan kişilerde engelliliği azaltma ve yaşam kalitelerini 
artırma potansiyeline sahiptir (34).
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