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GIRIS

Parkinson hastalig1 ilk olarak 1987 yilinda James Parkinson tarafindan tanimlan-
mustir (1). Hastaligin dért ana semptomunu: tremor, bradikinezi, katilik ve postu-
ral instabilite olarak agiklamistir. H. Ehringer ve O. Hornykiewicz ise, Parkinson
hastaliginin dopamin adli sinyal iletici maddenin eksikliginden kaynaklandigini
1960 yilinda bildirmislerdir. Kadavra beyinleri tizerinde yaptig1 arastirmalarla bu
sonuca ulagan Hornykiewicz, bir yil sonra da Parkinson hastalarina dopamin ya-
pict maddelerin verilmesiyle hastaligin geriletilebildigini yayinlamistir (2). Gene
Parkinson tanili hastalarda dopamin ¢aligmalari neticesinde Arvid Carlsson 2000
yilinda Nobel Fizyoloji ve Tip Odiiliinii kazanmustir.

Parkinson hastaligi (PH), Alzheimer hastaligindan sonra gériilen en sik ikinci
norodejeneratif hastaliktir. Hastalik, yaglilarda 6nemli bir morbidite nedenidir.
Genel popiilasyonda prevalansi %0,3 iken, 60 yas iistii kisilerde %1 ve 80 yas tistii
kisilerde %3'diir (3). Ileri yas, hastalik icin en énemli risk faktoriidiir ve erkek-
lerde daha sik goriliir (4). Kirsal bolgede yasam, pestisid ve herbisidlere maruz
kalma gibi bazi gevresel faktorler Parkinson hastaligiyla ilgili bulunmustur (5).
Ayrica hastaligin patogenezinde bazi gen mutasyonlarinin iistiinde durulmakta-
dir. PRKN, PINK1, LRRK2, SNCA PH’ndan sorumlu tutulan genlerden bazila-
ridir (6).
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Duyusal Bozukluklar

Hemen hemen tiim hastalar, en az bir duyusal semptom yasarlar ve bu semptom-
larin prevalansi ve siddeti, hastaligin ilerlemesi ile birlikte artar. Agr1 hastalarin
%30-85"ini etkiler ve PH'nda, bazal ganglionlara dopaminerjik girdi kaybs, agr1
esigini diistiriir. Bununla birlikte, dopamin ayrica omurilik, talamus, periakua-
duktal gri ve singulat korteks dahil olmak iizere bazal ganglionlarin disindaki
bolgelerde agriy1 modiile edebilir. Parkinson hastalarinin ileri evrelerinde yiik-
sek doz levodopa kullanan hastalarda polinoropati gelisebilir (30). Dopaminerjik
ilaglarla agr1 esikleri yiikseltilebilir. Agr1 kaslardaki rijidite, distoni, postur bozuk-
lugu veya kramp kaynakli da olabilir (31). Ortopedi poliklinigine omuz agrisi/
hareket kisitliligi, artmis kifoz ve biraz bozulmus hareket paterni ile bagvuran
hastalara daha sonra Parkinson hastalig: teshisi kondugu saptanmistir (32).

Tedavi stratejileri arasinda dopaminerjik ilaglar, néropatik agr1 kesici ilaglar,
opiyatlar, botulinum toksini uygulamalari, derin beyin stimiilasyonu ve fizyote-
rapi bulunur. Bazi vaka raporlary, tekrarlayan transkraniyal manyetik stimtilasyo-
nun etkili olabilecegini gostermistir (33).

SONUC

Fizik tedavi, PH’inda hareket bozukluklarini tek basina tedavi edemez. Bunun
yerine, insanlara daha kolay hareket etmek i¢in stratejiler 6greterek yasam kalite-
sinde artis1 hedefler. Bu sebeple, ilag tedavisiyle birlikte uygulanan rehabilitasyon
programlari, bu hastalig1 olan kisilerde engelliligi azaltma ve yasam kalitelerini
artirma potansiyeline sahiptir (34).
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