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YASLILARDA HAREKET

BOZUKLUKLARINA YAKLASIM

GIRIS:

Diinya Saglik Orgiitiine gore yaslilik, bireyin
kontrolii diginda ortaya ¢ikan ve cevresel faktorle-
re uyum saglayabilme yeteneginin azaldig1 bir sii-
re¢ olarak tanimlanmaktadir. Orgiitiin son epide-
miyolojik tanimlamalarinda yas sinir1 degisse de;
hasta yaklasimlarinda 65 yas iistii bireyler ‘yasl’
olarak kabul edilmektedir (1,2). Yasglanma bulgu-
lar1 viicudun bir¢ok sistemini etkilemekte, cesitli
hastaliklara yol agmakta ve ¢oklu medikal tedavi-
ye gereksinim gostermektedir. Bu siire¢ norolojik
baglamda biligsel fonksiyon kayiplarina, ekstrapi-
ramidal sistem islevselliginde gegici ve/veya kalici
bozulmaya ve iligkili bir grup hareket bozuklugu-
na zemin hazirlar.

Genetik ve gevresel faktorlerin etkisi ile fizyo-
lojik yaslanmanin bir parcasi olan néronal-deje-
nerasyon ve cesitli farmokolojik tedavilerin santral
advers reaksiyonlari yashlarda hareket bozuklugu
etyopatogenezinde rol oynar. Hareket bozukluk-
lar1 yash bireyde fonksiyonel hareket kaybina yol
agarak bagimsiz yasami engelleyici boyuta ulasa-
bilir. Bu yiizden hastaliklarin taninmasi ve hasta-
lik yaklagimlarinin bilinmesi 6nemlilik arz eder.

Hareket bozukluklari, etkilenen viicut boli-
miinde kuvvet kaybi veya spastisite (kas katilig1)
olmaksizin, istemli ve/veya istemsiz hareketler
esnasinda hareketin yetersizligi veya fazlahig: ile
karakterize tablolardan olusur. Bu temel ozellik-
leri barindiran hareket bozukluklarinin klasik
patofizyolojik siniflamasy; 1) hipokinetik-rijid

Saadet SAYAN!

sendromlar: parkinsonian sendromlar, 2) hiper-
kinetik sendromlar a) kore ve iliskili sendromlar
b) distoniler ¢) ballizm d) myoklonik sendromlar
e) tremor sendromlari f) tik bozukluklar: seklinde
Ozetlenebilir (3).

Yashilarda siklikla goriilen hipokinetik hareket
bozukluklari; Parkinson hastalig, lewy cisimcikli
demans, iskemik kiigitk damar hastaligi, hiperki-
netik hareket bozukluklari; tremor, huzursuz ba-
cak sendromu, ilaca bagl advers reaksiyonlardir
(5,6). Sirastyla bu hastaliklar ve tedavi yaklasimla-
rindan bahsedilecektir.

YASLILARDA HIPOKINETIK HAREKET
BOZUKLUKLARI

-idyopatik Parkinson hastalig: (iPH)

Nigra-striatal yolaktaki dopaminerjik ndron-
larin retrograt dejenerasyonuna bagl gelisen asi-
metrik, sinsi baslangicly, ilerleyici bir hastaliktir.
Klinik; bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite,
postural instabiliteden olusan temel motor semp-
tomlara eslik edebilen diger motor (okiillomotor
bozukluklar, konugsma bozukluklari, yutma giig-
lagi, ytirtime bozuklugu) ve non-motor (duyusal,
noropsikiyatrik, uyku bozukluklar1) semptomla-
rin birlesimiyle karakterizedir.

Siklikla 60 yas iizerinde semptomatik olan
hastaligin prevelansi 100-572/100.000, insidansi
4.5/100.000 kisi/yildir (7). Hastalik tanisi;; ‘Bir-
lesik Krallik Parkinson Hastaligi Dernegi Beyin
Bankas: Klinik Tani Kriterleri’ ve/veya ‘Hareket
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