BOLUM 22 Santral Sinir Sistemi Radyon(iklit Gordntilemesi

D. HAREKET BOZUKLUKLARINDA NUKLEER TIP

Giris

Hareket bozuklugu; kiside spastisite ve kuvvet
kayb1 olmaksizin, istemli ve otomatik hareketler-
de ortaya ¢ikan kusurlar ile bunlarla birlikte giden
norolojik tablolar1 tanimlamaktadir. Hareket ku-
surlar1 kabaca hipokinetik ile hiperkinetik bozuk-
luklar olarak ayrilabilir (Tablo 1). Hareket azligy;
hipokinezi (hareket amplitiidiinde azalma), bradi-
kinezi (hareketin yavaslamasi) ve akinezi (hareke-
tin kayb1) terimleriyle ifade edilir Hareket fazlali-
&1 ise hiperkinezi (artmis hareketler) ve diskinezi
(anormal nitelikteki hareketler) veya “anormal is-
temsiz hareketler” seklinde ifade edilir. Hareket
bozukluklar1 ile giden hastaliklarin siniflamas:
klinik fenomenolojiye goredir (belirtiye yonelik).
Buna gore hareket bozukluklari parkinsonyan
sendromlar, tremor, miyoklonus, kore, distoni ve
ataksi olarak siniflandirilmaktadir (1-3).

Hipokinetik Hareket Bozukluklari
(Parkinsonyan Sendromlar)

Niikleer tibbin asil ilgi alanini olusturan hipoki-
netik hareket bozukluklarinin prototipi ve en sik
goriilen formu parkinsonizmdir. Hareket bozuk-
luklar1 toplulugu, parkinsonizmi bradikineziye
eslik eden istirahat tremoru ve/veya rijidite olarak

tanimlamigtir. Bununla birlikte istirahat tremoru,
akinezi/bradikinezi/hipokinezi, rijidite, postiiral
instabilite, motor donmalar ve viicutta fleksiyon
postiirii olmak iizere alti ana bulgunun kombi-
nasyonlar1 seklinde de goriilebilir. Parkinsonyan
sendromlar ise parkinsonizm bulgular1 gosteren
bir¢ok hastalig1 tanimlamaktadir (4-6). Bunlar iki
ana baslik altinda toplanmaktadir: Norodejenera-
tif ve sekonder Parkinson hastaliklar1 (Tablo 2).

Tablo 1. Hipokinetik/hiperkinetik hareket

kusurlari.

Hipokinetik Hiperkinetik
Akinezi/Bradikinezi Atetozis
(Parkinsonizm) Kore
Rijidite Ballismus
Donmalar Tremor
Bloklayici tikler Tikler
Katapleksi ve disme Distoni
ataklari Miyoklonus
Katatoni Miyoritmi
Miyokimi

Hemifasiyal spazm
Huzursuz bacak sendromu
Agrili ayak, hareket eden
parmak sendromu

Akatizi

Paroksismal diskineziler
Hiperpleksi
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