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GİRİŞ

Hareket bozukluklarını hareketin özelliğine göre 
hareketin arttığı (hiperkinetik) ve hareketin azal-
dığı hipokinetik hareket bozuklukları olarak Tab-
lo 1’deki gibi ikiye ayırmak klinik yaklaşımı kolay-
laştırmaktadır (1).

Tablo 1. Hipokinetik ve Hiperkinetik Hareket 
Bozuklukları

HİPOKİNETİK 
HAREKET 
BOZUKLUKLARI

HİPERKİNETİK 
HAREKET 
BOZUKLUKLARI

Bradikinezi, akinezi
Rijidite
Donmalar
Katatoni
Katapleksi ve düşme 
atakları
Bloklayıcı tikler

Tremor
Kore, atetoz, ballismus
Distoni
Myoklonus, miyokimi
Akatizi
Paroksismal diskineziler

İstem dışı hareket, anormal hareket ya da hare-
ketlerde yavaşlama yakınması ile gelen bir hastada 
ilk olarak tutulan vücut bölgesi tanımlanmalıdır. 
Tek ya da birden fazla vücut bölgesinin tutulma-
sı, komşu ya da birbirinden bağımsız bölgelerin 
tutulması, distal ya da proksimal tutulum olması 
etyoloji açısından önemlidir. Diğer bir unsur da 
hareket bozukluğunun istirahat sırasında mı yok-
sa hareketle ilişkili olarak mı ortaya çıkmasıdır. 

Buna verilebilecek en güzel örnek esansiyel tre-
morun hareket sırasında ortaya çıkarken Parkin-
son tremorunun istirahat sırasında ortaya çıkma-
sıdır. Ayrıca hareketin hızı, ritmik olup olmaması, 
devamlılığı diğer önemli unsurlardır. Ritmik bir 
hareket bozukluğuna tremor örnek verilebilir-
ken, kore, myoklonus aritmik hareket bozukluk-
larındandır (1). Bazı hareket bozuklukları sadece 
belli postürlerde ortaya çıkar. Örneğin ortostatik 
tremor sadece hasta ayakta iken ortaya çıkan bir 
hareket bozukluğudur. Hareket bozukluklarının 
uyku ile ilişkisi de sorgulanmalıdır. Büyük bir 
kısmı uykuda kaybolurken, uykuda devam eden 
(palatal tremor), uykuda veya uykuya dalma sıra-
sında ortaya çıkan (uykuda ortaya çıkan periyodik 
bacak hareketleri, huzursuz bacaklar sendromu) 
bozukluklar da mevcuttur.

HİPOKİNETİK HAREKET 
BOZUKLUKLARI

Hipokinetik hareket bozukluklarında hareketle-
rin azalması, yavaşlaması ve bunlara eşlik eden 
kas tonusu artışı söz konusudur. Bu gruptaki 
hastalıkların prototipi Parkinson Sendromudur 
(2). Parkinson Sendromunun semptomları bra-
dikinezi, rijidite, postüral instabilite ve istirahat 
tremorudur. Tanı için bütün belirtilerin bir arada 
bulunması gerekmez. Bradikinezi, hareketlerin 
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miyoklonus, birbirine komşu birkaç spinal kord 
segmentinden innerve kas grubu tutulduğunda 
segmental miyoklonus, birbirinden bağımsız vü-
cut bölgeleri tutulduğunda multifokal miyoklonus 
adını alır. Miyoklonusun kaynaklandığı bölgeye 
göre de kortikal, subkortikal, beyin sapı ve spinal 
miyoklonus olarak gruplandırılır. Kortikal miyok-
lonus çok kısa sürelidir (10-50 ms) ve daha çok 
distal bölgeleri tutar. Spinal miyoklounus daha 
çok karın kaslarını ve gövdeyi tutar. Subkortikal 
miyoklonus ise korteks ile spinal kord arasındaki 
bölgeden kaynaklanır. Prion hastalıkları, nörode-
jeneratif hastalıklar, hipoksik iskemik ensefalopa-
ti, karaciğer yetmezliği, üremi ve bazı metabolik 
bozukluklarda da semptomatik olarak miyoklo-
nus görülebilir (1,5).

Myoklonusun tedavisinde sodyum valproat, 
klonazepam, pirasetam, pirimidon kullanılabilir.

Sonuç
Hareket bozuklukları, sıklıkla karşılaştığımız 

bir nörolojik hastalık grubudu olup tanı ve ayırıcı 
tanı için, klinik durum bütünüyle değerlendirilip 
en uygun tanı ve tedavi seçeneği belirlenmelidir.
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