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HAREKET BOZUKLUKLARI

GIRIS

Hareket bozukluklarini hareketin 6zelligine gore
hareketin arttig1 (hiperkinetik) ve hareketin azal-
dig1 hipokinetik hareket bozukluklar1 olarak Tab-
lo 1'deki gibi ikiye ayirmak klinik yaklagimi kolay-
lagtirmaktadir (1).

Tablo 1. Hipokinetik ve Hiperkinetik Hareket
Bozukluklari

HIPOKINETIK HIPERKINETIK
HAREKET HAREKET
BOZUKLUKLARI BOZUKLUKLARI
Bradikinezi, akinezi
Rijidite Uiremes
) Kore, atetoz, ballismus
Donmalar . .
. Distoni
Katatoni e .
. . Myoklonus, miyokimi
Katapleksi ve diisme .
Akatizi
ailda Paroksismal diskineziler
Bloklayici tikler

Istem dis1 hareket, anormal hareket ya da hare-
ketlerde yavaslama yakinmasi ile gelen bir hastada
ilk olarak tutulan viicut bolgesi tanimlanmalidir.
Tek ya da birden fazla viicut bolgesinin tutulma-
s1, komsu ya da birbirinden bagimsiz bolgelerin
tutulmasi, distal ya da proksimal tutulum olmast
etyoloji agisindan 6nemlidir. Diger bir unsur da
hareket bozuklugunun istirahat sirasinda mi1 yok-
sa hareketle iliskili olarak m1 ortaya ¢ikmasidir.
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Buna verilebilecek en giizel 6érnek esansiyel tre-
morun hareket sirasinda ortaya ¢ikarken Parkin-
son tremorunun istirahat sirasinda ortaya ¢ikma-
sidir. Ayrica hareketin hizi, ritmik olup olmamasi,
devamlilig1 diger 6nemli unsurlardir. Ritmik bir
hareket bozukluguna tremor o6rnek verilebilir-
ken, kore, myoklonus aritmik hareket bozukluk-
larindandir (1). Bazi hareket bozukluklar: sadece
belli postiirlerde ortaya ¢ikar. Ornegin ortostatik
tremor sadece hasta ayakta iken ortaya ¢ikan bir
hareket bozuklugudur. Hareket bozukluklarinin
uyku ile iliskisi de sorgulanmalidir. Biyiik bir
kism1 uykuda kaybolurken, uykuda devam eden
(palatal tremor), uykuda veya uykuya dalma sira-
sinda ortaya ¢ikan (uykuda ortaya ¢ikan periyodik
bacak hareketleri, huzursuz bacaklar sendromu)
bozukluklar da mevcuttur.

HIiPOKINETIK HAREKET
BOZUKLUKLARI

Hipokinetik hareket bozukluklarinda hareketle-
rin azalmasi, yavaglamasi ve bunlara eslik eden
kas tonusu artis1 s6z konusudur. Bu gruptaki
hastaliklarin prototipi Parkinson Sendromudur
(2). Parkinson Sendromunun semptomlar: bra-
dikinezi, rijidite, postiiral instabilite ve istirahat
tremorudur. Tani i¢in biitiin belirtilerin bir arada
bulunmas: gerekmez. Bradikinezi, hareketlerin
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miyoklonus, birbirine komsu birka¢ spinal kord
segmentinden innerve kas grubu tutuldugunda
segmental miyoklonus, birbirinden bagimsiz vii-
cut bolgeleri tutuldugunda multifokal miyoklonus
admi alir. Miyoklonusun kaynaklandigi bolgeye
gore de kortikal, subkortikal, beyin sap1 ve spinal
miyoklonus olarak gruplandirilir. Kortikal miyok-
lonus ¢ok kisa stirelidir (10-50 ms) ve daha ¢ok
distal bolgeleri tutar. Spinal miyoklounus daha
¢ok karin kaslarini ve gévdeyi tutar. Subkortikal
miyoklonus ise korteks ile spinal kord arasindaki
bolgeden kaynaklanir. Prion hastaliklari, nérode-
jeneratif hastaliklar, hipoksik iskemik ensefalopa-
ti, karaciger yetmezligi, iiremi ve bazi metabolik
bozukluklarda da semptomatik olarak miyoklo-
nus goriilebilir (1,5).

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

Sonug¢

Hareket bozukluklari, siklikla karsilastigimiz
bir norolojik hastalik grubudu olup tani1 ve ayirici
tan1 i¢in, klinik durum biitiiniiyle degerlendirilip
en uygun tani ve tedavi segenegi belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hareket bozukluklari, hi-
perkinetik hastaliklar, hipokinetik hastaliklar
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