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Parkinson Hastaligi

Tanim: Parkinson hastalig1 yavas ilerleyici
norodejeneratif (beyin hiicrelerinde kayip ile
seyreden) bir beyin hastaligidir.

Peki bu ne anlama gelir?

Normal olarak insan beyninde belli bolgelerde
dopamin iireten beyin hiicreleri bulunur.

Bu hiicreler beynin substabsiya nigra adi
verilen belli bir alaninda yogunlasmis halde
bulunurlar. Dopamin substansiya nigra ile viicut
hareketlerini kontrol eden diger beyin bolgeleri
arasinda mesajlar ileten bir kimyasaldir.
Dopamin insanlarin akici ve birbiri ile uyumlu
hareketler yapmalarini saglar. Dopamin tlireten
hiicrelerin %60 ila %80°i kayba ugradiginda
yeterli miktarda dopamin tiretilemez ve
Parkinson hastaliginin motor belirtileri ortaya
cikar.

Parkinson hastaliginin en erken belirtileri
enterik sinir sistemi, alt beyin sap1 ve koku
yollarinda ortaya ¢ikmaktadir. Parkinson
hastalig1 bu bélgelerden beynin daha iist
boliimlerine yani substanisya nigra ve beyin
kabuguna dogru yayilim gosterir. Koku duyusu
kayb1 veya azalmasi, uyku bozukluklari ve
kabizlik, titreme ve hareketlerde yavaslama
gibi hastaligin motor belirtilerinden yillarca
once basladig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle
arastirmacilar hastaligin erken déneminde
beliren bu motor-olmayan belirtilerin miimkiin
oldugunca erken taninmasinin boylece
hastaligin ilerlemesini durdurmanin yollarini
aramaktadirlar.



Parkinson hastaligi belirtileri

Parkinson hastaliginin belirtileri, hareketle
ilgili olanlar ve hareketle ilgili olmayanlar
(motor ve motor olmayanlar) seklinde iki gruba
ayrilabilir.

Motor semptomlar titreme, hareketin
yavaslamasi (bradikinezi) ve kaslarda kasilma,
hareket edememe (akinezi), uzuvlarda kasilma,
tutarsiz yiiriiyiis ve kamburlugu kapsar. Motor
olmayan semptomlar uyku bozukluklari,
kabizlik, koku duyusunun kaybi, depresyon,
cinsel islev bozuklugu ve anksiyeteyi icerir.
Parkinson hastaligl, her hastada farklidir ve
farkl belirtilerle ortaya ¢ikar. Semptomlar
herhangi bir yasta goriilebilir, ancak
Parkinson’un ortaya ¢ikma yasi ortalama 60’tir.
30 yas altindaki kisilerde nadiren rastlanir.
Geng yasta ortaya cikan formunda genetik
nedenler 6n plandadir.

Hastaligin belirtileri kisiden kisiye degisebilir
ve dolayisiyla semptomlarin ilerleyisi de
farklilik gosterir. Genellikle ortaya cikan ilk
semptomlardan biri bir elin hareketlerinde
yavaslama olmasidir ve yiiriirken kolun
savrulmasi da azalabilir. Buna omuz agris1 eslik
edebilir. Pek ¢ok kisi baslangicta ilk dnceleri
hafif diizeyde ve en ¢ok dinlenme halindeyken
fark edilen titremeler yasar. Titremeler
genelde elde olusur, ancak kollar ve bacaklar
da etkilenebilir. Bununla birlikte, Parkinson
hastalarinin %15°i hastalik seyri boyunca hig¢bir
zaman titreme yasamaz.



Genellikle semptomlar viicudun tek bir
tarafinda baslar. Viicudun baskin tarafi
etkilenirse, semptomlar en ¢ok yazi yazma gibi
alisilageldik bazi islemleri gerceklestirirken
fark edilir. Titreme yasayan ve semptomlarin
viicudun baskin tarafini etkiledigi kisilerin,
doktora giderek erken teshis ve tedaviden
faydalanma olasilig1 daha yiiksektir.
Parkinson’un erken asamalarindaki kisiler
denge ile ilgili sorunlar da yasayabilirler;
ornegin ayakta dururken dengelerini
yitirebilirler ya da arkaya donerken veya ani
hareketler yaparken zorlanabilirler. Parkinson
hastalari genellikle daha az yiiz ifadesi kullanir
ve yavas konusabilirler. Uyku bozukluklari,
depresyon ve anksiyete gibi motor olmayan
semptomlar, cogu zaman motor semptomlardan
once ortaya ¢ikabilir. Bu hastalig1 net bir
bicimde tanimlamak i¢in 6zel bir test mevcut
degildir; Parkinson teshisi, benzer semptomlara
sahip diger hastalik olasiliklar1 elendigi veya
hasta Parkinson ilaglarina yanit verdigi zaman
konulur.

Asagida dikkat edilmesi gereken bazi
semptomlarin listesi yer almaktadir:

¢ Yiiz ifadesinin degismesi (sabit bakma, gozleri
kirpmama)

e Yuriurken bir kolun savrulmamasi

e Viicut durusunda biikiilme (kambur durus)

¢ Omuzda donma ve agri

e Bir bacagin aksamasi veya stiriiklenmesi

¢ Boyunda veya uzuvlarda uyusma,
karincalanma, agri veya rahatsizlik

¢ Seste yumusama

e icten titreme hissi



Parkinson Hastalig1 tanisini koyarken
hatirlanmasi gereken en 6nemli sey, hastaligin
dort ana belirtisinden ikisinin, bir néroloji
uzmaninin taniyr diistinmesini saglamak icin
bir siiredir bulunmasi gerekliligidir.

Dort Ana Motor Belirtisi:

e Titreme veya tremor

¢ Hareketlerde yavaslama, bradikinezi olarak
adlandirilir

eKollar, bacaklar veya gévdede katilik veya
rijidite

¢ Denge sorunlari ve muhtemel diismeler,
postural instabilite olarak adlandirilir

Parkinson hastaliginda tedavi yontemleri

Hastaligin mevcut bulgulari, yasam kalitesi
tizerinde etkili olabilir. Parkinson ilerleyici bir
hastaliktir ve dolayisiyla zaman ilerledikge
semptomlar koétiilesebilir. Dogru tedavi ve takip
sayesinde, cogu hasta normal hayatini uzun
yillar boyunca siirdiirebilmektedir. Bu nedenle,
hastaligin, ilk belirtileri ve semptomlari
saptanir saptanmaz tibbi goriis almak
onemlidir; boylece tedavi segeneklerini en iyi
sekilde degerlendirmek miimkiin olur. Erken
tedavi ile hastaligin gidisatini yavaslatmak
miimkiin hale gelir.

Tedavi sirasinda kullanilan ilaglarin
olusabilecek yan etkilerini belirleyip ortadan
kaldirmak 6nemlidir. Fakat her ne olursa olsun
ilacin yan etkisi goriildii diye ilacit birakmak
yanlistir; ¢linkii hastalik belirtileri tekrar ortaya
cikar. Cerrahi tedavi ilk tercih yolu degildir.



Ancak hastalik diizeltilemiyorsa yada ilag
kullanimi ile iligkili yan etkiler ortaya ¢ikmis
ise uygulanabilir. Tedavide 6nemli olan konu,
her hastaya ayni1 tedavi uygulanmayisidir,
¢linkii hastanin yasina, hastaligin belirtilerine
ve hastaligin hangi doneminde olduguna, gore
farkl tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
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