PARKINSON HASTALIGI VE
REHABILITASYONU



PARKINSON HASTALIGI:

e 1817’de ingiliz Dr. James Parkinson tarafindan tanimlanmistir.

* Primer patoloji ekstrapiramidal sistemin degisik nedenlerle
etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.



J Ekstrapiramidal sistem, piramidal sisteme ek olarak
beyindeki bazi diger yapilarla birlikte istemli hareketlerin
ortaya konmasina yardimci olan bir sistemdir.

Bazal Ganglionlar:

. Globus Pallidus

. Putamen

1. Nukleus Kaudatus

V. Substansia Nigra

V. Subtalamik Nukleuslar



» Baslangic yasi her iki cins icin de ortalama 55’tir (20-80
arasinda gorulebilmektedir).

» 20 yasindan 6nce baslayan tipine Juvenil parkinson ad
verilmektedir

» 60 yasin I gortlme siklig1 %1;
» 60 vyasin | %5-10 oraninda;
» 40 yasin Uzerinde baslayabilir.
» 30 ¢ cok nadirdir.



» Kadin/Erkek orani 2/3’tlr

» Hastaligin prevelansi yaklasik 160/100.000, insidansi ise
yillik 120/100.000’dir.

» Hem prevalans hem de insidans vyasla birlikte
artmaktadir.

» Diunya genelinde 6 milyon kisinin Parkinson Hastasi
oldugu tespit edilmistir.



PATOLOIJI:

Beyin sapinda néromelanin iceren hicrelerde, 6zelliklede
substansia nigra’'nin  pars kompakta boélumiinde

dejenerasyon mevcuttur.

Makroskobik olarak pigment kaybi, mikroskobik olarak ise
noronlarda incelme, noronlarin dejenerasyonu,

norofibrillerin dejenerasyonu gorulmesi soz konusudur.

Semptomlar ortaya cikmadan once substansia nigradaki
dopaminerjik noéronlarin _yaklasik %60°1 ve striatumdaki
dopaminin ise %80’i kaybolmus durumdadir.




Parkinson Tipleri:

Primer Parkinsonizm: Idiopatik parkinsonizm hastaligi
olarak tanimlanan sendromda herhangi bir sebep
bulunmamaktadir.

Sekonder Parkinsonizm: Travma, iskemi, kanama,
neoplazmlar, tbc ve norosifiliz yer alir. Substantia nigra
ve bazal ganglionlarin zarar gormesine baglidir.

Toksik Parkinsonizm: Karbonmonoksit, manganez ile
zehirlenmeler  sonucu  ilac  tedavisine  direncli
parkinsonizm olusur.

IV. Parkinsonizm-plus: Diger dejeneratif hastaliklarla birlikte
gorular.

V.

Postencephalitik  Parkinsonizm: Ensefalitis  laterjika

epizodlari sirasinda olusan bazal ganglion lezyonlaridir.

IV. llac Parkinsonizmi: Fenotiazin grubu ilaclar ve HT ilaclari
uzun sure kullanildiklarinda parkinsonizm yapabilirler.




V.

Vi.

Parkinson Hastaliginin Bulgulari:

Ana Belirtiler:

*Tremor

*Rijidite

*Fleksiyon posturu
*Bradikinezi-hipokinezi
*Postural refleks kaybi

*Donma fenomeni



Diger Semptom ve Belirtiler:

1. Noro-vejetatif:
-Asiri yagli cilt, -Asiri salya ifrazi -Hiperkrini (bilesimi degisik hipersekresyon)
-Vazomotor bozukluklar (ortostatik hipotansiyon)

2. Mental/Emosyonel:

-Insiyatif azalmasi,

-Baslangicta entellektiel durum bozulmamistirr,

-Depresyon, anksiyete, giderek artan izolasyon ve melankoli egilimi.

3. Duyusal:

-Bazan parestezi ve huzursuzluk gibi tamamen subjektif bozukluklar,
-Agrili kas spazmlari.

4. Okuler:
-Yukari bakig kisitlihgi.



5. Diger Bulgular:

-Bas agrisi, bas déonmesi,

-Uykusuzluk-uykuya dalmada zorluk ve sik sik uyanma,
-Akatizi (strekli motor huzursuzluk, 6zellikle ayaklarda),
-Tazikinezi (engellenemeyen daimi hareket gereksinimi),
-Mikrografi.
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Erken Donem Belirtileri?

Facial goriiniim degisikligi (maske yiiz)

Kol salinimlarinin azalmasi

Fleksor postur

Donuk “agrili” omuz

Bir bacagi siirikleme, topallama

Boyun ve ekstremitelerde agri, huzursuzluk
Sesin yavaslamasi

Istirahat tremoru
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Ge¢ Donem Belirtileri?

Kognitif ve davranis bozukluklar
lletisim problemleri

Uriner problemler, seksiiel disfonksiyon
Dusme, GYA'de bagimhilik

Yiriume ve denge problemleri

Kilo kaybi, asiri terleme
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DEGERLENDIRME

Solunum

NEH

Kisalik testleri

Akinetik komponent

Rijidite

Postlir Analizi

Agri

Denge ve Koordinasyon

Yurume

GYA

Ozel Skalalar

Fonksiyonel Aktivite Degerlendirmesi

El Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi
Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi
Gunlik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi



1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

MODIFIYE HOEHN&YAHR SKALASI:

Evre O: Hastaligin isareti yok

Evre 1: Unilateral tutulum

Evre 1.5: Unilateral tutuluma ilave olarak aksiyal etkilenim

Evre 2: Bilateral tutulum,denge kaybi yok

Evre 2.5: Bilateral tutulum,denge testinde kendini

toparlayabiliyor

Evre 3: Hafif ve orta arasi bilateral tutulum,bir miktar denge
bozuklugu var ama bagimsiz

Evre 4: Ciddi derecede 6zir mevcut,hala yuruyebiliyor ama
yardimsiz kalkamiyor

Evre 5: tekerlekli sandalye veya yataga bagiml..
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Hastaligi degerlendirmek icin; Unified Parkinson Disease
Rating Scale (UPDRS) kullanilacaktir.

UPDRS’de 1-4 sorular mental durum, davranis ve ruhsal durumu
sorgulamaktadir.

5-17 sorular guinluk yasam aktivitelerini,

18-31 sorular motor degerlendirmeyi,

32-35 sorular tedavi komplikasyonlarindan diskinezileri,

36-39 sorular tedavi komplikasyonlarindan klinik dalgalanmalaryi,
40-42 sorular ise diger komplikasyonlari degerlendirmektedir.

Total puan 199 ‘dur ve total disabiliteyi gosterirken, 0 puan hicg
disabilite olmadigini gostermektedir(2,6,13,19).
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TEDAVI:

» Tedavide ana amac¢ semptomlarin kontrol altina

alinmasidir.

» Tedavi hastahigin ilerlemesini durduramaz.

edication)s

urgical
Treatme
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Medikal Tedavi:

Levodopa

 Levodopa or L-dopa is a precursor of
dopamine.

Dopamine agonists

Act like dopamine within the brain

Anticholinergics

Exert a relaxing effect on the body

Selegiline

Usually added to a patient’s therapy when
effectiveness of Levodopa is decrease

Amantadine

may increase brain’s response to dopamine
or releases stored dopamine
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Rehabilitasyon Programiu:

. Egzersiz
1. Konusma terapisi
1. Is-ugrasi Terapisi

V. Psikososyal Destek /

Physical Speech
YS! X Danismanlik

Therapy Therapy

Occupational
Therapy
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Rehabilitasyonun birinci basamagini hasta ve ailesinin en erken

donemde hastaligin bulgulari, ila¢c tedavisi ve genel tedavi

prensipleri konusunda bilgilendirilmesi olusturur.
Evde dusmelerin oOnlenmesi, beslenme, kilo kontrol(,

transferler, egzersiz tedavisi gibi konularda aile egitiminin

saglanmasi ve gerekli dizenlemeler konusunda onerilerde
bulunulmalidir.
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TEDAVIDE GENEL PRENSIPLER:

Normal hareketleri yeniden 6gretmek (motor re-learning)
Aktivite seviyesini arttirmak

Rijiditeyi azatmak

Fleksibiliteyi saglamak

Basit hareketler, tekrarlama yontemi ile ogretilmelidir.
Anormal tonus ve hareket paternlerinden kacinilmahdir.
Ust gdvde rotasyonu Uzerinde durulmalidir. Postiir egitimi
yaptimalidir.

Toraks mobilitesi gelistirilmelidir.

Motor fonksiyonu arttirmak,

Transfer aktivitelerini 6gretmek,

Gorsel ve isitsel uyarilardan max. diizeyde yararlaniimalidir.
Postural kontrol ve dengeyi saglamalk,
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TEDAVIDE GENEL PRENSIPLER:

Bagimsizligi arttirmak,

DUsmeyi engellemek,

Deformiteleri dizeltmek,

Kas zayifligi ve atrofileri engellemek

Hareketi 6gretmede demostrasyon yapilmalidir.

Stres ve yorgunluk tim semptomlari arttigl icin bu
durumlardan kacinilmalidir.

Uygun tedavi ortami saglanmali. Ev ici dizenlemeler
yapilmalidir.

Konusma fonksiyonunu dizeltmek

Aile egitimi

Beslenmeyi saglamak gerekir.
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