ASTA

ARK]
: Ns,,
29893

1993

PARKINSON HASTALIGI

HASTA VE YAKINLARI iCiN EL KITABI

Prof. Dr. HULYA APAYDIN
Prof. Dr. SIBEL OZEKMEKGI

Uz. Fizyoterapist SEMRA OGUZ
Uz. Fizyoterapist ISMAIL ZILELI

ISTANBUL - 2008

ONSOZ

Parkinson hastaligi, ozellikle son yillarda hastaligin nedenine ve
tedavisine yoOnelik arastirmalarin yogunlagsmis olmasi ve iletisim araglarinin
artmasiyla birlikte, diinya genelinde oldugu gibi toplumumuzda da eskiye oranla
daha iyi tanman bir hastalik olmustur. Bu baglamda, hastalar ve yakinlar
Parkinson hastaligiyla ilgili bilgileri, basta internet ortami olmak tizere, degisik
kaynaklardan elde edebilmektedirler.

Bu el kitabin ilk kez 1996 yilinda yayinlarken, yillardan beri Parkinson
hastalig1 poliklinigimizde hasta izleyerek edindigimiz deneyimlere ve bilgi
birikimine dayanarak, Parkinson hastalarinin ve yakinlarinin gereksinim
duyduklan bilgileri bir kitapgikta toplayarak bu konudaki ihtiyaglarmi bir
Olclide gidermeyi amacglamistik. Kitap genel olarak begeni topladi ve kisa
stirede tiikkendi. Hastalarimiz ve ailelerinden gelen talepler ve Parkinson
hastalig1 konusundaki gelismelere ayak uydurmak iizere 2001 ve 2004 yillarinda
kitabin gbozden geg¢irilmis 2. ve 3. baskilarini hazirladik. El kitabimizin 2008 y1l1
baskisinda, Parkinson hastaligimmin dogasini, belirtilerini, tibbi ve cerrahi
tedavisini giincel bilgiler 1s181nda tekrar aktarmay1 ve ilag tedavisi kadar yararh
olabilen ve diizenli olarak yapilmasi 6nerilen beden hareketleri 6rneklerini daha
da zenginlestirerek sunmay1 hedefledik. El kitabimizin referans kitabi olma
ozelligine dayanarak, onemle vurgulamak istedigimiz bir nokta, hastalarin
kendi tedavilerini, kitabin tedavi boliimiindeki bilgilere dayanarak ve higbir
ndroloji uzmanina danigmadan kendilerinin diizenlemelerinin son derecede
yanlis, sakincali ve hatta tehlikeli olabilecegidir. Her hastanin tedavisinin
mutlaka bir hekim kontroliinde olmas1 gerekliligi agiktir.

Konuyla ilgili yogun olarak siirdiiriilmekte olan bilimsel arastirmalarin,
Parkinson hastaliginda hiicre hasarina yol acan nedenin(lerin) yakin bir
gelecekte agikliga kavusmasini ve dolayisiyla kesin-kokten tedavisinin
bulunmasina olanak saglayacagina inaniyor ve biiyiik bir umutla bekliyoruz.

Kitapgiktan oOzellikle yararlanacagini umdugumuz hedef kitlemiz olan
Parkinson hastalar1 ve yakinlarmin yam sira, yer verdigimiz bazi pratik
bilgilerin pratisyen hekimlere, fizyoterapistlere ve tip fakiiltesi 6grencilerine de
yarar saglayacagini diistinmekteyiz.

El kitabimzin egzersiz béliimlerini resimleyen 1.U. Film Merkezi'nde
gorevli Grafiker-Ressam Sayin Dogan Celik’e tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
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Hareketlerde yavaslik, kaslarda sertlik, durus ve denge bozuklugu, daha
az siklikla da titreme gibi Parkinson hastaliginin tipik belirtilerinin gortildigi,
ancak farkli nedenlere bagl olarak gelisen ¢ok sayida hastalik “parkinsonizm”
baslig1 altinda toplanir. Esasinda Parkinson hastalig1 da bu semsiye baslik olan
parkinsonizme dahil bir hastaliktir. Genel olarak deneyimli bir nérolog, hasta ve
yakinimin verdigi ayrintili hastalik dykiisii ve muayene bulgularina dayanarak,
Parkinson hastalig1 ile parkinsonizm tablolarini birbirinden ayirt edebilir.
Ancak, parkinsonizm kapsamindaki hastaliklarin genel o6zellikleri Parkinson
hastaligina o kadar benzer ki, bazen bu konu ile ilgili uzman hekimin bile
yalnizca muayene bulgular1 ile karar vermesi giic olabilmektedir. Boyle
durumlarda baz1 laboratuvar veya rontgen incelemeleri gerekebilir. Yabanci
kaynaklara bakildiginda, yasaminda Parkinson hastaligi tanisi almig hastalarin
vefat ettikten sonra yapilan beyin otopsilerinde, Parkinson hastaligi tanisinin
yaklasik % 20 hastada dogru olmadig1 ve diger parkinsonizmlere ait bulgularin
bulundugu goriilmektedir. Bu nedenle 6nce parkinsonizmlerden kisaca soz
etmeyi, daha sonra Parkinson hastaligini daha ayrintili bicimde ele almayi

uygun bulduk.

PARKINSONiZM NEDIR?

Parkinsonizm kelimesi belli bir hastaliktan ¢ok, degisik nedenlere bagl
olarak ortaya cikan bir dizi belirtiyle taninan bir ¢ok hastaligi c¢agristirir.
Bunlarda da Parkinson hastaliginda goriilen belirtiler dikkati ¢eker; Grnegin,
uzuvlarin titremesi, viicut hareketlerinin yavashgi, kaslarin sertligi, one egik
durus sekli, kiiciik adimlarla ve ayaklarini siiriiyerek yiiriime, hizli ve monoton
konusma vb. Bu hastaliklarin nedenleri farkli oldugu icin tedavileri de degisik
olabilmektedir. Kimisi tedaviye tamamen iyi yanit verirken, kimisi hizli bir
seyirle agirlagsabilmektedir. Bu nedenle bir parkinsonizmli bir hasta
goriildiglinde esas sebebin arastirilmasi ve kesin tani konulmasi 6nemlidir.
Ancak, parkinsonizm tablolarinda Parkinson hastalig1 belirtilerinin yani sira,
siklikla beynin bagka boliimlerinin de etkilenmesi sonucu ¢ok sayida ek belirti
mevcuttur.

Parkinsonizme yol acan nedenler:

1. idiyopatik Parkinson hastah@i: Parkinsonizm tablolari arasindan en sik
rastlanilan hastaliktir. Ileride anlatilacagi iizere, Parkinson hastaliginda
beynin derin kisminda yer alan kara cekirdekteki (substansiya nigra)
dopamin adli kimyasal maddeyi iireten sinir hiicreleri hasara ugrar ve yillar
icinde sayilar giderek azalir. Bu hasara yol agan nedenler kesin olarak
bilinmedigi i¢in, Parkinson hastaligi, tipta sebebi bilinmeyen anlaminda
kullanilan “idiyopatik” kelimesi ile anilir. Bu hiicrelerin uzantilar
“striyatum” (¢izgili cisim) adi verilen bolgelerdedir ve burada yer alan
almaclara (reseptor), salinmis olan dopamin baglanir ve bilgiyi bir sinir
hiicresinden digerine iletir. Beyinde yeterli dopamin yapilamadigi igin
uzuvlarda istirahat halindeyken titreme, kas sertligi, hareket yavasligi ve
durus bozuklugu ile sekillenen Parkinson hastaligi belirtileri ortaya ¢ikar.

2. Parkinson-arti sendromlar: Dopamin i¢eren substansiya nigra hiicrelerinin
yani sira, striyatumda ve beynin diger boliimlerindeki sinir hiicrelerinin de
hasara ugradig1 (dejenerasyon) bu hastaliklarda, Parkinson hastaligi
belirtilerinin yan1 sira, beynin bagka bdlgelerini de ilgilendiren g¢esitli
norolojik belirtiler saptanir. Bu grup icinde yer alan hastaliklar Parkinson
hastaligindan farkli olarak, siklikla viicudun iki yarisinit simetrik olarak
tutarlar, daha hizli ilerlerler, hastaligin erken donemlerinde hizli ilerleyen
konusma bozukluklari ile denge kaybi, diismelere ve idrar kagirma gibi
sorunlara yol acarlar (multisistem atrofi, progresif supraniikleer felc,
kortikobazal dejenerasyon vb). “Lewy cismi demans1” adi1 verilen hastaligi
olanlarda parkinsonizm belirtileriyle es zamanli olarak ya da daha oOnce
gelisen hayaller ve hezeyanlar ile bunama hali s6z konusudur. Parkinson-arti
sendromlar icinde yer alan hastalar, Parkinson hastaligimin belirtilerini
diizelten levodopadan baslangicta yarar gormelerine karsin, bu iyilik
genellikle bir-iki y1l siirer ve giderek ilagtan eskisi gibi yarar gérmez olurlar.
Ancak yine de gilinimiizde bu hastaliklara yonelik 6zel tedaviler
bulunmadig1 igin, Parkinson hastaliginda kullanilan ilaglar olduk¢a yiiksek
dozlarda kullanilir.

3. ikincil (sekonder) parkinsonizm: Dopamin hiicrelerinin gorevini yapamaz
hale gelmelerine yol agan cesitli sebepler arasinda substansiya nigrayi
etkileyen damar hastaliklar1 veya tiimorler, karbon monoksit, manganez gibi
baz1 kimyasal maddelerle zehirlenmeler, ansefalitler (beyin dokusu iltihabi),
normal basingli hidrosefali vb. sayilabilir. Ote yandan, bazi ilaglar
dopaminin baglandig1 striyatum bdlgelerindeki dogal etkisini engeller,
boylece dopamin kimyasal mesajini iletemez ve dopamin eksikligi varmis



gibi bir sonu¢ dogar. Bazi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
noroleptik grubu ilaglarin yani sira, kusmaya karsi kullanilan ve yine
noroleptik yapisinda olan metaklopramid ve proklorperazin igeren ilaglar,
icinde rezerpin bulunan tansiyon diisiiriiciiler, sinnarizin igeren ilaglar uzun
stire kullanildiklarinda parkinsonizm tablosuna yol agabilirler. S6z konusu
ilaglarin kesilmesiyle durum diizelme gosterir.

4. Kalitsal norodejeneratif hastaliklara eslik eden parkinsonizmler:
Parkinsonizm baslig1 altinda yer alan hastaliklarin kiigiik bir bolimiiniin
kaliimla gectigi bilinir. Bunlarin basinda, 6zellikle geng-orta yaslarda
goriilen “Wilson” hastaligi gelir ki, siklikla tedavi edilebildigi i¢in erken
tanis1 dnemlidir. Digerlerinde yine Parkinson hastalig1 bulgularinin yani sira,
sinir sisteminin bir¢ok baska bdlgelerinin etkilendigini yansitan zengin
ndrolojik bulgular saptanir.

5. Parkinsonizme yol acan ve Parkinson hastaliginda belirtileri
siddetlendiren ilaglar

Bazi ilaglar saglikli kisilerde parkinsonizme yol acabilecegi gibi,
Parkinson hastalarinda mevcut olan belirtileri de siddetlendirebilmektedir.
Ilaglarin yol agtigi parkinsonizm tablolari genellikle sorumlu olan ilacin
kesilmesini takiben tedrici olarak bir-iki haftada diizelmekle birlikte, ¢ok seyrek
olarak Sefal® 6rneginde oldugu gibi, ilag kesilmesine karsin parkinsonizm
belirtilerinin 1 yil kadar uzun siirdigii gézlenmistir. Bu tiir ilaglar1 doktoru
onermedigi slirece Parkinson hastalarinin kullanmamalari uygun olur.

Sizofreni gibi akil hastaliklarmin tedavisinde kullanilan klasik
ndroleptikler, beyinde dopaminin diger hiicrelere mesaj gondermek {izere
baglanmasi gerektigi reseptor denilen baglanti yerlerine tutarak, dopaminin
baglanmasini engellerler ve sonugta parkinsonizme yol agarlar. Bu ilaglarin
onemli bir boliimii asagida siralanmistir: haloperidol (Norodol®), klorpromazin
(Largactil®), trifluoroperazin (Stilizan®), tioridazin (Melleril®), flufenazin
(Proliksin®), risperidon (Risperdal®), olanzapin (Zyprexa®) ve ziprasidon
(Zeldox®). Ote yandan bulanti-kusmay: Gnlemek amactyla  kullanilan
metoklopramid  (Metpamid®), proklorperazin (Emedur®), basagrisi ve
basdénmesi tedavisinde kullanilan sinnarizin (Sefal®) ve flunarizin (Sibelium®)
ile hipertansiyon tedavisinde nadiren kullanilan rezerpin (Regreton®) ve
parkinsonizme yol acabilen veya Parkinson hastalarinda belirtileri
siddetlendiren ilaglardandir.

PARKINSON HASTALIGI

Ik kez 1817 yilinda Ingiliz hekim James Parkinson tarafindan, “titrek
fel¢” adiyla tanimlanmistir. Bu hekimin adiyla anilan ve bugiinkii anlamda felg
Ozelligi tasimayan hastalik, iyi taninmasi gereken en Onemli parkinsonizm
tipidir. Hastaligin temel belirtileri hareketlerin yavashgi, titreme, kaslarin
sertligi ve durus ve denge bozukluklaridir. Klinik tan1 i¢in hareket yavagligina
diger ii¢ ana belirtiden birinin eklenmis olmasi yeterlidir.

PARKINSON HASTALIGI KIMLERDE GORULUR?

Hastalik 40-75 yaslar1 arasinda, siklikla da 60 yasin {izerinde baslar. Tim
Parkinson hastalarinin sadece % 5 ila 10’unda hastalik baslangi¢ yas1 20 ila 40
yaglar1 arasindadir. Geng¢ yas grubundaki hastalarda genetik nedenler
arastirilmalidir.

Parkinson hastalig1 erkeklerde kadinlara oranla biraz daha sik goriiliir.
Diinyanin her yaninda ve her tiirlii sosyoekonomik kosulda rastlanilan hastaligin
goriilme sikligr ¢esitli iilkelerde farklidir. Libya'da Bingazi sehrinde yapilan bir
arastirmada 100 000'de 31 kiside rastlanan hastalik, Hindistan'da Bombay
sehrinde kapi-kap1 dolasilarak yapilan ve tiim yas gruplarini kapsayan bir
calismada 100 000'de 328, Ispanya'da yapilan benzer bir calismada ise 100
000'de 270 oraninda saptanmistir. Kapi-kapt dolasilarak 50 yasin iizerindeki
toplum kesimlerinde yapilan ¢aligmalarda bu oran yaklasik 100 000°de 15-170
arasinda bulunmustur. Toplumda 65 yas ilizerinde her 100 kisiden birinin
Parkinson hastasi oldugu kabul edilmektedir.

PARKINSON HASTALIGININ OLUSMA NEDENi

Parkinson hastaligi, iist beyin sap1 bolgesinde iki yanli olarak yer alan
substansiya nigra yani kara g¢ekirdeklerin hiicrelerinin azalmasindan ileri gelir.
Bu hiicreler “dopamin” denilen bir madde yapar, depolar ve bunu kimyasal
iletici olarak beynin derinligindeki “striyatum” denilen yapilarin sinir
hiicreleriyle kurulan baglantida kullanir. Striyatum beyin kabugundan gelen
hareketle iligkin verileri isleyerek ahenk, beceri katar, denge ve koordinasyona
katkida bulunur ve wveriler tekrar beyin kabugu, beyin sap1 ve omurilik
araciligiyla kaslara yollanir.
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Substansiya nigra hiicreleri hasara ugrarsa dopamin yapip
depolayamazlar ve sonug olarak striyatumda dopamin eksilir. Bir ¢ekirdekteki
hiicre hasar1 % 80 gibi ciddi boyutta oldugunda karsi beden yarisinda Parkinson
hastalig1 belirtileri ortaya ¢ikmaya baslar. Zira bir taraftaki beyin yarim kiiresi
fonksiyonlar1 karsi uzuvlarin hareketlerini olusturur. Diger yandan sinir
sonlanmalarindaki MAO-B ve KOMT enzimleri geriye kalan hiicrelerin
serbestlestirdigi dopamini parcalamaya devam ederler. Hastaligin seyri boyunca
her iki kara ¢ekirdekte de hiicre sayisi azalir. Parkinson olusturulmus deney
hayvanlarinda, bu sinir hiicrelerinde kusurlu ve yaslanmig proteinlerin
parcalanip yok edilememesi sonucunda biriktigi ve bir seri zincirleme kimyasal
olay sonucunda hiicrelerde hasar olusturdugu gosterilmistir. Bu hiicrelerin
hasara ugramalarinin kesin nedeni bugiin i¢in hala bilinmemektedir. Bunun
rasgele bir durum olmadig1 ve damar sertligi, zayif kan dolagimu, iltihabi ya da
mikrobik kokenli degisikliklerden ileri gelmedigi agikga bellidir. Heniiz
kesfedilmemis bazi maddelerin eksikliginin veya bilinmeyen bir toksinin bu
hiicre hasarindan sorumlu olabilecegi ileri siiriilmiistiir.

1982 yilinda Kaliforniya’da sentetik eroin kullanan genglerde Parkinson
hastalig1 belirtilerinin ortaya ¢iktigt gozlendikten sonra eroindeki zararl
maddenin “I-metil, 4-fenil, 1,2,3,6-tetrahidropiridin (MPTP)” yapisinda oldugu
ve bunun beyinde dopamin hiicrelerini 6ldiirdiigii kesin olarak anlasilmistir. Bu
gozleme dayanarak kimyasal yapisi MPTP’ye benzeyen bazi maddelerin
cevrede ya da bazi gidalarda bulunabilecegi ve hastaliktan sorumlu olabilecegi
goriisii dogmustur. Son yillarda bazi tarim ve yabani bitki ilaglarina maruz
kalmanin hastaligin ortaya ¢ikmasinda katkida bulunabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Konuyla ilgili yogun aragtirmalarin siirdiiriilmesine karsin, bugiin i¢in kesin
kanitlar heniiz yoktur.

Ailede bir ebeveyn veya kardeste Parkinson hastaligi varligi, o kiside
hastalik gelisme riskini yaklagik iki kat arttirmaktadir. Kalitsal ozellikteki
Parkinson hastalig1 daha ¢ok geng yaslarda baslar ve tiim Parkinson hastalarinin
yaklagik % 5’ini olugturur. Molekiiler genetik alanindaki yeni gelismeler
sonucunda, bugiin i¢in, Parkinson hastaligina yol agan, baskin (dominan) ya da
cekinik (resesif; her nesilde goriilmeyen) ozellikte kalitsal gegis gosteren 11
tane birbirinden farkli gen miitasyonu (kalitsal bilgide degisiklik) saptanmustir.
Diinyada en sik rastlanan ailevi Parkinson hastalifi, ¢ekinik 6zellikteki parkin
gen miitasyonu sonucu ortaya g¢ikmaktadir. ilk saptanan miitasyon, baskin
Ozellikte kalitsal gecis gosteren "siniiklein" genindekidir ve giliniimiizde bu
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genle ilgili dort farkli miitasyon belirlenmistir. UCHL-1, PINK-1, DJ-1 ve
dardarin son yillarda kesfedilen diger miitasyonlardir. S6z konusu miitasyonlar
beyin hiicrelerindeki kusurlu ve yaslanmig proteinlerin yikimini saglayan
enzimlerin islevini bozmaktadir.

Ikizler iizerinde yapilan godzlemler, ileri yasta baslayan Parkinson
hastalig1 iizerinde kaliimin temel bir rolii olmadigina isaret etmistir. Kari-
kocanin her ikisinde de Parkinson hastalifinin % 2’den daha az siklikta
goriilmesi, hastaligin bulasici olmadiginin gdstergesidir. Eslerin ayni ¢evreyi,
aynit beslenme seklini, hastalik ortaya cikmadan yillar 6nce paylagmakta
olmalar1 beslenmeye ait unsurlarin da hastaliga neden olmadigina isaret eder.
Giliniimiizde Parkinson hastaliginin genetik yatkinlik zemininde ¢evreden gelen
etkiler sonucu ortaya ¢ikan ¢ogul nedenlere sahip bir hastalik oldugu kabul
edilmektedir.

PARKINSON HASTALIGI TANISI NASIL KONULUR?

Parkinson hastalig1 tanis1 klinik muayene verilerine dayanilarak konulur,
tedaviye alinan olumlu yanit da taniy1 dogrulayict kanit olusturur. Parkinson
hastaligi tanisin1 kesinlestirmek f{izere herhangi bir beyin goriintiillemesi
yapilmasi zorunlu degildir. S6z konusu incelemelere hastaligin ayirici tanisina
giren diger nedenleri dislamak amaciyla basvurulur.

PARKINSON HASTALIGININ BELIRTILERI
iLK BELIiRTILER

Hastalik genellikle sinsi baslar ve belirtileri yillar i¢inde, son derece
yavag ama giderek artan bigimde ilerler, dyle ki hastalar ¢ogu zaman hastaligin
baslangi¢ tarihini kesin olarak sOyleyemezler. Hastalar ilk belirtinin farkina
vardiklar1 zaman, hastaligin bazi belirtileri uzun zaman 6nce baglamis olabilir.
Bir elinde titreme yakinmasiyla bagvuran bir hastanin 5-6 yil Oncesine ait
¢ekilmig video filmlerinde yiiriirken bir kolunu sallamadig1 fark edilebilir veya
bazen hastanin eski fotograflarinda 6ne egik durus 6zelligi dikkati ¢ekebilir.

Parkinson hastalarimin biiyiik ¢ogunlugunda siklikla ilk belirti bir el
parmaginda veya elde titremedir. Daha seyrek olarak ayak titremesiyle
baslayabilir. Kimi hastada ise yazi yazarken harflerde kiigiilme veya yiiziinde
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donuk ifade ilk belirtiyi olusturur. Ozellikle geng yastaki hastalarda ilk belirti
bir ayagin i¢e dogru doniik halde kasilmasidir (distoni).

Hastalarin hemen tiimiinde belirtiler tek bir beden yarisinda ortaya ¢ikar
ve zamanla karsi beden yarisinda daha hafif olmak iizere kendini gosterir.
Hastaligin ilerleme hiz1 ile belirtilerin tlirli ve siddeti hastadan hastaya
degisiklik gosterecek sekilde farklidir.

PARKiINSON HASTALIGININ TEMEL BELIiRTILERIi

Bu bolimde Parkinson hastaliginin temel belirtileri olan titreme,
uzuvlarin sertligi, hareketlerin yavashgi ve durus bozukluklar1 yam sira, bu
belirtilerin birkaginin bir arada sorumlu oldugu el yazisinin bozulmasi, yiiriime
bozuklugu, yiiriirken kilitlenme ve diismeler agiklanacaktir.

Titreme (Tremor)

Parkinson hastaliginin temel belirtilerinden en belirgini olan titreme
genellikle hastanin doktora en sik basvurma nedenidir. Parkinson hastalarinin
yaklasik % 80’inde titreme ortaya cikmaktadir. Titreme siklikla bir taraftaki
elde, bazen de bir ayakta ortaya ¢ikar. Titreme tek bir parmaga sinirh kalabildigi
gibi bazen dili, dudaklarn veya ceneyi de etkileyebilir. Ancak Parkinson
hastalig1 bas veya ses titremesine yol agmaz. Bazi hastalarda, bir elde baslayan
titreme kola ve aymi taraftaki bacaga daha sonra da karsi kola yayilabilir.
Titreme bas parmak ve isaret parmaklarin ileri-geri hareketleri ve elin bozuk
para sayma ya da bir g¢akil tasin1 bag parmak ve isaret parmak arasinda
yuvarlama hareketi seklinde olabilir. Titreme ayakta ortaya ¢ikti§1 zaman ayagi
pedala basma-kaldirma hareketini andirir.

Diizenli ve belli bir hizda olan titreme saniyede 5-6 vurumludur. Diger
hastaliklarda goriilebilen titremelere benzemeksizin, Parkinson hastaliginda
etkilenmis olan el veya ayak dinlenme sirasinda titrer. Titreme uyku sirasinda
ve o uzvun harekete baslamasiyla kaybolur. Sinirlilik, yiirlime, stres altinda
kalma veya asir1 zihinsel faaliyet titremeyi arttirir. Boylece aralikli olarak ortaya
¢ikabilen titreme hastanin ruh halini yansitabilir. Ornegin evde gazete okurken
titremesi olmayan bir hastanin ziyaretcisi gelince titremesi tekrar ortaya
cikabilir. Titremenin bu yonii nedeniyle hastalar toplum i¢inde sikintiya
girmekte ve arkadaglar1 arasinda olmaktan vazgegmektedirler.

Hastalar gozle fark edilemeyecek kadar ince titremeyi bile hissedebilirler
ve bunu titresim hissi gibi algilarlar. Nadir olarak goriilen karin kaslarmin
titremesi, igerde titreyen bir sey varmig gibi hissedilir. Diyafram veya gogiis
kaslar1 titremesi “carpint1’” gibi hissedilir ve hasta kalple ilgili bir sorun
oldugunu diisiinerek ilgili hekime basvurur.

Titremesi olan her kisinin Parkinson hastasi olmadigini vurgulamak
gerekir. Saglikli insanlarda korku, heyecan gibi stresli durumlarda ellerde veya
bacaklarda gecici olarak titreme ortaya c¢ikabilir. Bunun digsinda her yasta
goriilebilen ve “esansiyel tremor” adi verilen iyi huylu, ailevi bir hastalikta,
kollar 6ne dogru uzatilinca ellerde titreme olur, 6zellikle bu gruptaki yaslh
hastalarda basin da titredigi goriilebilir. Bu hastaligin bir ¢ok 6zelligi gibi
tedavisi de Parkinson hastaligindan farklidir. Bunun diginda titremeye yol agan
¢esitli nedenler arasinda, bazi ilaglarin kullanimi, tiroid bezinin asir1 ¢alismasi
veya beyincik hastaliklar1 sayilabilir.

Kaslarda sertlesme (Rijidite)

Bazi hastalar uzuvlarda sertlik hissinden yakiirlar. Bununla birlikte kas
sertligi cogu kez hastanin bir yakinmasi olmayip hekimin fizik muayenede pasif
harekete karst olan bir direncin varligini saptamasi ile taninir. Hekim hastaya
gevsemesini sdyleyerek, hastanin uzuvlarini eklem yerlerinden bir ¢ok kez
nazikge gerer ve biiker ve bu pasif harekete karsi eklem ¢evresinde direng arar.
Boyle pasif harekete karsi siirekli bir direng bulunmasi kaslardaki sertlesmeyi
(rijidite) yansitir. Normalde kaslarin dinlenme halinde yumusak ve gevsek
olmalar1 gerekirken, rijidite varliginda dinlenme halinde bile sabit bigimde
gergin ve elle hissedilebilen belli bir sertlikte olduklari goriiliir. Parkinson
hastaliginda kaslarda sertlesme en sik el, ayak bilegi, dirsek veya diz gibi
eklemlerin muayenesinde saptanir.

Bazen kas sertligi hekim tarafindan eklemde sanki “digli ¢ark” takilmasi
varmig gibi hissedilir. Hastalar kas sertligini yorgunluk, batma hissi, agr1 veya
kramp seklinde hissedebilirler. Omurga ¢evresi kaslarin sertligi oldukga seyrek
goriliir, sirt agris1 veya bel agrisi yaratabilir ve genellikle one egik durmakla
siddetlenir. Baldir ve ayak kaslar1 sertligi agrili kramplar seklinde ortaya
cikabilir.
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Hareketlerde yavaslama (Bradikinezi)

Parkinson hastaliginin belki de oziirliiliikk yaratan en temel belirtisi olan
hareketlerdeki yavaslama yani “bradikinezi”, erken veya geg¢ olarak her hastada
gelisir. Hareket yavaghigi giinliik yasamdaki faaliyetlerin tiimiiniin belli bir
yavaglikta olmasina yol agar. Hareketlerin ardi sira tekrar1 ve eklemlerin hareket
acikligr azalmistir. Hastalarin basit gilinlilk islerini yapma sirasinda, drnegin
diigme ilikleme, kravat ve ayakkabi baglama, yazi yazma ve catal-bigak
kullanma gibi incelik isteyen iglerde baslangicta hafif derecede hissettikleri
giiclik giderek artar. Zamanla istemli hareketlerin ¢ogunun yapilmasinda,
ornegin yemek yerken ve ¢ignerken, algak bir koltuktan dogrulurken, otomobile
binerken ve inerken, yatakta bir taraftan diger tarafa donerken zorlanmalar
dikkati ¢eker. Yukarida sozii edilen istemli hareketlerin yavaglamasinin yani
sira, gozleri kirpmak ve yiirlirken kollar1 sallamak gibi farkinda olmadan
otomatik olarak yaptigimiz hareketler de azalir veya kaybolur.

Hareket yavasligi belirgin olsa da hastalarin kas kuvveti normaldir.
Hastanin bu yondeki yakinmasi genel bir yorgunluk hali, 6rnegin yiirlirken ya
da dis fircalarken yapilmasi gereken ardi sira hareketler sirasinda uzuvlarda
hissettigi tutukluktur. Hareketlerdeki bu tiir yavaglik zamanla hastalarn
bagkalarina bagimli hale getirebilir. Hareketleri belirgin 6l¢iide yavaslamig olan
bir hastada titreme veya rijidite bulunmayabilir.

“Hipokinezi” yapilan hareketlerin azalmas1 yani hareketlerde fakirlesme
anlamindadir. “Akinezi” ise hareketsizlik anlami tasir ve genellikle hastaligin
ilerlemis oldugu donemlerde ortaya g¢ikar. Bu durumdaki Parkinson hastalar
uzun siire izlendiginde, hareket yapma yetenegini gozle goriliir derecede
yitirdikleri goriiliir. Hareketlerdeki yavaslama sonucunda, hastalarin yiiz
ifadesinde donukluk ve el yazilarinda kii¢lilme dikkati ceker:

Yiiz ifadesinde donukluk (hipomimi): Dogal yiiz ifadesini olusturan,
yiz kaslar1 hareketlerinin (mimikler) ve g6z kirpma gibi otomatik hareketlerin
azalmasina bagl olarak, hastalarda sabit bir bakisin eslik ettigi donuk bir yiiz
ifadesi geligir.

El yazisinin bozulmasi (mikrografi): Bazi hastalarda hastaliga bagl ilk
yakinma imzanin ya da el yazisi harflerinin kiigiilmesi olabilmektedir. Hareket
yavagligt on planda olan Parkinson hastalarinin el yazilar1 incelendiginde
harflerin sekillerinin okunakli olmakla birlikte, yazi yazildik¢a boylarinin
giderek giderek kiiciildiigli gézlenir ve yaz1 okunamayacak hale gelebilir. Buna
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ek olarak, kullandig1 elinde titremesi olan hastalarda, yazi yazarken el yazisi
harfleri titrek, hatta okunaksiz olabilir.

Durus ve denge bozukluklar:

Parkinson hastalarinda durus ve dengeyi koruma yetenegi zamanla
bozulabilir. Bir¢ok Parkinson hastasti 6ne dogru hafifge egik durma
egilimindedir. Bu durus bi¢imi ayakta dururken ve yliriirken daha belirgin olur,
bazi hastalarda ise ¢ok garpicidir. Cok ender olarak, belden yaklagik 90° one
egilme hali gelisebilir (kamptokormi), ancak boyle hastalar sirt distii
uzanabilirler, yani omurgada kalic1 bir deformiteye baglh degildir. Kimi hastanin
bir yana dogru hafifce yamuk durdugu goriiliir ve bu durum o&zellikle oturma
halinde dikkati ¢eker. Kimi hasta otururken bir ayagini ice dogru doniik tutar.
Durustaki diger bir 6zellik hastanin yiiriirken ya da ayakta dururken bir veya her
iki kolunu dirsekten, ve bacaklarmi dizlerden ve kalgadan biikme egilimidir.
Stirekli olarak 6ne egik durmak sirt kaslarinin mekanik olarak gerilmesine yol
acacagindan hastalarda sirt ve bel agrilarina yol agabilir. Durus bozuklugunu
fark eden hasta bunu en aza indirgemek iizere egzersizler yapmaya baslarsa ve
yiiriirken kollarimi sallamak i¢in gayret sarf ederse ¢ok yarar gorecektir. Durus
bozuklugu zamanla ayakta dururken, yiirlirken ve donis yaparken veya
sandalyeden kalkarken ve ileri dogru uzanirken emniyetsiz hissetmeye, denge
kaybina ve diismelere yol agabilir.

Yiiriime bozuklugu, yiiriirken Kkilitlenme ve diismeler: Normal
ylirliylis sirasinda adim atma, kollar1 sallama dogal bir sekilde hizli, i¢ giidiisel
ve otomatik olarak yapilir. Parkinson hastaliginin 6zellikle erken dénemlerinde
bir ¢ok hastanin yiirlimesi normaldir ve yillarca normal kalabilir. Zamanla
hastalik igin tipik olan kii¢iik adimlarla yiiriime hali dikkati ¢eker. Ileri evrede
olan ve ylirlimelerinin belirgin bicimde bozuldugu hastalar ayaklarinin ucunu
yerden kaldiramazlar ve bir veya her iki ayag siirliyerek yiirimeye baglarlar.
Yiiriirken otomatik olarak yapilan kol sallama hareketi azalir ve zamanla
kaybolur. Déniisler yavaslamistir ve ¢ok sayida minik adimla viicut tek bir
biitiin halinde doner. Oysa normal bir doniiste once bas doner, sonra govde ve
bacaklar bunu izler. Kiiciik adimlarla yiirliyen ve 6ne egik durusa sahip olan
ileri evredeki bazi Parkinson hastalari, yilirime baslangicinda kendiliklerinden
one daha fazla egilirler ve ellerinde olmaksizin adimlarini giderek hizlandirirlar
ve istedikleri zaman duramazlar. Genellikle birka¢ adim kadar sonra One
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diisebilir ya da bir engele c¢arpabilirler. Boyle hallerde hastalar bir baston
kullanarak 6ne dogru hizlanmay1 etkin bi¢imde durdurabilirler.

Yiiriime bozuklugu olan hastalar bazen diizgiin bi¢imde yiiriirken aniden
ayaklar1 yere yapismis gibi kalakalirlar ve “kilitlenme” olarak tanimlanan
durum ortaya ¢ikar. Bu durum genellikle birka¢ saniye veya nadiren daha uzun
stirerek birka¢ dakika sonra ¢oziiliir. Genellikle kap1 esiklerinde, turnike gibi dar
yerlerde, ¢ok fazla esyayla dolu mekanlarda, caddede karsidan karsiya gegerken
veya doniisler sirasinda ortaya c¢ikan bu durum cok siddetli dereceye varirsa
dengeyi bozarak diismeyi kolaylastirabilir. Eger kilitlenme ¢ok siddetli ise hasta
ylriimeyi baslatmada, sandalyeden dogrulmada, yataktan kalkmada zorluk
¢eker. Diger yandan, kilitlenmesi olan bir ¢ok hasta merdiven basamaklarini
rahatlikla ¢ikabilirler.

Parkinson hastaliginda goriilen yiiriime bozukluklarinin nedeni
anlagilamamistir; sorunun hareket yavasligi ve denge bozuklugu ile ilgili
olabildigi dusiiniilmektedir. Diger yandan diismeler yaralanma ve Kkalca
kiriklarinin  baglica nedenidir. Hastalarda one diismeyi Onleyici refleksler
yavaglamis, azalmis veya gecikmistir. Fizyoterapistin 6nerecegi denge ve durus
talimleri, baston ya da yiiriite¢ kullanilmasi diismeleri 6nemli Olgiide
Onleyecektir.

PARKiINSON HASTALIGINDA DiGER BELIiRTILER

Parkinson hastaligmma eslik eden diger belirtiler arasinda, konusma
bozuklugu ve ses kisikligi, depresyon, yorgunluk, eklem agrilari, salya akmasi,
kabizlik, uyku ve cinsel islev bozukluklari, unutkanlik, ciltte yaglanma, terleme
artigi, idrar yetistirememeye bagli kagirma ve huzursuz bacak sendromu
sayilabilir. S6z konusu hastalik belirtileri her Parkinson hastasinda goriilmedigi
gibi, ortaya c¢iktig1 zaman her hastada aymi siddette olmaz. S6z konusu
belirtilerin tedavileri “Parkinson hastaliginda 6zel belirtiler i¢in 6zel tedaviler”
boliimiinde yer almaktadir.

Konusma bozuklugu

Konusma sorunlart nadiren hastaligin baslangicinda ortaya cikar.
Hastaliklar1 uzun siireden beri mevcut olsa bile, Parkinson hastalariin yaklagik
yarisinin konugmalarinda bir degisiklik goriilmez. Bazi hastalarda, zaman iginde
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konusma hastalik icin tipik olan bir degisiklige ugrar. ilk degisiklik genellikle
yumusgak tonda bir konusma seklidir. Hastalarin konugmalarinda her heceye
ayni tonda vurgulama s6z konusudur. Bazi hastalar hem monoton hem de
yumusak ve hizli tonda konusurlar. Kelimeler arasinda aligilmis aralar yoktur ve
kelimeler i¢ ice girermiscesine konusma anlagilmaz hale gelebilir. Tanimlanan
bu konusma 6zelligi Parkinson hastalig1 i¢in tipiktir. Bunun aksine bazi hastalar
hizli degil, yavas konusurlar, ses tonlari giderek zayiflar. Ender goriilen bir
durum da belli bir hecenin kelimenin tam ortasinda veya sonunda bir ¢ok kez
tekrar edilmesidir. Bunlarin disinda konusurken yiiz ifadesini veren hareketlerin
ve yardimer agiklayici el hareketlerinin yapilamamasi da iletisim yetenegini
zorlastirir. Hastanin anlatilana ilgisiz kaldigi veya anlatilam1 tam anlamadigi
izlenimi ortaya cikar.

Bazi hastalarin telefondaki konusmalar1 anlagilmayabilir. Boyle hastalar
konusmalarinin yumusak ve baskalarinin duyamayacaklar1 kadar belirsiz
oldugunun farkinda olmayabilirler. Konugmanin normal tonunun kayb1 bazilar
icin rahatsizlik verici olmazken, digerleri i¢in biiylik 6nem tasir. Bu durum
hastalarin yasamlarina ve islerine gore degisiklik gosterir. Ornegin dgretmen,
avukat, tiyatro oyuncusu olan ya da konusma veya okumaya iligkin gorevi olan
hastalar, konugmalarindaki degisikligi bir ¢ok hastadan daha erken fark ederler.

Yutma zorlugu

Yutma otomatik olarak yapilan karmasik bir eylemdir. Normalde
gidalarin bogaz1 gecip yemek borusuna iletilmesi igin bogaz kaslarinin sirayla
kasilip gevsemesi gerekir. Parkinson hastaliginda yutma kaslarinin hareket
azligina bagh olarak, gidalar1 yutma giicliigii ortaya ¢ikabilir. Yutma hizinin
azalmasinin yani sira, ¢igneme de yavaslamig oldugu icin yemek agzin
gerisinde ve bogazda birikir. Hasta son gida parcasini da yuttuktan sonra yeni
lokmay1 yutmaya girisir, ancak pes pese yutamadigi icin lokmalar bogazinda
asili kalmig gibi bir his verir. Sivi ve katilar aymi zorlukla yutulur, ancak
yumusak gidalarin mideye daha ¢abuk indigi bilinir.

Agizda salya birikmesi

Bazi hastalarda agizda asin tiikiiriik birikir ve fazla miktara erigince,
dudak kenarindan sizabilir. Bu durum gece uykuda meydana gelirse hastanin
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yastik kilifi 1slanabilir. Ozellikle kendiliginden olmasi gereken dil-damak
hareketlerinin ve yutma iglevinin yavaslamis oldugu hastalarda salya birikmesi
daha belirgindir. Bu yakinma hastaya rahatsizlik vermesi disinda bazen
konusmanin anlasilabilirligini de bozabilir.

Otonom islevlerde bozukluklara iliskin belirtiler

Parkinson hastaliginin genellikle ge¢ donemlerinde “otonom sinir
sistemi” adi verilen istegimiz diginda g¢alisan sinir sistemini ilgilendiren bazi
bozukluklar ortaya ¢ikabilir.

Tansiyon diismesi: Bircok hastada tansiyon (kan basinci) normaldir.
Bununla birlikte, Parkinson hastaliginda kalp ve kan damarlarinin galigmasini
diizenleyen sinirler etkilenmis olabilir. Bu sinirlerde ciddi boyutta islev
bozuklugu varsa, genellikle hasta ayaktayken kan basincinda diisme egilimi
ortaya c¢ikar. Bu diisiis, tansiyonu belirleyen biiylik degerin (sistolik) yatarken
Olciilen degerden yaklasik 20 mm Hg ve daha fazla olmasi halinde anlamlidir.
Oturur ve yatar haldeyken kan basincinin normal bulunmasi, sadece ayaga
kalkildig1 zaman kan basincinda anlamli derecede diisme saptanmasi durumuna
“ortostatik hipotansiyon” denir. Ortostatik hipotansiyonu olan hastalar uzun
siire yattiktan sonra hizla ayaga kalktiklarinda, uzun siire ayakta durduklarinda
veya yuridiiklerinde genel bir giigsiizliik, bas donmesi ve sersemlik hissi
yasarlar. Parkinson hastaligi tedavisinde kullanilan bazi ilaglar da ortostatik
hipotansiyona yol agabilir. Ancak bu durumun diizeltilmesinin miimkiin oldugu
tedavi boliimiinde goriilecektir.

Ayaklarda sisme: Parkinson hastalarinin ayaklarinda ya da bacaklarinda
bazen sisme hali “6dem” olusur. Ozellikle bacaklarinda hareket yavasligmin 6n
planda oldugu hastalarda goriilen bu durum, daha ¢ok Parkinson hastalig
belirtilerinin ilk ortaya ¢iktig1 beden yarisinda belirgindir. Saglikli kisilerde kan
dolagimi bacaklarin hareketlerinden etkilenir; bacak kaslarinin kasilmasi yer
cekimi etkisiyle ayaklarin toplar damarlarinda birikmis olan kanin kalbe
donmesini saglar. Hareket azalmigsa ve hasta giin boyu oturuyorsa ayak ve
bacaklarin toplar damarlar1 genisler ve bir miktar s1tvi damar duvarindan komsu
dokulara sizarak, ozellikle ayak ve ayak bilekleri bolgesine yayilir ve 6dem
olusturur. Bacaklarda giin boyu olusan sisme, hastanin uzanmis oldugu gece
saatlerinde azalir. Bacaklarin alt kisimlarinda 6dem gelistigi zaman, parmak
ucuyla ayak bileginin biraz yukarisia bastirilirsa, cilt lizerinde basiya bagl
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hafif bir ¢c6kme olusur ve bir siire kalir. Odem Parkinson hastalarinda genellikle
hafiftir ve kotii bir hastaliga isaret etmez. Tedavisinde idrar soktiiriicli ilaglara
nadiren gerek duyulur. Kalp veya bobrek hastaliklar1 da ayaklarda sismeye yol
acabilecegi i¢in, 6dem gelisen hastalarin bir i¢ hastaliklari uzmanina
gonderilmeleri uygun olur. Parkinson hastalig1 tedavisinde yeri olan dopamin
agonisti ve amantadin gibi ilaglarin yan etkisi olarak da ayak bilekleri ile diz alt1
bolgede ciltte kizariklikla birlikte sert 6dem gelisebilecegi g6z Oniine
almmalidir.

Kabizhik: Parkinson hastaliginda hareketlerin yavaglamasinin yani sira,
bagirsak duvarinda bulunan dopamin hiicrelerinde de azalma olmasi bagirsak
hareketlerini olumsuz etkiler ve disar1 ¢ikmanin {i¢ giinde birden daha seyrek
olmasi seklinde tanimlanan kabizliga yol agabilir. Bir ¢ok hastada kabizlik sik
rastlanan bir sorun olup, kimisinde hastaliktan yillarca 6nce baslamis oldugu ve
devam ettigi goriiliir. Az yemek yiyen, az su igen ve lifli gidalar tercih etmeyen
hastalarda sonugta digki katilasir ve miktart azalir. Bu durum bagirsak
hareketlerinin agrili olmasmna da yol acabilir. Kabizligin antikolinerjik
grubundaki Parkinson ilaglariyla artabilecegini de akilda tutmak gerekir.

Idrar yapma kusurlari: Parkinson hastaliginda bazen idrar kesesinin
asirt dolmasina dayanabilen hasta aniden sikisabilir ve idrarimi kagirabilir.
Bunun aksine nadir de olsa mesane kaslarinda tutukluk hali olabilir ve idrar
yapma sik sik ve az az ¢ikma seklinde olabilir. Bu hal o6zellikle geceleri
defalarca tuvalete kalkmayi gerektirdigi icin uykuyu da bozarak rahatsizlik
verir. Idrar kesesi uygun bicimde bosalamadig1 icin hasta kisa siire sonra tekrar
idrar yapmak ister. Idrar yapma kusurlarinin tedavisinde sivi alimmin
ayarlanmasi, idrar soktiirliciillerden kaginilmasi, mesane egzersizleri, ilaglar ve
baglama segenekleri goz dniine alinmalidir. Idrar yapma kusurlarinda kullanilan
bazi ilaglarin hafiza sorunlarina neden olabildigi unutulmamalidir. Cok ciddi
mesane iglev bozukluklar1 s6z konusu olursa erkekte prostat, kadinda idrar yolu
enfeksiyonu veya diisiik mesane gibi sorunlardan siiphe edilir ve o takdirde bir
iiroloji uzmanina bagvurulmasi gerekir.

Cinsel islev bozukluklari: Kisiye ¢ok 6zel olan bu sorunu hastanin bir
yabanciyla hatta hekimle paylasmasi zor olabilir. Bu sorun siklikla psikolojik
sorunlardan kaynaklandigi gibi hastaligin kendisine bagli olarak ta geligebilir.
Ruhsal ¢okiintii hali (depresyon), i¢ sikintisi (anksiyete) ve hasta oldugunu
ogrenmekten kaynaklanan moral bozuklugu hastada cinsel enerji (libido)
kaybina neden olabilir. Libido bir ¢ok siiregen hastalikta bu sekilde
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etkilenebilir. Bunlarin disinda erkek hasta penisin sertlesmesini siirdiirmede
zorlanabilir ve gecikmigs bosalma olabilir. Parkinson hastaliginda hastalik
stirecinin kendisi de libido kaybina yol agabilir, zira dopamin kullanan sinir
hiicreleri libidonun diizenlenmesinde de 6nemli rol alir.

Depresyon ve sikinti giderici ilaglar, kas gevseticiler ve uyku ilaglari gibi
giinliik yasamda kullanilabilen bazi ilaclar da cinsel islevleri bozabilir. Hekime
sorunlardan s6z edilirse tedavi planlanirken bu gibi ilaglara yer verilmeyecektir.
Parkinson hastalig1 olup, sertlesme gii¢liigii yasayan ve kalp sorunu bulunmayan
erkeklerde etkili ve giivenli oldugu gosterilmis ilaglar bulunmaktadir. Diger
yandan, dopamin agonistleri basta olmak iizere Parkinson tedavisinde kullanilan
ilaglar beynin diger boliimlerindeki dopamini de arttirdig1 i¢in, bazi hastalarda
cinsellige asir1 bir diiskiinliige yol agabilir. Onceden rahatsiz edici boyutlarda
olmayan bu sorun, esler i¢in sikint1 yaratabilir. Bu durumda Parkinson hastalig1
tedavisinde kullanilan ilaglarin ¢esidi azaltilarak, doz ayarlamasi yapilmasi
uygundur. Hastalar Parkinson hastaligina bagli olmayan bir sorunun diglanmasi
amaciyla iirolog ya da kadin-dogum uzmani tarafindan mutlaka goriilmelidir.

Asir1 terleme: Parkinson hastaliginda ter bezlerinin kontroliiniin
zayiflamasina bagli olarak hastanin bulundugu ortam normal bir 1sidayken bile,
hastay1 ileri derecede rahatsiz eden diizensiz bosalmalar halinde asir1 terleme
olabilir. Terleme viicudun bir yarisinda veya ufak bir alanda olabildigi gibi
yaygin da olabilir. Parkinson tedavisinin yetersiz oldugu hastalarda bu yakinma
daha sik ortaya ¢ikmaktadir.

Ciltte yaglanmamin artmasi: Baz1 Parkinson hastalarinda ciltteki yag
bezlerinin islevinin artmasi siklikla ylizde ve alinda parlak bir gériiniim yaratir.
Olusan asir1 yag salgisi cildi rahatsiz ederek kizariklik, kasinti veya pullanma
yapabilir. Boyle ileri derecedeki cilt rahatsizligina “seboreik dermatit” adi
verilir. Ancak s6z konusu rahatsizlik Parkinson hastaligi olmayan kisilerde de
rastlanabilen bir cilt rahatsizligidir.

Ruhsal ve uykuya iliskin bozukluklar

Ruhsal ¢okiintii hali (depresyon): Parkinson hastaliginda, hayattan zevk
alamama, nesesizlik, durgunluk, istahsizlik veya uykusuzluk gibi belirtilerle
sekillenen ruhsal ¢okiintii haline (depresyon) oldukca sik rastlanir. Ileri
derecedeki depresyonun varligi hastalarda durgunluk haline yol agtig1 igin,
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hastalik belirtilerinin, 6zellikle hareket yavaglhiginin yanlis olarak daha siddetli
oldugu izlenimi yaratir. Depresyon gelismesinden, beyinde dopamin disinda,
hiicreler aras1 baglantilarda goérev alan serotonin ve noradrenalin gibi diger
kimyasal maddelerin eksikliginin de rolii oldugu anlasilmistir. Depresyonun
uygun tedavisi ile boyle hastalarda hem moral hem de beden hareketliligi
bakimindan iyilesme gozlenir.

Unutkanhk (demans): Bir ¢ok hasta, Parkinson hastaligina bagl olarak
hareketleri ileri derecede kisitlanmis ve giinliik yagamlar bagimli hale gelmis
olsa bile zihinsel faaliyetlerini normal olarak siirdiiriir. Bununla birlikte,
Parkinson hastaliginin ileri donemlerinde ve 6zellikle ileri yaslarda yaklasik
hastalarin %40’mda hafif-orta derecede unutkanlik ve hafiza kusurlar1 ortaya
cikabilir. Normal topluma gore bu hastalikta iki—ii¢ kat daha siklikla bunama
gelisebilir. Ancak bu durum higbir zaman Alzheimer hastaligindaki kadar ileri
boyutlarda degildir. Hafiza kusurlarinin gelismesinde, ileri yaslardaki kisilerin
beyinlerinde kilcal damar tikanmalari gibi unutkanlia yol acan bagka
nedenlerin eklenmesinin de rolii olabilecegi akilda tutulmalidir.

Uykusuzluk: Parkinson hastaliginda uykusuzlugun pek ¢ok nedeni
vardir. Uykuya dalma gii¢ligii veya uykudan sik uyanmalar s6z konusu olabilir.
Hastanin hareket yavagligina bagli olarak yatakta istedigi gibi donememesi
uykusunu bozabilir. Bazen de hastanin titremesinin siddetlenmesi uykuya
dalmasimi engeller. Diger yandan geceleri sik idrara ¢ikma gereksinimi duyan
hastalarda da uyku diizeni bozulur. Depresyonu olan hastalarda uykusuzluk
siktir. Parkinson hastalarinin bazilarinda uykuda uykuyu bozacak diizeyde,
endise etmeye gerek olmayan, kollar veya bacaklarda istemsiz sigramalar, bazen
de siirekli bigimde bacaklarda hareket etme diirtiisii (huzursuz bacaklar)
olabilmektedir. Parkinson tedavisinde kullanilan levodopa ge¢ saatlerde
alindiginda seyrek olarak uykusuzluga yol agabilir.

Uykuda hareketlilik (REM uykusu davrams bozuklugu): Saglikli
kisilerde, uykunun biyoelektrik olarak bes dénemi bulunur. Uykuda riiyalarin
goriildigli donemde viicuttaki kaslar gevser ve buna hizli goz kiiresi hareketleri
eslik eder. Uykunun bu fazina REM (“rapid eye movements”) uykusu adi
verilir. Bazi Parkinson hastalarinda, REM doneminde kaslarda gevseme
olmadig1 i¢in hastalar riiyalarini canli yasarlar. Siklikla kabus icerikli olan
riyalart sirasinda, riiyanin igerigiyle uyumlu olarak, gordiikleri kisilerle
doviisme, yumruk veya tekme atma gibi hareketler yaparlar. Bu sirada siklikla
eslerine “farkinda olmadan” zarar verebilir veya yumruk atabilirler, hatta bazen
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yataktan diiserek kendilerine zarar verirler. Hastalar bu siddet icerikli davranig
sirasinda uyanirlarsa rityalarini hatirlayabilirler, buna karsin hi¢ hatirlamayanlar
da olabilir. “REM uykusu davranig bozuklugu” adi verilen bu durum erkek
hastalarda daha sik goriilmektedir. Boyle hastalara eslerden alinan bilgiler
dogrultusunda tan1 konulabilirse de kesin tani i¢in, gece boyunca uyku sirasinda
elektroansefalografi (polisomnografi) incelemesi yapilabilir; siddet davranisi
goriilmese dahi REM davranis bozuklugu biyoelektrik olarak kaydedilir.

Giindiiz uyuklama hali: Ozellikle gece uykusu kaliteli olmayan hastalar
giin i¢inde sik sik uykuya dalma egilimi gosterirler. Bu durumdaki hastalarda
yukarida anlatilmis olan uykusuzluk nedenleri sorgulanmali ve gerekli ¢6ziim
arastirilmalidir. Bu durum ileri hastalik evresindeki ileri yaslarda bulunan
hastalarda veya ek olarak unutkanlig1 olanlarda daha siktir. Bunlarin diginda
nadiren Parkinson ilaglar1 da giin boyu uykululugu arttirabilmektedir.

Duysal ve duyusal belirtiler

Agrilar ve duysal yakinmalar: Parkinson hastalifinda hi¢bir zaman
uyusturucu bir ilag¢ kullanimini gerektirecek diizeyde siddetli agrilar olmaz. Agr1
yakinmasi olan hastalarda oncelikle agriya neden olabilecek diger hastaliklart
dislamak gerekir. Agrilar, hastalarin yaglariyla uyumlu olarak, bir eklem
hastaligi, romatizmal hastaliklar, kas kramplar, egik durus, uzamis
hareketsizlige bagli diger mekanik faktorler ve distoni olarak bilinen istemsiz
biikiicli hareketler veya kemik erimesine (osteoporoz) bagli olabilir.

Agriya yol acan baska bir neden bulunmazsa Parkinson hastaligi sorumlu
tutulabilir. Agrilarin, ozellikle hastalik belirtilerinin baskin oldugu viicut
yarisinda belirgin oldugu dikkati ¢eker. Bu hastaliga bagli ortaya ¢ikan agrilarin
nedeni tam olarak anlasilamamakla birlikte, beyinde viicuttan gelen duysal sinir
liflerinin gectigi “talamus” adi verilen ¢ekirdegin islevinin aksamasina baglh
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica titremenin uzuv kaslarinda yarattig1 yorgunluk
ve kas sertligi de agrilara yol agabilir. Boyun kaslarmin sertligi de batici agr
olarak algilanabilir. Sik rastlanan bel agrisi, omurgada bir hastalik yoksa,
genellikle hastalarin  6ne egik durmalarindan ileri gelebilir. Eger dik
durabilirlerse veya uzanip yatabilirlerse bel agrilar biiyiik 6l¢iide kaybolur.

Levodopa kullanan ve ilacin etki siiresinin kisalmig oldugu hastalarda,
ozellikle “kapanma”, yani “kotii” donemlerde viicutta yaygin ve bazen ¢ok
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siddetli agrilar olabilmektedir. Nitekim bu hastalarda levodopa igeren ilag
verildiginde diger Parkinson belirtilerinin diizelmesiyle birlikte agr1 da ortadan
kalkar. Bunlarin disinda Parkinson hastalar1 viicutlarinin bazi yerlerinde iistime
veya sicaklik hissi duyabilirler. Ellerde, bogazda, ayakta, viicudun bir yarisinda
hatta midede ve i¢ organlarda duyu bozuklugu hissedebilirler. Ellerdeki ligiime
hissi diizensiz olarak ortaya cikar. Bu his bazen haftalarca olmayabilecegi gibi,
bazen de giinde birkag kez gelebilir. Bagkasi hastanin ellerini tuttugu zaman
soguk olmamasina karsin, hasta eldiven giymeye gerek duyabilir. Bazi hastalar
geceleri ayaklarinin {igiidigiinden yakinirlar ve yaz-kis yiin ¢orapla yatarlar. Bu
yakinmalar uygun dozlardaki Parkinson ilaglari ile genellikle diizelir.

Gozlerde yanma (konjonktivit): Saglikli bir kiside toz zerrecikleri gibi
cesitli  rahatsizlilk  verici  maddeler gbéziin stk kirpilmasi1  ile
uzaklastirilabiliyorken, bazi Parkinson hastasinda azalmig g6z kirpma
hareketleri nedeniyle bunlar birikir ve gdzler kizarr, gozlerde yanma ve kasinti
olabilir.

Gorme sorunlari: ileri evredeki bazi Parkinson hastalarinda okuma
zorlugu gelisebilir. Boyle hastalar gz hekimine bagvurduklarinda genellikle
gormeye iligkin bagka bir sorun saptanmaz veya Onerilen gozlik ile gorme
netligi diizeltilir. Esas sorun g6z hareketleriyle ilgilidir. Parkinson hastaliginda
g6z kiiresini yukari-agagi ve saga-sola hareket ettiren kaslarmm uyum iginde
caligmasi hafif derecede bozulabilmektedir. Bir satir yaziyr uygun bir bigimde
taramak i¢in gozlerde uygun hareket yapilamamaktadir. O zaman hasta harfleri
ve kelimeleri izlemekte zorlanir. Ayni durum otomobil siirerken yolu ve
aynalar1 tarama hareketlerinde yetersizlie ve ani karar vermek gerektiginde
siirliste emniyetsizlige yol agabilir.

PARKiINSON HASTALIGININ TEDAVISi

Parkinson hastaliginin uzun siireli, yavas ilerleyici bir hastalik olmasi
nedeniyle, tedavisinde hastanin ve ailesinin hekimle uzun yillar is birligi
yapmasi gereklidir. Beraberce gosterilecek ¢aba hem hastanin kendisini rahatsiz
eden belirtilerin tatminkar bir sekilde kontroliinii, hem de hastanin daha iyi bir
yasam diizeyine kavugmasimi saglayacaktir. Aile bireylerinin, 6zellikle eslerin
destegi ve sevgisinin bu konuda ayrica biiyiikk bir katkisi olacagi da agiktir.
Boyle bir yaklagim yalnizca fizik olarak degil, psikolojik ve sosyal bakimdan da
hastaligin hastadan gotiirdiiklerini telafi etmekte yardimer olacaktir. Bir nérolog
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ve bazi hastalar igin bir fizyoterapist tarafindan sorumlulugun {istlenilerek
diizenli kontrollerle tedavinin siirdiiriilmesi en iyi yoldur. Hastanin daha iyi
tedavi arama amaciyla hekimden hekime gezmesi zaman kaybina yol acabilir.
Ciinkii hastanin bagvurdugu her yeni hekimin, uzun hastalik Oykiisiinii ve
ilaglarin  belirtiler {izerindeki etkilerini Ogrenmek icin yeterli zamamn
olmayabilir. Hastaliga ait tiim bilgilerin ve takiplerdeki muayene bulgularimin,
her hastaya 6zel olarak agilmis tek bir dosyada toplanmasinda biiyiik yarar
vardir. Parkinson tedavisinde sinirli sayida ilag c¢esidi kullanilmaktadir ve
o6nemli olan, belli bir hastanin biinyesinde gelisebilecek yan etkileri énceden
kestirmek veya bu etkileri ortadan kaldiracak girisimlerde bulunmaktir. ilk yan
etki goriildiiglinde ilag kesmek ve hekim degistirmek yanlis bir tutumdur.

Giiniimiizde Parkinson hastaligindaki belirtilerden sorumlu olan dopamin
hiicrelerinin hasarin1 tamamen onaracak kesin bir tedavi heniiz bulunamamis
olmakla birlikte, hastalik belirtileri ilaglarla 6nemli dlgiide diizeltilebilmektedir.
Mevcut ilaglar beyinde eksilmis olan dopamini ya yerine koyar veya onun
etkisini taklit eder. Kimisi de dopaminin kimyasal yolla pargalanmasini
engelleyerek etkisini arttirir. ilaglarmn &miir boyu, diizenli olarak almmasi
gerekmektedir. Eger ilaglar hekimin tavsiyesi disinda kesilecek olursa, hastalik
belirtileri er gec tekrar baslayacagi gibi, ilaclarin ani kesilmesi seyrek de olsa
hayati tehdit eden durumlara yol agabilir. Tedavide kullanilan ayn1 ¢esit ve ayni
dozdaki bir ilag bir hastada yarar saglarken, bir digerinde etkisiz olabilmektedir,
yani Parkinson tedavisi tamamen kisiye 6zeldir. Ilaglar kadar fizik tedavi veya
egzersizler de siklikla yararli olmaktadir. Parkinson hastaliginda 6zel bir diyet
veya vitamin tedavisi Onerilmez. Bir Parkinson hastasinda tedavinin hedefi,
oncelikle hastaligin seyri boyunca hastanin giinliilk yasaminda aktif, tiretken ve
bagimsiz olabilmesini saglamaktir.

Parkinson hastali@inda tedavi se¢cimi

Parkinson hastaliginda belirtilerin tedavisi baglica ilaglarla yapilir. Seyrek
olarak, ileride deginilecegi gibi, ilaglar yetersiz kaldiginda veya ileri evredeki
hastalarda yasam kalitesini bozan ‘“a¢ilma ve kapanma” donemleri soz
konusuysa cerrahi yontemlere de basvurulmaktadir. Parkinson hastaliginda
tedavi se¢iminde dikkat edilecek bazi noktalar vardir. Hastanin bulundugu yas,
belirtilerin agirlik derecesi, en fazla rahatsizlik yaratan belirtinin tiirii (titreme ya
da hareket yavaglig1 gibi) veya hastanin giinliik islerini kisitlama derecesi goz

21

Oniine alinarak uygulanacak tedaviler farkli olacaktir. Hastalik belirtileri ayn1
diizeyde olsa bile geng veya yash hastalarda tedavi tiirii ve ilag dozlar farklidir.
Hastalikta 60-65 yas sinir olarak kabul edilir ve daha erken veya ileri yaslardaki
hastalarda tedavi se¢enekleri farkli olur. Bunlarin disinda meslegini siirdiiren bir
hastayla emekli bir hastanin tedavileri de az ¢ok farkli olabilir. Ornegin meslegi
spikerlik olan bir hastada konugma bozuklugu, veya meslegi geregi yazi
yazmast zorunlu olan bir kiginin elindeki titreme giinliik aktivitesini bozmasa
da, mesleklerini siirdiirmelerini engelleyebilir. Emekli bir hastada bu tiir
belirtilerin 6nemi biraz daha az olabilmektedir.

Tedavi protokolii her hastada farkhh olmakla birlikte, tedavi
seciminde dikkat edilecek o6zellikler soyle siralanabilir:

Hastanin bulundugu yas

Hastalik evresi

Onde gelen belirti (titreme, hareket yavashigi vb.)
Meslegini siirdiirme veya emekli olma durumu

A

Unutkanlik olmasi
6. Hayal/hezeyan gibi psikiyatrik sorunlarin bulunmasi

Parkinson hastaliginin esas belirtilerinden olan titreme, hareket yavasligi
veya kas sertligi ozellikle hastaligin erken donemlerinde Parkinson ilaglariyla
tamamen diizelebilir veya biiyiik 6lgiide azalir. Ornegin halsizlik, ses kisiklig1,
konugma bozuklugu, yiiriime bozuklugu, bozuk el yazisi, agizdan salya akmasi,
yutma bozuklugu, asir1 terleme, agr1 ya da uyusmalar da etkili tedaviler ile
diizelebilir. Keza, azalmis goz kirpma, yiiriirken kollar1 sallamama ve yiiziin
azalmig mimik hareketleri gibi otomatik hareketler tedaviden genellikle yarar
gorir.

En iyi tedaviye karsin hastalik yavas ta olsa siirekli olarak ilerledigi igin,
onceden tedaviyle diizelmis olan bazi belirtiler zamanla tekrar ortaya gikabilir
veya zaman iginde yeni belirtiler eklenebilir. Ornegin bir viicut yarisinda hafif
titreme ve kas sertligi olan bir hastada, Parkinson hastaligi tanis1 konularak
tedavi baglandig1 zaman bu belirtiler kaybolur, ancak yillar sonra titreme aralikli
olarak tekrar ortaya ¢ikabilir veya yiiriirken bir ayagini zaman zaman siiriikleme
egilimi gibi yeni bir belirti eklenebilir. Bu durumda hasta siklikla aldig: ilacin
etkisini kaybetmis olabilecegini disiiniir, veya ilaglara karsi ‘“aligkanlik
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kazandigin1” zanneder. Oysa hastalik ¢ok vyavas bir sekilde giderek
ilerlemektedir ve ilag dozunda hafif arttirma yapilirsa bu belirtiler tekrar kontrol
edilebilecektir. Parkinson hastaliginda uygulanan cesitli tedaviler ile aym
hastada her belirti esit olarak diizelmeyebilir, kimisinde bazi belirtiler tamamen
diizelirken, bazilar1 daha az yarar goriir, kimisi ise hi¢ diizelmeyebilir. Bununla
birlikte, her hastanin yakinmalarina etki gdsterebilecek degisik tiirde ilaglar
mevcuttur.

Ilaclarin yan etkileri

Bazi hastalar Parkinson hastaliginda kullanilan ilaglara  karsi
digerlerinden daha duyarlidir. Ilaglarm bazi yan etkileri, hastalarin bir kismini
pek az rahatsiz ederken digerlerini daha fazla rahatsiz eder. Ilaglarin yararlari
kadar istenmeyen yan etkileri, 6zellikle ileri yastaki hastalarda, ¢cok sayida ilag
kullananlarda ve yliksek dozlarda ortaya g¢ikar. Genellikle tek bir ilacin dozunu
ayarlayarak yapilan tedavi ¢cok sayidaki ilagtan daha kolaydir. Tedavinin amaci
istenilen etki ile istenmeyen yan etki arasindaki en iyi dozu bulmaktir.
Genellikle zararsiz olan yan etkiler ilacin gilinliik miktarinin azaltilmasiyla
diizelir. Bununla birlikte, ¢cogu kez tedavinin ilk giinlerinde beliren baz1 yan
etkiler doz degisikligi yapilmamasina karsin bir-iki haftada kaybolur. Eger yan
etkiler siirliyorsa ve ilacin dozu azaltilmak istenmiyorsa o zaman yan etkinin
tiirline gore diizeltici bagka bir ilag¢ eklenebilir.

Bulant1 ve kusma: Bazi hastalarda tedavi baslangicinda gecici olarak
bulant1 veya kusma olabilir, fakat zamanla bu yan etkiye tolerans gelisir. Bulanti
hastay1 fazla rahatsiz ediyorsa levodopa ilk hafta tok karnina verilebilir, daha
sonra yemeklerden 1 saat Once verilmeye baslanir. Bu tiir 6nlemlere karsin
bulanti1 veya kusma siiriiyorsa, ilaglardan yarim saat once 1 veya 2 adet
domperidon (Motilium®) tablet verilmesi yararli olmaktadir. Tiim énlemlere
karsin inatgr mide-barsak yakinmalari sergileyen bazi hastalarimizda, kanda
“Helikobakter Pilori IgG” diizeylerinin yiiksek oldugunu ve neden olan
mikrobun yok edilmesine yonelik iki hafta siiren antibiyotik ve yani sira gastrit
tedavisinden sonra Parkinson ilaglarimi rahatlikla tolere edebildiklerini
gdzlemliyoruz. S6z konusu hastalarimiza ayrica mide endoskopisi dneriyoruz.

Ortostatik (postiiral) hipotansiyon: Levodopa ve diger Parkinson
ilaglar1 kalp ve kan damarlarinin diiz kaslari {izerine etki ederek carpinti,
postiiral hipotansiyon, nadiren de hipertansiyona yol acabilir. Postiiral
hipotansiyonu dogrulamak tizere yatarken Olgiilen sistolik (biiyiik) tansiyon
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degerinin, ii¢ dakika ayakta kaldiktan sonra 20 mm Hg diismesi anlamlidir.
Domperidonun (Motilium®) tansiyon diismesini onleme etkisi de mevcut
oldugundan onerilir.

Zihinsel islevlere etki: ilaglar seyrek olarak sinirlilik, huzursuzluk veya
uykusuzluga, bazen de ise asir1 bir uyku haline yol acabilir.

Hayaller (haliisinasyonlar): Bazi hastalar uyanik olduklarinda ¢esitli
hayaller goriirler. Ornegin, yanindan birisinin gectigini, sallanan agac dallarinin
el sallayan insanlar gibi goriindiigiinii, odada sessizce hareket eden insanlar
veya oynayan ¢ocuklarin bulundugunu ifade ederler. Kimisi de kedi, kopek gibi
evcil hayvan gruplari veya ucusan bocekler gordiigiinii tanimlar. Onceleri
siklikla alacakaranlikta, los 1s1kta gdriinen ve {irkiitlicii olmayan hayaller zaman
icinde aydinlikta da gdriinmeye baslar ve hasta i¢in son derece irkiitiicii hale
gelebilir. O zaman vefat etmis anne-babalarinin, camdan bakan yabancilarin
hayalleri ya da ¢ok sayida bdcek veya yilan gibi hareketli hayaller goriinmeye
baglar. Baslangigta i¢ goriisii saglam olan, yani bunlarin hayal oldugunun
bilincinde olan hastalar, zamanla i¢ goriilerini kaybederek gordiiklerinin gercek
oldugunda 1srar ederler ve yakinlariyla bu konuda ¢atismaya girebilirler. Daha
seyrek olarak, anlagilmaz sozciikler duyma seklinde isitsel veya birisinin
dokundugunu ya da viicudunda bir bocegin gezdigini hissetme seklinde hayaller
de tanimlanabilir. Hayaller, ileri yaslarda bulunan, unutkanligi olan, gérme
sorunu bulunan veya ¢ok ¢esitli Parkinson ilacini birarada kullanan hastalarda
daha sik goriiliir.

Sanrilar (hezeyanlar): Ozellikle geng-orta yaslardaki hastalarda
siiphecilik (paranoid), kiskanglik hezeyanlar1 gelisebilir. Hezeyanlara erkek
hastalarda ve hastalik dncesi kisiligi asir1 duyarli olanlarda daha sik rastlanir.

Esasinda bu durumlardan endise edilmemesi gerekir, zira Parkinson
hastaliginda beynin bir boliimiinde (nigrostriyatal) dopamin eksilmis olup,
verilen ilaglarin (6zellikle dopamin agonistleri) beyinde diger boliimlerde
bulunan dopamini de “istenmeden” arttirmasi sonucunda hayaller ve hezeyanlar
gelisebilmektedir. Bu durumda hasta yakinlari, hastalarinda YANLISLIKLA
“psikiyatrik” bir hastaligin ayrica ortaya ¢iktigini diigiiniirler. Bu sorunlar bir
psikiyatrist yerine, hastanin néroloji uzmanina anlatilmali ve hekim kontroliinde
gerekli tedavisi yapilmalidir. Birden fazla tiirde Parkinson ilact yerine tek tiirde-
yeterli dozda ilag verilmesi, ilaglarin dozlarinin hafifce azaltilmasi veya ileride
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anlatilacagi iizere, tedaviye bazi antipsikotik ilaglarin eklenmesi halinde sorun
tamamen ¢oziimlenebilmektedir.

PARKINSON HASTALIGINDA iLAC TEDAVISi

Asagida siralanmis olan ilaglarin hepsi, Parkinson hastaliginda beyindeki
(nigrostriyatal sistemde) dopamin yetmezligini, dolayisiyla hastalik belirtilerini
diizeltmeyi hedefler:

1. Levodopa ve KOMT inhibitorleri

2. MAO-B inhibitorleri

3. Dopamin reseptor agonistleri
4. Antikolinerjik ilaglar
5

Amantadin

LEVODOPA
(Madopar®, Sinemet®, Stalevo®)

Levodopa, giiniimiizde Parkinson hastalig1 belirtileri iizerinde en fazla
etki gosteren ilagtir. Ozellikle hareket yavash@ ve kaslardaki sertlik iizerine
etkili olup, titremeye etkisi her hastada farklidir. Dopamin kan-beyin seddini
gecemedigi i¢in, 6n maddesi olan levodopa verilir. Levodopay:r dopamine
doniistiiren “dopa-dekarboksilaz” enzimi mide-barsak sisteminde de bulundugu
icin levodopa tek basina verildiginde, beyne ulagsmadan ©nce dopamine
pargalanir ve beyne gecen miktar ¢ok az olur. Bu nedenle levodopa igeren
preparatlara, levodopanin beyne fazla miktarda gegmesini saglayan ve kendileri
beyne gecemeyen ‘“‘dopa-dekarboksilaz enzimi inhibitorleri” (Madopar’da
benserazid, Sinemet’te ve Stalevo’da karbidopa), ayrica Stalevo’ya levodopanin
beyne gecmeden dnce KOMT enzimi ile par¢alanmasini dnleyen entakapon
eklenmistir (Tablo 1). KOMT inhibit6rii olan entakapon tek basina Comtan®
200 mg tablet olarak mevcuttur.
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Tablo 1. Levodopa/dopa dekarboksilaz inhibitéri/KOMT inhibitorii igeren ticari ilaglar

Madopar® tablet = levodopa + benserazid

125 mg =100 + 25

250 mg =200 + 50

(kapsiil) 125 mg HBS* =100 + 25

Sinemet® tablet = levodopa + karbidopa

25/250 mg =250 + 25

Stalevo® tablet = levodopa + karbidopa + entakapon

50/12.5/200 mg =50 + 12.5 + 200

100/25/200 mg = 100 + 25 + 200

150/37.5/200 mg = 150 + 37.5 + 200

(Rakamlar “mg” degerini gostermektedir)
*: HBS formu midede yavas erir emilimi gidalardan olumsuz
etkilenebilir, ancak tam emilirse uzun siire etki gosterebilir.

Levodopa agizdan alindiginda her bir doz 15-30 dakikada beyne geger,
kandaki yar1 6mrii 90 dakikadir. Baglangic dozu giinde 150-300 mg olup,
optimal doz genellikle 300-800 mg arasinda degisir. Gilinliikk en yiiksek
levodopa dozu 2000 mg olup, genellikle Parkinson hastalarinda bu kadar
yiksek dozlar gerekli olmamaktadir. Parkinson-art1 hastaliklarda ise levodopa
yiiksek dozlarda verilir. Levodopa yemeklerden yarim veya 1 saat Once a¢
karnma almmalidir. Eger midede proteinli gidalar (et, siit, siitlii gidalar,
yumurta vb.) varsa, ilag mide-barsak gecisi sirasinda ve kan-beyin seddini
gecerken, proteinlerin pargalanmasiyla olusan aminoasitlerle yarismaya girer ve
beyne gegen ilag miktar1 ¢ok azalir, dolayistyla klinik etkinligi zayiflar. ilaci
yemekten sonra alan hastalarda doz miktar1 degistirilmeden ag¢ karnina almalar1
saglaninca ilacin etkinliginin yaklagik iki misli arttig1 goriiliir. Parkinson
hastaligi tedavisinde levodopa ve onunla birlikte alinan entakapon disindaki
diger ilaglar tok karnina verilir.
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Levodopaya yanitsizhik

Parkinson hastalar1 uygun dozda a¢ karnina verilen levodopadan mutlaka
yarar goriirler. Eger hasta bu ilagtan beklenen etkiyi goremiyorsa doz
yetersizdir, ilag tok karnina alintyordur veya dopamin reseptorlerini bloke eden
bir ilag kullanimi s6z konusudur ya da Parkinson hastalig1 tanisi yanlis olup,
diger parkinsonizmler acgisindan tant hekim tarafindan tekrar godzden
gecirilmelidir.

LEVODOPANIN ETKIiSiNi ARTTIRAN iLACLAR

1.Katekol-O-metil-transferaz (KOMT) enzimi inhibitorii
2.Monoaminoksidaz-B (MAO-B) enzimi inhibitorleri

KATEKOL-O-METILTRANSFERAZ (KOMT) ENZIMIi
INHIBITORU: ENTAKAPON (Comtan®, Stalevo®)

Levodopanin beyne gegmeden once mide-barsak sisteminde KOMT
enzimi ile yikimini Onler, bdylece levodopanin beyne daha fazla miktarda
gecmesini saglar. Ozellikle motor dalgalanmalarin gelismis oldugu hastalarda
“ac1lma” donemlerinin siiresini anlaml1 olarak uzattigi, “kapanma" dénemlerini
ise kisalttig1 gosterilmistir.

Entakapon, her bir levodopa dozu ile birlikte a¢ karnmna verilir. Ilacin
200 mg olan tabletleri giinde 600-1800 mg dozlarinda kullanilabilir. Entakapon
levodopanin iyi etkilerini arttirirken yan etkilerini de ortaya ¢ikarabilir. Boylece
hastanin yiizii, gévdesi veya uzuvlarinda istem dis1 kasilmalar veya var olmayan
seyleri gérme gibi hayaller ortaya ¢ikarsa levodopa dozunun biraz azaltilmasi
veya o saatte alinan entakapon dozunun kesilmesi uygundur. Entakapon ayrica
idrarin portakal rengini almasina yol agar ki bu, ilacin tehlikeli olmayan ancak
bilinmesi gereken bir yan etkisidir.

MONOAMINO OKSIDAZ-B (MAO-B) ENZIMIi INHIBITORLERI
SELEJILIN (Seldepar®, Moverdin®) ve RAZAJILIN (Azilect®)

MAO-B inhibitorleri dopaminin kimyasal olarak yikiminda rol oynayan
enzimlerden biri olan MAO-B enzimi ile par¢alanmasini onleyerek dopaminin
etkinligini arttirir. Selejilinin  Parkinson hastaliginda saglam kalmig olan
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dopamin salgilayan sinir hiicrelerini hasardan koruyucu etkisi oldugu ileri
stirilen ilk ilag olmasina karsin, bu konudaki kanitlar yeterli degildir ve bilimsel
aragtirmalar siirmektedir. Selejilinin hastalik belirtileri tizerine etkisi nispeten
zay1f olmakla birlikte, daha yakin zamanda satiga sunulan rasajilinin daha gii¢li
etkisi oldugu goriilmistiir. Bu ilaglar hastaligin erken evrelerinde, heniiz
belirtiler hafifken tek bagina verilir. Ek olarak, 6zellikle rasajilin, levodopanin
etkisinin kisalmig oldugu hastalarda tedaviye eklendiginde levodopanin etkisini
uzatabilmektedir.

Selejilinin (Seldepar®, Moverdin®) metaboliti olan amfetamin uyarici
etkiye sahip oldugundan, 5 mg olan tabletler sabah tek dozda kullanilir, gece
verilirse uykusuzluga yol agabilir. Razajilinin (Azilect®) amfetamin metaboliti

yoktur, 1 mg tableti giiniin her hangi bir saatinde tek dozda alinir. Bu ilaglarin
onemli bir yan etkisi olmamakla birlikte, levodopanin yan etkilerini
arttirabilecekleri igin, gerektiginde levodopa dozu azaltilir. S6z konusu ilaglar
hipertansiyon krizi yaratabileceginden, depresyon ilaglartyla beraber
verilmemeleri Onerilir.

LEVODOPANIN UZUN SURE KULLANILMASINA BAGLI
SORUNLAR

Levodopa tedavisinin baglangicindan genellikle 2-7 yil sonra hastalarin

cogunda harekete iliskin (motor) olan ve olmayan sorunlar (komplikasyonlar)
dogabilir.

Motor komplikasyonlar

Doz sonu kétiilesmesi: Bir ¢ok hasta tedavinin ilk yillarinda her bir ilag
dozunun etki siiresini ayirt edemez, ¢iinkii yararl: etki giin boyu siirmektedir. Bu
hastalar arada bir doz kacirsalar dahi durumlarinda koétiilesme olmaz. Ancak
tedaviden yillarca sonra hastalarin ¢gogunda, ilacin etki siiresi giderek kisalir ve
her bir dozun yaptig1 iyiligin baslangi¢ ve bitisi fark edilmeye baglanir. Yararl
etki Onceleri 4-5 saate, zamanla 1,5-2 saat gibi ¢ok kisa siirelere iner. Boylece
her levodopa dozunun yarar sagladigi “agilma” donemlerinde hastalik belirtileri
kaybolur, buna karsilik “kapanma” donemlerinde belirtiler ortaya ¢ikar. Bu
sorun hastada ilk kez, sabah uyandiginda hareketlerinde agirlasma ve varsa

titremede artma seklinde baslar. Ozellikle levodopa aksam erken saatlerde
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almiyorsa, etkisi sabaha kadar siirmemektedir. Baska bir deyisle gece son doz
ile sabah ilk doz arasindaki uzun siire zarfinda beyindeki dopamin depolar
tikenmektedir.

Doz sonu kotiilesmesinde (motor dalgalanmalar) tedavi yaklasimlari:

e Levodopa ag¢ karnina alinmalidir

e Sivi levodopa + C vitamini*

e Sik ve kii¢iik dozlarda levodopa

e Dopamin agonisti eklenir

e  KOMT inhibitorii eklenir

o  MAO-B inhibitérii eklenir

e Apomorfin (cilt altina zerk)

e Yavas salinan levodopa (Madopar HBS®)

e (Cerrahi girisim

*  Levodopa (Madopar® veya Sinemet”) sivi sekilde kullanilacaksa
tabletler bardakta yeterli miktarda suda eritilir ve g¢eyrek tablet
efervesan C vitamini eklenir veya birkag damla limon sikilir,
karigtiritlir  ve igilir. Boylece ilag hizla mideyi terkeder ve
bagirsaktan emilir. Madopar HBS® bu sekilde eritilerek
kullanilmaz.

Ongoériilmeyen “acilma-kapanma” dalgalanmalari: Hastaligin daha
ileri evrelerinde goriilen bu durumda her levodopa dozu etkili olmaz ve giin
icinde beklenmedik zamanlarda ortaya c¢ikan birka¢ saatlik “agilma” ve
“kapanma” donemleri birbirini izler. Hastalar giiniin hangi saatlerde iyi veya
kotii doneme gireceklerini bilemezler. Yukarida tanimlanan doz sonu
kotiilesmesinde ise her levodopa dozu yarar saglar, ancak etkisi kisalmistir. Bu
tir beklenmedik dalgalanmalarda yukaridaki tedavi protokolii izlenir. Yararh
olmazsa proteinli gidalar yalnizca aksam yemegine kaydirilir, ¢ilinkii bazi
hastalarda mide hareketleri de ¢ok yavaslamis oldugundan, levodopa yemekten
1 saat 6nce a¢ karnina alinsa bile midede onceki 6giinde yenilmis olan besin
bulunuyor olabilir ve bu durum ilacin emilimini 6nler veya etkisini zayiflatir.

29

Hasta Giinliigii

Asagida 6rnegi bulunan ve hasta (veya yakini) tarafindan doldurulacak
olan hasta giinliigii, giin i¢inde hastanin “acik” ve “kapali” saatlerini géstermeye
yonelik olarak hazirlanmigtir. Boylece hekime, hastanin evde gecen zamani
hakkinda bilgi verici ve tedavi diizenlemesinde yol gosterici olmaktadir.

. Kapali !| Once Kapali, Sonra Agik H | istemsiz hareketler

Acik |2 Once Agik, Sonra Kapali

Kutucuklar i¢inde ayrica uyku saatleri U harfiyle, ilag saatleri I harfiyle gosterilebilir.
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Hasta Adi ve Soyadi:

Tarih

Saat
06:00
07:00
08:00
09:00
10:00
11:00
12:00
13:00
14:00
15:00
16:00
17:00
18:00
19:00
20:00
21:00
22:00
23:00
24:00
01:00
02:00
03:00
04:00
05:00

Istemsiz hareketler (diskineziler): Levodopaya bagl olarak gelisen gec
motor komplikasyonlardan biri de istemsiz hareketlerin belirmesidir. Bunlar
govdede sallanma, kol veya bacaklarda dansetmeye benzer kivrilma veya
biikiilme hareketleri, bas ve boyunda sallanma veya yiiz, agiz, ¢ene, dilde
oynama seklinde hastalarin durduramadigi istemsiz kas kasilmalaridir. Bu
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istemsiz hareketler hafif oldugu zaman hasta tarafindan fark edilmeyebilir,
siddetli oldugu zaman ise yorgunluga neden olur. S6z konusu istem dig1
hareketler genellikle Parkinson belirtilerinin diizeldigi “agilma” donemlerinde
ortaya ¢ikar. Geng hastalarda tedavinin ilk yillarinda belirir ve ¢ok daha siddetli
seyreder. Bu tiir kivrilma hareketleri hastalik belirtilerinin agir oldugu tarafta
daha belirgin olup, stresli ortamlarda siddetlenir.

Diskinezilerde tedavi yaklasimlari:

e Levodopa dozu azaltilir

e Yavas salinan levodopa (Madopar HBS®) kesilir

e Antikolinerjikler kesilir

e Amantadin eklenir (glinde 2-6 tablet)

e Dopamin agonisti eklenir

e Klozapin (Leponex™)* eklenir (25 mg tb. Gece 1x1/4 ila 1x3 tab.)

e Cerrahi girisim (pallidotomi, subtalamik ¢ekirdek stimiilasyonu)

* [k 6 ay haftada bir, daha sonra ayda bir kanda I8kosit diizeyi takibi gerektirir.
Lokosit diizeyi 3000/mm’ ve altina diiserse klozapin kesilmelidir.

Distoni: Levodopanin etkisinin kayboldugu “kapali” donemlerde daha
sik ortaya ¢ikan ve bazen agrili olabilen uzun siireli kas kasilmalardir. Ornegin
ayagin ice donmesi, el veya ayak parmaklarinda biikiilme veya agilma, kollarda
geriye dogru gerilme, boyunda bir yana déonme, gévdede bir yana egilme veya
agiz kenarlarinin asagi biikiilmesi sayilabilir. Bunlar da yaslilara kiyasla geng
hastalarda daha sik ve daha erken ortaya cikar. Bazen yalniz sabahlar1 goriilen
distonik kasilmalar &zellikle Parkinson hastaliginin geng¢ yasta basladigi
hastalarda -levodopadan bagimsiz olarak- ilk belirti olarak ta goriilebilmektedir.
Distonik kasilmanin baldir kaslarini etkilemesi nedeniyle hastalarin topuklarini
yerden kaldiramayip yiiriiyemez olduklart durumlarda ilgili kaslara botulinum
toksini zerkleri yapilabilir. Nadiren levodopanin ya da agonistlerinin hasta
tarafindan bilingsizce fazla alinmasimin bir sonucu olarak da distoni
geligebilmektedir. Boyle durumlarda s6z konusu ilaglarin dozunu azaltmakla bu
sorun giderilebilir.

Distonide tedavi yaklasimlari:

e Levodopa etkisi kisaldigi i¢in dozu azaltilir

e Uzun etkili dopamin agonisti eklenir
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e Baklofen (Lioresal®) eklenir
e FEtkilenen kaslara botulinum toksini zerk edilir
e Cerrahi girisim

Levodopaya bagh, hareketlere iliskin olmayan komplikasyonlar:
Ruhsal, otonom veya duysal o6zellikte olan bu sorunlar genellikle motor
dalgalanmalar1 olan hastalarin “kapali” donemlerinde goriiliir. Hastalarda
sikint1, depresyon, kabizlik, asir1 terlemeler, yaygin ve siddetli agrilar veya
uyusmalar vb. dikkati ¢ceker. Levodopa etkisini gdsterdigi zaman bu yakinmalar
diizelir. Agrilarin levodopa alinmasiyla diizelmedigi durumlarda agriya yol acan
bagka bir hastalig1 arastirmak uygun olur.

Levodopa her Parkinson hastasina verilmeli midir? Giliniimiizde
halen, Parkinson hastaliginda belirtiler {izerine en etkili ilag olmasia kargin,
levodopanin uzun siire kullanilmasina bagli olarak gelisen yukarida sozii edilen
komplikasyonlar nedeniyle, heniiz 6zirliiliglin olusmadig1 6zellikle geng-orta
yaglarda ve erken evrelerdeki hastalarda, levodopaya baslanilmamasi,
belirtilerin daha ilerlemis oldugu agir donemlere kadar geciktirilmesi yaklagimi
mantikli gériinmektedir. Ozellikle nispeten geng yastaki (65 oncesi) hastalarda
eger semptomlar hafif diizeyde ise levodopa disindaki diger Parkinson
ilaglariin verilmesi, levodopaya miimkiin oldugu kadar ge¢ baglanilmasi daha
uygun goriilmektedir. Diger yandan dopamin agonistleri ile tedavisi baglanmig
olan hastalara erken donemde liizum halinde levodopa eklenebilir. Ileri
yaglardaki hastalarda veya belirtilerin ilerlemis oldugu genc hastalarda levodopa
daha giivenle kullanilabilir.
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DOPAMIN AGONISTLERI

[Liziirid (Dopergin®), bromokriptin (Parlodel®, Galaktomin®,
Gynodel”, Apo-Bromocriptine”), piribedil (Trivastal®), pramipeksol
(Pexola®), ropinirol (Requip”), kabergolin (Cabaser”), apomorfin
(Apogo™)]

Dopamin agonistleri beynin striyatum bolgesindeki “reseptor” adi verilen
dopaminin baglanma yerlerini dogrudan uyararak Parkinson hastaliginda
eksilmis olan dopamine benzer etki gosterirler. Parkinson hastaligi belirtileri
iizerine etkileri levodopadan sonra en fazla olan ilaglardir. Agonistler genel
olarak iki amacla kullanilirlar:

1) Hastaligin erken donemlerinde tek baglarina verilince 6zellikle geng
hastalarda levodopaya baglanilmasini yaklasik 3-5 yil geciktirirler.

2) Hastaligin daha ileri donemlerinde levodopa ile birlikte
verildiklerinde ise levodopanin yol agtigi motor komplikasyonlari
onemli Olciide azaltirlar.

Genel olarak etkileri kadar, yan etkileri de az ¢ok birbirine benzemekle
birlikte, ayni1 hastada birinin yarar saglamadigi durumda bir digeri yararl
olabilmektedir. Ila¢ degistirmede dozlar tedricen azaltilmali ve arttirilmalidir.
Piribedil 6zellikle istirahat tremoru iizerine oldukca etkilidir.

Agonistlerin diisiik dozlarda etkili olmadiklari, ancak yiiksek dozlarda
yarar sagladiklar bilinir.

Yan etki olasiligina kars1 diisiik dozda baglanarak (gece yarim veya 1 tb.),
2-4 giinde bir yarim tablet seklinde yavas bir sekilde arttirilir, bdylece beklenen
klinik etki 15-20 giinde saglanir. Etkinligi en uzun siireli olan kabergolin giinde
tek dozda verilir. Agonistler levodopaya eklenecekse, baglangicta agonist dozu
heniiz diisiikken levodopa dozu azaltilmamalidir, yoksa hastanin belirtileri
siddetlenir. Agonist istenilen doza ulasinca levodopa dozu yavas bir sekilde
yaklagik % 25 oraninda azaltilabilir veya kesilebilir.

Apomorfin ileri evrede bulunan ve motor dalgalanmalarin gelismis
oldugu hastalara, cilt altina zerk edildiginde, 5-10 dakika gibi kisa siirede
hastada “acik” donem etkisi yaratir ve bu “kurtarici etki” 40-90 dakika siirer. Bu
aralikli tedavi disinda, sik olarak dalgalanmalar gdsteren ve giin i¢inde uyanik
olduklar1 donemin % 50'sinden fazlasim1 "kapali" halde geciren hastalarda
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apomorfin 6zel bir pompa sistemi ile siirekli uygulandiginda siirekli “agik”

donem saglanabilir.

Tablo 2. Dopamin reseptor agonistlerinin 6zellikleri

Kandaki yar1 6mrii Baslangic dozu Etkili doz
(saat) (mg/giin) (mg/giin)
Liziirid 2-4 0.1 1-2
Dopergin® yarim tablet
Bromokriptin 3-8 1.25 7.5-30
Parlodel® yarim tablet
Piribedil 6-10 50 150-300
Trivastal® 1x1 tablet
Kabergolin 65 0.5 2-8
(Cabaser®) 1x1/2 tablet
Ropinirol 3-6 0.25 3-20
(Requip®) 3x1 tablet
Pramipeksol 8-12 0.25 0.75-4.5
(Pexola®) 3x1 tablet

Tedavi baslangicinda sik karsilagilabilen bulanti, kusma veya postiiral
hipotansiyona bagli bas donmesi gibi yan etkilere tolerans gelisinceye kadar
(15-30 giin) tedaviye domperidon (Motilium®) eklenebilir. Agonistler ayrica
ileri yaglardaki hastalarda hareket eden canlilar seklinde gorsel haliisinasyonlara
yol agabilirler. Ozellikle ergo tiirevlerinin (liziirid, bromokriptin ve kabergolin)
uzun siire yiksek dozda kullanilmalarina bagli, seyrek olarak yol agtig1 ve ilag
kesilince diizelen yan etkileri arasinda, akciger zar1 kalinlasmasina bagl nefes
darligi, batinda bag dokusu artig1 ve bacaklarda sisme (6dem) sayilabilir. Bu
nedenle belli araliklarla akciger tomografisi yapilmasi Onerilir. Bunlara ek
olarak, ergo tlirevlerinin son yillarda kalp kapakgiklarinda da (bazen higbir
belirti vermeden) kalinlagsma yapabildigi saptanmis olup, kullanan hastalarda 3
ila 6 ayda bir ekokardiyografik incelemenin yapilmasi dngdriilmektedir. Erken
saptandiginda sdz konusu bu yan etki de ilacin kesilmesiyle gerilemektedir.
Pergolid (Permax®) tiim bu yan etkiler nedeniyle ABD nde yasaklanmustir.

ANTIKOLINERJIKLER
(Akineton®, Sormodren®, Artane®)

Kolinerjik sistemin dopamin T{izerine baskilayicit etkisini kaldirmak
amactyla verilen antikolinerjik ilaclar daha ¢ok istirahat tremoruna ve bazen de
kas sertligine etkilidirler. Giiniimiizde yan etkileri nedeniyle olduk¢a seyrek
kullanilan bu gruptaki ilaglar daha ¢ok geng¢ yasta ve titremesi 6n planda olan
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hastalarda tercih edilir. Bu ilaglarin 50-60 yasin iizerindeki hastalara, titreme
belirgin olsa dahi verilmemesi gerekir, ciinkii bu yaslarda unutkanlhga, dikkat
bozukluguna ve zihinsel islevlerde yavaslamaya yol acabilmektedirler.

Biperiden (Akineton®) 2 mg tablet veya triheksifenidil (Artane®,
yurdumuzda iiretilmemektedir) 5 mg tablet glinde 2 kez yarim baslanarak etkili
dozlarda siirdiiriiliir. Bu ilaglar igin giinliik en yiiksek dozlar sirasiyla 12 ve 20
mg’dir.

Yan etkileri hafiza kusurlarinin yani sira, agiz kurumasi, kabizlik, idrar
tutuklugu, empotans veya yakini gérme (akomodasyon) gii¢liigii olup, bu yan
etkiler ilag kesildiginde diizelir. Ayrica glokomu olan hastalarda
verilmemelidirler.

AMANTADIN
(PK-Merz Amantadin®)

Dopaminin sentez ve salinmmini arttirdii ve depolanmak iizere geri
almmmini engelleyerek antiparkinson etki gdsterdigi diisiiniiliir. Erken evredeki
hastalara her tiirlii belirtiye yonelik olarak verilebilir. Ayrica ileri evredeki
hastalarda levodopaya bagl sallanma ve kivrilma seklindeki istemsiz hareketleri
baskilamada oldukg¢a yararlidir. Genellikle 100 mg tabletleri giinde 2-3 adet
verilir. Diskineziler baskilanamiyorsa, giinliikk doz 6 tablete kadar arttirilabilir.
Ileri yastaki hastalarda hayal gérme veya hezeyan gibi ruhsal yan etkilere yol
acabileceginden dikkatli olunmalidir. Ayaklarda sisme, ciltte mermer
goriiniimiinde harelenme (livedo retikiilaris) seklinde, ila¢ kesilince diizelen
zararsiz yan etkileri olabilir.

PARKINSON HASTALIGINDA OZEL BELIRTILER iCiN
TEDAVI YAKLASIMLARI

Simdiye kadar anlatilan tiim ilaglar Parkinson hastaligindaki temel
belirtiler olan titreme, kas sertligi ve hareket yavashigma etkiliydi. Bunlarin
disinda sik goriilen kilitlenmeler, uykusuzluk, agizdan salya akmasi, sikinti,
kramp, agr, kabizlik, carpinti vb. gibi diger belirtilerin de tedavisi
gerekmektedir. Asagida s6z konusu belirtiler i¢cin Onerilen tedavi yaklagimlari
yer almaktadir. Birden fazla sayida yazili olan oOneriler deneme-yanilma
yontemine gore uygulanmalidir.
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Kilitlenme (motor bloklar, donakalma)

Dopaminerjik ilag dozlar arttirilir

Yerde bir obje varmisgasina yiiksek adim atilir

“L” seklinde baston kullanilir

Yiiksek sesle say1 sayilir

Yanlara dogru hafifce sallanilir

Eldeki bir “lazer pointer’in kirmizi 15181 tizerinden adim atilir
Hasta omzundan ¢ok hafifce itilerek yiiriime baglatilir
Ritmik ses veren bir metronom kullanilir

Mars dinlenir (Ornegin "Walkman" ile)

Agizdan salya sizmasi (siyalore)

Levodopa dozu arttirilir

Dil iizerine tropikamid (Tropamid®) 2-4 damla damlatilir (giinde 3-6
kez)

Dil iizerine %10'luk atropin damlatilir
Uropan giinde 1 veya 2 tablet dozunda verilebilir

Oziirliiliik yaratacak derecede siddetli oldugunda kulak o6niindeki
yanak bélgesinde yer alan “parotis” adli tiikiiriik bezine botulinum
toksini (Botox® 100 UI veya Dysport® 500 UI, 1 flakon) zerk
edilebilir. Bu islem 3-4 ay rahatlik saglar.

Bulant1 / Kusma

Domperidon (Motilium®) ilaglardan '4-1 saat once, giinde 3x1 veya
3x2 tb. verilir

(Metaklopramid ~ (Metpamid®) ve proklorperazin  (Emedur®)
beyindeki dopamin reseptorlerini bloke etmeleri nedeniyle
verilmemelidirler, zira Parkinson belirtilerini arttirirlar)

Postiiral hipotansiyon

Tansiyon diisiiriicii ila¢ alintyorsa azaltilir veya kesilir
Giinde iki litre s1v1 almasi Onerilir

Giinliik alinan tuz miktart arttirilir

Yatagin basi 45° yiikseltilir

Diz alt1 38 mm Hg basingli elastik ¢oraplarin kullanilmasi onerilir
37

38

e Domperidon (Motilium®) eklenir

o Indometasin (Endol® tablet veya fitil, 2x1 veya 3x1) eklenir

e Fludrokortizon (Astonin®, 0.1 mg tab., 3x1, yurt disindan temin
etmek gerekir) eklenir

Asir: Terleme

(Genellikle “kapanma” doneminde veya diskineziler sirasinda olur)
e Motor dalgalanmalar azaltilir

e Propranolol (Dideral®)* verilir (gece yarim tablet)

e Depresyon ilaglari verilir

*  Astimi olanlarda 6nerilmez

Sik idrara cikma (Hiperaktif mesane)*

e  Oksibiitinin (Uropan®**) verilir

e Propantelin (Bantinova®) verilir

e Tolterodin (Detrusitol®) 2 mg, gece yarim tablet verilir
* Erkek hastada prostat hastalig1 diglanmalidir

** Unutkanlig1 olan hastalarda suur bulaniklifina yol agabilecegi igin
dikkatli olunmalidir

Uykusuzluk

Selejilin gece aliniyorsa:

e Sabah veya 6glen verilir

Parkinson belirtilerinin artmasina bagli ise:

e Levodopa son dozu gece geg saatte alinir

e Gece uzun etkili levodopa

e Gece KOMT inhibitorii

e Gece uzun etkili agonist

e Titreme 6n plandaysa geng hastada antikolinerjik

Levodopava bagli ise:

e Ilacin son dozu aksam erken saatte alinir

Depresyona bagl ise:

e Antidepresanlar



Gece sik idrara cikmaya bagl ise:

e Uropan®
e Detrusito]®

e Minirin® tablet veya burun spreyi

REM uykusu davranms bozuklugu
e Klonazepam (Rivotril®)* (Gece yatmadan yarim saat 6nce geyrek
veya yarim tablet)

* Uykuda horlamasi olup o sirada “uyku-apne’si olanlara verilmez

Giindiiz asir1 uykululuk hali
e Modafinil (Modiodal®) 50-100 mg, sabah tek doz veya sabah-6glen)
e Selejilin (Seldepar”™, Moverdin®) sabah tek doz

Uyanikken hayal gorme (haliisinasyonlar) veya hezeyanlar

(Yasli hastalarda ¢ok sayida ilag ¢cesidinden kaginmalidir)

* Antikolinerjikler kesilir

®* MAO-B inhibitorleri kesilir

* KOMT inhibitorleri kesilir

* Dopamin agonistlerinin dozu azaltilir veya kesilir

* Amantadinin dozu azaltilir veya kesilir

* Levodopa dozu azaltilir (gerekirse)

* Ketiapin (Seroquel®, Cedrina®) eklenir (25 mg tb. Gece 1x1 ila 1x4)
* Klozapin (Leponex”™)* eklenir (25 mg tb. Gece 1x1/4 ila 1x3)

* Ik 6 ay haftada bir, daha sonra ayda bir kanda Idkosit diizeyi takibi
gerektirir. Lokosit diizeyi 3000/mm’® ve altina diiserse klozapin
kesilmelidir.

Unutkanhk, hafiza sorunlari
e Rivastigmin (Exelon™)* (4.5 veya 6 mg, kapsiil veya oral soliisyon
2x1)
e Donepezil (Aricept®) (10 mg, tablet 1x1)
e Memantin (Ebixa”)* (10 mg, tablet veya damla 2x1)
e Galantamin (Reminyl®)* (16 mg kapsiil 1x1)
*  Dozlar hekimin 6nerisiyle yavasg arttirilir
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Sikinti, depresyon (ruhsal c¢okiintii hali): Hastada sikinti yakinmasi
mevcutsa diazepam (Diazem®), lorazepam (Ativan®), alprazolam (Xanax®) gibi
ilaclar verilebilir. Yesil regete ile satilan bu ilaglar 6zellikle yiiksek dozlarda ve
siirekli kullanildig: takdirde aligkanlik yapabileceginden dikkatli olmak gerekir.
Bunlar genellikle yiiksek dozlarda uyku hali, bas donmesi, suur bulanikligi
yaratabilir. Hayattan zevk almama, nesesizlik, istahsizlik veya uykusuzluk ile
sekillenen depresyon haline Parkinson hastaliginda oldukg¢a sik rastlanir.
Depresyon halinin ¢ok ileri derecede olmasi, hastada durgunluk ta yarattig1 i¢in
hastalik belirtilerinin, 6zellikle hareket yavaghiginin yanlis olarak daha siddetli
oldugu izlenimi yaratir. Depresyon tedavisinde kullanilan fluvoksamin
(Faverin®), fluoksetin (Prozac®), sitalopram (Cipram®), trazodon (Desyrel®),
moklobemid (Aurorix®), amitriptilin (Laroxyl®), tianeptin (Stablon®), sertralin
(Lustral®), paroksetin (Seroxat®), venlafaksin (Efexor®) gibi ilaglarla hastanin
yasam sevinci artar, hatta hastalik belirtileri nispeten hafifler. Bu tiir depresyon
ilaglar selejilin ve razajilin ile birlikte verilmemelidir.

Agrilar: Agrilar1 levodopaya bagl “kapanma” dénemleri sirasinda ortaya
cikan hastalarda “doz sonu kotillesmesi” boliimiinde agiklanan Oneriler
uygulanir. Aspirin ve benzeri agri gideren ilaglar ile son yillarda kullanilan
gabapentin (Neurontin®) siklikla yararli olur. ilag 600 mg tb 1x1/2 baslanarak,
uyku verici yan etkisi olmamasi i¢in yavas bir sekilde 3x1 dozlarina kadar
arttirilabilir. Bunlarin disinda fizik 6nlemler, sicak uygulama ve masaj agriy1
dindirebilir. Boyun kaslar1 masaj1 gerilim tipi basagrisini, baldirlarin masaji ise
bacak kramplarini hafifletebilir. Durus bigiminin diizeltilmesi de sirt agrisini
gidermekte Onemlidir. Dik durus igin ¢aba sarf edilince bu agri siklikla
kaybolur.

Kabizhik: Ozellikle lifli besinlerden zengin uygun gida alinmasi (veya
kuru erik, kuru kayisi) ve bol su i¢ilmesi (giinde 5-8 bardak), karin kaslarini
calistiran hareketler yapilmasi bu sorunu giderilebilir. Siddetli kabizlik i¢in
bazen ilag gerekebilir, nadiren lavman ile ¢éziim saglanir.

Carpinti: Hastalikta levodopanin seyrek olarak yol agabilecegi ¢arpintiy1
gidermek amaciyla propranolol (Dideral®) verilebilir. Dideral®, kollarin one
uzatilmasiyla ortaya cikan titremeye (postiiral tremor) de etkili oldugundan, bu
yonde yakinmasi olan hastalara da yararli olur. Astimi veya kalp yetmezligi
olan hastalarda kullanilmamalidir. Bu ilacin yiiksek dozlarda nabiz yavaglamasi,
tansiyon diigmesi gibi yan etkileri bulundugu bilinmelidir.
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Ciltte yaglanma: Bu yakinma, Parkinson tedavisinde kullanilan uygun
dozdaki ilaglarm kullanilmasiyla siklikla diizelir ve nadiren ciddi sorun
olusturur. Ilaclarin disinda nétral veya yumusak sabunlarm (katranli, kiikiirtlii
ve selenyumlu sampuanlar) her giin kullanilmasiyla agir1 yaglanma ve
kepeklenme kontrol edilir. Gerektigi takdirde diizenli kullanmak sartiyla
hidrokortizonlu losyonlarla iyi sonug alinabilir.

Bacaklarda o6dem (sisme): Hafif derecede ise bacaklar siirekli
sarkitmaktan kacinma, ayak bileklerini siirekli oynatma, bacaklari yiiksege
kaldirip dayama suretiyle hafifletilebilir. Parkinson hastaliginda genellikle
ayaklarda ortaya ¢ikabilen 6dem hali, giinlik idrar miktarini arttiran
hidroklorotiazid (Triamteril®) gibi idrar soktiiriicii ilaglarla diizelir. Diger
yandan dopamin agonisti ilaglarin (kabergolin, pramipeksol vb), bazen de
amantadinin kullanimina bagli seyrek olarak gelisebilen 6dem, s6z konusu
ilaglarin dozlarinin azaltilmasi veya kesilmesiyle diizelir.

Gozlerde kizarikhik: Go6z kirpmanin azalmasina bagl olarak seyerk
olarak gelisen bu sorun suni gézyasi kullanilarak giderilebilir.

Cinsel islevlerde diizensizlik: Levodopa ve dopamin agonistlerinin
kullanilmast ile cinsel istek ve enerjinin (libido) diizeldigi bilinmektedir. Bu
diizelme kismi veya yeterli derecede olabilecegi gibi, bazen asir1 diizeyde de
olabilir. Nitekim s6z konusu ilaglar, 6zellikle yiliksek dozlarda kullanildiginda,
libidoda artma yaratabilir. O takdirde ilag dozlar azaltilabilir, eger sorun siirerse
Seroquel®” 25 mg veya Leponex” 25 mg gece yarim tablet verilir, gerektiginde
doz 2-4 tablete kadar arttirilir. Diger yandan iktidarsizligin sebat ettigi hallerde,
Parkinson hastaligina eslik edebilen seker hastaligi, depresyon veya alkolizm
varlig1 veya diger parkinsonizm nedenleri arastirilmalidir. Parkinson hastalari,
ciddi bir kalp hastaliklar1 yoksa sildenafil (Viagra®) kullanabilir.

E VITAMINI

Son yillarda E vitamininin hiicre metabolizmasinda olugan ve atilmasi
gereken bazi toksik (zehirli) maddelerin birikimini 6nleyerek beyin hiicrelerini
hasardan koruduguna (antioksidan etki), dolayisiyla Parkinson hastaliginin
ilerlemesini yavaslattigina dair bazi gozlemler olmakla birlikte, kanitlar bugiin
icin yetersizdir. Ilacin olas1 yararli etkiyi hangi dozda sagladig1 kesin olarak
bilinmemektedir. Hastalarimiza E vitaminini genellikle 200-400 mg dozlarinda
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vermekteyiz. S6z konusu vitaminin uzun siire kullanimina bagli 6nemli bir yan
etki gozlenmemistir.

C VITAMINI

C vitamininin de E vitaminine benzer sekilde sinir hiicrelerini hasardan
koruyucu etkisi oldugundan s6z edilmektedir. Ayrica levodopanin mideden
emilimini kolaylastirmasi nedeniyle levodopa ile birlikte verilmesi Onerilir.
Levodopaya bagli “doz sonu kdtiilesmesi” olan hastalarda C vitamininin suda
eritilen levodopayla birlikte verilmesi son yillarda yayginlasan bir uygulamadir.
Ancak Parkinson hastalig1 tedavisinde kullanilacak doz ve hastaligin seyri
iizerindeki etkisi hakkindaki bilgiler heniiz yetersiz olup, bu konudaki
calismalar halen siirdiiriilmektedir.

B6 VITAMINI VE DIiGER B GRUBU VIiTAMINLER

B6 vitamini, levodopay1 dopamine doniistiiren “dekarboksilaz enzimi’nin
gorev yapmasi i¢in gereklidir (kofaktdr). Ancak Madopar®, Sinemet® ve
Stalevo® gibi levodopa igeren ilaglarin formilinde “dekarboksilaz enzim
inhibitori” (benserazid veya karbidopa) bulunmasi nedeniyle, beraberinde B6
vitamininin kullanilmasinda higbir sakinca yoktur.

Eski yillarda Larodopa® adiyla satilan ilag saf levodopa icermekteydi ve
beraberinde s6z konusu enzim inhibitorleri bulunmamaktaydi. O nedenle B6
vitamini ile alinmamasi 6nerilirdi. Giinlimiizde ise B6 vitamini ve diger tiim B
grubu vitaminler, levodopa dahil olmak iizere tiim Parkinson hastalig1 ilaglari
ile birlikte rahatlikla kullanilabilir.

BESLENME DUZENI

Parkinson hastaliginin belirtilerini gidermede, yararli etkisi oldugu
bilinen 6zel bir beslenme sekli veya belli bir gida yoktur. Parkinson hastalarinin
miimkiin oldugu kadar dengeli bicimde beslenmeleri onerilir. Giinliik besinler,
blinyeye uygun miktarda sebze, meyve, yeterli protein, karbonhidrat ve az
miktarda sivi yag icermelidir. Hastalar ayni zamanda diizenli araliklarla
beslenmeli ve asir1 yemekten kaginmalidir. Asir1 kilo alinmasi yavaslamig olan
beden hareketlerini daha da agirlagtirabilir. Cok sayida vitamin igeren ilaglar
blinyesi zayif, halsizli§i ve istahsizligit olan Parkinson hastalarina
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onerilmektedir. Parkinson hastaligi genellikle ileri yas hastaligi oldugu igin,
yaklasik alti ayda bir kanda iire, seker, kolesterol diizeyleri ve tiroid bezi
fonksiyonlar1 (TSH) dahil olmak iizere, tarama seklinde kan biyokimyasinin
arastirtlmasi uygun olur. Diger yandan beraberinde seker hastaligi, damar
sertligi veya yiiksek tansiyonu olan Parkinson hastalarinin bunlara yonelik
beslenme kurallarin1 uygulamalar1 gerektigi tartisilmaz. Bunlarim disinda,
tedavide kullanilan ilaglardan levodopanin yemeklerden 1 saat kadar dnce ag
karnina alinmasi gerektigini tekrar vurgulayalim.

PARKINSON HASTALIGI TEDAVIiSINDE BAKLANIN YERI

Baklanin yesil kabuklar1 ve yapraklari, viicutta dopamine cevrilerek
kullanilan levodopa maddesi igermektedir: 40 gram bakla yaklagik 130 mg
levodopa igerir. Baklanin tanelerinde levodopa bulunmaz. Ticari olarak satilan
levodopa igeren ilaglar (Madopar®™, Sinemet”, Stalevo®) levodopanin bagirsak
sisteminde kullanilmasini dnleyen maddeler (benserazid, karbidopa, entakapon)
igerir. Bu sayede levodopa kan-beyin seddini asarak beyne kolayca ulasir. Oysa
baklada saf levodopa mevcut olup, s6z konusu kimyasal maddeler bulunmaz.
Bu nedenle bakla yemeden once levodopa igeren ilag ta diisilk dozda igilirse,
baklanin icerdigi levodopa beyne ulasmis olur. Ozellikle levodopanin etkisinin
kisalmis oldugu doz sonu kotiilesmesi yasayan hastalarin tedavisinde, her
levodopa dozuyla birkag g¢atal pismis veya haglanmig bakla veya yapragi ¢ig
olarak yenilirse “acik” donemlerin siiresi belirgin olarak uzamaktadir. Baklanin
yogurtsuz yenilmesi Onerilir. Fazla miktarda yenildiginde yiiz, boyun veya
uzuvlarda istem dis1 oynamalar (diskineziler) ortaya cikabilir. O takdirde
levodopa ilacinin dozu azaltilmalidir.

Bakladan yarar goren hastalarimiz baklay1 higbir islem uygulanmadan
derin dondurucuda saklamakta ve gerektik¢ce tiiketmektedirler. Bahgesi olan
bazi hastalarimiz ise baklay1 kendileri ekerek yetistirme olanagina sahiptirler.
Bakla yemegini sevmeyenler, yapragimi kurutup saklamakta ve cay gibi
kaynatarak suyunu igtiklerinde (seker eklenebilir) yararli etkisini gordiiklerini
ifade etmektedirler. Baklanin tursusunu kuranlarda yarar bildirmektedirler.
Ancak i¢ bakla fayda saglamaz. Levodopa kullanmayan Parkinson hastalarinda
baklanin yararli etkisi goriilmedigini vurgulayalim, ancak yemelerinde bir
sakinca yoktur.
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PARKINSON HASTALIGINDA CERRAHI TEDAVi

Parkinson hastaliginda tedavi oncelikle ilaglarla yapilir. Ancak kullanilan
cesitli ilaglardan 6zellikle baz1 belirtiler igin yeterli yarar goriilmedigi takdirde,
ya da ilag yan etkisi istemdis1 hareketlerin 6ziirliiliik yaratmis oldugu secilmis
hastalarda cerrahi yontemlere basvurulabilir. Cerrahi girisim uygulanacak
hastanin geng¢ veya orta yaslarda olmasi, beyin goriintiileme tetkiklerinin normal
bulunmasi ve unutkanligin olmamasi gerekir. Bu sartlar dikkate alinmazsa felg
ya da bunama hali gibi bazen kalici olabilen sorunlar dogabilir. Ameliyat
kararim1 daima norolog verir ve hastayr beyin cerrahisi uzmanina
(nodrosiriirjiyen) sevk eder. Beyin cerrahi ameliyat yontemi hakkinda karar verir
ve uygular, daha sonra hasta yine ndroloji uzmaninin takibine girer. Cerrahi
yontemin ilaglarin sagladigindan daha fazla iyilik getirecegi beklenmemelidir.

Beyinde globus pallidus ve subtalamik c¢ekirdek (niikleus) adi verilen
boliimlere yapilacak hiicre yakma (ablasyon) ya da elektrod yerlestirme
(stimiilasyon) girisimlerinden once, dogru hedefi saptama amaciyla, bolgedeki
sinir hiicrelerinin “atesleme” hizlarini belirlemek i¢in mutlaka mikrokayitlama
yapilmast gereklidir. Aksi takdirde s6z konusu yapilara c¢ok yakin olan
substansiya nigra, gorme siniri ya da baska bir yapida istenilmeden hasar
olusturulabilir. Yurdumuzda mikrokayitlama donanima sahip merkezlerin sayisi
pek azdir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiilerini
iist iste montaj yaparak hedef noktay1 bilgisayar yardimiyla hesaplama yontemi
de diger bir segenektir. Diger yandan talamusa yapilacak cerrahi girigimlerde
mikrokayitlama sart degildir.

Ablasyon (yakma) Ameliyatlari

Talamotomi: Eskiden beri bilinen bu cerrahi girisimde, beyinde
“talamus” ad1 verilen bolgenin "ventral intermedius" ¢ekirdegindeki hiicrelere
igne elektrodla ulasilarak (stereotaksi yontemi) hasar olusturulmasi sonucu karsi
taraf el veya ayaktaki titreme 6nemli dlgiide diizelir. Bu girisim 6ncesinde bag
iizerine metal bir ¢cember yerlestirilir ve BT veya MR goriintiileme ¢ekilerek
hedeflenen bolgenin konumu hesaplanir. Daha sonra hastanin sagli derisine
bolgesel anestezi uygulanir ve kafatasinda kiiglik bir giris yeri agilir. Hasta
uyanik halde iken igne elektrodla talamusun ilgili hiicreleri uyarilir. O anda
kars1 taraf el veya ayaktaki titremenin aniden ortadan kalkmasi hasta igin ¢ok
sevindirici bir durumdur. Hastanin rizasi alinarak hasar olusturulur. Bu cerrahi
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girisimde titreme ani olarak diizelir ve % 80-85 oraninda tekrarlamaz. Bu
girisim tremor disinda karsi beden yarisindaki kas sertligini ve hareket
yavagligini da belli 6lgiide ve bazen de denge bozuklugunu diizeltir. Ancak bu
tedavi yontemi Parkinson hastaligiin tiim belirtilerini gidermedigi gibi,
hastaligin ilerlemesini de dnlememektedir. Hastalig1 yeni baglamis olan geng ve
orta yastaki hastalarda sonuglar ¢ok daha iyidir. Titremesi ilaglarla
diizeltilemeyen, veya yan etkilerinden dolayr ilag kullanamayan hastalarda
talamotomi uygundur. Talamotomi girisimi Parkinson hastaligi disinda diger
nedenlere baglh titreme ya da diger istemsiz hareketlerin diizeltilmesinde de
yarar saglar.

Hasta se¢imi uygun yapildig: takdirde bu cerrahi girisimin énemli bir yan
etkisi yoktur. Bazi olgularda gegici konusma bozuklugu, alt yiliz yarisi
kaslarinda giigsiizlikk, dudak veya elde uyusmalar, nadiren dalginlik hali
olabilmektedir. Ozellikle yiiksek tansiyon, diyabet, kalp hastaligi, damar sertligi
veya genel sagligi bozacak bagka hastaligi olanlarda yan etkiler daha siktir.
Ayrica, iki yanlt yapilan ameliyatlar, kalici konugsma bozuklugu, yutma giicliigii
ya da tek tarafli kol ve bacakta kuvvetsizlik gibi sorunlar yaratabildigi i¢in
Onerilmez.

Pallidotomi: Beyinde talamus komsulugundaki “globus pallidus” adi
verilen ¢ekirdegin i¢ boliimiine stereotaksi yontemiyle hasar olugturarak yapilir.
Bu girisim sonucunda, hastalarin ¢ogunda karsi beden yarisinda titreme, kas
sertligi, hareket yavasligi ve en Onemlisi levodopaya bagh “iyi” ve “koti”
donemlerin birbirini izledigi dalgali seyir ve istemsiz hareketler biiyiik 6lciide
diizelmektedir. Bazi hastalarda hareket yavashigmin her iki beden yarisinda
diizeldigi de gézlenmektedir. Bu cerrahi uygulama bir kisim hastada yiiriime ve
konugma bozukluklarina da olumlu etki gostermektedir.

Stimiilasyon (pil) ameliyatlari

Son yillarda gelistirilmis olan ve yurdumuzda da uygulanan bu pahali
yontem, ellerdeki titremeyi durdurma amaciyla uygulanir. Talamotomide ve
palidotomide oldugu gibi ilgili beyin bdlgelerine stereotaksi yontemi ile
girilerek kiiciik bir elektrod yerlestirilir. Ayn1 giin veya 1 hafta sonra hastaya
genel anestezi verilerek, beyindeki elektrodun kablo wuzantis1 kopriiclik
kemiginin biraz asagisinda cilt altina yerlestirilen “uyarici alete” (stimiilator)
baglanir. Siirekli olarak yiiksek frekansli uyar1 verilir. Ameliyati yapan beyin
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cerraht bir ka¢ hafta iginde, beynin hedef hiicrelerine yiiksek frekansli akim
verecek sekilde stimiilatoriin frekansini ayarlar. Piller gece stimiilasyonun
kapatilmas1 sartiyla yaklasik 5 yil siireyle kullanilir, daha sonra kii¢iik bir
operasyonla yenisi takilir. Cok nadir de olsa elektrodun birkag mm. yer
degistirdigi, ya da kablosunun cilt altinda kirildig: bildirilmistir.

Talamik ve Pallidal Stimiilasyon: Bu yontemde endikasyonlar ablasyon
teknigindeki ile aynidir. Stimiilasyon ameliyatlarinin ablasyon girisimlerine
gore avantajlari, hedef yapilarda lezyon olusturmadigi icin reversibl olmasi
(istenildigi zaman elektrodun cikarilabilmesi) ve risk olusturmadan bilateral
uygulanabilmesidir. Cok nadir olarak gecici dizartri, paresteziler, infeksiyon
veya mindr hemorajiler gibi yan etkiler goriilebilmektedir.

Subtalamik Cekirdek Stimiilasyonu: Son yillarda gelistirilen ve
deneyimler arttikga en basarili bolge oldugu anlagilan subtalamik ¢ekirdek
uygulamalarinda hareket yavaghgi, levodopanin kullanimina bagli motor
komplikasyonlar kadar titreme de diizelmektedir. Bu gozlemlere dayanarak,
yalnizca titremenin diizelmesini saglayan talamik girisimler giderek
terkedilmektedir.

Hiicre nakli (transplantasyon) ameliyatlar

Son yillarda Parkinson hastaliginin cerrahi tedavisinde yeni bir yaklagim,
dopamin sentez edebilen hiicrelerin striyatuma naklidir. Dopamin hiicreleri
bobrekiistii bezlerinde de bulunmaktadir. Bu nedenle hastanin kendi bobrek iistii
bezlerindeki bu hiicrelerin kendi beynine nakli denenmis, ancak hiicreler uzun
slire yasamamustir.

Insan cenininin dopamin iceren beyin hiicreleri hastalarin striyatumuna
nakledildiginde nispeten daha uzun siire canli kalmislardir. Fakat ayni anda 8
haftadan kiigiik 4 ceninin gerekli olmasi, doku reddi gelisme olasiligina karst
siirekli bagisiklik sistemini baskilayict ilag kullanma zorunlulugu ve
cOziimlenememis etik sorunlar nedeniyle yayginlasmamis bir cerrahi yontemdir.
Bagka nedenlerden vefat etmis bir hastanin yapilan otopsisinde ekilmis olan
hiicrelerin iki yi1l sonra hala yasadiklar1 gdsterilmigtir. Bu ameliyatlarda cenin
dokusunun, sinir hiicrelerinin yasamlarini siirdiirmesi ve hiicreler arasi yeni
baglantilar olusturmalar1 i¢in gerekli olan “trofik faktorleri” serbestlestirdigi
sanilmaktadir.
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Heniiz arastirma safhasindaki yeni tedaviler
Gen Tedavileri

Halen deneysel diizeyde ve iizerinde ¢alisilan iki tip yontem vardir:

1. Hastanin bag doku hiicreleri olan fibroblastlarin laboratuvarda
degisiklige ugratilarak daha sonra hastaya nakledildig¢i gen tedavisi: Bu
hipoteze gore Parkinson hastasinin fibroblastlar1 laboratuvar ortaminda, kalitsal
bilgiyi tagiyan yapi olan DNA'lar1 degisiklige ugratilarak, dopamin yapiminda
rol alan tirozin hidroksilaz enzimini sentez edecek hiicrelere doniistiiriiliir. Daha
sonra, degisiklige ugratilmis bu hiicreler stereotaksik yontemle hastanin
striyatum bdolgesine ekilir ve yasadiklar siirece dopamin iiretirler. Maymunlarda
bu hiicrelerin 4 ay canli ve islevsel kalabildigi gosterilmistir.

2. Hasta bedeninde gen nakli: Teoriye gore, dopamin sentezini
kodlayan izole DNA pargasi lentiviriislerin genetik koduna eklenir ve Parkinson
hastasina bu viruslar bulastirilir. Lentiviruslar hastaliga yol agmaksizin
kendilerini tiim noronlarin DNA'sina ekleyebilirler. Dopamin sentezini
saglayacak bicimde sekillenmis bu viruslar hastalik belirtilerini ortadan kaldirir.
Bu konudaki aragtirmalar siirmektedir.

PARKiINSON HASTALIGINDA SiGARA VEYA KAHVENIN
KORUYUCU ETKIiSi VAR MIDIR?

Parkinson hastaliginin sigara igmeyen kisiler arasinda biraz daha sik
rastlanmasi, bilim insanlarini sigaranin hastaliktan koruyucu etkisi olabilecegini
disiindlirmiistiir.  Yapilan  bilimsel arastirmalarda, ger¢ekten deney
hayvanlarinda da sigaradaki ‘“nikotin”in dopamin hiicrelerini korudugu
saptanmistir. Ancak, sigarada nikotin disinda ¢ok sayida zehirli madde bulunur,
ki bunlarin bir ¢ogunun insanda kanser ve damar tikanmasi gibi ciddi
hastaliklara yol a¢tig1r bilinmektedir. Henliz, Parkinson hastaliginda tedavi
amach saf nikotin heniiz sentez edilemedigi i¢in, sigaramin tedavide yeri
yoktur.

Yakin zamanda yapilmis olan ve az sayidaki Parkinson hastasini
kapsayan c¢aligmalar, kahvenin de koruyucu etkisi olabilecegini desteklemistir.
Ancak, bu konuda bir sonuca varmak igin, yiiz binlerce hastay1 kapsayan ¢ok
genis bilimsel caligmalarin yapilmasi gerekliligi ve o zaman sonuglarin daha
giivenilir olacagr goriisii paylasilmaktadir. Bu konudaki ¢aligmalar da
stirmektedir.
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PARKINSON HASTALIGINDA FiZYOTERAPININ ONEMi

Parkinson hastalarinda tibbi tedavinin yani sira egzersizler de ¢ok
onemlidir. Fiziksel olarak zinde olan hastalarin uzun hastalik seyriyle daha iyi
basa ¢iktiklar1 bilinen bir gergektir.

Egzersizlerin, yapilabildigi olgiide, Ozellikle kas sertligi ve hareket
yavaghig1 lizerine olumlu etkisi vardir. Bilindigi gibi kullanilmayan kaslarin
zamanla kitlesi azalir (atrofi) ve boyu kisalir (kontraktiir), dolayisiyla viicudun
kas yapismin korunmasi icin egzersizlerin yapilmasi zorunludur. Benzer
bigimde, eklemlerin her giin normal eklem acikliginda hareket ettirilmeleri
gereklidir, aksi takdirde kullanilmayan bir eklemi kusatan bag dokusu sertlesir
ve eklem hareket yetenegini kaybederek kalici bigimde islev kaybma ugrar.
Boylece diizenli egzersiz faaliyeti kaslart ve eklemleri korur, ayrica kalbin
caligmasina, kan dolasimina ve akcigerlerin havalanmasina da katkida bulunur.
Bunlarin disinda egzersizleri yapanlarda daha az kabizlik olur, bobrekler, idrar
yollar1 ve mesane daha iyi calisir. Ote yandan fiziksel faaliyet zihin igin de
iyidir. Kaslardaki gevseme ve rahatlama fikirlerin olumlu yonde degismesine de
yol acar. Egzersizlerden sonra mutluluk hissi, kendini iyi hissetme duygular
kisiye hakim olur.

Kendi gozlemlerimize dayanarak, hastalarimiz arasinda diizenli olarak
egzersiz yapanlarin, yapmayanlara gore giinlik yasamlarinda daha hareketli
olduklarini sdyleyebiliriz. Egzersizler 6zellikle alisik olmayan hastalar igin
baslangicta zevksiz ve sikict goriinse de, bunu giinliik yasamin bir parcasi
olarak kabul etmeleri kendileri i¢in yararli olacaktir. Aile bireyleri de en az
hekim ve fizyoterapist kadar bu konuda destekleyici ve tesvik edici bir tutum
icinde olmalidirlar. Meslegi geregi fazla hareket eden hastalarin bu bakimdan
daha sansl olduklarini belirtmekte yarar vardir.

Egzersiz disinda ne tiir aktiviteler secebilirim?

Hastalar normal hareket acikligina kavusmasi amaciyla tim eklem ve
kaslarint her giin kisa siirelerle galistirmalidirlar. Bu ¢aligmalarin hastay1 agir
derecede yoracak kadar agir olmasi ya da uzun siirmesi sart degildir.

Eger hasta tercih ediyorsa sabit duran bisiklet ya da kiirek ¢ekme aleti
gibi baz1 aletlerden yararlanabilir, denge ve koordinasyon problemi yoksa kosu
bandinda yiiriime yapabilirler ancak bunlarin aletsiz yapilan hareketlere bir
ustiinliigii goriilmemistir.
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Yiirlime hastalar i¢in miikemmel ve ilimli bir egzersizdir. Yiirlimenin
hizi, siiresi ve mesafesi hastanin yetenek ve giiciine gore degisebilmekle
birlikte, giinde 1-2 kilometre yiiriiyiisiin yorucu olmadigi gibi gevsetici ve
canlandirici bir etkisi de vardir. Yiirlime sehirde ya da kirsal kesimde kolaylikla
hobi seklinde yapilabilir, veya her sabah kosedeki diikkana gidip aligveris
yapmak, doniiste baska bir yoldan donmek seklinde giinliik yasamin bir parcasi
haline getirilebilir. Ayrica egzersizleri ve ylriiylisii miizik esliginde yapmak
ritim ve hareket duygunuzun da gelismesine yardim edecektir. Bunun disinda
ylizme son derece yararli bir spordur, ancak denge ve yiiriime bozuklugu
olmayan hastalara, eger imkanlar1 varsa yazin sig sularda, giivenli kosullarda
ylizmeleri Onerilir. Eskiden beri yapmaktan hoslandigi tenis, futbol gibi
faaliyetleri varsa, hasta bunlar siirdiirmelidir, zira bu tiir sporlarda 6grenilmis
hareketler, yiiriime gibi i¢giidiisel olarak yapilan hareketlere kiyasla Parkinson
hastaligindan daha az etkilenir.

Egzersizleri ne kadar yapmaliyim?

Fizyoterapist tarafindan onerilen egzersizleri her giin diizenli olarak, her
bir hareketi 5-10 tekrarla, yorgunluk olusturmayacak sekilde yapmaniz size son
derece zindelik kazandirir. Ozellikle sabah yataktan kalkar kalkmaz
yapildiginda, hasta giin boyu daha fazla hareketlilik kazanir. Parkinson hastalig1
belirtileri tibbi tedaviyle kontrol altinda olan ve agir kalp yetmezligi
bulunmayan hastalara bazi basit egzersizler onerilebilir.

Egzersiz programina ne zaman baslamaliyim?

Hastaligin  erken evrelerinden itibaren egzersizlere baslanmasi
olusabilecek fiziksel problemlerin geciktirilmesini saglayacaktir. Bu bdliimde,
sadece ila¢ tedavisinin ¢oziim getirmedigi one egik durus, yiiriirken ayaklar
strlime, iskemleden dogrulma zorlugu gibi Parkinson hastalarmin giinliik
yagsamlarii giiclestiren bazi belirtilerin diizeltilmesini hedef alan egzersizlere
yer verilecektir. Bu tiir hareketler fizyoterapistin dngérmesi sonucu, diizenli
araliklarla yaptirilir. Hastaya bazi hareketler bir kez dgretildikten sonra -aile
bireylerinden birinin gozlemi altinda- hasta evde her giin kendi basina yapabilir.
Eger gerekli goriilmiisse germe egzersizleri ve bazi pasif hareketler her giin ve
diizenli olarak bir fizyoterapistin yardimiyla yapilabilir. Giinliik yapilan
egzersizlerin giinliik yarar1 hafif olsa dahi, birikmis yararli etkisi haftalar sonra
fark edilecektir. Hastanin kendisinin yapacagi egzersizlere asagida bazi rnekler
verilmigtir:
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Sirtiistii Yatarken Yapilacak Egzersizler

1. Her iki bacaginizi, diz bukulu
haldeyken, sirayla karniniza
dogdru ¢ekiniz, diger bacaginizi
yataktan kalkmayacak sekilde
bastiriniz. Bu arada ellerinizden
destek alabilirsiniz.

2. Ellerinizden destek alarak, her iki
bacaginizi dizlerinizi bikerek
karniniza dogru ¢ekiniz.

3. Her bir bacaginizi sirayla,
dizlerinizi bukmeden havaya
kaldiriniz.
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7. Her iki bacak bitisik ve dizler
blkulG halde iken kalga hareketi
ile sag ve sol yana donerek
dizlerinizi yataga degddirmeye
caliginiz.

4. Bacaklarinizi tek tek yana agip
kapatiniz.

5. Dizlerinizi bliikkmeden ayaklarinizi
bilekten kendinize dogru biikiiniiz V\
ve 5 sn. tutunuz. 8. Bir dnceki hareketi yaparken
bacaklarinizi bir yana, basinizi
L aksi yéne gevirirniz.

6. Sol kolunuzu yukari uzatirken sag
bacaginizi karniniza dogru
cekiniz. Ayni sekilde sag kol ve
sol bacakta islemi tekrar ediniz. 9. Dizleriniz bukill halde, el ve
ayaklarinizi yataga bastirarak
kalganizi yataktan yukari dogru

kaldirip 5 sn. tutunuz.
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Yiiziistii Yatarken Yapilacak Egzersizler

10. Dizleriniz bukllu halde, bas ve
omuzlarinizi kaldirarak ellerinize
degdirmeye calisiniz.

1. Eller arkada kenetli iken bas
tavana bakacak sekilde
g6gsunizu yataktan kaldiriniz.
Bu durumdayken basinizi saga
ve sola geviriniz.

11. Dizleriniz bukdild, ellerinizi kenetli 2. Ellerinizle yataktan destek alarak
iken sirayla saga ve sola dogru dirsekler diiz olacak sekilde bas
uzanmaya galiginiz ve 5 sn. _n/_ ve gogsinizi yataktan
kaliniz. kaldiriniz.

3. Dizlerinizi sirayla buktndz.
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Otururken Yapilacak Egzersizler

4. Dizinizi kendinize dogru ¢ekiniz ve basinizi yavasga dizinize yaklastirmaya
¢alisiniz. Baglangi¢ konumuna geri doninuz. Sirtinizi dik tutmaya calisiniz.

1. Kollariniz yanda gdévdeniz 6ne egik pozisyonda iken nefes aliniz ve
sirtiniz dik olacak sekilde dogrulunuz.

6. Daha sonra bir ayaginizin topugunu kaldiriken diger ayaginizin parmak
ucu kalkacak sekilde hareketi tekrarlayiniz.

3. Bir dizinizi kendinize dogru ¢ekerken diger tarafa egilerek agirlk
aktariniz.
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10. Sirayla sag ve sol dizinizi diz bir sekilde ileri dogru uzatiniz.

7. Ellerinizi dizler Uzerinde c¢apraz yaptiktan sonra, kollarinizi yanlardan
yukari dogru bir daire gizecek sekilde kaldiriniz ve indiriniz. Kollarinizi
kaldiriken burundan derin bir nefes alip, kollarinizi indirirken agizdan nefes

veriniz.

11. Her iki omuzunuzu yukari kaldirarak kulaklariniza degdirmeye
galisiniz.

8. Kollar yana acik konumda iken ellerinizi omuzlariniza koyunuz ve saga
dénerek 5 sn. durunuz, daha sonra orta pozisyona gelip islemi sola dogru

donerek tekrarlayiniz. . %T @R /
/
) AR

12. Her iki omuzunuza kendi ekseni etrafinda daireler gizdiriniz.

9. Sag kol duz bir sekilde ileri uzatilirken, sol bacaginizi karniniza dogru
cekiniz. Daha sonra ayni islemi sol kol sag bacagdinizla tekrarlayiniz.
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13. Basinizi 6nce 6ne sonra arkaya yatiriniz.

4 N

3 8

14. Basinizi saga ve sola yatiriniz.
A >
15. Basinizi bir yandan diger yana cgeviriniz.
16. Basinizi dnce saat yelkovani yéniinde, sonra ters yénde donduriniz.

Not: 13-16. maddelerde belirtilen hareketleri basdénmesi, boyun eklemlerinde hareket
kisitliigi, boyun fitig1 olan hastalarin galismalari sakincaldir.
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Sandalyeden Kalkma ve Oturma Talimleri

/ . _

Ozellikle sandalyeden kalkmakta zorlaniyorsaniz, oturup kalkma tekrarlari
yapiniz ve bu hareketleri nasil yaptiginiza dikkat ediniz. Arkasi diiz bir sandalye
kullaniniz. Kalkmak igin sandalyenin 6n kismina dogru kayiniz, gévde o6ne
dogru gelecek bicimde yaklagik 45 derece egiliniz, bir ayadinizi sandalyenin 6n
kenari hizasina koyunuz, digerini ise yarim adim ileri yerlestiriniz, sonra ellerinizi
oturma yerinin yanlarina sandalyenin 6n ayaklarina yakin yerlestiriniz. Daha
sonra surekli bir yumusak hareket ile ellerinizden kuvvet alarak ve 6ne adim
atarak bir hamlede kalkmayi deneyiniz. Eger gerekli olursa kendi kendinize " bir,
iki, Gig, hop! " diyerek sayiniz. ilk girisimde basaramazsaniz bir an ara verip
tekrar deneyiniz.

Oturmak icin, sandalyeye dogru yurlyerek iyice yaklastiktan sonra arkanizi
déniiniz ve govdeniz 6ne dodru 45 derece egdilmis bir halde kendinizi yavasga
sandalyeye birakiniz. Bu arada oturma yerini ortalamaya dikkat ediniz, zira
sandalyenin bir yarisina oturulursa disme tehlikesi dogabilir. Bu arada ayak
hakimiyetinin de g¢ok &énemli oldugunu bilmek gereklidir. Sandalyeye
dusercesine kendinizi birakmayiniz, deneyim kazanmak icin 5 ila 10 kez oturup
kalkiniz.
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Ayakta Yapilacak Egzersizler

3. Bir sandalye ¢evresinde 6nce
ileri dogru, sonra geri geri

1. Yiksek adimlarla ylriimeye ya déniiniiz

da asker yurlylsu yapmaya
calisiniz. " Hop, bir, ki, Ug, doért;
sag, sol, sag, " seklinde sayarak
asker gibi yariime ritmi
olusturunuz. Adimlarinizin yere
carpma sesine kulak veriniz ve
uyum saglayiniz.

4. Ellerinizle bir yere tutunarak,
sirayla sag ve sol bacaginizi
yanlara dogru aginiz. Bu hareket
kalca gucunu ve kontrolinu
arttirir, yiriime esnasinda
bacaklari birbirinden uzak tutarak
dengenin korunmasini saglar.

2. Eger ayaklarinizi yeterince
yuksege kaldiramiyorsaniz,
odada bir ¢izgi boyunca, birer
adim araliklarla kitap, Ust Uste
konmus dergiler gibi cisimler
siralayiniz ve bunlarin Gzerinden
adim atarak odada dolasiniz.

5. Ellerinizle bir yere tutunarak
sirayla sag ve sol bacaginizi
arkaya goéturmeye calisiniz.

& B

=
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9. Ellerinizle sandalyeden destek
alarak parmak ucunda yukselip
alcalin.

6. Bir ayaginizi bir adim éne aliniz,
vicut agirliginizi o ayak dzerine
veriniz, sonra ayaginizi yerine
getiriniz. Daha sonra ayni iglemi
diger ayaginizla da yapiniz.

3, &
@ P

7. Bacaklariniz yanlara dogru acik
ve elleriniz beldeyken gévdenizi
saga ve sola dogru esnetiniz.

= A A N 10. Duvarin kdsesinde durunuz.
Kollariniz yanlarda iken

dirseklerden itibaren duvara
yaslayiniz ve gévdenizi 6ne
dogru esnetiniz. Bu sirada
topuklariniz yerden
kalkmamalidir. Bu pozisyonda
5 sn. durunuz ve dogrulunuz.

8. Bacaklariniz yanlara dogru o
acikken govdenizi saga dogru
egip sag elinizi dizinize
degdirmeye calisirken sol
kolunuzu yukari kaldiriniz. Ayni
islemi sol taraf igin de
tekrarlayiniz.
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Kilitlenme Durumunu Diizeltme Onerileri

Yuriken ayaklar yere yapismis gibi hissediliyorsa, yani " kilittenme" meydana
gelmigse agagidaki dnerileri uygulayiniz:

1. Yanlara dogru hafifge sallaniniz
ve buyuk bir adim atmaya niyet
ediniz.

BiR- iK1- (¢ PORT...
-
&

2. Yuksek sesle sayi sayiniz
ve buyuk bir adim atmaya
niyet ediniz.

65

66

=y

L

. Yerde kalem gibi bir cisim

veya basamak oldugunu
distinerek, Gzerinden
biyuk bir adim atmaya
calisip tekrar ylrimeyi
deneyiniz.

. Yaklasik 3-5 cm. lik kiiguk

adimlarla yerinizde
saydiktan sonra normal bir
adim atiniz.



5. Kilittenme hali sik meydana
geliyorsa, alt ucuna doksan
derecelik bir parga
eklenerek dzel olarak
yaptirilmis ' L ' seklindeki
bir baston kullanabilirsiniz.
Her kilittenmede bastonun
alttaki yatay pargasinin
Uzerinden adim atmaya
niyet ediniz.

6. Ayrica bu sorunu agsmada gorsel
ve isitsel ip uglarindan da
yararlanibilirsiniz. (El girpma,
Lazer 1s1§1 kullanmak, muizik,
metronom kullanmak, mars veya
ritmik sézler yardimiyla yirimeye
calismak, gibi)
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Dengeyi Koruma

1. Tuvalette dogrulma, raftan bardak alma veya dik acili bir dénus gibi bazi
hareketleri takiben, istemsiz olarak bir ka¢ geri adim atabilirsiniz. Yiksek
topuklu ayakkabi giymek arkaya kaykilmayi énleyebilir.

2. Doénme hareketi icin asla eksniniz etrafinda ve bir ayak tizerinde
dénmeyiniz. Ayaklariniz arasinda belli bir agikh§i koruyarak yarim daire
icinde dénundz.

s Gy
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One Egik Durusu Diizeltmeye Yonelik Egzersizler

. Topuklar, omuzlar ve bas

tamamen duvara degdecek sekilde
sirtinizi duvara yaslayiniz ve 1
dakika bdyle kaliniz. Bu durusu
bozmadan bacaklarinizi
olabildigince ylksege kaldirarak
karsi duvara dogru yurtyinuz ve
geri doninuz.

. YUzindzli duvara donik sekilde

yaklasiniz, kollarinizi olabildigince
yukari kaldiriniz ve avug iclerinizi
duvara yaslayarak 6ne egiliniz.
Yavas bir sekilde ellerinizi duvar
Uzerinde ulasabildiginiz kadar
yukariya kaldiriniz ve duvari
itmeye c¢alisiniz, o sirada
boynunuzu ve sirtinizi biraz
arkaya dogru kavis yapacak
sekilde bukinuz ve yukari dogru
geriniz.
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Elleri Cahstiran Hareketler

1. El ayalarinizi birbirine surtiniz.

2. Ellerinizi yumruk yapip aginiz.

3. Parmaklarinizi yanlara dogru
acip kapatiniz.

4. Ellerinizi yikarken yaptiginiz
hareketleri taklit etmeye
calisiniz.

5. Bas parmaginizin ucunu

sirasiyla diger parmak uglarina
dokundurmaya c¢aliginiz.



6. Dugme ilikleyip aginiz

7. Masaya oturunuz. Bir topu
bir elinizle digerine dogru
itiniz. Daha sonra topu
avucunuzla éne ve arkaya
dogru yuvarlayiniz.
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Yiiz Ifadesinin Yumusatilmasina Yonelik Egzersizler

Hastaliga bagl olarak yliiz mimiklerinin azaldigini ve eski yiz ifadenizin
kayboldugunu fark edebilirsiniz. Bu nedenle 6rnegin gilimseme, kaslari ¢atma,
siritma gibi yuz hareketlerinde bilingli olarak bir zorlanma yapmaniz uygun
olcaktir. Yizdeki mimik hareketler konusmayi dogrudan etkilemezse de
dusuncelerinizi ifade etmede ve konusmanizin daha etkili olmasini saglamada
O6nemlidir. YUz ifadenizi dizeltme amaciyla bir aynaya bakarak yapacaginiz yiz
egzersizleri size yardimci olacaktir. Yiz hareketlerinizi abartarak alfabeyi
ezbere okuyun ve sayi sayin.

2
\P Y/ e, ( 9
)

Adziniz agin Agzinizi sola dogru eginiz Agzinizi saga dogru eginiz
-
Dilinizi disar ¢ikariniz Alt cenenizi saga Alt cenenizi
hareket ettiriniz sola hareket ettiriniz
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Yataktan Kalkma

Kas sertligi ve yavasliktan dolayi 6zellikle sabahlari yataktan kalkma gugluligu

m m m yasayabilirsiniz.
S, (e §

‘ 1. Sirtustl yatarken
7 ) N, bedeninizi yatagin

kenarina kaydiriniz.

Sag yanaginizi sisiriniz  Sol yanaginizi sisiriniz Burnunuzu bizustiriniz

2. Yan yatma pozisyonuna
geliniz ve dizlerinizi
bikinuz.

(5% I
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> N 3. Yatagin Gzerindeki
dirseginizle ve diger
elinizle yatagin yuzeyini
iterk ki
Dudak altini sisiriniz Dudak Ustlna sisiriniz Alninizi kingtiriniz iterken bacaklarinizi

sarkitiniz.

4. Ayni anda basinizi
yastiktan kaldirmak Gzere
¢enenizi gévdenize
yaklastiriniz ve basinizi
hizla dogrultunuz.

Her iki go6ziinuzi kapayin Sol géziinizi kapayin Sag go6zinizi kapayin
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Yataga Yatma

1. Yatagdin kenarina oturunuz

2. Ayaklariniz heniz
yerdeyken yan olarak
gbévdenizi yatiriniz ve
basinizi yastiga koyunuz.

3. Yan yatarken
bacaklarinizi yukariya

cekiniz.

4. Yan yatis pozisyonundan
sirtlstl yatmaya
gegebilirsiniz

75 76

Giyinme

Eger giyinme ve soyunma hareketleriniz olduk¢a yavaslamis ve uzun

stirliyorsa agagida siralanan Oneriler giyinmenizin daha hizli ve kolay olmasimi
saglayabilir.

Giyinmeye veya soyunmaya once kas sertligi ve yavasligin daha agir
oldugu tarafinizdan baslayiniz.

Ayakta durmakta zorluk c¢ekiyorsaniz bir yatagin kenarma ya da
koltuga oturarak giyininiz.

Bol ve hafif giysiler giymeyi tercih ediniz. Diigme yerine 6nden
fermuarli olanlar1 se¢iniz.

Bagsiz ve kolay giyilen ayakkabilar se¢iniz. Ayakkab1 giyerken uzun
sapli gekecek kullaniniz.

Giyinmeden once yakinlarinizdan giysilerinizi hazirlamasimi ve bir
yere sermesini isteyiniz

Yutmaya iliskin Sorunlarin Diizeltilmesi

Yemek yemege baglamadan Once yutma islevinin basamaklarini
diisiiniiniiz: dudaklar kapali, alt ve {ist ¢ene disleri temas halinde,
cignenmis lokma dil lizerindedir. Sonra dil yukar1 kaldirilir, geriye
kivrilir ve yutulur (YUKARI-GERI-YUT).

Yutma sorununu, yemeginizi yavas yiyerek ve gidayr ¢ok ufak
lokmalar halinde alarak ve ¢ok 1iyi ¢igneyerek bir Olciide
engelleyebilirsiniz.

Lokmalar1 dil ile c¢evirerek oOnce bir taraf dislerle, sonra karsi
taraftakilerle cignemeye gayret ediniz.

Agzmizdaki lokmayr yutuncaya kadar agziniza baska bir lokma
almayiniz

Salya Birikmesini Onleme

Tiikiirigiiniizii sik aralarla yutmak icin bilingli olarak gayret sarf
ediniz. Dudaklarinizi sikica kapatiniz, tiikiiriigiiniizii bogazinizin
arkasina kaydirmaya calisiiz ve yutkununuz (YUKARI-GERI-YUT
oOnerisini hatirlayin).



e Bagsimiz1 yukar1 dogru dik tutmaya calisiniz ki tiikiiriik bogazinizin
gerisinde biriksin ve otomatik yutma hareketi kolaylagsin.

o Konusmaya baslamadan 6nce agzinizda birikmis olan fazla tiikiirigi
yutunuz.

KONUSMA BOZUKLUGUNUN DUZELTIiLMESINE YONELIK
ONERILER

Ozellikle ses zayiflamasi, telaffuz bozuklugu, konusma akiciliginda
hizlanma gibi konusma bozuklugu olan hastalarin sdylediklerini baskalarinin
anlayabilmesi bazen c¢ok zor olmaktadir. Konugsma kaslarin1 en iyi sekilde
kullanmay1 ve bdylece konusmanin daha anlasilir olmasini saglayabilecek bazi
egzersizler vardir. Bu calismalar her giin hastanin kendisi veya yakininin
isbirligiyle, diizenli olarak yapilmalidir. Aynaya bakarak konusmak yararl olur,
zira hasta dikkatini dudaklarinin ve dilinin hareketlerine odaklar, hatalarim
goriip diizeltir. Konusmaya baglamadan once nefes alinmali ve her kelimede bir
duraklamalidir. Karsidaki kiginin zor isittigini farz ederek dil, dudaklar ve ¢ene
giiclii bir sekilde kullanilmalidir. Fikirler kisa ve 6zl climlelerle anlatiimalidir.
Hasta yakinlari, konusurken ses tonu giderek azaliyorsa hastayr uyarmalidirlar.
Dinlerken sabirli bir sekilde basi sallayarak veya tasdik ederek destek
verilmelidir. Anlagilmayan kelimeleri hecelemesi istenmelidir ve anlasilan
kismi dinleyici tekrarlamalidir.

Sesin daha giiclii cikmasimi saglayan egzersizler

Amag nefes alma sikligini arttirmak ve her bir nefes vermede sdylenen
kelime sayisini azaltmaktir. Normal konugmada uygun ciimleciklerde ve fikir
birimlerinde nefes almak ig¢in duraklanir, daima nefes verirken konusulur.
Parkinson hastaliginda ise solunum kaslarinin hareketlerinin azalmasi
nedeniyle, kelimeler arasinda nefes almak i¢in daha sik duraklama
gerekmektedir.

1- Normalde farkinda olmadan yapilan nefes alip-verme eylemini
istemli olarak yapmaya calisimz. Ellerinizi karninizin {izerine koyarak karin
kaslarmin nefes alip verirken hareketini hissediniz. Bu sekilde defalarca ve
diizenli bir sekilde yavasca nefes aliniz ve veriniz. Bu egzersiz i¢in derin nefes
alip vermek gerekmez.
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2- Daha sonra nefes alimiz ve tekrar verinceye kadar siirekli bir ses
tonu yaratimiz. Sesiniz kuvvetli bir sekilde devam ettigi siirece her bir ses
tonunu siirdiiriiniiz. Ses tonu giderek azaliyorsa daha fazla devam etmeyiniz.

e Nefes aliniz “Aaaaa” deyiniz ve dinleniniz.
e Nefes aliniz “00000” deyiniz ve dinleniniz.
e Nefes aliniz “Uuuuu” deyiniz ve dinleniniz.

Ayni sekilde diger sesli harfleri de ¢ikarma talimleri yapiniz. Amag belli
bir ses tonunu 15 ila 20 saniye kadar stirdiirebilmektir.

3- Konusurken hava akimimi hissetmek icin el ayanizi agzimizdan yaklasik
bir karis uzakhkta tutunuz.

e BIiR’den ON’a kadar say1 sayiniz, o sirada her say1 arasinda nefes
almiz. Her bir sayry1 kuvvetli, giiclii bir tonda sOylemeye gayret
ediniz. Ayni1 egzersiz alfabe harfleriyle de yapilabilir.

e Sayi dizileri sdylemeye ¢aliginiz. Her diziden dnce nefes aliniz.

Nefes aliniz, “BIR”

Nefes aliniz, “BIR IKi”

Nefes aliniz, “BIR iKi UC”

Nefes almiz, “BiR IKi UC DORT”

Dayanabildiginiz kadar ¢ok sayiy1 arka arkaya sdylemeyi deneyiniz. iki
kelimeyi anlasilir bigimde sdylemek besini sdylemek igin asir1 ¢aba
sarfetmekten iyidir.

4- Nefes alimiz ve sonra her bir kelimenin ayr1 ayr1 ¢ikmasina dikkat ederek
kisa ciimlecikler kurunuz.

Bir / top / ver Los / bir / yer
Bak / mor /tas Ne / hog / giin
Can / kalk / kos Gir / ve / ¢ik

Gl / ve / kus Saz/ve/caz

5- Kisa ciimlecikler kurarak kelimeleri bir anda akici olarak soyleyiniz.

Kus sesi Tasi at
Eve gel Nari al
Suna bak Pili tak
Topu tut Saati kur
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6- Kisa ciimlelerle nefes kontroliinii saglaymiz ve bdlme isaretinde (/)
ara veriniz.

Beyaz / duvara bak Terzinin / makasi
Caligma / zamani Ceketi / sokiildii
Radyoyu / kapat Deniz / bize gel
Kirmizi / baglik Elmanin / kokusu

Ses zayifliginin ve monoton konugmanin diizeltilmesine yonelik
egzersizler

Amag¢ konusmanin anlamimi ve anlasilabilirligini arttirmak {izere ses
tonunun yiikselip al¢almasi ve kelime vurgulamalar1 seklinde ses
yiiksekligindeki degisiklikleri kullanmaktir.

7- Sesinizi yumusaktan daha sert tonlara dogru kuvvetlendirme
egzersizleri: Bunun icin ¢ok yumusak tonda “Aaaaa” deyiniz ve ses tonunuzu
giderek yapabildiginiz kadar arttiriiz. Bunu bir¢ok kez tekrarlayiniz. Egzersize
baglamadan 6nce nefes almay1 unutmayiniz ve sesiniz yorulunca ara veriniz.

8- Her bir ciimlecik icin ses tonunuzu ii¢ seviyede kullanarak kisa
ciimlecikler kurunuz ve tekrarlaymniz. Sizi dinleyen kisinin farkli mesafelerde
oturdugunu diisiiniiniiz: 6nce karsinizda, sonra odanin karsi kosesinde, daha
sonra da yandaki odada oturdugunu diisiiniiniiz.

KARSINIZDAKI ODADAKI DINLEYICIYE ~ YAN ODADAKI
DINLEYICIYE (Hafif yiiksek sesle) DINLEYICIiYE
(Yumusak tonda) (Cok yiiksek sesle)
Kitap KIiTAP KITAP

Giilme GULME GULME
Korkma KORKMA KORKMA

Perde PERDE PERDE

Sarki SARKI SARKI

Saksi SAKSI SAKSI

Tente TENTE DOLMUS
Dolmus DOLMUS
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9- Asagidaki kisa ciimleleri 8. maddedeki gibi seslendirin.

KARSINIZDAKI ODADAKI YAN ODADAKI
DINLEYICIYE DINLEYICIYE DINLEYICIYE
(Yumusak sesle) (Hafif yiiksek sesle) (Cok yiiksek sesle)
Ssst, bebek uyuyor KiTABIMI GETIR KAPI CALIYOR
O Sule mi? KAPIYI KAPAT KiM KEK ISTER?
Bir sir verecegim PENCEREYI AC TELEFONA BAK

10. Bir ciimle icindeki anahtar Kkelimelerin her birini ayr1 ayn
vurgulayarak soyleyiniz. Soyle ki ayni climlenin her seferinde ayri bir

kelimesini vurgulayarak defalarca tekrarlayiniz, anlamimin nasil degistigine
dikkat ediniz.

Ben sar1 kalemle yazi yazmak istemiyorum.
Ben sar1 kalemle yazi yazmak istemiyorum.
Ben sar1 kalemle yazi yazmak istemiyorum.
Ben sar1 kalemle yazi yazmak istemiyorum.
Ben sar1 kalemle yazi yazmak istemiyorum.

Ben sar1 kalemle yazi yazmak istemiyorum.

Telaffuzu diizeltmeye yonelik egzersizler

Konusurken soOylenenlerin daha iyi anlasilabilmesi igin dilin ve
dudaklarin hareket agikhigmin yeterli ve uyum iginde olmasi gerekir. Ornegin
“D, L, N” gibi sesler daha ¢ok dilin hareketiyle, “B, M, P” gibi sesler ise daha
cok dudaklarin hareketleriyle ¢ikarilabilir. Bu hareketler yeterince yapilamadigi
takdirde konusma anlasilmaz olabilir.

Asagida yer alan dil ve dudaklarin hareket ettirilmesine yonelik konugma
egzersizlerini bir aynaya bakarak giinde 2-3 kez, yaklasik 15 dakika siireyle
yapiniz.
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11- Dil egzersizleri

e Dilinizi miimkiin oldugu kadar disar1 ¢ikariniz ve tutunuz. Dil
kaslarinin gerildigini hissediniz. Daha sonra gevsetiniz. Bu hareketleri
defalarca tekrarlayiniz.

Dilinizi digar1 ¢ikariniz ve dudaklarinizin bir kdsesinden digerine
dogru yavasca kaydirmiz ve her bir koseye degdirerek kisa bir siire
tutunuz. Daha sonra gevsetiniz. Bu iglemi defalarca tekrarlayiniz.

Dilinizi ¢enenize degecek sekilde asagi dogru miimkiin oldugu kadar
biikmeye calisiniz ve tutunuz. Daha sonra gevsetiniz ve defalarca
tekrarlayiniz.

Dilinizi dil ucuyla burnunuza degecek sekilde yukariya dogru
biikmeye ¢aliginiz. Daha sonra gevsetiniz ve defalarca tekrarlayiniz.

Dilinizi diimdiiz disar1 ¢ikartip tekrar geri ¢ekiniz ve bu hareketleri
¢ok hizli bir sekilde defalarca tekrarlayimiz.

Dilinizi sag ve sol dudak kdselerine ¢ok hizli bir sekilde defalarca
kaydiriniz.

Dilinizi ¢ok hizli bir sekilde dudaklarimizda gezdiriniz (dil sirasiyla
st dudak, sag kose, alt dudak, sol kdseye degdirilir).

Yapabildiginiz kadar hizli ve anlasilir sekilde “LA-LA-LA” deyiniz
ve bir an dinlenerek defalarca tekrarlayiniz.

Yapabildiginiz kadar hizli ve anlasilir sekilde “KA-KA-KA” deyiniz
ve bir an dinlenerek defalarca tekrarlayiniz.

Yapabildiginizce hizli ve anlagilir bir sekilde “KA-LA-KA-LA-KA-
LA” deyiniz ve bir an dinlenerek defalarca tekrarlayiniz.

12- Dilin gerisinden cikarilan “k” ve “g” sessiz harfleriyle biten kelimeleri
calisiniz.

k g
BAK TAK TUK LIG ZIG ZAG
LAK KEK KOK GAG VOG DOG
SIK SIK KAK GUG ZOG GOG
PAK SOK SOK
TIK GOK DIK
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13- Son harfleri, dilin ucuyla soylenen sessiz harflerden olusan
kelimeleri ¢ahisimiz. Bu harfler “t, d, n, L, s, z, s, ¢” dir. Dilinizin hareketini
gormek i¢in bir ayna kullaniniz.

t d n 1 s z $ ¢
CAT KOD  SAN KAL BAS KAZ  KAS KAC
SAT YAD CAN BAL KAS BOZ KUS HAC
KAT CAD  BEN MAL SOS BUZ  BAS KOC
MAT RAD SON NAL TOS Biz BES SUC
ZAT AD KAN DAL KIS Siz KOS SAC
ZIT oD YAN ZIL US MUZ DiS UC
SUT UD CIN FAL KUS YAZ LOS IC
UST OD TAN SIL YAS GUzZ MUS MAC

14- Son harfleri, dudaklarin hareketiyle sdylenen sessiz harflerden
olusan kelimeleri calistmiz. Bu harfler “p, b, m, f, v dir. “p, b, m” harfleri
sOylenirken dudaklar birbirine kuvvetle degdirilir. “f, v’ harfleri alt dudak fist
dislerin altina hafifce degdirilerek ¢ikarilir.

15- Dudak ve cene egzersizleri

o Agzimizi defalarca yavasga acip kapayminiz. Bu hareketlerde
dudaklarinizin tamamen kapanmasini saglayimiz.

e Dudaklarmiz1 kapaymiz ve bir kag saniye siireyle kuvvetli bir sekilde
sikiniz. Sonra gevseyiniz ve bu hareketi defalarca tekrarlayiniz.

e Genis bir giillimseme ile dudaklarinizi geriniz ve bu sekilde tutunuz.
Yanak kaslarindaki gerilimi hissediniz ve sonra gevsetiniz.

e [slik calar gibi dudaklarinizi biiziiniiz ve bu sekilde tutunuz. Dudak
kaslarindaki gerilmeyi hissediniz ve sonra gevsetiniz. Bu hareketi
defalarca tekrarlayiniz.

e Dudaklariniz1 biiziiniiz ve bu durumda tutunuz. Sonra giiliimseyiniz.
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Bu hareketi defalarca yapiniz.

e Olabildigince hizl bir sekilde agziniz1 acip kapayiniz. Her seferinde
dudaklarmizi kuvvetlice kapatmaya caliginiz.

e Yapabildiginiz kadar hizli bir bicimde MA-MA-MA-MA deyiniz,
dinleniniz ve sonra bunu defalarca tekrarlayiniz.

16- Abartih dudak, dil ve cene hareketleriyle kelimenin sonunu
vurgulamaya 6zen gostererek soyleyiniz. Her bir kelimeden 6nce nefes aliniz.

1- MAL MULK MOR 13- FEYZ FAS FiL
2- BAK BAL BUL 14- DAL DIL DEK
3-PAY PUL PARK 15- SAP SILK  SEK
4- BUK BEN BERK 16- KEK KAS KUS
5- TOP TOST  TEL 17- LAF LES LOS
6- DOY DOL DEL 18-KORK  KOSK KUR
7- NAL NOT NIL 19- GEL GOR GUM
8- GEL GIT GUL 20- DIP DER DAR
9- KAP KEP KIR 21- ZIP ZAR ZOR
10- BAS BEL BANK 22-NEY NOT NAR
11- VAR VUR VER 23- TAM TEL TUS
12- PIS PiR PEY 24- PET POT PiL

25- DAR DUR DIK

Konugmanin hizinin diizeltilmesine yonelik egzersizler

Bu egzersizlerle, her bir heceyi ve kelime sonundaki sessiz harfi telaffuz
ederek tane tane, serbest bir sekilde konusma amacglanir. Konusmanin kolay
anlagilabilir olmasi i¢in yavas bir tempoda konusmak daha yararli olacaktir.

17- Konusma hizim1 kontrol etmek icin hecelere ayrilmis kelimeler
soyleyiniz. Nefes aliniz, her nefes arasinda sOylenen kelime sayisini azaltiniz.
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Son sessiz harfi iyice vurgulamaya calisiniz ve kelimeleri abartili telaffuz

ediniz.
E-MA-NET AL-TIN-BAS
CE-REZ-LIK KOR-KU-SUZ
ZON-GUL-DAK KA-RAN-FIL
AT-LE-TIK MU-KEM-MEL
TE-KER-LEK Ki-RE-MIT
KA-RAM-SAR SO-KUL-GAN

18- Asagidaki ciimlecikleri hecelere ayirarak soyleyiniz

KOR-KUNC YAG-MUR
MUT-LU CO-CUK-LAR
KIR-MI-ZI KA-RAN-FIL
DUR-GUN A-KAR-SU
HA-RI-KA GOK-KU-SA-GI

19- Karsiikhh konusma pratigi

Her giin, ailenizden biri ya da bir arkadasinizla sectiginiz bir konuda bir
kac¢ dakika konusunuz. Sizi dinleyen kisiden konu bulmasini isteyiniz veya
kendiniz se¢iniz. Bunun diginda yiiksek sesle radyo veya kasette calan bir
sarkiya eslik edebilirseniz size ayni zamanda huzur ve rahatlik verecektir.

20- Okuma pratigi

Bir gazete baslig1, kisa bir yazi, hoslandiginiz bir siir veya bir fikray1
yiiksek sesle okuyunuz. Ancak asagidaki onerileri dikkate aliniz.

Daha oOnce yaptiginiz egzersizlerdeki basariniz dahilinde, nefes
almaksizin sdyleyebileceginiz kelime sayisini ¢alisiniz, ve okudugunuz metin
icinde bolme isaretleri koyunuz. Eger bir solukta iki veya ii¢ kelimeyi anlagilir
sekilde soyleyebiliyorsaniz asagidaki metinde yukaridaki gibi bolmeler
yapabilirsiniz:

“SABAHIN ERKEN SAATIYDiI. GUNES YENI DOGUYORDU.
TEKNEDEKI HERKES UYUYORDU. YALNIZ ESEN HANIM UYANMIS,
CEVREDEKI DOYUMSUZ GUZELLIGI SEYREDIYORDU. GUNES,
DENIZDE YIKANIP CIKAN ALTIN BiR KURE GIiBIYDI. PIRIL PIRIL
ISIKLARIYLA GECENIN KARANLIGINI YOK ETMISTi. ALTIN BIiR
GUN BASLIYORDU. SULAR MASMAVIYDI. TEKNE, ARKASINDA
BEMBEYAZ KOPUKLER BIRAKARAK ILERLiYORDU.”
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21- Teyp kullanmanin yarari

Konugurken kendi sesinizi duyarsaniz onu daha iyi hale getirme
olanagmiz olur. Bu bakimdan egzersiz pratiklerinizi, yani yiiksek sesle
yaptiginiz okuma veya bir gazete resmini tarif etme seklindeki ¢aligmalariniz
sirasinda bir teyp kullanarak sesinizi kaydederseniz size yarar1 olur. Daha sonra
ses kayitlarini dinlediginiz zaman sesinizin anlagilabilir olup olmadigin ve
telaffuz, konusma hizi ve ses giicli agisindan diizeltmeniz gereken ozellikleri
degerlendirebilirsiniz. Teybe kayit sirasinda mikrofonu her seferinde agzinizdan
ayn1 mesafede tutmaya ¢aliginiz. Sesinizi dinlerken cihazin sesini her seferinde
ayni1 ayarda agmaya dikkat ediniz.

22- Konusamayan hastalar icin diger iletisim yollari

Konugmanin agir derecede bozuldugu ve anlagilamadigi, yazinin
okunamadig1 durumlarda kullanilabilecek g¢esitli iletisim yollar1 vardir. Bu
konuda sec¢im, hastanin ihtiyacina ve yetenegine gore degisir. Gérme ya da
anlama bozuklugu olmasi, okuma yazma bilmeme gibi durumlar bu alternatif
iletisim yollarinin kullanimini sinirlayabilir. Bu durumda iletisim bazi kartlar
kullanilarak saglanabilir:

e Alfabe karti (hasta harfleri gostererek kelimeleri heceler).

o Kelime karti (hasta yazilmig haldeki kelimeleri isaret eder).

e Resim karti (hasta cesitli resimleri isaret ederek iletisim kurar).
e Yukaridakilerin tlimiiniin birlikte kullanilmas.

Bu kartlar hastanin gereksinimine uygun olacak sekilde hastanin yakinlari
tarafindan hazirlanabilir. En iyisi basit bir kartla baslayip sonra hastanin ve
dinleyicinin kazandig1 deneyime gore bunu gelistirmektir.

CEVRENIN UYGUN SECIMIi

o Hastalarm giinliik yasamlarmin kolaylagmasi ve g¢esitli ev
kazalarindan korunabilmeleri igin asagida bazi Onerilere yer
verilmistir:

. Ozel catal, bicak, tabak, bardak kullaniimasi, elde kolayca
tutulabilen ve kirilmayan malzemeden yapilanlarin tercih edilmesi

. Miimkiinse kapi esiklerinin kaldirilmasi
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Hal1 ve kaygan dosemeden sakinilmasi

Hastanin yatagi sert ve dar olacak sekilde kalkmasma yardimei
olacak tutunma yerinin olmasi

Banyo ihtiyaci i¢in emniyetli bir sekilde oturarak, dus altinda
yikanmanin tercih edilmesi

Lavaboda 6niine iskemle konularak oturur sekilde el-yiiz yikanmasi

Banyo ve tuvalette duvarlara tutunabilmek iizere 0zel kollar
taktirilmasi Onerilir.



Giinliik Yasam Kolaylastiran Aletler

* Titreme nedeniyle
icecekleri dokuyorsaniz
kamis kullanarak icmeye
calisiniz. Kalin sapli
catal-kasik kullanilabilir.
Ayrica kalin sapl pilli ya
da sarjli dis fircalari
kullanilabilir.

Klozetin her iki yanina
tutunmak igin kolluk
taktirilabilir.

Banyo kuvetine dengeli
alcak bir tabure koyunuz,
kenara tutunmak igin
uygun bir tutunma yeri
taktirilabilir.
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