COCUKLUK CAGINDA HAREKET BOZUKLARI

Hareket bozukluklari, amaca yonelik bir viicut hareketi sirasinda veya tamamen kendi
istegimiz disinda olagelen amacsiz hareketlerin hepsine birden verilen isimdir. Tasarlanmig
olan hareketin hizi ve yonii degismis olabilir, anormal ve iligkisi olmayan hareketler
yapilabilir, anormal viicut durus sekilleri goriilebilir, normalmis gibi goriilen fakat ¢ok hizli,
sik tekrarlayan ve beklenmedik zamanlarda ortaya ¢ikan hareketler seklinde belirebilir.

Baslica hareket bozukluklari: Atetoz, kore, distoni, miyoklonus, parkinsonizm, stereotipler,
tik, tremordur.

Atetoz: Yavas, elde/parmaklarda hemen devamli olabilen, yazi yazar gibi hareketlerdir.
Kore: Diizensiz, rastgele, kisa siireli (saniyeler), parmaklarda veya kolun {ist kisminda
(viicudun her yerinde) minik hareketlerdir. Cok biiyiik oldugu zaman ballismus denir.

Distoni: Tekrarlayic1 ama daha uzun siireli, anormal viicut duruslarina neden olan, déonme-
burkulma-kivrilma benzeri hareketlerdir.

Miyokloni: Cok ani-hizli sigramalardir.

Parkinsonizm: Istirahat halindeyken ellerde titreme yamisira, viicut hareketlerinin
yavaslamasi, kollarda sertlik (rijidite), ve viicut durus bozukluguna yol agan bir durumdur.
Stereotipi: Belli kaliplarda, ezberlenmis gibi gozlenen, zaman zaman tekrarlayan, genellikle
ritmik hareketlerdir.

Tik: Bir donem birbirinin ayni, amagsiz, kaliplasmis bazi hareketlerin aralikli olarak
tekrarlanmasidir. Zaman gectikce farkli tikler ortaya cikabilir. Bas ve kollar ¢evresinde daha
stk gozlenir. Ses ¢ikarma seklinde de olabilir.

Tremor: Cesitli viicut kistmlarindaki ritmik titremelerdir.

Cocukluk c¢aginda hareket bozukluklar1 tek basina olabildigi gibi kas sertligi (spastisite),
gevseklik (hipotoni), dengesizlik (ataksi) ve gii¢siizliik (felg) durumlarina da eslik edebilir.
Altta yatan nedenler arasinda serebral palsiler (beyin gelisimi sirasindaki hasarlar) siklikla yer
almaktadir. Fakat hareket bozukluklarinin ¢ok ¢esitli nedenleri (menenjit, ensefalit, metabolik
ensefalopati, travma, kanama, enfarktiis, ila¢ yan etkileri, psikojenik) ve genetik 6zellikli
olanlar1 da vardir.

Cocuklarda en sik goriilen hareket bozuklugu tiklerdir. Kore (6zellikle Sydenham koresi) ve
distoni diger sik goriilebilen hareket bozukluklaridir.

Hareket bpzukluklarinin epileptik nodbetler, uyku bozukluklart ve psikojenik tablolarla
karigtirllmamasi gerekir. Teshis i¢in bazen evdeki video g¢ekimlerini izlemek cok faydali
olabilmektedir. Sorulabilecek sorular:

a. Hareketler asir1, hizli, ani, ¢cok sayida mi (hiperkinetik), yoksa yavas ve az sayida
(hipokinetik) mi1?
Nadiren mi ortaya ¢ikiyor, stk mi1 tekrarliyor, yoksa nerdeyse devamli gibi mi?
Cocugun gelisimi normal mi?
Istirahat halindeyken mi ortaya ¢ikiyor yoksa bir eylem sirasinda mu belirginlesiyor?
Cevreden, stresten, 1s1ktan, sesten, uykudan, uyanmadan vs etkileniyor mu?
Bazi hareketlerle ya da isteyerek baskilanabiliyor mu?

g. Ailede benzer durumu olan bireyler var mi1?
Bunun disinda 6zel kan ve idrar analizleri ile beyin MR, SPECT, PET gibi goriintii
incelemeleri gerekebilir. Ilag tedavisi ya da cerrahi tedavi yaklasimlar: yasam standartlarin
yiikseltmeye yoneliktir.
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