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Norolojik Hastaliklarda Diismeler
Falls in Neurological Diseases
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OZET

Diismeler hasta, hasta yakinlari ve saglik sistemi icin ciddi sorunlara yol agabilir. Ek olarak diismeler nérolojik hastaliklarda hayat
kalitesinin kétiilesmesinde, hareketsizlikte ve hayat beklentisinin azalmasinda énemli bir belirleyicidir. Diismeler, Parkinson
hastalarinda da sik gériilen sorunlardandir. Bu gozden gecirmede nérolojik hastaliklarda ve Parkinson hastaliginda goriilen
dtismeler konusundaki en son gelismeler 6zetlenecektir.

Anahtar Kelimeler: diisme, ndroloji, Parkinson hastaligi

ABSTRACT

Falls may lead to severe problems for the patient, the caregivers and the health system. Furthermore, falls are a major
determinant of poor quality of life, immobilization, and reduced life expectancy in neurological diseases. Falls are also common
problems in patients with Parkinson’s disease (PD). This review summarize to recent advances of falls in neurological diseases
and PD.
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GiRiS gerektiginde Tinetti mobilite skalasi gibi degerlendirme

Nérolojik hastaliklarin 6nemli bir kisminda disme riski yontemleri kullanilabilir (3).

artmistir (1). Dasme riskini arttiran hastaliklar arasinda

. . Bir hastada birden fazla risk faktéranun bulunmasi disme
demansa neden olan hastaliklar, Parkinson hastaligl ve

. ) ) ) ) riskinde katlanmis etkiye sahiptir. Norolojik hastaliklarda
diger parkinsonizm yapan nedenler, epilepsi hastaliklari,

oL . . o disme riskini arttiran nedenler Tablo 1'de siralanmistir (2):
kas hastaliklari, polinéropatiler, inmeler, demiyelinizan
hastaliklar ve serebellar hastaliklar yer almaktadir. Burada Tablo 1: Nérolojik hastaliklarda disme riskini arttiran
bahsedilen hastaliklarda disme etiyolojisi ¢ok farkl nedenler

nedenlerden kaynaklanabilir.

Kas glcsuzlugu

.. . Yirume ve denge bozukluklari
Diisme Nedenleri:

A - . R ; e Gérme bozukluklan
Ozellikle bir noérolojik hastada daha 6nce disme o6ykusu

Artrit
varsa dusme riski ¢ok fazladir. Noroloji pratiginde mutlaka

) - L . GUnluk yasam aktivitelerinde bozulma
her hastaya son bir yil icinde disup dismedigi sorulmali ve

o . e . L Depresyon
eger duisme Oykusu varsa gereken onlemler mumkun

o - - L . Kognitif bozukluk
oldugunca alinmalidir. Bir ndrolojik hasta dusmusse son bir

- . . . . ) Sedatif, antidepresan ve noéroleptiklerin kullanimi
yil icinde yeniden disme riski %55'e kadar ¢ikabilmektedir

. . . . . . Yasin 65'in Ustiinde olmasi
(2). Dusen hastalarda Noéroloji konstiltasyonu ¢ok dnemlidir.
Bdylelikle hastaya yeni bir nérolojik hastalik tanisi Parkinson Hastaligi ve Diismeler

koyulabilecegi gibi etiyoloji belirlenerek dusme riski Tdm calismalara bakildiginda Parkinson hastalarinin 2/3'G 1

azaltilabilir. Néroloji uzmani detayli nérolojik muayenenin
yaninda disen hastanin kognisyonunu da mutlaka
degerlendirmelidir. Disme riskinin degerlendiriimesinde
‘ayaga kalk ve git’ testi veya ‘zamanl ayaga kalk ve git’ testi,

oturur pozisyondan yardimsiz ayaga kalkma yetenegi ve

yil icinde duserler (4). Hastaligin evreleri ilerledik¢e disme
sikigr artar ve dismeler koti prognoz isaretidir (5).
Dusmeler ayrica Parkinson hastalarinda hastaneye yatma
ve kalca fraktirleri icin en 6nemli risk faktdriduar. Bir meta-

analizde  Parkinson  hastalari  normal  kontrollerle

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Prof. Dr. Hasmet A. Hanagasl, istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Davranis

Nérolojisi ve Hareket Bozukluklari Birimi, Gapa/istanbul
E-Posta/E-Mail: hasmet@yahoo.com || Tel: +90 5322728519
Received/Gelis Tarihi: 15 Kas 2018 || Accepted/Kabul Tarihi: 4 Ara 2018

Bu Eser Creative Commons Atif-Gayriticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile Lisanslanmistir. This work is licensed under a Creative Commons l
BY NG

Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0).



Aegean J Med Sci
2018;4:161-162

Hanagasi
Nérolojik Hastaliklarda Diismeler

karsilastirilinca tim frakturlerin riski 2,2 kat, kalca fraktur
riski 4 kat artmistir (6). Ozellikle postural instabilite ve
Onceden dusme Oykusu varsa Parkinson hastalarinda

disme riski ok fazladir (7).

Parkinson hastalarinda dismeden korktuklari icin sekonder
hareketsizlik vardir. Sekonder hareketsizlik sonucu bu
hastalarda kardiyovaskuiler hastaliklar, konstipasyon, basi
yarasl, osteoporoz ve depresyon riski artmistir. Ayrica
disen Parkinson hastalarinda hayatta kallm daha az ve
hayat kaliteleri daha kétadur. Dusen Parkinson
hastalarinda dopaminerijik eksiklik kadar kolinerjik eksikligin
de ydrume bozukluguna ve dusmelere yol actig
disunUlmektedir. Bir PET calismasinda dusen Parkinson
hastalarinda kortikal ve talamik kolinerjik aktivite
dismeyenlere gdre daha az bulunmustur (8). Parkinson
hastalarinda siklikla saptanan dikkat ve kognitif bozuklugun

da disme sikhgini arttirdigi bilinmektedir (9).

Parkinson hastaliginda disme riskinin azalmasi igin ilk
olarak hastanin dopaminerjik tedavisinin en uygun hale
getirilmesi  gerekir.  Fizyoterapi  hastalarin  denge
bozuklugunun giderilmesi, donmalarin azaltiimasi, fiziksel
aktiviteye katki saglamasi, alt ekstremite kas kuvvetinin
artirmasi ve gunlik yasam aktivitelerde zorlugun azaltilmasi
ile dusmelerin 6nlenmesine katkida bulunur (10). Ek olarak
son yillarda kolinesteraz inhibitorleri ile Parkinson
hastaligindaki dusmelerin azaldigini gosteren randomize

kontrollU ¢alismalar bulunmaktadir (11, 12).

Sonug olarak dismeler Noéroloji pratiginde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Disme nedenlerinin arastirilip bulunmasi ve
uygun tedavilerin yapilmasi ile hastalarda dramatik

dizelmeler saglanabilir. .
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