Olasi Kas Hastaliklari

Tetanoz (Tetanus)

Anne ve babalar cocuklarinin oynarken ayagina pasli civi batmasindan cok endise duyarlar.
Bu durumda asil endise duyulacak olan pas degil, civinin derin yarasidir. Ayni durum
kursun ile bicak yaralanmasi gibi acik ve derin yaralar icin de gecerlidir.



Olasi Kas Hastaliklari

Myastenia Gravis (Tehlikeli kas zayifligi)

Ozellikle kadinlarda (20-50 yas) yaygin olan bu hastalikli insanlarin kaninda patolojik olarak
asetilkolin kapili tasiyici proteinlere karsi otoantikorlar vardir. Genellikle ytz ve boyun

kaslari etkilenir. Baslangic semptomlariyutmada gticlik ve ¢ift gormeye neden olan goz
kaslarindaki zayifliktir.



Olasi Kas Hastaliklari

Fitiklar

Vicut bosluklarinda yer alan organlarin veya bir kilif ile sarili kaslarin bir kesiminin ya da
timUundn bulundugu boslugun disina citkmasina fitik (herni) denir.

Kasik (inguinal) Fitigi: Abdominal duvarin yirtiimasi sonucunda ince barsagin disariya
citkmasi ile olusur.

Mide Fitig1 (Diaframatik, hiatal, 6zofagal fitik): Mide, 6zofagusun alt kismi veya
barsaklarin bir kisminin diaframdaki bir acikliktan torasik kaviteye, sol pleural bosluga
citkmasidir.

Gobek (umbilical) Fitigi: Abdominal duvarin gobek bolgesinden peritonun bir kisminin
citkmasi ile olusur.

Femoral Fitik: Femur basi civarinda gorultr. Kadinlarda yaygindir.

Inkisyonal Fitik: Ameliyat kesiklerinin (incisional: kesi) etrafinda olusan fitiktir.



Sinir Sistemi

* Sinir sistemi, sinir hucreleri (n6ron)den
meydana gelen temelde fonksiyonel olarak
duyusal, motor ve intramotor sinir
vapilarindan meydana gelmektedir.



Sinir sistemini olusturan hicreler noron olarak adlandirilir. Bir néron baslica ti¢ kisimdan

olusmustur.

* Soma: Nukleus ve nukleolusu ihtiva eden esas hticre kismidir. Sitoplazmasi
perikaryondan meydana gelmistir. Perikaryonda mitokondri, ribozom, endoplazmik
retikulum ve norofibrilller cok miktarda bulunur. Ribozomve E.R.un yogun bulundugu
bolgeler koyu boyandigiicin Nissl cisimcikleri olarak adlandirilir.

* Dendritler: Somadan ¢ikan ¢ok sayidaki dallanmalardir. Agag dallarina benzedigi icin b
ad verilmistir. impulslarin diger néronlardan alinmasini saglarlar.

* Akson: Yine somadan ¢ikan fakat dallanma géstermeyen sitoplazmik uzanti kismidir.
impulsun iletiminde dnemli rolii vardir.
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Noron ve Baglanti Sekilleri
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Sinir Sisteminin Organizasyonu

Sinir sistemi anatomik olarak bir bittin halinde olmasina ragmen fonksiyon olarak iki ana
kisimda incelenir.

Santral (Merkezi) Sinir Sistemi: Beyin ve Medulla spinalis adi verilen omurilikten
olusmustur. Hayati neme sahip bu organlar kafatasi ve omurlarla koruma altina
alinmislardir.

Periferal (Cevresel) Sinir Sistemi: Bu sistem, beyin ve omuriligin disindaki sinir hticreleri
ve sinir tellerinden olusmustur.



Servikal pleks.




Periferal Sinir Sistemi
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Serebral Korteksin Kisimlari

Bolge Fonkslyon

Frontal lob Iskelet kaslarinin hareketinin kontrolii

Parietal lob Temas, basing, titreme, agn, sicaklik ve tat duyularinin algilanmasi
Oksipital lob Gorme duyusunun algilanmasi

Temporal lob Ses ve koku duyularinin algilanmasi

Tim loblar Motor aktivitelerin baglamasi ve yuritilmesi ile duyusal verilerin yii-

ruttlmesi ve integrasyonu




Birlesme yer

Temas analizi

Gorme korteks: Gorme korteksi
(sag gérme alami) (sol gorme alani)
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Hemisferler

Sol serebral hemisfer Sag serebral hemisfer
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Co6zimleme |dragin tamamlanmasi
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Limbik Sistem
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Serebrospinal Sivi (Beyin-omurilik sivisi, BOS)

Beyin choroid pleksuslarinda (plexus: ag) 6zellikle kandan olusan agik renkli bir sividir.
Dordinci ventrikillerdekikuguk acikliklardan beyin ve omuriligin subaraknoid
bosluklarina gecer. Bu sivinin en 6nemli gorevi herhangi bir travma veya darbe
durumunda bir su yastig| goreviyaparak beyni korumaktir. Ayrica beyinile kan arasinda
besin maddesi-atik madde degisimini saglar. Bu sivinin bilesiminde: su, cok az miktarda
protein, oksijen, karbondioksit, Na, K, Ca, Mg ve Cl iyonlari, glukoz, birkac lokosit ve diger
organik bilesikler bulunur.



Beyin-Omurilik(BOS) Sivisinin Alinisi

Cauda equina
Deri

Vertabranin
dikensi yapisi
Cuada equinanin olusturdugu subarachnoid

bosluk Inter \'cncb’ral
Subaraknoid Omuriligin sonlanmasi ' disk
boslugunun sonlanmasi ' . Vertabral
_ Dikensi yapilar cisim
Ekstradural

arasi ligament

bosluk

Dura mater
Giris veri Araknoid




Refleks

Vicutta i¢c veya dis uyaranlara bagh olarak hizli bir sekilde ortaya ¢ikan degisikliklerdir.
Ozel tipte bir uyarana karsi otomatik olarak gerceklesirler. Homeostazin korunmasinda,
organ veya organ sistemlerinin fonksiyonlarinin hizli bir sekilde diizenlenmesinde rol
oynar.

Bir refleks arkinin olusumunda bes unsur gérev yapar.
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Olasi Beyin Hastaliklari

Beyin Tumorleri

Kafatasi icerisinde bulunan timaorler benign (iyi huylu) veya malignant (koti huylu)
olabilir. Bunlarin bulunduklariyerlere 6rnek olarak serebrum, beyin sapi, serebellum,
meninksler ve hipofiz bezi verilebilir.



Olasi Beyin Hastaliklari

Bas Agrilari

Basin ylizeyinde hissedilen, yansiyan agrilardir. Ekstrakranial veya intrakranial kaynakl

olabilir.

Ekstrakranial bas agrilarina 6rnek olarak 6zellikle boyun kaslarinda spazm sonucu olusan
bas agrisi ornek verilebilir.

intrakranial bas agrilari bircok nedenden kaynaklanabilir. Aslinda beynin kendisi agriya
duyarli degildir fakat yluzeyindeki venler, serebral arterler, kranial sinirler, dura materile

burun ve sinusler olduk¢a duyarhdir.
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Olasi Beyin Hastaliklari

Hidrosefali

Beyindeki bir inflamasyon, timor veya konjenital tikanma, BOS’un yani beyin omurilik
sivisinin ventrikillerden subaraknoid bosluga drenaja (drainage) yani akmasina neden
olur.



Olasi Beyin Hastaliklari

Menenijit Ensefalit

Meninkslerin akut iltihabidir (menengitis). Menenjite sebep olan bakteriler genellikle
viicudun diger kisimlarindaki dzellikle solunum yollarindaki infeksiyonlardan kana geger
ve oradan beyin ve omurilikte tutar.

Beynin inflamasyonuna verilen addir. Genellikle bir infekte sivrisinek veya kenenin tagidigi
virlsten kaynaklanir.



Olasi Beyin Hastaliklari

Poliomiyelit (Poliomyelitis)

Polio veya ¢ocuk felci olarak da adlandirilir. Beyin ve omurilikte infeksiyon yapan bulasici,
viral bir hastaliktir. Bazi durumlarda néronlarda da hasar olusturabilir.



Olasi Beyin Hastaliklari

Epilepsi (Sara)

Beyinin belli bir esik degerinden sonraki 6nlenemeyen aktivite artisindan kaynaklanir.
Beyin dalgalarindaki dizensizlik bilin¢c kaybi ve konvulsiyonla yani kasilmayla karakterize
motor, duyusal ve psikolojik etkili, rekurrent (recurrent: tekrarlayici) bir hastaliktir.

Grand mal (Biiyuk hastalik): Beynin motor bolgesi etkilendigi icin spazm ve biling

kaybi ortaya cikar.
Petit mal (Kiiglik hastalik): Genellikle 3-30 sn arasinda kisa bir strelik biling¢ kaybi ile

seyreder.
Fokal epilepsi: Tumor gibi bir organik lezyon veya fonksiyonel anormallikten

kaynaklanir.



Olasi Beyin Hastaliklari

Omurilik Yaralanmalari

Parapleji (Paraplegia): Her iki bacaktaki hem motor, hem de duyu kaybidir.

Hemipleji (Hemiplegia): Viicudun bir tarafindaki, ayni kol ve bacagin paralize olmasidir.
Kuadripleji (Quadriplegia): C8-T1 omurilik bolgesindeki bir yaralanma sonucu bu
bolgeden asagisinin yani sira dort ekstremitenin hepsinin paralize olmasidir.

Parapleji Quadripleji Hemipleji



Olasi Beyin Hastaliklari

Parkinson Hastalig

Parkinsonizm, paraliz ajitans veya titreme felci olarak da bilinmektedir. Genellikle 60 yas
uzerindekiinsanlarda gorulur. Erkeklerde kadinlara gore daha yaygindir. Ancak % 5
oraninda ailesel oyku belirlenmistir.



Olasi Beyin Hastaliklari

Alzheimer Hastaligi

Yuksek serebral fonksiyonlarin kaybi ile ortaya cikan ve yillara bagli olarak ilerleyen
bir hastaliktir. Genclerde de gorulebilmesine ragmen genellikle ilk semptomlar 50-60
yaslarinda ortaya cikar. En yaygin sebebi senil demansdir (yashilik bunamasi).



Olasi Beyin Hastaliklari

Serebral Felg (Spastik felg, paraliz)

Hasarin ortaya cikisinin en onemli belirtisi konvulsiyondur. Kol veya bacaklarda tam veya
kismi spastik paraliz, tremor veya diger istemsiz hareketler, gorme, konusma veya duyma
bozukluklari teshiste rol oynayan faktorlerdir.

Sonucta ortaya cikan felg, cocuk iki yasina geldikten sonra li¢c ana kategoride siniflandirilir.
» Spastik serebral felg

* Diskinetik, athetoid serebral felg

* Ataksik serebral felg



Olasi Beyin Hastaliklari

Multiple Skleroz (MS, Multiple Sclerosis)

Santral sinir sistemindeki néronlarin demiyelinizasyonu sonucu ortaya cikan progresif
(ilerleyici) bir hastaliktir. Bu hastaligin en 6nemli sonuglari, motor koordinasyonundave

duyularin algilanmasinda bozuklukla kendini gosterir. Bazen fonksiyon bozuklugu kalici
olur yani sakat birakabilir.



