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Noérobilim Sézlugu

Bell Fenomeni: Bu fenomen periferik fasiyal paralizili olgularda
gorilir. Hastanin etkilenen taraftaki gdziini kapatmaya calismas
sirasinda g0z kapadi tam olarak kapanamaz ve géz kiiresi yukari dogru
kayar. Bu fenomen beyinsapi motor mekanizmalarinin infranikleer
bélimleri icin bir test niteligindedir. E§er zorlu goz kapama sirasinda
g&z klresinde oblik bir deviyasyon gézlenirse, bu, deviyas-yonun kars|
tarafinda temporoparietal bir lezyonun varhigini distindiriir ki, bu
Konjlige Bakisin Cogan Spastisitesi olarak anilir. Suursuz bir hastada
glicld bir korneal stimulus Bell Fenomeni olusturabilir. Ortaya cktiginda
bunun anlami, mesensefalondan alt ponsa kadarki bslimun intakt
oldugu, kisaca IIl-VIl kranyal sinirlerin etkilenmedigidir. Ponsun tizerindeki
lezyonlarda Bell Fenomeni kaybolur. Bell paralizisi adi verilen idiyopatik
periferik fasiyal paralizinde zorlu g6z kapama sirasinda bu fenomen
izlenir.

Bell-Magendie Kanunu: Medulla spinalisin arka kéklerinin
duyusal, 6n koklerinin ise motor temsilini belirleyen kanun.

Bell Paralizisi: idiyopatik periferik fasiyal paralizi. Periferik fasiyal
paralizi, Vil.kranyal sinirin ponsta bulunan motor cekirdeginden baslamak
uzere foramen stiloma-stoideum’a kadar olan cesitli infranikleer
seviyelerin lezyonlaryla clusabilir. Sinirin for.stilomastoideum diizeyinde
bilinmeyen ya da inflamatuvar bir nedenle etkilenmesiyle Bell Paralizisi
ortaya c¢ikar.

Benign intrakranyal hipertansiyon (Psédotimor serebri):
Herhangi bir striiktirel lezyon gésterilmeksizin ortaya cikan kafa ici
basing artmasi sendromu. Neden, cogu kez hormonal kékenlidir. Adindaki
benign (selim) kelimesi genellikle yanilticidir. Tanwyla birlikte hizli tedavi
yaklasimi gosteriimediginde ilerleyici gdrme kaybi tehdidi vardir.

Broca Afazisi (Motor-Tutuk Afazi): Fransiz genel cerrahi
P.Paul Broca tarafindan 1861'de yapilan klinikopatolojik calismayla
tanimlanmistir. Hastalarda belirgin tutukluk, gramatik yonii zayif ve
bozulmus bir konusma, nispeten hafif etkilenmis anlama, belirgin
tekrarlama, okuma, isimlendirme ve yazma bozukluklar vardir. Lezyon,
dominant (sol) hemisferin inferior frontal alani ve komsulugudur.

Broca Alani: Sol hemisferde inferior frontal giriis ya da tictinci
frontal konvollisyon. Bu alan Broadmann'in 44.alani olarak da bilinir.
Bu alanin premotor korteksin bir parcasi olarak konusmanin motor
programlarinin yapildigi bir merkez oldugu kabul edilir. Orta serebral
arter sulama alani icinde olmasindan dolayi vaskiiler olaylar sirasinda
sik bicimde etkilenir. Bu alanla sinirli lezyonlarin konusma apraksisi ve
hafif siddette motor afaziye, komsuluklanni da igine alan blyiik lezyonlarin
Broca afazisine neden olduklarina inanilir.

Brown-Sequard Sendromu: Medulla spinalis yar-kesi sendromu.
Bu sendrom tek basina medulla spinalis anatomisi konusunda etkileyici
bir bilgi sunar. Bu sendromun ana 6zellikleri arasinda; etkilenme
seviyesinde alt motor néron ve yiizeyel duyu, bu seviyenin altinda ayni
tarafta Ust motor ndren, serebellar ve hafif ylizeyel duyu; kars: tarafta
ise agri duyusu kaybi bulunur.

Deja vu: Gorllen bir seyin daha énceden gérillmis olduguna dair
paramnezik bir illizyon ya da algl bozuk-lugudur. Organik agidan
temporal lob etkilenmesini distindtrir. Cogunlukla temporal lob
epilepsilerinin bir bulgusudur.

Deluzyon: Dis diinyaya ait gercekligin hatal bir yorumlamaya
dayanan yanls degerlendirilmesi ve buna inanilmasi. Bu inanis, diger
herkesin inancinin tamamen aksine olmakta ve bu inanc reddettiren
ok kesin kanitlar mevcut clmasina ragmen ortaya ¢ikmaktadir. Bu
inang, kisinin kiltrine ait inanclarla ilgili degildir. Bu yanlis inancin
deltzyon olarak kabul edilebilmesi igin hicbir tutar tarafi olmayacak
kadar agiri olmasi gereklidir. Dellizyonel inang, bir streklilik tasir ve
kimi zaman kisinin davraniglarindan anlasilabilir. Siklikla, deltizyon ile
siddetle inanilan inang arasinda ayrim yapmak giic olabilir. Psikivatrideki
anlam ve yer alimi disinda nérolojide de kognitif hastaliklarin (demans
gibi) ve diger hastaliklarin (epilepsi gibi) deliizyonel belirtileri olabilir.

Disinhibisyon: Prefrontal kortikal alanlar yiirttiicii islevlerin
yardimiyla neyin ne zaman ve ne sekilde yapiimas| gerektigini planlarlar
(vap-yapma paradigmasi). Cogu kez 6n frontal lezyonlarla, ézellikle de
dorsolateral prefrontal lezyonlarla ortaya gikar (Psédopsikopatik sendrom
ve Lhermitte’in Gtilizasyon davranisi gibi).

Diskonneksiyon Sendromlari: Nerman Geschwind tarafindan
1965'de Brain'de yayinlanan "Hayvanlarda ve Insan'da Diskonneksiyon
Sendromlan” yazisindan sonra sikca kullanilmaya baslanmistir. Bu deyim,
6nceden beri bilinen klasik islevsel kortikal alanlarin disinda kalan ve
cogu kez bu alanlarin arasindaki baglanti yollarini iceren alanlarin
lezyonlariyla ortaya cikan bir dizi sendromu niteler. Bu sendromlar
arasinda; agrafisiz aleksi, apraksiler, korpus kallozum sendromlari,
transkortikal afaziler gibi tablolar yer alir. Ornegin agrafisiz aleksi (alexia
without agrafi) de lezyon korpus kallozumun kuyruk (spleniurm)
bélimiinde, sol mediyal oksipital lobta ya da her ikisinde hirliktedir.
Ideomotor aprakside sol premoter baglantilarda ya da korpus kallozumun
bu kez 6n béliiminde lezyon etkisi vardir, Transkortikal afazilerde
etkilenen alanlar dominant (sol) hemisferin mediyal ylziinde, klasik
kortikal alanlarin uzagindadir. Diskonneksiyon sendromlarinin varligi ve
cesitleri bize serebral néroanatominin dnemli bir yanini, kortikal alanlarin
arasindaki baglanti zenginligini animsatir.

Dismetri: Amag ve hedef gézeten motor islevlerde gériilen
kocrdinasyon bozuklugu. Bu bozukluk hedefe ulasamak (hipometri) ya
da hedefi asma (hipermetri) biciminde olabilir. Nérolojik muayenede
bu amagla serebellar degerlendirme icinde yer alan parmak-burun testi
ve diz-topuk testi yapilr.

Disdiakokinezi: Ardisira diizenli hareketlerin yapimasindaki
bozukluk. Serebellar etkilenme bulgusudur,
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