BEYINDE OLUSAN HASARIN ANATOMIK
LOKALIZASYONUNA GORE NEDEN OLDUGU
KLINIK SEMPTOMLAR

Serebral Korteks:
*Dokunma ve si¢rama reaksiyonu defisitler
*Mental 1slevlerde bozukluk

*lezyonun oldugu tarafa donme
*Gorme bozuklugu

*Ekstensor kas tonositesinde degisim
*[stemli hareketlerde bozukluk
*NoObet



Bazal Niukleus:
*Gormeden dokunum ve si¢crama defisitleri
*71t yonde kendi etrafinda donme
*Hiperkinezi
*Kontralateral bacakta hiperkinezi

Diensefalon - Ara Beyin - Talamus, hipotalamus,
epitalamus ve metatalamus

*Generalize agri

*Hipotalamik belirtiler: yeme i¢me, seksuel
davranis, kardiovaskiiler ve 1s1 regulasyonu

*Gorme bozuklugu, optik kiazm ve yollari



Orta Beyin:
* CII (Okulomotorius ), C IV (trochlearis)
* Spastisite, istemli hareketlerde bozukluk
*Duyumun azalmasi (kontrlateral
Serebellum:
* Ataksi, viicut hareketlerinde inkoordinasyon
* Ekstensor hipertonus, akut opistotonus
* Kronik kas zayiflamasi
*Dismetri,

Amach tremor



On Beyin Ndbet, davranissal
degisim, kendi etrafinda
donme, kontralateral anormal
durus, gorme, fasial duyu ve
menace yanitta bozukluk

Vestibular Sistem
Bas sallama, ataksi,
nistagmus, horner
sendromu, mental
degisimler, durus
bozuklugu

TANI

Serebellum Tremor,
hipermetri, ataksi,
menace defisitleri

Beyin Sapi: Lokomotor
disfonksiyon, hemiparezis,
asimetrik tetraparezis,
durus bozukluklari, kranial
sinir defisitleri mental




Pons:
*CV, VI, VI
* Kontralateral sensorik kayip
*Istemli hareketlerde azalma
M. Oblangata:
*CVIII - XII
* Vestibuler belirtiler
*Duyumun azalmasi
*Hemiparezis — tetrapleji

* KVS ve Resp. Sist bozukluklari



N okulomotorius
abdusent

trochlearis






EEG, Uyarimis Potansiyeller

1 Paccs"“»\ ﬁWwMM\M\MNJ\/“ WMMWW\:“\V‘\

Wwvw wawwleMWW i

; P‘Fﬁc‘z\ /\ww fw’m/‘n/wM\ﬂ)\W%wmwmw~m ;

M{\MWW‘\J\MV\M'VN “\.«Af\ﬂ/\J\M‘VWWW - \ I\
mwmwwfwwwﬂmfwwww ‘ | 8

10ms ‘sswm‘"%%% %

smwwm MW\/M[WW\W sy




