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AZORBAYCANDA NEVRQLOGWANIN
INKISAF TARIXI . -

Azerbaycan nevrologiya mektebinin yaranmasi goérkemli
alim ve klinisist Sergey Nikolayevi¢ Davidenkovun (1880-1961)
adi ile baghdir. Onun rehberliyi altinda 1920 —ci ilde = Baki
Universitetinin tibb fakiiltesi nezdinde nevrologiya ve psixiatriya
kafedras) yaradilmigdur.

Sankt-Peterburq nevrologiya maktabinin niimayendesi olan
S.N.Davidenkov [.P. Pavlovla birlikde iglamig ve ﬁz1olog;ya sahesindaki
nalllyyatlarm: miixtelif sindromlarin agiglanmasinda tecriibe sekilde
totbiq etmigdir.

Gorkamli alim tonik gicolmalan ve miidafie- reflektor herakatlarin
tekran tipini bormetoniya adi altinda tasvir etmig, elace da miotrofiyanin
kirek-peroneal formasinin miistaqil xestalik olduﬁunu ghstarmisdir.
S.N.Dsvidenkov sinir sistemi xasteliklerinin effektli muﬂ:casma xlisusi
digqet ayinird:.

Baki Universitetinde isladiyi miiddetde S.: :N:Davidenkovun
tegabbisi ile 1923-cil ilde Azerbaycanin nevropatoloq’ “ve psixiatrlar
cemiyyati tegkil olunmugdur. Onun rehberliyi altinda «, Sinir ve pe*

xastaliklerinin agarlari», «Nevroloji geydler» jurnallar negr olumnusdur :

Kafedra emakdaglarinin elmi meqaleleri bu jurnallarda der¢ alunurdu.

S.N.Davidenkovun rehberliyi altinda 1923-cii ilde 3 doktorlug
dissertasiyas: miidafie edilmigdir. Sonralar bu materiallar A.l. Perelmanin
. «Malyaria psixozlarin, M.M. Ammosovun « Bas beyin xestalikleri
+ zamami lipidlerin_dyrenilmesine aid materiallarn ve V.E. Perebiosun
«Bas beyinin miixtalif xestaliklorinide damar keleflerinin patohistoloji
odyranilmasi » adh monografiyalarinda daha atrafli eksini tapmugdir.

1925-ci ilde S.N. Davidenkov Moskvaya, sonra ise: Sankt-Peter-
burqa koglir ve fealiyyetini elmi-tedgiqat institutlannda davam etdirir.
1934-cii ilde RSFSR-in 8mekdar Elm Xadimi adina layiq goriiliir, 1945-
ci ilds ise SSRI Elmi-tedqiqat Tibb Akademiyasinin akademiki segilir.
1925-ci ilden nevrologiya kafedrasi psixiatriya kafedrasindan ayrilaraq
miistaqil faaliyyet gostarmaya bagslayir. Kafedranin miidiri vazifesina
M.A .Muratovun telebasi Mixail Mltrofanowf; Ammosov ( 1887-1946)
tayin edilir.

"Gérkemli alimin goxyonli elmi fealiyyatinde esas tadgiqat
:h)rckti- epidemik va kaskin ensefalitin atipik formalarinin 8yranilmesi
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olmugdur. M.M. Ammosovun 1946 —ci ilde nesr olunmus « Keskin virus
ensefaliti» adlh monografiyasi neinki dlkemizde, hetta onun hiidudlan
xaricindo de bdyiik sbhret qazanmigdir. «Sinir sisteminin xestelikleri»
adli darsliyi sonralar Azerbaycan diline terciime edilmigdir.

Onun rehberlik etdiyi klinika nezdinde ilk- fundamental
patomorfoloji laboratoriya yaradilmig ve orada alimin telebeleri- ve
davamailan elmi tedqiqat-aparmaq imkanina malik olmuglar.

M.M.Ammosov elmi-pedaqoji kadrlanin hazirlanmasina xisiisi
digget yetirirdi. Onun rehberliyi altinda 1936-c1 ilde:A.V. Feyzullayev,
1938-ci ilde M.M.Melikov doktorluq dissertasiyalan miidafie etmigler.

M.M.Ammosovun telebalerinden A.V.Feyzullayev, M.M.Malikov,
D.V.Mustafaev, S.H.Axundov ve b. sonralar nevrologiya kafedrasina reh-
berlik etmis ve miiellimlerinin enenalerini layigince davam etdirmigler.

1939-cu ilde pediatriya fakiiltesi nezdinde nevrologlya kafedrasmm
filiah yaradild: ve kafedraya A.V. Feyzullayev rehber teyin edildi. :

M.M.Ammosovun vefatindan sonra 1946-48-ci illerde nevrologiya
kafedrasina onun telebesi, gézel klinisist alim ve miellim Melik:Moalik-
hiiseyn oflu Melikov (1900-1948) basciliq etmisdir. O, Azerbaycamin ilk
psixiatr professoru adina lay:q gériilmilgdiir. Prof. M.Melikovun 'esas
elmi-tedgiqat istiqgameti sinir - sisteminin- yoluxucu xestsliklerinin
dyrenilmesi olmugdur. O, malyariya xestellyi ve bas béyinin travmalari
zamam sifir sisteminde geden histopatoloji deqenerativ prosesleri tadqiq
etmigdir. M. Melikov bir ¢ox elmi meqalelerin - miellifidir. Onun
«Boyiiklerin keskin, yanmkeskin ve xroniki- poliomieliti» adli
monoqrafiyas: elmi miihitde 6ziine mexsus yer tutur. M. Melikov
nevrologiyadan ilk  terminoloji ligetin miallifidir. 1942-ci ' ilde
Azerbaycamin ®mekdar elm Xadimi adina-layiq gﬁrﬂlmﬂsdﬂr Teessiif ki,
vaxtsiz 6liim onun elmi fealiyyetini yarida kesmisdir.

1949-cu ilde kafedramin pediatriya fakilltesi nazdmdakl filiah
nevrologiya kafedrasi ile ‘birlegdirilmis ve ona rehberlik prof.'Agazeki
Vehab oglu Feyzullayeva (1900-1962) hevale olunmugdur.Bununla
yanasi, prof. Feyzullayev. Kurortologiya va Fiziki miialice iisullan ¢lmi-
todqiqat institutunun nevrologiya sobesine de -rehberlik etmisdir.
Professor yerli maddelerden isifade etmekle (Naftalan, Suraxam kiikiird
yataqlan, Masazir palg‘.lgl ve s.) sinir’ xastahklarmm milalicesini hayata
kegirmigdir.

A.V. Feyzullayevin rehberliyi aihndn poliomielit xesteleri ﬂcﬂn
s6ba yaradilmigdir. Kafedra amekdaslannin esas elmi istiqametleri
serebrovaskulyar xestelikler ve neyroinfeksiyalann &yrenilmesi olmus-
dur. 1948 — 1962-ci iller erzinde prof. A.V. Feyzullayev Nevropatoloq ve
Psixiatrlar cemiyyetina baggiliq etmisdir. Onun rehberliyi ile 12 elmlar
namizadi dissertasiya mildafie etmisdir. -



| '
' 1960-c1 ildo prof. Fcyzullayevo Omaokdar Elm Xadum ad
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* 1963 ~1967 —ci iller arzinde sinir xastaliklari ka,fedrasma goérkamli
neyrocerrah Syrxay ‘Heyder oflu Axundov rehberlik etmigdir. Ney-
roonkologiyamin inkisafinda onun bdyiik xidmetleri olmugdut. Alimin
elmi axtanglan « Bag beyinin ve onurga beyninin.sisleri», «Arxa kalle
guxurunun gisleri», «Feqere siitununun ve onurga beyninjn siglari» mo-
nografiyalannda 8z eksini tapmigdir, S,M,Axundovyn rehbsrliyi altinda 2
doktorluq dissertasiyasi mildafie olunmusdur.

1967-1989—cu illerde nevrologiya kafedrasina Zehra Mammad qiz1
Salayeva baggiliq etmigdir. Onun rehberlik etdiyi .miiddatda kafedra Tibb
Institutunun telabeleri ve Azerbaycan nevrologlan arasinda béyiik niifuz
qazanmigdir.

Z.M.Salayevanin elmi tadq:qatlan neyromalyanya ve. hemorragik
ensefalitinin klinika ve-morfologiyasini, bag beyinin damar mengali xas-
tHklermr va neyrogenetika problemlerini ehate edir. O, 3 monogqrafiya,

Ay

erslik va 4 ders vesaitinin mioallifidir. «Nevrologiyadan praktikumy,
«Neyrogenetika», «Sinir xestelikleri» kitablari nevrologiyanin tadrisi
liclin avezsidir. .Z.M. Salayevanin rehberliyi altinda 4 doktorlug, 3 na-
mizedlik . dissertasiyas: miidafia edilmigdir. Onun elmi, ve pedaqoji
fealiyyati yiiksek qiymetlendirilmis, 1981 ~ci ilde ©mekdar Elm Xadimi
adina layiq gériilmiigdiir. Z.M.Salayeva 1979 —cu ilde Azerbaycan Tibbi
Genctikler Cemiyyetinin sedri segilmigdir. VII ¢aging SSRI Ali Sove-
tinin deputat: olmugdur.

Kafedrada, bag beyinin vo. om.u'ga bcynmm damar mensah zoade-
lenmbalerinin (S.S.Imanova, Q.§.Mammedova, F.K. Balakts:yhva, N.L.Vin-
nitskaya, F.M.Bayramova, D.B.Mahmudova), periferik . sinir sistemi
xesteliklerinin  (E.A.Feyzullayev, Y.L.Qarbulyov, F.M.Gézelova,
F.Memmadbayov) ve:miasteniya xesteliyinin-(N.A.Quluzads) aktual
problemlari lizre elmi-tedqiqat isleri apanimigdir.

Vaxtsiz vafat etmiy prof. Y.M. Yunusoyun (1928 -1983) kafedra
tarixindeki xiisusi xidmatlerini qeyd etmek lazimdir. Onun elmi ax-
tanglar1 neyrosifilis ve bag . beyinin travmatik zedalanmelenn uzaga
getmis neticeleri problemlerine hasr olunmugdur. .

Dos. E.Z.Feyzullayevin bel osteoxondrozunun radlkulyar sindromlar
istigamaetinde tedqiqatlan da kafedranin nailiyyetlerinden hesab edilir.

1989-cu ilde Tibb Universitetinde fealiyyet gosteren iki sinir
xastelikleri kafedras: birlegdirildi ve prof. T.Q.Qedirova ona rehber tayin
edildi. :
| 1991-ci ilde nevrologiya kafedrasi. yeniden 2 miisteqil kafedraya
aynildi: 1 ve Il nevrologiya,ve tibbi genetika kafedrasi.

I nevrologiya ve tibbi genetika kafedrasinin miidiri vezifesina prof.
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Sorif islam oglu Mahalov segilmisdir. S.I. Mahalovun irsi sinir-azals,
piramid va ckstrapiramid sistem xastaliklerine dair elmi tedqiqatlan
sayeasinda bu xesteliklerin fenotip polimorfizmi va klinik variasiyalan
haqqinda elmi tasavviirler xeyli genislenmigdir. Bir sira xestaliklorin
tipik formalan ila yanagi, nadir hallarda tasadiif edilen atipik forma ve
variantlarinin da oldugu agkar edilmigdir. Bunlardan Hentinqton xoreya-
simin akinetik rigid va yuvenil variantlarimi, X-xromosomu ile alaqader
miodistrofiyanin tremorla miisayiet edilen formasin1 géstarmek olar.

Hazirda kafedranin bazasi | saylh BSKX —nin sinir xestelikleri
sobesinde yerlagir ve Tibb Universitetinin mialice-profilaktika, stoma-
tologiya, tibbi biologiya fakiiltalerinin telebelerine nevrologiya feninin
sirlerini 6yredir. Burada miihazire ve praktik masgeleler lgiin her ciir
sorait yaradilmigdir. Kafedramin kollektivi elmi-tadqgiqat iglerinde, tadris
programlarinin, metodik gdsterislerin, darslik ve ders vesaitlerinin tertib
edilmesinde va ehaliye. tibbi xidmat gisterilmasinde ellerinden galeni
asirgamirlar.,

Il nevrologiya ve tibbi genétika kafedrasi 1969-cu ilde sinir
xostoliklori kafedrasindan ayrilaraq 1972-ci ile qedar usaq nevrologiyasi
kursu adi altinda fealiyyet gostermisdir. 1972-ci ilde Usaq Nevroloji
Xastoxanas: tegkil edildikden sonra hemin kurs II sinir xastalikleri
kafedrasina g¢evrilmis ve hamin xastexanada klinik baza ile temin
edilmisdir. 1980-ci ilda tegkil edilon Respublika Usaq Nevroloji Markezi
iigin yeni bina istifadeye verildikden sonra kafedra hemin binaya
koglirilmiigdiir.

Kafedrada pcdlatr:ya fakiiltesinin talabelerine usaq nevrologiyast,
milalico-profilaktika ve tibbi biologiya fakiiltelerinin. telebelerine ise
Umumi nevrologiya fenni Oyradilir. Miixtalif illarde bu kafedrada Tibb
Universitetinin bagqa fakiiJtelerin telebeleri de ders kegmislar.

Kafedranin ve imumiyystle. respublikada usaq, nevroloji xidme-
tinin yaradicisi Omekdar Elm Xadimi, prof. T.Q. Qadirova (1927-1997)
olmugdur, O, 1969 -cu ilden 1992 —ci ile qader kafedraya rahberlik
etmigdir. T.Q.Qadirova 1951 —ci ilden Tibb [nstitutunun sinir xestelikleri
kafedrasinda fealiyyet gostermis, 1959 —cu ilda. professor elmi adi
almigdir. Tedqiqatlan asasen beyin qan dovraninin pozulmas: ile alaqadar
olan xestaliklorin diagnostikasi ve miialicesine, neyrohematologiya ve
neyroqrip problemlarine hesr edilmisdir. T.Q Qedirova ¢oxsayh elmi
oasorlorin, monografiyalann, dersliklarin ve ders vesaitlerinin miiallifidir.
Onun 1968 —ci ildo ¢ap etdirdiyi 2 cildlik «Sinir xastelikleri» darsliyi
indiys qeder 6z ehemiyyetini saxlayir. O, tedqiqatlanmn naticaleri
asasinda bir sira bdyiik elmi-praktik shamiyyatli monoqrafiyalar yaz-
miscdir. Bunlara 6émak olaraq «Leykozlar va sinir sistemi» (1961,rusca),
«Azorbaycanda neyrogripin epidemiologiyas» (1971, rusca), «Usaqlarda
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beyin hipoksiyas» ( Z.M.Dliyev, F.S Axundova, M.M. Memmadova ils
birlikde, 1990. rusca), «Hidrosefaliya ve timomeqaliya» ( Q.9. Qasimova
A.8.Mehdiyeva ve b. ile birlikde, 1990, rusca) kitablanini géstermek olar.
" 1992 i ilden II nevrologiya va tibbi genetika Kafedrasina prof.
ZMliyev rehberlik etmeye baglamigdir. Z.M.Bliyev. bu kafedranin
yetirmesi olmug, burada aspiranthqdan professor ve kafedra miidiri
vezifesine qoder yikselmisdir. Indi onun tehberliyi altinda isleyen
kollektiv esasi T.Q.Qedirova terefinden qoyulmus clmt«pcdaqop
enéneleri ve praktik sehiyye sahesindeki fealiyyetini davam etdirir.

Kafedranin emekdaslari revmatizmin usaglarin *Sinir sistemine
tesiri ve bunun aradan qaldinimasi (F.S.Axundova), usaglarda pnev-
moniyanin sinir sistemine verdiyi fesadlar (Z.M.3liyev), sinir sisteminin
perinatal zadelenmalerinin  klinik ve immunoloji xiisusiyyetleri
(M.M.Mamedova), anadangelme hidrosefaliyanin diagnostikasi va
milalicesi (0.9.Qasimova), usaglarda hiperkinezlerin yaranmasi ve trans-
formasiyasi mexanizmleri (Z.M.Oliyev), usaglarda nevrozabenzer hai-
lanin xilsusiyyetleri ve profilaktikasi kimi elmi problcmlar iizerinde
tadqiqatlar aparmuglar.

Pediatriya fakiiltesinin tedris programinin mua]:oa~prof ilaktika fa-
kiltesinin -tedris programindan fergli oldugunu nezere alan kafedra
emakdaglar son illerde usaqlarda sinir sistemi xestaliklorinin xiisu-
slyyetlanm dziinde eks etdiren derslik (T,Q.Qedirova, ZM.9liyev ve b.
Usaq sinir xestalikleri 1992) yazib ¢ap etdirmigler. Bundan elave. bir
nego tedris-metodik vesaiti yazilb ¢ap etdirilmigdir.

Kafedra Tibb Universitetinin telebelerine nevrologiya vo tibbi
genetika fenninin tedrisi ile yanagi usaq nevropatologlarin hazirlanmasi
ve onlarn ixtisasinin artirilmas: sahesinde de fealiyyet gosterir.

Azerbaycanin bag nevroloqu vezifesinde Elmi-Tedqiqat barpa ve
tibbi amillerle milalice Institutunun direktoru, tibb elmleri doktoru,
Omekdar Elm Xadimi, professor Dligir Veys oflu Musayev ¢aligir. Prof.
©.Musayevin esas elmi tedqgiqatlari nevroloji xestelikler zamani fiziki ve
balneoloji amillerin orqanizme tesir mexanizmlerinin 8yrenilmesine hosr
edilmigdir. O. 200-den artiq elmi eserin, o siradan 2 monaeqrafiyanin, sinir
sistemi xesteliklerinin yeni mialice {isullarina dair 4 ixtiranin, 3 patentin,
8 samerelegdirici teklifin, 14 metodik tévsiyenin miiellifidir. ©.V. Mu-
sayevin rehberliyi altinda 8 namizedlik dissertasiyasi miidafie edilmisdir.

©.Oliyev adina ADHTI sinir xestelikleri ve fizioterapiya kafedras
1948 —ci ilde yaradilmigdir. Kafedranin teskilatgisi ve 22 il miiddetinda
rehberi dosent A.B.Mustafayev olmugdur. A.B. Mustafayev assistenti
V.V.Argentov ile birlikde diplomdan sonraki dévrde hekimlarin
tekmillegmaesi kurslanni tegkil etmisler, Kafedra neyroinfeksiyalar ve
hipertenziya sindromun xisusiyyetlarine dair elmi tedgiqatlar aparil-
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migdir. Gorkemli alim, istedadli pedaqoq A.B Mustafayevin rehberliyi
altinda 2 namizedlik dissertasiyas: miidafie edilmigdir. Bunlarin miellifi
V.V.Argentov va A.D. Melik-Yeqanovdur.

1970 -1990 —c1 iller erzinde kafedraya Azerbaycanin 9mekdar
Hakimi, prof. Nazim Zabi oflu Mollazade rehberlik etmigdir. Professorun
elmi tadgiqatlarr Azarbaycanda neyrobriisellyozun Gyrenilmesina, bas
beyinin sigleri ve iltihabi xasteliklari zamami yaranan hipertenziya
sindromun aragdinlmasina hasr olunmusgdur. Alimin elmi tadqgiqatlan
klinik-morfoloji materiallar ve cksperimental miiayina {sullar asasinda
hoyata kegirilmigdir. N.Z Mollazadenin rehbarliyi ile 11 namizedlik
dissertasiyas) miidafia edilmigdir.

1978-ci ilde B©.0liyev adina ADHTI —nin sinir xestelikleri ka-
fedrasina fizioterapiya kursu birlagdirilir.

Miixtalif illarde fizioterapiya kursunda prof. Quliyev, dos. Z.S.Ba-
dolova, dos. L.I. Dagistanli fealiyyst gostermisler. 1987 ~ci ilden bu
giine gadar hemin kursa dosent N.Y. Memmedova rehberlik edir.
Fizioterapiya kursunun bazasi akad. Mirqasimov adina RKX -—mn
fizioterapiya sobelarinde yerlogir. “Hekim-miidavimlor burada tehsil

alrlar. .
1990-1994 cii iller erzinde nevrologiya ve fizioterapiya kafedrasina
Tatyana Yuryevna Kurdyumova rahbarlik etmigdir.

T.Y.Kurdyumova bu kafedrada bag laboranthqdan miidir vezifesina
qeder yiikselmigdir. Onun elmi tedqiqatlari bag beyinin damar xeste-
liklerinin klinik-genetik xiisusiyyetlerinden behs edir. Onun rehbaerliyi ila
| namizedlik dissertasiyasi mildafie olunmugdur.

1995—ci ilden bu giinedek kafedraya tibb elmleri doktoru R.K.§ire-
liyeva rehberlik edir,

R.K. Sireliyeva Rusiya federasiyasi Tibb Akademiyasinin
Nevrologiya ETl —da doktorlug dissertasiyasi miidafie etmis, 1985—ci
ilden etibaran Azerbaycanda dagimq sklerozun Gyrenilmesina hasr olun-
mus elmi axtariglarim davam etdirir. Onun rahbarliyi altinda bu problemls
bagli genig tedqiqat isléri aparnlhir. Bu meqsadle dafimiq sklerozun
diagnostikasi ve miialicesinde tibb elminin son nailiyyatleri tatbiq olunur.
R.K. Siraliyeva azerbacan dilinde nasr olunmus darsliyin, tadris-metodik
vasaitlerin, eponimik nevroloji malumat kitabasimin ve «lynabatirma
terapiyasinin nazari va praktik asaslari» adh kitablarin miollifidir.

Kafedra Rusiya (Moskva, Sankt-Peterburg), Giirciistan va b. dlke-
lorin miivafig ETI ile elmi alagaler saxlayr.

Uzun illar arzinde kafedranin emekdaslar: tarafindon talassemiyal
ugaglarin sinir sistemindaki deyigikliklerin xisusiyyatleri (A.B.Miital-
limova); usaqlarda sidik kisesinin neyrotormozlanmasinda veqetativ sinir

sisteminin rolu (R.L.Hasenov), serebrovaskulyar xasteliklerin klini-
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kasinda epileptik paroksizmler (Z:M.Sadixova), miasteniya (T.H.Os-
garova), Azerbaycanda bir sira mgvsimi ensefalitlor (M.M.Mahmudova),
arhq beden ¢ekisine malik §exslerde beyinin damar zedelenmeleri
(E.®.Yusupov). ve b. Movzularda tedqiqatlar apanimigdir

Kafedrada nevrologiya (zre miasir teleblere. uygun olaraq
diplomdan sonraki tedris kursunun program 2001 —ci ilde yeniden
islenmis ve tam gekilde hazirlanmigdir. Tahsil ‘programi .jxtisaslasma,
iimumi tekmillesme, ali attestasiya derecesi almaq iiclin tekmillesme ve
tematik informasiya kurslarindan ibaratdir. Bununla yanasi, kafedrada
seyyar tematik kurslar de kegirilir. T

il erzinde 4-5 kurs iizro 80 -100 hekim tekmillasme kegerak
ixtisamm artinr. Eyni zamanda, burada MDB requtﬁikalarmdan
gbnderilmis hekimler de diplomdan sonraki tedris prosesi fizro hazirq

kegmisler.
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MORK®OZI VO PERIFERIK SINIR SISTEMLORININ
QISA ANATOMIK-FIZIOLOJI GOSTORICILORI
VO UMUMI MORFOLOGIYASI

Sinir sisteminin inkisafi

Sinir sistemi markezi va periferik gobelera béliiniir. Merkazi sinir
sistemi (MSS) beyin va onurga beyninden, periferik sinir sistemi (PSS)
150 kokciikler, kalefler ve sinirlardan ibaratdir.

Sinir sisteminin ontogenezi

Bag beyin sinir borusunun beyin qovuqlarindan esmale galir.
Ovvelce on beyin, orta beyin ve rombabanzer beyin formalagir. Sonra én
beyinden uc beyin ve ara beyin emale gelir, rombabenzer.beyinden ise
arxa vs uzunsov beyin emela gelir (Sakil [). Uc. beyinden beyin
yarimkiireleri ve qabiqalti niiveler formalagir, ara beyinden isa gdrme
qabari (thalamus), gorme qabariistii (epithalamus), gdrme qabaralti
(hypothalamus), gérme qabararxasi (metathalamus), gérme trakti ve
siniri, torlu gisa emale galir.

Orta beyinden dordtepe, bdyiik beyin ayaqciglari amale galir.
Arxa  beyindan isa kdrpii ve beyincik emela galir.

Sinir borusunun arxa hissesindan onurga beyni formalagir ve daxili
hissesi markazi kanala gevrilir.

Beyin yarimkiirelerinde yan :medacikler, ara beyinde 3-cii ma-
dacik, orta beyinde sukemeri - 3-cii ve 4-cii madacikleri birlegdirir. 4-cii
maodacik korpii ve uzunsov beyinde yerlasir.

Sinir hiiceyrasinin morfologiyas

Funksional cehatdan sinir hiiceyralari haraki (motor), hissi (sensor)

v interneyronlara boliindr.

Sinir hiiceyrasi spesifik (neyron daxil olan informasiyani1 gabul edir
ve sinir impulsunu 6tirlir) ve biosintez (Gziiniin hayati fealiyyatini
saxlayir) funksiyasi dagiyir.



Sakil 1. Embrionun bag beyn!.
1. Sulcus centralis. 2. Sulcus precentralis. 3. Lobus fronlafu
4. Sulcus lateralis. 5. Diencephalon. 6. Lobus temporalis. 7. Pons.
8. Medulla oblongata. 9. Cerebellum.

Elektron mikroskopu miiayinesinde sinir hiiceyresinin cismi daire
ve ya oval formada ola biler. Hiiceyrenin merkezinde niive: ve niivenin
daxilinde niivecik yerlasir. Bunlar 70A°-a beraber olan daxili ve xarici
niive qigasi ile ehate olunmusdur. Niivenin terkibinde xromatin olur,
Miirekkeb ziilal olaraq xromatin xromosomlarin dezoksi-ribonukleo-
proteidlerini (DNT) taskil edir.

Sitoplazma hiiceyrenin zeruri komponentidir, Burada ziilal sintezini
tegkil eden polisom ve ribosomlar; hiiceyredaxili miibadile funksiyas:
dagiyan orqanoidlerden lizosomlar, fagosomlar; hiiceyrenin enerji sistemi
sayilan mitoxondrilar yerlagir.

Sinir hiiceyresinin cismi tedricen hacmi, formasi, §axelenmasi va
ultrastrukturu miixtelif olan dendrite kegir. Adeten hiiceyre cismindan bir
nege dendrit ve bir akson ¢ixir. Akson da axirda goxlu miqdarda saxelor
vere biler. Akson mielin gisas) ile ohate olunur ve mielinli lifler emale
getirir.

Sinir hiiceyralori sinaps vasitesilo birlegirler. Bu sinapslar
aksosomatik-akson ve hiiceyra cismi ile birlogme; aksodendritik-dendritin
akson ile birlesmesi ve aksoaksonal ~ iki aksonun birlesmesi kimi ola
biler. Cox nadir hallarda ise dendrodendritik sinaps — iki dendritin
birlegmesi da rast gelir.

! Sinaps sinapsdnii (presinaptik) gintisi qovuqcuglarindan  vo
postsinaptik hisseden (dendrit, hiiceyre cismi, akson) ibarotdir.
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Sinaps seviyyesinde impulsun étiirilmesi mediator vasitesila, bezi
sinapslarda ise cerayan yolu ile amele gelir.

Hazirda 30-a yaxin aktiv kimiyevi maddeler agkar edilmisdir
(asetilxolin, dofamin, noradrenalin, serotonin, QAYT ve s.). Sinaps
seviyyesinde &tlinicii rolunu oynayan neyropeptidler: enkefalinlar,
endorfinler, P-substansiyasi ve s., dyrenilir. Neyroncrasi rabite
yaradilmasinda aksonal neqletme bdyiik rol oynay:r.

Sinir hiiceyresinin cisminde sintez olunan fermentler ve miirakkab
molekullar akson vasitesile sinapsa neql edilir. Aksonal naqletma
pozulduqda sinaps uclart destruksiyaya meruz qalir ve beyin sistemlerinin
funksiyalari pozulur,

Aksonal neqletme funksiyasim artirdiqda bu, beyinin normal
fealiyyeti igiin misbet rol oynayir.

Bioloji aktiv maddelerin aksonal neqletme mexanizminden bagqa,
retroqrad aksonal, yeni sinapsdan sinir hiiceyresinin cismine neqletma
névii de méveuddur,

Bu bioloji aktiv maddeler sinir hiiceyrasinin normal metabolizmi
ve uc aparatlarmfveziyyati haqinda informasiya daginmas: {i¢iin vacibdir.

Onurga bcyﬂ_i-'.‘:- Medulla spinalis

- Onurga beyni onurga kanalinda yerlasmlsdir Yuxan saﬂuﬂmsov
beyine kegir ve piramid carpazi ve ya birinci boyun kékeiiyii
saviyyesindadir. Asag1 sethi birinci ve ikinci bel faqaresi (L,-L,)
nahiyasindadir. Onurga beyninin uzunlugu orta hesabla 43-45 sm-a
beraberdir. Ug qisa ile ehate olunmugdur: 1) sert qisa — dura mater; 2)
hériimgek torunabanzer qisa — araxnoidea ve 3) yumsaq qisa — pia mater.
Onurga beyni onurga kanalinda kokciikler ve disli baglar (ligamenta
denticulata) vasitesile fikse-olunur., :

Onurga beyni seqmentar qurulusa malikdir. Onur@a beyninin bir
hissesi ve onunla anatomik ve funksional cehetden bagh olan bir ciit 6n
ve bir ciit arxa kdkctikler bir seqment teskil edir. Onurga beyni 31-32
seqmentden ibaretdir (Sakil 2). Bunlardan:

8-i boyun - cervicalis (C,-C,),

12-i dds « thoracica (Th,-Th,3),

5-i bel = lumbalis (L,-Ls),

5-i oma - sacralis (S,-Sy),

1-2-i biizdim ~ coccigeus (Co,-Co,) seqmenti adlanir.

Onurga beyninin diametri orta hesabla | sm, qalinlagma nehiya-
sinde 13-16 mm-e beraberdir. Boyun qalinlagmasimi (intumescentia
cervicalis) Cy-D,, bel qalinlagmasim (intumescentia lumbalis) L,-S,
seqmentlori tegkil edir. Onurga beyninin agag: ucu (S,, S, S5, Co,..)
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naziklagarak conus medullaris adlanir,
Onurga beynindan seqmentlarin saymna uygun olaraq 31 ciit on

haraki kékciik ¢ixir va 31 ciit arxa hissi kgkcuk daxil olur. .

Inkisaf dovriinde yagh adamlarda onurga beyninin uzynlugu onurga
kanahinin uzunlugundan geri qalir. Bunun neticesinde boyun seqmentlari
- 1, yuxan dég seqmentlori - 2, agag1 dos seqmentleri 3 fagera yuxarida
yerlasir ve onur§a beyninin asag ucu 1-2-ci bel feqeresi nahiyasinda
tamamlanir. . '

Onurga beyninin kdkciikleri Ozlerine mexsus olan fegerearasi
deliklerden ¢ixaraq ancaq boyun nahiyesinde iifiiqi istiqametde yerlegir.
Dog seviyyesinden baglayaraq kokciikler bir-qeder .agafi enib eyniadli
deliklerden xaric olurlar. Conus medullaris seviyyesinden.asagi bel-oma
kékciiklari at quyrugu ~ cauda equina deyilen téreme emele getirir.

Onurga beyni ag ve boz maddeden ibaretdir. Boz madde daxilde
obliterasiya olunmug merkezi onurfa beyni kanalinin etrafinda yerlesir ve
«H» harfine va ya ugan kepeneye benzeyir (Sakil 3). :

Sakil 3. Onurga beyinin kéndalon kasiyi. =«
l.Fasc. gracilis, 2. Fasc. cuneatus. 3. Tr. rubrospinalis. 4. Tr. spinocerebellaris post.
3. Tr.spinocerebellaris ant. 6. Tr. spinothalamicus lar. 7. Tr. spinathalamicus ant.
8. Tr. vesiibulospinalis, 9. Tr. tectospinalis, 10, Tr. corticospinalis (pyramidalis) ant.
11. Fasc, longitudinalis post. 12. On buynuziar. 13. Yan buynuzlar.
14. Klark-$tilling niivalari. 15. Tr. corticaspinalis (pyramidalis lar.).

Onurga beyninin kdndelen kesiyinde boz madde &n vé arxa buynuz-
lardan, ( -L, seqmentleri seviyyasinda alave yan buynuzlardan ibaretdir.
On buynuzlarda iri él¢iilii harski hiiceyreler yerlegir. Onlarin aksonlarn 6n
kokceiiklari teskil edir. Arxa buynuzlarda sethi hissiyyatin (agn; temperatur,
toxunma) ikinci neyron hiiceyrelari ve arxa buynuzlarin esdsimda beyincik
Klark-$tilling niiveleri yerlegir; yan buynuzlarin kicik &lgiilii simpatik
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Yakobson hiiceyraleri onurga beyni markazini tagkil edir. Bu hiiceyralerin
aksonlari onurga beynindan 6n kdkciiklerih tarkibinde gixur.

Boz maddenin kenarlarinda yerlesen assosiativ hiiceyralar onurga
beyninin seqmentaras rabitasini tamin edir.

Cy-D, seqmentlerinin yan buynuzlarinda yerlagan simpatik hiicey-
raler siliospin - centrum ciliospinalae emale gatirir. Buradan
¢ixan simpatik lifler yuxu arteriyas: otrafinda simpatik kelef amele
gotirerek beyine daxil olub, kirpik diiyiinine (ganglion ciliare) catr,
Buradan ¢ixan postqanglionar lifler bebayi genislendiren ezeleni (m.
dilatator pupillae), géz yarfim geniglendiren ve gbz almasimi goz
yuvasinda saxlayan ezeleni (m. ciliare) innervasiya edir. S; S, S;
cegmentlerinin boz maddesinde sidik ve necis ifrazt merkezleri yerlasir.

Onurga beyninin boz maddesi xaricden ag madde ilo ohate
olunmusdur. Ag madde mielinli sinir liflerinden tegkil olunaraq dn, arxa
ve yan siitunlara béliiniir. On siitunlar 6n buynuzlar ve kékciikler
arasinda, arxa siitunlar arxa buynuzlar v kdkciikler arasinda, yan siitunlar
on ve arxa buynuzlar arasinda yerlegir.

On siitunlarda yerlegen aparici yollar: 1) 6n ¢arpazlagmayan
piramid yol, Tyurk destesi (tractus corticospinalis anterior). Bu yol 6n
merkezi qingin piramid hiiceyrelerinden baglayir, daxili kapsulam ve
beyin kétiiyiiniin asasindan kegerak onur§a beyninin &n siitununa kegir vo
har seqment nahiyassinde bir hissesi ¢arpazlasaraq, o biri hissasi
parpazlasmayaraq On buynuzlann hereki hiiceyrelerine g¢atir. Bu yol
vuxan ddg seqmentlerinde tamamlanir.

2) Arxa boylama deste (fasciculus longitudinalis posterior seu
medialis) - orta beyinde Dargkevig-Kaxal niivelerinden baglayir, asagi
enarok beyin kdtiiyilinde géziin hereki sinirlerinin (III, [V - VI) nilvelerini
bir-birile birlegdirir ve onurga beyninin 6n siitunlarina kegerek 6n
buynuzlarin hereki hiiceyreleri ile sinapsa daxil olur, yuxan boyun
segmentleri soviyyesinde tamamlanir. Bu yol géz almalanm, basin ve
boynun miigterek hereketini temin edir. :

3) Dehliz - onurfa  beyni yolu (tractus vestibulospinalis
Lowenthali). Bu yol beyin kérpisiinde yerlegen dehliz sinirinin Deyters
niivesinden baglayir, agagi enarek onurga beyninin 6n siitunlarina kegir vo
on buynuzlarda seqmentler izre tamam olur ve milvazinetin
tenzimlenmesinde istirak edir.

4) Ortilk - onur@a beyni yolu (tractus tectospinalis Helvigi). Bu yol
orta beynin damini tegkil edan dordtepaden, esasen yuxar1 gosatapaden
ve qisman asafi qosatepedsn baglayaraq beyin siitununu kegir ve onurga
beyninin 6n siitunlarina daxil olub én buynuzlarin hereki hiiceyreleri ila
rabitoyo girir. Bu yol reflektor grme-esitme yoludur. Gérme va esitme
uzvlerinden dordtepays gelen qiciglar (impulslar) tractus tectospinalis
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vasitesile 6n buynuzlarin haraki hiiceyrelerine 6tiiriiliir. ve neticeds
miixtelif heraki reaksiyalar amale galir.
Arxa siitunlarda yerlagan aparici yollar:
1) Nazik Qoll destssi (fasciculus gracilis Golli), darm hissiyyat

“ln,

yolunun birinci neyronu olaraq feqerearasi diiyiinlerden -baslayir, arxa

siitunlara daxil olur ve onurga beyni boyunca yuxariya‘dogru qalxir,
uzunsov beyine kegerek nazik niivede (nucleus gracilis) qurtarir. By
niivaden ikinci neyron baslayir. Qoll destesi — agagi etraflardan derin
hissiyyat: naq| edir.

2) Pazabenzer Burdax destesi (fasciculus- cuneatus Burdachl) -

feqeraaras: qanglionlardan baslayaraq arxa siitunlara daxil olur, yuxarnya
dogru qalxib uzunsov beyine kegir ve pazabenzar niivede (nucleus
cuneatus) qurtarir. Bu nitveden ikinci neyron baglayir. Burdax dastesi
yuxari etraflardan derin hissiyyat: naql edir.

Yan sfitunlarda qalxan ve enen yollar kegir, Enan yollara
asafidakalar aiddir:

1) Yan qabig-onurga beyni yolu ve ya piramid yol (tractus
corticospinalis lateralis seu pyramidalis) beyinin 6n merkezi qingindan -
piramid hiiceyrelerden baglayir, beyin kotiyiinii kegir, uzunsov beyinle
~onurga beyni serheddinde gox hissesi garpazlagaraq siitunlara daxil olur.

Onurga beyni boyu asag: enerak her seqment saviyyesinda on
buynuzlarin heraki hiiceyralerinin -dendritleri ile sinapsa glnr Bu yol -
esas iradi hereketlerin merkezi yoludur.

2) Quimizi niive - onurga beyni (Monakov) yolu (tractus
rubrospinalis Monakowi). Bu yol orta beyinin qirmizi niivesindon
(nucleus ruber) baglayir. Nilveden ¢ixan aksonlar ¢arpazlagaraq Fovil
carpazin emele getirir. Beyin kotiiyiinii ke¢dikden sonra onurga beyninin
yan siitunlarina daxil olur ve agag: endikce her seqment saviyyasinda 6n
buynuz hiiceyreleri il sinapsa girir. Qirmiz1 niive — onurga beyni yoiu
asas ekstrapiramid yoldur ve plastik ezele tonusunu tenzimleyir.

3) On onurga beyni - beyincik (Qovers) yolu (tractus
~ spinocerebellaris anterior Gowersi) arxa buynuzlarin esasinda yerlesen
" beyincik (Klark-$tilling) niivesinden baglayir ve onurfa beyninin on ag
bitigmesinde carpazlagaraq oks terefe kegir ve yan siitunlara girir, yuxarn
qalxaraq ‘beyin kotilyiine daxil olur ve orta beyin seviyyesinde bir de
carpazlagir. Qargi terefe kegerek beyinciyin yuxan ayaqcigi terkibinde
beyincik soxulcani -qabifinda qurtarir. Belelikle, bu yol iki defe garpaz
emele getirersk (biri onurfia beyninde, o biri orta bcymda) eyni terafli
elage yaradr.

4) Arxa onurfa beyni — beyincik (F]eks;q) yolu - tractus
. spinocerebellaris posterior Flecsigi. Bu yol Qovers yolu kimi arxa
buynuzlann beyincik (Klark-$tilling) niivesinden baslayir, 6z tarafinde
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yan siitunlara kegarak onurfja beyni boyu yuxariya dogru qalxir, uzunsov
beyine daxil olarag beyinciyin agagi ayaqcig) terkibinda beyincik
soxulcani qabiginda qurtanr.

Qovers ve Fleksiq yollan proprioseptiv qiciglan ezelelerden,
oynaqlardan, veterlerden ve s. qeyri-iradi olaraq beyinciye catdinir va
herekatlerin miivazinetini tenzimleyir.

5) Onurga beyni — gorme gaban yolu (tractus spinothalamicus)

- sathi hissiyyat yolunun ikinci neyronu olaraq arxa buynuzlardan baglayir,
1-2 seqment yuxari qalxib 8n af bitigmeden eks terefe kegir. Yan

stitunlarla galxaraq beyin kétiiyiinii kegdikden sonra gérme qabarinin yan

niivesinde qurtarir. A
6) Torlu formasiya - onurga beyni yolu (tractus reticulospinalis)
beyin kotiiyii torlu formasiya niivelerinden baslayir, asag1 enerek yan

* sfitunlara kegir ve her seqment soviyyesinde &n buynuzlann hereki

neyronlan ile elage yaradir. Funksiya cehetden ezsle tonusunu

tonzimleyir.

Onurga beyninin zadalenma sindromlarn

Onurga beyninin boylama zadalanma sindromian.

Uzunsov beyinin onurga beynina kegid nahiyesinde ve ya bdyiik
ansa deliyi daxilinde patoloji proses oldugda klinik cehetden ensa ve
boyun nahiyesinde paresteziyalar, yuxan atraflarda qarigiq tipli, agaf
atraflarda ise spastik tipli tetraparez (plegiya) bag verir.

Bozi hallarda tetraparez (plegiya) asimmetrik ola biler: C, seqmenti
soviyyesinden asaf: naqil tipli hissiyyat pozulmasi; uzunsov beyinda
teneffiis merkezinin qiciqlanmas: neticasinde kegici teneffiis pozulmass;
kaudal qrup kelle-beyin sinirlerinin pozulmas;; Homer sindromu;
kalledaxili hipertenziya; kigik ¢anaq iizvleri fealiyyetinin naqil tipli
pozulmalan miigahide edilir.

Yuxart boyun seqmentlari (C\-C,) saviyyasinda zadalanma sindromu.

Markezi tipli tetraparez, biitiin hissiyyat névlerinin nagqil tipli
pozulmasi, kigik canaq ijzvleri fealiyystinin merkezi tipli pozulmasi,
diafragmanin iflici ve ya qiciqlanmias) naticasinde tengenefaslik,
higqirma miisahide edilir.

Boyun galinlagmas: sindromu (C-D,): yuxan etraflarin periferik,
sist iflici, asag: etraflann merkezi, spastik iflici, biitiin hissiyyat
novlerinin naqil tipli pozulmas), kigik ¢anaq iizvleri faaliyyalinin markazi
tipli pozulmasi, yuxari etraflarda kokciik tipli agrilar, Homer sindromu
qeyd edile biler,

Déys segmentlari (Dy-D,;) zadalanma sindromu: aga eotraflarda.

markezi tipli spastik paraplegiya, paraanesteziya, vegetativ ve kigik ganaq
18



ori fealiyyetinin pozulmalar ile milgayiet olunur,
Bel galinlagmasi sindromu (L,-S)): asag) etraflarda periferi
: L T G rda periferik g
paraplegiya, hissiyyatin naqil tipli ve kigik canaq tizvleri *TIK, stist
pozulmasi ile tezahilr edir. . A ori fealiyyetinin
Epikonus sindromu (S-Sy): pencelerin simmetrik periferik s
iflici, budun, baldinn arxa hissasinde, pencenin yan tere ﬁ'ng:r;;t;§;1ik cav
pozulmasi, kisilerde ereksiyanin olmamasi elametleri ile misahide ye)éy.m
Bezi hallarda kigik ¢anaq tizvlerinin funksiyasinda pozulma bas V]llrz

biler.

iizvl

Konus sindromu (S,-Sy): araliq nahiyesinde hissiyyatin

anal refleksin itmesi, sidik saxlamazhif xarakterikdir (is?ﬂuria !:;::clll:::l'
Bu aman sidik kisesi sfinkteri tam agilmir ve neticede sidik damci-da s
ifraz olunur. _ o ’ : e

At quyrugu sindromu: asag’ etraflarda ve aral iyesi

siddetli kkelk tipli agnlar (uzanmis veziyyetde ve gecaleﬁ ar{gil:ll?raas;gf;
hissiyyat pozulmalar, periferik siist asimmetrik paraparez, asil reﬂeksinir;
daha gox pencelerde itmesi, kigik ganaq {izvlerinin miixtelif xarakterli
pozulmalan miigahide edilir. '

-Onurga beyninin kondalan kasiyinda zadalanma sindromlari

. On buynuz ._sind;:qmu — seqmentar, siist iflic, fibrillyar sayrimaler.
Arxa buynuz sindromu - seqmentar dissosiasiya tipli hissiyyat
pozulmalan (agr ve temperatur hissiyyat pozulur, toxunma hissiyyati
saxlamlir). ' '
Yan buynuz sindromu - zedelenen se i '

) . ) qment seviyyesina uygun
birterefli terlpma,. =t.roﬁki ve vazomotor pozulmalar geyd edilir. -
i ‘5:1 boz bi_n;_ma sindromu — agn ve temperatur hissiyyatimn
ikiterefli simmetrik seqmentar tipli pozulmas:. '

Arxa sa?mn‘.ﬂndromu' - oynag-ezele ve vibrasiya hissiyyatinin
pozulmasi neticesinde sensitiv ataksiya emele gelir.
(plbgiy}:;u ._mmnt :ir;grqmu - ;:edalauen terefde merkezi tipli parez
, garg1 terefde ise sethi hissi il tipli ‘
ragy i hissiyyatin naqil tipli ‘pozulmasi qeyd
Onurga beyni yarisimn  zadalanma  si

‘ _ _ ndromu  (Broun-Sekar

sindromu); zedelenen terefde spastik parez, derin hissiyyat pozulmasi,
. qargt terefde sethi hissiyyatin naqil tipli pozulmas: geyd olunur.

”l Onurga beyni kindalan kasiyinin tam zadalanma  sindromu:
zedelénen seqment nahiyosinde seqmentar pozulmalar, zedelenma
igr!nden s5af1 hereki v biitiii hissiyyat névlerinin naqil tipli, elnce de
e:if:k ganaq iizvleri fealiyyetinin ve vegetativ-trofik pozulmas: miigahide

Ir. ' '

2

r (onurga beynidaxili) zadalanma sindromu. ilk
pozulmasi, ganaq dzvleri fealiyyatinin
ozulmas, agagl enen tipli qisa miiddetli naqil tiph herseki va hissiyyat
ozulmalan ile baslayir, bazi hallarda ise Broun-Sekar marhelssini
kecdikdon sonra onurga beyni kondalen kasiyinin tam zadalenma
sindromu ile naticalanir.

Ekstramedullyar (onurga beynixarici) zadalanma sindromu: ilk
olametler kokciik agnlan va hiperesteziya ile baslayir. Sonra kokciik tipli
hipesteziya V@ Broun-Sekar sindromuna kegir. Heraki va hissi pozulmalar
nagil, qalxan tipli olur. Patoloji prosesin son marhalesinda kigik ganaq
{izvleri funksiyasinin pozulmasi da bag verir. Bu sindromda- hacmli
prosesler zamani likvor tekam:, tixanma, onurga beyni subaraxnoidal
boslugun blokadas1 ve feqere kanah siimiiklerinin destruksiyast qeyd

olunur.

Intramedullya |
plamatlor hissiyyatn dissosiativ

Onurga beyninin periferik (ucqar) sinirlari

nirler 6n ve arxa kokciklerdan tegkil olunur. Fage-
roarasi diiyiinlere geder on ve arxa kokciikler bir-biring yaxinlasaraq
kokeiik siniri, diiyiinlerden sonra onurga beyni siniri (n. spinalis) ve ya
(funiculus) omele gatirir. Feqarearas dalikden ¢ixdiqdan sonra n.
spinalis ki yaxaya béliinir: arxa saxaler kirayin azela ve darisini
innervasiya edir, 6n saxaler govdenin 6n hissesini va atraflanin ggale ve
derisini innervasiya edir. Do$ sinirlerinin n saxaleri qab:rgaaraﬂﬁnirlarj
amaele getirir, boyun, bel, oma sinirlerinin on saxalari birlagarak dastalar
ve kaleflar amala gatirir:
isa periferik sinirlar ayrihr. Bu sinirlerin ekseri garisiq olub, haraki, hissi
ve vazomotor-sekretor, trofik (simpatik, parasimpatik) liflarden ibaratdir.
Buna gora de periferik sinirler zadelondikde hareki, hissi ve vegetativ

pozulmalar bag verir. . , :

Boyun kalafi — plexus cervicalis C,-C, onurga beyni sinirlerinin on
saxelerinden @emele golir. Bu kelef ‘dog-korpiicik memayabanzar
azalonin (m. sternocleidomastoideus) arxasinda yerlegarak bir nege yaxa

verir: .
1. Kicik ense siniri (n.oecipitalis miner), (C,-C,) — hissi 51mrd1r,
derisini innervasiya edir. Sinir qiciq

basin arxa hissesi va qulaq seyvani . :
prosesina maruz qaldiqda siddotli agrilar (ense nevralgiyast) bag verir,

sinirin ¢ixdig1 néqte sllema zamani agnl olur, innervasiya nahiyesinda

hissiyyat pozulur. .
2. Bbyiik qulaq siniri (n.auricularis magnus), (C,) — hissi sinirdir.

Uziin asag hissesini va qulaq seyvani darisini innervasiya edir.
Zadalendikda agri ve hissiyyat pozulmast amala galir.

Periferik si
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boyun, bazu, bel ve oma kalafleri. Keleflardan
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3. Korpiiciikiistii sinirler (n n.supraclavicularis), (C,-C,) - hissi
sinirlordir. Kérpiiciikiisti, korpliciikalti, kiirekiisti va bazunun yuxar
xarici sahesinin derisini inncrvasiya edir. Bu sinirler zedelandikds
gosterilen sahalerds agr ve ya hissiyyatin pozulmas: qeyd olunur,

4. Diafragma siniri (n.phrenicus), (C;-C,) — qangiq sinirdir. Horaki

liflari diafragma azalasini, hissi liflar ise perikardi, plevram, diafraqmam
va peritonu innervasiya edir. Bu sinir zadalendikde diafragmanin ‘iflici,
tanganafaslik va gskiirmanin ¢atinlasmesi bag verir; qiciq zaman ise

higqirma, tengenafaslik, ¢iyin iistiina ve oynagina, boyun va dés qafasine

yayilan agn emala galir.

Bazu kalafi - plexus brachialis (Cy-D;) anurga beyni sinirlerinin on
saxalerinden emale galir. Yerlogmesine gére bazu kelefi korpliciikiistii
va korpiiciikalt: hissalera boliiniir,

Bazu kalefi tam zadelendikde yuxan etraflarin silst, atrofik iflici,
biitin reflekslarin itmasi ve hissiyyatin pozulmasi (anesteziya) qeyd
olunur. Kelafin yuxan birincili dastesi — C-C, kdkciikler zedelendikde
Erb-Diisen iflici, yeni yuxan atraflarin proksimal hissesinin hereketinin
pozulmasi bag verir, distal (al ve barmagqlar) hissenin hereketi ise qalir.
C,-Cg dermatomda kéketik tipli anesteziya geyd olunur.

Kalefin asag birincili destesi — C,-D, kdkciikler zedalandikde
Dejerin-Kliimpke iflici, yoni yuxan etrafin distal hissesinin hereketinin
pozulmas: bag verir, C;-D, denmatomunda kéketk tipli hipesteziya va ya
anesteziya geyd edilir.

Baffirkalafindan ayrilan sinirlarin zadalanmasi.

1. Qoltuq sinin (n.axillaris) qangiq sinirdir, C;-Cy-C; kdkeiiklerin
liflerinden teskil olunur. Hareki lifleri deltayabanzar ezaleni, hissi liflari
bazunun xarici hissesinin derisini innervasiva edir. Zadelendikde
deltayabenzer azelenin atrofiyasi qeyd olunur, xeste ¢iynini iifligi
istigamatde qaldira bilmir va hissiyyat pozulur.

2. Ozale-deri siniri (n.musculocutaneus) qarisiq sinirdir. C,-C,-C,
kokciiklerinden amale gelir. Hareki ‘lifleri m.biceps brachii ikibagh
azalasini, hissi lifleri ise saidin yan xarici hissesinin derisini innervasiya
edir. Zedelendikde ikibagh bazu ezelesinde atrofiya emele gelir, said
biiklilmiir ve biikiicii dirsek refleksi alinmir, saidin xarici hissesinde
hissiyyat pozulur.

3. Mil siniri (n.radialis) qarisiq sinirdir, esasen C, (gismen C,-C,-C;
va D,) kokciiklerin liflerinden tegkil olunur. Hereki lifleri saidi agan
azalalari (m.triceps brachii, m.anconeus), eli agan (mm.extensores carpi
radialis, carpi ulnaris) ve al barmaglarini agan (mm.extensores digitorum),
saidin supinatorunu, bas barmapr uzaglasdiran azalani (m.abductor
pollicis longus) innervasiya edir. Hissi liflori bazunun arxa hissasinin
darisini (n.cutaneus brachii postérior), saidin arxa hissasini (n.cutaneus
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antibrachit dorsalis), alin istiiniin bag barimaq tarafdan yansinin darisini
innervasiya edir.

Mil siniri zadalendikde el qalxmur, «sallanan el» amala galir. Haraki
foaliyyatin pozulmasim mieyyen etmek ligiin bir ne¢o test aparmaq olar:

1. @lin ve barmagqlarin agilmast miimkiin olmur.

2. Bas barmagn uzaqglagdirilmasi miimkiin olmur.

3. Olleri ovuc terafi ile bir-birine yaxinlagdinb sonra araladiqda
zade terafde ol sallanir.

4.Dirsek siniri (n.ulnaris) garisiq sinirdir, C,-D, kékciiklarin
liflorinden emele gelir. Hereki funksiyas: alin (m.flexor carpi ulnaris), 5,
4 va qismen 3-cii barmaqlarin (mm.lumbricales, flexor digitorum profun-
dus, flexor digiti brevis) bikilmasi,” barmaglarin yaxmnlagdirtlmasi
(m.interossei) ve uzaqglagdirilmasini (m.adductor pollicis) temin edir.

Hissi liflari elin dirsek terefinin, 5-ci ve gismen 4,3-cii barmagqlann
derisini innervasiya edir.

Mm.interossei lumbricales zedelendikde al «caynaqvarm veziyyat
alir. Hissiyyat elin xarici sethinde ve 5, 4-cli barmaglarin derisinda
pozulur, oynag-ezele hissiyyat: ¢egele barmagda pozulur. Cox vaxt bu
sahade agrilar da olur.

Dirsek sinirinin zadslanmasmda apanlan testlar:

1. ©li yumruq seklinde biikdiikde 5, 4 ve qismen 3-cii barmagqlar
biikiilmiir.

2. Oli stolun iizorine méhkom sixdiqdan sonra barma
falangalan itla cinmaglayici herekat etdikde g¢ecale barmaq
qalir.

rm uc
katsiz

3. Barmaglarin, esasen 5 ve 4-cii barmagqlarn yaxmlasdmlmm
miimkiin olmur.

4. Bag barmagq testi: xaste kagiz varaqini her iki alin bas ve sahadat
barmaglani arasinda saxlayaraq dartir. Dirsek siniri zedelandikda baj
barmaq yaxinlasmir, uc falangas: biikiiliir ve kagizi saxlaya bilmir.

5.0rta sinir (n.medianus) - gangiq sinirdir, C;-Cy-Cy-Cy-D,
kékceiiklerin liflarinden emele gelir.

Bu sinirin hereki funksiyas: elin pronasiyasini (mm, pronatorcs va
quadratus), bitkiilmesini (m.flexor carpi radialis, m.palmaris lonqus), 1, 2
ve 3-cii barmaqglann biikillmesini (rmn.lumbrica!es, flexor digitorum
sublimes profundus, flexor po!!icis), 2 ve 3-cii barmaqlarm orta va uc
falanqalarinin agilmasini temin edir.

Hissi lifleri 1, 2 ve 3-cii barmaqlarin ovuc sathlerini ve 4-cii
barmagin bayir taraﬁm gosterilen barmaglarin seviyyesinda gvucun va
dinaq falanqalarinin arxa sathinin darisini innervasiya edir.

Orta sinir zadalendikde alin pronasiyas:, bikiilmesi, | ve 2-ci
barmaqlarin biikiilmesi, 2 va 3-cii barmagqlarin orta falangalarimin agilmasi
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pozulur. -‘
Bag barmagq hundurluyunun ozolelori atrofi lya. olunur. Bunun

naticasinde ovuc hamarlagir, bag barmaq gehadat barmagla bir saviyyaye
yaxinlasir ve naticede al «meymun alini» xatirladir.

Sinirin innervasiya olunan sahasinde sethi hissiyyat pozulmalar;
bag verir. Oynaq-azala hissiyyati gahadet barmagin dimaq falanqasinda
pozulur. Orta sinirin gisman zadalonmasinde kauzalgik agrilar, dorinin
vazomotor-sekretor-trofik pozulmalari qeyd edilir, esasan 1, 2 va 3-cii

barmaglanin rengi qizanir, dimaglar kévrek olur, deri naziklegir, ter ifrazi

pozulur, hlpcrkcmmz hipertrixoz amele galir.
Orr.a sinirin haraki funksiyasinin pozulmasmm muayma testlori:
Oli yumrug kimi_biikdikde I, 2 ve qismen 3-cii barmaqlar
bﬁkﬁlmﬁr.
2. oli stolun lzerine mohkem sixdiqdan sonra barmaglarla
cirmagqlayic heraket etdikde sehadet barmagi hereket etrhir.

3. Bag barmaq sinag: xeste kagiz vereqini 1 ve 2-ci barmaqlarin

arasinda saxlamagq Ggin bag barmag biike bilmir.

Bazudaxili dari siniri (n.cutaneus brachii medialis) hissi sinirdir,

Cy-Dy ve qismen D, kékciiklarinden emele gslir. ‘Bazunun. daxili
sahesinin derisini innervasiya edir. Bu sinir zedelandikde hemin sahoade
agrt ve hissiyyatin pozulmas1 miisahide olunur.

. Dés sinirleri (nn.toracici) - qarisiq onurga beyni sinirleridir. D,-D,,
kﬁkcﬁklan%n amola galir. Bu sinirlerin 6n saxelari gabirfaarasi
sinirleri to#TFedir (n.intercostalis) ve haraki liflari dos qafesi azalslarini
(mm.serrati, levatores costarum, intercostales, subcostales, transverses
thoracis) innervasiya edorak tenaffiisde igtirak edir.

D,-D,, feqaraarasi sinirlerin heraki lifleri qarin ezalelarini
innervasiya edir (mm.reccti, obliqui, transversi abdominis).

Qabirgaaras: sinirlerin hissi lifleri (rr.cutanei lateralis et ventralis)
dos gefesi ve gann nahiyesinin on hissesini, plevrani ve peritonu
innervasiya edir. Bu sinirlar zodelendikde miivafiq sahelerde agnlar vo
hissiyyat pozulmalari, Dg-D,, seviyyesinin zedelenmaesi iigiin elave olarag
garin azalalerinin atrofiyasi ve reflekslerin itmesi miisahide edilir,
Qabirfaaras: nevralgiya zamam agnlar siddetli ve qursagqvan xarakter
dagiyir.

Nadir hallarda feqerearas: diiylnlerin virus menseli zedelenma-
sinda herpes zoster qovuqcuqlar amale gelir.

Dds sinirlerinin  arxa saxeleri (rr. dorsalis) - gox migdarda
zadelendikde kireyin diiz ezelelerinin parezi, lordoz, gdvdenin
haraketinin mahdudlugu ve kiirak nahiyesinde hlss:yyatm pozulmasi
miigahida edilir. _

P
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Bel kalafi = (plexus fumbalis) - L,-L,-Ly qisman da L,-D,; onurga
beyni sinirlorinin on suxalorindon tagkil olunur. Bel kalafindan bir nega
saxa ayrihr.

1. Bud siniri (n.femoralis) — qangiq sinirdir. L,-L;-L, kdkciiklardan
amele galir. Heraki lifleri m.iliopsoas ve m.quadriceps femoris-i, hissi
lifleri ise budun 6n hissesinin asag! 2/3 (n.cutaneus femoris anterior) va
baldirin 6n-daxili (r.cutanei anteriores) sahasini innervasiya edir.

Bud siniri Pupart bagindan agag1 seviyyade zedalendikda baldir
agtlmir, m.quadriceps atrofiya olur, diz refleksi itir ve innervasiya olunan
deri sahesinde hissiyyat pozulur (n.sapheni). Pupart bagindan yuxar
soviyyade zedalenme olduqda yuxarida gosterilen elametlerle yanag,
budun 6n hissesinde hissiyyat pozulur. Yliksak seviyyade zedalanme
zamani m.iliopsoas funksiyas pozulur: bud qatlanmur, xeste uzanmig
veziyyetde govdasmu qaldira bilmir, yerigi pozulur.

Bud siniri qiciq prosesine meruz qaldiqgda Vasserman. slmptomu
miisbat olur; xaste qarni {iste uzanaraq ayagini qaldirdiqda ve ya baldinm
diz vynaginda biikdilkde budun 6én hissesinde va ya qasiq nahiyesinda
agr emale golir,

2. Qapayici sinir (n.obturatorius) — qangiq sinirdir, L,-L;-L, kok-
citklarden amele gelir.

Heroki lifleri budu yaxinlagdiran ezeleleri (mm.adductores,
m.obturatorius externus) innervasiya edir.

Hissi liflari (r.cutaneus n.obturatorii) budun asag) daxili *isini
innervasiya edir.

Qapayici sinir zedalendikde ayagin yaxmrasdmlmas:. bir ayagin o
bin ayagin istine agirhmas) miimkiin olmur budun daxili hissasinda
hissiyyat pozulur.

3. Budun bayir deri siniri (n.cutaneus femoris lateralis) hissi
sinirdir, L,-L, kokciiklorden amele gelir, budun bayir sathinin darisini
innervasiya edir. Bu sinir zadelendikde hissiyyat pozulur, paresteziyalar:
keylegma, iynebatmasi, «qangqa yerimasin aniigahide edilir.

4. Cinsiyyet-bud siniri (n.genitofemoralis) qangiq sinirdir, L,-L,
kokciiklarden tagkil olunur. Hereki liflari (n.spermaticus extemus seu
r.genitalis) m.cremaster ve tunica dartos;‘hissi lifleri ise -(nn.lumboin-
quinalis seu r.femoralis, n.genitofemorali§, n.spermaticus intermus seu
r.femoralis n.genitofemoralis) budun yuxaridan 1/3 hissesinin én ve daxili
sahasinin darisini innervasiya edir. Bu dinir zedslendikde kremaster
refleksi itir va milvafiq sahada hissiyyat pozulur.

Oma kaloffi (plexus sacralis) - L,-§,-S, ve gismen L,-S, kdk-
ciiklerinin saxelerinden emela gelerak kigik ¢anaqda oma siimilyiiniin én
hissasinde yerlogir.
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Bu kalafden ayn!an sinirlar; L,

. Oturaq siniri (n.ischiadicus) en bdyilk sinirdir, Ly-S, -8,-S, kok-
ciklerin 6n saxalarinden ta;k:l olunur,  Terkibinde hereki, hissi va
vegetativ liflar vardir, Bu sinir zedelendikde pencenin-ve barmaqlarin
iflici, asil refleksinin itmasi, baldirin’ve pencenin anesteziyasi, siddatli
agnilar bag verir. Sinirin qiciqlanmasi zamani Laseq simptomu musbet
olur: arxasi dste uzanmig xestenin ayafimi bud oynafinda bilkdiikde
oturaq sinir boyu agn emele gelir, sonra aya§: diz oynaginda bikdiikde
agn kegir,

(n.tibialis) ve incik siniri (n.peroneus).

Incik siniri qanigiq sinirdir, L,-Ly ve S, kékcilklerin saxelerinden
emale gelir. Hereki lifleri penceni qaldiran (m.tibialis anterior),
barmaglart qaldiran (mm.extensoris digitorum) ve penceni xarice geviren
(mm.peronei) ozeleleri innervasiya edir. Hissi liflari baldinn bayir
hissesini (n.cutaneus lateralis) ve pencenin, barmaqglarin ist hissesinin
derisini (n.peroneus superficialis, n.peroneus profundus) innervasiya edir.

Incik siniri zadelendikde pence ve barmaglar qalxmur, bikiilii olur,
penca sallamir, bayir terefe hereketi pozulur, yeri§ «xoruzy» yerigini
xatirladir, Xeste yeriyen zaman barmaglan dbgemeye ilismesin deye
ayaqlarim %ﬂﬁra qaldinr, evvelce barmagqlarini, sonra pencenin yan
hissasini, @ sonra pencenin altini yere basir. Pencenin  on-bayir
azalalarinda atrofiya emale gelir, agil refleksi pozulmur. Baldirin bayur,
pencanin ist tarefinde h1ss1}'yat pozulur.

Hereki pozulmanin miiayine testi:

1. Pence ve barmagqlar qalxir, xarice hereketi miimkiin olmur,

2. Dabanlar tizerina qalxib yerimek miimkiin olmur.

Qamis siniri (n.tibialis) gansiq sinirdir, L,-den S;-e gader olan
kokciklarden emele gelir.

Hereki lifleri penceni biiken (mm.flexores digitorum) ve penceni
daxila heraket etdiren (m.tibiales posterior) ezeleleri innervasiya edir.

Hissi liflori baldinn arxa hissesini (n.cutaneus .surae medialis),
pancenin ve barmaglarin altimin (mr.cutanei nn.plantaris medialis) ve
pancenin bayir hissesinin derisini (n.suralis) innervasiya edir.

Qamugy siniri zedelendikde penceni, barmaglan bilken ve penceni
daxila hersket etdiren ezeleler iflic vaziyyetine diistir. 'Asgil refleksi itir.
Baldinn arxa hissesinde, pence ve barmaglarnin altmda dirnaq
falanqalannin distiinde hissiyyat pozulur.

Baldinin arxe ozeleleri (m.triceps surae), pancaaltl ezelelarin
atrofiyasi neticesinde pencenin alti guxurlagir, barmaglar «caynaq»
veziyyeti alir (pes calcaneus). Xestenin yerisi ¢otinlegir.

Heraki pozulmalar mieyyen etmek liciin aparilan testler:

Oturaq siniri dizalti quxurda iki saxeye bélindir: qamig siniri .

; t t | i y | Y

|. Pencenin va barmaglarin biikiilmasi miimkiin olmur.

2. Pance barmaglari iizerinde yerimak miimkiin olmur.

Yuxari sagn siniri (n.gluteus superior) hareki sinirdir, L,-S; kdk-
ciiklorinden tagkil olunmugdur. Mm.glutei medii, glutei minimi, m.tensor
fasciae latae innervasiya edir. Sinir zadelendikde budun uzaglagdiriimasi
gatinlosir, ikiterefli zedelondikde ise «6rdek yerisin amale gelir.

3. Asa@ sagn siniri (n.gluteus inferior) haraki sinirdir, Ls-S,-S,
kokciiklarden emele gelir, bdyik safrn ezealasini (m.gluteus maximus)
innervasiya edir. Osas funksiyasi budun agilmas: va ayaq lste durub 6n
torofe ayildikde govdeni diizeltmakdan ibaratdir.

4. Budun arxa deri siniri (n.cutaneus femoris posterior) hissi
sinirdir, S,-5,-S, kékciiklarindan taskil olunur. Sagrinin agag: hissesinin,
budun arxa hissasinin va qismen araliq nahiyasinin derisini innervasiya
edir. Sinir zedelendikds, esasen budun arxa nahiyesinde agr1 ve hissiyyat
pozulmas) emele gelir.

BEYIN KOTUYU

Beyin kotiiyiliniin tarkibina: uzunsov beyin, varoli kérpiisii, orta
beyin daxildir (:$akil 4).

Sokil 4. Beyin kbmyu.
1. Corpuy callosum. 2. Sulcus corpous callosi. J. Thalamus. 4. Plexus choriodens
ventriculi tertii. 5. Glandula pinealis {epiphisis cerebri). 6. Asagi qugatapa.
7. Yuxar: gogataps. 8, Yellum medullare sup. 9. Ventriculuy quartus.

10. Vellum medullare inf. 11, Plexus chorioideus ventriculi quarti. 12, Cerebellum.
13 Medulla oblongata. 14. Pons. 15 Pedunculus cerebri. 16. n.oculomotorius.
17. Hypophysis. 18. Infundibulum. 19. n.opticus. 20. Lob. frontalis cerebri. 21. Coin-
missura ant. 22, Adhesio infrathalamica. 23, Columna fornicis. 24. Corpus fornicis.
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Kotiyiin sagittal kesiyinde ii¢ esas mertabe miiayyan edilir.
Onlardan en asagisi, bilavasite blimenbax yamacina stykeneni asas
(basis) adlamir. O, asasen asafi enen, baghca olaraq piramid, kortiko-
nuklear va kortiko-pontin aparici yollardan, varoli kérpiisiinde ise hem da
kbndalen istigametde yerlasmis ponto-serebellyar baglardan ibaretdir.
Korilylin asasi lizerinde dordiincii medaciye ve silvi sukemerine qadaer
verlasmis hissasi - orta martebasi — ortiikdiir (tegmentum). Kotiiyiin
qapaginda kelle sinirloninin ¢oxunun niiveleri, biitiin yuxar1 qalxan va
agag! enen aparici yollarin bir hissesi, elece de ekstrapiramid sistemine
va retikulvar formasiyava (RF) aid olan hiliceyra téremaleri yerlagir.

Ugiincii martaba va ya uzunsov beynin va varoli korpiisiinin dami
(tectun) kimi onlarin {izerinde yerlagan, beyin yelkanleri ile beyinciyin
sayilmasi gabul edilmigdir. Orta beyinin qapag kimi onun terkib hissasi
olan dordtepsli cismin lovhaciyi teskil edir.

Beyin kotliytiniin biitiin kondalenine zadalenmesi hayatla bir araya
s1gmur.

Beyin kotuyiinun bir yarisinin zedelenmesi zamani kétiiyiin ocaq
terafdeki yarisinda kelle sinirlerinin zedelenmesi, eks terefde ise
hemiplegiya va-ya hemihipesteziya bas verir (alternik sindrom).

Uzunsov beyin (medulla oblangata)

Uzunsov beyin onurga beyninin davam olub, uzunlugu 2,5-3 sm-
dir. Uzunsov beynin asag: serhaddi piramidalar ¢arpazi ve birinci boyun
sinir kéklarinin ¢ixdigi yer saviyyesindedir. Yuxan serheddi ise varoli
korpiisiiniin agag: kondelen liflaridir.

Uzunsov beynin ventral sathinden &n orta yanig kegir. On orta
yarigin yan tereflerinde 6n boylama sirmlarla mehdudlagimis piramidalar
aydin goriiniir. Piramidalardan xarice. dogru asagi zeytun niivasinin
qabarciqlan  yerlosir. Zeytun nivesi beyincikle six.elagede olub,
miivazinat funksiyasinin yerina yetirilmesinde wve herekatlorin
koordinasiyasinda miithiim rol oynayir. Dal orta sinmla aynlms dorsal
amxa kanatciglar arxa siitun nivelerini de ehata eden iki aydin gérinan
qabarciq: tuberculum cuneatum (nuclei cuneati) va clava (tuberculum
nuclei gracillis) amela gatirir.

On yan sinmdan dilalu sinir kékleri, arxa yan sinmdan iso
ardiciihgla dil-udlaq siniri, azan sinir ve elave sinirin lifleri gixir.

Dorsal terefde uzunsov beyin ve kérpii [V medeciyin dibini emale
gatirir. Bu, 6z formasina géra rombabenzar ¢uxur da adlamr. [V
madaciyin dibinin uzunsov beyine uygun olan asag yarisi — rombabenzar

¢uxurun hamin iigbucag: daha asagida yerlagir ve beyinciyin asag: ayaq-
ciglari ila hiidudlamr.
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1V medacik 6n terefde daralaraq, silvi sukemerine kegir va [II me-
decikle birlegir; IV medscik kaudal hissede de daralaraq onurga beyninin
merkezi kanalna kegir.

[V medeciyin damini nazik l6vhecikler — asag1 ve yuxan beyin
yelkenleri emele getirir. Dorsal terefde, IV madaciyi orten beyincik
yerlagir. - . S
IV madeciyin dibinde (rombabenzer guxur) kelle sinirlerinin
niiveleri yerlasir; asag) (arxa) bucagimin saviyyesinde dilalt (medial
sokilde) ve azan (lateral gekilde) sinirlerin niiveleri, bayir bucag:
saviyyesinde, orta ginimla paralel Ugll sinirin hissi niivesi, ondan bir az
lateral terafde — vestibulyar ve egitme sinirinin niivaleri, medial terefde
iso tok desteli yolun niivesi (dil-udlaq dad sinirinin ve azan sinirin
niiveleri) yerlegir. Dilalti sinirin niivesinden ve azan sinirin dorsal
niivesinden énde paramedial sekilde dil-udlaq ve azan sinirlarin herski
niivesi, agiz suyu ifraz: niiveleri vardir (Sakil 5).

Sokil 5. Uzunsov beyinin kéndalan kasiyi.
I Ventriculus quartus. 2. nucl.dorsalis n.vagi. 3. nucl n.vestibularis. 4. aucl solitarins.
5. Tr.spinacerebellaris dorsalis. 6. nucl spinalis n.trigeminalis.
7. Tr. spinalis n. trigeminalis. 8. Nucl n.hypoglossi. 9. Nucl. olivaris. 10. Oliva.
11. Tr. corticaspinalis. 12. Lemniscus medialis. |3. n.hypoglossus.
14. Fibrae arcuatue externae ventrales. 15, Nucl ambiguus.
16. Tr. spinothalamicus. 17. n. vagus. 18. Tr. spinocerebellaris ventralis.
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. Uzunsov beyindan kegen yollar onurga beyni yollarinin davam,g
On tarafde carpaz amala gatiren piramid yollar yerlegir: Uzunsoy beynt-r‘
orta nahiyasinde Holl va Burdax niivelerinden baglayan Ppropriose z:n
hissiyyat yollan uzanaraq aks terafe kegir. Onlardan xaric tersfds sgtl:"r
hissiyyat yollan kegir. Hissiyyat yollari ve piramid yolu ile l
uzunsov beyinden ekstrapiramid sistemin enen efferent yollari da kegir,
Uzunsov beyin saviyyasinde asagi beyincik ayaqciginim terkibinda
beyinciya dogru qalxan yollar kegir. Onlarin arasinda onurga beyni-

beyincik, zeytun-beyincik yollar, Holl ve Burdax niivelsrinden beyinciya

galan kollateral liflar, RF niivalarinden beyinciya gealen liflor osas yer
tutur,

Uzunsov beyinde asagidaki merkezlar yerlegir: iirek foaliyyatini
tenzim edan, tenaffiis ve damar-hereki, iirek fealiyyetini lengiden,
gbzyas: ifrazimi qiciglandiran, hezm orqanlanimin fealiyyetini tenzim edan
markazler.

Teneffiis merkezi tenoffiisiin ritmini ve tezliyini tenzim edir,
periferik spinal tenaffis markezi vasitasile birbasa dos qafasinin tenaffiis
azalalorina va diafragqmaya impuls gonderir. Oz ndvbesinde, tonoffis
azalalerindan, ag ciyar reseptorlarindan ve teneffiis yollarindan tenaffiis
markazine daxil olan markszaqagan impulslar onun ritmik fealiyyatini,
elaca da RF faalligini tamin edir.

Tongfflis merkezi lirok-damar merkezi il six baghdir.

Uzunsov beyin saviyyssinde damarlarin daralma v& genislonmasini
tenzim eden damar-hereki markezi yerlagir. Damar-hereki ve tirayin
fealiyyatini longiden merkezlar RF ile six qarsiligh baghdur.

Uzunsov beyinin niiveleri miirekkab reflektor herakatlarin (sorma,

ceynama, udma, qiisma, asqirma, goz qirpma va s.) temit olunmasinda
foal istirak edirler.

Beyin korpiisii (pons cerebri)

Beyin kérplisii oral yénde uzunsov beyinin davamidir. Kérpiiniin
kondalan lifleri bazal sathda korpiinii uzunsov beyinden, 6n terefda isa
orta beyinden aymnr. Korpiiniin beyinciye qalxan liflarinin kalafi
beyinciyin orta ayaqcigini amale gatirir.

Histoloji qurulusuna gora korpii on (bazal) ve arxa hisseyo vo ya
ortiiya béliiniir. Korpiiniin 6n hissesi boylama istiqgametde gedan piramid
lifleri destesinden ve korpii niiveleri ve kéndalen liflerle ayrilmis basqa
enan yollann liflarinden ibaratdir,

Uzunsov beynin kérpliys kegid nahiyssinde ve kérpiiniin asag
sobasinda kéndalen kasiyin en lateral sobalerini tutan vestibulyar va ilbiz

30

Yanag,

I I O w N O O O O N o e

niivelori yerlegir. Ortilyiin ventrolateral sobelorinde kaudal sekilde iz
sinirinin iri niivesi ycrlagir. -

Korpiiniin orta gobesinde, bilavasite IV madeciyin dibinde uzaq-
lagdinics sinirin niivesi yerlesir (Soki/, 6). Kdrpiniin orta ve yuxan
sobalerinda ventrolateral vaziyyetde iiglii sinirin heraki ve hissi niivasi
yerlogir. o N o

Korptiniin orta gobasi boylama istiqgametde lateral ve kaudal kimi
boliine bilen RF niivaleri tarafindan tutulmugdur.

Ortliyiin dorsal sobelerinde, orta xattin yaninda medial boylama
desta, arxa boylama desta yerlesir.

Beyin korpiisinden piramid yol, qirmiziniive-onurgabeyni, ortiik-
onurgabeyni yollari kegir.

Beyin korpiisinden agsagidak: enen yollar baglangic gotirir:
vestibulyar niivelerden gelen dehliz-onurfiabeyni yolu ve baslica olaraq
irihiiceyrali niivedan, parairihiiceyrali dorsal niivedan ve RF-nin ventral
niivelerinden baslayan retikulo-onurgabeyni yolu.

Sakil 6. Beyin kdrpiisiiniin kindalan kasiyi.
1. velum medullare superius. 2. pedunculus cerebellaris superioz.
3. fasc. longitudinalis dorsalis. 4. Ir. centralis teginenti. 5. lemniscus lareralis
6. lemniscus medialis. 7. fibrale pontis longitudinales. 8. n.abducens.
9. nucl.nervi facialis, 10. nucl nervi abducens. 1. n, facialis. 12. n. trigeminus.
13. nucl. motorius n. trigemini. 14. nucl, salivatorius superior.
15, nucl. pontionus nervi trigemini, 16, nucl. tr. solitarius. 17. ventriculus quartns.
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Orta beyin (mesencephalon)

Orta beyin beyin kérpistiniin davammidir. Bag beyinin bazal sathinds
orta beyin kérpiiden kéndalen liflarle aynlir. Dorsal terafden orta beyin
IV madaciyin sukemarina ke¢idi va asag dam tapecikleri saviyyasindo
korpuden aynlir. Orta beyinin lateral sobelarinde beyinciyin yuxan
ayaqciqlan daxil olur.

Orta beyinin sukemarindan arxada yerlagmis dorsal hissesi asag

va yuxan tapaciklerin niivaleri ile birge damla temsil olunmusdur. Onlar

sas qiciglanma  cavab  olarag miirokkeb reflekslerin  ve esitmao
funksiyasinin hayata kegirilmasinde miihiim rol oynayirlar. Yuxan
tapaciklorin niivelari daha miirekkeb teskilata ve layll qurulusa malikdir.
Onlar goérma funksiyas) ile bagh «avtomatikn reaksiyalarin heyata
kecirilmasinda istirak edirlar. Elece.de gorme stimullarina cavab olaraqg
badan harakatlerini, gézlerin mimik hereketlerini, bagin, qulaglarin ve
1.a. heraketini slagelendirirler. Bu reflektor reaksiyalar ortiik-
onurgabeyni va Grtitkk-bulbdr sinir yollan sayasinde heayata kegirilir,
Damin yuxan va asad tapaciklerinden ventral tarafde orta beynin
markazi boz madda ila ahate olunmus sukemeri yerlegir. Orta beynin &rti-
viiniin asagy gobasinda blokvari sinirin niivasi, orta ve yuxan sobalar sa-
viyyasinda¥§& goziin haraki sinirinin miiveler kompleksi yerlegir (Sakil 7).

Sakil 7. Orta bepinin kiindalan kasiyi. -
/. tecrum mesencep-hali. 2. regmention pedunculi cerebri. 3. basis pedunculi cerebri.

4. nu " ruber. 5. substantia nigra. 6. nucl. nervi oculomotorii. 7. nucl accessorius
oculomororii. 8. decussationes tegmenti. 9. n. oculomotorius. 10. tr. frontopantinus.
T tr. corticonuclearis. 12. tr. corticospinalis. I3. tr. occipitotemporoparie-topontinus.
14, lemniscus medialis. 15. brachium colliculi inferiores. 16. nucl, tractus mesencephalici
n. trigeminalis, 17, colliculus cranialis. 18. aquedieius mesencephali.

19. substanna grisea centralis.
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Orla beyindo elaca do quirmizi niivelar (nucll. rubber) va qara madde
(subst. nigra} yerlagir. Qirmizt niivelerde &n beyincik ayagciglarinin,
gabig-qirmizi niive ve striopallidar sistem téremalarinin lifleri qurtanr.
Qirmiz1 hiivede qurmizinlive-onurgabeyni liflari va qummiziniiva-zeytun
yollan baglamr.

Belslikla, qirmizi niive tonusun tanzimlenmesinda va harakatlarin
elagalendirilmesinda istirak eden merkazlerdan biridir.

Onlardan ventral torafe do qara madde yerlasir ki, o da azala
tonusunun tenzimlenmesinde istirak edir.

Orta beyin ayaqciginin asasi boyik beyin gabifimi va uc beynin
bagqa téramalerini beyin kotiiyiiniin va. onurga beyninin daha agagida
yerlasan toremelari ila birlagdiren liflorden ibaratdir.

Retikulyar fo-rmnsiya
(formatio reticularis)

Retikulyar formasiya uzunsov  beyin, beyin kOrplsi va orta
beyindan kegarak biifiin beyin kotiiyli boyunca yerlagir. «Retikulyar va ya
torlu formasiya» ad:i onunla baghdir ki, ondak: sinir hiiceyralari bir-
birinden xeyli arali yerlesir ve biitiin istigamatlerda gedan bdyiik
miqdarda liflerle aynlir. Hiiceyraler miixtalif 6l¢ii ve formaya m olub,
baglica olaraq diffuz sekilde yerlegmislar, ancaq bazi yerlerda ylgmlar -
retikulyar formasyianin niivelerini amals gatirirler.

Uzunsov beynin korpiiye kegid nahiyssinde, RF-nin ventral
hissalarinda irihiiceyrali retikulyar niiva, parairihiiceyrali dorsal va lateral
retikulyar niivaler yerlasir. Bu saviyyada RF-nin dorsal hissasini xirdahii-
ceyreli dorsolateral niivaler tutur. .

Retikulyar formasiyaya spesifik. hissiyyat yollarlndan r;oxsayh
kollaterallar yanagir. Onlar vasitesile qabifi ve qabiqalti téremalari
tonuslandiran, onlarin fealligini ve beynin.ayiq veziyyetini tamin eden
impulslar kegir, Qalxan foallagdirici tesirlerin tormozlanmasi qabig
tonusunun asagl digmesine ve yuxululug ve ya asl yuxunun basg
vermasina sabab olur. Enen yollarla torabanzer térema ezala tonusunu
tanzimlayen (giiclendiren ve ya zaifladen) impulslar gondarir.

Retikulyar formasiyanin tarkibinde ayrica. saheler vardir ki,

~mileyyan funksiyalar (teneffiis, damar-hereki ve b. merkezler) izre

ixtisaslagmigdir,  Retikulyar formasiya bir siwra vital reflektor
herekatlerinin (tenaffiis, irek-damar faaliyysti, maddalar miibadilasi ve
b.) temin edilmasinda.istirak edir.

RF funksiyalanmn pozulmasi . yuxu va ayighgin nizaminn
pozulmasina gotirib ¢ixarir. )
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Narkolepsiya sindromu: tamamile uygun olmayan vaziyyatde
xestenin yatmaq iciin qarsisialinmaz cehd tutmalan. Narkolepsiya parok-
sizmleri gox vaxt hisslarin cogdugu zaman tutma seklinde ezele tonusunun
itirilmasi (katapleksiya) ile miisayiet olunur. Bu, xestenin hareketsizliyina
sabab olur (bir nege saniye va ya déqige erzinde). Bezan yuxudan duran
kimi qisa miiddat arzinde feal hereket imkansizhig1 miisahide edilir.

Dovrii yuxululug sindromu - 10-20 saatdan tutmus bir nege sutkaya
qedar davam edan yuxu tutmalan.

Kleyne-Levin sindromu — tutmalar bulemiya ile miisaiyat olunur,

Belalikle, Rf nainki beyin kétiyiinde, elece de beynin basqa
sobalerinde ocagin lokallasmas: zamam meydana ¢ixan sindromlarin
formalagmasinda istirak ede bilar.

Beyincik - Cerebellum

Harakatlarin normal muvazinetini tanzimlemak iigiin markezi sinir
sisteminin bir nega sobelerinin uygunlagdirilmis, yiiksek deracade
avtomatik faaliyyeti hesabina emele gelir: beyinciyin, dshliz aparatinin,
darin hissiyyat yollarinin, alin ve gicgah paylar qabiginin.

' Heraketlerin miivazinetini tenzimleyen merkezi orqan beyincikdir.
Beyinciyin fealiyyeti reflektor olaraq ezele tonusunu, hereketlerin
tarazli fivazinetini Ve sinergiyasini s T

Beyincik arxa kalla guxurda yerlesir, dérdiincii me'deciyin damini
tagkil edir; onun yuxan sethi beyin yanimkirelerinin ense payindan sert
gisanin bir hissesi ile aynlir, agagida beyincik bdyilkk ense daliyine
yaxinlagir,

Beyincik iki yanmkiireden (hemisferia cerebelli) ve ortada
yerlosen soxulcandan (vermis) ibaretdir. Xarigi sethi boz maddedan
(beyincik qabifi), daxilde ag maddeden (aparnici yollar) ibaratdir, Ag
maddenin daxilinde beyincik niiveleri_yerlegir: disli niive (n.d
mantarabenzer niiva m.m_wﬁ
fastigit) (SakiT 8).

eyincik 3 ciit ayaqeiqlar vasitesile uzunsov beyinle (asag
ayaqciqlar), varoli kdrpiisii ile (orta ayaqgiglar) ve orta beyinle (yuxan
ayaqceiqlar) alagelenir (Sakil 9).

Beyincik funksiyasinin yerine yetirilmesi beyin qabigindan gslen
miivazinet impulslar ve onurga beyinden galxan yollar bedenin miihitde
yerlesmesi hagqinda verilen informasiya ile emale galir.

Iki onurgabeyin-beyincik yollan ayird edili.  dorzal (Fleksiq
destasi) ve ventral (Qovers destesi). Dorzal ve ventral onurgabeyin-
beyincik yollarinin birinci neyronlan faqerearas: diiyiinlorda yerlasir. Bu
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Sokil 8. Beyincik.
1. nucleus fastigii. 2. nucleus globosus.
3. nucleus emboliformis. 4. hucleus dentatus.

hiiceyralerin  dendritlari periferik sini;larin toerkibinde azelalards,
oynaglarda, baglarda, vetarlarda, slimiik; iistiiliiyiinda qurtanr; aksonlan
arxa kokctiklarle onurga beynina daxil olur va arxa buynuzlarn asasinda
yerlagan hiiceyralorde qurtarir. Arxa buynuz hiiceyralerinden bagtg#fan
ventral onurgabeyin-beyincik-Qovers yolu eks taerafe kegarak onurga
beyninin yan siitunlanimin ventral hissasinde yerlagarak yuxanya qalxir,
uzunsov beyni, varoli kérpiisiinii kegir, orta beyinda 6n beyin yelkaninda
garpazlagir, beyinciyin yuxan ayaqciffi terkibinde beyinciyin soxulca-
ninda qurtarr,

Belalikla, ventral onuppabeyin-beyincik-Qovers yolu iki dafe
carpazlagaraq Oz tarefine kegir.

Dorzal onurgabeyin-beyincik-Fleksiq dastasi hiiceyralarinin akson-
lari 6z terefinde yan siitunlara kegorek arxa hissade yerlagir, yuxan
qalxaraq uzunsov beyina daxil olur va beyinciyin asagir ayaqcigy tar-
kibinde (corpus restiformae) beyinciye daxil olur, onun soxulcaninda
qurtarir.

Beyin qabif beyincikla'alln-giCQah-ansa-kﬁrpﬁ_Iyulu ile elaga
yaradir. Alin-kérpii yolu (tractus frontopontinus) orta alin qunglannin én
hissesinden baslayir, daxili kapsulamin Gp budundan, beyin ayaqciginin
asasindan kegir, korpliniin xiisusi niivdlorinde qurtarir. Snsa-gicgah-
korpi yollan daxili kapsulamn arxa budundan, beyin ayagciginin
asasindan kegir, korpiniin xiisusi niivelerinde qurtanir. Kérpii niivalarinin
aksonlari beyinciyin orta ayaqcigimi (tractus pontocerebellaris) tagkil edir,
oks tarefa kegir, beyincik yaramkiiresinipn qabiginda gurtanr. Belalikls,
beyin qabig beyincikle aksterafli alage saradin
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Sokil 9. Beyinciyin afferent va efferent alagalori.
L onucl. caudatus. 2. globus pallidus. 3. nucl. dentatus. 4. vermis cerebelli.
5. nucl. fasc. posterior. 6. oliva inf. 7. nuclei vestibulares. 8. nn. pontis. 9. putamen.

Onurga beyin-beyincik yollar ile beyincik soxulcamna daxil olan
proprioseptiv signallar beyincik niivelerine kegir ve efferent yollan ile
qumizs nivayo, dohliz niivelerine, Darksevi¢ niivesine yaxinlasir. Bu
niivelardan baglayan rubrospinal yol (tractus rubrospinalis), arxa boylama
dasta (fasciculus longitudinalis posterior) ve dahliz-onurga beyin yolu
(tractus vestibulospinalis) onurfa beynin n buynuzlarinda ve haraki
kalla sintrlarinin niivelerinde qurtarir.

Beyin qabigindan gelan signallar beyinciyin oks terafli yanm-
kiirasina daxil olaraq molekulyar va danali qat hiiceyralarindan Purkinye

L

hiiceyrelerina kegir. Bu hiiceyre qatin aksonlan digli niiveda qurtarnr.
Disli niiveden ¢ixan aksonlar beyinciyin yuxan ayaqcigindan (tractus
dentorubralis) aks terafe kegir, qirmizi niivede qurtanr. Qurmizs niivaden
¢ixan efferent liflerin bir hissesi yuxar qalxaraq gérme gqabarindan
ekstrapiramid sistemin téremelerine kegorek hereketlerin milvazinatini
toemin edir. Liflerin o biri hissesi (tractus rubrospinalis) garpazlagaraq eks
torefo kegir, asag) enarek onurga beyninin yan siitunlarinda yerlegir ve &n
buynuzlarinda qurtarir.

Beyincik funksiyasinin miia yma.ﬂ va zadalanma simptomlart

1. Yerigin miiayinasi: xesteye miiraciet olunur ki, diiz xatt {izre

addimlasin. Beyincik zedalendikde xeste ayaqlanimi genig qoyur (“serxos

yerigi"). Beyinciyin yarimkiiresi zedelendikde xeste zedelenen terefe
sondelayir, soxulcan zedalandikda xaste her iki terafe sendeleyir.

2. Dzala tonusunun miayinasi: passiv herekatlerle straflar
oynaqlarda biikiilub-agilir, Beyincik zadalendikde ezele tonusu zeifleyir,

hipotoniya olur.

3. Romberq sinagr - xesteya miraciet olunur ki, ayaqlarim
cutlasdirsimaga {izatsin, barmaqlanimi aralasin, gdzlarini
yumsun. Beyincik zedelendikde xeste zedelenen terefe yixilir.

4. Barmaq-burun sinag. mﬁﬁﬁvﬂa gdzlerini
yumsun, §ehadat barmaginin ucu ile burnunun ucuna toxunsun. Beyincik
zodolendikde xeste hedefe diise bilmir ve herekstin axirinda intension
titrama amela galir,

5. Daban-diz sinag:. Yataqda uzamms xasteden xahig olunur ki,
gozlerini yumsun, bir ayagim hiindiir qaldiraraq diz oynagindan biiksiin,
dabanim o biri ayagmnin dizine qoysun ve qamig siimiiyil izarinde asag\
surusdursun. Beyincik yarimkiirasi zedalandikde patoloji ocaq terafde
sinaq pozulur.

6. Nistagmin miiayinasi - xestadan xahts olunur ki, hekim ¢akicinin
arxasinca  yanlara baxsin. Beyincik zedelendikde, nistagm (goéz
almalarimin tekanvan herskatleri) amala galir.

7. Nitgin miiayinasi. Beymc:k zedaiand:kda mtqwmq_..hnm&-

olur.

——

8. Daodoxokmez - Xaste allarlm lrah iizadaragq, g&zu\ yumulu
pronasiya, supinasiya edir. Beyincik zadelendikde bu. herekatlar pozulur,
buna adiodoxokinez deyilir.

9. Miayine olunan sexsden xahis olunur ki, allarini qabaga iizatsin,

ovucunu yuxariya saxlasin va sonra tez ovucynu agagiya gevirsin.
Beyinciyin zedelenen terefinde al haddinden aruq cevrilir., Buna

dismetriya, hipermetri adey:ln‘
10. Gosrarma sinagi: xastaden xahig olunur ki, 2-3 defe $ahadat
barmag) ile ona taref uzadilmis hakimin barmagina va ya ¢ekicin ucuna
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toxunsun. Beyinciyin zedelenmasinde dismetriya, hipermetriya amala
galir.

11. Babinski sinergiyas: sinagi - xeste sert taxt iizerinde uzanir,
qollanmi dogii iizerinde carpazlayir. Sonra xahig olunur ki, yatagdan
qalxsin. Normal halda govde qalxir, dabanlar yatafa diresir. Beyincik
zedelondikde xestenin gdvdesi’ deyil, qi¢lani qalxir.ve ya birterafli
zedelendikda, hamin terafda qi¢ daha hundure qalxir. Buna asinergj
deyilir. ‘ S

/2. Xesteden xahig olunur ki, qolunu dirsek oynagmda bukorok
bark saxlasin, hekim bilekdan tutaraq agmag istayir vergefleten xastanin
alini buraxir. Beyincik zadslendikde xestenin eli sinasine zerba ile dayir.

Buna e'if-s tekan simptomu deyilir. ; 5
. Xeffin miayinesi. Xesteye teklif olunur .ki, bir iki cimle

yazsin. Beyincik zedelendikde xett eyri, herfler iri oluf (inegalografiya).
Ara beyin

Ara beyin (diencephalon) orta beyinin oral hiidudlan daxilindo
yerlagir: hiidudi sehfedan (lamina terminalis) baglayaraq III medecikdan
her iki terefe dogru yayilir ve ezgilebenzer veziye qeder davam edir.
Ventral hissede bazal sisterna ve orta beyinle, dorsal-arxa terefda III ve
yan medeciklerin damar kelefinin esas ile, lateral olaraq daxili kapsulla
hitdudlanir,

III medecik divarinin arxa hissesi gorme gabarindan (talamus) va
opun hipotalamik tepeciklerden asagida yerlegen hissesindan, hipotala-
musdan tegkil olunmugdur ($akil 10).

Gérme qabaninin 6n nahiyasinden i¢aride har iki terefde madacik-
leraras: Majandi deliyi yerlesir ve 6nden tagin dizi ile hiidudlanir.

Memeciyebanzer cisimler, boz qabar ve onu Hipofiz vezin arxa
hissasi ile birlegdiren qif, gérma ¢arpazi, gérme yolu va beyin ayageiqlan
ile shate olunmusdur.

Gorme qabarlan 6z aralarinda 70-80% hallarda niivelardan taskil
olunmug gérme qgabararas: bitisma ila birlagirler.

Ara beyinin 4/5 hissesi yumurta seklinde olan iri qabardan
(talamus) tegkil olunmugdur. Gérme qaban simmetrik (ciit) téreme olub,
Il medaciyin her iki terefinde yerlesir ve boz maddeden ibareldir.
Uzununa va enine dl¢iisii teaxminen 3x1,5 sm-dir. 4

Gérme qabarlan miixtelif neyron yaxud niivelerin yigmntilarindan
tagkil olunmugdur. Onlanin arasinda lateral, medial ve 6n niiveler
dlgiilerine gore segilir. Niivaler tabaqalerla ag mielinlegiis sinir liflerine
(daxili beyin sehfelari) boliiniir.
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. Jakil 10. Ara beyin.
I. epiphysis, 2. commissura posterior. 3. nucleus habenulae. 4. stria medullaris thalami.
3. plexus chorioideus veniriculi terti. 6. crus fornicis. 7. septum pellicidum,
8. foramen entraventriculare. 9. commissura anterior. 10. thalamus.
11, massa intermedia. 12. sulcus hypothlamicus. 13. lamina terminalis.
14. recessus opticus. 15. chiasma opticum. 16. recessus inffundibuli. 17, Hypaphysis.
18. Neurohypophysis. 19. Tuber cinereum. 20. Corpus mamillare. 21. ventriculus quartus.
22, Aquaedicct, 2.3, lamina tecti.

Bir qeder kigik olgili hiiceyrelor beyin tebeqesi daxilinde
yerlesorek, lateral ve medial niiveleri ayinr. Onlann arasinda merkezi
orta niive daha bdylikdiir. Gérme qabarinin -arxa sdbesi gérme qaban
bahgt (pulvinar) adlamr. Gdrme qabari baligimin 6n sethine igeri
dirseyebenzer cisim (corpus geniculatum mediale), (esitme merkezi) ve
bir qeder aralida bayir dirseyebenzer cisim (corpus geniculatum laterale),
(gérme merkezi) birlegir.

Gorme qabariin bayir hildudu onu beyinin daxili kapsulundan
ayirir, xarici beyin sehfesinden tegkil olunaraq retikulyar formasiya
niivasine birlegir. Bele nilvelerin say1 120-ye qederdir. .

Ggrme qaban biitiin afferent (hissi) qiciqlar iigiin merkezi hissi
yollar otiriicti sistemidir; lakin duygu qiciglan Jc qabar-qabiq sinir
liflerinin neyronlarina dtiirilldiiyiinden istisna tegkil edir. Bedenin ancaq
mileyyan periferik sobelerinden gslen qiciglan beyin gqabifinin uygun
meahdud sahelerine (ilk proyeksiyon. sahelar) &tiiren talamik niivelere
gorme qabarimin spesifik niiveleri deyilir. Bunun eksine olaraq bir nege
miixtalif duypu dzvlerinin hissi qiciqlar, retikulyar formasiyada
arpazlagdiqdan sonra gérma qabarinin qeyri-spesifik niiveleri terafinden



gebul edilir. Alnmg qiciglar geyri-spesifik proyeksiyon sinir yollar ila
beyin gabiginin biitiin sobalerine, hemginin assosiativ sahalerine do
Gtiinilir. Biitlin qiciqlar gérme qabanindan kegerek beyin gabigina nagl
olunur ve qabul edilir. Ona gore do gérme qabari «§iiurun qapisi» adlanir.

. Gorme qaban otiiriicii funksiyas: ile yanagi, miivazinet ve badanin

- mixtelif hisselerinden gelen hissi qiciglann inteqrasiyasi, emosiyalarin
xarakterini mileyyen eden merkezdir. Agn,.ehval-ruhiyys, narahatgiliq
va diger elementar qiciglara uygun gorme gabarinda oyanma yaranaraq
beyin qabigina neql olunur.

Gorme qaban ekstrapiramid sistemle alageli oldugundan ham do
miivazinet markezi hesab olunur; bu sebabden daha keskin emosional
shamiyyetli haraketlerin bag vermesinds, agrn ve. diger hayacan
qiciglarina qarsi cavab reaksiyalarinin yaranmasinda miithiim rol oynayir.

Gorme qabar ile beyin qabig arasinda qarsiligh elaqe oldugundan,
qabigin hereki nahiyesindan gelen qiciqlari qebul edir. Ekstrapiramid
sistemle olan kollateral sinir rabitesine gore gérme qabari heraki fealiy-
yete beyinciyin tesirine oxsar modifikasiya edici tesir gosterir. Gérme
qabari hemginin torabenzer faal sistemin vacib hissesidir. Spesifik gérme
qabar1 nivelerinin stimulyasiyast beyin gabifimin mivafiq xiisusi
s6belerini, qeyri-spesifik niivaler ise biitiin beyin qabigim oyadir.

Gorme qabar zadelonmasinin simptom ve sindromlar

Gorme qaban sindromu ilk dafe 1906-ci ilde Dejerine va Roussy
terafinden qeyd edilmis ve agagidakilardir:

Periferik hissiyyatin kollateral pozulmalari, daha ¢ox derin astereoq-
noz, hemiataksiya, bedenin oks terafinde spontan agrilar, spastik kon-
trakturasiz zeif kegen hemiplegiya, xoreya yaxud atetoz tipli harekatler.

; Gorme qabarnnin birterfle. yaxud ikitarefli zedslenmesi zamani
asagidaki simptomlar miigahide edilir:

Kollateral hipesteziya adeten {iz nahiyesinden farqli olarag
atraflarda daha keskin tezahiir edir; intensiyon esme yaxud hemiataksiya
— xoreoatetoz tipli hereketlerle miisayiat olunur; qeyri-adi kontrakturalar
emele gelir, bu prosesa oller daha gox celb olunur (talamik sl), shval-
ruhiyyenin deyigken formas: fonunda affektiv pozuimalar, macburi giilis
ve aglamaga meyl, kontralateral hemiparez.

Gormagabariistii (epithalamus) orta beyin dammln bilavasita
davamidir. Gérmeqabariistiine arxa beyin bitismesi — comissura posterior,
yliyen — habenula ve ezgilebenzer cisim glandula pienalis (corpus
pinelae, epiphisis cerebri) aiddir.

Arxa beyin bitismesi Silvi sukemarinin yuxan hissesinde yerlasir
va sinir liflorinin komissural dastslarindan ibaratdir; bu dastalor isiga
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qars) qiciqlara babak refleksinin yaranmasini tamin edir.

Arxa beyin bitismesinden On terefe ezgilabanzar vezi yerlosir.
Ozgilobenzer vezinin esasini yuxarn ve asafi beyin sehfaleri teskil
ederak vezinin ciblerini (recessus pienalis) shate edir. Asag beyin
sahfesi arxaya dogru gedarek arxa beyin bitigmesine va ddrdtepanin (orta
beyin qapagl) sahfesine kegir. Yuxan beyin sahfesi ise oral hissada
yiiyan dastelerine (comissura habenularum) kegir. Her yiiyan bitismasi
gonme gabanmin daxilinde yerlegen kigik yiiyen niivesine dogru uzanir.
Yiyen niivesinden gbérme qabarinin sathi boyunca ag zolaq vardir. Bu
zolaq sinir liflarinden teskil olunmus gorme qabariistiini duygu
analizatoru téremalari ile alagelendirir.

Ozgilabanzar vazi (epifiz) daxili sekresiya vazisidir. Vezi payciq-
lardan tegkil olunmug, parenximas: epitelial ve qliyoz hiiceyrelerinden
ibaretdir, Terkibi qan damarlan ile zengindir. Vezinin qan-damar
tachizati arxa beyin damarlan vasitesi ile temin edilir.

Ozgilebenzer vezi cinsi yetkinlik dévrine qeder hipofiz vezin
gonadotrop hormonunun ifrazina eks tesir gosterir ve cinsi vezilerin
inkisafin1 lengidir. Heyatin ikinci inkisaf dévrinde epifizin stromasinda
kalsium va magneziyum duzlan toplanir. Adi rentgenoqram zamani bu top-
lantilarin goriinmesi vezinin yerdeyismasini teyin etmeye imkan verir.

Subtalamus (subthalamus) talamusa birlegen gdbedir ve bu nahiyadan
gorme qabanna miixtelif sinir yollan: medial-ilgek, spino-talamik ve
triheminal-talamik yollar kegir. Subtalamusun esas hissesini ellipsabenzar
subtalamik Liisi niivesi (corpus Luisi) taskil edir; bu niive memaciyabanzer
cismin arxa-lateral hissasinde ve qara maddenin oniinde yerlegir.

Hemin nahiyenin zedelenmelerinde kontrlateral hemiballizm, el ve
ayqlarin proksimal hisselerinde boyilk amplitudal, siiretli geyri-iradi
harakatlar bas verir. Bele patoloji hal yuxu zamami miisahide edilmir,
xastanin feal d6vrii ligiin saciyyevidir.

Hipotalamus  avtonom funksiyalanin  serebral . merkezidir;
hipotalamik hiindiirliklerin altinda yerlagen ve horizontal olarag
qabararasi birlesmanin alt terefine yayilan lil medeciyin periventrikulyar
boz cisimindan teskil olunmugdur. Memeciysbanzer cisimler, boz qabar,
qif va hipofizin arxa pay: — neyrohipofiz de hipotalamusa aiddir.

Hipofizin 6n payr vezili qurulusa malik olub adenchipofize
daxildir. Hipotalamus boslugun ortik hissesi ile medial va lateral
sébelere bélinerek Monro deliyinin on divarindan memeciyabenzar
cisime dogru yonalir. .

Lateral gébe sinir dastelerinden ibaretdir. Onlann arasinda qoxu
nahiyesinden orta beyine qader 6n Beyin liflari, ve boz qabarin lateral
niivoleri vardir,

Medial hipotalamik sébade 6n'medial yaxud gabar ve arxa ve ya
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memaeciyebenzar (mamilyar) niivelor yerlagir.

Preoptik, supraoptik ve paraventrikulyar nuvelar On qrupun
vacib struktur tbremeleridir. Supraoptik ve paraventrikulyar niive|gr
supraoptik-hipofizar yolu vasitesile neyrohipofizle elagelidir. By
nilvelerde sintez olunan vazopressin va oksitosin hormonlari supraoptik
hipofizar yolla hipofizin ayaqciglan ile neyrohipofize daginr.

Medial qrupa qif, boz qabar, dorsomedial, vcnnomed:al va lateral
yaxud qabar-memaciyabanzer niiveleri aiddir.

Hipotalamusla beyin qal:nﬁl arasinda elage sayslz-hesabsm afferent
(hissi) ve efferent (hereki) sinir yollar ile tenzim olunur. Bu slage
xiisusen alin pay1, qursaq qurigif, talamus, bazal niiveler, beyin kotilyii ve
onurga beyini ile beyin qabif arasinda daha gox’tezahiir edir. Yuxarida
qeyd edildiyi kimi, yalmz hipofiz vezin arxa payr - neyrohipofizls
hipotalamusun niiveleri, xiisusen supraoptik ve paraventrikulyar niiveler
arasinda bilavasite rabite vardir. Bu elage supraoptik- hlpoﬁzar yolla
| yaranir.
Supraoptik-hipofizar slaqe neinki sinir 1mpulslarmm otlirlilmesinde
istirak edir, hemgcinin neyrosekretlerin — vazopressin ve oksitosin
‘hormonlannin hipofizin arxa payina daginmasimi temin edir. Hemin
' hormonlar neyrohipofizden birbaga qan dévranina daxil olur.

Vazopressin (antidiuretik hormon ADH) boyrek kanalciglarinin
distal gobesinde yerlegen epitelial hiiceyralore tesir edersk hiiceyro
qisasiin kegiriciliyini artinr, Duzun rezorbsiyasindan asili olmayaraq
mayenin sorulmasi goxalir, Belalikle, bu hormon sidiyin migdarin tenzim
edir.

Bu niivelerin zedelenmesi zamani ADH-nin bu tesir mexanizmi
pozulur ve gakersiz diabet xasteliyi bag verir. Bu zaman xeste ¢oxlu mig-
darda sidik ifraz edir (poliuriya), sidiyin xiisusi ¢ekisi azalr (1,001-
1,003); poliuriya ile elagedar olaraq xestede yaranan giddetli susuzluq
hissi giindelik normadan defelerle g¢ox maye gebul edilmesine
(polidipsiya) sebeb olur. Neyrohipofizin cerrahi miidaxilesi sekarsiz
diabetin inkigafina sebeb olmur. Ciinki, ADH ifraz eden niiva, hormonun
bilavasite qan dévranina daxil olmasini temin edir, '

Oksitosin paraventrikulyar niivede "ifraz olunaraq hamilalik
dovrinde ugaqhifin yifilmasina ve siid vezilerinde sildiin ifrazina tesir
gosterir.

* Hipotalamus, hemginin xiisusi tesir gosteren maddeler: rilizing-
hormon, yaxud rilizing-amiller sintez edir. Rilizing hormonlar qabar-qif
yolu ila hipofizin ayaqciglarinin portal demar gebekesine dagimir. Qeyd
edilen amiller damar gabekesi ile hipofiz vezin &n paymna dasimir ve
orada spesifik hormonlar ifraz edan hiiceyreleri stimule edir.

Adenchipofizin hormonlaninin  sintezi eozinofil ve bazofil
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hiiceyralarinde bag verir. Eozinofil hiiceyralari boy hormonu (BH) yaxud
somatotrop hormon (STH), prolaktin (PRL) va ya laktotrop hormon
(LTH) sintez edir.

Bazofil hiiceyralarinde isa tireoidstimulaedici hormon (TSH),
yaxud tireotrop horomon (TTH) ve adrenokortikotrop horomon (AKTH)
sekresiya olunur,

Xromofob hiiceyraleri AKTH istisna olmagla, hormon
yaranmasinda igtirak etmir.

Hiiceyrelerinin bu hormonlan qan dévranina daxil olaraq, daxili
sckresiya vezilarine tesir edir vo milvafiq vezi hormonlannin sintezini
stimule edir. Daxili sekresiya vazilerinin hormonlan da qana daxil olur ve
onlarin qandaki miqdari hipotalamusun xiisusi niivesi kimi «eks elaqe»
prinsipi esasiida hem vezi hiiceyrelerina, hem de hipofizin én payina
tesir gosterir. Neticade, adenohipofizin miixtelif hiiceyreleri rilizing
amillerin  sekresiyassm ya - dayandinr, ya da mehdudlagdiraraq
hormonlarin miivafiq hedde saxlanmasin temin edir.

Hipotalamus - biitiin periferik avtonom sinir sisteminin esas
merkezidir. Hipotalamusun &n sébelerinin, xiisusen preoptik nahiyesinin

qiciqlandinlmas)  parasimpatik (trofotrop) feallifr artirir; bu zaman|
terleme, damarlarin genislenmesi, ag1z suyu ifrazinin artmasi, hipotoniya,

irek yiilmalan tezliyinin lengimasi, sidik kisesinin yigilmas: ve

peristaltikanin  gliclenmesi miigahide olunur. Bezen hipotalamusun

zadalanmalerinde keskin mede-bagirsaq qanaxmalan (stres qanaxmasi)
bag verir. Bu prosesda somatostatik ehtiyatin qurtarmasina sebeb kimi
baxilir,

Hipotalamusun kaudal-agagi, xiisusen arxa nlive ve lateral
sobalerinin qiciqlandiriimas: simpatik (erqotrop) feallifi artinir ve midriaz
(bobaeklerin geniglonmesi), hipertenziya, taxikardiya, tengnefaslik,
peristaltikanin zeiflemesi, hiperglikemiya kimi elametler tezahiir edir.

Limbik sistem

Maeshur fransiz morfoloqu Pol Brok 1878-ci ilde filogenetik
cohatden beyin kétiyliniin atrafinda yerlagan kohna teleensefalik sébalari
«boyiik kenar ve ya limbik pay» adlandlrdt «Limbus» latin s6zii olub,

konar, qiraq demekdir.
Bu strukturlarin «qoxu beyini» adlandinilmasi, onlarnin miirakkab

davaranig hareketlerinin yaranmasinda ve formalagmasinda aparici rolunu

oks etdirmir.
«Limbik sistem» termini ilk defe 1962-ci ilde Mak Lin terafinden

fiziologiyada igladilmisdir.
P.K.Anoxin ve A.M.Veynin tedqiqatlarina asasan, limbik sistem
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qeyri-spesifik sisteme aiddir. Limbik sistemin asas I.'nDTf(}lO_}l struktur
\vahidlari agagidaks kimidir:

Qoxu gabarcigy; "

Qoxu yolu; ¥

Gorme gabarinin on niivasi,

Qursaq qngigy,;

Denizati qingig:

Badamvan niive;

Hippokamp;

Armudabanzaer qinisig;

Uc sehfe;

Orta beyinin (torabenzer) retikulyar téremesi,

Bu anatomik komponentler arasinda mivcud olan genis sinir
elaqelerine gore 1937-ci ilde Papez 0z nezeriyyesini ireli siirir. Bu
nezeriyyeye esasen, qeyd edilen toramelerden teskil olunmus dairs,
emosiyalar ligiin yaxs1 anatomik substrat ve instinktiv oyanmalarda
affektiv komponent ola biler (Peypez dairesi), Peypez dairesi bele bir
ardicilliqla fealiyyet gdsterir: hippokampda ve Ammon. buynuzunda
yaranan qieiqlar memeciyabenzer cisimlere, sonra memeciyebenzer —
|gorme qaban yoluna ve ya Vik - D'azir destesine, hemin ardicilligla 6n
talamik niiveye otiirillir; buradan gérme qabari-qurgaq siialiig1 sayesindo
‘queiglar qursaq qungigina verilir. Qabiqalti destenin assosiativ sinir liflari
| qabarol) cismin mileyyen hissesini ahate ederek qursaq adlamir ve qursaq
| qingigindan qiciglan hipokampin qabiq nahiyesine dagiyaraq neyronal
|dairesin yaradir. Mamacyiebanzer-ortik yolu ve memeciyebanzer
| ayaqeiglar arasinda xiisusi «eks elaqen dairesini yaradirlar.

Limbik sistemde yaranan qiciglar n niive vasitesile nainki qursaq
qm@lglna, hemginin assosiativ liflerden tegkil olunmus su'ur yollarindan
{ yeni qabiga Stirtiliir (Sakil 11).

' Avtonom sistemde yaranan qiciglar hlpomiamusdan ve medial-

|d0rsal niiveden qabiin orbitofrontal nahiyesine &tiiriilir. Emosiyalar
| vegetativ reaksiyalarla (qan tezyiqinin deyismesi, qizarma, avazima va s.)
' va aksina, vegetativ dayigiklikler emosional (psixosomatik) reaksiyalarla
miisayiat olunur,

Badamabenzer sistem ve hippokamp limbik merkazin halgas:
hesab olunur. Badamlarin boz maddesi miixtelif nilvelarden teskil
olunmugdur. Badamabanzer hissenin medial ve lateral sébeleri limbik
sistema daxildir ve terminal zolaq bu nahiyeden baglayir.

Badamabenzer sistemle orta beyin ve gérme gabar arasinda da
slage  movcuddur. Badamlann limbik paymin  tecriibi sekilde
qiciqlandinimasi kaskin emosional dayisikliklers sebab olur.
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Sakil 11. Limbik sistem.

1. stria supracallosa. 2. striu olfactoria lat. 3. fasc Broka. 4. fasc. medialis.
H - habenula; Ip - nucl. intrapeduncularis; Tb - wberculum olfactorium;
Olf bulbus olfactorius; Cm - corpora mamillaria; At — nusl, aht. thalami;

" Ah = nucl. aht. hypotholami; Sep - septum pellucidum

Hippokampa aid edilen ammon buynuzu limbik sistemin miihiim
terkib hissesidir. Hippokamp qabif ii¢ qatdan ibaretdir: orta qat iri piramid
hiiceyrelerinin ¢ox olmasi ile seciyyelenir. Ammon buynuzu biitovlikde
beyinin epileptogen hissesi hesab olunur. Ammen buynuzunun dagilmamas:
ile miigayiet olunan gabigin ve onun yaxmhgindak: hisselerin zedslenmesi
¢ox vaxt tutma-gekilli Hal téredir. Bu zaman EEQ-da bioelektrik faalligin
sinxronlagdinlmg gerginliyi miisahide olunur. Tutmalar qisa absanslarla,
yaxud yuxuyabenzer veziyyetle, tutmasekilli yadlasma hissiyyat, kegici
makro- yaxud mikropsiya, «gériilmiisler ticlin» heyecan kegirme ve tranzitor
depressiyalarla neticelenir. Bu patoloji hal duyfiu halliisinasiyas: yaxud basqa
tipin aurasi ile, hemginin ¢eyneme, udqunma, dodaqlan yalamaq kimi agiz
hereketleri ile miigaylet olunur. Epileptik ocaqglarin beyinin diger
nahiyelerine yayilmas: neticesinde irimiqyash epileptik tutmalar bag verir.

Ammon buynuzunun iki teréfden cerrahi xaric edilmesi siiurun
pozulmasina, mihit ve vaxt hissiyyatimn itirilmesine, yaddagin
pozulmasina sabeb olur. :

Tagin ikiterefli zadelenmasi zamam, keskin amnestik sindrom bas
verir. Bu sindrom yeni teessiiratlarin yadda galmamasi ile xarakterize olunur.

Maemaciyabanzer cisimlerin ikiterefli zedelenmesi zamani,
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konfe bulasiyalarla miisayiet olunan amnestik = sindrom (Korsakg
sindromu) bas verir. Bu zaman, uzunmiiddatli yaddassaxlanilir. Amncgnz
sindrom kegici serebral anoksemiya yaxud hipoksemiya neticosinds
inkisaf edir, : 2

Degenerativ prosesler neticesinde hemin téremelerin zadelenmag;
(mas. Alsqeymer xesteliyinin limbik formas1) yaddagin progressiv sokilda
itirilmasine sebeb olur. .

Qursaq qingigmn ikitersfli xaric edilmesi neticesinde tegabbiis.
karhgn itirilmesi, emosional kiltlilk, instinktlerin tormozlanmas: inkisaf
edir. Buna baxmayaraq, yaddag saxlamlir.

Boyiik beyin

Boyilk beyin 6z aralaninda derin boylama yanqgla aynlan iki
yanmkiraden ibaretdir. Bu yariqda sert beyin qisasimin boyiik oragsakilli
gntisi yerlesir. Uc beynin her yanmkiiresinin ii¢ sethi vardu: ksllo
simiiklarinin tikisine dogru yonelen yuxar: yan ve ya kanveksital-qabariq

~ sath; boyiik oraqgekilli gixintiya soykanen daxili seth ve asagi ve ya
bazal seth. Her yanmkiireda ii¢ qiitb mileyyenlesdirirler: 6n (alin), arxa
(peyser) ve yan (gicgah). i

Boyiik beyin yanmkiirelarinin qabifi 6z sahesine gore gorin-
diyiinden li¢ defe artiqdir. Bu onunla baghidir ki, onun iizarinde goxsayli
derinlegmalar - sinmlar (sulci) ve onlarin arasinda yerlesmis qiniglar
(gyri) vardur,

Uc beynin esas ginmlan ve qunglani ontogenez prosesinde
formalasir ve her bir insan beyni ilgiin sabit formaya malik olur.

Yanmkiirelorin konveksital sathinde aln ve tepe paymin on
sobalerini bir az agafida yerlegen gicgah payindan yan ve ya silvi sinimu
(sulcus lateralis) ayinir, Alin ve tepe paylan merkezi ve ya roland girimi
(sulcus centarlis) ile serhedlenirler. Teps paymi ense payindan
yanmkirenin medial sethi ila kegon tapa-ense ve kdndelen ensa sirimlan
aywnr (Sakil 12).

Alin payinda merkozi qunigdan qabaqda ona paralel olan 6n merkozi

- qing vardir ki, o da on terefden morkozonil qirisla hiidudlanir. Merkezonii

_$inmdan ireliye alin payinin én gobelerinin konveksital sethini ii¢ (én,
orta va agag) ahn qingina ayiran yuxari ve asagi alin girmlan gedir.

_ Tepe paymin konveksital sethinin 6n sObesini merkezi sinm tagkil
::dlr. Bu sinmdan arxaya yuxari ve agafi tepe payciglarini ayiran
apearasi yinm gedir. Asafi tope paycifinda kenariisti qingi (Gyris
supramarginalis) ve bucaq qinsi.(gyris angularis) ayird edilir.
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Sakil 12. Bag beyin (yandan)
J. lobus frontalis. 2. lobus temporalis. 3. n.trigeminus. 4. n. vestibulocochlearis.
5. n. hypoglossus. 6. medulla spimalis. 7. medulla oblongata. 8. cerebellum.
9. lobus occipitalis. 10. lnbus parietalis.

Gicgah payinin konveksital sethini yuxan ve agag: gicgah sirimlan
ayirir. Bunlarin arasinda yuxan, orta ve asaf gicgah qiriglan vardir,
Yanmkiirelorin daxili sethipin merkazi hissesi ara beynin
toremoleri ile six elaqelidir ve onlardan bdyiik beyine aid olan tag
(formix) ve doyenakli.cisimle (corpus callosum) ayrilir (Saki/ /3). Bu isa
onun 6n hissasinde — dimdikde (rostrum) baglanan ve onun galinlasmis
arxa ucunda (splentum) qurtaran eyni adh sinmla hasiyelenmisdir. Burada
doyenek cismin ginmi derin deniz at giris kegir. Bu sonuncu ise
yarimkira maddesine derinden niifuz ederak, onu yan meadeciyin asag
buynuz bosluguna itelayir. Neticede, ammon buynuzu amala galir.
Doyenekli cisim ve hippokapm sinimlarindan bir qader aral,
qabarkaenari, tepealti ve rinal sinmlar yerlagir. Bu sinmlar bir-birinin
davami olub, beyinin limbik paymm hiidudlandinr. Onun etrafinda alin,
tape, gicgah ve ense paylarinin daxili sethlerinin téremeleri yerlesir.
Boyiik yanmkirelerin alin v tepe paylarinin serheddinde mer-
kezonii payciq yerlegir ki, bu da yanimkiirelerin medial sethindeki 6n ve
arxa merkezi qinglann davam hesab olunur. Tepe ve ense paylanmin
hiidudunda tope-onse sinmi aydin gériiniir. Sinmin asag hissesinden
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Sakil 13. Biyiik beyin (sag yarumkiira, igari sathi). .
5. 2. gyrus subcallosi. 3. corpis strigtini. 4. foramen interventriculare

1. thalami

geriys dogru mahmiz girimi (sulcus calcarinus) gedir. Bu sugnlar arasinda
iigbucaq formasinda paz (cuneus) adlanan qurig var. Pazds_n_n f:-nda yerlagen
dordbucagh qing beyinin tepe payna aiddir ve pazdnii (precuncus)
adlanir,

Béyiik yanmkiirelerin agag sethleri alin, gicgah ve ansa paylarinin
tdremelerinden teskil olunmugdur ($akil /4). Alin payinin orta xattine
sdykenen hisse dilz qung adlamir. Bu qing xaricden qoxu sinmu ile
hidudlamr; bu ginmdan asagida qoxu soganagi ve geriye geden gqoxu
dastesi yerlesir.

Yanmkiirenin asafi sethinin yan sobelerifi silvi sriminin
?ntasmdg asag! gicgah qungi tutur, Ondan iceri terefdd iyebenzer ve ya

atera) gmgai.l-anslq qng yerlogir, On gobesi daxili terefden deniz ati
s iso dil vo ya medial snse-gicgah giris ilo hiidudlanir
nglanmn 6n hi i o . Ty
beyinin ense pa)‘:?’na :idzllir:n on hissaleri gicgah payina, arxa hissolori iso

Boyik beyin yanimkiirelerinin o s S
haret olan ag maddajiaslz?l :;ﬂarmm e lloginl ? paries yollonnden

Y nmkiirenin qabiq alunda

markazi (corona radiata) adlanr. yerlasmis bir hissasiﬂ.yanmova] siiali tac

Qabigalty niiveler sevigyesinde ag madds,

arasinda yerlogir vo. bivi midirelari
?ablqdan golen qalxan vg ;:L: :p;’:z:m lan ok b
omalasdinr. Hamin aparcy yollar pr

@

Yoilapn emale gatirdiyi daxili kapsulu
Oyeksiya yollar adlandirirlar,

1

[ ] \ [ [

Sakil 14. Béyiik beyin (agagidan).

1. fis longitudinalis. cerebri. 2. sul olfactorius. 3. n.opticus. 4. infundibiulum.
5. tuber cinereum. 6. corpora mamillaria. 7. crus cerebri, 8. aqueductus cerelri,
9. nucleus ruber. 10. substantia nigra, .||, tr. opticus. 12. tr.olfactorius,

13. bulbus olfactorius. '

Oz aralarinda eyni -yanmkirenin qinslanim birlesdiren ve uygun
sinmlarin altindan kegen sinir liflori assosiativ ve ya uygunlagdirma
yollarini tegkil edir. it TS e UU

Boyiik beyin yarimkiiralerini 8z aralarinda bitlégdiren ve bununla
bagh kéndelen istigamete malik olan lifler birlegdirici ve ya komissural
adim dagtyir. Onlar bdyilk beyinin il¢ bitismesini emale getirir: ddyenakli
cisim, 6n bitisme ve hippokapm bitigmepi.

Onlardan en boyilyii ddyenakli -cisimdir. Onu tegkil eden kom-
issural lifler eyni adli paylann qabiginin uygun sahelerini 6z aralarinda
birlesdirerak, bununla da onlann funksiyalarimin uygunlagmasint tamin
edirler. Un biligma uguncu medecylyin on divannda yerleyir.
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: 1 ermasi - iti i Davidin riibabi har ji;
Hippokamp bitigmesi, tag bitigmesi vo Y& 20! abi har ik
yanmkﬁrgl;?ﬂ ammon buynuzlarini birlpgdiren hﬂa_rdan amele galmisdirj
0. déysnekh cismin arxa ucunun altinda yerlasir. On ve hippokamp
bitismoleri her iki yanmkirenin qabiginin Goxt zortalanni 6z aralarinda

birlegdirir.
Bdyiik beyin gabifinin sitohrxitektonikasi

Boyik beyin qatnds, quruluguna gdre bir-birinden ehemiyyatli
deraceda forglenen yeni, gedim, kbhne ve ara qabqugta-lbi:]lﬁnﬁr.

Yeni qabiq (neocortex). yanmkirelerin bﬁfﬂn sethinin 96%-ni tutur
v ensa, agag) tepe, yuxari tape, merkezsonu ve merkez0nii, alin, gicgah,
adacig ve limbik nahiyelerini ehate edis. Yeni qabiq altiqath quruluga
malikdir: : L S
1. - molekulyar qat (lamina molecularis) ¢

2. - xarici depsli qas (lamina granyiar  extera).
3. - xdri¢ pitamid qet{lamina pyrarhidalis exteria)
4, - daxilidéneli qat (lamine granulads intera) -
5. - daxili giramid ga{(laroin ' piramidalis interna)
6. - polimorf hiiceyraler qat: ina multiformis).

Bu, homotipik qabiqdir. Lakin qabigin bezi sahelerindo bu vo ya
diger qatin itmesi netloesindd qatlifin say1 uygun olardq azalir ve ya artir
(heterotipik qabiq). :

Boyiik beyin qabiginin  miixtelif sahelorinin  sitoarxitcktonik
xilsusiyyetleri qabigin ve onun qatlannin kéndelen eni, hiiceyralarin
dlglisii, qatlardaki sixhgs, ifade olunmus ifiqi ve saquli cizgililik, bozi
gatlarin yarimqatlara bdliinmesi, her hansi sahenin qurulusunun spesifik
elametleri ve i.a. ile gertlenir.

Onse nahiyesi gbrme funksiyas: ile baglhdir. O, sixhiiceyralilik,
V qatin agiq rengi, 11 ve 111 qatlann deqiq bdliinmamesi ile seciyyelenir.
Agag) tepe nshiyesi qabigin bdyik qalinhigi, sixhiiceyreliliyi, II ve IV
qatlann aydin ifade olunmasi, biitiin qatlardan kegen radial cizgililikle
saciyylenir. Bu nahiye dsha mirekkeb assosiativ, inteqrativ ve analitik
funksiyalarla baghdir ve onun zedelenmesi zamani yazmaq, oxumag,
mﬁ:akl‘:rab hereket formalar: ve s, pozulur. '

' uxari lapa.nahiyasi de milrekkeb inteqrativive assosiativ funk-
mzlaia{da igtirak edir. O, ifliqi cizgililik ve qabl:;m ortaiqalinhigi il saciy-
I“:I:.lr 11l ve V qatlarda iri hiiceyreleri, yaxs1 goriinen II ve IV gati

Merkezsonu nahiye hissi I

telif sahelerinden q:clql::nhﬁi:f):'i:}:nabsalgi:g: s zgi:nan badamp i
musdur, Bu nahiyede qabigin qalinl g myolla g PRl
o qalinhigi o qeder de bdyiik deyil. Il ve IV

a'w-

.
. ' I = | : |
' ‘ L ¥ i i I . . I . l
\ 1 | .

qatlar yaxsi ifade olunmugdur, biitin qatlarda hiiceyraler sixdir, V
aciq renglidir. » Van

Markazonii nahiya Il qatin zeif ifade olunmasi, IV qatin olmamas
V qatda gox iri piramid hiiceyrelerin olmas: ve qabigin nisbeten qahr:
olmasi ilo seciyylenir.

Alin nahiyesi ali eseb fealiyyetinde ¢ox mdhiim rol oynayir. O
enli qabig, 11 ve IV gatlanin yaxs ifade olunmasi, yanimqatlara b&lﬁnﬁm;
{11 ve V qatlarin enli olmas: ile seciyyelenir.

Gicgah nahiyesi egitme analizatoru ile baghdir. O, dord
yanimnahiyeya bolindr .ki, bunlann da her birinin 6z arxitektonik
xiisusiyyetleri vardir.

Adaciq nahiyesi nitq funksiyasi, gismen de iybilme ve dadbilma
duygulan ile baghdir. Limbik ve qabiq vegetativ funksiyalarla elaqedardir.

Qodim gabiga (paleocortex) iybilme qabarciffi, diaqonal nahiye,
saffaf arakesme, periamiqdalyar ve prepiriform nahiyaler daxildir.

Kéhne qabiga (archicortex) ammon buynuzu, «subiculumy, «disli
fassiya» ve «taenia tectan daxildir. .

{ster kohne, isterse de qedim qabiglar iiggat ve birqat qurulugla
tomsil olunmusdur. Qedim, kdhne qatlar ve onlan shate eden
formasiyalar arasinda ara zonalar - peripaleokortikal formasiyalar
yerlogir. Qadim, kohne ve ara qabiglar béyiik beyin qabiginin 4,4%-ni
rutur.

Beyin gisalan

Kolla ve onurga beyini xarici mithitden kall simiiyl ve onurga
siitunu futlyarlan ile miidafie olunur. Bundan alave beyin va onurga
beyin 3 giga ile ortilmiigdir - sert (dura mater), horimgek toruna benzer
(arachnoidea) ve yumsaq (pia mater) gisalarla (Sakil 15).

Xarici, sert gisa 2 qatdan ibaretdir. Ustde yerlegen qat kalle
siimiiyiinii daxilden drterek stimikiistilliiylind toskil edir.

Sert giganin ¢ixmtijan - beyin oragi (falx cerebri) beyin yanm-
kiirelerini biri birinden aymrir, beyincik orag: beyincik yarimkiirelerinin
arasinda ve cadir (tentorium cerebelli)’ anse pay! ile beyincik arasinda
yerlogir. Sert gisa qatlan be'zi yerlorde geniglenerak venoz sinuslan
amele getirir ve bunlann vasitesile Beynin venoz qani daxili vidaci
venasina axir, Sert qigam Uglii ve azan sinirleri innervasiya edir.

Onurga siitununda sert qisanin qatlanmn arasinda yurnsaq piy
toxumas! ve ¢ox migdarda venoz damarlan yerlasir.

Beyini ve onurga beyni ehate eden hc‘:}rﬂmqak toruna banzer giga
sort gisamin daxili gatina six yapisir v@ yuthgaq gisa ila coxlu zar ve
qayislar ilo baglamr. '
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Sakil 15. Beyin gisalar:.
1. hemispheria cerebri. 2. corpus callosum. 3. carpus pmcalc
4. lamina quadrigemina, 5. cerebellum, 6. medulla spinalis: 7. medulla oblongata
8. pons. 9. hypophysis. 10. Chiasma opticum.
A - sinus sagittalis sup. B - cisterna corporis callosi. C - cisterna circumcruraliy.
D - sinus trans. E - cisterna cerebellomedullaris. F - cisterna pontis.
G - cisterna interpeduncularis. H - cisterna chiasmatis. L — cisierna terminalis.

Qan damarlan ila zengin olan yumsaq qisa beyin ve onurga beyin
maddesine six yaxinlagaraq onlarin relyefini tekrarlayir ve sirimlarn,
yariqlarin arasina daxil olur; sanki beyinle bitigir,

Hériimgektoruna ‘benzey ve -yumgaq qisa arasinda emele gelen
bogluqda - subaraxnoidal bogluqda onurgabeyin mayesi (likvor) yerlasir.
Bu bosluq beym ve onurgabeyin nahiyslerinde geniglenerek sisternalar
amele gotirir. Bu sisternalardan beyincik-beyin, yan beyin guxuru, beyin
ayaqcig) arasi, bazal sisternalan gdstermek olar. ©n bdyiik sisterna onur-
ga beyninden agag1 yerlegen cysterna terminalisdir. Onyrga beyinin punk-
siyas: (liimbal punksiya) bu sistemada edilir,

.. Onurgabeyin mayesini (Likvor cerebrospmahs) yan ma*demklarda
damar kelafi emele gatirir.

Yan medeciklerden onurgabeyin mayesi medacikarasi Monro

* deliyinden I1I medeciye, buradan Silyi beyin sukemerindan kegersk 1V

n:adaciya sonra orta va yan daliklarden subaraxnoidal bosluga daxil

olur
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insanlarda likvorun iimumi miqdan 120-150 ml berabardir.

Cox. hissasi subaraxnoidal bogluqda yerlasir. Madaciklarda 20-40
ml hacmindadir. Sutka arzinda 600 ml qadar likvor amale galir va venoz
sinuslardan, arxanoidal titkkcuklarden sorulur.

Menlnqeallsindrorm

Meningeal sindrom — beyin qisalanmn qiciglanmasi netigesinde
emoele gelir. Meningeal alametlere —~ bas agnlar, qusma, Umumi hiperes-
teziya, meningeal veziyyet, boyun ezelelerin garginliyi, Kemniq, Brud-
zinski, Bexterev almaciq siimiiyii simptomlan, Mendel simptomu aid edilir.

Bag agrilari diffuz xarakter dagiyir, bagin veziyyetini deyisdikda,
$0s, ig1q qiciqlart zamam artir,

Qusma - qidalanma ile elagesi yoxdur, ¢ox miqdarli va geflaten
omele golir; qusmadan sonra bas agnilan azalmir.

Kernig simptomu - Hekim arxa iliste uzanmi§ xostenin ayagini
¢anaq-bud ve diz oynaqlannda diizbucaq altinda biikiir, sonra baldini diz
oynaginda agir. Bu simptom miisbet olduqda ayaq diz oynagindan agtimir
va xestenin belinde, ayaginda agn smals galir.

Brudzinski fagag:) simptomu - xestenin uzanmug vaziyystinde bir
ayagl bud vo diz oynaqlarindan biikillarek qarmina yaxinlagdgalir.
Simptom miisbet olduqda o biri uzadilmig ayag: dizden bikilir.

Brudzinski (yuxari) simptomu - arxa iiste uzanmi§ xastanin bagim
sinesine aydikde, ayaqlar diz, bud oynaqlarinda qatlanur.

Boyun azalalarinin garginliyi (rigidliyi) - arxa Uste uzanmg
xasteinin basim: sinesine teref eydikde, boyun ve ansa azslalerinin
gorginliyi hiss olunur, ¢ane sineye ¢atmur.

. Mendel simptomu - xarici qulaq kegaceyinin on hissesina barmagla
tezyiq etdikde, xaste liz- gézunu bﬁzﬁ;dumr

Bexterevin almaciq siimilyi} refleksi - almaciq simuyiiniin qovsu
lizerine nevroloji ‘gekicle ehtiyatla vurduqda, bag agrisi artir ve xaste iiz-
g0ziinli hemin terafde biiziigdiinir,

Markezl sinir sistemininqan tachizati

Bag beyin iki giiclii arteriya sistemi: onurfa va daxili yuxu arteri-
yalart ile ganla techiz olunur, Daxili yuxu arteriyalart kalla bosluguna
yuxu arteriyalan kanalindan daxil olur, magaral ciblarden kegarkan ayilir
(daxili sifon) ve kellenin' asasinda gdrme siniri garpazinin xarici
bucaginda iki boyiik beyin damarina: 6n beyin arteriyas: (a.cerebri
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anterior) va orta beyin arl_e)friasu?a. (a.cerebri n}edia} ayrihr. Bu ikj ¢
bolinmaezden once her iki daxili yuxu -arteriyasindan beyinin esasing
gdz arteriasy! (a.ophtalmica) ve 6n-xovlu arteriya (a.chorioidea an!erio:;
avrilir. Har iki 6n beyin arten;zasn‘kﬁnr_ialer} anastomozla - §n birlesdirici
arteriya (a.communicans anterior) 1le birlagir. e |

Onurga arteriyalan 6 yuxari boyun fageralerinin kéndslan ¢IXIn-
ulanndaki daliklardan kegerek boyiik ense deliyinden kells bosluguna
daxil olur. Uzunsov beynin esasi boyunca kegib, tedricen bir-biring
yaxinlagir va varoli korpiisiinin a‘.?agj k_.anaﬂrmda qovugaraq @sas arteriyan,
(a.basilaris) emele getirirler. Kdrplinin on kenarinda esas atreriya ik;
arxa beyin arteriyasina (a.cerebri posterior) bliinir. Bunlardan her bjrj
arxa birlagdirici arteriyanin (a.communicans posterior) komeyile daxilj
yuxu arteriyasi ile birlagir.

dMarg

s A.cerehriant

voeee A COMIMUDICINS dnl,

A.ophthalmica

A, cerchr media

A.communicans posi,
A basilaris

'. . . .
s rd
i

5 == Tl ; _
Beyinin asasinda anastomozlagmis arteriya halqas: (villizi dairesi - ; 6 —7 gt R v : c”‘,“fll]_nou
. TIPS . . s & 5 g e 4
circulus arteriosus Willisii) amele gelir. Onun terkibine 6z saxslari ile ; 7 - cerebelli sup

daxili yuxu arteriyalan va 6z axaleri ile esas arteriya daxil olur. Uzunsoy
beyinin esasinda onurga va spinal arteriyalarinin emela getirdiyi kicik vo
ya bulbar arteriya halgas: (circulus arteriosus bulbarus) vardir  (Sakil 16).
| Villizi dairesi qamin har iki yanmkiire arasinda baraber pay-
\ lanmasin: temin edir. Bela ki, daxili yuxu ve ya onurga arteriyalarinin
' ‘birinda gan dovram pozuldugda, kompensasiya qargi terafin arteriyalan
hesabiffa bas verir. Bag beynin arterial ve venoz sistemleri arasinda elage
kapillyarlar vasitasila hayata kegirilir.

Kapillyararxasi tordan qan beyin maddesinin venalarina yigihr. Bu
sonuncular miixtalif lokalizasiyah iki venoz sistem - bas beynin sethi ve
darin venalar sistemini amala getirir.

Sathi venalar sistemi bdyilk yanmkiirelerin hériimgek toru
gisasinda sabake amale gatirir. O, bag beyin qabigindan ve ag maddeden

asas qan kiitlasini qabul edir. Oradan qan sert beyin qisasinin sinuslanna
axir.

A. carolis internd

§ — - 5 A.cerebelliinf. ant.

- A, cerebelit inf. post.

, = =
L
&
!
i

R R : e A vertebralis

- L ; ﬁ’
e A spinalis anterios

Sakil 16. Bag beynin qan {2 r.'."rizaﬂ.? .
Tasure gitudinalis ¢ i, 2.t olfactoring. 3. n. opticus.
1. fissurae longitudinalis cerebri. 2_n o L
4 chia.{mu opticum. 5. hypopliysis. 6. pons 7. n. abducens. 8. a. baxilaris.
. 9. pyramis medullae oblongatae. )
10. cerebellum, 11. medulla spinalis. 12. fissura mediana anl.

At

Venoz kétiiklar grupu ile temsil olunmug derin venalar sistemi bag
beyinin maddasinde yerlegir. Simmetrik daxili beyin ‘venalar &z
aralarinda birlesarek beyinin bdyiik venasini emele getirir (v.cerebri
magna — Qalen venasi). O, derin venalar sisteminden axan venoz ganin
asas kollektoru olan diiz sinusa daxil olur.

Sathi va darin venalar sisteminin her ikisinden esas qan kiitlesi
(2/3) gosterilen venoz sinuslardan daxili vidaci venaya (v.jugularis

interna), t_auqriban 1/3-1 isa kellestrafi venoz kaleflerla xarici vidaci
venaya (v jugularis externa) daxil olur.

Onurga beyninin qan tochizat:

[
[

B P ok e

Onurga beyninin yuxarn seqmentifari (C-CJ) om:r%a az;;riiy:ls;?é:
kellodaxili hisseleri ile qanla techiz olunur. Qalan 'bu?m (n r;'d Jorte
onurga beyninin qidalanmasi 6n ve arxa kﬁ_‘:k-spmal anmy::ﬂ ﬁr} naa.
medullaris anterior et posterior) vasitesile femin olunur {Sa-i mcr.i 12 saxos,

Biitiin yuxarida sadalanan ancriyal:ardan qzsa]c_ilz)]rs:dan s
ondan ise spinal yaxe aynlir. Bu §axe feqpraarasi da'lal:rl ey
kékleri ilo birlikde geden on ve arxa kok-gpinal arterty e

On spinal arteriyadan diiz bucaqaltinda r;gxsagttz B

lar ayrilir. Bunlar on spinal strimla ;gcdarak on I'ri$r i
rx?dvaba i:{a oﬂurga beyninin gah sag, gah da sol yansina ginr:

onurga beyninin kondalehine 4/5

g

F
(

_nii techiz edirlar.
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| 11 FOSIL,

|

| KOLLO SINIRLORI

| .
it inirleri 12 ciitdiir (Saki/ 18):.. . . )
E Kalia;f:;n;:n?ri (n.ol'fsctbrius). II- gﬁrma siniri (n_.opticus), Il - go-

¢ s i (n.oculomotorius), IV - blokabanzar sinir (n.trochlcan:i),
; i -‘:ln(l; tri ‘eminus) VI - uzaglagdirici sinir (n.abducens), VII - iz
: Vs fICRE facialis), VIII — dobliz-sgitme siniri (n.vestibulocochlearis), IX
% ;li?.]:dggﬁ siniri (n.glossopharyngues), X - azan sinir (n.vagus), XI - alava

sinir (n.accessorius), XII - dilalts sinir (n.hypoglossus).

Sakil 17. Onurga beyinin qan tachizaq,
! Orurgdstiun arterivasinn enan saxasi, 2. a. spinalis ant. 1. a, radicudomedularis arf.
4. On béyiik radikulo ~medulyar arteriya Adamkevi¢ arteriyas:.
5. Asagi alava radikulo - medulyar arteriya. 6. art sacralis. 7. a basilaris.
8 a vertebralis. 9 a. cervicalis ascendens. 10, a. subelavia. 11. arcus aorta
12 aorte thoracica. 13. ac. intercostales. 14 aorta abdominales. |5, ac. lumbales.
16. a. sacralis med. 17. a. inquinalis interr.

o
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Arxa spinal arteriyalardan ayrilan saxeler arxa buynuz nahiyesine
daxil olaraq onlan qidalandirir, arxa siitunu va yan siitunun az bir
hissasini qanla techiz edir. Arxa spinal arteriyalar hem 6z aralarinda, ham
do &n spinal arteriyalarin Ufliqi ‘arteriya kokleri ilo birlesirlor. Ufiigi
kdkler onurga beyninin sethi ile gederek onun etrafinda damar halgas:

(vasa corona) amale gatirir, By halqadan: saquli istiqgametde ¢oxlu arterial
kokciiklar aynlaraq onurga beynini ve bilavasite ag maddonin ucqar
sahalarini gidalandinr. '

Onurga beyni gliclia
Pcrimedu]lyar vena seb
Bels ki, fasilesiz venoz

inkisaf . etmis  venoz sisteme malikdir,
akasi yuxarida kelle esasinin venalan ils birlesir,

. 3 1 | : s .'
! trakt amele gelir. Bundan basqa, onurga beyninin ; Sokil 18. Beyin kétiiyiiniin asast va kalla sinirlari
venalan kék venalan vasitasila onurganin venoz kelefleri ilo birlosorok,
baden boslugunun venalan ifg 8lagelenir.

3 N -
jus. IV. n.rrochlearis. V. nn.rrigemin
' icus. Ml. n.oculomatorius. 1 . .

' ”-"Ur“c":"“-‘- ”‘Jjﬂfjﬁ:ﬂ:‘;m. VIl n.vesitibulocochlearis. ;X.fi.'sioswphtrry g
:l 3 e X .u‘\-'agu..i' XI. n.accessorius. XII. n.jypogj géi:zf;arfo —_——

. .2 icus ] ius. 5. s _
I ' i . tr.opticus. 3. pons. 4. n.inierme - s
I g i UPflC“m-?zﬂ-::ufa mediana ant. 8. oliva. 9. pyramis. 10. pedun
e 11. corpusymamitlare. 12 infundibulum.

Sert beyin gisalarindan kecen
n oldugundan, qanin onurga venalarindan spinal
Eerly® axininin qargis: alinir.,

yerda venalarda klapa
venalar istiqametinda
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I ciit. Qoxu siniri - n.olfactorius, hissi sinirdir (Sokil 19). Nefoasalma
zamam burun boslufuna daxil olan iyli maddeler burunun yuxan
hissasinin selikli qisasinda yerlagan bipolyar 40xu hiiceyralarini
qiciglandinir. Bu hiiceyralarin aksonlari qoxu tellerini (filia olfactoria)
emale gatirir ve xalbirvari simiikden kegarek alin payinin asasinda qoxu
soganaginda (bulbus offlactorius) qurtanir. Buradan II neyron baslayir,
goxu trakn (tractus olfactorius) emele getirir, beyin esasindan kegerek
birincili qoxu merkezinde qurtarir: qoxu {igbucaginda (trigonum
olfactorium), soffaf arakesmesinde (septum pellicidium) va on dalikli
cisimde (substansia perforata anterior) qurtarnr.

Tractus olfuctorius

Bulbulx
vlfucroriis

Trigonum olfactorium

Sakﬂ 19. Qoxu siniri.

Birincili qoxu morkazinin téremelerinden II1 neyron baglayir. Cox
hissasi oks tarafe, az hissesi 6z terefine kegarek gicgah paymmin daxili
hissasinda yerlasan qabiq merkezinde - deniz' ati qurisda (girus
hipocampus) va onun qarmaginda (uncus) qurtarir.

Burun kegiriciliyinin serbest oldugunu bildikden sonra xasta
gozlarini yumur, burun daliyinin birini barmag ile baglayib, o biri tarefe
iyli maddalerin (kamfora, qizilgiil, nane yarpag ve ya valerian) biri
yaxinlagdirilir va xastaden na hiss etdiyi sorusulur. Keskin giciglandiric
qoxulardan istifade etmek olmaz, ¢iinki iiglii sinirin reseptoriar: qiciglanir
va yanhs ifada verilir.

Qoxubilmenin kemiyyetini yoxlamaq iigiin xiisusi cihazdan -
olfaktometrdan istifade edilir. Klinikada ise qoxubilmenin keyfiyyatini
milayina etmakle kifayatlanmek olar.

Birterafli qoxubilmenin azalmasi (hiposmiya) va ya tam itmesi
(anosmiya) qoxu sinirinin, goXu soganaginin, traktinin, {icbucaginin ve én
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dalikli cismin zadelenmasinde amala galir. Hiposmiya on kella
guxurunun, alin paymnin asasinin patolop prosesiarinda miisahida edilir.

lkiterefli hiposmiya ve anosmiya gox vaxt yerli proseslerde amala
gelir (grip, KRVI, atrofik rinit ve s.). Qoxubilmenin azalmas: kalladaxili
tezyiqin yiikselmesinde, beyin ddeminde de yarana bilar.

Real veziyyetde olmayan, gox vaxt pis goxularla kegan parok-
sizmler qoxu halliisinasiyalart, beyin gabigindaki qoxu analizatorunun
(hipokamp) zedelenmasinda miisahide edilir.

Qoxu agnoziyasi (elementar qoxu funksiyasinin saxlanmasi ila
yanag! iyleri tanimaq bagarifinin itmasi ve ya azalmasi) hipokamp ile onu
ehate eden qabiq zonasi arasinda assosiativ elaganin pozulmas:
naticasinde emale galir.

Qoxubilmenin tahrif olmasi hamilalik zamani, kimyevi maddalarla
zeherlendikda, psixozlarda amale gelir:

I ciit. Gorma siniri - n. opticus (Soki! 20). Gorme siniri gézun 3-
cii torlu qatimin gqanglioz hiiceyralerindan baslayir (1-ci qat ¢opciiklar ve
kolbaciqlar, 2-ci bipolyar hiiceyra qatidir). Qanglioz hﬁccyrelerin akson-
lan blriesarak gargivasi dairavi va ja oval formada, diametri 1,5-1,7 mm
olan géz sinirinin diskini (mamaciyini) amala gatirir.

i

#

Babeyi daraldan
va geniglendliren azalelar

M. sphincler pupillne
4 ¢ M. diluiaior pupillae

Yuxar simpaiik

11 sinirin®y
parasimpatik niivasi &

Sokil 20. Gérma siniri.



Gérma siniri (n.opticus) gorma daliyinden kello bosluguna daxi|
olur. Turk yoheri &niinda torlu qatin daxilinden galen lifler carpazlagir
(chiasma opticum), aks terefe kegir, xaricden gelen liflarle birlegerek
gbrma yolu (tractus opticus) amale getirir.

Gérma trakti bir qeder yuxan qalxaraq beyin ayaqcigim shate
ederek birincili qabiqalt merkezlerde qurtarir: xarici dizvari cisimde
(corpus geniculatum laterale), gérme gabari’yastinda (pulvinar) ve &n
qosatepade (colliculus superior). Bu téremelerden ¢ixan gdrme lifleri
(radiatio optica) Qrasiole destesi emele getirerek daxili kapsulanin arxa
budundan kegir, ansa payimin daxili hissasinde yerlesan qabiq merke-
zinde, mahmiz yang (fissura calcarina) ve onun yuxan hissesinde yer-
lagen paz (cuneus), asag: hissesinde dilcik (lobus lingvalis) sahelerinde
qurtarir. Dérdtapeli cismin 6n qosa tepesinden baglayan lifler orta beyin-
da gbzun herski sinirinin (n.oculomotorius) parasimpatik Yakubovig
niivasinda qurtarir va babayin isiga qarsi reaksiyasinda istirak edir.

1. Gérme itiliyi her goz lgiin xiisusi Qolovin-Sivtsev gedvelinin
komayi ila yoxlanilir. Normada insan 5 metrden ¢advelin 10-cu setrini
gorur. Gérma itiliyi (visus) 1-e baraberdir.

Goérma itiliyinin zeiflemesi (ambliopia), tamamile itirilmesi
(amavros) adlanir. _

+ 2. Gozu hereket etdirmeden onun goérduyu saheys gérme sahaesi deyilir.
Gorg#-sahasi perimetr ila tayin edilir. Normada ag renge gorme sahasinin
hududlan: xarica - 90°, daxila - 60°, agagiya - 70°, yuxanya 60°-dir.

3. Goz dibinin miayinesi oftalmoskop vasitasile teyin edilir.
Normada goz dibinin hududu dairevi, rengi ¢ehraydur. Goz dibinin
xaricinda bir qader tund rengde, oval formada sari leke yerlegir.

4. Reng duygusunu tayin etmek iiglin muxtalif polixromatik
cadvallorden istifads edirler. .

Gérmae sahesinin hududlanmin biitiin istigametde eyni daralmasi
konsentrik daralma, hissavi pozulmas: ise skotoma adlanir. Gérme sahe-
sinin yansi pozuldugda hemianopsiya adlanir. Hemianopsiya birtarefli
(hemianopsia homonima) ve ja muxtelifterefli (hemianopsia heteronima)
olur. Carpazlasan liflar zadalendikda bitemporal heteronim hemianopsiya
amala galir (Sakil 21).

Gorma trakti, birincili qabigaltn merkezler, Qrasiole destesi va
qabiq merkezi zadalandikde homonim hemianopsiya eamala galir. Tractus
opticus zadalandikda géz dibinde sade atrofiya :ve babayin isifa
reaksiyas itir. "

Gérma qabiq moarkezinin (fissura calcarina) ve ya Qrasiole
dastasinin hissavi zadelenmasinde kvadrant-hemianopsiya emale galir.

Mahmiz ginmi nahiyasinde qiciq prosesinde gérme haliisinasiyas:
amale galir. Onsa payinin xarici sethinde (gicgah-tepe paylari birlegen
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yerda) qiciqlanima naticasinda miurakkaeb halisinasiyalar amale galir:
handasi fiqurlar, insan sifatleri, egyalanin boyimesi (makropsiya) va kigi-
;mgmil%@s_iﬁ), eybacarlagmasi (metamorfopsiya) géza gortinur.
ang duygusunun itirillmasi (reng korlugu) — daltonizm anadan-

gelme olur ve gdrma sinirinin qismen atrofiyasinda miigahida edilir.

Reng duygusunun itirilmasi (axromatopsiya) anse payimn qabigi
isemiyasinda amele galir. Biitiin agyalan bir rengde gérmek (monox-
romatopsiya) intoksikasiyalarda ve makulyar (sani leka) sahaya
gansizmalarda emele galir.

Goz dibinin miiayinesinde gdrma sinirinin nevriti (iltthab proses-
lerinde), mamaciyin atrofiyas: (daginiq sklerozda, neyrosifilisda ve s.),
durgunluq (kelladaxili tezyiqin yuksalmesinda) tayin edilir.

Sakil 21, Gérma analizatorunun
el milxtalif saviyyalarda zadalanmasi,
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Goziin haraki sinirlari (III, IV vo VI ciit)

Goz almalanimin harekatiri te'min eden ozeleleri ii¢ ciit sinjr
innervasiya edir: gozun hereki -siniri (III), blokabanzer (IV) ve
tzaqlagdiricr (V) sinir (Sakil 22). + - .

IIT ¢iit - gézun haraki siniridir. Nuveleri orta beyinde, Silvi su
kemarinin dibinds, 6n qosatepe saviyyesindeyerlesarak bir ciit iri hiicey-
reli haraki niiveden, bir ciit xirda hiiceyreli parasimpatik (Yakubovig-
Edinger-Vestfal) niiveden ve tak parasimpatik (Perlia) niivesinden iba-
rotdir. Niivelerin aksonlan qirmizi niiveni (nucleus ruber) dalir, be)fin
asasina g¢ixaraq magara sinusunun yuxan ve xarici divarina yaxinlagir,
yuxan gbz yangindan (fissura orbitalis superior) (IV, VI ve V sinirin
birinci saxasi ile) gdz yuvasina daxil olur.

Hoaraki lifler goziin kondslenzolagh azelelerini innervasiya edir:
m.levator palpebrae superior — gdz qapagim qaldinir; m.rectus superior —
géz almasim yuxan qaldinr; m.rectus medialis — gz almasini daxile
heraket etdirir;, m.rectus inferior — g6z almasini agaf dondarir;
m.obliguus inferior — goz almasim yuxariya ve xarice donderir.

Gbziin heraki sinirinin parasimpatik Yakubovi¢ niivasinden ayrilan
liflori gbzin saya azalesini - m.sphincter pupillae, baboyi daraldan
ozoleni innervasiya cdir. Bu lifler bebeyin igiga qars: refleks gdvsiiniin
efferent hissasini tagkil edir. '
arasimpatik Perlia niivesinden ¢ixan lifler = ganglion ciliarae
hiiceyralarinde qurtanir va bu diiylinden ¢ixan postqanglionar liflar kirpik
azalasini (m.ciliaris) innervasiya ederek akkomodasiyan tanzimlayir.

Gozin heroki sinirinin milayinesi géz yanginin vo bobaklarin
yoxlanmasi ilo baslamir. Normada goz yanqlarn berabardir, bobekler
dairavidir, diametri 2-6 mm-dir.

Bobaklerin isiga qars: reaksiyas: her goz lgiin ayriligda yoxlanir.
Baboyin isiga diiz reaksiyasini yoxlamaq tigiin xesteye teklif olunur ki,
bir goziinii ovucu ilo ortsiin ve o biri goz cib feneri ile isiglandirilir. Bu
zaman babak daralir. Miister8k reaksiyani yoxlamaq iigiin hekim xestenin
bir goziinii ovucu ile baglayir, o biri bebayin reaksiyasini yoxlayir.

Babeklarin konvergensiya va akkomodasiya reaksiyas: har iki goz
lciin eyni vaxtda muayine olunur. Xaste bir qeder uzaqda saxlamilmis
¢akica va ya hakimin barmagina baxir, sonra ¢ekic orta xatde xestenin
burmuna yaxinlagdirihr. Bu zaman géz almalan orta xstde heroket edir
(konvergensiya), boboklor daralir (akkomodasiya). Divergensiya zamani
babekler yena genislanir.

Géz almasimin hereketini yoxlamaq iigiin xesteden yuxar:, asagi,
yanlara harakat etdirilan gekicin ardinca baxmaq xahis edilir.
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Sokil 22. Goziin haraki sinirlori,
Arxa boylama dasta.

Gézin hereki siniri zedelendikde: ptoz (g6z qapaginin enmasi),
xarici_gepgdzlik (strabismus divergens), g6z almasimin_yuxari, asag,
daxile heraketinin mahdudlasmasi, babayin genislenmast (midriaz), isiga
Jarst diiz ve miusterak 1 T akkomodasiya va

Zadelenan azola terofe baxdigda diplopiya artir.
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Goziin haraki sinirinin innervasiya etdiyi azalalenn pcnfer:k tipli
parez va iflici periferik neyronun zadelenmasi naticesinds bas verir.

G6z yangimin daralmasi simpatik innervasiyanin pozulmasinda
amala gelir. Bu zaman yuxan géz qapaginin hareketi saxlanilir, simpatik
parez yiinglil deracali endoftalm ile'miisayiet edilir.

Babayin, goéz yangmn daralmasi va enoftalm. Bemar-Hormer
sindromu adlanir. Babayin, gz yangmm genalmasi ve ekzoftalm Purfyur
dii Pti sindromu adlanir, simpatik sinirin qiciqlanmasinda smala galir.

Babaklerin barabersizliyi (anizokoriya), isiga qarsi reaksiyanin
itmasi, akkomodasiya - konvergensiya reaksiyasinin saxlanmasi Arqayl-
Robertson sindromu adlanir. Bu sindrom neyrosifilis ligiin xarakterikdir.

Bebeklarin akkomodasiya, konvergensiya reaksiyasinin itmesi,
igiga qargl saxlanmasi Arqayl-Robertson sindromunun eksi olaraq
epidemik ensefalit iigiin xarakterikdir.

Gézun heraki sinirinin periferik tipli zedelenmesi Silvi su kemeri
ve yuxan goz yanf nahiyade olan patologiyada bas verir (sisler, beyin
gan dovraninin pozulmast, iltihabi prosesler ve s.).

1V ciit. Blokabanzar sinir - n.trochlearis. Blokabenzer sinirin
niivesi orta beyinde, Silvi su kemeri dibinde, arxa qosatepa seviyyesinde
yerlagir. Nuvasi hareki hyceyrelerden. ibaretdir. Aksonlarn yuxariya
qalxaraq, dordtepali cismin arxasinda, 6n beyin yelkeni seviyyesinde
carp araq beyin asasina enir v yuxan gbz yuvasina daxil olur, Bir
azalafll innervasiya edir yuxari ¢ep ezeleni (m.obligvus superior). Bu
azele goz almasini asagiya va xari¢a herekat etdirir.

Blokabanzar sinirin funksiyasinin yoxlamaq ii¢lin xesteden xahis
olunur ki, ¢akigin ve ya hekimin barmaginin ardinga'agagiya baxsin.

Yuxan ¢ep ozslenin periferik tipli parezi ve ya iflici periferik
nevron zedelondikdo oks torefde oamole gelir.

N.trochlearis zedalondikde agagiya baxdiqda ikilegme, gozun yu-
xartya va daxile ¢evrilmasi, harekatinin asagiya, xari¢a mehdudlagmasi
qeyd olunur.

IV sinirin zodelenmesi Silvi sukemerinin ve yuxari goz yang
nahiyasinde olan pataloji proseslorda amsle galir (sislor, iltihabi
proseslar va s.).

V cut. Uclii sinir - n.trigeminus. Uglii sinir iki hissadan ibaratdir:
hissi va heraki. Hissi liflori gicgah siimiliyliniin 6n hissesinde yerlagen
Qasser diyliniinden baglayir. Dendritleri {i¢ saxa amela gatirorak kalla
boslugu.idan gixir ($a2kil 23).

Birinci gaxe (r.ophtalmicus) yuxan géz yanigindan ¢ixaraq alinin
derisini, basin 6n tiiklii hissesini, burun arxasinin derisini, yuxarn goz
qapagin, goz almasim, godz yas1 vezisini, burun boglugunun yuxan
hissasini innervasiya edir. -
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ikinci saxe (r.maxillaris) dairevi delikden (foramen rotundum)
¢ixaraq asagl gz qapagimi, yanagin, burun paralarinin yan divarini,
yuxari dodagin derisini, ang d:slanmn alveollarim, burun boslugunun
asag hissosini, haymor boslugunu innervasiya cdir.

Ugiingu saxe (r.mandibularis) oval delikden (foramen ovalae)
¢ixaraq asag dodagm vo ¢onaaltinin derisini, yanagin asagl hissasini,
tebil pardesi ile xarigi qulaq kegagayini, qulagin on hissasinin darisini,
agiz boslugu dibinin selikli qigasini, dilin ondan 1/3 hissasini, asag dislari
innervasiya edir.

Uglii sinirin periferik haraki niivasi (n. motorius) varol kérplisiiniin
dorzal hissasinde yerlagir. Aksonlan beyin korpisiinden ¢ixaraq liglincu
saxaye qosulur va gceyneme azalalerini innervasiya edir.

Merkezi neyronlari 6n merkazi qingin agag: hissasinda yerlagir.
Aksonlari qabig-nuve yolu (tr.corticonuclearis) terkibinde kegerak
periferik heraki niiva ila ikiterafli elage yaradir.

Qasser diiyiinii hiiceyrelerinin aksonlan birlegarek kékcuk amals
getirir ve beyinciyin orta ayaqcigi saviyyesinde beyin korpisina daxil
olur, Burada iki saxaya bdlunur: asagn enan (onurga beyni) ve yuxan
qalxan saxeyo. Asag enen saxasi, agn ve temperatur hissiyyatimi aparan
lifleri, n.tractus spinalis n trigemini nuvesinda qurtarir. Bu niiva C,
seqmentine qader gatir.

Ikinci saxe azole-oynaq va toxunma hissiyyaum aparg#iiﬂar,
yuxar: hissi niiveda (n.sensorius) qurtanir. Bu niivelerden ikinci neyron
baglayaraq beyin slitununda garpazlagir, oks tarefe kegir, daxili ilgaya
gosulur (lemniscus medialis) ve gfrmme qabarimin ventral niivesinda
qurtarir. Buradan igilingu neyron baslayir, daxili kapsuladan ve corona
radiata-dan kegerek arxa merkezi qunigin agag) hissesinde qurtanr.

Uglii sinirin hereki funksiyasini miiayine etmek igiin, hekim
allerini xastenin ¢eyneme (m.masseter) ve gicgah azslelarinin (m.tem-
poralis) iizerine qoyur, ¢eyneme hereketini etmoy! xahis edir. Zadalanan
terefde ¢eyneme ezslalarinin yifilmas: zaiflayir. Sonra xasteyea agzinmi
agmaq, yummagq, ¢onasini yanlara herokat etdirmak maslohat gérulur.

Qanadabonzor azelenin (m.pterygoideus) iflicindo vo ya parezinde
¢ana zedalonme tarafine ayilir. Fkltaraﬂt zadalanma naticasinda ¢ana
sallanir.

Cena refleksini milayina etmak i¢iin xasteya miiraciat olunur ki,
agzini azaciq agiq saxlasin, hekim nevrploji ¢akicle ¢anesine vurur, bu
zaman gena qalxir.

Xosto gozlarini yumur va hakim i lyna ilo Giziin simmetrik sahalarini
qiciqlandirir.
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Temperatur hissiyyatini yoxlamagq iigiin birine,isti, digerine soyuq
© su tokiilmiis sinaq borusu simmetrik sahslorde lizin derisine toxundurulur
va xastedan na hiss etdiyi sorusulur.

Vibrasiya hissi kamerton ile yoxlamhr. Ehtizaza getirilmig
kamertonun ayaqcigi simmetrik  hisselerde alin, eng ve cens
similklerinin {izerine qoyulyr ve xestenin vibrasiya hiss etdiyi vaxt qeyd
olunur, - :
Uglii sinir saxalerinin siimilk kanallarindan {ize ¢ixdig1 yerlerde

agn ndqtaleri (Kerer ndqteleri) bas barmagqla tezyiq etmekle yoxlanmilir, *

Qagiistii refleksi miayine etmek iigiin ncvroloji ¢okicle qa$ listii
qovsun kenarindan vurdugda gdz gapaqlarnin gapanmas: emele galir.

Buynuz qisa refleksi - yumgsaq kagizla ve ya pambigla buynuz
qisaya ehtiyatla toxunduqda goz qapaqlari qapanir,

Ceynsma szelelerinin birterefli periferik tipli zedelanmesinde,
¢eynama funksiyas: zadalenen terefde ¢etinlesir, gicgah ve ¢eyneme
ozalelarinin yigilmas: zaifleyir,azelaler dtrofiyalasir. Alt ¢ene apiz
agdiqda, xeste terafe oyilir, ¢onealt: refleks alinmir. Ba'zi hallarda dilin
onden 2/3 hissasinde dadbilme pozulur (ageyziya).

Psevdobulbar sindrom zaméani ¢eyneme ezelsleri merkezi tipli
ikitarafli zadelene biler. Bu zaman ezelelerde atrofiya olmur. Censalti
refleks yiikselir.

Uglli sinirin gaxelorinden biri zedelendikde, innervasiya olunan
sahdda hissiyyat pozulur (anesteziya, hiperesteziya), munasib reflekslor
azalir va ya sénur, agrilar amels gelir.

Qasser diiyiinti va ya V sinirin kdkciiyu béyin esasinda zedelen-
dikda hissiyyat liziin yarisinda eyni terafde pozulur ve agr olur.

Uglii  sinirin terkibinde simpatik lifler oldugu igilin iizde
tarlamanin, vazomotor va trofikanin pozulmas: da miimkiindiir.

Qasser diiyiinii zedalandikde (qanglionervit) iizde herpes Zoster
ameale gelir. '

Uclii sinirin asagr enan liflari (n.tractus  spinalis, n.trigemini)
zadalandikde iizde seqmentar, dissosiasiya olunmus hissiyyat pozulmas\
bag verir, yoni agn, temperatur hissiyyat: pozulur, toxunma hissiyyat
saxlanir, Bu niivenin yuxan (oral) hissesi zedelendikde hissiyyat burun,
agiz nahiyasinds, asagi hissesi (caudal) zedelendikda tiziin xarigi ve
yuxari boyun segmentlarinin sahesinde pozulur.

VI ciit. Uzaqlagdirics sinir - n.abducens. Bu, heraki sinirdir,
Nuvesi rombabenzer guxurun dibinde, beyin kérpusunun dorsal
hissesinde yerlesir. Nuveden ¢ixan aksonlar asagiya enarak beyin
kérpusu va iizinsov beyin arasindan beyin siitunu esasina gixaraq yuxart
g6z yuvasina daxil olur ve bir ezeleni, m.rectus externus - xarigi diiz
azaleni innervasiya edir. Bu azale gozu xari¢e harekat etdirir.
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Uzaglagdirici sinirin funksiyasini miayine etmak igiin xastays
miiraciat olunur ki, ¢akigin ardinga yana baxsin.

Bu sinir zedalendikda g6z almasinin xarice horokoti mahdudlagir,
daxili gepgozluk (strabismus convergens) va ufuqi vaziyyatde iki géma
amals gelir. Diplopiya zedelenan terefe baxdiqda artir.

VI sinirin zedelanmasi varoli korpusunun dorsal hissasinda, orta
kalle guxurunda, kavernoz sinus va yuxar goz yang: nahiyesinde olan
patoloji proseslarda amale galir (sisler, beyin qan dévraninin pozulmas,
meningitlerds va s.). Uzaqlagdinci sinir iki tarafli da zadalena bilar,

VII ciit. Uz sinivi - n.facialis. Uz sinirinin niivesi varoli kérpi-
siiniin ventrolateral s6'besinde, uzunsov beyin seddinde yerlagir. Nivenin
yuxari hissasi ikiterefli kortikonuklear innervasiya alir, agagi hissasi bir-
torefli eks yarnimkiire gabigi ile elagedardur.

Niivaeden ¢ixan aksonlar VI sinirin niivesini ahate ederak asagiya
enir ve korpii-beyincik bucagina kegir, daxili qulag deliyinden (porus
acusticus internus) fallop kanalina kegir ve foramen stylomastoideum-dan
¢ixaraq saxelanir, «boylik qaz pencasi» (pes anserinus major) amala
getirerek m.levater palpebrale superior-dan (Il sinir), bagqa bitin mimik
azelaleri innervasiya edir. Uz sinirini fallop kanalinda bir nege sinir

misayiet edir (Sakil 24).

Usaglasdirict

Jinirin nuvasi

Dz sinirinin niivesi

Beyin stitunu
glandula lacrimal is

nue. tractus solitarii

Uz siniri

ganglion
geniculi

n. pelrosus nugjor .

n. lingvalis

Sakil 24. Uz siniri.




Bunlardan n.intermedius Wrisbergi) ve ya XIII ciit sinir, hissi
(dadbilma) va sekretor (agiz suyu ifrazi) liflerden ibaratdir. Dadbilma
hissi lifler fallop kanalinda yerlason-(ganglion geniculi) diz diiyiiniindon
baslayir, iz siniri ile birge kegarak chorda tympani terkibinde kanaldan

¢ixir va V sinirin saxasi olan (n.lingvalis) dil siniring qosulur, dilin 6n 2/3°

hissasinin dadbilme funksiyasim lanz:mlayu Ganglion geniculi-nin
aksonlan n.intermedius terkibinde iz siniri ile birlikde kbrpu-bequk
bucagina daxil olur ve uzunsov beyinde IX sinirle miistarak olan
«dadbilme» niivada (nucleus tractus solitarii) qurtarir.

XIII sinirin sekretor agiz suyu ifrazi lifleri uzunsov beymda IX
sinirle migterak olan m.salivatorius-dan’ baglayir, fallop kanahna daxil
olaraq VII sinirle birga kegarak chorda tympani terkibinde kanaldan ¢ixir
va dilalti, ganaalti a1z suyu vezilerini innervasiya edir.

Uz sinirini fallop borusunda miisayiet eden sekretor, géz yasimin
ifrazini tonzimlayan (n.petrosus major) bdyiik das siniridir. Bu sinir beyin
korpusunden sekretor niiveden baslayir, iiz siniri ile birge kecerak
kanaldan ¢ixir, V sinirin saxesi olan n.lacrimalis-o qosulur ve géz yas
vazisini innervasiya edir.

N.petrosus major sinirindan asafi iz sinirini iizengi siniri
(n.stapedius) misayiat edorek kanaldan ¢uxar va tabil perdesini
innervasiya edir.

;ﬁ’r«- Adi ¢ekilen sinirlerden asagida fallop borusunda iz sinirinden
aynlan Vrisberq sinirinin davami olan chorda tympani dilin én 2/3
hissesinin dadbilme ve dilalti, ¢enealti, agiz suyu vazilarinin sekretor
funksiyasini tenzimleyir.

A@iz, boslugunu, xarigi qulaq kegaceyini yoxladigdan sonra
xastadan xahis olunur qaslarim qaldirsin, orta xette gatdirsin (qasqabaqli
gorkem alsin), gozlerini berk sixsin, diglerini gdstersin, ordunu sisirtsin,
samt ufursun. Sonra qagiisti refleks yoxlamlir, xastenin egitmasi
yoxlanihr: (saatin sesi ve ya ehtizaza getirilmi§ kamerton qulagina yaxin-
lagdinhir). Dilin 6n 2/3 hissesinin. dadbilmesi sirin, diizlu meahlul ile
miayyan edilir. Xastaden gozunde agzmda,qumluq va ya gbz yaginin
axmasinin oldugu sorusulur.

Qirpma sindromu: Zedalenan terefde gdz qapag: az va zaif qurpihir,
Goz qapaqlarinin vibrasiya simptomu: barmaqlanin ucu ile gézlerin xarici
kiinclarini arxaya g¢ekdikde, parez olan tarafde gbz qapaqlarinin
vibrasivasi saglam terafe nisbeten azalmig olur,

Boyun derialti 8zele simptomu; xasteya miiraciat olunur ki, agzini
genis acaraq ¢eonasini sinasine yaxinlagdirsin. Bu zaman hakim bu
horokoti ctmoyo mancgilik etsa, Gz sinirinin zedolonon torofindo boyun
darialt: azalanin zaiflyi qeyd.olunur.
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Yanaglan sigitma simptomu: miraciat olunur ki, xeste ordunu
sisirtsin, eyni 2amanda hakim barmagqlan ila xastenin yanaqlarnina tezyiq
ctdikda, iiz sinirinin zodelenen terafinda hava agiz bucagindan tez gixir.

"Kirpik simptomu": xestaden xahis
olunur ki, gozlerini berk-berk yumsun. Ze-
delenme tarefde kiprikler tam sixilmur, uclan
¢olde galir.

Xesteden xahis olunur ki, ,xyuxanya
baxsin, bu zaman gdz almasi zadslenan

. terefde daha cox qalxir, alt gbz qapa ile
qiizehli qiganin arasinda genis ag buynuz qisa
zolag) emele gelir (Neqro simptomu).

Xestaden xahig olunur ki, goz qa-
paglarint drtsun ve sonra bark-berk sixsin. Bu
zaman saglarn gdz sixilir, zedslenen terefde
yuxan goz gapagi qabar (Diiplin-Diitan simp-
tomu).

Bordije-Frenkel simptomu. Uz siniri ze-
dolenen terefde gbz almas: ele bil yuxanya
qalxr.

Rusetski simptomu - afiz bucaqlanmi
barmaglarla yuxanya qaldirdiqda parez olan
tarefde agiz bucag) daha yuxan qalxir.

Boqgoroda simptomu (timsah gdz yast

simptomu). Xeste yemek yeyende parez olan terefde gbz yas: artur.

Quanna-Xarman simptomu. Xesteden xahis olunur. ki, agzin1 genisg
agsin; goz qapag yuxarn qalxir.

Géz qapagi-gono sinkineziyas: - gdzlori bark sixdiqda zedalenme
torofde agiz bucag qalxr.

Ama (Benua) simptomu - goz qirpma-geynema sindromu. Gdzlari
agiq voziyetde xesteden xahig olunur ki, ceyneme hereketi etsm Oz
siniri zadelandikde gbz qapag: Ortiiliir.

VI ciit, Dahliz-egitma siniri (n.vestibulocochlearis). N.vestibulo-

cochlearis iki miistaqil hissi sinirlerden ibarstdir — rivestlbulans va
n.cochlearis.

Uz stmrinin periferik tipli
zadalonmasi

-

N. Cochlearis

Daxili qulaq kegageyinde. labirintin ilbizinde yerlasan ganglion
spiralae (Corti) hiiceyralarinin dendntlarl corti c:smmda qurtararaq ses
qieiglanm gabul edir.

Askonlan gicgah siimilylinden kalle daxﬂma qulaq daliyinden
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is, n.facialis ve n.ntermedius ilo
ucaginda varoli kérpusuna daxil olur. Burada iki
clearis ventralis vo nucleus cochlearis dorsalis.
un aksonlar trapesabanzer cisim ve
ivenin (n.dorsalis) aksonlarinin bir
¢i ilgek (leﬂiisquz lateralis) tarkibinde

irincili alti esitme markezinde -"arxa qoga te ala
o qn#:r:qnjil::z::l'g:z:uqaksozlann qalan hissesi .;@ag}fma}? araq

» trefinds xarici ilgok terkibinde arxa qosatepede qurtarr. ¥
621m::‘m nilvenin EF’n‘.ure.mmlis) aksonlan  yuxar zeytundan  (oliva
superior) kéndelen kegerek aks tersfde xarici ilgek terkibinde birincili

im0 merkezinde - arxa qqsatapeda ve daxili dizvari cisimde (corpus

geniculatum medialac) quriarit e b e
Ventral niivenin kondalen kegan lifleri varoli kérplisiiniin yuxan
ve agafi hissesinin saddinde trapesabenzer cisim: amele gatirir. Bu
cismin liflerinin arasinda xiisusi niiveler (trapesabenzer cisim niivesi
(n.trapezoidei) yerlosir. '
Ventral nivenin aksonlarinin bir hissasi trapesebanzer niiveda, o
biri hissosi 62 terafinda ve oks terefda yerlagen yuxan zéytunda qurtanr.
. Trapesabenzer ve yuxar zeytundan gixan aksonlar birincili
qabiqalts merkezde (asag! qosatapada va daxili dizvari cisimdo) qurtarir.
Asajy qosatepa reflektor merkez olaraq, mihitde yerlason sos
rqtanbeyina qarg! hazirhq davramigi yaradur.
- Osasen birincili -qabigalt esitme merkezi sayilan daxili dizvari
;mmdin _aksoular daxili kapsulamn arxa budunun arxa hissesindan
qmr:r (g;cﬁ?g ;:ymda qabiq merkezinde (le qinginda, saha 41, 42)

icus internus) n.vestibular

orus acust nter
g;rlikda kbmﬂ-beymmk b

. urtant: nucleus cocl€:
‘amaje 5atinr. Arxan

higsesl eks terefe kegarok xari

N.Vestibularis

- ahz :n:;nm;! . irinci T eyfo dehliz dilyiiniinden (g.vestibularae
-....... ¢ V'Bgy_!anmdai'r'avi i cfa diytn hiceyrelerinin dendritleri otolit
sl e kanalda yerleen reseptorlarda qurtarir ve basin
g birlaga:gk bel’l_r- Aksonlan daxili qulaq kégecayinde n.coch-
sitununa daxil g| eyin korpiisii ila uzunsov beyin saddind 5 i
olur ve 1V madaciyin dibinda 4 niivada qurta.rlr!n e

1. Yuxan dehliz niives:
nuves = 1
(n.vestibularis super; va. ya B.E‘FIELL___'“Q_SI

2. Asa dohliz nilves;

live o

3. ﬁm-m.—ma ya Rﬂ]lefnuv i i 1o 1 H

n ﬁt.‘-h:cm_nﬁva-_a 12 nlivesi (n.vestibularis mr,di'aﬁs}s tlg:i?;': ;Isllztrlqr),
Xarici dohliz nive (g vi ' ="

n —m96hliz nive (n.vestibularis lateralis) v

— e

yaDeyters niivesi.
._--"'--_-_-_-

AR T EEEEREENEREN ¢

I nucl. caudatus. 2. thalamus. 3. cortex

Sakil 26. Dahliz siniri.

cerebelli. 4. nucl. demtatus.

5. rad, vestibularis. 6. ductus semicircularis. 7-10. nn. vestibularis.

(7 < lateralis,

11. nucl. abducens. 12. mick.

Yuxar: dehliz niivenin a

8 - medialis,.9 -

: (R

horoki yolu torkibinde, 6z torefinde’

qurtarir. Bundan olave yuxan dehliz niivenin 0z ters
boylama dostenin lateral liflerini tegkil edir.
Asapy dehliz nilvenin akso

(n.oculamotorius ve n.abiducens) aKs te

nlari

iniferios, 10 - superios).

trochfearls. 13. nucl. oculomotorius. 14, nucl. ruber.
T T 4 *

ksorilar garpazlagmayan dehliz - gdziin

gdzun hereki sinirinin niivesinde

rofdeki nitvelerinde qurtarir.

finden kegen arxa

gozin hereki sinirlerinin

n



ks lerefda yerlegon gdzin horaki
n gozin uzaqlasdirici sinirinin
boylama destonin (fasciculus

kil edir. -

: . _vanin aksonlart @
Medial dahliz NV findo yerlese
e g pz teralinde )

' Si.l.ﬁnni];' d:u:ai:ﬁ:?] vo oKs ta{af]ﬂl_a;’t‘ss

| ?i::iiudinalis posterior) lateral 5;};%';‘
dial v:g;r;ﬁgl,rf:aﬁ;mdaﬂ sinir sisteminin parasimpatik §06basing
axinlagir v@ V&30 ' . ’
birbaga :aiqnﬂl Sob 0““533_ E{CY‘.‘-'“G ‘keqara_k én
. L?imeﬂbsir vo on buynuz At Dabliz opurga bey v
strunlarda Y - Levental dastas) vestibulyar aparatdan boyun
(tr.vestibu "5111" n agict QrUp ozaloloring informasiya Stiiriliir. Latcral
b?daiinm;is::iminm bir hissesi pksterefli arxa boylama dostenin
nuve

terkibine daxil olur_. ) _
Biitiin dehliz _nuvalarmda
{n.vestibulocerchcllms}.- aksonlan eks terefli dehliz niivelerine, reti-

iz pilvelerinin )
kulyaﬂﬁisiya Y volering, gomme gabarna ve buradan arxa morkez!

qunsa, hipotalamusa kegir.

iz niivenin aksonlar

n beyinciyin niivelerine liflar kegir

Egitma itiliyinin milayinasi

1. Hekim 6-7 m. mesafede duraraq xestoye miiraciot edir ki, bir
qulagini baglasin, 3q1q qulagi hekim torefe gevirsin va pigilti ile ficyﬂan
harfleri, sozleri takrarlasin ("0, 1", "m", "n", ", "v", "ana", "ata" va s.)

 Ogor xeste pigilti damigigt esitmirse, hekim ucadan damgaraq milayinoni
| davam edir. Her qulaq ayni-aynhqda yoxlanilir, "

Normada pigiltr danigig 6-7 metrdon egidil ir.

2. Esitmenin kamerton vasitesi ile yoxlanmas!

Veber sina - ehtizaza gotirilmig kamerton C,z xastanin tapasinin
ortasina qoyulur v kamertonun ssini nece egitmesi sorugulur. Normada
kamertonun sesi her iki qulaqda eyni deracede esidilir.

~ Sasqebuledici aparat (esitmo siniri) zodelendikda sas saglam qulag
ile dahg g::;)ﬂn ez:d;l;g r:ilin;i ;_e{sta c:.zl.aq terefda siimiik kegiriciliyi azalir.

a ] 1 T .8 + 1 .
zadelendikds, simik ke(;iﬁc.iiy?:.n:sl-‘;uﬂ:ag;.‘;laéqé :;: xsaumUkC? - ].}
daha yaxs Qsidi’l.:d, ’ \ ste qulag ilo

Ri - ehti A '
nne sinai - ehtizaza gatirilmis kamertonun C,» ayaqcig) mamo-

yebenzar ¢ixmt {izarine e
qulafin Gniine yaxinl qoyulur, kamertonun sesi kesildikden sonra, onu

S5 d :
esitmadiyi sorusulur 8jdiraraq, xesteden kamertonun sesini egidib-

n

. azan sinirin Divesin® ¢OX Six
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i

Normada siimiik kegiriciliyi hava kegiricilyina nisbatan qisa
muddatlidir. Sosotiiricii aparat zodolondikda hava kegiricilyi pozuldugu
{igiin xoste kamertonun sasini esitmayacak.

Esitma itiliyini audiometr ilo da miiayina edirlar.

« Dgahliz sinirinin miiayinasi

{. Nistagmin miiayinasi.

VIII sinirin dehliz hissesi zedelendikde nistaqm emale galir.
Nistagmin 3 deracasi mdvcuddur: I derace - goz almalanni axira qader
cevirdikda, 1T derace - diz baxdiqda ve Il derace — gbz almalarmin
niixtalif yerlesmesinde amele galir.

\'stibulyar analizatoru kalorik vo firlanma smaqlan ile miayina
edirlar.

2. Kalorik sinaq: xarici qulaq kecacoyine Jane sprisi ila 60 ml
soyuq, sonra isti su yavasca tokiiliir. Saglam adamda bu zaman soyuq su
tokdukde oks terafli, isti su tokdikde qiciqlanan qulaq terafe nistagm
amala gelir.

3. Firlanma sinag: xesto Barani kreslosuna oturdulur ve 20
saniyads 10 defe firlanir, sonra firlanma dayandinlir. Bu zaman normada
20-30 saniye arzinde firlanmadan oks terafa nistagm emala galir. Oger
bu vaxt muddeti azalirsa, demeli vestibulyar aparatin qiciq Oyanmasi
azalib, agar uzanibsa - demeli qiciq oyanmasi artib. -

4. Mittelmayer testi: xestedon xahis olunur ki, bir yerde duraraq
addimlasin, bu zaman o, patoloji proses olan terafden aks terefa yavasg-
yavag gevrilir.

5. Otana fenomeni: oturmug vaziyyotda xastaden xahis olunur ki,
pézlorini yumsun, allerini gabaga Uzatsin. Labirint  periferik tipli
zodolondikde xestenin iki alleri do yan torafe ayilir. Lakin vestibulyar
aparat markezi tipli (va ya beyincik) zadelandikde, zodalenen terefda qol
daxile ayilir. '

6. Romberq pozasi: xaste diz dayanaraq qollanni yanina salir,
ayaqlanim  birlegdirir - ve gozlerini  yumur. Vestibulyar aparat
sodalendikde, xoste zedolenma terefd yixihr.

7 «Ulduz» testi (ve ya Babinski testi): xostaden xahis olunur ki,
gozilyumulu bir nege dofe 3-4 addim ireli, sonra 3-4 addim arxaya
addimlasin. Labirint zadelendikde xeste ireli addimladiqda zedalenan
qulaq terefe ayilir, arxaya addimladiqda ise saglam terefe oyilir.

1. Esitme siniri zedelendikde zeif seslerin esidilmesi azalir,
qulaqda ses-kily olur.

2. Baggicellanmo, iirek bulanma, qusma, nistaqm, prozoparez,
csitmenin zeiflomesi - korpii-beyincik bucaginda esitme sinirinin
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. dikdo omal® golir. _ )
zadalon wonin zeiflamas, daha -cox zeif tonlara,

. irok bulanmas, qusma - Beyin slitununda

inin sodalenmesinde amala galir.

csiimadnﬁr;ll::; i karhq - dérdtapeli cismin zadelenmesindo omaly

gall . haddinden artiq esidilmasi, tasircdi_ci olmast daxili

vari cisi olendikde emele golit. . . o
dmmﬁr‘nmg;::: halﬁsit}ﬂiya“: agnoziyash nitqi pis basa dﬂsma!c_,
lakin_ qeyri-nitgi soslori yaxs! esitmek - qabiq es:tgna markezinin
sedolenmesinde emale gelir. B oy s : _

7. Gistem xarakterli baggicellenma, qﬁql nistaqm, esitmanin
seiflomesi - vestibulyar rescptorlar.zsd_ai_andlkda emola galir.

8. Baggicellenmenin intensivlyinin basin harakatinden astli
olmasi, lifiigi nistagm, Romberq sinaginda dayamigsizlig, ocaq torolo
yixiimes, qulaqda ses vé ya esitmenin zoiflemesi - dehliz sinirinin
“zadolenmesinde emale gelir. ' : I

9. Nistaqmin, bagin haraketi zamani deyismasi, ataksiya ve
lateropulsiya - beyin siitunu zodalondikde emele gelir.

- 10. Konvergensiyaedici nistagm dordtepeli cisim zadelendikda

emele galir. X

1. Qeyri-sistemli basgicellonmesi - gabiq merkazinin
zad?}l?t:?asindu: emele golir.

t, Dil-udlag siniri (n.glossofaringeus) (Sokil 27).
siniridir, terkibinda heraki, hissi, dagbiime{ va sihcgor(Isiﬂar va;r?l lr-Qanmq
- Heraki lifleri bizudlaq azelesini innervasiya ederak udlaf qaldinr.
liivesi n.ambiguus - X sinirle miisterokdir, uzunsov beyinin orta hisso-
:Tg? yetlogir. Periferik motoneyronlarn aksonlan zeytun ve bcyindﬁn
I L S Doyt e kegerek vidu! dbliyinden kollo
sl J‘m!'. Merkezi harah.ncyljonlar On merkezi qingin agaf

yerlegir, aksonlan tr.corticonuclearis terkibinde daxili kapsu-

lanin dizinden ki i
. earek, beyin :
beyinde har iki terefin nﬁva?arin:‘::f.l;:ta‘:: mCECERs eivy oV

Bu siniri T ope o
gﬂnglio;’ ;:lﬂsltr:ll:“ l:t:s;l:mqnn_m Ineyronu vidaci deliyin etrafinda yerloson
Bu dilylinlerden g1 pde:nus Ve ganglion yugularae inferius-dan bas! :
osnoyi, udiag, qt:l{laq dritler dilin arxa 1/3 hissesini,.yumga d;n?f,'r.
imnervasiys dir, Agafs doyimaon sy <CroCOYiM, 18bil pestidun

uzunvsov beyine daxi asi dilin arxadan

niiveda (nuc alae daxil olaraq dadbilme Hived Hiiceyrelorin  aksonlar

oks torefa kege
4

de (nuc.selitarii) vo hissi
iiveni : @ hissi
9 qO&ﬂL?rﬂvamn aksanlari, (II neyron)

ve Eorrm_a gabaninin yan

cm&l’eae} qunanrH o
rek daxili goy ar iki

P |
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piivesinda qurtarir. Buradan IIl neyron baslayr, daxili kapsulanin arxa
budunun arxa hissesindan kegorok Reyl adacif etrafinda, gabiq merke-
zindo qurtarir. Dil-udlaq sinirinin torkibinda sekretor (veqetativ) liflar de
var. Bu' liflor qulaqdibi agiz suyu vazisinin innervasiyasini temin edir.
Sekretor  liflar  uzunsov beyinin  asag hissesinde  yerlegen
nucl.salivatorius-dan baglayir. Preqanglionar lifler IX sinirin terkibinden
kecorok ganglion oticum-da qurtarir. Buradan postqanglionar lifler
baslayir ve qulaqdibi agiz suyu vazisinin innervasiyasint teskil edir.

X ciit. Azan siniri (n.vagus) ($okil 28). Qansiq sinirdir: hereki hissi
vo parasimpatik liflerden ‘barotdir. Hereki lifleri nucl. amiguus
hiiceyrolerindan baglayir. Aksonlan kékcilk emele getirerak uzunsov
beyinden asag zeytun ve beyinciyin asagl ayaqcigimnin arasindan beyin
osasina K1gin, Vidac deliyinden 1X sinir ile bir yerde kelle simiiyiindan
cixaraq yumsaq damagy, esneyi, udlag), qirtlaq qapagim, ses tellerini,
yemek borusunun yuxarn hissesini innervasiya edir. Merkezi heraki
neyronlar1 6n morkezi qungin asagl hissasinde yerlesir. Bu neyronlann
aksonlari siali tacdan, daxili kapsulanin dizinden ve beyin siitununun
osasindan kegerek sinirlerin miisterak niivesinde qurtanr.

Azan sinirin terkibinds, daxili organlann saya ezelalerini
innervasiya eden parasimpatik lifler, dérdiinci medeciyin dibinde
yerleson nucl.dorsalis n.vagus-dan baglayir. i

Periferik hissi neyronlar vidaci deliyinde ganglion superius, gang.
inferius-da yerlegir. Bu dityiinlerin dendritleri beyinin sert qigasimn 8nsa
hissesinde, xarici qulaq kegocoyini, qulaq seyvamnin arxa hissesini,
yumgaq damagi, esnoyi, qirtlag! innervasiya edir.

Yuxann ve agafn diyiinlerin aksonlan 10-15 kokciik emale
gotirorak, zeytunla asag beyincik ayaqcifi arasindan uzunsov beyine
daxil olur, "boz qanad" nilvesinde (nucl.alae cinereag) qurtanr. Bu
niivenin aksonlan aks terefe kegerek daxili ilgeye qosulur ve gorme
qabarinda qurtarr. Buradan baslayan axirinci, 111 neyron daxili kapsulanin
arxa budundan kegorek arxa merkezi qingin agagl hissesinde qurtarir.

Dil-udlaq vo azan sinirlerinin miiayinasi birge apanlir.

1. Xostedon xahis olunur ki, agzini agsin ve va" herfini ifada etsin,
bu zaman yumsaq damagin yigilmasma vo dilgayin ycrlegmasine fikir
verilir. Normada dilgek orta xett 1izre yerlesir, yumsaq damaq simmetrik
olaraq cyni deracede yrgihir. :

2. Xostoyo miiraciet olunur ki, barkdan bir nega ciimla ifada etsin,
bu zaman sesinin aydinligina fikir verilir.

3. Bir nega qurtum su igmek teklif olunur ve udmasmin serbastli-
yina fikir verilir. ' R
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i lir. Spatel il yu
ve udlag re,ﬂe,ksl_erl ‘yoxlam yumsagq
4. Yumsaqdﬂ;:‘_:j divarnin selikli qigasina toxunduqda yumsaq
damagn, udlaﬂ;‘lﬂ" By, qusma v sskiirme hallari amale galir,
damaq YuxBR C L iayinesi. L
5, Dndbllman;:; m‘;?&;m ki, dilini -qabaga. g,lxartsm. Bu zaman,
Xostaden ra n“l&l Jdadh mohlullardan biri (sl‘rm,b‘duz!u. act, tursulu)
aqcadan hazirlanmi silso qubugcugla dilin tzerine 1-2 damc:
g kagiz iizorinde yazilmg dadlarin hansin
tokilir, Udmaries
hiss ewdiyini BOSI o ) rinin zedolenme simptomlar:
Dr_lugiaqv:itﬁ“:;ﬂ‘;;r:dikdg Syni torofdo dadbilmonin itmos;
Diludiaq ST )13 hissasindo, udiagin selikli aisasimt yaxin
(aqevziya), @ i olaraq udmanin pozulmasi emelo galir,

tezivast va clz o _
mn:?n‘:ﬁl;l :;lgaﬁnm innervasiyasinda asasen ﬁ.vagu§_tst1rak edir.
: 1ll?:irmmﬂi qulaqdibi apiz suyv vozisinin funksiyas: pozulduqda

agizda qurulug olmur Ve Y8 ;ﬁ;id?rlur. ¢linki o biri agiz suyu ‘f’az_ﬂaf }
asiya eme ‘s . .
wmﬁnld)gns?:iﬂﬂ:wlzji qiciq prosesindg udlagq azala_bqn_m spazmas
omelo golir - phearyngospasm. Belo veziyyet merkezi sinir sisteminin
Sbelerinin zodalonmasinde ve ya nevrozlarda bag verir.
yuxar obelerinin : : . dais

X sinirin birterefli zodelenmesinde hemin tarafda yumsaq damagq
sallanur, "a" horfi dedikde yigilmar, hereketsiz olur. Dilgek saglam torofe

BYﬂuli‘aas tellerinin iflici miigahide edilir - ses xinltih olur, 8snayin
zadelenme terefinde udlaq refleksi alnmir. _ .

X sinirin ikiterefli zedelenmesinda tintin ses (dtsfpmya), duru
qidanin burundan gelmesi, 1okiilmesi milsahide edilir..Sesin pozulmasi
tam itmasine qeder (afoniya) ola biler. :

Qurtlaq qapaginn iflici neticesinde yemek qabul-c_gdikda gegama,
sskirme ve udmanin pozulmas: (disfagiya) emele gelir. Urek faaliyyaty,
tonaffils de pozula biler.

Azan sinirinin ikiterefli zadolenmosi 6liimle naticalonir.

XI ciit. Blava sinir (n.accessorius) (Sokil 29). Olava sinirin birine
hereki neyronu &n merkezi qingin asags hissasinden baglayaraq qabiq
nuve yolu (tn:urﬁoor;uclaaris) terkibinde siiah tacdan, daxili kapsulanin
dizinden kegerok beyin siitununun esasina enir ve uzunsov beyinda olavo

sinirin £3v951MQ, her iki terefde qurtanir. :
ve uzunsov beyinde onurga beyninin C;, segmentine qeder on
buynuzlarda yerlogir. Nilve beyin ve onurga beyni hisselerinden ibarotdir.

Egﬁgi%;l;i“ Lﬁ::::;nﬂﬁvasimn aksonlan onurfa beyninden 6n ve arxa
kelleya daxil olur, be Gixaraq, yuxan gqalxir, boyiik. ense daliyinden

" yin hissesi kdkeikleri ila birlagir. ©lave sinir

SEe SRR RRRRRE

kollodan vidaci deliyinden gixaraq dog-korpiicik - memeyebonzer
azoleni (ikiterarfli yigildiqda bag arxaya cakir, birtarefli yigildigda, bag:
oks terefa cevirir, ¢iyine teref ayir) va trapesebanzer ezaleni {l.cﬂrak
siimilyiinii qaldinr, endirir, onurga siitununa yaxinlagdinr, ikiterafli
yigildiqda bagi, boyunu arxaya gakir) innervasiya edir.

Miayine etdikde boyun ve g¢iyin qursagi ezsleleri yoxlanilir.
Xosteden xahis olunur ki, bagini yanlara gevirsin, agag1 ve arxaya aysin,
¢iyinlerini qaldirsin, kiiraklarini yaxinjagdirsin, Hareket zamam xasta
hekimin elinin giiciine miigavimet gostermalidir.

Periferik hereki neyronun niivesinin ve ya elave sinirin 6zl
zadalondikdo  dos-korpliciik memeyabenzer va trapesabanzer
azoloiunn periferik tipli parez ve ya iflici smala galir.

Birtorofli zedelendikde: bagi saglam terafe herekat etdirmak
miimkiin olmur ve ya mehdud olur, ¢iyinleri qaldirmaq olmur vo ya ¢atin
olur, zadolenen terefde giyin sallanir, kiirayin asag1 bucag kanara ve
yuxarn qalxir, qollari {ifiqiiden yuxan qaldirmaq miimkiin olmur.

Sinir ikiterefli' zedslendikde bas asag sallanir, yanlara gevirmak,
giyin'ari qaldirmaq miimkiin olmur.

Dlavo sinirin innervasiya etdiyi ezelelerin ikitersfli qabiq nive
olaqasi oldugu tigiin markazi tipli iflic az hallarda olur.

XI1 ciit. Dilalt: sinir (n.hypoglossus). Dilalt sinirin birinci haraki
neyronu 6n morkezi qngin asaf hissesinden baglayir. Aksonlan giiah
tacdan, daxili kapsulanm dizinden kegorok kortikonuklear yolun torki-
binda beyin siitunu esasina kegir ve tam carpazlagaraq uzunsov beyinda,
dérdiincii medeciyin dibinde trigonum n.hypoglossi-de yerlesan niive-

sinde qurtanr. Niveden ¢ixan II neyronun
aksonlan (periferik neyron) kokciik amele
getirir (10-15 eded), piramida ile agag zey-
tunun arasinda beyin esasina kegir ve canalis
n.hypoglossi-den kelladen gixir.

Dilalts kanalina XII sinire yuxar boyun
* simpalik sinirinden aynlan simpatik liflar qo-
sulur. Dilalti sinirin saxaleri dilin azelalarini
innervasiya edir: yuxan ve asagl boylama
ozeleni (m.m:longitudinalis superior et infe-
rior), kondelen azaleni (m.transversus), saquli
azoleni (m. Verticalis lingvae), ¢onaalti-dil
azelesini (m.genioglossus), dilaltt azaleni
(m.hyoglossus).

'Qinirin funksiyasim mbaymo CUnivi
iigin xestoya miiraciat olunur ki, dilini
gostarsin. Normada dil orta xett iizre yerlesir.

m
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. L R ikda dilin periferik tipli parez vs
<asi ve sinir OZU zadaland_xkda _ ik tiphi parez vo v,
Niiv o edilir. Sinir birtorafli zadalendikde dil zedelenmo lara)i,‘;

ici miigahid : Do
L{:;;fms?un yansinda atrofiya olur, sath! hamarlasir, naziklagir. Niivg

ikda fibrillyar soyrima ama'la_':gahr. .
zadeia{;g:amﬂi tam zadelandikde dil herokatsiz olur (glossoplegija).

iar i A lur (dizartriya) ve ya itir (a '

1o dilini gixara bilmir, nig! post o fons ; o),
X;Sama bilmir {disfngiya)_ sasi pazulur _(dlsfonlye). n_u\_falar zedalag.
dikd dilin her iki torefinde fibrillyar seyrimalar miisahide edilir (bulbar
lﬂw)_' Merkezi neyronun, yeni kortikonuklear yolun birtarsfli zadalon-
mesinda dil zedelenma ocagindan oks terefo ayilir (§akil 30).

Psevdobulbar iflic

Kortikonuklear yollarn ikitorafli zodelenmasi, nilvenin ve sinirin
ikitorafli zedelenmasina benzeyir: dilin hereketi mehdudlasir ve ya itir,
nitq pozulur, gida gebul etmek gatinlegir, lakin dilin atrofiyasi olmur, oral
patoloji refleksler miisbet olur (psevdobulbar iflic).

M

W
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 HOROKITLOR
VO ONLARIN POZULMALARI

Piramid sistem

{nsamin horeki funksiyasi olduqca miirokkebdir. Hereketlerin
icrasmda sinir sisteminin bir sira sébaleri istirak edir.

Beyin qabiq merkezinin innervasiyast neticesinde emele gelen,
hoyat boyu tokmillegmis heraketler aslinde serti refleks olaraq, "iradi",
avtomatik, reflektor herakatler ise - "qeyri-iradi" hereket adlanr,

iradi horeketlerin icra olunmasi, beyin gabiginda emele galen,

impulslan azalay® neql eden qabig-ezala yolu (tractus corticomuscularis)
hesabina smele galir. Bu yol iki neyrondan ibaretdir: 1) merkezi hereki
vo 2) periferik heraki neyron. e TP e

Morkozi herski neyron Rolandi girtmindan :onda yerfogon &n
morkozi qiri§in, yuxan ve orta alin qnglannin arxa hissasinin ve lobus
paracentralis-in qabig sahasindon baslayir (Sakil 31). ' '

&n morkozi qinsda azeleleri innervasiya eden sinir hiiceyralari
insan badeninin qurulugunun oksine yerlesir, belo ki:

Asafy atraflar yuxar hisseds, yuxar atraflar oﬁg'hi_ssad , bas, iz,
dil, qirtlaq ve udlaq asag hissede. ' -

Yuxar alin qnginn arxa hissosinde bedenin ve orta alin @nginin
arxa hissesinde bagm, gozlerin ks torofe hereketini to'min eden
hiiceyroler yerlasir. Szolelarin innervasiyasi oks tareflidir; sag yanmkiire
bodanin sol terefi, sol yanimkilre sag torofi ilo elage yaradir.

Morkoazi heraki neyron on markazi qnsin bqinc_i qgnqda yerlogen
iri piramid, Bets hilceyrplerindan baglayw. Bu hii}:_eyra'lr.a_nn aksonlan
yanmkiiralarin' derinliyine kegarek siiall tac tarkibinde iki deste tagkil
edir; tractus corticobulbaris ve ya corticonuclearis ‘(50 rf;’erkazl qungin
asag1 hissesinden gelen) ve tr.corticospinalis (on merkezi qingin yuxan
2/3 hissesindén). Bu destaler daxili kapsuladan kegir.

' Daxili kapsula beyin yarimkiiralerinda af madde olaraq apanci
yollar ile togkil ‘olunmusdur ve gqabiqalt niivelerin arasinda yerlesir.
Capsula interna 0m, arxa buddan ve dizden (on budun arxa buda kegid
yerinda) ibaratdir. Tractus corticonuclearis (iiz, dil, qurtlaq, udlaq
ozololarinin merkezi neyronlart) daxili kapsulanin dizinden; tractus

9



i dastesi aTxa pudun onde 2/3 hissasinden
pIT!mI

cOﬁiCOSPiI}B;i;}\’B ya ik suladan, bcyl'll'l ayaqclgmm osasina
keqir[sﬂm ilon her iki yol daxili X8 learis medial hissede, tractus
Ads gokilen N® Tractus corticonuc earis m _ !

i 23 hissasini tutur. Tra ,Ggrlasir. Aparict h ar_akl vollae beyin
i i I mmdalhda yerlagir. Burada kéndelen kegan ve
- aqeiglarmin lifleri (fractus pontocere-
destelare boliir. Uzunsov beyinin ssa-
legir, her iki terefde yastiq

keglh = i lal
corticosP ™ pons varolii) ©
id yolunu 8yT!* ;

kegarok bl: dy:stalar yeniden bir ye? com:
SIna et ahr vo beyin 1“5‘123:;'5;';;:?@45@ piramid destosi (tractus
Uzunsov beyinle omale getirir. Gox hissesi parpazlasaraq
corticospinalis) by peynin yan siltunlanna keﬁl_r Vo sas. ya
(decussatio P_YWI_“ p Az, qupazlasmasfan 1ssas1 onurga
da lateral l:ﬁ“ﬁﬁﬁ::: ﬂ,}‘:&' vacib ezeleleri ikiterafli innervasiya
beynin On :

edir.

Sakil 31. Piramid yol.

1. girus precentralis.-2. thalamus.
" 1. Ir. corticonuclearis.
4. orta beyinin kdndalen kasiyi.
5. kérpiiniin kéndelen kesiyi.
6. uzunsov beyinin kdndalpn kasiyi.
7. decussatio pyromidum.
8. tr. corticospinalis lateralis.
9. onurga beyinin kéndalan kasiyi.
10. 1r. corticodpinalis ventralis.

Tractus  corticonuclearis-in  liflari  heraki kelle sinirlerinin
niivelerinde, tractus corticospinalis-in onurga beyninin n buynuzlannda
qurtarir. Burada merkezi heraki neyronlarda impuls periferik neyronlarla
kegir.

Periferik haraki neyron. Ceynama, mimiki, dil, udlaq, qurtlaq
ozalelorinin periferik heraki neyronlan heraki kella sinirleri niivelerinin
(V; VII; IX; X; XII) iicly, iz, diludlaq, azan ve dilalti sinirleri, aksonlan
vo onlarn teskil etdiyi kdkciikler vo sinirlerdir. Boyun, gdvde, etraflarin
vo araliq saho azelolerini periferik heraki neyron hiiceyraleri onurga
beyninin 6n buynuzlarinda yerlegir, Bu hiiceyrelerin aksonlar 8n herski
kokciik emele getirir ve periferik onurga beyni sinirlerin hereki liflarini
togkil edir. - '

Periferik hereki neyronun 3 névu var: o - iri hiiceyralerdir, onlann
liflori ag ozelelerde qurtanr ve suretli horeketleri temin edir; a - kigik
hiiceyrelerin lifleri leng yigilan ezelaleri innervasiya edir vo esasen tonik
tasir gosterir; ¥ - hiiceyreler ezelelerin proprioreseptorlarina yanasir ve
ozalo tonusunun saxlanmasini te'min edir: : :

Ozelolerin qabiq innervasiyas) asasen akstaraflidir; ¢linki merkezi
horaki neyronlarin akser hissesi ¢arpazlagaraq sinirlerin niiveleri ve
onur@a beyninin 8n buyniizlan ile elage yaradir: :

Piramid dastenin liflari uzunsov beyinlo onurga beyni seddinde bir
dofoyo carpazlagir; tractus corticonuclearis-in lifleri ise ardicil-olaraq
beyin sinirlerinin niivalerine yaxinlagdiqca arpazlasir (niiveisti garpaz).

Soakil 32. Daxili kapsula. ~

1. tr. frontoponitinus: - .
2. tr. corticonuclearis.

3. tr. corticospinalis,
4. tr. thakamocorticalis.
5. ugitma va gorma yolu.
6. tr. occipitopontinus.
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_ irtlaq, udlaq, boyun,'gﬁvda vo araliq
Gozin ];alr::;l" geynan_lehi‘;lin’ ﬁq_zfi'h agagl hissesimin v atraflarin
hissesinin @2010° - ervasiyas alr. - -
azaleleri b‘Eaﬂma?ilnq??t? Ic:']ll:l:r:mseyilﬁﬁn. heroki impuls mancasiz beyin

Hereke '

Kort
szeloye catdimimalidir
9ab'g|i;im_]am}ﬁlmisi miimkiin olmur Ve n:uv:
:iriri‘f:ilr Hereketlerin natamam itmesi (onlart
azalmasi) parez adlanir. flicler monoplegiya (bir. atrafin iflici),
pareplepgiys (yux | otraflarin_simmetrik iflilc1}, tetraplegiya
. i :legiva (bir terefli iflic) tipli olur. o
(dord otrafany i e cwd (lbandikde merkezi ve ya spastik iflic,

4 001 hareki neyron Zada M ya apw !
pmfmrﬁa;t?:‘k i neyron sadolendikde periferik v ya sust iflic amalo

golir.

fiq ezele iflic veziyyatine
qilvvesinin ¥& hecminin

 vo siist ifliclerin simptomatikasinin {imumi elameti vardir

r Mi’ﬁﬂ:‘ﬂzn milmkiin olmamas, lnkjn bir nege. alan'_lejciert_a_ gora
onlar biri-birinden ferglenir. Hakim xestonin hereki sistemini miiayina
etdikde bu forqleri askar edir. Hereki .fun!:siyanm dyrenilmesi aktiv
" heroketlerin hecmi ve qiivvesinin milayinesinden baglanir, sonra oazale

tonusu ve refleksler yoxlanir. _ N |
Aktiv hereketlerin hecmini miiayina etmok ligiin xeste muxtalif

. oynaglarda. bilkiici, agic, pronasiyaedici heroketler edir ve norma ila
| miiqayise olunur. : :

Bzelo quvvesi yoxiandiqda xeste miiqavimat gdstererak, agici,
bilkiicli, yaxinlagdincy, izaglagdinc: ezalaler milayina olunur. Masalan,
xoste qolunu dirsek oynaginda bilikiir, berk saxlayir, hekim golunu agmaq
isteyir ve ya barmaglarini bir yerdo saxlayir, miiqavimat gsterir, hakim
ise aralamaq istayir ve i.a. ,

zele qiivvesini 5 bal sistemi ilo dl¢iirler (0-dan 5-e qeder).

Normada azele qiivvesi ve aktiv herskatler - 5 bal..

?mia qivvesinin ciz' azalmasi, aktiv hereketlerin tam saxlanmast
(gox yiingil parez) - 4 bal.
pucz}%ﬁfaﬂ.m‘mh aktiv herekatlerin ciizi mehdudlugu (ylingiil

mah&udalz:g m‘r‘;‘b:‘?d’j‘“da“ artiq azalmasi ve aktiv hereketlerin
s Qitvvenin olmamas, aktiv herekatlorin ciizi olmasi (darin parez) —

Qiivvenin ve aktiv harakatlarin olmamas iflic @ﬁlic) -0 bal.

2 fonusy - normada azslel ioloii T
olunur. Bzele tonusu reflekior olaraq taﬁ&tﬂﬂflojl LS

8

ikomuskulyar yol zedelendikda .
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Ozalo tonusunu miiayine ctdikdo xastodan xahis olunur
azalolerini zaiflatsin. Sonra hakim passiv harekatlerle yuxar
atraflarin oynaglanm biikir ve agir. Bu zaman miixtalif dara

ki, biitiin
va asaf
cali ezala

gorginliyi hiss edilir. Ozalo tonusunun artmasi - ezele hi .

olmamasi — atoniya, azalmas: - hipotoniya adlanir, Ripertontyas
Bzele tonusunun yliksalmesi spastik ve plastik névlu olur,

m yuxan eotraflarda biikiici

Spastik ezele hipertoniyas: za
ozolelorde, agag otraflarda agici azale

zamani getdikce azalir.
Plastik ve ya ekstrapiramid azele hipertoniyasinda tonus agics .

biikiicii ozelelerda baraber yiikselir va miiayine etdikca bir qeder yiiksalir.
220le tonusurun yiikselmasi miisahide edilir:

a) merkezi tipli ifliclerde - spastik hipertoniya;

Tletdo tonus yitksalir ve miiayine

b) ekstrapiramid sistemin- zedelanmesinde - plastik hipertoniya
(akinetik-rigid sindrom)

Ozoloe tonusunun zeiflemesi:

a) periferik parez ve iflicde;

b) beyincik zedalenmesinde;

c) ekstrapiramid sistemin zedelenmesinde (hipotonik-hiperkinetik

sindrom);

¢) dorin hissiyyatin pozulmasinda miisahide edilir.

Ozalalarin funksiyast va innervasiyasi

Kollo sinir-
Horaki funksiya Ozalalar - Sinirler :’1’::';:':;::
seqmentlari
Ahnin M.frontalis “N.facialis Uz sinirinin
qinigdiriimasi . nilvesi
Gézlerin M.orbicularis oculu | ‘N.facialis Uz sinirinin
sixilmasi & ' ; _ niivesi
Qaslann M .corrugator N.facialis Uz sinirinin
gatilmasi niivasi :
Goz qapagimin- | M.levator palpebrae N.oculomo- G.'ﬁ_zi_in‘ ha::ak: )
galdinlmas: superioris torius sinirinin nivesi
Yuxar baxi§ Mm. rectus sup. ve | N.oculomo- Gzin hereki
obliguus sup. torius sinirinin nlvesi
| Asagi baxi Mm.rectus inf. vo N.oculomo- G&ziin heraki
obliguus sup. torius, ve :blok}l:_ianzar
n.trochlearis sinirlerinin
nilvesi
N 8




oor m"—lmm, ve N.abducens, Goziin
rectus int. n.oculomo- | uzaqlasdiric,
torius va horoki
sinirlerinin
] : nilvesi
G5z almalannin Mm.recti int. N.oculomo-, - G6zlin horoki |
konvergensiyas! - tortus__ sinirinin nilvesi
ARz [ Mm.levator labii N.facialis Uzsinirinin |
bucaqlannin sup., Zygomaticus, fiiivesi
xarice dartilmas | risorius -
Dodaglann - M_orbicularis oris N.facialis Uz va dilaly |
piizilmesi, fit i _ sinirlerin
calma . - niivesi
Cenenin Mm.masseter, N.trigeminus Uglii sinirin
ceynema lel’l‘lpﬁﬁ“s (1 h‘OISkI . heraki nuvasi
hereketleri §axe)
Asag genenin | Mm.plerigoidei ext. N.trigeminus | Ugli sinirin
yanl. va one etint. (111 heraki hereki niivasi
herekati $axe)
Agizin agiimast M.geniohyoideus Ansa C\-C,
; : hypoglossi___ | seqmentlar
‘[ Dilin qartimasi | M.genioglossus N.hypoglossus | Dilalti sinirin
: niivasi
Yumsaq M .levator veli N.vagus, Azan ve
damain palatini n.glossopharyn | diludlaq
qalxmast geus ' sinirlerin
hareki niivasi
Udma Mm.constrictores N.vagus, Azan vo
' pharingis, n.glossopharyn | diludlaq
e pharingopalatini geus .| sinirlerin
s hereki niivasi
Bagindne | Mm.stemocleidomast | N.accessorius, | Dlave sinirin
oyilmesi - oidei, recti capitis nn. C,-C, nivesi
._: | anterior e
Baginarxaya - - Mm.splenii recti Nn.cervicales | C,-C,
ayilmesi - capitis posteriores seqmentlor
Bagin yanlara M.sternocleidomas- | N.accessorius, | Dlava sinirin
hersketi * * | toidei niivasi, C,-C,
o _ segmentlor
Cgc‘l‘l‘r}:;““ yoxan | M.trapezius N.accessorius | Olave sinirin
e masl-l e niivasi, C,-C,
ey s ; seqmentlor
Smﬂil;l;gaﬁ:gl M.deltoideus N.accessorius, Olava sinirin
qaldinimase . 5 n, axilaris - nivesi, Cg
84 seqmenti
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'@T{Eﬁrﬁﬁqn M.trapezius, I Naccessorius, | Cy-C, =
cothdon yuxart m.deltondeus, " .vul.u!,s, | seqmentior i
da[dm;mas. m.serratus ant. n.thoracicus |
T _ & longus i
Qolun dirsak M.biceps brachii N.musculocuta | C,-C,
oynagmda neus seqmentlar
plikiilmasi _ :
Qolun dirsak M.triceps brachii N.radialis oG,
oynaginda seqmentlar
aciimast
Slin agilmast Mm.extensores carpi N.radialis C, segmenti
Blin bukilmesi | Mm.flexores carpi N.medianus, | C, seqmenti
. n.ulnaris
m:d:].l'a_rmm Mm.extensores N.radialis C, seqmenti
agiimasl digitorum
DI barmaglarinin Mm.flexores N.medianus C, seqmenti
biikiilmasi digitorum
DI barmaglarimin Mm.interossei N.ulnaris C, seqmenti
aralanmasi :
Govdenin dne  Mm.recti obligui ‘Nn.thoracales | D;-D,
bijkiilmesi | abdominis VII-XII seqmentlari
~Govdonin arxaya | Mm.longissimi dorsi, Nn.spinalis D,-Dj;
ayilmasi spinales dorsi posteriors segmentlari .
Bud-ganaq M.ileopsoas N.femoralis Ly-L, 2
oynaginin i seqmentlari’
biikiilmasi
| Bud-ganaq M gluteus maximus | N.gluteus [-5,
oynaginin inferior seqmentlari
acgilmasi
Budun Mm.adductores "N.obturatorius | L;-L;
yaxinlagdirilmas: seqmentlori
Budun M.gluteus minimus N.gluteus LLs
uzaglasdiriimasi superior ! segmentlari
Diz oynaginin M.quadriceps femoris | N.femoralis L,-L,
aciimasi 2 seqmentlari
Diz oynagimn M.biceps femoris, N.ischiadicus L,-S,
biikiilmasi m.semitendinosus, seqmentlari
m.semimembranosus
Pencenin M .tibialis anterior N.peroneus L.-L;
agtimasi seqmentlori .|
Eancanin M. gastrocnemius N.tibialis 5,-S, o
iikiilmesi seqmentleri
Pencenin Mm.peroneus longus | N.peroneus LeLs _
uzaglasdiriimas: ' seqmentlari
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[Pencenin Mm.tibialis ant., post. [ Nn.peroneus, | L o ————
yaxinlagdiniimas tibiales . i"'[-s
Ayaq Mun.flexores N.tibialis _—‘»—SLC%
barmaqlarinin digitorum S,
biikiilmasi , seqmentlar
Ayaq | Mm.extensores * N.pero
barmaglannin digitorum e LeL
acilmas: . scqmentleri
Dapan tisto M.tibialis anterior, N.peroneus .~ | LoL.
yerimak mm.extensores oo, .
digitorum amEnter
I_Bar‘maqlar M.triceps surae, N.tibialis - S.S —
iistinda yerimek | mm.flexores : SCI:‘ 4 .
digitorum gmentlari
Reflekslar

Sinir sisteminin faaliyyetinin asasim refl il edi
. : eks tagkil edir.
samlzglem anadangalma) va garti (yeni qazaniimig) olur Reflekslar
inma seviyyasinden asih olaraq (refleksogen z;oﬁ biti; i
reflekslar bir nega ciir olur: sethi, derin, di a')' kst
e , derin, distant va daxili orqanlardan
#othi refleksler — dari va selikli qisa; derin ~ v timiikii
. . : ~ vetar, stimikiistii v
oynaq,sc:{s'.gfan! - 5$1q, sasﬂvel: qoxu qgreiglarina alinan reflekslare boliindr °
i va derin refle slorin milayinesi boyiik shemiyyot di
Asagida adi ¢akilon reflekslarin miiayinesi vacigclilir. PRI

Sathi reﬂeksfar

Sathi reflekslarin alinmas tigiin deri va selikli gisalar qiciglandinhr.

Selikli gisa reflekslari

Buynuz qisa korneal refleksi - heki
. _ ~ hekim pambigin ucu |
goziin FE;u}({mz gisasina toxunduqda goz qapaqllsan yi ggl]ll'. cu o sag vo <ol
Kin;ﬁqﬂgvf“: ;{-:II sinirlerin hissi vo horeki liflori.
alr § — i i
Bl ynf;uhr_e eks — yumsaq pambiq ile konyuktivo toxunduqda
Refleks qovsii: V-VII sinirlerin hissi vo horaki liflari.

Udlaq refleksi - i :
8yiime omelo golir, spatel ilo udlagin arxa hissasina toxunduqda

86

.

NS TRTRS T

R

Refleks qovsi: IX-X sinirlorin hissi ve haraki liflori.
Yumsaq damaq refleksi - spatel vasitesilo yumsaq damaga
toxundugda dilgok vo yums§aq damagq qalxir.

Refleks qovsu: 1X-X sinirlerin hissi va heraki liflari.
Anal refleksi - anus otrafinin selikli qisasim qiciglandirdigda

sfinkter yigihir. .
Refleks qovsu: S,-Ss seqmentlari.

Dari reflekslari

Qarin reflekslari: yuxari, orta ve asag qarin reflekslori.

Yuxari - hakim gekicin eltutan hissasi ile 3-4 sm gobekdan yuxari,
qabirgaalt qovsd paralel olaraq ¢olden igeri terafe cizig cakdikda qann
gzoleleri y1gilir.

Refleks qovsii: Dy-Dy seqmentleri.

Orta: goboye perpendikulyar olaraq ciziq qicig edilir.

Refleks qovsii: Dg=Dio seqmentlari. _

Asagi: gobakden 3-4 sm asaf pupart bagina paralel cizig qicig)
olunur. Cavab reaksiyasi — qiciglandiniian torafde qann azalalari yigilir.

Refleks qovsii: Dy =Dy seqmentlari,

Kremaster refleksi: budun daxili sethini qlc:qlandlrdlqdwaya
miivafiq torafde yuxan qalxir. A

Refleks qovsi: Li-L, seqmentlari.

Poncoalti refleks: pancenin altini qiciglandirdiqda normada panca
barmagqlari biikulir.

Refleks qovsii: Ls-S, seqmentleri.

Darin reflekslar

Dorin reflekslera vater, simiikiistli ve oynaq reflekslori aiddir. Bu
refleksler vater ve siimik ustiliyd iizerine nevroloji ¢okicla vurduqda
almir. Cekic fasilali, bir berabarde ve deqiq refleksin alinma nahiyasind
vurulmalidir. Reflekslarin milayinasinde vacib- sertlerden biri xastanin
rahat poza almasi vo azelalerini tam zaiflatmasidir.

Vatar reflekslari

ikibagh ezele veterinden (bisep refleks) — hakim gakicla dirsak
biikiiyiinde ikibagh ezele vetorind vurduqda qol dirsak oynaginda
biikiiliir. Xostenin qolu oynaqda yanmbiikiiiii voziyyatd?d olmahidur.
Refleks qovsii: Cs-Cs seqmentlarinden kegir.
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gokicl

la voterinden (triseps refleksi) — hekim xostanin qoluny

] 2] = e
Dshagiien sinde oline alir, diiz ve ya kor bucaq 1stiqgametindg

. i . . ‘
gl”r’ts(?: og:.i%; sgivrls);{cdan yuxan ‘olekranon ‘iizerine gokicle vurur, By
uKur.

zaman said dirsek oynaf agir.  +

ovsi: Ce-t ntlerinden kegir.

s qovsi: Ce-Co seqmentlerinden . e |
%fj iﬁlgksi - diﬁz qapagindan asaf, dordbash ezalenin vataring
o vurduqda baldir agilir. ,

dvsii: Ly-Ly se o s
Iiiﬂe:-sﬂgksi . xosto dizleri iiste stulda durur, pencalarini sallayir ve

i i bitkiilir.
im cekiclo agil vaterind vurdugda pence
ek lgcﬂcks qovsii: $1-S2 seqmentlarinde qapamir.

gmentlorinden kegir.

Siimiikiistii (periostal) va oynaq refleksiari

Qusiistis refleks - nevroloji ¢ekiclo qagiisti qovsin kenarina vur-
da gbz qapaglan qapamir. e
- Ig{cﬂgkgqfwsii: V-VII sinirler, beyin korpiisi. _
Conaalti (mandibulyar) refleks - a1z azga ag1q saxlgmhr ve hakim
cokiclo goneye vurdugda normada geynema azelalari yifihr, ¢ena

Ixir. : = g _— .

ﬂxan}f(:‘eg:;s} rqﬁvsii: V sinirin IIl saxasinin hissi ve h?r?.]'“..hﬂar-l'

' I.bilok (karpo-radial) refleksi - mil simiyiinin bizabanzer

cixm%}m‘. {izorine gakicle vurduqda qol dirsekden biikilir ve said
iva edir. ' o

pronastya eci seqmentlarindo qapanir.

Refleks qovsi: C-Ce-CrCy n _ qapar N
Kiirok-bazu refleksi - nevroloji ¢ekicle kiirayin fiamh kenarina
lagir ve rotasiya edir.

vurdugda normada bazu govdeya yaxinl
Refleks qovsii: Cs-Cy seqmenth::mda qapamr.
Siimiik-qarin refleksi - nevroloji gakicle a) qablgga”qc?_vs'p k?nar_m-

dan, momyobanzar xattin daxilinde vo ya b) gasiq stimiiylinun uzerind

sag ve sol tarafden vurduqda. normada miivafiq terefde qarin ozeleler

wvignlir, _

Refleks qovsii: Dg, Dy, Diy seqmentlerinde qapanir.

Voter ve sumikisti reflekslor maerkezi _.u_ph iﬂ;clalid'e Vo

arezlarde yiiksalir. Periferik tipli iflic ve pa_rczlard_a itir va ya azal.

d Votor ve simiikiistii refleksler funksional tipli simmetrik yiiksala

bilar {nevrozlarda).

Periferik haraki neyronun pozulma simptomlari

Periferik (slist ve ya atrofik) iflic va parez periferik hareki
neyronun (onurga beynin 6n buynuzlarimn hiiceyraleri va ya onlarin
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analogu olan horoki kallo sinirlerinin niivalari, 6n kokciiklar, kaiaflar
periferik sinirlor) zedalanmasinda emala galir. '

periferik iflic ve parezin simptomlan refleks qévsiiniin efferent
hissosinin zodelonmasi sebab olur v neticede 6n buynuz hiiceyralarinin
innervasiya etdiyi azalalarle alaqasi pozulur.

Atoniya va ya hipotoniya - azele tonusunun itmasi va ya
azalmasidir. Atonik azaleler el ile yoxladiqda bos va siist olur. Parez olan
otraflarin passiv hareketleri artiq olur.

Arefleksiya va ya hiporefleksiya - vater, siimikisti va dori

‘reflekslarinin itmasi va ya azalmasi.

Atrofiya - qidalanmanin pozulmasi neticesinde azalalarin arig-
lamasi. Atrofiyamn na deracade oldugunu qeyd etmak iigiin miisahida,
palpasiya va awafiarin her iki terafde (bazu, said, bud, baldir ve s.)
simmetrik sahelerde santimetr ila dl¢iilur va miiqayise edilir.

" Careyan kegiricilyinin- pozulmasi (tamamile dayisma reaksiyasi)
periferik neyronun zadslenmesi sababinden, ozalelerds degenerativ
prosesin (azale liflorinin mahv olmasi, avezinds piy .vs baglayim
toxumalarin amola goalmasi) bas vermasidir. Sinirden azsléya: carayan
kegiriciliyi reaksiyas: xiisusi cihaz vasitasilo miiayine olunur. Normada
sinirin vo ya birbasa azalonin qalvanik vo ya faradik ‘¢8feyan ile
qiciglandinthnasinda azale yi1gilir, bununla bele katod qapanma:tagallisi
anod qapanma togalliisiinden daha gox olur (KQT>AQT). Dégenerasiya
reaksiyasi tam ve natamam ola biler. Tam degenerasiya reaksfyasiagggnan
sinirin qalvanik vo faradik coreyanla qiciglanmasinda ozala yigilnur,
Periferik ifliclerde tam degenerasiya reaksiyast 12-15 gilinden sonra
amala galir.

Morkazi haraki neyronun
pozulma simptomlar:

Markazi (piramid, spastik) iflic va parez markazi haraki neyronun
pozulmas naticesinde amele galir.

Markezi iflicin simptomlan - ezale tonusunun, vatar reflekslerin
yiikselmasi, patoloji ve miidafie reflekslorin, klonuslarin va patoloji
sinkineziyalarin amela gelmasidir. Bu simptomlarin amealse galmasinin
sababi onurga beynin seqmentar aparatinin beyin qabiginin tormozlayici
to'sirinden gixmas: ve reflektor foaliyyatinin yiksalmaesidir.

Ozala hipertoniyasi - azele tonusunun yiksalmasi. Dzalalar gar-
ginlesir, al ilo yoxladigda bark olur.. ©zale hipertoniyas: otraflarda
kontrakturalarin yaranmasina sabab olur. Yuxan atrafda bazu azelalerinin
asasen yaxinlagdirici, saidin, alin va barmaglarnn biikicu azololarindo
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tonus yuksalir. Asad: atrafda iso - budun, baldirin agict, budun yaxinlag-
dirict, pancanin bitkiicli azslalarinda,

Bu sabobo yoro xostolorda hemiplegik poza amalo galir: qol
govdaya gatirilir, dirsok oynaginda, biikiilur va pronasiya edilir, ol va
barmagqlar* biikiilmiis olur; agagi otrafda ise
bud-canaq ve diz oynaqlaninda acilir, pange
biikiilur ve alti igariye gevrilir, yoni yuxan
otraf biikiici, asag. otraf agici veziyyst alir
(Vernike-Mann veziyysti) (Sakil 33).

emale gealirt yeris zamam ayaq dizden
biikiilmiir ve penge yanmdairavi haraket edir
(spastik yerig).

Hiperrefleksiya - veater va siimiikiistii
reflekslorin yitkselmasi. Refleksleri yoxladirda-
¢avab reaksiyasinin amplitudas: artir, refleks
alinma sahesi geniglenir.

Klonuslar - refleksin artmasinin- en
yiksek derecesidir. Veterin  dartilmasi
naticesinde emela gealen uzunmiiddatli azele
yig1imas: klonus adlanir.

Panca klonusunu almaq Ugiin, pance
asiq-daban oynaginda tekanverici horoketle
agilir va saxlamlir. Klonus olduqda poancenin
ritmik bikiilme ve agilma harekati emelo
galir.

Diz gapag: klonusiu miiayinasi iigin
hekim bag wvo gshadet barmaglan ile diz
qapagim tutub tokanla agag: dartir ve saxlayr.
Klonus olduqda diz gapaginda ritmik, titrayici
haraket emale galir.

9! klonusu - xastanin alint hakim tutub
takanla (birdan) agir (yuxan qatlayir). Klonus olduqda alin ritmik biikiilib

agtimasi miisahide edilir.

Sakil 33. Vernike-
Mann vaziyyati.

Patoloji reflekslar

Normada olmayan, merkezi ifliclerde amsle gelon reflekslardir.
Patoloji reflekslar agici va bitkiicii qruplara bsliiniir.

Hemiplegiyall xastoys xas olan yeris’

L
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Agict grup reflekslar

1. Babinski refleksi - hekim xestanin pengaaltinin yan hissasini
cizmaqla qiciglandinir. Refleks miisbat olduqda bas barmagq acilir, o biri
barmagqlar aralanir. Bezi hallarda ancaq bas barmaq agtlir ve ya ancaq
barmag/ar aralanur.

2. Oppenheym refleksi - bag ve gahadet barmagi qamis siimiiyiiniin
6n sathina yuxaridan agagiya dogru tazyic’;la ¢akdikda bag barmagq agilir,
galan barmaqiar aralanir.

Qordon refleksi - hakim xestenin baldir azslolerini ol ila
snxd:qda bag "armaglar agilin, o biri barinaglar araiamis

4. Seffer refieksi - asgil voterini bark sixdiqda bas barmaq agilir, o
biri barmaglar aralanir.

5. Caddok refleksi - hakim ¢ekicin altutam ila xarici topuq ¢ixintisi
atrafini qiciglandirdiqda bas barmaq agilir, o biri barmaglar aralanur.

6. Redlik refleksi - hakim gohadet barmaginin arxasi ile xestanin
baldirinin arxa hissesine yuxaridan asagiya tezyiqle ¢akdikda bas barmagq
acilir.

7. MMM refleksi - bag barmagin son falanqasimin altindan it asya
ile ciziq qicip) etdikde bag barmaq agilir, (Adi ¢akilen agici qrup
refleksler alinmadiqda, bu refleks miisbat piramid yolun zedalan%ma
dolalet edir).

8. Pussep refleksi - pancanin xarici kenarim cizmaqgla qiciglan-
dirdiqda gecolo barmagq aralanir,

Biikiicu qrup reflekslar

Yuxar: Rossolimo refleksi - hakim xastenin sallanmig alinin 1[-V
barmagqlarinin uclanna ¢ekicle vurduqda barmaglar qatlanir.

Bexterev refleksi - alin arxa hissesinda [l-1V barmaglanin asasina
gokicle vurduqda barmaglar gatlanir.

Jukovski refleksi - alin ovuc hlssasmm ortasindan ¢akicla vurduqda
II-1V barmagqlar qatlanir.

Hoffmann refleksi - sallanmg slin HI bammaginin dimaq falanqasini
¢imdikvari sixdiqda bag barmaq biikiiliir va Il barmaq yaxinlagir.

Klippel-Veyl rr.ﬂeksi [I-V ol barmaqlarim passiv horokotio yuxan
qaldirdiqda bag barmagq biikiilir.

Yakobson-Laska simptomu - mil-bilek oynagimin xarici hissasine
¢okicle vurduqda el barmagian biikiiliir,

Rossolimo refleksi - hokim barmaglarinin ucu ve ya ¢akiclo
xastenin II-V pance barmaqlarinin ucuna vurduqda barmaglar biikdiliir.
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Bexterev-Mendel refleksi - pencenin arxa  hissosinda 111-1v

bamaﬁ;c‘onvski-i{orm'iov refleksi - pencaaltinin orta hissasinde ¢akicle
rmaqlar biikilbr. . _ ‘
uurduqﬂaagzﬁa iﬂeks!ari va ya onurga beyni avtomatizm reﬂ_ek.slari “deri
torlanmn v dorin toxumalann.qlciqlanmas_ma cavab reaksiyasi
reis:r]: iflic olan atraflarda qcyd—irach. hayekat_la.nn emala gelmesidir.
B‘.Clcﬁayacm w'sir baunicr (iynd ila?), ¢imdiklayici, swici, soyuducu ola
biler. Cox vaxt efirden istifat.ia‘edlhr. = |
\iidafio reflekslerini iflic olan atraflarin oynaglannda giiclii passiv
kat etmakle almaq olar. : K
hara Bextercv-Mari-Fua refleksi — pence barmagqlanm asag biikdikde
iflic olmuy agagi stral bud-¢anaq ve diz oynaglarindan bukulur.
Remak refleksi - budun on hissesini cizigla qiciglandirdiqda pance
va barmaglar buikildr. |
«Serrington yerigi» refleksi - asad1 etraflarin spastik paraple-
giyasinda bir otrafi qeiqlandirdiqda © biri otraf bitkiilib agilir. Belalikle,
yerigabanzar harakat omolo golir. Bu refleks bel _qal_mlasrnasmdan yuxari
tam kondalen kasiyin zadelenmasi iigiin xarakterikdir.

e Patoloji sinkineziyalar
o= |

iradi heroketlarlo yanasi emele gelen qeyri-iradi heraketlare
sinkineziya vo ya miistarak horekat deyilir.

Piramid yolunun zedelenmasi neticesinde beyin qabiginin, here-
keti icra eden aparatin {izerinde tormozlayict ta'siri zeiflayir ve bunun

naticesinda horoki impulslar onurfa beyni seqmentlerine irradiasiya
edarak ba'zi hallarda aks terafe yayilir.

Qlobal va ya spastik sinkineziya

Spastik hemiplegiyalarda miisahida edilir. Bela xastalar iflic olan
otraflarim harakat etdirmaya cohd gosterdikde ve ya saglam atraflarint
haddinden artiq gargin etdikda iflic olan golunda biikici, ayaginda ise
agict sinergiya omala golir. Iflic olan otraflarda qlobal sinkineziya

emosional reaksiyalarda, esnadikde, Gskiirdukde ve asqirdigda emale
zala bilar.

Koordinasion sinkineziya

Xoste ayri-aynhqda ede bilmadikde, miirekkeb harekotlar zamani

alava harnbatior amaln enlir
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Raymist simptomu - hokim arxasi Usta uzanmig xastenin saglam
ayagini iizaglagdinr vo ya yaxinlagdinr (bu zaman xasta miiqavimat

gosterir). Bu horoketlara mustarak olaraq iflic olan atrafda qeyri-iradi
horokot omala golir.

Imitasiya sinkineziyas:

Xosto saglam otraflan harekat etdirdikda, iflic olan atraflarda ona
panzer qeyri-iradi horokat amala golir.

Horoki yollarin miixtolif soviyyelorda zadslonmo sindronuan

|. Periferik sinirin zodelenmasi - bu sinirle innervasiya olunan
azelonin periferik iflici emale galir, bununla berabar agn va hissiyyat
pozulmasi da miigahide edilir. -

2. Boyun, bazu, bel, oma ksleflerinin zedalenmasinda periferik
iflic, agr1 ve hissiyat pozulmas: biitiin atrafda smala galir.

-3, Onurga beynin 6n buynuzlan ve on kokciikleri zadslandikde
ancaq periferik iflic emalo gelir, xroniki degenerativ xastaliklorde (yan
amiotrofik skleroz, yanmkeskin poliomielit) fibrillyar, fassikulyar

seyrimeler misahide edilir.

4. Onura beynin yan siitunlan zadalendikda, buradgs kegan
piramid yolunun (tr. corticospinalis lateralis) zadelenmasi naficesinda,
ocaq terafde merkezi tipli iflic- omale gelir. Heroki pozulmalar ile
baraber eks torafde agr ve heraret hissiyat da pozulur.

5. Onurga beynin tam kdndalen kesiyinin- zadalanmasinda asag
otraflarda spastik paraplegiya (dos seqmentleri -saviyyasinda) ve ya
tetraplegiya (yuxar: boyun seqmentlori saviyyesinda) amala galir.
Bununla bela hissiyyat va ¢anaq orqanlarinin funksiyas: da pozulur.

6. Piramid destesi beyin sitununda zodalondikde oks terafds
morkozi upli hemiplegiya omala galir'. Bunurla borabor ocaq torefdo
kalla sinirlori zodslenir. Belalikla, alternik (garpaz) sindrom bag venr,
ocaq torafdo kollo sinirlari zadolenir, aks terofde hemiplegiya olur.

7. Piramid destesi daxili kapsulada zedelendikda, oks terafdo
merkezi tipli hemiplegiya, VII, XII sinirlerin moarkezi tipli pozulmasi
miisahida edilir, giinki eyni zamanda tr.corticonuclearis de zadalenir.

8. On merkezi qung seviyyesinds zedalenma olduqda oks terafde
merkozi monoplegiya miigahide edilir.

9. Horaki qabiq merkazinin qiciq prosesinde yerli qicolma (Cekson
epilepsiyast) v ya yayilmig tutmalar emela galir.



Ekstrapiramid sistem

Ekstrapiramid sistem muxtelif: geyri-iradi (avtomatik) heroketlerin
yerina yetirilmasine tosir edir, ézele tonusunu tenzimleyir, insanin
emosional sahasinin xarici tezahiiriinii oks etdirir.

Ekstrapiramid sisteme aid edilir: boyiik yarimkiirelerin qabiq
hiiceyra gruplan (osasen alin payinin), qabiqalt: diyinler (quyruglu niiva

- nucl. caudatus, gabiq - putamen, lateral ve medial solgun sarlar - globus
pallidus, subtalamik Lyuis cismi - corpus Luisi), beyin siitununda qara
cisim (substantia nigra), qinmzi niva (nucleus ruber), dehliz niivalari,
asagr zeytun (oliva inferior), arxa boylama dastenin niivesi (Darksevig
niivasi), beyin korpusinde mavi yer (locus coeruleus), retikulyar
formasiya, beyincik, onurga beyninde qamma-motoneyronlar va ilaxir
(Sakil 34).

Morfoloji xususiyyatlerine, filogeneze ve funksional ahemiyyete
gora bu téromaler striar (bura aiddir: quyruglu niive ve qabiq) vo pallidar
sistema (bura aiddir: lateral ve medial sarlar — globus pallidus, qara cisim
- substantia nigra, qumizi niive - nucleus ruber, subtalamik niive)
boliniir.

Stpepallidar sistem ekstrapiramid sistemin asas hissasini togkil
edir, beﬁtﬁ']ablgmdm baslayaraq qabiqalt: ve beyin siitunu toremelari ile
alage yaradur. '

Striaum ve pallidum impulslan esasan gorme qabarindan ¢ixan
yollar vasitasile alir.

Beyin qabifi ilo ekstrapiramid sistemin alagesi gbrme qaban
vasitasile amsla galir. Bu yol (qabiq - thalamus opticus strio-pallidum)
ile ekstrapiramid sistem qabiq iradi hereketlerin icra olunmasina
miidaxila olunur. Strio-pallidar sistemin beyin gabif1 ile birbasa elagesi
da var: kortiko-pallidar, kortiko-nigral yollar ila. Striatum pallidum ila six
alagoadardir.

Moarkezdenqagan yollar qara cisime, retikulyar formasiyaya,
qumizi niiveys , Darksevi¢ niivesine, zeytunlara, dordtepali cisima
gedirler. Bunlarin vasitesila impulslar ekstrapiramid sistemdan asag enen
vollar ila onurga beynin seqmentar herakat aparatina va azalelara kegir.

i. Tractus rubrospinalis.

2. Fasciculus longitudinalis posterior -
IV, VI sinirlarin ve dahliz sinirinin niivelerine.

3. Tractus vestibulospinalis.

4. Tractus testospinalis.

5. Tractus reticulospinalis. -

Darksevig niivesindon 111,

-

e i

.

Gostondan  sistemin - moveud  olmas)  aviomauk  harakatlann
reflektor foaliyyotini tamin edir,
Beyin qabiginm daxil olmas sayssindo ekstrapiramid sistem iradi
horakotlarin doqgliyinda, tezliyinde, hazirlanmasinda igtirak edir,
Ekstrapiramid sistemin funksiyasi azale giici ile yox, herakatlarin
keyfiyyeti ila qiymatlonir. Xastenin duruguna, nitqinin, mimikasinin,

iradi harakatlerin, yerisinin ifadaliyine, selisliyina diqgat yetirilir.

Ekstrapiramid sistemin
zadalanma sindromlan

Hipertonik-hipokinetik sindrom (amiostatik simptomlar kompleksi;
parkinsonizm). Bu simptomlar kompleksi pallidum va qara cisim
zadalondikde omele galir. Ozele tonusu_artir, harekatlar mahdudlasir
lhl@kmc?lzat, sakitlikde titrome omele golir. Ekstrapiramid tiph azels
gorginliyl miiayine zamani deyigilmir, avvalden axira qedar eyni
deracade olur va «disli carx» fenomeni miisahida edilir.

Hipokineziya va ya oliqokineziya - xestanin harakatlarinin azal-
masi, mahdudlagmas: qeyd olunur. Xaste “"maneken” pozas qalir.
fradi horokatlor oldugea zeifloyir (b radzkmez:xa ). Yerisi xirda arla,
beli  biiktlmiis, dizleri, qollan _dirsokden gatlanmus, _govidSine
yaxinlagdiriTmis olur. 1Tk addunlan g¢atinlikla aur, yerinda bir nega addim
etdikden sonra iraliyo gedir, 6ziini saxlaya bilmir, ba'zen yualr
(propulsio). Xostoni arxa torofa asta itoladikdo, arxava dogru tes-tez
haraket edir (retropulsio).

Bazi hallarda "paradoksal kineziyalar" amale galir. Emosional gar-
ginlik vo ya musiqi sodalan altinda herakotsiz olan xasta qagir,
pillekenlarls digir, gixir, rags edir va s.

Mimikas: kasiblagir, iizii maska formasinda olur (hipomimiya).

Emosiya zamam giildikdes, agladiqda Gzinin mimikas! lang amala
galir, ya da olmur. Nitq yavag, monoton, modulyasiyasiz, sasi sakit, sonik
olur.

Veqetativ pozulmalar (iizi yagh, agiz suyu ifrazi arur, derisi qabig
verir), psixoemosional deyismalor misahide edilir. Otraflannin distal
hisselerinde - xiisusile yuxar etraf barmaglarinda, sakitlikde titrama
amele go lir, "pul sayisim" xatrladir, haraket zamam azalir vo ya iur.
Cone asir. Xotti xirda harflarle olur (mikrografiya).

H:pu!mr“k Hiperkinetik sindrom. Ekstrapiramid hiperkinezlor -
macburi, qeyri-iradi horokatler, corpus triatum zodalandikde amale
golir, iradi haroketlerin icra olunmasina.mane olur. Miiayina etdikds
hiperkinezlorin yerlosmasing, |simmetrik 6lmagina; ritmine;, xasiyyatma

%




fikir venilir :
Hincrkinezlar titrama, miokloniya, xoreva, atetos
-

wrsion distoniya, hl.'[‘l‘ﬂh'lﬂl(,lll va b
9zl tonusunu yoxladigda tonusun aza!dlgn (hipotoniya) qeyd

olunur.

Titrama - sakitlikde daha QOX amala gelir, harakat zamam azalir,
W, T .
Miokloniya - azalenin va ya azele destelerinin tez-tez, sohmansiz
vigimasidir.

Xoreya - otraflann proksimal hisselerinde, mimiki ezalalarda olan
sshmans:z, qeyri-iradi horaketlerdir. i

Atetoz - otraflann distal hisselerinde, barmaqlarda yavas,
soxulcanabanzar qeyri-iradi heroketler, emosiya vaxti artir.

Torsion_distoniya - gbvda azelelerinin ve etraflanin boylama oxu
atrafmmﬁﬁeyri iradi herekstlerin amale gelmasidir. Torzion
distoniya mahdud azalalards ola biler. Meselen - boyun nahlyasmda
spastik boyun ayriliyi - torticollis spastica qeyd olunur.

Hemiballizm: - sol ve ya sag etraflarda olan iri hacmli, qusun qanad
¢almasim xatirladan geyri-iradi harekatler.
Tiklar - daimi, stereotipli qeyri-iradi azels yigilmas:.
Yayilmis tik-mimiki, toneffis, gdvde ve atraflanin azelslerinde

miigalftda edilir.
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IV FOSIL

HISSIYYAT VO HISSIYYAT
" POZULMALARI

Hissiyyatin orqanizmin xarici -ve daxili muhitle qarsiligh
olagesinde boyik rolu vardir. '

Qicigin amolegalma yerinden asili olaraq hissiyyat bir nega- yera
bolinir: ckstroseptiv (deri ve selikli gigalarin-~reseptorlannda amale
golir), proprioscptiv (azole, oynaq ve vaterlarde), interoseptiv (daxili
orqanlarda).

Bundan bagqa hissiyyat sathi (temperatur,” agn, toxunma); darin
(ozale-oynaq hissiyyati, goki va tazyiq, vibrasiya, kinestetik hissiyyati) va
miirokkeb (lokalizasiya, diskriminasiya, szereoqnoz va ikidlgllu sahe
hissiyyat1) névlara boliiniir,

Hissiyyatm epikritik ve protopatik novlen de mdvcuddir.

Protopatik - daha qedim hissiyyatdir, an kaskin, giclii, hayati
tahliikeli quciglan qobul ve neql edir: kobud agn ve temperatur
hissiyyatim. ' ﬂ

Epikritit - daha yeni, qabiq novli hissiyyatdir - qciglann
keyfiyyatini, kemiyyatini, yerlogsmasini ingalikle miieyyen edir.

Hissiyyatin birinci neyronu feqarsarast diiyiinlerda (qanglia)
yerlogir.

Faqeroarasi diyiinlarin aksonlan arxa kdkeiiklari tagkil edir. Bltin
hissiyyat novlarinin lifleri arxa kokciiklorin torkibinden kegir. Onurga
beyni seddinde derin hissiyyati nagl eden l:ﬁar arxa situna daxil olur
(Qoll ve Burdax desteleri), onurga beynipden yuxanya qalxir, uzunsov
beyina daxil olaraq arxa siitun niivelarinde (nucleus gracilis - incik niivae;
nucleus cuncatus - pazabanzer niive) qurtarir. Bu nilhvelorden ikinei
neyron (tractus bulbothalamicus) baglaywr. Liflerin bir_hissesi (fibrae
arcuata medialis) ¢arpazlasir, oks torefo kegit, daxili i[gak (lemniscus
medialis) emale getirir. Qoll dastesi agagy, Burdax ise yuxar etaflardan
doerin hissiyyati nagl edir. :

Daxili ilgek (lemniscus medialis) gorma qabannm yan niivasinds
qurtarir. Buradan hissiyyatin iigiincii neyronu (thalamocorticalis) baglayir
vo daxili kapsulanin arxa budunun arxa hissesinden kegarak arxa markazi
qngda qurtanr ($okil 35). Ekstro- ve proprioreseptorlardan daxil olan
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\,'”x;uu_lu. gustottlon  sabobdon onuga beym intramedulvar pateloy
proseslarinda agri va temperatur hissiyatinin pozuimast yuxaridan asagtyja
dofru inkisal edir; ekstramedulyar proseilordo vksine, ugagrdun yuxariya
dofiru. b ;
Gormae qabarinin yan niivesinden biitiin hissiyyat novlarinin 3-ci
neyronu baglayw, daxili kapsulamn arxa budunun axa hissasindon

- kegorek arxa morkezi qingda qurtanr,

Hissiyyatin miiayina disullari

Hissiyyati miiayina etdikde Skrini camlagdirmak, diggatini artir-
maq Uglin xostadan xahis olunur ki, gdzlerini yumsun. Svvalca xastaya
izah etmak lazimdir ki, naye digqot yetirsin va neca cavab versin.

Takul vo ya toxunma hissiyyatin yoxladigda pambiq, yaxud
yumgaq tikli firgadan istifada olunur. Qiciqglar siirtiicii yox, toxundurucu
olmahdir ve tez-tez olmamalidir. Hor bir toxunmaya xasta "bali", "hiss
edirom" sozlori ile cavab vermalidir.

Agn hissiyyat sancagin ucu ila yoxlanilir. Agr qiciglanimi novba
ilo kit qiciglarla ovoz etmok lazimdir, Miuaymo olunan yoxs queiglara
"iti" vo ya "kiit" sézleri ile cavab verir. ;

Temperatur hissiyyatim yoxlamaq Ugiin birina isti, digarina?‘i@'uq
su tokiilmiis iki sinaq borusundan istifade olunur.

Lokalizasya (yerlagma) hissiyyatim miiayina etdikdo, xasta gozlen
yumulu saraitda qiciq olan yeri barmag ila gdstermalidir.

Diskriminasiya hissiyyati eyni vaxtda verilen iki qigin
forglendirilmesidir. Bu sinaq Veber pergan ile miiayina olunur. Pargarin
ayaqeiglanm yaxinlagdinb uzaglagdirmaqla eyni zamanda iki ucu ilo
dariya toxundurulur ve xestenin her iki qicigr forglendire bildiyi, yaxyd
onlarm her ikisini bir qiciq kimi duydugu qeyd edilir.

ikidlgiilii saha hissiyyatini yoxlamagq tigiin gozii yumulu vaziyyatda
xeste derisinda hansi herflerin, reqamlerin, fiqurun cizildigim teyin
etmoalidir,

Ozala oynaq hissiyyatm miayina etmek ii¢iin oynaglarda passiv
heraketler edilir vo xeste bu heroketlarin istigametini tayin edir.
Miayine kigik barmaq oynaqlarindan baslanir, sonra mil-bilak, topuq ve
s. oynaqlara kegirlor. Ozele oynaq hissiyyat pozulduqda, hansi
oynaqlarda pozulmas qeyd olunmahidir. )

Vibrasiya hissiyai - ehtizaza gotirilmis kamerton  (C-256
titrome/deaq.) sumiik ¢iximtilannin lizerina qoyulur vo hissetme rlrl‘Juddau
saniye ila olgiiliir. Milayine simmetrik sahalorda yoxlanilir, miqayiso
edilir.
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Tani hsspyan - sadeco olaraq barmagla tazyiq cdilir vo
Yanesrenomelr cthan ila tayin olunur. Milayina olunan §axs toxunmanin
e R g araandake guciin forqini gostarmahdnr

Catt bissi ireliye uzadilmig qollar iizerine qoyulan geki daglan
\M@xnt tanulir. Normada 15-20 qr. ¢eki farqini ayird etmsak olar.

REvgost ik h'l.\al}')"lll yoxlamagq u(;un xeste ovucuna goyulmus

«'g\a:“ ardvumulu tayin etmehdir,

Hissiyyatn pozulma noviari

4nesteziye - bu va ya bagqa hissiyyat novlarinin itirilmesi.
Toxenma ve afn anesteziya (analgeziya), temperatur (tenmanesteziya),
Tokalizasiva hissinin (topanesteziya), stereognostik hissiyyatin (astereog-
noziva), ezele-oynaq hissinin (batianesteziya) adlanir. Hissiyyatin biitiin
rdvlarinii itirlmasi (total) anesteziya adlanir.

Hipesteziya - hissiyyati zaiflamesidir.

Hiperesteziya - hissiyyatin yiiksalmesi, hissi impulsun yolundak:
patoloji prosesle torenen qiciglanin toplanmasindan irali galir.

Hissivyatin pozulmasimin  dissosiasiyasi (parcalanmasi), eyni
sahada hissiyyatin ba'zi ndvlarinin itirilmesi, be'zilarinin iso saxlanmasi
demakdir. ;
erpativa zamam hassasliq artir, bununla beraber dbzilmez
agnlar amala galir. Agnlann mileyyan lokalizasiyas: olmur. Qiciglanma
diffuz gekilda olur. Bir ndqtaye verilen qicigi xasta goxlu qiciq kimi hiss
edir. :
Dizesteziya - qeigm tahrif olunmasi, yeni toxunma agri kimi, istilik
soyuq kimi va s. duyulur.

Poliesteziva - bir qicig bir nege qicig kimi gobul olunur,

Sinesteziya qicig namkz vurulan sahaden, hatta bagqa sahelerde
tiss olunur.

Qicigsiz - omale galan, subycktiv  hissiyyat pozulmalarina
paresteziya deyilir. Paresteziyalar miixtelif olur: qarisqa yerisi, keyima,
isti va soyng, yanma ve s. hissleri.

Agn hissi orqanizmde patoloji prosesler naticasinde meydana gixir
va xaricdan qiciqlanma olmadan emele gelir,

Yerlagmasina géra agrilar bir nega yera béliiniir.

a) Yerli agnlar zamam duyulan agnnin yeri patoloji- prosesin
lokalizasiyasina uygun olur,

b) Irradiasiya edilon agnlar - qiciglanan sinirin bir saxasindan
basqa saxalare yayilmasidir,

¢) Gksolunma agnlar daxili orqanlarm patologiyasinda amale
gelir. Queiglanma daxili orqanlarin reseptorlarindan onurga beymn arxa
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buynuzlarindak: agrs hissiyatr hiiceyralerine yayilir, neticede hemin seq-
mentla innervasiya edilen nahiyaden gelen agn kimi duyulur. Bu
saholoro Zaxarin-Hed zonalan deyilir.

Kauzalgiya - (yunanca cauris - yanma, alqos - agn demekdir) dg-
zillmez, giddetli agn olaraq periferik sinirlerin (esasen orta ve oturag
sinirlarin) zedelenmesinde meydana gixir.

Hissiyyat pozulmalarimin sindromlan

Periferik sinir kétiiyiiniin tam zedelenmesi hemin sinirin inner-
vasiya etdyi deri sahasinde hisiiyyatin biitiin névlerinin pozulmas: ile
xarakterize edilir.

Onurga beynin arxa hissi kokiinlin zedelenmesi hissiyyatin biitiin
ndvlerinin itirilmasi, yaxyd zsiflemesi seqmentar tipli olur: gdvdede
dairevi, etraflarda ise boylama xarakter dagwyir. Kéklerin -zaedelenmesi
agrilar ile miisayiet olunur. Feqorearasi qanqlion eyni zamanda ¢alb
olunarsa, miivafiq seqmentlar nahiyasinde sepme (herpes zoster) bag vera
biler.

Onurga beynin arxa buynuzu Zedelendikds hissiyyatin dissosiasiya
edilmig pozulmasi ' miigahida edilir: agn, temperatur hissiyyat: itir,
toxunma hissiyyat: saxlanilir. An da ola biler. -

Onurga beyninin &n boz bitigmasi zadslendikde simmetrik seg-
mentar-dissosiasiya tipli hissiyyatin pozulmasi qeyd olunur. .Onurga
beymin arxa siitunlar zedalendikde azele-oynaq ve wbmsum hissiyyatlan
pozulur, sensetiv ataksiya emele galir.

Onurga beynin yan siitunlan zedelendikde eks terefde agn vs
temperatur hissiyyatin naqil tipli pozulmas: milgahide edilir. -

Onurga beynin yans: zedelendikde, patoloji ocaq terefde azsle-
oynagq hissiyyati, eks terefde sethi hissiyyat pozulur.

Daxili ilgek zedslendikde eks terefde biitiin hissiyyat novlerinin
hemianesteziyas1 vo sensetiv ataksiya (derin_hissiyyat pozuldugu tigtin)
amele gelir. > Mta 34? KRAML)

Gorme qabari zedelendikde oks terafde heminasteziya, hemlatak
siya, hemianopsiya ve giddatli, yandirici agrllar emale golir. A pvma’

Daxili kapsula zedslendikde hemianesteziya, heml va he-
mianopsiya omele galir. o 5 m dmi

Arxa merkezi qirig zazalandlkda saviyyesinden asili olaraq biitlin
hissiyyat novleri eks terefde monotip formasinda (bir qolu va ya bir aya-
ginda) pozulmasi emela galir.

Arxa merkazi qingin q1c1qlanr5;15mda Fav:yyasmden asih olaraq
paresteziyalar emale galir.
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Xostenin ali sinir faaiigyatinin, dafrfnwula;m:aahzsgi; y)::bt:gb

yetlerinin 6}’ra'nilmasi nevroloji diaqnoz “q‘m'bo .
o Alj beyin funksiyalanna lanm‘l&-é[_t_lﬂ_zi::.a r::?i?gﬁélm herokotlar
. praksis, nitq, yaddes. “I’If:?:k';:é:: u;;a: sqahiii.yyatini, pacangini birinci
jnsamin nitqe Y@ - kisafi - tomin - edir, hans: ki, beyinin
novbeda kelle beyint qab%f}fzd]in' ¥
;  vislasinin 78%-ni tegkil eCif. ;
ﬂmum;ﬁﬂ:f;ﬂi:nﬁ asih olaraq kella-beyin gii.h‘g' proycksiya saho-
lerino_bolinir. Bedanin. oksterefli ezslelerinin proyeksiya sahasi
ot 08 ks (4, 6 saho), hissyyatm area markozs qrigds (1.2,
sahaler) ve yuxarl tep? payinda (5,7 sahe), csitma. - YUEan S““S“h
qnsiginda (41,42,52 sahalar) va gicgg\'} payimin _daxlh sathinda - ch,l}{;x
qngiginda, gonne ~ 8nsd paynin daxili sothinde yerlegen mahmiz yarig!
(fissura calcarina) derinliyinda ve onun atrafinda (1 T,LS,_I9 sahaler), dad
ve qoxu - gicgah paymin mediabazal sahesinda, gadim qabiq gorgi-
vasinde, hipokampda (deniz ati qngiginda; 20, 35 saha) yerlogir. Limbik
sistemo aid olan beyin qabignin gedim ve kohne qabiq sahaleri
somatovegetativ inteqrasiya yolu ile yaddag funksiyasini, gidalanma va
seksual davranigin, yuxunun, ayighgin tonzimlemasini te'min edir.

Miixtelif beyin strukturasinin arasinda olan assosiativ slaqolornn
nati.casind?‘{!:aksis, quozis, nilq, yazi, oxumaq, saymaq kimi funksiyalar
yerina yetirilir.

Praksis - mogsedeuygun harekatlerin yerine yetirilmasini osasoi
sol (saaxayda) asafs tepe paycigi kenaruistil qurisiq (40 sahe) to'min edir.
za:i b ‘g“'f“?“ asth olmayan magsedeuygun herokatlorin pozulmasina

P sﬁzat‘g‘:hf-.Aﬁksl)ﬂ!ﬂlde_atl:)r, motor vo konstruktiv olur.

wdicilid onﬂﬁ? ifg:' fikir", niyyet apraksiyas: zamani har_akatlarin
TR D Sifahi va yazili suretda xesta tapgingl s
bilmire, Kimok stdikde, ghotonikde harcketon yayst yerine yoririr,
ideator apraksiya hami5$ itarofl o herakatlori yaxsi yerina yctirir.
alinda). itarafli olur (yeni-hem sap, ham da sol

Motor a i s i
or apraksiya - "yerina yetirme", “icra" apraksiyas.. Motor
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apraksiyasi zamani emrle, yamsilamaqla, taqlid etmekle harakatlarin
yerine yetirilmesi, icrasi pozulur. Heraketlori gostermeklo xestenin
yadina salmaqla . komek etmek olmur ve ya az olur. Bele apraksiya
birtarafli de ola biler (yani herekat bir elde pozulur). L

Konstruktly apraksiya zamani xesto ayri-ayr hissalarden (kibrit
cspindon, kubiklarden) biitdv fiqur (kvadrat, iicbucaq ve s.) diizelde
bilmir, konstruksiya ede bilmir.

Osyalarin, hadiselorin vo onlarin ma'nasini, maqsadini tanimaq -
qnozis adlamir va beyin qabiginin milvafiq olan saheleri terefinden yenna
yetirir. Bela ki, stereoqnoz {igiin tapa pay! (5,7 sahe), egitme bilmaes: -
gicgah payi, gorme qnozisi ense payimn xarici sathi (19-39 saho)
mos'uliyyatlidir. ) .

Agnoziya tamimaq prosesinin pozulmasina deylir. Autotopaqnoziya
42 bodoninin hisselerinin taninmamas: adlanir, xesto sag terefi sol terafle
sohv salir, psevdomeliya (xeste deyir ki, olinds 6 barmags, 3 qolu, 4 ayag!
vo s. var); Anozognoziya - xeste 6z defektini inkar edir. .

Baden qurulusunun pozulmast - autotopaqnoziya sy.g beyin
yanimkiiresinin topearast siriminin (5,7 sahalerin asat hisseleri ve 39,40
saholarin yuxari hisseleri) zadelenmasinde olur. )

Nitgin ekspressiv (motor, horeki) ve reseptiv (sensor, qebuledici)
funksiyalan vardir. Ekspressiv funksiyas! sagaxaylarda sol ' beyin
yanmkiiresinda, asagi alin qnsigr arxa hissesi ile yerine® yetirilir (sahe
44, Broka merkazi). Bu merkezin yaxinhiinda orta alin qnsiinin arxa
hissesi, yazi merkezi yerlogir.

Sifahi nitqin pozulmasi (motor afaziya) adeten yazimin pozulmasi
ilo (aqrafiya) birge amele gelir.

Nitq siqnallanm qebul eden morkoz sapaxaylarda sol gicgah
payimin yuxan qingigimn arxa hissesinde (22 sahe, Vemnike merkazi),
yazi isaralerini tamimaq ve saymaq qabiliyyeti isa bucaq qunpiginda (saha
39) yerlagir. ' . '

Sifahi nitqi basa diigmek, anlamaq gabiliyetinin pozulmas: (sensor
afaziya) oxumaq funksiyasinin pozulmasi ile (aleksiya) beraber olur.

Gicgah pay: ile agafi tepe paymnin seddinde (37 sahe) egyalarn
adlaninin yadda qalmas merkezidir, Burada zedelenme bas verdikde
amnestik afaziya emele gelir, yeo'ni agyalarin, heyvanlarin, atraf miihitde
yerlogon seylérin adlari yaddan gixir, lakin nd {iciin istifade olunmasi
deyilir.

Miiayina metodlar

. 1. Motor afaziyamin agkar olunmasi. Hekim xestadan xahis edir ki,
esitdiyi sozleri tokrarlasin (astronavtika, elcktrofikasiya, gemi qazasi).
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5. Sensor afezya"” ashar 01K okilan bit nece @¥21a0 B ST D

Hokim xestodo xahig et 0 o sade tapgindl yerino Y5 Raee)
o i kitabt" V@ ® i yum", "dilini ¢ixart”, sad

lemi, " 0 i
g Stﬂ;gampsmqiar verilir: «gozien™
miire
ast-  fepaeE
r1af'rlel:rﬂ:eawl.: onlarin adint demayi okl S

alinla qalami gﬁ!u
' girler”, «onunla xdrak yeyirler" va s.

" vo s ka

1 aj
Amnestik afaziyantn &
ilakim xesteyo osyalan 8%

B 0 dir?" sualina xastd " ondan su
cavabi verir. L o : Vg & g
R o xahig edir ki, kitabdan bir neg® h?xrﬂar:(. -S?zl_lfd“'
Hekim “smda;g hekim kagizda yazilmi§ bir nege !nstru tgs)a d..l:m_
CTnmmal'ﬂ lmil:?urtl;l goﬁrﬂr“ "picaqla Goreyl kes" .ve s.) yerin® yeUrmosint
("sap olinle kit ’

nin askar olunmas

xahig edif. o
. .Aqmﬁ)"‘!!m ﬂs“::h‘:;u:élﬂfs kli' bir neg@ ciimle, imla altinda yazsin
va bir }::SN sada suallara yazih suretde cayab versifl

ksi lunmast. _
6. Apraksiyar & o ahis edir ki, bagim darasmn,

ivg - hakim xastaden xanig €l s
‘Qna:ﬁjd::;ﬁs:f rﬁ:’:ﬁ; q:msxma yigsin. Xastenin yadina saldiqda,
i _ . K _ |
O sto hekimin harekatlarini tokrarlayir, @lini

7 Motor apraksiya - X®
yuxan qaldint, barma) ile he
?@9 z{c‘g:;::}uw apraksiya - hakim kibrit ?éplarmdan UQb:‘iC?‘;qr
dordbucaq  diizeldir ve xostedon xahig gdlr ki, .onun harekatlonni
tokrarlasin. Xeste tapsing! yerina yetira bilmir.

9. Aqnoziyalarin askar olunmast.

Astereognozun miayinesi: goziiyumul
na tanig olan xirda agyalar (lziik, acar, duyma ve §.) 40
olunur onlanin adim desin.

Autotopagnoziya (bedenin sxeminin pozulmast).

Hokim xesteden xahis edir ki, sa§ qulagini, sol qulagini, burnunu
gostersin, : .

_ Gorma agnoziyast - gorme itiliynin normada olmasimi tasdiq
etdikden sonra, hekim xahis edir ki, gosterilen ogaylarm adini desin (stul,
qalem, kitab ve s.).

Esitma agnoziyas: - esitme funksiyasinin normada olmasini agkar

etdi ozl {
e ::dqn sonra, _xastaden goziyumulu veziyyetde ses manbasinin adim
osi (saat sasi, su ginlvst ve. 5.) xahig olunur.

dolayir ve s. Yadina saldiqda da tapsingl

u veziyyetde xestenin oveu-
yulur va taklif
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Digqgotliliyin miiayinasi

- i e

Xostanin savadindan, veziyyatinden asili olaraq, hekim muraciat
cdir ki, 100-7=93-7=86-7=79 va ilaxir. Xastae cavab verdikda hekim
cavablar yazir ve ndvbati cavab longiyirse hakim ndqtaler qoyur.

Yaddagmn mﬁs-lyinasi (a.r. luriya iisulu)

Hokim iifiiqi xett iizra 10 sz yazir, saquli xatt iizre ise raqemler
(1,2,3,4,5). Hakim 10 oded sbzii yavag-yavas, diriist oxuyur. Sonra
vastodon xahis edir ki, oxuduglarm tokrar etsin. Xesto sozleri
tokrarladiqca hakim sdzlerin altinda (+) ve ya (-) qoyur. Sonra hekim yeni
sézleri oxuyur ve xasta onlan tekrarlayir. Ugiincii, dordiincd ve besinci
dofo xosta sozleri instruksiyasiz 8zii sarbast tokrarlayir. .

Yaddasm miiayine protokolunun niimunesi

1T 1 2 |3 4 5 6 | 7 3 9 10 .
.3 - | § = - h-l .g

1_ AR R IR AR 5
i

2

{3

ral
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Miiayineden sonra "yaddas ayrisi" gekilir.

Saglam ugaqlarda ve boyiiklerde 'yaddas ayrisi" “yiikselen"
goriniis ahr: 5-8-9-9-9. Yaddas zeifledikde ikinci, figiincti tekrarlamadan
sonra soz tekrari agag enir: 3-7-6-4-3.

Beyinin izvi zedslenmesinde tokrar edilen sdzlerin miqdan az
olur: 3-5-4-3-3. '

Sagaxay ve ya sagaxayhgin teyin edilme testleri beyin
yarimkiirolerinin funksional assimmetriya olmasina delalat edir.

Barmagqlarin biri birine kegirilmesi sagaxaylarda sag elin bas
barnag iist torafde, solaxaylarda sol alin bas barmag) iiste yerlesir.

Qollarin carpaz edilmesi sapaxaylarda sol saidin istinde sag,
solaxaylarda sag saidin iistiinde sol said yerlagir.
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ini eristi sl
vazi kliniki xarakteristika
ziyyotinin 95as
Silurun _

(A.1.Konovalov v2 b. 1982-ci il)

i d“‘d. T

dind i, oyaqhq olmasidir. . . .

reaksiya etmasl, 1st_1qam13 t,!;??g? " ia?in yuxululug, 1suqamag|anmal;:_n
g @“Taqt:n?n catinlemesi, tokrari suallara cavab qisa, bir

s5zlil olur, ancaq sade wutqunlugu - sotm, yungul ¥ Q

ul ; leng cavab (suallari
gourun  YURET . limasi, verilen suallara long ca
mqgmaﬁammum wﬂﬁ;ﬂﬁ:m olduqca leng yernna yetirilir.

: ila  1lir
tekrarlamagq lazimdir), . xu) - glur tamami :
Sopor {yadndwlzllct]l.i “?;;;;ieo?ild heraketler qalir, agr1 va saes

qiciq qargl g- an‘n ac i izodi bir soézla
simna . dzlerini tokrari suallara cpizqdlk olaraq z|
i\:“ib veri heﬁkatsizii}k v:’ ya avtomatik stereotip harekatlar edilir,
ca erir,

t olunmur. .

o“-i,ml?“n:u“r::a{la - xasteni oyatmaq olmur, agn q:c1qlan;1a ia_onk,

| . m?:&:l‘:;”ﬁ‘; afioedici herekatlar qalir, ¢anaq cg?anlannm unksiyas

:L o iyyati la bilar.

iirek-damar faaliyyati pozuia bi! o

Pommgl?i?g;:?ll;ﬁ xastani oyatmag olmur._mudaﬁaedlm hargkat{alr

soniir :zala tonusu pozulur, vatar refleksleri a;!mrmr, tonaffiis sort
ur va iirek-damar dekompensasiyasi amle galir. .

Pﬁzulu.'r::mfml (111) koma - agonal veziyyat, az_ala atoniyas, arcﬂf,k‘ b]lya,

tonaffiis sun'i aparat vasitasils, iirek-damar fealiyyati derman preparatian

ila saxlanilir. . ) N

" mBﬁyﬁk adamlarda ekspertiza geraitinde giurun pozulma deracosini

giymatlendirmak ii¢iin Qlazko ¢advelinden istifade etmek olar.

Qlazko cadvali
1. Gozlarin agilmas:
yoxdur |
aBrya 2
nitge 3
ozbasina 4

1L Agn queiging reaksiya

yoxdur l
bitkiicii reaksiya &)
agici reaksiya 3
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| l I
l . : -
i i [ f

dartinma 4
greig lokalizasiya edir  §
miiraciati yerina yetirir 6

ill. Sifahi cavab

YVoxdur |
basa dugulmayen saslar 2
anlagilmaz sézler 3
dolagiq nitq 4
taim istiqgamatlidir 5

1
qivmat
I

lar qrupdan alinan ballan
londirmak olar.

5 bal - gliur tam aydindir

13-14 - tutqundur
9-12 - sopor
4-8 - koma

3

- beyin &liidiir.

toplayaraq siiurun veziyyatini
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VEGETATIV
giNiR SISTEMI

omeostazt) saxlanmasinda

s bt stabilliyinio (b . :
aniznin d"‘l‘l:n[:;l:; ahamif'yat dagiyir. Homeostazi tonzim-
gistem .+ mihitin, dayi&kanliYiﬂai uygunlagmasina

etativ sinif
vee insanin  Xaricl
ozulmasi neinki muxtelif yegetativ deyismolorlo

leyen sistem !
imkan yaradir.
n 0 - L

Homeos;‘a:lm iﬁsamn hereket terzini, davrapigint deyisir. |
mentar (onurga beyni, uzunsov beyin) vo

tozahiir edilir, hetta 1> o

iv sinir Sis! : : |
s mc:rte%:mt?t(bcyin qabigl, limbik sistem, hipotalamus, .uzunsov beynin
e iyasi) sahelore bolindr.
‘" gisteminin seqmentar

ik hi rdon ibaratdir (Sakil 36). .

ns?::;l;ui"ll:“;?ccymlar onurga beynin Si-Ls s.eqmlm_\tlarm_m .‘:‘?{E
puynuzlannda yerlosir. Bas V@ boyun nahgr":as;lnln_ 5”}")[338
innervasiyasim = CDy )’uiﬂ"u W?ﬂl?;:: cdd iP#‘Dr- govdanin — Lx=Le
-Dir ntlori te'min edir.
agad e@;ﬁ%& L:esg::':n onurga beyninden on hereki kokcuklar 1l
birge gutOnlar mielinlegmis lifleri tomsil edirler - a8 1{i1:!as_‘dirici saxalor
(rr. communicantes albi). Preganqlionar lifler iig qrupa:-;b?h_l_nur: Bu liflorin
cox hissesi onurga kanalindan gixaraq simpatik hiidud kotiiyun dilytinlerindo
qurtanr. Hiidud kdtiyd saquli istigamatda birlesen 20-22 dityiinden ibarot
olarag, onurga siitunun on hissesindo her iki terefde yerlegir.

Postqanglionar lifler - boz birlegdirici gaxeler (IT. communicantes
grisei) hiidud kotlyinden gixaraq organlan ve toxumalari innervasiya
edir. Preqanglionar liflerin az hissasi hiidud simpatik kotiiyiinden kecarok
qarin boslugunda, daxili orqanlarn atrafinda vo ya onlarin arasinda
yerlogen prevertebral diyinlerde qurtanr. Bu dilyiinlerden gixan
postqanglionar lifler orqanlan va toxumalari innervasiya edir. Nohayat,
?;:':‘:;E}:{“&“ﬁ gﬂ:’ﬁ“ en az hissesi orqanlann  divarlarinda yerlosen
iflor Orqanlalgnnt:;ﬁa qiurlar!r va bu duyunia{dgn gixan postqanglionar

' _Parasimplatik s?::?r as?si:;::t?zﬁr::a:]lyaﬁﬂlé?aﬁ? i?:':palik sinir sistems
db?;x{:l: Dr?mlara va toxun}al_am neinki efferent, mediator tasir cdir, hotta

qanlardan afferent hissi qiciglar aparir. '
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Sakil 36. Vegetativ sinir sistemi.
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zadelenmesi zamani tam infarkt inkisaf edir ve badenin sks terefinde
virtarafli iflic, birtorafli hissiyyat pozulmass, birterefli korluq inkisaf edir,

Dorin saxalorin ayrildigt yerden sonra arteriyanin zedalenmesij
zaman: az deracade ifada olunmusg oxsar elamatler agkar edilir. Dominant
yanmkiiranin zodolonmasi nitqin, megsedouygun herakatlarin, yazma ve
oxuma gabiliyyatinin pozulmasi ile miisayiet olunur. fnsult subdominant

vanmkiirade  yerlasdikde isa anozognbziya, badan qurulusunda

uygunsuzlug, xatire, yaddas pozulmas: miimkiindiir. N

On xovlu arteriya hévzasinda infarkt. Bu arteriya daxili kapsulanin
arxa budunu, quyruqlu niivenin arxa hissesini, solgun kiirenin daxili
seqmentini qanla tachiz edir. Onun tixanmasinm klinik okl eks terefin
birterafli iflici, birterefli anesteziya, bezen de birterefli homonim
korlugla saciyyelenir. Parez olan etraflarda vazomotor pozulmalar
miimkiindiir. '

Vertebrobazilyar sistemds infarkt. Kellexarici sobenin zedalen-
mosi {giin beyin kotiyiniin- miixtelif hisselerinin va beyinciyin
zodelenmesinin mozaikliyi (lekeliliyi) seciyyevidir; bir qayda olaraq
vestibulyar pozulma (basgicellenme, ataksiya, her iki gdzun spontan
nitsaqmi), statika ve koordinasiya pozulmas), baxis koérpi merkezinin
zadalenma alamatlari, gorme pozulmglaf1 miigahide olunur.

Onurga arteriyasinin kelladaxili g6besinin tixanmas: zamani beyin
kotiiyligyn oral ve kaudal hisselerinin zedelanmasi ile alternik
sindrﬁarm inkisafy, beyincik pozulmalari, piramid sistemin ve hissiyatin
naqil tipli pozulmalari (an gox Valenberq-Zaxar¢enko sindromu) rast
golir.

Onurga  arteriyalanmin  ikiterefli  trombozu  kotliylin  agag
hissalarinin kobud zedelenmalarine getirib ¢ixarir ve heyat iigiin vacib
funksiyalarin pozulmasi ila tazahiir edir.

Arxa beyin arteriyalari va onlarin yaxalari. Onse payini va Qrasiole
parlaghfiny, gicgah payimin mediobazal hissslerini, talamusun
hipotalamik nahiyesinin ve doyenekli cismin arxa tigde bir hissesini qanla
tachiz edir. Isemiya zamani bu arteriyanin ganla techiz etdiyi sahelerde
makulyar gorme sax!anmagla homonim birterefli korlug ve ya yuxar
gorme kvadrantinda korlug inkigaf edir, bir sira hallarda ise
metamorfopsiya (cisimlori bagqa formada gérmek) ve gérme aqnoziyasi
miimkindir. Gicgah paymin mediobazal hissesinin zedalenmasi
Korsakov sindromu tipi - izre yaddag pozulmas: ve emosional
pozulmalarla miisayiet olunur.

Arxa beyin arteriyalarinin derin saxelerinin hovzasinda infarkt
zaman talamik sindrom (Decerin-Russi) inkisaf edir: birterafli hissiyat
pozulmasi, hiperpatiya, dizesteziya (hissiyatin tam tehrif olunmasi) ve
talamik agnlar birlikde qeyd edilir, talamik ol miisahide olunur (said
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biikiilarek igeriye harlenir, al biikiiliir, barmaglar al-daraq oynaqlarinda
qatlanmig veziyyetde olur), propriosepsiya pozulmalari neticesinde
psevdoxoreoatetoz tipli qeyri-iradi hareketler bas verir, Zedelenme ocag1
genig oldugu hallarda eyni zamanda hemiparez, qeyri-sabit hemianopsiya,
vegetativ pozulmalar meydana ¢ixir. 9ks terefin etraflarinda heraket
koordinasiyasinin pozulmas! ve intension titreme, bezen ise hemiballizm
miimkiindiir. ' '

Bazilyar arteriva hévzasinda infarkt. Arteriya beyin korpisiinii ve
beyinciyi qanla tachiz edir. Onun keskin tixanmas: giiurun siiretli
pozulmasi, kelle sinirlerinin (III ve VII ciitler) ikiterefli zedelenmesi,
spastik tetraparezin inkigafi ile mugayiat olunur, inkigaf edir, bu zaman.
¢ox vaxt ezele hipotoniyasi ve atoniya ile evez olunan hormetoniya
miisahide olunur. Kotiiylin kaudal hissesinin zedelenme elametleri bas
verdikde xestaliyin prognozu pisdir. Bazilyar arteriyanin hagalanma
nahiyesinde tixanmasi gérmanin qabiq pozulmalarina sebeb olur.

Diagnostika. Insultun xarakteri, onun yeri ve élgiileri haqqinda
daqiq melumati KT ve MRT géstericilerina esaslanir.

Kelladaxili ve kellaxarici arteriyalarda qan dévranimin xarakteri
ultrases doplerografiyamin kémeyile oyrenilir. Bu (sul damarlann
daralmasi ve tixanmasinm, aterosklerotik diyiliniin varh ve onun
olgiilerinin teyini, xoralagma ehtimalim Oyrenmeye imkan  verir,
hemginin tedqiq olunan damarlardaki mikroembollarn da saymaq
miimkiindiir. Kontrast angiografiya qan axinina maneelerin mévcudlugu
vo onlarin yeri haqqinda daha deqiq melumat verir. -

Patogenezi deqiqlesdirmek ve miialiceni tenzim etmek iigiin
laxtalandirma sisteminin veziyyeti ve qanin reoloji xiisusiyyetleri -
trombosit ve eritrositlerin aqreqasiyasi, eritrositlerin deformasiyaya
ugramasi, qanin qatih1 tedqiq olunur. Bir qayda olaraq hiperkoaqulyasiya
vo hiperaqreqasiyaya meyllilik qeyd olunur. Agir hallarda koaqulopatiya
ilo miigayiet olunan DDLS inkisaf edir.

Xostoxanaya qederki merhelede beyin ve onun qisalannin
zodelenmesinin 6dem we ya iltihab: xarakterli oldugunu istisna etmok
ligiin exoensefaloskopiya, gostericilere asasen isa LP, EEQ tetbiq olunur.

Hemorragik insult

Luvivgepu, licinuilegin wsuilun vl yua 1ad gulull SvDLViviL
hipertoniya xesteliyi, simptomatik arterial hipertenziya ve anadangelme
damar anomaliyalari, daha ¢ox beyin damarlarinin anevrizmasi ola biler.
cewnni taatalatinas i pusulingiart lONUNUa BCinuTUgIR JSUIL 1IN iUl cuw
bilor (hemofiliya, trombolitiklarin hodden ¢ox qobul edilmaesi).
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Patogenez. Hemorragik insult asasen arterial tezyiqin artmasi soba-
bli damarin partlamasi neticesinde inkisaf edir ve hematoma amsle
golmesine getirib gixarir. Buna deyismis damar divarlannin teboqolog-
mesi, naziklegmesi, miliar anevrizmin emele gelmesi, anadangelmo
anevrizm ve diger damar anomaliyalari, vaskulitler zaman: damar diva-
nnin dagimas: meyllik toredir. Nadir hallarda ise qansizma damar
divannin kegiriciliyinin yiikselmesi naticesinde bag verir. Diapedez
qanaxma vazomotor pozulmalarin - damarda qanin herektini lengiden
vzunmiiddetli damar spazmin ve damar genelmesinin neticesidir. Bu
zaman damar divarlanmin kegiriciliyi artir, plazmaniff ve qanin formali
elementlerinin siiziilmesi bag verir. Xirda periventrikulyar qansizmalar
birlegersk gox bdyiik olmayan ve ya yayilmig hemorragik ocaqlar amela
getirir. Kelledaxili qansizmalar kelle-beyin travmasimn naticesi ds ola
biler. )
Patomorfologiya. Hemorragik insultlar zamam hematoma veo
hemorragik hopma tipli qansizmalar mimkiindiir. Anadangelmo
anevrizmanin partlamasi ve diger damar malformasiyalar ile sertlonon
qansizmalar ayrica qrup teskil edir. - SN

Hemorragik insult (HI) gox vaxt arterial tezyiqin artmast ile tezahiir
edan xestelikler zamam iize ¢uxr, beyin damarlarimin divarlaninin
seciyyevi deyiikliklerine ve onlarin kegiriciliyinin pozulmasina -
plazmatik hopma, nekrozlar, mikroanevrizmlerin emele gelmaesi ve
onlann partlamasina getirib ¢ixanr. Hipertoniya xesteliyi zamani qabiqalt:
diiyiinlerin ve talamusun damarlan en agir deyisikliklere meruz qalir, bu
ise orta beyin arteriyasindan diiz bucaq altinda derin saxelerin ayrilmasi
ile temin olunur, Buna gore de hematomalar ¢ox vaxt qabigalti
dilytinlerde yaramir ve yaxindaki a§ maddeyes yayihir. Beyinin bdyik
yarimkiresinds lateral ve daha az rast gelen medial hematomalari onlarin
daxili kapsulaya nisbaten yerlesmesinden asil 6laraq diferensasiya etmak
qebul olunmugdur. Adeten, daxili kapsulani ve onun her iki terafli beyin
strukturlanini dafidan genis yayilmis qarigiq hematoma da tesadiif edilir.

Hemorragik hopma tipli qansizma xirda damarlardan diapedez yolu
ile yaranir, Beyine qansizmalar gliozomedial gapiq ve ya kistanin amelo

-gelmasi ile neticelenir. Genig medial gqansizmalann ekser hallarinda
qanin beyin medeciklerine (parenximatoz-medecikdaxili gansizma), nadir
hallarda ise subaraxnoidal’ bosluglara (parenximatoz-subaraxnoidal
qansizma) axmasi bag verir.

Klinika. Hemorragik insult, heyecanlanma, fiziki gerginlik vo
yorulma zamam bir qayda olaraq qefilden meydana gixir-Bazen insultdan
avvel iize qan gelme, intensiv bas agrisi, esyalarin qurmizi rengde goriin-
mesi ola bilar. Insult adaten keskin baglayir (apopleksiya). Bu vaxt keskin
bag agrisi, qusma, tenaffiisiin tezlesmesi, bradikardiya ve ya taxikardiya,
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birtarafli iflic ve ya parez, siiurun pozulinasi (luiqun, sopor vo ya koma)
alamatleri seciyyevidir. Koma insultun baslangic fazazinda inkisaf ede
biler va xesta derhal ¢ox agir veziyysete diisiir.

Teneffils kilyli olur; deri soyuqdur, nebz gergindir, lenglesir.
Arterial tezyiq adeten- yiiksekdir, baxis ¢ox vaxt patoloji ocaq terafe
yonelir, bezen qansizma terefinde bebek genelir, gbzlerin aralanmasi,
g6z almalarinin {izen hereketi, patoloji ocagin eks terefinde gbziin ist
qapaginin atoniyasi qeyd olunur, agiz kiincii sallanir, teneffiis vaxti yanaq
elkenlagir, gox vaxt bemiplegiya (birterefli iflic) elametleri: azelslerin
ifado olunmus hipotoniyasi, qaldirilmis alin qame¢1 kimi yana diismesi,
vator ve deri reflekslerinin azalmasi, xarice firlanmig pence miisahide
olunur. Cox vaxt meningeal simptomlar iize ¢ixir.

Beyinin boylik yarnimkiiresine genis qansizma g¢ox vaxt ikincili
kotlik sindromu ile agirlagir. Bu sindrom teneffiis, iirek fealiyysti ve
siiurun pozulmas: ile, ezele tonusunun hormetoniya névii iizre deyis-
meleri (etraflarda tonusun keskin artmas: ile kegen dévri tonik spazm-
lar), deserebrasion sertlik ve vegetativ pozulmalarla iize ¢ixir.

Beyin kotilyiine qansizma hayati funksiyalarin pozulmasi, kelle
sinirlerinin nilvelerinin zadelenme simptomlar: ve straflarin bezen iflicle
ovez olunan parezi seciyyevidir. Cox vaxt strabizm (gepgdzliik),
babaklerin miixtalif 6l¢iilii olmas1 (anizokoriya), bebeklerin genealmesi
(midriaz), goz almalannin iizen hereketi, nistagm, udmanin pozulmas,
beyincik simptomlar, ikiterefli piramid refleksleri miisahide olunur.
Korpiiye qansizma zamani bebayin daralmasi, ocaq terefde baxigin parezi
(baxis iflic olmug etraflar terefe yonalir) qeyd olunur. ©zele tonusunun
erken yiikselmesi (hormetoniya, deserebrasion sertlik), baxigin yuxanya
parezi ve bebek reaksiyalarinin olmamasi (Parino simptomu) beyin
kotilyliniin oral gébelerine gansizma zamani qeyd edilir. K&tliylin asag:
sobelerindeki ocaglar erken ezele hipotoniyasi ve ya atoniya, bulbar
sindrom elametleri ile miisayiet olunur. "

Beyinciye qansizma olduqda basgicellenme, babeyin daralmnasi,
nistagm, Hertvig-Majandi simptomu (saquli miistevide ayrilan gepgéz-
liik), tekrari qusmalar, ense va boyun nahiyasinde keskin agr1, azslslerin
atoniyas: va ya hipotoniyasi, kelladaxili hipertenziyanin siiretls inkisafi,
otraflarda parezin olmamasi, ataksiya (hereket koordinasiyasimin pozul-
mas1) seciyyevi elametlerdir.

Parenximatoz - ventrikulyar hemorragiya zamani  suur
noznlmalarmim ifadalilivi siirotla artie, havati funksivalann pozulmas
duninlosir, ikiteratli piranud retlekslari, mudatis retleksleri, hormetoniya
iza ¢ixir, vegetativ simptomlar (lslitmaye benzer titretmse, soyuq ter,
hipertermiya) daha qabanq sekilde misahide edilir.
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Subaraxnpida_l qansizma

in @sas! damarlannin’ anr;v_rizma_s_mm partlamas,
_ Cox vaxtdi?f-!};:;lar da hipertoniya _xpstel.lyl, beyin damarlarinip
peticesinde, na s diger damar xastelikleri zamani yaramr. Bozi
mmk}’m,,;?n:a yaranana gedar alin - goz nahiyesinde giicli agn
xestolorda ‘_izﬂ horokete getiren sinirin zadelenmesi elamatleri jlo
peklinde 0 sahide olunur. Bésgicellenme, gozde

jasi i alan mil >
i mlc?;en l:::l;n subraaxnoidal qansizmami  gdsteren il
saygl;gl:r’hqedici olametlerdir. Xestalik keskin baglayir. Keskin bagagris)
xe

o, bagda isti mayenin yayilmasi); agri avvel
mexdarab?tﬁr(i?;?ayz::iahiy:sinda), sonra ise }‘@y:lmls olur. Bagagr
yeﬂll:'o » iﬁrakbulmn;m qusma, siurun uzunmiiddetli ve ya azmiiddatli
= :]IE:SI psixomoﬁ;r oyanma qeyd olunur. Epilepsiya tutmalar)
P°ﬁz:1kﬁnd{~n' Tezliklo meningeal simptomlar, isiqdanqorxma inkisaf edir.
I;cyina qans'manm baglangic merhelesinde ocaqli beyin simptomatikas)

; ur, ancaq bazal arterial aneviizmanin partlamas;
Z:E;i? ::ﬁ;rsiﬂiﬁnin zadacianmasi alau}atleri mimkiindiir. Xisusen
do gozii herekete getiren sinir, bezon de gbrma siniri ve gorma garpaz
zodolenir. Beden temperamrunu;.lyiikssimam geyd ‘ olunur. Teneffus,
{iroek-damar pozulmalan bag vera biler. o . N

r Diaqnﬁozun deqiglesdirilmesi iigin LP vacibdir. Beyin daxili,
osasen subaraxnoidal qansizma zamani OBM yiiksek tezyiqle axir, qanh
olur. Epidural venalarin iyne ile yaralanmas: hallarinda sonraki her sinaq
siisosinde mayenin rengi agiglagir, subaraxnoidal gansizma zamani 159
onun rengi: biitin sinaq siigelerinde eyni olur. Alnmiy mayeni
sentrifuqalagdirmaq vacibdir, bu zaman beyindaxili gansizma oldugu
hallarda qanin formal elementlerinin ¢okiintiisii izerindeki maye sarimtil
olur. 3-cii giinden baglayaraq neytrofil pleositoz agkar olunur, 5-6-ci
glinden ise limfositlerin ve mononuklearlarin say: ¢oxalir.

Diagnostika. Oftalmoskopiya zamani bezen gdziin torlu gisasinda
qansizmalar, hipertonik retinopatiya elametleri askar olunur. Angioq-
rafiya zamam beyindaxili damarlarin yerdeyismesi ile damarsiz sahe
misahide olunur. KT ve MRT milayineleri hele hemorragik insultun kes-
kin merhelesinds kel boglujunda h i e :
toxuma soxhftn 3 © boglugunda hemorragik ocaq tigiin seciyyavi olan

min yiikselme zonalarinin oldufunu gérmeya imkan verir.

¥
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Differensial diagnoz.

) __Hemorragik insult Tsemik insult
D__ifferens[a Bﬁ)l]'na Subaraxnoidal Beyin da- Beyin
gistoricilar | qansizma qansizma marlannn damarlannin

trombozu emboliyas).
45-60 yagda | 20-40 yagda 50 yagdan Emboliya
Yas daha tez-tez | daha tez-tez sonra daha manbayi
tez-tez olduqda
istenilan
 yagda.
Prodromal Ifade olun- | Damar mengali | Tez-tez ocagh | Yox
alamatlar mug bag miivaqqeti bag | kegici
agnlariola | agnlan ola nevroloji
biler. | biler. sindromlar.
Xestanin Uz hipere- | Uz hiperemi- | Solgunlug Solgunluq
gorinigi miyah, sklera | yali, ble-
inyeksiyalh | farospazm
Xostoliyin | Qaflaten, Qaflaten, gox | Tadricle, ¢ox | Qefleten
haslangici gox vaxt vaxt basa zerba | vaxt gece,
giindiiz, his- sahare yaxin
fiziki va psi- | siyyati
xoemosional
garginlikdan
sonra
Stiurun Cox vaxt Cox vaxt Tedrici Cox vaxt xas-
pozulmast birden derin | gisamiiddatli inkigaf, taliyin baglan-
komaya ocagh gicinda olur,
qeder inkigaf simptomatikan | ve ya son-
ede biler. in artmasi ile | radan birden
: e kol elaqedardir. | inkisaf ede
biler, ocagh
simptomatika
nin agirhq
deracasi ile
slagadardir.
Bas agrist Cox vaxt Cox vaxt Bezan Bezen
Horok Coxvaxt | Cox vaxt Bezen biszen
oyaniqliq ' =
-807 50%-den gox | Bezen Cox vaxt (2
Qusma 70-80% § (2.5%) 3{{:‘? ot
s | Artmik, | Gox vaxt Ceyn- | Nadir hallarda | Nadir hatlarca
Tonoffis xirtltily Stoks tenaffi- | yanmkiirelerd | yanmkii-
sii, bronxareya | @ ocaq relerda ocaq
ola bilar. yerlogdikde. | yerlosdikdo.
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T iaada 80- Tezloga bilor, | Urayin
Nebz Ga'ml:ﬂ“a‘br ?(?Slju:guya yumsaq. xastaliyindan
;‘:l;k:n ya qodor tezlasib: asilidir,
rok Ser' b siklikler nadir | farktdan son- quisurlari,
gcm;lanll! ' | hallarda olur. jaki kardios- | endokardit,
sstacs 7 Kleroz, hipsr- | tirek
nun aksentl tonik tirek aritmiyas.
lametleri. i
. a Cox vaxt yik- Istenilon ola [Istenilen ola
f;’z‘;f;’l ﬁ}';:;:el.ziya sokdi (ola bi- | biler. bilor.
lor doyigmosin) - -
T Tiperrefick- | Olmaya biler, Qeyl:{-banbar Qeyri-beraber
aiian  |siysilohe- |goxvextdiz  fbemiparez, | hemiparez,
parezi miplegiya, | refleksler hemiplegiyaya | gox vaxt
hormeto- azalir. q?dar arta hemiplegiya.
niyalar. biler. _
e oo B[ Corvan
simptomlar | ikiterofl, ikiterefli. birtarafli.
- | ocagin eks
terefinde
daha ifadali. :
nkisaf Tez. Tez. Tadrici. Tez.
stireti. .
Qicolmalar. | Gec-gec. 30%-do. Nadir Gox vaxt
hallarda. xasteliyin
baglangici
kimi.
Meningeal Tezetez. Praktik olaraq | Nadir Yiingiil.
simptomlar, hamige. hallarda.
Uzen baxig. | Tez-tez. Tez-tez. Nadir Nadir
hallarda. , | hallarda.
OBM. Qanliveya [Qanliveya  |Rengsiz, Rengsiz,
la;.nn‘llll. tez- | sanmul, tezyiq | seffaf, | seffaf,
yiq ykse- | yiiksekdir, deyisiklikler-. | deyigikliksiz
kdir, ¢okiin- | gokiintide siz -
tidemak- | makrofaglar ve
rofaglarve | eritrositler.
o o :

b ’ﬁ:ﬁﬂ; C:; vaxt Damarlarda | Mixtolif da-
Dok - | qansizma. sklzll'qtlk: 5| mar dayisik-
sl dayisiklikler. | likleri (atero-

L 2 - | skleroz,
vaskulitlar).
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ExoES M-exo zpda- M-exo yerini M-exo bir M-exo bir |
lanman;u; dayismayir, qayda olaraq | qavda olara 1
yanmkireya | beyin 6demi ve | yerini yerini e
!aralf yerini kf’illadaxili dayigmayir, dayismayir i
day;s,:u:, | hipertenziya insultun ilk insultun ilk |
beyin 6demi | alamatlari. ginlerinda 2 | gunlarinda 2 E
va lsallla mm-a qadar ' min-a qada; '
d?.xm _ yarunkiiraaras | yanmkiira- l
hipertenziya 1 asimmetriyz | arasi
alametlari, ola bilar. asimmetriya
lokal he- ola bilar.
matomadan
signallar
miigahide
oluna bilar,

3
Insultun miialicasi

Miialica tadbirlerine miimkiin qeder tez, insultun inkisafl eidiyi

andan ilk 3-6 saal erzinde baglanilmasi vacibdir. Xastaleri nevroloj: vs ya

sinir-damar xastexanalarinda, insultun yayilmig formalarinda isa reani-
masiya sobalerinde yerlesdirilmesi gosterigdir. mkan daxilinda, en qisa
miiddetde texiresalinmaz neyrocarrahi mialicenin vacibliygge mum-
kiinliyli mesalesi hell edilmalidir. Heyati funksiyalarin pozulmasi ila
kecen dorin koma hallarinda, agir tizvi agil zeifliyi ve agir onkoloji xas-
teliyi olan xastolerin xastaxanada yerlogdirilmosi magqsadouygun deyil.
Miialice iki istiqamotde apanihr: differensiasiya olunmus - insultun
xiisusiyyetlerinden asili olan (hemorragik ve ya isemik) ve differensiasiya
olunmamis (esash) hayati funksiyalarin saxlanmasina ve homeostazin
tenzimine ydnelmis miialice. ) ) _
Differensiasiya olunmamis miialica. 11k ndvbede lirek-damar siste-
minin fealiyyetinin tenzimi ve arterial tezyiqe nezaret hayaia kegirilir.
Tezyiqin keskin suretde asagi salinmasi meslehet deyil. Xostonin a:ji_al
etdiyi seviyyaden 15-25 mm.c.st. yuxan hedd en optimal saviyy3dir.
Arterial tezyiq yiiksek oldugda beta-adrenolqlokgtgrlann_ (an§prll1n, ﬁ::te-
nolol), kalsium kanallannin blokatorlari (nifedipin), diuretiklor ( 'Llljgr-
semid) ve ACF ingibitorlan (kaptopril, e_naiognl) tayini maslahal' g:or.'::\i\.
Arterial hinotoniva zaman kardiotapiklar (mzzaton, kordi?
gosterig olduqda iso kuttikosteroidler (prednizolon, deksametazon) tay1n
edilir. ' . -
Nolas yollaninin kegincihyinitemin etmak vac1bdlaﬁ_aglz th.?;djz
boslugunun tomizlenmasi, sorucu vasitasila yuxar tenaffus yo: .
B




: ilmosi, lazim goaldikdg
< alorinin kenar edilmosi, ;
kiitlelorimn BEEE indiir. Ag ciyerlari

shiaviyyaun V@ .quwmuSV-Ya kegirilmosi Imumkku likon éstrzfamin)n
Mot iva edimasi vo ASYYE Ll ilerinin (korqlikon, strofantin)
intubasiy? € { ‘eidikde Urok 4, r. Pnevmoniyanin profilaktikasi Ugiin
© nkisa i tolab olel;?t."r‘li' tosire malik atht?ltottkllar (srr;{elzlk
giiniinden gen's 59 sefalosporinler) Ycr?d‘1m°51l i
Cllin qrupy d gu'nluq slamatlerinin %3r§][51n;q€:al§;’:§d::_cun
enistilt L ur : : aslam 4
B e | ?jir:?aal tanaffus g‘,_mi?;mgj:m;:ahsluI]armm adekvat
assi . ok g
crkanoiafaqp tonzim etm

lu, natrium-xloridin
HomcoslaZI zlmdlf: R‘lnger.LOkk mah.llu 1

: I 00-3000 ml I giinde 2-3
i yeritmok i glilkoza mehlulu fa?bo“a““ 4-5%-li mohlulu,

: -bi
[ erdikde natnum-OIRe azim gelerse, qanda
ofeye) o8 mehhillunun teyini ??sterﬁd“'- L g .
i msla:]":::' miqdan mileyyS o llarla zengin olmali, qliikoza ve

kalium v@ X10TUR =/ itaminler ve ziila
dasi Vi

1 ldl}mahdll’. 2 d 16‘24 mq 4
vam yaglann migdar aza deksazon (gunda I10- :
hcwmg::gbae:inin 6d¢ﬂ:‘“d?g§§22320_90 mq) istifade edilir. Onlann

2 prednizolon

: [ adlar vo sekerli diabetin
dafaya) v ¥a ?rzrzerial tezy1q, hemorragik fTSAfi;;:ax}]ina Edigbelin
g e d?vama:cs gbstal'i$dir. Per-os qliserol,

g rmalar | Lol

n%” llri?n furasemid toyini g0 talrllsd‘;]ala]a
e ﬂ’%‘éici vasitaler, temizlayicl 1
siyasy, uroseptiklor tayin edilir.
" ik gunlerden  yataq ot
Jarinin antiseptik preparatlaria

s } ialica. 1semi :
] 1 lunmug mua Shiieni/e
D"{rt‘et;{;;z}’?s:rﬁrk yanmkélge zonasinda adekvat perfuziy
olunmug ter

. 1lmas1, qanin reoloji
isemiya ocagimn dlgiilerinin mahduc§3$?“:5“: clactt:e T il
barpasi ve is xiisusiyyetlerinin normallagdiriimas, € ibstidir.
e lax:alazdlmaarativ proseslerin stimullagdmlm.asma ygc?? et
toxumasinda r:fatlarlmﬂ hemodilyusiya iisulu fl{a yeri 1'm. By
Demaq' p{erl}ica iisuludur va bu zaman hematokritin savt}fyc?;lde eciilir
ieme:é?rl laz::?r. Bunun tglin reopoliqliikon_(l‘?_offmmdﬂks) Iiszlé:a ik dun
j\:!terial tezyiq yiiksek olmadiqda poliglitkin '_"953‘;;-“ ohlulu 10
mahlullan tetbiq edile biler. Eyni zamanda eufillinin ’d'i? Orok. ritmi
St Ll 8 B e
} Imadiqda vinposetin (kavinton) 20 . : :
]r):?:i?llxﬁ;;ar:iafnc: ii*ilu ilepvenadaxi]inq yeridilir. Xe:stanmi V?IZI};)\’::\;I
stabillegdikda dermanlarin venadaxili yeridilmasi peroral qabu u{ ila ;
edilir. Asetilsalisil turgusunun giinde | mg/kq dozada gebulu ve y"
pentoksifillin, sinnarizin, prodektinin kimi minimal ulseragen tas
gosteran preparatlarin gabulu semeralidir.

miqdar
jzotont .

r. sidik kisasimin kateteriza-
]

aralarinin  qarsisini almaq Uq,uln deri
: {intezem iglenilmas! ta_leb olunur.
isemik insultlarin differensiasiya
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Beyin arteriyalarinin nk;
5 5 saf eden trombozu, insy| ;
gedisi vo  kardiogen embol; . NSultun progredien:
gostorisdi, g mboliya zaman, antikoaqulyantlar tetbiqi

Heparin giinde 4.6 dofays — .
st Yk deialing yeridilir.y BiciinT;n;E:}? vl:nada;ull V8 ya 2,5
4anaxma - miiddetine nezaret edilmelidir ngt:i?tgu ;::ciralm sials
qanaxmalar, daimj hipertenziya (sistclik tazyfq 180 mm c.x¢ ?da 1zasiyals
oldugda) ve agir stiur pozulmalar; aks-gésterisdir, TRk
S s, A e e i
molidir. 3 7% fozedondurilmus qan plazmasi kagirg.
Jqsu[lll{ xestelerin  kompleks miialicesinde antiagreqant ve
vazoaktiv tesir gd.staran‘ preparatlar - kalsium kanallarinin blokatorlar;
(mn_mtop,‘ﬂunanzm) toyin edilmalidir, Antiagreqantlardan effektiv tesire
malik vasite Fransa firmas; Sanofi-Synthelabonun istehsal, olan plaviks
preparatidir.

G?ni; infa_rkl Zamani igemiya zonasma hemorragiyanin qarsisim
almaq {i¢iin  disinon (clamzila:-natrium) 250 mq giinde 4 dofs
venadaxiline yeridilir.

Neyroprotektiv miialice aparilmas: miistasna deracede vacibdir:
nootropil giinde 12 q venadaxilina damer iisulu il (xiisusen aydin ifade
olunmus psixi funksiyalar, nitq pozulmalar; zamam); qlisin 1 q x 1 defs
dilalti; aplegin giinde 5 mq damc: tisulu ile venadaxiline (xlisusen aydin
haraki pozulmalar zamam), semaks 6 mq x 2 defa buruna; serebrolizin
ginde 10 ml damei iisiilu ile venadaxilins teyin edilir. |

Yuxarida gsterilen preparatlann qebul edilmesi pozulmus funk-
siyalarin tam ve tez berpa edilmesine imkan verir, Bir sira hallarda,
Xlsusen beyinin derin igemiyas: hallannds, beyinin igemiya seraitinde
enerciys olan telebatimi azaltmaq ‘maqsedile barbituratlar (tiopental-
natrium) istifade edilir. ;

Lipidlerin peroksidlesmesi proseslerini lengiden preparatlarin

(unitiol, E vitamini, aevit) teyini miieyyen semers verir. B
Hemorragik insult zamam dtﬁﬁrr’en.ﬂ‘a.r!ya{: _k?{u'cr:varfv miialica.
Miialicenin esas meqsedi damar divarlarinin kegiriciliyinin aza‘lm.an ve
emole gelen trombun dagilmasmn qargisinin almmasldllr..Flbnnpllzl
dayandirmaq ve tromboplastin yaranmasint feal!asfijrmaq ligiin epsilon-
aminokapron“tursusu istifade olunur. Perparat 5%_»]1 mahlql‘saklmda 3-5
glin erzinde giinde 2 dafe 50,0-100,0 ml venadaxiline yeridilir. PIl‘OtCOIll:Ik
fermentlerin ingibitorlan teyin olunur: gordoks evval?a 300 min vahid,
sonra isa 100 min vahid x 4 defe venadaxilina damc;_ﬁsulu 3!9 5-10 giin
arzinde ve ya 30 min vahid kontrikal, sonra 10 min .vah:d X 2 defe
venadaxiline damcy tisulu ile yeridilir. Trombamalagatirme riski agag
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olan en semerali hemostatik preparat disinondur (etamzilat-natrium) vo
giinda 250 mq x 4 dafe venadaxiline yeridilir. Subaraxnoidal qansizmanin
gedlstm aglrlasdlran damar spazminin profilaktikasi lglin xesteloy,
nimotop teyin edilir; keskin isemiya baslanan kimi (subaraxnoidal
qansizma vaxti) xestaliyin ilk 2 saatinda her saatda 2 defe 0,001 q (1 mq)
(5.ml 0,02%-li mehlul) dozadan baglayaraq teyin edilir. 2 saatdan sonra
dozani saatda 2 mq (10 ml)-e qeder artirirlar ve hipotenziyanin basg
vermemasi iigiin arterial tezyige nezaret edirler. Beyin damarlarinin
spazminin  profilaktikasi  iiciin subaraxnoidal - gansizmanin  bag
vermesinden sonra 4 giinden gec olmayaraq infuzign mialice kursu
baglanir ve 10-14 giin davam etdirilir. Daha sonra 7 giin erzinde miialice
30 mg-hq hebler qebul etmekle davam etdirilir. Hemorragiyanin 4-cii
gininden baslayaraq profilaktika megsedile her 4 saatdan bir 2 heb
(giinde cemi 360 mq) 21 giin erzinde gabul edilir.

‘Onurga beyninin damar xasteliklori

Etiologiya. Onurgia beyinde qan dovram pozulmasina agagidakilar

sebab olur

I. Onurga beyin damarlarimin birincili zedelenmesi - aortadan
gi1xan unurga beyin arteriyalarimin va onlarin saxelerinin aterosklerozu,
infeksion-allergik vaskulitler (revmatik, veram, sifilitik ve s.), damarlarin
anadangelme inkisaf pozulmalan (onurga beyin arteriyalarinin ve
venalarin anevrizmasi ve ya varikozu, hipoplaziya, teleangioektaziya,
aortanin koarktasiyas).

2. Hemodinamikanin iimumi ve yerli pozulmalari zaman) onurga
beyin zedelenmeleri (hipertoniya xesteliyi, arterial hipertenziya, miokard
infarku, keskin iirek-damar catigmazlif), vegetativ damar distoniyasi va s.).

3. Osteoxondroz, spondiloartroz, hormonal spondilopatiya, sisler,
feqerelerarasi diskin yirtifi, travmalar, hamilelik, gigalanin bitisme
prosesleri, cemahi miidaxileler (laminektomiya, aortada emeliyyat,
onurga beyin anesteziyas ve s.), kobud manual terapiya zamani onurga
beyin damarlannin kompression zedelenmesi; qan xestalikleri ve onun
fiziki-kimyevi xisusiyyetlerinin deyimesi neticesinde onurga beyin-qan
ddvranmin pozulmasi (German D.Q.; Skoromets A.A., 1985).

Patogenez. Mieloigemiya - onurga beyini gidalandiran arteriyalarin
tam tixanmas! neticesinde bag verir. Bu zaman onurga beyin hovzesinin
kollateral qan dévram ils kifayet qeder techiz olunmayan sahasi daha gox
zedelenir (boyun ve bel qalinlagmasi). Damar stenozu zamam iso
saxalenmenin ucqar nahiyasi (kenar sahs) giiclii zedelenmeya meruz qalir.

Bu nahiyaler iimumi qan ddvrammin xeyli deracede pozuiduju
hallarda (arterial tezyigin enmesi, qanitirmeler), xiisusen do onurga beyni
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tochiz edon damarlarin avvellar mdvcud olmus dayigikliyi zemininde
zodolana bilar.

Hemorragik  spinal insult arteriovenoz (arterial) anevrizmanin
partlamasi va ya onurfa beyinin ve-onurganin zedelenmesi neticesinde
omalo gelir.

Onurga beyini qan dévran) pozulmalan keskin ve xroniki
pozulmalara béliiniir.

Keskin pozulmalara kegici isemik pozulmalar, spinal igemik insult
ve onur@a beyine qansizmalar (hematoigemiya, horiimgek toruna benzer
gisaalti bogluga spinal qansizma, epidural ve subdural hematoma) aiddir.

Onurga beyni qan dévramimin tranzitor pozulmalan

Tranzitor mieloigemiyalar zamani ocaqli spinal elametler 24 saat
arzinde kegib gedir. Tranzitor mnelm;em:yalarln agagidaki sindromlarini
ayird edirler.

Diisen damci sindromu - onurganin boyun gobesinin degenerativ-
distrofik zedelenmaleri zaman: bag verir, bezi hallarda ise feqere arteri-
yalarimin boyun gobesi seqmentlerinin miiveqqgeti isemiyasina sabab olan
aterosklerozu ila birlikde rast galinir. Basin eks terafe siiratle gevrilmasi
vo ya arxaya atilmasi zamani ellerde ve ayaqlarda yaranan keskin
zoiflikle xarakterize olunur. Xeste yixilir, boyun ve ense nahiyesinds
agn hiss olunur, §liur deyigmir. 2-3 deqiqe sonra etraflanin giicii barpa
olunur. Ollerde derin refleksler zeifleyir ve ya alinmir, ayaqlarda
giiclenir. Ikiterafli Babinski simptomu miisahide oluna biler. Bir nege on
deqiqe kegdikden sonra nevroloji status normallagir. Bagin tekraren
keskin donmeleri zaman tetraparez paroksizmleri tekrarlanir.

Unterharngeydt sindromu. Boyun osteoxondrozu zamani beyin
kétiiyli ve boyun qalinlagmasinin isemiyasi neticesinde bag verir.

Stiurun 2-3 deqiqeliye pozulmas: ile kegen gefil tetraplegiya ile
xarakterize olunur. $iiur berpa olunduqdan sonra ise xasteler 3-5 degiqe
arzinde herekatsiz qalir ve etraflarda serbest hersketler miigahide edilir.
Paroksizmler bagin keskif dsnmelsri zamani yaranur.

Novbalagan mielogen axsagliq. Bel osteoxondrozu zamani, disk
yirtigimin  agagl kokciik-onurga-  beyin arteriyalanndan birine tesiri
neticesinde yaranan ‘mieloigemiya zamam emele gelir. Uzunmiiddetli
gazinti ve ya diger fiziki iy zamam zeiflik, ayaqlarda keylesme, bazen
sidik va nacis ifrazina talabkar ¢afimslarta xurakterizo olunur. $-10 oy,
dinceldikden sonra bii elamatler ke:;:r va xaste gezintini davam etdire
bilir. Ayaqlarin zeifliyi merhelasinda nevroloji statusda diz va axill
relieksiorinin zoiflamesi, ayaq-baldir ozalslorinin hipotoniyasi, onlarda
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<, Babinski refleksi {nuial1idfs olunu.
ikulyar da yismir. Periferik ndvbalagen
B arteriyalannin 10 otraflaniin endoarteriti zaman,)

roskleroz va ya 2§ Iam ayaqlarda agn geyd olunmur,

axsaqhigdan (awnmﬁ ddetli gezinti zam

j olaraq vzu — :
feri?llilkoqkara NI, rogen axsaglg. Bel tahiyesindo onurgs kanalinin

jvbalagan |masi zaman! bag verir. Xestolordo
No qmml::tzvg:iz pa resteziyalar, “fly.aqlal;m distal
?:lv‘:::i?:smi ehate ctmokle qasiq bilkislerine gedar

i ara %

: larda zeiflik inkisaf edir.
: miigahide olunur, 2ayaq
yayilan keylesme

pD Gd s
1 I

fsemik spinal insult

fsemik insultun inkisafirdan evvel onurga beyin qan dévraninda
tekrar émiwr possizies BEIYE ey boliya ve ya onurga beyni
inal insult qefleten bag vere biler (emboliy e
B damarlann travmatik sixilmast zamani) yaxud bir neg ;
tachiz @an. inde tedricen inkigaf edir. Cox vaxt spinal mfult bas
hetta g:n :T:Ll onurgada ve ya ayrica kékciikler boyunca agri geyd
:degﬁiraMiec[;oi;emiya inkigaf etdikden sonra ?ﬁfﬂaf xeyli 5.‘_”‘“]195”' 6
Y sokli polimorfdur, igemik ocagin yerlagmasi Vo
yayllmgil:‘lf;: m},'f;;’,—,, ventral  yanisinin  iyemiyasi sindronm,
(Precbrajenski  sindromu, 0n onurga _beyfn arlen}»as_mm Lixanmasi
sindromu). Otraflann iflici, dissosiasiyal) paranesteziya Ve ganaq
izvlerinin funksiya pozulmalannin keskin inkigafi ile se!clyyalomr.
dzsle-oynaq ve toxunma hissiyyati pozulmur. Bga[ igemiya onurga
beyninin bdyun seqmentinde yerleserse, eollerde slist 1ﬂ1f: (parez),
ayaqlarda ise spastik iflic inkigaf edir. Dd§ seqmentinin igemiyasi agagi
spastik paraparez geklinde, bel-biizdiim mieloigemiyasi ise asag! siist
paraparez formasinda tezahiir edir. .

Bel-biizdiim qalinlagmasinin igemiyast agaf slist paraplegiya ve
j‘l“ﬂeki;ﬁ, iiissosiuiyall paranesteziya, sidik ve nacis ifrazinin lengimesi
le tezahiir edir, _

_ On isemik polimielopatiya sindromu - yuxan ve asag) etraflarin

T oyyen ezele gruplaniin sist parezinin sirati inkisafi, arefleksiya vo

@ atrofiyas) ile seciyyalenir. EMQ-de onurga beynin 6n buynuzunun
194919;!1;3 elametleri agkar edilir.

oliomielit oxgar klinik sekilde kegir, ancaq mieloisemivada :

T::mq T aa infeksiya ile zadalagmasi vg rl;lno}(riabggfl?zqai:

& /
\ 1 1L i Ly

/
I

pozulmalar merhelesi miisahide edilir.

Broun-Sekar igemik sindromu. Onurga
kompression zedelenmasinden onunla ferqlenir
ciyalor saxlanilir, ona gére ds, merkezi iflic
azela hissiyyat: pozulmur.

Moarkazi medulyar isemiya sindrom . )
sobelerinin keskin ve yam.:akes{cnin zed:‘:a:r‘nas?li‘ll:?g?g;?;“, markagr
ns;riinlig_'( taskil edo.n ?aiﬂiy‘;i;:ia sobeb olur (bibraxial parez), nir, ellerin_

'n va yan ctyalarin inin i i i
spastik parap);arez-i,fcyincik a:'a:(:‘i:::;":: ;‘:":::;'i}iﬂ;:ﬁ‘ggo = ;l_etraﬂa_n n
ile tazahiir edir. i b

Yan amiotrofik sklerozun isemik sindromu ' ini
yuxar arterial hvzesinde inkisaf edir. Klinik gaH?;mlzﬁf%::rgilsuﬁ
sobelerinin zeifliyi, sllerin xirda ezalalsrinin atrofiyas:, derin reflekslarin
gliclenmasi, patoloji el ve pence isareleri ile seciyyelenir. Ciyin qursal
ozalelerinin  fassikulyar dartilmasi mimkiindiir, Yan amiotrofik
sklerozdan ferqli olaraq udlaq, qrtlaq v dilin parezi agkar edilmir.

Uilliamson sindromu (onurga beyinin kondalan arxa hissasinin
tyemiyast). Arxa onurga beyin arteriyasimin tixanmasi zaman bas verir.

~ Xestelerde sensitiv ataksiya, hemin etraflann zeif spastik parezi
miisahide edilir. isemiyamn yerlesdiyi seviyyede seqmentar hipesteziya
qcyd olunur, ayaqlarda toxunma hissiyyat itir.

On iri boyun kékciik-onurga beyin arteriyasinin (boyun galin-
lagmasi arteriyasi) tixanmast sindromu. Yuxan etraflann siist qarigiq
parezi, agag) etraflarin spastik parezi, hissiyatin seqmentar ve &tiiriiciililk
pozulmalar, ganaq iizvleri funksiyalarinin merkezi tip dzre pozulmalan
1o tozahiir edir. Yuxar: elava kékciik-onurga beyin arteriyalannin kenar
edilmesi zamam keskin asag1 paraparez, yuxan serheddi D,-D,
seqmentlerinde olan dissosiasiyal: paranesteziya inkisaf edir. {1k névbede
diz ve axill reflekslari soniir. Babinski simptomu hemise yaranir. Sonrak:
5-6 giin erzinde asaf) paraparez merkezi elametlerle milgahide edilir.
Rezidual merhelede D,-Ds seqmentinin zedelenme elametleri ile yanas
bozon ellerde derin reflekslorin sonmesi, ollerin xirda ezslelerinin
hipotrofiyasi agkar olunur. ¢

Adamkevi¢ arteriyasinin kanar edilmasi sindromu. Klinik sekli
miixtolifdir ve xesteliyin merhelesinden asihdir. Insultun keskin
marhelesinde hemise asaf) siist paraparez miigahide edilir.

Diagnostika. Onurga beyin isemiyasindan evvel mielogen
novboleson axsaqliq, miiveqqeti parezler, diskalgiyalar, radikulitler ve s.
kimi ilk elamatler qeyd olunur. Xesteliyin damar menseli olmasini onun
inkigaf siireti (keskin ve ya yanmkaskin), bu ve ya diger damar
’ i codolulilius e sUVally KK 1etizors, 1luhab slametisrimn
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. Laskin tezyiqin olmaimasi stibut eqia.r.__
vaonufgabcﬂ:aﬁ‘;ﬁémd{ﬁnak iiclin elave miiayine metodjar

, Dlan’oz ondilografiya, mielografiya, KT, MRT tatbiq edilir.
angiografiye, $P plok gqeyd olunmur, okser hallarda OBM terkib;

LP zamani i
normaldir. .1 insultun keskin marhalasindé OBM-de ziilalin miq-
AGS;B&;PE;*(;?; o qeder ve ya daha Gox artir, eyni zamanda zaif
dian o;gzq.; 'kub rade 30-dan 1 50 hiiceyraye qeder olur, 1-2 hefteden
pleositoz- : . sl |

sonra Céfﬂ: ugomﬂﬁziolcla;? r.nl'.iayjna {isullar1 vasitesile .azal"a innervasiyas;

b, emm subklinik elametlerini ize gixarmad miimkiin olur.
P an dovranmi ya&sllasdmﬂﬂq megsedils

= Miialica. Yedi @ : '
Mcl;ii:;i:i dormanlar, odemeleyhine preparatlar, antiagreqantlar

damarg | ;

(plmkss;te:ﬂm g;lit:‘n'omboﬂmb"’“k tebiatli olduqda antikoaqulyantlar
: e in edilir. ; . .

(heparin, fenilin) teyin edili ortopedik ve fiziotérapevtik tedbirlar

iskogen xestelik zaman edik ve pev
tﬁvsiy?z)shmﬁr. Effekt olmadiqda carrahi miidaxile gosterigdir.

Hemorragik spinal insult (hematomieliya)

Etiologiya. Onurga travmalari ve onurga beyipin damar sisteminin
inkigaf anomaliyalan (intramedulyar teleangioektaziyalar, arteriyovenoz
malformasiyalar, anevrizmalar) en gox rast gelen sebebi hesab olunur.
Nadir hallarda hematomieliya hemorragik diatez, infeksion vaskulitler

Klinika. Hematomieliyanin ilk xeberverici elameti - insultdan bir
nece deqiqe ve'ya bir nego saat, hetta bir giin evvel miigahide edilon
seqmentar xarakterli intensiv agnlardir. Agnlar fonunda hereki ve hissi
pozulmalar siiretle inkiaf edir. Ancaq bu deyisikliklerin inkisaf siirati
isemik insultdan fergli olaraq lengdir. Cox vaxt onurga beyini biitévlikde
kéndelenine zedslenir.

i dmg;hdud qag:mnalar zamani  Broun-Sekar ve sirinqomielitik

Hematomieliyanin keskin bag vermesi ile yanagi, intramedulyar
hematomanin yanmkeskin inkisafi da miimkii ’ _j' e
mmoﬁ:ﬁ; dasat smomaliyalenic kunFlﬁr._"Onun menbayi

1"“’“"’5?::;91?“3:?;? beyinin kierel inkisaf edon mohdud

olmayan slametler; ilk g !’ rd ematomieliyanin esas, ancaq daimi
gunlerds OBM-de qan -qangiqlari, sonra ise

r edilmesidi et
ik a5kar edilmesidir, Bazen hcmammicl;yamn inkisafinin

i ¥ [ L ¥ I b ! '] :L I

ilk giinlerinde OBM-de ziilal-hiiceyra parcalan ‘
sghan_in tam vo ya hissavi blokadasi mﬁia;}da ;?;;Lr\jassh'{arfxnmdf-l
§1$ler|nd?n farqh olaraq tez bir zamanda geriye tenazziil cdir nurga beyin

Miialics. Hematomieliyanin kaskin dévriinda apaf!lanrmuaﬁca e

_ beyin qansizmalaninda oldugu kimidir. Sidik kisesinin vaziyyatina

nozaret edilir, yataq yaralarinin qa e . :
goriiliir. e qarsisim almagq tigiin profilaktik tadbirlar

Spinal subaraxnoidal qansizmalar

Etiologiya. Spinal subaraxnc_ldall qansizmalar damar anomaliyalar,

qamn laxtalanmasinin pozulmasi, sisler zamam bas verir.

nr Klinika. Xestelik quakda kaskin agn (xencer zarbasi), intensiv
kékeiik agrilar, paresteziyalarla baglanir. Parestiziyalar ayaglara ve
onurgaya elektrik cereyam zerbesini xatirladir. Paravertebral azalslsrin
gerginliyi (npism_:onusa qader) inkisaf edir. Baldinin biikiicti azalslarinin
tonusu artir, Tezlikle qiga elametleri meydana guxir, horarat yiiksalir. LP
zamani qanli onurga mayesi askar edilir.

Subaraxnoidal bosluga axan qan tezlikla kalle bosluguna kegir.
Kokciik agnlarina bagagnsi, tirekbulanma, qusma qosulur. At quyrugu
kékciiklori sahesine gqansizma oldugda Figer triadasi saciyyavidir
qeflaten yaranan isialgiya, keskin bagagnsi, OBM-de teze qan gans:g1.

Oger subaraxnoidal qansizma hematomieliya ile birge” migahide
edilmirse, onurga beyinin zedelenme elametleri spinal insultun bu
formasinin ilk giinlar ve ya ilk haftesinde geriys inkisaf edir.

Kelle bosluguna axan qan gicolmalara, gozi hersketa gatiren
sinirlorin funksiya pozulmalanna, géz dibinde durgunluga sabab olarsa,
spinal subaraxnoidal qansizmalann diagnozu gatinlasir.

Spinal subaraxnoidal qansizmalarin deqiq diagnozu selektiv

angioqrafiya vasitesile tesdiq edilir.

Qeyri-travmatik spontan ekstradural hematoma

Etiologiya. Osasen hemokoaqulyasiya pozulmalan, ekstradural
sahede yerlesen damarlarin anomaliyalar sebabindan bag verir; bir sira
hallarda namelum sobablerden inkisaf edir. _

Hematomanin inkisafina gox vaxt gergin fiziki guc tasir gostarir.

Klinika. Xostolik qursagvan atici agnlarla keskin baglamr, sonra
onurga beyinin zodelonmo alametleri olavo olunur. Hematomanin JIlk}{ﬂf
etdiyi ilk giinlorde OBM dayigmir, sonra ksantoxromiva askar edilir,
gisaalti sahonin blokadasi inkisaf edir.
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abses va ya badxasseli sislarin metastaz, onurg
zor inkigaf edan sixilmasina sabab olur. a
ka osason ekstradural abses zaman) birinei;

Ebstradural

inin insultabon |
" Differensial diagnosti

irinli ocagin agkar edilmasin

iyyavidir. .
Sacmg:k:wji xastalik diagqnozu qoyulmus xestelerde uzunmiiddat;
lar) zamani V@ onurgann keskin destruktiv deyisik.

in kokcik agn [
ﬁ?:lr?ztﬂ(iiindegckstradural metastazlarin olmasina siibhe yaramir,
1

Onurfia beyni gan dévramnin xroniki ¢atismazhg
Nostaliyin avvolindo  onurga beyin qan dbfrfmmm (il
pozukn‘aalan geyd olunur, bunlar sonra ganaq lizvlerinin funksiyasinin

o ; - a tetrapareze kegir.
ulmasi ila kegan dav aml1 qarigiq paraparez ve y rez
pozu Miialicasi dissirkulyator ensefalopatiyalarda oldugu kimi aparilir.
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IX FOSIL

 SINIR SISTEMININ
YOLUXUCU XOSTOLIKLORI

Meningitlar

Meningitlor — bag beyin ve onurga beyni gisalarimin iltihabidir.
Leptomeningitler - beyinin yumsaq ve hériimgek toruna benzer
isalarinin iltihabi ve paximeningitler — sert beyin gigasinn iltihabi ayird
edilir. Klinik olaraq «meningity mafhumu yumsaq beyin- qisalaninin
iltihab1 kimi qavranihir.

Tasnifat. Beyin gisalarini ehate eden iltihab prosesinin
xiisusiyyatlorinden asili olaraq biitiin meningitler irinli ve seroz olmagla
iki yero bolintr. :

Seroz meningitler zamam beyin-onurga beyni mayesinde goxlu
limfositler, irinli meningit zamani ise esasen neytrofil pleosetoz askar
edilir.
Prosesin yerinden asili olaraq diffuz ve lokal, beyin esasinda —
bazal, qabariq sethlerde- konveksital meningitler olur.

Prosesin inkigaf ve gedis xiisusiyystleri ile alaqedar ildinmstiretli,
keskin ve xroniki meningitler ayird edilir.

Torediciden asili olaraq asagidaki meningitler mieyyen olunur: -

|, Bakterial (meninqokokk, pnevmokokk, stafilokokk ve
streptokokk mengeli, veremli, sifilitik, brusellyoz ve b.). Bunlar da 6z
novbosinde 2 formaya ayrilir:

a) irinli meningitler (meninqokokk, pnevmokokk, stafilokokk ve
streptokokk mengali ve s.), .- -

b) irinsiz meningitler (verem, sifilitik, brusellyoz, leptospiroz,
listerioz, tulyaremiya, ornitoz ve b. menseli);

2. Viruslu meningitler (ECHO ve Koksaki enteroviruslarinin
torotdiyi koskin limfositar xoriomeningit, epidemik parotit, herpetik,
arbovirus, qrip ve b.).

3. Gobelek mengali (kandidoz, turulyoz ve b.).

4. Protozoy meningitler (toksoplazmal).

5. Toksik meningitler.

6. Namolum etiologiyal meningitler.

Patogenezi. Meningit zamani burun-udlag, bronxlar ve mede-
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bagirsaq yolunun selikli qisas: infeksiyanin giris qapisi hesab olunuy
ardicil olaraq toredici hematogen ya limfogen yolla yayilaraq, beyiy,
qisalanna daxil olur. Beyin qisalarinin, ¢ox vaxt yaxinliqdak, be:-yin
toxumasinin iltihabl ve &demi, beyin ve gisa damarlarinda cereyany
pozulmas, beyin-onura mayesinin hipersekresiyasi ve rezorbsiyasinn
lengimesi beyin hidropsunun inkisafina* ve kelledaxili tazyiqin
yilkselmesine sebeb olur. Beyin gisalan hemg¢inin toksik tesirlars dg
meruz qalir. . I

Patomorfologiyas:. Irinli meningitler zamani mikroorqanizmlarin
beyin qigasina birbasa elage yaxud hematogen yolla yayilmasi hallarinda
subaraxnoidal saheye dolmus yasil-sari rengli ekssudat biitiin beyini 6rte,
yaxud onun §inmlarina dola biler. Beyin maddasi va gisalarinin 6demi,
venoz staz qeyd olunur. Daxili hidrosefaliya neticesinda beyin qurislarinin
qalinlagmasi bas verir. Mikroskopik olaraq yumsaq beyin qisalarinda
iltihabi infiltrasiya agkar olunur. Erken dovrlerds polimorf nuklearlardan
tagkil olunur, daha sonra ise limfositler ve plazmatik hiiceyrsler miioyyan
edilir.

Seroz viruslu meningitlerde beyin maddesinin ve . gisalarinin
odemi, likvor sahenin geniglenmesi misahide olunur.

Klinikas: va diagnostikasi. Meningit diagnozu 3 sindroma osasen
teyin edilir: .

1. Umumi yoluxucu sindrom.

2. Qisa (meningeal) sindromu. Beyin gisalarinin qiciqlanmas:
olametleri, beyin-onurga beyni mayesinde patoloji deyisikliklerden
formalasan meningeal sindrom ve meningizm - beyin-onurga beyni
mayesinda iltihabi deyisikliklersiz meningeal sindrom ayird edilir.

3. Beyin-onurga beyni mayesinde iltihabi deyisiklikler.

Umumi yoluxucu elametlare iisiitme, heraratin yiikselmesi, qanin
miiayinesinde iltihabi deyisiklikler (leykositoz, ECR-in yiiksek olmasi ve
s.) aiddir, deride sepgiler qeyd oluna biler, ilkin merhelede nebz
yavasiyir, lakin xesteliyin inkisaf etmesinden asili olarag stretlenir.
Teneffiis ritmi diizgiin olmur, tezliyi artir.

Meningeal elametlere bas agnsi, qusma, iimumi hiperesteziya,
meningeal veziyyet, boyun ezelelerinin gerginliyi, Kernig, Brudzinski,
Bexterev almaciq siimiiyil simptomlari; Mendel simptomu aid edilir.

Bag agnsi . beyin qisalan ve beyindaxili damarlarin agn
reseptorlaninin iltihabi proses, toksinlerin tesiri ve kelledaxili tezyiqin
yiikselmesi zamani mexaniki qiciglanma neticesinde bag verir.

Bag agnlan keskin, intensivdir, pargalayici xarakter dagiyir. Diffuz
ola, yaxud alin ve ense nahiyalsrinds iistiinliik teskil ede bilar. Boyun va
bel istiqamatinde yayilan onurga agnlari ile miisayiet olunur. Bozon ayag
atraflara da irradiasiya edir.
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Qusma qida qabulu ile alaqedar olmayib, ¢oxiu miqdarda, qafil bag
venir; qusmadan sonra bas agnsi bir gader azalir.

‘Meningeal veziyyetda bas geri ayilmiy, qarnin dala ¢ekilnug, on
gann divan gergin, ayaqlar qarna doBru yigilmis olur. Opistotonus geyd
edilir. ;

Kerniq simptomu ~ xeste arxas: iista uzamr, hekim ayaqlari ganaq-
bud ve diz oynaglarinda diiz bucaq altinda biikir ve baldini diz oynaginda
agir. Beyin gisalannin qiciglanmast zamam ayaglanin diz oynaqlarinda
acilmas) azalalerin tonik gerginlegmesi sebabinden ¢atinlasir, bazen agn
bas verir.

Yuxar: Brudzinski simptomu ~ arxasi {iste uzanmig xestanin bagin}
passiv sokilde dne dogru eyirler. Bu zaman ayaglar diz va ganaq-bud
oynaglarinda biikiliir. Bexterev almaciq siimiiyt simptomu — nevroloj
gokicle almaciq siimilyl qovsiine vurduqda bas agnsi ve lziin hemin
torefinde agn ifadesi bag verir.

Asag Brudzinski slameti — hekim arxasi {iste uzanmi§ xestanin
ayaqlanini  Kemiq simptomunda oldugu kimi bud-ganaq va diz
oynaglarinda diiz bucaq altinda biikiir ve baldin diz oynaginda aqir. Bu
zaman agilmis veziyyetde olan o biri ayaq diz oynaginda bikilir.

Mendel simptomu - xarici qulaq kegacayinin divarina tasir etdikde
hatta xasto sliursuz veziyystde oiduqda bela agn ve liziin hemin yarisinda
agn ifadesi migahida edilir. f '&

Siidemar usaglarda emgeyin gerginliyi ve dartilmasi qeyd olunur.
Ancaq «onlardan birinin olmasw» simptomu hale meningit diagnozunun
qoyulmasina asas venmir. Diagnozun tasdiq olunmasi liglin beyin-onurga
beyni mayesinin miayinasi, bakterioloji, virusoloji ve diger yoluxucu

xostalik diagnostikasi apariimahdir.

Lessaj «asma» simptomu: usagi qoltuglayib qaldirdiqda ayaglarmn
diz ve ganag-bud oynaglarinda bikiilmasi hesabma onlann qarina dogru
qeyri-iradi y1§1lmasi bag verir.

Goz dibi ya doyiymir, yaxud venoz hiperemiya, gérme siniri
qovsiniin 0demi misahide edilir, xesteliyin gecikmis merholasinde
bebekler geniglenir. Bezen gepgozliilik ve diplopiya qeyd olunur.
Xesteliyin son merhalesinde udqunmanin ¢atinlesmesi qeyd olunur.
Otraflarda ezsle giicii saxlamlir, lakin diskoordinasiya, esma, hemg¢inin
ozele hipotoniyasi misahide edilir. Vater refleksleri zaiflamis olur.
Babinski refleksi miimkiindiir. Ganaq tizvlerinin sfinkterleri tzarinde
nazaret gec pozulur, lakin aydin ifade olunmus psixi pozulmalar sidiyin
lengimasinin inkigafina tasir eda biler.

Beyin qiciqlanmasinin ssbabi deqiq melum olmadigda limbal
punksiya bu alamatler migahide edilen biitin xestalerde aparilmaiidir.

Sitozdan asilf olataq beyin-onurga beyni mayesinin gorinisii. eynl

131



deyiidir: saffaf, yaxud yiingilca opallessensiya eden (seroz meningitlg,

zamam) rongdan bulamiq vo sanimtl-yasil renge kimi (irinli meningit-
larda) deyisilir. Hiiceyralerin miqdarinin goxalmasi (pleositoz) ve onlarin
tarikbinin dayismasi: irinli meningitlerde leykosit ve seroz meningitlorde
limfositlerin olmasi mieyyen edilir. Mikroorganizmlerin miieyyen
edilmesi iiclin Qram ve Sil-Nilson lizre yaxud flioressensiya eden
rengden (veramli meningit siibhesi olduqda), immunoloji tsullardan,
homginin bakterial formalan bagqa meningitlerden ferglendirmeye imka

veron testlerdon (lateks-aqqliisinasiya ve s.) istifade olunur. :

Irinli meningitlor

Epidemik serebrospinal meningit.

Etiologiyas: va patogenezi. Qrammenfi diplokokk — Veykselbaum
meninqokokklar terefinden toredilir. Xestelik damci ve kontakt yolu ile
otiriliir, Giris qapist — esnayin ve burun-udlagin selikli qisasidir.
Meninqokokkiar bas beyin ve onur§a beyni gisasina hematogen yolla
daxil olur. Infeksiya menbayi neinki xesteler, hemg¢inin saglam
kokkdasiyicilar hesab olunur. Meningitle xestelenme hallar daha ¢ox qis
va yaz aylarina tesadif edir. Sporadik xestelik ilin istenilen dévriinde
milsahida@bunur.

Patomorfologiyasi. Yumgaq beyin qigastmin irinli iltihabi, qisa
damarlarinin genislenmasi, venalarin gedisi boyu irin yigilmasi geyd
edilir. Beyin maddasi odemlidir. Boyiik beyin yarimkiiralarinin qabifinda
toksiki, degenerativ vo damar-iltihabi deyisiklikler, yumsalma ocaqlari ve
coxlu mikroabsesslar olur.

Klinikas:. Inkubasiya dévrii — 1-5 giindiir. Xestelik keskin baslanir,
gliclii iisiitma qeyd olunur, badanin herarati 39-40°C-dek yiikselir, keskin
bas agnlan, tirek bulanma, tez-tez qusma ile miisayiet olunur. Sayiglama,
psixi-hereki gerginlik, qicolmalar, silursuz veziyyet miimkiindiir. Ilkin
saatlarda xastaliyin 2-3-cii giiniine dogru inkisaf edon qisa alametleri
miisahide edilir. Veter refleksleri giiclenir, qarin reflekslari zeiflayir.
Xastaliyin agir gedisi zamam Babinski refleksi geyd edilir, xiisusen III v
VI, az hallarda ise VII va VIII ciit kelle sinirlarinin zadelenmesi bag
verir. 2-5-ci glinlerde dodaqlarda tez-tez herpetik sepgiler, bezan ise
darinin sethinden qabaran ulduzvar: sepmeler tezahiir edir. Beyin-onurga
beyni mayesi bulaniq va irinlidir, yliksek tezyiq altinda axir. Neytrofil
pleositoz (1 mkl-da bir nege onmin hiiceyra), ziilal miqdarinin artmasi (1-
16 g/l-dek), gliikoza ve xloridlerin asag seviyyesi askar edilir. Beyin-
onurga beyni mayesinin ¢okiintii yaxmalarinda Qram iizre boyanmadan
sonra meninqokokk askar edilir.

. ( { |
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Qanda leykositoz vo ECR-in artmas) muoyyen olunur.

Menimgokokk meningitimn yungiil, orta ve ag derecel formalan
ayird edilir. Beyin gisalannin zodelenmas) il yanas, beyin maddesi da
bu ve ya basqa darecede prosese celb olunur. Klinik olaraq aydin
migahide edilen ensefalit (meninqoensefalit) zamanm xastsliyin ilk
ginlerinden zeif meningeal sindrom fonunda stiur pozulmalan,
qicolmalar, parez ve iflicler bas verir. Gérma ve egitma haliisinasiyalan,
sonralar ise yaddas ve davramig pozulmalan qeyd olunur. Hiperkinezlar,
azole tonusunun dayismaleri, yuxu pozulmalari, ataksiya, nistagm vo
beyin kotiiyiinlin basqa zedelenmealeri miiayyen edilir.

Meninqokokk meningitinin erken fosadlarina ikincili koriik
sindromu ile beyinin keskin oOdemi ve kaskin boyrekiisti vazi
¢atmamazh (Uoterhaus-Friderksen sindromu) aiddir. Bag beyin odemi

--{{dinmstiratti gedis Zaman: ya da xasteliyin 2-3-cii glinii inkisaf edir. Stur

pozulmalari, qusma, horeki narahathq, qicolmalar, tonoffis vo Urak-
damar doyigikliklari, arterial ve likvor tezyiginin yikselmasi asas
elamatlar hesab olunur.

Gedisino gora ildinmsiiretli, kaskin, abortiv vc residiv wversn
formalar ferqlandirilir. Kaskin ve ildinmsiiratli gedis daha ¢ox usaqlarda
ve cavanlarda misahide edilir. Residiv veren formasina nadir hallarda rast
galinir. « ,
Diagnostikast va differensial diagnozu. Meninqokokk meniﬁ’?tinin
olmas1 xasteliyin keskin baglanmasi, klinik alamatler Gg¢liyd (dmumi
beyin, imumi yoluxucu ve beyin qisalanmin qiciglanmasi sindromu)
asasinda mieyyan edilir.

Adaten diaqnoz lumbal punksiya va likvorun miiayinesine asasan
tesdiqlanir (normal likvor gostericilarinde meningit diagnozu radd edils
biler). Onurga beyni mayesi 2-3 ml-den gox olmayaraq gotiiriiliir (beyin
dislokasiyasinin inkigaf tehlikkesi oldugundan). Meningit diagnozunun
tesdiq edilmasi ligiin imumi qabul edilmis lisullar agagidakilardir:

1. Likvorun vizual analizi.

2. Hiiceyralerin sayimnin ve terkibinin mueyyan edilmasi.

3. Ziillalin miqdannin tayini.

4. Qliikoza seviyyasinin teyini.

5. Bakteriyalara gore yaxmalarin tedqiqgi.

6. Antibiotiklore qarsi bakteriyalarin hessashgini tayin etmok Gglin
likvorun ekilmasi.

Meningokokk meningiti olduqda, likvor yiiksek tazyiq altinda axur,
rangi azaciq stid qangmis suya benzeyir, bazen ise (xiisusen sonraki
giinlardo) bozumtul, yaxud sarimtil-boz rongdo olur. Leykositlorin
miqdar artir, hiiceyro tarkibi (sitoz) 2-3 mins qader yiksaiir ve daha gox
neytrofitlor mtgahido edidue Zilaly torkibn do arur, sokonn mugdas s
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- i .tez meningit téradicilort tap:hr.
azalit Bakmr:osr‘optk $aﬁlti2;f'§ neytrofil leykositoz miiayyan olunur.
Pcnicr;k'%nd? soiﬁn bagqa formalanindan, Umumi mfek_siy_alar Vo
XaS‘Eh{ﬁ q’:ﬁ:::r%alar zamany miigahide edilan meningizmden
araxnoidal ¢f : .
Sf:?qianﬂdirmak lazmmt{m‘ miialice xostaliyin xo§ prognozu ile nalicaian_ir:
Vaanda apart lfg:hyya‘i" pozulmalar (as}_cmk sindrom, psixi
Asasen  sinir-pstx! daha erken ise ocaq nevroloji elamtleri, ayri-ayr
inkigafin !ﬁng;rr..?:sgédalanmasi, likvor cerayan pozulmalari ve siurun
keolla siniri@

paroksizmal dayismamri qeyd olunur.

fxincill frinli meningitlar
i ivin toredicisi daha ¢ox

i nezi. Xesteliyin té_redlmsn
Erfoiag:yasl‘P‘;:Yfg’r"’gg leri, az hallarda iso staﬁlokikk Ee
pnevmokokk V‘: Ab olunur. ﬁ'\feksiya subara?moxdal sahoyo kontakt,
sreptokokk ? i fogenyolladaxll olur.

pcrincvra‘:,'n;ma ;asie'ﬁk amumi balsizhg, zeiflik, Ugiitma, titratme ile
A

it o iiksolir. Urakbulanma ve qusma ile
40-40,5°C-dek yukselif. LIS inelon

'caﬂaw_r. qu‘:li;;T ba agnlan qeyd ,ed'll" va 12-24 sagi}gla;?:ég
mw'm%o nomonik olamatlari inkigaf edir. Boyun e
e paluqn geyd olunur. - Kemiq ve Brudzinski a_lamel ari,
gorginlik ve & iisahide edilir. Bezen strabizm, ptoz,

‘va drmumi hiperesteziya mu ed 2
?Erﬁg?ﬁ 1:1izmm:ir'mi,n eyni olmamasi, psixikanin pozulrnitlasr:l zi?]za:z;
ecaiira Bir sira hallarda xaste gorgin ve narahatdir. Osma, yu q

imti olunur. Besen kobud psixi
verir, q'ldla b rfﬁl)ft Oéz?:;:n:i?nh?f:;?:agi;f aktivliyin artmasi miigahide
zulmalar - guurun ’ g :
S by g L i it
’ Fosadlar ve agirla o b e
olunmasi neticesinde bas verir. Kelle s"m‘a__ ini
igf:f;mi?ab seciyyevidir. Kigik yash qsaqlarda _Fasm olgiilerinin
boyiimesi ve kelle tikislerinin aralanmasi _mlilayyen edilir. -
Adatan bu, daim inkisaf edan xroniki proses ‘oiub, tez-tez psbd 2
gorme pozulmalan ile milgayiet olunur. ‘Memng;tden‘sa.nra su ‘91_
qansizmalan vaxtinda agkar etmek ve miialice etmek vaciPdlr. Xas}a llymf
istanilan marholasinda, htta klinik sagalmadan sonraki dovrde de inkiga
edon mono- ve hemiplegiya, afaziya, gabiq korlugu sek_lmda fokal
tozahlirler milsahide oluna biler. Bu deyisiklikler meninqoserebral
e agudadis. Qicolmalar hem meningit zamani, hom de sonra
qeyd olunur. Paraplegiya, kok simptomlar va bagqa lokal tazahiirlar

ke die
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Jrinli memngitlarin mualicasi. Xosta miitleq i1zola olunmalidir
X{isusi vo simptomatik mualice teyin edilir, Narahatliq ve yuxusuzlud
zamam fenobarbital yaxud trankvilizatorlar, bas agrilarinda analgetiklar
qicolmalarin profilaktikas J"naqsedile sibazon ve fenobarbital mas|ahat
goriiliir. Infeksiya v ya milayyen darman preparatlarinin tesirindan bag
vermis agir anemiyalarda qan kégiirilmasi gosterislidir. Kortikosteroidlar
meningitlerin agir formalarinda teyin edilir. Yataqg yaralarinin qarsisini
almag, adekvat su balansina, bagirsaq ve sidik kisesinin funksiyalarina
miitleq nazaret olunmalidir,

Demek olar ki, irinli meningitin bitin formalarinda kelladaxili
tezyiq ylikselir. Bu simptom ilkin elamat olmaqla, uygun miialicadon
sonra azalir. Hipertonik mehlullarin, maselen, mannitolun qebulu (5%-lj
250 ml glikoza mehlulunda 25 mq doza 1-2 saat erzinda)
moeqgsedouygundur. Yiksek kelledaxili tezyiq zamam kortikosteroidler
tayin olunur. Boyiikler ligiin deksametazonun dozasi vena daxiline 8-12
mq, sonra ise hor 6 saatdan bir ezeleye 4 mq-dir. Deksametazonu har 6
saatdan bir 4-8 mq dozada vena daxiline uzun middat arzinde yeritmak
olar. Hemginin agir vaziyyetds olan xastelerin tenaffiis yollaninin
kegiriciliyini tomin etmak vacibdir. Agir koma veziyystinde olan
xasteloro nazoqastral zond yeridilir. Hipertermiyanin qarsisi qatiyyastls
alinmalidir.

Xiisusi  miialico. Meningitin meninqokokk, streprgiokk ve
pnevmokokk ctiologiyasi tesdiq olunduqdan sonra boytikler tigiin giin
arzinde 24000000 - 32000000 vahid dozada penisillin teyini daha
effektlidir (bedenin her kq-a 300000 vahidden az olmayaraq). Giinds 6-8
defe, 7-10 glin erzinde azels daxiline wvurulur. Xastenin veziyyseli
yaxsilagdigda ~ siiur berpa olunduqda, qizdirmanin ve qanda leykositlernn
miqdarinin normallagmas1 miisahide edildikde miialice dayandinhr.
Klinik elametlerle yanasi, beyin-onurga beyni mayesinin miiayinasi

zaman! geyd olunan gostericiler, derman preparatlaninin azaldilmasi ve ya
tam kesiimes{ liglin asas meyardir (limfositlorin miqdannin 75%-den az
olmayan heddindé 1 mkl-de hiiceyrelerin sayinin 100-den az olmas:).

Irinli meninqoensefalitlorin agir formalarinda ezela daxiline
vurulan penisillinin dozas1 48000000 vahide qader artirila biler. Komatoz
veziyyetlorde ve mialicenin gecikdirilmis hallarinda azals daxilina
vurulan penisillinin dozasi badenin her kq gekisine gun arzinde 80000-
1000000 vahidle hesablanir. Bundan bagqa benzilpenisillinin natrium vo
kalsium duzunun giin erzinde 4000000-12000000 vahid vena daxilina
yeridilmosi meslohot goriilir. : o

E.Coli etiologiyalh meningitlerdo morfosiklin, levomisetin
hemisuksinat (xloramfenikol), kanamisin toyin edilir. Goy inn goplori tle
yoluxma zamani polimiksin M tatbiq edilir. Infliens-meningitde ise
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levomisetin henmisuksmat (xloramfenikol) daha effekthdir,

Irmli  meningitlorin - miialicesinde  eloce do  farmasintetik
penisillinlarden istifade edilir. Ampisillin 8zele ve vena daxiline giinde 6
dafe, 200-300 mq/kq hesabi ils yerpdilir.

Sefalosporinler (seporin vb sefaloridin) — penisillinin tesir -

gostardiyi mikroorqanizmlere, elece de penisillinaza emele gatiren
staf lokokk stammlarina miinasibetde effektlidir ve penisilline qars:
allergiya olduqda istifade edile biler. ©zele ve vena‘daxiline ugaqlara
sutkada 60 mq/kq, boyiiklere ise her alti saatdan bir 1 q yeridilir.

Stafilokokk  meningitlerinde  endoliimbal gekilde.  seporin
(sefaloridin), oleandomisin, olemorfosiklin vurulur.

Hall olunan levomisetin suksinat giinde 3-4 defa 100 mq’/kq hesab)
ila azeloya vurulur.

Uzun miiddet tesir eden su!famiamld preparatlarinin
(sulfamonometoksin, sulfapiridazin, sulfadimetoksin) effektli olmas
malumdur. Bu preparatlar asagidaks sxem lizre daxile teyin edilir: l-ci
sutka giinde 2 dafe 2 q-dan, sonraki sutkalar ise giinde 1 defe 2 g-dan.
Ancaq bu dermanlan qusma ve giiur pozulmalan olmadiqda qebul etmok
olar.

Etioloji sebablari malum olmayan irinli meningitin miialicosi ozole
daxiline aminoqlikozid qrupu antibiotiklerinin (kanamisin, qentamisin)
0,5 mq%g sutkalig doza il 2-4 mq/kq, ya da ampisillinle kanamisini
qangdinb vurmaqla baslayirlar. Penisillinin bakterisid tesirli sinergis-
tantibiotiklerls  (gentamisin ve kanamisin) teyini gosterislidir.
Gentamisinin ampisillinle birge qebulu miimkiindiir (sutkada 50-100
mq/kq. Dozani boliib har 12 saatdan bir vururlar).

Spesifik olmayan miialica. Diuretik ve kortikosteroidlerden istifade
etmakloe beyin 6deminin vaxtinda miialicesi mithiimdiir.

Hipovolemiya zamam izotonik qlitkoza-duz mehlullanimin dameci
usulu ile vena daxiline yeridilmesi zeruridir (0,9% natrium-xlorid

mahluly, 5% qliikoza mehlulu, Ringer mehlulu). Tursu-golevi balansin1 |

sahmana salmaq iiglin asidozla miibarize megsedile vena daxiline 4-5%-li
natrium-bhikarbonat mehlulu (800 ml-e qeder) tayin cdilir.
Dezintoksikasiya meqsedi ile vena daxiline damci iisulu ile ganda
cerayan edan toksinleri neytrallasdiran plazmasvezedici mehlullar
yeridilir. Hemodez 35°C-dek qizdinlir va 1 degiqeds 40-80 damc: stireti
ile 300-500 ml (bir teyinata 250-500 ml) yeridilir. Reopoliglitkin 1000
ml-e  qader teyin edilir. Infuziya-dezintoksikasiya terapiyas
giiclendirilmis diurezle birge apanimalidir. Kalium-xlorid sutkada 3 g-
dan az vurulmamalidir (3%-li kalium-xlorid mehlulu ~ 100 ml, 10%-li
qlikoza - 400 ml va 15 vahid insulin slave olunur).

Qicolma va psixomotor qiciglanmanin qarsisim almaq tgiin vena
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daxilina seduksen (4-6 ml 0,5%-li mahlul), ezela daxilina litik qarisiqlar
(2 ml 2,5%-1i aminazin mehlulu, | m{ 1%-li promedol mehlulu, 1 ml 1%-
li dimedrol mehlulu) sutkada 3-4 dafe tayin edilir. Keskin béyrekiistii
vezin gatigmazh@: elametlari ile infeksion-toksik ok zamani mehlullarin
vena daxiline yeridilmesi tatbiq olunur (10%-li qlitkoza ile natrium-
xloridin izotonik mehlulunun qangif, poliglikin, qan plazmasi).
Mehlulun ilk porsiyasina (500-1000 ml) 125-500 ml hidrokortizon ve ya
30-50 mq prednizolon, ya da 5-10 mq kortin, elece de 500-1000 mq
askorbin tursusu, kordiamin, strofantin slave edilir. Meningitin keskin
merhealesinden sonra limumi mohkemlendirici derman preparatlan -
qliitamin tursusu, polivitaminler, hemginin metabolik proseslera tesir
edan aminolon, pirasetam, piriditol ve pantogam meslehet goriiliir.

Seroz meningitlar
Seroz meningitler beyin qisalarinda seroz iltihabi deyisikliklerle
xarakterize olunur, Etioloji sebablarine gora bakterial (verem, sifilis v
s.), virus va gobelek meningitleri ayird edilir.

Varom meningiti.

Verem meningiti bdyliklera msbatan usaqlarda ve yeniyetmalarda
daha gox rast gelinir. Hemise ikincili olmagla, bagqa iizvlerin, daha ¢ox
ag ciyer va bronxial vazilerin veraminin fasadi kimi inkisaf edir, bunun
ardinca hematogen disseminasiya va beyln qisalarnin zedelenmasine
gatirib ¢ixarir.

Patomorfologiyasi. Daha gox bcy:n esasinin qigalan, III ve IV
madaciklerin ependimi ve damar kelefleri zedelenir. Ekssudativ ve
proliferativ deyisiklikler miieyyen edilir.

Klinikasi. Xesteliyin baglangici yanmkeskmdlr Bdyiiklerde
yiksek yorgunlug, bas agnlan, anorekslya rengin qagmasi, terlame,
zeiflik, xasiyyeotin deyigmesi, psixi pozulmalar, ugsaqlarda ise
deymediiserlik, aglaganlq, fealifin azalmasi, yuxululuq tezahiir edir.
Subfebril temperatur olur. Bag agrlan qlisma ile misayet edilir.
Prodromal dévrii 2-3 hefte davam edir. Sonra zeif ifade olunmug qisa
elamatleri ize-gixir. Bezen xasteler gormenin aydin olmamasindan va ya
zoiflomesinden sikayet edirler. Keskin olmayan ikigbrme, yuxan géz
qapaqlarinin azaciq ptozu ve ¢epgdzlikk seklinde III ve VI ciit kelle
sinirlerinin zadelenme elamatleri erken tazahiir edir. Sonrak: dévrlerde
parezlor, iflicler, afaziya ve bag beyin zadslenmesinin bagqa ocaq
alamaetlari miigahide edils biler.

Xostaliyin yarimkaskin gedisi daha saciyyevidir. Keskin gedis
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: adiif olunur (adeten erken usaq yaslarinda vy
”?dﬁfklhaégdi‘)a;?; iizvlerin veremi ile bagl olaraq avveller spesifik
boyu 9{ |a miialice almis xestolerde xroniki gedis misahida cdils bilor.
P’ep‘“g.ar nostikasi v differensial. diagnozu. Diaqnoz. anamnezo
l:d?casta il kontakt), daxili. iizvlerde verem olmast haqqinda
(verem e pevroloji elametlerin inkisafina gore qoyulur. Serebro-
RAIES ) s zamani likvor tezyiqinin ylikselmesi, mayenin
ingiilce bulanmast qeyd olunur. Limfositar pleositoz 600-

saffat; ar'f ?:idﬂk- Zilalm migdan 2-3 ¢/1-dek yiikselmis, qliikoza 0,15-0,3
g ‘31 o miqdan § ¢/l-dek azalmigdir. SSM-de (sinaq siisesinde 12-
g/l, loridlent = C 1a) mayenin sethinden baglayaraq basasaj
inde zerif fibrin horiimgektorunabenzer torun asagi

skmeosi tipikdir, Bu mayede verem mikobakteﬁyalan 2/3 hallarda agkar
idilir. Qanda EGR Ve leykositoz yil'ksel.ar.. o
SSM-nin etrafli sitoloji miiayines differensial diaqnozu asanlagdirir,

Miialicasi. Verem eleyhine vasitelerin miixtelif variantlarda birge
¢ 3 e olunur. o .,
i e mltfja ?1?( iki ay erzinde VIII ciit kelle sinirlerine toksiki tesiri

arian ferine ¢
daimi ln:zmt aluna almaqla sutkada 5-10 ma/kq ;ﬁomaz:d, 0,75-1 q

isin, 15-30 mg/kq etambutol teyin edilir.
mepmgg;:;‘zildleﬁn taq:':"ini artirmagq iiglin streptomisin ve etambutolu 600

: d de 1 defe rifampisinle kombinfa edirle“r {ﬂunca yan’enl). ‘
| o duzgaiﬁ?sid offekti maksimal giiclendirmek tgiii (lgiincu variant)
sin gindelik dozada pirazinamid (20-35 ma/ke) oniaz Mo
rifampisinle birge teyin edilir. Ancad bu preparatlarin kombine edilinis

qebulu zamant hepatoksik tesir tohlilkesi xeyli artir. Bundan basqa

3 artalarin kombine edilmis miialicesinden de istifade edilir:
?A%l';'iihgﬁp;?; 12 g-dek (badan kiitlesinin her kq-a 0,2 q) yemekdan 20-
30 deq. sonra béliinmiis dozalarla gelevi terkibli su ile, streptomisin vo
fivazid 40-50 mqfkq doza ile (0,5 q-dan giinde 3-4 defo) ggbpl edilir.

Xesteliyin erken merhelelerinde yapisqanl araxnoiditin ve onunla
bagh fesadlann qargisini almaq tigiin kortikosteroidlerin daxile qebulu
meqsedeuygundur. Xestoxanada miialice {mumi mohkemlendirici
tadbirler ve giivvetli gidalanma tetbiq olunmagla uzun miiddet erzindo
aparilmali (6 aya kimi) ve sanator miialice ile bitmelidir. Miialicenin
iimumi uzunlufu 12-18 aydw. Sinir patologiyalariin profilaktikas:
moegsedile piridoksin (sutkada 25-50 mq) tayin olunur.

Hazirda vaxtinda apanlan mialice neticesinde xestelerin 90-95%-
de xo§ naticeler elde edilir. Gecikmis diagnostika zamani (xestaliyin
baslanmasindan 18-20 giin kegdikde) prognoz yaxsi olmur. Bazon

Seroz meningitlar

‘| Koskin seroz meningitleri miixtelif viruslar toredir. Epidemik
! arotit Ve enterovirus qrupu virgslan seroz me_ningitin an ¢ox rast galen
\ mredicilefidif- Koskin limfositar xoriomeningit qripoz, paragripoz,
2denovirus, herpetik ve bagqa meningitler malumdur.

Klinik manzerasi {igiin basqa lizvlerin umumi zedalanmesi il bir-
g0 miisahide edilen qlz.d;{-ma va'n_mepinlge_al alamat}ar saciyyavidir. Virus
meningitlerinda xosteliyin gedisinin ikimerhelali olmasi mumkiindir.
Nevroloji  statusda meningeal eolamatlorle yanasi, MSS-nin ocaq
olametleri, kelle sinirleri ve koklerinin zedelenme simptomlari da geyd
oluna biler. SSM-de limfositler agkar edilir, xroniki formalarda ise ziilalin
migdarimn yiiksek olmasi miieyyen olunur. Yoluxucu seroz meningitin
toradicisi virusoloji miiayinelerde askar edilir; hemginin seroloji dsullar
da tetbiq olunur.

Koskin limfositar xoriomeningit. Toredicisi — 1934-ci ildes
D.Armstronq V@ R.Lilli tersfinden mieyyen edilmiy filtrasiya eden
virusdur, Virusun asas menbeyi boz ev siganlar hesab olunur, bela ki,
xestelik torodicileri siganlarn burun séliyi, sidiyi ve necisi ilo ifraz
olunur. Insanlann yoluxmas: siganlarin ¢irklendirdiyi qida mahsullarnin
qebul edilmasi naticesinde bag verir. Xestalik gox vaxt sporad%ulur,
lakin epidemik aligmalar da miimkiindiir. 7

Klinikasi. inkubasiya dévri 6-13 giindiir. Prodromal mearhalonin
(halsizhq, zeiflik, yuxan tenoffis yollarmin kataral iltihabi) olmasi
miimkiindiir. Sonra bir nege saat erzinde qizdirma 39-40°C-dak yliksalir.
Giiclii bas agrilari, tekrarlanan qusma vae gliurun tez-tez tutqunlagmasi ila
keskin qisa sindromlar inkisaf edir. Bezen gdz dibinde durgunlug
deyisiklikleri askar edilir. Xastaliyin ilk giinlerinde goéz ve mimiki
| ozalolerin kegici parezi miisahide oluna biler. SSM soffafdir, tezyiqi
! xeyli yiikselmis olur, 1 mkl-de bir ne¢e min hiiceyre haddinda adaten
qarigiq (limfositlerin iistiinliiyii ilo), sonralar ise limfositar pleositoz qeyd
olunur, SSM-de ziilal, gliikoza ve xloridlerin miqdar normaldir. Tez-tez
ensefalitin qripabenzer formasi, ensefalomielit, poliradikulonevrit ve
visseral infeksiya tezahiirleri migsahide olunur. Temperatur @yrisi
ikidalgalidir; ikinci dalgamin baslangici meningeal alamatlerin bas
vermesine uygun gelir.

Diagnostikast va differensial diagnozu. Etioloji diagnozu virusun
ayrilmasi, eloce de neytrallagdirma ve kom lementin birlegmasi reaksiya-

£2; ::"-. 1 {ct}:ileﬁﬁk wimnalar, hidrosefaliya, neyroendokrin pozulmalar) vo st ile hayata kegirilir

residivier ir. o ' C - N
o ag venr X_astallya verom meningiti, qrip, parotit, gana ensefaliti, pelimielit,
1he Koksaki, ECHO, herpes v b. viruslarla toradilmis kaskin meningitlerdan
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farqlendirmek iazimdir. - . , —
q Mialicasi Dezoksiribonuklein va ribonuklein tirsularinin tayip;

ialico zamam zeruridir. Bu prepatatlar iki hofte orzinde asagidak,

dozalarda teyin edilir: usaqlara =1 yagina-qader - 3 mq, 2 yasina qader —
.0, : 63?12?2 20 mq her 4 saatdan bir sutkada 6 defe.

lsyasgby?iklﬂfdﬁ temperaturun normallagmasina ‘qeder sutkada ezele
4axilino 180 mq (30 ma-dan 6 dafe), sonra ise 2 giin erzinde hamin

reparatlar vurulur. Kursun miiddeti 10-14 gLind}:r.

pres 8u dermanlardan elave kompleks miialicade hormonlann tqyin;
rednizolon, deksametazon) vacibdir. Prednizolon baden kiitlesinin her
kq-na 1 mq hesabt ile teyin edilerek,”sonra tedricon doza azaldilr.
Hormonla miialica kursu 2 hgftadqn artiq olmamahdir. Simptomatik
terapiyada dehidratasiya vasiteleri .(!alz_lks),_ “yazoaktw dermanlar
(kavinton, aktovegin), eloce de desensibilizeedici preparatiar (dimedrol,
fenkarol, suprastin va's.) islifadp olufu[, nootrop preparaltl_ardan nootropil,
pirasetam, serebrolizinin tetbigine boyiik shemiyyat verilir.

(P

Serebral araxnoidit

~Araxnoidit — bag beyin va onurga beyninin' yumsaq qisalannin,
asashn horiimgaysbanzar gigasinin iltihabidir. _

ilk defo A.T. Tarasenko terofinden 1845-ci ilde ayrica nozoloji
forma kimi aynlmigdir. o _

Tasnifatr. Topik prinsipe 8sason araxnoiditlar bc]e_tgsmf olunur; _

Boyik beyin yanmkiirelerinin qabariq sathinin araxnoiditi
(konveksital); beyin esasinin araxnoiditi (bazal); optiko-xiazmal (gérme
sinirlerinin garpazi nahiyesinde); kérpii-beyincik bucaginin; arxa kelle
cuxurunun araxnoiditi. Gedigine gore keskin, yarmmkeskin ve xroniki
araxnoidit ayird edilir.

Etiologiyasi va patogenezi. Sebeb amili kimi grip, revimatizm,
xroniki tonzillit, rinosinusitler, otitier, bir sira imumi infeksiyalar va
kalla-beyin zadaleri gixi§ edir

Araxnoiditi gerceklogdiren amillar, on miixtelif zedeleyici tesirlere
cavab olaraq horiimgak toruna banzer ve yumsaq qgisalarn, medeciklerin
damar keloflerinin ve ependimlerinin esasen proliferativ deyisikliklerle
miisayiat olunan autoimmun ve autoallergik reaksiyalardir.

Belalikla, araxnoidit polietiologiyali, lakin monopatogenetik
xestalikdir, onun patogenezinde orqanizmin autoimmun ve autoallergik
reaksiyalan aparici rola malikdir. '

Patomorfologiyasi. Makroskopik miiayine zamam hériimgak toruna
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a qader — 10-14 mq, 7-11 yasina gader ~ 15-18 mq; 12. -
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banzer qi§anin L|a11nl]a$rpzi5|l, tullqu.m!asmas_:, hipercmiy_as:, onunla beyin;:y
umsaq qisasi ve qisa l!a_ peyin madd?m arasinda bitiyma askar edilir,
mikroskopik olaraq beyinin yumsaq gisalannin ve medaciklerin aydin
ifade olunmus fibrozu iize gixanlir.

Klinikas:. Xesteler bas agnsi, bagda agirliq hissi, basgicellenma,
iirekbulanma, egli ve fiziki is zamani tez yorulma ve shvalin pislesmasi,
hirslilik ve asabilik, ehval-mhlyyeni_n deyisken olmas, iirek ve epiqastral
nahiyede xosagelmaz duygulardan sikaystlenirler.

Ocaq elamatleri araxnoiditin lokalizasiyasindan asilidir.

Konveksital araxnoiditde vegetativ-damar dayismaleri ile astenik
sindrom, reflektor hemisindrom, Cekson formal: epilepsiya tutmalan ve
ya {imumi qtcolma tutmalan ustinliik teskil edir. Hissiyyatin pozulmasi
nadir hallarda miigahide edilir. Pnevmoensefalografiya zamani beyin
yanmkﬁralarmin konveksital sethinin qisalaninda yapisqanli-kistoz
deyisiklikler muoyyen edilir.

Optiko-xiazmal araxnoiditin esas slamati gorma itiliyinin
asimmetrik zeiflomesi va gorma sahesinin daralmas: hesab olunur. Basqa
nevroloji elamatler ise (goziin heraki sinirinin funksiyasinin pozulmalan,
miibadile deyismeleri va yuxu pozulmalar) adaeten génme zeiflemasinin
inkisaf etmesi fonunda bag verir.

Ayaqciglararast gobenin araxnoiditinde esasen gozun heraki
sinirinin muxtelif funksiya pozulmalan seciyyavidir; bszan%? basqa
kella sinirleri de prosesa cealb olunur. Gt

Bazal araxnoiditde (kéndelen sisternanin zedalenmasi ils) xestalik
~ goz almalari, qay istii, burun iisti ve qulaq arxasi nahiysya yayilan bas
agnisi ile baglayir; bu elamet fonunda sistemli baggicellenme, spontan
iifiiqi nistaqm, qulaqlarda kiiy, esitmenin zsiflemesi saklinde vestibulyar
ve koxlear pozulmalar inkisaf edir. Uz ve iglhi sinirin zedelenma
alametleri zeif ifada olunur.

Arxa kelle cuxuru araxnoiditinde her geyden avvel imumi beyin
elametlori seciyyevidir; bu zaman bay agnsi esas slamet hesab edilir,
avvelce ense nahiyesinde lokalize olunur, tez-tez gdz almalan va
boyunun arxa sothine irradiasiya verir. Sonra ise bu deyisiklikler fonunda
bezen irekbulanma ve qusma ile miisayiet olunan diffuz bas agns
tutmalar1 qeyd olunur. Bu alametler medecik ve subaraxnoidal saha
arasinda likvor cereyamnin pozulmalari neticesinda bas verir. Bagin va
bedenin mecburi veziyyati bir sira hallarda xastelerin veziyyatini
yiingiillegdirir. Xostelerin texminen Y-de meningeal elamatlar — Kerniq
simptomu miisahide edilir. Xasteliyin kohneliyinden asih olaraq goz
dibinda tor qisa venalarninin geniglanmasi, gorma sinirinin durgun disklern
va ikincili atrofiyasi miieyyen edilir. Psixi pozulmalar qulagbatmass, daha
agur hallarda ise giiurun dolagmas: seklinde tezahiir edir.
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Kaorpu-teyincik bucagi araxnoiditinde har seyden avval esitimg va
dehhiz simrlerinin funksiyast pozulur. Bazen VIL VI ve V kelle sinirjgy;
de prosesa colb olunur. Eyniadli terefde beyinciyin zadelonmg
alamatleri, aks terefde ise piramid ¢atmamazhg mieyyen edilir, Arxa

kalle cuxurunun okkliiziya eden- formasinda kobud statik ve yeri

pozulmalan daha ¢ox miisahide olunur.

Yayilmis (diffuz) serebral araxneidit zamani hipertenzion.
hidrosefal sindrom esas elamet olub, beyin-onurga beyni mayesinin
rezorbsiya pozulmalari ile elaqedar bas verir. Daimi ve ya tutmasekill;
bas agnlar, basgicallenme, tirekbulanma, keskin qiciglara ddziimsiizliik,
tez yorulma, yaddasin pislesmesi, narahat yuxu daha ¢ox miisahide edilen
alamatlardondir. Nevroloji statusda ayn-ayn kelle sinirleri ve piramid
sistemin kaskin olmayan zedalsnmesi mieyyen edilir.

Diagnostikast va differensial diagnozu. Diagnoz klinik menzerenin
va gedisin kompleks gqiymetlendirilmasine, elece de salave miiayine
Usullarina  esaslanmalidir.  Kraniogramlar  kalladaxili tezyiqin
vitksalmasinin dolay: alamatlari agkar edila bilar.

EEQ-de konveksital araxnoidit zamam lokal biogerginlik
dayismalan agkar olunur, epileptik tutmal xastelarde ise epilepsiya ligiin
xas olan. tipikk dayigiklikler miieyyen edilir. Beyin-onurfa beyni
mayesinde zeif iltihabi dayisiklikler, bazen ise azaciq ziilal-hiiceyre
dissosjagiyast miisahida olunur. Likvor tezyiq yiikselersk bazen 400 mm
su stitfiuna gatur.

Pnevmocensefaloqgramda subaraxnoidal sahenin hava ile qeyri-
barabar dolmas) (bitigmaler neticasinda), ocaq sakilli hava yigilmalar
(kistalar), elaca de beyin madeciklerinin genislenmesi va onlarin yerini
doyigmomasi agkar edilir. :

Exoensefalografiya, angiografiya, ssintiqrafiya, KT-, NMR-
tomogqrafiya da tetbiq olunur. .

Araxnoiditi bas beyinin sislerinden ayirhaq lazimdir.

Gostarilan xastelikleri differensiasiya etmeys imkan veren daha
deqiq meyarlar cadvalde verilir.

SDiamoatlar Bas beyinin giglari Serebral araxnoidit

Uzun miiddatlidir. Pislesma
va yaxstlagma dovrleri ilo
nisbaten xos gediglidir,

Daha qisadir: gedisi
inkisaf eden ve ya
zaiflayendir: yaxsi-
lagsma marhalalari
zeifdir.
Remissiyalar

: seyrakdir, natamam
| va qisadir.

)

I
|
I
i—Xastali_\'in miiddati
|
{
|

Remissivalar adatan daha

!
\ Remussiyalanin
i tam ve uzunmiiddetlidir.

vt uduatd

Basg agnlarinin
xarakteri ve
perkussiya zamani
kallenin agnh olmasi

Diffuzdur. Perkussiya
zamam gox vaxt lokal
agn olmur.

Daha mahduddur. Kallanin
perkussiyas: zamam lokal
agnlar olur (Bexterev
almaciq fenomeni).

Zadelanmanin bir va
ya goxocaqli olmasi

Adaten birocaqlidir.

b

i

Cox vaxt goxocaqlidir.

Ocagq alamoatlarinin
xarakteri

Beyin funksiyalan
pozulmasinin (afazi-
ya, hemianopsiya,
iflic ve 1.a.) kobud
ocaq alamatlori daha
saciyyavidir.

Beyin maddasi funksiyala-
rinin pozulmasinin kobud
ocaq alamatlari adaten’
miisahida edilmir. Qicig-
lanma alamatlari (Cekson
tutmalari, paresteziyalar) tez-
tez bas verir. Daha ¢ox kalle
sinirlarinin (2,3,5,6 az
hallarda 7,8 ve 12)
zadalanma slamatlari geyd
olunur.

Tutmadan sonraki
pozulmalann olmasi
(Todt parezi, tranzitor
afaziya vas.)

Tutmadan tutmaya
glclanmak meyli ila
tipik saciyya dagiyir.

Saciyyavi deyildir.

Gz dibinin
xisusiyyatleri

Cox vaxt (xestalerin
75-80%-de) gorma
sinirlarinin memaci-
yinin durgunlugu, bi-
rincili ya ikincili,
gorme sinirlerinin at-
rofiyasi qeyd olunur.

Adaten normaldir. Gérgna
sinirlerinin memaciyatin
durgunlugu seyrekdir (ancaq
arxa kalle guxuru ocag:
zamam). Optik-xiazmal
araxnoiditde gorma
sinirlarin birincili atrofiyas.

Gérme sahelarinin
dayismasi

Aydin serhadlari
olan ifade olunmusg
hemi- ve kvadrant
anopsiyalar. Skotom-
larin olmas: seciy-

Xiisusen qumizi igiga qarg!
bitemporal aksentla
serhadlerin azaciq daralmasu.
Sarhadlar kasilmis xarakter
dagimir. Skotomlarin olmasi

yavi deyil. tipikdir.
Kraniogramlarda Cox vaxt aydin ifade | Adeten yoxdur va ya zaif
hipertenzion-hidro- olunmugdur. ifade olunmusgdur.
sefal doyisiklikler
Kraniogramlarda Ola biler (xiisusen Yoxdur.
lokal deyisiklikler meningiomlarda va

xolesteotomlarda).

Liimbal punksiyaya
déziim

Pisdir. Cox vaxt
ondan sonra
iimumbeyin va lokal
alamatlar giiclanir.

Yaxsidir. Cox vaxt ondan
sonra imumbeyin ve ocaq
alamatlarin zaiflemasi
musahida edilir.
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_.._—-—*-—"_'- - -
—TFertez g Adstan dayismir. Bazan
el b , | kaskin-olmayan iltihabi
v File s B z, = i
Cle A dayisikliklar (sitoz 30/3 —

| ziilal-hilceyre
| dissosiasiyas! qeyd
| olunur. Tazy'q

100/3) bag verir. Tezyiq
normal, yiiksek ve ya agaf
ola bilar.

adaten yiikselmir:

EXO-nun Tez-tez bag verir. )

Praktik olarag geyd olunmur.

M /,_J sl
| yerdayismesl_—— o long dalgalar, frritasiya - cold dalga
I EEQ xiisusen «» dalgalar formalan (Q-ritm, spayk-
i Thimkindir. dalgalar v b.) miimkindir.

Leng dalgalar gox seyrakdir.

' | ] fik
| TDayismis sixhq Cox vaxt atrofik proses va
KT sa?éli!ri (sise uygun hidrosefaliya agkar edilir.

olaraq )
konfiqurasiyaya gord
25, 50 vahid).

Magistral damarlarin Magistral damarlarin
dislokasiyasi. Bazen » &islokasiyas: geyd olunmur.
sisin 6ziiniin damar

Angioqrafiya

sisteminin olmasL.

iialicasi. Araxnoiditin keskin marhelesinde differensa olunmayan
v olfifn miialice aparilir. _

Differense olunmayan miialice iltihab eleyhine, desensibilize edici,
allergiyaya qarst, hemginin orqanizmin miiqavimetini  yitksalden
vasitolori ohato edir, {ltihab eleyhine ve desensibilize edici dermanlar
sirasinda qlikokortikoidlorin tesiri daha effektlidir. Eyni vaxtda histamin
aleyhine preparatlar da teyin edilir.

' immunobioloji reaktivliyin normallagmasi iigiin prodigiozan ve
plrolgegal f-li?b“lu meqsedsuygundur, Prodigiozan her 3 giinden bir 0,5 mq
azale daxiline vurulur. Tedricen doza artinlaraq 1-2 ml-e gatdinhir
kursda 3-6 iyne teyin edilir. " satdinlar. Hor

Pirogenal da har giin ezole daxiline vurul iali i
15 tynadir. Baslang urulur, mialice kursu ise 10-

. gic dozas1 250-500 M i i -.
sonralg doza ferdi qaydada teyin edilir. D (minimal pirogen dozasi)
) ununla yanasy, yiiks e i o
imumi mﬁhkamlandiric)iq(]ia - dlozada askorbin tursusu, polivitaminler

Araxnoiditin differell-::;an aquabu[ etmak megsodeuygundur.
?:a;t?_liyin merhelasindan (keosl:l':z;g? ke g0y imiiden,
Iokalizasiyas) ila sart ini S, Tenifgn) vel B .

ertlanan klinik formalarindan asth alaran ,!,,.,_,,,Il?,_oscsm

- dausialar, geyri-steoj ibli
‘ \ -steroid ilti ino
mdometasm(mctindol),mcfenam ::rklbh s o Eio il

rsusu, brufen (ibuprofen) tatbiq edilir.

¥

Otogen va rinogen araxnoidit hallarinda miialice @sas proses? qarst
yonalmelidir. 2 s

Travmadan sonraki araxnoiditdo dehidratasiya ve sorucu t:m:ighca
osas ehemiyyet dagiyir. Xiisusen arxa kella guxurunun arax.noxdmnda
tez-tez qeyd olunan aydin ifade olunmus kelledaxili tezyiq zamani
intensiv dehidratasiya terapiyasi aparmaq lazimdr.

Koskin hallarin. sakitlesmesi, yeni remissiya zamani sorucu ve
dmumi mohkemlendirici mialice apanlir. Sorucu tesit _gosteren
preparatlardan pirogenal, prodigiozan, zimozan cyn! zamanda }nte-rfero'n
induktorlan olaraq organizmin qeyri-spesifik reaksiyasina Xo§ tesir gosterir
ve buna gore de onlann keskin merhelede istifadesi daba
meqsedeuygundur. .

Prognozu. 'Heyat baximiadan adeten xogdur. Ok.kluztyall
hidrosefaliya ile arxa kelle guxurunun araxnoiditi tehliikeli ola biler. Tez-
tez bas veren residivler ve ya hipertonik krizler, epileptik tutmalar
miigayet olunan inkigaf eden gedisi, gptik-xiazmal formas! zamani emek
proqnozu pislesir. = .

Omak gabiliyyati. Xestelerin isla temin olunma ve ya yiingil ige
kecirilmosi istehsal foalliginin azalmas ile neticelenirse, onlar III qrup
olil hesab edilirler. Tez-tez bas veren epileptik tutmalar ve her iki gozun
itiliyinin ohemiyyetli derecade asagi diigmesi zamani gkorrekswa ile
0,04-den 0,08-a gader) II qrup elillik verilir. Korlugla neticelenen optik-
xiazmal araxnoiditli xasteler I qrup elil sayilirlar.

Ensefal_ltlar

Ensefalit termini altinda bas beyinin yoluxucuy, yoluxucu-allergik
vo allergik tebietli biitiin iltihabi xostelikleri ifade olunur. Patoloji
prosesin yerine gbre _ensefalitin asagidaki formalan ayird edilir:
1. ventrikulitler (beyin medeciklerinin segim xarakterli zedelenmesi);
2. kotilk - ensefaliti; 3. qabiqalti ensefalit; 4. serebellit  (beyinciyin
zodelenmesi); 5. ocaq ensefaliti (xiisusi halda Rasmussen ocaq ensefaliti);
6. leykoensefalit (bas beyinin yalmz ag maddesinin zedelenmaesi),
7. polioensefalit (bag beyinin ancaq boz maddesinin zedelenmesi);
8. panensefalit (bas beyinin a§ ve boz maddesinin ‘total zedelenmasi);
9. meninqoensefalit (bas beyin maddesinin ve qigalarnin zedelenmesi);
10. ensefalomielit (bag ve onurga beynin iltihab prosesine celb olunmasi);
11. optikoensefalit (g6rme sinirlerinin ve onurga beyninin iltihab pro-
sesine celb olunmast). ' :

Ensefalitler birincili ve ikincili olmaqla 2 qrupa béliinirler.
Birincili ensefalit miisteqil xestelik Hesab edilir, ikincili ise her hansi
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infeksiya prosesinin (maselen, grip) fesadidir. "
Eksudatin xarakterine gdre irinli ve irinsiz ensefalitlor forglondiyilj.
Ensefalitlarin etiologiyasint aks etdiran tasnifaly
Birincili ensefalitlar (miistagil xostalik).
*Virus mengeli. &
Arboviruslu, movsiimi, transmissiv.,
- gens, yaz-yay
- afcaqanad yapon
- Avstraliya Murrey deresi
- Amerika Sent-Luis
Dagig mévsiimi olmayan virus mangali ,(caxmdxsﬁmmj ;
- Koksaki ve ECHO enteroviruslu
- herpetik
- quduzlug zamam
- retrovirustu (neyroQICS zamani birincili ensefalit)
Namalum virus mangali:
epidemik (Ekonomo). z
Mikrob ve rikketslya mongali i
- neyrosifilis zamam :
" - qann yatalaginda
- neyroborreliozlar (Laym xesteliyi)
2. kincill ensefalitlor
Virus mengali
- qizilca zamani
- sugiceyi zamani
- mexmerok zamani : ;
- papovoviruslu (inkigaf eden multifokal leykoensefalopatiya)
- neyroQICS zamani sitomeqaloviruslu ve bagqa ensefalitler
Vaksinadan sonrak: (gbydskiirek, difteriya, tetanus, cicok vo
antirablk) - . . . -
: Mikrob ve rikketsiya mengeli .
- stafilokokklu
- streptokokkiu
- malyariya :
- toksoplazma. ;
3. Long infeksiyalarin torotdiyl ensefalitlor
Yanmkeskin sklerozlagan panensefalit -:',f;'. .
Prion xestelikleri (Kreytsfeldt-Yakob, Kuru xesteliyi ve b.).
_ Patogenezi. Virus orqanizme kontakt, alimentar, hava-dame: yolu
ile insandan ve ya heyvandan diige biler. Virusun sinir sistemine daxil
olmasi endotelial hiiceyrelerin ve ya xirda damarlari ehate eden gliyalarnn
yoluxmas: yolu ile beyin kapilyarlanmin endotelileri vasitesilo bas verir.
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Virusun hematogen Jisseininasiyasmdan basya, vnun sinit kottkleri
boyunca irelilemesi de miimkiindiir.

Belolikle, sinir sistemine ¢atmig -virus evvelcd subaraxnoidal
mokana diigiir, onurgia beyni mayesi ile yayilir. Sonra meningial qisalarla
ve epindemal téremslerle kontakta girerek — meningiti toredir. Sonra
hemin virusa hessas olan sinir hiiceyrelerini zedelayib son neticeds
ensefalite gatirib ¢ixarir.

Mixtelif  etiologjiyali - neyrovirus  infeksiyalanimin  klinik
polimorfizmi — neyrotrop viruslarla sinir sisteminin miieyyen strukturlan
arasinda mdévcud olar milrekkeb gargihgli tesir ve organizmin imrnun
cavabimin xiisusiyyetleri ile gertlenmisdir. :

Sinir sisteminin virus etiologiyali xesteliklerinin klinik tezahiird
insanin  immun sisteminin ferdi xiisusiyyetlerinden birbaga asilidir.
Insanlarin  ekseriyyetinde -tamdeyerli immun sistemi oldugundan,
organizmin virusla birge yagamas: zamam heg bir xestelik elameti agkar
edilmir (yalmz spesifik immun cavabi formalagir). ‘Eyni zamanda,
neyroinfeksiyanin ‘tesirine cavabin ®lmasi hemise immun «g¢atimn»
olmasim gdsterir. Bu ya genetik sebabli, ya da qazamilmy olur. Bele
hallarda sinir sisteminin nuklein téremelerinin derinliyi ve hecmi immun
catmazhginin® derecesi, seviyyesi ve biitvlilkde immun sisteminin
reaktivliyi ilo mileyyen alunur. _

Ensefalitlerin patogenezi neyronlarin bilavasite virus terefinden
dagidilmasi ve toksiki tesirinden bagqa, hem de spesifik olmayan deyisik-
liklerle: damar divarinin kegiriciliyinin yiikselmesi ile zedelenmesi,
ddemin inkigafi, likvor cersyaninin vé damar pozulmalan ile miieyyen
cdilir. !

Patomorfologiyas:. Eunsefalitlerde histoloji deyisiklikler spesifik
olmayib, MSS-in miixtelif xesteliklerinde miigahide edile biler. Xesteli-
vin keskin dévriinde keskin 8dem, hemorragiya, bezen diiyiinler seklinds
mikroqliyamn  proliferasiyass, neyronlann  (tigroliz,  atrofiya,
neyronofagiya) ve.sinir liflerinin’ (mielinsizlegme, degenerasiya, oxlu
silindrlerin dafilmasi) degenerasiyasi qeyd olunur. Sinir toxumasinin,
xiisusen damaretrafi sahelerin mononuklearlar, plazmatik hiiceyrsler,
polinuklearlarla diffuz infiltrasiyas1 bay verir. Proliferativ endarteriit
soklinde damar divarlarinda deyisiklikler miieyyen edilir:

Xroniki merhelede degenerativ xarakterli deyigmeler, diiylin ve
gapiqlarin emele gelmesi ile qlial reaksiyalar-daha ¢ox miisahide edilir.

Klinikas:. Ensefalitler iigiin asagidakilar seciyyevidir:

1. Biitiin infeksion xestalikler iigiin xarakterik olan prodromal dévr
bir nege saatdan bir ne¢e giine kimi davam edir ve temperaturun
yiiksolmosi, yuxan teneffiis yollanmn ve ya mede-bafirsaq sisteminin

zedalonmaesi elametleri ile tezahiir edirl
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2. Umumbeyin alamatleri: adeten alin, ve gbz cuxurlar
nahiyesinde bay agnisi, qusma, igigdan gorxma, epileptik tutmalar. Yiingii
derecelerden tutmus (sistlik, /yuxululug) komaya qeder siiur
pozulmalan. Psixi qlclql anma, psixosensor pozulmalar miimkiindiir.

) 3. Patoloji prosesin yerinderi ve ensefalitin formasindan asil olaraq
bag beyin zedelenmesinin ocaghi elametleri. Bu elametler funksiya
pozulmalan (etraflarin parezi, afaziya ve's.) ve bdyik yanmkiirelerin
qabifinin qiciglanmasi (epileptik tutmalar) seklinde tezahtir edir.
) Ensefalitlerin tipik variantlarindan bagqga, ;gox vaxt elametsiz,
abortiv, nadir - hallarda ise ildinmsiiretli formalari da rast gslinir.

Blametsiz formalar miilayim bas agnlary ve namelum mengeli qizdirma-

titretme, diplopiys, basgicellenmesi, paresteziya : goklinde kegici, zeif
ifade olunmuy epizodlarla tezahiir edir. Beyin-onurga beyni mayesindoki
deyigiklikler xesteliyin tebietini deqiqlegdirmeye imkan verir.

Abortiv formada nevroloji simptomlar qeyd edilmir, xestelik
respirator ve-qastrointestinal infeksiya elametleri ile tezahiir edir..

Xesteliyin ildinmsiiretli formasi bir ne¢e saatdan bir nege giine
kimi davam' edir ve dliimle neticelenir. Xestelik yiiksek temperatur,
intensiv diffuz bag afnlan ile baglayir, §ur cox itgz pozulur, xesteler
koma veziyyetine diigiirler, boyun ezeleleri gargmlaglr &itim bulbar
pozulmalar ve ya iirek gatmazli neticesinde bag verir.

Diagnostikas:. Beyin-onurga beyni mayesinin muaymam daha
miihiim ve diagnostik cehatden ehemiyyetlidir. Z{ilahin migdarninin azaciq
artmas1 geyd olunur. Limfositar pleositoz — 1 mkil-de 20-100 hiiceyre
miieyyen edilir. Maye yilksek tezyiq altinda axir, Qanda leykositoz, ECR-
in artmas: mileyyen edilir, EEQ-de diffuz qeyri-spesifik deyisiklikler var,
leng fealliq Ustilnlik teskil edir (teta- ve delta-dalgalar), KT- va NMR-
tomoqrafiyas: zamani miixtelif sixhigli ocaq dayigiklikleri ola biler.
Gicgah paywmn bemorragik ensefalitlerinde ise~hecmli prosesinin

~ menzeresi milmkilndilr. Gz dibinin miiayinesi zamani bezen gérme
-sinirlerinin disklerinde durgunluq askar edilir.

Etioloji disqnozu tipik klinik tezahiirlerin olmasina ve bakterioloji
(virusoloji) ve seroloji tedqiqatlann neticelerine esaslanir. Virus onurga
beyni mayesi ve bagqs milhitlerden gdtiiriiliir. Neytrallagma reaksiyas:

(NR), komplementin baglanma reaksiyas) (KBR), hemaqgliisinasiyanin
lengimesi reaksiyas: (HALR), immunferment ve radioimmun tsullarin
kdmeyi ile virus sntigenlerinin ve ya spesifik anticisimlerin olmas: ¢ox
teztﬂtheddlr g h

"
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Birincili ensefalitlor

Gons ensefaliti.

Geno ensefaiti (yaz-yay, tayqa, uzaq gerq) - daha ¢ox MSS-ni
zedeloyen ve Umumbeyin, meningeal, ocaq elametleri ile tezahiir eden
tobii ocaq transmisiv virus infeksiya xasteliyidir.

flk dofe 1935-1936-c1 illerde A. Q.Panov terefinden

olunmusdur. n :
Etiologiyast.« Xesteliyin toredicisi - aydin ifade olunmus

neyrotropizme malik olan virusdur (Flaviviridae fosilesinin Flavivirus
cinsino aiddir). Bu virus yalniz onun i¢lin en elverigli mithit olan sinir
hilceyrelerinde intensiv gekilde goxalir.

Xestelik keskin tebii ocaq xarakteri dagiyir. )

Infeksiyanin esas ~saxlayicisi ve dastyicisi Sergde Ixodes
persulcatus, Qerbde ise Ixodes ricinus geneleridir. Genelerdeki viruslar,
transovarial sekilde nesilden-nesle Stilriiliir. Yoluxmug genelerden virus,
olave infeksiya qaynag: olan gemiriciler ve basqa heyvanlar, elece do|
quglar vasitesile &tlirille biler.

tnsanin yolu:l.rnns: yoluxmus genenin sancmasi neticesinde bq
verir, Bu zaman virus insanin qanina hem bilavasite genenin tiipiirceyi:
ilo, hom de onun basilib ezilmesi zamam digiir. Gene ile kontakt q.ox'
vaxt mesede bas verir, ancaq gene giil-gicek, budaq, paltar ve ev
heyvanlan ile de: getirile biler. Yoluxma alimentar yolla — vimslai
yoluxmus ¢iy siidiin (xiisusen kegi siidiin{in) ve bagqa siid mehsullarinin
gebulu zamam da bas vere biler. ©n ¢ox xestelenme hallan may-iyun '
aylarina tesadiif edir.

Gene ensefalitinin areali Atlantik okeandan Araliq denizine ve
Sakit okeana qadar Avrasiyanin qeyri-tropik mese zonasi boyunca
kesilmez bir zolaq kimi uzamr. Tebii ocaqlari Ukraynada, Rusiyada,
Belorusda, Qazaxstanda, Qurfizstanda, Litvada, Latviyada, Estoniyada ve
Moldovada yerlegir..

Patogenezi. 11kin lokalizasiya yerinden (transmissiv yoluxma yolu

tesvir

ile — deri, derialt: toxuma, alimentar — mede-bafirsaq trakti) virus .

limfogen ve hcmatosen yollarla imumi qan dSvranina, parenximato?

iizvlere, sonra ise MSS-ne daxil olur. Bas ve onurga beyninin boz
sert . ve yumsaq beyin qisalan zedelenir. 1ntuk31kastya i

m1ddes:
neticesinde daxili {izvler: mede-bagirsaq trakh, itrek-damar sistemi,

boyrekiistil veziler ve b. patoloji prosese celb edilir.

On boyiik morfoloji deyisiklikler MSS-de miisahide edilir. Onurga

beyninin &n buynuzlannda, bas beyin kétiiylinde, gbrme qabarlarinda,
hipotalamik nahiyedse, beyincikde xiisusile keskin patologiya askar edilir.

Klinikas:. Xosteliyin inkubasiya dévrii 8-23 giin arasinda tereddiid |
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pozulmalarla miisayist edilén miisbet gerilme simptomlan geyd olunur.-

Gene enseéfalitinin poliradikulonevritik formasi npadir hallarda

tesadif edilir, xusus:la Glyen-Bam-strol sindromu ile dlnqnost:kah
catinlik téredir. .

Gene ensefahtmde xesteliyin  xroniki pmqrediyent gedt;:
seciyyovidir. Klinik menzeresi mieyyen ezele destelerinde daimi
mioklonik qirpilma ile mileyyen edilir; bu fonda zaman-zaman klonik-tonik
qicolmalar ve silurun itmesi ile bdylik epileptik tutmalar bag verir.
Kojevnikov epilepsiyasi gene ensefalitinin bagqa ocaq simptomlan ile
(yuxan etraflarini’ve boyunun siist parezleri) birge ¢ixtg ede biler.
Kojevnikov epilepsiyasimn gedisi inkisaf eden (miokloniyalarin basga
ezole qruplarina yayimasi ve boylik epileptik tutmalann tezlesmesi),
remissiyaverici. (miixtelif miiddetli remissiyalarla) ve sabit (zeif
progrediyentlikle) - ola biler. Kojevnikov epilepsiyasinda ' destruktiv

- xarakterli esas patomorfoloji deyisiklikler béyiik beyin qab:gmm 3—4+t:ﬁ
herski zonalarinda"agkar edilir.

Diagrostikas: va differensial diagnezu. Gene ensefalitinin qunos*
tikasinda anamnestik melumatlar bdyiik ehemiyyet kesb edir. Bunlara
endemik ocaqda olmaq, xestenin pesesi, yaz-yay feslinde xastalanme:l
gonanin sancmasi daxildir. Ancaq her gene sancmasindan dogan xesteli
ensefalit olmur. Melumdur ki, biitiin genelerin. yalmz 0,5-5%~i virus
dasiyicisidir. Xesteliyin deqiq diagnozu KBR, NR ve HATR serolcgi
reaksiyalarinin kémeyile tesdiglenir. KBR xesteliyin 2-ci haftssmdam
NR ise 8-9-cu heftelerinden miisbet netice verir. Xesteliyin 3-4-cii
heftelerinde virusa qargi anticismin titrinin bdyiimesinin agkar edilmasi
do miihiimdiir. Kegirilmig ensefalitden sonra immunitet méhkem olur,
virusu neytrallagdiran anticisimler uzun iller boyu qanda ‘agkar edilir.
Qanda leykositoz, ECR-in yiikselmesi qeyd olunur. SSM-de ise zillalin
miqdarinin | g/l-e gqeder artmas, limfositar pleositoz agkar edilir. _

Gene ensefaliti meningitin miixtelif seroz formalan, qarin yatalagi,!

' yapon agcaqanad ensefaliti, keskin polimielitle differense etmek lazimdir.|
Xiisusen ensefalitin. polimielitik’ formasinda ugaqlarda gene ensafilitini
keskin polimielitden ayird etmek ¢etin olur. Ensefalit zaman1 proscsini
lokalizasiyas: onurga beyninin boyun seqmentlerine, poliomielitde ise -
bel seqmentlerine” uygun gelir. Poliomielit iiglin tipik olan klinik
simptomatikanin «mozaikliyi», gene ensefalitinde miigahide edilmir.
Miialicasi. 11k ndvbede, gens eleyhine insan immunogqlobulini:
| 1:160 ve daha yiiksek titrde istifade edilir. Boyiiklere preparat ezele
| daxiline 3 giin dalbadal 3-6 ml-dan vurulur. Agir hallarda ilk sutkada -
homin preparatin het 10-12 saatdan bir ikiqat (imumi sutkaliq doza 12-18 .
ml-o qoder) wvurulmasi meslehat gdrilliir. Usaglarda xastahym

A
-_ ‘etse de, gox vaxt 7-14 gdn olur,
| i Skser xestelorde keskin, bir sirz hallarda gafil baglayir. Xestelerin
}  az bir qisminde {imumi zeiflik ve‘helsizliq kimi prodromal tezahiirler
J -f miigahide edilir. Bsas gikayet bas agnsmdan olu:, butun xestolerds
k temperatur miisahide edilir. : :
m!{eshn gone ensefalitinin agafidaky klinik formalan ay1rd edilir:
i qizdirmali, meningeal ve otaq (mcnmqocnscfallk polimielitik,
+ poliradikulonevritik).
o Quzdirmah formas: - xos gedis ve natice IlB |yyalamr. Aparici
pomlmaim fimumi infeksiya simptomlan: intoksikddiya, qizdirma, bas
' aghs), firek bulanmas), siistliik, yuxululug, arabir, qiciglanma aiddir.
' Seyrek hallards dagimq uevrolo_]: mmptommkﬁ% anizorefleksiya,
| hiperrefleksiya, merkezi-tip izre iz ve dil ezelelerinin ylngiil parezi,
i | msuqm, davamsiz meningeal simptomlar. meydana gixir,
| |, Bir qayda olaraq likvor seffaf olur. Tezyiqi ‘h,u' geder yiikselir.
I i Zitlahn migdan 0,033-den 0,99 ¢/I-e qader dayisir. Sitpz - limfoiddir.
{1 Meningeal foma.u Xestelerin 60%-de tesadiif edilir. Ssas elamati
Ll ikvor deyigmeleri ile meningeal sindromun olma’gachr Xestelor bag
| &nsmdnp (bagin en kigik hereketi zamani agrilarin intensivliyi artir), bas
[ gicellenmesinden, iifek bulanmasindan, tez-tez qusmadan, isigdan qorx-
madan, gbz almalannda afndan sikayetlenirler. b
Meningeal' sindrom adeten qizdirma ddvriintin ilk 3-4-cu giini
inkisaf edir.’ Likvorda limfositar pleositoz 30- 600 hiiceyrs ve daha

aqulr zillahn miqdan 1-2 q/l-i agmur.
caq formas:. Gene ensefalitinin {i¢ esas ocaq formas: melumdur: .

1) memnqoeﬂsefalmk, 2) poliomielitik, 3) poliradikulopevritik.
' Meningoensefalitik formasi. Temperaturun yiikselmesi, Urek
: Haulmmul qusma, gilclii bag agnsi ile tezahiir edir. Xestolerde meningeal
indrom aydm ifade olunmugdur, Bezen {imumi epileptik (nadir hallarda
fokal) tutmalar- tezahiir ede biler. Bir.gox hallarda bulbar sindrom
mpnzeresini dogunm IX, X ve XIl kelle sinirlerinin - zedelenmesi
. miusahide edilir. ‘Bezen, ‘esasen miokloniyalar seklinde -qabiqalt
! ~ hiperkinezler iize qixir. Qizdirma dévriiniin ele ilk giinlerinden bir sira
xestelerde hareki pozulmalar bag verir.
- Poliomielitik formasi. Boyun ve yuxari atraﬂarm ozelelerinin sist
payezleri ile tezahlr edir, Cox vaxt.parezler simmetifk olub, boyunun
-bittiin ezelelerini ehate edir. Bag sineye toref sallanir («sallanan bag»
elameti). llerds veter refleksleri olmur. Bu zamag agag etraflarin
! parezleri ve iflicleri nadir hallarda rast gelinir. %
Poliradikulonevritik formas:. Periferik smtrlarm va koklerin

SRR E

Zedelenmesi ile tezahiir edir. Xestelorda sinir kétiikleg} boyunca agnlar, o I agirhgindan asih oliraq 3 giin erzinde gl.inda 1-2 defe, 1,5-3 ml dozada
pares:myalar bag verir. Hissiyyatin mononevritik <o ya kok tipli . |! l?l‘
1 : - ;
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imu“gﬂi’l:?:l;::;mimmhn plazmasindan istifade etmek olar. Homiy,

ARETE xiline vurtlur; ylingfil ve orta agir|)q),
o g : Emll:ariﬂit;:nf (1130 qml, ikinci ve ii-;-iiy:'. sutka - 50 rgl;
.Eﬁd:?lﬁt:?gl;r :;diqi zamani isa birinci slutka 150 ml, ikinci ve iigiinci
e ' eridili.

;uﬂ(alar ija'woﬂmi;:ﬂm;? zfia!rzi?;s-;c{o:ild fiz. mehlulunda 10 mq dozada
: uﬁm%a istifade etmek olar. Bu derman biitiin qizdirma dovni
grbz?:de sutkada 4-6 defe ve temperaturun diig:masmggn sonraki 2 giin
Pm{ieB:nz:l: d;xa;l;:e;:gmeﬁsefalitinin ‘milalicesinde patogenetik vo
simptomatik terapiyadan  da i;tifnda olunur. (g?smn; olduqda
desensibilize edici vasitaler (kalsium-qlilkonat, giinds 3 defe 1 heb),
Jemekden sonra glnde 2-3 defe daxile antihistamin _preparatlar
{dimedrol,- pipolfen, suprastin, tavegil ve b.) taylﬁ-i-_kedxhr. C. B. E
?]'MI;I:OZMT sarGﬁLu:élerla milbarize  tedbirleri,  ehalinin
endlesdirilmesi, endemik ocaglarda genelerin ve gemiricilerin mehv
ilmesi tedbirleri heyata kegirilir. Genelerin sancmasinin qargisini
maq tigiin xtsusi geyimden istifade edilir. Endemik ocaglarda yerli
alinin ve iglemeye gelenlerin vaksinasiyas: kegirilir. Peyvendlomo 4,
13 aydan bir tekrar vaksinasiya ile {ig defe aparilir. y

et 2 fiidalgali virus meninqoensefaliti >

" A.Q.Panov, A.A.Smorodinsev ve S.N.Davidenkov terefinden
t4svir edilmiy ve milsteqil xestelik kimi ayrilmigdur.

. Etiologiya va epidemiologiyasi, Xestelik - +gene ensefaliti

jsunun stammlanindan biri olan filtrasiya edici Jirus terefinden
téredilir. Yoluxma xeste heyvanlarin sidiinden qida kim istifade etdikde
alimentar yolla bag verir. Gene ensefalitinde oldugu kimi, xesteliyin
dd&xylczlm iksod geneleridir. Bu xestelik gene ensefaliti iigiin epidemik

0 Tayonlards yaymijdir. Mvsiimilik (yaz-yay dovri) ve kigik
g ,-om aligmalar seciyyevidir. Gene sancmas: zaman: inkubasiya dévrii
§: @K*;zlhmurmm zamani ise 4-7 giindlir,

*. m*ﬂﬁt Xestolik eksor hallarda keskin baglayir. Birinci giiniin
‘q"?; o, Jzaima 38-39"C-dek yilkselir. Xesteliyin birinci dalgasina
qujma, Btnfg:'hq[" bay agns), ok bulanma, bir dafe ve ya bir nego dofo
agnlén, herden m.:’qﬁ‘:"‘" b?ml Yuxusugluq xasdix Tez-tez ezelo

¢ almalannig hofak:' yan qisa elamatleri, isiga qary) hiperesteziya,
‘ U zamani agn, bagin veziyyetini devisd :
172 ’ yyetini deyisdikde bas-
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gicellenme miigahide olunur.

5-7"g"ﬁndan sonra temperatur normaya ve ya normaya yaxin
roqeme diigiir, ancaq temperatur remissiyasindan sonra 6-10 gilin erzinde
10 giin davam eden ikinci temperatur qalxmasi bag verir. Bu xestalik
zamani gox vaxt pieaq elametleri geyd olunmur, yaxud zeif nezere sarpir.
Umumi toksiki. ve: meningeal sindrom fonunda inkigaf eden ocaq
olametleri piramid deyisiklikler (hemiparez, patoloji refleksler,
hiperrefleksiya), “beyincik pozulmalan (statk ve dinamik ataksiya,
dizmetriya, adiadoxokinez, nistagm), vegetativ pozulmalar (hiperhidroz,
temperatur tenziminin -tehrif olunmasi, hipoglikemiya, anoreksiya)
tozahiir edir. Cox vaxt nevrit ve radikulit miigahide edilir. SSM-de
limfositar pleositoz, ziilalin migdarinin artmasi, qanda ise leykositoz qeyd
olunur. PR

Xestelik xos gediglidir, agir formalar ve letal sonluq qeyd edilmir.
Xroniki proqrediyﬁnt merheleye kegid miisahide olunmur. Adeten ocaq
olametleri tamaniile tenezzill edir. Ancaq xestelikden sonra astenik
voziyyet saxlanilir. , o

Yapon agcaqanad ensefaliti
Yapon ensefaliti  koskin yoluxucu xestelik- olub, MSS-in
zodelonmesi ile gedir. Yaponiyada ilk ensefalit alismalari hele 1791 ve
1793-cii illerde mit§ahide edilmisdir. = £ 4
Yaponiyada - 1924-cii il ensefalit epidemiyas: xiisusile agir letal
noticeler vermisdir. O dévrde xsteliyin yayilmasi erazide o qen'i‘er_
mohdud hesab edilirdi ki, ona sirf corafi ad olan «Yapon ensefah?m
adini vermigdi. . ¥
o Yaln?z insan.iigiin deyil, hem de meymunlar ve a§ sicanlar {iglin
patogen olan xiisusi virus terefinden tdredilir. Virusun menbeyi vehsi ve
ev heyvanlan, quslardir, Insan yoluxmus agcaganadlann  sancmasi
noticesinde xestelenir. Xestelik tgiin mdvsiimilik xasdir: yay-{mylz
aylarinda daha gox bag verir. Baslica olaraq bataqliq yerlerde isleyen
¢ ve yetkin yasl adamlar xestelenir. |
il Pa’;omo%figsym Yapon ensefaliti lzmnaru bai1 tI:.raa : ;ﬁ?ﬁ:
i i i ici ve yums$ .
beynindo hiperemiya, ddem, kigik gansizma’ar e firater, sini
vayilmis deyisiklikler migahide gdlltr. ?erwlasl y ;
Bﬁicyreﬁerin}i’ns. degeneratiy _deyismoleri, dissirkulyator _ pozulmaler
mikrogliya ve oligode

do astrositlerin reqressiv deyigiklikler, liflerin mielinsizlegmesi muayyen

edilir. On gox da}}:;%ildiklér'ﬂabquy?qﬁmmmiarin ag maddesinde ve

qabiqalti gangliyalarda bas verir.

ndroqliyanin diffuz ve ocaq proliferasiyass, elace,:
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Klinikas:. inkubasiya dovrii 10-15 giindiir. Xpstolik geflatan gox
‘coggun inkisaf eden Umuminfeksiya olametleri-ile baslayir. Bodon

 temperaturu birinci giin 39-40°C-dek qalxaraq ikinci giin maksimuma

(41°C) gatir ve 7-10 giin erzinde bu seviyyede qalir. Usiitme, keskin ba

" agns), qusma, ezelelerde agn, izin ve konyuktivanin hiperemiyasi,
" sonraler taxikardiyaya kegen bradikardiya, teneffisiin tezlesmesi xestelik

e S e

.igiln xarakterikdir, Birinci-ikinci ginden meningeal ve ensefalit

'~ simptomlan inkigaf edir. Cox vaxt tutulma (bezen koma derecesine
~ qeder) ve.ya deyigiklik (sayiqlama, delirioz ve amentiv veziyystler,
' horoki oyanma) formasinda siiur pozulmalan mitghide edilir. Bozen
' epileptik tutmalar bag verir, Tez-tez miixtelif ezele destelerinde (xlisusen
. ‘lizde ve etraflarda) mioklonik, fibrillyar dartilmalar, ®llerin kobud, ritmik

‘plmayan, hereket zamani giiclenen tremoru miigahide edilir. Bezen kecici

~ xoreik ve atetoid hiperkinezler, afir hallarda ise tutma fenomenleri qeyd
. ‘edilir, Piramid ve ekstrapiramid gerginlikle birge ezelelerin hipertoniyas:
- -xarakterikdir,

Likvor yiiksek tezyiq altinda axir, seffaf ve rangjzdir, ziilalin miqdan

1 g/\-dek artmus, limfositar pleositoz 9-dan 400 hiiceyroyedek deyisir.
, Xesteliyin ilk giinlerinden ganda neytrofil yerdeyigme ile aydin ifads

 olunmus leykositoz (12-18x10%1), limfopeniya, ECR-in drtmas: qeyd olunur.
¥ Yapon ensefalitinin gedigi qisa keskin dévrle xarakterize olunur. 3-
. 5-ci giinlerde elametler en keskin heddine gatir. 40-70% hallarda letal
' sonluq qeyd edilir. Okser hallarda 6lim xesteliyin ilk heftesinde bas
| verir, Sagalma gox leng gedir. Xesteliyin neticesi olan astenik veziyyel,
| intellektin agagy dilgmesi, sinir sisteminin zedelgnmesinin ayri-ayn
* elametleri zaman kegdikce bu v ya bagqa derecede tonezziil edir.
f Yapon enscfalitinin klinik menzeresinde birygege sindrom ayird
! edirler ki, bunlar da bir-biri ile birlikde ¢ixi5 ede bilers ocaq elamatlerinin
| zeif ifade olundufu ve ya olmadif infeksion-toksik sindrom; qicelma,
U'bulbar; . komatoz; letargik, amentiv-hiperkinetik ve hemiparetik
' sindromlar. '
i Diagnostikasi. Epidemik aligmalar ddvriinde epidemioloji yoraitin
\imumiliyi diaquostikai. ve xesteliyin qeymtipik  formalanmi
! mileyyenlegdirmeyi asanlagdinr. Sporadik xestelikler zamani ensefalitin
|etiologiyasimn mileyyen edilmesi klinik elametlere gére kifayat qader
ideqiq olmur, bele ki, milxtelif etiologiyali keskin “ensefalitler bir sira
{imumi elametlere malikdir. Bele hallarda diaqnoz xestslerin qanindan ve
iy onurgga beyni mayesinden virus gotiirmekle, elace .de KBR ve NR
ssegoloji milayinelerin neticesing esasen tesdiq edils biler. Komplement-
baglayic1 ve neytrallasdine: anticisimler xesteliyin 3-7-ci giinlerinda
qanda agkar edilir ve 30-60-c1 giinlerde maksimal titrlere gatir. Immunitet
adeten mohkem olur, xestelenmis sexslerde NR#uzun iller erzinde

1 “

N

.

miisbat olur. . :

Profilaktikas:.  Profilaktik tedbirler afcaqanadla miibarize
(batagligfarin qurudulmasi), ferdi ve iimumi iisullarla onlann sancmasinin
qarsisimi almaq tedbirlerini ehate edir.

» . Herpetik ensefalit

Herpetik tnsefalit sporadik keskin ensefalitin tez-tez tasadiif edilen
ve agr formasidir. Biitdin il erzinde, diinyanin biitiin 6lkelerinde tesadiif
olunur ve biitiin yag qruplanndan olan insanlan xestelendirir, ancaq daha
¢ox (2/3 hallarda) 40 yagindan yuxar: gexsler xestelenir. Dkser hallarda
enscfalitin torodicisi 1 tipinden olan sade herpes virusudur (SHV-1). Bu
virus hem de a1z boglugunun selikli gigasini zedeleyir. ;

SHV geniy: yayilmigdir;- tegriben -70-90% bé&yiik yash adamlarda
ona qarg! anticisimlaer agkar edilir. Virus latent veziyyetde baglica olaraq
hissiyyat diiyiinlerinin neyronlannda qalaraq insan orqanizminde uzun
miiddet persiste‘ede biler, mileyyen gerait yarandiqda ise feallagmaga
gabildir. ; ;

Patomorfologiyasi. Herpetik ensefalit keskin nekrozlasan
asimmetrik hemorragik proses olub, limfositar ve plazmositar infiltrasiya
ile miisayiet edilir.Patoloji proses esasen gicgah payinn medial ve alin
payimin agagt (orbital) hisselerini ehate edir. Xesteliyin rezidual
moarhelesinde nekroz yerinda kista bosluqlan yaranir. e

Klinikas:. Xestelik qizdirmanin yiikselmesi, bas agnsi ve qusma ile
keskin gekilde baglayir. Boyun ezelelerinin gerginliyi qeyd olunur.
Xaeosteliyin erkenmerhelesinde imumi epileptik tutmalarin ve gicgah
payimnin zedelenmesini gosteren ocaq -elametlerinin - iybilme ve
dadbilme haliisinasiyalan, anosmiya, miirekkeb parsial tutmalar, davranis
vo yaddas pozulmalari, afaziya, hemiparez kimi elamotlerin miigahide
edilmesi seciyyevidir.- Xestelik ¢ox siiretle inkigaf ederek sopor, sonra
ise komaya getirib gixanr. : i

Xestoeliyin gedisi-gox afirdir. Beynin siiretle ‘inkigaf eden Gdemi

zamam gicgah payinin birinin ya da her ikisinin transtentorial yeridilmesi -

bas verir ki, bu da xesteliyin ilk 24-72 saati erzinde derin komaya ve
tonoffiisiin _dayanmasi neticesinde &lime sebeb olur. Miialice
aparilmadiqda 50-70% hallarda &liim bag verir. _ :

Diagnostikdsi. Diagnoz milixtelif seroloji reaksiyalar ve immun-
fliioresensiya eden anticisimler tisulu ile tesdiq olunur. -

KT-miiayine zamani erken vaxtlarda bag beyin maddesinda
patoloji agagi sixligh zonalar agkar edilir. SSM-de virusu askar etmek
adoten miimkiin olmur. KT ve MNT-de alin ve gicgah paylarinda 6dem
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EEQ-de ise ritmin lokal 'V‘a.- ya diffuz lengimos;

. 5 lari, EEQ-¢
. ve iltihab OCFR T o o 1gali fealliq qeyd olunur.

by jodik k o Bp
fonunill} l_.HIl”;hw’l"dl,' Herpetik mcf,ﬁﬁp.mﬁahcasmda, esas derman preparar,
' rviroleks, zoviraks} Bu preparat xastgnin hiiceyre: DNT-nin

L eiklovirdir (virol p R e
asiklovirdir { sir etmoyefok; ydlmz Virus DNT%-nin sintezine segic;

" tesir 36ﬂ°ﬂfa.l. e
la yeridulir.

;I?L?n:-zlorid mohlulunda hell cdera-ic .

Mislice middeti 10-14 gindir. Su-mineral balansinin

adeten u-mi
saxlanmasina, beyin sdemi ile milbarizeye yﬁ;iilmls ‘patogenetik vo

" simptomatik terapiya da i il
qicolmaya qarsi PTCP%ratlardan da istifade

avvelceden 50-100 mlxiisusi mehlulda va ya

dame: “lsulu ile yeridirler,

byilk ehemiyyet . osb edir. Epileptik

| - {irokgetmeler olduqda ise

P g olunur, ;

R T T

it e cdilmesi poticesind Slim faizini 70-den 28-o
e s obic Rezidual giisur kimi rsakov sindromunu,

% demensiyans, epileptik tutmalan, afaziyani ve s. q€) d etmek olar.

]

Epidemik letargik ensefalit

Ekonomo epidemik letargik ensefaliti (sing: «A» tipli epidemik
ensefalit, «yuxu xesteliyi») haqnda ilk melumati Vyana nevroloqu
Ekonomo 1917-ci il aprelin- 17-de nevropatoif lar ve psixiatrlar
cemiyyetinde vermisdir, Hemin dévrde bu xestolik epidemiya seklinde
diinyamin biitiin dlkelerine yayilmugdi, Sonraki, illerde ise xestolik

ik sekilde tezahilr etmigdir. >

- Hazrda tipik formasina demek olar ki, tesadiif edilmir. _
Bpidemik ensefalitin tdredicisi indiye geder agkar edilmamisdir.

" Az kontagioz xestolikdir. Klinik ve patomorfolojj baximdan epidemik
;ense_fnlm iki merhelsye bdlmek olar: keskin ve xropiki '

ypiki.
Keskin merhelesinde iltihab- xmktc’?ﬁ elametler daha

. DR g
seciyyevidir. Xroniki merhelesi inkisaf eden-degenerativ xarakter dagiyir.

. Keskin ve xroniki merheleleri 5-10 ile beraber olam:zaman fasilesi ayirir.

- -zerer gekir.

Patomorfologiyasi. Epidemik ensefalitde bazal niivelerin ve beyin

. kbtliyliniin 2edelenmesi seciyyevidir. Baglica olarag hiiceyro elementleri

; : . »
Mikroskopiya zamani keskin iltihabi deyisiklikler: mononuklearlar

 -ve plazmatik hiiceyrelerle qolgaq seklinde - periyaskulyar infiltrasiya,

‘ezen glioz dilyiinler emele gti petrps
den ) o getirmekle mikroghi ¢ ruatl]

Xroniki merhelede daha keskin deyisiklikly qara maddedo vo

‘solgun kireds .
 solgun kiireds lokallagir. Bu téremelerde glioz hiicéyrelerin geridonmez

£> her 8 saatdn bir, birdefelik dozas: 10mq/kq

-
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distrofik deyisiklikleri qeyd. o E
T i;?'ql:r emele gal?r.y P T sl hiiceyrelerin yerinde \'
inikast.. . Epidemik  ensefaliti i Lotk
temperdturunun 38-39°C-ye qalxamas Ii'lli,I t::ll; ';lr g‘ﬁﬂmlon beded
ozelo agnlan, zeiflik qeyd olunur. Yuxan tan;afﬁ:: 03nm, quehy, |
tozahiirler miimkiindir, Qizdirma orta hesabla 2 heftey yoil;n .
edir. ©n seciyyevj simptomlar kimi yiiksek yuxulul e
ozulmalar qeyd oluntr. ifra N9 Y6 ghe-hees)
P qeya t, qargisialinmaz yuxu 2-3 hefte erzind
bezen daha artiq.davam ede biler. Bir qeder seyrek hallarda e%lcn Uﬁ
ensefalit zamani yuxusuzluq miigahide edilir; xeste ne gece ylt:%lil.irm::é
giindiiz. Yuxu ve ayiqhfin normal evezlenmesi de tehrif oluna bil
xeste giindiiz yatir, gece oyaq qalir. w,
Goz-hereki Eozu]malar daha ¢ox diplopiya geklinde tezahiir edir:
Xastqlerda ptoz (bir ve ya ikiterefli), anizokoriya, baxig iflici (cox vaxt
saquli), bebeklerin igiga canli reaksiyas: ile konvergensiya ve
akkomodasiya reaksiyasinin olmamas: (Arqayl-Robertson eks sindromu).
Géz-hereki: sindroma nisbeten daha az milsahide olungn
vestibulyar pozulmalar zaman: firek bulanmasi ve qusma ila milgayiet
olunan bag gicellenmesi, {ifiiqi ve rotator nistaqm bag verir. Vegetativ
pozulmalar: hipersalivasiya, hiperhidroz, piy vezilerinin ifrazini
giiclenmesi, vazomotor dayanigsizh® qeyd olunur. |
Epidemik ensefalitin  xroniki merhelesi figlin tipik olaﬂ
ekstrapiramid sirsptomlara keskin merhelede de rast gelinir. Onlar
miilayim ifade olunmus hipokineziya, esme ve gerginlik geklinde tezahiir
edo biler. Talamik, beyincik ve hidrosefal sindromlarn, elece de
hipotalamik pozulmalarn meydana gelmesi tesvir edilmigdir. i
pozulmalarla

g

Koskin merhelesi aydin ifade olunmus psixosensor _
miisayiet edile biler. Afir hallarda tenoffiisiin tezlik ve ritminin, ﬁrak-"
damar foaliyyetinin pozulmalari, teneffils ezala_la_rinitl miokloniyas,
hipertermiya, gliurun pozillmas: (koma) meydana gelir. Urek ve teneffiis

catmazlif neticesinde 8lilm bag vermesi i . i
" Hazirk: sergitde epidemik ensefalit tipik olmayan formadn kegir.
Osason abortiv $ekilde, keskin respirator xeftahklgnm_ téretmekle
miisahide edilir. Bu fonda yuxunun q;;amﬁddath pozulmast (ywxululuq
ve ya yuxusuziug), diplopiya epizodlari, vegetativ disft:nlgsnydg.
hiperkinezler (iz ve boyun ezolelorinin dartilmast), keskin ifade.
olunmamig kegici gbz-hereki pozulmalar meydana gele biler.

Vestibulyar, narkoleptik, epilcptiform‘, epileptik
miisteqil formalar ayird edilir. .

Keoskin merhelede SSM-de pleositoz (
de 40 hiiceyre, ziilal ve goker miqdannin azac|
q/l-de 0,5) miieyyen edilir. Qanda limfositleri

1q artmasi (qlikoraxiya — 1

-3

1%

e s

1
|
|
‘a
E

higqing kimi .
osasen limfositar) - 1 mkl-

n, eozinofillerin artimi ile .
m!



“biler.
& Hazirds  stibut

# disbet goklinde en

ési miigahide edilir. .-
: edilir, leng fealliq nezers carp,.
i 2-4 giinden 4 aya qodey
35-50% xestolords

i _in tezlesm
1cykosuoz,.BC!;‘;umi deyisiklikler askar
ensefalitin keskin’ merhelesi 2-4

eticelene bilar

Epidemik €0%€ . \ma ilé n
tam saga %ir milddetden sofira xroniki merheloye:

davam ©d8 da bir
ol ; a derhal, ya dd
keskin marii:l:t}'xmniki m:(;‘hal;.‘r"f" 573
' o an bag verir. - ik e ¢
marhaée?ggﬁftﬁ:}rhﬁ xroniki merhélesinin esas klinik tezahiir
 EpidemiX . :
parkinsonizh 'mgzﬁ-:ﬂugﬁkimninnjnin spesifik elameti kimi okulo-
iy . 382 irirdiler. Bu zaman géz ialmalar.l. yuxariya
gir bohrmlllﬂ ve xeste onlar normal veziyyetq-'-getmnek igtidarinda
: d;g];ur gﬁna Ir o bir nege degigeden saatlarca milddete qeder davam eda
0 . 6]““] v ) -.'{
edilmisdir X, okulogir bohranlar derman

rinde de tez-tez bag verir. e,
xroniki merhelesinde parkinsonizm

nital distrofiys, infantilizm, aybagi
'fftir&oidizm, sakersiz
dokrin deyigiklikleri inkisa “edo biler. Adatan
xarakterin emosional-iradi sahesinde dﬂ}'!lilkllklﬂ'r.ﬂZB_lew ve inkisaf
sk xroniki ﬁ;grlhaladﬂ epileptiform  sindrom,
- parkolepsiya leksiya tesadilf edilir. | ;
P“m?;:ﬁiﬁnk;ﬁ;i ugmmitddadi, inkigaf ec"laqdin:. Miieyyen vaxtda
. veziyyet stabillegse de, parkinsonizm elametleri tedricen arur. ‘Sagalma
" paximindan prognozu pisdir. Olim adeten interkurrent xesta_hkiar ve ya
* {izillme neticasinde bag verir. S L '
- Diagnostikas:. ‘Psixosensor deyigikliklerle 've - gozun horeki
sinirlerinin niive zedelenmesi olametleri ile birge miixtelif formali yuxu
' nalati diagnostik cehetden ehemiyyetlidir. . -
 Epidemik ensefalitin keskin merhelesini "seroz meningitden
boyun ezelelerinin

xas olan elametler evvelki keskin

insonizmi Xestelernde !
Epidemik ensefalitin
olametleri il yaneg adipozoge

@ minin, pozilmasi, piylenme yaxud kaxeksiya, hif

“ayrmaq lazmdi. Bele ki, seroz meningitde ‘

| gerginliyi, Kerning elameti aydin miisahide edilmekle, SSM-de pleositoz
| “ehemiyyetl] derbcede olur.

| " Xroniki merhelenin diagnostikasi o qeder de getinlik toratinir.
| Diaqnoz xarektetik parkinsonizm sindromuna, merkazi mengeli endokrin
1 POZUImalmmva psixikanin deyigmelerine esaslanir. Bu pozulmaiann
i.:gsusen keskin merhelenin bir sira galig elametleri (ptoz, konvergen siya
1 mmﬂaﬁu? ﬁmﬁﬂ ile Fi{ga m;an xarakteri miihimdir. .
| & TR ‘ensefalitin keskin merhelesinin spesifi
'z'p".ﬁ?ﬂm“‘;f,";ui‘.’%"“- Ensefalitden sonraks parkinsonizmin miialicesi
|‘1?’& dsteliyinin miialicesine uygun gelir.
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i L Tkincill ensefalitlor
fkincili ensefalitler imumi infeksiyal ;

g i infeksiyalar zaman) milgahide edilir.
', Peyvendden sonraki ensefalitlor

-Cigeye qarsi, ADT ve AGDT, antirabi s Ky
inkisaf ede biler. - antirsbik peyvendlorden sonra
Peyvendden sonraki ensefalitlerin esas evini o
reaksiyas: mithiim rol oynayir; bele ki, bu z.amanl:md?rfol;:?ilf;ln allergik
damarlarinin iltihabi zedelenmesi ¢oxlu perivaskulyar ;.la hmq beyin
5nca, perivenoz infiltratlar, diapedez qansizmalar, b*}'iﬂbd'emjn?; i;?[den
bag verir. Prosses baglica olaraq bay ve onura beyninin a3 mnddas-l-':lﬁ
lokallagir ve miclinsizlesme ocaglannin emele geimesi ile seci l-ln.*.’
Morfoloji baximdan peyvend ensefalitleri allergik 1eymmitm_am$
Klinikasi. Xesteliyin ilk slametleri peyveéndden 7-12 ‘giin s::nrd,

]

bozen ise daha tez bag verir. .
Postvaksinal ensefalitler gox vaxt ilk defe peyvend oluna$

usaqlarda (xiisusen gecikmis peyvendlerde) bas verir. Az hallarda tekray
peyvendden sonra da bag vere biler. Xestelik temperaturun 39-40°C-ys
qalxmas ile keskin sekilde baslayir. Bas agnsi, qusma, hugin itirilmass
iimumi qicolmalar: miigahide edilir. Bezen meningial elametler qeyg'
olunur. Merkezi (mono-, hemi- ve ya paraplegiyalar) iflicler inkisaf edir:
periferik iflicler-ve parezler iso az hallarda bag verir. Ek'st'rapiramrd
sistemin zodelonmesi hiperkinezlerle ve hereket tenziminin pozulmasi
ila miisayiet olunur, SSM-de tezyiqin yikselmesi, azaciq limfositar sitoz
(ve ya hiiceyre elmentlerinin normal miqdan), ziilal ve gekerin azaciq
artmasi qeyd olunur. - _

Antirabik peyvendlér zamani nevroloji fesadlann {i¢ esas klinik
formasim ayird edirler: meninqoensefalomielit, bel vo dbg seqmentlerinin
zodelenmesi ile kéndelen mielit ve poliradikulonevropatiya. :

Xeostoliyin -gedigi adeten x - okser hallarda tam safalma ilg
neticelenir, Bezeftparez ve iflic mileyyen milddetde saxlamr ve tedricen
aradan qalxir: ~ * e :

Miialicasi. immunosupressorlardan (gox vaxt kortikosteroidlerden,
az hallarda ise sitostatiklerden), desensibilizeedici vasitelerden, elace de
dchidratasiya edici, qicolma eleyhine, qizdirmasalan preparatlardan
istifade olunur. °

L



Qzilea ensefaliti

|

| Quilea ensefaliti (ens

efalpmielit) pmi};fe'hion | ensefalomielitin

formagt olub, qizilca ile xastalnma hallarinm
ol“m;d:n bag verir v@ 1:1000 hallarda inkisaf edir. By
gmazlq veziyyetli usaglar arasinda liim

l m-[ez tﬂls&dﬂf
E ok olmas! ;obﬁb o
| xestelik hem- de m&f’?““:b edilir ;
“‘“"";‘““"r}jﬁg‘};f,‘:' Mikroskopik ;akildaﬁgff; beyin  damarlay
] ‘_di mm‘ﬁhm sismosi, perivenoz n_lidin#zla;ma ocaqlann_m amsle
lma;bqk" :d’{“g_cl gimlarde iize ¢ixan’ hevroloji elameatler toplusu
| g 'mmif&db' olupmuy meningeal sindromla mahdudlftga biler. Agir
l. yA i pozulmast (sopor Ve ya koma), fimumi ve ya parsial
| mm'o“qola'matlari inkisafed_'lf» e B
1 de fealligin diffuz lengimes! milgahide edilir.

SSM-de limfositar pleositoz (1 kub mm-de }0-250 hiiceyre) ve

| : : artmasi qeyd olunur, o ]
\: ziil;l %MM SS%HQ osas mielin ziilah a;ggar edilsa da, onun

nigdan ivin agrlig ile bagh olmur. /
quﬂ%rﬁzwgum;r:pw% teﬁk.ﬂg edir. Sagalan :!Las(el_?rin 1/3-de qaliq
11 nevroloji tezahiirler. epileptik tutmalar, eqli inkisafin lengimesi,
| hiperkinezler miigahide edilir. : -
| hlpd?ﬁ;rkasm quzlca ensefaliti bu xesteliyin padir formasi olub,
baglica oleraq immun catigmazlifs veziyyeti olen usaglarda (messlon,
immunsupressi terspiya fonunds) bes verir. Tipik hallards, yarunkoskin
quzlca ensefalitindon evvel bas veren qizilca hemisekinden agir kegir,

h ancaq tam safalma ile neticelenir.

\: : ' Su sicoyi ensefaliti

|1 . Mengeyinde virus ve orqanizmin. 6z antigenlerine -qgarsi imimiun
| sisteminin kesigen reaksiyalanmin boyiik ehemiyyet kesb etdiyi afr
| infeksion-allergik xestelikdir. ' S :
e Pqtomnjlbfogi)fa?. I:Zlclyin maddesinin perivenoz iltihabi infiltrasi-
|yas1, perivaskulyar mielinsizlesme ocaglan seciyyevidir. Agir hallarda bu
1. mtﬂli)glpnh-hmomyy meningoensefalomielit kimi kege biler.
- lzhb:st. Ensefalit sepmaden 3-7 giin sonra inkigaf edir. Nadir
Bpaternt S;co miiddetlerde ve ya ekzantem dévie qeder bas verir.
(P" A v’:' ekxtrr:ﬂ‘m Vveziyyet, qcolmalar, mieningial elamatlor,
pikinid piramid pozulmalar qeyd olunur. Beyin odemi
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olamatleri erken iize gixir. SSM-de ziilalin artmas) va : "
edilir; hiiceyrelorin say1 1 mki-de 100-200-den artiq o[ﬂi??::zl Muayyan
limfositler), ancaq nadir hallarda yiiksek neytrofil sitoz mij ai};a “Ia_"j‘q
SSM tezyiqi yiiksek olur. : PARIGA" ediliv,
Gec_ii§i adeten xos olsa da, bezi hallarda gox agir olur ve &liim)
neticelenir. Sagalmadan sonra uzun miiddet parezler, hj el UT 8
qicoima tiitmalari qala biler. ! : DRI,

Qrippoz ensefalit

Al, A2, A3, B qrip viruslan terefinden toredilir. Viruslu qripin
fosadi kimi iize ¢iar. Qrip virusu pantrop viruslara aiddir malgm
stammlarindan heg biri heqiqi neyrotrop xasselere malik de;:il Qri
virusu damar reseptorlanina, xiisusi halda beyin damarianmi
reseptorlarina toksik tesir gosterir. Qrippoz infeksiya zaman patogenetik
mexanizmler kimi bas beyinde neyrotoksikoz ve dissirkulyar tezahiirlar
cixig edir,

Patomorfologiyas:. Bas beyinde damarlarin qanla dolu olmas:
trombovaskulitler, kigik diapedez ve ocaq qansizmalari, perivaskulym"
infiltratlar agkar edilir.

Klinikas:. Sinir sisteminin zedelenmesi bitiin qrip hallangda bag
verir ve bas agnsi, goz almalarinin hereketinin agrl olmasi, aﬁalarda
agr1, adinamiya, yuxululuq ve yuxusuzluq yeklinde tezahiir edir. Biitiin bu
alamatler adi qrip zaman imumbeyin ve Umuminfeksiya elamatlarine
aiddir. Ancaq bezi hallarda sinir sisteminin zedelenmasi qrippoz ensefalit
seklinde tezahiir edir ki, bu da gox vaxt xesteliyin sonunda, hatta ondan
1-2 hefte sonra inkisaf edir. Bu zaman xestenin veziyyeti yeniden
pislegir, temperatur yiikselir, iimumbeyin (bas agnsi, qusma, bas
gicellenmesi), yiingtl meningial elamtler {ize gixir. Bu fonda, adeten
koskin-ifade olunmayan beynin ocaqh zedelenmesi alametleri tezahir
edir. Uglii ve bdyiik ense sinirlerinin nevralgiyasi, bel-sagri ve boyun
radikulitleri, simpatik diiyiinlerin zedelenmesi soklinde periferik sinir
sisteminin zodelenmesi miimkiindir. SSM-de azaciq pleositoz ve ziilal
miqdarimin miilayim artmas: agkar edilir, likvor tazyiqi yiksakdir. Qanda
leykositoz ya da leykopeniya mileyyen edilir. _

Gedisi xosdur. Xestelik bir nege glinden bir aya qeder davam edir

~ ve tam sagalma ile neticelenir.

Qrip xesteliyinin keskin dovriinde  sinir sis‘lem‘i_ni._n__ agir
zedelenmesi — hemorragik qrippoz ensefalitin bas vermasi mumkindur.
Xestolik temperaturun yiikselmesi, ‘Usutme, komaya qader suurun

pozulmas: ile apoplektiform sekilde baslayir. Tez-tez iimumi epileptik
181
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rutmalar qeyd edilir. Ocaq alamatlari poliln'm'fd]r. -
gSM-de gan izleri askar edilir. Hemomagik qrippoz ep
gedisi agirdir, ox zaman oliim hallan rpii;ahida edilir,
Sagalmadan sonra adotq.q.pydm ifade olunmug nevroloji Bla;n Bfiar

sefalitip

alir. 2,k

q Miixtelif mengeli immun catismazhify olan: zeiflemis -59?&31.'*1
ensefalitin toredicisi sitomeqalovirus (EMV) — serti patogen Viﬂgarda
bilor. Bu virus saglam adamlarin  90%-de vardir, ancaq I.im_-ola
catigmazlif) zamani O, agir xestelik térade biler, Bazen.bu virug :&éiifle[rlr1 o3
usaqlarda, xiisusen yen!dpgulmuglarda feallasir. O-hem de ventrik T‘I
mielit, poliradikulit ve retinit, az hallarda hepatit ve miokardite sebebuollté
biler. .

Ensefalitin gedisi bir qayda olaraq keskindir, basl .
respirator xestoliklerine ve:ya bagirsaq infeksiyasina b:n:gsil: y bkaslk,n
{imumbeyin ve ocaq elametleri qosulur. Béyiik yaghlarda Sitﬁmec']ajgﬂ-am
cox vaxt perif_erik ginir sistemini zedslayir (poliradikulopati)falar). rus

Revmatik ensefalit

tnfeksion-autoimmun  xestelik olub, oynaglann ve {irgyi
zedelenmasi ile yanagi, MSS de prosesea celb edilir. Béyiik b 240
qahfgﬁmn, qabigalti diiyiinlerinin, beyin kotiyl ve qisalarinin di?f:n
zodelenmesi qeyd edilir. Qolgaq seklinde iltihabi tezahiirle .
perivaskulyar infiltrasiya ilo endarteriit; panvaskulit v ya peria:t i
soklinde damar deyisiklikleri, glioz diiytinler va rozetkasekilli T'Tm
dayisikilikleri saciyyevidir. Sk
Klinikasi. Xestelik keskin baslanarag temperatu 399
qalxrnag, bas agnsi, bas gicellenmesi, qu:tma vg ya i;?;k 3&133?:&}’9
n?emugml_ tezahiirlerle miisayiet ‘edilir. Qabig, kapsulyar kl'l']t?jsiil
hipotalamik ve ya striar ocaq elamstleri miisahide edilir Xn':nreit? :
xoreatetoz, mioklonik, tikler. (ezele atmalari), torsion spa.zm ekl?n;l'
h;perk;nezlar_ mﬁml_(ﬁndﬁr. Cox vaxt, 'illiziya, halﬁsinasiya's- sy
dqu_a.nn zeiflemesi, sayiqlama hallar, depressiyaya agi:agsl cllrx}n,
emosional dayanigsizliga meylli ehval pozulmalan tszahﬁr’edir Yuer!ga‘
pgzulmasz_tez-tez bag verir, bezen epileptik tutmalar, paroksizr.na] haﬂ:?
i{ z-hereki pozulmalar, baxisin yuxariya parezi ve s. miisahide edili I
ermervari deri, terlilik, ettaflarin sianozu -ve i
qirmizi dermogqrafizm, taxikardi e A ik
somnim} o » taxikardiya, qusma, tengnefaslik kimi vegetativ
Dot o aydin ifads olunmusdur. Tez-tez giga elametlari agkar edilir
zyiq yiiksokdir, limfositar pleositoz miisahide edilir. h

Dia [ i
qnostikast.  Anamnestik melumatlara (angina, poliartrit
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: zodelenmasi,

reviatik endo- ve ya miokardit, xestelik residivlari, herpetik reaksiyala
meyllilik, subfebril qizdirma) ve qanda musahide edilen da?‘lsik?i,kla;:
(leykositoz, ECR-in yiikselmesi) esaslanir.

Xaostelik usaqlarda kefsizlik dévrinden sonra baslamir. Bu zaman
onlar bag agnsmndan, tez yorulmaqdan, gozlerde ikilegme vam a
$ziinemexsus gorme d_uygulanndan (gozlerin oniinde dairaler, ziqzaqig}
saplar, zolaqlar), bag gicellenmesinden gikayatlenirler; siiurun pozulmasf
egitme, gorme, iybilma haliisinasiyalan, psixosensor pczu[maia;
miigahide cdilir. Bezen tegibolunma sayiglamasi vo ya ipoxondrik
reaksiyalar tezahur edir.

Kicik xoreya. Usaglarda, gox vaxt qizlarda revmatizm zamam
soyuq dévrde, angina ve ya ‘qripden sonra bag verir. Beyin damarlaninin
damar divarlanmin® kegiriciliyinin . artmas;, beyin
toxumasinin  gidalanmasinin  pozulnfasi ve nekrozu miisahide edilir.
Zolagqh cisimda iltihabi ve degenerativ deyisiklikler Ustinlik teskil edir.
Usaqlar giltaq, psebi olur, bas agnlanndan, ayaglarda agnlardan
sikayetlenirlor, bezen yuxusuzlug, “ifrat jestikulyasiya ve qrimaslar
miigahide edilir, usaqlar yeriyerken qollanm giiclii sekilde yellodir,
barmaglan ile qeriba hereketler edirler. Nitq takanvari hal alir. Xoreik
horeketler nizamsiz olub gah elda, gah ayaqda, gah bagda, gah govdede
iize cixir. Tez-tez gozqupma, udmanin, geynemenin, yerigin ¢atinlagmasi
miisahide edilir. Kigik xoreya zamani adeten revinokardit olur. Qanda
leykositoz ve limfositoz qgeyd olunur. - .-

: i

Neyroborrelioz

Laym xestaliyi (ve ya borrelioz) - iksod geneleri ile gtiirilen tabii-
ocaq transmissiv infeksion xestelikdir. Laym gene borreliozu bu
xesteliyin ilk defe 1975-ci ilde Allen K.Stiir terafinden gand
sancmasindan sonra revmatoid artriti xesteliyine tutulmus usaqlann
mijayinesi zamam Uze ixarildify ve tosvir edildiyi Layme sohaninin
(ABS, Konnektikut statr) adi ile adlandinlmigdir. Bu xasteliyin arealt

gene ensefalitinin arealina uygundur. o ‘ )
Etiologiyasi. Laym xostaliyinin toradicisi - Borrelia burgdorferi

spiroxetidir. Bu wredici xeste genenin sancmasi zamani insan
orqanizmine dugur. Y )
Bir gox Uzv va sistemlerin: derinin, simr sisteminin, dayaq-hersxat
aparatinin, {irok-damar sisteminin, parenximatoz iizvlerin zedelenmasl
miisahide edilir. : i .
Klinikasi. Sinir sistemimn I-zadalanmes;
sindrom, neyropsixoloji reaksiyalarin Jengimesi,

minimal olub, as:en_ik
yaddasin 23 iflemasi ila
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agir .ensefalomielitin - ve

ilor.  Ancaq i : coooya
mehdudlasé lblﬁy'anm inkisafina da getirid gream biler. Miqrasiya
meninqﬂfafilku Oepmemam a birinci ma;halas;nda baden temperaturunun

edon halgavan €ne olunur ki, bu da 2-4 giinden sonra tekrar oluna
tranzitor _ﬁiksa!m_az qﬁl‘iaﬂﬁ;;b” agmh'ﬁra?k_- bulanmasi, .‘Pia!siya,
biler. Hipertermiy iot olunur; Meningoradikulitin ve ensefalitin ikinc;
asteniya EIB mu"sayumbeyiﬂ olametleri dayaz siiur pozulmalan ve
merhelesinde ﬁﬂ;n biler, Striar v pallidar sm.dromlarm, ataksiyann
deliriysya qeder art qanglilerin  zedelenmesi miimkiindiir. Kelle

i ; alty R g _
mk‘;;aﬁ‘ ‘118 qzzi-gpatiyasl, xiisusen  {iz sinirinin ‘zadelenmasl,
sinli‘rlaé';gﬂ;m; sociyyovidir. Ugiincli morhalede miixtelif oynaqlarin,
poliradi u

s tritleri inkisaf edir. Bu merheled
basllgal OI?‘rafai::n;:r;??Lﬁ:af :Z!:rak epileptsik sindrom ve inkigaf edai
ensefalopatly : x15 eda biler. .
hareki pf)zuima;':;ﬁ bgf‘;z:z;de spiroxetin olmasini tesdiq eden seroloji
qunomslam} Feal proses zamani birinci ve ikinci merhelede

bd eB:;zlia b\.irgdorferi-ya qars anticisimlerin yiiksek titri agkar
gaecance onra onlar menfi giymet ala biler. Sifilise ¢arpaz yalang
edfl"' Am:(qs's alarin inkisafi miimkiindir, ve eksine, sifilis zamani bor-
mqsbet reaialgl miisbet reaksiyalar ola biler. SSM-de azaciq limfositar
;?Eg:i{:zchyd olunur. MRT milayinesinde yitksek sixliq ocaqlar agkar
=g Il?;;ﬁcasf Laym xesteliyinin erken morhelelerinde levomisetin,
pcnisiliin, lelfasiklin, e:‘itmmisin, doksisiklin, ampisillin  kimj

ibioti istifade edilir. '

anhbm}t(liﬁ:lii??nm:it:}?a gec merhelelerinde ise penisillinin  yliksek
dozalanmin (10 gin erzinde sutkada 2_0.000900 vahid) parenteral
veridilmesi maslehet g&irﬁlﬁr.-lnkisaf etmis artrit zamant b151lhn_daha
effektivdir (3 hefte orzindo sutkada 2400000 vahid). Neyroborreliozun
milalicesi  zamam  HEM-den  (hepato-ensefal ~manee)  kegen
antibiotiklerden - sutkada 2-3 q klaforan istifade edilmesi
meqsedeuygundur. i _ o

immun proseslerini nizama salmaq megqsedile prodigiozan ve
levamizol preparatlanndan istifade etmek zeruridir. Sml::_ liflerinin
regenerasiyasina ve onlann kegiriciliyinin berpa olunmasina ]lc_omak eden
B qrupu vitaminleri, prozerin, dibazol, oksazil ve s. de miitleq tetbiq
edilmelidir. :

milayiney
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. nege novi toredir. Osas infeksiya qaynagini, tabietds b

Neyrobrugqf[yoz

Xesteliyin sistematik Syrenilmest XIX esrin
Malta adasinda baslanmigdir. Merston (1861) asas
tesvirini vermig, Bryus (1886) xestaliyin téredicisini agkar etmj

* Etiologiyasi. Xestaliyi qrammenfi

altr;n;mm illerinda
klinik slametlarin

sdir,
Brusella bakteriyalanmin bir

: 4P rusellalarin tabij
rezervuari olan xestelenmis heyvanlar (iri ve xirdabuynuzlu mal. q:r;;

togkil edirler. Yoluxma kontakt, alimentalr, hava-damei yolu ils bas verir
Patogenezi. Brusellalar orqanizmde hematogen, limfogen, elaca d5

'périnpvral, yolla yayihrlar. Toxumalann sensibilizasiyasina sebab olan

autoimmun reaksiyalar miihiim rol oynayir.

Patomorfologiyasi. Xesteliyin kaskin fazasinda ve ya kaskinlasma
dovriinde: MSS-de seroz-hemorragik iltihab hallan agkar edilir. Sipir
koklerinde, periferik sinirlerde, simpatik diiyiinlorde do iltihab;
deyisiklikler olur. Produktiv-destruktiv vaskulit, diffuz ve ocaq qlial
reaksiyalar seciyyevidir. Brusellyozun xroniki marhslesinds qanglioz
hiiceyrelerin  vakuollagmasi ve tigrolizi, aksonlarin sismasi v
fragmentlegmasi ilo sinir sistemi toxumalarinda degenerativ deyigikliklor
ustiinliik teskil edir. :

Klinikas:. inkubasiya dévrii orta hesabla 2-4 hefte tagkil edjs gacag
bundan xeyli uzun da ola biler. Xestelik temperaturun %-ya
JYyiikselmesi, iiglitme, profuz terleme, oynaq ve ezele agrilan, yuxusuzlug,
bag agnsy, limfa diiyiinlerinin bdyiimesi, Repatosplenomeqaliya ila keskin
baglanir. Titretme gox vaxt undulyasiyaedici xarakterde olur. Cox vaxt
petexial sepgili ve burun qanaxmalan ile hemorragik diatez tezahiir edir,
sonra ise xestelik yanmkeskin xroniki fazaya kegir, timumi infeksiya
elametleri azalir, ancaq klinik menzerade daxili iizvlerin zedelenme

elametleri listiinlitk tegkil edir.

‘Sinir sisteminin zedelenmesi xesteliyin miixtelif merhelelerinda:
baslangic, yanmkeskin ve ya xroniki; elece de yalang sagalma
merhelesinde tezahiir ede biler. Brusellyoz zaman sinir sisteminin biitiin
s6beleri (merkezi, periferik, vegetativ) zedelena biler.

- Brusellyoz  meningit, ensefalit .meydana gixa biler. Gox vaxt
meninqoensefalitin, ensefalomielitin, nieningoensefalomieloradikulitin
inkisafi.ile MSS-nin kombina edilmis zodslenmaleri mﬁ;a_hida edilir.

Vegetativ. sinir sisteminin  zodelanmasi hiperhldroz,h derinin
qurulugu, 6dem ve akrosianoz, tiklerin tékiilmesi, dimaglarin kovrekliyi,
arterial hipotenziya, osteoporoz, anqlama; qarin ve mezenterium vegetativ
keleflorinin zedelenmesi naticesinde daxili tizvlerin funksiyasinin
pozulmalan ile seciyyalenir. i
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Brusellyozun nevroloji tezahiirleri uzun miiddat erzinde, residivier
ve yaxstlasma dévrlari ila miisahide edilir.

Diagnostikasi. Diagnoz. hepatosplenomeqaliya, profuz ter, keskin
astenik sindrom ve bagqa klirtik tezahiirlere esasen qoyulur. Brusellyoz
diagnozu Rayt aqqliisinasiya’ reakslyas: ‘(titrler 1:400 ve daha yiksak),
tezlesdirilmis Hedelson reaksiyasi, Biirne allergik sinagi kimi laborator
miiayinelarin miisbat naticeleri ile tesdiq edilir.

Neyrobrusellyozu asas-etibarile versm ve tulyaremiya zamam sinir
sistemi pozulmalarindan farglendirmek lazimdir.

Miialicasi. Neyrobrusellyozun keskin ve yarimkeskin formalarinda
5-7 gunluk kurslarla antibiotikler (rifampisin, xloramfenikol, ampisillin,
kolistin, eritromisin, qentamisin, kanamisin, tetrasiklin sirasi preparatlar)
tayin edilir. Rifampisin (sutkada 1 defe 600 mq daxile) daha genis
yay11m1§d1r Simptomatik  miialice  de (agrikesici, sedativ,
desensibilizeedici, timumi mohkemlendirici vasiteler) aparilir. Sinir
sisteminin periferik zedelenmesi zaman fizioterapiya (UYT, parafin ve
palgiq applikasiyalari, novokain ve kalsium elektrofarezi) efektlidir.

Yarimkaskin sklerozlagan leykoensefalitlar
J (mielinsizlogan leyko- va panensefalitlor)
P
Bu qrupa xroniki ve yarmkeskin ensefalitin afir gedisle inkisaf
eden Sziinemexsus formalan aiddir (Dauson daxilolmalan ile ensefalit,
Van-Boqgart yarnmkeskin sklerozlasan leykoensefaliti, Pette-Dering
diiyiinlii panensefaliti, Tarigki yarimkaskin sklerozlagan panensefaliti).

Bunlarin klinik menzeresinde ve morfologyiasinda fergler nisbi ve
shemiyyetsiz olduguna goére, hazirda onlan gox vaxt «yarmkeskin
sklerozlasan panensefality adi altinda bir xestelik kimi nezerden
kegirirlor. Bu xestelikler qrupu Silder periaksial ensefalitini de (diffuz
periaksial skleroz) ahate edir.

Etiologiyas: va patogenezi. Hazirda xasteliyin bag vermesinde qizilca
virusunun etioloji rolu siibut edilmisdir. Qanda vo SSM-de hedden artiq
yiiksek titrlerde qizilca aleyhine anticisim agkar edilir; flioressensiya
reaksiyasinin komayi ile beyin toxumasinda virus antigeni, bazen ise canl
virus tapmagq olur. YSPE t8redicisi qizilca virusunun bir gox biokimyevi ve
immunoloji xasselerine malik olsa da, onlar arasinda miieyyen forqlar de
vardir. YSPE virusu hemige hiiceyre ile baghdir. O, qullca virusuna
nisbaten xeyli yavas inkisaf edir. Niivelerde toplanan YSPE virusu onun
iiglin seciyyevi olan eozinofil daxiolmalar amals getirir.

Xosteliyin patogenezinde autoimmun mexanizmler, elece da
immun sisteminin qazanilmig ve ya anadangalme qiisuru rol oynayir.
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Patomorfologiyast.  Mikroskopik  sakilde  boyik  beyin
yarimkurelerinin ag maddesinin keskin diffuz mielinsizlogmesi askar
edilir. Bozi hallarda ¢oxlu glioz diyiinler miiayyan edilir. Bagqa hallarda
beyin gabig, qabigaltt ve kotiyiiniin distrofik deyisikliklari fonunda
onlarin neyronlannin niivelarinde oksifil daxilolmalar agkar edilir. Oxlu
silindrler avvelce nisbi intakt qalir, sonra ise telef olurlar. Limfoid ve
plazmatik hiiceyrelerle zaif nazere ¢arpan perivaskulyar infiltrasiya qeyd
olunur. Silder leykoensefaliti lgiin gliyanin bitismaesi ve sklerozla
neticalenen _diffuz mielinsizlegmoe - seciyyevidir. Mielinsizlasma ve

¢ astroglioz zonas! qabarl cisim uzrd-i bir yarimkiireden o birina yayila

biler.

Klinikas:. Qzilca kegirmig xestelerde YSPE 1:1000000 tezliyi ile
tesadiif olunur. Az hallarda bu xestdlik usaqlara canli quzilca sleyhine
.vaksin vurulduqda inkisaf ede biler, Erken yaslarda qizilca kegirmig
usaqglarda xestelik xiisusen afir gedigli olur. Quzilca ile ensefalitin
baglangici arasinda orta inkubasiya dovri 6-7 ildir. Skser hallarda
.xastolik heyatin ilk onilliyinde bas verir. Oglanlar qizlardan iki defe gox
-xestelenirler. Xostelik adeten gizli sekilde, kaskin ifads olunmug astenik
tezahiirlerle baslayir. Bunlan gox vaxt yanlis olaraq tenbsllik va nevroz
kimi yozurlar. Sexsiyyet dayisiklikleri geyd olunur, spontan nitq ve
‘herakot pozula biler, qavrayis adaten zarer ¢akmir. Bir ne¢s haftaden ve
ya aydan sonra yondemsiz hareketler artir ve qeyri-iradi?raktalar
meydana golir. Her 3-6 saniyeddn bir etraflarda tezahir edan
mickloniyalar saciyyevidir. Mickloniyalar gafilden yixilmalara sabab ola
biler ki, bir sira hallarda bunlar xastaliyin yegana tszahiri olur.
Xesteliyin inkisafi eqli qabiliyyetin daha da agagi diismesi, epileptik
sindromun prosese qosulmasi, hiperkinezler (atetoz, xoreya, ballizm),
ataksiyalarla seciyyalenir. Orta hesabla, xestaliyin baslanmasindan 6 ay
sonra demensiya, spastik tetraparez, korluq bas verir, Gormsnin
pozulmasi fokal xorioretinit, gérme sinirlerinin atrofiyasi, qabiq korlugu
neticesinde bag vere biler. Xestaliyin terminal marhalasinds
deserebrasion garginlik, hipotalamik disfunksiya, teneffiis pozulmalan 6n
plana gixir ki, bu da 1-2 il arzinda 6liimle naticalenir. Nadir hallarda bazi
xestelerde qisa sabitlegme ve ya remissiya dovrii geyd olunur, Xesteliyin

" Umumi uzunlugu genis hiidudlarda deyigir (6 aydan 20 ile qadar).

Diagnostikasi. KT .zamam erken merhelelerde medaciklerin
6lgisiiniin kigilmasi, sirimlarin ve yarmﬁkuralararasl yangin daralmasi, 5
ilden artiq davam eden xestalik zaman ise beyin maddesinin atrofiyas:
agkar edilir. *

EEQ-de deyisiklik isa bazen mtoklomyalarm tezahiir etmesinden
bir nege il evval qeyd oluna biler, Bunlar 2-3 saniys ¢aken parok51zma'
yuksak amplitudali ikifazali dalgalardir.

: o
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o riilal miqd-armln art

da millayim - S o il 1 arimasi qeyd

| urs}ﬁﬁqe iflic eyrisi ziilallarm globulin fraksiyasimin listiinlilyiini ais

o Yanmkeskin sklerozla#ﬂn-P““‘““’fal" 2SI qan zerdabinda ve
: mlorinin thedden artiq yiiksek titrleri mileyyen

pl'easi toz Ve

etdinr. .
gSM-de quzilca anticisimlenn
edilir.
Ensefalitlorin miialicosi
itleri tialicesi i tiotrop terapi
sefalitlern miialicast patogepe_llk ve el p terapiyan,
o leri, elace d@ berpaedict tedbirleri ehate edir.

simptomatik vasite 4
Parogenerik terapiya’ N
|. Dehidratasiya V@ beyin ddemt ilo

1-1,5 q 10-20%-11 mannitol v;nadaxal:;

venadaxili ve ya pzalaye; quemp her kq g@

gliserol mehlulu, diakarb, brmaid_lks);

* 2 Desu:nsibilizasiya (tavegil, SuUpr
3. {]tihab eleyhin®, desensibilizee
taren hormonal terapiya AKTH, bedent

dozada prednizalon, deksametazon = sutkada 1

mq venadaxili ve y2 ezeloye); :
) Mikrosirkulyasiyanin yaxstlagdinlmasi

ks venadaxili damct yeridilmesi);
elektrik balansinin tenzimi (parenteral ve
poliqliil(in, 200 ml 4%-l

\ miibarize (bedenin her kq-na
20-40 mq dozada furosemid

kisine 1-1,5 q dozada 30%-1i

astin, diazolin, dimedrol);

dici, dehidratasiyaedici tesir gos-
n her kq cekisine 1-2 mq sutkaliq
6 mq, her 6 saatdan bir 4

(poligliikin,

reopo iqliikin, reomakrode
5. Homeostazin ve Su-
enteral qidalanma, kalium-xlo(id, qlitkoza,

natrium-hidrokarbonat mahlulu); -
6. Urek-damar pozulmalannin aradan qaldinlmasi  (kamfora,
sulfokamfokain, iirek qlikozidleri; polyarlagdirici qarisiq, vazopressor

preparatlar, qlﬂkokortiknid hormonlari);
7. Teneffiisiin nom_mllasdzrllmam (teneffus yollarinin

keciriciliyinin  tenzim edilmesi, oksigenoterapiya, hiperbarik
oksigenlegdirme, bulbar pozulmalar zamani = intubasiya ve Ya
traxeostomiya, ag ciyerlerin siini ventilyasiyasi (ASV);
8. Beyin metabolizminin berpast (C, B, D, P qrupu vitaminleri,
ammalon, aminalon, nootropil, pirasetam, serebrolizin);
9. {1tihab eleyhine terapiya (salisilatlar, butadion, ibuprofen).

‘ Etiotrop miialica. Herpetik ensefalitlerda ¢oxlu maye qebulu ile
birge asiklovirin erken teyin edilmesi (her 8 saatdan bir 10-12,5 mg/kq
venadaxili) klinik cohetden miisbet effektlidir. Virusun goxalmasinin
qarsisimt alan nukleazlardan istifade edilir. Natrium-xlorid izotonik
;ﬂuiilgluluydda RNKaza giinde 5-6 dofe 30 mq ozole daxiline vurulur. Bitin
= Bﬂlln @ 800-1000 mq preparat isledilir. ik inyeksiya Bezredki isulu

vurulur, Sitozin-arabinoza da virus eleyhina tesir gosterir. Bedenin
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her kq ¢ekisine 2-3 mq hesab; |
4 i 11lo 4-5 ﬁn -
Simptomatik terapiya. KUnvuigs" erzinda venadaxili yeridi|;
rutmalara garst 5-10 mq dozad lya eleyhine apar| Hir.
daxiline, 1-2%-1i heksenal ] . (oikog mablih s ELlepHk
daxiline, inhalyasiya narkozu lEi)fin,v.:d"]J’-ll natrium-tiopental malrn]lual) st
Antipiretik mialica. Litik qa:z'l"r»[ o
mahlulDu.ﬁll't‘)pendpl. yerli hipotermiya zt?b?;dcig], 2 ml 50%-
Amjnazjimo; OSIHA?'ranun mualicasi.” Litik ql:h il
maqsadau,yg u;df::ﬂdogﬁumaanzium-'éulfal, dia:;ibar tayi
biostimulyatorlardan, metagl::;ik p?:pllﬁ:l dha!a gatifilm};:i cgn?k
» g . . u
ise trankvilizatorlardan, an(idcpres“ntlarda;;] ?ritfPSlxlkalnlm barpasi ﬁgﬂ:
" Yuxunun normallagdiriimas:, l‘:larb'SI A
téremoaleri, ivadal teyin edilir. ituratlar,
Barpa miialicasi Pnrki;':. i
i sonizm zamam xolinoliti .
g:iparﬁtlarf levodop preparatlari, miorc!aksar:tl':a.ilIgoh.t'l.dor' antihistamin
T S?;}Bl Bl:' preparatlar tetbiq edilir » beYInin metabolizmina
iperki =
neyrole gkl ne%ler zaman: metabolik preparatlar, ad
Roabilli trankvilizatorlar teyin edilir + adrenoblokatorlar,
eabilitasi e
idmamndani ! nﬂj-;ts};qaa[)annan yasntalarmdan. fizioterapiyadan, miiali
cerrahi mﬁd.axiladj \n, sanatoriya-kurort miialicesinden zoruri F
on istifade edir, rasional emek fealiyyetini tami:;ﬂﬁ' l?da
: Iriar.

li analgin

tatbiq  edilir.

benzodiazepinin

&
-

Mielit

Mielit — g :
sl e A T flom de boz maddesini boyiik bi
R asios n za ale:yan iltihabi prosesdir. Bir ne¢a se );nc tlu
Zedalanmg Dcace['lsz:?llgnau lz:nl;lalex_l mielit*deyirlor. Daginiq miclilqzan?ar;’

, : rga beyninin bir nege saviyyesi :

Et : nege seviyyesinda yerlagir.
mielitlarmi‘zguj):“d va patogenezi Infeksion, intoksikasionyve ti:;rmalik
mialien Efeutilh, lftiin aiciie Wl seinate
T , poliomielit, i
sifilis YBo!!{xm351 ile gortlenen ola biiarq%duZqu viruslan), verem va ya

irincili - infeksion mielitler anfint | i
i zanrani infeksiya hemat
YaYI!lr,iE?ylpl_n yoluxmasindan avvel viremiya bas vgrir. b
Skarlatin;ufilfl‘l mielitler ijl_numinfcksiya xesteliklerinin  (quzilea,
e SCPSisjin %BPHZ\’H“_JHI_YB, qrip) ve ya ‘og'qganizmda hansisa irinli ocagin
patogénezinde :;elr é‘];ml Flfyeydat}a golir. Ikincili infeksion mielitlarin
Fa am i i
OfUrUlrrIlasi e Oyna)gnr. ilin ve infeksiyamin onurga beynine hematogen
ntoksikasion mielitlernadiy hallardatesadiif edili, agir-ekz08en
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. ssinde inkisaf edo bilar.
lonmaler naticesind® inkiga ! _ :
¥ end‘?ge:n::;l;rmielitlar ikincili infekstyanin qosulma‘_st ile onurga ve
T inin agq ve qapal fraymalan 2aman! bas verir. _
Onurg??;kaskiﬂ nekrotik miclil..paranet)plasuk. sindromun variant ola
i Poastvaksinal mielit hallan da tez-tez bag vertr. , ;
e tomorfologiyast. Mielit zamant llT.ll-'labl proses dal?a_g:ox onurga
Pato s sobasinde yerlesir. Milayine zaman beyinin yoluxmug
beyninin 2328 lur. Daha agir hallarda ise onun

sy hiperemiyal 0 : :
mg;z:yninin yumgaq giastnin infiltrasiyasin agkara ¢ixarir. Burada
onu

: -- it limfoid hiiceyralorle infiltrasiyalasmisdir. Sinir
beyin toilmf,“:: ﬁg:‘;:;:;gﬂalif dareg:da deyismesi, hetta onlarin telef
hiiceyre Bi? ‘hide olunur. Zedalenmis nahiyenin d_an_laﬂarl tTombIasmls
O‘mzshz::n:ratraﬂ infiltratlar miayysen olunur. Irln!l ".lkaSIya N
2::irs;lanma ocagindan  toradici gotirile bliiar. Gecikmis merhalelerde

rvasi lial capiq emale galir. :
yoluﬂ?ﬁiﬁ;&iﬁ;ﬂdiimi; pn:lielitda- tesrih zamani geniy nekroz
ocaglan, boshuglar ve Gox vaxt onurga beyninin sathi ve derin venalarinin

trombozu askar edilir.

Klinikast. Mielit gox vaxt imumi yoluxucu plametler _(herargtin
artmasy, halsizhq, tsiitme) fonunda keskin ve ya yanmkeskin gekilde
baslayirgoluxmus kdklerin innervasiya zonalanina irradiasiya eden
kiirak agnlan tezahiir edir. Bu na.myalarda paresteziya dg amele gole
biler. Agn sindromunun ardinca spinal zodelenme saviyyesinden asagida
iflicler, hissiyyat Stiriciiliiylniin pozulmalan ve ganaq pozulmalan
inkisaf edir. Keskin ddvrde zodelenmenin seviyyesinden asili olmayarag,
ifliclor siist xarakter dagtyir: iflic olmus etraflarda tonus agag) diisiir, veter
refleksler ¢atinlikle alimir ve ya alinmir.

Artiq xesteliyin erken merhelelerinda Babinski simptomu ve ya
bagqa patoloji refleksler miisahide edilir. '

Boyun ve dds seqmentlerinde yerleson mielit zamani bir nege gilin-
dan sonra siist parezlor tadricen spastik sekil alir. Trofikanin zedelenmesi
neticesinde yataq yaralan siiretle inkisaf edir. Afir hallarda mielit
septikopiemiya ile fesadlagir; superinfeksiyanin girig qapisi ilk novbede
yateq yaralari ve sidikgixarict yollar hesab olunur. SSM-de ziilalin
miqdarinin goxalmast ve piogen infeksiyalar zamani neytrofil pleositozu,
vimsmamal‘. ve ya allergik tebietli xestelik hallarinda ise limfositar
pleositoz qeyd edilir. Kvekkengtedt sinai zamam hériigoktoru alt
fbﬂ:;a‘;:z r;(oarr;al If?”".ﬂ“?'i askar edilir; yalmz nadi_r hallnrda ya qn_urgn

in keskin ddemi (6demli, psevdotumaroz mielit), ya da bitisme
prosesi ila sertlonon manea askar edilir.
" Gedisi va prognozu. Xastalik miixtahf gedislarde inkisaf eda bilar.

- - . ol 3 . : ’ . k .

|

gﬁ:l;ﬂ;r:aiﬁrg;irf(:l'Sgigmﬁraﬂukzﬁaas?idg:? de proess sabitleyis,
: A . cede geriya inkigaf
“edir. Mileyyen hallarda - onurga beyninin kéndslen’ zadale ;

olametteri biitiin dmir boyu qalir. _ nmasi

Bedxasseli formalarda mielitin yilksolon sokilde inkisafi miisahj
) ol TR o . Usahida
edildiyindan, iltihabi proses beyin kétiiyiine yayila biler.

Yarimkeskin nekrotik mielit gox ¥axt xroniki pulmonal tireyi olan
yash goxslorde tesadiif olunur. Klinik menzarasi ayaglarin yiiksalen
spastik-alroﬁk parezi, hissiyyaun variabel pozulmalan ve cana
pozulmalar ila seciyyelenir. Onurga beyninin asag: sdbelarinin ve ;?
quyrugunun zodelenmasi bir nege il erzinde artaraq tadricen yiiksalir‘
SSM-de ziilalin miqdar yiiksekdir. Yataq yaralarina gére emale qa[anl
sepsis zaman! da prognoz xos deyil. i

Diagnostikast va differensial diat}nozu. Diagnoz onurga beyninin '
kéndelen zedelenmesinin keskin inkigafi ile birleson imuminfeksiya
olametlerine gére qoyulur. Kéndelen mieliti epiduritle ferglendirmek
daha gox getinlik toredir, bele ki, onfarnin klinik menzeresi oxsardir
Kontrastlagma ile MRT ve KT miihiim diagnostik shemiyyst kesb chr.
Epidurit oldugda spondilografiya zamani osteomielit elamatleri a$ka1.-
edile bilor. Epidural absses zamani hériimgektorualti makanin tam ve ya
gismen blokadasini agkar eden suboksipital mieloqrafiya helledici rol
oynayir. Onurgamin asagi dos ve asafi sagn nahiyssinde lgb}llagan
epidural absess zamani lumbal punksiya getiyyen aparila bilmaz.™."

Mielitle oxgar menzareni epidural mekanin badxasssli gislari va
spinal insult da vers biler.

Onurga beyninin kondelen kesiyinin metastazla gertlenen
apoplektiform zedelenmesi adsten xestenin xeyli anqlamasi, deri
ortilyiiniin torpaq renginde olmasi, anemiya ve ECR-in.keskin artmasi
fonunda miigahide edilir. Bir gox hallarda spondilogramlar onurga
desruksiyasini agkar etmir. Metastatik zodalenmeni visseral karsinomantn
tize gixarilmasi tesdiq edir. ‘ :

Spinal insult (gox vaxt infarkt, bezen hematomieliya) mielitdan
forqli olaraq, iimuminfeksiya elametleri'ile miisayist olunmur. Bundan
basqa, infarktlarin okseriyyati 6n spinal arteriya hovzasinde bag verir, bu
iso klinik sekilde arxa siitunlarin intakt: ile onurga beyninin én 2/3
hissasinin zedslenmesi seklinda tezahiir edir.

Patoloji reflekslerin olmas, hissiyyat kegiriciliyinin pozulmasi,

¢anaq pozulmalan mieliti poliradikulcfnsvropatiyadan - Giyen-Barre

sindromundan ferqlendirmeye imkan verjr.

- Mielit keskin dissemine olmug ensefalomiclitin torkib hissasi kimi
fc_jrinalaglrsa, onda  supraspinal - elafhetlerin miigahida edilmasi
diagnostikani asanlagdirir. | :
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ielitin inkisafini gorme sinirinin nevrit;

ik tratmir.

tikomielit zaman! m
bas beyinin zedelenma alamatleri agkar

iisayi diagnoz gotin]
iisayiat edarsa, .
& Daginq skleroz zamaqx_il l
) sindf:a'fmu klinik olaraq yanmkeskin nekrotjk

Op

edilir. Soinal 28 dolonin

pind § araneoplastik mengeli ola biler.
mielitden t}aqu!?ﬂgllifk‘;grﬁkoia hormonlar bdyiik dozalarla ~ giinde 100-
Mg e [ miialicenin middeti xesteliyin inkisafina

20 mq teyin edilir. Hormona
asasan mﬁ;ﬂi:lzdl;:-lgrhlaktikHSI megqsedile ilk ginden antibiotikler teyin

\ii lnfc};y ullug ve sidik kisesinin mintezem bosaldiimast vacibdir,
thmbri-“?ai?}i . milalice idmaps, fizioterapiya, spastik iflicler zaman)
ea |

s ohemi ot kasb edir.
seduksen, baklofen miihi Yz’ababindan i ARl A

ielitin bioloji
Prognozu. Mielitin bioio] litin qalxan formasinda prognoz xos de-

asilidir. Piogen mielitlerde ve mi¢

g Ancaq ASV gebul edilmesi
ctmeye imkan verir. Or]urgl beyninin
¢ox vaxt septik piemiya ile fesadlagir ki,

i xestelerin miieyyen hissesini xilas
kéndelenine kobud zedelonmasi

bu da prognozu xeyli agirlagdirir.

Poliomielit

o=

Poliomielit (usaq iflici, Heyncdv-lc‘din‘ xest_eliyi) ~ virus mangali
keskin yoluxucu xestelikdir; téradicisi sinir sistemin® daxil o[araf] onurga
beyninin 6n buynuz hiiceyrelerini, beyin kotitylinin heraki niivelarini
selektiv sokilde zadelayir. . o

Poliomielit gox gadim zamanlardan (bizim eradan evvel IV esre
qader) melumdur, xesteliyin tebjeti ise uzun miiddet namelum qalmisdir.

1840-c1 ilde alman hekimi-ortopedi Yakov Heyne usaq iflicinin
Klinik ‘menzoresini tefsilati ile tesvir etmigdir. 1883-cii ilde ise
A.Y Kojevnikov xasteliyin klassik tasvirini vermis ve onun yoluxucu
tebiati baqqinda fikir séylemigdir. 1887-ci ilde isveg hekimi Medin bu
infeksiyanin kontogiozlugunu mileyyen ederek «epidemik usaq iflici»
adlanan xestaliyin epidemioloji dyrenilmesinin esasini qgoymugdur.

Epidemiologiyasi. Tez-tez xesteliyin sporadik formasina rast

gelinir, lakin kegmis zamanlarda epidemiyalara da tesadiif edilirdi. Iflic-

inkisaf edene qader sagalma bis verdikde, saglam virusdagiyicilarin ve
abortiv ballarin sayt paralitik merhsledeki xestelerin sayindan xeyli gox
olur. Paralitik merhelede xestelikle yoluxma ehtimalinin miimkun
ﬂlmasl’.m.’ baxmayaraq, mehz saEIam virusdasiyicilar ve abortiv formalar
xestallyin asas yayicilandir. Infeksiya esasen soxsi kontaktlar ve
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“perivaskulyar golgaqlarin, asasen limfos

qirkloﬂmﬁ'qid" mohsullarinin gabulu yolu 1lo kegir. Xostoliyin movsumi
xﬂsuSiWB_.“' onun yayin sonu va payizin avvelinds daha gox tesadiif
edilmesi ile izah olunur. 5 yaginda hessashq kaskin azalir. Inkubasi
divrii 7-14 giindiir, lakin 5 hefteye qeder de davam eds bilar. 4
Son 30 il erzinde profilaktik tedbirler apanlan &lkelards
xostolenmenin keskin azalmasi qeyd olunur; avvelca Solk ve Britaniya
vaksini ve sonra isa oral attenurasiya olunmus Seybim vaksini istifade

edilir. ,

Etiologiyast va patogenezi. Poliomielit virusu pikomaviruslara
(enterovirus qrupu) aid olub; RNT terkibli viriondur. Xastaliyin téradicisi
1908-ci ildo Lansteyn ve Popper terefinden tapilmisdir; bu, filtrasiya eden
virus olub, dl¢iisii 10-30 mmk-dur. Virusun antigen xiisusiyystlerina goro 3
névii ayird edilir: I - Brunhild ndvi, 1I - Lansing névi, 11 - Leon névii.

Carpaz immunitet qeyd olunmur. Yuxarida qeyd olunan virus
névlerindan yalmiz I nov daha virulent hesab olunur. Virus pH asag olan
milhite doéziimliidiir, ona géra de su vasitesila (hemginin ¢ay va g¢irkab
sulan vasitesile) daha asan yayilr.

Tipik ballarda yoluxmanin alimentar yolla yayilmasi bas verir.
Peyvend olunmayan gexslerds, ilkin olaraq made-bafirsaq traktiin
yoluxmas: inkigaf edir. Virusun ikinci replikasiyas: badamciqlarda, limfa
ve peyer diiyiinlerinde bas verir ve viremiya ile naticelenir. Bu
merhaleds (1-5 giin davam edir) xestaliyin geyri-spesifik ol leri -

zoif meda-bagirsaq pozulmalan, yiingil halsizlig ve titréfme ils
miisahide olunur. ;
Xostelorin 95%-de xastaliyin inkigafi bu merhslade dayanir.

Adeten gox nadir hallarda viremiya neticesinde virus MSS-e daxil olur.
Virus horeki neyronlara trop (neyrotropizm) tesirino malikdir. Onurga
beyninin bel sébesinin on buynuzu, hemginin bir qeder az derecoda
boyun ve dos sobeleri daha agir zedelenir. Beyin kétilylinin nivaleri
(policensefalit), beyincik, gérme qabari, hipotalamus, béyiik beyin
qabiginin merkezénii nahiyaleri de patoloji prosese celb olunur.
Patomorfologiyasi. Onurga qanla dolu, &demli, yumsaqdir, boz
maddede xirda hemorragiya ocaqlan miieyyen edilir. Histoloji
deyisiklikler daha gox onurga beyni ve uzunsov beyinin boz maddasinda
geyd olunur. On buynuzlann . qanglioz, hiiceyrolorinde = ytngil
xromatolizden neyrofagiya ile tam destruksiyaya qader miixtelif sakilli
deyisiklikler mimkiindiyr. Iltihabi ~deyisikliklerin mahaiyyati -
it, az migdarda polimorfonuklear,
bu hiiceyre ve neyrogliya mengeli hiiceyrelerle boz maddenin’ diffuz
infiltrasiyasinin emele galmesinden ibaratdir. _
Imayan qanglioz

Berpa - ¢ox kobud zedelenmeye meruz qa
arakterize olunur. Basqa

hiiceyrolerin normal veziyyeteyqayimasi-ile x
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< tamamil® telof olur. On buynuzlarda n kéklarin v

s avralel | . : 0, g :
huc-'e ‘Jnr-?}lkal{mmmin ikineili degenerastyusi 119. o migdarda hiceyraly
pdl\lt‘.id.{_r 7a dalonmis aza‘lelﬂerde_ birlegdirici vo yag toxumalariny
agkar © ;1"11.9 it al-‘fdaracadaepeyrogen atroﬁ)fa‘elemenuari tapilir,
QOxalm;lll i poliomielit virisuna qargt kl:r}l_lf r_nanzamda 4 ndv
- lir: 1) xastalik elametlorinin olmamasi fonundy
m infeksiya) immunitetin inkisafi; 2) viremiya
e 2 .p;osese_celh o}unmadan, imumi zsif
Lo arakteri dagiyan olametleri (abortiv hal); 3) xestelerin
infeksiya X iva dovriinde 75%-dek) titratme, bas agnlar,

idemiya | } .
da (;E;‘- slametler, likvorda pleositoz miimkiindiir, iflic

halsizhGy e o inkisaf (nadir halerda)- '

& formada olametier mi'}s,ahldz? gd:l;nlf. Abortiv formada
isa poliomielitin tozahird istonilen dimumi infeksiyadan ferqlonmir.
Serolojé fﬁm:z:t:;{‘a“ {fliconii ve iflic merhelesine bdlmek olar.

[filiconil marhala. Bu merhelede 2 faza _a;nrd edilir. Titrotms,
ud yuxusuzluq, terleme, qanin deriyo

halsizliq, bas agrsh, yuxulul?q yax
»:1;;35?, osneyin hiperemiyasl, tez-tez mede-bagtrsa% pozulmalan
(istahsizhiq, qusm3, ishal) ilkin olametlerdir. Bu faza 1-2 giin davam edir,

sonra/d8 saal miiddetindo titratme r_emisEiym:t H? voziyyatin miiveqqeti
yaxgilagmasi v novbati fazaya kegid mumkunduf: Bu zaman bas agrisi
artaraq  belde, otraflarda ve ozololorde agn ‘ilo musayiet olunur.
Slametlar virus meningitinin bir sira formalarim xgurlad'.r.

Boyun azalelarinin gerginliyi ve Kemiq simptomu qeyd olunur,
deliriyanin inkisafl miimkindiir. flic inkigaf etmeyen formalarda xeste
iflicont merhelenin bir yaxud her iki fazasim bu ve ya basqa sokilde
kegarak sagalir. :

ikinci fazada SSM-de meningit {igiin xas olan deyisiklikler askar
edilir, tezyiq yikselmis olur, Gitoz — | kub mm-de 50-250 hiiceyre
mijeyyen edilir. {lkin vaxtlarda neytrofil ve limfositler, I hefteden sonra
isa ancaq limfositler miigahide olunur. Ziilal ve globulin fraksiyalan zaif
artir, qliikozanin migdart normaldur. I1 hofte orzinde ziilahin migdart 1 g/l-
dek yliksala biler.

[flic marhalasi. Iflicin inkisafi tez-tez ozole fassikulyasiyalan ile
tozahilr edir, adoton derhal ifliconti merheleden sonra bas verir, otraflarda
\_-'a_efe‘l‘alarda (basdiqda) keskin agn ile miisayiat edilir. Bir sira hallarda
iflicénli meriielenin miiddeti 1-2 hefteye qeder uzana biler. Bud
Sexsednn fe i) Ao lokal ola biler. Agr hallarda boyun,
";",ada?;m‘f;;k‘ olin va ayaglarin ezaleleri zedelenir. Kigik migyasli
diqqati celb ) d??‘m““‘ ilk névbede iflicin asimmetrik «lekeli» xarakter!

il edir. Adaten iflic 24 saatdan sonra on'yliksok hedde gatir.

reaksiya musd

3 e

Qalxan formada ayaqlann, sonra isa yuxanda yerlesan sobolori
ardicilligla proseso colb olunmasi bag verir; (onoffiis aze[alg?”,“
zédelanmasi heyat ligin tohliika toradir. ornin

Enen formaya da tesadiif edilir. Xastalik naticasinde 6n buyn
hﬂceyraierinin funksiya pozulmalarinin miiveqqati itmasi inkisaf idlilrz
sonra ise berpa olunur. Yaxgsilagma adeten paralitik marhalanir:
baglanmasindan sonra ] heftenin sonunda bag verir.

Periferik heroki neyronlann iflici misahide olunan basqa
xosteliklerde oldugu kimi, poliomielitde da zedelanmis azale,[:[-ciln
atrofiyast, dori ve veter reflekslorinin itmasi qevd olunur. Oyuaqlan
ohato eden azalelorin tam iflici bazen gixiglara sebab olur.

Onurga azololarinin  asimmetrik iflicinde skoliyoz bag verir
Zadolonmis  otraflar goytimtil rongde ve soyuqdur, tez-tez odem

olamotlori qeyd edilir.  Iflic olmus ezalalerde uzun miiddat
fassikulyasiyalar miisahide oluna biler.
Zodelenmis  etraflarda  simuklerin bbyiimasi  lengiyir;

rentgenografiyada osteoporoz elametleri mileyyen edilir.

Bir sira hallarda iiz, udlaq, qirtlaq, dil ve géziin hereki ezelalarinin
iflici inkisaf edir. Baggicellenme ve nistaqm da bag vere biler. Elaco do
teneffiis ve iirek-damar merkazinin zedalenme tehliikesi boyiikdiir.

‘ Paralitik poliomielitde 20-50 ilden sonra postpoliomielitik sindrom
inkigaf _eda biler. Bu sindrom ezals zaifliyi ve amiotrofiyanin gec inkigafl
ile seciyyelenir. Xestolik yavas progrediyent yaxud pillali gﬁ'ﬂislidir
EMQ ve azglelarin biopsiyas feal degenerasiya oldugunu siibut edir.

Miiasir déyredek virusun persistensiyast haqqinda deqig malumat
elme bolli deyildir. Hesab edilir ki, poliomielitin keskin merhalasindan
sonra miihafize olunan neyronlar xestalik naticesinde denervasiya olunan
hﬂermt lilﬁlnliflyg:slim yeni y;ranan ucqar hisseler hesabina yerina yetirir.

or kegdikce yeni hereki vahidlerin i illiyi

b pozulur)_’ ' v rin (funksiyalarin) stabilliyi daha
L ?:_aqnosrikasr. Epidemiya -milsahide edildikde abortiv ve ya
ifliconii mer‘heleda diaqnoz nadir hallarda miieyyenlasdirilir. Dger siist
parez SSM-da pleositozla birge miigahide edilirse, poliomielitin olmasina
sibhe yaranir. Osnekde, necisde ve onurga beyninde (tesrih zaman)
virusun agkar edilmasi diagnozu tosdiq edir. Bozi hallarda’ SSM-da da
;:rus miiayyon edilir. Kaskin ve rekonvalesensiya merhalaleri arasinda

or_nplt_:mcnl‘m birlosmesi. (KB) vo neytrallasma _reaksiyasinda (NR)
antlmmmlerlqn_liqdannm 4 defeden gox artmasi saciyyevidir.

~ Xestaliyin iflic miisahide edilmeyen merhalesinde onu bagqa
etiologiyal ‘memngitiarla differense etmak lazimdr.
- Keskin piogen formalarda SSM-da qlikozanin miqdan azalir va

ceyrelor neytrofillorden ibaret olur. Epidemik parotitde (SSM-da
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qetrafi vezilerin bdyiimas;

i ar qula ot )
e ﬁ,sitoz-?ﬁl"-?‘_r e,’dlh.r)' o n qovulusu cetinlik téretmiy
hamginin lim o oit diagnozunut L Lo s .
e hide olunarsa mening | tadricen olub, differensiasiyas: daha
migaht : n baslanmas kliklora esaslan: her iki xostelikde
M

e 1 e

Verem m;i’::tg;n_nss -de d“?"{j:alm
eytrofil yaxud I mosits® SHQZH::'J: norm
;;j;i[t;mielitda gliikozanin miq : lusu asand
" azalir. T nasinin diaqnoz qoyulugu asandir,

donmedenmik morhelenin spt;:;l;gk“:a k deracede qeyfi olunursa, onu
Sger €13 0 2 V2 a}?:: poliomielitdan fargiand{nn*a_k _laz:md;;_
g : o keski ovmatizm Ve kaskin p:;ht:im:!;e_ht) a[daran

cu xes : arda ve onlarin etrafinda hiss olunur;
Sorr:;-‘:: jaha lokal $g}§ﬂdﬂ. ﬂ'%ynacfll}iﬁﬁu kimi itirilmir. Yg$i1 s?xslarda
8 i poliomielitd® sindromu ile differense

eflekslerl P T jven-Barre :
Vﬂ:?;mzehn kondelen mielit F?S }i"é’: ziilalin miqdarmin keskin artmas

etmak Jazimdar. Sonunct hﬂl_‘h S kit .
i . . liciin tam sakit gerait
mijoyyen oluBul. . . . ibhe oldugda xeste iigin kit gora
;Wﬁl?fé‘caﬂ'bl:?;mﬁle ;iziiii fodllig ifliconii merhelede ifliclerin
yamdl e ]r;- . . . I P
inki*a?;?c?:gllr;;::;:.géra xasteler bir nega kateqortyaya baltintr:

miqdarinin azalmas: qeyd olunur,
aldir, versm :meningitinde ise

: ulbar ifliclersiz; i ; L
_ .1,3 re:ﬁ::g ;ﬁi;aﬂa bulbar pozulmalarin miisahide edilmamesi;
o 2) T .
2 3) bulbar pozuima[arla. s mialio apanilir.  Tenaffiis

Bu pgzulmgiardap. g_sx!l ls daxiline ribonukleaza,
pemimatan s xa;telagt:;:z%dir Keskin merhelede
hemeinin rekonvalesentlarin zardabl g $ '!“‘ yeibapaintin
oxlu miqdarda maye qebulu meslehet goriilir. ot p o o
giaqnostik cohetden zeruridir, eloce de bag agrisinin ve D¢ agl;adila
azalmasima sebeb olur, Narahathgin ve agnlgn_n:azaldﬂmsm me!q il
analgetik ve sedativ dermanlardan lsnfadq Bdl]lll‘. FpaI]:gln yc} ven]a
yegane formasi — ylingiil passiv hereketlerdir. Tan_efﬁls p_oz.'ulr_'na ari olan
xestelerde pnevmoniyamn profilaktikast megsedile antibiotikler tayin
edilir.
A Iflicin inkisafindan sonra miialice merhalalarle aparilir:

1) keskin merhelode agn ve ezole hissiyyatimin artmasi zamani
(3-4 hefts); :

2) sagalma marhelesinde ezele giiciiniin davam eden yaxsilagmasi
miiddeti (6 ay-2 il);’ .

3) rezidual merhelede hereki pozulmalar qalir.

‘Keskin merhelede zedelenmis ezelelarin ve antoqonistlerin
kontrakturasina imkan vermek olmaz, giinki bu, uzunmiiddetli miialice
toleb edir. Xosto yumsaq yataqda uzanmali, etraflar ele veziyyatdo
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ranatlanmalidir ki, iflic olmug ezelelor St
: ila bosalmis olsun (gerilmis oimasm).? b gt Koeiatinia ifmay]
Sagalma zamam fiziki herakptler cox zeruridi
harokatlari basqalannin kémayi ils ﬁannad‘;, aparal:lg::;: q::;?;?::.; :u
tutacaqlarin vasitesile yerine yetirirler. ' °
o Gecikmig moerhelede kontrakturalar ol@uqda.tmutomiyz yaxud
igor carrahi emeliyyatlar aparilir, Prozerin, dibazol, vitaminler
metabolik vasiteler, fiziki tisullarla miialice teyin edilir. '
~ Teneffiis gatmamazli: tehliikesi olduqda Puy, ve-Pg,-nin normal
miqdan xesteni yoran elave cehdlerle temin olundugu halda, aj
ciyorlerde siini ventilyasiya bezen bir hefte, hetta bir nege 2y miiddetinde
vemuridir. Bulbar iflicde esas tehlike mayenin ve sekretin qirtlaga
diismasi ve onlarin teneffils zamani sorulmasidir. Xestelerin qidalanma
counliyini disfagiya daha da agirlagdinr, :
Xastenin bedeninin = diizgiin veziyyetde -olmas (boyrli {iste)
mithiimdiir, ona gore de bir nege saatdan bir onu déndermek lazimdir.,
Prognozu. Oliim hallan milxtslif epidemik endemiyalarda $%-den
25%-dek deyigir. Oliimiin bilavasita sababi — bulbar formada teneffiis
merkazinin  zadelenmesi- yaxud qalxan iflic ndviinde qabirfaarasi
azolelerin ve diafraqmanin prosesa calb. olunmas: neticesinde bas veren
tenaffiis iflicidir. A ciyerlerin siini ventilyasiyasinin tetbiq edilmesi ile
6lim hallar xeyli azalmigdir. : :
Profilaktikas:. Sekret, sidik ve necisin terkibinde virus oldugundan,
xastenin 6 hefteden az olmayaraq izole edilmesi meslehet goritliir.
Nestalorin 50%-de fekaliyada virus 3, hefteden. sonra, 25%-de ise -5-6
haftodon sonra miieyyen edilir. Xeste izole edildikden sonra xeste ile
kontaktda olan ugaqlan 3 hefte miiddatinde basqa usaqlardan ayirmaq
lazimdur, : - ¥
Muiasir immunlagma tadbirleri - epidemiyalanin qargisim almagq
istiqgamotinde miihiim rol oynayir. Seybin peyvendi (qend tikesi iizerine
1-2 damci) 3 il ve daha gox miiddet erzinde immunitet yaradir.

Poliomielita banzer xostaliklor

Poliomielitin praktiki olaraq legv olunmasi onun miixtelif formalan
1o klinik oxgar olan yoluxucu xasteliklerin xiisusi gekisinin artmasi ile
mitgahide edilir. Koksaki (A ve B névleri), ECHO, enteroviruslar (70, 71
vor 72 névii) vo epidemik parotit viruslari poliomielita benzer xestelikleri
tiraden stammlar mévqeyinde ¢ixis edirler. )

ECHO viruslarimin toretdiyi prosesin . klinik ~ menzeres:
poliomielitin iflicsiz formasina oxgayir, Béyiiklere nisbeten usaqlar daha
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