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Yeni mezoderm

ISKELET KASLARININ GELIiSIMIi VE ISLEVI: Kas-iskelet sistemi viicuda seklini verir, viicudun
hareketini ve durusunu saglar. Kaslar kemiklere ve eklemlere tendonlarla bagldir. Bag dokusu, sinir
dokusu ve kan damarlariyla donatiimislardir. iskelet kaslari cizgili bicimde diizenlenmis lif demetlerinden
olusur. Bu nedenle gizgili kaslar olarak adlandirilirlar. iskelet kaslari sekil ve boyut olarak énemli dlglide
degisir. Orta kulaktaki Uzengi kasi gibi ¢ok kuguk ipliklerden, uyluk kaslari gibi buyuk kitleli kaslara kadar
degisiklik gdsterir. Iskelet kaslari yeni mezodermden dogar. Bu yiizden serebral medula ve motor
korteksten kontrol edilirler.

BEYiN DUZEYi: Beyinde iskelet kaslarinin iki tane kontrol merkezi
vardir. Kaslarin besleyici, dokunun beslenmesinden sorumlu olan iglevi
serebral meduladan, kaslarin kasiimasi ise motor korteksten
(serebral korteksin bir kismi) kontrol edilir. Viicudun sag tarafindaki
kaslar, beynin sol tarafindan; sol tarafin kaslari ise sag beyin yari
kuresinden kontrol edilir. Dolayisiyla beyinden organa ¢apraz bir
karsihkli iliski vardir (bkz. motor homunkulisu gosteren GNM
diyagrami).

Serebral medulada kemikler, iskelet kaslari, lenf kanallari ve lenf nodlari, kan
damarlari, bad dokusu ve yag dokusu ayni beyin rdlelerini ve dolayisiyla ayni
biyolojik ¢atismayi, yani 6z-degersizlik ¢catismasini paylasirlar. Kontrol
merkezleri, bastan ayak parmaklarina kadar sirali sekilde yerlesmistir.

BiYOLOJIK GATISMALAR

iskelet kaslariyla baglantili biyolojik gatisma, orta dereceli bir 6z-degersizlik gatismasidir. Belli 6z-
degersizlik gcatismalari, kemikler ve eklemler i¢in gecerli olanlarla aynidir.

Evrimsel gerekgelendirme dogrultusunda, 6z-degersizlik ¢gatismalari, serebral meduladan
kontrol edilen, yeni mezodermden tureyen organlarla baglantili ilkksel catisma temasidir.
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Kaslarin hareketiyle bagintili catisma; “hareket edememek” veya “saplanip kaldigini hissetme”nin
motor ¢atismasidir. Bu ¢catisma viicudun tamami ile (genellesmis motor ¢atisma) veya tek bir kas ya da
kas grubu ile (bélgesel motor ¢atisma) iligkili olabilir.

Yuz kaslar: itibar kaybetmek (statu, séhret, sayginlik, seref, prestij, onur kaybi, rezil
olma, asagilanma, utang), agikta kalmak, komik duruma disttigunu, aptal yerine
kondugunu hissetmek

Cene kaslari: isiramamak (bkz. 1sirma ¢atismasi)

Boyun kaslari: basini hareket ettirememek veya basini gevirememek ya da bunlara
izni olmamak

Omuz ve sirt kaslari: yoldan ¢ekilememek ya da kenara gekilememek

Kol kaslari: zorla tutulmak (fiziksel taciz, cinsel taciz, asilama sirasinda, bir
kavgada veya “oyunda”), birini tutamamak veya kucaklayamamak, birini geriye
cekememek (fleksor kas), birini uzaga itememek, birisini geri puskirtememek veya
kendini savunamamak (ekstensor kas veya dirseklerin ¢gevresindeki kaslar)

El kaslar:: birine tutunamamak veya birini geri tutamamak (giden veya 6lmekte olan
sevilen biri), bir seyi tutup kavrayamamak, ellerle iligkili herhangi bir sikinti (i, hobi
veya spor bagintili)

Bacak kaslari: kurtulamamak, kagamamak veya firar edememek (gercek veya
mecazi anlamda, 6rn.; bir is yerinden veya bir iliskiden), bir tarafa sigrayamamak,
takip edememek, bir noktada donup kalmak (taslasmak), tuzaga dismus hissetmek
(gercek veya mecazi anlamda), yetisememek, tirmanamamak (6rn.; terfi
ettirimemek), birini tekmeyle uzaklastiramamak (ekstensor kas), yuriyemeyecek
olmaktan korkmak (tekerlekli sandalye imgesi).

Motor ¢atismalar birinin adina veya birisiyle de, 6zellikle “saplanip kalmis hissetme” sevilen birisi ile
ilgiliyse de yasanabilir. ALS veya MS gibi rahatsizliklarin kalitsal olduguna dair inang, aile Uyelerini
benzer tirdeki catismalara daha yatkin hale getirir (bkz. GNM makalesi “Genetik Hastaliklari Anlamak”).

Anne tehlikede oldugunda veya yakin ¢evrede tehdit edici gurultiler nedeniyle (kaya matkabi, motorlu
testere, ¢cim bigme makinesi, ¢cim makaslari), anne karnina yakin durumda calistirilan karigtiricilar gibi
mutfak aletleri yiziinden veya c¢idliklar ya da bagirmalar (ebeveynler arasindaki kavgalar, cocuklarina
bagiran anne) sebebiyle, bir fetlis bu “kagip kurtulamama” ¢atismasina katlanmak zorunda kalabilir.
Bdyle bir durumda eger catisma ¢ézimlenmezse, bebek bacaklarinda kismi bir felgle ve motor
engellilikle dogabilir. Anne karnindaki bebek icin ultrason muayenelerinin “ylksek sesleri” oldukga sarsici
olabilir (bkz. Down Sendromu). “Saplanip kaldigini hissetme” ¢atismasi, zor bir dogumla veya hemen
dogum sonrasi bebege yapilan muamele ile etkinlesebilir. Serebral palside gortilen motor engellilikler
(geleneksel tibba gore, gelisen beyinde meydana gelen “beyin hasari” sebebiyle), fetlislin anne karninda
veya dogum surecinde yasadigi motor ¢atismalarin sonucudur (ayrica bkz. disme ¢atismasiyla bagintili
epilepsi ndbetleri ve ataksi).

Hayvanlar da motor gatisma yasarlar. Ornegin; bir baska hayvanla kavga sirasinda, bir kuliibede
“tutulduklarinda”, zincire baglandiklarinda, bir arabada kapali birakildiklarinda, bir kafese
sikistirildiklarinda veya veteriner tarafindan muayene ya da asi sirasinda sikica tutulduklarinda.
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GATISMA AKTIF FAZI: Kas dokusunda hiicre kaybi (nekroz) (serebral meduladan kontrol edilir) ve ayni
zamanda kas gl¢siizlugi veya kas felci (motor korteksten kontrol edilir). Motor kortekste ¢atismanin
etkisi ile, daha az sinir uyarani iligkili olan kasa aktarilarak, kasin islevinde kayba sebep olur (epidermis
(Ust deri) ve periyostum (kemik zari1) bagintili sensoryal (duyusal) felg ile karsilastirin). Felcin biyolojik
amaci, sahte dlum refleksinden kaynaklanir (av olan hayvanlar, bir avci veya tehlike ile yiz ylze
geldiginde “6luyl oynarlar” — videoyu izleyin). Bacaklar etkilendigi zaman kas glgsuizligu, hantallik veya
agirlik olarak fark edilebilir.

NOT: Cizgili kaslar, ilgili catismaya islev kaybiyla (ayrica bkz. pankreas adacik hucrelerinin (alfa
adacik hucreleri ve beta adacik hucreleri), i¢c kulak (koklea ve vestibuler organ) koku alma sinirleri,
retina ve gdzlerin camsi cisminin Biyolojik Ozel Programlari) veya agiri galismayla (periyostum ve
talamus) yanit veren organ grubuna aittir.

Uzun suren bir catisma etkinligi, eger bu ¢atisma yalnizca bir 6z-degersizlik gatismasi olarak
yasanmissa, felg olmaksizin kas atrofisine (kas kdrelmesi) yol agar. Pelvik taban kaslari; zor bir
hamilelik, cinsel asagilanma, kronik kabizlik veya idrar kagirma ile kisiyi orada “de@ersiz” hissettirerek
gugsiz hale gelir.

Bu resimde goéruldugu gibi sol bacaktaki kas atrofisi, bolgesel bir 6z-degersizlik
catismasindan kaynaklanir (“sol bacagimla aram iyi degil’). GNM’i tanimayan
birisi icin, bu durumun kendisi kronik bir durum yaratabilir.

Motor bir catismayla, 6zellikle bir kolu veya bir bacagi (veya her ikisini birden) hareket
ettirememenin sikintisi bir 6z-degersizlik catigmasina neden olur ve kas atrofisi ile kas felci
birlikte meydana gelir.

Kas zayifligi ve kas felci, daha dnceleri temelde ¢ocuklari etkileyen bir “viral enfeksiyon” oldugu
varsayllan paralitik poliomiyelit veya polio (¢ocuk felci) olarak teshis ediliyordu (bir “polio viristnin”
varhginin bilimsel kaniti, hicbir zaman saglanmamistir!). Ginimuzde, en azindan asilamayla gocuk
felcinin kokandn kurutuldugu distndlen Bati dinyasinda, ayni belirtilere ALS (Amyotrophic Lateral
Sclerosis, Lou Gehrig’s hastaligi veya motor néron hastaligi olarak da bilinir), Multiple Sclerosis
veya Guillain-Barré sendromu denmektedir (ayrica bkz. kitle asilama programlarindan sonra gicek
hastaliginin pustiler egzama olarak yeniden adlandiriimasi). Parkinson ve Huntington hastaliklarinda
gérilen “hareket bozukluklari”, kalitsal “nérodejeneratif hastaliklar’ olarak degerlendiriimektedir (bkz.
GNM makalesi “Genetik Hastaliklari Anlamak”).

Bu beyin tomografisi, bir motor ¢atismanin etkisini géstermektedir. Sag beyin yari
kiresindeki Hamer Odaginin merkezi (para-santral), tam olarak sol bacagi
kontrol eden motor korteks bdlgesindedir (bkz. GNM diyagrami). Kismen ddemli
halka (koyu renk), iyilesme fazinin catisma nuksleriyle (keskin sinirlar) kesintiye
ugradigini, dolayisiyla bacaklarin, agirlikl olarak da sol bacagin gligsizligindn
devam ettigini ifade etmektedir.

NOT: Kas atrofisinin ve kas felcinin viicudun sadinda veya solunda meydana gelmesi, kisinin el
kullanimi ve gatismanin anne/gocuk ya da partner ile bagintili olup olmamasi tarafindan belirlenir.
Bdlgesel bir catisma, 6z-dedersizlik veya motor ¢atisma ile iligkili kas veya kas gruplarini etkiler.

© LearningGNM.com
YASAL UYARI: Bu belgede yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye yerine gegcmez. 4


https://www.screencast.com/t/3hDjB1DOQhlN

Geleneksel tip, varsayilan “gocuk felci virisinin”, neden sol bacagi degil de sag
bacag etkiledigini veya neden bu rahatsizigin gocugun hayatinin belli bir aninda
ortaya ¢iktigini aciklayamamaktadir.

Bu grafik, 1950-1992 arasinda Almanya’da goérulen gocuk felci
oranlarini gostermektedir. Kaynak: Alman Federal Saglik Blirosu,
1992

istatistikler, gocuk felci salgininin zirve yapmasindan epeyce sonra
1962’de baglayan asilama programini gostermektedir (ayrica bkz.
tetanoz ve kizamik asi programlarti).

“Cocuk felci agilamayla ortadan kaldiriimadi, Guillain-Barré sendromu gibi yeniden
tanimlamanin ve tanilama isimlerinin arkasinda sessizce gizleniyor”. (Hiding Polio, Viera
Scheibner)

“Saglik yetkilileri Cinlileri cocuk felci vakalarinin gogunu Guillain-Barré Sendromu (GBS)
olarak adlandirmaya ikna ettiler. Bir galisma, bu yeni hastaligin (Cin paralitik sendromu) ve
GBS’nin, gercekte ¢ocuk felci oldugunu buldu. 1971’deki kitle agilamalarindan sonra, cocuk
felci raporlari digmus fakat GBS 10 kat artmisti... DSO’niin Amerika kitasindaki gocuk
felcinin kdkand kurutma galismasinda, ¢ocuk felci olarak adlandirilan 930 paralitik hastalik
vakas! bulunmaktaydi. Bes yil sonra, kampanyanin sonunda, 2000 paralitik vaka vardi fakat
bunlardan yalnizca 6 tanesi ¢ocuk felci olarak adlandinimisti. Paralitik hastalik orani ikiye
katlanmisti. Ancak hastaligin tanimi o denli degismisti ki, artik bunlardan neredeyse higbirine
cocuk felci denmiyordu.” (Vaccination, Greg Beattie)

"

Multiple Skleroz (MS)

Kas gugsuzlugu ve ayaklarda, bacaklarda veya kollarda (bkz. epidermis ve periyostum bagintih
sensoryal (duyusal) felg) gortlen duyu kaybi, multiple sklerozun ilk belirtilerinden biri olarak
degerlendirilir.

Dr. Hamer: “Hastanin yasadidi en buyuk tehlike, Smrunin geri kalaninda blyuk
olasilikla bir tekerlekli sandalyede olacagi sdylendigi icin teghis sokuna bagl
motor gatismadir.”
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GNM bilgisi olmaksizin bir MS tegshisi, blyuk bir panige sebep olabilir. Ayni sey, bir kisiye ALS teshisi
konuldugunda da gecerlidir. Yuriyememek ve bir tekerlekli sandalyede bunun son bulmasi (“saplanip
kaldigini hissetmek”) korkusu o kadar bunalticidir ki, ilk belirtilere sebep olan motor ¢atismasi genellikle
durumla alakasizdir. Felcin ilerlemesiyle kas atrofisi de ilerler ve hantalliga, yurime zorluklarina ve sik
sik dismelere (ayrica bkz. “digme gatismasi” ve vertigo) yol agar. Bu da ilave motor ve 6z-degersizlik
catismalarini harekete gecirir ve sonugta hareket yetenegi gittikge bozulur ve 6ngéri (prognoz), kendini
gerceklestiren bir kehanet haline gelir. MS, ALS ve Parkinson’un kalitsal oldugu inanci, ebeveynleri bu
rahatsizlida sahip olan kisiyi, bu motor gatismayi yasamaya kargi daha da yatkin hale getirir (catismalar
ayrica birisi ile de yasanabilir). Sonraki belirtiler, gabucak ayni teshise yol acar (bkz. GNM makalesi
“Genetik Hastaliklari Anlamak?).

Geleneksel tipta MR (manyetik rezonans) goérintilerinden hareketle multiple skleroza “miyelin kilifindaki
bozulmanin” sebep oldugu varsayilmaktadir (miyelin kilifi, beyindeki ve omurilikteki sinirler dahil, sinirleri
saran bir yalitim katmanidir). “Miyelin yikiminin”, bagisiklik sisteminin beyindeki motor néronlari
kaplayan miyelin kilifini “yanhglikla” tahrip ettigi bir “otoimmun tepki” oldugu digstnilmektedir. Bagisiklik
sistemi teorisi gibi, saglikl vicut dokularina zarar verdigi ileri strtilen “otoimmun bozukluklar’ da, hig bir
bilimsel temele dayanmayan akademik bir kurgudur. Bu nedenle, MS’in miyelin kilifinin “yikiminin” bir
sonucu oldugu iddiasi, tartismaya oldukca aciktir.

Bu beyin MR gérintisinde, belirgin sekilde sag kalga ¢evresindeki (bkz. GNM
diyagrami) kaslari kontrol eden (besleyici islevi) serebral meduladaki bélgede
stipheli “demiyelinasyon” (MS plagi denir) goérilmektedir. Nérologlar, “anormal
beyaz bdlgeyi”, felcin sebebi olarak degerlendirir. Gergekte bu “MS plagr”,
norogliyanin birikimi olup, kisinin motor felcinin sebep oldugu bir 6z-degersizlik
catismasindan iyilesmeye calistigini ifade etmektedir (motor korteksten kontrol
edilen — bkz. GNM diyagrami)! NOT: Miyelin kilifi, beyincik tarafindan kontrol
edilir ve bir dokunma ¢atismasi ile baglantihdir.

Eger noérogliya birikimi motor kortekste bulunursa, o zaman bu “MS
plagi” bir “beyin tumord” olarak teshis edilir ve genellikle bu lezyon
kesilip ¢ikarilir (ayrica bkz. “beyin timora ataklar™).

Dr. Hamer: “MS, daha 6nce de gérmus oldugumuz gibi, asla var olmamigsti. GNM’de bu
yuzden artik ‘multiple sklerozdan’ degil, fakat motor ve sensoryal korteksteki gok 6zel
konumlarla baglantili olan motor ve sensoryal (duyusal) fel¢lerden s6z ediyoruz.”

MS’li kigilerde sikg¢a rastlanan gérme bozukluklari, bir beyin 6demi (PCL-A’da) veya buyuk bir glia birikimi
(PCL-B’de), g6z retinasindan serebral medula boyunca gorsel kortekse uzanan optik sinire baski yaptigi
zaman ortaya ¢ikar. Optik sinirin iltihabi olan optik ndrit, bu nedenle multiple skleroz ile iligkilendirilir.
Diger gérme problemleri (bkz. retina), iddia edildigi gibi “hastaligin diger organlara yayilmasindan” degil,
“hastaligin” uyandirdigi korkular yoluyla ortaya ¢ikar.
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Bell’s palsy (Bell paralizisi)

Yuzun bir tarafindaki kaslarin zayifligi veya felci ile ortaya ¢ikan Bell Palsy, “itibar
kaybetme” catismasinin, catisma aktif fazinda meydana gelir (ayrica bkz. inme
ve yuz felci). Yuz segirmeleri ve yiiz tikleri, tipik olarak Epileptoid Kriz sirasinda
olusur.

Dilin 6n gte ikisini, Ust gbéz kapaklarini, géz yasi kanallarini ve kulagin Gzengi kasini da sinir sistemine
baglayan yUz siniri (yedinci kraniyal sinir), yliz kaslarini besler. Bu yizden Bell Palsy belirtilerine
konusma ve yutkunmay etkileyen dil zayifligi (dilin karincalanmasi veya uyusuklugu ile ylz sinirinin
sensoryal dalindan kaynaklanan tat kaybi), géz kapaginin tam kapanmamasi, asiri géz yas! Uretimi ve
sese dair artan duyarlihk (hiperakuzi) dahildir.

NOT: Yz felci, yuz kaslarinin kontrol merkezine yakin komsuluktaki bir beyin 6deminin Epileptoid
Kriz sirasinda, ornegin i¢ kulagin beyin rolesindeki buyuk bir sigkinligin digari atilmasi sirasinda da
ortaya ¢ikabilir. Bir yuz felcine biyolojik bir catismanin mi yoksa yuz kaslarinin beyin rélesine yakin
konumlanmis bir beyin 6édeminin mi sebep oldugdu, bir beyin tomografisi ile kolaylikla belirlenebilir.

IYILESME FAZI: Atrofiye ugramis kas, iyilesme fazi sirasinda hiicre gogalmasi yoluyla yeniden
yapilandirilir ve 6deme bagli (sivi birikimi) siskinlik olur. Es zamanl yurtdyen su tutulumu (SENDROM),
siskinligi olukga artirir. Geleneksel tipta buytk bir siskinlik genellikle kas sarkomu (miyosarkom) veya
“yumusak doku sarkomu” olarak teshis edilir (ayrica bkz. bag dokusu sarkomu).

Kaslarda genisleme hali olan kas hipertrofisi, surekli iyilesme surecinin (askida kalmis iyilesme) bir
sonucudur.

NOT: iskelet kaslari dahil olmak (izere, yeni mezodermden tiireyen tim organlar (“ihtiyac fazlasi
grup”), biyolojik amaci, iyilegsme fazinin sonunda goésterirler. lyilesme sirecinin
tamamlanmasindan sonra, benzer bir catismaya daha iyi hazirlikli olmayi saglayacak sekilde, bu
organ ve dokular eskisinden daha guglu hale gelir.

Catisma aktif fazinin yogunluguna bagli olarak siskinlik kas sertlesmesi ve gerginligi yaratarak hafiften
siddetliye degisen aralikta agriya sebep olur (“soduk” kas agrisi; periyostumla ilgili oldugunu, “sicak” bir
kas agrisi ise kasin kendisinin iyilesiyor oldugunun géstergesidir). Ornegin boyun sertligi veya
tutulmasi, basi bir yana ¢evirmede zorluk yaratan bir entelektiiel 6z-degersizlik catismasini ifade eder
(ayrica bkz. boyun omurlari). Hangi tarafin etkilenecegi, kisinin el kullanimi ve ¢atismanin anne/gcocuk
veya partner ile bagintili olup olmamasi tarafindan belirlenir. Fibromiyalji; yaygin kas agrisinin tiptaki
tanimidir, iltihaplanmayla birlikte bu durum polimiyalji veya “polimiyalji romatika” olarak adlandirilir.
GNM tanimlariyla fibromiyalji ve polimiyalji, kisinin bitlininG etkileyen genellesmis bir 6z-degersizlik
gatismasinin uzun slren iyilesmesine isaret etmektedir. Geleneksel tipta genis kapsaml kas agrisi
ayrica “kronik yorgunluk sendromu”nun (miyaljik ensefalomiyelit) bir belirtisi olarak da degerlendirilir.
Israrli yorgunluga, “Epstein Barr virlisi” kaynakli bir enfeksiyonun sebep olduguna inaniimaktadir. Bu
virls ayrica boyunda sismis lenf nodlariyla kendini gésteren mononukleozdan da (6pucik hastalgr)
sorumlu tutulur. ikinci Biyolojik Yasa’ya dayanarak, “kronik yorgunluk”; herhangi bir iyilesme fazinda
(vagotoni) ortaya ¢ikan bir belirtidir.
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NOT: lyilesen bir kemik veya eklemdeki sigkinlik, bunlarin tizerindeki kas dokusunda agriya sebep
olabilir.

KOL BOLUMU: Kolun, bagparmagin, el bilek kemiklerinin, 6n kol ve
dirsek kemiklerinin, dirsegin, pazu kemiginin, képricik kemiginin, kirek
kemiginin ve gogus kemiginin Ust kismi dahil olmak Uzere ikinci kaburga
ile ikinci ve Gglncu torasik omurlarin da (T2 ve T3) kas-iskelet kismi,
islevsel bir bitindur.

BACAK BOLUMU: Ayak kemiklerinin (bilek, topuk kemigi, ayak
parmaklari kemikleri), baldir ve kaval kemiklerinin, uyluk kemigi ve
femoral boynun, kalca ve sagri (sakrum) kemigi dahil bacaklarin yani
sira Uglncu, dérdincl ve besinci bel omurunun da (L3, L4, L5) kas-
iskelet kismi, iglevsel bir butindar.

Bir 6z-degersizlik catismasi durumunda kas nekrozu veya osteoliz, bu
kismin tamaminda yer alabilir. Serebral meduladaki iligkili olan Hamer
Odagi, butun bir kisma ulasabilecegdi gibi tek bir odak olarak da
gorilebilir. Buna uygun olarak iyilesme (sismeyle veya kas agrisi ile
kemigin kireglenmesi), tim kisimlarda bir kerede ya da artarda
gerceklesir.

Kol ve bacak boéltimleri, omurilik tarafindan beslenir (bkz. Embriyonik
Geligim).

"

iyilesme fazinin ilk asamasinda motor kortekste gelisen beyin édemi, néronlar arasinda sinapslari gerer
ve bu da sinir uyaranlarinin etkilenen bu kas (lar)a iletiimesini daha da geciktirir (bkz. gatisma aktif fazi).
Sonug¢ olarak PCL-A’da fel¢ oldugu gibi kalir ve kas gligsuizliigi artar! Konu hakkinda bilgisi
olmayanlar icin, kas islevlerinde kaybin ilerlemesi genellikle ilave motor ¢catismalara yol agarak durumu
daha da kétulestirir. Eger catisma aktif fazi orta dereceliyse, kas glgsuzIigu yalnizca iyilesme fazinda
fark edilebilir.

NOT: Bir motor islev kaybinin mekanik (parapleji), toksik (zehirlenme) veya cerrahi (bir “beyin
tumorinin” ¢ikariimasi) sebepleri de olabilir.

Bu beyin taramasinda motor korteksin sag ve sol eli kontrol eden bolgelerinin her
iki yaninda (bkz. GNM diyagrami) bir 6dem (sivi birikimi) gormekteyiz. Bu da
birini tutamamak ya da kendini savunamamakla (her iki elle) ilgili bir gatismanin
nihayet ¢cézimlendigini ortaya koymaktadir. Bu noktada, el kaslari hala zayiftir.
Ancak bu durum, Epileptoid Kriz sonrasinda degisir.

Epileptoid Kriz sirasinda, simpatikotonik bir dalga (bir EEG’de elektrik bosalmasi olarak gérinr), motor
korteksteki 6demi disari atar. Etkilenmis olan sinirin aniden yeniden baglantiya gegcmesi; ritmik
kasiimalara, kas spazmlarina, kas kramplarina veya kas segirmelerine neden olur. Abartili kas
hareketleri, kas iglevinin normale geri donmek i¢in micadele ettiginin olumlu bir isaretidir.
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Epilepsi Nobetleri

Siddetli bir Epiletoid Kriz, tonik-klonik ¢irpinmalar ve hizli kas kasilmalari ile bir epilepsi nébeti olarak
kendini gosterir. Bolgesel ya da fokal bir nobet, 6rnegin bacak(lar)da veya kol(lar)daki bir kas ya da kas
grubuyla sinirli gatisma bagintili kaslarda, spazmlar veya tek bir kastaki sarsiimadir. Yaygin bir tonik-
klonik (grand mal) atakta, tipik olarak dil isirma, agizda képlirme ve istemsiz idrar yapma (bkz. mesane
bizgeci) ile bu kasilmalar butin viicudu kapsar. Yaygin inanisin aksine, ndbetler beyin hlcrelerini yok
etmez. Ancak tekrarlayan ndbetler, beyinde iliskili olan bdlgede skarlasmaya (yara izi birakma) yol acar.

“Paralitik kuduz” ile gergeklesen epileptik nébetlere; insanlarda ya da hayvanlarda bir hayvan
tarafindan i1sirilmayla harekete gecgen “saplanip kaldigini hissetme™”nin motor ¢catismasi sebep olur.
Hayvanlar da gogu kez i1sirma gatismasi yasarlar (rakibini “isiramamak”) ve bunu ¢ene kaslarindaki felce
bagli olarak, dismus bir ¢cene ile gosterirler.

Bu, genellesmis epileptik atak gegmisi olan bir erkegdin beyin tomografisidir.
Ataklar, motor korteksin sol tarafindan, tam olarak sag eli kontrol eden bélgeden
dogmaktadir (motor ¢atismayla ilgili olan el-bkz. GNM diyagrami). Glia birikimi
(taramada beyaz renkli gortinen), kisinin zaten PCL-B’de oldugunu
gOstermektedir. Serebral medulada bulunan 6dem (koyu renkli-bkz. GNM
diyagrami), bir 6z-degersizlik catismasiyla bagintilidir.

NOT: Geleneksel tipta ndroglia cogalmasi, bir “beyin timori” olarak yorumlanir.
Eger kisi epileptikse, 0 zaman bu “lezyona”, ndbetlerin bu “beyin timéri”
tarafindan tetiklendigi 6ne sirllerek, “beyin timoérl ataklari” olarak teshis konur.
Bir “epileptik odagin” ameliyatla alinmasi, geri dondurtlemez felg riski tasir.

NOT: Epileptik bir ndbet, motor korteksin herhangi bir yerinden kaynaklanabilir. Buna bronsiyal
kaslar, girtlak kaslari veya miyokardiyum (kalp kasi) (bkz. “kalp epilepsisi”) dahildir. Bu yluzden bir
epilepsi atagi dncesinde, bir iskelet kasinin zayifli§i veya felcinin olmasi gerekmez.

Tekrarlayan nébetler, motor catismanin ilk kez yasandiginda olusan “yol” sayesinde, ¢atisma niksleriyle
tetiklenir. Epileptik aura denen, bir nébet 6ncesindeki “uyari isaretleri”, daha sonraki nébetleri harekete
gecirerek ilave bir yol haline gelir. Bu noktada artik ilk orijinal motor ¢atisma, zaten alakasiz hale gelir.

Bir epilepsi atagi sirasindaki absans nobeti denilen biling kaybi, Epileptoid Kriz sirasinda “biling kaybi-
absans” (bayilma) yaratan, érnegin bir ayrilik catismasi gibi sensoryal, post-sensoryal veya pre-motor
sensoryal korteksle bagintili bir gatismanin iyilesme faziyla, bir motor ¢catismanin Epi-Krizinin birlikte
gerceklestigini gosterir. Petit mal nébetlerde, farkindalik kaybi yalnizca birkag saniye sirer.

Bu beyin tomografisi, ayni anda hem bir motor ¢atisma hem de periyostumla
bagintili siddetli bir ayrilik catigmasini yagsayan, 8 yasindaki bir erkek gocuguna
aittir. Bu ¢catismalar, ebeveynlerinin aksam disari ¢iktiklari ve gocugun ondan
blylk olan kuzeniyle birlikte, konusu ¢ocuklarin uykuya daldiklarinda rehin
alinmasi olan bir korku filmi izlerken meydana gelmistir.

Bu taramada her iki beyin yari kiresinde, ¢atismalarin esit olarak hem anne hem
de babayla iligkili olduguna isaret eden st Uste binmis iki tane merkezi ¢catismayi
gorebiliriz. Post-sensoryal kortekste yerlesik alttaki Hamer Odagi (mavi ok),
ayrilik gatismasiyla baglantilidir (filmdeki ¢gocuklar gibi, ebeveynlerinden
kacirilacagindan duyulan korku). Motor kortekste yerlesik yukaridaki Hamer
Odagi (kirmizi ok), motor ¢atismayla baglantihdir (kagamayacak olmak). Kismen
o6demli halka (koyu renkli bdlgeler), Epileptoid Krizler sirasinda bayilmayla birlikte
tekrarlayan epilepsi ataklarina sebep olan ¢atisma nikslerini ifade etmektedir.
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Tonik-klonik motor hareketliligi (kollarin ve bacaklarin kasilmalan), biling kaybi (“absans”) ve atesle (38
°C/100.4 °F’den yuksek) gorilen febril nobetler veya febril konvulsiyonlar, iki sebeple meydana gelir:
A) Motor Epi-Kriz, érnegin orta kulak enfeksiyonu, bronsit, mononikleoz veya bogaz agrisi (“strep
bogaz”) gibi durumlarda atesin eslik ettigi bir iyilesme fazina denk gelir. Bagintili gatismalar, blyuk
olasilikla ayni ¢catisma durumuyla iligkilidir. B) Motor kortekse yakin bir beyin 6demi, 6érnegin bronglar
veya larenks rélesinde, motor kortekste yaptigi basing nedeniyle Epileptoid Kriz sirasinda nébetleri
tetikler. Bu durumda yuksek ates, ilgili organdaki yogun iyilesme sureci sebebiyle ortaya cikar. Bir
catisma “yoluyla” kargilagsma, kas kasilmalari ve vucut sicakliginin hizla yikselmesiyle, anlik bir febril
atak anini harekete gegirir.

“Basit febril nébetler” (15 dk.dan kisa slren) ve “atipik febril ndbetler” (15 dk.yi asan) arasindaki fark,
ilgili catisma(lar)nin yogunluguna iasret eder. Absans (bilincin kisa sureli kaybi) nébetleri gibi, fabril
ndbetler de en ¢ok kliglik cocuklarda gortllr. Yeni doganlardaki febril nébetler bu ¢atismanin, érnegin bir
ayrilik gatismasinin, alanda korku veya Urkme-korkma ¢atismasinin, anne karninda veya dogum
sirasinda meydana geldigini gosterir.

Parkinson

Tek elde veya her iki elde birden titremeli Parkinson, ellerle iligkili bir motor ¢atismasindan kaynaklanir.
Bu titremeler, catismanin dogasina bagli olarak boyunda veya sadece tek kol ya da bacakta ortaya
cikabilir. Tipik kas sertligi (katihgi) ve hareketlerin yavaglamasi (bradikinezi), uzamis bir iyilesme fazinin
belirtileriyken, titremeler Epileptoid Kriz sirasinda ortaya gikar. Ornegin ellerdeki sirekli titremeler,
elleri dogru dizgln kullanamamanin strekli motor gatismasinin, araliksiz iyilesme krizlerinin bir
isaretidir. Diger bir deyigle, titremenin kendisi kronik bir rahatsizliga sebep olan bir “yo/” olur. Geleneksel
tip, Parkinsonu “ilerleyici dejeneratif-bozucu-beyin/sinir bozuklugu” olarak degerlendirir (hastaligin
baslangicindan dopamin eksikligi sorumlu tutulur). MS ve ALS’de oldugu gibi durumun ilerlemesinin
gercek sebebi, negatif dngdri (prognoz) ve tamamen engelli hale gelmekten duyulan korkunun, ilave
motor ¢atismalara ve belirtilerin kdtllesmesine yol agmasidir. Konusma problemleri ve ses dedisiklikleri,
urkme-korkma catismalarindan kaynaklanir.

Fokal Distoni

Fokal distoni, belli bir kasin tekrarlayan hareketleriyle araliksiz kas kasiimasidir (uzun siren
Epileptoid Kriz). Fokal el distonisinde parmak veya parmaklar — genellikle tek bir el (el kullanimi-
yanallik!)-avug icine dogru kivrilir veya disa dogru uzanir. Bu durum en ¢ok; mesledi veya hobisi ince
motor yetenek gerektirenlerin parmaklari veya elleriyle ilgili bir motor catisma yasamalari daha muhtemel
oldugundan cerrahlar, dis hekimleri ve muzisyenler arasinda gorulur (bag dokusuna bagl bir sekil
bozuklugu olan Dupuytren kontrakturu ile karsilagtirin). Tenis, beyzbol veya golf sporlarinda gorulen
bilek spazmlari gcogunlukla yips olarak adlandirilir. Kas tortikolis veya “egri boyun” olarak da bilinen
servikal distonide, boyun gevresindeki kaslar, basi bir tarafa dogru egilmeye ve ¢eneyi yukari
kaldirmaya calisarak degisimli olarak kasilirlar. Altta yatan sebep, boyunla bagintili bir motor ¢catismadir.
Vicudun bitininG veya ¢ogu kismini etkileyen genel bir distoni (istemsiz kas spazmlari), uzuvlarin ya
da gévdenin (Oppenheim hastaligi denir) bikilmesi seklinde kendini gosterir. Yanlis bir sekilde, bunun
“genetik bir bozukluk” olduguna inaniimaktadir. Parkinsonlu kigilerde distoni, genellikle Levodopa
(L-dopa) ilacinin kullaniimasinin etkisinden kaynaklanir.
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Tetanoz

Tetanoz, kas sertligi ve viicut spazmlariyla karakterizedir. Tetanoza, muhtemelen bir yaradan merkezi
sinir sistemine giren clostridium tetani bakterisinin Urettigi sinir toksinlerinin sebep oldugu
dusunulmektedir. Tip literatlrine gore yara bolgesindeki kas kasiimalari olan hastalardaki “bolgesel
tetanozu”, “genellesmis bir tetanoz” takip edebilir. GNM tanimiyla bu nébet benzeri kas kramplari,
yaralanmaya yol agan disme sirasinda ortaya ¢ikan bir motor ¢atismanin Epileptoid Krizi sirasinda
gergeklesir. EGer bir gsey varsa, bakteriler iyilesmeye yardimci olur. Tetanoz agilar “tetanozu” 6nleyebilir
ancak belirtileri dnleyemez!

-

Bu grafik, Almanya’nin 1949-1995 tarihleri arasindaki tetanoz 6lim
oranlarini géstermektedir. Gri sttun, toplu agilamalarin yapildidi yillar
belirtmektedir (1970-1980). Kaynak: Almanya Weisbaden Federal
Saglk Burosu

828R BI4LLERE
i

E

****** e s A 0 Bu istatistik, tetanoz salgininin zirve yapmasindan epeyce zaman
sonra, 1970’te baglayan asilama programini gostermektedir (ayrica
bkz. gocuk felci ve kizamik agilama programi).

Motor paralizi (felci) ile INME
Geleneksel tibba gore inmenin baslica sebepleri:

e Yuksek kan basinci. Bu teori tamamen varsayima dayalidir ¢iinkl kan basinci normal olmasina
ragmen inmeden mustarip olan insanlar oldugu gibi, tam tersine ylksek kan basinci olan ve hig bir
zaman inme gegirmeyen insanlar da vardir (bkz. bébrek perankimi ve miyokardiyum bagintili
hipertansiyon).

e Tikall beyin atardamari (iskemik sok). Bu teori, kalpten veya bir toplardamardan kaynaklanan
pihtinin (emboli) ya da kolesterol plaginin, beyindeki bir kan damarini tikkamasiyla beyin islevinin
kaybina sebep oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bir serebral arterin tikanmasi durumunda,
yardimci veya soydas damarlarin, beyne kan ve oksijen saglama konusunda dogal bir bypass
sagladigi kesinlikle saptanmis olmasina ragmen, bu tikaniklik teorisi hala varligini stirdirmektedir.

e Beyin kanamasi (kanamali inme)
GNM'de, simpatikotonik inme (“beyaz inme”) ve vagotonik inmeyi (“kirmizi inme”) birbirinden ayiririz.

Beyaz inme, DHS aninda meydana gelir. Motor korteksteki motor ¢atismanin etkisi, bir ya da birkag
organda, tipik olarak viicudun bir tarafindaki bir veya birka¢ uzuvda ani kas gugsuzItgu yaratir. Hangi
tarafin etkilenecegi, kisinin el kullanimi ve ¢atismanin anne/¢ocuk veya partner ile bagintili olup
olmamasi tarafindan belirlenir. Bu noktada kas(lar) gligsuzligu MS veya ALS olarak teshis edilmektedir.
Ancak yogdun bir catisma etkinligi cabucak kas felclerine, dil dahil olmak Gzere konugsmayi ve yutkunmayi
etkileyen (bkz. Bell's Palsi) muhtemelen yiiz kaslari felcine yol agar. Simdi durum “inme” olarak
adlandirilir. Broca afazisi denilen kelimeleri diizglince bir araya getirmekte glglikler, konugsmanin motor
merkezi olan Broca bdlgesi denilen, girtlak ve ses telleri kaslarini kontrol eden serebral korteksin sol
tarafindaki beyin rélesini ilgilendirir. Bu ylzden Broca afazili insanlarda felg her zaman vicudun sag
tarafindadir. YUzdeki, koldaki ve/veya bacaktaki uyusukluk (duyusal-sensoryal-felg), ilave bir ayrilik
gatismasina isaret eder.
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= NOT: Wernicke afazisi, kisinin tutarli konusma yetenegini etkileyen bir durumdur
Prea 1 o Sensorya (yanhs s6zcukler kullanmak, anlami olmayan uyduruk kelimeler séylemek, anlam

t korteks
motor Post

Soros © sensoral ifade etmeyen cimleler kurmak). Agir vakalarda, bu kisinin bagkalarinin
soOylediklerini anlamakta, dlizgiin okuma ve yazmada problemleri vardir (Broca

Temporal Lob )

afazili birisinde kelimelerin diizgun kullaniminda guglikler vardir fakat séylenen
seyler acgik¢a anlasilirdir).

Kelimeleri islemekten sorumlu olan Wernicke bdlgesi, sol temporal loba yakin
komsulukta ve post-sensoryal bélgede konumlanmustir. iliskili olan ¢atisma, bir
ayrilik gcatismasidir (Broca bolgesi girtlak/ses telleri kaslarinin sol motor
korteksteki beyin rélesinde konumlanmistir ve Urkme-korkma catismasi veya
alanda korku ¢atismasina baglidir. S6zclkleri dizenleme guglikleri, “korkudan
dili tutulmus” olmanin sonucudur). Wernicke afazisinde goérildigu gibi dogru
kelimeyi bulmak icin micadele etmek, ayrilik catismalarindaki tipik kisa donemli
hafiza kaybinin ifadesidir. Bu durumda ayrilik Gzerine yasanan sok (DHS), kisinin
dusincelerini agikca ifade edemeyecek kadar buz kestigi-donup kaldigi bir
sekilde deneyimlenmigtir. Kiginin biyolojik el kullanimi dikkate alinarak sag elini
kullananlar igin ayrilik catismasi bir partner ile, sol elini kullananlar igin
anne/gocuk ile bagintilidir. Konusma bozukluklarinin derecesi, ¢atismanin siddeti
tarafindan belirlenir. Wernicke afazisi ile iligkili bir inme, GNM tanimiyla bir
simpatikotonik inmedir (“beyaz inme”).

Y T b Bu YouTube videosu, bir agik hava ropdrtaji sirasinda Grammys
il 1Upne muhabiri Serene Branson’un Wernicke afazi baslangicini
gOstermekte.

Beyaz bir inmeyle kas gi¢suzIigu veya felci, gatisma aktif fazi boyunca surer (soguk eller, disuk istah)
ve PCL-A’ya uzanir. Motor korteksteki beyin 6deminin disar atildi§i Epileptoid Kriz donemi, etkilenen
kaslarin kontrol edilemeyen kasilimalarini ve ¢ekilmelerini ya da bir epilepsi nébetini tetikler. Bazen
inmeyle ndbetlerin arasindaki farki sdylemek bu yizden zordur.

Kirmizi inme; motor kortekse yakin bir beyin 6demi, 6érnedin bronslarin, larenksin veya miyokardiyumun
beyin rélesindeki bir 5dem, motor korteksin (izerine baski yapiyorsa gergeklesir. “inme” Epileptoid Krizin
baslangicinda harekete gecer ve 6demin ne kadar slrede disari atilacagina bagl olarak birkag
dakikadan (gecici iskemik atak) bir ka¢ saate kadar sirer. Bir inmeyi izleyen gérme bozuklugu, beyin
6deminin beyinden gecen optik sinire hasar verdiginde ortaya ¢ikar. Epileptoid Kriz sonrasi PCL-B’de,
fel¢ geriler ve motor yetenekler yavasca normale geri déner. Ancak beyin 6demi tamamen disari
atilamazsa, néronlar arasindaki snapsler dogru sekilde baglanti kuramadiklari icin, felg (kismen) oldugu
gibi kalabilir. Bu genellikle, o anda beyinde iyilesmekte olan bdlgede de su tutuldugu (etkin halde olan bir
terkedilme veya varolus gatismasina bagli olarak su tutulmasi (SENDROM) sebebiyle) i¢cin meydana
gelir. Surekli bir felg, surekli catisma niikslerine bagli olarak tekrarlayan skarlasma (yara izi birakma)
surecinin de bir sonucu olabilir.

Ceviren: Nermin Uyar

Kaynak: www.learninggnm.com
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