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Onsoz

Karim Brie ve cocuklarim Palmer ve Emery'ye. Sen hayatimi
gunliik olarak gerceklesmesini sagla.

Bana tiim kitaplarinin oniindeki tiimcecigin onemini 6greten
babama, “Bu bilgi govdesini koruyan, ona eklenmis ve baska bir
nesile aktarmus olan herkese.” Anneme askim ve destegim devam
etti.

Southeast Pain & Spine Care'deki meslektaslarima.
Hastalarimiza ginliik olarak baktiginiz seviye tipta en iyi
olani orneklemektedir.

Ust ekstremite boliimiinii inceledigi icin Dr Brandon
Valentine'ye

Miikemmel egitim ve biiyiimek icin harika bir ortam saglayan
NYU Noroloji Boliimii'ne.

Sikago Tip Fakiiltesine.
J. D. Hoppenteld

Aileme.
Stanley Hoppenfeld



Onsoz

Bu kitabin ilk baskisindan bu yana yillar geg-
tikge, temel anatomi yoktu. Bu kitap tibbi se-
killerdeki gelismeleri ve 6gretme tekniklerini
yansitmaktadir. Giincellenmis versiyon, ana-
tomi Ogrenmeyi daha basit ve anlasilir hale

getirir. Spinal yaralanmalari olan hastalar1 na-
sil teshis edip tedavi ettigimize dair gelismeler,
giincel metne de yansitilmaktadir.

J. D. Hoppenfeld
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llk Baskiya Ons6z

Yillar 6nce, norolojik seviyelerin teshisini sik
kullanilan belirleyiciler seviyeine indirebilmek
ve bunlari nérolojinin temel prensipleri ile bir-
lestirerek, spinal kord ve sinir koki problem-
lerini daha iyi anlayabilmek amaciyla rehber
bir kitaba ihtiya¢ oldugunu hissettim. Kitap
aklimda gekillenmeye bagladik¢a bu bilginin
iletilmesindeki en 6nemli noktanin organizas-
yonun ve sekillerin anlagilir olmasi oldugunu
anladim. Son hali, muayene ve tan1 koymanin
kritik kavramlar1 6gretmek i¢in gerekli mater-
yali iceren, basit ve agik olmak zorundaydi.
Bu kitap noérolojik seviyelerin arkasinda
yatan k/inik kavramlar: daha agik¢a anlamak
isteyen kisiler i¢in yazilmigtir. Bir konudan di-
ger konuya gecerken seri olarak okunabilecek
sekilde dizayn edilmistir. Her bolim ilk olarak
temel noérolojik bilgiyi verir, ve sonra daha sik-
likla nérolojik patolojilerin tanisindaki klinik
6nemi verir. Boylece, 6gretme paterni kavram-
dan pratige ve genel kuraldan 6zel uygulama-

ya gegcis seklindedir.

Buna karsin, klinik tecriibe gercegi anla-
mak i¢in anahtar olarak gérev yapar. Bir kitap
onerilen degerlendirme metotlarini agikca ve
tutarl bir sekilde sunmalidir. Béyle bir agik-
liktan dolayi, burada sunulan bilgilerin bazila-
r1 basitlestirilmistir. Her nérolojik seviye i¢in
klinik bulgular, 6rnegin, sematize edilerek te-
mel kavramlarin daha kolay ve ¢abuk anlagil-
mast saglanmugtir; her hastada ortaya ¢ikabile-
cek farkhiliklar ve istisnai durumlar: icermeyen
klinik tecribeler olmalidir. Goethe’nin dedigi
gibi ‘Birinin bildigini digeri gortir’.

Bu kitap ortopedi, beyin cerrahisi, nérolo-
ji, fiziksel tip ve aile hekimligi asistanlar1 ve
fizyoterapistlerle birlikte c¢aligtigim Albert
Einstein Tip Fakiltesindeki 6gretme tecri-
belerimin bir ifadesidir. Kitaptaki bilgilerin ve
organize olmus 6zel yolu nérolojik seviyelerin
tutulumunu degerlendirmek i¢in gerekli anla-
may1 saglayacagini imit ediyorum.

Stanley Hoppenfeld
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Tesekkdr

Richard Hutton’a bu projeye bagliligi ve inan-
dig1 icin. Yakin arkadaghig, organizasyon ruhu,
Ingilizce dilbilgisi bu kitabin olugmasina yar-
dim etti. Ozel sanat: ve ince calismasi ile bu
kitabr gekillendiren Hugh Thomas’a. Yillar
icindeki yakin dostlugu takdire degerdir.

Bu kitabin yazilmasinda ve 6gretilmesin-
de ¢ok destegi bulunan Albert Einstein Tip
Fakdltesindeki meslektaglarima: Uriel Adar,
David M.Hirsh, Robert Schultz, Elias Sedlin
ve Rasmi Sheth. Fakiiltede olduklari zaman
Ortopedik Noérolojinin  6gretilmesine kat-
kida bulunan Ingiliz meslektaslarima: Clive
Whalley, Robert Jackson, David Gruebel-Lee,
David Reynolds, Roger Weeks, Fred Heat-
ley, Peter Johnson, Richard Foster, Kenneth
Wialker, Maldywn Griffiths, John Patrick ve
Robert Johnson. Bu bilgiyi 6gretirken biyiik
zevk duydugum Albert Einstein Tip Fakiilte-
sindeki ortopedi uzmanlarina.

Beni ‘Frauenthal Fellowshipinvan: ile
odillendiren ve Dinya ¢apinda omurga prob-
lemleri ile kargilagmami saglayan Eklem Has-
taliklar1 Hastanesine. Parapleji ve ¢ocukluk
¢ag1 omurga deformiteleri alanlarinda egitim
aldigim Rancho Los Amigos Hastanesine.
Paraplejik hastalarla ile ilgili en fazla tecriibe
kazandigim Lodge Moor Parapleji Merkezi-
ne.

Makaleleri yeniden organize eden ve yeni
bir soluk kazandiran Maldywn Griffithe. Ma-
kaleleri defalarca goézden gecirmemde bana
yardim eden, pozitif 6nerilerde bulunan ve uy-
gun bir bibliografi hazirlamama yardimci olan

John Patricke. Makaleleri gozden gegirmek

i¢in vakit ayiran, ¢ok sayida degerli katkida
bulunan ve pediatrik néroloji agisindan baksg
agisi veren Al Sapiro’ya. Ik yazilari inceleyen,
pozitif katkilarda bulunan ve son halini de-
gerlendiren Gabriella Molnar’a. Parapleji ve
tetrapleji ile ilgili bolimleri ayrintili inceleyen
Arthur Abramson’a. Cogu fikri gézden gegir-
digim olgun bir tartigma ortami saglamigtir.
Makaleleri inceleyen ve bir dosta ihtiya¢ duy-
dugumda yanimda olan Ed Delagi’ye. Ma-
kaleleri gozden gegiren ve harika bir Karayip
Gezisinde editor onerilerinde bulunan Char-
lotte Shelbye.

Elektronik spinal ortez gelistirme ve pa-
raspinal kaslarin norolojik inervasyonunu
degerlendirmedik tim yardimlarindan dolay:
Victor Klig'e. Omurga cerrahisine yaklagimin-
daki harika yetenegi ve omurga stabilitesini
iyilestirmek konusunda bana verdigi bilgiler
sayesinde, hastalarimin hayatini daha dolu ve
yasanir hale getiren Paul Harrington’a. Shef-
fielddeki asistanligim sirasinda benim igin
zaman harcayan W.J.W. Sharrard’a. Menin-
gomyeloselli cocuklar ile ilgili bilgilerimin
temelinde onun egitimi yatmaktadir. Ayrica
norolojik seviyelerle ilgili bilgilerimin emel
kaynagi, poliomyelitli hastalarda 6n boynuz
hiicre tutulumu ile ilgili aragtirmasidir. She-
field’e ziyaretim sirasinda vakit ayirarak omur-
ga problemlerini benimle tartisan Sir Frank
Holdsworth’a. Omurga stabilitesini anlama-
min temelinde onun calismas: yatmaktadir.
Sheftield Parapleji Merkezinde birlikte zaman
gecirdigim Mr. Evans ve Mr. Hardy’e. Asistan-
ligim sirasinda parapleji ve ¢ocuk deformitele-
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xvi Tesekkir

ri hakkinda saatlerce egitim aldigim Jacquelin
Perrye. Uzmanhigim sirasinda, omurga prob-
lemleri olan hastalarin nérolojik degerlendir-
melerinin 6nemini vurgulayan Herman Rob-
binse ‘Duchenne Textbook’ ve ‘Physiology of
Motion’ isimleri kitaplar1 Ingilizce’ye terciime
ederek, ortopedi cerrahlarina nérolojinin ka-
pisini agan ve beni bu konularda egiten Ema-
nuel Kaplan'a. Omurgay1 degerlendirmek i¢in
vaktini ayiran ve bu 6zel bilgiyi tim uzman
ekibine aktaran Ben Golub’a. Omurga radyo-
lojisi tizerine verdigi 6zel egitimlerden dolay1
Alex Norman'a. Spinal anestezili hastalarda
norolojik seviyelerin degerlendirimini 6greten
Al Betchere. Eklem Hastaliklar: Hastanesin-
deki uzmanligim sirasinda ve sonrasinda tim
yardimlar: i¢in Joe Milgram’a.

Uzun zamandir arkadagim olan ve omurga
problemlerini saatlerce tartigtigim Alf Nac-
hemson’a. Siirekli uzmanlk ve pratik bilgi-
lerini benimle paylasan ve kisisel ve mesleki
dostlarim Nathan Allan ve Mimi Shore’ye.

Meningomyelosel servisini idare ederken yar-

dimcr olan Lynn Nathansona. Beyin cerra-
hisi meslektaglarima; 6zellikle, hasta bakimi,
cerrahide birlikte ¢aligmaktan ve nérolojik
problemlerle ilgili olarak tartigmaktan zevk
duydugum Ken Shulman, Stephen Weitz ve
Hugh Rosomoft’a. Yasam boyu dostlugu ve
yardimlar: i¢in Roberta ve David Ozerkise.
Arkadashig: ve destegi i¢in Frank Ferreri'ye.

Arthur ve Wilda Merker dostlarimdir. Bu
kitabin bir kismi onlarin deniz kiyisindaki
sevimli evlerinde yazilmistir. Kisisel cabala-
r1 ile bu yazinin hazirlanmasina profesyonel
katkida bulunan Muriel Chaleft’e. Bu kitabin
hazirlanmasinda en fazla emegi gegen La-
uretta White’a. Kitabin yazimindaki buyiik
yardimlar: i¢in Anthea Blamire’ye. Yazinin
ele alinmasi ve kitap haline getirilmesindeki
yardimlari i¢cin Lew Reines®e. Kitabimizin tiim
diinyada dagitilmasina yardim eden Brooks
Stewart’a. Bu projeyi bagarili bir sonuca ulag-
tiran yayincilarimiza, J.B. Lippincott Com-
pany tesekkir ederim.



Ceviri Editériiniin Ons6zii

Norolojik ve ortopedik seviyelerdeki patoloji-
lerin iyi bilinmesi ve klinik degerlendirmeler
sonucunda hem doktorlar hem de fizyotera-
pistler tarafindan tedavinin daha hizli sekil-
lenmesine olanak saglayacaktir. Klinik karar
verme strecinin hizliligi icin klinik degerlen-
dirme ve norolojik seviyelerdeki patolojilerin
sematize yontemle agiklandigi bu degerli ki-
tab1 yazan Dr. Hoppenfeld kolay ve anlagilir
yontemi agiklamistur.

Dolayisiyla, geng hekimler, ihtisas yapan
doktorlar, fizyoterapi 6grencileri ve fizyotera-
pistler i¢in kaynak olacagini digiindigim bu
kitap bir rehber niteliginde ellerinin altinda
olmasi ve meslek hayatlarinda da her zaman
gerekli olacag: goriigiindeyim. Bu 6nemli fark-
lilig1 nedeniyle tecriibelerini kitaptaki 6zglin

sekillerle birlestiren Dr Hoppenfeld 1977 y1-
linda ilk baskast ile a¢iklamigtur.

Kitabin Turkgeye cevrilmesinde destek-
lerini esirgemeyen konular: ile ilgili uzman
ve degerli 6gretim dyeleri Uzm. Dr. Thsan
Dogan, Eray Serhat Aktan, Do¢. Dr. Ali
Kemal Oguz, Uzm. Dr. Zafer Atbas,
Prof. Dr. Uygur Er'e tesekkiir ederim. Bu ese-
rin tim doktorlara ve fizyoterapistlere yararh
olmas: dilegiyle giintimiize aktarilmasini sag-
layan Hipokrat Yayimnevine ve titiz ¢aligmas:
ve dizgisi ile orijinalini koruyarak hazirlayan

Saymn Hiiseyin Caglikasap’a tesekkir ederim.

Prof. Dr. Giil Baltac:
Agustos, 2018
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Ust Ekstremiteyi Tutan
Sinir Kok Lezyonlarinin

Degerlendirilmesi

Cevirenler: Ihsan Dogan, Eray Serhat Aktan

Norolojik seviyenin muayenesinin temelin-
de servikal omurgadaki patolojilerin etkile-
ri Ust ekstremitede ortaya ¢ikmasina dayanir
(Sekil 1-1). Spinal kordun kendisini veya
buradan ¢ikan sinir koklerini etkileyen prob-
lemler, ekstremitede kas gii¢stizliigii, anormal
refleksler ve duyu kayb: ile kendini gosterir;
noérolojik bulgularin dagilim: tutulan seviyeye
baglidir. Boylece kapsamli bir nérolojik mu-
ayene norolojik bir patolojinin varligi konu-
sunda da yol gosterici olacaktir; ayni zamanda
patolojinin servikal spinal kord veya sinir kok-
lerinden baglayan problemlerin degerlendiril-
mesine yardim eder.

Asagidaki tanisal testler servikal sinir kok-
leri ile ilgili patolojiler ve Gst ekstremiteye ait
norolojik problemler arasindaki iliskiyi gos-
terir. Etkilenmis olan seviyenin tespiti i¢in
servikal omurgadaki her bir nérolojik seviye
icin ust ekstremitede motor gug, refleksler ve
duyu alanlar: test edilmelidir. Sinir koklerinin
degerlendirimine, klinik agidan 6nemli brakial
pleksusun ilk dali olan C5 sinir kékiinin mu-
ayenesi ile baghiyoruz. Fizik muayenelerimiz
arasinda C1-C4 seviyelerini, muayeneleri ¢ok
zor oldugu i¢in almadik, fakat C4 segmenti-
nin diyafragmanin major inervasyonunu sag-
ladigini  kesinlikle unutulmamalidir (frenik
sinir araciligiyla).

Odontoid ¢ikinti

Eksen

Transvers
cikinti

Transvers
foramen

SEKIL 1-1 Servikal Omurga

Sinir Koklerinin

Testi: C5-T1

C5 Norolojik Seviye

Kas Testi

C5 inervasyonunda olan deltoid ve biseps mu-
ayenesi en kolay test edilen iki kastir. Delto-
id kas1 neredeyse yalnizca C5; biseps kasi ise

hem C5 hem de C6 seviyesinden innerve olur,
bu nedenle C5 seviyesinin degerlendirilmesi

hafif belirsiz olabilir (Sekil 1-2).



8 Boliim 1 ¢ Ust Ekstremiteyi Tutan Sinir Kok Lezyonlarinin Degerlendirilmesi

Motor Refleks

g -
DELTOID BISEPS

TENDONU

e,

SEKIL 1-2 C5 Nérolojik Seviyesi

Deltoid: C5 (Aksiller sinir): Deltoid aslinda tg
parcali bir kastir. Anterior deltoid fleksiyon,
orta deltoid abdiksiyon ve posterior delto-
id omuza ekstansiyon yaptirir; bu ¢ hare-
ket igerisinde en gii¢clii olani abdiksiyondur
(Sekil 1-2). Deltoid kas hi¢bir hareketi tek ba-
sina yapmadig1 i¢cin tek bagina degerlendirmek
zor olabilir. Bundan dolay: en giiglii hareke-
ti olan abdiiksiyonda kasin rolatif kuvvetine

dikkat etmek gerekir (Sekil 1-3).

Primer omuz abdiiktorleri (Sekil 1-4):

1. Supraspinatus
C5, C6 (supraskapular sinir)

2. Deltoid (orta pargast)
C5, C6 (aksiller sinir)

Sekonder omuz abdiiktorleri:

1. Deltoid (anterior ve posterior bolimleri)

2. Serratus anterior (omuz abdiiksiyonu i¢in
skapulanin stabil kalmas: gerektigi icin di-
rek skapulay: stabilize ederek).

Hastanin arkasinda durun ve akromionu
stabilize edin. Stabilize eden elinizi hafifce
laterale kaydirin, boylelikle omuz kugag: sta-
bilize ederken deltoidin orta parcasini palpe
edebileceksiniz.

Hastanin dirsegi 90° fleksiyondayken ko-
lunu abdiiksiyona getirmesini sdyleyin. Ab-
diiksiyona hasta devam ettikge, hastanin yene-
bilecegi maksimum direnci tespit edene kadar
kars1 kuvvet uygulayin (Sekil 1-5). Kas kuvvet
skalasina gore bulgularimizi kaydedin (bkz.
sayfa 2)

Biseps: C5-C6 (Muskdlokutan sinir): Biseps
kas1 omuz ve dirsek i¢in fleksor ve 6n kol i¢in
supinatordir (Sekil 1-6); tim fonksiyonlari
anlayabilmek i¢in, tirbusonu bir sarap sisesi-
nin mantarini agmaya gotliren (supinasyon),
mantari yerinden ¢ikartan (dirsek fleksiyonu)

ve sarabi icen bir adam hayal edin (omuz flek-
siyonu) (Sekil 1-7)

Deltoid Kasin U¢ Parcasi ve Fonksiyonlari

Anterior deltoid

Lateral deltoid

Posterior deltoid

SEKIL 1-3 Deltoid kasin baslari ve fonksiyonlari



Govde ve Alt Ekstremite
Sinir Koku Lezyonlarinin

Degerlendirilmesi

Cevirenler: Giil Baltaci, Bahtiyar Demiralp

Bel fitig1, timorler veya avulsiye sinir kokleri
gibi omurilik ve kauda ekina'y1 igeren patoloji-
nin belirtileri siklikla alt ekstremitede bulunur.
Alt ekstremitede cesitli kaslar, refleksler ve du-
yusal bolgeler ile bunlarin nérolojik seviyeleri
(kord seviyeleri) arasindaki klinik iligkiyi anla-
mak, omurga sorunlarinin daha dogru ve kesin
olarak tespit edilmesinde ve lokalize edilme-
sinde 6zellikle yararhidir.

Omurga ile alt ekstremite arasindaki iliski-
yi acikliga kavusturmak i¢in, lomber omurga-
nin norolojik muayenesi, her bir nérolojik se-
viye, dermatomlari ve miyotomlart ile beraber
testlerine ayrilir. Bu nedenle, alt omuriligin
her norolojik seviyesi icin, kaslar, refleksler
ve en acik sekilde ondan inervasyon alan du-
yusal alanlar test edilir.

Sinir Koklerinin Testi, T2-S4
Norolojik Seviyeler T2-T12

Kas Testi

Interkostaller: Interkostal kaslar segmental
olarak inerve edilir ve tek tek degerlendirmek
zordur.

Rektus Abdominis: Rectus abdominis kaslar:
T5-T12nin (L1) primer anterior boliimleri
tarafindan segmental olarak inerve edilir, um-

bilikus T10 ve T111 birbirinden ayiran siniri
olusturur.

Beevor’un isareti (Sekil 2-1) rektus abdo-
minis kaslarmin segmental inervasyonunun
biitiinligiini test eder. Hastadan yarim oturur
yapmasini isteyin. Hasta bunu yaparken um-
bilicusu gozlemleyin. Normal olarak, manev-
ra gerceklestirildiginde hi¢ hareket etmemeli-
dir. Bununla birlikte, umbilikus yukari, asagi
veya bir tarafa veya digerine g¢ekiliyorsa, 6n
karm kaslarinin olas1 asimetrik tutulumu ko-
nusunda uyarilmalidir. Omuriligin ya da T10
ile T12 arasindaki koklerin lezyonlar1 kasin
alt kismmin zayiflamasina neden olur ve bu
nedenle umbilikusun yarim oturur pozisyon
sirasinda yukar1 dogru hareket etmesiyle po-
zitif bir Beevor isareti olur.

/
Ve
Y

SEKIL 2-1 Beevor belirtisi.
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Duyu Testi

Her sinir kokii i¢in duyusal alanlar Sekil 4-1'de
gosterilmigtir. T4 icin duyusal bélge meme
ucu ¢izgisi, T7 xiphoidin ucu, T10 umbilicus
ve T12 ise kastktan ge¢mektedir. Sadece bir
sinir koki lezyonu sézkonusu ise, bu alanlarda
yeteri kadar segmental drtigmesi oldugu icin
belirgin bir anestetik seviye saptanamaz. Bu-
nunla birlikte, muhtemelen hipoestezi mev-
cuttur.

Norolojik Seviyeler T12-L3
Kas Testi

Her bir kok i¢in belirli bir kas testi yoktur. Ge-
nellikle test edilen kaslar iliopsoas (T12-L3),

lliopsoas
(T12), L1-L3

kuadriseps (L.2-L4) ve addiktor grubu (L2-
L4) dir.

lliopsoas: ([T12] ‘den dallar, L1-L3): Iliopsoas
kasi, kal¢anin ana fleksoradir (Sekil 2-2). Test
etmek icin, hastaya bacaklar1 sarkacak sekilde
muayene masasinin kenarina oturmasini soy-
leyin. Elinizi hastanin iliyak kristasina yerles-
tirerek pelvisi stabilize edin ve hastanin aktif
olarak kalgasini kaldirmasini saglaymn. Diger
elinizi diz distal femoral kisminin tzerine ko-
yun ve hastaya diren¢ verdiginizde uylugunu
daha fazla kaldirmasini isteyin (Sekil 2-3).
Hastanin Gstesinden gelebilecek maksimum
direnci belirleyin. Daha sonra karg1 iliopsoas

SEKIL 2-2A (T12), L1-L3-kalca fleksiyonu.

SEKIL 2-2B fliopsoas
Origo: Tim lumbar omurgalarin 6n yizleri ile transvers
cikintilari ve intervertebral diskler. iliak fossanin (st 2/30

Insersio: Femurun kui¢lik torakanteri.



Servikal Kord Lezyonlari:

Tetrapleji

Ceviren: Ali Kemal Oguz

Tetrapleji ya da daha sik bilinen ismiyle ku-
adripleji, tim dort ekstremiteyi ilgilendiren
paraliziyi ifade etmektedir. Bu sekildeki bir
paraliziye neden olan lezyon servikal omurga-
da olugmaktadir.

Tetraplejinin  degerlendirilmesi
da, néral tutulum seviyeinin tespiti ve dere-
cesinin (spinal kord lezyonunun komplet ya
da inkomplet olusu) degerlendirilmesi esas
oncelige sahiptir. S6z konusu her iki faktor,
noérolojik fonksiyonun iyilesmesi ile ilgili bir
tahmin girisiminden ya da tedavi ve rehabi-
litasyona dair herhangi bir etkin programin
planlanmasindan 6nce aydinlatilmis olmalidur.
Spinal kord fonksiyonunun geriye donisii ne
kadar hizliysa iyilesme miktari o 6lgiide ¢ok
ve bunun tersine olacak sekilde, geriye donis
ne kadar yavagsa, iyilesme miktar: o dl¢iide az
olmaktadir. Bu pratik kural, hem ambulasyon
hem de mesane ve barsak fonksiyonu ile ilgili
gelecege dair olasiliklarin 6ngoriilebilmesi-
ni kolaylagtirmaktadir. Baslangicta hasta, bir
miktar nérolojik iyilesmenin ortaya ¢ikabile-
cegi bir spinal sok (diasizis) durumunda ola-
bilecegi i¢in, ilk 48 saat boyunca, her 2 ila 4
saatte bir tekrarlanan detayli bir norolojik mu-
ayene, iyilesme potansiyeli ile ilgili bazi cevap-
lar vermeye baglayabilir. Her muayene, spinal
kord fonksiyonunun geriye donis olasilig: ile
ilgili tam bir degerlendirmeye olanak saglaya-
cak sekilde, kas giicti, duyu ve refleks degerlen-

dirmelerini i¢ermelidir.

sirasin-

Spinal Kord Seviyelerinin
Degerlendirilmesi: C3-T1
Eger servikal kord tam olarak zedelendiyse

alt ekstremitelerin tam paralizisi olusmakta
ancak st ekstremitelerin paralizi ciddiyeti
tutulan norolojik seviyeye bagl olarak degis-
mektedir. Her ne kadar bazi servikal kord lez-
yonlar1 gergekte inkomplet ya da kismi (boyle-
ce lezyon seviyesinin altinda bazi fonksiyonlar
korunmaktadir) ise de, esas sorun zedelenme
seviyesinin tespiti oldugundan, bulgulari, her
bir spinal kord lezyonu sanki komplet bir lez-
yonmus gibi tartigacagiz.

Spinal sok ve eslik eden kas flasitesi ge-
nellikle travmadan sonraki 24 saat ile li¢ ay
arasinda diizelmektedir. Spastisite ve klonus
yerlesmekte ve tedricen siddetleri artmaktadir.
Derin tendon refleksleri abartili hale gelmekte
ve patolojik refleksler ortaya ¢ikmaktadr.

C3 Norolojik Seviye (C3 Saglam)

C3 norolojik seviye, tgiincii servikal kokin
saglam oldugu buna kargin dérdiinciinin ise
olmadig1 manasina gelmektedir. C3 nérolojik
seviyesi omurga C3, C4 seviyelerine karsilik

gelmektedir (Sekil 3-1).

Motor Fonksiyon

Ust ekstremitelerde higbir motor fonksiyon
mevcut degildir; hasta tamamen tetraplejiktir.
Kaslar denervasyon ve spinal sok sonucu ola-
rak gevsektirler. Spinal sok diizeldikten sonra,
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Norolojik Seviye C3 Kemik Seviye C3, C4

ELBILEK
FLEKSORLERI
a

BISEPS ELBILEK
(5,6 EKSTANSORLERI
4 Q’\ w |

PARMAK PARMAK iNTEROSQEOZLER

EKSTANSORLE}i‘ FLEGSORER [T &'
a 2y |8 7~ AErs
y N ,\ / /

1

X

REFLEKS l

Stirekli solunum
destegi

SEKIL 3-1 Tetrapleji: nérolojik seviye C3.

kaslar degisik derecelerde spastik yanit sergi-
leyeceklerdir. Diyafragma agirlikli olarak C4
tarafindan inerve edildiginden, hasta bagimsiz
olarak soluyamamakta ve yapay solunum des-
tegi olmadan yagamini kaybetmektedir. Baz1
durumlarda, baslangicta C3 seviyei olarak g6-
rinen bir durumda, diyafragma fonksiyonu-
nun iyilesmesi ile C4 sonradan dénmektedir.

Duyu
Ust ekstremitelerde ve 6n gogiis duvarinda,

areolalarin 7,5 cm ustiinden gegen bir ¢izginin
altinda duyu mevcut degildir.

Refleksler

Spinal sok varliginda, tiim derin tendon ref-
leksleri kayiptir. Spinal sok dizeldikten sonra,
derin tendon refleksleri canlidan abartiliya ka-
dar belirlenecek ve patolojik refleksler gozle-
nebilecektir.

C4 Norolojik Seviye
(C4 Saglam)

Servikal kordun 4. segmenti saglam kalmugtir.
Lezyon 4. ve 5. servikal omurga arasinda yer

almaktadir (Sekil 3-2).



Kauda Ekina Dahil T1 Alti
Spinal Kord Lezyonlari

Ceviren: Zafer Atbag:

Parapleji

Parapleji alt ekstremitenin ve viicudun alt bo-
limlerinin parsiyel veya tam felcidir. En sik
olarak omurganin travmatik yaralanmalarin-
dan kaynaklanir, fakat ayni zamanda, trans-
vers miyelit, kordun kistik lezyonlar1, ve Pott
paraplejisi (tiberkilozun neden oldugu) gibi
gesitli hastaliklardan ve diger pekgok patoloji-
lerden de kaynaklanabilir. Nadiren de skolyoz
gibi baz1 torasik problemlerin cerrahi olarak
diizeltilmesi ve spinal kordun uygun kan aki-
muinin kaybedilmesinin sonucu olarak ve tora-
kal disk hernisinin eksizyonunda goriliir.

Kauda ekina, ilk lomber vertebranin altin-
daki tim spinal sinirlerinin koklerini igerir.
Kauda ekina Latince terimdir; sinirler bir atin
kuyrugunu andirir ve nadiren alt ekstremitele-
rin tam felcine neden olur.

Asagidaki agiklamalar komplet lezyonun
oldugunu varsayar. Bununla birlikte, ¢ogu
zaman, lezyonlar inkomplettir; nérolojik bul-
gular her hasta i¢in ayr1 ayr1 dikkatlice deger-
lendirilmelidir, ¢inkt katihim 6nemli él¢tde
degisebilir.

Norolojik seviyeler T1-T12

Nbrolojik tutulum seviyesi motor gii¢ ve duyu
testleri ile belirlenebilir. Ikincisi daha kolay ve
daha dogrudur.

Kas fonksiyonu

Interkostal kaslar da, abdominal ve paraspinal
kaslar gibi segmental olarak inerve edilir. So-
lunum sirasinda interkostal hareket nérolojik
bitinlugi gosterir; hareket eksikligi, kismi
katilimi gosterir. Abdominal ve paraspinal
kaslar benzer sekilde degerlendirilebilir, ¢tin-
ki her iki segmente T7-T12 (L1) tarafindan
innerve edilir. Inervasyonun biitinligini test
etmek icin, hasta yar1 oturur pozisyonda karin
duvari palpe edilir. Hasta otururken, umbli-
kusun karin dort ¢eyreginden herhangi birine
dogru ¢ekilip ¢ekilmedigini not edin. Umbili-
kus tek bir yone ¢ekilirken, denerve olan kaslar
aksine sarkik olacaktir (Beevor isareti) (Sekil
2-1). Umbilikusun T'10’nun tsti ve T11’in al-
tindaki ayrim cizgisini olduguna dikkat edin.
Bu test torasik lezyonlarin akut evrelerinde
veya stabil olmayan vertebrali hastalarda uy-

gun degildir.

Duyu

Duysal inervasyonu semadaki gibi belirlene-
bilir (Sekil 4-1).Duysal bolgeleri isaret eden
ozel cilt alanlar1 gunlardir:

1: Meme bagi- T4

2. Ksifoid-T7

3. Umblikus-T10

4. Kasik-T12
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L1 Norolojik Seviye (L1 Saglam)
Kas fonksiyonu

[liopsoasin  kismi inervasyonundan dolay:
muimbkiin olan bir miktar kal¢a fleksiyonu ha-
ri¢ olmak tzere (T12, L1-L3) alt ekstremite-
nin tam felcidir (Sekil 4-2).

Duyu

Uylugun 6n yliziinin tgte bir proksimaline
uzanan L1 duyusal bandin altinda bir his yok-
tur.

Refleksler

Spinal sok oldugunda, patellar ve asil tendonu
refleksleri yoktur. Spinal sok gerilerken, ref-
leksler abartili olurlar.

Mesane ve Bagirsak Fonksiyonu

Mesane (S2-S4) fonksiyonel degildir. Hasta
idrar yapamaz. Aniis baglangicta gevsektir ve
yiizeyel anal refleks (S2-S4) yoktur. Spinal sok
gerilerken, anal sfinkter kasilir ve anal refleks

hiperaktif olur.

I///// <Y )

SEKIL 4-1 Gévdenin duysal dermatomlari.

L2 Norolojik Seviye (L2 Saglam)
Kas Fonksiyonu

[liopsoas neredeyse tamamen inerve oldugu
i¢in kalga fleksiyonu gliglidiir. Adduktor kaslar
kismen inerve edilir (L.2-L4) ve glicli azalmig-
tir. Kuadriseps'in (L2-L4) kismen inervasyona
ragmen, klinik olarak anlamli bir fonksiyon
kayb1 yoktur. Alt ekstremitede bagka hicbir ka-
sin inervasyonu yoktur. Iliopsoas ve adduktor-
lerin etkilenmemesi fleksiyon ve hafif adduksi-
yon deformitesi olusturma egilimindedir.

Duyu
L2 duyusal bandin altinda hi¢bir his yoktur,
bu da uylugun alt tgte ikisine uzanir.

Refleksler

Patellar refleks L2 -L4 aras: inervasyon alir,
ancak L2’nin katkis: kugiiktir.

Mesane ve Bagirsak Fonksiyonu
Istemli kontrol yoktur.

L3 Norolojik Seviye (L3 intakt)

Kas Fonksiyonu

[liopsoas ve addiiktérlere ek olarak, kuadriseps
(L2-L4), biraz zayif olmasina ragmen 6nem-
li derecede giicludiir. Diger higbir kas grubu
caligmaz. Bu nedenle, diz ekstansiyonda kalir-
ken, kal¢a fleksiyon, addiiksiyon ve dis rotas-
yon pozisyonunda olma egilimi gosterir.

Duyu
Diz seviyesinde normaldir (L3 dermatom bandy).

Refleksler

Patellar refleks (L.2-L4) mevcuttur, ancak
azalmistir. Asil tendon refleksi yoktur.

Mesane ve Bagirsak Fonksiyonu
Istemli kontrolii yoktur.

L4 Norolojik Seviye (L4 Saglam)
Kas Fonksiyonu

Kuadriseps fonksiyonunun normal olmast di-

sinda kalca ve dizdeki kas fonksiyonu, L3 néro-



Meningomiyelosel

Ceviren: Uygur Er

Seviyenin Belirlenmesi

Meningomiyeloselde nérolojik tutulum se-

viyeinin belirlenmesi hayati énem tasir. Bes

onemli islevsel ol¢itin degerlendirilmesine
olanak tanur:

1. Alt ekstremitelerin her bir biytk eklemi
etrafindaki kas dengesizligi uzaniminin
degerlendirilmesi.

2. Deformitenin derece ve yapisinin deger-
lendirilmesi.

3. Kalan iglevin ve cerrahi ya da korse gerek-
siniminin karari.

4. Mesane ve barsak islevlerinin degerlendi-
rilmesi.

5. Uzun sireli takip i¢in baslangi¢ analizi.

Defekt siklikla altinda tam inervasyon
kaybina yol agsa da, bu her zaman gecerli de-
gildir. Birgok olguda, ana tutulum seviyesinin
altindaki baz: seviyelerde kismi tutulum ola-
bilmektedir veya bu seviyenin tGzerindeki bazi
seviyelerde de kismi denervasyon goriilebil-
mektedir. Bu nedenle sadece ana tutulum se-
viyesini degil, ayn: zamanda etkilenmis diger
mesafeleri de belirlemek gerekir. Tutulum se-
viyesi kas testleri, duyu testleri, refleks testleri,
aniis muayenesi ve mesane islevi degerlendi-
rilmesi ile belirlenebilir.

Yeni dogan testi ¢ocuga gore daha kolay-
dir. Infantta cildin ¢imdiklenmesi test edilen
kas icin agrili uyaran islevi gorir, kasilma pal-
pe edilebilir: kas tepki gosterir (kas islevi i¢in
olumlu igaret) veya tepki gostermez (kas islevi

yoktur). Her ne kadar bir infantta kas giictintin
hassas olarak derecelendirilmesi gii¢ ise de,
palpasyon ile anlagilabilir kasin kasilmasinin
gozlenebilir olmasi en az derece 3 iglevinde ol-
dugunu gosterir: hareket olasilikla yer ¢ekimi-
ni yenebilir fakat dirence karsi koyamayabilir.
Infantin kas islevleri elektromiyografi ve kas
uyarim testleri gibi bir takim uygun elektro ta-
nisal caligmalarla da test edilebilir. Cocuklari
teste almak daha zordur ¢linkd yanit vermeyi
reddedilirler, dogru bir degerlendirme almak
i¢cin muayene eden ¢ok defa denemek zorunda
kalabilir. Ek olarak, miimkiin olabildigince kas
gucii derecelemesi yapilmak zorundadir 6zel-
likle ¢ocuk koopere olabilecek kadar buyiikse,
cunki cocuk kas guciini kaybedebilir veya
tutulmus omurilik seviyesi yiikselebilir, islev-
sel kapasite digebilir, ileri inceleme ve cerrahi
girisim gerekli olabilir.

Meningomiyeloselden kaynaklanan defor-
miteler siklikla kas dengesizligine yol acarlar.
Eger bir eklem etrafindaki kaslar ¢caligmiyor ya
da tiim kaslar esit olarak tam islev goriiyorsa
deformite nadiren gelisir. Siklikla bir kas tek
basina ¢alistiginda veya zayif bir antagoniste
kars1 caligtiginda deformite gelisir. Dogumdan
sonra ek bir nérolojik seviye tutulumuna bag-
i kas dengesizligi gelismesi deformiteye yol
acabilir. Korse veya sabitleyici aletlerin hatali
kullanilmas1 gibi postiiral sorunlar nedeni ile
de geligebilirler, eger bacak sabitlenene kadar
stirekli ayni pozisyonda kalirsa veya hastanin
yatakta bir pozisyonda yatmasina izin verilirse
(¢cogu durumda kalgalar fleksiyonda, abdiiksi-
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94 B6liim 5 « Meningomiyelosel

yonda ve dis rotasyonda; dizler fleksiyonda; ve
ayaklar birkag derece ekine dogru).

Sabit bir deformite gelistiginde, kas denge-
sizligi diizelse dahi kalici olma egilimindedir.
Ornegin, eger ilk lezyonun tzerindeki sinir
kokleri tutulursa, var olan deformite dnceden
tek calisan kas islevi sona erse bile genellikle
kendi kendine dizelmeyecektir.

Norolojik veya omurilik seviyesi tutulu-
munu alt ekstremitenin her bir eklemi i¢in
degerlendirin. Taniya ulasmak i¢in norolojik
seviyenin genis kavramui i¢inde bilgiyi gézden
gecirin (Tablo 5-1).

Meningomiyelosel muayenesini takiben
L1-L2" den S2-S3% kadar her olasi tutu-
lum seviyesi, islevsel kayiplari ve deformite
olusturma potansiyelleri degerlendirilecektir

(Sekil 5-1).

L1-L2 Norolojik Seviyesi
(L1 saglam, L2 degil)

Motor islev

Kalca

Fleksiyon:  yok

Ekstansiyon: yok

Addiiksiyon: yok

Abdiiksiyon: yok

Islev yok; bir miktar kalca fleksiyonu iliop-
soasin kismi inervasyonu nedeni ile goriilebilir

(T12,L1-L3).

TABLO 1-1 NOROLOJIK SEVIYEiCiN
MOTOR MUAYENE

EKLEM HAREKET SEVIYE

Kalca  Fleksiyon T12,L1-L3
Ekstansiyon S1
Adduksiyon L2-L4
Abdiksiyon L5

Diz Ekstansiyon L2-L4
Fleksiyon L5, S1

Ayak  Dorsifleksiyon L4-L5

bilegi  (ayak bilegi ekstansiyonu)
Plantarfleksiyon S1-S2
(ayak bilegi fleksiyonu)
inversiyon L1
Eversiyon S1

SEKIL 5-1 Meningomiyelosel.

Diz
Ekstansiyon: yok
Fleksiyon: yok
Fonksiyon yok, deformite yok.
Ayak
Dorsifleksiyon: yok
Plantar Fleksiyon:  yok
Inversiyon: yok
Eversiyon: yok

Fonksiyon yok; eger herhangi bir deformi-
te varsa bu intrauterin pozisyon sonucu, daha
onceden olan bir kas dengesizligi sonucu veya
yatig pozisyonu sonucu olusan diz-kalca flek-
siyon kontraktiirii ve ayagin ekinovarus defor-
mitesi sonucudur. Ayak normalde dinlenmede
birka¢ derece ekine gidebilir, bu pozisyon sa-
bitlenebilir.

Duyu Testi

Yaklagik uylugun tgte bir alt kismina uzanan

L1 altinda duyu yoktur (Sekil 5-2).



	00 Giris (1)
	01 Ortopedik Noroloji
	02 Ortopedik Noroloji
	03 Ortopedik Noroloji
	04 Ortopedik Noroloji
	05 Ortopedik Noroloji

