Bas ve omurga anatomisi
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Kafatasi kemikleri
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Kafatasi kemikleri
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Kafatasi kaslari
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Bevin Dis Anatomisi

e TUm sinir sistemi gibi 3 kat zarla
sariimistir.
* Dista sert, kafatasina yapisik Dura,
* icte ince beyin dokusuna yapisik Pia

* Ortada orimcek agina benzer icinde
beyin-omurilik sivisi bulunan destek
gorevli Araknoid

¢ * Beyin 2 ana yarimkireden-hemisfer-
~w.. = = olusur. Sag ve sol.

- weniinot o Her hemisfer frontal-6n-, parietal-
yan-, occipital ve temporal loblardan

olusur.

'« Loblarin tizerinde Girus denilen
glklntllar ve sulcus denilen girintiler
ulunur
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Beyin Ic Anatomisi
* En dista gri madde bulunur,

e Altinda ak madde bulunur.

waee ¢ Ventriktl denen iginde beyin-omurilik

PN sivisi bulunan bosluklar bulunur,

(w0 — ™+ Ak madde seviyesinin altinda corpus
-\ S e kallosum denen ve benin iki yarisinin
S baglantisini yapan alan bulunur

* Daha altta pons, omurilik sogani
(medulla oblangata) ve
omurilik(medulla spinalis) ile devam
eder. Alt dnde hipofiz, alt arkada
beyincik ve pineal bezler bulunur.

* Talamus; konsantrasyon saglar
* Hipotalamus;
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Beyin Fonksiyonel Anatomisi

Kortex; Beynin temel motor, somatik ve entelektuel
faaliyetlerinin yurutuldigia alandir.

Corpus collosum iki hemisfer arasindaki iletim yollarini
icerir

Talamus ; Koku duyusu haric, tum sistemlerden gelen

uyaricilar icin bir kapi olarak kabul edilir. Ayrica amaca

yonelik bilin¢li davranislardan sorumludur. Viicuda gelen

ﬁe§itli uyaranlara bir cesit filtre gérevi yapar. Bu sayede
onsantrasyon saglanabilir.

Hipotalamus; N6érendokrin konrol, Vicut isisinin
duzenlenmesi, Beslenme, Cinsel davranis, Korku ve
nefret(defansif davranis), Vicut ritminin kontroll (gece
glindiz)

Cerebellum-Beyincik ; Kaslarin uyumlu ve dengeli
calismasini saglar

Pons; Sag ve sol beyincik, talamus ve alt beyin yapilarinda
iletim saglar

Medulla oblangata- omurilik sogani; Istemsiz calisan
organlarin kontrol merkezidir. Solunum-dolasim, bosaltim
ve sindirim sisteminin calismasini kontrol eder, hapsirma,
kusma, yutma gibi hareketleri yonetir.
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= Axis (C2)

cx | * 7 servikal (boyun) omurga
o  Servikal omurgalar lordoz
egimindedir
o e 12 torakal (gogus) omurgasi
* Torakal omurgalar kifoz
egimindedir.
- * 5 lomber (bel) omurga
\ * Lordoz egiliminde
i e Sacrum kaynasmis 5 omurdan
, T, olusur.

&
Y * En altta koksiks — kuyruk
17 e sokumu- kemigidir.



Servikal omurga

The Cervical Spine

atlas

axis

3rd cervical
vertebra

4th cervical
vertebra

e 7 adet

* Ik kemik ATLAS

e |kinci kemik AXIS

* Transvers cikintilarda vertebral
arter deligi en tipik 6zelligidir
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7th cervical
vertebra

intervertebral
disc



Disk ve sinir kok
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Semispinalis capitis
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Boyun kaslari
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Somatik Duyular
VUcuttan gelen duysal bilgiler

Yizeyel Duyular; Vicut dis yluzeyinden
gelen duyular. Sicak-soguk, basinc,
vibrasyon duygulari, yuzeyel agri

Derin Duyular; Kemik, kas, fascialar
dan gelen agri, basing, vibrasyon
duyulari

Proprioceptif duyular; Vicudun
pozisyon-denge duyulari. Tendon, kas,
eklem baglari, eklem yuzeyleri,
taban’da kaynaklanir.

Viseral duyular; ic organlardan gelen
duyular. Agri, derin basin¢ duyulari.




Refleks

e Vicudun dis uyaranlara karsi
beyini devre disi birakarak
verdigi cevaplardir.

* Omurilik seviyesinde gerceklesir

* Muskuler refleksler; patellar
tendon refleksi gibi

 Otonom refleksler; Ciltteki isi
artisina bagl terleme gibi

rav -

Resiprok Inhibisyon

Polisinaptik
devre

\Elden
‘agnih
| uyaran



Motor fonksiyonlar
y -

:'. 3

* Beyinde kortex tarafindan komuta
edilir.

. BeKinciée, kulak ve goz sistemi ile
iliskiler ile denge saglanir

* Medulla spinalis ile pons-omurilik
so$an| arasindaki medulla
oblangata’da caprazlanir.

* Omurilikte lateral kortikospinal
yolda sonlanir.

* Omurilikte beyinden gelen emirler,
derin duyu ile birlestirerek motor
sinirler aracigi ile kaslara hareket
emri olarak iletilir.




Otonom Sinir Sistemi

* Sinir sisteminin organsal fonksiyonlarini
kontrol eden kismina otonom sinir sistemi
denir.

* Omurilik, hipotalamus ve beyin sapi
tarafindan idare edilir.

* Birbirinin zitti olarak hareket eden
sempatik ve parasempatik sinirler ile
dengelenir.

* Ornegin sempatik sistem terlemeyi, kalp
hizini arttirir, barsak hareketlerini azaltir,
tuyleri diklestirir. Parasempatik sistem
terlemeyi azaltir, kalbi yavaslatir, barsak
hareketlerini hizlandirir
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Sagital T1, koronal T2, aksial T1-T2, FLAIR ve diffizyon agirlikli
goruntileme,

RADYOLOJiK BULGULAR

Serabellar folyumlar belirgindir.

4. ventrikil normaldir.

Pons ve mediilla oblangata normal gorinimdedir.

Sag serebral pedinkiilde ve sag talamusta T1 agirlikli serilerde hipo, T2
agirlikh serilerde heterojen hiperintens ozellikte akut-erken subakut
evrede hematom mevcuttur. Difflizyon agirlikh gériintimede sag
talamustaki lezyon ADC incelemelerde yer yer kisitlanmis diffiizyon
alanlari Eéstermekle birlikte bu durumun 6ncelikli olarak hemorojik
degisikliklere bagli oldugu diusunutlmustir.

Sol talamusta hafif iskemik sinyal degisiklikleri izlenmektedir.
Bilateral bazal ganglionlar, internal kapstller normaldir.

Serebral subaraknoidal mesafeler, 3. ve lateral ventriktller parankimal
hacim kaybina bagli belirginlesmistir.

Bilateral periventrikiler derin beyaz cevherde frontal hemisferik
subkortikal beyaz cevherde sekel iskemik sinyal degisiklikleri
izlenmektedir.

Kesitsel goriintliilemede ana vaskiler yapilara ait belirgin patolojik
gorunum saptanmamistir.

inceleme alanina giren kemik yapilara ait belirgin patolojik gériinim
saptanmamigstir.

Nazal septumda saga dogru deviasyon oldugu gorilmektedir.
Etmoidal hiicrelerde mukozal kalinlagsmalar vardir.

Pedinkil; sap
Hipo; az, alt/ karsiti hiper
Heterojen ; karisik, diizensiz / karsit homojen

Hematom; etrafi sinirl kanama /hemoraji ;
etrafi sinirsiz kanama/ hemorajik; kanamaya ait

iskemik; kansizliga bagli beslenememe durumu
Bazal ; alt, temele yakin
Deviasyon; sapma, egilme

Mukoza; vicut bosluklarini kaplayan orta.




Lomber Spinal MR incelemesinde ;

Teknik : TSE teknigi ile aksial ve sagital planda 4 mm kalinhginda T2 agirlikl,

TSE teknigi ile aksial ve sagital planda 4 mm kalinliginda T1 agirlikli kesitlerle yapilmistir. O m u rg a I\/l R
Lomber lordoz hafif dizlesmistir.

Lomber vertebral dizilim, vertebralarin yikseklikleri normaldir.

L5 Ust, L4 Gst, L3 Ust, L2 Ust end platelerde Schmorl noddlleri izlenmektedir.

L5 Ust end platelernde Modick tip 2 dejenerasyona bagli sinyal degisiklikleri mevcuttur.

L4-5 intervertebral disk mesafesi daralmistir.

L4 sol laminektomi izlenmektedir.

L3-4 diski diffiz aniiler tasma gostermekte olup bilateral néral foramen agikliklarini daraltmakta ve dural kese indentasyonu olusturmaktadir. Disk
posteriorunda aniler yirtiga bagh hiperintens sinyal degisiklikleri mevcuttur.

L4-5 diski diffiiz anliler tasma gostermekte olup bilateral néral foramen agikliklarinin solda daha belirgin olacak sekilde daraltmaktadir ve dural kese
indent?(sygnu olusturmaktadir. Bu diizeyde anuler tasmis disk zemininde sol paramedian fokal herniasyon izlenmekte olup sol L5 kokiine basi
yapmaktadir.

L5-S1 diski diffliz aniiler tagsma gdstermekte olup bilateral néral foramenlerde eslik eden osteofitler ile birlikte daraltmaktadir. L5-S1 diski aniiler
tasma zemininde sol paramedian kaudale uzanimli ekstriide herniasyon gostermekte olup dural keseye ve sol S1 sinir kdkiine basi yapmaktadir.

Bilateral faset eklemlerde hafif dejeneratif hipertrofik degisiklikler dikkati cekmektedir.
Spinal kanal AP ¢api normal sinirlardadir.
Spinal kord L1 diizeyinde sonlanmaktadir.
Koronal STIR tekniklerde sol bébrek alt polde egzofitik yerlegimli yaklasik 7cm boyutunda gériniim izlenmektedir (kortikal kist?). Mesane Ust bélim
lateralde bu incelemede mesane ile baglantisi net olarak degerlendirilemeyen kistik olusum dikkati cekmektedir (mesanede divertikili?). Mesanede
trabekilasyon artisi mevcuttur.
Radyolojik Yorum :
Lomber lordozda diizlesme.
L4 sol laminektomi.
L2-3, L3-4 ve L5-51 disklerinde diffiiz aniiler tasma ve eslik eden osteofitler ile birlikte bilatral noral foramen agikliklarinda daralma.
L4-5 diskinde aniiler tagmis disk zemininde sol paramedian fokal herniasyon ve sol L5 kdk basisi.
L5-S1 diskinde aniiler tagsmis disk zemininde sol paramedian kaudale uzanimli ekstriide herniasyon dural kese ve sol S1 kdk basisi.
L3-4 disk posteriorunda aniiler yirtik.

: Mesane siiperolateral kesimde muhtemelen mesane divertikiiliine ait kistik olusumlar, sol bébrekte alt polde kortikal kist ?. Batin USG ile
korelasyonu onerilir



Radyolojik Yorum :

Lomber bolge Sagittal MR
goruntusu

Lomber lordozda duzlesme.
L4 sol laminektomi.

L2-3, L3-4 ve L5-S1 disklerinde
diffiiz antler tasma ve eslik eden
osteofitler ile birlikte bilatral noral
foramen acikliklarinda daralma.

L4-5 diskinde anuler tasmis disk
zemininde sol paramedian fokal
herniasyon ve sol L5 kok basisi.

L5-S1 diskinde andler tasmis disk
zemininde sol paramedian kaudale
uzanimli ekstriide herniasyon dural
kese ve sol S1 kok basisi.

L3-4 disk posteriorunda antler
yirtik.

Laminektomi; disk
operasyonlarinda diske ulasmak
icin laminanin agilmasi.

Tomi ; cerrahi olarak agma
Annller; cepecevre
intendasyon; basi

Fokal; bolgesel, noktasal

Herni; fitik/ herniasyon;
fitiklasma

Kaudal; kuyruk tarafi
Extrude; tasmis
Hipertrofi; blylme, genisleme

AP ; anteriordan posteriora nin
kisaltiimisi

Egzofitik; disari dogru
tomurcuklanmis









