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Disfaji: Yutma glc¢ligi.insanda yutma l¢ déneme
ayrilmaktadir. Oral, faringeal ve 6zefagiyal donemler. Oral ve
faringeal dénemler igice gegmis oldugundan genellikle orofaringeal
terimi tercih edilmektedir. Ancak yutmanin oral dénemi siklikla
istemli kabul edilirken farengeal dénemi bir tur refleks aktivasyonla
olusur. En sik raslanan iki tipi; farengeal donemin baslama
yokludu ya da gecikmesiyle olusan disfaji ve farengeal dénemin
etkilenmesiyle olusan disfajidir. Norolojide daha ¢ok ikinci tir
disfaji blylk cogdunlukla spesifik beyin damar hastaliklari sonucu
gorildr,

Distoni: Istemsiz kas hareketlerinin &nemli bir grubu. Bu
hareketler tekrarlayici hareket ve postlr bozukluklarina yol acar.
Distoni tek bir kasla, bir kas grubuyla ya da tim gévde kaslariyla
iliskili olarak ortaya cikabilir. Spesifik distoni sendromlari arasinda
torsiyon distonisi (Distonia Musculorum Deformans), spasmaodik
tortikolis, blefarospasm, oromandibular distoni, Meige sendromu
(son ikisi birlikte) spasmodik disfoni, yazici krampi ve Dopa-duyarli
distoni(Segawa sendromuy) sayilabilir.

Dizartri: Motor konusma bozuklugu. Konusmanin ortaya
konulmasina yardimci solunum, laringeal, palato-faringeal ve
artikllatuvar kas guruplarinin glciinin, tonusunun ve
koordinasyonunun bozulmasiyla ortaya ¢ikar. Birinci ve ikinci
motor néron,serebellum ve ekstrapiramidal sistem hastaliklari
sirasinda farkli tirden dizartriler ortaya gikar. Bunlar;
spastik, flask, hipokinetik, hiperkinetik ve ataksik dizartrilerdir.
Diger motor konusma bozukluklarindan konusma apraksisinde
dizartilerden farkli olarak konusma programlariyla, motor afazik
konusmada ise konusmanin linguistik yoniyle ilgili bozukluklar
vardir, Dizartrilerde afazilerden farkli olarak dilin diger alanlarinda
bozukluk gérilmez.

EksekUtif Fonksiyonlar: Kognitif islevler arasinda y(iritdici,
yonlendirici ve duruma gdére karar verme ve uygulama planlaryla
ilgili olanlari.Bu islevler genel zekayla duruma bagh &zel
uygulamalar arasinda kdprd olusturur. Genis él¢lde prefrontal
loblarla ilisikilidirler. Bu islevlerin ortaya konulmasindan iki ana
cevrim sorumludur. Bunlar dorsolateral frefrontal cevrim ve
orbito-frontal ¢cevrimlerdir. Birincinin etkilenmesiyle psédo-depresif,
ikincinin etkilenmesiyle ise psédo-psikopatik davranis bozuklugu
modelleri ortaya cikar. Bu islevler nemli bir demans grubu olan
frontotemporal demanslarda én planda etkilenir.
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Ekspresif Afazi: Non-fluent ya da tutuk afazi. En sik gériilen
tipi Broca afazisidir. Bu afazide etkilenme, konusmanin kortikal
motor merkezi olan dominant 44.alan ve gevresini etkilemistir.
Strok olgularinda etkilenen damar yapisi genellikle orta serebral
arterin (st kortikal dalidir. Ekspresif tip afazinin daha az gériilen
diger tipi transkortikal motor afazidir.

Bu afazide etkilenme mediyal frontal lobta,anterior serebral arter
sulama alani icindedir.

Eksternal Kapsl: Putamen’in lateral yiizinde yer alan
ince assosiyasyon lif alani.

Ekstrem Kapsul: instler korteksle klaustrum arasinda yer
alan ince assosiyasyon lif alan

Emisser Venler: Dural vendz sintslerle ekstrakranyal venleri
iliskilendiren kafa tabani venleri

Ependim: Spinal kord santral kanall cevresinde ve serebral
ventrikilllerin etrafinda yer alan epitel benzeri hiicre bélgesi

Epidural Aralik: Kranyum ve kolumna vertebralisle dura
mater arasinda yer alan dar aralik

Epidural Kanama: Ekstradural kanama.Genellikle
akselerasyon-deserelasyon travmasi sonucu kafatasi ile dura
mater arasinda kan birikmesi.Middle meningeal arter yirtimasi
en sik raslanan nedendir.Tipik olarak,baslangicta suur kaybi
gelisen hasta kisa slire sonra agilip daha sonra yeniden suur
kaybi gosterir.

Epitalamus: serebral aquaduct ile 3.ventrikiilin birlestidi
dizeyde ve talamusun Ust bélimUnde postero-dorsal diensefalon
bolum,

Esansiyel Tremor: En sik raslanan hareket bozuklugu
hastaligi olarak kabul edilir. Tipik olarak ellerde ve kollarda
gbzlenen involonter, ritmik tremordur. Prevalansinin Parkinson
hastaligina oranla en az 20 kez fazla oldugu bildiriimektedir.
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