UST VE ALT MOTOR NORON LEZYONLARINDA GORULEN KLiNiK FARKLAR

(kullanim azligina bagh)

Klinik 6zellik Ust motor noron lezyonu Alt motor noéron lezyonu
Lezyon yeri Motor korteks, internal On boynuz hiicresi, motor
kapsiil, beyin kraniyal sinir cekirdekleri,
sapl,kortikospinal tract periferik sinir
Kas glici Zayiflik / parezi Zayiflik/paralizi
Kas tonusu Artmis (spastisite) Azalmis (flasidite)
Kas atrofisi Hafif, gec donemde Belirgin, erken donemde

Derin tendon refleksleri

Artmis, Hiperrefleksi

Azalmis veya kayip

Patolojik refleksler Var (Babinski, Hoffman) Yok

Klonus Sik goralir Gorillmez

Fasikiilasyon Yok Var (6zellikle kronik
olgularda)

Kas segirmesi Yok Var

Kas kramplari Nadir Sik

Kas glict dagilimi

Grup kaslarda

Tek tek kaslar veya sinir
dagilimina uygun

Yuzeyel refleksler

Azalmis veya kaybolmus

Genellikle korunur

Otonom bulgular

Genellikle yok

Periferik sinir tutulursa
olabilir

Elektrofizyoloji (EMG)

Denervasyon yok

Denervasyon potansiyelleri,
fibrilasyon

Tipik hastaliklar

inme, MS, spinal kord hasari,
primer lateral skleroz

Als, poliomyelit, periferik
noropatiler, spinal muskdiler
atrofi

Spastisite + Hiperrefleksi + Babinski = Ust motor néron
Flasid + Atrofi + Fasikilasyon = Alt motor néron

ALS (Amyotrofik lateral skleroz) = Hem st hem alt motor néron bulgulari bir arada.




