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YASLILIKTA NOROLOJIK TEMELLIi DURUMLARIN BAKIM VE REHABILITASYONU
DERS KITABINA iLiSKIN DUZELTME CETVELI

Unite 7, Sayfa 196, “AMIYOTROFIK LATERAL SKLEROZ VE MULTIPL SKLEROZ” bashdi altindaki 2. paragraf asagi-
daki gibi diizeltilmistir.

ALS motor néron hastaliklar: i¢inde siniflandirilmaktadir. Motor noronlar, istemli hareketleri saglayan sistemde gérev alan
noronlardir. Beyinde olusan hareketle ilgili sinyaller beyin kabugundan iist (beyin sapindaki) ve alt (omurilikteki) motor no-
ronlara iletilir. Buradan periferik sinirler sayesinde sinyaller kaslara ulagir ve kaslar1 ¢aligtirarak hareket saglar. Motor no-
ron hastaliklar1 motor néronlarin segici ve ilerleyici bir bigimde yikimina neden olarak ozellikle yashlik doneminde bir¢ok
onemli soruna yol agar. Motor néron hastaliklari, en sik 50-75 yas arasinda goriilmektedir. Insidansi 1-2/100.000, prevalans
ise 4-6/100.000dur. Yetiskinlerde goriilen motor néron hastaliklarinin dort tipi vardir. Bunlar; ALS, Progresif Bulber Paralizi,
Progresif Kas Atrofisi ve Primer Lateral Sklerozdur. Motor néron hastaliklarindan en sik goriileni Lou Gehrig hastalig1 olarak
da bilinen ALSdir. Bu hastaliklarin aslinda ayni bozuklugun farkli klinik spektrumlar1 oldugu kabul edilmektedir; ¢iinkii
Progresif bulber paralizi ve Progresif kas atrofisi ¢ogu zaman ALS’ye doniismektedir (Torun, 2016; Koca, 2015; http1). MS ise
genel olarak birbirini izleyen, siireleri ve siddetleri onceden belirlenemeyen ataklar (relaps) ve ataklar aras1 iyilesme donemleri
ile seyretmekle beraber, iyilesme donemleri igermeyen kronik ilerleyici bir seyir de izleyebilir. MS, kadinlarda erkeklere gore
1.77/1 oraninda daha sik goriillmektedir (Turhan ve Bayramoglu, 2004).



