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NOROLOJIK MUAYENE

Genel Sistemik Muayene yapilmadan Nérolojik Muayene Yapilmaz

Cocuk ile iletisim, yapilacaklarin acik¢a anlatiimasi

Duyu muayenesi gibi can yakici islemler sona birakilmali

NOROLOJIK MUAYENE ESASLARI

Genel Gorinim

Uyanikhk — Biling Durumu, Kooperasyon

Konusma Bozuklugu

Ense Sertligi ve Meningeal irritasyon Bulgulari

Kraniyal Sinirler

Motor Sistem

Kas Kuvveti

Tonus

Duyu

Refleksler

Durus-YUruyus

Serebellar testler

Mental Durum

istemsiz Hareket

MENTAL DURUM VE DAVRANISLARIN DEGERLENDIRILMESi, TANIMLAR

1)
2)

3)

7)

8)

Biling: Cevreden gélen uyarilari dogru algilayabilme ve degerlendirebilme yetenegi
Kooperasyon: Birlikte isbirligi yapma
Oryahtasyon: Kisinin icinde bulundugu zaman ve yerin farkinda olma yetenegi

Konfiizyon: Kiside oryantasyon bozuklugu, distincelerin birbirine karismasi, ¢cevresindeki
insanlari ve esyayl tanima ve ayirmada gliglikle belirgin zihinsel bozukluk; zihin karisiklig

Deliryum: Oryantasyon bozuklugu, huzursuzluk ve bazen de saldirganlikla karekterize
bilincteki degisikliktir

Letarji: Ylksek sesle sorulan ‘isminiz nedir?’ gibi basit sorulara kisa sireli de olsa gozlerini
acarak kisa cevaplar verebilir ve daha sonra tekrar uykuya dalar

Obduntasyon: Hasta silkelenerek uyandirilmaya calisilir. Gozlerini agar ve kisa siireli de olsa
size bakar. Cevaplar dislik sesledir ve anlamli cevap veremez

Stupor: Sadece agrili uyaran ile uyanabilir. Sorulanlara cevap vermez



9) Koma: Bilincin tamamen kapanmasi ve agrili uyaranlara, hastanin dis ve igten gelen
uyarimlara hi¢ cevap vermemesidir

KONUSMA DEGERLENDIRILMESi

Anartri-Disartri: Konusma islerini saglayan kaslar arasindaki uyumun bozulmasi (Serebellar,
ekstrapiramidal, IX. X. Kraniyal sinir felgleri)

Afazi-Disfazi: Beyindeki konusma merkezi ve bunlarin birbiri ile baglantilarinda bozukluk
% Broca afazisi (Motor afazi): Distindiigiinii sdéyleyemez

% Wernike afazisi (Sensoriyal afazi): Séyleneni anlayamaz

Meningeal irritasyon Bulgular s
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KRANIYAL SiNiR MUAYENE%\\

I. Kraniyal Sinir - Olfakto : Her iki burun deligine ayri ayri, diger burun deligi kapatilarak irritan
olmayan kokular yak*larak muayene edilir
Il. Kraniyal Sinir- Sinir:

. GE%?skinliéi; Hasta 15181, hareketi gérebiliyor mu? Parmak sayabiliyor mu, duvardaki
lo

NS T
q okuma keskinligi

qvﬁrme alani; Konfrontasyon ile kabaca gérme alani muayenesi

Oftalmoskopi; Disk kenarlarinin belirginligi, kan damarlarinin genisligi, gecis noktalarinda
arterio-venoz keskinlik, kanamalar, eksuda yamalari not edilir.

*  Pupillalar; Buyuklik, sekil, esitlik, 1si8a reaksiyonu, akomodasyon ve konverjans reaksiyonuna
bakilir

Okiilomotor (l11), Troklear (1V), Abdusens (VI) Kraniyal Sinirleri



Okuler hareket muayenesi her bir kasin maksimal gliciin(i ortaya koyan alti farkh bakis yoniinde
muayene edilir.

4 Yukariya disa bakis - stiiperior rektus (Okilomotor sinir)
4 Yukariya ice bakis - inferior oblik (Okllomotor sinir)
4 Asagi ve disariya bakma - inferior rektus (Okllomotor sinir)
4 Mediale hareket (i¢c) — medial rektus (Okilomotor sinir)
4 Laterale (dis) hareket — lateral rektus ( Abdusens siniri)
4 Asagiya ve iceriye bakma - superior oblik (Troklear sinir)
Diplopi; olup olmadigi sorularak kas muayenesi yapilir. Diplopinin en yogun oldugu%0n, net edilir.
Konjuge hareket; horizontal veya vertikal yonde gozlerin birlikte hareket edebiliie yetenegi
Pitozis;
Nistagmus;
Horizontal-vertikal
Yoni (6rn. saga dogru)

GOziin hangi yone hareketinde maksimal oldugu (6rnilateral bakis) not edilir.

V. Kraniyal Sinir-Trigeminal Sinir
*  Motor lifler: Cigneme kaslari(masseter, temporal, pterigoid kaslar)
*  Duyusal lifler: Yizingduyusal ylizeyel innervasyonu saglanir.
Oftalmik
Maksiller
Mandibuler
KORNEA REFLEKSI
Vily Kraniyal Sinir- Fasiyal Sinir
*  Motor : Yiizde dudak ve goz ¢cevresindeki mimik kaslarini innerve eder.
*  Duyusal: Dilin 2/3 6n kisminin tat duyusunu saglar.

*  Otonom: GOzyasl, submaksiller ve sublingual bezlere ulasan fasiyal sinir lifleri, sinirin
salgilama ile ilgili vejetatif fonksiyonunu yerine getirir.

VIII. Kraniyal sinir-Statoakustik Sinir

* N. Koklearis : isitme



* N. Vestibularis: Denge
IX. Glossofaringeal Sinir X. Vagal Sinir
ki sinir birlikte muayene edilir.
*  En onemli gorevleri yutma ve ses ¢ikarma fonksiyonunu saglamasidir.
* Dilin 1/3 arka kisminin duyusunu ve parotis bezinin sekresyon fonksiyonunu da saglar (IX)

* Muayenede hastanin ‘aa’ demesi istenir, eforla yumusak damagin iki tarafli elevasyon
yapmasi beklenir.

* Vokal kord paralizisi ?
e Ogiirme Refleksi
XI. Aksesuvar Sinir

Sternokleidomastoid kasin muayenesinde hasta ¢enesiyle bir dirence (6rn. hekimin eline) karsi basini
cevirdiginde bu kasin inspeksiyon ve palpasyonla kasilmasi gorulir ve hissedilir.

Trapez kasin muayenesi bir dirence karsi omuzun yukari kaldiriimasg$Seklinde yapilir.
XIl. Hypoglossal Sinir
Dilin motor siniridir.

* Dil inspeksiyonu (atrofi, fasikiilasyon...)

* Dil disari ¢ikartilarak, deviasyonuna, harekétlerine bakilir. Bir tarafta paralizi varsa dil
disaridayken paralitik tarafa déner

MOTOR SiISTEM MUAYENESI
Ust ekstremite
*  Omuz abduksiyonufimrdeltoideus
*  Omuz adduksiyon@- -m. pektoralis major, latissimus dorsi
* Dirsek fleksiyonu- m. biceps, brakioradialis
* Dirfsek ekstansiyonu-m. triseps
* “WElbilek ekstansiyonu- ext.karpi radialis longus, ext. karpi ulnaris
» © Parmak ekstansiyonu
*  Parmak fleksiyonu
* interossedz kaslar
Alt Ekstremite
* Kalcga fleksiyonu- lliopsoas

* Kalga ekstansiyonu-Glutei



Kalga abduksiyonu- Glutei and tensor fascia lata
Kalga adduksiyonu- Adduktors

Diz fleksiyonu-Hamstrings

Diz ekstansiyonu- Quadriseps

Plantar fleksiyon- Gastroknemius, tibialis posterior

Plantar dorsifleksiyon- tibialis anterior,ekstansor hallusis longus, ext. digitorum
longus

Kas Giicii Degerlendirilmesi
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Kas glicli normal

Kas normal hareketini yapmakta, ancak karsi yonde bir kuvvet

uygulandiginda yenilebilmektedir.

Kas yalnizca yer ¢ekimine karsi koyabiliyor

Test edilen kas ancak yer ¢cekimini ortadan kaldiran bir pozisyona

getirildiginde hareket edebiliyor.

Kasta ancak gozle gorilebilen veya palpasyon.ile,farkedilen bir

hareket vardir. Fakat bu, eklem hareketine‘sebep olmaz.

Tam felg

DUYU MUAYENESI

Once hastanin sibjektif yakinmalari sorulur

Sonra objektif duyt"muayenesi yapilir

I-Yiizeyel Duyu Muayenesi

Dokuhma
A

Isi

11-Derin Duyu (Proprioseptif Duyu): Kas, ligaman ve eklemlerden kaynaklanan duyulardir.

Pozisyon Duyusu

Vibrasyon Duyusu

Romberg Delili : Derin duyu kusuru aramak igin kullanilan bir testtir.

Hasta ayaklarini birlestirdigi halde gozlerini kapayinca

dengesi bozulur, oldugu yerde sallanmaya baslar



llI-Kortikal Duyu: (Parietal lob)
* Stereognozi : Bir objeyi sekil, buylkliik ve yapisal 6zelliklerinden tanima yetenegidir

* ki nokta ayirimi : Deriye ayni anda degdirilen uglari kiint bir pergeli iki ayri nokta
olarak algilayabilme yetenegidir

* Grafestezi: Gozler kapali iken kint bir cisim ile deriye yazilan bir harf veya sayinin
taninmasidir

» Taktil lokalizasyon : Gozler kapali iken viicudun degisik yerlerine dokunularak bu
noktalari lokalize etme yetenegi

REFLEKSLER
0 Kayip veya alinmiyor

+- Sadece destek ile ortaya ¢ikar

+  Azalmis
++ Normal
+++ Artmig

++++ Polikinetik (Bir vurusa birkag¢ hareketle cevap)
Biceps Refleksi

*  Normal cevap 6nkolun fleksiyonudur:

*  Periferik sinir : N. muskulokutangz

* Spinal segment: C5, C6

Triceps Refleksi
* Normal cevap,6n kolun ekstansiyonudur.
* PeriferikSinir: N. radialis
* Spinalisegment: C6, C7

Patella‘Refleksi
* ¥ Normal cevap bacagin ekstansiyonudur.
* Periferik sinir : N. femoralis
* Spinal segment: L2 - L4

Agsil Refleksi
* Normal cevap ayak bileginin planter fleksiyonudur.
*  Periferik sinir : N. tibialis.

* Segmanter inervasyon : $1-S2



Yiizeyel Refleksler

* Taban Derisi Refleksi (Plantar Refleks)
Teknik : Ayak tabani ucu kiint bir cisimle dis kenari boyunca topuktan

orta parmak metatarso-falengeal eklemine dogru cizilir.
Normal cevap parmaklarin fleksiyonudur
Spinal segment: S1, S2
Patolojik cevap; Babinski refleksi; ayak basparmaginda dorsifleksiyon
KLONUS
istemsiz, ritmik kas kontraksiyon ve gevseme serileridir.
En sik ayak bileginde goérulir.
I. motor néron lezyonu varliginda gorulir.
SEREBELLAR TESTLER

* Dismetri

Parmak-burun testi

Diz-topuk testi

* Disdiadokinezi

Hizli pronasyon-supinasyon

* Ataksi

Ylrimenin degerlendirilmesi

* Nistagmus

* intansiyonehtremor

*  Konusimabozuklugu



