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Genel Bilgiler

Semptom

Genel semptom

Lokal semptom
Patognomonik semptom

Sendrom

Tani

Semptomatik

Etiolojik
Anatomo-Patolojik
Etio-Anatomo-Patolojik

Ayirici Tani

Prognoz

Klinik Muayene Yontemleri
inspeksiyon

Palpasyon

Perkiisyon

Askultasyon
Palpasyon-Perkusyon
Perkusyon-Askultasyon
Olgme

Punksiyon

Biopsi

Biyolojik Testler

Laboratuar Muayeneleri



Hayvanlari Tutma Baglama

Klinik Muayene Plani

Anamnez

Hastaligin Siresi

Hastaligin Belirtileri

Hastaligin Olasi Nedenleri

Bagka Hayvanlarin Hasta Olup Olmadigi

Hastanin Onceki Muayeneleri ve Yapilan Uygulamalar

Signalament (Bireysel ozellikler)
Hayvanin Turi

Hayvanin Irki

Hayvanin Cinsi

Hayvanin Yasi

Hayvanin Don ve isaretleri
Hayvanin Clssesi

Hayvanin Verim YonU

Status Parasens (Hayvanin Muayene Anindaki Durumu)

Vicudun Tutulusu: Ayakta, Yurirken, Yatarken

Durus ve Davranis Bozukluklari
Depresyon

Koma

Ekzitasyon

Konviilziyon

-Tetanik

-Klonik

Vertigo (Bas Donmesi)

Ataksi

Paraliz

Pareziz



-Sinirsel
-N6romuskuler

-Myofibriller

Sanci

Besi Durumu

Viicut Yapisi

Huy

Gozlerin Uzaktan Muayenesi

Bakis Tarzi ve Goziin Parlakligi

GOz Kiresinin Orbita Cukurluguna Yerlesmesi
Pupilla Simetrisi

Kornea

GOz Yasl Akintisi

Uglincli Goz Kapag!

GOrmenin Kontrolu

Pupilla, Kornea ve Palpebra Refleksleri

LENF SISTEMININ MUAYENESI
Lenf Yumrular
Cene alti lenf yumrusu
Faringeal lenf yumrusu
Parotis alti lenf yumrusu
Yutak lenf yumrusu
Omuz lenf yumrusu
Prefemoral lenf yumrusu
Popliteal lenf yumrusu

Supramamalial lenf yumrusu



Karin ici ve gogus ici lenf yumrular

Lenf yumrularinin muayenesinde kullanilan metotlar
inspeksiyon (buyiiklik), palpasyon (boyut, cevre dokulara yapisma, duyarlilik, sicaklik,

simetri) ve punksiyonla (slirme preperat sitolojisi) muayene edilir.

Lenf damarlari (hastalandiginda gozle gérme)

Lenfoid hiicreler ve serolojik testler

MUKOZA VE KONJUKTIVA MUAYENESI
Muayenesi yapilabilecek mukozalar ve konjuktiva
Agiz mukozasi, burun ici mukozasi, rektum mukozasi, prepusiyum veya vajina mukozalari
Mukoza muayenesinde nelere bakilir
Renk
Nem

Lezyon

Beden Sicakliginin Olgiilmesi
Beden sicakligi civali termometre kullanilarak rektum veya vajinadan olcilir.

Termometre sallanir,3 dakika mukozaya temas ettirilir.

Beden sicakhiginda etkili olan faktérler
Tur

Yas

Cins

Gebelik

Zaman

Cevre sartlari

Egzersiz ve yemleme

Ureme



Evcil hayvanlarda ortalama beden sicakliklari (C°)
At: 38

Sigir: 39

Koyun: 39.5

Kegi: 39.5

Manda: 38.5

Képek: 39

Kedi: 39

Tavsan: 39.5

Tavuk: 41.5

Hipoterminin ortaya ciktigi durumlar
Yaslihk

Beslenme bozuklugu

Sok

Hipotroidizm

Toksemi

Oliime yakin dénemde

Hiperterminin ortaya ¢iktigi durumlar
Cevre sicakhginin yiksekligi

Sicakhk kaybinin azligi

Cevre neminin ylksekligi

Asliri egzersiz

Dehidrasyon

Kanamalar

Konvulziyona yol acan nedenler



DERiINiN MUAYENESI

Kil 6rtiisi: Renk, parlaklik, siklik, dékilme

Renk: Albinusmus, kizariklik, mavimsi renk, kanamalar, solgunluk, sarilik,
Nemlilik

Koku

Sicaklik

Elastikiyet

Kasinti

Sislikler: Odem, apse, hematom, anfizem, tiimoral sislikler
Doku kayiplari: Siyrik, Glser, catlak, deri gangreni
Dokmeler: Lekeler, papula, vezikil

Kepeklenme

Kabuklanma

DOLASIM SISTEMININ MUAYENESI
Dolasim sisteminin muayenesinde muayenesi yapilan organlar
- Kalp
- Kan damarlar
- Kan

- Dalak

Kemik iligi

Dolasim sisteminin muayenesinde dikkat edilmesi gereken durumlar
1. Hastalik bu sisteme mi yerlesmis?

a. Neden primer mi (Perikarditis, myokarditis gibi)

b. Neden sekonder mi (Cesitli enfeksiyoz hastaliklar)

2. Hastalik baska bir sisteme mi yerlesmis?



e Dolasim sisteminin klinik muayenesi

1. Kalp Muayenesi

2. Damarlarin Muayenesi
a. Nabzin muayenesi
- At ve sigirlarda arteria maxillaris externa
- Buzagi, koyun, kegi, kdpek, kedide arteria femoralis
b. Kapillarlarin muayenesi: Goz sklerasina bakilir

c. Bliyuk venalarin muayenesi: Vena jugularis, vena subkutis abdominalis

3. Kan Muayenesi
a. Kan hicrelerinin sayimi
b. Kan frotisi

c. Kan serumu biyokimyasal parametrelerin 6l¢iimi

4. Kemik iligi Biyopsisi

5. Dalagin Muayenesi

1. Kalp Muayenesi
Kalbin konumu
At: blyilk kismi solda 2.-6. kostalar arasinda, sagda 3.-4. kotsalar arasinda
Sigir: Solda 3.-6. kostalar arasinda
Kopek:3.-6. kostalar arasinda

Kedi:3.-6. kotsalar arasinda

Kalp muayenesinde kullanilan yéntemler

inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon, askultasyon, punksiyon, radiografi, EKG, ekokardiografi,
doppler ultrasonografi yontemleri sik kullanilir

Perkiisyon: At ve sigirlarda mat veya timpanik alan, akciger-kalp sinirlari belirlenir
Askultasyon: Muayene dirsek hizasinda ve dirsegin biraz lizerinde ve i¢ kismindan

steteskopla dinlenir.



a. Kalp vurumlarinin sayisi
1. Diastol
2. Sistol
At: 30-40 Sigir: 60-80, Buzagi: 100-120
Koyun-kegi: 70-90, Kopek kiiglik yapili: 90-120, képek iri yapili: 65-90, Kedi:110-130, Tavsan:
120-250.
b. Kalp vurumlarinin ritmi
Aritmik kalp vurumlari
1.Tagikardi
2. Bradikardi
3. Kalp blokajlari: otonomik sinirlerde organik ve fonksiyonel bozukluklar
c. Kalp vurumlarinin tonu
Tonusta artis: anemi, kalp hipertrofisi
Tonusta azalma: Konjessif kalp yetmezligi, pleura ve perikartta sivi toplanmasi, asiri
yaglanma
d. Askultasyonda anormal sesler
1. Kalple ilgili GfurGamler
a. Endokardial Gfiirimler
- Kanin kalpten c¢ikisinin arttigi durumlar: Anemi ve atesli hastaliklarda sistol aninda duyulur
- Kalp ve damar dilatasyonlarina bagh tfirimler
- Kalp duvari veya kapaklarinda olusan lezyonlara bagh Gftrimler
o Sistolik: askultasyonda “BuhF” sesi duyulur.
o Diastolik: askultasyonda “DupF” sesi duyulur.
b. Ekzokardial UGflirimler: Perikarditislerde kalp sesleri disinda duyulan slirtinme veya
calkanti sesleridir
2. Kalple ilgili olmayan Gflriimler
a. Pleura slirtinmesinden ileri gelen ses

b. Akciger alveollerinden gelen ses



Kan Damarlan

1. Atar Damarlarin muayenesi
Nabzin muayenesi

a. aritmik nabiz

b. kuvvetli nabiz

c. zayif nabiz

d. Vicudun yangih bélgelerinin palpasyonunda nabzin hissedilmesi

Kan Muayenesi

-Tam kan sayimi eritrosit, total l|6kosit, |0kositer hilicreler ve trombosit sayilarinin
belirlenmesidir. Kan hicrelerinin sayisinin belirlenmesine hematolojik analiz denirken Kan
serumu veya plazmasindaki elektrolit ve enzimlerle solutlarin belirlenmesine kanin kimyasal

paneli denir.

Kanin bilegenleri
Kan hiicre ve sivi kisimdan olusur. Kan gidayi, oksijeni hiicrelere tasir, artik maddeleri ve
karbondioksiti yikimlanacagi veya disari atilacagi noktalara tasir. Kan viicudu bakteri, virus ve

diger organizmalara karsi korur.

Kirmizi kan hiicreleri

Oksijeni dokulara tasir. Karbondioksiti akcigerlere getirir. Bu islevde eritrositlerdeki
hemoglobin gorev yapar. Eritrositler kemik iliginde Uretilir. Yasam siiresi yaklasik 120
glndur. Fazla eritrosite gereksinim duyuldugunda olgunlugunu tamamlamamis eritrositler

(retikulositler) kana salinir.

Hematokrit

Kanin hiicresel kisminin total kan miktarina olan oranidir. Bu deger normal kdpeklerde % 40-
59, normal kedilerde % 29-50’dir. Hematokrit deger diisik ve RBC azalmigsa anemi vardir
denir. Anemi rejeneratif veya nonrejeneratif olur. Rejeneratif anemide kanda retikulositlerin
sayisi artar. Nonrejeneratif anemide olgunlasmamis eritrositlere rastlanmaz. Dehidrasyon

durumunda PCV 55’in Gzerindedir.



Eritrosit

Képeklerde eritrosit sayisi 5.6-8.7 x 10° kedilerde 6.1-11.9 x 108/ul’dir.

Hemoglobin

Koépeklerde normal hemoglobin diizeyi 14-20 gram/dl iken kedilerde 9-15.6 g/dI’dir.

Lokosit

Lokositler bakteri, virus ve mantarlara karsi vicudu korur. Farkli tipte lokositler vardir.
Kopeklerde normal l6kosit sayisi 6,000 -17,000/ mikrolitre, kedilerde 4,900-20,000/ul’dir.
Enfeksiyon, stres ve metabolik toksinler (akut bobrek yetmezliginde) total I6kosit sayisinda
artisa neden olur. Siddetli heyecanlanmada da |6kositler kana salinir. Bazi viral hastaliklar,
uzun siiren ve diskinlige yol agcan hastalik durumlarinda I6kosit sayisi diser.

Lokositler granulositler (notrofiller, eozinofiller ve bazofiller) veya agranulositler (lenfosit ve

monosit) ikiye ayrilir.

Nétrofiller

Notrofiller kemik iliginden uretilir. Eriskin hicrelerin ¢ekirdegi segmentlidir (¢cok loblu).
Olgunlasmamis notrofillerin ¢ekirdegi band (tek loblu) seklindedir. Notrofiller kana ilk
salindiklarinda c¢ekirdekleri band seklindedir, sonra segmentli hale gelir. Bakteriyel
enfeksiyonlarda kandaki sayisi artar. Kemik iliginden daha fazla nétrofil salinir ve band
cekirdekli notrofillerin orani artar. Normal nétrofil araligr 3,000 to 12,000/u I. Total nétrofil
sayisi arttiginda bakteriyel enfeksiyon veya stres akla gelmelidir. Band c¢ekirdekli nétrofillerin
sayisi segmentli ¢ekirdeklilere gore daha fazla ise vicutta siddetli enfeksiyonun varligini

gosterir. Viral enfeksiyonlarin cogunda total notrofil sayisi azalir.

Eozinofil
Kemik iliginde Uretilir. Normal araligi her mikrolitrde 100 to 1200’diir. Yabanci cisimleri
iclerine alirlar. Parazitoz ve alerjik durumlarda sayilari artar. Uzun siliren siddetli stres

durumlarinda sayilari azalir.

Bazofil

Kemik iliginde Uretilir.



Lenfosit

Képek kaninin mikrolitresinde 500-4,800, kedi kaninin mikrolitresinde 1,500-7,000 lenfosit
bulunur. Lenf yumrusu ve dalak gibi lenfoid dokulardan salinir. B ve T tipi lenfositler vardir. B
tipi lenfositler antikor Uretir. T tipi lenfositler viruslari ve diger yabanci cisimleri yikimlayan
hicreleri aktive eder ve onlara yardim eder. Lenfosit sayisinin azalmasi (lenfopeni) stres
durumunda, enfeksiyonlarin baslangicinda, kemoterapotik ila¢ veya kortizon verilmesinden
sonra ortaya c¢ikar. Lenfosit sayisinda artis uzun siren hastalik durumunda, akut
enfeksiyonlardan kurtulduktan sonra, bez salgilarinin aktivitesinin azalmasinda, otoimmun

hastaliklarda ve |I6kemide goriliir.

Monosit

Monositler dalak ve kemik iliginde Uretilip depolanirlar. Normalde kanin mikrolitresindeki
sayisi kopeklerde 100 to 1800 kedilerde 0-850’dir. Bu hiicreler enfeksiy6z organizmalar gibi
yabanci materyali yeme ve igine alma 6zelligine sahiptir. Ayrica salgiladiklari degisik protein
molekilleri ile yangil ve irrite dokularin yikanmasini saglar. Kanseroz |6kemi hari¢ cogu kez

sayllari degismez.

Trombosit
Pihti olusumunda hayati rol oynar. Viicutta her giin bircok mikroskobik damar yikimlanir ve
saniyeler icinde pihti olusur. Bu yolla kaybedilen kan miktari dnemli degildir. Yikilmanmis

damarlarin tamirinde trombosit ve fibrinojen gorev yapar.

Hiicre morfolojisi
Eritrosit ve I6kositlerin boyut ve sekillerindeki degisiklikler kan frotileri incelenerek

yorumlanir.



Normal hematolojik degerler

Kopek Kedi
Hematokrit (%) 40-59 29-50
Hemoglobin-g/dI 14-20 9-15.6
Eritrosit x 10%/ul 5.6-8.7 6.1-11.9
Lokosit x 103/ul 6,000-17,000 4,900 - 20,000
Notrofil x 103/pl 3,000-12,000 2,500 - 12,500
Lenfosit x 103/pl 530-4,800 1,500 - 7,000
Monosit x 103/ul 100-1800 0-850
Eozinofil x 103/l 0-1,900 0-1,500
Bazofil x 103/ul <100 <100
Trombosit x 103/pl 145 - 440 190 - 800

Laboratuar Test Sonuglarinin Yararlari
- Hayvanlarin saglik durumundaki erken degisikligin ortaya konulmasini saglar.
- Laboratuar testleri kullanilarak kandaki bozukluklar, karaciger ve bobrek hastaliklari,

daibetes mellitus, enfeksiyon, troid hastaliklari ve diger hormonal bozukluklar belirlenir.

Tam kan sayimi

Hiicre sayilarinin normal, diistik veya yliksek olup olmadigina bakilir. Total I6kosit sayisi artisi
yangl ve enfeksiyona ve strese yanit olarak ortaya c¢ikar. Kan sisteminin kanseri olan
I6kemide Iokositlerin sayisi artar ve sekillerinde degisiklik olur. Kemik iligi bozukluklari ve
siddetli enfeksiyonlarda ve ilag/kimyasal madde zehirlenmesinde lokosit sayisi azalir.
Eritrosit sayisinin belirlenmesi anemi ve kanin oksijenlenmesinin degerlendirilmesinde

onemlidir.

Trombosit
Kan pihtilasmasinda 6nemlidir ve operasyon 6ncesi normal olmasi gereken degerdir. Kemik
iligi depresyonu, otolimmin hemolitik anemi, sistemik lupus, siddetli kanamalar,

intravaskiler koagtilasyonda sayisi azalir. Kirik, damar yaralanmasi ve kanserde sayisi artar.



Hematokrit ve Hemoglobin

Anemi ve dehidrasyonun belirlenmesinde yararlanilir.

MCV, MCH, MCHC ve eritrosit morfolojisinin belirlenmesi aneminin tipinin ortaya
konulmasinda vyararh testlerdir. MCV demir vyetersizlig§inde azalr, Bi; ve folik asit

yetersizliginde artar.

Kan hiicre sayilarinda diisiisii ifade eden terimler

Myelosupresyon: Kan hiicrelerinin tretiminin azalmasi

Pansitopeni: Eritrosit, |I6kosit ve trombositlerin sayilarinin birlikte azalmasi
Trombositopeni: Trombosit sayisinin azalmasi

Lokopeni: Lokositlerin total sayisinin azalmasi

Notropeni: Notrofil sayisinin azalmasi

Granilositopeni: Notrofil, bazofil ve eozinofil sayilarindaki azalma
Monositopeni: Monosit sayisinda azalma

Eozinopeni: Eozinofil sayisinda azalma

Kan hiicre sayilarinda artigi ifade eden terimler
Lokositozis: Total I6kosit sayisinda artis
Notrofili: Notrofil sayisinda artis

Lenfositozis: Lenfosit sayisinda artis
Monositozis: Monosit sayisinda artis
Lenfositozis: Lenfosit sayisinda artis

Bazofili: Bazofil sayisinda artis

Eozinfili: Eozinofil sayisinda artis

Poliglobulia (Polisitemia) : Eritrosit sayisinda artis

Alanine Aminotransferase (ALT) “in ilgili oldugu bozukluklar
Karaciger hastaliklarinda diizeyi artar. Ayrica bagirsak, kemik ve pankreas bozukluklarinda da

bu degerlerde artis ortaya cikar.



Alkaline Phosphatase (ALP) ’in ilgili oldugu bozukluklar
Kemik hastaliklari, Bagirsak bozukluklari, karaciger hastaliklari ve safra yolu tikanmalarinda

dizeyi yikselir.

AST (Aspartat transaminaz) ’in ilgili oldugu bozukluklar

Karaciger kalp kasi ve iskelet kasi bozukluklarinda serumdaki diizeyi yikselir.

GGT (Gamma glutamil transaminaz) enziminin ilgili oldugu bozukluklar

Safra kesesi ve safra yollarinin saglgini ortaya koyan testlerdir.

CPK’in ilgili oldugu bozukluklar

Kas enzimidir. Kas yaralanmasi ve yangisinda artar.

Total Bilirubin’in ilgili oldugu bozukluklar
Karaciger ve safra yollari ile ilgili bozukluklar ve eritrosit yikimi ile ilgili olarak kan serumu

bilirubin diizeyinde artis olur.

Total Protein (TP) ’in ilgili oldugu bozukluklar
Dehidrasyon, kan kanseri, kemik iligi kanserinde diizeyi artar. Malnutrisyon, sindirim

bozuklugu, karaciger ve bobrek hastaliklari, kanamalar ve yanikta diizeyi diser

Albumin’in ilgili oldugu bozukluklar
Serum albumin miktari bagirsak ve karaciger hastaliklari ile beslenme yetersizliklerinde ve

kancali kurt enfestasyonu gibi paraziter hastaliklarda azalirken dehidrasyonda artar.

Globulin’in ilgili oldugu bozukluklar

Serum globulin diizeyi bagirsak hastaliklarinda ve yangi durumunda artar. Diizeyi diismesi
immun yetersizlik veya enfeksiyd6z hastalik riskine isaret eder. Serum globulin dizeyi
arttiginda stress, dehidrasyon, kan kanseri, alerji, karaciger hastaliklari, kalp hastaliklari,

artritis ve diabetes mellitus akla gelmelidir.



Kolesterol’ln ilgili oldugu bozukluklar
Troidin asiri salgl yapmasinda ve intestinal malabsorbsiyonda kolesterol miktari azalir.
Hipotroidizm, karaciger, bobrek ve kardiovaskuler sistem hastaliklari, diabetes mellitus ve

stres durumlarinda kolesterol diizeyi ylkselir.

Blood Urea Nitrogen (BUN) ’inin ilgili oldugu bozukluklar
Karacigerde sentezlenir, bobreklerden atilir. Dlizeyinin azalmasi dislk proteinli diyet,
karaciger yetmezligi, anabolik steroid kullaniminda ortaya c¢ikar. Bobreklerin siizme

fonksiyonunun bozulmasi ve protein yikiminda diizeyleri artar.

Kreatinin’in ilgili oldugu bozukluklar
Kas metabolizmasi sonucu uretilir ve bobreklerden atilir. Yikselmesi bobrek hastaliklari,

idrar yolu tikanmasi, kas hastaliklari, artritis, hipertroidizm ve diabetes mellitusda gorulr.

Kan glukozu’nun ilgili oldugu bozukluklar
Diabetes mellitus, stres, progesteron hormonunun fazlaligi, adrenal bezin asiri calismasinda

diizeyi artar. Karaciger hastaligl, tiimor ve adrenal bezin az ¢alismasinda diizeyi azalir.

Amilaz ve Lipaz’in ilgili oldugu bozukluklar
Pankreasin yangisini ortaya koyan testlerdir. Amylaz’in dlzeyinin artmasi pankreas ve

bobrek hastaliklarinda ortaya cikar.

T4 ’inilgili oldugu bozukluklar
Troid testidir. Kedilerde yiikselmesi hipertroidizmde, kdpeklerde azalmasi hipotroidizmde

gorilir.

Kalsiyum ve fosfor’un ilgili oldugu bozukluklar

Kan serumu kalsiyum diizeyi diyet, hormon diizeyi ve kan protein dlizeyine gore degisir.
Serum kalsiyum diizeyi pankreas enziminin azalmasi durumunda diiserken yag ve protein
metabolizmasinin  bozuldugu durumlarda vyikselir. Kan kalsiyum dlzeyinin azalmasi
pankreas’in akut yikiminda ve paratroid bezinin az ¢alismasi nedeniyle ortaya cikar. Kalsiyum

diizeyinin artisi bazi tip kanserlerde, bébrek ve karaciger hastaliklarinda artar.



Kan fosfor diizeyini diyet, parathormon’un etkisi ve bobreklerden atihm miktari etkiler.
Serum fosfor diizeyinin beslenme bozuklugu ve yetersizligi, paratroid bezinin asiri ¢alismasi
ve malignant tlimorlerin varliginda azalirken, paratroidin az ¢alismasi ve bobrek hastaliginda

artar.

Sodyum, potasyum ve klorid’in ilgili oldugu bozukluklar
Onemli elektrolitlerdir. Bébrek hastaliklari, dehidrasyon ve sivi kayiplarinda ve bazi hormonal

bozukluklarda degisiklikler olusur.

DALAGIN MUAYENESI
Dalak median hattin solundadir.
Dalagin gorevleri
e Selller ve humoral immunite (lenfosit Gretimi)
e Lenf sivisinin filtrasyonu
e Bakteri, yasl hiicreler ve yabanci materyalin fagositozu
e Hematopoiezis (Kemik iligi yetersiz kalirsa)
e Kanin depolanmasi
e Dolasimdaki toplam eritrosit sayisinin %10’u dalakta bulunur.
e Retikulositlerin olgunlagsmasi dalakta gerceklesir.
o Dalakta sferositler, ylizeyinde Heinz body cisimleri bulunan eritrositler, antikorla kapli
hicreler yikimlanir.
e Dalak anormal fonksiyon yapmaya basladiginda trombositleri yikimlar ve hafif

trombositopeni’ye yol acar.

Dalak biyiimesi (splenomegali)

e Diffuz splenomegalinin nedenleri
1. Dalagin fagositik fonksiyonunun artmasi: immun hemolitik anemi, immun mediated
trombositopeni, sistemik lupus eritematozis ve Hemobartonellozis
2. Damarsal nedenler: Sag kalp yetmezligine bagli olarak karacigerle birlikte dalak da
kanlanir ve biyur.

3. Karaciger sirozu


http://www.vetmed.wsu.edu/courses_vm551_crd/notes/clinical_immunology.asp#hemolytic
http://www.vetmed.wsu.edu/courses_vm551_crd/notes/clinical_immunology.asp#Immune mediate thrombocytopenia (IMT)
http://www.vetmed.wsu.edu/courses_vm551_crd/notes/clinical_immunology.asp#Immune mediate thrombocytopenia (IMT)
http://www.vetmed.wsu.edu/courses_vm551_crd/notes/clinical_immunology.asp#Systemic lupus erythematosus (SLE)

4. Dalak torsiyonu (genellikle mide torsiyonu ile birlikte)

5. ilag kullanimina bagl dalak biiyiimesi (barbitiirat kullanimi)

6. Ekstramediiller hematopoiezis diffuz dalak biiyiimesine neden olur.

e Neoplazide diffuz veya nodiler biylime gorilir: Lenfosarkom koépek ve kedilerde diffuz
neoplastik nodiler sislige neden olur. Mast cell tiimorleri genellikle kedilerde diffuz sislige
neden olur. Dalakta hemangiom ve hemangiosarkom kdpeklerde en sik gorilen timordir.

e Hematom travma sonrasi gelisebilir.

¢ Dalagin muayenesinde kullanilan metotlar
- Palpasyon

- Direkt radiografi

- Ultrasound

- Aspirasyon

- Laparatomik muayene

SOLUNUM SiSTEMININ MUAYENESI
Solunum sistemi havadaki oksijenin akciger alveollerinde kandaki hemoglobine
baglanmasina araci olur. Metabolizma sonucu dokularda ortaya c¢ikan karbondioksitin
hemoglobine baglanarak akcigerlere tasinip disari atilmasini saglar.
Kopek ve kediler insanlar gibi terleyemediklerinden isi kaybinda akcigerlerden c¢ikarilan
havanin 6nemli rolu vardir.
Akcigerler karbondioksitin atilim miktarini artirip azaltarak (solunum sayisini artirip azaltarak)
kandaki karbonik asit/bikarbonat oranini ayarlamak suretiyle kanin pH’inin ayarlanmasinda
rol oynar. Akcigerlerden hava cikisinin azalmasi respiratorik asidozis, artmasi respiratorik
alkalozisin gelismesine neden olur.
Ust solunum yollari: Burun, larinks, trakea’nin gégiis bosluguna kadarki kismi
Alt solunum vyollari: Trakeanin g6gis boslugu icindeki kismi, brons, bronsiyol, alveoller ve

akciger paransimi



Solunum yollarinin muayenesi

A. Solunum hareketleri

e GOgus kafesi ve karin kaslarinin hareketi ile burun deliklerinin genislemesi gozlenerek,
gogus bolgesinden akcigerlerin steteskopla dinlenmesiyle degerlendirilir.

e Solunum hareketlerinin sayisi: Dakikadaki solunum hareketi sayisi (Bir inspirasyon ve
ekspirasyona bir solunum hareketi denir) Sigir: 10-30, At: 10-14, koyun-keci 20-30, Kopek-
kedi 15-30, Tavsan 45-60,Tavuk 12-28

Solunum hareketlerini artiran fizyolojik nedenler
> Egzersiz

> Cevre sicakligl ve neminin artmasi

> Sismanlik

> Oksijen gereksiniminin arttigi durumlar

> Soguk havadan sicak ahira girme

Solunum hareketlerini degistiren patolojik nedenler
> Solunum sistemi hastaliklar

> Pleuritis ve peritonitislerde

> Anemi

> Beyin hastaliklari

> Solunum yolu daralmasi

> Uremi

> Depresyon

Solunumun hareketinin tipleri: At: Kosta-abdominal, sigir, koyun-kegi: Abdominal, Kopek-
kedi: Kostal tip solunum gosterirler.

Kostal: Karin icindeki agrili durumlar ve karin dolgunlugunda,

Abdominal: G6gus kafesi ve goglis boslugundaki agrili durumlarda,

Solunum hareketlerinin ritmi: Vucut sistemlerindeki ciddi bozukluklarda solunumun ritmi
degisebilir.

Solunum hareketlerinin derinligi: Oksijen gereksinimine ve gogus ve/veya karindaki agrili

durumlarda degisiklik gosterir.



Solunum giigliigii
inspiratorik solunum gii¢liigii: Havanin akcigerlere ulasmasini engelleyen durumlar (Hava
yollarinin daralmasi ve tikanmasina yol agan yangi, timor ve tikanmalar). Boyun ileride, agiz

acik, 6n ayaklar viicuttan uzakta tutulur.

Ekspiratorik solunum giicliigli: Havanin akcigerlerden c¢ikarilamamasina neden olan
durumlar (Hava yollarinin daralmasi, alveollerin ve akciger paransgiminin esnekligini
yitirmesi). iki devreli ekspirasyon vardir, 6n ayaklar viicuda yapistirilir, karin kasilir, aniiste

piston hareketi gorulir.

Burun ve ¢evresinin muayenesi

e Burun ucu veya merme nemli ve serindir.

e Burun ucu derisinde enfeksiyonlara veya immun reaksiyona bagli yangilar gorulebilir.

e Burundan larinkse kadar olan bolimde ortaya cikan vyangi, timor, apse ve
deformasyonlar burundan havanin giris veya cikisini gliclestirerek lezyonun yerine gore
ekspirasyon veya insipirasyon esnasinda anormal seslerin ¢ikmasina neden olur (Ornegin
larinks paralizinde inspirasyon yumsak damak paralizinde ekspirasyon ve burunla ilgili
lezyonlarda hem inspirasyon hem de eksiparsyon aninda anormal sesler duyulur). Burundaki
lezyon tek tarafli ise saglam burun deligi kapatildiginda anormal ses siddetlenir. Hastaligin
bulundugu delik kapatilirsa anormal ses ortadan kalkar.

e Ekspirasyon esnasinda burundan ¢ikan havanin kokusu, sicakligi kontrol edilir ve burun
deliklerinden gikan havanin karsilastiriimasi yapilir.

e Burun mukozasinin muayenesi

e Burun akintisinin muayenesi: Solunum vyollarindaki yangilarda ve lezyonlarda seroz,
mikdz, prulent ve hemorajik akintilar olabilir. Regurgitasyonda burundan gida parcalari

gelebilir.

Paranasal sinuslarin muayenesi
Maksillar ve frontal sinuslar muayene edilir: inspeksiyon (deformasyon), palpasyon (Agri,
sicakhk, deformasyon), perkiisyon (acik, mat, timpanik). Rontgen ve MR muayenesi

yapilabilir.



Larinksin muayenesi

Palpasyon ve radiografik muayene yapilir.

Trakea’nin muayenesi

Palpasyon ve radiografik muayene yapilir.

Akcigerlerin muayenesi

inspeksiyon: Solunum hareketleri

Palpasyon: Agrinin anlasiimasi

Perkiisyon: Hava-doku karisimi, acik ses, acik Usti ses, timpanik ses, mat ses

Askultasyon: Oroventral bolgede brons sesi dorso-kaudal bolgede vezikiiler ses duyulur.
Normalde “He” sesi alinir.
e Radiolojik muayene

e Torakosentez

SINDIRiM SISTEMiNIN MUAYENESI

Sindirim sistemi gidalarin sindirilmesi ve emilimi ile emilmeyen artik kisimlarin
atilmasini saglar. Muayenede agiz, disler, tukirik bezleri, 6zafagus, mide, ince bagirsaklar,
kalin bagirsaklar, pankreas, karaciger ve safra kesesi muayene edilir. Sindirim sisteminin

muayenesinde su sira izlenir.

Yem alma ve su igme
e istah

e Cigneme ve yutma: Agiz ici ve farinks yangisi veya lezyonunda bu fonksiyonda giglik olur.

Ruminasyon ve ruktus: Sindirim sisteminin saghginin gostergesi

Kusma

e Mide bagirsakla ilgili

e Kusma merkezinin uyarilmasi



e Gastrointestinal sistem disindaki organlardaki reseptérlere bagh kusma

Agiz boslugunun muayenesi
¢ Agiz mukozasinin muayenesi
e Agiz icinde yangi ve lezyon

e Salya

Farinksin muayenesi
e Disaridan palpasyonla agri muayenesi

e Endoskopla mukoza muayenesi

Ozafagusun muayenesi
e inspeksiyon

e Disaridan palpasyon

e Sondalama

e Radiografi

Midenin muayenesi
Kopek ve kedilerde radiografik ve endoskopik muayeneyle, atlarda gastroskopik muayene ve

sondalamayla, sigirlarda 6n mideler (rumen, retikulum, omasum) ve abomasum muayeneleri

yapilr.

e Rumen muayenesi:

>inspeksiyon: Meteorismus

>Palpasyon: Rumen hareketlerinin sayisi ve tonusu

>Rumen iceriginin muayenesi: Renk, koku, pH, flotasyon ve sedimentasyon, infusorialarin
cesidi ve yogunlugu

e Retikulumun muayenesi

>Agri muayeneleri: Sopa deneyi, sirt ¢cimdikleme deneyi, palpasyon, diz-yumruk deneyi,

perkisyon, metal belirleme dedektor, radiografi, ultrasonografi



e Omasumun muayenesi
>Derin palpasyon
>Perlisyon

>Digkinin sekli ve diskilama

>0Omasumun hareketleri

e Abomasumun muayenesi
>icerik alma
>Basparmakla derin palpasyon

>Abomazumun sola ve saga deplasmaninda muayene yerleri

Bagirsaklarin muayenesi

e Palpasyon: Disaridan veya rektal

o Askultasyon: Sancili atlarda 6nemlidir
e Radiografi

e Ultrasonografi

Karin muayenesi

e inspeksiyon: Asites, meteorimus

e Palpasyon: Asites, karin ici kitleleri
e Askultasyon: Bagirsak hareketleri
e Rektal muayene

e Parasentez

e Laparatomi

e Radiografi

e Ultrasonografi

Diskilama ve diski muayenesi: Konstipasyon, sulu diskilama, diskida renk, kan ve yabanci
cisim, Diskida bagirsak ve akcigerlere ve karacigere yerlesmis parazitlerin belirlenmesi icin

cesitli muayeneler yapilir.



KARACIGERIN MUAYENESI
Karacigerin baslica gorevleri safranin sentezi ve salgilanmasi, albuminin ve bazi
proteinlerin sentezi, pihtilasma faktorlerinden bazilarinin sentezi, kan glukoz diizeyinin
normal diizeyde tutulmasina yardimci olmak, ADEK vitaminlerini, bakir ve demiri depolamak,
bazi ekzotoksinleri ve metabolizmadan gelen artik maddeleri detoksifiye etmektir.
Karacigerin muayenesinde mukozalarin muayenesi (sari renk), karaciger bolgesinin disaridan
perkisyonu, kan serumu enzimleri (ALT, AST, GGT, ALP), bilirubin, lre, protein, aclk safra
asiti ve amonyak dlzeylerine bakilir. BSP testi uygulanir. Ultrasonografik goriintileme ve
biopsi ile alinan érneklerin histopatolojik muayenesi yapilir.
Karaciger bozukluklarinda belirlenebilecek baslica belirtiler mukoza ve deride sari renk,
deride fotosensitizasyona bagl yangi, durgunluk, kas zayifigi, tremor, ataksi, asites, diskinin

actk renkte olmasi, kanama egiliminin artmasidir.

PANKREASIN MUAYENESI
instilin miktarindaki azalmaya bagli seker hastaligi, sindirimde gérevli enzimlerin (amilaz,
lipaz, tripsin) saliniminin azalmasi sonucu sindirimin bozulmasi, yagh diskilama ve asiri

zayiflama, pankreatitisde siddetli agri ve dehidrasyon ortaya cikar.

URINER SISTEMIN MUAYENESI

Bobreklerin iki temel fonksiyonu vardir. Birincisi Ure, Urik asit, kreatinin, amonyum ve
hidrojen iyonlari gibi metabolik artiklarin atilmasidir. Bu fonksiyon plazmanin
glomeruluslardan basit filtrasyonu ile gerceklesir. Filtrasyon miktari plazmanin onkotik
basinci, kapillarlarin hidrostatik basinci ve fonksiyon halindeki glomerulus miktari ile ilgilidir.
ikincisi su, glukoz, amino asitler ve sabit katyonlarin viicut sivisi ve elektrolit dengesine gére
tubuluslardan reabsorbsiyonudur. Emilimde antiditretik hormon, kortikosteroidler,
aldesteron ve parathormon gorev yapar.

Bobrekler, ureterler, idrar kesesi, uretra, genital organlar, prostat muayene edilir.

Bobreklerin muayenesi
Sigir bébregi: son Kosta ile 1-3. lumbal vertebralarin prosesus transversuslarinin altindadir.
Koyun bobregi: son iki Kosta ile ilk 2. lumbal vertebranin prosesus transversuslarinin

altindadir.



At bobregi: Sag bobrek son ¢ kosta ve 1. lumbal omurun prosesus transversusu altindadir.
Sol bobrek son Kosta ile 1-3. lumbal vertebralarin prosesus transversuslari altinda bulunur.
Kopek bobregi: Sag bobrek 1-3. lumbal vertebralarin korpuslarinin altindadir. Sol bobrek
mide bos iken sag bobrek hizasinda, mide dolu iken 3-5. lumbal vertebralarin prosesus
transversusularinin altindadir.

Kedi bobregi: Prerenal baglantilari uzun ve gevsektir. Sindirim sisteminin dolgunluguna gor

karnin orta hattindan vertebralara kadar uzanan bélgede belirlenir.

Uriner sistemin muayenesinde

Urinasyonun degerlendirilmesi

e idrar yapiminin olup olmadigi

-idrar yapmama: Akut bébrek yetmezligi

-Az idrar yapma: Dehidrasyon,dolasim yetmeazligi

e Cikarilan idrar miktari

-Cok fazla miktarda idrar yapma: Seker hastaligi, kronik bébrek hastalig
-Sik sik idrar ¢ikarma: Sistitis

e idrar yaparken agri duyma: Urolitiazis, sistitis

e Kanl idrar yapma: Hemorajk sistitis, urolitiazis

e idrar kacirma: Kese inervasyonunun bozulmasi

idrarin muayenesi

eidrarin toplanmasi: idrar goénilli idrar yapma, manipulasyonla idrar toplama, uretra
sondasi kullanilarak ve keseye igne ile girilerek toplanir.

-Atlar yumusak althkli yere getirildiklerinde idrarlarini yaparlar.

-Sigirlardan idrar almak icin perineum (disilere) veya prepisium (erkeklerde) masaji yapilir.
-Kopekler dolastirilir ve idrar yaparken idrar 6rnegi toplanir

-Kedilerde abdominal masajla idrar toplanir.

e idrarin fiziksel muayenesi
-idrarin rengi

-idrarin berraklig



-idrarin 6zgiil agirhg

e idrarin kimyasal muayenesi

-idrar pH’1: Tubuluslarla ilgili bozuklugu gosterir.

-idrarda protein: Glomerular bozuklugu gosterir

-idrarda seker: Seker hastaligi veya tubuler bozuklugu gésterir

-idrarda keton cisimleri: Sigirlarda ketozis, képeklerde diabetik ketoazidozisde gériiliir
-idrarda kan veya hemoglobiniiri: Sistitis, urolitiazis, siddetli bobrek hastaliklarinda idrarda
kan gorulur. Hemoglobiniriye neden olan hastaliklarda da hemoglobintiri gorilir.

-idrarda safra pigmentleri: Bilirubin sentez ve atilim mekanizmasi bozukluklarinda ortaya
cikar.

-idrarda sodyum, potasyum, klor, kalsiyum: Tubuler reabsorbsiyon bozukluklari ve hormonel
etkilerle idrardaki miktarlari degisir.

idrarin mikroskobik muayenesi: idrar érnegi santrifuje edilir. Tipiin dibindeki tortudan
alinan bir damla Uzerine bir damla da lugol solisyonu damlatilarak karistirilir ve

mikroskobun 40’lik buyltmesi ile incelenir.

Hiicreler
e Epitel hiicreleri: Bobrek, idrar kesesi epitelyum hiicreleri gorilebilir
o Eritrosit

e Lokosit

Silindirler: Tubuluslarda biriken hiicre ve solutlara gore degisen isimler alir.
e Epitel silindiri

e Eritrosit ve hemoglobin silindiri

e Granduler silindir

e Hyalin silindir

Kristalloidler



Uriner sistem organlarinin muayenesinde kullanilan metotlar

e Disaridan perkiisyon veya palpasyon: Atlarda bobrek bolgesine disaridan perkiisyonda
akut nefritislerde agn belirlenir. Kedilerde iki el kullanilarak yapilan abdominal palpasyonla
bobrekler, tek el kullanilarak idrar kesesi muayene edilir. Muayenede organdaki duyarllik,
sekil, buyuklik, kese duvarinin kalinhigi ve dolulugu degerlendirilir.

e Uretral kateterizasyon: idrar yolunun acikhginin belirlenmesi, idrar érnegi alinmasi ve
uretra tikanmalarinda uygulanir.

¢ Rektal palpasyon: Atlarda sol bobregin kaudal ucu, sigirlarda sol bobregin tamami ve sag
bobregin kaudal ucu palpe edilebilir. Muayenede boébregin duyarhigi, sekli ve esnekligi
degerlendirilir. Képeklerde parmakla rektal muayene yapilarak idrar kesesinin kaudodorsal
ylzl ve prostat bezinin muayenesi yapilir. Muayenede kese duvari timori ve prostat
bezinin blyukligu ve duyarligi saptanir.

o Sistoskopi

¢ Ultrasonografi

¢ Direk veya indirek radiografi

e intravenéz pyelografi

¢ Klinik bulgularin degerlendirilmesi

- Bobrek yetersizliklerine bagli klinik bulgular (kusma, gingivitis, gastroenteritis, zayiflama, kil
ortlisi bozuklugu) ve kan biyokimyasindaki bozukluklar (Gre ve kreatin yilksekligi)
degerlendirilir.

- Bobrekler ve asagi Uriner sistemle ilgili fonksiyon bozukluklarinda trinasyon (agrili ve gli¢
idrar yapma, idrar yapmama, az yapma veya ¢ok yapma) ve idrar bilesimindeki bozukluklar
(idrarda fiziksel, kimyasal ve mikroskobik bulgulardaki anormal degisiklikler) degerlendirilir.

- idrarda bakteriyel kiiltiir ve antibiotiklere duyarlilik testi sonucu degerlendirilir.

SINiR SISTEMININ MUAYENESI
Canlilarda duyu ve motorik sinirlerin uyum icinde calismasi normal yilrime ve ayakta
durabilme icin dnemlidir. Sinir sistemi yapisal olarak
A. Merkezi sinir sistemi (Beyin, omurilik)
B. Periferal sinir sistemi (Kranial ve spinal sinirler ve bu sinirlere ait ganglionlar)

Sinir sistemi fonksiyonel olarak



A. Otonomik sinir sistemi: Canlinin iradesine bagh olmayan fonksiyonlarin (solunum,
sindirim ve dolasim organlarinin hareketleri) ve sekretorik fonksiyonlarin idaresinde

gorevlidir. Otonomik sinir sistemi sempatik ve parasempatik sinirlerden olusur.

B. Somatik sinir sistemi: iradeyle yapilabilen tiim fonksiyonlar bu sistemle yapilir.

1.Yiksek merkezler: Beynin korteksinde bulunur. Suur, mantik, heyecan, his ve korku gibi
fonksiyonlar buradan idare edilir.

2. Koordinator merkezler: Merkezi sinir sisteminin igine yayilmistir. Sensibl sinirlerle yiksek
merkezler arasinda uyarim ve yaniti getirir, gotarirler.

3. Duyu sinirleri: Bes duyuyu inerve eden sinirlerdir.

4. Motorik ganglionlar: Medulla spinalisin ventral kdki igindedir. Kas inervasyonunda gorev
yaparlar.

5. Perifer sinirler: ilk 12 cifti beyinden digerleri medulla spinalisteki omurilikten ¢ikar. Her
omurdan bir ¢ift sinir ¢ikar. Her sinir kordonu icinde hem motorik hem duyu sinir lifleri

bulunur.

Bir sinir fonksiyonu su yolu izler: Uyarimi alan duyu sinir lifleri bunu merkezdeki
ganglionlara (koordinator merkezlere) gotirtrler. Buradan yiksek merkezlere iletilen
uyarimlar buralarda degerlendirilip cevap ayni yolla ganglionlara iletilir. Buradan motorik,

sekretorik ve duyu sinirleri emri gerekli organlara iletir.

Sinir sisteminin aktivitesinde degisiklikler

o Aktivitede azalma: Etkenin siddetine gore ilk anda ¢ikabilir veya bozuklugun siddetinin
hafif oldugu durumlarda aktivite artisini takiben ortaya cikar. Sinir hiicrelerinin oksijen ve
diger besin 06gelerinden mahrum kalmasi veya sinir dokusunun yikimlanmasi sonucu
meydana gelir. Motor sinirler etkilenirse parezis veya paraliz sekillenirken duyu sinirleri
etkilendiginde hipoestezi veya anestezi sekillenir.

Aktivitede artis: Sinir sistemindeki yangilarda, hipoksinin hafif oldugu durumlarda,
hipoglisemide, kafatasi icindeki basincin arttigi durumlarda ve uyarici ilaglarin alinmasindan
sonra ortaya cikar. Motorik sinirler etkilenirse tremor veya konviilziyon, duyu sinirleri
etkilenirse hiperestezi (derinin veya duyunun asiri reaksiyon vermesi) veya parestezi (deride

batma, Grperme hissi) gelisir.



Sinir sisteminin klinik muayenesi
Hayvanin hareketleri gozlenerek ve gesitli uyarimlara verdigi yanitlar degerlendirilerek sinir

sisteminin islevi hakkinda karar verilir.

Kafatasi ve spinal kordun muayenesi

1. inspeksiyon

e Kafatasindaki sekil bozukluklari ve disaridan gorilebilecek lezyonlar

eHayvanin 6n ve arkasinda durarak spinal korttaki saga sola egilme, ¢c6kme veya
kamburlagma belirlenir

o Tiim vicuttaki fel¢ (6rnegin boyun vertebrasi kiriklarinda) paralizis veya belden asagisinda
fel¢ (lumbal vertebralardaki kiriklar ve disk fitiklari) parapleji olarak isimlendirilir. Pelvis
kiriklarinda defekasyon ve Urinasyon ve arka ayak derisinde duyum vardir. Lumbosakral
vertebralarin kiriklarinda irade digi diskilama ve idrar yapma gorilir.

2. Palpasyon: Bas ve isaret parmaklari ile torakolumbosakral omurlarin prosesus
spinalislerinin iki tarafina basing uygulanarak agri ve deformasyonun var olup olmadigi
arastirilir.

3. Rontgen ve MR goriintiileme

4. Serebrospinal sivi muayenesi

- Serebrospinal sivi muayenesinin analizi 6zellikle merkezi sinir sistemindeki yangiyi ortaya
koymada yararhdir.

- Sivinin rengi berraktir. Kirmizi renk 6rnek alinimindan gelebilecegi gibi yangi ve travma
sonucu da olabilir. Yesilimsi renk supurasyon belirtisidir.

- Normalde pihtilasmayan bu siviya yangi veya kanama sonucu fibrinojen karisirsa pihtilasma
sekillenir.

- Sivi alindiktan sonra yarim saat icinde hiicre sayimi yapiimahdir.

- Sivida protein artisi ensefalitis, meningitis, neoplazi veya spinal kord baskisi durumlarinda
gorilir.

- Sivida klor miktarindaki artis meningitiste belirlenir.

- Sivida glukoz artisi hiperglisemi, beyin yangi ve timorlerinde ortaya cikar.

- Sivida glukoz azalmasi hipoglisemi ve akut piyojenik durumlarda goéralir.

- Sivida hiicre sayisinda artis merkezi sinir sistemindeki yangiyi gosterir.



- Sivida notrofil gortlmesi bakteriyel enfeksiyon, subarahnoid kanama (eritrosit de goralir),
beyin apsesi veya steroide yanit veren suppuratif meningoensefalitis veya timor igi
nekrozun gostergesidir.

- Sivida lenfosit, monosit ve notrofillerdeki artis granilomatéz meningoensefalitis, mantar
enfeksiyonu, toksoplaszmozis ve neosporozis’de belirlenir.

- Serebrospinal sivinin bakteriyel ve manteriyel kiltiri yapilarak etken belirlenir.

- Kan serumu ve serebrospinal sivida canine distemper virus, cryptococcus, toxoplasmosis,
neosporosis, Rocky Mountain spotted fever, ehrlichiosis ve borreliosis agisindan serolojik

kontrol yapilabilir.

Ruhi fonksiyonlarin muayenesi

e Hayvanin cevreye ilgisi ve uyarimlara verdigi yanit dikkate alinarak degerlendirilir. Bu
fonksiyonlar beynin frontal lobu ve temporal korteksi tarafindan idare edilir.

e Uyarimlara asiri yanit verme durumuna ekzitasyon, uyarimlara az veya hig¢ cevap vermeme
durumuna depresyon denir.

e Duyu organlari fonksiyon bozukluklari: Gérme (engele ¢erpma), isitme (sese reaksiyon
vermeme), koku alma (gidasini bulamama) duyularinda bozulma olabilir. Deride duyarlilik
artisi hiperestezi (6rnek: spinal meningitis), deride duyarlilik azalmasi hipoestezi, deride
duyarliigin tamamen ortadan kalkmasi anestezi (6rnek: beyin yangilarinin son dénemi)

olarak adlandirilir.

Motor bozukluklarin degerlendirilmesi

- Kaslarin hareket yeteneklerinin azalmasina parezis, kaybetmesinde paralizis denir.

- Tek tarafl paralize hemipleji, viicudun arka kisminin paralizisine parapleji denir.

- Parezis noral, néromuskuler ve myofibriller kékenli iken, paralizis periferal veya santral
nedenli olur.

- Periferal paralizisde ekstremiteler gevsektir, refleks ve duyarllik azalmistir. Genellikle iki
tarafhdir. Spinal korddaki yangi ve lezyonlarda ortaya cikar.

- Santral paralizisde ekstremite hareketleri gergindir. Genellikle suur kaybiyla birlikte
gorilir. Genellikle tek taraflidir. Beyindeki yangi ve dejenerasyonlarda ortaya cikar.

- Motor fonksiyon bozukluguyla ilgili olarak hastalarda muskuler atrofi, muskuler spazm,

tetani, tremor, konviilziyon, ataksi ve nistagmus gorilebilir.



Reflekslerin kontrolii
Korneal refleks: Korneaya nemli ve yumusak bir svapla dokunuldugunda g6z kapaginin

kapatiimasidir. Oliime yakin dénemde kaybedilir.

Pupillar refleks: Goz bebeginin 1sikta daralip, karanlikta genislemesinin kontroltdir. Cesitli
ilac ve toksinler pupillada daralma veya genislemeye neden olabilir. Ayrica kafatasi icindeki
basincin artmasi, servikal omurlardaki yaralanmalarda pupilla daralirken, epileptik

nobetlerde pupilla genisler.

Deri refleksi: Bu refleksin degerlendirilmesinde parmak arasi derisi, cidago bolgesi derisi ve
perineum derisine bir cisim degirilerek uyarildiginda hayvan ayagini ¢eker, derisini kipirdatir

ve o yone bakar.

Tendo refleksleri

1. Patellar refleks: patellar ligamentlere perkiisyon cekici ile vuruldugunda ayak 6ne dogru
hareket eder. Bu refleks 4-6. lumbalden g¢ikan sinirlerin durumunu gosterir.

2. Gastrokinemus refleksinde dizin i¢ kismina perkiisyon gekici ile vuruldugunda ayagin
fleksiyon yapma durumu degerlendirilir.

3. Triseps kasinin refleksinde prosesus olekraninin proksimaline perkiisyon cekici ile
vuruldugunda ayak uzatilir. Bu refleksin muayenesi ile 7. servikal - 2. torakal vertebralardan

¢ikan sinirlerin fonksiyonu degerlendirilmis olur.



