1. NOROLOJIK HASTAYA YAKLASIM

Fzt Seher EROL CELIK



ANAMNEZ:

0 ANAMNEZ: Doktorun ve diger saglik calisanlarinin hastaya teshis

koymak ya da mevcut ya da gecmis hastaliklari hakkinda sorular
sorarak bilgi almasidir.

0 Hastanin lezyonunu lokalize etmek icin gerekli olan bilgilerin cogu
dikkatli bir anamnezle elde edilebilir.



J Norolojik muayene; merkezi ve periferik sinir sistemi
hastaliklarinda, hedef lezyonun yerinin saptanmasi amaciyla,
muayene ile elde edilen ipuclarinin degerlendirilmesidir.

* Tetkik ve tedavi de buna gore yapilir.



Noroanatomik degerlendirme icin kullanilacak muayene bulgulari
sunlardir:

e Bilin¢ duzeyi

e Mental durum

* Postur

e Solunum

e Taraf (lateralizasyon) bulgulari

» Kranial sinirler » Beyin sapi bulgulari
» Motor muayene »Spinal kord bulgulari
»Duyusal muayene » Pleksus ve periferik sinir

» Posterior fossa bulgulari bulgular



Bilinglilik kisinin _kendisinin ve cevresinin
farkinda olmasi demektir.

e Tam uyaniklik hali ve vicudun icinden ve
disindan gelen uyaranlari degerlendirme
yveteneginin birlesmesiyle olusur.




J Uyaniklik hali, tim beyin sapi boyunca devam eden ve talamusa
dek uzanan “Asendan Retikiiler Aktifleyici Sistem (ARAS, formatio
reticularis)” calismasi sonucu ortaya cikar.

* Busisteme tum somatik ve 6zel duyusal yollardan bilgi gelir.

e Bu sistemin diensefalon, kortex ve limbik sistem ile efferent
baglantilari vardir.

 Bu sistemin batunlGgini bozan tum lezyonlar ve beyin orta hat
yapilarinda kayma (shift) olusumu bilin¢c bozukluguna neden olur.



d Kafa travmasi olgulari disinda, koma tablosunda hastaneye
getirilen hastalarin;

> %20’ si supratentorial yapisal lezyonlu,
» %15’ i infratentorial yapisal lezyonludur,
» Kalan 2/3 hastada metabolik etkenler koma nedenidir.




v'Koma
v Bilinc duizeyi
v'Glasgow koma skalasi (GKS)



I. Motor
6. S6zlU emirlere uyar
5. Agrili uyariyi lokalize eder

4. Agrili uyariya normal fleksiyon
3. Agrili uyariya anormal fleksiyon (dekortike postiir)
2. Agrili uyariya ekstansiyon (deserebre postur)

1. Agrili uyariya yanit yok

Il. Sézel
5. Tam oryante ve konusabilir
4. Dezoryante ve konusabilir

3. Uygun olmayan kelimelerle konusur

2. Anlasilmaz sesler cikarir
1. Konusma yok

lll. Goz acma

4. Kendiliginden gozlerini agiyor
3. SOzll uyariya gozlerini aciyor
2. Agrili uyariya gozlerini agiyor

1. Gozlerini agmiyor

ACIKLAMALAR

- Minimum skor:3,
Maksimum:15

- Her bir kategoride
puan verirken herhangi
bir zaman periyodu

icinde en iyi cevabi
isaretlemek gerekir

-Motor skor
isaretlemesinde sag veya
sol taraf belirtilmelidir

GKS 3-8: Ciddi kafa travmasi

GKS 9-12: Orta derece kafa travmasi
GKS 13-15: Hafif kafa travmasi




M Bilinci kapali hastalarda, gévdenin spontan veya agrili uyarana yanit
olarak ortaya c¢ikan postlrt MSS (merkezi sinir sistemi) lezyonlarinin
veri hakkinda bilgi verir, bunlar:

l. Dekortikasyon,
1. Deserebrasyon,
. Flask.



MOTOR MUAYENE:



Kas kuvveti, sifir (0) ile bes (5) arasindaki
sayllarla derecelendirilir:

» 5= Kas glici hormal

»4= Kas normal hareketini yapmakta, ancak karsi
yonde bir kuvvet uygulandiginda yenilebilmektedir.
» 3= Kas yalnizca yer cekimine karsi koyabiliyor

»2= Test edilen kas ancak yer cekimini ortadan
kaldiran bir pozisyona getirildiginde hareket
edebiliyor.

» 1= Kasta ancak gozle goruilebilen veya palpasyon
ile farkedilen bir hareket vardir. Fakat bu, eklem
hareketine sebep olmaz.

»0=Tam felc



> Parezi: Incelenen kas grubunun parsiyel giic
kaybl.

> Pleji: Incelenen kas grubunun tam guic kaybu.

»Monoparezi/pleji: Tek ekstremitede gilic
kaybi.

»Hemiparezi/pleji: Ayni taraf alt ve (st
ekstremitenin birlikte glic kaybi.

»Paraparezi/pleji: Her iki alt ekstremitenin
birlikte glic kaybi.

»Quadriparezi/pleji: Tim ekstremitelerin glic
kaybl.



= Monoparezi: Kontralateral motor korteks,
diensefalon veya beyin sapinda piramidal
traktusu etkileyen lezyon.

= Hemipareazi:

1) Kontrlateral motor korteks veya kap. interna
lezyonu.

2) Ipsilateral ust servikal spinal  kord
lezyonlarinda

= Paraparezi:

1) Verteks lezyonu (bilateral motor korteks
tutulumu)

2) Hidrosefali
3) Servikal spinal kord lezyonu
4) Torakal spinal kord lezyonu



" Quadriparezi:
1) Bilateral beyin sapi tutulumunda gorulir.

2) Foramen magnum lezyonlarinda rotasyonel
(donen) parezi denilen 6zel bir quadriparezi
gelisimi gorullr: once bir taraf Ust ve onu
izleyerek ayni taraf alt, karsi taraf alt ve karsi
taraf Ust ekstremitede glic kaybi gelisir.




dUst MSS lezyonlarinda 1. (Uist) motor néron
tipi glc kaybiu;

* Spinal kord lezyonlarinda ise lezyon duzeyinin
altinda 2. (alt) motor noron tipi glic kaybi
olur.

Ust Alt
Motor Noron Motor Noron
DTR Artar Azalir
Patolojik Var Yok
refleks
Tonus Artar Azalir
Atrofi Yok / az Belirgin




DUYU MUAYENESI:

Yuzeysel Duyu: Agri, 1si, dokunma

Derin Duyu: Vibrasyon, eklem pozisyonu, iki
nokta ayirimi

Kortikal Duyu: Grafestezi (ele cizilen seklin
taninmasi) stereognozi (ele verilen seklin
taninmasi)

" Duyu kaybi siddeti hipoestezi, anestezi ve
parestezi olarak tanimlanir.



Serebellar Bozukluklar:

JSerebellumun fonksiyonu istemli motor

hareketin korteks tarafindan
baslatilmasindan itibaren bu hareketin
dengeli ve esgudumlu (senkron)

yapilmasidir.




dMotor hareketin planlanmasi, uygulanmasi
ve kontrolinden sorumlu oldugu kadar; yeni
bir hareketin dgrenilmesindeki motor

adaptasyondan (motor ogrenme) da
sorumludur.

* Dolayisi ile serebellum kas, eklemler, goz-

kulak, deri, ic organlar ve beyin motor
alanlarindan surekli bilgi alir.
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JHareketlerimizin ve vicudumuzun
dengesinin en onemli kontrol merkezidir ve
dikkatin kontrol edildigi yluksek beyin
merkezleri ile de surekli iletisimdedir.



Serebellar Bozukluklar:

1) Govde ataksisi (vermian tutulum),

2) Ipsilateral ekstremite ataksisi (hemisferal
tutulum),

3) Dismetri,

4) Disdiadokokinezi,

5) Pandiler refleks,

6) Nistagmus,

7) Dizartri (patlayici konusma).



Spinal Kord Lezyonu Bulgular:

JUst servikal JAIt servikal

— Pulmoner ve kardiak — Quadriparezi (list
islevlerde bozulma ekstremite kismen
(omurga lezyon korunmus, alt
diizeyine gore) ekstremitede total

—Quadriparezi gii¢ kaybi)

—Seviye veren duyu —Seviye veren duyu
kaybi kayb!

— Sifinkter —Sifinkter
disfonksiyonu disfonksiyonu

— Hipotansiyon
—Hipertermi



KRANIYAL SINIRLER:

x |: N.Olfactorius

= |1 N.Opticus

x I1l: N.Oculomotorius
x IV: N.Trochlearis

x V. N.Trigeminus

x VI: N.Abducens

» VII: N. Facialis

% VIII: N. Vestibulocochlearis
% IX: N.Glossopharyngeus

» X: N. Vagus

x XI: N.Accesorius

x XlIl: N.Hypoglossus



REFLEKS MUAYENESI:
I- TENDON REFLEKSLERI:

0 = Kayip veya alinmiyor
=+ = Azalmis
+ = Normal

++ = Canl
+++ =Artmis
++++ = Polikinetik (Bir vurusa birkag

hareketle cevap)




YUZEYEL REFLEKSLER:

Kremaster Refleksi:

Teknik: Uyluk i¢c kismi cizildiginde ayni
taraftaki testis yukari cekilir.

Periferik sinir : N.Femoralis.

Segmanter inervasyon: L1-L2 m. Spinalis.
Anal Refleks:

Teknik: Perianal bolge hafifce cizilir. Normal
cevap ands sfinkterinin kasilmasidir.

Segmanter inervasyon : S4, S5 m. Spinalis.



