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ORTOPEDİK TRAVMA HASTASINDA 
NÖROLOJİK MUAYENE

GIRIŞ

Ortopedik travmalı hastalarda spinal kord 
yaralanmalarının ve etkilenen bölgeye göre pe-
riferik sinir yaralanmalarının değerlendirilmesi 
önemlidir. Spinal kord hasarı, yol açtığı motor ve 
duyu kayıplar ve otonomik bozukluklar nedeniy-
le hem fonksiyonel hem de sosyal sorunlara yol 
açar.

Spinal kord yaralanmalı hastaların erken dö-
nemde değerlendirilmesi, tedavi ve rehabilitas-
yon açısından önem taşır. Değerlendirme sırasın-
da ve sonrasında ortak dili konuşmak hastanın 
tedavisinin ve rehabilitasyonunun planlanmasın-
da önemlidir.

Periferik sinir yaralanması oldukça sık rastla-
nan bir travma çeşididir. Bu yaralanmaları çabuk 
teşhis edebilmek iyi bir sonlanım için önemlidir. 
Sinir cerrahisindeki ve tanısal görüntülemedeki 
teknolojik gelişmelere rağmen, sinir yaralanma-
larında prognoz kötüdür. Hasta uygun şekilde 
tedavi edilse bile %30 oranında iyileşme görül-
meme ihtimali vardır. Bu tip olguların tedavisi-
nin planlamasında nörolojik muayene bize ışık 
tutacaktır.

SPINAL NÖROLOJIK MUAYENE

Travmatik spinal kord yaralanmalı hastala-
rın nörolojik muayenesinde ve sınıflanmasında, 
ASIA (The American Spinal Injury Association) 
tarafından belirlenen ISNCSCI (International 
Standards for Neurological Classification of 
Spinal Cord Injury – Nörolojik ve Fonksiyonel 
Klasifikasyon için Uluslararası Standartlar) öne-
rilmektedir (1).

Spinal kord yaralanmalı hastanın nörolojik 
muayenesi supin pozisyonda yapılır. Hem mo-
tor hem de duyu sinirleri değerlendirilir. Motor 
muayene için sağ ve solda 10’ar (beş üst, beş alt 
ekstremite) adet olmak üzere anahtar kaslar be-
lirlenmiştir. Bu kaslar, ASIA tarafından belirle-
nen pozisyonlara göre muayene edilir ve kas gücü 
manuel olarak değerlendirilerek ve 0–5 arasında 
puanlanır. Duyu muayenesi için ise iki tarafta 
28’er adet anahtar nokta kullanılarak pin-prick 
(iğne batma) duyusu ve hafif dokunma duyu-
su değerlendirilir. Tüm dermatomlar teker teker 
değerlendirilir. Duyu muayenesi sırasında has-
tadan gözlerini kapaması istenir. Hafif dokunma 
duyusunu değerlendirmek için bir parça pamuk 
değerlendirilecek bölgede ve yanakta 1 cm’lik bir 
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de) bacakta ağrı ve parestezi oluşabilir (meralgia 
parestetica).

Değerlendirme; Sinirin inervasyon alanında 
duyu kusuru olup olmadığını kontrol edilmelidir. 
İnguinal ligament seviyesinde sinirin üzerine bası 
ile uyluk üst ışkısmında parestezi olup olmadığı 
bakılmalıdır (14).
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