GIRIS

Sinir sistemi hastaliklarinin tanisinda anam-
nez ve norolojik muayene en 6nemli basa-
maktir. Norolojik muayene ile gercekten
norolojik bir problem olup olmadigi, norolo-
jik bir problem varsa lezyonun nereye lokalize
oldugu belirlenmeye calisilir.

Norolojik muayene temel olarak su bolim-
leri igerir:
Mental durum
Kranial sinirler
Motor fonksiyonlar
Refleksler
Duyu fonksiyonlar1
Koordinasyon, serebellar fonksiyonlar
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MENTAL DURUM MUAYENESI

Mental durum muayenesi hastanin oyki alir-
ken dikkatlice gozlenmesi ile baglar. Bu sirada
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hastanin emosyonel durumu, hafizasi, ente-
lektiiel durumu, karakteri, cevreye olan ilgisi
hakkinda fikir edinilir. Mental durum muaye-
nesi sunlar1 icermelidir:

1. Biling ve uyaniklik

2. Konugma(lisan fonksiyonlar1)

3. Oryantasyon( zaman, kisi ve yer )
4

Bellek fonksiyonlari( anlik bellek, kisa siireli
ve uzak bellek)

Mental aktiviteyi stirdiirme ve dikkat erimi

v

6. Hesaplama

BILING VE UYANIKLIK DUZEYi
MUAYENESI

Biling, kisinin uyanik, kendinden ve gevresin-
den haberdar olma halidir. Bilinci acik hasta
uyaniktir, cevreden gelen uyarilara tepki ver-
ir. Kisinin kendine, yere, zamana ve ¢evresine
olan oryantasyonu tamdir. Soru sorulduguna
uygun bir cevap verir.
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IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

Atetoz: Ekstremitelerin distallerinde daha
belirgin, yavas, kivrilma seklindeki hareket-
lerdir. Ekstremiteleri, yiizii, boynu ve gozde-
yi tutabilir. Bedenin bir kismindan digerine
rasgele olarak gecer ve hareketin yonii rasge-
le olarak degisir. Genellikle konjenitaldir ve
bazal gagnlionlarin perinatal hasarina bagh
olarak gelisir. Baz1 toksin ve ilaglarda atetoza
neden olabilir.

Distoni: Agonist ve antagonist kaslarin es
zamanlt kasilmasi ile donme, bitkiilme sek-
linde tekrarlayici hareketler ve anormal pos-
tirlerler olusur. Fokal, segmental, multifo-
kal yada jeneralize olabilir. Bir¢ok herediter,
metabolik(wilson hastalig1), dejeneratif yada
gevresel durum distoniye neden olabilir. Eger
altta yatan bir neden yoksa primer distoni
olarak adlandirilir.

Myoklonus: Tek yada tekrarlayan ani, hiz-
11, kisa siireli kas kontraksiyonlar: ile olusan
sigrayicl hareketlerdir. Genelllikle govde ve
ekstremite kaslarinda goriiliir, ancak yiiz kas-
lar1, dil farinks ve larinksi de tutabilir. Uykuya
dalarken goriilen sigramalar ve higkirik fiz-
yolojik myoklonus 6rnekleridir. Myoklonu-
sa epilepside sik raslanmaktadir. Metabolik
bozukluklar,Creutzfeldt-Jakob hastaligi, su-
bakut sklerozan panensefalit(SSPE), Ahzhei-
mer hastalig1, Hungtinton hastalig1 gibi beyni
yaygin olarak etkileyen hastaliklarda nébet
6n planda olmaksizin myokloni gozlenebilir.
Myoklonus yayilimina gore fokal, multifokal,
jeneralize ; olus sekline gore spontan, refleks
ve aksiyon myoklonusu olarak siniflanir. Kor-
tikal, subkortikal, beyin saps, spinal ve perife-
rik sinir kaynakli olabilir.

Fasikiilasyonlar: Bir grup kas lifinin ya da
fasikiillerinin spontan kontraksiyonundan
dolay1 olusan ince, hizli, seyirme seklindeki
hareketlerdir. Genellikle eklem hareketine
neden olacak kadar siddetli degildir. Bazen

olduk¢a belirgindir, bazende belirgin hale

getirmek icin kasin tizerine hafiifce vurmak
gerekir. Rasgele, kisa siireli, diizensiz ve de-
giskendir. Yorgunluk ve soguk ile gozle go-
riiniir hale gelirler. Fasikiilasyonlar motor
noron hastaliginda karakteristiktik olmakla
birlikte motor ndéronun tutuldugu herhangi
bir hastalikta gozlenebilir. Tirotoksikoz, stres
gibi durumlarda da fasikiilasyon gozlenebilir.

Tikler: Kisa siireli, hizli, tekrarlayici, ste-
reotipik hareketlerdir. G6z kirpma, burun
¢ekme, ani ses ¢ikarma seklinde basit mo-
tor tikler gseklinde yada kafa sallama ,bedeni
egme, kifiir etme gibi kompleks tikler sek-
linde olabilir. Hasta igten gelen bir zorlanma
hissi ile hareketi yapar. Konsantre oldugunda
bir siire baskilayabilir, ancak sonrasinda daha
siddetli bir sekilde ortaya ¢ikar. Gilles De La
Torette sendromu genellikle ¢ocukluk doéne-
minde baglayan multifokal basit ve komples
motor tikler, vokal tikler ve kompulsif davra-
nislarla seyreden bir bozukluktur.
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