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GİRİŞ                                                                                                           

Sinir sisteminin tanılanmasında hastanın sağlık öyküsünün alınması ve fiziksel 
muayenesinin yapılması; beyin, medulla spinalis, periferik sinirlerin ve kasların 
durumları hakkında bilgi edinmemizi sağlar. Günümüzdeki ayrıntılı radyolojik ve 
laboratuar testlerindeki gelişmelere rağmen teşhislerin %90’ına iyi alınmış bir 
anamnez ile ve dikkatle yapılmış nörolojik muayeneyle doğru olarak ulaşılmak-
tadır.

Birbirinden farklı hastalıklar merkezi sinir sisteminde (MSS) aynı bölgeyi tutarak 
birbirine benzer etkiler yapabilir. Sinir sistemi hastalıklarının belirtileri birçok sis-
temik hastalığa eşlik edebildiğinden sistemlerin tam olarak gözden geçirilmesi 
gereklidir. Aynı şekilde birçok MSS hastalığı herediter özellik taşıdığından hasta-
nın soy geçmişi de son derece önemlidir.

SİNİR SİSTEMİ ANATOMİ VE FİZYOLOJİSİ                                         

Sinir sistemi yapısal olarak merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemi 
olmak üzere iki bölümden oluşur. Merkezi sinir sistemi beyin ve spinal kordan 
oluşmaktadır. Bu iki yapı istemli ve istemsiz duyuları ve motor uyarıları toplar ve 
yorumlar. Periferik sinir sistemi ise kraniyal ve spinal sinirlerden oluşur. Periferik 
sinir sistemi merkezi sinir sistemine impulsları getiren ve merkezi sinir sistemin-
den organlara impulsları ileten sinirlerden oluşur.

İşlevsel olarak ise sinir sistemi otonomik sinir sistemi ve somotik sinir sistemi 
olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. Otonomik sinir sisteminin sempatik ve 
parasempatik kısmı bulunur ve homeostazisten sorumludur. Somotik sinir siste-
mi ise duyusal kısımdır.
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XII. Kranyal Sinir (N.Hypoglossus): Dilin motor siniridir. Çekirdeği bulbustadır. 
Kafatasından oksipital kemiğin kondili hizasında canalis nervi hypoglossi’den ge-
çerek çıkar. Muayenesinde ağız açık durumda iken dilin pozisyonu, atrofi ve fasi-
külasyon bulunup bulunmadığı gözden geçirilir. Sonra hastadan dilini çıkarması 
istenir. Tek taraflı XII. kranyal sinir felcinde dil felçli tarafa doğru sapar. Dilin aynı 
yarısında atrofi görülür (Şekil 8.22). İki taraflı n. hypoglossus lezyonlarında dilin 
dışarı çıkarılmadığı, hatta ağız tabanında hiç hareket etmediği dikkati çeker.  Par-
kinson hastalığında dilde tremor görülebilir. 

SONUÇ
Sinir sistemi tanılaması oldukça karmaşık olup, iyi anatomi ve fizyoloji bilgisi ile 
birlikte hastalıkların klinik belirtilerini de iyi bilmeyi ve yorumlamayı gerektirir. 

SÖZLÜK
İdiopatik: 1. Nedeni veya kökeni bilinmeyen. 2. Belli bir bozukluğa veya hastalığa 
bağlı olmayan. 

Konstriksiyon: Sıkışma, büzülme, daralma. 

Akomodasyon: 1. Uyum, uyum süreci. 2. Farklı mesafelerdeki cisim görüntüleri-
nin retina üzerine net düşmesini sağlamak için kaslar aracılığıyla göz merceğinin 
bu değişik mesafelere kendisini ayarlaması veya uyum sağlama mekanizması.

Kontraksiyon: 1. Kasılma. 2. Hacimce küçülme veya büzüşme. 3. Kasılma nede-
niyle organ duvarlarının birbirine yaklaşması. 

Vazokonstriksiyon: Kan damarı iç çapının daralması. 

Tonus: Kasların dinlenme sırasında da korudukları daimi gerginlik. 

Konvulsiyon: İskelet kaslarının istem dışı, ani, şiddetli veya seri olarak kasılması.

Konfüzyon: Kişide düşüncelerin birbirine karışması nedeniyle zeka ve algılama 
güçlüğü çekmesi ile karakterize bir durumdur. 
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