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COCUKLUK CAGINDA GENEL

COCUKLUK CAGINDA GENEL
NOROLOJIK MUAYENE

Hastanin biling durumu ve hastanin genel du-
rumu degerlendirildikten sonra basamakli ola-
rak genel norolojik muayeneye ve kraniyal sinir
muayenesine gecilir. Muayeneye baglanmadan
once ¢ocugun giivenini kazanmak noérolojik
muayene icin énemli bir ntiansdir ¢linkii diger
sistem muayenelerine gore gorece kompleks
olan norolojik muayenede hasta uyumu ve aile
uyumu son derece dnemlidir. Oykii alirken
bir yandan da aile ve ¢ocukla ilgilenmek ve
arkadaslik kurmak sonraki agamalar1 kolay-
lagtiracaktir. Oykii alirken eg zamanli olarak
muayeneye yon vermesi agisindan gelisim ba-
samaklar1 ve genel sikayetlerin degerlendiril-
mesi de 6nemlidir. Tecriibeli bir klinisyen ge-
nellikle tam bir 6ykii alindiktan sonra hastanin
ayrintili muayenesini yaparak uygun taniya
ve gerekli tetkiklere yonelir. Oykiide mutlaka
yas, mevcut semptomlarin siiresi ve karakteri,
perinatal sorunlar ve dogum o6ykiisii, biling ile
alakali sorular, gelisimle alakali mihenk taslari,
gelisim basmaklarinin geri olmasi, kazanilmais
yeteneklerin kaybi, eski hastalik ge¢misi, aile
hikayesi, anne-baba arasinda akrabalik olup
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olmadigi, kardes 6liim hikayesi ve ailede ben-
zer hastalik hikayesinin olup olmadigy, asilama
ve ilag kullanimi, kardinal nérolojik semp-
tomlar (bas agrisi, bulanik gérme, ¢ift gorme,
karincalanma, hissizlik vb) sorgulanilmalidir.
Takiben muayene temel taslar1 atlanmayacak
sekilde kisisellestirilmelidir. Temel sistemik
muayene, vitallerin bakis1 ve biligsel muayene
miimkiin oldugunca nérolojik muayeneye da-
hil edilmelidir.

BiLISSEL FONKSIYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Cocuklarda norolojik muayenenin ilk kom-
ponenti gelisim basamaklarinin degerlendi-
rilmesidir. Gelisimsel degerlendirme ¢ocugun
odaya girmesiyle birlikte baglar, oykii ile derin-
lestirilir ve fizik muayene ile eszamanli olarak
tamamlanir. Cocuklarda muayeneye uyum go-
rece zor oldugu i¢in ¢ocugun oykiisii alinirken
arkadaghik kurulmasi, tedirgin edilmeden bir
oyun ortami saglanmasi ve dogal haline bira-
kilabilmesi son derece 6nemlidir.

Giris bolimiinde bahsedilen bilissel fonk-
siyonlarla beraber, mental ve motor yani psi-
komotor gelisimsel basamaklarinin da ne de-
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ense sertligi bakilmamalidir ve servikal stabili-
zasyon Oncelik olmalidir.

Ense sertligi ¢ocuk sirtiistii bacaklar eks-
tansiyonda yatarken, ¢ocugun baginin altina
konulan bir el yardimiyla ¢ocugun genesinin
gogsiine degdirmeye calisilarak bakilir. Cocu-
gun hareketi yapamamasi veya agr1 duymasiyla
pozitif kabul edilir. Cocuk sirt @istii yatar du-
rumda iken basin tekrar fleksiyonu ile her iki
uylugun kalga ve dizden fleksiyona gelmesi du-
rumunda Brundzinski ense veya bas fenomeni
denilir. Brudzinskinin ense veya bas fenome-
ninin pozitif olmasi patolojik yanit olarak ka-
bul edilir. Ayn1 pozisyonda dizden ve kalcadan
bacagin pasif fleksiyona getirilmesiyle karsi
taraf bacagindan ve dizden fleksiyona gelme-
si durumuna Brudzinskinin ayak fenomeni
denilir ve yine pozitifligi patolojik bir yanuttir.
Son olarak sirt {istii yatmakta olan ¢ocugun uy-
lugu 90 derece fleksiyona getirilip es zamanl
olarak dizin ekstansiyonu denenirken agriyla
beraber (hamstring grubunda) ¢ocugun dizini
fleksiyona zorlamasi durumu Kernig belirtisi
olarak adlandirilir ve ¢ocugun 120 dereceden

dafa fazla bacagini agamamasi kosuluyla pozi-
tif kabul edilir.

Pseudo-ense sertligi (Meningismus/me-
nenjizm) sik olarak goriilen bir bulgudur.
Akut atesli hastaliklarin seyri sirasinda (iist so-
lunum yolu enfeksiyonlari, pnémoniler, retro-
faringeal ve parafarengeal enfeksiyonlar gibi)
ense sertligi bulgular1 ortaya ¢ikarsa bu durum
pseudo-ense sertligi olarak adlandirilir. Pseu-
do-ense sertligi olan olgularin BOS inceleme-
sinde basing artmistir, hiicre sayis1 ve seker
normaldir, protein ve tuz ise azalmis olabilir.
Bu olgularin BOS kiiltiiriinde bir etken iire-
mez. Gergek ense sertliginde hasta sirtiistii ya-
tar pozisyondan oturur pozisyona getirilirken
bas govde ile birlikte es zamanli hareket eder,
pseudo-ense sertliginde ise hasta sirtiistii yatar
pozisyondan oturur pozisyona getirilirken bas
once geri kagar sonra orta hatta gelir, bu bulgu
ayirici tanida yardimei olabilir.
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