Bolim

2 KRANYAL SINIR SISTEMI VE

GIRIS

Beyinden ¢ikarak kafatasinda bulunan deliklerden
ve yariklardan gecen 12 cift kranyal sinir vardir.
N.(nervus) Olifactorius ve N. Opticus disinda ka-
lan kranyal sinirler beyinsap1 (mezensefalon, pons
ve bulbus) iginde yer alan bir motor nukleustan
baslar veya beyinsapindaki duysal bir ¢ekirdekte
sonlanir (1).

Tablo-1 Kranyal sinirlerin numaralari ve adlar1

I. kranyal sinir N. Olfactorius
I1. kranyal sinir N. Opticus

N. Oculomotorius
N. Trochlearis

N. Trigeminus

N. Abducens

N. Facialis

III. kranyal sinir
IV. kranyal sinir
V. kranyal sinir
VI. kranyal sinir
VIL kranyal sinir
VIII. kranyal sinir N. Vestibulocochlearis
IX. kranyal sinir N. Glossopharyngeus
N. Vagus

N. Accessorius

X. kranyal sinir
XI. kranyal sinir

XII. kranyal sinir N. Hypoglossus

Toraks ve abdomende yer alan yapilar1 inner
ve eden N. Vagus harig diger biitiin kranyal sinir-
ler bas ve boyunda dagilir. Kranyal sinirlerin ¢
tanesi (I, II. ve VIL. sinirler) 6zel duyularla ilgili-
dir. Bes tanesi (II1., IV., VL., XI. ve XII. sinirler) saf
motor sinirlerdir. Diger doérdiiniin ise hem motor
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hem de duysal gorevleri vardir, mikst sinirlerdir.
Kranyal sinirlerin dort tanesi (III., VIL, IX. ve X.
sinirler) otonomik fonksiyonlarla ilgili parasem-
patik lifler de igerir (1).

I. Kranyal sinir (N. Olfactorius)

Koku duyusu siniridir. Sinir lifleri burun mu-
kozasindan baslar, etmoid kemikten gegerek bul-
bus olifactoriusa ulagir. Buradan kalkan aksonlar
frontal lobun alt yiiziinde tractus olifactoriusu
olusturur. Olifaktor sinir lezyonlar1 koku duyusu
kaybina (anosmi) veya azalmasina (hiposmi) ne-
den olur (1).

I. Kranyal sinir muayenesi

Muayene sirasinda hastadan gozlerini kapat-
mast istenir, burun deliklerinden biri kapatilir,
digerinin 6niine irritan olmayan herkesge bilinen
bir koku yaklastirilir. En sik kullanilan kokular li-
mon ve kahvedir. Ayni muayene diger burun deli-
gi icin de tekrarlanir.

En sik anosmi/hiposmi nedenleri {ist solunum
yolu enfeksiyonu, burun ve siniis hastaliklari,
travma ve idiyopatik nedenlerdir. Beynin orbital
ylizeyini igeren lezyonlar tek tarafli anosmiye ne-
den olabilir. Multiple Skleroz, Parkinson hastaligy,
Alzheimer hastaliginda da hiposmi/anosmi go-
riilebilir. Hiposmi Parkinson hastaliginda motor
belirtilerden 6nce, Alzheimer hastaliginda biligsel
belirtilerden 6nce ortaya ¢ikabilir. Klasik olarak
olfaktor oluk menegiomu gibi orbitofrontal bolge-
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Nérolojik Muayene, Inceleme ve Hastaliklari

XII. Kranyal Sinir (N. Hypoglossus)

Nukleusu bulbustadir. Kafatasini canalis nervi
hypoglossiden terk ederek dilin motor kontrolii
saglar. Saf motor bir sinirdir.

Muayenede hastanin agzi agik durumda iken
dilin pozisyonu, atrofi ve fasikiilasyon bulunup
bulunmadig1 incelenir. Sonra hastadan dilini ¢1-
karmasi istenir. Tek tarafl1 XII. kranyal sinir para-
lizisinde dil paretik tarafa kayar. Suprantikleer lez-
yonlarda atrofi goriilmez. Niikleer ve infranukleer
lezyonlarda etkilenen tarafta atrofi goriiliir. Motor
noron hastalig1 gibi progresif niikleer lezyonlarda
giigsiizliige fasikiilasyon eslik eder. Iki tarafli para-
liziler en sik psddobulber paralizi ve motor néron
hastaliginda goriilir (1, 4).

Sonu¢

Giinliik noroloji pratiginde kranyal sinir has-
taliklar: ile sik karsilagilmaktadir. Norofizyolojik
testler ve goriintiileme yontemleri yayginlasmas,
ulagimi kolaylagmistir. Tani i¢in ¢ok yardimer ol-
salar da, iyi bir nérolojik muayene ve dogru loka-
lizasyon hizli bir sekilde taniya yonlenmek igin
halen 6nemini korumaktadir. Yardimei tan1 yon-
temlerinin eksiksiz bir nérolojik muayene esligin-
de kullanilmasi en akilc1 yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Norolojik muayene, kran-
yal sinir, kafa iftleri
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