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Norolojik muayene kapsami iginde onemli bir
yer tutan bir o kadar da zor olan duyu muayenesi,
bir¢ok klinisyene gore en zor ve gorece en subjek-
tif muayene boliimiidiir. Bu goriisiin ana sebebi
yapilan bu muayenenin birebir hasta iletisimi ve
hastanin hislerini yorumlama yetenegi ile ilgili
olmasidir. Bu durum hastanin biling diizeyi, yasi,
zekas1 ve hekimle isbirligi yapmasiyla dogrudan
iliskilidir. Duyu muayenesinde hastanin yasi ayr1-
ca 6nem gosterilmesi gereken bir ézelliktir. Insan
yasi ilerledik¢e dogal olarak bir¢ok fonksiyonda
gerileme goriildiig gibi duyusal algilamada da
ilerleyici bir bozulma gozlenir. Yaslanma etkisi
ile en fazla titresim duyusu bozulma gosterirken
propriosepsiyon, dokunma duyusu, vazomotor
refleksler ve terleme de azalir. Ozel duyu organlari
(tat ve koku) ve derideki reseptorler de yasla bir-
likte degisim gosterir.

GENEL OZELLIKLER:

Duyu sistemi ¢evremizle olan iliskimizde rol alan
sistemdir. Bu sistem bilingli ve bilingsiz olarak
fonksiyon gorebilir. Duyu sistemi icinde; intero-
septif, eksteroseptif ve proprioseptif duyular: ba-
rindirir. Ozel duyular: ve somatosensoriyel fonk-
siyonlari igeren eksteroseptif duyular dis ¢evre ile
olan iliskilerimizi yonetir. Interoseptif sistem ise
internal (i¢ ¢evre) fonksiyonlar1 yonetir. Proprio-
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septif duyu sistemi uzayda viicudumuz ve ekstre-
mitelerimizin oryantasyonunu yonetir.

Yiizeysel duyular (Eksteroseptif duyular): Do-
kunma, agr1 ve 1s1 (sicak, soguk) duyularini igerir.

Derin duyular (Proprioseptif duyular): Pozis-
yon, pasif hareket, vibrasyon ve derin agr1 duyu-
larin1 kapsar.

Kortikal duyular: Pariyetal kortekste entegre
edilip sunulan duyulardir. Stereognozi, grafestezi,
taktil lokalizasyon, iki nokta ayirimi bu duyular:
olusturur.

Visseral (interoseptif) duyular ser6z ve miikoz
membranlardan, diiz kaslardan kaynaklanan ner-
deyse tiimii biling dis1 yonetilen genel duyulardir.
Gorme, isitme, tad ve koku alma gibi 6zel duyu se-
killeri kranial sinir muayeneleri boliimiinde ayrica
ele alinacaktir.

Duyusal Yollar ve Ozellikleri:

Duyusal bozukluklarin ve nerden kaynaklan-
diginin anlagilabilmesi icin duyusal islevsel anato-
minin iyi bilinmesi gerekir. Bu anatomide deri ve
daha derin yapilarda bulunan duyusal reseptorler,
periferik sinirler ve kokler, duyusal uyarilarin pe-
riferden omurilik ve beyin sap:1 yoluyla talamus
ve serebral kortekste iletildigi yollar bilinmelidir.
Duyusal reseptorler iki tiptir: deride yerlesmis yii-
zeyel duyularla iliskili olanlar (eksteroseptorler)
ve derin somatik yapilarda yer alanlar (proprio-
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Sjogren sendromu, diyabetus mellitus, Friedre-
ich ataksisi, toksinler (piridoksin, sisplatin), kar-
sinomatodz noropati ve arka kord dejenerasyonu
yapan otoimmun hastaliklarda benzer tablo ile
prezente olabilirler.

Talamus lezyonlart:

Cogunlukla vaskiiler bir lezyon ya da tiimoéral
bir olusum, talamus VPL (ventral posterolateral)
ve VPM (ventral posterimedial) cekirdeklerini
tutarak; kars: taraf yiiz bolgesini de igeren viicut
yarisini ortadan ikiye bélen bir ¢izgi gibi (Sekil 7a)
tiim duyu modalitelerinde kayba yol agar ( Dejeri-
ne-Roussy Sendromu). Duyu kusurunun gozlen-
digi tarafta siklikla hemiparazi nadiren de hemi-
ataksi, koreatetozis tabloya eslik edebilir. Talamik
lezyonlarda ilk olarak alt ekstremite etkilenir ve
motor defisit duyu defisitinden 6nce diizelir.

Beyin sapi lezyonlar::

Capraz sendromlar olarak da ifade edilirler.
Yiiziin bir yarisinda ve viicudun kars: tarafinda-
ki kol, bacak ve govdede agri-1s1 duyusu kaybolur
(Sekil 7b). Dokunma duyusu korunmustur. Sik-
likla posterior inferior serebellar arterin okliizyo-
nu sonucu gelisir. Bulbus yan tarafi tutulumu ile
ortaya ¢ikar. (lateral medullar sendrom= Wallen-
berg sendromu). Carpaz duyu kusuru trigeminal
sinirin inen duyusal traktusu ile lateral spino-tala-
mik lezyona baghdur.

Sekil 7a-7b-Talamik Duyu Kusuru ve Beyin Sap1
Lezyonu

Histerik duyu kusuru:

Bilinen noéroanatomik baglantilarla agiklana-
mayan tablolardir. Muayene esnasinda hasta dik-
kati dagitildiginda bu tablo degiskenlik gosterebi-
lir. Kas tonusunda ve derin tendon reflekslerinde
degisiklik olmamasi ayirt edici 6zellik agisindan
onemlidir. Anksiyetede gozlenen parestezik bo-
zukluklar ise biraz daha farkli bir mekanizmaya
dayanir. Hiperventilasyon, karbondioksitte azal-
ma ve iyonize kalsiyum diizeyinde diigme sonucu
dudaklar ve ellerde parestezi gelisebilir. Bu sika-
yetler gecicidir organik bozukluklarda goriilen
parestezi ile karistirilmamalidir.

Sonug:

Sonug olarak nérolojik muayenede duyu mua-
yenesi Ozetlenecek olursa; teorik olarak muayene
prensipleri karmasik goriinse de pratikte biitiin
duyu ve algi modalitelerini incelemek nadiren
gerekli olur. Tek periferik sinir lezyonlarinda en
onemli bilgi yiizeyel dokunma ve agr1 muayene-
sinden elde edilen bilgidir. Medulla spinalis has-
taliklarinda igne temasi ve termal uyarilar lateral
kolon lezyonlarinin tespitinde kiymetlidir. Vibras-
yon pozisyon ve hareket duyularinin muayenesi
ise posterior kolon lezyonlarinin giivenli bir sekil-
de tespitinde faydalidir. En az yararli olan dokun-
ma duyusudur. Beyin sap1 lezyonlarinda, dokun-
ma da dahil olmak tizere tiim duyu modaliteleri
etkilenebilir ve bu durum talamik lezyonlar igin
de gegerlidir. Buna gore uygulanacak muayene
testinin se¢imi, kusku duyulan hastaligin yerlesi-
mine baghdir.

Anahtar Kelimeler: Duyu Muayenesi, duyusal
yolaklar, dermatom, duyusal bozukluklar
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