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DUYU MUAYENESİ

GİRİŞ

Nörolojik muayene kapsamı içinde önemli bir 
yer tutan bir o kadar da zor olan duyu muayenesi, 
birçok klinisyene göre en zor ve görece en subjek-
tif muayene bölümüdür. Bu görüşün ana sebebi 
yapılan bu muayenenin birebir hasta iletişimi ve 
hastanın hislerini yorumlama yeteneği ile ilgili 
olmasıdır. Bu durum hastanın bilinç düzeyi, yaşı, 
zekası ve hekimle işbirliği yapmasıyla doğrudan 
ilişkilidir. Duyu muayenesinde hastanın yaşı ayrı-
ca önem gösterilmesi gereken bir özelliktir. İnsan 
yaşı ilerledikçe doğal olarak birçok fonksiyonda 
gerileme görüldüğü gibi duyusal algılamada da 
ilerleyici bir bozulma gözlenir. Yaşlanma etkisi 
ile en fazla titreşim duyusu bozulma gösterirken 
propriosepsiyon, dokunma duyusu, vazomotor 
refleksler ve terleme de azalır. Özel duyu organları 
(tat ve koku) ve derideki reseptörler de yaşla bir-
likte değişim gösterir.

GENEL ÖZELLİKLER:

Duyu sistemi çevremizle olan ilişkimizde rol alan 
sistemdir. Bu sistem bilinçli ve bilinçsiz olarak 
fonksiyon görebilir. Duyu sistemi içinde; intero-
septif, eksteroseptif ve proprioseptif duyuları ba-
rındırır. Özel duyuları ve somatosensoriyel fonk-
siyonları içeren eksteroseptif duyular dış çevre ile 
olan ilişkilerimizi yönetir. İnteroseptif sistem ise 
internal (iç çevre) fonksiyonları yönetir. Proprio-

septif duyu sistemi uzayda vücudumuz ve ekstre-
mitelerimizin oryantasyonunu yönetir.

Yüzeysel duyular (Eksteroseptif duyular): Do-
kunma, ağrı ve ısı (sıcak, soğuk) duyularını içerir.

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

Kortikal duyular: Pariyetal kortekste entegre 
edilip sunulan duyulardır. Stereognozi, grafestezi, 
taktil lokalizasyon, iki nokta ayırımı bu duyuları 
oluşturur.

Visseral (interoseptif) duyular seröz ve müköz 
membranlardan, düz kaslardan kaynaklanan ner-
deyse tümü bilinç dışı yönetilen genel duyulardır. 
Görme, işitme, tad ve koku alma gibi özel duyu şe-
killeri kranial sinir muayeneleri bölümünde ayrıca 
ele alınacaktır.

Duyusal Yollar ve Özellikleri:
Duyusal bozuklukların ve nerden kaynaklan-

dığının anlaşılabilmesi için duyusal işlevsel anato-
minin iyi bilinmesi gerekir. Bu anatomide deri ve 
daha derin yapılarda bulunan duyusal reseptörler, 
periferik sinirler ve kökler, duyusal uyarıların pe-
riferden omurilik ve beyin sapı yoluyla talamus 
ve serebral kortekste iletildiği yollar bilinmelidir. 
Duyusal reseptörler iki tiptir: deride yerleşmiş yü-
zeyel duyularla ilişkili olanlar (eksteroseptörler) 
ve derin somatik yapılarda yer alanlar (proprio-
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Sjögren sendromu, diyabetus mellitus, Friedre-
ich ataksisi, toksinler (piridoksin, sisplatin), kar-
sinomatöz nöropati ve arka kord dejenerasyonu 
yapan otoimmun hastalıklarda benzer tablo ile 
prezente olabilirler.

Talamus lezyonları:
Çoğunlukla vasküler bir lezyon ya da tümöral 

bir oluşum, talamus VPL (ventral posterolateral) 
ve VPM (ventral posterimedial) çekirdeklerini 
tutarak; karşı taraf yüz bölgesini de içeren vücut 
yarısını ortadan ikiye bölen bir çizgi gibi (Şekil 7a) 
tüm duyu modalitelerinde kayba yol açar ( Dejeri-
ne-Roussy Sendromu). Duyu kusurunun gözlen-
diği tarafta sıklıkla hemiparazi nadiren de hemi-
ataksi, koreatetozis tabloya eşlik edebilir. Talamik 
lezyonlarda ilk olarak alt ekstremite etkilenir ve 
motor defisit duyu defisitinden önce düzelir.

Beyin sapı lezyonları:
Çapraz sendromlar olarak da ifade edilirler. 

Yüzün bir yarısında ve vücudun karşı tarafında-
ki kol, bacak ve gövdede ağrı-ısı duyusu kaybolur 
(Şekil 7b). Dokunma duyusu korunmuştur. Sık-
lıkla posterior inferior serebellar arterin oklüzyo-
nu sonucu gelişir. Bulbus yan tarafı tutulumu ile 
ortaya çıkar. (lateral medullar sendrom= Wallen-
berg sendromu). Çarpaz duyu kusuru trigeminal 
sinirin inen duyusal traktusu ile lateral spino-tala-
mik lezyona bağlıdır.

Şekil 7a-7b-Talamik Duyu Kusuru ve Beyin Sapı 
Lezyonu

Histerik duyu kusuru:
Bilinen nöroanatomik bağlantılarla açıklana-

mayan tablolardır. Muayene esnasında hasta dik-
kati dağıtıldığında bu tablo değişkenlik gösterebi-
lir. Kas tonusunda ve derin tendon reflekslerinde 
değişiklik olmaması ayırt edici özellik açısından 
önemlidir. Anksiyetede gözlenen parestezik bo-
zukluklar ise biraz daha farklı bir mekanizmaya 
dayanır. Hiperventilasyon, karbondioksitte azal-
ma ve iyonize kalsiyum düzeyinde düşme sonucu 
dudaklar ve ellerde parestezi gelişebilir. Bu şika-
yetler geçicidir organik bozukluklarda görülen 
parestezi ile karıştırılmamalıdır.

Sonuç:
Sonuç olarak nörolojik muayenede duyu mua-

yenesi özetlenecek olursa; teorik olarak muayene 
prensipleri karmaşık görünse de pratikte bütün 
duyu ve algı modalitelerini incelemek nadiren 
gerekli olur. Tek periferik sinir lezyonlarında en 
önemli bilgi yüzeyel dokunma ve ağrı muayene-
sinden elde edilen bilgidir. Medulla spinalis has-
talıklarında iğne teması ve termal uyarılar lateral 
kolon lezyonlarının tespitinde kıymetlidir. Vibras-
yon pozisyon ve hareket duyularının muayenesi 
ise posterior kolon lezyonlarının güvenli bir şekil-
de tespitinde faydalıdır. En az yararlı olan dokun-
ma duyusudur. Beyin sapı lezyonlarında, dokun-
ma da dahil olmak üzere tüm duyu modaliteleri 
etkilenebilir ve bu durum talamik lezyonlar için 
de geçerlidir. Buna göre uygulanacak muayene 
testinin seçimi, kuşku duyulan hastalığın yerleşi-
mine bağlıdır.

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