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Amerikada aile hekimligine bagvuran hasta-
larin yaklagik %10 kadarinin nérolojik yakinma-
lar1 oldugu ve bunlarin %1-2 kadariin norolojik
tan1 aldig1 bildirilmistir. (1) Ulkemizde yapilan bir
caligmada ise aile hekimligine bagvurup tani alan
hastalardan %4,6 kadarinin norolojik vakalar ol-
dugu bildirilmistir. (2)

Yapilan ¢aligmalar hekimlerinin nérolojik has-
talara gekimser yaklastigini gostermektedir. (1)
Yine norolojik muayene hekimler arasinda yapil-
mast ve yorumlanmasi agisindan en ¢ok endise
edilen muayenedir. (3) Yurtdisindan bir bildiride
aile hekimleri i¢in diizenlenen kurslarda en ¢ok
norolojik muayene hakkinda kurs istegi oldugu
ve en yogun katilim da bu kurslara oldugu bildi-
rilmistir. (1) Biraz ilgi ve 0zen ile aile hekimleri
norolojik hastalar1 kolayca tanryabilir, yénlendire-
bilir ve tedavilerinde rol oynayabilirler.

NOROLOJiK HASTAYA YAKLASIM

Hikaye ve muayene norolojik yakinmalarla bagvu-
ran bir hastada sorunun kaynagini lokalize etmek
agisindan bilyitk onem tagir. Hikayeye hastanin
yakinmalarini 6grenerek baslariz. Hastanin bir-
den ¢ok yakinmasinin oldugu durumlarda, hasta-
y1 doktora getiren baslica yakinmasini 6grenerek
yola ¢ikmak faydali olacaktir. Yakinmalarinin ¢1-
kas sirasi, siiresi, zaman iginde gelisimi veya degi-
simini kaydetmek gerekir. Boylece akut miidahele
gerektiren hastaliklara vakit kaybetmeden yapi-
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lan klinik yaklagim hasta i¢in hayati 6neme sahip
olabilir. Baz1 norolojik hastaliklar (6rnegin mul-
tipl skleroz, miyastenia gravis) bozulma diizelme
stiregleri ile seyredebilir. Bunlarin kaydedilmesi
ozellikle tedavi alan hastalarin takibi i¢cin 6nem ta-
styabilir. (3) Bazen de hasta iletisim kuramayacak
diizeyde biligsel bozukluga ya da konusma bozuk-
luguna sahip olabilir. Béyle bir durumda hastay1
en iyi gozlemleyen ve bilen bir aile yakinindan bil-
gi almak dogru olacaktir. (4)

Aile hikayesi almak, bir¢ok norolojik hastali-
gin herediter kalitim 6zelligi gostermesi nedeniyle
¢ok 6nemlidir. (5) Hastanin ek hastaliklarinin ol-
mas1 mevcut hastaligin gelisimi ile ilgili olabilir bu
yizden goz oniinde tutularak dikkatle degerlen-
dirilmelidir. Ek hastaliklar bazen de remisyonda
olan noérolojik hastaliginin kotiilesmesine sebep
olabilir. Ornegin antiepileptik ilaglarla nébetleri
uzun zamandir kontrol altinda olan hastanin en-
feksiyon nedeniyle atesinin olmas1 veya hipokal-
semi gibi bir elektrolit bozuklugunun olmasi no6-
bet gecirmesine neden olabilir. (6) Hikaye o kadar
onemlidir ki migren, epilepsi gibi bazi norolojik
hastaliklarin tanisi i¢in tek basina yeterli olur.
(3) Bunun yani sira hikaye, norolojik muayenede
ozellikle dikkat edilecek hususlara isaret eder.

Tim muayeneler ilk goriiste baslar. Hastaya
baktiginizda dikkat ettiginiz yiiz ifadesi, goz hare-
ketleri, mimikleri, ses tonu, konusmasi, postiirii ve
yuriytisi hastaligi hakkinda hekime bir¢ok ipucu
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DUYU MUAYENESI

Serebellar muayeneden sonra duyu muayenesine
gegilebilir. Yiizeyel duyu muayenesinde agri, do-
kunma ve 1s1 ¢esitli uyaranlar verilerek {ist ekstre-
mite, alt ekstremite ve govdede test edilir. Derin
duyu muayenesi iki nokta ayrimi, vibrasyon du-
yusu ve eklme pozisyon algisindan olusmaktadir.
Pratik olarak romberg testi ile hastanin derin du-
yusu test edilebilir. Bunun i¢in hasta ayaklari biti-
sik bir sekilde ayakta dururken gozlerini kapatir.
Dengesini koruyabiliyor ise ¢esitli yonlerden ha-
fifce itilerek denge kaybinin olup olmayacag izle-
nir. Denge kaybi olusuyor ise romberg pozitif diye
tanimlanir. Son olarak kortikal duyunun testinde
hastanin gozleri kapali iken eline bir cisim verilir
veya sivri bir cisimle harf veya rakam yazilip ne
oldugu sorulabilir.

EKSTRAPIRAMIDAL SISTEM
MUAYENESI

Norolojik muayenenin diger bir kismi ekstrapira-
midal sistem muayenesidir. Burada hastanin 6ne
egik postiirdi, kisa adimlarla yavas yiirtiytisi ve yii-
riyiise kol salinim hareketlerinin diizgiin birsekil-
de eslik etmeyisi, mimiklerinde azalma ve tremor
parkinson hastaligini diisiindiirebilmektedir. Tre-
morun ince mi kaba m1 oldugu, istrahatte mi yoksa
hareket halindeyken mi ortaya ¢iktig1 incelenmeli-
dir. Dort ekstremite de rijidite (pasif hareket yapti-
rilirken karsilasilan istemsiz direng) agisindan de-
gerlendirilmelidir. Son olarak postural instabilite
hasta ayaklar1 bitisik bir sekilde ayakta dururken
hekimin arkadan bir miktar ¢ekmesi ile dengesinin
bozulmasi ve tekrar toparlanmasi ile test edilebilir.
(Resim 9) Eger hasta dengesini toparlayamiyor ve
diisme arkaya hekimin {izerine dogru diisiiyor ise
postural instabilitesi vardir denebilir.

Anahtar Kelimeler: Norolojik muayene, Kra-
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yenesi, Kas giici muayenesi, Jendrassik Manevra-
s1, Postural instabilite, Romberg, Babinski
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