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«Isittigimi unuturum
Gordugumu animsarim
Yaptigimi ogrenirim»

Confuciu



Genel muayenenin bir parcasidir.

Iyi bir 6yki ve fizik muayene temeldir.



Hastaligin ortaya cikis zamani,

Olusma hizi,
Akut
Kronik

Hangi sartlarda olustugu,
Devam edip etmedigi sorgulanmalidir.



Beyin gelisimi intrauterin donemde baslar
ve postnatal donemde devam eder.

Maternal faktorler,

Dogum o6ykusdy,

Postnatal sorunlar,

Gelisim oykudsu,

Ailede norolojik sorunlar degerlendirilmeli.



Oyki sirasinda;
Biling durumu,
Spontan aktivite,
Kafa sekli ve blyukligd,
Vicut, ylz ve sacl deride renk degisikligi,
Vicut kisimlarinin bittnliga,
Hareketlerin diizeni degerlendirilmelidir.



C. Buyume ve gelismenin
degerlendiriimesi:

Amac: Cocugun muayene aninda motor ve
mental olarak seviyesini saptamaktir.

Yasa uygun sorular ve testler uygulanmal,

Yanit alinmayan cocuklarda seviye
dusurulmeli.



NOROLOJIK MUAYENE
BILINC DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

= Biling, bireyin kendisi ve cevresinin
farkinda olmasidir.

« Beyin ve beyin sapinin butlinligind
gerektirir.

« Degerlendirme icin iyi bir gézlem gerekir.



« Kooperasyon: Yasa ve egitime gére
sorular sorulur.

« Oryantasyon: Kisi, yer ve zaman uyumul.

« Bellek ve emosyonel durum: Kisi
adlari, yer, ev adresi, onemli tarihler.

Davranis ve yanitlara gore bilincte degisme
(delirium) veye azalma (koma) ortaya
konur.



Bilinc durumu degisikliginin derecesine gore;
*Konflizyon,
*Letarji,
*Stupor,
*Prekoma,
*Koma
gibi 6zel adlar kullaniimistir.



Glaskow Koma Derecelendirmesi

En fazla benimsenen yontemdir.
Oncelikle kafa tiravmall hastalar icin
gelistirilmistir.

Hasta Uc¢ alanda degerlendirilir:
*G0z acma (1 -4 puan)

*Sozel yanit (1-5 puan)

*Motor yanit (1-5 puan)

Klcuk cocuk ve bebeklerde ‘Cornell
Derecelendirmesi” kullanilabilir.



Glaskow Koma Derecelendirmesi

Yanit Yanit alinma bigimi Derecelendirme

GOz agma Spontan
Sozel uyaranla
Adrili uyaranla

Yanitsizlik

Sozel yanit Yerinde ve zamaninda yanit
GUc¢ anlasilir cimleler
Mirilti biciminde sozcikler
Anlamsiz sesler
Yanitsizlik

Motor yanit Istenileni yapma
Agdrili uyaranin yerini belirleme
Agridan kacma
Fleksor
Ekstensor
Yanitsiz

4
3
2
1
5
4
3
2
1
6
5
4
3
2
1

>13 hafif
9-12 orta
<8 ciddi beyin hasari




MODIFIYE GLASGOW SKORU

Spontan Spontan 4

Sesli uyari ile Sesli uyari ile 3

Agrili uyari ile Agrili uyari ile 2

Yok Yok 1

Oryante, uygun A-gu sesleri )

Konfiize Tedirgin, aglama 4

Uygunsuz kelimeler Agrili uyarana aglayarak cevap 3
Anlasilmaz kelime ve sesler Agdrili uyarana inilti ile cevap 2
Yok Yok 1

Komutlara uyar Spontan ve amacl hareket eder 6

Agrili uyarani lokalize eder Dokunulan yeri geker 5
Agrili uyaran verilen yeri ceker Agrili uyaran verilen yeri ceker 4
Agrili uyarana karsi fleksiyon cevabi Agrili uyarana karsi dekortike posttir 3
Agdrili uyarana karsi ekstansiyon cevabi Agrili uyarana karsi deserebre postiir P
Yok Yok 1




Bilinci kapall hastada
lezyonun seviyesini belirlemede
kullanabilecegimiz iki test vardir.



Vertikal veya horizontal bas hateketi,

GOzlerde donmenin kars! yonune
hareket=okulosefalik yanit (+).

Saglikli yenidoganlarda vardir.

Blyuklerde ise beyin sapinin saglam kaldig
iki tarafli hemisfer veya diensefalon
disfonksiyonuna (okuilomotor sinir
cekirdekleri ve distali) eslik eder.

Beyin sapi lezyonlarinda hareket yoktur.



Bas 30 derece yukarida tutularak, dis kulak
yoluna 2-4 ml, once 30 °C sonra 44 °C
sicakliginda su verilir,

Nistagmus yanitina bakilir.

Hizli komponent soguk suyla karsi yone, sicak
suyla ayni yone ise normal yanit.

Komadaki hastada soguk su ile ayni tarafa tonik
deviasyon olur, nistagmus gorilmez.

Derin komada beyin sapi lezyonlarinda hic bir
yanit alinmaz.



KAFA CIFTLERININ MUAYENESI:
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Beynin uzantisi gibidir.
Duyusal sinirdir.
Koku duyusunu sadlar.

Aromatik, tahris etmeyen, hastanin daha once
bildigi kokular kullanihr.

Sabun, tltun, nane, sirke, kahve olabilir.
GOzler kapali olmali,
Bir burun deligi kapatilarak digeri test edilir.



Koku alma duyusunun kaybidir.
Genellikle iki taraflidir.
Kronik burun enfeksiyonlarinda,

Olfaktor bulbus-rinensefalon arasi bolgenin
lezyonlarinda saptanabilir.

Kafa travmalari, viral enfeksiyonlar,
penisilamin, tirotoksikoz, addisonda
olabilir.

Temporal nobetlerde olfaktor
hallusinasyonlar olabilir



Beynin uzantisi gibidir, papilladan
kiazmaya kadar uzanir.

Duyusal sinirdir.

Uc bdliimde muayene edilir:
I. Gorme

II. Optik fundus

I11. Pupiller



a)Gorus berrakligl ve netligi
*GOrip- gérmedigi,

*Isik ve hareketi gorme,
*Parmak sayma,

*Snellen kartl veya E karti,
*Renkli gorme.
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b) GOorme alani muayenesi

*Gorme alani bir goztin gorebildigi alanin
buttndddr.

*Konfrontasyon metodu: kaba gorme
alani muayenesi

*Mekanik perimetri kullanilabilir



Konfrantasyon Metodu




*Oftalmoskop ile incelenir.
*Optik disk: papil 6demi, optik atrofi,
venoz pulsasyon

*Retinal damarlar ve retinanin gorainumud,
kanamalar, beyaz eksuda, pigmentasyon
(Or:kiraz lekesi lipidozlarda)

*Makula
*Lens: katarakt



*Pupil 1sik refleksi: 2-3. kranial sinirler
*Pupillerin genisligi ve kenarlari

*Indirkt (konsensuel) isik refleksi

*Yakin objeye bakarken pupillerde daralma.

* : sempatik yollarda bozukluga
bagli miyozis, pitozis,ylizde terleme azligi.

*Fiks dilatasyon+isik refleksi yok=sereballar
tonsiller herniasyon?



Motor ve parasempatik lifler tasir.

a.Motor lifler:

Ekstraokuler (Ust, alt, ic rektus ve alt oblik kas) ve
M.levator palpebra kaslarini innerve eder.

GOzl yukari, asaqgi, ice ve goz adduksiyonda iken
yukari gevirir.

b.Parasempatik lifler
Pupillanin miyozisi



Lezyonlarinda:

« GOzler ice-nazale dogru cekilemez ve
disa-asag! kayar,

» Pitozis (goz kapagi kaldinlamaz),

» Midriyazis gelisebilir.



Motor lifler tasir.
M.obligus superioru innerve eder
GOzin adduksiyonda iken asagi cevirir.



Motor sinirdir.
Lateral rektus kasini innerve eder.

Lezyonlarinda gozin disa dogru istemli
hareketi yapilamaz.

Kafa icinde seyreden en uzun ve en ince
Spligellg

Beyin 0deminden cabuk etkilenir.
Lokalizasyon belirlemede degeri yoktur.



Okuler Hareketler:

« GOz hareketleri okulomotor, tro
abdusens sinirlerince kontrol ec

. Kaslar sen
calismaz.

Klear ve
ilir.

Kronize

» Klclk cocuklar baslarini devamli bir yana

egerek bakarlar.

« Sasilik (heterotropia): adduksiyonda olanlar
, abduksiyonda olanlara

denir.



Medial

inferior oblik kas
I

Medial
Relktus -

Yukan

Superior rekius kas1
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Lateral
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Superior oblik kas
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Inferior rektus kasa
oI

Asag

Lateral



GOzlerin bir yana bakmasini takiben olusan ani
ve duzeltici hareket.

Horizontal, vertikal ve rotatuar olabilir.
Fizyolojik nistagmus

Vertikal nistagmus: antikonvulzanlar, beyin
sap! ve pineal bolge lezyonlarinda

Horizontal nistagmus: serebellum ve
vestibuler sistem lezyonlarinda saptanir.



Motor ve duyusal lifler tasir.

Duyusal lifler;

» AQiz boslugu, ylz, burunda agri,isi ve ylizeyel
dokunma duyusu.

= On ve orta cukur duramater

» Venoz sindslerin somatik duyulari

Motor lifler;
= Massater kaslarini innerve eder.



Muayenede kornea refleksi bakilabilir.
Afferent 5., efferent 7. kranial sinirlerdir.

Tempotal, masseter ve pterigoid kaslarin

muayenesi: felcinde agiz acildiginda cene
hasta tarafa kayar.



/. Fasial Sinir

« Motor, duyusal ve parasempatik dallari
vardir:

a)Motor lifler
= YUz kaslarinin motor hareketleri

» Alt motor noron lezyonlarinda alt ve Ust yuz
varisinda (periferik fasial paralisi),
supranukleer ise yuzln alt yarisinda felc
(santral fasial paralizi) vardir.






Bilateral Fasial Paralizi




b)Duyusal lifler
=« Dilin 2/3 6n kisminin tat duyusunu saglar

c)Parasempatik lifler;
» GOzyas! bezi
» Korda timpani

« Submaksiller ve sublingual tukruk bezlerine
ulasir.
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Duyusal bir sinirdir.
Denge ve isitmenin temininde rol alir.

Hic konusmayan veya konusmasi geciken
cocukta isitme kusuru akla gelmelidir.



a)lsitme:
*Kucuk bebeklerde sese irkilme,
buyuklerde fisilti sesine donme

2 Diapozon vertekste iken ses
hasta kulakta iyi duyulursa iletim tipi;
saglam kulakta daha iyi isitilirse sinirsel tip
sagirlik.

Hava iletimi normal ise
isitme devam eder, sinirsel sagirlikta iki
iletim sekli de bozulmustur.



b)Vestibller fonksiyon:

Kalorik testlerle degerlendirilir.

Bozuklugunda;

« Bas donmesi,

« Kulak cinlamasi,

» Kusma, denge bozuklugu,
« Nistagmus gorultr.

20



Motor, duyusal, parasempatik lifler tasir.
« Motor

*Farenks kaslarinin innervasyonu
« Duyusal

*Yumusak damak,
*Uvula ve epiglot arka boliumunin,
*Farinks ve tonsillanin duyularini saglar

*Dilin 1/3 arka yarisinin tat duyusu.
« Parasempatik

*Parotis bezini innerve eder.




Motor, duyusal ve parasempatik lifler.
« Motor

Farenks, yumusak damak ve larenks kaslarinin
innervasyonu

Lezyonlarinda ses cikarmada bozukluk ve
yumusak damagin tek tarafa cekilmesi.

« Duyusal

Dis kulak yolu ve arka fossa durasinin duyusu
« Parasempatik;

Torasik ve abdominal organlar



Glossofaringeus ve Vagus muayeneleri

birlikte yapilir:

» Yutma glicltigu ve ictigi suyun burundan
gelmesi sorulur

» Hastanin 'Aaa’ demesi istenir ve yumusak
damak hareketlerinde asimetri test edilir.
Asimetri vagus felcinin isaretidir.

= Ogurme refleksine bakilir.



Motor sinirdir.

Sternokleidomastoid ve trapezius kaslarini
innerve eder.

Basin ve omuzun hareketlerini saglar.
Dirence karsi hareketle test edilir.

Lezyonlarinda hasta boynunu saglam
tarafa ceviremez (SKM boynu ters tarafa
cevirir)

Omuzunu kaldiramaz.



Motor sinirdir.

Dilin intrensek kaslarini innerve eder.
Dilin gorinusu, atrofi ve fasikllasyona

bakilir.
Dilin 6ne hareketi bozu

Dil disar ¢ikarildiginda
kayar.

ur.

naretik tarafa dogru






Kraniyal sinir, serebral hemisfer,motor
mekanizmalarin hastaliklarinda konusma
bozulur.

Afazi: Tamamen konusma kaybolur.
Disfazi: algilama ve uygulama bozuk

Algilama
normal. Akicl olmayan tutuk, dlzensiz
konusma. Broca merkezi lezyonlarinda.



Algilama
ve konusulani yorumlama bozulmustur.
Konusma anlamsiz fakat akicidir.

*Temporoparietal lob lezyonlarinda

Dominant hemisferin genis
lezyonlarinda.

*Tutuk konusma,algilama kusuru vardir.



MOTOR SISTEM

Hareket ve posturin incelenmesi ile baslar.

1.Kas giicuniin degerlendirilmesi:
= Istemli olarak kas veya kas grubu hareket ettirilir.

= Alt ekstremite, Ust ekstremite ve bel ve sirt kaslari
degerlendirilir.

« Birinci noron lezyonunda genelde Ust ekstremitede,
fleksor kaslar,

= Ikinci ndéron lezyonlarinda distal kas gruplari,
« Kas hastaliklarinda proksimal kaslar etkilenir.



0: Kasilma belirtisi yok

1: Hafif kasilma belirtisi var, eklem hareketi
yok

2: Yer cekimi ortadan kaldirilinca tam kas
hareketi

3: Yer cekimine karsl tam kas hareketi

4: Orta derecede direncle birlikte yer
cekimine karsi tam kas hareketi

5: Tam direnc ile birlikte yercekimine karsi
tam kas hareketi




Kas glicu kaybi hafif (parezi), agir (pleji)
olabilir,

Tutulan yere gore monopleji, hemipleji,
parapleji ve quadripleji

= YUz de eslik eder (ayn tarafta)

» YUz tutulumu carpraz ise capraz paralizidir,
lezyon beyin sapindadir.

» Hemiplejide bir hemisferi ilgilendiren sorunlar
(vaskuler, timoral, apse...) vardir.



« Parapleji/Paraparezi:
« Her iki alt ekstremite,

« Lumbal segment-beyin sapi arasi lezyonlar,
ailevi spastik paraparezi ve hidrosefali
(parasagital fibrillerde gerilme)

« Kuadriparezi/Kuadripleji:
« DOrt ekstremite de etkilenir,

= Ust servikal kord zedelenmeleri ve parasagital
timorler, pons ve bulbus lezyonlari.



2. Kas kitlesinin incelenmesi:
= Atrofi: Kas kitlesinde azalma

*Ikinci ndron lezyonlari ve periferik
sinir hastaliklari

« Hipertrofi: Kas kitlesinin bayumesi

*Primer kas hastaliklari, metabolik kas
hastaliklari



3. Kas tonusunun incelenmesi: Pasif
hareketlere kasin gosterdigi direnctir.

*Hipotoni: SSS, 6n boynuz motor
hicresi, PSS, noromuskuler kavsak, kas
fibrilleri.

*Rijidite: Kas tonusunun cok artmasidir.
Bazal ganglia hastaliklarinda

*Spastisite: Pasif harekete direnc.



4. Ince motor ve koordine hareketlerin
muayenesi:

» El becerisi isteyen ince motor hareketler
degerlendirilir (bir obje ile oynama gibi).

=« Birinci noron ve serebellar sistem
hastaliklarinda olabilir.

= Istemsiz hareketler istirahatte ve uykuda
kaybolur.



5. Derin tendon reflekslerinin (DTR)
degerlendirilmesi:

« Spinal kordun farkli seviyelerde
fonksiyonunu kontrol eder.

= On boynuz hiicresinin innerve ettigi kas
grubunun tendonuna vurulur.

= Derecelendirilmesi:
*Hiperaktif (+++)
*Normal (++)
*Hipoaktif (+)
*Alinamamasi (-)



a)Pektoralls refleksi (C5 -T1)




b)Biseps refleksi (C5-C6)




c)Triseps refleksi (C7-C8




d)Brakioradial refleks (C5-C6




e)Parmak fleksor refleksi (C5-T1)




f)Patella refleksi (=Kuadriseps
refleksi) (L2-L4)
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Patella refleksi




g)Ayak bilegi refleksi (Asil refleksi)
(L5-S1-S2)




Periferik noropatiler

KOk zedelenmesi (travmatik disk, tm, GBS)
On boynuz motor hiicresi hast. (polio, SMA)
Noromuskdler kavsak hast.

Kas hastaliklari

Serebellum ve bazal ganglia hast.

Spinal korda zedelenmesi; akut donemde
zedelenmenin altinda refleks kaybi (spinal
sok), sonraki donemde DTR hiperaktif.



« Hiperaktif DTR;

» Korteks - ikinci motor noron arasi yolda
zedelenme

« Serebral palsi (dogum travmasi veya
enfeksiyon)



6.Yuzeyel reflekslerin
degerlendirilmesi;

a) Karin derisi refleksi: distan ice dogru
epigastrik (T5-T8), orta abdominal (T9-T11)
ve asagl abdominal bdlgelerden bakilir.

b) Kremaster refleksi (L1-L2): Kremaster
kasinda kasilma ve testiste yukari cekilme.

c)Superfisial anal refleks (S52-S5)



7. Patolojik refleksler:

« Ayak bilegi klonusu:

= Ilerlemis piramidal yol hastaliklarinda artmis
DTR ile birliktedir.

« Kuadriseps klonusu (Patellar klonus)



Ayak bilegi klonusu (Asil Klonusu)




Klonus




Piramidal yollarin zedelenmesinde gortlen
patoIOJlk refleksler:

Yenidogan
donemlnde 3-4 aya kadar alinabilir. Ileri
yaslarda patolojiktir.

. Orta parmak distal
falanksindan bakilir.

. El ayasinin tendon kismi
kiint bir cisimle ¢izildiginde ayni taraf cene
kaslarinda kasiima.

. Yd.da normal eriskinde kortikal
hasar.



Bas parmagin dorsifleksiyona
gecmesi pozitif olarak yorumlanir. Babinski
eslenikleri pozitif olabilir:

Tibianin 6n yuzunde bas ve
isaret parmagi ile proksimalden distale,
Gastroknemius kasi elle sikilir,

Eksternal malleol ve ayagin dis
laterali uyarilarak

Asil tendonunun sikilmasi.



Babinski Yanit







8.Patolojik bulgular

« Ense sertligi: Meningeal irritasyon bulgusudur.

« Psodo ense sertligi: Ense sertligi olan cocuklar
omuzdan kaldirildiginda basin arkaya diismesi.
Poliomyelit ve SSS disi patolojilere bagl
irritasyon.

« Brudzinski belirtisi: Basin fleksiyonu ile kalca ve
dizde fleksiyon

« Kernig belirtisi: Hamstring kas grubunda agrili
kaslima

« Gower’s bulgusu: Gluteal ve sirt kaslarinda
kuvvet azliginin (muskdler distrofi) belirtisidir.



g

Ense Sert




Brudzinski bulgusu




Brudzinski Kontralateral




Kernig Bulgusu




Ozetle piramidal sistem bulgulari:

Parezi ve pleji,

Kas tonusunda artma,
DTR’lerinde artma,

Patolojik reflekslerin belirmesi,
Yuzeyel reflekslerin kaybiu,
Sekonder kas atrofisi.



l|.Ekstrapiramidal Sistem

« Posturtin korunmasini ve koordinasyonunu
saglar.

Hastaliklarinda;
= Tonus (artma —azalma) ve postir bozuklugu,
= Hareketlerde azalma (bradikinezi) veya artma
(hiperkinezi)
« Bradikinezide mimiklerde silinme ve assosiye

hareketlerde azalma, eylemi baslatmada gucluk
vardir. Disli cark belirtisi saptanir.



Istem disi hareketler olabilir.

= Istem disi hareketler
Uykuda kaybolur,
Tonus ve postur bozukluklari ile birliktedir,

Hareket ve emosyonel durumla artma
gosterir.



Yuz, vucut ve ekstremitelerde ani,
silkinme seklinde, ritmik olmayan, genligi
buyuk ve hizl fleksiyon ve ekstensiyon
hareketleri.

Distalde belirgin, stresle artar, istirahat ve
uykuda kaybolur.

Korea nedelleri: ARA (sydenham koresi),
huntington koresi, Wilson hastaligi, SLE, uzun
sureli noroleptik kullanimi, hipotermi, kaudat
nukleus zedelenmesi...






Bir vUcut yarisinda buyuk
eklemlerde olan, dizensiz, yuksek genlikli, hizli
ve siddetli hareketler.,

Subtalamik nukleusun zedelenmesi sonucu
olusur.

Sydenham koresinin bulgusu olabilir.

Genis genlikli ve yavas
hiperekstensiyon hareketidir.

*Ylzde ve ekstremite distalinde belirgindir.
* El ve kolda donmeye neden olur.

* Siklikla korea ile birliktedir.

* Putaminal etkilenme s6z vardir.



Agonist ve antagonist kaslarin
aynl anda kasildigi solucan seklinde
hareket.

* Hareketin hemen oncesinde ve
hareket sirasinda gozlenen ritmik olmayan
harekettir.

*Zamanla postural degisiklikler olabilir.

Dlzenli ve disuk genlikli
hareketlerdir. Statik, postural ve aksiyonel
(hareket) tremoru.



6. Tik: Motor kranial sinirlerin innerve
ettigi kas ve kas gruplarinda.

7. Gille de la taurette: Tik ile birlikte
kufur etme.



lll. Serebellar Sistem

= Serebellum ve ona gelen-giden yollardan
olusur.

= Tum motor belirtilerin ahenkli, dengeli ve
afferent yollarin iyi islemesini saglar.

Hastaliginda;
s [Femor,

» Ataksi: Koordinasyon bozuklugudur. Genelde
yurume ataksisi seklindedir.

» Hipotoni,



Asteni: Kaslar daha kuvvetsiz ve normal
kaslardan daha cabuk yorulur.

Nistagmus,
Dismetri (parmak burun testi, diz-topuk testi)

Disdiadokokinezi veya adiadokokinezi; ardi
sira gelen hareketlerin yapilamamasi olabilir.



Bebeklerde duyu muayenesi ekstremite
uyarimina yanit ile test edilebilir.

Bebeklerde agri yaniti 4. aydan sonra
gelisir, 9. ayda daha iyi lokalize eder. Tam
lokalizasyon 2 yas civarinda olur.

Dokunma duyusu muayenesi pamukla ve
gozler kapatilarak yapilir.

Hipoestezi, duyunun azalmasi; hiperestezi
fazla duyulmasidir.




Agri ve 1sI duyusu, en son bakilmall.
Vibrasyon duyusu; diapozom ile yapilir.

Pozisyon duyusu; pasif hareketlerle test
edilir.

Kortikal fonksiyonlari kontrol
eder. GoOzler kapal iken ele konulan cismi

tanima, ele yazilan harfi tanima ile test
edilebilir.

Periferik néropati en sik duyu bozuklugu
nedenidir. Sinir kokl lezyonlarinda ilgili
dermatoma yayilan agri vardir.



Hastanin gozleri acik ve
kapali sekilde bacaklarini bitistirerek
ayakta durmasi istenir.

» Serebellar lezyonda hasta gozleri acik ve
kapall iken duramaz,

» Arka kordon lezyonlarinda hasta, gozler acik
iken dengesini korur, gozlerini kapatinca
dengesizlik olusur.



» Deri incelemesi onemlidir;
Orta hatta deride renk degisikligi

Diastometamiyeli: Kordun disrafik
degisikligidir. Kord fibroz veya kemik
vaplilarla ikiye ayrilir.
Meningosel/miyelomeningosel,
Anjiomlar ve diger anormal vaskuler
vapllar.



« Hastanin posturu,yurumesi,
hipo-hipertonisite: 0zellikle skolyoz ve
kifoz 6nemlidir.

» Servikal patolojilerde;

Kola ve bacaga yayilan elektriklenme
duyusu,

Omuz agrisi, kolara yayilan zayiflik ve atrofi,
Alt ekstremitelerde refleks artisi olabilir.



» Ekstradural kord patolojilerinde;

Basi seviyesinde reflekslerde azalma,
kaslarda atrofi ve gugsuzltuk gibi ikinci
motor noron bulgulari vardir.

Lezyonun alt seviyesinde ise refleks artimi,
plantar yanitlarin ortaya cikmasi gibi birinci
motor noron bulgulari; anestezi veya
hipoestezi, terleme artisi gibi otonomik
degisiklikler olur.



« Kordun tam kesisi; spinal sok gelisir.
Vakalarda paralizi,lezyon altinda duyu ve
refleks kaybi vardir.

« Kordun kismi lezyonlarinda;

Idrar yapmada degisiklik; 6nce sik ve
az idrar yapma, sonra inkontinans ve
retansiyon vardir.



Alt ekstremitede zayiflik ve spastik
paraparezi vardir,

Altta refleksler artmistir,
Babinski pozitifligi ve klonus vardir,

Govdede lezyonun bulundugu yere
gore seviye veren duyu kaybi ve
hipoestezi verdir.

(Transvers myelit iyi bir ornektir)



« Konus medullaris lezyonlari;

Erken donemde mesane ve barsak
fonksiyon bozuklugu vardir.

DTR'ler azalmis veya yoktur.



Cocuklar soyularak muayene edilmeli,
Postlr ve yurume izlenmeli,

Parmak ucunda, topuklarinda, diuz cizgi
Uzerinde yuruattlmeli, ziplatiimal.



