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1. GIRIS

Kraniyal ve spinal sinirlerin klinik muayenesi, kedi ve kopeklerde cesitli
norolojik bozukluklarin teshis edilmesine ve yonetilmesine yardimci oldugu i¢in
veteriner norolojinin 6nemli bir pargasidir. Bu sinirler duyusal ve motor bilgilerin
iletilmesinde hayati rol oynar ve islev bozukluklar1 bir dizi semptom ve bulguya yol
acabilir. Kraniyal sinirler, beyinden ¢ikan ve gérme, isitme, koku alma, tat alma ve
motor fonksiyonlar gibi ¢esitli islevleri kontrol etmekten sorumlu on iki ¢ift sinirden
olusan bir gruptur. Koku alma (1), optik (1), oktilomotor (I11), troklear (1V), trigeminal
(V), abdusens (V1), fasiyal (VI1I), vestiblokoklear (VII1), glossofaringeal (1X), vagus
(X), aksesuar (XI) ve hipoglossal (XI1) dahil olmak (izere on iki ¢ift kraniyal sinirin
her biri i¢in anatomi, fizyoloji ve klinik muayene tekniklerinin kapsamli bir sekilde
anlasilmasimi gerektirir. Her bir sinirin belirli bir islevi vardir ve beynin belirli bir
bolgesiyle iliskilidir. Ornegin, koku alma siniri (Nervus olfaktorius) kokularin
islenmesinden sorumludur ve tek tarafli kortikal lezyonlardan etkilenerek ipsilateral

anosmiye (koku kaybi) neden olur (Schwartzman 2006).

Omurilik, beynin tabanindan sirtin alt kismma kadar uzanan uzun, ince, tiip
benzeri bir yapidir. Beyin ile viicudun geri kalani arasinda motor ve duyusal bilgilerin
iletilmesinden sorumludur. Omurilik, her biri hareket, duyu ve refleksler gibi belirli
islevleri kontrol etmekten sorumlu olan farkli boliimlere ayrilmistir (Akin ve Besalt1
2000). Omurilik ayrica durus ve dengenin korunmasi i¢in gerekli olan gesitli refleks

yaylarina da ev sahipligi yapar (Schwartzman 2006).

Kraniyal sinirlerin ve omuriligin klinik muayenesi fiziksel muayene, nérolojik
testler ve goriintiilleme calismalarmnin bir kombinasyonunu igerir. Fiziksel muayene,
hayvanm durusunu, yiirliyiisiinii ve reflekslerini degerlendirmenin yani sira nérolojik
islev bozuklugu belirtilerini tespit etmek i¢in kapsamli bir ndrolojik muayene
yapilmasini igerir (Akin ve Besalt1 2000). Spinal refleks testi ve vestibiler test gibi
norolojik testler, omurilik ve kraniyal sinirlerin biitiinliiglinii degerlendirmek i¢in

kullanilir (Schwartzman 2006).

Manyetik Rezonans goruntuleme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1
gibi goriintiileme ¢aligmalar1 omurilik ve kraniyal sinirleri goriintiilemek ve herhangi
bir yapisal anormalligi tanimlamak i¢in kullanilir (Akin ve Besalt1 2000). Bu yapilarin
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anatomisi ve fizyolojisinin tam olarak anlagilmasini gerektiren karmasik ve ¢cok yonlii
bir strectir. Veteriner hekimler fiziksel muayene, ndrolojik testler ve gorintuleme
caligmalarini birlestirerek kedi ve kdpeklerdeki cesitli noérolojik bozukluklar: teshis
edip tedavisini saglayabilir ve bu hayvanlarin yasam kalitesini artirabilir (Eraveci ve
ark. 2012). Bu seminerde amag ileri teshis yoOntemlerine erisimi bulunmayan
hekimlerin sadece Kklinik muayene ile bir dereceye kadar noérolojik fonksiyonlar

hakkinda bilgi edinmesidir.

2. SINiR SISTEMi ANATOMISI VE FiZYOLOJISi

2. 1. Kraniyal Sinirlerin Anatomisi

VIL

VIIL

XL

Sekil 1. Kraniyal sinirlerin anatomisi (Popesko P 1979).



I. N. Olfactorius 1I. N. Opticus Ill. N. Oculomotorius 1V. N. Trochlearis V. N.
Trigeminus VI. N. Abducens VII. N. Facialis VIII. N.vestibulocochlearis IX. N.
Glossopharyngeus X. N. Vagus XI. N. Accessorius XII. N. hypoglossus

2. 2. Medulla spinalisin anatomisi
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Sekil 2. Medulla Spinalis (Kumar 2015).



Sekil 3. Medulla spinalis (Kumar 2015).

3. 1. Spinal Sinirlerin innerve Ettigi Bolgeler

Sekil 4. Spinal Sinirlerin Innerve Ettigi Bélgeler (Kumar 2015).

Otonom sinir sistemi 'nin sempatik bileseni. Sempatik sistem, preganglionik

noronlarin torasik ve lomber spinal segmentlerde hapsolmasi nedeniyle Otonom sinir
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sistemi'nin torakolumbar bileseni olarak da adlandirilir. Bununla birlikte,
postganglionik sempatik lifler genis bir alana dagilmistir. Sempatik gangliyonlar genel
olarak iki kategoride smiflandirilir: vertebral (zincir veya paravertebral; A) ve
prevertebral (B) gangliyonlar. Eslestirilmis prevertebral gangliyonlar karin bosluguyla
siirliyken, vertebral gangliyonlar vertebral kolona paralel olarak iki tarafli
dagilmistir. 1, Kraniyal servikal ganglion bas ve iist servikal sinir yapilarina
postganglionik sempatik lifler saglar; 2, Boyun bdélgesinde vagus ile ortak bir
epindriyum i¢ine alinmig sempatik gOvde; 3, Servikal verte brae'nin transvers
foraminasin1 kat eden ve postganglionik sempatik lifleri servikal spinal sinirlerin
coguna dagitan vertebral sinir; 4, Orta servikal ganglion; 5, Subklavian arteri
cevreleyen Ansa subclavia, 6, Postganglionik sempatik liflerin brakiyal pleksusa
dogrudan baglantilar1; 7, Servikotorasik (stellat) ganglion; 8, Bu gangliondan kalp ve
akcigerlere dagilan lifler, 9, Vertebral ganglion; 10, Gri ramus communi can'larda
seyreden ve spinal sinir dallar1 araciligiyla gévde ve uzuvlara dagilan postganglionik
sempatik lifler; 11, Omurilikten ¢ikan, spinal sinirler i¢inde seyreden ve beyaz ramus
komiinikan araciligiyla vertebral gangliona ulasan preganglionik sempatik sinirler; 12,
Preganglionik sempatik liflerin ¢ogu genellikle ayn1 segmental ganglionlarda sinaps
yapmaz; farkli segmental ver- tebral ganglionlarda bulunan postganglionik sempatik
né- ronlarla sinaps yapmak icin kraniyal veya kaudal olarak ilerleyebilirler; 13,
Sempatik gévde; 14, Son birka¢ lomber spinal segmentten kaynaklanan preganglionik
lifler, kaudalde bulunan vertebral ganglionlardaki postganglionik néronlarla sinaps
yapmak i¢cin kaudalde ilerler; 15, Postganglionik sempatik pleksusu karotis kanali
yoluyla gbze ve iligkili yapilara tasiyan internal karotis arter; 16, Postgan- glionik
sempatik lifler goze esas olarak trigeminal sinirin oftalmik dali tarafindan
dagitilir. Trigeminal nevraljiler gozde sempatik innervasyon kaybina neden olabilir
(Horner sendromu); 17, Kardiyak pleksus; 18, Pulmoner pleksus; 19, 20, Blyuk ve
kiiciik (veya major ve mindr) splanknik sinirler; 21, Gelisimsel ve islevsel olarak
sempatik bir gangliona esdeger olan adrenal medulla. Biiylik ve kiiciik splanknik
sinirlerden gelen preganglionik sempatik liflerin bir kismi adrenal mediiller hiicrelerle
sinaps yaparken, splanknik sinirlerin cogu adrenal bezden gegerek nihai varis yerlerine
(colyak ve kraniyal mezenterik ganglionlar) ulasir. Dolayisiyla, adrenalektomi bu
sinirlerin kaybiyla sonuglanabilir; 22, Colyak ve kraniyal mezenterik gangliyonlar,
esas olarak abdominal organlarin kan damarlarinin diiz kaslarmi ve organlarin

kendilerini innerve eden postgangliyonik ndronlari igerir; 23, Karaciger; 24, Mide; 25,
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Dalak; 26, Transvers kolon; 27, Sol kolik fleksura; 28, Aortik, renal ve gonadal
ganglionlara preganglionik lifler tasiyan lomber splanknik sinirler; 29, Gonadal
ganglion; 30, Testis ve epididimise giden testikiiler sinirlerin bir kismini olusturan
postganglionik sempatik sinirler; 31, Kaudal mezenterik ganglion; 32, Lifleri pelvik i¢
organlara ve dig genital bolgeye dagilan hipogastrik sinirleri olusturan postganglionik
sinirler; T1-L4: Pregangliyonik sempatik ndronlar igeren spinal segmentler (Kumar
2015

Omurilik
Boyun béliimii (Medulla spinalis)
e Be);:nl pars cervicalis) Bel baliimii
ncephalon .1 M(Pars lumbalis
mm Sempatik sistem <) Sirt bl Sagri b)émmu Sempatik zincir
ik si &@ ] Pars thoracalis) | p lis)(Truncus sympathic
mm Parasempatik sistem &0+ '1% et s ar's sacralis
. o R QZJW""Z‘ ) A SEEPIee PEOLRRG e

e e

Sekil 5. Spinal sinirlerin bolimleri (Seiferle 1975)

Spinal sinirler, omurganin ve kdken aldiklar1 omurilik segmentinin boliimiine
gore 5 kisim (sekil 5) gosterirler. Hayvan tirlerine gore her bdlgedeki spinal sinir

say1s1 omur sayisiyla paralel olarak degisiklik gostermektedir (Konig ve Liebich 2009
).

1. Servikal Spinal Sinirler; Omuriligin boyun boliimiinden koken alirlar.
Birinci servikal spinal sinir os occipitale ile atlas arasindan ¢iktig1 igin tiim evcil
memeli hayvanlarda servikal spinal sinir sayis1 sekiz ¢ifttir. Servikal spinal sinirlerin
dorsal dallar1 ilgili bolgedeki deriden duyuyu alirlar ve kaslar1 innerve ederler. Ventral
dallar ise kendi aralarinda birleserek plexus cervicalis ve plexus brachialis’i
olustururlar. Plexus cervicalis, ilk dort ya da bes boyun spinal sinirinin ventral
dallarinin birlesmesinden olusan bir sinir agidir. Bu agdan boyun bdlgesindeki dert,
fascia ve kaslarda dagilan dallar ile diyafram siniri olan nervus phrenicus ¢ikar.

Diyafram siniri miks bir sinirdir. Motor iplikleri ile diyaframi, duyu iplikleri ile
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pleura’y1 innerve eder. Plexus brachialis, at, sigir ve kopekte 6.,7., 8. boyun ve 1., 2.
sirt spinal sinirinin ventral dallar;; Domuzda 5., 6., 7., 8. boyun ve 1. sirt spinal
sinirinin ventral dallari; Koyun ve Kedide 6., 7., 8. boyun ve 1. sirt spinal sinirinin
ventral dallar1 tarafindan olusturulur. Bu agdan ¢ikan sinirler 0n ekstremiteler ile gogiis
goOlgesindeki deri ve kaslarda dagilirlar. Bu sinirler iginde en kalini nervus radialis, en

uzunu nervus medianus’tur (Konig ve Liebich 2009 ).

2. Torakal Spinal Sinirler; Omuriligin sirt boliimiinden koken alirlar. Sayilar
sirt omuru sayisiyla aymidir. Sirt spinal sinirlerinin dorsal dallari ilgili bolgedeki
deriden duyuyu alirlar ve kaslar1 innerve ederler. Ventral dallar ise ag olusturmadan
nervi intercostales olarak isimlendirilirler ve kaburgalar arasinda seyrederler (ilk iki
sirt spinal sinirinin ventral dallar1 plexus brachialis’in olusumuna da katilirlar (Konig

ve Liebich 2009 ).

3. Lumbal Spinal Sinirleri; Omuriligin bel boliimiinden koken alirlar. Sayilar
bel omuru sayisiyla paraleldir. Bel spinal sinirlerinin dorsal dallar1 ilgili bolgedeki
deriden duyuyu alirlar ve kaslar1 innerve ederler. Birinci bel spinal sinirinin ventral
dali nervus iliohypogastricus, ikinci bel spinal sinirinin ventral dali ise nervus
ilioinguinalis olarak isimlendirilir. Bunlarin disinda kalan bel spinal sinirlerinin
ventral dallar1 kendi aralarinda birleserek plexus lumbalis’i olustururlar. Bu ag, sagr1
spinal sinirlerinin ventral dallarmmin kendi aralarinda bilesmesinden olusan plexus

sacralis ile birlikte plexus lumbosacralis’i sekillendirir (Konig ve Liebich 2009 ).

4. Sakrumun Spinal Sinirleri; Omuriligin sagr1 bolimiinden kéken alirlar.
Sayilar1 sacrum’u olusturan omur sayistyla aynidir. Sagr1 spinal sinirlerinin dorsal
dallari ilgili bélgedeki deriden duyuyu alirlar ve kaslar1 innerve ederler. Ventral dallar
ise plexus sacralis’i olusturduktan sonra, plexus lumbalis ile birleserek plexus
lumbosacralis’i meydana getirirler. Plexus lumbosacralis; Karin ve pelvis duvari ile
arka bacaklara giden sinirlerin kdken aldigi sinir agidir. Bel omurlarmnin yanal
cikimtilar ile sacrum’un alt tarafinda psoas kaslarinin derininde lokalize olmustur. Bu
agdan cikan siyatik sinir (nervus ischiadicus) viicuttaki en kalin sinirdir ve arka

bacaklarin innervasyonundan sorumludur (Konig ve Liebich 2009 ).



nervus subrascapularis
nervi pectoriles craniales
nervus musculacutaneus

nervus medianus

nervus ilohpogastricus
nervus iIioing;inalis
ervus ctaneus
emoris fateralis
nervus genitofemoralis
nervus femoralis

nervus obturatorius

nervi llares

nervus thoracicus longus
nervus axillaris

nervus thoracodorsalis
nervus thoracicus lateralis
nervus radialis

nervi pectorales caudales

nervus ulnaris

nervi rectales caudales

e nervus gluteus caudalis
= nervus gluteus cranialis

nervus ischiadicus
nervus pudendus

T nervus cutaneus

femoris caudalis

Sekil 7. Spinal Sinirin Uzantilar1 Arka ekstremite (K6nig ve ark

. 2009).



Plx.brachialis’ten ayrilan sinirler

Plx.lumbosacralis’ten ayrilan sinirler

Nervus suprascapularis

Nervus iliohypogastricus

Nervi subscapulares

Nervus ilioinguinalis

Nervus musculocutaneus

Nervus genitofemoralis

Nervus axillaris

Nervus cutaneus femoris lateralis

Nervi pectorales craniales

Nervus femoralis

Nervus thoracodorsalis

Nervus obturatorius

Nervus thoracicus longus

Nervus gluteus cranialis

Nervus thoracicus lateralis

Nervus gluteus caudalis

Nervi pectorales caudales

Nervus cutaneus femoris caudalis

Nervus radialis

Nervus ischiadicus

Nervus ulnaris

Nervus pudendus

Nervus medianus

Nervi rectales caudales

2. 1. Sinir Sistemi Fizyolojisi

Sinir sistemi
1

Merkezi sinir
sistemi

Periferik sinir
sistemi

-

Medulla
spinalis

oo

Parasempatik

GIS diiz kaslari

kalp kasi

salgi bezler

damar diiz
kaslari

\

iskelet kasi

Tablo 1. Sinir sistemi fizyolojisi



Cekirdegi yok
Olfactory n. (CN 1)
Fonksiyonu: Koku
Cekirdegi yok
Optic n. (CN II) Lateral geniculate nucleus -
thalamus - gorsel korteks

Edinger-Westphal Pupil dilatasyonu ve
(parasempatik) nucleus akomodasyon refleksleri

Oculomotor n. (CN II) medial, superor, inferior, inferior

N\ Motor nucleus oblik rektus kaslari ve levator
palpebra superioris kaslari

Trochlear n. (CN IV) Motor nucleus ice ve asagi bakigi saglar
Principal nuc. (pons) Fasial dokunma duyusu
Mezensefalik nuc Yiiziin derin duyusu
Trigeminal n. (CN V) Spinal nuc. Yiiziin agri duyusu
Motor (Pons) Cigneme kaslannin
innervasyonu
- ~ Lateral rectus kasi ile gézin
@ Abducens n. (CN VI) Pons, motor nucleus disa bakmasi
ez Motor nuc. (Pons) Yiziin mimik kaslar
Kranial sinirler
8 Fascial n. (CN VII) nuc. solitarius (Pons) Dilin 6n 2/3 kisminin tat duyusu
Superior salivatuar nuc (Pons) Tiikirik bezlerinin innervasyonu
Vestibuler (medulla) Denge
\\__Vestibulocochlear n. (CN Vill) =
- - __Kohlear (medulla) Isitme
nuc. solitarius (medulla) Tat (dilin 1/3 arka kismi)
X Glossopharyngeal n. (CN 1X) ./ Inferior salivatuar nuc. (Medulla) Tikarik bezleri
nuc. ambiguus Farinks innervasyonu
nuc. ambiguus Yutma ve konusma
nuc. solitarius Tat alma (dil kokii)

Vagus N. (CN X)
Kardiyak, GI sistem, solunum

Dorsal motor nuc. (medulla) kaslari

Nuc. ambiguus (medulla) Farinks ve larinks kaslari

Accessory n. (CN XI) Spinal aksesuar nuc. (Servikal

kord) Trapezius kasi

Hypoglossal n. (CN XI) Dilin intrinsik kaslar: (dil

Hypoglossal nuc. (Medulla)

Tablo 2. Kraniyal Sinirlerin Gorevleri (Konig ve ark. 2009)

Sinir sistemi, viicudumuzdaki karmagik iletisim aginin temelini olusturur. Bu
sistem, beyin, omurilik ve periferik sinirlerden olusur. Sinir sistemi, viicuttaki bilgi
aligverigini saglar, duyusal bilgileri isler, motor hareketleri diizenler ve viicut
fonksiyonlarini koordine eder. Sinir hiicreleri veya noéronlar, sinir sisteminin temel
yap1 taglaridir. Noronlar, sinir iletimini saglamak icin 6zel bir sekilde adapte edilmis
hicrelerdir. Her noron, bir hiicre gévdesi, dendritler ve bir akson icerir. Dendritler,
diger noronlardan veya duyu organlarindan gelen uyarilar1 alirken, aksonlar, ndronun
diger hiicrelerle iletisim kurmasmi saglar. Sinir hiicreleri arasindaki iletisim,
elektriksel ve kimyasal sinyallerin kombinasyonuyla gergeklesir (Garcia ve Patel
2021). Sinir hiicreleri arasindaki iletisim, sinaps ad1 verilen 6zel baglanti noktalarinda
gerceklesir. Sinaptik iletisim, bir néronun aksonundan digerinin dendritlerine veya
hiicre govdesine dogru kimyasal sinyallerin yayilmasiyla gerceklesir. Bu sinyaller,
sinir iletimini uyarir veya inhibe eder (Johnson 2018). Sinir sistemi, merkezi sinir
sistemi ve periferik sinir sistemi olmak iizere iki ana boliime ayrilir. Merkezi sinir
sistemi, beyin ve omurilikten olusur ve viicudun bilgi isleme ve koordinasyonunu
saglar. Periferik sinir sistemi ise beyin ve omurilikten ¢ikarak viicudun geri kalanina
yayilan sinirleri icerir. Bu sinirler duyusal bilgileri alir ve motor hareketleri iletimini

saglar (Brown ve Miller 2019). Sinir sistemi, bir dizi kompleks islevi diizenler. Duyu
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organlarindan gelen bilgileri isler, kaslara motor sinyaller gonderir ve vicut
fonksiyonlarin1 otomatik olarak diizenler. Ornegin, kalp atis1 ve solunum gibi temel
viicut fonksiyonlari sinir sistemi tarafindan kontrol edilir (Smith 2020). Sinir sistemi,
cesitli hastaliklar ve bozukluklarla etkilenebilir. Bunlar arasinda norolojik
bozukluklar, sinir hasari, felg ve Alzheimer gibi demans tirleri bulunur. Bu tur
bozukluklar, sinir iletimini etkileyerek duyusal ve motor fonksiyonlarda bozulmalara
neden olabilir (Johnson 2018). Sinir sistemi viicudumuzdaki karmasik iletisim agmin
temelidir. Sinir hiicreleri arasindaki iletisim, elektriksel ve kimyasal sinyallerin bir
kombinasyonuyla gergeklesir. Sinir sistemi, duyusal bilgilerin islenmesi, motor
hareketlerin diizenlenmesi ve viicut fonksiyonlarinin koordinasyonu gibi dnemli
islevleri yerine getirir. Ancak, ¢esitli hastaliklar ve bozukluklar sinir sisteminin normal

islevini etkileyebilir ve ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Jones ve White 2017).

3.NOROLOJIK MUAYENE

Sinir sistemi bozukluklarimi teshis etmek ve ydnetmek icin kullandiklari
kapsamli bir degerlendirme siirecidir. Bu muayene, hayvanin beyin, omurilik ve
periferik sinirlerini igeren sinir sisteminin islevini ve sagligin1 degerlendirir (Smith ve

Johnson 2018).

Norolojik muayene, bir dizi adimli yaklasimi igerir. Bu adimlar genellikle
hastanin anamnezinin almmasiyla baslar. Daha sonra, hayvanin genel durumu
degerlendirilir ve norolojik belirtiler veya semptomlar aranir. Bu belirtiler arasinda
denge kaybi, koordinasyon eksikligi, kas zayifligi, refleks kaybi ve duyusal
degisiklikler bulunabilir (Brown ve Miller 2019).

Muayene sirasinda, veteriner hekim genellikle hayvanin yiiriiylisiinii,
durusunu, reflekslerini, kas tonusunu ve duyusal tepkilerini dikkatlice degerlendirir.
Baz1 spesifik testler de uygulanabilir, 6rnegin, ekstansor postural reaksiyon testi,
reflekslerin testi ve proprioception (viicudun uzaydaki konumu hakkinda bilgi

saglayan duyu) testleri gibi ( Brown ve Miller 2019).

Norolojik muayene, veteriner hekimlerin sinir sistemi bozukluklarini belirleme

ve uygun tedavi planlarini olusturma siirecinde kritik bir rol oynar. Ayrica, muayene
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sonuglari, ilerleyen tedavi planlarimi yonlendirmek ve hastanin genel prognozunu

tahmin etmek igin kullanilabilir (Garcia ve Martinez 2020).
3. 1. Laboratuvar Testleri:
3. 1. 1. Beyin ve Omuriligi Saran Serebrospinal Sivi Muayenesi

Serebrospinal sivi; beyin ve omuriligi saran, subaraknoid boslukta, beyin
ventrikiillerinde ve omurilik merkezi kanalinda bulunan agik ve berrak bir sividir.
Muayenesi, enfeksiyonlar, zehirlenmeler, metabolik bozukluklar ve timérler gibi

cesitli hastaliklarin teshisinde yardimei olabilir (Ok 2005).

3.1. 2. Serebrospinal Siv1 Fiziksel Ozellikleri

Miktar: Kopeklerde 1 ml/5 kg, koyunlarda maksimum 10 ml/CA, atlarda 40-
50 ml/CA, sigirlarda 5-20 ml/CA

Renk: Renksiz, seffaf ve tortusuz olmalidir. Sigirlarda protein igerigi <35 mg/dl

olmalidir.

Bulaniklik: i¢erdigi hiicre, mikroorganizma ve lipid partikiilleri nedeniyle degisebilir.
Ozgiil agirhik: <1010

pH: Hafif alkali olmalidir (7.34-7.40)

Hucreler: Cok az miktarda huicre icermelidir.

Glukoz: Serebrospinal Sivi glukozu kan glukozunun %60-80'ine esit olmalidir (Ok
2005).

3.1. 3. Diger Laboratuvar Testleri

Ure, laktik asit, AST, ALT, LDH, total protein, total bilirubin, Magnezyum,
anorganik fosfat, Sodyum (Na), Potasyum (K), Klor (Cl) gibi parametreler de
Olgiilerek farkli hastaliklarin tanisinda yardime1 olabilir (Ok 2005).

3. 2. Yardimc1 Muayene Yontemleri
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3. 2. 1. Radyografi

Direkt radyografi

Uygun sedasyon veya anestezi altinda ¢ekilen yiiksek kaliteli filmler 6nemli bilgiler

saglar.
Indirekt radyografi

Miyelografi, Epidurografi, Diskografi, intraosseous vertebral venografi,
Pnomoensefalografi, Ventrikilografi, Serebral anjiografi gibi teknikler kullanilabilir
(Ok 2005).

i. Bilgisayarh tomografi (BT)

Vicudun ince Kkesitlerinden gegen X 1sinlarinin bilgisayar yardimiyla
goriintiilenmesine dayanir. Kafa travmalari, kranial sinir sistemi muayeneleri ve

vertebral tiimorlerin degerlendirilmesinde kullanighidir (Ok 2005).

ii. Manyetik rezonans géruntileme (MR)

Manyetik rezonans goriintilleme, iyonlastirict olmayan radyofrekans
radyasyonunu kullanarak goriintii olusturur. Yumusak doku lezyonlarinin
degerlendirilmesinde ve kranial sinir sistemi hastaliklarinin teshisinde yaygin olarak

kullanilir (OK 2005).

iii. Diger yardimc1 muayene yontemleri

Sintigrafi, ultrasonografi, transkraniyal doppler, elektroensefalografi (EEG) ve

elektromiyografi (EMG) gibi yontemler de sinir sistemi muayenesinde yardimci

olabilir (Ok 2005).

3. 3. Klinik Muayeneyle Degerlendirme

Norolojik muayene, klinisyenlerin dogru bir ndroanatomik lokalizasyona
yonlenmesi i¢in belirli bir swra ile yapilmalidir. Noroanatomik lokalizasyon, bir
lezyonun gozlenen klinik belirtilerle sonuglanacag sinir sistemi i¢indeki bolgeyi ifade

eder. Norolojik muayene sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar sunlardir.
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Merkezi sinir sistemi beyin (6n-orta ve serebellum) ve medulla spinalis (servical,
thorakal, thorakolumbal, lumbal ve sacrococcygeal) olarak ikiye ayrilir. Beyin
lezyonlarinda goriilen klinik belirtiler, lezyonun yerlesim yerine gore degisiklik
gosterir. Ornegin, on beyin lezyonlarinda biling degisiklikleri, motor ve duyusal
defisitler, serebellar lezyonlarda ise denge ve koordinasyon bozukluklar1 goriilebilir
(Arican 2020). Periferik sinir sistemi cranial ve spinal sinirler olmak {izere ikiye ayrilir.
Periferik sinir lezyonlarinda, ilgili sinirin innerve ettigi kas gruplarinda gii¢siizliikk ve
duyusal defisitler goriiliir. Ornegin, median sinir lezyonlarinda el bilegi ve parmak
fleksorlerinde gugsiizlik, duyusal defisit ve Tinel bulgusu pozitifligi gozlenir.
Norolojik muayene sirasinda dikkat edilmesi gereken diger 6nemli noktalar ise
refleksler, tonus, koordinasyon, denge ve yiirliylistiir. Tlim bu bulgular bir biitiin olarak
degerlendirilerek, lezyonun noroanatomik lokalizasyonu belirlenmeye ¢aligilir
(Johnston veTobias 2017).

3.3. 1. Kraniyal Sinirlerin Muayenesi

I. Kraniyal Sinir: N. Olfaktoryus

Bu sinirin muayenesinde, irritan olmayan aromali yiyecekler gozler
kapatilarak koklatilir. Cevap olarak yiiz kaslarinin kontraksiyonu ve kokuya yénelme
gozlenir (Penderis 2004). Irritan maddelerin kullanim1 trigeminusun serbest sinir
uglarmi uyarmasi nedeni ile yaniltici olabilir (Akim ve Besalt1 2000, Cizinauskas ve
ark. 2004 , Penderis 2004). Koku duyusunun kaybina anosmi de denir. koku ayirimi1
kaybolurken nasal irritabilite korunur. Tek tarafli olursa hasta sahibi tarafindan fark
edilmeyebilir. Bilateral nasal mukoza ve ust solunum yolu hastaliklarinda, distemper,
parainfluenza gibi viral hastaliklarda sekunder olarak ortaya ¢ikar. Bilateral rostral
beyin kokii hastaliklar1 ve 6n kafa ¢ukuru tabaninda yer alan tiimérler (meningioma)

anosmiye yol acabilir (Cizinauskas ve ark. 2004, Penderis 2004).

Il. Kraniyal Sinir: N. Optikus

N. Optikus, gorme, pupillar 151k refleksi ve tehdit cevabi icin afferent bir
sinirdir (Oliver ve Mayhew 1986, Penderis 2004). Optik sinir fonksiyonu; goriis
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varligi, pupiller 151k refleksi, tehdit cevabi ve visuel pozisyonlandirma kontrolii
yapilarak degerlendirilir (Penderis 2004). GOrme kontrolii, hayvanin klinikte hareket
eden cisimleri izlemesi, engellerden sakinmasi degerlendirilerek ve tehdit cevabina
bakilarak yapilir (Akin ve Besalt1 2000, Cizinauskas ve ark. 2004). Tehdit refleksi icin,
hayvanin bir gozii kapatilir ve diger goziine, kirpik ve tiiylerine degmeksizin ani bir el
yonlendirilir ve bdylece goriis alaninda ani bir resim belirir. Gorlisii olan bir
hayvandan g6z kapagmi kirpmasi beklenir. Her iki goz agik uygulandiginda bilateral
g6z kapaklar1 kapanir (efferenti n. fasiyalis) veya basini gevirebilir. Sol gbze 151k
tutuldugunda sag gézde meydana gelecek miyozis ile sag goze 151k tutuldugunda sol
gbzde meydana gelecek miyozis ayni boyutta olmalidir. Pupillar 151k refleksi gérsel
impulslardan farkli yol izler. Ortak yoldaki lezyonlar hem pupiller 151k refleksi hem de
gorlis kaybi yaratir. GOrmenin bir Kriteri degildir. Optik diskin gorinisiini
degerlendirmek igin yapilan fundus muayenesi de optik sinir muayenesinin dnemli bir
kismini olusturur (Penderis 2004). Sinirin disfonksiyonunda total ya da parsiyel goriis
kaybi ile dilate veya 1518a cevap vermeyen pupilla meydana gelir (Penderis ve 2004,
de Lahunta ve Glass 2009).

1., IV., VI. Kraniyal Sinirler: N. Okulomotoryus, N. Trohlearis, N. Abdusens

Bu sinirin lezyonunda, g6z kdresini dorsale, mediale ve ventrale hareket
ettirme yetenegi ortadan kalkar ve ventrolateral strabismus sekillenir. Pitosis ve pupilla
dilatasyonu mevcuttur. Pupillanin 1s18a cevabi yoktur (Oliver ve Mayhew 1987, Oliver
ve Lorenz 1993, Fischer ve Obermaier 1994, Akin ve Besalt1 2000), Cizinauskas ve
ark. 2004, Penderis 2004).

N. trohlearis’in (IV. kraniyal sinir) lezyonunda, kontralateral gd6zde
dorsolateral strabismus (ekstorsiyon) olusur. N. trohlearis’in yuvarlak pupillaya sahip
olmalarindan dolayr kopeklerde degerlendirilmesi giigtiir. Yapilan fundus
muayenesinde dorsal retina damarlarinin temporale deviyasyonu goriiliir. Vertikal
pupillaya sahip kedilerde ise, pupillanin dorsal ucunun laterale deviyasyonu ile
kolayca anlagilir. Trohlear sinirin tek basina tutulumu nadirdir. Lezyonu III. ve VI.

kraniyal sinir lezyonlar ile birlikte olusur.

N. abdusens’in (VI. kraniyal sinir) ¢ekirdegi rostral medulla oblangatada, 4.
ventrikiiliin tabaninin ventralinde yer alir. M. rektus eksternus ve retraktor bulbi

kaslarmi uyararak goz kiiresini disar1 ¢eker ve retraksiyonunu saglar. Bu sinirin
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lezyonun da, laterale bakamama ve medial strabismus sekillenir. Korneal refleks
alinimi sirasinda goz kiiresinin retraksiyonu kaybolmustur (Cizinauskas ve ark. 2004,
Penderis 2004). Bu sinirlerin muayenesi birlikte yapilir. Bas bir yandan digerine
horizontal yonde hareket ettirildiginde gozler birbirleri ile koordineli olarak ayni

yonde hareket etmelidir (Penderis 2004).
V. Kraniyal Sinir: N. Trigeminus

Yiize duyusal innervasyon ve ¢igneme kaslarma motor innervasyon saglar. Bu
3 dal ayr1 ayr1 test edilmelidir. Oftalmik dal, goziin medial kantusuna dokunarak test
edilir ve goz kirpma tepkisi beklenir. Maksiller dal iist dudaga, kopek disinin lateraline
dokunularak test edilir. Normal yanit yliziin kirismasi ve géz kirpmadir. Mandibular

dal alt dudaga dokunularak test edilir (Turbatu ve Fernoaga 2018).
VII. Kraniyal Sinir: N. Fasiyalis

Dis kulak kanali hizasinda 3 kola ayrilir (Adams 2004). Bu g kol yuz, kulak,
burun, dudak, g6z kapagi ve goz cevresindeki kaslarin innervasyonu ile digastrik kasin
kaudal kisminin innervasyonundan sorumludur. Dilin 2/3 6n boliimii ve damagin tat
alma duyusu ile pinnanin konkav kismmin duyusundan sorumludur. Fasiyal sinirin
motor fonksiyonunu degerlendirmek i¢in yiiz kaslariin simetrisine bakilir, kulaklarin
pozisyonu, gbzkapagi ve dudak araligi kontrol edilir. Yiiz yarisinda istemsiz hareket
olup olmadigina dikkat edilir. Sinirin efferent yolunu olusturmasi nedeni ile palpebral
refleks, tehdit cevabi ve korneal refleks degerlendirilir. Parasempatik fonksiyonunu
degerlendirmek icin, Schirmer gdzyasi testi uygulanarak gdzyasi bezi fonksiyonuna
bakilir ve salivasyonun subjektif degerlendirilmesi amagh agiz i¢i nemliligi kontrol
edilir (Penderis 2013). Tat duyusu fonksiyonunu arastirmak i¢in ise, atropin em
dirilmis pamuk dile degdirilir. Normal cevap hayvanin bu ac1 tada tepki olarak siddetle
basmi ¢ekmesidir. Gecikmis cevap, atropinin salya ile duyusu kaybolmayan dil
kismina yonlendirilmesinden kaynakhidir (Oliver ve Mayhew 1987). Motorik
fonksiyonunun etkilendigi unilateral lezyonlarda, kulak, dudak, goz kapagi ve burunda
olusan asimetri dikkat ¢ekicidir. Dudak saglam tarafa ¢ekilir, lezyonlu tarafin yanak
kaslarinda sarkma olusur ve kenarindan salya akar. Burun deliklerinin inspirasyon
sirasinda daha az genisledigi goriiliir ve hafif derecede deviye olmustur (Kern ve Erb
1987, Varejao ve ark. 2009). Kronik lezyonlarda kas fibrosisine bagli olarak

deviyasyon lezyonlu tarafa dogru olusur. Palpebral aralik normalden daha genistir.
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Spontan g6z kirpma ortadan kaybolmustur. Korneal, palpebral refleks ve tehdit cevabi
yoktur. Parasempatik fonksiyon etkilendiginde gozyasi sekresyonunun azalmasina ve
g0z kapanmasinin yetersiz olusuna bagli keratokonjuktivitis sikka (kuru go6z)
sekillenir. Bu durum, medulla oblongata ve orta kulak hizasindaki sinir lezyonunda
olusur. Temporal kemikte fasiyal kanalin distal kismindaki lezyonlarinda
parasempatik fonksiyon etkilenmez (Penderis 2013). Ender olarak daha ¢ok otitis
media ile birlikte hemifasiyal spazm da olusabilir. Bu durumda burun deligi

deviyasyonu belirgin ve goz kapaklar1 kisiktir (Fischer ve Obermaier 1994).
VIII. Kraniyal Sinir: N. Vestibulokohlearis

Sekizinci ¢ift sinir, isitmeyi saglayan n. kohlearis ve dengeyi saglayan n.
vestibularis’den olusur. Kohlear sinirin muayenesi i¢in hastaya seslenerek veya
kulagmnin yaninda el ¢irpip ses cikararak, hastanin sese karsi verdigi reaksiyonlar
degerlen dirilir. Duyma kayb1 unilateral ise test etmek zor dur. Sesin geldigi yone
yonlenmede yetersizlik vardir. Eger bilateral ise bu korkutma reaksiyonu negatiftir
(Penderis 2013). Uyku halinde seslenildiginde, hayvanin tepki vermemesi hasta sahibi
tarafindan fark edilebilecek en iyi belirtidir (Oliver ve Mayhew 1987, Oliver 1993,
Cizinauskas ve ark. 2004).

Vestibuler sinirin muayenesi i¢in de hayvanin viicut ve bas durusu ile yiriyisi
degerlendirilir. Klinik muayenede On planda degerlendirilmesi gereken bulgu,
fizyolojik nistagmus olarak da isimlendirilen vestibulookuler reflekstir. Bu refleks
basin degisen pozisyonuna karsi resimleri retina iizerin de sabitlemek amagl olusur
(Penderis 2013). Bunun disinda goriilen nistagmus patolojiktir. Periferal vestibuler
disfonksiyonda spontan nistagmus, horizontal ve rotatorik pozisyonda olusur. Sentral
vestibiiler disfonksiyonda ise, horizontal ve rotatorik nistagmusun yaninda pozisyonel
ve vertikal nistagmus da olusur. Vestibuler lezyonlarda etkilenen tarafa dogru bas
egikligi, bas doniikligii, bas sallama, kendi etrafinda donme gozlenebilir (Webb ve
McMillan 2009).

IX. ve X. Kraniyal Sinirler: N. Glossofaringeus ve N. VVagus

N. glossofaringeus ve N. vagus anatomik, fonksiyon ve klinik olarak ¢ok yakin
baglantiidir (Cizinauskas ve ark. 2004). Bu iki sinirin muayenesi birlikte yapilir.
Hiyoid kemige ve tiroid kikirdaga disaridan basing uygulanarak yutkunma refleksi ve

dilin kaudaline parmakla basing uygulanarak ogiirme refleksi degerlendirilir.
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Hayvanin yemek yerken ya da su igerken gosterdigi hareketler gozlemlenir.
Laringoskop yardimi ile larinkste ve damakta simetriye bakilir. N. vagus’un
parasempatik fonksiyonunu degerlendirmek i¢in, okulokardiyak reflekse bakilir. Her
iki g0ze parmakla yapilan basing sonrasi bradikardi olusmalidir. N. glossofaringeus’un
lezyonu tek basma goriilmez. Nadiren olusan lezyonunda hafif disfaji vardir, su
ictikten sonra Oksurur ve salyasinin bogazinda birikmesinden dolayr da siirekli
yutkunmaya calisir. N. vagusu etkileyen unilateral lezyonlarda klinik semptom
belirgin olmayabilir, sadece egzersizde solunum giigligii ortaya ¢ikabilir. Laringeal
kaslarin paralizi nedeni ile solunum gii¢liigii ve siyanoz vardir. Ses kisiktir. Disfaji ve
regurgitasyon gorulir. Kalpte aritmi ve gastrointestinal fonksiyonlarda bozukluk
(megadzefagus mide dilatasyonu) olusur, Oliimle sonuglanabilir. Faringeal ve

okulokardiyak refleks kaybolmustur (Penderis 2013).
XI. Kraniyal Sinir: N. Aksesoryus

M. trapezius, m. kleiodoservikalis, m. sternosefali kus, m. omotransversus, m.
brahiosefalikus, m. sternokleidomastoideus kaslarinin innervasyonunu saglar (Calislar
1996, Demirutku 2007). Sinirin lezyonlarinda innerve edilen kaslarda gorulen atrofi
ve etkilenen tarafta bas ve boynun pasif hareketlerine karsi direncin olmamasi dikkat
ceker trapezius kasindaki atrofi belirgindir (Oliver 1993, Akin ve Besalt1 2000).
Kronik vakalarda boyun etkilenen tarafa deviye olabilir (Cizinauskas ve ark. 2004,
Penderis 2013). Tek basina lezyonlar1 ¢ok nadir gbzlenir, beyin Sap1 lezyonlarmdan
etkilenir (Oliver 1993, Penderis 2013). Tami igin elektronéromiyografi yardimci
olabilir (Oliver1993).

XII. Kraniyal Sinir: N. Hipoglossus

Dilin intrinsik ve ekstrinsik kaslarindan ve geniohiyoideus kasindan sorumlu
motor sinirdir (Oliver ve Mayhew 1987, Oliver, 1993, Ak ve Besalt1 2000, Adams
2004). Agiz agikken inspeksiyon ile dilde atrofi, fasikiilas yon, deviyasyon ve asimetri
varligina bakilir (Ogul 2002, Penderis 2013). Daha sonra dil disar1 ¢ikartilir ve dilin
degisik yonlere hareketi sirasinda olusturdugu kuvvete bakilarak tonusu
degerlendirilir. Hareketlerini degerlendirmek i¢in burun {izeri islatilir veya yiyecek bir
macun siiriilerek, yalamasi goézlemlenir (Penderis 2013). Siniri etkileyen lezyonlarda
gida alimi, yutma ve vokalizasyon problemleri de ortaya cikar (Oliver 1993,

Cizinauskas ve ark. 2004, Penderis 2013). Tek tarafli yeni paralizlerde dil saglam
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tarafa dogru deviye olur. Kronik unilateral paralizlerde ise dil lezyon tarafina dogru
deviye olur ve lezyonlu tarafta atrofi mevcuttur (Oliver ve Mayhew 1987, Oliver 1993,
Cizinauskas ve ark. 2004, Penderis 2013). Atrofi bulunan kisimda mukoza burusur ve
pililer kaybolur (Caliglar 1996). Denerve dilde kas fasikiilasyonlar1 da g6zlenebilir.
Daha ¢ok st motor néron bozukluklari, beyin sap1 lezyonlar1 XII. kranial sinirde

fonksiyon kayb1 olusturur (Fischer ve Obermaier 1994, Penderis 2013).

3.3.2. Mental Durum Muayenesi

Norolojik muayene sirasinda davranis degerlendirmesi, beynin c¢esitli
bolgelerindeki aktivitenin kontrolii amaciyla yapilir. Hastanin davranislarindaki
degisiklikler, 6grenilmis davranis kaybi, ses ¢ikarma, saldirganlik ve oryantasyon
bozukluklar1 seklinde gOzlemlenebilir (Johnston ve Tobias 2017). Mental durum
muayenesi ise hastanin normal uyaniklik diizeyi ile koma arasindaki degisimlerin
kontrolii i¢in gergeklestirilir. Normal uyaniklik diizeyi ile koma arasinda obduntasyon
ve stupor durumlar1 yer alir. Obduntasyon'da hasta ¢evreye karsi ilgisiz ve uykulu
goriinse de uyarilara tepki verebilir. Bu durum genellikle 6nbeyin lezyonlarinin
sonucudur. Stupor'da ise hasta bilinci kapali olmasina ragmen siddetli uyarilara tepki
verebilir. Stupor ve koma, siklikla beyinkokiine yonelik lezyonlar nedeniyle ortaya
cikar (Arican 2020). Norolojik muayene, beynin islevlerini degerlendirmek ve
lezyonlarmm lokalizasyonunu belirlemek icin O6nemli bir aragtir. Davranis
degerlendirmesi ve mental durum muayenesi, bu siirecin ayrilmaz bir parcasidir

(Johnston ve Tobias 2017).

3.3.3. Durusun Muayenesi

Durus, tiim uzuvlarin simetrik ve esit agirlik tasimasi ile birlikte bas, boyun,
gévde ve kuyrugun wrka uygun olarak simetrik konumlandirilmas: ile karakterize
edilir. Postiiral anormalliklerin arastirilmasi, lezyon lokalizasyonu i¢in 6nemli bilgiler
sagladigindan fayda saglar. Bas durusunda bulunabilecek anormallikler bas egimi, bas
doniisli, dorsal ve ventral fleksiyondur. Bas egikligi, bir kulagin digerinden daha
asagida olacak sekilde bagin medyan diizleminin rotasyonunu ifade eder ve vestibiiler
disfonksiyonu gosterir. Bu durum, vestibiiler sistemin islev bozuklugunu gdosterir ve
dengesizlik, koordinasyon bozukluklar1 gibi klinik belirtilere yol agabilir. Durus

muayenesi, norolojik lezyonlarm lokalizasyonunu belirlemek i¢in Onemlidir. Bu
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muayene, hastanin genel goriiniimiinii, davraniglarini, biling diizeyi ve dikkati, motor
ve konusma etkinligi, duygu durumu, diisiince ve algisi, tutum ve i¢ goriisii, daha
yiiksek bilissel yetenekleri hakkindaki degerlendirmeleri icerir (de Lahunta ve Glass
2010).

Bas donmesi veya tortikolliste bas yere diktir, ancak burun bir tarafa doniiktiir. Bas
donmesi 6n beyin hastaliginin bir belirtisidir. Beyin sap1 rostral lezyonu ile iligkili olan
serebellum rijiditesi, tiim uzuvlarin ekstansiyonu ve opistotonus ile karakterizedir ve
koma halinde bir zihinsel durumu ima eder. Serebellum rijiditesi akut serebellar
lezyona Ozgiidiir ve opistotonus, torasik uzuvlarin ekstansiyonu, pelvik uzuvlarin
fleksiyonu ve normal mental durum ile karakterizedir. Schiff-Sherrington posturi
torasik uzuvlarm ekstansiyonu ve pelvik uzuvlarmn paralizisinden olusur ve akut

torasik veya lomber omurilik lezyonu ile iligkilidir (Platt ve Olby 2014).

3.3.4. Yiiriiyiisiin Ve Anormal Durumlarin Degerlendirilmesi

Hasta, yliriiylis muayenesinde bir tasma ya da kaygan olmayan bir alandaki
serbest hareketi ile degerlendirilir. Bu muayenede, giic ve koordinasyon temel
bilesenler olarak ele alinir. Hastanin yliriiylisii yandan ve uzaklagip muayene edene
dogru vyiiriiylisii gozlemlenir (Arican 2020).Ydiriiyiis anormallikleri, beyin kokii
merkezine bagli olarak ataksi, gii¢siizliik, topallik gibi kategorize edilir. Bir hastanin
yiriiyiisiiniin kontrolii ile topallik, parmak siirlime, ataksi, parezis ve pleji gibi
anormallikler tespit edilebilir. Noromiiskiiler bozukluk ve topalligin ayirimi, gézlemle
zor olabilir, ancak norolojik muayene diger yonleri, klinisyenin yiiriiyiis
bozuklugundan hangisinin sorumlu oldugunu belirlemesine yardimei olur (Johnston

ve Tobias 2017).

3.3.5. Durus Reaksiyonlarinin Muayenesi

Durus reaksiyonlar1 yiirime-proprioseptif ve motor yollarini1 degerlendirir.
Genel propriosepsiyon kavramsal olarak bilingli ve bilingsiz propriosepsiyona ayrilir
ve pozisyon duyusu veya bir hayvanm viicut kisimlarinin viicudunun geri kalan
kismmna gore uzamsal yerine hakim olabilme Kkabiliyeti demektir. Bilingsiz
propsiosepsiyon ise esas olarak spinoserebellar yollar (yani, dorsal ve ventral
spinoserebellar sistemler, kuneoserebellar sistem, rostral spinoserebellar sistem)

tarafindan iletilir ve bilingli iliski olmaksizin pozisyon duyusunu temsil eder (Platt ve
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Olby 2014). Bilingli proprioseptif yollar agirlikli olarak kontralateral serebral
kortekste temsil edilirken, bilingsiz proprioseptif yollar ise esasen ayni taraftadir.
Bilingli propriosepsiyon en iyi hayvan ayakta dururken, bilingsiz propriopsepsiyon ise
en iyi hayvan hareket ederken degerlendirilir. Normal yiiriime ile birlikte izole bilingli
proprioseptif eksiklikler (yani, normal bilingsiz propriosepsiyon) 6n beyin hastaliginin
ayirict Ozelligi iken, normal proprioseptif pozisyon yanitlar1 ile izole bilingsiz
proprioseptif eksiklikler (yani, normal bilingli propriosepsiyon) serebellar hastaligin
ozelligidir. Beyin kokii ve medulla spinalis lezyonlar1 olan ¢ogu hastada bilingli ve
bilingsiz propriosepsiyonun birlikte (genel propriosepsiyon) bozulmasi beklenir

(Thomas ve Dewey 2008).

3.3.6. Propriyoseptif Pozisyonlama

Sekil 8. Propriyoseptif Pozisyonlama (de Lahunta ve Glass 2009).
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Sekil 9. Propriyoseptif Pozisyonlama (de Lahunta ve Glass 2009).

Hastanin  viicudunun egilmesini engelleyerek ekstremitelerinin  yerini
belirleyebilme yetenegine propriyosepsiyon denir. Bu test, norolojik problemi olan

hastalarm erken donemde tespitine olanak saglar (Johnston ve Tobias 2017).

Hastanin parmaklarinin dorsal yiizii yere gelecek sekilde konumlandirilir (sekil
8 ve sekil 9) ve hasta bu pozisyondan hemen normal pozisyona getirmelidir. Diger bir
yontem ise, muayene edilen ayagi bir kagit iizerine bastirip, kagidi yavasca hareket

ettirerek hastanin tepkisinin kontrol edilmesidir (Thomas ve Dewey 2008).

Hoplama reaksiyon testi

Sekil 10. Hoplama Reaksiyon Testi (de Lahunta ve Glass 2009).

Hastanin agirligi bir uzuv tarafindan desteklenerek tasmir ve hayvan yana
dogru hareket ettirilir (sekil 10 ) (Johnston ve Tobias 2017). Saglikli hayvanlar, destek

icin ayaklarini viicutlarinin altinda tutarken uzuv lizerinde ziplar. Her uzuv tek tek test
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edilir ve sol ile sag taraftaki tepkiler karsilastirilir. Bu kiigiik farkliliklar veya
asimetriler igin hassas bir testtir (Curtis ve Dewey 2016). Hastanin zayif sigramasi

paresis ve duyusal iletim hasarini yansitabilir (Arican 2020).
Dokunsal yamit testi

Kedi ve kdpekler gibi hayvanlarda sinir sisteminin islevini degerlendirmek i¢in
kullanilan bir yontemdir. Bu test, hayvanin viicudunun belirli bolgelerine hafif
dokunuslar yaparak, bu dokunuslara verdigi yanitlar1 gozlemleyerek gerceklestirilir.
Ozellikle belirli bir bdlgeye yapilan dokunusun hayvanin reflekslerini, hissini ve kas
tonusunu nasil etkiledigini anlamak i¢in kullanilir (Smith ve Jones 2019). Bu test,
klinik ortamlarda veterinerler tarafindan siklikla kullanilmaktadir ve hayvanin
norolojik durumu hakkinda dnemli bilgiler saglar. Ornegin, bir hayvanin belirli bir
bolgeye yapilan dokunusa tepki vermemesi veya normalden farkli bir tepki gostermesi,
o bolgede sinir hasar1 veya sinir sistemi bozuklugu olabilecegini gosterebilir (Brown

ve Miller 2020).

Hastanin gozleri kapatilir, hayvan yiikseltilir ve bir masa kenarma dogru
hareket ettirilir. Pati masaya dokundugunda, hayvan patisini masanin yiizeyine
koymak i¢in uzvunu 6ne dogru uzatmalidir. Tipik bir tepki, masaya yaklastik¢a,
patilerin yizeye dokunmadan 6nce masaya patilerini yerlestirmesidir (Curtis ve
Dewey 2016)

Y an yiiriiyiis, el arabasi ve ekstensor postural reaksiyon testi

Yan yliriiyiis testi, hayvanin yanlara dogru yliriiyiislinii inceleyerek dengesizlik
veya koordinasyon eksikliklerini belirlemeye yardimci olur. Bu test sirasinda, hayvan
bir diiz ylizey iizerinde yiiriitiiliir ve yan yliriiylis swrasinda sergiledigi herhangi bir
anormalite gozlemlenir. Normalde, saglikli bir hayvan, diiz bir yiizeyde diizgiin ve
dengeli bir sekilde yan yiiriiyebilmelidir (Smith ve Johnson 2018). Bu test hastalarda
serebral lezyon oldugunun tespit edilmesinde oldukga yararlidir (Eravei ve ark. 2012).
El arabasi testi, hayvanin 6n bacaklarin1 kaldirarak arka bacaklarini kullanarak
viicudunu stiriiklemesini saglar. Bu test, arka bacaklarm kas tonusu, giicii ve
koordinasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Saglikli bir hayvan, diiz bir ylizeyde
serbestce ve dengeli bir sekilde el arabasi yapabilmelidir (Brown ve Miller 2019).
Veya tiim agirlik 6n ayaklarda olacak sekilde hasta arka bacaklar yukari dogru

kaldirilip ileri dogru hareket ettirilir. Saglikli hastalar uzuvlar1 normal olarak kullanir
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(Nicholes 2005). Hareketin yavas yapilmasi cervical medulla sipinalis ve cerebellum
lezyonuna isarettir (Eravcr ve ark. 2012). Ekstensor postural reaksiyon testi ise,
hayvanin sirtina hafif bir baski uygulayarak arka bacaklarimi kullanarak dengede
kalmasini saglar. Bu test, hayvanin kas tonusu, proprioception (viicudun uzaydaki
konumu hakkinda bilgi saglayan duyu) ve norolojik islevini degerlendirmek igin
kullanilir (Garcia ve Martinez 2020).

Nocicepsion testi

Sekil 11. Nocicepsion testi (de Lahunta ve Glass 2009).

Hayvanlarin agr1 duyabilme yetenegini degerlendirmek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Nociception, viicudun zarar gérmesine veya potansiyel zarara kars1 duyarl
olma durumunu ifade eder. Hayvanlarin agr1 duyabildigini belirlemek ve agr1 yonetimi
planlar1 olusturmak i¢in kullanilir (Smith ve Johnson 2017). Nociception testi
genellikle bir diken veya sivri uclu bir alet veya klemp kullanilarak gerceklestirilir.
Test sirasinda, hayvanin belirli bir noktasma hafif bir baski uygulanir veya cildine bir
uyarict (sekil 11) verilir. Hayvanin bu uyariciya verdigi tepkiler gozlemlenir ve
kaydedilir. Normal bir tepki, uyariciya maruz kalan bolgede ¢ekilme, kaginma veya
refleks cevaplaridir. Bu tepkiler, hayvanin agriy1 hissedebildigini ve nociceptionun var
oldugunu gosterir (Brown ve Miller 2018). Nociception testi, veteriner hekimlerin agr1
yonetimi planlarmi belirleme ve hayvanlarin konforunu saglama konusunda 6nemli
bir aragtir. Ozellikle cerrahi miidahalelerden sonra veya travma sonrasi hayvanlarda
agrmin varhigini degerlendirmek i¢in kullanilir. Ayrica, kronik agri durumlarinin takibi

ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi i¢in de kullanilabilir (Garcia ve Martinez 2019).
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3.3.7. Spinal sinirlerin muayenesi

Spinal sinirlerin norolojik muayenesi, veterinerler hekimlerin omurilik ve
cevresindeki sinirlerin islevlerini degerlendirmek i¢in kullandig1 6nemli bir inceleme
yontemidir. Bu muayene, hayvanin omurilik hasar1 veya sinir sikigmasi gibi
problemleri belirlemek ve tedavi etmek igin kritik bir rol oynar (Smith ve Johnson
2019). Spinal sinirlerin norolojik muayenesi genellikle bir dizi adimdan olusur. Ilk
olarak, veteriner hekim hastanin anamnezini alir ve semptomlar1 degerlendirir. Daha
sonra, hayvanin genel durumu incelenir ve norolojik belirtiler aranir. Bu belirtiler
arasinda refleks kaybi, kas zayifligi, koordinasyon eksikligi ve duyusal degisiklikler
bulunabilir (Brown ve Miller 2020). Muayene sirasinda, veteriner hekim genellikle
hayvanin omurga ve ¢evresindeki sinirlerin tepkilerini degerlendirir. Bu, belirli
refleksleri test etmeyi, bacaklarin ve kuyrugun hareketlerini incelemeyi ve agri
hassasiyetini degerlendirmeyi igerebilir. Ayrica, omurilik {izerindeki belirli noktalara
hafif bir baski uygulanabilir ve hayvanin tepkileri gézlemlenir (Garcia ve Martinez
2021). Spinal sinirlerin nérolojik muayenesi, omurilik yaralanmalari, disk hastaliklar1
ve diger sinir sistemi bozukluklarina dogru tanmi konulmasma yardimci olur. Bu
muayene ayrica, tedavi planlarini belirlemek ve hastanin prognozunu tahmin etmek

icin de 6nemlidir (Brown ve Miller 2020).

Kas tonusu

Hasta ayakta ya da yan yatar pozisyonda iken 6n ve arka ekstremitelerin
palmar, plantar yilizeyine hafif¢ce basing uygulanarak kas tonusunda artma ya da azalma
olup olmadiginin kontrolii yapilir (Johnston ve Tobias 2017). Normal koépeklerde,
basing uygulandiginda ekstremiteleri esnetmek kolay olmalidir. Ancak basing
uygulandiginda ve ekstansor tonus artist bir lezyonunun gostergesidir (Curtis ve

Dewey 2016).

Patellar refleks
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Sekil 12. Patellar Reflek (de Lahunta ve Glass 2009).

Patellar refleksi test etmeden once, hastanin siddetli medial patellar luksasyonu
olmadigimdan emin olmak i¢in eklem palpe edilmelidir. Patellar luksasyon
durumlarinda patellar tendon yeterince gergin degildir ve patellar refleks azalmis veya
olmayabilir (Curtis ve Dewey 2016). L4-L6 medulla spinali segmentlerini
degerlendirme amaciyla hasta yan yatmis durumda iken arka ekstremitelerden yerde
olmayan1 fleksiyon pozisyonuna getirilip diger eli ile ayak alt kisstmdan desteklenir
(Onyay ve Inal 2016). Patellar ligamente refleks cekici ile hizli sekilde vurulur (sekil
12). Ekstremitedeki hareketlere gore patellar refleks kontrol edilir (Levine ve Hillman
2002).

Biceps ve triceps tendon refleksleri

Sekil 13. Biceps ve Triceps tendon testi (de Lahunta ve Glass 2009).

Hayvanin dirsegine hafif bir darbe uygulanarak (sekil 13) biceps kasmin

kasilma tepkisini degerlendirir. Bu test, genellikle veteriner hekim tarafindan su
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adimlarla gergeklestirilir: Hayvan rahat bir pozisyonda tutulur ve kasilmasini
engellemek igin gevsetilir. Veteriner hekim, hayvanmn dirsegine hafif bir darbe
uygular. Darbenin ardindan, biceps kasinin kasilma tepkisi gozlemlenir. Normalde, bir
refleks cevabi olarak dirsek biikiilir ve kasilma olusur. Biceps tendon refleksinin
kontrolu ile C6-C8 omurilik segmentlerindeki lezyonlar hakkinda bilgi edinilebilir
(Curtis ve Dewey 2016). Triceps tendon refleksi testi ise, hayvanin iist kol kaslarmin
refleks tepkisini degerlendirir. Bu test, genellikle su adimlarla gerceklestirilir: Hayvan
rahat bir pozisyonda durdurulur ve kasilmasmi engellemek igin gevsetilir. Veteriner
hekim, hayvanin iist kolu lizerinde hafif bir darbe uygular. Darbenin ardindan, triceps
kasinin kasilma tepkisi gozlemlenir. Normalde, bir refleks cevabi olarak dirsek
diizlesir ve kasilma olusur (Smith ve Johnson 2018, Brown 2019, Garcia ve Martinez
2020). Triceps tendon refleksine C7-T2 omurilik segmenti ve radial sinir aracilik eder
(Arican 2020).

Geri ¢cekme refleksi

Sekil 14. Geri Cekme Refleksi (de Lahunta ve Glass 2009).

Geri cekme refleksi, 6n ekstremiteleri innerve eden icin C6-T2 omurilik
segmentlerinin ve arka ekstremiteleri innerve eden L6-S2'nin (6ncelikle L7, S1)
biitlinliigiinii degerlendirir (Forterre ve Konar 2007). Lateral pozisyondaki hastanin
interdigital bolgesi parmak ya da hemostatik pens ile sikistirilir (sekil 14). Normal
yamit hayvanin ilgili ekstremitesinin fleksiyonudur (Onyay ve Inal 2016).
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Perineal (anal) refleks

Sekil 15. Anal refleks (Curtis ve Dewey 2016).

Perineal bolgenin sol ve sag kisimlarina hafifce dokunuldugunda (sekil 15)
anal sfinkterin kasilmasi ve kuyruk fleksiyonu normal refleks yanitin1 gosterir. S1 ve

5. Cd aras1 biitiinliigiin kontrolii i¢in uygulanan bir testtir (Onyay ve Inal 2016).

Kutanoz trunci (pannikul ) refleks

Sekil 16. Pannukil Refleks (de Lahunta ve Glass 2009).

Bu refleks gdvdenin dorsal kisminda derinin uyarilmasina yanit olarak kutanoz
trunci kasinin kasilmasi (sekil 16) olarak gozlenir (Eravcr ve ark. 2012). Testin
yapildigi bolgede omurilik sinirleri duyusal uyarilar1 omurilige tasir ve buradan da C8-
T1’e iletilir. Bu sayede kutandz trunci kasini innerve eden her iki lateral torasik sinirin

alt motor noronlarinda sinaps olusturur (Curtis ve Dewey 2016).

Gastrocneminus refkles
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Sekil 17. Gastrocneminus refleks (de Lahunta ve Glass 2009).

Bu refleks tibia’nin plantar yiiziinde calcaneusun proksimalindeki
m.gastrocneminus kasmin tendosuna vurularak (sekil 17) degerlendirilir (Arican
2020). Tepki olarak tarsal eklemde hafif ekstensiyon olur. Gastroknemius refleksi,
siyatik sinirin ve L6-S2 omurilik segmentlerinin biitiinliigii degerlendirilir (Eravci ve
ark. 2012).

Cranial tibial refleks

Sekil 18. Cranial tibial refleks (de Lahunta ve Glass 2009).

Hasta yan yatar pozisyonda iken tibianin proximal ucunun altna cranial tibial

kasin altina vurulur. Normal yanit olarak tarsal eklemde fleksiyon gozlenir. Cranial
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tibial refleks ile siyatik sinir ve L6/L7 vertebral segmentlerin biitiinliigii degerlendirilir

(Arican 2020).

Ekstansor carpi radialis refleksi

Sekil 19. Ekstensor Carpi Radialis Refleski (de Lahunta ve Glass 2009)

Ilgili ekstremite dirsek altindan tutularak hafif fleksiyon konuma getirilir
(Eravci ve ark. 2012). Dirsegin distalindeki carpi radialis kasina vurulur. Normal
yanit karpal eklemin hafif extensiyonudur. Ekstansor karpi radialis refleksi ile radial

sinirin ve C7-T1 omurilik segmentlerinin biitiinliigiinii degerlendirilir (Arican 2020).

Arka ekstremite fleksor refleksi

Sekil 20. Fleksor Refleksi arka ekstremite (de Lahunta ve Glass 2009).
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Arka ekstremite fleksor refleksi siyatik sinir ve L6/S1 sinir segmentlerini
kapsar. Her ekstremitede tiim parmaklara teker teker agri verici sekilde basing

uygulanir. Normal tepki hastanin ilgili ekstremitesinin fleksiyonudur (Arican 2020)
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