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NOROLOGLAR TANIDA NELERE
BASVURUYORLAR?

Norolojik tan1 yontemleri

Hastaliklarin tanisinin isabetle konulmasi bazi
hastaliklar1 dislamasi ve uygun tedavinin
belirlenmesi i¢in 6nemlidir.

Noroloji alaninda tartismasiz en 6nemli gelisme
goriintiileme yontemleridir. Bu yontemlerle beynin
yapisi ve hasar goren alanlar tespit edilebilmektedir.

Kan ve idrar gibi viicut sivilarinin incelenmesi
hastaliklarin tanisi ve ilag diizeylerinin belirlenmesi
icin 6nemlidir. Baz1 tetkikler Klinisyene hasta
hakkinda genel bir bilgi edinmek icin, bir kismi

ise belli norolojik hastaliklarin tanisi ve takibi i¢in
istenmektedir.

Genetik testler kandaki akyuvarlardaki DNA'nin
ayristirilmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu yontemle
Huntington Hastalig1 ve dogustan olan bazi norolojik
hastaliklarin tanisi konulabilir.

Norolojik muayene nedir?

Norolojik muayene, motor ve duyularin, kraniyal
sinir fonksiyonlariin, denge ve koordinasyonun,
biling durumunun ve duygu ve davranis
degisikliklerinin degerlendirilmesi icin yapilan
cesitli yontemlerden olusmaktadir. Norolojik
muayene icin 151k kaynagi, refleks ¢ekici,
oftalmoskop ile goz dibi incelemesi, duyusal
muayene icin igne, derin duyu (vibrasyon) hissi i¢in
diapozon gerekmektedir.

Norolojik hastaliklarin tanisinda kullanilan
testler:

Hastanin hikayesi, ndrolojik muayene bulgulari
goz onlinde bulundurularak konulan 6n tanilar i¢in



uygun tani testleri klinisyen tarafindan secilerek
uygulanir.

Anjiyografi: Atar ve toplar damarlari
degerlendirmek i¢in kullanilir. Serebral (beyin)
anjiografisi ile damarlardaki incelme ve tikanmalar,
damar baloncugu (anevrizma) ve malformasyonlar
tespit edilebilir. Islem hastanede uygulanir. U¢ saate
kadar siiren islem sonrasinda 6-8 saatlik dinlenme
sonrasinda hasta taburcu olabilir. islem sirasinda
hastanin kasigindan sokulan bir katater boyun
damarlarina uzanir. Gorinti x-1s1nlari ile saglanir ve
goriintiileme icin kateterden radyoopak adi verilen
madde verilir. Hasta radyoopak madde nedeniyle
sicaklik veya rahatsizlik hissedebilir.

Biyopsi: Bir viicut dokusunun (kas, sinir, cilt,

beyin dokusu) cerrahi olarak ¢ikartilip patolojik
olarak incelenmesidir. Kas veya sinir biyopsisi

lokal anestezi (hasta uyutulmadan, sadece islem
yapilacak bolge uyusturularak) altinda, gtinliik
yatisla yapilabilir. Lokal anestezi altida alinan
kiiciik bir kas veya sinir dokusu mikroskop altinda
incelenerek kas-sinir (néromiiskiler) hastaliklarina
tan1 konulmasi saglanabilir. Beyin biyopsisi ise beyin
cerrahisi uzmani tarafindan hastane sartlarinda
cogunlukla genel anestezi altinda tiimor ve bunun
gibi beyin hastaliklarinin tanisini koymak i¢in
uygulanabilir.

Beyin goriintiilleme: Bilgisayarli tomografi (BT, CT),
manyetik rezonans gorintiileme (MR) ve pozitron
emisyon tomografi (PET) bu amagla kullanilan
yontemlerdir.

Bilgisayarli tomografi (BT): Agrisiz, hizli, x
1sinlarimi kullanarak iki boyutlu goriinti saglayan
bir yontemdir. Beyin ve omuriligi gériintiilemek
icin kullanilir. Travma sonrasi beyin hasari, beyin
kanamasi gibi durumlarda faydalidir.



BT ¢ekimi yaklasik 10-20 dakika siirer. Hasta
6zel bir tabla lizerinde yatar ve kisa bir tiinel
icine alinarak x 1sinlari ile goriintiiler elde edilir.
Bu gorintiiler bilgisayarda islenerek yapisal
bozukluklar agisindan degerlendirilir.

Bazen bu goriintiileme sirasinda daha detayl bir
inceleme yapabilmek icin radyoopak kontrast
maddeler damar yolundan verilir. Gebelerde
radyasyon nedeniyle BT tani amacl olarak
kullanilmaz.

Manyetik rezonans goriintiileme (MR):
Bilgisayarla olusturulan radyo dalgalari ve gii¢li
manyetik alan olusturarak goriintii elde eder.
Norolojik kullanim alani, beyin ve omurilik
tlimorleri, goz hastaliklari, inflamasyon, enfeksiyon,
dejeneratif hastaliklar, damarsal patolojilerdir.

Cok sayida silindir magnetlerden olusan tiinel i¢ine
yatan hastadan goriintiiler elde edilir. Hastanin
tetkik sirasinda kipirdamamasi, manyetik alani
etkileyecek taki, toka, takma dis gibi metallerini
¢ikartmasi istenir.

MR cihazi viicut etrafinda bir manyetik alan
olusturur ve su molekiillerinin serbestce hareket
etmesi saglanir. Sonrasinda bu molekiillerin
rastlantisal hareketi ve yerlesimi bir rezonans
sinyali olusturur. Bu rezonans sinyali bilgisayar
tarafindan goriintiiye ¢evrilir. Kimi zaman bu
goriintiileme sirasinda damar yoluyla bazi kontrast
maddeler verilebilir.

MR c¢ekimi sirasindaki yliksek ses nedeniyle hastaya
kulaklik takilir. Ozellikle klostrofobisi (kapali alan
korkusu) ve panik bozuklugu olan hastalarda stres
yaratabilir bu nedenle bazen ¢ekim dncesinde
sakinlestirici ilaclar kullanilabilir. Radyasyon
kullanilmadig i¢in gebelerde de kullanilabilirken,
obez hastalarda kimi zaman ¢ekim gii¢ligi olabilir.



Ayrica bazi protezler, kalp pili olan hastalarin MR
cihazina girmesi sakincalidir.

Ultrasonografi (USG): Ses dalgalar: kullanilarak
organlardan goriinti alinmasini saglayan bir
tekniktir. Transkraniyal doppler ultrasonografide
(TCD) ozellikle inme sonrasinda boyun ve beyin
damarlarindaki kan akimini degerlendirmek i¢in
kullanilir. TCD sirasinda hasta boynu acikta kalacak
sekilde kiyafetlerini ¢ikartir. Kayganlastirici bir

jel striildiikten sonra prob adi verilen cihazla ses
dalgalar1 yollanip geri alinarak goriintiiler elde
edilir.

Fonksiyonel MR: Herhangi bir beyin aktivitesi
sirasinda bu aktiviteyle iliskili beyin bolgelerindeki
artmis kan akimini gostermek icin kullanilir.

Ayni zamanda bir beyin bolgesindeki aktivitenin
kendiliginden mi yoksa belli bir komutla mi1 ortaya
ciktigini gdstermede yardimeci olan bir tekniktir. Kafa
travmalarinda ve Alzheimer hastalig1 gibi dejeneratif
hastaliklarda tan1 koymada ; multiple skleroz ve
beyin tiimorlerindeyse hastaligin tanimlanmasi

ve ilerleyisini gostermede kullanilmaktadir. Bu
prosediir sirasinda MRG cihazina hasta yatirilir ve
doktor tarafindan hastaya belli komutlar verilerek
¢ekim yapilir.

Pozitron emisyon tomografisi (PET): Kandan
verilen radyoaktif maddeler yardimiyla iki veya

i¢ boyutlu olarak beyindeki aktiviteleri 6l¢meyi
amaglar. Ozellikle yiiksek dereceli tiimérlerin

ve paraneoplastik hastaliklarin tanisinda son
donemlerde 6nemi artan bir goriintiileme
yontemidir. Tetkik hastane ya da goriintiileme
merkezlerinde ayaktan hastalarda yapilabilir. Cesitli
kimyasallara baglanmis diisiik dozda radyoizotoplar
damar yolundan hastaya verilir. Amaglanan
goriintiiye gore farkli izotoplar kullanilabilir. Hasta
tomografi cihazina yatirilir ve video destekli bir
cekim yapilir. PET tecriibeli merkezlerde yapilabilen,
agrisiz ve goreceli diistik riskli bir tetkiktir.



Single foton emisyon bilgisayarl tomografisi
(SPECT): Cesitli beyin fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in kan akimini niikleer
goriintiileme yontemleriyle degerlendiren bir
tekniktir. MRG sonrasinda tiimor, enfeksiyon,
dejeneratif hastaliklar ve stres kiriklarinin tanisi icin
istenebilir. PET e benzer sekilde radyoaktif izotop
damar yolundan verilir. Gama kameralarin altina
yatirilan hastadan radyoizotop viicutta dolasirken
goriintiler alinir. Goriintiiler bilgisayar ortaminda
tic boyutlu hale getirildikten sonra incelenir.

Lomber ponksiyon (L/P): Beyin ve omurilik
viicudumuzda “Beyin-omurilik sivis1” (BOS) adi
verilen bir sivinin i¢inde bulunmaktadir. L/P
tan1 veya tedavi amagcli olarak bir miktar BOS'un
cikartilmasi islemidir. Bu amagla hastaya yan
yatmasi ve bacaklarini karnina ¢ekmesi istenir.
Doktor islem yapilacak bolgeyi sterilize ettikten
sonra bir igne yardimiyla bel bolgesinde iki omur
arasina bir igneyle girerek BOS bosaltir. Hasta
hafif bir ac1 ve bazen bacaklarda karincalanma
hissedebilir.

Islem sonrasinda ortaya en sik ¢ikabilecek yan
etki bas agrisidir. Tedavisinde yatak istirahati, sivi
tedavisi ve gerekirse agri kesicilerdir.

Elektroensefalografi (EEG): Sacli deriden beyin
aktivitelerin incelenmesini saglar. Nébetlerde,
beyin tiimorlerinde, kafa travmalarinda, uyku
bozukluklarinda, dejeneratif hastaliklarda ve
bazi psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir.

Ayaktan hastalara uygulanabilen agrisiz ve riski
olmayan bir islemdir. Sach kafa derisine elektrotlar
bir yapistirici yardimiyla yapistirildiktan sonra
hastanin kafasini hareket ettirmeden uzanmasi
veya oturmasi istenir. Elektrotlar elektrigi tasiyan



ve monitorize edilmesini saglayan cihazlardir.
Cekim sirasinda hastadan derin nefes almasi,
gozlerini agip kapamasi istenir. Ayrica 151k, ses
bazen de bazi ilaglarla beyin aktivitesindeki degisim
degerlendirilir.

Rutin ¢ekimler 30 dakika siireyle yapilmakta

olup 6ncesinde hastanin tok olmasi istenir. Bazen
hastalardan daha uzun stireli ve uyku dénemlerini
de iceren uyku deprivasyonlu EEG ¢ekilmesi
planlanir. Bu gibi durumlarda hastanin bir gece dnce
en fazla 2-3 sat uyumasi ve uykusuz olarak ¢cekime
gelmesi istenebilir.

Elektromiyografi (EMG): Kas, sinir ve omurilik
hastaliklarini degerlendirmede kullanilir. Kaslarda
kasilmay1 kontrol eden sinirlerin elektriksel
aktivitesini kaydeder.

Sinir iletim ¢alismalarinda (NCV) incelenecek sinirle
iliskili kas veya deri bolgesi (duyusal sinirlerin
incelenmesi icin) tizerine elektrotlar yerlestirilir ve
kasa giden sinirler elektrik ile uyarilarak kayit alinir.
Cekim bir saat kadar siirebilir.

EMG’de ise incelenen kasa elektrigi iletebilen igneler
batirilarak kas hareketsizken ve kasilirken inceleme
yapilir.

Hastalar genellikle islemi rahatsiz edici ve agrili
bulabilmektedir. EMG dncesinde kahve ve sigaranin
2-3 saat 6ncesinden aliminin durdurulmasi ve viicut
1s1sinin normal sinirlarda olmasi istenir.

Uyarilmis potansiyeller: isitme, gorme ve
dokunma hissi ile ortaya ¢ikan beyin aktivitesinin
incelenmesi i¢in uygulanan bir islemdir.

Multiple skleroz, beyin tiimorleri, akustik n6roma
ve omurilik hasarlarini géstermek i¢in kullanilan bir
yontemdir.



Isitsel uyarilmis potansiyeller (BAEP): Hasta
sessiz bir odada kulaklik takilarak yatirilir. Bir
kulaga “klik” sesi verilirken diger kulaga onu

maskeleyecek baska bir ses verilir. Bu sirada ka
fatasinin tizerine yerlestirilen bir elektrot yardimui ile
beyin dalgalar1 kaydedilir. Riski olmayan ve agrisiz
ortalama 45 dakika stiren bir islemdir.

Gorsel uyarilmis potansiyeller (VEP): Hasta

bir ekraninin karsisina oturur ve ekrandaki

hareket eden sekillerin ortasindaki sabit noktaya
odaklanmasi istenir. Bu sirada elektrot yardimi ile
beyin dalgalar1 kayit edilir. Agrisiz ve riski olmayan,
30-45 dakika stiren bir islemdir.

Somatosensoriyel uyarilmis potansiyeller
(SEP): Genellikle bacaktan verilen hafif elektriksel
uyaraninin etkisinin sac¢h deriye yerlestirilen
elektrotlar yardimiyla beyinde yarattig aktiviteyi
kaydeder. Riski olmayan bir islemdir.

Tiirk Noroloji Dernegi Yonetim Kurulu
tarafindan hazirlanmistir.
Katkilarindan dolay1
Dr. Ebru Can Bekircan Kurt'a tesekkiir ederiz.

BEYIiN YILI

2014

/f- /‘k17a

www.noroloji.org.tr



