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Kraniyal Sinirleri, Islevlerini ve Nasil
Degerlendirildiklerini Hatirlayalim
Review of cranial nerves: Functions and

examination

DILER SEPIT®

ABSTRACT

OZET

Assessment of cranial nerves is 8 very important pant of neurological
assessment. This article alms to review the topic of cranial nerves,
their [unctions and examination.
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astalarimizin pupilla degerlendirmesini yapiyor muyuz?

Pupillatanin kontroltni, s cevabim saglayan kraniyal

siniri biliyor muyuz? ¥a da ogtrme/yutkunma gibi
reflekslerimizi hangi kraniyal sinir konirol ediyor? Bagimuz
saga sola gevirmemizi saglayan kraniyal sinir hangisidir?...
Kraniyal sinirleri tanimak, onlann iglevierini ve bu islevierin
nasil degerlendirilecegin bilmek ve bunlan uygulayabilmek
ok onemlidir. Boylece, hastamizin norolojik durumu hakkanda
bir gok veri saglayabiliriz,

Sinir sistemi “santral ve periferik” olmak dzere iki bolamde
incelenir. Periferik sinir sistemi iginde (a) 12 ¢ift kraniyal sinir,
(b) 31 ¢ift spinal sinir ve (¢) otonom sinir sistemi yer alr."

Kraniyal sinirlerin adlan disinda her biri bir romen rakam: ile
numaralandirhr. Mumaralandirma siras: Merkezi Sinir Sistemi
igindeki orijinlerine (lokalizasyonlarna / yerlesimlerine) gore
yapilmistir, Ornegin 1. Kraniyal sinir beynin serebral
hemisferinden orijinini alirken, X11. Kraniyal sinir medullanin
daha alt bolomlerinde lokalize olmustur (Sekil 1).%-

Kraniyal sinirlerin bazilan yalnizea duyu, baznlan yalmzca

motor, bazilan da hem motor hem de duyu islevi gorar-
ler (1330
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Kraniyal sinirlerin degeriendiniimesi norolojik degerdendirmenin onemli
bir Jasmim olusturur. Bu makalede kraniyal sinirler, iglevier ve bunlann
nasil degerlendirildig ele almacakur.

Anahtar kelimeler; Krantval sintrler, degerfendirme / mugyene

Bunlardan X Krantyal siniv (Nervus Vagus) harig digerlerinin
hepsi sadece bag ve / veya boyun bolgesinde etkilidir. Oniki
¢ift kraniyal sinirin ach, lokasyonu, islevleri ve degerlendirilme
yontemi Tablo 1'de verllmistir,

Sehil 1; Kraniyal Sinirler
{Sarvis . Physscal exmmmination and health assessmens. 3ed ed. Fhilsdelphis: W8, Ssunders
Compmny, 1000, p. 6911
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Eraniyal Sinirleri, bslevlerini ve Nasil Degerdendiribdiklerint satirlayalom

Tablo 1: Kraniyal Sinirler ve Islevlerinin Degerlendirilmesi (11

Qrijini: Sarebral Homisfar

Numarasi Adi ve Lokasyonu Igteviari Degerlendiriimesi
I. Kraniyal Sinir | Olfaktor Sinir Duyu lﬁ-l?nhm :Ilari Ft“p.tl: nﬂ-.i:ml,_;;rm-hﬂn ““ﬁ‘i!"|hirk'§,“"m I:lauulh :
Orljinl: Serabral Hamisi . K D patilarak, . Sabun g o atmayoen ular tilir wa bunlan
Wi Porstrel Hominter | @ Kot Diyuse tammiamas: Isenir. Normaide hastann Fokulan tanimiamas: beklentr.

*Anosmi: Koku kaybidir, Yagh hastalarda, kafa tabamn kinklannde, alfaktor
sinir zerine baskl yapan tOm&riarde, alarjik rnitlerde, kokain kullananlarda
grilebilir.

lI. Kranlyal Sinir | Optik Sinir Duyu +Hastadan bir gazets kipdrind ckumas istenir,

= Gdrme Duyusu

+Snellen panosundan harfler okutulur,

ML, IV. ve Vi, kreniyal sinirier, ekatraokdier géz heraketier] ydndnden aym anda dederiendiriliic.

L. Kraniyal Sinlr | Ok@lomolor Sinir Molor +Pupifialar gekil, biylklk, kenardanmn dizginlig§i agsmdan degerdandiriiir.
Orijini: Orta bayin = Puplliatann sMormal pupilia gcap:: 2-6mm arahfjmda olmakia birikie
daraimas ertalama gap: 3.5mm'dir.
*Hor iki pupillanin ogit (izokorik) clmas gerakir,
Dikkat! Puplflaiar sPuplilalann 1s13a reakslyonu:
gakil, bilyiikiagd, Karanhk bir ortamda ik kalemi tutuldugunda pupilialar daralr, bu normal bir
igifn reakslyona ile | bulgedur (Sekil 2). Pupillaiann isifa reakshyon vermemesi patolojik bir durumdur,
Figiti tfim *Konsepsiel wgik refleksl: Gazlerin birfne gk tutuldugunda difesdinin de
defigkiliiar derhal daralmasi durumudur ve bu normaldir.
dikkale almmalider, |« Akomodasiyon: Goz uzak bir objeye bakarken pupillalann daralmasi v
lkziimas olup nommal bir bulgudur.
« Dst gbz kapadini| «(ist gaz kapagin hareket ettirir,
kaldirma «Pitozls: Goz kapagnda disme elmassdir (Sokil 3).
- Ekstrackiler gbz '
hareketlarl
(yukariya, ortaya | *Hestadan gozlerini yukanya, ortaya ve agagnmn hareket ettirmes istenic (Gekil 4).
ve agagiya)
IV, Kranlyal Sinir | Troklear Sinir Motor
Orijink: Orta Beyin = Exstrackiler géz
haraketiar *Hastadan gdzlerini agagya vo ige dofru hareket ettirmesi istenir (Sekil 4).
(agafiya va ige)
V. kraniyal sipir, ¥I. kranlya! sinirden sonra ele alingcakiir.
V1. Kranlyal Abdusens Sinir Maolor *Hastadan gzierinl diga dofjru harakel attirmesi istenir (Sekil 4).
Sinir Ovrijini: Pons » Ekstraokiiler ghz
haraketleri (dig sMistagmus: Gézde istemsiz harekatlern almas
yaniara) *Diplopl: Gift grma
*Strablsmus: Saghk
X Motor =Motor fonksiyon: Hastadan afzim genl agmasi, genasinl safja,
L Eﬂﬁﬂﬁﬁ‘g':,.'f'"" = Cignama sola n‘ynn‘tmg.l vi gifjnama hﬁﬁlkaﬁ ya;‘;naul mmlr;&.akil Eq]..ﬂ'g
Duyu »Duyu islevi: Hastamn gazier kapaliyken nda, alin ve kafa dersinds
* Kafa derisl, yor, pur]rr:.- u bir lu:llllt,ulﬂlrIII Ezdlﬂlnﬁ Epﬂkmn neraye dokundufjunu
g? W“?L::!Hdm slylamas! Istanlr (Sekil 5b),
dokunma 916l | 4comea rafleksl: Ucu sivrltiien bir pamuk parcas: ll haflfce gz ucuna
iy dokunulur. Her ki g&z kapaginin lr?apanmaal klenir {Sekil Sc).
VIL Kraniyal Fasiyal Sinir Maolar *Motor Iglevi: Hastadan gllimsemesi, gdzlerini kapatp as1, kirpmas,
Sinlr Orijini: Pons = Yizdekl mimik 1slik galmas, dudaklann bizmesi, dn#- Kmigtirmass, dmni gostarmesi
haraketier vaya aklanm gigirmesl glbi mimik hareketlorden bamianm yapmas:
Istanir. Bu serada ylzdeki mimiklerin simetrik olup olmadsg
DBJIHJ S dadarlandirilir,
b 7ol i *Duyu iglevi: Dilin &n kismina ksl veya tath maddeler sirGlarek buntan
iowtousn e l;:?t e ekl g o
farenkstekl agn
wva 15 gibl
duyular

Parasempatlk etki
= Goz yagl, wikrdk
salgisi
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Tablo 1°in devami

Mumarasi Adi ve Lokasyonu Iglevieri Degeriendirilmes]
VillL.Kraniyal Akustik Sinir Duyu
Sinir (Vestibllc kokisar) |ii dali vardir: « Koklesr dal; Hastaya fizit ile bazy kelimaler s&ylenir ve Igittiklarini
Orijint: Pans + Koklear dali: siylomesi istanir,
Igitma
+ Vestibller dali: | - Vestibller dal:
Dengsa Rombaerg testi: Hastaya &nee ghzleri agik, ardindan kapah gekilde tek

ayak Ozerinde durmas: sbylenir ve hasta denge kaywplan agisindan
Izlenir. Bu sirada diigmelore karg &nlem ahinmalidir,

Denge kayiplan (+ Romberg igaretl); serebral ataksl, vestibller fonksiyon
bozuklufu veya duyy kaybenn igaret edebilir,

OkiMovestibiler relleks (Kalorlk test): Kulak kanalina ik ya da sofuk su
enjakta edilir, hhﬂnmhmmnuummmmmnmuw

= Vertigo: Hastamn "diglyormus’ hissine kapimas: durumudur.

IX. ve X. sinir anatomik ve fizyolofik clarak yakm gkl icindedir, Her ikl sinlr motor ve duyy iglevier agsmdan birlicte degerfendirilir.

1X. Kraniyal Sinir

Glossofaren]iyal Sinir
Orijinkiz Madulla

Molor
= Yulkunma vo ses

olugturma

Duyu

* Tonsil va
farenkstekl
Gfpirme reflaksi
we dilin 1/3 arka
kesmmimen tad
almasi

Parasempalik otk
» Tokrik salgis

X. Kraniyal Sinir

Vagal Sinir
Orifink: Medulla

Malor

= Farenks ve
larenkstoki
yumugak
dokular
(Konugma v
yutkunma)

Duyu

= D kulak kanal,
farenks, larenks,
gifds ve batmn
vissaras:

Parasempaiik atkl
{Vagal uyan)
* Sindirim

enzimlarinin
salenimi,
paristaltizm,
karotis reflaksi,
kalp, akcifjeriar

#Hastadan ajzini lyice agmas ve “A" harfini uzun [AAA..) olarak
shylomesi istenir, Uvularin orta hatta olup olmadif, yumugak dokubann
aimatrikiifl dedarlendirilir,

+Hastanm afzna dil flo basilarak rofloksi defeorlendiiir,
Ogirme refleksi bir beyin sap: refleksidir ve bilinci kapali hastalarda
tam yéninden gok Snemiidir,

»Su igirilerek yutma refleksi degeriendirilir,

X1. Kranlyal
Sinir

Spinal Aksesuar Sinir
Crijinl: Medulla

Matar

+ Omuz hareketber

+Bagmn saja sola
dénddriimeasl

+Sternckieldomastoid ve trapez kasinmn Ost tarafianni innerve eder.

+Hastanin omuzlan agafiya dodru sikica bastinlirken emuzlarim
kaldirmasi istenir. Kas glcO ve simetrisl gézlanir,

+Bagini safia sola hareket attirmesl Istenlr, D/kkat! Boyun yoralanmass
varsa b iglem yaplirfmaz.

XIl. Kraniyal
Sinlr

Hipoglosseal Sinlr
Orijini: Medulla

Maolor

«Dilin hareket|
{yutkunma,
konugma)

+*Hastadan dilinl digan gikarmasi istenir ve dilin orta hatta olup
olmadif deferiendidiir.
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Sckil Ja: V. Kraniyal Simir Motor [slevinin Kontrolo

Sekil 2: Pupilianin Igiga Reaksiyonu
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Sekil 3: Plrozis

Sekil 5b: V. Krankyal Sinit Duyu Ilevinin Kontrola

Sekil 4: Ekstraoktler Goz Harcketleri Sekil 5c; V. Eraniyal Sinic; Komea Refleksi Konerola
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