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GERIATRIK HASTADA NOROLOJIK MUAYENE

GIRIS

Sinir sisteminde artan yasla birlikte bazi fiz-
yolojik degisiklikler olur. Bu degisiklikler
otuzlu yaslarda baslamaktadir. Noéronlarin
sayisinin ve boyutunun azalmasina bagl be-
yin agirliginda azalma, miyelin kilifinin et-
kilenmesine bagli olarak sinir iletim hizinda
azalma ve beynin bazi bolgelerine giden kan
akiminda azalma olmaktadir.Bu degisiklikle-
rin ne zaman belirti verecegi ve hangi hizla
ilerleyecegi kisiden kisiye biiytik degiskenlik
gosterir.

Dogru bir norolojik degerlendirme igin,
fizyolojik yaslanmanin patolojik degisiklik-
lerden ayirt edilmesi, ayrintili 6ykii alinmasi
ve yasa uygun norolojik muayene yapilmasi
gerekir.

Oykii hem hastadan hem de hastay iyi ta-
niyan yakinindan alinmalidir.

Norolojik muayene hasta ile gériisme sira-
sinda baglar. Yiirtime, postiir, konusma, dav-
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ranig, spontan goz ve ekstremite hareketleri
degerlendirilebilir.

Santral sinir sistemi ve periferik sinir sis-
temi bolgelerinin ayrintili nérolojik muaye-
nesi pratikte ¢ok uzundur.Bu nedenle dykiiyle
iliskili nérolojik fonksiyonlarin detayli mua-
yenesini i¢eren odaklanmis nérolojik muaye-
ne ve kalan kisimlarin kontroli i¢in taramali
norolojik muayene yapilmalidir.

Taramali norolojik muayenede mental du-
rum, kranial sinirler, motor sistem, koordi-
nasyon, yiriime ve denge, derin tendon ref-
leksleri, duyu ve postiir degerlendirilir.

Yaslilarin norolojik muayenesinde, goz ha-
reketleri, tendon refleksleri, vibrasyon, ilkel
refleksler, ekstrapiramidal bulgular ve yiirii-
ticl iglevler degerlendirilirken 6zel dikkat
gerekir.

Diigme Oykiisii veya otonom disfonksiyon
disiindiiren durumlarda vital bulgulara or-
tostatik o6l¢timler eklenmelidir.
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ile ilgili bilgi verirler.Yash eriskinlerde ayak
bilegi refleksleri alinmayabilir.

Ilkel refleksler arasinda palmomental ref-
leks, dudak biizme refleksi, glabella refleksi
ve yakalama refleksi sayilabilir. Coklu ilkel
reflekslerin varligi hastalik olasiligini arttirir.

Duyusal Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Muayenenin bu kismi hastanin 6znel yanit-
larina bagli oldugundan hastanin isbirligi
onemlidir.igne ile yiiz, boyun, kollar gévde ve
bacaklar muayene edilerek viicudun iki tara-
fin1 ayn1 hissedip hissetmedigi sorulur.Seviye
gosteren duyu kaybi, kismi veya tam analjezi
gosteren alanlarin varlig1 degerlendirilir.

Yiriyls ve Durusun Degerlendirilmesi

Yash yetiskindeki postiirde hafif egilme, hiz-
da yavaslama ve tandem yiiriime yeteneginde
azalma normal yiirityiis degisikliklerinden-
dir..Diiz yiiriiyiis veya tandem yiiriime denge
bozuklugunu veya ekstremite ve govdedeki
distonik postiirleri ortaya ¢ikarabilir.Ayaklar
birlesmis halde ve gozler kapali ayakta durma
derin duyu kaybina bagli dengesizligi belirgin
hale getirir (Romberg testi).

NOROLOJIK BELIRTILERI OLMAYAN
HASTANIN MUAYENESI

Bu hastalarda norolojik muayenenin kisa ol-
mas! tercih edilir, ancak yapilan her test dik-
katli bir sekilde uygulanmalidir.

Hastanin yonelimi, i¢ goriisii, yargilamasi
ve dil islevlerleri 6ykii alinirken degerlendiri-
lebilir.Kranial sinir muayenesinde pupillerin
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biyiikligi, 1518a verdikleri yanita, goz hare-
ketlerine, gorme ve isitme keskinligine, yiiz,
dil hareketlerine bakilmalidir.Ekstremiteler-
de atrofi, giigsiizliik, tremor veya anormal
hareketler gozlenmelidir.El stkma giiciine ba-
kilmali, koordinasyon testleri yapilmali, duyu
kusuru sorgulanmali, refleksler ve yiiriime
degerlendirilmelidir.Bu birkag testin yapil-
mas1 hastanin farkinda olmadig: bir hastali-
gin varligini gosterebilir.Negatif bulgularin
kaydedilmesi daha sonra ortaya ¢ikabilecek
hastaliklarin izlenmesinde faydali olabilir.
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