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BÖLÜM 113
GERİATRİK HASTADA NÖROLOJİK MUAYENE

GİRİŞ

Sinir sisteminde artan yaşla birlikte bazı fiz-
yolojik değişiklikler olur.  Bu değişiklikler 
otuzlu yaşlarda başlamaktadır. Nöronların 
sayısının ve boyutunun azalmasına bağlı be-
yin ağırlığında azalma, miyelin kılıfının et-
kilenmesine bağlı olarak sinir iletim hızında 
azalma ve beynin bazı bölgelerine giden kan 
akımında azalma olmaktadır.Bu değişiklikle-
rin ne zaman belirti vereceği ve hangi hızla 
ilerleyeceği kişiden kişiye büyük değişkenlik 
gösterir.

Doğru bir nörolojik değerlendirme için, 
fizyolojik yaşlanmanın patolojik değişiklik-
lerden ayırt edilmesi, ayrıntılı öykü alınması 
ve yaşa uygun nörolojik muayene yapılması 
gerekir.

Öykü hem hastadan hem de hastayı iyi ta-
nıyan yakınından alınmalıdır.

Nörolojik muayene hasta ile görüşme sıra-
sında başlar. Yürüme, postür, konuşma, dav-

ranış, spontan göz ve ekstremite hareketleri 
değerlendirilebilir.

Santral sinir sistemi ve periferik sinir sis-
temi bölgelerinin ayrıntılı nörolojik muaye-
nesi pratikte çok uzundur.Bu nedenle öyküyle 
ilişkili nörolojik fonksiyonların detaylı mua-
yenesini içeren odaklanmış nörolojik muaye-
ne ve kalan kısımların kontrolü için taramalı 
nörolojik muayene yapılmalıdır.

Taramalı nörolojik muayenede mental du-
rum, kranial sinirler, motor sistem, koordi-
nasyon, yürüme ve denge, derin tendon ref-
leksleri, duyu ve postür değerlendirilir.

Yaşlıların nörolojik muayenesinde, göz ha-
reketleri, tendon refleksleri, vibrasyon, ilkel 
refleksler, ekstrapiramidal bulgular ve yürü-
tücü işlevler değerlendirilirken özel dikkat 
gerekir.

Düşme öyküsü veya otonom disfonksiyon 
düşündüren durumlarda vital bulgulara or-
tostatik ölçümler eklenmelidir.
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ile ilgili bilgi verirler.Yaşlı erişkinlerde ayak 
bileği refleksleri alınmayabilir.

İlkel refleksler arasında palmomental ref-
leks, dudak büzme refleksi, glabella refleksi 
ve yakalama refleksi sayılabilir. Çoklu ilkel 
reflekslerin varlığı hastalık olasılığını arttırır.

Duyusal Fonksiyonların 
Değerlendirilmesi

Muayenenin bu kısmı hastanın öznel yanıt-
larına bağlı olduğundan hastanın işbirliği 
önemlidir.İğne ile yüz, boyun, kollar gövde ve 
bacaklar muayene edilerek vücudun iki tara-
fını aynı hissedip hissetmediği sorulur.Seviye 
gösteren duyu kaybı, kısmi veya tam analjezi 
gösteren alanların varlığı değerlendirilir.

Yürüyüş ve Duruşun Değerlendirilmesi

Yaşlı yetişkindeki postürde hafif eğilme, hız-
da yavaşlama ve tandem yürüme yeteneğinde 
azalma normal yürüyüş değişikliklerinden-
dir..Düz yürüyüş veya tandem yürüme denge 
bozukluğunu veya ekstremite ve gövdedeki 
distonik postürleri ortaya çıkarabilir.Ayaklar 
birleşmiş halde ve gözler kapalı ayakta durma 
derin duyu kaybına bağlı dengesizliği belirgin 
hale getirir (Romberg testi).

NÖROLOJİK BELİRTİLERİ OLMAYAN 
HASTANIN MUAYENESİ

Bu hastalarda nörolojik muayenenin kısa ol-
ması tercih edilir, ancak yapılan her test dik-
katli bir şekilde uygulanmalıdır.

Hastanın yönelimi, iç görüsü, yargılaması 
ve dil işlevlerleri öykü alınırken değerlendiri-
lebilir.Kranial sinir muayenesinde pupillerin 

büyüklüğü, ışığa verdikleri yanıta, göz hare-
ketlerine, görme ve işitme keskinliğine, yüz, 
dil hareketlerine bakılmalıdır.Ekstremiteler-
de atrofi, güçsüzlük, tremor veya anormal 
hareketler gözlenmelidir.El sıkma gücüne ba-
kılmalı, koordinasyon testleri yapılmalı, duyu 
kusuru sorgulanmalı, refleksler ve yürüme 
değerlendirilmelidir.Bu birkaç testin yapıl-
ması hastanın farkında olmadığı bir hastalı-
ğın varlığını gösterebilir.Negatif bulguların 
kaydedilmesi daha sonra ortaya çıkabilecek 
hastalıkların izlenmesinde faydalı olabilir.
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