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Genel gorinum - yb2 sekillleri: Inspeksiyon ile ydzun genel g8rdndma, , asimetri, istemsiz hareketler, ciit
lezyonlan, dzel yuz sekilleri agisindan dederlendirilmelidir. YOz cildi renk rash, pigmentesyon agisindan da
degderiendirtiir. Patognomonik yiz sekliter! tani agisindayol gdsteric: olabilir

Aydede yuzu (moon face) yanaklarin ve suprakiavikuier bdigede yad depolanmasi ve eslik eden pletora (cillte
kirmizi-pembe maske ) hiperkortizolism varli§inda gorulur (Sekil 1).

Akromeqalik hastarda g¢ene ve ahin
kemiklerinde genisleme dig araltklarinda
aciima dilde bGyUme ile karakterize bir
YUz izlenebilir (Sekil 2 ).

Parkinson yuzu donuk g8z kirpmanin
azlaldi§s fadesiz .mimik glzqilerinin
kaybolmus olmasidir

Hipotiroid hastalarda tum ylzde
sigkinllk géz kapaklarinda ddem ve
dudaklarda kalinlagma cilt ve saclarda
kabalagma dilde biyume apatik gérinim
ile karakterize yaz ile kargilasilabilir tam

tersl olarak hipertiroid hastalarda saglarda incelme,terli cilt, canh bakislar/ egzoftalml, endisell ve acelecl bir y0z

sekli kargimiza gikabilir

Nefrotik sendromda soluk bir cilt asirt 8demli g8z kapalari ve g8z alt: [zlenebilir.
Parotis bezlenin gemslemesi Inspeksiyonla kolayca fark edilebilir

Saglar: Saglarin daythmi ,yapisi dederiendirilir. Erkeklerde sag ddkulmes! patolojik kabul edlimez , kadinlarda
patolojiktir. Kadinlarda saglarin 8n tarafindaki erkek tipl, d8kdime androjenik alopesl olarak adlandinlir.

?euu 1: Cushing hastalinda aydede YG20 Fehil X Abromegaiide palognomonik
moon (ace Jve piethora yU2 sexit

Sag derisi lezyonlar,nodlller a¢isindan inspeksiyon ve palpasyon ile dederlendirilmelidir.

Kafa tast deformiteler.kitle varli§) agssindan Inspeksiyon ve palpasyon ife de§erlendirlimelidir,

Erkeklerde sakal varlijy dikkat edilmelidir. Hipogonadizmde sakal olmamas: karakteristiktir.

Gdzler; gbz muayenesi ,g8rme keskinli§i, gorme alani g8z hareketleri,konjuktiva-sklera, kornea,iens ,pupilla,

qdz dibi incelmelerinl kapsar.

¥ -
Gorme keskinlidi, gdrme alani,gd2z hareket dederlendirmesi nérolojik muayene kisminda anla_tglmg@ﬁ

Gz kapaklarinin rengi, Uzerinde lezyon olup olmad:3i ,8dem variigi, tam kapanip kapanmadidi de:
» “u




GOz kapadi retraksiyonu (gbz kapadi ,iris arés\nda skleranin gérunmesi)
lid lag olarak adlandinilir. Genellikle tiroid oftalmopatide gorilir. Tiroid
oftalmopatide g6z kiresinin @bz cukurundan disart dodru uzanmasi
ekzoftalmi), ana bulgulardan birisidir.

Konjuktiva-sklera deferlendirmesi : bir parmakla alt gz kapad asadiya
dodru hafifce cekilir (Sekil 3). Boylece agiga ¢ikan konjuktiva ve sclera renk
~vaskiler patern, nodiil, ddem agisindan degerlendirilir, Anemik kigilerde
konjuktiva soluk izlenir. Konjuktivit durumunda hiperemik ve s§is gorindr,
Skleranin sari renkll olmas) ikter igin patognomoniktir (Sekil 4). Uremik
hastalarda skiera kirli sari renktedir,

Lens: opasite varlid) agisinda degerlendirimelidir.Lensin opaklagmass
yandan uygulana 151k ile kolayca anlasilabilir. Yaslilarda arcus senilis (lens T

YEKI sklera -x uktivanin

gevresinde opaklagma) kolaylikla tespit edilebilir. nspeksiyon ile

Pupil muayenesi norolojik muayene kisminda anlatiimistir, Gozdibi
muayenesi igin oftalmaoskop kullaniimasi gerekir,

Burun : burun kanatlanin solunuma katihip katiimadigina dikkat edilir
Izlebildidi kadari ile burun mukozasinin rengi kaydediimelidir. Dudakiar- agiz
ici: dudaklarda renk dedisikier arastinimalidir. Dudaklarin mor renkli olmasi
slyanoza isaret eder. Dudak i¢ kismindaki mukozada gingiva altindaki $ekil 4: Sklerada Ikter
plamentasyonlar Addison hastalifinda gorilebilir (Sekil 5).

Sekil 5: Addison hasialifinda ginglvada Sekil 6 A¥iz K| dederlendirme )
y yoéntemi Sekit 7: Dilin inspeksiyon ie dederien
hiperpigmentasyon diriimesi Dil m;ar,da iken yapitmahidic

_quak Qrs kisimlarindaki daginik kahverengi pigmentasyon Peutz-Jegertz hastaliginin gostergesi olabilir, Vitamin
eksikliklerinde dudak kenarlarinda ragadiar gbrilebilir. Dudak Gzerinde |dkoplilaki izlenebilir.

Afjiz ici dederlendirmesi igin bir 151k kaynad ve bir dil basaca (abeslank) idi igl
¥ gereklidir (Sekil 6). Agiz igi mukozas!
candida plaklari ,ulserasyon, pigmentasyon, kanama, aft agisinda degeriendirimelidir. Ust ve alt dudagin mukoza
ksimlari da dudaklar kaldiriarak degerlendirilmelidir. Dislerde eksiklik, cUrdk varligr kayit edilmelidir.

Dis ve dis etleri gingivit, dis absesi ve dig curUkleri agisindan dederlendirilip kaydediimelidir.

Dilin disariya gikariimas| istenerek orta hatta olup olmad bakil i i a
varsa hipoglossal sinirin ters tarafta felg oldugu diisin0ldr. (B (5oL, Dildg bir Sarata kavo!

Dil Gzerinde ply, catlak aft Ulserasyon varsa kaydediimelidir. Uvula ve f i ' in dilin di

; ) Hopin . arenksi degerlendirmek igin dilin dil
basacag ile basiimast g&zlem islemini kolaylastirir. Uvulanin orta hatta olup olmadid, fare?\ksten akinti vgrhljl rengi
tonsillerferin hacmi (hipertrofik, normal, atrofik) tonsiller tizerinde ply varlidi dederlendiriimelidir.

Kulak muayenesi kulak kepgesinde tofiis varligi dis kulak yol irili
R et lancitesi o Ol on vecsias. G TS yolunda akinti ofup olmadi§r defjerlendirilir. Kuiak




Tiroid Muayenesi

Tiroid boyundda krikoid kikirdagin altinda yer alir (Sekil 8). Normal boyutlarda
tiroid bezi normal kilolu Kisilerde inspeksiyonla gériiimez. Zayif kisilerde ve tirodi
bezi bilylduginde disaridan izlenebilir. Tiroid bezinin biiylimesine guatr denir.

Trakeanin orta hatta olup olmadigi / deviasyonu tiroid ile birlikte
dederlendirilmelidir.

Tiroid bezinin ana muayene yontemi palpasyondur. Muayene ile elde edilen
veriler tiroid bezinin fonksiyonu hakinda bilgi vermez. Tiroid bez fonsksiyonunu
degerlendirmede TSH ve TT4 testleri esastir.

Sekil 8: Tiroid bezinin lokalizasyonu

Palpasyonda 6nerilen yontem posterior yaklasimdir. Hasta dik pozisyonda @
oturtulur ve arkasina gegilir. Sternomastoid kaslari gevsetmek icin boyun hafifce %
one egilebilir. Her iki el parmaklar sternal knoch tan itibaren krikoid kikirdak
altina kadar bilateral olarak yerlestirilir (Sekil 9).

Sag el sabit klip trakeayi hafifce iterken sol el ile sol loba ytizeyel palpasyon

apilir. Diger taraf icin de islem tekrarlanir.
(ot 3 & 3 Hastaya bir bardak su

verilerek yudumlanmasi istenir.

= 3 i ‘ Yutkunurken her iki loba sira ile

alpasyon sirasinda tiroid bezinin derin palpasyon yapilir. Normal _

biyukligu, sinirlari, kivami, sertligi, tiroid bezi yumugak bogdrlen >t 2 rold beziningaipasyon yontemi
hassasiyeti ,nodll varhigl dederlendirlir. kivaminda ele gelebilir. Graves

Nodil tespit edildiginde boyutu,kivami, hastaliginda tiroid bezi biyiik ve yumusak palpe edilir. Akut ve
fikse olup olmadig,siniriarinin dizenli olup subakutiroiditlerde adrili ve hassastir. Kronik tiroidit varliginda sert
olmadigi kayit edilmelidir. ve diizensiz ele gelir.

Tiroid bezinin oskiiltasyonu rutin muayene yontemi degildir.Ancak tiroid bezinin buyidigd durumlarda
kullanilabilir. Hiperitoridide artmis kan akimina bagli olarak bezin Uzerine devamli Gfirim duyulabilir.

Tiroid muayenesini tamamlayici olarak Hipertiroid hastalarda oftalmopati degerlendirilmelidir.
Boyunda lenf bezi muayenesi:

Boyun lenf bezlerinin lokalizasyonu sekilde gosterilmistir (Sekil 10). Ilgili bélgelerin hepsi muayene edilmelidir.
Yuvarlak ve kiigiik hareket ile simetrik olarak degerlendirilmelidir. Lenf nodu tespit edlirse boyutu, kivamy, sertligi,
fikse olup olmadigi hassasiyeti dederlendirilmelidir. Boyunda >1 ¢m lenf nodu patolojik Kabul edilir.
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1. Preauriktiler kulak 6ni , posterior auricular

2. Posterior aurikiiler mastoid process hizasi

3. Oksipital kemik tzeri

4. Tonsillar mandibular agisinin alti

5. Submandibular :mandubula agist ve ug kismi arasinda kalan bolge
6. Submental: mandibular ucu

7. Superfisyel servikal:sternokloidomastoid kasinin tzeri

8. Posterior servikal trapezeus kasinin 6n kenart

9. derin servikal zincir : sternokloidomastoid kasinin i¢ tarafina
ulagmak zor oldugu icin ,genellikle palpe edilemeyebilir.

10. Suprakalvikilar: sternokloidomastoid kasi ve klavikula arsinda kalan aci

Hassas nodiiller inflamasyonu fikse sert nodiiller maliniteyi diistindtrdr.

Sekil 10 : Boyunda lenf bezlerinin
lokalizasyonu




