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Genel gorunum - voz $ekllllen: lnspekslyon ,1e yOzun 9ene1 oOrOn氀氀mG,. asimetrl, istemslz hareketler, clll 
lezyonlan, ozel yuz $eklllerl a�1smdan deOerlendlrllmelldlr Vuz dldl renk rash, p19mentesyon a�ISlndan da 
deQertend1nfir. Patoqnomonik yuz �eklllerl tam a�-.smda yol gOsleric1 olablllr 

Aydede yuzu (moon face) yanaklarin ve supraktavlkOler bOlqede yaQ depolanmas1 ve @ilik eden pletora (elute 
k1rm1Z1·pembe maske l hi瀀攀rkort1zo1tsm varl101nda QOrolur ($ekil 1). 

A氀氀romegahk hastarda 椀㬀ene ve ahn 
kem1klennde geni$1eme d•� aral1klarinda 
a椀㬀tlma d1lde buyUme tie karakterize b1r 
vuz weneb1hr ($ekll 2 ). 

Parlonson yuzu donuk gOz kirpmanin 
aztatd1Q1 1fadesl2 ,mlm1k 椀㬀lzgllerlnin 
kaybolmu� olmu1d1r 

H,pollrold hastalarda tum yuz㨀뀀e 
�•�k1nllk g琀氀z kapaklannda Odem ve 
dudaklarda kahnla$ma cflt ve saclarda 
kabala$ma dllde buyume apatik gOrun椀氀m 

St•ll l C甀猀h1no 愀퐀lal1Q11㄀䌀M aydedf y椀椀zO 
ile karakterize yOz lie kar�1la$1labilir tam (m漀漀n,�, lv� pte1堀a �oz �•Ii 
tersl olarak h1perttroid hastalarda sa椀㬀larda incelme,terll cilt. canl1 bak 1�lar/ egzoflalml, endi$etl ve acelecl blr yuz 
tekh kar氀樀1m1za ㄀㬀1kabilir 

Nefr　ⴀtik sendromda soluk blr cill a$m Odemll gOz kapatan ve gOz alt1 lztenebilir. 

Parolls belienln gent$1emesi lnspeksiyonla kolayca rark edileblllr 

Sa⸀㬀lar. Satlann da氀⤀1llm1 ,yap1s1 de⠀樀ertend1rilir Erkek1erde sat dOkulmesl patotojlk kabul edilmez , kadinlarda 
patoloj1ktir. Kad1nlarda sa椀㬀lann On taraf1ndakl erkek hpi, dOkOlme androjenak alopesl olarak adland1rillr. 

Sat derisi lezyonlar.nodOller atismdan inspe ks,yon ve palpasyon He de氀⤀erlendirllmelidir. 

Kala tas1 deformileler. kitle vart1Q1 atsmdan lnspekslyon ve palpasyon lie de氀⤀erlendrrllmelidlr. 

Erkeklerde sakal varl101 dikkat edllmelidlr. Hlpoqonad1zmde sakal olmamas1 karakterlstlktlr, 

GOzler: gbz muayenes1 ,gOrme kesklnliQI, oorme alani QOZ hareketlerl,konJuktlva·sklera. kornea, tens ,pupllla, 
qOz dlb1 incelmelerinl kapsar. 

GOrme kesktnll01, gOrme alam,oOz hareket de4erlendtrmesi n琀氀rolojtk muayene k1sminda anlahlm11bt. 

GOz kapaklarinin rengi, Ozerlnde lezyon olup 01mad1Q1 ,㰀椀dem varhQ1, tam kapan1p kapanmadtOt deOșᦎ. 



siyanoza i§aret eder. Dudak iq kismmdaki mukozada gingiva altindaki $ekii 4ÿ Skierada ikter

pigmentasyonlar Addison hastaligmda gorulebilir ($ekil 5).

§ekil 5: Addison hastaligmda gingivada $ekil 6: Agiz i^i degerlendirme yontemi
hiperpigmentasyon

Dudak di§ kisimlarindaki dagmik kahverengi pigmentasyon Peutz-Jegertz hastahgimn gostergesi olabilir. Vitamin

(§ekil 7). Dilde bir tarafa kayma

zannin degerlendirmesi i^in otoskop gereklidir.
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eksikliklerinde dudak kenarlannda ragadlar gorulebilir.

Agiz iQi degerlendirmesi iqin bir 151k kaynagi

Lens: opasite varligi a^ismda degerlendirlmelidir.Lensin opakla§masi

yandan uygulana i§ik ile kolayca anla§ilabilir. Ya§lilarda arcus senilis (lens

gevresinde opakla§ma) kolaylikla tespit edilebilir.

§ekil 7: Dilin inspeksiyon ie degerlen-
dirilmesi Dil di§anda iken yapilmalidir.

�ÿgÿÿ��oa"%1wýhatta *û�÷ß~ûo
----------------- uzerinde puy varligi degerlendirilmehdir.

varsa hipoglossal sinirin ters tarafta fel; oldugu du§unulur.

Dilwuzerinde puy, gatlak aft ulserasyon varsa kaydedilmelidir. Uvula ve farenksi degerlendirmek icin dilin dil

,tonsillerlerin hacmi (hipertrofik, normal, atrofik)-tonsiller

Kulak muayenesi,kulak kep^esinde tofOs varligi di5 kulak yolunda akmti olup olmadigi degerlendirilir. Kulak
nn dpnpr Andirmpsi icin ntnqknn carak h  r H u yi ucyc,

Konjuktiva-sklera degerlendirmesi: bir parmakla alt goz kapagi a^agiya

dogru hafifge qekilir (§ekil 3). Boylece agiga qikan konjuktiva ve sclera renk

.vaskuler patern, nodul, odem agisindan degerlendirilir. Anemik ki§ilerde

konjuktiva soluk izlenir. Konjuktivit durumunda hiperemik ve gorunur.

Skleramn san renkli olmasi ikter iqin patognomoniktir (§ekil 4). Uremik

hastalarda sklera kirli san renktedir.

Pupil muayenesi norolojik muayene kisminda anlatilmi§tir. Gozdibi

muayenesi iqin oftalmaoskop kullanilmasi gerekir.

$ekil 3 : sklera -konjuktivamn
Inspeksiyon ile degerlendirilmesi

Burun : burun kanatlamn solunuma katilip katilmadigma dikkat edilir

izlebildigi kadan ile burun mukozasinm rengi kaydedilmelidir. Dudaklar- agiz

iqi: dudaklarda renk degi§ikler ara^tirilmalidir. Dudaklann mor renkli olmasi

Goz kapagi retraksiyonu (gbz kapagi ,iris arasmda skleramn gorunmesi)

lid lag olarak adlandinhr. Genellikle tiroid oftalmopatide gorulur. Tiroid

oftalmopatide goz kuresinin goz qukurundan di§an dogru uzanmasi(

ekzoftalmi), ana bulgulardan birisidir.

Dudak uzerinde lokoplilaki izlenebilir.

bir dil basacagi (abeslank) gereklidir (§ekil 6). Agiz igi mukozasi

ksimlan da dudaklar kaldinlarak de©e< lendi< ilmelidi<ÿ Di§le< dÿ eksikMÿr�ß_< taß�vÿ di< .

Di$ ve di§ etleri gingivit, di§ absesi ve di§ gurukleri agismdan degerlendirilip kaydedilmelidir.

Dilin di§anya Qikanlmasi istenerek orta hatta olup olmadigma bakilmalidir.

=�ß­ omesi Km¶W kaynagi ve L--------------]&ßÿßûû *ï{�ç<O&ÿ
;andida P^klan ulserasyon, pigmentasyon, kanama, aft aQismda degerlendirlmelidir. Ust ve alt dudagm mukoza



Tiroid Muayenesi

§ekil 8 : Tiroid bezinin lokalizasyonu

§ekil 9: Tiroid bezinin palpasyon yontemi

Tiroid muayenesini tamamlayici olarak Hipertiroid hastalarda oftalmopati degerlendirilmelidir.

Boyunda lent bezi muayenesi:
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Tiroid boyundda krikoid kikirdagm altmda yeralir (§ekil 8). Normal boyutlarda

tiroid bezi normal kilolu ki§ilerde inspeksiyonla gorulmez. Zayif ki§ilerde ve tirodi

bezi buyudugunde di§andan izlenebilir. Tiroid bezinin buyumesine guatr denir.

Trakeamn orta hatta olup olmadigi / deviasyonu tiroid ile birlikte
degerlendirilmelidir.

Palpasyon sirasmda tiroid bezinin

buyuklugu, smirlari, kivami, sertligi,

hassasiyeti .nodiil varligi degerlendirlir.

Nodul tespit edildiginde boyutu,kivami,

fikse olup olmadigi,sinirlarimn diizenli olup

olmadigi kayit edilmelidir.

§ekil 10 : Boyunda lenf bezlerimn
lokalizasyonu

Tiroid bezinin ana muayene yontemi palpasyondur. Muayene ile elde edilen

veriler tiroid bezinin fonksiyonu hakmda bilgi vermez. Tiroid bez fonsksiyonunu
degerlendirmede TSH ve TT4 testleri esastir.

1. Preaurikuler kulak onu , posterior auricular

2. Posterior aurikuler mastoid process hizasi

3. Oksipital kemik uzeri

4. Tonsillar mandibular aqisinin alti

5. Submandibular:mandubula aqisi ve uq kismi arasmda kalan bolge

6. Submental: mandibular ucu

7. Superfisyel servikal:sternokloidomastoid kasimn uzeri

8. Posterior servikal trapezeus kasimn on kenan

9. derin servikal zincir: sternokloidomastoid kasimn iq tarafma

ula§mak zor oldugu iqin .genellikle palpe edilemeyebilir.

10. Suprakalvikular: sternokloidomastoid kasi ve klavikula arsmda kalan aqi

Hassas noduller inflamasyonu fikse sert nodiiller maliniteyi du§undurur.

Palpasyonda onerilen yontem posterior yakla§imdir. Hasta dik pozisyonda

oturtulur ve arkasma gegilir. Sternomastoid kaslan gev§etmek iqin boyun hafifqe

one egilebilir. Her iki el parmaklari sternal knoch tan itibaren krikoid kikirdak

altma kadar bilateral olarak yerle§tirilir (§ekil 9).

Boyun lenf bezlerinin lokalizasyonu §ekilde gosterilmi§tir (§ekil 10). Ilgili bolgelerin hepsi muayene edilmelidir.

Yuvarlak ve kiiqiik hareket ile simetrik olarak degerlendirilmelidir. Lenf nodu tespit edlirse boyutu, kivami, sertligi,

fikse olup olmadigi hassasiyeti degerlendirilmelidir. Boyunda >1 cm lenf nodu patolojik Kabul edilir.

Hastaya bir bardak su

verilerek yudumlanmasi istenir.
Yutkunurken her iki loba sira ile

derin palpasyon yapilir. Normal

tiroid bezi yumu§ak bogurlen

kivammda ele gelebilir. Graves

hastaligmda tiroid bezi bOyuk ve yumu§ak palpe edilir. Akut ve

subakutiroiditlerde agnli ve hassastir. Kronik tiroidit varligmda sert

ve duzensiz ele gelir.

Sag el sabit klip trakeayi hafifqe iterken sol el ile sol loba yuzeyel palpasyon

yapilir. Dlger ta< af iqin de i§lem tekrarlamr.

Tiroid bezinin oskultasyonu rutin muayene yontemi degildir.Ancak tiroid bezinin buyudugu durumlarda

kullamlabilir. Hiperitoridide artmi§ kan akimma bagh olarak bezin uzerine devamh ufiirum duyulabilir.


