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Batin Muayenesi ns hastaiklan muayenesinde &nemli bir yer tutmaktadir. Oncelikl
ortamda, sakin bir sekilde, acele etmeden konusularak 6yk0 alinmali ve kayit edilmelidir Hastadan 8yki almad.
snce doktor kendini ta_r_nlmall ve hasta Ile de tanismahdir.Hastanin genel m‘uayenesl vi;:Im':ﬁd??

Hastanin vucudunun ust kismi tamamen soyunuk olmalidir, Muayene yapilan odada hastanin herhangi bh:
zorunjulugu yoksa (sakatlik gibi) kimsenin olmamasi saglanmalidir. Poliklinlk ortaminda, ortamin isisi yeteri sicaklikta
veya serinlikte olmalidir. Hastanin muayenesi i¢in hastanin sadina geginiz.

Karin muayenesi tdm asamalari ile genel fizik muayene icInde cok &nemli bir yeri olan temel muayene
yéntemierinden biridir. fizik muayenede genel beceriyi kazanmak icin mimk{n oldu§unca gok tekrar yapmak esasdir.
Bu nedenle gerek hastalar Gzerinde gerekse saglikli génillilerde mGmkdn oldufunca ok pratik yaparak becerinizi

e hasta lle uyqun ve sessiz

inspeksiyon karnin gdzlem ile dederlendirilmesidir. Asadidaki unsurlari tek tek gézden geciriniz:
Karnin kadranlari: Gobekten gegen dikey ve yatay 2 cizgi ile aynlir (sad, sol alt ve dst kadranlar)(Sekil 13)
Karnin bdlgelere aynimas:: Midklavikular hattan gecen birer disey Gizgi, krista iliaka anterior superiorlardan
ve arkus kostariumlardan gecen birer yatay ¢izgi ile 9 bdlge belirlenir.(Sekil ib)

Sag ve sol hipokondrium (1,2)

Sag ve sol paraumblikal (lumbar) bélgeler (3.4)

Saf ve sol iliak boligeler (5,6)

Eptgastrium (7), umblikal (8) ve hipogastrik(9) bdlgeler

Karnin gérunumu

a. Karin solunumu

b. Duz. distandu, ¢6kik karnn
¢. Obez karin

d. Asit

Inspeksiyonda dikkat edilecek lezyoniar: Garilen tiim
lezyonlar) lokallzasyon belirtilerek tanimlayiniz.

Diastasis rektl: Hasta yatar pozisyondan 8ne dogru
kalkma hareketi yaptiinda rektus abdominis kasinin agilip
bombelegmesi

Hernller: Insizyonel, Umblikal, Dider Skarlar, Nevﬁs_ler,
Strialar Dilate venler,Dilate barsak anslari Gtbek ¢evrest ve
belde qdrulebilecek morluklar (pankreatit)

Gtbek ¢evresinde gdrllebllecek infiitratif nodulier
(Sister Mary -Joseph noddi0)

Pulsasyonlar (Abdominal aorta anevrazmasi) Sohil13: Kann Kadranian
Sekil tb: Karnin Bolgelers




Karin oskiiltasyonu

Barsak sesleri: . Barsak sesleri var mi? En az iki
dakika ve 4. kadranda siirekli dinlemekle barsak sesleri
duyulmuyorsa paralitik ileus vardir (Sekil 2).

Barsak sesleri normal kalitede mi? Mekanik
ileuslarda barsak sesleri metalik bir tini kazanir.Barsak
seslerinin artmasi cesitli fizyolojik durumlarda da
karsilasilabilecek bir bulgudur, klinik bir Snemi yoktur.

Damarlar iizerinde duyulan sesler

Venoz iifiiriimler: Vendz ugultu sesi, portal
hipertansiyonda karin sag Ust kadraninda isitilen
strekli bir uUftirimdir. (Sistole-diastolik)

Arteriyel Gflirimler:

Abdominal aorta epigastriumda orta hatta
dinlenir (Sekil 3). Renal arterler epigastiumda kaburga
kavsinden gegen cizginin rektus abdominis kasinin
dis kenarini kestigi yerde ya da sirtta kostovertebral
acida dinlenir.iliak arterler spina iliaka anterior
stperiorleri birlestiren cizginin rektus abdominis
kasinin dis kenarini kestigi yerde dinlenir.Femoral
arterler ingtinal ligamentin 1/3 i¢ yaninda dinlenir

Seyrek olarak hepatosellller karsinomalarda
karaciger tzerinde strekli bir Gftirim duyulabilir.

Kapsiillii organlar tizerinde duyulan siirtiinme
sesleri

Karaciger tzerinde strtinme sesi: Jinekolojik
infeksiyonlara eslik eden perihepatit ve kapsiile yakin
yerlesimis hepatoselluler karsinomalarda duyulur

Dalak tizerinde strtinme sesi: Dalak infarktisi
veya subkapsiler hematom varsa duyulur.

Hem sistol ve hem diastolde duyulan Gftirimler
daha belirginlesir.

Sekil 4: Karacigerin st sinirinin Perkisyon ile belirlenmesi

Karaciger ve dalagin perkiisyonu

Karacigerin total vertikal boyutunun saptanmasi icin midklavikular hattan 2. interkostal alandan baslayarak
asagi dogru perkite ediniz (Sekil 4). Matitenin alindigi (submatite degil) nokta karacigerin Ust siniri, matitenin bittigi
nokta ise karacigerin alt siniridir. Karacigerin alt siniri icin ayrica sag ilak fossadan baslayarak arkl’Js kostaya dogru
perkisyon yapilabilir. Karacigerin total vertikal boyutu sag lobda 12 cm, sol lobda ise 6-8 cm'dir.

35




Dalak perkiisyonu: Dalak midaksiller cizginingie b WM MEPPRSTT YINEW]
girasinda dalagin yeri dedil blylyip blylmedigi arastin ;
perkate edilmez. Dalagin biyiyip blylimedigini arastir Ty n koltuk Gizgisinin daha medialinde
potin interkostal araliklarda sternum dis kenarindan ¢
ise ve bu btlgede yer alan diger organlara ait bir bozukluk

/ip meme basindan gecerek 6n koltt isi :
,:i—ilj; i;d(;‘;,r..,j.,‘;.m geg On Koltuk cizgisine ulasan bir C12ai ve 6n koltuk Sizgl arasindaki bolge Traube alan

On koltuk cizgisinde perkite edilemeyecek kadar klglk ama nor

splenik perkusyon bulgusu ile arastinilir, En son interkostal aralgin g

yapilir. Normal sartiarda sondr ses duyulur. Ayni nokta hasta derin bir

mat bir ses duyulursa splenik perkiisyon bulgusu vardir, Sesteki de
3 diyalragma tarahindan asagiya ve dne dogru itimesidic

sirasinda
gosteren en erker oulgudur

efes aimaktayken yeniden perkite edildiginde
. Gisikligin nedeni blylyen daladin soluk-alma
. Pozitif splenk perkisyon bulgusy dalagin bliy(diging

Asit muayenesi: Ksifoid altindan baslayarak
N yapimiz, Matite aldiginiz
alanlari isaretleyerek belirleyiniz, AIkhig yukan bakan

varhigini gosterir. Eger gebe bir uterys
ya da dolu bir mesane varsa agikhgi asadiva bakan
matite alinir, Buylmus organlar va da karindaki kitleler oMY e
ses duyulabilir (Sekil 5)

15insal tarzda perkusyo

malite, asu

dzerinde ma

Perklsyonla matite alindiinda nedenin periton
vi toplanmast olup olmadigint arastirmak
I¢in matite alinan bolgenin hastanin pozisyonundan
nasil etkilendigi arastiniir (yer degistiren matite).
PerkUsyon sirasinda matite alinan bir bolgede parmak
sabit tutulmaktayken hasta difjer tarafa déndirilir.
Matite duyulmasinin nedeni periton bosiugunda
serbest sivi birikmesi ise pozisyon deqgisikliginden
s0nra ayni noktada timpan ses duyulur {matite agilir)

boslugunda si
3

Sekil S: Asit Muayenesi

(Sekil 6). Karinda sivi birikip birikmedidi anlamanin
baska bir yolu dalgalanma belirtisinin arastinimasidir.
Matite duyulmasinin ve karin sismesinin nedeni
peritonda serbest sivi birikmesi ise bir elle karin
duvarina vurulunca karnin kargi duvarina koyulan
diger el bu darbeyi dalgalar halinde hissedecektir.
Bazen yag tabakasi da benzer bir iletide bulunabilir.
Dalgalanma hissi bir yardimc: her iki el arasina elinin
i kenariyla bastirarak bir engel olustururken de  Sekil & Yer dedistiren matite
alinabiliyorsa siv) t nmasi stzkonusudur (Sentation

ce»nu?, Eéz;r)lada;a‘snma hissi yad dokusu ile jietiliyorsa bir engelin varlidinda kavbolur:

Sisman ve sarkik karinlarda perklsyon yapilirken gereken 6zen qésterilmem:sse cildin katianma bdlgeleri
Uzerinde mat ses duyulabilir, perkisyon sirasinda ozellikie kasik bbigesinde deri kivrimian kaldinldiktan sonra
Perkisyon yvapiimalidir. 3

M.n,m;, ai'“;!z rhasmmn diz dirsek pozisyonuna gelmesi lle gébek gevresinde toplanan sivi nedeni ile matite
alinir,

Palpasyon
. r durumda
Palpasyon karin muayenesinin en Gnemii kismini teskil eder. Oncelikle hasta rahat pozisyonda ve yata

AL i imi ik olmadir.
Olmalidir, Hasta bacaklarim diiz olarak uzatabilir, ya da dlzlerlnl kivirabilir. Ellenm‘z,:;:: ;:";alsvonudur.
Palpasyon sirasi ile 3 gekilde yapilir: YOzeyel Palpasyon,ince palpasyon ve orga




Yiizeyel palpasyon: Karindaki hassas alanlar,
Kitle veya dolgunluk gésteren alanlar saptamak
hededflenir.

Amag karin hakkinda genel bir fikir sahibi
olmaktir. El sicak olarak karin Gzerine konur, parmak
uglari ile dairesel hareketler yapilarak hasassiyet olup
olmadigina bakilir (sekil 7).

Hastanin dykisiinde agridigini ifade ettigi bir
alan varsa dncelikle bu alandan uzak bir noktadan
baslamall ve daha sonra bu alana gelinmelidir.
Palpasyon esnasinda sik sik hastanin ylztine bakilmali,
hassasiyet durumunda yilizde aci duygusu olup
olmadigi kontrol edilmelidir.

ince palpasyon yapilirken su &ézellikler
aranmalidir:

Kitle varsa sert, yumusak, cit alti, daha derinde,
hareketsiz, serbest, ve blyiikliginu belirlenip
kaydedilmelidir.

Hassasiyet olan alanlarda

istemli defans: Hastanin palpasyon esnasinda
karin kaslarini istemli olarak kasmasi

istemsiz defans: Hastanin karin kaslarinda
istemsiz ve guglid bir kastlmanin olmasi

rebound: Elin hassas bolgeye derince
bastirildiktan sonra aniden cekilince hastanin siddetli
agri duymasi.

Karaciger palpasyonu:

Sag ilac fossanin birkag cm Uzerinden baslanir.
Hastaya mutlaka nefes alip vermesi komut ile
soylenmelidir. Hasta inspirasyon yaparken karaciger
diafragma ile asadi dogru iner, bu esnada sag elimiz
ile, parmak uclari sol axillaya bakar sekilde olacak
sekilde karacigerin kenari hissedilmeye calisihir
(Sekil 8). Hasta expirasyon yaptiginda ise el hafifce
hastanin cildinden kaldirilarak proximale dogru
ilerletilir. Bu sekilde arkus kostaya kadar sagda ve
ksifoid bolgeye kadar sol lob palpasyonu icin ilerlenir.
Karacigerin kenar! hissediliyorsa karaciger palpable
demektir ancak bu karacigerin bllylimiis oldugunu
gostermez. Palpe edilen alan isaretlenmeli ve
perkisyon ile Gstten matite elde edilen alanda
isaretlenerek total vertikal boyutu élciilmelidir (Total
vertikal boyut sagda 12 cm, solda 8-10 cm). Karaciger
palpe edildiginde karacigerin yumusak, sert, tizeri
dizgin veya irregiiler olup olmadigina bakmak

gerekir.
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Yiizeyel palpasyon ile Karin
duvarini olusturan yapilar hakkinda
bilgi edinmek i¢in parmak uclari ile
dairesel hareketler yapilarak bitin
karin yoklanir. Bu sirada ele gelen bir
kitle ya da olugsum varsa hastadan
ellerinden destek almadan dogrulmasi
istenir. Bu sirada kitle daha belirgin
hale gelmigse karin duvart ile iligkilidir,
kaybolmussa periton ici bir olusumdur.

Sekil 7: Yuzeysel Paipasyon

Sekil 9: Karaciger ile el tistd palpasyon yontemi



Jpasyonu Yontem

Dalak Palpasyonu

Hastaya 2 sekilde pozisyon verilerek yapilabifinir. Birincisi
hasta sirt ustu yatar pozisyondadir, diger pozisyon ise hasta sag
iISyonunda, ustteki bacag: flexivonda ve stteki
kol basinin Uzerinde olacak sekilde pozisyon verilir (Sekil 11a)
Hastanin karninin orta Kismindan ve distalden baslanarak sof arkus
kostaya dogru aynen karaciger palpasyonunda oldudu gibi hastaya
inspirasyon yaptinlarak dalak kenars hissedilmeye cahsilir.  (Sekil

yan dekubitis poz

1b). Ayni lokalizasyonda birkag kez hastaya nefes aldinp verdirilerek
arkus kostaya ulasilir, Karaciger palpasyonunda oldugu gibi iki el
ust uste konarak veya ele cengel sekli vererek de muayene yapilabilir

Sekil 11 Datak Paipasyonu

Bdbrek Palpasyonu

Bobrek palpasyonu hasta sirt Ustd yatar durumda iken bir el hastanin boglr
bolgesine elin ayas: sirta yapisacak sekilde (hasta elinizin Ozerine yatar), dider
el hastanin karni Gzerinde paraumblikal bdlgeye konarak sandvig tarzinda karin
sikigtirihir, Hasta nefes alip vermeye devam ederken hareket eden bobrek
hissedilmeye ¢aligilir. Normal bobredin palpe edilmesi ¢ok zordur, ancak hidronefroz
veya bobrek tUmorl gibi durumlarda palpe edilebilir (Sekil 12).

Sekil 12: Bobrek Palpasyonu

Rektal Muayene:

Rektal muayene anal, perianal bolgenin ve parmakla ulasilabilen rektum k:snm{armm muayenesi yontemidir.
Hastanin herhangi bir yakinmasi olmasa da karin muayenesinin bir pargas olarak rutin muayenede 6ze‘Ill’kle 40 yas
Ustd kisitere mutlaka yapilmalidir. Hastanin makat yakinmalari, rektal karzama‘ parsak aliskanhidinda dedigiklik, (ljet;nir
eksikligi anemis! gibi yakinma/ bulgulari varsa 40 yas oOncesinde de mutiaka yapiimaldir,

Hastanin pozisyonu sol yana donmis sekilde uzanacak sekiide oimalidir, hasta ig qama;ulrtag;m cl:kirlz{::}am‘:\'
bélge uyqun igikta inspeksiyon ile incelenmelidir. Bu bdlgede hemoroidler, anal fissur (penana! ge "e W larefan
acllarak daha iyl gbzlenebilir), perianal bélgede yer alan lezyonlar, perianal wart Iezyoin.ar. ";fili? analvkana|
INcelenebilinir. Daha sonra saat 6 hizasindan isaret parmadt ile once vatav‘OBIfakI 3?:;":;‘:; qsures‘l Salauiatn
Parmakla gegildiginde isaret parmad: dik hale getiriterek, rektum 4 kadranda inceien r.rda solectibnbics
fnormal olduguny anlayana kadar en az 60 saniye olmalidir. Rektynj posteno; duvranua gne s
rektum limeninde kitle/polip varsa palpe edilebilir. Rektal muayeney! bitirmeden dnce Y

hastaya makatini sikmas sBylenerek anal tonus da ayrica degerlendirilmelidir.




A EKSTREMITE MUAYENES

Ekstremite muayenesi yapilirken hastanin kiyafetleri, degerlendirilen bélgeleri tam olarak agikta birakacak
sekilde mutlaka gikariimalidir. Ekstremite muayenesinin temelini anatomi bilgileri olusturdudundan muayeneyi yapan
hekimin anatomik yapilara ait bilgi dizeyi yapilan muayenin kalitesine yansiyacaktir.

Degeriendirilen ekstremite bolgesine bakiimaksizin muayene mutlaka inspeksiyon ile baslamali, palpasyon ve
eklemierin hareket agikidinin (Range Of Motion, ROM) degerlendirilmesi ile tamamlanmalidir. Spesifik bir normal
digi bulgu olamdigs takdirde (Or. Diz ekleminde instabilite gibi...) dzel testler rutin ekstremite muayenesinde

uygulanmamaktadir.

Ekstremite muayenesi yapilirken simetrik olarak (her iki alt veya Ust
ekstreminin birlikte) degerlendirilmesine dikkat edilmelidir. Eklemlerde kolayhk amaciyla
ortaya cikabilecek, drnedin yasa bagl dejeneratif ve genellikle her iki ekstremitelerin ug
eklemi de esit derecede etkileyen dedisiklikler ya da travma sonras: kalict :;'S';“'a”"‘:a; >
ve tek tarafli dedisikliklerin degerlendirilebilmesi igin SIMETRIK dgg rau""':mlanet’m"e
degerlendirme yararl olacaktir. muay ez e siralamas
Inspeksiyon sirasinda hasta giyimli oimamalidir. Inspeksiyonu yapan dnerilmektedir

doktorun yeterli bir deielendirme yapmasina olanak sadlayacak sekilde,
ekstremiteler ve eklemleri, go3is &n duvari ile sirt bdlgesini agikta birakacak kadar giyinmis olmas: gereklidir.
Inspeksiyon sirasinda mutlaka tam karsidan, yandan ve arkadan asimetri, deformite veya atrofi varhg:
dederiendirilmelidir.

st ekstremite ciddi lezyonlar agisindan dederlendirilmelidir, Spider anjioma, purple stric varhgi (Sekil)
inpeksiyonla kolayca tespit edilebilir.

Periferik arteryel nabiz muayenesk: Dederlendirme yapilicken nabizin dolqunlugu, hizi ve ritmi degeriendirilmelidir.
Aynl zamanda herhangi bir damar trasesi tizerinde hassasiyet, nodilarite kaydedilmelidir

Nabiz muayenesinin yapildigi-ortam sicak olmaldir ve
hastanin her iki yamindan da nabizlar degerlendirilebilecek
sekilde muayene masas) hazirlanmalidir, Nabiz dolgunlugu

Nabiz dolgunlugu semikantitatif
degerlendirmesi:

< o A s Nabiz alinamiyorsa 0
parmak uglari ile dederlendirilmeli ve O ile 4 pozitif (++++) : . :
arasinda semi kantitatif olarak kaydedilmelidir. Nabiz [ hissediecekkadarsovitos o 2
‘muayenesi sirasinda kendi dijital arterlerindeki pulsasyonun normal dolguniuk 34+
kaydedilmedigine dikkat edilmelidir. Hastanin kalp atiglarinin normalden daha dolgun nabiz A+

&5 zamanh osk{itasyonu ile ayrim yapilabilecektir. Periferik
nabizlarin palpasyonunda bag parmak kullaniimamalidir. Kisinin
kendi nabizini hissetme olasilig daha ylksektir ve dijer parmaklara gore bag parmadin dokunmaya duyarlili§i daha
azdir.
W arterin palpasyonu: Sad kol igin; Muayene eden kisi sol eli ile hastanin sag elini alttan desteklemelidir.
iU ‘mﬁa%\payene edilen kisinin kolu hafif abduksiyonda, dirsedi fleksiyonda ve on kelu dis rotasyonda olmalidir.
'yapan kisi sag eli ile hastanin sag dirsedinin anterior yliztinde, brakial arter trasesi boyunca palpasyon
Ipasyon biseps tendonunun medialinde ve humerusun medial epikondilinin Iateralinde yapiimahdir.
yal nabizin dederlendirilmesi icin muayeneyi yapan kisinin ellerinin yerini degistirmesi yeterlidir.
lrﬁrln palpasyonu: Hastanin &n kolu muayeneyi yapan kisinin bir eli tarafindan desteklenirken diger
nin (aﬁlyal volar yizi palpe edilmelidir. En Iyl palpasyon, birinci ikinci ve tgtncd parmaklarin uglar
dorsal yGzGnden volar ylize dodru kiigUk hareketlerle ve damar trasesine paralel sekilde llerleyerek

( gqn”tyzrdgcl'eﬂendirblmelldir. Bunun igin el ya da ayak parmaklarinin tirnaklari (izerine beyazlayincaya
Basing kalktiginda tirnak yatadinin tekrar eski rengine donUs( takip edilir. Kapiller geri dolum
uzun olmast peripherik damar hastaliginy, arteriyel dolasim bozuklugunu, kaip yetmezligini
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Eklem muayenesi:

inspeksiyon ile baglamalidir. Eklemlerin palpasyonu ve Aktif hareketlerde var
ekiem hareket aciklidinin degelendiriimesi (ROM muayenesi: olan agrinin, pasif
Range of motion) ile muayene strddriiimelidir.Eklem acikiiginin hareketler sirasinda

ortadan kalkmasi; eklem
kaynakli olmaktan ¢ok
ekiem gevresi(periartikler)

degerlendiriimesinde Goniometre kullanilarak her ekleme ait
hareket acikligi derece olarak dedelendirilmeli ve bir sonraki

muayenede tekrarlanarak eklem acikli§indaki dedisiklikler dokulardan (tendonlar,
objektif olarak takip edilmelidir. bursaiar veya kaslar)

Eklem muayenesinde dikkat edilmesi gereken bir diger kaynaklandiginin
nokta da eklem hareket acikhd: ve eklem hareketleri belirtisidir.

degerlendirilirken once aktif olarak hastanin eklem agikhdinin
sonuna kadar eklem hareketini yapmasi istenmeli ve ardindan ayni hareketlerin pasif olarak (doktor tarafindan
yaptirilarak) agri ve kisithiikta ortaya ¢ikan degisikliklerin degerlendirilmesi saglanmalidir.

Kas ve iskelet sistemine ait belirtiler adri, kizarikhk (eritem), sisme, 15t artisi ve fonksiyonel kayiptir,

Artrit varliinda eklem agrisina (artraljl) ek olarak eklemde sisme, sicakiik artisi ve/veya eklem zerinde kizarikik
bulunacaktir, Muayene sirasinda ya da sonrasinda artraji ya da artrit saptanan eklemler, deformite saptanan eklemler
kaydedilmeli, hareket agikli§inda kisitlanma olan eklemlerdeki kisithlik derecelendirilmelidir. Bu sekilde ekiem
muayenesi ile hastalik progresyonu takip edilebilecektir. Eklemlere ait ROM dederleri Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1: Eklemlere ait hareket acikhig: (ROM) degerieri

Kalca Fleksiyon Abbduksiyon 045
Ekstansiyon Adduksiyon 45-0

Diz Fleksiyon Ekstansiyon 1200

Ayak Bilegi Plantar fleksiyon Dorsifleksiyon

Ayak Inversiyon _Eversiyon

Metatarsofalangial Fleksiyon Ekstansiyon

Avak Fleksiyon

Interfalangeal

Omuz Ekstansiyon Fleksiyon 090
Adduksiyon Adduksiyon 90-0

Dirsek Fleksiyon Ekstansiyon ‘

agri ve ksitliikta ortaya gikan degigikliklerin degerlendirilmesi sadlanmalidir. :
Kas ve iskelet sistemine ait belirtiler agri, kizariklik (eritem), gisme, ist artisi ve fonksiyonel kayiptir.

Artrit varliginda eklem agrisina (artralji) ek olarak eklemde sisme, sicaklik artigi ve/veya ekle_am izerinde kizanklik
bulunacaktir, Muayene sirasinda ya da sonrasinda artraji ya da artrit saptanan eklemler, deformite saptanan ekiemler
kaydedilmell, hareket agiklidinda kisitlanma ofan eklemlerdeki kisitlilik derecelendirilmelidir. Bu sekilde eklem
muayenesi ile hastalik progresyonu takip edilebilecektir. Eklemlere ait ROM degerleri Tablo 1 de veriimistir,

Palpasyonda dikkat edilmesi gereken noktalar:

1. Ekstremiteye ait her major eklem ve Kas grubu degerlendirilmelidir.

2. Hassasiyet ve/veya ist artigt olan tim eklem ve kas gruplan belirlenmelidir.
3. Deformite olan kas ve eklem bdlgeleri degerlendirilmelidir.

4. Her kas ve eklem bdlgesi diger taraf ile kargilagtiniimahdir,




)\\\ﬁw MEMRAR AR M NI MERERET T
balgelerine ait dzellikler:

aniil'bmui ekleminin bir pargast oldugiu unutulmamali ve mutlaka degerlendiriimelidir.Patellanin an
iendirmesi hastanin bacadt ekstansiyonda ve kaslari rahat pozisyonda yapiimaktadir. Her bir vertebranin
: cikintist mutlaka palpe ediimelidir. ‘
~ Hastanin ayaktayken ve yuriirken de degerlendirilmesi gereklidir.
- Yansiyan agr unutulmamalidir; Boyun ve gbglsten omuza, sirt veya pelvisten kalgaya, kalca dan dize yansiyan
‘agrilar agr kaynadini iyi degeriendirmeyi gerektirir.Bolgelere gore basitce adri kaynadl ayrimi; l
Omuz atirisi: Sirt tarafinda (dorsalde) ise kas spazmi nedenli, Omzun yan tarafinda ise (lateralde) bursit ya da
rotator cuff yirtigi nedenli, ve omzun &n tarafinda (ventralde) ise glenohumoral eklem nedenli olabilir,
- Kalga agnist: Kalcanin arka kisminda (dorsalde) ise siyatik sinire bagh, yan tarafinda ise (lateralde) bursit nedeni|,
ve &n tarafinda (ventraide) ise de kalca eklemi kékenli olabilecedi dislntimelidir.

inspeksiyon:

Mutlaka cilt ve cilt ekleri degerlendirilmeli, skar, dékinti, siyanoz, 6dem veya qomak parmak (clubbing) gibi |
belirtiler not edilmelidir.

Ozellikle asimetri, deformite ve atrofi degeriendirilmelidir.

Palpasyon:

Tiim eklem bdlgeleri dederlendiriimelidir. Cilt ve cilt ekleri, eklem bolgesi ile birlikte hassasiyet ve ist artigt icin
dederlendirilmelidir.

Palpasyonda mutlaka karg! taraf ekstremite birlikte degeriendiriimelidir.

Boyun eklemlerinin muayenesi:
Deferlendiriimesi gereken boyun hareketleri;

* Fleksiyon,Ekstansyon,5ag ve Sol Rotasyon,Sag ve Sol lateral fieksiyon

Fleksiyon:
Hastadan cenesini g5§0s 6n duvarina deddirmesi istenir.

Ekstansiyon:
Hastadan muayene odasinin tavanina bakacak sekilde boynunu ekstansiyona getirmesi istenir,

J”VIS(H Servikal Rotasyon: Hastadan sag ve sola dogru arkasindaki duvara bakmasi istenir ve kars taraf
,k;l‘sllamllr

‘. Sag ve ./ Servikal Lateral Fleksiyon: Hastadan, omuziarini hareket ettirmeden bir kulag ile ayni taraf
~ omuzuna dogru lateral fieksiyon yapmas istenir ve karsi taraf ile kargilastirilir.

| Omuzlarda asitmetri, kas atrofisi ya da deformite varlif degerlendirilmelidir. Inspeksiyon ile gbgis on duvar,

C elendirilmeli ve sternoklavikiller eklemde ve sternokostal bileskede deformite, eklemlerde artrit

likierin bulunup bulunmadif degelendirilmelidir.

e Ost ekstremitelerin ve eklemlerinin dederlendiriimesi ile devam edilmelidir.
ksiyonu ile baglanir. Elin dorsal ve palmar yiizeyleri degerlendirilir. Cilt ve cilt ekieri

atrofi _olblvdeﬁvtsikllkleﬂn varliginin degerlendirilmesi igin inspekte edilir, Tirnak dedisiklikleri

laminasyon) ve el kaslarinda atrofi, el eklemlerinde deformite, sime ve renk degisikliginin

ngial eklemlerden (DIF) baslayarak el eklemlerinin tamami degerlendirilir, DIF eklem
1 it) ve eklemlere uygulanan hafif basing ile hassasiyet, adri ve
I eklemler (PIF) degerlendirilir. Bu eklemlerin fleksiyon
mde isi artist ve sisme olup olmadigi degerfendirilir. Eklemlerin
rmaklarinda bulunan deformiteler; kugu boynu deformitesi (swan
e hiperfieksiyon) ve digme ili§i (butonniere, PIF ekleminde

n) deformitesinin varhgi degerlendirilir.



Metakarpofalangial eklemler (MKF) bu bdlgeye uygulanan basinc il
dederlendiriir (Sekil 2). Eklem bdlgesinde agri valiinda MKF emem;ercm"::
tek tek Dal;;as-,'on ile degerlendirilmesi ve adri, sisme ve isi arts|
dedgeriendirilir. Bunun icin hastanin de:‘;erlenmr.lén eli dokior zafarmdasr:
el bileginden hafif dorsifleksiyondayken tutularak her iki el bas parmaklari
ile MKF eklemlerin medial ve laterali palpe edilir. Sinovyal hipertrofi
eklemde hassasiyet ve isi artigi kaydedilir :

El bilegi muaynesinde fleksiyon, ekstansiyon, radial- ve ulnar
deviasyon, 1.',:" incelenir ve kargs taraf ile karsilastirilr

On kolun degerlendiriimesinde pronasyon ve supinasyon arastiribir,
Dirsek ve el biledinin birlikte gerceklestirdigi bir harekettir. Dirsegin
fleksiyon ve ekstansiyonu dederiendirilir, Fleksiyon kontraktird, a@ru.ve
151 artist kaydedilic (Sekil 3). Olecranon, medial ve lateral epikondil
degeriendiriimesi gereken anatomik bolgelerdir, Olecranon Gzerinde
bursite baah sisem ya da dirsek tam fleksiyonda iken dorsal ytzden
yapilan speksiyon ile eklemde efflizyon nedeniyle sisme degerlendirilir
Lateral epikondil el ekstanstr kaslarinin sonlandigi bolgedir, £l bilekten
tam ekstansiyon yaptidinda lateral epikondil Gzerine doktor tarafindan

uvaulanan hafif basing ile bu bolgede hassasiyetin varligi aragitirlic. Benzer
sekilde medial epikondil el fleksdr kaslarimin sonlanma noktasidir. Ef biledi
tam fieksivonda iken lateral epikondile uygulanan basing ile bu bdlgede
stirlimahidir

Wz ekleminin muayenesi ile devam edilmelidir. Hareketieri daha

< bir eklemdir, Fleksivon ve ekstansiyon, internal ve eksternal
> abduksiyon ve adduksiyon i¢in degerlendiriimelidir (Sekil 4).
Dederlendirme her zaman kargilikli ve once aktil ardindan da pasif
hareketlerin dederlendirmesi seklinde olmalidir. Klavikula omuz ekleminin
bir parcas: oldugundan sternoklavikiler eklemin inspeksiyonu (asimetri,
sislik) ve palpasyonu ile dederlendiriimesi gereklidir Aktif hareketler
sirasinda boyun ve gogisten omuza yansiyan adrimin varhigs
dederlendiriimelidir

Alt ekstremite muayenesi

Alt ekstremite muayenesi de distal ugtan baslayarak kalga ekiemine
dodru ve simetrik olarak yapilan inspeksiyon lie baslamalidir. E kstremiteler
asimetri. ekstremite uzunlugunun farki, cilt ve cilt eklerinde renk dedisikligi
ve kas atrofisi igin degerlendiriimelidir

Avak eklemieri, metatarsofalangial (MTF) eklem bolgesine uygulanan
hafif basing ile hassasiyet ve 151 artig! icin degerlendirilmelidir, Hassasiyet
belirienmesi halinde tim MTF eklemler tek tek dederlendirilir. Ayak
parmaklarinin fleksiyon ve eksiansiyonu degerlendirilir. MTF eklemine
dorsal ve plantar ylizden uygulanan basing ile degerlendirme yapilir, Ayak
birinci parmadinda hallux valgus ve hallux varus gibi deformitelerin varig!
arastirihir.

Ayak bilek hareketleri dederlendirilir. Fleksiyon (plantar fleksiyon)
ve ekstansiyon (dorsifieksiyon) degerlendirilir. Ayadin inversiyon ve
eversiyonu degerlendirilirken daima kars! taraf eklem ile karsilastinlir.

Diz ekleminin degertendiriimesi ile devam edilir. Hasta sirtustl (supin)
pozisyonda muayene masasinda yatarken bacak, kalga ve diz ekleminden
skstansiyonda iken muayene edilir. Patellanin degeriendiriiebilmest igin
kuadriseps kasinin serbest olmasi gereklidir ve dederlendirmeye
inspeksiyon ile baslanir, Diz ekieminin kendisinde, suprapateliar bolgede
ve kuadriseps kasinin tibia lle birlestigi bolgede sisiik, renk dedisikligi

Sekil 2. Metakarpofalangial Eklem Muayenesi

Seki! 3, Epikondil Muayenesi

Sekil 48, Omuz dig rotasyonu
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degerlendirifir,

Diz eklemindeki 15 artisini degerlendirmek iin her iki diz karsilikh olarak palpe edilir (el parmakianinin dorsg)
;yu'zg’yifllé) ve ayni zamanda sivi birikimi (effozyon) igin degeriendirilir. Diz ekleminde biriken effizyon az miktarda
fdléﬁlll’-. Suprapatellar pog diz eklemi ile baglantili oldugundan bu balgedeki effizyonun da diz eklemine alinmag;
-’palbasvonu kolaylagtiracaktir. Hasta muayene pozisyonunda yatarken sol el ile suprapatellar bdlgeye basine
‘uygulanarak bu sivinin diz igerisine dogru svazlanmasi saglanir. Sag el ikinci ve oglnc parmadi ile patellaya
ddrsalden basing uygulanir. Svi artigt mevcut ise patella bu swvi iceriside agag ve yukariya dogru hareket edecektir
(Patellar ballotement).

Daha sonra diz ekleminin hareket agikiigi degertendirilir. Hareket aktif olarak yaptiriididinda adn ya da hassasiyet

varsa pasif olarak tekrarlanmalidir.
Muayenin devaminda diz eklem acikigr dederlendirimelidir. Aktif olarak hasta tarafindan yapiimali ve agn|
veya kisitli ise pasif olarak doktor tarafindan da yaptiriimahdir.

Normal diz fleksiyonu 135 derecedir. Normal ekstansiyon ise O derecedir. ROM degerlendirilirken ayni zamanda
fleksiyon ve ekstansiyona sirasinda bir el patella iizerinde tutularak krepitasyon varhii (dejeneratif degisiklikier igin)
degerlendiriimelidir.

Diz ekiemini ofusturan bag ve ligamentler asafidaki sirasiyla dederlendirilmelidir;

Medial ve lateral koliateral ligamanlar, Anterior ve posterior cruciate ligamanlar, Medial ve lateral meniskisler,

1. Medial ve Lateral Kollateral Ligamaniar (MCL ve LCL)

a. MCL stabilitesinin degderlendirilmesi: Hasta sirtiistd yatarken, diz 30 derece fleksiyona qetirilir. Bir el dizin
lateralinden mediale dogru basing uygularken diger el ile hastanin ayagini laterale dogru cekilir. Diz ekleminde
esneme varligi degerlendirilir.

b. LCL stabilitesi: Bacak ayni pozisyonda iken bu kez ayak mediale dogru esnetilir. Bacak ekstansiyonda iken
ayni hareket tekrarlanir,

2. Anterior Cruciate Ligaman (ACL)

Anterior Gekmece Testi:

a. Hasta sirtsti pozisyonda (supin) yatarken diz 90 derece fleksiyona getirilir ve ayadi stabilize etmek igin
hafifge izerine oturulur.

b. Sag ve sol el diz ekleminin medial ve lateralinde birlestirilir.

. Yavas ama giiglQ bir sekilde diz doktorun kendisine dogru cekilir. Dizin anteriora dogru hareketi degerlendirilir,

3. Posterior Cruciate Ligaman (PCL)

Posterior Gekmece Testi:

(Testi yukarida tarif edilen anterior cekmece testinden hemen sonra uyaulanir)

a. Hasta sirtiistd pozisyonda (supin) yatarken diz 90 derece fleksiyona getirilir ve ayad) stabilize etmek igin
hafifge Uzerine oturulur.

b. Sag ve sol el diz ekleminin medial ve lateralinde birlestirilir.
¢, Yavag ama gogli bir sekilde diz geriye dogru itilir gekilir. Dizin posteriora dogru hareketl dederlendirilir.

Meniskislerin degerlendiriimesi:

Apley Kompresyon Testi:

a. Hastanin yUziistd yatmas istenir. Diz 90 derece fleksiyona getirilir.

b. Hastanin muayene masasi Uzerindeki bacagi stabilize edilir.

c.Hasﬁanm ayak bileginden tutularak ayak yukar dogru cekilir.

d. Bu pozisyonda iken ayaga ice ve disa dogru rotasyona yaptirihir.

1a s0nra ayni pozisyondayken ayak asagi dogru bastirilirken ayaga ice ve diga dodru rotasyon yaptinlir,
Baski ¢ rasmdaﬂll ekleminde adr ortaya qikip gikmadigi degeriendirilir.

efekgq kalga eklemi hareketleri sirasiyla sunlardir:Abduksiyon,Adduksiyon:

'D__t§' rotasyon SirtUstl pozisyonda yatan hastanin agri olmayan taraftan haslayarak
kstansiyonda iken abbduksiyon ve adduksiyon hareketleri degerlendirilif
,&;lgfd'e-'aﬁﬂdlmasl halinde doktor tarafindan pasif olarak tekrarlanif.
arken kalca eklemini 90 derece fieksiyona getirmesi istenir. Agn saptanmast durumunda
ta ayn! hareketler tekrarianmalidir.

|



Kalga eksternal rotasyo-
nunun degeriendirilmesi:

FABER Testi

Kalcanin Fleksiyon,
Abduksiyon ve Eksterna |
Rotasyon hareketlerinden olugur.
Hasta supin pozisyonda yatarken
diz ve kalga 90 derece fleksiyona
getirilif Doktor tarafindan
hastanin ayad: mediale dogru ¥ S :Faber Testi Sekll 6 Fader Test)
hareket ettirilerek femur baginin
eksternal rotasyonu saglanir
(Sekil 5).

FADER Testi

Kalcanin Fleksyion, Addukiyon ve Internal Rotasyon hareketlerinden olusur. Hasta supin pozisyonda yatarken
diz ve kalca 90 derece fleksiyona getirilir. Doktor tarafindan hastanin ayad laterale dodru hareket ettirilerek femur
basinin internal rotasyonu saglanir (Sekil 6).

Shoeber Testi

Omurganin anterior fleksiyonunun dederlendiriimesinde kullanihir,

Hasta avakta iken her iki crista iliaca superior tespit edilir. Sag ve sol bu seviyenin lomber vertebra ile birlestigi
diuzlem belirlenerek isaretienir(Sekil 7a) Buradan yukari dodru 10 cm Sigllerek tekrar isaretlenir
(Sekil 7b)

Hastanin topuklarini birlegtirmesi ve diz eklemini fleksiyona getirmeden dne dogru egilerek parmak uglan ile
yere deymeye ¢aligmasi istenir. Daha Once isaretienen iki nokta aras tekrar dicllir (Sekil 7¢). 10 cm olarak isaretlenen
acikligin 15 ¢cm ve daha fazlasina crkmasi gereklidir. Aradaki fark dlclerek verilir. 16-10cm=6 cm Schoeber gibi.

Shoeber testi ile dlgllen arah@in 5 cm’den daha kUgUk olmast durumunda omurganin anterior fleksiyonunda

azalma olarak degerlendirilir

SIRALI I T

Sekil 7 : Shoeber Test!






