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Hastanm an, yalunmasm1 ve bu y11unma lie IIQHI OykUyO,&zqe�mt1Jnl, sovq•�m1,1n1 , 1hfkanhtd1rin1 v•

kuH1nchij1 Ua�lan 66rtndikttn sonra flzlk muayeneyt oe�ec•kslnlz. Gutk &ykO �rek.se flzlk mu.ayen. 11m1nl1

v• bu t,temltrl ttkru tekr1r y1pt1k�• mGtl.tmmelettctk v1 slzt qldtrtk daha kolay qtltcektlr. a,,11i,q1�t•

htr ad1m1n1 d0$0ne dO,Gnt y1pt1�1n1z vt �ok z1man1n111 al1n bu sUr�. sit fark ,tmHen ut1k nu1d1yst

r1flek_s oluak y1pb�1n11 b1r eyle.mt d&nU1eeektlr. Bu b610m slsttmlk fldk muav•n•v• Hll•rktn, r,ntaya

yapac1Q1n11 qent l  d1Gtrlendlrm 1yl  \Jt v1t1I bulqul1r1n muay1n1slnl  kap11m1ktad1r.

GENEL oEiERLENDIRME 

Hestamn yap1s1, boyu. vt; kllosunu da i�eren qenel

deQerlendlrmHI ashnda naslayl a Uk karl1la1t101n1z aodan

1t1baren ba�lar, encak Uzlk muaveneye ba\&ad1Qm1z s1rada tam

ol arak ne11e1lr. lyi khnlsyen ler gOz lem ve tan,m lama

vetenekltrlni hi( durmadan g�iJtfrlrler. Hastanin n,h hall,

yap,s1 •• davran1t iekllnln qOzlem lenmesi de kl lnlk

deQerlendlrmede 6nemlldlr. Bu ayrmhlar olujmaya batlayan

Hast a 11t gll<ilVo• ve liz1k muay,ne tarlh 
ve saatlnl dosyaya kav,t ettlQlnlzden emln 

olun 

klinik lzleniminizi 90c;lendirir. 

rlzlk muayenen,n Ill< bo!OmU olan genel deQerlendirmeye batlarken, hastayla ilk kari11a1t1Q1n12 andan ltlbaren

yapt,01mz 96zlem1eri deQerwndlrmeniz Doyunca kesinlettlreceks,nlz. Hasta Ilk selamla$1,01n1zda slzl duyuyor mu?.

Kolayl1kla ay,M)a kalkaDillyor mu?. Kolayl,kla yOrUyebi�yor mu yoksa tutui<JuOu mu var?. Ilk �1• hastaneve yatar1<en

kar111a11vorsamz. hasla ne vaP<vor: Oturuyor ve televo,yon mu seyred1yor?. yatakta yatiyor mu?. Yatak Da11ndaki

komodlnde ne var. gazote?, �e(m11 o lsun kartlari?. (l(ekter?, kusma l(ln DObrek kOveti m, duruyor ?

Genel goruniim: TOm kar\1lavn• t>oyunca yapt1Q1n1z gOzlemlere dayanarak genet blr deQerlendlrmede bUlunun.

Kayda deQer ayrlnt,larla bu deQerlendlrmenizi destekleyln. Bu deQtrlendirmenlzt o�• hastan,n akut ya da krcn,k

Dir sorunu Olup 01mad1Q1n1, gO(sOz ve zay1f ya da gO(lii kuvvotll, gayretU, din( olup olmad•Q1n1 t>elirtebillrsin,z.

Bllln� durumu: Hasta uyan1k ve canll rm? Size ve �•vres,ndekilere tepkl vtriyor mu? A11k deQllse bilinc; ourumunu

deQMendlrmenlz 9erekir. emn1 durumu blhnc; a(1k,uykuya eQlfimh1ar. 1otorjik.slupor.kom• olarak dere<elendirilir.

S1k1nt1 Bulqutan: Hasta herhanql blr sdantl bulQUSU

qOstoriyor mu? Solunumsal ya da kardlyak s1k1nt1s1 var m1;

Nefes ahp vMTiekte zorlamyor mu, soluktuk, Oks Orilk, h1nlt1h

solunumu var m1? ; aQr1s1 varsa aOnvan yerfnl korumaya

(&h11yor olablllr. terleyebihr; veya end1$ell yuz iladesl, yerinde

duramama. soQuk nemli oiler tndlltYi ya da 1fi>desiz donuk 

yOz . gOz temasmrn ofmamas1, ps,komotor yavail•k depresyona

baQh s1krnhy1 ifade edebl llr.

Glylm, tra, ve kl1lsel temlzl lk: Hast a- nas,I glylnmi$.

Billncl yan1nda hastanm orvantasyon ve 
kooperasvon durumunun kay1t edUmesl 
gerekir. Hastanm bd1ncl •�•k otduQu lllld• 
bulunduQu yeri ve zaman1n fark,nda 
olamavaDIUr veya slz,nlt lleti�m 
kurmayallif,r. 

Glysileri hava durumuoa ,e 151ya uygun mu? T em,z mf, dOzgun

lllklenml1 mi? A;ir, glylnme n1potiroidlnln s�uk 1ntolerans1n1

yanstlabiftr. Den dOkOntillerlnl, Mjne giri\ yerlerlnl gizleyeblllr

ya da kl1ise1 ya$am bi(lml terclnterini QOstereDlllr. Hastanm ayakkab1!arina bak1mz: 81r yerlnde det:k a.;11m1t m1, lplerl

baQh m,. terllkle mi gelml\? A(tlan dellk gut. nasir v• da ayai<ta ba\ka aQnh lezvon anlamina gelebl lir. BaQlann

baQlanmamas1 ya da terliklerle gellnmesl ise Odem varl!Om• i�rel edeDlllr. Hastan1n sa(lanna, urnaklanna ve

kozmetik kullamm,na dlkkal edinlz: Hastan1n ki�l�I. ruh MIi ya da ya$4m b�lmine 111$kln 1pu<;lan tai1yablllr. OOl<Olm0$

ojeler ya da boyas,t uzam1i sa<; d1plerl kljlsel g<)rOntOsOne ilglsizllk anlam,na qeltDlllr. Bu bulgutar depresyonta ih?lll

olaDlilr. 



Boy, Kilo ve Viicut Kitle indeksi, Kann Qevresi

Tablo 1:VKI kategorileri

Kas kutlesi gok fazla olan kimselerde omegin sporcularda, BMI yuksek bulunuabilir ancak ki§i obez degildir; ya

pelvisin uzerinden dl^mek gerekir. Ki§inin kann ^evresi abdominal obesite varligim belirlemek iqin kullamlmaktadir.

Beyaz irkta abdominal obesite kann -jevresinin kadinlarda >88 cm, erkeklerde ise > 102 cm olarak tammlanmaktadir.
Abdominal obesite, obesite ile ili§kili hastaliklar a^ismdan dnemli bir risk faktorudur.
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Kategori VKI

A§in zayif

Zayif

Normal

Kilolu

Obez (1. Derece)

Obez (2. Derece)

Obez (3. Derece)

<16.5

16.6-18.4

18.5-24.9

25-29.9

30-34.9

35-39.9

>40

Postiir, yuruyu^ ve motor aktivite: Hastamn tercih ettigi postiir nasil? Sol kalp yetmezliginde hasta oturmayi
yatmaya tercih eder; kronik obstruktif akciger hastahgmda one dogru egilip oturur. Hasta huzursuz mu yoksa sakin
mi? Hasta ne siklikla pozisyon degi§tiriyor? Hareketleri ne kadar hizli? Hizli hareketler hipertiroidiyi; ya da yava§
hareketler hipotiroidizmi gbsterebilir.

Viicut kitle indeksi sonu^larim degerlendirirken hastamn genel yapisim da goz onunde bulundurmak gerekir.
Kas kutlesi gok fazla olan kimselerde omegin sporcularda, BMI yuksek bulunuabilir ancak ki§i obez degildir; ya da
ki§i ^normal* simrlarda gozukse dahi,ya§li veya kas kutlesi erimi§ oldugu iqin vucut kutle indeksi du§uk qikabiliR

Ki§ilerin kann gevresinin dl^umu de benzer bilgiler saglamak aqsmdan onemlidir. Hasta ayaktayken, karm hemen

Boy, kilo, vucut kitle indeksi ve obesite risk degerlendirmesini yapmayi klinik patiginizin bir par^asi haline
getirmelisiniz. Hastamn boy ve kilosunun olQulmesi hastamn genel beslenme durumu ve vucut yag kitlesi ile ilgili
size veri saglar. Viicut yagi cilt altmda, kann iginde ve kaslarda depolamr. Bu depolarin dogrudan olgumu zor
oldugundan, boy ve kilo olQumunu uluslar arasi olgeklerde standardize edilmi$ normal degerlerle ka「 $ila$ti「 mak
genel degerlendirmenin bir pargasidir. Son yillarda bu amagla, turn dunyada Vucut Kitle Indeksi (Body Mass Indeks;
BMI) kullammi genel kabul gdrmu§tur. Viicut kitle indeksi = Kilo (kg)/ Boy (m2)

Hastamn genel vucut duru§unu, sosyoekonomik durum, beslenme, genetik yapi, atletiklik derecesi, ruh hali,
yakin donemde gegirilen hastalik, cinsiyet, geldigi cografi bblge ve ya§ grubu gibi pek gok faktor belirler. Genel
degerlendirmede incelediginiz pek qok parametre hastamn beslenme durumundan etkilenir: Boy ve kilo, kan basinci,
postur, di§lerinin durumu,dil ve di§ etleri, tirnak yataklarinm rengi, kas kutlesi bunlardan birkag tanesidir.

Dogrudan vucudun yag oranini olgmemekle birlikte, hastamn boyuna gore olmasi gereken saglikli kiloyu hesaplar.
Olgum ve hesaplama kolayligi nedeniyle toplumdaki ki§ilerin zayif, kilolu, obez ya da ideal simrlarda olup olmadigim
anlamak iqin en yaygm kullamlan yontemdir.

Yiiz ifadesi: Otururken ve konu§urken, fizik muayene sirasmda ve diger kimselerle ileti^imdeykenki yuz
ifadesine dikkat edin. Gbz temasi kuruyor mu?Devamli ve goz kirpmadan mi? Hizla ba§ka yone mi donuyor? Goz
temasi hiq yok mu? Hipertiroidi baki§i; Parkinson hastaligimn ifadesiz yuzu; depresyondaki uzgun ya da yine kiint
ifadesi dikkat gekebilir. Goz temasimn azligi kulturel olabilir ya da endive, korku veya uzuntuyu gosterebilir.

Viicut ve nefes kokusu: Kokular dnemli tani ipuglan olabilir; ornegin diyabette ya da alkol alimminda meyvemsi
koku; Higbir zaman nefesteki alkol kokusunun hastamn mental durumunu ya da norolojik bulgulanm agiklayabilecegini
varsaymaym. Alkoliklerde ba$ka duzeltilebilir sorunlar da olabilir: hipoglisemi, subdural hematom ya da post-iktal
durum gibi. Akciger enfeksiyonlannda; karaciger yetmezliginde ve bobrek yetmezliginde nefesi kokulu olabilir.



VITAL BULGULAR：

termometre, timpanik termometre ya da dijital elektronik problarla

KALP HIZI VE RiTMl

tammlayabilir, nabiz dalgasinin aplitudunu
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Genel degerlendirmesi tamamlandiktan sonra vital bulgulann degerlendirmesiyle fizik muayeneye ba^lamr. Vital

bulgular deyince, kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi ve ate§ anla§ilir.

Genellikle once kan basinci olgumu ile ba§lanmasi tercih edilir. Kan basinci yuksek bulunursa muayenenin seyri

Volum problemi nedeni ile yatan hastalann

(kalp yetmezligi Jshal vb)tedavi takiplerinin

bir parQasi olarak gunliik tartilmalari

gereklidir.

Boy ve Yapi: Mumkiinse hastamn boyunu(;orapli olarak olgun, Hasta a§iri kisa ya da uzun mu? Yapisi zayif mi

yoksa kasli ve yapili mi? Vucudu simetrik mi? Genel vucut oranlanna ve bir deformite olup olmadigina dikkat ediniz.

Qok kisa boy Turner sendromunda, gocukluk gagi bobrek yetmezliginde, akondroplastik ya da hipopituiter ciicelikte

qorulur. Vucuda gore uzuvlarin uzun olmasi ise Marfan sendromunun ve hipogonadizmin bir bulgusudur.

ve i§aret parmaklannizin eiii uq ne maKbiiiidi pui^dbyuiiu
hissedinceye kadar radyal arter uzerine hafifge basing uygulaym.

sirasinda ya da sonunda tekrar ol^ulmesi uygun olur (Bkz. Kardiyovaskuler muayene). Nabiz radyal arter uzerinden |
parmaklarla palpe ederek ya da steteskop ile kalp apeksinden sayilir. Bunlardan herhangi birini yaptiktan sonra |

hastavi alarme etmeden solunum sayisim saymak gerekir. Bu nedenle nabiz sayimina devam ediyormu§ gibi yapip

ahnabilir. I

parmaklarla palpe ederek ya da steteskop ile kalp apeksinden sayilir. Bunlardan herhangi binni yaptiktan

solunum sayisim saymak daha saghkli olacaktir. Solunum sayisi ve $ekli, ki§i izlendigini fark ederse etkilenebilir.

Ate§ cam termometre, timpanik termometre ya da dijital elektronik problarla 乙…

Deri rengi ve belirgin cilt lezyonlan: Solukluk, siyanoz,
sanlik, dokuntuler, ekimozlarm var olup olmadigina dikkat

edilmelidir.

15 saniye suresince nabzi sayin ve 4 ile qa「 pin.

片；X；盖京u'tlaka kalp oskultasyonu ile degerlendirilmelidir. Aksi takdirde, digerlennden daha erken gelen

vurular periferden saptanamayabilir ve k_.,,——,-, - -
arasmda atriyal fibrilasyon, ve atriyal ya da ventrikuler erken vurular sayilabilir Steteskopu kalp apeksine

yerle§tirdikten sonra once

tipini anlamaya qali$in : 1- E

solunumla mi degi§iyor 3- Ritim tamamen

bir bulgusudur.

Kilo: Hasta ka§ektik mi, zayif mi, topluca mi obez mi? Obez ise yag dagihmi nasil? Mumkun oldugunca hastayi

ayakkabilanm qikararak tartin. Kilo kalori alimi ile ilgili bir gostergedir ve zaman iqindeki degi§imi dnemli tamsal

ipu;lan verir. Basit obesitede jeneralize yaglanma; Cushing sendromu ve sendrom X'de govdede yaglanma olur r

uzuvlar nisbeten incedir. Kilo kaybimn nedenleri maligniteler, diyabetes mellitus, hipertiroidi, kronik infeksiyon,

depresyon olabilir.

istemsiz hareketleri var mi? Bazi vucut kisimlannda
hareketsizlik var mi? Hangilerinde? Hasta duzgun ve rahat^a
yuruyebiliyor mu? Dengesizlik var mi? Topalliyor mu? Hastamn
yuruyu§unden paralizi, ankilozan spondilit, qe^itli artritler,
dogumsal ya da edinsel anomalilerin varligi fark edilebilir.

Arteryel nabiz palpasyonuyla kalp hizini sayabilir, ritmi
ve §eklini

degerlendirebilir ve bazen kan akimmda obstruksiyon varsa

bunu saptayabilirsiniz.

Kalp hizini saymak iqin sikhkla radyal nabiz kullanilir. Orta
i§aret parmaklannizin etli uq tarafi ile maksimal pulsasyonu

(Sekil 1) Elinize gelen ritim diizenli ise ve normal gozukuyorsa $ekii 1：  Radyal nabiz degerlendirmesi

norma'l'den cok hizh ya da yava§ gibi geliyorsa mutlaka 60 saniye sayimz. Normal kalp hizi 60-100 vuru/dkdir. Ritim

kalp hizi yanli§ olarak oldugundan daha yava§ saptanabilir. Duzensiz ritimlervurular periferden saptanamayabilir

； 「 itmin duzenli mi duzensiz mi olduguna karar verin. Eger ritim duzensiz ise duzensizlik

Erken vurular temelde duzenli bir ritim iqinde mi geliyor 2- Duzensizlik duzenli olarak

mi duzensiz. Tamamen duzensiz bir ritim atriyal fibrilasyonun guvenilir



SOLUNUM HIZ1 VE RITMI

ATE§ /VUCUT ISISI

elektronik termometrede 10 saniye beklemek yeterli olur.

Solunum sayisimn arttigi durumlarda rektal OlqUm daha guvenilirdir. Yiiksek ate§ nedenleri arasinda infeksiyon,
travma (cerrahi ya da ezilme gibi), maligniteler, kan hastahklan (hemolitik anemi), ilaq reaksiyonlan, ve kollagen
vaskiiler hastahklar gibi immun- romatolojik durumlardir.
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Ya§amsal bulgulann degerlendirilmesi sirasmda, solunum hizi ve ritminin degerlendirmesine gelindiginde,
solunum hizi ve ritminin yam sira, soluk ahp verme derinligini ve soluk alip vermek iqin harcanan eforu da gbzlemlemek
gerekir. Hastamn solunum sayisim 1 dakika sureyle ya sadece inspeksiyon sirasmda ya da ba§ boyun muayenesi
sirasmda trakea uzerine steteskobunuzu koyarak ancak hastaya solunum sayisim saydigimzi hissettirmeden
saymalisimz. Normalde eri§kinler sessiz ve duzenli bir ritimle dakikada 14-20 soluk alip verifier; arada bi「 iq qekmek
normaldir. Ekspiryumun uzun olup olmadigi bu basit izlem sirasmda kontrol edilir, (Bkz solunum sistemi muayenesi)

Timpanik membran isisimn olgumu giderek daha sik kullamlan, oldukga guvenilir fhizh ve emniyetli bir yontemdir.
Di§ kulak yolunun temiz oldugundan emin olunuz. Probu, kizil i$ik timpanik membrana dogru olacak §eklinde
yerle§tirmek gerekir.2-3 saniye bekledikten sonra dijital isi  ekranda belirir. Bu yontemle ol^ulen isi  iq vucut isisidir
ve oral isidan yakla§ik 0.8°C daha yiiksektir.

Ate§ ya da pyrexia vucut isisimn arttigi
durumdur. Hiperpyrexia vucut isisimn
41.1°C'nin uzerine gikmasi hali olarak
tammlamr. Hipotermi ise, rektal olarak
alman olgumde vucut isisimn 35°C,nin
altmda olmasidir.

Yatan hastalarda ate§ olgumu rutindir. Ortalama oral isi  genellikle 37°C olarak bildirilse de oldukqa degi^kendir.
Sabah erken saatlerde 35.8° C'ye kadar inebilir; ak§am ustu ya da gece 37.3°C'ye kadar qikabilir. Rektal isi  oral
isidan ortalama 0.4-0.5°C daha yuksektir ama bu fark da oldukqa degi§kendir. Buna kar§ilik, koltuk altmdan olgulen
isilar oral isidan ortalama 1°C daha du§uktur, en az 5-10 dk tutulmasi gerekir ve diger olgumlerden daha az guvenilir
bulunur.

Rektal olgiim iqin, hastaya bacaklanni kivirarak yan
tarafma yatmasim soyleyin. Rektal termometreye
kayganla§tinci (vaselin) surdukten sonra, 3-4 cm kadar anal
kanaldan umbilikus yonunde igeriye itin. Uq dakika sonra

qika「 ip okuyun. Alternatif olarak rektal kullamm amaqli elektronik termometreyi aym biqimde kullanabilirsiniz. Ancak

Pek qok hasta rektal olQumdense oral dl^umu tercih eder. Ancak, hastamn bilinq durumu kotu ya da kapali ise,
hasta husursuzsa ya da agzim kapatamiyorsa, oral olgum dnerilmez. Hem olgumler dogru olmayabilir, hem de derece
agizda kinlabilir. Oral dl^um iqin, cam ya da elektronik termometre kullamlabilir. Cam termometre kullamldiginda
termometre gostergesinin 35°C ya da daha altma ininceye kadar sallamak gerekir. Daha sonra dilin altma konur,
ve hastaya dudaklanni kapatmasi ve 3-5 dakika beklemesi soylenir. Daha sonra termometre okunur ve 1 dakika daha
agza konur ve daha sonra yeniden okunur. Isi yukselmeye devam ediyorsa, bu i§leme isimn yukselmesi duruncaya
kadar devam edilir. Sicak ya da soguk igeceklerin, hatta sigaramn olgumu etkileyebilecegi unutulmamahdir. Bu
durumlarda en iyi olQumu 10-15 dakika geciktirmektir.

Elketronik termometre kullandigmizda, uzerine atilabilir
kilifi dikkatlice yerle§tirdikten sonra termometreyi dilin altma
yerle§tirin. Hastaya yine dudaklanni kaptmasim soyleyin ve
dijital ekram dikkatle izleyin. Dogru dl^umun belirmesi 10
saniye kadar surer.



BA$ BOYUN MUAYENESi

I

Prof. Dr. Dilek Gogas YAVUZ

Aydede yuzu (moon face) yanaklann ve supraklavikiiler bolgede yag depolanmasi ve e§lik eden pletora (cillte

tersi olarak hipertiroid hastalarda sa^larda incelme.terli cilt, canli baki§lar/ egzoftalmi, endi§eli ve aceleci bir yuz

§ekli kar§imiza Qikabilir.

Nefrotik sendromda soluk bir cilt a§in odemli goz kapalan ve goz alti izlenebilir.

Parotis bezlenin geni§lemesi inspeksiyonla kolayca fark edilebilir.

palpasyon ile degerlendirilmelidir.Saq derisi lezyonlar.noduller a;ismdan inspeksiyon ve

palpasyon ile degerlendirilmelidir.Kafa tasi deformiteler.kitle varligi aqsindan inspeksiyon ve

sakal olmamasi karakteristiktir.Erkeklerde sakal varligi dikkat edilmelidir. Hipogonadizmde
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Saglar: Sa^larm dagilimi ,yapisi degerlendirilir. Erkeklerde saq dokulmesi patolojik kabul edilmez , kadinlarda :
patolojiktir. Kadmlarda sa^larm on tarafmdaki erkek tipi, dbkulme androjenik alopesi olarak adlandinlir.

Parkinson yuzu donuk goz kirpmanin

azlaldigi ifadesiz rmimik qizqile「 inin

kaybolmu§ olmasidir.

$ekil 2: Akromegalide patognomonik
yuz §ekli

$ekil 1: Cushing hastahgmda aydede yuzu
(moon face )ve plethora

Genel gbrunum - yuz §ekillleri: inspeksiyon ile yuzun genel gorunumu, , asimetri, istemsiz hareketler, cilt

lezyonlan, dzel yuz §ekilleri agismdan degerlendirilmelidir. Yiiz cildi renk rash, pigmentesyon aqisindan da

degerlendirilir. Patognomonik yuz §ekilleri tarn a^isinda yol gosterici olabilir

Gozler: goz muayenesi ,gdrme keskinligi, gorme alam goz hareketleri.konjuktiva-sklera, komea.lens ,pupilla,

goz dibi incelmelerini kapsar.

Gdrme keskinligi, gorme alam.goz hareket degerlendirmesi norolojik muayene kismmda anlatilmi§tir.

Goz kapaklannin rengi, uzerinde lezyon olup olmadigi ,6dem varligi, tam kapamp kapanmadigi degerlendirilir.

Hipotiroid hastalarda turn yuzde

§i$kinlik goz kapaklarinda odem ve

dudaklarda kalinla§ma cilt ve saclarda

kabala§ma dilde buyume apatik gbrunum

ile karakterize yuz ile kar§ila§ilabilir tam

kirmizi-pembe maske ) hiperkortizolism varliginda gdrulur (§ekil 1).

Akromegalik hastarda gene ve alin

kemiklerinde geni§leme di§ araliklannda

agilma dilde buyume ile karakterize bir

yuz izlenebilir (§ekil 2 ).



siyanoza i§aret eder. Dudak iq kismmdaki mukozada gingiva altindaki $ekii 4： 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.

11 :

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.

漓翔来嗯瞬潘卿测a"%、吧哽hatta *站脚瞄跚牌箱有
----------------- 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<： Di§le「 d： eksikM：割筮富借「 ta赛蜀嘴； di「 .

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

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

=看寄购 严mesi Km防W kaynagi ve L--------------少…心皿心叩叫 *以八大旧<七…，
;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.



SOLUNUM SiSTEMi MUAYENESi

Prof. Dr. Sait KARAKURT

di§a alarak muayene alamnin geni§lemesine yardimci

$ekil 1: GdQUs Muayenesi Pozisyonu

yararlamlir. Skapulalarm alt ucu ise 7. toraks vertebrasi hizasmdadir (§ekil 2d).

$ekil 2: GdOuste Topografi

ve

dirsekleri masaya dayali ve one egilerek solumayi tercih ederler.
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Ayakta gezebilen bir hasta arkaliksiz bir tabureye oturtularak muayene edilmelidir.

Yatan hasta once yatarken daha sonra oturtulduktan sonra muayene edilir(§ekil 1).

Muayene sirasmda hastamn kollarimn onde ^aprazlanarak tutulmasi skapulalan

olmaktadir.

iNSPEKSiYON

Genel gorunumde bilinq duzeyini, agiz sagligma ve dil lezyonlanna dzellikle dikkat edilmelidir. Bilinq bulamkligi
agiz sagligimn bozulmasi aspirasyona egilim yaratir. Dilin isirilmasma bagli lezyonlar konvulziyon ile ilgili olabilir.

Hastamn yati§ pozisyonlan da dnem ta§imaktadir. Sirt iistu yattigma nefes darligi olu§an/artan bu nedenle de oturur:
pozisyonda yatmayi tercih eden bir hastada ortopne vardir ve aksi kamtlanmadik^a kalp kaynakh nefes darhgim j
gosterir. Hasta yatarken sag ya da sol yana yatmayi tercih ediyorsa, bu durum trapopne olarak adlandinlir. Trapopne ,
biiyuk plevra sivilannda gorulur. Hasta sivili tarafi a§agi gelecek §ekilde yattigmda nefes darligi azalmaktadir. Yatinca
azalan oturunca artan nefes darligi nedeniyle yatmayi tercih eden bir hastada (platipne) sag-sol §anta yol a^an ,
nedenler aranmahdir. §iddetli dispnesi bulunan hastalar da yardimci solunum kaslanm daha verimli kullandiklari '■

Klavikulalann ortasmdan dik olarak a§agiya inen qizqiye midkalvikuler gizgi denir.

Koltuk altmda ise 3 Qizgi vardir. Aksillamn tepesinden a§agiya dogru qizilen d汰 qizgi

orta koltuk alti gizgisi, onde pektoralis major kasimn di§ kenarmdan a§agiya dogru

qizilen dik qizgiye on koltuk alti qizqisi($ekil 2b), arkada latissimus dorsi kasimn di§

kenarmdan a§agiya dogru gekilen dik qizgiye ise arka koltuk alti qizgisi deni「 . Manubrium

stemi ile korpus sterninin birle§me yerinde agikligi arkaya bakan a^iya Ludwig aqisi

denir (§ekil 2c) ve her iki yamnda ikinci kostalar bulunur. Kostalan sayarken bu bilgiden



$ekil 3: Qomak Parmak DeOerlendirmesi

Qomak Parmak Deqerlendirmesi

§ekil 4: Herpez Zoster

Cilt alti amfizemi geli§en hastalarda da toraks ust bolgesi, boyun

gelir. Palpasyon ile Qitirti hissedilir (§ekil 5).
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1
$ekil 5: Cilt Alti Amfizemi

Qomak parmak da aranmahdir. Normalde tirnak yataklan ile yumu§ak doku arasmda a^ikhgi yukan bakan yakla^ik I

150 derecelik bir agi vardir (§ekil 3c). Bu aqinin duzle§mesi ya da a§agi konkav hale gelmesi qomak parmak olarak

adlandinlir (§ekil 3c). Muayene iqin parmaklar goz hizasmda yere paralele tutularak bu kontrol edilebilir. Hasta |

her iki ba^parmak sirtlanm birbirine degdirdiginde parmaklar arasmda e§kenar dbrtgen §eklinde bir aqiklik fark edilir.

Bu agikligm kaybi da qomak parmak varhgim gosterir (§ekil 3b). Qomak parmak, akciger kanseri (ozellikle ku^Cik

hucreli di§i akciger kanseri), bol balgamla giden bron§ektazi, kistik fib<2乙 idiopatik pulmoner fibrozis, akciger apsesi,
arterivenoz malformasyon, sag-sol §antli siyanozlu kalp hastaliklan, Colitis ulseroza, Crohn hastahgi gibi inflamatuvar f

barsak hastaliklannda, primer bilier sirozda gbrulmektedir.
Daha sonra deri ve yumu§ak dokular ile gogiis kafesinin §ekline ve solunum hareketlerine bakilir. |

Siyanoz aranmahdir. Periferik siyanozda sadece uqlar (dudak, kulak memeleri, burun ucu, qene, el ve ayak

parmaklan) morarmi§ken, santral siyanozda dil de de siyanoz vardir. Santral siyanoz pulmoner, kardiyak nedenlerle

ya da hemoglobulinopatilerde gorulurken, periferik siyanoz en sik Raynaud hastaliginda daha nadiren de tikayici
after hastaliklarmda gbrulmektedir. indirgenmi§ He duzeyinin 5 gr/aL'yi gegmezi siyanoza neden olmaktadir.

$ekil 6: Cilt Alti Amfizemi duzenledikten sonra

ve yuzde hizh ya da yava§ seyirli §i§me meydana

1-Deri ve yumu§ak dokular:

Cilt ve cilt alti yumu§ak dokudaki noduler yapilar ve kitlelere, nevus, spider

anjioma, eritem, papul, ulser gibi deri lezyonlanna, operasyon izlerine, derideki

renk degi§ikliklerine dikkat edilmelidir.

Gogus ust kismi, kollar, boyun ve yuzde odem (pelerin §eklinde odem) ile

birlikte gogus uzerindeki venlerin belirginle§mesi vena cava superior sendromunu

du§undurur.
Herpes zoster en sik toraksda gorulur §ekil 4). Sadece gogus agnsi ile

ba§layabilir ve bu donemde yan agnsi ile ka「 i§ir. Agnyan bolgede hiperestezi

varligi ve dermatomu tutan makulopapuler dokuntu ve vezikiillerin gorulmesi

ile tarn konur.



$ekil 7: Skapula Alata§ekil 6: Kare Omuz

qapindan daha geni^tir. On-arka qap lateral qapin 3/4'ii

Bu hastalarda kostalar horizontal, interkostal aralik ile klavikula

Strenumun igeri qbkiik olmasma kunduraci gogsu (pectus excavatum), di§a gikik olmasma ise ku§ qoqsu (pectus

carinatum) denir.

§ekil 8: GdQiis Kafesi

gucuniin degerlendirilmesi:

§ekil 9: Kifoz
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omuz
bn kisminda

skapulayi tutan

kaslardaki zayiflik nedeniyle

skapulalann kanat §eklinde di§anya

dogru Qikmti yapmasi (skapula alata)

gorulur (§ekil 7).

2-Gdgus kafesi:

Solunum sayisinin 2O/dakika*nin

uzerine qikmasi takipne olarak adlandinlir

ve anksiyetesi olmayan bir hastada

solunum i§inin artmasinm ve oksijen

gereksinimindeki arti§in en erken

bulgusudur.

Omurgamn arkaya dogru

yaptigi Qikintiya kifoz (§ekil 9),

yanlara dogru yaptigi ^ikmtiya ise

skolyoz denir. Bu patolojiler

akcigerlerin geni§lemesine engel

olarak restriktif akciger hastaligma

ve buna sekonder solunum

yetmezligi geli§mesine yol

agabilirler.

Kas, kas atrofisine bagli olarak

omuzun normal bombeliginin

kaybolmasiyla olu§an kare

(§ekil 6), gogus

gukurla§ma ve

3-Solunum hareketleri ve kas

Solunum sayisinin sirt ustu yatan bir hastada bir dakika sureyle sayilmasi

gereklidir. Hastamn dikkati solunumundan uzakla§tinlmahdir. Eller hafifqe gogus

duvanna dokundurularak ya da stetoskop ile trakea uzerinden solunumun sayilmasi

hatayi ortadan kaldinr. Solunum sayisinin artmasi ile hastamn klinigindeki ciddilik

birbirlerine paraleldir.

Normal olarak gogus kafesinin lateral Qapi, on-arka

kada器裳牌沔巧 lateral gapa e§it olmasi ya da geqmesi figi gogus (Barrell chest) olarak adlandinlir ve gok

30 ya§mdan once ba5layan amfizemlilerde gorulur. Bu hastalarda kostalar horizontal, interkostal aralik ile klavikula

ustu ve alti gukurlar dolu gdrunumdedir (§ekil 8). 
Gogus yansmda ^okuntuler (atelektazi, plevral fibrozis) ya da daha qok Qocuklarda olmak uzere gogus yansinda

Qikmtilar (plevra sivisi , pnomotoraks, kitle) gorulebilir. ,



inspirasyonda

kann © basincinin diyaframi yukan dogru hareket ettirmesi ekspirasyonu

muayene

$ekil 10: Yardimci Solunum Kaslannin Solunuma Katilmasi

solunum goriilur. Kot kingi, yan agnsi gibi toraks sorunlannda sadece abdominal; peritonit, perforasyon, kann

distansiyonu gibi agnh kann hastahklannda, diyafram felci ve diyafragmatik plorezide ise torakal solunum gorulur.
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Solunum tiplerinin degerlendirilmesi

Abdominal solunumda daha qok kann, torakal solunum da ise daha qok gogus kafesi solunuma katilmaktadir.

Her ikisi de patolojik degildir. Erkeklerde, kuQuk qocukla「 da ve bebeklerde abdominal, kadmlarda ise daha qok torakal

olarak adlandinlir ve

Hava akimma kar§i direncin dudak ekspiriyum sirasmda buzulerek arttinlmasiyla hava yollannda ekspiriyum sirasinda

normal §artlarda her iki kas grubu

哩i曾urumla「 da mutlak refrakter donmeden qikan kas di^erini bekldmeden kas扁&扁a克搭;za篇;1；'嘉=嘉=¥

da diyafram paralizisine bagli olabilir. Her

degi§iminin surdurulmesi, oto-PEEPfin (ekspirasyon sonunda Qikamayan havamn hacmi ile orantili

Pozitif basing) yenilerek solunum i§inin azaltilmasi ve

Ana hava yollanndaki

竺g心函k漕心球si azamgst繇a'd'u篇慕源

ya da korku, anksiyete gibi

1 yuzeyel soluma gorulebilir,

uzun surebilir. Kussmall ve
dikkat edilmelidir. Oncelikle

sonra da inspirasyonda da

Stridor ise once i . • 一， ____
duyulan ve plevra ile kaph olmayan ust

hava yolanndaki daralmaya bagli olarak

geli»en hiriltilardir.

Yardimci solunum kaslann solunuma I

Genel olarak gogus kafesinin ust bolumUnunc- •/ 三一一
daralmasim saglayan kaslar ise ekspirasyona yardimci olmaktadirlan

pektoralis major kaslan gbgiis kafesinin ust L
嘿坐竺理竺竺UmW geni§1etip inspiM； y'o； a； ardimci

Ayrica kann kaslannin kasilmasi ile artan

kolayla§tirmaktadir.

Ysrdimci solunum kaslannin kullamlmasi,

bu「 un kanadi solunumu, interkostal ve

supraklavikuler qekilmele「 ， paradoks solunum

solunum yetmezliginin dnemli fizik muayene

bulgulandir. interkostal qekilmele「 toraks alt

bolumunde daha belirgin olarak saptamr.
interkostal ve supraklavikuler Qekilmeler toraks

iqi basincm negatifliginin artan solunum

gereksinmesinden dolayi artmasmdan kaynaklamr

($ekil 10). Artan toraks igi negatif basin?

akcigerlerin daha fazla agilmasim saglarken diger

yandaki interkostal kaslann ige qbkmesine neden

olmaktadir. Paradoks solunum gogus ve karnm inspirasyonda di§a, ekspirasyonda ise i?e dogru aym zamanda olan

Sa^likli bir insanin solunumu 30-40 cm h p ..
ilgili erken onemli bir bulgu olabilir. Kas tonus； 京言?口卯"乙 Duyulabilir solunum sesi hava yolu hastahgi ile

verme ile olu§an titre§imler horlama ola「 ak ad前di「 S 皿彳 n?zofa「 enks, la「 enks 戏 yanakta soluk alip

gibi komah hastalarda da duyulabilir Ana hava v II J § anmaya bagli kas tonusu azalmasma bagli olabilece§i

sekresyonunatilamamasina bagh olarak olu§an h.rilti siunum

kas giicij ve OHee Iz rem___< . IIUIU

Soguk, agri gibi fiziksel uyarilara

ruhsal uyanlara bagli olarak sik ve

bu durum kronik anksiyetede

Cheyne-Stokes solunumuna da

ekspiriyumda duyulan daha c

duyuElen 囱水 gibi sesier b<2皿 daWmas克羸嘉溢嚣：

katUiminin degerlendirilmesi

i geni§lemesini saglayan kaslar inspirasyona, alt bolumunun

------------------Skalen, trapezius, sternokleidomastoid ve
bo,LJman0 yukan kaldirarak ve gogus kafesi dn-arka Qapim arttirarak,

abdominis ba$ta olmak iizere kann kaslar京京>富::巧"°'ma?ad， rlar. internal interkostal kaslar ve rektus
A x/r ic a 1/aI. i -. ■■ . gogus kafesi alt kismm daraltarak ekspirasyona yardimci olmaktadir.

birlikte hareketlerinin bozulmasidir. ' '
interkostal kaslann ve diyaframin mutlak refrakter donemleri farklidir. Fakat r.1一 ： ： =,二二

mutl?k refrakter donemden giktiktan sonra birbirlerini bekleyerek e§ zamanh kasilirlar. Solunum gereksinmesinin

bozulmasi ile abdominal paradoks olu§maktadir. Solunum yukunun dzellikle de inspirasyon yukuniin artmasma ve/ya

3 m.'dE ''二 zaman solunum kaslannin yorulmasi ile birlikte degildir.

Ekspirasyon sirasmda dudaklann buzulerek hava akimma kar§i direncin arttirilmasi biizuk dudak solunumu

kronik obstruktif akeiger hastaligimn ileri donemlerinde ya da alevlenmeleri sirasmda gorulebilir.
T _l. . _l  I .  I . . . • • ■ ■ . . .. .

olu§turulan pozitif basin? olu§turulur. Boylelikle hava yollan ve alveoller aqik tutularak ekpirasyon'sirasinda da gaz

- , i olarak olu§an
yeni alanlarm ventilasyona katilmasi saglamr.



Normal Solunum

△

Cheyne-Stokes Soltjnumu
baglidir

Biot Solunumu

gucunun degerlendirilmesidir.
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Kussmaul Solunumu

WWb
$ekil 11: Solunum tipleri.

Bazi dzel solunum paternlerine dikkat edilmesi gereklidir ve bunlara

sadece inspeksiyonla tarn konur ($ekil 11).
Cheyne-Stokes solunumu: Giderek artan, maksimuma ula§tiktan sonra

giderek azalan soluk donemlerinden sonra apne donemleri gelir ve bu dongu
surer. Genellikle kalp yetmezligi gibi dola§im zamanimn uzamasma baglidir
ya da solunum merkezinin oksijenlenmesinin bozuldugu serebrovaskuler

hastaliklarda gorulur.
Biot tipi solunum: Hiqbi「 kahba oturmayan, tamamen duzensiz bir solunum

§eklidi「 ve solunum merkezinin bozuldugunu, tahrip oldugunu gosterir.
Kusmall tipi solunum: Derin, sik solunum vardir ve genellikle metabolik

asidoza baglidir. Diyabetik ketoasidoz, renal asidoz, laktik asidoz gibi durumlarda
olu§an asit urunlerin HCO3 ile tamponlanmasi sonucu olu§an fazla CO2'nin

akcigerlerden atilmak istenmesi nedeniyle olu§ur.

$ekil 12: Solunum Kaslannin De^erlendirmesi

Her iki el ba§ parmaklan hareket genlikleri daha fazla oldugu igin alt akciger alanlanndaki prosesus spinosuslar
iizerinde a§agiya dogru e§it agi yapacak §ekilde birle§tirildikten sonra (§ekil 12a) soluk alip verme ile aqilarda e§
degi§imin olup olmadigma dikkat edilmelidir. Ba§parmaklar prosesus spinosuslara belli bir mesafeye konularak nefes
ile orta gizgiye olan uzakliklannin degi§ip degi§medigi de kontrol edilebilir (§ekil 12b). Hassas bir muayene yontemi
degildir. Konsolidasyon tumor, atelektazi, plevra sivisi , plevra fibrozisi, pnomotoraks hareketlerde azalmaya neden
olmaktadir.

Cilt, kaslar, lenfadenomegaliler (aksiler, supraklavikuler ve servikal) incelenir. Lokal kitleler ve dzellikleri
(buyukluk, sertlik, uzerinin duzgun olup olmamasi, hareketli ya fiske olup olmadigi, sicaklik arti§i, agri) ara§tirilir.
Kostalar ve interkostal araliklara kuvvetle bastinlarak duyarlihk aranmalidir. Kostokondral eklemlerdeki duyarlihk
Tietze sendromunda gorulur. Gogiis agnsi olan bir hastada agrili bolgenin yuzeyel palpasyonu ile hasta tarafmdan
simetrik bolgeye gore belirgin rahatsizlik hissedilmesi (parestezi) sinirlerle ilgili patolojiyi ornegin zona zosteri
du§undurebilir. Zona zoster en sik torakal bolgede gorulur ve tek tarafli tarn koydurucu vezikuller ortaya gikmadan
once hasta sadece gogus agnsi ile ba§vurabilir.

Trakea orta hatta jugular gentigin hemen ustunde palpe edilir. Apekslerde genellikle tuberkuloz nedeniyle olu§an
fibrozis tarafina gekilme gorulebilir. Ust lobu etkiieyen atelektazilerde de atelektazi tarafma gekilir. Anevrizma ve
tumor gibi nedenlere bagli bagh trakea itilmeleri de saptanabilir.

Yuksek sesle konu§uldugu zaman ses tellerinden kaynaklanan titre§imlerin, hava yollari, alveoller, interstisyum,:
plevra, plevra bo§lugu, kas, yag dokusu ve deriyi ge^tikten sonra ellerle ula§masi ile hissedilen bir titre§imdir. Ses

Klinik olarak solunum kas fonksiyonlanni degerlendirmek guvenli degildir.
Ani ortopne geli§tiginde diyafram felci ya da ciddi diyafram zayifligindan
ku§kulanmalidir. Kalp yetmezligindeki ortopnede daha tedrici bir kdtule§me

vardir. Solunum fonksiyon testleri de solunum kaslanni degerlendirilmesinde yardimci olabilir. Normal ki$ile「 de ya
da restriktif akciger hastaligi olanlarda sirtustu yatma ile FVC %25 ya da daha fazla, obstruktif akciger hastaligi
olanlarda ise %35*den daha fazla azaliyorsa solunum kaslannin incelenmesi gereklidir. Bundan sonraki a§ama kas



sozcuklerinin tekrarlatilm,

ya " ya。 dokusunun arttigi durumlarda

Sirt ve gogus Akciger perkusyonu

§ekil 13: Perkusyon Tekni^i

YANLI§

el bilekten hareket ettirilmelidir. i

§ekil 14: Perkusyon Alanlan

di§ kenanna paralel olarak bulunmaktadir. Yukandan a§agiya dogru perkuzyon yapilirken akciger
bitip

fibrozisine bagli yapi§ikligi gosterir. Plevra sivismda a^ikhgi yukan bakan bir alanda matite alinir (Damoiseau hatti)
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barsak gibi dokular uzerinde timpanik, hava-kati oram yakla§ik e§it olan akcigerler uzerinde ise rezonans (sondr

ses) almmaktadir. Perkute edilecek doku yuzeyel ise hafif vuru§lar yeterli olurken, derinlerde yer alan tumor gibi

hastalarda diyaframm a§agiya itilmesiyle ya da diyafragmatik solunumun azaldigi hallerde akciger

derin inspirasyon ile beklenen degi§iklik ahnmayabilir.

Perkuzyon ile karaciger, kas, kemik gibi kati dokular uzerinde mat, hava yogunlugunun daha fazla oldugu mide,

(§ekil15).

Kesin ayinm iqin ya lateral dekubitus pozisyonunda gekilen grafide sivimn hareket ettigi goriilmeli ya da

i altmaultrasonografi ile sivi  olup olmadigi ara§tinlmalidir. Derin bir inspirasyon ile akciger dokusunun elimizin  

gelmesiyle rezonans alinir. Genellikle rezonans duyulan alan 3 cm kadar a§agiya dogru yer degi§tirir. Amfizemli

* rezonansmda

telleri ile cilt arasinda ^lluyiQ 河 ||d

SEES?策嶙EMSBkksee
B? nedenle konsolidasyonda, bronj'ile gogUs duva'ri

Biiyiik kavern ya da bron§ektazilerdedeartabilir —M..lla,ua nemnus voksiis artar.
gibi plevra patolojilerinde azalir. Kas kitlesinin va  心1，臂羿 &elektazi, plevra sivisi , plevra fibrozisi, pnOmotoraks

Kitiesmm ya da yag dokusunun arttigi durumlarda simetrik olarak azalir.

i, bir el

edilebilir. Katilarj

arasma tumdrun yerle§tigi durumlard.

平叩 nefes aldinlip tutturulduktan sonra perkuzyon ile tekrar rezonans alimrsa sinusler agik, rezonans ahnamaz

J sivisim ya da plevra

Gogus duvari uzerine parmaklar ile y-,

muayenesinin temelini olu§turmaktadir. Sol el gogus duvanna
falanksi uzerine, f — J

emin olunmali ve vuran

Vuru§la「 kemikler uzerine yapilmamahdir.

Muayene simetrik olarak yapilmali ve duyulan

sesler birbirleriyle kar§ila§tinlmalidir. Sirt

perkuzyonunda hasta oturmali, gogus

perkuzyonunda ise hastamn yatinlarak

muayenenin yapilmasi daha dogru olur. Sirt

perkuzyonu apekslerden ba§lar. Skapulalararasi

bolgede parmak interkostal araliklara dik olarak

konurken, daha alt bdigelerde parmak interkostal

araliklara paralel olarak yerle§tirilmelidir
(§ekil 14).

Arka koltuk alti gizgisi uzerinde yukandan

a§a©iya dogru yapilacak perkuzyon ile kostofrenik

siniislerin agik olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Kostofrenik sinusler akcigerleri en alt noktasidir
ve sivi  yergekiminde dolayi ilk burada birikir. 

Arka koltuk alti qizgisi latissimus dorsi kasimn

sesler perkuzyon I

既常也哲脸毅对回m. soie福慕赢褊蠢嚣溢t： Z： Snden

--- - , ,. ---------rszonansinin 匕…^
matitenin ba§ladigi noktada durulup beklenir. Burada artik akciger dokusu bitmi§ kann bo§luguna ge;ilmi§tir. Hastaya

matite devam ederse sinusler kapali olarak degerlendirilir. Siniislerin kapali olmasi plevra

S'ray'a Say"an 咒熠郁鬻件 etkf MUayene slraslnda hastaya on.on
.9 . Gogus on ve arkadan muayene edilir. Her iki el ayasi

kaldinhrken digeri simetriQine konarak hissedilen

:es.vi ya da havaya gore daha iyi iletir.

la fremitus vokalis artar.

H蒙潘您耙心顷olup2膈d丽di蠢
BUyiik kavem ya da bron§ektazilerde de artabiiir

YANLI$ do Gru

kisa vuru§lar ile olu§turulan titre§imlere bagli 

3 konulduktan sonra sol elin orta parmaginin orta

parmak dikey olarak hareket etmelidir. Aynca vuru§larda



dokular iqin ise daha kuvvetli vuru§larin yapilmasi gereklidir. Kuvvetli vuru§lann yapildigi

ibamoiseau hatti

omegin alveollerin eksuda ile dolup kati bir ortama ddnu§tugu pnomonili hastalarda,

l)levra smsi

divafrain

Akciger oskiiltasyonu

§ekil 15: Patolojik Perkosyon Bulgulan

odaklar simetrik olarak dinlenerek duyulan sesler kar§ila§tirilmalidir.

ve

§ekil 16: Akciger Grafisinde Plevra Sivisi  Gbrunumu

EKSPiRASYON

iNSPiRASYON

VEZlKULER SESBRONKOVESlKULER SESBRON^lYAL SESTRAKEALSES

Solunum sesleri.

Qizgiler kalinla§tikqa solunum sesleri §iddetlenmektedir. Trakeal ve b「 on§iyal seslerde inspirasyon ve akspirasyon

O
\ EKSPiRASYON o A? °2

,/ \° ,
Inspirasyon

KABA KESiNTlLi EK SESLER

Kesintili ek sesler.

§ekil 17: Solunum Sesleri ve Kesintili Ek Sesler
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arttigmda rezonans artar ve hiperrezonans olarak adlandinhr. Normal akciger dokusu
omegin alveollerin eksuda ile dolup kati bir ortama ddnu§tugu pnomonili hastalarda,
plevra sivismda, atelektazide, rezonans azalir ve mat ses duyulur. Sonug olarak

Trakea uzerinde duyulan sese trakeal ses denir. Ses §iddetlidir. inspirasyon
ekspirasyon sureleri e§ittir ve inspirasyon ile ekspirasyon arasinda aralik vardir.

Bron§lann yogun olarak bulundugu parasternal bolgelerde ve interskapuler alanda
orta hatta yakin bblumde duyulan, §iddeti trakeal sese gore daha az olan,
inspirasyon ile ekspirasyon arasinda aralik bulunan fakat ekspirasyon suresinin

inspirasyon suresine gore daha uzun oldugu bir sesdir.

Dinlenen

seslerin §iddetine, inspirasyon ve ekspirasyon suresine, inspirasyon ile ekspirasyon
arasinda aralik olup olmadigma ve ek ses olup olmadigma dikkat edilmelidir. Genel
olarak alveollerin sesi yumu^atici bir etkiye sahip oldugu, alveollerin ortadan
kalktigi patolojilerde sesin §iddetlenecegi hatirlanmalidir.

akcigerlerde hava igerigi azaldikqa ses matiteye yakla§irken, hava i^erigi arttikga ses

timpanik sese yakla§maktadir.

O o

perkuzyonlarda birka^ parmak kullamlabilecegi gibi, direkt olarak da gogiis duvanna

birkag parmakla vurulabilir. 〜
Normal akciger dokusu hava i^erigi buyuk kist, amfizem orneklerinde oldugu gibi

Ortam sessiz olmalidir. Hastamn ustunun gikanlmi§ olmasi gerekir. Hasta agizdan
derin ve duzenli olarak solumali, aynca istemli ek ses Qikarmamalidir. Arada bir hasta
dinlendirilmelidir. Stetoskopun diyaframi hareketten kaynaklanabilecek seslerin
olu§masini engellemek iqin, dinlenecek alan uzerine sikica yerle§tirilmelidir. Yine

o
o

o
KABA KESiNTlLi EK SESLER

arasinda aralik olmasi o bolgede alveol(=vezikul) olmadigim gdsterir. Vezikuler seste inspirasyon ekspirasyon oram

3/1 dir.



Bundan sonra ek seslerin varligi ara§tinlmalidir. Ek sesler kesintili ve kesintisiz olarak ikiye aynlir. Genel olarak
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HASTALIK Rezonans Perkuzyon Solunum sesleri

Artmi§

Duyulmaz

Duyulmaz

Duyulmaz

Azalmi§

Konsolidasyon

Atelektazi

Plevra sivisi

Pnbmotoraks

Amfizem

A「 tmi§

Azalmi§/kaybolmu§

Kaybolmu§

Kaybolmu§

Azalmi§

Matite

Matite

Matite

Timpanik ses

Hipersondr

250 msn'den daha kisa olanlara kesintili, daha uzun olanlara ise kesintisiz (surekli) ek sesler denir. Fakat kulakla

b? ayinmi yapmak imkansizdir. Tek tek duyulan sesleri kesintili ek ses, islik ya da hinlti §eklinde duyulan ve sureklilik

Trakealvet

alveol bulunmamasidir. Inspirasyonda

gbsteren sesleri de kesintisiz ek ses olarak tammak gereklidir.

Kesintili ek sesler ince kesintili ek sesler ve kaba kesintili ek sesler olarak ikiye aynlir. Ince kesintili ek sesler

(krepitasyon) genellikle inspirasyon sonuna dogru duyulan, aym niteliklerde, oksurukten etkilenmeyen bir grup

ya da karda yururken ya da sa^lan kan§tirirken qikan seseQitirtidan olu§maktadir. Ate§e tuz atildiginda qikan sese ya da karda yururken ya da sa^lan kan§tinrken qikan sese

benzetilmektedir. Dinlendiginden birbirine benzeyen bir grup Qitirti duyulur ve qok tipiktir. Alveol a^ilma sesidir.

Normalde alveoller inspirasyon sirasinda yava§qa agilarak gelen havayi adeta emer ve bu durum sese neden olmaz.

Eger alveoller alveol igi sivi  (transuda, eksuda, kan) ya da perialveoler fibrozis nedeniyle inspirasyon ba§mda kapaliysa,

inspirasyon sirasinda gelen hava birikerek alveolleri agacak basmca ula§tigmda alveoller birden a^ilir ve bu sirada

olu§an gerginliklerden gitirti sesi olu§ur. Alveolleri etkileyen patoloji agirla^tik^a alveoller inspirasyonun daha sonuna

dogru agilmaya ba§lar. Hafif patolojilerde inspirasyon ba§i ya da ortasmda da ince kesintili ek ses duyulabilir. Ozellikle

e「 ken inpirasyonda duyulan ince kesintili ek seslerin ekspirasyon sirasinda erken kapanmi§ kiiqiik hava yollarimn

agilmasiyla inspirasyon ba§mda aqilmasiyla olu§tugu belirtilmektedir. Oksuruk alveolleri etkileyen bir savunma

mekanizmasi olmadigmdan oksuruk ile sesin niteligi degi§mez. intestisyel fibrozis sirasinda duyulan ince kesintili

ek sesler (daha metalik dzelliginde dolayi velcro ral de denir) hastahgm son doneminde fibrozisden dolayi alveol

aQilamayacagmdan kaybolur ve kotu prognoz belirtisidir. Bu donemde interstisyel fibrozisli hastamn klinigi de

kdtule§ir (§ekil 18).

Kaba kesintili ek sesler hem inspirasyonda hem de ekspirasyonda duyulan, farkli niteliklerde, oksuruk ile karakter

degi§tiren seslerdir. Hava yollarmda sekresyon varligini gosterir. Sekresyon varligmda hava bron§lardan ge^erken

inspirasyon ve ekspirasyonda duyulur. Fokurdama §eklinde olabilir. Genel olarak tek tek duyulan sesleri eger ince

kesintili ek ses (krepitasyon) degilse, kaba kesintili ek ses olarak adlandirmak yanli§ olmaz. Hava akimimn sekresyon

iqinden gegerken olu§turdugu seslerdir Sekresyon fazlaysa ses §iddeti fazla, sekresyon az ise daha az §iddetlidir.

Bronkovesikuler ses bron§iyal sese(

inspirasyon ile ekspirasyon arasinda arahk
klavikula alti ve i *

olarak bulundugu alt akciger alanlann duyulan, inspirasyon ekspirasyon

"52 <土 az §iddetli bir sesdir. inspirasyon ve

yoQun olarak bulundugu alt akciger alanlannda

• • . . . . - l alveollerin anatomik ya da fonksiyonel
也rm :：匕dpup alveollerin fonksiyon di§i kaldigi pnomonilerde

oksuruk, balgam, ate§ gibi akciger infeksiyonu

' (tuber sufl) duyulmasi pnomoni tamsi

. s — vwiwji  vniilauiijuii kanitlar.

oimasinin nedeni, inpirasyon sirasinda daha geni$ olan bron§Iardan

uzun sU「 ede Qikabilmesidir. inspirasyon sirasinda

bron§lar geni§lemektedir. Ekspirasyon

arasinda arahk bulunmasimn nedeni bu bolgelerde

i trakea ve ana bro§larda

uzun1

.,. .. -•…bro§lardan daha
mtraplevral basincm negatifle§mesiy|e akcigerler geni§lerken alveoller ve [ '-
sirasinda ise int「 aplevral basincin naciAfifii冷 . - ------—•-------，〜..
ve akciger hacimleri kuciilmektedir m *3”、 ,* siralS**?臂空 ozelligiyle ekspirasyon yapilmakta

■ sirasinda alveoller kollabe olurken, bro§lar da daralmaktadir.

,ve ekspirasyon suresi e§it
bulunmayan bir sesdir. Bron§

'• Vezikuler (vezikul=alveol) ses ise alveollerin yogun

,1 orani 3/1 olan ekspirasyon kismi, inspirasyon

ekspirasyon arasinda aralik yoktur (§ekil 17).

akciger patolojilerde muayene bulgulan

kismina gore daha az §iddetli bir sesdir. inspirasyon

Tablo 1. Bazi

平 alanlarda bron5larin haki^haiegelS,

duyulur. Burada duyulan bron§iyal ses
belirtileri olan hastalarda duyulmamasi^. vncil aidlll

koydurur ve patognomoniktir. Tuber sufl Me；嵩；uuyuuua^ pnomo
"旨宵冏solunumda ekspirasyonun探郁蠕忠黑噫W理y。胸mad酬

gi「 en havamn ekspirasyon sirasinda daralan t

negatifle§mesiyle akcigerle/gen^lei^n

hacimleri kuQulmektedir. Yani ekspirasyon

daha az §iddetli olan, inspirasyon ve ekspirasyon suresi e§it ve
inteHpuler bolge gibi yK瞿灌f 篇昨 Bron5 ve alveollerin e5it yogunlukta bulundugu

竺也I seslerde inspirasyon ve ekspirasyon l …,

olarak ortadan kalktigmi gosterir. En sik da alveol iji

tube「 sufl olarak da adlandinhr ve(

gereken alanlarda bron§iyal

L alveollerin anatomik ya da fonksiyonel



EK SESLER

U

Kesintili ek sesler

1F

Kaba kesintili ek ses

§ekil 18: Ek sesler ve anlamlan.

Hava Akimi

-+十
A

C
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Kesintisiz ek sesler wheezing ve ronkiis olarak ikiye aynlir ve bron§ daralmasim gosterir. Lokal bron§ daralmalannda
sadece sorunun oldugu bolge uzerinde duyulurken yaygm bron§ daralmalannda turn akciger alanlannda duyulabilirler.
Lokal bron§ daralmalannda (tumor, sekresyon, yabanci cisim, di§tan basi) sesler turn akciger alanlarma yayilabilir
fakat sesin en §iddetli oldugu yer sorunun oldugu yerin iizerindeki dinleme noktasidir. Kesintisiz ek sesler fizyolojik
olarak bro§larin daraldigi ekspirasyon sirasmda once duyulurlar. Daralma artinca inspirasyon da da duyulurlar. Hem

Stridor plevral bo§luk iginde olmayan ust hava yollarmdaki daralmaya bagli olarak ilk olarak inspirasyonda,
daralmamn §iddeti arttik^a ekspirasyon da da olan kulakla duyulan patolojik bin sestir.

Wheezing
Miizikal, ishk sesi

Kesintisiz ek sesler
Anlami: Bron§ daralmasi

Ronkiis
Kaba hinlli

Anlami: Bron§Iarda
sekresyon

inspirasyon hem de ekspirasyonda wheezing ya da ronkiis duyulan bir hastada bron§ daralmasimn daha ciddi oldugu

du§unulmelidir.
Bronkokonstriksiyon, mukoza odemi ve sekresyon yaygm bron§ daralmalarimn ijq nedenidir. Sesin niteligi b「 on§

daralmasinda hakim olan patoloji ile ilgili de bilgi verir. Wheezing isliga benzeyen tiz ve muzikal bir sestir. Bron§
iqinin temiz oldugu yani sekresyonun belirgin olmadigi bronkokonstriksiyon ve mukoza odemi nedeniyle olu§an
bron§ daralmalannda duyulur. Bron§ daralmasi sekresyona bagliysa ronkiis duyulur. Ronkiis muzikal karakterde
olamayan hinlti §eklinde surekli bir sestir. Pratik olarak kesintisiz sesleri islik §eklindeyse wheezing, islik §eklinde
degilse ronkiis olarak adlandirmak gereklidir. Sekresyonu olan bir hastada sekresyon yumu§aksa kaba kesintili ek

ses, daha koyu kivamdaysa ronkiis duyulur.

§ekil 19:
Plevral bo§luk iqinde olmayan
hava yollanmn qapinin inspirasyon ve
ekspirasyonda degi§imi.

Ince kesintili ek ses
(krepitan ek ses)
Alveol a^ilma sesi
Anlami: Alveol igi
sivi (tiansuda, eksuda
kan, irin) yada
fibrozis

Anlami: Mukoza odemi

ya da
bronkokonstriksiyona

bagh bron§ dai'almasi
lokal ise tiimor, yabanci
cisim, di§tan basi

Anlami: Sekresyona

bagli bron§ daralmasi

Hasta oksurtuldugunde sekresyon tamamen steteskop altindan uzakla§irsa ses kaybolur, kismen uzakla§irsa
ses §iddeti azalir ba§ka bir sekresyon eklenirse ses daha §iddetlenir, yani oksiirukle nitelik degi§tirebilir. Balgami

olan her hastada duyulabilir.



(mediastinal crunch).
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Normal durumda ir '
basinci di§anya gore daha negatif olmadir^E.,

oncelikle inspirasyonda stridorun duyulmas强
： vanin ust hava yollanna girebilmesi iqin ust havayolu

daraltici bir patoloji varliQinda

» --------------....~ iqin
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iu gapmin azalmasma ve c
― . —vxzivxji  v wi nun ivi <

tkspirasyonda ise havamn di§ ortama atilabilmesi iciiia neden olur. F' ,

—.3 fazla olmahdir (C) (§ekil 19).

surtunmesiyle duyulan sesdir. Normalde plevra bo§lugunda

yan agnsi ve agri uzerinde plevra surtunme
aynlir. Perikard surtunme sesi solunumda^Mi/'e；状如应 sesin kaybolmasiyla perikard surtunme sesinden

露忠雄鉴嵩盛噩盥都:恕2曹也顺即商sibidg球赢ada
plevranin iki yapragimn birbirlerine temasim 如洞竺馆 ya da2坎an plevra sivisi  nedemyle

duzelme ile ------ ..

tekrar ba§layabilir. Endi§e edilmemelidir.

oncelikle inspirasyonda stridorun duyulmasmc 准9
iist hava yolari iqindeki basing di§ ortamdan dahaC：  J

Plevra surtunme sesi iki plevra yapragimn birbirlerim

bulunan az miktarda sivi  ve(
tumor gibi nedenlerle bozuldu&u durumlarda

... .. • ■■ — lmi ni icoiy

duzgun plevra yuzeyi surtunmeyi engeller.

啊君罕hem仰spi/n篇云s淮密赢湍

bakacak §ekilde avug i;ine alimp diger elle de

Plevra yuzeyinin duzgunlugunun inflamasyon,

--------------a sesi duyulur. Ses hem
la s

El yumruk yapildiktan sonra stetoskop diyaframi el sirtma

'r^lfS!dHebi， ir， er' P,evra Patolojisi duzeldiginde

duzelme ile birlikte plevra yaprakl^n ^krar 血瘁二艾治啊如就 Plevra sivisi  iyile§irken hastamn klinigindeki

ve Plevra surtunme sesi tekrar duyulabilir, yan agnsi

Mediastinitde orta hatta daha belirgin olan, kalp hareketleriyle nitelik degi§tiren kaba Qitirtilar duyulabilir

http://www.wrongdiagnosis.com



