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\GENEL DEGERLENDIRME VE
ViTAL BULGULAR

Prof, Dr. Serhan TUSLULAR

Hastamin ana yakinmasini ve bu yakinma lte 119l ykiy0,5zqegmisinl, soyqegmigint . ahigkanhklarin ve
kullandids i1aglars tdrendlkten sonra flzlk muayeneye gegeceksiniz. Gerek 5yk0 gerekse fizlk muayene zemania
ve bu igiemleri tekrar tekrar yaptikga mikemmelesecek ve size glderek daha kolay qelecektir. Baglangigta
her adimin disdne digine yaptidaniz ve ok zamaninizi alan bu sdreg, siz fark etmeden artik neredeyse
refleks olarak yapti§iniz bir eyleme ddnlgecektir. Bu bSlGm sistemik flzik muayeneye baslerken, hastays
yapacadimz genel dederlendirmeyl ve vital bulquliarin muayenesini kapsamaktadir.

GENEL DEGERLENDIRME

Hastan:n yapiss, boyu, ve kllosunu da igeren genel
degerlendirmesl aslinda hastayla itk kargilastidiiz andan
ilibaren baglar, ancak fizik muayeneye bagiadidimz sirada tam
olarak netiesir. lyi klinisyenler gdzlem ve tanimlama
yeteneklerini hig durmadan gelistiririer. Hastanin suh hall,
yapis: ve davranig seklinin gbzlemlenmesi de klinik
dederlendirmede nemlidir. Bu ayrililar olugmaya bagiayan
klinik izleniminizi gO¢lendirir.

fizik muayenenin iik balimb olan genel dederlendirmeye baslarken, hastayta itk Kkarsilastiyimiz andan itibaren
yaptiginz gdzlemieri deJerlendirmeniz boyunca kesinlestireceksiniz, Hasta iik selamlagt{dinizda sizi duyuyor mu?.
Ko!aylikta ayada kalkabiilyor mu?. Kotay!ikla yOrOyebifiyor mu yoksa tutukludu mu var?. lik deta hastaneye yatarken
karsiasiyorsaniz. hasta ne yapiyos: Oturuyor ve televizyon mu seyrediyor?, yatakta yatiyor mu?, Yatak basindaki
komodinde ne var, gazete?, gegmig olsun kartlari?. gigekler?, kusma igln bobrek kdveti mi duruyor ?

Hasta ile gdrigme ve lizik muayene tarih
ve saatinl dosyaya kay:t ettiinizden emin
oiun

Genel goriiniim: TOm karqlagina boyunca yaptijinizgdziemlere dayanarak genelbir deqerlendirmede bulunun.
Kayda deger ayrintilaria bu dederlendir menizi destekleyin. Bu dederlendirmenize gbre hastanin akut ya da kronik
bir sorunu olup olmadi§ini, g0gs0z ve zayif ya da qugla kuvvatli, gayretti, ding olup olmadidint pelirtebilirsiniz.

Blling durumu; Hasta uyanik ve canli mi? Size ve cevresindekilere tepkl vefiyor mu? Agwkdedilse biling durumunu
dederlendirmeniz gerekir. Biling durumu biling agik,uykuya egilimi var, letarlik.stupor.koma olarak derecelendirilir.

Sikints Bulgulari; Hasta herhangl bir sikinti bulgusu
gdsteriyor mu? Solunumsa!l ya da kardiyak sikintist var mi

Nefes alip vermekte zorlaniyor mu, solukluk, 5ks Ordk, hinttil Bilinci yaninda hastanin oryantasyon ve

solunumu var mi? ; adrisi varsa ajniyan yerini korumaya k@bperaSyoN durbmenugiieyt edimesl
calistyor otabllir, terleyebilir; veya endigeli ydziladesi, yerinde gerekir. Hast anin bilincl agik oldugu haide
duramama, soduk nemii eller endiseyi ya da ifadesiz donuk bulundudu yeri ve zamanin farkinda
ylz, gdztemasininolmamast, psikomotor yavaslik depresyona olamayabilir veya sizinie lietisim

badh sikintiyrifade edebilir. kurmayabilir.

Glyim, trag ve kiglisel temizlik: Hasta nasi! glylnmis.
Glysileri Pdva durumuna ve 1siyauyqun mu? Temiz mi, diizgan
lliklenmis mi? Agiri glylnme hipotiroidinin soduk intoleransini
yansitabilir. Defi ddkintdierini, idne Qifis yerlerinl gizleyebllir
ya da kigisef yagam bigimi tercihierini gOsterebillr.Hastanin ayakkabilarina bakiniz: Bir yerinde defik agimig mu. iplerl
badh my, terlikle mi gelmig? Agilan delik qgut. nasir ya da ayakta bagka ajrih lezyon anlamina gelebilir. Baglarin
bajlanmamas: ya da terliklerle gelinmesl ise 6dem varhi§ina igaret edebllir. Hastanin saglarina, tirnaklarina ve
Kkozmetik kullammina dikkat ediniz: Hastanin kigilii, ruh hali ya da yagam bigimine Higkln ipugiari tasiyabilir. DOkOImOs
ojeler ya da boyasiz uzamig sag dipleri kiglsel qdrontGsOne ilgisizllk anlamina gelebllir. Bu bulgulat depresyonla iligkHi
olabillr,
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Yiiz Ifadesi: Otururken ve konusurken, fizik muayene sirasinda ve diger kimselerie iletisimdeykenki yiz

ifadesine dikkat edin. Gtz temas: kuruyor mu?Devamli ve gbz kirpmadan mi? Hizla bagka yone mi doniyor? Goz
temasi hig yok mu? Hipertiroidi bakisi; Parkinson hastaliginin ifadesiz yiz{; depresyondaki tzgln ya da yine kiint
ifadesi dikkat cekebilir. G&z temasinin azhidi kultirel olabilir ya da endise, korku veya (zuntlyU g&sterebilir,

Viicut ve nefes kokusu: Kokular 8nemli tani ipugian olabilir; 6rnegin diyabette ya da alkol aliniminda meyvemsj
koku; Hicbir zaman nefesteki alkol kokusunun hastanin mental durumunu ya da norolojik bulgularin agiklayabilecegini
varsaymayin, Alkoliklerde bagka dizeltilebilir sorunfar da olabilir: hipoglisemi, subdural hematom ya da post-iktal
durum gibi, Akciger enfeksiyonlarinda; karaciger yetmezliginde ve bébrek yetmezliginde nefesi kokulu ofabilir.

Postiir, yiirliylis ve motor aktivite: Hastanin tercih ettigi postir nasil? Sol kalp yetmezliginde hasta oturmayi
yatmaya tercih eder; kronik obstriktif akciger hastalidinda 6ne dogru edilip oturur . Hasta huzursuz mu yoksa sakin
mi? Hasta ne siklikla pozisyon degistiriyor? Hareketleri ne kadar hizii? Hizh hareketler hipertiroidiyi: ya da yavas
hareketler hipotiroidizmi gdsterebilir.

Hastanin genel viicut durusunu, sosyoekonomik durum, beslenme, genetik yapl, atletiklik derecesi, ruh hali,
yakin dénemde gegirilen hastalik, cinsiyet, geldigi cografi bolge ve yas grubu gibi pek ¢ok faktdr belirler. Genel
degerlendirmede incelediginiz pek ok parametre hastanin beslenme durumundan etkilenir: Bay ve kilo, kan basincy,
postir, dislerinin durumu,dil ve dig etleri, tirnak yataklarinin rengi, kas kutlesi bunlardan birkag tanesidir,

Boy, Kilo ve Viicut Kitle indeksi, Karin Gevresi

Boy, kilo, vucut kitle indeksi ve obesite risk dederiendirmesini yapmayi klinik patiginizin bir pargas haline
getirmelisiniz. Hastanin boy ve kilosunun digiimesi hastanin genel beslenme durumu ve vicut yag kitlesi ile ilgili
size veri saglar. Vicut yad cilt altinda, karin iginde ve kaslarda depolanir. Bu depolarin dogrudan éigimi zor
oldugundan, boy ve kilo digimini ulusiar aras: oigeklierde standardize edilmis normal degerlerle kargilastirmak
genel degeriendirmenin bir pargasidir, Son yillarda bu amagls, tum diinyada Vicut Kitle Indeksi (Body Mass Indeks;
BMI) kullanimi genel kabul gérmistir. Viicut kitle indeksi = Kilo (kg)/ Boy (m?)

Dofrudan viicudun yag oranini Sigmemekie birlikte, hastanin boyuna gére olmas: gereken sagliklt kiloyu hesaplar.
Olglim ve hesaplama kolayligi nedeniyle toplumdaki Kigilerin zayif, kilolu, obez ya da ideal siniriarda olup olmadigini
‘anlamak igin en yayain kullanilan yéntemdir.

Tablo 1:VKI kategoriler!
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Boy ve Yapr: MUmkinse hastanin boyunu co%foiwwma QQ-W%R“@&WJ:WW' |
yoksa kasli ve yapili mi7 Viicudu simetrik mi? Genel viicut oranlanna ve bir deformite olup dm&m.dikkat_éaltii
Gok kisa boy Turner sendromunda, cocukiuk ¢agi bbrek yetmezlijinde, akondroplastik ya da hipopitditer cOcellkte
gérllir. Viicuda gére uzuvlarin uzun olmasi ise Marfan sendromunun ve hipogonadizmin bir bulqumﬂﬁl‘.

Kilo: Hasta kasektik mi, zayif mi, topluca mi obez mi? Obez ise yag dagilimi nasil? Mimkin cldugunca hastayl
ayakkabilarini gikararak tartin. Kilo kalori alimi ile ilgili bir gbstergedir ve zaman Igindeki dedigimi Snemii tanisal
ipuglari verir. Basit obesitede jeneralize yaglanma; Cushing sendromu ve sendrom X'de gdvdede yaglanma olur,

uzuviar nisbeten incedir. Kilo kaybinin nedenleri maligniteler, diyabetes mellitus, hipertiroidi, kronik infeksiyon,
depresyon olabilir,

Deri rengl ve belirgin cilt lezyonlari: Solukiuk, siyanoz,

Voliim problemi nedeni ile yatan hastalarin sarilik, dokintiler, ekimozlarin var olup olmadigina dikkat
iimelidir.

(kalp yetmezligi ishal vb)tedavi takiplerinin ediimeral

bir pargas) olarak ginlik tartimalar) Istemsiz hareketleri var mi? Baz: viicut kisimlarinda

gereklidir, hareketsiziik var mi? Hangilerinde? Hasta diizgiin ve rahatga

yirtiyebiliyor mu? Dengesizlik var mi? Topallryor mu? Hastanin
ylriyUsinden paralizi, ankilozan spondilit, cesitli artritler,
dogumsal ya da edinsel anomalilerin varli§i fark edilebilir.

VITAL BULGULAR:

Genel dederlendirmesi tamamiandiktan sonra vital bulgularin dederlendirmesiyle fizik muayeneye baglanir. Vital
bulqular deyince, kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi ve ates anlagihr,

Genellikle 8nce kan basinci dicUma ile bastanmasi tercih edilir. Kan basinci ylksek bulunursa muayenenin seyri
sirasinda ya da sonunda tekrar dicilmesi uygun olur (Bkz. Kardiyovaskiler muayene) . Nabiz radyal arter Gzerinden
parmaklaria palpe ederek ya da steteskop ile kalp apeksinden sayilir. Bunlardan herhangi birini yaptiktan sonra
hastay: alarme etmeden solunum sayisini Saymak gerekir. Bu nedenle nabiz sayimina devam ediyormus gibi yapip
solunum sayisini saymak daha sadlikl olacaktir. Solunum sayisi ve sekli | kisi izlendigini fark ederse etkilenebilir.
Ates cam termometre, timpanik termometre ya da dijital elektronik problaria alinabilir.

KALP HIZI VE RiTMI

Arteryel nabiz palpasyonuyla kalp hizini sayabilir, ritmi
tanimlayabilir, nabiz dalgasinin aplitidint ve seklini
dederlendirebilir ve bazen kan akiminda obstriksiyon varsa
bunu saptayabillirsiniz.

Kalp hizini saymak igin sikiikla radyal nabiz kullanilir. Orta
ve isaret parmakiarinizin etli ug tarafi ile maksimal pulsasyonu
hissedinceye kadar radyal arter (zerine hafife basing uygulayin.
(Sekil 1) Elinize gelen ritim diizenli ise ve normal gézlkUyorsa ekl \: Radyal nabiz degerlendirmesi
15 saniye siresince nabzi sayin ve 4 ile garpin. Hiz
normalden ¢ok hizli ya da yavas gibi geliyorsa mutlaka 60 saniye sayiniz. Normal kalp hizi 60-100 vuru/dk dir. Ritim
dizensiz ise, hizi mutiaka kalp osk{ltasyonu ile degerlendirilmelidir. Aksi takdirde, digerlerinden daha erken gelen
vurular periferden saptanamayabilir ve kalp hizi yanhs olarak oldugundan daha yavas saptanabilir. Diizensiz ritimler
arasinda atriyal fibritasyon, ve atriyal ya da ventrikiler erken vurular sayilabilir. Steteskopu kalp apeksine
yerlestirdikten sonra dnce ritmin diizenli mi diizensiz mi olduguna karar verin. Eder ritim dlizensiz ise dizensizlik
tipini anlamaya galigin : 1- Erken vurular temelde ddzenli bir ritim icinde mi geliyor 2- Diizensizlik dizenli olarak
solunumla mi dedjisiyor 3- Ritim tamamen mi ddzensiz. Tamamen dizensiz bir ritim atriyal fibrilasyonun givenilic
bir bulgusudur.
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Ya;amsal bulgulanin degerlendirilmesi sirasinda, solunum hizi ve ritminin degerlendirmesine gelindiginde,
; solumim hizi ve ritminin yani sira, soluk alip verme derinligini ve soluk alip vermek icin harcanan eforu da gézlemlemek
‘qerekir. Hastanin solunum sayisini 1 dakika stireyle ya sadece inspeksiyon sirasinda ya da bas boyun muayenesj
girasmda trakea Gzerine steteskobunuzu koyarak ancak hastaya solunum sayisini saydiginizi hissettirmeden
- saymalisiniz. Normalde erigkinler sessiz ve diizenli bir ritimle dakikada 14-20 soluk alip verirler; arada bir i¢ ¢ekmek
“normaldir. Ekspiryumun uzun olup olmadif bu basit izlem sirasinda kontrol edilir. (Bkz solunum sistemi muayenesi)

ATES /VUCUT 1SISI

Yatan hastalarda ates 6lgmu ritindir. Ortalama oral 1si genellikle 37°C olarak bildirilse de oldukga dedigkendir,
Sabah erken saatlerde 35.8° C'ye Kadar Inebilir; aksam st ya da gece 37.3°C'ye kadar gikabilir. Rektal isi oral
1sidan ortalama 0.4-0.5°C daha yiiksektir ama bu fark da oldukga dediskendir. Buna karsilik, koltuk altindan diglen
1silar oral isidan ortalama 1°C daha dustiktr, en az 5-10 dk tutulmasi gerekir ve diger SicUmlerden daha az glvenilir
bulunur.

Pek cok hasta rektal digimdense oral digUmt tercih eder. Ancak, hastanin biling durumu kotl ya da kapal ise,
hasta husursuzsa ya da agzini kapatamiyorsa, oral 8icim 6nerilmez. Hem Sigumler dogru olmayabilir, hem de derece
atiizda kiriabilir. Oral 8igiim igin, cam ya da elektronik termometre kulianilabilir. Cam termometre kullanildiginda
termometre gdstergesinin 35°C' ya da daha altina ininceye kadar sallamak gerekir. Daha sonra dilin altina konur,
ve hastaya dudaklarini kapatmasi ve 3-5 dakika beklemesi s0ylenir. Daha sonra termometre okunur ve | dakika daha
afza konur ve daha sonra yeniden okunur. Isi yikselmeye devam ediyorsa, bu igleme isinin yakselmesi duruncaya
nkadar devam edilir. Sicak ya da soguk igeceklerin, hatta sigaranin Si¢Umi etkileyebilecedi unutulmamalidir. Bu
‘-aqrumlam en iyl Blgimi 10415 dakika geciktirmektir.

RN\

Ates ya da pyrexia vicut isisinin arttig
Ha»“m vine.dudaklarin! kap,tmasmt SDyleyinve durumdur. Hiperpyrexia viicut 1sisinin

41.1°C'nin (zerine gikmasi hall olarak
tanimlanir, Hipotermi ise, rektal olarak

alinan dlglimde vicut isisinin 35°C'nin
gﬂm I;in. hastava bacaklarini kivirarak yan s clrasidir.
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Prof. Dr. Dilek Gogas YAVUZ

Genel gorintm - yiz sekillleri; Inspeksiyon ile yUzin genel gériintimd, , asimetri, istemsiz hareketler, cilt
lezyonlar, ozel yiz sekilleri agisindan dederlendirilmelidir, Y@z cildi renk rash, pigmentesyon agisindan da
degerlendirilir. Patognomonik yz sekilleri tani agisinda yol gosterici olabilir

Aydede vzl (moon face) yanakiarin ve suprakiavikiler bdlgede yag depolanmasi ve eslik eden pletora (cilite
kirmizi-pembe maske ) hiperkortizolism varhi§inda gorulir ($ekil 1).

Akromegalik hastarda ¢ene ve alin
kemiklerinde genigleme dig araliklarinda
aciima dilde bGyUme ile karakterize bir

vz izlenebilir (Sekil 2 ).

Parkinson yUzu donuk goz Kirpmanin
azialdige ifadesiz ,mimik gizgilerinin
kaybolmus olmasidir

Hipotiroid hastalarda tum yuzde
siskinlik gtz kapaklarinda &dem ve
dudakiarda kalinlagma cilt ve saclarda
kabalasma dilde buylme apatik goriGnum
ile karakterize yiz ile kargilagilabilir tam

Sekil 1: Cushing hastaliginda aydede yiz0 Sekil 2: Akromegalide patognomonik
(moon face Jve plethora vz sexli

tersi olarak hipertiroid hastalarda saglarda incelme,terli cilt, canli bakislar/ eqzoftaimi, endiseli ve acelecl bir yOz

sekli kargimiza gikabilir.

Nefrotik sendromda soluk bir cilt asin ddemli g&z kapalar: ve gbz alti izlenebilir.

Parotis bezlenin genislemesi inspeksiyonla kolayca fark edilebilir.

Saclar: Saclarin dagiimi yapisi degerlendirilir. Erkeklerde sag dokidlmesi patolojik kabul edilmez , kadinlarda
patolojiktir. Kadinlarda saglarin bn tarafindaki erkek tipi, dokuime androjenik alopesi ofarak adlandirifir,

Sag derisi lezyonlar,nodliler agisindan inspeksiyon ve palpasyon ile dederlendirilmelidir.

Kafa tas: deformiteler.kitle varli§i agsindan inspeksiyon ve palpasyon ile dederlendiriimelidir.

Erkeklerde sakal varhy dikkat edilmelidir. Hipogonadizmde sakal olmamas! karakteristiktir.

Gozler; gbz muayenesi ,gérme keskinligi, gdrme alani g6z hareketlerikonjuktiva-sklera, kornea,lens ,pupilia,

g6z dibl incelmelerini kapsar.

Gérme keskinligi, gérme alany,gdz hareket dederlendirmesi ndrolojik muayene kisminda anlatimigtir.

GOz kapaklarinin rengi, Gzerinde lezyon olup oimadig) Bdem varligi, tam kapanip kapanmadigi d ger
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GOz kapadi retraksiyonu (gdz kapadi ,iris ara‘::‘hda skleranin gorunmesi)

lid lag olarak adlandinilir. Genellikle tiroid oftalmopatide gorilir. Tiroid

oftalmopatide gbz kiresinin @bz cukurundan disart dodru uzanmasi
ekzoftalmi), ana bulgulardan birisidir.

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

Lens: opasite varlid) agisinda degerlendirimelidir.Lensin opaklagmas:
yandan uygulana 151k ile kolayca anlasilabilir. Yaslilarda arcus senilis (lens T
YEKI shiera -x uktivanin
gevresinde opaklasma) kolaylikla tespit edilebilir, nspeksiyon ile dederiendir

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

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

Sekil 5: Addison hasialifinda ginglvada Sekil 6: Adiz K| dederlendirme yéntem| Sekil 7: Dilin ins yor ¢ \
. 7 peksiyon ie dederien
hiperpigmentasyon diriimesi Dil dnf:ar:da iken yapimahdir

_Du_dak q:; Kisimlarindaki daginik kahverengi pigmentasyon Peutz-Jegertz hastaliginin gostergesi olabilir. Vitamin
eksikliklerinde dudak kenarlarinda ragadiar gorllebilir. Dudak (izerinde |dkoplilaki izlenebilir.

A1z ici dederlendirmesi igin bir 151k kaynadi ve bir dil basacad (abeslank) gereklidir {Sekil 6). Agiz igi mukozas!
candida plakiari ulserasyon, pigmentasyon, kanama, aft agisinda dederiendirimelidir. Ust ve alt dudagjin mukoza
ksimlari da dudakiar kaldirilarak degerlendirilmelidir. Diglerde eksiklik, cirok variigr kayit ediimelidir.

Dis ve dis etleri gingivit, dis absesi ve dig cirikleri agisindan degerlendirilip kaydediimelidir.

Dilin disariya gikariimas| istenerek orta hatta olup olmadi§ina bakiimal i i a
varsa hipoglossal sinirin ters tarafta felg oldugu diistn0lOr. ¥ SR 0 Dlice bk tacdfoex?

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

; ! Ao . arenksi degerlendirmek igin dilin dil
basacad ile basilmast gbzlem :slemgm kolaylastirir. Uvulanin orta hatta olup olmadigi, fare?rksten akinti vgrhlju rengi
tonsillerferin hacmi (hipertrofik, normal, atrofik) tonsiller tzerinde pUy varhigi dederlendirilmelidir.

Kulak muayenesi kulak kepgesinde tofis varlidi dis kulak vol irili K
zaninin deferiendirmesi icin otoskop gerekiir. g1 dis yolunda akinti olup olmadi§i degerlendirilir. Kula




Tiroid Muayenesi

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

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

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

Sekil 8: Tiroid bezinin lokalizasyonu

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

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

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

verilerek yudumlanmasi istenir.

= 3 o ; Yutkunurken her iki loba sira ile

alpasyon sirasinda tiroid bezinin derin palpasyon yapilir. Normal _

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

Noddl tespit edildiginde boyutu,kivami, hastaliginda tiroid bezi buyiik ve yumusak palpe edilir. Akut ve
fikse olup olmadig,sinirlarinin diizenli olup subakutiroiditlerde adrili ve hassastir. Kronik tiroidit varliginda sert
olmadigi kayit edilmelidir. ve diizensiz ele gelir.

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

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

Boyun lenf bezlerinin lokalizasyonu sekilde gosterilmistir (Sekil 10). llgili bélgelerin hepsi muayene edilmelidir.
Yuvarlak ve kiigiik hareket ile simetrik olarak degerlendirilmelidir. Lenf nodu tespit edlirse boyutu, kivami, sertligi,
fikse olup olmad|g| hassasnyetl dederlendirilmelidir. Boyunda >1 ¢m lenf nodu patolojik Kabul edilir.

1. Preauriktiler kulak 6ni , posterior auricular

2. Posterior aurikiiler mastoid process hizasi

3. Oksipital kemik tzeri

4. Tonsillar mandibular agisinin alti

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

7. Superfisyel servikal:sternokloidomastoid kasinin tzeri

8. Posterior servikal trapezeus kasinin 6n kenart

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

10. Suprakalvikilar: sternokloidomastoid kasi ve klavikula arsinda kalan aci

Hassas nodiiller inflamasyonu fikse sert nodiiller maliniteyi diistindtrir.

Sekil 10 : Boyunda lenf bezlerinin
lokalizasyonu




SOLUNUM SISTEMI MUAYENES|
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Prof. Dr. Sait KARAKURT

Ayakta gezebilen bir hasta arkaliksiz bir tabureye oturtularak muayene edilmelidir

Yatan hasta 6nce yatarken daha sonra oturtulduktan sonra muayene edilir(Sekil 1)

Muayene sirasinda hastanin kollarinin onde ¢aprazianarak tutulmas skapulalan

disa alarak muayene alaninin genigiemesine yardimcir olmaktadir

Kiavikulalarin ortasindan dik olarak asatjiya inen gizgiye midkalvikller gizgi denir
Koltuk altinda ise 3 cizgi vardir. Aksillanin tepesinden asadlya dogru gizilen dik ¢izgi
orta koltuk alti cizgisi, Snde pektoralis major kasinin dig kenarindan asagiya dogru
gizilen dik gizgiye 6n koltuk alti gizgisi(Sekil 2b), arkada latissimus dorsi kasinin dig
kenanndan asagiya dodru gekilen dik ¢izgiye ise arka koltuk alti gizgisi denir . Manubrium
sternl ile korpus sterninin birlesme yerinde agiklift arkaya bakan agiya Ludwig agisi
denir (Sekil 2¢) ve her iki yaninda ikinci kostalar bulunur. Kostalar sayarken bu bilgiden
yararlamlir. Skapulalarin alt ucu ise 7. toraks vertebrasi hizasindadir (Sekil 2d).

Ludwig agist

Sekil 2: GAg0ste Topograll

INSPEKSIYON
Genel gdrintmde biling dizeyini, agdiz sagligina ve dil lezyonlarina dzellikle dikkat edilmelidir. Biling bulanikhigr
ve adiz saghiginin bozulmasi aspirasyona egilim yaratir, Dilin 1siriimasina badli lezyontar konviiziyon ile ilgili olabilir.
Hastanin yatis pozisyonlar: da onem tagimaktadir. Sirt Ustl yattigina nefes darlif olusan/artan bu nedenle de oturur
pozisyonda yatmay tercih eden bir hastada ortopne vardir ve aksi kanitlanmadikga kalp kaynakli nefes darligint
gosterir, Hasta yatarken sad ya da sol yana yatmayi tercih ediyorsa, bu durum trapopne olarak adlandirilir. Trapopne |
biydk plevra sivilarinda gorQiUr, Hasta sivili tarafl asadi gelecek sekilde yatti§inda nefes darlii azalmaktadir. Yatincad
azalan oturunca artan nefes darliyl nedeniyle yatmay tercih eden bir hastada (platipne) sag-sol santa yol a¢an
nedenler aranmalidir. Siddetli dispnesi bulunan hastalar da yardime! solunum kaslarini daha verimii kullandiklary igin
dirsekleri masaya dayall ve tne egilerek solumayi tercih ederler,

= |




Siyanoz aranmalidir. Periferik siyanozda sadece uglar/(dudak; kulak memeleri, buruntcu; cene, el Ve'ayak
parmaklari) morarmisken, santral siyanozda dil de de siyanoz vardir. Santral siyanoz pulmoner, kardiyak nedenlerle
ya da hemoglobulinopatilerde gt‘)rUIUr‘ken, periferik siyanoz en sik Raynaud hastalijinda daha nadiren de tikayici
arter hastaliklarinda gorilmektedir. Indirgenmis He diizeyinin 5 gr/aL'yi gecmezi siyanoza neden olmaktadir.

3k Parmak Dedgerlendirmesi

Comak Parmak Degerlendirmesi

Comak parmak da aranmalidir. Normalde tirnak yataklari ile yumusak doku arasinda agikligi yukari bakan yaklasik
150 derecelik bir a¢i vardir (Sekil 3c). Bu aginin diizlesmesi ya da asagdi konkav hale gelmesi gomak parmak olarak
adlandirilir (Sekil 3c). Muayene icin parmaklar g6z hizasinda yere paralele tutularak bu agi kontrol edilebilir. Hasta
her iki basparmak sirtlarini birbirine degdirdiginde parmaklar arasinda eskenar dortgen seklinde bir agiklik fark edilir.
Bu acikligin kaybi da comak parmak varligini gosterir (Sekil 3b). Comak parmak, akciger kanseri (6zellikle kigUk
hiicreli disi akciger kanseri), bol balgamla giden bronsektazi, kistik fibroz, idiopatik pulmoner fibrozis, akciger apsesi,
arterivenoz malformasyon, sag-sol santl siyanozlu kalp hastaliklari, Colitis tlseroza, Crohn hastaligi gibi inflamatuvar
barsak hastaliklarinda, primer bilier sirozda goriimektedir.

Daha sonra deri ve yumusak dokular ile gogis kafesinin sekline ve solunum hareketlerine bakilir.

1-Deri ve yumusak dokular:

Cilt ve cilt alt yumusak dokudaki noduler yapilar ve kitlelere, nevus, spider
anjioma, eritem, papill, lser gibi deri lezyonlarina, operasyon izlerine, derideki
renk degisikliklerine dikkat edilmelidir.

Gogus ust kismi, kollar, boyun ve ylizde 6dem (pelerin seklinde 6dem) ile
birlikte gogus tizerindeki venlerin belirginlesmesi vena cava superior sendromunu
dustnddrdr,

Herpes zoster en sik toraksda gorillr Sekil 4). Sadece gégis agrisi ile
baslayabilir ve bu dénemde yan agrisi ile karisir. Agriyan bélgede hiperestezi
varligi ve dermatomu tutan makilopapiiler dokiinti ve vezikullerin gorilmesi
ile tan1 konur.

$ekil 4: Herpez Zoster

Sekil 5: Cilt Altt Amfizemi Sekil 6: Cilt Alti Amfizemi diizenledikten sonra

Cilt altt amfizemi gelisen hastalarda da toraks ust bélgesi, boyun ve ylizde hizli ya da yavag seyirli sisme meydana
gelir. Palpasyon ile gitirti hissedilir (Sekil 5).
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Kas, kas atrofisine bagli olarak
omuzun normal bombeliginin
kaybolmasiyla olugan kare omuz
(Sekil 6), gogis on kisminda
cukurlagma ve skapulay: tutan
kaslardaki zayiflik nedeniyle
skapulalarin kanat seklinde disariya
dogru gikinti yapmasi (skapula alata)
goralir (Sekil 7).

Sekil 6: Kare Omuz Sekil 7: Skapula Alata
2-Gogus kafesi:

Normal olarak gogus kafesinin lateral capi, 6n-arka capindan daha genistir. On-arka cap lateral capin 3/4'U
kadardir.

On-arka capin lateral capa esit olmasi ya da gegmesi figt gogus (Barrell chest) olarak adlandirilir ve daha cok
30 yasindan dnce baslayan amfizemlilerde gériiliir. Bu hastalarda kostalar horizontal, interkostal aralik ile klavikula
tisti ve alti qukurlar dolu gorintimdedir (Sekil 8).

Gogus yarisinda ¢okuntiler (atelektazi, plevral fibrozis) ya da daha ¢ok cocuklarda olmak Uzere gogus yarisinda
cikintilar (plevra sivisi, pnomotoraks, kitle) gorilebilir.

Strenumun iceri ¢okik olmasina kunduraci gogsu (pectus excavatum), disa ¢ikik olmasina ise kus gogsu (pectus
carinatum) denir.

Sekil 8: Gogus Kafesi

Omurganin arkaya dodru

yaptidl cikintiya kifoz (Sekil 9),

Solunum sayisinin 20/dakika’'nin yanlara dogru yaptigi cikintiya ise

tizerine cikmasi takipne olarak adlandirilir skolyoz denir. Bu patolojiler

ve anksiyetesi olmayan bir hastada akcigerlerin genislemesine engel

solunum isinin artmasinin ve oksijen olarak restriktif akciger hastaligina

gereksinimindeki artisin en erken ve buna sekonder solunum

bulgusudur. yetmezligi geligmesine yol
acabilirler.

3-Solunum hareketleri ve kas giliciiniin degerlendirilmesi:

Solunum sayisinin sirt Gstd yatan bir hastada bir dakika streyle sayiimasi
gereklidir. Hastanin dikkati solunumundan uzaklastirilmalidir. Eller hafifce g6gus
duvarina dokundurularak ya da stetoskop ile trakea Uzerinden solunumun sayilmasi
hatayi ortadan kaldirir. Solunum sayisinin artmast ile hastanin klinigindeki ciddilik Sekil 9:Kifoz
birbirlerine paraleldir.
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| I insanin solunumu 30-40 cm dén 'Uzakta dus i : 2 s i
ifgili-erken dnemli bir bulgu olabilir. Kas tonusy e DRy solunum-ses_i havq yolu Wm‘””

azalmas| sonucunda nazofarenks, larenks ve yanakta soluk alp

verme ile olusan titresimler horlama olarak adlandirlir, yaslanmaya badl kas tonusy azalmasina bagl olabll‘é"m?'ﬁ'li
gibi komal hastalarda da duyulabilir, Ana hava yollarindaki =

sekresyonun atilamamasina bafli olarak olusan hiriitil solunum
kas QuCU ve OksUrik refleksi azalmig hastalarda duyulmaktadir.
Sofuk, agri gibi fiziksel uyarilara ya da korku, anksiyete Qibi
ruhsal uyaniara bagli olarak sik ve yuzeyel soluma qrilebilir,
bu durum kronik anksiyetede uzun strebilir. Kussmall ve
Cheyne-Stokes solunumuna da dikkat edilmelidir. Oncelikle
ekspiriyumda duyulan daha sonra da inspirasyonda da
duyulabilen 1slik gibi sesler brons daralmasini dustindirmelidir,

Stridor ise dnce inspirasyonda
duyulan ve plevra ile kapl olmayan st
hava yolarindak| daralmaya badl olarak
gelisen hinltiardir,

Yardimei solunum kaslarin solunuma katiliminin degerlendiriimesi

senel Olal:dk goQus kafesinin st baliminin genislemesini safjlayan kaslar inspirasyona, alt bélimintn
daralmasini saglayan kaslar ise ekspirasyona yardimei olmaktadirlar. Skalen, trapezius, sternokleidomastoid ve
pektoralis major kaslari 9ogiis kafesinin ust bolimund yukar) kaldirarak ve g8yUs kafesi dn-arka gapin arttirarak,
gogus kafesinin Gst boIUming genisgletip inspirasyona vardime) olmaktadiriar. [nternal interkostal kaslar ve rektus
abdominis basta olmak (zere karin kaslari g6§is kafesi alt kismin daraltarak ekspirasyona yardimci oimaktadir,

Ayrica karin kaslarinin kasimasi ile artan karn ici basincinin diyaframi yukar dodru hareket ettirmesi ekspirasyonu
kolaylastirmaktadir.

Yardimci solunum kaslarinin kullaniimasi,
burun kanad: solunumu, interkostal ve
supraklavikuler cekilmeler, paradoks solunum
solunum yetmezliginin Snemli fizik muayene
bulgulandir. Interkostal cekilmeler toraks alt
bolumunde daha belirgin olarak saptanir,
interkostal ve supraklavikuler cekilmeler toraks
Ict basincin negatifliinin artan solunum
gereksinmesinden dolay) artmasindan kaynaklanir
(Sekil 10). Artan toraks ici negatif basing
akcigerlerin daha fazla agiimasini sadlarken dider
yandaki interkostal kaslarin ige ¢8kmesine neden
olmaktadir, Paradoks solunum g6gis ve karnin inspirasyonda disa, ekspirasyonda ise ice dodru ayni zamanda olan
Dirlikte hareketierinin bozulmasidir.

Interkostal kaslarin ve diyaframin mutlak refrakter donemieri farkiidir. Fakat normal sartiarda her iki Kas grubuy
mutiak refrakter donemden giktiktan sonra birbirlerini bekleyerek es zamanli kastlirlar. Solunum gereksinmesinin
arttigi durumlarda mutlak refrakter donmeden gikan kas diderini beklemeden kasidi§indan bu es zamanli kasiimanin
Dozulmast ile abdominal paradoks olugmaktadir. Solunum yikdniin dzellikie de inspirasyon yUkdntn artmasina ve/ya
da diyafram paralizisine bagll olabilir, Her zaman solunum kaslarinin yorulmas) ile birlikte degildir.

Ekspirasyon sirasinda dudaklarin bizillerek hava akimina kargi direncin arttiriimas) blzik dudak solunumu
olarak adlandirilir ve kronik obstriktif akciger hastahi@inin lleri dénemlerinde ya da alevienmeleri sirasinda gorllebilir.
Hava akimina karsi direncin dudak ekspirfyum sirasinda bizllerek arttinimastyla hava yollarinda ekspirlyum sirasinda
olusturulan pozitif basing olusturulur. Béylelikle hava yollan ve alveoller acik tutularak ekpirasyon sirasinda da gaz
degigiminin srdirlimesi, oto-PEEP'in (ekspirasyon sonunda cikamayan havanin hacmi ile orantili olarak olugan
pozitif basing) yenilerek solunum iginin azaltiimasi ve yeni alaniarin ventilasyona katilmasi saglanir.

$eK110: Yaramo Solunum Kastannm Solunuma Katilimass

Solunum tiplerinin degerlendirilmesi :

Abdominal solunumda daha gok karin, torakal solunum da ise daha gok gédis kafesi solunuma katiimaktadir.
Her ikisi de patoiojik dedjildir. Erkeklerde, kiigik cocuklarda ve bebeklerde abdominal, kadinlarda ise daha cok torakal
solunum goralir, Kot kiridl, yan agrisi gibi toraks sorunlarinda sadece abdominal: peritonit, perforasyon, karin
distansiyonu gibi adrili karin hastaliklarinda, diyafram felci ve diyafragmatik plérezide ise torakal solunum gbrilar.
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Normal Solunum
Bazl 6zel solunum paternlerine dikkat edilmesi gereklidir ve bunlara
Acﬂ%ac sadece inspeksiyonla tani konur (Sekil 11).
Cheyne-Stokes solunumu: Giderek artan, maksimuma ulastiktan sonra
Cheyne-Stokes Solunumu  giderek azalan soluk ddnemlerinden sonra apne dénemleri gelir ve bu dongi
siirer. Genellikle kalp yetmezligi gibi dolagim zamaninin uzamasina baglhidir
ya da solunum merkezinin oksijenlenmesinin bozuldugu serebrovaskiiler

hastaliklarda gordlur.
Biet Solunumu Biot tipi solunum: Higbir kaliba oturmayan, tamamen dizensiz bir solunum
seklidir 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
olusan asit Urinlerin HCO3 ile tamponlanmasi sonucu olugan fazla CO2'nin

K ul Selunumu akcigerlerden atiimak istenmesi nedeniyle olusur.

AUETGEANE

U v U U U Klinik olarak solunum kas fonksiyonlarini degerlendirmek glvenli degildir.
; Ani ortopne gelistiginde diyafram felci ya da ciddi diyafram zayifhgindan
SEMIL: Soinum tplesl, kuskulanmalidir. Kalp yetmezligindeki ortopnede daha tedrici bir kotilesme

vardir. Solunum fonksiyon testleri de solunum Kaslarini degerlendirilmesinde yardimci olabilir. Normal kisilerde ya
da restriktif akciger hastald) olanlarda sirtlstd yatma ile FVC %25 ya da daha fazla, obstriktif akciger hastaligi
olanlarda ise %35'den daha fazla azaliyorsa solunum kaslarinin incelenmesi gereklidir. Bundan sonraki asama kas
gucintn degerlendirilmesidir.

Sekil 12: Solunum Kaslarinin Degerlendirmesi

Her iki'el bag parmakiari hareket genlikleri daha fazla ofdugu icin alt akciger alanlarindaki prosesus spinosuslar
tizerinde asadlya dogru esit acl yapacak sekilde birlestirildikten sonra (Sekil 12a) soluk alip verme ile agilarda es
dedisimin olup olmadigina dikkat edilmelidir. Bagparmaklar prosesus spinosuslara belli bir mesafeye konularak nefes
ile orta cizgiye olan uzakliklarinin degisip degismedidi de kontrol edilebilir (Sekil 12b). Hassas bir muayene yéntemi
dedildir. Konsolidasyon tiimor, atelektazi, plevra sivis, plevra fibrozisi, pnémotoraks hareketlerde azalmaya neden
olmaktadir.

Cilt, kaslar, lenfadenomegaliler (aksiler, supraklavikiiler ve servikal) incelenir. Lokal kitleler ve 6zellikleri
(biiyiikliik, sertlik, tizerinin diizglin olup olmamasi, hareketli ya fiske olup olmadig, sicaklik artisi, agri) arastirilir.
Kostalar ve interkostal araliklara kuvvetle bastirilarak duyarlilik aranmalidir. Kostokondral eklemlerdeki duyarlilik
Tietze sendromunda gorliir. G8Gus agrisi olan bir hastada agrili bdlgenin ylizeyel palpasyonu ile hasta tarafindan
simetrik bolgeye gére belirgin rahatsizlik hissedilmesi (parestezi) sinirlerle ilgili patolojiyi érnedin zona zosteri
distindurebilir. Zona zoster en sik torakal bolgede gorulir ve tek tarafli tani koydurucu vezikuller ortaya ¢ikmadan
once hasta sadece gogus adris! ile basvurabilir.

Trakea orta hatta jugular ¢entigin hemen Ustiinde palpe edilir. Apekslerde genellikle tiiberkiiloz nedeniyle olusan
fibrozis tarafina gekilme gorilebilir. Ust lobu etkileyen atelektazilerde de atelektazi tarafina gekilir. Anevrizma ve
timor gibi nedenlere badl bagli trakea itilmeleri de saptanabilir.

Yiiksek sesle konusuldugu zaman ses tellerinden kaynaklanan titresimlerin, hava yollari, alveoller, interstisyum.
plevra, plevra boslugu, kas, yag dokusu ve deriyi gegtikten sonra ellerle ulasmasi ile hissedilen bir titresimdir. Ses
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telleri ile 'ctlt arasnr.‘.da sirayla sayilan bolomlerdeki patolojilerdén etkilenir. Muayene sirasinda hastaya on-on
bir ya da Kirk-k rk bir 501“_’“"—‘””" tekrarlatilmas: uygundur. G840s 6n ve arka;jan muayene edilir, Her iklyel ayasi
ayni anda birbirinin simetrigi iki blgeye konabilecedi gibi. bir el kaldirilirken digeri simetrigine konarak hissedilen
fremitus vokalis siddetinde fark olup olmadigina dikkat edilebilir. Katilar Sesi sivi ya da havaya gdre daha iy iletir.
Bu Qecenle konsolidasyonda, brons ile gb§ds duvars arasina timdriin yerlestigi durumiarda fremitus vokalls artar.
BuyUk kavern ya da bronsektazilerde de artabilir. Fremitus vokalis atelektazi, plevra sivisi, plevra fibrozisi pnmtorak!;
gibi plevra patolojilerinde azalir. Kas kitlesinin ya da vag dokusunun arttigi durumlarda simetrik olarak azalir.

Sirt ve gégis Akciger perkisyonu

DOGRY YANLES

G0OQus duvan uzerine parmaklar ile yapian kisa vuruslar ile olusturulan titresimlere bagli sesfer perkGzyon
nuayenesinin temelini olusturmaktadir. Soi el gdgUs duvarina konulduktan sonra sol efin orta parmadginin orta
falanksi Uzerine, sag el orta parmadsile kisa vuruslar yapilic. Sol efin orta parmaginin gddds duvarina temas ettifinden
emin olunmall ve vuran parmak dikey olarak hareket etmelidir. Ayrica vuruslarda el bilekten hareket ettirilmelidir.

iruglar kemikler Uzerine vapiimamalidir.
Muayene simetrik olarak yapiimali ve duyulan
sesler birbirleriyle rarsiastiritmalidir. Sirt
perkUzyonunda hasta oturmall, g&3is
i \unaa ise hastanin vatirtlarak
muayenenin yapiimasi daha dodru olur, Sirt
perkuzyonu apekslerden baslar, Skapulalar arasi
bolgede parmak interkostal aralikiara dik olarak
konurken, daha alt boigelerde parmak interkostal
araliklara paralel olarak yerlestiriimelidir

(Sekil 14)

Arka koltuk alti gizgisi Uzerinde yukaridan
asaqiya dogru yapilacak perklizyon ile kostofrenik
sinusierin agik olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Kostofrenik sintsler akciderleri en alt noktasidir
ve syl yergekiminde dolayi ilk burada birikir Sekil 14: ParkGsyon Alaalar
Arka koltuk alti gizgisi latissimus dorsi kasinin
dig kenarina paralel olarak bulunmaktadir. Yukaridan asadiya dogru perkiizyon yapilirken akciger rezonansinin bitip
matitenin bagladig: noktada durulup beklenir. Burada artik akcigier dokusu bitmis karin bosluguna geclimistir. Hastaya
derin nefes aldirihp tutturulduktan sonra perkiizyon ile tekrar rezonans alinirsa sinGsler agik, rezonans alinamaz
matite devam ederse sinusler kapall olarak dederlendirilir. Sintslerin kapali olmas: plevra sivisini ya da plevra
fibrozisine badjli yapigikligr gdsterir. Plevra sivisinda agiklidi yukari bakan bir alanda matite alinir (Damoiseau hatt)
(Sekil 15)

Kesin ayirim igin ya lateral dekibitls pozisyonunda cekilen grafide sivinin hareket ettigi gérulmeli ya da
ultrasonografi ile sivi olup olmadigi arastiriimalidir. Derin bir inspirasyon ile akciger dokusum{n elimizin gltlna
gelmesiyle rezonans alinir. Genellikle rezonans duyulan alan 3 ¢m kadar asaQiya dogru yer dedistirir, Amfizemli
hastalarda diyaframin agagiya itiimesiyle ya da diyafragmatik solunumun azaldi§r hallerde akcider rezonansinda
derin Inspirasyon ile beklenen dedisiklik alinmayabilir. .

Perklizyon ile karaciger, kas, kemik gibi kat: dokular Uzerinde mat, hava y9ounluaunun dah.a fazia oidugu mide,
barsak gibi dokular Gzerinde timpanik, hava-kati orani yaklagik esit olan akcigerler Ozerinde ise rezonans (sonér
ses) alinmaktadir. Perkilte edilecek doku ylzeyel ise hafif vuruslar yeterli olurken, derinlerde yer alan timar gib
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dokular icin ise daha kuvvetli vuruslarin yapiimasi gér‘eklidir.’KuvvetIi vuruslarin yapildigi
perkiizyonlarda birkag parmak kullanilabilecedi gibi, direkt olarak da gogus duvarina
birkag parmakla vurulabilir.

Normal akciger dokusu hava icerigi biyuk kist, amfizem drneklerinde oldugu gibi
arttidinda rezonans artar ve hiperrezonans olarak adlandirilir. Normal akciger dokusu %,
drnedin alveollerin eksuda ile dolup kati bir ortama donustigi pnomonili hastalarda, \ -
plevra sivisinda, atelektazide, rezonans azalir ve mat ses duyulur. Sonug olarak y

akcigerlerde hava igerigi azaldik¢a ses matiteye yaklasirken, hava iceridi arttikca ses
timpanik sese yaklasmaktadir.
_dtya!raln

Akciger oskiltasyonu

Ortam sessiz olmalidir. Hastanin Gstiintin gikariimis olmasi gerekir. Hasta agizdan
derin ve diizenli olarak solumali, ayrica istemli ek ses ¢ikarmamalidir. Arada bir hasta
dinlendirilmelidir. Stetoskopun diyaframi hareketten kaynaklanabilecek seslerin
olusmasini engellemek icin, dinlenecek alan tizerine sikica yerlestirilmelidir. Yine
odaklar simetrik olarak dinlenerek duyulan sesler karsilastiriimalidir. Dinlenen
seslerin siddetine, inspirasyon ve ekspirasyon suresine, inspirasyon ile ekspirasyon
arasinda aralik olup olmadidina ve ek ses olup olmadigina dikkat edilmelidir. Genel
olarak alveollerin sesi yumusatici bir etkiye sahip oldugu, alveollerin ortadan
kalktigi patolojilerde sesin siddetlenecegi hatirlanmalidir.

Trakea tizerinde duyulan sese trakeal ses denir. Ses siddetlidir. Inspirasyon
ve ekspirasyon siireleri esittir ve inspirasyon ile ekspirasyon arasinda aralik vardir.
Bronslarin yogun olarak bulundugu parasternal bolgelerde ve interskapuler alanda
orta hatta yakin bélimde duyulan, siddeti trakeal sese gbre daha az olan,
inspirasyon ile ekspirasyon arasinda aralik bulunan fakat ekspirasyon suresinin
inspirasyon siresine gore daha uzun oldugu bir sesdir.

Sekil 15: Patolojik Perkosyon Bulgular

Sekil 16: Akciger Grafisinde Plevra Sivisi Goranimi

EKSPIRASYON

TRAKEAL SES BRONSIYAL SES BRONKOVESIKULER SES VEZIKULER SES

Solunum sesleri.

Cizgiler kalinlastikca solunum sesleri siddetlenmektedir. Trakeal ve bronsiyal seslerde inspirasyon ve akspirasyon

a;asmda aralik olmasi o bdlgede alveol(=vezikiil) olmadigini gésterir. Vezikiler seste inspirasyon ekspirasyon orani
3/1dir.
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KABA KESINTILI EK SESLER KABA KESINTILI EK SESLER

Kesintili ek sesler.

Sekil 17: Solunum Sesleri ve Kesintili Ek Sesler
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Trakeal ve bronsiyal seslerde Insplrasyoﬁ%q ' %me@ B
alveol bu{unmamasndlr. lnspirasyonda gecen hava insplrasyonsomxua > l'l" 15 SRS -
belirgin bir hava akimi oimadiindan bu aralik of alveollere yayil

Bronsiyal solunumda ekspirasyonun uz

ekspirasyon sirasinda alveoller kollabe ol
Bronkovesikiiler ses bronsiyal sese gore daha az siddetli olan, inspirasyon ve ekspirasyon suresi e;lt\le “
Inspirasyon ile ekspirasyon arasinda aralik bulunmayan bir sesdir. Brons ve alveollerin esit yoguniukta bulunMu

klavikula aiti ve interskapuler bdige gibi yerler Uzerinde duyulur, Vezikiler (vezikil=alveol) ses ise alveollerin vobuw
olarak bulundugu alt akciger alanlarin duyuian, inspirasyon ekspirasyon orani 3/1 ofan ekspirasyon kismi, lnsplm#yporr
kismina gbre daha az siddetli bir sesdir. Inspirasyon ve ekspirasyon arasinda aralik yoktur (Sekil 17).

Tablo 1. Baz: akciger patoloilerde muayene bulqulan

HASTALIK

Rezonans

Matig [ A

Atelektazi Azalmig/kaybolmus Matite Duyulmaz '

Konsolidasyon Artmis

Plevra sivisi Kaybolmug C Matite  Duyuimaz N
Pndmotoraks Kaybolmus Timpanik ses Duyulmaz

Amfizem Azalmis Wipersonbt  Azalmis I

Bundan sonra ek seslerin varlidi arastiriimalidir. Ek sesler kesintili ve kesintisiz olarak ikiye aynlir. Genel olarak
250 msn'den daha kisa olanlara kesintili, daha uzun olanlara ise kesintisiz (srekli) ek sesler denir, Fakat kulakla
bu ayinmi yapmak imkansizdir. Tek tek duyulan sesteri kesintili ek ses, islik ya da hirilt: seklinde duyulan ve stireklilik
gosteren sesleri de kesintisiz ek ses olarak tanimak gereklidir.

Kesintili ek sesler ince kesintili ek sesler ve kaba Kesintili ek sesler olarak ikiye ayrilir, Ince kesintili ek sesler
(krepitasyon) geneilikle inspirasyon sonuna dodru duyulan, ayni niteliklerde, 8kstriikten etkilenmeyen bir grup
Gitirtidan olugmaktadir, Atese tuz atidiginda gikan sese ya da karda ylriirken ya da saclan karistirirken gikan sese
benzetilmektedir. Dinlendiginden birbirine benzeyen bir grup gitirt: duyulur ve gok tipiktir. Alveolvli;llma sesidir.
Normalde alveoller inspirasyon sirasinda yavasca agilarak gelen havayl adeta emer ve by durum sese neden olmaz.
Eger alveoller alveol igi sivi (transiida, eksuda, kan) ya da perialveoler fibrozis nedeniyle inspirasyon baginda kapaliysa,
inspirasyon sirasinda gelen hava birikerek alveolleri agacak basinca ulastiginda alveoller birden agilir ve bu sirada
olusgan gerginliklerden gitirts sesi olusur. Alveolleri etkileyen patoloji agirlastikca alveoller tnsplra:yonun dahasonuna
dodru agiimaya baslar. Hafif patalojilerde inspirasyon basi ya da ortasinda da ince Kesintili ek ses duyulabiir. Gzelﬂkle
erken inpirasyonda duyulan ince kesintili ek seslerin ekspirasyon sirasinda erken kapanmis KUctk hava yvql arumy
aglimasiyla inspirasyon basinda agiimastyla olustugu belirtilmektedir. Okstirtik alveolleri etkileyen bi !
mekanizmasi olmadigindan okstrik ile sesin niteligi dedismez. Intestisyei fibrozis sirasinda duyulan in t
ek sesler (daha metalik 6zelliginde dolay: velcro ral de denir) hastaligin son doneminde fibrozisden do 1}_,.\,; 4
agilamayacagindan kaybolur ve k6t prognoz belirtisidir. Bu dénemde interstisyel fibrozisli hastamn klie de
k&tilesir (Sekil 18). § = v b

Kasba l?esimili)ek sesler hem inspirasyonda hem de ekspirasyonda duyulap. farkl nitefikierd Oksurik lle karakter
degistiren seslerdir. Hava yollarinda sekresyon varlijini gsterir. Sekresyon vaflrﬁmda hava
inspirasyon ve ekspirasyonda duyulur. Fokurdama seklinde olabilir. Genel olarak tek tek duyulan s
kesintili ek ses (krepitasyon) dedilse, kaba kesintili ek ses olarak adlandirmak yanlis olmaz.
icinden gegerken olusturdugu seslerdir Sekresyon fazlaysa ses siddeti fazla, sekresy:



Hasta oksurtilduginde sekresyon tamamen\s}eteskop altmdan uzaklaslrsa ses kaybolur, kismen uzaklaslrsa
ses siddeti azalir bagka bir sekresyon eklenirse ses daha siddetlenir, yani 6ksurukle nitelik degistirebilir. Balgam,

olan her hastada duyulabilir.
EK SESLER

Vo

Kesintili ek sesler Kesintisiz ek sesler
Anlami: Brong daralmasi

| v !

Ince kesintili ek ses Kaba kesintili ek ses Wheezing Ronkiis
(krepitan ek ses) Miizikal, 1slik sesi Kaba hinlt
Alveol agilma sesi
Anlamu: Alveol ici Anlami: Bronslarda Anlam1: Mukoza 6demi Anlami: Sekresyona
sivi (transuda, eksuda sekresyon ya da bagl brong daralmas:
kan, irin) yada bronkokonstriksiyona
fibrozis bagli brong daralmast
lokal ise timdr, yabanci
cisim, ditan basi

Sekil 18: Ek sesler ve anlamlari.

Kesintisiz ek sesler wheezing ve ronkiis olarak ikiye ayrilir ve brons daralmasini gosterir. Lokal brong daralmalarinda
sadece sorunun oldugu bolge tizerinde duyulurken yaygin brons daralmalarinda tum akciger alanlarinda duyulabilirler.
Lokal brons daralmalarinda (timér, sekresyon, yabanci cisim, distan basi) sesler tim akciger alanlarina yayilabilir
fakat sesin en siddetli oldugu yer sorunun oldugu yerin iizerindeki dinleme noktasidir. Kesintisiz ek sesler fizyolojik
olarak broslarin daraldig! ekspirasyon sirasinda énce duyulurlar. Daralma artinca inspirasyon da da duyulurlar. Hem
inspirasyon hem de ekspirasyonda wheezing ya da ronkis duyulan bir hastada brong daralmasinin daha ciddi oldugu
dustntlmelidir.

Bronkokonstriksiyon, mukoza ddemi ve sekresyon yaygin brong daralmalarinin ¢ nedenidir. Sesin niteligi brong
daralmasinda hakim olan patoloji ile ilgili de bilgi verir. Wheezing 1sliga benzeyen tiz ve mizikal bir sestir. Brong
icinin temiz oldugu yani sekresyonun belirgin olmadigi bronkokonstriksiyon ve mukoza o6demi nedeniyle olusan
brons daralmalarinda duyulur. Brons daralmasi sekresyona bagliysa ronkis duyulur. Ronkis muzikal karakterde
olamayan hirilti seklinde stirekli bir sestir. Pratik olarak kesintisiz sesleri islik seklindeyse wheezing, islik seklinde
degilse ronkiis olarak adlandirmak gereklidir. Sekresyonu olan bir hastada sekresyon yumusaksa kaba kesintili ek
ses, daha koyu kivamdaysa ronkis duyulur.

Stridor plevral bosluk icinde olmayan iist hava yollarindaki daralmaya bagli olarak ilk olarak inspirasyonda,
daralmanin siddeti arttlkga ekspirasyon da da olan kulakla duyulan patolojik bir sestir.

Hava Akimi —

Sekil 19:
Plevral bosluk icinde olmayan
hava yollarinin ¢apinin inspirasyon ve

ekspirasyonda degisimi.
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