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Ayakta gezebilen bir hasta arkalksiz bir tabureye oturtularak muayene ediimelidir
Yatan hasta 6nce yatarken daha sonra oturtulduktan sonra muayene edtlir(Sekil 1)

Muayene sirasinda hastanin kollarinin 6nde ¢aprazianarak tutuimas: skapulalar:
disa alarak muayene alaninin genislemesine yardimci olmaktadir

Klavikulalarin ortasindan dik olarak asagya inen gizgiye midkalvikuler ¢izgi denir.
Koltuk altinda Ise 3 gizqi vardir. Aksiilanin tepesinden asagiya dodru giziten dik ¢i2g:
orta koltuk alt izgisi, dnde pektoraiis major kasinin dis kenar:ndan agagiya dodru
gizilen dik gizgiye 6n koltuk alti gizgisi(Sekil 2b), arkada latissimus dorsi kastnin dis
kenanndan asagdtya dodru gekilen dik ¢izqgiye ise arka koltuk alti ¢izgisi denir . Manubrium
sterni ile korpus sterninin birlegme yerinde a¢iklids arkaya bakan agiya Ludwiq agtsi
denir (Sekil 2¢) ve her iki yaninda ikincl kostalar bulunur. Kostalari sayarken bu bilgiden
yararlanilir. Skapulalarin alt ucu ise 7. toraks vertebrass hizasindadir (Sekil 2d).

ek 2: GA30ste Topografl

INSPEKSIYON
Genel gérOnOmde biling d0zeyinl, adiz sadlijina ve dil lezyonlarina Gzellikie dikkat edilmelidir. Biling bulanikh§s
ve adiz sagdhi§inin bozulmasi aspirasyona edilim yaratir. Dilin 1sinimasina bagdl lezyonlar konvQizlyon ile 1iqili olabilir.
Hastanin yatig pozisyonlar: da 6nem tasimaktadir. Sirt UstQ yatti§ina nefes darli§i olugan/artan bu nedente de oturur
pozisyonda yatmayi tercih eden bir hastada ortopne vardir ve aksi kanitlanmadik¢a kalp kaynakli nefes dartigini
gostenr. Hasta yatarken sad ya da sol yana yatmay: tercih ediyorsa. bu durum trapopne olarak adlandirilir. Trapopne
bOy0k plevra sivilarinda g8r0I0r. Hasta sivili tarafi agadi gelecek sekilde yattijinda nefes darh azalmaktadir. Yatinca|
azalan oturunca artan nefes darli§i nedeniyle yatmay: tercih eden bir hastada (piatipne) sad-sol santa yol agan|
nedenler aranmalidir, Siddetli dispnes! bulunan hastalar da yardimci solunum kaslarini daha verimli kullandiklan igin]
dirsekieri masaya dayal ve 8ne egilerek solumayi tercih ederier.
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Siyanoz aranmalidir. Periferik siyanozda sadece uclar(dudak; kulak memeleri; burun'ucu; 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 dizlesmesi 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 acikhigin kaybi da comak parmak varligini gosterir (Sekil 3b). Comak parmak, akciger kanseri (6zellikle kiglk
hiicreli disi akciger kanseri), bol balgamla giden bronsektazi, kistik fibroz, idiopatik pulmoner fibrozis, akciger apsesi,
arterivendz malformasyon, sag-sol santl siyanozlu kalp hastaliklari, Colitis tilseroza, Crohn hastaligi gibi inflamatuvar
barsak hastaliklarinda, primer bilier sirozda gorilmektedir.

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 tani konur.

Sekil 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 ¢capl, dn-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
tistd ve alti qukurlar dolu gortintimdedir (Sekil 8).

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

Strenumun iceri ¢okik olmasina kunduraci gogst (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 ¢ikintiya ise

tizerine clkmasi 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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e
aimasi sonucunda nazofarenks, larenks ve yanakta soluk alip

rihir, yaslanmaya baiih kas tonusy azalmasina bagl ofabilecedi
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 olarak gByis kafesinin tist balominin genislemesini safjlayan kaslar inspirasyona, alt bélimintn
daralmasini saglayan kaslar ise ekspirasyona yardime: olmaktadirlar. Skalen, trapezius, sternokleidomastoid ve
pektoralis major Kaslari godiis kafesinin st boldmUnd yukar) kaldirarak ve 983Us kafesi dn-arka gapini arttirarak,
gogus kafesinin Gst boIUming genisletip inspirasyona yardime) olmaktadiriar. internal 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 diyafram) yukar, dodru hareket ettirmesi ekspirasyonu
kolaylastirmaktadir.

Yardimci solunum kaslarinm 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 gruby
mutiak refrakter donemden ciktiktan sonra birbirlerini bekleyerek es zamanli kastlirlar. Solunum gereksinmesinin
arttiqi durumlarda mutlak refrakter donmeden Gikan kas diderini beklemeden kasildidindan bu es zamanli kasiimanin
Dozulmast ile abdominal paradoks olugmaktadir. Solunum yikdniin dzellikie de inspirasyon yUkdnin artmasina ve/ya
da diyafram paralizisine bagl 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 hastalifiinin leri dénemlerinde ya da alevienmeleri sirasinda gdrilebilir.
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 atilmak istenmesi nedeniyle olugur.

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 oldugu icin alt akciger alanlarindaki prosesus spinosuslar
tizerinde asagiya dogru esit acl yapacak sekilde birlestirildikten sonra (Sekil 12a) soluk alip verme ile acilarda 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 jle 'Cllt arasinda sirayla sayilan baiGmierdeki patolojilerden etkilémr M'uéyéne su.'a.smda hastaya on-on
DACYA DR MIFRRISDIE sozcklerinin tekrarlatimas; uygundur. G&§0s 6n ve arkadan muayene edilir, Her iklyel ayas
2y anda irfirinin simetrigiiki boigeye konabilecedi g, bir el kaldirtirkon dideri simetrigine konarak hissedilen
fremitus vokalis siddetinde fark olup olmadigina dikkat edilebilir. Katilar Sesi sivi ya da havaya gore daha iyi iletir
Bu Qecenle konsolidasyonda, brons ile gb§ds duvars arasina tmorin yerlestigi durumiarda fremitus vokalls artar.
BuyUk kavern ya da brongektazilerde de artabiir. Fremitus vokalis atelektazi, plevra sivisi, plevra fibrozis pnmtorak!;
gibl plevra patolojilerinde azalir. Kas kitlesinin ya da vag dokusunun arttigi durumlarda simetrik olarak azalir.

Sirt ve gégis Akciger perkisyonu

m—
DOGRY YANLES

G0Ogus duvan uzerine parmaklar ile yapitan kisa vurusiar ile olusturulan titresimlere badli sesler perkzyon
nuayenesinin temelini olusturmaktadir. Sol el ggs duvarina konulduktan sonra sol efin orta parmaginin orta
falanksi Uzerine, sag el orta parmadiile kisa vuruglar yapilic. Sol efin orta parmaginin g640s duvarina temas ettiginden
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 rargiastiritmalidir. Sirt

perkUzyonunda hasta oturmall, g6g0s
perkuz \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 sintisler akciderleri en alt noktasidir
ve siyi yergekiminde dolayi ilk burada birikir Sekil 14: ParkGsyon Alaalars
Arka koltuk alti gizgisi latissimus dorsi kasinin
dis kenarina paraiel olarak bulunmaktadir, Yukaridan asadiya dogru perkzyon yapilirken akciger rezonansinin bitip
matitenin bagladigi noktada durulup beklenir. Burada artik akcijer 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 yaklastk esit olan akcigerler Ozerinde ise rezonans (sondr
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 géfeklidir. Kuvvetli 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 siiresine 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 Insplrasyon\ék\v‘a .,mm.w.mm
k%
alveol bulunmamasidir. Inspirasyonda asyon arasinda

belirgin bir hava akimi olmadiindan by

ve akciger hacimleri kicUimektedir, Yani ekspirasyon sirasinda alveoller kollabe olurken, broslar da daralmak
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
kiavikula aiti ve interskapuler boige 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 patolofilerde muayene bulqulan

HASTALIK

Rezonans

Matite'

Konsolidasyon Artmis

Atelektazi Azalmig/kaybolmus Matite
Plevra swisi Kaybolmus ~ Matite
Pndmotoraks Kaybolmus Timpanik ses Duyulmaz

Amfizem Azaimig Hipersonbt T AZali

Bundan sonra ek seslerin varlid) arastirimalidir. 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 doGru duyulan, ayni niteliklerde, 8kstriikten etkilenmeyen bir grup
Gitirtidan olugmaktadir, Atese tuz atiididinda gikan sese ya da karda ylrtirken ya da saclan karistirirken gikan sese
benzetiimektedir. Dinlendiginden birbirine benzeyen bir grup gitirt: duyulur ve gok tipiktir, Alv:eqlvacllma sesidir.
Normalde alveoller inspirasyon sirasinda yavasca agilarak gelen havayl adeta emer ve by g‘.‘urum’sesénedenolmaz,
Eder alveoller alveol igi s (transiida, eksuda, kan) ya da perialveoler fibrozis nedeniyle inspirasyon basinda kapaliysa,
inspirasyon sirasinda gelen hava birikerek alveolleri agacak basinca ulastiginda alveoller birden agilir ve bu sirada
olusan gerginliklerden gitirts sesi olusur. Alveolleri etkileyen patoloji agdirlastikca alveoller tnsplra;yonun dahasonuna
dodru agiimaya baslar. Hafif patolojilerde inspirasyon basi ya da ortasinda da ince Kesintili ek ses duyulabilir. Ozellikie
erken inpirasyonda duyulan ince kesintili ek seslerin ekspirasyon sirasinda erken kapanmis RUcilk hava v 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 varfijini gosterir. Sekresyon varliginda 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:
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Hasta oksirtildiginde sekresyon tamamen :s\\eteskop altindan uzaklasirsa ses ke_aybplur, l(_lsnjnen.gzaklaslrsa
ses siddeti azalir bagka bir sekresyon eklenirse ses daha siddetlenir, yani okstrikle 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 Anlamy: 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 iizerinde 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 bronsg 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.




Normal durumda inspirasyon sirasinda (B) dis
basinci disariya gére daha negatif oimadir. By da j in
oncelikle inspirasyonda stridorun duyulmasina neden olur. Ekspiras
Ust hava yolart igindeki basing dis ortamdan daha fazia of )

Plevra strtinme sesi iki plevra yapraginin birbirlerine stirtg , <
bulunan az miktarda sivi ve diizqgiin plevra ylzeyi sirtinmeyi engelier, 2 ylzeyinin d
da yan agrisi ve agr Uzerinde plevra si
sta soluunu tuttuunda sesin kayb
n etkilenmez. El yumruk yapiidik an:
lle de el sirt) ovusturuldugunda dt

inspirasyonda hem de ekspirasyondadir. Ha
ayrilir. Perikard sUrtiinme sesi solunumda
bakacak gekilde avug icine alinip diger e

duyulabilirler. Palpasyonda el ife hissedilebilirler. Plevra patolojis dﬁz‘e!tfﬁin;
plevranin iki yapraginin birbirlerine temasini engelledidinde ses kaybolur, Plevra

dizelme ile birlikte plevra yapraklari tekrar birbirine sUrtlnr ve plevra strtinme sesi tekrar d

tekrar baglayabilir. Endise edilmemelidir. : i
Mediastinitde orta hatta daha belirgin oian, kalp hareketleriyle nitelik dedigtiren
(mediastinal crunch).

KAYNAKLAR

1997.156; 974-987.
A-www. wrongdiagnosis.com web sitesi


http://www.wrongdiagnosis.com



