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Hasta Muayenesine Giris

< Hasta muayenesi ciddi bir olaydir. Ciinki hekim
icin siradan hata sikici olabilen bu islem, hasta
igin hayatinin en onemli anlarindan biridir. Bu
nedenle hekimin bu igin ciddiyetini ve onemini
bastan bilmesi ve ona gore davranmasi
gereklidir.




“* Hasta muayenesinde teorik ve pratik bilgilere beraberce
ihtiyag vardir. Bu nedenle her hekimin mutlaka temel
teorik bilgileri bilmesi gerekir.

% Teorik bilginin tavani yok ancak tabani vardir. Yani
hekimlikte bazi bilgilerin mutlaka bilinmesi gerekir.
Organlarin anatomik 6zellikleri, fizyolojik ¢calisma
diizenleri, metabolik olaylar gibi temel bilgiler kesinlikle
bilinmelidir.

“*Unutmamak gerekir ki, hastaliklarin nedeni organ ve
dokulardaki normal diizenin bozulmasi sonucudur.



Bu nedenle tip egitiminde anatomi,
fizyoloji, biyokimya, patolojik anatomi,
mikrobiyoloji gibi bilim dallarint
ogreftileri hastaliklarin anlasiimasi ve
tedavisi igin vazgecilmezdir.



“*Hastanin tanisi igin teorik bilgi kadar pratik bilgi ve
beceri de gereklidir. Teorik bilgi istenildigi kadar lst
diizeyde olsun hasta muayenesi sirasinda fizik
bulgular g6zden kagmigsa bu bilginin biyik bir yarar:
yoktur.

% Dikkatli bir fizik muayenede tespit edilecek en ufak
bir fizik bulgu bir anda taniyi degistirebilir.



Pratik bilgi ancak ¢ok sayida hasta
muayene ederek, muayene pratigini
gelistirerek kazanilir.

Bu nedenle, hasta vizitleri, pratik
muayene dersleri, acil servisler ve
nobetler tip egitiminde gok onemlidir.



“* Organlarin temel anatomik ve fizyolojik 6zellikleri ve
hastaliklarin patogenezleri iyi 6grenildigi takdirde
tipdaki yeni gelismeleri izlemek, anlamak ve uygulamak
¢ok daha kolay olur

%* Bu temel bilgiler yeteri kadar dgrenilmemisse yeni
bilgiler kolay dgrenilmez ancak ezber edilebilir

“* Ezber bilginin emanet oldugu ve ezber bilgiye dayanarak
degisik yorum yapilamayacagi unutulmamalhidir.



Tani,

Hastanin sikayetlerini iyi dinlemek ve
degerlendirmek,

Bu sikayetlerin nelerden ileri
gelebilecegini disinmek,

Hastanin kisisel ve ailesel hikayesinde
bir ozellik olup olmadigini arastirmak,



Fizik muayeneyi tam olarak yapmak ve
saptanan patolojik bulgulari
degerlendirmek ve nelerden ileri
gelebilecegini distinmek,

Sikayetler ile fizik bulgular arasindaki
iliskiyi dogru kurmak,

Sorgu ve fizik muayene sonucunda baz:
on tanilara varmakla konur.



Tani sirasinda sorgulama ile ortaya ¢ikan
on tanilarin bir kismi fizik bulgularin
varligi veya yoklugu ile dogrulanir veya
dislanir.

Ornek olarak; nefes darligi, karin sisligi,
sarilik, terleme, bas agrisi gibi sikayeti
olan bir hastanin tanisinda birgok
hastalik akla gelebilir.



Ancak fizik muayene sirasinda bu 6n
tanilarin birgogu rahatlikla ekarte edilir.

Fizik muayene ile ayirt edilemeyen 6n
tanilarda laboratuvar tetkikleri,
goruntileme ve diger tetkik yontemleri
ile ayirici tani blylk oranda konur.



Tanida;
Anhemnez,
Fizik muayene ve

Laboratuvar yontemleri mutlaka sira ile
yapiimalidir.

On tani konmadan tetkik istenmesi
blytk hatadir.



Tanida; en genis on tani olasiligi hastanin
sikayetleri degerlendirirken dustndldr.

Hikayede bu on tanilarin bir kismi ekarte
edilir.

Fizik muayene sirasinda bir kisim on tani
daha dislanir.

En olasi on tanilar belli olunca tetkik
istemeye gegilir.



Bu durum bir ti¢ggene benzer. Tabanda
sikayet ve hikaye ile elde edilen genis
bilgi ve 6n tanilar vardir.

Orta kisimda fizik muayene ile bazi on
tanilar dislandigi igin daha olasi 6n
tanilar kalir.

En Ustte ise en olasi ve tetkikle ayirt
edilebilecek on tanilar yer alir.



On tanilar éncelik sirasina gore dikkate
alinarak en isabetli laboratuar ve diger
tetkikler istenir.

Sonugta; Sorgulama (Anamnez), Fizik
Muiayene ve Laboratuar Bulgular: ile en
muhtemel tani konur.



Muayene ve Tani Koyma

“* Hasta muayenesi ve tani koyma l¢ asamada yapilir.
1. Anamnez
2. Fizik Muayene
3. Laboratuar tetkikleridir

«» Ideal bir muayene her i¢ kismin da ayri ayri ve
dikkatlice degerlendirilmesi ile olur. Bu nedenle
hekimin her ¢ yontemi de ¢ok iyi bilmesi ve uygulamasi
gerekir

“* Ancak bazi hallerde bunlardan yalniz biri veya ikisi ile
de tani konmasi zorunlu olabilir



Fizik Muayene

TANI UCGENI




Anemhez

“* Anemnez, hekimin hasta ila yiz ylize konusarak hastaligi ile
ilgili bilgileri almasidir

“* Hastaya sorular sorulurken kabaca notlar almak yararl
olacaktir. Muayene sonunda ayrintili bir kayit tutulur

“* Hasta ile ilgili kayitlarin miimkin oldugunca diizenli ve
okunabilir yazilmasinda fayda vardir



¢ Ideal bir muayenede hasta miimkiinse yalniz kabul
edilmelidir. Clinkl hasta ile hekim arasindaki iliski
ozeldir ve hasta hekimle bas basa kalarak rahat
konusmak ister. Hasta hi¢ kimseye soyleyemedigi
sikayetlerini hekime soylemek ister

% Bunun disinda yasli, rahat konusamayan, dil sorunu olan
veya unutkanlik veya suur bulanikligi olan hastalarla
beraber bir yakininin igeriye alinmasi ¢ok dogru bir
davranistir.



Hasta muayenesi sirasinda hastaya yakin
ve sevecen davranilmalidir,

Empati yapmay! yani kendini hatanin
yerine koymayi bilmek gerekir,

Hastanin konusmasinin kesilmesi
gerekirse uygun ama kirici olmayan
mudahale ile kesilmeli ve tani igin
istenen bilgiler alinmalidir.



Anemnez hastanin:
*Sikayeti ve
*Hikayesinin alinmasi ile baslar.

Hastanin sikayeti bir ya da birka¢ tane
olabilir. Her sikayet icin hemen neden ileri
gelebilecegi disundlir ve on tani olarak bir
tarafa kaydedilir.



Hasta hikayesini almak bir sanattir. Clnkd
hasta daha ¢cok kendisi icin onemli olan
seyler soyler.

Hekim ise sikayetlerin hikayesini
ogrenmek ister. Sabirla sira ile
sikayetlerin ozellikleri, ne zaman ve nasil
basladigi, tetkik veya tedavi olup
olamadigi, bunlarin sonuglar:
sorulmalidir.



Hikayede ilk baslangi¢ zamani olan “Sifir
Noktasi” ogrenilmelidir. Bu sekilde hasta
arada unuttugu bilgileri bize
soyleyebilir.

Hekimin kafasinda hastalik icin bir
hastalik senaryosu olusmali ve on tanilar
icin neler yapilabilecegi belirlenmelidir.



1 OZ GECMIS: Gecirdigi hastaliklar (sarilik,
diyabet, operasyon, zehirlenme vs...) dikkatlice
sorulmahidir. Simdiki hastaligi bunlarla ilgili olabilir)

d SOYGECMIS: Aile hastaliklar:, 6zellikle birinci
derecede yakinlarinin hastaliklar: sorulur. Bu bilgi
tani ve tedaviye yardim eder.

JGegirdigi hastaliklar, ameliyatler

JKullandigi ilaglar 6grenilir.



(1BEDEN FONKSIYONLARI VE
ALISKANLIKLARI: Uyku, idrar, defekasyon,
sigara, alkol vs...

(1 SISTEM SORGULAMASTI: Sikayeti olsun ya
da olmasin tepeden tirnaga énemli semptomlar
sorulur; bas agrisi, dispne, mide agrisi vs... Bu
sekilde hastanin unuttugu, sakladigr veya onem
vermedigi bilgiler ortaya ¢ikar.



Fizik Muayene

“* Hastanin 6n tanisi ne olursa olsun hekim
hastayr mutlaka 6n yargisiz bir sekilde bitin
sistemleri kapsayan tam bir fizik muayeneden
gecirmelidir.

% Unutmamak gerekir ki "Fizik Muayene Bir
Bitundur.” Yani ne sikayeti ve nereden sikayeti
olursa olsun, mutlaka tim viicut muayene
edilmelidir.



Genel Durum

“* Hastanin sorgulanmasi bittikten sonra fizik
muayenenin ilk asamasi genel durumu izlemektir.
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baglar. Iyi bir hekim hastaya baktigi anda bir¢ok anormal
fizik bulguyu gorebilir.



“*Hasta muayene masasina sirt istu rahat bir sekilde
yatmahdir

“*Hekim hastaya dokunmadan biraz geriye gekilerek alici

bir gozle tepeden tirnaga hastay! gozlemlemeli, bilingli

bir sekilde patolojik olan seyleri fark etmelidir.

Sarilik, siyanoz, nefes darlgi, terleme, titreme, karin
sisligi, suur bulanikhgi vs gibi gok 6nemli bulgulari hemen
anlayabilir. Ozellikle acil muayenede bu durum ¢ok
onemlidir.



Daha sonra sirasi ile;

Bas-Boyun

Kalp ve Akciger

Karin

Ekstremite

Genitouriner sistem

Norolojik sistem, muayenesine gegilir.



Muayene sirasi ile,

Inspeksiyon (Gorme ile muayene)

Palpasyon (Elle muayene)

Perkisyon (Vurma ile muayenene) ve

Oskiultasyon (Dinleme ile muayene)
sirasina gore yapilir.



Bas Boyun Muayenesi

» Once inspeksiyonla hastanin kafa yapisi, sa¢
ve sagl derisi, yizd, kaslari, gozleri, burnu,
dudaklari, genesi gozden gegirilir ve patolojik
bulgular kaydedilir



Boyun muayenesinde inspeksiyonda:;

“* Venoz dolgunluk, arteryel pulsasyon, tiroidin gérinimd,
lenfadenopatiye bagl sislikler, dékiintd, spider nevi,
fistilizasyon veya gegirilmis yara izi, operasyon izi,
pelerin farzinda 6dem, fiziksel travmaya bagl izler
mutlaka aranmalidir,



Daha sonra boynun palpasyonuna gegilir

Boyun palpasyonu her iki elle ve simetrik olarak yapilir

“*Fizik muayenede lenf bezi biiyikliginin saptanmasi
onemli bir taninin bulgusu olabilir

** Bu bulgunun altindan basit bir bdlgesel infeksiyonun
yani sira ciddi bir kan hastaligi (Iosemi, lenfoma),
tuberkiiloz, metastatik kanser, infeksiyoz mononikleoz,
sistemik bir infeksiyon veya hastalik ¢ikabilir.



Boyunda oskiltasyon, arterlerin ve
tiroidin dinlenmesi seklinde yapilir.

Bu sekilde Ar. Karotis darligi, tiroidde
artmis kanlanma gibi bulgular gordlebilir.



Kalp muayenesi prekordiyum ve periferik
nabazanlarin muayenesi seklindedir.

Prekordiyum muayenesinde yine sirasi ile
inspeksiyon, palpasyon, perkisyon ve
oskultasyon yapilir.

Kalpte ufurdm (sufl), tril, aktivite artisi,
aritmi gibi bulgular bulunabilir.



Akciger muayenesi, hasta mimkinse tam
soyularak yapilir. Yine inpeksiyon,
palpasyon, perkisyon ve oskiltasyon
uygulanir.
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seslerinde patoloji vs agrenilmis olur.



Ekstremite muayenesi el ve ayaklarin
inspeksiyon ve palpasyonu ile yapilir.
Muayene simetrik olmalidir.

Bu sekilde ellerde siyanoz, iskemi, nabiz
bozuklugu, tirnak degisikligi, ayaklarda
iskemi, nekroz, 6dem, iltihap, lser gibi
patolojik bulgular anlasilir.



Urogenital sistem muayenesi siipheli
hastalarda mutlaka yapilmalidir.

Norolojik muayene, kabaca her hekim
tarafindan bilinmeli ve uygulanmalidir.

Ozel bir durumda ilgili uzmana
gonderilmelidir.



Karin Muayenesi

“* Hekim hastanin karnina baktigi zaman hastanin ig
organlarini géziinin 6ninde canlandirmali, muayene
edecegi bdlgeyi bilingli olarak incelemelidir

“* Bu nedenle hekim karnin topografik anatomisini ve
karin bélgelerini iyi bilmelidir



Abdominal organlar

Esophagus — 1

Pancreas

Stomach

Large
intestine
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“*Klasik sisteme gore gobekten gegen yatay ve dikey iki
¢izginin olusturdugu 4 bélge (sag ust,sag alt, sol ust, sol
alt)

“* Kadran sistemine gore orta klavikular gizgilerden gegen
iki dikey ve kosta altlari ile spina ilika anteriyor
superiorlardan gegen iki yatay ¢izginin olusturdugu 9
bolgeden (sag hipokondrium, sag lomber, sag inguinal,
epigastrium, umbilikal veya gobek, suprapubik veya
hipogastrium, sol hipokondrium, sol lomber, sol inguinal)
olusur




Karin bolgeleri
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Inspeksiyon

“* Hekim muayene masasina yatan hastanin sag tarafina
gecmeli ve biraz geri ¢ekilerek karni dikkatle izlemelidir

“* Normal karin kiginin vicut yapisina bagli olarak diiz veya
kabarik olabilir

% Gobek gukuru belirgindir
“* Karin solunumu kadinlarda daha on plandadir

“* Killanma 6zellikle pubis killanmasi erkek ve kadinda
farklilik gosterir

% Cok zayif hastalarda barsak hareketleri ve abdominal
aorta pulsasyonu gozle gorilebilir.



Inspeksiyonda ilk olarak:

“* Karnin sekli (¢okik, diiz, normal veya siskin)
“* Karin solunumu,

“* Karin derisinin goriunimu

“* Rengi, tonus ve turgoru

¢ Gobek cukuru ve karnin simetrisi incelenir



Daha sonra;

“* Karin derisinde dokinti, renk degisimi, kanamalar veya
ekimozlar,

“* Kasinti izleri, 6dem veya camasir izleri,

% Stria, kollateral ve kaput meduza,

“* Fitiklar ve diastasis rekti,

“* Barsak hareketleri,

% Ksifoid-gobek-pubis mesafessi,

“* Tibbi girisim, operasyon veya yara izleri,

“* Norolojik muayene izleri aranmalidir



*» Inspeksiyonda karin solunumun gériilmemesi hastanin
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beraber mutlaka yaygin peritonit disindirmelidir
“* Gorilen vendz dolgunlukta akimin yoni 6nemlidir

“* Akim yonunin tespiti igin nisbeten diizgiin ve yan dal
gostermeyen bir vena kismi segilir. Her iki elin bas
parmaklari venanin orta kismina bastirilarak asagi ve
yukari dogru gekilir ve vena bosaltilmis olur

“* Bagparmaklardan birisi kaldirilir ve venanin dolus hizina
bakilar. Daha sonra ayni islem yapilir diger parmak
kaldirilir diger yondeki dolus hizi gozlenir.



% Venoz kollateralin nedeni vena kava inferior ise karin
duvarindaki bitin kollaterallerde vensz akim yond yukar:
dogrudur

% Cunkiu kan yiksek basingtan vena kava superiyordaki
algak basinca dogru akmaktadir

“* Kollateralin nedeni vena porta tikanmasi ise karin
duvarinda gébegin ustiindeki venalar yukari dogru,
altindakiler ise asagr dogu akim yoni gosterirler

* Bunun nedeni de yiiksek basingli portal kanin distik
basingli vena kava superior ve inferiora dogru akmadir



Pubis killanmasi erkek ve kadinda farklidir

- Erkeklerde killanma her iki taraftan tiggen
gibi gobege dogru ilerler

- Kadinlarda ise pubis tizerinden gegen diiz
¢izginin altinda kalir



“* Karin inspeksiyonunda fitiklara dikkat edilmelidir. Fitiklar
(herniler) yerleri ve nedenlerine bagl olarak gesitli olabilir

1- Epigastrik Fitik;

- Linea alba lzerinde gorilirler. Karin igindeki
defektif zayif bir noktadan karin duvarina giren
ekstraperitoneal yag dokusuna baglidir. Genellikle 1 cm den
kiiglktirler. Agri yaparlar

2- Diastasis Rekti;

- ¢ok dogum yapmis kadinlarda veya uzun siire asiti
olan hastalardakarin kaslarinin zayifligina baglh olarak gelisir.
Karin igi basinci artinca belirginlesir.Genis ve uzun bir
hernidir



3- Umbilikal Fitik;
- Gobek deliginde kaynak alir. Bebeklerde gériilebilir,
zamanla kaybolur. Asitli hastalar veya ¢ok dogum
yapan kadinlarda gelisebilir

4- Inguinal fitik;
- En sik goriilen gériilen tiptir.
- Direk veya indirek olabilir

5- Postoperatif fitik;
- Karin operasyonlarindan sonra geligebilir.



Asit ve umblikal herni
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Abdominal stria
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Palpasyon
“* Karnin en onemli muayene yontemidir

*%* Palpasyonda elin temiz ve normal 1sida olmasina
dikkat edilmelidir

“* Gerekirse hekim elini soguk ise 1sitmali ve daha
sonra muayeneye baslamalidir



“* Karin palpasyonun basarisi hekim ve hastanin yakin
isbirligini gerektiren bir durumdur

“*Palpasyon sirasinda hastanin yuzinin takibi onemlidir.
Hastanin agri duydugu bir balgenin hasta dikkatinin
dagitildiktan sonra tekrar muayenesi ¢cok degerlidir

% Hastanin da hekime yardimci olmasi, muayeneyi
kolaylastirmasi gereklidir.



“* Palpasyon sirasinda hasta sirt usti yatmali veya karnin
daha iyi gevsemesi igin dizlerini bikmelidir

“* Karin palpasyonu kaide olarak sol inguinal balgeden baslar
Bunun nedeni bu bélgenin agrili noktalardan uzak olusudur.
Bu sekilde hasta hekimin eline ve palpasyona aligir

% Ters U seklinde karnin her bélgesi muayene edilir

“* Agrili bolge varsa en sona birakilmalidir



* Palpasyon yiizeyel ve derin olarak yapilir

“* Ancak hasta acilse, muayene igin zaman gok kisitli ise
ylzeyel ve derin palpasyon ayni anda yapilabilir

* Bu durumda karnin her bélgesi sira ile (topografik
olarak 9 bdlge) 6nce yiizeyel olarak sonra hemen derin
olarak palpe edilebilir



Yiizeyel Palpasyon

% Sag el timuyle hastanin karnina konmalidir. Sag el ve
onkol ayni diizlem iizerinde olmalidir, yani bilek fazla
bikilmemelidir

“* El ne kadar yumusak ise avug iginin ve parmaklarin
hassasiyeti o kadar artar

“* El karin duvarina konduktan sonra ytizeyel palpasyonda
avug ve ozellikle parmaklar yavasga bastirilarak bir
hassasiyet veya defans aranir. Derinlere girilmez

“* Yizeyel palpasyonda yaygin olarak asiri hassasiyet ve
defans (tahta karin) cerrahi akut batin lehinedir.



Yuzeyel palpasyon teknigi
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Derin Palpasyon

“* Bitun bélgeler bittikten sonra yine sirasi ile derin
palpasyona baslanir

“* Derin palpasyon bilingli yapilmalidir. Hekim muayene
ettigi bolgede hangi organlar oldugunu bilmeli, ele gelen
fizik bulgular: degerlendirebilmelidir

* Derin palpasyonda sag el veya hastanin karin duvari
kalin veya yagli ise iki el kullanilarak hastayi rahatsiz
etmeden derinlere dogru palpasyon yapilir.

% Iki el kullanildigi zaman sol el alta konur sag el sol elin
ustine tirnaklari gegmeyecek sekilde yerlestirilir.Her
iki el beraberce bastirilir.



“* Palpasyonda herhangi bir fizik bulgu bulundugu zaman,
ornek olarak splenomegali veya bir kitle, muayene
hemen sonuglandirilmamali, bitin bolgeler muayene
edildikten sonra organ muayenesi ve agrili noktalarin
muayenesine gegilmelidir

“* Karin palpasyonunda bir kitle tespit edilmis ise kitlenin
boyutlari, sekli, sertligi, yapisi, hareketi ve solunumla
iligskisi kaydedilmelidir.



“* Ele gelen bir kitlenin karin duvari veya karin iginde olup
olmadigini anlamak igin kitle palpe edilirken hasta
oturtulmaya ¢alisilir. Bu sirada kitle ele gelmiyorsa
karin igindedir. Daha belirgin ele geliyorsa karin
duvarinda demektir

% Derin palpasyonda agrili noktalar, kitleler ve organlar
arastirilmalidir. Her kadran mutlaka palpe edilmelidir.



Derin palpasyon teknigi
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Karin Organlarinin Palpasyonu

“* Yizeyel ve derin palpasyon sirasinda organlarin
palpasyonuna kabaca da olsa dikkat edilmelidir

o epigastriumda palpe edilir. Solar noktasi hassas
kisiler ve bazi norotik hastalar disinda bu bélgede
hassasiyet alinmaz

“* Ancak aktif peptik Ulserli hastalarda hassasiyet
olabilir. Pilor stenozunda klepotaj olabilir. Blyik mide
timorlerinde kitle ele gelebilir.



» Ince barsaklar gobek cevresinde kiimelenmiglerdir.
Ince barsak hastaliklarinda umbilikal bslgede
hassasiyet alinabilir

%* Kalin barsaklar sag inguinal bélgeden baglayarak ters
U gibi butiin karni saran organdir. Fonksiyonel kalin
barsak hastaliklarinda sol fleksura, suprapubik bélge,
sol inguinal veya nadiren sag fleksurada agri ve
hassasiyet olabilir

«» Iltihabi kalin barsak hastaliklarinda hastaligin oldugu
yerde, en sik sol kasik ve suprapubik bolgede
hassasiyet alinir.

% Zayif hastalarda iri bir timor varsa derin
palpasyonda ele gelebilir

*» IBS de sigmoid kolon bazan sucuk gibi ele gelebilir.



Agrili Noktalar

“* Karindaki agrili noktalar daha ¢ok epigastrium, sag
hipokondrium ve sag inguinal bdlgede lokalizedir. Sipheli
durumlarda bu noktalarin hassasligr taniya yardimcidir

“* Ancak glinimizdeki tani yontemleri bu noktalarin tan
koymadaki onemlerini azaltmistir.



Morfi Pozitifligi;

Derin palpasyon sirasinda parmak uglarinin sag
kot kenarinda Morfi noktasinda sabit
tutulmasi esnasinda hastanin derin nefes
almasi ile agri hissetmesine “"Morfi Pozitifligi’
denir

Tipik olarak safra kesesi hastaliklarinda
tespit edilir

]



*Courvaisier - Terrier Belirtisi:

Tikanma ikterli hastalarda morfi noktasinda
safra kesesinin hidrops seklinde ele
gelmesidir.

(Tikanma ikteri + Hidrops kese)

*Koledok tikanmasi, pankreas basi ca veya
Ampulla Wateri ca da gorulir



Karaciger Muayenesi

“* Yuzeyel ve derin karin palpasyonundan sonra organ
muayenesi olarak karaciger her hastada dikkatlice
aranmahdir

¢ Karaciger normalde ele gelmez. Bazi kisilerde diisiik
olabilir veya sol lobu palpe edilebilir. Normal karacigerin
kenari muntazamdir, ylzeyi dizdir, biraz yumusaktir ve
hafif hassastir



“* Karacigerin boyutlar: yatay eksende 18-22 cm, dikey
eksende ise 10-12 cm dir

“* Karaciger muayenesi birgok yontemle yapilabilir. Ancak
en iyi bilinen lg¢ yontem kolay ve hassas olduklari igin
tavsiye edilmektedir



1- Parmak Ucu Metodu

“* En klasik yontemdir

“* Sag el sag inguinal bélgeye veya gobek hizasina konur

“* El orta klavikular hatta olmalidir ve parmak uglari oblik
olarak sol aksiller boslugu gormelidir

“* Sag el yavas yavas yukari dogru ilerleftilir

“* Bu arada hasta rahatca nefes alip vermelidir

“* Nefes alma sirasinda karaciger blyimis ise kenari

yukari dogru ilerletilen sag elin parmak uglarina temas eder



2-Ulnar Kenar Metodu

“* Sag elin ulnar kenari karin orta gizgisine dik gelecek
sekilde karna konur

“* Avug i¢i yukariya dogru déniik olmalidir

“* Yine sag inguinal bolgeden baglayarak orta klavikular
Gizgi lUzerinde yukari dogru ilerletilir

“* Hasta derin nefes aldiginda blyimis karacigerin kenar!
elin ulnar kenari ile hissedilir



3- Cengel Metodu

%* Oldukga hassas bir muayene yontemidir
“* Hastanin bas tarafina dogru gegilir
“* Sag el ¢engel seklinde karnin sag tarafina yerlestirilir

% Orta klavikular ¢izgi tizerinde yavas yavas yukar: dogru
cikilir

“* Derin nefes alip veren hastada karaciger biyimdus ise
sag elin parmak uglari karacigeri palpe eder



“* Karaciger palpe edildigi zaman
- Yine parmak uglari ile saga ve sola dogru
karacigerin boyutlar: (sag- sol lob),
- Ust-alt boyutu, kenari, yiizeyi, hassashgi, sertligi
kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir
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Karaciger palpasyonu:
Parmak ucu yontemi
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Karaciger palpasyonu:
Cengel yontemi
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Dalak Muayenesi

“* Dalak normal kisilerde palpe edilemez
(non palpabl)

“* Nadiren zayif veya dalak ptozu olan
kisilerde ele gelebilir

“* Dalak karacigerden daha serttir ve kenari
kiinttir



“* Dalak muayenesi karaciger muayenesine benzer. Dalak
en sik iki yontemle palpe edilir

1. Yontem
- Sirt Ustl yatan hastada sag el sol inguinal bélgeye konur
- Parmak uglari oblik pozisyonda olmalidir

- Sag el, sol orta klavikular gizgi lzerinde yukar: dogru
ilerletilir

- Hasta nefes alip verirken dalak biyiimds ise alt siniri
parmak uglarina deger.



2. Yontem
- Hasta sag yanina gevrilir ve dizleri ice dogru
bikdilir. (Sag yan pozisyonu). Bu sekilde
intfraperitoneal bir organ olan dalagin karin igine
ve 6ne dogru yer degistirmesi saglanir

- Sag el ¢engel metodunda oldugu gibi sag inguinal
bélgeden baslanarak yukari dogru hareket
ettirilir

- Genellikle dalak sol kosta kenarinin altinda ele
gelir. Cok hassas ve degerli bir yontemdir.



“* Dalagin palpasyonunda i¢ tarafta dalak hilusuna uyan
gentigin tespiti taniyr dogrulayan bir bulgudur

“* Solunumla hareket eder ve yer degistirir. Bu 6zellik
dalagi retroperitoneal kitlelerden ve biylmis bobrekten
ayirt eder



Rebaund Bulgusu

“* Karin palpasyonunda "Rebaund” 6nemli bir fizik bulgudur

“* Rebaund, akut batin siupheli hastalarda parietal
peritonun hassasiyetini gosterir

 Genel karin palpasyonu bittikten sonra agrili bélgeden
uzak bir bolgeye (genellikle simetrik bolge) sag el veya
her iki elin parmaklar: ile yavasga olabildigi kadar
derinlere kadar bastirilir. Biraz beklenir sonra aniden
eller gekilir







Klepotaj

“* Karin muayenesinde palpasyon sirasinda sipheli
hastalarda aranmasi gereken bir fizik bulgu da
"Klepotaj” dir.

“* Klepotaj veya "Calkanti Sesi” mide stenozlu
hastalarda midede biriken sivinin neden oldugu ve
epigastrimda sag elle yapilan kiigiik itme
hareketleri sirasinda ortaya ¢ikan bir bulgudur.

“* Ancak sipheli hastalarda a¢ karna yapilmasi
gereklidir



Ballotman

** Ballotman, palpasyon sirasinda yapilan degerli bir
muayene yontemidir

“* Karin iginde sivi biriken (0zellikle asit veya kan)
hastalarda blyimis bir dalak ve karaciger, intraperitoneal
organlar olduklar: igin bu sivi igerisinde yuzerler

** Biylmdls organin lizerinde el parmaklar: ile birkag defa
kisa itme hareketleri yapip el hareket ettirilmeden
beklendigi takdirde sivi iginde ylizen organin karin arka
duvarina ¢arpip tekrar yukari ¢iktigi ve gelip ele degdigi
hissedilir



Perkiisyon

* Perkiisyon iki elin kullanildigi vurma esasina
dayanan bir muayene yontemidir

* Perkisyonda kati madde ile dolu organlar mat
ses (karaciger gibi), hava ile dolu organlar
timpan ses (barsak gazi gibi) ve kati madde ile
havanin karisik oldugu organlar (akciger gibi)
sonor ses verir



“* Karin muayenesinde perkiisyon
- Karaciger ve dalak gibi organlarin sinirlarini tespit
etmek icin
- Karinda sivi varhigini anlamak igin veya karin
siskinliginde gaz ve kati madde ayirimini yapmak
icin kullanilir.

“* Mesane, blyilimis uterus veya kistik olusumlar agikligi
asaglya bakan matite verirler



v' Karaciger perkiisyonu her hastada mutlaka
yapiimalidir

«» Cinki; Ozellikle karacigeri biiyiik olan
hastalarda gergek hepatomegali ile karaciger
dusikliglnd ayirt etmek gerekir

“* Ayrica karacigeri ele gelmeyen karaciger
atrofisi sipheli hastalarda ust sinirin tespiti
gereklidir



Dalak Perkiisyonu

“* Dalak normal kisilerde sol orta aksiller gizgi
lizerinde 9-11 IKA larda perkiite edilebilir

“* Dalak matitesi sol on aksiller gizgiyi
ge¢medikge blylmds sayilmaz.

*» One dogru biiyliyen dalak bir siire sonra mide
fundusu lizerindeki * Traube Alani"ni kapatir



Traube Alani

% Ksifoidden gegen yatay ¢izgi, sol alt kosta yay: ve
sol on aksiller gizgi arasindaki alandir

“* Normalde Traube alani'nda timpan ses alinir.

“* Bu bdlgenin perkisyonunda matite alinmasi dalak
biydkllgtnin belirtisidir

“* Dalak daha fazla biyiirse kot kenarini gegerek
palpabl olur

% Genellikle perkitabl dalagin iki kat, palpabl dalagin
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Asit Perkiisyonu

“* Batin siskinligi olan asit supheli hastalarda perkisyon
en 6nemli muayenedir

“* Asit perkisyonu sirt Ustil yatan hastada ksifoidden
baslayan i1sinsal olarak karina yayilan bes hat boyunca yapilir

v' Asitli hastalarda karin perkiisyonunda yer degistirmeyen
veya degisik yerlerde lokalize matite aliniyor ise bagl
asitten siphe edilmelidir. Bu tip asitlerin iltihabi veya
timoral olabilecegi unutulmamalidir




Oskiiltasyon

“* Karin oskiiltasyonu diger muayene yontemlerine
gore daha az onemlidir

¢ Normal kisilerde dakikada 1-4 defa barsak sesi
duyulabilir

“* 5 dakikadan fazla siire degisik kadranlarda
barsak sesi alinamiyor ise peritonitis veya ileus
akla gelmelidir



Anorektal Muayene

% Sindirim sistemi muayenesi aslinda anal bélgenin
inspeksiyonu ve rektal tuse ile bitirilmelidir

“* Anal bélgenin inspeksiyonunda:
- Dis hemoroidler,
- Polip veya tiimoral olusum
- Dokintd, travma, kasinti izi
- Ulser fistiil, fissiir
- Inflamasyon veya abse goriilebilir



Laboratuvar Tetkikleri

“* Taninin son asamasi uygun laboratuar
tetkiklerinin istenmesidir
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fizik muayene boyunca diisiiniilen en muhtemel
6n tani veya tanilara gore oncelikle en gerekli
olan tetkikler istenmelidir



