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Fizik Muayene Nedir?

— Fizik muayene, vicudun ve vucut fonksiyonlarinin;

- Inspeksiyon (gézlem),

- Palpasyon (elle hissederek),

- Perkusyon (parmaklarla vurarak) ve

- Oskultasyon ile (stetoskopla dinleyerek) degerlendiriimesidir.
Bu dort muayene yontemine ek olarak Olfaksasyon ile yardimci bilgi saglanir.
— Kilasik sirasi; inspeksiyon, palpasyon, perkusyon ve oskultasyon seklindedir.

— Batin muayenesinde bu sira degiserek inspeksiyondan sonra oskultasyon gelir.



Fizik Muayene Igin Hazirlik

— Fizik muayene hasta odaya girdigi anda baslar.
m YUruyusu, posturu, yuz ifadesi, rengi vs.
— Muayene oncesi hastanin mahremiyeti korunmali, ortam gurultisuz olmalidir.

— Karsi cinsten bireyin muayenesinde, ozellikle jinekolojik muayene yapilacaksa,

odada saglik personeli/hemsire bulunmasi uygun olur.
— Fizik muayene oncesi ve sonrasi eller yikanir.
— Muayene geleneksel olarak hastanin sag tarafindan ve sag el kullanilarak yapilir.

— Muayene sirasinda hastaya ne yapildiginin izah edilmesi uygun olur.



Inspeksiyon

Hastanin vucudu ve kisisel bakimi incelenir.
Bireyin iletigimi ve ilgili uyaranlara tepkileri gdzlemlenir.
Fiziki yapisi, posturt ve yuruyusu takip edilir.

Yuz, el, tirnak ve diger bolgelerdeki degisiklikler, cilt rengi ve diger deri-mukoza bulgulari, terleme
durumu gibi fiziksel unsurlar incelenir.

Hastanin genel gorunimau gozlenir.

- Vlcut yapisi

- Belirgin ozellikler

- Sakatliklar

Genel durumu: lyi-Orta-Kéti

Mental durum: Biling, kooperasyon, oryantasyon
Yurame

Konusma: Normal-yavas, afazik, dizartrik
Ortamin iyi aydinlatilmasi gerekli



Palpasyon

Vucudun sicakligi, derinin yapisi, nemi incelenir.

Agr1, hassasiyet ve kasiima durumu incelenir.

Deri alti yapilarin btayuklugu ve pozisyonu incelenir.

Batin ici bazi organlarin buyukligu ve pozisyonu incelenir.

Kalp ritmi, perikard ve plevraya ait surtinme (Frotman) sesleri incelenebilir.

Hastayi rahatsiz etmemek icin palpasyon oncesinde eller vicut isisina esit hale getiriimeye
calisiimaldir.

Palpasyonla;

- Hassasiyet

- Rebound

- Distansiyonu tespit edebilir,

- Nabzi kontrol edebilir,

- Kas spazmini taniyabilir,

- Iki alan arasindaki 1s1 farkini saptayabilir (elin sirt kismi i1siya daha hassas)

- Sislik ve agri alanini degerlendirebiliriz.



Yuzeyel palpasyon

m Deriyi 1-2 cm ¢Okerterek yapilan hafif ve rahatsiz etmeyen bir tani yontemidir.
s Uygulamaya yuzeyel palpasyonla baslanir.

s Amaci; hafif hassasiyeti saptamak ve kas tonusunu degerlendirmektir.

Derin palpasyon

m Deriyi 4 cm ¢cokerterek yapilan derin incelemedir.

m Tek yada iki elle yapilabilir.

s Amaci; abdominal organlarin buyukltklerini ve hassas olup olmadiklarini

saptamaktir.



Perkusyon

Matite: i¢ci dolu organlarin (karaciger, dalak) ¢cikardigi ses.
Sonorite: normal akcigerin cikardigi ses
Timpanizm: ici hava dolu ince cidarli organin ¢ikardigi ses
(mide fundusunun meteorizm oldugu zaman karnindan ¢ikardigi ses).
Submatite: sonorite ile matite arasinda

Hipersonorite: astim ve amfizemde duyulan ses



3 tur perkusyon muayene turu vardir. Bunlar;

= Indirekt Perkiisyon; Bu ydntemde vurduktan sonra, sesin bogulmamasi

icin hizlica parmagin kaldirilmasi gerekmektedir.

m Direkt Perkusyon; Yetiskinlerde sinus ve bolgesinin hassasiyetini
degerlendirmek, cocuklarda ise toraks seslerini saptamak icin kullanilan bir

yontemdir.

s Kunt Perkusyon; Yumrugun ulnar yuzeyini kullanarak ya da yumrukla

bobrek ve karaciger hassasiyetinin incelenmesinde kullanilan bir yontemdir.



Oskultasyon

Dinleyerek muayene iki yontem ile yapilir;
s Direkt Oskultasyon: Kulagi dayayarak (aracisiz) dinleme

= Indirekt Oskiiltasyon: Steteskop veya doppler gibi yardimci cihazlari

kullanarak dinleme



m Steteskop: diyafram, tip ve kulakliktan olusur.

m Ayrica ‘can’ denilen ve algak perdeden sesleri yukseltmeye yarayan bir

Kisim da bulunur.
m Steteskop ile;
- Kalbin atisi
- Akciger sesleri
- Cesitli bolgelerdeki ufurumler
- Barsak, mide sesleri

- Nabiz, kan basinci dinlenir.



Olfaksasyon

m VUucut kokularini belirlemek uzere muayeneyi yapan kisinin

koklama duyusunu kullandigi muayene teknigidir.
- Diyabetik ketoasidoz; agizda keton kokusu
- Uremi; agizda amonyak kokusu
- Karaciger koma; kedi cigeri kokusu
- Alkol kullanimina bagli; alkol kokusu

- Vajinal mantar enfeksiyonunda; akintida kuf kokusu



Vital Bulgular

> Vucut sicakligi (ates)
> Kalp atim sayisi (nabiz)
> Kan basinci (tansiyon arteriyel)

> Solunum sayisi



Nabiz

Eriskinde istirahat halinde normal nabiz 60-100/dak’dir.

Periferik arter palpasyonu: Nabiz hizi, dizenli olup

olmadigi, nabiz dalgasinin ozellikleri
Siklikla radiyal nabiz bakilmaktadir.

2-3-4. parmaklar radius kemigi alt ucunda nabzi palpe

eder.

Diger elle hastanin el bilegi gevsetilir ve hafif fleksiyonda

tutulur.

Ekstremite muayenesi yapilirken arterler iki tarafl palpe

edilmelidir.



Nabiz

m Karotid arter: Klavikuladan mandibula acisina dogru, trakea ile SKM kas arasinda, iki
veya u¢ parmak ucuyla hafif basi yaparak palpe edilir (iki arter ayni anda palpe

edilmemeli).
m Brakiyal arter: Genellikle dirsek kivriminin 1/3 i¢c kismindan gecer.

m Femoral arter: Inguinal ligamentin hemen altinda, tam ortada veya daha medialde, (¢

parmak ucuyla palpe edilir. Obezlerde bacak hafif yana c¢evrilir ve siki bastirilir.
m Popliteal arter: Sirtustl, bacak hafif fleksiyonda, siki bastirarak
m Tibialis posterior: Ayak bilegi medial malleolunun hemen arkasinda

m Dorsalis pedis: 1-2. ayak parmagi arasi girintinin, ayak dorsumunda genellikle 5-7 cm

devaminda ele gelir.



Kan Basincli

Direk yontem: Intraarteriyel kanl araciligiyla
indirek yontem: Korotkoff sesleri dinlenerek

Sakin bir ortamda, hasta en az 5 dakika dinlenmis olmali, 30 dakika icinde sigara icmemis

olmali
Hastanin giysisi ¢ikarilmali veya ust kolu sikmayacak ince giysilere izin verilmelidir.

Mansonun genigligi kolun genigligine uygun olmali, manson Ust kol uzunlugunun 2/3’unu

kaplamali

Olclim yapilacak kol kalp ile ayni hizada ve yatay olmali, hasta bu pozisyonu saglamak icin

caba sarfetmemelidir.



Kan Basincli

m Ozellikle ilk muayenede her iki koldan 6lgiim yapilmalidir.

m Aort koarktasyonu stuphesinde bacaktan dlcum:
— Yuzustu yatirihr, diz bukuli pozisyondayken olgim yapllir.

— Dogru manson ile normalde Ust koldakine yakin degerler elde edilir.
m Civali manometre, aneroid manometre, elektronik aletler

m Steteskop mansonun altina sokulmamalidir. Brakiyal vurunun palpe edildigi yere konur,

basin¢ nabzin kayboldugu duzeyin 20-30 mmHg Ustune kadar artirilir.
m Basing saniyede 2-3 mmHg azaltilir.

m Vurunun (Korotkoff sesleri) ilk duyuldugu yer sistolik kan basincini, sesin kayboldugu

nokta diyastolik basinci gosterir.



Solunum

= Inspiryum + Ekspiryum
m 1 dakika icindeki solunum (inspiryum + ekspiryum) sayisi solunum hizini

ifade eder. Yetiskinlerde normal solunum hizi: 12-20/dak’dir.

» Inspeksiyonda gdgus yiikselmelerini ya da alcalmalarini gdzleyerek

sayllirken, palpasyonda sternum alt kismina el ayasi konularak sayilir.

m Solunum dizenli ise oturur pozisyonda 30 sn sayilir. Hizi ve derinligi
normalden farkl ise, ayrica yenidogan ve cocuk ise solunum 1 dakika

sure ile sayllmaya devam edilir.



Tasipne: Solunum sayisinin normalin uzerine ¢ikmasi

Bradipne: Dakikadaki solunum sayisinin azalmasi

Hiperpne: Solunumun derinliginin artmasi

Hipopne: Yuzeyel solunum

Apne: Solunumun gecici olarak durmasi

Dispne: Solunumun zorlukla yapilmasidir. Ornegin, yardimci solunum kaslarinin

veya burun kanatlarinin solunuma katilmasi dispneyi gosterir.



Sistem Muayeneleri — Deri ve Mukoza

Makul: Deri ile ayni duzeyde olan sinirli renk degisikligidir (kloazma, vitiligo).

Papul: Deriden kabarik, icinde sivi bulunmayan 1 mm-1 cm capindaki lezyonlardir (Urtiker,
liken). 2 cm’den buyuk papuller “plak” adini alir (psoriasis).

Nodul: Dermis ve altinda yerlesen, sinirli, sert lezyonlardir (eritema nodozum).

Vezikiil: Ici sivi ile dolu, sinirli ve kiiciik epidermis lezyonlaridir (herpes, zona).

Bul: Ser6z veya seropurulan sivi igeren, 0,5-1 cm ¢apinda olan deriden kabarik lezyonlardir
(pemfigus).

Piistiil: ici cerahatli, genellikle 0,5 cm’den kiiciik deri lezyonlaridir (akne, folliklit).



m Solukluk: Siddetli stres, kanama, anemi durumlarinda gorulebilir.

Konjuktiva ve mukozalarin rengi daha degerlidir.

m Eritem: Asiri sicakta, yanikta, atesli hastalikta, enflamatuvar deri

hastaliklarinda gorulur.

s Sarilik: Normalde total bilirubin duzeyi 1.4 mg/dL’yi gecmez, 2-2.5 mg/dL
arasinda bilirubin duzeylerinde deri hafif sararir, esasen sklera ve dil alt
mukozasli sararmistir. Buna subikter denir. Bilirubin >2.5 mg/dL olunca
deride sarilik belirginlesir. Karaciger hastaliklarinda (hepatit, siroz vb.),

hemolitik anemilerde, safra yolu patolojilerinde gorulur.



Siyanoz: ciltte/mukoz membranlarda pembemsi gorunim yerine mavimsi renk degisikligi olur,
ekstremite uclari, agiz ici mukozasi mor-mavi renk alir.

Dolasan kanda indirgenmis hemoglobin miktarinin veya anormal hemoglobin pigmentlerinin
artmasina bagl olarak geligir. Kanin 100 mL’sinde yaklasik 5 gram veya daha fazla
indirgenmis (redukte) hemoglobin bulunmasi siyanotik gortunum olusturur.

Siyanozun vucutta en belirgin olarak goruldtugu yerler kulaklar, dudaklar ve tirnak yataklaridir.

Cilt rengi koyu olan kigilerde siyanotik gorunim yaniltabilir: mikoz membranlar ve retina
incelenmeli

Santral siyanoz, kardiyak veya pulmoner hastaliklara bagli olarak; sagdan sola sant
nedeniyle veya akciger fonksiyonunun bozulmasi sonucu gelisir. Sant nedeni anatomik veya
fonksiyonel olabilir. Hemoglobinopatilerde de goralur. Bu tip siyanoz mukoz membranlarda ve
ozellikle dudaklarda belirgindir. Santral tip siyanoza neden olan hastaliklarin 6zellikle ileri
formlarinda periferik siyanoz gorulebilir.

Periferik siyanoz, cilt ve ciltalti damar yataginin vazokonstriksiyonu sonucu gelisir.
Cogunlukla hipotansiyon, dusuk kardiyak debi (konjestif kalp yetersizligi, sok), vazomotor
bozukluklar, soguk hava veya su temasi sonucu gelisir. Periferik siyanozun sadece bir
ekstremitede lokalize olarak gorulurse arteriyel veya venoz dolasim lokalize bozukluga veya
lokalize kesintiye ugramis olabilir.



Sistem Muayeneleri - Bas boyun

Sacli deriden baslayarak tum yuzeyel organlarin muayenesi, ense sertligi

muayenesi

Lenfadenopati: Parmak uclariyla boyundaki lenf noktalari arasinda ve fossa
aksillaris bolgesinde yavasca bastirarak ve hafifce ovusturarak lenfadenopati

muayenesi yapllir.

Boyut, sertlik, fiksasyon, hassasiyet ve birbirine yapisikligina (lenf paketi),

deriden disari acilip acilmadigina (fistulize) bakilir.

Genellikle servikal bolgede 1 cm’den, epitroklear 0.5 cm ve inguinal 1.5 cmm’den
buyuk lenf bezinin palpe edilmesi patolojik olarak nitelendirilir. Supraklavikuler
bolgede palpe edilen lenf nodu ¢ogunlukla altta yatan ciddi bir hastaligi

gosterir.



Tiroid muayenesi: Tiroid, krikoid kikirdagin hemen altinda yanlarda
birer lob ve ortada birlestiren bir doku seridinden (isthmus) meydana

gelir.

Inspeksiyon: Bez hastanin basi hafif geriye atilarak ve yutkundurularak
gozlenir. Tiroid bezi pretrakeal fasyaya yapisik oldugundan hasta

yutkundugunda trakea ile birlikte yukari dogru hareket eder.

Eger buyume butiin bezde homojen sekildeyse difflz, yer yer fazla
buyumusse noduler, sternum arkasina asagi dogruysa plonjan guatr

denir.

Tiroid palpasyonu onden (¢cogunlukla) veya arkadan yapilir.



m Tiroid muayenesi:

Palpasyon: Hasta oturur pozisyonda olmalidir. Sternokleidomastoid kasinin gerilmesini

azaltmak icin boyna hafif bir fleksiyon yaptirilir.

Ik olarak krikoid kikirdagin yeri saptanir (istmus krikoid kikirdagin altindadir).
Basparmagin Ust kenari yatay pozisyonda krikoid kikirdagin alt kenarina konur ve

yutkundurularak istmus palpe edilir.

Onden palpasyon: Hekim muayene ettigi lobun karsi tarafinda durur. Elin iki parmag:
trakea lateraline yerlestirilir ve yukaridan asagi dairesel hareketlerle ilerlenir. Krikoid

kikirdak hizasina gelindiginde su igirilerek tiroid bezinin yukari kaymasi saglanir.

Arkadan palpasyon: 2.-4. parmaklar onde, bagparmaklar hastanin arkasindadir.
Dairesel hareketlerle tiroid bezi bulunur ve hasta yutkundurularak parmak altinda yukari

hareket hissedilir.



Sistem Muayeneleri - Kardiyovaskuler

s Nabiz sayisi, amplitudu, karakteri..
s Kan basinci olgimu
m Kalp odaklari, ufurumler

m Kardiyak patolojilerin periferik bulgularinin taninmasi (6dem, siyanoz,

ortopne, hemoptizi)

m Pretibiyal cdem: Pretibiyal bolgeye basmakla hafif cokuntu olmasi 1+,
parmak icine cokecek kadar derin cukur olusmasi 4+, 2 ve 3 bunlarin

arasi

(Gode birakmayan odem: hipotiroidiye baglt miksodem, lenfodem, varis)



Hipotansiyon: Kan basinci ani dususleri G¢ sekilde gorulur: Ortostatik

hipotansiyon, senkop ve sok.

Ortostatik hipotansiyon: Kan basinci ayaga kaldirarak olgulince 10 mmHg
dlsus normal, fazlasi patolojiktir. Ayaga kalkinca alt ekstremite venoz
sistemde konstriksiyon, bacak kaslarinda kasilma, intratorasik basing
azalmasi venoz donusu kolaylastirir. Bu mekanizmalar olusana kadar

tansiyonda hafif dasuklik gorulebilir.
Senkop, beyin perfuzyonunun kisa sureli azalmasina bagl suur kaybidir.

Sok, arteriyel kan basincinin dusmesiyle periferik perflzyonun akut olarak

azalmasi sonucu ortaya ¢ikan sendromdur.



m Venoz dolgunluk: Total kan volumunun %60’in1 olusturan venoz kanin
sag kalbe donusunde; iskelet kas hareketlerinin venleri sikistirmasinin ve

inspiryumda toraksta olusan negatif basincin etkisi vardir.

m Venoz basing dolayli olarak juguler venden inspeksiyonla veya su
manometresi ile olculur. Normalde 45" aciyla yatan kiside eksternal
juguler ven, klavikulanin ust kenarini 1-2 cm, sternal acgiyl 3-4 cm’den
fazla gecemez. Normal juguler basin¢ 8-9 cm su kadardir. Bu olgimlerin

ustindeyse venoz basing artmis demektir.



s Venoz dolgunluk:

Sag kalbin venoz kani pulmoner dolasima vermesindeki bozukluk

venoz basinci arttirir (sag kalp yetmezligi, perikardit).

Fazla artarsa karacigerde kan gollenmesi ve hepatomegaliye neden

olabilir.

Venoz basing ¢ok yuksekse juguler vendeki dolgunluk hasta dik

dursa da duzelmez.

Karaciger Uzerine yavas baski uygulaninca 10-20 sn iginde juguler

ven dolgunlugunun arttigi gorultr. Buna hepatojuguler refli denir.



Kalp Odaklari
Aort odagi: sag 2. IKA, sternum yan!
Pulmoner odak: sol 2. IKA, sternum yan!
Triklispit odak: sol 5. IKA, sternum alt ucu sola dogru
Mitral odak: sol 4.-5. IKA, klavikular orta hat

Mezokardiyak odak: sol 3.-4. IKA



Sistem Muayeneleri - Solunum Sistemi

= Inspeksiyon:

- Gogus duvarl, deri ve yumusak dokular
- Anatomik yap1 (simetri)

- Solunuma katilim (ekspansiyon)

- Sekil bozukluklari (deformite)

- Solunum hizi, derinligi

- Periyodik solunum sekilleri degerlendirilir.



- Goqus duvari titresim muayenesi (vibrasyon torasik, taktil fremitus)

Konusan bir kisinin gogus duvari dinlendiginde isitilen, vokal kordlardan yayilan

titresimlere vokal fremitus denir.

Azalmasi havalanma artisini (amfizem, obezite, pnomotoraks),
Artmasi yogunluk artisini (ampiyem, pulmoner emboliye sekonder enfarktus,

pulmoner ddem, pnomoni) dusundurur.



« Perkusyon:

- Perkute edilen — altta kalan: Sol orta parmagin falanksi Gzerine

- Perklisyon yapan — ¢eki¢c konumunda olan: sag orta parmaktir ve hafif vurus tarzi ile bu
eylemi yapar.

- Interkostal araliga 2-3 kez vurulur ve duyulan sesler simetrik, karsi gogiis alanindaki

ayni alandaki perkusyon sesleri ile karsilastirilir.

- Sagda 5. interkostal aralikta karacigere bagli submatite, 6. interkostal aralikta ise matite

baslar.
Perkusyondaki sesler;
Rezonans = Sonor ses
Hiperrezonans = Hipersonor ses
Timpanizm =

Matite (Dullness) =



s Oskultasyon: Acik agizla, bogazdan derin nefes alip verilmeli.
Gogus duvarinin simetrik bolgeleri arka arkaya dinlenmelidir.

s Ral

Inspiryum sirasinda hava akimi ince sekresyonlar arasindan gaz kabarciklari
seklinde gecerken ya da sekresyon tarafindan adezyona ugramis ve kollabe

olmus bronsiolun birden acilmasiyla olusurlar.

- Ince ral (krepitan): Inspiryum sonunda; bronsiolit, atelektazi, akciger 6demi,

pnomoni

- Kaba ral (ronflan): Bayuk bronslarin kismi daralmasinda duyulan kaba, kapi
gicirtisi, gargara sesi gibi seslerdir. Inspiryum basinda, dkstrme ile kaybolabilir;

bronsit, trakeit, KOAH, bronsektazi, akciger absesi, tuberkuloz



m Ronkus: Yuksek perdelidir. Ekspiryumda daha belirgindir, inspiryumda
da duyulabilir. Sonor ronkus trakea ve ana brons, sibilan ronkus kuguk
bronglar ve bronsiol kaynaklhdir. Astim, kronik bronsit, akut sol kalp

yetmezligi (kardiyak asthma), akciger kanseri, endobronsiyal tbc

m Wheezing (hirilti): Islik sesine benzer, hem inspiryum hem ekspiryumda

duyulur; astim, kistik fibroz, bronsiyolit

m Stridor: Larinks ve trakea darliklarinda ortaya ¢ikan daha cok

inspiryumda duyulan muzikal bir sestir.



Sistem Muayeneleri - Gastrointestinal

= Batin muayenesi hastanin her zaman sagindan

yapilmalidir.

= Hasta yatar pozisyonda olmalidir. Karin kaslarinin

gevsemesi icin dizler yarim fleksiyona getirilmelidir.

= Hastanin basi sol yana cevrilmelidir (Doktorun hasta

solunumundan korunmasi saglanir).



- Inspeksiyon, oskiiltasyon, palpasyon, perkiisyon

- Inspeksiyon:

- Tercihen gun 1s1g1 yani beyaz 1sik (sarilik gdzden kacabilir)

- Cilt rengi; sarilik, dokuntu, nevus

- Lokal sislik; fitik, tumor, glob vesicale

- Caput medusa (portal hipertansiyonda gorulen umblikus cevresi i1sinsal tarzda venoz
dolgunluk)

- Cullen belirtisi (peripankreatik kanama iliskili umblikus cevresi gelisen mavi kahverengi
renkte lezyonlar)

- Grey Turner belirtisi (peripankreatik kanama iliskili her iki lomber bolgede gelisen mavi

kahverengi renkte lezyonlar)



m Oskiltasyon: Normalde her 10-30 saniyede bir metalik 6zellikte peristaltik sesler duyulur

(2-6/dak). Bu nedenle batinda her kadran en az 1 dakika olacak sekilde dinlenmelidir.
— Barsak obstruksiyonunda (mekanik ileus) barsak seslerinde artis olur (hiperaktif).
— Paralitik ileusta ise barsak seslerinde azalma olur ya da alinamaz (hipoaktif).
— Aort anevrizmasinda ufuram, peritonitte ise frotman (surtinme sesi) duyulabilir.
m Palpasyon: Genel palpasyon ve solid organlarin palpasyonu

— Genel palpasyon; yuzeyel (parmak uclari ile) ve derin palpasyon (parmak ve el ayasi ile)

seklinde yapillir.
— Karin agrisi olan bolgeden en uzak kadrandan baslanarak sirayla devam edilmelidir.

— Karin agrisi olan bolge en son palpe edilir.



m Karaciger muayenesi: Sag alt kadrandan baglanir. Parmak uclari sol aksillaya bakacak
sekilde olmalidir. Hastaya inspiryum ve ekspiryum yaptirilir. Karaciger inspiryumda asag,
ekspiryumda yukari hareket eder. Muayene sirasinda ekspiryumda el yukari hareket ettirilir.

Inspiryum sirasinda karacigerin ele carpmasi beklenir.

— Karaciger yenidoganlarda 2 cm, cocuklarda ve yetiskinlerde 1 cm fizyolojik olarak palpe

edilebilir.

m Dalak muayenesi: Karaciger muayenesi ile benzerdir. Farkli olarak muayeneye sol alt
kadrandan baglanir. Sut cocuklarinda kot kenarini 1 cm fizyolojik olarak gecebilir.

Yetiskinlerde fizyolojik olarak palpe edilmez.



« Murphy noktasi/bulgusu: Sag rektus kasinin dis kenarinin kosta yayini kestigi
noktadir. Palpasyon sirasinda safra kesesinin inspiryum sirasinda ele gelmesi ve

hastanin nefes alisini yarida kesmesi durumudur.

« McBurney noktasi: SIAS ve umblikus arasi gizilen hayali ¢izgi Uc esit parcaya
bolundugunde SIAS’a yakin olan parca ile ortadaki parcanin birlestigi yerdir. Akut

apandisit durumunda palpasyonu agrili olur. Sertlik, kitle palpe edilebilir.
m Perklisyon:

- Asit muayenesi icin perkisyon, ksifoidden baslanarak asagiya dogru 1sinsal tarzda ve

bir yelpaze gibi acilir sekilde yapilir. Matite alinan yerler isaretlenir. Bu isaretli noktalar

birlestirilir. Agikligl yukari bakan bir egri olmasi asit varligini destekler.



- Karaciger perkusyonu: Karaciger palpasyonu ile karacigerin alt siniri belirlenirken, karaciger
perkusyonu ile karacigerin ust siniri belirlenir. Midklavikuler hatta, sag 2. interkostal araliktan
baslanarak asagi dogru degerlendirilir. Normalde 4. interkostal aralikta submatite, 5. veya 6.

interkostal aralikta matite alinmalidir.

- Dalak perkusyonu (Traube): Normalde 9. ve 10. interkostal aralikta on aksilla ve arka aksilla
cizgisi arasinda perkusyonda matite alinir. Fakat matitenin on aksilla ¢izgisini gecmesi patolojiktir.
Traube, ksifoidden gecen yatay cizgi, on aksilla cizgisi ve kosta yayinin olusturdugu bir alandir.
Normalde perkusyonda timpan ses gelir. Perkisyonda matite alinmasi splenomegali basta olmak

uzere diger patolojileri dustunduarur.



Sistem Muayeneleri - Genitouriner
= Inspeksiyon:

- Kronik bobrek yetmezliginde deride urokrom birikmesi ve pigmentasyon

nedeniyle kirli pigmente sarimtirak deri rengi

- Anemi nedeniyle cilt soluklugu

- Dehidratasyon >>> Cilt kurulugu, turgor ve tonusta azalma
- Hipervolemi >>> pretibial 6dem

- Uremik hastalarda kasinti izleri (Giremik pruritus)

- Ure kristallerinin yUz derisinde birikimi sonucu minik beyaz kristaller (Gremik

frost)

- Uremi iligkili derin asidotik solunum (Kussmaul solunumu)



s Palpasyon:

o Yuzeyel palpasyon, agrili noktalarin tespitinde yararlidir. Yuzeyel
palpasyonla agrili ureter noktalari izlenebilir. Tas sancisinin
izlenmesinde son derece onemlidir.

- Ureterlerin fizyolojik darliklari bu organin hassas noktalarini olusturur.
1. Ureter noktasi = Bobrek pelvisinden cikis noktasi

2. Ureter noktasi = lliak damarlari caprazladigi yer

3. Ureter noktasi > Mesaneye girisi

o Derin palpasyon: Bobrekler 12. torakal ve 3. lumbal vertebralar arasinda
uzanir. Sag bobrek, sola gore 2 cm daha asagida yerlesmistir.

o Retroperitoneal organ olduklari igcin ancak derin palpasyonia
hissedilebilirler.



- Guyon usulu palpasyon:

Sag bobregi palpe etmek icin sol elin i¢ yuzu arkada kostolomber gukura;
sag el ise, parmak uclari rektus kasinin dis kenarinin kosta yayini kestigi
yere gelecek sekilde karina uygulanir. Sol bobrek icin ise sol tarafinda sag
el arkada, sol el dnde olur. Inspiryum sirasinda asagiya inen palpabl

bobrekler iki el arasinda hissedilebilir.

- Israel usulii palpasyon: Bu muayene seklinde muayene edilecek bdbregin

bulundugu taraf yukariya gelecek sekilde, hasta diger tarafina yatar.



s Perkusyon:

- Kostovertebral aci hassasiyeti: Genellikle parmaklarla hafifce bastirmak
hassasiyetin ortaya cikmasi icin yeterlidir. Bu vyeterli degilse 0zel bir
perkusyon cesidi denenebilir. Bir elin avucu kostovertebral ac¢i Uzerine
koyulur, diger elin dis kismiyla uzerine vurulur. Piyelonefrit ve nefrolitiazis

belirtisi olabilir.
s Oskultasyon: Orta hattan itibaren disa dogru ve kosta kenarina paralel

olacak sekilde, sagda ve solda cesitli noktalar dinlenir. Arka tarafta ise

12. torakal vertebranin sag ve solunda dinlenir.

Sistolik veya surekli bir Ufurum igitiimesi renal arter darligi olasiligi

bakimindan onemlidir.



Sistem Muayeneleri - Lokomotor Sistem

» Inspeksiyon: Yurlyus, postir
- Yuruyus: Antaljik, hemiplejik, spastik, serebellar, ordekvari

Antaljik yuruyus: Hasta agrili ekstremite uzerine yuk vermekten kacinir ve
seke seke yurdur.

- Postur: servikal lordoz, dorsal kifoz, lombar lordoz, skolyoz
Gebelik ve obezitede lomber lordoz artar.

Ankilozan spondilitte ise azalir.



m El ve el bilegi muayenesi: Elin dorsal ve palmar yuzleri parmak
uclarindan bilege kadar incelenir. Parmak ucglarinda ulser, gangren,
iskemik renk degisiklikleri, tirnakta sekil bozukluklari degerlendirilir.

- Parmak uclarinda iskemiye bagli userasyonlar - Sklerodermada
- Hiperkeratinizasyon, lineer cizgilenmeler, yuksuk tirnak - Psoriaziste
- Tirnak yatagi etrafinda periungal eritem -
SLE, vaskdulitlerde
- DIF’te Heberden, PiF’te Bouchard nodiilleri

> Osteoartritte

- Ulnar deviasyon, kugu boynu (PIF eklemde hiperekstansiyon, DIF eklemde
hiperfleksiyon), dugme iligi (PIF eklemde hiperfleksiyon, DIF eklemde
hiperekstansiyon) deformiteleri > Romatoid artrit



- El kiguk eklem muayenesinde MKF sikma testi yapilir. MKF sikma testi elin 2-5. MKF
eklemlerinin yanlarindan tutularak eklem hatti boyunca sikistirilmasiyla yapilir. MKF
sikma testinde uygulanan gug yaklasik 4 kg olup, tirnak yatagi beyazlayana kadar
uygulanir. Test pozitifse her MKF eklemi iki elin bagsparmaklari arasinda dorsolateralden

sikigtirilarak hassasiyet bakilir.

- PIF ve DIF eklemlerinin dorsolateral yuzleri bas ve isaret parmaklari arasinda
sikistirilarak hassasiyet bakilir. Cilt sertligini degerlendirmek i¢in el parmaklarinda
falankslarin dorsalindeki cildin pili olusturup olusturmadigina bakilir. Cilt pili olusturmuyor

ve alttaki dokuya yapisiksa sklerodaktili var demektir.



Omurga muayenesi:

Schober testi: Hasta ayakta dururken lumbosakral bolgede omurga lateralindeki
iki cukurcugun orta noktasi isaretlenir. Yukari dogru 10 cm olgulir ve ikinci isaret
konulur. Hastanin el parmaklarini ayak uclarina degdirmesi istenerek maksimum
fleksiyon saglanir. Iki nokta arasi mesafe tekrar dlciildigiinde en az 5 cm artis
beklenir. Aksiyel spondiloartritierde esnemenin azalmasina bagli mesafede 5

cm’den az bir artis gorulebilir.



m Sakroiliak eklem muayenesi:

- Fabere (Patrick testi): Koksofemoral veya sakroiliak eklem
patolojilerinde pozitiftir. Sirt Ustl yatar pozisyonda olan hastanin bir
taraftaki ayaQi karsi taraftaki diz Uzerine yerlestirilir. Kalcaya fleksiyon,
abduksiyon, eksternal rotasyon yaptiriilmis olur. Bu pozisyonda agri
olmasi kalgca ekleminde veya ¢evre kaslardaki patolojiyi dusundurur.
Diger taraf kalga bir elle stabilize edilip, test edilen taraf ekstansiyona

zorlandiginda agri olmasi sakroiliak eklem patolojisini dusundurur.

- Fadir testi: Kalcaya fleksiyon,adduksiyon ve internal rotasyon
yaptirildiginda kasik onunde agri olmasi koksofemoral eklem

patolojilerini dusundurur.



Diz eklemi muayenesi:
Inspeksiyon: genu valgum, genu varum

Palpasyon: Dizin ekstansiyonunda patella ve iliskili baglar, kas
tendonlari, bursalar ve popliteal fossa; dizin fleksiyonunda medial ve

lateral eklem hatlari daha iyi palpe edilir.

Eklem hatlarinda yer degistiren sislik durumunda efuzyon dusunulurken,

hamur kivaminda yumusaklik durumunda sinovit akla gelir.



v Patella soku: Dizde orta ve yuksek dizeyde efuzyon varligini saptamak icin
yapilir. Sirtustu yatan hastada diz ekstansiyonda iken bir el yukaridan asagi
bastirilarak suprapatellar sivi patella altinda toplanir. Diger elin parmaklariyla
patella uzerine keskin darbelerle vuruldugunda patellanin femur kondiline

carpmasi ve geri tepmesi hissedilirse test pozitif kabul edilir.

v Diger yontemde suprapatellar siviyi patella altinda toplamak igin hekim bu
bdlge Uizerinde elini yukardan asagiya sivazlayarak bastirir. Isaret
parmagiyla patella Gzerine keskin darbelerle vurur. Sivi varsa patellanin

femur kondiline carpmasi ve geri tepme duyulacaktir.



m Ayak ve ayak bilegi muayenesi:

Metatarsofalangeal (MTF) sikma testi yapilir. Bu test ayak MTF eklemleri
lateral olarak sikistirilarak yapilir. Hassasiyet ortaya cikarsa her bir MTF
sirayla her iki bagparmak ve isaret parmagi arasinda posterolateral yonden

sikistirilarak muayene edilir.

Homans testi: Ayak dorsifleksiyona getirildiginde baldirda agri olmasi
durumunda test pozitif kabul edilir. Bu bulgu derin ven trombozu yonunden

suphe uyandiricidir.



