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HASTAYA YAKLASIM VE HAZIRLANMA:

Fizik muayenenin sakin, yeterli 1518a sahip ve sicak bir ortamda yapilmasi gereklidir.
Hastalar1 muayene etmeden Once ve sonra ellerimizin temizligi saglanmali, ellerimiz
soguk olmamalidir. Cocuklarin da, endise ve korkular1 azaltilmali, sakin olmalari
muayenede daha dogru bir degerlendirme elde etmemizi saglamaktadir. Giysileri anne ya
da c¢ocugu getiren kisinin ¢ikarmasi uygun olur. Hasta sirt {istii yatirilr, tim karm
goriilecek sekilde giysiler agilir. Cocuklarm endiseli oldugu durumlarda, gerekirse
muayeneye anne kucagida baslanabilir. Karm muayenesi inspeksiyon, oskultasyon,

palpasyon ve perkiisyon ile yapilir.
INSPEKSiIYON

Karm her iki kosta yaymin alt smnirindan gegen ve her iki spina iliaka anterior
stiperioru birlestiren iki horizontal ¢izgi ve bunlar1 kesen midklavikular hattan asagi inen 2
dikey cizgi ile 9 kadrana ayrilir. Ayrica ksiphoid ve symphis pubisden gecen dikey ¢izgi

ile, bunu kesen gobekten gecen horizantal ¢izgi ile 4 kadranda da incelenebilir.

Inspeksiyonda karin cildi 6zellikleri, solunum sirasinda karmn hareketleri, karnin
solunuma katilmasi, karnin genel goriiniimii, cilt lezyonlar1, bolgesel/yaygin sislik varligi,

vaskiiler yapilar, fitik varlig1 degerlendirilir.

Solunum sirasinda karnin solunuma katilmasi saglikli yenidoganlarda belirgindir.
Kronik akciger hastaliklarinda, gogiis kaslarmin tutuldugu hastaliklarda artar. Asit,karin

i¢i kitle vb durumlarda azalir.



Cokiik karin, diafragma hernisi ,asir1 zayiflik varliginda goriilebildigi gibi, bombelik
gaz, asit, organomegali, ve Kitle varligma bagh olabilir. Asir1 gaz; hava yutma,
malabsorbsiyon durumlar1 (¢6lyak hastaligi, kistik fibrozis vb....) ve ileus nedeni ile
olabilir. Stv1 varligi hipoalbuminemi, lenfatik dreneaj anomalileri, portal/hepatik ven
trombozu ile iliskili olabilir. Karaciger, dalak, bobrek biiylimesine ve barsaklarda asiri
genislemeye bagli, ya da yumusak doku, bobrek vb. kaynakli tiimdrler vb, ndroblastom ve

lenfomaya bagh olarak geligebilir.

Yiizeyel venlerde genisleme, vena cava tikanmasi, portal ven trombozu ile iligkili

olabilir.

Fitiklar, gobek, epigastrium ve inguinal bolgede ksiirme ya da ikinma sirasinda daha

belirgin olarak goriilebilir.
Bagirsaklardaki peristaltizm artig1 pilor stenozu ve ileus varliginda goriilebilir.
OSKULTASYON

Palpasyon ve perkiisyon 6ncesinde yapilmalidir. Dakikada 4-6 adet metalik peristaltik
ses duyulur. Paralitik ileusda , cerrahi girisim sonrasi barsak sesi duyulmaz. Peritonit ve
obstruksiyonlarda yiiksek frekansl tiz ses duyulabilir. Ishal, mekanik ileus durumunda

(proksimalde) barsak sesleri artmustir.

Ayrica vendz ifirim ve arterial ifiirim duyulabilir. Portal HT da umblikal-

paraumblikal

venlerin agilmasi ile gobek gevresinde duyulan vendz ifiiriim Cruveilhier Baumgarten
bulgusu olarak adlandirilir. Arteriyal iifiiriimler aort, renal ,mezenterik ve iiliak arter

stenozuna bagl olabilir.



PALPASYON

Palpasyonda ellerin sicak olmasi dnemlidir. Hem parmak uglari, hem de avug ici
karina konularak hafifce basilarak hassas olmayan bdlgeden, miimkiin oldugunca alt
kadranlardan  baslanarak yapilir. Elin tamamen karindan kaldirilmadan yapilmasi
onemlidir. Ciltte lipom, kist, fibrom, abse palpe edilebilir. Ayrica diastazis
rekti,hipertrofik pilor, fitiklar palpe edilebilir. Palpasyonda karaciger, dalak, bobrekler |,
mesane ve bagirsaklar degerlendirilmelidir. Ayrica pulsasyon, hassasiyet (lokal/ yaygin)

varlig1 degerlendirilmelidir.

Karacigerin, yenidoganda MKH’da kosta altinda 2-3 cm, 4-5 yasina kadar 1-2 cm. ele
gelmesi ormaldir.Normalde kiint ve orta sertliktedir, agrili degildir. Karaciger biiylimesi
kalp hastaliklari, hepatit  (enfeksiyoz, toksik....vb), depo hastaliklari, metabolik
hastaliklar,tiimérler vb. ile iligkili olabilir. Sirozda sert, keskin kenarlibir karaciger palpe
edilebilir. Trikuspit yetmezlik, konjestif kalp yetmezliginde karaciger lojunda sistolik

pulsasyon alinabilir.

Dalak palpasyonda yenidoganlarda normalde lcm. kadar MKH’da ele gelebilir.
Akciger havalanmasmin artti§i durumlarda asagi itilmesi ile ya da zayif cocuklarda
ligaman gevsekligi nedeni ile ele gelebilir. Inspiryumda dalagm parmaga carpmasi
beklenir. Splenomegali enfeksiyon hastaliklari,depo hastaliklari,maligniteler/infiltratif

hastaliklar, hematolojik hastaliklar, portal hipertansiyon ile iligkili olabilir.

Bobrekler, retroperitoneal organlardir. Bimanuel muayene denilen yontemle iki el ile
palpe edilir. Bir elimiz lomber bolgeden yukari dogru iterken, diger elimizle ayni
bdlgeden karm iist kismindan asagi dogru iterek, iki el arasinda bobreklerin ele gelip
gelmedigi degerlendirilir. Yenidoganda ,polikistik bobrek hastaliklari, multikistik bobrek

displazis, hidronefrozda bobrekler palpe edilebilir.



Retroperitoneal kitleler de bimanuel yontemle degerlendirilebilir. Kitlenin yeri,

kivamy, biiylikligi, hareketliligi, agr1 varligi degerlendirilir.

Mesane,gergin ve dolu oldugu zaman pubis tizerinde esnekligi olan top gibi hissedilir.

Abdominal aort anevrizmasinda orta hatta tril alinabilir.

PERKUSYON

Ksiphoidden baslanarak asagi dogru isinsal tarzda sol elin orta parmagma vuracak
sekilde perkiisyon yapilir. Normalde timpan ses alinir, asit varliginda agikligi yukari

bakan konkavite seklinde matite duyulur.

Karaciger 4-5. kosta aralarinda submatite, 6. IKA da mutlak matite baglar. Bu sekilde

pitotik karaciger ayirt edilebilir.

Dalak perkiisyonunda solda 10. MKH.da matite alinir, ancak 6n koltuk alt1 ¢izgisini
astyorsa patolojiktir. Dalak biyiikliigiinde, iistte 6. kot, on koltuk alt1 ¢izgisi, altta kot

kavsi arasinda kalan traube alaninda matite alinir.

Traube araliginda mat sesin diger nedenleri asagida verilmistir.
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. Dolu mide (muayene 6ncesi yemek yemis olmak)
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. Sol plevral efflizyon
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. Perikardit

B

. Karaciger sol lob biiylimesi

5. Dekstrokardia
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. Mide timorleri

7. Fundus timorleri



&. Sol kolon fleksura timorleri

9. Sol bobrek biiyiimesi



