iINTRAORAL MUAYENE

Hasta anamnezi alinip ekstraoral muayene yapildiktan sonra klinikte kullanilan muayene
yontemleri ile intraoral muayene yapilr.

Anamnez alirken hastanin sikayeti ve hastaligin gelisimi dinlenir ve dikkatli alinan bir
anamnezin teshiste ¢ok buylk yardimlari olur.

Oral yaplilar bilateral simetrik, renk, kivam, yapi ve sekil agisindan birbirine benzeyen
yapilardir. intraoral muayene yapilirken normal anatomi ve anormal yapi bulgulari sistematik
bir sekilde incelenir ve gerekirse bu bulgular not edilir. Bu sekilde gézden kagirma, eksik
muayene yapma gibi hatalardan kaginilmis olur.

Bu amagla;
— Agiz koseleri

— Dudaklar
®  Dudaklar ve agiz koseleri
®  Dudaklarin miik6z membranlari
— Bukkal mukoza
®  @Gingiva, bukkal mukoza, palatal mukoza

— Labial ve bukkal vestibdil
— Papilla parotidea

— Sert damak
® palatal gingiva

— Yumusak damak

— Tonsillar bolge ve posterior farenks
— Orofarenks

— Dil

= Dil sirti (papillalar),
= dil alti (venler, frenulum),
" J|ateral kenarlar (bilateral olarak foliata papilla)

— Digler
— Agiz tabani

* Jingual gingiva
=  Sublingual karunkulalar, wharton, bartolini kanal agizlari
— Digler (okliizyon, curukler, diger defektler) muayene edilir.



DUDAK MUAYENESI

Dudaklarin muayenesi de 6ncelikle inspeksiyonla yapilir. Dudaklarin sekli, istirahat konumu,
rengi komissuralar, mukoza ve derinin niteligi, frenulumlar incelenir. Dudaklar ekstraoral
inspeksiyon ile, hastanin agzi acik ve kapali iken incelenirler. Uzerindeki epidermis incedir ve
¢ok sayida vaskiler dermal papilla igerir, bu nedenle ciltten daha kirmizidirlar.

Renk degisiklikleri, lezyon, sislik, solar hasar, yara izleri, ¢atlak, Glser, mukokutenoz birlesme,
hiperkeratoz (beyaz kalinlasma) incelenir.

intraoral inspeksiyon ile dudaklarin labial yizeylerin kivamina ve rengine bakilir(Renk koyu
pembe veya irksal pigmentasyon).Dudaklarin dokusunun esnekligi, kivami incelenir.

Bidijital palpasyon ile, dudaklar basparmak ve isaret parmaginin arasinda ve parmagin biri
deride digeri mukozada olmak Uzere iki parmak arasinda olacak sekilde palpe edilir.

UVULA, OROFARENKS ve TONSILLER BOLGE

Muayene iyi bir 1sik altinda inspeksiyonla yapilir. Dil basacagi ile dil ortasina bastirilir,
yumusak damak ve uvulanin yukari kalkmasini saglamak icin hastaya "Aaa" dedirtilir. Boylece
orofarinksi rahat¢a gérmek mimkiin olur. Genel olarak parlak pembe, 1slak ve damarl
gorinir. Tonsiller enflamasyona ugramamis ise bolge dokusundan ¢ok farkl degildir.

SERT DAMAK MUAYENESI

indirekt yoldan ayna ile muayene edilir. Renk acik pembedir (irksal degisim olabilir).
Sert damak mukozasi lizerinde "ruga" adi verilen, birbirlerine paralel ¢ikintilar vardir. Kesici
dislerin arkasinda insisiv papilla bulunur. Maksillar torus(torus palatinus) orta hatta
olusabilen kemik ekspansiyonu gortlebilir. Mukoza membrani kemige sikica tutunmustur.
Sert damak mavimsi pembe renktedir. Goze carpmayan damarlanmasi vardir. Renk, kivam,
doku durumu inspeksiyonla ve palpasyonla incelenir.

YUMUSAK DAMAK

Dili ayna ile bastirarak direkt inspeksiyon yapilir. Yumusak Damak Sert damaktan
daha ince bir mukozaya sahiptir. Mikoz bezler ve kan damarlari sebebiyle sert damaktan
daha koyu renkli gordalir.
Fonksiyonu degerlendirmek icin hastaya “ah” dedirtilir. Palpasyon yapilirken bulanti refleksine
dikkat edilmelidir. Yumusak damak slingerimsi bir dokuya sahiptir. Yumusak damak kemik
dokuya direkt bagh olmadigi icin labildir. Palpasyonda 6gurti refleksi olustugu zaman topikal
anestezi uygulamasiyla islemler yapilr.

DiL MUAYENESI

inspeksiyon ve palpasyon yapilarak muayene edilir. Agiz actirilarak dil disari
cikarttirihr. Dil spancla ucundan tutulur ve cekilir, dorsal kismi incelenir. Spancla dil her iki
yana dogru hafifce ¢ekilerek yan yizeyler kontrol edilir. Alt yizey ise agiz acikken dil ucuyla
damaga dokunularak gozlenir. Bidigital palpasyonla kas tonusu kontrol edilir.

Agiz tabani ve dilin ventralinde genis mavimsi keseciklere “Lingual Varikosel” denir.
Simetrik ven dilatasyonlaridir, klinik Gnemi yoktur.



AGIZ TABANI MUAYENESI

inspeksiyon ve bimanuel palpasyon ile yapilir. Dilin ventral ve lateral yiizeyleri
incelenirken agiz tabani da incelenebilir. Agiz tabani; bitin fasial ve mukozal dokulariyla
birlikte bimanuel palpasyonla muayene edilir. Elin iki parmagiyla alttan agiz tabanini
yukseltirken elin isaret parmagiyla agiz icinden palpasyon yapilir ve kitle olup olmadigi
kontrol edilir. Alveol kemigi ile dil tabani arasinda lingual frenulumun lateralinde yer alan
nodiler c¢ikintilar olan sublingual karankulalar bulunur. Bunlar Wharton kanallarinin agiza
acildigi yerlerdir.

Agiz tabani muayenesinde; kitle, agri ve dokunun durumu tespit edilir. Bu muayene
yapilirken hastanin kafasi yavasca 6ne ve arkaya dogru hareket ettirilerek kaslarin gevsemesi
saglanir. Yumusak ve sert dokularin palpasyonu hastaya rahatsizlik vermeden yapilmalidir.

Ag1z tabani palpasyonunun amaci; submandibuler ve submental lenf nodillerini,
Wharton kanali boyunca olusabilecek tikrik taslarini ve tikriik bezlerinin noddiler
blylumelerini tespit etmektir.

YANAK VE BUKKAL MUKOZA

Oral kavitenin her iki yaninda yanagin i¢ ylizinl déseyen bukkal mukoza
kommisuralardan anterior tonsillere kadar olan bélgedir. Yanak buccinator ve masseter
kaslari ile bunlarin arasinda bulunan corpus adiposum buccae denen yag dokusundan
olusmustur. Parotis bezinin kiictik bir kismi ile bezin bosaltim kanali (stenon kanali - linea
alba’nin Gst tarafinda 6 yas disine bitisik bolgede yer alir) da yanaktadir.

Bukkal mukoza muayene edilirken bidijital palpasyon yapilmasi gerekir. Yanak basparmak
ve isaret parmaklariyla sikica tutulur. Yukaridan asagiya biitlin yanak kontrol edilir ve bu
arada gozle de incelenir.

inspeksiyon ve palpasyon ile sislik, yumru, agri, renk degisiklikleri veya diger anomaliler
incelenir. Yanagin ayna veya parmak yardimiyla geri ¢cekilmesiyle inspeksiyonu yapilir. Bu
islem yapilirken hastanin agzi hafif kapalidir. Mukoza rengi irka gore pembeden mavimsi
kahverengiye degisebilir.

TUKURUK BEZLERI

Normalde tlkurik bezleri palpe edilemezler. Ancak enfeksiyonel tlkurik bezi
hastaliklari, timoral olusumlar gibi nedenlerle bezler sistig§inde hem palpe edilebilir hem de
doku altinda yaptiklari siskinlik sebebi ile ¢iplak gozle gorilebilir hale gelirler.

Parotis bezi sistiginde kulagin 6n alt bolgesinde hem inspeksiyonla fark edilir hem de
palpe edilebilir hale gelir. Glandula submandibularis bir enfeksiyon veya tikanikhga bagh bir
bliyimeye maruz kalmis ise angulus mandibula’nin 1-2 cm 6ninde mandibula’nin hemen
altinda ele gelir.

Tukarik bezleri inspeksiyon yapilirken kanal agizlarindan birka¢ damla tikirik akisi
gozlemlenir. Bu gozlem yapilirken gerekiyorsa ekstra oral masajla tikiirik bezleri uyarilabilir
ve tukarik akisi artirilabilir.

Normalde inspeksiyonla goriilemeyen lenf, tlikirik ve tiroid bezleri eger herhangi bir
sebeple blylrlerse inspeksiyonla fark edilebilir hale gelirler.



DISETI MUAYENESI ( GINGIVA, ALVEOLER MUKOZA)

inspeksiyonda gingivanin genel saglik kriterleri, yapisi, rengi, sikligi gozéniinde
tutularak degerlendirilir.

Gingiva 6ncelikle bukkal, labial bélgelerden baglayarak muayene edilir. Ust veya alt dudak
her iki tarafindan disari dogru gekilir ve gingiva agiga cikarilir. Sislik, kirmizihk, timéral
olusum olup olmadigina bakilr.

isaret parmagi ile alt, Ust, palatal ve lingual disetlerinde dolasarak diizensizlik, agriyan
bblge olup olmadigi incelenir. Agiz kdselerinden isaret parmagi ile dudaklar daha fazla disari
cekilir ve ayni inceleme agzin arka bolgesine de yapilir.

Normal, saglkli gingiva pembe veya somon renginde ve pirizsizdir. Gingiva,
parakeratoz gosteren yapisi ile oral mukozadan biraz farklidir. Saglikh gingivanin kenarlari
diz ve interdental papilalarin uglari sivridir. Bazi kisilerde melanin pigmenti sebebi ile gingiva
daha koyu renkli gorilebilir. Saglikh diseti portakal kabugu gériinimiindedir. Serbest diseti
kemige gevsekce baghdir.

DISLERIN MUAYENESI

Dislerin muayenesi inspeksiyonla baslar. Muayene, mutlaka belli bir sirayi izlemeli,
belli bir bolgeden baslayarak tek tek bitiin disler gézden gecirilmeli ve bu sirada disler
sayllmalidir. Dislerde sayi, renk, sekil, yapi anomalileri gézden kagirilmamalidir. Daha sonra
clirik muayenesine gecilir. Bunun icin ayna, sond kullanilir. Sondla fisslir ve arayizler kontrol
edilir. Curik icin ayrica klinik muayenede dis ipi ve transilliminasyon da kullanilir.

Dis muayenesinde mobiliteler de degerlendirilmelidir. Mobilite muayenesinde bir
presel, ya da ayna-sondun ters taraflari kullanilabilir.

Dis muayenesinde yatay ve dikey perkiisyon, disin periodontal araligi ve apikal
bolgesinin degerlendirilmesinde 6nemli ipuglari verir. Perkiisyon, sondun arka kismi ile ve
kural olarak, sondun agirhgi kadar bir kuvvetle uygulanmalidir.

Periodontal sond ile cep derinliklerini 6lgme, pulpa agrilari igin sicak, soguk ve elektrik
pulpa testi mine gatlaklarinin tespiti icin transilluminasyon uygulanabilir.



