MUAYENE TEKNIKLERI

INSPEKSIYON

Hastanin sistematik gozlenmesidir. Hasta ile karsilasma sirasinda baslar. Klinik
muayene basladig1 zaman daha detayl hale gelir. lyi bir inspeksiyon icin yeterli bir
1siklandirma, aydinlatma zorunludur. Bu amagla linitin reflektorii acilir, agiz icindeki
karanlik bolgelere dental ayna ile yansitilir veya agiz ici 151k kaynagi da kullanilabilir.
Muayene edilmekte olan dokular, giysi, kozmetikler, tiikiirtik, plak veya diger
birikintilerle ortiilmiis olmamalidir. Ayrica gozlik, parsiyel protezler, total protezler gibi

diger apereyler de ¢ikarilmis olmalidir.

Deri ve mukoza inspeksiyonunda; renk degisiklikleri, kuruluk, 6dem, ayrica

boyut, sekil, simetri, deformite, sislik veya anormal muskuler gelisim de goriilebilir.
PALPASYON

Oncelikle muayene edilecek dokunun normal sekli, yap1 ve kivaminin bilinmesi
gerekir. Bu sekilde patolojiler ayirt edilebilir, taninabilir. Palpasyon muayeneyi yapan
hekimin dokuyu elleyerek, dokunarak ya da bastirarak yaptigi muayene islemidir. Gozle
gorilebilen seyler hakkinda daha detayl bilgi verir, goriilemeyenler hakkinda da bilgi
aciga cikar. Palpasyonla, dokunun yapisi, boyutu, yogunlugu, sicakligi ve fonksiyonel

durumlari degerlendirilir. Agr1 olup olmadig: 6grenilir.

Doku yapisi (Texture) en iyi sekilde parmak uclar ile 151k altinda palpasyon
yaparak saptanir. Kitle yiizeyinin, diizglin ytizeyli, piirtizli, girintili ¢ikintili oldugunu
tanimlar. Diizglin ve biiytk bir lenf diigiimii ile diigiim diiglim ya da yumrulu bir lenf

diigiimi arasindaki fark, doku yapisi farkidir.

Boyut, her zaman sadece gozle degerlendirilemeyebilir, bazi nodiiller derinligine
gore kiiclik boyutlu olabilir, bazilar1 iceberge benzeyebilir. Palpasyon hem doku

konturlarini, hem de dokunun derinligini daha fazla agiga ¢ikarir.

Yogunluk (kivam), genellikle sikistirilabilirligine gore tanimlanir. Bir lenf
diigiimii yumusak, kaucuk kivamli ya da sertlesmis olarak tanimlanabilir. Hem yogunluk,

hem de boyut, palpe edilen objenin lateralindeki veya derinindeki dokularin direncine



ragmen objeye bastirilarak degerlendirilebilir. Orn; mandibula alt sinirina ragmen

submandibuler diglimlerin yuvarlakhigidir.

Ek olarak yogunluk (kivam), muayene eden kisinin bas ve isaret parmaklari
arasinda dokuyu sikistirmasi ile de degerlendirilir. Buna bidigital palpasyon denir.
Bidigital palpasyonun yararhlgi, dudaklardaki, bukkal mukozadaki ve kulak

helixlerindeki nodiillerin degerlendirilmesinde gortiliir.

Her iki elin isaret ve orta parmaklarinin arasinda dokunun manipulasyonu
bimanuel palpasyondur. Submandibuler tiikiiriik bezinin, a1z tabaninda bir elin
basparmagi ve diger elin parmaklarinin, submandibuler bélgenin derisine karsi

bastirilarak incelenmesi buna bir 6rnektir.
Bilateral palpasyon iki elin 4 parmagi ile yapilir. Orn: TME muayenesi.

Sicaklik degisiklikleri, en iyi parmaklarin extansor veya dorsal yiizleri
kullanilarak degerlendirilir, ¢iinkii o bolgede deri daha ince, iyi innervedir. Vaskiiler
lezyonlarin tizerindeki yumusak dokular veya inflame bdlgeler, bolgede kan akimi
akisina bagl olarak daha sicak olabilir. Incelenen dokunun fonksiyonel durumu, palpe
eden el ile saptanabilen hareketlerdir. Orn: vaskiiler bir lezyonun pulsatilitesi (nabiz

atisi) veya disin soketindeki hareketidir.

Agriy1 elimizle palpe edememekle birlikte, palpasyonla ortaya ¢ikarabiliriz.
Parmak, bir anormalligi gercekte teshis etmeden 6nce, palpe eden el, hastada agrili bir
yanita yol acabilir. Palpasyon sirasinda, hastanin reaksiyonuna dikkat edilmelidir ve

inceleyici ile hastanin duyu sinir uglarinin bélgedeki hissi olusturdugu unutulmamalidir.

PERKUSYON

Dokulara, parmak ya da bir enstriimanla vurarak uygulanan bir tekniktir.

Muayeneyi yapan Kkisi, ortaya ¢ikan sesleri dinler ve hastanin reaksiyonunu gozler.

Extraoral olarak perkiisyon frontal ve maxiller sintislerdeki hassasiyeti saptamak
icin siklikla kullanilir, siniisiin tistline yerlestirilmis bir parmagin tizerine parmak uclari

ile hafifce vurarak yapilir.



intraoral olarak perkiisyon, disleri degerlendiren bir metod olarak kullanilir.
Genellikle, ayna sapi ile dislere hafif¢ce vurularak uygulanir. Bu yontemde, periodontal

hastalik veya pulpitise bagh inflamasyon bélgelerinde agri ortaya ¢ikabilir.

Dislerin kemikte ankilozu, perkiisyonda degisik bir sese neden olur (perkiisyonda
yanki yapar), normal diste donuk ses alinir. Kiint ses gevseklik gosterir. Hasta dise
yapilan perkiisyon, saglikli disle karsilastirilmalidir. Destek dokular saglamsa nispeten

yuksek tonda ses cikar. Zayifsa ses yogunlugu daha az olur.
Perkiisyon iki sekilde yapilir:
1. Yatay perkiisyon: Disin bukkal ve palatinal (lingual) yiizlerine vurularak yapilir.

2. Dikey perkiisyon: Dislerin insizal yiizeyine ve okluzal yilizeyde her bir tiiberkiil

tepesine vurularak yapilir.

Perkiisyon, alt dislerde, sondun belli bir mesafeden birakildiginda yapacagi
kuvvet kadar bir vurusla uygulanmalidir. Daha kuvvetli vurulursa saglam dis de
reaksiyon verir. Daha az vurulursa hasta da olsa reaksiyon alinmayabilir. Dise
perkiisyon uygulanirken bir taraftan disin yada kokiin etrafindaki alveoliin palpe

edilmesiyle de mobilite hakkinda yorum yapilabilir.

Parmak ucuyla kemige vurularak yapilan perkiisyon alt veya iist cenenin hassas

alanlarini kontrol etmede yararhdir.

OSKULTASYON

Viicut icindeki sesleri dinleyerek yapilan muayenedir. Mutlaka steteskop
kullanimi gerekli degildir. Muayeneyi yapan, Wheezing (hiriltili solunum),TME seslerini
(kliking, krepitasyon) seslerini dinleyebilir. Steteskop, oskiiltasyonda faydali bir
yardimcidir. Bas-boyun bélgesinde, dishekimini ilgilendiren ¢ogu ses; Eklem bolgesinde
krepitasyon (muayene sirasinda iki cismin birbirine siirtiinmesi ile olusan ¢itirt1 sesi),
cenelerdeki vaskiiler lezyonlarin tistiindeki dokulardan gelen sesler steteskop
yardimiyla degerlendirilebilir. Bazen mandibuladaki fraktiir hatlar1 da oskiiltasyonla
lokalize edilebilir; Steteskobun diaframi fraktiir siiphesi olan bdlgenin bir tarafina
yerlestirilir ve diger tarafina parmakla perkiisyon yapilir. Bir frakttiriin varligl, sesin

iletimini engeller, yavaglatir.



Dishekimliginde steteskop kullaniminin en 6nemli yerlerinden biri de kan basinci

Olcimidiir.

TRANSILLUMINASYON

Transillliminator ile yapilir.

— Maxiller sintis

— Aproksimal ciiriik

— Distasi tanisinda kullanilir.

Hasta karanlik bir ortamda oturtulur. Isik agzina sokulur ve agzini1 kapatmasi
soylenir. Disaridan bakilinca, dolu olan maxiller sintisten daha az 1s1k disariya geger.

Isik dislere yerlestirilince ¢iirtik ve tartir olan bolgeler daha koyu gortntir.

Fiberoptikler gibi 6zel 151k kaynaklari, maxiller ve frontal sintislerde sivi veya
kitlelerin varligini, transilliiminasyon ile saptamada yararhdir. Ultraviole 1sinlar da
tetrasiklin renklenmesindeki ve eritroblastosis fetalisin karakteristigi olan fluoresansi
saptamada kullanilabilir. Ayrica kongenital porphyria de etkilenen disler ultraviole

altinda kirmizi floresans verir.
SONDLA MUAYENE

Bugiin dishekimliginde kullanilan en 6nemli tani tekniklerinden biri olan sondla
muayene, bir enstriiman ile yapilan palpasyondur. Disler, cariesleri ortaya ¢ikarmak i¢in
ve periodontal cep derinligini 6lcmek icin (periodontal sond ile) sondla muayene edilir.
Submandibuler bezin Wharton kanal ve parotis bezinin Stenon kanalinin muayenesinde
lacrimal kanal sondlar1 kullanilir. Fistiilize bolgeler, fistiillin orijinini saptamak i¢in gutta
percha konlar1 ile sondlanabilir. Gutta percha konu topikal anestezik ile yaglanip,
dikkatlice iceri sokulur ve film ¢ekilir. Bu islem, periapikal bir apseyi, diger nedenlere
bagl apselerden ayirt etmekte faydaldir. Siniis perforasyonlarinin muayenesinde de

0zel sondlarin kullanimi 6nerilir (glimiis sondalar).
DIASKOPI

ince bir cam veya lam ile incelenecek dokuya bastirilarak gerceklestirilen spesifik
bir muayene teknigidir. Esas amaci, kirmizi ya da koyu mavi renkli lezyonlarin vaskiiler

ya da baska nedenli olup olmadigini saptamaktir. Diaskopi, sahanin tam iistiine bir cam



tabaka bastirilarak yapilir. Tabaka boélgenin lizerine dogru bastirilabilir ya da iki
kenarindan tutularak, doku tizerinde yavasca oynatilabilir. Eger lezyonun icinde kan
basinci varsa, baski sirasinda beyazlasir, baski kalkinca orijinal rengine geri doner.
Vaskiiler lezyonlarin biiyiik cogunlugu diaskopide beyazlasma gosterir. (varisler,

telenjektaziler, hemangiomlar, bazi vakalardaki eritroplaziler...)

Eger saha beyazlasmazsa, kanin damar disina ¢iktig1 durumlar diistiniilmelidir.
(amalgam, karborondum, ¢ini miirekkebi dévmesi, nevus, lokalize pigmentasyon, petesi,

ekimoz ve hematom gibi)

ASPIRASYON

Bir viicut kavitesinden sivi ¢cekilmesidir. Aspire edilen bélge, yumusak dokularla
sinirli ya da kemigin santralinde olabilir. Aspirasyonda bir sey gelmezse, igne ucu biraz

hareket ettirilmelidir, ¢linkii materyal elde etmek icin fazla sayida deneme gerekebilir.

Aspirasyon, en iyi, lokal anestezi altinda ve biiylik igne ile uygulanir. Kiiciik igne
biikiilebilir, kirilabilir, ayrica bazi sivilar viskoz yapili olabilir ve kiigiik bir igne ile aspire

edilemeyebilir.

ELEKTRIKLi PULPA TESTI

Elekriksel pulpa vitalite testi yalnizca pulpa odasinda canli sinir varliginin
tespitinde kullanilir. Uyarana kars1 agrili yanit vitaliteyi gosterir. Termal testlere gore
avantaji kontrollii uyaranin cihazdaki derecelendirilmis reostat yardimiyla verilmesi ve
hastanin gereksiz agr1 duymasinin 6nlenmesidir. Uygun kullanimi tani icin degerlidir.
Bir dis restore edilmeden yada ortodontik bant ve braket yerlestirilmeden 6nce kontrol
edilmelidir. Aksi halde nekrotik doku nedeniyle problemler ve agri olusur. Nonvital
oldugundan stiphelenilen her dis test edilmelidir. Renklenme kirik ve derin ¢lriikler ve

restorasyonlar icin endikasyon mutlaktir.

TERMAL PULPA TESTI

Termal testler agrinin kaynagi goriiniir olmadiginda agrili ve pulpitisli disi

lokalize etmek i¢in kullanilir. Soguk testi icin buz veya etil klorid spreyi sikilmis pamuk



parcasi kullanilir. Isitilmis silindirik bir parca gutta perka yararh ve etkili olabilir. Test
saglam dentin lzerindeki saglam mineye uygulanir. Agril pulpitisli disler termal
uyarilarin biri veya her ikisine daha ¢abuk ve siddetli cevap verir. Agr1 da daha uzun
stire olur. Hastaya meydana gelen agrinin hissettigi agriya benzeyip benzemedigi

ogrenilerek islem yapilir.

FONKSIYONUN DEGERLENDIRILMESi

Bas ve boyun muayenesi sirasinda, ¢esitli fonksiyonlarin degerlendirilmesi

gerekir.

Tukiiriik bezlerinin fonksiyonu, bir dereceye kadar palpasyonla ya da sagma ile
degerlendirilebilir. Cikan sivi, miktar ve yap1 olarak gézlenmelidir. Niteliginin yani sira

puy varligl, goruintst, viskozitesi 6nemlidir.

Dil, tat alma organidir, fonksiyonu sature tuz ve aci soliisyonlarla, kinin, fruktoz

ya da diger sekerlerle degerlendirilebilir.

Oral kavitenin bir diger fonksiyonu ¢ignemedir. Cigneme ve yutmanin olmasi i¢in
bir miktar tiikiirtik var olmalidir. Cigneme kaslar1 koordine olmalidir ve fonksiyon géren
TME hastaliksiz, disler ve periodonsiyum saglikly, oral ve faringeal mukoza normal,
dislerin yeterli okliizyonu var olmalidir. Bu yapilardaki belirgin bozukluklar, ¢ignemeyi
tamamen kesintiye ugratmamakla birlikte; Sinirh ¢cene agikligl, Ceneleri hareket
ettirememe, Agri1, Yutma giicliigii ve Cigneme sirasinda agri gibi bazi semptomlari ortaya

cikarabilir.
NODUL MUAYENESI

inspeksiyonla ve palpasyonla lokalize edilmis bir nodiil, kompozisyonu
yoniinden degerlendirilmelidir. Nodiiliin kompozisyonu, belirli fiziksel bulgularina gore;
Yogunluk (kivam),fluktuasyon, sivi titresimi, translusensi, pulsatilite (nabiz atimi),

sikistirilabilirligi ve sesleri agisindan degerlendirilebilir
ULSER MUAYENESI

Ag1z icinde veya ¢evresinde meydana gelen cogu lezyon tlseratiftir. Bazen tilserler,
zararsiz, onemsiz durumlarla ya da yliksek bulasiciligi olan hastaliklarla iliskili olarak

ortaya cikar, bazilari ise malign hastaliklarin klinik goriiniimleridir. Ulserler, taban;,



kenarlari, derinligi, rengi, bosalimi ve cevresindeki dokularla iliskisi yoniinden

degerlendirilmelidir.

Tedaviye cevap vermeyen ve klinik olarak malignite gostermeyen bir tilserde, krut
veya kabugu kaldirip, sekresyonu, kiiltiir ya da sensitivite testleri icin toplanarak daha

ileri calismalar yapilabilir.

Bazi 6rneklerde bu materyalin histolojik incelemesi, viral enfeksiyonu diisiindiiren

niikleer inkliizyon cisimciklerini saptamada yarali olabilir.



