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Bölüm

1. Karnın Topografik Anatomisi
Karın muayenesinde semptomların yorumlanması ve bulguların standart 
biçimde yazılması, bölgenin anatomik olarak belirli alanlara ayrılmasıyla 
kolaylaşır. Uygulamada çoğunlukla iki ana yöntemden yararlanılır:

A. Dört Kadran Sistemi

Karın, göbek hizasından geçen yatay bir çizgi ve vücudun orta hattından geçen 
dikey bir çizgiyle dört ana bölgeye ayrılır (Şekil 1):

	• Sağ üst kadran
	• Sağ alt kadran
	• Sol üst kadran
	• Sol alt kadran

 Bu sistem, özellikle acil değerlendirmelerde hızlı ve pratik bir yol sağlar.
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