BOLUM 3

BAS BOYUN MUAYENESI

Fizik muayenede 6nemli ipuglari elde ede-
bilecegimiz boliimlerden biri olan bas boyun
muayenesinde; saghi deri, goz, burun, kulak,
oral kavite gibi alanlar muayeneye dahil edi-
lerek ayrintili sekilde incelenmelidir. Béylece
hem bu boélgenin lokal hastaliklar1 hem de
sistemik bazi hastaliklar adina 6nemli ipugla-
r1 yakalanabilir. Ornegin; bas boyun muaye-
nesinde farkettigimiz ve malign olmasindan
stiphelendigimiz bir lenf nodu; bizi lenfoma
tanisina gotiirebilecek tek ipucu olabilir.

Bas ve boyun muayenesi igin 6zel bir ekip-
mana gerek yoktur. Hastayla ilk karsilastigi-
miz andan itibaren muayene baglar. Ornegin;
hastanin yiiziiniin goriiniimii; bize mevcut
psikolojik durumu hakkinda bilgi verir. Bas
ve boyun degerlendirilirken inspeksiyon ve
palpasyon, muayenede temel olarak kullan-
digimiz yontemler olmakla birlikte, boyun
muayenesinde oskiiltasyondan da kismen fay-
dalanilir.
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Kafatasi, 22 adet kemikten olusmaktadir. Bu
kemikli yapi, icerisindeki dokular i¢in des-
tek ve koruma gorevi gérmektedir. Kafatasi-
n1 olusturan ana kemikler arasinda; frontal,
temporal, parietal ve oksipital kemik bulunur.
Frontal kemikler alni olustururken, tempo-
ral kemikler beynin anterolateral duvarlarini
olusturur. Parietal kemikler, kafatasinin tst ve
arka yan kisimlarini, oksipital kemik ise arka
kismini olusturur. Yiiz ve kafatasinin kemik-
leri asagida gosterilmistir.

Ag1z bolgesinin ana kasi orbikularis
oris’tir. Bu kas dudaklari ¢evreler ve diger bir-
¢ok yiiz kasi ona baglanir. Orbicularis oculi
kasi da gozii gevreleyen kastir. Islevi goz ka-
paklarini kapatmaktir. Platyzma kasi, boynun
ince, ytizeysel bir kasidir, mandibulanin dis
sinirindan geger ve yiiziin alt 6n kismi boyun-

ca uzanir. Cigneme kaslar: arasinda masseter,
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mesi normal kabul edilir. Sag atriyum, sternal
agidan 5 cm asagidadir ve bu durumda bek-
lene normal santral ven basinct 9 cmH,0'dur.
Pulsasyonlarin 4cm’in iizerinde olmas1 ve-
no6z dolgunluk olarak degerlendirilir. Sant-
ral veno6z basincin arttig1 patolojilerde vendz
dolgunluk da artar. Normalde inspiryumda
intratorasik basin¢ negatifliginin artmasina
bagl olarak kalbe dénen kan miktar: artar ve
santral vendz basing azalir. Inspiryumda bo-
yun venlerinin dolgunlugunun artmasi pato-
lojik bir durumdur ve bu duruma ‘Kussmaul
belirtisi’ denir. Bu belirti; konstriktif perikar-
dit ve restriktif kardiyomyopatinin karakte-

ristik bulgusudur.

SCM kasi

>4ile5cm

Internal jugular

Figiir 6. Boyun venlerinin muayenesi
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Bas-boyun muayenesinde oskiiltasyonun
kullanildig1 tek durum karotis arterlerinin
muayenesidir. Ozellikle karotis arter nabzi
palpasyonunda titresim (thrill) aliniyorsa ya-
pilmalidir. Karotis arterler tizerine steteskop
koyularak, tifirim agisindan bilateral mua-
yene edilmelidir. Karotis arterlerde tftirim
duyulan hastalar stenoz agisindan tetkik edil-
melidir.
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