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Fizik muayenede önemli ipuçları elde ede-
bileceğimiz bölümlerden biri olan baş boyun 
muayenesinde; saçlı deri, göz, burun, kulak, 
oral kavite gibi alanlar muayeneye dahil edi-
lerek ayrıntılı şekilde incelenmelidir. Böylece 
hem bu bölgenin lokal hastalıkları hem de 
sistemik bazı hastalıklar adına önemli ipuçla-
rı yakalanabilir. Örneğin; baş boyun muaye-
nesinde farkettiğimiz ve malign olmasından 
şüphelendiğimiz bir lenf nodu; bizi lenfoma 
tanısına götürebilecek tek ipucu olabilir.

Baş ve boyun muayenesi için özel bir ekip-
mana gerek yoktur. Hastayla ilk karşılaştığı-
mız andan itibaren muayene başlar. Örneğin; 
hastanın yüzünün görünümü; bize mevcut 
psikolojik durumu hakkında bilgi verir. Baş 
ve boyun değerlendirilirken inspeksiyon ve 
palpasyon, muayenede temel olarak kullan-
dığımız yöntemler olmakla birlikte, boyun 
muayenesinde oskültasyondan da kısmen fay-
dalanılır.

BAŞ

Kafatası, 22 adet kemikten oluşmaktadır. Bu 
kemikli yapı, içerisindeki dokular için des-
tek ve koruma görevi görmektedir. Kafatası-
nı oluşturan ana kemikler arasında; frontal, 
temporal, parietal ve oksipital kemik bulunur. 
Frontal kemikler alnı oluştururken, tempo-
ral kemikler beynin anterolateral duvarlarını 
oluşturur. Parietal kemikler, kafatasının üst ve 
arka yan kısımlarını, oksipital kemik ise arka 
kısmını oluşturur. Yüz ve kafatasının kemik-
leri aşağıda gösterilmiştir.

Ağız bölgesinin ana kası orbikularis 
oris’tir. Bu kas dudakları çevreler ve diğer bir-
çok yüz kası ona bağlanır. Orbicularis oculi 
kası da gözü çevreleyen kastır. İşlevi göz ka-
paklarını kapatmaktır. Platyzma kası, boynun 
ince, yüzeysel bir kasıdır, mandibulanın dış 
sınırından geçer ve yüzün alt ön kısmı boyun-
ca uzanır. Çiğneme kasları arasında masseter, 
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mesi normal kabul edilir. Sağ atriyum, sternal 
açıdan 5 cm aşağıdadır ve bu durumda bek-
lene normal santral ven basıncı 9 cmH20’dur. 
Pulsasyonların 4cm’in üzerinde olması ve-
nöz dolgunluk olarak değerlendirilir. Sant-
ral venöz basıncın arttığı patolojilerde venöz 
dolgunluk da artar. Normalde inspiryumda 
intratorasik basınç negatifliğinin artmasına 
bağlı olarak kalbe dönen kan miktarı artar ve 
santral venöz basınç azalır. İnspiryumda bo-
yun venlerinin dolgunluğunun artması pato-
lojik bir durumdur ve bu duruma ‘Kussmaul 
belirtisi’ denir. Bu belirti; konstriktif perikar-
dit ve restriktif kardiyomyopatinin karakte-
ristik bulgusudur.

Figür 6. Boyun venlerinin muayenesi

Baş-boyun muayenesinde oskültasyonun 
kullanıldığı tek durum karotis arterlerinin 
muayenesidir. Özellikle karotis arter nabzı 
palpasyonunda titreşim (thrill) alınıyorsa ya-
pılmalıdır. Karotis arterler üzerine steteskop 
koyularak, üfürüm açısından bilateral mua-
yene edilmelidir. Karotis arterlerde üfürüm 
duyulan hastalar stenoz açısından tetkik edil-
melidir.
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