GIRIS

Iyi alinmig anamnez ile birlikte dogru bir ka-
rin muayenesi hekime teshis i¢in yararli bil-
giler sunabilir. Batin muayenesinde sirasiyla
inspeksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve pal-
pasyon yontemleri uygulanmalidir. Muaye-
nede ani hareketlerden kaginilmali, yavas ve
kibarca bir muayene yapilmalidir (Tablo 1) .
Muayene aydinlatmas: iyi bir ortamda yapil-
mali ve karin ksifoid ile simfizis pubis goriile-
cek sekilde acilmalidir.

Tablo 1. Batin muayenesi icin ipuglari

lyi bir batin muayenesi icin

Hastanin mesanesi bos olmali

Rahat bir halde sirt Gstd yatmali

Elleri gdvdesinin yaninda veya goégus Uzerinde gevsek
olarak yerlesmeli

Palpasyondan énce hastaya agriyan bir yeri olup
olmadigi sorulmali

Eller ve steteskop ¢ok soguk olmamali

Hastanin karninin rahat olmast icin rahatlatici
konusmalar yapilmali

Muayene daima hastanin saginda durularak yapilmali
Muayene sirasinda hastanin ylz ifadesi gozlenmeli
inspeksiyon - Oskiiltasyon - Perkiisyon - Palpasyon
sirast izlenmeli
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BATIN MUAYENESI

Azar ABIYEV'
Volkan GOKBULUT 2

ANATOMI VE FizYOLOJi

Abdominal bdlgeyi ait tanimlayabilmek ama-
ciyla karin hayali bolgelere ayrilmistir. Umbli-
kustan gegen hayali gizgilerle karin sag iist, sag
alt, sol tst ve sol alt kadranlara ayirilir (Sekil
1). Bir diger sistemde ise karin 9 kadrana bo-
linir ve bu terimlerden tg¢ii siklikla kullanilir:
epigastrik, umblikal ve hipogastrik (Sekil 2).

Sekil 1. 4 kadranli sistem
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dir. Bu muayene ile bir prostat kanseri tanisi
erken donemde konulabilir.

Son olarak, rektum icerigi digkinin karak-
terine ve miktarina gore degerlendirilmelidir.
[saret parmagi ¢ikarildiginda, eldiven iizerin-
deki herhangi bir digki, kan, piiy veya mukus
olup olmadig1 not edilmelidir.
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