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Şebnem Emine PARSPUR1

SOLUNUM YOLLARI VE  
AKCİĞER MUAYENESİ

GIRIŞ
Solunum yolu hastalıkları toplumda sıklıkla karşı-
laşılan patolojilerdir. Bu hastalıkların doğru teşhis 
edilmesinde ve etkin tedavinin başlanmasında ay-
rıntılı alınmış anamnez ve fizik muayene önemli 
rol oynamaktadır. Ayrıntılı yapılan fizik muayene 
klinik ve radyolojik bulgularla beraber değerlen-
dirildiğinde tanı konulmasını büyük ölçüde ko-
laylaştırmaktadır.

SOLUNUM SISTEM FIZIK MUAYENESI
Solunum sistem fizik muayenesi inspeksiyon, pal-
pasyon, perküsyon ve oskültasyon olmak üzere 
dört aşamadan oluşmaktadır.Göğüs kafesinin ins-
peksiyonu, palpasyonu, perküsyonu ve oskültas-
yonu sırasıyla yapılmalıdır.

İNSPEKSIYON
İnspeksiyon gözlenerek yapılan muayene olup 
hasta muayene odasına girdiği andan itibaren baş-
lar. Solunum sistem inspeksiyonu genel inspeksi-
yon ve göğüs inspeksiyonu olarak ikiye ayrılır.(1)

Genel İnspeksiyon
Solunum sistem patolojilerine tanı koymada 

genel vücut inspeksiyonu önemli bir fizik muaye-
ne basamağıdır. Çeşitli bulgular genel inspeksiyon 
ile saptanarak tanıya yardımcı olabilmektedir.

 Ağız içi mukozada, dudaklarda, kulak meme-
lerinde ve burun ucunda siyanoz saptanması ağır 

bir hipokseminin işaretidir. Karbondioksit retan-
siyonu olan bir hastada flapping tremor, burun 
kanatları ve malar bölgelerde genişlemiş venler 
saptanabilir. Ayrıca uykuya meyilden komaya ka-
dar değişen derecelerde bilinç değişiklikleri gözle-
nebilir. Hastayla kooperasyon kurmak zorlaşabilir.
(1,2,5)

Yüzün inspeksiyonunda Horner Sendromuna 
ait bulgular saptanabilir. Bu sendromda akciğer 
apeksi ve üst mediastene yerleşmiş tümörler ile bü-
yümüş lenf nodları altıncı servikal ve birinci tora-
kal sinirlere bası yaparak aynı tarafta enoftalmi, pi-
tozis, miyozis ve anhidrozis bulgularına yol açar.(2)

Vena Kava Superior Sendromu mediastinal 
tümör veya trombüse bağlı olarak sağ atriuma 
venöz dönüşün engellenmesi ve damar içi vo-
lüm artışı ile oluşur. Yüzde ve boyunda pelerin 
tarzı ödem, siyanoz ve boyun venöz dolgunluğu 
görülür. Olay kronikleşirse göğüs ön duvarında 
kollateral damarlar izlenir. Bu sendromun en sık 
nedeni küçük hücreli akciğer karsinomu ve lenfo-
madır.(1,5)

Mukozalarda siyanoz gözlenen kısa ve kalın 
boyunlu, obez,uyku hali olan bir vakada Obstruk-
tif Uyku Apne Sendromu düşünülebilir.

Hasta postürünün de değerlendirilmesi önem 
taşımaktadır. Ağır amfizemde hasta öne doğru 
eğilmiş otururken ellerini dizlerinin yanlarına ko-
yarak destek alır. Solunuma katkı amaçlı yardımcı 
solunum kaslarını kullanır. Büzük dudak solu-
numu yapar ve burun kanatları solunuma katılır.
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Plevradaki düzensizlik veya inflamasyona bağ-
lı olarak plevral yaprakların sürtünmesiyle ortaya 
çıkan sürtünme sesidir.Diğer bir isimle frotman 
olarak adlandırılan bu ses inspirasyon sonu eks-
pirasyon başında duyulur. Plevral sürtünme sesi 
kaba raller ile karışabilir. Frotman öksürükle kay-
bolmazken kaba raller öksürük ile kaybolabilir.(1)

Konuşma sesleri
Solunum sistem muayenesinde patolojik bul-

gusu olan hastalara konuşma sesi muayenesi ya-
pılmalıdır. Konuşma sesi muayenesinde hasta 
konuşurken oskültasyon yapılır. Konuşma sesi 
değişiklikleri bronkofoni, egofoni, fısıltı pektori-
lokidir. (1,2)

Bronkofoni konuşma seslerinin parankim ilet-
kenliğindeki artışa bağlı olarak daha yoğun ve 
anlaşılır şekilde işitilmesidir. Pnömoni tanısında 
değerli bir bulgudur. Bronşial solunum sesi, ma-
tite ve vibrasyon torasik artışı ile birliktedir.(1,2,6) 
Egofoni vokal rezonansın akciğer parankimindeki 
katı artışına bağlı olarak oskültasyonda kuzu me-
leme sesi gibi işitilir. Konsolide ve pasif atelekta-
zi alanları üzerinde işitilebilir. Fısıltı pektoriloki 
fısıltı olarak söylenen seslerin konsolide alanlar 
üzerinde normal konuşma sesleri şeklinde abartılı 
duyulmasıdır.(1,2,6) Özellikle bronkopnömonide 
işitilir.

SONUÇ
Solunum sistem patolojilerini ortaya koymada 
dikkatli yapılmış, ayrıntılı fizik muayene tanıda 
anahtar rol oynamaktadır.

Anahtar kelimeler: Solunum Sistem Fizik 
Muayenesi, İnspeksiyon, Palpasyon, Perküsyon, 
Oskültasyon
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