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GIRIS

Solunum yolu hastaliklar1 toplumda siklikla karsi-
lagilan patolojilerdir. Bu hastaliklarin dogru teshis
edilmesinde ve etkin tedavinin baglanmasinda ay-
rintili alinmig anamnez ve fizik muayene énemli
rol oynamaktadir. Ayrintili yapilan fizik muayene
klinik ve radyolojik bulgularla beraber degerlen-
dirildiginde tan1 konulmasini biiyiik olgiide ko-
laylagtirmaktadir.

SOLUNUM SISTEM FiZiK MUAYENESI

Solunum sistem fizik muayenesi inspeksiyon, pal-
pasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon olmak iizere
dort asamadan olugmaktadir. Gogiis kafesinin ins-
peksiyonu, palpasyonu, perkiisyonu ve oskiiltas-
yonu sirastyla yapilmalidir.

INSPEKSiYON

Inspeksiyon gozlenerek yapilan muayene olup
hasta muayene odasina girdigi andan itibaren bas-
lar. Solunum sistem inspeksiyonu genel inspeksi-
yon ve gogiis inspeksiyonu olarak ikiye ayrilir.(1)

Genel inspeksiyon

Solunum sistem patolojilerine tani koymada
genel viicut inspeksiyonu 6nemli bir fizik muaye-
ne basamagidir. Cesitli bulgular genel inspeksiyon
ile saptanarak taniya yardimci olabilmektedir.

Ag1z i¢i mukozada, dudaklarda, kulak meme-
lerinde ve burun ucunda siyanoz saptanmasi agir

SOLUNUM YOLLARI VE
AKCiGER MUAYENESI
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bir hipokseminin isaretidir. Karbondioksit retan-
siyonu olan bir hastada flapping tremor, burun
kanatlar1 ve malar bolgelerde genislemis venler
saptanabilir. Ayrica uykuya meyilden komaya ka-
dar degisen derecelerde biling degisiklikleri gozle-
nebilir. Hastayla kooperasyon kurmak zorlasabilir.
(1,2,5)

Yiiziin inspeksiyonunda Horner Sendromuna
ait bulgular saptanabilir. Bu sendromda akciger
apeksi ve tist mediastene yerlesmis tiimorler ile bii-
yumiis lenf nodlar altinci servikal ve birinci tora-
kal sinirlere basi yaparak ayni tarafta enoftalmi, pi-
tozis, miyozis ve anhidrozis bulgularina yol agar.(2)

Vena Kava Superior Sendromu mediastinal
timor veya trombiise bagl olarak sag atriuma
vendz donisiin engellenmesi ve damar i¢i vo-
lim artis1 ile olugur. Yiizde ve boyunda pelerin
tarzi 6dem, siyanoz ve boyun vendz dolgunlugu
gorilir. Olay kroniklesirse gogiis 6n duvarinda
kollateral damarlar izlenir. Bu sendromun en stk
nedeni kiigiik hiicreli akciger karsinomu ve lenfo-
madir.(1,5)

Mukozalarda siyanoz gozlenen kisa ve kalin
boyunlu, obez,uyku hali olan bir vakada Obstruk-
tif Uyku Apne Sendromu diisiiniilebilir.

Hasta postiiriiniin de degerlendirilmesi 6nem
tasitmaktadir. Agir amfizemde hasta 6ne dogru
egilmis otururken ellerini dizlerinin yanlarina ko-
yarak destek alir. Solunuma katki amacli yardimci
solunum kaslarini kullanir. Biiziik dudak solu-
numu yapar ve burun kanatlar1 solunuma katilir.
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

Plevradaki diizensizlik veya inflamasyona bag-
I1 olarak plevral yapraklarin siirtiinmesiyle ortaya
¢ikan strtiinme sesidir.Diger bir isimle frotman
olarak adlandirilan bu ses inspirasyon sonu eks-
pirasyon baginda duyulur. Plevral siirtiinme sesi
kaba raller ile karisabilir. Frotman oksiiriikle kay-
bolmazken kaba raller 6ksiiriik ile kaybolabilir.(1)

Konusma sesleri

Solunum sistem muayenesinde patolojik bul-
gusu olan hastalara konusma sesi muayenesi ya-
pimalidir. Konusma sesi muayenesinde hasta
konusurken oskiiltasyon yapilir. Konusma sesi
degisiklikleri bronkofoni, egofoni, fisilt1 pektori-
lokidir. (1,2)

Bronkofoni konugma seslerinin parankim ilet-
kenligindeki artiga bagli olarak daha yogun ve
anlagilir sekilde isitilmesidir. Pnémoni tanisinda
degerli bir bulgudur. Bronsial solunum sesi, ma-
tite ve vibrasyon torasik artisi ile birliktedir.(1,2,6)
Egofoni vokal rezonansin akciger parankimindeki
kat1 artigina bagh olarak oskiiltasyonda kuzu me-
leme sesi gibi isitilir. Konsolide ve pasif atelekta-
zi alanlar1 tizerinde isitilebilir. Fisilt1 pektoriloki
fisilt1 olarak soylenen seslerin konsolide alanlar
tizerinde normal konusma sesleri seklinde abartili
duyulmasidir.(1,2,6) Ozellikle bronkopnémonide
isitilir.

SONUC

Solunum sistem patolojilerini ortaya koymada
dikkatli yapilmis, ayrintili fizik muayene tanida
anahtar rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Solunum Sistem Fizik
Muayenesi, Inspeksiyon, Palpasyon, Perkiisyon,
Oskiiltasyon
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