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BATIN BOLGESI MUAYENESI

Fizik muayene, geleneksel olarak hekimin
hastasiyla birebir konusmas: sonrasi, inspeksi-
yon (bakarak), palpasyon (dokunarak), perkiis-
yon (parmak uglariyla vurarak) ve oskiiltasyon
ile (stetoskopla dinleyerek) yapilan muayene sek-
lidir. Bu metodlar asirlardir devam etmis olup
muayene yontemleri giiniimiize kadar geliserek
gelmistir. Fizik muayene oncesi bu bilginin alin-
masina anamnez denir (1).

Anamneze hastanin sikayetini dinlemek ile
baslanir. Sikayetin ne zaman bagladig1 ve ne kadar
stiredir devam ettigi ayrintili bir sekilde irdelen-
melidir. Ozellikle agrinin 6zelliklerine ve sekline
yonelik detayli sorular sorulur. Hastalarin mev-
cut hastaliklari, gegirdigi ameliyatlar, kullandig1
ilaclar dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir. Ayrica
anne, baba, kardesler, cocuklar ve diger aile fert-
leri hakkinda sorular sorularak ayrintili ve detayli
bir sekilde bilgi toplanir. Sonrasinda fizik muaye-
neye baglanir (1).

Batin muayenesi yapilirken sistematik bir sira
ve diizen igerisinde yapilir. Muayeneye inspek-
siyon ile baglanir ve palpasyon ile devam edilir.
Sonrasinda perkiisyon ve oskiiltasyon ile devam
edilerek fizik muayene sonlandirilir. Fizik muaye-
ne yaparken ozellikle hastanin canini yakmamaya
ozen gosterilmelidir. Hastaya agrisi oldugu vakit
bunu ifade etmesi sdylenir. Ozellikle palpasyon
yaparken hastanin yiiziine bakarak agrisinin olup
olmadig, hangi bolgede agr1 siddetinin arttig1 gok
iyi izlenmeli ve irdelenmelidir (1).

Zeynep ERGENC!

Karin muayenesi yapilirken 6zellikle hastanin
karni rahat bir sekilde muayene yapabilmek igin
ksifoidden pubise kadar agik olmalidir. Normalde
klasik olarak meme bagindan dize kadar hastanin
karni agilarak muayene yapilir. Ancak bazi hasta-
larin bundan rahatsizlik duyabilecegi diistintilerek
sadece muayene yapmak istenen bélgenin agilma-
s1 istenir. Muayene esnasinda hastanin basinin al-
tina bir yastik konur ve muayene hastanin sagina
gegilerek yapilir. Karin muayenesinde hastanin
dizlerini karnina ¢ekmesi istenir. Bu sayede karin-
daki gerginlik azalmis olup daha etkili bir sekilde
tizik muayene yapilmis olur (1).

Cok zayif kisilerde karin ige ¢okmiis, cilt ince
ve bagirsak sesleri digsardan izlenebilir. Ozellik-
le Karin sekline ve simetrisine bakilir. Asimetrik
bir durum varsa dikkatten kagmamasina 6zen
gosterilir. Mesela asimetrik distansiyonun varli-
g1 aklimiza sigmoid volvulusu getirmelidir. Ka-
rin bolgesinde olusan biiyiik kitleler de asimetrik
bir gériintii meydana getirerek gozle goriilebilir.
Ozellikle karinda meydana gelen distansiyona se-
bep olan gaz, gaita, sismanlik, gebelik, ve asit varli-
gina dikkat edilmelidir. Karin bolgesinde goriilen
ameliyat kesileri, belirgin damarlar, gobek fitigina
bagli olarak meydana gelen degisiklikler gozden
kacirilmamalidir.

KARIN PALPASYONU

Hastanin sag tarafina gecilip egilerek yapilan mu-
ayene seklidir. Muayene yaparken ellerimizin 1lik
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