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GIRIS

Bas boyun bolgesi gerek anatomik olarak gerek-
se sagladig1 fonksiyonlar agisindan viicudumu-
zun en karmasik bolgelerindendir. Bu yiizden bu
bolgenin degerlendirilmesi yeterli klinik bilgi,
anatomik bilgi ve tecriibe gerektirir. Ayrintil1 bir
muayene ile saptadigimiz bulgular dogru taniya
ulasmamizda ¢ok 6nemli bir yer tutar.

Sach Derinin Degerlendirilmesi

Sagli deri ve bas bolgesi inspeksiyonu ile ma-
kiil, papiil, vezikiil, piistiil ve nodiil gibi primer cilt
lezyonlarinin veya kabuk, pullanma, fissiir, eroz-
yon, likenifikasyon, iilser ve nedbe gibi sekonder
cilt lezyonlarmin varhigina bakilir. Uzun siireli
iyilesmeyen bir lezyon malignite bulgusu olabilir.
Sagli deri ve bas bolgesinin palpasyonu ile ise asi-
metri, kitle, hassasiyet degerlendirilir.

Kulaklarin Degerlendirilmesi

Kulak muayenesine her iki aurikulanin inspek-
siyonu ile baslanir. Inspeksiyonda konjenital auri-
kula anomalileri, aksesuar lobiller, hematomlar,
perikondrit, maligniteler goriilebilir. Uygun dre-
najla tedavi edilmeyen hematomlar, tekrarlayan
travmalar aurikiiler kikirdagin deforme olmasina
ve giiresci kulag1 denen goriintiiniin ortaya ¢ik-
masina neden olabilir (1) (Resim 1).

Enfeksiyonlara bagli dokiintiiler, cilt lezyon-
lar1 olabilir. Ozellikle aurikula ve dis kulak yo-
lunda agrili makulopapiiler dokiintiiler ve biiller
saptandiginda Varicella Zoster Viriis enfeksiyonu

1

BAS BOYUN VE TIROID
BOLGESI MUAYENESI

Fatih TETIK!

akla gelmelidir (2) (Resim 2). Bu enfeksiyona bag-
I1 fasiyal paralizi ve isitme kaybinin eklenmesi ile
Ramsey Hunt Sendromu gelisebilir (3).

Resim 2: Kulakta Varicella
Zoster

Resim 1: Giiresci Kulag:

Lobiil i¢inde sebase kistler gelisebilir. Bu kist-
lerin enfeksiyonlarina bagl 16biilde agrili sislikler
izlenebilir. Ayrica kullanilan kiipeler nedeniyle
dermatitlere rastlanabilir.

Aurikula yaninda postaurikiiler ve preaurikii-
ler bolgeler de incelenmelidir. Postaurikiiler eski
insizyon skari, dermatitler, kafa travmalarina bagl
ekimozlar goriilebilir. Aksesuar aurikula, preauri-
kiiler kistler, siniisler mevcut olabilir. Tek tarafli ya
da bilateral olarak tragusun siiperiorunda birinci
brankial kleft kistine bagh sislik ya da piiriilan
akintiya sebep olan fistiil trakt: izlenebilir. Gut
hastaligindaki tofiisler, Wegener graniilamato-
zundaki graniilomlar gibi sistemik hastaliklarda
da aurikula tizerinde bazi bulgular olabilir (4).
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lendirilmelidir. Tiroglossal kistler dil hareketleri ile
yer degistirir. Hemanjiom gibi vaskiiler kaynakl
kitlelerden tifiirtim alinir. Bu kitleler bazen enfek-
te olarak, tizeri kizarik, palpasyonla agrili sislikler
olarakta gelebilir. Disar1ya fistiilize de olabilirler.

Titkriik bezleri ayr1 ayri palpe edilmelidir.
Ozellikle submandibiiler glandda bir el ag1z icinde
bir el boyunda olacak sekilde bimantiel palpasyon
yapilmalidir. Titkritk bezlerinde Kkitleler, kistler,
taslar, enfeksiyonlar olabilir. Tiim bezin bitytime-
si, palpasyonla agri, 1s1 artist izlenmesi daha ¢ok
enfeksiyonu diisiindiiriir. Tekrarlayan enfeksiyon-
larda bez iginde ya da kanalda taslar olabilir. Bezin
bir béliimiine lokalize, genellikle agrisiz, sert ola-
rak palpe edilen lezyonlarda malignite diistintil-
melidir. Parotis kitleleri siklikla kuyrukta yerlesir.

Tiroid Bezinin Degerlendirilmesi

Tiroid bezi muayenesinde bezin goriiniir (gu-
atr) ve simetrik olup olmadig inspeksiyon ile de-
gerlendirilir. Normal boyutlardaki tiroid bezinin
konturlar1 inspeksiyon ile farkedilmez.

Palpasyon hastanin arkasinda ya da oniinde
durularak yapilabilir. Hastanin arkasina gegerek
her iki elin 4 parmaklari ile krikoid kikirdak bu-
lunduktan sonra 2-3 trakeal halka agagiya inerek
tiroid isthmus belirlenir. Orta hattan yanlara dog-
ru loplar palpe edilir. Palpasyonu kolaylastirmak
i¢in kars: el ile trakea palpe edilen loba dogru iti-
lir ve palpe edilen lobun belirginlesmesi saglanir.
Loblarin palpasyonu ile troid bezinin boyutu, lop-
larin simetrikligi, pozisyonu, hassasiyeti ve nodiil
varlig1 degerlendirilir. Normal bezi siklikla palpabl
degildir. Onden muayenede hastanin éniinde du-
rulur. Her iki elin dort parmag: ile hastanin boy-
nu tutulur. Muayene ise bas barmaklar ile yapilir.
Benzer sekilde bagparmaklar ile krikoid kikirdagin
2 cm altinda istmus iist kenar1 bulunur ve trakea-
nin Oniinde, SCM kaslarin komsulugunda her iki
tiroid lobu palpe edilir. Tiroid bezi muayene edi-
lirken hasta yutkundurulmalidir. Tiroid bezinde
nodiiller, asimetrik biityiime ve hizli bityiime sap-
tanirsa malignite agisindan degerlendirilmelidir.

Palpasyon ile tiroid biiylimesi (guatr) saptanir-
sa oskiiltasyon ile tril varlig1 aranir. Bez iizerinde
tfiiriim olup olmadigina bakilir. Graves Hastali-
ginda vaskiilarite artisina bagh Tiroid gland tize-
rinde ifiirim duyulabilir. Hastanin kollarini ba-
sinin iki yaninda yukar1 kaldirmasi ile hastanin

yuziinde kizarma, boyun venlerinin dolmas: ve
nefes darlig1 olusmasina Pemberton bulgusu de-
nir (12). Tiroidin retrosternal biyiidigii ve basi
bulgusu yarattigini gosterir.

SONUC

Hekimlikte dogru taniya ulasmamizi saglayacak
en 6nemli unsurlardan bir tanesi detayli ve tam
bir muayenedir. Bas boyun bolgesi muayenesinde
saptayacagimiz bulgular lokal bir hastaligin bul-
gusu olabilecegi gibi sistemik hastaliklara da bagl
olabilir. Ozellikle bag boyun bélgesinde uzun sii-
reli iyilesmeyen lezyonlarda malignite mutlaka
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bas, Boyun, Burun, Ku-
lak, Oral Kavite, Tiroid
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