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BAŞ BOYUN VE TİROİD  
BÖLGESİ MUAYENESİ

GİRİŞ
Baş boyun bölgesi gerek anatomik olarak gerek-
se sağladığı fonksiyonlar açısından vücudumu-
zun en karmaşık bölgelerindendir. Bu yüzden bu 
bölgenin değerlendirilmesi yeterli klinik bilgi, 
anatomik bilgi ve tecrübe gerektirir. Ayrıntılı bir 
muayene ile saptadığımız bulgular doğru tanıya 
ulaşmamızda çok önemli bir yer tutar.

Saçlı Derinin Değerlendirilmesi
Saçlı deri ve baş bölgesi inspeksiyonu ile ma-

kül, papül, vezikül, püstül ve nodül gibi primer cilt 
lezyonlarının veya kabuk, pullanma, fissür, eroz-
yon, likenifikasyon, ülser ve nedbe gibi sekonder 
cilt lezyonlarının varlığına bakılır. Uzun süreli 
iyileşmeyen bir lezyon malignite bulgusu olabilir. 
Saçlı deri ve baş bölgesinin palpasyonu ile ise asi-
metri, kitle, hassasiyet değerlendirilir.

Kulakların Değerlendirilmesi
Kulak muayenesine her iki aurikulanın inspek-

siyonu ile başlanır. İnspeksiyonda konjenital auri-
kula anomalileri, aksesuar lobüller, hematomlar, 
perikondrit, maligniteler görülebilir. Uygun dre-
najla tedavi edilmeyen hematomlar, tekrarlayan 
travmalar auriküler kıkırdağın deforme olmasına 
ve güreşçi kulağı denen görüntünün ortaya çık-
masına neden olabilir (1) (Resim 1).

Enfeksiyonlara bağlı döküntüler, cilt lezyon-
ları olabilir. Özellikle aurikula ve dış kulak yo-
lunda ağrılı makulopapüler döküntüler ve büller 
saptandığında Varicella Zoster Virüs enfeksiyonu 

akla gelmelidir (2) (Resim 2). Bu enfeksiyona bağ-
lı fasiyal paralizi ve işitme kaybının eklenmesi ile 
Ramsey Hunt Sendromu gelişebilir (3).

Resim 1: Güreşçi Kulağı Resim 2: Kulakta Varicella 
Zoster

Lobül içinde sebase kistler gelişebilir. Bu kist-
lerin enfeksiyonlarına bağlı löbülde ağrılı şişlikler 
izlenebilir. Ayrıca kullanılan küpeler nedeniyle 
dermatitlere rastlanabilir.

Aurikula yanında postauriküler ve preaurikü-
ler bölgeler de incelenmelidir. Postauriküler eski 
insizyon skarı, dermatitler, kafa travmalarına bağlı 
ekimozlar görülebilir. Aksesuar aurikula, preauri-
küler kistler, sinüsler mevcut olabilir. Tek taraflı ya 
da bilateral olarak tragusun süperiorunda birinci 
brankial kleft kistine bağlı şişlik ya da pürülan 
akıntıya sebep olan fistül traktı izlenebilir. Gut 
hastalığındaki tofüsler, Wegener granülamato-
zundaki granülomlar gibi sistemik hastalıklarda 
da aurikula üzerinde bazı bulgular olabilir (4).
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lendirilmelidir. Tiroglossal kistler dil hareketleri ile 
yer değiştirir. Hemanjiom gibi vasküler kaynaklı 
kitlelerden üfürüm alınır. Bu kitleler bazen enfek-
te olarak, üzeri kızarık, palpasyonla ağrılı şişlikler 
olarakta gelebilir. Dışarıya fistülize de olabilirler.

Tükrük bezleri ayrı ayrı palpe edilmelidir. 
Özellikle submandibüler glandda bir el ağız içinde 
bir el boyunda olacak şekilde bimanüel palpasyon 
yapılmalıdır. Tükrük bezlerinde kitleler, kistler, 
taşlar, enfeksiyonlar olabilir. Tüm bezin büyüme-
si, palpasyonla ağrı, ısı artışı izlenmesi daha çok 
enfeksiyonu düşündürür. Tekrarlayan enfeksiyon-
larda bez içinde ya da kanalda taşlar olabilir. Bezin 
bir bölümüne lokalize, genellikle ağrısız, sert ola-
rak palpe edilen lezyonlarda malignite düşünül-
melidir. Parotis kitleleri sıklıkla kuyrukta yerleşir.

Tiroid Bezinin Değerlendirilmesi
Tiroid bezi muayenesinde bezin görünür (gu-

atr) ve simetrik olup olmadığı inspeksiyon ile de-
ğerlendirilir. Normal boyutlardaki tiroid bezinin 
konturları inspeksiyon ile farkedilmez.

Palpasyon hastanın arkasında ya da önünde 
durularak yapılabilir. Hastanın arkasına geçerek 
her iki elin 4 parmakları ile krikoid kıkırdak bu-
lunduktan sonra 2-3 trakeal halka aşağıya inerek 
tiroid isthmus belirlenir. Orta hattan yanlara doğ-
ru loplar palpe edilir. Palpasyonu kolaylaştırmak 
için karşı el ile trakea palpe edilen loba doğru iti-
lir ve palpe edilen lobun belirginleşmesi sağlanır. 
Lobların palpasyonu ile troid bezinin boyutu, lop-
ların simetrikliği, pozisyonu, hassasiyeti ve nodül 
varlığı değerlendirilir. Normal bezi sıklıkla palpabl 
değildir. Önden muayenede hastanın önünde du-
rulur. Her iki elin dört parmağı ile hastanın boy-
nu tutulur. Muayene ise baş barmaklar ile yapılır. 
Benzer şekilde başparmaklar ile krikoid kıkırdağın 
2 cm altında istmus üst kenarı bulunur ve trakea-
nın önünde, SCM kasların komşuluğunda her iki 
tiroid lobu palpe edilir. Tiroid bezi muayene edi-
lirken hasta yutkundurulmalıdır. Tiroid bezinde 
nodüller, asimetrik büyüme ve hızlı büyüme sap-
tanırsa malignite açısından değerlendirilmelidir.

Palpasyon ile tiroid büyümesi (guatr) saptanır-
sa oskültasyon ile tril varlığı aranır. Bez üzerinde 
üfürüm olup olmadığına bakılır. Graves Hastalı-
ğında vaskülarite artışına bağlı Tiroid gland üze-
rinde üfürüm duyulabilir. Hastanın kollarını ba-
şının iki yanında yukarı kaldırması ile hastanın 

yüzünde kızarma, boyun venlerinin dolması ve 
nefes darlığı oluşmasına Pemberton bulgusu de-
nir (12). Tiroidin retrosternal büyüdüğü ve bası 
bulgusu yarattığını gösterir.

SONUÇ
Hekimlikte doğru tanıya ulaşmamızı sağlayacak 
en önemli unsurlardan bir tanesi detaylı ve tam 
bir muayenedir. Baş boyun bölgesi muayenesinde 
saptayacağımız bulgular lokal bir hastalığın bul-
gusu olabileceği gibi sistemik hastalıklara da bağlı 
olabilir. Özellikle baş boyun bölgesinde uzun sü-
reli iyileşmeyen lezyonlarda malignite mutlaka 
akla gelmelidir.

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