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Bas Muayenesi

Genel muayenenin bir parcasi olarak bagin da haricen muayenesi gerekir.
Genel muayenede bahsedilen anemi, sarilik ve dehidratasyon muayeneleri
disinda bu sirada rastlanabilecek patolojileri bilmek ve bir kisminin bagka bir
sistem veya organ bozuklugunun belirtisi olabilecegini akilda tutmak énem-
lidir. Ornegin, hasta ile ilk karsilagmada hastada dikkat ceken periorbital
6dem varlig1 renal bir patolojinin bulgusu olabilecegi gibi, asir1 siv1 yiiklen-
mesine neden olan kalp yetmezliginin veya iyatrojenik olarak fazla intrave-
noz swv1 verilmesinin de sonucu olabilir.

Bazi hastaliklar tipik yiiz ifadesi ile kendini belli eder. Bunlar akromegali,
Cushing sendromu, miksédem (hipotiroidi) ve nefrotik sendromdur.

Yiizde asimetri yaratarak dikkat ceken kitleler incelenmelidir. Ornegin,
tek tarafli kulak 6niinde sislik olmasi parotis bezi lezyonlarini (parotis ilti-
haplanmasi veya parotisin mikst tiimorii gibi) akla getirmelidir. Alin deri-
sinde veya yiizde siklikla epidermoid kistler goriilebilir. Ileri yaslarda deri
kanserlerinin dnemli bir kismi burun, alin ya da dudaklar gibi giinese fazla
maruz kalan yerlerde goriilir.

GOz muayenesi ile anemi ve sarilik kolayca teshis edilebilir. Ayrica ek-
zoftalmi de tipik olarak dikkat ¢eken bir bulgudur. Bunlarin disinda cerrahi
agidan onemli olabilecek bulgulardan biri subkonjunktival kanamadir. Ani
oksiirmeye bagli venoz basing artig1 veya goze travma gibi nedenlerle olabi-
lecegi gibi, kanama diyatezi durumunda spontan olusabilir. Viicudun farkls
yerlerinde eglik eden petesi, purpura veya ekimoz varlig1 kanama diyatezi-
nin arastirilmasini gerektirir ki cerrahi 6ncesi mutlaka sorgulanmasi gereken
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