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» Solunum sistemi fizik muayenesi,

» Uygun mahremiyet sartlarinin saglandigi, uygun isi ve isiga
sahip, sessiz bir ortamda, tercihen hasta tzerini ¢cikarmis ve
oturur durumda yapilmalidir.

» Muayene standart inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve
oskUiltasyon siralamasini takip eder. Fizik muayene esnasinda
elde edilen bulgular, diizglin bir Turkce ile, uygun sekilde not
edilir.




TOPOGRAFIK ANATOMI

» Toraksin klinik anatomisinde sirt, gogs ve lateral olmak tzere
uc bolge mevcuttur.

> lyi bir muayene yapabilmek icin toraksta yer alan organlarin
normal yapilarinin, lokalizasyonlarinin ve gégis duvarindaki iz
disumlerinin iyi bilinmesi gerekir. Bu iz distimlerinin belirli
kemik referans noktalariyla aciklanmasi, bulgularin dogru
olarak kaydedilmesini saglar.

» Ortak bir mesleki dil ile ifade edebilmek icin topografik
anatomik bilgiler kullanilir.




» Bulgu ve lezyonlarin yerini tarif etmek icin géglis duvarinda
hayali cizgiler olusturulmustur. Bu gogus duvari referans
cizgileri, sternum orta cizgisi (bnde sag ve sol olarak her iki
hemitoraksi ayirir), spina orta cizgisi (arkada sag ve sol olarak
her iki hemitoraksi ayirir), klavikula orta cizgisi (6nde santral ve
periferal olarak bir hemitoraksi ikiye ayirir), skapula orta cizgisi
(arkada santral ve periferal olarak bir hemitoraksi ikiye ayirir),
on-orta-arka aksilla cizgileridir (yandan ayirmada kullanilir)
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Sekil 1: Godus duvan referans gizgileri.




Gogiis Muayenesinde Istasyonlar: Gégiis duvarinda dnde
sternum ve kalp, arkada ise vertebral kolon ve skapulalar
muayene bulgularini 6rter. Hem vibrasyon torasik (VT)
muayenesi, hem perkisyon, hem de oskultasyon bu alanlar
Uzerinde yapilamaz. Bu nedenle bunlarin disinda kalan alanlar
(istasyonlar) sirayla ve simetrik olarak muayene edilir.

Sekil 2: Gogus muayenesinde VT, perkusyon ve oskultasyon icin istasyonlar.




1. Gogus on duvari
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» Yatay refarans cizgileri ya da
topografik sinir taslari

» 1. Suprasternal ¢entik: sternumun
tepe noktasi (Jugulum)

> 2. Klavikulalar

> 3. Sternum: U¢ kissmdan olusur:
Manibrium, korpus, ksifoid

» 4. Manibriosternal aci- Louis acisi: 2.
kosta eklemi, 2. interkostal aralik

» 5. Kostal acilar




» Dikey referans cizgileri
will Gukar
» 1. Sternum ortasi (midsternal), 1
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2. Gogus arka duvari referans cizgileri ya
da topografik sinir taslar

» 11 ve 12 kostalarin 6n ucu serbesttir,
sternuma baglanmaz.

Yatay refarans cizgileri

» 1. C7nin atlonatoaksiyal cikintisi: T1 ve
buna bagli 1.kosta. Vertebra ve
kostalar bu yapilara gore yukardan
asagi sayilabilir.

» 2.Scapula

» 3.Skapulalarin tepe noktasini 1.
kostalar keser

» 4. Skapulalarin alt u¢ noktalarini 7.
kostalar keser.

» 5.T12 ve 12 .kosta yeri sayilarak
bulunur, 12. kostadan da yukari dogru
kostalar sayilabilir.




» Dikey referans cizgileri

» 1. Skapula ortasi (midskapular)
2 adet

» 2. Vertabral, C7 spin6z
cikintisindan baslayip vertebra
ortasindan asagi inen referans
cizgisi, 1 adet




» 4. Fisslirlerin ya da loblarin yerleri:

» Apeks: Klavikulanin 1/3 medial kismindan 2-4 cm yukari kadar cikar.
» Akcigerlerin inspirium pozisyonda alt kenarlarini kesen cizgiler:

> Onde: 6. kosta midklavikular cizgi

» Yanda: 8. kosta midaksiller cizgi

» Sirtta: T10 spinoz cikintisi (derin inspirasyonda T12)

» Oblik (buyuk) fisstir: T2-4'den baslar, 6nde 6. kosta midklavikular cizgide
sonlanir. Sagda Ust ve orta lobu, alt lobtan, solda Ust lobu alt lobtan
ayirir.

» Horizontal (minor/kicik) fissir: Sagda bulunur,6nde 4. kosta diizeyinden
baslar asagiya egimli seyreder ve midaksiller ¢izgi-5, kosta kesisim
noktasinda sonlanir. Sag Ust lobu, orta lobtan ayirir .Alt loblar yanda 8.
kosta, arkada 10. kosta-vertabra (T10 spin6z proses) diizeyinde sonlanir.
GOgus arka duvarinin 6nemli kismina alt loblar denk diiser (T2-4 alti) .




» 3. Gogus yan duvari refarans
cizgileri

: On koltuk alti cizgisi

> 1. On aksiller (anterior aksiller, |
koltukalti 6n kenarindan gecger),
2 adet

» 2. Orta aksiller (midaksiller,
koltukalti ortasindan gecer), 2
adet

» 3. Arka aksiller (posterior
aksiller,koltukalti arka
kenarindan gecer), 2 adet

Arka koltuk alt cizgisi




> 5. Trakea bifiirkasyonu ya da karina diizeyi: Karina, Onde Louis
acisi ve arkada T4 vertabra spin6z prosesi .

» 6. Trakea: Boyunda krikoid kartilajin alt kenarindan baslar, T4,5
dizeyinde (6nde louis acisi) sag ve sol ana bronsa ayrildigi
yerde (karina) sonlanir.

» Trakeanin posterior duvari kas yapisi iceren 20 "C" sekilli
kikirdak halkalarin olusur, uzunlugu yaklasik 10-11 cm'dir.




> Bolgeler:

» Skapular bolge: Skapulalar tzerleri

» Interskapular (skapulovertebral) bolge:

» Skapulalar arasi alaninfraskapular bolge: Skapulalar alti alanlar
> Infraklavikuler bélge: Onde klavikulalar alti alanlar

» Pektoral bolgeler: Pektoralis majorler tzeri alanlar

» Supraklavkular boélge: Klavilkulalar Gzeri alanlar

» Prekordiyal bolge: Sternum solu 3-5 interkostal arasi alanlar
» Aksiller bolge: Aksillalar
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*Akciger loblarinin izdlisim{







INSPEKSIYON

> Genel inspeksiyon:

> inspeksiyon hastanin gdzlenerek yapilan muayenesidir ve
hasta muayene odasindan iceriye girdigi andan itibaren baslar.

» Sistemik muayene sirasiyla yapildiginda yiz ve boyun
inspeksiyonunda akciger hastaliklari ile ilgili degerli fizik
muayene bulgularina rastlanabilir.

> Ornegin; mukozalarda morluk (siyanoz), obez, kisa boylu, kalin
boyunlu ve uyuklayan hastada obstriuktif uyku apnesi ya da bu
belirtilere oykude sigara ve ozellikle kis aylarinda bol balgam
cikarilmasi da eslik ediyorsa mavi sisko, blue bloaters: B tip
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), fenotipi olarak
tanimlanan kronik bronsitte distnulebilir.

CHRONIC BRONCHITIS EMPHYSEMA

CUNCAL DIAGNOSS: DALY PRODUCTIE PATHOLOGIC DIAGNOSIS: PERMANENT
COUGH FOR THREE MONTHS OR MORE, N _ ! EMLARGENENT AND DESTRLCTION O AIRSPACES
7 (/{ DISTAL TO THE TERMAAL BRONCHIOLE

)

PERPHERAL
EDEMA

RHONCHI AND
WHEEZING




» Bilinc degisiklikleri hipokside, uykuya egilim ileri derecede
hiperkapnide gorulebilir. Hasta postirinidn (durus sekli)
degerlendirilmesi dnemlidir.

» Diffliz obstriktif amfizemde hasta 6ne dogru egilmis sekilde
otururken ellerini, dizlerinin yanlarina koyarak destek alir (tri-
pod pozisyonu) ve solunuma yardim icin boyun ve omuz
kaslarini yluksekte sabitlestirir. Sirt Gstl yatarken ise yatagin
kenarlarini tutar
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» Ciddi hipoksemi bulgusu olarak agiz ici
mukozada, dudaklarda, burun ucunda, kulak
memelerinde siyanoz saptanabilir.
Karbondioksit retansiyonun periferik bulgusu
olarak burun kanatlarinda ve malar bolgelerde
genislemis venler izlenebilir.

» Hemoptizili hastada agiz icinde vaskdler
genislemeler (telenjektazi) gorulebilir.

» Yizlin inspeksiyonu sirasinda dncelikle siyanoz
ve solunum zorlugunu gosteren; dudaklari
blizerek soluma (pursed lip: pembe Ufleyici) ve
burun kanatlarinin solunuma katilmasi gibi
ipuclarina rastlanabilir Pursed lipe ek olarak (& (( ¥ :
kronik obstruktif akciger hastaliginda, R /’/
amfizemlilerde, A fenotipi KOAH &zellikleri Breamen reaihe o
diye bilinen ince, uzun vicut yapisi, kaslarda
erimeye bagl kaseksi de izlenebilir.

Pursed Lip Breathing




»Yuzin inspeksiyonu ile Horner
sendromu'na ait bulgular saptanabilir.
Bu sendromda akciger apeksi ve Ust
mediastene yerlesmis olan timorler,
blylumaus lenf nodlari, btuyik damar
anevrizmalari, kist ve abselerin 6.
servikal ve 1. torakal sempatik sinirlere
(inferior servikal ganglion) basisi
sonucunda o taraf gozde ;

»iceri cokme (enoftalmi),

» g0z kapaginda disme (pitoz),

» pupillada daralma (miyoz) ve

»alinda terleme yoklugu (anhidroz)
gelisir.




» Boyunun inspeksiyonunda aksesuar kaslarin (sternokloid
mastoid) solunuma katilimi degerlendirilmelidir. Aksesuar
kaslarin kullanimi ya da aktivitesi hava yolu obstriksiyonu ve
solunum yetmezligi fizik bulgularindandir.

» Solunum yetmezliginde ya da sikintisinda aksesuar inspiratuar
kaslar olan trapezius, skalen ve sternokleidomastoid kaslarin
kasilmasiyla klavikulalar ve gogus on duvari boyuna dogru
yukselmesiyle akciger volimleri ve negatif gogus ici basinci
artar. Toraks ici negatif basinc artisi ile supraklavikular fossa ve
interkostal kaslarda retraksiyon gozlenir. Klavikulanin
solunumla 5 mm ya da daha fazla yukariya dogru hareketi agir
diffiz obstruktif amfizemde gorulur.




Lovibond acisi

Clubbing

Yandan bakilinca, normalde tirnak ile
parmak arasindaki aci (Lovebold agisi) 165
derecedir. Comak parmakta ise bu aci
duzlesmis, 180 derecenin Utzerine ¢ikmistir.
Comak parmak nedenleri:

Akciger hastaliklari: Kanserleri: en sik
nedendir-yassi hicreli-adeno, en az kiiguk
hicreli ca), abse, ampiyem, bronsektazi,
fibrozis, mediastinal ve plevral timaorler-
benign mezotelioma (%30)

Siyanotik kalp hastaliklari ve infektif
endokardit

Gastrointestinal sistem hastaliklari: Siroz,
Crohn, ¢olyak hastaligi, tlseratif kolit
Norojenik timor

Ailesel




»\Vena kava sliperior
sendromu;

» Mediastinal timore ve
trombuise bagli sag atriuma
venoz donus engellenmesi
ve damar ici volum artisi ile
olusur.

» Bu sendromda, yizde
boyunda ve kollarda 6dem
(pelerin tarzi), siyanoz,
boyun ven dolgunlugu
gorular. Olay kronik ise
gogus on duvarinda
kollateral damarlar izlenir.
En sik nedeni kicuk hucreli
akciger kanseri ve
lenfomadir.

Vena Cava Superior Sendromuna bagli venlerde dolgunluk ve kollarin
yukariya kaldirildiginda ven dolgunlugunun devam etmesi (Ustte),
boyunda 6dem (altta).




INSPEKSIYON

Gogusun inspeksiyonunda;

»g0ogls duvari deri ve yumusak dokulari,
»goglslin anatomik yapisi (simetri),

» solunuma katilimi (ekspansiyon) ve

» sekil bozukluklari(deformite) ve

»solunum hizi, derinligi ve periyodik solunum sekilleri
degerlendirilir.




Gogus duvari deri ve yumusak dokulari

» Gogus duvari Uzerindeki renk degisikligi, yara, ameliyat
izleri ve 6dem varligi kaydedilir.

» Karaciger sirozunda gogls on duvarinda vaskdler
genislemeler (spider nevi) olabilir. Bu bulgunun
varliginda genellikle viseral organlarda santlar
mevcuttur.

F‘ ‘i .y d

» Seboreik dermatit ve mantar hastaliklari da bu bolgeyi
tutabilir. Interkostal sinir trasesine uyan agri ve
vezikiller herpes (zona) zoster'in bulgusudur.




» Torosentez sonrasinda igne giris yerinden disari tasan
karnabahar gorinimundeki lezyon malign
mezetelyomali hastalarda gortlen timorin gogus
duvarina igne giris yeri vasitasiyla yayilimini gdsteren
fizik bulgudur. Bu durumun tedauvisi icin lokalize

radyoterapi verilir.

» Norofibromatozis bal petegi akciger tablosu ve
interstisyel akciger hastaligi olusturabilir. Bu hastaligin
ip uclarindan biri inspeksiyonda goglis duvarinda
fibromlar ve kahverengi deri pigmentasyonu(cafe-au-

lait spots) olabilir.
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» Ampiyemin (genellikle pndmoni komplikasyonu olarak plevral
boslugun enfeksiyonu ve pu ile dolmasi) gec (organizasyon)
evresinde enfeksiyonun goégls duvarina penatrasyonu ve
fistulizasyonu sonucunda gégus duvarinda kronik purtlan akinti
ile bulgu veren empyema necessitatis stomasi ya da posu
gorulebilir.




Gogusun anatomik yapisi
(simetri) inspeksiyonu

» Normalde her hemitoraks simetriktir ve solunuma simetrik
katilir. Kas glicini ¢ok kullananlarda, daha cok kullanilan Ust
ekstremite tarafi hemitoraksin pektoral ve omuz kaslari
hipertrofisi asimetriye neden olabilir.

» GOgusl duvarini olusturan yapilarin iki tarafl simetrik olup
olmadigl gogus 6n (midklavikular) ve arka (midskapular) dikey
referans cizgileri kullanilarak kontrol edilmelidir. Her bir alan
karsiligi olan alanla ya da bolge ile karsilastirilmalidir.




» Normal solunum siklusunda inspirasyon sirasinda kostalar yere
paralel duruma gelir, kostalarin araliklari acilir ve géglis hacmi
genisler. Inspirasyon sirasinda olusan negatif plevral basinca
bagli alt kostalar arasi yumusak dokular iceri cekilir
(retraksiyon). Bu retraksiyonlar simetriktir.

» Pozitif plevra basinci olusturan plevra sivisi ya da tansiyon
pnomotoraksta tek tarafli retraksiyon azalmasi ya da kaybi,
hatta interkostal araliklarin disari bombelesmesi gorulebilir.
Plevra ve akciger fibrozisinde de retraksiyon azalir.

» Hemitoraksta basiklik olusturan durumlarin basinda atelektazi,
fibrozis, pakiplorit ve pnomotoraks gelmektedir.




Solunuma Katilim

» Agir KOAH ya da astim ataginda; ekspiriumda hava yollarinin
erken kapanmasi sonucu akcigerlerin hava ile asiri sismesi
(alveolar 6lG bosluk) goglisun fici seklini (fici gogus: Barrel
chest) almasina yol acar. Gogus 6n arka capinda artis goruldr.
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A: Normalde on-arka, yan ¢ap orani 1/ 3 veya 1/2dir.
B: Fi¢1 goguste on arka ¢cap > yan -gap, on-arka ¢ap/ yan ¢ap =0,70-0,75, >0,90
Anormal- KOAH (amfizem)




» Normalde inspirasyonda diyafragmanin plevrada olusturdugu
negatif basing ile alveollerin icine hava girmesiyle gogus kafesi
disa ve yukari dogru genisler (kova sapi hareketi) ve
diyafragmanin 5-7 cm karin icine dogru yer degistirmesi ile
karindaki organlar asagi ve 6n duvara dogru itilir. Karin disari
dogru genisler.

» Agir diffiiz obstriktif pulmoner amfizemde ise hava yolu
obstriiksiyonu ve alveolar 6li bosluk (hava hapsi) sonucu ana
inspiratuar kas olan diyafragma kasi yorulur, ve asagida, dustk
ve duz pozisyonda kalir.




» Agir amfizemli ya da solunum yetmezligi gelisen
amfizemlilerde inspirasyonda gogus alt kismi interkostal
araliklar ve karnin iceriye dogru paradoks hareketine Hoover
belirtisi denir. Hoover belirtisi agir diffiiz hava yolu

obstruksiyonu ve diyafragma kas yorgunlugunun énemli bir
fizik bulgusudur.

> Inspeksiyonda izlenen cekilmelerin yerine gore (st ve alt hava
yolu obstriksiyonlarini ayirt etmek miumkin olabilir. Ust hava
yolu obstriksiyonunda supraklavikuler cekilmeler (tiraj)
gozlenirken; alt hava yolu obstriksiyonlarinda cekilmeler alt
interkostal mesafelerde gorilur ve paradoksal karin
haraketiyle birliktedir.




Inspeksiyonda Izlenen Diger Toraks
Duvari1 Bozukluklari

> 1. Yelken gogis (Flail chest): Uc ya da daha fazla kostanin ikiden fazla
yerden kirilmasi ile inspirasyonda diyafragmanin plevrada olusturdugu
negatif basing etkisiyle, gogus duvari bu kisminin otonomi kazanarak

gogus kafesi butlinligunden ayrilarak ice dogru paradoksal
cokmesidir.

» 2. Kifoz (kamburluk): Torasik vertabralarin 6ne dogru kavsinin ya da
acillanmasinin artisidir. Bu deformite yasliliga ya da dejeneratif kemik
hastaliklarina bagl gelisebilir. Birka¢ vertebra korpusunun anterior
kisimlarinin cokmesi sonucu gelisen keskin acil kifoz gibozite olarak
adlandirilir. Gibozitenin nedeni tliberkiloz (Pott) absesidir.

Pectus excavatum Pectus carinatum




» 3. Skolyoz: Torasik vertabralarin yana dogru
kavislenmesidir

» 4. Kifoskolyoz: Kifoz ile skolyozun birlikte olmasidir.
Omuz yukseklikleri farkhdir.

»5. Donmus gogus (Frozen chest): Genellikle plevrayi
ilgilendiren hastaliklarda hastaligin bulundugu taraf
toraksta inspirasyon ile genisleme olmaz. Siklikla o
tarafdaki omuz dusuktir. Lobektomi veya
pnomonektomi yapilmis hastalarda toraksin simetrisi
bozulur ve o taraftaki toraks cokuk olabilir.




» 6. Kunduraci gogsi (funnel chest, pectus excavatum):
Sternumun tamaminin ya da bir kisminin gégus kafesi icine
dogru kalici cokmesidir. Bu cokmenin belirgin olursa restriktif
akciger hastaligi olusturabilir.

» 7. Glvercin gogsi (pectus carinatum, pigeon veya chicken
breast): Sternumun goéguis 6n duvarindan disa dogru
cikmasidir. Bu deformite siktir, solunumu etkilemez.

Normal “‘Barrel chest" Kyphosis Pectus excavatum Pectus carinatum




» 8. Sternokostal bileske deformiteleri:

* Harrison's sulcus:
» Ragsitik rozeler (rachitic= ricety rosary): Bebeklik ! Hed

doneminde (6-18 ay arasinda) vitamin D eksikligi ile
gelisen kemik mineralizasyon eksikligine bagl
kostokondral eklemlerde genislemelerdir. Tespih
tanelerini andirir.

* Rickety rosary:
» Harrison olugu: Rasitizmde kemiklerin yumusak
olmasi nedeni ile diyaframin yapistigi 3-6.
kostalarda iceri dogru cekilmeler nedeni ile olusan
oluk seklindeki cukurluklardir.

> Skorbutik rozeler (scorbutic rosary): Vitamin C * Scorbutic rosary.

eksikligine bagli, sternum ice dogru c¢oker, bu
ozelligi ile rasitik rozeden ayrilir.Lobektomi veya
pnomonektomi yapilmis hastalarda toraksin
simetrisi bozulur ve o tarafdaki toraks ¢okuik olabilir.




SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESI
Solunum Hiz ve Derinlik Degisiklikleri

> istirahatte solunum hizi ve ritmi diizenlidir. Solunum cabasi
inspirasyonda minimal ve ekspirasyonda yoktur, yani
ekspirasyon pasiftir.

» Erkekler tipik olarak diyafragma ile solurlar ve inspirasyon
esnasinda mide hafif disari dogru cikar.

» Kadinlarda ise interkostal kaslar ve diyafragma birlikte
kullanildigindan gogus duvarini erkeklere gére cok daha fazla
hareket ettirirler.

» Normalde eriskinler dakikada 16 (10-20) solunum yaparlar
(Eupnea). Normalde nabiz sayisinin solunum sayisina orani
4/1'dir.

» Vicut sicakhginda 12C artis dakika nabiz sayisinda yaklasik 15,
solunum sayisinda 4 artisa neden olur.




» Solunum sayisi inspeksiyonda gogus yiikselmelerini ya da
alcalmalarini gozleyerek sayilirken, palpasyonda sternum alt
kismina el ayasi koyularak gégus yukselmelerinin ya da
alcalmalarinin bir dakika boyunca sayilmasi gerekir.

» Solunum sayisi disinda ritim, derinlik ve periyodik solunum
degisiklikleri de degerlendirilmelidir.




» Bradipne: solunum sayisinin normalden az olmasidir. <10
(travma ya da ilag toksikasyonuna bagli solunum merkezi
depresyonu).

» Takipne: solunum sayisinin normalden fazla olmasidir.>20

(pndmoni, akciger 6demi ve akciger komplians azalmasi
olusturan interstisyel akciger hastaliklari).

» Apne: solunumun gecici bir slire (> 10 saniye) durmasidir (ilac
toksikasyonu, asfiksi ya da obstriuktif uyku apnesi).

» Hiperpne: solunum derinliginin artmasidir ve bu durum
genellikle metabolik asidozda gorulur.

» Hipopne: normal solunum hizindan daha yavas ve ylizeyel
(normal solunum derinliginin yarisi civarinda) solunumdur.




APNE BIOT CHEYNE STOKES KUSSMAUL
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PALPASYON

» Palpasyon, gogls duvari altindaki akciger yapilarinin ve
fonksiyonlarinin gogls duvarina elle dokunarak ya da palpe
ederek degerlendirmesidir.

» Palpasyon baslica komponentleri:
» 1. Trakea palpasyonu ve mediastenin degerlendirilmesi.
» 2. Deri ve derialti dokularin muayenesi.

» 3. GOgus vyarilarinin solunuma katiliminin (ekspansiyon)
degerlendirilmesi

» 4. GOgus duvari titresim muayenesi (vibrasyon torasik, taktil
fremitus)




1. Trakea Palpasyonu ve
Mediastenin Degerlendirilmesi

» Normalde bas orta hatta kisi 6ne dogru bakarken trakea boynun tam
ortasinda gorullr. Trakeanin orta cizgisi normalde suprasternal
centigin tam ortasindan asagiya dogru gecer.

» Yer kaplayan ya da hacim artisi yapan lezyonlar trakeayi karsi
hemitoraksa iterler, hacim kaybina neden olan durumlar ise ayni
hemitoraksa cekerler.

» Trakeanin bu orta cizgiden sapmasi; tek tarafh st lob atelektazi,
pndmotoraks, plevra sivisi, lokalize fibrozis, tek tarafli amfizem,
diyafragma hernileri ve akciger timorleri nedeni ile olur. Akciger alt
kisimlarini etkileyen (volim kaybi yada artisi) bozukluklar siddetli
olmadikca trakea orta hattan sapmaz.
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Sokil 7:  Trakeanin pozisyonunun dederlendiriimesi.

» Trakeanin pozisyonu muayenesi: Trakea ile her iki
sternokleidomastoid kasin (SCM) ic tendonu arasindaki mesafeler
suprasternal centik Uzerinde sag elin isaret parmaginin girdigi yerde
iki tarafl olarak karsilastirilir. Bu mesafelerin inspirasyon ve

ekspirasyonda degisip degismedigi ya da mesafenin artip artmadigi
kontrol edilmelidir.




a. Trakea santral b. Trakea saga ¢ekilmis veya itilmis

c. Trakea sola itilmis veya cekilmis

Sekil 5. Trakeanin palpasyonu.
A. Trakea santral, B. Trakea saga cekilmis veya itilmis, C. Trakea sola
itilmis veya ¢ekilmis.




» Trakeal tug (trakeal cekme) muayenesi: Trakeanin yukari
asagl dogru hareketinin (trakeanin mediastende fikse olup
olmadigini anlamak icin) muayenesidir.

» Hasta basini hafifce gevsek tutmalidir ve hekim sol eli ile hastanin
basini arkadan destek olusturacak sekilde tutmalidir. Hekimin sag eli
avuc ici disariya bakacak sekilde trakeaya paralel sekilde
yerlestirilmelidir. Krikotiroid kikirdak orta parmaklarin arasina alinir
ve larenks yukari dogru el ile cekilir. Normalde larenks ve trakea
yukari dogru 1-2 cm kadar hareket eder. Fikse, hareket etmeyen
trakea neoplazm ya da tuberkiloz gibi hastaliklara bagli mediastinal
fiksasyonun isaretidir. Trakea ayni pozisyonda arkaya dogru itilip,
itilmedigi de kontrol edilmelidir.

» Amfizemde cok azalir, hatta tamamen kaybolabilir




2. Deri ve Derialt1 Dokularin
Muayenesi:

» Derinin isisi ve normal olmayan yapilaridegerlendirilmelidir.

» Ciltalti amfizeminde (akcigerlerden derialti dokuya hava
sizdiginda: subkutan amfizem) palpasyonla citirti (krepitasyon)
sesleri alinir.

» Kot kirigi olan bolge palpasyonla hassastir ve palpasyonla
krepitasyon duyulur.

» GOglus muayenesi yapilirken boyun, supraklavikular, aksiller
lenf bezleri palpasyonla muayene edilmelidir.

» Bu bezleri en sik buyutten hastaliklar; lenfoma, metastaz,
sarkoidozis, tuberkiloz ve lenfositik losemilerdir. Klavikulalar
ve kotlar tek tek palpe edilmeli; sislik ya da duzensizlikler, agrili
noktalar tespit edilmelidir.




3. Gogus Yarilarinin Solunuma
Katlhmlnm (Ekspan51yon)Muayenes'

A 2] . -y
» Gogus on duvarinin ekspansiyon muayenesi:

» 1. Derin ekspiryumda arkus kostalarin uzerinden alttaki deri
orta hatta dogru sikistirilarak basparmak pulpalari birbirine
degecek sekilde ellerin pozisyonu ayarlanir

» 2. Derin inspiryumda el bagparmaklarinin orta hattan esit(3-5
cm) uzaklasip uzaklagmadigi birkag solunum siklusu
yaptirilarak solunuma katilimi degerlendirilir
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Ingpiransvan

»Gogus arka duvarindan ekspansiyon muayenesi:
Ekspirasyon ve inspirasyonda el basparmaklarinin (T8
duzeyinde) birbirlerine uzakliklari gozlenerek her iki
gogus yarilarinin sirttan solunuma katilimi degerlendirilir




» Gogus ekspansiyonunda tek tarafli azalma; lober
konsalidasyon (pndmoni), atelektazi, plevral sivi, akciger
fibrozisi, plevra fibrozisi, pndmotoraks, kosta kirigi, diyafragma
paralizisi ve Ust karin ameliyatlari sonrasinda saptanir.

» Her iki tarafli goglis duvari ekspansiyonunda azalmaya KOAH,
interstisyel akciger hastaliklari ve néromuskuler hastaliklar
neden olur.




4. Gogus Duvari Titresim (Vibrasyon
Torasik, Taktil Fremitus) Muayenesi :

» Konusan bir kisinin gogus duvari dinlendiginde isitilen vokal
kordlardan yayilan titresimlere vokal fremitus denir. Bu
titresimler trakeobronsiyal agactan asagiya dogru yayilarak
alveolleri ve akciger parankimini gecerek gogus duvarindan
isitilir.

» Taktil fremitus (vibrasyon torasik) ise bu cikan titresimlerinin
gogus duvarindan palpasyonla hissedilerek degerlendirilmesi
muayenesidir.

» Toraks titresim muayenesi icin gogis duvari simetrik olarak
palpe edilirken hastadan on-onbir veya araba-araba gibi net
titresim yaptiran kelimelerden birini tekrarlamasi istenir.




* Muayene yapan hekim parmaklarin palmar yuzlerini ya da
ellerinin ulnar yuzeylerini kullanarak karsilastirmali sekilde
muayene yapar.

* Gogus duvari supraklavikular bosluklardan baslayarak 6n, arka
ve yan duvarlari taktil fremitus yoninden simetrik olarak
degerlendirilmelidir.

* Taktil fremitus azalabilir, artabilir ya da olmayabilir. Fremitus
artisi titresimin kati bir ortamdan gecmesinden kaynaklanur.
Normal akciger kati (%5) ve hava (%95) dolu yapilarin
karisimindan olusan stinger benzeri 6zelliktedir. Bu yapi
normalde sesleri filtre ederek gogus duvarina iletir.
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Sekil 9: Vokal fremitus degerlendirmes, elin tenar kisimlan ve parmak pulpalan da kul-
larilabilir.

| )

Sekil 6. Vokal (Tactile) fremitusun degisik
yontemlerle bakilmasi: A. Tek el
ayasi ile, B. Iki el ayasi ile, C. Agik
elin ulnar kenan ile, d. kapal elin
ulnar kenarn ile.




» Akciger yogunlugunun artmasina neden olan herhangi bir
durum; érnegin, pnomonide konsolidasyon alanlari akciger
dokusunun sungerimsi filtrasyon 6zelligini kaldirir ve daha
yukari hava yollarindaki titresimleri kati artisina bagli
iletkenligin artmasiyla direkt ve amplifiye ederek gogus
duvarina gecirir, yani titresimlerin yogunluk siddetini artirir.

» Eger bronsu tikaliysa titresimler hava yolu vasitasiyla distale,
iletilemeyeceginden titresimler azalacak ya da kaybolacaktir.
Istisna: trakeaya komsu alanlarda brons acik da yogunlugu
artan doku "solid ya da konsolidasyon" komsu trakeanin
titresimlerini direkt (transmitted voice) gogis duvarina iletir.
Taktil fremitus siklikla obez ve asiri kasli kisilerde (titresim
gecisinin azalmasi) azalmis bulunur.




» Plevra boslugunun hava (pndmotoraks) ya da sivi ile dolmasi
durumunda taktil fremitus akciger ile goglis duvari arasina
giren iletkenligi cok az olan ortam nedeni ile azalir ya da
kaybolur.

» Amfizemli hastalarda akciger dokusu yogunlugunda onemli
azalma ile birlikte hiperinflasyon (hava ile fazla sisme)
mevcuttur. Bu hastalarda akciger dokusundan titresimlerin
gecisinin azalmasi sonucunda simetrik olarak her iki yari
goguste fremitus azalmis olarak saptanir.

» Her iki gogls yarisinda simetrik olarak taktil fremitusun
azalmasi (mukayese edilecek referans olmadigindan), lobar
konsolidasyondaki tek tarafli fremitus artisina gore saptanmasi
daha zordur.




» Hava yollarinda kaba sekresyonlarin varliginda "ronkial
fremitus" olarak bilinen titresimler palpe edilebilir. Siklikla
inspirasyon ve ekspirasyon fazlarinda hissedilir. Etkili 6ksurukle
sekresyonlar atilabilirse ronkial fremitus kaybolabilir. Bu
titresimler siklikla stetoskopla duyulabilen kaba, disuk
frekansli seslerle de birliktedir.




PERKUSYON

» Gogus kafesi icindeki organlari degerlendirmek icin gogis
duvarina vurulmasiyla olusan titresimlerin gogus ici
dokulardan yansimasini degerlendirmektir.

» Perkiisyon ile olusan titresimler normalde gogls duvarinin 5-7
cm altina kadar gecer. Bu derinlik disinda kalan yapilar,
bozukluklar ve kicuk lezyonlar perklisyonla degerlendirilemez.

» GOgus icinde hava ve sivi dansiteleri iceren yapilar vardir ve
hastaliklarin varliginda normal doku dansitelerinin
degismesine bagl titresimlerin gecisi ve kalitesi degisir.
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- Gogus on ve arkasi perkusyon alanlari




> 1. indirekt perkiisyon: Gogiis duvari
perkisyonunda en sik kullanilan teknik
indirekt perklsyondur.

» Sol elin hiperekstansiyondaki orta parmagi
muayene edilecek alandaki kot araliklarina
yerlestirilir. Elin diger parmaklari ve palmar
ylzeyi gogus duvarina temas etmeyecek
pozisyonda tutulur. Sag elin kismen
fleksiyondaki orta parmagi ile go6gus
duvarina temas eden sol el orta parmak,
orta falanksinin distal interfalangeal ekleme
yakin bélimune bilekten ¢ekic hareketi ile
standart vurular yapilir.

» Kesinlikle dirsek ya da omuz hareket
ettiriimez (esit siddette vuru elde etmek icin
Vurular keskin, hizli ve hafif olmali, vurulan
parmak aninda, hizh geri cekilmelidir. Her bir
muayene alanina ya da interkostal araliga
iki-U¢ kez vurulur ve duyulan sesler simetrik,
karsi gogus alanindaki ayni alandaki
perklsyon sesleri ile karsilastirilir.




» 2. Direkt perkiisyon: El
parmaklarinin pulpasi ile gogus
duvarina dik aciyla vurularak yapilr.
Ozellikle Ust lob patolojilerini
degerlendirmek icin klavikila
ortasina sag elin orta ya da isaret
parmagi ile vurularak yapilr.

» Akciger sahalarinin perklisyonu dnde
klavikula arkada skapula UGzeri
alanlardan baslanir ve simetrik
muayene ile skapula alanlarindan
asagl diyafragma alanlarina inilirerek
bitirilir.

» Her iki goglis perkisyonu sistematik
ve karsilastirmali olarak yapilmalidir.
Muayene hasta nefesini alip tuttugu
sirada kollarin omuz dizeyinin
Uzerine yukseltilmesi ile skapulanin
disa kaymasi saglanir




Sekil 10: Dogru perkisyon uygulamalan, (a) Elin orta parmadinin medial falanks kisrmi
temas etmelidir, tim elin temas etmesi sesi azalvr; (b) Istasyonlara gére elin
yerlestiriime sekiller:.




Temel Perkuisyon Sesleri

» 1. Sonar (resonance): Normal akciger dokusu (doku ve
hava esit yogunlukta) Gzeri gogus duvarinin perkiisyonunda
orta derecede ve kolayca isitilebilen ses sonor'dir. Sonor sos
dusuk frekansi, orta amptutttli ve uzun sarelidir.

» 2. Hipersonar (hyperresonance): Havalanmanin arttig|
durumlarda (hava doku yogunlugu: air trapping [hava hapsi),
amfizem, pnomotoraks, astim atagi) duyulan sesdir.

» Normalde karin bolgesinde duyulur. Sonor sese gore distk
frekansli, daha yuksek amplitutli ve daha uzun sarelidir.




> 3. Matite (dullness): Havadan daha fazla sivi ya da doku iceren
akciger alanlari tizerinde duyulan kisa sureli, dusik amplutitidli, orta
derecede yuksek frekansli sestir.

» Normalde gogus duvarinda kalp (sternum solu 3-5. interkostal
mesafe) ve karaciger (sagda 6. interkostal-arkus kosta arasi)
alanlarinda saptanir.

» Patolojik olarak pndmonik konsolidasyon, akciger 6demi, akciger
tumord, fibrozis, atelektazi gibi akciger doku yogunlugunun arttigi
durumlar rezonans kaybina neden olur ve etkilenen alanin Gzerinin
perkisyonunda matite saptanir.

» Amfizemde matite alani daha alt seviyeye, atelektazi ya da fibrozisde
st seviyeye kayar.

» Plevral araligi dolduran kan ya da sivi varliginda, plevra kalinliginda
perkisyon ile matite saptanir.

> Ust lob fibrozisinde, tiiberkiiloz, timorlerinde, atelektazilerinde
klavikiila perklisyonunda matite saptanir.




>4, Submatile [Flatness): Normalde dnde sagda 4.interkostal
mesafede baslar, 6 interkostal mesafede karaciger nedeni ile
biten sesdir. Matiteye gore frekansi daha disuk, suresi ve
ampluttudi daha fazladir .Normalde uyluk perkiisyonunda
isitilir.

» Patolojik olarak fazla plevral sivida, atelektazi ve
pndmonektomide saptanir.

»5. Timpanik ses (timpanizm): Muzikal, sonoriteye gore
daha yuksek frekansl bir sesdir. Siddetli ve stiresi degiskendir.
Normal olarak mide fundusunda duyulan sesdir. Genis ya da
tansiyon pnomotorakslarda ve dev akciger kavitelerinde
duyulabilir.




» Diyafragmanin hareketi: Posterior gogiis duvarinin perkiisyonu
ile anlasilabilir. Hasta tam bir inspirasyonda nefesini tuttugu
sirada sirt perkiisyonu ile sonarite alanin en alt noktasi
(inspiriyum sonu diyafragma yeri) belirlenir, sonra maksimal
ekspirasyonda nefesini tuttugu sirada perklisyon tekrarlanarak
yine sonaritenin en alt noktasi (ekspiryum sonu diyafragma

yeri) saptanir.

» Normalde her iki gbgis yanlarinda sonarite (diyafragma
haraketi) solunum hareketleriyle esit ve asagi-yukari 5-7 cm
(diyafragma hareketi) yer degistirir.

» Hasta uyumu icin, hastanin nefesini tutabilecegi siirelerde goz
onune alinarak bu muayene hizl ve kisa stirede yapilmaya
calisiilmalidir.




> Ozellikle solunumu yiizeyel ya da agrili olan hastalarda diyafragma
hareketi muayenesi yapilmalidir. Amfizemde (hiperinflasyon)
diyafragmalarin dusiik ve diz pozisyonu nedeni ile solunumla
sonarite seviyesi 1-2 cm'den fazla degismez.

» Frenik sinir felcinde ise diyafragma paradoksal hareket eder. Derin
inspirasyonda istirahat diizeyinden daha da yukari cikar.

» Noromuskdiler hastaliklarda ise amfizemin aksine diyafragmalar
yukari ve esit pozisyonda ve hareketi normalden cok azdir.

> Sternumun solunda 3. ve 5. interkostal mesafeler arasinda
(prekordial bolge) kalp matitesi alinir.

> Ust loblar en iyi aksillar fossanin perkiisyonu ile degerlendirilir. Hasta
oturur ve kolunu basinin tzerine kaldirdigi pozisyonda aksilla
perktsyonu kolay olabilir.




Sesler Yogunluk Frekans sure Normal Patolojik

Submatite Yumusak yuksek kisa uyluk Fazla sivi
Atelektazi
Pndmonektomi

Matite orta orta orta karaciger Lober pnémoni,
Fibrozis,
Atelektazi

Sonorite Guraltalu/orta disuk uzun normal Bronsit

akciger

Hipersonorite ¢ok gurultalu Cok disuk daha uzun yok Amfizem,
Pnomotoraks
Astim atagi

Timpanik guraltala yuksek degisken mide fundusu Genisg
pndémotoraks,

Dev kavitelerde




OSKULTASYON

» Oskdltasyon vicuttaki seslerin dinlenmesi yontemidir.
Solunum ve konusma sirasinda gogus duvarina gecen sesler
direkt (kulagi gogus duvarina temas ettirerek) ya da indirekt
(dinleme cihazi= steteskop ile) dinlenerek, akciger seslerininin
normal olup olmadigi anlasilabilir.

» GOgUs oskiltasyonuna baslamadan 6nce hangi lobun en iyi
hangi bolgede dinlenebilecegi hatirlanmalidir.




> Alt loblar sirtta T2 vertebra alti sirt alanlarindan (sirtin 3/4 alt kismi)
dinlenir.

» Sag orta lob sag aksilla ve 6nde 4-6. kostal araliklardan dinlenir.
» Lingula sol aksilladan dinlenir.

> Ust loblar géguis 6n duvarindan ve sirtin T2 Gzeri (1/4 st
kisimlarindan dinlenir.

» Bu bilgiler isiginda muayenede patolojik olayin yerlestigi anatomik
alani anlamada oldukca yararhdir. Ozellikle pnémoni gibi anatomik
sinirlarla cevrili patolojilerde 6nemlidir. Diffiz tutulum yapan akciger
odemi, bronkospazm gibi bircok hastalikta ise oskulltasyon bulgulari
tum gogus alanlarinda duyulabilir. Seslerin net duyulabilmesi icin
oskuiltasyonda stetoskop kullanilir.




:

Sekil I:  Gogus duvar referans cizgileri.

Sekil 2: Gogls muayenesinde VT, perkisyon ve oskaltasyon igin istasyonlar.




Sekil 12:

(a) Oskiftasyonda istasyonlar, {b) Yanhs uygulama (ver-
tebral kolon Uzenne osklitasyon yapilmaz) (c) Yanlis uy-
gulama {Skapula Gzernne oskiltasyon yapiimaz) (d) Yanls
uygulama (idetici borudan tutarak, bastinlmadan hatah
oskultasyon ormedi, steteskop sikica bastinimahdir).




» Solunum seslerinin dinlenen kisi tarafindan dikkat edilmesi
gereken dort karakteristigi sunlardir:

» 1)Vibrasyon frekansi (titresim/saniye=pitch= alcalma ya da
yikselme acisi)

» 2)Amplitati
» 3)Ayirt edici 6zellikleri
» 4)inspirasyon-ekspirasyon orani

» Solunum seslerinin akustik 6zelligi solunum sesi diyagrami ile
gosterilebilir.




» Normal solunum sesleri: Hekimin oskiiltasyonu degerlendirebilmesi icin
oncelikle normal solunum sesleri ve bu seslerin 6zelliklerini bilmelidir.
Normalde ana ses trakeal sestir. Bu sesin kaynagi turbulan hava
akiminin trakea duvarinda olusturdugu titresimlerdir.

» GOgus kafesi girisindeki trakeaya komsu manibrium sterninin kati yapisi
(katilar sesleri amplifiye eder) trakeal sesin pasif kismi (havayla dolu
balonun basing farki ile bosalmasi gibi) olan ekspiriyum fazini amplifiye
ederek trakeal sese gore daha siddetli ve ekspiriyumu daha uzun olan
bronsiyal sesi olusturur.

» Gogus kafesinin dnde 1-2 interkostal mesafeleri ve sirtta interskapular
bolgenin Ust kisimlari altinda akciger parankiminin etkileriyle (belli
oranda hava-kati icerigi siinger gibi sesleri filtre ederek azaltir) sesler
degisiklige ugrar.

» GOgus kafesinin bu kisimlarinda hava yollarini saran az miktardaki
akciger parankiminin filtrasyon etkisiyle bronsiyal sesin inspiriyum ve
ekspiriyumu arasidaki boslugun kaldirilmasi ve ekspriyumun siddeti
azaltilmasiyla inspiriyumu, ekspiriyumuna esit olan bronkovezikiler ses
olusur.




I rakeal sobunne sesl

Broustal solwpum sesl

Dionkoverikiiler
solomum sesi

Vesdhdler soldusnm sesd

Sekil 13: Normal solunum sesi gesitien ve duyuldudu alanlar.




Tablo -13 Normal solunum seslerinin 6zellikleri

Solunum sesi frekans siddeti lokalizasyon sekli ve | / E* orani

Vezikiler ya da | disiik yumusak periferik akciger

3/1
normal alanlari, /\

sag supraklavikular
alan hari¢

Bronkovezikiler | orta orta skapulalar arasi, 1/1
sternumun ust kismi

civari, sag akciger

apeksi
Bronsial yiikek yiiksek trakea etrafi / \1 /3
Trakeal cok yuksek | cok yiiksek | toraks disi trakea /\ 171

* Insirasyon - ekspirasyon orani




» Akciger parankiminin filtrasyon etkileri konusan bir kisinin gogus
oskultasyonu ile anlasilabilir .

» Bronkovezikiler sesin cikis yeri ana bronslar ve karina yakin
kisimlaridir. Bronkovezikuler sesler, trakeal ve bronsiyal solunum
sesleri kadar guclu degildir, frekansi daha dustktur, inspirasyon-
ekspirasyon arasi pause (bosluk) yoktur, inspirasyon ve ekspirasyon
fazlar esittir.

» GOgus kafesinin bronkovezikiler seslerin isitildigi Gst kisimlari
disindaki tim alanlarinda ise hava yollarini érten akciger parankim
kitlesinin artan filtrasyon etkisiyle, distale dogru dallanmasi artan
hava yollarinin sesin siddetini azaltici etkisiyle ve pasif olan
ekspiriyumun fazinin ortasindan sonuna dogru gittikce diisen hava
akim hizi nedenleriyle inspiriyum-ekspiriyum orani 5/2 ya da 3/1
olan vezikuler sesler olusur.




» Vezikiler ses, yumusak, rizgar sesi seklinde isitilir. Bronsiyal
solunum sesine gore frekansi ve siddeti dustktur. Cok kisa
ekspirasyon fazi nedeniyle esas olarak inspirasyon sirasinda duyulur .
Bronkovezikuler ses gibi inspirasyon-ekspirasyon arasi pause yoktur.
Vezikuler seslerin isitildigi alanlarda bronko-veziktler ya da bronsiyal
seslerin isitilmesi patolojiktir. Ornegin, pnédmoni ve interstisyel
fibrozisli hastalarda isitilebilir.

» Hava yolu acik (sesi distale ileten ara¢ kalmak kaydi He akciger
havalanmasinin kayboldugu durumlarda akciger parankiminin sesi
filtre edici 6zelligi kaybolur (vezikller sese donlisim olmayacak) ve
hatta parankimde kati artisi nedeniyle blylk hava yolundaki sesin
gogus duvarina direkt (by-pass) ve amp- ufiye edilerek iletilmesiyle
vezikuler seslerin isitildigi alanlarda patolojik anlama gelen bronsiyel
ve bronkovezikuler sesler isitilir.

» Bu patolojilerin ortak 6zelligi havalanma kaybi, kati artisi ve/veya
hava yolu acikhgidir.




» Alt lob obstriiktif (tam tikanma) atelektazilerinde (timor)
sesleri distale ileten arac olan hava yolu kesintiye ugradigindan
distal akciger alanlarina bronsiyal ya da bronkovezikiler sesler
iletilemez. Ust lob obstriiktif atelektazileri ise bu kurala istisna
olusturur. Clinku Ust lob bronsu tikandiginda tamamen
havalanmasini kaybeden ya da kollaps olan kati akciger
parankimi komsu odugu trakea kismina yapisir ve trakeanin
sesini amplifiye ederek komsu gogls duvarina (transmitted
voice) tasir.

» Patolojik bronsiyal ve bronkovezikiler sesler kati orani artmis
parankimin amplifikasyon 6zelligi nedeniyle normal seslere
gore daha abartili isitilir.




» Bronkopnomonide heterojen konsolidasyon (kismen kati artisi)
parankimin filtrasyon 6zelliginin kismen azaltarak bronkoveziktler
seslerin vezikiler seslere donlisumu engeller ve heterojen kati ortam
etkisiyle de seslerin distale iletiimesini kismen artirir. Bu
degisikliklerin sonucunda buyuk hava yollarindaki sesler gogus
duvarina iletilir (by-pass) ve normalde vezikiler seslerin isitilmesi
beklenen bu alanlarda bronkopndmoniye bagli bronkovezikuler
sesler isitilir.

» Lober pnémonide ise homojen konsolidasyon yogun doku
dansitesindeki enflamasyon] parankimin filtrasyon 6zelligini ortadan
kaldirarak vezikller seslere dontsimu engeller, kati ortam nedeniyle
sesleri amplifiye eder ve toraks ici trakeadaki bronsiyal sesi daha da
siddetli sekilde gogus duvarina iletir. Bu nedenlerle lober pndmoni
alani Gzerinde isitlen bronsiyal ses manibrium sternide duyulan
normal bronsiyal sese gore daha siddetlidir.




» Vezikiler solunum seslerinin siddeti ile solunum fonksiyon test
sonuclari koreledir. Solunum sesleri siddetinde diffliz azalma,
dusuk ekspiratuvar akim hizlarina neden olan obstruktif
akciger hastaliginin, KOAH'in kuvvetli bir kanitidir.

» Amfizemde hiperinflasyon ya da havalanma artisi akciger
parankiminin iletici 6zelligini azaltarak normal solunum
seslerinin cok az isitilmesine (slient lung= sessiz akciger) neden
olur. Solunum sesleri siddeti normalse kronik obstruktif
akciger hastaligi olma ihtimali cok azdr.

» Restriktif akciger hastaliklarinda volimlerdeki azalmaya bagl
hava akim hizlari da azaldigindan solunum seslerinin siddeti
azalabilir




Ek sesler

» Normal solunum sesleri disinda isitilen seslere ek sesleri denir. Ek
sesler kesintisiz ve kesintili sesler olarak siniflandirilir. Kesintisiz
akciger sesleri 25-30 milisaniyeden daha uzun stiren muzikal sesler
olarak tanimlanir.

» Kesintili akciger sesleri ise aralikli, kisa sireli, citirti vasfinda, mizikal
olmayan seslerdir ve sureleri 20 milisaniyeden daha kisadir.

» Ek sesler dort grupdur.

» 1. Sibilan ronkisler = Sibilant = Wheezes,

» 2. Sonor ronkiisler =Ronchi = Sonorous wheezes,

» 3. Raller = Rales = Crackles = Krepitasyon

» 4. Plevral siirtlinme sesi= Frotman = Pleural friction rubs.

» Kesintili akciger seslerine raller, yiksek frekansli kesintisiz akciger
seslerine sibilan ronkuster, diisuk frekansli kesintisiz akciger
seslerine sonor ronkdisler denir.




» Ek seslerin yerleri ve ozellikleri; yiksek ya da disiik frekansli,
glrultalld ya da belirsiz, seyrek ya da bol inspiratuvar ve/veya
ekspiratuvar seklinde belinmelidir. Solunum siklusundaki
zamani kaydedilmelidir (6rnegin; gec inspiratuvar).

> 1. Sibilan ronkiisler: Daralmis hava yolundan yiiksek hizda
gecen hava akiminin titresimi ile olusur.
» Suresi rallerden cok uzundur.

» Hava yolunun capi bronkospazm, mukozal 6dem ya da yabanci
cisim tarafindan daraltilmis olabilir.

» Sibilan ronkuslerin frekansi hava yolu uzunlugu ile iliskisi
yokken, hava yolu capi ile ters orantilidir. Mizikal, tiz, 1slik sesi
gibi ve genellikle ekspiratuardir.

» Siddetli spazmda inspiratuar da olabilir.




* 2. Sonor ronktisler: Asiri hava yolu sekresyonlarina bagli
olusur. Dusuk frekansli kesintisiz seslerdir. Hava akiminin
onlunde flep seklinde titresim olusturan kati balgam ronkulsu
olusturabilir. Sonor ronkusler 6ksurukle balgamin atilmasi ile
kaybolabilir. Kaba horultu ya da guriltu seklinde isitilebilir.
Inspirasyon ve ekspirasyonda duyulur.




» Lokalize ronkiis: Gogiis duvarinin bir bolgesinde duyulan
ronkustur.

» Hava yolunun herhangi bir bélimiinde tiimor, yabanci cisim,
striktlr gibi darlik yaratan nedenlere baghdir.

» Inspirium ve ekspiriumda isitilir, okstrikle gecmez. Sirt Gistl ya
da yan yatmakla kaybolabilir.

» Ronkiislerin paradoksal yoklugu: Dinlemekle akcigerde
seslerin duyulmadigi agir astimli hastada bronkodilator
tedaviden sonra sibilan ronkuslerin isitilmesidir.

» Bu reversibil hava yolu obstriiksiyonun 6nemli bir kanitidir.

» Hava yolu obstriiksiyonu olmayan normal bireylerde de zorlu
ekspirasyon manevrasi sirasinda sibilan ronkusler isitilebilir.
Hastanin ekspiriumunu pasif yapmasi saglanarak bu yanilgi
onlenir.




> 3.Raller:
> A. Kaba raller: iki farkli olusum teorisi vardir.

» 1 Inspirasyon bas ralleri ya da kaba raller havanin gecisi sirasinda
hava yollarindaki asin sivi ya da sekresyonun vizkosite, akiskanlik gibi
reolojik 6zellikleri solunumla harekete musaitse) hareketi ile
olusabilir.

» Genellikle biyuk hava yolu hastaliklarinda isitilir. Zamanlama olarak
inspirium hava akiminin buayuk hava yollarindan gecmesiyle baslar,
inspirium ve eksipirium suresince isitilir, dkstrikle kaybolabilir.
siddeti degisebilir. Siklikla agiza iletilirler. Bu raller palpasyonla
hissedilebilir (ronkial fremitus).

» 2. Duvar retraksiyon basinci (brons duvarini disa dogru ceken basing)
dusukligiune baglh ekspirasyonda kapanan hava yollarinin
inspirasyon basinda ani ve patlar tarzda acilmasiyla olusabilir.

» Bu rallerler genellikle seyrek, kuvvetli ya da dislk sesli olabilirler.
Oksuruk ya da pozisyon degisikligi ile kaybolmazlar. En sik nedenleri
amfizem, kronik bronsit, astim ve bronsektazi gibi hava yolu
hastaliklaridir. Agir hava yolu obstriksiyonun bir belirtisi olabilir. =+




> B. ince raller: kollabe kiicik hava yollarinin

zamanlama olarak inspirasyon sonuna dogru ani, patlar tarzda
acllmasi ile olusan ince citirti sesleridir.

» Daha alt dlizeyde ise ince rallere alveolar ve interstisyel
alandaki sivi ya da doku birikimi neden olur. Bu raller sesi
saclarin kulaga cok yakin mesafede ovusturulmasi sirasinda
cikan seslere benzetilmektedir.

> lleri yasta ince rallerin en sik nedeni akciger 6demidir.

» Baslangicta depandan bolgelerde simetrik sekilde isitilirken,
yetmezligin derecesi artmasi ile apekslere dogru yayginligi
artar. Akciger 6demindeki raller pozisyonla yer degistirebilir.
Pnomonide ise raller sadece alveolar dolumun oldugu alana
sinirhidir. N))
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»Pnomonin erken doneminde ince raller, rezoliisyon doneminde
kaba raller isitilir.ince ya da gec inspiratuvar rallerin cok yogun
ve steteskop diyaframina cok yakinmis gibi isitilen tipine Velcro
(manset, fibroz ralleri) ralleri denir.

> Ozellikle asbestoz ve idiyopatik pulmoner fibrozisde isitilir. Sik
karsilasilan bir muayene bulgusu degildir.Ekspirasyon sirasinda
transmural basing gradyenti ile kiicik hava yollarinin
kapanmasi ile olusan raller akcigerlerin depandant bolgelerinde
(yatar pozisyonda yer cekimi etkisi ile kapanan ozellikle sirta
yakin akciger alanlarindaki periferik hava yollari) cok siktir. Bu
tip raller postur degisikligi ya da birkag derin inspirasyon
manevrasi ile kaybolabilir.




> Okslirme ya da cok kuvvetli ekspirium gec inspiratuvar rallerin
tekrar ortaya ¢cikmasina neden olabilir. Atelektazi, pndmoni,
akciger 6demi ve fibrozis (sarkoidozis, asbestozis, skleroderma,
romatoid akciger) gibi akciger volimlerini azaltan
bozukluklarda siklikla ge¢ inspiratuvar raller duyulur.

> Amforik sufl (testi tfurimi): Bayuk kavitelerin Uzerinde
inspirasyon sirasinda isitilen sestir. Bronkoplevral fistul
varliginda da duyulabilir.Bronsiyal sese yakin bir tibuler ya da
boru sesidir.




>4, Plevral siirtiinme sesi (Pleural friction rub:
frotman):

» Plevrada enflamasyon (plorezi) ya da dizensizlige bagli plevral
yapraklarin strtinmesiyle cikan strtiinme ya da gicirti sesi olarak
tanimlanir. Strtinme sesi siklikla yapraklarin birbirine en yakin
oldugu inspirasyon sonunda ve ekspirasyon basinda isitilir.

» Plevral strtiinme sesi ile kaba raller karistirilabilir. Kaba rallerin aksine
plevral sirtiinme sesi 6ksurukle kaybolmaz, hatta daha
belirginlesebilir. Plevral stirtiinmenin siddeti derin solunumla
artabilir.

» Genellikle ploritik agri ile beraber, agrili bolgenin enftamasyonuna
neden olan hastaliklarda isitilir. Gogus duvari travmalari, fibrinoz
ploreziler, plevraya yayilan enfeksiyonlar, pulmoner tromboemboli,
kosta kiriklarinin pariyetal plevrayi etkilemesi stirtiinme sesinin
dogusuna neden olurlar. Uremi ve dehidratasyonda da plevra
sirtinme sesi duyulabilir.




» Konusma sesleri: G6gus muayenesinde patolojik bulgusu
olan hastaya mutlaka vokal rezonans (konusma sesi)
muayenesi yapilmaldir. Konusma sesleri (vokal rezonans-
vokal titresim) muayenesi taktil fremitusun (vibrasyon torasik)
olusum mekanizmasina ve muayenesine benzerdir. Hasta
konusurken oskultasyon yapilir. Parankim 6zelligini degistiren,
havalanmasini azaltan durumlarda vokal titresimler degiserek
ve daha net anlasilir olarak gégls duvarina iletilir.

» Oskiltasyonda saptanan konusma sesi degisiklikleri
» bronkofoni,

» egofoni ve

» fisilt1 pekteriloki'dir.




» 1. Bronkofoni (bronchophony): Vokal titresimlerin ya da konusma
seslerinin parankim iletkenligindeki artisa bagl oskuiltasyonda daha
yogun ve anlasilir sekilde isitilmesidir.

» Pndmoni tanisinda degerli bir fizik bulgudur. Bronkofoni tek tarafl
oldugunda kolay isitilir. Siklikla bronsiyal solunum sesi, matite ve
vibrasyon torasik artisi ile birliktedir.

» 2. Egofonide (egophony): Vokal rezonansin akciger parankimindeki
kati artisina bagli siddetinde ve kalitesindeki degisiklik nedeniyle
oskUiltasyonda nazal kalitede ya da kuzu meleme sesi gibi
isitilmesidir. "i-i-i" sesleri konsolide akciger alani (pndmoni)
Uzerindeki gogus duvarinda daha siddetli "e-e-e" sesleri seklinde
isitilir.

» Egofoni, konsolidasyon disinda plevra sivinin Ust sinirinda sikistirdigi
akciger alani (releksasyon/pasif atelektazi) tizerinde isitilir.




» 3. Fisilti pekteriloki (whispering pectorilogy):Bronkofoniye
benzer sekilde fisilti seklinde sdylenen seslerin konsolide alan
Uzerinde net ve normal konusma sesleri seklinde abartili
isitilmesidir. Ozelikle yamali konsolidasyon (bronkopnémoni)
de isitilir. Pektoriloki, bronsiyal solunum ve bronkofoni ile esit
anlamdadirlar. Bu Uc bulgu konsolidasyonda duyulan tc¢ degerli
bulgudur.

» Plevra sivisinin Ust diizeyini saptamada egofoni, bronkofoni ve
pektoriloki diger muayene yontemlerinden daha duyarlidir
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