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Solunum Sistemi Hastaliklarinda
Muayene Bulgulari
Inspection Findings In Respiratory System Diseases

Oz

Solunum sestemi hastaliklarinda diger sistem hastaliklarinda oldugu gibi iyi bir anam-
nez ve ayrintili bir fizik muayene ile %70-80 oraninda tan1 koyulabilmektedir. Fizik mua-
yene inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon olmak tizere dort teknikle ya-
pilmaktadir. Bu makalede solunum sistemi hastaliklar1 acisindan bu dort teknigin nasil
uygulanacagi ve nelerin dikkate alinmasi gerektigi sunmay1 amacladik.

Abstract

Respiratory system diseases can be diagnosed 70-80% with a good history and de-
tailed physical examination as in other system diseases. Physical examination is perfor-
med with four techniques including inspection, palpation, percussion and auscultation.
In this article, it is aimed to present how to apply these four techniques in terms of res-
piratory system diseases and what needs to be taken into consideration.

Solunum sistemi hastaliklarinda iyi bir anamnez ayrintili fizik muayene ile pekisti-
rildiginde %70-80 oraninda tani koydurucu olmaktadir (1). Solunum sistemi muayene-
si diger sistem muayeneleri gibi inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyonla ya-
pilir. Muayene esnasinda hastanin beline kadar soyunmusg olmasi bizlere yardimei ola-
caktir.

Inspeksiyon

Gozle izlemek anlamina gelen inspeksiyon aydinlik bir ortamda ve sistematik yapil-
malidir. Solunum sistemi hastaliklarinda viicudun birgok bolgesi tani icin bize ipuglari
verebilir. Obstruktif akciger hastalifina sahip bireylerde akcigerdeki fazla havayi
uzaklastirabilmek i¢in biiziik dudak solunumu goriilmektedir. Bu soluma sekliyle has-
talar ekspiryumunu uzatir ve agiz i¢i basinci artirarak disariya daha fazla hava cikigini
saglarlar (2).

Siyanoz kapiller yataktaki 100 ml kanda indirgenmis hemoglobin miktarinin 5 gra-
min iistiine ¢ikmasi olarak tanimlanmistir. Daha ¢ok solunumsal ve kardiyak patolo-
jilerde goriilmesiyle birlikte santral ve periferik olarak ikiye ayrilir. Santral siyanoz
sistemik dolagima verilecek kanin akcigerlerde yeterince oksijenlenememesinden kay-
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naklanmaktadir ve saturasyon degeri genellikle %80’in al-
tindadir (1). On planda mukozalar mavi-mor gériiniimde-
dir ve 1s1 ile renk degisimi goriilmez. Oksijenizasyonun
bozulmasinda akciger hastaliklar1 (obstruktif akciger
hastaliklari, intertisyel akciger hastaliklari, pnémoni vb),
pulmoner arteriyovendz santlar, sagdan sola kardiyak san-
lar ve hemoglobinopatiler rol oynamaktadir. Periferik si-
yanozda ise kapiller yataktaki kan akiminda yavaglama ol-
masi nedeniyle doku oksijenizasyonunda azalma mevcut-
tur (1). Ektremite uclart soguk ve mavi-mor goriiniimde-
dir. Sag kalp yetmezliginde ve vazomotor damar hastalik-
larda goriilmektedir (1). Saturasyon normaldir ve 1s1 ile
siyanoz kaybolur.

Comak parmak (Hipokrat parmagi, clubbing) tirnak kokii
ile parmagn geri kalan kismindaki normalde 160 derece olan
acinin artmasi ve parmak ucunun geniglemesi olarak bilin-
mektedir. Comaklagmaya neden olan etmen tamamen orta-
dan kaldirildiginda gomaklagsma gerileyip kaybolabilir(1).
Comak parmaga neden olan etiyolojiler Tablo 1’de 6zetlen-
migtir (1).

Akcigerda yer kaplayan bir lezyonun(malignite, lenfa-
denomegali) sempatik sinire basis1 ile Horner sendromu ge-
lisebilir. Bu sendromda basinin oldugu tarafta goz bebek-
lerinde kii¢iilme (miyozis), g6z kapaginda diisme (pitozis),
g6z kiiresinin i¢ine ¢cokmesi (enoftalmus) ve terleme kay-
b1 (anhidrozis) gelisir (1).

Tablo 1. Comak parmak etyolojisi

Gogiis Inspeksiyonu

Toraks kafesinin ylizeyine baktigimzda gegirilmis operas-
yonlara bagli skatrisyel dokulari ve cilt lezyonlarini gorebi-
liriz. Tek tarafl1 bir ya da iki dermatom hatt1 boyunca devam
eden vezikiiler dokiintiiler zona(herpes zoster)’y1 diistindiiriir.

Siiperior vena kava trasesi boyunca meydana gelen da-
mar i¢i ve damar dig1 patolojiler kan akimini bozarak vena
kava siiperior sendromu (VCSS)’ na neden olurlar (5). Bu
sendromda yiiz, boyun ve toraks iist kisminda pelerin tar-
zinda 6dem goriiliir(1). Hastalarin yarisinda nefes darligi var-
dir ve basi nedeniyle toraks kafesinde venoz genislemeler
goriiliir(5). VCSS’na sebep olan malign ve benign neden-
ler Tablo 2’de verilmistir (5).

Normal eriskinde gogiis sag-sol ekseni on-arka ekse-
ne gore daha biiyliktiir. Hava hapsiyle giden obstruktif ak-
ciger hastaliklarinda 6n-arka eksen boyutu artar (2). Bu go6-
rliniim figctya benzedigi icin fic1 g6giis sekilde isimlendiril-
mistir. Tek tarafli fibrozis ya da atelektazi gelismesi sonu-
cu hemitoraksta ¢okiikliik goriilebilmektedir (1). Ayrica plev-
ral s1vi, pndmomotoraks ve tek tarafli obstruktif amfizem
sonucu hemitoraksta genisleme de goriilebilmektedir (1).

Dogustan gelen deformitelere bagl olarak gogiis kafe-
sinin sekli degisebilmektedir. Pektus karinatus(giivercin gog-
sti) sternum alt ucunun 6ne dogru uzamasidir(1). Pectus eks-
cavatus(kunduraci gogsii) ise dogustan sternum korpusunun
altinda c¢okiikliik olmasidir (1).

Akciger Hastaliklar1

Kalp Hastaliklar1

- Stipiiratif akciger hastliklari (akciger apsesi, bronsektazi, kistik fibroz)

- Kronik hipoksiyle giden hastaliklar
- Akciger kanseri

- Mezotelyoma

- Idyopatik interstisyel fibroz

- Tiiberkiiloz (kronik olgular)

- Konjenital siyanotik kalp hastaliklar1
- Subakut bakteriyel endokardit
- Atriyal miksoma

Gastrointestinal Hastaliklar Diger Nedenler

- Malabsorbsiyon - Ailesel idiyopatik

- Inflamatuvar barsak hastaliklari - Hipertiroidi

- Siroz (6zellikle primer biliyer siroz )

- Hepatopulmoner sendrom

Tablo 2. VCSS Nedenleri

Malign Etyoloji Benign Etyoloji

-Akciger kanseri -Vaskiiler nedenler

-Lenfoma (Non-Hodgkin lenfoma) -Aort psodoanevrizmalari
-Timoma -Brakiosefalik damar anevrizmalari

-Mediyastinal germ hiicreli tiimorler
-Mediyastinal metastazli timorler (meme kanseri)
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-Pulmoner arter anevrizmalar1 (Behcet Hastalig1)
-Vaskiiler tiimorler (leiomyosarkom)

-Sarkoidoz

-Infeksiyonlar (Tb, histoplazmoz)

-Mediyastinal guatr

-Bag dokusuna ait nedenler

-Fibroz mediyastinit, Radyasyon fibrozisi
-Travma

-Eksternal/cerrahi sonrast fibrozis




Omurga hastaliklarina bagli olarak servikal-lomber ver-
tebralarin konkavliginin artmasi (lordoz), torakal vertebra-
nin 6ne dogru acisinin artmasi (kifoz), servikal vertebra-
nin saga ya da sola egriligi (skolyoz) ve iki deformitenin bir-
likte bulundugu kifoskolyoz toraks kafesinin seklini degis-
tirir(2). Kifoz, skolyoz ve kifoskolyozda restriktif havalan-
ma kusurlari goriilebilmektedir (2).

Erkekler ve cocuklarda abdominal solunum gozlenirken
kadinlarda torakal solunum goriilmektedir (3). Soluk alimi
esnasinda hem toraks kafesi hem de abdomen disartya dog-
ru bombelesmektedir. Diyafram patolojilerinde bu hareket
bozulur ve inspiryumda g6giis kafesi bombelesirken abdo-
men iceri ¢okmesi abdominal paradoks(hoover bulgusu) ola-
rak bilimektedir (6). Travmalara bagli coklu kosta kirikla-
rinda inspiryumda toraks kafesi bombelesmesine ragmen ki-
rigin oldugu bolge ice ¢oker. Bu paradoksik hareket yelken
g6giis olarak bilinmektedir (3). Ust solunum yolu darlikla-
rina bagli olarak inspiryumda supraklavikiiler ve interkos-
tal cekilmelerin olmasina tiraj denmektedir (1).

Saglikl1 bir insan dakikada 12-18 kere solumaktadir (7).
Dakikada 20°den fazla solunmast takipne, 12°den az solun-
masina bradipne denmektedir (1). Solugun 10 saniyeden uzun
stire durmasi apne olarak adlandirilmigtir (1). Solunum de-
rinliginin azalmasina hipopne artmasina hiperpne denir (1).
Hastaliklara bagli olarak solunum patternleri tablo 3’de go-
riilmektedir(4).

Palpasyon

Gogiis duvarmin el ile dokunarak yapilan muayenesidir.
[lk olarak cilt turgoru, toniisii ve devamlilig1 degerlendiri-
lir. Cilde dokunmakla ¢itirtr hissi veren hava kabarciklari his-
si olugtuysa ciltalt amfizem(pnomoderma) akla gelmelidir
(2). Ciltaltt amfizem nadiren pndmotoraksi olan ya da gi-
rigsim yapilan olgularda goriilebilmektedir (2).

Gogiis duvarmin palpasyonla muayenesi esnasinda tiro-
id muayenesi, servikal ve aksillar lenfadenomegali muaye-

Tablo 3. Solunum Patternleri

nelerinin yapilmasi tanida biiyiik katki saglamaktadir (7).
Gogiis travmasi gecirmis olan bir kiside kosta kirigini sap-
tamak i¢in hastaya derin nefes aldirip agriyan bolge palpe
edilerek kirik lokalizasyonu saptanabilmektedir (2). Ayni has-
ta grubunda gogiis kafesi on ve arkadan kuvvetlice bastiri-
larak agriyan bolgede kosta kirig1 olabileceginden siiphe-
lenmek gerekmektedir (2).

Palpasyan bizlere akcigerin her iki hemitoraksinin solu-
numa katilimi(ekspansiyon) hakkinda bilgilerde verebilir.
Bu yontemle iist loblar, orta lob-lingula ve alt loblarin so-
lunuma katilimi hakkinda bilgi edinilebilir. Ekspansiyonu
degerlendirirken her iki el hemitoraksa benzer sekilde yer-
lestirilir. Ust loblar degerlendirilirken bagparmak sternum
oniine gelecek sekilde eller apikal alana gergin bir sekilde
yerlestirilir. Hastaya derin nefes almasi komutu verilerek ster-
num tistiindeki bagparmak hareketi gozlemlenir (2). Eger par-
maklar esit sekilde uzaklasiyorsa her iki hemitoraksin so-
lunuma esit katildig: diisiiniiliir. Ayni islem orta lob ve lin-
gula i¢in g6giis 6n ylizeyinden, alt loblar i¢in gogiis arka yii-
zeyinden tekrarlanir. Pnomoni, fibrozis, atelektezi, plevral
stvi ve hava hapsi durumlarinda tek tarafh kisitlilik gorii-
liir (1).

Vokal kordlar tarafindan olugturulan sesin akciger doku-
sunu gecerek gogiis duvarinda olusturdugu titresimin elle
hissedilmesine vibrasyon torasik(vokal fremitus) denir (7).
Bu islem esnasinda parmaklarin palmar kismi ya da elin ul-
nar kenar1 kullanilabilir (3). Her iki el sirayla benzer loka-
lizasyonlara koyularak hastadan rezonansi yiiksek
kelimeler(i¢inde r harfi olan kelimeler) soylemesi istenir. Bu
esnada hissedilen titresimler karsilagtirilir. Vibrasyon tora-
sigi artiran ve azaltan durumlar tablo 4°de belirtilmistir (7).

Perkiisyon

Cilt lizerine yerlestirilen orta parmak distal inter-phalan-
geal eklem iizerine diger elin orta parmagi ile vurulmasi ile
olugan seslere gore yapilan bir muayene yontemidir (1). Bu

Solunum tipi Soluk sekli

Goriildiigii durumlar

Kussmaul Hizly, ritmik ve hiperpneik

Metabolik asidoz, iiremi

Biot(ataksik) Apnelerin eslik ettigi diizensiz soluk

Mediiller bolgede beyin hasari

Cheyne-Stokes
ardina tekrar etmesi

Tablo 4. Vibrasyon torasigi etkileyen durumlar

Hipopne-hiperpne-hipopne-apne birbiri

Merkezi sinir sistemi hastaliklart (beyin hasart),
Konjestif kalp yetmezligi

Vibrasyon torasigi artiranlar

Vibrasyon torasigi azaltanlar

- Konsolidasyon(pnomoni enfakstiis)
- Plevral efiizyonda sivinin iist bolimiindeki atelektazi
- parankim fibrozisinin eglik ettigi bronsektazi

- Yag, kas, gogiis duvar1 6deminde
- Plorezi,

- Pnomotoraks

- Plevral kalinlasma

- Genis alanl atelektazilerde

- Intratorasik kitle
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uygulama her iki akcigere simetrik olarak yapilir ve sesler
kargilagtirilir. Uygulama esnasinda kol ve dirsek yerine bi-
lek hareketi ile vurmak gerekmektedir. Klavikulada elin tek
parmagi ile kemige direk vurular yapilarak perkiisyon ger-
ceklestirilir (2).

Uygulama esnasinda normal akciger dokusu iizerinde
sonor ses alinir. Karaciger gibi kat1 dokularda yapilan per-
kiisyon ile matite, agir1 hava akciger dokusunda hipersonor
ses duyulur. Kat1 doku ile beraber havali dokunun bulundu-
&u (abdomen) dokularda alinan sese timpanik ses denir. Ta-
mamen havali bir dokudan kat1 bir dokuya gecerken duyu-
lan ses submatite olarak tanimlanmustir. 3 cm’den kiigiik ve
gogiis kafesine 5 cm’den uzak olan lezyonlar perkiisyonu
etkilemez (2).

Perkiis yaparken supraklavikiiler alandan baslanip midk-
lavikiiler hattan 2. interkostal araliktan simetrik olarak asa-
giya dogru devam edilir. Sag tarafta 5. interkostal araliga ge-
lindinde karacigere ait submatite duyulur ve 6. interkostal
araliktan itibaren matite duyulur (1). Diyafram lokalizasyo-
nuna gore(amfizem, karaciger patolojileri, diyafram pato-
lojileri) duyulan sesler degisir. Solda traube alaninda tim-
panik ses duyulur.

Diyafram hareketini degerlendirmek i¢in skapuler hat-
tin alt kisminda perkiisyona baglanir ve matite alana kadar
devam edilir. ilk matitenin duyuldugu yerde hastadan de-
rin bir inspiryum yapmasi istenerek perkiisyona matite tek-
rar duyulana kadar devam edilir. Bu iki nokta aras1 normal-

Tablo 5. Normal solunum sesleri

de 6-8 cm uzunlugundadir. Plevral alanda s1v1 birikmesin-
de, fibroziste, diyaframu etkileyen norolojik hastaliklarda ve
obstruktif akciger hastaliklarinda bu deger azalir (1). Fre-
nik sinir paralizisinde paradoksik hareket nedeniyle inspir-
yumda nokta yiikselir. Plevral sivisi olan hastanin sivi ilk
olarak kostafrenik siniislerde toplanir. S1v1 varligini deger-
lendirmek i¢in arka koltukalti ¢izgisinden itibaren perkiis-
yon baslanir ve sivi olan hastalarda derin inspiryuma rag-
men ses degismez (1).

Oskiiltasyon

1816 yilinda Laennec isimli bir Fransiz tarafindan bu-
lunan steteskobun cilt iizerine yerlegtirilmesi ile hava aki-
minin brong sistemi ve alveollerde olusturdugu titresimin
duyulmasina yonelik bir muayene teknigidir (8). Bu iglem
sessiz bir ortamda, steteskop tam yerlestirilerek ve simet-
rik olarak uygulanmalidir. Oskiiltasyon esnasinda normal bir
insanda duyulan sesler bolgesel olarak degismektedir ve bu
sesler tablo 5’de sunulmusgtur (1).

Solunum seslerini artiran ve azaltan sebepler tablo 6’da
sunulmustur (8). Konsolidasyon(pnémoni, enfarktiis), bron-
sun etkilenmedigi fibroz ve atelektazilerde hava akiminda
fazla kayip olmamasi ve titresimin daha kati bir ortamdan
gecmesi nedeniyle akciger alaninda brongiyal ses duyula-
bilir. Buna tuber sufl denmektedir (2). Benzer bir mekaniz-
ma ile plevral sivi1 birikimi sonrast {ist sinirda olugan bron-
siyal sese ploretik sufl denir (8).

Seslerin siiresi Ekspiyasyon siddeti Lokalizasyonu
Trakeal inspirasyon=ekspirasyon Cok yiiksek Sternal ¢entik
Bronsiyal inspirasyon<ekspirasyon Yiiksek Manibrum tizerinde
Bronkovezikiiler inspirasyon=ekspirasyon Orta 1.-2. Interkostal aralik interskapuler
Vezikiiler inspirasyon>ekspirasyon Yumugak Her iki akciger alan1

Tablo 6. Solunum seslerini etkileyen durumlar

Solunum seslerinin artmasi

Solunum seslerinin azalmasi

- Egzersiz Iki tarafli Tek tarafl

- Ates - Ag1r astim nobeti - Plevral effiizyon

- Anemi - Yaygin amfizem - Pnomotoraks

- Metabolik asidoz - Noromiiskiiler hastaliklar - Plevral kalinlagma
- Tek akciger - Periferal biil

- Gogiis deformiteleri

Akcigere ait olan ek sesler tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Ek sesler

- Konugma sesleri

- Plevral sesler (frotman)

- Kesintisiz (siirekli) ek ses (ronkiis)

- Kesintili (siirekli olmayan) ek ses (ral)
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- Daraltici kitle lezyonunun distali
- Biiyiik hacimli timor
- Genis alanh atelektazi
- Diafragma yiiksekligi

Steteskop yardimi ile akciger lizerinde konugma sesleri
dinlenerek ayirica taniya gidilebilmektedir. Akcigerde kon-
solidasyona bagli konusma seslerinin netlesmesine bronko-
foni, orta derecede plevral efiizyonun iist kisminda keci me-
lemesi gibi duyulan sese ise egofoni denir. Fisilt1 pektorilo-
kisi ise konsolidasyonla giden hastada fisilt1 sesinin netleg-



mesidir. Hidropnomotoraks: olan hastalar iki elle sarsildik-
larinda ¢ikan sese ise hipokratin ¢alkanti sesi denmektedir (1).

Plevral efiizyonun erken donemlerinde plevra yaprakla-
rinin birbiri ile siirtiinmesi ile olusan ek sese frotman denir.
Frotman karda yiiriiyen bir insanin ¢ikardig1 sese benzer ve
yiizeyel bir sestir. Genellikle inspiryum sonu ekspiryum bagi
duyulur ve plevral siv1 artist ile ses kaybolur. Oksiiriikten
etkilenmedigi gibi nefes tutulunca kaybolmast ile perikar-
diyal efiizyondan ayirt edilebilir (1).

Ronkiis olarak bilinen kesintisiz (siirekli) ek sesler obs-
truktif patolojilerde tiirbiilan hava akiminin artmasi ile
daha cok ekspiryumda duyulan miizikal nitelikli yiiksek fre-
kansli seslerdir. Eger bu sesler hastaya yaklasildiginda ste-
teskopsuz bir sekilde duyulursa wheezing olarak isimlendi-
rilir. Ayrica trakea darliklarda inspiryumda steteskop yardi-
mi1 olmadan duyulun siirekli sese de stridor denmektedir. Stri-
dor ve wheezing steteskopsuz duyulabilen seslerdir (1).

Ronkiisler sibilan ve sonor(roflan) olmak tizere ikiye ay-
rilir. Sibilan ronkiis daha ¢ok kiiciik brong ve brongiyoller-
den kaynaklanan ekspiratuar sestir. Bazi kaynaklarda whee-
ze ya da wheezing olarak tanimlansa da steteskopla duyul-
maktadir. Sonor ronkiis ise orta ve biiyiik bronslarda horul-
tu seklinde olusan, oksiiriikle gecebilen, hem inspiryumda
hem de ekspiyumda olabilen kesintisiz ek sestir (8).

Endobrongiyal tiimorler ve yabanci cisimlere bagl ola-

rak lokalize ronkiisler duyulabilir. Obstruktif hava yolu has-
taliklarinda duyulan ronkiis obstruksiyon artisi ile inspiryum-
da da duyulabilmektedir. Ciddi astim ataklarinda paradoksik
olarak tiim solunum sesleri kaybolmustur(sessiz akciger). Ce-
sitli diffiiz akciger hastaliklari(asbestozis, fibrozan alveolit) bron-
siyolitis obliterans gibi patolojilerde gec inspiryumda tek ses-
li yiiksek frekansli ronkiise marti sesi(squawk) denir (1).

Ral(crackles) olarak bilinen kesintili ek ses sekresyon ile
kollobe olmus alveollerin inspiryumda aniden acilmasi ile
olusan citirt seklinde bir sestir. Inspiryumda duyuldugu za-
mana gore farkli patolojilere yonlendirmektedir. Erken ins-
piratuvar raller orta ve biiyiik bronglarda sekresyon artigi-
na neden olan patolojilerde goriilmektedir. Oksiirmekle ve
pozisyon degisimi ile yer degistirebilir ya da kaybolabilir-
ler. Geg inspiryum ralleri (ince krepitan) n planda kiiciik
havayollarindaki sepresyondan kaynaklanan ve oksiiriikle
natiirii degismeyen seslerdir (4). Erken ve gec snspiryum ral-
lerinin nedenleri tablo 8’de sunulmustur (1). Ileri donem in-
tertisyel akciger hastaliklarinda fibrozise bagh olarak ge¢
inspiratuvar raller metalik bir hal alarak velcro ral olarak isim-
lendirilmislerdir (1).

Fizik Muayene Bulgularmm Tamda Kullanilmasi
Bazi hastaliklarda goriilebilen muayene bulgulari tablo
9’da sunulmustur (8).

Tablo 8. Ral nedenleri
Erken inspiratuvar ral nedenleri Gec inspiratuvar ral nedenleri
- Kronik bronsit - Pnomoni(erken konjesyon-gec rezoliisyon)
- Brongektazi - Pulmoner konjesyon ve ddem
- Bronkopnémoni - Intertisyel akciger hastalig
- Astim - Asbestoz
- Atelektatik raller
Tablo 8. Bazi hastaliklarda muayene bulgulart
inspeksiyon Palpasyon Perkiisyon Oskiiltasyon
Astim atak Yardime1 solunum Ekspansiyonda azalma ve Hipersonorite Uzun ekspiryum,
kaslariin kulllanimi vibrasyon torasikte azalma sibilan ronkiis,
wheezing
Pnomotoraks Tek tarafli solunuma Vibrasyon torasikte azalma | Hipersonorite Solunum
katilimda azalma seslerinde azalma
Plevral efiizyon Tek tarafli solunuma Ekspansiyonda ve vibrasyon | Matite Solunum seslerinde
katilimda azalma torasikte azalma azalma
Atelektazi (lober) | Tek tarafli solunuma Vibrasyon torasikte azalma | Matite Solunum seslerinde
katilimda azalma ve hastalikli tarafa trakeal- azalma
kardiyak kayma
Konsolidasyon Solunuma katilim azalabilir | Vibrasyon torasikte artma Tiiber sufl, bronkofoni,
(pnomoni) fisilt1 pektorilokisi,ince ral
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