PERIANAL BOLGE VE GENITAL ORGANLARIN MUAYENESI
Bu muayene sirasinda hasta mahremiyeti oldugu ve 6zellikle adolesan ¢ocuklarda uygun bir
ortam saglanarak ve kendisine nelerin yapilacagi anlatilarak rizasinin alinmasma dikkat
edilmelidir. Bu nedenle en son muayene olarak yapilabilir.

Aniis Muayensi

Pozisyon: Hasta diz dirsek pozisyonuna (genu-pektoral) getirilir ve ya sol yanina yatirdip, sag

bacak karnma c¢ektirilir. Yenidogan ve kiiglik c¢ocuklarda sirt {istii yatirili ki
basparmaklar i¢ tarafta, diger parmaklar dis tarafta olacak sekilde ano-genital lyice
acilir.

®
Muayeneye baslama: Her iki el bas parmaklari ile 6nce gluteuslar ve soﬁ&s acilir. Aniis
kapal1 hali ile ve etrafindaki deri kivrimlari ile net goriiliir N

Normal Aniis & Anal fissiir ve fisstirit

Imperfore aniis Rektal prolapsus

Olas1 bozukluklar: Imperfore Aniis (Kapali aniis); 6zellikle yenidoganlarda tespit edilen
konjenital malformasyiondur. Mekonyum yapmas1 geciken bebeklerde dikkat edilmelidir.
Anorektal kanalin stenozu: Ozellikle yenidoganlarda kiiciik parmak yenidogan rektumuna
rahatlikla girebilir. BOyle hastalarda rektal tuse rahat yapilamaz. Bu muayene siipheli
durumlarda tercih edilmelidir. Hemoroidler, fistiiller, anorektal abseler, anal fissiir ve siyriklar
diger goriilebilir patalojilerdir. Rektal prolapsus; rektumun muk6z membranu-in1 aniisten
disar1 ¢ikmasi olarak tanimlanir.

Rektal Tuse




Aniis muayenesindeki ayni pozisyonda yapilir (hasta diz dirsek pozisyonuna (genu-pektoral)
getirilir ve ya sol yanina yatirilip sag bacak karnina ¢ektirilir).

Dikkatli yapilmali, biiyiik ¢ocuklara muayenenin nedeni agiklanmalidir. Kii¢iik ¢ocuklarda,
kiiciikk parmak, biiyiik ¢ocuklarda isaret parmagi ile yapilmalidir. Hekim eldiven giyip,
parmagina vazelin siirer, aniisii goriiniir duruma getirdikten sonra parmak ucunun pulpasi
aniislin lizerine konarak hafifce itilir. Sert hareketlerde refleks olarak kasilan aniis muayeneye
engel olur. Sfinkter toniisli bozulmus olanlarda hi¢ defans ile karsilasilmaz.

Rektumun darligi, ampulla rekti de gaita olup olmadigi ve bulasan gaitanin 6zelligi, kanli olup
olmamasi gibi durumlara dikkat edilir.

SAKROKOKSIGEAL BOLGE Q\\
Inspeksiyon:

Hastanin sirti ve gluteal bolgesi tamamen agilarak gozlemlenir. Simetrik o madigi,
bolgenin diiz bir hatta olup olmadig: incelenir. ®

Neviis, hipertrikoz (killanma); vertebra ve/veya medulla spinalis ilerin habercisi
olabilir.

Post-peri anal veya gluteal gamze veya cukurluk var m1? ’s\\
Pilonoidal siniis ve Kistler vQ

Kitle (en sik sakrokoksigeal teratomlar)
Meningosel ve meningo-myelosel (Bkz norolojik muayene) é

Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele

N )

Meningomyelosel Meningosel Sakral killanma

DIS KIZ GENITAL ORGANLARI



K1z ¢ocuklarinda vajinal tuse yapilmadigi i¢in 6zellikle inspeksiyona dikkat edilmelidir.

Hasta sirt iistii yatirilarak her iki dizi kivrilir ve karnina dogru cektirilir. Her ilki elin bag
parmaklar ile labiumlar aralanarak intraoutus vagina, labium minuslar, klitoris, iiretra agz1 ve
pubik killanma degerlendirilir.

Prematiir ve yenidoganlarda labium minérler labia majorler arasindan cikmis kirmizi
renktedir. Ilk hafta beyaz gri mukuslu yapiskan bir akint1 gelebilir. Daha biiyiik cocuklarda
labia majorler minorleri kapatir. Adolesanda yeniden tersi olur.

Labial sinesi (adhezyon=yapisiklik): Labium minuslarin birleserek vajen agzini1 kapatmasidir.
Parsiyel ya da tam kapanma seklinde olabilir.

Adolesanligin  belirtileri Tanner Siniflandirilmasina gore degerlendirilir. Burad@ik
killanma ve meme dokusunun gelisimi degerlendirilir ve evrelenir.

Kizlarda Tanner Gelisim Evrelemesi
ERKEK GENITAL ORGANLARI



Hasta biiylikse muayene ayakta yapilabilir, kii¢iik ise ano-genital muayene pozisyonu verilir.
Erkek cocuklarda testis, skrotum ve penis boyut ve goriintii olarak preadolesan doneme kadar
aynidir.

Inspeksiyonda ¢ocugun yas: dikkate alinarak organlar incelenir. Siinnetli olup olmadig1
incelenir.

Pigmentasyon normal mi? Hiperpigmente skrotum ve biiyiik penis adrenogenital sendromun
ilk belirtisi olabilir. Ambigus genitale cinsiyet belirlenmesinde kararsizlik yaratacak duruma
denilir.

Uretranin dis orifisinin nereye acildigi dikkatle incelenmelidir. Burada en &nemli, nokta
preplisyumun tam olarak geri ¢ekilmeden dis orifisin goriiliip goriilmemesidir. Hipospadias
tiretral orifisin penisin ucu yerine ventral (karin) tarafina agilmasidir. Episapadias “uretral
orifisin penisin ucu yerine dorsal (sirt) tarafina acilmasidir.

Fimozis: Siinnet derisinin (prepiisyum) glans penis koronasimnin gerising %tam olarak
cekilememesidir. Bununla birlikte yenidogan déneminden 2-3 yasa kadatolan donemde bu
bulgu fizyolojiktir.

Adolesanligin belirtileri Tanner Siniflandirilmasina gore degerlendirilir.
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Erkeklerde Tanner Gelisim Evrelemesi



PALPASYON

Prepisyum dikkatle incelenir. Palpasyonda (basparmak ve elin diger parmaklari arasinda)
testislerin yerinde (skrotum i¢inde) olup olmadigi kivami, ig¢inde kitle varligi kontrol edilir.
Testisler skrotum i¢inde degilse (kriptorsidism) inguinal kanalda olabilir. Hidrosel skrotumda
stv1 birikmesidir. Lamba tutuldugunda ici seffaf goziikiir (transliiminasyon). Skrotumda sislik
Skrotal ve inguinal herni ile de birlikte olabilir.

ad

Hipospadias Fimozis

Hidrosel (Tranéluminasyon) Inguino-skrotal Herni

Testis mua ecv
L Q

KAS VE iSKELET SiSTEMi MUAYENESI



Kas ve iskelet sistemi genel fizik muayenede ayr1 bir kisim halinde degil de diger sistem
muayeneleri sirasinda gozden gegirilir (kas giicii vertebranin norolojik muayenede, dokiintiiler
cilt muayenesinde, nabizlar kardiyo-vaskiiler sistem muayenesinde degerlendirilmesi gibi).

EKSTREMITE MUAYENESI
Inspeksiyon- palpasyon- eklem fonksiyonu

Hastanin i¢ camasirlar1 kalacak sekilde soyularak ayak durabiliyor ise ayakta, yiiriiyebiliyorsa
yiiriiterek ya da annesinin kucaginda genel goriintiisii degerlendirilir. Asimetri, anomali©lup
olmadigina bakilir. Simetrik olarak ekstremiteler birbiriyle uzunluk olarak karsi
Biiyiik anomalilere, deformitelere ve artritlere inspeksiyon ile tan1 konulabilir.
palpasyon ile lokal 1s1 artimi, hassasiyet ve krepitasyon olup olmadigina bakili iklerde
sislik olup olmadigi incelenir. Bu bulgu ekstremitedeki yumusak doku V@ kemikteki

tiimoral yapinin habercisi olabilir. ’\
)

Bacaklarda asimetriye neden olan kitle mUzda asimetriye neden olan kitle

Tim eklemlerin hareketliligi
¢ene eklemi, omuzlar, dirs
eklemleri, ayak bilekleri v

bilekleri ve parmak eklemleri, kalca eklemleri, diz
ak eklemleri seklinde muayene edilir. Eklemde sisme,
hassasiyet, lokal 1s1 artim1 mi ve hareketlerinde kisithik ARTRIT olarak tanimlanir. Her
eklem muayenesinde ularin var olup olmadig: aranir. Eklemde bu bulgu var ise ¢ap1
mezura ile 6lgﬁlway1t edilir. Diger eklem ile arasindaki fark belirlenir (6rn; sag diz

dg%f?irilir. Bu islem sirasiyla boyun eklem hareketliligi,

cevresi 22 c¢cm, SO evresi 17 cm gibi...).

Her iki dizde kronik artrite bagh eklem deformitesi Sol dizde artrit

UST EKSTREMITE ANOMALILERI



Amelia (Ektromelia): Ekstremitelerden birinin ya da bir kaginin yoklugu.
Fokomelia: Ekstremitenin proksimal segment yoklugu.
Polidaktili: Parmak sayisinin fazlalig.
Brakiodaktili: Parmaklarin normalden kisa olmasi.
Makrodaktili: Bir veya daha fazla parmagin biiyiikk olmasi.
NN

Hemihipertrofi: Viicudun yarisinin diger yarisindan, aymi tarafta iki e@enin
digerlerine gore biiylik olmasidir.

o
Kampodaktili: El parmaklarminkonjenital olarak kontraktiirlii olmasi. ‘&
Klinodaktili: Elin kii¢iik (5.) parmagiminmediale veya laterale deviy S1.

Araknodaktili: El parmaklarinin ele oranla uzun olmasi. \i

o

Amelia i Polidaktili

Kampodaktili . . Klingdaktili Araknodaktili
ALT EKSTREMITE ANOMALILERI



Ayak anomalileri konjenital anomaliler arasinda en sik goriilenlerdir. Ayak anomalilerin
tanimlanmas1 i¢in bu konuda kullanilan terimlerin iyi bilinmesi propeddtik egitiminin
esaslarindandir.

Pronasyon: Ayak tabaninin disa doniik olmasi, yani ayagin yere i¢ kenari ile basmasi.
Supinasyon: Ayak tabaninin ice doniik olmasi, yani ayagin yere dis kenar ile basmasi.
Inversiyon: Ayagin ice dogru doniik olmast.

Eversiyon: Ayagin diga dogru doniik olmasi.

Talus: Ayak topugunun yere basip, parmaklarin yukarida olmasi.
Ekinus: Ayak parmaklarinin yere basip, topugun yukarida kalmasi. ‘§\
Varus: Bir eklemin distal boliimiiniin viicut orta ¢izgisinden uzaklagmasi. Q
Valgus: Bir eklemin distal boliimiiniin viicut orta ¢izgisine yaklagmasi.

R
En sik goriilen ayak deformitesi pes ekinovarus’tur. ’\
Pes planus: Diiz tabanlik. Yukarida bahsedilen anomaliler ile beraber y @Ie olarak
olusabilir. Ik 3 yasa kadar ayagm arkusunda ¢ukurlasma olmad1g1nd@ planus fizyolojik
olarak degerlendirilir. }
Halluks Valgus: Ayak bagparmaginin ayak orta ¢izgisine yaklasmass.
Halluks Varus: Ayak bagparmaginin ayak orta ¢izgisinden u asl.
Genu Varum: Diz eklemi agik iken ayagin orta ¢izgiye ya as1 (O Bain deformitesi).
Genu Valgum: Diz eklemi agik iken ayagin orta ¢izgi lagmasi (X Bain deformitesi).

a‘

Normal ayak ve taban a@ Kiiciik ¢cocukta fiyolojik pes planus 3 yastan biiyiik ¢ocukta pes planus

Hallux Valgus Hallux Varus Genu Varum (O Bain) Genu Valgum (X Bain)

DOGUSTAN KALCA CIKIGI



Pozisyon: Yenidogan tiimiiyle soyularak sirt Gistii yatirilir.

Felksiyon postiirii: Yeni dogan bebegin kalga ve dizleri fleksiyondadir. Yeni dogan bir
bebegin kalga ve dizlerini rahatga ekstansiyona getirmesi akla kalca ¢ikigini getirmelidir.
Abduksiyon kisithhigi: Adduktor adelelerdeki kontraksiyon nedeniyle kalga abduksiyonu
kisithdir. Bilateral vakalarda abduksiyon kisitliligina daha dikkat etmek gerekir.

Pli asimetrisi: Cikik olan tarafta cilt pilisi daha derin ve daha proksimale yer degistirmistir
(Resim 3).

Yenidoganin normal fleksiyon postiirii Pli Asimetrisi Solda abduksiyon kisithhig

OMURGA

Omurga muayenesi 1yi bir inspeksiyonlamyapilabilir. Omurga egrilikleri, asimetrisi
tanimlanabilir.

Kifoz: Sirtta torakal vertebralarda“®bulunan normal konveksligin artmasi, sirtin
yuvarlaklagmasi.

Gibbus: Kamburluk, lokalize ve @sir kifoz.

Skolyoz: Omurganin lateralkavastefimesi.

Lordoz: Omurganin lumbahbdlgedeki kivrimin agir1 belirginlesmesi.
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