Bas-Boyun Muayenesi:

+ Inspeksiyon

» Palpasyon
» Perkiisyon
Oskiiltasyon ile baslar.

* Bas cevresi Ol¢iimii : Basg gevresi, oksipital kemigin en ¢ikintili noktasi olan
protuberansiya oksipitalis eksternadan baslayip, kulaklarin ve kaslarin iizerinden
gecerek alinda sonlanan hatta, esnek olmayan bir meziir kullanilarak yapiliMeZiir,
glabella, kulak tistii ve oksiputtan gegmelidir.

* 90 persentilin lizerinde ise makrosefali, 3 persentilin altinda ise mikresefali denir.
Normal term yenidogan:33-38 cm > 35cm, 1 yasinda 47 cm dir.

Fontaneller:
Ortalama kapanma zamani, Arka fontanelde 4-6 ay, On fontanel 18aydir. On fontanel 2-5
cm genisligindedir.
» Anterior fontanel oturur pozisyonda, sakinken palpesedilir!!!
Fontanel yumusak hissedilmeli
Fontanel ¢okiik ya da bombe olmamali
Pulsasyon vermemeli
Oskiiltasyon (Ufiiriim varsa AV malformasyon ?)
Sefal hematom (kafa kemiklerinde periest altf kanama, siitiir atlamaz, ¢okme kirigi
olabilir, hiperbilirubinemi yapabilir, 3-4 haftada rezorbe olur)
Capgt succedanum (sacl deri altind@iddem, siitiir atlar, 1 haftada 1yilesir)




ilk 3 ay icinde kraniotabes alinmasi1 normaldir. VQ
Kraniotabesin pozitif oldugu hastaliklar;
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Palpebral fissure

A Caruncle

. Medial
canthus

Lower eyelid
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Gozler v
Bir ¢ok hastalikta gozlerde bulgu olur. Kas ve kirpikler yenidog% matiirede genellikle
e

yoktur. Alopesi yapan hastaliklar kas ve kirpik dokiilmesine ned ilir. Pitozis {ist goz

kapaginin diisiik olmasidir.
Konjuktiva: Alt goz kapagini hafif ¢ekerek muayene edili lan konjuktivitte gozde sislik,
kizariklik, piiriilan akint1 olur. Bakteriyel, viral, aller'ﬂ@ ir.Konjuktival kanama olabilir.

Sklera: Yenidogan ve siit ¢ocuklarinda hafif mavi o .
Mavi sklera: hiperfosfatazya, osteogenezis impe ; demir eksikligi anemisi.

Sarilik: hiperbilirubinemi (sariligin ilk belirdi% son kayboldugu yer skleradir)
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Pupilla (g6z bebegi):irisle cevrili olu@n 151k miktarina gore kiiciiliip (miyozis) biiyiir
(midriyazis).Normalde yuvarlak vasl uytikliiktedirler (izokori), esit degilse anizokori

denir.
IRIS:Goziin renkli kis rin farkli renkte olmasi heterokromi, Irisin olmamasi
aniridi, Irisin bir k klugu koloboma denir.
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Katarakt

e Gorme yetenegi,Goz hareketleri,Sasilik, Nistagmus degerlendirilmelidir.

KULAK MUAYENES;I;
Dis kulagin inspeksiyonu, yeri, sekli, biiyiikliigii
Dis kulak yolu ve kulak zar1 muayenesi



D1s kulak yolu: Az miktarda kil, sari-yesil serlimen igerir.
Kulak zar1 pembe-gri, transliisen, dogal goriinimdedir.

copyright Michael Hawke MD

1.Akut otitis m€dia, 2.Ventilasyon tiipii, 3.Serumen,buson, 4.Perfore membran

AGIZVE BOGAZ MUAYENESi

Digler: Siit disleri 20 adet, 5-6.ayda ¢ikmaya baslar, 2,5 — 3 yasta tamamlanir

Daimi digler 6 yasta baslar, 16-20 yasta biter, 32 adettir.

Agizn gatisi, renk, sert damagin yapisi1 tonsiller ve posteriyor farinks uvula, bakilmalidir.
Dudaklar:Renk (soluk, mor, koyu kirmizi),Yarik dudak-damak muayenesi yapilmalidir.
Dil:Makroglossi (konj hipotiroidi, hemanjiom), Tremor, Kuruluk (dehidratasyon, ates, agizdan
solunum), atrofik dil (demir, vit B12 eks) yoniinden muayene edilmelidir.



Adenoids

Tonsil

Boyun Muayenesi:

Boyun Palpasyonu: Hastanin 6niinde durulur, sol el oksiput iizerine konur, bas hafif
ekstansiyona getirilir, diger el ile palpasyon yapilir. Parmak uglar1 kullanilarak, hafif bastirilip
dairesel hareketler yapilir. Lenf bezlerinin yeri, biiylikliigii, hassasiyeti muayene edilmelidir.
Trakea orta hatta olmali, sag ve sola kaymissa atelektazi, yabanci cisim, plorezi, kitle olabilir.
Boyun bélgesi kitleleri gerektiginde perkiisyon ile muayene edilmelidir.



Tiroid bezi :Normalde palpe edilmez.Hasta oturtulur, karsiya bakmasi sdylenir, boyun
rahatlatilir.Hastanin arkasina gegilir, her iki elin isaret parmaklari krikoid kikirdagin altina
yerlestirilir. Hastaya yutkunmasi sdylenir. Tiroid parmaklar arasindan kayarken biiyiikligi,
kivami, hassasiyet ve nodiil olup olmadigi tespit edilir. Biiylimiis tiroide guatr denir

Lenf Nodiilii Muayenesi

Kulak é6ni

Kulak arkasi

Submental

Submaksiller
Tonsillar
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u palpe edilemez.Dogumdan sonra disaridan antijenik yapilara

u lenfoid doku kitlesinde devamli artis vardir. Artis 8-12 yaslarinda
na ulasir. Puberte doneminde lenfoid dokuda baslayan atrofiye gidis tiim
m eder.

Bo@lerinde dolgunluk olup olmadigina bakilir. Gerekirse oskiilte edilmelidir.



Kistik Higroma

Hemanjiom

Q&) MUAYENESI

Tiroid bezi normal olarak boynun 6n tarafinda, tiroid kikirdag ile trakea arasina yerlesmistir.
Iki lobu olup, bu loblar istmus aracilig: ile birlesmislerdir(Sekil 1).

Tiroid bezinin inspeksiyonu: Inspeksiyon sirasinda bezin lokalizasyonu, biiyiikliigii, sekli,
simetrisitesi ve yiizeyi hakkinda bilgi saglanabilir

Tiroid bezinin oksiiltasyonu:, guatr ve hipertiroidi bulgulari olan hastalarda Tiroid bezi
oskiilte edilmelidir. Bu tip hastalarda tiroid {izerinde iiftiriim duyulmasi bezin vaskiilaritesinin
arttigini belirtir.

Tiroid bezinin palpasyon: Tiroid bezinin palpasyonu, inspeksiyonundan farkli olarak cift
veya tek elle ve 6nden veya arkadan yaklasimla gesitli sekillerde uygulanabilir En sik olarak
posterior bimanuel yaklasim uygulanir(sekil2). Hastanin arkasinda dikilirken her iki elin



ikinci ve lclincli parmaklari orta hatta yerlestirilir. Eller suprasternal g¢ikintinin 2 cm
yukarisinda ve sternokleidomastoid kasin medial siirinin 0.5 cm i¢ tarafinda olmalidir. Bu
pozisyon kullanilarak once tiroid istmusu bulunur (krikoid kikirdagin altinda ve subrasternal
c¢ikintinin {izerinde) ve sonra tiroid loblar1 palpe edilir. Asimetri yada nodiil varlig
durumunda lob detayl olarak palpe edilmelidir. Bu bir elle trakeay: sabitleyip diger elle tiroid
lobu palpe edilerek yapilabilir. Guatr, tiroid bezinin yaygmn ya da nodiiler sekilde
biiyiimesidir(sekil3). Tiroid bezinin yaygin olarak biiylimesine diffliz guatr, nodiil igeren
guatrlara ise nodiiler guatr denilir. Diffiiz guatr daha sik goriiliir ancak zaman i¢inde diffiiz
guatrlar nodiiler guatr haline doniisebilir. Onceleri tiroid bezi biiyiikliigii palpasyonla
degerlendirilirken,gilinlimiizde fizik muayene yani sira tiroid ultrasonografisi ile tiroid hacmi
degerlendirilmektedir. Guatr biiyiikliigiinin degerlendirilmesinde Diinya Saglik_ Orgiitii
(WHO) kriterleri kullanilir.( Evre 0: Goriinen veya palpe edilebilen guatr yok.Evréyl&.Boyun
normal pozisyonda iken goriinen guatr yok, ancak palpe edilebilir. Evre 2: Boyun normal
pozisyonda iken gozle goriilen biyiimis tiroid bezi.) Ultrasonografi ile 4ireid hacminin
degerlendirilmesi objektif bir yontemdir.

Fizik muayenede guatr biiyiikliigii ile birlikte bezin kivamina, simetrik®ya da asimetrik
bliylime olup olmadigina, yilizeyine, yaygin ya da nodiiler olup olmadigina bakilmalidir.
Hassasiyetine, solunum giicliigii, ses kisikligi,yutma giicliigii gibinbast bulgularinin varligina,
boyunda lenf bezi biiyiikliigiine dikkat edilmelidir. Yumusak kivamda tiroid bezi biiyiimesi
kompansatuar guatr ve inflamasyonu diisiindiiriirken, lastik kivaminda olmasi Hasimato
tiroiditini, sert kivam ise maligniteyi akla getirir. Diffiiz @ncak asimetrik bir biiylime sz
konusu ise tiroid disgenezisi, kist veya malignite dustimilmelidir. Guatrin yiizeyinde ¢ok
sayida nodiil palpe edilmesi iyot eksikligine baglimultinodiiler guatr veya kronik lenfositik
tiroiditi, tek ve sert nodiil ise tiroid malignitesini‘diistindiirmelidir. Agrili, hassas, 1s1 artisinin
oldugu bir guatr varsa inflamasyon iizerindesdtizilmali akut siipiiratif veya subakut tiroidit
arastirtlmalidir. Bas1 bulgular1 yani sira guattstespit edilen bir olguda irdelenmesi gereken
hipo ya da hipertiroidi ve ait klinik bulgularin olup olmadigidir. Guatr ile birlikte hipotiroidi
klinigi varliginda kompansatuar guatfy kfonik lenfositik tiroiditin ge¢ evresi gibi patolojiler
iizerinde durulurken, guatr ile birlikte hipertiroidi kliniginde Graves hastaligi ya da kronik
lenfositik tiroiditin erken evresigibinedenler aragtirilmalidir.

Sekil 1 Sekil 2 Sekil 3



