COCUKLARDA KARIN MUAYENESI

Belirti ve lezyonlarin yerini tanimlamak i¢in karin topografik olarak 9 bolgeye ayrilir.
Kostalarin altin1 birlestiren yatay ¢izgi, spina iliaka anterior superiorlar1 birlestiren yatay ¢izgi
ile midklavikular ¢izgilerin karindaki devamlari ile olusan 9 bolge sunlardir: iistte sag ve sol
hipokondrium ile epigastrik bolge, ortada sag ve sol lumbal bdlge ile umbilikal bolge, altta
sag ve sol iliak (inguinal) bdlge ile hipogastrik bolge.
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INSPEKSIYON:

Yatarak ve ayakta yapulir. Karin derisine, karinda sislige ve simetriye bakilir.

Karin venleri belirgit mi? Kollateraller var m1? (tikaniklik, portal hipertansiyon)

Caput meduisa(gobek etrafinda fazla miktarda kollateral olmasi-portal ht)

Diastazisyrektt (karin kaslarmin hipotonisi veya distansiyon sonucu rektus kaslarmin ayrik
olmasi)

Umbilikal herni (hipotiroidi, Down send)

Yenidoganda gobek kordonuna bakilir (2 arter 1 ven yerine tek arter anomalisi var mi1?)
Gobekte akinti (omfalit, graniilom, gaita gelmesi (patent omfalomezenterik kanal), idrar
gelmesi (patent urakus))

Omfalosel (gobekte deri olmadan karin i¢i organlarin ¢ikmasidir. Organlarin iizerinde sadece

periton ve amniotik membran vardir)



Gastrosizis gobek disinda karin duvarinin herhangi bir yerindeki defekten karin i¢i organlarin
disar1 ¢gikmasidir. Organlarin tizerinde membran yoktur. Gobek normaldir.

Karin duvarinda hiperemi (seliilit,peritonit)

Kayik gibi ¢okiik karin ve solunum sikintis1 birlikteligi diyafram hernisinde olur.

Karinda distansiyon asit, kitle, organomegali, gaz, karin veya barsak kaslarinda hipotoni
sonucu olabilir.

Kitle nedenleri: Wilms tm, noroblastom, lenfoma, rabdomyosarkom, teratom, ovgrytm,
karaciger tm, polikistik bobrek, pankreas kisti

Organ biiylimesi: hepatosplenomegali, hidronefroz, pankreas kisti

Asit nedenleri: portal hipertansiyon, nefrotik sendrom

Gaz nedeni. ileus

Kas hipotonisi nedenleri: hipokalemi, hipotiroidi, rasitizm olabilir,

Karin solunumu : 5-6 yasa kadar normaldir. Yoksa diyafram paralizisi, peritonit, akut batin,
paralitik ileus, distansiyon disiiniiliir. 5-6 yastan biiyiik’/¢ocukta karin solunumu varsa
pnomoni, amfizem, plorezi, Kosta kirigi, Gullian-Barté>sendromu sonucu kas paralizisi
olabilir.

Barsak peristaltik hareketlerinin  gériilmesiy “dhtestinal obstriiksiyon belirtisi olabilir.
Hipertrofik pilor stenozunda goriilebilir. Prématiire ve malnutrisyonlularda normaldir.
OSKULTASYON:

Palpasyondan d6nce yapilmalidir;,Aksi takdirde barsak sesleri degisebilir. Epigastrium, gobek
iistii ve karaciger Ustli dinlenmelidir®

Barsak sesleri dakikada®-5 kez duyulur. Seslerin kaybolmasi peritonit, paralitik ileus, tiremi,
miksddem, anestezi, @lan hastalarda olur. Barsak seslerinde artis gastroenterit ve intestinal
obstriiksiyon baglangicinda olur.

Karinda uféirim konjenital damar anomalileri, damar darliklari, AV sant, kitlenin damara
basisiysonucuolabilir. Aort koarktasyonunda veya renal arter stenozunda tfiirim duyulur.
Vendz'hum (ham) karin {ist kisminda veya karaciger lizerinde duyulur. Portal veya splenik
vemtrombozunda, kronik kc hastaligi sonucu gelismis kollateral venlerde duyulur.
PERKUSYON:

Timpanik ses gaz, intestinal obstriiksiyon, paralitik ileusda duyulur.

Matite organomegali, s1vi, kitle varliginda duyulur. Karaciger matitesi 5-7. interkostal aralikta
baslar, Kosta kavsinin altinda biter. Pitozis, hepatomegali veya kitle varliginda asagi dogru

devam eder.



Traube tiggeni: Solda son kosta kavsi, orta aksiler ¢izgi ve ksifoidden bu ¢izgiye dik uzanan
¢izgi arasinda kalan iiggen alandir. Normalde mide fundusundaki hava nedeniyle timpan ses
duyulur. En alt kosta araliginda Castell noktas1 denilen bolge splenomegaliyi tespit etmek igin
daha elverislidir. Splenomegali durumunda mat ses duyulur. Dalak ele geldiginde 3 kat

bliylimiistiir. Daha az biiyiimelerde dnce Traube kapaliligi tespit edilir.

(L) On aksiller gizgi

Castell nokias: igin
perkiisyon alam

Asit muayenesi: Ksifoidden baslayip asagi dogru ismsal,perkiisyon yapilir. Agikligi yukari
dogru bakan matite varsa asit, asag1 bakan matite varsa‘kitle diistiniiliir.

Sansasyon de flu: Asitli hastada sivi dalgalarimthissedilmesi igin yapilir. Sirtiistii yatan hastada
karnin orta hattina baska kisi elinin unlar kenari ile bastirir. Hekim karnin yan kismindan fiske
vurur, diger eli ile hisseder.

Ballotman: Asitli hastada organgveya kitleye 2-3 cm. derinlik olusturacak sekilde bastirip
biraktiginda kitlenin tekrar €line\¢arpmasidir.

PALPASYON:

Karin kaslar gevsetilmeli, ¢cocukla iletisim kurulmali, dizler biikiilebilir.

Yiizeyel palpasyonparmak uglari ile hafif bastirarak yapilir. Krista iliak anteriordan baslayip
yukar1 dogru _keostalara kadar cikilir. Agri, hassasiyet, rijidite olup olmadigina bakilir. Derin
palpasyonda organomegali, kitle, hassasiyet olup olmadigina bakilir. Karnin bir bolgesine
parmak®ucu ile bastirip aniden g¢ekildiginde agri olursa rebound (+) denir. Bastirilan bolgede
agrt olmasina direk, baska yerde agri1 olmasina indirek rebound denir.

Mc Burney noktasi: Sagda gobekle krista iliaka anterioru birlestiren ¢izginin 1/3 dis kismu,

apendisitte en hassas yerdir.

Rousing isareti : Akut apendisitte inen kolonun {izerinden yukaridan asagi dogru

bastirildiginda sag alt kadranda agr1 olmasidir.



Karinda kitle sebepleri: Organomegali, Wilms tiimorii, néroblastom, rabdomyosarkom,
fekaloid, sag iist kadranda zeytin seklinde kitle (hipertrofik pilor stenozunda), sucuk seklinde
kitle (invajinasyonda)

Karaciger muayenesi: Hasta sirtiistii yatarken parmak uclari ile sag alt kadrandan baslanip
yukar1 dogru ilerlenir. Karaciger kot kenarmi 1 cm.den fazla gegerse hepatomegali denir.
Agrili m1? Yumusak mi? Sert mi? Kenar1 kiint mii? Keskin mi? yiizeyi diizgiin mii?
degerlendirilir.

Dalak muayenesi: Sol el hastanin sol kostovertebral agisina konur, dalak 6ne dogrumitilits Sag

elle de sol 6n kosta altinda dalak palpe edilmeye galisilir. Palpasyona sol alt kadrandan
baslanir. Normalde ele gelmez. Yenidogan ve kiiglik ¢ocuklarda 1cm. e Kadarsele gelebilir.
Ele geliyorsa gentigi palpe edilebilir ve solunumla hareket ettigi hissediliry Kot kenarini kag
cm. gectigi Ol¢iiliir. Sertligi ve yiizeyinin diizgiin olup olmadigina dikkat'edilir.

Hepato ve/veya splenomegali yapan bir¢ok sebep vardir. Bunlar ayr1 ders konusu oldugu i¢in
burada deginilmedi.

Bobrek muayenesi: Hastanin her iki tarafina gecerekqyaptlir. Bir el kosta kenar1 hizasinda

belin arkasina (bogiir) konur ve 6ne dogru bastirshit/{ Diger el orta klavikular ¢izgi hizasinda
bastirilarak bobrek palpe edilmeye calisilir. Hastaya derin nefes alip vermesi sdylenir, bu
sayede diyafram bobregi asagi iter. Normalde bobrekler palpe edilmez. Hidronefroz,
polikistik bobrek, renal ven trombozus, piyelonefrit, perinefritik abse gibi hastaliklarda veya
bobrek yerinin degistigi konjémital durumlarda bobrekler ele gelebilir. Premature ve
yenidoganlarda da normalde’elegel€bilir.

Kostovertebral a¢1 hassasiyetine bakmak i¢in oturtulan hastanin arkasina gegilir. Sol el avug

ici kostovertebral bileskeye gelecek sekilde konur, sag el yumruk yapilip sol el iizerine hafifce
vurulur. Agri hissedetse hassasiyet var denir. Bobrek ve etrafindaki inflamasyonu gosterir.

Suprapubik*bdlgede ele gelen kitle dolu mesaneyi diisiindiiriir.
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Asitli hastada distansiyon ve damarlarda belirginlesme






