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Cocukluk caginda,
yasina gore muayene

* Yenidogan-sut cocugu: Soguk el-aglatmadan, nazikce
 SUt-oyun cocugu: Oyun gibi-aglatmadan, nazikce

* Okul cagi,ad6lesan cag: Arkadasca, nazik,eriskin gibi
* Sanat |




Karin muayenesi

Supin pozisyon en uygun
muayene pozisyonudur.

* inspeksiyon

* Oskiiltasyon™
* Palpasyon

* Perklisyon




Karnin haritalanmasi

Iki farkl sistem:

* Dort bolge (kadran)
* Dokuz bolge
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Karnin inspeksiyonu
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* oblik 1siklandirma

v" Karnin konfigurasyonu Sisman/gaz
* Normalde skafoid goriiniim Ascit
Ince-uzun
Kitle, glob
Kitle,hepatomegali




Prune Belly sendromu




Karin solunumu varlgi

" Yenidogan ve erken sut cocuklugu doneminde varligi normal

" Bu donemlerin disinda patolojik
e Akut solunum zorlugu yapan nedenler
* Kronik akciger hastaliklari
e Gogus kaslarinin tutuldugu kas hastaliklari



Diastazis rekti
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Karin cildi

Kuvvetli igikta degerlendir
Dokuntd, spider nevus
Skarlar

Cullen belirtisi

Spider nevus skar




Karin cildi damarlari

Genelde gorulmez

V. Cava inferiorda v. hepatika distalinde obstriksiyon
olursa geri akim alt karinda gozlenir.

* Sup.v. cava inferior obstriiksiyonu olursa ters akim ust
karinda gozlenir. :

e Kaput meduza

* Cruveilhier-Baumgarten sendromu: konj. umbilikal ven
acikligi,siroz, PH



Peristaltizmin gozle gérilmesi

 ZayIf kisilerde, malnutrisyonlu bebeklerde
normalde de olabilir

* Ancak normal kiloda, intestinal obstriuksiyon
belirtisidir.

* Midede 20 sn’de bir peristaltizm + —
konjenital pilor stenozu >Nortn|alde
: , : : : Zle
* Ince barsak 5-8 sn’de bir peristaltizm + gbaglmez

e Kolon obstriiksiyonunda peristaltizm gozle
gorulmez.



Go6zle gorulen pulsasyonlar

* Sik rastlanir

* Genglerde ve zayiflarda gorulebilir-normaldir.
* Tirotoksikoz

* Hipertansiyon

e Aort anevrizmasi

* Aortaya yapisik kitleler



Umbilikus

* Akinti (omfalit, omfalomezenterik kanal artiklari,graniilom)
* Ekstrofia vezikalis

* Omfalosel, gastrosizis

* Pozisyonu (herni, ascit, gaz ayirimi)




Karnin oskultasyonu

* Steteskopu cok bastirma

* En az 5 dakika dinle

* 4 kadrani da dinle

* Normal bagirsak sesleri aralikli ve sik degildir.
 Kil varliginda jel kullanilabilir



Karnin oskultasyonu

Bagirsak sesleri

* Her zaman vardir.

* Yutulan hava ve GIS sekresyonlari nedeniyle acken de
barsak sesleri vardir

* Sesler encok ince bagirsaktan kaynaklanir

* Seslerin sikligi ve sesin ylksekligi yutulan havaya ve en
son-6gun zamanina baghdir.



Karnin oskultasyonu

* Bagirsak sesleri gastroenteritte artar.

* Bagirsak obstriksiyonunda, obstruksiyonun proksimalinde
artar, distalinde azalmis ya da yoktur.

* Peritona ait stirtinme sesi
e Karaciger bolgesinde perihepatitis
* Dalak-bolgesinde perisplenitis
* Diger peritonitis



Karnin oskultasyonu

* Kalpteki siddetli Gfirimler epigastriuma yayilabilir -

* VenoOz Uflurimler-nadir ancak her
zaman patolojik

* Arteriel GfGramler

* Angulasyon bdlgeleri
Dallanma bdlgeleri
Arteriosklerotik plaklar

Hepatoma, hemanjioma (asiri akim)
Renal arter stenozu

Venous Hums

Artere basi Renal Arterial Bruits

Aortic Bruits

* Karaciger ve dalak Uzerinde duyulan Gftaramler her
zaman patolojiktir.




Karin palpasyonu

e Karin muayenesinin en onemli bolimu
* Mutlaka hastanin sag tarafindan yapiimali

* Survey Yizeyel (parmak uclariile)
* Spesifik Derin (el ayasi ile)

* Eller sicak olmali, gidiklanma hissi giderilmeli
* Palpasyona agri olmayan bdlgeden baslanmali



Karin palpasyonu

* Yuzeyel: lipom, fibrom, kist, apse

e Derin : noroblastoma, Wilm’s tumord, invajinasyon,

mezenter kistleri, pilor stenozu

* Agrili noktalar-rebound hassasiyet

 Karin kaslarinin defansi-lokal, jeneralize

e Karin.organlarinin sinirlari, buyuakltkleri, sekil ve kivamlari,

ver degistirmeleri, timor, kist, apse belirlenir



Karaciger palpasyonu

- Sag elle hastanin sagindan

» Inguinal bsélgeden baglanir. Proksimale dogru ilerlenir.
Ksifoid altinda sol lobu da degerlendirilir.
« BayUklaga, kivami, kenari, ylzeyi, agrili olup olmamasi
* Normalde iki yasa kadar sag kosta altinda 2 cm yumusgak kivamda ele gelir.
Bunun diginda karacigerin ele gelmesi her zaman patolojiktir.

» Solunumla hareketi degerlendirilir.







Dalak muayenesi

* Normalde ele gelmez. Zayif bireylerde derin palapsyonda ucu palpe
edilebilir.

e Bayludugunde centigi ele gelir-ayiriciozellik
* Solunumla hareket etmesi-ayirici 6zellik
e Buyudigunde traube perklisyonunda matite saptanir






Karin palpasyonu

 Safra kesesi normalde palpe edilmez.
* Ele geliyorsa hidrops dusin

e Murphy bulgusu

e Courvasier-Terrier belirtisi



Bobrek palpasyonu

* iki elle yapilir
» <1 vyas bobrek fizyolojik olarak palpabl
e > 1 yas ele geliyorsa patolojik (apse, pyelonefrit, timor).




Karin palpasyonu

*Hiatus hernisi
*Inguinal herni
*Femoral herni

* Umbilikal herni
*|nkarserasyon
*Strangulasyon




Asit varliginda karin muayenesi

e Ballote etmek
e Ballotman

* Organlarin sinirlarini soylemek
zor

e Sansasyo de flue




Karin perkisyonu

e Kitle, sivi, distansiyon, organ buayukluginu
belirlemek

* Karaciger gercekten buyuk mu yoksa pitotik mi ?

Sag 2.-3. interkostal‘araliktan perklisyona
baslanir. Distale dogru.5.-6. ICA’da kc matitesi+

Karacigerin rolatif matitesi : 4. ICA

>

¥

Karacigerin mutlak matitesi: 6. ICA

l



* Traube muayenesi:

Sol arkus kostarum
Orta aksiller hat
Ksifoid

Normalde timpan ses




Asit muayenesi

* Ksifoidden asagi dogru i1sinsal tarzda perklisyon
*Sivi azise




Asit muayenesi-parasentez

* Tani ve tedavi amacli
=" Transuda

= Eksuda

= Siloz
* Direkt mikroskopik inceleme
* Wrigth ve Giemsa ile boyama

e Sitosantrifdj

* Biyokimyasal inceleme

e Kultur (nonspesifik, spesifik)




Anus ve rektum muayenesi

* Anusuin yerlesimi

* Anal fissur, fistul
 Skin tag-inflamatuvar
* Ekskoriasyonlar

* Anal atrezi, Stenoz

» Rektal polipler, rektal prolapsus

 Perianal sellulit, perirektal apse
* Rektal tuse:

* Tonus-degerlendirilmesi
* Ele gelen kitle, mukozal ya da organ ya da tm basisi (sakrokoksigeal teratom, meningosel

* Rektum normalde bostur. Fonksiyonel kabizlikta sert digki ele gelir.
Invajinasyonda cilek jolesi seklinde diski ele gelebilir.

* inkontinans degerlendirilmesi
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