Abdominal Degerlendirme
Abdominal Assessment

SELVET SEVINC*

OZET ABSTRACT

Karm boslugu icinde bircok organ yer aldig icin, abdominal muayene Because the abdominal cavity contains many of the body’s vital organs,
gastrointestinal ve genito-tiriner sistem hakkinda dogrudan ya da the abdominal examination provides direct and indirect information
dolayl bilgi edinmemizi saglar. Bu makalede, abdomene yonelik dykii about the functioning of the gastrointestinal and the genitourinary
alma ve elde edilen subjektif verilerin yorumlanmasina yonelik bazi systems. This article includes that history taking related to the abdomen
ipuclari; abdomenin inspeksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve palpasyon and some clues about the interpretation of the subjective data; using
teknigi ile muayene edilmesi ve elde edilecek objektif verilerin the inspection, auscultation, percussion and palpation techniques for
degerlendirilmesi konulari ele alinmistir. the abdominal examination, and the evaluation of the objective data.
Anahtar sézciikler: Abdomen; abdominal degerlendirme; karin muayenesi; Key words: Abdomen; abdominal assessment; abdominal inspection; abdominal
abdominal oskiiltasyon; bagirsak sesleri; abdominal perkiisyon; abdominal auscultation; bowel sounds; abdominal percussion; abdominal palpation;
palpasyon; rebound hassasiyeti; kostovertebral hassasiyet; karaciger perkiisyonu. rebound tenderness; costovertebral angle tenderness; liver span.

bdomen (karmn), tstte diyafragma, altta pelvis agz1,
arkada kolumna vertebralis ve paravertebral kaslar,
yanlarda ve 6nde gogus kafesinin alt ucu ve abdominal
kaslar ile sinirlanmis olan bolgedir. Karin boslugunda,

' ya da bolgelere ayrilir. Elde edilen veriler kayit edilirken de bu
gastrointestinal sistem, Uriner sistem ve treme sistemine ait i Abdomeni kadranlara ayirmak icin; umblikusta (gobekte) dik

kadran / bolgelerden yararlanilir. En sik kullanilan yéntem,
abdomeni kadranlara ayirmakur. 24!

organ ve yapilar yer alr.!-?! ag1 yapacak sekilde iki ¢izgi ¢izilir ve abdomen “Sag Ust Kadran”,
“Sol Ust Kadran”, “Sag Alt Kadran” ve Sol Alt Kadran” olmak
tizere dort kadrana ayrilir: (Sekil 1). Her kadranda yer alan
abdominal organ ve yapilar Tablo 1’de verilmistir.[1-3>7]

Abdominal degerlendirme yapilirken, belirti ve bulgularn yerini
tanimlamay1 kolaylastirmak icin abdomen, kadranlara

Tablo 1: Kadranlarda Yer Alan Abdominal Organ ve Yapilar

Sag Ust Kadran | Sol Ust Kadran

e Karaciger e Karacigerin sol lobu

e Safra Kesesi * Mide

® Duodenum ¢ Dalak

* Pilor ® Pankreasin ana boélimu

® Sag bobrek ® Sol bobrek

® Sag adrenal bez ® Sol adrenal bez

¢ Assenden (¢ikan) ve transvers kolonun bir kismi e Kolonun splenik kivrimi

e Kolonun hepatik kivrimi ¢ Transvers ve dessenden (inen) kolonun bir kismi

e Pankreasin bag kismi

Sag Alt Kadran ‘ Sol Alt Kadran

* Sag bobregin alt kismi ® Sol bdbregin alt kismi

® Cekum ® Sigmoid kolon

¢ Appendiks * Dessenden kolonun bir kismi
* Assenden kolonun bir kismi e Sol over ve salfinks

® Sag spermatik kord ® Sol spermatik kord

® Sag ureter ¢ Sol ureter

e Sag over ve salfinks o Uterus (eger genislediyse)

¢ Uterus (eger genislediyse) ¢ Mesane (distansiyon varsa)

* Mesane (distansiyon varsa)
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Abdominal Degerlendirme

Abdomeni bélgelere ayirmak icin; kostalarin en alt noktalarin
birlestiren yatay bir cizgi ve spina iliyaka anterior-superiorlari
birlestiren yatay bir ¢izgi ¢izilir. Tki dikey ¢izgi de midklavikular
hattan asagiya dogru cizilir. Boylece abdomen dokuz bolgeye
ayrihr (Sekil 2).[1:27]

Abdomende, tireme sistemine ait organ ve yapilar yer alsa da
genital muayene bash basina bir konu oldugu icin bu makalede
genital muayeneye yer verilmemistir.

Sag Ust Sol Ust
Kadran Kadran

Abdominal Degerlendirme

Abdominal degerlendirme, genel gézlem, 6ykii alma ve fizik
Sag Al S muayene olmak tizere ti¢ asamada gerceklestirilir.
Kadran Kadran

1. Genel Gozlem

Genel gozlem, muayene olacak kisi ile karsilasildiginda edinilen
ilk izlenimdir.

Sekil 1: Abdomenin kadranlara bolinmesi

¢ Beslenme problemi var m1? Boy-viicut agirlig oram nasil
gortntiyor? Kasektik mi, normal mi, fazla kilolu mu yoksa
obez mi?

« Cilt rengi nasil? Sarilik ya da solgunluk var mr?
* Yiiz ifadesi nasil? Agri, ac1 cekme, tiztinti ifadesi var m1?

* Viicut durusu nasil? Dik mi duruyor? Agn bulgusu olabilecek
viicut hareketleri var m1? Viicudunun herhangi bir yerini
tutuyor mu?

2. Anamnez / Oykii Alma

Muayene edilen kiside akut bir durum sz konusu ise, ilk
alinacak 6ykt sadece baslica sikayetlere yonelik olacak, detayli
degerlendirme daha sonra yapilacakur. Eger, kiside belli bir
sikint1 yoksa dykii alma, simdiki sikayetleri, tibbi 6zgecmisi ve

8 3 9

1- Epigastrik bslge 5- Sol hipokondriyak bdlge ubbi soygecmisine odaklanir.?! Abdominal degerlendirmeye
2- Umblikal bslge 6- Sa lumbar bélge yonelik elde edilecek subjektif veriler; abdominal agri, istah
3- Hipogastrik ya da 7- Sol lumbar bélge durumu, bU1a}’1t1, kusma, dlvsfa_Jl (yutma giiclugii), yiyecek
intoleransi, bagirsak ahskanhg), ilag-alkol kullanimi, beslenme

suprapubik bdlge 8- Sag inguinal bolge

durumu, 6zgecmis ve soygecmistir. Her bir veri belli bir diizen
icinde, detayli olarak sorgulanmalidir. Subjektif verilerin
toplanmasi ve bu verilerin yorumuna iliskin bazi ¢érnekler Tablo
2’de verilmistir.

4- Sag hipokondriyak bdlge 9- Sol inguinal bélge

Sekil 2: Abdomenin dokuz bélgeye ayrilmast

Tablo 2: Abdominal Degerlendirmeye Yénelik Oykii Alma [1-36:8.]

Belirti Sorulacaklar Yorum

Disfaiji e Yutma guigliigiiniiz var mi? ilk ne zaman oldu? Hangi tip Disfaji, bogaz ve 6zofagus rahatsizligi nedeniyle meydana
(Yutma yiyeceklerle yutma gligliglniiz olur? Kati yiyecekler, sivi gelir.

Giliclugi) yiyecekler...

e inflamasyon durumlarindaki disfaji genellikle agrilidir.

* Eger 6zofagus daraldi ise, sivi besinlerde yutma gucligu
olmayacak, ancak et gibi kati yiyeceklerin biyik miktarda
yutulmasi gli¢ olacaktir. Yutma gucligiindeki hizli ilerleme,
ilerleyici malign obstriksiyonu dustndurdr.

- J

e Yediginiz yiyeceklerin agziniza geri geldigi olur mu?
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Tablo 2 devami: Abdominal Degerlendirmeye Yénelik Oykii Alma [1-3.6.8.9]

Belirti

Sorulacaklar

Yorum

Abdominal
Agn

Karninizda agri var mi? (Varsa) Lutfen yerini gdsterin.

Agn bir noktada mi yoksa gevreye yayiliyor mu?

Agn surekli mi yoksa gidip geliyor mu?

Nasil basliyor? Aniden mi yoksa gittikge artarak mi? Ne kadar
devam ediyor?

Simdiye dek yasadiginiz en siddetli agriyi 10, hi¢ agriniz
olmamasini 0 olarak dlslnerek agrinizin siddetini tanimlamaniz
gerekirse, 10 lzerinden kag puan verirsiniz?

Agrinizin karakterini nasil tanimlarsiniz? Midede yanma,
kramp/kolik seklinde, bicak saplar gibi, kemirici...

Agriniz, yemek yeme ile iligkili mi? Yemekten dnce, yemekten
sonra, gece (aglk)...

Agriniz, menstural periyod (adet), menstural diizensizlikler,
stres, yorgunluk, bulanti, kusma, gaz, ates, rektal kanama, sik
idrara ¢gikma, defekasyon ile iligkili mi?

Agriniz ne yapinca kétilesir? Yemek yeme, stres, ilag, hareket,
pozisyon degisikligi, alkol ...

Agdriniz ne yapinca gecer/ hafifler? Dinlenme, sicak uygulama,
ilag, pozisyon degisikligi, diski ya da gaz ¢ikarma, gegirme ...

Agri ile beraber baska sikayetiniz var mi? Kusma, diyare,
kanama, konstipasyon, midede gaz, ates, kilo kaybi, gegirme,
sarilik...

Mide ulserindeki agri;

* Epigastrik bélgededir.

e Klint, kemirici, sizi tarzindadir.
¢ Antiasid almakla geger.

* Yemekle artar. EGer Ulser pilor bdlgesinde ise duodenal
Ulsere benzer belirti verebilir ve agrn yemek yemekle gegebilir.

Duodenal iilserdeki agri;
e Epigastrik bolgenin saginda bazen de sirta lokalizedir.

e Agri, mide bos oldugu zamanlarda meydana gelir. Kisiyi
uykudan uyandiran agri siktir.

¢ Antiasid almakla ya da yemek yemekle geger.

Apandisitteki agri;

* Gobek gevresinde baslar, daha sonra sag alt kadrana lokalize
olur.

* Agri, hareket, 6kslirme, derin solunum ile kétilesir.
o i§tah3|zllk, bulanti, kusma, ates ile birliktedir.

Bobrek agrisi;

* Arkada 12.kosta altina dokunmakla hassasiyet vardir.
e Yanlardadir.

e Sureklidir.

* Agri, ureter boyunca asagiya dogru yayilabilir.

e Bobrek tasi agrisi aniden baslar; siddetli, kolik tarzda yan
agrisi seklindedir.

Safra kesesi agrisi;

® Sag st kadranda baslar, epigastrik bdlgeye, sag skapula
altina yayilabilir.

Aniden baslar.

Yagl yiyecekler, alkol ya da kafein aldiktan sonra baslar.
Yaklasik 2-4 saat devam eder.

Bulanti, kusma ile birliktedir.

Murphy bulgusu pozitiftir yani safra kesesinin palpasyonu
ile inspirasyon aniden kesilir.

Gastroenterit;
* Yaygin abdominal agri vardir.
* Beraberinde bulanti ve diyare de vardr.

Aortik agr;

* Anevrizma diseksiyonunda ya da sizdirma oldugunda agri
genellikle siddetlidir ve yirtilma tarzinda baslar.

¢ Agn genellikle sirttadir. Diseksiyonda agrn gégusten baslayip
asagiya dogru yayilabilir.

Mesane agrisi;
e Suprapubik bolgede hissedilir.

e Idrar yolu infeksiyonu, sik idrara gikma, idrar yaparken
yanma/agri hissetme vb belirti bulgular ile birliktedir.

e Akut idrar retansiyonu genellikle gok agrilidir; palpasyon,
hasta tarafindan reddedilir. /
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Abdominal Degerlendirme

Tablo 2 devami: Abdominal Degerlendirmeye Yénelik Oykii Alma [1-3.6.8.9]

Belirti

Sorulacaklar

Yorum

istah

Son zamanlarda yemek yemenizde herhangi bir degisiklik oldu
mu? Istahsiziginiz var mi?

Son zamanlarda kilonuzda herhangi bir degisiklik oldu mu?
Kag kilo aldiniz ya da kaybettiniz? Ne kadar zamanda? Kilo
kaybiniz diyet ile iligkili mi?

istah kaybr;

e Gastrointestinal malignensi, gastrit, hepatit gibi hastaliklar,
e Bazi ilaglarin yan etkisi,

e Hamilelik,

¢ Psikolojik rahatsizliklara (alkolizm, depresyon, anoreksiya
nevroza vb.) bagli olarak ortaya cikabilir.

Kilo kaybi;

® Yetersiz beslenme,

¢ Malabsorbsiyon,

e Asirn metabolizma (tirotoksikoz, uzun sureli ates vb.),

e Malignensi ya da infeksiyon (AIDS, tiiberkuloz vb.)
nedeniyle olabilir.

Birkac saat gibi kisa slirede hizli kilo kaybi, sivi kaybina; hizli
kilo alimi ise sivi tutulumuna bagldir.

Bulanti
Kusma

Bulanti;

Bulantiniz olur mu? Ne siklikta olur? Bu sikayetiniz ne zamandan
beri var? Surekli mi yoksa gelip gecici mi? Ginun belirli saatleri
ile iligkili mi?

Artmasina neden olan etkenler var mi? Koku, yiyecek alimi,
menstural siklus...

Son adet tarihiniz nedir?

Bulantinizi artiran ya da azaltan faktorleri tanimlar misiniz?
Pozisyon degisimi, kokular, belirli yiyecekleri yemek, alkol alimi

Beraberinde olan bagka sikayetiniz var mi? Kusma, bas dénmesi,
bas agrisi... Hamilelik var mi?

Kusma;

Kusmaniz olur mu? Ne zaman basladi? Kag kez oldu?

En son ne zaman yemek yediniz? Son 24 saatte benzer sikayeti
olan yakininiz var mi?

Kusmaniz, bulanti ile mi birlikte yoksa bulantisiz figkirir tarzda
mi?

Kusmugun kapsamini tanimlar misiniz? Kahve telvesi kivaminda,
taze kan ya da sindirilmemis yiyecekler igerir...

Her kustugunuzda ki kusmuk miktari ne kadardir?

Beraberinde olan baska sikayetiniz var mi? Bulanti, ates, bas
agnisi, hamilelik, kilo kaybi, diyare, karin agrisi...

Bulanti- kusma birgok ilacin en yaygin yan etkisidir.

Hamilelige bagl ortaya gikan bulanti kusma genellikle
sabah yataktan kalkmadan énce olur.

Kadin hamile olmadigini sdylese de son adet tarihi mutlaka
sorulmalidir.

Son 24 saatte yedigi yemekle iligkili olan bulanti kusma
besin zehirlenmesini dusundirir. Birlikte yemek yedigi
kisilerde de benzer sikayetlerin olmasi taniyr gliglendirir.

Apandisitte abdominal agriy takiben bulanti kusma sikayeti
de ortaya gikar.

Hematemez, kusmuk iginde kan bulunmasidir, kahve
telvesi kivamindadir. Ozofagus, mide ya da duodenumdaki
kanamadan kaynaklanir. En sik nedenler; mide ya da
duodenum Ulseri, gastrit ve 6zofagus varisleridir.

Bulanti olmaksizin, figkirir tarzda olan kusma, kafa igi
basincinin artmasi ile iliskili olabilir.

Kusma, peptik Ulser, gastrit, malignensi, mide veya
duodenumu etkileyen daraltici lezyonlar ya da bagirsak
tikanmasindan kaynaklanabilecegi gibi agriya karsi non-
spesifik bir yanit olarak da ortaya ¢ikabilir.

Bazi ipuclari;

* Gastroenteritte ates vardir.

* Besin zehirlenmesinde ates yoktur.

* Bagirsak tikanikliginda abdominal distansiyon vardir.

* Gastritte alkol kullanma Oykusu vardir.

Araba tutmasina bagl ortaya ¢ikan bulanti- kusma i
kulaktan kaynaklanir.

J
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Tablo 2 devami: Abdominal Degerlendirmeye Yénelik Oykii Alma [1-3.6.8.9]

Belirti

Sorulacaklar

Yorum

Yiyecek intoleransi

Yiyemediginiz herhangi bir yiyecek var mi? Onlari yerseniz ne
olur? Allerjik reaksiyon, gedirme, mide ya da bagirsaklarda
gaz birikmesi, hazimsizlik...

Ornegin; laktaz eksikligi, stit Griinleri aldiktan
sonra midede gaz birikimine neden olur.

Bagirsak aligkanhg:

Gaita (blyuk abdest) yapma sikliginiz nedir?

Gaitanizin rengini, kokusunu, buyikligind, seklini tarif edebilir
misiniz? Gaitanizda yagd, mukus ya da kan var mi?

Son zamanlarda, bagirsak aliskanliginizda herhangi bir degisiklik
oldu mu? Ishal ya da kabizlik var mi? Varsa, ne kadar siiredir?

Laksatif kullanir misiniz? Kullanma nedeninizi agiklar misiniz?
Hangi laksatifi kullaniyor sunuz? Ne siklikla kullanirsiniz?
Bagirsaklarinizin laksatife yaniti nedir?

Genel olarak bagirsak aligkanligini degerlendir.
Malabsorbsiyonda gaita;

Pis kokulu, acik renkli, hacimlidir ve cok fazla
yag igerir.
Siyah gaita,

Demir ilaglar alimi ile ya da Ust gastrointestinal
sistem kanamasi ile iligkili (melena) olabilir.
Melena, katran renginde, yapiskan, ve cok pis
kokulu gaitadir.

Gaitada kirmizi / taze kan,

Alt GIS kanamasi ya da aniis gevresine lokalize
kanama ile iligkili olabilir.

ilag, alkol kullanimi

Halen kullanmakta oldugunuz ilag var mi? (Varsa) hangi ilaglari,
ne siklikta, ne kadar kullaniyorsunuz? Antiemetik, antiasid,
antidiyaretik, laksatif, aspirin, kortikosteroid vb.

Alkol kullanir misiniz? Ne siklikta alkol alirsiniz? Hergiin / her
hafta ne kadar alkol alirsiniz? En son ne zaman alkol aldiniz?

Bazi ilaglarin (6rn: aspirin, kortikosteroid)
gastrointestinal sistem Uzerine yan etkilerini
dusinun.

Uzun sireli alkol kullanimi karaciger tzerinde
toksik etki yaratabilir.

Beslenme durumu

Gunde kag ana, kag ara 6gun alir siniz?

Tibben ya da dini olarak yemediginiz yiyecekler var mi? Varsa,
neler?

Sevdiginiz ya da sevmediginiz yiyecekler nelerdir?

Ana ve ara 6gunlerde yediginiz yiyecekler nelerdir? (Litfen din
ne yediginizi sOyler misiniz?)

Gunluk tikettiginiz sivi miktar ne kadardir?

0Ozgeg¢mis (Abdominal)

Gegmiste sindirim sistemi probleminiz oldu mu? Ulser, safra
kesesi rahatsizligi, hepatit, apandisit, kolit, herni...

Hi¢ karin ameliyati oldunuz mu? Litfen tanimlayin.

Cerrahi islem sonrasi herhangi bir problem yasadiniz mi? Litfen
aciklayin.

Karniniza yoénelik herhangi bir tani galismasi yapildi mi? Sonuglari
neydi?

Soygecmis

Ailenizde bébrek hastalidi (polikistik bébrek hastaligi, bobrek
/ mesane kanseri vb.) olan var mi? Kim / kimler?

Ailenizde mide - bagirsak kanseri olan var mi? Kim / kimler?
Ailenizde safra kesesi hastaligi olan var mi? Kim / kimler?

vb.

e Genetik yatkinligin belirlenmesi agisindan
6nemlidir.
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3. Fizik Muayene

Oykit alindiktan sonra bireyin yasam bulgulart alinir ve en son
abdomen muayenesi yapilir. Muayene yapilacak ortam iyi
aydinlatilmis olmalidir ki derideki pigmentasyon degisiklikleri
fark edilebilsin. Karin muayenesi yapilan kisinin gevsemesini
saglayabilmek icin muayene oncesinde ve muayene sirasinda
asagidaki noktalara dikkat etmek gereklidir:!'*!

a. Muayeneye baslamadan ¢nce kisinin tuvalete gitmesi ve
mesanesini bosaltmast uygun olacakur. Aksi taktirde,
muayene sirasinda kendisini sikacagi icin abdominal kaslar
gergin olacak, bu da palpasyonu gticlestirecektir. Gerekli
olursa kullanmak tizere idrar 6rnegi almabilir.

b. Muayene edilecek kisinin pozisyonu, abdominal kaslarin
gevsemesini saglayacak sekilde olmalidir. Bunun icin kisi,
sirt sttt yaurihir, basinin altina yastik konulur, dizlerini
kivirmast soylenir, gerekirse dizlerinin altina da yastik
konulabilir. Kisi, kollarini yanlarda veya gogiis tistiinde
tutmalidir. Ellerin bas altina konmasi, karin duvariin
gerilmesine neden olarak palpasyonu gliclestirecegi icin
onlenmelidir.

¢. Mahremiyete 6zen gosterilir. Muayene edilecek kisinin tizeri,
sadece karin bolgesi acikta kalacak sekilde orttilmelidir.

d. Muayene, saglkli / hasta bireyin ytiztine bakarak yapilir.
Muayene sirasinda, kisi agr1 ifade etmese bile yiiz ifadesinde
degisiklik olup olmadig gdzlemlenmelidir. Sag elinizi
kullaniyorsaniz, muayene edeceginiz kisinin sag yaninda
durmaniz uygun olacaktir. Bu, muayene sirasinda kisinin
yliztine bakmanizi kolaylastiracakur.

e. Muayene eden kisinin tirnaklar kisa, elleri ve stetoskop
viicut 1sisinda olmalidir. Ellerin, birbirine stirtiinmesi veya
sicak suya tutulmasi, viicut 1sisinda olmasini saglayabilir.
Stetoskop, elde tutularak ya da avug icine stirtiilerek
wsitilabilir. Ayrica, titremeye ve kaslarda kasilmaya neden
olmamak i¢cin muayene odast soguk olmamaldir.

f. Muayene sirasinda, muayene edilen kisi ile konusarak, soru
sorarak dikkati baska yone cekilir.

g. Anamnez alirken kisi karin agrist oldugunu belirtti ise, agr1
/ hassasiyet olan yerlerin muayenesi en sona birakilir.

Muayene icin gerekli arag-gerecler:

e Stetoskop

e Cetvel (milimetrik)

e Cilt isaretleme kalemi

e Alkolll pamuk (isaretleri temizlemek igin)

Abdominal Degerlendirme

Abdomen muayenesi yapilirken fizik muayene teknikleri asagidaki
sira ile kullanilmalidir:[1->7]

A. Inspeksiyon (gozle muayene)

B. Osktiltasyon (stetoskop ile dinleme)

C. Perktisyon (elle vurarak ¢ikan sesleri degerlendirme)

D. Palpasyon (elle dokunarak muayene)

Eger bu tekniklerden bir ya da ikisi kullanilmayacak ise,
kullanilacak diger teknikler yine bu siraya gore kullanilmalidir.
Neden bu siraya uyulmalidir? Bu siraya uyulmalidir ¢tink
abdominal degerlendirmede muayene teknikleri bu sira ile
kullanilmaz ise yanhs tanilamaya neden olabilir. Ormegin: Karin
duvarmin ellenmesi dinleme bulgularini degistirebilecegi icin
oskiiltasyon, perkiisyon ve palpasyondan énce uygulanmalidir.
Bagirsaklar tizerine basing uygulamak, bagirsak hareketlerini
degistirebilir ve bagirsak seslerini artrabilir.

Simdi bu tekniklerin kullanimini ve elde edilecek normal -
anormal bulgular gdzden gecirelim.

Muayene edilen bélgedeki organi g6z éntine getirme
aliskanhg@i edinilmelidir. 9!

A. Inspeksiyon (gozle muayene):

Inspeksiyon, sicak, iyi aydinlatilmis bir ortamda, muayene
edilecek kisi rahat bir pozisyonda ve abdomen tamamen agik
iken yapihr. Abdomen, yatar pozisyonda gozle muayene edildikten
sonra pozisyon degistirilerek (basin kaldirtarak / ayaga kaldirarak)
tekrar degerlendirilir ¢ctinkd yatar pozisyonda abdomende
herhangi bir sekil bozuklugu yokken kisi 6kstirdtigtinde, basint
kaldirdiginda ya da ayaga kalkuginda sekil degisikligi ortaya
cikabilir. Abdominal inspeksiyonda incelenecekler!!-8!;

e Karmin sinirlari, sekli: Kisi sirtiistii yatar pozisyonda iken
abdomenin sekli diiz, yuvarlak/bombeli ya da ice ¢cokiik olarak
tanimlanir. Genellikle, atletik yapili bireylerde, genclerde abdomen
diiz; kadimlarda siklikla yuvarlak; sismanlarda bombeli; zayiflarda
ise ice cokuiktiir.

Disari ¢ikik abdomenin nedeni; obezite, karinda
asit varhgi, gaz distansiyonu, hamilelik ya da
organomegali (organ biyumesi) olabilir.

Mesane distansiyonu genellikle hipogastrik
(suprapubik) bolgede kabariklik olusturur.

Kalin bagirsak obstriiksiyonunda, “ters-U” seklinde
abdominal distansiyon gelisir.

e Umblikus (gébek): Yeri, gobek cevresinde renk degisimi,
inflamasyon ve herni (fik) varhg acisindan incelenir. Normalde
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gobek, ksifoid (sternumun alt ucu) ile simfizis pubis arasinda
orta hattadir ve ice cokuktiir. Gobek ve cevresinde renk degisikligi,
inflamasyon bulgusu ya da herni yoktur.

Gobegin disa dogru donmesi; normal olabilecegi
gibi, umblikal herni (gobek fitigi), genislemis organ
ya da karinda asite bagl karin ici basincinin artmasi
sonucu da olabilir.

Cullen bulgusu (gébek ¢evresinde morluk / mavi
renk olmasi) akut hemorajik pankreatit bulgusudur
ve siklikla Gr ey Tur ner bul gusu (karin yan bolgesinde,
bilateral, morumsu renk degisikligi) ile birlikte gordltir.

Cullen bulgusu, hemorajik asit, riiptir olmus ektopik
gebelik vb. ile de iligkili olabilir.

o Simetri: Karnin sag ve sol tarafimn ayni sekilde ya da birbirine
esit olup-olmadigina bakilir. Kisi nefes alip-verirken, basini
masadan yardimsiz kaldirtarak, okstirterek ya da ayaga kaldirarak
abdomen gozlenir. Simetri bozuluyor mu? Normalde, abdomen
simetriktir ve pozisyon degisimi, 6kstirme ile bu simetri bozulmaz.

Asimetri / lokalize sislik nedeni; herni, kitle, bagirsak
tikanikhdi ya da organ buytmesi olabilir.

e Deri: Karn derisi, renk, pigmentasyon degisikligi, skar dokusu,
insizyon yeri, stria (¢atlak), venlerde dilatasyon ve lezyon varhig
acisindan degerlendirilir. Normalde, deride kizariklik, sarihk ya
da pigmentasyon degisikligi yoktur. Genellikle gtinesten
korunmakta olan abdomenin deri rengi uniformdur. Karin
venleri belirgin degildir. Herhangi bir doktintti, skar dokusu ya
da stria yoktur. Eger deride herhangi bir degisim saptandi ise
bunun yeri ve dagilimu belirtilerek; cerrahi ya da baska bir skar
dokusu varsa olctlerek boyutlar: ve yeri kayit edilir.

Ayrica, deri turgoruna bakilabilir. Bunun icin, tst karin
bolgesindeki deri iki parmak ile tutup cekilir (¢cimdikler gibi)
ve birakilir. Deri hemen eski halini aliyorsa, turgoru iyi demektir.
Saglikl beslenildigini, viicut sivi dengesinin yeterli oldugunu
gosterir.

Gozle gorullebilir deri anormallikleri, abdominal
sorunlar icin degerli ipuclari saglayabilir.

Eski skarlar etrafinda cikinti olmasi; insizyonel

herniyi gdsterir. Derin, dizensiz skarlar eski yaniklar
gosterebilir.

........................................

Strialar; obezite, hamilelik ya da bliylik abdominal
tumoér nedeniyle olusabilir. Yeni strialar, acgik
pembe/mavi renkte iken; eski strialar beyaz/gimus
rengindedir. Cushing sendromunda strialar pembe-
mor / mavi-mor goérinur.

Gergin ve parlak deri; karinda asit varliginda ortaya
clkar.

Genislemis, kivriml yiizeysel abdominal venler;
kan, bagirsaklardan karacigere dogru akamazsa
ortaya cikar. Siroz, karinda asit, portal hipertansiyon,
portal ven veya vena kava inferiyor obstriiksiyonu ile
iligkili olabilir.

Deri turgorunda azalma; dehidratasyon ile iligkilidir.

e Pulsasyon (nabiz atiminin gozle goriilmesi): Epigastrik
bolgeye yandan bakilarak abdominal aortta pulsasyon varhg
arastirilir. Epigastriumda hafif pulsasyon gortilmesi normaldir.

Epigastriumda pulsasyonun artmasi, abdominal
aort anevrizmasini distindtirmesi agisindan énemlidir.

e Peristaltik hareketler: Abdomenin birkac¢ dakika gozlenmesi
ile farkedilir. Dalgalanmaya benzer mide ve bagirsak hareketleri
cok zayif insanlarda gortilebilir.

Giicli kasilmalar seklindeki goriilebilir peristaltik
dalgalar, bagirsak tikanmasini géstermesi agisindan
6nemlidir. Bagirsak tikanmasi olan yerin Ust kisminda
gorulur.

¢ Solunum hareketleri: Solunumla birlikte abdominal hareketin

varlig arastirnilir. Normalde, erkekler solunumda siklikla karmn
kaslarini; kadinlar ise interkostal kaslarini kullanir.

Solunumla birlikte abdominal hareketin kaybi,
peritonit ile iligkili olabilir. Yaygin peritoniti olan
hastalarda abdominal hareket sinirlamasi genel; fokal
peritonitli hastalarda ise lokaldir.

B. Oskiiltasyon (stetoskop ile dinleme):

Abdomenin oskiiltasyonu, bagirsak hareketleri hakkinda klinik
veri saglar. Kullanilacak stetoskobun diyafram ve can kismi
olmalidir. Diyafram ile bagirsak sesleri, can kismu ile de damar
sesleri dinlenir. Muayene sirasinda kisiyi irrite etmemek i¢in
stetoskop, kullanilmadan ¢nce avug icinde tutularak ya da avuca
stirtiilerek 1sitilmalichr. 11!

...................................
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Stetoskobun etkin kullanimi igin 6neriler:

e Diyaframi kullanirken, deri Uzerine tamamen temas
ettiginden emin olun. Bunun igin hafifge bastirin.2¢l

e Cani kullandiginiz zaman hafifce temas ettirin, fazla
bastirmayin.®

¢ Kulaga takilan metal borularin agisini hafifce buruna
dogru olacak sekilde kivirin.?!

e Asirl zayif hasta ile karsilastiginizda pediatrik
stetoskobu kullanmayi deneyin.

e Yatak ortuleri, takilar ve hastanin giysileri gibi ses
ileten bircok obje olabilir; tlplere yakin olan
parmaklarinizin hareketi ses karisikligina neden
olabilir, dikkat edin.

e Bagirsak sesleri, ince bagirsaklardan sivi ve hava gecisi ile
meydana gelir. Guruldamaya benzer diizensiz seslerdir. Sindirimin
asamasina gore sesler degisir. Normalde bagirsak sesleri sag alt
kadrandan, ileocekal kapak bolgesinden dinlenmelidir (Sekil
3a), ctink orada daima bagirsak sesi vardir. Tek bir bagirsak
sesi bir saniyeden kisa olabilecegi gibi birkac saniye de stirebilir.
Bagirsak seslerini tek tek saymak gereksizdir. Normal, hiperaktif,
hipoaktif olarak degerlendirilir.!'-!

Sekil 3a: Bagirsak sesleri dinleme yeri

Her 5 — 20 sn.’de bir bagirsak sesi duyuluyorsa,
bagirsak sesleri normaldir.[3!

Hiperaktif bagirsak sesleri, giirtltilt ve uzamis seslerdir;

motilitenin arttigini gosterir. Achikla iliskili olmayan hiperaktif

bagirsak sesi nedenleri gastroenterit, gastrointestinal kanama,
laksatif kullanimi olabilecegi gibi bagirsak tikanikliginin erken
safhasi ile de iliskili olabilir. [1-3-3.0.8]

Seyrek ve anormal sekilde sessiz duyulan bagirsak sesleri
“hipoaktif bagirsak sesleri” olarak adlandirilir. Bagirsak seslerinin

Abdominal Degerlendirme

Bagirsak seslerinin olmadigina karar verebilmek
icin, tim kadranlar 5 dakika (acil durumlarda 2 dakika)
sureyle oskulte edilir. Dért kadranda da bagirsak sesi
duyulmuyorsa, hafif palpasyon ile bagirsaklar uyarilr
ve tekrar dinlenir. Yine bagirsak sesi duyulmuyorsa
bu ciddi bir durumdur; derhal hekime haber verilir ve
veri kayit edilir.[235]

e Arteriyel damar sesleri, abdomendeki arterlerin dinlenmesi
ile elde edilen bir veridir. Ozellikle epigastrik bolgeden abdominal
aort dinlenir. Elde edilecek normal veri, kalp atim1 gibi ritmik
seslerin duyulmasidir. Abdominal aortun yanisira renal arterler,
iliyak arterler ve femoral arterler dinlenebilir. Epigastrik bolgeden
abdominal aortun dinlendigi yerin sag ve sol midklavikular
hattindan renal arterler; yine midklavikular hat tizerinde gébegin
hemen bir iki parmak altindan iliyak arterler; kasiklardan da
femoral arterler dinlenebilir (Sekil 3b). Hipertansif hastalarda,
renal arter stenozu olabilecegi icin dzellikle renal arterler oskiilte
edilmelidir. [-+°!

Aort

Sag renal l Sol renal
arter ® arter

Sag iliyak L Sol iliyak
arter * arter

Sag Sol
femoral ——— &————— femoral
arter arter

Sekil 3b: Arteriyel sesleri dinleme yeri

Bruit yani sistolik tfiiriim, kalp Uftirimlerine
benzer vaskuler seslerdir ve anormal bir bulgudur.
Daralan ya da genisleyen damar kisminda olusan
anafor sesidir. Abdominal aort tizerinde gurUlttli
/ yuksek tonda bruit ses duyulmasi, parsiyel
arteriyel obstriiksiyonu veya abdominal aort
anevrizmasini distndirmesi nedeniyle 6nemli bir
bulgudur.[-8]

C. Perkiisyon (elle vurarak ¢ikan sesi degerlendirme):

azalmasi ya da olmamasi, bagirsak hareketlerinin baskilanmasi
ile iligkilidir. Peritonitte oldugu gibi inflamasyondan; abdominal
cerrahiyi takiben oldugu gibi paralitik ileustan ya da tam bagirsak
nkanikligindan kaynaklanabilir. [1-3.>781

Abdominal perkiisyon, karacigerin yerini ve buyutklugunt
belirlemek; karinda asit (siv1) varhigim saptamak; abdomendeki
kitleleri belirlemek; dalagin yerini ve buiytikliigiint tespit etmek
amaciyla kullanlir. 138!
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Sekil 4: Abdominal perkiisyon yerleri

Perkiisyon teknigi nasil uygulanir?

Kisi sirttisttt yatarken ve karin kaslari gevsek iken, dominant
olmayan elin parmaklan hafif acilarak orta parmak abdomene
yerlestirilir. Diger elin orta parmag ile abdomen tizerindeki orta
parmak tizerine vurulur ve c¢ikan ses degerlendirilir. Vuran
parmak, vurduktan sonra hemen kaldirilmahdir, aksi takdirde
ses bogulur. Ayni islem yer degistirilerek tekrarlanir ve dort
kadran da sistematik olarak perkise edilir (Sekil 4).01:24]

Perkiisyon becerinizi iyilestirmek icin tavsiyeler:

e Baslamadan 6nce tirnaklarinizin kisa, ellerinizin
sicak oldugundan emin olun.

¢ MUmkinse, odada fazla gurlltt olmasini engelleyin.

¢ Perkiisyon seslerini duyma yeteneginizi
etkileyebilecek taki ya da diger seyleri ¢ikartin.

¢ Neyi, neden yapacaginizi hastaya kisaca agiklayin.
Ozellikle kiint perkiisyon hastalari sinirlendirebilir
/ Urkutebilir.

Perkiisyon sesleri:2+7!

e Dull / Mat: Dolgun, kisa stireli, ytiksek frekansh sestir. I¢i
dolu organlar tizerinde duyulur.

e Timpani: Davula benzer / tinlama tarzinda, diistik rezistansli,
uzun sestir. Abdomende sivi‘hava oldugunda duyulur. Timpani,
abdomende baskin olarak duyulur, ¢tinki ince ve kalin bagir-
saklar icinde hava vardir.

Normal bulgular: Mide, bagirsaklar, abdominal aorta gibi ici
bos organlar tizerinde timpanik ses; karaciger, dalak, bobrekler
gibi ici dolu organlar tizerinde dull / mat ses duyulmasi
normaldir.>->¢!

Anormal bulgular: Asin ytiksek tondaki timpanik sesler gaz ile
bagirsak distansiyonu; kisi sirtiistti yatarken abdomenin yanlarmda
duyulan mat ses karinda asit; hamilelik disinda alt abdomende
duyulan mat ses mesane distansiyonu ya da solid timor; sag
midklavikular hatta kosta altinda duyulan mat ses karaciger
biiytimesi ile iligkili olabilir. 5!

Kostovertebral Hassasiyetin Degerlendirilmesi: Arkada 12.
kosta ile omurganin (kolumna vertebralisin) birlesmesi ile olusan
ac1 kostovertebral aci olarak isimlendirilir. Kostovertebral acidaki
hassasiyeti degerlendirmek icin ktnt perkiisyon yontemi
kullanilir. Kiint perktsyon iki sekilde yapilir:

a) Elin ulnar ytizeyi ile kostovertebral actya vurularak,

b) Kostovertebral ac1 tizerine yerlestirilen elin tizerine, yumruk
yapilmis diger elin ulnar ytzeyi ile vurularak (Resim 1).

Normal bulgu; perkiisyon uygulamast sonucu agri/hassasiyetin
olmamasidir. Hassasiyet varligi, bobrek ya da cevresindeki
dokudan kaynaklanir; bobrek tast, piyelonefrit, perinefrik apse
ya da renal infarkt ile iliskili olabilir.!4-!

Resim 1: Kostovertebral hassasiyetin degerlendirilmesi

Karaciger Biiyiikliigiiniin Degerlendirilmesi: Sag tist kadranda
yer alan karacigerin buytikliguint tespit etmek icin cilt isaretleme
kalemine, santimetre ve milimetresi isaretli cetvele gereksinim
vardir. Once, sag midklavikular hatta (sag klavikulann ortasindan
asagiya dogru inen cizgi), 3. interkostal araliktan perkiisyon
yapmaya baslayarak asagiya dogru inerken rezonan/sonor sesin
(pulmoner parankim) mat sese degistigi yer isaretlenir. Burasi
genellikle 5.-7. interkostal aralik civarindadir. Sonra, midkla-
vikular hat tizerinde, gobegin yan tarafindan perkiisyona baslanir
ve yukari dogru ilerken timpanik sesin mat sese dontstigu
nokta isaretlenir. Burasi genellikle sag kosta alt simindir. iki
isaretin arasi ol¢tiliir; bu mesafe, karacigerin vertikal genisligini
verir (Sekil 5). Elde edilen degerin 6-12 cm arasinda olmast
yetiskinler icin normal veridir. Eger karaciger buiytikmis izlenimi
veriyorsa diger bolgelerin perkitisyonu yapilarak alt sinir belirlenir.
Karacigerin kiictik lobunun genisligini belirlemek icin; perktisyona
gobekten baslayip yukariya dogru ilerlerken timpanik sesin mat
sese doniistiigli nokta isaretlenir ve bu isaretle ksifoid arast
olculur. Karacigerin, midsternal hatta 4-8 cm olmast normaldir.
Karaciger buytklugtuniin viicut 6lctilerine gore degistigi,
erkeklerin karacigerinin kadinlarinkinden daha genis oldugu
unutulmamahdir. 2471

...........................................................................

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2007; 4 (1): 10-20

18



Abdominal Degerlendirme

Sekil 5: Karaciger buyuklugtintn degerlendirilmesi

D. Palpasyon (elle dokunarak muayene):

Palpasyona baslamadan 6nce, kisinin karin kaslarinin gevsemesini
saglayacak onlemler tekrar gozden gecirilir. Palpasyon uygulamak
icin, basparmak hari¢ diger parmaklar birlesik, el abdomene
paralel tutulur ve parmak uclar ile hafif bastirilarak palpe edilir.
Palpasyona sag tist kadrandan baslanir, el saat yontinde
kaydirilarak ilerlenir ve tiim kadranlar palpe edilir. Palpe eden
el sicak olmalidur.t340]

Abdominal palpasyon iki sekilde yapilir: Yiizeysel/ hafif
palpasyon ve derin palpasyon (Resim 2). Once ytizeysel sonra
derin palpasyon yapilir.!-3-¢!

Palpasyon ile ilgili bazi tavsiyeler:

¢ Palpasyon ile olusan kas direncini azaltmak icin
kigiye, yavas ve derin nefes almasini sdyleyin.[:26.7]

eHassas bodlgelerin palpasyonunu en sona
birakin.[1-58]

e Palpasyon ile agri olusumunu degerlendirmek igin
hastanin yliziine bakin. Agr varsa birakin.

¢ Dokunuldugunda eger kisi Urklyorsa ya da
gidiklaniyorsa, onun elini kendi elinizin altina alarak
palpasyona baslayin.[!57]

e Abdominal kaslardaki gerginlik, hastanin dizleri
biikilerek en aza indirilebilir.[4-7]

a. Yiizeyel palpasyonda abdomen 1 cm ice ¢okecek kadar
basurilir. Parmaklar kaldirilmadan hafif dairesel hareketlerle
muayene edilir. Sonra el, abdomenden hafifce kaldirihr ve hemen
yakimindaki yer muayene edilir. Bu sekilde, saat yontinde hareket
edilerek tiim kadranlar muayene edilir. Ytizeyel palpasyon, kas
direncini ve karin hassasiyetini degerlendirmek icin yapilir.

Normal bulgu: Palpasyon ile hassasiyet, kaslarda sertlik ya da
kasilma yoktur; batin serbesttir.

b. Derin palpasyon ise tek ya da cift el ile yapilir. Muayene
yontemi ytizeyel palpasyondaki gibi olup sadece uygulanacak
basin¢ miktar fazladir; abdomen 4cm ice ¢okertilecek kadar
basurilir. Abdominal organlan ve yogunluklarini saptamak
amaciyla yapihr.

Normal bulgu: Hicbir bslgede agry/ hassasiyet, kitle ya da sertlik
yoktur.

Resim 2: Abdominal palpasyon teknigi
(Abdomen, ytizeyel palpasyonda lcm, derin palpasyonda 4cm bastirilir.)

Rebound Duyarhiligi (Blumberg bulgusu):

Karin agrist oldugunda daima rebound hassasiyeti varligi
arastirtlmalidir. Hasta olan organin tzerindeki peritonun
inflamasyonunda rebound duyarlihigi olusur. Bir elin parmaklar
birlesik olarak, abdomene dik gelecek sekilde, yavas ve derin
olarak bastirilir; sonra el hizla geri cekilir. El geri cekildiginde,
kisinin agrist olup olmadig1 degerlendirilir: Eger agri olmuyorsa
bu normal bulgudur ve “rebound negatif” olarak kayit edilir.
Eger, el geri cekildiginde kisinin agrisi oluyorsa bu anormal bir
veridir ve “rebound pozitif” olarak kaydedilir. Apandisitte ve
peritonitte rebound pozitiftir. Agrinin nedent, el ¢cekildiginde
inflame peritonun ani hareket etmesi ya da gerilmesidir.!>->7!

Unutulmamalidir ki, bu test, siddetli agriya ve kas sertligine
neden olabilecegi icin, muayene sonunda uygulanmalidir. Bu
manevra uygulanirken kisinin yiiztine bakilmali ve agr yontinden
yiiz ifadesi degerlendirilmelidir.[-#

Muayene bittikten sonra elde edilen veriler kaydedilir.
Herkes tarafindan ortak anlasilmay: saglamak icin
kayit acik ve anlasilir olmali, kisisel kisaltmalar
kullanmilmamalhidir.

...........................................................................

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2007; 4 (1): 10-20

19



Abdominal Degerlendirme

eee« SUREKLI EGITIM

KAYNAKLAR

KENDi KENDINi DEGERLENDIRME
SCRULAR

1. Jarvis C. Physical examination and health assessment. 3rd ed. Philadelphia:
W.B. Saunders Company; 2000. p. 581 - 611.

Asagidaki abdominal organlardan hangisi sag iist kadranda

2. Barkauskas VH, Baumann LC, Darling-Fisher CS. Health & physical
yer almaz?

assessment. 3rd ed. St. Louis: Mosby; 2002. p.163; 384-395.

3.Urden LD, Stacy KM, Lough ME. Thelan’s critical care nursing: diagnosis a. Karaciger
and management. 4th ed. St Louis: Mosby; 2002. p.793-799. b. Safra kesesi
4. Mangione S. Physical diagnosis secrets. Cev.ed. Balar Z. Fizik teshisin c. Dalak
sirlari. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2002. s. 337-374. d. Duodenum
e. Pankreas

5. Bickley LS, Hoekelman RA. (Cev. Ed. Ozstit H. Tetikkurt C, Vatansever
S.) Bate’s fizik muayene rehberi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2004.

$.355-386. Hastaniz, “gébek cevresinde baslayip daha sonra sag alt

kadrana lokalize olan” abdominal agridan sikayet ediyor.
6. Seidel HM, Ball JW, Dains JE, Benedict GW. Mosby’s physical examination ifade edilen agri asagidakilerden hangisi ile ilikili olabilir?

handbook. 3rd ed. St Louis: Mosby; 2003. p.141-157.

7.Kansu E, Oto A, Oktay A. Hikaye alma ve fizik muayene. Ankara: Hacettepe a. Mide i]lseri“
Universitesi yaymnlan A-60; 1995. 5.189-213. b. Duodenal Glser
c. Apandisit

8. Welsby PD. Clinical history taking and examination: an illustrated colour

d. Bobrek tasi
text. 2nd ed. Edinburg: Churchill Livingstone; 2002. p.48-59.

e. Akut idrar retansiyonu
9. Wainwright P, Ferguson R, Martin E, Stibbs A (eds). Dictionary of Nursing.

Oxford, Melbourn: Oxford University Press; 1990. Arkadasiniz, epigastrik b6lgenin sagini gostererek, “kemirici,
sizi tarzinda agrisi oldugunu, 6zellikle acken ortaya ciktigini
hatta bazen gece uykudan agri ile uyandigini, bir seyler
yedikten sonra agrisinin hafifledigini” ifade ediyor. Bu agr
ne ile iligkili olabilir?

a. Kolesistit

b. Duodenal Ulser
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e. Aort diseksiyonu

Abdominal muayene yaparken, muayene teknikleri hangi
sira ile kullaniimalidir?

a. Inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon
b. Oskiltasyon, perkiisyon, palpasyon, inspeksiyon
c. Oskiiltasyon, inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon
d. Inspeksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon, palpasyon

Bagirsak seslerini dinlemek igin en uygun yer neresidir?

a. Sag Ust kadran
b. Sag alt kadran
c. Sol st kadran
d. Sol alt kadran
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