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bdomen (kar›n), üstte diyafragma, altta pelvis a¤z›,
arkada kolumna vertebralis ve paravertebral kaslar,
yanlarda ve önde gö¤üs kafesinin alt ucu ve abdominal

kaslar ile s›n›rlanm›fl olan bölgedir. Kar›n bofllu¤unda,
gastrointestinal sistem, üriner sistem ve üreme sistemine ait
organ ve yap›lar yer al›r.[1,2]

Abdominal de¤erlendirme yap›l›rken, belirti ve bulgular›n yerini
tan›mlamay› kolaylaflt›rmak için abdomen, kadranlara

A

ABSTRACT

Kar›n bofllu¤u içinde birçok organ yer ald›¤› için, abdominal muayene
gastrointestinal ve genito-üriner sistem hakk›nda do¤rudan ya da
dolayl› bilgi edinmemizi sa¤lar. Bu makalede, abdomene yönelik öykü
alma ve elde edilen subjektif verilerin yorumlanmas›na yönelik baz›
ipuçlar›; abdomenin inspeksiyon, oskültasyon, perküsyon ve palpasyon
tekni¤i ile muayene edilmesi ve elde edilecek objektif verilerin
de¤erlendirilmesi konular› ele al›nm›flt›r.

Because the abdominal cavity contains many of the body’s vital organs,
the abdominal examination provides direct and indirect information
about the functioning of the gastrointestinal and the genitourinary
systems. This article includes that history taking related to the abdomen
and some clues about the interpretation of the subjective data; using
the inspection, auscultation, percussion and palpation techniques for
the abdominal examination, and the evaluation of the objective data.
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ya da bölgelere ayr›l›r. Elde edilen veriler kay›t edilirken de bu
kadran / bölgelerden yararlan›l›r. En s›k kullan›lan yöntem,
abdomeni kadranlara ay›rmakt›r.[2-4]

Abdomeni kadranlara ay›rmak için; umblikusta (göbekte) dik
aç› yapacak flekilde iki çizgi çizilir ve abdomen “Sa¤ Üst Kadran”,
“Sol Üst Kadran”, “Sa¤ Alt Kadran” ve ”Sol Alt Kadran” olmak
üzere dört kadrana ayr›l›r: (fiekil 1). Her kadranda yer alan
abdominal organ ve yap›lar Tablo 1’de verilmifltir.[1-3,5-7]

Sa¤ Üst Kadran Sol Üst Kadran

• Karaci¤er
• Safra Kesesi
• Duodenum
• Pilor
• Sa¤ böbrek
• Sa¤ adrenal bez
• Assenden (ç›kan) ve transvers kolonun bir k›sm›
• Kolonun hepatik k›vr›m›
• Pankreas›n bafl k›sm›

• Karaci¤erin sol lobu
• Mide
• Dalak
• Pankreas›n ana bölümü
• Sol böbrek
• Sol adrenal bez
• Kolonun splenik k›vr›m›
• Transvers ve dessenden (inen) kolonun bir k›sm›

Sa¤ Alt Kadran Sol Alt Kadran

• Sa¤ böbre¤in alt k›sm›
• Çekum
• Appendiks
• Assenden kolonun bir k›sm›
• Sa¤ spermatik kord
• Sa¤ ureter
• Sa¤ over ve salfinks
• Uterus (e¤er genifllediyse)
• Mesane (distansiyon varsa)

• Sol böbre¤in alt k›sm›
• Sigmoid kolon
• Dessenden kolonun bir k›sm›
• Sol over ve salfinks
• Sol spermatik kord
• Sol ureter
• Uterus (e¤er genifllediyse)
• Mesane (distansiyon varsa)

Tablo 1: Kadranlarda Yer Alan Abdominal Organ ve Yap›lar
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Abdomeni bölgelere ay›rmak için; kostalar›n en alt noktalar›n›
birlefltiren yatay bir çizgi ve spina iliyaka anterior-superiorlar›
birlefltiren yatay bir çizgi çizilir. ‹ki dikey çizgi de midklavikular
hattan afla¤›ya do¤ru çizilir. Böylece abdomen dokuz bölgeye
ayr›l›r (fiekil 2).[1,2,7]

Abdomende, üreme sistemine ait organ ve yap›lar yer alsa da
genital muayene bafll› bafl›na bir konu oldu¤u için bu makalede
genital muayeneye yer verilmemifltir.

Abdominal De¤erlendirme
Abdominal de¤erlendirme, genel gözlem, öykü alma ve fizik
muayene olmak üzere üç aflamada gerçeklefltirilir.

1. Genel Gözlem
Genel gözlem, muayene olacak kifli ile karfl›lafl›ld›¤›nda edinilen
ilk izlenimdir.

• Beslenme problemi var m›? Boy-vücut a¤›rl›¤› oran› nas›l 
görünüyor? Kaflektik mi, normal mi, fazla kilolu mu yoksa
obez mi?

• Cilt rengi nas›l? Sar›l›k ya da solgunluk var m›? 
• Yüz ifadesi nas›l? A¤r›, ac› çekme, üzüntü ifadesi var m›?
• Vücut duruflu nas›l? Dik mi duruyor? A¤r› bulgusu olabilecek

vücut hareketleri var m›? Vücudunun herhangi bir yerini 
tutuyor mu?

2. Anamnez / Öykü Alma
Muayene edilen kiflide akut bir durum söz konusu ise, ilk
al›nacak öykü sadece bafll›ca flikayetlere yönelik olacak, detayl›
de¤erlendirme daha sonra yap›lacakt›r. E¤er, kiflide belli bir
s›k›nt› yoksa öykü alma, flimdiki flikayetleri, t›bbi özgeçmifli ve
t›bbi soygeçmifline odaklan›r.[3] Abdominal de¤erlendirmeye
yönelik elde edilecek subjektif veriler; abdominal a¤r›, ifltah
durumu, bulant›, kusma, disfaji (yutma güçlü¤ü), yiyecek
intolerans›, ba¤›rsak al›flkanl›¤›, ilaç-alkol kullan›m›, beslenme
durumu, özgeçmifl ve soygeçmifltir. Her bir veri belli bir düzen
içinde, detayl› olarak sorgulanmal›d›r. Subjektif verilerin
toplanmas› ve bu verilerin yorumuna iliflkin baz› örnekler Tablo
2’de verilmifltir.

fiekil 1: Abdomenin kadranlara bölünmesi

Sa¤ Üst
Kadran

Sa¤ Alt
Kadran

Sol Üst
Kadran

Sol Alt
Kadran

fiekil 2: Abdomenin dokuz bölgeye ayr›lmas›

Tablo 2: Abdominal De¤erlendirmeye Yönelik Öykü Alma [1-3,6,8,9]

YorumBelirti Sorulacaklar

1

2

3

4 5

6 7

8 9
1- Epigastrik bölge

2- Umblikal bölge

3- Hipogastrik ya da

    suprapubik bölge

4- Sa¤ hipokondriyak bölge

5- Sol hipokondriyak bölge

6- Sa¤ lumbar bölge

7- Sol lumbar bölge

8- Sa¤ inguinal bölge

9- Sol inguinal bölge

Disfaji
(Yutma
Güçlü¤ü)

• Yutma güçlü¤ünüz var m›? ‹lk ne zaman oldu? Hangi tip 
yiyeceklerle yutma güçlü¤ünüz olur? Kat› yiyecekler, s›v› 
yiyecekler…

• Yedi¤iniz yiyeceklerin a¤z›n›za geri geldi¤i olur mu?

Disfaji, bo¤az ve özofagus rahats›zl›¤› nedeniyle meydana
gelir.

• ‹nflamasyon durumlar›ndaki disfaji genellikle a¤r›l›d›r.

• E¤er özofagus darald› ise, s›v› besinlerde yutma güçlü¤ü
olmayacak, ancak et gibi kat› yiyeceklerin büyük miktarda
yutulmas› güç olacakt›r. Yutma güçlü¤ündeki h›zl› ilerleme,
ilerleyici malign obstrüksiyonu düflündürür.
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• Karn›n›zda a¤r› var m›? (Varsa) Lütfen yerini gösterin.

• A¤r› bir noktada m› yoksa çevreye yay›l›yor mu?

• A¤r› sürekli mi yoksa gidip geliyor mu?

• Nas›l bafll›yor? Aniden mi yoksa gittikçe artarak m›? Ne kadar
devam ediyor?

• fiimdiye dek yaflad›¤›n›z en fliddetli a¤r›y› 10, hiç a¤r›n›z 
olmamas›n› 0 olarak düflünerek a¤r›n›z›n fliddetini tan›mlaman›z
gerekirse, 10 üzerinden kaç puan verirsiniz?

• A¤r›n›z›n karakterini nas›l tan›mlars›n›z? Midede yanma, 
kramp/kolik fleklinde, b›çak saplar gibi, kemirici…

• A¤r›n›z, yemek yeme ile iliflkili mi? Yemekten önce, yemekten
sonra, gece (açl›k)…

• A¤r›n›z, menstural periyod (adet), menstural düzensizlikler, 
stres, yorgunluk, bulant›, kusma, gaz, atefl, rektal kanama, s›k
idrara ç›kma, defekasyon ile iliflkili mi?

• A¤r›n›z ne yap›nca kötüleflir? Yemek yeme, stres, ilaç, hareket,
pozisyon de¤iflikli¤i, alkol …

• A¤r›n›z ne yap›nca geçer/ hafifler? Dinlenme, s›cak uygulama,
ilaç, pozisyon de¤iflikli¤i, d›flk› ya da gaz ç›karma, ge¤irme …

• A¤r› ile beraber baflka flikayetiniz var m›? Kusma, diyare, 
kanama, konstipasyon, midede gaz, atefl, kilo kayb›, ge¤irme,
sar›l›k...

Mide ülserindeki a¤r›;

• Epigastrik bölgededir.

• Künt, kemirici, s›z› tarz›ndad›r.

• Antiasid almakla geçer.

• Yemekle artar. E¤er ülser pilor bölgesinde ise duodenal 
ülsere benzer belirti verebilir ve a¤r› yemek yemekle geçebilir.

Duodenal  ülserdeki a¤r›;

• Epigastrik bölgenin sa¤›nda bazen de s›rta lokalizedir.

• A¤r›, mide bofl oldu¤u zamanlarda meydana gelir. Kifliyi 
uykudan uyand›ran a¤r› s›kt›r.

• Antiasid almakla ya da yemek yemekle geçer.

Apandisitteki a¤r›;

• Göbek çevresinde bafllar, daha sonra sa¤ alt kadrana lokalize
olur.

• A¤r›, hareket, öksürme, derin solunum ile kötüleflir.

• ‹fltahs›zl›k, bulant›, kusma, atefl ile birliktedir.

Böbrek a¤r›s›;

• Arkada 12.kosta alt›na dokunmakla hassasiyet vard›r.

• Yanlardad›r.

• Süreklidir.

• A¤r›, ureter boyunca afla¤›ya do¤ru yay›labilir.

• Böbrek tafl› a¤r›s› aniden bafllar; fliddetli, kolik tarzda yan 
a¤r›s› fleklindedir.

Safra kesesi a¤r›s›;

• Sa¤ üst kadranda bafllar, epigastrik bölgeye, sa¤ skapula
alt›na yay›labilir.

• Aniden bafllar.

• Ya¤l› yiyecekler, alkol ya da kafein ald›ktan sonra bafllar. 
Yaklafl›k 2-4 saat devam eder.

• Bulant›, kusma ile birliktedir.

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

Gastroenterit;

• Yayg›n abdominal a¤r› vard›r.

• Beraberinde bulant› ve diyare de vard›r.

Aortik a¤r›;

• Anevrizma diseksiyonunda ya da s›zd›rma oldu¤unda a¤r›
genellikle fliddetlidir ve y›rt›lma tarz›nda bafllar.

• A¤r› genellikle s›rttad›r. Diseksiyonda a¤r› gögüsten bafllay›p
afla¤›ya do¤ru yay›labilir.

Mesane a¤r›s›;

• Suprapubik bölgede hissedilir.

• ‹drar yolu infeksiyonu, s›k idrara ç›kma, idrar yaparken 
yanma/a¤r› hissetme vb belirti bulgular ile birliktedir.

• Akut idrar retansiyonu genellikle çok a¤r›l›d›r; palpasyon, 
hasta taraf›ndan reddedilir.

YorumBelirti Sorulacaklar

Abdominal
A¤r›

Tablo 2 devam›: Abdominal De¤erlendirmeye Yönelik Öykü Alma [1-3,6,8,9]
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‹fltah • Son zamanlarda yemek yemenizde herhangi bir de¤ifliklik oldu
mu? ‹fltahs›zl›¤›n›z var m›?

• Son zamanlarda kilonuzda herhangi bir de¤ifliklik oldu mu? 
Kaç kilo ald›n›z ya da kaybettiniz? Ne kadar zamanda? Kilo 
kayb›n›z diyet ile iliflkili mi?

‹fltah kayb›;

• Gastrointestinal malignensi, gastrit, hepatit gibi hastal›klar,

• Baz› ilaçlar›n yan etkisi,

• Hamilelik,

• Psikolojik rahats›zl›klara (alkolizm, depresyon, anoreksiya
nevroza vb.) ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir.

Kilo kayb›;

• Yetersiz beslenme,

• Malabsorbsiyon,

• Afl›r› metabolizma (tirotoksikoz, uzun süreli atefl vb.),

• Malignensi ya da infeksiyon (AIDS, tüberküloz vb.) 
nedeniyle olabilir.

Birkaç saat gibi k›sa sürede h›zl› kilo kayb›, s›v› kayb›na; h›zl›
kilo al›m› ise s›v› tutulumuna ba¤l›d›r.

Bulant›
Kusma

Bulant›;

• Bulant›n›z olur mu? Ne s›kl›kta olur? Bu flikayetiniz ne zamandan
beri var? Sürekli mi yoksa gelip geçici mi? Günün belirli saatleri
ile iliflkili mi?

• Artmas›na neden olan etkenler var m›? Koku, yiyecek al›m›, 
menstural siklus…

• Son adet tarihiniz nedir?

• Bulant›n›z› art›ran ya da azaltan faktörleri tan›mlar m›s›n›z?  
Pozisyon de¤iflimi, kokular, belirli yiyecekleri yemek, alkol al›m›
…

• Beraberinde olan baflka flikayetiniz var m›? Kusma, bafl dönmesi,
bafl a¤r›s›… Hamilelik var m›?

Kusma;

• Kusman›z olur mu? Ne zaman bafllad›? Kaç kez oldu?

• En son ne zaman yemek yediniz? Son 24 saatte benzer flikayeti
olan yak›n›n›z var m›?

• Kusman›z, bulant› ile mi birlikte yoksa bulant›s›z f›flk›r›r tarzda
m›?

• Kusmu¤un kapsam›n› tan›mlar m›s›n›z? Kahve telvesi k›vam›nda,
taze kan ya da sindirilmemifl yiyecekler içerir…

• Her kustu¤unuzda ki kusmuk miktar› ne kadard›r?

• Beraberinde olan baflka flikayetiniz var m›? Bulant›, atefl, bafl
a¤r›s›, hamilelik, kilo kayb›, diyare, kar›n a¤r›s›…

• Bulant›- kusma birçok ilac›n en yayg›n yan etkisidir.

• Hamileli¤e ba¤l› ortaya ç›kan bulant› kusma genellikle 
sabah yataktan kalkmadan önce olur.

• Kad›n hamile olmad›¤›n› söylese de son adet tarihi mutlaka
sorulmal›d›r.

• Son 24 saatte yedi¤i yemekle iliflkili olan bulant› kusma 
besin zehirlenmesini düflündürür. Birlikte yemek yedi¤i
kiflilerde de benzer flikayetlerin olmas› tan›y› güçlendirir.

• Apandisitte abdominal a¤r›y› takiben bulant› kusma flikayeti
de ortaya ç›kar.

• Hematemez, kusmuk içinde kan bulunmas›d›r, kahve 
telvesi k›vam›ndad›r. Özofagus, mide ya da duodenumdaki
kanamadan kaynaklan›r. En s›k nedenler; mide ya da 
duodenum ülseri, gastrit ve özofagus varisleridir.

• Bulant› olmaks›z›n, f›flk›r›r tarzda olan kusma, kafa içi 
bas›nc›n›n artmas› ile iliflkili olabilir.

• Kusma, peptik ülser, gastrit, malignensi, mide veya 
duodenumu etkileyen daralt›c› lezyonlar ya da ba¤›rsak 
t›kanmas›ndan kaynaklanabilece¤i gibi a¤r›ya karfl› non-
spesifik bir yan›t olarak da ortaya ç›kabilir.

• Baz› ipuçlar›;

* Gastroenteritte atefl vard›r.

* Besin zehirlenmesinde atefl yoktur. 

* Ba¤›rsak t›kan›kl›¤›nda abdominal distansiyon vard›r.

* Gastritte alkol kullanma öyküsü vard›r.

• Araba tutmas›na ba¤l› ortaya ç›kan bulant›- kusma iç 
kulaktan kaynaklan›r.

YorumBelirti Sorulacaklar

Tablo 2 devam›: Abdominal De¤erlendirmeye Yönelik Öykü Alma [1-3,6,8,9]
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Yiyecek intolerans› • Yiyemedi¤iniz herhangi bir yiyecek var m›?  Onlar› yerseniz ne
olur? Allerjik reaksiyon,  ge¤irme, mide ya da ba¤›rsaklarda 
gaz birikmesi, haz›ms›zl›k…

• Örne¤in; laktaz eksikli¤i, süt ürünleri ald›ktan 
sonra midede gaz birikimine neden olur.

Ba¤›rsak al›flkanl›¤› • Gaita (büyük abdest) yapma s›kl›¤›n›z nedir?

• Gaitan›z›n rengini, kokusunu, büyüklü¤ünü, fleklini tarif edebilir
misiniz? Gaitan›zda ya¤, mukus ya da kan var m›?

• Son zamanlarda, ba¤›rsak al›flkanl›¤›n›zda herhangi bir de¤ifliklik
oldu mu? ‹shal ya da kab›zl›k var m›? Varsa, ne kadar süredir?

• Laksatif kullan›r m›s›n›z? Kullanma nedeninizi aç›klar m›s›n›z?
Hangi laksatifi kullan›yor sunuz? Ne s›kl›kla kullan›rs›n›z? 
Ba¤›rsaklar›n›z›n laksatife yan›t› nedir?

• Genel olarak ba¤›rsak al›flkanl›¤›n› de¤erlendir.

Malabsorbsiyonda gaita;

• Pis kokulu, aç›k renkli, hacimlidir ve çok fazla 
ya¤ içerir.

Siyah gaita,

• Demir ilaçlar› al›m› ile ya da üst gastrointestinal
sistem  kanamas› ile iliflkili (melena) olabilir. 
Melena, katran renginde, yap›flkan, ve çok pis
kokulu gaitad›r.

Gaitada k›rm›z› / taze kan,

• Alt G‹S kanamas› ya da anüs çevresine lokalize
kanama ile iliflkili olabilir.

‹laç, alkol kullan›m› • Halen kullanmakta oldu¤unuz ilaç var m›? (Varsa) hangi ilaçlar›,
ne s›kl›kta, ne kadar kullan›yorsunuz? Antiemetik, antiasid, 
antidiyaretik, laksatif, aspirin, kortikosteroid vb.

• Alkol kullan›r m›s›n›z? Ne s›kl›kta alkol al›rs›n›z? Hergün / her 
hafta ne kadar alkol al›rs›n›z? En son ne zaman alkol ald›n›z?

• Baz› ilaçlar›n (örn: aspirin, kortikosteroid) 
gastrointestinal sistem üzerine yan etkilerini 
düflünün.

• Uzun süreli alkol kullan›m› karaci¤er üzerinde 
toksik etki yaratabilir.

Beslenme durumu • Günde kaç ana, kaç ara ö¤ün al›r s›n›z?

• T›bben ya da dini olarak yemedi¤iniz yiyecekler var m›? Varsa,
neler?

• Sevdi¤iniz ya da sevmedi¤iniz yiyecekler nelerdir?

• Ana ve ara ö¤ünlerde yedi¤iniz yiyecekler nelerdir? (Lütfen dün
ne yedi¤inizi söyler misiniz?)

• Günlük tüketti¤iniz s›v› miktar› ne kadard›r?

Özgeçmifl (Abdominal) • Geçmiflte sindirim sistemi probleminiz oldu mu? Ülser, safra 
kesesi rahats›zl›¤›, hepatit, apandisit, kolit, herni…

• Hiç kar›n ameliyat› oldunuz mu? Lütfen tan›mlay›n.

• Cerrahi ifllem sonras› herhangi bir problem yaflad›n›z m›? Lütfen
aç›klay›n.

• Karn›n›za yönelik herhangi bir tan› çal›flmas› yap›ld› m›? Sonuçlar›
neydi?

Soygeçmifl • Ailenizde böbrek hastal›¤› (polikistik böbrek hastal›¤›, böbrek 
/ mesane kanseri vb.) olan var m›? Kim / kimler?

• Ailenizde mide - ba¤›rsak kanseri olan var m›? Kim / kimler?

• Ailenizde safra kesesi hastal›¤› olan var m›? Kim / kimler?

• vb.

• Genetik yatk›nl›¤›n belirlenmesi  aç›s›ndan 
önemlidir.

YorumBelirti Sorulacaklar

Tablo 2 devam›: Abdominal De¤erlendirmeye Yönelik Öykü Alma [1-3,6,8,9]
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3. Fizik Muayene

Öykü al›nd›ktan sonra bireyin yaflam bulgular› al›n›r ve en son
abdomen muayenesi yap›l›r. Muayene yap›lacak ortam iyi
ayd›nlat›lm›fl olmal›d›r ki derideki pigmentasyon de¤ifliklikleri
fark edilebilsin. Kar›n muayenesi yap›lan kiflinin gevflemesini
sa¤layabilmek için muayene öncesinde ve muayene s›ras›nda
afla¤›daki noktalara dikkat etmek gereklidir:[1-8] 

a. Muayeneye bafllamadan önce kiflinin tuvalete gitmesi ve 
mesanesini boflaltmas› uygun olacakt›r. Aksi taktirde, 
muayene s›ras›nda kendisini s›kaca¤› için abdominal kaslar 
gergin olacak, bu da palpasyonu güçlefltirecektir. Gerekli 
olursa kullanmak üzere idrar örne¤i al›nabilir. 

b. Muayene edilecek kiflinin pozisyonu, abdominal kaslar›n 
gevflemesini sa¤layacak flekilde olmal›d›r. Bunun için kifli, 
s›rt üstü yat›r›l›r, bafl›n›n alt›na yast›k konulur, dizlerini 
k›v›rmas› söylenir, gerekirse dizlerinin alt›na da yast›k 
konulabilir.  Kifli, kollar›n› yanlarda veya gö¤üs üstünde 
tutmal›d›r. Ellerin bafl alt›na konmas›, kar›n duvar›n›n 
gerilmesine neden olarak palpasyonu güçlefltirece¤i için 
önlenmelidir.

c. Mahremiyete özen gösterilir. Muayene edilecek kiflinin üzeri,
sadece kar›n bölgesi aç›kta kalacak flekilde örtülmelidir.

d. Muayene, sa¤l›kl› / hasta bireyin yüzüne bakarak yap›l›r. 
Muayene s›ras›nda, kifli a¤r› ifade etmese bile yüz ifadesinde
de¤ifliklik olup olmad›¤› gözlemlenmelidir. Sa¤ elinizi 
kullan›yorsan›z, muayene edece¤iniz kiflinin sa¤ yan›nda 
durman›z uygun olacakt›r. Bu, muayene s›ras›nda kiflinin 
yüzüne bakman›z› kolaylaflt›racakt›r.

e. Muayene eden kiflinin t›rnaklar› k›sa, elleri ve stetoskop 
vücut ›s›s›nda olmal›d›r. Ellerin, birbirine sürtünmesi veya 
s›cak suya tutulmas›, vücut ›s›s›nda olmas›n› sa¤layabilir. 
Stetoskop, elde tutularak ya da avuç içine sürtülerek 
›s›t›labilir. Ayr›ca, titremeye ve kaslarda kas›lmaya neden 
olmamak için muayene odas› so¤uk olmamal›d›r.

f. Muayene s›ras›nda, muayene edilen kifli ile konuflarak, soru
sorarak dikkati baflka yöne çekilir.

g. Anamnez al›rken kifli kar›n a¤r›s› oldu¤unu belirtti ise, a¤r› 
/ hassasiyet olan yerlerin muayenesi en sona b›rak›l›r. 

Muayene için gerekli araç-gereçler:
• Stetoskop

• Cetvel (milimetrik)

• Cilt iflaretleme kalemi

• Alkollü pamuk (iflaretleri temizlemek için)

Abdomen muayenesi yap›l›rken fizik muayene teknikleri afla¤›daki
s›ra ile kullan›lmal›d›r:[1-5,7]

A. ‹nspeksiyon (gözle muayene)
B. Oskültasyon (stetoskop ile dinleme)
C. Perküsyon (elle vurarak ç›kan sesleri de¤erlendirme)
D. Palpasyon (elle dokunarak muayene)

E¤er bu tekniklerden bir ya da ikisi kullan›lmayacak ise,
kullan›lacak di¤er teknikler yine bu s›raya göre kullan›lmal›d›r.
Neden bu s›raya uyulmal›d›r? Bu s›raya uyulmal›d›r çünkü
abdominal de¤erlendirmede muayene teknikleri bu s›ra ile
kullan›lmaz ise yanl›fl tan›lamaya neden olabilir. Örne¤in: Kar›n
duvar›n›n ellenmesi dinleme bulgular›n› de¤ifltirebilece¤i için
oskültasyon, perküsyon ve palpasyondan önce uygulanmal›d›r.
Ba¤›rsaklar üzerine bas›nç uygulamak, ba¤›rsak hareketlerini
de¤ifltirebilir ve ba¤›rsak seslerini art›rabilir.

fiimdi bu tekniklerin kullan›m›n› ve elde edilecek normal -
anormal bulgular› gözden geçirelim.

Muayene edilen bölgedeki organ› göz önüne getirme

al›flkanl›¤› edinilmelidir. [1,5]

A. ‹nspeksiyon (gözle muayene):

‹nspeksiyon, s›cak, iyi ayd›nlat›lm›fl bir ortamda, muayene
edilecek kifli rahat bir pozisyonda ve abdomen tamamen aç›k
iken yap›l›r. Abdomen, yatar pozisyonda gözle muayene edildikten
sonra pozisyon de¤ifltirilerek (bafl›n› kald›rtarak / aya¤a kald›rarak)
tekrar de¤erlendirilir çünkü yatar pozisyonda abdomende
herhangi bir flekil bozuklu¤u yokken kifli öksürdü¤ünde, bafl›n›
kald›rd›¤›nda ya da aya¤a kalkt›¤›nda flekil de¤iflikli¤i ortaya
ç›kabilir. Abdominal inspeksiyonda incelenecekler[1-8];

• Karn›n s›n›rlar›, flekli: Kifli s›rtüstü yatar pozisyonda iken
abdomenin flekli düz, yuvarlak/bombeli ya da içe çökük olarak
tan›mlan›r. Genellikle, atletik yap›l› bireylerde, gençlerde abdomen
düz; kad›nlarda s›kl›kla yuvarlak; fliflmanlarda bombeli; zay›flarda
ise içe çöküktür.

• Umblikus (göbek): Yeri, göbek çevresinde renk de¤iflimi,
inflamasyon ve herni (f›t›k) varl›¤› aç›s›ndan incelenir. Normalde

D›flar› ç›k›k abdomenin nedeni; obezite, kar›nda
asit varl›¤›, gaz distansiyonu, hamilelik ya da
organomegali (organ büyümesi)  olabilir.

Mesane distansiyonu genellikle hipogastrik
(suprapubik) bölgede kabar›kl›k oluflturur.

Kal›n ba¤›rsak obstrüksiyonunda, “ters–U” fleklinde
abdominal distansiyon geliflir.
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göbek, ksifoid (sternumun alt ucu) ile simfizis pubis aras›nda
orta hattad›r ve içe çöküktür. Göbek ve çevresinde renk de¤iflikli¤i,
inflamasyon bulgusu ya da herni yoktur.

Göbe¤in d›fla do¤ru dönmesi; normal olabilece¤i
gibi, umblikal herni (göbek f›t›¤›), genifllemifl organ
ya da kar›nda asite ba¤l› kar›n içi bas›nc›n›n artmas›
sonucu da olabilir.

Cullen bulgusu (göbek çevresinde morluk / mavi
renk olmas›) akut hemorajik pankreatit bulgusudur
ve s›kl›kla Grey Turner bulgusu (kar›n yan bölgesinde,
bilateral, morumsu renk de¤iflikli¤i) ile birlikte görülür.

Cullen bulgusu, hemorajik asit, rüptür olmufl ektopik
gebelik vb. ile de iliflkili olabilir.

• Simetri: Karn›n sa¤ ve sol taraf›n›n ayn› flekilde ya da birbirine
eflit olup-olmad›¤›na bak›l›r. Kifli nefes al›p-verirken, bafl›n›
masadan yard›ms›z kald›rtarak, öksürterek ya da aya¤a kald›rarak
abdomen gözlenir. Simetri bozuluyor mu? Normalde, abdomen
simetriktir ve pozisyon de¤iflimi, öksürme ile bu simetri bozulmaz.

Asimetri / lokalize flifllik nedeni; herni, kitle, ba¤›rsak
t›kan›kl›¤› ya da organ büyümesi olabilir.

• Deri: Kar›n derisi, renk, pigmentasyon de¤iflikli¤i, skar dokusu,
insizyon yeri, stria (çatlak), venlerde dilatasyon ve lezyon varl›¤›
aç›s›ndan de¤erlendirilir. Normalde, deride k›zar›kl›k, sar›l›k ya
da pigmentasyon de¤iflikli¤i yoktur. Genellikle güneflten
korunmakta olan abdomenin deri rengi uniformdur. Kar›n
venleri belirgin de¤ildir. Herhangi bir döküntü, skar dokusu ya
da stria yoktur. E¤er deride herhangi bir de¤iflim saptand› ise
bunun yeri ve da¤›l›m› belirtilerek; cerrahi ya da baflka bir skar
dokusu varsa ölçülerek boyutlar› ve yeri kay›t edilir.

Ayr›ca, deri turgoruna bak›labilir. Bunun için, üst kar›n
bölgesindeki deri iki parmak ile tutup çekilir (çimdikler gibi)
ve b›rak›l›r. Deri hemen eski halini al›yorsa, turgoru iyi demektir.
Sa¤l›kl› beslenildi¤ini, vücut s›v› dengesinin yeterli oldu¤unu
gösterir.

Gözle görülebilir deri anormallikleri, abdominal
sorunlar için de¤erl i  ipuçlar› sa¤layabil ir.

Eski skarlar etraf›nda ç›k›nt› olmas›; insizyonel
herniyi gösterir. Derin, düzensiz skarlar eski yan›klar›
gösterebilir.

Strialar; obezite, hamilelik ya da büyük abdominal
tümör nedeniyle oluflabilir. Yeni strialar, aç›k
pembe/mavi renkte iken; eski strialar beyaz/gümüfl
rengindedir. Cushing sendromunda strialar pembe-
mor / mavi-mor görünür.

Gergin ve parlak deri; kar›nda asit varl›¤›nda ortaya
ç›kar.

Genifllemifl, k›vr›ml› yüzeysel abdominal venler;
kan, ba¤›rsaklardan karaci¤ere do¤ru akamazsa
ortaya ç›kar. Siroz, kar›nda asit, portal hipertansiyon,
portal ven veya vena kava inferiyor obstrüksiyonu ile
iliflkili olabilir.

Deri turgorunda azalma; dehidratasyon ile iliflkilidir.

• Pulsasyon (nab›z at›m›n›n gözle görülmesi): Epigastrik
bölgeye yandan bak›larak abdominal aortta  pulsasyon varl›¤›
araflt›r›l›r. Epigastriumda hafif pulsasyon görülmesi normaldir.

Epigastriumda  pulsasyonun artmas›, abdominal
aort anevrizmas›n› düflündürmesi aç›s›ndan önemlidir.

• Peristaltik hareketler: Abdomenin birkaç dakika gözlenmesi
ile farkedilir. Dalgalanmaya benzer mide ve ba¤›rsak hareketleri
çok zay›f insanlarda görülebilir.

Güçlü kas›lmalar fleklindeki görülebilir peristaltik
dalgalar, ba¤›rsak t›kanmas›n› göstermesi aç›s›ndan
önemlidir. Ba¤›rsak t›kanmas› olan yerin üst k›sm›nda
görülür.

•  Solunum hareketleri: Solunumla birlikte abdominal hareketin
varl›¤› araflt›r›l›r. Normalde, erkekler solunumda s›kl›kla kar›n
kaslar›n›; kad›nlar ise interkostal kaslar›n› kullan›r.

Solunumla birlikte abdominal hareketin kayb›,
peritonit ile iliflkili olabilir. Yayg›n peritoniti olan
hastalarda abdominal hareket s›n›rlamas› genel; fokal
peritonitli hastalarda ise lokaldir.

B. Oskültasyon (stetoskop ile dinleme): 

Abdomenin oskültasyonu, ba¤›rsak hareketleri hakk›nda klinik
veri sa¤lar. Kullan›lacak stetoskobun diyafram ve çan k›sm›
olmal›d›r. Diyafram ile ba¤›rsak sesleri, çan k›sm› ile de damar
sesleri dinlenir. Muayene s›ras›nda kifliyi irrite etmemek için
stetoskop, kullan›lmadan önce avuç içinde tutularak ya da avuca
sürtülerek ›s›t›lmal›d›r.[1-3,6]
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Stetoskobun etkin kullan›m› için öneriler:

• Diyafram› kullan›rken, deri üzerine tamamen temas
etti¤inden emin olun. Bunun için hafifçe bast›r›n.[2,6]

• Çan› kulland›¤›n›z zaman hafifçe temas ettirin, fazla
bast›rmay›n.[2]

• Kula¤a tak›lan metal borular›n aç›s›n› hafifçe buruna
do¤ru olacak flekilde k›v›r›n.[2]

• Afl›r› zay›f hasta ile karfl›laflt›¤›n›zda pediatrik 
stetoskobu kullanmay› deneyin.

• Yatak örtüleri, tak›lar ve hastan›n giysileri gibi ses
ileten birçok obje olabilir; tüplere yak›n olan 
parmaklar›n›z›n hareketi ses kar›fl›kl›¤›na neden 
olabilir, dikkat edin.

• Ba¤›rsak sesleri, ince ba¤›rsaklardan s›v› ve hava geçifli ile
meydana gelir. Guruldamaya benzer düzensiz seslerdir. Sindirimin
aflamas›na göre sesler de¤iflir. Normalde ba¤›rsak sesleri sa¤ alt
kadrandan, ileoçekal kapak bölgesinden dinlenmelidir (fiekil
3a), çünkü orada daima ba¤›rsak sesi vard›r. Tek bir ba¤›rsak
sesi bir saniyeden k›sa olabilece¤i gibi birkaç saniye de sürebilir.
Ba¤›rsak seslerini tek tek saymak gereksizdir. Normal, hiperaktif,
hipoaktif olarak de¤erlendirilir.[1-3]

Her 5 – 20 sn.’de bir ba¤›rsak sesi duyuluyorsa,
ba¤›rsak sesleri normaldir.[2,3]

Hiperaktif ba¤›rsak sesleri, gürültülü ve uzam›fl seslerdir;
motilitenin artt›¤›n› gösterir. Açl›kla iliflkili olmayan hiperaktif
ba¤›rsak sesi nedenleri gastroenterit, gastrointestinal kanama,
laksatif kullan›m› olabilece¤i gibi ba¤›rsak t›kan›kl›¤›n›n erken
safhas› ile de iliflkili olabilir.[1-3,5,6,8]

Seyrek ve anormal flekilde sessiz duyulan ba¤›rsak sesleri
“hipoaktif ba¤›rsak sesleri” olarak adland›r›l›r. Ba¤›rsak seslerinin
azalmas› ya da olmamas›, ba¤›rsak hareketlerinin bask›lanmas›
ile iliflkilidir. Peritonitte oldu¤u gibi inflamasyondan; abdominal
cerrahiyi takiben oldu¤u gibi paralitik ileustan ya da tam ba¤›rsak
t›kan›kl›¤›ndan kaynaklanabilir.[1-3,5,7,8]

Ba¤›rsak seslerinin olmad›¤›na karar verebilmek
için, tüm kadranlar 5 dakika (acil durumlarda 2 dakika)
süreyle oskülte edilir. Dört kadranda da ba¤›rsak sesi
duyulmuyorsa, hafif palpasyon ile ba¤›rsaklar uyar›l›r
ve tekrar dinlenir. Yine ba¤›rsak sesi duyulmuyorsa
bu ciddi bir durumdur; derhal hekime haber verilir ve
veri kay›t edilir.[2,3,5]

• Arteriyel damar sesleri, abdomendeki arterlerin dinlenmesi
ile elde edilen bir veridir. Özellikle epigastrik bölgeden abdominal
aort dinlenir. Elde edilecek normal veri, kalp at›m› gibi ritmik
seslerin duyulmas›d›r. Abdominal aortun yan›s›ra renal arterler,
iliyak arterler ve femoral arterler dinlenebilir. Epigastrik bölgeden
abdominal aortun dinlendi¤i yerin sa¤ ve sol midklavikular
hatt›ndan renal arterler; yine midklavikular hat üzerinde göbe¤in
hemen bir iki parmak alt›ndan iliyak arterler; kas›klardan da
femoral arterler dinlenebilir (fiekil 3b). Hipertansif hastalarda,
renal arter stenozu olabilece¤i için özellikle renal arterler oskülte
edilmelidir.[1-4,6]

fiekil 3a: Ba¤›rsak sesleri dinleme yeri

fiekil 3b: Arteriyel sesleri dinleme yeri

Bruit yani sistolik üfürüm, kalp üfürümlerine
benzer vasküler seslerdir ve anormal bir bulgudur.
Daralan ya da geniflleyen damar k›sm›nda oluflan
anafor sesidir. Abdominal aort üzerinde gürültülü
/ yüksek tonda bruit ses duyulmas›, parsiyel
arteriyel obstrüksiyonu veya abdominal aort
anevrizmas›n› düflündürmesi nedeniyle önemli bir
bulgudur.[1-8]

C. Perküsyon (elle vurarak ç›kan sesi de¤erlendirme):

Abdominal perküsyon, karaci¤erin yerini ve büyüklü¤ünü
belirlemek; kar›nda asit (s›v›) varl›¤›n› saptamak;  abdomendeki
kitleleri belirlemek; dala¤›n yerini ve büyüklü¤ünü tespit etmek
amac›yla kullan›l›r.[1-3,8]

Aort

Sol renal
arter

Sa¤ renal
arter

Sol iliyak
arter

Sa¤ iliyak
arter

Sa¤
femoral
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Sol
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fiekil 4: Abdominal perküsyon yerleri

Perküsyon sesleri:[2,4-7]

• Dull / Mat: Dolgun, k›sa süreli, yüksek frekansl› sestir. ‹çi 
dolu organlar üzerinde duyulur.

• Timpani: Davula benzer / t›nlama tarz›nda, düflük rezistansl›,
uzun sestir. Abdomende s›v›/hava oldu¤unda duyulur. Timpani,
abdomende bask›n olarak duyulur, çünkü ince ve kal›n ba¤›r-
saklar içinde hava vard›r.

Normal bulgular: Mide, ba¤›rsaklar, abdominal aorta gibi içi
bofl organlar üzerinde timpanik ses; karaci¤er, dalak, böbrekler
gibi içi dolu organlar üzerinde dull / mat ses duyulmas›
normaldir.[3,5,6]

Resim 1: Kostovertebral hassasiyetin de¤erlendirilmesi

Karaci¤er Büyüklü¤ünün De¤erlendirilmesi: Sa¤ üst kadranda
yer alan karaci¤erin büyüklü¤ünü tespit etmek için cilt iflaretleme
kalemine, santimetre ve milimetresi iflaretli cetvele gereksinim
vard›r. Önce, sa¤ midklavikular hatta (sa¤ klavikulan›n ortas›ndan
afla¤›ya do¤ru inen çizgi), 3. interkostal aral›ktan perküsyon
yapmaya bafllayarak afla¤›ya do¤ru inerken rezonan/sonör sesin
(pulmoner parankim) mat sese de¤iflti¤i yer iflaretlenir. Buras›
genellikle 5.-7. interkostal aral›k civar›ndad›r. Sonra, midkla-
vikular hat üzerinde, göbe¤in yan taraf›ndan perküsyona bafllan›r
ve yukar› do¤ru ilerken timpanik sesin mat sese dönüfltü¤ü
nokta iflaretlenir. Buras› genellikle sa¤ kosta alt s›n›r›d›r. ‹ki
iflaretin aras› ölçülür; bu mesafe, karaci¤erin vertikal geniflli¤ini
verir (fiekil 5). Elde edilen de¤erin 6-12 cm aras›nda olmas›
yetiflkinler için normal veridir. E¤er karaci¤er büyükmüfl izlenimi
veriyorsa di¤er bölgelerin perküsyonu yap›larak alt s›n›r belirlenir.
Karaci¤erin küçük lobunun geniflli¤ini belirlemek için; perküsyona
göbekten bafllay›p yukar›ya do¤ru ilerlerken timpanik sesin mat
sese dönüfltü¤ü nokta iflaretlenir ve bu iflaretle ksifoid aras›
ölçülür. Karaci¤erin, midsternal hatta  4-8 cm olmas› normaldir.
Karaci¤er büyüklü¤ünün vücut ölçülerine göre de¤iflti¤i,
erkeklerin karaci¤erinin kad›nlar›nkinden daha genifl oldu¤u
unutulmamal›d›r.[1,2,4-7]

Perküsyon becerinizi iyilefltirmek için tavsiyeler:

• Bafllamadan önce t›rnaklar›n›z›n k›sa, ellerinizin 
s›cak oldu¤undan emin olun.

• Mümkünse, odada fazla gürültü olmas›n› engelleyin.

• Perküsyon seslerini duyma yetene¤inizi 
etkileyebilecek tak› ya da di¤er fleyleri ç›kart›n.

• Neyi, neden yapaca¤›n›z› hastaya k›saca aç›klay›n.
Özellikle künt perküsyon hastalar› sinirlendirebilir
/ ürkütebilir.

Anormal bulgular: Afl›r› yüksek tondaki timpanik sesler gaz ile
ba¤›rsak distansiyonu; kifli s›rtüstü yatarken abdomenin yanlar›nda
duyulan mat ses kar›nda asit; hamilelik d›fl›nda alt abdomende
duyulan mat ses mesane distansiyonu ya da solid tümör; sa¤
midklavikular hatta kosta alt›nda duyulan mat ses karaci¤er
büyümesi ile iliflkili olabilir.[3,5,6]

Kostovertebral Hassasiyetin De¤erlendirilmesi: Arkada 12.
kosta ile omurgan›n (kolumna vertebralisin) birleflmesi ile oluflan
aç› kostovertebral aç› olarak isimlendirilir. Kostovertebral aç›daki
hassasiyeti de¤erlendirmek için künt perküsyon yöntemi
kullan›l›r. Künt perküsyon iki flekilde yap›l›r:

a) Elin ulnar yüzeyi ile kostovertebral aç›ya vurularak, 

b) Kostovertebral aç› üzerine yerlefltirilen elin üzerine, yumruk
yap›lm›fl di¤er elin ulnar yüzeyi ile vurularak (Resim 1). 

Normal bulgu; perküsyon uygulamas› sonucu a¤r›/hassasiyetin
olmamas›d›r. Hassasiyet varl›¤›, böbrek ya da çevresindeki
dokudan kaynaklan›r; böbrek tafl›, piyelonefrit, perinefrik apse
ya da renal infarkt ile iliflkili olabilir.[1,4-6]

Perküsyon tekni¤i nas›l uygulan›r?

Kifli s›rtüstü yatarken ve kar›n kaslar› gevflek iken, dominant
olmayan elin parmaklar› hafif aç›larak orta parmak abdomene
yerlefltirilir. Di¤er elin orta parma¤› ile abdomen üzerindeki orta
parmak üzerine vurulur ve ç›kan ses de¤erlendirilir. Vuran
parmak, vurduktan sonra hemen kald›r›lmal›d›r, aksi takdirde
ses bo¤ulur. Ayn› ifllem yer de¤ifltirilerek tekrarlan›r ve dört
kadran da sistematik olarak perküse edilir (fiekil 4).[1,2,4]
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fiekil 5: Karaci¤er büyüklü¤ünün de¤erlendirilmesi

D. Palpasyon (elle dokunarak muayene): 

Palpasyona bafllamadan önce, kiflinin kar›n kaslar›n›n gevflemesini
sa¤layacak önlemler tekrar gözden geçirilir. Palpasyon uygulamak
için, baflparmak hariç di¤er parmaklar birleflik, el abdomene
paralel tutulur ve parmak uçlar› ile hafif bast›r›larak palpe edilir.
Palpasyona sa¤ üst kadrandan bafllan›r, el saat yönünde
kayd›r›larak ilerlenir ve tüm kadranlar palpe edilir. Palpe eden
el s›cak olmal›d›r.[1,3,4,6]

Abdominal palpasyon iki flekilde yap›l›r: Yüzeysel/ hafif
palpasyon ve derin palpasyon (Resim 2). Önce yüzeysel sonra
derin palpasyon yap›l›r.[1,3-6]

Palpasyon ile ilgili baz› tavsiyeler:
• Palpasyon ile oluflan kas direncini azaltmak için 

kifliye, yavafl ve derin nefes almas›n› söyleyin.[1,2,6,7]

•Hassas bölgelerin palpasyonunu en sona
b›rak›n.[1-5,8]

• Palpasyon ile a¤r› oluflumunu de¤erlendirmek için
hastan›n yüzüne bak›n. A¤r› varsa b›rak›n.

•Dokunuldu¤unda e¤er kifli ürküyorsa ya da 
g›d›klan›yorsa, onun elini kendi elinizin alt›na alarak
palpasyona bafllay›n.[1,5,7]

• Abdominal kaslardaki gerginlik, hastan›n dizleri 
bükülerek en aza indirilebilir.[1,4-7]

Resim 2: Abdominal palpasyon tekni¤i
(Abdomen,  yüzeyel palpasyonda 1cm, derin palpasyonda 4cm bast›r›l›r.)

a. Yüzeyel palpasyonda abdomen 1 cm içe çökecek kadar
bast›r›l›r. Parmaklar kald›r›lmadan hafif dairesel hareketlerle
muayene edilir. Sonra el, abdomenden hafifçe kald›r›l›r ve hemen
yak›n›ndaki yer muayene edilir. Bu flekilde, saat yönünde hareket
edilerek tüm kadranlar muayene edilir. Yüzeyel palpasyon, kas
direncini ve kar›n hassasiyetini de¤erlendirmek için yap›l›r.

Rebound Duyarl›l›¤› (Blumberg bulgusu): 

Kar›n a¤r›s› oldu¤unda daima rebound hassasiyeti varl›¤›
araflt›r›lmal›d›r. Hasta olan organ›n üzerindeki peritonun
inflamasyonunda rebound duyarl›l›¤› oluflur.  Bir elin parmaklar›
birleflik olarak, abdomene dik gelecek flekilde, yavafl ve derin
olarak bast›r›l›r; sonra el h›zla geri çekilir. El geri çekildi¤inde,
kiflinin a¤r›s› olup olmad›¤› de¤erlendirilir: E¤er a¤r› olmuyorsa
bu normal bulgudur ve “rebound negatif” olarak kay›t edilir.
E¤er, el geri çekildi¤inde kiflinin a¤r›s› oluyorsa bu anormal bir
veridir ve “rebound pozitif” olarak kaydedilir. Apandisitte ve
peritonitte rebound pozitiftir. A¤r›n›n nedeni, el çekildi¤inde
inflame peritonun ani hareket etmesi ya da gerilmesidir.[1,3-7]

Unutulmamal›d›r ki, bu test, fliddetli a¤r›ya ve kas sertli¤ine
neden olabilece¤i için, muayene sonunda uygulanmal›d›r. Bu
manevra uygulan›rken kiflinin yüzüne bak›lmal› ve a¤r› yönünden
yüz ifadesi de¤erlendirilmelidir.[1,4]

Muayene bittikten sonra elde edilen veriler kaydedilir.
Herkes taraf›ndan ortak anlafl›lmay› sa¤lamak için
kay›t aç›k ve anlafl›l›r olmal›, kiflisel k›saltmalar
kullan›lmamal›d›r.

Normal bulgu: Palpasyon ile hassasiyet, kaslarda sertlik ya da
kas›lma yoktur; bat›n serbesttir.

b. Derin palpasyon ise tek ya da çift el ile yap›l›r. Muayene
yöntemi yüzeyel palpasyondaki gibi olup sadece uygulanacak
bas›nç miktar› fazlad›r; abdomen 4cm içe çökertilecek kadar
bast›r›l›r. Abdominal organlar› ve yo¤unluklar›n› saptamak
amac›yla yap›l›r.

Normal bulgu: Hiçbir bölgede a¤r›/ hassasiyet, kitle ya da sertlik
yoktur.
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KEND‹ KEND‹N‹ DE⁄ERLEND‹RME
SORULAR

1

Afla¤›daki abdominal organlardan hangisi sa¤ üst kadranda
yer almaz?

a. Karaci¤er
b. Safra kesesi
c. Dalak
d. Duodenum
e. Pankreas

2

Hastan›z, “göbek çevresinde bafllay›p daha sonra sa¤ alt
kadrana lokalize olan” abdominal a¤r›dan flikayet ediyor.
‹fade edilen a¤r› afla¤›dakilerden hangisi ile iliflkili olabilir?

a. Mide ülseri
b. Duodenal ülser
c. Apandisit
d. Böbrek tafl›
e. Akut idrar retansiyonu

3

Arkadafl›n›z, epigastrik bölgenin sa¤›n› göstererek, “kemirici,
s›z› tarz›nda a¤r›s› oldu¤unu, özellikle açken ortaya ç›kt›¤›n›
hatta bazen gece uykudan a¤r› ile uyand›¤›n›, bir fleyler
yedikten sonra a¤r›s›n›n hafifledi¤ini” ifade ediyor. Bu a¤r›
ne ile iliflkili olabilir?

a. Kolesistit
b. Duodenal ülser
c. Pankreatit
d. Gastroenterit
e. Aort diseksiyonu

4

Abdominal muayene yaparken, muayene teknikleri hangi
s›ra ile kullan›lmal›d›r?

a. ‹nspeksiyon, palpasyon, perküsyon, oskültasyon
b. Oskültasyon, perküsyon, palpasyon, inspeksiyon
c. Oskültasyon, inspeksiyon, palpasyon, perküsyon
d. ‹nspeksiyon, oskültasyon, perküsyon, palpasyon

5
Ba¤›rsak seslerini dinlemek için en uygun yer neresidir?

a. Sa¤ üst kadran
b. Sa¤ alt kadran
c. Sol üst kadran
d. Sol alt kadran
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