SINDIRIM SISTEMI MUAYENESI

Karin Muayenesi Oncesi Cevap Aranmasi Gereken Sorular:

1. Agrin nerede?
Mimkiinse bireyin tek parmagi ile gdstermesiistenmelidir.

2. Nasil biragrr?

Birey agrinin siddetini ve tipini kendisitanimlamalidir. Yalnizca kolay tanimlayabilmesiicin bir iki
drnek verilmelidir. Ornegin; karincalanir gibi, siirekli ya da ara ara, kramp tarzinda gibi. Siirekli bir agri
ise iltihabi bir sorun, kramp (aniden gelen) bir agri ise tikanma olabilir.

3. Agrinezaman basladi?
Agr, aniden (birdenbire) baslamissa, delinme veya damar yirtilmasi, gittikce artan bir agri ise
peritonit disinulebilir.

4. Agriherhangi biryere vuruyor mu?

Ozellikle i¢ organlardan kaynaklanan agrilar deri yiizeyinde, yaygin bir alanda hissedilebilir. Ornegin;
safra kesesinden kaynaklanan agrisag kopricik kemiginin alt ucuna, pankreastan kaynaklanan agr
sirtta boylu boyuncayayilim gosterebilir.

5.Agrin nezamandan berivar?
Agrinin hissedilme siresialti saatten fazla ise, ameliyat ile tedavi edilme olasiligl yliksek olan bir
sorun dislintlmelidir.

6. Bulanti/ kusmavarmi?

Ne kadar, ne zaman, kac¢ kez kusuldugu sorulmalidir. Siddetli kusma varliginda, hipovolemi olasiligi
goz ardi edilmemelidir. Miimkiin ise kusmugun icerigi degerlendirilmelidir. Kusmugun icinde kan,
kahve telvesi gériiniimii arastiriimalidir.

7.1draryapma aligkanliginda, idrar renginde degisiklik var mi?
idrar sikhgi, miktari, rengi ve kokusu degerlendirilmelidir. idrar yaparken aci, yangi varhigi
sorgulanmaldir.



8. Bagirsak aliskanliklarinda degisiklik var mi1?

Diskilama aliskanligi, kabizlik, ishal varligi sorgulanmali, fecesin rengive kokusu degerlendiriimelidir.
Diskida agik kirmizi renklikan olmasi sindirime ugramamis taze kanamanin, melenaya da siyah zift
gibi parlak, kotl kokulu diski olmasi sindirilmis kanamanin belirtisidir. Koyu renkli diski, demirya da
bizmut iceren gida ya da ilaglardan kaynaklanabilir. Bireye, 6zellikle koyu renkli diskilamada demir
hapi kullanip kullanmadig1 sorulmaldir.

9. Menstruasyon (Adet kanamasi) ne zaman?

Kadinlarda alt karin agrisi, menstruasyonun yaklastigini ya da kadin hastaliklarini diistindtGrmelidir.
Dogurma cagindaki kadinlarda, alt karin agrisi dis gebeligi diisiindiirmelidir. Ozellikle kadin hastalara
adet tarihi, adettarihinin gecip gegmedigi, gecti ise kag giin gectigi, ara kanamalarin olup almadigi
sorulmalidir.

Batin Bolgelerine Yansiyan Agrinin Kaynagi Olabilecek Organlar ve
Bolumleri:

Sag Ust Kadran
e Karaciger
e Safrakesesi
e Duodenum
e Transverse kolonun bir kismi
e Assendenkolonun birkismi

Sol Ust Kadran
e Mide
e Karacigerin sol lobunun bir kismi
e Pankreas, Dalak
e Transverse kolonun bir kismi
e Dessenden kolonun birkismi

Sag AltKadran
e Assendenkolonun birkismi
e Appendiks

Sol Alt Kadran
e Dessendenkolonun birkismi
e Sigmoid kolon



Lokalizasyonuna Gore Karin Agrisinin Nedenleri:

Sag Ust Kadran
e Hepatit
e Kolesistit
e Kolanjit

e Pankreatit

e Budd-Chiarisendromu
e Pnoémoni

e Ampiyem

e Subdiafragmatik apse
e Karaciger apsesi

Sol Ust Kadran
e Dalak absesi
e Dalak infarktis
e Gastrit
e Gastrik llser
e Pankreatit

Sag AltKadran

e Apandisit
e Salpenjit
e Dis gebelik
e Kasik fitig

e ltihabi bagirsak hastalig

Sol Alt Kadran

e Divertikilit
e Salpenjit

e Dis gebelik
o Kasik fitigi

e rritabl bagirsak hast.
e ltihabibagirsak hast.

Epigastrik
e PeptikUlser
e Perikardit
e Gastrodzefagialrefli hast.
e Gastrit

e Pankreatit
e Myokartinfarktiisi
e Aortanevrizmaripturd.



GoObek Etrafi
e Erkenapanisit
e Gastroenterit
e Bagirsak tikanikhg
e Aortanevrizmaripturi

KARIN FIZIKI MUAYENESI

Inspeksiyon
Bu yontemle bireyin durusu ve genelgoriniimi degerlendirilir. Bazi patolojik durumlar bireyin
durusunu ve hareketinietkiler.

Ornegin:

- Peritonitvarliginda, hasta hareket etmemeye calisir.

- Biliyer veyarenal kolikli hastaaci ile kivranir.

- Akut pankreatitli hasta diz-dirsek pozisyonunda yatarak agriy1 azaltmaya galisir.
inspeksiyonile;

- Skleraralarda ve ciltte sarilik olup olmadigina bakilmalidir.

- Karinin (abdomen'in) goriintlsi degerlendiriimelidir.

- Karinda distansiyon varligi arastirilmalidir.

- Karin duvarinda organ peristaltizminin gorilip gorilmedigiincelenmelidir.

- Cilt Gzerinde ameliyat nedbesi, cilt lezyonlarive karnin solunuma eslik edip etmedigi
degerlendiriimelidir.

- Terleme, dehidratasyon bulgulari gibi belirtilere dikkat edilmelidir.

Oskultasyon

Karin oskiiltasyonunda, steteskop bastirlmadan en az iki-ti¢c dakika bagirsak sesleriveya damarsal
uftrtimlerdinlenir. Bagirsak seslerinin azalmasi ya da tamamen yok olmasi patolojik durum varligini
gosterir.

Ornegin:

- Bagirsak seslerinin tam olarak yoklugu, ilerlemis peritonitya da paralitik ileusta goralur.



- Aktivitenin fazlaca artmis olmasi ve yiiksek perdeden bagirsak seslerinin olmasierken evrede
bagirsak tikanikhgi bulgusudur. Akut gastroenteritlihastalarda bagirsak sesleri hiperaktif olarak isitilir.
Dalak enfarktiisli veya karaciger metastazinda siirtiinme sesiisitilebilir.

Palpasyon

Karin elle dokunularak muayene edilmesidir. Birey, rahat bir vaziyette sirtlisti yatarken karin palpe
edilmelidir. Ozellikle psikojenik bir agridan siiphe ediliyorsa, bireyin dikkati baska yéne cekilmelidir.

Karin muayenesisirasinda ele gelen sertlik, agri yada hassasiyet varligi patolojik durum varligini
gosterir.

Ornegin:

- Palpasyondakas sertliginin bulunmasi (muskdler rijidite) periton iltihaplanmasinin erken bir
belirtisidir.

- Akut kolesistit, apandisit, divertikulit gibi durumlarda lokal defansa ait bulgular gézlenir. Eger
hastada defansin eslik etmedigi diffiiz bir hassasiyet varsa gastroenterit veya diger bazi iltihabi
bagirsak hastaliklari disiintlebilir.

- Derin palpasyonla hissedilen sertliklerabdominal kitle varligini gdsterir. Palpasyondaayrica
blylimis organlari ve kitleleri saptama imkani da vardir.

- Akut kolesistitli hastalarda Murpy noktasinda asiri hassasiyetvardir.

- Akut apandisitte Mc Burney noktasin asiri hassasiyet vardir.

Perklsyon

Karin Gzerinde olusturulan titresim sonucu duyulan sesler 6zellikle organlar hakkinda bligi saglar.
isitilen sesler, patalojik durumlar hakkinda bilgi verebilir.

Ornegin;

- Organ perforasyonunda diafragma altinda serbest hava toplanmasi karaciger matitesini yok
edebilmektedir.

- Serbest peritonsivisiise yer degistiren matite ile gosterilebilmektedir.

- Timpanizm gazla dolu bagirsaklari, matite ise bir kitleyi gosterebilir.
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