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NEFES DARLIGI



NEFES DARLIGI

Nefes darligi (dispne), hasta tarafindan
algilanan subjektif bir semptomdur.

Nefes darliginin en onemli nedeni kronik
obstruktif akciger hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi ve psikolojik hiperventilasyondur.



NEFES DARLIGI

Gece sabaha karsi nefes darligi astimda
gorulur.

Bu hastalarda oksuruk ve “wheezing”
dispneyle birliktedir.

Bronkodilator tedavi ile nefes darliginin
duzelmesi, bronkodilator oncesi ve sonrasi
reverzibilitenin pozitif bulunmasi hastaligin
karakteristik ozelligidir.



NEFES DARLIGI

Ayrica nefes darliginin pozisyonla olan
iliskisi bazi hastaliklara 0zgun ipuclari
verebllir.

Nefes darligi yatinca ortaya cikiyor,
oturunca azaliyorsa buna ortopne denir ve
tipik olarak konjestif kalp yetmezligi, aqgir
KOAH ve diafragma kas zayifliginda
gorulur.



NEFES DARLIGI

Ayakta dururken nefes darligi oluyor, yatinca
geciyorsa buna platipne denir ve pulmoner
arteriovenoz malformasyonlar, agir karaciger
hastaliklari veya abdominal kas zayifliginda
gorulur.

Tek tarafli yaygin akciger hastaligi olan kisilerde
lateral dekubitus pozisyonda gelisen nefes
darligina trepopne denir



OKSURUK



OKSURUK

Oksiiriik yakinmasi ile gelen bir hastada
oncelikle sorulmasi gereken iki soru oksurugun
suresi ve birlikte balgam olup olmadigidir.

Boylece oksurugun akut ya da kronik olduguna
ve kuru ya da produktif olduguna karar verilir.



OKSURUK

Oksuriigiun zamanla ve pozisyonla olan iligkisi
de onemlidir.

Ozellikle gece oOksiiriginde astim veya sol
kalp yetmezligi dusunulmelidir.

Akciger odeminde akcigerlerde konjesyonun
artmasli nedeniyle oksuruk yattiktan bir ka¢ saat
sonra ortaya cikarken, astimda oOzellikle gece
sabaha karsi olur.
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BALGAM



BALGAM

Solunum yollari mukus glandlarinda yapilan ve
mukosiliyer savunma mekanizmasinda onemli
roller ustlenen, ekspektorasyonla atilan
sekresyona balgam denir.

Saglikh kisilerde olusan balgam az miktarda
olup genellikle farkinda olmadan yutuldugu icin
bir semptom olarak karsimiza ¢ikmaz.

12



BALGAM

*Pas rengi purulan balgam : Pnomokok pnomonisi
=Kotu kokulu balgam : Anaerobik enfeksiyonlar
=*Ancuez ezmesi gibi balgam  : Amip absesi

*Yesil-sari safra iceren balgam : Bronkobilier fistul

=»Sogan zarina benzer
membran igceren kaya :Kist hidatik perforasyonu
suyu gibi bol miktarda
berrak balgam

*Bol miktarda su gibi balgam  : Bronkoalveoler hicreli
kanser (Bronkore)

*Pembe kopuklu balgam . Sol kalp yetmezligi

=Siyah balgam : Komur iscilerinde (komur

partikdlleri icerir) (melenoptizi)
=Kucuk kumsu partikuller
iceren balgam . Bronkolitiazis icin tipiktir.
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HEMOPTIZI



HEMOPTIZI

Alt solunum yollarindan kaynaklanan, genellikle
oksuruk ve balgam ile birlikte olan kanamadirr.

Cok az miktarda, balgama bulasik cizgi seklinde

olabilecegi gibi, yasami tehdit eden massif
kanamalar da olabillir.
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HEMOPTIZI

\
Tuberkuloz

Bronsektazi
Akciger absesi
Kronik brongit > EN SIK
Pnomoni

Akciger kanseri

Pulmoner tromboemboli

Sol kalp yetmezligi
Mitral darlig >~ EKSTRA PULMONER

Pihtilasma bozukluklari

7
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GOGUS AGRISI



GOGUS AGRISI

Gogus agrisi gogus duvari, parietal plevra,
perikard, myokard, mediastinal yapilar ve
abdominal organlardan kaynaklanir.

Visseral plevra ve akciger parankiminde duyu
sinirleri yoktur. Dolayisiyla pnomoni, akciger
kanseri gibi parankimal hastaliklar ancak
paryetal plevrayl tutarlarsa agriya neden
olurlar.
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GOGUS AGRISI
Ploritik gogus agrisi.

Derin inspirasyon ve oksurukle artan, bicak
saplanir nitelikteki agri plevra
kaynakhdir, ancak gogus duvari ve perikard
agrilari da derin inspirasyonla artabllir.

En sik neden plorezi, pnomoni, pulmoner
emboli, pnomotoraks ve perikardittir.



SIYANOZ



SIYANOZ

Redukte hemoglobinin (oksijensiz
hemoglobin) 5 gr/dl nin uzerine cikmasi
sonucu deri ve mukozalarda olusan
morumsu renk degisikligine siyanoz
denir.



SIYANOZ

Hemoglobin duzeyi normal sinirlarda olan bir
kiside, kapiller kanda okjisensiz hemoglobinin
5 gr/dl nin Uzerine c¢ikabilmesi, yani siyanozun
olusmasi icin arteriyel oksijen saturasyonunun
(Sa02) %80 nin, PaO2 nin de 45 mmHg nin
altina dusmesi gerekir.

Ciddi anemisi olan hastada belirgin hipoksemiye
ragmen siyanoz gorulmeyebilir.
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ANAMNEZ



Anamnez ya da oyku alma en onemli tani
yontemlerinden biridir.

Hasta muayenesinin ilk basamagini
olusturur.

Dogru bir taniya varabilmek icin mutlaka Iyi
bir anamnez almak gerekir.



Solunum hastaligi olan ya da kuskulanilan bir
Kiside anamnez alinirken temel semptomlari
mutlaka sormak ve kaydetmek gerekir.

lk semptomun ne zaman ortaya ciktig
belirlenince hastaligin da suresi belirlenmis olur.

Semptomlarin hastalik suresince azalmasi,
artmasi, kaybolmasi, tekrar olusmasi gibl
ozellikleri ve Dbirbirleri ile olan iligkileri
arastirilmalidir.



Hastanin aile oykusu veya bir bagska deyimle
soy gecmisi sorgulanarak, ozellikle

tuberkuloz ve astim gibi patolojilerin olup
olmadigi arastiriimahdir.



Ozgecmisinde gegirdigi hastalik, kaza ve
operasyonlar varsa yazilmali ve mevcut
hastalik ile olan iligkisi arastiriimahidir.

Solunum hastaliklari acisindan cok onemli
olan sigara icme aliskanhgi sorulmalidir.

Meslek oykusu tibbi sorgulamanin ayrilmaz
bir parcasi olup bircok akciger hastaligi
yonunden onemlidir.



FIZIK MUAYENE



Inspeksiyon

&

Gogus inspeksiyonu i¢cin hasta elbiselerini
cikarmig ve oturur pozisyonda olmahidir.

Muayene odasi 1lik olmalidur.

Hekim ayakta durarak muayene etmelidir.



Inspeksiyon

Genel inspeksiyon

Gogusun inspeksiyonuna baslamadan once genel bir
inspeksiyon yapilmasinda yarar vardir.

Derinin renginde degisiklik, solukluk veya siyanoz
gorunumu tani agisindan anlamhdir .

Yuz, boyun, gogusun ust kismi ve kollarda yerel odem,
yuzeyel venlerde kollateral ve yayginlikta artma, vena
kava superior sendromu igin tipiktir.
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Inspeksiyon

Genel inspeksiyon

Parmaklarda comaklasma, el ve ayak parmaklarinin ug¢
falankslarinin, agrisiz dokunmakla hassasiyet
gostermeyen tamburumsu genislemesidir.
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Inspeksiyon

COMAK PARMAK NORMAL

> 180 derece 160 derxece
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DPD IPD

DPD=IPD

DPD: Distal falangeal genislik IPD: internfalangeal genislik
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Inspeksiyon

Gogusun inspeksiyonunda;

« Gogqus duvari deri ve yumusak dokulari
Gogusun anatomik yapist (simetri)
Solunuma katilimi (ekspansiyon)

«  Sekil bozukluklari (deformite)

Solunum hizi, derinligi ve periyodik solunum
sekilleri degerlendirilir.
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Inspeksiyon

e Yuzeysel ve hizli

Solunumsal kas paralizisi, artmis intraabdominal
basing, pnomoni, plorezi

e Derin ve hizl
Ajitasyon, asirilik JAVANAVAVAVAVAVAW
e Derin ve hizli

Agir metabolik asidoz LA N AN
: |' ‘!"‘ 4381541 LAPRE

(Kussmaul tipi solunum)
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Inspeksiyon 6%,

Solunumsal Ritm

e Cheyne-Stokes tipi solunum

e Biot tipi solunum L
Solunum merkezinin uyarilabilirliginde azalma

e Inhibe edilmis solunum

Gogqgus agrisina bagh solunumun aniden kesilmesi
Plorezi, torasik travma

e ic cekme tarzi solunum
e Depresyon
e Abartili soluma-asirilik




Toraks eformitesi
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Palpasyon

Palpasyon, gogus duvar altindaki akciger yapilarinin
ve fonksiyonlarinin, gogus duvarina elle dokunarak ya
da palpe ederek degerlendirilmesi sanatidir.

1. Trakea palpasyonu ve ust mediyastenin
degerlendirilmesi

2. Deri ve derialti dokularin muayenesi

3. Hemitorakslarin solunuma katiliminin
(ekspansiyon) degerlendirilmesi

4. Gogus duvari titresim muayenesi (vibrasyon
torasik, taktil fremitus)
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e Trakea Palpasyonu:

Trakeanin palpasyonu, hasta oturur
pozisyonda, ¢ene orta gizgide ve bas hafif
one egik olarak uygulanir ve hemen
jugulumun ustunde yapillir.

Trakea, normal yerinde ise, her iki tarafta '

parmak esit geniglikte yumusak dokulara
temas eder.

Trakeanin bir tarafa kaymasinda, kaydigi
tarafta a¢i daralmistir ve parmak trakeanin
sert kikirdaklarina dokunur; karsi tarafta
Ise genis acida yumusak dokulara
dokunur




Palpasyon

e Torasik ekspansiyon:

» Normal gogus duvari derin inspirasyon sirasinda
simetrik olarak genisler.

» Hastaya derin Dbir nefes aldirildigi sirada
pagparmaklarin orta hattan uzaklagma mesafeleri
Karstlastirilir, normalde bu mesafeler esittir ve
yaklasik 3-5 cm kadardir.
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Palpasyon

Hemitorakslarin solunuma katiliminin (ekspansiyon)
degerlendirilmesi

Alt loblarm ekspansiyonunun palpasyonla degerlendirilmesi
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Palpasyon

e Torasik ekspansiyon:

Pnomotoraks ya da plevra sivisi varliginda o
taraf yari goguste genisleme ve solunuma yavas
katilma saptanir. Bu iki patolojide de mediyasten

kargi gogus varisina itilir.
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Palpasyon

e \Vokal fremitus:

Konusan bir kigsinin gogus duvari dinlendiginde
isitilen, vokal kordlardan yayilan titresimlere vokal
fremitus denir.

Bu titresimler trakeobronsiyal agactan asagiya
dogru yayilarak alveolleri ve akciger parankimini
gecerek gogus duvarindan isitilir.
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Palpasyon

e Taktil fremitus (vibrasyon torasik) ise bu
cikan titresimlerinin gogus duvarindan palpasyonla
hissedilerek degerlendiriilmesi muayenesidir.

e Toraks titresim muayenesi i¢cin gogus duvari simetrik
olarak palpe edilirken hastadan “on-onbir” veya
“araba-araba” gibi net titresim yaptiran
kelimelerden birini tekrarlamasi istenir.

e Muayene yapan hekim parmaklarin palmar
yuzlerini ya da ellerinin ulnar yuzeylerini
kullanarak karsilastirmali sekilde muayene yapar. =



Palpasyon

Gogus duvari titresim muayenesi
(vibrasyon torasik, taktil fremitus)
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Gogus duvarn titresim (Tak6l fremitus :
Vibrasyon torasik) degisiklikleri
Artma

Pnomoni

‘Brons acik kalmak sartiyla akciger tumorleri ya da kitleleri
(kompresif atelektazi)

Sivinin ust sinirnindaki bronsu acik olan kollabe akciger
alani (rolaksasyon atelektazisi)

«Akciger enfarktusu

*Peribronsiyal fibrozis

Diffuz: diffuz interstisyel fibrozis, asbestozis 4



Gogus duvan titresim (Tak6l fremitus :
Vibrasyon torasik) degisiklikleri

Azalma

‘Mukus tikaci ya da yabanci cisimlerle tam bronsiyal
tikanma

‘Pnomotoraks
Plevral sivi

*Plevra kalinlasmasi

Diffuz: Kronik obstruktif akciger hastaligi, kashh ya da obez
gogus duvari, larenks hastaliklari (ses kaynaginda bozulma) .
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1. Metod

Dolayli-indirekt

Perkute edilen — altta kalan: Sol orta parmagin distal inter-
phalangeal eklemi

Perkusyon yapan - c¢ekic konumunda olan: sag orta
parmaktir ve hafif vurusg tarzi ile bu eylemi yapar.

Her bir muayene alanina ya da interkostal araliga 2-3 kez
vurulur ve duyulan sesler simetrik, kargi gogus duvarinda
ayni alandaki perkusyon sesleri ile karsilastirilir.

?: "'Q
a4

oy
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2 Metod

Dolaysiz-Direkt

e Tavsiye edilen
Yukaridan asagi, onden arkaya, el parmaklarinin pulpasi ile
vurularak yapilir.
Ozellikle st lob patolojilerini degerlendirmek igin
klavikula ortasina sag elin orta ya da isaret parmagi ile
vurularak yapilir.
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3. Klasifikasyon

e Rezonans= Sonor ses
e Normal
e Hiperrezonans=Hipersonor ses
e Amfizem, astim atagi
e Timpanizm
e Kavite, pnomotoraks
e Matite (Dullness)
e Hidrotoraks, atelektazi
e Submatite (Flatness)
e Massif Hidrotoraks, massif atelektazi
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4. Normal sesler

Akciger tabaninin-havah alt sinirinin yer degistirme arahgi

Skapuler hat boyunca

Amfizem
Atelektazi
Fibrozis

Akcigerin havali en alt sinir1 perkute edilir,
isaretlenir.

Hastanin derin bir inspirasyon yapmasi ve t

soylenir. Akciger odemi

Pnomoni
Akcigerin havali en alt sinir1 perkute edilir, i

Hastanin derin bir ekspirasyon yapmasi ve t

; ; Plevral adhezyon
soylenir.

Massive hidrothoraks
Pnomothoraks
Diaphragmatik paralizi

Akcigerin havali en alt sinir1 perkiute edilir, i

Ust ve alt sinirlar arasindaki mesafe dlguliir




5. Anormal sesler

Orta derecede bir hidrotoraksda, perkusyonda
spesifik alanlar

Garland i ucgen alam
(tumpamtik matite)

Damoiseau’nin egirisi

Grocco’nin uc¢cgen alani (matite)




Oskultasyon




Oskultasyonda stetoskop, gogiis duvarina
sitkica bastiriilmalidir. Stetoskopun gogiis
duvarinda gevsek tutulmasi, kaymasi,
deriye surtunmesi bir takim ek seslerin
dogmasina neden olarak yanhs bulgulara
surukleyebilir.
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Oskultasyonda, hasta acik agizla bogazdan ve
biraz derince nefes alip vermeli ve bu sirada
bas, omuz ve kollar hareket etmemelidir. Agzin
acilk olmasi ile solunum sirasinda burun ve
farenksten cikacak sesler bertaraf edilmis olur.
Derin solunum, solunum seslerinin daha lyi
duyulmasina olanak saglar.
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Oskultasyon, sakin bir ortamda, hasta oturur ve
butun vucudunu gevsek salivermis durumda
tutarken uygulanmalidir.

Osklultasyonda, gogus duvarinin simetrik
bolgeleri arka arkaya dinlenmelidir.
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Oskultasyon duzeni
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AKCIGER SESLERININ OLUSUMU VE GOGUS
DUVARINA TASINMASI

Akciger seslerinin olusumu iki nedene baglidir.

1. Hava basincinda hizli degismeler,
2. Kati dokularin titresimleri.

Bu iIki nedenle olusan sesler, kaynak yerlerinden

gogus duvarina ulasir ve gogus duvarinin titresime
katilmasi ile duyulurlar.
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Oskultasyonda duyulan sesler

1. Normal solunum sesleri
2. Anormal solunum sesleri

3. Ek sesler

4. Ses titresimi/Konusma sesleri

5. Plevral surtunme sesi
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Buna gore, normalde, gogus duvarinda duyulan
solunum sesleri trakea ve buyuk bronslarda
turbulan akimdan kaynaklanan titresimlerin gogus
duvarina kadar ulasabilenlerinin verdigi seslerdir.

Nommal solunum sesi
“Nerkiiler solunum sesi”™

P
o
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Normal q




Kaynakta olusan seslerin frekansi 200-2000 arasinda
degisirken, bunlardan ancak 200-600 frekansli sesler
gbgls duvarina ulasirlar. Iste, normalde saghkli bir
insanda gogus duvarinda inspirasyon ve ekspirasyonda
duyulan bu sestir.

Inspirasyon sesi ekspirasyon sesine oranla
daha siddetli, daha tiz ve daha uzun surelidir.
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Normalde boyunda duyulan trakeal sese benzer sesin gogiis
duvarinda duyulmasi yada
ni tanumlar.

Bronsial solunum sesinde ekspirium fazi, trakeal solunum
sesine oranla daha siddetli ve daha uzundur.

atr

ara
Trakeal solunum r*/ \ Bronsial solunum sesi /
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Bronsial Solunum o



Trakeal solunum sesi




Bu terim, solunum seslerinin net olarak, normal veya bronsial
solunum sesi karakterinde olduklarinin ayirt edilemedikleri
solunum seslerini tanimlar. Bir baska deyimle, karakter itibari
ile normal ve bronsial sesin bir karmasidir. Bronsial karakter

gosterdiginde, bronsial solunumla esit anlam tasir.

Bronkovezikiiler solunum sesi /\

66

- -
po TR



Bronkovezikuler Solunum -



1. Normal solunum sesleri

SOLUNTM
SESLERI

EESPIRATUVAR

SESLERIN
YORLUGU

EESPIRATUVAR

SESLERIN
PERDESI

NORMAL
LOKALIZASYON

Vezikiiler
“Normal solunum sest”

}izmz.-;,c:f-r

Eismen :ia.:;uft

Her 1k .ﬂil.'.:':-ger
alavi arivda

Bronkovezikiiler

Arada ol

Arada ol

dnge I ve 2
interkostal
alavards, arkada
skepulalar
arasinda

Bronsial

Criruilfily
Yiiksek sesh

Easmen yiiksek

Manibrium
tizerinde

Trakeal

ok giruilfalki
Cok piksek sesli

Eismen yiiksek

Sternal centikte




1. Normal solunum sesleri

! Brongiall

Trakeal solunum sesi
Bronsial solunum sesi

e Larinx, suprasternal gukur, 6
ncil, 7 nci servikal vertebra, 1
nci, 2 ncitorasik vertebra
civarinda

Bronkovesikuler solunum sesi

e Sternumun iki yaninda 1 nci, 2
nci interkostal alanlar,
interskapuler alanda 3 ncu, 4
ncu torasik vertebra uzeri,
akciger apeksleri

Vesikuler solunum sesi

e Akcigerlerin buyuk bir kisminda
duyulan seslerdir.

\\/

\

Bronkovezluler

Bronkovezlkiile:

>




2. Anormal solunum sesleri

e Anormal vesikuler solunum sesi
e Anormal bronsial solunum sesi

e Anormal bronkovesikuler solunum sesi



Anormal vesikuler solunum sesi (1)

1) Azalmig yada kaybolmus
Toraks duvar hareketinde kisitlanma
Solunum kas gucsuzlugu
Hava yolu obstruksiyonu
Kompresyon atelektazisi
Hidrotoraks yada pnomotoraks
Abdominal hastaliklar: assit, buyuk tumor
2) Artmis

Solunum faaliyetinde artma
Egsersiz, Ates, Anemi, M. Asidoz, Kompenzasyon (Tek Akciger)
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Anormal vesikuler solunum sesi (2)

3) Uzamis ekspirasyon
Tam olmayan obstruksiyon ve/veya
azalmis alveolar elastisite
e Bronsit
e AsStim

o Amfizem
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Anormal vesikuler solunum sesi (3)

4) Diglicark calisma sesine benzer solunum sesi
e Tuberkuloz
e Pnomoni

5) Kabalasmis solunum sesi

Hava yolunda sisme yada eksudasyona bagli
olarak hava akiminda kisitlanma

e Bronsit
e Pnomoninin erken donemi

73



Anormal bronsial solunum sesi
(Tubuler solunum sesi)

Vesikuler solunum sesinin duyuldugu yerde ses
titresiminin yada ses iletiminin artmasi sonucu,
solunum sesi, kaynagindaki trakeal sese benzer

sekilde duyulur. Bu ses bronsial solunum sesi
olarak adlandirilir.

e Konsolidasyon: Lober pnémoni (konsolidasyon
donemi)

e Buyuk kavite: Tuberkuloz, akciger absesi

e Kompresyon atelektazisi: Hidrotoraks,
pnomotoraks nedeniyle olugsmus.
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Anormal bronkovesikuler solunum sesi

Vesikuler solunum sesinin duyulmasi gereken yerde
bronkovesikuler solunum sesi duyulabilir.

Lezyon nispeten kuguktur, derindedir yada normal
akciger dokusu ile karismistir.

eBronkopnomoni

e Tuberkuloz

e Lober pnomoninin erken donemi

e Hidrotoraksin ust alanindaki akcigerde -



Ek sesler 4 gruptur:

Raller : Rales:

Krepitasyon: Crackles:

Yas raller

Sibilan ronkusler :
Wheezes

Sonor ronkusler :
Sonorous wheezes:
Ronchi

Plevral surtunme sesi:

Frotman : Pleural
friction rub
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s
e

solunumun Inspirasyon ve ekspirasyon
evrelerinde duyulmalarina gore Inspiratuar ve
ekspiratuar, bu evrelerin basinda ve sonunda
bulunmalarina gore erken veya geg¢, sayilarina gore
bol (sik,yaygin) veya seyrek, frekanslarina gore
yuksek ve dusuk olarak da nitelendirilir.
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Mekanizma

Inspirasyon esnasinda, hava akimi ince sekresyonlar arasindan gaz

kabarciklari seklinde gecerken yada sekresyon tarafindan adezyona
ugramis ve kollabe olmus bronsiolun birden acilmasiyla olusurlar.

Rallerin olusumunda baslica hava yollarinin
kapali kisimlarinin birdenbire agilarak kapanikhigin ki
kompartimani arasinda hava basincinin patlayici nitelikte

esitlenmesidir.
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. Ek seslerdir
. Aralikhdirlar

. Inspirasyon = déneminde  yada
ekspirasyon basinda duyulurlar

. Bazen oksurukten sonra azalir yada
kaybolurlar



(1)

e Sesin siddetine gore
1. Kaba raller

> Ince raller



(2)
e Hava yolunun capina gore raller
olusabilir
1. Kaba (Ronfilan): Trakea, ana brons

yada kavitede duyulur.

Bronsiektazi, akciger odemi,
tuberkuloz, akciger absesi, koma
(hiriltih solunum, balgam)

2. Orta (Subkrepitan): Bronslarda

Bronsit, bronkopnomoni ’



(3)

3. Ince (Krepitan): Bronsiol
Bronsiolit, alveolit, pnomoni, pulmoner
konjesyon, pulmoner emboli, uzun sure

yatakta sirt ustu yatan hastalarda ve
yasli bireylerde

4. Velcro rali (Selofan ral):

Interstisiyel akciger hastaliklari (Iki
tarafli, bazallerde inspiratuar raller)
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Terminal bronsiollerde, luimeni ac¢ik tutmaya cahsan,
peribronsial c¢ekme etkisi vardir. Bunun azaldig
hastaliklarda  duyulur. Kapanmanin ortaya c¢ktig:
ekspiryumu izleyen, inspiryumda disaridan giren havanin,
ekspulsiv bir bicimde icerdeki havaya c¢arpmasi sonucu

olusur. Niteligi oksiirmekle degismez.

Bronsiolit, alveolit, pnomoninin erken donemi (konjesyon),
uzun sure sirtusti yataga bagimh kalan hastalar ve yash

bireylerde duyulur.
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Terminal brongiollerde subsegment ve segment
bronsglarinda ortaya cikarlar.

Sekresyonla dolu veya oOdemle cok daralmis, tikanmis
bronglara aniden havanin baloncuklar halinde giris ve ¢ikisi
esnasinda olusurlar. (Bronsta o0dem, enflamasyon, mukus
artisi yapan her turlu hastalikta duyulur. Bronsit, fibrozis,
brongektazi gibi)
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Buyuk bronslar ve trakeada birikerek sekresyonlarla
dolmus hava yoluna, havanin buyuk baloncuklar
halinde girisi ve cikigsi esnhasinda, hava kutlelerinin
karsilasmasi sonucu patlama seklinde duyulan
seslerdir.

Terminal donem hastalarda, komada oOksuruk

refleksinin kayboldugu durumlarda duyulan rallerdir.
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Duyulma zamanlarina gore

Inspirasyon basi

Inspirasyon sonu

Ekspirasyon

Inspiratuar erken raller
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Ge¢ inspiratuvar ral




1.

2.

3.

Lokal: lokal lezyon

e Pnomoni

e Tuberkuloz

e Bronsektazi

Iki tarafli, tabanlarda

e Pulmoner konjesyon

e Bronkopnomoni

Tum alanlarda

e Akut pulmoner odem
e Agir bronkopnomoni
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Mekanizma

Turbulan hava akiminin, trakeada, bronsta
ve bronsiolde, hava yolunun daralmasi yada
iInkomplet tikanmasi sirasinda olusturdugu
muzikal bir sestir.

Nedenler!
e Konjesyon
e Sekresyon
e Spazm
e TumMor
e Yabanci cisim
e Kompresyon (lenf nodu, mediastinal tumor)
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hava yollarinin darliklarindan olusurlar. Hava
yollarinin darliginda, hava yollarinin duvarlari birbirine temas
edecek kadar yakin ancak kapanmamistir. Hava akiminin
olusturdugu basingla birbirinden ayrilirlar. Iste bu aciima
sirasinda hava akimi ile kati dokularin titresim yapmasindan
tek muzikal bir ses olusur ve bu ses brons agaci icindeki hava
kutlesinde rezonan titresimlere yol acar.
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2.

Ek sestir
Yuksek perdelidir
Ekspirasyon fazinda daha belirgindir

Degisik siddet, karakter, konum yada
yayilimdadir

Wheezing (ana bronsta duyulan)



1.

2.

Sibilan
e Bonsiol, kucuk bronslar
Sonor: Ronfilan

e Trakea, ana brons
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1.

2.

Her iki akciger alanlarinda
e Astma
e Kronik bronsit

e Akut sol kalp yetmezligi (kardiyak
astma)

Lokalize bir yerde
e Tumor
e Endobronsial Tuberkuloz
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inspirasvon | ekspirasyvon

Ekspiratuar wheezing




Bunlar, ana veya lob bronglarindan birinin tumor, yabanci
cisim, nedbe dokusu veya brons i¢i bir granulomla tama yakin
daralmalarindan gelisirler.Bu tip ronkusler tek seslidir. Sesin
frekansi ve zamanlamasi degismez, hem inspirasyon hemde
ekspirasyonda duyulurlar. Bu tip ronkuslerin bir ozelligi de
pozisyondan etkilenmeleridir. Hastanin sirt ustu veya bir yana
yatmasi ile kaybolabilirler.

inspirasyon ekspirasyon

Ana ve lob bronglarnin sahit
darliklarmda mspirasyon ve
eksprrasyonu dolduran ronldisler
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Agir, yaygin hava akimi obstruksiyonu bulunan bazi
hastalarda wheezing ve ronkus bulunmayalbilir.

Bunlarin gcogu kronik bronsgitli hastalardir.

Solunumlari sakin oldugu gibi muayenede de ronkus
bulunmaz.

Solunum zorlugunun dispne ve diger Dbelirtileri de
bulunmayinca agir hava yollari obstruksiyonu kolaylikla
gozden kacabillir.
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Larenks ve trakea darliklarinda duyulur.

Daha cok inspiratuar niteliktedir.

Yuksek tonlu muzikal bir sestir.

Acil gelisen bir larenks odeminde, bir yabanci
cisimde hizli taninmasi hayat kurtaricidir.
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Akciger dokusu dansitesindeki degisikliklere bagli
olarak ses iletisiminin artmasi

Konusma sesinin belirginlesmesidir. Bronsial solunumla
esit anlam tasir. (Akciger Konsalidasyonu)

Keci melemesi sesi. Sesli harflerin olusturdugu yuksek
frekansli seslerin iletilmesi, dusuk frekansli seslerin iletilememesi
sonucu ortaya c¢ikan keci melemesi seklinde duyulan bir konugsma
sesidir.(Orta derecede plevral effizyonun Ust kisminda duyulur)

Fisilti sesinin netlesmesidir. Fisilti sesi havanin trakea,
glottis ve farenkste turbulans yapmasindan olugur. Bronsial solunum
ve bronkofoni ile esit anlamdadirlar.
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Plorezide seluloz/fibrinoz bir eksudasyon
(puruzlu plevra)

Oskultasyon alani

e Inferolateral toraks duvari (akcigerin
maksimal kayma hareketi yaptigi alan)

Soluk tutuldugunda surtunme sesi kaybolur

Solunum ve kalp atisinda surtunme sesi
duyulur :

Mediastinal plorezi
Nedenleri
e Tuberkuloz plorezi
e Pulmoner emboli
e Uremi
e Plevral mezotelyoma
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Plevra boslugunda sivi ve havanin birlikte
bulundugu hallerde, hastanin iki elle tutulup
sarsilmasi ile duyulur. Kulakla duyulan bir

sestir.
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OLGU 1:

20 yasinda erkek hasta sag yan gogiis agrisi,
yiksek ates ve son bir ay liginde 4 kg kilo
kayb1 sikayetler1 1le gogiis hastaliklar
poliklinigine basvurmustur. Hastadan alinan
anamnezde bes giin Once baslayan gogiis
agrisimin derin nefes almakla artan batar
tarzda bir agr1 oldugu ve son Ikl glindiir

O © (X

agrinin hafifledigi 6grenilmaistir. .



-

Bilinen komorbiditesi olmayan hastanin
fizik muayenesinde;

Inspeksiyon: Deride hafif solukluk mevcut
olup siyanoz bulgusu saptanmamistir. Comak
parmak, servikal veya ' supraklavikular
dolgunluk izlenmemistir. Trakea hafif sola
deviyedir. Sag hemitoraks sola gore hafif
bombe ve kot araliklarinda hafif bir genisleme
mevcut olup sag hemitoraksin alt kisimlarda
solunuma istiraki azalmistur. £




Palpasyon: Sag hemitorasksin altta yapilan
nalpasyonunda solunuma sola goére daha az
katildig1 1zlenmekte olup trakea palpasyonunda
nafif sola dogru yer degistirme tespit
edilmistir. Kalp tepe vurumu palpasyonunda
hafif sola kayma saptannustir. Vibrasyon
torasik muayenesinde sagda arkada, skapula alt
ucu seviyesinden kaideye kadar vibrasyon
torasikte sola gore anlamli azalma izlenmistir.
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Perkiisyon: Indirekt perkiisyonda skapula alt
ucundan kaideye kadar perkiisyonda matite
alinmaktadir. y

Oskultasyon: Sagda skapula alt ucu seviyesinde,
bant seklinde bir hatta bronkovezikiiler ses ile
bronsial ses arasinda Inspirasyon ekspirasyon orani
esitlenmis bir oskiiltasyon sesi duyulmaktadir. Ayni
hat tlizerinde konusma seslerinde egofoni oskulte
edilmistir. Bu hattin altinda kaideye kadar ise
normal (vezikiiler) solunum sesinin kayboldugu
tespit edilmaistir.
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Hastanin cekilen PA akciger grafisinde sag
nemitoraksta, 3. kot 6n ucu seviyesinden baslayan
kaideye kadar wuzanan, sinusleri, “diafragma, kalp
kenarin1 ve hilusu orten, homojen dansite artisi
izlenmistir. Bu homojen golge ' koyulugunun st
siirini, 3. Kot 6n ucuna parelel seyreden, aciklig: ice
(konveksitesi disa ) bakan parabolik bir egri
belirlemistir (deumossio hatti). Tanimiz nedir?
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Yorum:
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Inspeksiyonda sag hemitoraksin bombe
olmasi, solunuma az' katilmasi sag
hemitoraksta Kkitle, kitletsivi, massif sivi
olabilecegini diistindirmiuistir.
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Palpasyonda; vibrasyon torasigin = azalmasi,
solunuma az katilma, sivi agirlikli kavrami 6n plana
cikarmis; perkiisyondaki matite ise sivi/kitle kavramini
desteklemistir. Ancak; oskultasyonda egofoninin varligi
s1vi Seviyesinin smirini gostermis, solunum seslerinin
kaybolmasi Ise plevral sivi kavramini desteklemistir.
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Gorildiigti gibi fizik muayene bizi bir plevral
eflizyon varligina gotiirmiistiir. Her yerde cekilebilecek
bir akciger filmi ile dameiseau hattiyla kaideye
kadar uzanan homojen golge' koyuluguyla sagda
massif bir plevral sivi desteklenmistir. Hastaya
yapilan torasentez ve plevra "biyopsisi sonuclari
tiiberkiiloz plorezi 1le uyumlu “gelerek tedavisine

baslanmuistur.
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OLGU 2:

56 yasinda kadin hasta oksiiriik, balgam
citkarma, yiiksek ates, soliyan gogiis agrisi
sikayetleri ile acil servise basvuruyor.
Anamnezinde bilinen komorbiditesi olmadigi
ogrenilen hastanin sikayetleri 3 gln oOnce
baslamis ve giderek artmus.
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Gogiis agrisim1 derin nefes almakla artan bir
agr1 olarak tarifleyen hastanin fizik
muayenesinde; .

Inspeksiyon: Deri hafif ‘soluk ve nemli.
Siyanoz bulgusu, comak parmak, servikal
veya supraklavikular dolgunluk izlenmemistir.
Her 1ki  hemitorasin solunuma istiraki
acisimnindan incelendiginde sol hemitoraks alt
kisminin saga gore kismen daha az katildig:
Inspekte edilmistir.
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Palpasyon: Sol hemitorasksin  arka-alt
kisimdan yapilan palpasyonunda solunuma
saga goOre daha az katildigi ~1zlenmektedir.
Trakea orta hatta palpe edilmistir. Vibrasyon
torasik muayenesinde solda arkada, skapula alt
ucu seviyesinden kaideye 'kadar vibrasyon
torasikte saga gore anlaml artis saptanmaistir.
Perkiisyon: Indirekt perkiisyonda sol skapula
alt ucundan kaideye kadar perkiisyonda matite
alinmaktadir.
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Oskultasyon: Solda; medialde skapula alt
ucu seviyesinden kaideye kadar, lateralde
posterior aksiller hat seviyense kadar bronsial
solunum sesi oskulte edilmistir. Aym1 bolgede
konusma seslerinden bronkofoni ve pektorilaki
isitilmistir. Diger alanlarda normal solunum
sesl (vezikiiler ses) duyulmustur.
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Hastanin ¢ekilen PA akciger grafisinde sol
hemitoraks bazalinde, 5. kot o6n ucu
seviyesinden baslayan kaideye kadar uzanan,
sag kostodiyafragmatik sintisti kapatan, sag
kalp kenarin1 ortmeyen, i¢inde yer yer hava
bronkogrami iceren, heterojen dansite artisi
izlenmistir. Tanimiz nedir?
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Yorum:
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Inspeksiyonda sol hemitoraksmn solunuma
goreceli olarak az katilmasi sol hemitoraksta
konsolidasyon/kitle, kitletsivi, masif sivi
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Palpasyonda sol
arka tarafta vibrasyon torasigin artmasi,
solunuma goreceli olarak az katilmas:
konsoliasyon/kitle on tanilarini akla getirmis
olup perkiisyondaki matite de bu yorumu
desteklemistir.
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Oskultasyonda duyulan bronsial ses
(tubersufl) de tanimlanan® bolgede Dbir
konsolidasyonu disiindiirmektedir. Konusma
sesl olarak duyulan “Bronkofoni” ve
“Pektorilaki”  konsolidasyonun  varligini
pekistirmektedir. Saptanan konsolidasyonun
varlig1 pnomoniyi 6zellikle de “Hepatizasyon
Donemi” bir pnomoniyi akla getirmektedir.
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Hastanin ¢ekilen PA akciger grafisindeki golge
koyulugu i¢erisinde yer yer izlenen hava
bronkogramlar1 “Konsolidasyon™ u
desteklemektedir. Sikayet ve yakinmalarla birlikte
klinik tablo, akut enfektif bir hastaligi
distindiirmektedir. Akut enfektif klinik tablo 1le
bagvuran hastada, laboratuvar bulgular1 ile sol alt lob
pnomonisi tanisi konarak uygun antibiyoterapi
baslanmuistir.
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