Solunum Sistemini Dinleme Becerisi

Kullanilacak Arag-Geregler: stetoskop, solunum sesleri simtlatori

Anahtar Kelimeler: oskiiltasyon (auscultation), ral (crackle), ince ral (krepitan ral), kaba ral
(subkrepitan ral), ince (fine), kaba (coarse), wheeze (sibilan ronkis), sonor ronkis (ronflan
ronkls, ronkis), plevra frotmani (pleural friction rub), fisilti pektorilokisi (whispered
pectoriloquy), sessiz akciger (silent lung)

Ogrenim Hedefleri:
o Bilgi Hedefleri:

— Normal akciger seslerini agiklayabilme

— Patolojik akciger seslerini agiklayabilme

— Akciger oskiltasyonunda dikkat edilecek hususlari sayabilme
e Beceri Hedefleri:

— Stetoskop kullanarak solunum seslerini dinleyebilme

— Isitilen solunum seslerini degerlendirebilme

Olgme-Degerlendirme:

Bilgi hedeflerine ulasihp ulasilamadigl ¢oktan se¢meli teorik sinav ile, beceri hedeflerine
ulasilip ulasilamadigi ise uygulama yaptirilarak degerlendirilecektir.

Teorik Bilgi:

Organlarda meydana gelen sesleri dinleme islemi “oskiiltasyon” olarak adlandirilir. Solunum
sisteminden kaynaklanan sesler; nefes alip verme sirasinda olusan sesler (solunum sesleri) ile
konusma sirasinda ortaya ¢ikan seslerdir (konusma sesleri, vokal rezonans). Bunlar stetoskop
yardimiyla dinlenebilir. Solunum sesleri, solunum yollarindaki hava akimi tarafindan
olusturulur; normal ve patolojik olarak iki sinifa ayrilabilir.

Normal

Patolojik
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1. Solunum Sesleri

Solunum sesleri, solunum yollarindaki hava akimi tarafindan olusturulur. Hava akimlari
laminer (tek yonli), tdrbilan (galkantili, dizensiz, kaotik) ve vortikéz (girdapli) olabilir.
Laminer hava akimlari sessizdir; bu nedenle sadece tiirbilan ve vortikdz hava akimlari
solunum seslerinin Giretiminden sorumludur.

Laminar flow

Turbulent airflow

A. Normal Solunum Sesleri

Alveollerde ve cok kiiglik hava yollarinda laminer hava akimlari olustugu icin bu alanlar
solunum seslerinin olusumundan sorumlu degildir. Genel olarak solunum seslerinin
inspiratuvar bileseni alveollere yakin kiiglik hava yollarindan kaynaklanirken, ekspiratuvar
bilesen daha biyiik hava yollarindan kaynaklanir'. Normal solunum sesleri dért baslik altinda
incelenebilir: trakeal, bronsiyal, bronkovezikiiler ve vezikiiler’. Trakeal ve bronsiyal sesler
trakea ve manubrium Uzerinden dinleme yapildigi takdirde isitilebilir. Bunlar glriltali, sert,
yiksek frekansli (tiz) seslerdir; ekspiratuvar komponentleri, vezikller sesin aksine, kisa
sirmez. Bronkovezikiiler ses, bronsiyal ve vezikiller seslerin arasinda bir sestir; onde
sternuma yakin 1. ve 2. interkostal araliklarda, arkada skapulalar arasindaki (interskapular)
bolgede isitilebilir. Geriye kalan akciger alanlarinda vezikiler ses isitilir. Vezikiler ses bazen

! Bu nedenle, genel olarak, inspiryumda duyulan citirtilar parankimal hastaliklara isaret ederken,
ekspiryumda duyulan islik benzeri sesler hava yolu hastaliklarina isaret eder.

? Vezikiler solunum sesi, vezikiil alveol anlamina geldigi icin, yanlis anlasiilmaya musait bir
adlandirmadir. Clinkli bu sesler alveoler seviyeden kaynaklanmaz. Alveollerdeki hava akimi laminer
oldugundan dolayi alveoler seviyede solunum sesleri lretilemez.



normal akciger/solunum sesi olarak da isimlendirilir®. Vezikuler ses, trakeobronsiyal seslerin
aksine, yumusak ve distk frekansli (pes) bir sestir ve tipik olarak inspiratuvar komponenti
ekspiratuvar komponentinden daha uzundur. Bir hastada ilgili dinleme alanlarinda normal
vezikller sesi duymak, klinik olarak ciddi hava yolu tikanikhgi olmadigi anlamina gelir.

Normal Solunum Sesleriyle iliskili Patolojiler

Seslerin Zayiflamasi: Plevral boslukta sivi (plevral efiizyon®) veya hava (pnémotoraks) olmasi
halinde, g6gls duvarindan dinlenen solunum seslerinin yogunlugu azalir. Solunum seslerinin
azalmasina yol acgabilen diger muhtemel sebepler arasinda obezite, amfizem, hava yolu
obstriiksiyonu®, atelektazi®, néromiiskiiler hastaliklar ve yiizeyel nefes alma sayilabilir.
Yuzeyel nefes alma ozellikle plevral gogis agrisi ve tasipnede’ goriliir. Cok siddetli astim
ataklarinda solunum sesleri azalarak kaybolabilir (sessiz toraks).

Seslerin Siddetlenmesi: Normal solunum seslerinin yogunlugunun artmasi, egzersizde
oldugu gibi genellikle derin nefes alma ile iliskilidir. Ayrica akcigerlerin bir bolimiiniin
herhangi bir nedenle fonksiyonunu yapamadigi durumlarda saglam taraf hasta kismi
kompanse etmeye calisir ve saglam tarafta solunum sesleri siddetlenmis olarak isitilebilir.
Konsolidasyon varliginda, hava yollarindan kaynaklanan ses titresimleri daha kati bir
ortamdan daha iyi iletilir ve vezikiiler ses yerine bronsiyal ses duyulur. Buna tuber sufl denir.
Plevral eflizyon, Ust sinir hizasindaki akciger parankimine baski yaparak havalanma azlig
meydana getirir ve bdylece daha kati hale gelmis olan bu sinir bélgede solunum seslerinin

Ekspiryum

siddeti artar (ploral sufl).

inspiryum

Vezikiiler solunum sesinin temsili gdsterimi: inspiratuvar komponent, ekspiratuvar
komponentten daha uzundur.

* Arkada skapulalarin arasi harig, 6nde ise sternumun st yarisinin kenarlari harig, tim akciger
alanlarinda duyulan normal solunum sesi vezikiler sestir.

* Sivi toplanmasina epansman da denir.

> Bulylik bir brons, timar veya yabanci cisim gibi bir nedenle tikandiginda, atelektazi gelisir ve o alana
hava giris ¢ikisi olmadigindan solunum sesleri kaybolur.

® Normalde atelektazilerde hava giris-cikisi olmadigindan solunum sesleri azalir. Bunun bir istisnasi st
lob atelektazisidir. Kollabe olmus kati doku, acgik ana brons veya trakeaya tam temas ettiginden dolayi
buradaki sesi daha fazla iletir.

7Ta§ipne solunum hizinin (dakikadaki solunum sayisinin) artmasidir.



B. Patolojik (ilave) Solunum Sesleri

Patolojik (ilave) solunum sesleri (adventitious sounds) normal solunum seslerinin lzerine
eklenen anormal seslerdir. Genel olarak solunum seslerinin inspiratuvar bileseni alveollere
yakin kiglik hava vyollarindan kaynaklanirken, ekspiratuvar bilesen daha biyiik hava
yollarindan kaynaklanir. Bu nedenle, genel olarak, inspiryumda duyulan citirtilar (raller)
pndémoni ve pulmoner 6dem gibi alveolleri ve ayrica interstisyumu ilgilendiren hastaliklari
disindiriarken, ekspiryumda duyulan islik benzeri sesler hava yolu hastaliklarini
duslindirdr. Patolojik solunum seslerinin adlandiriimasinda kaynaklar arasinda karmasa
vardir. Asagidaki tabloda farkli isimlendirme yontemleri arasinda bir esglestirme yapilmistir.

Kesintili [ ince ral ] ( Tiz )
Sesler \_ J
(Crackles) ( )

(Raller) [ Kaba ral ] Pes

Kesintisiz { Wheeze Tiz ]
Sesler
(Mizikal

Sesler) [ Ronkiis ] [ Pes ]

e o

Uygulamalarda 6grencilerden seslerin ana ayrimini yapmalari beklenecektir. Yani, 6grenciler
duyduklari sesin kesintili ¢itirti sesi mi, yoksa devamlilik gosteren miuizikal bir ses mi oldugunu
soyleyebilmelidir. Eskiden bu iki sinif ral ve ronkis olarak adlandirilirdi; raller frekanslarina
gore (tiz ve pes olmalarina gore) ince ve kaba; ronkisler ise yine frekanslarina gore (tiz ve
pes olmalarina gore) sibilan ve sonor (ronflan) olarak ikiye ayrilirdi. Giniimizde sibilan
ronkiislere wheeze, sonor (ronflan) ronkiislere ise ronkiis adi verilmektedir. Ogrencilerden,
uygulamalar sirasinda alt sinif ayrimi yapmalari beklenmeyecektir.

Konsolidasyon durumunda, yani alveolin ici hava yerine daha yogun bir madde ile
doldugunda, alveollere yakin kiglik hava yollari ekspiryumda kapanabilir. Pnémonide
alveollerin ici iltihabi madde ile, kalp yetmezligine bagli pulmoner 6demde ise 6dem sivisi ile
dolar. Ekspiryumda kapanan hava yollarinin inspiryumda aniden agilmasi ¢itirti sesine (ral,
crackle) neden olur. Bu nedenle bu tip ¢itirtilar daha ziyade inspiryumun sonuna dogru
duyulmaya baslar. Genellikle, pndmonik konsolidasyonda raller konsolide alanlarin oldugu
yerlerde duyulurken, pulmoner 6édemde bilateral olarak akcigerlerin bazallerinde duyulur.
Dispnesi (nefes darligi) olan yasli hastalarda her iki akcigerde kalici rallerin varligi, interstisyel
akciger hastaligi agisindan ileri inceleme gerektirir ve hastaligin erken bir bulgusu olabilir.

Hava yolu sekresyonlariyla iliskili rallerin daha ziyade kaba (pes) 6zellikte oldugu, genellikle
hastayr Okslrtmekle kaybolabildigi ve daha cok inspiryum basinda duyulabildigi ifade



edilmektedir. Hastaliklar agisindan nonspesifik bir bulgudur; hem alveoler hem de obstriktif
hava yolu hastaliklarinda isitilebilir.

Hava yollarinda darlik oldugunda, kesintisiz, miizikal sesler ortaya cikar®. Astim ve KOAH
yaygin hava yolu darligi olusturan iki 6nemli hastaliktir. Timor ve yabanci cisimler de lokal
hava yolu darhg! olusturabilir. Toraks icindeki hava yollari, gogiis kafesinin hareketleriyle
birlikte ekspiryumda daralirken, inspiryumda genisler. Dolayisiyla intratorasik hava yolu
darliklari, ekspiryumda daha belirgin hale gelir’. Bu nedenle bu tip durumlarda isitilen
muzikal sesler daha ziyade ekspiratuvardir. Eger darlik ¢cok belirgin olursa, inspiryumda da
mizikal ses isitilebilir, boylece hem ekspiryumda hem de inspiryumda kesintisiz sesler
duyulur. Hayati tehdit eden astim ataklarinda oldugu gibi, hava yolu tikanikligi ¢cok ciddi ise
zayiflayan hava akimlari ses olusturmaya yetmez ve sessiz akciger denilen durum ortaya
cikar'®. Astim ve KOAH’ta ¢ok sayida hava yolunda darlik olustugu icin, meydana gelen
mizikal sesler polifonik karakterde olur ve akciger alanlarinda yaygin olarak duyulabilir.
TUmor ve yabanci cisme bagli hava yolu darliklarinda ise monofonik karakterde lokal muzikal
sesler duyulabilir. KOAH’ta devamli olarak, astimda ise atak sirasinda mizikal sesler
duyulabilir.

Hava yolu sekresyonlariyla iliskili mizikal seslerin daha pes 6zellikte (horlama sesine benzer)
oldugu, genellikle hastayi 6ksirtmekle kaybolabildigi ve hastaliklar agisindan nonspesifik bir
bulgu oldugu ifade edilmektedir.
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Ogrenciler, uygulamalarda ana kategorileri (normal vezikiiler sesi, inspiratuvar gitirti (ral,
crackle) seslerini ve ekspiratuvar devamli (mizikal) sesleri) mutlaka ayirt edip
taniyabilmelidir. Patolojik seslerin frekanslarina gére taninmasi elzem degildir.

8 Kiguk hava yollarinda havanin akis hizi mizikal sesleri Gretmek igin yeterli olamadigindan dolayi, bu
tip sesler genellikle biiylik hava yollarindan kaynaklanir.

° Obstriiktif akciger hastaliklarinda ekspiryumun siiresi de uzar.

10 Boyle hastalarda tedavinin ardindan miizikal sesler duyulmaya baslanmasi hava yollarindaki akisin
iyilesmekte olduguna isaret eder.



Eger ekstratorasik biylk hava yollarinda (trakea, larinks) darlik meydana gelirse, o takdirde
oncelikle inspiratuvar mazikal seslerin duyulmasi beklenir. Bu seslere stridor adi verilir.
Toraks disi blyuk hava vyollarinin darliklar, akcigerlere hava gegisini 6nemli oranda
etkileyecegi icin, hayati tehdit edici olabilir. Acil gelisen bir larinks 6deminde ya da yabanci
cisme bagl Ust hava yolu tikanikliginda stridorun hizli taninmasi hayat kurtarici olabilir.
Stridor oldukca tiz ve glrltuliidir ve genellikle stetoskoba gerek olmaksizin duyulur'?.

Plevra yapraklarinin kalinlasip ptrizli hale geldigi plorezi (plevrit) ve neoplazi gibi
durumlarda hem inspirasyonda hem de ekspirasyonda plevranin pariyetal ve visseral
yapraklari birbirine sirter ve genellikle inspiryumun sonunda ve ekspiryumun basinda bir
sirtinme sesi duyulur. Buna plevral frotman adi verilir. Tipik olarak bazal bolgelerde isitilir
ve genellikle nefes alip verirken plevral yan agrisi olur.

2. Konugsma Sesleri (Vokal Rezonans)

Hasta konusurken g6gis duvari dinlenirse isitilen seslere konusma sesleri (vokal rezonans)
adi verilir. Konusma sesleri larinks tarafindan ses tellerinin vibrasyonu ile dretilir ve
supralaringeal yapilar tarafindan modile edilir. Stetoskopla dinlendiginde, konusma sesleri
normalde derinden gelen, hecelerin ayirt edilemedigi, boguk, mirilti seklinde zayif sesler
olarak isitilir. Hastanin ne soyledigi anlasilamaz. Buna normal vokal rezonans denir.
Akcigerlerdeki hava, sivi veya kati maddelerle yer degistirdiginde (konsolidasyon) normal
konusma sesleri daha iyi iletilir; sesin siddeti ve netligi artar (bronkofoni) ve fisilti halinde
soylenilenler isitilebilir (fisilti pektorilokisi). Hastadan “iiiii” demesi istendiginde ve
konsolidasyondan sliphe edilen bolge lizerinden hasta dinlendiginde, sayet konsolidasyon
varsa, keci melemesi gibi “eeeee” sesi duyulabilir (egofoni)’>. Vokal rezonans, plevra

epansmani ve pnoémotoraksta azalir.

Uygulama Basamaklari:

1. Hastanin belden yukari kiyafetleri ¢cikariimalidir.
e Hastanin kiyafetleri Gzerinden dinleme yapilmaya calisiimamalidir.
2. GOgus oskilltasyonu —mimkiinse- hasta dik sekilde oturur pozisyondayken
yapiimalidir.
3. Oskiltasyon sirasinda hasta hareket etmemelidir.
4. Stetoskobun goglis parcasi soguksa, hastaya temas ettiriimeden dnce avug icinde
isitilmalidir.
5. Hastadan normalden biraz daha derin sekilde agizdan nefes alip vermesi
istenmelidir.
e Soluk alip verme islemi sirasinda hastanin agzi acik olmalidir; boylece nazal
ve faringeal bélge kaynakl sesler bertaraf edilmis olur.

n Ekspiratuvar mizikal sesler de stetoskopsuz duyulabilir ve bazi kaynaklarda wheezing (vizing) olarak
adlandiriimaktadir.
12 . .

Ego Yunanca keci anlamina gelir.



Normalden daha derin nefes alip vermek bazen bas donmesi gibi belirtilere
yol acabilir. Hastaya ihtiya¢ duymasi halinde oskiiltasyona ara verilebilecegi
soylenmelidir.

6. Solunum seslerinin oskiltasyonunda stetoskobun diyaframli kismi kullaniimalidir.

Stetoskobun diyaframli kismi gogiis duvarina sikica bastirilmalidir; eger
gevsek tutulursa, kayarak deriye slrtlinebilir ve bu da birtakim sesler
olusturarak karisikliga yol acabilir. Oskiltasyonda stetoskobun diyaframli
kismi hastanin cildine o kadar siki bastirilmalidir ki, stetoskop kaldirildiginda
diyaframin yuvarlak izi ciltte gorilebilmelidir.

Stetoskobun boru kismindan tutularak cilt Gzerine konulmasi siki temas
saglamayi zorlastiracagi icin dogru bir tutus sekli degildir.

7. GOgus duvari 6nden, arkadan ve lateralden dinlenmelidir.

Onden yapilan dinlemede (st ve orta loblar, arkadan yapilan dinlemede ise
esas olarak alt loblar ve biraz da (st loblar degerlendirilmis olur.

Gogls duvarinda onde sternum ve kalp, arkada ise vertebral kolon ve
skapulalar muayene bulgularini 6rtebilir. Bu nedenle oskdiltasyon bu alanlar
tizerinde yapilmamali®®; bunlarin disinda kalan alanlar oskiilte edilmelidir.
Oskdltasyona apeksten baslanir ve simetrik olarak (karsilastirma yapilarak)
asagl dogru devam edilir'.

i. Her lokasyonda tam bir soluk alip verme (inspiryum ve ekspiryum)
dinlenmelidir. Bir lokasyondan digerine gecis, soluk arasina denk
getirilmelidir; inspiryumun veya ekspiryumun ortasinda lokasyon
degistirilmemelidir.

Onden yapilan dinlemede meme dokusu izerinde dinleme yapmaktan
kaginilmali, stetoskop sternal gizgiye yakin yerlestirilmelidir.

B Ayni zamanda vibrasyon torasik muayenesi ve perkiisyon da bu alanlarin disinda kalan yerlerden

yapihr.

¥ Uzun siire derin nefes alma rallerin kaybolmasina yol agabileceginden dolayi, eger hastada kalp
yetmezligi distiniiliyorsa oskiltasyona akciger bazallerinden baslanabilir.
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e Hastanin laterali dinlenirken sagda 3, solda 2 lob (zerinden dinleme

yapilabilir.

Sag lateral Sol lateral

‘|4
.

e Hastanin sirti dinlenirken, skapulalarin laterale dogru ayrilmasi ve
oskiiltasyon yapilacak bolgenin belirginlesmesi icin hastadan kollarini 6n
tarafta caprazlamasi ve hafifge 6ne dogru egilmesi istenmelidir.




Oskdltasyon sirasinda anormal bir ses duyulmasi halinde hastadan 6kslirmesi istenir.
Oksiirme ile bazi ek sesler (kaba ral ve ronkiis) kaybolabilir.
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