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Akciger: Sesimi Duyan Var Mi1?
Lung: Is There Anyone Who Hears Me?
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Yillar i¢inde tanisal teknolojideki cesitli gelismelere ragmen fizik muayene Gnemini korumakta ve
halen her tiirlii tibbi taninin temelini olusturmaktadir. Akciger oskiiltasyonu fizik muayenenin olmazsa
olmazidir. Hipokrat’dan bu yana akciger oskiiltasyonu bilinmesine ragmen 1816 da Laennec’in
steteskopu kesfi, ana akciger seslerini siniflandirmasi ve bunlari akciger patolojileri ile iligkilendirmesi
bu konunun doniim noktasi olmustur. Zaman iginde akciger sesleri ile iligkili terminolojide izlenen
degisiklikler klinisyenlerin ortak dil kullamiminda zorluklara sebep olmustur. Bu yaz ile gilinliik
pratikte her giin defalarca dinledigimiz solunum seslerinin giincel kilavuzlarla yeniden gdzden
gecirilmesi ve kolay, tekrarlanabilir, hizli ve girisimsel olmayan bu tani ydnteminin akciger

patolojilerini saptamadaki 6neminin vurgulanmasi amaglanmaistir.
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SUMMARY

Over the time, in spite of various improvements in diagnostic technology, physical examination
maintains its importanance and still creating basic all types of the medical diagnosis. Pulmonary
auscultation is the essential of physical examination. Although pulmonary auscultation is known since
Hippocrates, it became milestone in this matter in which Laennec‘s invention of stethoscope,
categorization of lung sounds and these are associated with lung pathologies. Over the time, followed
changes in terminology related with lung sounds caused difficulties to use common language for
clinicians. With this article, breahthing sounds which are listened several times everyday in daily
practical revising with curent guides and it is aimed to emphasized the importance of diagnosis lung

patatology in this diagnosis method which is fast and non-invasive, easy-repeatable.
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Girig

Yillar igcinde teknolojideki miithis gelismelere ragmen fizik muayene dnemini korumakta ve
halen her tiirlii tibbi taninin temelini olusturmaktadir. Akciger oskiiltasyonu fizik muayenenin olmazsa
olmazidir. Hipokrat’dan bu yana akciger oskiiltasyonu bilinmesine ragmen 1816 da Laennec’in
steteskopu kesfi, ana akciger seslerini siniflandirmasi ve bunlar akciger patolojileri ile iligskilendirmesi
bu konunun doéniim noktas: olmustur. Bundan kisa siire sonra Isko¢ doktor John Forbes Laennec’in
tezini Ingilizce’ye terciime etmis ve steteskop; ‘doktorun damgasi ‘seklinde tammlanmustir (1,2).

Higbir radyolojik yada laboratuvar tetkik yoktur ki oskiiltasyon kadar kolay, hizli ve
girisimsel olmayan tani olanagi saglasin. Oskiiltasyonun istendiginde tekrar edilebilir olmasi ve
herhangi bir ek maliyet gerektirmemesi de onu diger tan1 yontemlerinden iistiin kilmaktadir. Bu yazi
ile glinliik pratikte her giin defalarca dinledigimiz solunum seslerinin klinik dnemini hatirlatmak ve
degisen terminolojinin giincel kilavuzlarla yeniden gdzden gegcirilmesi amaglanmistir.

Oskiiltasyon ile akcigerlerin degerlendirilmesi tamamen sessiz, yeterince aydinlik bir ortamda
ve oda 1sisinda yapilmalidir. Kiigiik cocuklar en rahat olduklar1 anne kucaginda, daha biiyiik ¢ocuklar
hafif one egik, oturur pozisyonda daha kolay degerlendirilir. Kiyafetler isitilen solunum seslerinin
kalitesini degistirebilecegi i¢in miimkiinse gogiis tamamen ¢iplak olmalidir. Hasta agizdan derin ancak
yavas nefes alip verirken en ideal dinleme olanagi saglanir. Agizin agik olmasi ile burun ve farenks ile
iligkili ek sesler 6nlenmis olur.

Steteskopun diyafram kismi cilde her noktadan tam temas halindeyken belli bir sira dahilinde
akcigerlerin tiim dinleme noktalar1 en az bir inspiryum ve ekspiryumu ic¢ine alacak sekilde simetrik
olarak degerlendirilmelidir. Steteskopun gogiis duvarinda gevsek birakilmasi, deride stirtiinmesi,
dinleme esnasinda kaymasi bazi ek seslerin duyulmasina ve yanlis taniya sebep olabilir. Cocuklarda
goglis duvarmin daha ince olmasindan dolayr sesler daha siddetli isitilme egilimindedir.
Degerlendirme yapilirken bu durum goéz oniinde bulundurulmalidir. Dinlenen seslerin siddetine,
inspirasyon ve ekspirasyon siiresine, inspirasyon ve ekspirasyon arasinda aralik olup olmadigina ve ek
ses olup olmadigina dikkat edilmelidir. Normalde inspiryum ekspiryuma gore daha uzun, daha tiz ve
inspiratuvar sesler ekspiratuvar seslerden daha siddetlidir. inspirasyon, ekspirasyona gére daha aktif
bir durumdur (3).

Gogiis duvarmin bazi bolimlerinden bazi 6zel akciger alanlarim1 daha iyi degerlendirmek
miimkiindiir. Ust loplar en iyi iist 6n gogiis duvarindan, alt loplar arka alt gogiis duvarindan, orta lop
ve lingula ise gogiis duvarinin alt tigte birlik kismindan en iyi oskiilte edilir. Akciger sesleri normal

solunum sesleri ve ek sesler olarak iki boliimde siniflandirilir (Tablo 1);
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Tablol. Normal solunum sesleri ve ek sesler

NORMAL SOLUNUM SESLERIi EK SESLER

Vezikiiler sesler Siirekli ek sesler
Stridor
Vizing
Ronkiis

Bronkovezikiiler sesler Kesintili ek sesler
Ral

Bronsial sesler

Trakeal sesler

NORMAL SOLUNUM SESLERI

Soludugumuz havanin; gogiis duvari, trakea ve bronslara carpmasi ve olusan tiirbiilans ile
duydugumuz sesler solunum sesleri olarak bilinir. Normal solunum sesleri; yumusak, miizikal
olmayan vasifta, sakin soluma sirasinda inspiryum ve ekspiryumda duyulan seslerdir. Normal solunum
sesleri duyulduklan yerlere gore vezikiiler, bronkovezikiiler, brongial ve trakeal sesler olmak iizere
adlandirilir.
Vezikiiler sesler: Tiirbiilan hava akiminin trakea ve ana brong duvarlarinda yarattig1 miizikal olmayan
titresimlerdir. Bu sesler eskiden beri vezikiiler solunum sesi olarak tanimlanir, oysa bu sesin olusum
mekanizmasinda vezikiil diye tanimlanan alveollerin gorevi olmadigi i¢in gilinlimiizde ‘normal
solunum sesi’ seklinde adlandirilmasit daha uygun bulunmustur (4). Titresim sikligi; 100-1000 Hz
arasinda degisir. Bronsial seslere gore frekansi ve yogunlugu disiiktiir. Esas olarak inspiryumda ve
ekspiryuma gore ¢ok daha siddetli ve tiz olarak isitilir. Normal olarak periferal akciger alanlarinda
duyulur (5).
Bronkovezikiiler sesler: Brongial ve vezikiiler seslerin karigimi seklindedir. Brongial sesler kadar
giiclii degildir ve frekans1 daha diisiiktiir. Inspiryum ve ekspiryumda esit olarak duyulan seslerdir. On
taraftan dinlenirse sternumun her iki yaninda bir ve ikinci interkostal araliklardan, arka taraftan
dinlenirse bir ile dordiincii torakal vertebralarin her iki yanindan duyulabilir. Bu dinleme alani diginda

duyulmasi patolojik kabul edilir, 6zellikle de bronkopnémoni ve parankimal hastaliklar dislanmalidir

(6) .
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Bronsial sesler: Ana bronslardaki titresimden kaynaklanan yumusak ve miizikal olmayan seslerdir.
Manibrium sterni iizerinde isitilir. Ekspiryumda inspiryumdan daha siddetli ve daha uzun olarak
duyulur. Bu sesin akciger periferinde duyulmasi patolojik olarak tanimlanir.

Trakeal sesler: Farenks, glottik ve subglottik alanlardaki tiirbiilan akimdan kaynaklanan miizikal
olmayan seslerdir. Ekstratorasik trakea {izerinden ve sternal ¢entikten duyulur. Titresim sikligi; 100-
5000Hz arasinda olan bu ses solunum sisteminde duyulan en siddetli ve en yiiksek perdeli sestir. Hem
inspiryum hemde expiryumda duyulabilir.

Normal solunum seslerinin az yada daha siddetli duyulmas1 akciger patolojilerinin habercisi
olabilir. Obezlerde ve gogiis kas hipertrofisi olanlarda normal solunum seslerinin siddeti azalir iken,
zayiflarda ve ¢ocuklarda sesler daha siddetli duyma egilimindedir. Oskiiltasyon sirasinda bu durum
mutlaka dikkate alinmalidir. Tiimoéral olusumlar, hava yolunun tam tikandigi atelektazik durumlar,
amfizem, solunum kas gii¢siizliigli, pnomotoraks, hidrotoraks ve toraks duvar hareketlerinin
kisitlandig1 anklizon spondilit gibi hastaliklarda solunum seslerinin siddeti azalir. Buna karsilik
egzersiz, ates, anemi, asidoz ve hiperpne varliginda sesler siddetli duyulma egilimindedir.

EK SESLER

Sagliklt bir insanin respiratuvar siklusunda duyulmazken, bronsial yada parankimal bir
hastaligin varliginda duyulabilen seslere ek sesler denir. Ek sesler siirekli ek sesler ve kesintili ek
sesler seklinde simiflandirilir.

Siirekli ek sesler ( miizikal sesler)

i —Stridor: Havanin daralmis larenks ve trakea gibi {ist hava yollarindan gegerken olusturdugu
tiirbiilan akimin sesidir. Steteskop yardimi olmaksizin da duymak miimkiindiir. Tiz ve miizikal bir
sestir, 1sliga benzer. Frekansi 500 Hz tizerindedir. Cogunlukla inspiratuvar karakterde olmakla birlikte,
ekspiratuvar ve bifazik de olabilir. Akut epiglottit, laringomalazi, trakeomalazi, bronkomalazi,
anafilaksi yada entiibasyon sonrasi olugsan havayolu 6demi, vokal kord disfonksiyonu, yabanci cisim
aspirasyonu, larengeal tiimér, tiroiditis ve trakeal karsinom stridor sebepleri olarak sayilabilir (1).

ii — Vizing: Hava akimmin daralmis brons duvarindan hizla gegerken olusturdugu titresimler vizing
olarak adlandirilir. Islik sesine benzer tiz bir sestir. Normal solunum seslerinden daha yiiksek
frekansli, daha giiriiltiilii, miizikal vasifta ve uzun siireli seslerdir. Frekanst 100-5000 Hz arasinda
degisir ve siiresi 100 milisaniyeden daha uzundur (7). Inspiratuvar, ekspiratuvar yada bifazik olabilir.
Brong ic¢inin temiz oldugu, yani sekresyonun belirgin olmadigi durumlarda olusur (3).
Bronkokonstriiksiyon, havayolu duvari 6demi, intraluminal yabanci cisim, eksternal kompresyon,
dinamik hava yolu kollapsi ¢esitli yollarla hava yolu obstruksiyonu yaratarak vizinge sebep olabilir.
Yabanci cisim, tiimoral olusumlar ve mukus plaklari gibi durumlarda lokalize vizing duyulabilir. Ciddi
obstriiksiyon durumlarinda (6rnegin ciddi astim ataginda) vizing hi¢ duyulamayadabilir ki bu durum
‘sessiz akciger® olarak adlandirilir (1).

iii- Ronkiis: Intraluminal sekresyonlarla iliskili, havanin icinde sivi olan havayollarindan gecerken

olusturdugu vizingin diisiik perdeli varyantidir. Frekans1 150 Hz ‘dir. inspiratuvar, ekspiratuvar yada
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bifazik olabilir. Vizingden farkli olarak 6kstiriikle kaybolabilir ve bu durum iki fenomeni birbirinden
ayirt etmeyi saglar (8).

Kesintili ek sesler (miizikal olmayan sesler)

Ral: Cogunlukla inspirasyonda bazen ekspirasyonda da duyulan, miizikal vasifta olmayan 100
milisaniyelik kisa ve patlayici seslerdir (9). Karda yiirtime, ¢itirt1 sesi seklinde tanimlanir.

Kaba ral (subkrepitan raller):Havanin bronsiyol, brons ve trakeadan gegerken ¢ikardigi diisiik
perdeli, yliksek yogunluklu, uzun siireli, miizikal olmayan seslerdir. Erken inspiryumda baslar orta
inspiryuma kadar devam eder hatta ekspiryumda bile duyulabilir. Oksiiriikle kaybolabilir, yer
degistirebilir. Kronik obstruktif akciger hastaligi, bronsiektazi, bronkopnomoni, konjesif kalp
yetmezligi, pulmoner 6demde duyulan seslerdir. Erken pndmonide de duyulabilir ancak pndmoni
iyilestikce yerini ince rallere birakir.

Ince ral (krepitan raller): Havanimn kii¢iik hava yollar1 ve alveollerden gecerken ¢ikardig: yiiksek
perdeli, diisiik yogunluklu, kisa siireli, miizikal olmayan patlayici seslerdir. Kaba rallere gore siiresi
daha kisadir. Sebep yiizey kuvveti nedeni ile kollabe olmus kii¢iik hava yollarmin inspiryumda pes
pese acilmasidir (1). Normalde alveoller inspirasyon sirasinda yavasga agilarak gelen havayi emer, bu
durum herhangi bir sese neden olmaz. Eger alveoller alveol ic¢i sivi yada perialveoler fibrozis
nedeniyle inspirasyon basinda kapali ise inspirasyon sirasinda gelen hava birikerek alveolleri agacak
basinca ulagtiginda alveoller agilir ve bu ¢itirt1 sesi olusur (3). Cogunlukla orta ve ge¢ inspirasyonda
duyulur. Oksiiriikten etkilenmez. Oksiiriikle kayboluyorsa patolojik olmadig: diisiiniilebilir. Akciger
O0demi, pndmoninin konjesyon ve rezoliisyon donemi, uzun siire sirt istli yataga bagimli hastalarda
duyulur. Ince ve geg inspiratuvar raller dzellikle ‘Intertisyel akciger hastaligi’ igin tipik kabul edilir.
DIGER SESLER

Plevral siirtiinme sesi (plevra frotmami): inflame olmus paryetal ve visseral plevranin gdgiis
duvarinda yaptigi vibrasyon ile olusan miizikal olmayan ve patlayici sestir. Sebep; plevral sivinin
azalmasi yada kaybolmasi ile yapraklarin birbiri tizerindeki siirtiinmesidir. Daha ¢ok inspiryumda
duyulmakla birlikte tiim soluk boyunca da duyulabilir. Yiizeyeldir ve steteskopu bastirmakla artabilir.
Gogiis yan kisimlarda ve aksillada daha iyi duyulur. Oksiiriik ile degismez. Soluk tutuldugunda
kaybolur. Bu 6zelligi sayesinde perikard siirtinme sesinden ayirt edilebilir. Beraberinde g¢ogunlukla
yan agris1 da vardir. Malign plevral hastaliklar, plevranin inflamatuvar hastaliklari, tiremi, pulmoner
emboli ve toraks travmalar plevral siirtlinme sesi duyulabilen hastaliklara 6rnek verilebilir.

Calkanti sesi (hipokratin ¢calkant1 sesi): Hidropnomotoraks ve pyopndmotoraks gibi plevral boslukta
hem s1vi hem de hava bulunan durumlarda hastanin omuzlarindan iki elle tutulup sarsilmasi ile kulakla
duyulan ¢alkant1 yada yar1 su dolu sise sesidir (6).

Squawk (gicirdamak): Miizikal olan ve miizikal olmayan komponetleri igeren miks tip bir sestir.
Orta ve gec inspiryumda isitilir. Hipersensitivite pnOmonisi basta olmak iizere bronsiektazi ve

pnomonide de duymak miimkiindiir.
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Giinliik pratikte hemen her hastada uygulanan solunum sistemi oskiiltasyonu fizik muayenenin
olmazsa olmaz kismidir. Akcigerde normalde duyulan sesler, seslerin siddetlenmesi, siddetinin
azalmasi, ek seslerin eklenmesi solunum sistemi sagligi hakkinda degerli bilgiler verir. Klinisyenlerin
oskiiltasyon i¢in yeterli zaman ayirmasi ve akciger seslerini tanimlarken ortak terminoloji kullanmasi
ozellikle pediatrik yas grubunda gereksiz radyolojik tetkik istemini engelleme, uygunsuz medikasyonu

onleme ve erken tan1 koyma olanagi saglamasi agisindan énemlidir.
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