SOL

UNUM SISTEMI HASTA

_IKLAR

ANAMNEZ VE BASLICA SEMPTOM
DEGERLENDIRILMES]

UN l’e

Qp

T dx—oe

AKU\'

Ogr. Gor. Nilufer Aylin ACET OZTURK

Bursa

NDA

_ARIN



f;': Bai]at __j.l

Hastahk éykiisii
elde et

v

Fizik muayene vap

v

Aymnel tam listesini
olustur

v

Tarusal hipotezi
formile et

v

Tamisal plan olustur

v

Hipotezi (ve hastay)
test et

Hayir

Hlpc}tez dcugm]andl m? _
(tam belirlendi mi®

Sr::na E]dll’ '-l—
k S

Jand



Dogru Tani ve Tedavi

* Anamnez

* Yakinma

 Oykii

« Ozgecmis ve soygecmis
Alskanliklar
Meslek ve cevre oykisu

e Fizik muaxene

e Laboratuvar
* Biyokimyasal incelemeler
* Radyolojik incelemeler
e Girisimsel tetkikler



Anamnez (Oyku alma)

e Gogus Hastaliklarinda anamnez diger sistemlerde oldugu gibi
e Kimlik bilgileri

Adi- soyadi

Dogum tarihi, dogum yeri

Cinsiyet, medeni durum

Meslek

* Daha sonra baslica yakinmasi/yakinmalari,
* bunlarin ne zamandan beri oldugu,
* bu yakinmalarin nasil gelistigi



Anamnez (Oyku alma)

e Hastalar yakinmasi soruldugunda siklikla bir tani soylemek geregini
duyarlar, oysa hekimin hedefi hastanin semptomlarini 6grenmektir.

* “Sizi buraya getiren en 6nemli rahatsizlik nedir?” sorusuyla bu amaca
ulasilabilir.

* Basvuru semptomlarinin zaman icindeki gelisimi, nelerle tetiklenip
nelerle rahatladigi sorulur.

e Daha onceki rahatsizliklari sorularak devam edilir.



Anamnez

* Yakinma Hastanin yakinmalari tek tek belirtilmeli
) Ana ve eslik eden semptomlar olarak

) ?Vk“ siniflandirilmalidir

* Ozgecmis

o : Ana semptom: okstruk
Soygegml§ Eslik eden semptom: burun akintisi

e Aliskanliklar

Meslek ve cevre dykisu



Anamnez

Yakinma

e Oyki

Ozgecmis

Soygecmis

Alskanliklar

Meslek ve cevre oykisu

Kronolojik sira dikkate alinmalidir
Yakinmalarin ne kadar stiredir devam ettigi...
Ik basladigl andan su ana kadar sorgulanmalidir

Gogus hastaliklarinda 5 ana semptom
Oksuiriik

Balgam

Nefes darlig

GOgus agrisi

Hemoptizi

Semptomlarin birbiri ile iliskisi
Baslangici, seyri, sonucu,...

Bize basvurusu oncesi yapilmis tetkikler, epikriz...




Anamnez

* Yakinma
Gecirdigi hastaliklar

e Oykii Travma, kaza
Ameliyatlar

« Ozgecmis

. Soygecmis Birir.1ci .dere-cede yakinlarinin saghk durumlari
Gecirdikleri hastaliklar

« Aliskanhiklar Ayni evde yasadigi kisilerde bulasici hastaliklar

Meslek ve cevre oykisu



Anamnez

* Yakinma

Ovkii
« Ozgecmis

* Soygecmis

Alskanliklar

Tatun kullanimi
Sigara: paket/yil
Nargile

Puro

Pipo

Cigneme titln

Alkol ve uyusturucu kullanimi

llac oykisi

Genel meslek tanimlarindan kacinilmalidir
ls yerinde maruziyetler sorgulanmalidir

Meslek ve cevre oykisu




Solunum Sistemi Semptomlari

e Oksurik

* Balgam

* Hemoptizi

e GOgus agrisi

* Nefes darlig



Solunum Sistem]
Semptomlari

Oksiiriik



Reseptorler: Istemli kontrol Etkileyicl
Mekanik/Kimyasal

Burun ve sintisler — V. K% '
\ Spinal motor —=| Ekspiratuvar kaslar

i

Posterior farenks IX. K5 "---._,_h___i G kstriuk

merkezi M.Frenikus —» Diyafragma

Perikard L ks —

Diyafragma

(Medulla)

Larenks

Kulak yolu/zarn K. KS —— Trakea
Trakea Bronslar

Bronslar

Ozefagus
Mide
Plevra

+— M.Frenikus




OKSURUK

Diger Afferent Uvaranlar "-'------'+- ----- m====  Algilama/Bilin¢ Durumu
NK, NMDA
H SP/NKA — . Glut [
NG, LS [N Lt
I 555 Reseptorleri |
. Oksiiriik
C Lifleri > Mukus o
Y - Reseptirleri
t_ 1
1
nAChKE —# 1HKPAl -l | TRPV1 | EP Bl ASIC I
1 + + 1T Histamin T 4
Tml - N“\.
. . Akrolein LIC, __\"‘“\,H
Nikotin , LTIy
- Formaldehit
Sigara Hava . . . . m o . .
P Kapsaisin Allerjen Bradikinin [ Asit
Dumam Kirlilizi I r
Reflii Enfeksivon

sekil 1. Oksiirik refleksini regiile eden santral ve periferik mekanizmalar (43).

nAChR: Nicotinic acetylcholine receptors, SP/NKA: Substance P/neurckinin A, nTS: Mucleus tractus solitarius, TxAZ:
Thromboxane A2, EP: E series prostancid receptors, B2: Bradykinin2 receptors, ASIC: Acid-sensing ion channel, TRPV1:

Transient reseptor potansiyel vanilloid .



Okstruk Yakinmasi Olan Hasta

e Oksuiriik siiresi
e 8 hafta kritik stre...

* Eslik eden balgam olup olmadigi
* Nobetler halinde gelip gelmedigi

e Astim, yabanci cisim aspirasyonu, psikojenik
* Vicut pozisyonu ile iliskisi

Akut oksuruk < 8 hafta
Kronik oksuruk > 8 hafta

* GOR, diyafragma hernisi, dolasim yetmezligi, postnazal akinti, 6zafagus

divertikalu
e GUn ici varyasyonlar
e Kullandigi ilaclar
 Tetikleyen faktorler




Akut oksuruk

Akciger Grafisi dogal Akciger Grafisi anormal

e Ust solunum yolu e Tiiberkiiloz

enfeksiyonlari . .
e Akut sintzit * Pnomoni
 Akut bronsit / Trakeit * Sol kalp yetmezligi
* Alerjik rinit * Aspirasyon
e Astim ..

L * Yabanci cisim

* Cevresel ve mesleki irritan

maruziyeti * Bening / malign akciger

e Sigara dumani

e Allerjenle karsilasma timorleri




Kronik Okstrik Nedenleri

* Akciger ve mediasten timorleri [so1unum sistemi muayenesinde ve/veya

e Tuberkiloz akciger grafisinde patoloji var

* Bronsektazi

* Postnazal akinti Solunum sistemi muayenesi ve
 Oksurik varyant astim akciger grafisi normal

* Eozinofilik bronsit

* Gastroozafagial refll
e ACE inhibitora kullanimi




Balgam eslik ediyor mu?

Prodiiktif oksuiruk Non-produiktif (kuru) okstiriik
* Pnémoni * Astim
. : e Postnazal akinti
e Akciger absesi .
SEr abs + GOR
* Bronsektazi e Viral USYE
e Kistik fibrozis * Plevra hastaliklari
e Tiiberkiiloz * Mediasten hastaliklari

* Interstisyel akciger hastahgi
* Dis kulak yolu hastaliklari
e ACE inhib kullanimi

* Akciger kanseri



Okstruk Yakinmasi Olan Hasta

e Oksirik sliresi
e 8 hafta kritik sure...

* Eslik eden balgam olup olmadigi
* Nobetler halinde gelip gelmedigi

* Astim, yabanci cisim aspirasyonu, psikojenik

* Vicut pozisyonu ile iliskisi
e GOR, diyafragma hernisi, dolasim yetmezligi, postnazal akinti, 6zafagus divertikili

* GUn ici varyasyonlar
e Kullandigi ilaglar
* Tetikleyen faktorler



Okstruk Yakinmasi Olan Hasta

* Oksuruk suresi
* Eslik eden balgam olup olmadigi
* Nobetler halinde gelip gelmedigi
* Vlcut pozisyonu ile iliskisi

Sabah oksurigu: sigara, sinuzit, bronsiektazi

e GUn ici varyasyonlar

e Kullandigi ilaclar

ACE inhibitori

 Tetikleyen faktorler

Irritanlar: Sigara, cevresel duman, parfim...
Allerjenler: Ev tozlari, polenler, hayvanlar,...




Solunum Sistem]
Semptomlari

Balgam



Balgam miktar!

* Hastaya miktari nasil soralim ?
* mL, L
* gr, kg

Hastanin tanidigl hacimler
Tath Kasigi 5mL
Yemek kasigi 10 mL
Fincan 30 mL

Cay bardagi 100 mL

Su bardagi 200 mL

* Yemek kasigi, kahve fincani, cay bardagi, su bardagi...

* Ani bol miktarda ve kotiu kokulu balgam cikarma

» Akciger absesi, anaerob enfeksiyon

* Kusma tarzinda ve asiri balgam ¢ikarma
* Bronkoalveolar karsinom

* Uzun suredir her gin bol balgam
* Bronsektazi




Balgamin Niteligi

* Mukoid : .
 Seffaf beyaz renklidir Vira| enteksiyonlar
Astim
KOAH
e Pirilan Brongsiolitler

Hava yolu inflamatuar hastaliklari

* Mukopdurilan

* Ozel balgam turleri



Balgamin Niteligi

 Mukoid

e Paridlan
* Rengi mat, sari-yesil
* Yogun hucre icerigi

* Mukopdurilan
e Pirilan balgam icinde mukusta vardir.

* Ozel balgam tirleri

Balgamda bol notrofil veya eozinofil
Yesil renk olusturan nétrofil yikimi ile
olusan vedoperoksidaz enzimidir

Solunum sistemi enfeksiyonlarinda
Astim bronsiale




Balgamin Niteligi

* Mukoid, Purulan, Mukopurulan
* Ozel balgam turleri

* Melanoptizi Komur iscilerinde siyah balgam

* Biloptizi Bronkobiliyer fistilde safra gibi balgam
* Pasli balgam Pndmokok enfeksiyonu

* Pembe kopuklu balgam KKY- akciger 6demi

Kaya suyu Riptire pulmoner hidatik kist




Solunum Sistem]
Semptomlari

Gogus Agris



GOgUs Agris

* Pulmoner semptomlar icerisinde
* en nonspesifik
* en tehlikeli
* tanisal karmasanin siklikla oldugu yakinmadir

e GOgus agrisi olan hastada
* Baslangic sekli
* Lokalizasyonu
* Yayilimi
* Niteligi
* Agriyi etkileyen faktorler



GOgUs agris

Akciger parankimi ve visseral plevrada

* Pulmoner agrilar ST
agri siniri yoktur

* Ploritik agri
* Nefes almakla artan batici karakterde ve hasta tarafindan iyi lokalize edilen
agridir.

e Pariyetal plevra ve gégus duvari patolojilerinde

* GOgus On ylziunde yanici agri
* Trakeit ve trakeobronsit



Gogus Agrist Nedenleri

e Cilt, cilt alti, kaslar, kemikler 70n3

* Plevra Kot kirgi

* Akciger Kemik metastazlari
Kostakondrit

* Kalp . .
Fibromyalji

e Gastrointestinal sistem Subakromiyal bursit

* Norolojik hastaliklar Deltoid tendiniti

.+ Diger Interkostal kas kramplar




Gogus Agrist Nedenleri

e Cilt, cilt alti, kaslar, kemikler Plevral efiizyon

° P|evra Plorit

. Akciger Plevra timorleri
Pnomotoraks

* Kalp

e Gastrointestinal sistem Pulmoner emboli

* Norolojik hastaliklar Pulmoner hipertansiyon

* Diger Trakeit/bronsit

Bronkojenik kanser plevra
Veya gogus duvari invazyonu




Gogus Agrist Nedenleri

 Cilt, cilt alti, kaslar, kemikler Myokard infarktiisi
* Plevra Myokardial iskemi
* Akciger Angina pektoris
Myokardit
Kalp Perikardit
e Gastrointestinal sistem Aort diseksiyonu

* Norolojik hastaliklar
* Diger



Gogus Agrist Nedenleri

e Cilt, cilt alti, kaslar, kemikler
* Plevra

* Akciger :

GOR

, _ . Ozafagus riiptiri
e Gastrointestinal sistem Biliver kolik

* Kalp

* Norolojik hastaliklar Pankreatit

- Diger Peptik tlser

Norit-radikulit

Mediastinit
Mediastinal amfizem

Panik atak
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Nefes Darligi Olan Hastada...
* Dispnenin baslangic sekli

* Hinllti varlig

* Dispnenin derecesi

 Tetikleyen faktorler

* Pozisyon ile iliskisi



Nefes Darligi Olan Hastada...

* Dispnenin baslangi¢ sekli Akut- ani baslangigli

1-2 saat veya en fazla
e Hirillti varlig Birkac glindiir devam eden dispne

Kronik yavas ilerleyen

* Dispnenin derecesi .
P Haftalar veya aylar icerisinde

 Tetikleyen faktorler

* Pozisyon ile iliskisi



Cok ani ve goglis agrisida var Saatler/glinler, ates tbalgam
Pnomotoraks PnOmoni
Pulmoner emboli Akut bronsit

Yabanci cisim

1-2 saat hirilti
Astim Ani baslangicli dispne
Akciger ddemi |

Saatler/glinler, hemoptizi Hiperventilasyon ile birlikte
Alveolar hemoraji Bobrek yetmezligi
Pulmoner emboli Diabetik ketoasidoz
Pulmoner kontlizyon Intoksikasyonlar

Salisilat

Metil alkol




1-2 st iginde hiniti lle beraber

*Astim

+Sol kalp yetmezig

baslangich
dispne

Hiperventilasyon lie beraber

*Asidozia beraber:
Bobrek ytmeziy
Drwyabetk ketoasidoz

*Intoksikasyon (salisilat, metil alkol,
etilen glikol)

*Hiperventilasyon sendromu




Kronik Dispne Nedenler:

* Hava yolu parankim hastaliklari
* Pulmoner vaskuler hastaliklar

* Plevra Hastaliklari
 Noromuskuler hastaliklar

* GOgus deformiteleri

* Diyafragma Hastaliklari

* Obezite

* Kalp Hastaliklari

* Hematolojik Hastaliklar



Kronik Dispne Nedenler:

* Hava yolu parankim hastaliklari

* Pulmoner vaskuler hastaliklar KOAH

* Plevra Hastaliklar ﬁ\it;rr:tisyel akciger hast.
 Noromuskuler hastaliklar Ust solunum yolu obst.
* GOgus deformiteleri

* Diyafragma Hastaliklari Pulmoner hipertansiyon
e Obezite Kronik pulmoner emboli

» Kalp Hastaliklari
* Hematolojik Hastaliklar



Kronik Dispne Nedenler:

* Hava yolu parankim hastaliklari Plevral fibrozis
* Pulmoner vaskuler hastaliklar Plevral efiizyon
e Plevra Hastaliklari
* Noromuskuler hastaliklar ALS
. Gogis deformiteleri Guillain-barre sendr
* Diyafragma Hastaliklari Mu.skuler d,'StrOf'
. Poliyomyelit
e Obezite
 Kalp Hastaliklari Kifoskolyoz

* Hematolojik Hastaliklar



Kronik Dispne Nedenler:

* Hava yolu parankim hastaliklari

Diyafragma hernisi
 Pulmoner vaskuler hastaliklar

Diyafragma paralizisi

e Plevra Hastaliklari

 Noromuskuler hastaliklar Morbid obezite
* GOgus deformiteleri

* Diyafragma Hastaliklar Kalp yetmezligi
* Obezite

e Kalp Hastaliklari Anemi

 Hematolojik Hastaliklar



Nefes Darligi Olan Hastada...

* Dispnenin baslangic sekli

Astim

e Hinlti varhgi
Kalp yetmezligi

* Dispnenin derecesi

 Tetikleyen faktorler

* Pozisyon ile iliskisi



Nefes Darligi Olan Hastada...

* Dispnenin baslangic sekli MRC dispne skalasi

Borg skalasi
e Hinlti varhgi 6 dakika yuriime testi

Toz, duman, kokular
Allerjenler

Egzersiz

Dis ortam, is yeri
llaclar

* Pozisyon ile iliskisi Stres, anksiyete

* Dispnenin derecesi

 Tetikleyen faktorler




Nefes Darlig| Pozisyon lliskisi

* Ortopne
* SirtUstu yatar pozisyonda dispne
* KKY, agir KOAH, noromuskuler hastalik

* Paroksismal nokturnal dispne

* Gece uykudan dispne ile uyanma ve ayaga kalkip pencere actiginda rahatlama
e KKY

* Platipne
* Trepopne



Nefes Darlig| Pozisyon lliskisi

* Ortopne
e Paroksismal nokturnal dispne

* Platipne
* Supin pozisyondan oturur duruma gecmekle dispne ortaya ¢cikmasidir
* Kronik karaciger hastaliklari, pulmoner A-V malformasyon

* Trepopne
* Sag veya sol yan yatar pozisyonda dispnenin ortaya ¢ikmasi
* Tek tarafli akciger hast. Or: masif plorezi



Solunum Sistem]
Semptomlari

Hemoptizi



Hemoptizi

* Tanim
* Alt solunum yollarinda olusan kanamaya ikincil kan ekspektorasyonudur

* On ayirici tani
* Epistaksis
* Dis eti kanamalari
* Hematemez




Hemoptizi Nedenleri

e Ust solunum yolu hastaliklari ; ;
Epistaksis

Sinuzit
° Akciéer hastaliklari Larinks kanseri
Nazofarinks kanseri

* Kalp Hastaliklari T e —

Bronsektazi
 Kanama diatezi Tuberkuloz
Pnomoni
Akut bronsit

* |dyopatik hemoptizi (%15-20)



Hemoptizi Nedenleri

e Ust solunum yolu hastaliklari
* Akciger hastaliklari

* Kalp Hastaliklari

* Kanama diatezi

* |dyopatik hemoptizi (%15-20)

Mitral stenozu
Kalp yetmezligi

Hematolojik hastaliklar
llaclar
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