SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARINDA ANAMNEZ
FiZIK MUAYENE




Hasta degerlendirilirken;
Hastalik oykusu, hastanin 0z ve soy gecmisi
ve sistemlerin sorgulanmasi ile ilgili bilgiler
incelenir.

Sonra, bu bilgiler, fizik muayene ile
birlestirilir.

Gogqgus Hastaliklarinda boyle bir yaklasim
%60-70 tani koydurucudur.
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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 kKiside anamnez alinirken oksuruk,
balgam cikarma, hemoptizi, nefes darligi,
wheezing, siyanoz ve gogus agrisi’ ndan
olusan temel semptomlari mutlaka sormak
ve kaydetmek gerekir.




llk semptomun ne zaman ortaya ¢iktig|
belirlenince hastaligin da suresi belirlenmig
olur.

Semptomlarin hastalik suresince azalip
artma, kaybolma, tekrar olusma gibi
ozellikleri ve birbirleri ile olan iligkileri

arastiriimalidir.




Hastanin aile oykusu veya bir bagska
deyimle soy gecmisi sorgulanarak ozellikle
tuberkuloz ve astim gibi patolojilerin olup

olmadigi yazilmaldir.




Yakin temastan ornegin aile ici yasamdan

kaynaklanan en onem
tuberkulozdur. O nec
oldugu bilinen bir kisi |

| akciger hastaligi
enle tuberkulozlu
e ailenin diger

fertlerinin temas oykusu belirlenmelidir.




Ozgecmisinde gecirdigi hastalik, kaza ve
operasyonlar varsa yazilmali ve mevcut
hastalik ile olan iligkisi arastiriimalidir.
Solunum hastaliklari agisindan ¢cok onemli
olan sigara icme aliskanhgi sorulmalidir.




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

Ulkemiz bakimindan da énemli olan bu
hastaliklarin basinda silikozis, asbestoz ve
mesleki astim gelir. Birkag basit soru ile
hastanin semptomlari ile meslegi arasinda |I|§k|

kurulabilir.




Ornegin mesleksel astimda baslica yakinma
olan hisiltili solunum (hiriltr), nefes darlhigi ve
oksurugun calisirken olup olmadigi sorulmalidir.
Ayrica hafta sonlari veya seyahat sirasinda yani
Kisi isyeri ortamindan uzaklastiginda azalip
azalmadigini ya da calisirken toz, duman veya
kKimyasal maddelerle karsilasip karsilasmadigini
arastirmak gerekir.




Alinan bu anamnez paragraflara
ayrilmis sekilde, luzumsuz
ayrintilardan ayiklanmis, dilbilgisi

kurallarina uygun, acik, duzgun bir dil
ile temiz ve okunakli olarak yazilir.




Tanisal girisimlerin ilk ve en onemli
adimi anamnez ve fizik muayenedir.
Solunum sistemi hastaliklari tanisinda
Iyl alinmis bir anamnez ve dikkatli
yapilan fizik muayenenin onemli yeri

vardir.
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FIZIK MUAYENE




Toraks muayenesinde gogus kafesinin
inspeksiyonu, palpasyonu, perkusyonu
ve oskultasyonu sirasiyla yapiimalidir.
Fizik bulgulari ayni anatomik bolge, cizgi
ve noktalardan olusan referanslara gore
degerlendirmek ve ortak bir mesleki dil ile
ifade edebilmek icin topografik anatomik
bilgiler kullanilir.




~

"GOgus Kafesinin dnemli noktalar,

Thoracic Skeletal Anatomy
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sUmmonden cizilen hayali .
cizgileri ve isaretleri

¥

Suprasternal cukur Supraklavikular ¢ukur

Infraklavikular ¢cukur Sternal Cizgi

~ Sternal ag

Anterior orta Cizgi Parasternal Cizgi

| )

Midklavikular Cizgi

epigastrik a¢i




WIdén cizilen hayajl.

cizgileri ve isaretleri

Posterior axillary line

Midaxillary line

' A

Anterior axillary line ‘




osteriorden cizilen.
hayall cizgileri ve isaretler

Supraskapuler bolge

Skapuler bolge | interskapuler bélge

Infraskapuler bolge

Skapuler Cizgi I

Posterior orta cizgi
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Akciger Loblarinin Onden
Gorunusu
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Akciger Loblarinin Sag Yandan

Gorunusu
3\
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Akciger Loblarinin Sol Yandan
Gorunusu




Inspeksiyon HOR

P s

e Gogus inspeksiyonu icin hasta
elbiselerini ¢cikarmis ve oturur
pozisyonda olmalidir.

e Muayene odasi ilik olmalidir.

e Hekim ayakta durarak muayene
etmelidir.
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Inspeksiyon HOY
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Gogusun inspeksiyonunda;

Gogus duvari deri ve yumusak dokulari,
gogusun anatomik yapisi (simetri),
solunuma katilimi (ekspansiyon) ve sekKil
bozukluklari (deformite) ve solunum hizi,
derinligi ve periyodik solunum sekilleri
degerlendirilir.
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Inspeksiyon (1)
A

VQ

Solunum Tipi
e Karin tipi solunum: Eriskin erkek ve
cocuklarda

e Toraks tipi solunum: Erigkin
kadinlarda
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Inspeksiyon (2)

Solunum Hizi: 16-18 f/dak.

e Takipne: >20 f/dak.

e Bradipne: <12 f/dak.



Apne

Kardiyak arrest,
obstruktif uyku
Apne sendromu

WV

Biot

Kafa ici basing artigi,

laglara bagh
solunumun
Baskilanmasi, Beyin
hasari

(6rn., meduller
seviyede)

Inspeksiyon

o)
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Cheyne-Stokes Kussmaul

Merkezi sinir sistemi Metabolik asidoz

hastaliklari (beyin hasari),
Konjestif kalp yetmezligi,
llaglara bagli solunumun
baskilanmasi,ileri yas
pnomonisi






Palpasyon, gogus duvari

altindaki akciger yapilarinin 8

ve fonksiyonlarinin gogus
duvarina elle dokunarak ya
da palpe ederek degerlen-
dirilmesidir.




Palpasyon

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)




h
== Palpasyon .

¥ Hemitorakslarin solunuma

katiliminin (ekspansiyon)
degerlendirilmesi

® Gogus duvar titresim
muayenesi (vibrasyon torasik,
taktil fremitus)




Palpasyon -

e Torasik ekspansiyon:

Normal gogus duvari derin inspirasyon sirasinda
simetrik olarak genisler.

Hastaya derin bir nefes aldirildigi sirada
bagparmaklarin orta hattan uzaklagma mesafeleri
karsgilastirilir, normalde bu mesafeler esittir ve
yaklasik 3-5 cm kadardir.



——— Palpasyon 36

Torasik ekspansiyon




n—— Palpasyon "

e Torasik ekspansiyon:

Pnomotoraks, ya da plevra sivisi varliginda o
taraf yar1 goguste genisleme ve solunuma
yavas katilma saptanir. Bu iki patolojide de
mediyasten karsi gogus yarisina itilir.




Palpasyon -

e Vokal fremitus:
Konusan bir kisinin 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.



pm—— alpasyon 40

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

e Toraks titresim muayenesi i¢in 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.



Torasik ekspansiyon

Vibrasyon torasik:
Ellerin ulnar yuzeyleri ile

Vibrasyon torasik:
Parmaklarin palmar yuzleri ile



— uvarn titresim (Taktil fremitus :.

Vibrasyon torasik) degisiklikleri

Artma

Pnomoni, brons acik kalmak sartiyla akciger
tumorleri ya da kitleleri (kompresif atelektazi) ,
sivinin ust sinirindaki bronsu acik kollabe alan
akciger alani (rolaksasyon atelektazisi) , akciger
enfarktusu, peribronsiyal fibrozis,

Diffuz: diffuz interstisyel fibrozis, asbestozis



_—-— LT~
vari titresim (Taktil fremitus : ..

Vibrasyon torasik) degisiklikleri

Azalma

Mukus tikaci ya da yabanci cisimlerle tam bronsiyal
tikanma, pnomotoraks, plevral sivi, plevra
kalinlagsmasi

Diffuz: Kronik obstruktif akciger hastaligi, kasl ya
da obez gogus duvari, larenks hastaliklari (ses
kaynaginda bozuima)



Perkusyon
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Dolayli-indirekt

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

Perkusyon yapan — ¢eki¢c konumunda olan: sag
orta parmaktir ve hafif vurus tarzi ile bu eylemi
yapar.

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



e Dolaysiz-Direkt

e Tavsiye edilen

Yukaridan asagi, onden arkaya, el
parmaklarinin pulpasi ile vurularak

yapilir.

Ozellikle iist lob patolojilerini
degerlendirmek icin klavikula ortasina
sag elin orta ya da igaret parmagi ile
vurularak yapilir.



(1 ‘\
eyen faktorler :

e Toraks duvarinin kalinhgi

e Kostal kartilajlarin kalsifikasyonu
e Hidrotoraks

e Gazh alveol

e Alveoler tansiyon

e Alveoler elastisite



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 (Flathess)
e Massif Hidrotoraks, massif atelektazi



Perkusyonda Akciger sesleri

e Sonor ozelliktedir.

e Kas ve iskelet sisteminin kalinligina bagli
olarak, bazi alanlarda hafif matite (ust,
sag, arka) duyulabilir.



0 Akciger tabaninin-haval alt

sinirinin yer degistirme arahgi ’ 7

Skapuler hat boyunca e "
tabaninin yer
* degistirmey araligi

Akcigerin havali en alt simir1 perkiite edilir, isaretlenir.
V i\

Hastanin derin bir inspirasyon yapmasi ve tutmasi soylenir. \ |

i}/ 6;-80

£

Akcigerin haval en alt simir1 perkiite edilir, isaretlenir. Azalmis: emphysema,

% atelactasis, fibrosis, pulmo.

. v . n ) edema, pneumonia
Hastanin derin bir ekspirasyon yapmasi ve tutmasi soylenir. . ..
Tespit mumkiin degilse:

\ pleura adhesion, massive

AKcigerin haval en alt sinir1 perkiite edilir, isaretlenir. h}’d mthorax’_ pneumOthoraX’
diaphragmatic paralysis

Ust ve alt simirlar arasindaki mesafe 6lciiliir.



Matite veya submatite

 Alveollerde gas-hava igeriginin
azalmasi
* PnOmMoni
» Atelektazi?
*TB
* Pulm. embolizm
* Puim. odem
* Pulm. fibrozis



Matite veya submatite

 Alveollerde gaz — hava olmayisi
« TUmor
« Akciger Hidatik Kisti
* Likefiye olmamis akciger absesi

* Digerleri
» Hidrotoraks
* Plevral kalinlasma



* Hyperresonance-Hipersonorite
 Amfizem

* Timpanizm
« Pnomotoraks
- Buyuk kavite (TB, Akciger absesi, akciger Kkisti)

« Amforafoni

« BUyuUk ve yuzeysel ince-duzgun duvarl
kavitelerde,

« Tansiyon pnomotoraks
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Oskultasyonda stetoskop, gogiis duvarina
sikica bastirilmahlidir. Stetoskopun gogiis
duvarinda gevsek tutulmasi, kaymasi,
deriye surtunmesi bir takim ek seslerin
dogmasina neden olarak yanlhis bulgulara
surukleyebilir.



Oskultasyonda, hasta acik agizla bogazdan ve
biraz derince nefes alip vermeli ve bu sirada
bas, omuz ve kollar hareket etmemelidir. Agzin
aclk olmasi ile solunum sirasinda burun ve
farenksten cikacak sesler bertaraf edilmis olur.
Derin solunum, solunum seslerinin  daha lyi
duyulmasina olanak saglar.



Oskultasyon, sakin bir ortamda, hasta
oturur ve butun viicudunu gevsek
salivermis durumda tutarken
uygulanmahdir.

Oskiiltasyonda, gogiis duvarinin simetrik
bolgeleri arka arkaya dinlenmelidir.
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AKCIGER SESLERININ OLUSUMU VE
GOGUS DUVARINA TASINMASI

Akciger seslerinin olusumu iki nedene
baghdir.

1. Hava basincinda hizh degismeler,

2. Kati dokularn titresimileri.
Bu iki nedenle olusan sesler, kaynak
yerlerinden gogus duvarina ulasir ve gogius
duvarinin titresime katilmasi ile duyuluriar.



OSKULTASYONDA
DUYULAN SESLER
1. Normal solunum sesleri

. Anormal solunum sesleri

2

3. Ek sesler
4. Ses titresimi/Konusma sesleri
)

. Plevral surtUnme sesi



Buna gore, normalde, gogus duvarinda duyulan
solunum sesleri trakea ve buyuk bronslarda
torbulan akimdan kaynaklanan titresimlerin gogus
duvarina kadar ulagabilenlerin verdigi seslerdir.



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

Inspirasyon sesi ekspirasyon sesine oranla
daha siddetli, daha tiz ve daha uzun surelidir.



1. NORMAL SOLUNUM SESLERI

Solunum
Sesleri

Vezikiler

Bronko-
vezikuler

Bronsial

Trakeal

. Ekspiratuvar Ekspiratuvar
Seslerin P ) P ) “Normal”
seslerin seslerin

suresi y o : Lokalizasyon
yogunlugu perdesi
Inspiration >
Expiration

Her akciger

Yumusak Kismen dusuk alanlarinda

Onde,1nci, 2nci
interkostal
alanlar,

Inspiration =
Expiration Skapulalar
arasinda

Arada olan Arada olan

Inspiration < Guraltala, . Manubrium
L . . Kismen yuksek .
Expiration yUksek sesli uzerinde

Inspiration =  Cok gurltald,

Expiration  cok yiiksek sesl Kismen yuksek sternal ¢gentikte



. . V ° .
NORMAL SOLUNUM SESLERI

Trakeal solunum sesi

Bronsial solunum sesi

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

Bronkovesikuler solunum sesi

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

Vesikuler solunum sesi

« Akcigerlerin buyuk bir
kisminda duyulan seslerdir.

Bronsial

Bronkovesikiiler

¥



Normalde boyunda duyulan trakeal sese benzer sesin
gogus duvarinda duyulmasi yada

ni tanimlar. Trakeal seste
oldugu gibi bu seste, solunumun inspirasyon ve
ekspirasyon evrelerinde, esit siddet, esit frekans ve
esit surede duyulan bir sestir.



2. ANORMAL SOLUNUM SESLERI

« Anormal vesikuler solunum sesi
« Anormal bronsial solunum sesi

« Anormal bronkovesikuler solunum sesi



: T
ONS AL SOLUNUM SESI
(TUBULER SOLUNUM SESI)

 Vesikuler solunum sesinin duyuldugu yerde
ses tifresiminin yada ses iletiminin artmasi
sonucu, solunum sesi, kaynagindaki frakeal
sese benzer sekilde duyulur. Bu ses bronsial
solunum sesi olarak adlandirilir.

» Konsolidasyon: lober pnomoni
(konsolidasyon donemi)

- BUyuk kavite: TB, Akciger absesi

- Kompresyon atelektazisi: hidrotoraks,
pnomotoraks nedeniyle olusmus,



ANORMAL BRONKOVESIKULER
SOLUNUM SESi

 Vesikuler solunum sesinin duyulmasi gereken
yerde bronkovesikuler solunum sesi duyulabilir.

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

* Bronkopnomoni

*TB

« Lober pnomoninin erken donemi
 Hidrotoraksin Ust alanindaki akcigerde,



Ek sesler 4 gruptur:

1. Raller : Krepitasyon:

2. Sibilan ronkusler

3. Sonor ronkusler :

4. Plevral surtunme sesi: Frotman



solunumun inspirasyon ve ekspirasyon
evrelerinde duyulduklarina gore inspiratuar ve
ekspiratuar, bu evrelerin basinda ve sonunda
bulunduklarina gore erken veya geg¢, sayilarina gore

bol(sik,yaygin) veya seyrek, frekanslarina gore
yuksek ve dusuk olarak da nitelendirilir.



Mekanizma

Inspirasyon esnasinda, hava akimi ince
sekresyonlar arasindan gaz kabarciklari
seklinde gecerken yada sekresyon tarafindan
adezyona ugramis ve kollabe olmus

bronsiolun birden ac¢iimasiyla olusuriar.



Mekanizma

Rallerin olusumunda baslhica mekanizmanin hava
yollarinin kapal kisimlarinin birdenbire ac¢ilarak
kapanikhgin iki kompartimani arasinda hava

basincinin patlayici nitelikte esitlesmesidir.



Ek seslerdir

Aralikhdirlar

inspirasyon doneminde yada ekspirasyon basinda
duyulurlar

Bazen oksurukten sonra azalir yada kaybolurlar



(1)

« Sesin siddetine gore
1. Kaba raller

2. ince raller



Terminal bronsiollerde limeni acik tutmaya
calisan peri bronsial cekme etkisi vardir. Bunun
azaldig: hastaliklarda (Pnomoni,Tbhc, Akciger
Odemi, kollagen Akciger Hastaligi) duyulur.
Kapanmanin ortaya ciktigi ekspiryumu izleyen
inspiryumda disaridan giren havanin expulsiv bir
bicimde icerdeki havaya carpmasi sonucu
olusur. Niteligi 6ksiirmekle degismez.



Buyuk bronslar ve trakeada birikerek
sekresyonlaria doimus hava yoluna, havanin
bilyilkk baloncuklar halinde girisi ve cikisi
esnasinda, hava kitlelerinin karsilagsmasi
sonucu patlama seklinde duyulan seslerdir.



1. Lokal: lokal lezyon
Pnomoni
« TB
* Bronsektazi

2. ki tarafl, tabanlarda

 Pulmoner konjesyon
 Bronkopnomoni,

3. Tum alanlarda
« Akut pulmoner odem
« Agir bronkopnomoni



Mekanizma

Torbulan hava akiminin, trakeada, bronsta
ve bronsiolde, hava yolunun daralmasi
yada inkomplet tikanmasi sirasinda
olusturdugu muzikal bir sestir.
Nedenleri

» Konjesyon

» Sekresyon

* Spazm

« TUMor

* Yabanci cisim

« Kompresyon (lenf nodu, mediastinal tUmor)



hava yollarinin darliklarindan olusurlar. Hava
yollarinin darliginda, hava yollarinin duvarlari birbirine temas
edecek kadar yakin ancak kapanmamistir. Hava akiminin
olusturdugu basincla birbirinden ayrilirlar. Iste bu acilma
sirasinda hava akimi ile kati dokularin titresim yapmasindan
tek muzikal bir ses olugsur ve bu ses brons agaci igindeki hava
kutlesinde rezonan titresimlere yol acar.



. Ek sestir

2,
3.
4,

Yuksek perdelidir
Ekspirasyon fazinda daha belirgindir

Degisik siddet, karakter, konum yada
yayllimdadir

Wheezing (ana bronsta duyulan)



1. Sibilan

« Bonsiol, kuguk bronslar

2. Sonor

* Trakea, ana brons



1. Her iki akciger alanlarinda
 Astma
« Kronik bronsitis
« Akut sol kalp yetmezligi
(kardiyak astma)
2. Lokalize bir yerde
« Tumor
 Endobronsial TB



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 ve hemde ekspirasyonda
duyulurlar. Bu tip ronkuslerin bir ozelligi de
pozisyondan etkilenmeleridir. Hastanin sirt ustu veya bir
yana yatmasi ile kaybolabilirler.

Larenks ve trakea darliklarindan dogan ve daha c¢ok
inspiratuar nitelikte, yuksek tonlu muzikal bir sestir.



Agir, yaygin hava akimi obstruksiyonu bulunan bazi
hastalarda vizing ve ronkiis bulunmayabilir. Bunlarin
cogu kronik bronsitli hastalardir. Solunumlarn sakin
oldugu gibi muayenede de ronkiis bulunmaz. Solunum
zorlugunun dispne ve diger | belirtileri de
bulunmayinca agir hava yollan obstruksiyonu
kolaylikla gozden kacabilir.
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Akciger dokusu dansitesindeki degisikliklere bagl
olarak ses iletisiminin artmasi

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

Keci melemesi sesi. Sesli harflerin olusturdugu
yuksek frekansh seslerin iletilmesi, dusik frekansh
seslerin iletilememesi sonucu ortaya c¢ikan keci
melemesi seklinde duyulan bir konusma sesidir.(Orta
derecede plevral effuzyonun liist kisminda duyulan)

Fisilti sesinin netlesmesi. Fisilti sesi
havanin trakea, glottis ve farenkste torbulans
vapmasindan olusur. Bronsial solunum ve bronkofoni ile
esit anlamdadiriar.
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. Plorezide seluloz/fibrinoz bir eksudasyon

(puruzlu plevra)

. Oskultasyon alani

- inferolateral toraks duvar (akcigerin
maksimal kayma hareketi yaptgi alan)

Soluk tutuldugunda surtunme sesi kaybolur

Solunum ve kalp atisinda surfunme sesi
duyulur :

mediastinal plorezi

Nedenleri

« Tuberkuloz plorezi

* Pulmo. embolizm

« Uremi

* Plevral mezotelyoma



Plevra boslugunda sivi ve havanin birlikte
bulundugu hallerde, hastanin iki elle
tutulup sarsiimasi ile duyulur. Kulakia
duyulan bir sestir.






SOLUNUM SISTEMI
SEMPTOMLARI
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NEFES DARLIGI



NEFES DARLIGI 1°°

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

Kisinin solunumunu yetersiz bulmasi durumudur.
Hastalar tarafindan soluk alip vermede zorluk,
nefessiz kalmak, goguste sikisma hissi gibi
Ifadelerle belirlenir.
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NEFES DARLIGI

Nefes darliginin en onemli nedeni
Kronik obstruktif akciger hastaligi,
Konjestif kalp yetmezligi ve
nsikolojik hiperventilasyondur.




ST NEFES DARLIGI

Ayrica nefes darliginin pozisyonla olan iligkisi
bazi hastaliklara ozgun ipuclari verebillir.
Nefes darligi yatinca ortaya cikiyor,
oturunca azaliyorsa buna ortopne denir ve
tipik olarak konjestif kalp yetmezligi, agir
KOAH ve diafragma kas zayifliginda gorulur.



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.



SENEFES DARLIGI

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



NEFES DARLIGI

Platipnell hastada genellikle ayaga
kalkinca hipoksemi gelisir, buna da
ortodeoksi denir. Tek tarafli yaygin
akciger hastaligi olan kigilerde lateral
dekubitus pozisyonda gelisen nefes
darligina trepopne denir.



ST NEFES DARLIGI

Kronik nefes darligi astim, kronik obstruktif
akciger hastaligi, interstisyel akciger hastaligi,
plevra fibrozisi, plevral effuzyon, gogus
deformiteleri, noromuskuler hastaliklar, pulmoner
hipertansiyon, endobronsial lezyonlar gibi
pulmoner nedenlerle ortaya cikabilecegi gibi
dolasim yetmezligi, anemi, obesite gibi
ekstrapulmoner nedenlerle de olabilir.



RR— NEFES DARLIGI o

Agir dispnesi olan hastadan oyku almak
zordur. Hasta yakinlari ile konusularak
hastaligl hakkinda alinan ayrintili bilgiler,
fizik muayene bulgulari ve laboratuar
iIncelemeleri ile genellikle taniya gidilir.
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OKSURUK
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OKSURUK

Oksiiruik aspirasyona karsi akcigerleri
koruyan ve asiri miktarda yapilan
sekresyonun atilmasini saglayan bir
reflekstir.

Solunum sisteminin bir savunma
mekanizmasi olan oksuruk saglikli
Kisilerde nadiren gorulur.



T
OKSURUK

Inhalasyon ile alinan partikiller, asirt mikis
sekresyonu, inflamatuar eksuda, yabanci
cisim, endobronsial lezyon ve brong basilar
oksuruk doguran nedenlerdir.

Hemen her turlu akciger ve kalp
hastaliklarinda oksuruk gorulebilir.



S—— OKSURUK -

Ayrica rinit, ozefageal reflu, orta kulak
patolojileri, diafragma, plevra ve perikard
iIrritasyonu da oksuruge neden olur.



—n— OKSURUK 2

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.
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T OKSURUK 3

Suresi dort haftadan daha kisa ise buna akut
oksuruk denir. Genellikle viral ust solunum yolu
enfeksiyonlarinda ve pnomoni, abse gibi alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda gorulur.
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OKSURUK

Daha az oranda akut oksuruk nobetler
cevresel ve mesleki irritanlarla, sigara
dumani ve cesitli allerjenlerle karsilasma
sonucu ortaya cikabillir.

Aspirasyon ve yabanci cisimler de akut
oksuruk nobetine neden olabillir.



T— OKSURUK

OksUrugin suresi 4-6 haftadan daha uzun
Ise buna kronik oksuruk denir. Kronik
oksuruk nedenleri arasinda sigaraya
bagli oksuruk, postnazal akinti ve kronik
bronsit basta gelir. Interstisyel akciger
hastaliklari, astim, tuberkuloz, bronsektazi
ve brons kanseri de kronik oksuruge
neden olur.
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OKSURUK

Kuru (non produktif) oksuruk, balgamin eslik
etmedigi oksuruk tipidir. Klinik pratikte sik
gorulen ve etiyolojinin aydinlatiimasinda ciddi
sorunlar yasanan oksuruk tipi kronik kuru
oksuruklerdir.



T— OKSURUK

Oksiiriikle birlikte balgam varsa yas
(produktif) oksuruk denir. Akcigerlerin ve hava
yollarinin akut ya da kronik inflamasyonunu
gosteren onemli semptomlardan biridir.
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OKSURUK

Oksliriiglin zamanla ve pozisyonla olan iliskisi
de 6nemlidir. Ozellikle gece oksiirigiinde
astim veya sol kalp yetmezligi dusunulmelidir.
Akciger odeminde akcigerlerde konjesyonun
artmasi nedeniyle oksuruk yattiktan bir kag
saat sonra ortaya cikarken, astimda ozellikle
gece sabaha karsi olur.



——— OKSURUK

Oksiiriik komplikasyonlari halsizlik,
bulanti, kusma, ogurme, bas agrisi,
senkop ve inkontinanstir.

Siddetli oksuruk nobetlerinde herniler,
kot kiriklari, pnomoperitoneum ve
pnomomediastinum gorulebilir.



BALGAM



BALGAM

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

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



BALGAM

Pas rengi purulan balgam pnomokok pnomonisinde,
kotu kokulu balgam anaerobik enfeksiyonlarda,
ancuez ezmesi gibi balgam amip absesinde, yesil-
sari safra iceren balgam bronkobilier fistulde, sogan
zarina benzer membran iceren kaya suyu gibi bol
miktarda berrak balgam kist hidatik perforasyonunda,
bol miktarda su gibi balgam (bronkore) bronkoalveoler
hucreli kanserde, pembe kopuklu balgam sol kalp
yetmezliginde gorulur.




Komur partikulleri iceren siyah balgam (melenoptizi)
komur iscilerinde, kucuk kumsu partikuller iceren
balgam bronkolitiazis i¢in tipiktir.



e ——— S

HEMOPTIZI
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— HEMOPTIZi

Hemoptizi alt solunum yollarindan
kaynaklanan, genellikle oksuruk ve balgam ile
birlikte olan kanamadir. Cok az miktarda,
balgama bulasik cizgi seklinde olabilecegi gibi,
yasami tehdit eden massif kanamalar da
olabullir.



HEMOPTIZI

Hemoptizinin en sik nedenleri: tuberkuloz,
bronsektazi, akciger absesi, kronik bronsit,
pnomoni, akciger kanseri ve pulmoner
tromboembolidir.

Ancak sol kalp yetmezligi, mitral darligi ve
pihtilasma bozukluklari gibi ekstrapulmoner
nedenlerle de hemoptizi olabillir.



HEMOPTIzi

Massif hemoptizi 24 saatte 200 ml den fazla
olan kanamalara denir. Ancak kanama
miktarindan cok asfiksiye neden olmasi ve
sistemik kan kaybi bulgulari vermesi onemlidir.
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GOGUS AGRISI
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GUS AGRISI

Gogqgus agrisi gogus duvari, paryetal plevra,
perikard, myokard, mediastinal yapilar ve
abdominal organlardan kaynaklantr.
Visseral plevra ve akciger parankiminde
duyu sinirleri yoktur, dolayisiyla pnomoni,
akciger kanseri gibi parankimal hastaliklar
ancak paryetal plevrayi tutarlarsa agriya
neden olurlar.



- _ - -
GUS AGRISI

Ploritik gogus agrisi:

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

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



- _ - -
GUS AGRISI

Retrosternal agri:

Myokard, perikard, aort, 0zefagus ve
trakea hastaliklari retrosternal agriya
neden olur.



EEOGUS AGRISI

Kas-iskelet agrilari:

En sik nedeni gogus travmalaridir. Kesici ve
kunt travmalarin yanisira siddetli oksuruk,
kusma, agir kaldirma ve ani donme hareketleri
de kot kiriklarina, kostokondral
subluksasyonlara neden olabilir.

Agrinin yeri hasta tarafindan kolayca lokalize
edilir, genellikle derin inspiryumla ve
palpasyonla agrinin siddeti artar.



- _ - -
GUS AGRISI

Diger nedenler:

Gastrit, kolesistit, pankreatit ve
subdiafragmatik abseler de gogus agrisi
yapabilir.

Mitral kapak prolapsusunda, sarkoidoziste
gelip gecici, hastanin tam tanimlayamadig:
atipik gogus agrilari olabilir.



- _ - -
GUS AGRISI

Akut baslayan gogus agrisi myokard infarktusu,
pulmoner emboli, pnomotoraks, perikardit, aort
disseksiyonu gibi ¢cok ciddi hastaliklarin belirtisi
olabileceginden hastanin kisa surede
degerlendirilmesi gerekir.

Visseral organ agrilari ayni dermatomdaki cilt
bolgesinde hissedilir; buna yansiyan agrilar denir.



- _ - -
GUS AGRISI

Paryetal plevranin kostalarla komsu olan
Kisimlarinin inervasyonu uzerindeki cildin
iInervasyonu ile aynidir, dolayisiyla bu bolgedeki
plevra agrisi ayni bolgede ciltte hissedilirken;
diafragmatik plevranin inervasyonu frenik sinir
araciligi ile olur ve spinal korda C3-C5 duzeyinde
ulasir, dolayisiyla diafragmatik plevra agrilari
ayni dermatomu paylasan boyun ve omuzda
hissedilir.
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SIYANOZ



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



o B
SIYANOZ

Hemoglobin duzeyi normal sinirlarda olan bir
kiside, kapiller kanda okjisensiz hemoglobinin

5 gr/dl nin uzerine ¢ikabilmesi, yani siyanozun
olusmasi i¢in arteriyel oksijen saturasyonunun
(Sa02) %80 nin, Pa02 nin de 45 mmHg nin
altina dusmesi gerekir.

Ciddi anemisi olan hastada belirgin hipoksemiye
ragmen siyanoz gorulmeyebilir.



BAZI SOLUNUM HASTALIKLARINDA
ANA SEMPTOMLAR VE BULGULAR




35 YASINDA BiR ERKEK HASTA, USUME, TITREME,
YUKSEK ATES VE GOGSUNUN SAG YAN
TARAFINDA NEFES ALMAKLA ARTAN BATICI
TARZDA AGRI SiKAYETLERI iLE BASVURUYOR. FiZiK
MUAYENEDE ~ SOLUNUM  SAYISININ  30/DK,
TANSIYON ARTERIYEL 90/60 MMHG VE ATES 40.°C
OLARAK SAPTANIYOR.

AKCIGERIN MUAYENE BULGULARI VE -P=A=—AKCICI
RADYOGRAFiSI ILE BU HASTADA PN OMONI.D!
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SEMPTOMLAR

« Usume, titreme
» 40°C olarak saptanan ates

« Gogus agrisi
» Takipne
« Oksirik
« Pash balgam
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BELIRTILER VE BULGULAR
(1)

 Genel belirtiler
« YUzde akut bir kizarma

» Burun deliklerinde genisleme (dispne)
« Siyanoz

» Tasikardi

 Dudaklarda Herpes



- BELIRTILER VE BULGULAR (2)

« Konjesyon donemi
» Etkilenmis alanda solunum hareketlerinde kisittanma
« Artmis vokal fremitus
* Matite

» Krepitan ral



BELIRTILER VE BULGULAR
©)

« Konsolidasyon donemi
« Vokal fremitus’ da belirgin artma (rezonans)
* Matite veya submatite
»Anormal bronsial solunum sesleri (fubuler solunum
sesi)
 Plevral surtunme sesi
« Konusma seslerinde artma

* Rezolusyon

. ince raller



LOBER PNOMONI


http://www.brooksidepress.org/Products/OperationalMedicine/DATA/operationalmed/Lab/Chest/RMLPNEUMPA250.jpg
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AMFIZEM / KRONIK
BRONSITIS




SEMPTOMLAR

* Kronik produktif oksuruk
* Beyaz mukoz balgam yada or purulan balgam (infeksiyon)
» Genellikle kis aylarinda alevlenme

Sabah oksurugu

Egsersiz dispnesi

Nefes yetersizligi hissi (dispne)
Goguste baski
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BELIRTILER VE BULGULAR

O Figi gogus

0 Solunum Hareketi |

1 Vokal fremitus |

[0 Hiper rezonans

1 Akcigerlerin alt sinirt asagiya dogru inmis ve duzlesmistir
CKardiyak matite alani 1

< Vesikuler solunum sesi azalmistir

<+ Ekspirasyon uzamistir

1 Raller ve/veya ronkusler (akut olgu)



HIDROTORAKS
(PLEVRAL
EFFUZYON)




SEMPTOMLAR

< 300ml: belirgin olmayan semptomlar

>500ml: nefes alamama hissi, gogliste baski

e Kuru oksuruk

« GOgus agrisi
 Plevral effuzyonun giderek artmasi ile kaybolur
« Sivinin azalmasi ile birlikte tekrara ortaya ¢ikar

 Sivil tarafa yatma ihtiyaci
* Dispne, orfopne, ¢arpinti
 Altta yatan hastaligin semptomlari



-
iRTILER VE BULGULAR -

(ORTA DERECEDEN MASSIF EFFUZYONA GIDIS)

* Takipne

 Etkilenmis hemitoraksda solunum hareketinde
sinirlanma

 Etkilenmis hemitoraksin interkostal mesafelerinde
genisleme

« Karsi tarafa dogru trakeal yer degistirme

* Vokal fremitus’ da azalma

* Matite yada submatite

« Vezikuler solunum sesinde azalma yada kaybolma
 Plevral surtUnme sesi

 Sivinin Ust alaninda anormal bronsial solunum sesi



PNOMOTORAKS




« Ani gogus agrisi

* Dispne

« Zorunlu oturma pozisyonu
» Etkilenmemis yana yatma
« Kuru oksuruk

»Tansiyon pnomotoraks
» Progressif dispne

Asin terleme

Tasikardi

Gerginlik, ajitasyon

Siyanoz

Solunum yetmezligi

SEMPTOMLAR
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BELIRTILER VE BULGULAR

 Etkilenmis hemitoraksin interkostal
mesafelerinde genisleme

 Etkilenmis hemitoraksda solunum
hareketinde sinilanma

» Vokal fremitus’ da azalma yada
kaybolma

* Trakea ve kalpte karsi tarafa kayma
* Timpanizm

* Vezikuler solunum sesinde azalma yada
kaybolma



The real reason dinosaurs became extinct.
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