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ANAMNEZ
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Hasta adi soyadi

Yasi

Cinsiyet

Meslek

Sigara oykusu
Tuberkuloz oykusu
Alerji oykusu
Ozgecmis ve soygecmis
Sikayeti

Hikayesi




SIKAYETI

» Hastanin yakinmalan tek tek belirtilmeli ,
» ana ve eslik eden semptomlar olarak siniflanmali
» Aynica aciklama YAPILMAMALIDIR




HIKAYE

Kronolojik sira
Ilk yakinmadan >>>>>>> giiniimuze

Her semptomun baslangic-seyir-bitis

Semptomlarin birbirleriyle iliskileri

Nerede?-ne tanilar?-evraklar- tedaviler- antibiyotikler- dozlar- ne kadar sure?-
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Halen devam eden yakinmalar




OZGECMIS

b)

Bilinen hastaliklan
Gecirdigi hastaliklan
Gecirdigi operasyonlar

Travmalar-kazalar
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Ciddi hastane yatis oykiileri- yogun bakim oykiileri




SOYGECMIS

b)

Birinci dereceden yakinlarin sagligi,
Onemli hastaliklarin yakin akrabalardaki varligi
Oliim nedenleri

Cocuk hastalarda; anne- baba arasinda akrabalik?
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Tuberkuloz( yakin temas), astim- akc kanseri (genetik yatkinlik)




CEVRESEL FAKTORLER -ALISKANLIKLAR

Nerede yasiyor, nerelerde yasadi?

TUTUN kullanimn

icilen siire ve miktar (paket/yil)

Pasif tutun duman maruziyeti

ALKOL kullanim miktar ( asp. Pnomonisi/ akc absesi vb.)
ILAC oykiis

Madde kullanimi
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SISTEM SORGUSU

» Diger organ ve sistemler de gozden gecirilmelidir
» Solunum sistemi semptomlar disinda baska belirtiler?

» Veya akc disi1 patolojiler solunumsal semp yol acabilir




Semptom: hastalarin subjektif sikyetleridir.

Genel semptomlar: butun sistemler icin ortak sikayetlerdir

Ates, zayiflama, terleme, titreme.....

Ozel semptomlar: belirli bir organ veya sistemle ilgili olanlardir.




KARDINAL SEMPTOMLAR

» OKSURUK

» BALGAM

» HEMOPTIZI
» DISPNE

» GOGUS AGRISI




KARDINAL SEMPTOMLAR

» OKSURUK

» BALGAM
» HEMOPTIZI
» DISPNE

» GOGUS AGRISI




OKSURUK

Hava yollarinda biriken sekresyonlar,inhale edilen yabanci partikulleri ve
irritanlan temizleyen bir savunma mekanizmasidir.

istemli kontrolyi =) beyin korteksi
Istemsiz kontrolii me———————) medulla oblangatadaki oksuriik merkezi




Hava yolu sensoriyal sinirleri

1.Mekanosensor (RARs,SARs)

Akciger ekspansiyonu,bronkospazm,dokunma,temas ve hava yolu odemi gibi
mekanik uyarilara duyarlidir.

2.Kemosensor (myelinsiz c lifleri )

Kapsaisin,bradikinin,adenozin,prostaglandin e2 gibi kimyasal uyarilara duyarldir.




OKSURUGU OLANDA SORULMASI
GEREKENLER SORULAR

Suresi

Balgamla birlikte olup olmadigi
Nobetler halinde gelip gelmedigi
Vucut pozisyonu ile iliskisi

Eslik eden semptom varligi
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Gun i¢i varyasyonu




OKSURUK TIPLERI

» AKUT <3 HAFTA
» SUBAKUT 3-8 HAFTA

» KRONIK >8 HAFTA




OKSURUGE NEDEN OLAN

HASTALIKLAR
AKUT OKSURUK

SOGUK ALGINLIGI
« AKUT BRONSIT
e ASTIM

« DIGER(PNOMONI,PE,KALP YET.)

SUBAKUT OKSURUK « POSTINFEKSIYOZ OKSURUK
« POSTNAZAL DRiP SENDROMU
« OKSURUK VARYANT ASTIM

KRONIK OKSURUK « UST HAVA YOLU OKSURUK
SEND. (POSTNAZAL DRIP SEND.)
e ASTIM
« GASTROOZEFAJIYEL REFLU
« KRONIK BRONSIT
« BRONSEKTAZI
 MESLEKi VE CEVRESEL MARUZIYET
o [LAC ILISKILI (ACE INH.,SITAGLIPTIN)
- TUBERKULOZ
« INTERTISYEL AC HASTALIKLARI
« AKCIGER KANSERI
« ASPIRASYON
« KARDIYAK HASTALIKLAR
 PSIKOJENIK, TiK OKSURUGU




OKSURUK TIPLERI
rubongrdo oot PrdotfOurontoet

Postnazal akinti Pnomoni

Sigara Akciger apsesi

ACE inhibitrleri Bronsektazi
Gastrodzefageal refli Kronik Bronsit

Astim Taberkiiloz

Viral st solunum yolu enfeksiyonlari Bronkojenik karsinom
Plevra hastaliklari Kistik fibrozis

Mediasten hastaliklar

Interstisyel akciger hastaliklan
Dis kulak yolu hastaliklar




OKSURUK TIPLERI

Vucut pozisyon iliskisine gore
a)Yatar pozisyonda artan oksiiriik
Allerjik brons hastalarinda
Mediasten hastliklarinda distan basi
Dolasim yetmezligi

0zofagus divertikili
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Diafram hernisi
b)Yatar yatmaz
» Post-nazal akinti
c)Yattiktan birkac¢ saat sonra

» sol kalp yetmezligine bagli akc 6demi




OKSURUK TIPLERI

Sabah oksurigu

Sigara icenlerde
Paranasal sintis enfeksiyonu
Amfizem

Bronsektazi
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Soguk alerjisi




KARDINAL SEMPTOMLAR

» OKSURUK

»BALGAM

» HEMOPTIZi
» DISPNE
» GOGUS AGRISI




BALGAMDA SORULMASI GEREKEN SORULAR

Ne zamandan beri balgam cikardigi
Gunluk miktar ve gunun hangi saatlerinde
Niteligi (gortinimu,rengi,kivami,icerigi)
Kanli mi

Kokusu olup olmadigi
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Balgamin miktarinda ve renginde degisiklik olup olmadigi




Siyah renkli balgam
» Komdur iscileri

» Kirli hava

Doku ekspektorasyonu

» Bronsu erode eden tumor/kalsifiye lenf bezi




Mukus tikaclar
» ABPA
» Astim(curschmann spiralleri)

» Bronsektazi

Kotu kokulu
» Akciger absesi

» Anaerobik enfeksiyonlar




Bol balgam
» Kronik bronsit
» Bronsektazi
» Kistik fibrozis
» Abse
Gece oksuruk-balgam
» Astim
» Sol kalp yetmezligi
» Aspirasyon

» Postnazal akinti




Kanli balgam
» Bronsit
» Bronsektazi
» Bronkojenik tumor

» Yabanci cisim aspirasyonu




KARDINAL SEMPTOMLAR

» OKSURUK
» BALGAM

» HEMOPTIZI

» DISPNE
» GOGUS AGRISI




HEMOPTIZI

» Alt hava yollarindan kaynaklanan bir patoloji sonucu balgamla kansik ya da
tumuyle kan ekspektorasyonu olarak tanimlanir.

kanama miktarina gore ;

24 saatte <30 ml E——) hafif
24 saatte 30-600 m| =) orta

24 saatte >600 ml — masif




» Kanama miktarindan bagimsiz olarak eger vital bulgularda bozulma
yaratiyorsa miktari ne olursa olsun hemoptizi yasami tehdit edicidir ve acil
mudahale gerektirir.




HEMOPTIZI AYIRICI TANI

1.) PSODOHEMOPTIZI
» Ust hava yolu kokenli kanamalar
» Gis kaynakli kanamalar(hematemez )

» Serratia marcescens enfeksiyonu




HEMOPTIZI AYIRICI TANI-DEVAMI

2.)HAVA YOLUNDAN KAYNAKLANAN KANAMALAR

» Inflamatuar hastaliklar (bronsiektazi,kr.bronsit,kf)
» Malignite

» Fistul

» Yabanci cisim

>

lyatrojenik (bronskopi,transtrakeal aspirasyon)




HEMOPTIZI AYIRICI TANI-DEVAMI

3.)PULMONER PARANKIMAL HASTALIKLAR
» Enfeksiyonlar
-tbc,pnmoni,ac absesi,fungus topu
» inflamatuar /immiinolojik hast
-Behcet,sle ,wegener
» Pihtilasma bozukluklan
-koagulopati,trombositopeni,dic,trombosit disfonksiyonu
» lIlac ve toksinler
-penisilamin,solventler,kokain
» Diger

-travma,bronkolitiazis




HEMOPTIZI AYIRICI TANI-DEVAMI

4.)PULMONER VASKULER HASTALIKLAR

» intrinsik pulmoner vaskiiler hastaliklar
-pe,anevrizma,av malformasyon

» Pulmoner hipertansiyon

» Pulmoner kapiller basinci arttiran hast.

-sol kalp yet.,mitral darlik ,konjenital kalp hastaligi

5.)KRIPTOJENIK




KARDINAL SEMPTOMLAR

» OKSURUK
» BALGAM
» HEMOPTIZI

» DISPNE

» GOGUS AGRISI




DISPNE TANIMI

» Soluk alip verme normalde fizyolojik olarak fark edilmeyen bilincsiz bir
olaydir.

» Agir egzersiz disinda nefes alip verme eyleminin kisi tarafindan fark edilir
hale gelmesine ,kisinin solunumunu zorlukla sikinti ile stirdiirdiigliniin bilincine

varmasina dispne denilmektedir.




DISPNE

» ORTOPNE

Hastanin yatar durumda nefes darliginin ortaya cikmasi veya siddetlenmesi,buna
bagli olarak da oturur durumda yardimci kaslarin1 da kullanarak nefes alma
seklidir.

» PAROKSISMAL NOKTURNAL DISPNE

Hastanin uyurken hava acligi ile uyanarak oturup veya ayaga kalkarak
rahatlamaya calismasi




» PLATIPNE

Hastanin oturdugunda ya da ayaga kalktiginda olan ve yatinca diizelen nefes
darliginin olmasidir.

hepatopulmoner sendromlularda tipik olarak hasta ayaga kalktiginda yercekimi
ile intrapulmoner vaskuler dilatasyonlarda kanin artmasina sekonder gelisir




» TREPOPNE
Saga veya sola yatislarda ortaya cikan nefes darlig
» INSPIRATUAR DISPNE

Hastanin st hava yollarindaki patolojiye bagli olarak nefes alirken ortaya cikan
nefes darlig

» EKSPIRATUAR DISPNE

Hastanin alt hava yollarindaki patolojiye bagli olarak nefes verirken nefes darlig
hissetmesi




» EFOR DiSPNESI
Hastanin hareket halindeyken nefes darligi hissetmesi
» PSIKOJENIK DiSPNE

Herhangi bir organik nedene bagli olmaksizin genellikle de anksiyete durumunda
ortaya cikan nefes darligi




Tamsal yaklasimda ;oncelikli olarak ayrintili oyku alinmalidir

1)Hastanin semptomlar nasil tarif ettigi
2
3

4)Eslik eden diger semptomlar sorgulanmali

Baslangic zamani ,suresi

pozisyonla,cevresel faktorlerle,infeksiyonla iliskisi

)
)
)
)




AKUT DISPNE

» Dakikalar ve saatler icinde gelisir.

» Akut dispneli hastalarda vital bulgular icerecek sekilde hizlica
kardiyorespiratuar sistem muayenesi yapilmalidir.

» Biling durumu,kan basinci,solunum sayisi ve saturasyonu yakindan takip
edilmelidir.




AKUT DISPNE NEDENLERI

KARDIYAK RESPIRATUAR NONKARDIYAK
NONRESPIRATUAR

Konjestif kalp yet. 1)Ust solunum yolu obs. 1)Metabolik asidoz
e Aritmi « Yabanci cisim aspirasyonu < Diabetes mellitus
» Myokard enfarktusu < Anafilaksi » Bobrek yet.
» Kapak rupturu » Epiglottit « Salisilat zehirlenmesi
» Hipertansif krizler =~ 2)Pnomotoraks 2)Hiperventilasyon send.
« Tamponad 3)Bronkospazm

« Astim atagi

« Koah atagi
4)Enfeksiyon

« Bakteriyel pnomoni
 Tbc

« Atipik

» Firsatcr
5)Pulmoner emboli




KRONIK DISPNE

» Bir aydan daha uzun suren dispne kronik dispne kabul edilir.
» 55 yas ustu kisilerde cok sik gorulen bir semptomdur.

» Baslangicta sadece egzersizle gelisen nefes darligi zamanla istirahat halinde
de gorulur.




KRONIK DISPNE NEDENLERI

» Kalp hastaliklan .
, , Tasikardi,boyun venoz
-iskemi

- doygunlugunda
-aritmi artis,baziler raller
ardit ,pretibial odem
-perikardi

-kardiyomiyopati




KRONIK DISPNE NEDENLERI-DEVAMI

» Astim - wheezing ,eksprium uzun

» Koah - wheezing,ekspiryum uzun




KRONIK DISPNE NEDENLERI-DEVAMI

» Buyuk hava yolu obstruksiyonlarn
-vokal kord paralizisi Stridor,wheezing, tek

tarafli solunum sesi
-laringeal tm ‘ azalmasi (ac kollapsinda
- trakeal stenoz olur))

-yabanci cisim aspirasyonu




KRONIK DISPNE NEDENLERI-DEVAMI

» Plevra hastaliklar ‘ Solunum sesleri azalir /kaybolur
- plevral efuzyon
- ampiyem

-mezotelyoma




KRONIK DISPNE NEDENLERI-DEVAMI

» Postnazal drip sendromu

» Dekondisyon

» Interstisyel akciger hastaliklar

-pulmoner fibrozis f)armak,bibaziler

. . .. .. devamli raller
- hipersensitive pnomonisi




KRONIK DISPNE NEDENLERI-DEVAMI

» Pulmoner emboli ‘ tasikardi,pulmoner ht ait bulgular,homans +

» Pulmoner hipertansiyon ‘ P2 sert ,sag ventrikiler hipertrofisine ait bulgular




KRONIK DISPNE NEDENLERI-DEVAMI

» Enfeksiyonlar

-PCP
-Aspergillus

— Ates ,kaba raller
-Legionella
-TBC

-CMV




KRONIK DISPNE NEDENLERI-DEVAMI

» Hematolojik ve metabolik hast.
-ciddi anemi
-kc sirozu
-hipo/hipertiroidi

-uremi




KRONIK DISPNE NEDENLERI-DEVAMI

» Noromuskuler hast. ‘ Diyagrami da iceren jeneralize kas glicstizlugu

(miyastenia gravis)

» Psikojenik faktorler




KARDINAL SEMPTOMLAR

» OKSURUK
» BALGAM
» HEMOPTIZI
» DISPNE

» GOGUS AGRIS|




GOGUS AGRISI

» GoOgus agris1 visseral perikard,visseral plevra ve akciger parankimi disindaki
tim gogus kafesindeki yapilardan kaynaklanabilir.

» Anamnezde agrisinin baslangic zamani,suresi,lokalizasyonu,yayildigi
alanlar,niteligi,azaltan-arttiran faktorlerile eslik eden semptomlar
sorgulanmali

» Detayli oyki sonrasi fizik muayene,gogus rontgeni ve ekg genel yaklasimi
olusturur.




Tipik/atipik angina?
Agrinin yayilimi ?
Terleme,kardiak risk faktoru?

Hayir

1- Agr retrosternal mi yerlesiyor?

Pulmoner embolizm icin risk

faktérii? 2- Egzersiz ya da emosyonel stres ile mi geliyor?

3- Dinlenmekle ya da dil alt1 nitrat ile geciyor mu?

1 1 |

3 Evet 2 Evet

| | |

Tipik angina Atipik angina Angina dis1
pektoris pektoris gigiis agrisi




Pulmoner embolizm icin risk
faktoru?

GOGUS HASTALIKLARI

— Wells skoru >2
Klinik Olasilik

Le ACiL CALISANLARI

Isimiz hayat kurtarmak™

YUKSEK ORTA DUSUK
OLASILIK OLASILIK OLASILIK

WELLS =7 2-6 0-1

GENEVA =11 4-10 0-3

%65 %30 %10

Pulmoner Tromboemboli www.acilcalisanlari.com



Pulmoner embolizm icin risk

faktoru?

——  Panik atak ?

Hayir Evet
Ates,egofony,perkusyonda matite? Anksiyete
Carpinti
Evet Hayir Dispne
Halsizlik
Akciger grafisi
Pnomoni yoniinden degerlendir Hay1r Palpasyonla agr degisiyor m

Hayir J l Evet

Kalp yetmezligi
Gis hastaliklan




DINLEDIGINIZ ICIN TESEKKURLER




KAYNAKLAR

» Gogus hastaliklar tan1 ve tedavi el kitabi

» Gogus hastalilan propedotik




