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GiRiS

Ayirici Tani El Kitabi'nin ikinci baskisini yeniden yazma
davetleri igin yayincimiz Elseiver'e minnettariz. ilk baskinin
satisindan memnunuz. Gunimuzde probleme dayali bireysel
egitim diizeninde tip 6grencileri halen pratik yaklasim sunacak
bir kitaba ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu baskida bazilarinda daha
fazla olmak Uzere birgok bdlim yenilendi, ve yeni bir bélim
olan Carpintilar konusu eklendi. Ogrencilerin katki ve diizeltme
Snerilerini igeren yorumlarina agik olduk, ve yazinin
duzenlenmesi sirasinda bunlari dikkate aldik. Diger taraftan,
herhangi bir okuyucu eksikler oldugunu hisseder veya kitabin
daha da gelistirilebilir oldugunu dustinurse, fikirlerini duymak
bizi mutlu edecektir. Bu kitabin hasta vizitlerinde, klinik icinde
ve arastirmalarda size faydal olacagini imit ediyoruz.

Sheffield ve Cambridge ATR
E.L.

Differential Diagnosis
Orjinal ISBN 0 443 10061 6

ELSEIVER CHURCHILL LIVINGSTONE'dan izin alinarak
yayinlanmaktadir.




EDITORUN ONSOZU

Hepimiz tip fakiltesine bagladigimiz ilk glinden itibaren
hastaya yaklasimimiz ve iyi bir degerlendirme yapmamiz
konusunda hassasiyetle egitildik. Bu konudaki birikim ve
tecribemizin ¢ok fazla oldugunu biliyorum. Bu kitap cesitli
semptomlari sorgulamayi bunlari iyi bir fizik muayene ve
yardimcl laboratuvar testleri ile birlestirerek en dogru taniya
yaklasmamizi bize anlatmaktadir.

Prof. Dr. Cemil Tasgioglu
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» KARIN AGRISI

Karin agrisi ¢ok sik karsilasilan bir semptomdur. Agr akut (ani
baslangich) veya kronik (birkag¢ glinden uzun siren veya
aralikh ortaya ¢ikan) olabilir. Aort anevrizmasi riptiru ve
divertikll perforasyonu gibi acil cerrahi miidahale gerektiren
karin agrisi nedenlerini digerlerinden (biliyer kolik, treterik
kolik ve akut pankreatit) ayirt etmek 6nemlidir. Cok sayida
karin agrisi sebebi vardir. Asagidaki listede sikga karsilagilan
nedenleri siralanmis, ayrintilara giriimemistir.

NEDENLER

Gastrointestinal

Mide ve Barsak

Gastroduodenal

*  Peptik Ulser

+  Gastrit

*  Gastrik volvulus
«  Malignite
intestinal

*  Apandisit

*  Tikanma

«  Divertikulit

*  Gastroenterit

+ inflamatuvar barsak hastalig
*  Mezenterik adenit

+  Strangile herni

+ intususepsiyon

*  Volvulus

*  Tulberkiloz

Hepatobiliyer
e Akut kolesistit
*  Kronik kolesistit

*  Kolanjit
*  Hepatit
Pankreatik

*  Akut pankreatit
*  Kronik pankreatit
*  Malignite



KARIN AGRISI

Splenik
* Infarktis
«  Spontan riptlr

Sistit

Akut idrar retansiyonu
Akut pyelonefrit
Ureterik kolik
Hidronefroz
Pyonefroz

Polikistik bobrek
TUmor

e o o o o o o o

Riptiire ektopik gebelik

Over Kisti torsiyonu

Over Kisti ripturi

Salfenjit

Agir dismenore
Mittelschmertz
Endometriyozis

Fibroid kirmizi dejenerasyonu

e o o o o o o o

Mezenterik angina (kladikasyo)
Aort anevrizmasi

Mezenterik emboli

Mezenterik ven6z tromboz
Iskemik kolit

Akut aort diseksiyonu

e o o o o o

Primer peritonit (nadir)
Sekonder peritonit

*  Rektus kasi kilift hematomu
«  Selilit
«  Strangule herni

» Retroperitoneal kanama (6rnegin antikoagulan ilag kullanimi)

*  Herpes zoster
*  Lober pnémoni
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Torasik vertebra hastaliklar (6rnegin, disk hastaliklari, timér)
Plérezi

Miyokard infarktlsu

Perikardit

Testis torsiyonu

Medikal nedenler

Hiperkalsemi

Uremi

Diyabetik ketoasidoz

Orak hucreli anemi

Addison Hastaligi

Akut intermitan porfiri
Henoch-Schénlein purpurasi
Tabes dorsalis

ANAMNEZ

Yas

Bazi durumlar, kimi yas gruplarinda daha sik gérdlur (6rnegin,
cocuklarda mezenterik adenit ve yashlarda divertikiler
hastalik).

Ag

r

Baslangi¢c zamani ve sekli (6rnegin, ani veya yavas yavas
ortaya ¢cikmasi)

Karakteri (6rnegin, kint, degisken, kramp tarzinda, keskin,
yanma tarzinda)

Siddeti

Diizeni 6rnegin, devamli (peritonit), intermitan (intestinal kolik))
Lokalizasyonu: nerede basladi? yer degistirdi mi?

Yayilimi (6rnegin, Ureterik kolikte béglirden kasiga yayilim)
Solunumun, hareketin, yemek yemenin, defekasyonun,
idrar yapmanin ve menstruasyonun etkisi.

Kusma

Kusma agriy! tetikliyor mu?

Sikhgi

Karakteri (6rnegin, safra, fekal karakter, kan, kahve telvesi)

Defekasyon

Konstipasyon: kolik tarzinda karin agrisi, distansiyon ve
kusmanin eslik ettigi tek basina konstipasyon intestinal
tikanmay1 dusindurdr.

ishal: sikhg@i, diskinin kivami ve kan, mukus ve plrilan
icerip icermedigi.

Ates

Uslime, titreme



Ozgecmis

« Cerrahi girisim (6rnegin, yapisikliklar intestinal tikanmaya
sebep olabilir)

» Yakin zamanda gegirilen travma (6rneg@in, uzamis dalak
riptard)

* Menstruasyon 6ykusu (6rnegin, ektopik gebelik)

FiziKk MUAYENE

Genel

Hasta rahat yatabiliyor mu? Hasta peritonitte oldugu gibi agrisi
oldugu halde yatar pozisyonda mi? Hasta Ureterik veya biliyer
kolikte oldugu gibi agridan kivraniyor mu? Hastada ylksek
ates disunduren kizarikhk var mi?

Nabiz sayisi, viicut isis1, solunum

Nabiz ayisi ve ates, inflamatuvar durumlarda yukselir. Ayni
zamanda barsak infarktina gidiste de bu degerlerde artis
olabilir. Artmig solunum sayisi karina yayilan toraks igi
infeksiyonu da dustindirebilir.

Servikal lenfadenopati
Mezenterik adenitle iligkilidir.

Gégls
Lober pnémoniden kaynaklanan yansiyan agri.

Karin

» Inspeksiyon. Karin solunum sirasinda hareket ediyor mu?
Yara, distansiyon ve distan gérinur peristaltizmi (siklikla
ince karin cildi olan hastalarda kronik obstriiksiyon
varliginda saptanir) ara. Fitik agzi olup olmadigini kontrol
et. Gorlinlrde aort anevrizmasini diistindlren pulsatil kitle
gibi belirgin bir kitle var mi?

» Palpasyon. Hasta rahat olmali, kollar iki tarafta olacak
sekilde duiz yatmali. Agriya mimkin oldukga uzak alandan
nazikce muayene etmeye baslayin. Defans ve rijitide
bakin. Appandiks kitlesi veya aort anevrizmasi
duslindirecek pulsatil genisleyen kitle olup olmadigini
kontrol edin. Dikkatlice fitik agizlarini arayin. Testis
torsiyonunun diglanabilmesi icin testisleri detayh inceleyin.

» Perkiisyon. Distansiyonla birlikte timpanik sesler varliginda
intestinal ttkanma , mesane Ustlinde dolgunluk olunca akut
retansiyon akla gelmelidir.

+  Oskultasyon. Zaman harcayin (30-60 saniye); peritonitte
sessiz karin, diger taraftan intestinal ttkanmada artmis
barsak sesleri duyulur.



Rektal muayene

Her

Vaj

defasinda rektal muayene yapin.

inal muayene

Pelvik inflamatuvar hastalik ile iligkili olabilecek akinti veya
hassasiyet bulunabilir. Rahim ve overleri, gebelik, fibroidler ve
ektopik gebelik agisindan inceleyin.

GE

NEL TETKIKLER

TKS,ESH

Hemoglobinde azalma; peptik ulser hastaligi, malignite.
Lékosit artisi; infektif/inflamatuvar hastalik (6rn. apandisit,
divertikillit). ESH'da artma; Crohn hastaligi, tuberkiilozis.
Ure & elektrolitler

Ure ve kreatinin artisi; Gremi. Bulanti, kusma sirasinda
gelisen elektrolit bozukluklari.

KcFT

Kolanijit ve hepatitte bozulmustur. Akut kolesistitte de
siklikla bozulur.

Serum amilaz

Akut pankreatitte belirgin artar. Perfore peptik Ulser veya
barsak infarktinda siklikla orta derecede artis olur.

Orta idrar incelemesi

Pyelonefritte sedimentte eritrosit ve protein mevcuttur, ve
kiilttir pozitiftir. Ureterik kolikte eritrositler.

Akciger grafisi, Diafragma altinda serbest hava (perfore
organlar). Alt lob pnémonisi (yansiyan agrn).

ADB

Tikanma - barsak anslarinda genisleme. Tikanmanin yeri.
Lokal ileus (sentinel loop) - pankreatit, akut apandisit.
Toksik dilatasyon - (lseratif kolit ve Crohn hastaliginda
dilate, 6zelliksiz ve 6demli kolon. Kalsifiye aort
anevrizmasi. Biliyer traktusta hava olusu (safra tas! ileusu).
Safra taslari (%10 radyo-opak).

UsG

Lokalize abseler, érnegin apendiks absesi, divertikiler
hastalikta parakolik abse. Serbest sivi - peritonit, asit.
Aortik anevrizma. Ektopik gebelik. Over kisti. Safra taslari.
Ampiyem Safra kesesi mukoseli. Bébrek - kistler, timar.

SPESIFIK TETKIKLER

Kan glukozu
Diyabetik ketoasidozda artar.



Serum kalsiyum

Hiperkalsemi

CRP

Crohn hastalig

VDRL

Sifilis (tabes dorsalis)

Oraklasma testi

Orak hiicreli anemi

Uriner porfobilinojen

Akut intermitan porfiri

AKG

Metabolik asidoz, (6rn., Uremi, barsak infarkti, sepsis,
diyabetik ketoasidoz)

BHCG

Gebelik. Ektopik gebelik.

EKG

Miyokard infarktlsU (yansiyan agri)

OGD

Peptik ulser. Malignite.

IVU

Taslar. Obstriiksiyon.

Baryum enema

Karsinom. Volvulus. Intususepsiyon.

Ince barsak enema ) )
Ince barsak Crohn hastaligi. Ince barsak lenfomasi. Ince
barsak karsinomu.

Doppler USG

Superior mezenterik arter stenozu (mezenterik angina).
Superior mezenterik arter trombozu. Mezenterik ven
trombozu.

Anijiyografi

Superior mezenterik emboli veya trombozu

BT

Anevrizma. Pankreatit. Timor.



Karin sisligi yaygin olabilir veya lokalize kitle seklinde kendini
gosterir. Sik karsilasilan bir cerrahi sorundur. Ayni zamanda
sik sorulan bir sinav konusudur! Karin sislikleri lokal ve yaygin
sislikler olmak Uzere ikiye ayrilabilirler. Yaygin sislikler klasik
olarak 5 “F“ ler (“fat, faeces, flatus, fluid veya fetus“sirasiyla
yag,diski,gaz,sivi ve fetus) seklinde tanimlanir. Lokalize
sisligin tanimlanmasi amaciyla karin 7 alana bélinmistir, sag
st kadran, sol Ust kadran, epigastrik alan, umblikal alan, sag
alt kadran, sol alt kadran ve suprapubik alan. Hepatomegali,
splenomegali ve bdbrege ait kitleler bu bdlgelerde
yeralmalarina ragmen, kitabin bu konulara daha yakin basliklar
iceren uygun boélumlerinin igine konulmustur.

SAG UST KADRAN

NEDENLER
Karaciger

Sayfa 215'te hepatomegali konusuna bakin.

Safra Kesesi

Mukosel

Ampiyem

Karsinom

Pankreas bas! karsinomuna ikincil

Sag Kolon

Karsinom

Feges
Divertikuler kitle
Cekal volvulus
Intususepsiyon
Polikistik bobrek

Sag Bobrek

Hidronefroz
Pyonefroz
Periferik abse
Karsinom
Tuberkilloz



«  Soliter kist
*  Wilm's timér (nefroblastoma)

ANAMNEZ

Karaciger
Sayfa 215'te hepatomegali konusuna bakin

Safra Kesesi

Bilinen safra tasi anamnezi. Dispepsi hikayesi. Sarilik. Koyu
renkte idrar . Aglk renk gaita. Kasginti. Son zamanlarda kilo
kaybi varligi pancreas basi karsinomu veya safra kesesi
karsinomunu dusundurebilir.

Sag kolon

Bitkinlik, gli¢sizlik, uyku hali kronik kan kaybina bagh anemiyi
distndurdr. Karin orta kisimda kolik tarzinda agri, kusma ve
konstipasyon ile barsak aliskanliklarindaki degisiklik kolon
karsinomunu disundirar. Digki ¢ikis kusurunu distndirecek
ciddi konstipasyon 6ykusu olabilir. Bilinen divertikiler hastalik
anamnezi. Aglama ataklari, karin agrisi ve digkida mukus
varligi hikayesi bebeklerde intussusepsiyon disundurdr.

Sag bobrek
Sayfa 283'te bdbregi buyiten nedenler konusuna bakin.

Fizik MUAYENE

Karaciger
Sayfa 215'e bakin

Safra kesesi

Mukosel hafif agrili olabilir veya hi¢ hassas olmayabilir. Blyik
ve diizgin ylzeylidir. Solunum ile hareket eder ve rektus
abdominus kasinin lateralinde dokuzuncu kostal kartilaj altinda
ele gelir. Ampiyem ani gelisen agrili safra kesesi ile ortaya
cikar. Siddetli agri ve hassasiyet olmasi nedeni ile belirlenmesi
glgctur. Hastanin, Mirrizi sendromuna (Hartman posu icinde
sikisan bir tagin komsu safra kanalina basisi) bagh sarilig
olabilir. Safra kesesi karsinomu sag hipokondriyumda sert,
irreguler kitle ile kendini gdsterebilir. Ancak genellikle porta
hepatiste yeralan lenf nodlarindaki sekonder infiltrasyon
sonucu hepatik duktuslara distan basi yaparak tikayici sarihk
olusturur. Sarilik ile diizgln ylzeyli biyik safra kesesi
pankreas basi karsinomuna bagli olabilir (Courvoisier kanunu:



tikayici sarilik varliginda safra kesesi palpe edilebiliyorsa
sebebin safra tagi olma olasiligi dusuktur).

Sag kolon

Feces genellikle yumusaktir ve macun kivamindadir. Pirtikli
olabilir, diger taraftan kaya parcgalari ¢ikariyormus gibi de
hissedilebilir. Karsinom ¢ogunlukla sert olan, hareketli veya
sabit olabilen irreguler bir kitledir. Divertikiler kitle blyik
parakolik bir abse olmadigi sirece genellikle sadece hassastir
ve rahatsizlik verir. Gekal volvulus, timpanik perkisyon
bulgusu veren ve hassas olabilen kitle ile kendini gésterir.
Barsak infarktina ilerleyebilir. Intususepsiyon ile sag
hipokondriyumda diizgiin ylizeyli, mobil, hassas ve sosis
seklinde kitle olusur. Intususepsiyon ilerledikge kitle hareket eder.

Sag bébrek
Sayfa 283'te bobregi blylten nedenler konusuna bakin.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; anemi (6rn., kolon karsinomu,
bobrek hastaliklarinda hematiri). Hemoglobin artigi: (6rn.,
hipernefroma, hipernefroma ile iliskili polisitemi). Lokosit
artisi: (6rn., ampiyem, divertikller kitle). ESH'da artma;
malignite.

» Ure ve elektrolitler
Kusma ve dehidrasyon, érn. safra kesesi ve barsak
hastaliklari. Uremiye sebep olan Ureter ttkanmasi ile
bobrek hastaliklari.

«  KcFT
Karaciger lezyonlari. Karacigerde metastatik lezyonlar

« Orta idrar sedimenti
Bobrek hastaliklari - eritrositler, I6kositler, neoplastik
hicreler. Kiltir ve antibiyogram.

«  ADKG
Kalin barsak karsinomuna bagli tikaniklik. Safra taslari
(%10'u radyo-opak). Cekal volvulus. Konstipasyon.
Bébrek lezyonlarinda kalsifikasyon.

- USG
Karaciger lezyonlari. Safra taslari. Mukosel. Ampiyem.
Safra yolu dilatasyonu.

SPESIFiK TETKIKLER

- Baryum enema )
Kolon karsinomu. Divertikiler hastalik. Intususepsiyon.
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« Kolonoskopi

Kolon karsinomu. Divertikuler hastalik.

BT

Karaciger lezyonlari. Safra kesesi patolojileri. Bobrek
lezyonlari.

SOL UST KADRAN

NEDENLER

Sayfa 396'da splenomegali konusuna bakiniz.

*  Karsinom
»  Gastrik distansiyon (akut dilatasyon, pilor darligi)

*  Psddokist
«  Karsinom

Sayfa 7'de sag Ust kadran konusuna bakiniz.

*  Splenik fleksuranin karsinomu
* Feces
< Divertikiler kitle

ANAMNEZ

Dalak
Sayfa 396'da splenomegali konusuna bakiniz.

Mide

Kusma pilor darhi@ini, midenin ani dilatasyonunu ve
karsinomayi diistindirir. Gunler 6nce yenen gidalarin
kusulmasi pilor darhigini distndirir. Halsizlik, istah azalmasi
ve kilo kaybi mide karsinomunda gérlir.

Pankreas

Psédokist gelistigini diistindirecek bir akut pankreatit dykusu
olabilir. Kilo kaybu, sirt agrisi ve sarilik pankreas kanserini
dustndirdr. Pankreas karserinde yeni baslangich diyabet
ortaya ¢ikabilir.
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Dalak (masif splenomegali)
Sayfa 396'da splenomegali konusuna bakiniz.

Bébrek
Sayfa 283'te bobregi blylten nedenler konusuna bakin.

Kolon

Karin alt kisminda kolik tarzinda agri ile barsak diizeni
degisiklikleri karsinom veya divertikiler hastalik distndrdr.
Uzun sireli konstipasyon fekal kitleleri akla getirmelidir.

FiziKk MUAYENE

Mide

Mide dilatasyonu belli belirsiz bir siskinlik ve calkanti sesi ile
ortaya cikabilir. Karsinom sert, ¢ikintili immobil kitle ile kendini
gosterir. Pankreatik timérler palpe edilmeyebilir veya solunum
ile hareket etmeyen sabit kitle olarak karsimiza gikabilir.
Pankreatik psédokistler genellikle buyik ve dizgiindir, hassas
olabilirler.

Kolon
Sayfa 7'de sag ust kadran konusuna bakiniz.

GENEL TETKIKLER
- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma: karsinom. Hemoglobinde artis:
hipernefroma (polisitemi hipernefromaya baglidir).
Lokositoz: divertikiiler hastalik, renal infeksiyonlar.
» Ure ve elektrolitler
Kusma, dehidrasyon (gastric ve kolonik lezyonlar).
Bébrege ait lezyonlar.
*  KcFT
Karaciger lezyonlari. Karacigerde metastatik lezyonlar
+ Serum amilaz
Akut pankreatit
« USG
Splenomegali. Bébrege ait lezyonlar. Parakolik abseler.

SPESIFIK TETKIKLER

« Kan glukozu
Pankreatik kanserde yukselebilir.
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- Baryum enema

Karsinom. Divertikller hastalik.

Kolonoskopi

Karsinom. Divertikller hastalik.

Gastroskopi

Mide karsinomu. Pilor darligr.

« BT
Pankreas karsinomu. Pankreatik psddokist. Karaciger
metastatik lezyonlari. Splenomegali. Parakolik abse.

EPIGASTRIUM

Burada olusan sisliklerin gogu diger bélgelerdeki sislikler
bashgr altinda anlatiimistir. Asagida epigastrik sisliklerin tam
bir listesi veriimesine ragmen anamnez ve fizik muayenede
sadece diger bolimlerde anlatiimayan nedenler tartisilacaktir.

NEDENLER

* Lipom

« Epigastrik herni

«  Xiphisternum

¢ Metastatik tutulumlar

«  Konjenital hipertrofik pilor darlig
+  Karsinom
¢ Akut gastrik volvulus

Sayfa 10'da sol Ust kadran konusuna bakiniz.

« Karsinom
* Feces
« Divertikiler kitle

« Sayfa 215'te hepatomegali konusuna bakiniz.
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Retroperitoneum

e Aort anevrizmasi
» Lenfadenopati (lenfoma, testis karsinomu metastazi)

Omentum

«  Omental metastazlar, 6rn. Mide ve over.

ANAMNEZ

Karin duvari

Hasta lipom veya ekstraperitoneal yag dokusu iceren
epigastrik herni olabilecek yumusak subkutan sislik
tanimlayabilir. Epigastrik herni linea albadaki defekt sonucu
herzaman orta hatta gelisir. Hassas olduklarinda ve bazen
Uzerindeki ciltte kizariklik gelistiginde stranglle olmus olabilir.
Bazen hasta, aslinda normal xiphisternuma ait bulgu olan, Ust
epigastriyumda sert kemiksi bir yumru tarif edebilir. Bu durum,
hastanin istemli kilo verdigi sirada zaman iginde veya altta
yatan bir baska hastaliga bagh hizli kilo kaybi ile belirgin hale
gelebilir. Metastatik infiltrasyonlar ciltte veya subkutan dokuda
tek veya multipl fikse kitleler seklinde ortaya cikabilir, 6rn.
Meme veya brons kaynakli timérler.

Mide

Bir bebek figkirir tarzda kusma ile bagvurabilir. Yasamin ilk 3-4
haftasinda normal gelisimi siirerken sonradan yemek sonrasi
fiskirir tarzda kusmasi gelisir. Genellikle ailenin ilk dogan erkek
cocugu etkilenir. Ozellikle anne tarafinda ailevi yatkinlik olabilir.

Retroperitoneum

Sirt agrisi hikayesi aort anevrizmasini isaret edebilir, veya
hasta pulsatil epigastrik sislikten yakinabilir. Sirt agrisi ayni
zamanda retroperitoneal lenfadenopati bulgusu olabilir.

Fizik MUAYENE

Karin duvari

Yumusak, loblle kitle lipom duslndrir. Sert karin kaslari
Uzerinde hareketlidir. Orta hatta, yag dokusu kivaminda,
nadiren hassas, mobil olmayan sislik epigastrik herni
dusundurdr. Epigastrik herniler, bazen barsak muhtevasini
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iceren bir kesecik olabilse de, cogunlukla ekstraperitoneal yag
dokusundan olusur. Okstiriikle ele carpma hissedilebilir. Siglik
redukte edilebilir. Karin duvarinda sert, irregller ve fikse
yumrular 6zellikle meme veya brong karsinomu hikayesi
varliginda metastatik tutulumlari dustndurdr.

Retroperitoneum

Anevrizma, pulsatil buylyen kitle seklinde bulgu verir. Distal
dolagimi kontrol edin (emboli, periferik iskemi). Testis
kanserinin retroperitoneal lenf nodu metastazi blyik
retroperitoneal kitleler seklinde ortaya ¢ikabilir. Testislerde
sislik arayin. Diger alanlarda lenfadenopati arayin (6zellikle
supraklavikiler nod). Lenfadenopati lenfomadan da
kaynaklanabilir. Lenfadenopati ve splenomegali olup
olmadigini kontrol edin. Sert, ¢ikintili, hareketli kitle, 6zellikle
asit varliginda omental infiltrasyonlar diisundurdr (over,
mide - Virchow nodull bak -, érn. sol supraklavikiler nod).

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma: mide karsinomu, kolon karsinomu,
karsinomatozis. Lokosit artisi: divertikdilit.
« Ure ve elektrolitler
Kusma ve dehidrasyon ile gastrik ve kolon lezyonlari.
+  KcFT
Karaciger lezyonlari
- USG
Aort anevrizmasi. Lenfadenopati. Pankreas psédokisti.

SPESIFiK TETKIKLER

+ Kan glukozu
Pankreas karsinomu veya 6nceki pankreatit varliginda
anormal olabilir.

- BT
Pankreatik timérler. Pankreatik psddokist. Lenfadenopati.
Aort anevrizmasi. Omental infiltrasyonlar. BT egliginde
biyopsi/lIAS

« Baryum Enema
Kolon karsinomu. Divertikuler hastalik.

« Kolonoskopi
Kolon karsinomu. Divertikuler hastalik.

+ Gastroskopi
Mide karsinomu
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- Laparoskopi
Over karsinomu. Omental tutulumlar.”Peritonitis
karsinomatoza”

- Biyopsi

UMBLIKAL

Bu bélgedeki sisliklerin cogu diger abdominal bdlgelerin sislik-
leri konulari altinda anlatilmistir. Anamnez ve fizik muayene
kisminda sadece diger bélimlerde bahsedilmeyen kisimlara
deginilecektir.

NEDENLER

«  “Sister Joseph's” noduli (malign, nadir)

*  Paraumblikal
*  Umblikal

* Karsinom

* Karsinom
+ Feces
« Divertikuler kitle

«  Crohn hastalig
+  Karsinom (nadir)
*  Mezenterik kistler (nadir)

*  Mailgn infiltrasyonlar, 6rn. mide, over

e Aort anevrizmasi
« Lenf nodlari, 6rn. lenfoma, testis karsinomu metastazlari
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ANAMNEZ

Yiizeyel

“Sister Joseph's” noduliu umblikusta sert yumru seklinde
g6ralir. Mide, kolon, over ve meme karsinomlarinin
infiltrasyonu sonucu gelisir.

Herni

Yenidoganda umblikal herni redikte edilebilir umblikal sislik
seklinde ortaya cikar, ve genellikle dogumda saptanir.
Paraumblikal herniler genelde obez kisilerde ve siklikla
bayanlarda gérilur. Hastanin uzun siredir ylzeyel yumru
hikayesi mevcuttur. Strangulasyon varhigini diisiindiren
inkarserasyon veya hassas agrili siglik ile birlikte olabilir.

Ince barsak

Hasta, santral abdominal kolik tarzinda agri, kusma ve Crohn
hastaligini veya daha nadir olarak ince barsak karsinomunu
dustnduren ishal ile birlikte bagvurabilir.

FiziKk MUAYENE

Yiizeyel

“Sister Joseph's” noddl, umblikusta sert bir veya birden ¢ok
yumrular ile kendini gésterir. Mide, kolon, over veya meme
karsinomunu arastirin.

Herni

Yenidoganlarda blyUk asikar bir umblikal defect olabilir. Sislik
genellikle genis boyunludur ve rediikte edilebilir. Yetiskinlerde
redukte edilebilir paraumblikal herni olabilir. Nadiren
yumusaktir ve ekstraperitoneal yag dokusu igerir. Siklikla
omentum iceren bir kese vardir. Inkarserasyon gelisebilir.
Kirmizi hassas siglik starngtilasyon disindurir. Bu alanda
Richter tipi herni olusabilir.

ince barsak
Ince barsak kitleleri genelde cok hareketlidir, sosis seklindedir
ve hassas olabilir.

GENEL TETKIKLER

« TKS
Hemoglobinde azalma: karsinom. Lékosit artisi: divertikiler
hastalik.
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«  Ure ve elektrolitler
Kusma. Dehidratasyon, érn. mide karsinomu, barsak
karsinomu, Crohn hastalg:.

«  KcFT
Alkalen fosfataz gesitli hastaliklarin karaciger
tutulumlarinda artar.

- USG
Aort anevrizmasi. Retroperitoneal lenfadenopati.

SPESIFIK TETKIKLER

- BT
Aort anevrizmasi. Retroperitoneal lenfadenopati. Omental
infiltrasyonlar. BT esliginde biyopsi/iiAS.
- Baryum enema
Kolon karsinomu. Divertikiler hastalik.
« Kolonoskopi
Kolon karsinomu. Divertikiler hastalik.
- Gastroskopi
Mide karsinomu
« ince barsak enema
Crohn hastaligi. Lenfoma. Karsinoma.
- Laparoskopi
Over karsinomu. Omental tutulumlar. “Peritonitis
karsinomatoza”.
- Biyopsi
Benign/ malign ayirimi.

SAG VE SOL ALT KADRANLAR

NEDENLER

Karin duvari

e Lipom
«  “Spigelian” herni

Kalin barsak

Sag alt kadran

»  Apandiks kitlesi/absesi
*  Cekum karsinomu

»  Cikan kolon karsinomu
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Feges

Cekal volvulus
Intususepsiyon
Crohn hastaligi

e o o o

Sigmoid kolon karsinomu
Divertikiler kitle

Feces

Sigmoid volvulus

Crohn hastalgi

e o o o o

*  Crohn hastaligi
«  Karsinom (nadir)
¢ Lenfoma

* lleo-cekal tiiberkiloz

Over Kkisti

Over neoplazisi
Ektopik gebelik
Tubo-ovaryan abse
Uterin fibroid,

e o o o o

Sayfa 283'te bobregi blylten nedenler konusuna bakin.

Sayfa 396'da splenomagali konusuna bakiniz.

+ lliyak arter anevrizmasi

* Lenfadenopati

« lliyak kemik neoplazisi, 6rn. osteojenik sarkom, “Ewing's”
tumor (nadir)

ANAMNEZ

On Kkarin duvari

Hastada yavas blyUyen ve lipomayi distindiren yumusak kitle
ortaya ¢ikabilir. “Spigelian“ herni rektus kasinin hemen later-
alinde, umblikus ile simfisis pubis'in tam ortasinda yeralir.
Genelde redikte edilebilir.

Kalin barsak
Karin orta kisminda kolik tarzi agri ardindan sag iliyak fossada
keskin lokalize agr akut apandisit tanisini diistindiirecektir.
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Eger 48 saat sonra yaygin peritonit yoksa apandiks kitlesi
gelisip sag iliyak fossada kisa slrede abse olusabilir. Cekum
karsinomunda hasta ya bir kitle farkedecek ya da barsak
aliskanlik degisiklikleri ve anemi semptomlari (6rn. yorgunluk,
letarji) ile basvuracaktir. Ayni bulgular ¢ikan kolon karsinomu
icin de sdylenebilir. Feges kolon Uzerinde sert, kaya pargasi
seklinde kitleler olarak hissedilir. Gekal volvulus, karin orta
kisminda kolik tarzinda agri ve abdominal distansiyon ile
ortaya cikar. intususepsiyon yenidoganlarda daha siktir ve
genellikle kolik tarzda karin agrisi ve klasik “frenkiizimii
marmelat benzeri digki ile kendini gdsterir. Crohn hastaligi
halsizlik ve ishal yanisira karin orta kisminda kolik tarzi agri ile
ortaya cikar.

Sigmoid kolon karsinomu, karin alt kisminda kolik tarzinda
agri, barsak diizeninde degisiklik ve rektal kanama ile
bagvurur. Divertikuler hastalik benzer belirtilerle kendini
gbsterir. Sigmoid volvulus, karin alt kisminda kolik tarzinda
agri ve karnin sol tarafinda perkisyon ile timpanizm veren
gergin, palabl kitle ile ortaya ¢ikar. Crohn hastaliginin kalin
barsak tutulumu sosis seklinde, hassas olabilen ve ishalin eglik
ettigi palpabl kitle ile kendini g&sterir.

Ince barsak

Sag iliyak fossada palpabl kitle varsa sorun yiiksek olasilikla
terminal ileumdadir. Karin orta kisminda kolik tarzinda agri ve
barsak diizeninde degisiklik de gogunlukla bu tabloya eslik
eder. lleo-gekal tiiberkiiloz, halsizlik ve kilo kaybinin eslik ettigi
karin agrisi ve ishale sebep olur.

Dalak
Masif splenomegali varliginda dalak sag alt kadrana kadar
uzanabilir.

Over/fallopiyan tiipler/uterus

Hastanin kendisi karninda bir yumru (over kisti, fibroid), veya
over kanserine bagli asit ile iligkili ya da masif over kistine
bagli yaygin karin sisligi farkedebilir. Ektopik gebelik, mens
gecikmesi, karin agrisi ve vajinal kanama ile ortaya ¢ikar ve
eger riptire olursa hipovolemik sok gelisir. Salfingo-ooforit
karnin alt kisminda agri, hassasiyet, ylksek ates ve plrilan
vajinal akinti ile kendini gésterir. Menoraji, karnin alt kisminda
agri ve dispareniya fibroid distndurebilir.
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Retroperitoneum

Hasta, iliyak fossada pulsatil bir sigkinlik farketmesi lizerine
bagvurabilir. Alt ekstremiteden malign bir lezyon, 6zellikle
malign melanom ¢ikarilma anamnezi oldugunda pelvik
lenfadenopatiden stphelenilmelidir. Alt ekstremitede bir lezyon
olabilir. Kiint sikinti verici agri iliyak kemik lezyonu dustndurdr.
Ele gelen kemik lezyon osteojenik sarkom veya Ewing
timorund disundurdr.

FiziKk MUAYENE

Yukarida bahsedilen gogu lezyonun &zelliklerine karin sislikleri
bashg! altinda deginilmisti.Bu bélimde sadece over, uterus ve
fallopiyan tiplerle alakali bulgulardan bahsedilecektir. Fizik
muayenede, blylk bir over kisti veya over timoriine bagl
gelisen asit sonucu ortaya ¢ikan ciddi karin sisligi saptanabilir.
Bulyuk over kistleri genellikle diizgiin ve lokiledir. Pelvis disina
buyudukleri igin bu kistlerin muayene sirasinda arkasina
uzanmak mimkin olmaz. Asit bulgulari matite ve sivi titresimi
hissidir. Ektopik gebelikte iliyak fossalarin birinde ele kitle
gelebilir. Ektopik gebelik rlptiire oldugunda sok gelisebilir.
Diafragma alt yuizliniin kan ile irritasyonu sonucu omuz agrisi
olusabilir. Tubo-ovariyan absede, pelvis disina biylyen kitle
ele gelebilir veya sadece karin alt kisminda hassasiyet olabilir.
Vajinal muayenede Douglas posunda hassasiyet saptanir.
Uterus fibroidleri ¢ok biyik olabilir ve uterus altinda nodiiller
seklinde palpe edilebilir.

GENEL TETKIKLER

TKS, ESH

Hemoglobinde azalma; Crohn hastaligi, karsinom. ESH'da
artma; karsinom, Crohn hastaligi, ileo-cekal tuberkdloz.
Lokosit artigi; apandisit, divertikdilit.

Ure ve elektroli

Kusma. Dehidrasyon. Karsinom veya Crohn hastaligina
bagli obstriiksiyon.

KcFT

Karaciger tutulumlarina bagh alkalen fosfataz artigi.
UsG

Over lezyonlari. Uterus lezyonlari. Tubo-ovaryan abseler.
Gebelik. Ektopik gebelik.

lliyak arter anevrizmasi. Lenfadenopati. Apandiks kitlesi.
Crohn kitlesi.
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- ADKG
Tikanma. Barsak anslarinda dilatasyon. Over teratomu
(6rn., digler). lliyak kemik erozyonu - kemik timérleri.

SPESIFiK TETKIKLER

«  BHCG
Gebelikte artar.
» Mantoux test
ileo-gekal tiiberkiiloz.
- BT
Over lezyonlari. Uterus lezyonlari. Abse. Ektopik gebelik.
lliyak arter anevrizmasi.
Lenfadenopati. Apandiks kitlesi. Kemik timorleri.
- Baryum enema
Karsinom. Divertikiler hastalik.
. ince barsak enema
Crohn hastaligi. Karsinom. Lenfoma.
- Kolonoskopi
Karsinom (biyopsi). Divertikller hastalik.
- Laparoskopi
Karsinom, Crohn hastaligi, ileo-gekal tiiberkdiiloz.
- Kemik sintigrafisi
Kemik timaord.

SUPRAPUBIK

NEDENLER

Mesane

*  Akut retansiyon

*  Kronik retansiyon
* Karsinom

Uterus
*  Gebelik
*  Fibroid

* Karsinom
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Barsak

*  Crohn hastalg:
+  Karsinom

«  Divertikil kitlesi

Diger
«  Urakal kist (nadir)

ANAMNEZ

Mesane

Ani baglayan suprapubik agri ile idrar ¢ikisinin olmamasi akut
retansiyon dustinduriir. Ozgecmiste genellikle idrar
baslangicinda zorlanma ve zayif idrar akimi mevcuttur. Damla
damla idrar yapma anamnezi, kronik akim obstriiksiyonundan
kaynaklanan ust idrar yollari problemleri sonucu gelisen akut
bébrek yetersizligini distindurebilir. Hematiri, sik idrara ¢ikma,
dizlri mesane karsinomunu diistundirebilir.

Uterus

Gecikmis periyod ve sabah kusmalari gebelik diistindurebilir.
Menoraji ve dispareniya fibroidleri distindurir. Mens arasi
kanama karsinom slphesi uyandirir.

Urakus
Umblikal akinti urakal kist veya abse dusundurdr.

Fizik MUAYENE

Akut retansiyonda umblikusa uzanan (umblikusu gegmeyen)
yumusak ve hassas sislik olacaktir. Perkusyon ile matite alinir
ve palpasyon ile altina ulagilamaz. Dijital rektal muayenede
genellikle benign prostatik hipertrofi bulunur, nadiren karsinoma
bagl sert, irregliler prostat saptanir. Mesane karsinomunda
pelvisin digina tasan sert, duzensiz ¢ikintili kitle hissedilir.

Uterus

Pelvis disina dogru biyuyen diizgiin yumusak sislik, gebeligi
dustndirdr. Sonradan uterus blyudikge fetal kalp atislari
duyulabilir. Fibroidler dlizgiin ve serttirler, cok buytk boyutlara
ulasabilirler. Uterus karsinomu sert ve ¢ikintilidir. Bimanuel
inceleme taniyi kesinlestirebilir.
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GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; timor. Lékosit artigi; infeksiyon.
» Orta idrar incelemesi
Eritrositler. Lokositler. Organizmalar, (infeksiyon olusturan)
Karsinomda gérilen malign hicreler.
- USG
Gebelik. Fibroidler. Mesane timéri. Urakal kist.

SPESIFIK TETKIKLER
- BHCG
Gebelik
« PSA
Prostat karsinomu
« Sistoskopi

Mesane timorQ. Biyopsi.
- Baryum enema
Kolon karsinomu. Divertikiler hastalik. Crohn hastaligi.
« Kolonoskopi
Karsinom. Divertikiler hastalik.
- BT
Over lezyonlari. Uterus lezyonlari. Mesane lezyonlari.
Urakal kist.



Anemi, hemoglobin konsantrasyonunun yetiskin erkeklerde
13.5 g/dl, yetiskin kadinlarda ise 11.5 g/dI'nin altinda olmasi
seklinde tanimlanir. Aneminin eritrosit parametrelerine gére
siniflandiriimasi énemlidir, ¢iinki buna gére spesifik
incelemeler yuratilebilir.

NEDENLER

Mikrositik (MCV<80fl)

+  Demir eksikligi
+  Kronik hastalik anemisi
+  Talasemi

Normositik (MCV 80-95 fl)

*  Ani kan kaybi
*  Hemolitik anemi

* Herediter sferositoz

« Orak hucreli anemi

» G6PD eksikligi

» Otoimmun hemolitik anemi

+ Sitma

« llaglar (6rn. dapson, kinin, sulfonamid)

« Eritrosit hasari (yaniklar, mekanik kalp kapaklari)
*  Mikst eksiklikler
»  Sekonder anemi (karaciger ve bdbrek hastaligr)
«  Kemik iligi yetersizligi
+  Gebelik

Makrositik (MCV>95 fl)

*  Megaloblastik anemi
* Pernisiy6z anemi
« Vitamin B12 eksikligi
+ Folat eksikligi
+  Alkolizm
« Karaciger hastaligi
*  Hipotiroidizm
* Hipertiroidizm (Graves)
* Addison hastaligi
+  Kemik iligi infiltrasyonu
« llaglar
*  Azotiopurin (dozla iligkili)
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ANAMNEZ

Anamnezde 6nemli olan anemi tanisini distindirebilecek
belirtilerin sorgulanmasi ve altta yatan nedenin tespit
edilebilmesidir.

Anemi belirtileri

Anemi belirtileri aneminin derecesine, baslangi¢ hizina, yasa
ve beraberinde varolan hastaliklara baglidir. Hafiften orta
dereceye kadar kronik anemi genglerde asemptomatik olabilir,
kisiler anemiye uyum saglayabilir. Anemi belirtileri yorgunluk,
halsizlik ve nefes darligidir. Anemi, angina ve alt ekstremite
klodikasyonunu ortaya cikarabilir veya arttirabilir.

Altta yatan hastalik anamnezi

Kan kaybi, demir eksikligi anemisinin sik nedenidir. Asikar
kanama anamnezden rahatlikla tespit edilebilir.
Gastrointestinal sistemden gizli kanama kronik kan kaybinin
6nemli bir sebebidir. Hastalarin melenasi olabilir. Peptik Ulser,
gastrit, gastrodzofageal refli veya gastrik karsinomaya bagh
karin Ust kisminda agri olabilir (Sayfa 1). Alt gastrointestinal
sistem kanamalarinin nedenleri sayfa 372'de ayrintil olarak
anlatiimistir. Menstruasyona bagli kanama miktari ve sikligi
kayit edilmeli ve hemoptizi ile hematiri varligi
sorusturulmalidir. Malabsorpsiyon, hemoglobin sentezi
sirasindaki substrat ve koenzim ihtiyacinin eksikligine sebep
olabilir. Gastrektomi veya atrofik gastritle birlikte olan
pernisiydz anemi, pH degisikligi ve intrinsik faktor Gzerine
olumsuz etkileri nedeni ile hem demir ve hem de vitamin B12
emilimini bozabilir. Vitamin B12 emilim bozuklugu yaygin bir
hastalik ile ya da terminal ileum rezeksiyonuyla ortaya ¢ikabilir
ve megaloblastik anemiye neden olur. Sitma ve kancal kurt
infeksiyonlarinin endemik oldugu yerlere yolculuk hikayesi
sorgulanmalidir.

Diyet 6ykiist

Folat eksikliginin genellikle yetersiz gida alimi ile iligkili oimasi
nedeni ile hastanin diyet dykuslnin sorgulanmasi énemlidir.
Tam tersine, diyetteki demir eksikligi, beraberinde herhangi bir
nedenle ihtiyag artisi veya kan kaybi olmadikga, tek basina
nadiren anemi yapar. Vitamin B12'nin vicut ici depolari olmasi
nedeni ile diyetteki eksikligin klinik olarak asikar hale gelebiimesi
2 yil stirebilir. Alkol alim miktari sorgulanmalidir, ¢iinkl yiksek
miktardaki tlketim makrositik anemiye sebep olabilir.



Ozgecmis ve ilac dykiisii

Bircok kronik hastalik anemiye sebep olabilir. Fakat anemiyi
primer hastaligin etkilerine baglamadan énce birlikte
varolabilecek diger nedenlerin dislanmasi ¢cok dnemlidir.
Yukarida makrositik anemi yapan nedenler listelenmistir.
Kemik iligi aplazisi viral hepatit komplikasyonu olarak veya
radyasyona maruz kalma sonucu ortaya ¢ikabilir ve aplastik
anemi ile sonuglanabilir. Kemoterapétik ajanlar, kloramfenikol
ve sulfonamidler kemik iligi yetersizligine neden olabilirler.
Mikoplazmaya bagli solunum sistemi infeksiyonlari, infeksiy6z
mononiikleoz, lenfomalar ve bag dokusu hastaliklari ile birlikte
otoimmiin hemolitik anemi gérdlebilir.

Soygecmis

Talasemi ve orak hiicreli anemi gibi hemoglobinopatiler kalitsal
olabilir. Diger taraftan herediter enzim eksiklikleri (G6PD) veya
eritrosit membran bozukluklari (herediter sferositoz)
intravaskiler hemolize neden olabilir.

FiziKk MUAYENE

Klasik olarak, anemili hastalarin avug ici cizgilerinde ve
konjuktivalarinda solukluk mevcuttur; fakat sadece bu
bulgulara dayanarak tani konulmasi ger¢ekgi olmaz. Demir
eksikliginde kasik tirnaklar (koilonychia) gérilebilir; bu
bulgulara “angular cheilitis“ ve glossit eslik edebilir. Sarilik
hemolitik aneminin bir komplikasyonu olabilir veya kronik
karaciger hastaligi sonucu ortaya ¢ikabilir.

Subakut kombine dejenerasyon ciddi vitamin B12
eksikliginin bir komplikasyonudur. Nérolojik muayenede arka
kordon tutulumuna bagh olarak simetrik ylizeyel dokunma hissi,
vibrasyon ve ayaklarda propriyosepsiyon kaybi ortaya ¢ikar. Ek
olarak, Romberg belirtisi gelisebilir. Daha nadir bulgular arasinda
periferik néropati, optik atrofi ve demans vardir.

Anemi varliginda kardiyovaskiler sistem muayenesinde
tasikardi ile birlikte hiperdinamik dolasim, sigrayici nabiz ve
sistolik Uftirim saptanabilir.

Splenomegali, herediter sferositoz, talasemi ve orak
hicreli anemide saptanir.
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SPESIFiK TETKIKLER

Mikrositik anemi

TKS ve periferik yayma

Duslk hemoglobin konsantrasyonu ile mikrositoz (MCV
< 80 fl) ve hipokromi (MCH < 27 pg) gérulur. Akut kana-
maya bagll anemide trombosit sayisi artabilir. Periferik
yaymada mikrositik, hipokromik eritrositler yanisira eliptosi-
toz gorulebilir.

Serum demir ve TDBK

Demir eksikliginde serum demir diizeyi diigser ve TDBK
artar. Kronik hastaliklarda ikisi de dugser. Talasemide ikisi
de normaldir.

Serum ferritin

Bir protein-demir kompleksi olan serum ferritin
konsantrasyonu demir eksikliginde diser. Kronik
hastaliklarda ve talasemide degismez.

Gaitada gizli kan ve gaita mikroskopisi
Gastrointastinal sistemden kan kaybi olup olmadigini
ortaya koyar. Mikroskopide kancali kurt yumurtalari
gordlebilir.

Serbest eritrosit protoporfirini

Demir protoporfirine baglanarak heme olusur; boylece,
demir eksikliginde protoporfirin diizeyleri artar. Demir
eksikligini saptamada duyarliligr ylksek bir incelemedir ve
kronik hastaliklar ile talasemide etkilenmez.

Hb elektroforezi

Talasemi ile orak hicreli anemide spesifik tani koyma ve
siniflandirma olanagi saglar.

Normositik anemi

TKS ve periferik yayma

Dusuk hemoglobin diizeyleri ile normal eritrosit
parametreleri saptanir (MCV 80-95 fl, MCH > 27 pg).
Normal eritrosit parametreleri bazen mikrositer ve
makrositer aneminin beraber gorildigi dimorfik anemide de
ortaya ¢ikabilir. Dimorfik anemi periferik yaymada rahatlikla
saptanabilir. Bazi hematoloji laboratuvarlari, farkli
blyuklikteki eritrositlerin varliginda ylksek ¢ikan eritrosit
dagilim genisligi ( RDW) degerini 6lgmektedir. RetikUlosit
sayisi hemolitik anemi ve akut kan kaybi sonrasi artar.
Periferik yaymada hasarli eritrositler ve sideroblastlar gérullr.



+ Hemoliz testleri
Her tiir hemolizde serumda indirekt bilirubin, idrarda
Urobilinojen ve gaitada sterkobilinojen artar. Serum
haptoglobin degeri diser. Plazma hemoglobini ézellikle
intravaskdiler hemolizde artar. Hemoliz bulgulari saptanan
her hastada taniyr dogrulamak icin istenecek testleri
belirlemede bir hematoloji kitabina bagvurulmalidir.

« idrar analizi
Intravaskiler hemolizde idrarda spesifik olarak
hemosiderin ve hemoglobin artisi olur.

- Kemik iligi aspirasyonu
Hemolitik anemide kemik iligi aspirasyonunda eritroid seri
hiperplazisi ortaya ¢ikarken; aplastik anemide kemik iligi
hipoplazisi ile normal kemik iligi dokusunun yerini yag
dokusunun aldigi gézlenir.

Makrositik anemi

« TKS ve periferik yayma
Dislik hemoglobin dizeyleri ile makrositoz goérilir (MCV
> 95 fl). Retikulosit sayisi disiktir ve eslik eden
trombositopeni ve I6kopeni, megaloblastik anemiyi
dustndurir. Periferik yaymada hipersegmente nétrofiller
gordlebilir.

« Serum vitamin B12 élciimii
Serum vitamin B12 diizeyleri 6lgilebilir ve eksiklik olup
olmadigi anlasilabilir. Vitamin B12 eksikliginin sebebi
anlasilamamissa Schilling testi yapilarak problemin
mideden, terminal ileumdan veya intrinsik faktor
eksikliginden olup olmadigi anlasilabilir.

- Antipariyetal hiicre ve anti-intrinsik faktér antikorlari
Pernisiydz anemi, intrinsik faktor sentez kusuru veya
islevine engel olan otoantikorlari sonucu gelisir.

« Serum ve eritrosit folik asit diizeyi
Folat eksikliginde bu iki test te dusik bulunur; fakat vitamin
B12 eksikliginde eritrosit folat dlizeyleri yliksek olabilir.

+ Kemik iligi aspirasyonu
Vitamin B12 veya folik asit eksikliginde kemik iligi
aspiratinda megaloblastlar gordlir.

- Diger testler
Ozel hastaliklarda ortaya cikan makrositoz veya sekonder
anemiler icin klinik bagvuruya gore ileri incelemeler
gerekebilir.



» ANOREKTAL AGRI

Anorektal agri sik¢a karsilasilan bir sorundur. Hastalarin
¢ogunda asikar bir neden vardir, 6rn. anal fisslr, perianal abse
veya tromboze hemorroid.

NEDENLER
Akut

Anal fisslr

Paerianal hematom
Tromboze hemorroid
Perianal abse
Intersfinkterik abse
Iskiyorektal abse
Travma

Anorektal gonore
Herpes

Kronik

Procalgia fugax

Anal fistil

Anorektal malignite

Soliter rektal tlser

Kronik perianal sepsis, 6rn. Crohn hastalig, tiberkiloz.
Cauda equina lezyonlari

ANAMNEZ

Defekasyon sirasinda agri ve kanama (genelde tuvalet
kagidini kirleten) anal fissiri distndurir. Perinede ani
baslayan agri ile hassas bir sisligin ortaya ¢ikmasi perianal
hematomu dusindurir. Anamnezde daha énceden bilinen
prolabe hemoroidlerin yanisira yeni ortaya ¢ikan redikte
edilemiyen agrili ve hassas anal sislikler tromboze
hemoroidleri dislndirir. Yavasca gelisen agn ve hassasiyet
ile birlikte ortaya ¢ikan sislik abseyi akla getirir. Olasi bir
travma 6ykusu titizlikle aragtiriimalidir. Anal yolla cinsel iligki
Oykusu gonore veya herpesi akla getirir. Gonore varliginda
irritasyon, kasinti, akinti ve agri olusur. Herpes infeksiyonunda
agri ve irritasyon mevcuttur. Perinede 30 dakika kadar
slrebilen spazmodik agr ataklari oldugunda proctalgia fugax
akla gelmelidir. Agri, derinde rektumun iginde hissedilir. Nedeni



bilinmemektedir, fakat levetor ani kasinin paroksismal
kontraksiyonlari ile iligkili olabilir. Barsak aligkanliklarinda
degisiklik ve defekasyon sirasinda kanama anorektal
maligniteleri disundurdr. Tumér, anal kanalda somatik tipte
ylizeyel duyunun bulundugu dentate ¢izgisinin altinda
infiltrasyon yaptiginda agri belirgin hale gelir. Soliter rektal
Ulser tek basina agri ile ortaya ¢ikabilir, fakat daha siklikla
rektal kanama, mukus ¢ikisi ve defekasyon zorlugu ile kendini
gosterir. Kronik perianal sepsis, Crohn hastaligi veya
tlberkilozun éncil bulgusu olabilir. Bu hastaliklar viicudun
bagka yerlerinde de kendini gdsterebilir. Nadiren cauda equina
lezyonlari da anal agr yapabilir.

FiziKk MUAYENE

inspeksiyonla kronik anal fissiir, perianal hematom, tromboze
hemoroidler veya anal kanalin disina dogru biyuyen bir timér
saptanabilir. Gergin, hassas, kirmizi bir alan perianal abse
dustndurebilir. Kalgalarda dolgunluk ve kizariklik genis bir
iskiyorektal abseye ait olabilir. Tani kesin degilse dijital rektal
muayene yapilimalidir. Gonokokal proktit varliginda prok-
toskopide rektal ampullada édemli ve frajil mukoza ile birlikte
pu ve kan goérilir. Anal bélgede vezikillerin olmasi herpesi
dustndurdr. Sigmoidoskopide rektal mukozada kizariklik ve
o6demle birlikte belirgin llserarasyon goérildiginde soliter
rektal Ulseri tanisi konulur. Cauda equina lezyonundan stiphe
ediliyorsa, eksiksiz nérolojik muayene yapilmalidir. Proctalgia
fugax'ta herhangi bir bulgu saptanmaz.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Loékosit artisi; 6rn. abse. ESH'da artma; Crohn hastaligi,
tlberkiloz ve malignite.

+ Kan glukozu
Sepsis, diyabetes mellitusta ilk bagvuru sekli olabilir.

- Proktoskopi
Hemorroidler. Anorektal malignite. Anorektal gonore.
Yayma; Gram-negatif hiicre ici diplokok.

- Sigmoidoskopi
Anorektal malignite.
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SPESIFIK TETKIKLER

- Endo-anal USG
intersfinkterik abse veya anal fistiil saptanabilir.
- MRG
Kompleks fistll problemlerini veya cauda equina
lezyonlarini gésterir.
» Antijen élcim testleri
Herpes.
« Elektron mikroskopisi
Vezikil sivisindan virisin gésterilmesi
- PCR
Herpes infeksiyonunun hizl tanisi.



Bu bélimde eklem agrilarindan bagimsiz olarak Ust ekstremite
agrilarina deginilecektir. Kol agrisi nedenlerinin gogu ya
norolojik ya da vaskiiler lezyonlarla iligkilidir.

NEDENLER
Servikal lezyonlar

« Disk lezyonu
«  Servikal spondilozis
»  Sringomiyeli
» Infeksiyon, érn. Osteit, tiiberkiloz.
e Tumorler

* Spinal kord

* Meninksler

* Sinirler

« Vertebral korpuslar

Brakiyal pleksus

«  Servikal kot
* Malign infiltrasyon, érn. Pancoast timori
« Torasik inlet sendromu

Vaskiiler lezyonlar

*  Subklaviyan arter darligi
«  Embolizm

* Arteriyal tromboz

*  Aksiller venéz tromboz

*  Miyokard iskemisi (sol kol)

Digerleri

»  Tekrarlayan zorlanma hasari

»  Periferik néropati

*  Karpal tinel sendromu

*  Kemik tuméri

*  Kompartman sendromu
* Akut, 6rn. “crush“ yaralanmalari
* Kronik, érn. agiri yuklenme

ANAMNEZ

Servikal lezyonlarin belirtileri: boyunda agri ve tutulma, kola
yayilan agridir. Servikal kord kompresyonu gértlebilir. Servikal
spondilozis servikal vertebranin yipranmasi anlamina gelir.
Altmis yas Ustlinde siktir. Geng yastaki hastalarda genellikle
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akut disk lezyonlari gelisir. Ayrintili bir dykd ile travmanin
digslanmasi gereklidir.

Brakiyal pleksus lezyonlarinda agri lokalize lezyonlardan
kaynaklanabilir ve kolun distaline yayilir, 6rn. distan basi
yapan servikal kot T11'i etkileyerek ellerdeki ki¢ik kaslarin
erimesine ve dermatom boyunca parestezi olusmasina sebep
olacaktir (6rn. Ust kol i¢ kismi).

Subklaviyan arter darligi kolda kladikasyona neden olabilir,
orn. egzersiz sirasinda yetersiz kanlanmaya bagl ortaya ¢ikan
ve istirahat ile gerileyen agri. Kardiyak problem 6ykusu
varligi - érn. atriyal fibrilasyon veya yaygin periferik arter
hastalig - emboli veya tromboz disinduirir. Ani gelisen agrili,
sis ve siyanotik ekstremite, aksiller ven trombozunu
dlisundurlr. Egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan, gégus orta
kismindaki agriyla birlikte olan veya boyuna yayilan agri ile
iliskili olan ve sol kola yayilan agri miyokard iskemisi
dustndurdr. Kisinin isi ile iligkili agr varliginda , érn yazi
yazma, klavye kullanma gibi tekrarlayan zorlanma hasari akla
gelmelidir. Diyabetes mellitus, bébrek yetersizligi, karaciger
yetersizligi, alkol bagimliligi, vitamin B12 eksikligi, ilaglar, érn.
fenitoin, vinkristin, periferik néropatiyi akla getirir.

Basparmak, isaret parmagi ve orta parmakta ortaya ¢ikan,
geceleri yatinca artan ve elin yataktan sarkitiimasi ile gerileyen
agri ve parestezi karpal tiinel sendromunu akla getirir. Gebelik,
romatoid artrit, miksédem, lunat kemigin 6ne dislokasyonu,
gut, akromegali, amiloidoz ve hemodiyaliz i¢in el bileginde
acilan arterio-vendz fistll sonucu gelisebilir.

Lokalize kemik agrisi primer veya metastatik timorlere
bagli olabilir. ikincisi daha siktir ve meme, brons, tiroid, prostat
veya bébrek kaynakli timérlerden kaynaklanir. Patolojik
kiriklar olusabilir. Kompartman sendromunda crush
yaralanmasi, vaskuler hasar veya vaskuler cerrahi dykisu
olabilir. Kronik kompartman sendromu kolu anormal kullanma
érn., agirlik kaldirma, sonucu gelisebilir.

FiziKk MUAYENE

Servikal lezyonlara, brakiyal pleksus hasarlarina veya karpal
tinel sendromuna yénelik tam bir nérolojik muayene
yapilmalidir. Servikal vertebra hareketlerinde kisitlilik olabilir.
Ekstremitelerde 6dem aranmali, érn. siyanoz ve dilate venler
varliginda aksiller ven trombozu akla gelmelidir. iskemi
bulgulari arastiriimali, nabizlar palpe edilmelidir. Ekstremite
iskemisinin klasik bulgulari, 6rn. agri, solukluk, nabizsizlik,



parestezi, “buz gibi“ cilt ve paraliz olabilir. Bir iste ¢alisma
tekrarlayan zorlama hasarini disindurir, ve fizik muayenede
genellikle cok az bulgu mevcuttur. Horner sendromu (ptozis,
miyozis, enoftalmus ve anhidroz) Pancoast tumaérini
dusunduirar. Kemik timérlerinde lokalize sislik ve hassasiyet
mevcuttur. Kompartman sendromunda 6nkolda sis ve hassas
bir kompartman, parestezi ve paraliz vardir. Baslangigta
nabizlar normal olabilir; sonradan nabizlarin palpasyonu
guclesir veya kaybolur.

GENEL TETKIKLER

+ TKS, ESH
Loékosit artisi;infeksiyon érn. osteomyelit veya servikal
vertebral tliberklloz. ESH' da artma; infeksiyon ve
malignite.

« CRP
Yiksek CRP; infeksiyon/ inflamatuvar neden.

- Servikal vertebra direkt grafisi
Servikal spondilozis, kemik metastazlari, servikal vertebra
kiriklarr.

» Akciger grafisi
Kemik metastazlarina sebep olan malignite. Pancoast
timora (yayilarak brakiyal pleksusu infiltre eden apikal
akciger timori). Servikal kot (13 kot).

+ EKG
Kardiyak iskemi

- Kardiyak enzimler
Kardiyak iskemi.

SPESIFiK TETKIKLER

- BT
Servikal disk lezyonlari, timorler.
+ MRG

Servikal disk lezyonlari, timérler.
+  Sinir ileti caligmalari
Brakiyal pleksus lezyonlari, periferik néropati, karpal tinel
sendromu
« Doppler USG
Arteriyal ve vendz lezyonlar
» Arteriyografi
Arteriyal lezyonlar
« Venografi
Vendz lezyonlar, 6rn. aksiller ven trombozu.



Sislikler lokalize veya yaygin olabilir. Lokalize siglikler
eklemlerden veya kiriklardan kaynaklanabilir. Eklem etrafindaki
lokalize sislikler, eklem hastaliklari béliminde (sayfa 250)
anlatiimigtir. Bu bélimde sadece kolda yaygin sislik yapan
durumlar yer almistir.

NEDENLER

Travma

infeksiyon
*  Selllit
+ Lenfadenit

Lenfédem

* Konjenital

*  Akiz

*  Aksiller nod lezyonlari

* Karsinom

- Infeksiyon, érn. filariyazis
«  Eksizyon

* Radyoterapi

Aksiller ven trombozu
Diger
* Refleks sempatik distrofi (Sudek atrofisi)

ANAMNEZ

Patolojik kiriklar hafif bir travmada gérilmesine ragmen, ¢cogu
vakada agikar travma 6ykust mevcuttur. Refleks sempatik
distrofi travma sonrasi gelisebilir, 6rn. Colles kirigi. Kolun
konjenital lenfédemi nadirdir; diger taraftan sekonder lenfédem
nadir degildir ve bu durumda meme karsinomu, aksillaya
uygulanan operasyon veya radyoterapi sorgulanmaldir. Batici
yaralanma veya pire 1sirng1 6yktsi selilit veya lenfanijit
disundurebilir. Kolunda mevcut lenfédemi olan hastalarda
batici yaralanmalar sonrasi streptokokkal selulit siktir. Aksiller
ven trombozu asiri veya siradisi egzersiz sonrasi gelisebilir ve
efor trombozu seklinde adlandirilir.Ornegdin daha énce bu tiir
bir is yapmayan kisinin tavan boyamasi gibi. Servikal kot veya
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torasik inlet sendromu olan hastalarda da kollarda sislik ortaya
¢ikabilir. Santral damaryolu agilmasi sonrasi tromboz
gelisebilir.

FiziKk MUAYENE

Lokalize sislik ve hassasiyet ile birlikte ciltalti krepitasyonlar
kirik sonrasi gelisebilir. Lenfédemi distndiren yaygin gode
birakmayan 6dem olabilir. Muayenede aksillada lenf nodlari,
Onceki operasyona ait skar dokusu veya dnceki radyoterapiye
ait cilt degisiklikleri tespit edilebilir. Meme muayenesi ile
sekonder aksiller lenfadenopati yapmis primer timérin yeri
saptanabilir. Aksiller ven trombozunda kolda sis, siyanoz ve
ylzeyel venlerde belirgin dilatasyon gorillr. Selilitte kizariklik
ve 1sI artigl, lenfanjitte ise lenfatik dolasim boyunca kizarik
inflame seritler ortaya cikar. Refleks sempatik distrofide
kizarik, pirtizstz ve parlak gérunimld bir cildin eslik ettigi
agrili, sis ve sert bir ekstremite mevcuttur.

GENEL TETKIKLER

+ TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; timér. Lokosit artisi; infeksiyon.
ESH'da artma; timoér veya infeksiyon.

- Sdrantd
Selilit veya lenfanjit yapan her lezyonun kultir &
antibiyogrami.

« Gogus grafisi
Servikal kot (aksiller ven trombozuna neden olan)

- Direkt kol grafisi
Refleks sempatik distrofide kemigin yama tarzinda
osteoporozu. Selilite sebep olan olasi bir yabanci cisim.

SPESIFiK TETKIKLER

- USG veya BT
Aksiller kitle
«  Mamografi
Meme karsinomu - aksiller lenfadenopati.
- Doppler USG
Aksiller ven trombozu
« Venografi
Aksiller ven trombozu.



» ASIT

Asit, periton boslugunda fazla miktarda serbest sivi birikimidir.

NEDENLER
Hepatik

+ Siroz

e Hepatik timorler
Malign hastaliklar

« Karsinomatozis

*  Abdominal/ Pelvik tumor (primer veya sekonder)
* "Pseudomyxoma peritonei"

*  Primer mezotelioma

Kardiyak
»  Kalp yetersizligi

»  Konstriktif perikardit
»  TrikUspit yetersizligi

Renal

*  Nefrotik sendrom
Peritonit

*  Tulberkiloz

»  Spontan bakteriyal
Venoz obstriiksiyon

Budd - Chiari sendromu
Veno - okliziv hastalik
Hepatik portal ven tikanikligi
Inferior vena kava tikanikligi

Gastrointestinal

» Malabsorpsiyon
+  Pankreatit
»  Safra kaynakl asit

ANAMNEZ

Belirtiler
Asitli hastalar, karinda huzursuzluk, karin ¢evresinde artis, kilo
alimi ve ayak bilegi veya sakral bdlgede sislik ile bagvurabilir.



Baslangi¢

Asit genellikle yavas gelisir, fakat karaciger sirozunun hizla
dekompansasyonu, malignite, portal veya splenik ven
trombozu ile Budd - Chiari sendromunda aniden ortaya ¢ikabilir.

Oz gecmis

Karin veya pelvis icinde herhangibir malignite dykiisu
anlamhdir; diger taraftan 6zellikle meme, over, prostat, testis
ve hematolojik maligniteler seyrinde ortaya ¢ikan karin igi
metastaz veya tutulum asite neden olabilir. Karaciger sirozu
alkolizm, ge¢misteki hepatit, Wilson hastaligi, primer veya
sekonder biliyer siroz veya hemakromatozdan kaynaklanabilir.
Gegmisteki tlberkiloz dykusu, peritonda sekonder tutulum
olabilecegini disundurdr.

Birlikte gorilen belirtiler

Nefes darligi, asit basisina bagh diyafragma itiimesine veya
altta yatan sebep oldugunda kalp yetersizligine bagli ortaya
cikabilir.

FiziKk MUAYENE

Klasik bulgular, karinda yer degistiren matite ve sivi
titresimidir.Asitle basvuran hastalarin %90'nindan karaciger
hastaliklari ve karsinomatozis olgulari neden oldugundan tim
sistemlerin ayrintih muayenesi gereklidir. Sonraki sik sebepler
kalp yetersizligi ve nefrotik sendromdur.

Inspeksiyon

Sarilik, arteriyal érimcek, vicut killarinda azalma, jinekomasti,
palmar eritem ve kaput medusa varliginda kronik karaciger
hastaligindan stiplenilmelidir. Kalp yetersizliginde jugller ven
basinci artmistir ve trikiispid yetersizliginde belirgin v dalgasi
goruldr. Jugiler ven basincinda inspirasyon sirasinda artis
olmasi (Kussmaul belirtisi) perikardiyal efiizyon sirasinda
gordlebilir.

Palpasyon

Olas! bir abdominal veya pelvik timéri aramak icin dikkatli
karin muayenesi yapiimahdir. Yaygin asit varhiginda karin igi
kitleleri palpe edebilmek amaciyla derin palpasyon gerekebilir.
Portal hipertansiyon, hepatik ve hematolojik maligniteler
varliginda hepatomegali ve splenomegali gelisebilir.
Kardiyomegali ile kalp apeksinin yer degistirmesi kalp
yetersizliginden kaynaklanabilir. Ayaklarda 6dem, siroz, kalp
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yetersizligi, malabsorpsiyon, karin ici veya pelvik timorlere
bagli lenfatik drenaj tikanikligi ve nefrotik sendromda gérdldr.

Oskiiltasyon

Ugtincti kalp sesi, sistolik tftirimler (fonksiyonel trikiispid ve
mitral yetersizlik) ve krepitasyonlar (akciger 6demi) kalp
yetersizliginde isitilebilir. Perikardiyal efiizyonda kalp sesleri
azalir. Perikarditte, bazen perikardiyal strtinme sesi veya
carpma sesi igitilir.

Perkiisyon
Akciger 6demi ve plevral eflizyonda akciger bazallerinde
matite mevcuttur (asite sekonder de ortaya ¢ikabilir).

ic yapilar muayenesi

Rektal muayenede Ulserasyon veya karsinom distindlren
sabit bir kitle saptanabilir. Kadinlarda, vajinal muayenede
adneksiyal kitle pelvik timérin ilk bulgusu olabilir.

GENEL TETKIKLER

Anamnez ve muayene bulgular altta yatan nedeni ortaya
koyabilir. Genel incelemeler olasi sebebi teyit etmek veya
ortaya cikarmak icin kullanilabilir.

« idrar “dipstick” testi
Nefrotik sendromda protein diizeyi kuvvetli pozitif olacaktir.
Bu durumda proteiniri diizeyinin 6lgliimesi icin 24 saatlik
idrar biriktirilir: Ginde 3.5 g' dan fazla proteindri nefrotik
sendromu gdsterir.

- TKS
Lokosit sayisinda artma infeksiydz bir nedeni
disundurebilir, fakat periferik yayma daha spesifiktir.

» Ure ve elektrolitler
Yiksek Ure ve kreatinin ciddi bdbrek bozukluguna isaret
eder ve karaciger yetersizligi sirasinda ortaya ¢ikan bir
bozukluk olan hepatorenal sendromun bir bulgusu olarak
kendini gosterebilir.

KcFT
Karaciger hastaliklarinin varliginda bozulabilirler. Serum
albumin dlzeyi hipoalbuminemiyi ortaya koyabilirken altta
yatan neden aragtiriimalidir.

- Akciger grafisi
Kalp yetersizligini dislndiren bulgular kardiyomegali, Ust
vendz sistem kan akiminin bozulmasi, Kerley B ¢izgilerinin
gorilmesi, akciger 6demi ve plevral eflizyondur. Nadiren



akciger parankim icinde saptanan bir lezyon karsinomu
dusundulebilir.
» USG Kkarin/pelvis
Asitin teyit edilmesi yanisira USG, fizik muayenede palpe
edilemeyen karin ici kitleleri saptayabilir ve karacigerdeki
yaglanmayi géruntileyebilir. Siroz ve Budd - Chiari
sendromu gibi karacigerin vendz ¢ikis obstriiksiyonu ile
sonuclanan durumlarda dilate kollateral venler gérulebilir.
« Abdominal parasentez
Altta yatan nedenin saptanmasinda asit sivisinin
aspirasyonu ¢ok degerlidir. Mikrobiyoloji, biyokimya ve
patoloji laboratuvarlarina birer érnek génderilir.

Asit sivisi

Gorinim
Siléz  Sit beyazi gérinimiindeki sildz asit, lenfatik
kanallarin tikanmasi sonucu ortaya gikar.

Safra ile boyali  Safra peritonitini disundurdr.
Hemorajik  Malignite, travma ve tiiberkilozda gorilebilir.

Saman rengi Gogu diger sebepte sikg¢a ortaya ¢ikan gérinim.

Biyokimya

Protein Asit protein diizeyleri, siklikla asitin transuda veya
eksuda ayinmini ortaya koymada kullaniimaktadir; halbuki bu
degerler her zaman guvenilir olmayabilir. Asit, 6rnekteki protein
konsantrasyonunun 25 g/l degerinin altinda olmasi veya ayni
sirada bakilan serum protein diizeyinden > 11 g/l diistk olmasi
durumunda transuda, aksi durumda ise eksuda olarak
nitelendirilir.

Amilaz  Pankreatik asitlerde cogunlukla yiksektir.

Glukoz  Bakteriyal infeksiyonlarda disiktdr.

Trigliserid  Siloz asitte artmistir, torasik duktusun
drenajindaki tikanikligi isaret edebilir.

Bilirubin  Safra kaynakli asitlerde artmistir.
Mikrobiyoloji

Gram ve Ziehl - Neelsen boyamalari ile kilturler bakteriyal
nedeni gosterir.
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Sitoloji

Nétrofili bakteriyal peritoniti distndurdr, halbuki tuberkuloz
peritonitte siklikla lenfositoz gérultr. Malign hicreler ayirt
edilebilir ve primer kaynak belirlenebilir.

SPESIFIK TETKIKLER

- Ekokardiyografi
Dilate, kontraksiyonu zayif yapabilen ve ejeksiyon
fraksiyonu diisik olan bir sol ventrikll kalp yetersizligini
gosterir.. Perikardiyal eflizyon, sol ventrikil ve perikard
arasinda eko vermeyen bos bir alan olarak gérdlur.
Triklispid yetersizligi renkli Doppler inceleme ile
gorintulenebilir.
- Karaciger biyopsisi
Karaciger sirozunun altta yatan nedenini aydinlatabilir.
- Bébrek biyopsisi
Nefrotik sendromun altta yatan nedenini ortaya koyar.
- Portal venografi
Karaciger vendz ¢ikisinda obstriiksiyonundan
sliphelenildiginde indikedir. Budd - Chiari sendromu ve
veno-okluziv hastaliklarini gdsterir..



Aksiller sigliklerin gogu blylimus lenf dugimuddr. Aksiller lenf
digumleri genellikle meme karsinomunun metastazina
bagldir. Aksiller sisliklerin cogu tek basina fizik muayene ile
kolaylikla saptanir.

NEDENLER

Yiizeyel

Akut abse

Kist sabese

Lipom

“Hidradenitis supurativa“

Derin

Kronik abse, 6rn. tiberkiloz (nadir)
Lenfadenopati

Lipom

Aksiller arter anevrizmasi

*  Memede yumru (aksiller kuyrukta)

ANAMNEZ

Yiizeyel

Akut abse
Bunlar ciltte hassas siglikler olarak ortaya ¢ikar. Pirulan akinti
olabilir. Diyabetiklerde siktir.

Kist sebase

Kist sebase , ciltte Gizerinde bir delik bulunan sert bir sislik
seklinde ortaya gikar. inflame hale gelirse hassas olabilir ve bu
durumda akinti gelisebilir.

Lipom
Subkitan dokuda yumusak lobiile sislikler olarak ortaya cikarlar.

Hidradenitis supurativa

Hasta, aksillanin ylzeyel dokusunda ortaya ¢ikan ve apokrin
ter bezlerindeki infeksiyon sonucu gelisen ¢ok sayidaki hassas
sislik ile bagvurur. Genellikle plrulan akinti gérilir. Diyabet
dykisu olabilir.
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Derin

Kronik abse
Tuberkiloz dykuslni arastir. Gece terlemeleri olabilir.

Lenfadenopati (sayfa 305)

Hasta aksillada hassas olan veya olmayan bir yumru farketmis
olabilir. Lenf digumlerinin drenaj bélgelerinde - 6rn. kol, gégus
duvari, daha asagida umblikusu da igine alacak sekilde karin
duvart, iliyak kresti de icine alacak sekilde sirt cildi,

meme - infeksiyon veya maligniteyi arastir. Hasta herhangi bir
yerinde yumru farketti mi? Halsizlik, ates, gece terlemesi ve
Oksuruk sorgula. Kan diskrazisi distindurebilecek ciltte morluk
veya burun kanamasi 6ykusu olabilir. Kollarda kedi tirmigi
hastaligini akla getirecek tirmik izleri mevcut mu?

Lipom
Hasta nadiren, kas kiliflarinin etrafindan aralikli olarak ortaya
¢ikan sert siglikler farkedebilir.

Aksiller arter anevrizmasi

Nadirdir. Hasta, koltuk altinda pulsatil bir sislik farkedebilir.
Sislik biytdiginde hasta, her bir kalp vurusunda kolunun
vucudundan uzaklastigini farkeder. Nadiren, elde distal
emboliye ait belirtiler olabilir.

Meme yumrulari

Nadiren, aksillanin medial duvarinda ortaya ¢ikan yumru
memenin aksiller kuyrugundaki sislik olabilir, 6rn. fibroadenom
veya karsinom.

FiziKk MUAYENE
Yiizeyel

Akut abse
Hassas, kirmizi, fluktuasyon veren ve purulan akintili bir sislik
mevcut olabilir.

Lipom
Subkitan dokuda yumusak, lobule bir sigliktir.

Kist sebase

Ciltte kiiglk belirgin bir sisliktir. Uzerinde delik gérilebilir.
infekte oldugunda, etraf cilt dokusunda kizarik ve hassasiyet
olur. Akintili olabilir.
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Hidradenitis supurativa
Etrafi kirmizi ve pirilan akintili cok sayida hassas sislikler
mevcuttur.

Derin

Kronik abse
Aksillada fluktuasyon veren sislik mevcuttur. Tuberkulozda
hafif inflamasyon bulgulari olabilir veya hi¢ olmayabilir.

Lenfadenopati

Tek basina lenf dugimd, érn. lenfoma. Gok sayida sert veya
konglemere duglmler (karsinom). Hassas fluktuasyon veren
dagumler (abse). Lenfatiklerin drene olduklari alanlarda
infeksiyon veya timéri arastir. Meme muayenesi yap. Diger
lenf digumi bolgelerini incele, érn. servikal, inguinal;
hepatosplenomegaliyi aragtir.

Lipom

Derin lipomlar genelde intermuskuler yerlesimlidir ve bazi
pozisyonlarda hissedilebilir. Pektoral kaslar arasinda igeri girip
cikabilirler. Sertce olabilirler ve yiizeyel lipomlarin lobulasyon
hissini vermeyebilirler.

Aksiller arter anevrizmasi

Aksillada pulsatil bir kitle palpe edilebilir. Distal dolasimi kontrol
edin. Aksiller arter anevrizmasi buylkse, hasta ayakta ve
kollari heriki yaninda dururken, yumrunun herbir pulsasyonu
sirasinda kol viicuttan uzaklagir.

Meme yumrulari
Aksillanin mediyal duvarindaki yumru memenin aksiller
kuyrugundaki kitle olabilir.

GENEL TETKIKLER

+ TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; malign hastalik. Lékosit artisi;
infeksiyon, 16semi. ESH'da artma; infeksiyon, malignite.
Distik trombosit sayisi; I6semi.

«  Siranti
Her tlir akintidan kdltir ve antibiyogram ve mikroskopi.

SPESIFiK TETKIKLER

+  Akciger grafisi
Tlberkiloz
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USG

Lenfadenopati, lipom, anevrizma
Mantoux testi

Tlberkiloz

lIAS

Benign ve malign ayirimi
Mamografi

Meme karsinomu

Arteriyografi

Aksiller arter anevrizmasi ile birlikte distal dolagimi
degerlendirir.



Sirt agrisi genel tababette ve ortopedi kliniklerinde en sik
gorilen basvuru sikayetlerinden biridir. Ortopedi kliniklerine
yapilan basvurularin yaklasik %20'sini olusturur. Neden
cogunlukla travmatik veya dejeneratiftir, fakat diger sebepler
de az degildir ve viicudun herhangi bir sistemindeki patoloji
sonucu ortaya ¢ikabilir.

NEDENLER

Dogumsal

+  Kifoskolyoz

*  Spina bifida

+  Spondilolistezis
Edinsel

Travmatik

*  Vertebra kiriklari

« Ligaman yaralanmalari
* Eklem zorlanmasi

*  Kas yirtiklari

Infeksiyéz

*  Osteomiyelit - akut ve kronik
*  Tuberkiloz

- Diskitis

inflamatuvar

*  Ankilozan spondilit

* Romatolojik hastaliklar

Neoplastik
e Primer timérler (nadir)
e Metastazlar (sik)

Dejeneratif

+  Osteoartrit
* Intervertebral disk lezyonlari

Metabolik
*  Osteoporoz
*  Osteomalasi

Endokrin
*  Cushing hastaligi (osteoporoz)
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Idiyopatik

« Paget hastalig

* Scheuermann hastaligi
Psikojenik

*  Psikosomatik sirt agrisi (sik)

Viseral

»  Penetran peptik Ulser
»  Pankreas kanseri

*  Rektum kanseri

Vaskdiler
* Aort anevrizmasi
»  Akut aort diseksiyonu

Renal

+ Bobrek kanseri

+ Bodbrek taslar

* Inflamatuvar hastaliklar

Jinekolojik

«  Uterus timérleri

* Pelvik inflamatuvar hastalk
+  Endometriyozis

ANAMNEZ

Dogumsal

Spondilolisteziste belirtiler - 6rn. alt lomber sirt agrisi, ayakta
durmakla kétilesen sikayetler - ge¢ ¢cocukluk ¢agina veya
erken yetiskin yasa kadar ortaya ¢ikmasa da, tani genellikle
dykiden anlagilir.

Edinsel

Genel

Baslangi¢ ani mi (travmaya bagl, disk lezyonlari) ya da yavas
yavas mi gelisti? Norolojik bulgular var mi ve mesane etkilendi
mi? Hastalarin sikayetleri, mekanik bir sebebi disindirecek
sekilde hareket ile kétllesiyor ve istirahatte gegiyor mu? Agri,
malign bir nedeni destekler sekilde siddetli ve azaltilamiyor
mu? Bulgular kas - iskelet sisteminin disindaki sistemlerle, 6rn.
karin agrisi, dizliri veya menoraiji ile ilskili mi?

Travmatik
Genellikle agik bir travma 6yklsi mevcuttur. Hastalar hareket
ettirilirken dikkatli olunmalidir. Nérolojik sekeller belirgin olabilir.



infeksiyéz

Tuberkuloz éykusu olabilir; drnegin hastanin gece terlemeleri
veya 6ksirigu olabilir. Diyebetiklerde ve immiin sistemi
baskilanmis hastalarda mikroorgonizmanin genellikle
Staphylococcus aureus oldugu spinal osteomiyelit goraldr.
Spinal tliberkilozda hasta gogunlukla gengtir ve halsizlik, ates,
agri, hasssasiyet ve omurga hareketlerinde kisithliktan sikayet
eder. Diskitis genellikle orta siddette sirt agrisina eslik eden
bacak agrisi ile kendini gésterir.

inflamatuvar

Ankilozan spondilit genellikle geng yetiskin erkekleri etkiler.
Baslangicta sakroiliyak eklemler, sonradan tim vertebralar
tutulur. Hasta siklikla sabahlari kalkarken ortaya gikan lomber
katilik sikayeti ile bagvururlar. Iritis ve plantar fasitis de
gorilebilir. Romatolojik bozukluklar diger eklem sikayetleriyle
de ortaya ¢ikabilirler.

Neoplastik

Hasta, genelde vertebral kolonun belli bir kismina lokalize,
durdurulamayan siddetli bir agri nedeniyle iyi degildir.
Ozgecgmisinde bir primer timér dykiisu olabilir (6rn., brons,
meme, tiroid, prostat veya bdbrek), veya primer agikar
olmayabilir. Agri, vertebral korpusun ¢ékmesi ile ortaya ¢ikan
patolojik kirik ile aniden ortaya cikabilir. Nadiren, parapleji
basvuru nedeni olabilir. Miyelom sirt agrilari ile ortaya cikabilir.

Dejeneratif

Osteoartrit, genelde yagl kisilerde hareketle artan ve istirahatle
azalan agn seklinde ortaya ¢ikar. Intervertebral disk
lezyonlarinda gogunlukla bacak arka-alt kismina yayilan
(siyatik) ani baglangicli agri vardir. Agri, hareket, éksurik ve
zorlama sirasinda artar. Nérolojik semptomlar olabilir, &rn.
bacakta zayiflik, mesane bulgulari.

Metabolik

Postmenapozal kadinda osteoporoz en sik olanidir. Kemik
agrisi ve patolojik kiriklar gelisir. Ozgegmisinde gastrektomi,
steatore, bobrek yetersizligi veya antikonvdilsif ilag alimi olan
yetiskinlerde osteomalasi gortlebilir.

Endokrin

Cushing hastaligi veya uzun sureli steroid tedavisi dykusu olabilir.
Idiyopatik

Kemigin Paget hastaligi sirt agrisi yapabilir. Genellikle 40 yas
Ustlnde goruldr. Hastada farkh belirtiler gosterir, 6rn. ylizde
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biylime, veya bacaklarda egilme. Scheuermann hastaligi
vertebral kolonun osteokondritidir. Adolesan yasta sirt agrisi
yapar. Ebeveynlerinin yuvarlak omuzu oldugunu farketmesinin
ardindan hasta klinige getirilir.

Psikojenik
Cok siktir. Yalandan hastalik takliti, anksiyete, depresyon ve
kompansasyon nérozu arastirilir.

Viseral

Penetre peptik Ulserde, hasta direkt sirta yayilan epigastrik
agridan yakinir. Agri gida ve antasit alimi ile azaltilabilir.
Pankreas karsinomunda hasta, sirtinda azalmayan can sikici
bir agri tanimlar. Anoreksi ve kilo kaybi dykisi mevcuttur.
Hastada sarilik olabilir. Rektum karsinomunda, siyatikle birlikte
sirtin alt kisminda agriya sebep olan sakrum ve sakral pleksus
invazyonu gelisebilir.

Vaskiiler

Aort anevrizmasi vertebral korpuslari asindirarak sirt agrisi
yapabilir. Alternatif olarak riptir sonrasi ciddi sirt agrisi olabilir.
Hasta karin igcinde pulsasyon farkeder. Akut aort diseksiyonu,
genellikle g6gis agrisina eslik eder ve yirtiima tipinde siddetli
sirt agrisi yapar. Hasta ¢ogunlukla soktadir.

Renal

Bobrek karsinomunda siklikla kiint ve sikici bir agri vardir.
Hasta hematiiriden de sikayet ediyor olabilir. Ureterik kolikte
agri belden kasiga dogru yayilir ve siddetlidir, hasta rahat bir
pozisyon alamaz. Bobregin inflamatuvar hastaligi, st lomber
sirt agrisi ile kendini gdsterir. Hastanin atesi olabilir ve sik
idrara ¢ikma ile dizirriden sikayet edebilir.

Jinekolojik

Agr genelde pelvik rahatsizlikla iligkili alt sirt agrisidir. Hasta
ayni zamanda dismenore, menoraji veya postmenapozal kana-
madan sikayet edebilir.

Fizik MUAYENE

Genel

Akut spinal kord kompresyonu, basi seviyesinde alt motor
noéron bulgularina eslik eden iki tarafli bacak agrisina, basi
altinda ise Ust motor néron bulgularina sebep olur. Sfinkter



bozuklugunu arastir. Akut cauda equina kompresyonu,
bacaklarda kok basisi agrisi, semer anestezisi ve mesane ile
barsak fonksiyon bozukluklarina sebep olur. Sirt agrisi olan
herhangi bir hastada, yukaridaki bulgular arastiriimalidir, eger
saptanirsa, nérosirlrji veya vertebral kolon cerrahindan acil
konslltasyon istenmelidir.

Dogumsal

Kifoskolyoz ve spina bifida fizik muayenede belirgindir.
Spondilolisteziste, spinoz progesler hattinda, altinda cilt
burusuklugu olan basamak seklinde ¢ikinti palpe edilebilir.
Genelde S1 Uzerinden kayan L5, veya daha nadir olarak L5
Gzerinden kayan L4 mevcuttur. Nadiren ekstremitelerde
nérolojik bulgular vardir.

Edinsel

Travmatik

Genelde asikardir. Hastaya dikkatlice pozisyon verilmeli ve
eksiksiz nérolojik muayenesi yapilmalidir. Her zaman iligkili
yaralanmalari aragtir.

Infeksiyéz

Akut osteomiyelitte ates, halsizlik, ve local hassasiyet ve spazm
vardir. Kronik osteomiyelitte, 6rn. tiiberkiloza bagli, paraspinal
kaslarin erimesi, spasm ve hareketlerde kisitliklik olacaktir.
Lokalize kifoz veya vertebral kollapsa bagl gibus gelisebilir.
Kaslikta bir psoas absesi olabilir. Parapleji ortaya ¢ikabilir. Diskitis
varliginda vertebral kolonun hareket kabiliyeti azalir.

inflamatuvar

Ankilozan spondiliti olan hasta hareketsiz bir vertebral kolon ile
bagvuracaktir. Kalga ve vertebral kolonda fleksiyon olacaktir.
llerlemis vakalarda hasta énunl gorebilmek igin bagini
kaldiramaz. Iritis ve plantar fasitis arastir. Romatolojik
hastaliklar diger eklemlerdeki problemlerle de bagvurabilirler.

Neoplastik

Miyelomada, sirt agrisina ek olarak, kotlarda, uzun kemiklerde
ve kafatasinda agri olabilir. Tutulumlar sonucu yaygin kemik
hassasiyeti ortaya cikar. Vertebral kolon hassasiyetini
palpasyonla arastir. G6gus, tiroid, meme, bdbrek ve prostati
malignite agisindan tara. Herhengi bir nérolojik bulgu olup
olmadigini aragtir.

Dejeneratif
Osteoartritte vertebral kolonda hareket kisithligr olacaktir. Akut
disk lezyonlarinda vertebral kolon hareket kisitlligi, lordoz ve



SIRTAGRISI D1

alt ekstremitelere ait nérolojik belirtiler ortaya ¢ikacaktir.
Eksiksiz bir nérolojik muayene yap.

Metabolik

Osteoporozda genellikle sadece lokalize kemik hassasiyeti
olacaktir. Yakin zamanda olusan vertebral ¢ékme bulgulari
olabilir. Osteomalaside, kemik agrisindan bagimsiz olarak
drdekvari yurlyuse sebep olan proksimal miyopati gelisebilir.

Endokrin

Cushing hastaligi veya uzun sureli steroid tedavisi
bulgulari - érn. cushingoid yiiz, buffalo horglcu, proksimal
miyopati, abdominal strialar, vb. - olabilir.

idiyopatik

Paget hastaliginda, kafatasi ve uzun kemiklerde (tibianin
bukilmesi) degisikler olup olmadigini kontrol et. Kafatasindaki
blyimeye bagh kompresyon bulgulari kérlik, sagirlik veya
kraniyal sinir sikismalari olabilir. Kemik vaskularitesindeki
artisa bagh olarak ylksek debili kalp yetersizligi bulgulari
ortaya ¢lkabilir. Scheuermann hastaliginda diizgiin torasik
kifoz ve bunun altinda ise kompansatuvar lomber lordoz geligir.
Gogus yassilasir.

Psikojenik

Genelde saptanmasi gii¢ bir durumdur. Bulgular muayeneden
muayeneye degisebilir. Muayene sirasinda bulgularin
abartilmasi durumu s6ézkonusu olabilir. En iyisi hasta muayene
odasini terkederken belli bir mesafeden onu izlemektir.
Yurlyls, postir ve davraniglar aniden degisebilir!

Viseral

Epigastrik hassasiyet ve kitle arastir. Pankreatik kanserde
sarilik olabilir, safra kesesi ele geliyor olabilir (Courvoisier
belirtisi). Rektal karsinom olup olmadigini kontrol etmek icin
dijital rektal muayene yap.

Vaskdiler

Pulsatil karin ici kitle ele gelebilir. Hasta sokta olabilir. Akut aort
diseksiyonunda, ekstremite nabizlarinda ortaya ¢ikan
uyumsuzluk ile birlikte sok olabilir.

Renal
Bobrege ait kitle veya bégirde hassasiyet arastir.

Jinekolojik
Pelvik kitle arastir. Bimanuel muayene yap.



GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; maliginite, peptik llser. Lékosit
artisl; infeksiyon, 6rn. osteomiyelit. ESH'da artma;
malignite, érn. miyelom veya metastaz. Tuberkuloz.
Ankilozan spondilit.

« CRP
Artigi, infeksiyon, inflamasyon.

« Ure ve elektrolitler
Bobrek hastaliklarinda anormal olabilir.

+  KcFT
Bilirubin ve alkalen fosfataz, pankreas basi kanserine bagl
gelisen safra yolu tikanikliklarinda yukselir. Alkalen
fosfataz ayni zamanda Paget hastaligi, osteomalasi ve
metastatik kemik tutulumlarinda da yukselir. Bu kemik kay-
nakli alkalen fosfatazdir ve izoenzimlerin bakilmasi gerek-
lidir.

+ Akciger grafisi
Primer timér, 6rn. brons karsinomu. Sekonder timérler.

- Vertebral kolon direkt grafileri
Travma - kiriklar. Osteoartrit - daralmig disk araliklari ve
osteofitler. Intervertebral disk prolapsusu - hafif skolyoz,
lomber lordoz kaybi, disk alani kaybi, Schmorl nodu.
Spondilolistezis - dekapite “Scottie dog“ belirtisi.
Scheuermann hastaligi - vertebralarin birlesmesi ve
vertebra “end-plate” lerinin diizensizlesmesi. Kronik
osteomiyelit - eklem ylzeylerinin erozyone olmasi, kemik
ve intervertebral disklerin harabiyeti, yumusak doku
golgeleri olusmasi, érn. psoas absesi. Miyeloma - glive
yenigi lezyonlari. Sekonder tutulumlar - osteolitik veya
osteosklerotik (prostat). Osteoporoz - incelmis kemikler,
vertebral ¢ékme. Ankilozan spondilit - “bambu kamisi®
vertebral kolon; diizensiz gériinim, skleroz ve sakroiliyak
eklemlerin birlesmesi. Kemigin Paget hastaligi - sklerotik
beyaz vertebralar.

- USG
Aort anevrizmasi. Bébrek lezyonlari. Uterus lezyonlari.

SPESIFiK TETKIKLER

- PSA
Prostat karsinomu
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Serum kalsiyum

Malignitede, miyelomda ve kemik metastazlarinda artar.
Bence Jones proteini

Miyelomda artabilir

Plazma protein elektroforezi

Miyelomda monoklonal gammopati

BT

Pankreatik lezyonlar. Aort lezyonlari. Pelvik lezyonlar.
Teknesyum sintigrafisi

Kemik metastazlarinda tutulum odaklari. Nadiren infla-
matuvar hastaliklarda tutulum odaklari.

MRG

Disk lezyonunun lokalizasyonu. Spinal tumor. Spinal
kompresyon.



» MEME KITLELERI

Memede kitle yaygin bir klinik basvuru nedenidir. Her meme
kitlesi olgusunda karsinom mutlaka dislanmalidir.

NEDENLER

Ayrik halde kitleler

Malign
e Karsinom
« Filloides timér (bazilari benign davranirlar)

Benign

Fibroadenom

Kist (kistik mastit)
Galaktosel

Yag nekrozu
Lipom

Kanal ektazisi
Tuberkiloz absesi
Sebase kist

Jeneralize Sislik

Hamilelik
Laktasyon
Puberte
Mastit

Memenin arkasindaki sislikler

+ Gogus hastaligina bagli meme arkasi abse
« Tietze hastaligi

« Kot deformiteleri

« Kot kikirdaklarinin kondromu

ANAMNEZ

Glglu aile anamnezi, nulliparite, erken menars, ge¢ menopoz
ve kistik hiperplazi karsinom tanisini distndurir. Hasta
memesinde kitle bulmus olabilir (olgularin %85'inde karsinom
agrisizdir) veya meme ucu retraksiyonu, deride ki¢lk girintiler,
aksiller sislik fark etmis olabilir. Sarilik, karacigerdeki
metastazlara veya porta hepatisteki lenf dugimu tutulumuna
bagli olabilir. Kemik agrisi sekonder tutuluma ve patolojik
kiriklardan dolayi olabilir. Nefes darligi akcigerdeki sekonder
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tutulumlara veya plevral eflizyona bagl olabilir. Kisilik degisimi,
ndbetleri, bag agrilar serebral metastazi distndurir. Hamilelik
veya laktasyon déneminde basgvuran bir hastada mastit, abse
veya galaktosel olabilir. Travma hikayesi yag nekrozunu
dlsundirir. Besinci dekadda olan bir hastada retroareolar
agri, meme ucu retraksiyonu ve koyu, kremsi meme ucu
akintisi kanal ektazisini diistindiriir. Onbes- yirmibes yaslari
arasinda, hassas olmayan sislik ile bagvuran bir hastada
fibroadenom distndlir. Agrih meme hikayesi olan bir hastada,
meme agrisi bashgr altinda (sayfa 58) anlatilan durumlardan
herhangi biri mevcut olabilir. Nadiren tlberkiloz absesi
memede olusabileceginden veya akcigerden gégus kafesi
boyunca yayilabileceginden 6zge¢miste Tbc anamnezi olup
olmadigi sorgulanmalidir.

Fizik MUAYENE

Karsinom

Sert dlizensiz siglik. Deriye fiske olabilir veya derinde fiske
olabilir. Deride girintiler . Meme ucu retraksiyonu . Peau
d'orange (portakal kabugu gériinimu). Meme ucunun Paget
hastaligi. Aksiller lenfadenopati. Supraklavikiler
lenfadenomegali. Hepatomegali. Patolojik kiriklar- omur,
kostalar, uzun kemikler.

Filloides timor
Hareketli kitle cok buyuyebilir.

Fibroadenom

Yumusak, yuvarlak, hareketli kitle. Meme 'fare'si olarak
adlandirilir giink muayene sirasinda parmaklarin altinda ani
ve hizla hareket eder.

Kist
Dizgun, hareketli sislik. Hassas olabilir. Memede yaygin
yumrularla birlikte olabilir.

Galaktosel
Laktasyon halindeki memede olan dlizgiin, hareketli sislik.

Yag nekrozu .

Sert, dlzensiz sislik. Uzerindeki deride morluk veya dis izleri
olabilir! Bazen lezyon deriye fiskedir ve karsinomdan ayirt
etmek zordur.

Lipom
Yumusak, lobule sislik. Memede nadirdir. 'Psédolipom’



memenin geri ¢cekilmis asici ligamanlar arasinda yagin
gruplagsmasi halidir ve altta yatan karsinom ile iligkilidir.

Kanal ektazisi
Hassas retroareolar bélge. Retroareolar eritem. Meme ucu
retraksiyonu. Koyu, kremsi meme ucu akintisi.

Sebase kist
Deriye fiske olan hareketli sislik. Nokta halinde olabilir.infekte
olup akinti ve etrafinda kizarikliga neden olabilir.

Jeneralize sislikler

Memede jeneralize siglik hamilelik, laktasyon ve pubertede ola-
bilir. Yaygin sislik, memede buylime, kizariklik, hassasiyet ve
sicaklik oldugunda mastit esnasinda da olabilir.

Memenin arkasindaki sislikler

Bunlar nadirdir. Tietze Hastaligi en sik olanidir. ikinci, Uglincl
ve dordlncu kostal kikirdaklarin Gzerinde ¢ikintl ve hassasiyet
olur.Meme arkasi abse durumunda, gégus perkisyonu ve
oskdltasyonunda gégus bulgular belirgin olabilir.

GENEL TETKIKLER

+ TKS, ESH
Yaygin malignitede hemoglobin azalir . Meme absesinde
|6kosit artar . Malignitede ve tiiberkilozda ESH artar.

+  KcFT
Alkalen fosfataz karacigerin sekonder tutulumuna ve
kemigin sekonder tutulumuna (izoenzimler) bagh olarak
artar.

+ Serum kalsiyumu
Kemigin sekonder tutulumunda yukselir.

« Akciger grafisi
Akciger ve kotlarda sekonder tutulumlar. Altta yatan gégis
hastaligi, 6rn. TB veya ampiyem.

OZEL TETKIKLER

- lias
Benign - malign ayrimi. Kist - solid ayrimi.
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Mamografi

infiltre eden radyo-opak kitle veya mikrokalsifikasyon
maligniteye isaret eder. Genislemis retroareolar kanallar ve
deri girintisi kanal ektazisini digindurir. Uzun sureli
fibroadenomlarda kaba kalsifikasyon olabilir.

Acik eksizyonel biyopsi

Ornegin fibroadenom, yag nekrozu.

USG

Geng kadinda meme USG'si mamografiden daha iyidir.
Metastazlar igin karaciger USG'si. USG rehberliginde 1A/
merkez biyopsi/ Mammotome®

BT

Batin, gégus, beyin. Metastazlar.

Kemik sintigrafisi

Metastazlar.



Genel cerrahi pratiginde memede agri yaygin bir semptomdur.
Olgularin ¢ogu benigndir ve periyodik mastaljidir ancak bazen
agr karsinomun basvuru semptomu olabilir.

NEDENLER

«  Karsinom (kitlelerin %15'i agrildir)

» Periyodik mastalji (fibroadenozis, kistik mastit)
» Periyodik olmayan mastalji

» Kanal ektazisi

*  Yag nekrozu

* Meme absesi

¢ Hamilelik
» Laktasyon
¢ Mastit

» Tietze Hastalgi
*  Mondor Hastalgi
» Kot Metastazlari
* Herpes zoster

ANAMNEZ

Periyodik mastalji, beklenen bir periyod déncesindeki haftada,
siklikla Ust ve dis meme kadranlarinda agriya sebep olur. Agri
siklikla periyodu takiben kaybolur ve yeniden baslamadan
6nce 2 haftalik agri ve hassasiyettin olmadigi bir dénem olur.
Semptomlar 20-45 yas grubunda siktir. Periyodik olmayan
mastalji 4. ve 5. dekadlarda olabilir ve daha yaygindir. Kanal
ektazisi 5. dekadda gorlur. Agri genellikle meme ucunun
arkasindadir ve subareolar eritem ve koyu, kremsi bir meme
ucu akintist ile birliktedir. Yag nekrozu, bazen hastanin itiraf
etmeye utanacagi (partnerinin disleri!) travma hikayesi ile
dlsunulir. Meme absesi veya mastit belirgin olur. Genellikle
hamilelik veya laktasyon sirasinda olur ancak kanal ektazisi
olan bir hastada retroareolar bir pozisyonda olabilir. Meme
dolgunlugu ve agri hamileligin erken déneminin bir
semptomudur. Hastalar, hastalik aktif olarak memede olmayip,
memenin arkasinda oldugu durumlarda da meme agrisindan
yakinabilirler. Tietze Hastaligi (kosta kikirdaklarinin
kostokondriti) meme ile iligkili agri ile kendini gdsterir. Mondor
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Hastaligi (g6gus duvarinin subkitan venlerinin yizeyel
tromboflebiti) de memede agri ile kendini gdsterir. Altta yatan
karsinomla iligkili olabilir. Kot metastazlari da meme arkasinda
agri ile kendini gdsterebilir. Herpes zoster meme etrafindan
icine yayilan agri ile kendini gésterebilir ve agri, vezikiler
dokuntu gelisiminden 2-3 guin énce olur.

Fizik MUAYENE

Sert, dlizensiz bir kitle karsinomu disindurir (bu durum
meme kitleleri béliminde tartisiimistir). Hassasiyet ve
dolgunluk bazen yumusak, hareketli sislik (kist) ile birlikte,
periyodik mastaljiyi distndurir. Hassasiyet ve dolgunluk en
sik memenin Ust ve dis kadranlarinda palpe edilir. Yag
nekrozunun erken evrelerinde meme (zerinde morarma olabilir
ve kitle hassastir. Daha ileri evrelerde sert ve dlizensiz hale
gelir ve deriye fikse olabilir. Meme abseleri hamilelik veya daha
siklikla laktasyon esnasinda memede kirmizilik, sislik, 1si artigi
ve agri ile kendini gosterir. Takiben sislik fluktuasyon verir hale
gelir ve genellikle beraberinde ates vardir. Kanal ektazisi
subareolar eritem, hassasiyet ve bazen subareolar bir kitle ile
kendini gosterir. Uzun siren olgularda meme ucu retraksiyonu
ve meme ucundan koyu, kremsi akinti olabilir. Hamilelikte
memede dolgunluk ve areola ¢evresindeki pigmentasyonda
artis olur. Tietze Hastaligi'nda 2., 3. ve 4. kostal kikirdaklarin
Uzerinde hassasiyet ve bazen de sislik olur. Mondor
Hastaligi'nda gégus duvarinin venleri siklikla anterior aksiller
cukura uzanan kirmizi, hassas kordon halinde hissedilir.
Meme, altta yatan bir kitle acisindan dikkatlice kontrol
edilmelidir ¢clinki bu durum meme karsinomuna eslik edebilir.
Herpes zoster, agridan birkac glin sonra genellikle karakteristik
vezikiler dokuntu ile kendini gosterir.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Mastitte ve meme absesinde |6kosit artar. Yaygin
karsinomda ESH ykselir.

*  KcFT
Alkalen fosfataz karaciger ve kemik metastazlari ile
artabilir.



+ Serum kalsiyumu
Kemik metastazlari ile artabilir.

«  Siranti
Meme ucundan veya abseden herhangi bir akinti var ise
kiltdr ve hassasiyet.

« Akciger grafisi
Akciger veya kotlarda metastazlar. Karsinomda plevral
eftizyon.

OZEL TETKIKLER

+ BHCG
Hamilelikte pozitiftir.
+ lIAS

Benign - malign ayrimi. Kist - solid ayrimi.
«  Mamografi

Karsinom. Kanal ektazisi.
« Meme biyopsisi

Benign - malign ayrimi.
- Kemik sintigrafisi

Kot metastazlari. Miyelom.



» GOGUS AGRISI

Gogus agrisi, 6nemsiz olandan hayati tehdit edici olana kadar
uzanan pek ¢ok rahatsizligin yaygin bir basvuru semptomudur.

NEDENLERI

Kardiyovaskuler

* Angina

»  Miyokard infarktisu

*  Akut aort diseksiyonu
*  Perikardit
Gastrointestinal

*  Reflu 6zofajit

+  Ozofagus spazmi

* Peptik Ulser hastaligi
Pulmoner

e Pndmoni
¢ Pulmoner emboli
*  Pndmotoraks

Kas iskelet sistemi

Gogus duvari yaralanmalari
Kostokondrit

Kostanin sekonder timéru
Herpes zoster

Emosyonel

+  Depresyon

ANAMNEZ

Karakter

Anginanin karakteri sikistirici ve ezici iken, aort
diseksiyonunun agrisi yirtici karakterdedir. Ozofageal reflii
yanici tarzda agri olarak tanimlanabilirken, peptik asit-iligkili
agri derinden ve kemirici olmaya meyillidir.

Yerlesim
Angina ve 6zofageal refliden kaynaklanan agri retrosternal
olabilir ve ikisi de ¢eneye veya sol koldan asagi dogru
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yayilabilir. Perikarditten kaynaklanan agri merkezi yerlesimde
olabilir ve omuzlara yayilir (trapezius sirt bulgusu). Aort
diseksiyonu agrisi siklikla arkaya ve bazen de karina yayilir
(diseksiyonun genigligine bagh olarak). Pulmoner agri toraksta
herhangi bir yerde olabilir.

Presipite edici (Kolaylastirici) faktorler

Angina efor ile presipite olabilir ve bu tanimlayici bir ézelligidir.
Anginanin diger bilinen presipite edici faktérleri heyecan,
yiyecek ve soguk havadir. Eger angina istirahatte 20
dakikadan uzun surerse, aksi ispat edilene kadar miyokard
infarktiisii gibi tedavi edilmelidir. Ozofageal reflii siklikla
yemeklerle iligkilidir ve 6ne egilme veya sirtlstl yatma gibi
postir degisiklikleriyle presipite olur. Perikarditten kaynaklanan
veya pulmoner kaynakli olan agri siklikla pléritiktir, drnegin
inspirasyonda artar. Bununla birlikte kas iskelet sistemi agrisi
da toraksin hareketine bagli olarak solunum sirasinda daha
artabilir.

Azaltici faktorler

Hem 6zofagus spazmi, hem de angina, diiz kas gevsetici olan
gliseril trinitrat (GTN) ile azalabilir. Antiasitler 6zofagus spazmi

agrisini azaltirken angina agrisini azaltmaz. Perikardit ile iligkili
agr ise oturup 6ne egilmekle azalabilir.

Travma

Kiint veya gerici yaralanma anamnezi hemen gégus duvarina
ait nedenleri diistindirir. Daha ciddi travma ile olusabilen kot
kiriklarina tani koymak énemlidir. Kiclk yaralanmalardan
kaynaklanan patolojik kot kiriklari kemik metastazina veya
osteoporoza bagli olabilir.

Emosyon

Bazen gdgus agrisi, depresyon veya anksiyetesi olan
hastalarin somatik bulgusudur ancak depresyonu veya
anksiyeteyi sorumlu sebep olarak kabul etmeden 6nce tim
organik nedenler diglanmalidir. Dahasi ciddi bir neden birlike
olabilir.

Fizik MUAYENE

Viicut 1sis1

Ates; pndmoni, miyokard infartklsu, perikardit ve herpes
zoster infeksiyonu sirasinda olabilir.

Nabiz

Agri kural olarak tasikardiye sebep oldugu icin kalp hizi tek
basina ayirdedici degildir. Ancak, Ust ve alt ekstremite
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nabizlarini birlikte palpe etmek yararl olabilir. Bazen aort
diseksiyonu olan hastalarda periferik nabizlar alinmayabilir.

JVB

Konjestif kalp yetersizliginde ve inferior miyokard infarktisi ve
pulmoner embolinin (pulmoner vaskdileritenin %60'Indan
fazlasi tikandiginda) komplikasyonu olan akut sag kalp
yetersizliginde JVB artar.

Gogis palpasyonu

Gogls duvari hassasiyeti kas iskelet sisteminden kaynaklanan
bir agryr dustndurir. Tek bir dermatom veya komsu
dermatomlara sinirli tek tarafli hassasiyet varligi ya merkezi
(vertebral veya spinal kaynakli) ya da periferik sinir patolojisini
(herpes zoster infeksiyonu) distndurir. Trakea, tansiyon
pnémotoraks tarafinin aksi yénune itilir; pnémoni ve
pnémotoraksta gogus ekspansiyonu (genislemesi) lezyon
tarafinda azalir. Pnémonide konsolidasyon sahasinda
perkisyonda matite alinirken, pnémotoraksta hiperrezonans
saptanir (yorumlanmasi gug¢ bir bulgudur).

Gogis oskiiltasyonu
Solunum seslerinin tek tarafli yoklugu pndmotoraksla uyumlu
iken, daha lokalize bir bdlgede solunum seslerinin alinmamasi
eflizyon varliginda (eflizyonun lzerindeki bélgede) olur. Bronsiyal
solunum sesleri konsolidasyon segmentinin lizerinde
duyulabilirken, bazen eflizyon seviyesinin lzerinde de
duyulabilir. Lober pnémonide lokalize bir bélgede krepitasyonlar
duyulabilirken, yaygin krepitasyonlar multilober tutulumu veya sol
ventrikll yetersizligine (miyokard infarktiisiine bagli) sekonder
gelisen pulmoner édemi distndurdr.

Hem perikardiyal hem de plevral hastalikta surtiinme sesi
duyulabilir ancak hasta nefesini tuttugunda sadece perikardiyal
slrtiinme sesi duyulur.

Alt ekstremiteler

Aort diseksiyonunda hemiparezi olabilirken, sicak, sismis,
hassas baldir veya uyluk altta yatan derin ven trombozunun
gbstergesi olabilir. Uyluk veya baldirin ortasinin ¢evresinin
6lcimi derin ven trombozu tarafinda daha genistir. Daha az
glvenilir bir bulgu , ayagin dorsifleksiyonunda agri
saptanmasidir (Homans bulgusu).
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GENEL TETKIKLER

- TKS
Pnémonide ve daha az diizeylerde miyokard infarktlisiinde
beyaz hicre sayisinda artis beklenir.

« Serum kardiyak belirtecleri
Miyokard infarktusini takiben kardiyak troponin 6 saat
icinde yUkselir ve 2 haftaya kadar yiiksek kalir.

+ EKG
Angina veya miyokard infarktlsi, koroner vaskuler
yetersizligin anatomisine uygun sekilde EKG
degisikliklerine sebep olur. Sol ana koroner arterin
tutulumu anterior (V3-4) ve sol lateral (V4-6)
derivasyonlarda iskemi veya infarktis ile iliskili EKG
degisiklikleri ile sonuglanir. Sol anterior inen arterin
tutulumu anterior derivasyonlarda degisikliklere sebep
olurken, posterior inen arterin yetersizligi inferior
derivasyonlarda (ll, Ill, aVF) degisikliklere sebep olur.
iskemi veya ST yiikselmesi olmayan miyokard
infartkiisiinii (NSTEMI) diistindtiren degisiklikler ST
segment depresyonu (¢okukligu) ve T dalgasinda
inversiyon (ters ddnme, negatiflesme) olmasidir. Artmis
serum kardiyak belirteglerinin olmasi NSTEMI'yi anginadan
ayirt ettirir. ST segment yiikselmesi olan infarktlar (STEMI),
ilgili derivasyonlarda Q dalgasi olusumuna ve tanimindan
da anlasilabilecegi gibi ST segmentinde yikselmeye sebep
olur. Pulmoner emboli genellikle tagikardi, sag aks
sapmasl, sag ventrikil ylklenmesi ve atriyal fibrilasyon gibi
6zgul olmayan EKG degisikliklerine sebep olur. Bazen sag
ventrikil yiklenmesini gdsteren S1Q3T3 paterni
(I. derivasyonda S dalgasi, lll. derivasyonda Q dalgasi ve
ters dénmus T dalgasi) bulunabilir.

+  Akciger grafisi
Distalinde akcigere ait izlerin gérilmedigi plevra gizgisi,
pnémotoraksin mutad bulgusudur. Ggus filminde
konsolidasyon bélgeleri bir loba sinirli olabilecegi gibi
bronkopnémonide yaygin da olabilir. Pulmoner embolide
klasik kama sekilli gdlge (tabani distalde olan) nadirdir ve
sadece pulmoner infarktis olusursa goruldr. Aort
diseksiyonu, aortun genigligini arttirarak sag mediasten
sinirinda bombe olusmasina sebep olabilir. Kot kiriklari
veya sekonder metastazlar gorulebilir.
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OZEL TETKIKLER

- V/P Sintigrafisi
Pulmoner embolilerin cogunda uyumsuzluk géruldr.

«  Pulmoner anjiyografi
Pulmoner embolinin sematize edilmesini saglar. Embolinin
yerlesimini ve boyutunu géruntilemeyi saglar ve kateter
yardimiyla embolinin ¢ikariimasi da mimkin
olabilir.

- BT Aortografi
Aort diseksiyonunun yerlesimini ve boyutunu gésterir ve
degerlendirir.

+  Ust Gi Endoskopi
Ozofajit.

. ('.")zofagusun manometrik incelemesi
Anormal 6zofagus basinglari.



» PIHTILASMA BOZUKLUKLARI

Konjenital (Dogumsal) pihtilasma bozukluklari genellikle
uzamis kan kaybina bagli komplikasyonlarla klinik bagvuruya
neden olurken akiz (edinsel) olanlar genellikle koagllasyon
testleri sirasinda saptanir.

NEDENLER

Dogumsal

*  Hemofili
« von Willebrand Hastalig

Edinsel
«  Vitamin K eksikligi
« Yenidoganin hemorajik diyatezi
» Tikanma sariligi
 Yag malabsorpsiyonu
« Karaciger hastaligi
*  Yaygin (disemine) intravaskuler koagtlasyon (DIK)
+  Otoimmdin hastaliklar 6rn. SLE
*  Masif transflizyon
« llaglar- heparin, varfarin, trombolitik terapi

ANAMNEZ

Baslangi¢ ve Siire

Altta yatan nedenin saptanmasinda semptomlarin siresi ve
ortaya ¢cikma yas! ¢ok yararlidir. Hayatin ilk birkag¢ gtininde
ortaya ¢ikan kanama, yeterince olgunlasmamis neonatal
karaciger tarafindan eksik vitamin K sentezi nedeniyle olur.
Hemofilili hastalar genellikle geng yasta yaralanma veya
slinnet gibi cerrahi islemler sonrasinda asir kan kaybi ile
basvururlar. Kas hematomlari ve agrili hemartrozlar eslik eden
tablolar olabilir.

Ozgecmis

Edinsel koagtlasyon bozukluklarinin gogunun nedeni eslik
eden hastaliklardir. Koagilasyon faktorleri karacigerde
sentezlendigi icin karaciger hastaliklar dogal olarak pihtilasma
bozukluklarina neden olabilir. Vitamin K, yagda ¢ézlnen bir
vitamin olup pthtilagsma faktérlerinden Il, VII, IX ve X'nun
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uretimi icin gereklidir . Tikanma sariligi, pankreas veya ince
barsak hastaliklari gibi yag emilimini engelleyen durumlar séz
konusu faktérlerin Uretiminde azalmaya sebep olur.

Sistemik lupus eritematozus'lu hastalar, lupus
antikoagdlani gibi 'in vitro pihtilagsma testlerinde uzama
yapmasina ragmen, in vivo tromboza egilim yapan' antikorlar
uretebilir.

Ciddi infeksiyonlar, malignite, obstetrik komplikasyonlar ve
yaniklar DIK'ye neden olabilirler. Bu durumda, pihtilasma
faktorleri ve trombositlerde yaygin tiiketim olur ve ciddi
koaglilasyon bozukluklari ile sonuglanir.

llag anamnezi

Koagulasyon anomalileri yatrojenik olabilir. Terapétik
antikoagulasyon heparin ve varfarin ile saglanir. Trombolitik
ajanlar, tedavinin yan etkisi olarak pihtilasmada ciddi
dlzensizlige sebep olur. Koagllasyon bozukluklari masif kan
transflizyonlarina (hastanin tim dolagim hacmi 24 saat iginde
yerine kondugu zaman) bagh dilisyon nedeniyle olusabilir.

FiziKk MUAYENE

Hemofiliye bagl herhangi bir bulgu olup olmadiginin saptanmasi
icin genel muayene yapilir. Erken baslangigl osteoartrit ve
psOdotimérler tekrarlayan hemoraji epizodlari nedeniyle olusabilir.
Deri nekrozu ve hematomlar varfarinin asir dozu durumunda
gordlebilir. Edinsel koagtilasyon bozukluklarinda, karaciger
hastaligi bulgular altta yatan bozukluga dikkat ¢ekebilir.

GENEL TETKIKLER

- TKS
Dusuk trombosit sayisi veya anormal trombosit fonksiyon
testleri kanama zamaninda uzamaya sebep olurken
pihtilasma testlerinde bozukluga sebep olmaz.

Bozukluk PT APTT

-
-

Hemofili

Von Willebrand Hastaligi
Karaciger Hastalig
Varfarin/ vitamin K eksikligi
Heparin

DIK

veya T
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« Pihtilasma taramasi
PT, APTT ve TT &lgllir. Anomaliler sayfa 67'de
listelenmigtir.

- Kanama zamani
Uzamis kanamaya neden olan primer pihtilasma
bozuklugu ( kanama zamani normal) ile trombosit
hastaliklarinin ayrimini mumkuan kilar.

OZEL TETKIKLER

« Pihtilagsma Faktér analizleri
Pihtilagsma faktor analizleri hemofili A, hemofili B ve von
Willebrand hastaligi'nin ayirici tanisi igin gereklidir. Hem
hemofili A hem de von Willebrand hastaligi'nda dustik
faktér VIII seviyesi saptanir. Diguk faktér IX hemofili B' i
gosterir. Isminden de anlasilacagi gibi von Willebrand
hastaligi'nda von Willebrand faktérii diisiktir ve kanama
zamani da uzamistir.

- Fibrinojen ve fibrin yikim Grtnleri
DIK' de trombosit sayisi ve serum fibrinojen seviyeleri
disukken D-di
mer gibi fibrin yikim drdnleri artmistir.



» PARMAK COMAKLAMASI

Comaklasma, el veya ayak parmaklarin bag dokularinin
proliferasyonuna bagli distal bélimlerinin segici biilléz
geniglemesidir.

NEDENLER
Respiratuvar

»  Bronsiyal karsinom
»  Kronik stpuratif akciger hastaligi
« Bronsiektazi
« Akciger absesi
« Ampiyem
« Kistik fibrozis
»  Fibrozan alveolit

Kardiyovaskiiler

+  Infektif endokardit

»  Konjenital siyanotik kalp hastalig
Gastrointestinal

Siroz

Ulseratif kolit

Crohn hastalig

Coéliak hastalig

Diger

* Ailesel

* Graves hastalig (hipertiroidi)

Gomaklasma, tirnak tabani ile tirnak kivrimi arasindaki normal
acinin kaybi ile olur. Comaklasma varliginda her 2 elin tirnagi
bir araya getirildiginde, aradaki bosluk kaybolur ve bu bulgu
Shamroth bulgusu olarak bilinir. Diger ézellikler tirnak yatagi
kurvaturiinde artis (tum yonlerde), siingerimsilik veya
fluktuasyon ve davul tokmagini andirir sekilde el parmaginin
ug tarafinin genislemesidir.

ANAMNEZ

Comaklagsmanin nedenini aydinlatmak i¢in anamneze
sistematik yaklagim gereklidir. Altta yatan nedenin saptanmasi
icin respiratuvar, kardiyovaskdler ve gastrointestinal sistem
sorgulamalar yapilmahdir. Konjenital siyanotik kalp
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hastaliklarinin (Fallot tetralojisi, blylk arterlerin
transpozisyonu, pulmoner vendz doniisun total anomalisi)
tanisi hakkinda ayrintil tartigma bu metnin kapsami digindadir.

Siire

Comaklagsmanin siresi altta yatan neden hakkinda fikir
verebilir. St gcocuklugundan beri var olan gomaklasma ailesel
bir gecis veya siyanotik konjenital kalp hastaligini disindurdr.
Alternatif olarak, comaklasma, Celiac hastaligi ve kistik fibrozis
gibi kalitsal hastaliklarin sekonder bir bulgusu olabilir.

Respiratuvar Semptomlar

Kronik bir sigara igicisinde 6ksurik, hemoptizi, nefes darhgi,
kilo kaybi hikayesi klinisyeni bronsiyal karsinom tanisi
acisindan uyarmalidir. Metastaz semptomlari (kemik agrist,
sarilik) ve paraneoplastik tutulum (néropati, hiperkalsemiye
bagli politiri ve susama ) da sorgulanmalidir. Bronsiyal
karsinom olgularinda, comaklagma hipertrofik pulmoner
osteoartropatinin yaygin artritik bulgusu olabilir.

Gok miktarda purilan balgaml éksurik genellikle
bronsiektazinin ana sikayetidir. Kronik akciger absesi veya
ampiyemde, semptomlar genellikle daha az 6zguldur ve
norolojik bozukluklara, disfajiye veya alkolizme sekonder
olusan aspirasyon veya pnémoni anamnezi vardir. Hastalar
uzun slreli hafif ates, yorgunluk, kilo kaybi ve balgamli
Oksdurik ile basvurabilirler.

Gastrointestinal semptomlar

Yorgunluk, diyare, karin agrisi ve kilo kaybr sikayetleri
inflamatuvar barsak hastaligi ve ¢éliak hastaligi olan hastalarin
¢ogunlugunda vardir. Aftdz Ulserasyon, fistll ve perianal sepsis
varhigr Crohn hastaligini dustndurir. Tenezm, mukus ve
rektum boyunca kan rektum tutulumlu Ulseratif kolitin
karakteristigidir; bununla birlikte sadece anamneze dayali
ayrim ¢ok zor olabilir. Céliak hastaliginin semptomlari kansiz
diyare ve steatore gibi 6zgll olmayan ve degisken olmaya
meyilli sikayetlerdir.

Yogun alkol tiiketimi veya gegirilmis hepatit B infeksiyonu
karaciger sirozunu presipite eder . Hastalar sarilik, asite bagl
anormal abdominal siskinlik (sayfa 37), varislere bagh tst
gastrointestinal kanama veya pihtilasma bozukluguna bagh
kolay morarmadan (sayfa 66) yakinabilirler. Ciddi sekilde
etkilenmis olgular ensefalopati ve hatta koma ile bagvurabilirler
(sayfa 74).
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Aile anamnezi

Comaklasma veya kistik fibrozun aile anamnezi kalitsal bir
nedeni distndurir. Céliak hastaligina sahip hastalarin
yaklasik %15' in de etkilenmis 1. derece bir yakini vardir.

Fizik MUAYENE

Asin zayiflama; maligniteye bagli kaseksi, kronik akciger veya
gastrointestinal hastalik nedeniyle olabilir. Mukoz membranlar,
konjenital siyanotik kalp hastaliginin bir bulgusu veya sekeli
olabilen santral siyanoz agisindan incelenmelidir. Siyanoz,
yukarida bahsedilen herhangi bir ciddi akciger hastaliginda da
gobzlenebilir. Crohn hastaliginda ve ¢éliak hastaliginda aftéz
Ulserasyonlar olur. Guvatr, ekzoftalmi, oftalmopleji ve istirahat
tremoru Graves hastaliginin bulgularidir.

Infektif endokarditte, comaklasmaya ek olarak splinter
hemorajiler, Osler nodilleri (el parmaklarinin pulpalarinda
ciltten kabarik hassas lezyonlar) ve Janeway lezyonlar (el
ayalarinda ve ayak tabanlarinda diiz, hassas olmayan
makdiller) olabilir.

Viicut 1sisi

Supduratif akciger hastalg, infektif endokardit ve aktif
inflamatuvar barsak hastaligi gibi comaklasmanin pek ¢ok
6nemli nedeninde ates olur.

Gogus Muayenesi

Prekordiyumun oskultasyonunda infektif endokarditte yeni veya
degisen karakterde Ufurim duyulabilir. Bronsiektazide,
sliregelen sekresyonlara bagh olarak akcigerlerde yaygin kaba
krepitasyon olabilir. ince karakterde inspiryum sonu
krepitasyonlar fibrozan alveoliti distndurir. Daha lokalize
kaba krepitasyonlar ve perklsyonla matite akciger absesinde
olabilir. Plevral eflizyonu disunduiren bulgular (tek tarafli
azalmis ekspansiyon, perkiisyonda matite ve solunum
seslerinin yoklugu) maligniteye bagli olabilir. Ancak bu durum,
hasta gérinimli bir bireyde ates ile beraberse, torasik
ampiyem tanisi da géz énunde bulundurulmalidir.

Karin muayenesi

Karin muayenesinde kronik karaciger hastaliginin bulgulari
(sayfa 38) olabilir. Bununla birlikte inflamatuvar barsak
hastaligini duslindiiren ¢ok az sayida 6zgul bulgu bulunabilir.
Bu tani disunuldiginde, mutlaka bir sigmoidoskopi
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yapilmalidir. Bazen Crohn hastaliginda sag iliak fossa
hassasiyeti veya kitlesi bulunabilir. Splenomegalinin varhgi,
karaciger hastaligina eslik eden portal hipertansiyonu veya
infektif endokardite bagh dalak blyimesini gdsterebilir.

GENEL TETKIKLER

+ TKS
Karsinomatozis, inflamatuvar barsak hastaligi, infektif
endokarditte hemoglobin azalir . Akciger absesi, ampiyem
ve inflamatuvar barsak hastaliginda I6kosit artar .

+ ESH
Karsinom, inflamatuvar barsak hastaligi ve infektif
endokarditte yukselir .

+  KcFT
Karaciger hastaligi 6rn. siroz.

«  Akciger grafisi
Respiratuvar semptomlar varsa cekilmelidir. Bronsiyal
karsinom, hiler veya periferik opasite, kavitasyonlu kitle,
Iimen tikanikligina baglh bir akciger segmentinde kollaps,
plevral eflizyon, frenik sinir paralizine bagh
hemidiyafragmada yiikselme veya komsu kotun invazyon
sonucu destriksiyonu ile kendini gdsterebilir. Akciger
abseleri merkezi seffaf gérinimde olan yuvarlak bir gélge
veya hava-sivi seviyesi seklinde goérulebilir. Brongiektazik
akcigerlerde genislemis bronslar ve ¢ok sayida
konsolidasyon alanlar gérlir. Fibrozan alveolitte, akciger
kaidelerindeki puslu gélgelenme bal peteg@i gérinimind
olusturur.

OZEL TETKIKLER

Gomaklasmanin ¢ok sayida nedeni olabileceginden ileri
incelemeler anamnez ve muayenede saptanan bulgulara gére
istenmelidir.

« idrar analizi

infektif endokarditte mikroembolilere bagl eser miktarda kan.
- Kan Kiilturleri (3 kez)

infektif endokardit.
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Ekokardiyografi

infektif endokarditte, 6zellikle biiyiik vejetasyonlar
varliginda, tanida yararlidir.

Sigmoidoskopi

inflamatuvar barsak hastaligi- karakteristik bulgular
eritematéz mukoza, hemoraji alanlari, temas ile kanama ve
llserasyondur.

Rektum ve kolon biyopsisi

Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi.

Kolonoskopi

inflamatuvar barsak hastaligi.

Baryum enema

inflamatuvar barsak hastaligi.

ince barsak enema

Crohn hastahigi.

Antiretikilin ve endomisyal antikorlar

Coliak hastahgr.

Jejunum biyopsisi

Coliak hastaligr. Glutensiz diyetle geri donusimli olan
subtotal villus atrofisini gdsterebilir.

Toraks BT

Bronsiyal karsinom veya torasik ampiyemden
kuskulanildiginda ¢ekilmelidir. Bronsiektazi ve idyopatik
pulmoner fibroz tanilarinin dogrulanmasinda da yararhdir.



Koma, kisinin kendisinin ve gevresinin farkinda olmasinda
sliregelen bozulmadan kaynaklanir. Basitge bilingsizlik durumu
olarak tanimlanabilir veya GKS' nin 8'den az olmasi olarak da
sayisal olarak kategorize edilebilir.

NEDENLER

Travma

» Kafa yaralanmasi (yaygin aksonal hasar)
»  Ekstradural kanama
*  Subdural kanama

Metabolik

*  Hipotermi

*  Hipoglisemi

*  Hiperglisemi

* Hiponatremi

* Hipernatremi

« Diyabetik ketoasidoz

Organ Yetersizligi

» Kardiyak yetersizlik/ Dolasim yetersizligi
* Respiratuvar yetersizlik

» Karaciger yetersizligi (ensefalopati)

»  Bobrek yetersizligi ( Gremik koma)

*  Hipotiroidizm

Vaskiiler

«  inme

*  Subaraknoid kanama
infektif

*  Menenijit

*  Ensefalit

»  Serebral malarya
Toksin/ila¢ nedenli
+  Akol

» Asiri doz (opiyatlar, trisiklikler, benzodiyazepinler)
»  Karbonmonoksit zehirlenmesi
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Serebral

«  Beyin tuméru
*  Beyin absesi
« Epilepsi

ANAMNEZ

Koma hastasinin anamnezi genellikle ambulans
personelinden, yakinlarindan, arkadaslarindan veya gérgu
taniklarindan alinir. Bilginin diger kaynaklari gegcmis hastane
kayitlari, pratisyen hekimlere ait kayitlar ve hastanin yerlesim
yerinde bulunan regetelerdir.

Basvuru

Hastanin bulundugundaki ¢evre kosullari, genellikle ilk
kaydedilmesi gereken bilgidir. Travma hastalari yollardaki trafik
kazasi bélgelerinden, yangin bélgesinden getiriimis olabilir
veya caddede saldirlya ugramis olarak bulunmus olabilir. Geng
bir birey, bir gece kuliiblinden bilingsiz halde getirildiginde,
alkol intoksikasyonunu, bunun sonucu olarak olusmus
hipoglisemiyi ve yasa dis! ilaglarin etkilerini (‘ectasy' sonucu
olusan malign hipertermi) dislamak énemlidir. intihar
tesebbuslerinde eslik eden not veya bos ilag siseleri bulunmus
olabilir. Calisan motorlarin bulundugu kapali mekanlardaki
intihar girigsimlerinde karbon monoksit zehirlenmesi olur. Bunun
disinda yangin kurbanlarinda da bir komplikasyon olarak
ortaya cikabilir. Acik havada bilingsiz olarak bulunarak getirilen
olgularda, primer olayin disinda, hipotermi de etken olabilir.

Baslangic

Gorgi tanigi varliginda, komanin baslama hizina ait bilgi
nedenin saptanmasinda yararl olabilir. Bilingsizlik durumunun
aniden baglamasi havale veya vaskiiler olaylarin
karakteristigidir .

Travma

Kafa yaralanmalari komanin yaygin nedenlerindendir, ancak
nedenlerin hepsi kraniyuma kunt travma sonucunda olugsmaz.
Yaygin aksonal hasar, hizli akselerasyon ve deselarasyonun
(hizlanma ve yavaslama) sekeli olarak beynin ciddi 'shearing'
(makaslama) kuvvetlerine maruz kalmasi nedeniyle olusur.
Kunt kafa travmalari meningeal arterlerin yirtiimasina neden
olan kafatasi fraktirlerine ve bu da ekstradural kanamalara
sebep olabilir. Gegici biling kayiplarinda, genellikle yaralanma
anamnezi ve hastanin kendini iyi hissettigi ve gérindigu bir



dénemi takiben; sersemlik, bas agrisi, kusma, ilerleyici
hemipleji ve sonucta koma gelisimi hikayesi vardir. Subdural
kanamalar kortikal yirtilmanin eslik ettigi ciddi travmalarin veya
képru venlerin yirtiimasinin oldugu daha az ciddi travmalarin
sonuclaridir. Kronik subdural kanamalar travma olmaksizin
dahi olusabilir; kortikal atrofisi olan yash hastalar bu tip hasara
Ozellikle yatkindirlar.

Kafa yaralanmalarina ek olarak koma, dolagim veya
solunum yetersizligine yol acan herhangi bir yaralanmanin
komplikasyonu olarak ta ortaya cikabilir.

Bas agrisi

Komaya 6ncllik eden ciddi bas agrisi; travmada, subaraknoid
kanamada (klasik olarak hastalar ani baslangich, hayatlarinin
hicbir déneminde yasamadiklari kadar kétd, asirt bas agrisi)
veya meneniitte (fotofobi veya ense sertliginin eslik ettigi bas
agrisi) olabilir. Sabahlari daha kéti olan ve kusmanin eslik
ettigi ilerleyici bas agrisi, serebral timére bagl kafa ici basing
artisina bagl olabilir.

Kolaylastirici faktorler

Komali hastanin degerlendirmesinde predispozan bir faktor
anamnezi yararlidir. Diyabet varliginda ketoasidozun (tip 1
diyabetikler) ve hipogliseminin (oral hipoglisemik ajan veya
insilin dozu hatalari) g6z énlinde bulundurulmalidir. Bilinen
karaciger veya bébrek yetersizligi olan hastalar, ensefalopati
veya Uremi nedeniyle komaya girebilirler. Koma, ciddi
hiportiroidizmde de gorilebilir. Gegmisteki intihar girisimleri
veya depresyon anamnezi, asiri dozda ilag ahimi ihtimalini
dustndirmelidir. Epilepsi hastalari status epileptikusta veya
postiktal iyilesme déneminde olabilirler. Daha 6nceden varolan
kardiyak veya respiratuvar hastalik, son dénemlerinde komaya
neden olabilir.

Fizik MUAYENE

Viicut Isisi

Tum hastalarda vicut 1sisi dlgtlmelidir. Bir seri normal vicut
1sis1 6lcimu kolaylikla sicak ¢arpmasi veya yasa disi ilag kul-
laniminin sonuglari olan hipotermi ve hiperpireksiyi diglayabilir.

Genel Muayene

Tam bir inspeksiyon yapilmalidir. Bunun icin tim elbiseler
¢ikariimali, sirt muayene edilmeli ve kafa derisi kanama,
hematomlar ve kiriklar icin ayrintili sekilde incelenmelidir. iki
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tarafli periorbital 6dem varligi kafa tasinin anterior fossa
kirigini gdsterebilir. Mastoid tGzerinde morarma (Battle bulgusu)
veya otore, orta kraniyal fossa kirigina bagl olabilir. Karbon
monoksit zehirlenmesi olan hastalar parlak kirmizi renkte
goranarler. Miksddemli hastalar, karakteristik olarak obezdirler
ve kaba hatlar, kuru bir deri ve kirilgan saglara sahiptirler.
Yuzun inspeksiyonunda siklikla, 6demli bir ten ile kaglarin dis
2/3' lerinde dékilme saptanir.

Kollar yasa disi ilag kullanimini diigtindiiren igne izleri ve
kesikler agisindan incelenmelidir. Eger bunlar varsa opiyat
asiri dozu olasiligi goéz 6nlinde bulundurulmalidir. Bazen,
meningokok menenijitinde deride petesiyel dokuntu goérulebilir.

Organ sistemleri sirayla incelenmelidir; eger karaciger
hastaligi (sayfa 38) veya kronik bdbrek yetersizligini
disunduren bulgular varsa, sirasiyla ensefalopati veya
tremiden kuskulaniimaldir. Nabiz, kalp yetersizligini presipite
edebilen aritmiler acisindan bakiimalidir. JVB de artmis olabilir.
JVB artisinin diger sebepleri tansiyon pnémotoraks ve
kardiyak tamponad olabilir. Bunlarin her ikisi de dolagimi
bozup biling kaybina neden olabilir.

Gogus oskiltasyonunda; sol ventrikil yetersizligine bagh
pulmoner édem, bronkopnémoni, kronik bronsit veya
aspirasyon varliginda, iki tarafli krepitasyonlar duyulabilir.

Nérolojik Muayene

Nérolojik muayene GKS ile baslamalidir. Travmaya maruz
kalmamis hastalar, ense sertligi agisindan degerlendirilebilir.
Ense sertligi menenjit veya subaraknoid kanamaya bagli
olusabilir. Travma hastalarinda, herhangi bir girisim
yapilmadan &nce servikal omurlar degerlendirilmelidir. Pupiller
boyutlari ve 1sik refleksi agisindan incelenmelidir. Toplu igne
bas! pupiller opiyat asiri dozunda, kuc¢uk pupiller beyin sapi
lezyonlarinda ve genislemis pupiller kokain veya amfetamin
kullaniminda, hipoglisemide, postiktal durumlarda ve beyin
sap! 6liminde olur. Tek tarafli, sabit ve dilate pupil okilomotor
sinir lezyonunda olur. Okulomotor sinir lezyonu intrakiranyal
kanama veya timérin uyguladigi basing nedeniyle olabilir.
Artmis intrakiranyal basinci gésteren retinal ven
pulsasyonunda kayip ve asikar papilédemin saptanmasi igin
fundoskopi yapilmahdir. Komal hastalarda sinirli bir nérolojik
muayene yapllabilir: tonus, refleksler ve Babinski cevabi
degerlendirilir. Tek tarafli artmis tonus, hiperrefleksi ve yukari
kacakli plantar cevap; inme, intrakiranyal kanama veya timor
gibi kontralateral Gst motor néron lezyonunun gdstergesidir.



GENEL TETKIKLER

- TKS
Lokosit sayisi menenjitte artar. Viral menenjitte lenfositoz,
bakteriyel menenijitte ise nétrofili olur.

- Kan glukozu
Yatak bas! yapilan kan sekeri degerlendirmesi, kolayca
dlzeltilebilen bir koma sebebi olan hipogliseminin
diglanmasi igin ¢ok yararlidir.

« idrar analizi
idrar diyabetik ketoasidozda ketonlar agisindan test
edilmelidir. Eger zehirlenmeden suipheleniliyorsa, idrar
toksikoloji analizi i¢in de génderilmelidir.

« idrar ve Elektrolitler
Bobrek yetersizliginde Ure ve kreatinin ylkselir. Sodyum
dulzensizlikleri de kolayca saptanabilir.

+  KcFT
Karaciger yetersizliginde bilirubin ve transaminazlar
belirgin derecede ylksektir.

« TFT
Hipotiroidizmde TSH artar, T4 duser .

» Toksikoloji taramasi
Supheli zehirlenme ve asiri doz olgularinda, serum salisilat
ve parasetamol seviyeleri; hem tani, hem de tedavide,
yararhdir. Etanol seviyesi ve, eger karbon monoksit
zehirlenmesinden sipheleniliyorsa, karboksihemoglobin
seviyesi bakilmalidir.

- EKG
Aritmi ve miyokard infartkiist (sayfa 64) tanilari icin EKG
yararhdir ve her iki durum da dolagimi bozabilir.

«  Akciger grafisi
Pulmoner 6demi ve infeksiyona veya aspirasyona bagl
lober konsolidasyonu gdsterebilir.

« Servikal omur grafisi
Komanin travmatik nedenlerinde kirik varhgini dislamak
icin.

- BT
Travma hikayesi veya kafa yaralanmasini dustnduren
klinik bulgularin varhiginda BT gorintlleme istenebilir (kafa
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grafisine tercih edilir). Ek olarak, BT, intrakranyal kanama
ve tumérin varhgr ve yeri hakkinda bilgi verir.

OZEL TETKIKLER

- Lomber ponksiyon
Menenijitten suphelenilen vakalarda lomber ponksiyon
yapilir ve takiben BOS (bulanik olabilir) mikroskopik
inceleme ve kiltir igin gdnderilir.

- EEG
Epilepsi tanisi dislldiglinde EEG indikasyonu dogar.
Bununla birlikte status epileptikus tanisi klinik olarak
konmali ve tedavi edilmelidir. EEG ensefalit tanisinda da
yararldir.



» KONFUZYON

Konfiizyon, mental berraklik, tutarllik, kavrama ve
muhakemenin oldugu azalmis oldugu bir davranis durumudur.
Nedenleri organik veya psikiyatrik (okuyucu bunlar i¢in bir
psikiyatri ders kitabina basvurmalidir) olabilir. Organik nedenler
asagida listelenmistir.

NEDENLER
Toksinler/ilaclar

*  Alkol intoksikasyonu/ kesilmesi
+ llag intoksikasyonu

Hipoksi

+ Kalp yetersizligi

+  Solunum hastaliklari
Metabolik bozukluklar
Hiperglisemi/ hipoglisemi
Elektrolit dengesizligi, 6rn. sodyum, kalsiyum
Tiamin eksikligi

Vitamin B12 eksikligi
Sistemik hastalik

+  Bobrek yetersizligi

« Karaciger yetersizligi
«  Tiroid hastaliklari
Nérolojik

Kafa yaralanmalari
Epilepsi

Inme/ TIA
Serebral metastaz

infeksiyon

+  Septisemi

*  Menenijit/ ensefalit

» Idrar yolu infeksiyonu

*  Solunum yolu infeksiyonlari

ANAMNEZ

Baslangi¢
Ani baglangi¢h konflizyon, kafa yaralanmalari, epilepsi, inme
ve metabolik bozukluklarda olabilir. Sistemik infeksiyon,
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sistemik hastalik ve serebral metastazlarda daha yavas bir
baglangi¢ s6z konusudur.

Ozgecmis

Diyabet, glukoz seviyesinde anomalilerle birliktedir: yiksek
seviyeler diyabetin kdtl kontroliinden kaynaklanabilirken,
dlsuk seviyeler ila¢ aliminda hata, atlanmis 6gin veya
alisiimamis egzersizden kaynaklanabilir. Bir tiroid hastalgi
hikayesi olabilir ve bu konflizyon hem hiper- hem de
hipotiroidizmden (miksédem deliligi) kaynaklanabilir. Eslik eden
karsinom, serebral metastaz veya maligniteye bagh
hiperkalsemi konflizyonu presipite edebilir. Ensefalopati hem
karaciger yetersizliginin hem de tiamin eksikliginin bir
dzelligidir. Bébrek hastaligi, Gremik ensefalopati veya gesitli
elektrolit dengesizlikleri nedeniyle konflizyona sebep olabilir.
Hipoksi, kalp yetersizligi ve respiratuvar hastaliktan
kaynaklanabilir.

lla¢ hikayesi

Benzodiyazepinlerin, barbitlratlarin, steroidlerin ve yasa disi
ilaglarin hem kullanimlari hem de ani kesilmeleri konflizyona
neden olabilir. Ozellikle yaslilarda, pek ¢ok ilag konfiizyonu
presipite edebilecegi icin ilag anamnezi ézellikle dnemlidir.

Eslik eden semptomlar

Konflizyona eslik eden motor zayiflik, inme veya serebral
metastaza bagl olabilir. Duysal defisitler, tiamin ve vitamin B12
eksikliginden kaynaklanabilir. Yaglilar, solunum veya idrar yolu
infeksiyonlarina bagl olarak ortaya ¢ikan konflizyona &zellikle
yatkindirlar ve sirasiyla ates, purilan balgamli 6ksurlk veya
dizuri, pollakdri, idrarda kétl koku, piytri ve hematiriden
yakinabilirler. Bazen miyokard infartkusu, yaslida konflizyon
ile ortaya ¢ikabilir.

FiziKk MUAYENE

Viicut 1sisi
Ates varligi, infeksiy6z bir nedeni diistindirir ve sistemik
muayene yapllirken dikkatli bir sekilde odak aranir.

Genel

Mental durum degerlendirilmelidir ve biling durumu GKS ile
dékimante edilmelidir. Dikkatli bir inspeksiyon ile kafa
yaralanmasini disiindiren kafa derisinde laserasyonlar,
kanama veya hematom saptanabilir. intravenéz ilag kétiye



kullaniminda antekibital 6n kol venlerinde igne giris bolgeleri
gordlebilir.

Sistemik muayene

Kalp, solunum, karaciger, bébrek ve tiroid hastaliklarini
dusundiren genel 6zelliklerin saptanmasi icin sistem
muayeneleri gereklidir.

Nérolojik muayene

Kraniyal sinirler incelenir; nistagmus varligr akut alkol
intoksikasyonu, fenitoin toksisitesi, barbittirat asiri dozu veya
kronik alkol kullanimina bagh serebellar hastaliga bagli
olabilir. Nistagmus, okdler felcler ve ataksi ile birlikte ise tiamin
eksikligi nedeniyle olusan Wernicke-Korsakoff Sendromunu
dustindirtr. izole kraniyal sinir anomalileri menenjitten
kaynaklanabilir. Motor sistem incelenir; tek tarafli Gst motor
noéron zayifligi inme veya serebral metastaza bagli olabilir.
Duysal néropati diyabet, bébrek yetersizligi, alkolizm,
karsinom, tiamin ve vitamin B12 eksikliginden kaynaklanabilir.
Vitamin B12 eksikligine baglh omuriligin subakut kombine
dejenerasyonunda baskin olarak arka kordon tutulumu
nedeniyle vibrasyon, propriosepsiyon ve hafif dokunusta bile
his kaybi olur. Klasik olarak, asil refleksi kaybi ve ekstansér
plantar cevap da bunlara eslik eder.

GENEL TETKIKLER

+  BM stix
Glukoz artisi veya azalmasi .
- Kan glukozu
Hipoglisemi/ hiperglisemi.
« Oksijen satiirasyonu
Kardiyak veya respiratuvar bozuklukta azalir.
+  AKG
Respiratuvar hastalikta hiperkapni. Hipoksemi.
« infeksiyon taramasi
Balgam, idrar ve kan kiltdrleri.
« Toksikoloji taramasi
Alkol veya 6zel ilag/ toksin icin plazma ve idrar.
+ TKS
Vitamin B12 eksikliginde makrositik anemi. infeksiyon ve
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infarktis varliginda I6kosit artar. Malaryadan suipheleniliyorsa
kalin damla yaymasi.

idrar ve Elektrolitler

Sodyum azligi veya artisi. Ure ve kreatinin bébrek
yetersizliginde artar.

KcFT

Karaciger yetersizliginde bilirubin ve transaminazlar yikselir.
Serum kalsiyumu

Dusuk veya artmis olabilir.

TFTs

Hipotiroidizm (miks6dem). Hipertiroidizm.

B12 tayini

Omuriligin subakut kombine dejenerasyonunda azalir .
EKG

Sessiz miyokard infartkistini aramak igin.

Akciger grafisi

Bronsiyal veya lober konsolidasyon- pnémoni.

OZEL TETKIKLER

Kraniyal BT

Serebral metastaz. inme. Kafa yaralanmalari.
EEG

Epilepsi.

Lomber ponksiyon

Menenijit



» KONSTIPASYON

Konstipasyon, birey icin azalmis defekasyon sikligi ve
anormal sert diskilamadir. Bu durum hastanin normal barsak
aliskanligina gére degisir. Akut konstipasyon, akut barsak
tikanikligi, yaygin abdominal hastalik veya hastaneye basvuru
gibi rutindeki ani bir degisime bagl olabilir. Kronik
konstipasyonun ¢ok sayida degisik nedeni vardir.
Konstipasyon yaygin bir sikayettir.

NEDENLER

Dogumsal

»  Hirschprung Hastalg:
Edinsel

Tikaniklik

*  Kolon karsinomu

«  Divertikil hastaligi

« Distan basi, érn. hamilelik, over timaorleri

Agrili Aniis

e Anuste fissur

* Perianal abse

«  Stranglle hemoroidler
*  Posthemoroidektomi

Adinamik Barsak

» Paralitik ileus
«  Senilite (yashlk)
*  Omurilik yaralanmasi

Endokrin

« Diyabet (otonom néropati)
*  Miksodem
*  Hiperparatiroidizm

ilaglar

Kodein fosfat

Morfin

Atropin

Trisiklik antidepresanlar
* Laksatif aliskanhgi
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Digerleri

*  Anksiyete/ depresyon
Irritabl barsak sendromu
Diyet degisikligi

Aclik

Yaygin hastalik

ANAMNEZ

Dogumsal

Hirschprung hastaligi genellikle dogumdan itibaren
konstipasyon ile kendini gdsterir. Sonunda, asikar abdominal
distansiyon olabilir. Hastalik, ad6lesan ¢aga veya erken erigkin
déneme kadar farkedilmeyebilir.

Edinsel

Tikaniklik

Her ne kadar konstipasyonun baslangici, kolik tarzinda karin
agrisi, siskinlik, kilo kaybu, letarji ve bazen yalanci diyare ile
birlikte genellikle tedricen olsa da, bazen hizli da olabilir.
Konstipasyon hamilelik, over kisti veya buyuk fibroid
drneklerinde oldugu gibi, komsu organlarin basisi nedeniyle
olabilir. Striktur varligi olsun ya da olmasin divertikil hastalgi
konstipasyona sebep olabilir.

Agrili aniis

Defekasyon sirasinda agri, agri nedeniyle defekasyodan
korkan bir hastanin konstipe hale gelmesine sebep olabilir. En
sik neden anusteki fisstrdir. Diger perianal agri nedenleri
stranglle hemoroidler (hastada siklikla hemoroid anamnezi
vardir) ve perianal absedir, veya posthemoroidektomi
déneminde olabilir.

Adinamik Barsak

Paralitik ileus karin operasyonunu veya karindaki inflamatuvar
durumlari takiben olugabilir. Omur yaralanmalarini takiben
veya 6zellikle yashlarda uzamis istirahati takiben de olabilir.
Hastanin temel sikayeti batin distansiyonudur.

Endokrin

Diyabet anamnezini sorgula. Diyabetik otonom néropati
konstipasyona neden olabilir. Miksédem konstipasyona yol
acabilir. Soguga tahammuilsiizlik ve sag-tirnak degisiklikleri
gibi diger semptomlari sorgula. Hiperkalsemiye sebep olan



herhangi bir neden, 6rn. hiperparatiroidizm, konstipasyona
sebep olabilir. Hasta bu duruma eslik eden noktri, bulanti,
kusma, karin agrisi ve mental bozukluktan da yakinabilir.

ilaglar

Dikkatli bir ilag anamnezi al. Kronik laksatif kullanimi barsagi
‘tembel' yapabilir ve konstipasyona yol agabilir.

Diger

Anksiyete veya depresyonu olan hastalar konstipasyondan
yakinabilirler. Depresyonda hasta; uyku aliskanliginda degisim,
erken uyanma ve yeniden uykuya dalmada gugliikten de
yakinabilir. Irritabl barsak sendromunda, hasta konstipasyon
veya diyareden, veya birbirini takip eden konstipasyon ve
diyareden yakinabilir. Diyetteki degisim konstipasyona sebep
olabilir. Bunun nedeni hastanin istemli kilo vermesi ya da
yiyecek alimini azaltan baska herhangi bir durum varligi
olabilir. Istahi etkileyen sistemik hastaliklar 6zellikle
konstipasyonla sonuglanir.

FiziKk MUAYENE

Tikanikhik

Gergin karin ve ylksek frekansli, tinlayici barsak sesleri olur.
Rektumun parmakla muayenesinde, rektum genellikle bostur.
Divertikuler striktiirde sol iliak fossada hassasiyet olabilir.
Malignitede batinda kitle palpe edilebilir.

Agril aniis

Anlsin inspeksiyonu, kronik anis fissiriind, strangule
hemoroidleri veya perianal abse varligini ortaya koyabilir. Anal
fisslr varliginda rektumun parmakla muayenesi, eger imkansiz
degilse, ileri derecede agrili olabilir. Eger uygun ilag
verilmemigse, posthemoroidektomi dénemindeki hastalar
konstipe hale gelebilir.

Adinamik barsak

Karin gergin hale gelir ve siklikla bu distansiyon agrisizdir.
Barsak sesleri yoktur. Yakin bir cerrahi operasyonun izleri
olabilir. Eger ileusun asikar bir sebebi yoksa, tam bir nérolojik
muayene yapiimalidir.

Endokrin

Diyabette, genellikle diyabetin diger komplikasyonlari vardir.
Miksddemde, dikkatle diger bulgular 6rnegin kaba ve kuru
sag, buyik dil, boguk ses ve refleks relaksasyonunda
yavaslama aranmalidir.
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Konstipasyonu olan her hastada parmakla rektum
muayenesi yapiimalidir. Tikaniklik durumunda rektum
tamamen bos olabilir veya fonksiyonel konstipasyonda kaya
sertliginde fekal kitleler icerebilir.

GENEL TETKIKLER

+ TKS, ESH
Barsak kanserinde hemoglobin azalir. Divertikilitte I6kosit
artar. Karsinomda ESH yukselir.
« idrar ve Elektrolitler
Tikayici sebeplerde dehidratasyon nedeniyle Ure artar.
+  KcFTs
Aclikta albumin azalir.
- Sigmoidoskopi
TUmor- biyopsi. Hirschprung Hastaligi, biyopsi- ganglion
htcrelerinin yoklugu.
- ADB
Tikaniklik- dilate barsak

OZEL TETKIKLER

«  Serum kalsiyumu
Hiperparatiroidizm.
- TFT
Miksédemde T4 azalir, TSH artar.
« Kan glukozu
Diyabet- diyabetik otonom néropati.
- Baryum enema
Tumorler. Divertikiler hastalik.
- Kolonoskopi
Tum©rler. Biyopsi.

- USG
Tumorler, over kistleri, fibroidler, hamilelik.
- MRG

Spinal travma. Spinal hastalik.



» KONVULSIYONLAR

Konvulsiyon, istemli kaslarin istemsiz olarak siddetli kasiima
ataklaridir.

NEDENLER

Nérolojik
« Epilepsi
«  Febril konvilsiyonlar
Travmatik

» Kafa yaralanmalari
*  Norosirurji

Metabolik

¢ Glukoz

+  Kalsiyum

e Sodyum

+  Hipoksemi
*  Uremi
Vaskiiler

« infarkt

»  Subaraknoid kanama
* Intrakraniyal kanama

infektif

e Menenijit
*  Ensefalit
*  Serebral abse

Neoplastik
«  Beyin timoérleri
Toksin/ilaca bagl

*  Alkolizm/ kesilme (yoksunluk)
«  Amfetaminler, kokain, antipsikotikler, ecstasy

ANAMNEZ

Olay
Konvilsiyonlu hastalari degerlendirirken, senkop nedenlerini
(sayfa 414) dislamak da énemlidir. D6kimentasyon igin bir
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g6zlemci tarafindan olayin tam olarak tanimlanmasi ¢ok
degerlidir ve epileptik havale formlarinin ayriminda yardimci
olabilir. Havalenin baslangicinda bir prodrom veya aura olabilir.

Kolaylastirici faktorler

Anamneze kolaylastiran faktérlerle 6rn. travma, cerrahi ve asiri
dozda ilag gibi sebepleri aramakla baslanmalidir. Onceden
beri varolan epilepsi anamnezde belirgin olabilir.

Bas agrisi

Bas agrisiyla birlikte olan konvilsiyon travma, subaraknoid
kanama, menenijit veya tumér nedeniyle artmis kafa ici basinci
nedeniyle olabilir. Subaraknoid kanamasi olan hastalar; ani
baslangich, daha énceden hi¢ yasamadiklari kadar siddetli bas
agrisindan yakinabilirler. Menenijite eslik eden bas agrisi siklikla
ense sertligi ve fotofobi ile birlikte olur. intrakraniyal basing
arttiginda, bas agrisi, sabahlari ve 6ksirme veya hapsirma
esnasinda daha siddetli olma egilimindedir. Bulanti ve kusma da
eslik edebilir. Ayrintili tanimlama igin sayfa 208'e bakiniz.

Eslik eden néroloji

Konvdlsiyonun baslangicindan énce nérolojik bozuklugun
olmasinin énemi vardir. inme, subaraknoid kanama veya
intrakraniyal kanama, konvilsiyona sebep olmadan énce
norolojik bozulmaya neden olabilir. Havaleye éncilik eden
kronik, ilerleyici bozulma, timér blytimesinin bir sonucu
olabilir. Postiktal ddnemde, gegici motor zayiflik olabilir (Todd
felci). Kalici nérolojik araz, uzamis havaleler nedeniyle olan
serebral hipoksiye bagli olabilir.

C")zgegmig ve ilac anamnezi

Diyabet gibi eslik eden hastaliklar, serum glukoz
konsantrasyonlarinda anomalilere yol agar. ilag anamnezi
alinmall ve yasa disi ilag kullanimi ézellikle sorusturulmalidir.
Alkol tilketim miktari dokiimante edilmelidir. Epileptiklerde, kotu
ilag kompliyansi nedeniyle havale kontroliinde basarisizlik olabilir.

Fizik MUAYENE

Viicut isisi

Atesin varligi genellikle menenijit veya serebral abse gibi
infektif bir nedeni diisiindirdr. Otitis media veya mastoidit gibi
primer odagin tayinine yénelik muayene de yapilmalidir.
Konvilsiyonlar, sadece atesin bir komplikasyonu da olabilir.



Genel Muayene

Kafa yaralanmasi olup olmadiginin ve konvilsiyon nedeniyle
olusan yaralanma olup olmadiginin saptanmasi i¢in genel bir
muayene yapiimalidir.

Nérolojik Muayene

Bir konvilzyonu takiben yapilan nérolojik muayenenin primer
hedefi, rezidii nérolojik hasarin var olup olmadiginin
saptanmasidir. Nérolojik degerlendirme, mental durum ve
ylksek kortikal fonksiyon degerlendirmesini kapsamalidir.
Herhangi bir anomali saptanirsa, anomalinin yerlesim bélgesi
klinik muayene ile tayin edilebilir , bu da nedene yonelik bir
incelemenin yapilabilmesine olanak verir. Ancak, bir
konvilsiyonun hemen sonrasinda olan nérolojik anomaliler
tamamen diizelebilir.

GENEL TETKIKLER

- BM stix
Hipoglisemi ve hipergliseminin hizla degerlendirilmesi.

- TKS
Meneniit, ensefalit ve serebral absede I6kosit artar .

+ ldrar ve Elektrolitler
Sodyum yiiksek veya dislk bulunabilir , tre ve kreatinin
artisi - bobrek yetersizligi.

+  Serum kalsiyumu
Kalsiyum yuksek veya disuk bulunabilir .

- Kan glukozu
Glukoz yliksek veya dusik bulunabilir .

+  AKG
Hipoksemi

+ Kraniyal BT' si
Ozellikle nérolojik araz varliginda. Serebral timérler- beyin
dansitesinde degisiklikler. Kafa tasi kiriklari. intrakranyal
kanama- ilk 2 hafta boyunca ylksek yogunluklu sinyal.
Subaraknoid kanama- subaraknoid aralikta ylksek sinyal
(kan). inmeler- ilk 24 saatte infarkt normal goriiniir.

OZEL TETKIKLER

+ Toksikoloji taramasi
llag kullanimi.

- EEG
Epilepsi.

. Lomber ponksiyon
Menenijit.



Okstiriik, aspirasyonu 6nleyen, sekresyon ve yabanci
cisimlerin solunum yollarindan atilmasini kolaylastiran, siddetli
ekspirasyon refleksidir.

NEDENLER
Akut

» Yabanci cisim inhalasyonu
*  Solunum yolu infeksiyonu

Kronik

Balgamli

»  Kronik obstriiktif akciger hastaligi (mukoid/ purilan)
* Bronsiektazi (purilan)

*  Akciger 6demi (pembe, kopukll)

»  Akciger kanseri (kanl)

*  Pulmoner emboli (kanl)

* TB (kanh)
Kuru
*  Astim

* Postnazal akinti

*  Gastroozofageal reflu

« llaglar (ACE inhibitérleri)
+  Sarkoidoz

ANAMNEZ

Baslangic ve siire

Oksiiriigiin baslangici akut veya kronik (genellikle ti¢ haftadan
uzun sire devam eden 6ksurik olarak tanimlanir) olabilir. Ani
baslangich, strekli, kriz seklinde siddetli 6ksirlk yabanci cisim
inhalasyonuna baglh olabilir. Eger hava yolunu tikayacak kadar
bilyukse, 6ksuruk aniden kesilir, takiben siyanoz geliserek
biling kaybiyla sonlanir.

Balgam

Balgamin sikligi, miktari ve gérinimi ayirici tanida gok
yardimci olabilir. Devamh purilan balgam ile prodiktif olan
6kstirtik kronik bronsit veya bronsiektaziyi diistindirir. Kanli



balgam, bronkojenik karsinom, pulmoner emboli ve TB' i
hastalarin sikayeti olabilir.

Sigara icme hikayesi

Sigara igmek tek basina kronik oksuriige sebep olabilir. Ancak
uzun sureli sigara igme hikayesi bronkojenik karsinom ve
kronik bronsite meyil yaratir.

Eslik eden semptomlar

Nefes darligi ile epizodik (veya mevsimlik) hirilti “ wheezing”
astimda siktir. Bu durum, yabanci cisim veya timére bagli
intraliminal tikaniklig1 distindiren monofazik hiriltidan ayirt
edilmelidir.

Okstiriige neden olan solunumsal sebeplerin coguna nefes
darligi eslik eder. Ani baslangigli nefes darligi aspirasyon veya
pulmoner emboliye bagl olabilir. Yatar pozisyonda artan nefes
darligi akciger 6demini diisiindirir. Bununla birlikte astim da
geceleri daha kétl olabilir. Kilo kaybi, akciger timérleri ve TB
olgularinda belirgin bir 6zellik olabilir.

Ploretik gégus agrisi pulmoner emboli ve pnémonide
olabilir. Hi¢ azalmayan g6gus agrisi daha gok akciger
kanserine bagli kemik metastazini diistindurir. Postirle artan
retrosternal yanici tarzda gégus agrisi gastrodzofageal refli
hastaligini distundurir ve bu olgularda eslik eden 6ksirik,
refli edilen maddeler nedeniyle olusan aspirasyona baglidir.
Nazal akintiya bagli sik bogaz temizleme hareketi veya rinitle
birlikte alerji hikayesi, postnazal akintiyla sonuglanabilir ve bu
da 6kslrage sebep olabilir.

FiziKk MUAYENE

Viicut 1sisi
Atesnin varligi genellikle infektif bir nedeni gésterir; viicut isisi
pulmoner embolide de artabilir.

Inspeksiyon ve palpasyon

Kronik obstriktif akciger hastaliginda (KOAH) gégus fi¢i-gégus
seklinde olabilir. Akciger kanseri veya TB' si olan hastalar
kasektik olabilir. Siyanoz pulmoner emboli ve KOAH' nin bir
6zelligidir. El parmaklari comaklagma igin bakiimalidir;
comaklasma bronsiyal karsinom ve bronsiektaziye eslik eder.
JVB konjestif kalp yetersizliginde artar. Solunum yolu
infeksiyonlari, TB ve akciger kanserinde supraklavikiler lenf
nodlari palpabl olabilir.
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Oskiiltasyon

Oskiltasyonda kaba krepitasyonlarin duyulmasi bronsiektazi
ve pulmoner 6demin bir bulgusudur. Bronsiyal karsinomun
oskiltasyon bulgular 6zgul degildir; plevral eflizyon
(perkusyonda kuntlik, solunum seslerinin yoklugu ve azalmis
vokal rezonans) veya akcigerin segmenter kollapsi olabilir.
Yaygin hirilti astimi distindlrir ve sabit inspiratuvar hirilti,
brons limeninin tikanikhiginda duyulabilir.

GENEL TETKIKLER

Balgam kilturleri

Eger 6ksuruk prodiktif ise balgam kultire génderilmelidir.
TB icin 6zgll olan kiltir ve Ziehl-Neelsen boyamasi da
yapiimalidir.

Zirve akim

Yatak bag! zirve ekspiratuvar akim hizinin saptanmasi
astim tanisinda yararhdir (disuk zirve akim).

Lokosit

Lokosit artisi, infeksiyonun 6zgil olmayan bir gostergesidir
¢UnkU pulmoner embolide de I6kosit artabilir.

Akciger grafisi

Cok yararhdir; infeksiyonda konsolidasyon alanlarini
gosterebilir.Slregelen infeksiyon alanlari ve genislemis
bronslar, bronsiektaziyi dustndurir. Kalsifikasyonlu apikal
hiler konsolidasyon ve hiler lenfadenopati, TB' nin
karakteristigidir. Akciger 6deminin varligi iki tarafli yama
tarzinda gélgelenme varligi ile distnalir. Bu bulguya ek
olarak kardiyomegali, pulmoner venlerin Ust loba
diversiyonu (yénlenmesi), iki tarafli plevral eflizyon ve
Kerley-B cizgileri (akciger alanlarinin periferinde 1-2 cm
yatay cizgiler) gibi kardiyak yetersizligin diger bulgulari
olabilir. Bronsiyal karsinom hiler kitle, periferik kitle veya
kollaps ve havayolu tikanikligina bagl akcigerde
konsolidasyon ile kendini gésterebilir. iki tarafli hiler
lenfadenopati sarkoidozu digtndurur.

Solunum fonksiyon testleri

Rutin solunum fonksiyon testleri havayolu tikanikligi
tanisini (astim, kronik bronsit ve bronsiektazi) koymak igin
kullanilabilir ve akim-hacim egrileri sabit havayolu
tikanikligini gosterebilir.
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OZEL TETKIKLER

« V/P sintigrafisi
Pulmoner emboli tanisindan kuskulanildiginda indikedir.
«  Pulmoner anjiyografi
Ciddi pulmoner emboli hastalarinda, cerrahi midahale
veya tromboliz dislnildiginde indike olabilir.
« Toraks BT
Akciger kanserinin tanisinda ve evrelendiriimesinde
yararhdir; bronsiektazi tanisi i¢cin de 6zguldur.
« pH calismalan
Gastrodzofageal reflii hastaligin tanisi sadece anamnez ile
konamadiginda 24 saat pH monit6rizasyonu gerekebilir.



Siyanoz deri ve mukoz membranlarin, kanda 5 g/dl veya daha
fazla miktarda indirgenmis hemoglobin olmasina bagh,
anormal mavi renkte gériinimleridir. Siyanoz, hipoksemi (6rn.
anemi) ile es anlamli degildir. Hipoksemi, siyanoz olmadan da
var olabilir.

NEDENLER
Santral siyanoz

Azalmis oksijen sattirasyonu

+  Ciddi solunum hastalgi

*  Akciger 6demi

*  Pulmoner emboli

»  Konjenital siyanotik kalp hastaligi

Anormal hemoglobin
*  Methemoglobinemi
»  Sulfhemoglobinemi

Periferik siyanoz

« TUm santral kaynakli siyanozlar
*  Sogukta kalma

*  Akrosiyanoz

* Raynaud fenomeni

* Arteriyal tikanma

*  Vendz tikanma

ANAMNEZ

Santral siyanoz

Baslangi¢

Anatomik olarak sagdan sola santa sebep olan konjenital kalp
hastaligina bagl siyanoz, dogumdan itibaren veya hayatin ilk
yillarindan itibaren var olabilir. Ani baglangich siyanoz pul-
moner emboli veya kalp yetersizligine bagli olabilir. Siyanozun
akut baslangici pnémoni veya astimda olabilir. KOAH' Ii
hastalarda siyanoz yillar icinde olusur. Bu hastalarda, eslik
eden polisitemi, siyanozu daha da belirgin hale getirebilir.



Gaglis agrisi

Ploritik g6gls agrisinin eslik ettigi siyanoz, pulmoner emboli
veya pnémoniye bagli olabilir. Géglste kint agri, sikisiklik
miyokard infarktisinin komplikasyonu olarak gelisen akciger
ddemine bagh siyanoz olgularinda olur.

Nefes Darligi
Pulmoner emboli ve akciger 6édeminde ani baslangi¢li nefes
darligi olabilirken, astim gibi durumlarda ¢ok daha tedrici bir
baslangic olur.

ézgegmi§ ve ilac anamnezi

Herhangi bir ciddi akciger hastaliginda siyanoz meydana
gelebildiginden, anamnezde solunum hastaligi 6nemlidir. Keza,
methemoglobin ve sulfhemoglobini presipite edilebilen
fenasetin ve sulfonamid gibi ilaglar 6nemlidir.

Genel anamnez

Akrosiyanoz, ellerin devamli olarak mavi ve soguk oldugu bir
durum olup bu duruma agr eslik etmez. Raynaud fenomeni,
arteriyel vazospazm (beyaz), siyanoz (mavi) ve reaktif
hiperemiye (kirmizi) bagli epizodik, t¢li renk degisimidir.
idyopatik olabilecegi gibi bag dokusu hastaliklarinda, travmada
ve beta blokerler gibi ila¢ kullanimlarinda da olabilir.

Periferik siyanoz akut arteriyel ttkanma nedeniyle de
olusabilir ve agri ve deride beneklenme ile birliktedir.
iliofemoral derin ven trombozunda, 'phlegmasia cerulea
dolens' olarak adlandirilan agrih mavi bir bacak olabilir.

FiziKk MUAYENE

Viicut isisi
Pnémoni ve pulmoner embolide ates olabilir.

Inspeksiyon

Duslk derecelerde olan siyanozu fark etmek zordur. Santral
siyanoz mukoz membranlarda ve parmaklarda mavimsi renk
degisikligine sebep olurken, periferik siyanoz sadece parmak-
larda mavimsi renk degisikligine sebep olur. Epizodik periferik
siyanoz Raynaud hastaligina bagh olabilir ve bu bulgu el
parmaginin uglarinda kuguk infarktlarla birlikte olabilir.
Gomaklasma, siyanotik konjenital kalp hastaligina bagl olabilir.
Klasik olarak, kronik bronsitli hastalar siyanotik, ekspansiyonu
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iyi olmayan figi g6gusli ve obez gérinimli olurlar. Konjestif
kalp yetersizliginde JVB artar.

Solunum muayenesi
Kronik bronsit ve astimda gégus ekspansiyonu iyi degildir.

Ekspansiyonda tek tarafli bozulma lober pnémonide olabilir; ek
olarak, konsolidasyon sahasinin tizerinde perkisyonda matite

alinir. Bélgesel krepitasyon lober pndmonide duyulabilirken,

daha yaygin krepitasyonlar, bronkopnémoni, akciger 6demi ve

kronik bronsitte duyulabilir. Hava girisi kronik bronsit ve
astimda azdir. Konsolidasyon sahasinin tizerinde bronsiyal
solunum sesleri ve astimda hirilti gibi ek sesler duyulabilir.

GENEL TETKIKLER

« Oksijen satiirasyonu

Siyanozda satlirasyon genellikle %85'in altindadir.
- AKG

Butln ciddi akciger hastaliklarinda Po2 azalir.
- TKS

Kronik siyanozda hemoglobin artar. Pnémoni ve pulmoner

embolide |6kosit artar.
- EKG

Miyokard infarktlist bulgulari (sayfa 63-64).
«  Akciger grafisi

Pnémoni, pulmoner infarkt, kalp yetersizligi (sayfa 63-64).

OZEL TETKIKLER

- Balgam ve kan kdlttrleri
Pnémoni.
« V/P sintigrafisi ve pulmoner anjiyografi
Pulmoner emboli.
- Ekokardiyografi
Akciger 6demi.
« Hb spektroskopi
Methemoglobinemi, sulfhemoglobinemi.
- Dijital substraksiyon anjiyografisi
Akut arteriyal tikanma.
« Duplex Doppler veya venografi
Akut vendz



» SAGIRLIK

Sagirlik, isitme kaybidir ve klinik muayenenin yorumunu
kolaylastirmak icin ‘iletim’ tipi ve ‘sensorinéral’ tip olmak Uzere
ikiye ayrilr.

NEDENLER
iletim tipi sagirhk

Dogumsal
* Meatus Atrezisi

Edinsel
» Tikanma
« Kulak kiri
« infeksiyon
« Otitis media
« Otitis eksterna
» Travma
« Timpanik membran perforasyonu
« Barotravma
« Otoskleroz

Sensorindral tip sagirlik

Dogumsal
» Maternal rubella, toksoplazmozis, sitomegalovirus infeksiyonu

Edinsel
* Yagla iligkili
* Meniere hastaligi
« infeksiyon
» Kabakulak
» Herpes Zoster
* Meneniit
» Travma
« Sesin indikledigi travma
« Kafa yaralanmasi
« ilaglar
» Aminoglikozidler, aspirin, furosemid
* TUmor
» Akustik néroma (vestibuiler schwannoma)
« Beyin timorleri
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ANAMNEZ

Siire

Cocukluktaki sagirlik herediter olabilir, maternal rubella
infeksiyonundan kaynaklanabilir veya ¢ocukluk infeksiyonunun
(menenijit, toksoplazma veya CMV infeksiyonu) bir
komplikasyonu olarak belirebilir. Semptomlarin siiresi ototoksik
ilag baslangici ile gakisabilir.

Baslangic

Sagirligin ani baslamasi, dis kulak yolundaki yabaci
cisimlerden kaynaklanabilir. Sagirlik, ancak yabanci cisim
timpan zarini delerse veya kemikgik zincirini bozarsa belirir.
Ani baslangi¢l sagirlik travma, vaskuler katastrofi veya
Meniere hastaligindan da kaynaklanabilir. Sagirhgin tedricen
gelismesi otosklerozdan veya yastan kaynaklanabilir.

Agri

Kulak agrisi ile iliskili sagirlik, otitis eksterna, otitis media veya
herpes zoster infeksiyonu ile birlikte olabilir. Ciddi agri, hem
timpan zarini delen direkt travmadan hem de kulaga rastlayan
bir tokattan veya derin dalistan kaynaklanabilen
barotravmadan olabilir.

Kolaylastiran faktérler

Bir travma 6ykusu siklikla belirgindir. Sensorinéral sagirlik,
kabakulagin bir komplikasyonu olabilir veya uzun siire ylksek
sese maruziyetten kaynaklanabilir.

Birlikte olan semptomlar

Epizodik sagirlik ile birlikte olan ¢inlama ve vertigo, Meniere
hastaliginda olur. Cinlama, sagirlikla birlikte tek basina oldugu
zaman, otosklerozu, ses maruziyetini, ototoksik ilaglari ve
akustik nérinomu dusindurdr.

ilag oykiisii
Suclanan ilaglar, ilag 6ykislnden kolayca saptanabilir.

Fizik MUAYENE

Kulagin muayenesi
Inspeksiyonda herpes zoster vezikiilleri veya otitis eksterna
varligr gorlebilir. Otitis eksternada cilt, eritematdz, pullanmis
ve eksudatif gérunir. Hassasiyet, kulak kepgesinin hareketi
veya tragusa basiyla ortaya ¢ikar.

Otoskopik muayene, kulak kirini veya dis kulak yolunu
tikayan yabanci cismi teshis edebilir. Kulak yolu agiksa timpan



zar goruntilenebilir, travmatik perforasyonda kanla birlikte
timpan zar yirtigi gorilebilir. Injeksiyon, eritem veya timpan
zarinin agik perforasyonu otitis mediadan kaynaklanabilir.

Isitmenin degerlendirilmesi
Basit isitme testleri, konusma sesleri, fisilti sesleri veya kol
saatinin ne kadar uzaktan isitilebilecegi ile yapilir.

Rinne testi, 512 Hz'e ayarlanmig diyapozon ile yapilir.
Mastoid veya kemik iletisi (Kl), hava iletisi (HI) ile karsilastirilr.
Normalde hava iletisi, kemik iletisinden daha iyidir. Weber testi,
titrestirilmis ayarh diyapozonun tabaninin alnin ortasina
konulmasi ile yapilir. Normalde, ses her iki kulak tarafindan
esit olarak duyulur.

Sagirhk Rinne Testi Weber Testi
Sensorinéral Hi>Ki Saglam kulakta isitilir
lletim tipi KI>HI Sagir olan kulakta isitilir

Genel muayene

Tam bir nérolojik muayene yapilir. Meniere hastalidi ile birlikte
nistagmus olabilir; nadiren akustik néromlar fasiyal siniri
etkileyerek tek tarafli fasiyal paraliziye neden olabilirler; beyin
timarlerinden kaynaklanan motor veya duysal defisit
gelisebilir. Muayene ayrica burun ve bogazi da icermelidir.
Nazofaringeal sepsis orta kulak infeksiyonu igin predispozan
bir faktor olabilir.

GENEL TETKIKLER

- Saf ton odiyometrisi
Isitme dlzeylerinin, kemik ve hava iletisi ile dogru
Olctlmesine imkan verir.

SPESIFiK TETKIKLER

+ Konusma odiyometrisi
lletim tipi sagirlikta % 50- 80 arasinda, sensorindral
sagirlikta %0-50 arasinda konusma ayriminda bozulma
olur.

- Elektrik yanitl odiyometri
Bebeklerde isitmeyi degerlendirir.

- Impedans timpanometri
Artmis impedans (azalmis komplians) eflizyonlu otitis
mediada olur.

- MRG
Akustik néroma ve beyin timérleri igin.
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» DIYARE

Diyare, defakasyon sikliginda artma veya anormal civik
digkilamadir. Diyare tanisi, kisinin normal barsak
aliskanliklarina gére olmalidir. Erigkinlerde akut diyare,
¢ogunlukla infeksiyona baghdir.

NEDENLER
intestinal

Infektif enteritler
Nonspesifik, bakteriyal
« Campylobacter spp,

« Salmonella spp,

« Escherichia coli,

« Stafilokoklar

« Shigella spp,

« Vibrio cholerae,

« Clostridium difficile,

« Yersinia enterocolitica
Viral, fungal, protozoal
« Cryptosporidium spp,
« Giardia lamblia,

« Entamoeba histolytica

Inflamatuvar
« Ulseratif kolit
 Crohn hastaligi

Malabsorbsiyon

« Coliyak hastaligi

» Kér urve sendromu

« Kisa barsak sendromu
» Radyasyon

Neoplastik
» Karsinom
« Villoz adenom

Diger intestinal nedenler

« Divertikuler hastalk

+ irritabl barsak sendromu

« Taglamis digki- yalanci diyare
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+ ileokolik fistdil
« Iskemik kolit

« Postvagotomi

« Kronik pankreatit

« Kistik fibrozis

« Karsinom

« Pankreas rezeksiyonu

« Tirotoksikoz

« Karsinoid sendrom

« Zollinger Ellison sendromu
« Vipoma (nadir)

« Medullar tiroid kanseri

« Antibiyotikler

« Laksatifler

* Magnezyum iceren antiasitler
« Sitotoksik ajanlar

* Anksiyete
« Diyet

ANAMNEZ

infektif enterit

Cogu kez kolik tarzinda karin agrisi ve diyare vardir. Diyare
kanl olabilir. Kolera, kramp tazinda karin agrisi, kusma ve
piring suyu gibi digki olarak tanimlanan ciddi diyare ile kendini
gosterebilir. Ates, hizli dehidratasyon, kollaps ve 6lim olabilir.
infektif enteritte, olagan disi bir gida alimi veya ailede
etkilenen baska biri olup olmadigi kontrol edilmeli. Yabanci
yerlere seyahat sorulmali.

inflamatuvar barsak hastaligi

Hem Crohn hastaligi hem de Ulseratif kolit, kanli, bazen mukus
ve irinli olan sik ishal ve kolik tarzinda karin agrisi ile ortaya
¢ikar. Hasta, kolonda toksik dilatasyon gelisirse karin agrisi ve
distansiyon ile birlikte toksik ve atesli olabilir.
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Malabsorbsiyon

Diyareye ek olarak diski, steatoredeki gibi, yagh ve kdpuksu
gorinimde olabilir. Kisa barsak sendromunu dustindiren
barsak rezeksiyonu veya kor urve sendromunu disundiren
herhangi bir bypass cerrahisi, karina radyoterapi éykusu olup
olmadigi sorulur.

Neoplastik

Karsinom, kolik tarzda karin agrisi ve rektumdan (PR) kan ve
mukuslu diyareye neden olabilir. Diyare, titkanmanin
gerisindeki fekal kitleler ile birlikte tikanma bélgesinden sadece
incelmis diski gegisi nedeniyle yalanci olabilir. Gevsek, sulu
mukus ¢ikisi siklikla villéz adenom ile birlikte olabilir; hasta,
potasyumdan zengin asirt mukus pasajina bagh
hipopotasemiden dolay! gligsuzlikten sikayetci olabilir.

Diger intestinal nedenler

Divertikiler hastalik diyareye neden olabilir. Bu durum siklikla
yasl hastalarda belirir. Hasta ayrica kolik tarzinda karin
agrisindan yakinir, agni siklikla sol iliak fossadadir. irritabl
barsak sendromu, divertikiler hastalikla benzer semptomlara
neden olabilir, ancak daha gen¢ hastalarda ortaya cikar.
Taslasmis digki, yalanci diyareye neden olabilir. Divertikiler
hastalik veya rektosigmoid karsinom ile birlikte olan bir
ileokolik fistiil de diyare yapabilir. iskemik kolit, siklikla yasli
hastalarda kolik tarzinda karin agrisi, diyare ve koyu kirmizi
renkte rektal kanama ile kendini gésterir.

Gastrik

Gastrik cerrahi dykisinu kontrol et. Pilorun veya vagal sinir
parcasinin destruksiyonu, siklikla dumping ile birlikte olan
diyareye neden olabilir.

Pankreatik lezyonlar

Bunlar diyare veya steatoreye neden olabilirler. Kistik fibroz
Oykusunu kontrol et. Kilo kaybi ve epigastrik agri ile birlikte
olan kronik sirt agrisi kronik pankreatiti distndurir. Pankreatik
cerrahi 6ykuslnl kontrol et. Pankreas karsinomlu hastalar da
diyare ile bagvurabilir.

Endokrin bozukluklar

Tiroid hastaligi 8ykisuni kontrol et. Hasta soguk havayi tercih
edebilir, terlemekten, endiselerinden, tremordan sikayet
edebilir ve belirgin géz bulgulari olabilir. Ayrica guatr



farketmis olabilirler. Karsinoid sendrom, &ézellikle kahve, alkol
veya belli gidalardan sonra kizarma”flushing”, astim ve
guriltilt barsak sesleri ile bagvurabilir. Zollinger Ellison
sendromlu hastalarin, diyareye ek olarak hematemez veya
melena ile birlikte olan gecirilmis tekrarlayan peptik ulser
Oykusu olabilir. Vipoma nadirdir, ancak potasyum kaybi ile
birlikte ciddi sulu diyare ve hipokalemiye bagh gli¢suzlik ile
karsimiza ¢ikabilir. Hastanin guatri olup olmadigini kontrol et,
diyare tiroidin meduller karsinomasi ile birlikte olabilir. Ayrica
hiperparatirodizmin ve feokromositomanin semptom ve
bulgulari bulunabilir (MEN Sendromu).

ilaglar

Dikkatli bir ilag 8ykusu al, 6zellikle yakinda alinmis
antibiyotikler, laksatif kullanimi, magnezyum igeren antiasit
alimi, yakinda sitotoksik ila¢ alimi sorgulanmaldir.

Diger

Anksiyete ve diyet degisiklikleri, diyareye neden olabilir.
Dikkatli bir 6yku, bilhassa diyetteki yeni degismeleri dikkate
alarak alinmalidir.

FiziKk MUAYENE

Infektif enterit

Hasta dehidrate veya kollabe olabilir. Hipotansiyon ve
tasikardiyi kontrol edin. Karinda hassasiyet ve distansiyon
olabilir. Rektal tusede, eldiven Uzerinde kan ve irin saptanabilir.

Inflamatuvar barsak hastalgi

Hafif lokalize hassasiyet disinda bulgu yoktur. Toksik
dilatasyonda ates, halsizlik, karinda distansiyon, kusma ve
lokalize hassasiyet olabilir. Perforasyon, peritonit ile birlikte
gorulebilir. Crohn hastalig ile birlikte karinda kitle palpe
edilebilir.

Neoplastik

Tikanma gelismis ise karinda distansiyon olabilir. Palpabl karin
kitlesi olabilir. Rektal tusede, kanser veya vill6z adenom
saptanabilir.

Diger intestinal
Divertikiler hastalikta , sol iliak fossada hassasiyet disinda
bulgu yoktur. Bulgular, irritabl barsak sendromu ile benzerdir.
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Taslasmis diskida, tas gibi sert fekal kitleler karinda palpe
edilebilir ve rektal tusede hissedilebilir. ileokolik fistiilde gok az
bulgu olabilir. iskemik kolitte, karin sol tarafinda hassasiyet ve
defans olabilir. Rektal muayenede, koyu kirmizi kan saptanabilir.

Gastrik
Skar ve gastrik cerrahi dykilsi disinda muayene bulgusu
olmayabilir.

Pankreatik
Pankreas kanserinde epigastrik hassasiyet ve epigastriumda
palpabl kitle olabilir.

Endokrin

Tirotoksikozda tasikardi, terleme, canl refleksler, g6z bulgulari
ve guatr olabilir. Karsinoid sendromda, hepatomegali, trikiispid
yetersizligi ve pulmoner stenoz bulgulari olabilir. Zollinger
Ellison sendromunda, muayenede ¢ok az bulgu olabilir.
Vipomada, hipopotasemiye bagli gligstzlik disinda bulgu
olmayabilir. Tiroid meduller karsinomunda, palpable bir guatr
olabilir.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; kanama, PCV artisi dehidratasyon,
I6kosit artisi; infeksiyon. ESH’da artma; inflamasyon ve
tumor.

« Ure ve elektrolit
Ure artisi dehidratasyon, potasyum azalmasi ciddi diyare,
villéz adenom.

e KcFT
Karaciger metastazinda alkalen fosfataz artisi.

« Digki kiiltiir ve mikroskopisi
infektif nedenler, parazit igin mikroskopi.

- Sigmoidoskopi
Karsinom, inflamatuvar barsak hastaliklari, villéz adenom,
psédomembrandz kolit.

- Baryum enema
Tuméorler, kolit, divertikiiler hastalik.



- Kolonoskopi
Tumoérler, kolit (yayginlik ve ciddiyet), divertikiler hastalik.

SPESIFiK TETKIKLER

- TFT
Tirotoksikozda T4 yiiksek, TSH dusuk.
* 24 saatlik idrar
Karsinoidde 5HIAA yiiksek.
- USG
Karsinoidde. Karaciger metastazi.
« Serum gastrin diizeyi
Zollinger Ellison sendromunda.
- Serum kalsitonin diizeyi
Tiroidin meduller karsinomunda.
» Serum vazoaktif intestinal peptid diizeyi
Vipomada artmis.
- Digkida yaglar
Malabsorbsiyonda.
- Duodenal/jejunal biyopsi
Malabsorbsiyon-¢éliyak hastaliginda.
« ince barsak pasaj grafisi
Crohn hastaliginda.
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» BAS DONMESI

Uzaysal oriyentasyon bozuklugu, hastada bas dénmesi, verti-
go veya ‘sersemlik’ hissi olarak ortaya ¢ikabilir. Gergek vertigo,
bir hareket hissi olarak yasanmaz, ¢evrenin devrilmesi veya
sarsilmasi olarak yasanir.

NEDENLER

Epizodik

* Meniere hastaligi*

« Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)

« Arka dolagimdaki tekrarlayan gegici iskemik ataklar (TiAlar)
* Aritmi

« Postural hipotansiyon

* Migren

» Anksiyete

* Hiperventilasyon

Devamh

* Akut baslangicli

* Labirentit*

* Bas yaralanmalari*

« Arka dolagsimda serebrovaskiiler hastalik (CVA)

Tedrici baslangic

« Serebellopontin kdse tlimorleri*
« Ototoksisite-aminoglikozitler*
* Multipl skleroz

ANAMNEZ

Genel

Yukaridaki nedenler, semptomlarin baslangi¢ hizi ve slresine
gore siralanmistir. Kulak ¢inlamasi gibi isitsel semptomlar ile
birlikte olan durumlar yildizla belirtilmigtir.

Kolaylastiran faktérler

Basin hareketleriyle presipite olan bas dénmesi nedenleri
BPPV, labirentit ve bas yaralanmalaridir. BPPV’li hastalar,
basin pozisyon degisikligine eslik eden kisa bas dénmesi

*Isitsel semptomlar ile birlikte olan durumlari gdsteriyor.
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epizodlarindan sikayet ederler. Labirentit, sistemik viral
infeksiyonun bir komplikasyonu olarak veya kronik stpuratif
otitis mediaya bagli kolesteatomanin biylmesinin sonucu
olabilir. Travma &yklsi ¢ogunlukla bellidir. Yatar pozisyondan
kalkinca belirginlesen postural bas dénmesi, ortostatik
hipotansiyon nedeniyle olabilir.

lliskili semptomlar

Bas dénmesi, aritmi ile presipite olabilir ve hastalar
beraberinde ¢arpintidan yakinirlar. Migren ataklari da
taninabilir ve hastalar tek tarafli zonklama tarzinda bas agrisi,
bulanti, kusma ve fotofobiden sikayet edebilirler. Meniere
hastalig tanisi, devamli kulak ¢inlamasi ve isitme kaybi ile
birlikte olan ciddi epizodik vertigo 6ykusu ile konulur. Servikal
spondilozisden kaynaklanan vertebrobaziler

yetersizligi olan hastalarda, boyun ekstansiyonu ile bag
dénmesi ortaya ¢ikabilir. Arka dolasim TIA'larinda, lateral beyin
sapl veya serebellum iskemisinden kaynaklanan ani
baslangich bag dénmeleri olabilir. Buna senkop, bulantt,
kusma, gérme alani defektleri ve ¢ift gérme eslik edebilir.
Ciddi progresif kusma ve ataksi, nérosirurijik bir acil olan
intraserebellar kanamadan kaynaklanabilir. Anksiyete
bozuklugu olan hastalar, bas dénmesi, kulak ¢inlamasi ve
tremorla birlikte hiperventilasyonun eslik ettigi veya etmedigi
ataklar yasayabilir. Elbette hiperventilasyon tek basina bas
dénmesini presipite etmeye yeter. Multipl sklerozda
demiyelinizasyon beyin sapinda gelistigi zaman, vertigo
belirgin bir dzelliktir. Buna dizartri ve kranial sinir felgleri eslik
edebilir. Geng yasta, iskemiden ziyade demiyelinizasyon daha
¢ok duslnulur. Serebellopontin kdse timérleri, yavas yavas
ortaya ¢cikmaya egilimlidirler, bas dénmesi hafif olabilir,
trigeminal ve fasiyal sinir tutulumuna bagh yiz felgleri ve
uyusukluk eslik edebilir. Vestibller néronit icin presipite eden
faktdr yoktur, bas dénmesi, bulanti ve ¢inlama ile birlikte degildir.

ilag anamnezi
Pek ¢ok ila¢ ototoksik etkiye sahiptir. En ¢ok bilinenleri
aminoglikozitler ve furosemittir.

MUAYENE
Bas dénmesinin nedeni belirlenirken nistagmusun, isitme
testlerinin ve pozisyonel testlerin degerlendirilmesi pek ¢ok
bilgi saglar.

Cok yonli bir nistagmus, difiiz serebellar hastaliktan
kaynaklanabilir. Tek yonll nistagmus, ya ayni tarafta serebellar
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hastalik (multipl skleroz, arka dolasimda TiA/CVA) veya karsi
tarafta vestibller hastaliktan (Meniere, labirentit, akustik
néroma) kaynaklanabilir. Lateral bakista, diger gézin
adduksiyon kisitliligr ile birlikte abduksiyon yapan géziin
nistagmusu internlkleer oftalmoplejiye baghdir. Bu durum
klasik olarak beyin sapi demiyelinizasyonundan kaynaklanir.

isitme, Rinne ve Weber testleri ile degerlendirilir.
Sensorindral isitme kaybi (sayfa 100) Meniere, akustik ndroma
ve ilaca bagl ototoksisiteden kaynaklanabilir. Trigeminal ve
fasiyal sinir felclerine eslik eden isitme kaybi, serebellopontin
kdsedeki timdére bagl olabilir.

Hallpike testi gibi spesifik pozisyonel testler,
vestibulookler yollarin ve labirent yollarinin butinligini
degerlendirmek igin yapilir. BPPV’li hastalar genellikle
vertigodan yakinirlar ve tekrarlanan testlerde yorulan gecikmis
nistagmus goérulur.

Ardindan tam bir nérolojik muayene yapilir. Homonim
hemianopsi, arka dolasim infarktlarindan ve demiyelinizasyon
gibi beyin sapi lezyonlarindan kaynaklanabilir. inme, yiizde
motor ve duysal kayiplarla ayni tarafta kranial sinir felglerine
neden olabilir. Ayrica, optik atrofiye bagli soluk optik diskler
multipl sklerozda gérilebilir. Serebellar hastaligi olan hastalar-
da, parmak burun testi sirasinda intansiyonel tremor géralur.
Genis ataksik yuriyuse ek olarak ayrica nistagmus,
disdiyadokokinezi ve dizartri olur.

Kardiyovaskuler nedenden suphelenildigi zaman, atriyal
fibrilasyon gibi bir ritim bozuklugu icin nabiz degerlendirilir.
Postural hipotansiyonu gdstermek igin hem yatarken hem
otururken kan basinci él¢tlur. Kalp kapaklari ve karotis damarlari
gibi olasi emboli yerleri Gfurim agisindan degerlendirilir.

GENEL TETKIKLER
Pek ¢ok bas dénmesi nedeni, 6yki ve fizik muayene ile
taninabilir.

- TKS
Hemoglobin artisi CVA'yi1 predispoze eder. Lékosit artigl
infeksiyonu gosterir.

- ESH
CVA, malignite, infeksiyonda artar.
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SPESIFiK TETKIKLER

e 24 saatlik EKG
Artimilerin gdzlenmesi icin

« Odiyometri
Eslik eden isitme kaybinin degerlendiriimesi ve
siniflandiriimasi igin

- Karotis Doppler USG
Damar yapisini degerlendirmek ve plak varligini
gdstermek icin (TiAlarda)

» Kraniyal BT
inme, serebellar kanama ve ciddi kafa travmasinin
degerlendirilmesi igin

- MRG
Akustik nérinom ve diger serebellopontin kdse timérleri,
multipl sklerozda demiyelinizasyon igin
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» DISFAJI

Disfaji, yutma glg¢ligi demektir. Yutmaya agri eslik edebilir
veya etmeyebilir. Disfaji, kati veya sivi gida alimi ya da her
ikisi ile birlikte olabilir. Disfaji, yutma ile sadece agrinin oldugu,
yutma eylemi ile ilgisi olmayan odinofajiden ayirt edilmelidir.

NEDENLER
Dogumsal

« Ozofageal atrezi
Edinsel

Limen i¢i
* Fazla ve hizli yemek
* Yabanci cisim

Duvar i¢i
« inflamatuvar darlik
» Gastro6zofageal refli
* Kostik darlik
+ Kandidiazis
* Akalazya
» Karsinom
* Plummer-Vinson sendromu
» Radyasyon
 Skleroderma
» Chagas hastaligi (nadir)

Duvar disi
* Guatr
« Faringeal pos
» Mediastinal timorler
* Bronsial karsinom
* Lenfadenopati
* Blylmus sol atriyum (mitral stenoz)
« Torasik aort anevrizmasi
» Paradzofageal (sliding) hiatus hernisi
« “Dysphagia lusoria” (nadir)
Néromusktiler bozukluklar
* Bulber paralizi
+ Guillain-Barre sendromu
« CVA
» Motor néron hastalig
» Miyastenia gravis



ANAMNEZ

Dogumsal

Ozofageal atrezi

Maternal polihidramniyoz ile birlikte olabilir. Yenidogan,
salyasini akitabilir, yiyecekleri yutamayabilir, kopuklli balgam
¢ikarabilir, bogulma ve siyanoz ataklari ve akciger infeksiyonu
olabilir.

Edinsel

Limen ici

Yabanci cisim alim 6ykusu olabilir. Bu, gocuklarda siklikla
bozuk paradir. Yagh hastalarda takma dis olabilir. Bazen
anamnez alinamayabilir. Fazla ve hizli yemek olgularinda
disfaji, altta yatan darlik olmadik¢a nadirdir.

Duvar ici

Kostik darlikta genellikle kostik alim &ykusi vardir, psikiyatrik
bozuklugu olanlarda anamnez agik olmayabilir. Disfaji ve agri
ani baslangich olur, uygun tedavi ile iyilesebilir. Ancak darliga
bagli birkag ay sonra tekrarlayabilir. Hiatus hernisi ile birlikte
olan gastro6zofageal reflliye bagh inflamatuvar darligi olan
hastalarin, retrosternal yanma tarzinda agri ve sirtisti yatma
veya 6ne dogru egilme ile artan asit reflisi olacaktir. Disfaji,
genellikle tedrici olarak baslar ve hasta, disfajinin yerini
sternumun alt ucu olarak lokalize eder. Ozofageal kandidiazis,
disfajiye neden olabilir ve genellikle immunokompromize
hastalarda goérulir. Akalazya, 6zofageal miyenterik pleksusta
dejenerasyonun oldugu bir bozukluktur. Ozofageal peristaltik
kontraksiyonlarin kaybi ve yutmaya cevap olarak alt 6zofagus
sfinkterinin gevsemesinde yetersizlik mevcuttur. Genellikle 30
ile 50 yas arasinda gorulir. Disfaji ara sira olabilir ve daha
sonra giderek kétulesir. Sivi gidalara kars disfaji, katilarla
oldugundan daha kétii olabilir. Gece sivi gidalarin
regurjitasyonu, aspirasyon pnémonisine neden olabilir.
Karsinom ile birlikte disfaji genelde hizli baslangiglidir.
Baslangicta kati gidalar icin olurken daha sonra sivi gidalarla
da olur. Kilo kaybl, istahsizlik ve anemi septomlari olabilir.
Akalazya veya Barret 6zofagusu 6ykisu olabilir. Orta yasta bir
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kadinda, 6zofagusun Ust kisminda yemeklerin takilmasiyla
olan disfaji Plummer-Vinson sendromunu akla getirebilir. Bu,
Ust 6zofagustaki bir agdan dolayi olur (postkrikoid ag). Bu
durum kanser 6nclsudir. Gogus veya mediastene yonelik
radyoterapi Oykusu, radyasyon darhigini disinddrebilir.
Sklerodermada hasta, cildinde, dudaklarinin etrafinda,
parmaklarinda degisiklikler (sklerodaktili) farketmis olabilir
veya 6zge¢misinde Raynaud fenomeni olabilir. Chagas
hastaligi son derece nadirdir ve trypanosomal infeksiyonla
birlikte olan miyenterik pleksus dejenerasyonu ile birliktedir.
Semptomlar akalazyadakiler ile aynidir.

Duvar disi

Buyuk bir guatr asikardir. Faringeal posta, hastalar genelde
orta veya ileri yastadir. Genelde boynun sol arka liggeninde
bir sislik farketmis olabilir. Ayrica, posun 6zofagusa basisi ile
birlikte manubiryum arkasinda lokalize disfaji olabilir. Yatinca
Oksduruk ile birlikte regurjitasyon olur. Hastalarda ayrica kétu bir
agiz kokusu vardir. Bronsiyal karsinomda, timér tarafindan
dogrudan veya sekonder olarak mediastinal lenf nodlari ile
6zofagus Uzerine basi olabilir. Bronsiyal karsinom 8ykusu
olabilir veya hasta hemoptizi ile gelebilir. Mediastinal
lenfadenopatiden kaynaklanan disfajide hasta, aksilla veya
kasik gibi diger yerlerde blylmius sislikleri farketmis olabilir.
Buyumius sol atrium basisindan kaynaklanan disfaji mitral
stenoz ile birlikte olabilir ve 6zgegmisinde bulunabilir.
Paradzofageal (sliding) herniden kaynaklan disfaji, dolu
midenin komsu 6zofagusa basisi nedeniyle aralikl olabilir.
Diafragma irritasyonuna bagh higkirik gérulebilir.

Néromuskiiler
Gogunlukla Guillain-Barre sendromu, poliomiyelit, motor néron
hastaligi, miyastenia gravis veya CVA OykdisU vardir.

MUAYENE

Ozofageal atrezide, orogastrik tiip takilir, tikanma bélgesinde
sonlanir.

Pek cok disfaji olgusunda, muayenede hicbirsey
bulunamayabilir. Guatrda yutma ile hareket eden belirgin bir
sislik olabilir. Faringeal pos varliginda (gogunlukla solda)



boynun posterior tiggeninde asagi dogru palpe edilebilen,
palpasyon ile likirdayan bir sislik olabilir. Karsinomda kilo
kaybi, metastaza bagli palpabl karaciger veya metastaza
bagh servikal lenfadenopati olabilir. Plummer-Vinson
sendromunda koilonisi, anguler “cheilitis” ve glossit kontrol
edilmelidir. Radyasyon darliginda, énceden yapilmis
radyoterapiye uygun olarak ciltte degisiklikler olabilir.
Sklerodermada, subkutan dokularda kalsinozis, Raynaud
fenomeni, sklerodaktili ve telenjiektazi olabilir. Mitral
stenozunda bilyimus sol atriyuma bagh disfajide periferik
siyanoz, malar kizariklik, sol parasternal aktivite, ele gelen
apeks vurusu, opening snap ve en iyi apekste duyulan
middiastolik Gftirim gibi mitral stenoz bulgulari olabilir. Bir grup
norolojik anormallikler, néromuskuler orijinli disfajiyle birlikte
olabilir.

GENEL TETKIKLER

« TKS, ESH
Hemoglobinde azalma karsinom ile birlikte olabilir, ancak
ayrica peptik darlik ile birlikte olan 6zofajitte de gérulebilir.
Anemi ayrica Plummer-Vinson sendromunda gérulebilir.
Yuksek ESH, malignite ve sklerodermada olabilir.

- Ure ve elektrolitler
Dehidratasyonda.

 KcFT
Alkalen fosfataz artisi, karaciger metastazlarinda olur.

- Akciger grafisi
Radyo-opak yabanci cisim goérilebilir. Akalazyada
hava-sivi seviyesi gérilebilir. Paradzofageal hernide,
g6glste mide havasi goérilebilir. Hiler lenfadenopati,
bronsiyal karsinom, aortik anevrizmaya bagli genislemis
mediasten, blyimus sol atriyum (kalbin arkasinda gift
g6lge)-mitral stenoz- izlenebilir.

- EKG
Sol atriyum hipertrofisi saptanabilir.

SPESIFiK TETKIKLER
» Baryumlu grafi

Faringeal pos (6zofagogastroduodenoskopi asla yapilmaz,
posu perfore edebilir), darlik, akalazya, distan basi igin
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Ozofagogastroduodenoskopi

Yabanci cisim, fazla yemek, kandidiazis, malign ve benign
darlik , Plummer-Vinson sendromu-postkrikoid ag-
saptanabilir. Malign ve benign lezyon ayirimi ve
akalazyada miyenterik pleksus yoklugunu saptamak igin
biyopsi yapilir.

BT

Guatr, mediastinal lenf daglmleri, malignitenin yayihmi,
timor evrelemesi, aortik anevrizma, dysphagia lusoria
(distan basiya neden olan anormal yerlesimli arterler)
saptanabilir.
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» NEFES DARLIGI

Nefes darligi, rahatsiz bir sekilde nefes alip verdigini farketmedir.

NEDENLER

Ani (saniyeler ve dakikalar icinde)
» Pnémotoraks
* Akciger 6demi
» Pulmoner emboli
* Aspirasyon
» Anafilaksi
* Anksiyete
» GOgus travmasi

Akut (saatler ve giinler icinde)

* Astim

* Solunum yolu infeksiyonu
* Akciger tumérleri

* Plevral eflizyon
 Metabolik asidoz

Kronik (aylar ve yillar icinde)

« Kronik hava yolu tikanikligr (KOAH)
+ Kalp yetersizligi

« Fibrozan alveolit

* Anemi

* Aritmi

* Kalp kapak hastaligi

» Gogus duvari deformitesi

« Néromuskdler hastaliklar

« Kistik fibrozis

 Pulmoner hipertansiyon

ANAMNEZ

Ciddi seyreden cogu kalp ve akciger hastaligi nefes darligina
neden olur. Kronik solunumsal nedenler, anatomik olarak
pulmoner vaskiiler yapi, hava yollari, interstisyum ve gogis
duvari hastaliklar olarak distinilebilir. Nefes darligi olan bir
hastaya yaklasirken, tani koydurucu islemlerden énce hava
yolu, solunum ve dolasimi (ABC) degerlendirmek énemlidir.
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Baslangic

Baslangicin ne kadar hizh oldugu, hastalik strecinin iyi bir
gbstergesidir. Baslangi¢ hizina gére siniflama, acil klinik
durumlarda ayirici taniy daraltir.

Kolaylastirici faktorler

Pnémotoraksa veya kot kirigina yol agcan travma gibi asikar bir
presipitan faktér olabilir. Yabanci cisim aspirasyonu,
anamnezden anlasilabilir, bununla birlikte kusmugun
aspirasyonu daha zordur ve genellikle bilin¢g bozuklugu olan
veya gag refleksini kaybetmis hastalarda gérilir. Sirt Gizeri
yatarken olan nefes darlig kalp yetersizliginden kaynaklanir.
Bazen hastalar, gece yastiklardan kaydiklari zaman nefes
nefese kalarak yataktan kalkmaktan sikayet edebilirler
(paroksismal noktirnal dispne). Astim ile iligkili olan nefes
darligi, presipitan allerjenlere bagli olarak mevsimsel (polen)
veya yil boyunca gorilen (ev tozu akarlarinin digki proteinleri)
sekilde olabilir. Ciddi allerji 6ykustu, anafilaksiyi akla
getirmelidir. Stresli olaylar, astim ataklarini presipite edebildigi
gibi anksiyetesi olan kisiler de hiperventilasyona yol acabilir.

Rahatlatan faktérler

Nefes darligi, kalp yetersizliginden kaynaklandigi zaman dik
oturmayla; astima bagli oldugu zaman da beta agonistlerle
rahatlayabilir.

Birlikte olan semptomlar

Balgamli (yesil, sari, kirli) 6ksiruk, akciger infeksiyonunu
gosterir. Bu primer neden olabilir ya da astim, KOAH veya kalp
yetersizligi olan hastalarda dispneyi alevlendirebilir. Kanli
balgam, akciger infeksiyonlari (6zellikle Tbc), pulmoner emboli
veya timorden kaynaklanabilir.Hirilti “wheezing” astimdan
veya yabanci cisim aspirasyonundan kaynaklanabilir.

MUAYENE

Inspeksiyon

Parmak uglarinda (periferik) veya mukéz membranlarda
(santral) gézlenen siyanoz, altta yatan ciddi bir hastaligin
gostergesidir. Biling diizeyinde bozulma hayati tehdit eden bir
durumu dusindirebilir. Bununla birlikte bu durum metabolik
asidozu (diyabetik ketoasidoz) olan hastalarda da basvuru
6zelligi olabilir. Nefes darligina neden olabilecek kadar ciddi
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kifoz, genel inspeksiyonda belirgin olmalidir. KOAH'li hastalar,
fici gdgusli ve siyanoze veya zayif ve tasipneik (bliziik dudak
solunumu) gérinebilirler. Bunlara belirgin olarak yardimci kas
kullanimi eslik eder.

Solunum sayisinda artis spesifik olmasa da asiri hizl
solunum altta yatan hastaligin ciddiyetinin gstergesi olabilir.
Solunum hizi, sadece tahmin edilmemeli, dikkatlice
sayllmahdir.

Ellere, bronsiyal karsinom veya fibrozan alveolit ile birlikte
olan gomak parmak i¢in bakiimalidir (sayfa 69).

Nabiz

Ritmin hizinda veya dizenindeki bir degisiklik aritmiyi
presipitan bir faktor olarak gosterebilir (cogu kez kalp veya
akciger hastaligi zemininde). Hiz tek basina altta yatan
hastalik icin spesifik degilidir.

Jugiiler ven6z basin¢ (JVB)

JVB’nin ani yikselisi, tansiyon pnémotoraks, pulmoner emboli
veya triklispid yetersizligini (belirgin v dalgalari) distndurir.
Konjestif kalp yetersizligi veya sag kalp yetersizligi ile birlikte
olan herhangi bir kronik akciger hastaligi (cor pulmonale),
kronik ylkseklige neden olabilir.

Viicut 1sisi
Vicut 1sisinda artma, akciger infeksiyonu veya pulmoner
emboli ile birlikte olabilir.

Trakea

Trakea, tansiyon pnédmotoraks, plevral eflizyon ve herhangi bir
blyk kitle ile kars! tarafa yer degistirebilir. Timér veya
yabanci cisim tarafindan brons limeni tikanikhginin ortaya
cikardigi kollabe akciger segmenti trakeay! ayni yone ceker.

Ekspansiyon

Konsolidasyon (infeksiyon) alani, pndmotoraks ve eflizyon
tarafinda azalmis olabilir. KOAH'l hastalarda iki tarafli azalmis
olabilir.

Perkiisyon

Konsolidasyon, eflizyon veya kollapsin tzerindeki alan,
perkusyonda mattir. Hipersonorite, cogu kez pndémotoraksin
oldugu tarafta saptanir; bununla birlikte etkilenmeyen tarafta
rélatif bir matite, beklenen bir baslangi¢ bulgusu olabilir.
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Prekordiyum oskiiltasyonu

Oskiltasyonda kalp kapak hastaligi ile iligkili Gfarimler
saptanabilir. Ugiincii kalp sesinin varligi, kalp yetersizligini
gosterir; azalmis kalp sesleri, KOAH'da asiri genislemis gogis
kafesinden kaynaklanabilir.

Solunum sesleri

Solunum seslerinde lokalize azalma, akciger konsolidasyonu
veya kollapsinin tizerindeki alanlarda meydana gelir. Astim ve
KOAH’da genel olarak azalabilir.

Ek sesler

“Wheezing”, yabanci cisim inhalasyonu veya timér tarafindan
Iimen igi hava yolu tikanikligini takiben lokalize bir alanda
saptanabilir. Yaygin “wheezing” cogunlukla astimda ortaya
cikar. Onceden bilinen astim anamnezi belirgin degilse
anafilaksi akla gelmelidir. Lokalize krepitasyon, akciger
konsolidasyon alanlarinin Gizerinde duyulabilir. Yaygin iki tarafli
krepitasyon, fibrozan alveolit (ince inspiratuvar), akciger 6demi
ve bronkopndémonide gérullr.

GENEL TETKIKLER

« TKS
Hemoglobinde azalma, primer bir neden olan veya altta
yatan hastaligi alevlendiren anemiyi géterir. Hemoglobinde
artma (polisitemi), kronik akciger hastaliginda gérdlebilir.
Loékosit artisi, cogu kez infeksiyonun gostergesidir, ancak
pulmoner emboli gibi diger durumlarda da gérdlebilir.

« Pik ekspiratuvar akim hizi
Bu basit yatak bas! testi, hava yolu tikanikligini
degerlendirmeyi saglar. Azalmis akim hizi, astim veya
KOAH’ yI gésterir.

- EKG
Aritmiler, EKG’de kolayca deg@erlendirilir. Atriyal fibrilasyon
veya supraventrikiler tasikardi, 6nceden kalp veya akciger
hastaligi olan hastalarda nefes darligini presipite edebilir.
Bununla birlikte aritmi, miyokard infarktusl, pulmoner
emboli ve hipoksemi gibi altta yatan nedenin bir bulgusu
olabilir. ST segment elevasyonu, miyokard infarkttisiinde
meydana gelir, ayrica pulmoner embolinin nonspesifik bir
bulgusu olabilir. Uzun sureli akciger hastaliklarinin
varliginda sag dal bloku meydana gelebilir.

» Pulse oksimetri
Dusuk saturasyon, tani koydurucu olmasa da, oksijen
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saturasyonunda ani, ciddi bir azalma pulmoner emboli
veya pnémotoraks ile birlikte olabilir. Firsatci etkenlerle
olusan bir pndmoniden siphelenildigi zaman egzersiz
sonras! desaturasyon yardimci olabilir.

« Arter kan gazi
Hastaligin ciddiyetinin derecesi ve solunum yetersizliginin
alt tipi icin faydalidir. Normal oksijen diizeyleri, solunum
veya kalp hastaligini dislamak igin yararli degildir.
Bikarbonat dizeylerindeki dlisuklik, metabolik asidozu
gbsterir ve diyabetik ketoasidoz gibi altta yatan nedenlerin
tetkik edilmesini gerektirir. Disik PCO2 ve yiiksek PO2 ile
birlikte alkaloz (yuksek PH), hiperventilasyona isaret eder.
CO2 retansiyonu, kronik akciger hastaligindan (tip Il
solunum yetersizligi) kaynaklanabilir veya asmatik kisilerde
eslik eden hipoksemi ile birlikte ventilasyon ihtiyacini
gbsterebilir.

« Serum kardiyak gostergeleri
Akut sol ventrikil yetersizligi ile birlikte olan miyokard
infarktiisiinde kardiyak troponin veya CK-MB ytkselir.

«  Akciger grafisi
Akcigerlerin hiperinflasyonu (eger diyafragma, 6nde
yedinci, arkada onikinci kostanin altindaysa), amfizemin bir
Ozelligidir, ayrica astimdan da kaynaklanabilir.
Konsolidasyon alanlari diiz filmde goérilir, bununla birlikte
akciger infeksiyonunun radyografik degisiklikleri klinik
bulgularin arkasindan yavag yavas belirebilir. Kalp
yetersizligi varligi kardiyomegali, pulmoner venlerin Ust
loblarda dagilimi, iki tarafli plevral efiizyon, Kerley B
cizgileri (akcigerin periferinde 1-2 cm’lik horizontal gizgiler)
ve yamali akciger 6demi gérinimu ile degerlendirilir.
Pnémotoraks, plevra ¢izgisinin gérilmesi ve onun
arkasinda akcigere ait dokunun yoklugu ile teshis edilebilir.
Bronsiyal karsinom hiler kitle, periferik opasite veya hava
yolu tikanikligina bagli akcigerin kollapsi ve
konsolidasyonu ile belirebilir.

SPESIFiK TETKIKLER

- Balgam ve kan Kkiilttirt
infektif bir nedenden (pnémoni, akciger absesi)
stUipheleniliyorsa tercihen antibiyotik baslanmadan 6énce
alinmalidir.
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Solunum fonksiyon testleri

Spirometri akcigerin fizyolojik dlcimlerinden baska,
restriktif veya obstruktif akciger hastaliklarinin
siniflanmasina izin verir. Ayrica hastaligin ciddiyeti ve
inhale bronkodilatérlere yanit ile iliskili bilgi saglayabilir.
Akim hacim egrileri, yabanci cisim veya intraluminal
timaérden kaynaklanan sabit hava yolu tikanikligini
(ekspirasyon fazinda plato) gdsterebilir. Restriktif paternde
ventilasyon bozuklugu, normal FEV1/FVC orani ve azalmis
vital kapasite ile karakterizedir. Bu durum, pulmoner
fibrozis, infiltratif akciger hastaliklari ve gégis duvari
hareketlerindeki kisitlilikta gorulir. Obstruktif paternde
ventilasyon bozuklugu, azalmis FEV1/FVC orani ve normal
vital kapasite ile karakterizedir. Bu durum, astim, KOAH,
bronsektazi ve kistik fibroziste gérullr.

Bronkoskopi: Yabanci cisim aspirasyonundan siiphe
ediliyorsa yapilmalidir, bu islem hem tani koydurucudur
hem de tedavi edicidir. Intraluminal bronsiyal karsinomlar
gortlebilir ve biyopsi alinabilir. Bronkoskopi, pnémoni
tanisinda kultir 6rneklerinin alinmasina imkan tanir.
Toraks BT

Toraksin BT ile akcigerlerin tam olarak goériintilenmesi,
etyolojisi bilinmeyen kitleleri degerlendirmek ve bronsiyal
karsinomlari evrelemek igin faydalidir. Yiksek rezolusyonlu
BT, pulmoner fibrozisi degerlendirmek igin yararlidir.
Ekokardiyografi

Eger kalp yetersizliginden veya kalp kapak hastaligindan
sliphe ediliyorsa indikedir. Biylk bir pulmoner emboli, sag
kalp yetersizligi bulgusu ve artmis pulmoner arter basinci
ile taninabilir. Pulmoner arter basincinda artma nefes
darligina neden olan pulmoner hipertansiyona da bagli
olabilir. Bir kismi idiyopatik olsa da, konjenital kalp
hastaligi, ciddi herhangi bir akciger hastaligi ve
tekrarlayan pulmoner emboli pulmoner hipertansiyona
neden olur.

V/P sintigrafisi

Cogu pulmoner emboli, ventilasyon perflizyon sinti-
grafisinde teshis edilebilir.

Pulmoner anjiografi

Eger V/P sintigrafisi, eslik eden hastaliga bagli olarak bir
sonug¢ vermiyorsa veya tromboliz ya da trombektomi gibi
acil girisimler planlaniyorsa indikedir.
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» KULAK HASTALIKLARI

Pratikte kulak hastaliklari siktir. Kulak agrisi, sik bir
yakinmadir. Kulak hastaliklarina ait olarak belirebilir veya agiz
boslugu ya da farinksden kaynaklanan agrinin yansimasina
bagh olabilir. Sagirlik nedenleri 98. sayfada ele alinmisti.

NEDENLER

Lokal

Dis kulak

« Travma

»  Fronkil

+ inklizyon dermoid
* Malign hastaliklar

Dis kulak yolu

+  Otitis eksterna

»  Fronkul

+ Malign hastaliklar (nadir)

Orta kulak

»  Akut otitis media

*  Kronik otitis media
+  Mastoidit

Yansiyan agri

» Dis sorunlan
« Dilin arka Ugte birinin kanserleri
« Farinks

« Tonsillit

« Farenijit

« Peritonsiller abse

* Yabanci cisim

Norolojik

*  Herpes zoster
»  Glossofaringeal nevralji
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ANAMNEZ
Lokal

Dis kulak

Travma, subperikondral hematoma neden olabilir. Bu, cogu
kez set bir vurustan kaynaklanir. Hasta, ¢iirlik ve siglik ile
basvurur. Sislik drene edilmezse, tekrarlayan travmalar olur ve
bu siklikla Amerikan futbolu oyuncularinda gérilen ‘karnibahar
kulak’ durumuna neden olur. Kulagin kopmasi, nadirdir, ancak
major travmalarda meydana gelebilir. Bazen hayvan veya
insan i1sirgina bagl kulakta sellit ve sislik belirebilir. Hasta,
kulak memesinde bir siglikten yakinabilir. Yakin zamanda kulak
deldirme yapilip yapiimadigi sorgulanmalidir. Bu durumda
inkliizyon dermoidleri gelisebilir. Kulak kepgesinde, malign
hastaligin sonucu olarak Ulserler gelisebilir, en sik olani
skuaméz hucreli karsinom ve rodent Ulserlerdir.

Dis kulak yolu

Hasta, irritasyon, akinti, agri ve bazen sagirliktan yakinabilir.
inflamasyon, kulak kepgesine yayilabilir. Kulak kirini ¢cikartmak
icin kulagi kibrit copu veya sag tokasi ile karistirma ykusu
olabilir. Bu durum umumi havuzlarda sik¢a ylzenlerde
gorulebilir. Hasta, dis kulak yolunda fronkdl (¢iban) oldugunda,
ciddi agri ve zonklama ile bagvurur. Agri, kulak yoluna otoskop
sokuldugunda daha siddetlenir. Dis kulak yoluna yabanci cisim
sokma 6ykusU olabilir. Hasta gogunlukla ¢ocuktur. Kulaga
meyve ¢ekirdekleri sokulmus olabilir. Erigkinlerde kulak kirini
¢ikartmak icin sokulan ¢ogu kez kibrit ¢épl, pamuklu kulak
cubugu veya kagit klipsidir. Bazen kulaga bécek girer. Genelde
akinti ve agri olur. Dis kulak yolunun malign hastaliklari
nadirdir. ilerledigi zaman direngli agri ve kanli akintiya neden
olabilir ve orta kulag, fasiyal siniri veya temporomandibular
eklemi invaze edebilir. Hasta yuz felci ile bagvurabilir.

Orta kulak )

Akut otitis media genelde cocuklarda goérulir. Oncesinde soguk
alginhgi, tonsillit, adenoidit veya infeksiy6z gocuk hastaliklari
Oykusu olabilir. Erigkinlerde siniizit, travma, hava yolculugu
veya temporal kemik kirigi éykusu olabilir. Hasta, siklikla
sagirligin eslik ettigi ciddi agri ile basvurur, kizarik ve hasta
gorundr. Kronik otitis media sagirlik, kulakta rahatsizlik hissi,
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¢inlama ve bazen denge sorunlari ile belirebilir. Akut mastoidit
otitis medianin bir komplikasyonudur. Giinimiizde antibiyotikler
nedeniyle nadirdir. Hala ara sira gocuklar kulak arkasinda sislik
ile birlikte agri, akinti (krem gibi ve bol) ve sagirlik ile
basvururlar.

Yansiyan Agri

Dis sorunlari ile ilgili anamnez alinir. ileri yaslarda dilin tigte bir
arka kisminda kanser olabilir. Bununla ilgili klasik tablo
kulaginda bir parca pamukla birlikte kan tikiren yasl adamdir.
Tonsillit, farenijit veya peritonsiller abseye bagl yutma gigligi
anamnezi dikkatle sorgulanir. Bazen farinkse yerlesen yabanci
bir cisim sorumlu olabilir. Farinksin diger malign hastaliklari
yansiyan agriya neden olabilir. Disfaji dykisi sorgulanir.

Nérolojik

Genikulat gangliondaki herpes zoster, dis kulak yolu, kulak
kepcesi ve bazen damak Uzerinde lezyonlarina neden olabilir.
Glossofaringeal nevralji, bogazdan dile ve kulagin icine yayilan
cok ciddi agr ile belirir.

MUAYENE
Lokal

Dis kulak

Travmada, belirgin subperikondral hematom olabilir. Isiriklar,
kulakta sisme ve seliilite neden olabilir. inkliizyon dermoidleri
genelde kulak deldirmeyi izler ve delinme bdlgesine komsu
kulak memesinde siglikler ile belirir. Malign hastaliklar genelde
bir Ulser ile bagvurur. Bu, tipik gérinimlu rodent Ulser veya
disa donuk kenarli skuamdz hicreli kanser olabilir.

Dis kulak yolu

Siklikla kulak yolu girisinde inflamasyon vardir. Otoskop
muayenesinde, kulak yolu hassastir ve islak debris, 6dem ve
kulak yolu duvarinda kizariklik vardir. Fronkdl (¢iban) ileri
derecede agrilidir. Otoskop ile muayene, dis kulak yolunda
gergin ve hassas bir ¢ibani veya dis kulak yolunda cerahati
bile gbsterir. Yabanci cisim gibi malign hastalik da genellikle
otoskopik muayenede belirgindir.

Orta kulak
Akut otitis mediada, hasta ¢ogu kez kizarik ve hasta
gorinimdedir, siklikla atesi 39-40 derecedir. Kulak zarinin
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muayenesinde, parlaklik kaybi ve i1sik refleksinde bozulma
saptanir. Kizariklik, dolgunluk ve zarda bombelik vardir.
Mukoid, purilan veya kanli kulak akintisi gibi perforasyon
bulgulari olabilir. Kronik otitis mediada orta kulakta sivi
(yapiskan kulak) gérullr ve beraberinde renk degisimi ve
siklikla kulak zari retraksiyonu olabilir. Diapozon testi ile iletim
tipi sagirlik saptanabilir. Cocuktaki akut mastoiditte cogu kez
hasta bir hal ile birlikte yliksek ates bulunur. Mastoid ¢ikinti
Uzerinde hassasiyet ve kulak arkasinda sislik vardir. Kulak zari
kirmizi ve bombe olabilir veya perfore olup akinti olabilir.

Yansiyan agri

Dis sorunlari muayene edilir. Kanser agisindan dilin arka tgte
birlik kismi kontrol edilir. Tonsillit, farenijit, peritonsiller abse,
yabanci cisim veya malignite agisindan ayna ile bogaz
muayenesi yapilir.

Nérolojik

Herpes zosterde kulak yolunda, kulak kepgesinde ve bazen
damak ve bogazda vezikiiller vardir. Oncesinde ciddi kulak
agrisi bulunur. Glossofaringeal nevraljide, trigeminal nevraljide
oldugu gibi bogazda agriyi baslatan bir tetik noktasi bulunabilir.

GENEL TETKIKLER
Kulak bozukluklarinin ¢ogu yalniz klinik muayene ile taninabilir.

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; malign hastaliklar. Lékosit artist;
akut otisis media ve akut mastoidit. ESH'da artma;
malignite ve infeksiyon.
Sdrlntd kaltur ve yayma
Otitis eksterna, akintili otitis media, fronkdl ve tonsillit.

- Biyopsi
Kulak kepgesi ve dis kulak yolunun malign hastaliklari ve
dilin arka ugte birinin kanseri.

- Kraniyal grafi
Mastoiditte hava hiicrelerinin opasitesi ve birlesmesi.

- BT
Malignite ve mastoidit.
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» GOZ HASTALIKLARI

Cogu gobz hastah@, ‘kirmizi g6z’ ile ortaya ¢ikar. Bu, pratisyen
doktorun en sik karsilastigi tek géz yakinmasidir.

NEDENLER
Goz kapaklan

*  Blefarit

*  Arpacik (hordeolum)
¢ Meibomian kisti

+ Ksantelezma

«  Entropiyon

«  Ektropiyon

Yizey
« Travma
*  Yabanci cisim

Konjonktiva
»  Konjonkitivit
«  Bakteriyel
* Viral
* Klamidiyal
* Allerjik
* Subkonjonktival hemoraji
Sklera
* Episklerit
« Sklerit
Kornea

* Korneal abrazyon

« Korneal llserasyon (keratit)
* Bakteriyel
* Viral
* Fungal

Iris ve siliyer cisim

* Iridosiklit (Gveit)

Goéz igi

*  Akut dar agili glokom
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ANAMNEZ

Agni

Cogu goz hastaligr agri ile belirir. Ani baslayan tek tarafli g6z
agrisi ve g6z sulanmasi, yabanci bir cisme bagl olabilir.
infektif konjonktiviti olan hastalar, gercek agridan ziyade
yanma hissinden yakinirlar. Blefaritli hastalar, yabanci cisim
veya kum kagma hissinden sikayet ederler, oysa ki allerjik
konjonktivitli hastalar (saman nezlesi, akut allerji veya atopi),
agridan ziyade kasintidan yakinirlar. Korneal abrazyon, Ulser,
dar acili glokom, herpes zoster oftalmikus, lveit ve skleritte
ciddi derecede agri hissedilir. Son iki durumda hastalar, g6z
kiresinin palpasyonu ile agrinin arttigini hissederler. Arpacik,
bir kirpik folikGlinin stpdratif inflamasyonudur. Sik ve son
derece agrilidir. Meibomian kisti, géz kapag! kenarinin arka
yarisindaki meibomian bezinin infeksiyonudur. Meibomian
bezinin inflamasyonunu takiben, ya spontan iyilesir ya da
salazyon olarak bilinen bezelye biyukliginde bir sislik birakir.
Entropiyon, kapak kenarinin igeri dogru dénmesidir. Kirpikler,
konjonktiva ve korneayi irrite edip agrili kirmizi géze neden
olabilirler. Ektropiyon bunun tersi olarak bilinir ve genelde
gbzde sulanmaya neden olur. Subkonjonktival hemorajiler,
¢ogu kez spontandir ve belirgin kemozis (yumusak doku
sisligi) ile basvurabildikleri halde genellikle agrili degildir.

Gorme bozuklugu

Goérme bozuklugu, korneal Ulserasyon, Uveit ve akut dar acili
glokomda meydana gelebilir. Bu, cogu kez fotofobi ile
birliktedir. Ayrica, glokomlu hastalar, korneal 6deme bagli
olarak i1sik etrafinda halolar gorebilirler.

Akinti

Goézden kaynaklanan herhangi bir akintinin varligi, miktari ve
renginin belirlenmesi énemlidir. Plrdlan bir akinti, bakteriyel ve
klamidiyal konjonktivit ile birliktedir; berrak bir akinti allerjik ve
viral konjonktivitte olur.

Ozgecmis

Allerjik konjuntiviti olan hastalarda atopi veya saman nezlesi
Oykusu bulunabilir. Dendritik korneal llserasyonda, ylzde
6nceden gecirilmis herpes infeksiyonu tek ipucu olabilir. Reiter
sendromu triadi olan konjonktivit, Uretrit ve artrit, Chlamydia
trachomatis infeksiyonundan kaynaklanir. Kontakt lens
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kullanimi, hastalarda akut olarak gérmeyi tehdit eden
infeksiyonlar gelisebildiginden énemlidir.

Sklerit, episkleritle karsilastirildiginda daha derin ve daha
ciddi bir inflamatuvar surectir. Romatoid artrit ve SLE gibi bag
dokusu hastaliklari ile birlikte olmaya egilimlidir.

Uveit, inflamatuvar barsak hastaligi, psériazis, ankilozan
spondilit ve sarkoidoz ile birliktedir. Tiroid hastaliklarinda
hastalarda, orbital konjesyon gérulebilir. Ksantelezma, g6z
kapagi cildindeki yagh plaklardir. Yaygin veya multipl
ksantelezma, kolesterol metabolizmasi bozukluklarini, diyabeti
ve arteriyal hastaliklari gdsterebilir.

MUAYENE
Gorme keskinligi, duizeltici gézlikler veya “pinhole” ile
degerlendiriimelidir ve Snellen tablosuna gére belgelenmelidir.
Gorme bozuklugu ile beliren durumlar, korneal dlsereasyon,
lveit ve glokomdur. Bu durumdaki hastalar, bir oftalmologa
yonlendiriimelidir. G6z kapaklari dikkatlice gézlenmelidir.
Kizariklik ile birlikte Ust g6z kapaginda sislik, arpacik
gostergesi olabilir. infekte kil folikilinde, ply damlasi
gériilebilir. Ust g6z kapagi, meibomian kistini veya yabanci
cismi gérmek icin disa dogru cevrilir. Papillalar (ortasinda bir
damar ile birlikte konjonktival elevasyon), allerjik konjonktivitte
gorulebilir ve foliklller (lenfosit topluluklari) viral veya
klamidiyal infeksiyonlarla birlikte gérulebilir. Ektropiyon ve
entropiyon gogunlukla asikardir. ilkinde alt géz kapagi disa
dogru cevrilidir, ikincisinde ice dogru cevrilidir, kirpikler
konjonktivayi cizerler ve korneanin kirmizi ve sulu hale
gelmesine neden olurlar. Dizensiz yonlu kirpiklerin neden
oldugu trikiyazis de benzer etkiyi yapar. Ksantelezma, g6z
kapagi cildindeki yagh plaklardir. Sari, opak yag kitlelerine
benzerler. Agrili veya hassas degillerdir.

inspeksiyonda daha sonra géziin yiizeyinde yabanci cisim
varligr arastirilir. Eritemli alanlar dikkatle degerlendiriimelidir.
En ¢ok g6z kapaklarinin birlesme yerlerinde olan yaygin eritem
konjonktivitin bir 6zelligidir. Lokalize bélgelerdeki segmental
eritem, episklerite bagl olabilir. Ancak en ¢ok limbus kenarinda
ise fokal bir keratit olabilir. Subkonjonktival hemorajide derin
koyu kirmizi bir alan gézlenirken; skleritte, kahverengi kirmizi
renk degisimi meydana gelir. irise komsu olarak beliren belirgin
eritem, siliyer kizariklik olarak bilinir ve anterior lveit ve
glokom ile birlikte olur.
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Daha sonra dikkat korneaya cevrilir. Kornea Ulserasyonu,
floresan boyama olmaksizin gériinemeyebilir. infeksiyon, &n
kamaraya yayilabilir ve ply birikimi (hipopiyon) beyaz bir sivi
seviyesi olarak belirebilir. Kornea parlakliginin kaybi, glokomda
korneal 6deme bagli olarak ortaya cikar.

Pupil incelenir ve istirahat hali kaydedilir. Daralmis bir
pupil, Gveitte siliyer spazmdan kaynaklanabilir ve glokomda ise
sabit, yar dilate pozisyonda kalir.

Floresan boyama yapilmalidir ve ardindan g6z mavi filtreli
bir 1s1k ile muayene edilir. Korneal abrazyon veya Ulserasyon-
lar yesil olarak parlar.

GENEL TETKIKLER

«  Sdrdanta
Mikroskopi ve kiltlr ile hassasiyet, arpacik, bakteriyel,
viral ve klamidiyal konjonktivit gibi durumlarda infektif
organizmalari saptamak igin yapilir.

- Rose bengal boyasi
Olii veya hasar gérmiis hiicreleri degerlendirir. Herpes
simpleks infeksiyonunda dendritik Ulserin sinirlarini
belirlemek icin faydahdir.

- Kan sekeri
infeksiyonlar da ksantelezma gibi siklikla diaybet ile
iliskilidir.

SPESIFiK TETKIKLER

« GOz ici basing élciimu
Glokom ve Uveitte artar.
« Koneal siiriinti
infektif lezyonlar igin.
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» YUZ AGRISI

Gogu hasta, basagrisi olarak isimlendirilen kraniyumdan
kaynaklanan agri ile burada yuz agrisi basligi altinda belirtilen
ylizdeki agriyi ayirt edebilir.

NEDENLER

Lokal
Sinds
e Sinlzit
* Kanser
Kulak

»  Otitis media
< Otitis eksterna

Mastoid
¢ Mastoidit

Disler
» Dis absesi

Cilt
* Herpes zoster

Parotis bezi

* Kabakulak
«  Parotit

e TUmor
Genel

»  Trigeminal nevralji
* Temporal arterit
»  Tumor
 Nazofaringeal karsinom

ANAMNEZ

Gogunlukla yiz agrisi lokal yapilardan kaynaklanir. Bu nedenle
ayirici tani yapilirken ylzdeki anatomik yapilari etkileyen
durumlar distndldr.
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Yeri

Agrinin yeri, ayirici tani yapilirken muhtemelen en yararli
ozelliktir. Lokal hassasiyet klinisyeni etkilenen alana
yonlendirse de komsu yapilardan kaynaklanan yansiyan agri
unutulmamalidir. Kulak bélgesindeki agri deri, dis, tonsil, farinks,
larinks veya boyundan kaynaklanabilir. Maksilla Gzerinde
hassasiyet sinizit, dis absesi veya kansere bagl olabilir.

Karakteri

Trigeminal nevraljili hastalar, siklikla trigeminal sinir ve major
dallarinin alanlarinda keskin ve ciddi agri ndbetleri tarif ederler.
Dis, mastoid veya kulak gibi yapilarin infeksiyonu ile iligkili
agrilar, siklikla kiint ve aci tarzindadir.

Presipite eden faktérler

Dis absesi, tikrik bezi hastaliklari, tiikrik kanali hastaliklari,
temporomandibuler eklem hastaliklari veya temporal arterite
bagli ¢ene kladikasyosundaki agri, gida veya cigneme hareketi
ile artabilir. Pek ¢cok yapidan kaynaklanan agri, dokunma ile
artar. Bununla birlikte trigeminal nevraljide, cilde hafif bir
dokunma bile ciddi agri olusturmak igin yeterlidir.

Birlikte olan semptomlar

Nazofarinks kanseri, géz yasi kanallarini ttkadigi zaman g6z
yasarmasina neden olabilir. Kulak akintisi ve isitme kaybi
yakinmalari, Klinisyeni kulak veya mastoidi etkileyen
infeksiyonlara yénlendirmelidir. Burun tikanikligr ve burun
akintisi, maksiller sinlzit ve maksiller antrum kanserinde
meydana gelir. Buna tek tarafli burun kanamasi eslik edebilir.
Genede sislik, dis absesi ve maksiller kanserde gorlur.
Proksimal kas gli¢siizlugu ve agri genelde polimyaljiya
romatikayla birlikte olan temporal arterite eslik eder. Trigeminal
sinirin dagildigi alandaki uyusukluk, siklikla herpes zoster
dékintulerine éncullk eder.

MUAYENE

inspeksiyon

Yz, tukrik bezleri, kulak, burun ve bogazin tam bir
inspeksiyonu, genis bir bilgi saglayabilir. Bu, otoskop ve nazal
spekulum gibi spesifik aletleri kullanmay! gerektirir. Trigeminal
sinirin dagildig: yerde tek tarafli eritem ve vezikiller, herpes



zoster infeksiyonunda tani koydurucudur. Ancak hastaligin
erken evrelerinde bunlar gérilmeyebilir. Lokalize alanlardaki
eritem ve sislik sinls, kulak, mastoid ve parotis bezi gibi
alanlardaki infeksiyon ile de uyumlu olabilir. Kulak arkasi sislik
ve kulak kepcesinin asagi dogru yer degistirmesi, mastoiditte
gorilebilir. Maksiller sislik ve eritem, dis absesi veya maksiller
kanserden kaynaklanabilir. Otitis mediada, kulak zarinin
injeksiyonu veya perforasyonu otoskop ile gérilebilir.
Nazofarinks kanseri, burun ve bogazin direkt inspeksiyonu ile
gordlebilir. YUz felci, parotis bezi timérleri tarafindan fasiyal
sinirin infiltrasyonuyla gérulebilir.

Palpasyon
Trigeminal nevraljide, yiz cildine yumusak bir dokunus, ciddi
agrilan yol agar. Frontal kemik Uzerinde hassasiyet, frontal
sintiziti; maksiller kemik tzerinde hassasiyet, maksiller sinlziti
dustndrebilir. Dis abselerinde, hassasiyet maksilla veya
mandibula lzerinde saptanir. Mastoid hassasiyeti, mastoidit
veya otitis mediada meydana gelir; parotis hassasiyeti
kabakulak veya ‘parotit'ten kaynaklanabilir. Yizeyel temporal
arter trajesi boyunca hassasiyet, temporal arteriti distindurdr.
Kulak kepgesinin hareket ettirilmesi, otitis eksternada agriya
yol acar.

Boyun ytizeyel lenf nodlarinin palpasyonu, infeksiyon veya
kanserden etkilenen yapilarin lenfatik drenajinin dagilim
alanindaki lenfadenopatiyi ortaya ¢ikarabilir.

GENEL TETKIKLER

+ TKS
Hemoglobinde azalma; malignite. Lokosit artisi; infeksiyon.
+ ESH
Yiksek ise malignite ve temporal arterit.
- Direkt grafi
Sinlizitte sintslerin direkt grafisi, hava-sivi seviyeleri ile
birlikte mukozal kalinlagsmay gosterir.Nadiren sinlzitte
sinus grafisinde ve mastoiditte, mastoid grafilerinde bazen
tam bir opasite gérilur. SinUs kanserinde, sinliste tam bir
opasite ve komsu kemikte hasar olabilir. BT, invazyonun
yayginhigini ortaya ¢ikaracaktir.
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SPESIFIK TETKIKLER

- BT
Sinls kanseri, nazofaringeal kanser, parotis sorunlari .
TUmér yayilimi ve invazyon derecesi goruldr.
- MRG
Timédrler-yayginlik ve invazyonu.
- Siyalografi
Tikrik bezi kanalinda tas, genisleme gibi parotis sorunlar.
. liAs
Parotis tumérleri.
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» YUZDE SiSLIKLER

Yizde sislik, sik bir bagvuru yakinmasidir. Yaygin veya
lokalize olabilir. Cogu olgu, travma veya infeksiyona baglidir.
Ancak sistemik hastaligin bir bulgusu olabilir.

NEDENLER
Travmatik

* Yiz kiriklari

*  Bocek isiriklari
infektif

e Erizipel

« Dis infeksiyonlari
*  Sinlzit

*  Parotit
Neoplastik

«  Parotis

e SinUsler

+  Cene

Mediastinal timaorler
Vaskiiler

* Vena cava sliperior trombozu
«  Kavernéz sinls trombozu
Endokrin

*  Cushing sendromu
*  Kretenizm
«  Akromegali

Metabolik

«  Endokrin

«  Bobrek yetersizligi
ilaca bagh

« Steroidler

Diger

*  Allerjik reaksiyonlar

*  Anjiyondrotik 6dem
* Paget hastaligi



YUzDE SisLikLErR 135

ANAMNEZ

Travmatik

Genelde travma oykusu asikardir. Sislik, ciddi ve ¢uriikle
birlikte olabilir, gz kapagi kapanabilir. Bécek 1singi, allerji
veya infeksiyona bagl sislige neden olur. Hasta bécek isingini
farketmemis olabilir.

Infektif

Erizipel, streptokoklardan kaynaklanan nadir bir cilt
infeksiyonudur. Genelde ¢ene Uzerinde agri ve kizariklik
gorullr. Ates ve kirginlik olabilir. Dis infeksiyonlari siktir ve
siklikla baslangicta lokalize olsa da yuzln o tarafi sisebilir
(bakiniz gene agrisi ve sigligi, sayfa 245). Birlikte siddetli
zonklayici agn vardir. Siniizit, frontal veya maksiller sinusler
Uzerinde devamli tek tarafli agri ile belirir. Genelde sinls
Uzerindeki ciltte dolgunluk vardir. Parotit, bez Uizerinde sislik ve
agri ile ortaya ¢ikar. Bu, kanaldaki tikanikliga bagl ise, sislik
tikrik salgilandikga yemek boyunca olur ve daha sonra
geriler. iki tarafli parotit kabakulakta meydana gelir.

Neoplastik

Neoplazi parotisleri, sinlsleri ve ¢eneyi etkilemis olabilir. Sinus
kanserinde, gogunlukla lokalize sislik vardir. Hasta, burun
tikanikhgindan ve kétl kokulu olabilen kanli akintidan sikayet
eder. Cenenin neoplastik lezyonlarinda genellikle sislik ile
iliskili, derin yerlesimli, delici bir agri vardir. Mediastinal
timorler, vena cava slperiora basi yaparlar ve ylzde
genisleme ve 6deme neden olurlar.

Vaskiiler

Vena cava slperior trombozu meydana gelebilir. Bu durum
nadirdir ve uzun sureli sanral vendz katetere bagl olabilir.
Yuzde 6demle birlikte siyanoz ve genigleme olur. Kaverndz
sinlis trombozu genellikle ylz veya sinislerin infeksiyon
dykiisiinii takiben ortaya cikar. immiinosiipresyon veya diyabet
anamnezi olabilir. Hasta, g6z etrafinda siglik ve gézde
protriizyonla birlikte g6z ve alin agrisindan yakinir. Sislik,
sonunda tim yUz yarisini kaplayabilir. Kraniyal sinir
tutulumunun bir sonucu olarak ¢ift gérme gelisebilir.

Endokrin
Cushing sendromu, tipik kirmizi gériinim ile birlikte yizde
sisme (aydede yuzu) ile bagvurabilir. Yuzde sisme,



136 YUZDE SiSLIKLER

akromegalide de gorillr. Hasta, cogu kez ayakkabi
numarasinda artis ve ellerinde blyimeden yakinir. Ayrica
seste boguklasma, ¢cenede 6ne dogru ¢ikiklik ve kalp
yetersizligi olabilir. Kretenizm kabarik, sis bir yiz , dilde
buylme ve protrizyon ile birliktedir.

Metabolik
Goz kapaklar etrafinda sislik cogunlukla bébrek yetersizliginin
gostergesidir.

llaclar

Sterod tedavisi anamnezi.

Diger

ilaglarla, 6zellikle antibiyotiklerle veya kan transfiizyonlari ile
gorilen allerjik reaksiyonlar periorbital veya ylizde 6deme
neden olabilir. Dikkatli bir ilag anamnezi alinmalidir.
Anjiyondrotik 6dem, baslica géz kapaklarini ve dudaklari
etkiler. Ani baslayan tekrarlayici yanma ataklari ve kasinti
olabilir. Soygegmis, tani hakkinda fikir verebilir. Paget hastaligr,
siklikla kafatasi, femur ve klavikulalarda agrili blyime ve
tibiyada egilmeyle belirir. Hasta, sapka numarasinda artisi
farkeder. Alin, buyimus ve belirgin gorindr.

MUAYENE

Travmatik

Kiriklar, siklikla asikardir. Pupil yaniti kontrol edilmeli ve
kraniyal sinirlerin muayenesi yapiimalidir. Bécek i1sirigina bagh
yara belirgin olabilir, ancak siklikla gériilmez. Cogu kez
etrafinda selllit ve 6dem vardir.

Infektif

Erizipel kirmizi, sinirlari belirgin, ¢cevresindeki normal dokudan
kabarik, hassas bir lezyondur. Hasta ¢cogunlukla ateslidir. Dis
abseleri genellikle lokal hassasiyet ve 6dem ile birlikte
asikardir. Sinlizit tanisi, lokalize hasssasiyet ve sislik ile birlikte
¢ogunlukla anamnez ile konulur. Parotitte, infeksiyon varsa bez
sis ve hassas olur , nadiren cilt Gzerinde kizariklik olur. Tek
tarafli veya cift tarafli olabilir. Parotis kanalinin agzi, tas veya
daralma agisindan gdzden gegirilmelidir.

Neoplastik
Parotis kanserleri genellikle buyuk, duzensiz ve sert bir sislik
olarak ortaya ¢ikar. Oncesinde bir pleomorfik adenom olabilir.
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Kanser tarafindan etkilenebilen fasiyal sinir butinligu
degerlendirilir. Maksiller sinus kanseri, sinis tUzerinde sislik ile
belirebilir. Cene sislikleri, 245. sayfada gbzden gegirilmistir.
Vena kava slperior tikanikligi, yiizde 6dem ve siyanoz ile
ortaya cikar. Goégls muayene edilmelidir.

Vaskiiler

Vena kava slperior trombozu, ttkanmaya benzer sekilde
ortaya cikar. Kaverndz sinls trombozunda orbita etrafinda
d6dem, kizariklik ve ylze yayilan sisme olur. Ekzoftalmi olabilir.
Kraniyal sinirlerden Ill, IV ve VI parezi agisindan degerlendirilir.
Kisi cogunlukla atesli ve hasta gériinimdedir.

Endokrin

Cushing sendromunda aydede yuzl ve genellikle strialar,
‘buffalo hump’, proksimal miyopati gibi diger ézellikler olur.
Kretenizmde genis, yassi ylz, birbirinden uzak gézler vardir ve
dil agizdan disari dogru ¢ikar. Akromegalide burun, dudaklar
ve dildeki asirn buylimeyle birlikte buyUk bir ytz vardir.
Hastada buyUk eller ve disari dogru ¢ikmis blyik bir cene
(prognatizm) vardir .

Metabolik

Bobrek yetersizliginde, sislik genelde gdzler etrafinda olur.
Ayrica periferik 6dem ve hipertansiyon olabilir. Kronik bébrek
yetersizliginde, genellikle cilt bronz-limon rengindedir.

ilaclar
Steroid tedavisi, Cushing sendromuna benzer bir gériinim
verir (yukariya bakin).

Diger

Allerjik reaksiyonlarda, viicudun diger yerlerinde Urtiker ile
birlikte siklikla gbzlerde, dudaklarda ve ylzde sislik olur.
Larinks 6demi ve bronkospazm gelisebilir. Anjiyonérotik 6dem
tanisi, genelde anamnez ile konur. Muayenede, yanma ve
kasinti ile birlikte géz kapaklari ve dudaklarda sislik saptanir.
Paget hastaliginda, kafatasi tepesinden, gozlerin lzerinde,
disartlya dogru bir blyime vardir. Sagirlik gelisebilir. Bazen
kraniyal sinir basisi olur. Kraniyal sinirler degerlendirilir. Yiksek
debili kalp yetersizligi gelisebilir.
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GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; malignite.Lékosit sayisinda artma;
sinuzit gibi infeksiyon, kaverndz sinis trombozu. ESH'da
artma; infeksiyon ve malignite.

- Ure ve elektrolitler
Bobrek yetersizliginde Ure ve kreatininde artma gordlur.

» Kraniyal direkt grafi
Kiriklar,sintzit-opak sinis-,malignite-opak sinls- ve
erozyone olmus kemikler, kemik timérleri,Paget hastaligi.
Hipofiz ¢ukuru -akromegali, Cushing hastaligi-.

+  Akciger grafisi
Mediastinal timér, Cushing sendromuna yol agan uyum-
suz ACTH salinimina neden olan primer bronsiyal kanser.

«  Siranti
Kultlr ve hassasiyet erizipel, bdcek 1singi gibi infeksiyon-
larda tani koydurucudur.

SPESIFiK TETKIKLER

- El grafileri
Akromegalide yararlidir.
- BT

Akromegali, Cushing hastaligi, kiriklar, mediastinal
timorler,sinlis kanserleri,parotis timdrleri ve kaverndz
sinus trombozunda yararhdir.

- Siyalografi
Parotis kanalinda tas gibi parotis sorunlarini géstermede
kullanilir .

» Tiroid fonksiyon testleri
Kretenizmde tani koydurucudur.

» Plazma kortizoll
Cushing sendromu tanisinda kullanilir.

- Biiyime hormonu diizeyi ile birlikte glukoz tolerans
testi
Akromegalide anlamhdir.
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» YUZ ULSERLERI

Gogu yulz ulseri ciddidir. Malign yiiz Ulserleri, agik havada
calisan ve ultraviyole 1s1ga maruz kalan hastalarda yaygindir.
Dudak lezyonlari baska yerde anlatiimistir (sayfa 300) ve bu
bélime dahil edilmeyecektir.

NEDENLER

Travmatik

+  Fiziksel

+ Kimyasal

+ Radyasyon

+ Dermatitis artefakta

*  Noropati-trigeminal nevralji operasyonu sonrasi anestetik

alanlar
o lsiriklar
Neoplastik

* Bazal hicreli karsinom (Rodent Ulser)
*  Skuamoz hicreli karsinom
* Malign melanom

infektif

Herpes simpleks

Herpes zoster
Keratoakantom

Sfiliz (nadir)

* Sankir

* Gom

* Leishmaniasis (nadir)

Diger

* Pyoderma gangrenozum

ANAMNEZ

Travma 6ykusl sorgulanmaldir. Bu, ¢ok kiclk bir travma
olabilir. Dermatitis artefaktaya neden olan kendi kendini
yaralamadan, diger nedenler dislandiktan sonra
kuskulanilabilir. Hasta, ge¢gmiste radyoterapi almissa
radyasyon bagl nedenler disunilur.Anestezik cilt, kolayca
travmatize olur. Ylzde, trigeminal nevralji i¢in yapilan
trigeminal ganglion ameliyatlarini takiben anestezi meydana
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gelebilir. Siringobulbi, nadir bir fasiyal anestezi nedenidir.
Infekte veya Ulsere olabilen bdcek, hayvan ya da insan isirigi
anamnezi sorgulanmaldir.

Malign ulserler, genellike yuzln glines isinlarina maruz
kalan bolgelerinde olur. Hastanin meslegi sorulmalidir.
Malignite, ultraviyole 1s1ga maruz kalan agik hava iscilerinde
daha siktir. Gogu rodent Ulser, agiz kdsesinden kulak
memesine dogru gekilen ¢izginin tzerinde ortaya ¢ikar. Artan
yas ile birlikte insidansi artar. Malign Ulserler, infekte
olmadikga ¢ogunlukla agrisizdirlar. Pigmente olabilirler ve
malign melanomu distindiren ve énceden mevcut olan
bende degisim dykusu olabilir. Bu degisiklikler boyutta
degisiklik, pigmentasyonda koyulasma ile birlikte renkte
degisiklik, kanama veya Ulserasyon, kasinti, inflamatuvar
‘halo’, satellit noddller ve bélgesel lenfadenopatidir.

Infeksiyon, dudak veya burun etrafindan yayilabilen herpes
simplekse bagli olabilir. Hasta, Uzerinde vezikiller olusan
kasintih ve yanmali kirmizi bir alandan yakinir, ardindan
kabuklanma ve ulser gelisir. Herpes zoster, trigeminal sinirin
dagihm alaninda ortaya gikabilir. Agri, birkag giin slren
kirginlik ve atese éncliliik eder. Daha sonra vezikil gelisir ve
llsere olabilir. Sifiliz nadirdir ve sankir ya da goma neden ola-
bilir (sayfa 300°'de dudak lezyonlarina bakin). Leishmaniasis,
tatarcik tarafindan yayilir ve Hindistan, Afrika, Orta Dogu veya
Akdeniz’e seyahat 6ykisu olabilir. Kasintil bir papiile neden
olan ve Ulserlesen isirik 6ykiusu vardir. Keratoakantom, bir
virlise bagli olabilir. Skuaméz hicreli kansere ¢ok benzer,
ayirimin dikkatlice yapilmasi gerekir. Erigkinlerde, santral
nivesi keratinle dolu hizla blytyen bir sislik olarak ortaya
¢ikar. Buylmesi, 2-3 haftay! alir ve siklikla birkag ay iginde
spontan olarak geriler. Inflamatuvar barsak hastaligi éykisu,
pyoderma gangrenosumu akla getirir.

MUAYENE

Benign ulserler
Genelde egimli kenarlari vardir. Yiiz, normal agri ve sicaklik
duyusu icin kontrol edilir.

Malign ulserler

Bazal hicreli kanserler (rodent Ulserler), cogunlukla ciltten
kabarik, yuvarlak ve incimsi kenarlara sahiptir. Cok buyuk
olabilir ve derin ve lokal olarak erozyona yol agarlar. Metastaz
yapmazlar. Bu nedenle lezyon infekte olmadikga lokal lenf
digumu blyumez. Skuamdz hicreli kanser, kenari disa
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doénlk Ulsere bir lezyon olarak ortaya ¢ikabilir. Lokal lenf
digumlerine metastaz olur ve bunlar palpabl olabilir. Skuaméz
hicreli kanseri keratoakantomdan ayirdetmek igin dikkat
edilmelidir. Keratoakantomda benign, hizla biytyen, keratin bir
tikag ile uzeri tikali, kendi kendini sinirlayan papul saptanir
(krateri olan kiguk bir volkana benzer). Malign melanomlar,
pembemsi kahverengiden siyaha kadar degisik renklerde
olabilir. Bol kan akimina bagli morumsu bir gélgelenme
gelisebilir. Lezyon etrafinda kahverengimsi pembe bir halo ve
satellit noddller olabilir. Lokal lenf dGgtumleri buyuyebilir.
Karacigere erken metastaz olabilir ve bu nedenle hastalar
hepatomegali agisindan muayene edilmelidir.

Infektif

Herpes simpleksin karakteristik lezyonlari, dudaklar ve burun
etrafinda gériilir. immiinosiipresif hastalarda, bu lezyonlar
birlesebilir ve infekte olabilir. Oftalmik herpes zoster, trigeminal
sinirin oftalmik dal Uzerindeki karakteristik dagihmi ile
taninabilir. Korneay! etkileyebilir.

Sifiliz sankiri makul olarak baglar, infeksiy6z olan agrisiz
ve sert bir Ulser haline gelir. Hizla geligir ve lokal lenf
digumlerinin buyimesi ile birliktedir. Yiizde gom olusmasi
beklenmez. Yikama-derisi (wash-leather) tabanl zimba deligi
seklinde bir Ulser olarak gérinir. Kutandz leishmaniasis (sark
¢ibani) tatarcik 1sirgi bélgesinde gelisir, kabuklari ayrilabilen
kasintil bir paptl olarak baslar ve derin dikey kenarlari olan bir
llsere donusur. Pyoderma gangrenosum, bir nodll veya pusttl
olarak baslar, hassas, kirmizi ve mavi nekrotik kenarlar olacak
sekilde Ulserlesir.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Loékosit artisi; infekte Ulser. ESH'da artma; malignite, sfiliz.
KcFT
Karaciger metastazlarinda alkalen fosfataz artmis olabilir.
drn.malign melanom
»  Sirinti
infekte tlserden kiiltiir ve hassasiyet. Karanlik saha 1sik
mikrosobunda Treponema pallidum.
- Biyopsi
Benign ve malign ayrimi. Keratoakantom ve skuaméz
hucreli kanser ayrimi. Malign melanom olgusunda,
eksizyonel biyopsi gerekir.



142 YUz ULSERLERI

SPESIFIK TETKIKLER
- VDRL
Sfiliz
« Lezyonlarin aspirasyonu
Leishmaniasis-Ulser kenarindaki sividan aspire edilen pro-
tozoal organizma, mikroskop ile gérulebilir.
+  Viral kultar
Herpes simpleks, herpes zoster (nadiren ihtiya¢ duyulur,
tani genellikle klinik olarak konulur).
« Antikor titreleri
Herpes simpleks, herpes zoster (nadiren ihtiyag duyulur,
tani genellikle klinik olarak konulur).
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» FEKAL INKONTINANS

Fekal inkontinans, fegesin anlsten gegisinin istemli
kontroliiniin kaybi anlamina gelir. Hastalarin giysilerine feces
bulasir,bu durum hastayi oldukca rahatsiz eder, utandirir.
Rektal duyuyu etkileyen ve anorektal kas yapisinin
fonksiyonunu bozan her hastalik streci inkontinansa neden
olabilir. Ornegin ciddi diyare gibi durumlarda sfinkter ve pelvis
¢atisi normal olsa bile inkontinans gelisebilir.

NEDENLER

Normal sfinkter ve pelvis catisi

« Ciddi diyare, orn. infeksiyon ve inflamatuvar barsak hastaligi.
» Fekal taglasma.

Anormal sfinkter ve/veya pelvis catisi

Dogumsal
*  Anorektal anomaliler ve meningomiyelosel.

Edinsel
Travmatik
« latrojenik
- internal sfinkter operasyonu, 6rn. anal dilatasyon veya
sfinkterotomi.
* Anal fistil cerrahisi.
* Obstetrik — travmatik dogum.
«  Pelvis kiriklari
* Penetran rektum travmasi
Nérolojik
*  Spinal yaralanma
» Spinal timérler
»  Periferik néropati
< inme

+ Demans

*  Multipl skleroz
Diger

«  Anal fistil

* Rektal prolapsus

*  Yaygin anorektal karsinom
+ Radyoterapi

* Lenfogranuloma venereum
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ANAMNEZ

Pelvik kirik veya rektal penetrasyon gibi bir travma 6ykusu var
m1? Fekal inkontinansi muhtemelen en sik nedeni
gastroenterittir. Anamnez agikardir. inflamatuvar barsak
hastaligi éykusl saptanabilir. Anamnezde sorgulanacak diger
O6nemli faktdrler, anorektal cerrahi; yeni zor dogum — uzun
sliren travay, forseps ile dogum, zorlu dogum, perine yirtiklari,
epizyotomi; diyabet, B12 vitamini eksikligi, alkol ve diger
ilaglarin kullanimi gibi periferik néropatiye yatkinlik olusturan
durumlardir. Kabizlik 8ykusi fekal taglagsmay distndurebilir.
Yeni inme, demans ve nérolojik hastalik anamnezi genellikle
agsikardir.

MUAYENE

ic camasirinin kirlenmesi muayenede asikar olabilir. Rektal
tusede anal tonusta azalma ve istemli kontraksiyonun
surdurulemedigi saptanabilir. Anorektal halkadaki defekt
saptanabilir. Taglasmis gayta da rektal tusede ele gelebilir.
Travma veya infeksiyon bulgusu var mi? Rektal prolapsus
belirgin olabilir veya ikinma sirasinda asagiya inebilir. Hasta
anal fistll ve yaygin anorektal kanser bulgulari agisindan
degerlendirilir. Genellikle tam bir nérolojik muayene gereklidir.

GENEL TETKIKLER

+ TKS, ESH
B12 eksikliginde (periferik néropati) makrositik anemi
bulunabilir.

*  KcFT

Periferik néropati nedeni olabilen alkolizmde bozulabilir.
- Kan sekeri

Diyabetes mellitusa bagli néropati.
- Sigmoidoskopi

Biyopsi.
»  Proktoskopi

Biyopsi.
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» PARMAK LEZYONLARI

Parmak lezyonlari sik gérulir. Parmaklar énemli taktil
organlardir ve lezyonlari el fonksiyonunun bozulmasina neden
olabilir. Agrili parmak lezyonlari 151. sayfada incelenmistir.

NEDENLER

Dogumsal

*+  Parmak yoklugu

* llave parmak

+  Sindaktili (parmaklarin birlesmesi)
»  Kamptodaktili

Edinsel

Travmatik/dejeneratif

- implantasyon dermoidi
*  Dupuytren kontraktdr(
«  Tetik parmak

»  Cekic parmak

*  Kugu boynu deformitesi
«  Boutonniére deformitesi
*  Haberden nodilleri

*  Mikoz kist

Metabolik
«  Toflslu gut
«  Ektopik kalsifikasyon (kronik bébrek yetersizligi)

Bag dokusu hastaligi
+  CREST sendromundaki kalsinozis

Neoplastik
*  Subungual melanom
«  Enkondrom

ANAMNEZ

Dogumsal
Bu lezyonlar dogusta taninabilir. Diger dogumsal anomalilerle
birlikte olabilirler.
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SPESIFiK TETKIKLER

« Endoanal USG
Anorektal kas yapisinda defekt goérulebilir.
+ Anorektal manometri
inkontinans nedenini gésterebilir.
- EMG
- MRG
Anorektal kaslardaki defektler, pelvik malignite ve spinal
timorler.
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Edinsel
Travmatik/dejeneratif

implantasyon dermoidi. Derinin yaralanma sonucu subkutan
dokuya zorla implante oldugu yerlerde kistler olusur. Siklikla,
igne batmasi gibi kiiglk bir yaralanma dykusu olabilir. Eskiden
dikis diken kadinlarda sik gérdlirdu, bu nedenle koruyucu
yuksUkler kullaniimaya baslandi. Hasta parmak uglarinda
kigtik agrili siglikten yakinir.

Dupuytren kontraktiri  Hasta, erken dénemde yalniz yizik
parmagin tabanina yakin bolgedeki el ayasinda bulunan bir
nodllden yakinabilir. En sonunda yuzik parmaginin MKF
eklemini tam olarak agamamaktan yakinir ve daha sonra da
kiguk parmak etkilenebilir. Hastanin kavrama fonksiyonu
bozulur. Hastalar giyinmede zorlanmadan yakinabilirler.
Saglarini tararken parmagi gdzline ¢arpar veya parmagi
pantolon cebine takilabilir. Aile éykusu olabilir. Epilepsi, siroz
ve diyabet ydninden sorgulanmalidir.

Tetik parmak  Hasta, parmagi hareket ederken
tiklamasindan veya ani agilmasindan sikayet edebilir. Parmak,
fleksiyon pozisyonunda takil kalabilir. Genellikle yaralanma
Oykusu yoktur.

Ceki¢c parmak  Terminal falanksin ekstansér tendonunun
yaralanmasi sonucu olusur. Genellikle yaralanma 6ykusu
bulunur. Kriket topunun yakalanmasi gibi bir durumda
parmagin ucu aktif ekstansiyonda iken zorlanarak fleksiyona
gecerse gelisir. Parmak, distal falanksin fleksiyonda oldugu bir
pozisyona adapte olur.

Kugu boynu deformitesi  Hasta distal parmaktaki
deformiteden yakinir.

Boutonniére deformitesi  Bu kugu boynu deformitesinin zittidir.
Hasta yine yalniz distal parmaktaki deformiteden yakinir.

Haberden nodiilleri  Hasta distal parmak eklemlerine yakin
bélgede yani parmak bogumlarinda sislik ve deformiteden
yakinir. Bagka bir bdlgede de osteoartrit bulgulari olabilir.

Miikéz kist  Hasta, DIF ekleminin sirtinda sislikten yakinir.
Akinti olabilir.
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Metabolik

Tofiislii gut ~ Gut 6ykiisii bulunabilir. Urik asit depozitleri
eklemlerde ve yumusak dokularda olur ve hasta parmaklarinda
sigliklerden yakinir.

Ektopik kalsifikasyon  Hasta, sert, beyazimsi, subkutan
sisliklerden yakinabilir. Hiperparatiroidi, hiperkalsemi veya
kronik bobrek yetersizligi dykisi bulunabilir.

Bag dokusu hastaligi

CREST sendromu  Hasta parmak pulpalarinda beyaz
depozitlerden yakinir.

Neoplastik

Subungual melanom  Tirnak altinda pigmente bir lezyon
olarak ortaya ¢ikar. Subungual hematomda oldugu gibi travma
Oykusu bulunmaz. Subungual hematom organize oldugunda
melanom gibi pigmente gorinebilir. Subungual hematomun
aksine melanom tirnakla birlikte disari dogru ¢ikmaz. En
sonunda melanom tirnagi kaldirip Ulsere olabilir.

Enkondrom  Hasta parmak boyunca kemiksi ve sert bir sislik
fark edebilir. Tirnak altinda da gelisip tirnak deformitesine
neden olabilir (subungual ekzostoz).

MUAYENE

Dogumsal

Bu lezyonlar dogusta belirgindir. Kamptodaktilide kigik
parmagin PiF ekleminde agrisiz fleksiyon deformitesi vardir.
Birlikte olan diger dogumsal anomaliler arastiriimalidir.

Edinsel

Travmatik/dejeneratif
Implantasyon dermoidi  Parmak uglarinin subkutan
dokularinda kiglk, sert ve yuvarlak sislikler saptanir.

Dupuytren kontraktiirii  Muayenede yalniz yizik parmagi
tabanina yakin bélgedeki el ayasinda sert ve agrisiz bir nodul
saptanabilir. El ayasinin derisinde burusma agikar olabilir. En
sonunda MKF ve PIF eklemleri fleksiyonda , DIF eklemi
ekstansiyonda kalir. PiF eklemlerinin sirtinda Garrod eklem
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yastiklari bulunabilir. Diyabet ve karaciger hastaligi bulgulari
arastirilir. Bu durum bazen penisin Peyronie hastaligi ile iligkili
olabilir.

Tetik parmak  Hasta, parmaginin ekstansiyon sirasinda nasil
takilip ayrildigini gosterebilir. Tendon kilifindaki tendon
kalinlasmasi metakarpal kemik basi Gizerinde hissedilebilir.

Cekic parmak  Hasta parmagini ekstansiyona getirmek
istediginde etkilenen parmagin terminal falanksi yaklasik 20
derece fleksiyonda kalir.

Kugu boynu deformitesi PiF ekleminde hiperekstansiyon ve
DIF ekleminde fleksiyon vardir.

Boutonniere deformitesi  Bu kugu boynu deformitesinin
zittidir. PIF ekleminde fleksiyon ve DIF ekleminde
hiperekstansiyon vardir. Bu, PiF ekleminin ekstansér expan-
sériiniin merkezinin ruptlrd yoluyla proksimal falanksin
dirseklesmesi ile olur.

Haberden nodtilleri  Parmaklarin sirtinda DIF ekleminin
hemen distalinde kemiksi sisliklerdir.

Miikéz kist ~ Bu, DIF ekleminin sirtindaki bir sigliktir. Akinti
olabilir. Tirnak yatagina baski nedeniyle tirnakta kanal olusabilir.

Metabolik

Tofuslii gut  Parmaklarda siklikla multilobule sislikler géraldr.
Dis macunu benzeri rik asit kristali infiltasyonu icerirler.

Ektopik Kkalsifikasyon  Subkutan dokularda sert, sari-beyaz
kalsiyum depozitleri géraldr.

Bag dokusu hastaligi

CREST sendromu  Kuiguk ve sert subkutan nodiller parmak
pulpalarinda ve parmak sirtlarinda gérulebilir.

Neoplastik

Subungual melanom  Sinirlari belirsiz kahverengi bir lezyon
olarak gorunir. Bazen, ¢ok genis olup tirnagi kaldirabilir.

Enkondrom  Kemikte agrisiz ve sert bir sigliktir. Ylzeyi
genellikle diizglindir. Tirnak altinda da gelisebilir ve tirnagi
kaldirabilir.



GENEL TETKIKLER
Bu lezyonlarin gogunun tanisi yalniz klinik muayene ile konur.

+ TKS, ESH
Hemoglobinde azalma, ESH’da artma yaygin subungual
melanomda

- Kan sekeri
Diyabet (Dupuytren).

+  KcFT
Siroz (Dupuytren).

« Serum kalsiyum diizeyi
Hiperkalsemi — ektopik kalsifikasyon. Hiperparatiroidi.

+ Serum Urik asit diizeyi
Gut.

» Romatoid faktor
Romatoid artrit - Kugu boynu deformitesi, Boutonniére
deformitesi

« Parmak grafisi
Heberden nodiilleri. Enkondrom. Miikéz kist — DiF
ekleminde dejeneratif/ osteoartritik degisiklikler. Ektopik
kalsifikasyon. Kalsinozis. Tofusli gut ile falanks kemiginin
erozyonu.

- Biyopsi
Malign melanom i¢in eksizyonel biyopsi.
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» PARMAK AGRISI

Parmak agrisi, sik bir bagvuru semptomudur. Bunun nedeni
asikar lokal bir neden olabilecegi gibi, romatoid artrit gibi sis-
temik bir hastaligin parcasi da olabilir. Tek bir parmagin
fonksiyonundaki bozulma bile tim el fonksiyonunu etkileyebilir.

NEDENLER

Travmatik

*  Kiriklar
*  Subungual hematom

inflamatuvar/infektif

«  Paronisi
*  Pulpa boslugu infeksiyonu
«  Tendon kilifi infeksiyonu

Neoplastik

*  Glomus timori

*  Kemik timéri

»  Kemikte sekonder depolanmalar (nadir)
Dejeneratif

* Romatoid artrit
Vaskiiler

«  Chilblains (pernio)
»  Kuglk damar hastaligi
» Raynaud fenomeni
« Buerger hastaligi
« Diyabet
* Emboli

Metabolik
+  Gut
Otoimmun
+  Skleroderma
Yansiyan agri

»  Servikal lezyonlar
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ANAMNEZ

Travmatik

Daha cok carpma seklinde olan bir travma éykusi bulunur.
Subungual hematom tirnagin “tuzaklanmasindan” kaynaklanir.
Tirnak ve tirnak yatag arasinda ezik olustugu zaman c¢ok
agrildir.

inflamatuvar/infektif

Paronisi

Tirnaga yakin, agrili ve hassas bir nokta olarak ortaya ¢ikar.
Zonklar ve hastayi rahatsiz eder. Tirnak etrafindaki deriyi
¢ekme anamnezi olabilir. Tirnak kenarindan irin gikabilir.

Pulpa boslugu infeksiyonu

Parmak ucundaki pulpa boslugunda olusur. Keskin bir cisim
batmasi gibi penetran bir yaralanma 6ykulsu olabilir. Agri,
kizariklik ve sislik ile birlikte zonklama vardir.

Tendon kilifi infeksiyonu

Direkt delici yaralanma yarasi 6ykiisu veya oncllik eden
pulpa boslugu infeksiyonunun tendon kilifina yayihmi olabilir.
Hasta, kirmizi, hassas ve agril; IF ve MKF eklemlerinde hafif
fleksiyonda tutulmus parmak ile basvurabilir.

Neoplastik

Glomus tiimérii

Nadir bir timér olmakla birlikte gok agrilidir. Hasta tirnagina
her dokunulusunda ciddi agridan yakinir ve en sik tirnak
altinda lokalizedir.

Primer ve sekonder kemik tiimérleri

Bunlar falankslarda nadirdir. Agri ve sislik olur ve meme,
brons, tiroid, bébrek veya prostat gibi primer bir timér dykusu
olabilir.

Dejeneratif

Romatoid artrit

Kadinlar erkeklerden daha sik etkilenir. Genel semptomlar,
parmaklarda agri, sislik ve kisithliktir. Halsizlik olusabilir. Hasta
parmak deformitelerinden yakinabilir.

Vaskiiler

Chilblains (pernio)
Parmaklar etkileyen en basit vaskiler sorun perniodur.
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Kadinlar daha siklikla etkilenir. Hasta parmaklarinin yanlarinda
veya sirtlarinda soguga temastan sonra hizla gelisen sislikten
yakinir. Lezyon agrili ve kasintilidir. Lezyonlar genellikle
coguldur ve daha ¢ok kisin gérlirler.

Kiiclik damar hastaligi

iskemi, agr1, renk degisikligi, Glserasyon veya gercek gangren
ile sonuglanir. Hasta ani baslayan sogukluk, parmak agrisi
veya agikar gangren ile bagvurabilir. Raynaud femoneni,
Buerger hastaligi, diyabet veya skleroderma 6ykisu olabilir.
Embolizmi distindiren kalp hastaligi, periferik damar hastaligi
veya servikal kot bulunabilir. Raynaud fenomeninde, siklikla
soguga temas sonrasi olan ani baslangigl solukluk, ardindan
siyanoz, daha sonra da agri, karincalanma ve kizarma ile
birlikte olan ani vazodilatasyon vardir.

Metabolik

Gut

Gut, siklikla birinci MTF eklemini etkilese de her eklemi
tutabilir. Hastalar o eklemde ani baglayan agri, sislik ve
kizarikliktan yakinirlar. Gut hastaligi éykisu olabilir. Aile
anamnezi bulunabilir. Atak, travma, aclik, infeksiyon,
ditretikler, sitotoksik veya immunosupresif ilaglarla presipite
olabilir. Gut toflsleri bulunabilir.

Otoimmun

Skleroderma

Kadinlar erkeklerden daha sik etkilenir. Parmaklarda
kalinlagsma olabilir. Hastada ayni zamanda Raynaud fenomeni
ve parmak uglarinda ¢atlak ve Ulserler bulunabilir. YUz
goruniminde degisiklik olabilir ve hasta yutma gug¢liglinden
yakinabilir.

Yansiyan agri

Servikal lezyonlar

Hasta parmaklarinda agri veya karincalanmadan yakinabilir.
Servikal spondiloz dykisl veya servikal omurga ile ilgili eski
problemler bulunabilir.

MUAYENE

Travmatik
Deformite, kizariklik ve sislik kirik olabilecegini gosterir.
Tirnakta “tuzaklanma” veya tirnaga olan bir darbe tirnak
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altinda kan toplanmasina yol agar. Tani genellikle anamnez ile
konulur ve hastanin belirgin agrisi vardir.

inflamatuvar/infektif

Paronisi
Tirnagin tabani ve kenarindaki deri kirmizi, parlak ve
kabariktir. Tirnak altindan ply ¢iktigi gordlebilir.

Pulpa boslugu infeksiyonu

Parmak pulpasi tzerinde sislik ve kizariklik vardir. Piy ile dolu
bir bil gériilebilir. Basing hizla azaltiimazsa hem tendon
kilifina bosalabilir hem de terminal falanksin distal ucunda
basing nekrozu ve osteomiyelit olusturabilir.

Tendon kilifi infeksiyonu
Parmak akut olarak agrihdir ve hafif fleksiyonda tutulur. Kizark
ve sistir ve tendon kilifi boyunca oldukga hassastir.

Neoplastik

Glomus tiimérii

Bunlar nadirdir. Anjionéromiyomlardir. Tumér tirnagin altinda
olusursa (en sik olustugu bdlge), tirnagin altinda kigik
mor-kirmizi bir nokta gérulur.

Primer ve sekonder kemik tiimérleri
Bunlar nadirdir. Palpe edilebilir kemik sisligi vardir. Hassas
olabilir veya olmayabilir.

Dejeneratif

Romatoid artrit

Parmak eklemleri genisler ve fuziform hal alir. Bilekte ulnar
deviasyon ve proksimal interfalangeal eklemde
hiperekstansiyon ile eklem deformiteleri olusur. El kaslarinda
atrofi vardir.

Vaskiiler

Chilblains (pernio)

Bunlar genellikle parmagin sirtinda veya kenarinda olusurlar.
Sislik Gzerindeki deri kirmizimsi-mavidir. Siglikler édemlidir ve
patlayip Ulsere olabilir. Parmaklarda oldugu kadar ayak bilegi
ve ayaklarda da bulunur.

Kiiciik damar hastaligr
Iskemik hastalarin parmaginda solukluk, siyanoz ve hatta
gercek gangren bulunabilir. Iskemik ulserler parmak uglarinda
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belirgin olabilir. Parmak pulpalarinda atrofi olabilir. Palpasyonla
servikal kot aranmalidir. Atriyal fibrilasyon i¢in nabiz kontrol
edilir (emboli).

Metabolik

Gut

Eklemde akut inflamasyon olur, eklem etrafindaki deri gergin,
parlak, sicak ve kirmizidir. Lokal olarak veya kulak gibi baska
bir bélgede tofiis bulunmasi bu taniyr disindurdr.

Otoimmun

Skleroderma

El parmaklarinin kalinlasmis, beyaz ve mumsu bir gérinimu
vardir. Parmaklar kalinlasmis deri ile sismis goriinlr ve pulpa
atrofisi bulunabilir. Sert ve kiiglik subkutan nodiiller palpe
edilebilir. Bunlar kalsinozise baghdir. Sklerodermanin diger
bulgulari aranmalidir. Ornegin yiiz derisi gergin ve parlak
gorunlr ve agiz etrafi bluzismustur. Yizde birgok

telanjiektazi gorilebilir. Disfajiye bagl kilo kaybi belirgin olabilir.

Yansiyan agri

Servikal lezyonlar
Parmaklarda duyu kontroli yapilmalidir.Boyun hareket acikligi
ve Ust ekstremitedeki refleksler de kontrol edilmelidir.

GENEL TETKIKLER

« TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; kronik hastalik anemisi, 6rnegin
romatoid artrit. Lokosit artisi; tendon kilifi infeksiyonu.
ESH’da artma; romatoid artrit.

«  Ure ve elektrolitler
Ure ve kreatinin kronik bébrek yetersizliginde yiikselebilir
ve gut veya skleroderma ile birlikte olabilir.

- Romatoid faktor
Romatoid artrit

- Kan sekeri
Diyabet

- EKG
Atrial fibrilasyon — emboli.



« El grafisi
Romatoid artrit. Kemik lezyonlari. Pulpa boslugu
infeksiyonu - terminal falanksin distal ucunda osteomiyelit
ile birlikte basing nekrozu.

« Toraks girisi akciger grafisi
Servikal kot — Raynaud fenomeni, emboli.

+ Servikal omurga grafisi
Servikal spondiloz ile yansiyan agri.

SPESIFiK TETKIKLER

« Serum Urik asit seviyesi
Gut
« Otoantikor taramasi
Otoimmun hastaliklar
« Soguk aglutininler
Raynaud hastaligi
+ Ekokardiyografi
Kalp hastaligr - emboli
+ Arteriografi
Arteriyal lezyonlar. Anevrizmalardan emboliye yol agan
mural trombus. Periferik damar hastaligi
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» AYAK DEFORMITELERI

Bunlar sik degildir. Deformite siklikla dogumda asikardir, ancak
bazen gocuk ylriyene kadar kendini gdstermeyebilir. Ayak ve
ayak bileginin deformitesi “talipes” olarak isimlendirilir. Varus
(ice donuk ayak), valgus (disa dénuk ayak) ve ekinus (ayak
tabani fleksiyonda) gibi diger terimler talipes kelimesini
niteleyebilir. Ayak parmag! deformiteleri “ayak parmagi
lezyonlar” basligi altinda incelenmistir (sayfa 424).

NEDENLER

“Talipes” ekinovarus (dogumsal yumruayak)
Metatarsus adductus (ice basma)
Pes planus (diiztaban)

Pes kavus (yuiksek arkli ayak)

+ Idiyopatik

*  Noropatik

+  Spastik displeji
+ Spina bifida

» Spina bifida occulta

*  Poliyomiyelit

*  Charcot-Marie-Tooth hastaligi (herediter motor ve duyusal
ndropati)

*  Friedrich ataksisi

Edinsel talipes

Ust motor néron lezyonu
»  Spastik parezi
«  Serebrovaskiler olay

Alt motor néron lezyonu

+  Spina bifida

«  Poliyomiyelit

*  Amiyotrofik lateral skleroz
« Serebellar lezyonlar

*  Friedrich ataksisi

Kas hastaligi
+  Kas distrofisi
*  Volkmann iskemik kontraktiri



Travma

*  Kiriklar
*  Yaniklar

ANAMNEZ

“Talipes” ekinovarus
Dogumda belirgindir. Gocuk yumruayak ile dogar. Rutin
postnatal muayenede saptanir.

Metatarsus adductus
Cocuklarda ige basmanin sik bir nedenidir. Yalniz ayagin 6n
kismi adduktedir. Ayagin arka kismi addikte degildir.

Pes planus

On yasina kadar tim gocuklar dliztabandir ve arklar tam
olarak gelismemistir. Ebeveynler ylrimede bir bozukluk fark
edebilirler veya ayakkabilarda esit olmayan durus ve yirtiima
fark edilebilir. Agri nadirdir.

Pes kavus

Ayagin uzun arkinda belirginlesme vardir. Agri ve rahatsizlik
olabilir. Durum gocugun ebeveynince fark edilebilir. Ozgil bir
nedeni olmayabilir. Spina bifida, spina bifida occulta,
poliyomiyelit veya nadiren aile 6ykisunin bulundugu Friedrich
ataksisi hikayesi olabilir. Charcot-Marie-Tooth hastaligi ergenlik
déneminde duslk ayak ve bacaklarda glgsuzlik ile baglar.

Edinsel “talipes”

Edinilmis “talipes” olusturan cesitli Ust ve alt motor néron
lezyonlari vardir. Spastik parezi, serebrovaskdler olay, spina
bifida, poliyomiyelit anamnezi sorgulanir. Soyge¢misinde
Friedrich ataksisi bulunabilir. Hastada kas distrofisi oldugu
biliniyor olabilir. Volkmann iskemik kontraktlrinde baldir
kaslarinda iskemi anamnezi (femurun suprakondiler kiridi ile
birlikte popliteal arter hasari gibi) olabilir.

Travma
Genellikle kontraktiire neden olan asikar bir travma veya yanik
anamnezi vardir.
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MUAYENE

“Talipes” ekinovarus

Dogumda belirgindir. Ekinus deformitesi, yani ayagin arka
kismi, gergin olan Achilles tendonu ile yukar ¢ekilmistir; varus
deformitesi — ayak tabani ice donuktir ve ayagin 6n kismi
adduksiyondadir-ayagin én kisminin i¢ kenari konkavdir ve
yukari dogrudur.

Metatarsus adductus
Ayagin arka kismi ve topuk boyutu normaldir. Ayagin 6n kismi
adduktedir.

Pes planus
Uzunlamasina olan ark diizlesmistir ve ayagin i¢ yani zemine
yapisiktir.

Pes kavus

Yiksek ark rahatlkla gorlebilir. Ayak parmaklari, MTF eklemi
hiperekstansiyonu ve IF eklemi fleksiyonu nedeniyle
pencelesmistir. Hasta ayak parmaklarini diizeltemez. Metatars
baslari altinda genellikle nasirlasma vardir. Spina bifida, spina
bifida occulta (lumbar vertebra tzerinde kil yama) ve
poliyomiyelit aranmalidir. Charcot-Marie-Tooth hastaliginda
dislik ayak yaninda peroneal kas atrofisi de olacaktir.
Friedrich ataksisinde de ataksi, dizartri ve nistagmus gibi diger
bulgular vardir.

Edinsel “talipes”

Ust ve alt motor néron lezyonlari aranir. Friedrich ataksisi
(bakiniz yukarisi). Volkmann iskemik kontrakttriinde baldir
kaslarinda sertlik ve atrofi ile birlikte penge ayak bulunur.

Travma
Deformite travmanin tipi ve ciddiyetine gére ortaya cikar. Yanik
nedeniyle olusan bereler ve kontraktirler agikar olacaktir.

GENEL TETKIKLER

Yukaridaki durumlarin hemen hemen hepsinin tanisi anamnez
ve muayene ile konulur.
- Ayak grafileri

Degerlendirmede faydali olabilir.
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» AYAK AGRISI

Ayakta agri sik bir bagvuru semptomudur. Nedenlerin cogu ya
postural sorunlara veya artrite baghdir.

NEDENLER

Travmatik
*  Kiriklar

« Stres metatars (march) kirigi
infektif

«  Selllit
»  Osteomiyelit
*  Pyojenik artrit

inflamatuvar

* Romatoid artrit

»  Plantar fasiit

* Reiter hastaligi

«  Navikiler kemigin osteokondriti (Kéhler hastaligi)
+  Metatars basinin osteokondriti (Freiberg hastaligi)

Vaskiiler
. lIskemi
e Ulserler
Metabolik
*  Gut hastaligi
Dejeneratif

»  Osteoartrit
« Duiztaban
« Diger ayak deformiteleri (sayfa 157)

Digerleri

*  Metatarsalji

*  Morton metatarsaljisi

* Ayak tabani sigilleri

*  Boynuz ve nasirlar

*  Yansiyan agri, érn. disk lezyonlari, néropatiler
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ANAMNEZ

Travmatik

Ayag@a agir bir cisim diismesi ve ¢arpma gibi travma 6ykusu
vardir. Asker yUrlyusi gibi uzun yarlyuslerde yorgunluk veya
stres metatars (march) kiriklari olusabilir. Ciddi agri bulunabilir.
Genellikle ikinci metatarsi etkiler.

infektif

Civi batmasi ve bdcek sokmasi gibi delici yaralar sonrasinda
sellilit olusabilir. Anamnez genellikle asikardir. Hasta agril,
kirmizi ve sis bir ayakla bagvurur. Osteomiyelit nadirdir, ancak
salmonella veya 6zellikle diyabetiklerdeki lokal infeksiyonlarda
oldugu gibi kan yolu ile bulasan infeksiyonlari takiben
olusabilir. Etkilenmis kemik Gizerinde agri, hassasiyet, sislik ve
kizariklik bulunur. Pyojenik artrit nadirdir ve agrili, kizarik ve
eklemde sisme ile ortaya ¢ikar.

inflamatuvar

Romatoid artritte ayak siklikla etkilenmistir. Deformiteler ¢ok
sayida ve sonugta ciddidir. Siklikla bagka bélgelerde romatoid
artrit bulgular vardir. Plantar fasiit, topuk altinda agriya neden
olur. Hasta genellikle orta yaslidir. Reiter hastaliginda da
etkilenebilir. Agri siklikla hareketsiz ddnem sonrasinde artar.
Osteokondrit, ikinci metatars basini (Freiberg hastaligi) veya
navikiiler kemigi (Kéhler hastaligi) etkileyebilir. iliskili kemige
uyan bélgede agri, hassasiyet ve sislik olur.

Vaskiiler

iskemik istirahat agrisinda ilerleyen aralikli topallama
anamnezi olabilir. Hasta, ayaginda ciddi, genellikle geceleri
yatakta olan ve ayagin yataktan disar sarkitiimasi ile
rahatlayan agridan yakinir. Ayakta ulser ve renk degisikligi de
bulunabilir. Gangren asikar olabilir. Sigara ve diyabet
sorgulanmalidir.

Metabolik

Gut, klasik olarak MTF eklemi etkiler ancak ayagin diger
eklemleri de etkilenebilir. Akut olarak baslayan agri, kizariklik
ve siglik vardir. Oncesinde de gut dykiisii olabilir. Ataklar,
travma, cerrahi, infeksiyon veya diuretik gibi ilaglarla
tetiklenebilir. Ldsemi, polisitemi ve sitotoksik veya
immunopupresif ila¢c dykusu de bulunabilir.



Dejeneratif

Osteoartrit, diiztaban veya diger ayak deformiteleri (sayfa 157)
ayak agrisina neden olabilir. Ayak bagparmaginin MTF
ekleminin primer osteoartriti olan hallux rigidus, agr ve
kisithhga neden olur.

Digerleri

Metatarsalji, metatars baslari altinda agriya neden olur. En
siklikla orta yash kadinlarda gorilur. Asiri ayakta durma
semptomlari tetikler. Morton metatarsaljisi dijital néroma
nedeniyle olusur. En siklikla Gglinct ve dérdincl metatars
baslari arasindan gegen siniri etkiler. En ¢cok 40-50 yas
arasindaki kadinlarda gérulir. Siklikla yalniz ayakkabi
giyildiginde olan gelip gecici keskin agrilar ayak parmaklarina
vurur. Plantar sigiller agrilidir. Hasta genellikle sigili fark eder.
Metatars basi, ayak basparmagi ve topuk bélgesinde daha sik
gorultrler. Basing bdlgelerindeki boynuz ve nasirlar agril ola-
bilir. Siklikla ayak deformiteleri ile birliktedirler. Ayakta gérilen
yansiyan agri spinal lezyonlara baglh olarak olusabilir. Sirt
agrisi ve ekstremitelerde giigsiizlik bulunabilir.

MUAYENE

Travmatik

Kiriklarda agri, hassasiyet, sislik, deformite veya krepitasyon
bulunabilir. March kiriklarinda ayak sirtinda lokalize hassasiyet
ve 6dem bulunabilir.

infektif
Selllit, osteomiyelit ve pyojenik artrit; ates, halsizlik ve ayakta
sislik, kizariklik ve hassasiyet ile birlikte olabilir.

Inflamatuvar

Romatoid artritin eldeki gibi baska yerlerde bulgulari
bulunabilir. Ayakta pes planus, hallux valgus, pence ayak, MTF
eklemlerinde subluksasyon bulunabilir. Plantar fasiitte, siklikla
kalkaneus kemiginin alt ylizeyinde lokalize hassasiyet vardir.
Reiter hastaliginda uretrit ve konjunktivit bulunabilir. Freiberg
hastaligi ve Kéhler hastalig, iligkili kemik lizerinde siglik ve
hassasiyet ile kendini gdsterir.

Vaskler
Solukluk, parestezi, nabiz kaybi, llser ve gangren gibi iskemi
bulgulari bulunabilir.



AYAK AGRISI 163

Metabolik
Gutta birinci MTF ekleminde sislik, kizariklik ve hassasiyet
vardir. Baska bolgelerde gut tofusleri bululabilir.

Dejeneratif

Osteoartrit, agri ve hallux rigidus gibi kisitlilik ile kendini
gosterir. Diztaban ve diger ayak deformiteleri asikar olabilir
(sayfa 157).

Digerleri

Metatarsaljide, metatars baslari altinda hassasiyet vardir.
Metatars baslar altinda nasirlar bulunabilir. Morton
metatarsaljisinde ayagin én kisminin sikistiriimasi
semptomlara neden olabilir. Plantar sigiller (verruca plantaris)
asikar olabilir. Ayak tabanina bastiriimis gibi gériinen yayvan
ve hiperkeratotik lezyonlardir. Nasirlarin aksine zerlerine
bastirilinca agriya neden olurlar. Yansiyan agri sliphesi varsa
tam bir nérolojik muayene yapiimalhdir.

GENEL TETKIKLER

TKS, ESH

Hemoglobinde azalma; kronik hastalik anemisi, 6rnegin
romatoid artrit. Lokosit artisi selllit ve osteomiyelit gibi
infeksiyonlar. ESH'da artma; romatoid artrit.

Kan sekeri

Diyabet.

El grafisi

Kiriklar (stres metatars (march) kiriklari kallus olusana
kadar asikar olmayabilecegi icin tekrar grafi gekilmesi
gerekebilir). Osteomiyelit — erken dénemlerde normal;
osteoporoz, subperiostal yeni kemik olusumu,
sekestrasyon. Romatoid artrit. Osteoartrit.

Osteokondrit — yogun kemik fragmanlari. Ayak deformiteleri.

SPESIFIK TETKIKLER

Serum Urik asit seviyesi
Gut.

Kan kultara
Osteomiyelit.



Kemik sintigrafisi

Osteomiyelit.

BT

Spinal lezyonlar — yansiyan agri.
MRG

Spinal lezyonlar — yansiyan agri.
Doppler incelemesi

Vaskiler hastaliklar.
Arteriyografi

Vaskdler hastaliklar. Hastalik bélgesi. Kiglk ile buyik
damar hastaliklarinin ayrimi.
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» AYAK ULSERI

Ayaktaki Ulserler siktir. Gogu vaskiiler ve nérolojik kaynaklidir.

NEDENLER

Vaskiiler

Bliyik damar hastaliklari
*  Arteriyoskleroz

*  Emboli
Kiglik arter hastaligi
+ Diyabet

«  Buerger hastalig

» Raynaud hastaligi

*  Emboli

»  Vaskdilit, 6rn. SLE, romatoid artrit, skleroderma

Néropatik

Periferik sinir lezyonlari
+ Diyabet

»  Periferik sinir hasari
* Lepra

*  Alkolizm

Spinal kord lezyonlari
+ Spina bifida

+ Tabes dorsalis

«  Siringomyeli

Neoplastik

»  Yassi epitel hiicreli karsinom
*  Malign melanom

Travmatik
*  Uyumsuz ayakkabi
infektif

*  Madura ayagi (nadir)



ANAMNEZ

Vaskiiler

Yaslilarda iskemik Ulserler siktir. Agrilidirlar ve fazla
kanamazlar. lyilesme bulgusu géstermezler. Siklikla aralikli
topallama ve istirahat agrisi anamnezi vardir. Diyabet 6ykisu
sorulur.Geng hastalarda, diyabet, Buerger hastaligi veya
Raynaud hastaligi sorumlu olabilir. Kalp hastaligi, emboli
sonucunda iskemik Ulsere yol acabileceginden, anamnezde
sorgulanmalidir. Anevrizma gibi proksimal arter hastaliklari da
emboliye neden olabilir.

Noropatik

Bunlar, basing bélgelerinde olusan agrisiz ulserlerdir. Hastalar
néropati anamnezi verebilir. Ham pamuk lzerinde yiriyormus
gibi hissedebilirler. Diyabet ve periferik sinir lezyonu
sorgulanir. Spinal kord lezyonlari da bulunabilir. Diyabetiklerde,
Ulserler hem iskemi hem de néropati ile iligkili olabilir.

Neoplastik

Ayakta malign Ulserler de gérulebilir. Yassi epitel hiicreli
karsinom nadirdir. Ozellikle ayak tabaninda malign melanom
nadir degildir. Hasta, degisen, kanamali olan, kaginan veya
Ulsere olan pigmente bir lezyonu fark edebilir. Hastada
sekonder lenfadenopatiye bagh kasikta siglik olabilir.

Travmatik

Ayak ulserleri, uyumsuz ayakkabi gibi kiigik travmalar ile
olusabilir. Ancak genellikle dolagim bozuklugu, steroid tedavisi
ya da ndropati gibi altta yatan durumlar séz konusudur.

infektif

Ayagin piir infekte lserleri nadirdir. infeksiyonlar, tropikal
bélgelerde Madura ayagina neden olan Nocardia turleri ile
olusabilir. Seyahat éykisu sorgulanmalidir.

MUAYENE

Vaskiiler

iskemik lserler parmak uclarinda ve basing bdlgelerinde
gorilirler. Kenarlari siklikla zimbalanmis gibidir ve iyilesme
gorilmez. Tabaninda 6l doku bulunabilir.
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Bazen Ulser tabaninda tendonlar gérulebilir. Nabizlar
alinamayabilir. Embolizasyon iskemik llserin kaynagi
olabileceginden atriyal fibrilasyon arastirimalidir.

Noropatik

Noropatik Ulserler derin penetran ulserlerdir. Basing
bdlgelerinde olusurlar ancak etraf dokular sagliklidir ve
dolagimlari iyidir. Ulserler agrisizdir. Gevre dokular his kaybi
acisindan degerlendirilir (6rn. igne batirlmasina karsi his
yoklugu). Nabizlar siklikla vardir. Periferik sinir hasari ve spinal
kord lezyonlar agisindan tam bir nérolojik muayene yapilmalidir.

Neoplastik

Yass! epitel hiicreli karsinomda kenarlar diga dénuktdr ve ulser
tabaninda siklikla nekrotik materyal vardir. Ulser kenari serttir.
inguinal lenfadenopati bakilmalidir. Malign melanomdaki
Ulserler kahverengiden siyaha kadar degisebilir ancak
amelanotik de olabilir. infeksiyon ve kanama tiimériin yiizeyini
islak, yumusak ve camurumsu yapar ve gériinebilir. inguinal
lenfadenopati ve hepatomegali bakilir.

Travmatik

Travmatik Ulserler uyumsuz ayakkabiya baglh olarak basing
ylzeylerinde olabilecegdi gibi yaralanan bir bélgede de olabilir.
Genellikle kenarlari egimli ve tabaninda granilasyon dokusu
vardir. Her zaman dolagim kontrol edilir, ¢glinkii dolagim
bozuklugu yoksa ¢ogu travmatik Ulser hizla iyilesir.

infektif

Yalniz infeksiyona bagli tlserler nadirdir. Herhangi bir Glser
Uzerinde sekonder infeksiyon gelisebilir. Madura ayaginda, gok
az sistemik hastalik bulgusu ile birlikte Ulser ve kemik
harabiyeti bulunabilir.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; malignite. Lokosit artisi; infeksiyon.
ESH’da artma; malignite.
- Kan sekeri
Diyabet.
«  Surinta
Mikroskopi — mantar infeksiyonu. Kultlr ve yayma.



SPESIFiK TETKIKLER

» Antikor taramasi
Bag dokusu hastaliklari.
- Doppler incelemeleri
iskemik dlserasyon.
» Arteriyografi
iskemik ilserasyon. Kiigiik ve bilyilk damar hastaliklarinin
ayirmi.
«  Sinir ileti incelemeleri
Noéropatik Ulserler.

- BT

Spinal kord lezyonlari.
- MRG

Spinal kord lezyonlari.
- Biyopsi

Benign veya malign hastaliklar.
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» YURUME BOZUKLUKLARI

Yirime bozukluklari yapisal veya nérolojik olabilir. Yirime
degerlendirilirken, yalniz ayaklarin degil, hastanin bitinuyle
g6zlenmesi 6nemlidir.

NEDENLER
Yapisal

*  Agn — antaljik ydriyls

*  Uzunluk farkhh@i — uzun bacak yuriyisu

«  Zayif kalga abduktorleri — Trendelenburg yurlyisu veya
Ordekvari yurtyus

« Femoral anteversiyon — ice basarak y(ruyus

Nérolojik

+  inme — hemiplejik yiirtiytis

« Parkinson hastaligi — festinant (istemsiz hizlanmali) ylriyus
«  Periferik néropati — duysal ataksi

»  Serebellar hastalik — serebellar ataksi

«  Peroneal sinir felci — distik ayak ylrtyust

«  Frontal lob lezyonlarl — apraksik yurlyls

«  Serebral palsi — makaslama yuriytsl

ANAMNEZ

Sire

Dogustan olan yuriime bozukluklari genellikle yapisal
hastaliklara veya serebral palsiye bagh olurlar. Uzunluk
farkliliklarr eklem artikiilasyonundaki veya kemik
uzunlugundaki bozukluklar veya eklemleri cevreleyen yumusak
doku kontraktrleri nedeniyle olusabilir. Nérolojik nedenlerin
¢ogu santral veya periferik sinir sisteminin edinsel
lezyonlarindan kaynaklanir.

Eslik eden semptomiar

Antaljik yurliyuste altta yatan neden agridir ve hastalar agrinin
oldugu tarafa yénelir. Ayagin dorsifleksiyon paralizisi gibi motor
fonksiyon kaybi, dislik ayak yiriyusine neden olurken, kolun
ve bacagin daha ciddi paralizisi ile seyreden hemiplejik
yurlyls inme nedeniyle olusur. Parestezi, duyusal kayip veya
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eklem poziyon duyusunun kaybi, periferik néropatiyi gosterir.
Duyusal apraksisi olanlarda proprioseptif bozukluk vardir ve
karanlikta gérsel uyarilar kayboldugunda hastalar ylrimekte
ciddi zorluk gekerler. Birlikte olan istirahat tremoru Parkinson
hastaligi ile iligkilidir. intansiyonel tremor ise serebellar
hastahg distundurdr.

Ozgecmis ve ilac éykiisi

Alt ekstremiteye yonelik travma 6ykusi ¢ok 6nemlidir, uzun
kemik kiriklari iyilesirken uzunluk farkliliklarina zemin hazirlar.
Fibula boyun kirigi “common peroneal” siniri etkiliyerek disik
ayaga neden olabilir. Frontal lob kontlizyonlari ciddi kafa
travmalari ile gelisebilir. Diyabet, karsinom ve B vitamini
eksiklikleri periferik néropatiye neden olabilir. Alkol, multipl
skleroz ve fenitoin gibi ilaglar serebellar bozukluklar ile
birliktedir. Eski inmeler ve Parkinson hastaligi ile ilgili
sorgulama yapiimahdir.

MUAYENE

Klinik muayene g bélimde ele alinir. Ylriime bozuklugundaki
ilk degerlendirme nedenin yapisal mi yoksa nérolojik mi
oldugunun belirlenmesidir. Yapisal bir nedenden
sliphelenildiginde ardindan ortopedik muayene yapilmalidir.
Aksine, norolojik bir neden dusunuldiginde nérolojik muayene
yapilmalidir. Yiriime bozuklugu belirlendiginde, klinik muayene
altta yatan nedenin anlasiimasina yénelik olmalidir.

Asimetrik yuriyus

Oncelikle yiirtiytsiin simetrisi degerlendirilir. Hemiplejik
yUrlyus haricindeki tek tarafli yirime bozukluklari yapisaldir.
Normal yurlyusin birgok safhasi vardir; bunlar, salinma, topuk
darbesi, durus ve parmak kaldirmadir. Antaljik yurtyls veya
agrill aksama, durus safhasinda azalma ile karakterizedir.
Trendelenburg ylriylsi bacak ileri kaldirildiginda pelvisin
asaglya kaymasi ile karakterizedir. Bu yurlyus, agrili bir kalca
bozuklugu, kars! kalca abduktérlerinde zayiflik, femur
boynunda kisalma veya kalga ekleminin subluksasyonu
nedeniyle olusabilir. Hemiplejik yurtyuste, bacak disaridan bir
yay cizerek salinir ve daha sonra orta hatta déner. Disuk ayak
ylrlylsu siklikla etkilenen taraftaki dizin daha fazla yukan
kaldiriimasi ile sonuglanir.

Simetrik ytriyls
Simetrik ylruyls degerlendirilirken hastanin hareketi bir bitin
olarak gézlenmelidir. Kambur durus ile birlikte kiiguk strime
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tarzi adimlar ve kol saliniminda azalma Parkinson hastaligi
icin karakteristiktir. Apraksili hastalarin tutarsiz yurdyusleri ‘buz
Uzerinde ylrime’ye benzer, etyoloji en siklikla kortikal
dejenerasyona baglh olan frontal lob bozuklugudur. Sonra
bacaklarin hareketine dikkat edilir. Bacagdi 6ne kaldirirken orta
hattin gecilmesine bagli olarak olusan makaslama yuriyusl
serebral palsiye baglidir. Ardindan ayak hareketlerine bakilir.
Dizlerin kaldiriimasiyla birlikte ayagin yere temas ettiginde
ayagin yere tokat atar gibi carpmasi diisik ayak yiriylstni
gbsterir. Femoral anteversiyonda ayaklar ice dénuktir.
Ardindan yirdyusln tabani incelenir. Genis tabanlh bir yurlyus,
serebellar hastalik ve duyusal ataksi igin karakteristiktir.
Serebellar hastalikta hastalar gézleri agikken sallanarak
ayakta dururlar. Duyusal atakside hastalar gozleri agikken
ayakta durabilir, ancak gézleri kapaliyken duramazlar (pozitif
Rhomberg testi).

Ortopedik muayene

Kalga, diz ve ayak bileginin muayenesi gereklidir. Alt
ekstremitelerin gériinen ve gergek uzunluklarinin belirlenmesi
icin dlguler alinir. Gergek uzunluk, spina iliaca anterior superior
ile medial malleol arasindaki mesafe iken, gériinen uzunluk
xhipisternum ile medial malleol arasindaki mesafedir. Herhangi
bir farkhlik durumunda kisalma bélgesini tam olarak belirlemek
icin femur ve tibianin dlcileri ayri ayri alinmalidir. Thomas
testi, kalganin belirgin kisaliga yol agabilecek sabit fleksiyon
deformitelerinin belirlenmesi igin yapilir. Her iki ayagin istirahat
pozisyonlarina bakildiginda femoral anteversiyona bagli ic
rotasyon gdze carpabilir.

Nérolojik muayene

Parkinson hastaligindaki maske yuz ve istirahattaki tremor
inspeksiyonda belirgin olabilir ve ekstremite muayenesinde
disli cark veya kursun boru rijiditesi bulunabilir. Serebellar
hastaligi olanlarda parmak-burun testinde intansiyonel tremor
gorulebilir ve genis tabanli ataksik yurlyuslerinin yaninda
nistagmus, disdiyadokokinezi ve dizartri gérulebilir. Frontal lob
bozukluklarinda, yakalama (muayene edenin eli, hastanin avug
icine kondugunda yakalar) ve emme (agzin bir kenari
oksandiginda belirginlesir) gibi primitif refleksler ve
palmomental refleksler (tenar eminense hafifce el
slruldugiunde ¢cene gamzelesir) aciga ¢ikar. Duyusal sistem
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muayenesinde eldiven ve ¢orap tarzinda hafif dokunma,
vibrasyon ve propriosepsiyon kaybi bulunabilir. Tek tarafli tst
motor ndron gligsiizligu, hiperrefleksi ve sustali gaki rijiditesi
kortikal inmelerin 6zellikleridir.

Spesifik muayene

YirlyUs bozuklugunun tanisi kondugunda, altta yatan nedenin
saptanmasi igin zellikli bir muayene yapiimalidir. Ornegin
frontal lob bozukluguna bagh apraksik yurlyts saptandiginda
demans agisindan mental durum muayenesi ve beyin timori
nedeniyle kafa i¢i basing artigi sonucu olusabilecek papilla
6demi icin fundoskopik muayene yapilmalidir.

GENEL TETKIKLER
Yirime bozukluklarinin gcogunun tanisi klinik anamnez ve
muayene ile konur.

SPESIFiIK TETKIKLER

« Lokal grafiler
Yapisal nedenler.
- Sinir ileti caligmalari
Periferik néropati. Peroneal sinir felci.
- BT/MRG goérintilemeleri
MSS kaynakli nedenler, 6rn. inme, yer kaplayan lezyonlar.
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» GUATR

Guatr, tiroid bezinin blyimesidir. Guatr nedenleri, ergenlik
gibi tiroid hormon ihtiyaci artisina bagli fizyolojik nedenlerden,
acil tani ve tedavi gerektiren belirgin maligniteye kadar degisir.
Bu nedenle tedavi gerektirmeyen ve acil tiroidektomi gerektiren
guatr nedenlerini ayirt etmek énemlidir.

NEDENLER

Basit

» Basit hiperplazik guatr
*  Multinodller guatr
Toksik guatr

« Diffuz guatr (Graves hastaligi)
»  Toksik nodul
»  Toksik multinodler guatr

Neoplasti guatr

Benign

. Adenom
Malign

«  Papiller

»  Folikiler

*  Anaplastik

*  Meddller

* Lenfoma (nadir)
inftamatuvar

+  De Quervain tiroiditi
* Riedel tiroiditi
Otoimmun

*  Hashimoto tiroiditi

ANAMNEZ

Basit hiperplazik guatr

Hasta boyunda sislik ile bagvurur. Fizyolojik nedenler arasinda
ergenlik ve gebelik sayilabilir. iyot eksikligi en sik nedendir,
ancak sofra tuzuna iyot katilan ingiltere’ de nadirdir.



Multinodiiler guatr

Bu, Ingiltere’ de guatrin en sik nedenidir. Kadinlarda daha
siktir. Bagvuru sikayeti genellikle boyunda yutkunmakla
hareket eden sigliktir, ancak bez gok blyik oldugunda nefes
darhgi ve disfajiye neden olabilir.

Toksik guatr

Hasta boynunda siglik ile bagvurur. Soguk havalari tercih
ettigini sOyleyebilir ve asir terleme, yorgunluk, anksiyete, istah
artisi, kilo kaybi, ishal, ¢arpinti ve tremor sikayetleri bulunabilir.

Neoplastik guatr

Hasta tiroidde difiiz blyime ile veya tiroid bdlgesinde iyi sinirli
bir sislik ile bagvurabilir. Papiller karsinom daha genc¢
hastalarda gérullr (<35 yas) ve hasta guatra ek olarak
boynunda lenf dugimu biyimesini fark edebilir. Folikiler
karsinom orta yaslarda (40-60 yas) gorulir. Hasta
metastazlara bagh olarak kemik agrisindan da yakinabilir.
Anaplastik karsinom yaslilarda gérulir ve stridor, nefes darligi
ve ses kisikligi ile ortaya gikabilir. Blylk lenfadenopatiler
olabilir. Medller karsinom herhangi bir yasta ortaya cikabilir.
Soygecmis mediiller karsinom , feokromositoma ve
hiperparatiroidi ile iliskili semptomlar agisindan sorgulanmalidir
(iliskili MEN sendromu). Tiroid lenfomasi nadirdir. Daha énce
var olan otoimmun tiroidit (Hashimoto) zemininde gelisebilir.

inflamatuvar (nadir)

Hasta, halsizlik veya kas agrilarinin eslik edebilecegi (de
Quervain tiroiditi) agrili tiroid sismesi ile bagvurabilir. Disfaji ve
nefes darlidi ile birlikte olan sert kitle, Riedel tiroiditini
dusundurdr.

Otoimmun

Hashimoto hastaliginda sert bir guatr vardir. Lenfomadan ayirt
edilmesi gerekmektedir. Sonunda hastada hipotiroidi gelisir ve
hasta soguk havaya tahammlilsuzllk, yorgunluk, ses
degisikligi (ses kisikh@), kilo artisi, kabizlik, kuru deri ve kuru
sactan yakinabilir.



cuatrR 175

MUAYENE

Basit hiperplazik guatr
Hasta siklikla &tiroiddir. Guatr siklikla diizgiin ylzeylidir.

Multinodiiler guatr

Bez genellikle hafif nodilerdir. Bazen yalniz bir nodul
hissedilebilir, buna dominant nodil denir. Bez biylk oldugunda
trakeal deviasyon olabilir. Retrosternal yayilim agisindan
perklsyon yapilir.

Toksik guatr

Bezin palpasyonunda difliz guatr, multinodiler guatr veya
soliter bir nodil saptanabilir. Ekzoftalmi, g6z kapag gecikmesi,
g6z kapag! retraksiyonu, sicak ve nemli avug ici ve tremor
acisindan degerlendirilir. Atriyal fibrilasyon kontrol edilir.
Pretibial miksédem bakilir. Refleksler canhdir. Guatrda tiroid
bezi Gizerinde trill palpe edilebilir veya oskultasyonda uftirim
duyulabilir.

Neoplastik guatr

Soliter bir tiroid nodulu (papiller karsinom) veya daha diftiz bir
kitle (folikliler karsinom) bulunabilir. Anaplastik karsinom sert
ve duzensiz olup lokal invazyon yapar. Trakeal deviasyona
bakilir.Genellikle hareketli ve ayr lenf dugumleri papiller
karsinomda gériilebilirken, sert ve birlesmis lenf diigiimleri her
zaman anaplastik karsinom ile birliktedir. Rekdrran laringeal
sinir felci varligi arastirilir — hastada ses kisikligi var mi?, veya
hasta etkin bigcimde ékstremiyor mu?

Inflamatuvar (nadir)

Subakut tiroidit (nadir). Agrili ve sis bir bez bulunur. Riedel
tiroiditinde tahta gibi sert, komsu kaslara infiltre olan bir guatr
s6z konusudur. Dikkatli bir bicimde anaplastik karsinomdan
ayirt edilmelidir.

Otoimmun

Hashimoto hastaligi olanlar difliz blyimus, sert bir bez ile
basvurur. Sonunda hipotiroidi bulgulari gelisebilir. Bu bulgular
arasinda, soluk ve mumsu deri, periorbital édem, kuru ve kalin
sag¢ ve deri, yavas nabiz, buyuk dil, periferik 6dem ve yavas
gevseyen refleksler bulunabilir. Karpal tiinel sendromu birlikte
olabilir.



GENEL TETKIKLER

+ TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; yaygin malignite, ESH’da artma ;
tiroidit.
« TFT
T4 artisi, TSH azalmasi; toksik guatr. T4azalmasi, TSH
artigi; hipotiroidi.
+ Tiroid otoantikorlari
Hashimoto hastaliginda saptanirlar.
« Akciger grafisi
Tiroid karsinomunda metastatik odaklar (folikiler, anaplastik).
« Toraks girisli akciger grafisi

Trakeal basi.
- USG

Kistik ve solid ayrimi. Bezin pozisyonu.
- BT

Bezin pozisyonu. Lokal yapilara basi/invazyon.
- Radyoizotop gériintiilemesi
Sicak ve soguk noddllerin ayrimi. Soguk noddller malign
olabilir.
. lias
Benign ve malign ayrimi.
« Laringoskopi
Rekirran laringeal sinir tutulumu.

SPESIFiK TETKIKLER

+ Serum kalsitonin seviyesi

Medliller tiroid karsinomunda kalsitonin artar
- PTH

MEN sendromunda yiikselir.
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Bunlar, 6zellikle fitiklar bagta olmak Ulzere sik gérilen
klinik sorunlardir. Bu nedenle klinik muayenede énemlidirler.

NEDENLER
inguinal ligamentin iizerinde

Sebase kistler

Lipom

Direkt kasik fitigi

Indirekt kasik fitigi

Inmemis testis

Kord lipomasi

Kord hidroseli (nadir)

Nuck kanali hidroseli (nadir)

inguinal ligamentin altinda

Sebase kistler

Lipom

Femoral fitik

Lenf digumleri

Safena varisi

Femoral arter anevrizmasi (yalanci veya gergek)
Inmemis testis

Femoral sinirlerin néromu (nadir)
Kalca eklemi sinoviyomu (nadir)
Obturator fitik (nadir)

Psoas absesi (nadir)

ANAMNEZ

Sebase kist

Hasta deride hareketli bir sislikten yakinir. Kizarik, inflame ve
akintili olabilir.

Lipom
Hasta, yumusak agrisiz bir sislik ile bagvurur.

Fitiklar

Kasik fitigi olan bir hasta, sirt Usti yattiginda kaybolabilen
veya itildiginde iceri girebilen (rediktabl) bir sislik ile bagvurur.
Hasta, gergin ve hassas olup rediikte olmayan ve intestinal
tikaniklik semptom ve bulgularinin eslik ettigi bir sislik ile de



basvurabilir. Femoral fitik kadinlarda daha siktir. Fitiklarda
bazen ani gerilime veya travma sonrasinda gelisen sislik
OykusU bulunabilir.

Inmemis testis

inmemis testis, kasikta siglikle ortaya gikabilir. Hasta veya
hasta cocuksa annesi, skrotumda testis yoklugunu fark etmis
olabilir. Blylime ve agri, inmemis testislerde daha sik olabilen
malign dénlisuimu gésterebilir.

Kord lipomu
Hasta kasikta yumusak sislik fark eder. Bu siklikla fitik ile
karistirilir.

Kord hidroseli
Inguinal bélgede rediikte olmayan bir sislik olarak kendini
gosterebilir.

Nuck kanali hidroseli
Spermatik kord hidroseline benzer, ancak kadinlarda géruldr.
Processus vaginaliste gelisen bir kisttir.

Lenf diglmleri

Lenf diglmleri, inguinal ligament altinda sislik olarak ortaya
cikabilir. Ayri , sert, hassas ve kizarik olabilirler veya birlesip
bir kitle olusturabilirler. Hasta bacaginda bir lezyon fark etmis
olabilir. inguinal lenfadenopati oldugunda tam bir anamnez
alinmalidir. Bu lenf digumleri yalniz bacagin degil,ayni
zamanda penisin, skrotum derisinin, anal kanalin alt yarisinin,
kalca derisinin, umblikus dahil olmak lizere umblikusa kadar olan
alt karin duvari derisinin de drenajini saglar. Kadinlarda,
labiumlar, vajinanin utgte bir alt kismi ve uterus fundusunun
drenaji, inguinal kanalda round ligamente eslik eden lenfatikler
yoluyla saglanir. Bu nedenle, rektal kanama gibi anorektal
hastaliklar ve uterus karsionumunu akla getiren vajinal kanama
gibi jinekolojik hastaliklar agisindan dikkatli bir anamnez
alinmalidir.

Safena varisi

Safena varisi, normalde bacagin asagisina dogru uzanan
varikdz venler ile iligkilidir. Hasta, kasigin alt kisminda kiguk,
yumusak mavimsi bir kitle fark edip bagvurur.

Femoral arter anevrizmasi
Pulsatil, genis bir kitle femoral anevrizmay disundirr.
Kasiktan yapilmis bir arter girisimi veya femoral arter yoluyla
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yapilmis bir arteriografi agisindan sorgulanir. Bu durumlar
yalanci anevrizma varligini gésterir.

inmemis testis
Inmemis testis, uylugun ust kismina inebilir ancak inisi Scarpa
fasyasinin uylugun derin fasyasina yapismasi ile durabilir.

Femoral sinir néromu
Nadirdir ve uylugun 6n kisminda anestezi veya parestezi ile
birlikte diz ekleminin agilamamasi ile birlikte olabilir.

Kalca eklemi sinoviyomu
Nadirdir. Hasta kasigin derinlerinde kalga hareketlerini
engelleyen bir siglikten yakinir.

Obturator fitigi

Nadirdir. Kese obturator kanaldan geger ve pektineusun
derininde kasikta kendini gosterebilir. Ustiinde bulunan
pektineus ylzunden sislik nadiren palpe edilebilir. Tikaniklik
veya strangllasyon olusana kadar genellikle tani konamaz.

MUAYENE

Sebase kist

Deriye yapisiktir ve yapisma boélgesinde siklikla bir nokta
goralir. Sebase kistler sert ve yuvarlaktir ve alttaki dokunun
tizerinde hareketlidir. inflame olduklar zaman sicak, kizarik ve
hassas olabilir.

Lipom

Sislik yumusak, loblle ve hareketlidir ve ne deriye ne de
altindaki dokuya yapisik degildir. RedUktabl olmamalari ve
Oksurukle belirginlesmemeleri ile fitiklardan ayrilabilir.

Fitiklar

Fitik redukte olabilir ve genis bir alanda 6ksurikle fark
edilebilir. irrediiktabl da olabilirler. irrediiktabl fitiklar, (1)
inkarsere — igerik ve kese duvari arasindaki yapisikliklar
nedeniyle hapsolmus; (2) tikall — ince barsak kese icindedir ve
intestinal icerik gecemez; (3) strangule — arteriyal kan akimi
kesilir ve bunu gangreni izler. Son durumda sislik hassas,
Usttindeki deri kizarik ve hasta atesli ve tasikardik
olabilir.intestinal tikaniklik bulgular bulunur.



inguinal ve femoral fitiklarin ayrimi énemlidir. inguinal
fitiklar, pubik tuberkulin Ustiinde ve medialinde, femoral fitik
ise altinda ve lateralinde uzanir. inguinal fitik, direkt veya
indirekt olabilir. indirekt inguinal fitik, derin inguinal halkadan
gelip inguinal kanaldan asagi dogru iner. Direkt fitik,
Hasselbach tg¢geni (tabani — inguinal ligament; dis kenari —
inferior epigastrik arter; i¢ kenari — rektus abdominis kasinin
dis kenari) yoluyla kanalin arka duvari boyunca ilerler. Direkt
ve indirekt fitiklarin ayrimi igin fitik redukte edilip, derin inguinal
halkaya basing uygulanip hastaya 6kstirmesi sdylenir. Fitik
kesesi parmaklarin medialinde gérulurse direkttir. Fitik yalniz
derin inguinal halka tzerindeki basing ortadan kaldirilinca
gOrillyorsa indirekttir.

inmemis testis

inmemis testis, ektopik bir odakta olabilecedi gibi (penis kokii,
uyluk Ust kismi veya perine), normal inis yolunda da olabilir.
inmemi§ testis inguinal kanalda palpe edilemez — genellikle
gevsek ve atrofiktir ve tUzerindeki sert dis oblik aponeuroz
nedeniyle bu yolda palpe edilemez. Bununla birlikte, testiste
malignite gelisip sert ve diizensiz olursa inguinal kanalda palpe
edilebilir. inmemis bir testis uylugun (st kisminda inguinal
ligamentin altinda da palpe edilebilir. O taraftaki skrotum bos
olacaktir. Testis, uylugun Ust kismina birka¢ santimetreden
fazla inemez, ¢unku inisi Scarpa fasyasinin uylugun derin
fasyasina inguinal ligamentin altinda yapismasi nedeniyle
engellenir. inmemis testis penis kékiinde veya perinede de
palpe edilebilir.

Kord lipomu
Hernide oldugu gibi 6ksirik impulsu ile ekspansil olmasa da
kesin tani ancak cerrahi ile mimkunddr.

Kord hidroseli

Nadirdir. Kord hatti tizerinde diizgln, palpe edilebilir bir sisliktir.
Oksiiriikle ekspansil olmazlar. Testise nazik bir traksiyon
yapildiginda, kord hidroselinin kanaldan asagiya dogru hareket
ettigi hissedilebilir. Transiliminasyon gdsterebilir.

Nuck kanali hidroseli
Erkekteki kord hidroseline benzeyen bir siglik kadinda
oldugunda Nuck kanali hidroseli olarak tanimlanir. Bulgular,
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erkekteki kord hidroselindekine benzerdir, ancak traksiyon
uygulanacak herhangi bir sey yoktur.

Femoral fitik

Kadinlarda daha siktir. Pubik tiberkilin altinda ve dis
yanindadir. Oksiiriikle ekspansil olur. Rediiktabl olabilir.
Femoral fitik strangilasyonu, 6zellikle de Richter tipi s6z
konusu oldugunda nadir degildir. Pubik tiberkilin alt ve dis
yaninda gergin, hassas ve irredulktabl bir sislik bulunur.

Lenf digiimleri

Lenf diigimleri, inguinal ligament altinda palpe edilebilir. Klasik
olarak gruplara ayrilirlar; (1) ylzeysel, yatay ve dikey alt
gruplari vardir; (2) derin. Pratikte, gruplar arasinda ayrim
yapmak gugtur. Kasiktaki lenf diigimleri ayri ayri veya sert,
dlzensiz ve birlesik olabilirler. Bu tip siklikla malign hastalik
gbstergesidir. Hassas olup fluktuasyon veren ve zerindeki
deride eritem olan lenf digumleri siklikla infektiftir. Bu
digumlerin drene ettigi bitiin bdlgelerin palpe edilmesi
6nemlidir. Bunlar, sirasiyla, (1) tirnak altlar dahil olmak tzere
bacak derisi; (2) kalga derisi; (3) umblikus dahil olmak lzere
umblikusa kadar olan alt karin duvari derisi; (4) skrotum, penis
ve glans penis derisi; (5) labiumlar ve vajinanin Ugte bir alt
kismi; (6) anal kanalin alt yarisi; (7) uterus fundusudur. Bu
nedenle yuzeysel yapilarin muayenesinin yaninda rektal tuse
ve iki elle vajinal muayene de yapilimalidir.

Safena varisi

Safen veninin sonlanim bélgesinde yumusak, komprese
edilebilir bir dilatasyondur. Oksiiriik ile ekspansildir ve sirt tistii
yatmakla kaybolur. Bacagin altina dogru perkiisyon
yapildiginda sivi titresimi hissedilir.

Femoral arter anevrizmasi

Femoral arter hattinda genis ve pulsatil bir kitle ile ortaya ¢ikar.
Komsu bélgede, yalanci anevrizma gdstergesi olabilecek skar
arastirilir.

Inmemis testis

inmemis testis, uylugun tst kisminda inguinal ligamentin
altinda palpe edilebilir. O taraftaki skrotum bos olacaktir.
Testis, uylugun Ust kismina birka¢ santimetreden fazla inemez,
¢lnki inisi Scarpa fasyasinin uylugun derin fasyasina inguinal
ligamentin altinda yapismasi nedeniyle engellenir.



Femoral sinir néromu

Nadirdir. Sinirin yolu boyunca (femoral arterin lateralinde)
palpe edilebilir. Femoral sinir fonksiyonun kontrol edilir
(uylugun 6n kisminda duyu; diz eklemi ekstansiyonu).

Kalca eklemi sinoviyomu
Nadirdir. Kasigin derinlerinde kalga eklemi ile iligkili bir
kalinlagsma olabilir. Kalga hareketleri kisitlanabilir.

Obturator fitig

Nadirdir. Cok zayif bir hastada kasigin i¢ kisminin derinlerinde
bir sislik hissedilebilir. Daha sik olarak, obturator fitiklar
intestinal tikaniklikla ortaya ¢ikip tani laparotomide konulabilir.

Psoas absesi

Nadirdir. Daha &nceleri spinal TB ile birlikte oldugu
dlsunulirdi.Vertebra gévdesindeki soguk bir abse psoas
kilifindan asagiya dogru bosalip inguinal ligamentin altinda,
yumusak ve fluktuasyon veren bir sislik olarak ortaya ¢ikar. Bu
glinlerde ise psoas abselerinin cogu, sag kolondan psoas
kilifina perforasyonda oldugu gibi, ici bos bir organin
retroperitona perforasyonuna bagl olabilir.

GENEL TETKIKLER
Kasik sisliginde tani genellikle anamnez ve fizik muayene ile
konulur.

+ TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; lenf digimu timérleri. Lokosit
artisi ;lenf digimu infeksiyonu, strangile fitik. ESH'da
artma; lenf digimu timorleri ve spinal TB gibi
infeksyonlar.

- USG
Lipom, inmemis testis, femoral arter anevrizmasi, psoas
absesi.

- Kalca grafisi
Sinoviyomali osteoartrit.

« Karin grafisi
Tikali/strangdle fitik ile iligkili intestinal tikaniklik.
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SPESIFIK TETKIKLER

- Doppler incelemesi

Anevrizma. Yalanci anevrizma. Safena varisi.
« Torakolumbar omurga grafisi

Spinal TB (psoas absesi)

- BT
Psoas absesi. Spinal TB.
- MRG

Psoas absesi. Spinal TB. Kord sikismasi.
« Herniografi
inguinal veya femoral fitik.

. liAs
Lenf digimu patolojisi.
- Biyopsi

Lenf digimu patolojisi.



184

» DiS ETi BOZUKLUKLARI

Ozellikle dis eti kanamasi olmak iizere dis eti bozukluklari
siktir. Kanamaya neden olan bozukluklarin ¢ogu lokal
infeksiyonlara baghdir, ancak sistemik hastaliklarin bir bulgusu
da olabilir.

NEDENLER
Kanama

» Dis hastaliklar
* Infeksiyon
« Bakteriyel
« Viral
* Fungal
* Kan diskrazileri
» latrojenik
« Antikoagulanlar
« Kemoterapi
» Radyoterapi

Hipertrofi
»  Dis hastaligi ile iligkili infeksiyon
+ llaglar

« Fenitoin

« Nifedipin

« Siklosporin

Retraksiyon

*  Kronik periodontal hastalik
*  Yaslanma

Digerleri

* Malignite (ulserler)
»  Kursun zehirlenmesi
»  Arsenik zehirlenmesi

ANAMNEZ

Periodontal hastalik muhtemelen dis eti kanamasinin en sik
nedenidir. Kétu hijyen genellikle dislerin gériinimiinden belli
olur. infeksiyon sonucunda digetleri kirmizi ve 6demli hal alir
ve spontan olarak veya dis fircalama ile kanarlar. Hastanin
kemoterapi gérdugu veya kan diskrazisi olusturan veya
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tedavisi icin lokal radyoterapi gérdigu bir malignite éykisu
olabilir. Agizda herpes simplex distndiren agril lezyon
hikayesi olabilir. infeksiyéz mononiikleoz nadiren
gingivostomatite neden olabilir. Hasta, halsizlik, letarji ve
lenfadenopatinin eslik ettigi atesli bir hastalik ile basvurabilir.
Malign infiltrasyon veya aplastik anemi gibi kemik iligi
anormallikleri agraniilositoz ve trombositopeniye yol agabilir.
Agrantilositoz infeksiyona karsi direngte azalma olustururken,
trombositopeni de kanamaya egilime neden olabilir. Halsizlik
ve letarji ile birlikte olup, lenfadenopati, morarma ve diger
orifislerden spontan kanama ile seyreden sistemik bir hastalik
s6z konusu olabilir. Hemofili veya von Willebrand hastalgi
Oykusl bulunabilir. Daha nadir nedenler arasinda, skorbut
(yashlarda subklinik C vitamini eksikligi olusabilir) ve herediter
hemorajik telanjiektazi sayilabilir. Soyge¢mis kanama egilimi
acisindan sorgulanir. Tam bir ilag 6ykisu alinmalidir. Hastanin
fenitoin, nifedipin veya siklosporin alip almadigini kontrol edilir.
Ozellikle arsenik ve kursun olmak iizere mesleki temas kontrol
edilir.

MUAYENE

Lokal

Dis etlerine inflamasyon ve kanama bulgulari agisindan bakilir.
Patoloji yalniz dis etlerini mi, yoksa tim oral kaviteyi mi
etkiliyor? Dislerin gériniminu ¢urlkler ve periodontal hastalik
acisindan incelenir. Gingiva hiperplazisi bulgusu var mi?
Gingiva hiperplazisinde, dis eti hipertrofisi daha ¢ok dislerin
arasindaki papillalan etkiler. Dis etinde maligniteyi dislnduren
lokalize Ulser var mi? Dis eti retraksiyonu bulgusu var mi? Bu
yaslilikta siklikla olusur ancak kronik periodontal hastalik ile de
iliskili olabilir. Arsenik ve kursun, dis eti kanamasinin nadir
nedenleridir. Dis eti, inflame ve sis hale gelir ve kolayca kanar.
Kursun zeirlenmesi séz konusuysa, dis eti kenarinda
karakteristik mavi gizgilenme vardir. Kursun zehirlenmesinin,
deri pigmentasyonu, kusma, ishal ve el ayalari ve ayak
tabanlarinda hiperkeratoz gibi diger bulgulari bulunabilir.
Arsenik zehirlenmesinde periferik néropati bulgulari bulunabilir.

Genel

Hastanin genel muayenesi yapilir. Sistemik bir hastalik bul-
gusu var mi? Lenfadenopati, hepatosplenomegali ve genel
morarma agisindan degerlendirilir. Telanjiektazi aranir.
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GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; malignite ve malnutrisyon. Lékosit
artisi; infeksiyon. Lékosit azalmasi kan diskrazisi ve
kemoterapi. ESH’da artma; malignite ve infeksiyon.
Trombositlerde azalma; trombositopeni.

« Sdrantd
Kiltir ve yayma. infekte ulserler.

SPESIFiK TETKIKLER

« Pihtilasma taramasi
Diskraziler ve antikoagulanlar.
- Vitamin C diizeyi
Skorbiit.
- Biyopsi
Malign Ulserler.
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» JINEKOMASTI

Jinekomasti erkek memesinin blylimesine denir. Memenin
duktal ve bag doku elemanlarinda artis vardir. Bu durum, obes
hastalarda ve ileri yasta kilo kaybiyla birlikte gelisen, meme
bolgesindeki yag dokusu artigl ile karistiriimamalidir. Olgularin
¢ogunda jinekomasti dstrojen ile androjen oraninda artisinin
sonucudur. Birgok olguda gergcek mekanizma ya bilinmemek-
tedir ya da neden idiyopatiktir.

NEDENLER
Fizyolojik

*  Yeni doganlar

« Ergenlik

*  Yaslhk
Patolojik

+ llaglar

- Ostrojenler
« Siproteron
« Spironolakton
* Simetidin
- Dijital
« Griseofulvin
* Amfetaminler
« Trisiklik antidepresanlar
» Kannabis
+  Erkek memesi karsinomu
»  Karaciger yetersizligi
+ Bobrek yetersizligi
*  Hipertiroidi
*  Hipogonadizm
« Klinefelter sendromu
* Agenezi
« Testikuler timdrler
+ Diger tumérler
« Bronsiyal karsinom (uyumsuz hormon salinimi)
« Pituiter timarler (6rn. prolaktinoma)
* Malnutrisyon
+ Idiyopatik



ANAMNEZ

Yeni dogan bebeklerde jinekomasti plasental dstrojenlerle
iliskilidir ve meme basindan sut akisi (cadi suti) eslik edebilir.
Hasta ergenlik ddneminde mi? Daha hafif bir jinekomasti,
ergenlik dénemi 6ncesinde erkek ¢ocuklarin gogunda olusur.
Bu siklikla geriler ancak sebat edip bir utan¢ kaynag: olabilir.
Yaslanma jinekomastisi, altinci dekad ve sonrasinda goérullr.

Jinekomastili olgularin ¢gogu, bir veya her iki memenin
agrisiz veya hassas blyumesi ile basvurur. Patolojik
nedenlerin ¢ogu ilaglara baglidir. Dikkatli bir ila¢ anamnezi
alinmalidir. Hipogonadizmi diisindlren inmemis testis, iki
tarafli torsiyon veya Klinefelter sendromu (XXY — uzun boy,
meme ve pelvis etrafinda kadinsi yag dagilimi, normal erkek
tipi kil dagilimi, atrofik testisler) gibi bir hikaye var mi? Hasta
testikiler bir sislik fark etmis mi? Karaciger yetersizligi
acisindan alkol ve hepatit dykisi sorgulanir. Hastanin kronik
bobrek yetersizligi var mi? Diyaliz tedavisi gérmekte ola-
bilecegi icin bu 6yku siklikla asikardir. Hiperparatiroidi bulgusu
var mi? Hastada optik kiazmay etkileyen pituiter bir timéru
dustndirecek goérme bozuklugu var mi?

MUAYENE

Lokal

Memelerin biri veya her ikisi etkilenmis olabilir. Blytime belir-
gin olup kadin memesini andirabilir, ancak bu nadirdir.
Genellikle kiiguktir ve areola arkasinda yerlesmistir. Sislik
yumusak veya sert olabilir. Geng erkeklerde, sert bliyime are-
ola arkasindaki bir doku diski ile sinirlidir ve siklikla ergenlik
¢aginda olusur. Yash bir erkekte sert ve diizensiz bir sislik
karsinomu akla getirmelidir. Yumusak ve difiiz blytumeler
siklikla ilaglarla iligkilidir.

Genel

Aksiller ve supraklavikiler lenf digumleri muayene edilir.
Testisler kontrol edilir — atrofik veya buyimdus (tumér) olabilir.
Hipertiroidi, karaciger yetersizligi ve bébrek yetersizligi bulgu-
lari arastinihr. Hastanin kronik bébrek yetersizligi tedavisi igin
devamli ambulatuvar periton dializ tipu veya arteriovendz
fistlll bulunabilir.
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GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; anemi — karaciger yetersizligi.
ESH'da artma karaciger hastaligi.

« Ure ve Elektrolitler
Bobrek yetersizligi.

«  KcFT

Karaciger yetersizligi
- TFT

Hipertiroidi.

«  Akciger grafisi
Primer timd&r (uyumsuz hormon salgisi ile birlikte olan
bronsiyal karsinom).

SPESIFIK TETKIKLER
. lias
Karsinom.
«  Mamografi
Karsinom.
- Biyopsi

Malign ulserler
«  Kromozom analizi
Klinefelter sendromu

+  BHCG
Testis timord.
- AFP

Testis timord.

- Bazal serum prolaktin diizeyi
Prolaktinoma.

- Kraniyal BT.
Pituiter timar.
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» HEMATEMEZ

Hematemez kan kusulmasidir. Gergek kan olabilecegi gibi,
mide asidi ve sindirim enzimlerinin etkisiyle ‘kahve telvesi’
seklinde de olabilir. Genellikle duodenojejunal bileskenin
proksimalindeki lezyonlar nedeniyle olur.

NEDENLER
Yutulmus kan

+  Epistaksis
*  Hemoptizi

Ozafagus

«  Ozafagus varisleri
+  Reflu 6zafajit
*  Ozafagus karsinomu

Mide

Peptik tlser

Mallory-Weiss sendromu

Akut mide erozyonlari

Karsinom

Leiyomiyom (nadir)

Herediter hemorajik telenjiektazi (nadir)
Vaskuler malformasonlar (nadir)

Duodenum

Peptik ulser

Duodenal divertikl
Aortoduodenal fistl

Invazif pankreas tlimérleri (nadir)
Hemobili (nadir)

Kanama bozukluklari

+ Karaciger hastaligi
«  Trombositopeni

*  Hemofili
ilaclar

*  Antikoagulanlar

» Aspirin

+  NSAIl

»  Steroidler
Diger

«  Uremi

« Bag dokusu hastaligi
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ANAMNEZ

Yutulmus kan
Son zamanlarda olan epistaksis ve hemoptizi sorgulanir.

Ozafagus

Ozafagus varislerini diisiindiirecek asiri alkol alimi veya diger
bir karaciger hastalig 6ykuisi bulunabilir. Ozafajit agisindan
retrosternal yanici agri ve mide eksimesi sorgulanir. Disfaji
dykusi sorulur. Ozafagus varislerine bagl kanama bol
miktarda olurken, ézafajit nedeniyle olan kanama daha az olur.

Mide

Epigastrik agri anamnezi peptik Ulseri dislindirebilir. Steroid
veya NSAIi kullanim éykiisii bulunabilir. Mallory-Weiss
sendromu, bol miktarda yemek ve alkol aldiktan sonra siddetli
bir kusma 6ykiisii olan geng hastalarda gériilir. ilk kusmukta
yemekler, sonrakinde ise kan vardir. Akut mide erozyonlari,
buylk cerrahi girisimler, akut pankreatit, yanik (Curling ulseri)
ve kafa yaralanmasi (Cushing Ulseri) gibi stresli durumlarla
birlikte olabilir. Karsinomda ¢ok fazla kanama olmasi
beklenmez. ‘Kahve telvesi’ seklinde kusma olsa da, anemi sik
bir bagvuru nedenidir. Leiyomiyom orta derecede kanamaya
neden olur. Siklikla éncilliik eden bir dyki yoktur. Vaskiler
malformasonlarda da éncllik eden bir 6yku yoktur. Herediter
hemorajik telenjiektazi nadirdir. Hastada bu hastalik dykisu
olabilir veya dudaklarin etrafindaki veya oral kavitedeki
telanjiektaziler nedeniyle bagvurabilir.

Duodenum

Duodenal lezyonlarda hematemezden ¢ok melana goruldr.
Kronik duodenal Ulser anamnezi bulunsa da basvuru siklikla
akut olup fazla bir 6ykii bulunmayabilir. invazif pankreas
timérlerinden kanama nadirdir. Hasta, yorgunluk, letarji, kilo
kaybi ve kusma ile basvurabilir. Hemobili nadirdir.
Aortoduodenal fistll nadirdir ve siklikla anevrizma tamirini
izleyen graft infeksiyonu sonrasinda olusur. Masif hematemez
ve melana olur.

Kanama bozukluklar

Hasta hemofili gibi bir kanama bozuklugu dykust ile
basvurabilir. Spontan morarma ve diger orifislerden kanama
anamnezi olabilir.



ilaglar

Antikoagiilan, steroid veya NSAIi tedavisi 6ykiisii bulunabilir.
Her zaman hastanin regetesiz aspirin veya NSAIi alip
almadi@i dikkatli bir sekilde sorulmalidir.

Digerleri

Uremi kanamaya neden olabilir. Nefes darligi, bulanti, halsizlik,
periferik 6dem veya koma hali bulunabilir. Gastrointestinal
sistem kanamasi nadiren bir bag dokusu hastaliginin basvuru
semptomu olabilir.

MUAYENE

Kanamanin ciddiyetine bagh olarak sok gérulebilir. Hasta
periferik vazokonstriksiyon ile birlikte soguk ve terli olabilir.
Tasikardi ve hipotansiyon bulunabilir.

Yutulmus kan
Burun etrafinda kan arastirilir.Hemoptizinin muhtemel nedenini
arastirmak igin akciger muayenesi yapllir.

Ozafagus

Neden &ézafagus varisleri olmadik¢a anemi ve kilo kaybi
bulgulari disinda ¢ok az fizik muayene bulgusu olabilir.
Ozafagus varisi saptandiginda sarilik, asite bagli karin
gerginligi, arteriyal drimcek , palmar eritem, parmak
¢omaklasmasi, jinekomasti, testikiler atrofi, kaput medusa,
splenomegali veya hepatomegali bulunabilir.

Mide

Fizik muayenede ¢ok az bulgu olabilir. Karsinomda, epigastrik
bir kitle veya solda supraklavikiler lenfadenopati (Virchow
digumdu) palpe edilebilir. Epigastrik hassasiyet bulunabilir.
Herediter hemorajik telenjiektazide dudaklarda ve agzin
mukozasinda telenjiektaziler bulunabilir.

Duodenum

Fizik muayenede epigastrik hassasiyet disinda ¢ok az bulgu
olabilir. invazif pankreas karsinomuna bagl duodenal kanama
nadirdir ve pankreas bélgesinde bir kitle palpe edilebilir.

Kanama bozukluklari
Morarma ve orifislerden kanama bulgulari olabilir.
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ilaglar
Bulgular kanamanin ciddiyetine ve olusan lezyonun
lokalizasyonuna gore degisir.

Digerleri

Solukluk, bronz cilt rengi, akciger 6demi, periferik 6dem,
perikardit, kardiyak tamponad, hipertansiyon ve retinopati gibi
Uremi bulgulari olabilir. Hematemez nadiren, poliarteritis
nodosa gibi bir bag dokusu hastaligi ile ilikili olabilir.
Poliarteritis nodosanin néropati, kalp hastaligi ve deri
lezyonlari gibi diger bulgulari da asikar olabilir.

GENEL TETKIKLER

+ TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; karsinom gibi nedenlerle kronik
kanamaya baglh anemi. ESH'da artma; bag dokusu
hastalgr.

«  Ure ve Elektrolitler
Uremide (re ve kreatinin yiikselir. Barsaktan emilime bagli
olarak ure yukselebilir.

«  KcFT
Karaciger yetersizligi, 6zafagus varisleri, hemobili.

- Pihtilagsma taramasi
Karaciger hastaligi, kanama diyatezi, antikoagulanlar.

«  OGD (Endoskopi)
Varisler, 6zafajit, peptik tlser, mide erozyonlari, Mallory-
Weiss yirtigi, karsinom ve kanamanin daha nadir neden-
lerini gosterir. Gerektiginde biyopsi yapilabilir.

SPESIFiK TETKIKLER

» Arteriyografi
Vaskdler malformasyonlar. Vaskiler malformasyonlar gibi
daha nadir olan distal duodenal nedenleri de saptayabilir.
- USG
Aort anevrizmasi.
- Akciger grafisi
Akciger lezyonu.
- BT
Aort graft infeksiyonu.
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» HEMATURI

Hematiiri, idrara kirmizi kan hiicrelerinin gegisine denir. idrar
rengini degistiren diger durumlardan ayirt edilmesi 6nemlidir.
Hematrisi olan tim hastalar ayrintili olarak incelenmelidir.
Eger hematuri dipstick ile saptandiysa mikroskopi ile
dogrulanmalidir.

NEDENLER
Bobrek

*  Glomeriler hastaliklar
«  Polikistik bobrek
* Karsinom

« Tas

* Travma (b6brek biyopsisi dahil)
- TB

*  Emboli

* Renal ven trombozu
»  Vaskiler malformasyon

Ureter
« Tas
* Neoplazi
Mesane
+ Karsinom
. Tas
« Travma

- inflamatuvar, 6rn. sistit, TB, schistosomiasis
Prostat

»  Benign prostat hipertrofisi
+ Karsinom

Uretra
+ Travma
. Ta§
e Uretrit
* Neoplazi
Genel

»  Antikoagilan tedavi
*  Trombositopeni
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*  Hemofili
Orak hicre hastaligi
* Malarya

Asirl egzersiz

Kirmizi idrar

Hemoglobindri
Miyoglobindri

Akut intermittan porfiri
Pancar

Senna

Fenolftalein
Rifampisin

ANAMNEZ

Hematuri ile birlikte infeksiyon ve inflamasyon varligini
duslindiren agn var mi? Agrisiz hematuri siklikla timér ve
tberkuilozla iligkilidir. Total hematuri (tim akimin kanh olmast),
st Uriner sistem ve mesane kaynakli kanamayi disindurdr.
Baslangi¢ hematurisi (akimin baslangicinda), lretra veya
prostattan kanamay! dislndirir. Terminal hematiri (akimin
sonunda), mesane veya prostattan kanamayi dugindrdr.
Polikistik bébrek hastaligi agisindan soyge¢mis sorgulanir.
Baska bir bélgede TB 6ykusu olabilir. Yeni bir seyahat éykisu
var mi (schistosomiasis)? Bébrek hastaligini dislndiren bir
bel agrisi var mi? Ureterden asagiya dogru tas veya pihti
indigini gosteren bir Ureteral kolik anamnezi var mi? Mesane
hastaligina suprapubik agri, pollakiri ve diziri eslik edebilir.
Baslatma gii¢ligl, azalmis akim ve noktiri gibi prostatizm
semptomlari var mi? Uretral yaralanma normalde asikardir.
Pelvik kirik veya ata biner tarzda dlistis sonrasinda olabilir.
Hasta antikoagiilan kullaniyor mu? Kan diskrazisi dykisu var
mi? Orak hiicre hastaligi kaniti veya malarya temasi anamnezi
var mi? Asirl egzersiz hematulriye neden olabilir. Yeni yapilmis
bobrek biyopsisi var mi? idrar renginin degismesi birgok
nedene bagl olabilir. Hemoglobiniri hemolizle birlikte;
miyoglobinuri ise ezilme veya kas iskemisi sonucunda
olusabilir.Hasta idrar rengini degistirebilecek herhangi bir
madde alimi agisindan sorgulanir. Akut intermittan porfiri gok
nadirdir ve birlikte karin agrisi gorulir. Hastanin idrari 1sikta
bekletildiginde morumsu-kirmizi renk alir.



MUAYENE

Anemi, kilo kaybi, kronik bdbrek yetersizligi bulgulari aranir.
Karin palpasyonunda hipernefroma ve distandli mesane
saptanabilir. Rektal muayenede prostatta diizgiin ylizeyli
buyume (benign prostat hipertrofisi) veya sert, ylzeyi diizensiz
bilyiime (karsinom) tespit edilebilir. Uretra trasesi tas ve
neoplazi agisindan muayene edilir. TB ve bébrek karsinomuna
bagh sekonder tutulum agisindan akcigerler muayene edilir.
Prostat karsinomu ve hipernefromaya bagl metastazlar
acisindan lokalize kemik hassasiyeti degerlendirilir.

GENEL TETKIiKLER

+ TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; belirgin hematiri ve malignite.
Hemoglobinde artma; hipernefroma ile iliskili polistemi.
Lokosit artisi; infeksiyon. Trombositlerde azalma; kan
diskrazisi. ESH’ da artma; malignite ve TB.

« idrar mikroskopisi
Kirmizi hicreler (hemoglobiniri ve idrar renginde
degisimine yol acan maddelerden uzaklastirir). infeksiyon
durumunda Iékositler. infeksiyonda organizmalar. Sitoloji.

«  Ure ve Elektrolitler
Bobrek yetersizligi.

- Pihtilagsma testleri
Antikoagulan tedavi. Kan diskrazileri.

«  Akciger grafisi
Metastazlar (hipernefromada top gtillesi seklinde
metastazlar). TB.

- Direkt karin grafisi
Renal tas.

SPESIFiK TETKIKLER

« PSA
Prostat karsinomu.

« Oraklasma testi
Orak hiicre hastaligi.



HEMATORI 197

ivP

Tas, timér ve TB.

USG

Kistik veya solid ayrimi. Tas ve idrar yolu tikanikligi.
BT

Timér (dogrulama ve invazyon derecesi), kist ve tikayici
Uropati.

Sistoskopi

infeksiyon, timér ve tas.

Ureteroskopi

Timor ve tikaniklik.

Selektif renal anjiografi

Vaskdiler malformasyon ve tumér.

Bébrek biyopsisi

Glomertler hastalik ve timor.

Prostat biyopsisi

Prostat karsinomu.
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» HEMOPTIzi

Hemoptizi, kan veya kanli balgam cikariimasidir. Masif
hemoptizide ana &éncelikler hava yolunun korunmasi ve tani
konmadan 6nce acil resusitasyon tedbirlerini almaktir. .

NEDENLER
Solunumsal

«  Bronsiyal karsinom

*  Pnémoni

- TB

«  Kronik bronsit

«  Bronsiektazi

*  Akciger 6demi

*  Goodpasture sendromu
»  Wegener granilomatozu

Vaskiiler

»  Pulmoner emboli
*  Pulmoner hipertansiyon — mitral stenoz
» Herediter hemorajik telenjiektazi

Sistemik

»  Koagilasyon bozukluklari

ANAMNEZ

Baslangi¢

Ani baslayan hemoptizi, pulmoner emboli ve akut solunum
yolu infeksiyonlart ile iligkilidir. Diger durumlar ise kronik
tekrarlayici bir seyir gésterme egilimindedirler. Ekpektore
edilen kanin miktari ayirici tanida iyi bir 6zellik olmasa da,
balgami pembe boyamaya yetecek kadar diisik miktarda kan
bulunmasi akciger 6demi icin karakteristiktir.

Akut baslangigli 6ksurikle birlikte hemoptizi solunum yolu
infeksiyonlari ve pulmoner embolide gérulir. Kronik bronsit ve
bronsiektazide eslik eden balgam purilan olabilir. Akciger
kanseri, tiberkiloz ve mitral stenozunda balgama kan bulasir.
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Nefes darhgi

Uzun sureli nefes darligi kronik akciger hastaliklari ve mitral
stenozu ile birlikte olabilir. Pulmoner embolide akut baglangicli
nefes darligina pléretik goégus agrisi eslik edebilir. Akciger
d6demi ile birlikte olan nefes darliginin baslangi¢ hizi
degiskendir ve siklikla sirt Usti yatmakla artar.

Kilo kaybi

Progresif kilo kaybi TB ve 6zellikle yogun sigara anamnezi ile
birlikte oldugunda bronsiyal kanseri diisindirir. Gece
terlemeleri TB’ nin eslik eden bir semptom olabilir.

Diger bolgelerden kanama

Hematiri Goodpasture sendromuna bagli olabileceginden
diger kanama bélgeleri dislanmalidir. Wegener
granulomatozunda ve herediter hemorajik telenjiektazide
hemoptizi ve epistaksis birlikte olabilir. Balgam nazal pasajdan
kaynaklanan kan ile karistigi zaman epistaksis nadiren
hemoptizi ile karigabilir.

Ozgecmis ve ilac éykiisi

Sistemik bir koagulasyon bozuklugunun belirlenmesi igin
dikkatli bir anamnez alinmalidir. Hemofili gibi dogustan
nedenler olabilecegi gibi, antikoagiilan ilag kullanimi ve DiK
gibi edinsel nedenler de séz konusu olabilir. Romatizmal ates
Oykusu mitral stenozunu distndurtdr. Birlikte bobrek hastaligi
bulundugunda Goodpasture sendromu ve Wegener
granllomatozu akla gelmelidir.

MUAYENE

Inspeksiyon

Kaseksi, karsinom, TB ve kronik akciger hastaliklarinin belirgin
bir bulgusudur. Wegener granilomatozunda burun kemerinin
kaybi ve burunda eyerlesme gorilebilir. Comak parmak (sayfa
69) bronsiyal karsinom, kronik bronsit ve bronsiektazi ile birlik-
tedir. Malar kizariklik mitral yiiz igin karakteristiktir ve mitral
stenozla birlikte olabilir. Mukozalarda kiiguk geniglemis kan
damarlari herediter hemorajik telenjiektazinin bulgularidir.
Buyik bir pulmoner embolide veya mitral stenoza sekonder
kalp yetersizliginde JVB artmis olabilir. Kronik bronsitte gégus
genislemis olup inspiratuvar hareketlerde azalma bulunabilir.



Palpasyon

Akut dénemde tasikardi cok siktir. Tasikardi,6kslrlk, anksiyete
veya kan kaybina bagl olabilir. Diizensiz kalp vurulari mitral
stenoz ile ilikili atriyal fibrilasyonun gdstergesi olabilir. Atriyal
fibrilasyon saptanan hastalar genellikle antikoagilan tedavi
kullanmaktadir. Supraklavikular lenfadenopati, akciger
infeksiyonu veya karsinomun gdstergesi olabilir. Baldirlar palpe
edilmeli ve ¢api élgtimelidir. Artmis hassasiyet ve ¢ap artisi
derin ven trombozunun ve bununla iligkili pulmuner embolinin
habercisi olabilir.

Perkiisyon ve Oskiiltasyon

Lokalize krepitasyon ve bronsial sesler lober pnémonide
duyulabilir. Yaygin kaba krepitasyon bronsiektazi, akciger
ddemi ve kronik bronsitte duyulur. Solunum seslerindeki
azalma ilerlemis kronik bronsitte gorilebilir. Brongiyal
karsinomlu hastalar, solunum yolu basisina bagli wheezing,
pulmoner kollaps, plevral eflizyon ve sliperior vena cava
obstriiksiyonunun klinik bulgulari ile bagvurabilir.
Oskiltasyonda mitral alanda 1. kalp sesinde siddetlenme ve
middiastolik rulman duyulmasi mitral stenozda goérulir.
Ekspiryumda ve sol lateral pozisyonda bu ses belirginlesir.

GENEL TETKIKLER

- Balgam tetkiki
Balgam mikroskopi,kultur ve sitoloji igin
toplanmalidir.Balgam mikroskopisi ve kdlturd ile infektif
organizmalar izole edilebilir. Balgamin sitolojik
incelemesinde malign hicreler saptanabilir. Tliberkilozdan
sUphelenildigi zaman seri balgam kultlrleri alinmali, idrar,
bronsiyal yikama sivisi ve bronkoskopi sirasinda alinan
biyopsi 6rneginden kdltirler génderilmelidir.Daha hizli tani
icin polimeraz zincir reaksiyon teknikleri kullaniimaldir.

+ EKG
Siddetli 6ksuruk, anksiyete ve kan kaybina bagli sinlis
tasikardisi saptanir. Sag kalp ylklenmesine ve pulmoner
emboliye bagh S1,Q3,T3 gérintlsi olabilir. Non spesifik
ST anomalilerine sik rastlanir.



- TKS
Kronik hemoptizi sonucu olusan demir eksikligine bagl
anemi goruldr. Akut kanamada 24 saate kadar kan
sayiminda degisiklikler olmayabilir. Lokosit sayisindaki
artis, akut kanama veya solunum yolu infeksiyonuna
baglidir. Monositoz tiiberkiloz'da gérilebilir.
Trombositopeni hematolojik bozukluklarla iligkilidir.

- Ure ve elektrolitler
Bobrek bozukluklarin gdstergesi olarak lre ve kreatinin
yUksekligi Wegener Granllomatosis veya Goodpasture
sendromuna bagli glomerulonefritte gérilebilir. Akut kan
kaybi ve sivi kaybi, prerenal yetersizlige neden olabilir.

« Pihtilagma testleri
Kanama bozukluklarinda PT ve APTT testlerinde uzama
gorulebilir.

. Gogls Grafisi
Akciger grafisinde; akciger 6demi ve bronkopnémonide
konsolidasyona bagli iki tarafli yamali bolgeler gérilebilir.
Lobun tamamini tutan opasite lober pnémoniyi disundirr.
Pulmoner embolide pulmoner infarkta bagli kama seklinde
goruntl olabilir. Goodpasture ve Wegener
granilomatisis’de tekrarlayan intraalveoler hemorajilere
bagh atilmis pamuk gériinimu goérulebilir. Tuberkuloz
infeksiyonunda primer kompleks genellikle orta ve Ust
zonlarda goruldr. Bu alanlarda kalsifikasyonlar géraldr.
Post primer tlberkilozda klasik olalak apikal
goblgelenmeler goérulir. Akciger grafisi, komplike olmayan
kronik bronsitte normal olabilir. Bronsiektazide persiste
konsolidasyon ile birlikte geniglemis bronslar belirgin
olarak gérilebilir. Bronsiyal karsinoma baglh periferal kitle,
hiler kitle, lobun kollapsina baglh atelektazi, plevral eflizyon
gorulebilir. Sag kalp sinirinin ¢ift gériinimu mitral stenoza
bagli sol atrium genislemesinde gérilur. Pulmoner
hipertansiyona bagli santral pulmoner arter dilatasyonu ve
sag ventrikiler genisleme gorlebilir.

- Bronkoskopi
Fiberoptik bronkoskopi kanama lokalizasyonu igin
kullanilir.Buna ek olarak kanama bélgesinden patalojik
inceleme icin biyopsi alinir. Hereditar hemorajik
telenjiektazide multipl arteriovenéz malformasyonlar
gorulur.



SPESIFiK TETKIKLER

« Montoux testi (PPD)
Dilie Mantoux testi (1/10000) tlberkilozdan siphelenilen
hastalarda BCG asis! yapilmayan bireylere uygulanir.

- lidrar tahlili
Wegener granulomatosis ve Goodpasture sendromunda
glomerulonefrite bagli olarak
idrarda protein ve eritrosit silindirleri gérulebilir.

«  Anti-glomerular bazal membran antikorlari
Goodpasture sendromu igin karakteristiktir.

- c-ANCA
Wegener granulomatozisi artmis serum duzeyleri ile
birliktedir.

- Bodbrek biyopsisi
Wegener granulomatosis ve Goodpasture sendromu tanisi
koymada kullanilhr.

+ Doku biyopsileri
Akciger kanserlerinin kesin tanisi bronoskopi,
mediastinoskopi, BT altinda biyopsi veya cerrahi
rezeksiyonla alinan drneklerin sitolojik incelenmesi ile konur

- Ventilasyon/Perfiizyon sintigrafisi
Pulmoner emboli tanisinda kullanilir. Pulmoner anjiyogram
altin standart tani yéntemidir.

- BT
Bronsektazi tanisinda ¢ok yararlidir. Akciger kanserlerinin
evrelemesinde kullanilir.

- EKO
Akciger 6deminde sol ventrikil fonksiyonlarini
degerlendirmede kullanilir. Pulmoner embolizm tanisinda
biyik embolilere bagh sag kalp yetmezligini géstermede
kullanilir. Kardiyak kapaklarin degerlendirimesinde ve
mitral stenozunda mitral kapakgiklarin hareket kisithhgini
g6stermede yararhdir.
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» EL DEFORMITELERI

El fonksiyonunun bozulmasi ciddi huzursuzluga yol agabilir.

NEDENLER

Dogumsal

Olusum Bozukluklari
»  Parmak eksikligi
+ Radiyal comak el

Ayrilma kusurlari
+  Sindaktili (parmaklarin bitisik olmas)
+  Kamptodaktili

Duplikasyon
»  Ekstra parmak

Primer kas kontraktorleri
*  Artrogriposis multiplex congenita

Edinsel
+ Travma
*  Yaniklar

*  Dupuytren kontraktirQ
* Romatoid Artrit
*  Volkman iskemik kontrakturt
»  Spinal kord lezyonu
* Poliomiyelit
« Syringomiyeli
«  Brakiyal pleksus lezyonlari
»  Periferik sinir lezyonlari
*  Multipl kondromlar (Ollier hastaligi-nadir)

ANAMNEZ

Dogumsal

Bu lezyonlar dogumda taninir. Arthrogryposis multiplex
konjenita mezenkimal dokunun ayrisamamasina baglidir.
Siklikla norolojik elementlerle birlikte bulunur. Buyik
kontrakttrler mevcuttur.
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Edinsel

Travma ve yaniklar
Travma ve yanik 6ykusu asikardir .

Dupuytren kontrakttirdi

Erken donemde deformiteler cok azdir. Hastalar sadece yuzik
parmaginin tabanina yakin palmar yizinde kalinlasmadan
sikayet ederler. Giderek hastalar parmaklarini
dizeltememekten yakinirlar. Kavrama hareketi etkilenmigtir.
Diyabet, epilepsi ve siroz hikayesi sorgulanmalidir.

Romatoid artrit

El deformiteleri gelistiginde tani koymak kolaydir. El
eklemlerinde bly(k deformitelerle birlikte eklemlerde agr ve
sislik mevcuttur.

Volkmann iskemik kontrakttiri

On koldaki uzun fleksér kaslarin iskemiye bagl kisalmasiyla
olusur. Oykiide travma ,érn. humerusun suprakondiiler kirigi,
kan akiminda azalmaya yol acan siki algi, arteriyal hastaliklar,
6rn. embolizm gibi sebepler bulunabilir. Parmak hareketleri
agrili ve kisithdir. Sinir basisina bagh elde ignelenmeler
hissedilebilir. Sonunda pence eli deformasyonu olusur.

Spinal kord lezyonlari
Ekstremite deformitelerinde tani genellikle kolay konulur.
Anamnezde poliomiyelit 6ykisi olabilir.

Periferik sinir lezyonlari

Genellikle travma hikayesi vardir. Periferik néropatili hastalarda
diyabet, tremi, konnektif doku hastaligi, lepra gibi periferik
néropati nedenleri akla gelmelidir.

Ollier hastaligi

Ekstremitelerde deformitelerle sonuglanir. Kemik ve kikirdak
doku alanlari diizensiz dagilmistir. Hasta kemik ve eklem
deformitelerinden sikayet eder. Ekstremiteler kisalmis olabilir.
Kemik boyunca nodiiller saptanabilir.



FiziKk MUAYENE

Dogumsal
Dogumsal anomaliler dogumda asikardir. Bagka yerlerdeki
dogumsal anomalilerle birliktedir.

Edinsel

Travma ve yaniklar
Travmanin tipine, derecesine gore ¢esitli deformiteler gérilir.
Yaniklarda skar dokusu agikardir.

Dupuytren kontraktiiri

Muayenede yiziik parmaginin tabanina yakin palmar fasiyada
sert nodil saptanir. Nodil ¢cevresindeki deride burusukluk
gorulir. MKF eklem ve PIF eklem fleksiyonda, distal
interfalangeal (DIF) eklem ekstansiyondadir. Ulnar parmaklar
(yUzlk ve kuglk parmak) ¢cogunlukla etkilenmistir.

Romatoid Artrit

Eklemler, ézelliklede MKF ve PIF eklemleri kalinlasmistir.
Eklemler fusiform sekil almigtir. Parmaklarda ulnar deviasyon
olusur. Elbilegi ekleminde fleksiyon deformitesi ile birlikte ulnar
deviasyon gelisebilir. Parmaklarda dugme iligi deformitesi ve
kugu boynu deformitesi gorilebilir. Tendon riptlrd ve buna
bagli olarak cesitli deformiteler olusabilir.

Volkmann iskemik kontraktiri

El derisi soluktur, zayiflamis ve pence eli gérinimundedir.
Parmaklarin ekstansiyonu kisitlidir ancak el bilegi fleksiyonda
oldugunda diizelir. On kol kaslarl, fibrozise bagl olarak sert ve
gergindir.

Spinal kort lezyonlari

Poliomiyelit vakalarinda genellikle 6yki agikardir. Ekstremiteler
kizil-mavi gériinimde, zayif ve deformedir. Syringomiyelide
cesitli el deformiteleri olusabilir. Ust motor néron hasarina bagli
olarak el bilegi fleksiyonda sabit ve parmaklar bas parmakla
birlikte adduksiyonda olabilir.

Brakiyal pleksus hasari

Kolun yukari dogru traksiyonunda brakiyal pleksusun en alt
kék (T1) hasarina bagl elin intrinsik kaslari etkilenir. Penge eli
deformitesi olusur (Klumpke paralizisi). Servikal sempatik
zincirin basisina bagli Horner sendromu olusabilir.



Periferik sinir lezyonlari

Mediyal epikondil hasarina bagh olarak ulnar sinir lezyonlari
olusabilir. El bilegi, yakin zamanda olusmus laserasyon
bulgulari yéntinden incelenmelidir. Ulnar sinir lezonlarina bagli
parmaklarda intrinsik kaslarda paralizisi ve pence eli gérinimu
olusabilir. Pence eli bulgular isaret ve orta parmakta mediyal
sinirin inervasyonu nedeni ile daha azdir. ilerlemis vakalarda el
sirtindaki interosseal kaslarda belirgin atrofi goraldr.
Parmaklarin orta kisminda duyu kusuru olusur. Eger sinir
hasari dirsek bélgesinde olusmus ise fleksor dijitorum
profundusa bagli yuzik ve kiiglik parmakta paralizi olusur ancak
bu iki parmaga bagh pence eli gérinimu belirgin degildir.

El bilegindeki mediyan sinir hasarinda tenar bélgede m.
opponens pollicis paralizisine bagh atrofi ve lateral 3"/ par-
makta duyu kusuru olusur. Kiguk nesneleri kaldirma gibi ince
hareketleri yapamazlar. Dirsek lezyonlarinda el bilegi fleksiy-
onu zayiflar ve 6n kol kaslarinda atrofi gorulir. Fleksor carpi
ulnaris ve fleksor digitorum profundusun medial yarisina bagl
el bileginde fleksiyon olurken el bileginde ulnar deviasyon
ortaya ¢ikar. Siklikla elin mediyal iki parmagi fleksiyonda, later-
al iki parmag ise dik olarak kalir.

Ollier hastaligi
Kemiklerde pek cok kondrom vardir. Siklikla ekstremite
kisahgu ile iligkilidir. Tek ekstremite veya tek kemigi tutabilir.

GENEL TETKIKLER
Klinik muayene sirasinda yukarida tanimlanan birgok durum
g6zlemlenir.

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; kronik hastaliga bagl
anemi.érn.romatoid artrit
- CRP
inflamatuvar hastaliklarda yiikselir.
+ Romotoid Faktor
Romotoid artrit
+  KcFT
Siroz (Dupuytren kontraktird).
«  Serum glukozu
Diyabet. Periferik néropati. Dupuytren kontraktird.
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« Kol grafisi
Lokal kiriklar. Volkmann iskemik kontraktiriine neden olan
humerus suprakondiler kirigi.
- El grafisi
Romatoid artrit, Ollier hastaligi (el kemiklerinde muiltipl
translusent alanlar), travmaya bagli yanlis kaynama
bulgulari.
- MRG
Siringomiyeli gibi spinal lezyonlari géstermede kullanilir.
- Sinir ileti calismalar, EMG
Brakiyal preksus ve periferik sinir lezyonlari
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» BAS AGRISI

Bas agrisi olan bir hastay! degerlendirirken &ncelikle hayati
tehdit eden durumlari ortaya koymak énemlidir

NEDENLER

Akut bas agrisi

« Travma
»  Serebrovaskiler
* Subaraknoidal kanama
« intrakraniyal kanamainfarkt
*  Menenijit
+  Sistemik infeksiyonlar
*  Akut dar agili glokom

Kronik, tekrarlayan bas agrilan

*  Gerilim bas agrisi
- Migren
«  Kume tipi bas agrisi
«  Artmis kafaici basinci (KIBAS)
» TUmor
* Hidrosefali
* Serebral abse
e Temporal arterit
-+ llaglar
« Gliseril trinitrat, nifedipin, madde yoksunlugu

ANAMNEZ

Baslangi¢

Ani baglangigli siddetli bas agrisi genellikle vaskiiler nedenlere
baghdir. Ozellikle anevrizma riiptiiriine bagl subaraknoidal
kanamada gorullr. Kiime tipi bas agrisi ve migren dakikalar
icinde siddetlenir ve birka¢ saat surebilir.Halbuki menenijitte
yavas yavas saatler, gunler icinde gelisir. Progresif olarak
glnler haftalar icinde gelisen bas agrisinda, timér veya kronik
subdural hemoraji gibi kafa i¢i basincini arttiran sebepler
dusundlir.Migrende bas agrisi auray! takip edebilir.



Yeri

Klasik olarak migren tipi bas agrisi tek taraflidir. Temporal
arteritte cene kladikasyosu ve ylizeyel temporal arterler
Uzerinde lokalize agr gorllir. Glokomda okiler agri
hissedilirken kiime tipi bas agrisinda retroorbital agri hissedilir.

Karakter

Agrinin yogunlugu nedenleri ayriminda daha az yardimci
olurken agrinin karakteri daha ¢ok yardimci olabilir. Gerilim tipi
bas agrisinda sikistirma tarzinda agri olusur. Buna karsin
KiBAS'de patlayici tarzda bag agrisi hissedilir. Migrenle iliskili
bas agrisinda zonklayici tarzda agri mevcuttur.

Kolaylastirici faktorler

KIiBAS ‘ye bagl bas agrilarini postiir degisiklikleri, 6ksirik,
hapsirma prespite edebilir ve bu agri sabahlari kétulesir.
Fotofobi migren, menenijit ve glokoma bagli bas agrilarinda
gorilebilir. Bas agrilan arttiginda karanlikta uyumayi tercih
ederler. Peynir gibi bazi yiyeceklerin migreni presipite ettigi
bilinmektedir. Nezle, grip gibi sistemik hastaliklarda bas
agrisini uyarir. Temporal arteritte ylizeyel temporal artere
dokunmakla agri prespite olur. Gliseril trinitrat ve nifedipin gibi
ilaglarin yan etkisi olarakta bas agrisi gérulir. Madde
bagimliigr olanlarda yoksunluga bagli bas agrisi gérilebilir.

Birlikte olan semptomlar

Ense sertligi (meningism) menenjit ve subaraknoidal
kanamada saptanir. Glokomda gérsel bulaniklik ve halo
gérunimdi olabilir. Migrenli hastalarda 1sik carpmasi, gérme
alaninda degisiklikler olabilir ve fotofobi, bulanti ve kusma
agriya eslik edebilir.Gegici nérolojik defisitler gérulebilir. Abse,
timor, hemoraji gibi intrakranial yer kaplayici lezyonlarda bas
agrisi ile birlikte ilerleyici nérolojik defisitler olusur.Temporal
artertitin komplikasyonu olarak tek tarafli gérme kaybi,
proksimal kas gligsiizligu ve hassasiyet gorilebilir. Glokom ve
kiime tipi bas agrisinda konjuktival kizariklik gordlur ve ileri
dénemlerinde lakrimasyon eslik edebilir. Normal basingli
hidrosefalide bas agrisiyla birlikte demans, dengesizlik, kusma
ve ataksi goralir.



Fizik MUAYENE

Ates
Ates, sistemik bir enfeksiyon veya menenijiti dusindrdr.

Inspeksiyon

Suur durumu degerlendirilmeli, Glasgow koma skoru
belirlenmelidir. Suur kaybi menenijit, subaraknoidal kanama,
KIBAS gibi altta yatan ciddi bir nedeni diisiindiriir.
inspeksiyonda konjontival kizariklik glokom ve kiime tipi
basagrisinin akut atagi sirasinda gérilur. Dar agili glokomda
kornea puslu ve pupilla fiks ve yari dilate gérinimdedir.Klasik
olarak meningokokal menenijitte ciltte petesial kanamalar gordlUr.

Palpasyon
Temporal arteritte temporal arter Gzerinde pulsasyon alinamaz
ve arter trasesi (izerinde hassasiyet saptanir.

Nérolojik muayene

Yer kaplayici lezyonlarin yerini tespit etmek icin detayll bir
nérolojik muayene yapiimalidir. Tek tarafli gérme kaybi
temporal arteritte iskemik optik nérite bagh olarak goérilebilir.
Goérme alani defekti (hemianopsi) serebral korteksin karsi
tarafindaki bir lezyona bagli olabilir. Fundoskopi, KiBAS'ye
bagh papil 6demi gosterebilir.

Gegici hemipleji migrende gorulebilirken; ilerleyici hemipleji
timér, intrakraniyal kanama gibi yer kaplayici lezyonlarda
goruldr. Ense sertligi menenjit veya suparaknoidal hemorajide
saptanir. Menenijitle birlikte Kerning bulgusu (kalga fleksiyonda
iken diz ekstansiyonunda agri olmasi) gérilebilir.

GENEL TETKIiKLER

+ TKS
Lokosit artisi; menenijit, serebral abse ve sistemik infeksiy-
onlarda goéraldr

- ESH
ESH’da artma ; temporal arterit, infeksiyon, intrakraniyal
kanamada goruldr.

. Ure ve elektrolitler
Bobrek hastaligina bagli hipertansif basagrisinin tanisina
yardimci olur.



SPESIFIK TETKIKLER

Bircok olguda klinik degerlendirme ile tani konulur. Anamnez
ve fizik muayene spesifik tetkikler igin yol gostericidir.

Hemokultar

Meneijit ve sistemik infeksiyonlarin etyolojik tanisinda
kullanilir.

BT, MRG

Nérolojik defisit varliginda kraniyumun anatomik yapisini
gostermede oldukga etkin yontemlerdir. Serebral timérler
yuksek veya disuk dansiteli kitleler olarak gérulebilir.
intrakraniyal kanama ilk iki haftada yiiksek dansiteli alanlar
olarak saptanir. Ekstradural hematomlar lens seklinde
opasite olarak gorilirken, subdural hematomlar ise yarim
ay seklinde gériiliirler. iki haftadan sonra . intrakraniyal
hematomlar isodens sekle dénuslr ve zorlukla segilirler.
Genellikle sorunlu bir anevrizma veya arteriyoven6z
malfarmasyon bu tetkiklerle nadir olarak gordlur.
Genislemis ventrikiller hidrosefalinin géstergesi olabilir.
Ylksek kontrastll BT serebral abseyi géstermede oldukca
spesifiktir.

Lomber Ponksiyon (LP)

LP, artmis kafa i¢ci basinci diglandiktan sonra menenjit
veya subaraknoidal kanama suphesinde atta yatan nedeni
arastirmada kullanilir. Beyin omurilik sivisinin (BOS)
bulaniklasmasi menejiti distndirir. BOS’nin sariya
boyanmasi (ksantokromi) ise subaraknoidal kanamada
eritrositlerden hemoglobin yikimina bagli olusur. BOS
mikroskopisi, kiltird, sitolojik ve biyokimyasal (glukoz,
protein ) incelemeleri yapiimaldir. Mikroskopide artmis
I16kosit sayisi menenjiti disundirir. Bakteriyel ve Tbc
menenjitte glukoz diiser, protein diizeyi artar. Viral
menenijitte glukoz duzeyi normal sinirlarda iken protein
diizeyi hafif yukselmistir.

Temporal Arter biyopsisi

Temporal arteritte inflamasyon ve dev hicreler gérulur.
Biyopsinin normal olmasi segmenter tutulum nedeniyle
hastaligi dislamaz.

intraokdiler basing élciimleri

Glokomda ytiksek intraokiler basing, tonometre ile gdsterilir.
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» HEMIPLEJI

Hemipleji viicudun bir yarisinin paralizisidir. Genellikle
midservikal spinal kordon tzerindeki tek tarafli bir lezyondan
kaynaklanir.

NEDENLER

Vaskiiler

»  Serebrovaskiler iskemi

« Serebral veya spinal infarkt
- Intraserebral kanama

»  Serebral vaskiuilit

Travmatik

e Subdural hematom
*  Ekstradural hematom

Digerleri

« Epilepsi

«  Serebral abse
»  Beyin timéru
*  Multipl skleroz

ANAMNEZ

Baslangi¢

Hemiplejinin olusma hizi altta yatan nedeni ortaya ¢ikarmada
yararlidir.Ani gelisen hemipleji genellikle intraserebral kanama,
infarkt, Gegici iskemik atak (TIA) gibi serebrovaskiller olaya
baghdir. Travma sonrasi dakikalar, saatler iginde gelisen
hemipleji subdural veya ekstradural kanamaya baglidir.
Travma 6yklsi asikar olmasina ragmen yagli hastalarda
kronik subdural hematom, belirgin travma olmaksizin képru
venlerdeki yirtilmaya bagh olusur. Subakut hemipleji multipl
sklerozdaki demiyelinizasyona bagl olarak gelisebilir. Yavas
baslangich hemipleji genellikle timére, serebral veya kronik
subdural kanamaya baglidir.



Kolaylastiran Faktérler

Ekstradural ve subdural kanamalarda travma oyklsu
belirgindir. Serebral abseler akciger gibi uzak bir infeksiyon
odagindan hematojen yolla yayilima bagl olusabilir,veya daha
siklikla orta kulak, mastoid veya paranasal siniis
infeksiyonlarinda komsuluk yoluyla olusabilir. Gegici hemipleji,
epileptik nobetlere bagl gelisebilir ( Todd paralizisi ). Serebral
abse, timor gibi altta yatan yapisal anomaliler epileptik
nébetlere yol acabilir.

iliskili Semptomlar

Multpil sklerozda demiyelinizasyonun multifokal natiriine bagl
olarak motor, duysal defisit, Gift gérme, optik nérite bagli tek
tarafli korlik gorulebilir. Ekstrdural hematom, beyin timérd,
serebral abse gibi yer kaplayici lezyonlarda intrakranial basing
artisina bagh sabahlari, 6ksurip hapsirmakla artan bas agrisi,
bulanti, kusma, dengesizlik gorilebilir.

FiziKk MUAYENE

Nérolojik muayene lezyonun yerini belirlemede 6nemlidir.
Frontal lobun motor alaninini etkileyen kortikal lezyonlar total
kars taraf paralizi olusturur. internal kapsiilii etkileyen
lezyonlar benzer etkiler olusturur. Orta beyin lezyonlarinda
ylzde ayni tarafta, ekstremitelerde karsi tarafta norolojik defisit
olusur. Demiyelinizasyon ve serebral metastaza bagh
multifokal nérolojik defisitler gorldr.

Lezyon yeri saptandiktan sonra nedeni tespit etmek igin
muayene devam etmelidir. Klinisyen, infeksiyonun géstergesi
olan yiksek ates varliginda serebral abse yéninden uyanik
olmaldir. Yizin bir tarafindaki kaslarda seyirme ( fasiyal
myokimi ) multipl sklerozu (MS) diisindirmelidir. MS’de
servikal tutuluma baglh olarak boyna fleksiyon yaptirildiginda el
ve ayaklarda uyusma (Lhermitte bulgusu ) gérilebilir.

Serebral abse durumunda kulak, mastoid, paranasal sinis
muayenesi yapiimali ve bakteriyemiye neden olabilecek;
akciger, emboliye yol agan infektif endokardit gibi uzak odaklar
aranmalidir. Endokarditte parmaklar tirnak yatagi infarkti
yoniinden muayene edilmeli, yeni veya gelisen Gftrim
yoénunden prekordiyal oskiltasyon yapiimaldir.Nabiz serabral
emboliye sebep olabilen atriyal fibrilasyon yéninden



degerlendirilmelidir. inme igin risk faktérii olabilen
hipertansiyon icin kan basinci élgtimelidir. TIA sebebi olan
aterosklerotik plaklarin géstergesi olan karotis Gfirimu
dinlenmelidir.

GENEL TETKIKLER

- TKS
Artmis |6kosit sayisi infeksiyon, infarktin gdstergesi olabilir.
« ESH
ESH’da artma infeksiyon, infarkt, vaskilit durumlarinda
goralar.
«  Ure ve elektrolitler, Mg, Ca ve Glukoz
Elektrolit dengesizligi epileptik nébetleri prespite edebilir.

SPESIFiK TETKIKLER

»  Hemokaiiltiir
Serebral abseden slphelenildiginde istenir.
+ Kraniyal BT
Serebral hemoraji, inme, kafa travmasi, timér, abseyi
g6stermede kullanilir.
- EEG
Epilepsi tanisinda kulanilr.
« Lomber ponksiyon
KiBAS dislandiktan sonra yapiimalidir. Multipl sklerozda
BOS Ig G duzeyi ylkselir.
Elektroforezde oligoklonal bant gérildr.
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» HEPATOMEGALI

Hepatomegali karacigerin blyimesidir. En sik nedenler
arasinda siroz, kalp yetersizligi ve sekonder maligniteler yer
almaktadir.

NEDENLER

Hepatit / infeksiyonlar

Akut

* Viral

«  Bakteriyel

* Protozoal

* Paraziter

*  Alkole bagli
Kronik

e Aktif hepatit
Konjesyon

«  Konjestif kalp yetersizligi

«  Konstriktif perikardit

»  Budd-Chiari sendromu
Infitrasyon

» Karaciger yaglanmasi

*  Amiloidoz

Bilier sistem hastaliklari

»  Ekstra hepatik tikaniklik (pankreas karsinomu, safra yolu
sitriktird)

*  Sklerozan kolanijit

«  Primer biliyer siroz

Maligniteler

*  Metastazlar

¢ Hepatoma

«  Miyeloproliferatif hastaliklar
«  Miyelofibrozis

»  Losemiler

Metabolik

«  Glikojen depo hastaliklari
* Hemakromatozis
*  Wilson Hastaligi (Hepatolentikiler dejenerasyon)

Diger nedenler

*  Kriptojenik siroz
»  Riedel lobu
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ANAMNEZ

Hepatit / Infeksiyonlar

Hepatitli hasta ile temas edenler, kan transflizyonu
uygulananlar, ilag bagimliligi olanlar, homoseksueller, hemofili
hastalari, saglk galisanlari, islah evleri ve hapishanelerde
yasayanlar, yurtdisi seyahati yapanlar hepatit agisindan risk
altindadirlar. Amebiyazis tum dinyada, Hepatit B tropikal iklim
ve Akdeniz Ulkelerinde, hidatik hastalik ise Avustralya, Afrika,
Galler gibi koyun yetistiren Ulkelerde gorilmektedir.
Leptosipirozis farelerle infekte olmus sularla bulasir. Alkol
bagimlihgi, Hepatit B ve Hepatit C kronik aktif hepatit sebepleri
arasindadir. Genellikle hepatit/infeksiyon olgularinin cogu
halsizlik, ates, kilo kaybi ve sarilik belirtileri ile kendini gdsterir.

Konjesyon

Konjestif kalp yetersizligi 6ykusi mevcuttur. Hastalar, karaciger
kapsdl gerilimesine bagl st abdominal agridan sikayet ederler.
Konstriktif perikarditte siklikla tiberkiloz dyklst vardir ancak
perikarditin diger nedenleri ile de gelisebilir 6rn.akut bobrek
yetersizligi. Budd- Chiari sendromunda hepatik ven trombozu
mevcuttur. Anamnezde oral kontraseptif kullanimi tromboza
katkida bulunabilir. Tumérler de Budd-Chiari sendromuna
neden olabilir. Bu sendromda portal hipertansiyon, sarilik,
siroz gordlebilir.

infiltrasyon

Alkol bagimliligi 6ykusu olanlarda genellikle karaciger
yaglanmasi gériliir. inflamatuvar barsak hastaliklari,
bronsiektazi, romatoid artrit gibi kronik infeksiyonlarda
sekonder amiloidoz géruldr.

Biliyer sistem hastaliklari

Oykiide, pankreas karsinomu veya safra yolu striktrii gibi
biliyer sistem tikanikligina neden olabilen bir durum olabilir.
Sklerozan kolanjit; sarilik ve atese yol agar ve inflamatuvar
barsak hastaliklari ile birliktedir. Primer bilier sirozun etyolojisi
bilinmemektedir. %90 oraninda kadinlarda gériilmektedir. Bu
hastalikta tikayici tipte sarilik, kasinti ve hepatosplenomegali
gorilur. Hastalar idrar renginde koyulasma ve gaita rengininde
aciima tanimlar.

Maligniteler
Ana sebep gastrointestinal veya brons karsinomlara bagli
metastazlardir.Hepatoma nadirdir. Hepatomali hastalarin
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6zgecmisinde Hepatit B infeksiyonu, oral kontraseptif
kullanimi, aflatoksine maruziyet veya anabolik steroid kullanimi
mevcuttur. Miyeloproliferatif hastaliklarda yorgunluk, letarji ve
spontan kanamalar gorlur.

Metabolik

Glikojen depo hastaliklari nadirdir. Genellikle hepatomegali
dogumsaldir. Hemakromotozisin erken déneminde halsizlik,
artralji ve hepatomegali gorulir. Ge¢ ddnemde ise hastalarda
ciltte pigmentasyon artisi, diyabet ve kalb yetersizligi gorilur.

Diger Sebepler

Kriptojenik sirozda belirgin bir sebep bulunmaksizin
hepatomegali gorillr. Riedels lobu genellikle asemptomatiktir
ve tesadifen saptanir. Riedel lobu karaciger sag lobunun
kosta siniri altina biylimesidir. Bu, normal anatomik bir
degisikliktir.

FiziKk MUAYENE

Karaciger, buylmeden veya pulmuner hiperinfilasyona bagh
(6rn.amfizem ) asag itiime olmadan ele gelmez. Karacigerin
st siniri perkisyonla belirlenir ve genellikle mid-aksiller
cizgide 8. kosta seviyesindedir. Karaciger kenari keskin veya
kint olabilir ve yuzeyi dizgiin veya noduler olabilir.

Sarilik olmaksizin generalize biiyiime
Siroz

Konjestif kalp yetersizligi

Retikilozis

Budd-Chiari sendromu

Amiloidoz

Sarilikla birlikte generalize bliyiime
Viral hepatit

Biliyer sistem tikanikligi

Kolanijit

Sarilik olmaksizin diizensiz biiyiime
Sekonder tlimorler

Makronoddler Siroz

Polikistik karaciger hastalig

Primer timéorler
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Sarilikla birlikte diizensiz blyiime
Siroz
Yaygin karaciger metastazlari

Lokalize biiyiime
Riedel lobu
Hidatik kist
Amibik abse
Primer karsinom

Genel fizik muayene

Hastalara genel fizik muayene yapilmalidir. Karaciger
yetersizligine bagh fizik muayene bulgulari olarak; sarilk,
flepping tremor, asit, palmar eritem, arteriyal 6rimcek, comak
parmak, jinekomasti, testikller atrofi, kaput medusa, periferal
6dem, Dupuytren kontraktird, ksantom, mental degisiklikler,
koma ve kanama diyatezi bulgulari gérdlir. Wilson hastaligi
acisindan Kayser-Fleischer halkasi aragtirilmalidir.

Konjesyon

Konjestif kalp yetersizligi bulgulari, periferik 6dem ve
karaciger Uzerinde hassasiyet ve JVB artisidir. Budd-Chiari
sendromuna bagl akut asit ve sag Ust kadran agrisi géralur.
Konstriktif perikarditte sag kalp yetersizligine bagh asit, pulsus
paradoksus (jugller vendz basincin inspiryumda paradoksik
olarak artmasi ) ve hipotansiyon goéruldr.

Biliyer sistem hastaliklari

Belirgin sarilik gérilar. Primer maligniteyle iliskili olarak kitle
ele gelebilir. Pankreas basi karsinomununda safra kesesi ele
gelebilir (Courvoisier bulgusu). Primer biliyer siroz parmak
comaklasmasi, ksantom, artralji, hirsttizm, portal hipertansiyon
ve ciltte pigmentasyon ile birlikte gérilebilir.

Depo hastaliklar
Hemakromotozise bagli olarak portal hipertansiyon bulgulari
ve ciltte pigmentasyon artigi gérulebilir.

Maligniteler

Sarilik ve asit olabilir. Primer maligniteyi gésteren karinda kitle
olabilir. Miyeloproliperatif hastaliklarda hepatomegaliye ek
olarak splenomegali ve lenfadenopati gérilebilir.
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GENEL TETKIKLER

« TKS, ESH
Hemoglobinde azalma : Maligniteler, miyeloproliperatif
hastaliklar

Lokosit artigi: infeksiyon, I6semi
Trombosit dustkligi: Lésemilerde
ESH'da artma; infeksiyonlar ve maligniteler

«  Ure ve elektrolitler
Kreatinin degerleri karaciger yetersizliginde siklikla degisir.
Amiloidozda bdbrek yetersizligi gorildr.

*  KcFT
Hepatitte karaciger enzimleri bozulur. Alkalen fosfataz
obstriiksiyonda belirgin olarak ytikselir. Hepatomegalinin
nedenlerine bagl cesitli degisiklikler goralir.

- Pihtilagsma testleri
Pihtilasma faktérlerinin eksikligine bagl PT uzamasi
gorulur.

»  Hepatit serolojisi
Hepatit nedenlerine gore yikselir.

SPESIFIK TETKIKLER

«  Serum demir, TDBK ve Serum ferritin
Hemakromotoziste anormal degerler goruldr.

« Kan, idrar, BOS kiiltlri
Leptospiroziste pozitiftir.

»  Antikor tetkikleri
Antimikrozomal antikorlar (AMA) primer biliyer sirozda
yukselir.

«  Kemik iligi aspirasyonu
Miyelofibrozis ve 16semiyi gdsterir.

- USG

Siroz, amip absesi, hidatik kist, riedel lobunu gésterir.
- BT

Pankreatik lezyonlar, siroz, karaciger kistlerini gdsterir.
«  MRCP

Striktlr, tas gibi duktal anomalileri g&sterir.
« Karaciger biyopsisi
Amiloidoz ve malignite gibi nedenlerin tanisinda kullanilir.
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Higkirik diyafragmanin istemsiz kasiimasi ve glottisin ani
kapanmasi ile ortaya gikan bir sestir.Olgularin cogunda
kendiliginden geger. En sik hizli yemek yeme, hizli sivi alimi
ve fazla hava yutmaya bagli gastrik distansiyon sonucu ortaya
cikar. inatgi hickirik nedenleri asagidaki nedenlerdir.

NEDENLER
Frenik sinir irritasyonu

«  Ozafageal karsinom
* Torasik cerrahi
«  Akciger timori

Diyafragmatik irritasyon

* Alt lob pnémonisi

+  Ampiyem

»  Subfrenik abse

» Diyafragmatik herni
+ Gastrik distansiyon

SSS ile iligkili nedenler

»  Ensefalit

*  Menenijit

*  Tumorler

+ Intrakraniyal hemoraji
* Beyin sapi lezyonu

Diger nedenle

» Histeri

e Uremi

+  Toksik
ANAMNEZ

Higkirik agirlikli olarak solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve
sinir sisteminden kaynaklanir. Bu nedenle anamnezleri sistemlere
yoneliktir.

Solunum sistemi anamnezi
Solunum sistemi infeksiyonlarinda, 6kstrik, purilan balgam
gorilur.Ancak pnémonili hastalarin genel durumlari daha



kétudur ve tslime titreme ,ates vardir. Pnémoni ve toraks cer-
rahisi geciren hastalarin seyrinde dismeyen ates, pléretik
g6gus agrisi, mevcut semptomlarinin gerilememesi ampiyemin
habercisi olabilir. Higkirik nadiren torasik cerrahi komplikasy-
onu olarak olusabilir.Sigara igenlerde kronik 6kstrikle birlikte
hemoptizi ve kilo kaybi oldugunda bronsiyal timér disundldr.

Gastrointestinal anamnez

Hizli ilerleyen agrisiz disfaji 6zafagus karsinomuna bagh
olabilir. Dogumda diyafragma hernileri solunum sikintisi ile
birlikte gorilebilir. Erigskinde diyafragma hernileri cogunlukla
asemptomatiktir ve akciger grafilerinde tesadifen goérulir.Karin
cerrahisi sonrasi veya apandisit, kolesistit gibi lokalize
inflamatuvar hastaliklar sonrasi dismeyen ates ve halsizlik
durumunda karin i¢i abse gelismis olabilir. Sik olarak subfrenik
alanda abse olusumu gérulebilir. Bu durumda gegcmeyen
hickirk ve omuza, skapula ve boyuna yayilan agn olabilir.
Plevral efliizyon eslik edebilir.

Nérolojik anamnez

Ates, bas agrisi, fotofobi, ense sertligi menenijitte gorullr.
Ensefalitli hastalarda konflizyon, biling degisiklikleri ve nébet
gorilebilir. Beyin sapi anatomik olarak kompleks bir yapidir. Bu
nedenle, buradaki infarkt ve timorin olusturdugu semptomlar
kraniyal sinirlerin tutulum ve yayginligina bagli olarak
degisebilir. Gift gérme, yutma gulg¢ligu, dizartri, ylizde duyu
kaybi gériilebilir. infarkt ve kanama nedeniyle olusan kortikal
lezyonlarda afazi, gérme alani defekti ve hemipleji gérilebilir.
TUumor ve serebral infarkta bagh belirtilerin ayriminda esas
olan baglangic hizidir. inme ani gelisir, timéral nedenlere bagl
belrtiler ise ilerleyicidir.

Diger sebepler

Butin higkiriklar uyumaya engel olabilirler. Histerik hickirik ise
uyurken durur.

Uremiye bagl higkirik gérilebilir.

Fizik MUAYENE

Gecmeyen hickingin énemli bir kismi atesle iliskilidir. YUksek
ates; ampiyem, subfrenik abse gibi cerehat kolleksiyonunu
dustndirmelidir.Karin muayenesi yapilmalidir. Apendisit,



kolesistit gibi subfrenik abseye yol acabilecek durumlarda
karinda hassasiyet mevcuttur. Abdominal absede cilt
yuzeyinde ve alt g6gis duvarinda hassasiyet saptanir.

Solunum sistemi muayenesinde genis ampiyem veya
karsinoma bagli plevral eflizyon sonucu trakeal deviasyon
saptanir. Plevral eflizyon veya ampiyemde konsolidasyon
alaninda perkisyonda matite alinir. Genis diafragmatik herni,
diafragmay! ylkselterek eflizyona benzer klinik bulgular
olusturur. Pnémoniye bagl konsalidasyon alanlarinda kaba
krepitasyonlar duyulur. Konsalidasyona bagl vibrasyon torasik
artmistir. Plevral eflizyon ve ampiyemde ise azalir.

Nérolojik uayene belirli bir anatomik bélgeye ait olan
hasarin bulgularini saptamak amaciyla yapilir. Menenijit icin
6zel testler yapiimalidir.Menenijitte Kerning bulgusu (diz ve
kalgada fleksiyonda iken dizin ekstansiyona getirimesinde
agri) ve Brudzinski bulgusu(boynun fleksiyonu diz ve kalgada
fleksiyona yol agar) saptanir.

GENEL TETKIKLER
Spesifik tetkiklere ydnlendirecek anamnezin olmamasi duru-
munda 6ncelikle genel tetkikler yapiimalidir.

« TKS
Infeksiyon ve malignitede l6kositoz gordldr.
- ESH

infeksiyon ve malignitede artar.

- Ure ve elektrolitler
Ure ve kreatinin bébrek yetersizliginde artar.

- Akciger grafisi
Periferik opasite, kavitasyon, hiler kitle, bir lobun kollabe
olmasi karsinomu disundurir. Pnémonide konsolidasyon
gorilir. Ampiyem ve plevral eflizyonda sivinin st siniri
oblik ve koltuk altina dogru ytikselir ( Damoiseau hattr).
Hemidiyafragmanin ytikselmesi karsinom infiltrasyonuna
bagli frenik sinir hasarindan olabilir. Diyafragmatik hernide
de benzer gériinim saptanir.

SPESIFIK TETKIKLER

«  Ust Gis Endoskopi, biyopsi
Ozafageal karsinom tanisini koydurur.



- Bronkoskopi ve Mediastinoskopi
Bronsiyal karsinomda biyopsi i¢in kullanilr.
» Toraks BT
Bronsiyal karsinom, ampiyem lokalizasyonunda kullanilir.
» Kraniyal BT, MRG
Tumor ve infarktta duslik dansiteli alanlar gérdlebilir.
TUimor ve kanamanin olusturdugu kitle etkisine bagl sift
saptanabilir. intrakraniyal kanamaya bagl yiiksek dansiteli
alanlar gériilebilir. intrakraniyal basing artisi saptandiginda
lomber ponksiyon kontraindikedir.
- EEG
Ensefalitte periyodik kompleks formasyonu ve yavas
ritimde dalgalar saptanir.
« Lomber ponksiyon
Menenijit ve ensefalit tanisinda kullanilir. Yiksek lenfosit
sayisl ¢ogunlukla viral etyolojiye baghdir.
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» HIRSUTIZM

Hirsutizm kadinda erkek tipi killanmanin ortaya ¢cikmasidir.
Virilizmle es anlamh degildir. Virilizm hirsutizme ek olarak
kadinda erkek tipi sekonder seks karakterlerinin gelismesidir.
Hipertrikozis her iki cinste de asiri killanma olusumudur.

NEDENLER
Fizyolojik

* Ailesel

+  Senil

Patolojik

ilaca bagl

*  Progesteron

+  Testesteron

»  Siklosporin

« Antiepileptik ilaglar (Fenitoin gibi)
*  Minoksidil

Hipofize bagh

*  Prolaktinoma
*  Akromegali

Overiyal

+ Polikistik over sendromu

* Androjen salgilayan timérler
Siirrenal

«  Cushing Sendromu
* Androjen salgiyan timorler
» Konjenital strrenal hiperplazi

ANAMNEZ

Genel

Hirsutizmin baglangi¢ ve siresi nedeni belirlemede yardimci
olur. Cocuklukta baslayan hirsutism hikayesi konjenital
slrrenal hiperplaziyi disunddrar. Erigkin bir kadinda ani
hirsutizm ortaya ¢ikmasi androjen salgilayan over veya
surrenal kaynakli timdéru disunddrtur. .Ailesel bir etyolojiyi



ortaya cikarmak agisindan akrabalarinda benzer problem olup
olmadigi sorgulanmalidir. BRCA gen mutasyonu ile iligkili
famiyal over karsinomu gibi familyal kanser sendromlari dikka-
tle sorgulanmalidir. Asiri androjenler virilizasyona neden olur
ve akne, sesde kalinlasma gibi semptomlar olusturur.

Menstriiel anamnez

Detayli olarak menstriel siklusun baglangici, siresi, diizeni
sorgulanmalidir. Amenore durumunda polikistik over senromu,
konjenital strrenal hiperplazisi ve prolaktinoma dustnilmelidir.
Ek olarak prolaktinomanin seyrinde galaktore gorulr.

ilag anamnezi

ilac hikayesinde progesteron iceren hormon replasman
tedavisi ve oral kontraseptif ilaglar sorgulanmalidir.Yan etki
olarak hirsutizm yapan ilaglar ise vucut gelistirmede kullanilan
anabolik steroidler, epilepside kullanilan fenitoin, hipertansiyon
tedavisinde kullanilan minoksidil, organ transpantl hastalarda
immunosupresif ilag olarak kullanilan siklosporindir.

Eslik eden semptomlar

Kilo alimi, Cushing sendromunda ayrica polikistik over
sendromunda da sikga gorilen bir semptomdur. Bas agrisi,
bulanti ve gérme alani kaybi akromegali, Cushing hastaligi,
prolaktinoma gibi hipofiz adenomlarinda gérdlir. Cushing
hastaliginda ciltte incelme ve kolay yaralanma, karinda
erguvani strialar, proksimal kas gligsizIugu goralir.
Akromegalili hastalarda, kas glgsiizlugl eklem agrisi, yuz
gériniminde genigleme, ¢ene, eller ve ayaklarda blyiumeyle
iliskili olarak sapka, eldiven ve ayakkabi numarasinda bulyime
gorullr. Tuzak néropatilere bagli parastezi gorilebilir. Polikistik
over sendromu ve hiperprolaktinemi infertilite ile sonuglanabilir.

Fizik MUAYENE

Sag, kil dagihm paterni dikkatle incelenmelidir. Normal
varyasyonda oldugu gibi hirsutizm ¢ene, gégus ve
ekstremitelerde olur. Erkek tipi pubik killanma ve erkek tipi
frontal kellik gérilebilir. Omuz kas kitlesinde artma,
kliteromegali gibi virilizm bulgulari yéninden dikkatli
inspeksiyon yapilimalidir. Turunkal obesite Cushing



sendromunda gorilirken, yaygin obesite polikistik over
sendromunda gordlir. Polikistik over sendromuna akantozis
nigrikans eslik edebilir.

Birlikte olabilecek endokrin hastaliklari ortaya ¢ikarmak
Uzere inspeksiyon dikkatlice devam etmelidir. Akromegalide
kaba yagh deri, supraorbital kisimda belirginlesme,genis
burun, prognatizm, dilde bllyiime, ¢enenin uyumsuz
kapanmasi,disler arasi mesafede artma, el ve ayaklarda
buylme goérilir. Cushing sendromunda ise aydede
ylUzi,turunkal obesite, buffalo hérglicl, ciltte incelme ve kolay
zedelenme, erguvani strialar, proksimal kas gli¢slizIigu olur.
Hipertansiyon, diyabet, gérme alani defekti (bitemporal
hemianopsi ) Cushing sendromu ve akromegalide gérulebilir.
Ek olarak, gérme alani defekti prolaktinomada da gorilebilir.
Hipertansiyon konjenital srrenal hiperplazi ile birliktedir.

Sirrenal veya overe ait blyik bir kitlenin dislanmasi icin
karin ve pelvik muayenesi yapiimaldir.

GENEL TETKIKLER

« idrar dipstik
Glukoz saptanmasi diyabeti dustndrir. Diyabet;
akromegali ve Cushing hastaligi seyrinde gérilebilir. Ek
olarak polikistik over sendromu instilin direnci ile birlikte
olabilir.

- Ure ve elektrolitler
Tuz kaybettiren konjenital strrenal hiperplazide sodyum ve
potasyum dlzeyi disuk olabilir.

« Serum glukoz diizeyi
Akromegali, Cushing hastaligi ve polikistik over sendromu
ile birlikte diyabet ve instlin direnci gorilebilr.

+ Serum Testesteron ve DHEA diizeyi
Asir androjen salinimi neoplastik bir orijini disundirlr ve
detayli arastirmay gerektirir.

SPESIFiK TETKIKLER

« 24 saatlik idrarda serbest kortizol diizeyi
Yiksekligi Cushing sendromunu diisinddrdr.

- Disiuk doz dexametazon supresyon testi
Supresyon saglanmamasi Cushing sendromunu
disindurdr.



» Oral glukoz tolerans testi ile birlikte biliyiime hormonu
Olctimleri
OGTT ile supresyonun olmamasi veya blyume hormon
dizeyine artma akromegalide goruldr.
« IGF-1
Akromegalide dlizeyi artar.
« Plazma prolaktin diizeyi
Prolaktinomada artar.
« Plazma 17- Hidroksiprogestron
Konjenital surrenal hiperplazide ylkselir.
- CA-125
Over karsinomlarinda yikselir.
- Karin ve pelvis USG
Polikistik over sendromu, over karsinomu tanisinda
kullanilir.
- Karin ve pelvis BT
Sirrenal ve over karsinomu tanisinda yararldir
- Kraniyal BT
Hipofiz timérleri tanisinda kullanilir.
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» HIPERTANSIYON

Hipertansiyon kan basincinin ylkselmesidir. Bir hafta boyunca
yapilan ayri ayri él¢ciimlerde l¢ veya daha fazlasinda 140/90
mmHg ve Ulzerindeki kan basinci hipertansiyon olarak
tanimlanir. Hastalarin gogunda esansiyel hipertansiyon
mevcuttur. % 10 dan daha az hastada altta yatan bir neden
bulunur.

NEDENLER

Bobrege ait

* Renal parenkimal hastaliklar

* Renal arter darhigi

*  Kronik glomerulonefrit

«  Polikistik bébrek hastalilari

«  Konektif doku hastaliklari ( 6zellikle sistemik sklerosis )
« Diyabetik nefropati

Endokrin

«  Sdrrenal
» Conn sendromu
» Feokromasitoma
»  Cushing sendromu
*  Akromegali

ilaglar

- Ostrojen iceren oral kontraseptifler

+  Glukokortikoidler- Kortikosteroidler

*  Mineralokortikoidler- liquorice

*  Monoaminooksidaz inhibitérleri ve tiramin
»  Sempatomimetikler- inhaler salbutamol

Kardiyovaskiiler

*  Aort koarktasyonu

ANAMNEZ

Komplikasyonsuz esansiyel hipertansiyonlu hastalar
asemptomatiktir ve rutin fizik muayene sirasinda saptanir.
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Sekonder hipertansiyonlu hastalar ise altta yatan hastaliga
bagli semptomlarindan sikayet ederler.

Kronik piyelonefritli hastalarda tekrarlayan Uriner sistem
infeksiyonlari, bel agrisi, ates ve cocuklukta uriner sistem
infeksiyonlari ve eniresis mevcuttur. Hipertansiyon bazi
hastaliklarin komplikasyonu olarak gériilebilir. Ozellikle akut
nefritik sendromla birlikte olur. Nefritik sendromlu hastalarda
halsizlik, yorgunluk, hemattri,oligliri ve 6dem mevcuttur.

Conn sendromunda hastalarda hipokalemiye bagl kas
gli¢sizIligl, halsizlik, idrar konsantrasyon bozukluguna bagl
politri gorulir. Feokromasitomada paroksismal bas agrisi,
terleme, carpinti ve kizariklik goérulir. Klasik olarak hastalarda
hipertansiyon ataklari olur.

Cushing sendromunda kilo alimi, killanma artisi, akne,
abdominal stria, kas gui¢suzIigd, sirt agrisi ve depresyon gibi
semptomlar olabilir. Akromegalili hastalarda bas agrisi,
galaktore, seste kalinlasma, kas glgsizIugu, eklem agrisi
gorullr. Bas ve ellerde biyimeye bagl sapka ve ylziik dar
gelir. Hipertansiyona yol agabilecek ilaglar yéniinden hastalar
ayrintili olarak sorgulanmalidir.

Fizik MUAYENE

Inspeksiyon

inspeksiyonda, akromegalili bir hastada deride yaglanma ve
kalinlagsma, eller, ayaklar ve dilde biyime goérilir. Supraorbital
bélgede belirginlesme, burunda biiylime, ¢cenede protriizyon,
interdental ayrilma gozlenir. Gérme alani testinde bitemporal
hemianopsi saptanir.Bu bulgu hipofiz adenomunun optik sinire
basisina bagli olarak akromegali ve Cushing hastaliginda
gorilebilir. Cushing hastaliginda ek olarak turunkal obesite,
akne, aydede yuzU, kolay zedelenme, stria, kifoz ve proksimal
kas gui¢suzligl olabilir.

Palpasyon ve Oskiiltasyon

Aort koarktasyonunda, radiyal ve femoral arterlerin es zamanli
palpasyonunda radiyofemoral gecikme saptanir. Aksilla, g6gus
duvari, ve skapulaya yayilan Gftrim duyulabilir. Sol posterior
ddrduncu interkostal alan Uzerinde sistolik Gftirim duyulabilir.
Kol ve bacak kan basinci arasinda belirgin fark verdir.



Karin palpasyonunda biyiumis polikistik bdbreklere bagli
iki tarafli ballote edilebilir kitle ele gelebilir. Oskiiltasyonda
renal arter stenozuna bagh ufirim duyulabilir.

GENEL TETKIKLER

- lidrar tahlili
Dipstikle kan, protein saptanabilir. idrar mikroskopisi ile
eritrositler veya eritrosit silindirlerinin varligi kontrol
edilmelildir.

- Ure ve elektrolitler
Conn sendromunda hiperaldosteronizme bagl serum
potasyum seviyesi diisuktir. Bébrek yetersizligine bagli
olarak Ure, kreatinin yuksekligi saptanabilir.

«  Serum glukozu
Ateroskleroz, renal vaskiler hastaliklar ve nefropati
diyabet ile iligkili olabilir. Bu durumlarin hepsi
hipertansiyon olusturabilir. Cushing sendromu, akromegali,
feokromasitoma hiperglisemi ile birliktedir.

« Serum kolesterolu
Serum kolesterol diizeyi ateroskleroz igin risk faktori
gbstergesi olarak kullanilir. Serebrovaskiler ve iskemik
kalp hastaligindan korunmak igin tedavi edilmelidir.

- EKG
Tum hastalara bazal EKG ¢ekilmesi 6nerilir.
Hipertansiyonun komplikasyonu olarak sol ventrikdl
hipertrofisini gdsterebilir.

SPESIFiK TETKIKLER

« Otoantikorlar
Glomerulonefritlerde Anti — GBM ve ANCA pozitifligi
saptanabililir.

« Plazma katekolaminleri
Feokromasitomada yukselir.

« idrar katekolaminleri, metanefrin ve vanilmandelikasit
Feokromasitomada yukselir.

+  24-saatlik idrarda serbest kortizol diizeyi
Cushing sendromunda kortizol seviyesi artar.

- Disuk doz dexametazon supresyon testi
Cushing sendromunda kortizol suprese olmaz
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« Oral glukoz toleras testi
Akromegalik hastalarda serum biyiime hormon
supresyonu olmaz.

« Plazma renin, aldesteron diizeyi
Aldesteron hipersekresyonu ile birlikte disuk renin duzeyi
saptanmasi otonom sekresyona baglh Conn
sendromununu dugindurdr.

- Karin USG
Polikistik bébrek hastalignin tanisinda kullanihir. Doppler
USG renal arter stenozunu gdsterebilir.

« Renal anjiografi
Renal arter stenozu tanisinda altin standart tani
yontemidir.

- Bdbrek biyopsisi
Hipertansiyonun bdbrege ait nedenlerini saptar.

+ MRG
Renal arter stenozu tanisinda oldukga yararlidir. Ancak
nefrotoksik radiyokontrast madde veriimemelidir.

- Kardiyak kateterizasyon
Aort koartasyonu tanisinda kullantlir.
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» IMPOTANS

impotans eriskin bir erkekte vajinal penetrasyon sirasinda
yeterli ereksiyonun olmamasidir. impotans gogunlukla
psikolojik problemlere ve siklikla bosanmalara sebep
olur.impotansin nedenleri siklikla psikolojiktir. Organik
nedenler icinde en sik gorilen sebep diyabetes mellitustur.

NEDENLER
Vaskiiler

»  Aortoiliyak hastaliklar (Leriche Sendromu)
» Diyabetik vaskiler hastaliklar

Nérolojik

+  Spina bifida

« Spinal lezyonlar

*  Noropatiler (diyabet gibi)

« Pelvik cerrahi (N.erigentes hasari)
Endokrin

+ Diyabetes mellitus
* Hipogonadizm

*  Hipotiroidizm

+ Addison hastalig
*  Cushing sendromu

ilaglar

*  Antihipertansifler
» Antidepresanlar
«  Ostrojenler

+  Alkol

»  Kokain

Lokal agrili durumlar
+  Fimozis
* Peyronie hastaligi
«  Kisa frenulum
Sistemik hastaliklar

*  Maligniteler

*  Kronik bobrek yetersizlig
+ Siroz

Psikojenik



ANAMNEZ

impotansin baglamasina neden olan agik bir stres var midir?.
Hastada herhangi bir zamanda 6zellikle geceleri ereksiyon
olusuyor mu? sorgulanmalidir. Periferik vaskuler hastaliklarin
anamnezinde kalca kladikasyosu (Leriche sendromu)
sorgulanmalidir. Ayrica, nérolojik hastalik dykisa, aldig
ilaglarin tam olarak belirlenmesi ve keyif verici ilag kullanimi
sorulmaldir. Diyabetes mellitus,hipotiroidizm, Addison hastalig
veya Cushing hastaligi anamnezi sorgulanmalidir. Pelvik
cerrahi 6rn.n.erigentes hasarina yol agan rektumun
abdominoperineal rezeksiyon hikayesi sorulmalidir. Malign
hastalik hikayesi; penisin lokal agrili durumlari irdelenmelidir.
Kronik bdbrek yetersizligi anamnezinde bulanti, letarji, noktri,
periferik édem, akciger 6demi, nefes darligi, kusma, hickirik,
konvilzyonlar gérulir.

FiziKk MUAYENE

Vaskiiler
Alt ekstremite nabizlari kontrol edilmelidir. Karin ve pelvis
muayenesinde Uflrim agisindan oskultasyon yapiimaldir.

Nérolojik
Tam nérolojik muayene yapilmalidir.

Endokrin

Genellikle agik bir diyabet dykisi vardir. Komplikasyonlar
belirgin olabilir. Periferik néropati sorgulanmalidir. Hipotiroidizm
yonilinden kilo alimi, soguktan rahatsiz olma, seste kabalasma,
letarji, kabizlik sorgulanmalidir. Cushing sendromu icin; ince
cilt, cushingoid yiz gérinumu, abdominal stria, obezite, buffalo
hérgtict, hipertansiyon gibi bulgular aranmalidir. Addison
hastaliginin bulgulari olan halsizlik, kilo kaybi, palmar
cizgilenmeler ve agiz mukozasinda pigmantasyon artisl,
hipotansiyon bakilmali ve sorgulanmalidir . Hipogonadizm igin
testis muayenesi yapiimalidir. Erkekte sekonder seks
karakterlerin gelisimi kontrol edilmelidir.

Lokal agrih durumlar
Fimozis, Peyronie hastaligi, kisa frenulum yoniinden penis
muayenesi yapiimadilir.



Sistemik hastaliklar

Malign hastaliklar agikar olabilir. Kronik bébrek yetersizliginde;
ciltte soluklasma, periferik 6dem, perikardit, plevral eflizyon,
hipertansiyon gérilir . Sirozda karaciger eli, arteriyal
drimcek, asit, I16konisi, flapping tremor, jinekomasti,testikuler
atrofi, Dupuytren kontraktlrl gordlur.

GENEL TETKIKLER
Anamnez ve fizik muayene bircok olguda tani koydurucudur.

+ TKS, ESH
Hemoglobinde azalma: kronik bébrek yetersizligi ve
malignitelerde, ESH’da artma malignitelerde gordlur.
«  Ure ve kreatin
Kreatinin ylksekligi kronik bobrek yetersizliginde goralir.
+  KcFT
Sirozda anormaldir.
+  Serum glukozu
Diyabette yikselir.
« TFT
Hipotiroidizmde tani koydurucudur.
« Doppler USG
Periferik vaskiler hastaliklarda tani koymada yardimci
olur. Penil-brakial basing indeksi <0.6 olmasi, vaskdiler
nedenleri diistindurdr.

SPESIFiK TETKIKLER

» Noktiirnal penil tiimesans calismasi
Ereksiyonun olup olmamasi incelenir.

» Intrakorporeal papaverin injeksiyonu
Eger arteriyal akimda bir anormallik yoksa ereksiyon
olusturur. Eger asir vendz kagis olursa peniste gevseme
olur.

- Kafa grafileri
Hipofiz anomalilerinde yardimci olabilir.

- Kranyal BT
Hipofiz adenomlarinin tanisinda kullanilr.



«  Arteriyografi
Vaskdiler lezyonlari géstermede kullanihr. (internal iliyak
arterlerin izole darliklarinda)
«  Serum prolaktin
Hiperprolaktinemi tanisinda kullanilir.
« Serum testesteron
Hipogonadizmde azalir.
»  Serum FSH ve LH
Hipofiz disfonksiyonlarinda disuktur
« ACTH sitimilasyon testi
Addison hastaliginda kullanilir.
«  Uriner, plazma kortizol seviyesi
Cushing sendromu tanisinda kullanilir
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» BARSAK TIKANIKLIGI

Mekanik barsak tikanikliklari basit (bir noktali ttkanma) veya
kapali lup (barsak segmentinin iki noktada kapanmasi)
seklinde olabilir. Eger barsak nekroze degil ise tikanma non-
strangtle olarak isimlendirilir. Arteriyal kan akimi bozulmus ise
barsak infarktlsu gérilur, bu da strangule tikaniklik olarak
tanimlanir. Barsak tikanikhig sik gérilen cerrahi bir acildir.

NEDENLER

ince barsak

Limende

« Safratasl ileusu

» Hizli ve asir yemek yeme sonrasi (Pilor hasari veya by-pass
cerrahisi sonrasi)

Duvarda

*  Atrezi

*  Crohn hastahg:

+  Tuberkiloz

e Tumor orn. lenfoma, karsinom(nadiren).

Duvar disinda

*  Herni

*  Yapisikliklar

*  Volvulus

+ Tikanma
Kalin barsak

Limende

+  Feces

Duvarda

+  Karsinom

« Divertikuler hastaliklar
« Crohn hastalgi

+  Hirschsprung hastaligi

Duvar disinda

*  Volvulus

*  Herni

*  Yapisikliklar
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Adinamik tikaniklik (paralitik ileus)

*  Peritonit

*  Postoperatif

»  Spinal ve pelvik fraktirler

*  Retroperitoneal kanamalar

* Retroperitoneal maligniteler

*  Hipopotasemi

+ llaglar (antikolinerjikler, ganglion blokerleri gibi)
+  immobilizasyon

ANAMNEZ

Ince barsak

Karin orta bélgesinde kolik tarzinda agri mevcuttur.
Tikanikligin seviyesine bagli olarak yiyecek, safra veya fekal
kusma gérdlur. Tikanikhigin derecesine bagli olarak distansiyon
saptanir. ince barsagin (st kismindaki tikanmalarda hafif
distansiyon gérilurken alt kisimlarindaki tikanmalarda ciddi
distansiyon gorulebilir. Hastalarda konstipasyon hikayesi
bulunabilir. Karin cerrahisi 6yklsu bulunan hastalarda
yapisikliga bagli tikaniklik akla gelmelidir. Yine bu hastalarda
herniye bagl obtriiksiyon agisindan uyanik olunmalidir.

Kalin barsak

Sag kolon ve 2/3 transvers kolona uyan santral bélgede,
kolonun kalan kisimlarinda ise alt karin bélgesinde kolik
tarzinda agri gorullr. Konstipasyon gorilebilir. Kalin barsak
tikanmalarinda ge¢ dénemde kusma gorilebilir. Karinda
distansiyon saptanabilir. Anamnezde barsak aliskanliklarindaki
degisme ve kanama saptanmasi maligniteyi akla getirir. Uzun
yillardir olan konstipasyon dykusu ve karinda gerginlik
Hirschsprung hastaligini distundirmelidir. Strekli siddetli karin
agnisi infarkti diistindirmelidir.

Adinamik tikanikhk

ilag dykuist dikkatle sorgulanmalidir. Antikoagtilan kullanan
hastalarda retroperitoneal kanama gérulebilir. Yakin zamanda
gegirilmis cerrahi veya spinal fraktir 6ykisu gibi presiptan
durumlar asikar olabilir.Karinda gerginlik agrisiz olabilir ancak
rahatsiz edicidir. Kusma ve konstipasyon gorilebilr. Yagh
immobilize hastalarda adinamik tikaniklik tehlikeli olabilir.



Fizik MUAYENE

Ince barsak

Karin bélgesindeki skar dokusu incelenmelidir. insizyonel
herniye bagli tikanma dislanmalidir. Herni noktalari kontrol
edilmelidir. Obez hastalarda kiigik femoral herniler kolaylikla
atlanabilir. Gerilmis, timpanik karin genellikle agrisizdir.
Tikanmaya bagli barsak hareketlerinde artma ve buna bagl
olarak gurultu sesi duyulur. Barsak infarktina bagli olarak ates,
tasikardi ve lokalize hassasiyet olusabilir. Sag iliyak fossadaki
ele gelen bir kitle Crohn hastaligi veya ¢ekal karsinomu
dustndrdr (ileogekal valvi tikar ve ince barsak tikanikhgina
yol acar). Rektal tuse yapiimaldir.

Kalin barsak

Tikanmaya baglh karinda distansiyon ve timpanizm alinir, karin
¢ok hassastir. Tikanmaya bagl artmis barsak sesleri duyulur.
Katilasmis fegcese bagl tikanma olmadikga muayenede rektum
bostur. Karsinoma bagh ttkanmadada kitle palpe edilebilir.
ileogekal valv saglamken, palpabl, gergin ve hassas gekum
saptanmasi kor lup tikanikhgini akla getirmelidir. Cekal
perforasyon olusabilir.

Adinamik tikaniklik

Karinda gerginlik gérulir. Hassas timpanik karin mevcuttur.
Barsak hareketleri kaybolmustur.Yakin zamanda gecirilmis
cerrahi, travma, ve retroperitoneal kanama, peritonit ve
fraktirlere ait bulgular saptanir.

GENEL TETKIKLER

+ TKS
Hemoglobinde azalma malignitelerde gorulir. Lokosit
artisl, infeksiyonlar ve barsak infarktinda saptanir.
«  Ure ve elektrolitler
Dehidratasyon.Hipokalemiye bagl paralitik ileus gérulebilir.
« Pihtilagsma testleri
Retroperitoneal kanamalarda anormallikler gérilebilir
(6zellikle antikoagilan kullanan hastalarda).
- Karin grafileri
Karin orta bélgesinde geniglemis bagirsak anslari
gorilebilir. Proksimal ince barsak tikanikliklarinda limeni



tamamen kesen hat gérulir. Terminal ileuma kadar giderek
artarlar,terminal ileumda gérilmezler. Safra yollarinda hava
gorilmesi safra tasi ileusunu disindirir. Genis barsak
ttkanmalarinda distansiyon ve hava sivi seviyesi goruldr.
Sigmoid volvulusta barsak luplarinda distansiyona bagh
olarak pelvik bélgenin disinda sol tarafta kahve ¢ekirdegi
seklinde gériinim olusur.

- Sigmoidoskopi
Rektosigmoid bdlgedeki timdéri gorintiilemede kullanilir.
Dikkatli bir sigmoidoskopi islemi ile sigmiod volvulus
dekomprese edilebilir. Karsinomu ve Hirschsprung
hastaliginda ganglion hicrelerinin yoklugunu géstermek
icin biyopsi yapilir.

SPESIFIK TETKIKLER

- Baryum enema
Sinirl baryum enema kolon karsinomunda elma yenigi
gorinimini gosterir. Sigmoid volvulusta kus gagasi
gorinimu gorulebilir.

« ince barsak grafisi
Crohn hastaliginda ve tiiberkiilozda terminal ileumu
gostermede kullanilir. ince barsak karsinomlarinda tanida
yardimci olur.

- BT, MRG
Retroperitoneal timoérler, retroperitoneal kanama, karin igi
kitle lezyonlarini gérintilemede kullanilr.
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» SARILIK

Sarilik bilirubin birikmesinden dolayi ézellikle deri ve sklerada
olmak Gizere dokularin sarlya boyanmasidir. Sarihgin klinik
olarak ortaya ¢ikmasi ic¢in dolasimdaki bilirubin seviyesinin 35
umol/Lyi agmalidir. Sarilik prehepatik (hemoliz nedeniyle),
hepatik (intrinsik karaciger hastaligi) veya kolestatik
(intrahepatik kolestaz veya posthepatik biliyer kanal
tikaniklarinda) olabilir.

NEDENLER

Prehepatik (konjuge olmayan hiperbilirubinemi)

Konjenital kusurlar
*  Gilbert hastaligi
«  Crigler-Najjar sendromu

Hemoliz

Dogumsal eritrosit kusurlari

«  Herediter siferositoz (dogumsal akolorik sarilik)
«  Orak hicreli anemi

»  G6PD eksikligi

+  Talasemi
Edinsel
*+ Sitma

*  Uyumsuz kan nakli

+  Otoimmun

»  Yenidoganin hemolitik hastaligi
+  Genis hematomlar

* Hipersplenizm

Hepatik

Akut hepatoselliler hastalik
* Viral hepatit
* Hepatit A,B,C
« Ebstain-Barr virtisi
* CMV
+ Diger infeksiyonlar
* Leptospiroz
« llaglar, 6rnegin parasetamol ve halotan
»  Toksinler, 6rnegin karbon tetraklorid
*  Otoimmun



Kronik hepatoseliiler hastalik
*  Kronik viral hepatit
*  Kronik otoimmun hepatit
* Son dénem karaciger hastaligi
« Alkol
« Siroz
» Hemokromatozis
 Wilson hastaligi

Kolestatik

intrahepatik

+ llaglar, érnegin klorpromazin

« Total parenteral beslenme (TPN)
»  Primer biliyer siroz

« Viral hepatit

*  Hamilelik

Ekstrahepatik (tikayict)
Limende
«  Safra taglar
- Infestasyon
« Klonorsiazis (karaciger paraziti)
» Sistosomiazis
Duvarda
*  Dogumsal biliyer atrezi
»  Kolanjiokarsinom
« Darlik, 6rnegin inflamatuvar, postoperatif
*  Kolanjit
+  Sklerozan kolanjit
»  Koledok Kkisti
Duvar disinda
* Pankreas bas! kanseri
*  Ampulla vateri karsinomu
» Porta hepatisde malign lenf nodlar
*  Kronik pankreatit
e Mirizzi sendromu

ANAMNEZ

Genel
Ates, halsizlilk, kilo kaybi, koyu idrar, kasinti, diski renginde
acilma géraldr.



Yenidogan

Biliyer atrezi dogumdan sonraki 2-3 guin i¢erisinde agir sarilik
ile prezente olur. Karaciger yetersizligi 3-6 ay igerisinde gelisir.
Fizyolojik sarilik siktir ve genellikle karaciger fonksiyonunun
yeterince gelismemesinden dolayi yasamin ilk haftasi i¢inde
ortaya ¢ikar.

Prehepatik

Aile hikayesi, Irk, ilaglar, hematlri ve anemi dykusu
sorgulanmalidir. Gilbert hastaligi otozomal dominant bir
hastaliktir. Hepatositler tarafindan konjuge olmamis bilirubinin
aliminda yetersizlik vardir. Crigler Najjar sendromunda ise
hepatositlerde konjugasyon yetersizligi vardir.

Hepatoseliiler

Meslek,sarilikli bir hasta ile temas,yolculuk, alkol, cinsel
aktivite,ilaclar (tabletler, injeksiyonlar, anestezik maddeler, ilag
bagimhhgr),endustriyal maddelerle temas,dnceki sarilik
ataklari,infeksiyon, grip benzeri semptomlar,dékdiintiler, eklem
agrilari, kan transfiizyonlar éykide sorgulanmalidir.

Kolestatik

ilaclar, 6rnegin klorpromazin,yabanci tilkeye yolculuk,sarilik
Oncesi ciddi Ust karin agrisi (ana safra kanallarinin tas ile
tikanmasina bagh biliyer kolik ),yavas yavas agrisiz gelisen
sarilik (malignite) sorgulanmalidir. Koyu idrar, diski renginde
acilma, kasinti géraldr.

FiziKk MUAYENE

Prehepatik ( hemolitik)
Genellikle sarilik cok agir degildir ve cilt hafif limon sarisi
rengindedir. Anemi, splenomegali saptanabilir.

Hepatik

Hepatitte karacigerde hassasiyet saptanir. Karaciger yetersi-
zliginin bulgulari arteriyal érimcek, palmar eritem, 16konisi,
parmak ¢omaklasmasi, jinekomasti, testikiler atrofi, asit, per-
iferik 6dem, cildin kolay morarmasi, Dupuytren kontraktlrd,
kaput medusa, flapping tremor gérilebilir. Kanayan ézafageal
varislerden dolayr hematemez meydana gelebilir.

Kolestatik

Genellikle ylizeyi diiz olarak hissedilen keskin kenarli
hepatomegali saptanir. Ele gelen safra kesesi (Courvoiser
kanunu-tikayici sarilik durumunda safra kesesi ele geliyorsa



buyuk olasilikla tasa bagli degildir). Epigastrik kitle pankreas
kanserini,diger karin kitleleri de mide kanseri ve kolon kanseri
ile porta hepatisteki lenfadenomegalileri distndurtdr.
Muayenede son zamanlardaki cerrahi girisime bagl skarlar,
kasintiya bagh derideki izler saptanabilir.

GENEL TETKIKLER

« TKS, ESH ve periferik yayma
Hemoglobinde azalma malignitelerde ve hemolizde; lékosit
artisi hepatit ve kolanijit gibi infeksiyonlarda saptanir.
ESH’da artma infeksiyon ve malignitelerde saptanir.
Periferik formilde siferositoz gibi hemoliz bulgusu
saptanabilir.

» Retikiilosit sayimi
Hemolizde artar

«  Ure ve elektrolitler
Hepatorenal sendromunu gdsterir.

«  KcFT
Asagidaki tabloya bakiniz.

Sarilikta kan ve idrar bulgulan

Biyokimyasal Prehepatik Hepatik Kolestatik
Parametreler
Serum
Bilurubin
Konjuge olmamis ) N/T T
Konjuge N N/T ™
Alkalen fosfataz N N/T ™
Transaminazlar N ) N/T
idrar
Bilurubin 0 ) T
Urobilinojen N/T T Lo

(N: Normal, O: bilurubin yok)

« Hemostaz testleri
PT uzamis olabilir.
- Viral antikorlar
Hepatit A, B, C, CMV, EBV antikorlar



« USG
Safra taslarini, genislemis biliyer kanallarini, tikanikligin
seviyesini (tkanmanin nedenini géstermeyebilir),karaciger
metastazlarini ve sirozu gdsterebilir.

- ERCP
Periampulleri karsinomayi,safra kanalinda taslari,safra
kanall tumorini,safra kanali darligini géstermede
kullanilir. Biyopsi, firca sitoloji, stent koyma islemleri icin
kullanilir.

« PTC
ERCP basarisiz olursa yapilr.

- MRCP
Safra kanali anomalilerini ve taglar géruntilemede
kulanilir.

- BT
Pankreas bagi kanseri-yayihmini ve lokal rezektabilitesinin
degerlendiriimesi ve karaciger metastazlarinin
gorintilenmesinde kullanilir.

- Karaciger biyopsisi
Hepatoselliiler hastalik, karsinoma tanisini koymada kullanilir.

SPESIFIK TETKIKLER

«  Serum bakiri
Wilson hastaliginda azalmistir.
+ Serum seruloplazmini
Wilson hastaliginda azalmistir.
+ Serum a-1 antitripsin
o-1 antitripsin eksikligininde bakilr.
+ Serum demir ve TDBK
Serum demiri hemokromatozisde artmistir. TDBK
satlrasyonu %70’in Uzerindedir.
» Leptospiroz kompleman fiksasyon testi
Leptospirozi gdsterir
- Kan kiltara
Septisemi ve leptospirozda tani koydurucudur.
+ Lomber ponksiyon
Leptospiroz igin yapilir.
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» CENE AGRISI VE SISLIKLERI

Cene agrisi ve sisligi siklikla dis problemlerinden meydana
gelir. Ust cenede agri paranasal sinus infeksiyonlarindan da
olabilir. Son durum ylzdeki sislikler bashgi altinda
anlatilacaktir.

NEDENLER

Travmatik
infektif

« Dis abseleri
e Akut osteomiyelit
*  Aktinomikoz

Temporomandibular eklem

«  Temporomandibular eklem agri disfonksiyon sendromu
* Romatoid artrit

»  Osteoartrit

» Dislokasyon

Kist

« Dental kistler

« Dentigerus kistler
Neoplazi

Benign
»  Dev hucreli grantiloma

Lokal invasiv
*  Ameloblastoma

Malign

*  Osteogenik sarkom
«  Burkitt lenfomasi

*  Metastazik timérler

Diger
*  Postherpetik nevralji
*  Yansiyan agri (6rnegin miyokardiyal iskemi)
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ANAMNEZ

Travmatik
Travma 6yklsl, 6rnegin kavgalar ve trafik kazasi. Mandibula
kingi en sik gérilendir.

Infektif

Dis abseleri cenede agri ile presente olurlar, zonklayici ve
ciddi olabilir.Siklikla eslik eden halsizlik ve istahsizlik vardir.
Oncesinde dis ¢lirtigii dykis vardir. Mandibulanin akut
osteomiyeliti nadirdir. Dis infeksiyonlarini veya dis ¢ekimini
takip edebilir. Kirik, radyasyon, I6semi, diyabet, malnutrisyon,
alkolizm veya immunsupresyon 6ykisu olabilir. Ciddi,
zonklayici ve derin yerlesimli agri vardir. Hasta agzini agmada
zorluk ¢eker ve kas 6demi nedeniyle yutmada gulglik vardir.
Aktinomikoz yavas seyirli infeksiyon seklinde ¢ene sisligi ile
presente olur.

Temporomandibular eklem

Temoporomandibular eklem agri disfonksiyon sendromu disleri
sikmaktan kaynaklanir. Hastanin stresle ilgili bir hastahgi
olabilir. Agri temoporomandibular eklem veya kulak
bélgesinde ortaya cikar, tikirti sesi ile birlikte olabilir, esneme
ve ¢igneme gibi agzin fazla agildigi durumlarda artabilir.
Temoporomandibular eklemin romatoid artriti nadirdir.
Romatoid artritin diger bulgu ve semptomlari genellikle
asikardir. Osteoartrit genellikle agri, sislik ve cene
hareketlerinde kisitliligina yol agar. Temoporomandibular
eklem dislokasyonu genellikle tekrarlayici, habituel ve tek
basinadir. Kondil 6ne ve yukari dogru temporal fossa igine
kaymistir. Hastanin agzi agik kalir ve esneme, dis ¢cekimi, veya
genel anestezi sonrasi kapanamaz. Tek veya cift tarafli
olabilir. Hasta acik agiz ile bagvurur, agzini kapatamaz .Kas
spazmindan dolayi agri vardir.

Kist

Kistler siklikla asemptomatiktir ve radyografide saydam olarak
goruldr. Kistler blyuk bir kitleye ulasabilen, agrisiz blyime
olarak presente olabilirler. Eger kist infekte olursa hasta agri,
sislik ve akinti ile bagvurur. Nadiren patolojik kirik meydana
gelebilir. Dental kistler normal olarak ¢ikmis disin kdkiine
yapisir ama ¢urik diglere yapismaz, sislik yavas olarak biyur.
Dentigerus kist ¢ikmamis digleri kapsar.
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Neoplazi

Hasta sabit olarak biytyen ve siklikla agrisiz olan gene sisligi
ile bagvurabilir. Dev hicreli graniilom kemigi de harap ederek
dis etinde pembemsi sislik olusturur. Ameloblastoma genellikle
30-50 yaslarda meydana gelir ve sislik sikinti verene kadar
semptomsuzdur. Osteogenik karsinomu ¢ok nadirdir.
Baslangigta agrisizdir ama buyutdikee agril olur. Digler
gevsek olabilir. Hastalar mental sinir tutulumuna bagl olarak
paresteziden sikayetci olabilir. Akciger metastazlari meydana
gelirse 6ksurlk olabilir. Burkitt timéri EBV ile iligkilidir. B
lenfositlerin malign tumérudur. Afrika ve Yeni Gine’nin bazi
bolgelerinde endemiktir. Ozellikle 12 yas alti cocuklarda
gorulr. Gocuk progresif cene sisligi ile basvurur. Sekonder
metastazlar nadirdir ama akciger, meme, tiroid, prostat veya
bébrekten olabilir.

Digerleri

Postherpetik nevraljili hastalarda genellikle trigeminal sinir
dagilimi boyunca herpes zoster éykisu vardir. Agri trigeminal
sinirin bir dali boyunca yayilim gésterir. Agri sadece ¢enenin
bir kismindan ziyade yiiziin genis bir alanina yayilabilir.
Ceneye yansiyan agri anginada siktir. Hastalar siklikla gégus
agrisi ve sol kola yayilan agridan sikayet ederler.

FiziKk MUAYENE

Travmatik
Isirik icin kontrol et. Siglik, krepitasyon, hassasiyet, deride
eziklik, kanla karisik tikurik ve kirik dis saptanabilir.

infektif

Dental abselerde mukozada kirmizilikla beraber sert, sicak ve
hassas bir sislik vardir. Dis abseleri ¢enenin dis tarafinda
olabilir. Eslik eden dis ¢urtgl ve gingivit olabilir. Servikal
lenfadenopati siklikla mevcuttur. Akut osteomiyelitli hastalarda
genellikle agzi agmada zorluk ve kas 6demi nedeniyle
yutmada guclik vardir. Mandibula tzerinde hassas, kirmizi,
agrih sislik vardir. Aktinomikozda 6zellikle gene kdselerine
yakin yerlerde ¢ok sayida bosalan sinusler vardir ve
karakteristik sulfur grandlleri gérulebilir.
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Temporomandibular eklem

Temporomandibular eklem disfonksiyon sendromu tanisi
cogunlukla anamnez ile konulur. Siklikla eklem etrafinda
trismus ve spazm vardir. Romatoid artritte eklemlerde
hassasiyet ve sisme vardir. Osteoartritte eklemlerde sisme ve
hareket kisitliligr olabilir. Temporomandibular eklem
dislokasyonunda kondiller 6n eklem boslugunun éniinde ele
gelir. Agizin agilmasi sinirhdir.

Kistik

Muayenede tek anomali siklikla kemiklerde sismedir. Bazen
kemik o kadar incedir ki dokunuldugunda yumurta kabugu
kingi gibi ¢atirdar. Dentigerdz kistlerde disler patlamamis
gibidir ve disler sayildiginda sayilari az zannedilebilinir.

Neoplastik

Siklikla tek anormallik durmadan ilerleyen ve baslangigta
agrisiz olan sismedir. Dev hiicreli graniilom kemigi harap
edebilir ve disetinde morumsu rekte sismeye neden olur.
Osteogenik sarkom baslangigta agrisizdir. Buyuldukge diste
gevsemeye yol acar. Gevsemis disler ve agiz sinirlerine bagli
parastezi aranmalidir . Akcigerlerin metastaz agisindan
kontrolii gerekir. Burkitt lenfomada ilerleyici sisme vardir.
Sismeden dolayi gozler kayabilir ve agiz kismi kapanabilir.
Kemikteki sekonder metastazlar agrili lezyonlara yol acar.
Malignite anamnezi sorgulanmali ve akciger, meme, prostat,
bébrek ve tiroidler primer timér agisindan muayene edilmelidir.

Digerleri
Postherpetik nevralji tanisi miyokardiyal iskemiye bagli
yansiyan agri gibi anamneze dayanarak konulur.

GENEL TETKIKLER

+ TKS, ESH
Hemoglobin azalmasi malignitelerde; Lokosit artisi
infeksiyonlar ve 16semide (akut osteomiyelit) gorilebilir.
+  KcFT
Alkolizm (yaygin akut osteomiyelit)
» Kan glukozu
Diyabet (akut osteomiyelit)
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- Bogaz kiiltira
Kultir ve hassasiyet, dental infeksiyonlar, aktinomikoz
- Temporomandibular eklem grafisi
Dislokasyon, osteoartrit, romatoid artrit
« Kraniyal grafi
Fraktdrler, kist, timérler
«  Akciger grafisi
Metastatik timérler

SPESIFiK TETKIKLER

« Kan kiilthri
Osteomiyelit

« EKG

Miyokard infarktisu

- EBV serolojisi
Burkitt lenfoma

- Biyopsi
Benign-malign lezyon
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» EKLEM BOZUKLUKLARI

Eklem bozukluklar sik gérilen bir sorundur. Gut veya romatiz-
mal atesteki gibi akut veya osteoartritteki gibi kronik olabilir.
Bazi akut hastaliklar kronik forma ilerler. (6rnegin romatoid
artrit.) Bu bélimdin ilk kisminda artropatinin genel neden-
lerinden ikinci kisimda ise spesifik eklem hastaliklardan
bahsedilecektir. Artropatiye neden olan hastaliklarin en yaygin
olanlari asagidaki listede gdsterilmistir.

NEDENLERI
Dogumsal

*  Akondroplazi (Dwarfizm)
*  Ehlers-Danlos sendromu
*  Marfan Sendromu

+  Osteogenezis imperfekta

Edinsel

Infektif

* Piyojenik artrit

*  Viral

* Romatizmal ates
+  Endokardit

*  Bruselloz

+ Tifo

*  Tuberkiloz

inflamatuvar

+  Romatoid artrit

«  Psoriyatik artrit

*  Henoch-Schonlein purpurasi
* Reiter hastaligi

*  Ankilozan spondilit

* Bag dokusu hastaligi,

+ Polimiyaljiya romatika

Dejeneratif
+  Osteoartrit

Enteropatik

«  Akut GIS infeksiyonlari

« Inflamatuvar barsak hastaliklari
+  Gastrointestinal bypass cerrahisi
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Endokrin

*  Akromegali
Metabolik

«  Gut

*  Hemokromatozis
Néropatik

*  Charcot eklemi
Hematolojik

*  Hemofili

e Losemi

*  Orak hicreli anemi

llaglar

*  Antikoagulanlar

«  Steroidler

Neoplastikler

+  Hipertrofik pulmoner osteoartropati
Digerleri

+  Kemiklerin avaskuler nekrozu

+  Sarkoidoz

«  Behget hastaligi (nadir)

ANAMNEZ

Dogumsal

Prematir osteoartrit akondroplazide gérulebilir. Ehlers-Danlos
sendromu genetik bag dokusu hastaligidir. Hastalarin
hipermobil eklemleri ve hiperekstansibl derileri vardir.
Subluksasyon, dislokasyon ve efiizyona bagli sisme gérilebilir.
Ehlers-Danlos sendromunda kanama komplikasyonlari da
olabilir. Marfan sendromunda generalize eklem laksisitesi olur.
Hastalar eklem agrisi ve eflizyona bagl sismeden sikayet
ederler. Osteogenezis imperfektada (kirilgan kemik) kemikler
kolayca kirihr.

Edinsel

infektif

Septik artrit cogunlukla kirmizi, sis, agrili, hareketsiz monoartrit
seklinde gordlur. Siklikla hematojen yolla yayilim sonucu olur
ancak komsu osteomiyelit sonucu da olabilir.
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Sorumlu Organizmalar: Staphylococcus aureus, Gonogokok,
Brucella ve Salmonella typhi'dir. TB’li hasta genellikle eklem
sisligi ve katiligi ile bagvurur. Akut septik artritteki kadar kizarik
ve sicak degildir. Steroid ve immUnosiprese tedavi alan
hastalar 6zellikle infektif artrit agisindan risk altindadir. Rubella,
kabakulak, hepatit ve bazi enterovirusler ile viral artrit
meydana gelebilir. Romatizmal ates genellikle bir streptokokal
infeksiyon sonrasinda meydana gelir(kizil veya tonsillit.).
Kardit, eritamatdz deri lezyonlari, subkutan noddller ve gezici
poliartrtit goruldr.

inflamatuvar

Romatoid artritte baslangicta sis, agrili, katiligi olan el ve
ayaklar gorulir. Hastaligin ileri ddnemlerinde
metakarpofalangeal eklemlerin sismesi sonucu kugu boynu,
dugme iligi ve ulnar deviasyon gibi karakteristik el deformiteleri
meydana gelir. ileri evrede Uik eklemler de tutulur. Hastalar
romatoid noddller, vaskuler degisiklikler, gdz degisiklikleri,
ndropati gibi extraartikiiler bulgulardan sikayetgi olabilir.
Psériatik artropati genellikle deri lezyonlarindan birkag sene
sonra ortaya cikar. Reiter hastaligi tek veya bir ka¢ eklemi
tutan artrit ile prezente olabilir. Sekslel temas, Uretrit ve
konjuktivit anamnezi genellikle vardir. Ankilozan spondilit geng
erkeklerde ve baslangicta omurgada sabah sertligi ile ortaya
¢ikabilir. Sakroiliak eklemler etkilenir. Sonunda fikse kifotik
omurga ile kemik ankilozu meydana gelir. Hasta kalca ve
dizinden de sikayetci olabilir. Sistemik lupus eritematozisde
(SLE) de artrit olabilir. Cilt, akciger ve bébrege ait belirtiler
gorulebilir. Polimiyaljiya romatika yasli kadinlarda géralir.
Agrili sabah sertligi hafif poliartrit ile birliktedir. Henoch-
Schénlein purpurasi kalgada ve ekstensér yiizlerde purpurik
dokuntdler ile kendini gésterir. Eslik eden nefrit ve karin agrisi
da olabilir. Genellikle diz ve ayak bileginde gérllen agri, sislik,
katilik gegicidir ve sadece bir kag gin surer.

Dejeneratif

Osteoartrit gegiriimis bir eklem patolojisine baglh olmadikca
genellikle 50 yasindan sonra gorilir. Hasta 6zellikle glin
sonuna dogru hareket ile artan agri, katilik, sisme ve eklem
instabilitesinden yakinir.

Enteropatik
Crohn veya Ulseratif kolit anamnezi sorgulanir.Mide ameliyati
Oykusu olabilir. Omurga veya periferik eklemler etkilenebilir.



Endokrin

Akromegali artraljiye neden olabilir. Hastalar genellikle el ve
ayaklarinda biylmeden (ayakkabi numarasinda artma), seste
kalinlasmadan sikayet edebilir.

Metabolik

Gut genellikle birinci metatarsofalangeal eklemde siddetli agri,
kizariklik ve sisme ile karakterizedir. Diger eklemlerde
etkilenebilir. Polisitemi, 16semi, sitotoksik veya imminosupresif
ilag dykusl de olabilir. Hemakromatozis tanisi hasta
basvurdugunda asikar olabilir. Siroz, diyabet, kardiyomiyopati
ve deri pigmentasyonu vardir.

Néropatik

Hasta genellikle stabil olmayan fakat agrisiz sis eklemlerden
sikayegidir. Diyabet, tabes dorsalis (sifiliz), sringomiyeli veya
lepra dykusu olabilir.

Hematolojik

Hemofilide eklem icine kanama (hemartroz) olur. Oykii gok
tipiktir. Sonunda kalici sakatliga yol agan artropati gelisir.
Gocukluk ve yetiskin I6semilerinde kemik ve eklem agrisi
olabilir. Oral hiicreli anemide kemik ve eklemlerde agrili krizler
gorulebilir. Kemigin aseptik nekrozu olusabilir ve bu
osteoartrite neden olur.

ilaclar

Antikoagtlanlar eklem i¢ine kanamaya yol acabilirler.
Steroidler ise septik artrit veya avaskiler nekroz ve buna bagli
sekonder osteoartrite neden olabilirler.

Neoplastik

Nadiren, malign hastaligin direkt eklem infiltrasyonu ile hasta
prezente olabilir. Bununla birlikte hipertrofik pulmoner
osteoartropati ¢ok siktir. Genellikle bronsiyal karsinoma ile
birliktedir. Fakat konjenital kalp hastaligi ile birlikte de olabilir.

Diger

Kemigin avaskiler nekrozu sekonder artrite neden olabilir. En
sik gorulen yerler femur basi, proksimal skafoid, talus ve
lunate’dir. Streoid 6ykusi sorgulanmalidir. Skafoid’in
avaskdler nekrozu skafoid kiriklarindan sonra ortaya ¢ikabilir.
Femur boynu kiriklari veya tst femoral epifizin kaymasi
femur basinin avaskiler nekrozuna yol agabilir. Sarkoidozda
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artralji gorilebilir. Hasta ates, yorgunluk ve lenfadenopati ile
basvurur. Behget hastalari artrit ile gelebilir. Genellikle g6z
bulgulari, agiz Ulserleri ve genital Glserler vardir.
Meningoensefalit ile SSS tutulumu gérdlebilir.

FiziKk MUAYENE

Dogumsal

Akondroplazi asikardir. Ehlers-Danlos sendromunda asiri
mobil eklemler ve asiri esnek deri vardir. EkKlemlerde
dislokasyon veya subluksasyon olabilir. Marfan sendromunda
uzun boy, uzun ekstremite, uzun parmak (araknodaktili),
ylksek damak, lens dislokasyonu ve aort yetersizligi vardir.
Osteogenesiz imperfecta’nin da teshisi kolaydir. Tekrarlanan
kiriklar ve deformiteler sonucu biiyime geri kalmistir. Hastanin
mavi sklerasi ve hipotonisi vardir.

Edinsel

infektif

infektif artritte, hemen hemen hig aktif veya pasif hareketi
olmayan kirmizi, agril, sis, hassas bir eklem vardir. Hastanin
atesi yuksektir. Genellikle tek eklem tutulur. Viral infeksiyonlar
genellikle cocukluk ¢agr hastaliklarinin belirtilerini gdsterir;
kabakulak (sismis tukurik bezleri), kizamik (dokintd), hepatit
(sarilik). Romatizmal ateste degisen uftrumlerle birlikte kardit,
gezici tipte poliartrit, subkutan nodiiller, eritema marginatum ve
bazen Syndenham koresi goruldr.

Inflamatuvar

Romatoid artritte (RA) metakarpofalangeal eklemlerde sislik
olur. Kugu boynu ve digme iligi deformitesi ve ulnar deviasyon
vardir. Bilekte subluksasyon bulunur. Tendon riptirleri
meydana gelebilir. Nihayet blyiik eklem tutulumu olur ve
atlantoaksiyal subluksasyon sonucu miyelopati olusabilir.
Genel bulgular anemi, lenfadenopati, splenomegali, vaskdlit ve
g6z bulgularidir. Psériyatik artropati de genellikle psériyazisin
deri bulglular agikardir. Poliartrit olur ve sakroiliak eklemler
siklikla etkilenir. Reiter hastaliginda Uretrit, konjunktivit,
keratoderma blenorajika, sirsinata balanitis, plantar fassitis ve
asil tendiniti olabilir. Ankilozan spondilitte baslangigta minimal
belirtiler vardir; ilk belirti genellikle solunum hareketinde
yavaslamadir. lleri dénemde fikse kifotik bir omurga ve



boyunda hiperekstansiyon birlikte sakroiliak eklemlerin
tutulmasi goérdlir. SLE’de yorgunluk, artralji, miyalji, ylizde
kelebek tarzinda kizariklik, Raynaud sendromu, splenomegali,
plevral eflizyon ve perikardit olabilir. Polimiyaljiya romatika
kaslarda hassasiyet, hafif poliartrit ve temporal arteritle birliktedir.

Dejeneratif

Osteoartit genellikle distal IF eklemi, bas parmagin MKF
eklemini, birinci MTF eklemi, servikal ve lomber omurgayi,
kalca ve dizi tutar. Eklemde hassasiyet ve kalinlasma,
hareketlerin kisittanmasi, Heberden noddilleri ve siklikla eklem
icinde eflizyon bulunur.

Enteropatik
Normalde spondilartrit ile birlikte sakroiliit bulunur. Blyik
eklemlerde monoartrit ve periferal artrit meydana gelebilir.

Endokrin

Akromegalide el ve ayaklarda ve dilde buylme, prognatizm,
artralji, kifoz ve kalp yetersizligi olabilir.Hipofiz timd&rinin
optik kiazma Uzerine lokal basisina bagli iki tarafli hemianopsi
gorilebilir.

Metabolik

Gutta akut gelisen agrili, sis, kizarik bir eklem vardir. En sik
birinci MTF eklem tutulur fakat herhangi bir eklem de tutulabilir.
Guta bagli tofusler pinnada, tendonlarda ve eklemlerde
gorulebilir. Hemakromatoziste artropatiye ilave hapatomegali,
siroz, diyabet, kardiomiyopati ve deri pigmentasyonu
gorulebilir.

Néropatik

Subluksasyonla birlikte deforme olmus agrisiz eklemler olabilir.
Genellikle ekleme ait I1si artisi veya hassasiyet yoktur. Anormal
hareketler meydana gelebilir. Nérolojik muayenede dorsal
kolumna belirtileri ortaya ¢ikabilir. Olay eger sifilize bagl ise
(tabes dorsalis) Argyll Robertson pupilleri gorilebilir.

Hematolojik

Hemofilide hasta akut, agrili, akut kanamayla birlikte immobil
bir eklemle bagvurur. lleri dsnemde eklemlerde deformite
ortaya cikar. Lésemi ve akut orak hiicre krizlerinde eklemler
tutulabilir.



ilaglar

Steroidler basta kalcada olmak tzere avaskiler nekroza yol
acabilirler. Agri ve eklem kisithhg olusur. Sonunda
osteoartrit gelisir. Antikoagiilan tedavi alan hastalar akut
hemartroz ile bagvurabilir.

Neoplastik

Hipertrofik pulmoner osteoartropati genellikle bronsiyal
karsinomla birlikte gérlur. Uzun kemiklerin uglarinda simetrik
fakat diizensiz yaygin kalinlasmalar meydana gelir. Genellikle
comaklasma gorilur. Lokal timdrlere bagh agri genellikle
sabittir ve patolojik kiriga yol acar.

Diger

Kemigin avaskdiler nekrozunda genellikle agri, hassasiyet ve
avaskiiler kemige bagli hareket kisithligi meydana gelir.ileri
evrede osteoartrit gelisir. Sarkoidozda genellikle ates,
lenfadenopati, hepatosplenomegali, g6z bulugulari, kardiyak
bulgular ve SSS tutulumu vardir. Behget hastaliginda artrit,
keratit, Gveit, agiz Ulserleri, genital Ulserler ve bazen SSS
tutulumu géralir.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; kronik hastalik anemisi. 6rn.
romatoid artrit, SLE. L&kositte artma;infektif nedenler.
Lésemi.ESH’da artma;kronik infeksiyon, RA, Ankilozan
spondilit, Akut romatizmal ates.

- CRP
i_pfektif ve inflamatuvar nedenlerde artar.

« Ure ve elektrolitler
Bobrek tutulumu,érn;SLE

+  KcFT
Hepatik tutulum. 6rn; hemakromatozis.

« Serum lrik asiti

Gut

« Romatoid faktoér
RA.

- PSA

Prostat karsinomu
+ Oraklasma testi
Orak htcreli anemi.
- Diiz eklem grafisi
Osteoartrit; Eklem araliginda daralma. Subkondral
sklerozis ve kist, osteofit.
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Romatoid Artrit — yumusak doku kalinlasmasi, kemikte
eklem komsulugunda incelme, eklem araliginda daralma,
kemik erezyonu, subluksasyon. Avaskiler nekrozis —
avaskiler kemik komsu kemikten daha yogundur. Gut —
baslangicta yumusak dou sismesi, daha sonra eklem
yakininda kemikte zimba deligi lezyonlar. Ankilozan
spondilit — bambu kamisi vertebra, sakroiliak eklemlerde
daralma.

Akciger grafisi

Bronsiyal karsinoma- hipertrofik pulmoner artropati.

SPESIFiK TETKIKLER

ASO titresi

Akut atesli romatizma.

Kan kdlturia

Septik artrit — Staf. Aureus, Brucella, Salmonella.
Antikor taramasi

ANA(+), AntidsDNA(+).

Brucella serolojisi

Brusellozis.

Viral titre

Viral enfeksiyonlar.

Hepatit belirtecleri

Hepatit B'ye bagl artralji.

Oraklasma testi

Orak hucreli anemi.

Koagitilasyon testleri

Antikoagllan tedavi, hematri.

PPD

TB.

Iskelet taramasi

Tumorler genellikle kemik mineralinin %50’sinden fazlasi
kayboldugunda gorilebilir. Akromegali -pitliter fossa
degisiklikleri, el ve kafatasi degisiklikleri.

Kemik sintigrafisi

Metastazlar. Primer kemik tiimérleri. Paget hastaligi. infla-
matuvar kemik lezyonlari. Osteoartrit. RA. Kemik kiriklari.
MRG

Yumusak doku yaralanmalari. Meniskls yaralanmalari.
Ligament yaralanmalari.

Eklem aspirasyonu

Mikroskopi ve kultir. Gutta kristaller.

Sinoviyal biopsi

Nadiren artrit tipini dogrulamada.



TEK TEK EKLEMLER

Bu bélum tek tek eklemleri inceleyecektir. Yukarida eklem
hastaliklarinda anlatilan olaylar herhangi bir eklemi tutabilir;
fakat asagida anlatilacak olaylar sadece belirli eklemleri etkiler
ve agriya neden olan patolojilerdir.

oMUz

NEDENLER

Dogumsal
+ Klippel- Feil sendromu

Edinsel

Travmatik

+  Cikik

*  Humerus boynu kirigi.
+  Klavikula kingu.

+  Skapula kirigi.

Dejeneratif
»  Supraspinatus tendiniti.
+  Sikisma sendromlari.
«  Rotator cuff yirtiklari.
+  Donmus omuz (adheziv kapsiilit.)
+  Osteoartrit.
» Akromiyoklavikuler
+ Glenohumeral

Inflamatuvar
*  Romatoid artrit.

Infektif
«  Septik artrit.(nadir)
»  Tlberkiloz artriti.(nadir)

Neoplastik
» Kot/ boyun / humerus st ucunun metastazlari



Yansiyan agri

»  Servikal spondilozis.

« Diyafragmatik irritasyon.
*  Pancost timoru.

Nérolojik
*  Kanat skapula.

ANAMNEZ

Dogumsal
Klippel-Feil sendromunda boyun kisadir, servikal vertebralarda
anomaliler vardir, skapula da ylksek yerlesimlidir.

Edinsel

Travmatik

Omuz ¢ikiklarinda genellikle disa dogru agiimis elin lzerine
dlisme 6ykusu vardir. Rekiren c¢ikiklar da olabilir. Hasta omuz
agrisi ve kolunu abdiksiyonda tutarak basvurur. En sik anteri-
or cikiklar gorullr fakat posterior gikiklar siklikla atlanir ve
elektrik soklari veya ndbetlerden sonra meydana gelebilir.
Akromiyoklavikular eklem ¢ikiklarinda genellikle omuz Uzerine
disme Oykusu vardir (rugby oyuncularinda sik géralur).
Humerusun cerrahi boynunun kirigr omuz tzerine disme
sonucu olusur. Hasta agri, deformite ve omuzunu oynatamama
sikayetleri ile bagvurur. Klavikular kirik genellikle disari dogru
aciimis elin Gzerine veya omuz (izerine diisme sonucu olusur.
Skapular kiriklar genellikle arag ici trafik kazalarina bagli
yuksek enerjili yaralanmalardir.

Dejeneratif

Supraspinatus tendiniti dejenerasyon, iskemi veya
kalsifikasyona bag@i tendonun inflamasyonu sonucu olusur. Ani
agri olabilir veya hareketin baslangicinda sadece agrili ark
bulunabilir. Sikisma sendromlarinda rotator cuff kol
abdiiksiyona getirildiginde akromioklavikular eklem altinda
sikistigindan agriya sebebiyet verir. 30-60 derece arasindaki
agrili ark supraspinatus tendiniti, 60-120 derece arasindaki ise
tuberositas major akromiyon altindan gectiginden subakromiyal
bursiti akla getirir. Rotator cuff yirtiklari genellikle yash
hastalarda olur ve muhtemelen cuff'in dejenerasyonuna baglidir.
Geng saglikli bir kimsede rotator cuff yirtigi siddetli travmaya
bagl supraspinatus riptird ile birlikte meydana gelebilir. Hasta



kolun abdiksiyonunu baslatamaz ancak pasif hareket normaldir.
Donmus omuz (adhezif kapsdulit) omuzun lokal agrili durumlara
veya hareketsizlige karsi bir cevabidir. Genellikle orta yaslarda
gorilur. Kuglk bir kaza éykusu olabilir. Omuzun hem pasif
hem aktif hareketinde agri ve kisitlanma vardir. Agri siklikla
ciddidir ve uykuyu bozar. Yasli hastalarda da hareketsizligi
takiben meydana gelebilir, érnegin Colles’ kirn@i sonrasi.
Akromiyoklavikular eklemin osteoartritinde kolun bagin
Uzerindeki hareketleriyle iligkili olan agri ve 140 dereceden
buylk bir ‘ylksek agrili ark’ vardir.Glenohumeral eklemin
osteoartriti idiyopatik olabilir veya avaskuler nekroza bagli veya
meme kanseri igin yapilan radyoterapi sonrasi radyonekroza
bagh ortaya c¢ikabilir. Hasta omuz hareketlerinde ve gece
ortaya ¢ikan agridan yakinir.

Inflamatuvar

Omuz ekleminde, romatoid artrit osteoartritten daha sik
gorilur. Genellikle baska eklemlerde de romatoid artrit dykusl
bulunur.

infektif

Genellikle seyrek gérulir. Hasta agrili, kizarik, sis ve hareket
kisithgr olan eklem sikayetleri ile basvurur. Omuz tiiberkilozu
ise ingiltere’de cok cok seyrektir. Omuz eklemi etrafindaki
kaslarda erime ile birlikte yorgunluk ve ates gibi sistemik
semptomlarla beraberdir.

Neoplastik

Humerus Ust ucunda metastazlar ve buna bagli agri gordlebilir.
Patalojik kiriklar meydana gelebilir. Brons, meme, tiroid,
prostat veya bobrek kanseri 8ykisu sorgulanmalidir.

Yansiyan agri

Bu omuz agrisinin en sik nedenidir. Servikal spondiloz, siklikla
omuzun Ust kismina yansiyan agrilara neden olur. Boyun
hareketlerinde kisitlikla birlikte boyun agrisi dykisu
sorgulanmalidir. Diyafragma irritasyonu omuz ucunda C4
dermatomunda yansiyan agriya neden olabilir. Bu diyafragma
altinda peritonit veya diyafragma Uzerinde pl6reziden dolayi
olabilir. Peritonitin semptomlari asikardir. Horner sendromu
varsa Ozellikle Pancoast timériinden siiphelenilmeli ve bu
yénden iyi bir gégus hastaliklari anamnezi alinmalidir.

Nérolojik
Kanat skapula omuz hareketlerinde zorluklara yol agabilir. Son
zamanlarda yapilan boyun veya aksilla cerrahileri
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sorgulanmalidir. Ornegin meme kanserinde aksiller kiiretaj
long thorasic sinirine zarar verebilir. Omuzlar (izerinde uzun
slire agir yuk tasimakta da bundan sorumlu olabilir.

FiziKk MUAYENE

Dogumsal

Klippel- Feil sendromu. Hasta kisa boyun ve yiksek yerlesimli
skapula ile prezente olacaktir. Baska dogumsal anomaliler de
birlikte olabilir.

Edinsel

Travmatik

Omuz ¢ikiginda hasta kolunu destekler. Omuzun normal
konturu kaybolur. Aksiller sinir hasari sorgulanmalidir (omuzda
anestesi hissi). Akromiyoklavikular ¢ikikta, ¢ikik yerinde palpe
edilebilen bir kitle ele gelebilir. Humerusun cerrahi boyun
kiriginda ise agri, hassasiyet ve agriya bagl kolu abdiksiyona
getirememe sikayeti olur. Aksiller sinir hasari sorgulanmalidir.
Klavikula kiriklarinda, hasta kolun agirh@ini diger el ile
destekler. Kirik yeri genellikle palpe edilebilir.

Dejeneratif

Hareket kisithgi olacaktir. Agrili arkin sorgulanmasi gerekir.
Abduksiyonu baslatip baslatamadigr test edilmelidir
(supraspinatus tendon yirtiklarl). Donmus omuzda, omuzun
aktif ve pasif hareketlerinde kisitlanma vardir. Mastektomi skari
veya radyoterapi belirtilerinin arastiriimasi gerekir.
Akromiyoklavikular eklem osteoartritinde eklemin asikar
belirginligi, lokalize hassasiyet ve ‘yiksek agrih ark’ géralur.

inflamatuvar

Romatoid artritte, baska eklemlerde de bulgular vardir. Ates,
yorgunluk ve eklem yerinde isI artisi olabilir. Glenohumoral
hareketler krepitasyona neden olabilir.

infektif
Sicak, kizarik, sis, hassas eklem bulunur. Vicudun baska bir
yerinde de bir infeksiyon odag olabilir.

Neoplastik

Fizik muayenede pek bir bulgu olmayabilir veya agri, lokal
hassasiyet ve hareket kisitligina yol acan patolojik kiriklar da
meydana gelebilir.
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Yansiyan agri

Servikal omurun hareketleri kontrol edilmelidir. Tam bir
norolojik muayene yapilmalidir. Diyafragmadan yansiyan
agrida, karinda hassasiyet, defans ve rijidite arastinimalidir.
Pnémoni, plérezi veya timor agisindan gégusin muayene
edilmesi gerekmektedir.

Nérolojik

Boyun veya aksillada skar arastirilir. Hasta kolu ile 90°
fleksiyonda duvari iterken skapulanin kanatlasmasi kontrol
edimelidir (skapulanin prtotraksiyonu).

GENEL TETKIKLER
+ TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; kronik hastalik anemisi. érn;
romatoid artrit.Lokosit artisi;infeksiyon.ESH’da artma;
romatoid artrit. CRP artigi;infeksiyon / inflamatuvar hastalik.
+  Kemik grafileri
iki yonlu grafiler. Artrit, cikik, kirik. Sekonder tutulum.

SPESIFIK TETKIKLER
« Kan kiltiru
Septik artrit.
- PPD
TB.
- Kemik sintigrafisi
Sekonder tutulum.
- Aspirasyon
Gram boyama. Septik artrit.
«  Artroskopi
Artrit nedenleri.
- BT/MRG
Agril ark sendromu. Rotator cuff yirtiklari.



DIRSEK

NEDENLER

Tramatik

*  Humerusun suprakondiler kirigi.
+ Dirsek ¢ikigI.

»  Cekilmis dirsek.

* Radiyus basi kirigi.

*  Olekrenon kirigi.

»  Kondil / epikondil kirngi.

*  Miyozitis ossifikans.

Dejeneratif

*  Osteoartrit.
»  Osteokondritis disekans.

inflamatuvar

* Romatoid artrit.

Nérolojik

»  Sinir sikismasi, érn: ulnar, posterior interossedz ve median.
Diger

*  Olekrenon bursiti.

»  Tenisgi dirsegi.

+  Golfcu dirsegi.

*  Kubitus varus / valgus.

ANAMNEZ

Travmatik

Suprakondiler kirik daha gok cocukluk ¢agr kingidir. Disa
dogru acilmis el Uzerine disme 6ykisU, sonrasinda dirsek
etrafinda sisme ve agdri vardir. Cesitli ciddi komplikasyona yol
acabilen ciddi bir yaralanmadir. Dirsek ¢ikigi cocuklarda veya
yetiskinlerde meydana gelebilir. Suprakondiler kirikta gérilen
semptomlara benzer. Gekilmis dirsek 2-6 yas arasi ¢gocuklarda
gorulir. Radiyal bas, anular ligamentten disariya kayar. Cocuk
annesi tarafindan ellerinden tutularak sallanmis olabilir.
Olekranon kiriklari dirsek noktasi lizerine diisme veya trisepsin
ani kasiimasi sonucu meydana gelebiir. Kondiler ve epikondiler
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kiriklar nadirdir ve kolaylikla gézden kagirilabilir. Miyositis
ossificans ile birlikte suprakondiler kirik veya dirsek ¢ikigi
Oykusu olabilir. Eklem 6nilinde kalsifiye bir hematom
olusur.Eklemin hareketi, ézellikle fleksiyonu etkilenir. Travma
veya cerrahi sonrasi eklemleri pasif gerdirmeyi 6gutleyen kot
fizyoterapi sonucu da gorilebilir.

Dejeneratif

Dirsek osteoartriti elleriyle agir is yapan isgilerde veya eklemi
kapsayan komplike kiriklar sonrasi olabilir.Osteokondritis
disekans eklem icindeki serbestlesen cisimcik dolayisiyla
dirsek agrisina sebep olabilir ve hareketleri kisitlayabilir.

inflamatuvar

Romatoid artrit dirsek eklemini etkiliyebilir. Bagka eklemlerde
de romatoid artritin bulgulari gériltr. Deformiteyle birlikte
eklemin cok fazla disorganize olmasi sonucu ulnar sinir
etkilenebilir ve ulnar sinir felcinin semptomlari gérdlebilir.

Nérolojik

Dirsek etrafinda gesitli sinir sikisma sendromlari meydana
gelebilir. Semptomlar ulnar, median veya posterior
interosseons sinir dagihmlarinda géraldr.

Diger

Olekranon bursiti olekranon gevresinde agrisiz sismeye neden
olur. Halicilarda ve 6grencilerde sik gorulir (6grenciler gece
gec saatlere kadar dirsekleri masada calisirlar) . Bursa infekte
olabilir, bu durumda kizarik, hassas, sicak ve sistir. Tenisci
dirsegi 30-50 yaslari arasinda sik gérilir. Dirsegin lateralinde
agr ile belirti verir. Tenisgiler ve 6n koluna ekstansiyon ve
burma hareketlerini gok sik yapan insanlarda gorilir. Agri
siklikla yumrugu sikinca daha siddetlenir. Golf¢l dirsegi tenisgi
dirsegine benzer fakat medial epikondil lizerinde agri,
hassasiyet olur, keza parmak ve el bileginin
hiperekstansiyonunda da hasta agridan sikayet eder. Kubitus
valgus/varus ¢ocukluk caginda dirsek etrafindaki kiriklar
sonrasi olusabilir. Kubitus valgus tedrici olarak ulnar siniri
gererek ulnar sinir felcine yol agabilir.

FiziKk MUAYENE

Travmatik
Suprakondiler kiriklarda dirsek eklemi gcevresinde sislik ve
hareket kisithigi olur. Olekranon, medial epikondil ve lateral



epikondil eskenar U¢gen seklinde birbirleriyle olan iligkilerini
korurlar. Brakiyal arter, median veya radiyal sinirde hasar
meydana gelebilir. Dirsegin posterior ¢ikiklarinda yukarida
anlatilan Gggen iliskisi kaybolur. Bunun disinda diger bulgular
benzerdir. Distal dolasimi ve median radiyal sinir felglerini
konrol etmek énemlidir. Olekranon kiriklarinda olekranonun
hemen Uzerinde sislik ve hassasiyet bulunur. Medial epikondil
hasarlarinda ulnar sinirin bitiinlGgind test etmek énemlidir.
Miyositis osifikansta dirsek ekleminin éniinde kalsifiye bir kitle
olusur ve fleksiyonu kisitlar. Radiyal bas kiriklarinda radiyal
bas lzerinde odaksal bicimde hassasiyet olur ve hasta tam
ekstansiyon yaptiramaz.

Dejeneratif

Osteoartritte siklikla az bulgu vardir. Hareket kaybi ve
krepitasyon ile birlikte eklemde kalinlasma olabilir.
Osteokondritis disekansta harekette kisitlianma, krepitasyon ve
eklem icindeki serbest cisimcik sebebiyle eklem kilittlenmesi
gorulebilir.

inflamatuvar

Romotoid artritte bagka eklemlerde de bulgular olur. Uzun
slreli artritte eklemde sis ve deformite gorilir. Ulnar sinirin
bitlnligu kontrol edilmelidir.

Nérolojik
Median, ulnar, radiyal sinir dagilimlari dikkatlice muayene
edilmelidir.

Diger

Olekranon bursitinde olekranon iizerinde siglik olur. igi sivi
doludur, fluktiiasyon ve transilluminasyon verir. infekte olursa
kizarik ve hassas olabilir. Tenisci dirseginde lateral epikondil
Uzerinde hassasiyet vardir. Dirsek ekstansiyonda iken 6nkola
pronasyon yaptirmak agriy arttirir. Golfcl dirseginde medial
epikondil Uizerinde hassasiyet vardir. Kubitus valgus/varus’ta
deformite genellikle asikardir. Kubitus valgusta ulnar sinirinin
bitlnligunin kontrol edilmesi 6nemlidir.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; kronik hastalik anemisi.
orn; romatoid artrit.Lokosit artisi; septik artrit. ESH'da
artma; romatoid artrit. CRP artii;infeksiyon /inflamasyon
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« Romatoid faktor
Romatoid artrit.

- Direkt grafiler
Dirsek etrafindaki kiriklar. Radiyus basinin kingi — én yag
tabakasi isareti. Dirsek ¢ikigi. Osteoartrit. Romatoid artrit.
Serbest cisimcikli osteokondritis disekans. Miyozitis
osifikans.

SPESIFiK TETKIKLER

- USG

Olecranon bursiti.( tani fizik muayenede asikardir.)
« Aspirasyon

Gram boyama. Gutta kristaller.

EL BILEGI

NEDENLER

Distal radiyus kirigi, 6rn; Colles veya Smith.
Cikiklar.

Skafoid kirg.

Karpal ¢ikiklar.

*  Osteoartrit.

* Romatoid artrit.

* Ganglion
«  Tenosiovit
+ de Quervain’s
* Ekstensor tenosinoviti
«  Karpal tiinel sendromu.
«  Lunate’nin avaskiler nekrozu.
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ANAMNEZ

Colles kingi olan hastalar genellikle yasli osteoporotik
kadinlardir. Disa dogru agiimis el lizerine disme dykisu
vardir. Hasta agri ve deformite ile basvurur. Smith kirigi Colles
kiriginin tam tersidir. Bunda da agri ve deformite vardir. Karpal
kemiklerin ¢ikiklari nadirdir, en sik gérilen lunate ¢ikigidir. Bu
genellikle dorsifleksiyondaki el tizerine disme sonucu olusur.
Olaya median sinir de istirak edebilir. Skafoid kingi disa dogru
agllmis el Gizerine diisme veya avug igine darbe sonucu
meydana gelir.Hasta agrili, sis bir el bilegi ile basvurur.

Dejeneratif

El bilegin osteoartriti nadirdir ve genellikle skafoid kirigi gibi bir
yaralanma sonucu ortaya cikar. Hasta bilekte agri ve katiliktan
sikayetgidir.

inflamatuvar

Romotoid artritte bilek siklikla tutulmustur. Baslangigta sislik,
1s1 artist , agri ve katilik olur. ileri dénemde bilegin ulnar
deviasyonu ve palmar subluksasyonu gelisir.

Diger

Ganglion genellikle bilegin dorsumunda ortaya ¢ikan agrisiz bir
kitledir. de Quervain tenosinoviti genellikle orta yaslarda ortaya
cikar. Abduktar pollicis langus ve ekstensér pollicis brevis’i
etkiler. Hasta bilek hareketi ile agri ve yumruk yapmada
zayifliktan yakinir. Ekstensér ‘tenosinavitis krepitans’ agiri
aktivite sonucu olusur ve tek veya butin ekstensér tendonlari
tutabilir. Hasta aktiviteyle bilegin dorsumunda agri ve
hassasiyetten sikayetcidir. Karpal tiinel sendromunda
genellikle hamilelik, Romatoid artrit, miksédem, osteoartit,
lunat'in 6n ¢ikigi veya diyaliz igin yapilan AV fistul dykisu
vardir. Karpal tiinel sendromunu en ¢ok orta yasli kadinlarda
gorulir. Median sinir dagiliminda gece yatakta artan agri
mevcuttur. Agri eli sallamakla geger. Hasta siklikla median sinir
tutulumuna bagl olarak elin ince hareketlerinde zorlanmadan
sikayet eder. Lunate’nin avaskiler nekrozunda travma 6ykusu
bulunabilir. Hasta genellikle agr ve katiliktan yakinan geng bir
erigkindir.



FiziKk MUAYENE

Travmatik

Colles kiriklarinda klasik yemek ¢atali deformitesi olur. Distal
kisim geriye ve radiyale dogru yer degistirir. Smith kiriklarinda
distal kisim 6ne dogru yer degistirir. Agri, hareket kisithhg ve
sislik olusur. Cikiklarda el bilegi sistir. Median sinir muayene
edilmelidir. Skafoid kemik kiriklarinda enfiye cukurunda
lokalize hassasiyetle birlikte el bileg@i etrafinda sislik vardir.

Dejeneratif
Osteoartritte el bilegi normal gérilebilir. Krepitasyonla birlikte
agrili kisith el bilegi vardir.

Inflamatuvar

Romatoid artritte lokal i1si artisi, agri ve tutuklukla beraber
oldukga sis el bile@i vardir. Nihayi olarak ulnar deviyasyon ve
palmar subluksasyon meydana gelir.

Diger

Ganglion iyi sinirli, kistik, hassas olmayan yumru

seklindedir. Transliminedir. Tenosinovitte genellikle lokalize
hassasiyet ve bazen sislik vardir. Siklikla tutmada gu¢sizlik
disinda ¢ok az bulgu olabilir. Karpal tinel sendromu igin
presipitan faktor aranir,6rn; gebelik, miksédem. Tani genellikle
anamnez ile konur. Tenar bélgede atrofi ve median sinirin
innerve ettigi alanlarda duyusal anormallikler olur. Tinel
bulgusu pozitif olabilir, rn; median sinir Gzerine karpal
tinelden gectigi bolgede perkisyon yapilir ve median sinirin
innerve ettigi bélgede parestezi olusur. Keinbdck hastaliginda
lokalize hassasiyet ve sinirli dorsofleksiyon gérdlur.

GENEL TETKIKLER

+ TKS, ESH
Hemoglobinde azalma;kronik hastalik anemisi,érn;
romatoid artrit.Lokosit artisi;infeksiyon. ESH'da artma;
inflamatuvar hastalik,6rn;romatoid artrit. CRP
artisi;infeksiyon / inflamatuvar hastaliklar

- Romatoid faktor
Romatoid artrit

- Dierkt grafiler
Kiriklar. Cikik. Skafoid kiriklardan stiphelenildiginde.
Avaskiler nekroza bagli kemik dansitesinde artis .
Osteoartrit. Romatoid artrit.



SPESIFIK TETKIKLER

- Kan kiiltirt
Septik artrit.
« Aspirasyon
infeksiyon- gram boyama, gutta kristaller
- EMG
Karpal tiinel sendromu ( klasik prezentasyonu yoksa).

KALCA

NEDENLER

Dogumsal
+ Dogumsal kalca cikig.
Edinsel

Travmatik

«  Femur boynu kirigi
«  Kalca ¢ikigr.

*  Pubik ramus kirig.
»  Asetabliler kirik.

Infektif
*  Akut piyojenik artrit.
e Tuberkiloz.

Inflamatuvar

* Reiter hastaligi

* Romatoid artrit.

*  Ankilozan spondilit.

Dejeneratif
*  Neoplastik
* Metastaz.

» Cocukluk cagi l6semisi.
*  Osteoartrit

* Primer.

« Sekonder.
*  Avaskdler nekroz
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Diger

+  Gecici sinovit

+ Pertes hastaligi

« Ust femoral epifizin kaymasi.

ANAMNEZ

Dogumsal

Dogumsal kalga ¢ikiginin tanisi yenidoganda rutin fizik
muayenede Ortalani testi ile konulur ve USG ile bu tani
desteklenir. Eger tani riitin testlerle atlanirsa ¢ocuklukta egri ve
Ordekvari yurtyls tarzi ile ortaya ¢ikar (Trendelenburg testi).
Anne babadan birinde bu hastalik éykusl varsa c¢ocukta DKC
goriulme riski artar. Makat gelislerde, primigravidalarda ve kiz
gocuklarinda siktir. Diger dogumsal anomaliler agisindan
degerlendirilmelidir.

Akiz

Travmatik

Femur boynu kiriklari genellikle yash kadinlarda olur. Siklikla
minér travma dykusi vardir, Orn; hali iizerinde yuvarlanma
gibi. Hastalarda hareketle artan kalga agrisi vardir ve agir yuk
kaldirmak imkansizdir. Geng hastalarda major travma oykisu
vardir. Kalga ¢ikigr siddetli travmalar sonrasi genellikle arkaya
dogru olur. Siklikla trafik kazalarinda dizin gdsterge paneline
carpmasiyla olusur. Pelvik kiriklar (6zellikle pelvik ramide)
genellikle yaghlarda diigme sonucu olusur. Hastalar kalgada
derinde agri hissederler. Yirime agrihidir. Asetabiler kiriklar
genelde direkt zorlama sonucu olusur,6rn; yan tarafi tzerine
dlsme, indirekt disme, ylksekten dismekle veya dizin
gbsterge paneline carpmasi ile olabilir.

infektif

Genellikle infeksiyon kan yolu ile olur. Gocuklarda siklikla
intrakorpuskiler metafizin oldugu kalca bélgesinde olusur.
Steroid veya diger immuinosupresif ilag kullanimi
sorgulanmalidir. Hastalar sicak, agrili ve hassas eklem ile
basvurur. Hareket kisitligi vardir ve agir yik kaldirmakla agri
artar. Tuberkilozda genellikle temas 6ykisi vardir. Hastalarda
halsizlik, kilo kaybi ve gece terlemesi vardir. Bu olgularda lokal
agri, hareket kisithhigi ile birlikte sislik ve lokal kas atrofisi vardir.

Inflamatuvar
Reiter hastalarinda Uretrit ve konjuktivit dykisi vardir.
Genellikle cinsel iliski veya dizanteri anamnezi vardir.
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Romatoid artrit genellikle halsizlik , kilo kaybi ve sistemik
hastalik ile prezente olur. Kalga ekleminin fleksiyona getiriimesi
ile agri olusur. Ankilozan spondilit kalga eklemini tutabilir.
Hastaligin baslangicinda en sik gériilen semptom omurgadaki
katiliktir.

Dejeneratif

Osteoartritte agri, katilik ve deformite olur. Hastalar yurimekte
cok zorlanir. EKlem eflizyonu ve hareket kaybi olabilir. Kiriklar,
Perthes hastaligi, st femoral epifiz kaymasi, avaskiler
nekroz, gut ve hemofiliyi takiben sekonder osteoartrit olusabilir.
Femur basi avaskuler nekrozu, femur boynunun intrakapstler
kiriklarinda olugabilir. Ayrica steroid tedavisi alan hastalarda da
olusabilir.

Neoplastik

Femurun en Ust kesiminde femur boynunun yani metastazin
en yaygin oldugu yerdir. Lésemiye bagl cocuklarda kalgada
agr olabilir.

Diger

Gegici sinovitte kalgada hassasiyet olup topallama, agri ve
hareket kisithihgr bulunabilir. Perthes hastaligi en sik olarak 7-8
yaslari arasinda gorilir. Kalgada agri ve topallama vardir.
Bunun disinda hastalar iyidir. Agri diz ekleminden kaynaklan-
abilir. Ust femoral epifizin kaymasi hastaligi genelde 11-16
yaslari arasinda ve erkek ¢ocuklarinda gorilur. Topallama ile
beraber kalgada agri vardir. Hasta dize yansiyan agri ile
basvurabilir.

FiziKk MUAYENE

Dogumsal

Ortolani testi dogumdan sonra yapilmalidir. Diz ve kalgalar
saga dogru sabitlenmis ve uyluk abduksiyondadir.
Asetabulumda femur basinin eklem igine kaydiriimasiyla
krakman sesi duyulur (Ortolani Testi). Barlow testinde cerrah
femurun Ust kismini blyuk trokanter lzerinde orta parmak ve
kasik bélgesinde basparmagi arasinda tutar femur basini
asetabuluma sokup cikararak dislokasyonu gdsterir.

Edinsel

Travmatik
Hastalarda femur boyun kirniginda klasik olarak bacakta
kisalik, addiksiyon ve eksternal rotasyon gorilir. Eger kirik
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parca kaymadiysa uzuv boylari ayni olabilir. Hareketler
agrilidir. Cikik olgularinda hastalar diger yaralanmalardan
dolay! soktadirlar. Posterior ¢ikiklarda uyluk fikse, addUlksiyon
ve internal rotasyondadir. Siyatik sinir muayenesi yapiimalidir.
Femur veya patella yaralanmalariyla birlikte olabilirler. Pubik
ramusun izole kiriklarinda ¢ok az bulgu vardir. Bununla birlikte
sekonder kirik veya eklem yaralanmasi pelvik halkanin arka
kisminda yaygindir.

infektif

Akut piyojenik artrit kalgada agrili sislik, sicaklik ve hassasiyet
ile ortaya cikar. Tim hareketlerle agrilhdir. Gevre kaslarda
spazm vardir. Hastalarda genellikle yuksek ates vardir.
Tuberkuloz lokal hassasiyet. sislik ve eflizyon ile ortaya cikar.
Kaslarda erime ve spazm olabilir. Genellikle ates ve halsizlik
gibi kontitiisyonel semptomlar vardir.

inflamatuvar

Reiter hastaligi genellikle Uretrit ve konjuktivitle beraberdir.
Romatoid artritte halsizlik, ates ve eklem sisligi olur. Ayrica
kalca fleksiyonda sabittir. Hareketle agrihidir. Eklemde hareket
acikhgi azalmistir. Ankilozan spondilitte omurgada tutuklukla
beraber eklem hareketleri kisitlidir. Bununla birlikte kalgada da
tutukluk olur. Kiiglk eklemler tutulmaz.

Dejeneratif

Osteoartrit genelde topallama ile ortaya cikabilir. Bacak
eksternal rotasyonda uzanir ve kalici addiksiyondan dolayi
kisa gordlur. Genellikle sabit fleksiyon vardir. Hareketlerde
kisitlilik gérilur. Abdusiyon, ekstansiyon ve internal rotasyon
kaybi erken dénemde olusur ve giderek daha kisitlayici olur.
Asikar kisalma gérullr. Avaskiler nekrozda, katilikla beraber
eklem biciminde bozukluk, hareket kisitliligi ve sonunda
sekonder osteoartrit gelisir.

Neoplastik

Kalca eklemi Gizerinde lokalize agr kontrol edilmelidir. Meme,
brons, tiroid, prostat ve bébrek tlimérleri kontrol edilmelidir.
Cocukluk cagi I6semilerinde spontan ¢lrikler, lenfadenopati,
splenomegali gibi diger bulgular da olabilir

Diger
Gegici sinovitlerde topallama olur. Sistemik semptomlar yoktur.

Eklemde hareket kisithligi vardir. Perthes hastaliginda topalla-
ma ve eklem hareket agikliginda azalma vardir. Ust femoral
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epifizin kaymasinda bacak disa dogru uzanmistir ve pasif
internal rotasyonda azalma vardir.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; kronik hastalik anemisi, 6rn;
romatoid artrit. Lokosit artisi;infeksiyon.ESH’da artma;
inflamatuvar hastaliklar, 6rn;romatoid artrit,ankilozan
spondilit. CRP artisi;infeksiyon / inflamatuvar hastalik.
» Kalca diiz grafisi
On arka ve yan. Kiriklar, osteoartrit, romatoid artrit,
¢ikiklar, Perthes hastaligi, Ust femoral epifiz kaymasi,
tlberkuloz, avaskuler nekroz.

SPESIFIK TETKIKLER

- Kan kiltara
Septik artrit.
- Aspirasyon
infeksiyon- gram boyama, gutta kristaller.
- USG
Kalca ¢ikigi.
« Kemik sintigrafisi
Avaskuler nekroz. Gizli kiriklar.

DizZ

NEDENLER

Tramatik

Kemikler

e Patella kiriklari

e Femurun suprakondiler kiriklar.

* Eklemi de icine alan tibia kiriklari.

Ligamentler

¢ Medial ve lateral kollateral ligament hasari.
e Capraz ligament hasari.

¢ Quadriceps tendon hasari.

e Patellar tendon riipturd.
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Meniskiis
*  Meniskis yirtigi.

«  Piyojenik artrit.

* Romatoid artrit.
*  Reiter sendromu.
*  Ankilozan spondilit.

*  Osteortrit

«  Gut.
*  Pseudogut.

*  Charcot eklemi.

*  Osteojenik sarkom.

* Bursit.

* Prepatellar bursit.

« Infrapatellar bursit.

» Semimembrandz bursit.

Baker kisti.

Osteokondritis disekans.

Genu varum.

Genu valgum

Patellofemoral insitabilite.
Osgood- Schlatter hastaligi ( tibial tiiberositenin osteoartriti)
Kondromalazi patella.

Kalca veya belden yansiyan agri.

e o o o o o o o

ANAMNEZ

Travmatik

Diz eklemi etrafinda kirik oldugunda genellikle asikar bir
travma Oykusu vardir. Patella kirikliklar quadriceps kasinin zorlu
kontraksiyonu veya patellaya direkt travmadan kaynaklanir.
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Ligament yirtiklarinda genellikle spor yaparken olan yaralanma
dykusu vardir, 6rn;futbol gibi. Hastalar diz ekleminde sis ve
agri ile basvururlar. Arka capraz ligament yaralanmalarinda
diz sabit iken tibianin arkaya dogru sertge ¢ekilmesi ile olusur,
orn; trafik kazasinda tibia Ustintn gdsterge paneline carpmasi
gibi. Meniskus yirtiklar genellikle sporcularda ve
madencilerde olur. Diz sabit halde iken (zerine agirlik binmesi
ile birlikte burkulma olursa olabilir. Hastalarda dizde agri ve
sisme ve yirtilan meniskis tarafinda hassasiyet olur. Dizde
kilittenme olur,6rn;ekstensiyonun son 10-15 derecelik kismini
yapamaz. Cok hizli sisme olusmasi eklem icine kanamayi
gosterir ve bundan dolayi kirik veya gapraz bag hasari veya
periferal meniskis hasari dusunilmelidir.

Infektif

Genellikle kan yolu ile bulasir. Cogunlukla ¢cocuklarda goralur.
Ayrica steroid veya immunosupresif tedavi alan erigkinlerde
olabilir. Hastalarda halsizlik ve atesle beraber eklemde
hassasiyet,sicaklik ve agri vardir. Hastalar eklemi hareket
ettirmek istemezler.

Inflamatuvar

Romatoid artritte hastalar konstitiisyonel semptomlarla beraber
eklemlerde agri ve sislikten sikayet ederler. Romatoid artrit
bulgulari bagka bélgelerde olabilir . Reiter sendromunda dizde
sislik ve rahatsizlik hissi vardir. Genelde Uretrit,

konjuktivit veya dizanteri 8ykisu vardir. Ankilozan spondilitte
diz ekleminde tutulum olabilir. Ayrica hastalar omurgada
katiliktan sikayet ederler.

Dejeneratif

Osteoartrit en sik diz eklemini tutar. Hastalar sisman ve yasli
olabilirler. Hareketle olan agri, tutukluk ve deformite vardir.
Daha 6nceden var olan eklem patolojilerine bagl anamnez
olabilir, 6rn; septik artrit, meniskus yirtigi, meniskis cerrahisi
veya osteokondritis disekans.

Metabolik

Gut hastaliginda dizde agri ve sislik olusur. Pseudogut diz
eklemini siklikla tutar. Kondrokalsinozis ile birliktedir, 6rn;
hiyalin veya fibrokartilajda agikar kalsifikasyon vardir.

Noéropatik
Hastalar oynak, deforme ve agrisiz eklem ile bagvurur.
Diyabet, sifiliz veya lepra 6ykusu olabilir.
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Neoplastik

Femurun alt kismi ve tibianin tst kismi osteojenik sarkomun
en sik gorildugu bolgelerdir. Hasta erkektir ve genellikle 30
yasindan gengtir. Diz etrafinda agri, sislik ve deformite vardir.
Hasta akciger metastazlari nedeniyle dksirikten de sikayet
edebilir.

Diger

Bursitler, dizin éniinde veya arkasinda sislik ile gelir. Bu sislik
agrisiz olabilir. Dizleri Gizerinde ¢alisanlarda ( halicilar)
prepatellar bursit goriilebilir. infrapatellar bursit ise topuklari
Uzerinde oturan kisilerde gorulir. Semimembrandz bursa dizin
medial kisminda goérulir. Bursa infekte olursa hasta hassas,
kirmizi ve sicak bir sislik ile bagvurur. Baker kisti popliteal
fossanin orta hattinda meydana gelir. Hasta bir kabariklik
hisseder. Ayrica eklemin osteoartritine eslik eden agri da olabilir.

Osteokondritis disekans

Siklikla ikinci dekatta gérdlur. Kemigin bir kismi avaskdler
nekroza gider, kemikten kopar ve eklem icinde serbest bir
cisim olugur. Hasta agri, sislik ve aralikl olarak eklemin
kilittenmesinden sikayet eder.

Dizilim Hastaliklari

Genu varumda hastada yay seklinde bacaklar goralir.
Cocuklarda genellikle blytime bozukluklari ile birliktedir ve
siklikla epifiz bolgesinde kemik hasari vardir. Yetiskinlerde
rikets, Paget hastaligi veya romatoid artrit dyklsi olabilir.
Genu valgumda ( X bacak ) hasta genellikle diiz tabani olan
bir cocuktur. Yetiskinlerde romatoid artrit anamnezi olabilir.

Patellofemoral instabilite

Patellanin dislokasyonu olabilir. Akut formda dizin bir tarafina
travma 6ykUsu vardir. Patellanin tekrarlayan dislokasyonlari
adolesan kizlarda daha ¢ok gérlur. Genellikle lateral kondilin
dizlesmesi, ylksek binimli patella veya genu valgumla birliktedir.

Osgood- Schiatter hastaligi

Hastalar genellikle 10-14 yas arasi erkek ¢ocuklaridir. Futbol
gibi bir fiziksel aktivite dykulsl vardir. Tam olarak tibianin
tliberositasinda agri ve sislik vardir.
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Kondromalazi patella

Hastada dizinin 6n tarafinda tam lokalize edilemeyen agri
vardir. 15-35 yas arasi kadinlarda sik gérdlir. Bir travma
dykiisi olabilir. Ozellikle merdiven gikarken agri ve sislik olur.
Dizler gokmeye meyillidir.

Yansiyan agri
Kalga veya sirttaki agrinin dize yansimasi ¢ok sik gorldr.
Daima kalga ve sirt semptomlarini sorgulamak gerekir.

FiziKk MUAYENE

Travmatik
Kiriklar asikardir. Agri, hassasiyet, deformite ve krepitasyon
olabilir. Suprakondiler kiriklarda distal dolasimi kontrol etmek
6nemlidir. Ligament yaralanmarinda eklem stabilitesini,
eflizyonlari ve etkilenen ligament Uzerinde hassasiyeti
muayene etmek gerekir. Aktif diiz bacak kaldirma testi,
ekstensoér mekanizma yaralanmalarini elimine ettirir
(quadriceps yirtigi, patellar tendon riptird, patellar kirik).
Valgus ve varus zorlama testleri ligament yaralanmalarini
teshis icin gereklidir. Anteriyora veya posteriyora ¢cekme
testlerini ve Lachman testini yapmak gerekir. Meniskis
yaralanmalarinda akut dénemde sislik, hassasiyet ve eflizyon
bulunur. Eklem kilitlenmis olabilir, son 10-15° extansiyon kaybi
vardir. Kronik fazda quadriseps zayifligi, eflizyon, meniskis
Uzerinde hassasiyet vardir. Medial meniskils yaralanmalarinda
Mc Murray testi pozitif olur,buna ragmen nadiren yapilr.

Akut diz yaralanmalarinda, agri nedeniyle bu dénemde
muayene yapilmaz ve 10. glinde tekrar degerlendirme uygundur.

infektif

Hastada sicak, kirmizi, hassas, sis bir eklemle birlikte ates
vardir. Etraftaki kaslarda spazm olur ve aktif veya pasif hareket
mumkin degildir (bazen diyabetik hastalarda, steroid veya
immunosupresif tedavi alanlarda hareket mimkun olabilir.)

inflamatuvar

Romatoid artritte ates, agri, sislik, hareket kisitligi ve sinoviyal
kalinlagsma gérulir. Diger eklemelerde de romatoid artrit
bulgulari beklenir. Reiter sendromunda sislik ve hareketlerde
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azalma vardir. Uretrit ve konjunktivit gérilebilir. Ankilozan
spondilit diz eklemini etkileyebilir. Bu durumda sislik ve katilik
bulunur. Genellikle omurganin hareketlerinde azalma géralir.

Dejeneratif

Osteoartritte osteofite, kalinlasmis sinoviyum veya efliyzyona
bagli sislikler géruleblir. Kuadrisepslerde zayiflik vardir.
Hareketler azalamistir ve hareketler zorlandiginda agri olur.
Durus bozulur. Eklemin tek tarafi etkilenmisse, eklemlerin
hizasi bozulabilir.

Metabolik
Gutta eklem kizarik, sicak ve sistir ve hareket kisithgr vardr.
Pseudogutta da benzer bir gériiniim olusur.

Noropatik

Eklem asir derecede sis ve deformedir. Agrisiz, anormal
hareketlilik vardir. Dorsal kolumna duyusunun test edilmesi
gerekir (eklem pozisyon duyusu).

Diger

Bursit patella énilinde (prepatellar) veya altinda ( infrapatellar)
yumusak, fluktuan bir sisliktir. Semimembrandz bursit popliteal
fossanin medial kenarinda kistik sisme ile prezente olur. Bursa
infekte olabilir, sislik sicak, kirmizi ve hassas hale gelir.
Osteochondritis disekansta eflizyona bagh eklem sisligi ve
eklemin aralikli kilitlenmesi olur. Genu valgum ve genu varum
fizik muayenede agikardir. Patellofemoral instabilite akut veya
kronik dislokasyon sonucu meydana gelebilir. Akut dis-
lokasyonda patella, diz fleksiyonda iken lateralde gérulir.
Lokalize hassasiyet ve siskinlik meydana gelir. Kronik
dislokasyonda diz semifleksiyonda kilitlenir. Spontan
reduksiyon siklikla olur. Patella gok yiiksekte veya ¢ok kigik
hissedilebilinir. Osgood- Schlatter hastaliginda tibial tliberosite
lzerinde hassasiyet ve sislik vardir. Kondromalazi patellada,
patellaya basildiginda ve femura dogru hareket ettirildiginde
hafif sislik ve agr olur. Her zaman kalga eklemi ve omurgalar
muayene edilmelidir.Dizdeki agri kalca veya omurgadan
yansiyabilir. Baker kisti popliteal fossada yaygin yumusak bir
sisliktir. Kist rupture olursa agri meydana gelebilir.
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GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; kronik hastalik anemisi,érn;
romatoid artrit. Lokosit artisi ;infeksiyon, 6rn;piyojenik
artrit. ESH’da artma; romatoid artrit, ankilozan spondilit.
CRP artisi ;infeksyon / inflamasyon.

- RF
Romatoid artrit.

« Serum Urik asit
Gut.

- Diz grafisi (AP, lateral)
Kiriklar, osteoartrit. Romatoid artrit. Loose cisimcikleri.
Osteojenik sarkoma. Ligament yaralanmalari igin X ray
grafi gerekli olabilir.

«  Akciger grafisi
Osteojenik sarkomaya bagl sekonder tutulum.

SPESIFiK TETKIKLER

- Kan kiiltiirt
Piyojenik artrit.
- Aspirasyon
Gram boyama, kultur, infeksiyon. Gut ve pseudogutta
mikroskopide kistaller.
» Kemik sintigrafisi
Timér. infeksiyon. Akut artrit.
- MRG
Meniskus yaralanmalari. Ligament yaralanmalari, érn;
¢apraz baglar.
e Artroskopi
Loose cisimcikleri. Eftizyon. Meniskis yaralanmalari.
« Sinovyal biopsi
Taninin dogrulanmasi .

AYAK BILEGI

NEDENLER

Travmatik

e Zorlamalar (Lateral ligamentler)
« Bilek etrafinda kiriklar

»  Asil tendonu rupttrt



infektif
« Piyojenik artrit(nadir)
e TB (nadir)

inflamatuvar

* Romatoid artrit
«  Dejeneratif
*  Osteoartrit

Diger
¢ Tenosinovit
»  Futbolcu bilegi

¢ Talusun osteokondriti
¢ Tarsal tinel senromu

ANAMNEZ

Travmatik

Yakin zamandaki travma 6ylsu alinir. Zorlamalar genellikle
lateral ligamenti etkiler. Kiriklarda bilekte sislik, deformite,
berelenme ve krepitasyon olur. Tibiofibular ayrismada yuksek
fibular kirlk meydana gelebilir. Asil tendon yirtigi 6zellikle orta
yash erkeklerde siklikla spor yaparken (bazen de yatakta)
olusabilir. Hastalar topuklarina tekme yemis gibi hissederler.

Infektif

Piyojenik artritte eklemde kizariklik, sicaklik ve hassassiyet
gordlur. TB artriti nadirdir. Yurtrken agri olur. Vicudun baska
yerlerinde TB anamnezi vardir.

Inflamatuvar

Bilek ekleminde kronik agrinin ve sigliginin en sik nedeni
romatoid artrittir Romatoid artritin diger semptomlari mutlaka
vardir. Ates ve yorgunluk ta olabilir.

Dejeneratif

Bilegin primer osteoartriti nadirdir. Osteoartrit siklikla iyi
redikte edilmemis kiriklara veya talusun avaskdiler nekrozuna
bagli olabilir. Semptomlar siklikla ¢ok azdir.

Diger
Tenosinovit lateral veya medial malleoltin hemen arkasinda
meydana gelir. Ozellikle inversiyon ve eversiyonda agri bilegin
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her iki tarafinda olabilir. Futbolcu bilegi isminden de
anlasilabildigi gibi futbol oynayan kisilerde olur.

Hasta bilek 6niinde iyi lokalize edilemeyen agriyla gelir.
Talusun osteokondriti seyrek goriliir.Geng yetiskinlerde ve
erkeklerde gorilir. Bilekte siklikla siddetli agri vardir.

Tarsal tlinel sendromunda tibial sinir fleksor retinakulum
altindan gecerken sikisabilir ve ayak tabaninda ve
basparmakta paresteziye ve yanici agriya neden olur.

Fizik MUAYENE

Travmatik

Kiriklarda deformite, palpe edilebilen sislik, hassasiyet ve
krepitasyon olur. Asil tendon yirtiginda asil tendonunda asikar
bir bosluk ve ayagin dirence karsi plantar fleksiyonunda
zayiflik mevcuttur. Thomson’un sikma testi uygulanir.
Normalde baldir sikildiginda ayak plantar fleksiyon yapar. Asil
tendon yirtiginda bu olay gérilmez.

infektif
Piyojenik artitte ayak bilegi sicak, hassas, sis ve agrilidir.
TB'de ayak bilegi sis ve baldir kaslarinda zayiflik vardir.

inflamatuvar

Romatoid artrit nadiren sadece ayak bilegini tutar. Ayak bilegi
sis ve hassastir.Ayakta bagska eklemlerde de artrit bulgulari
olabilir.

Dejeneratif
Osteoartritte ayak bileginin krepitasyonu ile birlikte hareket
acikliginin azalmasi ve sislik goralir.

Diger

Tenosinovitte tendonlar boyunca sislik ve hassasiyet
olabilir.Tibialis posterior ve peronuos longus tutulmussa, zorlu
eversiyon ve inversiyonda agri olabilir. Futbolcu bileginde
eklemin én kapsuliunde yirtilma ve kalsifikasyon meydana gelir.
Muayenede dorsifleksiyonda kisitlanma saptanir. Talusun
osteokondritinde ayak bileginde siglik ve hassasiyet vardir.
Eklem icinde serbest cisimcikler bulunabilir



282 EKLEM BOZUKLUKLARI

GENEL TETKIKLER

+ TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; kronik hastalik anemisi ,6rn;
romatoid artrit. Lokosit artisi; infeksiyon, 6rn; piyojenik
artrit. ESH’da artma; romatoid artrit, ankilozan spondilit.
CRP artisi; infeksyon / inflamasyon.

+ Ayak bilegi direkt grafisi
Kiriklar. Stres grafileri kingin tipini belirlemek icin gerekli
olabilir. Her zaman Ust fibula da géruntilenmeli,, eklemin
ayrilmasinda fibula saftinin tst kisminda kirik olabilir.
Romatoid artrit. Osteoartrit. Talusun osteokondriti. Futbolcu
bileginde kapsuliin anterior bélimiinde kalsifikasyon.

SPESIFiK TETKIKLER

+ Kan kiltira
Piyojenik artrit.
« Aspirasyon
Gram boyama, kultdr, infeksiyon. Gutta mikroskopide
kistaller.
« Kemik sintigrafisi
infeksiyon. Akut artrit.
+ MRG
Talusun osteokondriti.
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» BOBREK BOYUTLARININ BUYUMESI

Bobregi blylten hastaliklar nadir degildir. Belirti vermeyebilirler
veya hematri, Uriner sistem infeksiyonlari ve ates ile birlikte
olabilirler.

NEDENLER

Dogumsal
Polikistik bébrek

Edinsel

Infektif
»  Perinefritik abse
B

Tikayici
* Hidronefroz
Piyonefroz

Dejeneratif
«  Soliter kist

Neoplastik
Hipernefrom
+ Nefroblastom

ANAMNEZ

Dogumsal

Polikistik bébrek hastaliginda siklikla aile dykisu bulunur,
ancak hastanin karninda kitle, hemattri, bégir agrisi
(infeksiyon veya kist icine kanama), kronik bébrek yetersizligi
gelisene kadar 30’lu 40’li yaslara kadar beliti vermez.
Hipertansiyon olabilir. Nadiren hidronefroz dogumda olabilir.
Sut cocuklarinda hidronefroz, gelisme geriligi nedeni olabilir.

Edinsel

Tuberkiloz anamnezi olabilir. Hasta hemattri, diziri veya
piyuri ile gelebilir.Perinefritik abselerde diyabet dykisl bulun-
abilir. Nefroblastom yasamin ilk 3 yilinda karinda kitle, agri,
hematuri, ates ve kilo kaybi ile kendini gdsterir.
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FiZiK MUAYENE

Sag ya da sol bel bélgesinde kitle palpe edilebilir. Bu kitle
nefes almakla hareket eder, iki elle palpe ve ballote edilebilir.
Genellikle bébrek boyutu arttiginda perkisyonla matite alinir.
Ama gazla dolu transvers kolonun bdbrek Uzerinde uzanmasi
nedeni ile rezonans isitilebilir. Soliter kistler blyik, gergin ve
dlzgln ylzeylidirler. Polikistik bobrekler blyuktir ve kasiga
dogru uzanabilirler. Dizgiin ytzeyli bir cok kabarikliklar vardir.
Eger kist infekte olursa hassas olur veya kist ici kanama olursa
gergin olurlar. Hidronefrotik bébrekler cok buylk, gergin ve
diizglin ylzeyli olabilirler. Perinefritik abselerde belde
kizariklik, sislik ve 6dem olabilir. Bazen bele fistillesebilir ama
bu glinimizde ¢ok nadirdir. Hipernefromalar genellikle sert,
duzensiz, nodler ve sabit olurlar. Nefroblastom belde ve
karinda buyuk bir kitle olarak ortaya ¢ikabilir.

GENEL TETKIKLER

- TKS,ESH
Hemoglobinde artma (hipernefromalarda polisitemi
olabilir.) Hemoglobinde azalma;hematiriye bagl kan kaybi.
Lokosit artisi ; piyonefroz, perinefritik abse.ESH'da artma;
hipernerfom, nefroblastom, TB, infeksiyon

- Ure ve Elektrolitlert
iki tarafli bobrek hastaliklarinda yiikselme

+ Kan glukozu
Diyabette perinefritik abseler.

- Direkt uriner sistem grafisi
Bobrege ve Ureteral tasa bagli hidronefroz.

«  Akciger grafisi
Metastazlar- hipernefrom ( top glllesi seklinde
metastazlar.), nefroblastom, TB.

« Tam idrar tetkiki
Kan, cerahat hucreleri, organizmalar, TB icin sabah ilk
idrar.

« USG
Solid-kistik ayirimi.Biyopsi.
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SPESIFIK TETKIKLER

. ivp
Fonksiyon kaybi. Hidronefroz. Kalikslerdeki deformasyon
(hipernefrom).

- BT
Solid- kistik ayirmi.Tamérin yayilhimi. Biyopsi.
« Sistoskopi

Ureterlerde tikanmaya neden olan mesane tiimérleri. TB.
Mesane cikigi tikanikliklari.
- Antegrad piyelografi
Tikanikligin yeri.
« Retrograd piyelografi
Tikanikligin yeri.
»  Anjiyografi
Tumaorin kan dolagimi ( nadir kullanilir).
- MRG
Renal parenkimal lezyonlar. Vaskiler lezyonlar.
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» BACAK AGRISI

Bu bolimde bacaktaki lokal lezyonlara bagli veya bacaga
yansiyan agri nedenleri anlatilacaktir. Bacak agrisi ¢ok sik
rastlanan bir sikayet nedenidir ve en sik vaskuler veya
ortopedik nedenlere baglidir. Eklem rahatsizliklarinin oldugu
bélimde ekleme bagli olan nedenler anlatiimigti.

NEDENLER
Travmatik
*  Kiriklar

*  Cikiklar
+  Ezilmeler

inflamatuvar

+ Romatoid artrit
* Reiter hastaligi
*  Ankilozan spondilit

infektif

«  Sellit

*  Miyozit (nadir )

»  Osteomiyelit (nadir )
«  Septik artrit
Dejeneratif

»  Osteoartrit
+  Baker kisti
*  Meniskis lezyonlari

Vaskiiler
»  Derin ven trombozu

*  Akut arteriyal ttkanma
* Aralikl topallama

Nérolojik
« Siyatik
»  Periferik néropati
« Norolojik topallama

Metabolik
«  Gut



Neoplastik

*  Osteojenik sarkom

*  Metastatik tutulum
Diger

*  Polimiyaljiya romatika
*  Kramplar

«  Agir egzersiz

ANAMNEZ

Travmatik
Bilinen travma 6ykuisu.

Inflamatuvar

Eklemlerde sislik, tutukluk, hareket kisitliigr anamnezi vardir.
Yirumekle agn olur. Bilinen bir romatoid artrit dykisu ile
birlikte 6rnegin eller gibi baska bir bélgede romatoid artrit
bulgulari olabilir. Reiter hastaliginda konjuktivit, Gretrit gorlur.
Ankilozan spondilitte omurgada 6zellikle sabahlari olan katilik ;
kal¢a ve diz tutulumu vardir

Infektif

Selilit bécek 1sirmasi gibi yara yerinden kaynaklanabilir veya
lenfadenomatdz bacakta olabilir. Agri, kizariklik, hassasiyet,
halsizlik ve ates ile ortaya ¢ikar. Miyozit kollajen vaskuler
hastaliklarda gérilebilir, 6rn; skleroderma, dermatomiyozit.
Osteomiyelit nadirdir ama gocukluk ¢aginda daha siktir.
Immunosipresyon veya diyabetes mellllitus anamnezi vardir.
Baska bir bélgede yeni bir infeksiyon dykisu, hareketle artan
agri, tutulan bélgede sislik ve kizariklik vardir. Septik artritte
eklemde agr, kizariklik, sicaklik ve hassasiyet olur.
Cocuklarda cok yaygindir. Yetiskinlerde steroid tedavisi veya
diyabetes mellulitus sorgulanmalidir.

Dejeneratif

Osteoartritte agri, tutukluk ve deformite olur. Agri yirimeye
baslamakla artar ve daha sonra azalir. Baker kisti dizin
arkasinda bir yumru ile ortaya ¢ikar. Kist riptire olursa
hastalar baldirda agri ve siglikten yakinir. Meniskiis
lezyolarinda genellikle dizde burkulma dykusu vardir, érn;
futbol oynama. Dizde kilittenme olur.

Vaskiiler
Derin ven trombozunda bacakta agrili sislik olusur. Oral
kontraseptif kullanim, uzun sureli immobilizasyon, yakin



zamanda uygulanmig cerrahi midahale, malingnite dykusu
vardir. Akut arteriyal ttkanmada tutulan ekstremitede ani
baslayan siddetli agri olur. Hastalar bacagi hareket ettiremez
ve bacaktaki sogukluktan yakinirlar. Aralikli topallamada
yuriurken olan ve dinlenmekle gegen agri vardir. Baldir, uykluk
veya kalgada agri olabilir. llerlemis arteriyal hastalikta istirahat
agrisi olabilir. Agri geceleri yatakta artar ve hastalar
ayaklarini yataktan asagi sarkittiklarinda rahatlar.

Nérolojik

Bacak arkasina dogru inen agri ( siyatik ) 6ksturmekle,
hareketle ve fazla gezmekle artar. Hastalar ayrica sirtta agrili
spazmlara bagli olan sirt agrisindan yakinir. Omurga
hareketlerinde kisitlilik olur. Nérolojik topallamanin nedeni
santral spindéz kanalda olan darliktir. Fleksiyon ile kanalin
¢apinda artis olmasi sebebiyle semptomlarda diizelme olur.
Bu nedenle hastalar bisiklete binmeyi ylrimekten ve merdiven
yukari ¢cikmayi, asagiya inmekten daha ¢ok tercih ederler.
Norolojik topallamada yurlytus mesafesi her bir yirlylste git
gide azalir ama vaskuler topallamada bdyle degildir. Norolojik
topallamada ylrimekle ortaya ¢ikan agrinin gegme siresi
vaskuler topallamadan daha uzundur. Iki topallama tipi bir
arada olabilir ve bu durumda tani zorlasir.

Metabolik

Gut eklemde akut siddetli agri, sislik ve kizariklikla ortaya
¢ikar. Daha 6nceki ataklara ait anamnez olabilir. Travma,
ameliyat, infeksiyon, dilretik, polisitemi, I6semi, sitotoksik ve
immunosupressif tedavi dykusi olabilir.

Neoplastik

Osteojenik sarkom genellikle 20-40 yas aras! erkeklerde
gorultr. Genellikle en sik géruldugu yer olan, femur distali ve
tibia proksimalinde, diz etrafinda siglikle ortaya ¢ikar. Hastalar
siklikla kemik agrisi, sislik ve akciger metastazlarina bagli
Oksurlkten yakinir.Kemik metastazina bagl agri veya
patolojik kemik kiriklari olabilir. Akciger, meme, tiroid, prostat
veya bdbrek kanserleri en sik kemik metastazi yapan
timérlerdir. Bunlara bagh olusabilecek semptomlari veya
yakinda gegirilmis operasyonlari gézden gegimek gerekir.
Diger

Polimiyaljiya romatika genellikle yasl kadinlarda géruldr.
Proksimal kaslarda agri,sabah tutklulugu ve siklikla artrit
vardir. Kramp agrili kas spazmidir. Hastalar bacaklarinda
6zellikle geceleri ve egzerzis sonrasi ortaya ¢ikan siddetli
agridan yakinirlar. Bu durum sodyum azligina, miyopatiye veya



muskdler iskemiye bagli olabilir. Kronik bébrek yetersizliginde
olduk¢a yaygindir.

FiziKk MUAYENE

Travmatik

Agri, fonksiyon kaybi, hassasiyet, deformite, krepitasyon ve
anormal hareketlilik vardir. Komsu sinir ve vaskuler yapilarda
olabilecek yaralanmalar kontrol edilir.

Inflamatuvar

Eklem agrisi, sislik, hassasiyet, hareket kaybi, kalici
deformiteler ve ylriyls bozuklugu olabilir. Viicudun baska bir
yerinde romatoid artrit bulgulari olabilir. Reiter hastaliginda
konjuktivit, Uretrit olur. Ankilozan spondilitte omurgada katilik,
azalmis gégus ekspansasyonu, omurgada kalici kifoz ve
boyunda hiperekstansiyon vardir.

Infektif

Akut selilitte etkilenen bdlgenin tzerinde kizariklik ve
hassasiyet vardir. Inguinal lenfadenopati de olabilir. Akut
osteomiyelitte infeksiyon bolgesinin lizerinde sicaklik ve
hassasiyet vardir. Miyozitte hassasiyet ve kaslarda zayilama
olur. Poliarteritis nodoza, SLE, skleroderma veya
dermatomyozit gibi kollajen hastaliklarin bulgulari olabilir.
Septik artritte sicak, hassas, agrili, sis eklem ve eklemin tim
hareketlerinde agri vardir. Etrafindaki kaslarda spazm olabilir.

Dejeneratif

Osteoartritte sekil bozuklugu, sinoviyal kalinlasma, osteofitlere
bagl kemiklerde genisleme, eflizyon ve hareket kaybi vardir.
Baker kisti popliteal fossada sislik ile kendini gésterir. Yirtilirsa
baldirlarda sislik ve agr olusur. Meniskis lezyonlarinda dizde
sislik ve erken dénemde eklem cizgisi Uizerinde hassasiyet
olur. Daha sonra guadriseps kasinda atrofi ile beraber kronik
eflizyon ve pozitif Mc Murray bulgusu vardir.

Vaskiiler

Derin ven trombozunda genellikle baldirda agri, hassasiyet,
siglik ve sicaklik vardir. Ayak bileginde 6dem olur. Homans
isareti pozitiftir. lliofemoral trombozda beyaz bacak
(phlegmasia alba dolans) veya agrili mor bacak (phlegmasia
cerulae dolans) olabilir. Akut iskemide bacakta agri, solukluk,
parestezi ve paralizi olur. Atriyal fibrilasyon agisindan
degerlendirilmelidir. Aralikli topallamada nabizlar kontrol
edilmelidir.



Neoplastik

Genellikle diz eklemi etrafinda, femur distali veya tibia
proksimalinde, sicak ve hassas sislik vardir. Akciger
metastazlari kontrol edilmelidir. Sekonder tutulumunda akciger,
meme, tiroid, prostat ve bébrek timérleri arastiriimalidir.

Norolojik

Lordoz, diiz bacag: kaldirma guclagu, kisith bel hareketleri
kontrol edilir. Alt ekstremitelerde derin tendon reflekslerinde
azalmaya bakilir. Duyu kaybi olan alanlar arastirihr.

Metabolik
Gut hastaliginda hassas, kizarik, sis ve hareket kisitlilig olan
eklem vardir. Bagka yerlerde olabilecek toflsler kontrol edilir.

Diger

Polimiyaljiya romatikada eklemler ve kaslar Uzerinde
hassasiyet vardir. Bazen temporal arteritle beraber olabilir.
Temporal arter hassasiyeti kontol edilir.Kramp olgularinda ise
kronik bdbrek yetersizligi bulgulari olabilir.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma;kronik hastalik anemisi,érn; roma-
toid artrit, kollajen hastaliklar. Lékosit artisi;infeksiyon, érn;
osteomiyelit, septik artrit. ESH’da artma;inflamasyon,érn;
romatoid artrit, malignite, polimiyaljiya romatika

- CRP
infeksiyon veya inflamasyonda artar.

- Ure ve elektrolitler
Kronik bébrek yetersizligi. Kollajen hastaliklarin bébrek
tutulumu.

+  KcFT
Sekonder karaciger tutulumuna bagli alkalen fosfataz
artisl.

- Romatoid faktor
Romatoid artrit.

+ Kan glukozu
Diyabet; ndropati, periferik vaskiler hastalik.



« Serum urik asit
Gut.

- Lokal direkt grafi
Kiriklar. Osteoartrit. Romatoid artrit. Kronik osteomyelit.
Tumérler.

« Lumbosakral vertebra grafisi
Disk lezyonlarinda. Osteofitler. Eklem araliginda darama.
Lordoz.

« Akciger grafisi
Osteojenik sarkomanin sekonder tutulumlarinda.

SPESIFIK TETKIKLER
« BT

Lokal lezyon. Omurgada &rn; disk lezyonu, timér,
nérojenik topallama- spinal kanalda darlik.

«  MRG
Omurga;disk lezyonu, timor.
- Doppler US

DVT, Arteriyal hastaliklar.
«  Arteriyografi
Vaskdiler hastaliklar.

» Venografi
DVT.
- EMG

Sinir lezyonlari, periferik néropati.
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» BACAKTA ODEM

Alt ekstremitede ddem iki tarafli veya tek tarafli olabilir. iki
tarafli 6dem genellikle kalp, bébrek veya karaciger
yetersizliginde gérulur. Tek tarafli 6dem yaygin olarak
travmadan, vendz veya lenfatik hastaliklardan dolay: olur.

NEDENLER
Lokal

Akut édem

+ Travma

- DVT

«  Selllit

«  Allerji

* Romatoid artrit

Kronik 6dem

*  Vendz

*  Varikdz venler

+  Venoz doniiste tikaniklik, 6rn; gebelik, pelvik timérler, VKIi
tikanikligi, postflebitik bacak.

+  Lenfédem

»  Dogumsal malformasyolar, érn;arteriyovendz fistul.

» Paralizi ( Kas pompa yetersizligi )

*  Yataga bagimlilik

Genel

+ Konjestif kalp yetersizligi

+ Hipoproteinemi. érn; karaciger yetersizligi, nefrotik sendrom,
malnitrisyon.

+  Bobrek yetersizligi.

* Asiri sivi yuklenmesi.

*  Miksddem.

ANAMNEZ

Agri travma, DVT, infeksiyon veya varik6z venlerdeki
komplikasyonlarla birlikte olabilir. Alt ekstremite 6demi yapan
diger nedenler agrisiz olabilir. Bununla beraber tens édem
gelisirse ekstremitelerde rahatizlik hissi olabilir. Asagidaki
durumlar ile ilgili bulgular anamnezde sorgulanmalidir.
Ekstremite travmalari, yeni olusmus gebelik (DVT), abdominal



veya pelvik malignite, gecirilmis cerrahi veya lenf nodlarina
yoénelik radyoterapi, tiroid hastaliklari, konjestif kalp yetersizligi,
bobrek yetersizligi, karaciger yetersizligi, malnGtrisyon,
cocukluk poliomiyeliti, sinir lezyonlari. Primer lenfédemde
bacakta dogumdan itibaren 6dem vardir veya 6dem puberte
déneminde goérullr ( lenfédem prekoks ) veya lglincl dekatta
goralebilir (lenfédem tarda).

FiziKk MUAYENE

Kiriklarda ¢lrik veya hematom asikardir. Seldlitte
ekstremitede kizariklik, sislik, sicaklik ve hassasiyet olur. Yara
agzi bulunabilir. Derin ven trombozundan ekstremitede
hassasiyet, sislik ve bilhassa baldirda Homans pozitif ise
(bacagin dorsofleksiyona getirilmesi ile baldirda agri
olusmasidir) stiphelenilmelidir. Femoral ven trombozunda,
femoral ven (izerinde hassasiyet vardir. iliofemoral ven
trombozunda kasikta sislik ve ekstremite soluklugu (plagmasia
alba dolans) veya gergin ve morumsu agrili ekstremite
(plagmasia cerulea dolans) olabilir. Karin duvarinda kollateral
venlerle birlikte iki tarafli ekstremite 6demi vena kava inferior
trombozunu disundurdr. Eklemler Gzerinde hassasiyet ve siglik
romatoid artriti distndrir. Lenfédemin erken déneminde cilt
nokta noktadir ancak ge¢ dénemde deri ve subkutan dokular
sertlestiginden ve en sonunda hiperkeratotik ve sigil gibi
oldugundan cukurlagsma gériilmez. Kasikta daha 6nceden
olusmus skar izi, malign lenf nodu veya énceden yapilmis
radyoterapi lenfédemin olasi nedenlerini disindurtir.

Arteriyovendz fistll varliginda ekstremite elevasyonu ile
kollabe olmayan venler gérilir.Odemli ekstremite karsi
ekstremiteye gore daha sicaktir. Palpasyonla trill hissedilir ve
oskultasyonda devamli makine sesi isitilir. Ekstremitede
timore bagh lokal sislik olabilir. Ayrica beraberinde vendz
veya lenfatik tikanikhga bagl distalde 6dem olabilir.

Nérolojik hasara bagli siglikler érn; sinir lezyonu veya
poliomyelit, atrofi ile sonuglanir. Karnin fizik muayenesi ile
vendz akim obstriiksiyonuna yol acabilen hepatomegali ve
abdominal kitle gésterilebilir. Pelvik timdr agisindan rektal
muayene yapilmasi uygun olur. Pelvik timérler vendz ve
lenfatik sistemde basiya neden olabilir veya ‘donuk pelvis’
tablosuna yol agabilir.



GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinle azalma travma veya kiriga bagli olusan
blyik hematomda olabilir. Lékosit artisi infeksiyonu
gosterir. Hematom trombositopeni ile birlikte olabilir.

« idrar analizi
Proteindrinin varhigr bébrege ait nedenleri diistindurdr.

- Ure ve elektrolitler ve kreatinin
Ure ve kreatinin artisi kronik bébrek yetersizliginde
goralar.

«  KcFT
Hipoalbliminemi ile beraber bozulmus karaciger
fonksiyonuna isaret eder.

« Kan glukozu
Sellilit veya bacagin diger infeksiyonlari diyabetle birlikte
olabilir.

«  Akciger grafisi
Kardiyomegali, pulmoner 6dem ve plevral eflizyon kalp
yetersizligini distndurir. Bobrek yetersizliginde asiri sivi
birikimine bagl pulmoner édem olabilir. Ekstremitelerdeki
sarkoma bagh sekonder tutulumlar gorilebilir.

« Ekstremite grafisi
Fraktir, tumér veya gazli gangrende doku i¢cinde hava
gOralur.

SPESIFiK TETKIKLER
- Pihtilagsma testleri

Koagulopatilerde pihtilagsma testleri anormal olabilir.
Spontan hematomlar gérilebilir

- US

Hematom veya yumusak doku sarkomu.
« BT

Hematom veya timoér.
- MRG

Yumusak doku sarkomu.

+ Pelvis US/ BT
Venlerde ekstrensek basiya neden olabilen abdominal
veya pelvik kitle gorilebilir.



« Doppler US

DVT veya arteriyovendz fistl.
« Venografi

DVT.

» Arteriyografi
AV fistullerde.
« Lenfanjiyografi
Lenfédemin nedenini gdsterebilir,6rn; hipoplazi veya
tikaniklsik.
« Lenf nodu biyopsisi
infeksiyon veya tiimér.
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» BACAK ULSERI

Ulser epitelyal yiizeyin devamliignin kaybidir.Bacak Ulserleri
siktir ve Ulserin bacaktaki yeri neden hakkinda ipucu verebilir.

NEDENLER

infektif

»  Sifiliz (nadir)

*  TB (nadir)

Neoplastik

e Skuamdz hicreli karsinom

* Malign melanom
» Bazal hicreli karsinom

Vaskiiler

*  Vendz staz Ulserleri
*  Arteriyal (iskemik) lserler
»  Arteriyovendz fistll

Noropatik
« Diyabet

* Lepra(nadir)
«  Tabes dorsalis(sifiliz-nadir)

Otoimmiin/vaskilitik

* Romatoid artrit(nadir)
»  SLE(nadir)
Hematolojik

»  Orak hcreli anemi

* Polisitemiya vera
»  Trombotik trombositopenik purpura

Diger

« Dermatitis artefekta(kendini yaralama)
* Piyoderma gangrenozum

ANAMNEZ

Travma anamnezi asikardir.Kendini yaralama olgularinda
hasar olmayabilir. Agr travma,iskemi veya infeksiyonu
dustndurdr.Agrinin yoklugu diyabet veya tabes dorsalis gibi



néropatik nedeni dustindurur.Varikéz ven veya DVT 6ykusu
vendz staz Ulserini gosterir.Atriyal fibrilasyon veya subakut
bakteriyal endokardit iskemik ulserleri (embolik) distndurdr.
Uzun sireli vendz ulserlerde llser seklinde degisme skuaméz
hicreli kanser gelisimini distindurir (marjolin Ulseri).Romatoid
artrit veya kollajen hastalik dykusl vaskilitik lezyonu akla
getirir.Ozellikle glines yanigi veya uzun siireli giines 1si1§1
temasi olanlarda daha énceki ben yerinde veya hi¢ ben ola-
maksizin pigmente bir Ulserin olusmasi malign melanomu
disundurir.Hematolojik hastalik éykisu aranmalidir.Piyoderma
gangrenozum Crohn hastaligi veya Ulseratif kolit ile birlikte
olabilir.

FiziKk MUAYENE

Ulserin yeri

Ulserin yeri etyoloji hakkinda ipucu verebilir.Vendz staz
ulserleri genellikle bacagin Ggte bir alt mediyal yizeyinde
gorullr.Arteriyal Ulserler metatars baslarinda, parmak
uclarinda, besinci metatarsalin yan yuzeyinde ve parmak
aralarinda gérulur.Diyabetik iskemik Ulserler ayni yerlerde
olur.Diyabetik néropatik ulserler genellikle topuk alti,birinci ve
besinci metatarslarin alti ve basparmak alti gibi basing
noktalarinda gérulir.Siklikla nasirla birliktedirler.

Ulser kenari

Klasik olarak bes tip tanimlanmistir.Meyilli kenar iyilesen ulseri
gosterir,6rn; vendz staz ulseri.Zimbalanmis gibi gériinen kenar
iskemik Ulseri veya sifilitik gomatdz Ulseri(nadir)
disundurir.Kenari kazinmis gibi gértinen Ulser tlberkulloz
Ulserini (nadir) gésterir.Yuvarlanmig Ulser kenari rodent ulser
icin karakteristiktir.Kenar kalkik tlser skuaméz hiicreli kanser
gibi malign ulseri disundurar.

Ulser tabani

Ulser tabani i1slaktir veya graniilasyon dokusu icerir.iskemik
Ulser tabaninda granilasyon dokusu yoktur ancak siyah
nekrotik doku veya tendon vardir veya tabanda kemik
gorilebilir.Sifilitik Glserlerde klasik olarak taban islak
gérantmdedir,yikanmis deriye benzer.



Cevre dokular

Cevre dokular saglikli ve pembe goériinimde midir diye
bakilmalidir.Malign melanom ile birlikte olan siyah ek lezyonlar
aranmalidir.

Bolgesel lenf bezleri infeksiyon veya metastaz agisindan
muayene edilmelidir.Varikdz venler veya DVT sonrasi
degisikliler bakiimahdir.Nabizlar bakilmali ve tfurtimler
aranmalidir.Romatoid artrit bulgulari icin tim muayene
yapiimalidir.

ilk lezyon travma sonucu olussa da dolasimin
azalmasi,malnitrisyon veya steroid tedavisi gibi durumlar
iyilesmeyi énleyebilir.ince derili yasli kadinlarda tibia tGzerindeki
Ulserler minér travmaya bagl olabilir. Ancak buradaki deri
zayiftir ve yara iyilesmesi son derecede yavastir.inflamatuvar
barsak hastaliklarinda gérilen Ulserler piyoderma
gangrenosuma bagh olabilir.Ulserler cok sayidadir ve pustil
olarak baslayabilirler

GENEL TETKIKLER

+ TKS,ESH
Hemoglobinde azalma hematolojik bir hastaligi
dislndurir.Lokosit artisi; infeksiyon.ESH'da artma ;
kollajen hastaliklar(vaskulit),sifiliz, TB.

«  Ure ve elektrolitler
Bébrek tutulumu otoimmiin hastalgi dusundirdr.

+ Kan glukozu
Diyabetes mellitus

. Ulser siiriintiisii
Kdltdr ve hassasiyet.

SPESIFiK TETKIKLER

« Romatoid faktér
Romatoid artrit

« Antikor tarama
Orn;ANCA

- VDRL
Sifiliz



« Doppler US
Vendz hastaliklar.Arteriyal hastaliklar.
- Biyopsi

Skuamoz hiicreli kanserde veya tani konulamamig
Ulserlerde, malign melanomda.
« Venografi
Varikdz venleri degerlendirir.Derin venleri gosterir.
«  Arteriyografi
Arteriyal agaci degerlendirir.
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» DUDAK LEZYONLARI

Dudak lezyonlari sik gérilir. Bu lezyonlar ¢ok agrih olabilir ,
konusma ve beslenme bozukluklarina yol agabilir. Lezyonun
gorinimi hasta i¢in utandirici olabilir; hastanin karsi cinsle
temasini engelleyerek psikolojik rahatsizliklara yol agabilir.
Yaslhlarda, dudaktaki sisligin en énemli nedeni dudak
karsinomudur.

NEDENLER

Dogumsal
*  Yarik dudak
Edinsel

Deriden kabarik olmayan lezyonlar :

» Kavsak nevisler

*  Peutz -Jeghers sendromu

« Telenjiektazi (herediter hemorajik telenjiektazi)

Deriden kabarik Lezyonlar :

*  Muikoz retansiyon kistleri

+  Sigil

» Piyojenik granulom

+  Skuaméz hucreli karsinom

+ Malign melanom

«  Sifiliz sankin (nadir)

»  Vaskiiler malformasyonlar (nadir)

Erozyonlar

+ Herpes Simplex

«  impetigo

+  Pemfigus

Sislik

«  Travma ,06rn;yanik, isirik, fiziksel darbe.
*  Anjiondrotik 6dem

+ llag reaksiyonlari

*  Crohn hastalgi

Kelit

« infeksiyon, érn;kandidiaz

»  Kontakt dermatit, 6rn; kalem emme, ruj.
+ Dudak yeme (6zellikle gocuklarda)



ANAMNEZ

Dogumsal

Yarik dudak, Ust dudak ve Ust ¢ene kemigini olusturan nazal
ve maksiler cikintilarin birlesmemesine bagh gelisir. Tek
anormallik st dudagin 1/3 dis kismindaki yarik olabildigi gibi
yarik 6n burun deliklerine kadar uzanabilir. Yarik damak
tabloya eslik edebilir. Yarik dudak tek tarafli veya iki tarafli
olabilir. Ses bozukluklari eslik edebilir.

Edinsel

Deriden kabarmayan lezyonlar

Kavsak nevisleri puberte dncesi ve puberte déneminde
olusurlar. Neviste saptanan morfolojik degisikler, malign
melanom gelisimi acisindan uyarici olmahdir. Peutz Jeghers
sendromunda hem dudaklarda hem de dis etlerinde
pigmentasyon artisi gorilir. Genellikle ailede, hastaligi tasiyan
bagka bireyler vardir. (otozomal dominant). Bu lezyonlar
habislesmezler.Gastrointestinal kanama ve intusepsiyona
neden olabilir. Herediter telenjiektazi agiz ici ve deride
Ozellikle parmak uglarinda lezyonlarla seyreder.

Deriden Kabaran Lezyonlar

MUkoz retansiyon kistleri her yasta gelisebilir. Hasta, dudagin
ic kisminda yemek yemesini zorlastiran sislikten sikayet eder.
Sigil , piyojenik granulom ve yass! hiicreli karsinomda
genellikle hastanin tek sikayeti dudaktaki sisliktir. Karsinom
olgularinda titiin ¢igneme , pipo igcme, I6koplaki éykusi ola-
bilir. Glines 1s1gina asir maruz kalmayi gerektiren iglerde
¢alisanlarda ( denizci, ¢ift¢i, balik¢) ve sicak iklimde yasayan
acik tenli bireylerde dudak karsinomu daha sik goralur.
Ulserlesme ve kanama, basvuru sikayeti olabilir. Sifilize bagli
lezyonlar artik nadir gérilmektedir. Primer sankir, dudakta
olusabilir ve bulasicidir. Dudakta gom gériilmesi c¢ok nadirdir.
Malign melanom siyah, Ulsere ve deriden kabarik bir lezyon
olup kavsak nevis zemininde ortaya ¢ikabilir.

Erozyonlar

En sik olarak Herpes simpleks lezyonlari gorilur. Kigik, agril
ve kasintili lezyonlardir. Bagisiklik sistemi baskilanmig
bireylerde sik gériiliir. impetigo, her yasta gériilebilmekle
beraber daha ¢ok ¢ocuklarda ,agiz ve yiz ¢evresinde goruldr.



Pemfigus, mukoza ve deride vezikil olusumuyla seyreden bir
hastaliktir.

Sislik

Dudakta sislik basta travma olmak lizere yanik, giines 1s1g1
veya anjionérotik 6deme bagh gelisir. ila¢ kullanimina bagh
Urtiker ve ylzde sislik gorilebilir. Crohn Hastaliginda ishal ,
karin agrisi ve perianal sepsis gibi komplikasyonlarin yanisira
dudak sisligi olabilir.

Kelit (Cheilitis)

Dudak iltihabidir; agiz késelerinde daha sik gérdlir. (angular
kelit ve angular stomatit). Dudaklar kuru ve gatlaktir. Kalem
emmeye veya dudak boyasi kullanmaya bagl kontakt dermatit
gordilebilir. Kandidaya bagh kelit; immunosiprese bireylerde,
protez disi olanlarda ve demir eksikligi anemisinde gérilebilir.

Fizik MUAYENE

Kalitsal

Yarik dudak, dogumda hemen tespit edilir. Yarik damak ise
dogum sonrasi yapilan fizik muayenede veya hastanin
beslenmesinde sorunlar yasandiginda tespit edilir. Baslangigta
damak yapisinin normal gériinimde oldugu submikoz damak
yariklari konusunda dikkatli olmak gerekir. Yarik damagin geg
fark edilmesi konugsma ve duyma bozukluklarina yol aca-
bilmektedir.

Edinsel

Deriden Kabarmayan Lezyonlar:

Kavsak nevisler deriden kabarmayan, pigmente lezyonlardir.
Peutz Jegher sendromu lezyonlari ayni ézellikle olup dudaklar
ve disetlerinde goérilebilir. Herediter telanjiektazi lezyonlari
agizda, damakta ve deride gordlirler.

Deriden Kabarik Lezyonlar :

MUikoz retansiyon kistleri dudagin i¢ kisminda goralir.
Lezyonlar soluk pembe renklidir; kist icerigi gergin mukozanin
altindan géralur. Lezyon, yumusak kivamda, diizgln sinirli ve
nadir olarak 2cm'den buyUktur. Sigiller, sert hiperkeratotik
yuzeyi ile prensente olur; bazen sapl olabilirler. Piyogenik
granulom, hiperplastik granulasyon dokusu iceren kiiguk, sert



kivamda, kirmizi renkli nodiler bir lezyondur. Skuamdéz hicreli
karsinom sert, Ulsere ,ylizeyden kabariktir. Bélgesel lenf
bezleri metastaza bagli palpe edilebilinir. Habis melanom, de
novo veya mevcut kavsak neviis zemininde gelisebilir.
Kabarik, pigmente ve kolay kanayabilen lezyonlardir.
Metastaza bagl satelit nodller ve bdlgesel lenf bezleri palpe
edilebilinir. Primer sifiliz sankiri,dilde nadir gérilir. ik lezyon
kabarik , diizgiin yuzeyli, sert ve agrisizdir. Daha sonra
kabuklasir ,agril olur ve Ulserlesir. Bélgesel lenf bezleri,
sankirin ortaya gikisindan 7-10 giin sonra siser ve palpasyona
hassastir.

Erozyonlar

Herpetik lezyonlar agrili ve kasintili eritem oarak baslar. Daha
sonra vezikuller geligir; 4-5 gin iginde kabuklanir, en sonunda
kabuklar ayrilir ve ince bir skar dokusu olusur.Impetigoya bagl
cocuklarin yuzinde sari renkli kabuklar olusur. Pemfigiiste
vezikiller cabuk asinirlar, mikés membran ve deride agrili
lezyonlar olusur.

Sislik ve kelit
Genelliklede anamnez ile tani konulur. Dudak kirmizi renkte ve
iltihaplidir.

GENEL TETKIKLER

- TKS ,ESH
Hemoglobinde azalma; demir eksikligi anemisi (kelit ile
birlikte) , Lokosit artigl; infeksiyon. Lokosit sayisinda
azalma; immunsupresiyon. ESH'da artma; Crohn
hastahgi, sifilis, malignite.

«  Sirinta
Kultdr ve hassasiyet.Sifiliz sankirindan alinmis sivida
karanlik saha mikroskopisinde spiroketlerin gériilmesi.

SPESIFiK TETKIKLER
. VDRL

Sifiliz
- Biyopsi

Selim, habis ayrimi. Piyogerik granulom. Skuaméz hicreli
karsinom. Malign melanom (eksizyonel biyopsi), Crohn
Hastaligr.



lIAS

Dudak lezyonu ve lenfadenomegali varliginda tanisal
olabilir.

Gastroskopi

Peutz Jeghers. Mukozal lezyonlar

Kolonoskopi

Peutz-Jeghers.Mukozal lezyonlar
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» LENFADENOPATI

Lenfadenopati sik gérulen bir klinik bulgudur. Lokal veya
yaygin olabilir. Lenfadenopatiye yol agan birgok neden olsa da
dikkatli fizik muayene ve anamnez taniya ulasmay!
kolaylastirr. Ozellikle servikal lenfadenopati saglikli genclerde
saptanabilinir. Agrili, hassas lenf diigimleri infeksiyon
gbstergesidir. Bu bélumde 6grencilerin bilmesi gereken en
6nemli lenfadenopati nedenlerinden bahsedilmistir.

NEDENLER

Primer infeksiyon

Viral
+  infeksiyoz mononiikleoz
« HIV
« CMV
*  Rubella
*  Kizamik
Bakteriyal
*  Tuberkiloz
«  Sifilis
*  Bruselloz

«  Kedi tirmigi hastahg
+  Septisemi

Protozoal
+ Toksoplazmoz

Paraziter
«  Filariyazis

Sekonder infeksiyon

» Tonsillit ile seyreden servikal lenfadenit; lokal lenfadenitle
seyreden abse.

Primer malignite

*  Akut lenfoblastik 16semi
*  Kronik lenfositik losemi

» Hodgkin hastalgi

*  Non Hodgkin lenfoma

«  Miyeloproliferatif hastalik



Sekonder malignite

» Lokal malignite metastazi
+ Uzak malignite matastazi

Digerleri

- Romatoid artrit
- SLE
® Sarkoidoz

ANAMNEZ

infeksiyon

Lenfadenopatiyle seyreden lokal infeksiyonlarin saptanmasi
kolaydir (6rn.servikal lenfadenopati ile seyreden dis absesi).
Generalize lenfadenopatide kiriklik,halsizlik ve ates dykusu
olabilir. Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmig bireylerde
tliberkiloz temasi lenfadenomegali nedeni olarak sorgulan-
malidir. Yurtdisi seyahatleri, evcil hayvan varligi 6rn;kedi ( kedi
tirmigr atesi)veya kopek (toksoplasmoz)sorgulanmalidir.Kedi
tirmigr hastaliginda isirik yerleri hasta basvurmadan énce
iyilesebilir. Lokal travma 6ykusu sorulmalhdir..

Primer malignite

Kiriklik,halsizlik ve gece terlemesi éykisu olabilir.Hasta degisik
yerlerinde sislik farkedebilir. Trombositopeni ile iligkili morarma
ve kanama olabilir.

Sekonder malignite

Malignite asikar olabilir veya kig¢Uk olup hasta tarafindan fark
edilmemis olabilir. (6rn; ulagilamayan vicut bélgesinde ortaya
¢tkan habis melanom) Yillar 6nce tedavi edilmis maligniteler
sonradan lenf metastazlariyla karsimiza gikabilir (6rn; meme
kanseri operasyonundan birkag yil sonra ortaya ¢ikan aksiler
veya servikal lenfadenopati). Primer odaktan uzak bélgede
lenfadenomegali saptanabilir (6rn;testis kanserinde servikal
lenfadenopati (sol supraklavikiler fossada) ve ; mide
kanserinde Virchow digimd.

Digerleri

Sarkoidoz iki tarafli hiler lenfadenopatiye neden olur ancak
diger bolgelerde de lenfadenopati gorilir. SLE ve romatoid
artrit agisindan hasta sorgulanmalidir.



FiZIK MUAYENE

BuyUmdus lenf bezleri dikkatlice muayene edilmelidir. Agrili ve
hassas lenf bezleri infeksiyona; sert ,kivamli ve agrisiz lenf
dugimleri maligniteye isaret eder. iigili lenf bezlerine drene
olan organlar primer malignite ve infeksiyon acisindan kontrol
edilmelidir. Kedi tirmigi hastaligini disiindirecek yara izleri
aranmalidir. TUm lenf bezi bélgeleri (servial, aksiler, inguiral,
popliteal ve epitroklear) dikkatlice muayene
edilmelidir.Hepatosplenomegali varligi arastiriimali ve tam bir
genel muayene yapiimalidir..

GENEL TETKIKLER

- TKS ,ESH
Hemoglobinde azalma; kan diskrazisi. Trombositopeni;
kan diskrazisi. Lokosit artisi; infeksiyon, 16semi. ESH'da
artma; tumar, infeksiyon. Periferik yayma ;l6semi.
«  KCFT
Karacigerde tumor infiltrasyonu
« Pihtilagsma testleri
Kan diskrazileri
- Viral seroloji
Viral infeksiyonlar (6rn; EBV; HIV)
«  Akciger grafisi
Sarkoidozda hiler lenfadenopati. Tberkuloz. Metastazlar
» Mantaoux Testi
Tlberkuloz
»  Sirinti
Lokal infeksiyon

SPESIFIK TETKIKLER

- Antikor taramasi
SLE, Romatoid artrit

o Kan kdltiri
Septisemi

- VDRL
Sifilis



Kweim testi

Sarkoidoz

Toksoplazma taramasi

Toksoplazma

BT

Lenf bezi tutulumu, Hodgkin hastaliginda evreleme
Lenf bezi liAS

Malignite veya diger durumlar

Biyopsi

Lenf bezi, 6rn: Hodgkin hastaligi, Metastaz. Lokal lezyon
biyopsisi. Orn; infeksiyon , malinite .
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» MELENA

Melena siyah, katran gibi ve kot kokulu digskilamadir. Kan,
gastrointestinal sistemin st kisimlarinda hidroklorik asit ve
barsak enzimlerince degisime ugrar.Jejunumun alt
kisimlarindan olan kanamalarinda melena gérilmez. Buna
ragmen Meckel divertikulumunda kanamaya bagl melena
gelisebilir.

NEDENLER

Yutulmus kan

+ Epistaksis
*  Hemoptizi

Ozafagus

«  Ozafagus varisleri
*  Reflu 6zafajit
«  Ozafagus karsinomu

Mide

«  Peptik Ulserasyon

« Mallory - Weiss sendromu

»  Akut gastrik erozyon

+  Karsinom

* Leiomiyom (nadir)

»  Herediter hemorajik telenjiektazi (nadir)
«  Vaskiler malformasyonlar (nadir)

Duodenum

*  Peptik Ulser

»  Duodenal divertikul

*  Aortaduodenal fistil

« Invasif pankreas timérii (nadir)
*  Hemobili (nadir)

ince barsak

* Leiomiyom (nadir)
*  Meckel divertikili (nadir)

Kanama bozukluklari

» Karaciger hastaligi
*  Trombositopeni
*  Hemofili



ilaglar

»  Antikoagulanlar
*  Aspirin

+  NSAIl

«  Steroidler
Digerleri

«  Uremi

+ Bag dokusu hastalig
Siyah diskinin diger nedenleri

» Demir tedavisi

«  Bizmut preparatlari

*  Kirmizi sarap (fazla miktarda alimda)
*  Meyan koki

ANAMNEZ

Yutulmus Kan
Epistaksis veya hemoptizi agisindan hasta sorgulanmali

Ozafagus

Asiri alkol kullanimi veya karaciger hastaligi 6ykusu 6zafagus
varislerini; retrosternal bdlgede yanici tarzda agri 6zafajiti
dustndurdr. Yutma gucligu agisindan hasta sorgulanmalidir.
Ozafagus varislerine eslik eden kanama masif olabilir.
Ozafajite bagli kanamalar daha yavas seyreder.

Mide

Epigastrik agri anamnezi peptik Ulseri dustndurdr. Bu
hastalarda steroid veya NSAIi kullanim éykiisii olabilir.Geng
hastalarda fazla alkolle beraber agir yemek sonrasi gelisen
siddetli kusma Mallory Weiss sendromunu diistindiirir. ilk
kusma yemek artiklari igerirken, ikincisi kan icerir. Major
cerrahi,akut pankreatit ,yaniklar (Curling Ulseri), kafa travmasi
1(Cushing Ulseri) gibi streslerde akut gastrik erozyonlar
gelisebilir. Mide karsinomunda kahve telvesi seklinde kusma
olabilir. Masif kanama sik degildir. Anemi sik olarak tespit edilir.
Leiomiyomda hematemez gérilebilir. Leiomiyom ve vaskuler
malformasyona bagl olgularda daha énce benzer kanama



Oykusu yoktur. Herediter hemorajik telenjiektazi nadirdir.
Benzer kanama 6ykusu olmakla beraber dudak ve agiz
boslugunda eslik eden telenjiektazilerin varligi tani koydurur.

Duodenum

Duodenum lezyonlarinda, melena hematemezden daha sik
gorullr. Kronik duodenal Ulser dykusu olabilir veya kanama
akut olarak ortaya ¢ikar. invasif pankreas ttimérlerinden
kanama nadirdir. Hasta halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi ve
kusma ile bagvurur. Hemobili nadirdir. Aortaduodenal fistl,
onariimis anevrizmada greftin infekte olmasi ile ortaya ¢ikan
nadir bir tablodur. Halsizlik ve masif hematemez ile seyreder.

Ince barsak

Leimiyom nadir gérulir. Kanayabilir ve melenaya neden olur.
Meckel divertikiiline bagll kanama hizl olursa karakteristik
melenanin aksine koyu kirmizi renkli diskilama olur.

FiZIK MUAYENE

Kanamanin siddetine bagli olarak sok gelisir. Periferik
vazokonstriksiyona bagl hasta soguk ve terlidir. Tagikardi ve
hipotansiyon gelisebilir.

Yutulmus Kan
Kanama odagi agisindan burun muayene edilmelidir. Gogus
olasi hemoptizi nedenleri agisindan incelenmelidir.

Ozafagus

Neden 6zafagus varisi olmadikga kilo kaybi ve anemi diginda
klinik bulgu nadirdir. Ozafagus varislerine bagl kanama
dislinlldigunde eslik edebilecek sarilik, asite bagh karin
sisligi, arteriyal érimcek, palmar eritem ,parmak
¢omaklasmasi, jinekomasti, testikler atrofi, kaput medusa,
splenomegali ve hematomegali aranmalidir.

Mide

Fizik muayenede ¢ok az bulgu vardir. Karsinom olgularinda
epigastrik kitle veya sol suprakvikdler lenf bezi (Virchow
nodulu) palpe edilir. Telenjiektazi olgularinda dudaklarda ve
agiz ici mukozada telenjiktazi gozlenebilir.



Duodenum

Epigastrik hassasiyet olabilir. Duodenal kanamanin invasif
pankreas karsinomuna bagl oldugu olgularda, pankreas
bélgesinde kitle palpe edilebilir.

ince barsak
Fizik muayenede ¢ok az bulgu vardir. Leiomiyom palpe
edilebilir.

Kanama bozukluklari
Hastada morarma veya diger yerlerden mukozal kanamalar
olabilir.

GENEL TETKIiKLER

+  TKS ve ESH
Hemoglobinde azalma; kronik kanamaya bagh anemi, érn;
karsinom

+ ESH'da artma
Bag dokusu hastaligi

«  Ure ve elektrolitler
Ure ve kreatinin iremide artar. Barsaklardan kan emilimire
bagli Ure duzeyleri ylkselebilir.

+  KcFT
Karaciger yetersizligi

SPESIFiK TETKIKLER

. Ozafagogastroduodenoskopi
Bir cok lezyon gérulebilir 6rn; varisler, ézafajit, peptik ulser,
gastrik erozyonlar, Mallory- Weiss yirtigi, karsinom ve
diger nadir kanama sebepleri. Gereginde biyopsi yapilir.

« Anjiyografi
Vaskiler malformasyonlar. Nadir distal duodenum patoloji-
leri, 6rn ; aortaduodenal fistul.

« Teknesyum sintigrafisi
Gastrik mukoza igeren Meckel divertikild.

+ Ince barsak pasaj grafisi
Leiomiyom. Meckel divertikild.

+ lIsaretlenmis eritrosit sintigrafisi
Nadir ince barsak kanama nedenleri.

« Ince barsak grafisi
Leiomiyom.Meckel divertikilu
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» AGIZ ULSERI

Agizda ulserler siktir. Selim Ulserleri (6rn; travmatik veya aftéz)
malign ulserlerden ayirt etmek énemlidir. Dil lezyonlarina Sayfa
426'da deginilmistir.

NEDENLER

Travmatik

Aftoz

inflamatuvar

 Crohn Hastaligi

infektif

Bakteriyal

e Akut llseratif gingivit
e Sifiliz

Viral

* Herpes simpleks

Fungal
+ Kandidiyaz

Neoplazik
»  Skuamdz hiicreli karsinom
«  Kan diskrazileri

*  Agranulositoz
* Losemi

Deri Hastaliklari

* Liken planus

«  Pemfigus

+  Pemfigoid

+ BUll6z eritema multiforme
Bag dokusu hastalig

SLE
Diger
+ Behget hastaligi
* Reiter sendromu



ANAMNEZ

Travmatik

Tani genellikle asikardir. Uygun olmayan dis protezine veya
keskin dislere bagli agizda Ulserler gelisebilir. Alttan yatan
etken ortadan kaldirildiginda Ulserler iyilesir.

Aftéz

Hastalar yanaklarin ve dudagin i¢ yliziinde kiglk, agrih
Ulserlerle basvururlar. Lezyonlar bir hafta icinde iyilesirken
iyilesenlerin yerine yenileri ¢ikabilir. Gastrointestinal sistem
hastaligi éykusu (6rn; ¢éliyak hastaligi, Chron hastahgr)
olabilir. Aftdz Ulserler, debilitan hastaligi olanlarda gérilebilir.

Inflamatuvar

Kronik graniilamatéz hastalik ( Crohn Hastaligi) oral kaviteyi
etkileyebilir. Agrili Ulserler, dudaklarda ve dis etlerinde sislik
olusabilir.

infektif

Vincent anginasinda (akut Ulseratif stomatit) dis etlerinde sislik
ve Ulserasyon olur ve lezyonlar yanak mukozasina
yayilir.Hasta ates, halsizlik gibi konstitisyonel semptomlarla
birlikte diseti kanamalarindan sikayet eder. Sifiliz nadir géraltr
ancak sankir ve gommatéz lezyonlar agiz icinde saptanabilir.
Kandidiya, agiz icinde nadir gorulir.Debilitan hastalik, diyabet
veya imminosupresif tedavi 6ykusl vardir. Herpes simpleks
Ulserlesen agrili vezikillerle seyreder; hastalarda bagisiklik
sistemi baskilanmis olabilir.Herpes zoster lezyonlari, trigeminal
sinirin maksiler dalinin trasesine uyan damak bélgesinde
gorulebilir. Ciddi agn ve ulserasyon olabilir.

Neoplastik

Skuamdz hicreli karsinomda agizda kanamali, sert kenarli
Ulserler goralur. Yaglilarda daha siktir. Lékoplaki, sifiliz, sigara
kullanimi, keskin dis varligi, sepsis ve baharat tiiketimi dykisu
olabilir.

Kan diskrazileri

Agranulositoz, kemik iligi infiltrasyonu veya ilag kullanimina
baghdir. Dikkatli bir ilag dykist alinmalidir. Lékopeniye bagli
bakteriyal infeksiyondan dolayi ulser gelisebilir. Lésemide agiz
Ulserleri gorilebilir.



Deri hastaliklari

Liken planus, pemfigus, pemfigoid, bulléz eritema multiforme
agiz ulserleriyle seyredebilir. Bu hastaliklarin 6zellikleri igin
dermatoloji kitaplarina bas vurunuz.

Bag dokusu hastaliklar

Sistemik lupus eritematozus (SLE) agizda ulserasyonlarla
seyreder. Deri lezyonlari, eklem agrilari ve bébrek yetersizligi
gibi hastaligin diger sistem bulgulari olabilir.

Diger

Behcet hastaliginda agizda Ulserlerin yani sira artrit, géz
hastaligi, skrotal veya labium Ulserleri arastiriimalidir. Reiter
hastaliginda genellikle cinsel temas ¢ykusl vardir. Agiz
Ulserleri ile birlikte Uretrrit, konjuktivit ve artrite bagl yakinmalar
olur.

Fizik MUAYENE

Travmatik

Uygun olmayan proteze bagli veya keskin dislere bagli
Ulserasyonlar olur. Altta yatan etken ortadan kaldirildiginda
lezyonlarin iyilestigi géralur.

Aftoz

Gevresi eritemli, kiiglik, yuvarlak, derin ve beyaz renkli Glserler
olarak presente olur.Gastrointestiral hastaligin veya diger
debilitan hastaliklarin semptom ve bulgulari olabilir. Saglikli
bireylerde de gorulebilir.

inflamatuvar

Crohn hastaliginda dudakta sislik, yanak mukozasinda noddler
kalinlagsma, dis etlerinde yaygin grandler sislik veya agrili
lineer agiz Ulserleri tespit edilebilir.

Infektif

Vincent anginasinda disetleri sis, kirmizi , kanamali ve Gzerleri
sarimtrak ulserlerle kaplidir. Benzer Ulserler yanak igi
mukozasl ve nadiren tonsillerde de goérilir. Genellikle hassas
lenfadenopati saptanabilir. Herpes simpleks 2 mm’den kuglik
vesikillerle prezente olur. Bunlar birbiriyle birlesir, tlsere olur
ve cevresi eritemli erozyonlara dénuslr. Herpes zoster
Ulserleri eritemli olup damak Uzerinde maksiler sinir trasesi



boyunca saptanirlar. Maksiler sinir trasesine uyan bdlgede
eslik eden deri lezyonlari da olabilir.Kandidiyaz eritemli zemin
ylzeyinde fungus ve deskuame epitelden ibaret beyaz
yamalarla seyreder.

Neoplastik
Sert, kenarlari kabarik, dokununca kanayan Ulsere lezyon
vardir. Servikal lenfadenopati saptanabilir.

Kan Diskrazileri
Diseti kanamalari ve Ulserleri ile presente olur.

Bag Dokusu Hastaliklar
SLE 'de agizda ulserasyon gorilebilir. Lupusun deri, eklem ve
bobrek hastaligi gibi diger bulgulari aranmalidir.

Diger

Behcet hastaligi agrili Glserlerle seyreder. Artrit, keratit, Iritis,
skrotal ve labium Ulserleri saptanabilir. Reiter sendromunda
agiz ulserleri yaninda Uretrit, konjuktivit, balanit tespit edilir.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; Malignite, debililitan hastalik.
Loékosit artisi; infeksiyon, I6semi. ESH' da artma ; Malignite,
bag dokusu hastaligi, kronik infeksiyon (6rn; sifiliz)
- Ure ve elektrolitler
Bobrek hastaldi - Lupus
«  Siranti
Kiiltiir ve hassasiyet.infeksiyonlar - Borrelia Vincentii
(Vincent Anginasi), Kandidiyaz
» Antikor taramasi
SLE - ANA(+) , Anti dsDNA titresinde artis.
+ VDRL
Sifiliz
« Viral antikorlar
Herpes simpleks, Herpes zoster
- Biyopsi
Skuamd6z htcreli karsinom, Crohn Hastaligi
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Kas erimesi kaseksinin ve alt motor néron lezyonlarinin bir
belirtisi olarak gérdlebilir. Ust motor lezyonlarinda kullaniima-
maya bagh atrofinin sonucu olarak kas erimesi gelisebilir.

NEDENLER

Lokal nedenler

+  Periferik sinir lezyonlari
« Periferik sinir basisi
« Periferik sinir kesisi
» Motor néropati
«  On boynuz lezyonlari
* Gegirilmis poliyo
«  Kullanilmamaya bagl atrofi

Generalize nedenler

*  Besleme yetersizligi

« Sistemik hastalik
 Malignite
» Kardiyak kaseksi
« Tirotoksikoz
* Cushing hastaligi

+ Kas ve motor-plak bozuklukari
» Motor néron hastaligi
» Muskdler distrofi
 Miyotonik distrofi
* Polimiyozit

« llag ve Toksinler
« Alkol
« Statin
« Sikolosporin
« Steroidler

ANAMNEZ

Baslangic

Cocukluk caginda kas erimesi herediter muskdler distrofi
gibi(6rn; Duchenne kas distrofisi) dogumsal hastaliklardan
dolayidir. Bu hastalarin birinci derece akrabalarinda de benzer



sikayetler mevcuttur. Miyotonik distrofide semptomlar 15-30'lu
yaslarda ortaya ¢ikarken motor néron hastaliklari ellili yaslarda
ortaya cikar.

Lokalizasyon

Kas erimesinin dagihmi hastaligin karakterini belirleyici
olabilir. Kas atofisi, karpal tuinel sendromunda median sinirce
innerve edilen tenar bdlgedeki atrofi gibi tek bir sinirin innerve
ettigi bolgede gortlebilir. Poliolu bacakta oldugu gibi bir grup
kas da etkilenebilir. Son olarak motor néron hastaligina bagh
yaygin kas tutulumu olabilir.

Presipitan faktorler
Travmaya bagli periferik sinirde kesi (6rn; el bilegi diizeyinde
unlar sinir kesisi) gérulebilir.

Oz gecmis

Karsinom veya kronik kardiyopulmoner hastalik , kaseksiye
baglh periferik kas erimesine neden olabilir. Gegirilmis poliyo
infeksiyonu dykusi énemlidir ¢inkd bu hastalarin bir kisminda
On boynuz degenerasyonuna bagli paralizi ve kas erimesi
gelisebilir. Kullanilmama atrofisi, lokalize ve yaygin olabilir.
Uzun kemik kiridi gibi uzun siire immobilazasyona yol agan
durumlar gevre kaslarin atrofisine neden olur. Bandajlarin
¢ikariimasindan sonra belirgindir. Eklem agrilari zemininde de
lokalize kas atrofisi gelisebilir. Agrili diz rahatsizliklarinda
kuadriseps atrofisi gelisir. Uzun sireli hareketsizlik yaygin kas
erimesine yol agar. Diyabet ve bdbrek yetersizligi néropati ile
birlikte olabilir.

Birlikteki semptomlar

Nedenlerin ¢ogu etkilenen kaslarin zayifligi ile birliktedir.
Diplopi, ptozis ve yorgunluk miyasteni gravisi dusindurur.
ilerleyici gligsiizlik, el veya ayaklarda gii¢ kaybi , dizartri ve
yutma gli¢ligi gibi semptomlar motor néron hastaliklarina
eslik edebilir. Cushing hastaligi kiloda artig, killanmada artis,
abdominal stria, akne, kas gu¢suzligu, bel agrisi ve depresy-
onla birlikte olabilir.

Fizik MUAYENE

inspeksiyon, kas erimesi olan bdlgeleri ortaya koyar.
Ekstremitelerde kas erimesine eslik eden santral obesite,



Cushing hastaliginda gérdlir. Tim vucutta yaygin uniform kas
erimesi organ yetersizligi ve maligniteyi incelemeyi gerektirir.
Kas hassasiyeti polimiyozit ile iligkilidir.

Miyotonik distrofinin karakteristik tablolari; frontal sag¢
doékulmesi, ptozis, temporal ve yuz kaslarinda erimelerdir. Bu
hastalarda katarakt saptabilir. Miyasteni graviste ptozise ek
olarak diplopi, yiiz kaslarinda zayiflik ve nazone konusma
saptanabilir. Kas erimesine eslik eden fasikilasyonlar motor
néron hastaliklarinda gériilebilir. Duyu kaybi olmaz. Ust ve alt
motor néron kaybi bulgularinin beraber gérildigu tablolar
saptanabilir.

Ust motor ve alt motor néron tutulumu ayrimi, kas tonusu
ve derin tendon reflekslerinin degerlendiriimesi ve kas
erimesinin 6zelliklerine goére yapilir. Miyotonik distrofide
kasilmis olan kaslarda gevseme gecikir. Cushing hastaliginda
proksimal kas erimesi mevcuttur. Lokalize kas erimesinde, her
kasin muayenesi lezyonun kék kaynakli olup olmadigini veya
tek sinirden kaynaklanip kaynaklanmadigini ortaya koyar.

Kas erimesinin oldugu bdlgedeki eklem deformite veya
hareket kisithgina neden olan agri agisindan
degerlendirmelidir. Asimetrik kas erimesi agisindan
ekstremitelerin caplar él¢ilmelidir.

GENEL TETKIKLER
- TKS

Anemi;Nutrisyonel eksiklik. Kronik hastalik anemisi.
- ESH

Malignite, polimiyozitte artar
» Ure ve elektrolitler
Bobrek yetersizliginde Ure ve kreatinin duzeyleri artar.

+  Glukoz
Diyabette artar
e  KcFT

Malnutrisyona bagh hipoalbuminleri
« Kreatin fosfokinaz
Miyopatilerde artar
« TFT
Tirotoksikozda TSH azalir T4 artar.
« Elektromiyografi (EMG)
Kaslarda denervasyonu, miyopatileri, miyotorik distrofiyi,
motor ndron hastaiklarini degerlendirir.



+  Sinir ileti caligmalari
Radikulopati, periferik néropati, periferik sinir
kompresyonu.

SPESIFiK TETKIKLER

+ Tensilon testi
Edrofonium enjeksiyonu miyasteni gravis semplomlarini
yok eder.

- Kas biyopsisi
Muskdler distrofi tanisi.
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» NAZAL AKINTI

Nazal akinti sik gérilir.En 6nemli nedenler soguk alginhgi ve
alerjik rinittir. Stirekli kanli nazal akinti acil aragtiriimasi
gereken ciddi bir semptomdur.

NEDENLER

Dogumsal
* Kohanal atrezi
Edinsel

Infektif

+  Soguk alginligi

*  Kronik rinit

«  Sinuzit

*  Adenoidit (blyUk tonsiller)
+ Fungal infeksiyon (nadir)
*  Kronik infeksiyon

« Sifiliz
« Viral infeksiyon
* AIDS
Alerjik
*  Alerjik rinit
inflamatuvar
»  Eosinofilik vazomotor rinit
+ Nazal polip

*  Non-esinofilik vasomotor rinit

Neoplastik
+ Karsinom
» Nazofarinks
« Sinlsler
* Lenfoma (malign granuloma)

Granulomatéz hastalik
*  Wegener granilomatozisi

Travmatik

+  Yabanci Cisim

« rritan gazlar (6rn;klor, sigara dumani)
« Kafa 6n gukuru kiriklari



Degenaratif
«  Senil rinore

ANAMNEZ

Dogumsal

Kohanal atrezi nadirdir. Diger dogumsal anomililer agisindan
hasta muayene edilmelidir. iki tarafl kohanal atresi yeni
doganda hayati tehdit eder. Tek tarafli atresi 5-10 yasina kadar
fark edilmeyebilir. Tek tarafli atrezide bir burun deligi tikahdir
ve mukoid nazal akinti olur.

Edinsel

infektif

Soguk alginh@i sik géralir. Bu hastalarda eslik eden ser6z
burun akintisi olur.Burun akintisi hizla gelisir. Kronik rinitte,
kronik paralan akinti olabilir. Akinti, kivamli ve mukusludur.
immun yetmezlik veya kistik fibroz éykiisii olabilir.

Sinuzitte maksiller ve frontal sinusler izerinde agri ve
hassasiyet olur.Bas agrisi vardir. Bly(lik adenoidi olanlarda
agizdan nefes alma, tekrarlayan farinks ve kulak infeksiyonlari,
horlama gériilebilir. iImmunosiiuprese bireylerde nadir de olsa
burunda fungal infeksiyon saptanabilir. Candida albicans ve
Aspergillus suslari en sik gorilen etkenlerdir.. Sekonder sifiliz
burnu tutabilir ve rinite neden olur. Eslik eden diger sifliz
lezyonlar saptanabilir. AIDS 'lilerde sulu burun akintisi olur.
Hasta cinsel aligkanliklar agisindan sorgulanmalidir. AIDS'e
bagh diger semptomlar olabilir.

Alerjik

Alerjik rinit; infantil egzema, alerjik astim, alerjik konjunktivit
Oykusu olabilir. Polene bagh mevsimsel alerji, hayvan tiylerine
veya ev akarlarina maruz kalmaya bagh alerji gelisebilir. Sulu
rinore, hapsirma ataklari, burun tikanmasi, konjonktival
irritasyon ve gézde sulanma mevcuttur. Aile dykulsu vardir.

inflamatuvar

Vazomotor rinit; Eozinofilik vazomotor rinit sulu nazal akinti ve
hapsirma ataklariyla presente olur. Tabloya, tip | alerjik



reaksiyon eslik etmez,nasal polipler, astim ve aspirin
duyarhhgi ile birliktedir..

Nazal polip; Alerjik olmayan eozinofilik vazomotor rinitte
goralur. Burun tikanhg@i ve
burun akintisi olur.

Noneozinofilik vazomotor rinit; Burun tikanikligi, sulu burun
akintisi ve hapsirma ataklari olur. Ganglion blokerleri ve
vazodilatorler basta olmak lzere antihipertansif ila¢ kullanimi,
konjestif kalp yetersizligi, anksiyete bozuklugu, iritan maddeler
(amonyak, sigara dumani) endokrin bozuklar bu tabloya neden
olabilir.

Neoplastik

Nazofarinks kanseri; Avrupada nadir gorlllr. Giney Cin'de sik
géraliir. Burun tikanikhigi ve kanh burun akintisi olur. Ostaki
tiplndeki blokaja baglh tek tarafli orta kulak iltihabi goraldr.
Kafa tabani invazyonuna bagl kraniyal sinir felgleri gelisebilir.
Hasta lenfadenomegaliye bagli boyunda sislikten sikayet
edebilir.Lenfatik yayilim erken dénemde gorulir Hastada tek
tarafli sagirlik, servikal lenfadenopati ve kranial sinir felci
gelisimi tan1 koydurucudur.

Maksiler sinus karsinomu; Tani gogunlukla ge¢ konur. Kanli
burun akintisi, tek tarafli burun tikanikhg@ ilk semptomlardir.
Daha sonra yanakta sislik ve damakta Ulserasyon gelisebilir.
Nazolakrimal kanalin tikanmasina bagli g6z yasarmasi olabilir.
(epifora). Orbita invazyonu, proptozis ve diplopiye neden olur.
Kulaga yansiyan agri olabilir.

Habis graniilom; Gunimuzde lenfoma kdkenli oldugu
dislinilmektedir. Burunda yavas ilerleyen llserasyonla
seyreder. Kronik inflamatuvar reaksiyona bagh nazal akinti
eslik eder.

Grantilomatéz hastalik; Wegener grantlomatozu burnu tutar.
Bobrek, akciger ve solunum yollari tutulumuyla seyreder.
Hastalar akciger ve bdbrekle ilgili bulgularla prezente olur.

Travmatik; Burun akintisina neden olan en sik travma yabanci
cisimdir. Hasta genellikle 1-5 yas arasi ¢ocuk veya nadiren
psikiyatrik sorunu olan eriskindir. Pis kokulu ve kanli nazal
akintt mevcuttur. Erigkinlerde rinolit gelisebilir. Rinolit, yabanci



cisim gevresinde kalsiyum ve magnezyum ¢okmesine bagl
olusan buyuk bir burun tikacidir. Tek tarafli nazal tikaniklik ve
akintiya neden olur. Kafa travmasi sonrasinda 6n gukur kirigini
takiben hasta su gibi burun akintisindan(BOS rinoresi) veya
kanli burun akintisindan gikayet eder. .EndUstride veya ylizme
havuzlari temizhginde kullanilan klor gibi irritan gazlar nazal
mukoza irritasyonuna bagh akintiya neden olur.

Degeneratif
Senil rinore yaslilarda olur. Vazomotor kontrol
mekanizmalardaki yetersizlige bagli oldugu dustnalir.

Fizik MUAYENE

Kohanal atrezi
Burun bosluguna gegirilen katerter ilerlemez. Genel anestezi
altinda posterior rinoskopi taniyi dogrular.

Infektif

Soguk alginhiginda, édemli nazal mukoza mevcuttur. Burunda
seréz mukus mevcuttur. Kronik rinitte kivamh veya purilan
burun akintisi olur.Bllytimuls adenoidler muayene ile taninir.
Tani yumusak dokunun yan grafisi ile dogrulanir.

Alerjik
Alerjik rinitte 6demli nazal mukoza saptanir. Burunda ser6z
mukus bulunur.

inflamatuvar

Eozinofilik vazomotor rinitte, alerjik rinit bulgularina ek olarak
nazal polip goérulebilir. Nazal polipler genellikle pembe,
yumusak veya sari-gri renkte ve saplidirlar. Noneozinofilik
vazomotor rinitte, asiri nazal ekresyona bagli inferior nazal
konkada konjesyon gelisir.

Neoplastik

Postnazal boslugun goéruntilenmesi gerekirse genel anestezi
altinda mutlaka yapiimalidir. Kraniyal sinir muayenesi
yapilmalidir. Maksiler sinus karsinomunda yanakta sisme ve



damakta Ulserasyon olabilir.Nazolakrimal kanalin invazyonuna
bagh epifora geliglir. Proptozis ve diplopi orbita invazyonunu
disindurir. Servikal lenfadenomegali agisindan boyun
muayenesi yapilir. Habis granilomda ylzde burun bdlgesinden
baslayan yavas ilerleyen ulserlesme gorilir.

Granuilomatéz hastalik

Wegener granlilomotozu, nekrotik mukozal tlserasyonla
seyreder. Yiz ve burun derisinde erozyonlar, damakta
perforasyon Wegener graniilomatozunda gorilmez. Bunlardan
herhangi biri gérulirse malign granuloma ve neoplazi
dusuntlmelidir. Birlikte orta kulak iltihabi, agizda ulserasyon,
larinks veya trakea tutumlu olabilir. Akciger , géz ve bobrek
tutulumu gérulebilir.

Travmatik

Nazal spekulumla yapilan muayene yabanci cismi gdsterir.
BOS rinoresi varliginda izole burun kanamasi ile BOS ile
birlikte olan karisik kani ayirt etmek gtictur. Kontrol icin kanli
akinti 6rnek alinarak lama damlatir. E§er BOS mevcutsa,
merkezdeki kan lekesi etrafinda sarimtirak bir halka olusur
(halo isareti). irritan gazlarda nazal mukozada kirmizilik ve
6dem gozlenir. Genellikle eslik eden goz irritasyonu ve deri
reaksiyonu olur.

Degeneratif
Senil rinorede burun akintisi disinda bulgu saptanamaz.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; Malignite, Wegener
graniilomatozu. Lékosit artisi; infeksiyon (6rn: adenoidit).
ESH'nda artis; infeksiyon , Malignite.

«  Sirinta
Kultir ve hassasiyet.Bakteriyal ve fungal nedenler.

»  Kraniyum grafisi
Etmoid kemik ve 6n kafa gukuru kiriklari. Maksiler antrum
karsinomu



SPESIFiK TETKIKLER

- Biyopsi
Karsinom, Wegener granllomatozu, Habis granulom
« RAST
Alerjen spesifik IgE tespiti
- BT
Nazofarinks karsinomu. Hastaligin yayilimin tespiti.
Maksiler antrum karsinomu.Hastaligin yayiliminin tespiti.
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» BOYUNDA KITLE

Boyunda kitle, cerrahi pratiginde sik karsilasilan bir problemdir.
Boyundeki kitlelerin ayici tanisi ¢ok dikkatli yapiimalidir.Basit
bir sislik veya yaygin malign bir durum olabilir.

NEDENLER

Yiizeysel

+  Sebase kist
* Lipom

»  Dermoid kist
*  Abse

Lenf diiglimi

Deep

On iicgen

Yutkunmakla hareketli kitle

«  Tiroid

« Tiroglosal kist

Yutkunmakle hareket etmeyen kitle
«  Tukrik bezi

*  Bronkiyal kist

«  Karotis cismi tumori

«  Karotis anevrizmasi

+  Sternomastoid timor

Arka licgen

«  Servikal kot

« Sulaklaviyan arter anevrizmasi
* Faringeal kese

»  Kistik higroma

ANAMNEZ

Semptomlar

Boyundaki ylizeyel sislikler kolayca gdzlenir. Yag kistleri yavas
biyurler, infekte olurlarsa kirmizi renkli ve agril olurlar.
Lipomlar yavasca buyurler. Abseler agrili ve palpasyonla
hassastirlar. Lenfadenopati geciriimekte olan atesli hastalik,



bas ve boyunda lokal lezyon, yaygin infeksiyon, malignite ile
birliktedir. Cigneme esnasinda ortaya ¢ikan sislik tiikrik bezi
kaynakli patolojileri distundurir. Bas dénmesi sersemlik hali
karotis cismi timoéru disunddrir. Arka tggenin alt kisminda
yemek ve yutkunmakla belirginlesen sislik farinks kesesini akla
getirir. Kese bosaldigi zaman igerigin aspire edilme riski vardir.
Ozellikle hasta diiz yatarken 6ksiriik krizleri olabilir. Ust
ekstremitede nérolojik ve vaskiler smptomlar servikal kot ile
birlikte olabilir. Sternomastoid timarler nadirdir, yeni doganda
gorulur. Kistik higroma nadirdir,sit cocuklugu déneminde saptanir.

6z gecmis
HIV, tlberkilloz ve malignite dykusl asikardir. Makat gelisimi
veya forseps ile dogum steromastoid tumor ile iliskilidir.

Fizik MUAYENE

Sisligin yuzeyel veya derin olup olmadigi, lenfadenopatiye
bagh olup olmadigi, boynun én veya arka li¢cgeninde olup
olmadigi, yutkunmayla hareket edip etmedigi (tiroid ile iligkili
kitleler) tespit edilmelidir.

Sebase Kkisti
Genellikle asikardr, ciltte bulunur ve Uzerinde noktalanma
mevcuttur.

Lipom

Boyunda her yerde gérllebir ancak en sik arka orta hatta
saptanir. Yumusak, lobile ve deriye fiske olmayan
lezyonlartdir.

Dermoid kist

Dogumsal veya edinseldirler. Dogumsal olanlar deri ve kafada
dermatomlarin kesisme yerlerinde siktir. Sebase kistlerine
benzerler ancak noktalama yoktur.Edinsel olanlar genellikle
skar ile iligkilidir.

Abse
Tani genellikle asikardir.Hassas, kirmizi sislik mevcuttur. Lenf
dagumleri veya tUkrik bezleri ile iligkili olabilir.



Lenfadenopati

Altta yatan nedene bagli olarak lenf dugtmleri; blyik ve
hassas; sert, lastik kivaminda ve agrisiz; kiguk, sert ve
konglomere olabilir. Viicudun diger bdlgelerinde
lenfadenomegali aranmali ve hepatosplenomegali varligi
arastiriimalidir. Yaygin lenfadenopati ve splenomegali kan
diskrazileri ile birlikte olur.

Tiroid

Tiroid bezine bagli sislik yutkunmayla hareketlidir. Birlikte olan
lenfadenopati maligniteyi gdsterir. Hastanin tiroid
hastaliklarina ait bulgulari aranmalidir.

Tiroglossal kist

Boyun orta hattinda yutkunmayla ve dilin protruzyonuyla
hareket eden agrisiz sisliktir. Genellikle tiroglossal kist hiyoid
kemige baglidir. Nadiren infekte olur,infekte olursa agrili,
hassastir ve sisligi artar.

Tiikrik bezi

Submandibular bezin sisligi siklikla submandibular kanalin
tikanmasina baglidir. Ozellikle gigneme sirasinda sislik
belirginlesir. Agiz tabaninda submandibular kanalda tas palpe
edilebilir. Parotis bezinde sislik, parotis kanal ttkanmasina bagl
olabilmekle beraber siklikla parotis bezi timéri dustnulmelidir.
Habis parotis bezi timérlerine fasiyal sinir felci eslik edebilir.

Brakiyal kist
Sternokleidomastoid kasin 6n yuzinde 1/3 Ust ve ora kavsakta
bulunan yumusak kivamli sigliktir.

Karotis cisim tiiméri
Sert kivamlidir ve ana karotis arter ayiriminda lokalizedir.

Karotis anevrizmasi

Oldukga nadirdir. Yalanci anevrizmalar boyun cerrahisi veya
travmasi sonrasi gelisir. Kivrimli karotis arteri; anevrizmayla
karigabilir.

Strenomastoid tiimér

Dogum travmasi sonrasi bebeklerde gorilir. Sternomastoid
1/3 orta kisminda sislik vardir. Bas saglam tarafa bakar ve
lezyonun oldugu tarafa dogru yaslanir.



Servikal kot
Arka boyun tg¢geninde sert, kemik kivaminda palpe edilir.

Subklaviyan arter anevrizmasi
Arka boyun tggeni alt kisminda asikar pulsatil siliktir. Servikal
kot varligi arastirnimaldir.

Faringeal kese

Arka boyun t¢geninde sternokleidomastroid kasi alt kenarinda
saptanir. Kese yemek sonrasi dolar ve yemek sonrasi sirtusti
uzandiktan sonra bosalabilir. Aspirasyon pnémonisi bulgulari
saptanabilir.

Kistik higroma

Sut cocugunda dilate lenfatik kiimelerin olusturdugu yumusak
lobule konturll, fluktuasyon veren, kompese edilebilir,
transilluminasyon gdsteren sigliktir.

GENEL TETKIKLER

- TKS _
Hemoglobinde azalma; Malignite.L6kosit artisi; Infeksiyon
ve Lésemi

«  Akciger grafisi
Tuberkulozu, primer veya metastatik timori
gosterebilir. Tiroid sisligine eslik eden trakeal deviasyon
g6zlenebilir. Kostalar sayiimalidir. 13 tane saptanirsa
servikal kot diisunuldr.

- US
Boyundaki her tlrli sisligin degerlendiriimesinde faydahdir.
Solid ve kistik kitleleri birbirinden ayirir (6rn;tiroid).

SPESIFiK TETKIKLER

Detayli anamnez ve fizik muayene altta yatan nedeni
gosterebilir. Daha sonra tani icin ileri tetkikler yapilir..

« Paul- Bunnel Testi
Glanduler ates



- Toksoplazma taramasi
Toksoplazmozis
»  Mantoux Testi
Tlberkiiloz
- Viral seroloji
Servikal lenfadenopatiyle seyreden viral infeksiyon
« HIV Taramasi

AIDS
- TFT

Guatr saptandigi zaman gerekir
. liAs

Lenf dugiimu, tiroid ve tikrik bezi sisliklerinde tani koydurur.
- BT

Her tlrlG kitlenin de@erlendiriimesinde yardimci olmakla
beraber karotis cisim timorl tanisinin dogrulanmasinda
énemlidir.
- Doppler US
Karotis arter veya sublaviyan arter anevrizmasi
« Agiz tabani grafisi
Submandibuler kanaldaki tasi gosterir.
- Siyalografi
Kontrast madde g¢alismasi tikanmanin nedenini ve yerni
tespit eder (0rn; tas , striktir)
« Bariyum grafisi
Faringeal keseyi gdsterir. Faringeal kese slphesi varsa
perforasyon riski nedeniyle endoskopi yapiimamalidir.
«  Ozafagogastroskopi
Servikal lenfadenopatiye neden olabilecek primer 6zafagus
kanseri veya gastrik kanseri agisindan degerlendirmelidir.
- Bronkoskopi
Servikal metastazlarla seyreden akciger karsinomunu
gosterir.
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» BOYUN AGRISI

Boyun agrisi sik gérulen bir sorundur. Siklikla kétu postur
veya servikal spondiloza baghdir. Travma 6ykusu varsa fizik
muayene dikkatlice yapilmali ve direkt grafiler ile hasta
degerlendirilmelidir.

NEDENLER

Dogumsal

+  Tortikolis
* Kilippel -Feil Sendromu

Dogumsal

Travmatik

+  Kirklar

*  Cikiklar

*  Whiplash hasari

Inflamatuvar
+  Travmatik
* Romatoid artrit

Infektif
*  Tuberkiloz

Degeneratif
«  Servikal spondiloz
+  Servikal disk lezyonu

Neoplastik

*  Metastatik timorler
Diger

» Postural

* Soguga temas

*  Menenijit

*  Subarokroid kanama

ANAMNEZ

Dogumsal
Tortikolis dogumsal olabilir ve sternomastoid tumére bagli
dogumda saptanabilir. Bu durum nadirdir ve makat gelisine



bagli olarak gelisebilir. Klippel -Feil sendromunda servikal ver-
tebralarin gelisimsel anomalileri ve yliksek skapula vardir.

Edinsel

Travmatik

Travma 6ykulsu sorgulanir, kolda zayiflik, agri, mesane
semptomlari gibi nérolojik bulgular arastinhir. Arag ici trafik
kazalarinda arkadan baska araba ¢arpmasina bagli boynun
ani ivmeyle ekstansiyonu ve takiben fleksiyonu boyun
hasarina neden olur.

inflamatuvar

Romatoid artrit siklikla atlantoaksiyal eklemde subluksasyona
neden olarak boynu etkiler. Viicudun baska bélgelerinde
romatoid artit bulgulari aranmalidir. Hasta boyun agrisindan,
yurime gigliginden ve ilerleyici mesane semptomlarindan
sikayet eder.

Infektif _
Servikal omurlarda tiiberkuloz Ingiltere'de nadir gordldr.
Vicudun baska yerinde tlberkiloz dykusi olabilir.

Degeneratif

Servikal spondiloz boynu sik tutar. Boyun agrisi ve enseye
omuzlara ve kollara yayilan tutukluk ve agri olur. Ellerde
glgsuzlik gelisir. Akut servikal disk lezyonlari kola yayilan ani
boyun agrisi ve kolda zayiflik ile seyreder. Santral disk
lezyonlar mesane problemlerine hatta paraplejiye neden olabilir.

Neoplastik

Servikal vertebrada primer timér nadirdir.Meme, brons,
akciger, prostat veya bdbrek timorlerine bagli metastazler
saptanabilir. Hasta bahsedilen organlarin herhangi birinin
karsinomu agisindan ameliyat edilmis olabilir. Ameliyat
olmamis ise anamnez 6nemlidir. Hastada agri, vertebra
kollapsi ve nérolojik semptomlar olabilir.

Diger

Pastural boyun agrisi sik gorilir. Boyun pozisyonundaki
degisiklere ilgilidir. Hasta anormal pozisyonda uyumaktan
sikayetci olabilir.Soguga temas ta boyun agrisina neden olur.



Menenijit veya subaraknoidal kanama ense sertligine neden
olur.Tani anamnez ile asikardir.Bas agrisi boyuna yayihr

FiziKk MUAYENE

Dogumsal

Tortikolis: Bas etkilenmis tarafa dogru egilirken zit yéne dogru
doner. Klippel -Feil sendromunda hastada kisa boyun ve
ylksek yerlesimli skapula vardir.

Edinsel

Travmatik

Spinal hasar riskine karsi boyun sabitlenmelidir. Dikkatli
norolojik muayene yapilmali ve direkt filmler ortopedistlerle
beraber degerlendirmelidir. Araba igi trafik kazalarinda
genellikle yumusak doku ve ligamentlerde hasar olur. Lokalize
hassasiyet saptanabilinir. El ve kollarda agri ve parestezi
bulgulari aranmalidir.

inflamatuvar

Romatoid artrite bagl bulgular bagka yerlerde olabilir (6rn; el
deformiteleri, unlar deviasyon). Tam nérolojik muayene
yapilimalidir.

infektif
Tiberkulozda boyun kaslarinda spazm olur. Paravertebral
abse bulgusu olabilir. Tam nérolojik muayene gereklidir.

Degeneratif

Boyun hareketlerinde azalma olur. Kas giicli azalir , kuvvet
kaybi ve reklekslerde azalma saptanir. Akut disk lezyonlari
boyun kaslarinda spazm ve agriya neden olur. Kolda glg¢ kaybi
ve reflekslerde azalma olur. Tam nérolojik muayene
yapilimalidir.

Neoplastik

Primer malignite agisindan (meme, brons, prostat, tiroid,
bébrek) tetkikler yapiimalidir. Tam nérolojik muayene
yapilmalidir.

Diger
Postural boyun agrisina eslik eden fizik muayene bulgusu
nadirdir. Lokalize kas hassasiyeti saptanabilir. Menenjitte



hastada fotofobi, bas agrisi, ense sertligi saptanabilir. Kernig
bulgusu pozitiffir. Subarakroid kanama tanisi genellikle
anamnez ile konur.

GENEL TETKIKLER

« TKS ve ESH
Hemoglobinde azalma; Kronik hastalik anemisi (6rn;
romatoid artrit) Lokosit artisi;infeksiyon. ESH 'da
artma;Romatoit artrit,tiiberklloz ve malignite

- Romatoid faktoér
Romatoid artrit

» Direkt grafi
Kiriklar. Servikal spondiloz (eklem araliginda daralma,
osteofitler) Romatoid artrit (atlantoaksiyal sublukasyon).
Metasatatik lezyonlar. Dogumsal anomaliler

SPESIFiK iINCELEMELER

« BT
Disk lezyonlari. Tuberkiloz. Subarakroid kanama
- MRG

Disk lezyonlari - kdk basisi
» Kemik sintigrafisi
Kemik metastazi, akut artrit
« Lomber ponksiyon
Menenijit, Subarakroid Kanama
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» MEME BASI AKINTISI

Nadir gértlmeyen bir sorundur. Akinti disari sizar veya giysiyi
1slatabilir,bu durum hasta igin utandirici olabilir. Kanli meme
basi akintisi karsinomdan dolayi olabilir.

NEDENLER

Seroz

*  Gebeligin erken dénemi
» Fibroadenozis

Sit kivaminda

+  Gebeligin ge¢ donemi
* Laktasyon
*  Yeni doganin laktoresi

* Puberte
*  Prolaktinoma (6n hipofiz timérd)
Renkli akinti

Sari,kahverengi, yesil
» Fibroadenozis

Krem renginde, kivamli
*  Duktus ektazisi

Pirulan

* Meme absesi (nadir)
* Retroareolar abse
*  Tuberkiloz

Kanh
+ introduktal karsinom

* Introduktal papilom
* Meme basinin Paget hastalig

ANAMNEZ

Gebelik veya laktasyon asikardir. Yeni doganda her
iki cinsiyette meme basindan akinti olur. Plasentadan gecen
kadin hormonlarina baglidir. Pubertede ser6z veya siit
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kivaminda akinti olabilir. Ozellikle yesil renkli akintinin eslik
ettigi tekrarlayici meme agrisi fibroadenozisi distndurdr.
Retroareolar meme agrisi 6ykusi olan ve kalin, beyaz renkli
akintisi olan ellili yaslarindaki kadinlarda duktal ektazi olabilir.
Kanli meme basi akintisi ciddiye alinmalidir. Akinti kirmizi
veya koyu kahverengi olabilir. Kanamanin tek bir duktus veya
birden fazla duktus kaynakli olup olmadigi 6nemlidir. Meme
kitle, sislik agisindan muayene edilmelidir. Amenore ile birlikte
fazla miktarda akinti prolaktinomayi distndurdr.

FiziKk MUAYENE

Akinti belirgin mi ? Akinti giysileri boyar ve rengi tanimlanabilir.
Fibroadenozis disundirecek agrili ve sislik iceren meme
dokusu var mi ? Meme akintisi, meme Uzerine baski yapmakla
artiyor mu? Karsinom dusiinderecek kitle var mi? Duktal
ektaziyle uyumlu memede sislik, retroareolar hassasiyet ve
meme basi retraksiyonu var mi ? infeksiyon veya abse bulgu-
lari var mi ?Meme basi hasari var mi (Paget Hastaligi)?
Prolaktinoma siiphesi (galaktore, amenore, infertile) oldugunda
g6z alani muayenesi yapiimalidir. On hipofize bagli makroade-
nomalar optik kiazmaya basi yapabilir.

GENEL TETKIKLER
+  TKS,ESH
Lokosit artisi; infeksiyon ESH'da artis; Timér ve
tuberkuloz
- Sirinta
infeksiyon, abse, tiiberkiiloz
. lias
Karsinom

- Dipstik testi
Kan ve diger sivilar

SPESIFIK TETKIKLER

«  Mamografi
Karsinom, duktal ektazi
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Mikrodosektomi

Eger kanama tek bir kanaldan kaynaklaniyorsa uygun bir
cerrahi islemdir. Intraduktal papilom veya intraduktal
karsinomu gosterilebilir

Kraniyal BT

Hipofiz glantta prolaktinoma
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Odem subkutan dokuda asiri sivi birikmesidir. Lenfatik staza
bagli 6dem gelisir. Lenfatik staza bagh olusan 6deme
lenfédem denir

NEDENLER

Yaygin

Hidrostatik basing artisi
*  Konjestif kalp yetersizligi
«  Vazodilatatér ilaclar - Nifedipin

Onkotik basing azalmasi

» Karaciger hastaligi

« Bobrek hastaligi 6rn;nefrotik sendrom
*  Malnutrisyon / malabsorpsiyon

Lenfatik drenajda bozukluk*
« Lenfatiklerin dogumsal eksikligi

Kapiler gegirgenligin artmasi
*  Anjiyoddem - anafilaksi
Lokal

Hidrostatik basingda artis
»  Venoz tikaniklik

Lenfatik drenajda bozukluk
Dogumsal

+  Milroy hastaligi

* Lenfédem prekoks

* Lenfédem tarda

Edinsel

e Tumér infiltrasyonu

+ infeksiyon érn;elefantiyazis
+ Radyasyon

+  Cerrahi hasar

Kapiler gecirgenligin artmasi
* Lokal infeksiyon

+ Travma

* Mekanik travma

*  Yaniklar

+ Bocek sokmalari

*Lenfédem nedenlerini gdsterir



ANAMNEZ

Yer ve dagilhm

incelemeler 6demin yerine gére yapiimalidir. Lokalize ve
sinirlar belli olan 6dem travma veya infeksiyona bagh
olabilir.Odem vena kava inferiyor tikanikligi ve gebelikte her iki
alt akstremitede gorilebilir,veya tek tarafll DVT'de oldugu gibi
tek bir bacakta veya aksiler lenf digimi cerrahisinden sonra
tek kolda gérulebilir.

Kolaylastirici faktorler

Travma ve infeksiyon gibi kolaylastirici faktérler anamnezde
asikar olabilir ve diglanmalidir. Anjiyo6dem bilinen alerjen ile
presipite olur.Asya,Afrika ve Avusturalya gibi filarya
nematodlarin endemik oldugu yerlere seyahat edenlerde
ortaya ¢ikan lenfédem infeksiyondan dolayidir.Lenfédem
dogumesal olabilir. Dogumdan hemen sonra (Milroy hastaligr),
pubertede (lenfédem prekoks)veya uglincu dekatta (lenfédem
tarda) gorulebilir.

Oz gecmis ve ilac dykisi

Lenfatik drenajin kesilmesi radyasyona veya &zellikle aksiler
ve kaslik boélgesi cerrahilerine bagl gelisen komplikasyondur.
Lenkatik akimin tikanikh@i lenfomada lenf digimu
infiltrasyonuna veya timérlerde metastatik lenfatik infitrasyona
baglidir. Detayli ilag 6ykist 6demden sorumlu ilaci ortaya
cikartabilir.

Eslik eden semptomlar

Hastanin anamnezinde agikar presipite eden neden yoksa her
sistem icin 6zel incelemeler yapiimaldir. Ozellikle maligniteyi
dlsundlrten semptomlar aranmaldir.Ayrica asagidaki klinik
tablolari diglamak énemlidir.

Kalp yetersizligi

Letarji, nefes darligi, ortopne, paroksismal nokturnal dispne,
Oksdurik, ayak bilegi 6demi, asite bagli karin distansiyonu kalp
yetersizlignin bazi semptomlaridir.

Karaciger hastaligi

Sarilik, kasinti, bilek 6demi, karin sisligi, hematemez ve
konflizyon(ensefalopati) karaciger hastaligini
dusundirtmelidir.



Bébrek hastaligi - nefrotik sendrom
Yaygin 6dem nefrotik sendromun belirgin ézelligidir. Hasta
proteiniriye bagl képukll idrardan sikayet eder.

Malabsorpsiyon
Kilo kaybl, ishal ve steatore malabsorbsiyona eslik eden
semptomlarin bazilaridir.

Venéz tromboz

Tek tarafli bacak sisligi ve agn derin ven trombozunun ana
bulgularidir. Nadiren iliyofemoral ven trombozuna bagli tim
bacak mavi (phlegmasia cerulea dolens) veya beyaz
(phlegmasia alba dolens) gériinebilir. iki tarafli bacak 6demine
eslik eden gogus ve karinda dilate ylizeysel vendz kollateraller
inferior vena kava tikanikhigini gosterir.

Fizik MUAYENE

Inspeksiyon

Odemin viicutta dagilimi ayirici tanida yardimci olabilir. Yaygin
6dem viicut pozisyonuna goére ylrlyebilen bireylerde ayak
bileklerinde, yatan hastalarda sakral bélgelerde toplanir.

Kardiyovaskiiler Sistem

Kalp yetersizliginde nabiz palpasyonu, tasikardi ve buna eslik
eden pulsus alternansi ortaya koyabilir. Sistolik yetersizlige bagh
kan basinci diisiik olabilir. Jiguler venéz basing artar. iki tarafli
kaba rallerin eslik ettigi Ggtincl kalp sesi duyulabilir. Karacigerde
konjesyona bagli hepatomegali ve asit saptanabilir.

Karin muayenesi

Malabsorpsiyon veya maligniteye bagli asir zayiflik gézlenir.
Gomak parmak, palmar eritem, Dupuyturen kontraktird,
sarilik, spider nevus ve jinekomasti kronik karaciger hastaligi
bulgularidir. Portal hipertansiyon veya inferior vena kava
tikanikhklarinda karinda dilate kolleteral venler saptanir. Portal
hipertansiyonda umbilukus hizasi altinda kan akimi asagi
dogrudur; inferior vena kava tikanikliginda kan akimi yukari
dogrudur. Karsinoma eslik eden organomegali saptanabilir. Bu
durum, vendz tromboza yol agabilir. Pelvik malignitelerde
basiya bagl vendz tikanhklar meydana gelebilir.



Bacaklar

Hassasiyet ve sislik varligi aranir. Her iki bacak ve baldirda
cap farki arastirilir. Eritemli, agrili ve tek tarafl sislik derin ven
trombozuna isaret eder.

GENEL TETKIKLER
« lidrar tahlili

Nefrotik sendroma eslik eden masif proteinuri
+ TKS

Lokosit artisi; infeksiyon, derin ven trombozu.
Hemoglobinde azalma; malabsorpsiyon

«  Ure ve kreatinin
Bobrek yetersizliginde Ure ve kreatinin artar.

+  KcFT
Karaciger hastaliklarina bozulur.

+ Serum albumin
Nefrotik sendrom, karaciger hastaligi , malabsorbsiyon ve
malnutrisyonda albumin azalir.

SPESIFiK TETKIKLER

» 24 Saatlik idrarda protein
3.5 gram Uzerindeki proteinuri nefrotik sendromla birliktedir.
- Bobrek biyopsisi
Eriskinlerde nefrotik sendrom nedeninin saptanmasi igin.
« Ekokardiyografi
Ventrikil dilatasyon ve kalp yetersizliginde bozulmus
foksiyonu géstermik igin..
- Karaciger biyopsisi
Karaciger sirozu
- Digkida yag miktari
Malabsorbsiyonda artar
« Derin bacak venlerin Doppleri
Diz Ustl derin ven trombozu
+ Venografi
Dizalti derin ven trombozu, Inferior vena kava tikanikhigi
« Lenfangiyografi
Lenfédem
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» OLIGURI

24 Saatte 400ml'den daha az idrar ¢ikariimasi oligiiri olarak
tanimlanir. Aniri hig idrara gikamamakir.

NEDENLER
Bobrek dolagiminin yetersizligi

+  Sok 6rn; kanama ve yaniklar
* Dehidratasyon 6rn; kusma, ishal

Bobrege ait nedenler

Akut tubller nekroz
Akut kortikal nekroz
Akut glomerulorefrit
Akut intertisyal Nefrit
Nefrotoksinler
Vaskdiler lezyonler

Postrenal (tikayici)

Tas

Pelvis timérleri
Prostat hipertrofisi
Retroperitoneal fibroz

Digerleri

*  Uyumsuz transflizyon (hemoglobinuiri)
*  Crush sendromu (miyoglobintiri)
Aniiri

* Kateterin tikanmasi

« ki tarafli reter hasari
«  Fonksiyone tek bobrekte tas

ANAMNEZ

Bobrek dolasiminin yetersizligi

Bébrek hioperflizyonuna neden olan kanama, yanik veya
kusma, ishal, akut pankreatit gibi dehidratasyona yol
acabilecek hastaliklarin dykusu olabilir.

Bobrege baglh nedenler
Sok tablosundaki hastaya yeterli destek tedavisi yapiimazsa
tlbuler hasara bagl akut tibuler nekroz gelisir. Antepartum



kanama, eklempsi veya septik abortusa bagli akut kortikal
nekroz gelisebilir. Akut tiibuler nekroza yol agan nedenlere
bagli akut kortikal nekroz gelisebilir. Renal ven trombozu, renal
arter stenozu, hemolitik Gremik sendroma eslik eden damar igi
pthtilasmasi gibi vaskiler nedenler akut bobrek yetersizligine
neden olur. G6z kapaklarinda sislik, asit ve periferik 6dem akut
bobrek yetersizliginde gorilen ilk bulgular olmakla beraber
takip eden dénemlerde bulanti, kusma, konfiizyon, viicutta
morarma, gastrointestinal kanama, nébet ve koma gelisebilir.
Voliim yiiklenmesine bagl akciger 6demi gelisebilir. Akut
interstisyal nefrit olgularinda ilag¢ kullanimi (6rn; antibiyotikler,
NSAIi veya diiretik) ve infeksiyon dykiisii sorgulanmalidir.
Aminoglikozidler, amfoterisin ve radiografik kontrast maddeler
nefrotoksik etkileriyle akut bdbrek yetersizligine neden olabilir.
Organik ¢dzucduler (hal temizliginde kullanilan karbon
tetraklorir), yilan sokmasi ve mantar yenilmesi akut bébrek
yetersizligine neden olabilir.

Postrenal nedenler

Siklikla hastalar komplet anuri ile bagvururlar. Bu durum
fonksiyone tek bébregi olan kiside cerrahi sonrasi Ureter hasari
veya Ureter tasina bagli gelisebilir. Hastada bdbrek tasi veya
Ureter koligi anamnezi olabilir. Pelvis timori éykisi veya
prostat hipertrofisi semptomlari (miksiyona baglamakta gugluk
ve zayIf akim) sorgulanmalidir. Retroperitoneal fibroz yavas

geligir.

Digerleri

Uyumsuz transflizyona bagli hemoglobindri ve crush
sendroma bagli miyoglobin(ri oliglri ile seyreder.Anamnez
asikardir.

Antiri

Anri tanisi konmadan énce hastanin mesanesinin dolu olup
olmadigi kontrol edilerek akut idrar retansiyonu diglanmalidir.
Egder hasta sondaliysa, sondanin tikanik olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Daha 6nce bahsediligi gibi, an(ri renal
hipoperflizyon veya bdbrek hasarindan ziyade tikayici
lezyondan dolayidir .



Fizik MUAYENE

Genel

Hasta sondaliysa , sondanin tikali olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Sondasi olmayan hastanin mesane distansiyonu
acisindan alt karin muayenesi yapilmalidir.Bébrek blylimesi
karin palpasyonu ile diglanir.Prostat hipertrofisini saptamak igin
de rektal muayene yapilmalidir.

Spesifik

Oliguri olgularin timinde altta yatan neden ne olursa olsun
fizik muayenede ortak 6zellikler mevcuttur. Akciger 6deminde
hasta dispneiktir ve pozisyona gére sakral veya ayak bilegi
6demi gelisebilir.Konflizyon ve koma gelisebilir. Hipertansiyon
ve aritmi olabilir.. Bulanti, kusma, hickirik olur. Gastrointestinal
kanama bulgulari saptanabilir. Sponton morluklar olusabilir.

GENEL TETKIKLER

- TKS,ESH
Hemoglobinde azalma; anemi, bébrek yetersizligi,
kanama.Lokosit artisi; infeksiyon.ESH'da artma; bazi
glomerulonefritler.

- Ure ve elektrolitler
Renal ve postrenal bébrek yetersizliginde Ure ve kreatirin
dlzeyleri yukselir. Renal hipoperflizyon yeterli tedavi
edilmezse Ure, kreatinin ylikselebilir.

- EKG
Elektrolit dengesizligine bagh aritmiler (6rn: hipokalemi)

« Akciger grafisi
Akciger 6demi. Kardiyomegali

- Arter kan gazi
Metabolik asidoz

« Tam idrar tahlili
Bobregin kendisine ait hastaliklarda idrarda eritrosit,
protein ve silindirlerin saptanmasi. idrarda eritrosit
olmadan hemoglobin saptanmasi hemaglobiniri veya
miyoglobindriyi gésterir.

- idrar elektrolitleri ve idrar osmalaritesi
Tabloyu inceleyiniz



Fizyolojik oligliri ve akut bobrek yetersizligi ayirimi

idrar Fizyolojik Akut bébrek
oligtri yetersizligi

Ozgiil dansite > 1020 <1010

Osmolarite ( mosm/kg) > 500 < 350

Sodyum (mmol/lt) <15 > 40

idrar / Serum kreatinin > 40 <20

Fraksiyonel sodyum Atilimi * <1 >2

Bobrek yetersizligi indeksi ** <1 >2

*

Fraksiyonel sodyom atilimi= (idrar sodyumu X plazma
kreatinini/ plazma sodyumu X idrar kreatinini) X 100
Bobrek yetersizligi indeksi = (idrarda sodyumu X plazma
kreatinini) / idrar kreatinini

*k

SPESIFiK TETKIKLER

- USs
Tikayici lezyon

- Sistoskopi ve retograd piyelografi ile birlikte iireter
kateterizasyonu
Tikanikligin nedeninin saptanmasi ve tikanikligin
giderilmesi

« Antegrad piyelografi
Tikanikligin nedeninin saptanmasi ve tikanikligin
giderilmesi

- DMSA sintigrafisi
Renal fonksiyon. infarktiis
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Hastanin kalp atislarinin farkinda olmasi durumudur.
Gogunlukla selim olup bazi durumlarda hayati tehdit edici
bozukluklarin géstergesi olabilir.

NEDENLER
Kardiak aritmi

»  Prematiire ventrikiler kontraksiyonlar (ventrikiler ektopik
vurular) *

»  Prematiire atriyal kontraksiyonlar (atrial ektopik vurular)
Atriyal fibrilasyon *
Cogunlukla diizensiz g¢arpinti ataklariyla seyreden
bozukluklardir.

Supraventrikuler tasikardi
Ventrikuler tasikardi

Sinus tasikardisi

Anksiyete / emosyenel durumlar
Kafein

Nikotin

Alkol

ANAMNEZ

Hastalar carpintiyr tanimlarken bir vurunun atlanmasi, kalp
vurugunun siddetinde artis ve kalp vuruglarinin hizinin artmasi
olarak tanimlayabilir. Garpintiya bagl semptomlar, boyunda
gobzlenebilir. Garpintinin frekansi, diizenli olup olmadigi ve
carpintlyi presipte eden faktérlerin saptanmasi énemlidir.
Yukaridaki listede diizensiz kalp vurulariyla seyreden aritmiler
belirtilmigtir.

Altta yatan presipitan faktorlerin bilinmesi dnemlidir.
CGarpinti, anksiyete veya panik ataklara eslik edebildigindan
organik kalp hastaliklari ayirici tanida mutlaka diglanmalhdir.
Egzersize bagh asir katekolamin salinimi aritmileri
tetikleyebilir (supraventrikiler tagikardiler, atriyal fibrilasyon,
sag ventrikil kaynakh ventrikiler tasikardi). Asiri kafein, sigara
ve alkol kullanimi da aritmileri tetikleyebilir.

Duzensiz ¢arpinti olarak tanimlanan nedeni gosterir



Altta yatan kalp hastaligi dykiist dnemlidir. iskemik kalp
hastaligi sik olarak ventrkil aritmiler, hipertansif kalp hastaligi
atriyal fibrilasyon, kalp yetersizligi ventrikil aritmiler ile
birliktedir. Kalp kapak hastaliklarinda da aritmiler saptanabilir.

Geng yasta ortaya ¢ikan aritmiler (cocukluk ¢agi veya onlu
yaslarda) kalitsal anomalileri gésterir. (6rn; supraventrikiler
tasikardiye neden olan kalpe aksesuar yol gibi). Detaylar icin
kardiyoloji kitaplarina basvurulmalidir.

Birlikte olan tablolar

Senkop veya sersemlik hali (dizzines) ventrikil tasikardi ve
nadiren supraventrikiler tasikardi gibi ciddi aritmilerle birlikte
olabilir.

Fizik MUAYENE

Carpinti sirasinda yapilan muayene bilgi vericidir. Nabzin ritmi
ve hizi tespit edilmelidir. Tim kalp vurular atriyal fibrilasyonda
oldugu gibi nabza yansimadigindan kalp apeksinin
oskultasyonu ritm hakkinda daha dogru bilgi verir.

Kan basinci 6l¢imi ve yapisal kalp hastaliginin ortaya
konmasi (6rn; sistolik Gftrim ve sistolik klik ile seyreden mitral
kapak prolapsusu) énemlidir. Supraventrikuler tasikardi ve
atriyal fibrilasyon siklikla hipertansiyon ve kalp kapak anomalisi
ile birliktedir.

iLK INCELEMELER

EKG

Tum hastalara EKG ¢ekilmelidir. EKG ile aritminin saptanmasi
nadir olsa da aritmiyi tetikleyecek tablolarin tanisi konabilir.
Kisa PR mesafesi (<0.12sn) akseuar yolun varligina isaret
eder. Bu durum supraventrikiler aritmileri tetikleyebilir.

Sol ventrikil hipertrofisi altta yatan kalp hastaligin
(hipertansif kalp hastalig, hipertrofik obstruktif kardiomiyopati)
gostergesi olabilir. Q dalgasi , ST segment ve T dalgasi
degisiklikleri iskemik kalp hastaligini distindurir. Bazen atryial
veya ventrikiler prematlire vurular (ektopik) tespit edilebilir.



iLERI TETKIKLER

Aritmi gelisme riski yUksek olan bireylerde ,yapisal kalp
hastaligi olan hastalarda , ailesinde aritmi 6yklsu olanlarda,
6zellikle uykusunda dizenli ¢arpintisi olanlarda ve eslik eden
sersemlik hissi veya bayilmasi olan hastalarda ileri tetkikler
yapilmalidir.

Ambulatuvar EKG

Surekli ambulatuvar EKG kaydi aritminin saptanmasi ve
taninmasi igin miikemmel metodtur. Ventrikuler ve atriyal
ektopik vurular en sik saptanan aritmilerdir. Hastalarin %
7'sinde ciddi aritmi saptanir. Farkli aritmilerin taninabilmesi igin
EKG kitaplarina bagvurulmasi énerilir.
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» PENIS LEZYONLARI

Penis lezyonlari siktir. Cinsel iligkiyi etkiler. Penis i¢in yapilan
cerrahi girisimler siklikla prepusyum ve glansla ilgili olup
slinnet gerektirir. Penis karsinomu ve Peyronie hastaligi
nadirdir.

NEDENLER

Prepusyum ve glans

*  Fimozis
Parafimozis

+  Balonapostit
Balanitis kserotika obliterans

* Herpes genitalis
Condilom (sigil)

«  Travma (isirik)
Queyrat eritroplazisi

+ Karsinom

«  Sankir (sifiliz)

Pennis govdesi
Peyronie hastaligi

*  Priapizm
Uretra
Epispadiya

* Hipospadiya

ANAMNEZ

Prepusyum ve Glans

Fimozis

Gogu olguda fimozis dogumsaldir. Prepusyum dogumdan
itibbaren gergindir. Glans (izerinde geri ¢ekilmez. Cocuklarda
miksiyon sirasinda preposyum siser; balonopostit
gelisir.Erigkinlerde en 6nemli sikayet cinsel iliskiyi etkilemesidir.

Parafimozis
Fimozise bagh gelisir. Daralmis veya blzimus prepusyum
icinde glans penis sikigir. Prepusyum, glans lzerinde geri



cekilir ancak yerine dénmez. Cinsel iliski sirasinda meydana
gelebilir. Hastaya sonda takildiginda gelisebilir. islem sonrasi
prepusyum asil yerine dénemez. Prepusyum glans ¢evresinde
sikismaya neden olur. Buna bagli venéz dénus etkilenir.; glans
ve prepusyumda sislik gelisir. Hasta siddetli agri hisseder.

Balonopostit

Prepusyum ve glansin inflamasyonudur.Hastalar prepusyum
ve glansin akut inflamasyonundan sikayet eder. Kétu hijene
bagh gelisebilir. Cocuklarda fimozise bagl prepusyum altinda
idrar birikmesine baglh olarak gelisir. Diyabetiklerde, siklikla
kandidiyaya baglh gelisir.

Balonitis kserotika obliterans
Prepusyum kalinlasmistir ve gergindir. Glans lzerinde hareketi
kisitlanmigtir.

Herpes genitalis
Prepusyum veya glans uzerinde agrih vesikuller gelisir. Cinsel
iliski anamnezi vardir.

Kondilom (sigil)
Glans ve prepusyumun yiizeylerinde sigiller saptanir.
Genellikle veneryal hastaliktir.

Travma
Travma anamnezi olabilir. Oral iliski sonrasi gelisebilir.

Queyrat eritroplazisi
Glans derisi tzerinde koyu,morumsu, kirmizi, diiz lekelerle
seyreder.

Karsinom

ileri yaslarda gériiliir. Stinnet olmuslarda cok nadir saptanir.
Penis izerinde agrili olabilen sislik veya Ulserle bagvururlar.
Siunnet olmamislarda prepusyum kaynakli kanh purilan akinti
olabilir.

Sifiliz sankiri
Penis Gizerinde agrisiz ve sert Ulser gelisir.



Govde

Peyronie hastaligi
Hasta penisinde subkutan sislik fark edebilir ve ereksiyon
durumunda egrilikten sikayetci olabilir.

Priapizm

Hastanin agrili, devamli ereksiyon halinde olmasi halidir. Bu
durum sekstel istekle ilgili degildir. Losemi, orak hiicreli anemi,
yaygin pelvik malignite dykusl veya hemodiyaliz hastasi
olabilir. Priapizm ayni zamanda erektil disfonksiyon igin
alprostadil asiri kullaniminda da gérulebilir.

Uretra

Epispadias

Nadir gérilen bir durumdur. Genellike bebeklik ve ¢ocukluk
déneminde fark edilir ve Uretra deligi glans penisin dorsal
ylzlnde bulunur.

Hipospadias

Epispadiasa gore daha sik karsilasilir ve Uretra deligi penisin
ventral veya alt ylizunde bulunur. Hem hipospadias ve hem de
epispadias olgularinda miksiyonla iligkili sikayetler bulunur.

FiziKk MUAYENE

Siinnet derisi ve glans

Fimozis

Prepusyum sikidir ve igne basi biylkligiinde delige sahiptir.
Bu deriyi glans penis lizerinde geri gekmek olanaksizdir.
Balanopostite neden olabilir.

Parafimozis

Tanisi kolaylikla konulur. Glans penis sis ve 6demlidir, corona
glandisin hemen proksimalinde derin bir oluk vardir ve deri
cevresini halka seklinde sikar. Hastada belirgin agri vardir.

Balanopostit

Glansda inflamasyon (balanitis) vardir ve siklikla prepusyum
inflamasyonu (postit) ile birliktedir. Prepusyum altindan akinti
olabilir. Kandidiyaz gelisen olgularda glans lzerinde kasintili
kirmizi plaklar gelisir. Kétu kisisel hijyenle iligkili bulgularda
gorulebilir.



Balanitis xerotica obliterans

Prepusyum elastisitesini kaybederek fibroz dokuyla
kalinlagmistir. Genellikle glans (izerinden derinin ¢ekilmesi
mumkin olmaz.

Herpes genitalis

Baslangicta kasintili vezikiller vardir fakat bunlar sonra
ylzeysel agrili erozyonlara dénustrler .Agrili inguinal
lenfadenopati ile birlikte olabilirler.

Kondilom (sigilller)
Siklikla prepusyum ve glans arasindaki kavsak civarinda
salkim yapmis sekilde sigiller olabilir ve glansa yayilabilir.

Travma
Gorinim travmanin tipine ve siddetine gore degisir. Dis izleri
belirgin olabilir.

Queyrat eritroplazisi

Glans penisde koyu kirmizi, diiz, kadifemsi ve endurasyon
yapmis lezyonlar olarak gérulir. Premalign bir durumdur ve
in situ karsinom olarak kabul edilir.

Kanser

Lezyonlar genellikle prepusyum ile glans birlesme
noktasindadir. Ulser veya diizensiz kitle gorilebilir. Eger tlser
gorilirse kenarlari ylksek ve tabaninda nekroz bulunur. Sert
hissedilir. inguinal lenf nodlari metastaz ve sekonder
infeksiyonla etkilenebilir. Stinnet derisinin geri ¢ekilemedigi
olgularda taniya varmak i¢in siinnet derisinin kesilmesi gerekebilir.

Sifilik Sankr ]
Agrisiz, sert, akintili kenari bulunan ulser vardir. Inguinal
nodlar biyik, lastik kivaminda agrisiz ve ayrik olabilir.

Govde

Peyronie hastaligi

Korpus kavernozada fibroz plakalar vardir. Bunlar korpus
kavernoza boyunca sert diizensiz kitleler olarak hissedilebilir.
Hasta, penisinin ereksiyon esnasinda egildigi bilgisini verir.

Priapizm
Agrili ereksiyon olmasi nedeniyle tanisi kolaylikla konur.

Uretra
Epispodias ve hipospodias tanisi asikardir. Hipospodiasda
Uretra deligi, penisin birka¢ milimetre ucundan perineuma



kadar Uretra hattinin herhangi bir noktasinda olabilir. Daha
nadir gorilen epispadiasda Uretral delik glans penisin dorsal
ylizeyinde bulunur.

GENEL TETKIKLER

+ TKS,ESH
Lokosit sayisi infeksiyonda ve l16semide (priapizmle iligkili)
artar. Sedimantasyon hizi malignitede artabilir.

+ Sdrantd
Kdltir ve hassasiyet. Mikroskopi. Balanitis- bacterial veya
fungal.

« Kan sekeri
Diyabetes-kandida balanitisi

SPESIFiK TETKIKLER

« Orak hiicre testi
Priapizmle birlikte olan orak hicreli anemi hastaliginda.
- VDRL
Sifilitik sankr.
« Elektron mikroskopisi
Vezikller sivida herpes virislinin tanimlanmasinda.
- PCR
Herpesin hizli tanisinda.

- Biyopsi
Queyrat eritroplazisi. Kanser. Kondilom.
« Sinnet

Fimozis nedeniyle prepusyumun geri ¢ekilmesi mimkun
olmadiginda, siinnet kanser stphesinin bulundugu glansin
incelenmesi saglar.
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» POLIURI

Gunluk idrar miktari her bireyde alinan sivi miktarina, fizyolojik
gereksinimlere ve fark edilmeyen kayiplara bagli olarak
degisir. Politri kabaca 24 saatlik idrar miktarinin 3 litreden
fazla olmasi olarak tanimlanir.

NEDENLER

Ditiretikler

Tedavi edici

*  Furosemid

*  Bendrofluazid
*  Amilorid

Osmotik

*  Hiperglisemi

* Hiperkalsemi

*  Mannitol

« Ure

Diyabetes insipidus

Kraniyal

+  ADH Uretiminin idiyopatik eksikligi
+ Kalitimsal (dominant veya resesif)
+ Kafa yaralanmalari

*  Beyin cerrahisi

«  Beyin tumérleri

+  Opiyatlar
Nefrojenik
+  Katiimsal (X'e bagl)
+ llaglar
* Lityum

» Demeklosiklin
*  Kronik hiperkalsemi
*  Hipokalemi
*  Kronik tubulointersitisyal nefrit
*  Akut tlbuler nekrozun iyilesme safhasi
« Tikayici Uropatinin iyilesme safhasi



Asiri sivi alimi

+  Psikojenik

» llagla iliskili susama- antikolinerjikler
Hipotalamus hastaliklari

ANEMNEZ

Genel

Politri siklikla polidipsi ile beraberdir ve tim su kaybeden
durumlarda asiri susama bir yan etkidir. Sik idrara ¢ikma (az
miktardaki idrarin sik sik yapiimasi) poliuriden (fazla miktarda
idrarin sik ¢ikarilmasi) ayrilmasi gerekir. Diyabetes insipidus
kalitsal olabilir ve diger aile fertleri de etkilenebilir.

ilag anamnezi

Detayl ilac anamnezi, fazla sayidaki ilacin farkl mekaniz-
malarla politriyi presipite edebilmesinden 6turt cok énemlidir.
Dilretikler tedavi edici etkilerinden dolay! hipertansiyon ve kalp
yetersizligi gibi hastaliklarda siklikla kullaniimaktadir. Opiyatlar
ADH sekresyonunu inhibe ederek kraniyal diyabetus insipidusa
neden olurken, lityum ve demeklosiklin nefrojenik diyabetus
insipidusa neden olabilir. Antikolinerijik ilaglarin yan etkilerinden
birisi de agiz kurulugudur ve hastalar bundan dolayi asir su
tuketebilirler ve bu da politireye neden olabilir.
Aminoglikozidler, siklosporin, NSAIii ve ACE inhibitérii gibi
nefrotoksik ilaglar akut tubtler nekroza neden olabilirler ve
sonugta iyilesme safhasinda ciddi politiri gérilebilir.

Oz gecmis

Hiperglisemi osmotik dilireze yol agar, bundan dolayi politiri ve
polidipsi diyabetes mellitusun sik bagvuru semptomlaridir.
Kronik hiperkalseminin nedenleri arasinda malignite ve
hiperparatiroidzim vardir ve intrinsik osmotik etkiyle veya
nefrojenik diyabetes insipidusa neden olarak politriye yol agar.
Kraniyal diyabetes insipidus siddetli kafa travmalari,
kraniyofarinjiomalar, epifiz timdrleri veya beyin cerrahisi
sonrasi postoperatif gegici komplikasyon olarak gértlebilir.
Sepsis veya kanamaya bagl renal iskemi durumlarinda akut
tibuler nekroz gelisilebilir. Refli nefropatisi, polikistik bdbrek
hastaligi, gut ve multiple miyeloma bagli olarak kronik
tubulointersitisyal nefrit gelisebilir.



GENEL TETKIKLER

Idrar dipstick yontemi

Diyabetli hastalarda +++ glukoz.

24 saatlik idrar toplanmasi

Ug litreyi gegmesi politriyi destekler ve sik idrara ¢ikma
durumundan ayirt edilmesine yardimci olur.

Ure ve elektrolitler

Plazma Ure ve kreatinin seviyeleri bébrek yetersizliginde
artar. Kompanse edilmemis politride(yetersiz sivi alimi)
sodyum seviyesi yikselir. Sodyum disuklGgu Ure/ kreatinin
dustkliugu ile beraber ise polidipsi esas nedendir.
Potasyumun disiik olmasi nefrojenik diyabetus insipidusu
dusunduirar.

Serum kalsiyum diizeyi

Kalsiyum seviyesinin artmasi osmotik dilireze ve kronik
tubulointersitisyal nefrite yol acar.

Serum glukozu

Diyabette artar.

Yukaridaki testler osmotik ditirezi, asiri sivi alimini ve
diyabetes insipudusu birbirinden ayirt etmek igin gerekebilir.
Eger primer polidipsi ve diyabetes insipudus arasinda tam bir
ayinm yapilamazsa asagida anlatilan iki teste basvurulabilir.
Su kisitlamasi ve DDAVP testleri esnasinda alinmasi gereken
6nlemler ve glivenlik metotlari hakkinda referans kaynaklara
basvurulmasi énerilir.

Su kisitlama testi

Sivi eksigi olan ve hipernatremik hastalara yapilmamaldir.
Gece su kisitlamasi sonrasi plazma osmolalitesi 6l¢ulir.
Plazma osmolalitesi dusuk: primer polidipsi

Plazma osmolalitesi ylksek: test durdurulur ve idrar
osmolalitesi 6l¢uldr.

Idrar osmolalitesi yiiksek: diyabetes insipitus yoktur.
Idrar osmolalitesi(ti¢ idrar tahlilinde de) disik: diyabetes
insipudus tanisi konur.

DDAVP testi

Arginin vasopressin sonra eklenir.

Idrar osmolalitesi yliksek: kraniyal diyabetes insipudus.
Idrar osmolalitesi artisi olmazsa: nefrojenik diyabetus
insipidus.

SPESIFIK TETKIKLER

Kraniyal BT/MRG

Tumor ve hipotalamik hastaliklarda.

Bébrek biyopsisi

Akut tubller nekroz, kronik tlbulointersitisyal nefrit.
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» POPLITEAL SISLIKLER

Popliteal sislikler sik gérilen durumlardir. Gogunlugu klinik
muayene esnasinda kolaylikla taninabilir.

NEDENLER
Yiizeysel
+ Kist sebase
Lipom
«  Safen ven varisi
Derin
* Lipom
* Lenfadenopati
+  Semimembrandz bursa
*  Baker kisti

Popliteal arter anevrizmasi
Kemik yapiyla ilgili

Eksostoz
*  Osteojenik sarkom

ANEMNEZ
Yiizeysel

Kist sebase )
Kist sebase deri altinda sert sislik olarak ortaya ¢ikar. Infeksiy-
on olursa hassasiyet ve akinti olabilir.

Lipom
Subkutan dokuda yumusak lobull sislik olarak ortaya gikar.

Safen ven varisi
Diz arkasinda yumusak bir siglik vardir ve siklikla kisa safen
sistem venlerindeki varisle birliktedir.

Derin

Lipom

Derin yerlesimli lipomlarin tizerindeki sert fasyadan dolayi
hissedilmeleri zordur. Ylzeysel lipomlardan farkli olarak
yumusak ve lobulli degildirler.
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Lenfadenopati

Popliteal fossada cesitli karakterde palpabl kitleler bulunabilir.
Hastanin genellikle ayak veya bacakta siklikla ayak kenarinda
veya bacagin arkasinda yer alan distaldeki lezyonlar dikkatini
ceker. Diger lenf dugumleri de blyuyebilir.

Semimembranéz bursa
Diz arkasinda 6zellikle fleksiyon esnasinda hareketi kisitlayan
siglik hastayi rahatsiz eder.

Baker kisti

Diz ekleminin kronik hastaligi sonucu gelisen pulsiyon
divertikiilidur. Hastada siklikla diz agrisi 6yklsu vardir ve
osteoartrit veya romatoid artriti bulunabilir. Bazen kist yirtilir ve
hastada ¢ok siddetli baldir agrisi gelisir, bu durum gézden
kaciriimamalidir ve vendz trombozdan ayirt edilmelidir.

Popliteal arter anevrizmasi

Fark edilmeden énce oldukga buyurler. Hasta diz arkasinda
olan pulsatil sislikten yakinir fakat genellikle bacak bacak
Ustline attiginda her nabizda Usteki bacagin hareket ettigini
fark eder.

Kemik kaynakh
Eksostozlar femurun epifizel kikirdak bdlgesinde buytuyebilir.
Popliteal fossada tanimlanan kemik kaynakli sislik vardir.

Ostejenik sarkom

Femurun distalini veya tibianin proksimalini daha siklikla
etkiler. Diz eklemi gevresinde difiiz sislik vardir. Agri basvuru
semptomu olabilir. Genel kirginlik ve kilo kaybi da olabilir.
Bazen baslangicta akciger metastazlari olur ve buna bagh
olarak da hastada hemoptizi ve 6ksurik olabilir.

FiziKk MUAYENE

Yiizeysel

Kist sebase
Deri igerisinde kuguk, iyi sinirli, kanaliklli olan siglik vardir.
infekte olursa gevre deri dokusu kizariktir ve akinti olabilir.
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Lipom
Popliteal fossada kiguk lobllt sislik vardir.

Kisa safenéz ven varisi

Siktir. Kisa safen6z venin sonlandigi yerde yumusak
bastirilabilir sislik vardir. Okstirmekle sislikte artis olabilir. Sivi
trili bacagin alt kisminda kisa safendz vene hafifce vurulursa
palbe edilebilir.

Derin

Lipom

Popliteal fossada yag dokusu igindeki lipomun diizgin sekilde
belirlenmesi zordur. Daha yiizeysel lipomdan farkli olarak
yumusak lobllli yapiya her zaman sahip degildir.

Lenfadenopati

Farkli sayida ayrik palpabl bezeler seklinde veya sert, bir
araya toplanmis tarzda bulunabilirler. Ayak veya bacagin
distalindeki lezyonlar arastiriimalidir; 6rnegin;malign melanom.
Diger bolgelerdeki lenfadenopatiler kontrol edilmelidir.

Semimembranéz bursa

Sislik diz eklemi hattinin Gzerinde popliteal fossanin mediyal
ylzinde yer alir. Sert olma egilimindedir ve arkasindan isik
tutulunca 15191 gegirir.

Baker Kisti

Baker kisti yasl hastalarda uzun siren artrit sonrasi veya
gengclerde romatoid artrit sonrasi daha sik gérilir. Kitle diz
eklemi seviyesinin altindadir ve gastroknemiusun altindadir.
Kitle (izerine basiimasi diz eklemine dogru kaymasina neden
olur. Diz ekleminin muayenesi artritle iligkili degisiklikleri
gobsterebilir; 6rnegin, kisitl hareketler, krepitasyon ve bazen de
efluizyon.

Popliteal arter anevrizmasi

Pulsasyon veren, genisleyen kitle popliteal fossada palpe
edilebilir. Siklikla iki taraflidir. Distal dolasim kontrol edilmelidir.
Popliteal anevrizmalar distal iskemiye neden olacak sekilde
tromboze olabilir, veya parmakta iskemi ve parmaklarin ug
kisminda Ulsere neden olacak sekilde kiglik emboli atabilir.
Popliteal anevrizmalar ve abdominal aortik anevrizmalar birlik-
te olabileceginden karin muayene edilmelidir.
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Kemik kaynakh

Eksostozlar
Popliteal fossada kemiksi kitle hissedilebilir.

Osteojenik sarkom

Ust kisimdaki deri kizarik olabilir ve subkutan venler
genislemistir. Hassasiyet olabilir. Sislik siklikla cevre dokuya
yayilana kadar diizglin sinirhdir, sonra dizensiz olur. Sislik
serttir ancak kemik kadar sert degildir.

GENEL TETKIKLER

TKS,ESH

Hemoglobinde azalma ve lenfadenopati, érn; retikilozla
iliskili generalize lenfadenopati.Lékosit artisi;retikulozis.
Ylksek sedimentasyon hizi; retikllozis,metastaz yapmig
osteojenik sarkom.

us

Lipom. Semimemrandz bursa. Baker kisti. Popliteal arter
anevrizmasi.

Diz grafisi

Eksostozlar. Osteoartrit (Baker kisti). Romatoid artrit
(Baker kisti). Osteojenik sarkom- kemik destriiksiyonu
yapar, korteksin disina dogru biyur, periostu
subperiosteal kemigin yeniden yerlesmesine neden oalcak
sekilde kaldirir (Codman liggeni), kemikten uzantilar yapar
(‘'gnes 1s1g1"' uzantilar).

Akciger grafisi

Osteojenik sarkomdan kaynaklanan metastazlar. Yaygin
lenfadenopati ile birlikte olan hiler lenf digumleri.

SPESIFIK TETKIKLER

Doppler US

Kisa sahen ven varisinde ve popliteal arter anevrizmasi
duslndlen durumlarda yapilr.

BT

Osteojenik sarkom invazyonlarini gosterir. Akciger
metaztasi dustnulen olgularda yararlidir.

MRG

Kemik timérlerinde ve Baker kistinde.

Arteriyografi

Popliteal anevrizma ve distal dolagimi géstermede.
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» PRURITUS

Pruritus derinin kasinmasidir. inspeksiyonla gériilebilecek gok
sayida dermatolojik nedenleri vardir. Asagidakiler yaygin
kasintinin dermatolojik olmayan nedenleridir.

NEDENLER

Tikayici sarilik
Kronik bébrek yetersizligi

Hematolojik hastaliklar
+  Demir eksikligi anemisi
»  Polisitemi

Malignite

« Brons kanseri
*  Hodgkin hastaligi

Endokrin hastaliklar

*  Hipertirodizm
*  Hipotirodizm
« Diyabetus mellitus

ilaclar
+  Oral kontraseptif ilaglar (kolestaz)

*  Opiyatlar (histamin salinimi)
*  Alkol ve uyusturucu madde kesilmesi

ANEMNEZ

Yaygin kasintisi olan bir hastaya yaklagirken éncelikle
semptomlarin yeri ve ne kadar zamandir oldugu bilinmelidir.
Bazen kasintinin baglamasi yeni bir ilacin baglama zamaniyla
drtusebilir, bu da klinisyene ilacin kesilmesi i¢in yardimci olur.
Ayni zamanda alkol veya uyusturucu maddenin birakilmasi
sonrasi da kasinti gérilebilir. Sicak banyo sonrasi olan kasinti
klasik olarak polisitemiyi dugtndurdr. Anemi olmaksizin demir
eksikligi kasintiya neden olabilir; bundan dolayi her sistem igin
kan kaybi semptomlari dikkatlice sorgulanmalidir.

Sigara igenlerde hemoptizi, kronik 6ksrik ve kilo kaybi
altta yatan kasintiya neden olabilecek i¢ organ kanserlerinden



bronsial karsinomu akla getirmelidir. Lokalize lenf adenopati,
ates, gece terlemesi ve kilo kaybi Hodgkin lenfomasini
dustndirmelidir. Tikayici sarihgr olan hastalarda, sarilik
belirgin olmasa bile, safra tuzlarinin birikmesine baglh olarak
kasinti olabilir. Tam tikanmada hastalar koyu renkli idrar ve
beyaz digkilamadan sikayet ederler.

Halsizlik, istahsizlik, nokturi, oliguri, politri, hematuri,
proteiniriye bagli olarak képUklu idrar, frajil deri, 6dem ve
kemik agrilari kronik bébrek hastaliginin multisistem
belirtilerinden bazilaridir. liging olarak akut bébrek
yetersizliginde kasinti nadiren gordlur.

Pruritus tiroid hastaligina bagl olarak gérilebildiginden
anemnezde hastanin tiroid klinigi dikkate aranmalidir.
Hipertiroidizm bulgulari tremor, 1s1 intoleransi, ¢arpinti, istah
artisina ragmen kilo kaybi olmasi, anksiyete ve ishaldir.
Hipotiroidzim bulgulari ise soguk intoleransi, mental
yavaslama, kilo alimi, kabizlik ve menorajidir.

FiziKk MUAYENE

Inspeksiyon

Tirotoksikozda titreme, canl bakis ve g6z kapagi
kapanamamasi olabilir. Ciddi anemide konjonktiva soluklugu
belirgin iken, polisitemide ise yiizde plethora ve konjoktivada
dolgunluk vardir. Skleralarda sarilik olup olmadigr bakiimaldir.
Kolay moraran soluk cild rengi kronik bébrek yetersizliginde
gorilebilir. Kasik tirnak ve angular cheilitis demir eksikligi
anemisinde gérilebilir. Parmak comaklasmasi bronsial
karsinomda gértlebilir.

GENEL MUAYENE

Asimetrik, agrisiz, lokalize lenfadenopati infeksiyon yoklugunda
Hodgkin hastaligini distndirdr. Tiroid bezi buylime, nodilarite
ve asimetri gibi anomaliler agisindan palpe edilmelidir.
Bronsiyal karsinom fizik muayene bulgulari monofonik
inspiratuvar wheezing (parsiyel endoluminal bronsiyal
obstruksiyon), akcigerin lober kollapsi, plevral eflizyon ve
apikal akciger timérlerinde Horner sendromudur. Géglis
duvari hassasiyeti timor infiltrasyonuna bagli olarak géralir.
Splenomegali Hodgkin hastaligi ve polisitemia rubra verada
olabilir.



GENEL TETKIKLER

« lidrar dipstick yéntemi
Bobrek hastaliginda protein ve kan saptanabilir.

« TKS ve periferik yayma
Demir eksikliginde mikrositik hipokromik anemi, Hodgkin
hastaliginda normokromik normositik anemi, ve
polistemide hemoglobinde artma goérulir.

«  Ure ve elektrolitler
Bobrek yetersizliginde Ure ve kreatinin degeri artar.

+  Glukoz
Diyabetes mellitusda artar.
+  KcFT

Bilirubin ve alkalen fosfataz tikayici sarilikta artar.
« Tiroid fonksiyon testleri
Tirotoksikozda TSH diser, T4 artar; hipotiroidde TSH artar
ve T4 diser.
+  Akciger grafisi
Bronsial karsinom. Hodgkin lenfomada hilar lenf adenopati

SPESIFiK TETKIKLER

+ Lenf diiglimiiniin eksizyonel biyopsisi
Hodgkin lenfomada Reed-Sternberg hiicreleri .

- Karin US
Tikayici sarilikta genislemis safra yollari ve tikanmanin
nedeni ve yeri saptanabilir. Kronik bébrek yetersizliginde
bébreklerin boyutlar kigulir ve polikistik bébrek
hastaliginda multipl kistler géralar.

+  Serum demir, serum ferritin, protoporfin diizeyleri
Demir eksikliginde serum demiri ve serum ferritin dlizeyi
azalir, serbest eritrosit protoporfin diizeyi ise artar.
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» PRURITUS ANI

Pruritus ani anal kanal gevresinde kasinti olmasidir. Sik
gorilen bir semptomdur ve hastalarin yarisinda herhangi bir
neden bulunamaz.

NEDENLER
Anal akinti
*  Anal kanalda fistl
- Sigil
*  Hemoroid
+ Kanser
+ Polip

*  Gonokokal proktitis
Fekal kirlenme

+ inkontinans
Kot hijyen

+ Ishal

Deri hastaliklan

+ Kandidiaz

»  Tinea kruris

* Liken skleroz

*  Kontakt dermatit

*  Uyuz

+  Psoriyazis
* Ekzema
Parazitler

« Bagirsak solucani
Psikojenik
*  Anksiyete

ANEMNEZ

Anal akinti

Andus veya alt rektum icinde anal deride nem ve islaklik yapan
herhangi bir sebep kasintiya neden olabilir. Hastalarda
hemoroid veya perianal sigil 0yklsu olabilir. Hastalar i¢



camasirlarini kirleten anal akintidan yakinabilirler. Anal
sekstel iliski sorgulanmalidir.

Fekal kirlenme

Hasta inkontinansdan yakinabilir. Bu kéti hijyenle birlikte
olabilir. Kronik ishal bundan sorumiu olabilir. Kronik ishalin
nedeni olarak kolit veya Crohn hastaligi sorgulanmalidir. Sicak
havada asiri terleme anal kasintiya neden olabilir.

Deri hastaliklari

Eger hasta diyabetik veya immunosiiprese ise kandidiaz
kasintidan sorunlu olabilir. Yakin zamanda oral antibiyotik
kullaniimasi kandidiazla sonuglanabilir. Hastanin bagka yerinde
kasintili lezyon olup olmadigi kontrol edilmelidir. Bu 6zellikle
uyuzda ve ekzemada belirgindir. Kontakt dermatit deodorant
kullanimi veya i¢ gamasirlari yikamak icin kullanilan deterjanin
degistiriimesiyle ilgili olabilir. Psoriyazis genellikle kasintih
degildir ancak bu alan infekte olursa belirgin kaginti olabilir.
Liken skleroz nadir gérilen bir durumdur, baslca kadinlarda
gorilur ve hem vulvayl hem de perineyi tutar. Erkekte bu
durum balanitis xerotica obliteransla iligkilidir ve stinnet
derisinde her hangi bir anomalik varsa sorgulanmalidir.

Parazitler
Bagirsak solucanlari daha ¢ok ¢ocuklarda gérdlir ve anne
babalari bunu fark edebilir.

Psikojenik

idyopatik kasinti anksiyete durumlarinda ortaya gikabilir.
Kirilmasi zor olan bir kaginma-kagima siklusu meydana
gelebilir.

FiziKk MUAYENE

Anal muayene

Anusin inspeksiyonu ile disa agilan fistil agzi, perianal sigil
veya hemoroidler gorilebilir. Rektal tuseyle anal kanalin
kanserleri veya fibroz polipleri saptanabilir. Proktoskopi ve
sigmoidoskopi anal veya rektal lezyonlari belirlemeye yardimci
olur. Purulan bir akinti varsa suruntt kalturt alinmalhdir.

Fekal kirlenme

ic camasirin kirlenmesi belirgin olabilir. Hastada kéti hijyen
bulgulari vardir. Sfinkter tonusu 6l¢lilmesi amaciyla rektal tuse
yapilmalidir.



Deri hastaliklari

Kandidiaz uzun zamandir antibiyotik kullananlarda,
diyabetiklerde ve immunosiiprese bireylerde gérilebilir. Tinea
kuris erkeklerde daha siktir. infeksiyon siklikla perianal bolge
disinda kasiklari ve perinei de etkiler. Hastada ayni zamanda
tinea pedis de bulunabilir. Liken sklerozda iyi sinirli, beyaz
renkli epidermis atrofisine bagli plaklar vardir. Erkekte penis
balanitis xerotica obliterans agisindan muayene edilmelidir.
Kontakt dermatitte viicudun diger yerlerinde de deri
degisiklikleri olabilir. Uyuz hastaliginda diger yerlerde de
lezyonlar vardir. Derinin 5-10 mm altinda oyuklar 'S’
seklindedir. Organizmanin bir igneyle izole edilmesi ve
mikroskop altinda incelenmesi taniyi kesinlestirir. Psériazisde
genellikle viicudun diger yerlerinde de lezyonlar vardir ve
ekzemada da durum bdyledir.

Parazitler
Ans cevresinde gorilebilirler.

Psikojenik
Psikiyatrik bir hastalik 6yklsu olabilir veya hasta anksiy6z
veya depresif gorulebilir.

GENEL TETKIKLER
. TKS, ESH

Genellikle normaldir.
« Idrar tahlili

Diyabetiklerde glukoz pozitiftir.
« Kan glukozu
Diyabet.
»  Digki kiiltiira
Yumurta, parazit ve kist gérulebilir, ishal nedeni olabilir.
« Anal sirintu
Gram boyama -gonorede gram negatif intraselller
diplokoklar.
« Deri kazintisi
Mikotik infeksiyonlarda mikroskopisi ve kltirt dnemlidir.
» Gece 'selotape’ testi.
Parazitlerde.
- Biyopsi
Anal kanser. Liken skleroz.
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» NEDENI BILINMEYEN ATES

Gogu atesin nedeni rahatlikla belirlenebilir; 6rnegin akut
piyelonefrit veya akut apandisit, veya kendi kendini sinirlayan
viral infeksiyonlar. Nedeni bilinmeyen ates, anamnez alindiktan
ve klinik muayene yapildiktan sonra nedenin belirlenemedigi
atesdir. Ates genellikle uzamistir.

NEDENLER
Bakteriyel
»  Subakut bakteriyel endokardit
« TB
*  Bruselloz
- Tifo

* Leptospiroz
*  Abse; subfrenik veya pelvik.

+  Qatesi
+  Kedi tirmigi hastalgi
Viral

+ Influenza
* Glandilar ates

. Hiv

« CMV
Fungal

» Candidiaz

*  Aspergilloz
*  Pneumocystis carinii

Paraziter
* Malarya

*  Amebiyaz
» Toksoplazmoz

Neoplazi

*  Hipernefrom
+ Lenfoma

*  Hepatom

o Akut [6semi
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Bag doku hastaliklar
« SLE

»  Poliarteritis nodosa
* Romatoid artrit

*  Temporal arterit

Granulomatoz hastaliklar

»  Sarkoidoz

e Crohn hastalgi
ilacla iligkili

Digerleri

*  Miyokard infarktiisu
*  Pulmuner emboli

» Ailesel Akdeniz atesi

*  Munchausen hastaligi(factitious)
*  Postimmunizasyon

ANEMNEZ

Tam ve genis kapsamli anemnez alinmalidir, ézellikle seyahat
Oykus, infeksiyonla temas, hayvanlarla temas, isiriima,
abrazyon, dokintii, ishal gibi. Ozellikle regete edilmeyen ilaglar
ve ila¢ aliskanliklari ila¢ anamnezi kisminda alinmalidir. Yakin
zamanda cerrahi 8ykusu 6zellikle karin cerrahisi anamnezi
sorgulanmalidir. Yeni yapiimis asi éykisu var mi? Hastada
gece terlemesi, kilo kaybi ve genel halsizlik var mi?

MUAYENE

Fizik muayene tam olarak yapiimalidir. Bu viicudun tim
sistemlerine yonelik olmalidir ve ézellikle hepatosplenomegali
ve lenfadenopati kontrol edilmelidir. Rektal ve vajinal muayene
atlanmamalidir.

ARASTIRMALAR

Gok sayida ve tekrarlayan tahlillerin yapilmasi gerekebilir.
Kullanilan ilaglarin da atesin distp dismedigini gérmek igin
kesilmesi gerekebilir.
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GENEL TETKIKLER

+ TKS,ESH
Romatoid artrit gibi kronik hastalik anemisinde ve
malignitede hemoglobin azalir. Lékosit sayisi infeksiyonda
ve I6semide artabilir. Viral infeksiyonlarda lenfositler artar.
Lésemide trombositler diiser. Tlberkiloz, malignite ve bag
dokusu hastaliklarinda sedimentasyon hizi artar.

- Ure ve elektrolitler
Bobrekleri etkileyen bag dokusu hastaliklarinda.

+  KcFT
Hepatit veya kolanijit gibi karaciger veya safra yollari
hastaliklarinda.

+ Kan glukozu
Diyabet- infeksiyonlar diyabetlilerde daha siktir.

- Kan kilturleri
Streptococcus viridans infektif endokarditi diistindirdr.
Koliformlarin izolasyonu karin i¢i sepsis olasiligini akla
getirir.

- Viral antikorlar
Hepatitis B, hepatitis C, infeksiyoz mononiikleoz, HIV,
CMV.

- Balgam kuiltiri
Tuberkuloz basili icin mikroskopi.

«  idrar mikroskopisi ve kiiltiirii
Endokarditte mikroskobik hemattiri gérilebilir. Hematuri
ayni zamanda hipernefrom ve kan diskrazisinde de
goralur. Granuler veya kirmizi hiicre silendirleri bobrek
inflamasyonunda 6rnegin bag dokusu hastaliklarinda
gorulebilir. Proteinuri bébrek hastaligini diisunddrdr.

- Digki kiiltiri ve mikroskopisi
Ova, parazitler ve kistler mikroskopla goéruldr.

«  Akciger grafisi
Tlberkuléz. Atipik pnémoni. HIV ve Pneumocystis carinii
iliskili pnémoni. Sekonder metastazlar. Sarkoidoz, lenfoma
ve TB ile iligkili hiler lenf dugimleri

- EKG
Kalp hastaligr.
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SPESIFIK TETKIKLER

» Romatoid faktor
Romatoid artrit.
- Serolojik testler
Q atesi, bruselloz, leptospiroz.
» Otoantikorlar
Bag doku hastaliklari.
+ Mantoux testi
B
» Antistreptolizin O titresi
Romatizmal ates.
»  Kemik iligi aspirasyonu
Lésemi, miyelom.
« Lomber ponksiyon
Menenijit- beyaz hiicre ve organizmalar. Subaraknoidal
kanama- kan. Guillain Barre sendromu- protein.
- KarinUS
Karin igi abse.
- Galiyum sintigrafisi
Lokalize infeksiyon.
. isaretli I6kosit sintigrafisi
Lokalize infeksiyon/abse.
- Karaciger biyopsisi
Hepatit.
- Bobrek biyopsisi
Glomerular hastalik. Malignite.
« Kas biyopsisi
Miyozit.
- BT
infeksiyon. Malignite.
- Eksploratif laparotomi
Karin ici sepsisi diglamak icin gerekebilir.
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» REKTAL KANAMA

Rektal kanama sik goérilen bir semptomdur. Kanamasi olan
hastalarin blytk bélimiinde hemoroid gibi basit bir neden
vardir ancak bu semptom her zaman ciddiye alimali ve
arastinimalidir. Digkilama aliskanhiginda degisme ile birlikte
olan rektal kanama ve kolik tarzinda karin agrisi aksi ispat
edilene kadar kolorektal kanser olarak kabul edilmelidir.

NEDENLER
Anls

*  Hemoroid
* Anal fisslr
+ Kanser

+ Travma

Kolon ve rektum

+ Kanser

+ Polip

« Divertikuler hastalik

« inflamatuvar hastalik
« Ulseratif kolit
 Crohn hastaligi

«  iskemik kolit

*  Anjiyodisplazi

+ Radyasyon koliti veya proktoliti

* Rektal prolapsus

«  Soliter rektal Glser

ince barsak
* Meckel divertikilu
* Intusssepsiyon

*  Mesenterik infarkt
*  Aortoenterik fistll

Ust gastrointestinal sistem
* Masif kanama; 6érnegin duodenal ulser
Digerleri

»  Antikoagulan kullanimi
* Kanama diyatezi
*  Uremi



ANEMNEZ
Anilis

Hemoroid

Basur her yasta olabilir. Hemoroid kanamasi tuvalet kagidi
kullanimi sonrasi kan gértlmesi veya diskilama sonrasi
tuvalete kan damlamasi seklinde fark edilir. Komplike olmamis
hemoroidler agrisizdirlar.

Anal fisstir

En sik gorildigl yas grubu 40 yas altidir. Cocuklarda da
oldukga sik gorilir. Hastada digskilama esnasinda agri vardir
ve dakikalar veya saatler boyunca sirebilir. Kabizlik genellikle
presipite eden nedendir , hasta diskilamaktan agri nedeniyle
kaginir ve bu da kabizligi dolayisiyla fisstr artirnir. Tuvalet
kagidinda veya digki tizerinde ¢izgi seklinde kan fark edilebilir.

Anal kanal kanseri

Anal kanal kanserleri yaslilarda gérilir. Defekasyonda agri,
diskida kan veya tuvalet kagidinda kan olabilir. Baslangicta,
hastaligin erken dénemlerinde, anal fissurle karigabilir.

Travma
Anal kanala delici yaralanma olabilir. Seksuel aliskanlik veya
homoseksuel eylem olabilir.

Kolorektal

Kanser

Kolon kanserlerinde kan diskiyla karisik olabilir. Siklikla eslik
eden barsak aligkanhginda degisiklik ve kolik tarzinda karin
agris! olabilir. Rektal kanserlerde ise diski Gizerinde kan
bulasmis olabilir ve hastada tenezm &ykisi olabilir,érn;
rektumun tam olarak bosalamama hissi.

Polip
Hasta anamnezi kanserdekine benzeyebilir.

Divertikliler hastalik
Divertikiilde gérilen kanama tipik olarak akut, masif ve tazedir.
Daha 6nceden olan divertikiler hastalik anamnezi bulunabilir.

I_'_nflamatuvar barsak hastaligi
Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginda ani baslangicl, sulu,



mukus ve kan igeren kahverengi diskilama olabilir. Genellikle
kolik tarzinda karin agrisi vardir. Ulseratif proktolitte hasta
tenezmden yakinabilir.

Iskemik kolit
Genellikle yaslilarda goérulir. Kolik tarzinda karin agrisiyla
beraber koyu kirmizi renkte vendz kan ¢ikigi vardir.

Anjiyodisplazi
Hasta genellikle yaslidir. Rektal kanama gok siddetli olabilir
fakat siklikla az miktarda tekrarlayan kanama seklindedir.

Radyasyon proktoliti veya koliti

Radyasyona maruz kalma &ykusu vardir; érnegin serviks
kanseri nedeniyle radyoterapi uygulanmasi. Hasta kanli ve
mukuslu diskilar ve tenezmden yakinir.

Rektal prolapsus
Hasta defekasyon sonrasi rektumdan sarkan bir seyden
sikayetci olabilir. Kanama travmaya baghdir.

Soliter rektal iilser

Kanama defekasyon sonrasi olur ve siklikla az miktardadir.
Kanama mukus bosalmasi ile birliktedir ve antsde kitle varmis
gibi hissedilmesine neden olabilir.

ince barsak

Meckel divertikdilti
Geng yetiskinlerde agrisiz kanama ile sonuglanir. Kan koyu
renklidir ve bazi durumlarda melena seklinde olabilir.

Intussepsiyon

Kuclk ¢ocuklarda siklikla gérdlur fakat nadir de olsa her yasta
gorilebilir. Gocukta kolik tarzinda karin agrisi olur ve bacak-
larini karnina geker, ¢iglik atar ve sonra kan ve mukusla
karigik tarzda diskilama olur( ‘gilek jélesi' tarzinda digkilama).

Mezenterik infarkt

Hasta genellikle yashdir fakat altta yatan kalp hastalig
(emboli) dykusl olan genglerde de gérilebilir. Hastada siddetli,
yaygin hassasiyet ile birlikte santral kolik tarzinda karin agrisi
vardir, ve daha sonra kolaps ve sok gelisir.



Aortoenterik fistil

infrarenal aortik anevrizmanin Dacron grefti ile diizeltiimesi
sonrasi gorllebilir. Dacron grefti infekte olur ve duodenumla
aort arasinda fistll olusur. Kanamanin siddetine gére melena
ya da sokla beraber masif rektal kanama goruldr.

Ust gastrointestinal kanal

Ust gastrointestinal kanaldan masif kanamalarda; érnegin
Ozafageal varis veya duodenal llser kanamalarinda rektal
kirmizi renkli kanama olabilir. Bu ¢ok hizli barsak gegisine
bagl olarak kanin sindirilememesinden dolayidir ve hasta her
zaman sok tablosundadir.

Digerleri

Hasta antikoagulan kullanimi ve pihtilasma bozuklugu
acisindan sorgulanmalidir. Spontan morarma ve viicudun diger
taraflarinda kanama agisindan hasta degerlendiriimelidir.

Uremi

Rektal kanama Gremide olabilir ve bu durum trombosit defekti
ile iligkilidir. Nadiren rektal kanama kollojen hastaliklarda
Ozellikle poliarteritis nodozada gérulebilir.

Fizik MUAYENE
Aniis

Hemoroid
Prolabe olmus hemoroidler agik¢a gorulebilir fakat
sigmoidoskopi ve proktoskopi tani i¢in siklikla gerekir.

Anal fisstir

Kaba etler birbirinden ayriimalidir. Sentinel pilisi olan kronik
anal fisslr orta arka hatta goérulebilir veya nadiren orta 6n hatta
bulunabilir. Rektal tuse, yapilabilirse, cok agrilidir.

Kanser

Anal kanalda sert, ters kenarli Ulser gorulebilir fakat erken
dénemde anal kanal kanserleri kronik anal fisstirden ayirt
edilemeyebilir. Biyopsi yapiimalidir.



Travma
Anal kanal ¢evresinde ctirtkler, bereler belirgin olabilir. Deride
veya mukozada ¢atlak gérilebilir. Rektal tuse agrihidir.

Kolon ve rektum

Kanser

Abdominal kitle palpe edilebilir. intestinal tikanma bulgulari
olabilir. Rektal tusede sert, diizensiz, llsere kitle palpe
edilebilir.

Polipler
Polip rektumda palpe edilebilir.Fizik muayenede herhangi bir
bulgu olmayabilir.

Divertiktiler hastalik
Hastada sol iliak fossada hassasiyet olabilir. Siklikla herhangi
bir abdominal bulgu yoktur.

inflamatuvar barsak hastaligi

Crohn hastaliginda karinda palpabl kitle bulunabilir. Lokalize
abdominal hassasiyet vardir. Toksik dilatasyon gelisirse karin
distandi ve hassastir. Perforasyon gelisirse peritonit bulgular
olabilir.

Iskemik kolit
Fizik muayenede karnin sol tarafinda hassasiyet olabilir ve
hastada sok bulgulari saptanabilir.

Anjiyodisplazi
Sadece rektal kanama vardir. Karinda herhangi bir bulgu yoktur.

Radyasyon koliti veya proktoliti
Karinda hassasiyet olabilir. Rektal tusede granuler mukoza ve
eldivende kan saptanabilir.

Rektal prolapsus
Rektal prolapsusda Ulsere, kanli rektal mukoza vardir.

Soliter rektal llser

Karinda bulgu yoktur. Rektal tusede rektum icinde polipoid
sislik fark edilebilir ve kanserle karisabilir. Proktoskopide
mukozada kizariklik ve 6dem gérulir, hastalarin %50 sinde
Ulser gorlebilir.



ince barsak

Meckel divertikdilii
Genellikle karin muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmaz.

intussepsiyon
Sag iliak fossada kitle palpe edilebilir. Sonunda intussepsiyon
ilerlerse sag iliak fossa 'bos' hale gelir.

Mezenterik infarktus

Hastada atriyal fibrilasyon olabilir ve buna bagl emboli
gelisebilir. Yaygin karin hassasiyeti vardir, daha sonra kollaps
ve sok gelisir.

Aortoenterik fistiil

Siklikla aort anevrizmasi igin yapilan ameliyata bagli karinda
orta hatta uzun bir skar vardir. Bunun disinda karin
muayenesinde patoloji yoktur.

Ust gastrointestinal kanal

Masif kanama

Varisten masif kanama olgularinda karaciger yetersizliginin
bulgulari vardir. Duodenal Ulserle iligkili olarak epigastrik
bdlgede hassasiyet olabilir.

Digerleri

Antikoagulan kullanimi ve kanama diatezlerinde diger
orifislerden de kanama olabilir. Glrilk var mi diye
arastinimalidir. Uremik kanama siklikla yerlesmis Gremide
goralur ve hastalar genellikle diyalize girmektedir, ve bu
hastalarda arteriyovenoz fistil veya CAPD(continuous
ambulatory peritoneal dialysis) kanull bulunmaktadir. Kollajen
hastaliklarda rektal kanama nadir gérllen bir durumdur.
Poliarteritis nodosa muhtemelen en sik nedendir. Kanama
nekrotizan vaskulite baglidir ve viicudun diger yerlerinde de
6rnegin deride vaskulit bulgulari olabilir.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Her tip rektal kanamada hemoglobulin diizeyi azalabilir.
inflamatuvar barsak hastaligi, iskemik kolit ve aortoenterik
fistllde l6kosit sayisi artabilir. Kanama bozuklugunda



trombositler duslk saptanabilir. Kollajen hastaliklarda ve
kanserde sedimentasyon hizi artar.
«  Ure ve elektrolitler
Ure ve kreatinin tiremik kanamayla artar. Ure seviyesi
kanin barsaklardan emilmesine bagli olarak yukselir.
Siklikla bu durumda kreatinin seviyesi normaldir.
+  KcFT
Karaciger yetersizligi 6zafagus varisleri ile birliktedir.
- Sigmoidoskopi/proktoskopi
Anorektal timér, hemoroid, distal kolitler, soliter rektal
Ulserler. Biyopsi yapilabilir.
« Karin grafisi
Kanserle iligkili obstruksiyonda, inflamatuvar barsak
hastaliginda( kolonun toksik dilatasyonunda).

SPESIFiK TETKIKLER

- Baryum enema
Kanser, divertikiler hastalik, polip, inflamatuvar barsak
hastaligi ve iskemik kolitte yararhdir.

+ Kolonoskopi
Divertikller hastalik, kolon timérleri, anjiodisplazi ve
kolitte.

» Anjiyografi (akut kanama safhasinda)
Anjiyodisplazi. Meckel divertikiliinden kanama.

. lisaretli kirmizi hiicre sintigrafisi
Anjiyodisplazi, Meckel divertikilG.

+ Teknesyum sintigrafisi
Meckel divertikil.
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» KAFA DERISI LEZYONLARI

Kafa derisi lezyonlar siktir, en sik gorlleni siklikla multipl olan
sebase kistlerdir.

NEDENLER

Travma

* Hematom
«  Sefhalhematom

Sebase kistler

Neoplastik

Benign
*  Osteom

Malign

Primer

* Bazal hiicreli kanser

+  Skuamoz hicreli kanser
+ Malign melanom

e Losemi

*  Miyelom

Sekonder

+  Meme

+ Brong
«  Tiroid

*  Prostat
+ Bodbrek

infeksiyon

« Tinea kapitis
»  Cock'un peculiar timoru

Digerleri

»  Psoriyazis
*  Seboreik dermatit

ANEMNEZ

Tavma
Travma 6ykusl sorgulanmahdir. Blyik bir hematom altinda
kafa tasi kingi olabilir. Sefalhematom yeni doganlarda gérulur.



Travmatik dogum sonrasi meydana gelir. Hematom periostun
altindadir.

Sebase kisti
Multipl olabilir. Hasta genellikle kistleri sa¢ tarama esnasinda
fark eder.

Neoplastik

Osteomada hasta kafatasi derisinde oldukga sert bir sislik
farkeder. Hasta genellikle genctir ve asemptomatiktir.Malign
llserler kafatasi derisinda olabilir.Hasta sagini tararken
lezyonu farkedebilir ve kanama olabilir. Sagi olmayan
hastalarda daha erkenden ortaya ¢ikarlar.Kemikte hassasiyet
ve sislik metastazlarda goérulur.Primer kanser dykusu olabilir
veya primer kanserin yerini saptamak icin dikkatli bir anamnez
alinmalidir.

infeksiyon

Cock'un peculiar tumériinde hasta kafatasi derisinde agril
kanayan bir lezyondan sikayet eder.Cock'un peculiar timéru
sliplre olan sebase kistten dolayidir ve tabaninda granilasyon
dokusu gériltr.Skuamoz hicreli kanserle karigabilir. Tinea
kapitis genellikle cocukluk ¢aginda gorulir. Sach deride
kasintili,kirmizi ve pullu lezyon vardir ve saglar kolaylikla kirilir.

Digerleri

Psériyazis sagli deriyi tutabilir.Viicudun baska yerlerinde de
ayni lezyon olabilir.Seboreik dermatitte sacl deride ince pullu
kizariklik bulunur. Her iki hastalikta da sa¢ buyimesi genellikle
normaldir.

Fizik MUAYENE

Travmatik

Basa yapilan bir darbe hematoma neden olur. Direkt grafi
alttaki kirig1 ortaya koyar.Semfalhematom yeni doganda
gorilur.Hematom kafatasi periostu boyunca yayilir ve sitir
hatlari ile sinirlanir.

Sebase kist

Sebase kistler yuvarlak,hassas ve sert sisliklerdir.Pek ¢ok
sayida olabilirler.Nadiren sacli derideki sebase kistlerinde delik
olabilir.
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Neoplastik

Osteom kafatasinin dis tabakalarindan meydana gelir,
kemiksi,sert ve diizgiin bir sislik olarak gériiliir.Uzerindeki deri
serbestce hareket eder.Skuamoz hicreli kanser ulser olarak
ortaya ¢ikar.Malign melanom pigmente ve Ulseredir,kanar.Her
iki durumda da servikal lenfadenopati olur. Bazal hicreli
kanser yuvarlak kenarli,sedefi ve zeminden kabarik bir tlser
olarak gorulir,siklikla yuzeyel telenjiektazi vardir.Kafatasindaki
metastazlar siklikla akciger,meme,tiroid,prostat ve bébrek
kanserlerinden dolayidir. Bu bélgeler primer timér igin
muayene edilmelidir.Miyelom kafatasinda agril lezyon ile
birliktedir.Lokalize hassasiyet bulunur.

infektif

Cock'un peculiar timéri granulomlu sebase kist olarak goralir.
Sis ve kabarik gorilir ve squamoz hicreli kanser ile
karisabilir. Tinea kapitisde kafa derisinde kirmizi pullu lekeler
vardir, kirllmis saglar kisa sakala benzer gérinime neden olur.

Digerleri

Psoériazisde kirmizi plaklarin Gzerinde yerlesmis iyi sinirli 61U
deri alanlari vardir. Saglar plaklarin icinden buyr. Psériatik
lezyonlar tim vicutta aranmalidir. Seboreik dermatitte 61U deri
alanlari bulunabilir fakat killar saglamdir.

GENEL TETKIKLER
Bu lezyonlarin gogunun tanisi sadece klinik muayene ile kon-
abilir.

»  TKS,ESH
Lésemide I6kosit sayisi artar, malignitede hemoglobin
azalir. Miyelom ve diger malignitelerde sedimantasyon hizi
artar.

« Akciger grafisi
Primer timor. Sekonder malignite; 6rnegin malign
melanomda akciger metastazi.

- Kafa grafisi
Fraktlr. Osteom. Miyelomda kafatasinda tuz-biber
manzarasi olabilir. Akciger, meme ve tiroid kanserinin
kemik metastazi osteolitiktir. Prostat ve nadiren de bobrek
metastazlari osteosklerotiktir.
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SPESIFiK TETKIKLER

« Serum protein elektroforezi
Miyelomda monoklonal gamopati .
+ Kemik sintigrafisi
Kemik metastazlar.
« Kafa derisi striinti kiltird
Fungal enfeksiyon; érnegin tinea kapitis.
- Biyopsi
Malign lezyonlar. Cock' un peculiar timérd.
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» SKROTAL AGRI

Skrotal derisi veya skrotum lezyonlarina veya nadiren
yansiyan agriya baghdir.

NEDENLER

Deri

Dermatit

iritasyon (idrar/fekal inkontinansina bagl)
infekte sebase kisti

Herpes simpleks

Behcet hastalig! (nadir)

'Fournier' gangreni (nadir)

ic skrotal sislik

Strangule herni

Testikiler torsiyon

Testikuler 'appendage' torsiyonu
Epididimo-orsit

Hematosel

Varikosel

Yansiyan agri

*  Herni onarim sonrasi ilioinguinal sinirin basisi
* Kasik gerilmesi

» Idiyopatik kord néralji

+ Spinal sinir iritasyonu (nadir)

ANEMNEZ

Deri

Hastada kasintili, agrili ve hassas deri lezyonlari olabilir.
Konfl ve inkontinasi olan yaslilarda digki ve idrarin iritan
etkisiyle infeksiyon ilave oldugunda agri ve yanma hissi olabilir.
Daha énceden olan ylzeyel sislik 6yklsu infekte sebase kisti
dlsundurir. Kontakt dermatiti distindlirecek anemmez olabilir.
Agril vezikuler lezyonlar herpesi dusindurir. Behget
hastaliginda skrotumda agrili Ulseratif lezyonlar olabilir, ve
benzer lezyonlar penisde de gérilebilir. 'Fournier' gangreni
geng saglikh erkeklerde gorilir, akut baslangichdir ve derinin
hizli gangren olusu ile karakterizedir. Siklikla altta yatan bir
neden bulunamaz.



ic skrotal sislik

Skrotuma inen inguinal herni dykusu olabilir. Ani baslangich
kolik tarzinda karin agrisi olmasi ve fitigin redilkte olmamasi
strangule inguinal herniyi distndirmelidir. Geng yastaki bir
erkekte ani baslangicli agri, kizariklik ve sislik testikiler
torsiyonu dusundirmelidir. Bu olay siddetli egzersiz esnasinda
ortaya cikabilir. Testis torsiyonu cerrahi acildir ve acil cerrahi
girisim gerektirir.. Agrinin yavas baslayip giderek artmasi,
kizariklik ve hassasiyet epididimo-orsiti distndurdr.
Epididimo-orsite eslik edebilen dizlri, sik idrar ¢gikma gibi
Uriner sistem infeksiyon semptomlari sorgulanmalidir. Orsit
kabakulak hastaligi ile beraber olabilir ve hastada iki tarafl
agril parotis ve submandibular bezlerle beraber agrili servikal
lenfadenopati ve konstitusyonel semptomlar da olabilir. Travma
Oykusunun olmasi hematoseli disundirir. Kint tarzda, tam
lokalize edilemeyen agri varikoselle iligkili olabilir.

Yansiyan agri

Nadiren hasta palpabl veya gérilebilen her hangi bir anomali
olmadan skrotal agridan sikayetgi olabilir. Béyle bir durumda
inguinal sinir basisi ile sonuglanan herni diizeltme ameliyat
dykiisii sorgulanmalidir. idiyopatik kord néraljisi olabilir fakat
bu durum nadirdir. Spinal lezyonlardan yansiyan agri nadiren
skrotal agri yapar.

MUAYENE

Deri

Kizarik, pullu lezyonlar dermatiti dustndurir. Bu lezyonlarin
Uzerine eklenmis infeksiyon olabilir. Yasli ve inkontinansi
olanlarda idrar veya gaitaya bagli iritasyon bulgulari belirgindir.
infekte olmus sebase kist skrotumda lokalize, hassas, kizarik ve
sislik olarak goralir. Purulan akinti olabilir. Herpes simpleks
vezikuler lezyonlarla ortaya ¢ikar ve herhangi bir yerde olabilir,
drnegin peniste. Behget hastaligi skrotumda ve peniste agrili
llseratif lezyonlarla karsimiza ¢ikabilir. Behget hastaliginin artrit,
keratit, iritis ve oral aftlar gibi diger bulgulari olabilir. 'Fournier'
gangreninde skrotum Uzerinde gerginlige ve parlakliga neden
olan 6dem vardir. Subkutan gangren olusmadan énce
krepitasyonlar olusabilir. Gangren inguinal alana ve alt karin
duvarina yayilabilir. llerlemis olgularda deri tamamen kaybolabilir
ve testisler ¢iplak sekilde skrotumda gérulur.



ic skrotal sislik

Sert, hassas, yukariya hareket ettirilmesi imkansiz olan skrotal
kitleler olabilir. Bu strangule herniyi dusindurmelidir. Biyimus,
hassas, kasiklara dogru cekilmis testisin olmasi testikuller
torsiyonu duslnddrur. BuyUmdis, kizarik, hassas ve skrotal
6demin eslik ettigi durumlarda epididimo-orsit disinulmelidir.
Parotis ve submandibular bezler kabakulak hastaligini
dislamak icin kontrol edilmelidir. Bazen testikiler apandiks
torsiyonu olabilir ve lezyonun boyutundan (birka¢ milimetreden
daha kiglk ¢capta) bagimsiz olarak skrotal agri ve sislige
neden olur. Travma sonrasi skrotal ¢lrik, hassasiyet, sislik ve
6dem hematoseli diglndurir ( tunika vajinalis tabakalar
arasinda kan birikmesi). Varikosel hasta 10-15 saniye ayakta
durmadikga belirgin olmayabilir. Klasik olarak dilate venler
tarafindan olusturulur ve 'solucan kesesi' ni andirir, skrotal
deriden palpe edilebilir. Sol tarafta daha sik gortlir. Sol tarafta
varikoselinin hizli gelismesi sol bébrek kanseri, sol bébrek veni
icine dogru blyuyen timér ve sol testikiler venin tikanmasi ile
birliktedir. Sol bdbrek kitlesi agisindan karin muayene
edilmelidir.

Yansiyan agri

inguinal herni ameliyatina ait skar dokusu arastirilir. inguinal
sinir tuzak néropatisinde skar dokusu altinda ve skrotal derinin
6n yuziinde anestezi/parestezi olur. Spinal lezyondan dolayi
skrotal agrinin hissedildigi nadir olgularda tam nérolojik
muayene yapilmalidir. Lumbosakral omurga lokalize
hassasiyet agisindan muayene edilmelidir.

GENEL TETKIKLER

- TKS,ESH
infeksiyonlarda I6kosit saysi artar. infeksiyon ve timérde
sedimantasyon hizi artar.
- USs
Testikiler lezyon. Hematosel.
« Orta idrar 6rnegi
Uriner sistem infeksiyonu ile iliskili epididimo-orsit.
«  Surdntd kaltdra
Ulser , kiiltir ve hassasiyet.



SPESIFiK TETKIKLER

* Lumbosakral grafi
Dejenerasyon veya metastaza bagli yansiyan agri

» Lazer Doppler
Testikiler kan akimi kontrol edilir. Testikuler torsiyonda
akim yoktur.

+ Teknesyum sintigrafisi
Testikuler torsiyon (testis siniri yok) ile epididimo-orsitin
(testikuler kan akimi iyi) ayriminda.

- Karin US

Sol bébrek kanseri (varikosel).
- MRG

Spinal lezyonlar.
« Cerrahi

Torsiyon ile infeksiyon ayirici tanisinda. Nadiren laser
Doppler veya teknesyum sintigrafisi yapabilmek igin zaman
veya ekipman bulunmaz. Eger testikiler torsiyon 6 saat
icinde duzeltiimezse testiste kalici hasar olusma ihtimali
yuksektir. Tanida herhangi bir stiphe varsa, bunun torsiyon
oldugu kabul edilmeli ve cerrahi eksplorasyon yapiimalidir.
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» SKROTAL SISLIK

Skrotal sislikler polikliniklere basvuranlarda sik gorilen bir
sikayettir. . Klinik muayenede sikca saptanir. Testikller torsiyon
tanisinin hizla konulmasi ve uygun tedavinin; érnegin cerrahi
tedavinin yapilmasi 6nemlidir. Ayni zamanda testikuler
sisliklerde altta yatan daha ciddi patolojilerin (testis timorleri)
ve basit ve benign (epididimal kist) olanlarin da birbirinden
ayriimasi énemlidir.

NEDENLER

Sebase kist

indirekt inguinal herni
Hidrosel

Epididimal kist(spermatosel)
Epididimo-orsit
Testikiler torsiyon
Testikiler timor
Varikosel

Hematosel

Sperm granulomu
Tuberkdloz (nadir)
Gom (nadir)

ANEMNEZ

Sebase kist

Hasta skrotal deride birden fazla agrili kitleden sikayetcidir.
Bunlardan bazilari infekte olabilir ve kizariklik, hassasiyet ve
akinti gelisebilir.

indirek inguinal herni

Hasta kasiktaki sislikten sikayet eder. Sisligi kuiclltmeyi
6grenmis olabilir. Herni agrili ve geri itilemeyen sislik haline
gelebilir ve bu durumda intestinal titkanma bulgulari olabilir.

Hidrosel

idiyopatik hidrosel siklikla epeyce bilyiik olabilen agrisiz
skrotal sislikle prezente olur. Genellikle 50'li yaslarda géralur.
Bazen altta yatan testis hastaligi varsa agri ve huzursuzluk
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olabilir. Daha genc¢ hastada hidrosel gérildigii zaman altta
yatan maligniteden slphelenilmelidir.

Epididimal kist
Agrisiz skrotal sislik vardir. Epididimal kistler yillar icinde
buyuyebilir. Kistler iki tarafli olabilir.

Epididimo-orsit

Hastada siklikla tek tarafli olan agri ve sislik vardir. Ates ve
halsizlik gibi konstitusyonel semptomlar olabilir. Sik idrar
¢ikma, yanma gibi Uriner sistem infeksiyonu bulgular eslik
edebilir.

Testikiiler torsiyon

Puberte ddneminde daha sik gérulir. 25 yasin tzerinde
nadirdir. Kasikta ve skrotumda ani baglayan ve karnin alt
tarafina yayilabilen agr vardir. Bulanti ve kusma olabilir.
Oncesinde agirlik kaldirma, jimnastik hatta masturbasyon
Oykusu vardir. Semptomlarin baslangig zamani her zaman tam
olarak 6grenilmelidir. Semptomlar basladiktan 6-8 saat iginde
ameliyat yapilirsa testiler saglikli kalabilir.

Testis tiimoérleri

Teratomlar 18-30 yas arasinda, seminomlar 30-45 yaslarinda
gorilir. En sik bagvuru semptomu skrotumda agrisiz sislikle
birlikte olan agirlik hissidir. Bazen semptomlar buyimus
retroperitoneal lenf digimlerine bagli karin agrisi gibi
metastazlara bagl olarak gelisir. Bazende uzak bélgedeki lenf
adenopati, 6rnegin servikal, baglangi¢c semptomu olabilir.

Varikosel

Hasta veya partneri skrotumda varikoz venleri fark edebilir.
Siklikla tek semptom skrotumda ve kasiklarda olan hafif seyirli
agridir. Subfertilite olabilir , iki tarafli varikoselle iligkilidir.
Varikosel sol tarafta daha siktir.

Hematosel
Travma &éykusu vardir.

Sperm granulomu
Vazektomi ameliyatindan 2-4 ay sonra gelisebilir. Hastada
vazektomi yerinde kig¢lk, hassas nodul vardir.
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Tiiberkiiloz

ingiltere'de nadirdir.Sizlama tarzinda agri ile birlikte skrotal
kitle bagvuru sikayeti olabilir. Akciger veya bobrek tliberkilozu
Oykusu olabilir. Kilo kaybi, kirginlik, hemoptizi veya hematdri
olabilir.

Gom

Oldukga nadir gérilen bir durumdur. Testisde agrisiz sislik
vardir. Testikller timérden ayrimi yapiimalidir. Hastada sifiliz
hastaliginin diger bulgulari da olabilir.

MUAYENE

Sebase kist

Skrotal deride bir adet veya ¢ok sayida kiigik sert ve yuvarlak
sislikler goralur. Skrotal derinin inceligi nedeniyle sislik
Uzerindeki deri gerildiginde kistlerin igindeki peynirimsi sari
materyal gorilebilir. Kistin tepesinde kii¢ik bir delik olabilir.

indirekt inguinal herni

Skrotuma inen fitiklar kural olarak indirekttir. Geri ittirilebilir ve
herni (izerinde bagirsak sesleri duyulabilir. Oksiirmekle kitle
belirginlesir.

Hidrosel

Hidrosel genellikle tek taraflidir. Cok buyiik boyutlara ulasabilir.
Hidrosel 15131 gegirir, perkiisyonda matite alinir ve fluktuasyon
verir. Yeterince blylmisgse sivi trili alinabilir. Testis hidroselden
ayri sekilde palpe edilemez. Sisligin Ust siniri, bebeklerde sivi
derin inguinal kanala kadar uzanmigsa alinamaz.

Epididimal kist

Epididimal kist genellikle testisin arkasinda ve st kisminda
olusur. Testis kistten ayri sekilde palpe edilebilir. Kist lokuilleri
icerisindeki sividan dolay! lobullu hissi uyandirir. Fluktuasyon
verir ve iclerindeki sivi berraksa 1s1g1 gegirir. Spermatosel olarak
adlandirilan sit kivaminda sivi igerenler 1s1g1 gegirmezler.

Epididimo-orsit
Skrotal deri 6demli, kizarik ve sicaktir. Hassasiyet baslangicta
epididimise sinirlidir fakat zamanla tum testise yayilr.
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Testis torsiyonu

Skrotal deride is1 artigi ve kizariklik vardir ve siklikla édemlidir.
Testis asiri derecede agrilidir ve siklikla kasiga dogru
cekilmigtir.

Testikiiler tiimérler

Skrotumda diizensiz sinirli, sert sislik vardir. Cogu kez hasta
kitleyi ¢ok kiiglk iken fark edebilir ancak bazen de hasta
doktora basvurmadan énce kitle gok biyuyebilir. Nadiren timoér
skrotal deriye invaze olacak kadar buyur. Hasta palpabl
paraaortik lenf diigimleri agisindan muayene edilmelidir.
Servikal lenf dugumu 6zellikle sol supraklavikiler fossada
bakilmalidir. Testis timérleri paraaortik, mediastinal ve bazen
de servikal lenf diigiimlerine metastaz yapar. inguinal lenf
dagumleri tutuimaz fakat nadir olgularda skrotal invazyon
gelisimine bagh olarak inguinal lenf dugimu tutulumu olabilir.

Varikosel

Sadece hasta ayakta dururken palpe edilebilir. Dilate venler
gorindr ve palpe edilebilir hale gelir. Hastalar 'kurtla dolu
kese'ye benzer bir sey palpe ettiklerini sdylerler,ancak daha
¢ok makarnaya benzetirler. Sol tarafta varikosel daha sik
goraldr.

Hematosel

Sert, hasssas, fluktuasyon veren siglik vardir. Belirgin skrotal
¢lrik olabilir. Tunika vajinalis arasina kan girdigi icin testis ayri
olarak palpe edilemez.

Sperm granulomu
Daha énce vazektomi yapiimis olan yerde kii¢ik, hassas ve
agrih nodil vardir.

Tuberkiiloz

Sislik genellikle epididimise sinirlidir ve sert bir kitle oalrak
gorultr. Spermatik kord ve vas deferans kalinlasmistir. Bazen
sinls olusabilir. Akcigerler tiberkiléz acisindan arastiriimahdir.
Boyun, skar (soguk absede lenf digimu drenaji) veya lenf
adenopati agisindan muayene edilmelidir.

Gom
Gom tlim testisde olan agrisiz sisliktir. Sifilis hastaliginin diger
bulgulari da olabilir.
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GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Tuberkuloz gibi kronik hastaliklarda hemoglobinde azalir.
Epididimo-orsit, torsiyon gibi inflamasyon durumlarinda

|6kosit sayisi artar. Sedimantasyon hizi tiiberkiloz, sifilis,

timor gibi hastalilarda artar.

- Akciger grafisi
Tuberkuloz. Testis timérlerinde akciger metastazi.

« Orta idrar 6rnegi
Epididimo-orsitle iligkili triner sistem infeksiyonu.

- US
Kistik ile solid ayrimi. Hidrosel ile epididimal kist ayrimi.
Hidroseli olan genc¢ hastalara altta yatan bir timér
olabileceginden her zaman testis US yapilmalidir.

SPESIFIK TETKIKLER

- Tumér gostergeleri
AFP, BHCG, LDH.
» Sabah ilk idrar

Tuberkiloz.
« VDRL
Gom.
.« Karin US

Sol bdbrek venini invaze eden sol bébrek kanserleri sol
varikoselle iligkili olabilir.
- Lazer Doppler*
Torsiyon ile epididimo-orsit ayirmi.
« Teknesyum sintigrafisi*
Torsiyon ile epididimo-orsit ayirimi.

. Cerrahi
Torsiyon ile epididimo-orsit ayirmi.
-  MRG

Testis timdorlerinde karin ve toraks MR gérintilemeleri
metastazlarla birlikte lenf adenopatiyi géstermede
yardimcidir.

*Bu arastirmalari yapabilmek i¢in cogu zaman malzeme ve
zaman sinirhdir. Tanida herhangi bir stiphe varsa bu durum
torsiyon olarak kabul edilmeli ve skrotum cerrahi olarak
eksplore edilmelidir.
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Sok, yetersiz organ perflizyonu ve doku oksijenlenmesine
neden olan dolasim bozuklugudur.

NEDENLER

Hipovolemi

* Kanama
*  Yaniklar
*  Gastrointestinal kayiplar
Kardiyojenik

*  Miyokard infarktiisu
*  Akut kapak hasari

*  Aritmiler

Dagilimla ilgili

*  Sepsis

+ Anaflaksi

* Norojenik sok (spinal hasar)
Obstruktif

» Kalp tamponadi
*  Masif pulmuner emboli
»  Tansiyon pnémotoraks

ANEMNEZ

Travma

Travma kanama 6ykusu olan hastalarda sorgulanmalidir.
Kanama yeri ve yaklasik kaybedilen kan miktari dnemlidir.
Goguse rastlayan kunt travmalarda tansiyon pnémotoraks,
miyokard kontlizyonu ve kalp tamponadi dustnulmelidir.
Pelvis ve uzun kemik travmalari kapali kirikla sonuglanabilir,
buna bagl olarak belirgin kanama olabilir ve bu doktorun
gézinden kagabilir. Yaniklara, gaz patlamalarina ve su Isiticisi
patlamalarina maruz kalanlarda termal yaralanma meydana
gelebilir. Travma sonrasi meydana gelen akut paralizide spinal
veya periferik sinir harabiyeti disundlmelidir. Spinal travmada
desenden sempatik yollarin hasarina bagh olarak vazomotor
tonus kaybi ve hipotansiyon gelisebilir.



Nefes darhgi

Kan kaybina bagli olarak tasipne fizyolojik olarak gérilebilse
de, nefes darl@i belirgin semptom oldugunda kardiyojenik
soktan kaynaklanan akciger 6demi distnulmelidir. Ek olarak,
nefes darligi tim obstruktif sok nedenlerinde belirgin
semptomdur.

Gogus agrisi

Kint travmanin sonuglarindan yukarida bahsedilmisti. Travma
yoklugunda g6gis agrisi varsa miyokard infarktlsu (santral
ezici agri) ve pulmuner emboli (plérotik agri) distndlmelidir.

Kolaylastirici faktorler

Nadiren hastalar anaflaksiye neden olan allerjenlerin farkinda
olabilir. Toplumda gidalar ( kabuklu deniz hayvanlari,
yumurtalar, yer fistigi) ve bécek sokmalari (arilar, esekarilari)
en sik nedenlerdir. Hastanede ise penisilin, anestetik ajanlar
ve intravendz kontrast maddeler ana faktérlerdir. infeksiyon
acisindan detayli sistemik arastirma septik sok olgularinda
neden olan odagin ortaya ¢ikarilmasi igin gereklidir. Figkirir
tarzda kusma, ishal veya intestinal ttkanma (kusma,
konstipasyon, kolik tarzinda karin agrisi ve distansiyon)
dykusu hipovolemi nedeni olarak gastrointestinal kayiplari
disindurdr.

MUAYENE

Inspeksiyon

Sistemik inspeksiyon yapilmalidir, yaniklar ve penetran
travmaya bagh kanamalar asikar sekilde gorulebilir. Siyanoz
blyuk pulmuner arter embolilerinde ve tansiyon
pndmotoraksda gorulebilir. Anaflakside hastalarda siklikla
urtiker ve anjiyo6dem bulunur.

Viicut 1sisi
Soktaki hastalar genellikle soguk ve nemlidir. Fakat septik
sokta deri dokunmakla sicaktir ve hastanin atesi vardir.

Nabiz

Sokun erken gdstergelerinden birisi de tasikardidir, fakat
nérojenik sok durumlarinda nabiz dakika sayisi artmayabilir.
Nabzin karakteristik 6zelligi siklikla zayif olmasidir. Aritmi



olmas! presipitan faktériin kalp olabilecegini disindrdr.
Pulsus paradoksus (nabiz siddetinde inspiryumda azalma
olmasi) kalp tamponadi ile uyumlu bir bulgudur.

Juguler venéz basin¢

Dusuk JVB degeri hipovolemik sokun diger sok nedenlerinden
ayrilmasinda yararli bir bulgudur .Kardiyojenik ve obstruktif sok
nedenlerinde JVB degeri artar.

Oskiiltasyon

Bronkospazm ve 'wheezing' anaflaktik sokta belirgin olabilir.
Tek tarafli solunum seslerinin alinmamasi pnémotoraksi,
hafiflemig kalp sesleri de kalp tamponadini digtndurr.
Kardiyojenik sokun nedeni olan akut kapak yetersizliginde
ortaya ¢ikan yeni Uflirim olabilir.

GENEL TETKIKLER

» Puls oksimetri
Dislk saturasyon degerleri yol gdsterici degildir ancak
ciddi bozulmalar pulmuner emboli ve pnémotoraks ile
iligkilidir. Arter kan gazi ile tani dogrulanabilir.

+ TKS
Kan kaybinda hemoglobulin degeri disuk saptanabilir,
fakat erken dénemde bu goérilmeyebilir. Lokosit sayisinda
artma infeksiyonda olur.Lékositoz ¢cogu akut fizyolojik stres
durumunda da olabilir.

«  Ure ve elektrolitler
Gastrointestinal asin kayiplarda serum sodyum ve
potasyumu dlizeyi diser, Ure ve kreatinin degerleri artar.

- EKG
EKG'de miyokard infarktlsi veya aritmi gérdlebilir.
Elektriksel alternans (blylk ve kigik QRS komplekslerinin
yer degistirmesi) perikard tamponadinin spesifik
gostergesidir. Yaygin disik amplittli kompleks
perikardiyal eflizyonda siktir.

+  Akciger grafisi
Pnémotoraksda trakeal deviasyon olabilir (tansiyon
pnémotoraksin tanisi klinik ile konulmalidir ve grafi
cekilmeden énce pndmotoraks dizeltiimelidir!). Kalp silueti
perikardiyal efuzyonda kuresel sekildedir ancak
tamponatta normal akciger grafiside olabilir.



SPESIFIK TETKIKLER

- Kan kiiltiirleri
Septik soktan stiphelenilen olgularda kan ve infeksiyon
yerinden kulturler alinmalidir. Altta yatan organizma izole
edilebilir.

- Ekokardiyografi
Kapak disfonksiyonu, tamponad varligi ve masif pulmuner
emboli (sag kalp yetersizligi varsa) ekokardiyogram ile
saptanabilir.

« Pulmuner anjiyografi
Sok mevcut ise pulmuner emboli tanisinda
ventllasyon/perflizyon sintigrafisi yerine pulmuner
anjiyografi tercih edilmelidir. Ayni zamanda acil terap6tik
girisim de (6rnegin tromboliz) yapilabilir.

- Spinal BT/MRG
Spinal hasarin yayginhgi ve seviyesini anlamada yardimci
olur.
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» SPLENOMEGALI

Dalak klinik olarak palpabl olmadan énce normal boyutunun
yaklasik U¢ kati kadar blylyebilir. Palpasyonda alt siniri
centikli alinabilir. Dalak masif biylidiginde sag fossa iliyaka-
da palpe edilebilir. ingitere'de masif splenomegalinin nedenleri
siklikla kronik miyeloid 16semi, miyelofibroz veya lenfomadir.
Splenomegali hipersplenizme yol agabilir, dalakta hiicrelerin
tutulmasi ve harabiyetine bagli olarak pansitopeni gérulr.

NEDENLER
infektif
Bakteriyal

« Tifo

«  Tifts

*  Tuberkiloz
«  Sifiliz

* Leptospiroz
+  Septisemi

*  Abse

Viral

* Glandular ates
Protozal

* Malarya
Parazit

» Hidatik kist

inflamatuvar

* Romatoid artrit
+  Sarkoidoz

* Lupus

*  Amiloidoz

Neoplastik

*  Losemi

* Lenfoma

*  Polisitemia vera
+  Miyelofibroz



e Primer timoérler
*  Metastazlar

Hemolitik hastaliklar

*  Heretider sferositoz
« Edinsel hemolitik anemi
«  Trombositopenik purpura

Depo hastaliklari

*  Gaucher hastaligi
Eksiklige bagh hastaliklar

*  Pernisiyoz anemi
+  Ciddi demir eksikligi anemisi
Splenik ven hipertansiyonu

* Siroz
* Splenik ven trombozu
< Portal ven trombozu

Parazitik olmayan kistler

ANEMNEZ

infektif

Gogu infektif nedenler ates, kirginlk ve istahsizlik ile prezente
olur. Tifis atesinde yabanci memlekete seyahat 6ykusu olabilir.
Tifls artropodlar tarafindan bulastirilir. Hastada ciddi bas
agrisi, bulanti, fotofobi ve toksemi gibi ciddi konstitlisyonel
semptomlar bulunabilir. Tifoda yabanci bir yere seyahat dykusu
vardir veya go¢ edenlerde gorilir. Baslangicta halsizlik, bas
agrisi, ates, 6ksurlk, kabizlik olabilir, sonra ishal gelisebilir.
Epistaksis ve karin agrisi olabilir. Tuberkiiloz genellikle kilo
kaybi, gece terlemesi ve 6ksirlkle prezente olur. Septisemi
olgularinda asikar bir neden bulunabilir ve hasta hastanede
olabilir. Splenik absede endokartit, akciger absesi, ilag
bagimliigr éykisu olabilir veya immunokompromize konakta
hastalik gelisebilir. Sifiliz nadirdir ve temas anamnezi olabilir.
Leptospirozda siklikla sicanlarla temas hikayesi vardir,
6zellikle kenarinda siganlarin oldugu nehirlerde yiizme 6ykiisu
sorgulanmalidir. Ates, sarilik, bas agrisi, hemoptizi ve hematri
basvuru semptomlaridir. Sitmada genellikle hastaligin endemik
oldugu bir yere seyahat dyklsu vardir. Hastada seyahatten iki
ay sonra gelisen halsizlik, miyalji, terleme, tslime olabilir ve



daha sonra yiiksek ates, rigor ve asiri terleme geligir. Hidatik
kist hastaligi kirsal kesimde koyun yetistiriciliginin yapildigi
yerlerde gorullr. Akciger kistlerinin en sik prezente sekli nefes
darligi, hemoptizi veya anaflaksidir.

inflamatuvar

Romatoid artrit belirgin olabilir. Sarkoidoz lenfadenopati, ates,
kirginlik ve hepatosplenomegali ile prezente olabilir. Lupusda
kutanéz, kas iskelet, renal, pulmuner ve hematolojik problemler
olabilir. Amiloidoz primer veya sekonder olabilir. Deri, serebral,
kardiyak veya endokrin sistemlerle ilgili bulgular gérilebilir.
Sekonder amiloidozda tliberkiiloz gibi kronik infeksiyon,
romatoid artrit gibi inflamatuvar hastalik veya neoplazi 6ykisu
bulunabilir.Genellikle bébrek, karaciger ve dalagr etkiler.

Neoplastik

Siklikla maligniteye ait genel bulgular olabilir. Kilo kaybi,
halsizlik ve lenfomada gece terlemeleri siklikla gérilir. Deride
ufak travma ile morarma olusabilir. Dalagin primer timérleri ve
dalaga metastaz nadir géralir.

Hemolitik hastaliklar

Hemolitik hastaliklar genellikle yorgunluk,halsizlik gibi anemi
semptomlariyla prezente olurlar. Sarilik olabilir fakat siklikla
¢ok derin degildir ve deriye limonumsu renk verir. Kirmizi
hucrelerin asiri yikilmasiyla safra kesesinde pigment taslari
olusabilir ve hastalik akut kolesistit atagi ile baslayabilir.

Depo hastaliklari
Farkh biyuklikte hepotosplenomegali yaninda nérolojik prob-
lemler, kemik deformiteleri veya mental degisikliler olabilir.

Eksiklik hastaliklari

Pernisiyoz anemi éykusu olabilir. Splenomegali genellikle
hafiftir. Demir eksikligi anemisinde diyetsel eksiklik,
malabsorpsiyon veya kanama olabilir. Hasta kan kaybi
acisindan sorgulanmalidir.

Splenik ven hipertansiyonu
Siroz ve karapiger yetersizliginin bulgular ile birlikte asikar
Oyku olabilir. I1zole splenik ven trombozu nadirdir.



Nonparazitik kist

Bunlar nadir gérullr fakat organize hematomdan, infarktan
veya inflamasyondan olusurlar. Hastada diger nedenler
arastirilirken tesadifen bulunan izole bulgulardir.

MUAYENE

Genel

Dalak sol onuncu kostanin alt sinirinda belirir ve umbilukusa
dogru biydr. Sert ve diiz kenarlidir ve siklikla medial
kenarinda ¢entigi vardir. Solunumla hareket eder ve
perkiisyonda matite vardir.Ust kenarini palpe etmek
imkansizdir.

infektif

Tifisda sadece orta derecede splenomegali vardir. Hasta
toksik goériinimdedir ve generalize makilopapuler dokinti
bulunabilir. Tifoda da orta derecede splenomegali vardir,
hastada ates, karinda hassasiyet ve géguste 'rose spots'
bulunabilir. Tlberkilozda da orta derecede splenomegali
vardir, akciger bulgulari bulunabilir. Sepsisde asikar neden
bulunabilir ve sadece orta derecede splenomegali vardir.
Splenik absede de yine sadece orta derecede splenomegali
vardir, dalak hassastir ve diizensiz palpe edilir. Glandilar
ateste ise hasta da atesle beraber lenfadenopati vardir ve
dokintl ézellikle hastaya ampisilin veriimisse ortaya ¢ikar.
Splenomegali orta derecedir. Sifilizde ates, halsizlik,
lenfadenopati, ve gévdede, el ve ayaklarda dokinti olabilir.
Nadiren hepatit, tiveit ve menenijit bulgulari olabilir. Leptospiroz
ikterohemorojikada hasta atesli ve ikterik gérinimdedir ve
menenijit bulgular olabilir. Miyozit ve akut bébrek yetersizligi
bulgulari olabilir. Sitmada siklikla anemi, sarilik ve
hepatosplenomegali vardir. Hidatik kist hastaliginda karaciger
dalaga gore daha fazla etkilenir. Splenomegaliye ek olarak
hepatomegali olabilir.

inflamatuvar

inflamatuvar hastaliklarda dalak nadiren cok biiyiir. Romatoid
artritle iliskili degisiklikler viicudun diger bdlgelerinde
belirgindir. Sarkoidozda hepatosplenomegaliyle beraber
lenfadenopati de olabilir. Lupusda ise akciger,bébrek ve kas
iskelet lezyonlarina ek olarak deri bulgulari da vardir.



Amiloidde hepatosplenomegaliye ek olarak karpal tiinel
sendromu, periferik néropati, purpura ve biylmus bir dil sap-
tanabilir.

Neoplastik

Kronik miyeloid 16semi, miyelofibroz ve lenfomayla birlikte
masif splenomegali olabilir. Lenfadenopati, spontan ekimoz
gibi diger bulgular da bulunabiir.

Hemolitik hastalik
Hastada hafif sarilikla beraber orta blyUklikte splenomegali
bulunabilir. Purpurik dékintiler trombositopenik purpurada olabilir.

Depo hastaliklari
Bunlar nadirdir. Kalp yetersizligi, iskelet deformiteleri veya
norolojik bulgular olabilir.

Splenik ven hipertansiyonu
Spider nevis, palmar eritem, kaput medusa, sarilik gibi
karaciger yetersizligi bulgular olabilir.

Nonparazitik kistler
Tek bulgu splenomegali olabilir.

GENEL TETKIiKLER

- TKS, ESH, periferik yayma
Hemoglobin azalmasi; anemiler. Hemoglobin artisi;
polisitemi.Lokosit artisi; infeksiyon, I6semi, abse. ESH'da
artma ;infeksiyon, malignite. Lékosit azalmasi, trombosit
dismesi hipersplenizm. PCV artigi polisitemi. MCV artisi
pernisiydz anemi. Periferik yayma - sferositoz, malarya.
«  Ure ve elektrolitler
Ure ve kreatinin artisi bdbrek yetersizligi 6rnegin lep-
tosipiroz ,amiloidoz, sepitisemiyle birlikte.
+  KcFT
Siroz.



SPESIFIK TETKIKLER

- Romatoid faktoér
Romatoid artrit.

« Paul-Bunnel testi
Glanduler ates.

- VDRL
Sifiliz.

«  Serum demiri ve ferritini
Demir eksikligi anemisi.

« Pariyetal hiicre antikoru
Pernisiy6z anemi.

« Serum vitamin B12
Pernisiy6z anemi

«  Kan kiiltara
Sepsis, Leptospiroz, Tifo.

- Digki kultara
Tifo.

. idrar kiltira
Tifo, Leptospiroz.

- BOS kilutura
Leptospiroz.

- Kompleman fiksasyon testi
Leptospiroz.

« ELiSA/immunflorasan
Tifus.

- Kemik iligi aspirasyonu
Miyelofibroz, polisitemi, I16semi, Gaucher hastalgi.

- USG
Kist, tumér, difliz bliyume, karaciger sirozu gibi
splenomegali nedenini belirler.

- BT
Kist, timér, difliz blyime, karaciger sirozu gibi
splenomegali nedenini belirler.
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» STEATORE

Steatore fazla miktarda yagin diskiyla atiimasidir. Patogeneze
gore nedenleri asagida belirtilmistir.

NEDENLERI
Lipaz eksikligi
*  Yetersiz salinim - kronik pankreatit.
» Inaktivasyonu - asiri mide asidi.
Safra yetersizligi

»  Yetersiz Uretimi - karaciger hastaligi.
«  Tikaniklik - tikayici sarilik
*  Artmis yikim - bakteriyel agir geligim.

Mukozal hastaliklar

« lleyal rezeksiyon

»  Coliyak hastalg

+  Crohn hastaligi
Bozulmus yag transportu

*  Abetalipoproteinemi
Lenfatik yetersizlik

* Lenfoma
+  Whipple hastalig

ANAMNEZ

Steatoresi olan hastalar genelde bol hacimli, yapiskan, yagli,
suda ylzen, temizlenmesi zor bir digskidan yakinir. Diyare
genellikle baska nedenlere eslik eden (sayfa 103) bir
semptomdur. Sarilikla beraber renksiz bir digki ve koyu renk
idrar safra tikanikligina isarettir ve yag ve yagda eriyen
vitaminlerin emilimi bozulabilir. Sarihgin nedenleri ve tanisal
yaklasimi sayfa 240'da anlatiimistir.

Karin agrisi

Kronik pankreatiti olan hastalarda epigastrik agri sirta vurabilir
ve yiyeceklerle artar. Yiyeceklerle artan epigastrik agr lipazi
inaktive eden asir gastrik asit salinimina (gastrik muhteviyatin



pH'ini diisiiriir) yol agan Zollinger-Ellison sendromunda da
gorilur. Bu sendrom genellikle medikal tedaviye direncli peptik
Ulser semptomlariyla kendini gdsterir. Crohn hastaligina bagli
karin agrisi rejyonel ileite bagli sag alt kadranda hissedilir.

Eslik eden semptomlar

Coliyak hastaliginda biyume geriligi, anemi ve kas erimeleri
olabilir. Diger bulgular, deminerilizasyona bagl kemik agrisi,
serebellar ataksi ve periferik ndropatidir. Tropheryma whipplei
bakterisi ile olusan Whipple hastaliginda eklem agrisi,
ates,deride pigmentasyon ve periferik lenadenopati gibi bircok
semptom gordlebilir. Steatore intestinal lenfomanin primer
bulgusu olabilir. Karin agrisi, ates ve bazen intestinal tikaniklik
ile beraber olabilir. Agizda Ulserler, perianal abse, sag alt
kadran agrisi ve rektal kanama Crohn hastaliginda gérilen
semptomlardir .Abetapolipoproteinemi B yoklugu sonucu
silomikron yapiminda bozuluk gérilur. Abetalipoproteinemide
ataksi ve retinitis pigmentosa sonucu gece korligu goérulebilir.

Ozgecmis

Terminal ileumu iceren cerrahi rezeksiyonlar safra asitlerinin
enterohepatik dolasimini azaltacagindan yag
malabsorbsiyonuna neden olur. ince barsak boyunun kisaldig
durumlarda intestinal gegis zamani kisalir ve yag absorbsiyonu
bozulur.Bu durumlar intestinal staz, hipomotilite ve gastrik asit
saliniminda azalma sonucunda bakteriyel asiri gelisim ve safra
tuzlarinin degranilasyonunda artma ile birliktedir.

Fizik MUAYENE

Steatore genellikle malabsorbsiyon ile beraberdir ve hastalar
kasektik olabilir. Agizda Ulserler Crohn ve ¢6liyak hastaliginda
gorulebilir. Comak parmak Crohn hastaligi, karaciger sirozu,
¢oliyak hastaligi ve pankreatik ekzokrin yetersizligi ile giden
kistik fibrozla beraber gérulebilir. Sarilk, safra yolu
tikanikliklarinda ve karaciger hastaliklarinda gérlebilir.

K vitamini eksikligine bagl curlkler ve D vitamini eksikligi
sonucu olusan osteomalaziye bagh muayene sirasinda kemik
agrilari olabilir. Céliyak hastaliginda dermatitis herpetiformis
gordlebilir. Crohn hastaliginda eritema nodozum gorillr ve
sag alt kadran agrisi, perianal abse ve fistlllerle beraber



olabilir. Hepatomegali karaciger hastaliklarinda, splenomegali
intestinal lenfomada saptanir.

GENEL TETKIKLER

- Digkida yag degerlendirmesi
Gunde 50 gr ve daha fazla yag iceren diyetle beslenen
hastanin 3 glinden daha uzun bir siirede gaitasi toplanir.
Diskida normal yag orani giinde 7 gr'min altinda olmahdir.
« TKS ve periferik yayma
Aktif inflamasyona bagli I6kosit artar.
Abetalipoproteinemide periferik yaymada akantositler

gorulebilir.
- ESH

Akut Crohn hastaliginda artar.
+  KcFT

Bilirubin ve alkalen fosfataz tikayici sarilikta artar.
Karaciger parankim hastaliginda transaminazlar yikselir.
Malabsorbsiyon sendromunda albliimin azalr.

- Kan glukozu
Kronik pankreatit sonucu olusan diyabette ylkselir.

« Serum amilazi
Kronik pankreatitte genelde normal olurken tekrarlayan
akut ataklarda artabilir.

- Antigliadin, antiendomisyum ve antiretikilin antikorlari
Goliyak hastahginin tanisinda kullanilir.

- Direkt karin grafisi
Kronik pankreatitte kalsifikasyon gérulebilir.

« Jejunal biyopsi
Coliyak hastaliginda glutensiz diyetle diizelebilen subtotal
villéz atrofisi ve kript hiperplazisi gérilir. Whipple
hastaliginda genislemis lenfatikler ve PAS pozitif
makrofajlar saptanir. Lamina propriada lenfatik infiltrasyon
sonucu Villis atrofisi ve intestinal lenfomanin histolojik
bulgulari goérlebilir.

SPESIFiK TETKIKLER

« 14C-isaretlenmis safra asiti solunum testi
Bakteriyel asiri gelisimi taramak amaciyla.



« Serum gastrini
Zollinger-Ellison sendromunda bakilir.

. incebarsak pasaj grafisi
Crohn hastaligina bagl striktdr, skip lezyonlari, fistiller ve
fisstrleri gésterir.

« Kolonoskopi
Crohn hastaliginda mukozal hiperemiyi, frajiliteyi,
Ulserasyonlar ve temas kanamalarini gosterir.

- Karin BT
Lenfomayla birlikte olan abdominal lenfadenopatileri
gosterir.
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» STRIDOR

Stridor Ust hava yolu tikanikligina bagli yuksek perdeden
inspiratuvar bir sestir.

NEDENLER

Dogumsal
* Laringomalazi (konjenital yumusak larenks)
Edinsel

* Yabanci cisim
* Larinks 6demi
* Anafilaksi
+ Inhalasyon yaralanmasi
* Infeksiyon
« Epiglotit
« Retrofarengeal abse
*  Yatrojenik
* Posttrakeostomi stenozu
* Postentlibasyon stenozu
« Tiroid cerrahisi sonrasi
*  Krioaritenoid romatoid artrit

*  Guatr

Malignite

« Intraluminal tikaniklik
« Larinks
* Trakea
* Bronsg

+ Distan basi

 Malign lenf nodu
+ Iki tarafli vokal kord paralizisi
« Beyin sapi kanamasi
* Tiroid karsinomu
» Ozafagus karsinomu

ANAMNEZ

Baslangi¢

Stridorun ani baglangici genelde yabanci cisme baglidir. Bu
tek basina siddetli 6ksuruk nébetlerine neden
olabilir.Cevredeki insanlardan agik bir anamnez alinir. Stridor



kismi tikanikhgin gdstergesidir, Ust hava yollarinin tam
tikanmalarinda ek ses olmaz. Anafilaktik reaksiyon sonucu
olusan laringeal 6deme bagl stridor 2-3 saniyeden dakikalara
kadar uzayabilir. Bu reaksiyon Urtiker ve yliz 6demiyle beraber
gorulebilir. Bilinen allerjenler sorusturulmall ve tedaviye
gecikmeden baslanmalidir. infantil stridorun en sik nedeni
laringomalazidir. inspiriyum sirasinda kikirdak destegi yetersiz
oldugu icin epiglot ve ariepiglot kivrimi asiri sekilde ice kivrilir.
Basin fleksiyona gelmesi stridoru arttirir, bu yizden hava
yolunun agik kalmasi basin ekstansiyonu ve dikey pozisyonla
saglanir. Stridor 2-3 ay icinde dereceli olarak azalr.

Kolaylastirici faktorler

Stridorun yatrojenik nedenleri agik, bilinen tetikleyici
faktorlerdir. Trakeal darlik uzun dénem entiibasyon veya
trakeostomi komplikasyonu olarak olusabilir. Tiroit cerrahisinin
hemen ardindan ortaya ¢ikan ust hava yolu obstriksiyonu
larinks 6demine, hematoma ve iki tarafl laringeal sinir hasarina
bagli olarak gelisir. Yangindan kurtarilan hastalarda sicak gaz
inhalasyonuna bagl inhalasyon yaralanmalari olabilir.

Eslik eden semptomlar

infeksiyéz mononiikledz veya retrofaringeal abse varliginda
olusan masif tonsil blyiimelerinde hava yolu tikanikliklari
gelisebilir. Otiroid veya anormal tiroid fonksiyonlari sonucunda
semptomatik (sayfa 173) olan hastalar guatr nedeniyle
boyunlarinda sislik ile bagvurabilirler. Romatoid artritili hastalar
eklem agrisi, sabah sertligi ve deformitelerle basvurabilir.Bu
hastalarda stridor krikoaritenoid eklem tutulumuna baglidir.
Maligniteye bagli kilo kaybi gérilebilir. Ses kisikhgi laringeal
karsinomun erken semptomu iken stridor ge¢ dénemde ortaya
cikar. Sigara icicilerde kronik 6ksuriikle beraber hemoptizi
olmasi genellikle bronsiyal karsinomun habercisidir. Hiriltinin
karakteri karsinomanin lokalizasyonunun seviyesine baghdir.
Ust hava yollarinda liimen icinde kismi tikaniklik yapan
bronsiyal karsinom stridor yaparken alt hava yollarinda kismi
tikaniklik yapan limen igi kitle inspiratuvar monofonik hiriltiya
neden olur. Hizli gelisen agrisiz disfaji 6zafageal karsinomla
beraber olur.



Fizik MUAYENE

Inspeksiyon

Akut kismi Ust solunum yolu tikanikliginda hasta ¢ok sikintili
goruldr. Anafilaksi tanisi igin hizli bir sekilde yaygin urtiker,
yuzde 6dem, hipotansiyon ve yaygin hirilti'wheezing' aranir ve
tedavisi baslanir. Termal tamasa bagli ylizde ve burunda
kurum izi inhalasyon yaralanmalariyla birlikte olur.
inspeksiyonda biiy(ik bir guatr gériilebilir. Elin kiiglik
eklemlerini (MKF, PiF) tutan iki tarafli simetrik deformite
yaratan artropati romatoid artriti disundirir. Parmaklarda
¢omaklasma bronsial karsinomay isaret eder.

Stridorun nedeni bogaz inspeksiyonunda gérilebilir.
indirekt larinkoskop ile daha detayli muayene yapilabilir. iki
tarafli vokal kord paralizisinde vokal kordlar kadaverik
pozisyonda dururlar. Kiguk bir glottik parca goérulebilir ve
insipirasyon sirasinda genislemeyebilir. Supraglottik ve glottik
karsinomalar muayenede gérilebilir.

Palpasyon ve oskiiltasyon

Lariksin, farinksin, brons ve 6zafagusun infeksiyonu veya
karsinomunda boyunda lenfadenopati gérilebilir. Trakeaya
basi yapan bir guatr boyunda palpe edilebilir. G6gus bronsiyal
karsinomanin bulgularindan olan monofonik “wheezing”,
atelektazi, plérezi ve kot hassasiyeti agisindan
degerlendirilmelidir.

GENEL TETKIKLER
Genel tetkikler klinik bulgulara gére yénlendirilmelidir.
+ TKS
Lékosit artisi; infeksiyon.
- ESH
infeksiyonda ve malignitede artar.
« TFT

Guatrla birlikte yliksek, dusik veya normal olabilir.
- Lateral boyun yumusak doku grafisi
Radyoopak yabanci cisim.
«  Akciger grafisi
Radyoopak yabanci cisim agisindan hem frontal hem



lateral géruntuler alinmalidir. Bronsiyal karsinomda santral
kitle, periferik kitle, atelektazi, lobta konsolidasyon ve
plevral eflizyon gérilebilir. Trakeaya veya bronsa basi
yapan hiler lenfadenopatiler gérilebilir.

SPESIFIK TETKIKLER

« Fiberoptik bronkoskopi
Vokal kordlar, timor kitlesi, trakeal stenoz goérulebilir ve
biyopsi imkani verir.

+  Ust GiS endoskopisi
Disfaji oldugunda her iki rekiren siniri infiltre eden
karsinomay! tespit etmede kullanilir.

«  Guatrin iiAS'si
Guatrin nedenini belirlemede kullanilr.

« Boyun ve toraks BT'si
Laringeal karsinomun, tiroid karsinomunun, 6zafageal
karsinomu ve bronsiyal karsinomunun belirlenmesinde ve
evrelendiriimesinde.
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» TERLEME BOZUKLUKLARI

Asiri terleme sosyal olarak kabul edilemez boyuta geldiginde
doktorun dikkatini gekmelidir. Altta yatan neden ¢ok énemsiz
olabilecegi gibi ciddi de olabilir.

NEDENLER

Asiri terleme
*  Hipoglisemi

Sistemik infeksiyonlar

Maligniteler
*  Beyin timorleri
* Hadgkin lenfomasi

Endokrin

» Feokromositoma

+  Tirotoksikoz

» Karsinoid sendrom

» Diyabetik otonomik néropati

* Menopoz

Psikiyatrik

+  Madde yoksunlugu/cekilme sendromu
*  Anksiyete

Yetersiz terleme

« Sicak carpmasi

* Hipohidropik ektodermal displazi
*  Miliyarya

+  Sempatik yol lezyonlari

ANAMNEZ

Sicak ¢arpmasi diginda terleme yetersizligi nedenleri nadirdir
ve genellikle azalmis killanma, dis anomalileriyle giden
hipohidropik ektodermal displazi gibi ter bezlerinin dogumsal
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bozukluklariyla beraber goérilir. Terleme yoklugu ayni
zamanda ter bezi kanallarinin tikanmasi veya ruptdriyle
olusan miliyarya ile de gérilebilir.

Asiri terleme agri, bulanti, kusma (sayfa 452) ve sokta
(sayfa 392) fizyolojik cevap olarak karsimiza ¢ikabilir.

Bu semptomlarin bulunmadigi nedenlerin listesi yukarida
belirtilmistir. Asiri terleme epizodik veya devamli olabilir.
Epizodik terleme hipoglisemi, feokromositoma, karsinoid
sendrom ve menopozda gorulebilir. Hipoglisemideki hastada
beraberinde tremor, sersemlik, anksiyete ve aglik hissi olur.
Feokromositomada paroksismal katekolamin salgilanmasina
bagli olarak terleme, hipertansiyon, ¢arpinti, bas agrisi ve
anksiyete olusur. Genelde hipertansiyon nedeni ile basvururlar.
Karsinoid sendrom karaciger metastazi yapmis, incebarsaktan
kaynaklanan enterokromaffin timérlerin Urettigi hormonlar
sonucu olusur.Epizodik terlemeyle beraber ylizde
kizarma,hirilti“wheezing” ve sag kalp lezyonlari goralur. Ates
basmasi ve terleme menopoza girmis kadinlarda ana
sikayetlerdendir. Etyolojisinde kadin Greme hormonlarindaki
degisimler sorumlu tutulmaktadir.

Pijama ve yatagi 1slatacak kadar gece terlemeleri klasik
olarak tiiberkiloz (TBC) ve Hodgkin hastaliginda belirtilmistir.
Akciger TBC'si olan hastalarda kilo kaybi, 6ksurik ve
hemoptizi de olur. Hodgkin'li hastalarda lokalize lenadenopati,
kilo kaybi, kaginti,ates ve halsizlik gérilebilir.

Devamli terleme ve sicaga tahammuilsiizlik tirotoksikozda
gorulir. Bu metabolizmanin hizlanmasina bagli olabilir ve kilo
kaybiyla beraber istahin artmasi, emosyonel dalgalanma,
ishal, carpinti gérilebilir. Nadir olarak hipotalamusa yerlesmis
timorlerde de asir terleme gérulebilir.

Ciddi terleme ve hallsinasyon yapabileceginden madde
yoksunlugu sorusturulmahdir.

FiZIK MUAYENE

Altta yatan muhtemel infeksiyonlar icin tim sistemler muayene
edilmelidir. Anksiyetesi olan hastalarda mental durum
degerlendiriimesi yapilmalidir. Geri kalan degerlendirmede
altta yatan spesifik nedenler aranmalidir.
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Ates

Atesin ylksek olmasi (sayfa 368), Hodgkin hastaliginda
gorilse de, terlemenin nedeninin infeksiyon oldugunu
gosterebilir.

Inspeksiyon

Tirotoksikozda kapak retraksiyonu ile beraber canh bakislar ve
asiri terleme olabilir. Bununla beraber ekzoftalmi veya
oftalmopleji olmasi Graves hastaligini isaret eder. Ylzde
epizodik kizarma karsinoid sendromla beraber gérdlebilir.

Palpasyon ve oskiiltasyon

Tiroid buylmus olarak palpe edilebilir. Lenf nodlari infeksiyon
ve malignitede blylmus olarak palpe edilebilir. Sistemik
infeksiyon ve tirotoksikozda tasikardi olur. Feokromositoma
ataklari sirasinda nabiz sayisinda artis ve tansiyonda belirgin
ylkselme saptanir. Primer akciger tiberkilozunda plevral
eflizyon veya segmental kollaps muayenede saptanabilir.
Kalpte yeni veya degisen uflrimlerin tespiti endokarditi isaret
eder. Bununla beraber triklispit veya pulmoner kapagin stenoz
veya regurjitasyonu karsinoid sendromda bildirilmistir. Karin
muayenesinde splenomegalinin saptanmasi Hodgkin
hastaligini disiinddrebilir.

GENEL TETKIKLER

+  BMstik
Kan glukozunu hizli degerlendirir ve kan glukozu ile
dogrulanabilir. Foekromositomada glukoz artar.
« TKS ve periferik yayma
infeksiyonda I6kosit artar.
- ESH
infeksiyon, malignite ve lenfomada yiikselir.
+ TSH ve serbest T4
Tirotoksikozda TSH dlser ve sT4 artar.
«  Akciger grafisi
TBC, brons karsinomu, akciger infeksiyonunu gdsterebilir.
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SPESIFIK TETKIKLER

« Mantoux testi
Daha énce BCG asisi yapilmamis hastalarda TBC
taramasinda kullanilir.
« idrarda 5HIAA
Karsinoid timdérlerde artar.
« idrar katekolaminleri ve metanefrin
Feokromositomada artar.
« Lenf bezi eksizyon biyopsisi
Hodgkin hastaliginda Reed-Sternberg hicrelerini gdsterir.
- Kraniyal MRG
Hipotalamik tiimérleri saptar.
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Senkop beyin kan akiminda azalmaya bagli gegici suur
kaybidir.

NEDENLERI
Kardiyovaskiiler

*  Vasovagal
* Durum senkobu
 Miksiyon senkobu
« Oksiiriik senkobu
+  Ortostotik hipotansiyon
» Uzamisg yatak istirahati
« ilaca bagh
* Hipovolemik
» Otonomik yetersizlik
e Aritmi
 Hasta sinlis sendromu
» Adams-Stokes atag!
« Supraventrikiler tasikardi
« Ventrikiler tasikardi
«  Miyokard infarktist
+ Kardiyak cikis tikanikliklari
« Karotis sinlis sendromu
*  Pulmoner emboli

Nérolojik
»  Konvilziyon
» Histerik senkop
Metabolik

*  Hipoksi
*  Hipoglisemi

ANAMNEZ

Vasovagal senkop (genel bayginlik) en sik gériilen senkoptur.
Periferik vasodilatasyon ve vagal uyariyla kalp tepe atiminin
yavasglamasina baglidir. Korku, heyecen, uzun siire ayakta
kalma veya agri ile tetiklenebilir. Hastalar mide bulantisi,
gl¢suzlik, gérme bulanikligi tanimlar ve muayenede



barikardiyle beraber solukluk gérilebilir. Carpintinin (sayfa
347) eslik ettigi bayilma aritmileri dustndurir. Duruma gére
(situational) senkopta bayginliklar tetikleyen faktorlere gore
siniflanir ve genelde uyarana gdsterilen asiri vagal cevap
sonucu olugur.

Ortostatik hipotansiyon ayakta kan basincinin dismesidir.
Bu beyin kan akiminin gegici azalmasina yol acar ve suur
kaybolur. Uzamisg yatak istirahati viicuttaki baro reseptérlerin
algilamalarini bozar ve postural kan basincinin dismesine
neden olur. Antihipertansif ve opiyat gibi ilag éykusl
sorgulanmalidir. Hipovolemi de postural hipotansiyona neden
olabilir (sayfa 392'de sok); beraberinde solukluk, tasikardi ve
idrar miktarinda azalma olur. Diyabetes mellitus ve
Guillan-Barré sendromu otonomik disfonksiyona yol agarak
kan basincinin diizenlenmesini bozabilir.

Aort darligi ve hipertrofik tikayici kardiyomiyopati gibi kalp
¢ikisi darliklarinda efor sirasinda kardiyak kan gikisi
arttinlamadigindan senkop gorulebilir.

Karotis siniis sendromunda karotis siniisiindeki reseptérler
normalden ¢ok daha hassastir ve basin déndurilmesi, siki
yaka gibi kiiciik uyaranlarla karotis sinis refleksi uyarilabilir ve
senkobu tetikler.

Noébet ataklari korteksten kaynaklanan paroksismal
uyaranlar sonucu olusur ve konvdlziyon, suur kaybi veya
davranigsal semptomlara yol agar. Bunlar kesin olarak senkop
olmamakla birlikte ani kas tonusu kaybi ve kollapsla giden
atonik ndbetlerde de benzer tablo goérilir. Hastalarda nébet
aninda inkontinans ve ndbet sonrasinda postiktal fazda
konflizyon olabilir.

Histerik senkopta atak sirasinda normal muayene bulgulari
vardir, tablo cok dramatize edilir.

Hipoglisemi bayginlik ve sonunda suur kaybina neden
olabilir. Genelde insiilin kullanan diyabetiklerde géruldiga gibi
alkol almis normal bireylerde de gorilebilir. Semptomlar
genelde glukoz seviyesi 2,5 mmol/l (45 mg/dl)'in altina
distlince olusur.

FiziKk MUAYENE

inspeksiyon
Vasovagal senkopta hastalar soluk ve soguktur. Nébetlerle
konvulziyonlar gérilebilir.



Kan basinci
Yatarak ve ayakta 6l¢timelidir ve postural hipotansiyon not
edilmelidir.

Nabiz
Senkop atag! sirasinda nabiz muayenesi aritmileri saptamada
iyi bir yoldur. Vasovagal senkopta bradikardi sik olarak goralir.
Stokes-Adams atagi komplet kalp bloku sonucu gegici asistol
ve tam geri dénlsle karakterizedir. Hasta sinlis sendromu
degisken bradikardi ve tasikardi ataklariyla karakterizedir.
Sokta, supraventrikiiler ve ventrikiler aritmilerde kalp tepe
atimi oldukga hizli saptanir.

Karotis sinlis sendromu olan hastalarda karotis bifurkasyonu
duzeyine yapilan basing senkopa neden olabilir.

Oskiiltasyon

ikici kalp sesinin yumusamasi ve karotise yansiyan sistolik
ejeksiyon Uftrumi aort darligi igin karakteristiktir. Kalp kasinin
hipertrofisi sonucu sol ventrikil ¢ikisinin tikandigr hipertrofik
tikayici kardiyomiyopatide de sistolik ejeksiyon Gflirimu
duyulabilir.

GENEL TETKIKLER

+  BM stik
BM stik ile kan glukozunu test etmek glukoz tayininde basit
ve hizli bir yéntemdir. Daha kesin sonuglar serum
ornekleriyle dogrulanabilir.

- TKS
Hipovoleminin nedeni kanama oldugunda anemi
saptanir.Periferik vasodiltasyona yol agan septik sokta
|6kosit artar

«  Ure ve elektrolitler
Elektrolit bozukluklari nébetleri tetikleyebilir.

- Kan glukozu
Hipoglisemiyi gdsterir.

+ EKG
Atak sirasinda yapilan bir incelemede aritmi saptanabilir.
Nabiz alinamayan bir ventrikiler tagikardi ventrikller
fibrilasyon gibi tedavi edilmeli ve kardiyak resisitasyon
yapilmalidir. Miyokard enfarktisiinde q dalgalari ve ST
elevasyonu gérulebilir.



SPESIFIK TETKIKLER

- EEG
Epilepsi klinik bir taniyken, ndbetler korteksteki spesifik
elektriksel degisikliklerin saptanmasiyla konulan bir tanidir.
Negatif EEG epilepsiyi digslamaz.

» 24 saatlik EKG
Senkop episodlariyla birlikte olan herhangi bir aritmiyi
saptamada.

- Ekokardiyogram
Aort kapagini degerlendirmede ve hipertrofik tikayici
kardiyomiyopatinin tespitinde yararlidir.

- Ventilasyon perflizyon sintigrafisi
Major akut pulmoner emboli tanisini koymay! saglar.

- Tilt table testi
Nedeni tespit edilememis tekrarlayan senkop atagi
bulunan hastalarda uygulanmalidir. Vasovagal senkopu
olan hastalarda 60°lik bas tarafinin kaldiriimasi
hipotansiyon yapar ve 30 dakika i¢inde bradikardi ve
senkop olusur.
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» BOGAZ HASTALIKLARI

Bogazda yanma 6zellikle cocuk ve geng eriskinlerde sik
gorilen bir semptomdur. Yash bir insanda bogaz agrisinin
uzamasi neoplaziyi diistindtrmelidir.

NEDENLERI
infeksiyon

«  Tonsillit
« Bakteriyel or:streptokoklar, gonokoklar
« Viral, ér: glandular ates.

«  Farinjit
« Viral
* Fungal

*  Quinsy

inflamatuvar

«  Tiroidit (nadir)

Neoplastik

+ Karsinoma
* Tonsil
« Dilin arka 1/3'0
« Larinks

* Lenfoma
+  Kan diskrazileri

Norolojik
*  Glossofaringeal néralji
Yansiyan agri

* Angina

* Ozafageal spazm
Diger

- AIDS

+  Reflu 6zafajiti

ANAMNEZ

infektif
Bogaz agrisi, disfaji, kulaga vuran agri, bas agrisi ve
yorgunluk. Oral seks hikayesi orofaringeal gonoreyi distndurdr.
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Quinsy bir peritonsiller absedir. Genelde akut tonsillit dykisu
vardir fakat hasta ylksek ates, disfaji ve kulaga yansiyan
agriyla kendini daha kotii hisseder. infeksiyéz mononiikleozda
ciddi membrandz tonsillit olur ancak siklikla yorgunluk olur ve
herhangi bir yerde lenfadenopati gérulur.

inflamatuvar

Subakut tiroidit boyun agrisi, ates, gui¢sizlik ve yorgunlukla
beraber tiroidin biylmesi ile kendini gésterir. Nadir bir
durumdur.

Neoplastik

Tonsillerin karsinomu endurasyonla beraber agrili Glserasyon
seklinde gérdlur. Kulaga yansiyan agriyla beraber hastanin
thkdraginde kan gorilir. Bazen bagvuru sikayeti metastatik
servikal lenfadenopatiye bagl boyunda kitle olabilir. Dilin 1/3
arka boliminden kaynaklanan karsinomlarda yutkunma
zorluguyla beraber ses kisikligi hissiyle basvurur. Hasta kan
tlkdrebilir ve kulaga yansiyan agrisi olabilir. Supraglottik
timorlerde bogazda yumru hissi olabilir fakat genelde ses
degisiklikleri ve erken servikal lenfadenopatiler olur. Tonsilin
lenfomasi nadiren agr yapar ve hastalar bademciklerinde
blyime ile basvurur. Kan diskrazileri olan hastalar nétropeniye
bagli infeksiyon sonucu olusan bogaz agrisiyla bagvurabilirler.

Nérolojik

Glossofaringeal néralji yutkunma ve farinkse dokunmakla
artan, bogazin igine, kulaga yansiyan ve dil kdkinde bigak
saplanir hissi veren agriya neden olur.

Yansiyan agri

Angina bogazda agr yapabilir. Genelde egzersizle ilikilidir.
Geneye ve sol kola yansiyan gégus agri da olabilir. Nadiren
6zafagus spazmi da bogaza ve ¢eneye vuran gégus agrisina
neden olabilir.

Diger

Bogaz agrisi AIDS'de de olabilir. Birgok infektif ajana bagh
olabilir 6r:viral veya fungal. Refli 6zafajit bogazda yanma hissi
veya bogazda yumru hissine yol agabilir.
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FiziKk MUAYENE

infektif

Tonsilllitle beraber genelde ates, agiz kokusu ve tonsiller
kriptlerin Gzerinde cerahat goérilur. Faringeal mukoza genelde
inflamedir. Servikal lenfadenopati vardir. infeksiyz
mononiikleoz olabileceginden baska bodlgelerde de
lenfadenopati ve splenomegali aranmalidir. Quinsy trismusla
beraber olabilir ve tonsil quinsy tarafindan asagr ve mediale
itilmistir. Uvula genelde édemlidir.

inflamatuvar
Tiroidit, tiroid bezinin difliz buylimesi ve hassasiyetiyle
beraberdir ve yutkunmayla hareket eder. Nadir bir tablodur.

Neoplastik

Tonsil karsinomasi tonsil Gzerinde sert, Ulsere lezyon olarak
karsimiza cikar. Servikal lenadenopati olabilir. Dilin 1/3 arka
kisimdaki ve supraglottik larinksteki karsinomlarda genelde
endure Ulser olur. Fizik muayenenin bir parcasi olarak
laringoskopi gereklidir. Servikal lenf nodlarini ve diger bélgeler
metastaz agisindan kontrol edilmelidir 6rn.akciger, karaciger.
Lenfoma genelde tonsillerin agrisiz biylmesiyle karsimiza
¢ikar. Kan diskrazileri lenfadenopati ve hepatosplenomegali ile
basvurabilir. Agrantlositoz, tonsil ve agiz mukozasinda
membran olusmasina yol acar.

Nérolojik
Glossofaringeal néraljinin tanisi genellikle éyku ile konulur.
Damaga dokunmak semptomlar! tetikleyebilir.

Yansiyan agri
Angina ve 6zafagus spazmi tanisi geneliklle anamnez ile
konulur.

Diger

Farinjit ve tonsillit viral ve fungal enfeksiyonlara bagli AIDS'nin
bir parcasi olabilir. AIDS'nin diger bulgulari ér: yorgunluk, ates,
kilo kaybi, akciger infeksiyonlari, Kaposi sarkomu gorilebilir.
Reflu 6zafajitin tanisi anamnez ile konulur. Fizik muayenede
¢ok az sey bulunur.



BOGAZ HASTALIKLARI 421

GENEL TETKIKLER

»  TKS,ESH
Malignitede hemoglobin azalir.infeksiyonda lékosit artar.
Kan diskrazisini gésterebilir. infeksiydz mononiikleozda
lenfositoz olur. Malignitede, infeksiyon ve tiroiditte
sedimentasyon artar.

«  Surinti
Kultlr ve hassasiyet-streptokoklar ve gonokoklar.

- Viral antikorlar
infeksiyéz mononiikleoz.

- EKG
Kardiyak iskemi.

- Akciger grafisi
Metastazlar.

SPESIFiK TETKIKLER

- Direk laringoskopi
infeksiyon. Malignite.

- Endoskopi
Ozafajit. Hiatus hernisi.
e HIV testi
AIDS.
- Biyopsi
Benign-malign ayriminda.
- BT

Tumaor. Tumaor yayilimlari.
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» AYAK PARMAGI LEZYONLARI

Ayak parmagi lezyonlari ¢ok sik gérulir. Tirnak batmasindan
ciddi agriya yol acan iskemiye kadar cok cesitli nedenlere
baglidir. Ayak parmagi deformiteleri 6zellikle yasli bireylerde
olmak Uzere siktir.

NEDENLERI

Ayak tirnaklan

*  Tirnak batmasi

»  Subungual hematom
*  Subungual melanom
*  Subungual ekzositoz
*  Onikogripozis
Deformiteler

+ Hallux valgus

+  Hallux rigidus

«  Cekic parmak
*  Penge parmak

Ulserler

Iskemik

Biylk damar hastaligi
*  Arteriyosklerozis

*  Emboli

Kucuk damar hastaligi
+ Diyabet

+ Raynaud

*  Buerger

*  Emboli

«  Vaskiilit 6r,skleroderma, SLE, romatoid artrit
Néropatik

Periferik sinir lezyonlari
+ Diyabet

»  Sinir hasari

* Lepra

Spinal kord lezyonu

+  Spina bifida

*  Spinal yaralanma
«  Siringomiyeli
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Neoplastik

*  Renk degisikligi
+  Soguk sigligi

e Iskemi

ANAMNEZ

Tirnaklar

Ayak tirnak batmasi genellikle tirnak bélgesinde agriyla ortaya
cikar ve siklikla infeksiyon ve lokal inflamasyonla birliktedir.
infeksiyonlu ayak parmag 6zellikle geceleri yatakta agrili ve
zonklayicidir. Subungual hematomda tirnak yaralanmasi
Oykusu vardir. Kanama tirnak altinda meydana gelir ve
oldukg¢a agrilidir. Hasta agri nedeni ile bayilabilir. Subungual
melanom tirnak altinda pigmentasyon ile karsimiza gelir.
Subungual ekzostoziste deformiteyle birlikte tirnagin kalkmasi
mevcuttur. Onikogripozis tirnagin ko¢ boynuzu seklindeki
deformitesidir. Tirnak kalinlagir ve bitis Ustlinde kavislenir.
Yaslilarda siktir fakat genclerde de tirnak yatagina olan
yaralanmalardan sonra gértlebilir.

Deformiteler

Halluks valguslu hastalar normalde ayak basmaginda agril
sislikle prezante olurlar. ilk metatars mediale dogru deviye olur.
Bu kadinlarda daha siktir. Hastalar ikinci ayak parmaginin
Uzerine binen bagparmagindan yakinirlar. Rahatsiz edici
sekilde siki ayakkabi giyme kolaylastici bir faktér olabilir.
Halluks rigidus ilk MTF ekleminin osteoartritidir. Geng
eriskinlerde meydana gelir. Hasta yururken 6zelikle eklemde
itme ve kuvvet oldugunda agridan sikayet eder. Cekic parmak
genellikle ikinci parmag etkiler. PIF ekleminin sabit fleksiyon
deformitesi ve komsu eklemlerde kompansatuvar
hiperekstansiyonu vardir. Hasta sadece deformiteli
parmagindan sikayet eder, ayrica deforme parmagin ayakkabi
icinde sikismasiyla olusan nasir agrilarindan da sikayet
edebilir. Pence ayak parmagi deformitesinde her iki IF eklem
fleksiyondadir. Parmak uglarinda agrili nasirlar olusabilir.

Ulserler

Ulserler genellikle iskemik (agrill) veya néropatik (agrisiz)dir.
Aralikli topallama, sigara i¢imi, Raynoud hastaligi, kardiyak
hastalik ve diyabet anamnezi sorgulanmalidir. Néropatik
Ulserlerde diyabet dykusu, sinir hasari, spinal kord lezyonlari
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dykust olabilir. Ulserler genellikle parmak uclarinin basinca
maruz kalan bélgelerinde meydana gelir. Ayak parmaklarinda
neoplastik Ulserler son derece nadirdir. Melanom ayak
parmaklari Gzerinde olabilir; fakat genellikle subungualdir.

Renk degisikligi

Agrili renk degistirme, kirmizi ya da parlak, beyaz, mavi ya da
siyah (gangren) iskemiyi gésterir. Soguk sisligi cocuklukta ve
erken eriskin dénemde genellikle kadinlarda meydana gelir.
Bunlar agik havada calisanlarda daha yuksek olasilikla géraldr.
Ayakta kasintili olabilen agrih sislikler meydana gelir. Bunlar
cogunlukla birden fazladir ve yiizeysel ulserler gelistirebilir.

Fizik MUAYENE

Tirnaklar

Tirnak batmasinda tirnak yatagindandan seréz veya purilan
akinti olur.Parmak kirmizi ve sistir. Tirnak yataginda
granulasyon dokusu gorilebilir. Subungual hematom genellikle
bellidir. Bazen hasta tirnak yaralanmasini unutur ve tirnak
altinda kahverengimsi renk degisikligi ile bagvurur ve bunun
melanomdan ayirt edilmesi gereklidir. Hematom genellikle
keskin kenarl kirmizimsi-kahverengidir. Melanom kenari
belirsiz ve kahverengimsi-gridir. Hematom tirnakla birilikte
buylr. Melanom blyimez. Sipheli melanomda, metastaz
acisindan bélgesel lenf nodlari ve karaciger muayene
edilmelidir.Subungual ekzostozis tirnak deformitesine neden
olur. Parmak ve tirnak bitimi arasindaki sislik sonunda belirgin
olur. Onikogripoziste kalin rengi de@ismis tirnak gérulur ve
bitiste tirnak kivrimlasir (ko¢ boynuzu deformitesi).

Deformiteler

Halluks valgusta ilk metatars kemik mediale, bas parmak
laterale dénmustir. Eklemin medial yliziinde kalinlagsmis bir
bursa olabilir. Ayak bagparmag: ikinci parmagin tizerine
binebilir. Halluks rigidusta sert, agrili, genislemis ilk MTF
vardir. Cekic parmakta ikinci parmak genellikle etkilenmistir.
PIF ekleminin sabit fleksiyon deformitesi ve komsu eklemlerin
kompansatuvar hiperekstansiyonu vardir. Nasir varligini
kontrol edin. Pence parmakta her iki IF eklemler
fleksiyondadir (Ayak deformiteleri, sayfa 157'ye bakin).
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Ulserler

Basing noktalarinda agrih ulserler iskemiyi isaret eder. Ayak
parmaklarinda renk degisikligi, kapiller geri dénus ve ayak
nabizlarini kontrol et. Néropatik lserler agrisizdir, dolasim
genellikle iyidir, fakat duyu kaybolmustur veya lokal olarak
kérelmistir. TUm nérolojik degerlendirmeyi uygulayin.

Renk degisikligi

iskemik ayak parmag parlak kirmizi, mavi, beyaz veya
gangrenle birlikte siyah olabilir. Nabizlari muayene edin. Soguk
sisligi genellikle kirmizimsi-mavidir, deride 6dem gorillr ve
patlayarak ylzeysel Ulserlere neden olan su toplamalari olabilir.

GENEL TETKIKLER

- TKS,ESH
Kronik hastalikta hemoglobin azalir, 6rn romatoid artrit,
SLE. infeksiyonda I6kosit artar, 6rn diyabet.
Sedimentasyon yUksekligi; vaskdlit, 6rn RA, SLE
«  Ure ve elektrolitler
Konnektif doku hastaliklarinda gérilen kronik bébrek
yetersizliginde anormallik olur.
» Kan glukozu
Diyabette kiiglik damar hastaligi ile birlikte iskemi olur.
»  Grafi
Subungual ekzostoz, halluks rigidus

SPESIFiIK TETKIKLER
«  Antikor tayini
Konnektif doku hastaliklari
- Doppler incelemeleri
iskemi
«  Arteriyografi
Arteriyal hastaliklar
« MR
Noropatili spinal kord yaralanmalari
«  Sinir ileti incelemeleri
Periferik néropati
- Eksizyonel biyopsi
Malign lezyonlar, 6rn subungual melanom
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» DIL HASTALIKLARI

Dil hastaliklari son derece siktir. Dilin minér paslanmasindan
ciddi infeksiyon ve maligniteye kadar pek ¢ok hastalik goruldr.
Dil hastaliklar genellikle sistemik hastaliklarin bir bulgusudur.

NEDENLER

Paslanma

*  Gastrointesinal hastaliklar
* Dehidratasyon
* Agizdan soluyanlar
+ Sigara icme
*  Antibiyotikler
Renk degisikligi
+  Beyaz yamalar 6rn ldkoplaki, pamukguk
*  Solukluk (anemi)
* Mavi (santral siyanoz)
o Kirmizi
* Pernisiy6z anemi
« B Vitamini eksikligi
+ Pigmentasyon
* Adisson

Blyiime (Makroglossi)

*  Kretinizm

*  Miksédem

+  Down sendromu

*  Akromegali

» Travma 0Orn sicak sivilar, korazif maddeler
*  Allerji

Kronik yilizeysel glosit

- Sifilis

+ Sigara icme

* Heyecan

* Baharatlar

+ Sepsis

+  Keskin dis
Ulserasyon

«  Aftoz Ulser
+ Dental travma
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e Sankir

+  Gom

* Karsinom
Atrofi

* Hipoglossal sinir paralizisi

ANAMNEZ

Paslanma
Gastrointesinal hastaliklar, dehidratasyon, agizdan soluma,
sigara ve antibiyotik kullanma 6ykusu.

Renk degisikligi

Dil tzerinde beyaz yamalar antibiyotik tedavisi, kemoterapi
veya immunsUpresyon ile iligkili olabilen kandidiazisi veya
I6koplaziyi distndurdr. Killi 16koplaki Epstein-Barr virlisu ile
iliskilidir ve hemen hemen sadece HIV 'li hastalarda bulunur.
Soluk dil aneminin, mavi dil santral siyanozun belirtisi olabilir.
Hasta pernisiydz anemi veya diger B vitamin eksikliginde
gobrilen kirmizi ve agril dil ile bagvurabilir. Pigmentasyon
Addison hastaliginin bir bulgusu olabilir.

Biiyiime

Hasta agrili veya agrisiz olabilen biyik bir dil ile basvurabilir.
Konusma ve yutmada gugliik gorilebilir. Kretinizm
(giinimizde oldukg¢a nadir) ve Down sendromu asikar olarak
gorullr. Buyuk dil miksédemin bir gdstergesi olabilir.
Miks6demin hareketlerde yavaslama, kilo alimi, kuru cilt,
boguk ses, kabizlik, letarji, soguk havaya tahammdlsizlik gibi
diger semptomlari bulunabilir.Akromegali belli olabilir. Hasta
ayakkabi numarasinin arttigini, sesinde ve genesinde
degisiklik oldugunu farkeder. Ozellikle sicak sivilarla veya
kostik maddelerle olan yanmalarda ve allerjide oldugu gibi
infeksiyonda da (asagiya bakin) biiyime olabilir. Klasik olarak
6 S -sifiliz, sigara, aci(spices), sert alkol, sepsis, keskin dis
(sharp teeth)- sonucu olusan kronik ylizeysel glossit nedeniyle
gelisen infeksiyonda dil agril olabilir.

Kronik ylizeysel glossit

Dilde karsinomla sonuglanabilecek inflamatuvar, dejeneratif ve
hipertrofik degisikliklerdir. 6 S-sifiliz, sigara, aci(spices), sert
alkol, sepsis, keskin dis (sharp teeth) 6yklsu olabilir.
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Hastalar genellike 50 yasin Gizerindedir ve dilleri parlak veya
beyazdir; veya dilin (izerinde yumru vardir. Genelde dilde agr
yoktur ve yemeyi engellemez.

Ulserasyon

Ulserasyon siktir. Aftéz ilserler agrilidir ve genelde kronik kbt
gidisli hastaliklarda gériilebilir. Kbtu dolgu yapilmis digler veya
iyi oturmamis protezler travma sonucu (Ulserlere yol acabilir.
Sifiliz nedeniyle sankir ve gom olusmasi nadirdir. Karsinom
60-70 yaslarinda pik yapar ve siklikla dilin dorsal kisminin
kenarlarinda gérilen agrisiz ulserle basvurur. Dilin 1/3 arka
kismindan kaynaklanan karsinomalarda kulaga yansiyan agri
olabilir. Agri dili innerve eden trigeminal sinirin lingual kolundan
kaynaklanir ve auriculotemporal sinirle kulaga yayilir.

Atrofi

Dilde atrofi hipoglossal sinir felci sonucu olusur. Hipoglossal
sinirin yaralanmasina yol agabilecek boyun travmasi ve cerrahi
Oykusu sorgulanmalidir. Dilde lezyonla ayni tarafta atrofi
gordlebilir.

Fizik MUAYENE

Paslanma
Dilde paslanma gérilebilir. Rengi énemlidir. Gastrointestinal
hastaliklarin bulgulari aranmaldir.

Renk degisikligi

Genelde renk degisikligi aiskardir. Dilde beyaz yama tarzinda
lezyonlar I16koplakiye bagli olabilir. Beyaz plaklarda zaman
icinde yarilmalar olabilir. Bu premalign bir durumdur. Diger
beyaz yama tarzinda lezyonlar kandida infeksiyonlarinda
(pamukguk) gorulebilir. Lokoplakiden farkli olarak bu plaklar
kazinabilir ve altindan ulsere bukkal mukoza ¢ikar. Renk
degisiklikleri uniform (solukluk ve siyanoz) veya yamali
(Addison hastaligindaki pigmentasyon) olabilir. Pernisiy6z
anemide dil kirmizi, plrlzsuz ve agrihdir.

Biylime
Down sendromunda dil blyuk ve disari tasmigtir. Epikantik
kivrimlar ve mental retardasyon Down sendromunun diger bul-
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gularidir. Gelisme geriligi, rolatif blylk bas, kalin g6z kapagi,
kalin, genis burun, kalin dudaklar ve birbirinden uzak géz
araligi gibi kretenizm bulgulari aranmalidir. Miksédemde deride
kuruluk,sagta kuruluk, guatr,reflekslerde yavaslama, konjestif
kalp yetersizligi ve gode birakmayan 6dem goérulir.
Akromegalide ayaklarda biylme, prognatism, ellerde blyime
ve kalinlasma, seste kabalasma ve muhtemelen kalp
yetersizligi gorilur. Yaygin infeksiyonlarda dil kirmizi ve
sismistir. Allerjiler karsimiza dilde ve dudaklarda sisme,
larinkste 6dem, bronkospazm ve ras ile ¢ikabilir. Genelde
alerjene maruz kalma 6ykusu alinabilir. Korozif madde veya
sicak madde icilmesi sadece dilin degil ayni zamanda agzin
geri kalaninin ve farinksin de inflamasyonuna yol agar.

Kronik ylizeysel glossit
Erken dénemlerde dil Gzerinde ince, gri seffaf tabaka gérulur.
Daha sonra l6koplaki olusur ve zamanla karsinom gelisir.

Ulserasyon

Aftdz Ulserler hiperemik tabanli, agrili vesikiler lezyonlarla
baslar ve bu vezikiller yerini beyaz, yuvarlak, derin, agril
Ulserlere birakir. Dental travma genellikle keskin bir dise
komsu olan dilin kenarlarinda ulserlere yol agar . Dilde
tlberkuldz Ulseri gibi sankr ve gom gérilmesi nadirdir.
Karsinomatéz ulserler genelde dilin Ust kisminin kenarlarinda
gérlir. Sert, frajil ve kanamalidir. infeksiyon veya metastaza
bagli lokal lenf nodlari palpe edilebilir.

Atrofi

Hastaya dilini ¢ikarmasini séyleyiniz. Atrofi etkilenen kisimda
gorullr ve dil lezyonun oldugu tarafa egrilir. Boyunda
hipoglossal sinir hasarini distindirecek skarlar kontrol edilmelidir.

GENEL TETKIKLER

- TKS,ESH
Anemide (mikrositik, makrositik) hemoglobin azalir.
infeksiyonda I6kosit artar. Malignite ve infeksiyonda ESH
artar .

+ Serum vitamin B 12
Pernisiy6z anemide azalir.



« TFT
Miksédemde T 4 azalir, TSH artar.
«  Suranti

Kultlr ve hassasiyet infeksiyonda tani koydurucudur
(Vincent anijini,sifiliz, bakteriyal, viral ve fungal
infeksiyonlar).

SPESIFiK TETKIKLER

« VDRL

Sifiliz.
« HIV testi

Tuylt 16koplaki.
+ BT

Akromegalide hipofiz timéru.
- Biylume hormonuyla beraber oral glukoz tolerans testi
Akromegali.
« ACTH stimiilasyon testi
Addison hastaligi.
- Biyopsi.
Karsinom.
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» TREMOR

Tremor genellikle elin kiiglik eklemlerinin etrafindaki hareketler
ile, viicudun her hangi bir pargasinin ritmik salinmasidir.

NEDENLERI

istirahat tremoru
«  Parkinson hastaligi

Hareket tremoru

+ diyopatik
»  Benign esansiyel tremor
*  Psikolojik
*  Anksiyete
« Egzersiz
«  Tirotoksikoz
« llaglar
* Beta agonist
* Kafein
« Alkol
* Lityum
* Fenitoin
« Siklosporin

intensiyonel tremor

« Serebellar hastalik

ANAMNEZ

Tremor (i¢ gruba ayrilir:1- istirahat tremoru 2- Hareket tremoru;
elin sabit bir pozisyonda veya yer ¢ekimine karsi tutulmasiyla
asikar olur . 3-intensiyonal tremor.Hareket sirasinda olur.
Psikolojik nedenli tremorda sinirlenme veya egzersiz gibi
asikar tetikleyici bir neden vardir.

Yer ¢ekimine karsi eklemin tutulmasiyla hareket
tremorunun kaybolmasi benign esansiyel tremorun tipik
6zelligidir; hareketle ve alkolle tremor artar. Benign esansiyel
tremorlu hastalarin 1/3'linden fazlasinda aile éykusu vardir.



Tirotoksikozu olan hastalarda tremorla beraber sicaga
tahammuilstizlUk, ¢arpinti, istah artisiyla beraber kilo kaybi,
anksiyete ve diyare olabilir.

Tremora neden olabilecek detayl ilag 6ykiisu
sorgulanmalidir. Kahve ve alkol alimi da sorgulanmalidir.

Hareketlerde yavaglama, yurimeye baslamada ve
durmada zorlanma, kas katiligi ve kas yorgunlugu (6zellikle
yazi yazmada) parkinson hastaliginda gérilur. Serebellar
hastaliklarda denge ve koordinasyonda zorlanma olabilir.

Fizik MUAYENE

Tremor

Hastay istirahatte gézlemelidir.Para sayar tarzi tremor
Parkinson hastaligini diisiindurir. Bununla beraber anlamsiz
yUz ifadesi, tikurdgund tutamama olabilir. Tirotoksik hastanin
gozleri agik ve parlaktir, kapak retraksiyonu, guatr ve Graves
hastaliginda ekzoltalmi olabilir.

Kollar uzattirilir ve tremor gériilebilir hale gelir. ince tremor
uzatilmig ellerin Uzerine kagit konarak gorulebilir. Kol tam
olarak desteklenirse benign esansiyel tremor kaybolur.
intensiyonel tremor parmak-burun testiyle anlasilabilir. Tremor
parmak burna yaklastigi zaman artar. Ayni zamanda parmak
hedefi de sasirir.

Genel

Fizik muayene altta yatan nedenlerin tespiti icin gereklidir.
Yirtyus degerlendiriimelidir (sayfa 169) ve parkinsonizm ile
ataksik yurtyuls arasindaki fark asikardir. Serebellar
disfonksiyon konusma, disdiodiskinezi, nistagmus ve penduler
reflekslerle aranabilir. Tirotoksikozdan stiphelenildiginde tiroid
bezi palpe edilmeli, g6z hareketleri degerlendiriimeli ve Graves
hastaligi ile birlikte olabilen Gfirim igin tiroid bezi oskilte
edilmelidir.

GENEL TETKIKLER

«  TSH ve serbest T4
Tirotoksikozda TSH azalir ve T4 artar.



SPESIFiK TETKIKLER

« Kraniyal BT
Koordinasyon yetersizligi olan hastalarda serebellar
hastaliklarin tespitinde yararlidir.
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» URETRAL AKINTI

Uretrada olan inflamatuvar bir olay akintiya neden olabilir.
Veneryal infeksiyonlarin tanisi hastaligin tedavisi i¢in oldugu
kadar seksuel partnerin tedavisi i¢in de olduk¢a énemlidir.

NEDENLERI

+  Gonore

*  Nongonokoksik Uretrit
«  Diger bakteriler

+  Koliformlar

e Haemophilus ducreyi (sankroid)
e Thc

«  Sifiliz (sankr)

* Reiter hastaligi

*  Prostatit

e Travmatik

» Kateterizasyon

« Kaza

*  Yabanci cisim
*  Kimyasal

*  Neoplastik
ANAMNEZ
Genel

Her tlrll sekstel yolla bulasan hastaligin tanisi igin
anamnezde sekstuel iligki, son seksuel iliskinin ne zaman
yapildigi, kontraseptif metotlari, partnerin sayisi ve beraberligin
siresi, seksuel tercihler ve sira digi seksUel tercihler
sorgulanmalidir.

Gonore

Hasta yogun, purilan Uretral akinti ve diziiriden yakinir.
Prostatit ve epididimit olabilir ve hasta derin perineal veya
skrotal agridan yakinabilir.

Nongonokoksik Uretrit
Hasta gonoredekinden daha ince Uretral akintidan yakinir.
Basvuru gonoreye gére daha az akuttur.



Diger bakteriler

Uretrit idrar yolu infeksiyonu ile birlikte olabilir. Haemophilus
ducreyi infeksiyonu sankr benzeri veya yumusak yaralara
neden olabilir. Agrili genital Ulserler ve inguinal bezlerin agrili
sisliklerine neden olan tropikal bir infeksiyondur. Yumusak
yaralar Uretra agzini tutabilir ve dizlri, ince, sulu akintiya
neden olabilir. Uretra tliberkiilozu gok nadirdir. Sifilitik sankir
bugiin nadir olmakla beraber terminal Uretrayi tutan agrili
sisliklere neden olur.

Reiter hastaligi

Hasta genellike yakin zamanda nonspesifik Uretrit veya bunu
takiben dizanteri gegirmis geng bir erkektir. Uretral akinti
disinda hastada konjonktivit ve eklem agrisi dykusu olabilir.

Prostatit

Akut prostatitte tretral akinti nadirdir. Kronik prostatitte berrak
beyaz Uretral akinti olabilir. Hasta suprapubik agri, bel agrisi,
perianal rahatsizlik ve testise vuran agridan sikayet edebilir.

Travma

Uretral girisimler veya uzamis kateterizasyon uretrite neden
olabilir. Anamnez agliktir. Yabanci cisimler hasta tarafindan
sokulmustur. Cesitli ilging agiklamalar yapilir. Diger yabanci
cisimler mesaneyi gegen taslar veya uretral kateter parcalari
olabilir. Hasta yabanci cismi kendisinin soktugunu
benimseyerek anlatabilir.

Kimyasal
Kimyasal Uretritler kadinlarda daha siktir. Sabun veya banyo
losyonlarinda degisiklik dykusi vardir.

Neoplastik
Uretral karsinom nadirdir. Hastada diziri ve kanli Uretral akinti
olabilir.

FiziKk MUAYENE

Gonore

Genellikle eksternal lreteral agizda yogun bir akinti
gorilebilir. Prostatit veya rektal akinti kontrol edilmelidir
(homoseksuellerde). Rektal muayenede agrili ve camur



kivaminda prostat prostatitin bulgusu olabilir. Skrotumun
palpasyonu epididimiti gosterebilir.

Nongonokoksik Uretrit
Eksternal Uretral meatusta cerahat gérulebilir. Prostatit ve
epididimit kontrol edilmelidir.

Diger bakteriler

Diger Uretrit formlarinda da eksternal Uretral meatusta akinti
gorulebilir. Sankroitte meatus etrafinda yaralarla beraber
genital organlarda yara gériilebilir. inguinal lenfadenopati
kontrol edilmelidir. Uretral tiiberkiiloz gok nadirdir. Diger
bodlgelerde de tiiberkiloz bulgulari aranmalidir ér:akcigerler,
bébrek ve epididim. Sifilitik sankirda meatus édemli ve
sismistir. inguinal lenfadenopati olabilir.

Reiter hastaligi

Konjonktivit ve artrit degerlendiriimelidir. Beraberinde plantar
fasiitis ve Achille tendiniti olabilir. Ayak tabani ve avuglarda
abseler degerlendiriimelidir (keratoderma blenorrhagica).

Prostatit
Rektal tusede agrili prostat olabilir.

Travmatik
Uretra boyunca agri hissedebilir veya tas, yabanci cisim palpe
edilebilir.

Neoplastik i
Uretra trasesinde sert bir yumru hissedilebilir. Uzerine uygu-
lanan basingla kanl akinti gérilebilir.

GENEL TETKIKLER

- TKS,ESH
infeksiyonda Ikosit artar ér: gonore. inflamasyonda
sedimantasyon hizi artar, or: sifiliz.

«  Sirantd
Uretral akintinin mikroskopisinde , kiltir ve antibiyogram
tayininde surtntd kullanihr. Gonokok, Chlamydia
trachomatis, Trichomonas sp., Ureoplasma urealyticum



Ureyebilir. Candida veya koliformlar gibi sekonder
infeksiyonlar olabilir. Haemophilus ducreyi sankroitten
Ureyebilir. Karanlik saha mikroskopisi sifilizde
treponemalari gosterir.

SPESIFIK TETKIKLER

« Sabah erken idran
Tbc
» Prostat masaji
Kronik prostatitte akintinin kiltir ve antibiyogrami.
- VDRL
Sifilitik sankir
- Sistolireteroskopi
Yabanci cisim. Uretral karsinom.
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» IDRAR INKONTINANSI

idrar inkontinansi mesaneden istem disi idrarin kagiriimasidir.
idrar kagirmanin uygunsuz yerde ve zamanda olmasi sosyal
problemler yaratmaktadir. Stres inkontinansi idrarin 6ksurik
veya Ikinma sirasinda kagiriimasidir. “Urge” inkontinans
tekrarlayan ani idrar iste@i karsisinda idrari tutamamaktir.
Tasma inkontinansi detrusor kasin gevsemesinden dolay!
mesane gerilmesine ve kasilmasina cevap verememesi
sonucu olusur. Sfinkter mekanizmasinin zayifligi giderek
tasma mekanizmasi ile inkontinansa yol acar.

NEDENLER

Stres inkontinansi

Pelvik taban hasari
*  Dogumlar
*  Prostatektomi

“Urge” inkontinans

Detrusor instabilitesi

*  Prostatektomi

+  Sistit

» Radyoterapi sonrasi
*  Tuberkiloz sistiti

« Interstisyel nefrit

+ Taslar

e TUmoér

Tasma inkontinansi

Alt motor néron hasarlari

»  Sakral merkez hasari

» Cauda equina hasari

»  Sakral sinir hasari 6r:pelvik cerrahi
+ Diyabet

Kronik cikis yolu tikanikliklari
*  Prostat buylimesi



Nérolojik

Ust motor sinir lezyonlar

«  Sakral merkezin lzerindeki spinal kord hasari
« Disk lezyonu

*  Spinal timérler

+ Kafa travmasi

«  inme

*  Multiple skleroz

«  Siringomiyeli

Anatomik

»  Ektopik mesane
« Ektopik ureter
*  Vesikovajinal fistil

Diger

*  Nokturnal enurezis

ANAMNEZ

Stres inkontinansi

Multiple dogum , zorlu dogum, yakin zamanda yapilmis
prostatektomi, 6ksirik ve ikinma sirasinda idrar kagirma
Oykusl sorgulanmalidir.

“Urge” inkontinans

Hasta sik ve surekli olan ani idrar yapma istegi karsisinda
idrarini tutamaz. Gegirilmis prostatektomi sorgulanmalidir. Sik
idrar ve dizlri dykuslyle tekrarlayan sistit ataklari disunalur.
Pelvik radyoterapi,tiberkiloz ,ureterik kolik ykisl
sorgulanmalidir. Tasa bagh suprapubik rahatsizlik hissi ve
hematdri olabilir. Hematuri timére de bagl olabilir.

Tasma inkontinansi

Lomber vertebrayi tutan spinal hasar 6ykusu (sakral merkez,
cauda equina), pelvik cerrahi éykusu ( rektumun
abdominoperineal rezeksiyonu sirasinda pelvik sinir hasari)
diyabet 6ykust, prostatizme bagli ve tasmaya yol acan kronik
retansiyon 6ykusl alinmalidir. Hasta normal olarak idrarini
yapabilir fakat mesanesinin tam bosalmadigini hisseder ve
idrar sizintisi devam eder.
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Nérolojik

Ust motor sinir hasari sonucu olusan lezyonlarda sakral
merkez yukarisindaki kordonu etkiliyen spinal travma, kafa
travmasi , CVA 6ykusu sorgulanmalidir. Multiple skleroz veya
siringomiyeli yéninden nérolojik muayene yapiimaldir.

Anatomik

Ektopik mesane karin duvari defekti ile birlikte dogumda
asikardir ve alt karin duvarinda ureterin mesaneye giris yeri
aciktadir. Ureterin cift olmasi Greterin vaginaya ektopik agilmsi
ile beraber olabilir. Vesikovaginal fistul pelvik cerrahi veya
pelvik radyoterapi sonrasi olabilir. Bazen pelvik malignitelerin
bir semptomu olarak karsimiza ¢ikabilir. Nadiren uretero
vaginal fistll Ureteral tagin vaginal forniksi erozyonu sonucu da
olusabilir. Gift ureterle beraber olan vesikovaginal fistiil veya
Ureterovaginal fistllde idrar vaginadan devamli olarak damlar.

Diger

Noktlrnal enurezis 10 yagindaki gocuklarin %5'inden
fazlasinda goérilebilir. Puberteden sonra yatagi 1slatma stabil
olmayan mesane veya diger patolojilerden kaynaklanir.

FiZiK MUAYENE

Stres inkontinansi

Oksdiriikte idrar kagirma gézlenmelidir. Sistosel veya komplet
prolapsus gorulebilir.

“Urge” inkontinans
Fizik muayenede ¢ok az sey bulunur.

Tasma inkontinansi
Mesane palpe edilebilir. Tam nérolojik muayene yapiimaldir.
Prostat hipertrofisi rektal tuse ile anlagilabilir.

Nérolojik
Mesanenin refleks bosalmasi s6z konusudur. Tam nérolojik
muayene yapiimalidir.

Anatomik

Ektopik mesanede Urterler karin duvarinda mesane
mukozasina agilir. Vesikovaginal fistiilde spekulumla yapilan
incelemede fistlil agzi gorilebilir.
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GENEL TETKIKLER

- TKS
infeksiyonda I6kosit artar.
« idrar 6rnegi
infeksiyon igin killtiir ve hassasiyet testi yapilir.
- IVP
idrar yollarinin tst kisimlarini, tikaniklari, mesane
lezyonlarini, fistilleri degerlendirir.

SPESIFIK TETKIKLER
- Sistoskopi

Mesane tasi ve neoplazi tanisi igin .
- Sistografi

Vesikovaginal fistlli gdstermede.

- Urodinami
Uroflovmetri akim hizini Olcer. Sistometri, detrusor
kontraksiyonlarini. Saptar. Videosistometri, stres
inkontinansinda idrar sizintisini gésterir. Uretral basing
profili sfinkter fonksiyonlarini ve ¢ikis yolu tikanikliklarini
saptamada yardimcidir.

- BT
Spinal kord lezyonlarini ve spinal timérleri gosterir..
« MRG

Spinal kord lezyonunu, disk lezyonunu, spinal timérd,
siringomiyeliyi saptamada kullanilir.



442

» IDRAR RETANSIYON

idrar retansiyonu, akut, kronik, kronik zeminde akut olabilir.
Akut retansiyonu olan hastalar acil olarak bagvururlar. Akut
retansiyon idrar akiminin aniden kesilmesidir ve bu durum
agril mesane ile beraberdir. Kronik retansiyonda genislemis
agrisiz mesane ile birlikte miksiyonda zorlanma vardir veya
yoktur.

NEDENLERI

Lokal

Uretra liimeni veya mesane boynu
»  Uretral valfler
*  Tumorler

*  Taslar

*  Pihti

* Meatal Ulserler

Uretral travma
Uretral darlik

Uretra veya mesane duvar
*  Uretral timor

Duvar disi nedenler
Prostat blyimesi
Fekal tikaglar
Gebe uterus
Pelvik timaor

Genel
Postoperatif

Nérolojik

» Spinal kord yaralanmalari
» Spinal kord hastaliklari

» Tabes dorsalis

»  Spinal timéor

* Multiple skleroz

» Diyabetik otonom néropati

llaglar

» Antikolinerjik ilaglar
» Antidepresanlar

* Alkol
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ANAMNEZ

Lokal

Miksiyonla ilgili dykd alinmalidir, 6r: miksiyona baslamada
zorluk, zayif akim, noktiri, pollakiri ve dizlri sorgulanmalidir.
idrar yolu infeksiyonu, iretrit, (reterik kolik (mesaneye diismiis
ve mesane boynunda veya uretrada sikismis tasi disunddrir)
veya hematiiri sorgulanmalidir. Uretra darligina neden
olabilecek uzamis kateterizasyon sorulmalidir. Travma 6ykusu
olabilir. Hasta bir objenin Gzerine diismis mi? Travma pelvik
kingina neden olmus mu? Fekal tikanikliga neden olabilecek
kabizlik dykusl sorulmalidir. Gebelik asikar olarak gorulr.

Genel

Ozellikle yasli erkeklerde postoperatif akut retansiyon siktir.Bu
durum anksiyete, utanma, ayakta kalma, agri, ilaclar, asiri sivi
ylklemesi veya daha énce tespit edilmemis prostatizme bagli
olabilir. Urolojik miidahalelerden sonra gelisen akut
retansiyonda mesanede pihti olabilir. N6rolojik hastalik
sorgulanmalidir. Spinal kord yaralanmasi ve ila¢ dykusu
alinmaldir.

FiziKk MUAYENE

Lokal

Ani baglayan retansiyonlarda hastada gergin, palpable, agrili
mesane olabilir. Akut tikanikliklarda mesane nadiren pubisin
Uzerine ¢ikar. Kronik retansiyonlarda da mesane gergindir
fakat genellikle agrisizdir, akut vakalara gére daha fazla
genislemistir ve umblikusa kadar uzanabilir. Kronik retansiyonu
olan hastalarda tasma inkontinansi olabilir. Uretra boyunca
gecisin hissedilmesi tag veya darliklarinda gérdlebilir.Prostat
hipertrofisi veya pelvik maligniteyi saptayabilmek icin rektal
tuse yapilmalidir. Uretral hasar ile beraber olan pelvik travmay!
takiben rektal tusede yiizen prostat saptanabilir. Uretral
meatusu tas veya Ulser agisindan kontrol etmek gerekir.
Hastada kronik retansiyonla beraber olabilecek tireminin
semptomlarini aramak gerekir.

Genel
Postoperatif retansiyon asikardir. Genelde cerrahi insizyon
bandajina ve agrisina bagli olarak mesane zor palpe edilir.
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Spinal travma veya nérolojik nedenlere bagh olan retansiyonlar
asikardir ve tam nérolojik degerlendirme gerekir.

GENEL TETKIKLER

+ TKS,ESH
Kronik bébrek yetersizliginde, timdrlerde, hematuride
hemoglobin azalir.

« idrar 6rnegi
Mikroskopi. Uriner infeksiyonda kiiltiir ve hassasiyet.
Maligniteyi dogrulamak icin sitoloji.

. Ure ve elektrolitler
Bobrek yetersizligi. Tikayici Gropati.

«  Akciger grafisi
Akciger 6demi (kronik bdbrek yetersizligi). Olasi timér
metastazi.

+ USG
Mesane boyutlari taniyi dogrular. Ust iiriner sistem geriye
yanslyan basingtan dolay! dilatedir. Gebe uterusu gésterir.

SPESIFiK TETKIKLER

» Ureterografi
Uretral valfler. Darliklar. Uretral travma.

« PSA
Prostat karsinomu.
+ Sistoskopi

Tas, timor, darlik.

«  Urodinami
Nérolojik veya mesane boynu problemlerinin ayriminda ve
degerlendirmesinde.



445

» GORME BOZUKLUKLARI

Goérme ¢ok énemli bir duyudur ve gérme problemi olan
hastalar ¢ok sikintilidir. Asagida semptomlarina gore sik
gobrilen gérme bozuklugu yaratan nedenler siralanmigtir.

NEDENLER

Gorme bozukluklar (1sik cakmalari veya yiizen seyler)
«  Migren
* Retina dekolmani
+ Vitréz kanama
«  Vitrea dekolmani

Gorme bulanikligi

*  Kirllma hatalari

» Kafa travmalari

+ Goze kunt travma

*  Akut dar agili glokom

Gorme kaybi

Parsiyel kayip

*  Homonim hemianopsi - inme, timor

»  Bitemporal hemianopsi - hipofiz timérleri

* Horizontal alan kaybi - retinal damar tikanikhgi
« Periferiyal alan kaybi - glokom, papilla 6demi

+ Santral alan kaybi - makuler dejenerasyon

Tam kayip
Akut
*  Amorozis fugaks
»  Temporal arterit
+  Optik norit
«  Santral retinal ven tikanikhgi
+ Santral retinal arter tikanikligi
+ Papilla 6demi
* Artmis intrakraniyal basin¢
 Malign hipertansiyon

Tedrici
+ Katarakt
*  Glokom

+ Diyabetik retinopati
+ Yasa bagh makuler dejenerasyon
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ANAMNEZ

ilk olarak gérme kaybinin monookiiler veya binokiiler olup
olmadigi tespit edilmelidir. Okiler veya optik sinir patolojileri
monookuler gérme kaybi yaparken, optik kiyazma veya
arkasindaki lezyonlarda binokdler kayip olur. Santral gérme
kaybr makdler veya optik sinir patolojilerinde olur. Retinal
lezyonlarda 'pozitif' skotomlar (hastalar gérmedikleri bir alan
oldugunun farkindadir), retina gerisindeki lezyonlarda 'negatif'
skotomlar (hastalar gérmedikleri bir alan oldugunu
farkedemezler) olur.

Gorme bozukluklari

iki tarafli 151k cakmalari ve zigzag cizgiler migren ataklari
sirasinda gorulebilir. Bas agrisinin kétilesmesi, bulanti, kusma
ve fotofobi ile beraber olur. Posteriyor vitréz dekolmani, vitréz
kanama ve retina dekolmaninda ylzen cisimler ve 1s1k
cakmalari gorilebilir. Gérme keskinligi ve gérme alani
baslangicta normalken biyik vitréz kanama ve retina
dekolmaninda azalir.

Gorme bulanikhgi

Kirilma bozukluklari (uzak veya yakin gérme) bulanik
gérmenin en sik nedenidir. Sik goértlir ve genellikle gozliikle
duzeltilebilir. Kafa ve g6z travmalari da gegici bulanik gérme
kaybi yapabilir. Akut dar acili glokomda korneal 6dem isik
etrafinda halo gériinimlerine yol acar ve kirmizi, agrili géz ile
birliktedir.

Goérme kaybi
Gorme kaybi parsiyel veya total olabilir. Parsiyel gérme alani
kaybinin tanimi tanida yénlendiricidir. Vertikal gérme alani
kayiplar siklikla inmenin yol actigi optik kiazmanin ardindaki
lezyonlardan dolayidir.Buna ragmen benzer etkiler serebral
tumor gibi yer kaplayici lezyonlarda da goérdlur. Horizontal
gérme alani kayiplari retina nedenli olup genelde retinal damar
tikanikligi sonucu olusur. Glokomu olan hastalarda tiinel
gorintusli ve makuler dejenerasyonu olan hastalarda ani
santral gérme kaybi olabilir.

Ani total gérme kaybi genellikle vaskuler nedenli olur.
Amorozis fugaks oftalmik arter embolisi sonucu olusan ani,
gecici monokler korlliktir. Hastalar klasik olarak 'gdzlerine
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perde indiginden' sikayet eder. Temporal arteriti olan
hastalarda temporal basagrisi ve ¢ene klodikasyosu ile
beraber oftalmik arterin tutulmasi sonucu ani kérliik olabilir.
Genellikle polimiyaljia romatika ile beraberdir. Papilla 6demi
postlrle alakali saniyeler suren gegici gérme kaybi yapabilir.

Multiple sklerozda optik nérit nedeniyle monokuler kérlik
olabilir. Genellikle birkag glindur artan gérme bulanikligiyla
baslar ve g6z hareketleri ile artan retroorbital agri ile
beraberdir.

Diyabetik retinopati bati toplumlarinda kérligin en sik
nedenidir. Diyabetik hastalar katarakt ve glokom gelistirmeye
daha yatkindir.Yaslilarda gérme kaybinin yavas gelismesi
katarakt, glokom ve yasla iligkili makiler dejenerasyondan
dolayidir. Semptomlarin sinsi bagslamasi nedeniyle bu hastalar
gec farkedilirler. Katarakt g6z muayenesi sirasinda gérdlebilir.

Fizik MUAYENE

Gorme keskinligi Snellen tablosunda igne deligi metodu ile
duzeltilerek kontrol edilmelidir. En blytk harfleri dahi
okuyamayan hastalarda parmak sayisi sorulmalidir. ileri testler
hareketlerin algilanmasi ve son olarak isik-karanlk ayrimi
yapip yapamadiginin kontrolidir. Kirilma kusurlarinda gérme
,Snellen tablosu igne deliginden okutularak diizeltilebilir.
Goérme alani ylizlestirme testi ile kontrol edilir ve gérme alani
defektleri yaklasik olarak tespit edilebilir.

Isiga pupiller cevap gérme yollarini degerlendiriimesine
yardimcidir.Direkt i1sik refleksi tek tarafli optik siniri tutan
lezyonlarda ve santral retinal arter titkanmalarinda kaybolabilir.

Optik sinir hastaliklarinda renk tayini gérme keskinligi ile
karsilastirilamiyacak sekilde azalir. Ishihara tabakalari
kullanilarak 6lculebilir.

Fundoskopi

Fundoskopide pek ¢ok bilgi edilinir. Kataraktta kirmizi yansima
kaybolur.Retinanin muayenesi diyabetiklerde retinada pamuk
atilmig tarzda nokta ve lekelerden olusan kanamadan ibaret
zemin retinopatisini gdsterir. Hipertansif retinopatide, gimus tel
manzarasi, arteriyovendz kdprilesme, retinal kanama ve
nihayet papilla 6demi gérulebilir. Retinada yeni damar
olusumlari proliferatif retinopatiyi gésterir.
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Retina infarktinda retina 6demli ve soluktur, makula
belirgin ve kirmizidir (kiraz kirmizisi leke). Retinada
dekolman alanlari gérilebilir ve kan pihtilar vitréz hemorajide
tespit edilebilir. Optik nérit ve papilla 6deminde optik diskin
sinirlar bulaniklasir ve ardindan soluklasir. Gekilmis optik disk
gorintusi kronik glokomda olabilir.

Goz muayenesini tamamlamak igin nérolojik muayene ve
emboli kaynagini saptamak igin kardiyovaskiler muayenenin
yapilmasi gerekir. Ritim atriyal fibrilasyon agisindan kontrol
edilmeli, kalp ve karotis Ufurim agisindan dinlenmelidir.Kan
basinci hipertansiyonu dislamak i¢in élglmelidir.

GENEL TETKIKLER

- ESH
Dev hicreli arterit.

+ Kan glukozu
Diyabette glukoz artar.

+ Goz ici basing él¢limi
Glokomda artar.

« Perimetre
Gorme alani tayininde. Arkuat skotomlar glokomda géruldr.
Santral skotomlar optik néritte gérilir. Bitemporal
hemianopsi’homonim hemianopsi ve quadrantanopsi
norolojik patolojilerde goéruldr.

SPESIFiK TETKIKLER

» Kraniyal BT/MRG
Tumér, inme, multiple skleroz.
- Karotis doppleri
Amarozis fugaksta aterosklerotik plaklar.
- Temporal arter biyopsisi
Temporal arterit.
- USG
Katarakt veya vitréz hemoraji nedeniyle fundusun
g6rilemedigi durumlarda retinayi degerlendirmek igin.
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» SES BOZUKLUKLARI

Ses bozukluklari bir ok nedene bagli olabilir. Sesteki
degisiklikler ses kisikhigindan afoniye kadar degisebilir.
Metastatik yayilmi oldugunda kétii prognozu olan fakat erken
dénemde kolayca tedavi edilebilen laringeal karsinomanin
saptanmasi son derece 6nemlidir.

NEDENLER

Infektif

* Larenjit

Travmatik

+  Kunt travma

+  Ses tellerinin asiri kullanimi
Neoplastik

» Laringeal papillom

* Laringeal karsinom
Rekiiren laringeal sinir felci

*  Guatr

«  Ozafagus karsinomu

«  Brons karsinomu

» Torasik aort anevrizmasi

+  Postoperatif-torasik, paratiroid ve tiroid cerrahisi

Psikojenik

* Miyastenia gravis

ANAMNEZ

Baslangic

Ses kalitesini ayirt etmek nedenleri de ayirt etmede yardimci
olur. infeksiyon ve sesin asir kullanimi gegici kétiillesmeye yol
acar. llerleyici bozulmalar timérlerde ve devamli ses kisikligi
da rekdrren laringeal sinir felcinde géralir.

Kolaylastirici faktorler
Viral infeksiyonlar genelde akut larenjit nedenidir. En sik
nedeni influenza virlsudir. Sigara ve sarkicilar tarafindan



sesin asiri kullanimina bagh vokal kord travmasi veya basitce
asirn bagirma siklikla ses kisikligini kolaylastirir. Larinkse kiint
travma sonucu olusan ses kisikligi larinks fraktirinin ve
kararsiz hava yolunun ilk bulgusu olabilir.

Ozgecmis

Guatr ile birlikte olan rekiren laringeal sinir felci tiroid
malignitesine bagli olabilir. Rekiren sinirin timér infiltrasyonu
Ozafagus ve akciger malignitelerinde de gorulebilir. Ses
kisikligi torasik aort anevrizmasinin ilk bulgusu olabilir. Daha
Onceki tiroid veya toraks cerrahisi vagus veya rekiren sinir
yaralanmasina yol agmis olabilir.

Birlikte olan semptomlar

Farenjit sonucu bogaz agrisi akut larenijitle beraber gorulebilir.
Kulaga vuran agri veya yutma gucligu laringeal karsinomun
gec bulgusu olabilir. Hizla ilerleyen yutma gii¢ligu 6zafagus
karsinomunun bulgusu olabilir. Burundan konusma miyastenia
graviste pitosis, diplopi ve kas gli¢suizItgu ile beraber
gorulebilir. Ses kalitesini bozan tuhaf semptomlarla beraber
olan fakat normal 6ksurik refleksi ile birlikte olan durumlarda
fonksiyonel nedenler distnilmelidir. Bu tani diger nedenlerin
dislanmasiyla konur.

FiziKk MUAYENE

indirekt laringoskopi bir ayna ve lambayla yapilir. Basarili
olunamadigi durumlarda larinks lokal anestezi altinda
fiberoptik laringoskopla incelenebilir. Kuru eritematéz larinks
akut larenijitte goralir. Vokal kord papillomlari ve supraglottik
karsinomlar direkt olarak gorulebilir. Rekuren laringeal sinir
yaralanmasi tek tarafli vokal kord paralizisine yol agar. Bu
durum tespit edildigi zaman altta yatan nedeni tespit icin
dikkatli bir muayene yapiimalidir. Boyun guatr agisindan
muayene edilmelidir. Ozafagus karsinomunda supraklavikiiler
lenfadenopati palpe edilebilir. Gégus brons karsinomu sonucu
olusabilecek atelektazi ve plérezi acisindan dikkatlice
degerlendirilmelidir.
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GENEL TETKIKLER

- TKS
Larenijitte 16kosit artar.
- ESH

Larenijit ve karsinomda artar.

- Akciger grafisi
Brong karsinomu.Torasik anevrizmada mediasten
geniglemesi.

SPESIFiK TETKIKLER

» Tensilon testi
Miyastenia gravis.

» Endoskopi

Ozafagus karsinomu.
- Boyun BT

Laringeal ve tiroid karsinomunun tani ve evrelemesinde.
- Toraks BT

Akciger timérleri, torasik anevrizma.
«  Arkus aortagrafi

Torasik anevrizma.
. iiAs

Tiroid karsinomu.
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Kusma, mide igeriginin agizdan zorlu ¢ikariimasidir. Medulla
oblangata'daki kusma merkezinin uyariimasiyla ortaya cikar.
Bu, kusma merkezinin direkt uyariimasi(santral kusma) veya
afferent fibrillerin uyariimasi(refleks kusma) yoluyla gelisebilir.

NEDENLER

Santral Kusma

+ llaglar (Or: Narkotik analjezikler, kemoterapétik ajanlar)
»  Akut infeksiyonlar (6zellikle gocuklarda)
»  Endokrin/metabolik

+ Gebelik

« Uremi

* Hiperkalsemi

« Diyabetik ketoasidoz

+ Addison hastaligi

Refleks Kusma

Gastrointestinal hastaliklar

inflamasyon
*  Apandisit
»  Kolesistit

*  Pankreatit
»  Peptik Ulser

*  Peritonit
«  Biliyer kolik
Tikanikhk

*  Pylor stenozu

+ ince barsak tikanikligi

+  Kalin barsak tikanikligi

Gastrointestinal iritanlar

«  Bakteriler (Or: Campylobacter spp, Salmonella spp)
« llaglar (Or: Aspirin, NSAIi, alkol, demir, antibiyotikler)
+  Toksik maddeler (Or: Arsenik)

«  Emetikler (Or: Sodyum Klorit, ipecacuanha)

SSS nedenleri

« Intrakraniyal basing artisi
* Labirent hastaliklari

* Meniere hastaligi

+ Kafa travmasi



+  Migren
» Hareket hastaliklari

Psikojenik .
« Psikiyatrik hastaliklar (Or: Histeri, bulimia, anoreksiya
nervosa)

* Nahos goéruntl ve kokular

Digerleri

* Miyokard infarktlsu

» Siddetli agri (Or: Testis torsiyonu, frakttrler)
» Radyasyon

»  Yaygin malign hastalik

»  Siddetli 6ksirtk (Or: Kronik bronsit)

ANAMNEZ

Genel

Kusmanin niteligi

Parlak kirmizi kanama (peptik Ulser kanamasi). Sindirilmis kan
(kahve telvesi). Safra (proksimal ince barsak tikanikligr).
Fekaloit (distal ince barsak tikanikligi). Yeni yenmis yiyecek.
Birka¢ giin beklemis yiyecek (pylor stenozu). Projektil kusma
(infantil pylor stenozu).

Kusmanin zamani

Yemekten hemen sonra (gastrik Ulser, gastrik karsinom).
Sabah erken (gebelik). Kronik gégis infeksiyonu (kusma
sonrasl).

Kusmayla hafifleyen agri
Peptik Ulser hastaligi

Santral Kusma

Dikkatli ilag anamnezi alinir. Hasta kemoterapi aliyorsa neden

asikardir. Cocuklarda akut infeksiyon genellikle bellidir. Gebelik
kontrol edilir. Endokrin ve metabolik hastaliklar cogunlukla kan
testleri ile belirlenebilir.

Refleks kusma

Gastrointestinal
Gastrointestinal problemde genellikle anamnez asikardir (6r;
peritonitin lokalize hassasiyeti veya tikanma ile iligkili kolik



tarzinda karin agrisi). Aspirin gibi iritan ilaglara yonelik dikkatli
anamnez alinir. Bulimiada oldugu gibi emetiklerin kétlye
kullanimi kontrol edilir.

SSSs

intrakraniyal basing artisinda kusma ile birlikte genellikle bas
agrisi ve uyuklama olur. Labirentit ile birlikte bulanti, kusma,
bas dénmesi ve degismez bir bulgu olarak isitme kaybi olur.
Meniere hastaligi bas dénmesi, kulak ¢inlamasi ve sagirlik ile
(karakterizedir)prezente olur. Kulak ¢inlamasi genellikle
devamlidir ancak atak éncesi daha siddetli olur. Kulak
¢inlamasi diger semptomlardan aylar énce ortaya ¢ikabilir.
Meniere hastaliginin ataklari, dakikalardan saatlere kadar
surebilir. Migren, gorsel aura ile birlikte tek tarafli zonklayici
bas agrilar ve bazen fotofobi ile prezente olur. Harekete bagh
kusmada (ara¢ tutmasinda) anamnez genellikle asikardir.

Psikojenik

Bulimia, yemeyi takiben istemli kusmadir. Anoreksiya
nervosada da kusma gérilebilir ancak, genellikle belirgin
Ozelligi yeme yetersizligidir. Histeri kusmadan sorumlu olabilir.
Tam psikiyatrik degerlendirme 6nerilir.

Digerleri

Diger nedenler icin anamnez genellikle belirgindir. Miyokard
infarktustinde genellikle siddetli gégis agrisi olur, testis
torsiyonu veya travma ile birlikte de siddetli agr vardir. Frakttr
asikardir. Siddetli gégus infeksiyonu anamnezi olabilir (6r;
bronsit veya brongiyektazi ile iligkili 6ksiriik epizotunu takiben
kusma). Malign hastalik nedeniyle radyoterapi uygulanmis
olabilir. Yaygin malign hastalik kusmaya neden olabilir.

MUAYENE

Gastrointestinal
Tam gastrointestinal muayene yapilir. Lokalize hassasiyet veya
intestinal ttkanma bulgulari arastirilir.

SSS

intrakraniyal basing artisinda ilgisizlik, iritabilite, uyuklama ve
nabiz hizinda azalma ile birlikte kan basincinda yiikselme olur.
Papilla édeminine bakilir. Sonunda koma ve dizensiz solunum



gelisir. Akut labirentitte lezyonun ters yénlnde nistagmus
olabilir. Fistll testi ( tragus Uzerine basing uygulanmasi
perilenfin hareketini azaltarak bas dénmesi veya goz
deviyasyonuna neden olur) pozitiftir. Sensorinéral sagirlik,
purilan labirentitte ortaya ¢ikabilir. Meniere hastaliginda “past-
pointing” (past-pointing, vestibiler aparat ve serebellar
fonksiyonun deg@erlendirildigi bir testtir) ile birlikte rotator
nistagmus ve atak sirasinda durus ve yuriylste dengesizlik
saptanabilir.

Psikojenik
Anoreksiya nervosa, siklikla endiseli ebeveyni olan ¢ok zayif
ve killanma artigi olan kadinlarda goéruldr.

Digerleri

Miyokard infarktlistinde akut konjestif kalp yetersizligi bulgulari
olabilir. Siddetli agri olgularinda normal olarak dikkat uygun
alana cekilir(6r; testis travmasi veya torsiyonunda skrotum).
Radyasyonda, yeni uygulanan radyoterapinin cilt bulgular
olabilir. Yaygin malign hastalikta hasta genellikle kasektiktir.
Primerin yeri belirgin olabilir. Siddetli 6ksurukte gégis bulgulari
asikar olabilir.

GENEL TETKIKLER

- TKS, ESH
Hemoglobinde azalma; gastrointestinal hastalik. Malignite.
Anoreksiya nervosa. Lokositte artma ; abdominal
inflamasyon. ESH'da artma; inflamasyon. TUmér.

«  Ure ve elektrolitler
Dehidratasyon. Uremi. Hiperpotasemi Addison
hastaliginda gérdlur.

+  KcFT
Safra kanali hastaligi

« Serum amilazi
Pankreatit

«  Akciger grafisi
Konjestif kalp yetersizligi- pulmoner 6dem. Malignite.
Pnémoni. Bronsiyektazi.

- EKG
Miyokard infarktusu



+ Ayakta direkt batin grafisi
Tikaniklik.

SPESIFIK TETKIKLER
+ Kan glukozu

Diyabette ylkselir. Addison hastaliginda duser.
+ Serum kalsiyumu

Hiperparatiroidi ve diger hiperkalsemi nedenleri.
« Arter kan gazlar

Diyabetik ketoasidoz
+  PBHCG

Gebelik
- Toksikoloji taramasi

ilag kaynakli kusma
« Baryumlu kolon grafisi

Malignite. Divertikller hastalik.
. ince barsak grafisi

Gastrointestinal hastalik (6r; Crohn hastaligi)
. Ozafagogastroduedonoskopi

Peptik Ulser hastaligi. Malignite.

- USG
Gastrointestinal hastalik (6r; safra taslari)
- BT

Abdominal malignite. intakraniyal basing artist ile iligkili
intrakraniyal lezyon.
+ Rinne testi
Meniere hastalidi, labirentit.
- Kalorik testler
Labirentit, Meniere hastaligi.
«  Audiometri
Meniere hastaligi, labirentit.
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Gogu olguda, kilo artisi patolojik degildir. Gebelik harig , kilo
artisi ile bagvuran hastalarin %1 inden daha azinda asagidaki
nedenler sorumludur.

NEDENLER
Gebelik

Yag artisi

*  Cushing sendromu

*  Hipotiroidi

+ Polikistik over sendromu
* Hipotalamik hastalik

Sivi artisi

«  Kalp yetersizligi

« Bobrek yetersizligi - nefrotik sendrom
+  Asit

+ Lenfatik tikanma

Kas artisi

+ Buyume hormonu
»  Androjenik steroidler
+  Atletler ( &r; agirlik kaldiranlar)

ANAMNEZ

Genel

Gebelik olasiligi ve basit kilo artisina sebep olabilecek diyet
ahiskanliklarindaki degisiklikler sorgulanir. Hizh kilo artisi, kuru
agirlikta bir artisin aksine, siklikla sivi artisina baghdir.
Ozellikle viicut calisanlarda anabolik steroidlerin ve bilyiime
hormonu kullanimini diglamak igin ilag anamnezi alinir.

Cushing sendromu

Cushing sendromlu hastalar killanma artisi, akne, abdominal
stria, kas gl¢suzlugu, sirt agrisi, amenore, ince deri, ekimoz
ve depresyon ile basvururlar. Cushing sendromuna neden olan
eksojen Kkortikosteroid kullanimini diglamak igin ilag anamnezi
alinmalidir.



Hipotiroidi

Hipotiroidide hastalar uyuklama, istahsizlik, soguga
tahammuilstizlik, guatr, kuru sag, kuru cilt, kabizlik ve
menorajiden sikayet edebilir.

Polikistik over sendromu

Polikistik over sendromlu kadinlar hirsutizm, obesite ve
menstriel dizensizliklerle bagvurur. Bu durum insilin direnci
ile de birliktedir.

Hipotalamik hastalik

Gegcirilmis nérocerrahi anamnezi, kraniyofaringioma veya diger
beyin timérleri hipotalamusta hasara neden olabilir.
Hipotalamus istahin regiilasyon merkezi oldugu igin, bu hasar
kontrolsliz asiri yemeyle sonuglanabilir.

Kalp yetersizligi

Kalp yetersizliginden kaynaklanan sivi retansiyonu, efor
dispnesi, ortopne, paroksismal noktirnal dispne
semptomlariyla birliktedir. Asit ve periferik 6dem de konjestif
kalp yetersizligine bagli olabilir.

Bobrek yetersizligi
Bobrek yetersizlikli hastalar uyuklama, frajil pigmentli cilt,
periferik 6dem, periorbital 6dem, susama ve poliliri ile bagvurabilir.

ASIT
Bakiniz sayfa 37.

MUAYENE

Inspeksiyon
Vicut yag dagilimina dikkat edilmelidir. Cushing sendromlu
hastalarda g6vdesel obesite ile birlikte proksimal kas zayifligi
vardir. Hirsutizm, polikistik over sendromu ve Cushing
sendromunun bir 6zelligidir. Hipotiroidide kaslarin tgtebir dis
kisminda dékilme ve 'seftali ve krema' cildi gérilebilir.
inspeksiyonda, Cushing sendromu ve bobrek
yetersizliginde ince ve kolay zedelenebilir cilt saptanabilir. Ek
olarak Cushing sendromlu hastalar, stria ve osteoporozdan
kaynaklanan kama fraktlrleri nedeniyle torasik kifoz ile
basvurabilir.



Proksimal kas gligsiizligi Cushing sendromu ve hipotiroi-
dide bulunur. 'Vicut yapis!' bulgulari kontrol edilir.

Palpasyon ve oskiiltasyon

Periferik 6dem, bdbrek ve kalp yetersizliginde asiri sivi
yUkunin bir bulgusu olabilir. Gode birakmayan édem
karakteristik olarak hipotiroidide bulunur. Juguler ven basinci
bakilmalidir; konjestif kalp yetersizliginde ve asiri sivi yUiklu
bobrek yetersizliginde yliksektir. Nabiz bakilmalidir; bradikardi
hipotiroidiyi distndurir. Kan basinci élgtlmelidir; hipertansiyon
uygunsuz manson boyutundan dolay! olabilir veya Cushing
sendromunun bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilir.
Uglincii kalp sesi kalp yetersizliginde duyulabilir, yaygin
akciger krepitasyonu, kalp yetersizliginden kaynaklanan
akciger 6demini ya da boébrek yetersizliginde asiri sivi
yUklenmesini diisindurdr.

Daha ileri karin muayenesi karaciger hastaligi, malignite ya
da kalp yetersizliginden kaynaklanan asiti ortaya koyabilir
(sayfa 37). Hipotalamusu tutan lezyonlari arastirmak igin,
tanisal goriintileme gerektirecek norolojik defisitleri ortaya
koymak amaciyla tam nérolojik muayene yapilir.Hastanin
vicut gelistiren ilaglar (6r; anabolik steroidler) aldigina dair
harhangi bir sliphe varsa testikiler atrofi ve prostat hipertrofisi
kontrol edilir.

GENEL INCELEMELER

+ idrar dipstick testi
+++ Glukozlri, obesitenin bir komplikasyonu olarak
gelisen ya da Cushing sendromundan kaynaklanan
diyabet. Proteindri, nefrotik sendrom. Hematuri, renal
hastaliklar.

«  Ure ve elektrolitler
Cushing sendromunda potasyum azalir. Bébrek
yetersizliginde Ure ve kreatinin artar.

« TFT
Hipotiroidiyi géstermek icin.

- Random kortizol diizeyi
Yiksek aksam seviyeleri Cushing sendromunu
dustndurebilir, normal sonuglar hastaligi reddettirmez.
Siklikla yapiimasina ragmen tanisal degeri disuktir.



SPESIFiK INCELEMELER

+ 24 saatlik idrarda serbest kortizol
Cushing sendromunda artar
» 24 saatlik idrarda protein
Nefrotik sendromda > 3.5 g
- Disuk doz deksametazon testi
Cushing sendromunda kortizol stipresyonunda yetersizlik.
« Karin ve pelvis USG
Bobrek hastaliklari, polikistik overler.
» Ekokardiyografi
Kardiyak yetersizlik
+ Kraniyal BT/MRG
Hipotalamik hastalik.
- Bdbrek biyopsisi
Bobrek parankimal hastaligin etyolojisini belirlemek igin.
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» KILO KAYBI

istemsiz kilo kayb, altta yatan hastaligin bir géstergesi olabilir.
Gizli kilo kaybi nedenleri agagidadir.

NEDENLER
Sistemik hastalik

Malignite

Kalp yetersizligi

Kronik respiratuvar hastalik
Malabsorpsiyon

Bobrek yetersizligi
Karaciger yetersizligi

Endokrin

+  Hipertiroidi
+ Diyabetes mellitus
+ Addison hastalig

infeksiyon

»  Tuberkiloz
+  HIV
* Helmint infeksiyonu (infestasyon )

Psikiyatrik

» Depresyon
* Anoreksiya nervosa

ANAMNEZ

Genel

Kilo kaybinin miktarina ve gelistigi streye dikkat edilmelidir.
Gida anamnezi, alinan besinin tipini ve miktarini belirlemek
icin gereklidir. Gida alimindaki azalma, istah azalmasindan ya
da depresyondan dolayl yemeye ilginin azalmasindan
kaynaklanabilir. Diger yandan, tirotoksikozlu hastalar artmis
istaha ragmen kilo kaybeder.

Anoreksiya nervosali hastalar, ciddi kilo kayiplari olmasina
ragmen kilolu olduklarina inandiklari igin sorgulamalar vicut
gorinimindn algilanmasi ile ilgili degerlendirmeyi icermelidir.
HIV icin risk faktorleri ortaya konulmali ve seksliel anamnez ve
intravendz ilac kullanimi ile ilgili bilgi elde edilmelidir. Her



sistemde istemsiz kilo kaybindan sorumlu olabilen organ
yetersizligini ya da maligniteyi isaret eden 6zellikleri saptamak
icin sistem sorgusu gereklidir.

Kardiyorespiratuvar sistem

Dispne, ortopne, paroksismal noktirnal dispne, periferik 6dem
konjestif kalp yetersizligini gdsteren semptomlardir. Uzun sireli
kalp yetersizliginde kardiyak kaseksi, yagsiz vicut kitlesi ve
total vicut yagindaki kayiptan kaynaklanir. Ginimizde en sik
neden son dénem kalp yetersizligidir. Ortopne ya da
paroksismal noktiirnal dispnenin eslik etmedigi nefes darlig
solunum sistemi hastaligini diisiindirir. Herhangi bir kronik
solunum sistemi hastaliginda, solunum isinin artisi sonucunda
bazal metabolizma hizi artar. Hemoptizi, tliberkiloz ya da
maligniteden kaynaklanabilir. Uzun sireli sigara anamnezi,
KOAH ve bronsiyal karsinom igin gli¢li bir presipitan
faktordir. Gece terlemesi ve kilo kaybi hem Hodgkin hastaligi
hem de tuberkuloz ile birlikte olabilir.

Gastrointestinal sistem

Uyuklama, diyare, steatore (sayfa 402) ve karinda rahatsizlik
hissi malabsorpsiyonu destekleyen cesitli semptomlardir.
Sarilik, koyu idrar, acik renkli diski, kasinti, uzamis kanama,
asite bagl karinda sislik ve zihin karisikligr karaciger hastahgi
ile iligkili semptomlardir. Miphem karin agrilari, barsak
aliskanhginda degisiklik, tenezm, kan ya da mukuslu digki
gastrointestinal maligniteden olabilir.Askaris gibi helmint
infeksiyonlu hastalar, perianal kasintidan sikayet edebilir ve
digkilarinda solucanlari fakedebilirler. Bu durum ingiltere'de
nadir olmakla birlikte, yurtdisi seyahatinden dénen hastalarda
gordlebilir.

Renal sistem

Uyuklama, istahsizlik, noktri, oligri, poliuri, hematuri,
proteiniri nedeniyle képikli idrar, frajil cilt, kasinti, 6dem ve
kemik agrisi bébrek hastaligini distindlren multisistemik
Ozelliklerden bazilaridir.

Hematolojik sistem

Hodgkin hastaliginda lokalize agrisiz lenfadenopati ates ve
kasintiya eslik edebilir. Persistan generalize lenfadenopati
HIV'in basvuru bulgusu olabilir.

Endokrin sistem
Kilo kaybi ile birlikte polidipsi ve politri diyabetiklerde goértlen



basvuru semptomlaridir. Tirotoksikozlu hastalar tremor, canl
bakis, sicak intoleransi, garpinti ve diyareden sikayet
edebilirler. Addison hastaliginda istahsizlik, halsizlik, bulanti,
kusma, diyare ya da postural hipotansiyondan kaynaklanan
senkop gorilebilir.

MUAYENE

Gizli kilo kaybi nedenleri pek ¢oktur. Muayenede saptanabilen
asagida belirtilen spesifik 6zellikler, altta yatan nedeni
belirlemede faydali olabilir.

Inspeksiyon

Endokrin hastaligini destekleyen bulgular asikar olabilir;
ekzoftalmi ve tremorla birlikte tirotoksikozda belirgin guatr
olabilir. Postural hipotansiyonu olan kasektik bir hastada cildin
katlanma yerlerinde ve bukal mukozada pigmentasyon artisi
Addison hastaliginda olagan bulgulardir. Sarilik, kaput
medusa, arteriyal érimcek ve jinekomasti karaciger
hastaliginda gérilebilir. Tasipne ve blziik dudak solunumu
KOAH bulgusu olabilir. Comak parmak brons karsinomu,
sUpuratif akciger hastaligi, siroz ve inflamatuvar barsak
hastaliginin bir 6zelligi olabilir. Juguler vendz basing konjestif
kalp yetersizliginde yukselir.

Palpasyon ve oskiiltasyon

Periferik 6dem kalp yetersizligi, malabsorbsiyon, bébrek ve
karaciger yetersizliginde ortaya ¢ikabilir. Gogus
oskdltasyonunda, kalp yetersizliginde akciger édemine bagl
yaygin krepitasyonu veya KOAH'da azalmis solunum sesleri
saptanir. Karnin palpasyonunda karaciger hastaligina bagh
hepatomegali ve asit saptanabilir.Asit, kalp yetersizligi ve
gastrointestinal malignitelerde de gelisebilir. Addison
hastaliginda postural hipotansiyon olacagindan yatarken ve
ayakta kan basinci élgtimelidir.

GENEL TETKIKLER

«  idrar tetkiki
Diyabette glukoz. Bébrek hastaliklarinda protein ve kan.
- TKS
Hemoglobinde azalma; kronik hastalik, malabsorbsiyon,
bobrek ve karaciger yetersizligi.



- ESH
Malignitede artar .

- Ure&Elektrolitler
Bobrek yetersziliginde Ure ve kreatinin artar. Addison
hastaliginda sodyum azalir, potasyum artar ve bikarbonat
azalir .

+ Kan glukozu
iki ayri zamanda 11.1 mmol/'den daha yiiksek diizey
diyabetes mellitusu gdsterir.

- Karaciger fonksiyon testleri
Karaciger yetersizliginde bilirubin artar, transaminaz artar
ve albumin azalir.

- Pihtilasma testi
Karaciger yetersizliginde PT uzar .

+ TSH ve serbest T4
Tirotoksikozda TSH azalir ve T4 artar.

« Akciger grafisi
Malignite, TB.

SPESIFiK TETKIKLER

- Digkida yag tayini
Yag malabsorbsiyonunda artar.
« Diskida gizli kan
Kolorektal karsinom
- Direkt karin grafisi
Kronik pankreatitte pankreas kalsifikasyonu.
» Kolonoskopi
Kolorektal karsinom, inflamatuvar barsak hastaligi.
+ Gastroskopi
Gastrik karsinom.
- Batin USG
Malignite, bébrek yetersizliginde kiglk bobrekler.
- Kisa “synacthen” testi
Addison hastaliginda plazma kortizol artisinda yetersizlik.
- Ekokardiyografi
Kalp yetersizliginde ventrikuler disfonksiyon.
- Digki kiiltarleri
Helmintler ve onlarin yumurtalari igin mikroskopi.
Helmintler nadiren ¢iplak gdzle goérilebilir.
« HIV antikorlan
HIV tanisi icin.



abetalipoproteinemi 402,
403, 404
ACE inhibitérleri 91, 356
acl kapanmasi glokomu 126,
127, 445, 446
aclik, kabizlik 85
Addison hastaligi 3, 24, 232,
233, 235, 452, 455, 461,
463, 464
dil 426, 427, 428, 430
adenoidit 123, 321, 322, 324,
325
adenom
guvatir 173
hipofiz 225, 229
pleomorfik 136
villéz 101, 103, 104, 105
adhesiv kapsdllit 258,
259-60, 261
adinamik barsak obstriiksiyonu
236, 238
adrenal hiperplazi, konjenital
224, 225, 226, 227
adrenal timdrler, hirsutizm
224, 226, 227
aflatoksin 217
aftoz Ulser 426, 428, 429
agranilositoz 185, 313, 314
agiz Ulserleri 313-16, 403
agri, karin 1-6
agrili ark sendromu 262
agrill mavi bacak 289
AIDS 321, 422, 331, 418, 419,
420, 421
akalazya 111, 112,113, 114,115
akantozis nigrikans 226
akciger apsesi 69, 70, 71,
72,120
akciger karsinomu 40, 198,
202, 331
akciger tumorl
Okslrik 91, 92, 94
dispne 116
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higkirik 220
akne 225, 229
akondroplasi 250, 251, 254
akromegali
kol agrisi 33
fasiyal sislikler 134, 136,
137, 138
hirsutism 224, 225, 226, 227
hiperglisemi 230
hipertansiyon 228, 229, 231
eklemler 251, 253, 255, 257
dil 426, 427, 428, 430
akromiyoklavikular asteoartrit
258, 260, 261
akromiyoklavikular eklem
dislokasyonu 259, 261
akrosiyanoz 95, 96
aksiller apse
akut 42, 43
kronik 42, 43, 44
aksiller arter anevrizmasi 42,
43, 44, 45
aksiller lenfadenopati 36, 55
aksiller siglikler 42-5
aksiller ven trombozu 32, 33,
34, 35, 36
aksonal hasar, diffuz 74
aktinomikoz 245, 246, 247,249
akustik nérinom 98, 99, 100,
109, 110
alkol cekilmesi
konviilsiyon 88
kasinti 362
alkolizm 24, 38, 70, 82
ayak Ulserleri 165
¢ene agrisi 248
diski inkontinansi 144
konvdilsiyon 88
alkol kétiye kullanimi
hepatomegali 216
impotans 232
kas gugsuzlugu 317
kol agrisi 33



sarilik 241
sinls tasikardisi 347
alkol zehirlenmesi 80, 82
alprostadil 352
amaurosis fugax 445, 446, 448
ambulatuvar EKG takibi 349
amebiasis 216, 368
ameloblastom 245, 247
amenore 225, 337
amiloidoz 33, 396, 398, 399, 400
hepatomegali 215, 216, 217,
219
amilorid 355
aminoglikozidler 98, 107, 108,
344, 356
amip apsesi 218, 219
amiyotrofik lateral skleroz 157
amfetaminler 77, 187
konvdilsiyon 88
amfizem 120
amfoterisin 344
ampiyem 5, 7, 8, 9, 56, 69,
70,71,72,73
hickirik 220
ampulla vateri karsinomu 241
anaflaksi 116, 117, 119, 339,
392, 393, 394, 406
anal akinti 365-6
anal fissar 29, 30, 84, 85, 86,
372, 373, 375
anal fistul 29, 31, 365, 366
ailevi Akdeniz atesi 369
diski inkontinansi 143, 144
anal kanal karsinomu 266, 367,
372, 373, 375
anal kasinti 365-7
anal polipler 366
anal travma 372, 373, 375
anaplastik karsinom 174,
175,176
anemi 24-8, 114
dispne 116, 119
hematemez 191,192, 193
anevrizma
karin agrisi 6

aksiller sislik 45
anguler kelitis (stomatit) 26,
114, 302
anjina 61, 62, 64, 418, 419, 420
cene agrisi 247
anjiodisplazi 372, 374, 376, 378
anjionéromyomlar 154
anjiondrotik 6dem 134, 136,
137, 300, 302
anjio-6dem 339, 340
ankilozan spondilit 128, 250,
252, 254-5, 256, 257,
274, 275, 286, 287, 289
sirt agrisi 46, 48, 50, 52
kalca 269, 271, 272, 273
diz 278, 279
anksiyete
konstipasyon 85, 86
diyare 102, 104
bas dénmesi 107, 108
dispne 116,117
carpinti 347
anal kasinti 365, 366, 367
terleme 410, 411
tremor 431
anoreksiya nervosa 453, 454,
455, 461, 463
anorektal agri 29-31
anorektal gonore 29, 30
anorektal karsinom 30, 143, 144
ansefalit 74, 79, 80
higkirik 220, 221
konvdilsiyon 88, 90
ansefalopati 70, 74, 76, 77, 81
antaljik yariyis 169, 170
antepartum hemoraji 344
antibiyotikler 344
diyare 102
kusma 452
pasli dil 426
antidepresanlar
impotans 232
idrar retansiyonu 442
antihipertansifler, impotans 232
anti-intrinsik faktor antikorlar 28



antikoagulanlar 190, 192, 193,
194, 196, 199, 200, 237,
310, 312, 372, 377
eklemler 251, 253, 256, 257

antikolinerjik ilaglar 356, 442
intestinal obstriiksiyon 237

antiparietal hlicre antikorlari 28

antipsikotikler, konviilsiyon 88

ou-antitripsin eksikligi 244

andri 343, 344

aort anevrizmasl 2, 4, 5, 13, 14,

15,17, 114, 115, 193
sirt agrisi 47, 49, 52
aort diseksiyonu, akut 2, 47,
49, 51, 61, 62, 63, 65
aort koarktasyonu 228, 229-
230, 231
aortoduodenal fisttil 190, 191,
309, 311, 312
aortoenterik fistll 372, 374-5,
377

aortoiliak hastalik 232

apandiks apsesi 5

apandisit 1, 5, 19, 20, 368, 452
hickirik 221, 222

aplastik anemi 26, 28, 185

apraksik ydruyls 169, 170,

171,172

arag tutmasi hastaligi 453, 454

araknodaktili 254

Argyll Robertson pupilleri 255

arl sokmasi, 6dem 340

aritmi 77, 78, 107, 110, 119,

347, 348, 349
dispne 116
arka krusiat ligament hasari
275

arsenik zehirlenmesi 184, 185

arterioskleroz 165, 422

arteriovendz fistll 33, 292,

293, 294, 295, 296

arteryal oklliizyon 95, 286, 287-8

arteryal tromboz 32

arteryal Ulserler 296, 297

arthrogryposis multipleks

konjenita 203
asetabulum fraktirl 269,270
asit 5, 20, 37-41, 70, 457, 459,

462, 463
askaris 462
aspergilloz 368
Aspergillus spp 322
aspirin

sagirlik 98
hematemez 190, 192
melena 310
kusma 452, 453
aspirasyon pnémonisi 112
astim 91, 92, 93, 97, 104, 119
gogus ekspansiyonu 97
dispne 96, 116, 120
solunum fonksiyon testleri 121
asil tendon ruptird 279, 280,
281
ates 4, 92
konvulsiyon 89
nedeni bilinmeyen 368-71
atrial ektopik vurular 347, 349
atrial fibrilasyon 109, 119, 167,
200, 347, 348
atopi 127
atropin 84
aura 89
avaskdler nekroz 253, 256, 257
kemik 251, 253
kalca 269, 271, 272, 273
diz 276
lunate kemik 266, 267
talus kemigi 280
ayak agrisi 160-4
ayak bilegi burkulmasi 279, 280
ayak bilegi hastaliklari 279-82
ayak bilegi kingi 279, 280,

281, 282
ayak bilegi 6demi 345
ayak deformiteleri 157-9
ayak parmag! lezyonlari 422-5
ayak parmag renk degisikligi

423, 424, 425
ayak parmag! ulseri 422,

423, 424



ayak parmaklari, pencelesme
162, 422, 423, 424

ayak Ulserleri 165-8

aydede yuiz 135, 137

azatioplrin 24

Babinski yaniti 77
bacak agrisi 286-91
bacaklar, 6dem 342
bacak sislikleri 292-5
bacak ulserleri 296-9
Baker kisti 274, 276, 278, 286,
287, 289, 358, 359,
360, 361
bakteriyel menenijit 78
balanitis kserotika abliterans
350, 351, 353, 354,
366, 367
balanoposthitis 350, 351, 352
bambu kamisi vertebra 52
barbituratlar
konflizyon 81
asirn doz 82
Barlow testi 271
barotravma 98, 99
Barrett 6zefagusu 113
barsak infarktlst 5, 6
barsak karsinomu 22, 87
barsak obstriksiyonu 236
basingli pnémotoraks 77,
118, 392
bas agrisi 76, 208-11
konvdilsiyon 89
tanim 130
bas dénmesi 107-10
Battle bulgusu 77
bazal hicreli karsinom (rodent
llser) 139, 140, 379, 381
bacak Ulserleri 296
Behget hastaligi 251, 254, 256,
313, 315, 316, 383, 384
bendrofluazide 355
benign paroksismal pozisyonel
vertigo ( BPPV) 107, 109

benign prostat hipertrofisi 22,
194, 196
benzodiazepinler
konflizyon 81
asiri doz 74
berry anevrizmasi 208
beta agonistler 431
beyin apsesi 75
konvdlsiyon 88, 89, 90
bas agrisi 208
hemipleji 212, 213, 214
beyin metastazi 81, 82, 83
beyin sapi demiyelinizasyonu,
nistagmus 109
beyin sapi élumu 77
beyin timéra 75, 76, 88, 90,
98, 100, 172, 211, 355,
410, 446
hemipleji 212, 213
biber-saksi kafa ? 381
bilateral torsiyon 188
biliyer atrezi, konjenital 241
biliyer kolik 1, 4, 452
bitemporal hemianopsi 445
bizmut preparatlari 310
blefarit 126, 127
borborygmi 104
Borellia vincentii 316
Boutonniére deformitesi 146,
147, 149, 150, 254
boyun agrisi 332-5
boyun apsesi 327, 328
boyun kdtleleri 327-31
bdbregin soliter kisti 8, 283, 284
bobrek
karsinom 7, 47, 49, 194,
196, 385, 386, 391
kistleri 5, 8, 283, 284
inflamatuvar hastalik 49
polikistik 2
tas 5, 47, 194, 195, 196,
197, 343, 344
siglikler 283-5
timor 5
vaskdiler malformasyon 194



(bbbrek yetersizligine de
bakiniz)
bobrek dolasim yetersizligi 343
bobrek parankim lezyonlari 285
bébrek yetersizligi 78, 80, 82,
219, 283, 292, 294, 457,
458, 459, 461
akut 344, 346, 363
konvdilsiyon 90
kramp 288, 290
fasiyal sislik 134, 136, 137
parmak lezyonlari 146
jinekomasti 187, 188, 189
hematiri 196
impotans 232, 233, 234
bacak agrisi 290
bacak sisligi 293
kasinti 362
bocek i1singr 134, 135, 136, 138
BPPV 107, 109
brakial fleksus lezyonlari 33,
34, 203, 204, 205
brankial kist 327, 329
BRCA gen mutasyonu 225
breast 'mouse’ 55
bronkojenik karsinom
Oksuruk 92
sigara 92
bronkopnémoni 64, 77, 97,
119, 201
bronsit, kronik
koma 77
Okslrik 91, 93
siyanoz 96-7
hemoptizi 198, 199, 200
sigara 92
kusma 453, 454
bronsiyektazi
¢omak parmak 69, 70, 71,
72,73
Okslrik 91, 92, 93, 94
hemoptizi 198, 199, 200,
201, 202
hepatomegali 216
solunum fonksiyon testi 121
kusma 454

brons karsinomu 14
sirt agrisi 52
akciger grafisi 201
comak parmak 69, 70, 72,
73, 463
Okslrik 92, 93
disfaji 111, 113, 114
dispne118, 120
fasial sislik 138
jinekomasti 187, 189
hemoptizi 198, 199, 200
higkirik 221, 223
eklemler 256, 257
kasinti 362, 363
stridor 407, 408, 409
ses 449, 450
kilo kaybi 199, 462
Brudzinski bulgusu 222
brusella 252, 257
brusellozis 250, 257, 305,
368, 370
Budd-Chiari sendromu 37, 38,
40, 41, 215, 216,
217,218
Buerger hastaligi 151, 153,
165, 166, 422
Buerger testi 289
bufalo hérgict 51, 137
bulbar palsy 111
bulimiya nervosa 453, 454
bunion (halluks valgus) 162,
422, 423, 424
Burkitt lenfomasi 245, 247,
248, 249
bursit 274, 276, 278
billéz eritema multiforme 313,
315
blyime hormonu 457

camptodactyly 146, 148, 203
Campylobacter spp 101, 452
Candida albicans 322
cannabis 187

‘cannonball’ metastazlari 284
Chagas hastahg 111, 113



chalazion 127
Charcot eklemi 251, 274
Charcot-Marie-Tooth hastaligi
157, 158, 159
Chlamydia trachomatis 127, 436
Clostridium difficile 101
“cluster” tipi basagrisi 208,
209, 210
Cock'un atipik tumori 379,
380, 381, 382
Codman u¢geni 361
Colles fraktlr 35, 260, 266,
267, 268
Conn sendromu 228, 229,
230, 231
Courvoisier yasasl 9, 51,
218, 242
CREST sendromu 1486,
148, 149
Crigler-Najjar sendromu
240, 242
Crohn hastaligi
karin agrisi 5, 6
karin sisligi 15, 16, 17,18,
19, 20, 21, 22, 23
kanama 29, 30
comaklasma 69, 70, 71,
73, 403
diyare 101, 102, 104, 106
barsak obstriksiyonu 236,
238, 239
eklemler 252
bacak Ulserleri 297
kalga 300, 302, 303
oral Ulserler 313, 314,
315, 316
anal kasint 366
ates 369
raktal kanama 372, 373-4,
376
steatore 402, 403, 404, 405
kusma 456
Cryptosporidium spp 101
Curling ulseri 191, 310
cushingoid yiz 51

Cushing sendromu
sirt agrisi 46, 48, 51
ylzde sislik 134, 135, 137,
138
hirsutizm 224, 225, 226
hiperglisemi 230
hipertansiyon 228, 229, 231
impotans 232, 233, 235
kas zayifligi 317, 318, 319
kilo artigl 457, 458, 459, 460
Cushing Ulseri 191, 310
carpinti 347-9
cekic parmak 422, 423, 424
¢ekum karsinomu 19, 238
¢ekum volvulusu 7, 9, 18, 19
¢ene agrisi 245-9
cene dislokasyonu 245, 246
cene siglikleri 245-9
¢ikan kolon karsinomu 19
comak el, radyal 203
comak parmak 69-73, 92, 96,
118, 199, 363, 403, 408
¢olyak hastaligi 69, 70, 71, 73,
314, 402, 4083, 404
diyare 101, 106

dalak apsesi 396, 397, 399
dalak infarkti 2
dalak riptdrd 2, 4
dalak timéra 397, 398
demans, fekal inkontinans 143,
144
demeklosiklin 355, 356
demir eksikligi 362, 363, 364
demir eksikligi anemisi 24, 25,
201, 397, 398, 400
demir tedavisi 310
demyelinizasyon 109
dendritik kornea Ulseri 127,
129
dentigerous kistler 245, 246, 248
depresyon
gogus agrisi 61, 62
kabizlik 85, 86
kilo kaybi 461



de Quervain tenosnoviti 266,
267
de Quervain tiroiditi 173, 174
derin ven trombozu 96
bacak agrisi 286, 287, 289
bacak sisligi 292, 293, 294
bacak ulserleri 297
o6dem 341, 342
dermatit 383, 384
kontakt 300, 302, 365, 366,
367, 383
seboreik 379, 380, 381
dermatitis artefakta 139, 296
dermatitis herpetiformis 404
dermatomyozit 287, 289
dermoid kist 327, 328
dev hicreli granilom 245, 247,
248
digki inkontinansi 143, 144
diski inkontinansi 143-5, 366
diabetes insipitus 355, 356, 357
diabetes mellitus
aksiller siglik 42
anorektal agri 30
kol agrisi 33
koma 76
konflizyon 81, 82
kabizlik 84, 85, 86
konvdilsiyon 89
gbz 128, 129
digki inkontinansi 144
parmak agrisi 151, 153, 155
parmak siglikleri 148
ayak agrisi 161, 163
ayak ulserleri 165, 166, 167
yurayus 170
el deformiteleri 204, 206
hipertansiyon 230
impotans 232, 233, 234
eklemler 253
bobrek sislikleri ? 283, 284
diz 275, 277
bacak agrisi 287, 290
bacak sigligi 294
bacak ulserleri 296, 297, 298

osteomyelit 48
politiri 356, 357
kasinti 362
sagirlik 98-100
ayak parmagi lezyonlari 422
idrar inkontinansi 438, 439
vaskdler hastaliklar 232
kilo kaybi 461, 462
digital 187
dil, arka 1/3 karsinomlari 122,
124, 125, 418, 419, 420,
428, 429
dil gigsiizltgti 427, 428, 429
dil hastaliklari 426-30
dil Ulseri 429
diplopi 318, 320, 325
dirsek dislokasyonu 263, 264,
265
dirsek hastaliklar 263-6
dirsek, pulled 263
disdiyadokokinezi 171
disfaji 70, 111-15, 221, 450
disfajia lusoria 111, 115
dismenore 2, 49
disparoni 19, 22
dispepsi, flatulans 8
dissemine intravaskuler
koagilasyon (DIC) 67,
68, 199
dissit 46, 48, 50
dis absesi 130, 131, 132, 136,
306
cene agrisi 245, 246, 247
dis curlkleri 246, 247
dis hastaligi 184
dis infeksiyonu 134, 135
dis kistleri 245, 246
dis travmasi, dil 426 426, 428,
429
diseti hastaliklari 184-6
diuretikler 344
divertikiler hastalik
karin agrisi 1,3
karin sisligi 8, 9, 11, 12, 14,
16, 17,19, 21,23



kabizlik 84, 85
diyare 101, 103, 104, 105
intestinal obstriiksiyon 236
rektal kanama 372, 373,
376, 378
divertikuler kitle 7, 9, 10, 12,
15, 18, 22
divertikulit 5, 14, 20, 87
diyabetik ketoasidoz 3, 5, 6,74,
78,117,120, 452, 456
diyabetik retinopati 445, 447
diyabetik otonom néropati 84,
85, 87, 228, 410, 442
diyare 3, 101-6, 365, 366
inkontinans 143
diyapazon (tuning-fork) testi
125
diyet, diyare 104
diz
hastaliklari 273-9
yansiyan agri 274, 277, 278
diz 274, 279
dizartri 171
dizlri 47
donmus omuz 258, 259-60,
261
donmus pelvis 293
Down sendromu 426, 427, 428
dubleks Ureter 440
Duchenne kas distrofisi 317-18
dudak karsinomu 300, 301
dudak lezyonlari 300-4
dudak sisligi 302, 303
dudak travmasi 300, 302
dudak yalama 300, 302
duodenal divertikil 190, 309
duodenal ulser 311, 372, 375
Dupuytren kontraktlri 146,
147, 148, 150, 203, 204,
205, 206, 218, 233
duysal ataksi 169
disik ayak yurlyust 169, 170,
171

'ecstasy' 75, 88
ectopia vesicae 439, 440

edrofonyum 320
efizyotomi 144
egzersiz, zorlayici
hematiri 195
bacak agrisi 287
Ehlers-Danlos sendromu 250,
251, 254
eklampsi 344
eklem burkulmasi 46
eklem hastaliklari 250-82
eklem pozisyon duyusu 278
Ek sesler 109
ekstansor tenosnovit 266, 267
ekstradural hematom 211, 212,
213
ekstradural hemoraji 74, 75
ekstremite sarkomu 294
ektopik gebelik 2, 4, 5, 6, 18,
19, 20, 21
ektopik kalsifikasyon, parmak
lezyonlari 146, 148, 149,
150
ektopik Ureter 439
ektropion 126, 127, 128
ekzema 365, 366
ekzoftalmi 412
ekzostoz 358, 359, 360, 361
el bilegi ¢cikigi 266
el bilegi hastaliklari 266-9
el deformiteleri 203-7
elefantiyazis 339
elektrik yanit odiometri 100
emboli 32, 165, 422
endokardit 250, 370, 412
infektif 69, 71, 72, 213, 370
subakut bakteriyel 368
endometriyozis 2, 47
enkondrom 146, 148, 149,150
Entamoeba histolytica 101
enterovirtsler 252
entropiyon 126, 127, 128
eozinofilik vazomotor rinit 321,
323, 324
epididim kistleri 387, 388, 389
epididimit 436



epididimo-orsit 383, 384, 385,
386, 387, 388, 389, 390,
391
epifora 325
epigastrik herni 12, 13-14
epiglottit 406
epikondil fraktirl 263, 264
epilepsi 76, 83, 88, 89, 90, 417
koma 79
Dupuytren kontraktiri 204
hemipleji 212, 213, 214
postiktal dénem 80
episklerit 126, 128
epispadiyas 350, 352, 353-4
epistaksis 190, 191, 309, 310
Epstein-Barr virlist 240, 243,
307, 427
eritema marginatum 254
erizipel 134, 135, 136, 138
Escherichia coli 101
Ewing timéri 18, 20
ezilme hasari 32, 33

fasial anestezi 140

fasial fraktlr 134, 136

fasial myokloni 213

fasial sinir felci 109

faringeal cep 111, 113, 114,
327, 328, 330, 331

farenjit 122, 124, 125, 418,
420, 450

fasial agri 130-2

fasial paralizi 132

fasial siglikler 134-8

fasial Ulserler 139-42

fatigability 318

febril konviilsiyon 88

femoral arter anevrizmasi 177,
178-9, 181, 182

femoral herni 177, 178, 180,
181, 183, 237

femoral ven trombozu 293

femur

boyun fraktiurl 269, 270,
271-2
suprakondiler fraktirler 273
feokromositoma 104, 174, 228,
229, 230, 410, 411, 412,
413
festinant gait 169
fitik
diyafragmatik, hickirik 220,
221, 222
inkarserasyon 179
intestinal obstriiksiyon 236
irrediktabl 179
obstriiksiyon 179, 182
strangilasyon 1, 2, 179-80,
182, 383, 385
fibroadenom 43, 54, 55, 56, 57
fibroadenozis 58, 336, 337
fibroidler 22, 23, 87
kabizlik 85
kirmizi dejenerasyon 2
fibrozan alveolit 69, 71, 72,
116, 118, 119
filaryazis 35, 305
fildisi osteomu 379, 380, 381
filloid (yapraksi) timor 54, 55
fimozis 232, 233, 350, 351,
352, 354
fistula testi 454
flatfoot (dliz taban) 157, 158,
159, 160, 162, 163
fokal keratit 128
folat eksikligi 24, 25, 28
folliktiler karsinom 174, 175, 176
fotofobi 76, 127, 209
Fournier gangreni 383, 384
Freiberg hastaligi 160, 161, 162
frenulum, kisa 232, 233
Friedreich ataksisi 157, 158, 159
frusemid 355
sagirlik 98
bas dénmesi 108
furonkdl (¢iban) 122, 123, 124,
125
futbolcu dizi 280, 281, 282



G6PD 26, 240
eksikligi 24
galaktore 225
galaktosel 54, 55
gangliyon, el bilegi 266, 267,
268
gazli gangren 294
gastrektomi 25
gastrik distansiyon 10, 220
gastrik Ulser 453
gastrik volvulus 1, 12
gastrit 1, 25
atrofik 25
gastroenterit 1, 144
gastrointestinal bypass
cerrahisi 250
gastro-6zofagial reflli 25, 91,
92, 94, 111, 112
Gaucher hastaligi 397
gebelik
karin siglikleri 22, 23
anemi 24
meme agrisi 58
meme sisligi 54, 55, 56, 59
kabizlik 84, 85, 87
ektopik 2, 4
sarilik 241
bacak sisligi 292
meme bag! akintisi 336
idrar retansiyonu 442, 443,
444
kusma 452, 453
gegici iskemik atak (GIA) 80, 110
hemipleji 212, 214
nistagmus 109
tekrarlayan arka sistem 107,
108 glenohumeral
osteoartrit 258, 260
gelisimsel kalga displazisi
(GKD) 269, 270, 273
genu valgum 274, 276, 278
genu varum 274, 276, 278
gerilim basagrisi 208, 209
Giardia Lamblia 101
gibbus 50

Gilbert hastaligi 240, 242
gingiva hiperplazisi 185
gingivit 247, 313
gingivostomatit 185
glandler ates 330, 368, 396,
399, 400, 407, 418, 419,
420, 421
glikojen depo hastaliklari 215,
217
gliseril trinitrat 62, 208, 209
glokom 127, 128, 129, 210,
211, 445, 446, 447, 448
akut a¢l kapanmasi 126,
127, 445, 446
bas agrisi 208, 209
glomeriiler hastalik 194, 371
glomerilonefrit 201, 202, 228,
230, 343, 345
glomus timéru 151, 152, 154,
glossit 26, 114, 426, 427-8, 429
glossofaringeal néralji 122,
124,125, 418, 419, 420
glottik karsinom 408
glukokortikoidler 228
glukoz metabolizmasi,
konvilsiyonlar 88
golfcl dirsegi 263, 264, 265
gom 139, 140, 141, 314, 315,
387, 389, 390, 391, 427,
428, 429
gommatoz Ulser 297
gonokok 252
gonokok proktiti 30, 365
gonore 367, 434, 435-6
anorektal 29, 30
Goodpasture sendromu 198,
199, 201, 202
gogls agrisi 61-5
sok 393
g6gus duvar deformiteleri,
dispne 116
g6gis duvari zedelenmeleri 61
gogus travmasi 62, 116, 392
gorsel problemler 445-8
g6z



kiint travma 445
hastaliklar 126-9
Graves hastaligi 24, 69, 71,
173, 412, 432
griseofulvin 187
Guillain-Barre sendromu 111,
113, 371, 415
gut
ayak bilegi 282
karpal tunel sendromu 33
dirsek 266
parmak lezyonlari 146, 147,
149, 150
parmak agrisi 151, 153,
155, 156
ayak agrisi 160, 161, 163
kalga 271, 273
eklem hastaliklar 250, 251,
253, 255, 256, 257
diz 274, 275, 278, 279
bacak agrisi 286, 288, 290
politri 356
el bilegi 269
guvatir 103, 104, 105, 111,
113, 115, 173-6, 331,
449, 450
stridor 406, 407, 408, 409
glines 1sin1 361

Haemophilus ducreyi 434, 435,
436

Hallpike testi 109

halluks rigidus 162, 163, 422,
423, 424, 425

halluks valgus 162, 422, 423,
424

halo bulgusu 325

halotan, sarilik 240

Hashimoto tiroiditi 173, 174,
175, 176

hasta sintis sendromu 414, 416

Heberden nodiilleri 146, 147,
149, 150

helmint infeksiyonu 461, 462,
464

hemakromatozis 38, 215, 217,
218, 219, 241, 244, 251,
253, 255, 256
hemartroz 66, 253
hematemez 190-3, 311
hematom
biyUk absorbe olan 240
bacak sisligi 294
kas 66
rektus kilifi 2
sagli deri lezyonlari 379, 380
spontan 294
hematosel 383, 384, 385, 387,
388, 390
hematiri 194-7
hemianopsi 210, 448
bilateral 255
hemipleji 212-14
hemiplejik yurtyus 169, 170
hemobili 190, 191, 193, 309,
311, 312
hemofili
pihtilasma 66, 67, 68
dis eti hastaliklari 185
hematemez 190, 192
hemattri 195
eklem hastaliklari 251, 253,
255, 257
melena 309
hemofili A 68
hemofili B 68
hemoglobiniri 195, 343, 344,
345
hemolitik anemi 24, 26, 27, 28,
397
hemolitik hastalik 398, 400
yenidogan 240
hemolitik Gremik sendrom 344
hemoptizi 190, 191, 198-202,
309, 310, 362
hemoraji
masif 377
sok 392
hemoroidler 85, 365, 366, 372,
373, 375, 378



strangle 84, 86
tromboze 29, 30
Henoch-Schonlein hastalgr 3,
250, 252
heparin, pihtilasma hastaliklari
66, 67
hepatik portal ven
obstriiksiyonu 37
hepatit 1, 5, 38, 252, 254, 370,
371
hepatomegali 215, 216
sarilik 242
hepatit A 240, 243
hepatit B 70, 216, 217, 240,
243, 370
hepatit B-iligkili artralji 257
hepatit C 216, 240, 243, 370
hepatit, viral 240, 241
otoimmun 241
hepatomegali 217
hepatolentikiler dejenerasyon
215
hepatoma 215, 217, 368
hepatomegali 38, 55, 141, 167,
215-19
sarilik 242
hepatorenal sendrom 39, 243
hepatosplenomegali 44, 186,
398, 399
herediter hemorajik
telenjiyektazi 185, 190,
191, 192, 309, 310, 311
hemoptizi 198, 199, 201
dudak lezyonlari 300, 301,
302
herpes genitalis 350, 351, 353,
354
herpes simpleks
anorektal agri 29, 30, 31
goz 129
fasiyal Ulserler 139, 140,
141, 142
diseti hastaliklari 185
dudak 300, 301, 303
agiz Ulserleri 313, 314, 315,
316

skrotum agrisi 383, 384
herpes zoster 2
meme agrisi 58, 59
g6gus agrisi 61, 62, 63
sagirlik 98, 99
kulak 122, 124, 125
fasial agri 130, 131
fasial Ulserler 139, 140, 141,
142
¢ene agrisi 247
agiz Ulserleri 314, 315, 316
higkirik 220-3
hidradenitis suppurativa 42, 44
hipofiz adenomu 225, 229
hipofiz bezi makroadenomu
337
hipofiz timért 187, 188, 189,
227, 445
Hirschsprung hastaligi 84, 85,
87, 238
intestinal obstriiksiyon
236,237
hirsutizm 224-7, 458
HIV 305, 307, 328, 368, 370,
427
kilo kaybi 461, 462
hiyatal herni 112
hizmetgi dizi 274
hidatik hastalik 216, 218, 398,
399
hidatik kist 219, 396
hidronefrotik bébrekler 284
hidronefroz 2, 7, 283, 284, 285
hidrosefali 208, 209, 211
hidrosel 387-8, 389, 391
Nuck kanali 177, 178, 180-1
kord 177,178, 180
hiperaldosteronizm 230
hiperglisemi 74, 80, 82, 355, 356
konvdlsiyon 90
hiperkalemi 345
hiperkalsemi 3, 6, 85, 150,
355, 356, 452, 455
malignite 81
hipernatremi 74, 357



hipernefroma 9, 11, 196, 283,
284, 285, 368, 370
hiperparatiroidi 84, 86, 87, 104,
150, 174, 188, 455
hiperplastik guvatir, basit 173,
175
hiperpreksi 76
hiperprolaktinemi 225
hiperrezonans 118
hipersplenizm 240, 396, 400
hipertansif kalp hastaligi 348
hipertansif retinopati 447
hipertansiyon 228-31
hipertermi, malignite 75
hipertiroidi 69, 81, 83, 362,
363, 461
jinekomasti 187, 188, 189
hipertrikozis 224
hipertrofik obstriktif
kardiyomyopati 348,
416, 417
hipertrofik pulmoner
osteoartropati 70, 251,
253, 256, 257
hiperventilasyon 107
bas dénmesi 108
hipoalbuminemi 39
bacak sisligi 294
hipoglisemi 74, 75, 76, 77, 78,
80, 82, 410, 411, 414, 415,
416
konvdlsiyon 90
hipoglossal sinir felci 427, 428,
429
hipogonadizm 187, 188, 232,
233, 234
hipohidrotik ektoderm displazisi
410
hipokalemi 103, 104, 237, 355
hipoksi 88, 414
hiponatremi 74
hipopiyon 129
hipoprolaktinemi 234
hipoproteinemi 292
hipospadiyas 350, 352, 353-4
hipotalamik hastalik 356, 357,

457, 458, 460
hipotalamik timorler 413
hipotermi 74, 75, 76
hipotiroidi 24, 175, 176

koma 74, 76, 78
konflizyon 81, 83
impotans 232, 233, 234
kasinti 362, 363
kilo artis| 457, 458, 459
hipovolemik sok 19, 394
histeri 453, 454
histerik senkop 414, 415
Hodgkin hastaligi 305, 308,

362, 363, 364, 410, 411,

412, 413, 462
Homans bulgusu 63, 289, 293
homonim hemianopsi 109, 445
hordeolum 126, 127, 128, 129
hormon replasman tedavisi 225
Horner sendromu 34, 205, 260,

363
humerus, fraktlr 258, 259, 261

Ishihara plaklari 447
Isiriklar
bocek 134, 135, 136, 138
6dem 340
tatarcik sineg@i 141
yilan 344
1s1 soku 410
idiyopatik ADH sentez eksikligi
355
idiyopatik kord néraljisi 383, 384
idiyopatik pulmoner fibrozis 73
idrar inkontinansi 438-41
idrar retansiyonu 2, 442-4
idrar yolu infeksiyonu 80, 81
idrar yolu obstriiksiyonu 196
ilag intoksikasyonu 80
ilag suistimali 76, 77, 81
ileocekal tliberkiiloz 18, 19,
20, 21
ileokolik fistll 102, 103, 105
ileum rezeksiyonu 402
iliak arter anevrizmasi 18, 20, 21



iliak kemik timora 18
iliofemoral tromboz 289, 293
ilioinguinal sinir sikismasi 383,
384, 385
impalement 143, 144
impetigo 300, 301, 303
impingement sendromlari 258,
259
implantasyon dermoidleri 146,
147, 148, 328
impotans 232-5
ince barsak karsinomu 6, 15,
16, 17, 21, 239
ince barsak lenfomasi 6, 17,
18, 21
ince barsak obstriiksiyonu 236,
237-8, 452, 453
infantil pilor stenozu 453
infarktls
konvdilsiyon 88
hemipleji 212
infeksiy6z mononikleoz 26,
185, 305, 370
infektif artrit 254
infektif ayak Ulserleri 166, 167
infektif endokardit 69, 71, 72,
213, 370
infektif enterit 102, 104
inflamatuvar barsak hastaligi
karin agrisi 1
comaklagsma 70, 71, 72, 73
diyare 102, 104, 105
g6z 128
diski inkontinansi 143, 144
hepatomegali 216
eklemler 250
rektal kanama 372, 373-4,
376, 377, 378
inflamatuvar darlik 111
influenza 368, 449
infrapatellar bursit 274, 276,
278
inguinal herni 180, 183, 384, 385
direkt 177, 180
indirekt 177, 180, 387, 389
inguinal lenfadenopati 167, 178

inkllzyon dermoidi 122, 123,
124
inkontinans 365, 366
inkontinans
diski inkontinansi 143
idrar inkontinansi 438, 439
inme
koma 74, 77
konflizyon 80, 81, 83
konvdlsiyon 89, 90
bas dénmesi 109, 110
diski inkontinansi 143, 144
yurdyus 169, 170, 171,172
hemipleji 214
higkirik 220
gorsel problemler 445, 446,
448
inmemis testis 188
intermittan kladikasyon 161,
286, 288, 289
interniikleer oftalmopleji,
nistagmus 109
intersfingterik abse 29, 31
interstisyel nefrit 343, 344, 438
intervertebral disk lezyonlar
46, 48
intestinal kolik 3
intestinal obstriiksiyon, atrezi
236
intestinal obstriiksiyon 236-9
intoe (metatarsus varus)
yurdyusta 169
intoeing (metatarsus varus)
157, 158, 159
intraduktal karsinom 336, 338
intraduktal papillom 336, 338
intrakranyal basing artisi 208,
209, 210, 211, 213, 214,
452, 454, 456
intrakranyal kanama 78
konvdlsiyon 88, 89
bas agrisi 208
hickirik 220
intraperitoneal apseler 371
intraserebral kanama,
hemipleji 212, 214



intussusepsiyon
karin agrisi 1, 6, 7, 19
karin sisligi 9, 18
bebekler 8
intestinal obstriiksiyon 236
rektal kanama 372, 374, 377
ipecacuanha 452
iridosiklit 126
iritabl barsak sendromu 85, 86
diyare 101, 103, 104
iritis 48, 50
iskemi
parmaklar 153, 154-5
hemipleji 212
bacak agrisi 289
ayak parmagi lezyonlari 423
iskemik kalp hastaligi 348
iskemik kolit 2, 103, 105, 372,
374, 376, 377, 378
diyare 102
iskiorektal apse 29, 30
isitme degerlendirmesi 100, 109

jinekomasti 38, 187-9
Janeway lezyonlari 71
'junctional' nevus 300, 301, 302
JVP distansiyonu 77

kabakulak 98, 99, 130, 132,
135, 252, 254, 384, 385
kabizlik 3, 84-7, 144, 373
kafa yaralanmalari 75-6, 80,
81, 83, 110, 445
konvdlsiyon 88, 90
sagirlik 98
kusma 130
kafein 347, 431
kahve telvesi kusma 190, 191,
310, 453
kalga dislokasyonu 269, 270,
272
kalca eklemi snovyomasi 177,
179, 182
kalga hastaliklari 269-73

kalga kladikasyosu 233
kalin barsak karsinomu 9
kalin barsak obstriiksiyonu
236,237, 238, 452, 453
kalp hastaligi, konjenital 95
kalp kapak hastaligi 348
kalp tfarimleri 109
kalsiyum
konvdilsiyon 88
imbalans 80
kallus 160, 162, 163, 297
kanal ektazisi 54, 55, 56, 58,
59, 60, 336, 337
kandidiyazis
dudak 300
agiz Ulserleri 313, 314, 316
ozefagus 111, 112, 115
penis 352
anal kasinti 365, 366, 367
ates 368
dil 427kan diskrazileri 184,
186, 195, 196, 370, 418,
419, 420
kan transflizyonu, uyumsuz 240
Kaposi sarkomu 420
karacigerin polikistik hastalgi
217
karaciger hastaligi 77, 341, 463
kronik 71
son dénem 241
karaciger sirozu 342
karaciger yaglanmasi,
hepatomegali 215
karaciger yetersizligi 78, 80,
81, 82, 461
jinekomasti 187, 188,189
hematemez 193
sarilik 242
bulgular 218, 219
karbon monoksit zehirlenmesi
74,75,77,78
karbon tetraklorid 240, 344
kardiyak aritmi bakiniz aritmi
kardiyak ¢ikis yolu (outflow)
obstriiksiyonu 414, 415



kardiyak iskemi 34
kardiyak kaseksi 317, 462
kardiyak tamponad 77, 392,
394, 395
kardiyak yetersizlik
asit 38, 39, 41
koma 77
konflizyon 80, 81
konjestif 215, 216, 217, 292,
293, 339
siyanoz 95, 97
dispne 116, 117, 119, 120
ekokardiyografi 121
6dem 340, 341
kilo artis1 457, 459, 459, 460
kilo kaybi 461, 462, 463
kardiyomegali 39, 93, 345
karin agrisi 1-6
karinda stria 51
karin duvari lipomasi 18
Karin ici yapisikliklar, intestinal
obstriiksiyon 236
karin sislikleri 7-23
epigastrium 12-15
sol ust kadran 10-12
sag ve sol alt kadranlar
17-21
sag Ust kadran 7-10
suprapubik 21-3
umblikal 15-17
karnibahar kulak 123
karotid cisim timért 327, 328,
329, 331
karotid siniis sendromu 414,
415, 416
karotis anevrizmasi 327, 329,
331
karpal dislokasyon 266, 267
karpal tinel sendromu 32, 33,
34, 266, 267, 268, 269,
318
karsinoid sendromu 102, 103-
4,105, 410, 411, 312
karsinom
konflizyon 82
diyare 103
intestinal obstriiksiyon 236

karsinomatoz 37, 38, 72

karsinomatoz peritonit 15, 17

kas glgsuzItgu 317-20

kasik gerilmesi 383, 384

kasik siglikleri 177-83

kageksi 199

kaginti 362-4

katarakt 319, 445, 447, 448

kati diski 101, 143, 144, 442,
443

kauda ekina hasari 50,
438,439

kauda ekina lezyonlari 29,
30, 31

kavarnéz sinis trombozu 134,
135, 137, 138

Kayser-Fleischer halkasi 218

kedi tirmigi hastaligi 43, 305,
306, 307, 368

keilit 302, 303

kemik timord 32

parmaklar 151, 152, 154

keratit 126

keratoakantom 139, 140, 141

keratoderma blenorajika 436

Kerley B ¢izgileri 39, 93, 120

Kernig bulgusu 210, 222, 335

ketoasidoz 3, 5, 6, 74, 78, 117,
120, 452, 456

kilkurtlari 365, 366, 367

kirici hatalar ? 445, 446, 447

kirmizi idrar 195

kisa bacak ylruyust 169

kisa barsak sendromu 101, 103

kisa safen ven varisi 358, 360,
361

kizamik 305

kizamikgik 252, 254, 305

maternal 98, 99

kizil 252

Kienbdck hastaligi 266, 268

kifoskolyoz 46, 50

kifoz 50, 51, 117

kilo artisi 457-60

kilo kaybi 92, 199, 461-4



kistik fibrozis 69, 70, 71, 322,
403
diyare 102, 103
dispne 116
solunum fonksiyon testleri
121
kistik higroma 327, 328, 330
kistik hiperplazi 54
kistik mastit 54, 58
kladikasyon 2
klavikula fraktira 258, 259, 261
Klinefelter sendromu 187, 188,
189
Klippel-Feil sendromu 258,
259, 261, 332, 333, 334
klonorsiazis 241
kloramfenikol 26
klorpromazin, sarilik 241, 242
Klumpke paralizisi 205
knock knees (genu valgum)
274, 276, 278
koana atrezisi 321, 322, 324
kodein fosfat 84
koilonychia 26, 114
kokain 77
konvdlsiyon 88
impotans 232
kol agrisi 32-4
kolanjiokarsinom 241
kolanijit 1, 5, 241, 370
hepatomegali 217
koledok kisti 241
koledok striktlri 243
kolera 102
kolesistit 452
akut 1,5
kronik 1
hickirik 221, 222
kolestaz 362
kolesteatom 108
koliformlar 434
kollajen hastaliklar 290, 297,
298, 375, 377
kollateral ligament hasari, diz
273

kolon karsinomu 8, 9, 10, 11,
12, 14,15, 16, 17, 23,
84, 243
rektal kanama 372, 373,
376, 378
kol sislikleri 35-6
koma 70, 74-9
kompartman sendromu 32, 33,
34
kondil fraktiri 263
kondiloma 350, 351, 353, 354
kondrokalsinoz 275
kondrom
kosta kikirdagi 54
multipl 203, 206
konflizyon 80-3
konjenital kalca ¢ikigr 269
konjunktivit 126, 127, 128, 129
konnektif doku hastaligi 26, 96,
191, 192, 193, 228, 250,
310, 312, 370
kontakt dermatit 300, 302, 365,
366, 367, 383
konusma odiometrisi 100
konvlilsiyon 414, 415, 416, 41
konvdlsiyonlar 88-90
kor pulmonale 118
kord basisi, akut 49
kornea 6demi 127, 129
kornea siyriimasi 126, 127, 129
kornea Ulseri 126, 127, 128, 129
kortikal nekroz, akut 343, 344
kortikosteroidler 228, 457
kosta deformiteleri 54
kosta fraktirleri 62, 64, 117
kosta kaynakli
meme agrisi 58, 59, 60
gogus agrisi 61
kostakondrit bakiniz (Tietze
hastaligr)
kostik striktird 111, 112
Koéhler hastaligi 160, 161, 162
kér lup sendromu 101, 103
kramp 287, 288, 290
kraniyal 6n fossa kirig1 76



kranyal hematom 379, 380

kranyofaringioma 356

krepitasyonlar 39

kretenizm 134, 136, 137, 138,
426, 427, 428

krikoaritenoid romatoid artrit
406

kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) 91, 92,
95, 116, 117, 118, 119,
121, 462, 463

kronik sUperfisyal glossit 426,
427-8, 429

krusiat ligament hasari 273,
275, 279

ksantelesma 126, 128, 129

ksantokromi 211

ksifisternum 12

kubitus valgus 263, 264, 265

kubitus varus 263, 264, 265

kugu boynu deformitesi 146,
147, 149, 150, 254

kulak ¢inlamasi 99, 107, 108,
454

kulak hastaliklar 122-5

kulak kiri 98, 99

kullanilmama atrofisi 317, 318

kursun zehirlenmesi 184, 185

kusma 452-6

Kussmaul belirtisi 38

kiime (cluster) tipi basagrisi
208, 209, 210

labirent hastaliklari 452

labirentit 107, 108, 454, 456
nistagmus 109

Lachman testi 277

laksatifler

laktasyon 54, 55, 56, 58, 336

larenijit 449, 450, 451

laringeal sinir felci 449, 450

laringomalazi 406, 407

larinks karsinomu 407, 408,

409, 418, 449, 450, 451
larinks 6demi 137, 406, 407

larinks papillomu 449
istismari 84, 86, 104
diyare 102, 104
leishmaniasis 139, 140, 141,
142
leiyomyom 190, 191, 309, 310,
311, 312
lenfadenit 305
lenfadenopati 13, 14, 18, 20,
21, 42, 43, 44, 45,
305-8, 328, 329
disfaji 111
poplitea sislikleri 358, 359,
360, 361
lenfanijit 35, 36
lenfatik kanal obstriiksiyonu 40,
457
lenf nodlar 177, 178, 181, 182,
183
lenfograniloma venerum 143
lenfoma
karin sigligi 13, 14, 15
ince barsak obstriiksiyonu
236
nazal akinti 321
ates 368
splenomegali 396, 398, 400
steatore 402, 404, 405
bogaz 418
tonsil 419, 420
lenfositoz 41
lenfédem 338, 340, 342
kol 35, 36
bacak 292, 293, 295
lenfédem prekoks 293, 339, 340
lenfédem tarda 293, 339, 340
lepra 165, 204, 253, 296, 422
diz 275
leprospirozis 216, 219, 240,
244, 368, 370, 396, 397,
399, 400
Leriche sendromu 232, 233
Lhermitte bulgusu 213
ligament zedelenmesi 46
liken planus 313, 315



liken sklerozus 365, 366, 367
lipaz eksikligi 402
lipom
karin sigligi 12, 13, 17, 18
karin duvari 18
aksiller sislikler 42, 43, 44, 45
meme kitleleri 54, 55
kord 177, 178, 180
kasik sislikleri 177, 179, 182
boyun kitleleri 327, 328
poplitea sisligi 358, 360, 361
lityum 355, 356, 431
liver fluke (karaciger yassi
paraziti) 241
lordoz 51, 52, 290
|6koplaki 426, 427, 428, 429,
430
16semi 44, 215, 219, 253, 307,
371,379
akut 368
akut lenfoblastik 305
¢ocukluk dénemi, kalga 269,
271
kronik lenfositik 305
eklemler 251, 253, 255, 256
agiz Ulserleri 313, 314, 316
myeloid 396, 400
priapism 354
lunat eklem dislokasyonu 33
lupus 396, 398, 399

Madura ayagi 165, 166, 167

magnezyum i¢eren antiasitler,
diyare 102

makaslama yuriyis 169, 171

makrositik anemi 25, 26, 27,
28, 82, 144

makuler dejenerasyon 445,
446, 447

maksiller bosluk, karsinom 131,
325, 326

maksiller sintis karsinomu 136,
323, 325

maksiller sinlizit 132

malabsorpsiyon 37, 103, 106,

339, 341, 342, 403, 404,
461, 462, 464
malarya 24, 82, 195, 368, 396,
397-8, 399, 400
sarilik 240
malign granilom 321, 323,
325, 326
malign melanom
karin sisligi 20
yuz 139, 140, 141
parmak lezyonlari 150
ayak 165, 166
bacak Ulserleri 296, 297,
298, 299
kalgca 300, 301, 303
lenfadenopati 306
sagli deri lezyonlar 379, 381
tokmak parmak 146, 147,
149
Mallory-Weiss sendromu 190,
191, 193, 309, 310, 312
malnitrisyon 292, 293, 339, 342
jinekomasti 187
mandibula, fraktir 246
mannitol 355
mantarlar 344
Mantoux testi 21, 202, 331,
371, 413
Marfan sendromu 250, 251, 254
Marjolin tlseri 297
mastit 54, 55, 56, 58, 59
mastoidit 122, 123, 125, 130,
132
konvdilsiyon 89
McMurray testi 277, 289
meatus Ulseri 442
Meckel divertiklti 309, 311,
312, 372, 374, 376, 378
mediastinal lenfadenopati 113
mediastinal timorler 111, 134,
138
medusa basi 38
meddiller karsinom 174, 176
tiroid 102, 104, 105, 106
megaloblastik anemi 24, 25, 28



megaloblastlar 28
meibomian kist 126, 127, 128
melena 25, 191, 309-13
meme agrisi 55, 58-60
meme apsesi 55, 56, 58, 59,
336
meme bag! akintisi 336-8
meme bas! retraksiyonu 54,
55, 56, 59
meme karsinomu 14, 16, 35,
36, 42, 43, 45, 54, 55,
58, 59, 60
erkek 187, 188
meme bag! akintisi 336, 337
meme kisti 55, 56
meme kitlesi 42, 43, 44, 54-7
menapoz 410, 411
menenjit
bakteriyel 211
koma 74, 76, 77, 78, 79, 80
konflizyon 82
konvdilsiyon 88, 89, 90
sagirlik 98, 99
bas agrisi 208, 209, 210, 211
higkirik 220, 221, 222, 223
meningizm 209, 210
meningokok 77, 210
boyun agrisi 332, 333, 335
splenomegali 399
tiberkiloz 211
viral 211
Meniere hastaligi
sagirlik 98, 99, 100
bas dénmesi 107, 108, 109
nistagmus 109
kusma 453, 454, 456
meningizm 209, 210
meningoensefalit 254
meningomyelosel 143
meniskis lezyonlari, bacak
agris| 286, 287, 289
meniskis yirtiklari, diz 274, 275
menoraji 19, 22, 47, 49
MEN sendromu 104, 174, 176
mesane karsinomu 22, 194, 285

mesane tasi 438, 439, 441

metabolik asidoz 116, 345

metatarsalji 160, 162, 163

metatarsus adductus 157, 158,
159

methemoglobinemi 95, 96, 97

meyankoki (liquorice) 228, 310

mezenterik adenit 1, 3, 4

mezenter anjinasi 2, 6

mezenterik emboli 2

mezenter infarktl 372, 374, 377

mezenterik vendz tromboz 2, 6

mezotelyoma 37

micoplasma 26

mide karsinomu 10, 11, 12, 14,
15, 16, 17, 25, 242, 306,
331, 453

melena 309, 310, 311

migren 107, 208, 209, 445,
446, 453, 454

mikrositik anemi 27

miksdédem 33, 77, 81, 84, 85,
86, 87, 292, 426,
427, 428

miksddem deliligi 81

miliarya 410

Milroy hastaligi 339, 340

mineralokortikoidler 228

minoksidil, hirsutizm 224, 225

Mirizzi sendromu 8, 241

mitral regurjitasyon 39

mitral stenoz 111, 113, 114,
198, 199, 200, 202

mitral valv prolapsusu 348

Mittelschmerz 2

Mondor hastaligi 58, 59

monoamin oksidaz inhibitérleri
228

monoklonal gamapati 382

morfin 84

Morton metatarsaljisi 160, 162,
163

motor néron hastahg 112, 113,
317,318, 319

motor néropati 317



mukosel 7, 8, 9
mukdz retansiyon kistleri 146,
147, 149, 150, 300, 301,
302
multinodller guvatir 173, 174,
175
multipl myelom 356
multipl skleroz
bas dénmesi 107, 108, 110
digki inkontinansi 143
yuriyls 170
hemipleji 212, 213, 214
nistagmus 109
optik atrofi 109
idrar inkontinansi 439
idrar retansiyoni 442
gorsel problemler 447, 448
Munchausen hastaligi 369
muskdler distrofi 157, 158,
317-18
myastenia gravis 112, 113,
317, 318, 319, 320, 449,
450, 451
myelofibrozis 215, 219, 396,
397, 400
myeloid I6semi 396, 400
myelom 48, 50, 52, 53, 60,
371, 379, 381, 382
myeloproliferatif hastaliklar
215, 217, 218, 219, 305
myoglobinuri 195, 343, 344,
345
myokard infarktusi
karin agrisi 3, 6
g6gus agrisi 61, 62, 63, 64
koma 78
konflizyon 81
siyanoz 97
dispne 119, 120
ates 369
sok 392
sessiz 83
senkop 414, 416
kusma 453, 454, 455
myokard iskemisi 32, 33

yansilyan gene agrisi 245,
248, 249
myotonik distrofi 317, 318, 319
myozit 286, 287, 289, 371
myozitis ossifikans 263, 264,
265, 266

nasir 160, 162
nazal akinti 321-6
nazal polipler 321, 323, 324
nazofaringeal karsinom 130,
131, 133, 321, 323, 326
nazofaringeal sepsis 100
nefritik sendrom, akut 229
nefroblastom 8, 283, 284
nefrotik sendrom 37, 38, 39,
41, 292, 339, 341, 342,
457, 459, 460
nefrotoksinler 343, 344
nekrotizan vaskiilit 377
neoplastik ayak Ulserleri 166,
167
neoplastik guvatir 174, 175
nevroz kompansasyon 49
nezle 321
nifedipin 184, 185, 208, 209,
339
nikotin 347
nistagmus 100, 108-9, 171
Nocardia spp 166
noktlirnal enlrezis 439, 440
non-eozinofilik vazomotor rinit
321, 323, 324
non-gonokokal uretrit 434, 436
non-Hodgkin lenfoma 305
normal basingli hidrosefali 209
normositik anemi 27-8
nérojenik kladikasyon 286,
288, 291
nérojenik sok 392, 393
néroma
akustik 98, 99, 100, 109, 110
digital 162
femoral sinir 177, 179, 182



noropatik ayak ulserleri 166,
168

NSAIi 190, 191, 192, 310, 344,
356, 452

nétrofili 41

obstriktif Gropati 355, 444
obturator herni 177, 179, 182
oftalmik herpes zoster 127
oftalmopleji 412
olekranon bursiti 263, 264,
265, 266
olekranon fraktiirii 263, 264
oligiri 343-6
Ollier hastaligi 203, 204, 206,
207
omurilik
yaralanmalari 84, 442, 443
lezyonlari 166, 203, 204, 205
omuz ¢ikigl 258, 259, 261
omuz hastaliklari 258-62
onikogrifozis (¢engel tirnak)
422, 423, 424
opiyatlar 355, 356, 362
asir doz 74, 77
optik norit 445, 447, 448
iskemik 210
orak hicre hastaligi 3, 6, 24,
26, 27, 195, 196, 354
sarilik 240
eklemler 251, 253, 255, 256,
257
bacak Ulserleri 296
oral kontraseptifler 216, 217,
225, 228, 362
oral kontrasptif 216, 217, 225,
338, 362
oriental sore 141
orofaringeal gonore 418
orta kranyal fossa fraktiri 77
orta kulak infeksiyonu 100
Ortolani testi 270, 271
ortostatik hipotansiyon 414, 415
Osgood-Schlatter hastaligi
274, 276, 278

Osler nodlleri 71
osteit 32
osteoartrit
ayak bileg@i 280, 281, 282
sirt agrisi 46, 48, 50, 52
dirsek 263, 264, 265, 266
ayak agrisi 160, 162, 163
kasik sigligi 182
hemoraji 67
kalca 269, 271, 272, 273
cene agrisi 245, 246, 248,
249
eklemler 250, 251, 252, 255,
256, 257
diz 274, 275, 276, 278, 279
bacak agrisi 286, 287, 289,
290
poplitea sislikleri 359, 361
omuz 258, 261
el bilegi 266, 267, 268
osteogenezis imperfekta 250,
251, 254
osteojenik sarkom
karin sisligi 18, 20
cene 245, 247, 248
eklemler 274, 276
diz 279
bacak agrisi 287, 288, 290
poplitea sisligi 358, 359, 361
osteokondrit 49, 163
metatars basi 160, 161, 162
navikiler kemik 160, 161, 162
talus 280, 281, 282
tibia 274
osteokondritis dissekans 263,
264, 265, 266, 274, 275,
276, 278
osteomalazi 46, 48, 51, 52
osteomyelit
akut 245, 246
kol agrisi 34
sirt agrisi 46, 47, 50, 52
ayak agrisi 160, 161, 162,163
cene 248, 249
bacak 286, 287, 289, 290



osteoporoz 46, 48, 51, 52, 62,
163, 458
otitis eksterna 98, 99, 122,
125, 130, 132
otitis media
akut 122, 123, 124, 125
kronik 122, 123, 125
kronik supuratif 108
konvdilsiyon 89
sagirlik 98, 99, 100
fasial agr 130, 132
otoimmun hemolitik anemi 24,26
otore 131
otoskleroz 98, 99
ototoksisite 107, 109
over fibroidi 19
over karsinomu 15, 16, 17, 19
ailevi 225
hirsutizm 224, 225, 227
over kisti 5, 18, 19, 20, 87
kabizlik 85
riptdr 2
torsiyon 2
over teratomu 21
over tumorleri 18, 20, 84, 226
6dem 339-42
Oksurik 91-4
6n boynuz hticre lezyonlar 317
On pituiter bez, timér 336, 337
6n yag yastigi bulgusu 266
Oérimcek nevis 38
Ostrojenler
jinekomasti 187, 188
impotans 232
Ozefagial refli 61, 62
Ozefagial spazm 61, 62, 418,
419, 420
6zefagus atrezisi 111, 112, 113
Ozefagus karsinomu 190, 309,
331, 449, 450, 451
hickirik 220, 221, 223
stridor 406, 407, 408, 409
6zefagus varisleri 190, 191,192,
309, 310, 311, 312, 377
ozefajit 65, 190, 191, 193, 312,
421

Paget hastaligi 134, 136, 137,
138, 257, 276
kemik 47, 48, 51, 52
meme bag! 55, 336, 337
palmar eritem 38
pamukguk 426, 428
panaris (dolama) 151, 152, 154
Pancoast tuméri 32, 34, 259,
260
pankreas karsinomu
karin sisligi 10, 11, 12, 14
asit 40
sirt agrisi 47, 49, 51
diyare 103, 105
bas kisminda 7, 8, 9, 52,
218, 241, 243
hepatomegali 215, 216
sarilik 242
melena 309, 310, 312
pankreas pseudokisti 10, 11,
12,14
pankreas rezeksiyonu, diyare
102
pankreatik asit 40
pankreatit 5, 6, 14, 37, 310,
452, 455
akut 1, 5, 11, 404
kronik 1, 241, 402, 404
diyare 102, 103
pansitopeni 396
papilla 128
papiller karsinom 174, 175
papilddem 445, 447, 448
parafimozis 350-1, 352
paralitik ileus 84, 85, 238
paralizi 292
parakolik apse 5, 11
paradzefagial (rolling) hiatus
hernisi 111, 113, 114
parapleji 48, 50
paraquat 344
parasetamol, sarilik 240
paraumblikal herni 15, 16
Parkinson hastalgi 431, 432
ylruyus 169, 170, 171



parmak agrisi 151-6

parmak-burun testi 109, 171,
432

parmak lezyonlari 146-50

parmak néromasi 162

paroksismal noktlirnal dispne
117, 462

parotis bezi tumori 133, 138,
329

parotit 130, 132, 134, 135, 136

pasli dil 426, 427, 428

patella dislokasyonu 276, 278

patella fraktirleri 273, 274-5,
277

patella kondromalazisi 274,
277,278

patella tendonu, riptir 273,
276, 278

patellofemoral instabilite 274,
276, 278

Paul-Bunnel testi 330

peau d'orange (portakal
kabugu deri) 55

pedal 6dem 38

pelvik apse 368

pelvik inflamatuvar hastalik 47

pelvik lenfadenopati 20

pelvis fraktir( 143, 144, 270

pelvis timéri 39, 293, 342,
343, 442

pemfigoid 313

pemfigus 300, 301, 303, 313

pemfigus pemfigoid 315

pernisydz anemi 24, 25, 28,
397, 398, 400, 426, 427,
428, 429

pencge ayak 162, 422, 423, 424

pence el 204, 205, 206

penisilin 393

penis karsinomu 350, 351,
353, 354

penis lezyonlari 350-4

penis travmasi 350, 351, 353

peptik Ulser

karin agrisi 1, 5, 6, 25

sirt agrisi 47, 49, 52
g6gus agrisi 61
hematemez 190, 191, 193
melena 309, 310, 312
kusma 452, 453, 456
periampuller karsinom 244
perianal apse 29, 30, 84, 85, 86
perianal hematom 29, 30
perianal sigiller 366
periferik ndropati 32, 33, 169,
170, 171, 172, 286, 291
periferik sinir lezyonlari, el
deformiteleri 203, 204,
206, 207
perikardit 3, 39, 61, 62
konstriktif 37, 215, 216, 218
perikardiyal eflizyon 41, 394
perinefrik apse 7, 283, 284
perine yirtiklar 144
periodontal hastalik 184
periorbital hematomlar 76
peritonit 3, 4, 5, 19, 37, 452,
453
intestinal obstriiksiyon 237
primer 2
sekonder 2
omuz agrisi 260
peroneal sinir felci 172
Perthes hastaligi 270, 271,
272,273
pes cavus 157, 158, 159
pes planus (dlztaban) 157,
158, 159, 160, 162, 163
petesiyal hemoraji 210
Peutz-Jeghers sendromu 300,
301, 302, 304
Peyronie hastaligi 148, 232,
233, 350, 352, 353
phenacetin 96
phenolphthalein 195
phenytoin 33, 184, 185, 431
yurayus 170
hirsutizm 224, 225
toksisite 82
phlegmasia alba dolens 289,
293, 341



phlegmasia cerulea dolens 96,
289, 293, 341
pihtilasma bozukluklari 66-8, 70
pilor stenozu 10, 12, 452, 453
konjenital hipertrofik 12
pineal bez timérleri 356
piring suyu digki 102
pirofosfat depo hastaligi 275
pitozis 318, 319
pituiter fossa 138
piyelonefrit 5, 368
akut 2
kronik 228, 229
piyoderma gangrenozum 139,
140, 141, 296, 297, 298
piyojenik artrit 160, 161, 162,
250
ayak bileg@i 280, 281, 282
kalca 269, 272
piyojenik grantilom 300, 301,
302, 303
piyonefroz 2, 7, 82, 283, 284
plantar fasiit 48, 50, 160, 161,
162
plantar sigiller 160, 162, 163
plantar verrti 163
pleomorfik adenom 136
plevral eflizyon 39, 116, 118,
120
plérezi 3, 92
Plummer-Vinson sendromu
111, 113, 114, 115
Pneumocystis carinii 368, 370
pndémoni 61, 62, 63, 64, 70, 83,
92
g6gus agrisi 96
siyanoz 95, 96, 97
hemoptizi 198
higkirnk 220, 221
lober 2, 4, 5, 63, 97, 201
ates 96
pnémonitis 370
pnémotoraks 61, 63, 64, 116,
117, 118, 120, 394
pulse oksimetri 119
poliarteritis nodoza 193, 289,
369, 375, 377

poliartrit 252, 254

polidipsi 356, 357

polihidramniyoz, maternal 112

polikistik bobrek 2, 7, 194, 195,
228, 230, 231, 283, 284,
356, 364

polikistik over sendromu 457,
458, 460

hirsutizm 224, 225, 226, 227

poliomyelit 113, 157, 158, 159,
203, 204, 205, 293, 317,
318

polistemi 11, 95, 119, 253, 362,
363, 364, 400

polistemia rubra vera 296, 363

polistemia vera 396

polimyaljia romatika 131, 250,
252, 255, 287, 288, 290,
447

polimyozit 317, 319

polipler 365, 372, 373, 376, 378

politiri 355-7

popliteal arter anevrizmasi 358,
359, 360, 361

poplitea siglikleri 358-61

porfiri, akut intermittan 3, 6, 195

porta hepatis, karsinom 241, 243

portal hipertansiyon 38, 341-2

portal ven trombozu 397

postcricoid web 113, 115

postentiibasyon darligi 406

postflebitik ekstremite 292

posthemoroidektomi 84, 85, 86

postherpetik néralji 245, 247,
248

postiktal durum 77

postimmunizasyon atesi 369

postit 352

postmenapozal kanama 49

post-trakeostomi darlig1 406

postural hipotansiyon 107

postvagotomi diyaresi 102

prepatellar bursit 274, 276, 278

priapizm 350, 351, 353, 354

prodrom 89



prognatizm 137
projektil kusma 13
proksimal myopati 51
proktaljia fugaks 29, 30
prolaktinoma 187, 189
hirsutizm 224, 225, 226, 227
meme bas! 336, 337, 338
proliferatif retinopati 447-8
prostat biyimesi 438, 442
prostatektomi, idrar
inkontinansi 438, 439
prostat hipertrofisi 22, 194,
196, 343, 344, 345, 440,
443, 459
prostatit 434, 435, 436
prostatizm 195, 439, 443
prostat karsinomu 22, 23, 52,
194, 196, 197, 256, 444
pseudolipom 55
psikosomatik sirt agrisi 47
psoas apsesi 50, 52, 177, 182,
183
psoriatik artropati 250, 252, 254
psoriazis 128, 365, 366, 367,
379, 380, 381
psodogut, diz 274, 275, 278,
279
psédomembrandz kolit 105
psédomiksoma peritonei 37
psodotimorler 67
puberte
jinekomasti 187, 188
pubik ramus, fraktlr 269, 270,
272
pulled elbow 263
pulmoner emboli
gogus agrisi 61, 63, 64, 96
oOksurik 91, 92, 93, 94
siyanoz 95, 96, 97
dispne 96, 116, 117, 118,119
EKG 200
ekokardiyografi 121, 202
hemoptizi 198, 199
pulse oksimetri 199, 394
ates 92, 96, 369

sok 392, 395
senkop 414
pulmoner fibrozis 120
pulmoner hipertansiyon 198
dispne 116
pulmoner 6dem 39, 63, 77, 78,
344, 345
g6gus agrisi 96
Oksurik 91, 92, 93
siyanoz 95, 97
dispne 96, 116, 120, 199
hemoptizi 198, 199, 200, 201
pulpa infeksiyonu 151, 152,
154, 155

Q atesi 368, 370

quadrantanopsia 448

quadriseps tendonu, ruptar
273, 277

Queyrat eritroplazisi 350, 351,
353, 354

radius basi fraktlrt 263, 265,
266
radyasyon koliti 372, 374, 376
radyasyon proktiti 372, 374,
376
rahip dizi 274, 276
rasitizm 276
Raynaud fenomeni 95, 96, 113,
114, 151, 153, 156, 165,
166, 255, 422
Reed-Sternberg hiicreleri 364
refleks sempatik distrofi 35, 36
reflli nefropatisi 356
refli 6zofajiti 61, 190, 191,
309, 310, 418, 419, 420
Reiter hastaligi
goz 127
ayak agrisi 160, 161, 162
eklemler 250, 252, 254, 269,
270, 272, 274, 275, 278
bacak agrisi 286, 287, 289



agiz Ulserleri 313, 315, 316
Uretra akintisi 434, 435, 436
rektal kanama 372-8
rektosigmoid karsinom 103
rektum karsinomu 39, 47, 49,
51, 238, 372, 373, 376
rektum prolapsusu 143, 372,
374, 376
digki inkontinansi 144
rektum Ulseri 39
rektus kilifi hematomu 2
renal arter darligi 228, 231, 344
renal ven trombozu 194, 344
retikiiloz 217
retina ayrilmasi 445, 446
retina lezyonlari 446
retinitis pigmentoza 403
retroareolar apse 336
retroareolar eritem 56
retrofaringeal apse 406, 407
retromammariyal apse 54, 56
retroperitoneal fibroz 343, 344
retroperitoneal hemoraiji 2, 237,
238, 239
retroperitoneal lenfadenopati 17
retroperitoneal malignite,
intestinal obstriiksiyon
237, 239
Richter tipi herni 16, 181
Riedel tiroiditi 173, 174, 175
rifampisin 195
rinit 92, 321, 322-3
allerjik 321, 322, 324
kronik 321, 322, 324
Rinne testi 100, 109
rinolit 324
rinore 131
rodent Ulser 123, 124, 297
romatik ates 199, 250, 252,
254, 256, 257, 371
romatoid artrit
ayak bilegi 280, 281, 282
kol agrisi 33
dirsek 263, 264, 265, 266
parmak deformitesi 150

farmak agrisi 151, 152, 154,
155
ayak agrisi 160, 161, 162,
163
ayak Ulserleri 165
el deformiteleri 203, 204,
205, 206, 207
hepatomegali 216
kalgca 269, 271, 272, 273
cene agrisi 245, 246, 248,
249
eklem agrisi 250, 252, 254,
256, 257
diz 274, 275, 276, 277-8,
279
bacak agrisi 286, 287, 289,
290
bacak sisligi 292, 293
bacak ulseri 296, 297, 298
lenfadenopati 306, 307
boyun agrisi 332, 333, 334,
335
poplitea sislikleri 359, 361
ates 369, 370
omuz 258, 260, 261, 262
splenomegali 396, 398, 399,
400
stridor 406, 407
ayak parmagi lezyonlari 422
el bilegi 266, 267, 268
romatoid hastalik 128, 408
Romberg bulgusu 26
Romberg testi 26, 171
rotator kilif yirtig1 258, 259, 262

sagli deri lezyonlari 379-82

safen varisi 177,178, 181, 183

safra asiti 37, 40

safra eksikligi 402, 403

safra kanali obstriksiyonu,
hepatomegali 216, 217

safra kanali sitriktiri 215, 216

safra kanall taslari 243

safra kesesi



karsinom 7, 8
mukosel 5
safra peritoniti 40
safra tasi ileusu 5, 236, 238
safra taslar 5, 8, 9, 241, 242,
144, 456
sag dal blogu 119
sag kolon karsinomu 7
sag ventrikdl yetersizligi 63
sakral merkez hasari 438, 439
sakral 6dem 345
sakral sinir hasari 438
salbutamol 228
Salmonella spp 101, 257, 452
Salmonella typhi 252
salpingo-ooforit 19
salpinjit 2
salyangoz izi (snail-track )
Ulserler 314, 315
saman nezlesi 127
santral retinal arter ttkanmasi
445, 447
santral retinal ven tikanmasi
445
sarilik 26, 38, 240-4
konjenital akolik 240
obstriiktif 66, 362, 363, 364,
402
sarkoidoz 91, 93, 128, 251,
254, 256, 306, 307, 369,
396, 398, 399
Scheuermann hastaligi 47, 49,
51, 52
Schilling testi 28
Schistosomiyazis 194, 195, 241
Schmorl nodili 52
schwannom, vestibuler 98
Scottie dog bulgusu 52
sebase kist
aksilla 42, 43
meme 54, 56
kasik 177, 179
boyun 327, 328
poplitea sisligi 358, 359
sach deri 379, 380

skrotum 383, 384, 387, 389
seboreik dermatit 379, 380, 381
selulit 2, 35, 36, 160, 161, 162,

163, 286, 287, 289

bacak sisligi 292, 293, 294

semimembrandz bursa 358,
359, 360, 361
semimembrandz bursit 274,

276, 278
sempatomimetikler 228
senil rinore 322, 324, 325
senkop 88, 414-17, 415
senna (sinameki)195
septik abortus 344

kalga 273

diz 275

bacak agrisi 286, 287, 289,

290
omuz 258, 262
el bilegi 269
septik sok 392, 393, 395, 416
septisemi 80, 305, 396, 399,
400

serebellar ataksi 169

serebellar hemoraji 110

serebellar lezyonlar 157

serebellopontin kdse timori
107, 108, 109, 110

serebral malarya 74

serebral palsy, ylrlyus 169,
171

serebral timérler bakiniz beyin
tumord

serebrospinal sivi, otore 77

serebrospinal sivi, rinore 76

serebrovaskiiler iskemi,
hemipleji 212

serebrovaskiler olay (SVO)
112, 113, 157, 158, 439

servikal disk hasari 34, 332

parmak agrisi 151, 153

servikal kot 32, 34, 36, 327,
328, 330

servikal lenfadenopati 4, 306,
331, 408, 419, 420



servikal spondiloz 32, 33, 34,
108, 155, 156, 259, 260,
332, 333, 335
ses hastaliklari 449-51
sferositoz, herediter 24, 26,
240, 397
Shamroth bulgusu 69
Shigella spp 101
sirt agrisi 46-53
sifiliz 6
fasial Ulser 139, 140, 141,
142
eklemler 253, 255
diz 275
bacak Ulserleri 296, 297, 298
dudak lezyonlari 300, 301,
303
lenfadenopati 305, 307
agiz Ulseri 313, 314, 315,
316
burun akintisi 321, 322
penis lezyonlari 350, 351,
353, 354
splenomegali 396, 397, 399,
400
dil 426, 428, 429, 430
Uretra akintisi 434, 435,
436, 437
sifiliz Glseri 297
sigara
Oksiruk 92
ses kisikhigr 449-50
carpinti 347
pasli dil 426, 427
kilo kaybi 462
sigmoid kolon karsinomu 18, 19
sigmoid volvulus 18, 19, 238,
239
Sigiller 300, 301, 302, 350,
351, 353, 354, 365, 366
siklik meme agrisi 58, 59
siklosporin 184, 185, 317, 356,
431
hirsutizm 224, 225
siliyer temizleme 128
simetidin 187

sindaktili 146, 203
sinir sikismasi (tuzak
néropatisi) 263, 264
sinovit, gegici 270, 271, 272
sinUs tasikardisi 347, 349
sinusler, karsinomlari 135, 138,
321
sindizit 123, 130, 131, 132,
134, 135, 136, 137, 138,
321, 322
siproteron 187
siringobulbi 140
siringomyeli 32, 165, 203, 205,
207, 253, 422, 439, 441
siroz 37, 38, 40, 41, 69, 70, 72,
397
kriptojenik 216, 217
Dupuytren kontraktirt 204,
206
hepatomegali 217, 218
impotans 232, 233, 234
sarilik 241
makronoddiler 217
primer biliyer 215, 216, 218,
219, 241
sistemik lupus eritematozus
(SLE) 66, 67, 369, 422
g6z 128
ayak Ulserleri 165
eklemler 252, 255, 256, 257
bacak agrisi 289
bacak ulserleri 296, 298
lenfadenopati 306, 307
agiz Ulserleri 313, 315, 316
sistemik skleroz 228
Sister Joseph nodili 15, 16
sistit 2, 194, 438, 439
sistolik Gftrimler 39
sitomegalovirus (CMV) 98, 99,
240, 243, 305, 368, 370
sitotoksik ajanlar, diyare 102
siyalektazi 133
siyanotik kalp hastaligi,
konjenital 69, 70, 71, 96
siyanoz 92, 95-7, 117



siyatik 48, 49, 286, 288
siyatik sinir hasari 272
skafoid fraktlrt 266, 267, 268
skapula fraktirt 258, 259
skapula, uzatma 262
sklerit 126, 127, 128
sklerodaktili 113, 114
skleroderma 111, 113, 151,
153, 155, 165, 287, 289,
422
sklerozan kolanijit 215, 216,
241
skolyoz 52
skorbit 185, 186
skotom (kor bdlge) 446, 448
skrotum agrisi 383-7
skrotum sislikleri 387-91
skuamoz hcreli karsinom
kulak 123, 124
fasiyal Glserler 139, 140, 141
ayak Ulserleri 165, 166, 167
bacak Ulserleri 296, 297,
299
kalga 300, 301, 303
agiz 313, 314, 316
sach deri lezyonlari 379,
380, 381
Smith frakturl 266, 267, 268
Snellen tablosu 128, 447
sodyum
konvdilsiyon 88
imbalans 80
soguk alginligr (nezle) 123,
321, 322, 324, 368
soguk sislikleri (chilblain) 151,
152-3, 154, 423, 424, 425
soliter rektal Ulser 29, 30, 372,
374, 376, 378
sol ventrikll yetersizligi 63, 77,
120
solucanlar 361, 462
soluk bacak 289
solunum fonksiyon testleri 120
solunum hastaligi, kronik 461,
462

solunum yolu infeksiyonu 80,
81,91, 116
spastik displeji 157
spastik parezi 157, 158
spermatosel 387
sperm granilomu 387, 388,
390
spigelian hernisi 17, 18
spina bifida 46, 50, 157, 158,
159, 165, 232, 422
spina bifida occulta 157, 158,
159
spinal sinir iritasyonu 383
spiranolakton 187
splenik fleksira, karsinom 10
splenik ven hipertansiyonu 400
splenik ven trombozu 38, 397,
398
splenomegali 26, 38, 71,
396-401
spondiloartrit 255
spondilolistezis 46, 47, 50, 52
Stafilokoklar 101
Stafilokokus aureus 48, 252,
257
statinler 317
status epileptikus 76, 79
steatore 103, 402-5
sternomastoid timoér 327, 328,
329, 332
steroid tedavisi
androjen 457
konflizyon 81
fasial sislik 134, 136, 137
ayak Ulserleri 166
hematemez 190, 191, 192
hirsutizm 225
eklemler 251, 253
melena 310
kas zayifigi 317
Stokes-Adams atagi 414, 416
Streptokokus viridans 370
stridor 406-9
subakromia bursiti 259
subakut bakteriyal endokardit
368



subakut kombine omurilik
dejenerasyonu 82, 83
subaraknoid hemoraji 74, 76,
77,210, 211, 332, 334,
335, 371
konvdlsiyon 88, 89, 90
bas agrisi 208
meningizm 209, 210
subdural hematom, hemipleji
211, 212
subdural hemoraji 74, 75-6
subfrenik apse 368
higkirk 220, 221, 222, 223
subklavyen arter anevrizmasi
327, 330, 331
subklavyen arter darligi 32, 33
subkonjunktival hemoraiji 126,
127
submandibular kanal taslari
331
subperikondral hematom 123,
124
subungual ekzostoz 148, 422,
423, 424, 425
subungual hematom 151, 152,
422, 423, 424
subungual melanom 146, 148,
149, 422, 423, 425
Sudek atrofisi bakinz refleks
sempatik distrofi
sulfhemoglobinemi 95, 96, 97
supraglottik karsinom 408, 419,
450
supraklavikuler adenopati 55
supraklavikuler lenfadenopati
200
suprakondiler fraktlr 263,
264-5, 273, 277
supraspinatus tendiniti 258, 259
supraspinatus tendon yirtig
261
supraventrikiler tagikardi 119,
347, 348, 414
stlfonamidler 26, 96
slinnet 66, 350

sliperyor mezenterik arter
darligi 6
slUperyor mezenterik arter
trombozu 6
sliperyor vena kava trombozu
134, 135, 137
Sydenham koresi 254
Sankr
fasial ulserler 139, 140, 141
agiz Ulserleri 314, 315
penis lezyonlari 350, 351,
353, 354
dil 427, 428, 429
Uretral akinti 434, 435, 436,
437
Sankroid 434, 435, 436
siléz asit 40
Sok 392-5

tabes dosalis 3, 6, ,165, 253,
255, 296, 297, 442

talasemi 24, 26, 27, 240

talipes equinovarus (pes ekino
varus) 157, 158, 159

tarsal tunel sendromu 280, 281

tatarcik 1singi 141

tavsan dudak 300

tekrarlayan burkulma hasari
32, 33, 34

telenjiyektazi 114, 155, 300

bakiniz herediter hemorajik

telenjiyektazi

temporal arterit 130, 131, 132,
208, 209, 210, 211, 396,
445, 448

temporomandibular eklem agri
disfonksiyon sendromu
245, 246, 248

tendon kilifi infeksiyonu 151,
152, 154, 155

tenisgi dirsegi 263, 264, 265

tenosinovit 266, 267, 268, 280,
281

Tensilon testi 320



terleme bozukluklari 410-13
testis
imperfectly descended 177,
178, 179, 180, 181-2
inmemis 188
testis atrofisi 459
testis karsinomu 13, 14, 15, 306
testis torsiyonu 383, 384, 385,
386, 387, 388, 390, 391
karin agrisi 3, 4
kusma 453, 454, 455
testis timori 187, 189, 387,
388, 390, 391
testosteron, hirsutizm 224
tetik parmak 146, 147, 148
Thomas testi 171
Thomson sikistirma testi 281
throat conditions 418-21
tikanma sariligi 66, 362, 363,
364, 402
tirnagin kog boynuzu defor
mitesi 423, 424
tirnak batmasi 422, 423, 424
tiamin eksikligi 80, 81, 82
tibia fraktlrl 273
tibiofibular ayriima 280
Tietze hastaligi (kostakondrit)
54, 56, 58, 59, 61
tifo 250, 368, 396, 397, 399
tifus 396, 397, 399
timpanik membran
perforasyonu 98, 99, 100
tinea kapitis 379, 380, 381, 382
tinea kruris 365, 367
tinea pedis 367
Tinel bulgusu 268
tiramin 228
tiroglossal kist 327, 329
tiroid hastaligi, diyare 103
tiroidit 176, 418, 419, 420
subakut 175
tiroid karsinomu 176, 406, 409,
450, 451
tiroid sislikleri 327, 329, 330,
331

tirotoksikoz
diyare 102, 195, 106
kas zayifligi 317, 319
kasinti 363, 364
terleme 410, 411, 412
tremor 431, 432
kilo kaybi 461, 462, 463, 464
torasik aorta anevrizmasi 111,
449, 450, 451
torasik giris sendromu 32, 36
torasik vertebra hastaligr 3
trombositopeni 185, 186, 190,
194, 309
trombositopenik purpura 296,
397, 400
trombolitik tedavi, pihtilasma
hastalikalari 66
Todd felci 89, 213
toksik multinoddiler guvatir 173,
175
toksik nodiil 173, 174, 175
toksoplazmozis 98, 99, 305,
306, 307, 331, 368
tonsil karsinomu 418, 419, 420
tonsillit 122, 123, 124, 125,
252, 305, 418, 419, 420
tortikolis 332, 334
total parenteral nitrisyon (TPN)
241
trakea darligi 407, 409
travma
konvdilsiyon 89
el deformiteleri 203, 204, 205
sok 392
travmatik Glserler 166, 167
tremor 431-3
Trendelenburg yurtytsi 169,
170, 270
Treponema pallidum 141
Trichomonas sp 436
trigeminal sinir felci 109
trigeminal néralji 125, 130,
131, 132, 139, 140
trikispit regurjitasyonu 39, 41,
118
trikUspit yetersizligi 37



trisiklik antidepresanlar 84, 187
trisiklikler, asiri doz 74
trisiyazis 128
Tropheryma whipplei 403
tubo-ovaryan apse 18, 20
tubuler nekroz, akut 343, 344,
355, 356, 357
tubulointerstisyel nefrit, kronik
355, 357
tiberkdilo-sistit 438
tiberkiloz
karin agrisi 1, 5
karin sigligi 7, 18
ayak bilegi 280, 281
kol agrisi 32
asit 37, 38
aksiller siglik 43, 44, 45
sirt agrisi 46, 48
kanama 29, 30
meme kitlesi 55, 56
servikal vertebra 34, 333
g6gUs grafisi 201
Okslrik 91, 92, 93
dispne 117
hematuri 194, 195, 196
hemoptizi 198, 199, 202
kalgca 269, 270, 271, 273
ince barsak obstriksiyonu
236, 239
eklemler 250, 251, 257
bobrek 283, 284, 285
bacak Ulserleri 296, 298
lenfadenopati 305, 306, 307
boyun kitleleri 328, 330
boyun agrisi 332, 334, 335
meme bas! akintisi 336, 337
ates 368, 370, 371
skrotum siglikleri 387, 388-9,
390, 391
omuz 260, 262
omurilik 48, 50
splenomegali 396, 397, 399
balgam analizi 200
terleme 411, 412, 413
Uretra akintis| 434, 435, 436

kilo kaybi 92, 199, 461, 462
tlberkiloz apsesi 54
tlberkiloz artriti 258
tiberkiloz peritoniti 41
tiberkuloz Ulseri 297

dil 429
thkrik bezi sigligi 327, 329,

331

ulnar sinir felci 264
umblikal herni 15, 16
urakus apsesi 22
urakus kisti 22, 23
Ureaplasma urealyticum 436
uterus fibroidi 18, 20, 21
uterus karsinomu 21, 22, 47,
178
utricaria 137, 302
uyumsuz transflizyon 343, 344
uyuz 365, 366, 367
aftrim 114
Ulseratif kolit 5, 69, 70, 73,
297, 372, 373-4
diyare 101, 102
eklemler 252
Ulseratif stomatit, akut 314
Gremi 76, 310, 312, 372, 375,
377, 452
karin agrisi 3, 5, 6
koma 74
konviilsiyon 88
ensefalopati 81
hematemez 191, 192, 193
kigkirik 220, 221
Ureter akintisi 434-7
Ureter darligi 442, 444
Ureter karsinomu 435, 437, 442
reter koligi 1, 2, 3, 4, 5, 49
Ureterovajinal fistul 440
Ureter travmasi 442, 444
Ureter yaralanmasi 194, 195
Uretrit 194, 435
kimyasal 435
st femoral epifiz kaymasi 270,
271,273



Oveit 126, 127, 128, 129
GzUm jolesi digki 8, 19, 374

valvulae conniventes 238

varikosel 383, 384, 385, 386,
387, 388, 390, 391

varikoz venler 292, 297, 388

bacak ulseri 299

vaskdlit 165, 422

vazomotor rinit 321, 322-3, 324

vazovagal senkop 414, 415,
417

vena kava inferyor
obstriiksiyonu 37, 341-2

veno-oklizif hastalik 37, 41

venOz staz ulserleri 296, 297

vendz tikanikhk 95

vendz tromboz 341

ventrikiler ektopik vurular 347,
349

ventrikller tasikardi 347, 348,
414

vertebra fraktiiri 46

vertebra travmasi 87, 439, 444

vertebra tumorl 143, 145, 439,
441, 442

vertigo 107, 108

vestibuler nérit 107, 108

vezikovajinal fistll 439, 440,
441

Vibrio cholerae 101

villéz adenom 101, 103, 104,
105

Vincent anjini 314, 315, 316,
429

vinkristin 33

vipoma 105, 106

diyare 102, 104

viral artrit 252

viral menenijit 78

Virchow noduli 14, 192, 306,
311

Virilizm 224, 226

vitamin B eksikligi, dil 426, 427

vitamin B12 eksikligi 24, 25,
26, 28, 33, 80, 81, 82
diski inkontinansi 144
yurayus 170
vitamin C eksikligi 185
vitamin D eksikligi 403
vitamin K eksikligi 66, 67, 403
vitreus ayrilmasi 445, 446
vitreus kanamasi 445, 446,
448
vokal kord felci 406
vokal kord papillomu 450
vokal kord travmasi 449-50
Volkmann iskemik kontraktdrd
157, 158, 159, 203, 204,
205, 207
volvulus 1, 6, 236
von Willebrand hastaligi 66,
67, 68
dis eti hastaliklari 185

Warfarin 66, 67

Weber testi 100, 109

Wegener granilomatozu 198,
199, 201, 202, 321, 323,
325, 326

Wernicke-Korsakoff sendromu
82

Whiplash (kamgi) yaralanmasi
332, 333, 334

Whipple hastaligi 402, 403, 404

Wilms timori 8

Wilson hastaligi 38, 215, 218,
241, 243, 244

Witch's milk 188, 336

yabanci cisim
sagirlik 99
disfaji 111, 112, 114, 115
dispne 117, 119, 120
kulak hastaliklari 122, 123,

124,125

g6z 126, 127, 128
inhale 91



nazal akinti 321, 323-4, 325
stridor 406, 408, 409
Uretral akinti 434, 435, 437
yag malabsorpsiyonu 66
yag nekrozu 54, 55, 57, 58, 59
yaniklar
ayak deformiteleri 158, 159
el deformiteleri 203, 204, 205
6dem 340
sok 392, 393
yapisik kulak 125
yarik damak 301, 302
yarik dudak 300, 301, 302
yaslilik 84
yay bacaklar (genu varum)
274, 276, 278

yelken bulgusu 266

yenidoganin hemorajik
hastaligi 66

Yersinia enterocolitica 101

yilan isiriklari 344

yumru ayak(clubfoot), edinsel
158, 159

yumru ayak, konjenital 157,
158, 159

yurime anormallikleri 169-72

yUrtyus fraktiri 160, 161, 162,
163

Zollinger -Ellison sendromu
402-3, 405
diyare 102, 104, 105, 106
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