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Sayin Editor,

Anamnez, fizik muayene ve laboratuar tibbin
olmazsa olmazlaridir. Ancak biz hekimler anamnez
ve fizik muayeneyi eksik birakip tetkik hekimligi
yapabiliyoruz. Bu yazida bir olgu uzerinden bu
konunun énemini vurgulamak istedim.

40 yasinda erkek hasta acil servise carpinti
ve halsizlik sikayetiyle getirildi. Hastanin genel
durumu iyi, suuru acgik ve koopere, tansiyonu
120/70 mmHg, nabzi 120/dk., solunumu 20/dk,
ates 36.5 C, cilt soluk ve soguk diger fizik muayene
bulgulari dogaldi. Yapilan ilk hemogram ve
biyokimyasal degerlerinde anormallik saptanmadi.
Elektrokardiyografisinde sinls tasikardisi saptandi.
Oncelikle kardiak nedenler disinildi.  Hasta
tasikardi ayinci  tanisi  amagh  anamnezi
derinlestirildi. Cilt rengi de soluk olan hastanin
birka¢ giin 6nce karin agrisinin bagladigi ve biyuk
abdestinde siyahlik sikayetinin  oldugu o6grenildi.
Hastaya nazogastrik sonda ile mide bosaltimi
yapildi aktif kanamasi yoktu. Yapilan rektal tusede
melena tespit edildi. Hasta Ust gastrointestinal
kanama tanisiyla tetkik ve tedavi amagch yatirildi.

Acil servislerde yogunluk nedeniyle anamnez
ve fizik muayene eksik kalabilmektedir. Bu
durumlarda tani yanlis konulabilmekte veya
gecikmektedir. Acile getirilen hastalarda vital bulgu
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stabilizasyonu mevcutsa hastanin  anamnezi
alinmal, gecikmeden uygun
sekilde yapilmali ve ayirici tanilar digindlmelidir.
Tani koymakta asil 6nemli olan o taniyi akla getirip
olabilecegini digtinmektir’. Ayirici tani distnulmez
ise yoktur ve tani konulamaz. Bu nedenle dncelikle
‘diginmek’ gerekmektedir. Uygun semptom ve
bulgulardan vyola ¢ikarak ileri tetkikler sonra
planlanmalidir. Takip edilen olguda oldugu gibi tek
On tani Uzerinden gidilirse tani yanlis konabilir veya
atlanabilir. Yapilan galismalarda da yilan isirmasi
ile getirilip sonrasinda tibia kirngr tespit edilen,
deliryum tablosunda acil servise getirilip anamnezi
derilestirildiginde  disulfiram  kullanimina  bagh
katatonik sendrom tanisi konan hastalar sunularak
anamnez ve fizik onemi
vurgulanmistir®,

Sonug olarak anamnez ve fizik muayeneden
yola cikilarak ayirici tanida olabilecek durumlar
ayrintil olarak gbézden gegirilmeli ve tek sistem
Uzerinden degerlendirme yapilmamalidir.

fizik muayenesi

muayenenin
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