GOGUS CERRAHISINDE
ANAMNEZ VE FIZIK
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ANAMNEZ

Gogilis cerrahisinde anamnez hasta muayenesinin ilk basamagini olusturur.
Anamnezin eksiksiz, detayli ve kronolojik sekilde alinmasi tanida hekime yol gos-
terici olacaktir [1]. Tipki diger disiplinlerde oldugu gibi hastanin kimlik bilgileri
ile baglar. Ad, soyad, dogum tarihi, dogum yeri teyit edilir ve cinsiyet, medeni du-
rum, meslek not edilir. Hastanin biling diizeyi degerlendirilmelidir. Uykuya meyil
solunum yetmezligini diigiindiiriir. Her hastaya alerji varligi, sigara icme 6ykiisi,
olast mesleki maruziyetleri, tiiberkiiloz agisinda temas oykiisii, kullandig: ilaglar,
mevcut hastaliklar: ve aile dykiisii sorulmalidir. Kadin hastalarda gebelik varlig
da muhakkak sorgulanir. Kilo kayb1 akciger ve 6zefagus karsinomlarinda goriile-
bilir. Son alt1 ayda, viicut agirliginin %10’undan fazla kilo kayb: olmas1 anlamlidir.
Uzun siiren ses kisiklig1 diye baslayalim. Uzun siiren ses kisikliginda vokal kord
paralizisi diisiiniilmelidir. Mediastende n. recurrens’in malignite nedeniyle infilt-
rasyonu ya da basis1 sonucu olur. Indirek laringoskopi veya bronkoskopi ile vokal
kord paralizisi tespit edilebilir [1-3].

Ardindan baslica yakinmalar1 bunlarin stiresi, baglangicta tetikleyici unsurlar
olup olmadig1 sorulmalidir. Hastalar genellikle sikayetiniz nedir? sorusuna tan
soyleyerek yanit verirler. Bu taniy1 duymak hekimi 6nyargiya yonlendirebilir. Bu
nedenle hastalarin gergek sikayetlerini 6grenmek igin hekimin “Sizi buraya geti-
ren en 6nemli rahatsizlik nedir?” diye sormasi amaca yonelik semptomlar1 6gren-
meye yardimci olur. Bu semptomlarin baglangi¢ zamani, zaman i¢indeki evrimi,
nelerle hafifledigi ve arttig1 sorgulanir.

Solunum sistemi ile ilgili en sik goriilen ve tek tek sorgulanmasi gereken semp-
tomlar; oksiiriik, balgam ¢ikarma, hemoptizi, gogiis agrisi ve dispnedir [1-3].
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