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GÖĞÜS CERRAHİSİNDE 
ANAMNEZ VE FİZİK 

MUAYENE

Op. Dr. Merve ŞENGÜL INAN

ANAMNEZ

Göğüs cerrahisinde anamnez hasta muayenesinin ilk basamağını oluşturur. 
Anamnezin eksiksiz, detaylı ve kronolojik şekilde alınması tanıda hekime yol gös-
terici olacaktır [1]. Tıpkı diğer disiplinlerde olduğu gibi hastanın kimlik bilgileri 
ile başlar. Ad, soyad, doğum tarihi, doğum yeri teyit edilir ve cinsiyet, medeni du-
rum, meslek not edilir. Hastanın bilinç düzeyi değerlendirilmelidir. Uykuya meyil 
solunum yetmezliğini düşündürür. Her hastaya alerji varlığı, sigara içme öyküsü, 
olası mesleki maruziyetleri, tüberküloz açısında temas öyküsü, kullandığı ilaçlar, 
mevcut hastalıkları ve aile öyküsü sorulmalıdır. Kadın hastalarda gebelik varlığı 
da muhakkak sorgulanır. Kilo kaybı akciğer ve özefagus karsinomlarında görüle-
bilir. Son altı ayda, vücut ağırlığının %10’undan fazla kilo kaybı olması anlamlıdır. 
Uzun süren ses kısıklığı diye başlayalım. Uzun süren ses kısıklığında vokal kord 
paralizisi düşünülmelidir. Mediastende n. recurrens’in malignite nedeniyle infilt-
rasyonu ya da basısı sonucu olur. İndirek laringoskopi veya bronkoskopi ile vokal 
kord paralizisi tespit edilebilir [1-3].

Ardından başlıca yakınmaları bunların süresi, başlangıçta tetikleyici unsurlar 
olup olmadığı sorulmalıdır. Hastalar genellikle şikayetiniz nedir? sorusuna tanı 
söyleyerek yanıt verirler. Bu tanıyı duymak hekimi önyargıya yönlendirebilir. Bu 
nedenle hastaların gerçek şikayetlerini öğrenmek için hekimin “Sizi buraya geti-
ren en önemli rahatsızlık nedir?” diye sorması amaca yönelik semptomları öğren-
meye yardımcı olur. Bu semptomların başlangıç zamanı, zaman içindeki evrimi, 
nelerle hafiflediği ve arttığı sorgulanır.

Solunum sistemi ile ilgili en sık görülen ve tek tek sorgulanması gereken semp-
tomlar; öksürük, balgam çıkarma, hemoptizi, göğüs ağrısı ve dispnedir [1-3].
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