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KLINIK AKIL YÜRÜTME MODELI

Doğru tanıya ulaşmak için hastanın sorununu 
doğru anlamak, bu soruna neden olabilecek du-
rumları gözden geçirmek, ayırıcı tanı ile ön-ta-
nıyı desteklemek için gerekli testleri yaptırıp 
sonuçlarını yorumlamak gerekir. Bir kez tanıya 
ulaşılmış olması, o tanının mutlak doğru oldu-
ğu anlamına gelmeyeceği için, tedavi sürecinde 
her adımda tanıyı sorgulamak şarttır. Tedavi-

nin beklenen başarıya ulaşmaması söz konusu 
olduğunda ilk tanıyı yeniden gözden geçirerek 
yeni testler ve konsültasyonlar yapılması gere-
kecektir.

Klinik olarak bir hastanın semptomdan te-
davisine kadar olan tüm süreçlerde uygulanan 
bir akıl yürütme modeli Şekil 1’de gösterilmiştir. 
Buna göre aşağıdaki adımların izlenmesi doğru 
tanıya ulaşmak için güncel bir rehber niteliğin-
dedir.

Sorunun anlaşılması

Sonuç Tedavi Başarısız

Soruna neden olabilecek durumların listelenmesi

Tedavi

Tanı

Biyokimyasal ve radyolojik incelemeler

Tedavi başarılı

Ayırıcı tanıda düşünülmesi gerekenler

Ön tanı

Şekil 1. Klinik akıl yürütme modeli.
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nodu metastazları lenf nodlarının konglomere 
olmasına neden olur. Kanser hücreleri lenfatik 
kanalları oblitere ederek meme derisinde öde-
me yol açabilir.

Ön tanı:1. Lokal ileri meme kanseri ve infla-
matuar meme kanseri. 2. Granülomatöz lobüler 
mastit.

Tetkik: Bu hastada ilk yapılması gereken 
kalın iğne (tru cut) ile memeden çok sayıda bi-
yopsi alarak patolojik inceleme yapmaktır. La-
boratuvar incelemeleri sıklıkla tanıya götürücü 
ipuçları vermez. Meme ultrasonografisinin fizik 
muayeneye bir üstünlüğü yoktur. Meme ödem-
li ve ağrılı olduğu için mamografi çekilmesi 
zordur ve ayrıca gereksizdir. Nitekim hastanın 
ayrıntılı sorgulamasında önceki başvurduğu 
merkezde memenin ödemli ve ağrılı olması ne-
deniyle mamografi yapılmadığı anlaşılmıştı.

İşlem: Hastaya kalın iğne (14G) ile lokal 
anestezi altında multipl biyopsiler yapıldı. Ör-
nekler patolojiye gönderildi.

Tanı: İnvaziv duktal karsinom (Patolojik 
tanı)

Tetkik: Hastalığın evrelendirmesi için FDG-
PET CT yapılmış ve hastanın hem primer tü-
möründe, hem de aksilladaki lenf nodlarında 
yoğun tutulum olduğu görüldü. Primer tümör 
pektoral kasa ve interkostal kaslara invazyon 
göstermekteydi; Muayenede memenin fikse 
olduğunu hatırlayın! Bunun yanı sıra vertebra-
larda çok sayıda metastatik tutulumlar olduğu 
saptandı: öyküde bel ve sırt ağrıları vardı! Beyin 
MR incelemesinde beyinde metastaz olduğu gö-
rüldü; Öyküde başağrısı vardı!

Tedavi: Sistemik kemoterapi.

Analiz: İlk başvuru anında hastanın tümörü 
hem memede hem de koltukaltında yoğun me-
tastazlar yapmıştı. Bu durum memenin mastit 
benzeri bir görünüme yol açarak hastaya bak-
teriyel mastit ön tanısı ile 3 aydan daha uzun 
bir süre yoğun antibiyotik tedavisi verilmesine 
neden olmuştu. Klinik olarak yanıt alınama-
dığı bir durumda tedaviye farklı antibiyotikler 
ile devam etmek yerine tanının yeniden göz-
den geçirilmesi gerekir. Böyle bir durumda ne-
den-sonuç ilişkisi doğru kuruluncaya kadar akıl 
yürütme modeli tekrar edilmeli ve tüm bulgular 
yeniden gözden geçirilerek yeni tetkikler yapıla-
rak (örnek olguda biyopsi yapılması gibi) tanıya 
ulaşılarak tedavi değiştirilmelidir. Örnek olguda 
sonuç mastit görünümüdür, neden malign hüc-
relerdir, bakteriler değil (Şekil 2).
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Şekil 2. Neden-sonuç ilişkisi.
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