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Tip, cesitli semptomlarin farkli disiplinlerden yararlanarak bir arada degerlendirilmesini gerektiren bir sanattir. Insan
viicudunun belirli durumlara kars: verdigi semptomlar, patolojinin bulundugu organ sisteminin disinda bagka sistemlerde
de kendini gosterebilir. Hekimler, detayli bir 6ykii ve iyi bir fizik muayene ile pek ¢ok semptomun altinda yatan patolojiyi
saptayabilirler. Bu derlememizde belirli bir hastalia 6zgiin olmayip, bir¢ok hastaligin baslangic déneminde ortaya ¢ikan ve
bazen ileri incelemelerle tani i¢in ipucu olabilecek bazi semptomlardan bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Semptom, hekimlik sanati, yaklagim

ABSTRACT

Medicine is an art, which requires to evaluate various symptoms by utilizing different disciplines. Symptoms of the human
body that given against particular situations, might also show up in the different system apart from the system that involves the
pathology. Physicians can detect the underlying pathology by having detailed patient history and a good physical examination.
In this review, some of the symptoms that are not specific to a particular disease but arise in the initial period of many diseases
and which may sometimes be clues for diagnosis with further examinations are mentioned.
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belirlenmesiyle baslar. Her semptom onemli olmakla
birlikte, bazi semptomlar hem birgok hastalikta
goriilebildigi icin hem de hastaligin prognozunu
belirlemede  yardimca  oldugu  igin  dikkatle
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Bu semptomlar
hastanin tanisal agidan Onceligini, yapilan testlerde
ne kadar risk alinabilecegi hakkinda da fikir verebilir.
Bu boliimde belirli bir hastaliga 6zgiin olmayip, birgok
hastaligin baslangic doneminde ortaya ¢ikan ve bazen
ileri incelemelerle tani icin ipucu olabilecek bazi
semptomlardan bahsedilmistir. Bu semptomlarin 6nemli

GIRIS

Iyi bir anamnez problemlerin ¢oziimiinde en énemli
basamaktir. Anamnezde hastanin yas1, cinsiyeti, yaptig1
is, kilolu olup olmamasi, ek hastaliklar1 yaklasgimda ¢ok
onemlidir. Demir eksikligi anemisi gen¢ bir bayanda
ise menstriiasyonla kayip diisiiniip kolayca ¢oziime
gidebilecekken; ayni sikayetle gelen kisi eger erkekse olay
¢ok komplike hale gelmekte ve daha detayli bir arastirma
gerektirmektedir. Iyi bir anamnezle birlikte ayrintili bir
fizik muayene hastalara yaklasimda (tani-tedavi plani)

degerlendirmenin en 6nemli kismidir (1,2).

Tan1 koyma ve tedavi planlamada anamnez, en 6nemli
temel tasini olusturmaktadi. Anamnez, semptomlarin

bir kismi1 temelde enfeksiyon hastaliklari, romatolojik-
immiinolojik hastaliklar, metabolik hastaliklar, malignite
ve hematolojik hastaliklara isaret edebilir (2-4).
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Tekrarlayan Ates: Sik goriilen ve 6zgiin olmayan bir
bulgudur. Akut ategler daha ¢ok enfeksiyon hastaliklar
bulgusudur. Ancak sinsi ve tekrarlayici sekilde olan viicut
sicaklig1 artislar: inceleme gerektirmektedir . Bu konuda
yandas pozitif bulgular taniya olduk¢a yardimcidir.
Dokiintiintin olmas1 belirli viral/bakteriyel enfeksiyon
etkenlerini veya kollajen-bag doku hastaliklarin
gosterebilir. Bruselloz, tiiberkiiloz, enfektif endokardit
gibi sinsi enfeksiyonlar géz 6niinde bulundurulmalidir.
Hastanin  kolaylastirici  faktorleri, meslegi, aile
oykisii ilerlemede yardimci olabilir. Bunun diginda
kollajen-bag doku hastaliklar1 miyaljiye benzer atesle
baslayabilmektedir. Muhakkak dikkat edilmesi gereken
grup da malignitesi olan bireylerdir. Eslik eden kilo kayb,
aile Oykiisii, gece terlemesi, anemi uyandirici olabilir.
Hem solid tiimérler, hem de hematolojik maligniteler ve
lenfoproliferatif hastaliklar atesle gelebilir (2-4).

Artralji /Artrit: Ik degerlendirmede romatolojik
hastalik akla getirse de eklem bulgular1 enfeksiyona
bagli/sekonder, metabolik hastaliklar, kansere bagh
paraneoplastik sendromlar seklinde gelisebilir (2,3).

Miyalji: Viral enfeksiyonlar, fibromiyalji, ilaca baglh
kas hasar1 (6zellikle kolesterol diistiriicti statin tedavisi
kullananlarda ve beraberinde trigliserit dusiiriicii
tedavi aliyorsa risk daha da artar), norolojik hastaliklar
(néromiiskiiler ~distrofiler), bag doku hastaliklari,
hipotiroidizme bagli miyopati gibi bir¢ok durumda
kas agrilar1 olabilmektedir. Yandas durumlar ve iyi bir
anamnez ile taniya yaklasilabilir. Artralji/miyalji sikayeti
olan kisilerde sistemik ve ciddi hastaliklar diissiinmeden
once tedavi-takip-tedavi yaniti izlemi stratejisi izlenebilir.
Eger sikayetler 1srarla devam ediyorsa (2-3 haftay1
geciyorsa) o zaman multisistemik hastaliklara yonelik
ileri tetkikler duisiniilmelidir (2,3).

Gece Terlemesi: Organik bir hastaligin habercisidir.
Lenfoma gibi maligniteler, tiiberkiiloz gibi kronik
enfeksiyonlar, diyabet ve hipoglisemi gibi metabolik
durumlarda, tiroid bozukluklarinda gece terlemesi
goriilebilmektedir. Daha detayli arastirmalara gegmeden
once kisiye bu sikayetinin ne kadar siiredir oldugu
sorulmalidir. Araliksiz ve aylarca siiren, siddeti giderek
artan gece terlemelerinin altinda g¢ogunlukla organik
bir rahatsizlhik vardir. Eger bazi giinler olup, baz
giinler olmuyorsa/gok uzun yillardir bu sikayeti var ve
artmamigsa organik bir rahatsizlik olma ihtimali azdir
(3-5).

Yaygin Kasint: Ciltte kuruluk, yaslanmayla birlikte
viicut suyunun ve su titketiminin azalmasi gibi durumlara
bagli olabilecegi gibi, parazitik enfestasyonlar, alerjik
reaksiyonlar, cesitli iltihabi dermatolojik hastaliklar ve
lenfomalarda yaygin kasinti goriilebilir. Ozellikle ileri
yaslarda ve en sik ciltte kuruluk nedeniyle gelistigi, basit
cilt nemlendirme yaklasimlari ile kolayca diizelebilecegi
her zaman akilda tutulmalidir (3-5).
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Gogiis Agrisi: Polikliniklere bu sikayetlerle ¢ok fazla
hasta gelmektedir. Travma digindaki goglis agrist
nedenleri; gastrointestinal hastaliklar (GORH), iskemik
kalp hastalig1, gogiis duvari hastaliklari, perikardit, plorit,
pulmoner emboli, akciger kanseri, aort anevrizmasi,
aort darligi, Herpes zoster enfeksiyonuna, psikojenik
kokenlere bagli olabilir. Hastanin semptomlarina ve diger
fizik muayene bulgularina gore ozellikle kardiyovaskiiler
acillerin atlanmamas: (kardiyoloji ve acil kisminda
detayli bir sekilde anlatilmistir) 6nemlidir. Gogiis agris
ile gelen kisilerde eforla agrinin artmasi, eforla nefes
darligi, DM, KAH vs. gibi risk faktorleri varsa kardiyak
nedenleri ekarte etmeye yonelik yaklagimlar ilk planda
olmali. Ama ¢ogunlukla go6giis agrisinin nedeni kas-
eklem problemlerine (siklikla miyaljiye) baglidir (3,4).

Karin Agrisi: Karin agrisinin baslangic siiresi, sekli,
yayilimi ve karakteri tanida 6nemlidir. Belki de en 6nemli
nokta, hastanin cerrahi bir akut karmn olup olmadiginin
ortaya konmasidir. Akut karin i¢in saatler dnemli iken
kronik agrilar icin ileri inceleme yapmak i¢in zamana
sahip olunabilir. Karin i¢indeki organlarin immiinolojik
veya baska nedenlerle iltihabi, obstriiksiyonlar,
enfeksiyonlari, travmalar1 ve damar hastaliklar: (6zellikle
mezenter iskemi ileri yasi olan hastalarda her zaman
akilda tutulmali) agriya neden olabilir. Karin digindaki
organlardan ozellikle kalple ilgili semptomlarin karinda
hissedilmesi yaniltic1 olabilir. Kalp yetmezligi, pnémoni,
plorit gibi toraks patolojilerinin karin semptomlarina yol
acabilecegi unutulmamalidir. Uremi, diyabet, porfiri gibi
metabolik nedenler; intoksikasyonlar; zona vb. norolojik
hastaliklar da karin agrisina yol agabilmektedir. Pek ¢ok
hasta bazen serin bir ortamda kalmak, karin bolgesinin
yeterince muhafaza edilmemesi ve soguga maruz kalmasi
gibibasitbir nedenden kaynaklanan karin agrisinedeniyle
hekime gelmektedir. Bu durumu sorgulamadan hemen
detayl: tetkiklere girismemelidir (4-7).

Bas Donmesi: Semptomun siiresi, baslangi¢ sekli (akut,
kronik) ve semptomu tetikleyen faktorler bag donmesini
periferik ve santral olarak siniflanmasina yardime olur
(8,9). Ayrica bas donmesine ek olarak isitme kaybi ve
ek norolojik semptomlarin arastirilmast da onemlidir
(10). Periferik nedenlere ornek olarak vestibiiler norit
ve benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV)
sayilabilir. ilk bakista hastanin durusunu ve yiiriiyiisiinii
degerlendirmek gerekir. Vestibiller noritli hastalar,
yuriirken etkilenen taraflarina diisme egilimindedirler,
isitmeleri normaldir. Ortostatik hipotansiyon, hastanin
supin pozisyondayken ve ayaga kalktiktan sonraki 5.
dakikadaki kan basinglarinin odl¢tilmesiyle dislanabilir
(10). BPPV tanisi ise Dix-Hallpike manevrasi ile konulur
(11). Yirime yetisinin kaybi ise santral nedenler
agisindan bir kirmizi bayraktir (10). Santral nedenlere
ornek olarak vestibiiler migren ve serebrovaskiiler
hastaliklar verilebilir. Santral nedenlerin vestibiiler
noritten ayrimi igin ise HINTS testi yapilabilir (10-12).
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Nefes Darligi: Hastanin solunum sayis;, oksijen
satiirasyonu ve vital bulgular1 degerlendirilmelidir.
Inspeksiyonda retraksiyonlarin ve tripod pozisyonunun
varligt goze carpabilir. Krepitasyonlarin  varligi,
pnomotoraks agisindan degerlidir. Oskiiltasyonda hirilts,
higilty, ral, ronkiis varlig1 ayirici taniya gidebilmeyi saglar.
Nefes darligina eslik eden ates, akla pnémoni, bronsiolit,
tiiberkiiloz, malignite getirebilir (13).

Bas Agrisi: Cogu zaman bas agrilarinin tanisi tamamiyla
hastanin hikayesi ile konulur. Bunun disinda birkag fizik
muayene bulgusu, tan1 i¢in ipucu verebilir (14). Akut bas
agrist ile gelen yetiskin bir hastada, durumun benign ya
da tehlikeli bir norolojik veya sistemik hastalig1 isaret
ettiginin belirlenmesi 6nemlidir (15,16). Ani baslayip
hizli pik yapan bas agrisi, hizli bir klinik degerlendirme
gerektirir. Subaraknoid kanama, hipertansif aciller,
vertebral arter diseksiyonu ve agik acili glokom bu sekilde
prezente olabilir (17).

Anoreksi-Kilo Kaybi: Kilo kaybinin siddeti ve siiresi
onemlidir. Kisa siireli bir kilo kayb1 daha ¢ok akut bir
hastalig1 isaret ederken; uzun siireli bir kay1p, altta yatan
ciddi bir hastaliktan ¢ok diger uzun vadeli fizyolojik
degisiklikleri gosterir (18). Altmis bes yas tistii hastalarda
istemsiz kilo kaybi artmis morbidite ve mortalite ile
iliskilendirilmistir. En sik sebepler maligniteler, malign
olmayan gastrointestinal hastaliklar ve psikiyatrik
bozukluklardir. Toplamda, non-malign sebepler ile bu
popiilasyonda malignitelerden daha sik kargilagiliyor.
fla¢ kullanimlar1 ve polifarmasi, tat alma duyusunu
etkileyebilir, bulantilara sebep olabilir, bu durum g6z ard:
edilmemelidir (19).

Diziiri: Tibbi 06ykii, semptomun zamanlamasini,
kaliciligini, siddetini, siiresini ve noktasal olarak yerini
icermelidir. Idrar baslangicindaki agri, {iretral bir
patolojiyi; idrarin sonundaki agr1 ise genellikle mesane
kokenli bir patolojiyi gosterir (20-22). Akut diziirinin
en sik sebebi enfeksiyonlar, 6zellikle de sistittir. Diger
enfeksiyoz nedenler {dretrit, cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH) ve vajinittir. Nonenfeksiy6z nedenler
iiriner traktta yabanci cisim ve dermatolojik nedenlerdir.
Diziirinin noninflamatuvar sebepleri ila¢ kullanimlari,
tiretral anatomik anomaliler, lokal travma ve interstisyel
sistit/mesane sendromudur. Oykii alinirken lokal
sebeplere (Orn. vajinal ve iiretral irritasyon), komplike
iriner sistem enfeksiyonu icin risk faktorlerine (6rn.
erkek cinsiyet, gebelik, {trolojik obstriiksiyonlarin
varligi, gecirilmis cerrahi prosediir) ve pyelonefrit
semptomlarina da dikkat edilmelidir (23). Ozellikle
komplike idrar yolu enfeksiyonlarinda, fizik muayene
mutlaka vital bulgulari, kostovertebral ac1 hassasiyetini,
abdominal palpasyonda kitle veya hassasiyeti icermelidir.
Inspeksiyonda dermatolojik bulgular ve akut eklem
eftizyonlar1 degerlendirilmelidir (24,25).

SONUC

Tip, ¢esitli  semptomlarin  farkli  disiplinlerden
yararlanarak bir arada degerlendirilmesini gerektiren
bir sanattir. Insan viicudunun belirli durumlara kargt
verdigi reaksiyonlar ve buna ait semptomlar, patolojinin
bulundugu organ sisteminde veya viicudun bagka
sistemlerinde de kendini gosterebilir. Hekimler, detayl1
bir 6ykii ve iyi bir fizik muayene ile pek ¢ok hastaligin
veya problemin nedenini saptayabilirler. Bu nedenle
tan1 koyma ve tedavi planlamada anamnez ve fizik
muayene hastaya yaklasimin en 6nemli temel taglarim
olusturmaktadir.

ETiK BEYANLAR

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu c¢alismada
herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilar:: Yazarlarin timii; makalenin tasarimina,
yuritiilmesine, analizine katildigin1 ve son siiriimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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