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Onsoz

Semptomdan Taniya kitabini olustururken amacimiz i¢ has-
taliklarinda tanisal siireci 8gretmede ilgi ¢ekici, pratige dayali,
bilgisel yaklasim gelistirmeketi. {lgi gekici giinkii gergek vakalar
her béliimle entegre, aksi halde diiz ve sikict olabilecek konu-
yu tamamluyor. Bilgisel, ¢iinkii Semptomdan Taniya klinisyen
olmadaki en zorlu siireci agik¢a ortaya koyuyor: dogru tanty:
koyma. Diger bircok kitap hastaliklari agiklamakla birlikte,
hasta sunumundan tantya kadar siireci tanimlamakta basarisiz
olmaktadir. Ogrenciler bu siireci, kendi sezgi ve tecriibeleriyle
ogrenebilir ve siklikla 8greniyor olmalarina ragmen, bu zorlu
stirecin agiklanabilir ve onlar icin kolaylagtirilabilir olduguna
inanmaktayiz. Dahasi, bircok kitapta hastaligin tanimi agiri
basitlestirilmistir ve semptomlarin, bulgularin ve test sonug-
larinin predikeif degeri hakkindaki mevcut kanit dahil edil-
memistir. Klasik sunuma dayali 8gretme az tecriibeye sahip
klinisyenlere yaygin ama atipik vakalari tanirken yardimc
olmada yetersiz kalmaktadir. Bu gozetim, test karakeeristik-
lerinde eksik bilgiyle birlikte oldugunda, erken tant koyabil-
meyi engeller. Semptomdan Tantya dgrencilere ve asistanlara
i¢ hastaliklarini 6grenmede yardimer olmay1 hedefler ve tan:
koymadaki zorluklara odaklanir. Béliim 1'de sunulan termi-
noloji ve ana yapiy1 kullanarak, her béliim yaygin bir sikayete
yer verir, gogiis agrist gibi. Boliim vaka ve bir ifadenin agik-
lamastyla ya da ayirict tanilarin diizenlenmesiyle baglar. Vaka
ilerledikee klinik dogrular agikea ortaya konur. Vakanin ayuri-
c1 tanust, 6nde gelen tani hipotezi ve énemli alternatif tani hi-
potezleri icin klinik ipuglarini ve testleri tanimlayan tablolar-
da 6zetlenmistir. Bolim ilerledik¢e uygun hastaliklar gozden
gegirilir. Tipks gercekte oldugu gibi testler uygulandikca vaka
adim adim agilr, tani dogrulanir ya da diglanir. Okuyucular
degerlendirmeyi yonlendirecek bir dizi soruyla karsilagir. Her
béliim birkag vaka ve bir tani algoritmas icerir.
Semptomdan Tantya 3 sekilde kullanilabilir. Birincisi, 3.
Sif up 6grencisine rehberlik etmesi i¢in okunmasi amaciyla
tasarlanmugtir. Semptomlari ve hastaliklari se¢mek icin Core
Medicine Clerkship Curriculum Guide of the Society of Ge-
neral Internal Medicine/Clerkship Directors in Internal Me-
dicine kullandik ve eminiz ki metin i¢ hastaliklarinin temelini
ogretmede mitkemmel bir is ¢ikarmakeadir. Tkincisi, ayri bir
boliimii okumak yoluyla belirli bir problemi 6grenmek icin
harikadir. Bir béliime odaklanmak ele alinan probleme kap-
samli yaklasimi1 saglayacaktir: Ayiricr tanilarin ¢ergevelenmesi,
birkag ilging vakay1 ¢aligma firsati, uygun hastaliklarin gézden
gegirilmesi. Ugiinciisii, Semptomdan Tantya belirli sorunlar-

da bilgi saglamak i¢in indeks kismi kullanilarak spesifik hasta-
liklar1 gozden gecirmek icin olugturulmustur.

Belirli bir hastalif tarusmada yaklasimimiz diger bircok
metinden farklidir. Sadece bilgiyi kisa ve okunabilir olmas
icin direke vererek degil, her hastaligin tartismast 4 béliime
ayrilmisur. Textbook sunumu hastaligin yaygin ya da klasik
sunumunu kisaca dntimiize seren kisim, ilk béliimdiir. Diger
bslitm Hastaligin One Cikan Noktalart en uygun epidemiyo-
lojik ve patofizyolojik bilgileri gozden gegirir. Ugiincii kisim,
Kanita Dayali Tant hikaye, fizik muayene, laboratuvar ve rad-
yolojik testlerin dogrulugunu inceler. Miimkiin oldugunca,
bu bulgular ve test sonuglart icin duyarliliklari, dzgiilliikleri
ve ihtimal oranlarini listeledik. Bu béliim, gesitli hastalikla-
11 “dogrulayan” veya “diglayan” bulgular: belirtmemizi saglar.
Hikaye ve fizik muayene bulgulari, o kadar spesifikeir ki, dog-
rudan dogruya belirli bir teshise isaret ediyorlarsa, agagidaki
“parmak izi” simgesi ile gosterilir:

A = parmak izi

Ayrica sikea secilmesi icin bir test 6neriyoruz. Bu kitabin
digerlerinden ayrilan kismudir. Son béliim; Tedavi, ele alinan
hastaligin tedavi temellerini gozden gegiriyoruz. Tedavinin
hizli bir gekilde gelistigini kabul ederek, tartismamizi hizla
eskiyecek ayrintilardan ziyade terapinin esaslarina sinirlamay:
sectik.

Dérdiincii basks, ilgili literatiiriin kapsamli bir inceleme-
siyle tamamen giincellendi ve bircok béliim yeni yazarlar ta-
rafindan 6nemli revizyonlardan gecti. Degisiklikler arasinda
Gogiis Agrisi, Senkop, Bag ddnmesi ve digerleri ile ilgili bs-
liimlerde yeni algoritmalar ve yaklagimlar bulunmakradir. Ya-
kin zamanda gelistirilen yeni tan1 araglar: Ishal, Sarilik ve Ok-
stiriik ve Ates boliimlerinde tartisilmakeadir, Tarama, Diyabet
ve Hipertansiyon béliimlerine yeni kilavuzlar dahil edilmistir.

Nesiller boyunca teshise yaklagim, ¢iraklik ve sezgi yoluyla
ogrenildi. Hastaliklar ayrinuli olarak tanimlanmustir, ancak
tantya yaklagim resmilegtirilmemistir. Semptomdan Taniyada
bu bilim ve sanat ifade etmeyi basardigimizi ve ayn: zamanda
metni okumayz ilging hale getirdigimizi hissediyoruz.

Scott D. C. Stern, Tip Doktoru
Adam S. Cifu, Tip Doktoru
Diane Altkorn, Tip Doktoru



Ceviri Editdriiniin Onsozii

Degerli okuyucular;

I¢ hastaliklari alani olduk¢a genis ve siirekli yenilenen
bilgilerle dolu bir alan. Tip egitimi siiresince kargilagilan zor-
luklar, &zellikle i¢ hastaliklari pratiginde bilgi ve tecriibeyi
harmanlayan paylagimlarin daha iyi bir model oldugunu bize
gostermistir. Vaka bazli tartisma ve yeni gelismeleri paylag-
ma bir egitim modeli olarak bizim de yillarca uyguladigimiz
ve en randiman aldigimiz egitim modeli olmugtur. Bu kitap
su ana kadar olan diger kitaplardan farkli olarak hekimlerin
ugrastigi en 6nemli semptomlari bir vaka tizerinden giderek
tarugmakea ve hekimlere yol gostermekee. Bu kitapta once
vaka sunulmakta, en az olasi tanilar ncelikle tartisilmakra,
vakanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan yeni semptom ve laboratu-

var bulgulari ile gercek taniya ulagilmakeadir. Bu tarz ile oku-
yucuya hem sistematik bilgi aktarilmakta hem de eglenceli bir
zaman gecirtilmekeedir. Gergekeen segilen vakalar ve yapilan
tartismalar o konunun en ince ayrintisina kadar diisiiniilmis.
I¢ hastaliklar1 pratiginin en seckin hasta gruplari bu kitapta
en ince ayrintisina kadar tarugilmisur. Bugiine kadar haya-
limde digiindiigiim ancak su ana kadar gerceklestirme firsati
bulamadigim boyle bir egitim setinin gevirisini yaparken ¢ok
mutlu oldugumu sdylemek isterim. Tip egitimi siirecinde ve
i¢ hastaliklari egitiminde kitabin dnemli bir ihtiyact kargila-
yacagini diistiniiyorum. Tiim okuyucularimiz icin giizel ve
egitici bir kitap olmasini diliyorum, sevgilerimle.

Prof- Dr. Tufan Tiikek



Tesekkur

Bu metni genigletmede yogun cabalart icin sayist sekizi bulan
yazarlarimiza tesekkiir ederiz. Bu siirecte bize yardimer olan ve
vizyonumuza inanan McGraw-Hilldeki Harriet Lebowitz ve
James Shanahan'in destegine minnettariz. Ozenli diizenleme
ve yayin i¢in Jennifer Bernstein’a tegekkiirler. Son olarak, hasta-
larimuz, yasamlarini bizimle paylasmalari, bize giivenmeleri ve
stnurl yetilerimiz yanildiginda bizi affetmeleri nedeniyle en zel
tegekkiirii hak ediyorlar. Sanatimiz1 icra edisimiz onlar igindir.

Scott Stern: Bu projeye dogrudan veya dolayls olarak kat-
kida bulunan pek ok kisiye tesekkiir ediyorum. Ilk olarak,
hayatimin son 32 yili boyunca siiresiz destegi olan ve bu proje
strasinda isi miimkiin kilan esim Laura’ya tegekkiir ediyorum.
Ailemin diger iiyeleri de ¢ok destek oldu ¢ocuklarim Michael,

David ve Elena; anne babam Suzanne Black ve Robert
Stern; ve biiyiikannem Elsie Clamage. [ki akil hocast 6zel bir
sozil hak ediyor. David Sischy, birlikte ¢alisugimiz 10 harika
yil boyunca benimle olan muazzam klinik bilgelik ve anlayisi-
n1 paylasti. David, tanistgim en iyi klinisyen ve bana klinik tp
hakkinda kariyerimdeki herkesten daha fazla sey 6gretti. Ona
borglu kaltyorum. Ayrica son danigmanim Dr. John Ultmann’a
minnettarligimi belirtmek isterim. Dr. Ultmann, 1983 yilinda
yogun hematoloji onkoloji servisinde giinliik hasta doktor ilis-
kilerinin temelinde yatan sefkat sanatini gdsterdi.

Adam Cifu: Mitkemmel akil hocalari bulmak zor. Haya-
tim ve kariyerim boyunca harika olanlart bulmak konusunda
sansliydim. Ailem bana hayal edilebilecek her firsau verdi.

Xi

Claude Wintner bana organizasyon, dzveri ve odaklanmanin
onemini ogretti ve benim icin Gstiin yetenekli bir egitimci
modeli oldu . Olaf Andersen, bilime olan ilgimi artirdi ve
tipa girisimi yonlendirdi. Carol Bates, genel dahiliye uzmani
ve klinisyen egitimci olmanin ne anlama geldigini gdsterdi.
Ailem, Sarah, Ben ve Amelia ise bana her zaman neyin en
onemli oldugunu haurlatyor. Tegekkiir ediyorum.

Diane Altkorn: Chicago Universitesi'nde bulunan égren-
ciler ve memurlara, klinik up hakkindaki diisiincelerimi, onu
nastl uygulayacagimi ve 8gretecegimi siirekli olarak inceleme
ve iyilestirmeme yardim ettikleri icin tesekkiir etmek istiyo-
rum. Birgok harika akil hocast ve 6gretmene sahip oldugum
icin sansliyim. Ozellikle klinik akil yiiriitmeyi bana ilk ogre-
ten ve beni genel dahiliye uzmani ve klinisyen egitmeni ol-
mak icin beni etkileyen Dr. Steven MacBrideden bahsetmek
istiyorum. Bir asistan ve gen¢ ogretim {iyesi olarak, Chicago
Universitesi'nde Dr. Arthur Rubenstein'in Tip Boliimit'niin
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Problemi olan bir hastam var.
Sorunu nasil ¢cozebilirim?

TANI SURECI

Bir hekim igin ayirict tan1 yapmak, tani testlerini segmek ve so-
nuglar1 yorumlamak temel becerilerdir. Genellikle klinik akil
ylirtitme olarak adlandirilan tanisal stireg karmasiktir ve akil
yiriitmedeki hatalarin, tiim olumsuz olaylarin %17’sini olus-
turdugu distiniilmektedir. Tam koyma stirecindeki hatalar;
hatal bilgi, hatali veri toplama ve hatal bilgi islemden dolay1
ortaya ¢ikabilir. Bu boliimde, akil yiirtitme stirecine odaklanir-
ken, bazen 6n laboratuvar testleri ile birlikte anamnez ve fizik
muayeneden edindiginiz verilerin ilk klinik izleniminizin teme-
lini olusturdugunu unutmayin. Hatasiz bir mantikla bile, dogru
verileri kullanmay1 bagaramazsaniz son teghisiniz yanls olur.
Bu nedenle iyi bir anamnez ve fizik muayene becerisine sahip
olmalisiniz.

Klinisyenler genellikle bir vaka tizerinde calismak icin iki-
li muhakeme siireglerini kullanurlar. Nispeten hizli ve sezgisel
olan sistem 1 muhakemesi; daha 6nce 6rnek hafizada depolan-
mus olan bir model tanima dayanir ve hastanin sunumunu bir
hastalik senaryosuyla eslestirmeyi igerir. Sistem 2 muhakemesi,
klinisyenin acik bir analitik yaklagim kullandig1 daha yavas bir
stirectir. Sistem 1, deneyimli bir klinisyen basit bir vakayla kar-
silagtiginda; sistem 2 ise vaka daha karmagik oldugunda veya
klinisyen daha az deneyimli oldugunda baskindir. Cogu zaman
iki sistemin farkinda olmadan harmanlanmasi séz konusudur.
Klinisyenler, klinik muhakemelerde yaygmn olan ényargilarin
farkinda olmalidir (Tablo 1-1) ve olast hatalar1 arayan muhake-
me siireglerini gézden gecirmelidir. Bu boliim, muhakeme sii-
recini; genis ayiric tamilarla ¢alismaniza, yanliligi énlemenize
ve tan1 yanlis oldugunda retrospektif olarak hata kaynaklarim
belirlemenize yardimci olabilecek bir dizi adima béler.

KLINIK TANISAL SUREC MODELI (Sekil 1-1)

1. Adim: Sikayetin Tanimlanmasi

Hastanin soylediklerini dogru anlamalisiniz. Bazen “yorul-
dum”, “ytirtirken nefes alamiyorum” anlamindadir, bazen “kas-

larim zayif” anlaminda kullanilir. Sikayet, kronik aktif prob-

Tablo 1-1. Klinik mantiga iliskin genel yanliliklar.

Yanhhk
Kullanilabilirlik

Aciklama

Kolay hatirlanmasi g6z éniinde
bulundurulan tanilar, prevalanstan bagimsiz
olarak daha olasidir

Temel oran ihmali Cok nadir gorulen tanilara odaklanmak

Temsil edilebilirlik Tani ile tutarsiz atipik ozelliklerin yok sayilmasi

Onaylanmig yanliliklar —ilk hipotezi ¢iritmek yerine dogrulamak

icin veri aramak

Erken bitirme Teshis surecini ¢ok erken durdurmak

........ (diyabet veya hipertansiyon gibi) ve gegmisteki énemli
sorunlar (bagirsak tikarukligi veya kanser Gykiisii gibi), diger
akut semptomlar ve fizik muayene anormalliklerinden olusan
eksiksiz bir problem listesi olusturun. Nefes darlig1 ve gogiis
agrisi gibi ilgili olmasi muhtemel sorunlar birlikte gruplandiril-
malidir. Bir hastay1 degerlendirirken her zaman problemi dog-
ru bir sekilde tespit etmek gerekir.

2. Adim: Ayirici Taniyi Sekillendirmek

Ayiria tani, hatirlamay kolaylastiracak bir sekilde diizenlen-
melidir. Cesitli sorunlar i¢in nedenlerin veya ayirici tanilarin
uzun listelerini hatirlamak miimkiin olabilir. Ancak, bunu yap-
maniz ayirict tamilart hatirlamaniza ya da kullanmaniza yarayan
kullanugh bir organizasyona yol agmaz. Bunun yerine; ayirici ta-
nulari, hatirlanmasi daha kolay ve genellikle klinik olarak faydal
olacak sekilde alt kategoriler halinde diizenleyen, bir cesit prob-
leme 6zgii algoritma kullanmak tercih edilebilir. Probleme 6zgii
algoritma anatomik (g6giis agrist igin siklikla kullamilir), organ/
sistem (yorgunluk gibi genis spektrumlu semptomlarin varli-
ginda kullanilir), fizyolojik veya kilit noktalara odakl: (asagida
tanimlanmugstir) olabilir. Semptomdan Taniya igerisindeki her bo-
ltim bir ayiric1 tani icin probleme 6zgii algoritma ile baglar. Bu
algoritmalarin kullanilmasi tip 6grencilerinin tan1 dogrulugunu
iyilestirmek icin gosterilmistir.

3. Adim: Ayirici Taniyi Diizenlemek

Ayiriar taniyr klinik olarak faydali alt gruplara yapilandirmak,
ayiricl tani yoluyla sistematik olarak g¢alismanizi saglayabilir.
Bazen, dispnenin kardiyak veya pulmoner nedenli olarak grup-
landirilmas gibi akilda kalan en kolay algoritma akil ytirtitmeyi
kolaylagtirmaz. O zaman gesitli tanilarin dikkate almmasi igin
ayirict tann algoritmasinin bir sekilde yeniden diizenlenmesi, an-
lamamiza yardimci olur. Ayiric tanuda klinik olarak en kullanigl
yontemler; bir ift karsit (kiyaslamah ve kargilagtirmalr) tanim-
layiciy1 esas nokta alarak organize etmek veya klinik 6zellikleri
kullanmaktir. Ornekler arasinda; yeni bas agrisma karst eski bag
agrisi, bilateral 6deme kars: tek tarafli 6dem, epigastrik agriya
kargt sag alt kadran agrisi yer alir. Tlk etapta ayirict tanmnin ga-
tisin1 olustururken kullanilan kilit noktalar, bir tan1 algoritmasi
olusturmak igin ayirici taninin yeniden yapilandirilmasinda ge-
rekli degildir.

Ayiric taniy, kendiniz olusturabilir ve yeniden yapilandi-
rabilirsiniz veya size mantikli gelebilecek bir kaynak bulabilir-
siniz. Semptomdan Tanya icerisindeki her bolim, her bir semp-
tom i¢in mantiksal yollar1 vurgulayan esas noktalar1 iceren bir
tamisal algoritmaya sahiptir. Kargilagtiginiz her problem icin
2. ve 3. adimlarin sadece bir kez yapilmas1 gerekir; deneyimle
birlikte, karsilastiginiz sorunlara mantikl ayirici tanilardan ve
tanusal yaklasimlardan olusan bir repertuar gelistireceksiniz.
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Sikayetin tanimlanmasi

Y

Ayirici taniyi, hatirlamay kolaylastiracak bir sekilde diizenleyin

\

Ayiricl taniyi sistematik olarak calismaniza olanak saglayacak, klinik
olarak faydali alt gruplar halinde organize edin

\

Hastaya spesifik bir ayirici tani olusturmak icin ipugclarini kullanarak ayirici taniyi sinirlandirin

\

Hikaye ve fizik muayene bulgularini (risk faktorleri, iliskili semptomlar, fiziksel bulgular,
ipuclan) kullanarak hastaya 6zgii ayirici taniyi arastirin

Y

Arastirmanin sonuclarini kullanarak ayirici tanilan siralayin

]

v Y

Onde gelen hipotezi secin

Prevalansa, iliskili semptomlara,
ipuclarina, risk faktorlerine dayali en olasi
teshis nedir?

Kacirilmamasi gereken hipotezleri secin

Hangi tanilar hayati tehdit ediyor ve
atlanmamasi gerekiyor?

Ek aktif alternatif hipotezler secin

Hangi tanilar olduk¢a muhtemel veya
cok yaygin?

J

Y

Hipotezleri test edin

Hangi testlerin ytiksek olasilik oranlari vardir ve bir hastaliga ait olabilirler? Hangi
testlerin diistik olasilik oranlari vardir ve bir hastaligi ekarte edebilirler?

Tani onaylandi mi?

'

Tedavi edin

On planda diistiniilen yeni

Ayirici tanilar yeni verilere gore
yeniden siralayin

hipotezi secin

Yeni alternatif hipotezleri segin

Y

Yeni hipotezinizi test edin

Hayir

Tani onaylandi mi?

'

Tedavi edin

Sekil 1-1. Klinik mantik icin bir model.

4. Adim: Ayirici Taniyr Sinirlamak

Ayiria tant igindeki her bir hastalik, her hasta igin bireysel ola-
rak gegerli olmayabileceginden; hastaya 6zgii bir ayirict tam
olusturmak igin kilit noktalar kullanmak, listeyi daraltmaya
yardima olabilir. Ozgecmis ve fizik muayenedeki kilit nokta-
lar1 ayirmak, klinisyen igin biiyiik ve komple bir ayiric1 tanys,
o hasta ile ilgili daha odaklanmug bir tan1 kiimesine cevirebilir.
Bu adim ve 5 ile 9 arasindaki adimlar, tiim hastalar igin klinik
mantiginiza dahil edilmelidir.

5. Adim: Hikaye ve Fizik Muayene Bulgularini
Kullanarak Olasi Tanilari Arastirmak

Bir sonraki adim, en olasi taniy1isaret eden klinik ipuglarini aras-
tirmaktir. Hastanin belirli bir tan: igin risk faktorii var mi? Has-
tanin semptomu tanimlamasi, olasi bir nedeni akla getirmiyor
mu? Fizik muayenede ne gozlemlediniz? Hikaye ve fizik muaye-
nedeki olumlu-pozitif bulgulara odaklanma onemlidir (Pozitif bulgu-
larin %65’inde ozgiillikk >%80 ve pozitif bulgularin %43’tinde



dzgiilliigii >%90'dir). Ugte birinde LR +> 5 ve %16'sinda bir LR
+> 10 bulunur. Baz1 ok spesifik bulgular, spesifik bir tan1y1 akla
getirir; clinkii, tipki parmak izlerinin belirli bir kisiyi isaret et-
mesi gibi, 1’den fazla bireyde gorilemedigi igin, hastaligi olma-
yan bireylerde nadiren goriiliirler. Ote yandan, negatif bulguya
kanmayin; “klasik” bulgular, ozellikle de hastaliga ozgiin bulgular
hastalarda genellikle mevcut degildir. Negatif bulgularin sadece
%21'1 >%80 duyarliliga ve sadece %11'i >%90 duyarliliga sahip-
tir. Sadece %7’sinin LR degeri 0.1’den diistiktiir.

6. Adim: Ayirici Tanida Siralama

Ayiricr tanilar, 5. adimda elde edilen sonuglar kullanilarak sirala-
nur. Stirh bir ayiriar tamda bile, tiim tanilar esit derecede muhte-
mel ya da egit derecede 6nemli degildir. Belirli bir sorunun ayi-
ric1 tanisim siralamak veya 6nem sirasma gore diizenlemek igin
4 yaklagim vardir: Olabilirlik, olasilik, prognostik ve pragmatik.

A. Olabilirlik Yaklasimu: Bilinen tiim sebepleri esit derecede
dikkate alin ve ayni anda hepsini test edin. Bu kullanigh bir
yaklagim degildir.

B. Olasilik Yaklasim1: Once daha olas1 bozukluklari, yani
6n tan1 olasilif1 en ytiksek olanlar1 dikkate alir. Bu sayede
bir hastaligin daha fazla test yapilmadan énce bulunma
ihtimali vardur.

C. Prognostik Yaklagim: Once en ciddi tanilar1 dikkate alir.

D. Pragmatik Yaklagim: Tedaviye en 6nce yanit veren tanilari
dikkate alir.

Acikeasi, bu bireysel yaklagimlarin her biri i¢in sinirlamalar
vardir. Deneyimli klinisyenler, testin ne zaman gerekli oldugu-
na ve hangi testin verilecegine karar vermek igin, ayirici taniyi
yeniden organize edip siralarken; olasilik, prognostik ve prag-
matik yaklagimlari da es zamanl olarak entegre ederler (Tablo
1-2). Klinisyenler 6ne ¢ikan tanilari, atlanmamasi gereken ta-
nilar1 ve diger olasi alternatif tanilari belirlerken, hastaliklarin
ipuglari, anahtar noktalary, risk faktorleri, hastaligin tipik ya da
textbook prezentasyonlari, prezentasyon gesitlilikleri ve preva-
lans ile prognoz hakkindaki bilgilerini kullanr.

7. Adim: Hipotezleri Test Etmek

Bazen ilk verilere dayali tam1 konulmasi konusunda emin olur-
sunuz ve tedaviye devam edebilirsiniz. Bununla birlikte, ¢ogu
zaman, tant hipotezlerinizi dogrulamak igin ek veri gerekebilir;
bagka bir deyisle, tani igin ek tetkikler gerekebilir. Bu durumda,
hangi testleri yaparsamz sorguladiginiz hastalig1 tespit etme ola-
sihiginizin ne kadar degisecegini iyi anlamamz gerekmektedir.

8. Adim: Yeni Veriye Dayali Ayirici Tanilarin
Yeniden Siralanmasi

Bir hastaligin ekarte edilmesi genellikle yeterli degildir; hasta-
nin semptomunun nedenini de belirlemelisiniz. Ornegin; gogiis
agrist nedeni olarak miyokard enfarktiistinii (MI) ekarte etmis
olabilirsiniz, ancak yine de agrinin gastrodzofageal refldi, kas
gerimi, aort diseksiyonu vb. sebeplerden kaynaklanip kaynak-
lanmadigini belirlemeniz gerekir. Tan1 koyamadiginizda ya da
orijinal hipotezlerinizle ¢atisan verilerle karsilagtigimzda, ay1-
ric1 taniya geri doniin ve yeni veriyi dikkate alarak yeniden
siralama yapin. Olasiliklart gozden gegirmemek, klinisyenler
tarafindan yapilan en yaygin tan1 hatalarindan biridir(bkz. Tab-
lo 1-1).

TANISAL SUREC / 3

Tablo 1-2. Ayirici tanilari siralama.

Tani Hipotezleri Etkileri Test Etmek

On Planda Diisiiniilen Hipotez

« Yayginlk, demografik ¢zellikler,
risk faktorleri, semptomlara dayali en
olasi tani

Taniyi onaylamak icin
testleri secin.

« Yiiksek Ozgiillik

« Ylksek LR+

Aktif Alternatifler

+ Yasami tehdit eden tanilar
gozden kaciriilmamal

+ Yiksek prevalansli tanilar—
en yaygin tanilar

« Demografik, risk faktorleri, belirtiler ve
bulgulara dayalr olduk¢a muhtemel tanilar

Bu tanilari diglayacak
testleri secin.

« Yiksek duyarlilik

« Cok diistik LR-

Hipotezler

+ Diglanmadi

- Ciddi,tedavi edilemez veya baslangicta
test edilebilecek kadar olasi degil

Baslangicta bu hastaliklari
test etmeyin

« Oncli hipotez veya
aktif alternatifler
gelistirildiginde daha
sonra test edin

Dislanan Hipotezler
« Tani; demografik, risk faktorleri,
semptomlar ve bulgulara gére clritalir

Baska test gerekli degildir

9. Adim: Yeni Hipotezleri Test Etmek

Bir tan1 konana kadar islemi tekrarlayin.

AYIRICI TANININ OLUSTURULMASI

1. Adim: Sikayetin Tanimlanmasi

HASTAW

Bayan S, & yaginda kadin hasta. 2 giin siiren sol bacaginda
sislik sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hafif derecede ates yiik-
sekligi var ancak goglis agrisi, nefes darligi veya karin agrisi gibi
bagka higbir semptom yok. Hipertansiyon, dizlerde osteoartrit
haricinde tamamen saglikli ve kolesistektomi haricinde bagka
tibbi problem, ameliyat veya kirik dykiisii yok. Tek ilaci hidroklo-
rotiyazid. 1 ay 6nce normal pelvik muayene ve Pap smear dykiisii
var. Fizik muayenede, sol bacagin ¢evresi sag bacagindan 3.5
cm daha bliyik ve +1 pretibial ddem oldugu saptand. sol uylugun
mediali homojen olarak kirmizi ve ok ince, popliteal ven ve medial
sol uyluk boyunca hafif hassasiyet muveut. Sol ayaginda bir skar
izi var. Atesgi 37.7 °Cdir. Muayenenin geri kalan kismi normal.

‘“? Bayan S’nin sikayet listesi nedir?

Sikayet listeleri akut sikayetlerle baglamali ve onu aktif olma-
yan sikayetlerle biten kronik aktif sikayetler takip etmelidir. Ba-
yan S'nin sikayetleri, (1) eritemle birlikte sol bacakta édem, (2)
hipertansiyon, (3) diz osteoartriti ve (4) kolesistektomi sonrast
durumdur.
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2. Adim: Ayirici Taniyi Sekillendirmek

‘ﬁ Odem i¢in ayirici tani nasil diizenlenir?

Boliim 17’de tartisildig: gibi, 6dem konusunda tam ayirici tani-
ya ait soruna 6zgti diizenleme, 6demin; tek tarafli ekstremite-
de lokalizeden generalizeye kadar degisen dagilimi ile baslar.
Odemin nedenleri bu alt kategorilerin her biri igin oldukga fark-
lidir. Ornegin, kalp yetmezligi ve kronik bobrek hastaligi tek
tarafli 6dem degil jeneralize 6deme neden olur.

3. Adim: Ayirici Taniyi Diizenlemek

Odemin ayirici tanisi, dem dagilimmin temel noktasi kullani-
larak sekillendirildigi i¢in, bunu organize etmek gerekli degil-
dir. 3.adim zaten yapilmistir.

4. Adim: Ayirici Taniyr Sinirlamak
ﬁ Bayan S’nin sunumunda kilit noktalar nelerdir?
Ayirici taniyi nasil sinirlarsiniz?

Bayan S'de, 6dem ayiric1 tamusinin kasith bir boliimiinii olug-
turan, akut tek tarafli bacak 6demi mevcuttur.

Olasi tanilar, anatomik algoritma kullanilarak sinirlandiril-
magtir:

A. Deri: Staz dermatiti

B. Yumusak doku: Seliilit

C. Dizalt1 venler: Distal derin ven6z tromboz (DVT)
D. Diz: Riiptiire Baker kisti

E. Uyluk venleri: Proksimal DVT

E. Pelvis: Lenfatik tikanmaya neden olan kitle

5. Adim: Hikaye ve Fizik Muayene Bulgularini
Kullanarak Olasi Tanilari Arastirmak

Olast tanilarin her birinin yan sira bunlara bagl semptom ve
bulgular igin risk faktorlerini goz oniinde bulundurun. Orne-
gin; vendz yetmezlik, staz dermatiti icin bir risk faktoriidiir ve
fizik muayene sirasinda malleoler yiizey boyunca hemosiderin
boyanmast olabilir. Seliilit stklikla cilt yaralanmalarini takip eder
ve fizik muayenede eritem ve hassasiyet gozlenir. DVT, altta ya-
tan malignite veya yakin zamanda immobilitesi olan hastalarda
daha siktir ve pihti embolize olursa nefes darlig1 olabilir.

6. Adim: Ayirici Tanilari Siralamak

W

Bayan S, ana hipotez olan selliilit tarusim destekleyen; ates, aya-
ginda enfeksiyona neden olan bir odak ve kizarik, hassas, sismis
bir bacak gibi; bir takim semptom ve bulgulara sahiptir. Aktif al-
ternatifleri proksimal ve diz alt derin ven trombozlari olan DVT,
risk faktorleri olmadan bile hem yaygin hem de atlanmamasi
gereken tanilardir. Seliilit ve DVT mevcut degilse, riiptiire Baker
kisti ve pelvik bir kitle diistintilmelidir. Son olarak, staz derma-
titi, kronik bacak sismesi 6ykiisii olmayan bir hastada diglanir.

Bayan S'nin prezentasyonunda nemli klinik
ipuglari nelerdir? Sinirlanmig ayirici taniyi nasil
siralar ve oncelik verirsiniz? Oncii hipoteziniz
nedir? Aktif alternatifleriniz nelerdir?

Bayan S’in selliiliti olduguna nasil emin
olursunuz? Onu antibiyotikle tedavi etmeli
misiniz? DVT si olmadigina nasil emin olursunuz?
DVT igin test yapmali misiniz?

W

TANI TESTiNIN ROLU
7. Adim: Hipotezleri Test Etmek

\

AKktif alternatifler olsun veya olmasin, énde gelen bir hipotez
olusturduktan sonra, tedaviye baslamadan ¢nce veya bagka ta-
nular1 ekarte etmeden 6nce daha fazla bilgiye ihtiyacimz olup
olmadigina karar vermeniz gerekir. Kesinlik agisindan diistin-
menin bir yolu: Hipotezinizin dogrulugundan nasil emin olur-
sunuz ve tedaviye baglamadan énce ne kadar daha emin olma-
niz gerekir? Olasilik agisindan diistinmenin bir baska yolu da:
Tetkik yapmadan énce taniya dair olasiliginiz; daha fazla tetkik
gerektirmeyecek kadar ytiksek veya diistik mii?

On planda bir hipotezim ve aktif bir alternatifim
var - bir test yaptirmam gerekip gerekmedigini
veya tedaviye baglamam gerektigini nasil anlarim?

Test Oncesi Olasiligin1 Belirlemek

Ongoriilen hipotezinizin ve en énemli (cogunlukla en ciddi)
aktif alternatiflerin test 6ncesi olasiligini belirlemenin birkag
yolu vardir: Gegerli bir klinik karar kurali (CDR) kullanmak,
bir semptomun nedenleri/etiyolojileri ile ilgili prevalans veri-
leri ve genel klinik izlenimini kullanmak.

A. Onaylanmus bir CDR kullanmak
1. Aragtirmacilar bir hastaligin potansiyel prediktorlerinin
bir listesini olusturur ve daha sonra prediktorlerin ve
hastaligin mevcut olup olmadigini belirlemek igin bir
grup hastay: inceler.

a. Lojistik regresyon, daha sonra hangi prediktérlerin
en giiglii oldugunu ve hangilerinin atlanabilecegini
belirlemek i¢in kullanilir.

b. Model, diger hasta popiilasyonlarina uygulandiktan
sonra dogrulanir.

¢. Kullanimi basitlestirmek i¢in, modeldeki klinik
prediktorler genellikle nokta degerlerine atanir
ve farkli nokta toplamlari farkli test oncesi
olasiliklarina karsilik gelir.

2. CDR’ler nadiren bulunur, ancak test dncesi olasiligin
tahmin etmenin en kesin yoludur.

3. Onaylanmus bir CDR bulabiliyorsaniz, test 6ncesi
olasiliginiz igin kesin bir say1 (veya kiigiik bir say1
aralig1) bulabilirsiniz.

B. Bir semptom igin etyolojilerin prevalans: hakkindaki bilgiyi
kullanin.

1. Bazen bu bilgileri ders kitaplarinda veya inceleme
makalelerinde bulabilirsiniz.

2. Verileri kullanmadan 6nce buldugunuz herhangi bir
calismanin kalitesini degerlendirmek nemlidir.

3. Verileri kullanmadan 6nce buldugunuz calismalarin
kalitesini degerlendirmek 6nemlidir. Guyatt'in Tibbi
Literatiirdeki Kullanict Kilavuzlari, ayiric tan ve hastalik
siklig1 hakkindaki makaleleri degerlendirmek igin
kriterler saglar.

C. Genel klinik izleniminizi kullanin.
1. Klinik gozlem; sizin klinik tecriibeniz ve “klinik
yargiun” birlesimi ile elde edilen, hastanin 6ykii





