Yilan Isirmasi, Tibia Kingi Cikarsa!
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Sayin Editor,

Bu yazimizda bir olgu lizerinden tibbin temel yapi taslarin-
dan biri olan anamnez dedigimiz hikaye almanin veya alabil-
menin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamak istedik. Hepi-
miz biliriz anamnez, fizik muayene ve laboratuvar; tibbiyede
tani ve ayirici tant amach kullanilan araclardir. Ancak, bazen
aciliyet veya yogunluk nedeniyle eksik kalabilmekte ve bu
da yanlis sonuclara goétirebilmektedir. Hastalarin bir kismi
cekinceleri nedeniyle hikayelerini anlatamamakta, bir kismi
da kendini ve sikayetlerini ifade edememektedir. Bazi du-
rumlarda hekimin hastaya yaklasim tarzi ve sorgulama sekli
de anamnezin eksik kalmasina neden olabilmektedir. Sonug-
ta ayirici tanida distiniilmesi gereken hastaliklar atlanmakta
dogru tani ve tedavi gecikebilmektedir.

Kirk bes yasinda erkek hasta sol dizinden, bir saat 6nce yilan
Isirmasl nedeniyle acil servise getirildi. Hastanin genel du-
rumu iyi, suuru acik, fizik muayenesinde sol diz bolgesinde
stpheli yilan isirik izi ve 6dem disinda diger bulgularn do-
galdi. Hastanin sol bacagi kalp seviyesinde hareketsiz olarak
tutuldu. Yapilan acil laboratuvar tetkikleri, kanama diyatezi
sonuglari normaldi. Hastaya yilan antiserumu tedavisi verildi
takibe alindi. Odemde gerileme olmayan ve agrisi ge¢me-
yen hastanin anamnezi derinlestirildiginde; yilani géren has-
tanin korku nedeniyle dizinin izerine diistliigu ve dizini tasa
carptigi 6grenildi. Cekilen direkt grafide sol tibia st ucun-
da kirik tespit edilen hasta ortopedi tarafindan operasyon
amacli yatirildi.

Bu olguda da goriildigu gibi hastanin acil servise yilan isir-
masi sikayetiyle getirilmesi ve baska bir hikdye vermemesi
hastanin sorgulanmasini ve diger fizik muayene bulgulan
olan 6dem gibi durumlarin ayirici tanisinin yapilmasini en-
gellemistir. Bazi durumlarda, diger saglik kuruluslarindan 6n
tanilarla yapilan sevklerde de ayni yanhshklar yapilabilmekte,
on taniyla hareket edilip diger tetkik ve degerlendirmeler ya-
pilmakta ve gercek tanidan uzaklasiimaktadir. Bu durumlarda
hastay! ilk géren hekim gibi davranarak ayirici tanida olabile-
cekleri dlistintip diizgiin bir anamnez, fizik muayene ve labo-
ratuvar incelemesi yapilmalidir. Doktorun hastalara yaklagim
tarzi ve soracagi sorularda anamnezi etkileyeceginden yon-
lendirici sorular ve sert davranislar yanhs bilgiye neden olabi-

lir. Hastalarin kultlrel seviyeleri, dil, lehge ve bolgesel kelime
farkhliklar da dikkate alinarak bilgiler degerlendirilmelidir.
Anamnezin 6nemini belirten bir calismada; yanlis bir tani di-
stnllip tedavi baslanip, anamnez ve grafi sonunda tani ko-
nan kirik olgulari degerlendirilmistir."’ Diger bir calismada ise,
alkol kullanim &ykiisii olup klinigi deliryum tablosunda acil
servise getirilen ve hastanin anamnezinin derinlestirilmesi
sonucu distlfiram kullanimina bagli katatonik sendrom tanisi
konan olgu sunulmustur.? Ayrica, konulan yanlis tanilar son-
rasi verilecek yanlis tedavi rejimleri de hastalarin hayati tehli-
kesini artiracak ve yasal sorumluluklar olusturabilecektir. Bu
baglamda yilan antiserumu gibi alerjik reaksiyon, anaflaksi
ve serum hastaligi gibi komplikasyon gelisme riski bildirilen
tedavilerde daha dikkatli olunmalidir.”

Sonug olarak, 6zellikle acil servislerde yeterince lzerinde
durulamayip yarim kalabilen anamnez ve fizik muayeneye
oncelik verilmelidir. Hastalar sikayetleri yoninden ayrintili
bir sekilde sorgulanmalidir. Kisiler anlayacagdi sekilde yo-
resel bir takim farkli kelime gruplari da kullanilarak deger-
lendirilmelidir. Laboratuvar ve ileri tetkikler birinci 6ncelikli
olmamalidir.
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