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Ozet

Amac¢. Bu calismadaki amacimiz yogun konsiiltasyon hizmeti veren Gogiis Hastaliklari
Klinigimizden istenen konsiiltasyonlar1 prospektif olarak degerlendirmektir. Yontem. Cumhuriyet
Universitesi Hastanesinde 31 EKim-01 Aralik 2007 tarihleri arasinda, diger kliniklerden istenen
gogiis hastaliklart konsiiltasyonlar1 prospektif olarak incelendi. Bu siire i¢inde, diger kliniklerden
gogiis hastaliklart konsiiltasyonu istenen her olgu ig¢in, tetkik ve tedavi gordigii klinik,
konsiiltasyon istenme nedeni, konsiiltan hekimin anamnez, fizik muayene, radyolojik ve diger
klinik bulgulari, konulan tanm1 ve 6nerilen tedaviler kaydedildi. Bulgular. Konsiiltasyonlarin ¢ogu
(n:79, %61) cerrahi branslar tarafindan istenmisti. Konsiiltasyonlarin en sik nedeni basta dispne ve
oksiiriik olmak {izere toplam 108 olguda solunumsal semptom varligiydi. Konsiiltasyonlarin 61°i
(%47) preoperatif degerlendirme icindi. Konsiiltasyonda en sik istenen tetkikler solunum
fonksiyon testi (%66), bilgisayarli toraks tomografisi (%41) ve arter kan gazi (%29) idi. Konsiilte
edilen hastalarda en sik kronik obstruktif akciger hastalig1 vardi (%36). Konsiiltasyonlarimizin
sonunda en sik 6nerimiz medikal tedavi oldu (%34). Sonug¢. Hem dahili birimlerde hem de cerrahi
birimlerde pulmoner patolojilerinin tan1 ve tedavi planlanmasinda, cerrahi birimlerin preoperatif
hasta degerlendirmesinde G6giis Hastaliklar: Kliniginin 6nemli katkist oldugunu belirledik.

Anahtar sozciikler: Konsiiltasyon, nefes darligi, Akciger

Abstract

Aim. The aim of this study is to evaluate, prospectively, the consultations requested from Chest
Diseases Clinic and its workload. Method. Bedside pulmonary consultations in Cumhuriyet
University Hospital between October and December 2007 were evaluated prospectively. For every
patient consulted to the Department of Chest Diseases, the recorded data included the clinic which
was investigating and admitting the patient; the reason for requesting consultation; patient history,
physical examination, and radiological and clinical findings as assessed by consultant physician;
and established diagnosis and recommended interventions. Result. Majority of the consultations
(61%) were requested by surgical departments. The most frequent reason for consultation (n=108)
was the presence of respiratory symptoms, particularly dyspnea and cough. Sixty one patients
(47%) were evaluated preoperatively. The most common ordered tests in consultations were Lung
function test (66%), thoracic computed tomography (41%), and arterial blood gas analysis (29%).
The most frequently consulted patients were those with chronic obstructive pulmonary diseases
(36%). The most common recommended intervention in result of consultations was medical
treatment (34%). Conclusion. We determined that the Chest Diseases Clinic had major
contributions in establishing diagnosis and treatment of pulmonary and pleural diseases in patients
admitted to both medical and surgical clinics, and in preoperative evaluation of their patients.
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Giris

Konsiiltasyon bir hastanin takip ve tedavisi konusunda bir doktorun kendi bransi veya
farkli brangtan ilgili hekim ya da hekimlerin fikrini alma ve Oneriler dogrultusunda
hastanin izlemine yon vermesi anlamina gelir. Hastanin tedavi sorumlulugu izleyen
primer hekime ait iken kendi konusu disindaki bir hastayi, ilgili meslektasina konsiilte
ettiginde ilgili tedavi sorumlulugu konsiiltan hekime gecer. Konsiiltasyona cagrilan
hekimin, hasta hakkinda bilgiyi hastay1 takip eden doktora eksiksiz bigimde sozli ve
yazili olarak aktarmasi ve hasta yararina olan en gerekli islemi Oncelikle uygulamasi
gerekir. Etik olan konsiiltan hekimin Onerilerine uymaktir. Gogiis hastaliklar
konsiiltasyonu, solunum sistemini ilgilendiren herhangi bir patolojinin tani ve tedavisi
veya preoperatif hastalarin solunum sistemi yoniinden degerlendirilmesi amaciyla hemen
hemen tiim klinik branslardan istenmektedir. Bu nedenle gogiis konsiiltan hekimin
solunum sistem hastaliklarint ve olgunun preoperatif degerlendirme yontemlerini iyi
bilmesi gerekir [1-5].

Bu calismadaki amacimiz yogun konsiiltasyon hizmeti veren gogiis hastaliklari
klinigimizden istenen konsiiltasyonlar1 ve yol actigi is yikinii prospektif olarak
incelemektir.

Gerec ve yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 31 Ekim-01Aralik 2007 tarihleri
arasinda, yataginda istenen gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonlar1 (GHK) prospektif olarak
incelendi. Bu siire i¢inde, yataginda GHK istenen her olgu i¢in, tetkik ve tedavi gordiigu
klinik, konsiiltasyon istenme nedeni, konsiiltan hekimin anamnez, fizik muayene,
radyolojik ve diger klinik bulgulari, konulan tan1 ve Onerilen tedaviler kayit edildi.
Konsiiltasyona baslamadan once, hastay: takip eden hekimden hastanin tanisi ve/veya
temel tibbi sorunu, klinik ve laboratuar bulgular1 hakkinda bilgi alindi. Konsiiltasyona
ayritili bir anamnez ve fizik muayene ile baslandi. Agir hastaligi nedeniyle anamnez
veremeyen olgularin varsa, yakinlar1 veya refakatcilerinden bilgi alindi ve yattig
klinikteki tibbi dosyasi incelendi. Tiim olgularin son 24 saat i¢inde ¢ekilmis PA akciger
grafileri incelendi. Hipoksemi Oykiisii ve/veya siyanoz bulgusu olan tiim olgulardan arter
kan gazi (AKG) analizi Phox basic cihazi ile yapildi. Obstriiktif hava yolu hastalig
diisiiniilen ve mobilize olan olgularda solunum fonksiyon testleri (SFT) Sensormedics-
229 (Bilthoven, Hollanda) marka spirometri cihazi ile yapildi. Gerekli olgularda ileri
tetkik olarak, balgam kiiltiir antibiyogrami, balgamda aside rezistan basil aranmasi ve
tiiberkiiloz kiiltiirii, tanm1 ve tedavi amagl bronkoskopi uygulamasi, torasentez ve plevra
biyopsisi uygulamasi, bilgisayarli toraks tomografi, bilgisayarli toraks tomografi-
anjiyografi, yiiksek ¢Ozuiniirliiklii bilgisayarli toraks tomografi, Doopler ultrasonografi
incelemeleri yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 78’1 (%60) erkek, 52’si (%40) kadindi. Ortalama yas 63+14
(28-89) idi. Konsiiltasyonlarin ¢ogu cerrahi kliniklerdendi (Tablo 1). Konsiiltasyonlarin
en sik nedeni basta dispne ve Oksiiriik olmak iizere toplam 108 (%83) olguda solunumsal
semptomlard: (Tablo 2). Konsiiltasyonlarin 61°1 (%47) preoperatif degerlendirme igindi.
Alt solunum sistemi kaynakli radyolojik bulgu, fizik muayene bulgusu ve postoperatif
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degerlendirme GHK istek nedenlerindendi.

Tablo 1. Yataginda GHK isteyen béliimler.

Tablo 2. Konsiiltasyon yapilan olgularin sikayetleri.
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Klinikler n (%)
Genel cerrahi 22 (17)
Genel dahiliye 17 (13)
Noroloji 12 (9)
Ortopedi 12 (9)
Kalp-damar cerrahisi 11 (8)
Gogiis cerrahisi 9(7)
Kadin dogum 9 (7)
Intaniye 8 (6)
Gastroenteroloji 8 (6)
Beyin cerrahisi 7 (5)
Plastik cerrahi 5(4)
Kadiyoloji 4 (3)
Nefroloji 2(2)
KBB 2(2)
Uroloji 2(2)

Sikayetler  n (%)

Dispne 86 (66)
Oksiiriik 44 (34)
Gogiis agrist 30 (23)
Balgam 12 (9)
Hemoptizi 10 (8)

Konsiiltasyonlar1 yapan hekim tarafindan en sik istenen tetkikler SFT, bilgisayarli toraks
tomografisi ve arter kan gazi idi (Tablo 3).

Tablo 3. GHK sonucunda istenen tetkikler

Tetkikler n (%)

SFT 86 (66)
Bilgisayarli tomografi 54 (41)
AKG 38 (29)
Balgam ARB 28 (22)
Balgam tiiberkiiloz kiiltiirii 28 (22)
Torasentez 15 (12)
Bronkoskopi 12 (9)

En sik konsiilte edilen hastalik KOAH idi (%36) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin tanilarina gore dagilim

Tanilar n (%)
KOAH 47 (36)
Solunum yetmezligi 21 (16)
Gegirilmis Akciger tiiberkiilozu 20 (15)
Plorezi 18 (14)
Normal akciger 14 (11)
Akciger embolisi 11 (8)
Akciger 6demi 11 (8)
Pnémoni 11 (8)
Astim 9(7)
Akciger Kanseri 5 (4)
Akciger metastazi 3(2)
Aktif tiiberkiiloz 1(1)
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Konsiiltasyonlarimizin sonunda en sik dnerimiz medikal tedavi oldu (Tablo 5).

Tablo 5. GHK sonucu oneriler

Oneriler n (%)
Medikal tedavi 44 (34)
Opere olabilir 39 (30)
Preoperatif tedavi 13 (10)
Diger branglardan konsiiltasyon 10 (8)
Operasyonu yiiksek riskli 9(7)
Gogiis klinigine yatis 8 (6)
Tedavisiz takip 7 (5)

Tartisma

Calismamizda hastanedeki servisler tarafindan gogiis hastaliklarindan  istenen
konsiiltasyonlarin ¢cogu (79 olgu) cerrahi branglardandi. Dahili branslar genelde tani ve
medikal oneri agisindan konsiiltasyon istemektedir. Cerrahi branglarda bunlara ek olarak
cogunlukla preoperatif ve bazen de postoperatif komplikasyon nedeniyle konsultasyonlar
istenmektedir. Annakaya ve ark.’nin [6], Ucar ve ark.’nin [7], Oztiirk ve ark.’nin [8]
calismalarinda sirastyla cerrahi branglardan istenilen konsiiltasyon oranit %57, %47 ve
yaklasik %54 olarak tespit etmisler. Calismamizda bu oran %61 idi.

Calismamizda GHK istek nedenlerin basinda solunumsal semptomlar geliyordu (n:108
%83). GHK istek nedenlerinden olan radyolojik bulgu, fizik muayene bulgusu,
preoperatif ve postoperatif degerlendirmelerin ¢oguna ayrica solunumsal semptomlar
eslik ediyordu. Karnak ve ark. [9] calismalarinda, nefes darligi %63, Oksiirikk %58,
balgam c¢ikarma %47, gogiis agris1 %27 ve hemoptizi %4 oraninda bulmuslar. Zamani ve
ark. [10] ise GHK istek nedeni olan solunumsal semptomlar arasinda nefes darligin1 %32,
oksiiriigii %29, balgam ¢ikarmayr %22, gogiis agrisint %9, hemoptiziyi %2 oraninda
tespit etmisler. Annakaya ve ark. [6] ¢alismalarinda bu oran sirasiyla %30, %33, %23,
%3, %3 iken Oztiirk ve ark. [8] sirasiyla bu oran1 %58, %20, %8 %9 ve hemoptizi %5
olarak saptamiglar. Bizim ¢alismamizda bu oran sirasiyla %66, % 34, %23, %9 ve % 8
idi.

Bu calisgmada GHK istek nedenlerinin 6nemli bir kismu preoperatif degerlendirmeydi.
Preoperatif degerlendirme, opere edilecek hastalarda komplikasyon ve mortalite riskinin
onceden belirlenmesi amaciyla yapilir. Bu riskler multifaktoryel olup hastanin durumu,
cerrahi girisimin Ozellikleri ve anestezi islemi ile yakindan ilgilidir. Bu risklerin
preoperatif donemde saptanmasi postoperatif donemde komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
gereklidir. Bu nedenlerle komplikasyonlarin, hazirlayici nedenlerin  bilinmesi,
komplikasyonlarin erken tedavisi, hastaya uygun yontemin se¢imi olduk¢a 6nemlidir [11-
13]. Annakaya, Ucar, Karnak ve Zamani ¢aligmalarinda, preoperatif degerlendirme igin
istenen konsiiltasyonlar1 sirastyla %31, %39, %61 ve %64 oraninda tespit etmisler [6, 7,
9, 10]. Calismamizda bu oran %47 idi.

Bu calismada en sik istedigimiz tetkik SFT idi. Solunum fonksiyon testleri 6zellikle
solunum hastaliklarinin  klinik degerlendirmelerinde yaygin olarak kullanilan bir
laboratuar yontemidir. Obstriiktif ve restriktif solunumsal hastaliklarin tanisinda,
hastaligin siddetini belirlemede ve tedaviye yanitin1 saptamada ve ayrica meslek
hastaliklarinin tani, tarama ve maluliyetin degerlendirilmesinde kullanilir. Solunum
sisteminin preoperatif degerlendirilmesinde 6zellikle de akciger rezeksiyonu yapilacak
vakalarda mutlaka Ol¢lilmelidir. Yapilan c¢alismalarda elde edilen gozlemlere gore,
FEV1<%70, FVC<%70 ve FEV1/FVC<%65 ise postoperatif pulmoner komplikasyon
riskinin yiiksek olacagi belirtilmistir [14]. Ayrica Oksiiriik ve agiklanamayan dispnesi
olanlarda, sigara kullanma ( >20 paket / yil ) Oykiisii, kronik akciger hastalig
bulunanlarda preoperatif SFT endikasyonu vardir [14, 15].

AKG solunum fonksiyon bozukluklarin1 gostermede kullanabilecegimiz giivenilir bir
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laboratuar yontemidir. Ozellikle akut gelisen ve nedeni agiklanamayan dispnede
temeldeki patolojinin aydinlatilmasinda ve uygulanan tedavinin izlenmesinde
yapilmalidir. PaCO2 degeri 45 mmHg’nin {izerinde bulunan KOAH hastalarinda
postoperatif morbiditenin artmaktadir. Ozellikle rezeksiyon cerrahisi uygulanacak
hastalar semptomlari, solunum fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasiteleri ile birlikte
degerlendirilmelidir. Diger cerrahi uygulamalarda yiiksek PaCO2 ve diisik PaO2
degerleri kesin kontrendikasyon olusturmasa da, bu durum yiiksek risk grubuna giren
hastalarda dikkatli preoperatif destegi zorunlu kilmaktadir [12, 14, 16]. Tirkiye’deki
calismada Oztiirk ve ark. [8] konsulte ettikleri hastalardan tetkik olarak istedikleri SFT ve
AKG oranlar sirastyla %13 ve %49 olarak belirtmisler. Bizim calismamizda bu oran
strasiyla %66 ve %29 idi.

Calismamizda en sik rastladigimiz hastalik KOAH idi. KOAH hem medikal destek hem
de preoperatif degerlendirme agisindan konsiiltasyonu en sik istenen hastaliktt. KOAH’I1
hastalarda irreversibl solunum fonksiyon kaybi, azalmis akciger rezervi, mukosiliyer
klirens bozuklugu, hipoksi veya hiperkapni gibi riskler nedeniyle postoperatif
komplikasyon oran1 %70’lere kadar ¢ikabilir [11-13]. Biiyiik cerrahi girisim yapilan bir
grup KOAH’ 1 hastada %29 oraninda komplikasyon gelismistir [17]. Postoperatif
pulmoner komplikasyon insidansi saglikli kisilerde ortalama % 5-10, saglikli, geng,
sigara i¢meyenlerde < %1 iken, KOAH hastalarinda % 25-90 civarindadir. Ciddi
KOAH’li hastada solunum yetersizligi riski % 5 olup hiperkapnik hastalarda
komplikasyon riski belirgin olarak artmaktadir [18]. Tiirkiye’deki benzer galismalarda
GHK sonuglar1 arasinda KOAH 6nemli siklikta tespit edilmistir [6, 7, 10] Annakaya ve
ark. [6] caligmasinda GHK sonuglar1 arasinda KOAH oranin1 %14 olarak tespit ederken,
Ugar ve ark. [7] bu oran1 %22 olarak saptamislar. Calismamizda GHK sonuglar1 arasinda
KOAH oran1 %36 idi.

Konsiiltasyon sonu en sik dnerimizi medikal tedavi olusturmaktaydi. Medikal tedavide
bronkodilatatorler, antibiyotik, steroid ve heparin en sik Onerdigimiz ajanlardi.
Preoperatif amachi degerlendirdigimiz hastalarda postoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasi amaciyla piiriilan balgam ¢ikarma varsa antibiyotik, bronkospazmli olgularda
steroid ve bronkodilatatorlerin kullanimi, erken postoperatif mobilizasyon, profilaktik
diisiik molekiil agirlikli heparin verilmesi gibi onerilerimiz oldu. Ugar ve ark. [7] GHK
sonunda % 37 medikal tedavi Oonermisler, % 29 olguda ise opere olmasinda sakinca
gormemisler. Bizim medikal tedavi orammmiz %34, opere olmasinda sakinca
gormedigimiz hasta orant %30 idi. Preoperatif konsiiltasyon istenen vakalarin 39’unda
(%30) solunum sistemi agisindan risk yok iken dokuz hastay1 (%7) yiiksek riskli olarak
degerlendirdik.

Sonu¢ olarak konsiiltasyonlarimizin ¢ogu cerrahi branslardan istenmisti. Istenilen
konsiiltasyonlarin en sik nedeni solunumsal semptomlardi. KOAH konsulte etigimiz en
sik hastalik idi. Hem dahili birimlerde hem de cerrahi birimlerde pulmoner patolojilerin
tan1 ve tedavi planlanmasinda, cerrahi birimlerin preoperatif hasta degerlendirmesinde
gogis hastaliklari ana bilim dalinin 6nemli katkilar mevcuttu.
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