MAKALE

Ege Giile¢ Balbay"
Ozlem Sogukpinar?
Elif Tanriverdi?
Kezban Ozmen Siiner’

Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali, Diizce

*Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi, Go6giis Hastaliklar
Klinigi, Diizce

Tletisim adresi:

Yrd. Dog. Dr. Ege Giile¢ Balbay
Diizce Universitesi T ip Fakiiltesi,
Gagiis Hastaliklar1 AD, Diizce.
Tel: 05332528794
Email:egegulechalbay@gmail.com

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Giileg Balbay E ve ark.

Devlet Hastanesinde Yataginda istenen Gogiis
Hastaliklar1 Konsiiltasyonlari

OZET

Ikinci basamak devlet hastanesinde acil ve yatakli servislerden
yataginda istenen GoOglis Hastaliklart konsiiltasyonlarinin - genel
ozelliklerini  degerlendirmek amactyla Diizce Atatirk Devlet
Hastanesinde Haziran 2011-Agustos 2011 tarihleri arasinda 3 ay
boyunca bakilan hastalar prospektif olarak kayit edildi. Yas ortalamalart
62+16.8 olan, 99 erkek (%65.1) toplam 152 hastaya yataginda
konsiiltasyon yapilmisti. Konsiiltasyonlarin ¢gogunlugu acil %28.9 (44),
genel cerrahi %23.7 (36), anestezi yogun bakim %14.5 (22) olmak
izere %90.8 (138) cerrahi branslardan istenmisti. En sik istek nedeni
solunumsal sikayet %33.6 (51), anormal radyolojik goriiniim %23 (35)
idi. Olgularin %26.3 (40)'inde akciger grafisi normal bulundu. En sik
goriilen radyolojik anormallik kardiyomegali (%15.8) idi. Olgularin
%8.6 (13) bilgisayarli tomografi, %28.9 (44) solunum fonksiyon testi
istenmisti. Olgularin %31.6 (48)'sinde obstriiktif akciger hastaligi,
%28.3 (43)'linde normal solunum sistemi bulgulari, %19.7 (30)'unda
pulmoner enfeksiyon, %12.5 (19)'sinde kardiyak patoloji tespit edildi.
Hastalarin 86’sina (%56.6) medikal tedavi Onerilmisti. Acil servis ve
yatan hastalardan en sik solunumsal semptomlar nedeniyle gogiis
hastaliklar1 konsiiltasyonu istenmekte ve c¢oguna obstriiktif akciger
hastalig tanist konulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Go6giis hastaliklari, konsiiltasyon, ikinci basamak.

The  Results of  Bedside
Consultations in a State Hospital

Pulmonary

SUMMARY

Bedside pulmonary consultations (BPCs) in Duzce Ataturk State
Hospital during 3 month-period in January 2011-August 2011 were
recorded prospectively in order to evaluate clinical characteristics of the
cases. BPC were requested from 28.9% (44) emergency, 23.7% (36)
general surgery, 14.5% (22) intensive care unit. The most frequent
reasons for BPC were respiratory symptoms and radiological
abnormalities in 51 (33.6%) and 35 (23%) of the cases, respectively.
%26.3 of cases (40) had normal chest radiography and the most frequent
radiological finding was cardiomegaly (15.8%). Computed tomography
and pulmonary function testing were ordered in 13 (8.6 %) and 44
(28.9%) of the cases, respectively. Obstructive lung disease, normal
respiratory system finding, pulmonary infection and a cardiac disease
were diagnosed in 48 (31.6%), 43 (%28.3), 19 (12.5%) of the cases,
respectively. A medical treatment was proposed to 86 patients (56.6%).
BPCs from emergency service and inpatient clinics were frequently due
to respiratory complaints and the most common diagnosis was
obstructive lung disease.

Keywords: Chest diseases, consultation, secondary care.
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GIiRiS

Konsiiltasyon; bir hastanin takip ve tedavisi
konusunda bir doktorun kendi branst veya farkli
branstan ilgili doktor ya da doktorlarin fikrini alma
ve Oneriler dogrultusunda hastanin izlemine yon
vermesi anlamina gelir (1,2). Gogiis hastaliklar
konsiiltasyonu (GHK), hemen hemen tiim klinik
branglardan solunum sistemini ilgilendiren herhangi
bir patolojinin tam1 ve tedavisi, preoperatif
hastalarin solunum sistemi yoniinden
degerlendirilmesi  veya postoperatif yasanan
pulmoner sorunlar nedeniyle istenmektedir. Bu
calismadaki amacimiz yataginda GHK istenen
hastalarin genel o6zelliklerini, tani amacl yapilan
tetkikleri ve konsiiltasyon sonuglarini prospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde Haziran 2011-
Agustos 2011 tarihleri arasinda 3 ay boyunca acil
ve yatakli servislerden yataginda istenen GHK
prospektif olarak kayit edildi. Bu siire iginde,
yataginda konsiilte edilen her Thasta i¢in,
konsiiltasyonu isteyen boliim, konsiiltasyon istenme
nedeni, hastalarin yas ve cinsiyetleri kaydedildi.
Hastalardan veya yakinlarindan anamnez alindi.
Hastalarin fizik muayeneleri yapildi. Tiim olgularin
son 24 saat i¢inde cekilmis PA akciger grafileri
degerlendirildi, gereginde Bilgisayarli Tomografi
(BT) istendi. Obstriikktif hava yolu hastalig
diistiniilen hastalara solunum fonksiyon testi (SFT)
yapildi. Gerekli olan hastalara bronkoskopi ve
torasentez islemi yapildi. Tanilar1 konan hastalara
tedavileri onerildi.

BULGULAR

Yas ortalamalar1 62+16.8 olan 53 kadin (%34.9), 99
erkek (%65.1) toplam 152 hastaya yataginda
konsiiltasyon yapilmisti. Konsiiltasyonlarin
¢ogunlugu acil %28.9 (44), genel cerrahi %23.7
(36), anestezi yogun bakim %14.5 (22) olmak iizere
%90.8 (138) cerrahi branglardan istenmisti (Tablo
1). En sik istek nedeni solunumsal sikayet %33.6
(51), anormal radyolojik goriinim %23 (35) ve
fizik muayene bulgular1 %19,1 (29) idi (Tablo 2).
Preoperatif %40.8 (62), postoperatif %6.6 (10),
operasyon dist %52.6 (80) idi. Olgularin %26.3
(40)'inde akciger grafisi normal bulundu. En sik
goriilen radyolojik anormallik kardiyomegali %15.8
(24), parankimal opasite %15.1(23) ve havalanma
artis1 bulgular1 %13.2 (20) idi (Tablo 3). Olgularin
%8.6 (13)’indan BT, %28.9 (44)’undan SFT
istenmisti. 4 hastaya torasentez, 2 hastaya
bronkoskopi yapilmisti. Olgulari %31.6 (48)'sinde
obstriikktif akciger hastaligi, %28.3 (43)4inde
normal solunum sistemi bulgulari, %19.7 (30)'unda
pulmoner enfeksiyon, %12.5 (19)'sinde kardiyak
patoloji tespit edildi (Grafik 1). Hastalarin 86’sina
(%56.6) medikal tedavi onerilmis olup sirastyla 58
(%38.2) olguya bronkodilatatdr, 50 (%32.9) olguya
antibiyotik, 34 (%22.4) olguya mukolitik-
ekspektoran, 9 (%5.9) olguya heparin ve 49

(%32.2)  olguya  steroid
onerilmisti.

(inhale+sistemik)

Tablo 1. Siklik sirasina gére konsiiltasyonlar

Olgu
Cerrahi Branslar Say1 (n) %
Acil servis 44 28.9
Genel cerrahi 36 23.7
Anestezi yogun bakim 22 14.5
Ortopedi 16 10.5
Kalp Damar cerrahisi 7 4.6
Beyin cerrahisi 4 2.6
Uroloji 4 2.6
Kulak Burun Bogaz 3 2.0
Gogiis cerrahisi 1 0.7
Plastik cerrahi 1 0.7
Cerrahi toplam 138 90.8
Dabhili Branslar
Noroloji 6 4.0
Kardiyoloji 4 2.6
Dahiliye 4 2.6
Dahili toplam 14 9.2
Genel toplam 152 100
Tablo 2. Akciger grafisi bulgular

Olgu

Akciger grafisi bulgusu Say1 (n) %
Normal 40 26.3
Kardiyomegali 24 15.8
Parankimal opasite 23 15.1
Havalanma artis1 bulgulari 20 13.2
Plevral eflizyon 11 7.5
Sekel degisiklikler 10 6.8
Kitlesel opasite 5 3.4
Atelektazi 4 2.7
Hiler dolgunluk 3 2.1
Plevral opasite 2 1.3
Interstisyel opasite 2 1.3
Total 146 100

Tablo 3. Gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu istenme
nedenleri

Olgu
Konsiiltasyon nedeni Say1 (n) %
Solunumsal semptomlar 51 33.6
Radyolojik nedenler 35 23
Fizik muayene bulgular1 29 19.1
Sigara Oykiisii 16 10.5
Hastalik dykiisii 9 5.9
Desatiirasyon 9 5.9
Mekanik ventilasyon sorunlari 3 2
Total 152 100
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%2 (3)

%12.5 (19)

%31.6 (48)

9%19.7 (30)

Grafik 1. Gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu Sonuglari

TARTISMA

Bu caligsma iilkemizde yapilan benzer ¢aligmalardan
farkli olarak ikinci basamak bir devlet hastanesinde
yapilmistir. Diger c¢alismalar ise {niversite Ve
egitim arastirma hastanelerinde yapilmistir (3-8).
Calismamizda GHK en fazla acil %28.9 (44) olmak
tizere %90.8 (138) cerrahi branglardan istenmisti.
Ulkemizde yapilmis diger ¢aligmalarda, Ucar ve
ark.’nin (4), Oztiirk ve ark.’nin (6) Annakkaya ve
ark.’nin (7), Arslan ve ark.’nin (8) caligmalarinda
sirastyla cerrahi branglardan istenilen konsiiltasyon
oram %47, %54 ,%57, %67 olarak tespit etmisler.
Calismamizda bu oranin diger ¢aligmalara gore ¢ok
yiiksek olmasi nedeni anestezi yogun bakim ve acil
servis branglarinin da cerrahi brans olarak
degerlendirilmesine  baglandi. Bu ¢alismalarin
bazilarinda Acil servis dahili brans bazilarinda ise
calisma disinda tutulmus olmasi yiiksek oranin ana
nedeni olarak degerlendirildi.

Calismamizda GHK en ¢ok solunumsal semptomlar
nedeniyle istenmisti (%33.6). Annakkaya ve
arkadaslarmin yaptigi ¢alismaya gore bu oran
%42.7 ile benzer, Arslan ve arkadaglarinin yaptigi
caligmaya gore ise diisiik (%83) olarak bulunmustur
(7,8).

Preoperatif degerlendirme, cerrahi uygulanacak
hastalarin  komplikasyon ve mortalite riskinin
onceden belirlenmesi amaciyla yapilir  (9).
Calismamizda preoperatif amacgh istenen GHK
%40.8 oranmindaydi. Annakkaya, Ugar, Arslan,
Karnak, Zamani c¢alismalarinda  preoperatif
degerlendirme  icin  istenen  konsiiltasyonlar
sirastyla %31, %39, %47, %61 ve %64 oraninda
tespit etmislerdir (3,4,5,7,8).

Olgularin %26.3 (40)'inde akciger grafisi normal
bulundu. En sik gorillen radyolojik anormallik
kardiyomegali (%15.8) olarak saptandi. Annakkaya
ve arkadaslar1 da akciger grafilerini en fazla normal
olarak degerlendirmis (%32.4) fakat en sik
patolojik olarak plevral opasite (%14.5), Oztiirk ve
arkadaglar1 ise konsolidasyon (%16.6) tespit
etmiglerdir (6,7).

Obstriiktif akciger hastaligi olanlarda postoperatif
akciger komplikasyonu goriillme riski artar.
Oksiiriik, aciklanamayan nefes darligi, kronik
akciger hastalig1 olan, 20 paket-yilin iistiinde sigara
icim Oykiisi olan kisilerde SFT yapilmasi
onerilmektedir (10). Yapilan ¢aligmalarda elde
edilen gozlemlere gore, FEV1<%70, FVC<%70 ve
FEV1/FVC<%65 ise postoperatif  pulmoner
komplikasyon riskinin yiiksek olacagi belirtilmistir
(11). Calismamizda hastalardan %28.9 oraninda
solunum fonksiyon testi istenmisti.

Kronik obstriiktif akciger hastahigi (KOAH)‘inda
geri dontisiimsiiz solunum fonksiyon kaybi, azalmig
akciger rezervi, mukus hipersekresyonu ve
havayolu hiperreaktivitesi nedeniyle postoperatif
akciger komplikasyonlar1 3-5 kat artmaktadir.
Postoperatif pulmoner komplikasyon insidansi
saglikli kisilerde ortalama %5-10 iken, KOAH
hastalarinda %25-90 civarindadir (12).
Tiirkiye’deki benzer ¢alismalarda oldugu gibi GHK
sonuglar1 arasinda Obstruktif Akciger Hastaligi en
sik (%31.6) olarak tespit edilmistir (4,7,8 ).
Konsiiltasyon sonunda diger ¢alismalara benzer
olarak en stk  Onerimizi medikal tedavi
olusturmaktaydi (%56.6) (4,6,7). En stk medikal
tedavi olarak 58 (%38.2) olguya bronkodilatatér, 50
(%32.9) olguya antibiyotik 6nermistik. Antibiyotik
ve bronkodilatatdr Onerisinin yiliksek olmasinin
nedeni konsiilte edilen hastalarin yatan hastalar ve
acil serviste degerlendirilmis, dolayisiyla daha agir
hastalar olmasma baglanabilir. Annakkaya ve
arkadaslar1 en sik medikal tedavi olarak mukolitik-
ekspektoran (%41) o6nermisken, biz daha az oranda
onermistik. (%22.4) (7).

SONUC

Acil servis ve yatan hastalardan en sik solunumsal
semptomlar nedeniyle GHK istenmekte ve ¢oguna
obstriiktif akciger hastalig1 tanis1 konulmaktadir.
Konsiiltasyon sonucunda Toraks BT % 28.9
oraninda istenmektedir. GHK sonucunda %40,8
solunumsal patoloji saptanmazken,
konsiiltasyonlarin  %12.5’1 kardiyak patolojiler
nedeniyle istenmektedir.
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