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OzZET

Géglis Hastaliklari Konsiiltasyonu (GHK) istenen
olgularin klinik ©zelliklerini, konsliltasyon sirasinda
yapilan incelemeler ve varilan sonuglari deger-
lendirmek  amaciyla  Glilhane  Askeri  Tip
Akademisinde Kasim 2002-Haziran 2003 tarihleri
arasinda 7 ay boyunca yataginda GHK istenen olgu-
lar prospektif olarak kayit edildi. Yas ortalamalari
57+18 (16-102) olan 220 kadin (%43.1), 290 erkek
(%56.9) toplam 510 hastaya yataginda konsiiltasyon
yapildi. Konsiiltasyonlar, 15 dahili (%56.7), 10 cerrahi
(%43.5) olmak lizere toplam 25 ayri béliimden isten-
misti. Doksan dort (%18.4) hastaya acil GHK isten-
misti. En sik GHK istek nedeni solunumsal semptom-
lar %42.7 (218) ve radyolojik bulgular %19.4 (99) idi.
GHK yapilan olgularin %32.5 (166)'inde akciger
grafisi normal bulundu. En sik gériilen radyolojik
anormallik plevral opasite (%14.5) idi. Olgularin
%39.4 (201)'tinde hipoksemi s6z konusuydu. Toplam
136 olguda (%26.7) bilgisayarli tomografi, 76 olguda
(%14.9) balgamda ARB, 64 olguda (%12.5) solunum
fonksiyon testi istendi. Olgularin %19 (97)'unda nor-
mal solunum sistemi bulgulari, %13.7 (70)'sinde pul-
moner enfeksiyon, yine %13.7 (70)'sinde obstruktif
akcider hastaligi, %10.2 (52)'sinde kardiyak patoloji
tespit edildi. Medikal tedavi olarak 191 (%37.5)
olguya antibiyotik, 137 (%26.9) olguya bronkodi-
latatér, 93 %18.2) olguya heparin ve 75 (%14.7)
olguya steroid (inhale+sistemik) énerildi. Cerrahi bi-
limlere yapilan GHK'nin (222) %28.8 (64)'i pre-
operatif, %71.2 (158)'si ise post-operatif dénemde idi.
Sonug olarak, cerrahi kliniklerde post-operatif so-
lunumsal komplikasyonlarin, dahili kliniklerde ise pul-
moner enfeksiyonlarin ve obstruktif akciger hastalik-
larinin en sik Géglis Hastaliklari sorunlari oldugu

goézlendi.
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SUMMARY
The Results of Bedside Pulmonary
Consultations

Bedside pulmonary consultations (BPC) in Giilhane
Military Medical Academy during 7 month-period
were recorded prospectively in order to evaluate clin-
ical characteristics of the cases, the investigations
performed during BPC and the conclusions. Five
hundred and ten patients 220 (43.1%) of whom were
female, 290 of whom (56.9%) were male and mean
age of whom was 57+18 (16-102) were consulted at
bedside. BPC requests were made from 15 (56.7%)
internal and 10 (43.2%) surgery departments. Ninety-
four (18.4%) were consulted as emergency. The
most frequent reasons for BPC were respiratory
symptoms and radiological abnormalities in 218
(42.7%) and 99 (19,4%) of the cases respectively
and the most frequent radiological finding was pleur-
al effusion (14.5%). Hypoxemia was detected in
39.4% (201) of the patients. Computed tomography,
sputum examination for acid-fast bacillus and tuber-
culosis culture and pulmonary function testing were
ordered in 136 (26.7%), 76 (14,9%) and 64 (12.5%)
of the cases respectively. Pulmonary infection, an
obstructive lung disease and a cardiac disease were
diagnosed and normal respiratory system finding
were detected in 70 (13.7%), 70 (13.7%), 52 (10.2%)
and 97 (19%) of the cases respectively. As medica-
tion, bronchodilator, heparin and steroids (inhaled or
systemic) were ordered in 191 (37.5%), 137 (26.9%)
and 93 (18.2%) of the cases. Of the BPCs requested
from surgery departments 64 (28.8%) were in preop-
erative and 158 (71.2%) were in postoperative peri-
od. As a result, postoperative pulmonary complica-
tions in surgery departments and pulmonary infec-
tions and obstructive pulmonary diseases in internal
departments were determined more frequently with
BPC.

Key Words: Pulmonary, Consultation.

GIRIS VE AMAG

Konsiiltasyon bir hastanin takip ve tedavisi
konusunda ilgili hekim ya da hekimlerin fikrini alma
ve Oneriler dogrultusunda hastanin izlemine yon
verme anlamina gelir. Hastanin tedavi basarisi veya
basarisizligi hastayi izleyen primer hekime aittir. Bu
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nedenle hekim, hastasini konusunda en giivendigi
doktora danismak zorundadir. Konsiiltasyona
cagrilan hekimin, hasta hakkinda bilgiyi hastayi takip
eden doktora eksiksiz bicimde sézlii ve yazili olarak
aktarmasi ve hasta yararina olan en gerekli islemi
oncelikle uygulamasi gerekir. Etik agidan konsiiltan
hekimin onerilerine timi ile uymak gerekir.
Konsiiltasyon sonucunda hastayi takip eden primer
hekim, kendi konusu disindaki bir hastayi, ilgili
meslektasina refere edebilir. Bu durumda, tedavi
sorumlulugu konsiiltan hekime gecer (1-3).

Dahili ve cerrahi servislerde yatan hastalarda,
Gogiis Hastaliklari Konstiltasyonu (GHK) oldukga sik
istenmektedir. GHK, genellikle olgularin solunum sis-
teminde radyolojik, laboratuvar (hipoksemi,
hiperkapni, oksijen desaturasyonu vb) ve fizik
muayene bulgularina gére anormallik saptanmasi
veya pre-operatif akciger fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesi amaciyla istenmektedir. Bu calisma,
GHK istenen hastanede yatan hastalarin genel klinik
ozelliklerini, konsiiltasyon istenme nedenlerini, kon-
sliltasyon sonucunda yapilan incelemeler ve varilan
sonuglari ortaya koymak amaciyla prospektif olarak
dizayn edildi. Bu sayede, uzmanlasmanin u¢ nokta-
lara dogru gittigi glinimiizde, bircok sistemden direk
ve indirek olarak etkilenen solunum sistemi ile ilgili
sorunlarin tespit edilmesi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Giilhane Askeri Tip Akademisinde Kasim 2002-
Haziran 2003 tarihleri arasinda, yataginda istenen
konsiiltasyonlar prospektif olarak incelendi. Bu siire
icinde, yataginda GHK istenen her olgu icin, tetkik ve
tedavi gordigi klinik, konsiiltasyon istenme nedeni,
konsiiltan hekimin anamnez, fizik muayene, radyolo-
jik ve diger klinik bulgulari, konulan tani ve 6nerilen
tedaviler kayit edildi.

Konsiiltasyona baslamadan 6nce, hastay takip
eden primer hekimden hastanin tanisi ve/veya temel
tibbi sorunu, o klinikteki yatis nedeni, klinik ve labo-
ratuvar bulgulari hakkinda bilgi alindi. Konstiltasyona
oncelikle ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile
baslandi. Endotrakeal entiibasyon, biling kapaliligi
gibi nedenlerle anamnez veremeyen olgularin varsa,
yakinlari ve refakatcilerinden bilgi alindi ve yattigi
klinikteki tibbi dosyasi incelendi. Tim olgularin son
24 saat icinde ¢ekilmis PA akciger grafileri incelendi.
Hipoksemi 6ykdisii ve/veya siyanoz bulgusu olan tiim
olgulardan arter kan gazi (AKG) analizi ABL-500
(Kopenhag, Danimarka) cihazi ile yapildi. Obstruktif
hava yolu hastaligi disiinilen ve mobilize olan
olgularda solunum fonksiyon testleri (SFT)
Sensormedics-2400 (Hollanda) marka spirometri

cihazi ile yapildi. Gerekli olgularda ileri tetkik olarak,
balgam direk baki (gram boyama) ve nonspesifik
kiltiir antibiyogrami, balgamda aside rezistan basil
aranmasi ve tiliberkiiloz kdiltiird, tani ve tedavi amagli
bronkoskopi uygulamasi, bilgisayarli toraks tomografi
incelemeleri yapildi. Kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) tanisi ve bu olgularin pre-operatif
degerlendirilmesi, Toraks Dernegi KOAH tani ve
tedavi rehberine gére kondu (4).

BULGULAR

Yaklasik 8 aylik siire icinde yas ortalamalari
57+18 (16-102) olan 220 kadin (%43.1), 290 erkek
(9656.9) toplam 510 hastaya yataginda konsiiltasyon
yapildi. Konstiltasyonlar |5 dahili (%56.7), 10 cerrahi
(9%43.2) olmak Ulzere toplam 25 ayri boliimden
istenmisti (Tablo-I).

TABLO - |
Siklik Sirasina Gore Yataginda GHK isteyen Béliimler

Olgu sayisi %

CERRAHI SERVISLER

Genel cerrahi 67 13.1
Beyin cerrahisi 45 8.8
Ortopedi 30 5.9
Uroloji 25 49
Plastik cerrahi 18 3.5
Kadin dogum 14 2.7
KBB 12 2.4
Kalp-damar cerrahisi 7 14
Rehabilitasyon merkezi 2 0.4
Gogus cerrahisi 1 0.2
Cerrahi Toplam 221 43.2

DAHILI SERVISLER

Kardiyoloji 66 12.9
Acil servis 56 11
Genel dahiliye 48 9.4
Hematoloji 33 6.5
Noroloji 25 4.9
Fizik tedavi 12 2.4
Gastroenteroloji 12 2.4
Enfeksiyon hastaliklari 9 1.8
Onkoloji 6 1.2
Psikiyatri 5 1
Radyasyon onkolojisi 5 1
Romatoloji 4 0.8
Endokrinoloji 4 0.8
Nefroloji 3 0.6
Dermatoloji 1 0.2
Dahili Toplam 289 56.7
GENEL TOPLAM 510 100
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TABLO - I
GHK istek Nedenleri

Olgu sayisi %
Solunumsal semptomlar 218 42.7
Radyolojik bulgular 99 19.4
Fizik muayene bulgusu 58 1.4
Desaturasyon 46 9.0
Semptom + Fizik muayene 15 29
Mekanik ventilasyon sorunlari 7 1.4
Diger 67 13.1
TOPLAM 510 100

En sik GHK istek nedeni, solunumsal semptom-
lar %42.7 (218) ve radyolojik bulgular %19.4 (99) idi
(Tablo-Il). Dispne ve oksuriik en basta gelen GHK
istek nedeni olan semptomlardi (Sekil-1).

Sekil-1 GHK istek nedeni olarak solunumsal semptomlar

hemoptizi
5%
gogus agrisi
9%
balgam
8 %

oOksurik .
20 % dispne

58 %

TABLO - llI
GHK Yapilan Olgularin Akciger Grafisi Bulgulari

Akciger Grafisi Bulgusu Olgu sayisi %

Normal 166 32.5
Plevral opasite 74 14.5
Pnémonik opasite 65 12.7
interstisyel opasite 64 125
Kardiyomegali 35 6.9
Atelektazi 34 6.7
Diafragma patolojisi 31 6.0
Sekel lezyonlar 19 3.7
Kitlesel opasite 18 3.5
Asiri havalanma bulgulari 16 3.1
Diger 22 4.3

GHK yapilan olgularin 932.5 (166)'inde akciger
grafisi normal bulundu. En sik gériilen radyolojik
anormallik plevral opasite (%14.5) idi (Tablo-lll).

Olgularin %39.4 (201)'linde hipoksemi s6z konusuy-
du. Doksan doért (%18.4) hastaya acil GHK isten-
misti. GHK yapilan olgularin diger 6zellikleri, yapilan
tetkikler ve onerilen tedaviler Tablo-IV'te 6zetlen-
mistir.

TABLO - IV
GHK istenen Olgularin Diger Ozellikleri
Olgu sayisi %

Cinsiyet

Erkek 290 56.9

Kadin 220 43.1
Sigara icen 308 60.4
Acil konstltasyon 94 18.4
Preop degerlendirme 41 8.0
Hipoksemi 201 39.4
Mekanik ventilasyon 67 13.2
AKG istegi 250 49.0
SFT istegi 64 12,5
Balgamda ARB istegi 76 14.9
Bilgisayarli Tomografi istegi 136 26.7
V / Q sintigrafisi istegi 52 10.2
Bronkoskopi 45 8.8
Torasentez 57 1.2
Diagnostik 48 9.4
Terapotik 9 1.8
Tedavi onerisi
Bronkodilatator 137 26.9
Steroid* 75 14.7
Heparin 93 18.2
Antibiyotik 191 375
Mukolitik-ekspektoran 209 41.0

* Inhaler veya sistemik kortikosteroid tedavisi

Olgularin %19 (97)'unda normal solunum siste-
mi bulgulari, %13.7 (70)'sinde pulmoner enfeksiyon,
yine %13.7 (70)'sinde obstruktif akciger hastaligi,
%10.2 (52)'sinde kardiyak patoloji tespit edildi
(Tablo-V). Cerrahi bilimlerden istenen GHK'nin
%28.8 (64)'i (222) pre-operatif, %71.2 (158)'si ise
post-operatif donemdeki hastalarla ilgili idi.

TABLO -V
GHK Sonuglari
Olgu sayist %
Normal solunum sistemi 97 19.0
Pulmoner enfeksiyon 70 13.7
Obstruktif akciger hastaligi 70 13.7
Kardiyak patoloji 52 10.2
Post-operatif pulmoner sorunlar 49 9.6
Akciger malignitesi (pirimer+metastaz) 33 6.4
Pulmoner emboli 16 3.1
Sekel akciger lezyonlari 13 2.5
Diger 110 21.6
TOPLAM 510 100
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Sekil-2: Cerrahi servislere yapilan konsultasyonlar (n=222).
Cerrahi konstiltasyonlar preop

(n:64)
29%

(n:158)
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TARTISMA

Bu calismada, bir egitim ve arastirma has-
tanesinde, dahili ve cerrahi branslardan bir birine
yakin oranlarda yatak basi GHK istendigi gézlendi. En
stk GHK istek nedeni olan dispne ve oksiiriik so-
lunumsal semptomlar arasinda, Gogiis Hastaliklarina
en az spesifik olanlardir. Gergekten de dispne ve
Okstiriik ayrici tanisinda, akciger hastaliklari yaninda
pek cok baska sistem hastaliklari da rol almaktadir
(5-6). Akciger grafisinde, patoloji (%19.4) olmasi
GHK nedenleri arasinda 2. sirada yer almaktadir.
Buna karsilik, konstilte edilen 166 olguda (%32.5)
akciger grafisi normal olarak bulunmustur. Akciger
hastaliklarinin hepsinde radyolojik bulgu olmasi bek-
lenmese de, oOzellikle eski grafilerde olmayan yeni
saptanan radyolojik anormallikler solunum sistemi
patolojilerinin taninmasinda ¢ok énemlidir. Bu konu-
da, akciger grafisi; pratik, ucuz ve en sik kullanilan
yoéntem olma 6zelligini korumaktadir.

Cerrahi branslardan istenen konsiiltasyonlarin
biiylik cogunlugunun post-operatif donemdeki hasta-
lar icin olmasi, zeminde pulmoner patoloji olsun ya
da olmasin, operasyon sonrasi gelisen komplikasyon-
larin cogunun solunum sistemi ile ilgili olmasindan
kaynaklanmaktadir (7-10).

Bu calisma, lilkemizde yapilan benzer calismalar-
dan farkh olarak sadece yatan hastalari kapsamak-
tadir (11-13). Olgularin %13.2'sinin mekanik venti-
lasyon tedavisi gordiigli géz oniine alindiginda, hasta
grubunun goéreceli olarak agir olgulardan olustugu
soylenebilir.

Bizim tarayabildigimiz kadariyla tilkemizde, GHK
isteklerini inceleyen 3 tane calisma vardir (I1-13).
Karnak, Zamani ve Ucar tarafindan yapilan calis-
malarda, yatan hastalarin yani sira, poliklinik sart-
larinda ayaktan degerlendirilen olgularla birlikte
sirasiyla toplam 70, 133 ve 100 olgu incelenmistir.

Bizim calismamiz, hem spesifik olarak sadece
yataginda GHK istenen olgulari icermesi, hem de
goreceli olarak olgu sayisinin daha fazla olmasi (510)
nedeniyle bu calismalardan farklilik géstermektedir.
GHK istek nedeni olan solunumsal semptomlar
karsilastirildiginda; Karnak ve arkadaslarinin calis-
masinda, nefes darligi %63, oksirik %58, balgam
cikarma %47 gogis agrisi %27 ve hemoptizi %4
oraninda bulunmustur (1 1). Her ne kadar semptom-
larin siklik siralamasi bizim calismamizla yaklasik ayni
olsa da (nefes darligi %58, oksiirik %20, gogis
agrisi %9, balgam cikarma %8 ve hemoptizi %05),
bizim olgularimizda oksirik ve balgam c¢ikarma
belirgin derecede daha azdi. Zamani ve arkadaslari
ise GHK istek nedeni olan solunumsal semptomlar
arasinda nefes darligini %32, 6ksiiriigli %29, balgam
cikarmayr %22, gogis agrisint %9, hemoptiziyi %2
oraninda saptamislardir (12). Zamani'nin galismasin-
daki olgularin % 64'lU pre-operatif pulmoner deger-
lendirme yapilan olgulari kapsadigindan, semptom-
larin siklihgr genel olarak az saptanmis olabilir. Ucar
ve arkadaslarinin calismasinda ise, istek nedeni olan
semptomlarin sikligi belirtilmemistir (13). Bizim cals-
mamizi bu 3 calismadan farkll kilan diger yanlar
semptomlarin yani sira, radyolojik bulgular, oksijen
desaturasyonu, fizik muayene bulgulari, mekanik
ventilasyon sorunlari gibi diger istek nedenlerinin sik-
liginin da ve ayrica olgularin PA akciger grafisi bulgu-
larinin da verilmesidir.

Pre-operatif pulmoner degerlendirme, cerrahi
oncesi genellikle poliklinik sartlarinda ayaktan
yapildigindan calismamiz bu tiir olguyu, daha az oran-
da (%8) kapsamaktadir. Karnak, Zamani ve Ucar'in
calismalarinda, pre-operatif pulmoner deger-
lendirme yapilan olgular sirasiyla %61, %64 ve %39
oraninda yer almaktadir (11-13). Her ne kadar bu
calismalarda oranlari verilmemisse de, pre-operatif
degerlendirme yapilan tiim olgularda SFT istendigi ve
bizim olgularimizin tamaminin yatan hastalar oldugu
dikkate alinirsa, bizim olgularimizda SFT'ye gore cok
daha fazla oranda AKG analizine basvurulmustur.
Konsiilte edilen her 4 hastadan birinde, bilgisayarli
tomografi ile degerlendirme gereksinimi duyulmus-
tur. Yukarida bahsettigimiz calismalarda verilen
medikal tedavinin ayrintisi belirtimemekle birlikte bu
oran, % 37-40 arasindadir. Bizim calismamizda,
medikal tedavi olarak mukolitik-ekspektoran 209
(%41), antibiyotik 191 (937.5), bronkodilatator 137
(%26.9), heparin 93 (%18.2), steroid 75 (%14.7)
olguya onerilmistir. Tedavi 6nerisinin ve antibiyotik
kullaniminin yiiksek olmasinin nedeni, yine olgularin
yatan ve goreceli olarak agir hastalar olmasina
baglanabilir. Calismamizin dikkat cekici diger bir bul-
gusu ise, yataginda GHK istenen olgularin azimsan-
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mayacak bir bélimiinde radyolojik ve fizik muayene
bulgularina gore plevral effiizyon (%14.5) saptan-
masi ve olgularin %1 |.2'sine torasentez uygulanmis
olmasidir.

Hastane kaynakli enfeksiyonlar icinde morta-
litenin en 6nemli nedenleri arasinda olan pulmoner
enfeksiyonlar bu calismada, KOAH ile birlikte 6nde
gelen sorunlar olarak géze carpmaktadir. Karnak,
Zamani ve Ucar'in galismalarinda da, KOAH GHK
yapilan olgularda en sik karsimiza gikan patolojiler
arasinda gosterilmistir (I 1-13). Kardiyolojik sorunlar
beklendigi gibi gégiis hastaliklarindan sonra solunum
sistemini en cok etkileyen patolojilerdir.

Sonug olarak bu calismada, plevral effiizyonun
dahili ve cerrahi kliniklerde pulmoner ve ekstrapul-
moner nedenli sik olarak karsilagilan bir sorun
oldugu, yatan hastalarda pulmoner enfeksiyonlarin,
obstruktif akciger hastaliklarinin ve cerrahi
kliniklerde post-operatif solunumsal komplikasyon-
larin en 6nemli goglis hastaliklart sorunlari oldugu
gozlendi. Bu sonuclar dogrultusunda torasentezin
Cekirdek Egitim Programi cercevesinde tiim tip dok-
torlarina Ogretilmesi gerektigini, tim cerrahi
branslarin post-operatif pulmoner komplikasyonlarla
ilgili yeterli deneyime sahip olmalari gerektigini ve
koruyucu hekimlik ile 6nlenebilir bir hastalik olan
KOAH'In kontrol altina alinmasi igin ulke capinda
onlem alinmasi gerektigini diistiniiyoruz.
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