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Gogiis hastaliklar: konstiltasyonu yapilan olgularm
degerlendirilmesi

Onder Oztiirk, Abdullah Unlii, H. Ahmet Bircan, Unal Sahin, Ahmet Akkaya
SDU Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Daly, Isparta

Ozet

Solunum sisteminde klinik ve/veya radyolojik bir patoloji saptanmasi sonrasi tani destegi ve tedavi onerisi
veya operasyon Oncesi solunum sisteminin degerlendirilmesi amaciyla Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalindan
istenen konstiltasyon sonuglarimi degerlendirmek istedik. 2003 yilindaki konstiltasyonlar istenilme nedenlerine
gore; operasyon oncesi akciger degerlendirilmesi (124-%31.16), tan1 destegi ve tedavi onerisi (274-%68.84)
seklinde iki gruba ayrilarak retrospektif degerlendirildi. Yas ortalamasi 63,73+15,12 olan 204 erkek (%51.25),
yas ortalamasi 60,47+15,75 olan 187 kadin (%47) ve bir ¢ocuk (%0.25) olmak tizere 398 hasta konsiilte edildi.
Konsiiltasyonun en sik dahiliye servisi tarafindan (103-%25,87) ve en sik kanser tanisi (99-%24.87) ile izlenen
hastalar icin istendigi saptandi. En sik ckstiriik sikayeti (%32.8) tespit edildi. Ek hastalik olarak en sik
hipertansiyon (%25.96) mevcuttu. Akciger filminde en sik normal akciger bulgular: (%35.2) tespit edildi.
Solunum fonksiyon testi 62 hastaya (%15.6) uygulandi. Arter kan gazina bakilan 151 hastada (%38) en fazla
kompanse respiratuvar alkaloz (%22.5) tespit edildi. 26 hastaya (%20.96) ameliyat izni verilirken, 98 hasta
(%79.04) icin tedavi sonucunda ameliyat dnerildi. Sonug olarak; gogiis hastaliklar1 konstiltasyonunun daha
¢ok tani destegi ve tedavi onerisi i¢in yapildig: goriildii. Konstiltasyonlarin saglikli degerlendirilebilmesi,
bazi hastaliklarin (KOAH, akciger kanseri gibi) erken tanisi ve operasyon dncesinde tedavi destegi icin,
kayitlarin diizgiin tutulmasi, tetkik ve anamnezin eksiksiz alinmasinin yarar saglayacag: diistuintild.

Anahtar Kelimeler: Gogiis Hastaliklari, konstiltasyon, ameliyat éncesi ve sonrasi degerlendirme.

Abstract

The aim of our study is to evaluate the patients consulted to the Department of Chest Diseases in our
University. The consultations done at 2003 year were divided into two groups according to the reason for
consulting as: group one; diagnosis support and treatment suggestion (274-%68.84), group two; preoperative
pulmonary evaluation (124-%31.16). Total 398 patients were consulted. Two hundred and four men (%51.25
- 63,73+15,12) and 187 women (%47 - 60,47+15,75 ), one children were researched retrospectively. Consultations
were requested mostly from internal medicine (103-%25,87) and for the cancer patients (99-%24.87). Cough
(%32.8) was the most common symptom in two groups. Hypertension (%25.96) was the most common
disease. In chest graph normal pulmonary findings were mostly seen (%35.2). Pulmonary functional tests
were applied to 62 patients (%15.6). Arterial blood gases tests were applied to 151 patients (%38) and mostly
adaptive respiratory alkalosis were found (%22.5). Operation permision was given to 26 patients while 98
of 124 patients had been given after the medical treatment. In conclusion: diagnosis support and treatment
suggestion were the most common reasons for the pulmonary consultation. It is thought that complete
registrations, perfect history evaluations and correct diagnostic volitions will be valuable for the correct
evaluation of consultation and for diagnosing in early stages and preventing postoperative complications
of the diseases such as COPD, lung cancer etc.
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Girig
Konsiiltasyon, bir olgunun takip ve tedavisi

konusunda, olgunun hastalig1 ile ilgili hekim veya
hekimlerin fikrini alma ve bu fikir ve Oneriler
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dogrultusunda olgunun izlemine yon verme anlamina
gelir (1,2). Gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu hemen
hemen tiim kliniklerden sik¢a istenmektedir. Olgular,
solunum sisteminde klinik ya da radyolojik bir patoloji
saptanmasi sonrasi tani destegi ve tedavi Onerisi veya
operasyon oncesi solunum sisteminin degerlendiril-
mesi amaciyla konsiilte edilmektedir. Bu nedenle
konstiltan hekimin, solunum sistemi patolojilerine
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ve operasyon Oncesi hasta degerlendirme yontemlerine
hakim olmasi gerekir (4,5).
Bu calismada gogiis hastaliklari kliniginden istenen
konsiiltasyon kayitlarini retrospektif olarak
inceleyerek degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada 2003 yilindaki konstiltasyonlar (398
hasta) istenilme nedenlerine gore; operasyon Oncesi
akciger degerlendirilmesi (124-%31.16) tan1 destegi
ve tedavi Onerisi (274-%68.84) seklinde iki gruba
ayirarak retrospektif incelendi. Hastalarin
konsiiltasyonu sirasinda yas, cinsiyet, solunum sistemi
ile ilgili semptomatoloji ve sigara aligkanliklarini
iceren detayli anamnezleri alindi. Fizik muayeneleri
yapildi. Rutin hemogram, sedimantasyon ve
biyokimya bulgular1 degerlendirilirken gogiis
hastaliklar1 ag¢isindan énemli olan solunum fonksiyon
testi (SFT), arteryal kan gazlar1 ve akciger grafileri,
gerekli olgularda CRP, balgamin nonspesifik ve
spesifik kiiltiirii, balgamda ARB tetkikleri istendi.
[leri radyolojik tetkikler gerekli goriildiigiinde
istemlere eklendi. Torasentez ve bronkoskopi gibi
invaziv girisimler uygun hastalara yapildi. Tanilar
konan hastalarin tedavileri diizenlenerek taburcu
olduktan sonra gogiis hastaliklar1 poliklinigine kontrol
amactyla bagvurmalari 6nerildi. Hastalarin sonuglart
“Microsoft Excel” programi kullanilarak kayit edildi.

Bulgular

Hastalarm 204’ erkek (%51.25) olup, erkek hastalarin
yas ortalamasi: 63,73+15,12, medyan:68, yas dagilimi
ise 20-105 arasindaydi. Yiiz seksen yedi kadin
hastanin (%47) yas ortalamas1:60,47+15,75 ve
medyan: 62 olup, yas dagilimi 18-99 arasinda bulundu.
Bir ¢ocuk (%0.25) hasta konsiilte edilirken, 6 (4’1
erkek 2’si kadin) hastanin yas ile ilgili kaydi yoktu
(%1.5). Preoperatif grupta 68 erkek ve 55 kadin, tan1
destegi ve tedavi onerisi grubunda ise 141 erkek, 134
kadin bulunmaktaydi.

Konsiiltasyon isteminde en fazla bulunan boliim
Dahiliye servisi (103-%25,87) iken, en sik kanser
tanis1 (99-%24.87) ile yatirilan hastalar i¢in
konsiiltasyon istendigi saptandi. En sik goriilen sikayet
Oksiiriik (%32.8) olup, ek hastalik olarak en sik
hipertansiyon (%25.96) saptandi (Tablo 1, 2, 3).
Elli dokuzu (%89.39) erkek, 7’si (%10.61) kadin
toplam 66 hasta (%20.6), 39,24+16,69 paket/y1l sigara
icmekteydiler. Sigara igmeyen 228 (%57.2) hastanin
178’1 (%78.1) kadin 50’si (%21.9) erkekti. Sigaray1
birakmis 95 (%23.9) hastanin 92’si (%96.8) erkek,

3’1 (%3.2) kadindi. Dokuz (%2.3) hastanin kaydi
bulunamadi (Tablo 4).

Akciger filminde normal bulgular (%35.2) en sik
saptanirken tespit edilen diger bulgular Tablo 5’de
gosterilmistir. SFT 62 hastaya (%15.6) uygulanirken,
151 hastanin (%38) arter kan gazi analizine bakildi.
En fazla kompanse respiratuvar alkaloz (%22.5)
saptandi.

Konsiiltasyonlari 209’u (% 52.51) tan1 destegi, 65’si
(%16.33) tedavi destegi, 124’1 (%31.16) preoperatif
degerlendirilme i¢in istenmisti. Yirmi alt1 hastaya
(%20.96) ameliyat izni verilirken, 98 hastaya (%79.04)
tedavi sonucunda ameliyat onerildi.

Tartigma

Bilimin gelismesine paralel olarak, giiniimiizde
uzmanlik alanlarinin sayist giderek artmaktadir. Bu
nedenle, bir vakaya biitiinciil yaklagabilmek igin,
birden fazla boliimiin birlikte ¢calismasi kaginilmaz
olmustur (3,5).

Gogiis hastaliklar konsiiltasyonu (GHK), preoperatif
degerlendirme ve herhangi bir pulmoner patoloji
nedeniyle olmak tizere iki amagli yapilmaktadir (3).
Preoperatif pulmoner degerlendirmenin amact, anestezi
ve cerrahi ile ortaya ¢ikabilecek olasi ciddi solunum
fonksiyon bozuklarinin operasyon Oncesinde
belirlemektir (3,6,7).

Tablo1: Konsiiltasyon isteyen servislerin dagilimi

Konsiiltasyon isteyen n %
servislerin dagilimi

Dahiliye 103 25.87
Cerrahi 57 14.32
Noroloji 42 10.55
Ortopedi 40 10.05
Uroloji 35 8.8
Norosiriirji 33 8.3
Kadin Dogum ve 22 5.52
Hastaliklari

Enfeksiyon 12 3.01
Dermatoloji 9 2.26
Kulak - Burun - Bogaz 9 2.26
Fizik Tedavi 8 2.01
Diger servisler 28 7.05
Toplam 398 100

En ¢ok preoperatif degerlendirme amaciyla gogiis
hastaliklar1 konsiiltasyonu istendigini belirten

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2005:12(1)/ 27-31



Oztiirk, Gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonlari 29

Zamani’nin (3) caligmasinin aksine, Ucar ve ark. (4)
solunum sistemini ilgilendiren herhangi bir patoloji
nedeni ile (%61) gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu
istendigini belirtmektedirler. Karnak ve ark.(8) ise
konsiiltasyonlarin biiyiik bir kisminin dahili béliimler
tarafindan taniya katki saglamak ve tedavi Onerisi
almak i¢in (%61.4) yapildigin1 saptadilar.
Calismamizda en ¢ok tan1 destegi ve tedavi Onerisi
nedeni ile (% 68.84) konsiiltasyon istendigini bulduk
ki yayinlarla uyumluydu.

Operasyon oncesi akcigerlerin degerlendirilmesi
(OOAD)’nin amaci, anestezi ve cerrahi nedeni ile
ortaya cikabilecek olast solunum fonksiyon
bozukluklarinin operasyon oncesinde belirlenmesidir
(9). Postoperatif akciger komplikasyonlarinin
gelismesinde rol oynayan risk faktorleri arasinda
akciger hastaliginin varligi, yas, sigara i¢imi, obezite,
ameliyatin tiirii, anestezinin tipi ve siiresi sayilabilir
(9,10). Operasyon sonrasi donemde en sik karsilasilan
akciger komplikasyonlari: pndmoni, solunum
yetmezligi, bronkospazm, atelektazi ve var olan
kronik akciger hastaliginin alevlenmesidir (8,9,11).
Preoperatif pulmoner degerlendirmede dikkatli alinmig
anamnez, Ozellikle altta yatan akciger hastaliginin
varligi, detayli fizik muayene ve laboratuar
incelemeleri ¢ok onemlidir (akciger grafisi, SFT).
Hastalarin anamnezleri alinirken, 6zellikle hastanin
yas1, solunum sistemi ile ilgili semptomlar (nefes
darligi, oksiiriik, balgam, vs.) ve sigara oykiisii
sorgulanmalidir (3). fleri yas, 6zellikle 70 yasmn iizeri,
postoperatif morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli
bir risk faktoriidiir (3,6,10). Calismamizda 156 hasta
(%39.2) 70 yas ve iizeri grupta bulunmaktaydi. Bu
hastalarin 58’inden (%37.2) preoperatif
degerlendirme i¢in konsiiltasyon istendi.

Tablo 2: Olgularin sikayetleri

SIKAYETLER n %

Oksiiriik 182 32.8
Nefes Darlig1 168 30.3
Balgam 125 22.5
Ates 37 6.7
Gogiis Agrist 26 4.7
Hemoptizi 14 2.5
Horlama 3 0.5
Toplam 555 100

Birden fazla ek semptom olabilir

Cerrahi girisim planlanan hastalar i¢in diger bir 6nemli
durum da kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
bulunan olgularin belirlenmesidir. Zira bir ¢ok

arastirmada KOAH’1n postoperatif akciger
komplikasyonlarinin gelismesinde rol oynayan 6nemli
bir faktor oldugu belirtilmektedir (3,7,12). KOAH’ I
olgularda operasyon sonrasinda atelektazi goriilme
orani %25-70 oldugu bilinmektedir (8,12). Mortalite
oranlar1 ise ¢esitli kaynaklara gore %0-8 olarak
verilmektedir (13). Bronkospazm ve piiriilan balgam,
sozii edilen diger komplikasyonlardir. Ayrica
KOAH’ta sik¢a kullanilan teofilinler aritmi riskini
ve kardiyak komplikasyonlar1 arttirmaktadir (8,14).
Karnak ve ark.(8) yaptiklari ¢alismada KOAH oranini
%31.4, Zamani (3) %27.1, Ugar ve ark.(4) ise
preoperatif degerlendirme grubunda bu oranm1 %48.7
buldular.

Tablo 3: Olgularimn ek hastaliklar

EK HASTALIKLAR n %
Hipertansiyon 155 25.96
Kalp hastalig1 98 16.42
Diabetes mellitus 70 11.7
GIS hastaligt 64 10.72
Kanser 46 7.7
KOAH 43 7.2
Pnomoni 38 6.4
Hipertiroidi 30 5
Astim 27 4.5
Tiiberkiiloz 16 2.7
Diger 10 1.7
Toplam 597 100

Birden fazla ek hastalik olabilir

Calismamizda ise KOAH tanis ile takip ve tedavi
edilen olgu say1s1 %7.2 idi. Konsiiltasyonlar sonrasi
tan1 ve tedavi grubuna hasta tanilar kayit edilemedigi
icin bu oran diisiik tespit edildi. KOAH’11 hastalarda,
diisiik ve yiiksek riskli gruplari belirlemek i¢in SFT
kullanilmaktadir. Ancak en iyi test veya test
kombinasyonu belirlenmemistir (4,7). Anormal SFT
degerleri olan KOAH’I1 hastalar, normal popiilasyona
oranla daha yiiksek risk tasimaktadir. SFT deki
anormalligin derecesi riskin miktar1 ile orantili degildir
(8,15). Stein ve Cassara (16), FEV1/FVC orani
%70’den az olan, PCO2 45 mmHg’dan biiyiik olan
ya da maksimal ekspiratuar akim hizi1 200 L/dak’dan
az olan, bronkodilator, gogiis fizyoterapisi ve postural
drenaj uygulanmayan hastalarda postoperatif
komplikasyon oraninin %60, buna karsilik normal
degerleri olan hastalarda bu oranin %10 oldugunu
gostermiglerdir. Yiiksek risk kriterleri olarak;
FEV1<1.0L, FVC<1.5L, FEV1/FVC <%35, MVV
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<%>50 (tahmin edilen), PCO2 > 45 mmHg olmasi
kabul edilmektedir (4,15).

Tablo 4: Olgularin cinsiyete gore sigara kullanimi

CINSIYET

SIGARA OYKUSU
Iciyor Birakmis f¢memis Kayit
edilmemis
Erkek 59 92 50 6
Kadm 7 3 178 3
Toplam 66 95 228 9
Sigara maruziyeti (paket/y1l): Ort=SD =39.24+16.69
Aralik = 3 -140

Preoperatif profilaktik pulmoner hazirliklar sunlardir:
sigaranin birakilmasi (operasyondan en az 8 hafta
once), bronkodilatatorler (pre/postoperatif), gogiis
fizyoterapisi ve postural drenaj (pre/postoperatif),
preoperatif ve postoperatif spirometre kullaniminin
0zendirilmesi ve derin solunum egzersizlerinin
ogretilmesi, balgam enfekte ise preoperatif antibiyotik
kullanimu, inat¢1 bronkospazmli olgularda preoperatif
kortikosteroid kullanimi, postoperatif erken
mobilizasyon, diisiik doz heparin verilmesi (4,15).

Tablo 5:Akcigerlerin radyolojik goriiniimil.

AKCIGER RADYOLOJISI % n
Normal bulgular 352 150
Konsolidasyon 16.6 71
Plevral eflizyon 14.5 62
Havalanma artis1 7.02 30
Kitle/nodiil 6.56 28
Hiler dolgunluk 5.62 24
Atelektazi 5.39 23
Plevral kalsifikasyon ve kalinlagma 4.45 19
Interstisyel tutulum 2.1 9
Diyafragma elevasyonu 2.1 9
Pnomotoraks 0.23

Kot kirigi 0.23 1
Toplam 100 427

Birden fazla radyolojik bulgu olabilir

Bu hazirliklar 6zellikle ileri yasta bulunan hastalarda
ve KOAH’l1 olgularda ameliyat sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar1 6nleyebilmektedir. Calismamizda
da 26 hastaya (%20.96) operasyon izni verilirken 98
hastaya (%79.04) ameliyat izni SFT ve kan
gazlarindaki anormalliklerden dolay1 preoperatif
profilaktik pulmoner hazirliklarin 1s181inda tedavi
sonrast uygun oldugu belirtildi. Olgunun
operasyonunu onaylamak i¢in sadece SFT yeterli

degildir (8,11). SFT de hangi parametrelerin akciger
komplikasyonlarinin belirlenmesinde daha duyarli
oldugu konusunda ise literatiirde farkli veriler
mevcuttur (3,7,13,17-19). Baz1 calismalarda
operasyon Oncesi anestezi degerlendirilmesinde
(OOAD) konsiiltan doktorun klinik izlenimlerinin
SFT’den daha 6nemli oldugu belirtilmektedir (8,20).

Sonug olarak;

KAOH ve akciger kanseri gibi hastaliklarin erken
tanis1 ve operasyon Oncesinde tedavi destegini
saglamak, operasyonlarin basarisini artirmak ve
postoperatif pulmoner komplikasyonlar: 6nlemek
icin kayitlarin diizgiin tutulmasi, tetkik ve anamnezin
eksiksiz alinmasi konsiiltasyonlarin saglikli
degerlendirilmesine yarar saglayacagi kanaatine
varildi.
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