1 KUOTFD

Ozgiin Arastirma / Original Article

Acil Servisten Genel Cerrahiye Konsulte Edilen Olgularin Tanisal Analizi

Diagnostic Analysis of Patients Referred From Emergency Unit to General Surgery
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OZET

Acil servisin ozellikle de aciliyeti olmayan hastalar tarafindan
kullanilmas: diinya ¢apinda artarak biiyliyen bir sorun olmaya
devam etmektedir.

Ekim 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda hastanemiz acil
servisine bagvuran ve genel cerrahi boliimiine konsiilte edilen
599 hasta retrospektif alarak incelendi.

450 hastaya cerrahi uygulanmig olup, en sik Kkarin agrisi
sebebiyle operasyon gergeklestirilmilstir. Diger tanilar ise yanik,
travma ve aletle yaralanma olarak bildirilmistir.

Tiim bu bilgiler 1s1ginda dogru diizenleme ve uygulamalarla Acil
Genel
takibi

Servisten Cerrahiye refere edilecek olgularin

sec¢ilmesinde, ve tedavisinde en efektif metodlarin

bulunmasina galisilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, genel cerrahi, cerrahi aciller

GIRIS

Acil servisin ozellikle de aciliyeti olmayan hastalar
tarafindan kullanilmasi diinya ¢apinda artarak biiyiiyen
bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu sorun
gercekten acil miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalar ile
yeterince ve zamaninda ilgilenilememesi ile
sonuclanmasi bakimindan oldukca énemli bir sorundur.
Bununla birlikte acil servis birimlerinde en ciddi
yogunluk yasanan birimlerden biri de yine genel
cerrahidir (1-3).

Bu ¢aligmada Suriye sinir1 bolgesinde hizmet vermekte
olan 3.basamak saglik kurulusumuzda, acil servisten
genel cerrahiye refere edilen vakalarin demografik ve

tanisal 6zelliklerini yansitmay1 amacladik.

ABSTRACT

The unproper use of emergency units especially non-emergent
patients is still a growing issue in global World.

599 patients who referred to General Surgery from emergency unit
between October to December 2013 included the study

450 patients underwent surgery. The most frequent diagnosis was
acute abdominal pain and the other frequent diagnosis are burns,
trauma and injuries.

We think that efforts must be directed to ensure a healthy selection
methods to decide which patients referred to surgery and effective
follow-up and treatment processes.
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HASTALAR VE YONTEM

Ekim 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda hastanemiz
acil servisine bagvuran ve genel cerrahi boliimiine
konsiilte edilen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin  demografik ozellikleri, genel cerrahi
konsiiltasyon sonrasi yatis ve taburcu oranlari, genel
cerrahi bolimiine yatan hastalarin operatif nonoperatif
takip oranlari, opere edilen hastalardan karin agris1 ve
akut batin, yanik, travma ve yaralanmaya bagli opere
edilme oranlari, International Classification of
Diseases-10 (ICD-10) tami kodlama sistemine gore

tanilar1 degerlendirildi.
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Aydin O. Acilden Refere Edilen Genel Cerrahi Hastalar

SONUCLAR

Ekim 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda acil servise
basgvuran 154550 hastanin 599 u genel cerrahi
boliimiine konsiilte edilmistir (%2,58).

Konsiite edilen 599 hastamin 222°si (%37,1) kadin,
377’si (%62,9) erkek hastadir. En sik konsiilte edilen
yas grubu 159 hasta (%26,5) ile 21-30 yas grubu, en az
konsiilte edilen 2 hasta (%0,3) ile 0-10 yas grubu
hastalardir, bu hastalarin 70’i (%44) karin agris1 tanisi
ile konsiilte edilmistir. Konsiilte edilen hastalarin 14’
ayaktan tedavi ile taburcu edilmis, 585°i genel cerrahi
servisine yatirilmstir (%97,6).

Yatis1 yapilan 585 hastanin 215’1 (%36,8) kadin, 370’
(%63,2) erkektir, en yiiksek yatig verilen yas grubu 149
hasta (%25,4) ile 21-30 yas grubu, en az konsiilte
edilen 2 hasta (%0,3) ile 0-10 yas grubu hastalardir.
Yatis yapilan 585 hastamin 450°sine cerrahi operasyon
uygulanmig, 145 hasta nonoperatif takip edilmistir.
Cerrahi uygulanan 450 hastanin 165’1 (%36,6) kadin,
285’i (%63,3) erkektir, en yiiksek opere edilen 129
hasta (%28,6) ile 21- 30 yas grubu, en az opere edilen 2
hasta (%0,4) ile 0-10 yas grubu hastalardir. Bu 129
hastanin 70°i (%54,2) karin agris1 tanisi ile opere
edilmistir.

Opere edilen tiim hastalardan 31°i (%6,8) yanik, 69
(%24,6)’u travma ve yaralanma, 309°u (%68,6) akut

batin tanilari ile opere edilmistir.

TARTISMA

Acil servislerin yogunlugu gozoniine alindiginda
konsiiltan boliimlerin 6nemi de daha ¢ok ortaya
cikmaktadir. Ozellikle son yillarda acil pratigi sirasinda
halktan da  kendisini bir brans hekiminin
degerlendirmesi yoniinde baskilar artmaktadir. Bu
durumda ilgili hekimler de konsiiltasyon konusunda
degerlendirmelerini genellikle bu ydonde yapmakta ve
acil servisin yogunlugu da katlanarak artmaktadir (1,4).
Bu konuya Amerikan Ulusal Hasta Bilgi
Degerlendirme Komitesi (NCEPOD) de 6zellikle
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dikkat c¢ekerek, cerrahi birimlere konsulte edilen
olgularin diigiik operasyon oranlarin1 vurgulamstir (4).
Bu konuyla ilgili birgok c¢aligmada acil servisten
cerrahi branslara konsulte edilen olgularin, cerrahi ekip
iizerindeki is ylikii'ne etkisi ve bu yiikiin azaltilmasi
icin ne gibi onlemler alinabilecegi tartigilmistir (5-7).
Acil servisten konsulte edilen hastalarin yogunluguna
ilaveten, olgularin acil serviste 4 saatten fazla
bekletilmemesi ~ prensibine  dayanarak  yapilan
uygulamalar da bu konuda ¢esitli 6nlemleri zorunlu
kilmigtir. Mohamed ve ark. 2005 yilinda yaptiklart bir
calismada yalnizca acil servis hastalari ile ilgilenen ayr1
bir ekip kurulmasi durumunda, bu ekibe konsulte
edilen olgularin sadece yarisinin acilden refere edildigi
diger biiyik bolimiiniin  ise diger ayaktan
polikliniklerden konsulte edildigini saptadilar. Bu
durumda yalniz cerrahi acillere bakan ekiplerin
kurulmasi durumunda hem acil servis ve hem de Genel
Cerrahi Kliniklerinin daha  efektif  olarak
kullanilabilecegini belirtmistir (5).

Javaid ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise Genel
Cerrahi ekibin giinde ortalama 5,5 saatini acil servis
konsiiltasyonlari igin ayirdig1 saptandi (6). Bu durumda
Genel Cerrahi boliimiiniin  acil servis ve travma
yonetiminin ne kadar biiylik bir kismimi olusturdugu
daha iyi anlagilacaktir. Hatta ayni ¢alismada 6zellikle
multitravma sdzkonusu oldugunda Genel Cerrahi’den
‘ekibin kaptani’’ olarak bahsedilmektedir. Literatiirde
Genel Cerrahiye konsulte edilen olgularin yaklasik
olarak %15-16’simin  travma oldugu belirtilmekle
birlikte (6), ¢alismamizda bu oran olduk¢a yiiksek
bulunmustur. Bunun major sebebi elbette Suriye
sinirinda devam etmekte olan i¢ savasin, sinir komsusu
olarak bizim acil servis bagvuru profilimize etki
etmesidir.

Karin agrist ise literatiirde de bizim ¢alismamizda
oldugu gibi en major konsiiltasyon sebebi olarak
karsimizda durmaktadir. Acil servislere ¢ok sayida
hasta karm agris1 ile bagvurmakta ve ilk basamakta

anamnez ve fizik muayene ile ayrilabilecek nedenler
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(a.gastroenterit gibi) ekarte edildikten sonra cerrahi
acidan degerlendirilmek iizere konsulte edilmektedir
(6-8). Makalenin basinda da vurguladigimiz gibi iyi bir
ilk degerlendirme ile Genel Cerrahi bolimiiniin efektif
kullaniminin amaglanmasi dnemlidir.

Yaniklar ise bir bagka 6nemli konu olarak giindeme
getirilmelidir. Yanik hususundaki en basit bilgiler bile
erken ve etkin miidahalenin 6nemini igaret etmektedir
(7). Bu sebeple yamk konsiiltasyonlar1 bizim
caligmamizda en hizli ve en efektif sekilde tedavi
edilmek tizere acil bir sekilde servise yatirilan ve
cerrahi miidahale yapilan hasta grubunu
olusturmaktadir.

Tim bu bilgiler 1518iInda dogru diizenleme ve
uygulamalarla Acil Servisten Genel Cerrahiye refere
edilecek olgularin secilmesinde, takibi ve tedavisinde
en efektif metodlarin bulunmasma c¢alisilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.
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