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Ikinci Basamak Devlet Hastanesinde Cerrahi Branslardan istenen Gogiis Hastahklar
Konsultasyonlarinin Degerlendirilmesi

Pelin DURU CETINKAYA
Adana Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
Oz

GIRIS AMAC: Bu calismada, gogiis hastaliklari uzmanlarmin siirekli karsilastiklari ancak standart bir
degerlendirme yonteminin olmadig1, preoperatif, postoperatif, tanisal, tedavi amagli istenebilen konsultasyonlarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM VE GERECLER: Caligma Ikinci basamak Devlet hastanesinde yapilmustir. Hastanemizde
01.12.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda istenen 787 go6giis hastaliklar1 konsultasyonlarinin hangi birimlerden
istendigine bakildi. Cerrahi branslardan istenen konstiltasyonlar retrospektif olarak incelenmistir.
Konsultasyonlarin istenme nedenine, konsultasyonlarin degerlendirilme sekillerine, tetkiklere bakildi.
Posteroanterior akciger grafileri (PA), solunum fonksiyon testleri degerlendirildi. Elde edilen veriler, SPSS de
istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: Bir ay igerisinde 787 go6giis hastaliklar1 konsultasyonu istenmistir. Bu konsultasyonlardan 598’1
acil servisten; 142’°si yatan hastalardan (89’u cerrahi branslardan, 53’{i dahili branglardan olmak iizere); 47’si
yogun bakimlardan istenmistir. Cerrahi bransglardan istenen konsultasyonlardan 62 dosyaya ulasilabilmistir.
Konsultasyon istenen olgularin yas ortalamasi 64,20+17,23diir. Olgularin %64,5’1 erkek, %35,5’1 kadindir. Gogiis
hastaliklarindan neden konsultasyon istendigi, konsultasyon istem kagidinda %33,9 oraninda belirtilmemistir.
Konsultasyonlarin %83,9°u preoperatif, %14,5’i postoperatif istenmistir. Konsultasyon istenen olgularin hepsine
akciger grafisi c¢ekilmistir. Konsultasyonlarin %38,7’sinden solunum fonksiyon testi istenmistir. Olgularin
%35,5’inin sigara ictigi tespit edilmistir. Olgularin %54,8’inde herhangi bir semptom yoktur. Preoperatif
konsultasyon istenen olgularin %46,15’inde risk belirtilmemistir.

SONUC: Bu c¢alismada cerrahi branslardan istenen konsultasyonlarin %83,9’unun preoperatif istendigi,
konsultasyon istenen olgularin %33,9’unda neden istendiginin yazilmadigi saptanmistir. Ayrmtili dyki, fizik
muayene ile patoloji saptanmayan olgularda ileri pulmoner degerlendirme gerekmezken; preoperatif konsultasyon
istenen 52 olgunun hepsine PA akciger grafisi ¢ekilmistir. Gerek konsultasyon istenmesinde ve gerekse de
konsultasyonun cevaplandirilmasinda standart bir yaklagim saptanmamustir.
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Evaluation of The Chest Diseases Consultation That Are Requested From Surgical
Branches

SUMMARY

AIM: In this study, it was aimed to evaluate preoperative, postoperative, diagnostic and therapeutic
consultations frequently experienced and did not have a standard evaluation method from chest diseases
specialists

MATERIALS-METHOD: 778 pulmonology consultations that were requested between the dates of
01.12.2017 - 31.12.2017 were analyzed in terms of the "medical units", and the files from the surgical
services were checked additionally.. We analyzed the consultations that were requested from surgical
branches retrospectively. The reason of the consultations, the evaluation of the consultations, were
examined. Acquired data were analyzed stastically at SPSS.

FINDINGS: 787 pulmonolgy consultations were requested in a month. 598 were from emergency
service, 142 were from inpatient, 47 were from intensive care unit. 89 of 142 inmate consultations were
requested from surgical branches and 53 of them were requested from internal branches. Average age
of the matures that the consultations were requested for was 64,20+17,23. 64,5% of the matures were
male and 35,5% were female. In 33,9% of the pulmonology consultation requisition papers the reason
for request was not specified. 83,9 %of the consultations were preoperative and 14,5%were
postoperative. Lung x-ray for all of the events was requested. Respiratipon function test was requested
for 38,7% of the cases that the consultation was required. 35,5 %of the cases are smokers. 54,8 %of the
cases have no symptoms. No risks were indicated for 46,15% of the cases in preoperative consultations.
RESULTS: In this study it was deduced that 83,9 % of the consultations that are requested from surgical
branches are preoperative, in 33,9 % of the cases that consultations were requested the reason of the
requisition was not specified. There is no need for advanced pulmonory evaluation for the cases that
are detailed story, physical inspection and the ones that pathology was not detected, pulmonory graphy
was requested for all the 52 cases that consultation was requested preoperatively. A standard approach
was not determined in neither requistion of consultations nor responding of the consultations.

Keyword: Chest Diseases, Surgical Branches, Consultation

GIRIiS:

Konsultasyon; hastanin tedavi ve takibini yapan pirmer hekimin, farkli bir alanda
calisan hekimlerden bilimsel ve teknik agidan aldigi yardim ya da danigmanlik olarak
tanimlanmaktadir (1). Giinlimiizde uzmanlik sayis1 giderek artmaktadir ve hastaya biitiinciil
yaklasabilmek i¢in de birden fazla hekimin birlikte ¢aligmasi kaginilmazdir. Bu nedenle istenen
konsultasyon sayilar1 giderek artmaktadir ve gogiis hastaliklar1 diger boliimlerden en fazla

konsultasyon istenen boliimler arasindadir (2,3).

Konultasyon isteyen hekimin, hasta hakkinda bilgi vermesi ve ne konuda yardim

istedigini agikca belirtmesi gerekmektedir. Konsultasyona cevap veren hekimin de hastanin
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sikayetlerini, ek hastaliklarini, fizik muayenesini, 6nerilerini agik ve anlasilir bigcimde yazmasi
gerekmektedir (1). Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallart madde 19°da
konsultasyonlarin istenmesi ve cevaplandirilmasi detayli bir sekilde yazilmigtir. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi konsultasyonlarla ilgili
yonerge yaymlamistir (4,5). Ancak ne yazik ki hekimlerin yogun ¢alisma kosullari nedeniyle
rutinde konsultasyonla ilgili yonergelere uyulamamaktadir. Bu ¢alisma ile konsultasyonlarin

istenme ve cevaplanmalarinda standart bir yaklagim olup olmadig arastirilmistir.

YONTEM VE GERECLER: Calisma Ikinci basamak Devlet hastanesinde yapilmistir. Calismanin
yapildig1 hastanede toplam 250 doktor ; 15’1 Gogiis Hastaliklart uzmani, 3 Kardiyoloji uzmani ,88’1
cerrahi brang uzmanlarindan olugmaktadir. Aragtirmanin yapildigi hastane 600 yatakli olup, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi bulunmamaktadir. 2017 yili boyunca kii¢iik ve biiylik operasyonlar
olmak iizere 68983 operasyon yapilmistir. Biiyiik operasyonlar: Kalca kirnigi, kalga protezi, diz protezi,
meme kanseri, ileus, lomber herni ,spinal herni ; Kiigiik operasyonlar kolesistektomi, apendektomi,
tireteral darlik, renal tas (toplayici sistem), tiroid, bening prostat hipertrofisi olarak siniflandirilmstir.
Hastanemizde 01.12.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda 787 go6glis hastaliklar
konsultasyonlarinin hangi birimlerden istendigine bakildi. Cerrahi branglardan istenen
konsiiltasyonlar ¢alismanin evrenini olusturmustur. Cerrahi servislerinden istenen
konsultasyonlarinin dosyalarina ulasildi. Retrospektif olarak konultasyonlarin istenme
nedenine (preoperatif, postoperatif) konsultasyonlarin degerlendirilme sekillerine (istenen
tetkikler, onerilen tedaviler) bakildi. Posteroanterior akciger grafileri (PA),solunum fonsiyon

testleri degerlendirildi. SPSS de istatistiksel analizi yapildi.

Calismanin kisithliklart: Calisma retrospektif yapildigi i¢in dosyalar incelenmis. Konsultasyon
sonucu Onerilere ne kadar uyuldugu bilgisine ulagilamamistir. Hekimlerin konsiiltasyonlardan

ne kadar tatmin olduklarina bakilamamuistir.

BULGULAR: Bir ay igerisinde 787 goglis hastaliklar1 konsultayonu istenmis. Bu
konsultasyonlardan 598’1 acil servisten; 142’si yatan hastalardan; 47’si yogun bakimlardan
istenmistir (Grafik 1). Yatan hastalardan istenen 142 konsultasyonun 89’u cerrahi branglardan
53¢ii dahili branglardan istenmistir (Grafik 2,3). Cerrahi branglardan istenen konsultasyonlari

retrospektif olarak incelendi. 62 dosyaya ulasilabildi.
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Grafik 1: Konsultasyon istenen birimlerin dagilim1
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Grafik 2: Konsultasyon istenen Cerrahi Branglarin Dagilimi
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Grafik 3: Konsultasyon istenen Dahili Branglarin Dagilimi
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Konsultasyon istenen olgularin yas ortalamas1 64,20+£17,23(24-91) dir. Olgularin %64,5(40)
erkek %35,5(22) kadindir. Olgularin % 35,5 (22)sigara iciyor, %6.5 (4) inde ise sigara igip
icmedigi sorgulanmamustir. Sigara igen olgularin igme miktar1 23,57+12,46(5-50) paketyildir.
Gogis hastaliklarindan neden konsultasyon istendigi, konsultasyon istem kagidinda %33,9 (21)
belirtilmemistir. Konsultasyonlarin %83,9(52) preoperatif; %14,5(9) postoperatif istenmis.
Olgularin %54,8(34) inde herhangi bir semptom olmadig1 goriilmiistiir. Konsultasyon istenen

olgularin semptomlarinin dagilimi1 Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1: Konsultasyon istenen olgularda goriilen semptomlar

Semptomlar 62 (%100)
Semptom yok 34 (%54.8)
Nefes darlig1 10 (%16.1)
Konsiiltasyon kagidinda semptoma dair yazi yok 6 (%9.7)
Oksiiriik 3 (%4.8)
Ates 2 (%3.2)
Oksiiriik ve Balgam 2 (%3.2)
Nefes darlig1 ve oksiiritk 1 (%l1.6)
Oksiiriik, ates, nefes darlig 1 (%1.6)
Diger (gogiis agrisi, ¢arpinti) 3  (%4.8)

Konsultasyon istenen 62 olgunun hepsine PA akciger grafisi istenmistir. Hastalarin PA Akciger
grafileri degerlendirildiginde bulgu olarak en fazla (28 olguda) kardiotorasik oranin arttigi

saptanmistir (Tablo2).

Tablo 2: Konsultasyon istenen olgularin PA Akciger grafi bulgularinin dagilimi

PA Akciger Grafisi Bulgular: N(62)
Normal Bulgular 10
Atelektazi 4
Kardiyotorasik Oran Artis1 28
Hiler dolgunluk 9
Konsolidasyon 2
Havalanma Artisi 12
Bronkovaskiiler Isaretlerde Belirginlesme 17
Plevral kalsifikasyon 1
Sintis kiintlesmesi 1

Konsultasyon istenen olgularin % 38,7(24) sinde solunum fonksiyon testi istenmistir. Solunum

fonksiyon testleri uyumsuz, standart olmadigi i¢in degerlendirilememistir. Gogiis hastaliklar
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konsiiltasyonu istenen 62 olgunun 42’sine Cerrahi brans uzmani es zamanli kardiyoloji
konsiiltasyonu da istendigi goriilmistiir. Konsultasyon istenen olgularin %67.7sinin biiyiik
ameliyat , %32.2’inin kii¢iik ameliyat sinifindan oldugu goriilmiistiir. Konsultasyonlara verilen
cevapta %37,1(23) tedavi Onerilmis, % 62.9 (39) olguya ise herhangi bir tedavi Onerisinde
bulunulmamistir. Preoperatif konsultasyon istenen olgularin %46,15(24)’sinda  risk
belirtilmemis. Risk belirtilenlerde en fazla %17.3 (9) yiiksek risk yer almaktadir (Tablo 3).
Preoperatif degerlendirme yapilan 52 olgunun 50’si opere olmus sadece 4 (%8) olguda

komplikasyon gelismistir.

Tablo 3: Preoperatif konsultasyon istenen 52 olgunun risk durumu

RISK BELIRTILME DURUMU % (n:52)
Risk Belirtilmemis %46.2 (24)
Diisiik risk %15.4 (8)
Orta risk %11.5 (6)
Orta-yiiksek risk %5.8 (3)
Yiiksek %17.3 (9)
Cok yiiksek %3.8 (2)

TARTISMA:

Tip Bilimi her gegen giin daha da spesifiklesmektedir ve uzmanlik sayis1 giderek
artmaktadir. Hastaya biitlinciil yaklasabilmek i¢in de birden fazla hekimin birlikte ¢alismasi
kagmilmazdir. Hastaya biitlinciil yaklagimda konsultasyonlar ¢ok 6nemli rol oynamaktadir.
Konultasyon isteyen hekimin, hasta hakkinda bilgi vermesi ve ne konuda yardim istedigini
acikca belirtmesi gerekmektedir. Konsultasyona cevap veren hekimin de hastanin sikayetlerini,
ek hastaliklarini, fizik muayenesini, 6nerilerini acik ve anlasilir bicimde yazmasi gerekmektedir
(1). Ancak ne yazik ki hekimlerin yogun calisma kosullari nedeniyle konsultasyon notlari
rutinde detayli olamamaktadir. Konsultasyonlar i¢in standart bir yaklagim olusturulamamastir.

Bu ¢alismada konsultasyonlarin neden istendigi %33,9 oraninda belirtilmemistir.

Bu calismada go6giis hastaliklar1 konsultasyonlari retrospektif degerlendirilerek giinliik
pratikte nelerin yapildigina bakilmak istenmistir. Ikinci basamak devlet hastanesinde bir ayda

787 adet gbgilis hastaliklart konsultasyonu istenmis ve acil servisten sonra en ¢ok cerrahi
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branslardan konsultasyon istendigi goriilmiistiir. Cerrahi branslardan istenen konsultasyonlari

degerlendirebilmek icin hasta dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.

Bu calismada konsultasyonlarin %383,9’unun preoperatif, %14,5’inin postoperatif
istendigi gorilmiistiir. Preoperatif degerlendirmenin amaci operasyon sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlar1 tespit etmeye ¢alismaktir. Preoperatif risk faktorleri; yas, sigara,
eslik eden hastaliklar, obezite, malnutrisyon, hastanin genel durumu, gecirilmis solunum yolu
enfeksiyonu, operasyon tipi, anestezi tipi ve siiresi ile iligkili bulunmustur (3,6,7). Sigara
kullanim1 perioperatif mortaliteyi ve postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 artirmaktadir.
Kronik akciger hastaligi olmayanlarda bile risk artmaktadir (6). Bu ¢alismada olgularm %
35,5’inin sigara ictigi, ne yazik ki %6,5’inin ise sigara i¢ip igmediZinin sorgulanmadigi
goriilmiistiir. Sigara kullaniminin, preoperatif ne kadar siire 6nce birakilmasi gerektigi net
olmamakla birlikte pulmoner komplikasyonlar1 6nlemek i¢in en az 8 hafta 6nce birakilmasinin
gerektigini belirten yayinlar vardir (7,8). Preoperatif istenen konsiiltasyonlarda anesteziye bagli
gelisebilecek mortalite ve morbidite acisindan risk belirtilmesi istenirken bu ¢alismada, %46,1
konsultasyon kagidinda hekim risk belirtmemis, %17,3 oraninda ise yiiksek risk belirtilmistir.
Opere edilen 50 olgunun sadece 4’iinde komplikasyon (atelektazi, pnomoni) gelismistir.
Uluorman ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da yiiksek risk %35,1 olarak bildirilmistir (9).
Preoperatif degerlendirme oncelikle anestezi hekimi tarafindan yapilir; anestezi hekimi gerekli
goriirse gogiis hastaliklari, kardiyoloji konsiiltasyonu istenir (4). Ancak giinliik pratikte ve bu
calismada ne yazik ki semptomu olmayan, bilinen akciger hastalig1 olmayan, fizik muayene
bulgusu olmayan hastalarda anestezi hekimi degerlendirmeden preoperatif gogiis hastaliklari

istendigi gorilmiistir.

Preoperatif PA akciger grafisini 60 yasimmin altinda rutin olarak ¢ektirmek
gerekmemektedir. Kalp veya akciger hastaligini isaret eden dykii ve fizik muayene bulgusunun
olmast durumunda, kanserli hastada metastaz siiphesinde, toraks cerrahisi Oncesinde,
tiiberkiiloz sikliginin yiiksek oldugu bolgelerde PA akciger grafisinin ¢ekilmesi 6nerilmektedir
(3). Bu ¢aligmada olgularin %54,8’inde semptom olmadig1 saptanmasina ragmen tiim olgulara
PA akciger grafisi ¢ekildigi goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan diger galismalarda da PA akciger
grafisinin tiim hastalardan istendigi goriilmiistir (9,10,11). Bu durumun; olgularin yas

ortalamasinin yiiksek olmasi sebebiyle hekimlerin akciger grafisine ihtiya¢ duymalar1 veya
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malpraktis yasalari nedeniyle hekimlerin hastalarin1 ve kendilerini korumak istemelerinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Olgularin PA akciger grafileri incelendiginde en fazla bulgu kardiotorasik oranin
artmast (%45,16) havalanma artis1 ve hiler dolgunluk olarak izlenmistir. Olgularin
%16,12’sinin PA akciger grafisinin normal oldugu gériilmiistiir (Tablo 2). Ulkemizde yapilan
caligmalarda normal akciger grafisi %32,5-%41 arasinda bildirilmis olup bu ¢alismada bu oran

daha diisiik saptanmustir (9,10,11).

Calisma retrospektif yapildigi ve konsiiltasyon nedenleri net bir sekilde dosyalarda
yazilmadigi i¢in konsiiltasyonlarin %83,9’unun preoperatif ; %14,5’inin postoperatif yapildigi
goriilmiis ancak istenme nedenleri analiz edilememistir. Asker ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
konsiiltasyon istenmesinin en sik nedeni nefes darligidir (%92) (12). Bu calismada ise
konsiiltasyon nedenlerine bakilamamis ancak en fazla semptomun nefes darligi oldugu

goriilmistiir (%16,1).

Konsiiltasyonlarda hekimler arasi iletisim ¢ok dnemlidir. Detayli konsiiltasyon notlarina
ragmen gerekli goriildiigiinde hekimlerin telefonla diyalog kurmasi, gerekli olgularda ise
konsey kurulmasi Onerilmektedir (13). Ancak bu c¢alismada %54,8 olguda herhangi bir
semptomun olmadigi, %9,7’sinde konsiiltasyon kagidinda semptomlara ait bir yazinin
olmadigi, %33,9’unda konsiiltasyon nedeninin yazilmadigi, %46,15’inde operasyon i¢in risk
belirtilmedigi gorilmiistiir. Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etik Kurali madde 19’a
uyulmadig1 goriilmiistiir. Ankara’da Atatiirk Goglis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesindeki hekimlerin %72,8’inin konsiiltasyonlardan tatmin olmadig:
goriilmiistiir. Ancak ne yazik ki bu c¢aligma retrospektif yapildigi i¢in hekimlerin
konsiiltasyonlardan tatmin olup olmadigina bakilamamistir (14). Yine iilkemizde iiniversite
hastanesinde yapilan baska bir calismada konsiiltasyon formunda konsiiltasyon nedeninin,
hasta bilgilerinin, konsiiltasyon cevabinin detayli yazilmasi gerektigi ancak hekimler arasinda

iletisimin olmadig1 bildirilmistir (15).

Sonug olarak; gilinlimiiz tibbinda hasta yonetimi i¢in konsiiltasyonlar ¢ok dnemlidir.
Gogiis hastaliklar1  konsiiltasyonlar1 ile giinlik pratikte ¢ok karsilasiimaktadir. Ancak

konsiiltasyonlar i¢in standart bir yaklasim yoktur. Konsultasyonlar i¢in standart formlarin
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gelistirilmesi Ozellikle neden konstiltasyonlarin istendiginin detayli bir sekilde belirtilmesi

konsiiltasyonun yerine ulasmasi i¢in ¢ok énemlidir.
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