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OZET

Amac: Goguis Hastaliklan diger klinikler tarafindan
en fazla konstltasyon istenen boltimlerden biridir.
Konstiltasyonlarin en sik istenme nedenleri arasinda
preoperatif degerlendirmeler yer almaktadw. Bu
calismanuzda goéguis hastaliklarnt hekimlerinin
guinliik pratiginde énemli bir yer tutan preoperatif
konstiltasyonlarin etkinligi ve sonuclart ile ilgili bir
degerlendirme yapmayt amacladik

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 1100 yatakli bir
bélge hastanesinde 01/08/2013 ile 01/11/2013
arasindaki tarihlerde yatan hastalardan istenmis
285 hastaya ait preoperatif konstiltasyon, retrospektif
olarak incelendi. Poliklinik konstiltasyonlar:
calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: En sik preoperatif konstiltasyon isteyen
klinik ortopedi (% 29.1), ikinci klinik genel cerrahi
(%12.6) ve daha sonra kalp damar cerrahisi (%12.3)
idi. ikiyuzseksenbe§ hastarmin 251t (%88) cerrahi
icin onay aldi. Ilgin¢c olan bir husus 42 hastarmn
(%14.7) preoperatif dederlendirmede onay alnmus
olmasina ragmen cerrahi isleme alinmadiqu izlendi.
Postoperatif pulmoner komplikasyon gelismis olan
hastalarin preoperatif konstiltasyonlart incelendi-
ginde komplikasyonlart &éngérmede preoperatif
degerlendirmenin etkin rolti oldugu gortildii.

Sonuc: Gogilis hastaliklan preoperatif konstiltas-
yonu dogru ve uygun hastalara yapildiginda klinik
yarart buytiktiir. Ancak gitinliik pratigimizde gerek-
siz istenmis goguis hastaliklart konstiltasyonlari
ciddi is yuikti getirmektedir.

SUMMARY

Aim: Pulmonary diseases is the department which
the colsultation is most requested. The most
frequently requested consultation is preoperative
evaluation. We want to make an assessment of the
preoperative consultation which take an important
place in our daily practice of chest physicians.

Material and Methods: In this study, a 1100-bed

regional hospital, between 01/08/2013 and
01/11/2013 were retrospectively  analyzed
preoperative consultation of 285 patients.

Polyclinic consultation were excluded from the
study.

Results: 251 of 285 patients (88%) received
approval for surgery. Orthopedics with 83 patients
(26.0%) is the first one of all preoperative
consultation. It is interesting that 42 patients (14%)
are received approval for surgery although surgery
is not approved. This brings unnecessary workload
to the chest physicians in our daily practice. We
still see that preoperative consultations is effective
to predict preoperative complications.

Conclusion: When preoperative consultation is
made by chest physicians to appropriate and
correct patients then clinical benefit is great.
However, in our daily practice pulmonary disease
consultation that are unnecessary ,brings serious
workload.
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GIRIS

Bilimsel bilginin gelismesine paralel olarak,
gunumuzde uzmanlik alanlarmmn sayisi giderek
artmaktadir. Bu nedenle, bir vakaya biittinciil
yaklasabilmek icin, birden fazla tip alanmn
birlikte calismasi ka¢inilmaz olmustur. Tani ve
tedavi amaciyla her uzmanlik alanindaki hekim,
diger alanlarin bilgi ve teknik destedine de
gereksinim duymaktadir. Bu amacla, Klinikler
arasi konsiiltasyon istenmektedir (1) Gogiis
hastaliklar1 konsultasyonu (GHK), ise genel
olarak preoperatif dederlendirme ve baska bir
birimde tetkik ve tedavi ediliyor iken solunum
sistemi ile ilgili semptomu veya fizik baki
bulgusu olan hastalarda altta yatan bir akciger
hastaliginin tani ve tedavisi icin yapilir (2).
Preoperatif konsiiltasyonlar gogiis hastaliklari
hekimlerinin giinlik pratiginde 6énemli is yu-
kiine neden olabildiklerinden tlizerinde 6énemle
durulmahdir. Buradan yola c¢ikarak biz de
calismamizda 3. basamak hizmet veren bir
hastanenin goégdus hastaliklar Klinigi olarak ii¢
aylik bir dbnemde istenmis olan biitiin gogiis
hastaliklar1 preoperatif konsiiltasyonlari retros-
pektif olarak incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 01/08/2013 ile 01/11/2013 tarih-
leri arasinda, izmir Katip Celebi Universitesi
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Gogiis Hastaliklan Klinigi tarafindan yapilmis
olan Kkonsiiltasyonlar (285 hastaya ait) geriye
donuk olarak degerlendirildi. Yatakli birimler-
den gelen Konsultasyonlar calismaya dahil
edildi, poliklinik konsiiltasyonlari ise calismaya
dahil edilmedi. Konsiiltasyonun istendigi Kli-
nik, hastaya ait demografik veriler, semptom-
lar, eslik eden hastaliklari, mortalite varlidi,
cerrahi uygulananlarda cerrahi tipi, postero-
anterior (PA) akcider grafi bulgusu, arteriyel
kan gazi ve solunum fonksiyon testi bulgulari
PRO-BEL Online Kayit Sistemi uzerinden
taranarak kayit altina alindi. Konsiiltasyonu
degerlendiren hekimin kayit altina aldidi
bilgiler sisteme girildi, konsultasyon notlari

tizerinde herhangi bir degisiklik yonlendirme
yapilmadi. Eger konsiiltasyonu degderlendiren
hekim Konstltayonun sonunda risk skorlamasi
belirtmis ise sisteme kaydi yapildi, ancak risk
belirtmemis ise baska bir klasifikasyon kullanila-
rak bir risk skorlamasi yapilmadi. Restrospektif
bir calisma oldugu icin konsiilyasyon notlari
uzerinden herhangi bir yeniden degerlendirme
yapip risk siniflamasi yapilmadi. Calismamiz
icin hastane Lokal Etik Kurulu'ndan onay alin-
di. Tium veriler SPSS-16 programina yiikle-
nerek ortalama ve yiizdeler hesaplandi.

BULGULAR

Calismamizda 936 hastaya ait gogus hastalik-
lar1 Konsiiltasyonun 285‘'inin preoperatif de-
derlendirme oldugu goruldic (% 30.4).
Calismaya dahil edilen hastalarin 123’ (%43
kadin), 162’si (%56 ) erkek olarak saptandi.
Hastalarin yas ortalamasi 67+14 idi. Preo-
peratif konsiiltasyonlarda; 83 hasta (% 29.1)
ile ortopedi birinci sirada yer alirken, ikinci
sirada 36 hasta ile (% 12.6) genel cerrahi,
ucuncu sirada 35 hasta (%12.3) ile kalp damar
cerrahisi yer almaktaydi.

Calismamizda sadece 82 hastada (% 28) belli
bir on tam belirtilerek konsiiltasyon istenmis
olup, en fazla yer alan 6n tanm1 KOAH -astim
grubu obstruktif hastaliklar (54 hasta, %18)
gozlendi. Ikinci sirada 15 hasta (%5) ile
pnomoni yer almaktaydi. Bu noktada ontani
olarak pndmoni dusiinilen bunun ameliyata
engel olup olmadidi konusunda goriis ve oneri
istenen hastalar yer almaktaydi. Konsultasyon
neticelenip almis oldugu tanilar incelendiginde
ise 129 hasta %45 ile pulmoner patoloji sap-
tanmayan grup birinci sirada yer aldi. ikinci
sirada 103 hasta % 36 ile KOAH-astim grubu,
ticincii sirada plevral efiizyon 14 hasta % 4
saptandi. Preoperatif konsiiltasyonlarin 251°i
(%88) onay alirken, 20 hasta (%7) onay alama-
di. 14 hastanin (%4.9) konsiiltasyonu tamam-
lanmadi. Onay almis olan hastalardan 145'ine
orta/dustik-orta risk, 43 hastaya ise yiiksek/
yiiksek-orta risk verildigi goriildii (Tablo1).
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Tablo 1. Preoperatif konstiltasyon sonucunda ortaya
¢tkan risk skorlamasinin dagilimi

Konsiiltasyon Sonucu Hasta Sayis1 | Yuzdesi
(%)
Dusuik 28 % 11.2
Dusuik-Orta 65 % 25.9
Orta 80 % 31.9
Orta-Yiiksek 30 % 11.9
Yiiksek 13 % 5.1
Vital Endikasyon 1 % 0.4

Tablo 2. Preoperatif konsiiltasyonlarda PAAC grafisi

bulgulari
PAAC Bulgusu Hasta Yuzdesi
Sayisi

Normal 117 % 41
KTO artmis 50 % 17
Sekel degisiklikler | 40 % 14
Hiperareasyon 23 % 8
Plevral effiizyon 20 % 7

Kirk iki hastanin (%14.7) preoperatif degerlen-
dirme sonucunda onay almis olmasina rag-
men cerrahi uygulanmadidi goriildii. Bu bul-
gunun nedeni incelendiginde; klinisyenin ace-
leci tavr1 ve hasta ile olan iletisim kopuklugu-
nun rol oynadidi tespit edildi. Ancak nadir
olarak da araya giren baska bir ek hastaligin
getirdigi operasyona engel bir durum (kar-
diyak patoloji, psikiyatrik durum...vb) varhig
gozlendi.

Yapilmis olan cerrahi tipine bakildiginda
ekstremite cerrahisi 92 hasta (%32) ile birinci
sirada yer almaktaydi. Konsiiltasyonlar geriye
donuk tarandiginda kayit formunda birinci
sirada yer alan semptom hastanin ana semp-
tomu olarak kabul edildi. Bu sartlar ile hasta-
larimizda encok goriilen semptom nefes dar-
hid1 (%32) olarak saptandi. Hastalarin %97’sinin
PA akcider grafisi vardi ve 117 hastanin (%41 )
PA akcider grafisi normal smirlarda olarak
izlenmekteydi. Saptanan anormal radyolojik
bulgular arasinda, kardiotorasik oran (KTO)
artist 50 hasta (% 17), sekel degisiklikler 40
hasta (% 14), hiperareasyon 23 hasta (% 8),

plevral effuzyon 20 hasta (% 7) idi (Tablo 2).
Arteriyel kan gazinin (AKG) 16 hastada (%5),
solunum fonksiyon testinin (SFT) ise 73
hastada (%25) mevcut oldugu gorildii.

SFT'de en sik saptanan anormallik %36 ile
obstruktif bozukluk iken 6 hastada (% 2)
restriktif bozukluk, 12 hastada (% 4) miks
bozukluk goéruldii.

Post-operatif dobnemde 11 hasta da (%3.8)
cerrahi komplikasyon gelistidi goruldii. Bu
hastalarin  preoperatif degerlendirmelerine
bakildiginda 3 hasta orta risk, 3 hasta yuksek
risk olarak degerlendirilmis, 1 hasta vital endi-
kasyon, 2 hasta da konsiiltasyonun tamamlan-
mamis oldugu, 2 hastanin ise gogiis preope-
ratif notunda cerrahi icin onay verilmemis
oldugu goriildii.

TARTISMA

Gogiis hastaliklan diger klinikler tarafindan en
fazla konsultasyon istenen bdliimler arasin-
dadir. Gerek cerrahi, gerekse dahili branslar-
dan istenen Kkonsiltasyonlarda temel amag
takip eden doktorun, hastada kendi bransi
disinda ve primer tanisi ile aciklayamadigi
veya komorbidite olusturan ek bulgular igin
tan1 ve tedavi destedi saglamasidir (2). Bu
amag disinda yine preoperatif dederlendirme
icin istenen konsultasyonlar da biyik bir
yiizdeyi olusturmaktadir.

Zamani, Arslan, Ucar, ve Annakaya calismala-
rinda, preoperatif degerlendirme icin istenen
konsiiltasyonlar1 sirasiyla % 64, %47, %39,
%31 oraninda tespit etmislerdir. (3, 4, 5,6) Bu
konuda yapilmis dider calismalarda bu bulgu
farklilik gostermekle birlikte gogiis hastaliklari
kliniklerinde preoperatif degerlendirme 6énemli
bir yluzdeye sahiptir. Bizim calismamizda ise
Annakaya ve ark calismasina yakin preoperatif
konsiiltasyon yuzdesi %30,4 olarak saptan-
mustir.

Preoperatif dederlendirme yapilmis olan has-
talarin %88 operasyon icin onay almisti. Yine
Ucar ve ark.’nin calismasinda bu oran %74 idi
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(4). Bu noktada gerekli hastalarda ve dogdru
yapilacak bir dederlendirmenin 6nemini bir
kez daha vurgulamak istiyoruz. Cilinkii calis-
mamiz sonucunda goze carpan Onemli bir
bulgu da gereksiz is yukiu getiren konstiltas-
yon oraninin fazlah@idir (%14.7). Bu konstultas-
yonlara geriye doniik bir kez daha baktigi-
mizda; ilgili Klinigin yogunlugu, aceleci tavri,
konsiiltasyon istemi yapmanin kolayligi gibi
nedenlerin buna neden oldugunu disiinmek-
teyiz. Bu duruma neden olan bir diger énemli
husus ise son donem oOzellikle sayillar artan
tipta kotii uygulamalara bagh olarak hastalarin
udrayabilecedi zararlar sonucu hekimlerin
yargillanmasi ve caza almasi riski de yer
almaktadir. Sonug olarak ilgili brans hekimleri
olusabilecek sorunlar nedeni ile yargilanmak
zorunda Kkaldiklarinda hasta dosyalarinda ken-
dilerini savunacak her turli tetkik, konstiltas-
yon raporu, dedgerlendirme ve gézlem notunun
eksiksiz olarak bulunmasini istemeleri dogal-
dir. Mevcut bu durum ise tabii ki gogdus
hastaliklan Kliniklerinde gereksiz konstiltasyon
ve is gucu kaybi ile neticelenmektedir. Bu
durum ise giinlik pratigimizde yogun isleyis
icerisinde gogiis hastaliklart hekimleri igin
ciddi bir is yuikii getirmektedir.

Preoperatif degerlendirme, cerrahi uygulana-
cak olan hastalarda komplikasyon ve mortalite
riskinin dnceden belirlenmesi amaciyla yapilir
(2). Bu riskler multifaktoryel olup hastanin du-
rumu, cerrahi girisimin 6zellikleri ve anestezi
islemi ile yakindan ilgilidir. Bu risklerin
preoperatif ddbnemde saptanmasi postoperatif
donemde komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
gereklidir. Bu nedenlerle komplikasyonlarin,
hazirlayici nedenlerin bilinmesi, komplikas-
yonlarin erken tedavisi, hastaya uygun yonte-
min secimi oldukca 6énemlidir (2,7) . Literatiir-
de bildirilen pulmoner akciger komplikasyonu
sikli@i %2-70 arasinda degismektedir. (8) Bu
araligin genis olmasinin nedenleri, hasta
secimi ve cerrahi islem iliskili risk faktorlerine
baghdir (9). Biz de calismamizda komplikas-
yon gelisme sikliqimizi %3,8 ile oldukca diisuk
bulduk. Ayrica cerrahiye bagh pulmoner

komplikasyon gelismis olan 11 (% 3.8) hasta-
nin preoperatif degerlendirmelerine baktigi-
mizda gelisebilecek komplikasyonu 6ngor-
mede preoperatif dederlendirmenin etkin
oldugunu sdyleyebiliriz. Cerrahi uygulanacak
olan hastalarda yapilacak olan iyi bir preo-
peratif degerlendirme operasyon sirasinda ve
sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyon-
lar 6ngdérmede cok 6nemli yere sahiptir (11).

Hastalarimizin preoperatif doénemde yapilan
tetkikleri incelendiginde, hastalarin % 97’sinde
PAAC grafisi mevcuttu. Hastalarda komplike
cerrahi planlanmasi ve yas ortalamasinin
yiiksek olmasi nedeniyle gogiis hastaliklar
hekimleri olarak preoperatif dederlendirmede
rutin PAAC grafisi gormek istemekteyiz.

Hastalarin %25'inde SFT mevcuttu. Bu oran
Emre ve ark calismasinda %28 olarak bulun-
mus bizim calismamiz ile benzer yiizdeler
saptandidy gézlenmistir (11). Oksiiriik ve acik-
lanamayan dispnesi olan hastalarda, sigara
kullanma (>20 paket/yil) oykusii ve Kkronik
akciger hastali@i bulunanlarda preoperatif SFT
yapilmasi Onerilmektedir (12-14). Bizim giin-
lik pratigimizde de bu belirtilen endikas-
yonlarla SFT'ye uyum saglayabilen hastalarda
SFT istenmektedir. Ancak SFT yapilmis olan
hasta yuzdesinin bu kadar az olmasinin nedeni
hastanemizde portable SFT cihazi olmadigin-
dan bircok hastayr da mobilize edememizden
kaynaklanan sorundur. Bu sorun nedeniyle
endikasyonu olmasina ragmen bircok hastaya
SFT yapillamamistir. Solunum fonksiyon
testinde FVC<%70 ve FEV1/FVC<%65 saptanir
ise postoperatif pulmoner komplikasyon ris-
Kinin yiliksek olacadi belirtilmektedir. Preope-
ratif donemde risk belirlemesinde Klinik
bulgular yaninda SFT derecelendirilmesi de
klinigimizde kullanilmaktadir.

Sonug olarak; gogus hastaliklart konsiiltas-
yonu, dodru ve uygun hastalara yapildiginda
Klinik yarar1 buytiktiir. Ancak bunun yani sira
gunliik pratikte bir¢ok Konsultasyonun gerek-
siz yere yapildidi ve verilen kararlarin konsiil-
tasyon isteyen birimlerde gerekli sekilde
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uygulanmadidi izlenmektedir. Bu da gogis
hastaliklart hekimlerine ciddi is yiikii getir-
mektedir. Gogiis hastaliklar konsiiltasyonu
istemeden Once ilgili Klinik tarafindan iyi bir
degerlendirme sonrasinda konsiltasyon iste-
minin yapimasinin Kklinik yararinin biyiik
olacagini ve de is gicii kaybini azaltacagini
dusiinmekteyiz.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Cerrahiyi takiben ortaya ¢ikan komplikasyonlar
ozellikle de pulmoner komplikasyonlar belir-
gin morbidite ve mortalite nedenidir. Bu
nedenle postoperatif donemde pulmoner
problem acisindan risk tasiyan hastalar dnce-
den belirlenmeli ve gerekli onlemler alinma-
Iidir. Bu hususda preoperatif degerlendirme
cok 6nem tasimaktadir.
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