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OZET

Amag: Solunum sistemiyle ilgili klinik ve /veya radyolojik bir patolo-
ji saptanmasi sonrasi cerrahi girisim gerekebilecegi disinilen has-
talarda tani destegi ve tedavi Onerisi amacyla Gogus Cerrahisi
Anabilim Dalindan istenen konsultasyon sonuglarini degerlendiril-
mesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2006-2008 yillari arasinda klini-
gimizden konslltasyon istenen 388 hasta ileriye donik olarak ola-
rak analiz edildi. Olgularin 247 (% 63.65)'si erkek, 141 (%36.35)'i
kadin, yas ortalamasi 49+9.1 idi. Konsiltasyon sirasinda hastalarin
yas, cinsiyet, solunum sistemi ile ilgili yakinmalarini iceren detayl
oykuleri alindi. Fizik muayeneleri ve tetkikleri yapildi.

Bulgular: Gogus Cerrahisi kliniginden en sik konsltasyon isteyen
birimin, Acil Servis (%50.51) oldugu, Dahili birimler icerisinde en sik
(%14.43) GogUs Hastaliklari Klinigi, Cerrahi Birimler icerisinde en sik
Genel Cerrahi Klinigi bulundugu gérildu. Acil Servis Biriminde kon-
stlte edilen hastalarin akciger grafisi ve toraks tomografilerinde en
sik kot kiriklari (%36.34) ve akciger kontlizyonu (%14.43) tespit edi-
lirken, diger kliniklerdeki hastalarda en sik; atelektazi (% 22.91),
kitle/nodul (% 20.31) ve plevral eflizyon (%15.10) saptand.

Sonug: Acil Servis Birimlerinde yeterli sayida uzman saglik persone-
li calistirmasi, bu servise gelen hastalarin ayristirimasinda, gereksiz
konsiltasyonlarla zaman kaybedilmesinin dnlenmesinde ve maddi
harcamalarin azaltimasinda énemlidir. Dahili Birimlerce akciger ve
plevral patolojilerin tani ve tedavi planlanmasinda, Gogus
Cerrahisinin yapacagi katki g6z ardi edilmemelidir. Cerrahi Birimlerde
postoperatif gelisebilecek solunum komplikasyonlarinin énlenme-
sinde, saglik personellerinin postoperatif hasta bakimi konusunda
egitilmis olmalari faydall olacaktir

(Tur Toraks Der 2009,11:117-21)
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ABSTRACT

Objective: Evaluation was made of the consultation results of
patients who were thought to need a surgical approach and
consulted the Chest Surgery Department for diagnostic support
and treatment offers after detection of a clinical and/or radio-
logical pathology of the respiratory system.

Material and Method: In our hospital, one hundred and
eighty eight patients who were evaluated by our clinic between
2006 an 2008 were analyzed prospectively. Of the cases, 247
were male (63.65%), 141 were female (36.35%) and mean age
was 49+9,1. During the consultations, the detailed histories of
the patients including the symptomatology related to the age,
gender and respiratory system were recorded. Physical exami-
nations and laboratory assays were performed.

Results: It was noticed that the Emergency Medical Department
was the departments which r most frequently required consul-
tations from the Chest Surgery Department (50.51%). Of the
Internal Medicine branches, the Chest Diseases Department
(14.43%); and of the Surgical branches, the General Surgery
Department were those which required the most consultations
from our department. Chest X-ray and thorax tomographies of
the patients consulted in the Emergency Medicine Department
revealed mostly rib fracture (36.34%) and lung contusion
(14.43%),while atelectasis (22.91%), mass/nodule (20.31) and
pleural effusion (15.10%) were most common in patients from
other departments.

Conclusion: It is important to employ adequate expert health
staff in emergency medicine departments in order to prevent
time consuming, unnecessary consultations and reduce health
expenditures. The contribution of the Chest Surgery Department
in the diagnosis and planning of treatment of lung and pleural
pathologies should not be overlooked. It might be helpful to
educate the health staff about postoperative patient care for
the prevention of respiratory complications which may develop
postoperatively in surgical branches

(Tur Toraks Der 2009;11:117-21)
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GiRiS

Konslltasyon, bir hastanin takip ve tedavisi konusun-
da, hastaligi ile ilgili hekim veya hekimlerin fikrini alma ve
bu fikir ve oneriler dogrultusunda olgunun izlemine yén
verme anlamina gelir [1,2].

Konsultasyona cagrilan hekimin, hasta hakkinda bilgi-
yi hastayi takip eden doktora eksiksiz bicimde sozli ve
yazili olarak aktarmasi ve hasta yararina olan gerekli isle-
mi oncelikle uygulamasi gerekir. Etik agidan konsiltan
hekimin dnerilerine timu ile uymak gerekir. Konsultasyon
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sonucunda hastay takip eden primer hekim, kendi konusu
disindaki bir hastayi, ilgili meslektasina danisabilir. Bu
durumda, tedavi sorumlulugu konstiltan hekime gecer [3-5].

GOgus Cerrahisi konsultasyonu, solunum  sistemini
ilgilendiren ve cerrahi mudahale gerekebilecegi dusinU-
len hastalarda tani ve tedavi amaciyla istenmektedir.
Ayrica diger cerrahi kliniklerce operasyon sonrasi solu-
num sisteminin degerlendirilmesi amaciyla da hastalar
konsiilte edilmektedir [6].

Bu calisma, Gogus Cerrahisi konsiltasyonu istenen
hastalarin genel klinik 6zelliklerini, konsiltasyon istenme
nedenlerini, konslltasyon sonucunda yapilan incelemeler
ve varilan sonuglarla uygulanan tedavi seceneklerini orta-
ya koymak amaciyla ileriye donlk olarak tasarlandi. Bu
sayede, uzmanlasmanin u¢ noktalara dogru gittigi glnU-
muzde, bircok sistemden dogrudan ve dolayli olarak etki-
lenen solunum sistemi ile ilgili cerrahi sorunlarin tespit
edilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada hastanemizde 2006-2008 vyillari arasin-
da klinigimizden konsiltasyon istenen 388 hasta ileriye
donuk olarak analiz edildi.

Bu sire icinde, Gogus Cerrahisi konsUltasyonu iste-
nen her olgu icin, tetkik ve tedavi gordigu klinik, konsul-
tasyon istenme nedeni, konslltan hekimin o6ykd, fizik
muayene, radyolojik ve diger klinik bulgulari, konulan
tani ve Onerilen tedavileri kayit edildi.

Hastalarin konsdultasyonu sirasinda yas, cinsiyet, solu-
num sistemi ile ilgili yakinmalari ve hastaligin gelisim
Oyklsuni iceren detayli dykileri alindi. Biling kapaliligi
gibi nedenlerle 6yki veremeyen olgularin yakinlari ve
refakatcilerinden bilgi alindi ve yattigi klinikteki tibbi dos-
yasl incelendi.

Fizik muayeneleri yapildi. Rutin hemogram, sediman-
tasyon ve biyokimya bulgulari dederlendirilirken gerekli
gorulen hastalarda solunum fonksiyon testi (SFT)
[Sensormedics-2400 (Hollanda)], arteryal kan gazlari
[ABL-500 (Kopenhag, Danimarka)] ve akciger grafileri,
gerekli olgularda CRP, b algamin nonspesifik ve spesifik
kaltird, balgamda ARB tetkikleri istendi. ileri radyolojik
tetkikler (Bilgisayarli toraks tomografisi, beyin tomografi-
si, batin tomografisi, kemik sintigrafisi ) lGzumu halinde
istemlere eklendi.

BULGULAR
Olgularin 247 (%63.65)'si erkek, 141 (%36.35)i
kadin, yas ortalamasi 4949.1 idi.
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Grafik-1. Gogus cerrahisi konsultasyonu isteyen klinikler ve hasta
sayllari

Tablo 1. Konstiltasyon isteyen dahili birimler ve hasta tanilari

Konsiiltasyon isteyen Dahili Birimler

Klinik Olgu Sayisi %
Gogis Hastaliklari 56 14.43
Sekonder pnémotoraks 4
Akcigerde kitle (Malign) 11
Akcigerde kitle (Bening) 8
Ampiyem 7
Malign plevral eflizyon 9
Bronsektazi 5
Soliter pulmoner nodl 4
Hidatik kist 2
Plevral malignensi 6
Cocuk Hastaliklari 35 9.02
Yabanci cisim aspirasyon slphesi 19
Atelektazi 9
Bronkojenik kist 2
Kongenital diafragma eventrasyonu 1
Ampiyem 4
ic hastaliklari (Medikal Onkoloji) 15 3.87
Akcigerde kitle (Malign) 11
Malign plevral eflzyon 4
ic hastaliklari (Gastroenteroloji) 7 1.81
Ozofagus kanseri 7
Kardiyoloji 6 1.54
iyatrojenik pnémotoraks 1
Plevral eflizyon 5
TOPLAM 119 30.67

Tablo 2. Konslltasyon isteyen cerrahi birimler ve hasta
tanilari
Konsiiltasyon isteyen Cerrahi Birimler

Klinik Olgu Sayisi %
Kulak-Burun -Bogaz 3 0.77
Metastatik akciger timori 2
iyatrojenik pnémotoraks 1
Kadin Hastaliklari ve Dogum 4 1.03
Postop —atelektazi 2
Plevral eflizyon 2
Ortopedi 10 2.57
Metastatik akciger tumori 3
Atelektazi 4
Plevral eflizyon 3
Uroloji 2 0.51
Metastik akciger timori 1
Multi travma (hemotoraks) 1
Yogun bakim-Reanimasyon Unitesi 23 5.92
iyatrojenik pnémotoraks 6
Atelektazi 17
Genel Cerrahi 31 7.98
Postop atelektazi 12
Postop plevral efiizyon 19
TOPLAM 73 18.82
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Grafik-2. Dahili birimlerce konsltasyon istenme nedenleri
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Grafik-3. Cerrahi birimlerce konsultasyon istenme nedenleri

Tablo 3. Acil Servis Biriminden konstltasyon istenen has-
talar ve konstultasyon istenme nedenleri
Acil Servis Birimi

Klinik Olgu Sayisi %
Kunt toraks travmasi 106 54.08
Penetran toraks travmasi 40 20.40
Yabanci cisim aspirasyonu 34 17.34
(trakeobronsial+ 6zofageal)

Koroziv madde icilmesi 9 4.60
Spontan pnémotoraks 7 3.58

( Primer-Sekonder)

Tablo 4. Konsultasyon istenen olgularda semptomlar
Semptomlar Olgu sayisi %

GOgus agris 225 57.98
Okstirtik 122 31.44
Nefes darligi 305 78.60
Balgam 56 14.43
Hemoptizi 11 3.25

Yutma glcligu 7 1.81

Ates 71 18.29

Tablo 5. Uygulanan tedavi yontemleri

GOgus Cerrahisi kliniginden en sik konsultasyon iste-
yen birimin, Acil Servis (%50.51) oldugu gorilmektedir
(Grafik-1). Dahili ve cerrahi birimlerden istenen konsiiltas-
yonlarin kliniklere gore dagilimi Tablo-1 ve Tablo-2'de
verilmistir. Konsultasyon isteyen Dahili birimler icerisinde
en sk (%14.43) Gogus Hastaliklari Klinigi, Cerrahi
Birimler icerisinde en sik (%7.98) Genel Cerrahi Klinigi
bulunmaktadir.

Dahili ve Cerrahi Birimlerin konsultasyon isteme
sebepleri grafik 2 ve 3" de verilmistir. Dahili Birimler iceri-
sinde en sik (%28.57) konsdltasyon istenme sebebi akci-
gerde kitle lezyon olurken, Cerrahi Birimler icerisinde en
sik (%47.94) atelektazi oldugu gorulmektedir.

Acil Servis Biriminden konstltasyon istenen hastalar
ve konslltasyon istenme nedenleri Tablo-3" de verilmistir.
Acil servisten konsultasyon istenen hastalarin %54.08'inin
kiint toraks travmasina, %20.40'iInin penetran toraks
travmasina maruz kaldigi tespit edildi.

Konsultasyon istenen olgularda tespit edilen semp-
tomlar siklik sirasina gore, nefes darligi (%78.60), gogus
agrisi (%57.98), oksurik (%31.44) seklinde siralanmakta-
dir (Tablo-4).

Gogus Cerrahisi Klinigi olarak degerlendirilen tim bu
olgular igerisinde, bir kismina cerrahi midahale uygula-
nirken, diger kisminda cerrahi bir mtdahale dusintlme-
mistir. Uygulanan tedavi yontemleri Tablo 5" de verilmis-
tir. Dahili ve Cerrahi birimler tarafindan akcigerde kitle/
noddl tanisi ile danisilan 40 olgudan 27 (%67.5)'sinin ino-
perabl oldugu saptanmistir. Ayni sekilde 6zofagus kanse-
ri nedeniyle konsillte edilen 7 hastadan yalnizca 2
(%28.57)'sinin cerrahi girisim igin uygun oldugu tespit
edilmistir. Malign plevral eflizyonlu olgularin timinde
tlp torakostomi ve pldrodezis uygulanirken, malignite
disi  plevral eflzyonlu 29 hastanin yalnizca 9
(%31.03)'unda invaziv girisim gerekli olmustur. Acil ser-
vis tarafindanistenen konsultasyonlarin 82 (%41.83)'sinde
GOgus Cerrahisini ilgilendiren bir patoloji tespit edilme-
mistir.

TARTISMA

Bilimsel bilginin gelismesine paralel olarak, giinimuz-
de uzmanlik alanlarinin sayisi giderek artmaktadir. Bu
nedenle, bir vakaya butlncil yaklasabilmek icin, birden

Acil Servis Dahili ve Cerrahi Birimler Toplam %

Toplam Olgu sayisi (*) 196 192 388

Torasentez 30 22 52 13.40
Tup Torakostomi 61 36 97 25
Torakotomi 21 23 44 11.34
VATS (**) 10 11 21 5.41
Bronkoskopi 15 50 65 16.75
Ozofagoskopi 19 - 19 4.89
Mediastinoskopi - 21 21 5.41
Konservatif tedavi 61 - 61 15.72
Medikal tedavi dnerilenler - 73 73 18.81

* Birimlerdeki toplam olgu sayisi ile uygulanan tedavilerin toplam sayisinin farkli olmasi bir hastaya birden fazla tedavi ydnteminin uygulanmig olmasindan kaynak-

lanmaktadir.
* *VATS: Video Asist Thoracoscopic Surgery
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fazla tip alaninin birlikte calismasi kaginilmaz olmustur.
Tani ve tedavi amaciyla her uzmanlik alanindaki hekim,
diger alanlarin bilgi ve teknik destegine gereksinim duy-
maktadir. Bu amacla, klinikler arasi konsultasyon isten-
mektedir [7].

Bu calismanin bir benzeri, ulusal ve uluslararasi litera-
tirde bulunamamistir. Ancak Gogus Hastaliklar klinigin-
den istenen konsultasyonlarla ilgili ulusal literatirde bir-
kac calisma mevcuttur [6,8,9].

GO6gUs Cerrahi Anabilim Dali travma cerrahisinin ana
unsurlarindan biridir [10]. Bu nedenle acil servise basvu-
ran hastalardan siklikla G6gls Cerrahisi konsultasyonu
istenmektedir.

Bu calismada da Gogus Cerrahi Anabilim Dalindan en
sik konsultasyonun Acil Servis tarafindan istendigi goral-
mektedir. Genel vicut travmalari igerisinde gogus trav-
malri %25 oraninda gorilmektedir [11,12]. Calismamizda
literatlrlerden farkl olarak hastalarin 82 (%41.83)'sinde
Gogus Cerrahisini ilgilendiren herhangi bir patoloji sap-
tanmamistir. Toraks travmali hastalarda %36-64 oranin-
da cerrahi girisim gerekli olmaktadir, bu ¢alismada da lite-
ratlrle uyumlu olarak patoloji saptanan olgularin 61
(%53.50)'inde herhangi bir cerrahi girisimde bulunulma-
si gerekli gortlmemistir [12,13].

Acil servis, tim enerijisini ve bilgisini bu konuya yonelt-
mis ve uzmanlasmis bir ekip tarafindan yirdtdlen ayri bir
disiplindir. Acil serviste tim bu hizmeti verecek ekip acil
tip alaninda uzmanlik egitimi almis veya bu egitimi
almakta olan kisilerden olusmalidir [14]. Ancak, hastane-
mizde acil servis hizmeti uzmanlk egitimi alan farkl
uzmanlik dallarindaki hekimler tarafindan aylik nébet
usullince yUruttlmektedir. Bu da travmali bir hastanin
degerlendirilmesinde yeterli ayrimin yapilamamasina
neden olabilir. Bu olgularda herhangi bir patolojiyi goz-
den kagirmaktan cekinen saglik ekibinin, gerekli olmasa
dahi travmayla ilgili tim kliniklerden konsultasyon isteme
yoluna gittigi goérulmektedir. Klinigimizden konsultasyon
istenen hastalarin %41.83'Uinde G6gus Cerrahisi ile ilgili
herhangi bir patoloji saptanmamis olmasi da bu durumu
aciklamaktadir. Ancak travma sonrasi gogus cerrahisini
ilgilendiren patolojiler hayati 6nem arz ettigi icin direk
g6gUs travmalarinda ve yaralanma tipinin tam belli olma-
digr durumlarda mutlaka Gogus Cerrahisi konsultasyonu
istenmesi gereklidir.

En sik Gogus Cerrahisi konsultasyon istek nedeni olan
g6gus agdrisi, nefes darligi ve oksurik, solunumsal semp-
tomlar arasinda solunum sisteminin en az 6zgul olanlari-
dir. G6gus Hastaliklari kliniginden istenen konsultasyonla-
rin degerlendirildigi; Karnak ve arkadaslari [8] ile Zamani
ve arkadaslarinin [9] calismalarinda en sik bulgunun nefes
darligr ve dksurik belirtiimektedir. Bizim ¢alismamizda ise
toraks travmasinin 6n planda olmasi ve akcigerde ve/
veya plevradaki lezyon nedeniyle gogus agrisinin, diger
calismalardan farkli olarak nefes darli§i ve okslrlkle bir-
likte en sik gorllen semptom olmasina neden olmustur.

Dahili birimler tarafindan istenen konsdiltasyonlara
bakildiginda; cogunun (40 olgu) (%33.61), tani ve cerra-
hi tedavi agisindan degerlendirilmek Gzere akciger paran-
kiminde ve plevrada kitle ve/veya nodull olan olgulardan
olustugu gorulmektedir. Bu olgulardan 8 (%20)'inde tani

ve tedavi amacyla VATS (Video Asist Thoracoscopic
Surgery) uygulanirken, 21 (%52.5)"inde tani ve evreleme
amaciyla mediastinoskopi yapilmis ve bunun sonucuda
olgularin yalnizca 13 (%32.5)'UnUn cerrahi rezeksiyon
icin uygun oldugu tespit edilmistir. Bu durum akciger ve
plevrada malign ya da benign lezyonu olan hastalarin
tanisini koyma ve tedavisini planlamada Dabhili Birimler
tarafindan yapilan fleksibl bronkoskopi, toraks tomogra-
fisi, toraks MRI ve akciger sintigrafi gibi tetkiklerin yani
sira Gogus Cerrahisi tarafindan yapilacak mediastinosko-
pi ve VATS'In da ne kadar gerekli ve énemli oldugunu
gostermektedir.

Cerrahi branslardan istenen konsultasyonlarin
buylk cogunlugunun post-operatif donemdeki hasta-
lar icin olmasli, zeminde pulmoner patoloji olsun ya da
olmasin, operasyon sonrasi gelisen komplikasyonlarin
cogunun solunum sistemi ile ilgili olmasindan kaynak-
lanmaktadir [15-17].

Postoperatif akciger komplikasyonlarinin gelismesin-
de rol oynayan risk faktorleri arasinda akciger hastaliginin
varligi, yas, sigara icimi, obezite, ameliyatin tird, aneste-
zinin tipi ve stresi sayilabilir [18-20].

Operasyon sonrasi donemde en sik karsilasilan akci-
ger komplikasyonlari: pndmoni, solunum yetmezIigi,
bronkospazm, atelektazi ve var olan kronik akciger has-
taliginin alevlenmesidir [8,20,21].

Bu calismada literatirle [10] uyumlu olarak Cerrahi
Birimlerden istenen konsultasyon nedenleri arasinda en
sik atelektazi (%47.95) gorulmektedir. Bu olgularin
%77.14"Une rijid bronkoskopi uygulanmistir. Bu durum
preoperatif pulmoner degerlendirmede dikkatli alinmig
anamnez, ozellikle altta yatan akciger hastaliginin varligi,
detayll fizik muayene ve laboratuar incelemelerinin dne-
mini gostermektedir. Hastalarin dykileri alinirken, 6zellik-
le hastanin yasi, solunum sistemi ile ilgili yakinmalari
(nefes darligl, oksurik, balgam, vs.) ve sigara dykisu sor-
gulanmalidir.

Cerrahi Birim sadlik personeline postoperatif hastayi
tesvik edici spirometre ve derin solunum egzersizlerinin
ogretilmesi, balgam purllan ise preoperatif antibiyotik
kullaniimasi, inatcl bronkospazmli olgularda preoperatif
kortikosteroid kullanimi, erken postoperatif mobilizas-
yon, distk doz heparin verilmesi gibi yontemlerin posto-
peratif komplikasyonlarin azaltiimasinda énemli secenek-
ler oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Hastanelerin Acil Servis Birimlerinde yeterli sayida
uzman saglik personeli calistirmasi, acil servise gelen has-
talarin ayristirimasinda 6énem arz etmektedir. Bu sayede
hastalar gereksiz konsdltasyonlarla zaman kaybedilme-
den ilgili kliniklerce tedavi altina alinabilecek ve gereksiz
tetkik ve muayenelere bagl harcamalar engellenebilecek-
tir. Dahili Birimlerde akciger ve plevral patolojilerin tani ve
tedavi planlanmasinda, Gogus Cerrahisinin yapacagi
katki g6z ardi edilmemelidir. Cerrahi Birimlerde postope-
ratif gelisebilecek solunum komplikasyonlarinin 6nlenme-
sinde, hastanin preoperatif dénemde iyi hazirlanmasi ve
postoperatif ddnemde Cerrahi saglik personellerinin solu-
num komplikasyonlarini dnlemede egitilmis olmalari fay-
dalr olacaktir.
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