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Bir Kalp Hastanesinde Gogiis Hastaliklar
Konsiiltasyonu Yapilan Olgularin
Degerlendirmesi

Evaluation of the Cases Consulted by
Chest Disease Department in a Cardiac Hospital

OZET Amag: Bir kalp hastanesinde gogiis hastaliklari konsiiltasyonu (GHK) yapilan olgularin
degerlendirmesi. Gereg ve Yontemler: Hastanemizde GHK istenen olgularin klinik 6zellikleri, konstiltasyon
sonuglari ve olgulara konsiiltasyon sirasinda yapilan incelemeler prospektif olarak degerlendirildi. Bulgular:
Yas ortalamalar 61,8+13,2 (17-90) olan 86 kadin (%58) ve 64 erkek (%42) toplam 150 hastaya konsiiltasyon
yapildi. Konsiiltasyonlar, 36 (%24)'s1 kardiyovaskiiler cerrahiden, 30 (%20)u kardiyoloji servisinden, 62
(%41,3)'si koroner yogun bakimdan ve 22 (%14,7)'si acil servisten olmak {izere 4 boliimden istenmisti.
Gogiis hastaliklar: konsiiltasyonu istek nedenleri nefes darligi (%92), 6ksiiriik (%68,7) balgam (%60,4),
radyolojik bulgular (%47,3) ve ates (%38) idi. Yiiz on bir (%74) olguda hipoksemik solunum yetmezligi
saptandi. Altmig yedi (%44,7) olguda kronik obstriiktif akciger hastaligy (KOAH), 29 (%19,3) olguda
pnémoni, 16 (%10,7) olguda astim, 10 (%6,7) olguda plevral efiizyon (Dressler sendromu), 4 (%2,7) olguda
pulmoner emboli, 4(%2,7) olguda uyku apne sendromu, 3 (%2) olguda tiiberkiiloz sekeli, 1 (%0,7) olguda
akciger kanseri ve 1 (%0,7) olguda pnomotoraks tespit edildi. Konsiiltasyon istenen olgularin izlendigi
klinikteki tanilari; 60 (%40) olguda konjestif kalp yetmezligi, 36 (%22,6) olguda koroner arter hastalig1,13
(%8,7) olguda kalp kapak hastalig1, 8 (%5,3) olguda ritim bozuklugu, 6 (%4) olguda konjenital kalp hastalig1,
4 (%2,6) olguda hipertansiyon ve 1 (%0,7) olguda damar anevrizmasiydi. Kalp damar cerrahi bélimiinde
degerlendirilen hastalarin 25 (%70)’i preoperatif degerlendirme, 11 (%30)’i postoperatif degerlendirme
olarak kaydedildi. Sonug: Bir kalp hastanesinde GHK en sik koroner yogun bakim servisinden ve en sik
konjestif kalp yetmezligi hastalari i¢in istendi. En sik konulan tan1 KOAH oldu. Kardiyak problemleri olan
hastalarda tan1 ve tedavi destegi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirme, izlem ve komplikasyonlarin
ongoriilebilmesi i¢in gogiis hastaliklar: konsiiltasyonun énemi tartisilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Akciger; kardiyoloji servisi, hastane; sevk ve konsiiltasyon; dispne

ABSTRACT Objective: To evaluate the cases consulted by chest disease department in a Cardiac Hospital. Ma-
terial and Methods: In our hospital, clinical aspects of cases that were requested to receive pulmonary consul-
tation (PC), results of consultation and the investigations performed during PC were prospectively evaluated.
Results: A total of 150 patients (86 women, 58%; 64 men,42%) whose mean age was 61.8+13.2 (17-90) were con-
sulted. Consultations were asked from 4 department; 36 (24%) from cardiovascular surgery, 30 (20%) from car-
diology service, 62 (41.3%) from coronary care unit and 22 (14.7%) from emergency room. Reason for request
of PC were shortness of breath (92%), cough (68.7%), sputum (60.4%), radiological findings (47.3%), and fever
(38%). Hypoxemic respiratory failure was detected in 74% (111) of the cases. Chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) in 67 (44.7%) cases, pneumonia in 29 (19.3%) cases, asthma in 16 (10.7%) cases, pleural effu-
sion (Dressler syndrome) in 10 (6.7%) cases, pulmonary embolism in 4 (2.7%) cases, obstructive sleep apnea syn-
drome in 4 (2.7%) cases, sequelae of tuberculosis in 3 (2%) cases, lung cancer in 1 (0.7%) case and pneumothorax
in 1 (0.7%) case were detected. Diagnosis of the consulted cases at their own clinics were coronary artery dis-
ease in 36 (22.6%) cases, heart valve disease in 13 (8.7%) cases, congenital heart disease in 6 (4%) cases, rhythm
disorder in 8 (5.3%) cases, congestive heart failure in 60 (40%) cases, hypertension in 4 (4%) cases and vascu-
lar aneurysm in 1 (0.7%) case. Twenty-five (70%) of patients evaluated in the cardiovascular surgery depart-
ment were recorded as pre-operative evaluation and 11 (30%) were recorded as postoperative evaluation.
Conclusion: Pulmonary consultation in a cardiac hospital was requested mostly from coronary care unit and
mostly for congestive hearth diseases. COPD was the most frequent diagnosis made. In patients with cardiac dis-
eases the role of pulmonary consultation is indisputable for the diagnosis and management support, for the pre
and post-operative evaluation and follow up and for the prediction of complications.

Key Words: Lung; cardiology service, hospital; referral and consultation; dyspnea
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onsiiltasyon, bir hastanin takip ve tedavisi
B konusunda bir doktorun kendi brans: veya
farkl: branstan ilgili hekim ya da hekimle-
rin fikrini alma ve 6neriler dogrultusunda hastanin
izlemine yon vermesi anlamina gelir."® G6giis has-
taliklar konsiiltasyonu (GHK), hastalarin solunum
sisteminde radyolojik, laboratuvar (hipoksemi, hi-
perkapni, oksijen desaturasyonu vb.) ve fizik mua-
yene bulgularina gore anormallikler saptanmasi,
ameliyat oncesi veya sonrasinda akciger fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesi amaciyla istenmekte-
dir.*? Kardiyoloji ve Kalp-Damar Cerrahisi klinik-
lerinde yatan hastalarda GHK oldukga sik isten-
mektedir.”® Kalp hastanesinde galigan bir gogiis
hastaliklar1 konsiiltan hekimi kalp-dolagim siste-
minden siklikla etkilenen solunum sistemi bozuk-
luklar ile sik kargilagir. Bir kalp hastanesinde GHK
istenen hastalarin klinik 6zelliklerinin tim
branglarda hizmet veren hastanelerde GHK iste-
nen hastalarin klinik 6zelliklerinden farkli olmasi
beklenir. Bu ¢aligma, bir kalp hastanesinde GHK
istenen hastalarin genel klinik 6zelliklerini, kon-
stiltasyon istenme nedenlerini, konstiltasyon so-
nucunda yapilan incelemeler ve varilan sonuglari
ortaya koymak amaciyla diizenlendi.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2010-Mart 2010 tarihleri arasinda bir kalp
hastanesi olan Van Yiiksek Ihtisas Hastanesinde
yatan olgulardan istenen konsiiltasyonlar pros-
pektif olarak incelendi. Bu siire i¢inde, yataginda
GHK istenen her olgu i¢in, tetkik ve tedavi gor-
diigii klinik, konsiiltasyon istenme nedeni, konsiil-
tan hekimin anamnez, fizik muayene, radyolojik ve
diger klinik bulgular ve konulan tanilar kayit
edildi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis olur alindu.
Konstiltasyona baglamadan 6nce, hastay: takip eden
hekimden hastanin tanisi ve/veya temel tibbi so-
runu, o klinikteki yatis nedeni, klinik ve laboratu-
var bulgular1 hakkinda bilgi alindi. Konsiiltasyona
oncelikle ayrintili bir anamnez ve fizik muayene
ile baglandi. Endotrakeal entiibasyon, biling kapa-
lilig1 gibi nedenlerle anamnez veremeyen olgula-
rin varsa, yakinlar ve refakatcilerinden bilgi alind
ve yattig1 klinikteki tibbi dosyasi incelendi. Tiim
olgularin son 24 saat icinde ¢ekilmis PA akciger
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grafileri incelendi. Hipoksemi &ykiisii ve/veya si-
yanoz bulgusu olan tiim olgularda arteryel kan gazi
(AKG) analizleri yapildi. Hipoksemi; parsiyel oksi-
jen basincinin (PaO,) 80 mmHg nin altina diigmesi
olarak tanimlandi. AKG Gem Premier 3000 (IL Ins-
trumentation Laboratory, Lexington, ABD) kan
gazi cihazi ile 6l¢tildi. Obstriiktif hava yolu hasta-
Iig1 diistiniilen ve mobilize olan olgularda solunum
fonksiyon testleri (SFT) uygulandi. STF’ler Spiro-
lab IT (MIR, Roma, 1talya) marka spirometri cihazi
ile yapildi. Klinik ve radyolojik bulgular tiiberkii-
lozu diistindiiren olgularda ileri tetkik olarak, bal-
gam direk baki (Gram boyama), non spesifik
kiltiir antibiyogramai, toraks tomografi inceleme-
leri, balgamda aside direncli basil aranmas1 ve
tliberkiiloz kiiltiirii bakildi. Polisomnografik ince-
leme icin hastanemizde bulunan EMBLA S4500
(EMBLA, Broomfield, ABD) polisomnografi cihazi
kullanildi. Polisomnografik inceleme elektif sart-
larda yapildi. Kronik obstruktif akciger hastalig:
(KOAH) tanis1 GOLD kriterlerine gore konuldu.*

I BULGULAR

Yaklagik 3 aylik siire i¢inde, yas ortalamalar1 61,8 +
13,2 (17-90) olan 86 (%58) kadin ve 64 (%42) erkek
toplam 150 hastaya konsiiltasyon yapildi. Konsiil-
tasyonlar, 36 (%24)’s1 kardiyovaskiiler cerrahiden,
30 (%20)u kardiyoloji servisinden, 62 (%41,3)’si
koroner yogun bakimdan ve 22 (%14,7)’si acil ser-
visten olmak tizere 4 boliimden istendi (Sekil 1).

Konsiiltasyon istenen olgunun izlendigi kli-
nikteki tanisi; 60 (%40) olguda konjestif kalp yet-
mezligi, 36 (%22,6) olguda koroner arter hastaligs,
13 (%8,7) olguda kalp kapak hastaligi, 8 (%5,3) ol-
guda ritim bozuklugu, 6 (%4) olguda konjenital
kalp hastalig1, 4 (%2,6) olguda hipertansiyon ve 1
(%0,7) olguda damar anevrizmasiyd: (Tablo 1).
Kalp damar cerrahi boliimiinde degerlendirilen
hastalarin 25 (%70)’i preoperatif degerlendirme, 11
(%30)’i postoperatif degerlendirme olarak kayde-
dildi.

En sik GHK istek nedenleri nefes darlig: (%92)
ve okstiriik (%68,7) idi (Tablo 2). Yz on bir (%74)
olguda hipoksemi saptandi. Bu olgularin AKG ince-
lemesinde parsiyel oksijen basincinin 50 mmHg nin
altinda oldugu gozlendi. Altms yedi (%44,7) olguda
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Acil servis
22 olgu
{%15)

Kardiyoloji
30 olgu
(%20)

SEKIL 1: Gogis hastaliklan konsiiltasyonu istenen bolimlerin dagilimi.

TABLO 1: Konsiiltasyon istenilen olgularin izlendigi
klinikteki tanilar.

Hastalik Olgu sayisi %
Konjestif kalp yetmezligi 60 40
Koroner arter hastaligi 36 22,6
Kalp kapak hastaligi 13 8,7
Ritim bozuklugu 8 5.3
Konjenital kalp hastaligi 6 4
Hipertansiyon 4 2,6
Damar anevrizmasi 1 0,7
Diger 24 16

TABLO 2: Gogus hastaliklan konsultasyonu
istek nedenleri.

Olgu sayisi %
Nefes darligi 138 92
Oksiiriik 103 68,7
Balgam 90 60,4
Radyolojik bulgular 71 47,3
Ates 57 38

KOAH, 29 (%19,3) olguda pnémoni, 16 (%10,7) ol-
guda astim, 10 (%6,7) olguda plevral efiizyon
(Dressler sendromu), 4 (%2,7) olguda pulmoner em-
boli, 4 (%2,7) olguda uyku apne sendromu (OSAS),
3 (%2) olguda tiiberkiiloz sekeli, 1 (%0,7) olguda
akciger kanseri ve 1 (%0,7) olguda pnémotoraks
saptandi.

Acil servisten konstilte edilen 15’1 kadin, 7’si
erkek olmak {izere 22 hasta degerlendirildi. Acil
servisten istenen GHK istek nedenleri nefes darlig
(9%82) okstiritk (%63,6) balgam (%60,4), radyolojik
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bulgular (%50) ve ates (%38) idi. En sik, KOAH (n=
7, %31,8) ve astim (n=5, %22,7) tanilar1 kondu.

Polisomnografi incelemesi ile 3 hastaya OSAS
tanis1 kondu. Bir hasta, tanisi dig merkezde konul-
mus OSAS ile takip edildi. OSAS tanisi konan has-
talar izlendikleri kliniklerde hipertansiyon (n= 2,
9%50) ve koroner arter hastalig1 (n= 2, %50) tanila-
riyla izlenmekteydiler. Pnémoni tanist konulan ol-
gularin 5 (%22,7)’i hastane kokenli, 2 (%6,9)’si
ventilator iligkili ve 22 (%75,8)’si toplum kokenli
pnomoni olarak kaydedildi. KOAH hastalarinin 10
(%14,9)u ¢ok agir KOAH, 24 (%35,8)d agir
KOAH, 20 (%29,8)’si orta KOAH ve 15 (%22,3)’i
hafif KOAH olarak saptandi. KOAH olgularinin
34inde hiperkapnik solunum yetmezligi vardi
(PaCO, >50 mmHg). Hiperkapnik solunum yet-
mezligi bulunan 16 hasta noninvaziv mekanik ven-
tilasyon ile izlendi.

Konsiiltasyonu yapilan olgularin 76 (%50,7)’s1
sigara (>20 pk-yil) kullaniyordu. Konsultasyon is-
tenen boliimlere gore sigara kullanma durumlari-
nin dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir. KOAH tanisi
alan 67 olgunun 53 (%79,1)’tinde sigara kullanim
Oykiisii mevcuttu. Gogiis hastaliklar: konsiiltas-
yonu sonucu bir akciger patolojisi saptanan olgu-
larda KOAH, sigara kullanim orani en yiiksek
hastalikt1 (%79,1).

Bdéllmlere gére sigara kullanimi
pra
Csigara kullanmayan
M Sigara kullanan
33
30 29
a
&
"
Eo 18 1
£ 1
14
13
10+ 9
Kardiyavashides Hardiyoloj Horoner Yojun Acd Servis

SEKIL 2: Gogis hastaliklar konstiltasyonu istenen olgularin bélimlere gore
sigara kullanim dagilimi.
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TARTISMA

Bilimsel bilginin gelismesine paralel olarak, giinii-
miizde uzmanlik alanlarinin sayis: giderek artmak-
tadir. Bu nedenle, bir olguya biitiinciil yaklasabil-
mek i¢in birden fazla tip alaninin birlikte caligmasi
kacinilmaz olmusgtur. Tan1 ve tedavi amaciyla her
uzmanlik alanindaki hekim, diger alanlarin bilgi
ve teknik destegine gereksinim duymaktadir. Bu
amagla, klinikler aras: konsiiltasyon istenmekte-
dir.> Bu galigma, iilkemizde yapilan benzer ¢alis-
malardan farkli olarak bir kalp hastanesinde yatan
hastalar1 kapsamaktadir. Benzer ¢aligmalarda, yatan
hastalarin yam sira poliklinik sartlarinda ayaktan
hastalar da degerlendirilmistir.*® Bizim ¢aligmamiz,
spesifik olarak bir kalp hastanesinde yatan GHK is-
tenen olgular: icermesi ve goreceli olarak olgu sa-
yisinin daha fazla olmas: ile farkhidir.

Benzer caligmalarda dahili ve cerrahi branglar-
dan birbirine yakin oranlarda yatak basi GHK is-
tendigi gozlenmektedir. Kalp hastaliklar1 gogiis
hastaliklarindan sonra solunum sistemini en ¢ok et-
kileyen patolojilerdir. Arslan ve ark.nin, Annakaya
ve ark.nin ve Oztiirk ve ark.nin caligmalarinda
GHK degerlendirmesi tiim branglarda hizmet veren
hastanelerde yapilmig olup sirasiyla cerrahi brang-
lardan istenilen konsiiltasyon oranlar1 %61, %47 ve
yaklasik %54 olarak tespit edilmistir.*®° Sadece
gogis hastaliklar ve gogiis cerrahisi brangina hiz-
met veren bir hastaneden bildirilen bir ¢caligmada
bu oran %57’dir.” Calismamizda cerrahi branglar-
dan istenilen konsiiltasyon oran1 %24 idi. Hastane-
mizde cerrahi dig1 servislerden istenen konsiiltasyon
saywisinin  daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeni ¢aligma yapilan {initede sadece kar-
diyovaskiiler cerrahi boliimiiniin bulunmas: ve cer-
rahi boliimde yatan hasta say1sinin azlig1 olabilir.

Karnak ve ark.nin ¢aligmasinda, nefes darlig:
%063, oksiiriik %58, balgam ¢ikarma %47 oranla-
rinda bulunmustur.’ Her ne kadar solunumsal
semptomlarin siklik siralamasi bizim ¢aligmamizla
benzer olsa da, olgularimizda 6ksiiriik ve balgam
¢ikarma belirgin derecede daha fazlaydi. Zamani
ve ark.ise GHK istek nedeni olan solunumsal semp-
tomlar arasinda nefes darligini %32, 6ksiiriigii %29,
balgam ¢ikarmay1 %22 oranlarinda bildirmislerdir.®

BIR KALP HASTANESINDE GOGUS HASTALIKLARI KONSULTASTONU YAPILAN OLGULARIN...

Zamani ve ark.nin ¢alismasindaki olgularin %64’
pre-operatif pulmoner degerlendirme yapilan ol-
gulan kapsadigindan, semptomlarin siklig: az sap-
tanmis olabilir.® En stk GHK istek nedeni olan nefes
darlig1 ve Oksiiritk, solunumsal semptomlar ara-
sinda gogiis hastaliklarina en az spesifik olanlardir.
Nefes darlig: ve oksiiriik ayirici tanisinda bagta ak-
ciger ve kalp hastaliklar1 olmak tizere pek ¢ok bagka
sistem hastaliklar1 da rol oynamaktadir.'® Ozellikle
nefes darligy, siklikla akciger hastaliklarina, kalp
hastaliklarina veya her ikisine baglh ortaya ¢ik-
maktadir.'

Cerrahi 6ncesi GHK istenme oranlari farkl ca-
ligmalarda %47, %61, %64, %39 ve %31 olarak bil-
dirilmigtir.*® Calismamizda bu oran %70 idi. Cerrahi
6ncesi GHK talebindeki eksiklik operasyon sonrasi
gelisen komplikasyonlarda artis ile sonu¢lanmakta-
dir." Bu durum zeminde pulmoner patoloji olsun ya
da olmasin operasyon sonrasi gelisen komplikasyon-
larin ¢ogunun solunum sistemi ile ilgili olmasindan
kaynaklanmaktadir.''> Calismamizda cerrahi brang-
lardan istenen konstiltasyonlarin biiyiik cogunlugu-
nun pre-operatif donemdeki hastalar i¢in olmasinin,
ameliyat sonrasinda olugmas1 muhtemel komplikas-
yonlar1 énledigini diigiinmekteyiz. Ozellikle gogiis
hastaliklar:1 konsiiltan hekiminin ameliyat 6ncesi
degerlendirmesiyle balgam piiriilan ise preoperatif
antibiyotik baglanmasinin, inat¢1 bronkospazmli ol-
gularda preoperatif kortikosteroid kullaniminin,
erken postoperatif mobilizasyonun, diisitk doz hepa-
rin verilmesinin veya cerrahi birim saglik persone-
line postoperatif hastay: tesvik edici spirometre ve
derin solunum egzersizlerinin &gretilmesi gibi yon-
temlerin postoperatif komplikasyonlarin azaltilma-
sinda etkili olduklarim diisiinmekteyiz.

Yataginda GHK istenen olgularin bir bolii-
miinde radyolojik ve fizik muayene bulgularina
gore plevral effiizyon (n:10 %6,7) saptandi. Yapi-
lan tetkiklerde plevral efiizyon bulunan hastalarda
herhangi bir akciger hastaligina rastlanmadi. Post
operatif saptanan efiizyonlarin Dressler sendro-
muna ait oldugu diistintildi.

Konsiiltasyonlar sonucunda en sik saptadigi-
miz hastalik KOAH idi. Konsiilte ettigimiz olgula-
rin yaklasik yarisinda (%44,7) KOAH vardi.
Tiirkiye’deki benzer ¢alismalarda da KOAH 6nemli

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2012;13(1)
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siklikta bildirilmistir.4”® Arslan ve ark. KOAH ora-
nin1 %36, Ucar ve ark. %22 olarak bildirirlerken,
Annakaya ve ark. bu oran1 %14 olarak bildirmig-
lerdir.*”® Ayrica, konsiilte edilen olgularin yaklagik
yarisinda (%50,7) sigara kullanma oykiisii vardi.
GHK sonucu bir akciger patolojisi saptanan olgu-
larda KOAH, sigara kullanim orani en yiiksek has-
talikt1 (%79,1). KOAH, sigara icen toplumlarda sik
gozlenen bir hastalik oldugundan ve kardiyak
hastaliklar1 da beraberinde getirdiginden bir kalp
hastanesinde daha yiiksek oranda rastlanmasi 6n-
goriilebilir. KOAH hem medikal destek hem de
preoperatif degerlendirme agilarindan GHK gerek-
tiren bir hastaliktir. KOAH bulunan hastalarda irre-
versibl solunum fonksiyon kaybi, azalmis akciger
rezervi, mukosiliyer klirens bozuklugu, hipoksi veya
hiperkapni gibi riskler nedeniyle postoperatif komp-
likasyon oranlar1 %70’lere kadar ¢ikabilmektedir.'>'

Miintecep ASKER ve ark.

Biiytik cerrahi girisim yapilan bir grup KOAH’]1 has-
tada %29 oraninda komplikasyon bildirilmigtir."
Postoperatif pulmoner komplikasyon insidans: sag-
Iikh kisilerde ortalama %5-10, saglikli, geng, sigara
igmeyenlerde <%]1 iken, KOAH]1 olgularda %25-90
civarindadir. Ciddi KOAH’l1 olgularda solunum ye-
tersizligi riski %5 olup hiperkapnik hastalarda
komplikasyon riski belirgin olarak artmaktadir.'®

Bu calisma sonucunda bir kalp hastanesinde
GHK en sik koroner yogun bakim servisinden ve
en stk konjestif kalp yetmezligi hastalar i¢in is-
tendi. En stk GHK istenme nedeninin nefes darlig:
oldugu goriildii. En sik konulan tan1 KOAH oldu.
Kardiyak problemleri olan hastalarda tani ve tedavi
destegi, ameliyat oncesi ve sonrasi degerlendirme,
izlem ve komplikasyonlarin 6ngoriilebilmesi i¢in
GHK’nin 6nemi tartisilmazdir.
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