
cil servisler; her türlü acil hasta ve yaralıların bakıldığı, kesintisiz
hizmet sunan birimlerdir. Hedef, en kısa sürede ve en hızlı şekilde
acil sağlık hizmetini sunmaktır.1 Hastalar kronik akciğer hastalıkları

ve malignitelerin seyri sırasında acil servislere sıkça başvururlar iken, nadi-
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Göğüs Hastalıkları Acil Servisinde Ölen Hastaların
Retrospektif Analizi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Acil servislerde ölüm genellikle ileri yaş ve kronik hastalıklar ile ilişkilidir. Göğüs
hastalıkları dal hastanesinin acil servisindeki ölüm nedenlerinin araştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Ocak 2007-Aralık 2008 tarihleri arasında, göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi acil servisine
başvuran ve acil serviste hayatını kaybeden bireylerin mortalite oranları ve nedenleri retrospektif
olarak incelendi. BBuullgguullaarr::  Acil serviste ölen 192 birey çalışmaya dâhil edildi. Mortalite oranı tüm
acil başvuruları dikkate alındığında %0,38 (192/49.832) olarak saptandı. Ölenlerin %80,2’si erkek
ve yaş ortalaması 64,2±12,5 (20-105) yıl idi. Mortalitenin en yüksek olduğu yaş aralığı 60-79 yıl idi.
En sık ölüm nedenlerinin kronik obstrüktif akciğer hastalığı (n=81, %42,2), akciğer kanseri (n=73,
%38,0) ve pnömoni (n=16, %8,3) olduğu gözlemlendi. Bunları sırasıyla konjestif kalp yetersizliği
(n=12, %6,3) ve miyokard infarktüsü (n=8, %4,2) izlemekte idi. Yetmiş üç akciğer kanserli hasta-
nın 61’i ileri evre hastalığa sahip idi. SSoonnuuçç::  Göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi acil servisinde
ölüme yol açan nedenlerin başında kronik obstrüktif akciğer hastalığı, ileri evre maligniteler (pri-
mer akciğer kanseri ve akciğere metastaz yapmış diğer organ maligniteleri) ve pnömoni gelmekte-
dir. Bununla birlikte dispne, çarpıntı ve göğüs ağrısı gibi benzer semptomlar nedeni ile
kardiyovasküler hastalıklara da göğüs acillerinde sıkça rastlanıldığı ve önemli bir mortalite nedeni
olduğu akılda tutulmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Göğüs hastalıkları acilleri; mortalite; KOAH; akciğer kanseri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The mortality at emergency units are usually related with advanced age
and chronic diseases. In the study, the causes of mortality at emergency unit of chest diseases
branch hospital were evaluated. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The mortality ratio and causes of the pa-
tients those had been admitted and died in emergency unit of chest diseases and thoracic sur-
gery between January 2007-December 2008 were evaluated. RReessuullttss:: 192 patients those had died
in emergency unit were included. In all emergency admissions, the mortality was 0.38%
(192/49.832). 80.2% were men and average age was 64.2±12.5 (20-105) years. The higher mor-
tality was in group of 60-79 years old. Most frequent causes of mortality were chronic obstruc-
tive pulmonary disease (n=81, 42.2%), lung cancer (n=73, 38.0%) and pneumonia (n=16, 8.3%).
Following ones were congestive heart disease (n=12, 6.3%) and myocardial infarction (n=8,
4.2%). Of 73 lung cancer patients, 61 had advanced stage disease. CCoonncclluussiioonn:: The primary causes
of mortality at chest diseases and thoracic surgery emergency unit were chronic obstructive pul-
monary disease, advanced stage malignancies (primary lung cancer and other organ malignities
metastatic to lungs) and pneumonia. Besides, cardiovasculary diseases with similar symptoms
as dyspnea, palpitation and chest pain should be kept in mind as a frequent condition in chest
emergencies and significant cause of mortality.

KKeeyywwoorrddss::  Emergencies of chest diseases; mortality; COPD; lung cancer
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ren de olsa bu hastalıkların ilk teşhisleri acil ser-
vislerde konulabilmektedir.2 Malign hastalığı olan-
ların son dönemlerinde bakım kalitesi ne kadar iyi
olur ise acil servislere başvurular da o kadar az ol-
maktadır. Bazen beklenmeyen acil medikal prob-
lemlerin gelişmesiyle acil servis ihtiyacı ortaya
çıksa da diğer bakım ve semptomların kontrolü ile
ilgili ortaya çıkan ihtiyaçların önemli bir kısmı en-
gellenebilmektedir. Hayatının son döneminde acil
servisten hizmet alan maligniteli hastalar incelen-
diğinde, ilk sırada belirgin bir sayı fazlalığı ile ak-
ciğer kanseri yer almaktadır.3 Acil servislerde ölüm,
genellikle birden çok kronik hastalığı olan yaşlı
hastalar ile ilişkilidir. Bu hastalarda medikal ekip
ya da bireysel olarak hekim tarafından destek te-
davisinin devamı veya kesilmesi ile ilgili bir karar
verilmektedir.4

Ülkemizde hizmet veren acil servis birimleri
kurum yapısına göre (devlet hastanesi, özel has-
tane, eğitim ve araştırma hastanesi, dal hastanesi)
farklı rollerde acil sağlık hizmeti sunabilmektedir. 

Bu çalışmada; göğüs hastalıkları ve göğüs cer-
rahisi branşlarında hasta kabul eden bir eğitim ve
araştırma hastanesinin, göğüs hastalıkları ve göğüs
cerrahisi acil servisinde ölen bireylerin özellikleri-
nin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2007-Aralık 2008 tarihleri arasında, bir göğüs
hastalıkları ve cerrahisi eğitim araştırma hastane-
sinin göğüs hastalıkları acil servisinde ölen bi-
reyler çalışmaya dâhil edilmiştir. Bu hastaların
demografik ve klinik bilgileri, ayrıca ölüm ne-
denleri hastane verilerinden retrospektif olarak
kaydedilmiştir.

Göğüs hastalıkları acil servisinde mortalite
oranı ve mortalite nedenlerini incelemek amaçlan-
mıştır. Hastane lokal etik kurulundan çalışma için
onay alınmıştır.

BULGULAR

Ocak 2007-Aralık 2008 tarihleri arasında, hastane-
mizin göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi acil ser-
visine 49.832 hasta başvurmuş ve bu hastalardan
192 (%0,38)’si acil serviste hayatını kaybetmiştir.

Hastaların %80,2’si (n=154) erkek, %19,8 (n=38)’i
kadın olup, yaş ortalaması 64,2±12,5 (20-105)
yıl’dır (Şekil 1). 

Hastalarda saptanan en sık ölüm nedeni kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) olarak sap-
tanmıştır. Toplam 81 (%42,2) KOAH’lı hastanın 15
(%18,5)’inde başta akciğer kanseri olmak üzere ek
hastalıklar bulunmaktadır. İkinci en sık ölüm ne-
deni akciğer kanseri olarak saptanmıştır. Solunum
sistemi dışı ölüm nedenleri konjestif kalp yetersiz-
liği (KKY) (12 hasta, %6,3) ve miyokard infarktüsü
(MI) (8 hasta, %4,2) olarak belirlenmiştir (Tablo 1,
Şekil 2).

Diğer hastalıklar grubunda; iki travma, bir
pnömotoraks, üç teşhis edilmemiş akciğer hastalığı
ve akciğere metastaz yapan başka organların (testis,
kolon, özafagus, meme, over, larenks vb.) kanser-
leri yer almakta idi. Akciğer kanserli 73 (%38,0)
hastanın 14 (%19,2)’ünde ek hastalıklar mevcuttu.
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ŞEKİL 1: Acil serviste ölen bireylerin yaşa göre dağılımları.

Tanı n (%)

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 81 (42,2)

Akciğer kanseri 73 (38,0)

Pnömoni 16 (8,3)

Konjestif kalp yetersizliği 12 (6,3)

Miyokard infarktüsü 8 (4,2)

Pulmoner emboli 3 (1,6)

Behçet hastalığı 2 (1,0)

İnterstisyel akciğer hastalığı 2 (1,0)

Diğer nedenler 20 (10,4)

TABLO 1: Acil serviste ölen bireylerin tanılara göre dağılımı.

n: Hasta sayısı.



Akciğer kanserli hastaların 61 (%83,6)’i küçük hüc-
reli dışı akciğer kanseri), 8 (%11)’i küçük hücreli
karsinom ve 4 (%5,4)’ü klinik-radyolojik akciğer
kanseri idi. Akciğer kanseri hastalarının önemli bir
bölümünü lokal ileri evre ya da metastatik hastalık
oluşturmaktaydı (Evre 3B ve 4) (Tablo 2). Daha az
oranda pnömoni, interstisyel akciğer hastalığı, pul-
moner emboli vb. solunum sistemi hastalıklarının
yanı sıra 6 (%3,1) hasta masif hemoptizi nedeni ile
hayatını kaybetmiştir (Tablo 3).

Acil serviste ölüme neden olan hastalıklar yaş
aralığına göre incelendiğinde; yaş aralığı 40-60 yıl
olan ve 60 yaş üstündeki ölümler, en sık akciğer
kanseri ve KOAH neden olmuştur. Pnömoni ne-
deni ile ölen hastaların tamamının 60 yaş üstünde
olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). Yaş aralığı 20-39
yıl olanlarda ölüm nedenleri arasında; pnömoto-
raks, Behçet hastalığı, meme, testis kanserinin ak-
ciğer metastazı, bronşektaziyle birlikte KOAH yer

alırken; 100 yaş üzerinde bir kişi mevcut olup ölüm
nedeni pnömoni ile birlikte solunum yetmezliği
idi.

TARTIŞMA

Acil servislerde genel ölüm nedenleri içinde 
terminal dönem hastalıklar önemli bir bölümü
oluşturmaktadır. Bunların başlıca nedenleri; ma-
ligniteler, nörolojik hastalıklar ve kardiyopulmo-
ner hastalıklardır. Aile hekimliği sisteminin
tümüyle devrede olduğu ülkelerde hasta, hekimi ya
da bakım birimleri tarafından acil servise yönlen-
dirilmektedir. Bu hastalar ve yakınlarınca asıl talep
palyatif destek tedavisidir.5 Akciğer kanserli hasta-
ların acil servislere gelmesine neden olan en sık du-
rumlar solunumsal semptomlar ve ateş olmaktadır.
Kanserle ilgili semptomlar ve hastanın ambulansla
getirilmesi ölüm ile ilişkili faktörlerdir.6 Kanser
hastalarının tedavisinde yeni stratejilerin geliştiril-
mesi bu hastaların acil servislere artan sayıda baş-
vurularına neden olmaktadır.7 Özellikle terminal
dönemdeki acil servis başvuruları, kanser bakım
kalitesindeki eksikliği gösteren bir belirteç olarak
kabul görmektedir.3 Acil servis klinisyenlerinin ve
yardımcı sağlık personelinin hastanın son anlarını
yönetme konusundaki becerilerini artırmaya yö-
nelik eğitimlerin planlanması gerekmektedir.4

Kötü performans skoru, metastatik veya aktif
hastalık ve acil serviste invaziv girişim gereksinimi
kanser hastalarında kısa süredeki mortalite ile iliş-
kili bulunmuştur. Bu göstergeler takip edilerek, acil
servise başvuran kanser hastalarına daha agresif te-
davilerin yapılması ve hastaneye yatış ön plana alı-
nabilmektedir.7 Akciğer kanserli hastalar kanserle
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ŞEKİL 2: Acil serviste ölen bireylerin tanılara göre dağılımı.
KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, KKY: Konjestif kalp yetersizliği, MI: Mi-
yokard infarktüsü, İAH: İnterstisyel akciğer hastalığı.

Toplam (n) KOAH (n) Diabetes mellitus (n) Koroner kalp hastalığı (n) Kronik böbrek yetmezliği (n)

Klinik-radyolojik akciğer kanseri 4 1

Küçük hücreli karsinom (sınırlı) 2

Küçük hücreli karsinom (yaygın) 6

Küçük hücreli dışı karsinom (Evre 2B) 1

Küçük hücreli dışı karsinom (Evre 3A) 5 2

Küçük hücreli dışı karsinom (Evre 3B) 27 6 1 1

Küçük hücreli dışı karsinom (Evre 4) 28 3 1

Toplam 73 12 1 1 1

TABLO 2: Ölüme neden olan akciğer kanseri evreleri ve eşlik eden hastalıklar.

n: Hasta sayısı, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı.
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%1%1%1
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ilişkili problemler kadar diğer başka sorunları ne-
deni ile de acil servislere gelmektedir. Bu ayrımın
acil servis hekimi tarafından dikkatli şekilde yapıl-
ması gerekmektedir.8 Çalışmamızda; akciğer kan-
seri, acil serviste en sık ikinci ölüm nedeni olarak
bulunmuştur. Bu hastaların çok büyük bir çoğun-
luğunu Evre 3B ve Evre 4 (ileri evre) hastalar oluş-
turmuştur. Ancak, çalışmamızın bir zayıf yönü, bu
hastaların ölümü ile ilişkili olabilecek önceki me-
dikal süreçlerinin çalışmada yer almamış olmasıdır. 

Ülkemizden bir üniversitenin acil servisine
başvuran kanser hastalarını inceleyen gözlem ça-
lışmasında; hastaların üçte birinin akciğer kanseri
olduğu belirlenmiştir ve tüm hastaların %46,8’inin
bir yıllık izlemde kaybedildiği saptanmıştır. Ön
planda olan problem; progresif hastalık, kemote-
rapi toksisiteleri ve enfeksiyonlardır.9

Yüz yetmiş dört ayrı merkezde acil servis
ölümlerini analiz eden bir çalışmada; 2.512 hasta-
nın %81,4’ünde altta yatan bir kronik hastalık var-
lığı söz konusudur. Ölüme yol açan akut durumun

kökeni kardiyovasküler, nörolojik veya solunum-
sal kronik hastalıklardır.4 Acil servise başvuran
KOAH hastalarında ileri yaş, spesifik komorbidite-
ler (konjestif kalp yetersizliği, maligniteler vb.) ve
geçirilmiş alevlenmeler mortalite ile ilişkili bulun-
muştur.10 Yine KOAH’lı hastaların acil servise gel-
dikleri sırada entübasyon gereksinimi ve yoğun
bakım kliniğinde izlem ihtiyacı da mortalite ile
ilişki bulunmuştur.11 Çalışmamızda yer alan hasta-
ların başlıca ölüm nedeni KOAH ve akciğer kan-
seri olmuştur. Ayrıca, üçüncü sırada yer alan
pnömoni dikkat çekicidir. Göğüs hastalıkları acil-
leri içinde hemoptizi, eski yıllarda olduğu kadar
sıklık arz etmese de sunduğumuz 192 hastanın al-
tısı hemoptizi nedeni ile ölmüştür. Altta yatan has-
talık olarak dört hastada ileri evre akciğer kanseri
ve iki hastada Behçet hastalığı mevcuttur. 

Ülkemizde 2 ve 3. basamak hastanelere ait
genel acil servis birimlerinde önemli problemler-
den biri, durumu acil olmayan hastaların birim iş
yükünü belirgin şekilde artırmalarıdır.12,13 Ülke-
mizde, 2. basamak genel bir hastanenin acil servis
başvurularının incelendiği bir çalışmada; başvuru-
ların %7,1’i astım, KOAH, bronşit, %0,7’si malig-
nite nedenli olmuştur. Acil serviste ölüm oranı
%0,006 olarak bildirilmiştir.13 Bir üniversite has-
tanesinde, acil servise başvuran hastaların yaş or-
talaması 73,4 yıl, mortalite %0,9’dur ve
kardiyovasküler nedenler ilk sırada yer almakta-
dır.14 Verilerini sunduğumuz acil servis biriminin
mortalite oranının üniversite ile devlet hastanesi
oranlarının arasında yer aldığı görülmektedir. Yaş
ortalaması ise diğer kurumlardan daha düşük sap-
tanmıştır. Literatürde, göğüs hastalıkları branşı acil
servis mortalitesini bildiren bir başka çalışma ol-
madığından, bu inceleme bu alanda yapılan ilk ret-
rospektif değerlendirmedir.

Göğüs hastalıkları branş hastanesi acil servi-
sinde ölüme yol açan nedenler kronik akciğer has-
talıkları ve ileri evre malignitelerdir. Belirli
hastalıklara acil sağlık hizmeti sunmanın, pratikte
hizmetin verimli ve kaliteli olması konusunda fay-
dası olmaktadır. Ancak, kronik ve akut kardiyo-
vasküler hastalıklar göğüs hastalıkları acillerinde
sayıca ve ölümler nedeni ile önemli bir yer oluş-
turmaktadır.
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Hasta Tanı Cinsiyet Yaş (yıl)

1. Küçük hücreli dışı akciğer kanseri Evre 3B E 56

2. Küçük hücreli dışı akciğer kanseri Evre 3B E 51

3. Küçük hücreli dışı akciğer kanseri Evre 4 beyin met E 60

4. Küçük hücreli dışı akciğer kanseri Evre 4 beyin met E 50

5. Behçet hastalığı E 38

6. Behçet hastalığı E 35 

TABLO 3: Acil serviste ölüme yol açan hemoptizi nedenleri.

<40 yaş 40-60 yaş >60 yaş

(yıl) (yıl) (yıl)

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 1 16 64

Akciğer kanseri 0 37 36

Pnömoni 0 0 16

Konjestif kalp yetersizliği 1 2 9

Miyokard infarktüsü 1 3 4

Pulmoner emboli 0 1 2

Behçet hastalığı 2 0 0

İnterstisyel akciğer hastalığı 0 1 1

Diğer nedenler 3 8 9

TABLO 4: Yaş aralığına göre ölüme neden olan hastalıklar (n).

n: Hasta sayısı.



SONUÇ

Göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi branşında acil
sağlık hizmeti veren acil servis biriminde en sık
ölüm nedenleri sırasıyla; KOAH, akciğer kanseri ve
pnömonidir. Solunumsal ve kardiyak hastalıkların
ortak yakınmaları olan nefes darlığı ve göğüs ağrısı
nedeni ile göğüs hastalıkları acil servisine sıklıkla
kardiyak hastalar da başvurmaktadır. Acilde hasta
değerlendirilirken kardiyak nedenler de ayırıcı ta-
nıda düşünülmeli, hasta çabuk ve doğru bir şekilde
yönetilmelidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,

çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm:: Dursun Alizoroğlu; TTaassaarrıımm::  Dursun Alizoroğlu;
DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Dursun Alizoroğlu; VVeerrii  TTooppllaammaa
vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Yasemin Yıldırım; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Dur-
sun Alizoroğlu, Ahmet Emin Erbaycu, Enver Yalnız; KKaayynnaakk
TTaarraammaassıı::  Dursun Alizoroğlu, Ahmet Emin Erbaycu; MMaakkaallee--
nniinn  YYaazzıımmıı::  Dursun Alizoroğlu, Ahmet Emin Erbaycu; EElleeşşttii--
rreell  İİnncceelleemmee:: Dursun Alizoroğlu, Ahmet Emin Erbaycu;
KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  A. Kadri Çırak.
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