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the Emergency Room of Chest Diseases

OZET Amag: Acil servislerde 6liim genellikle ileri yas ve kronik hastaliklar ile iligkilidir. Gogiis
hastaliklar1 dal hastanesinin acil servisindeki 6lim nedenlerinin aragtirilmasidir. Gereg ve Yon-
temler: Ocak 2007-Aralik 2008 tarihleri arasinda, gogiis hastaliklar: ve gogiis cerrahisi acil servisine
bagvuran ve acil serviste hayatin1 kaybeden bireylerin mortalite oranlar1 ve nedenleri retrospektif
olarak incelendi. Bulgular: Acil serviste 6len 192 birey ¢aligmaya déahil edildi. Mortalite orani tiim
acil bagvurular dikkate alindiginda %0,38 (192/49.832) olarak saptandi. Olenlerin %80,2’si erkek
ve yas ortalamas1 64,2+12,5 (20-105) y1l idi. Mortalitenin en yiiksek oldugu yas aralig1 60-79 yil idi.
En sik 6liim nedenlerinin kronik obstriiktif akciger hastalig: (n=81, %42,2), akciger kanseri (n=73,
%38,0) ve pnémoni (n=16, %8,3) oldugu gozlemlendi. Bunlari sirasiyla konjestif kalp yetersizligi
(n=12, %6,3) ve miyokard infarktiisii (n=8, %4,2) izlemekte idi. Yetmis ti¢ akciger kanserli hasta-
nin 611 ileri evre hastalifa sahip idi. Sonug: Gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi acil servisinde
6liime yol agan nedenlerin baginda kronik obstriiktif akciger hastaligy, ileri evre maligniteler (pri-
mer akciger kanseri ve akcigere metastaz yapmis diger organ maligniteleri) ve pnomoni gelmekte-
dir. Bununla birlikte dispne, carpint1 ve gogiis agrisi gibi benzer semptomlar nedeni ile
kardiyovaskiiler hastaliklara da gogiis acillerinde sikga rastlanildigi ve 6nemli bir mortalite nedeni
oldugu akilda tutulmahdar.

Anahtar Kelimeler: G6giis hastaliklar: acilleri; mortalite; KOAH; akciger kanseri

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Emergencies of chest diseases; mortality; COPD; lung cancer

cil servisler; her tiirli acil hasta ve yaralilarin bakildigi, kesintisiz
hizmet sunan birimlerdir. Hedef, en kisa stirede ve en hizli sekilde
acil saglik hizmetini sunmaktir.! Hastalar kronik akciger hastaliklar:
ve malignitelerin seyri sirasinda acil servislere sik¢a bagvururlar iken, nadi-
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ren de olsa bu hastaliklarin ilk teghisleri acil ser-
vislerde konulabilmektedir.? Malign hastali1 olan-
larin son donemlerinde bakim kalitesi ne kadar iyi
olur ise acil servislere bagvurular da o kadar az ol-
maktadir. Bazen beklenmeyen acil medikal prob-
lemlerin gelismesiyle acil servis ihtiyaci ortaya
¢iksa da diger bakim ve semptomlarin kontrolii ile
ilgili ortaya ¢ikan ihtiyaglarin 6nemli bir kismi en-
gellenebilmektedir. Hayatinin son déneminde acil
servisten hizmet alan maligniteli hastalar incelen-
diginde, ilk sirada belirgin bir say1 fazlalig ile ak-
ciger kanseri yer almaktadir.? Acil servislerde 6liim,
genellikle birden ¢ok kronik hastalig1 olan yash
hastalar ile iligkilidir. Bu hastalarda medikal ekip
ya da bireysel olarak hekim tarafindan destek te-
davisinin devami veya kesilmesi ile ilgili bir karar
verilmektedir.*

Ulkemizde hizmet veren acil servis birimleri
kurum yapisina gore (devlet hastanesi, 6zel has-
tane, egitim ve arastirma hastanesi, dal hastanesi)
farkli rollerde acil saglik hizmeti sunabilmektedir.

Bu calismada; gogiis hastaliklar1 ve gogiis cer-
rahisi branglarinda hasta kabul eden bir egitim ve
aragtirma hastanesinin, gogiis hastaliklar1 ve gogiis
cerrahisi acil servisinde 6len bireylerin 6zellikleri-
nin belirlenmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007-Aralik 2008 tarihleri arasinda, bir gogiis
hastaliklar1 ve cerrahisi egitim arastirma hastane-
sinin gogiis hastaliklar: acil servisinde 6len bi-
reyler calismaya déhil edilmistir. Bu hastalarin
demografik ve klinik bilgileri, ayrica 6lim ne-
denleri hastane verilerinden retrospektif olarak
kaydedilmistir.

Goglis hastaliklar: acil servisinde mortalite
orani ve mortalite nedenlerini incelemek amaglan-
mistir. Hastane lokal etik kurulundan caligma igin
onay alinmistir.

BULGULAR

Ocak 2007-Aralik 2008 tarihleri arasinda, hastane-
mizin gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi acil ser-
visine 49.832 hasta bagvurmusg ve bu hastalardan
192 (%0,38)’si acil serviste hayatini kaybetmistir.

Yasa Gore Dagilim

i

20-39 40-59 60-79 80-99 >100

SEKIL 1: Acil serviste 6len bireylerin yasa gére dagilimlari.

Hastalarin %80,2’si (n=154) erkek, %19,8 (n=38)’i
kadin olup, yas ortalamasi 64,2+12,5 (20-105)
yil'dir (Sekil 1).

Hastalarda saptanan en sik 6liim nedeni kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olarak sap-
tanmigstir. Toplam 81 (%42,2) KOAH’l1 hastanin 15
(%18,5)’inde basta akciger kanseri olmak tizere ek
hastaliklar bulunmaktadir. Tkinci en sik 8liim ne-
deni akciger kanseri olarak saptanmistir. Solunum
sistemi dis1 6liim nedenleri konjestif kalp yetersiz-
ligi (KKY) (12 hasta, %6,3) ve miyokard infarktiisii
(MI) (8 hasta, %4,2) olarak belirlenmistir (Tablo 1,
Sekil 2).

Diger hastaliklar grubunda; iki travma, bir
pnomotoraks, ii¢ teshis edilmemis akciger hastalig:
ve akcigere metastaz yapan bagka organlarin (testis,
kolon, 6zafagus, meme, over, larenks vb.) kanser-
leri yer almakta idi. Akciger kanserli 73 (%38,0)
hastanin 14 (%19,2)’tinde ek hastaliklar mevcuttu.

TABLO 1: Acil serviste 6len bireylerin tanilara gdre dagilimi.
Tani n (%)
Kronik obstriktif akciger hastaligi 81{42,2)
Akciger kanseri 73(38,0)
Pnémoni 16 (8,3)
Konijestif kalp yetersizligi 12 (6,3)
Miyokard infarktdst 8(4,2)
Pulmoner emboli 3(1,6)
Behget hastali§i 2(1,0)
interstisyel akciger hastaligi 2(1,0)
Diger nedenler 20 (104)

n: Hasta sayisl.
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SEKIL 2: Acil serviste olen bireylerin tanilara gore dagilim.
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetersizligi, MI: Mi-
yokard infarktiisii, IAH: interstisyel akciger hastalig.

Akciger kanserli hastalarin 61 (%83,6)’i kii¢iik hiic-
reli dis1 akciger kanseri), 8 (%11)’i kii¢iik hiicreli
karsinom ve 4 (%5,4)’d klinik-radyolojik akciger
kanseri idi. Akciger kanseri hastalarinin 6nemli bir
boliimiinii lokal ileri evre ya da metastatik hastalik
olusturmaktayd: (Evre 3B ve 4) (Tablo 2). Daha az
oranda pndmoni, interstisyel akciger hastaligi, pul-
moner emboli vb. solunum sistemi hastaliklarinin
yani sira 6 (%3,1) hasta masif hemoptizi nedeni ile
hayatim kaybetmistir (Tablo 3).

Acil serviste 6liime neden olan hastaliklar yas
araligina gore incelendiginde; yas araligi 40-60 yil
olan ve 60 yas tustiindeki 6liimler, en sik akciger
kanseri ve KOAH neden olmustur. Pnémoni ne-
deni ile 6len hastalarin tamaminin 60 yas {istiinde
oldugu belirlenmigtir (Tablo 4). Yag aralig1 20-39
yil olanlarda 6liim nedenleri arasinda; pnémoto-
raks, Behcet hastaligi, meme, testis kanserinin ak-
ciger metastazi, bronsektaziyle birlikte KOAH yer

alirken; 100 yas tizerinde bir kisi mevcut olup 6liim
nedeni pnémoni ile birlikte solunum yetmezligi

idi.

TARTISMA

Acil servislerde genel Olim nedenleri iginde
terminal dénem hastaliklar 6nemli bir bolimi
olusturmaktadir. Bunlarin baglica nedenleri; ma-
ligniteler, norolojik hastaliklar ve kardiyopulmo-
ner hastaliklardir. Aile hekimligi sisteminin
timiiyle devrede oldugu iilkelerde hasta, hekimi ya
da bakim birimleri tarafindan acil servise yonlen-
dirilmektedir. Bu hastalar ve yakinlarinca asil talep
palyatif destek tedavisidir.> Akciger kanserli hasta-
larin acil servislere gelmesine neden olan en stk du-
rumlar solunumsal semptomlar ve ates olmaktadur.
Kanserle ilgili semptomlar ve hastanin ambulansla
getirilmesi 6lim ile iligkili faktorlerdir.® Kanser
hastalarinin tedavisinde yeni stratejilerin gelistiril-
mesi bu hastalarin acil servislere artan sayida bas-
vurularina neden olmaktadir.” Ozellikle terminal
donemdeki acil servis bagvurulari, kanser bakim
kalitesindeki eksikligi gosteren bir belirteg olarak
kabul gormektedir.? Acil servis klinisyenlerinin ve
yardimci saglik personelinin hastanin son anlarini
yonetme konusundaki becerilerini artirmaya yo-
nelik egitimlerin planlanmas: gerekmektedir.*

Kotii performans skoru, metastatik veya aktif
hastalik ve acil serviste invaziv girisim gereksinimi
kanser hastalarinda kisa siiredeki mortalite ile ilig-
kili bulunmugtur. Bu gostergeler takip edilerek, acil
servise bagvuran kanser hastalarina daha agresif te-
davilerin yapilmas: ve hastaneye yatis 6n plana ali-
nabilmektedir.” Akciger kanserli hastalar kanserle

TABLO 2: Oliime neden olan akciger kanseri evreleri ve eslik eden hastaliklar.

Toplam (n) KOAH (n)

Klinik-radyolojik akciger kanseri 4 1
Kuiguk hcreli karsinom (sinirl) 2

Kugik hlcreli karsinom {yaygin) 6

Kuguk htcreli disi karsinom (Evre 2B) 1

Kugiik hiicreli dist karsinom (Evre 3A) 5 2
Kugtik hicreli disi karsinom (Evre 3B) 27 6
Kiigiik hlicreli disi karsinom (Evre 4) 28 3
Toplam 73 12

Diabetes mellitus (n) Koroner kalp hastaligi (n) Kronik bébrek yetmezligi (n)

n: Hasta sayisi, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalig.
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TABLO 3: Acil serviste 6llime yol agan hemoptizi nedenleri.
Hasta Tani Cinsiyet Yas (yil)
1. Kiigiik hiicreli disi akeiger kanseri Evre 3B E 56
2. Kiiglk hucreli disi akciger kanseri Evre 3B E 51
3 Kiiguk hiicreli digi akciger kanseri Evre 4 beyin met  E 60
4. Kugik hicreli disi akciger kanseri Evre 4 beyinmet  E 50
5 Behget hastalii E 38
6. Behget hastaligi E 35

TABLO 4: Yas araligina gére 6liime neden olan hastaliklar (n).
<40 yas 40-60yas  >60 yas
(y) (i) (yi)
Kronik abstrlktif akciger hastaligi 1 16 64
Akciger kanseri 0 37 36
Pndmoni 0 0 16
Konjestif kalp yetersizligi 1 2 9
Miyokard infarktiisti 1 3 4
Pulmoner emboli 0 1 2
Behget hastaligi 2 0 0
interstisyel akciger hastaligi 0 1 1
Diger nedenler 3 8 9

n: Hasta sayisl.

iligkili problemler kadar diger baska sorunlar: ne-
deni ile de acil servislere gelmektedir. Bu ayrimin
acil servis hekimi tarafindan dikkatli sekilde yapal-
mas: gerekmektedir.® Calismamizda; akciger kan-
seri, acil serviste en sik ikinci 6liim nedeni olarak
bulunmustur. Bu hastalarin ¢ok biiyiik bir cogun-
lugunu Evre 3B ve Evre 4 (ileri evre) hastalar olus-
turmugtur. Ancak, caligmamizin bir zayif yoni, bu
hastalarin 6liimi ile iligkili olabilecek 6nceki me-
dikal siireglerinin ¢alismada yer almamis olmasidir.

Ulkemizden bir {iniversitenin acil servisine
bagvuran kanser hastalarini inceleyen gozlem ¢a-
lismasinda; hastalarin tigte birinin akciger kanseri
oldugu belirlenmigtir ve tiim hastalarin %46,8’inin
bir yillik izlemde kaybedildigi saptanmistir. On
planda olan problem; progresif hastalik, kemote-
rapi toksisiteleri ve enfeksiyonlardir.’

Yiiz yetmis dort ayri merkezde acil servis
olimlerini analiz eden bir ¢aligmada; 2.512 hasta-
nin %81,4’tinde altta yatan bir kronik hastalik var-
lig1 s6z konusudur. Oliime yol agan akut durumun

kokeni kardiyovaskiiler, nérolojik veya solunum-
sal kronik hastaliklardir.* Acil servise bagvuran
KOAH hastalarinda ileri yas, spesifik komorbidite-
ler (konjestif kalp yetersizligi, maligniteler vb.) ve
gecirilmis alevlenmeler mortalite ile iligkili bulun-
mugtur.'’ Yine KOAH’] hastalarin acil servise gel-
dikleri sirada entiibasyon gereksinimi ve yogun
bakim kliniginde izlem ihtiyaci da mortalite ile
iligki bulunmustur." Caligmamizda yer alan hasta-
larin baglica 6liim nedeni KOAH ve akciger kan-
seri olmustur. Ayrica, ig¢ilincii sirada yer alan
pnomoni dikkat ¢ekicidir. Gogiis hastaliklar acil-
leri icinde hemoptizi, eski yillarda oldugu kadar
siklik arz etmese de sundugumuz 192 hastanin al-
tis1 hemoptizi nedeni ile 6lmiistiir. Altta yatan has-
talik olarak dort hastada ileri evre akciger kanseri
ve iki hastada Behget hastalig1 mevcuttur.

Ulkemizde 2 ve 3. basamak hastanelere ait
genel acil servis birimlerinde énemli problemler-
den biri, durumu acil olmayan hastalarin birim is
yiikiinii belirgin sekilde artirmalaridir.'>!® Ulke-
mizde, 2. basamak genel bir hastanenin acil servis
bagvurularinin incelendigi bir ¢aligmada; bagvuru-
larin %7,1’1 astim, KOAH, bronsit, %0,7’si malig-
nite nedenli olmustur. Acil serviste 6liim orani
%0,006 olarak bildirilmigtir.'® Bir iiniversite has-
tanesinde, acil servise bagvuran hastalarin yas or-
73,4 yil, 9%0,9’dur ve
kardiyovaskiiler nedenler ilk sirada yer almakta-

talamasi mortalite
dir." Verilerini sundugumuz acil servis biriminin
mortalite oraninin iiniversite ile devlet hastanesi
oranlarinin arasinda yer aldig: goriilmektedir. Yas
ortalamasi ise diger kurumlardan daha diisiik sap-
tanmigtir. Literatiirde, gogiis hastaliklar1 bransi acil
servis mortalitesini bildiren bir bagka calisma ol-
madigindan, bu inceleme bu alanda yapilan ilk ret-
rospektif degerlendirmedir.

Gogiis hastaliklar: brang hastanesi acil servi-
sinde 6lime yol acan nedenler kronik akciger has-
taliklar1 ve ileri evre malignitelerdir. Belirli
hastaliklara acil saglik hizmeti sunmanin, pratikte
hizmetin verimli ve kaliteli olmas1 konusunda fay-
das1 olmaktadir. Ancak, kronik ve akut kardiyo-
vaskiiler hastaliklar gogiis hastaliklar: acillerinde
sayica ve Olimler nedeni ile 6nemli bir yer olus-
turmaktadur.
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I SONUG

Gogiis hastaliklar: ve gogiis cerrahisi branginda acil
saglik hizmeti veren acil servis biriminde en stk
olim nedenleri sirastyla; KOAH, akciger kanseri ve
pnomonidir. Solunumsal ve kardiyak hastaliklarin
ortak yakinmalari olan nefes darlig1 ve gogiis agrisi
nedeni ile gogiis hastaliklar: acil servisine siklikla
kardiyak hastalar da bagvurmaktadir. Acilde hasta
degerlendirilirken kardiyak nedenler de ayarici ta-
nida distiniilmeli, hasta cabuk ve dogru bir sekilde
yonetilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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