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ÖZET

Göğüs Hastalıkları Konsültasyonu (GHK) istenen
olguların klinik özelliklerini, konsültasyon sırasında
yapılan incelemeler ve varılan sonuçları değer-
lendirmek amacıyla Gülhane Askeri Tıp
Akademisinde Kasım 2002-Haziran 2003 tarihleri
arasında 7 ay boyunca yatağında GHK istenen olgu-
lar prospektif olarak kayıt edildi. Yaş ortalamaları
57±18 (16-102) olan 220 kadın (%43.1), 290 erkek
(%56.9) toplam 510 hastaya yatağında konsültasyon
yapıldı. Konsültasyonlar, 15 dahili (%56.7), 10 cerrahi
(%43.5) olmak üzere toplam 25 ayrı bölümden isten-
mişti. Doksan dört (%18.4) hastaya acil GHK isten-
mişti. En sık GHK istek nedeni solunumsal semptom-
lar %42.7 (218) ve radyolojik bulgular %19.4 (99) idi.
GHK yapılan olguların %32.5 (166)'inde akciğer
grafisi normal bulundu. En sık görülen radyolojik
anormallik plevral opasite (%14.5) idi. Olguların
%39.4 (201)'ünde hipoksemi söz konusuydu. Toplam
136 olguda (%26.7) bilgisayarlı tomografi, 76 olguda
(%14.9) balgamda  ARB, 64 olguda (%12.5) solunum
fonksiyon testi istendi. Olguların %19 (97)'unda nor-
mal solunum sistemi bulguları, %13.7 (70)'sinde pul-
moner enfeksiyon, yine %13.7 (70)'sinde obstruktif
akciğer hastalığı, %10.2 (52)'sinde kardiyak patoloji
tespit edildi. Medikal tedavi olarak 191 (%37.5)
olguya antibiyotik, 137 (%26.9) olguya bronkodi-
latatör, 93 %18.2) olguya heparin ve 75 (%14.7)
olguya steroid (inhale+sistemik) önerildi. Cerrahi bi-
limlere  yapılan  GHK'nın  (222) %28.8 (64)'i pre-
operatif, %71.2 (158)'si ise post-operatif dönemde idi.
Sonuç olarak, cerrahi kliniklerde post-operatif so-
lunumsal komplikasyonların, dahili kliniklerde ise pul-
moner enfeksiyonların ve obstruktif akciğer hastalık-
larının en sık Göğüs Hastalıkları sorunları olduğu
gözlendi.
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SUMMARY 
The Results of Bedside Pulmonary
Consultations

Bedside pulmonary consultations (BPC) in Gülhane
Military Medical Academy during 7 month-period
were recorded prospectively in order to evaluate clin-
ical characteristics of the cases, the investigations
performed during BPC and the conclusions. Five
hundred and ten patients 220 (43.1%) of whom were
female, 290 of whom (56.9%) were male and mean
age of whom was 57±18 (16-102) were consulted at
bedside. BPC requests were made from 15 (56.7%)
internal and 10 (43.2%) surgery departments. Ninety-
four (18.4%) were consulted as emergency. The
most frequent reasons for BPC were respiratory
symptoms and radiological abnormalities in 218
(42.7%) and 99 (19,4%) of the cases respectively
and the most frequent radiological finding was pleur-
al effusion (14.5%). Hypoxemia was detected in
39.4% (201) of the patients. Computed tomography,
sputum examination for acid-fast bacillus and tuber-
culosis culture and pulmonary function testing were
ordered in 136 (26.7%), 76 (14,9%) and 64 (12.5%)
of the cases respectively. Pulmonary infection, an
obstructive lung disease and a cardiac disease were
diagnosed and normal respiratory system finding
were detected in 70 (13.7%), 70 (13.7%), 52 (10.2%)
and 97 (19%) of the cases respectively. As medica-
tion, bronchodilator, heparin and steroids (inhaled or
systemic) were ordered in 191 (37.5%), 137 (26.9%)
and 93 (18.2%) of the cases. Of the BPCs requested
from surgery departments 64 (28.8%) were in preop-
erative and 158 (71.2%) were in postoperative peri-
od. As a result, postoperative pulmonary complica-
tions in surgery departments and pulmonary infec-
tions and obstructive pulmonary diseases in internal
departments were determined more frequently with
BPC.
Key Words: Pulmonary, Consultation.

GİRİŞ VE AMAÇ

Konsültasyon bir hastanýn takip ve tedavisi
konusunda ilgili hekim ya da hekimlerin fikrini alma
ve öneriler doðrultusunda hastanýn izlemine yön
verme anlamýna gelir. Hastanýn tedavi baþarýsý veya
baþarýsýzlýðý hastayý izleyen primer hekime aittir. Bu

YATAÐINDA GÖÐÜS HASTALIKLARI KONSÜLTASYONU
SONUÇLARI

Dr. Ali Nihat ANNAKKAYA (*), Dr. Ergun TOZKOPARAN (**), Dr. Ömer DENÝZ (**),
Dr. Metin ÖZKAN (**), Dr. Hayati BÝLGÝÇ (**), Dr. Kudret EKÝZ (**), 
Dr. Necmettin DEMÝRCÝ (**)



Göğüs Hastalıkları Konsültasyonları

nedenle hekim, hastasýný konusunda en güvendiði
doktora danýþmak zorundadýr. Konsültasyona
çaðrýlan hekimin, hasta hakkýnda bilgiyi hastayý takip
eden doktora eksiksiz biçimde sözlü ve yazýlý olarak
aktarmasý ve hasta yararýna olan en gerekli iþlemi
öncelikle uygulamasý gerekir. Etik açýdan konsültan
hekimin önerilerine tümü ile uymak gerekir.
Konsültasyon sonucunda hastayý takip eden primer
hekim, kendi konusu dýþýndaki bir hastayý, ilgili
meslektaþýna refere edebilir. Bu durumda, tedavi
sorumluluðu konsültan hekime geçer (1-3).

Dahili ve cerrahi servislerde yatan hastalarda,
Göðüs Hastalýklarý Konsültasyonu (GHK) oldukça sýk
istenmektedir. GHK, genellikle olgularýn solunum sis-
teminde radyolojik, laboratuvar (hipoksemi,
hiperkapni, oksijen desaturasyonu vb) ve fizik
muayene bulgularýna göre anormallik saptanmasý
veya pre-operatif akciðer fonksiyonlarýnýn deðer-
lendirilmesi amacýyla istenmektedir. Bu çalýþma,
GHK istenen hastanede yatan hastalarýn genel klinik
özelliklerini, konsültasyon istenme nedenlerini, kon-
sültasyon sonucunda yapýlan incelemeler ve varýlan
sonuçlarý ortaya koymak amacýyla prospektif olarak
dizayn edildi. Bu sayede, uzmanlaþmanýn uç nokta-
lara doðru gittiði günümüzde, birçok sistemden direk
ve indirek olarak etkilenen solunum sistemi ile ilgili
sorunlarýn tespit edilmesi amaçlandý.

GEREÇ VE YÖNTEM

Gülhane Askeri Týp Akademisinde Kasým 2002-
Haziran 2003 tarihleri arasýnda, yataðýnda istenen
konsültasyonlar prospektif olarak incelendi. Bu süre
içinde, yataðýnda GHK istenen her olgu için, tetkik ve
tedavi gördüðü klinik, konsültasyon istenme nedeni,
konsültan hekimin anamnez, fizik muayene, radyolo-
jik ve diðer klinik bulgularý, konulan taný ve önerilen
tedaviler kayýt edildi.

Konsültasyona baþlamadan önce, hastayý takip
eden primer hekimden hastanýn tanýsý ve/veya temel
týbbi sorunu, o klinikteki yatýþ nedeni, klinik ve labo-
ratuvar bulgularý hakkýnda bilgi alýndý. Konsültasyona
öncelikle ayrýntýlý bir anamnez ve fizik muayene ile
baþlandý. Endotrakeal entübasyon, bilinç kapalýlýðý
gibi nedenlerle anamnez veremeyen olgularýn varsa,
yakýnlarý ve refakatçilerinden bilgi alýndý ve yattýðý
klinikteki týbbi dosyasý incelendi. Tüm olgularýn son
24 saat içinde çekilmiþ PA akciðer grafileri incelendi.
Hipoksemi öyküsü ve/veya siyanoz bulgusu olan tüm
olgulardan arter kan gazý (AKG) analizi ABL-500
(Kopenhag, Danimarka) cihazý ile yapýldý. Obstruktif
hava  yolu  hastalýðý  düþünülen  ve  mobilize  olan
olgularda solunum fonksiyon testleri (SFT)
Sensormedics-2400 (Hollanda) marka spirometri
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cihazý ile yapýldý. Gerekli olgularda ileri tetkik olarak,
balgam direk baký (gram boyama) ve nonspesifik
kültür antibiyogramý, balgamda aside rezistan basil
aranmasý ve tüberküloz kültürü, taný ve tedavi amaçlý
bronkoskopi uygulamasý, bilgisayarlý toraks tomografi
incelemeleri yapýldý. Kronik obstruktif akciðer
hastalýðý (KOAH) tanýsý ve bu olgularýn pre-operatif
deðerlendirilmesi, Toraks Derneði KOAH taný ve
tedavi rehberine göre kondu (4).

BULGULAR

Yaklaþýk 8 aylýk süre içinde yaþ ortalamalarý
57±18 (16-102) olan 220 kadýn (%43.1), 290 erkek
(%56.9) toplam 510 hastaya yataðýnda konsültasyon
yapýldý. Konsültasyonlar 15 dahili (%56.7), 10 cerrahi
(%43.2) olmak üzere toplam 25 ayrý bölümden
istenmiþti (Tablo-I).

TABLO - I
Sıklık Sırasına Göre Yatağında GHK İsteyen Bölümler

_______________________________________________
Olgu sayısı %

_______________________________________________
CERRAHİ SERVİSLER

Genel cerrahi 67 13.1
Beyin cerrahisi 45 8.8
Ortopedi 30 5.9
Üroloji 25 4.9
Plastik cerrahi 18 3.5
Kadın doğum 14 2.7
KBB 12 2.4
Kalp-damar cerrahisi 7 1.4
Rehabilitasyon merkezi 2 0.4
Göğüs cerrahisi 1 0.2
_________________________________________
Cerrahi Toplam 221 43.2

_______________________________________________

DAHİLİ SERVİSLER
Kardiyoloji 66 12.9
Acil servis 56 11
Genel dahiliye 48 9.4
Hematoloji 33 6.5
Nöroloji 25 4.9
Fizik tedavi 12 2.4
Gastroenteroloji 12 2.4
Enfeksiyon hastalıkları 9 1.8
Onkoloji 6 1.2
Psikiyatri 5 1
Radyasyon onkolojisi 5 1
Romatoloji 4 0.8
Endokrinoloji 4 0.8
Nefroloji 3 0.6
Dermatoloji 1 0.2
_________________________________________

Dahili Toplam 289 56.7
_______________________________________________

GENEL TOPLAM 510 100
_______________________________________________
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TABLO - II
GHK İstek Nedenleri

_______________________________________________
Olgu sayısı %

_______________________________________________
Solunumsal semptomlar 218 42.7
Radyolojik bulgular 99 19.4
Fizik muayene bulgusu 58 11.4
Desaturasyon 46 9.0
Semptom + Fizik muayene 15 2.9
Mekanik ventilasyon sorunları 7 1.4
Diğer 67 13.1
_______________________________________________
TOPLAM 510 100
_______________________________________________

En sýk GHK istek nedeni, solunumsal semptom-
lar %42.7 (218) ve radyolojik bulgular %19.4 (99) idi
(Tablo-II). Dispne ve öksürük en baþta gelen GHK
istek nedeni olan semptomlardý (Þekil-1).

Şekil-1 GHK istek nedeni olarak solunumsal semptomlar

TABLO - III
GHK Yapılan Olguların Akciğer Grafisi Bulguları

_______________________________________________

Akciğer Grafisi Bulgusu              Olgu sayısı %
_______________________________________________
Normal 166 32.5
Plevral opasite 74 14.5
Pnömonik opasite 65 12.7
İnterstisyel opasite 64 12.5
Kardiyomegali 35 6.9
Atelektazi 34 6.7
Diafragma patolojisi 31 6.0
Sekel lezyonlar 19 3.7
Kitlesel opasite 18 3.5
Aşırı havalanma bulguları 16 3.1
Diğer 22 4.3
_______________________________________________

GHK yapýlan olgularýn %32.5 (166)'inde akciðer
grafisi normal bulundu. En sýk görülen radyolojik
anormallik plevral opasite (%14.5) idi (Tablo-III).
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Olgularýn %39.4 (201)'ünde hipoksemi söz konusuy-
du. Doksan dört (%18.4) hastaya acil GHK isten-
miþti. GHK yapýlan olgularýn diðer özellikleri, yapýlan
tetkikler ve önerilen tedaviler Tablo-IV'te özetlen-
miþtir.

TABLO - IV 
GHK İstenen Olguların Diğer Özellikleri

_______________________________________________
Olgu sayısı %

_______________________________________________
Cinsiyet 

Erkek 290 56.9
Kadın 220 43.1

Sigara içen 308 60.4
Acil konsültasyon 94 18.4
Preop değerlendirme 41 8.0
Hipoksemi 201 39.4
Mekanik ventilasyon 67 13.2
AKG isteği 250 49.0
SFT isteği 64 12.5
Balgamda ARB isteği 76 14.9
Bilgisayarlı Tomografi isteği 136 26.7
V / Q sintigrafisi isteği 52 10.2
Bronkoskopi 45 8.8
_______________________________________________
Torasentez 57 11.2
Diagnostik 48 9.4
Terapötik 9 1.8
_______________________________________________
Tedavi önerisi
Bronkodilatatör 137 26.9
Steroid* 75 14.7
Heparin 93 18.2
Antibiyotik 191 37.5
Mukolitik-ekspektoran 209 41.0
_______________________________________________
* İnhaler veya sistemik kortikosteroid tedavisi

Olgularýn %19 (97)'unda normal solunum siste-
mi bulgularý, %13.7 (70)'sinde pulmoner enfeksiyon,
yine %13.7 (70)'sinde obstruktif akciðer hastalýðý,
%10.2 (52)'sinde kardiyak patoloji tespit edildi
(Tablo-V). Cerrahi bilimlerden istenen GHK'nýn
%28.8 (64)'i (222) pre-operatif, %71.2 (158)'si ise
post-operatif dönemdeki hastalarla ilgili idi.

TABLO - V
GHK Sonuçları

_______________________________________________
Olgu sayısı %_______________________________________________

Normal solunum sistemi 97 19.0
Pulmoner enfeksiyon 70 13.7
Obstruktif akciğer hastalığı 70 13.7
Kardiyak patoloji 52 10.2
Post-operatif pulmoner sorunlar 49 9.6
Akciğer malignitesi (pirimer+metastaz) 33 6.4
Pulmoner emboli 16 3.1
Sekel akciğer lezyonları 13 2.5
Diğer 110 21.6
_______________________________________________
TOPLAM 510 100
_______________________________________________

hemoptizi
5 % 

göğüs ağrısı
9 %

öksürük
20 %

balgam
8 %

dispne
58 %
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Şekil-2: Cerrahi servislere yapılan konsültasyonlar (n=222).

TARTIŞMA

Bu çalýþmada, bir eðitim ve araþtýrma has-
tanesinde, dahili ve cerrahi branþlardan bir birine
yakýn oranlarda yatak baþý GHK istendiði gözlendi. En
sýk GHK istek nedeni olan dispne ve öksürük so-
lunumsal semptomlar arasýnda, Göðüs Hastalýklarýna
en az spesifik olanlardýr. Gerçekten de dispne ve
öksürük ayrýcý tanýsýnda, akciðer hastalýklarý yanýnda
pek çok baþka sistem hastalýklarý da rol almaktadýr
(5-6). Akciðer grafisinde, patoloji (%19.4) olmasý
GHK nedenleri arasýnda 2. sýrada yer almaktadýr.
Buna karþýlýk, konsülte edilen 166 olguda (%32.5)
akciðer grafisi normal olarak bulunmuþtur. Akciðer
hastalýklarýnýn hepsinde radyolojik bulgu olmasý bek-
lenmese de, özellikle eski grafilerde olmayan yeni
saptanan radyolojik anormallikler solunum sistemi
patolojilerinin tanýnmasýnda çok önemlidir. Bu konu-
da, akciðer grafisi; pratik, ucuz ve en sýk kullanýlan
yöntem olma özelliðini korumaktadýr. 

Cerrahi branþlardan istenen konsültasyonlarýn
büyük çoðunluðunun post-operatif dönemdeki hasta-
lar için olmasý, zeminde pulmoner patoloji olsun ya
da olmasýn, operasyon sonrasý geliþen komplikasyon-
larýn çoðunun solunum sistemi ile ilgili olmasýndan
kaynaklanmaktadýr (7-10). 

Bu çalýþma, ülkemizde yapýlan benzer çalýþmalar-
dan farklý olarak sadece yatan hastalarý kapsamak-
tadýr (11-13). Olgularýn %13.2'sinin mekanik venti-
lasyon tedavisi gördüðü göz önüne alýndýðýnda, hasta
grubunun göreceli olarak aðýr olgulardan oluþtuðu
söylenebilir. 

Bizim tarayabildiðimiz kadarýyla ülkemizde, GHK
isteklerini inceleyen 3 tane çalýþma vardýr (11-13).
Karnak, Zamani ve Uçar tarafýndan yapýlan çalýþ-
malarda, yatan hastalarýn yaný sýra, poliklinik þart-
larýnda ayaktan deðerlendirilen olgularla birlikte
sýrasýyla toplam 70, 133 ve 100 olgu incelenmiþtir.
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Bizim çalýþmamýz, hem spesifik olarak sadece
yataðýnda GHK istenen olgularý içermesi, hem de
göreceli olarak olgu sayýsýnýn daha fazla olmasý (510)
nedeniyle bu çalýþmalardan farklýlýk göstermektedir.
GHK istek nedeni olan solunumsal semptomlar
karþýlaþtýrýldýðýnda; Karnak ve arkadaþlarýnýn çalýþ-
masýnda, nefes darlýðý %63, öksürük %58, balgam
çýkarma %47 göðüs aðrýsý %27 ve hemoptizi %4
oranýnda bulunmuþtur (11). Her ne kadar semptom-
larýn sýklýk sýralamasý bizim çalýþmamýzla yaklaþýk ayný
olsa da (nefes darlýðý %58, öksürük %20, göðüs
aðrýsý %9, balgam çýkarma %8 ve hemoptizi %5),
bizim olgularýmýzda öksürük ve balgam çýkarma
belirgin derecede daha azdý. Zamani ve arkadaþlarý
ise GHK istek nedeni olan solunumsal semptomlar
arasýnda nefes darlýðýný %32, öksürüðü %29, balgam
çýkarmayý %22, göðüs aðrýsýný %9, hemoptiziyi %2
oranýnda saptamýþlardýr (12). Zamani'nin çalýþmasýn-
daki olgularýn % 64'ü pre-operatif pulmoner deðer-
lendirme yapýlan olgularý kapsadýðýndan, semptom-
larýn sýklýlýðý genel olarak az saptanmýþ olabilir. Uçar
ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda ise, istek nedeni olan
semptomlarýn sýklýðý belirtilmemiþtir (13). Bizim çalýþ-
mamýzý bu 3 çalýþmadan farklý kýlan diðer yanlar
semptomlarýn yaný sýra, radyolojik bulgular, oksijen
desaturasyonu, fizik muayene bulgularý, mekanik
ventilasyon sorunlarý gibi diðer istek nedenlerinin sýk-
lýðýnýn da ve ayrýca olgularýn PA akciðer grafisi bulgu-
larýnýn da verilmesidir.

Pre-operatif pulmoner deðerlendirme, cerrahi
öncesi genellikle poliklinik þartlarýnda ayaktan
yapýldýðýndan çalýþmamýz bu tür olguyu, daha az oran-
da (%8) kapsamaktadýr. Karnak, Zamani ve Uçar'ýn
çalýþmalarýnda, pre-operatif pulmoner deðer-
lendirme yapýlan olgular sýrasýyla %61, %64 ve %39
oranýnda yer almaktadýr (11-13). Her ne kadar bu
çalýþmalarda oranlarý verilmemiþse de, pre-operatif
deðerlendirme yapýlan tüm olgularda SFT istendiði ve
bizim olgularýmýzýn tamamýnýn yatan hastalar olduðu
dikkate alýnýrsa, bizim olgularýmýzda SFT'ye göre çok
daha fazla oranda AKG analizine baþvurulmuþtur.
Konsülte edilen her 4 hastadan birinde, bilgisayarlý
tomografi ile deðerlendirme gereksinimi duyulmuþ-
tur. Yukarýda bahsettiðimiz çalýþmalarda verilen
medikal tedavinin ayrýntýsý belirtilmemekle birlikte bu
oran, % 37-40 arasýndadýr. Bizim çalýþmamýzda,
medikal tedavi olarak mukolitik-ekspektoran 209
(%41), antibiyotik 191 (%37.5), bronkodilatatör 137
(%26.9), heparin 93 (%18.2), steroid 75 (%14.7)
olguya önerilmiþtir. Tedavi önerisinin ve antibiyotik
kullanýmýnýn yüksek olmasýnýn nedeni, yine olgularýn
yatan ve göreceli olarak aðýr hastalar olmasýna
baðlanabilir. Çalýþmamýzýn dikkat çekici diðer bir bul-
gusu ise, yataðýnda  GHK istenen olgularýn azýmsan-

Cerrahi konsültasyonlar preop
(n:64)
29%

postop
(n:158)
71%
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mayacak bir bölümünde radyolojik ve fizik muayene
bulgularýna göre plevral effüzyon (%14.5) saptan-
masý ve olgularýn %11.2'sine torasentez uygulanmýþ
olmasýdýr.

Hastane kaynaklý enfeksiyonlar içinde morta-
litenin en önemli nedenleri arasýnda olan pulmoner
enfeksiyonlar bu çalýþmada, KOAH ile birlikte önde
gelen sorunlar olarak göze çarpmaktadýr. Karnak,
Zamani ve Uçar'ýn çalýþmalarýnda da, KOAH GHK
yapýlan olgularda en sýk karþýmýza çýkan patolojiler
arasýnda gösterilmiþtir (11-13). Kardiyolojik sorunlar
beklendiði gibi göðüs hastalýklarýndan sonra solunum
sistemini en çok etkileyen patolojilerdir.

Sonuç olarak bu çalýþmada, plevral effüzyonun
dahili ve cerrahi kliniklerde pulmoner ve ekstrapul-
moner nedenli sýk olarak karþýlaþýlan bir sorun
olduðu, yatan hastalarda pulmoner enfeksiyonlarýn,
obstruktif akciðer hastalýklarýnýn ve cerrahi
kliniklerde post-operatif solunumsal komplikasyon-
larýn en önemli göðüs hastalýklarý sorunlarý olduðu
gözlendi. Bu sonuçlar doðrultusunda torasentezin
Çekirdek Eðitim Programý çerçevesinde tüm týp dok-
torlarýna öðretilmesi gerektiðini, tüm cerrahi
branþlarýn post-operatif pulmoner komplikasyonlarla
ilgili yeterli deneyime sahip olmalarý gerektiðini ve
koruyucu hekimlik ile önlenebilir bir hastalýk olan
KOAH'ýn kontrol altýna alýnmasý için ülke çapýnda
önlem alýnmasý gerektiðini düþünüyoruz.  
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