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OZET

Amag: Tum ilkelerde oldugu gibi tilkemizde de yasam
kosullarinin iyilesmesine paralel olarak geriatrik yas
grubunun nifus icindeki orani hizla artmaktadir.
Geriatrik ~ hastalar  acil  servislere stk olarak
kardiyopulmoner sikayetler ile basvururlar. Bu
calisgmanin amaci, acil servise goglis agrist ve solunum
stkintist  ile  basvuran  geriatrik  hastalarin  tant
dagilimlarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Universite Hastanesi Acil Tip
Klinigine solunum sikintist ve g6gus agrisi ile basvuran,
bilgisayarli tomografi ve kardiyak enzim duzeyleri ile
degerlendirilen 65 yas dsti 1343 hasta Uzerinde
retrospektif olarak yapildi.

Bulgular: Calismaya geriatrik yas grubundan toplam
1343 solunum sikintist ve gogus agrist ile basvuran hasta
dahil edildi. Travma nedeniyle ve ayni sikayetlerle birden
fazla basvurusu olan 531 hasta calisma dist birakildi.
Incelemeye alinan 812 hastanin 343’tinde (% 42.24)
akciger kaynakli, 247’sinde (%30.41) kardiyak kaynakli ve
222’sinde  (%27.33) diger nedenlere bagli solunum
sikintist ve g6gls agrist saptandi.  Akciger kaynaklt
solunum sikintis1 ve g6giis agrisiyla bagvuran hastalarda
en fazla pnémoni (%39.06) tanist konulurken; kardiyak
nedenlere bagli semptomu olan hastalarin %51.41’inde
akut miyokard infarktiisii tespit edildi. Ayrica daha
o6nceden tani almamis 35 hastaya da akciger-plevra
metastazi olan primeri akciger dist kanser tanist konuldu.
Sonug: Solunum sikintist ve gégiis agrisi etiyolojilerinin
bilinerek yapilacak hasta degerlendirmelerinin tedavi
basarisini arttiracagini disiiniiyoruz. Acil servise bagvuran
geriatrik hasta sayisinin giinden giine arttigi géz Oniine
alindiginda, acil servis c¢alisanlarinin geriatri konusunda
daha fazla bilgi sahibi olmast acil servis tedavi basari
oranlarint arttiracak 6nemli bir faktérdiir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; Acil servis, Goégiis agrist,
Dispne

ABSTRACT

Objective: As in all countries, the rate of geriatric age
group in the population is increasing rapidly in parallel
with the improvement of living conditions in our
country. Geriatric patients frequently refer to emergency
services with cardiopulmonary complaints. Tthe aim of
this study was to investigate the diagnosis distributions
of geriatric patients with chest pain and respiratory
distress.

Materials and Methods: This retrospective study was
performed with 1343 patients over 65 years of age who
were admitted to Emergency Medicine Clinic with
respiratory distress and chest pain and evaluated with
computed tomography and cardiac enzyme levels.
Results: A total of 1343 patients with respiratory distress
and chest pain from the geriatric age group were included
in the study. 531 patients who were admitted due to
trauma and more than one admission to hospital with the
same complaints were excluded from the study. Of the
812 patients included in the study respiratory distress and
chest pain was observed in 343 (42.24%) due to
pulmonary origin, in 247 (30.41%) due to cardiac origin
and in 222 (27.33%) due to other causes.In patients with
pulmonary-related respiratory distress and chest pain, the
most common cause was pneumonia (39.06%);and in
51.41% of patients with cardiac causes, acute myocardial
infarction was detected. And also we detected
extrapulmonary  primary cancer with lung-pleura
metastasis in 35 patients without any diagnosis.
Conclusion: We believe that knowing the etiology of
respiratory distress and chest pain will provide better
patient evaluation. Considering that the number of
geriatric patients who applied for emergency services
increases day by day, the fact that emergency workers
have more knowledge about geriatrics is an important
factor that will increase the success rate of emergency
department treatment.

Key Words: Elderly patients; Emergency department;
Chest pain; Dyspnea

Giris olarak kaybetme durumu olarak tanimlanir.
Organizmanin molekil hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesi ile ortaya
dénisi  olmayan, vyapisal ve

Yashlik, normal bir stre¢ olup, bireylerin
fizyolojik ve ruhsal giiclerini geri déniisimsiiz cikan, geriye
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fonksiyonel degisikliklerin tiimidiir. Dinya Saglik
Orgiiti’niin -~ (WHO,  1998)  yaslilikla  ilgili
yayimladigi raporlarda ve ilkemizde yashiligin
baslangict 65 yas olarak belirtilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii psikogeriatrik yaslilik dénemini 65
yas ve Ustinid yasl, 85 yas ve lzerini ¢ok yasl
olarak tanimlamustir (1,2).

Tum ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de yasam
kosullarinin iyilesmesine paralel olarak geriatrik
yas grubunun icindeki orant  hizla
artmaktadir (3,4). Geriatrik hasta grubunun, geng
hasta grubuna gbre acil servislere daha fazla
bagvuru oranlari, acil serviste daha uzun kalis
sireleri ve daha fazla ambulans hizmeti kullanim
oranlari olmasindan dolay: acil servis hekimleri
icin 6zel bir hasta grubunu temsil ederler.

Geriatrik  hastalar acil servislere stk olarak
kardiyopulmoner sikayetler ile bagvururlar. G6gis
agrist ve nefes darliginin her biri ana sikayetlerin
%11’ni olusturur (5). 112 acil saglik hizmetlerini
kullanan yashlarda, ilk bes hastaligin sirasiyla;
hipertansiyon, akciger hastaliklari, kardiyolojik
hastaliklar, st solunum yolu hastaliklart ve idrar
yolu  hastaliklart  oldugu  bulunmustur  (3).
Kardiyolojik, nérolojik, solunumsal nedenlere ek
olarak karin agrisi, bas doénmesi ve genel
diskinlik hali ile bagvurular mevcuttur. Geriatrik
hastalarin yogun bakima alinma, 112 acil saglik
hizmeti kullanma, komorbid hastaliklara sahip
olma ve tam1  yOntemlerini  (laboratuvar,
gorintiileme vb) yiksek oranda kullanma oranlar
geng populasyona gore daha fazladir (5).

nufus

Dispne; 40 yas tzeri hastalarda %15-18 ve 70 yas
tzeri hastalarda %25-37 oraninda gériilmektedir
(6). Acil servise solunum sikintist nedeni ile
bagvuran hastalarda dispnenin  kardiyak ve
pulmoner nedenlerinin ayirict tanisinin yapilmasi
gerekir. Akut miyokard infarktiisii, konjestif kalp
yetmezligi, akut koroner sendrom ve perikardiyal
efizyon- tamponad en sik kardiyak nedenler iken;
kronik  obstritktif  akciger  hastaligi, astim,
pndémoni, pulmoner emboli, plevral efiizyon ve
pnoémotoraks sik gorilen akciger kaynakli nedenler
arasinda yer almaktadir(7). Dispne; acil servislerde
stk gorilen semptomlardan birisi olmasina ragmen
kardiyak ve kalp dist nedenleri birbirinden ayirt
etmek biyltk bir sorundur (8). Dispne nedenini
arastirmak icin uygulanan tani yéntemleri; hikaye,
fizik muayene, akciger grafisi, elektrokardiyogram,
ekokardiyografi, laboratuvar incelemeleri ve
bilgisayarlt toraks tomografileridir. Fizik muayene
ve hikaye, tani i¢in yeterli duyarliliga sahip degildir
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Bu calismanin amaci, acil servise g6giis agrist ve
solunum sikintist ile bagvuran geriatrik hastalarin
tani dagilimlarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, 3. basamak Universite Hastanesi Acil
Tip Klinigine 1 Ocak 2017- 1 Ocak 2018 tarihleri
arasinda solunum stkintist ve g6gus agrist ile
basvuran 65 yas Usti 1343 hasta tlzerinde
retrospektif olarak  yapildi.  Veriler hastane
otomasyon sistemi ve hasta dosyalarindan alindi.
Calismaya 65 yas st solunum stkintist ve gbgis
agrisi ile basvuran, bilgisayarli toraks tomografisi
cekilen ve beraberinde kardiyak enzim dizeyi
calisilan hastalar dahil edildi. Travma mekanizmast
nedeniyle bagvuran hastalar calisma dist birakilds.
Birden fazla bagvurusu olan hastalarin sadece ilk
basvurulari degerlendirildi. Hastalarin bilgisayarl
toraks  tomografisi ve hastane otomasyon
sistemindeki kardiyak enzim degerleri incelendi ve
troponin diizeyi 0.04 ng/ml tzeri pozitif kabul
edildi.

Solunum sikintist ve gégls agrist ile bagvuran 65
yas st hastalarin basvuru sikayeti ve yapilan
incelemeler sonucundaki tanilart degerlendirildi.

Calisma verileri, SPSS (Statistical Package for
Social ~ Sciences) Windows 19.0 programi
kullanilarak incelendi. Tanimlayict istatistikler
ortalama T standart sapma ve ylzdeler olarak
raporlanmistir.

Bulgular

Calismaya geriatrik yas grubundan toplam 1343
solunum stkintist ve gbgiis agrist ile bagvuran hasta
dahil edildi. Travma nedeniyle acil servis
basvurusu olan 134 hasta calisma dist birakilds.
Acil servise calisma stresince aynt sikayetler ile
birden fazla basvurusu olan 397 hasta c¢alismaya
alinmadi. Degerlendirmeye alinan toplam 1343
hastanin 531°i calismaya dahil edilmedi. Calismaya
dahil edilen 812 hastanin 322’si (%39.65) kadin ve
490’1 (%60.34) erkekti ve yas ortalamasi 72.7 + 4.6
idi.

Incelemeye alinan 812 hastanin 343’tinde (%
42.24) akciger kaynakli, 247’sinde (%30.41)
kardiyak kaynakli ve 222’sinde (%27.33) diger
nedenlere bagli solunum sikintis1 ve gogis agrist
saptandi.

Akciger kaynakli nedenlere bagli solunum sikintisi
ve gbgus agrist sikayeti ile bagvuran 343 hastanin
134ande  (%39.06) pnémoni, 65’inde (%18.95)
pulmoner emboli, 22’sinde (%06.41) kronik
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obstrutiktif akciger hastaligi ve 122’sinde (%35.506)
plevral efiizyon, akciger kanseri ve alerjik nedenler
saptandi.

Pnémoni tanist alan 134 hastada ldkositoz
(>12000) ve pulmoner dansite artigt saptandi. Bu
134 hastanin 81°si (%060.44) 85 yas Usti, 5370
(%39.56) 65-85 yas grubunda idi. Pnémoni tanili
hastalarin =~ 69’u (%51.49) g6gls  hastaliklar
servisine 65’1 (%48.51) ise yogun bakim tnitelerine
yatirilarak takip edildi. Toplam 134 hastanin 21’
(%15.67) exitus oldu.

Pulmoner emboli tanilt 65 hastanin 33’1(%50.706)
g6gls hastaliklart servisine, 32’si (%49.24) yogun
bakim dnitelerine yatirilarak takip ve tedavileri
dizenlendi.

Kronik obstrutiktif akciger hastaligi tanili 22
hastanin 3’1(%13.63) gbgiis hastaliklar servisine,
2’si (%9.09) yogun bakim initesine yatirildi ve

17si (%77.27) acil  servisimizde  tedavisi
dizenlenerek taburcu edildi.
Diger  akciger  kaynaklit  hastaliklara  bagh

semptomlart olan 122 hastanin 47’sinde (%38.52)
akciger kanseri, 69’unda(%56.55) plevral efiizyon
ve 6 (%4.91) hastada da allerjik nedenler tespit
edildi. Tespit edilen plevral eflizyonlarin 31’inin
(%44.92) kanser hastaligina ve 38’inin (%55.07)

konjestif kalp yetmezligine sekonder oldugu
saptandi.

Kardiyak kaynaklt nedenlere bagli solunum
stkintist ve gOgls agrist sikayeti ile bagvuran 247
hastanin  127’sinde  (%51.41) akut miyokard
infarktiisti, 601nda  (%24.29) konjestif  kalp

yetmezligi, 17°sinde (%06.88) perikardiyal efiizyon
ve perikardiyal tamponad, 43’inde (%17.40) aort
diseksiyon-anevrizma saptandu.

127 akut myokard infarktiisi tanili hastaya acil
anjiografi karart alindt ve koroner yogun bakim
Unitesine yatirildi.

Konjestif kalp yetmezligi tanilt 60 hastanin
10u(%16.66) kardiyoloji servisine, 15’1 (%25)
koroner yogun  bakim  Unitesine  yatirildr
35’ine(%58.33) acil servisimizde konjestif kalp
yetmezligi tedavisi yapilarak klinik iyilesme sonrast

taburcu edildi.

Perikardiyal efiizyon ve perikardiyal tamponad
saptanan 17 hasta kardiyoloji servisine yatirildi.
Mevcut perikardiyal eftizyonun konjestif kalp
yetmezligine bagli oldugu saptandi.

Aort diseksiyon-anevrizma saptanan 43 hastanin
33’4 (%76.74) acil operasyona alindi. 10 (%23.25)
hasta acil serviste exitus oldu.

Akciger ve kardiyak kaynakli olmayan solunum
stkintist ve gogls agrist sikayeti ile basvuran 222

hastanin  35’inde  (%15.76)  akciger- plevra
metastazt olan primeri akciger dist kanser tanisi
varligr, 187’sinde (%84.23) karin agrisi, sepsis,
siroz, biling bulanikligi ve sahitsiz arrest vakalar
saptandi.

Tartisma

Giintimiz kosullarinda birgok tlkede geriatrik donem
va da yaslilik dénemi 65 yas ve tizeri olarak kabul
gormektedir. Ulkemizde 1950 yilinda %3,3 olan yaslt
nifus oranmin, 2017 yilinda %8,5’e  yikseldigi
belirlenmistir (10).

Yasam kosullarindaki iyilesmeler sayesinde getiatrik
yas grubundaki kisilerin toplumdaki sayist artmakta ve
acil servislerde bu yas grubu hastalarla daha c¢ok
karsilastlmaktadir (3,11).

Ulkemizde yapilan iki calisma, geriatrik yas grubunda
acil servis bagvurularinda kardiyopulmoner sebeplerin
basta gelen sebepler oldugunu ortaya koydu (3,12).

Geriatrik  yas grubunda acil servis basvurular
incelendiginde en yaygin sikayetlerin kardiyopulmoner
sebeplere bagli oldugu; bunlar arasinda da en sik
gbgls agrist ve nefes darliginin her birinin sikayetlerin
%11’ni olusturdugu gosterildi (5).

Retrospektif olarak 22530 hasta Uzerinde yapilan
calismada yash hastalarda en sik acil servis bagvuru
nedeninin %24 oraninda gogis agrist oldugunu
bildirildi (13).

Biz bu ¢alisgmada acil servisimize gégiis agrist ve nefes
dathgt sikayetleri ile basvuru yapan, geriatrik yas
grubundaki hastalart inceleyerek bu grup icerisindeki
hastalart demografik olarak inceledik. Bu sekilde
sadece g6gls agrist ve nefes darligl semptomlarini
degerlendirerek hem daha spesifik bir grubu inceleme
hem de bu gruba ait daha ayrintli veriye ulastigimuzt
distntyoruz.

Geriatrik hasta grubunun acil servise bagvuru orani,
genel popiilasyonun %9-%37.2’si olarak bulunmustur
(14). Bu calismada 65 yas Uzeri hastalarda oran %13
olarak tespit edildi.

Yapilan calismalarda genel olarak, kardiyak-solunum
sistemi hastaliklarinin en sik acil servis bagvuru sebebi
oldugu tespit edilmistir (3,5,14).

Mevcut calismada acil servise solunum sikintisi ve
gbgls agrist sikayetleri ile bagvuran 65 yas Uzeri
hastalarda bu semptomlara sebep olan hastaliklar
demografik olarak inceleyerek daha ayrintili ve sebebe
yonelik dagilimi ortaya koydugumuzu distintyoruz.
Solunum sikintist ve gogiis agrist bulgulari, primer
pulmoner ya da kardiyolojik nedenlere baglh
olabilecegi gibi, %27.33 oranindaki hastada diger
nedenlere bagl olarak bu semptomlarin gorilebilecedi
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ortaya  konuldu. Bu  bilgiler 1siginda  hasta
degetlendirmesi yapilirken hasta anamnezi ve hasta
tibbi kayitlarinin ¢ok Onemli oldugu, hastayla ilk
karsilasmada hikaye ve kayitlarin hekim tarafindan
incelenmesi gerektigini disinmekteyiz. G6gls agrisi
ve solunum sikintist sikayeti ile gelen geriatrik
hastalarin biytik bir kisminda hikaye ve fizik muayene
ile ayiric1 tantya ulasilabiliniyorken, bazi durumlarda
tantya gitmekte veya ayirict tamida  bilgisayatlt
tomografi en sik basvurulan tanisal goriintiileme
yontemi haline gelmistir. Toraks tomografisi ¢ekilen
hastalarin verilerini ve nihai tanilarini inceleyerek
geriatrik hasta grubunda en sik karsilagilan ve ayirict

tanist  zor  yaptlan  durumlarda  gdriintileme
yonteminin acil servislerde tant koymada ve hayati
tehdit  eden  durumlarda  klinisyenin  isini

kolaylastirdigini distiniiyoruz.

Bu c¢alismanin amact; acil servis konsiiltasyon siireleri
- yatts zamanlart ya da acil serviste hastalarin kalis
zamanlarint degetlendirmek degil, solunum stkintist ve
gbgls agrist ile basvuran hastalarda sebebe yonelik
demografik incelemenin yapilmasidir.

Kisitliliklar:  Calismanin  geriye dontk dosya
taramasina dayalt oldugu icin birka¢ kisitlilik séz
konusudur. Ornekleme her ne kadar formal
istatistiksel olsa da evreni temsil etmeme ihtimali
mevcuttur. Hastalarin  tekrarlayan  basvurular
oldugu i¢in sadece ilk bagvurulart alinmistir. Diger
bir kisithilik ise calismanin tek merkezli olmasidir.
Turkiye’deki geriatrik poptlasyonu acil servisimize
basvuran geriatrik olgulari farkli nedenlerle tam
olarak temsil etmiyor olabilir. Bunun i¢in ¢ok
merkezli prospektif c¢alismalar yapmak gerekir.

Sonug olarak, Acil servise bagvuran geriatrik hasta
sayisinin  ginden giine arttug gbéz Oniine
alindiginda, acil servis ¢alisanlarinin  geriatri
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmast acil servis

tedavi basari oranlarint arttiracak Snemli bir
faktordur.
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