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KLINIK ARASTIRMA

Gogiis Hastaliklar:

Bir gogus hastaliklar1 kliniginde son 3 yilda mortalite

Canan EREN-DAGLI, A. Cetin TANRIKULU, Gokhan KIRBAS

OZET

Klinigimizde yatan hastalar arasinda mortalite sikligini ve
nedenlerini arastirmak amaciyla Ocak 2001-Ocak 2004 tarih-
leri arasinda olen hastalar retrospektif olarak incelendi. De-
mografik bilgiler ve oliim nedenleri hasta dosyalar: ve vefat
kagitlarindan retrospektif olarak tarandi. Oliim nedeninin
dogru yazilip yazilmadigt ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ta-
rafindan onerilen temel, ara ve son éliim nedeni seklindeki si-
niflamaya uyulup uyulmadigi da kontrol edildi.

Klinigimizde son 3 yul iginde toplam 2629 hasta yatirildigi,
bunlarin 150’sinin (% 5.7) oliimle sonuglandigi saptandi. Ol-
gularin 104’1 (% 69) erkek, 46’ st kadin (% 31), ortalama yas
60.4%15.3 (15-86) idi. Mortalite orani en yiiksek 2002 yilinda
(% 7.6) saptandi (2001’de % 3.9, 2002’de % 7.6 ve 2003’ de
% 5.7). Oliim nedeni 99 (% 66) hastada dogru yazilmist. An-
cak higbirinde temel, ara ve son éliim nedeni seklinde bir si-
niflamaya rastlanmadi. Hastalarin éliim nedenleri temel ve
son oliim nedeni olarak siniflandirildiginda, temel dliim nede-
ni olarak sirasiyla kronik kor pulmonale (% 31), akciger kan-
seri (% 19) ve kronik obstriiktiif akciger hastaligi (% 14) en
sik goriiliirken; son éliim nedeni olarak ise sirastyla kronik
kor pulmonale (% 23), akciger kanseri (% 16) ve solunum
yetersizligi (% 11) saptandi. Kardiyopulmoner arrest olarak
son oliim nedeni belirtilen hastalarin tamaminda temel éliim
nedeni farkliyd.

Sonug¢ olarak, mortalite orani ve nedenlerinin bilinmesinin ve
oliim nedeni belirtilirken DSO tarafindan énerilen temel, ara
ve son éliim nedeni geklindeki yaklagimin epidemiolojik ¢alis-
malar ve mortalite verileri agisindan gerekli ve faydalr oldu-
Sunu diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gogiis hastaliklari, mortalite, 6liim ne-
denleri

SUMMARY
Mortality in chest diseases department in the last 3 years

We retrospectively evaluated the death cases of our clinics
between January 2001 and January 2004 to determine the ra-
te and causes of mortality. Demographic characteristics and
causes of death were obtained from the patients’s files and
death report paper retrospectively. The documentation of the
accuracy of death cause and the order of basic,intermediate
and final causes of death as proposed by WHO were also
checked.

In the last 3 years ,150 (% 5.7) of total 2629 patients died in
our clinics.Of cases, 104 (% 69) were men and 46 (% 31) we-
re women, the mean age was 60.4%£15.3 (15-86 years).

The mortality rate was highest in 2002 (% 7.6), (% 3.9 in
2001, % 7.6 in 2002 and % 5.7 in 2003). The cause of death
was accurately documented in 99 (% 66) cases but classifica-
tion of basic,intermediate and final causes of death were not
documented .As classified according to basic and final causes
of death,the basic causes of death were chronic cor pulmona-
le (% 31), lung cancer (% 19) and COPD (% 14); the final
causes of death were chronic cor pulmonale (% 23), lung
cancer (% 16) and respiratory failure (% 11). All the patients
who had final death cause report as cardiopulmonary arrest
had different basic death cause .

As a conclusion, we think that the knowledge of rates and ca-
uses of mortality and the documentation of basic,intermediate
and final causes of death proposed by WHO are necessary
and useful for the epidemiological studies and mortality data.

Key words: Chest diseases, mortality, cause of death

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, bolgesel ve iilkeler
arasi1 karsilagtirmalar gibi pek ¢ok caligma icin giivenilir
oliim verilerine ihtiyac duyulmaktadir. Ulkemizde do-
gum ve Olim gibi olaylarla ilgili kayit tutan kurumlar
saglik ocaklari, niifus idaresi, belediye ve hastanelerdir.
Hastanelerde doktor tarafindan, her hasta igin <Olim
Notu’’ olarak bilinen 6liim olaymin, yapilan girisimle-
rin ve 6liim nedeninin belgelendigi bir form diizenlenir

(D, Genellikle yapilan yanlishk, bu belgelere hastanin
son Oliim nedeninin yazilmasi ve temel nedenin belirtil-
memesidir. Hastalarin ¢ogu kalp yetersizligi tablosu ile
oldiigiinden, son o6liim nedeni olarak kalp yetersizligi
kodu kullanilmaktadir.

Oliim nedenlerinin belge haline getirilmesinde amag
oliimiin gercek nedenini 6grenmek olduguna gore, te-
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mel nedenin mutlaka belirtilmesi gerekmektedir. Orne-
gin, pndmoni olan bir hasta kalp yetersizligi tablosuyla
oldiigiinde oliimiin son nedeni kalp yetersizligi, ancak
temel neden pnémonidir. Ulkemizde oliimlerle ilgili tu-
tulan kayitlarda 6nemli eksiklikler ve yanligliklar olma-
s1 bu verilerden yararlanilmasini sinirlandirmakta, mor-
talite oranlar ile ilgili giivenilir sonuclara ulasilmasini
engellemektedir (1,

Oliim nedenleri kodlanirken temel, ara ve son neden
kavramlarinin kullanilmast daha saglikli verilere ulas-
mak icin faydali olacaktir.

Tiim diinyada gogiis hastaliklarina bagli mortalite oran-
lar1 giderek artmaktadir. Ornegin, tiim diinyada en sik
rastlanan 6liim nedenleri arasinda 6. sirada yer alan kro-
nik obstriiktif akciger hastaligiin (KOAH) 2020 yilin-
da 3. 6liim nedeni olmas1 beklenmektedir (2). Bu neden-
le, hastaligin 6liim siklifinin saptanmasi alinmasi gere-
ken 6nlemler agisindan énemlidir.

Calismamizda, yatan hastalarimizin mortalite sikligini
ve temel Oliim nedenlerini belirlemek ve mortalite ne-
denlerinin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6ne-
rilen temel ve son 6liim nedenleri seklinde dogru yazi-
lip yazilmadigini aragtirmak amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Dicle Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nin alaninda en fazla hasta potansiyeli olan
klinigidir. Yillik ortalama 900 hasta yatarak tedavi edilmekte-
dir. Yaklasik 50 yataklik bir kapasitesi mevcuttur. Klinigimiz-
de yatan hastalarda mortalite sikligini, nedenlerini ve bu ne-
denlerin vefat kagitlarina yazilma farkliliklarint arastirmak
amaciyla Ocak 2001-Ocak 2004 tarihleri arasinda 6len hasta-
larin dosyalar1 hastane kayitlarindan incelendi. Kayitlardan
demografik veriler, temel ve son 6liim nedenleri ve 6liim ne-
deninin dogru yazilip yazilmadig: retrospektif olarak tarandi.
Hastalardan alinan veriler olusturulan standart bir forma kay-
dedildi. Yillik mortalite orani o yil 6len hastalarin toplam ya-
tan hasta sayisina boliinmesiyle hesaplandi. Cinsiyetlere gore
temel 6liim nedenleri arasindaki farkliliklar aragtirilds.

BULGULAR

Son 3 yil iginde toplam 2629 hasta klinige yatirildi ve
bunlarin 150’si degisik nedenlerle 6ldii. Bu hastalarin
10471 (% 69) erkek ve 46’s1 (% 31) bayandi. Erkek/ ka-
din orani 2.26, ortalama yas 60.4+£15.3 (15-86) idi.
Mortalite oran1 en yiiksek 2002 yilinda 64 hasta (% 7.6)
olarak saptandi. Oliim nedeni olarak yazilan tanilar,

Tablo 1. Hastalarn cesitli demografik ozellikleri.

Ozellik n %

Cinsiyet Erkek 104 69
Bayan 46 31

Yas Ortalamasi 60.4+15.3

Oliim Oranlar1 2001 35 39
2002 64 7.6
2003 51 5.7

DSO kurallaria uygun yazilan olgu sayist 99 66

Tablo 2. En sik goriilen temel ve son 6liim nedenleri.

Temel Oliim Nedeni Son Oliim Nedeni

Hastahk n % Hastahk n %
KKP 46 31 KKP 35 23
Akciger kanseri 28 19 Akciger kanseri 24 16
KOAH 21 14 Solunum yetersizligi 16 11
Pnomoni 18 12 Kardiyopulmoner arrest 15 10
Tiiberkiiloz 8 5 Pnomoni 14 9
Pulmoner Emboli 4 3 KOAH 14 9
Mezotelyoma 4 3 Tiiberkiiloz 6 4
Diger * 21 14 Diger** 26 18
Toplam 150 100 Toplam 150 100

*ankilozan spondilit, pickwick sendromu, pulmoner hipertansiyon,
konjestif kalp yetersizligi, néroendokrin tiimor, astim bronsiale, inter-
stisyel akciger hastaligi, rektum kanseri, plevral efiizyon, meme kan-
seri, lenfoma.

**Hemoptizi, pickwick sendromu, miyokard infarktiisii, konjestif kalp
yetersizligi, intersitisyel akciger hastaligi, pulmoner hipertansiyon,
kronik bobrek yetersizligi, akciger odemi, intrakranyal kanama, astim
brongiale, rektum kanseri, plevral efiizyon.

hastalar 99’unda (% 66) DSO kriterlerine uygun ola-
rak dogru yazilmis olmasina ragmen, hicbir hastada te-
mel, ara ve son 6liim nedeni seklinde ayrintili belirtil-
memisti. Hastalarin ¢esitli demografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmigtir. Hastalarin 6liim nedenleri temel ve son
0liim nedeni olarak siniflandirildiginda, temel 6liim ne-
deni olarak en sik kronik kor pulmonale (KKP) 46 (%
31), akciger kanseri 28 (% 19) ve KOAH’a 21 (% 14)
rastland1. Her ii¢ y1l ayr1 ayr1 degerlendirildiginde KKP,
akciger kanseri ve KOAH’1n her yil icin en sik rastla-
nan nedenler oldugu saptandi. En sik son 6lim nedeni
olarak ise KKP 35 (% 23), akciger kanseri 24 (% 16) ve
solunum yetersizligi 16 (%11) saptand1 (Tablo 2). Mor-
talite nedenleri cinsiyete gore degerlendirildiginde,
KKP her iki cinsiyette de en sik goriilen temel 6liim ne-
deni olarak saptandi (30 erkek, 16 kadin). ikinci siray:
ise erkeklerde akciger kanseri, kadinlarda ise pnomoni
aliyordu (Tablo 3).

Temel 6liim nedeni KKP olarak bildirilen 46 hastanin
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Tablo 3. En sik goriilen temel 6liim nedenlerinin cinsiyete gore
dagilimi.

Erkek Kadin
Hastahk n % Hastahk n %
KKP 30 29 KKP 16 35
Akciger kanseri 25 24 Pnomoni 6 13
KOAH 16 15 KOAH 4 9
Pnomoni 12 12 Tiiberkiiloz 4 9
Tiiberkiiloz 4 4 Akciger kanseri 37
Mezotelyoma 2 2 Pulmoner emboli 3 7
Diger * 15 14 Diger** 10 20
Toplam 104 100 Toplam 46 100

*ankilozan spondilit, pickwick sendromu, pulmoner hipertansiyon,
konjestif kalp yetersizligi, néroendokrin tiimor, astim bronsiale, inter-
stisyel akciger hastaligi, rektum kanseri, plevral efiizyon, lenfoma.
**meme kanseri, pickwick sendromu, interstsyel akciger hastaligt,
pulmoner hipertansiyon, kronik bébrek yetersizligi, astim bronsiale,
mezotelyoma, astim bronsiale, konjestif kalp yetersizligi.

35’inde (% 76) son oOliim nedeni de KKP olarak belirtil-
misti. KKP’li hastalarin diger son 6liim nedenleri ise
kardiyopulmoner arrest (4 olgu, % 8§), solunum yeter-
sizligi (2, % 4), pnoémoni (2, % 4), miyokard infarktiisii
ve tiiberkiiloz gibi nedenler olarak yazilmisti.

Temel 6liim nedeni KOAH olarak belirtilen 21 hastanin
12’sinde (% 57) son 6liim nedeni de KOAH’t1. Temel
6liim nedeni KOAH olarak belirtilen hastalarda son
6liim nedeni olarak KKP dis1 nedenler bildirilmisti.
Benzer sekilde, son 6liim nedeni KKP olarak bildirilen
hastalarin da temel 6liim nedeni KOAH degildi. Son
6liim nedeni birincil akciger kanseri olan 24 olgunun
11’inde (% 46) kiiciik hiicreli akciger kanseri, 13’iinde
(% 54) kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri saptandi.

TARTISMA

Tiim diinyada solunum sistemi hastaliklarinda goriilen
artiga paralel olarak mortalite oranlarinda da ciddi artis-
lar olmaktadir. Bu artisin, 6zellikle sigarayla ile ilgili
hastaliklara bagli olarak oniimiizdeki yillarda devam
ederek ciddi boyutlara ulasacag diisiiniilmektedir (3),

Mortalite taramalarinda temel 6liim nedeni esas arastiri-
lan parametredir. Son 6liim nedeni temel nedene bagh
olarak gelistigi icin, temel 6liim nedenin bilinmesi ¢ok
onemlidir. Bir KOAH hastas1 KKP gelisimine bagl
olarak olmiigse, temel neden KOAH, son neden KKP’-
dir. Temel 6liim nedenin bilinmesi, epidemiyolojik ag1-
dan hastaliklarin degerlendirilmesinde ¢ok onemlidir.
Giivenilir ve hizli ulagilacak mortalite verileri, koruyu-
cu saglik hizmetleri, hastaliklarla ilgili tedbirlerin alin-
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masi ve yeni saglik politikalarinin planlanmasi icin fay-
dali olacaktir. Caligmamizda, KKP temel ve son 6liim
nedenleri arasinda ilk siray1 alirken, akciger kanseri
ikinci siray1 almigtir. Temel 6liim nedeni olarak KOAH
ticlincii sirada yer almistir. Son 6liim nedeni olarak so-
lunum yetersizligi tiglincii sirada saptanmistir.

Calismamizda en sik temel ve son oliim nedeni olarak
saptanan KKP, sag ventrikiil fonksiyonlarinda ortaya
cikan hafif degisikliklerden, sag kalp yetersizligine ka-
dar giden farkli klinik tablolar icermektedir. KKP geli-
simi i¢in pulmoner hipertansiyon sarttir ve KKP’nin en
sik nedeni KOAH dir. KOAH, KKP olgularinin % 80-
90’mndan sorumludur. KOAH’I1 hastalarda gercek KKP
prevalansin1 tahmin etmek oldukca giictiir. Ciinkii, ye-
terli tarama testi bulunmamaktadir. ABD’de kalp yeter-
sizligi ile hastaneye bagvurularin % 10-30’u hipokse-
mik kronik akciger hastaligina ikincil gelisen sag kalp
yetersizligine bagli olmaktadir. Kronik akciger hastaligi
olanlarda yapilan otopsi calismalarinda, hastalarin %
40’indan fazlasinda KKP varlig1 gosterilmistir. KKP,
KOAH’I1 hastalarda kétii prognostik bir bulgudur. KO-
AH’l1 ve KKP gelismis hastalarin dort yillik mortalite
oranlar1 % 73 olarak bildirilmistir (),

Akciger kanseri ise 20. ylizyilin baslarinda nadir goriil-
mesine ragmen, giiniimiizde 6nemli bir saglik sorunu-
dur. Genel 6lim nedenleri arasinda 2. sirada yer alir-
ken, tiim kanser oliimlerinin % 25’ini olusturmaktadir.
Kadinlarda siklik giderek artmaktadir. Son 15 yil icinde
ABD’de akciger kanseri siklig1 % 51, mortalitesi % 57
artis gostermistir. Ayn1 donemde kadinlarda 6liim hizi
% 144 artmigtir ©). Saghik Bakanlhig1 Kanser Savas Dai-
resi’nin 1997 yilinda yayinlanan raporunda, akciger
kanseri 1994 yilinda tiim kanserler icinde % 17.6 ile bi-
rinci sirada yer almaktadir. Erkeklerde % 26.3 ile ilk s1-
rada, kadinlarda % 4.5 ile 8. siradadir (©). Ulkemizde
yapilan c¢aligmalara gore akciger kanseri erkeklerde bi-
rinci, kadinlarda ticlincii siklikta rastlanmakta ve morta-
lite istatistiklerine gore her iki cinste en sik rastlanan
o6liim nedenidir (7). Calismamizda, temel ve son oliim
nedeni olarak ikinci siklikta mortalite nedeni olarak
saptanan akciger kanseri, cinsiyetlere gore degerlendi-
rildiginde erkeklerde ikinci sirada, kadinlarda da besin-
ci sirada saptandi.

KOAH, tiim diinya iilkelerinde énemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. DSO verilerine gére bugiin tiim
diinyada 600 milyon KOAH’l1 hasta bulunmaktadir ve
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her yil 2.3 milyon kisi KOAH nedeniyle 6lmektedir (.
Avrupa iilkelerinde KOAH, astim ve pnomoniden olu-
san hastalik grubu 6liim nedenleri i¢inde 3. siray: alir-
ken, ABD’de KAOH tek bagina 4. 6liim nedeni olarak
goriilmektedir (9. Ulkemizde de Saghk Bakanlhigi veri-
lerine gore hastaneden kronik bronsit, amfizem ve as-
tim tanisiyla taburcu edilen hastalar orani 1965-1997
yillarinda 3.1 kat (100 binde 65.9-202.9) artarken, bu
hastalar arasinda oliimler 5.1 kat (100 binde 0.46-2.33)
artmustir (10), Bugiin tiim diinyada en sik rastlanan 6liim
nedenleri arasinda 6. sirada yer alan KOAH’1n 2020 y1-
linda 3. 6liim nedeni olmas1 beklenmektedir (.

ABD’de yasa gore diizenlenen KOAH’a bagli 6lim
orani, 1966-1986 yillarinda % 71 artis gostermistir.
Halbuki, ayn1 dénem i¢inde biitiin nedenlere bagli 6lim
oran1 % 22, kalp hastaliklarina bagl 6liim oran1 % 45,
serebrovaskiiler hastaliklara bagli 6liim oran1 % 58
azalmistir 11, Kaynar ve ark. yaptiklar1 13 yillik bir
retrospektif caligmada, temel 6liim nedeni olarak en sik
KOAH, son 6liim nedeni olarak ise en stk KKP sapta-
muslardir (12), Goldacre ve ark., Ingiliz popiilasyonunda
yaygin goriilen solunumsal hastaliklarin mortalitesi ile
ilgili 19 yillik bir retrospektif ¢alismada, pnémoni ve
akut bronsit i¢in 6liim oranlarinin azaldigini, KOAH
icin 6liim oranlarinda inisler ve c¢ikislar saptandigini ve
altta yatan neden agisindan degerlendirildiginde KO-
AH’1n akciger kanserinden daha fazla mortalite oranina
sahip oldugunu ve KOAH ve akciger kanseri mortalite
oranlarinin 65 yas alt1 erkek ve kadinlarda azaldigi, 65
yas listii kadinlarda ise arttigim saptanmustir (13), Calis-
mamizda temel 6liim nedeni olarak KOAH f{igiincii sira-
da yer ald1.

Tiiberkiilozun giiniimiizde 6zellikle etkin kemoterapi
sonucu mortalite ve morbiditesinde azalma saptanmis-
tir. Ancak, gelismekte olan iilkelerde ekonomik giicliik-
ler, kontrol 6nlemlerinin yeterince uygulanmamig olma-
st ve HIV infeksiyonunun yayilmasi gibi nedenler tii-
berkiiloz sikliginda arzu edilen diizeyde diisiis olmasini
engellemistir 14, Calismamizda, tiiberkiilozun dnemli
bir mortalite nedeni olmadig1 goriildii.

Sonug olarak, son yillarda g6giis hastaliklarinda morta-
lite oran1 artmaktadir. KOAH ve akciger kanseri bu ar-
tista 6nemli rol oynamaktadir. Her klinigin mortalite
oranlarini ve nedenlerini bilmesinin hasta yaklasimi
acisindan yararli olacagini diisiinmekteyiz. Ayrica DSO
tarafindan Onerilen temel, ara ve son 6liim nedenlerinin
6liim raporunda belirtilmesinin gerekli oldugunu ve bu
sekilde diizenlenecek raporlarin gelecekte yapilacak
epidemiolojik ¢aligmalar, koruyucu saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve saglik biit¢esinin kullaniminda faydali
olacagini diisiinmekteyiz. Ayrica, bu konuda daha ay-
rintili ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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