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Kulak burun bogaz hekimlerine yapilan konsultasyon nedenleri ve sonuclart:

retrospektif bir analiz
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Amag: Calismamizda anamnez, fizik muayene veya radyolojik inceleme sonucunda Kulak- Burun- Bogaz
(K.B.B.) Hastaliklari Klinigini ilgilendirebilecegi diis{inillen bir patoloji saptanan hastalarla ilgili tani ve tedavi
onerisi almak igin diger brans; hekimleri tarafindan istenen konsiiltasyonlarin sebep ve sonuglarinin incelenerek,
konstiltasyon sonuglarinin ve gerekliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metod: Hastanemizde Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda Kulak- Burun- Bogaz (K.B.B.)
Hastaliklar kliniginden konstiltasyon istenen 500 hasta geriye dénlk olarak analiz edildi. Olgularin yas,
ortalamasi 46 (1-100) olup 298" i erkek (%59.6), 202" si kadin (%40.4) idi. Konstltasyon isteyen klinikler,
konsiltasyon istenme sebepleri, konsiltasyon istenen olgularda saptanan semptomlar, konsiiltasyon
sonrasinda varilan kararlar ve yapilan islemler incelenerek kaydedildi.
Bulgular: K.B.B. Hastaliklari kliniginden en fazla konstiltasyon isteyen Klinikler Acil Servis (403 hasta- %80.6)
ve sonrasinda Yatakli Dahili Klinik ve Cerrahi Servisler olarak bulundu. En sik konstitasyon gerekgelerinin ise
bogaz agfisi (90 hasta- %22.33), kulak agtisi (70 hasta- %17.36), burun kanamasi (60 hasta- %14.88) oldugu
gorildu. K.B.B. Hastaliklari konsiltasyonu istenilen tiim hastalarin %1" ine genel, %4' Une lokal anestezi ile
ameliyat yapilirken, %9' una elektif girisim onerildi.
Sonug: Guntimlizde Acil Servis gibi Kliniklerde yeterli sayida uzman saglik personeli ¢alistirimasi, ilgili dal
uzmanliklarinin bilgi ve tecribelerinin artmasi ve konsiltasyon konusunda segici davranilmasi gereksiz
konsiiltasyon sayisini ve is ylkinl azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kulak Burun Bogaz hastaliklari, Konsiltasyon, Hastalik yonetimi
Abstract

Background: In this study, we aimed to evaluate the results and the results of the consultations requested by
other branch physicians in order to get the diagnosis and treatment suggestions about the patients with a
pathology which is thought to be related to the Ear- Nose- Throat Diseases clinic.

Methods: Between January 2017 and January 2018 in our hospital, 500 patients who were consulted from the
Ear- Nose- Throat Diseases clinic were analyzed retrospectively. The mean age of the patients was 46 (1-100),
298 were male (59.6%) and 202 were female (40.4%). Clinics seeking consultation, causes of consultation
request, symptoms found in consultation cases, decisions after consultation and procedures were recorded.
Results: The clinics that requested the most consultations from the Ear-Nose-Throat Diseases clinic were
found to be Emergency Service (403 patients- 80.6%) and as Inpatient Internal Clinic and Surgical Services.
The most frequent reasons for consultation were sore throat (90 patients- 22.33%), ear pain (70 patients-
17.36%), and nosebleeds (60 patients- 14.88%). Ear-Nose-Throat (K.B.B.) Disease consultation was
requested in 1% of all patients, 4% of the operation was performed with local anesthesia, 9% of the elective
surgery was recommended.

Conclusion: The use of adequate number of specialist health personnel in clinics such as Emergency Service,
increasing the knowledge and experience of the related branch expertise and being selective about the
consultation will reduce the number of unnecessary consultation and workload.
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Kayabasi ve Gil

Giris,

Konstltasyon; bir hastanin tanisi, takibi ve tedavisi konu-
sunda, hastaligi ile ilgili hekimlerin bilgi ve tecriibelerinden
faydalanma ve bu oneriler dogrultusunda hastanin takibi-
ne ve varilan son karara verilen isimdir (1,2). Hastanin
primer sorumlu  hekimi  dncelikli  olarak hastay!
degerlendirmeli; hastanin anamnezini detayli almali ve
genel fizik muayenesini yapmali, ihtiyag duyulan tetkikleri
istemeli, teshisi bulmada veya tedavi asamasinda bagka
bir uzmanlik dali bilgisi gerektirdiginde velveya kendi
konusu disjndaki bir hasta oldugl zaman konsiiltasyona
basyurmalidir. Ngili dal hekimi ise hilgi ve tecrlibesini
oncelikle primer sorumlu hekime sozel olarak telefonla
veya yizyize, ayni zamanda yazili olarak bilgisayar sis-
temi yada dosya (izerinden aktarmalidir. Hastanin tedavi-
si konsiltan hekimin tavsiyeleriyle diizenlenirken etk
acidan konsdultan hekimin onerileri eksiksiz yerine getiril-
melidir, ¢tinkii tedavi sorumlulugu artik konsultan hekime
gecmisfir (3,4). Kulak Burun Bogaz (K.B.B.) Hastaliklari,
gerek uzmanlik dénemi gerekse uzmanlik sonrasi egitim
doneminde Ozellikli medikal ve cerrahi tedavilerin sik¢a
kullanildigi bir bélim olmasi nedeniyle sik konsliltasyon
istenen bir bélimdar. Fakat 6zellikle Tirkce literatiire
bakildiginda Tirkiye’ de K.B.B. Hastaliklari kliniginden
istenen konstltasyonlari inceleyen, sonuglarini raporlayan
velveya bu konsltasyonlarin gerekliligi konusuna odak-
lanan bir ¢alismaya rastianmamistir.

Bu galismada K.B.B. Hastaliklari kliniginden konstltasyon
istenen hastalarin 6zellikleri, konstltasyon istenme se-
bepleri, konsiltasyon oncesi semptomlar, konslltasyon
sonucunda yapilan incelemeler, uygulanan tedavi sece-
nekleri incelenerek gereksiz konstltasyon istenip isten-
medigi ortaya konmaya ¢alis)ld1.

Materyal ve Metod

Retrospektif olarak planladigimiz bu calismamiz Diinya
Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ ne uygun olarak planland.
Kurumdan izin alindi. Bu ¢alismada 2017-2018 tarihleri
arasinda K.B.B. Hastaliklari kliniginden konsiiltasyon
istenen 500 hasta geriye donik olarak analiz edildi. Bu
stire igerisinde K.B.B. Hastaliklari konstiltasyonu istenen
olgular icin; tedavi gérdugt klinik, konstltasyon istenme
sebepleri, konstiltasyon oncesi semptomlar, konsiiltan
hekimin fizik muayene, dyk, radyolojik tetkik ve labora-
tuar bulgulari, konstltasyon dncesi ve sonrasi konulan
tanilar, dnerilen tedavi segenekleri not edilmigtir.
Konsultasyon dosyalarinda yas, cinsiyet, semptomlar ve
hastaligin gelisim éykisunt iceren detayli dykuleri retros-
pektif olarak incelendi. Ek laboratuar ve radyolojk tetkikler
gerekli gortimesi durumunda degerlendirildi.

Yapilan incelemeler ve konsiiltasyonlar sonucunda:

1. Acil K.B.B. Hastaliklari ile ilgili operasyon dis{intilen,
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2. Acil KB.B. Hastaliklari ile ilgili operasyon
disgnilmeyen,
3. Acil KB.B. Hastaliklari ile ilgili operasyon

dus(intlmeyen ancak izlem gerektiren,

4. Ngili brang konstltasyonlari istendikten sonra ileri takip
ve tedavi i¢in K.B.B. klinigine yatis verilen hastalar incele-
nerek kaydedildi. Sonuglar sayi ve yizde (%) seklinde
sunuldu.

Bulgular

Calismanin yapildigi bir yillk zaman dilimi icerisinde
K.B.B. Hastaliklari kliniginden (¢ ana grup altinda (Acil
Servis, Yatakli Servisler, K.B.B. Hastaliklari digindaki
diger cerrahi servislerden operasyon oncesi génderilen)
toplam 500 hasta icin konsiltasyon istenildigi goraldi.
Olgularin 298' i erkek (%59.6), 202" si kadin (%40.4)) idi.
Yas, ortalamalari 46 (1-100) idi. Yas, ortalamasi erkeklerde
44, kadinlarda ise 49 olarak saptand..

Konstiltasyon isteyen klinikler arasinda Acil Servis klinigi
403 hasta (%80.6) ile birinci sirada, Yatakli Servisler ise
97 (%19.4) hasta ile ikinci sirada yer almaktaydi. Yatakli
Servisler tarafindan istenen konsiltasyonlar da kendi
icinde Yogun Bakim, Dahili Klinik ve Cerrahi Servis olarak
uce ayrildi. Yogun Bakim tarafindan 30 (%6), Dahili Kli-
niklerinden 40 (%8) ve Cerrahi Servislerden ise 27 (%5.4)
konstiltasyon istendi. Dahili Kliniklerden ise en sik konstil-
tasyon isteyen klinik 20 hasta (%4) ile Genel Dahiliye
klinigi, Cerrahi Servislerden en sik konsliltasyon isteyen
klinik ise 15 hasta (%3.72) ile Genel Cerrahi Klinigi idi
(Tablo 1).

Acil Servis' den konsiiltasyon istenme sebepleri i¢inde en
sik bogaz agrisi 90 hasta (%22.33) ve kulak agtisi 70
hasta (%17.36) ile karsimiza ¢ikti. Acil Servis’ den isteni-
len konsultasyonlarin gerekgeleri Tablo 2' de verilmisfir.
Yatakli Servis konsiiltasyonlari Yogun Bakimlar, Dabhili
Klinik ve Cerrahi Servisler olarak ¢ alt grupta toplandi.
Yatakli Servislerden konstiltasyon istenme sebepleri
icinde en sik trakeotomi agilmasi (28 hasta- %28.86) ve
preoperatif (20 hasta- %20.61) degerlendirme istegi sap-
tandi. Trafik kazalari, bas, dénmesi ve epistaksis diger sik
gorilen konsultasyon istenme gerekceleri olarak izlendi
(Tablo 3).

Konsiiltasyon istenen olgularda tespit edilen semptomlar
siklik sirasina gore; bogaz agrisi (%60.34), kulak agris
(%50.22), kulak akintisi (%36.14), burun kanamasi
(%23.12), ates, (%13.3), oksurik (%10.16), nistagmus
(%6.4), yutma gigligti (%3.7), solunum sikintisi (%2.1)
seklinde siralanmaktadir (Tablo 4). Olgularin bir kisminda
birden fazla semptom tespit edilirken, bir kisminda ise gok
onemli bir semptom tespit edilememistir.

K.B.B Hastaliklari konstltasyonlari sonucunda: 230 has-
taya K.B.B. Hastaliklar poliklinik kontroli (%46) oneril-
misfir. Patoloji saptanmayan 85 hasta (%17), diger brans,
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konsultasyonu énerilen 50 hasta (%10), acil operasyon
Onerilen 25 hasta (%5), elektif operasyon Onerilen 45
hasta (%9), ileri tetkik istenen 25 hasta (%5), hastaneye
yatirilan 15 hasta (%3), sevk edilen 5 hasta (%1) ve ame-
liyathane sartlarinda lokal anestezi ile miidahele yapilan
20 hasta (%4) mevcuttu (Tablo 5).

K.B.B. Hastaliklari klinigi olarak degerlendirilen tim bu
olgular igerisinde hastalarin %5' i acil olarak opere edil-
migtir. Opere edilen hastalarin %4' 10k kesimi lokal anes-
tezi altinda, %1' i ise genel anestezi altinda opere edilmis-
tir. Degerlendirilen hastalarin %9' luk bir kismina ise elek-
tif operasyon oOnerilmistir. Uygulanan cerrahi tedavi yon-
temleri Tablo 6’ da gosteriimektedir.

Tablo 1. K.B.B' dan istenilen konsiiltasyonlarin kliniklere gore
dagilimi

Kliniklere gdre hasta dagilimi n %
Acil Servis 403 80.6
Yogun Bakim 30 6
Dahili Klinikler 40 8
Cerrahi Servisler 27 54
Toplam 500 100

Tablo 2. Acil Servisten konsiltasyon istenme gerekceleri

Acil Servis’den Istenilen n %
Konsiltasyonlar

Bogaz agrisi (Akut Tonsillit) 90 2233
Peritonsiller Apse 10 248
Dis Kulak Hastaliklar (Otitis Eksterna) 15  3.72
Bas Donmesi (Vertigo) 60 14.88
Ani isitme kaybi 5 1.24
Burunda Yabanci Cisim 20 4.96
Larinkste Yabanci Cisim 3 0.74
Burun Kanamasi (Epistaksis) 60 14.88
Darp 8 1.98
Trafik Kazasi 16 397
Derin Boyun Enfeksiyonu 7 1.73
Havayolu Obstruksiyonu 3 0.74
Maksillofasyal Travma 6 1.48
Bulanti ve kusma 3 0.74
Larinks Travmasi 2 0.49
Koroziv madde igilmesi 1 0.24
Kesici Alet Yaralanmasi 3 0.74
Atesli Silah Yaralanmasi 1 0.24
Toplam 403 100

Kulak- Burun- Bogaz (K.B.B.) Hastaliklari konsdltasyonlarinin retrospektif

Tablo 3. Yatakli Servislerden Konsiiltasyon istenme
Gerekgeleri

Yatakli Servislerden n %
Konsiiltasyon Istenme Gerekgeleri

Trakeotomi Amagl 28 28.86
Epistaksis 7 121
Eksizyonel Biyopsi 3 3.09
Hemoptizi 5 515
Isitme Kaybi 3 3.09
Primeri Bilinmeyen Timor 2 206
Preoperatif Dederlendirme 20 20.61
Postoperatif Bogaz Agrisi 4 412
Postoperatif Ses Kisiklig 2 206
Bas Donmesi (Vertigo) 10 10.30
Trafik Kazasi 12 12.37
Toplam 97 100

Tablo 4. Konsiiltasyon sonucunda saptanan semptomlar

Konsiltasyon sonucunda saptanan semptomlar %

Bogaz agris! 60.34
Kulak agrisi 50.22
Kulak akintisi 36.14
Burun kanamasi 23.12
Ates 13.3
Okstrik 10.16
Nistagmus 6.4
Yutma glcligu 3.7
Solunum Sikintisi 2.1

Tablo 5. Konsiiltasyon sonucunda verilen karar ve 6neriler

Konstiltasyon sonucunda verilen n %
karar ve Oneriler

K.B.B poliklinik kontrol 230 46
Patoloji saptanmayan hastalar 85 17
Diger brans konstltasyonu istenen has- 50 10
talar

Acil operasyon planlanan hastalar 25 5
Elektif operasyon planlanan hastalar 45 9

ileri tetkik istenen hastalar 25 5
Yatis dnerilen hastalar 15 3
Sevk dnerilen hastalar 5 1
Lokal anestezi altinda girisim yapilan 20 4
hastalar

Toplam 500 100
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Tablo 6. Lokal ve genel anestezi altinda yapilan cerrahi
islemler

Lokal Anestezi Altinda Yapilan Ameliyatlar (Toplam 20
Hasta)

Nazal Fraktiir Onarimi 0
Yabanci Cisim Gikarilmasi

Kesi Sitlirasyonu

Peritonsiller Apse Bosaltilmasi
e  Kulak Zari Perforasyon Onarimi

1
4
3
Trakeotomi Agilmasi (Acil) 1
1
1
5

Genel Anestezi Altinda Yapilan Ameliyatlar (Toplam
Hasta)

e  Trakeotomi Aglimasi 1

e Nazal Fraktiir Onarimi 1

e  Postoperatif Kanama Kontroli 1

e Yabanci Cisim Cikarilmasi 2
Toplam 25
Tartigma

Konsiltasyon istenirken segici davranmak, konsiltasyon
oncesi gerekli fizik muayene, tetkikleri veya hastaya ya-
piimasi gereken dncelikli islemleri yapmak, gereksiz kon-
stlltasyonlarla zaman kaybedilmesinin énlenmesinde ve
maddi harcamalarin azaltiimasinda 6nemlidir. Preoperatif
degerlendirmede dikkatli alinmig anamnez &zellikle altta
yatan hastaliklarin varliginin saptanmasinda énemli bir
yere sahiptir. Detayl fizik muayene ve laboratuvar ince-
lemeler konsultasyon Oncesi yapiimasi gereken cok
dnemli deGerlendirmelerdir.

GlinlimUzde bilimsel alanda bilginin degisimi ve gelisimi
ile birlikte uzmanlik alanlarinin sayisi ve ilgi alani artmig-
tir. Bu nedenle vakalara butincul yaklasabilmek igin ilgili
uzmanlarin birlikte calismasi kaginiimaz hale gelmistir (5).
Tibbi Deontoloji TuzGgu'nin 24-30. maddelerinde (ilke-
mizde konstltasyonun nasil yapilmasi gerektigi vurgu-
lanmistir (6,7). Konsiltasyon; bir hastanin ve hastaliginin
takibi velveya tedavisi konusunda, hastanin hastaligini
ilgilendiren farkli bir uzmanlik dalindaki hekimden bilimsel
yada teknik alanda yardim almasi, tecriibelerinden fayda-
lanmasi ve hekimlerin Gnerileri dogrultusunda hastanin
izlemine verilen isimdir. Uzmanlagsmanin giderek arttigi
gunimiizde konslltasyon ve multidisipliner yaklasim,
hasta-hekim iliskisi ve tedavi agamasinin gerekliliklerin-
den biri haline gelmistir. Tani ve tedavi bakimindan nihai
karara ulasiimasi zor ve birden ok klinigi ilgilendiren
komplike vakalarda, multidisipliner yaklagim temel alinir.
Bu amagcla konsiiltasyon hastasina gereken vaktin ayril-
masi ve gerektiginde ortak vaka toplantilarinin yapiimasi
tip egitiminin bir pargasidir (8).

Bu calismada da K.B.B. Hastaliklari kliniginden en sik
konsultasyonun Acil Servis Klinigi tarafindan istendigi
gorilmektedir.  Calismanin yapildi§i hastanemizde Acil
Servis klinigi bulunmaktadir ve tipta uzmanlik egitimi de
vermektedir. Acil Servis Kliniginde yeterli sayida uzman

Kulak- Burun- Bogaz (K.B.B.) Hastaliklari konsdltasyonlarinin retrospektif

saglik personeli ¢alistirmasi, bu servise gelen hastalarin
ayristirimasinda, gereksiz konsiiltasyonlarla zaman kay-
bedilmesinin dnlenmesinde ve maddi harcamalarin azal-
tiimasinda énemlidir (9). Ancak travma olgularinda yeterli
ayrimin yapilamamasi, herhangi bir patolojiyi g6zden
kagirmaktan gekinen saglik ekibinin, gerekli olmasa dahi
travmayla ilgili tim kliniklerden konsiiltasyon isteme yolu-
na gittigi gorulmektedir. K.B.B. Hastaliklar kliniginden
istenilen  konsultasyonlarin -~ gerekliligine  baktigimizda
hastalarin 85' inde (%17) K.B.B. Hastaliklari klinigini ilgi-
lendiren herhangi bir patoloji saptanamamistir.
Konsiiltasyonlar neticesinde acil olarak 5 hastaya (%1)
cerrahi ameliyathanede genel anestezi ile midahele
yapiimig, 20 hastaya (%4) lokal anestezi altinda kiguk
operasyonlar uygulanmistir. 45 hastaya (%9) ise elektif
olarak ilerleyen zamanlarda cerrahi girisim Gnerilmistir.
Konstltasyonlar sonucunda varilan nihai kararlar ve yapi-
lan acil cerrahi sayisinin azligi gostermektedir ki; her tarll
ileri tetkik ve tedavi olanagina ragmen K.B.B. Hastaliklari
klinigini ilgilendirmeyen birgok olguda konsdltasyon iste-
nilmektedir. Bu nedenle gercekten konsultasyon gerekip
gerekmedigi sliphesi her zaman mevcuttur. Hastalarin
daha iyi analiz edilmesi, K.B.B. Hastaliklari ile ilgili hasta-
liklar hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve egitim programiari
dizenlenmesi ile birlikte gereksiz konstiltasyon sayisinin
azalacagini dustinmekteyiz.

K.B.B. Hastaliklari Kliniginden istenen konstultasyonlarla
ilgili ulusal yada uluslararas! literatiirde tarafimizca bir
calisma bulunamamigstir. Genel Cerrahi klinigi tarafindan
yaplilan retrospektif 221 hastaligin 6 aylik surede izlendigi
bir galismada sonuca ulasilan hasta orani %33 olarak
saptanmis olup cerrahi miidahele gerektirmeyip poliklinik
kontroli énerilenler dahil edildiginde %62 oranina ulagil-
mistir (10). Gogus Cerrahisi Klinigince yapilan 2 yillik bir
stirecte 338 hastanin incelendigi bir galismada ise istenen
konstltasyonlarin %51 orani ile Acil Servisten istendigi ve
bu konstultasyonlarin %42’ sinde Gogus Cerrahisi Klinigini
ilgilendiren bir hastaligin tespit edilemedigi ortaya kon-
mustur (11). Dermatoloji klinigince yapilan 336 hastaligi
iceren 5 aylik prospektif bir calismada ise farkli klinikler-
den istenilen konstltasyonlarin neticesinde %88' ine lokal
tedavi, %43' line sistemik tedavi baglanirken %9.2" sine
herhangi bir tedavi 6nerilmemistir (12). Bizim ¢alismamiz-
da da sonuca baglanan hasta oraninin digtkligi konsil-
tasyon konusunda segici davranilmasi gerekliligini disiin-
dirmektedir.

Sagliktaki gesitli uygulamalar sonucu hasta sayisi ve
gereksiz acil basvurular artmistir. K.B.B. Hastaliklari
konsultasyonlari hastanin tedavi semasini belirlemede ve
tedaviye yon vermede onemli bir paya sahiptir. K.B.B.
Hastaliklari kliniginden istenilen konsultasyonlarda gerek-
siz artig var mi? Yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda
K.B.B. Hastaliklari konstiltasyonlarinin %17’ lik kesiminde
gereksiz konslltasyon istendigini ve konsiltasyonlar
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sonucunda cerrahi yapilan olgu sayisinin diistk oldugunu
saptadik. Konslltasyon istenirken segici davranmak,
gereksiz zaman kaybini énlemek ve maddi kayiplarin
azaltiimasi agisindan son derece 6nemlidir. Multidisipliner
yaklagimlar konusunda Klinisyenlerin daha donanimli
egitim almasi bu sorunu ¢ézecek ve bdylece iki tarafin da
is yuku azalacaktir.
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