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Dispne acil servis basvurularinin %5’ini, tersiyer merkezlerde akut durum nedeniyle danisilan tim hastalarin yarisini
olusturuyor. Dispnenin ana nedeni kalp yetersizli§i, pulmoner emboli, solunum yolu enfeksiyonlar ve kétlilesen KOAH gibi
kardiyopulmoner hastaliklardir. KOAH ve kardiyak patoloji bulunan hastalarda mortalitenin bagimsiz prediktéridur.
Epidemiyolojik ¢calismalarin ¢ogu dispenin “bireysel” etiyolojinin hastane i¢i prognozunu raporlamis.

Acil servise dispne nedeniyle basvuran hastalarin klinik profilini arastirmak ve total ve etyolojiye yénelik, yasa gére ve acil
servisten sonra tedavisinin devam ettigi birime gére hastane i¢i ve uzun dénem mortalitesini degerlendirmek ¢alismanin
amacidir.

1 Ocak 2010 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda dispne sikayetiyle Nancy Universite Hastanesine basvuran ve hospitalize
edilen 18903 hasta ¢alismaya alindi. Klinik ve tedavi ile ilgili bilgiler, laboratuvar sonuglarina hastanenin tibbi kayit
sisteminden ulasildi. Hastane i¢i ve taburculuk sonrasi (5 yila kadar) mortalite degerlendirildi.

Hastalarin ortalama yasi 73.39 + 17.19 yil, erkek hastalarin say1 9091(%48.1). Hastane ici mortalite AKY i¢in %14.7,
solunum yollari enfeksiyonlari igin %15, KOAH kétlilesmesi igin %6.2, pulmoner embolizm igin %5.5 idi. AKY igin 20 gunlik
%16, bir yillik mortalite %42 iken solunum yollari enfeksiyonlari igin bu de@erler sirasiyla %19 ve %39'du. AKY tanisiyla
taburcu edilen 60 yasin altindaki hastalarda 5 yillik mortalite %35’in Gzerindeydi. Uzmanlagmigs tnitede bakim referans
alindijinda genel bakim alanlarda hastane igi mortalite 4,05 kat daha fazla idi (%95CI (3.07, 5.42), p<.01).

Dispne nedeniyle hastaneye yatirilan, ézellikle de akut kalp yetersizligi nedeniyle) hastalarda hastane igi ve taburculuk
sonrasi mortalite riski ¢ok yUksektir. Uzmanlagmigs birimlere yatis (6zellikle de akut kalp yetersizli§i hastalari) disik hastane
ici mortalite ile iligkili bulundu. Fakat hastalarin kiigik bélim( uzmanlasmis Unitelere yatiriimis. Bu bilgiler dispne nedeniyle
hospitalize edilmis hastalarinin tedavisinde paradigma degisikligini destekliyor.



