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PULMONER EMBOL‹DE PLEVRAL EFÜZYON
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Pulmoner embolili hastalar›n % 30- 50’sinde plevral
efüzyon oluflmaktad›r.(1) Buna ra¤men büyük serilerin
ço¤unda pulmoner emboli(PE); plevral efüzyonlar›n
%5’inden daha az› için bildirilir. Bu çeliflki tan›
konulmam›fl plevral efüzyonlu hastalarda PE’nin
dikkate al›nmamas›ndan kaynaklanmaktad›r. Büyük
olas›l›kt›r ki; tan› konulmam›fl plevral efüzyonlar›n
önemli bir k›sm›ndan pulmoner emboli sorumludur.
Baz› çal›flmalarda PE; konjestif kalp yetersizli¤i,
pnömoni ve mali¤nitelerden sonra plevral efüzyonlar›n
dördüncü s›kl›kta nedeni olarak bulunmufltur. K›rk
yafl›ndan küçük hastalarda plöritik gö¤üs a¤r›s› ve
plevral efüzyonun ens›k nedeni; pulmoner embolidir.
Nedeni  bilinmeyen plevral efüzyonlu hastalarda
etyolojide yer alabilece¤i mutlaka göz önüne al›nmal›d›r.

Fizyopatoloji

Pulmoner emboli iki mekanizma ile plevral efüzyon
oluflumuna yol açar. ‹lki; pulmoner damarlar›n
obstrüksiyonu ile parietal plevra kapillerlerinde bas›nç
art›fl›na neden olmas›d›r. Bu bas›nç art›fl›; hem plevral
s›v› oluflumunu art›r›r hemde lenfatik drenaj›n azalmas›
sonucu birikimine neden olur. Bu mekanizma ile daha
çok transüda vasf›nda s›v› oluflmaktad›r. Pulmoner
hipertansiyon ve sa¤ kalp yetersizli¤inin katk›s›
minimaldir. Bir çal›flmada transüda vasf›nda plevral
efüzyonu olan olgular›n %24’ ünde efüzyonun pulmoner
embolizasyona sekonder oldu¤u saptanm›flt›r. Pulmoner
embolilerin plevral efüzyon oluflturmalar›ndaki ikinci
mekanizma; embolinin distalindeki kapillerlerin
iskemisi ve trombositlerden vazoaktif sitokinlerin
sal›n›m› sonucu akci¤er kapillerlerinde permeabilite
art›fl›d›r. Bu sayede artan interstisyel s›v› visseral
plevraya do¤ru yer de¤ifltirerek plevral bofllukta toplan›r.
Deneysel çal›flmalar göstermifltir ki; kapiller
permeabilitesi artm›fl akci¤erlerdeki interstisyel s›v›n›n
yaklafl›k %20’ si plevral bofllu¤a gitmektedir.
Mediyatörlerin sal›nmas›; hem plevra hemde

akci¤erlerde kapiller permeabiliteyi  artt›rabilir. Plevral
bofllu¤a gelen s›v›n›n lenfatiklerin absorbe etme
kapasitesini aflmas›da plevral s›v› birikimine katk›da
bulunur. Bu olgularda genellikle parenkimal enfiltrasyon
vard›r ve toplanan effüzyon eksüda vasf›ndad›r.
Pulmoner kapillerlerdeki permeabilite art›fl›n›n ana
nedeni; embolize olan trombüsdeki trombositlerden
yo¤un enflamatuvar mediyatörlerin sal›nmas›d›r.
Visseral plevra kapillerlerinin iskemisi minör bir role
sahiptir çünkü; bu kapillerler bronfliyal dolafl›mdan
kanlanmaktad›rlar 2).

Klinik bulgular

Pulmoner emboli ve plevral efüzyonlu hastalar›n
semptomlar› sadece PE olan hastalar›n semptomlar›ndan
farkl› de¤ildir. Pulmoner embolili hastalarda; plöritik
gö¤üs a¤r›s› ve/ veya hemoptizi, dispne ve dolafl›msal
kollapsa s›k rastlan›r. Pulmoner emboliye sekonder
plevral efüzyon oluflan hastalar›n yaklafl›k % 75’inde
efüzyon taraf›nda sürekli plöritik gö¤üs a¤r›s› vard›r.
Plevral efüzyonlu hastalarda plöritik gö¤üs a¤r›s›n›n
varl›¤› pulmoner emboliyi düflündürür. Bir çal›flmada;
pulmoner embolili olgular›n % 55’ inin 40 yafl›ndan
küçük olduklar› ve plöritik gö¤üs a¤r›s›, plevral efüzyon
ile baflvurdu¤u saptanm›flt›r. Pulmoner emboliden
kaynaklanan plevral efüzyon; genellikle hemitoraks›n
üçte birinden az›n› iflgal eder. Ancak yinede dispne
vard›r ve hastalar›n % 70’ inde dispnenin varl›¤› ve
a¤›rl›¤› plevral efüzyonun boyutu ile iliflkili de¤ildir.
Öksürük ve halsizlik olgular›n % 50’ sinde saptan›r.
Bu olgular›n yaklafl›k % 50’si atefllidir, fakat %10’unda
atefl > 38.5 olabilir. Yaklafl›k % 15’ inde hemoptizi
vard›r. Hastalar›n ço¤unda solunum dakika say›s›
artm›flt›r(> 20 / dak) ve % 30 ‘unda taflikardi (> 100/
dak) saptan›r(3). Pulmoner emboli tan› çal›flmas›nda
(P‹OPED) daha önce kardiyopulmoner hastal›¤›
olmayan olgular›n % 97’ sinde;  dispne, takipne veya
plöritik gö¤üs a¤r›s› saptanm›flt›r.
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Akci¤er radyografisi

Pulmoner emboliye sekonder plevral efüzyonlar
ortalama bir hemitoraks›n % 15’ ini iflgal edecek kadar
küçüktür. PIOPED çal›flmas›nda; plevral effüzyon
olgular›n % 86’ s›nda  akci¤er grafisinde sadece
kostofrenik sinüs kapal›l›¤› saptanm›flt› ve hemitoraks›n
1/3’ ünü aflan plevral efüzyon yoktu. Pulmoner emboli
iki tarafl› olsa bile plevral efüzyonlar genellikle tek
taraftad›r, fakat nadiren iki tarafl› olabilir. Bir spiral
tomografi çal›flmas›nda; pulmoner embolili olgular›n
% 46’ s›nda iki tarafl› plevral efüzyon saptanm›flt›r.
Pulmoner emboliye sekonder plevral efüzyonlarda
bazen parenkimal enfiltrasyonda bulunur. E¤er
parenkimal enfiltrasyon varsa plevral efüzyon daha
fazlad›r. Bir seride parenkimal enfiltrasyonlu hastalar›n
% 74’ ünde plevral efüzyon hemitoraks›n % 15’ inden
daha fazlas›n› iflgal etmiflti. Fakat parenkimal
enfiltrasyonu olmayanlar›n % 21’ inde s›v› miktar›
fazlayd›. Bir seride pulmoner emboli nedeniyle oluflan
plevral efüzyonlu olgular›n % 45’inde, parenkimal
enfiltrasyon saptanmam›flt›r.  Buna karfl›l›k bir baflka
seride parenkimal enfiltrasyon bulunmama olas›l›¤› %
5 olarak saptanm›flt›r. Pulmoner emboli ve bilateral
plevral efüzyonlu olgulardan oluflan bir baflka seride;
sadece % 30 olguda parenkimal enfiltrasyon
saptanm›flt›r. Enfiltrasyonlar genellikle alt loblarda,
taban› plevrada ve hilusa do¤ru konvekstirler. Segmental
pulmoner arterlerin embolik oklüzyonu olan hastalar
büyük pulmoner arter embolik oklüzyonu olan hastalara
göre daha fazla parenkimal enfiltrasyon olas›l›¤›na
sahiptirler.

Plevral s›v› bulgular›

Pulmoner embolili hastalarda plevral s›v›n›n
incelenmesi tan› koymada yard›mc› de¤ildir. Çünkü
pulmoner emboli ile iliflkili s›v›lar çok de¤iflken olabilir.
Pü ve flilotoraks d›fl›nda bütün plevral s›v›lar pulmoner
embolide oluflabilir. Ancak yine de tüberküloz, mali¤nite
veya parapnömonik efüzyon gibi di¤er plevral efüzyon
nedenlerini ekarte etmek için torasentez yap›lmal›d›r.
Plevral s›v› birikme mekanizmas›na ba¤l› olarak; hem
transüda, hemde eksüda niteli¤inde olabilir.
Makroskopik görünümü her zaman kanl› de¤ildir.
Genellikle eritrosit say›s› < 10.000 / mm3 dür.  Daha
fazla eritrosit say›s›(> 100.000/ mm3) olgular›n % 20’
sinden az›nda saptan›r. Plevra s›v›s›nda ço¤unlu¤u
polimorf nüveli lokosit veya lenfosit olmak üzere
lokosit say›s› ise; 100 – 100.000/ mm3 aras›nda
de¤iflebilir.Pulmoner emboliye ba¤l› plevral s›v›da;
glukoz < 40 mg/ dL, pH < 7.20 olabilir. Baz›
çal›flmalarda pulmoner emboliye sekonder plevral

efüzyonlarda mezotel hücresi ve eozinofil say›s›nda
art›fl oldu¤u bildirilmektedir.

Tan›

Nedeni bilinmeyen plevral efüzyonlu her hastada
pulmoner emboli tan›s› düflünülmelidir. Çünkü hastarda;
atefl, gö¤üs a¤r›s› veya parenkimal enfiltrasyon olup
olmamas› ve s›v›n›n transüda yada eksüda karakterinde
olmas› pulmoner emboliyi ekarte ettirmez. Hatta
konjestif kalp yetmezli¤i olan plevral efüzyonlu
hastalarda bile puloner emboli olabilir.  Bir otopsi
serisinde; konjestif kalp yetersizli¤i ve plevral efüzyonu
olan olgular›n % 21’ inde pulmoner emboli saptanm›flt›r.
E¤er bir hastada PE’ye predispozan faktör varsa, plevral
efüzyonun boyutundan ba¤›ms›z afl›r› dispnesi veya
plöritik gö¤üs a¤r›s› varsa PE tan›s› ile heparin
tedavisine bafllanabilir.
Pulmoner emboli için en iyi tarama metodu periferik
kanda ELISA yöntemi ile D- dimer bak›lmas›d›r. D-
dimer negatif ise PE ekarte edilebilir. Ancak düflük
duyarl›l›¤› nedeniyle pozitif ise PE tan›s›n› do¤rulamak
için ek tetkikler yap›lmal›d›r. Plevral efüzyonlu
hastalarda akut pulmoner emboliyi de¤erlendirmenin
en iyi yolu spiral kontrastl› bilgisayarl› tomografi
çektirilmesidir(4) Subsegmental pulmoner arter
dallar›na kadar olan emboliler görüntülenebilir. Akci¤er
perfüzyon sintigrafisine üstünlü¤ü; parenkimal
infiltrasyonu ve mediastinal anormallikleri
göstermesidir.
Akci¤er grafisi ile birlikte de¤erlendirilecek olan
sintigrafik yöntemler tan›ya katk› sa¤layabilir. Plevral
efüzyonlu hastalarda akci¤er perfüzyon sintigrafisi
dikkatle yorumlanmal›d›r. Büyük efüzyon akci¤eri
komprese eder ve perfüzyonun kontrlateral akci¤ere
yönelmesine neden olur. Küçük, serbest efüzyon
muayene s›ras›nda hastan›n pozisyonuna göre plevral
bofllu¤un farkl› alanlar›na yer de¤ifltirebilir. Örne¤in;
yatar pozisyonda s›v› majör sissüre girebilir ayakta
akci¤er grafisinde karfl›laflt›r›labilir bir defekt
olmad›¤›nda akci¤er sintigrafisinde perfüzyon defekti
saptanabilir.  Benzer flekilde; farkl› pazisyonlarda
çekilirse ventilasyon perfüzyon sintigrafisinde
uyumsuzluk oluflabilir. Bu nedenle e¤er uygunsa akci¤er
sintigrafisi öncesi boflalt›c› torosentez yap›lmal›d›r.
E¤er perfüzyon sintigrafisi anormal ise;  ventilasyon
sintigrafisi çektirilmelidir. Tipik olarak akci¤er
sintigrafisi; normal veya  yüksek, orta, düflük olas›l›kl›
pulmoner emboli olarak yorumlan›r. PIOPED
çal›flmas›nda; yüksek olas›l›kl› sintigrafik bulgusu
olanlar›n % 87’ sinde, orta olas›l›kl› olanlar›n %
33’ünde, düflük olas›l›kl› olanlar›n % 16’ s›nda, normal
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veya normale yak›n olarak yorumlananlar›n % 9’unda
anjiografik olarak pulmoner emboli saptanm›flt›r. Pulmoner
emboli; yüksek olas›l›kl› sintigrafik bulgusu olanlarda
var, düflük olas›l›kl› veya normal olanlarda yok olarak
kabul edilebilir. Ancak pulmoner emboli düflünülen
olgular›n ço¤unda sintigrafi orta olas›l›kl› olarak sonuçlan›r
ve ek inceleme yapmak gerekir.
Pulmoner emboli tan›s›na alternatif bir yaklafl›mda
bacaklarda derin ven trombozu(DVT) araflt›r›lmas›d›r.
Pulmoner embolinin orijini % 90 bacaklardaki DVT
oldu¤undan ve PE ile tedavisi ayn› oldu¤undan ; bacaklarda
DVT gösterilmesi tan› ve tedavi indikasyonu için yeterlidir.
Daha fazla teste gerek duyulmaks›z›n tedavi bafllanabilir.
Proksimal bacak venlerini en iyi görünteleyen metod;
doppler ultrasonografidir. Venöz kompresyon fleklinde
uygulanan doppler ile %90 duyarl›l›k, % 95 özgüllük ile
tan› konulabilmektedir. Doppler ultrasonografide negatif
ise; plevral efüzyon etyolojisini belirlemek için di¤er
incelemelere gerek vard›r.

Tedavi

Pulmoner emboliye sekonder plevral efüzyonlu
hastalar›n tedavisi; pulmoner emboli tedavisi ile ayn›d›r.
Bafllang›çta  IV heparin 80 U/kg bolus ve idamede
aktive parsiyel tromboplastin zaman›n› (aPTT) kontrol
de¤erinin 1.5- 2.5 kat› veya 60- 80 saniye olacak
flekilde; 18 4 U/kg/ saat uygulan›r. aPTT de¤erine göre
etkili dozda en az 12 saat IV heparin uyguland›ktan
sonra tedaviye oral antikoagülan ( Warfarin- Coumadin
5- 10 mg tablet) 10 mg/ gün ilave edilir. Heparin ve
oral antikoagülan birlikte en az 72 saat kullan›ld›ktan
ve protrombin zaman›na göre etkili doz  (PT= kontrol
de¤erinin 1.5- 2 kat›  veya  INR= 2- 3 kat›) ayarland›ktan
sonra heparin kesilir ve en az 3 ay oral antikoagülan
ile sekonder profilaksi uygulan›r
Tedavide deri alt›na uygulanan düflük molekül a¤›rl›kl›
heparinler(DMAH) intravenöz klasik heparin kadar
etkili ve güvenlidirler. DMAH tedavisinin avantajlar›;
1- doz yan›t iliflkisi bilindi¤inden koagülasyon
parametrelerinin izlenmesine gerek yoktur. 2- heparin
ile iliflkili trombositopeniye çok az rastlan›r. 3- Heparin
ile iliflkili ostepeni daha azd›r.4- hastane d›fl›nda da
uygulanabilir. DMAH ile bafllanan tedavi oral

antikoagülanlar ile sürdürülmelidir.
Pulmoner emboli sonucu oluflan plevral efüzyonlar›n
tedavisi s›ras›nda efüzyonun tedavi amaçl› boflalt›lmas›
nadiren gerekir. Çünkü s›v› giderek azalmaktad›r. Bir
çal›flmada heparin uygulamas›ndan 7. gün sonra
parenkimal enfiltrasyonu olmayan olgular›n % 64’
ünde plevral s›v› tamamen kaybolmufltur. Ancak
parenkimal infiltrasyonu olan olgular›n hiçbirinde bu
sürede plevral effüzyon temizlenmemifltir. Bir çal›flmada
heparin uygulamas›ndan  7 gün sonra parenkimal
enfiltrasyonu olmayan olgular›n % 64’ ünde plevral
s›v› tamamen kaybolmufltur. Ancak parenkimal
enfiltrasyonu olan olgular›n hiçbirinde bu sürede plevral
efüzyon gerilememifltir.
Plevral efüzyonun kanl› olmas› heparin ve DMAH
tedavisi için kontrendikasyon de¤ildir. E¤er
antikoagülan tedaviye bafllad›ktan sonra plevral efüzyon
art›yor veya karfl› hemitoraksta olufluyorsa; tekrarlayan
emboli veya hemotoraks yada ampiyem gibi  bir
komplikasyondan flüphelenilmeli ve torasentez
yap›lmal›d›r. E¤er hastada hematoraks saptanm›flsa
(plevra s›v›s› hematokriti > kan hematokritinin %50’
si) antikoagülan tedavi durdurulmal› ve gö¤üs tüpü
tak›larak drenaj› sa¤lanmal›d›r.
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