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PULMONER EMBOLIDE PLEVRAL EFUZYON
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Pulmoner embolili hastalarin % 30- 50’sinde plevral
efiizyon olugmaktadir.(1) Buna ragmen biiyiik serilerin
cogunda pulmoner emboli(PE); plevral efiizyonlarin
%5’inden daha azi icin bildirilir. Bu celigki tant
konulmamig plevral efiizyonlu hastalarda PE’nin
dikkate alinmamasindan kaynaklanmaktadir. Biiyiik
olasiliktir ki; tan1 konulmamis plevral efiizyonlarin
onemli bir kismindan pulmoner emboli sorumludur.
Bazi ¢alismalarda PE; konjestif kalp yetersizligi,
pnomoni ve malignitelerden sonra plevral eflizyonlarin
dordiincii siklikta nedeni olarak bulunmustur. Kirk
yasindan kii¢iik hastalarda ploritik gogiis agrist ve
plevral efiizyonun ensik nedeni; pulmoner embolidir.
Nedeni bilinmeyen plevral efiizyonlu hastalarda
etyolojide yer alabilecegi mutlaka g6z 6niine alinmalidir.

Fizyopatoloji

Pulmoner emboli iki mekanizma ile plevral efiizyon
olusumuna yol agar. Ilki; pulmoner damarlarin
obstriiksiyonu ile parietal plevra kapillerlerinde basing
artigina neden olmasidir. Bu basing artigt; hem plevral
stvi olusumunu artirir hemde lenfatik drenajin azalmasi
sonucu birikimine neden olur. Bu mekanizma ile daha
cok transiida vasfinda sivi olusmaktadir. Pulmoner
hipertansiyon ve sag kalp yetersizliginin katkisi
minimaldir. Bir calismada transiida vasfinda plevral
efiizyonu olan olgularin %24’ iinde efiizyonun pulmoner
embolizasyona sekonder oldugu saptanmustir. Pulmoner
embolilerin plevral efiizyon olusturmalarindaki ikinci
mekanizma; embolinin distalindeki kapillerlerin
iskemisi ve trombositlerden vazoaktif sitokinlerin
salinimi sonucu akciger kapillerlerinde permeabilite
artisidir. Bu sayede artan interstisyel sivi visseral
plevraya dogru yer degistirerek plevral boslukta toplanir.
Deneysel caligsmalar gostermistir ki; kapiller
permeabilitesi artmig akcigerlerdeki interstisyel sivinin
yaklasik %20’ si plevral bosluga gitmektedir.
Mediyatorlerin salinmasi; hem plevra hemde

akcigerlerde kapiller permeabiliteyi arttirabilir. Plevral
bosluga gelen sivinin lenfatiklerin absorbe etme
kapasitesini agmasida plevral sivi birikimine katkida
bulunur. Bu olgularda genellikle parenkimal enfiltrasyon
vardir ve toplanan effiizyon eksiida vasfindadir.
Pulmoner kapillerlerdeki permeabilite artisinin ana
nedeni; embolize olan trombiisdeki trombositlerden
yogun enflamatuvar mediyatorlerin salinmasidir.
Visseral plevra kapillerlerinin iskemisi minor bir role
sahiptir ¢iinkii; bu kapillerler bronsiyal dolagimdan
kanlanmaktadirlar 2).

Klinik bulgular

Pulmoner emboli ve plevral efiizyonlu hastalarin
semptomlar1 sadece PE olan hastalarin semptomlarindan
farkli degildir. Pulmoner embolili hastalarda; ploritik
gogiis agrist ve/ veya hemoptizi, dispne ve dolagimsal
kollapsa sik rastlanir. Pulmoner emboliye sekonder
plevral efiizyon olusan hastalarin yaklagik % 75’inde
efiizyon tarafinda siirekli ploritik gogiis agris1 vardir.
Plevral efiizyonlu hastalarda ploritik gogiis agrisinin
varlig1 pulmoner emboliyi diislindiiriir. Bir ¢caligmada;
pulmoner embolili olgularin % 55’ inin 40 yasindan
kiiciik olduklar ve ploritik gogiis agrisi, plevral efiizyon
ile bagvurdugu saptanmigstir. Pulmoner emboliden
kaynaklanan plevral efiizyon; genellikle hemitoraksin
iicte birinden azini isgal eder. Ancak yinede dispne
vardir ve hastalarin % 70’ inde dispnenin varlig1 ve
agirligi plevral efiizyonun boyutu ile iligkili degildir.
Oksiiriik ve halsizlik olgularin % 50’ sinde saptanr.
Bu olgularin yaklasik % 50°si ateslidir, fakat %10 unda
ates > 38.5 olabilir. Yaklasik % 15° inde hemoptizi
vardir. Hastalarin ¢ogunda solunum dakika sayisi
artmistir(> 20 / dak) ve % 30 ‘unda tasikardi (> 100/
dak) saptanir(3). Pulmoner emboli tanit caligmasinda
(PIOPED) daha 6nce kardiyopulmoner hastaligi
olmayan olgularin % 97’ sinde; dispne, takipne veya
ploritik gogiis agrisi saptanmustir.
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AKciger radyografisi

Pulmoner emboliye sekonder plevral efiizyonlar
ortalama bir hemitoraksin % 15’ ini isgal edecek kadar
kiiciiktiir. PIOPED calismasinda; plevral effiizyon
olgularin % 86’ sinda akciger grafisinde sadece
kostofrenik siniis kapalilig1 saptanmigt1 ve hemitoraksin
1/3’ linii agan plevral efiizyon yoktu. Pulmoner emboli
iki tarafli olsa bile plevral efiizyonlar genellikle tek
taraftadir, fakat nadiren iki tarafli olabilir. Bir spiral
tomografi calismasinda; pulmoner embolili olgularin
% 46’ sinda iki tarafli plevral efiizyon saptanmuigtir.
Pulmoner emboliye sekonder plevral efiizyonlarda
bazen parenkimal enfiltrasyonda bulunur. Eger
parenkimal enfiltrasyon varsa plevral efiizyon daha
fazladir. Bir seride parenkimal enfiltrasyonlu hastalarin
% T4’ linde plevral efiizyon hemitoraksin % 15’ inden
daha fazlasini isgal etmisti. Fakat parenkimal
enfiltrasyonu olmayanlarin % 21’ inde s1vi miktari
fazlaydi. Bir seride pulmoner emboli nedeniyle olusan
plevral efiizyonlu olgularin % 45’inde, parenkimal
enfiltrasyon saptanmamistir. Buna karsilik bir bagka
seride parenkimal enfiltrasyon bulunmama olasilig1 %
5 olarak saptanmistir. Pulmoner emboli ve bilateral
plevral efiizyonlu olgulardan olusan bir bagka seride;
sadece % 30 olguda parenkimal enfiltrasyon
saptanmustir. Enfiltrasyonlar genellikle alt loblarda,
tabani plevrada ve hilusa dogru konvekstirler. Segmental
pulmoner arterlerin embolik okliizyonu olan hastalar
biiyilik pulmoner arter embolik okliizyonu olan hastalara
gore daha fazla parenkimal enfiltrasyon olasiligina
sahiptirler.

Plevral s1v1 bulgulari

Pulmoner embolili hastalarda plevral sivinin
incelenmesi tani koymada yardimei degildir. Clinkii
pulmoner emboli ile iligkili sivilar cok degisken olabilir.
Pii ve silotoraks diginda biitiin plevral sivilar pulmoner
embolide olusabilir. Ancak yine de tiiberkiiloz, malignite
veya parapnomonik efiizyon gibi diger plevral efiizyon
nedenlerini ekarte etmek icin torasentez yapilmalidir.
Plevral s1v1 birikme mekanizmasina bagli olarak; hem
transiida, hemde eksiida niteliginde olabilir.
Makroskopik goriiniimii her zaman kanli degildir.
Genellikle eritrosit sayis1 < 10.000 / mm? diir. Daha
fazla eritrosit sayis1(> 100.000/ mm?) olgularin % 20’
sinden azinda saptanir. Plevra sivisinda ¢ogunlugu
polimorf niiveli lokosit veya lenfosit olmak iizere
lokosit sayist ise; 100 — 100.000/ mm? arasinda
degisebilir.Pulmoner emboliye bagli plevral sivida;
glukoz < 40 mg/ dL, pH < 7.20 olabilir. Bazi
calismalarda pulmoner emboliye sekonder plevral
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Pulmoner embolide plevral efiizyon

efiizyonlarda mezotel hiicresi ve eozinofil sayisinda
artig oldugu bildirilmektedir.

Tani

Nedeni bilinmeyen plevral efiizyonlu her hastada
pulmoner emboli tanisi diisiiniilmelidir. Ciinkii hastarda;
ates, g0giis agrist veya parenkimal enfiltrasyon olup
olmamast ve stvinin transiida yada eksiida karakterinde
olmas1 pulmoner emboliyi ekarte ettirmez. Hatta
konjestif kalp yetmezligi olan plevral efiizyonlu
hastalarda bile puloner emboli olabilir. Bir otopsi
serisinde; konjestif kalp yetersizligi ve plevral efiizyonu
olan olgularin % 21’ inde pulmoner emboli saptanmustir.
Eger bir hastada PE’ye predispozan faktor varsa, plevral
eflizyonun boyutundan bagimsiz asir1 dispnesi veya
ploritik gogiis agrist varsa PE tanisi ile heparin
tedavisine baglanabilir.

Pulmoner emboli i¢in en iyi tarama metodu periferik
kanda ELISA yontemi ile D- dimer bakilmasidir. D-
dimer negatif ise PE ekarte edilebilir. Ancak diisiik
duyarlilig1 nedeniyle pozitif ise PE tanisint dogrulamak
icin ek tetkikler yapilmalidir. Plevral efiizyonlu
hastalarda akut pulmoner emboliyi degerlendirmenin
en iyi yolu spiral kontrastli bilgisayarli tomografi
cektirilmesidir(4) Subsegmental pulmoner arter
dallarina kadar olan emboliler goriintiilenebilir. Akciger
perfiizyon sintigrafisine istiinliigii; parenkimal
infiltrasyonu ve mediastinal anormallikleri
gostermesidir.

Akciger grafisi ile birlikte degerlendirilecek olan
sintigrafik yontemler taniya katki saglayabilir. Plevral
efiizyonlu hastalarda akciger perfiizyon sintigrafisi
dikkatle yorumlanmalidir. Biiyiik efiizyon akcigeri
komprese eder ve perfiizyonun kontrlateral akcigere
yonelmesine neden olur. Kiiciik, serbest efiizyon
muayene sirasinda hastanin pozisyonuna gore plevral
boslugun farkli alanlarina yer degistirebilir. Ornegin;
yatar pozisyonda sivi major sissiire girebilir ayakta
akciger grafisinde kargilastirilabilir bir defekt
olmadiginda akciger sintigrafisinde perfiizyon defekti
saptanabilir. Benzer sekilde; farkli pazisyonlarda
cekilirse ventilasyon perfiizyon sintigrafisinde
uyumsuzluk olusabilir. Bu nedenle eger uygunsa akciger
sintigrafisi oncesi bosaltici torosentez yapilmalidir.
Eger perfiizyon sintigrafisi anormal ise; ventilasyon
sintigrafisi cektirilmelidir. Tipik olarak akciger
sintigrafisi; normal veya yiiksek, orta, diisiik olasilikl1
pulmoner emboli olarak yorumlanir. PIOPED
calismasinda; yiiksek olasilikli sintigrafik bulgusu
olanlarin % 87’ sinde, orta olasilikli olanlarin %
33’iinde, diisiik olasilikl1 olanlarin % 16’ sinda, normal
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veya normale yakin olarak yorumlananlarin % 9’unda
anjiografik olarak pulmoner emboli saptanmugtir. Pulmoner
emboli; yiiksek olasilikli sintigrafik bulgusu olanlarda
var, diisiik olasilikli veya normal olanlarda yok olarak
kabul edilebilir. Ancak pulmoner emboli diisiiniilen
olgularmn ¢ogunda sintigrafi orta olasilikl olarak sonuglanir
ve ek inceleme yapmak gerekir.

Pulmoner emboli tanisina alternatif bir yaklagimda
bacaklarda derin ven trombozu(DVT) arastirilmasidir.
Pulmoner embolinin orijini % 90 bacaklardaki DVT
oldugundan ve PE ile tedavisi ayn1 oldugundan ; bacaklarda
DVT gosterilmesi tan1 ve tedavi indikasyonu i¢in yeterlidir.
Daha fazla teste gerek duyulmaksizin tedavi baglanabilir.
Proksimal bacak venlerini en iyi goriinteleyen metod,;
doppler ultrasonografidir. Venéz kompresyon seklinde
uygulanan doppler ile %90 duyarlilik, % 95 6zgiilliik ile
tan1 konulabilmektedir. Doppler ultrasonografide negatif
ise; plevral efiizyon etyolojisini belirlemek i¢in diger
incelemelere gerek vardir.

Tedavi

Pulmoner emboliye sekonder plevral efiizyonlu
hastalarm tedavisi; pulmoner emboli tedavisi ile aynidir.
Baslangigta IV heparin 80 U/kg bolus ve idamede
aktive parsiyel tromboplastin zamanini (aPTT) kontrol
degerinin 1.5- 2.5 kat1 veya 60- 80 saniye olacak
sekilde; 18 4 U/kg/ saat uygulanir. aPTT degerine gore
etkili dozda en az 12 saat IV heparin uygulandiktan
sonra tedaviye oral antikoagiilan ( Warfarin- Coumadin
5- 10 mg tablet) 10 mg/ giin ilave edilir. Heparin ve
oral antikoagiilan birlikte en az 72 saat kullanildiktan
ve protrombin zamanina gore etkili doz (PT= kontrol
degerinin 1.5- 2 kat1 veya INR= 2- 3 kat1) ayarlandiktan
sonra heparin kesilir ve en az 3 ay oral antikoagiilan
ile sekonder profilaksi uygulanir

Tedavide deri altina uygulanan diigiik molekdil agirliklt
heparinler(DMAH) intravenoz klasik heparin kadar
etkili ve giivenlidirler. DMAH tedavisinin avantajlari;
1- doz yanit iligkisi bilindiginden koagiilasyon
parametrelerinin izlenmesine gerek yoktur. 2- heparin
ile iligkili trombositopeniye ¢ok az rastlanir. 3- Heparin
ile iligkili ostepeni daha azdir.4- hastane diginda da
uygulanabilir. DMAH ile baglanan tedavi oral
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antikoagiilanlar ile stirdiiriilmelidir.

Pulmoner emboli sonucu olusan plevral efiizyonlarin
tedavisi sirasinda efiizyonun tedavi amaclh bosaltilmasi
nadiren gerekir. Ciinkii siv1 giderek azalmaktadir. Bir
calismada heparin uygulamasindan 7. giin sonra
parenkimal enfiltrasyonu olmayan olgularin % 64’
iinde plevral sivi tamamen kaybolmustur. Ancak
parenkimal infiltrasyonu olan olgularin hi¢birinde bu
siirede plevral effiizyon temizlenmemistir. Bir calismada
heparin uygulamasindan 7 giin sonra parenkimal
enfiltrasyonu olmayan olgularin % 64’ iinde plevral
s1vi tamamen kaybolmustur. Ancak parenkimal
enfiltrasyonu olan olgularn hi¢birinde bu siirede plevral
efiizyon gerilememistir.

Plevral efiizyonun kanli olmast heparin ve DMAH
tedavisi icin kontrendikasyon degildir. Eger
antikoagiilan tedaviye basladiktan sonra plevral efiizyon
artryor veya karst hemitoraksta olusuyorsa; tekrarlayan
emboli veya hemotoraks yada ampiyem gibi bir
komplikasyondan siiphelenilmeli ve torasentez
yapilmalidir. Eger hastada hematoraks saptanmigsa
(plevra stvis1 hematokriti > kan hematokritinin %50’
si) antikoagiilan tedavi durdurulmali ve gogiis tiipii
takilarak drenaji saglanmalidur.
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