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ÖZ

Majör cerrahilerde postoperatif pulmoner komplikasyonlar %1-23 arasında değişmekte ve ciddi 
mortaliteye neden olabilmektedir. Perioperatif ekstravasküler akciğer sıvısı (EVLW) ölçümü, 
komplikasyonların önlenmesinde olduğu kadar ventilatörden ayırma, sıvı yönetimi ve farmako-
lojik müdahalelere yanıtın gözlenmesinde de yararlıdır. EVLW akciğerlerde pulmoner damarlar 
dışında bulunan interstisyel, intrasellüler, alveoler ve lenfatik sıvıyı kapsar. Sağlıklı kişilerde 
normal değerleri 3-7 ml/kg’dir ve 10 ml/kg üzerindeki değerlerin pulmoner ödeme işaret etmek-
tedir. EVLW ölçümünde altın standart gravimetrik yöntem olmakla birlikte, bu yöntemin post-
mortem uygulanabilmesi nedeniyle ultrasonografi ve transpulmoner termodilüsyon gibi yön-
temler geliştirilmiştir. EVLW ölçümü renal replasman tedavisi, ekstrakorporeal membran oksije-
nizasyonu (ECMO), plevral effüzyonlar ve yüksek PEEP kullanımı gibi durumlardan etkilenebil-
mektedir. Gelecekte majör cerrahilerde EVLW ölçümünün postoperatif hemodinamik takip ve 
tedaviye etkilerini araştıracak yeni çalışmalara gereksinim vardır.

Anahtar kelimeler: cerrahi, ekstravasküler akciğer sıvısı, pulmoner ödem

ABSTRACT

The incidence of postoperative pulmonary complications varies between 1-23 % and these 
complications can cause serious mortality. Measurement of extravascular lung water (EVLW) is 
beneficial not only for the prevention of complications but also in weaning, fluid management 
and monitorization of response to pharmacological interventions. EVLW consists of interstitial, 
intracellular, alveolar and lymphatic fluid in lungs except for pulmonary vasculature. Its normal 
range is 3-7 m/kg in healthy adults, values greater than 10 ml/kg point to pulmonary edema. 
Although the gold standard for measurement of EVLW is the gravimetric method, due to the 
fact it can only be applied postmortem, measurement methods by using ultrasonography and 
transpulmonary thermodilution have been developed. EVLW measurement can be affected by 
renal replacement therapy, extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), pleural effusions 
and high PEEP. New research focusing on the effect of EVLW measurement on postoperative 
hemodynamic management is necessary in the future.
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MAJÖR CERRAHİLERDE EVLW NEDEN ÖNEMLİDİR?

Dünyada yıllık ortalama 230 milyondan fazla majör 

cerrahi gerçekleştirilmekte [1] ve postoperatif pulmo-

ner komplikasyon oranı %1-23 arasında değişmek-

tedir[2,3]. Postoperatif pulmoner komplikasyonlar art-

mış postoperatif mortalite ile ilişkilidir ve sıklıkları 

tanım, ciddiyet ve eşlik eden risk faktörlerine bağlı 

olarak %6-80 oranındadır[4]. Pulmoner ödem pulmo-

ner komplikasyonlar arasında önemli bir yere sahip-

tir ve aşırı sıvı yükü, cerrahiye karşı gelişen sistemik 

inflamatuar yanıt, miyokard iskemisi, kan transfüzyo-

nu gibi nedenlerle sıvının interstisyuma ve alveollere 

transüdasyonu sonucunda meydana gelebilir[5]. 

Geçtiğimiz yüzyıllarda pulmoner ödemin erken tanın-
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ması ve tedaviye yanıtın yakın takip edilebilmesine 

yönelik birçok çalışma yapılmıştır. Bu amaçla kullanı-

lacak yöntemin ideal özellikleri arasında, yüksek 

sensitivite ve spesifite ile klinik belirtilerin ortaya 

çıkmasından önce ekstravasküler sıvı birikiminin 

tanıması sayılabilir. Klinisyenler için, ekstravasküler 

akciğer sıvısının kesin ölçümünün yanı sıra hidrosta-

tik basınç artışı veya permeabilite artışı gibi etiyoloji-

lerin ayırt edilmesi de vazgeçilmezdir [6]. Majör cerra-

hilerde perioperatif ekstravasküler akciğer sıvısı 

(EVLW) ölçümü, pulmoner ödemin erken tanı ve 

tedavisinin takibi kadar ventilatörden ayırma (wea-

ning), sıvı yönetimi ve farmakolojik müdahalelere 

yanıtın gözlenmesi gibi farklı amaçlara yönelik de 

kullanılmaktadır[7,8]. 

Tanım ve Fizyoloji

Fizyolojik olarak, vasküler yapı ve interstisyum ara-

sındaki hidrostatik ve onkotik basınç farkı ile alveolo-

kapiller bariyerin filtrasyon katsayısı tarafından belir-

lenen normal bir sıvı ve solüt sızıntısı vardır ve 

Starling yasasının temelini oluşturur. 1940’lı yıllara 

kadar pulmoner ödem oluşum mekanizması, Starling 

yasası ile açıklanırken, Danielli ve ark.’nın[6] yaptıkları 

elektron mikroskopisi çalışmada, endotel yüzeyini 

kaplayan endotelyal glikokaliks (EG) yapısını tanımla-

mışlar ve bu bilgiler ışığında pulmoner ödem hakkın-

daki anlayışımız yeniden şekillenmiştir. Bu yapı, sıvı 

ve solüt geçişini sınırlarken aynı zamanda plazma 

proteinlerinin tutunduğu bir iskelet görevi de gör-

mekte ve kan akımından kaynaklanan gerilimin hücre 

içine iletilmesini sağlayan bir mekanoreseptör gibi 

davranmaktadır. Bu tabakanın cerrahi travma veya 

iskemi/reperfüzyon hasarı gibi nedenlerle bozulması 

permeabiliteyi arttırmaktadır. Normalde, pulmoner 

dolaşımdan filtre edilen sıvı ile lenfatik sistem tara-

fından emilen sıvı arasında bir denge vardır. Pulmoner 

lenfatik sistem 20 ml/h drenaj yapabilme kapasitesi-

ne sahiptir ve kronik interstisyel basınç yüksekliğinde 

5 ila 10 kat daha fazla sıvı drene edilebilir[5]. İnterstisyel 

kompartmanın düşük kompliansı daha fazla sıvı artı-

şına izin vermez. Bu koruyucu mekanizma proteogli-

kan tabakasının parçalanmasına bağlı matriks bütün-

lüğünün bozulması nedeniyle kısa ömürlüdür ve 

bunun sonucu olan EVLW artışı klinik olarak pulmo-

ner ödem şeklinde bulgu verir.

EVLW normal değerleri nedir?

Damar dışı akciğer sıvısı, akciğerlerde pulmoner 

damarlar dışında bulunan interstisyel, intrasellüler, 

alveoler ve lenfatik sıvıyı kapsar ve sağlıklı kişilerde 

damar dışı akciğer sıvısının normal değerleri 3-7 ml/

kg’dır. Ancak orta-yüksek riskli cerrahi geçirecek has-

talar veya kritik yoğun bakım hastalarında sıklıkla 

daha yüksek değerler görülür ve bunun nedeni ola-

rak cerrahi stres ve inflamasyon belirtilmiştir. Cerrahi 

geçiren 687 hasta üzerinde yapılan 19 çalışmadan 

elde edilen verilere dayanarak bu gruptaki hastalar-

da en düşük ortalama EVLW değeri 5.4±1.1 ml/kg, en 

yüksek ortalama EVLW değeri ise 10.6±4 ml/kg (akci-

ğer rezeksiyonu hastalarında) olarak ölçülmüştür[9]. 

Yapılan çalışmalar cut-off değeri olarak 10 ml/kg üze-

rindeki değerlerin pulmoner ödeme işaret ettiğini 

göstermiştir[10]. 

Ölçüm Yöntemleri nelerdir?

İ. Gravimetrik Yöntem

EVLW ölçümünde en sensitif ve kesin yöntem gravi-

metrik ölçümdür. Bu yöntem akciğerlerin çıkartılması 

ve tartılması prensibine dayanır. Islak ve kuru örnek-

lerin tartılması ile sıvı içeriği ölçülebilir. Kan gibi ölçü-

mü etkileyen faktörler için düzeltmeler standard 

veriler veya işaretli bir madde kullanılarak yapılabilir. 

EVLW ölçümünde altın standart olan gravimetrik 

yöntem yalnızca preklinik modellerde kullanıla-

bilir[11]. 

İİ. Oskültasyon ve Akciğer Grafisi

Geleneksel olarak kullanılan oskültasyon, Laennec’in 

19. yy.’da belirttiği “derin inspiratuar krepitan raller” 

prensibine dayanmaktadır. Gözlemciler arası değiş-

kenlik, seslerin oluşum mekanizmasının yetersiz 

anlaşılması, hafif ve orta düzeyde sıvı birikiminin 

saptanmasında yetersizlik ve sürecin takibinde zorluk 

gibi ciddi dezavantajları vardır. 

Pulmoner ödemin değerlendirilmesinde akciğer gra-
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fisi kullanılan olguların yaklaşık 1/3’inde görüntüler 

suboptimal olmakta ve tomografi ile uyumluluk gös-

termemektedir [12]. Diğer yöntemlerle karşılaştırıldı-

ğında, EVLW ölçümünde bu iki yöntem düşük sensiti-

vite ve spesifite nedeniyle günümüzde tercih 

edilmemektedir[13].

iii. Akciğer ultrasonografisi

Akciğer ultrasonografisi EVLW ölçümünde noninva-

zif, kolay uygulanabilir, gerçek zamanlı, ekonomik 

olması ve yatak başı uygulanabilmesi sayesinde hızlı 

tanıya olanak veren bir yöntem olarak öne çıkmıştır 
[14]. Radyasyon maruziyeti olmaması bu tekniğin 

önemli bir avantajıdır. Pulmoner ödem, pnömoto-

raks, plevral effüzyon ve pnömoninin ayırıcı tanısının 

yapılmasını sağlar, ancak pulmoner ödem etyolojisini 

aydınlatmakta yetersizdir.

Anterolateral pencereden bakıldığında pulmoner öde-

min ultrasonografik tanısında kilit rol oynayan B çizgile-

ri, plevra hattından başlayan ve ekranın uzak kenarına 

doğru giden sınırları belirgin hiperekoik artefaktlardır ve 

alveollerden veya sıvı nedeniyle kalınlaşmış interlobüler 

septalardan kaynaklanır. B çizgileri normal akciğerlerde 

gözlenmez ve EVLW artışına işaret eder. B çizgilerinin 

sayısına göre akciğer ultrasonografisinde yarı kantitatif 

bir skorlama yapılabilir ve >30 B çizgisi varlığı ciddi 

EVLW artışını düşündürür[15] (Tablo 1).

Akciğer ultrasonunun torasik ve akciğer transplantas-

yonu cerrahilerinde kullanılması üzerine Assaad ve 

ark.[7], akciğer ultrasonografisi bazlı yarı kantitatif 

algoritmaların EVLW takibinde ve postoperatif yöne-

timde faydalı olacağını bildirmişlerdir.

Ultrasonografi ile B çizgilerinin değerlendirilmesinde 

cerrahi manipülasyonlar, hasta pozisyonu ve görün-

tülenen akciğerin dependan oluşu B çizgilerinin sayı-

sını etkileyecektir. Bu nedenle USG ile EVLW takibin-

de bir kılavuz rehberliğinde tekrarlanan değerlendir-

meler yapılması önemlidir.

İv. Manyetik Rezonans Görüntüleme

Manyetik rezonans görüntülemesinde son zamanlar-

da kaydedilen ilerlemeler, rejyonel ventilasyon, per-

füzyon, ventilasyon/perfüzyon eşleşmesi ve akciğer 

sıvısı gibi parametrelerin ölçümünü sağlamıştır. Bu 

alandaki çalışmalar spin-eko sekanslarının hayvanlar-

da akciğer sıvısını gravimetrik yöntemle korele olacak 

şekilde ölçebilmesi prensibine dayanmaktadır. Bununla 

birlikte, MR ile akciğer sıvısının %4-5 oranında düşük 

ölçülebileceğini belirtmek gerekir [16]. Yakın zamanda 

geliştirilen HASTE protokolü, kalp yetmezliği hastala-

rında akciğer sıvı içeriğinin sol ventrikül diastol sonu 

basıncı ile korele edilebilmesini sağlamıştır[17].

Bu tekniğin avantajları arasında noninvazif olması ve 

iyonize radyasyona maruziyet olmaması sayılabilir. Ek 

olarak farklı kontrast ajanları kullanılarak artmış hid-

rostatik basınca bağlı proteinden fakir ekstravasküler 

sıvı ile artmış vasküler permeabiliteye bağlı protein-

den zengin ekstravasküler sıvı ayrımı yapılabilmek-

tedir[18]. Tekniğin dezavantajları arasında yüksek mali-

yet, hasta transferi ile ilgili zorluklar ve kaliteli görüntü 

elde etmenin zor olması gibi noktalar sayılabilir.

v. Bilgisayarlı Tomografi

Bilgisayarlı tomografide pulmoner ödem, buzlu cam 

manzarası, plevral efüzyon, vasküler çaplarda artma 

ile interlobüler septalar, peribronkovasküler inters-

tisyum ve fissürlerde kalınlaşma şeklinde bulgu verir. 

Bu yöntemde akciğer sıvısının ölçümü kalp ve büyük 

damarlar dışındaki toplam sıvı miktarının hesaplan-

ması prensibine dayanır ve uzun yıllar akciğer sıvısı-

nın ölçümünde kullanılmıştır.

Tomografi ile EVLW ölçümü, koyunlarda akut akciğer 

hasarı modelinde yapılan gravimetrik ölçümler ile iyi 

korelasyon göstermektedir[19]. Benzer şekilde ARDS 

hastalarında yapılan termodilüsyon çalışmaları[20] ve 

Tablo 1. B çizgisi sayısına göre EVLW artışı ve 
skorlama[15].

Skor

0
1
2
3

B çizgisi sayısı

≤5
6-15

16-30
>30

EVLW artışı

Yok
Hafif
Orta
Ciddi
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köpeklerde yapılan kardiyojenik ve nonkardiyojenik 

ödem modellerinde[21] EVLW ölçümü ile gravimetrik 

yöntemlerin korelasyonu belirtilmiştir. Benzer şekil-

de, akciğer ödeminde direkt grafiler ile bilgisayarlı 

tomografi korelasyonunu inceleyen çalışmalar da 

vardır[22].

vi. Pozitron Emisyon Tomografisi

Bu yöntemde anlamlı bir EVLW artışından söz edebil-

mek için %6-12’lik bir artış gereklidir[23]. Schuster ve 

ark. pozitron emisyon tomografisinin (PET) insanlar-

da güvenilir şekilde EVLW ölçümünde kullanılabilece-

ğini belirtmişlerdir[24]. Her ne kadar PET, EVLW ölçü-

münde görece olarak hassas olsa da yüksek maliyet 

ve iyonize radyasyona maruziyet nedeniyle kullanımı 

kısıtlıdır.

Pozitron emisyon tomografisinde (PET), iki farklı işa-

retli molekül kullanılarak ölçüm yapılır. İlk aşamada 

metabolik olarak inert olan H2
15O intravenöz olarak 

verilir ve bu molekülün intravasküler ve ekstravaskü-

ler kompartmanlar arasında yayılması ile toplam 

akciğer sıvısı hesaplanır. Daha sonra hastanın düşük 

konsantrasyonda C15O inhale etmesi sağlanır. Bu 

molekül, hemoglobine bağlanır ve intravasküler volü-

mün hesaplanmasında kullanılır. Son olarak, intravas-

küler akciğer sıvısının toplam akciğer sıvısından çıkar-

tılması ile EVLW hesaplanabilir[25].

vii. Empedans teknikleri

Akciğer sıvısının ölçümünde empedans tekniklerinin 

kullanımı, hava ve sıvının akıma farklı seviyelerde 

direnç göstermesi prensibine dayanır. İntratorasik 

Figür 1. Posteroanterior akciğer grafisi ve ultrasonografide B çizgilerinin korelasyonu.
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sıvı miktarı arttıkça akciğerin elektriksel iletkenliği 

artar ve empedans azalır[26]. Bununla birlikte, empe-

dans, EVLW’nin direkt bir ölçümü olmaktan ziyade 

total pulmoner sıvının ölçütüdür.

Empedans, internal veya eksternal cihazlar kullanıla-

rak ölçülebilir. Yakın zamanda yapılan çalışmalar, 

ambulatuar ölçüme olanak sağlaması nedeniyle 

internal ölçümlere odaklanmaktadır.

Koyunlarda yapılan bir çalışma, intratorasik empe-

dans ölçümlerinin termodilüsyon bazlı EVLW ölçüm-

leri ile korelasyon gösterdiğini ortaya koymuştur[27]. 

Buna ek olarak köpekler üzerinde yapılan bir çalışma-

da, intratorasik empedans ile sol ventrikül end-

diastolik basıncı arasında bir korelasyon olduğu 

gösterilmiştir[28]. Bu korelasyonun klinik önemi, kalp 

yetmezliği hastalarında implante pacemaker kullana-

rak ölçülen empedansın dekompansasyon semptom-

larından 15 gün önce %12 oranında düştüğünün 

gösterilmesi ile daha belirgin hâle gelmiştir[29]

Figür 2. Akciğer ultrasonografisi (AUS) bilateral değerlendirilmeli, preoperatif bazal AUS 
yapılmalıdır. Postoperatif erken dönemde ve günlük veya klinik gereksinim durumunda 
AUS tekrarlanmalıdır. Klinik değişiklikler AUS ile takip edilmelidir[7].

Figür 3. Akciğer ödemine ait direkt grafi (sol) ve bilgisayarlı tomografi (sağ) görüntüleri[22].
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viii. Termodilüsyon tekniği

İndikatör dilüsyon metodları dolaşıma indikatör 

enjekte edilmesi ve daha sonra konsantrasyonlarının 

ölçülmesi prensibine dayanır. Çift indikatör meto-

dunda soğuk salin infüzyonu ve indosiyanin yeşili 

kullanılır ve soğuk salin total intratorasik hacimde 

(ITTV) dağılırken indosiyanin yeşili intratorasik kan 

hacmi (ITBV) içerisinde yayılır. ITBV içerisinde pulmo-

ner vasküler yatak yer alırken TITV içerisinde akciğer-

lerin ekstravasküler veya interstisyel hacmi yer alır. 

Figür 4. Çiftli indikatör tekniğiyle EVLW hesaplanması.

Figür 5. A) PiCCO® sistemi B) EV1000® sistemi.

Bu iki hacim arasındaki farktan yola çıkarak EVLW 

hesaplanabilir[30] (Figür 4). Bu yöntem, zaman alması 

ve pahalı olması nedeniyle yerini tekli indikatör tek-

niğine bırakmıştır ve bu metotta dolaşıma yalnızca 

soğuk salin bolusu verilir.

Günümüzde tekli indikatör yöntemiyle transpulmoner 

termodilüsyon (TPTD) ölçümü için kullanılan PiCCO® 

ve EV1000® sistemi olmak üzere 2 benzer ticari sistem 

vardır (Figür 5). Termal indikatörün kullanıldığı TPTD 

metodunda pulmoner termal volüm (PTV), böylece, 

CO ve inen kısım süresi (Dt) kullanılarak hesaplanabilir. 

ITTV, PTV ile non-pulmoner bölümlerin termal volüm-

lerinin toplamına eşittir. Non-pulmoner termal bölüm-

ler ise kalp odacıklarındaki kan hacmine eşittir. Bu 

odacıklar diastol sonunda en geniş hâllerinde oldu-

ğundan bu hacme geleneksel olarak global end-

diastolik volüm denir (Figür 6).

Transpulmoner indikatör dilüsyon tekniğinin klinik 

uygulamasında soğuk salin bolusunun sıcaklığı indi-

katör olarak rol oynar, santral dolaşıma enjekte edilir 

ve geçişi pulmoner arterde (transkardiyak termodi-

lüsyon) veya distal aortta (transpulmoner termodi-

lüsyon) saptanır. Stewart ve Hamilton tarafından 

geliştirilen prensiplere dayanarak indikatörün zama-

na bağlı değişimi hesaplanarak kardiyak output 

hesaplanır ve bir indikatör dilüsyon eğrisi (transit 

süresine karşı konsantrasyon) oluşturulur[31]. Bu eğri-

den yola çıkarak CO, intratorasik hacimler, EVLW ve 

pulmoner vasküler permeabilite indeks (PVPI) gibi 

hemodinamik veriler elde edilebilir. TPTD yöntemi ile 
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EVLW ölçümünün yakın zamana kadar en önemli 

kısıtlamalarından biri, kardiyak fonksiyonu bozuk 

hastalardaki güvenilirliği olmuştur. Hilty ve ark. tara-

fından yapılan bir çalışmada, TPTD ölçümlerinin 

ventrikül boyutu ve çıkım yolu obstrüksiyonundan 

etkilenmediği gösterilmiştir[21].

PiCCO® sistemi ile EVLW ölçümü hayvan çalışmala-

rında, altın standart olan gravimetrik yöntem ile 

karşılaştırılmış ve geçerliliği kanıtlanmıştır[32]. 

Termodilüsyon ile EVLW ölçümü normal akciğerler-

de, kardiyojenik pulmoner ödemde ve ARDS model-

lerinde kesinlik göstermektedir. Yapılan bir insan 

otopsi çalışmasında, EVLW ile postmortem akciğer 

ağırlığı arasında kesin bir korelasyon gösterilmiştir[33]. 

Benzer şekilde, yakın zamanda beyin ölümü gerçek-

leşmiş hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada, TPTD 

yöntemi ile ölçülen EVLW değerlerinin gravimetri ile 

yakın korelasyon gösterdiği bildirilmiştir[20]. 

Majör cerrahilerde EVLW

EVLW ölçümü yakın zamana kadar ARDS ve septik 

şok hastalarının yoğun bakımdaki tanı ve tedavisinde 

kabul gören bir yöntem olsa da, günümüzde yüksek 

riskli cerrahilerde perioperatif pulmoner ödemin ve 

akut akciğer hasarının erken tespiti ve ayırıcı tanısı-

nın yapılmasında değerli bir yöntem hâline 

gelmiştir[34]. PVPI ve EVLW’nin birlikte ölçümü ile pul-

moner ödem etiyolojisinin ayırt edilmesi ve sıvı 

yönetimi ile farmakolojik tedavinin bu bilgiler ışığın-

da yönlendirilmesi olası olmaktadır[10] (Figür 7).

i. Kardiyak cerrahi

Kardiyak ve majör vasküler cerrahi, artmış kapiller 

permeabilite ile karakterize olan sistemik inflamatu-

ar yanıt ve ALI/ARDS’ye neden olabilir[35]. Bypas cer-

rahisi geçiren hastaların %30-50’sinde görülebilen bu 

durum postoperatif uzamış mekanik ventilasyona 

neden olabilir[36]. Bu hasarlanmanın proinflamatuar 

yanıtlardan kaynaklandığı düşünülmektedir ve gaz 

değişiminde geçici bozukluklar ve mekanik anormal-

liklerle seyreden EVLW artışına neden olurlar[37]. 

Akciğerde vasküler hasarlanmaya neden olan diğer 

faktörler arasında cerrahi travma ve kan transfüzyo-

nu sayılabilir.

Elektif kardiyak cerrahi sonrası yoğun bakımda meka-

nik ventilasyon uygulanan 26 hasta üzerinde yapılan 

bir çalışmada, EVLW değeri 10 ve üzerinde olan has-

talarda plazma onkotik basıncının daha düşük olduğu 

ve mekanik ventilasyon süresinin %20 oranında uza-

dığı gösterilmiştir[38]. Elayashy ve ark.’nın[39] kardiyo-

pulmoner bypas geçiren 60 çocuk üzerinde yaptığı 

bir çalışmada, baypas sonrası artan EVLW’nin ultra-

Figür 6. Tekli indikatör yöntemi.
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filtrasyon ile azaltılmasının total vücut sıvısını azalttı-

ğı, oksijenizasyonu ve pulmoner kompliyansı iyileştir-

diği gösterilmiştir.

ii. Toraks cerrahisi

Toraks cerrahisinde damar dışı akciğer sıvısının ölçü-

mü, akciğer ödemi tanı ve tedavisinin yönlendirilme-

sinde ve sonuçların erken öngörülmesinde yararlıdır. 

Perioperatif dönemde EVLW takibi klinisyenlere bu 

hastalarda sıvı yönetimi ve akciğer transplantasyo-

nunda donör seçiminde de yarar sağlamaktadır. 

Akciğer donörü olarak takip edilen, beyin ölümü ger-

çekleşmiş hastalarda EVLW değerinin <10 ml/kg 

olmasının akciğer transplantasyonu için uygunluğu 

öngördüğü bildirilmektedir[7]. Akciğer transplantas-

yonu sonrasında hastaların yaklaşık %10’unda görü-

len primer graft disfonksiyonu, ARDS benzeri klinik 

ve patolojik bir tablo oluşturur. EVLW’de yükselme-

nin erken dönemde saptanması, klinisyenleri akciğer 

koruyucu ventilasyon, inhale nitrik oksit tedavisi, 

veya ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu gibi 

tedavilere hızlı başlanması konusunda uyarabilir[7].

Buna ek olarak, minör akciğer rezeksiyonu geçiren 40 

hasta üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada, normo-

volemi ve akciğer koruyucu ventilasyonun EVLW’yi 

yükseltmediği bulunmuş ve akciğer rezeksiyonların-

da EVLW ile sıvı yönetiminin postoperatif dönemde 

pulmoner ve ekstrapulmoner komplikasyonları 

engellemede avantaj sağlayacağı belirtilmiştir[40].

Figür 7. PVPI ve EVLW ilişkisi. Normal akciğerlerde EVLW<10 ve PVPI <2’dir. EVLW>10 iken PVPI <2 olması durumunda 
kardiyojenik pulmoner ödeme işaret eder. EVLW >10 olması pulmoner ödem için anlamlı kabul edilmekteyken eş zamanlı 
PVPI >2 olması artmış vasküler permeabiliteyi (ARDS) göstermektedir. PVPI >3 iken EVLW 10-15 aralığında ise ARDS baş-
langıcı, EVLW>15 olması durumunda ise ciddi ARDS’den söz edilebilir. 
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Termodilüsyon yöntemiyle EVLW ölçümü sıvı yöneti-

mine ek olarak yüksek riskli hastalarda akciğer rezek-

siyonu sonrası pulmoner ödem tedavisinde salbuta-

molun etkinliğinin izlenmesinde[41] ve hayvan mode-

linde akciğer transplantasyonu sonrası graft yetmez-

liğinin engellenmesinde sildenafil uygulamasının 

takibinde[42] de kullanılmıştır. Özofajektomi hastala-

rında da, cerrahiden sonraki 12 saatte EVLW yüksek-

liğinin bozulmuş postoperatif oksijenizasyon ile ilişki-

li olduğu gösterilmiştir[43].

iii. Abdominal cerrahi

Yüksek riskli abdominal cerrahide intraoperatif ve 

postoperatif dönemde hedefe yönelik tedavi ve sıvı 

optimizasyonu için ileri hemodinamik monitörizas-

yon yöntemlerinden biri olan termodilüsyon metodu 

ile EVLW ölçümü, pulmoner ödemin ciddiyeti ve seyri 

hakkında bilgi verir. EVLW ve PVPI’ın birlikte değer-

lendirilmesi, pulmoner ödemin hidrostatik veya per-

meabilite artışına bağlı olup olmadığı konusunda kli-

nisyeni yönlendirerek sonuçların iyileştirilmesine katkı 

sağlar. Calvo ve ark.’nın[44] majör abdominal cerrahi 

sonrası noninvazif mekanik ventilasyon uygulanan 99 

hastanın verilerini retrospektif olarak değerlendirdiği 

çalışmasında, tedavi etkinliği EVLW ve PVPI kullanıla-

rak değerlendirilmiş ve EVLWI için 9,5 ve PVPI için 2.45 

ve altında olmasının noninvazif mekanik ventilasyo-

nun başarısı için prediktif olduğu belirtilmiştir.

Kardiyak ve pulmoner komplikasyon sıklığının yüksek 

olması nedeniyle yüksek riskli bir cerrahi olarak 

tanımlanan ortotopik karaciğer transplantasyonunda 

da EVLW ve PVPI ölçümü ile postoperatif uzamış 

mekanik ventilasyonun öngörülebilmesi amacıyla 

yapılmış bir çalışmada, EVLW>12 ve PVPI>2.3 olması 

durumunda hastaların yaklaşık %13’ünde 48 saatten 

uzun süren mekanik ventilasyon gereksinimi olduğu 

ve hastanede yatışı ortalama 5 gün uzattığı 

gözlenmiştir[45]

v. Yanıklar

Majör yanıklarda tedavi hedefleri hipovoleminin 

önlenmesi ve etkin perfüzyonun sağlanmasıdır. Yanıklı 

hastalarda aşırı sıvı tedavisinin interstisyel sıvı birikimi, 

pulmoner ödem, abdominal kompartman sendromu 

ve yara iyileşmesinde gecikme gibi yan etkileri oldu-

ğundan, intraoperatif ve postoperatif dönemde sıvı 

dengesinin yakın takibi önemlidir. İdeal resusitasyon, 

yalnızca hipovoleminin düzeltilmesi değil, aynı zaman-

da aşırı sıvı yükünden kaçınmaktır. Yanık şokunun 

resusitasyonunda monitörizasyon geleneksel kalp hızı, 

kan basıncı, santral venöz basınç ve idrar çıkımının 

monitörizasyonundan Swan Ganz kateterizasyonu, 

özofageal Doppler ekokardiografi ve TPTD yöntemiyle 

EVLW takibi kavramlarına yönelmiştir[46]. 

Ciddi yanığı olan 121 hasta üzerinde gerçekleştirilen 

retrospektif bir çalışmada, yanıktan sora gelişen 

ARDS kliniğinde 2. gün EVLW değerlerinde 1.6±1,5 

ml/kg düşüş olmasının artmış sağ kalım şansı ile iliş-

kili olduğu gösterilmiştir [47].

Yanıklı hastalarda, morbidite ve mortalitenin en 

önemli nedenlerinden olan sepsis ve çoklu organ 

yetmezliğinde EVLW’nin prediktif değerinin incelen-

diği 28 hasta üzerinde yapılan bir araştırmada, EVLWI 

değerlerinin yanığın gerçekleştiği günde prokalsito-

nin ve PEEP seviyeleri ile korele olduğu gösterilmiştir. 

Benzer şekilde enfeksiyon teşhisinden 1 gün önce 

EVLW değerlerinin anlamlı şekilde yükseldiği gözlen-

miştir. Sepsis kliniğinden 1 gün önce EVLWI>9 ml/kg 

olmasının sepsis tanısı için %89 sensitivite, %72 spe-

sifite gösterdiği belirtilmiştir. Antibiyotik tedavisi 

sonrasında sağ kalanlarda EVLW değerleri düşerken 

prokalsitoninde anlamlı bir değişiklik gözlenme-

miştir[48].

TPTD ile EVLW ölçümünü etkileyen faktörler

i. Pulmoner vasküler oklüzyon

Büyük pulmoner damarların oklüzyonu durumunda 

soğuk indikatör tüm akciğer alanlarına ulaşamadığın-

dan EVLW yanlış düşük ölçülebilir. Klinik olarak bu 

durum büyük pulmoner embolilerde EVLW’nin düşük 

ölçülmesine neden olabilir[49].

ii. Akciğer rezeksiyonu

Akciğer rezeksiyonunda EVLW değerlerinde azalma 
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beklenir ve yapılan deneysel çalışmalarda da pnömo-

nektomi sonrasında termodilüsyon yöntemi ile ölçü-

len EVLW değerlerinin azaldığı gösterilmiştir [50]. 

Tek akciğer ventilasyonunda termodilüsyon yöntemi 

ile EVLW ölçümü ciddi oranda etkilenir. 23 domuz 

üzerinde yapılan bir çalışmada, tek akciğer ventilas-

yonunun hem normovolemi hem de hipovolemi 

durumunda EVLWI değerlerinde azalmaya neden 

olduğu gösterilmiştir[51]. Pnömonektomi geçiren veya 

tek akciğer ventilasyonu yapılan ARDS hastalarında 

termodilüsyon ile elde edilen EVLW değerlerinin dik-

katli değerlendirilmesi gerekir, bu nedenle EVLW 

değerlerindeki değişimler (ΔEVLW) daha güvenilir 

kabul edilmektedir[49].

iii. ARDS türleri

Deneysel çalışmalarda, homojen akciğer hasarı 

durumlarında termodilüsyon ile yapılan EVLW ölçüm-

lerinin etkilenmediği, heterojen hasar durumlarında 

ise düşük ölçüldüğü belirtilmiş ve bunun nedeni ola-

rak da pulmoner kan akımının ödemli alanlardan 

redistribüsyonu gösterilmiştir[52].

Bununla birlikte, Schuster ve ark. [53] ALI/ARDS hasta-

larında, rejyonel pulmoner perfüzyonda değişiklik 

olmadığını ve sağlıklı kişilerde bulunan hipoksik vazo-

konstriksiyon mekanizmasının bu hastalarda bozul-

duğunu pozitron emisyon tekniği ile göstermiştir. 

Sonuç olarak, ALI/ARDS hastalarında termodilüsyon 

tekniğinin güvenilir olduğu söylenebilir.

iv. PEEP

PEEP uygulamasının EVLW üzerine karmaşık etkileri 

vardır. PEEP, soğuk indikatörün dağıldığı hacim üze-

rindeki etkileri nedeniyle TPTD tekniğinin güvenilir-

liğini etkileyebilir. Yüksek PEEP seviyeleri pulmoner 

mikrovasküler yapıyı sıkıştırarak indikatörün dağıl-

dığı hacmi azaltabilir ve yanlış düşük ölçümlere 

neden olabilir. Diğer yandan yüksek PEEP seviyeleri 

atelektazileri açarak ve hipoksik vazokonstriksiyonu 

ortadan kaldırarak indikatörün dağılım hacmini art-

tırabilir ve böylelikle yüksek ölçümlere neden 

olabilir[54].

Bunlara ek olarak, PEEP uygulaması, kardiyak outpu-

tu düşürerek pulmoner mikrovasküler hidrostatik 

basıncı ve böylelikle EVLW miktarını azaltabilir. 

Benzer şekilde, hidrostatik pulmoner ödem duru-

munda PEEP hemodinamik etkileri sayesinde kardi-

yak fonksiyonu iyileştirerek EVLW değerlerini 

azaltabilir[55]. ARDS durumunda santral venöz basıncı 

arttırarak lenfatik drenajın azalmasına bağlı EVLW 

değerlerini yükseltebilir[56].

ARDS hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada, 10 ile 

20 cmH2O PEEP değerleri arasında transpulmoner 

termodilüsyon yöntemi ve bilgisayarlı tomografi ile 

hesaplanan akciğer ağırlığı arasında yakın bir korelas-

yon olduğu gösterilmiştir[20]. Bu durum, PEEP uygula-

masının termodilüsyon yöntemi ile ölçülen EVLWI 

değerleri üzerine etkisinin savsaklanabilir olduğuna 

işaret etmektedir.

v. Plevral efüzyon

Plevral effüzyon durumunda, plevral sıvının soğuk 

bolusun dilüe olduğu hacmi arttırarak EVLWI değer-

lerinin yüksek ölçümüne neden olacağı düşünülmüş-

tür. Bununla birlikte, plevral kavitedeki sıvı ve pulmo-

ner damarlar arasındaki mesafe nedeniyle bu düşün-

ceden uzaklaşılmıştır. Yakın zamanda yapılan bir 

çalışmada, yüksek hacimli torasentezin transpulmo-

ner termodilüsyon ile ölçülen EVLWI değerlerinde 

azalmanın aksine bir artışa neden olduğu gösteril-

miştir[57]. Bunun nedeni olarak, torasentez sonrasın-

da atelektatik alanların açılması veya daha düşük bir 

olasılıkla da posttorasentez hidrostatik pulmoner 

ödem gelişimi gösterilebilir. Bu bilgiler ışığında plev-

ral effüzyonun EVLW üzerine etkisi ile ilgili daha fazla 

çalışmasına gereksinim olduğu söylenebilir.

Renal replasman tedavisinde, ekstrakorporeal devre-

deki akım soğuk indikatörün kaybına neden olacak 

kadar yüksek olmadığından EVLW ölçümlerinin 300 

ml/dk. gibi yüksek akımlarda bile etkilenmediği 

gösterilmiştir[58].

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonunda ter-

modilüsyon yöntemi güvenilirliğini kaybetmektedir. 
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Terapötik hipotermi, soğuk bolus enjeksiyonunun 

kan sıcaklığı üzerindeki etkisini engellemediğinden 

dolayı termodilüsyon tekniğini etkilememektedir[59].

Sonuç olarak, majör cerrahiler sırasında ve sonrasın-

da EVLW ölçümü, postoperatif ARDS, pulmoner 

ödem ve akciğer graft disfonksiyonu gibi morbidite 

ve mortalite üzerine etkili konularda klinisyenler için 

bir erken uyarı sistemi olarak kullanılmakta ve sıvı 

yönetiminde yararlı bilgiler sunmaktadır. Gelecekte 

ARDS tanı kriterleri arasına girmesi planlanan EVLW 

aynı zamanda akciğer transplantasyonunda donör 

havuzunun genişletilmesinde de yararlı olacaktır. 

Ülkemiz şartlarında yüksek maliyet ve invaziv olması 

gibi kısıtlayıcılıklarına rağmen, TPTD yöntemi ile 

EVLW ölçümü postoperatif yoğun bakım takibi gerek-

tiren cerrahilerde yukarıda belirtilen yararlarına ek 

olarak ileri hemodinamik monitorizasyon parametre-

lerini (PPV, SVV, CI) kullanmak amaçlı da kullanılabilir. 

Günümüzde, ultrasonografinin anestezi uygulamala-

rındaki yaygın kullanımı göz önünde bulunduruldu-

ğunda, TPTD yöntemine kıyasla gerçek zamanlı, sen-

sitif ve düşük maliyetli olması gibi nedenlerle USG ile 

EVLW ölçümü de giderek yaygınlaşmaktadır. Tüm bu 

bilgiler ışığında majör cerrahilerde EVLW ölçümü 

üzerine yapılacak yeni çalışmalara gereksinim vardır 

ve bu çalışmalar özellikle ölçüm tekniklerini etkileyen 

konular üzerine odaklanmalıdır.
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