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Derleme

Damar Dis1 Akciger Suyu ve Sepsis

Beliz BILGILI *, Fethi GUL *, Ismail CINEL *,**

OZET

Sepsis siklig toplumun yaslanmasi, girisimsel islemle-
rin sayistmn artmast ve immiinsiipresif tedavinin yay-
gnlagsmast ile artmaktadir. Giiniimiizde yogun bakum
tinitelerindeki hastalarda sepsise bagh morbidite ve
mortalite sikligr hala yiiksek seyretmektedir. Sepsiste
organizmanin verecegi abartili yanita bagh olarak sok
gelisebildigi gibi odagin akciger olup olmadig ile ilgili

olmaksizin siklikla akciger hasart da gelisebilir.

Damar disindaki akciger suyu yaklasik olarak ak-
ciger intertistiyel ve alveoler alandaki sivinin top-
lanmidir. Hasta basinda termodiliisyon yéntemi ile
olgiilebilen damar disi akciger suyu sepsis kaynakl
akciger hasaruun ciddiyetini ve prognozu goéstere-
bilen bir parametredir. Bu degerin ol¢iimii solunum
yetersizliginin ciddiyetini belirlemekle birlikte sepsis
hastalarimin yonetiminde de yararlidur. Sepsiste art-
mis bu swiya bagh yasam beklentisi azalmaktadur.
damar disi akciger suyunun erken donemde azaltil-
mast ve negatif st dengesi ile daha olumlu sonug¢lar

elde edilmektedir.

Bu derlemede, cesitli veri tabanlarina sepsis, septik
sok, akciger hasari ve EVLW anahtar kelimeler olarak
verilerek damar dist akciger suyunun sepsis ve sepsis
kaynakli akciger hasarinda klinik onemi, diagnostik ve
prognostik degeri irdelendi.

Anahtar kelimeler: sepsis, akciger hasart,
damar disi akciger suyu,
transpulmoner termodiliisyon

SUMMARY
Extravascular Lung Water and Sepsis

The incidence of sepsis has been increasing because of
the advancing age of the general population, a greater
number of invasive procedures, and more immunosupp-
ressive therapies. Nowadays, the mortality of sepsis is
still high, and is still the major cause of morbidity and
mortality for patients admitted to an intensive care
unit. In sepsis, exaggerated responses might induce or-
gan dysfunction including lung injury and shock, whet-
her the focus is located in the lung or not.

Extravascular lung water (EVLW) consists nearly of
fluid in the pulmonary interstitial and alveolar spaces.
EVLW can be measured at the bedside using the trans-
pulmonary thermodilution technique and has a diag-
nostic value for the identification of patients. It is an in-
dicator of prognosis and severity of sepsis-induced lung
injury. Measurement of EVLW is useful in characteri-
sing the severity of respiratory disease, it is also benefi-
cial in the management of patients with sepsis. Increa-
sed EVLW is associated with decreased life expectancy
in patients with sepsis. Reduction of EVLW at an early
stage and a negative fluid balance are associated with a
more favorable outcomes.

Key words as sepsis, septic shock, lung injury and ext-
ravascular lung water are searched in various databa-
ses and the prognostic, diagnostic and clinical signifi-
cance of EVLW in sepsis and sepsis induced lung injury
are discussed in this review.

Key words: sepsis, lung injury, extravascular lung
water, transpulmonary thermodilution

GIRIS

Sepsis, kritik hastalarda siklikla karsilasilan mortalite
ve morbidite nedenidir V. Sepsis siirecinde, infeksi-
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yoz ajanlar pulmoner mikrovaskiiler basin¢ ve gegir-
genlikte degisikliklere neden olan inflamatuar med-
yator saliverilmesini tetiklerler @. Pulmoner alandaki
bu degisiklikler damar dis1 akciger suyu (EVLW:
extravascular lung water) birikimine, mikrotrombiis
olusumuna ve akcigerde morfolojik hasara yol agar-
lar @. Sepsis kaynakli akciger hasari, klinik olarak
pulmoner 6dem, azalmis kompliyans ve arteryel hi-
poksemi ile belirti verir ve mortalitesi % 40’1n {iize-
rindedir. Ote yandan, akciger hasari olan hastalarda,
pulmoner 6demi engellemek icin kisith sivi tedavisi
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uygulamasinin sonuglari iyilestirme olasilig1 giinde-
me gelmis ve izleyen donemde septik sok hastasinin
pozitif sivi dengesinde kalmasinin mortalite ile dog-
rudan iligkisi gosterilmistir . Septik sok ve pulmo-
ner ddem varliginda, doku perfiizyonunu saglamak
icin uygulanan siv1 resiisitasyonu siklikla pulmoner
O0demin olusumuna yol acabilmektedir. Kalbin 6n
yiikiiniin optimal diizeylerde devamliligi ve doku
perfiizyonunun devamliligi ile pulmoner 6demin 6n-
lenmesi arasindaki dengenin kurulmast zor bir klinik
sorundur. Bu ikilem nedeni ile yogun bakimda akci-
ger sivi dengesinin monitdrizasyonu i¢in giivenilir
araglara gereksinim duyulmaktadir.

Odem miktarinin yatak basi degerlendirilmesi ol-
dukc¢a giictiir. Klinik muayene, gogiis radyografisi
ve arter kan gazi sinirhi degerlendirme saglamaktadir
©. Bu nedenle, EVLW 6l¢iimii igin cesitli teknikler
geligtirilmigtir. Bu teknikler icinde en sik kullanilan
ve umut vadeden yontemler cift indikator termodi-
liisyon ve tek indikator transpulmoner termodiliisyon
yontemleridir. Termodiliisyon yontemleri ile bir¢cok
hemodinamik parametre Ol¢limii eszamanli olarak
yapilabilmekte, sepsis gibi kalbin fonksiyonlarin et-
kileyen hastaliklarin tedavisinin yonlendirilmesinde
bu 6l¢iimler rehber olmaktadir . Kritik hastalarin te-
davi algoritmasinda EVLW 6l¢iimlerinin yonlendirici
rolii ve degeri hala tartismalidir. Derlememizde, cesitli
veri tabanlarina sepsis, ciddi sepsis, septik sok, akci-
ger hasar1 ve EVLW anahtar kelimeler olarak verilerek
damar dis1 akciger suyunun sepsisteki degisimi, klinik
onemi, prognostik degeri irdelenerek sepsis kaynakli
akciger hasarmdaki 6nemi degerlendirildi.

DAMAR DISI AKCIiGER SUYU
Tanim

EVLW pulmoner intertisyel ve alveoler bosluktaki
tahmini sividir. Bu sivinin bilesiminde damar digina
cikmig plazma, hiicre i¢i s1v1, lenfatik sivi ve surfak-
tan bulunmaktadir. Stvinin kiiciik bir miktari intertis-
yel alana dagilirken, kalan ana boliimii daha yogun
olarak distal hava yollarina gecerek gaz degisimini
bozar ®. EVLW, akciger hasari olan yogun bakim
hastalarinda transpulmoner termodiliisyon yontemi
ile yatak bagi 6lciimii miimkiin olan prognostik bir
deger olarak tanimlanmistir ©. EVLW o6l¢iimii ak-
ciger ddeminin tanisinin yani sira akut solunum ye-
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tersizliginde tedavi stratejilerini belirlemede ve sivi
tedavisinin yonetiminde yararlidir "2, EVLW, akciger
hasarmin derecesini belirlemede de etkili olup, mor-
talite ile iligkili bir 6l¢timdiir ©.

Erigkinlerde EVLW normal degeri 3 ile 7 ml/kg ara-
sindadir; 10 ml/kg iizerindeki degerler klinik pulmo-
ner 6dem olarak kabul edilmektedir 1.

Olciim Yontemleri

Akciger 6demi ¢ogunlukla klinik bulgularla saptan-
maktadir. Yogun bakim iinitelerinde hastalarin klini-
81, radyolojik incelemelerin uygulanabilirligi diisiik
duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir 1. Ol¢iim yontem-
leri; girisimsel ve girisimsel olmayan yontemler ola-
rak ayrilmaktadir. Girigimsel olmayan yontemlerin
teknolojideki gelismelerle 6n plana ¢ikmast s6z ko-
nusudur. Burada 6nemli nokta, girisimsel olmayan
yontemlerin yogun bakimda yatak basinda kullanila-
bilirliginin olmasidir.

i) Girisimsel Yontemler

EVLW o6l¢iimii i¢in altin yontem olarak gravite yon-
temi ileri stiriilmiigtiir. Bu yontemle akcigerin kuru
ve 1slak agirliklari karsilastirilarak total akciger sivisi
belirlenir ©-'V. Diliisyon yontemi 1950°li yillarda bu-
lunan; dolagima indikat6r bir maddenin enjeksiyonu
ile matematiksel bulgularin elde edildigi bir yontem-
dir. EVLW’1n yatak bag1 6l¢iimii i¢in en sik kullanilan
yontem cift indikator (thermo-dye) diliisyon teknigi-
dir. Diger dillisyon yontemi ise tek indikator (soguk
salin) teknigidir. Her iki diliisyon yontemi klasik gra-
vite dlclimleri ile karsilastirildiginda benzer sonuglar
alinmaktadir. Yatak basinda uygulanabilmeleri klasik
yonteme olan en biiyiik iistiinliikleridir “®. Termo-
diliisyon yontemi ile olgiilen parametreler intratora-
sik termal hacim (ITTH) ve pulmoner termal hacim
(PTH) iken hesaplanan parametreler global diyastol
sonu hacmi (GDSH), intratorasik kan hacmi (ITKH),
damar dig1 akciger suyu (EVLW) dir.

Intratorasik termal hacim; indikatériin (soguk salin)
dagilim hacmidir, kalp atim hacminin iirliniidiir ve
formiil olarak:

(ITTH: kalp atim hacmi X ortalama gecis siiresi
(MTY))
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Pulmoner termal hacim; indikatoriin enjeksiyon ala-
nindan, saptandigi alana kadar kat ettigi en genis
kompartmandir. (PTH: kalp atim hacmi X egri egimi-
nin azalma siiresi (DSt))

Global diyastol sonu hacmi; tiim kalp bosluklarinin
maksimum hacmidir. Intratorasik kan hacmi ile pul-
moner termal hacim arasindaki farktir ve formiil ola-
rak:

(GDSH= ITTH- PTH)

Intratorasik kan hacmi; tiim kalp bosluklarindaki
kan hacmi ile pulmoner kan hacmini kapsamaktadir.
GDSH ile iliskilidir ve GDSH degerinden hesaplana-
bilir, formiil olarak:

ITKH: a.GDSH+b a: 1.16 (katsayr) b: 86 mL/m?
(sabiti) Termal indikator kullanildiginda, bu deger
GDSH’den hesaplanirken, ¢ift indikator (termal-dye)
yontemi kullanildiginda direk ol¢iimii yapilabilir.

Damar dig1 akciger suyu; intratorasik termal hacim
ve intratorasik kan hacmi arasindaki farktir. Formiil
olarak:

(EVAS: ITTH- ITKH) ¢ (Sekil 1)

Diliisyon teknikleri icinde termodiliisyon yonteminin
mortalite tahmininde en iyi sonuglar1 verdigi goste-
rilmistir ®. Deneysel ¢alismalarda gosterildigi iizere,
dilisyon yonteminin en biiyiik dezavantaji pulmoner
darlik, fokal akciger hasart varliginda veya akciger

o -rerv-rr I "

rezeksiyonunda EVLW’in beklenenden daha az mik-
tarda 6l¢iilmesidir 119,

ii) Girisimsel Olmayan Yontemler

EVLW miktarmin saptanmasindaki diger yontemler
olarak CT, PET-SCAN, MRI gibi radyolojik yontem-
lerdir. Bunlarin yogun bakimda hasta basinda kulla-
nimi ise s6z konusu degildir. Bu baglamda, akciger
ultrasonografisinin yatak basi uygulanabilir olmasi,
yogun bakimda 6l¢iim yontemi olarak 6n planda ter-
cih edilmesine yol agmaktadir.

Damar dis1 akciger suyu 6l¢iimii icin 6nerilen bir di-
ger yontem akciger ultrasonografisidir. Normal sart-
larda hava dolu akcigerde, ultrason hiizmeleri hava
ile karsilagtiginda akustik uyumsuzluk olmadig1 icin
herhangi bir imaj izlenmez. Goriintiilenen tek yapi
plevradir. Plevra, solunumla senkronize hareket eden
hiperekoik horizontal bir ¢izgi olarak goriintiilenir.
Pulmoner 6dem, pulmoner fibrozis gibi akcigerde
hava iceriginin azaldig1 durumlarda ultrason hiizme-
leri akustik uyumsuzlukla karsilagarak bazi goriin-
tiiller olusturur. Damar dis1 akciger suyu varliginda,
o0dem nedeni ile kalinlasmig subplevral interlobular
septa kuyruklu yildiz seklinde artefakt olusturur, bu
goriintli B-¢izgisi olarak adlandirilir. B-¢izgisi, plevra
cizgisinden baslayip ekranin sonuna kadar solmadan
devam eden, solunumla senkronize sekilde hareket
eden, birbirinden ayrik, vertikal hiperekoik goriintii
olarak izlenir 1. Yaygin alveolar-interstisyel pulmo-
ner odemde, subplevral interlobular septa kalinlas-
masinin bilgisayarli tomografi goriintiilerinin, akci-

ITBV = 1.25 . GEDV

<>

RVEDV LAEDV

EVLW =ITTV - ITBV RAEDV RVEDV @ LAEDV LVEDV

Sekil 1. intratorasik hacimler.

ITTV: intratorasik termal hacim PTV: pulmoner termal hacim RAEDV: sag atrium diyastol sonu hacmi RVEDV: sag ventrikiil diyastol sonu
hacmi LAEDV: sol atrium diyastol sonu hacmi LVEDV: sol ventrikiil diyastol sonu hacmi GEDV: global diyastol sonu hacmi ITBV: intratorasik

kan hacmi PBV: pulmoner kan hacmi EVLW: damar dist akciger suyu
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B- cizgisi yok

B-cizgisi 1 tane

B-cizgisi 2 tane

B-cizgisi 3 tane

B-¢izgisi 5 tane

Sekil 2. B-Cizgileri ultrasonografi goriintiileri.

ger ultrasonografisindeki B-cizgileri ile korelasyon
gosterdigi ilk kez Lichtenstein tarafindan ortaya kon-
mugtur ¥, Damar dig1 akciger suyu miktar: arttikga,
akcigerde hava igerigi azalir, B-¢izgisi sayis1 artar ¥
(Sekil 2, Tablo 1). Akciger ultrason goriintiilemesi,
hasta oturur, yar1 oturur veya supin pozisyonda iken
yapilabilir ®. Her iki hemitoraks, ikinci interkos-
tal alandan dordiincii interkostal alana kadar (sagda
besinci interkostal alana kadar) parasternal ¢izgiden
orta aksiller ¢izgiye kadar goriintiilenir 7.
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B-¢izgisi 10’dan fazla

Oleik asit ile indiiklenen akciger hasart modelinin
kullanildigi domuzlarda yapilan bir ¢aligmada, ole-
ik asit uygulamasinin ardindan, B-cizgileri anlaml
olarak artmistir. Permeabilite artis1 ve 6demle ilis-
kili olan akciger 1slak/kuru agirlik oraninin (“wet to
dry ratio”) B-¢izgisi sayisi ile korelasyon gosterdigi
saptanmigtir ¥, Kalp cerrahisi gecirmis 20 hastay1
iceren, interstisyel 6demi degerlendirirken termodi-
liisyon yontemi ile akciger ultrasonografisinin karsi-
lastirildig1 calismada, EVLW ile B-¢izgileri arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. EVLW<500 ml sap-
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Tablo 1. B-Cizgi skorlamasi.

Skor B-Cizgi sayis1 Damar dis1 akciger suyu
0 <5 yok
1 6-15 hafif
2 16-30 orta
3 >30 ciddi

tanmasinda, negatif test sonucu (B-¢izgisi olmamasi)
yiiksek sensitivite (% 90) ve spesifite (% 89) goster-
mistir 9.

Damar dig1 akciger suyu ol¢iimii icin en sik kullani-
lan termodiliisyon yontemi, arteryel kateterizasyon
ve santral vendz kateterizasyon gerektiren invaziv
bir islemdir. Buna karsin, akciger ultrason goriintii-
lemesi, yatak basinda, hizlica, her hasta pozisyonun-
da uygulanabilen, invaziv olmayan bir yontem olma
ozellikleri ile 6n plana ¢ikmakta ve kullanimi giderek
yayginlasmaktadir.

Damar dis1 akciger suyu ile kilo, boy, cinsiyet, yas
arasidaki iliski

Biyometrik degerler boy, viicut agirlig1, yas ve bir-
cok hemodinamik parametereye gore degisebilmek-
tedir EVLW 6lciimiinde kullanilacak viicut agirli-
81 indeksi tartismalidir. Bir ¢ok calismada gercek
viicut agirhigr (“ABWI:actual body weight index”)
kullanilirken son yillarda yapilan calismalarda tah-
mini viicut agirligi (“PBW: predicted body weight™)
indeksinin kullaniminin daha faydali oldugu belir-
tilmigtir ®*2. Teorik olarak ABW indeksine oran-
la PBWI kullanimi, daha dogrudur. Ciinkii akciger
hacmi viicut yagi ile artis gostermez. Yogun bakim
hastalarinin ¢ogunlugu kilolu oldugu icin EVLW/
PBW indeksini kullanmak daha akilct olacaktir. Bu
indeks solunum fonksiyon bozuklugunu daha iyi
gostermesine ragmen, son donemde Onceki calis-
malarin aksine mortalite tahmininde EVLW/ABW
indeksine gore iistiinliigii istatiksel olarak gosterile-
memistir ©.

Cocuklarda, EVLWI (“extravascular lung water in-
dex”) degerinin erigkinlere gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. S6z konusu degerin yas ve boy bagimli
oldugu vurgulanmis; erigkinlerdeki degerlerin ¢o-
cuklara uygulanamayacagi sonucuna varilmistir V.

Bunun tam aksine EVLW nin 6zellikle boy ile kore-
lasyon gosterdigi; yas ve viicut agirligi ile baglantili
olmadigi da ileri stiriilmiigtiir @2.

DAMAR DISI AKCiGER SUYU VE SEPSIS
i) Damar Dis1 Akciger Suyu ve Sepsis Tedavisi

Yogun bakim hastalarinda vaskiiler gegirgenligin
artmasina paralel azalan intravaskiiler voliime bag-
It siklikla dolagim yetersizligi gozlenmektedir. Sivi
replasmani sirasinda hedefe yonelik tedavi strate-
jilerinin kullanimi1 klasik izlem yontemlerine (TA,
CVB, idrar ¢ikisi) gore daha iyi ve efektif olsalar
dahi hipoperfiizyon veya sivi yiiklenmesi ile karsi
karsiya kalinmasi s6z konusu olabilmektedir. Sivi
yiiklenmesinin en dnemli komplikasyonlarindan biri
olan akciger ddeminin bu baglamda hasta basinda
uygulanabilen EVLWI 6lctimii ile yakindan izlemi
cok degerlidir @¥.

Sepsiste s1vi replasmani ile EVLWI degisimi ile ilgili
yapilmis sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Septik
soklu hastalarda sivi replasmani ile pulmoner 6dem
gelisimi 24 saatlik kalp attm hacmi, pulmoner arter
u¢ basinct (PAUB) ve EVLWI o6l¢iimleri monitorize
edilerek takip edilmis, calismaya alinan higbir hasta-
da pulmoner 6dem gelismemistir. PAUB 6l¢iimleri ile
EVLW arasinda pozitif bir korelasyon bulunamamis-
tir @9,

Akciger tutulumu olan yogun bakim hastalarinda
PaO,/FiO, orani ve akciger hasar skorunun (LIS)
mortalite tahmininde diisiik duyarlilifa sahip ol-
dugu ileri siiriilmektedir ®®. Sepsis kaynakli organ
disfonksiyonu gelismis hastalarda yapilan prospek-
tif bir galigmada, EVLW artig1 ile PaO /FiO, diistisii
orantilidir. EVLWI 10 ml kg"’dan yiiksek olan has-
talarin yatiginin 1. giiniinde ¢oklu organ yetersizligi
gelisme riskinin daha yiiksek oldugu, ayni1 zamanda
yatisin 1. giiniinde EVLWI’in APACHE II'ye oran-
la ¢oklu organ yetersizligi gelisim riskini belirleme-
de daha iistiin oldugu da saptanmigtir @”. EVLW ile
sepsisle iligkili akciger hasarinin varliginda ARDS
kriterlerine uymayan hastalarin % 50’sinden fazla-
sinda akciger sivisinda artig goriilmiistiir. EVLW’1n
akciger hasari ile yakin iligkili oldugu, ancak tiim
solunum bozukluklariyla iligkilendirmenin dogru bir
yaklasim olmayacag1 vurgulanmigtir @®. Ote yandan
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sepsisli hastalarin incelendigi baska bir c¢alismada
ise; hastalarin % 27’sinde ARDS kriterleri olmasina
ragmen, EVLW artmamisg, yine bu caligmada hastala-
rin % 57 isinde ARDS gelismemesine ragmen EVLW
artmigtir. Bu ¢alismanin sonucu olarak agir sepsiste
artmis EVLW nin akciger hasari ile dogrudan iligkili
olmayacagi sonucuna vartlmigtir .

EVLW ile arteryel oksijenizasyon arasindaki iligki
incelendiginde ise, arteryel oksijenizasyonun bozul-
masi icin EVLW’1n normalin % 200’1 kadar artmasi
gerektigi sonucuna vartlmigtir . Septik sok hastala-
rinda, EVLWI ve akciger hasar skoru artigi, kompli-
yans ve oksijenizasyonda azalma ile orantilidir. Olen
hastalarin hepsinde 6zellikle 3. giinde EVLW’1n an-
lamli artig gdstermesi, bu parametrenin prognoz dl¢ii-
tii olarak kullanilabilecegini gostermistir ®V. Septik
sok zemininde gelisen ARDS hastalarinda EVLW ile
oksijenizasyon arasindaki negatif korelasyon istatik-
sel olarak gosterilmistir. Bu hastalarda oksijenizasyon
bozuklugunda alveoler atelektazinin roliiniin olabile-
cegi ileri siiriilmiigtiir @®.

Sepsisli hastalarin % 40°inda ARDS gériiliirken, sep-
sis hastalarinin % 57°sinde ARDS olmadan damar
dist sivi birikimi olabilecegi bilinmelidir. Solunum
fonksiyonlar1 bozulmadan akcigerde sivi birikimi
olabilmektedir, ancak mevcut standart tekniklerle
ve klinik tanimlamalarla bunun saptanmasi1 miimkiin
degildir. Bunun aksine, hastaligin erken agamasinda
EVLW ol¢iimii ile akciger disfonksiyonunu tahmin
etmek olasidir @. Ciddi sepsiste damar digt sivi bi-
rikimi olduk¢a sik goriilmekte, diger kabul edilen
skorlama yontemleri ile tan1 ve sag kalim acisindan
korelasyon gostermektedir .

ii) Damar Dis1 Akciger Suyunun Sepsiste Prognos-
tik Degeri

Akut inflamasyon gelisimi proinflamatuar mediator-
lerin saliverilmesi ile birlikte mikrosirkiilatuar dii-
zeyde fonksiyon bozukluguna ve kapiller sizintiya
neden olmaktadir 2. Organ disfonksiyonlarinin de-
recesi sepsiste prognozu belirleyen en 6nemli faktor-
diir . EVLW’1n septik sokta dinamik izlemi prog-
nozu belirleyen faktorlerden biri olabilir. Damar dis1
akciger suyundaki artisin erken donemde saptanmasi
ve tedavi ile saglanan negatif s1vi dengesinin daha iyi
prognoz ile iligkisi gosterilmistir ¥, Yogun bakimda
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sepsis tanisi olan hastalarda 1. ve 3. giinlerde EVLW
bakilmis ve ¢coklu organ yetersizligi gelisen hastalar-
da bu degerin daha yiiksek oldugu saptanmusgtir. Art-
mis EVLW, yiiksek SOFA ve APACHE II skorlari ile
paralellik gostermistir. Sonug olarak, artmis EVLW,
coklu organ yetersizli§i gelisiminde ve mortalite
artisindan sorumlu tutulmustur ®2”. Ciddi sepsiste
EVLW nin prognostik degeri olarak esik deger 10 ml
kg olarak alindiginda, bu degerin tizerindeki 6l¢iim-
lerde % 88.2 duyarlilik ve % 67.2 dzgiilliige sahip ol-
dugu gosterilmistir ®¥, EVLW 1n, sepsiste prognostik
degere sahip oldugunu destekleyen ¢ok sayida ¢alis-
ma s6z konusudur ?*313539 EVLWI yanik zemininde
gelisen sepsiste prognostik degere sahip oldugu ve
klinik belirtilerden 1 giin once yiikseldigi saptan-
mistir. EVLWI’in yanik hastalarinda gelisebilecek
infeksiyon i¢in uyarict oldugu da vurgulanmaktadir
©7. Yapilan bir meta analizde, yogun bakim iinitesin-
de ARDS, sepsis veya yanik hastalarinda EVLWTI’in
mortalite tahmini icin iyi bir parametre oldugu sonu-
cuna vartlmigtir ®. Meta analize alinan 11 ¢alismada
da artmis EVLWI ile mortalite arasinda yakin iligki
saptanmistir. EVLW’1n sepsise bagl gelisen akciger
hasarinda prognoz indeksi olarak kullanilabilecegi
belirtilmektedir V. ARDS ve sepsisli hastalarda,
EVLWTI'nin 6l¢timde kullanilan indekse bakilmaksi-
zin akciger hasarini ve mortaliteyi gosteren onemli
bir 6l¢iim yontemi oldugu 6ne siiriilmiistiir. Ote yan-
dan, EVLW ile iligkili parametrelerin tiim hastalarda
prognoz gostergesi olamayacagi belirtilmis, septik
sok hastalarinin tamaminda akciger hasar1 gelisme-
digi goz ontine alinarak EVLW 1n istatiksel olarak
bu hasta grubunda tani degerinin sinirli oldugu vur-
gulanmigtir ©.

SONUC

Sepsiste inflamatuar-antiinflamatuar, oksidan-antiok-
sidan dengelerin bozulmasina, akcigerde permeabili-
te degisikliklerine ve damar dis1 s1v1 birikimine yol
acar. EVLW ol¢iimii, kullanilan 6l¢iim yontemine
bakilmaksizin septik sok hastalarinda akciger hasari-
n1 gosteren bir parametre olup, mortalite tahmininde
yol gosterici olmaktadir. Artmig EVLW sepsiste kotii
prognoz gostergesidir ve 6l¢limii tedavi protokoliinii
etkileyebilmektedir. Organ yetersizliklerinin gelisti-
8i sepsiste, s1v1 replasmani ile olugabilecek akciger
odemi ile iligkili yayinlar sinirli olup, yogun bakimda
kisitli sivi rejimi uygulamalarinin giindeme geldigi
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gliniimiizde, bu konu ile ilgili yeni ¢aligmalara gerek-
sinim duyulmaktadir.
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