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Özet 

Amaç: KOAH (Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı) akut atak ile yatırılan hastalarda pulmoner emboli 
sıklığını araştırmak. 
Gereç ve Yöntem: Kliniğimize 2005 ve 2007 yılları arasında KOAH akut atak ile yatırılan 33 hasta (19’u 
erkek 14’ü kadın) prospektif olarak incelendi. Tüm hastalar kontrastlı çok kesitli bilgisayarlı tomografi 
(ÇKBT) ile tarandı. Ani göğüs ağrısı ve nefes darlığı semptomları kaydedildi. İnceleme için FEV1 (Zorlu 
Ekspiratuar Volüm),  D-dimer, Ekokardiyografi (EKO) ve ÇKBT kullanıldı. Pulmoner emboli ile yaş, 
cinsiyet, FEV1, ortalama pulmoner arter basınçları ve D-dimer sonuçları arasındaki ilişki karşılaştırıldı.  
Sonuç: Çalışmamızda KOAH akut alevlenmeleriyle yatırılan hastalarda, akciğer emboli insidansının sık 
olduğu (%9) bulundu. Bu nedenle KOAH akut atak ile yatırılan hastalardan ani göğüs ağrısı olanların 
pulmoner emboli açısından araştırılması gerektiği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar kelimeler: KOAH, akut atak, akciğer embolisi 

KOAH (Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı) 
dünya genelinde morbidite, mortalite ve sağlık 
giderlerinin çok önemli bir nedenidir (1-5). 
KOAH akut atakları günlük değişen durumların 
ötesinde solunumsal semptomlarda kötüleşmenin 
olduğu ve ilaç tedavisinde ilave değişikliklerin 
yapılması gerektiği durumlar olarak 
tanımlanmıştır (4,5). Akciğer embolisinin KOAH 
akut ataklarının nedeni olabileceği ve hastanede 
yatan tüm genel hastalarda pulmoner emboli 
sıklığının (%5.7) olduğu gösterilmiştir (4,6). 
Ayrıca Spiral BT sensitivitesinin PE tanısında 
ventilasyon perfüzyon taramalarından  daha  fazla  
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olduğu gösterilmiştir (7). Bu çalışmada KOAH 
akut atakla başvuran ve hastaneye yatırılan 
hastalarda pulmoner emboli sıklığını incelemeyi 
amaçladık.  

Gereç ve Yöntem 
Çalışma Hastaları: Çalışma daha önceden 

GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease) kriterlerine göre KOAH tanısı 
almış ve hastanemiz göğüs hastalıkları kliniğine 
alevlenme nedeni ile yatırılan 33 hasta (14 kadın, 
19 erkek) ile yapıldı. Tüm hastaların nefes 
darlığı, ani göğüs ağrısı gibi semptomları 
kaydedildi. Eşlik eden malignensi, sol kalp 
yetmezliği olanlar ile tomografi çekilemeyen 
hastalar çalışmaya alınmadı. 

Çalışma Protokolü: Hastalara Kontrastlı Spiral 
Toraks BT çekildi. Tüm hastaların solunum 
fonksiyonları  stabil dönemde Vitalograph Alpha 
ile ölçüldü. Akut atak esnasında D-dimer 
düzeyleri ölçüldü, Ekokardiyografi yapıldı. Tüm 
hastalara atak tedavisi verildi. Tüm hastalardan 
yazılı onay alındı. Prosedürler 1975 yılı Helsinki 
bildirgesine uygun olarak planlandı. 
İstatistiksel Analiz: Pulmoner emboli olan ve 

olmayan hastaların FEV1 cinsiyet, D-dimer, yaş, 
Pulmoner arter basınçlarının karşılaştırılmasında 
t-testi kullanıldı. İstatistiksel önem için p<0.05 
olarak belirtildi.  
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Bulgular 
 Orta ve ağır KOAH’lı 33 olgu (19 erkek, 14 

bayan) hasta incelendi. Yaş ortalaması (62±9). 
ortalama FEV1’i (0.9 ± 0.37 lt/sn (%38)),  EKO 
ile ortalama Pulmoner arter basıncı (49±30 
mmHg), ortalama D-dimer  (1.3±1.1 µg/mL) 
bulundu. Tablo 1’ de çalışmaya alınan hastaların 
temel özellikleri gösterilmekte. Çalışmaya alınan 
3 kişide (%9)  BT ile pulmoer emboli (ikisi 
segment, biri subsegment dallarda) saptandı. 
Tablo 2’de Pulmoner emboli olanlar ile 
olmayanların FEV1, D-dimer, cinsiyet, yaş, EKO 
açısından karşılaştırılması gösterilmektedir. 
Pulmoner emboli olan ve olmayan grupların 
FEV1, pulmoner arter basınçları D-dimer 
ortalamaları arasında fark saptanmadı (p>0.05). 
Cinsiyetin emboli sıklığına etkisi saptanmadı 
(p>0.05). Ani göğüs ağrısı embolisi olan tüm 
hastalarda da vardı (%100). Embolisi olmayan 
hastalardan sadece 5 (%16) kişide ani göğüs 
ağrısı vardı ve ani göğüs ağrısı açısından anlamlı 
fark bulunuyordu. 

Tartışma 
Siafakas ve ark. (8) çalışmasında KOAH’ ta en 

sık rastlanan akut atak nedeninin enfeksiyon 
olduğu gösterilmiş. Bunu kalp yetmezliği, akciğer 
embolisi, pnömotoraks,  solunum depresyonu 
yapan ilaçlar, bazı metabolik hastalıklar, 
beslenme bozuklukları izler. Pulmoner embolinin 
KOAH akut atak nedenlerinden olduğu 
belirtilmiştir. Pulmoner emboliye ait klinik 
bulguların nonspesifik olması ve aynı bulguların 

çoğu zaman KOAH akut ataklarında gözlenmesi 
tanıyı zorlaştırmaktadır (4). Bizim hastalarımızda 
ani göğüs ağrısı emboli olanların tümünde varken 
olmayanların %16’sında vardı. Ani göğüs ağrısı 
açısından anlamlı fark bulunuyordu. 

Ritchie ve ark. (6) çalışmasında kontrastlı 
ÇKBT taramalarında  pulmoner emboli tüm yatan 
hastaların (%5.7) 'inde tespit edilmiş. Bu nedenle 
herhangi bir nedenle çekilen ÇKBT  
taramalarında pulmoner embolinin aranması 
gerektiği bildirilmektedir. 

Huisman ve ark. (9) yaptığı çalışmada klinik 
olarak şüphelenilmese bile KOAH akut atakta 
etiyoloji saptanmasında embolinin 
araştırılmasının gerekliliğini savunmaktadır. Biz 
de bu nedenle KOAH akut ataklarında pulmoner 
emboli prevelansını araştırmayı amaçladık. Erelel 
ve ark. (10) yaptığı çalışmada KOAH akut atakla 
yatırılan hastalarda pulmoner emboli prevelansı 
(%8.9) ile çalışmamıza denk düşmektedir. 
Rutschmann ve ark. (11) çalışmasında pulmoner 
embolinin prevelansı akut atak ile acile başvuran 
orta ve ağır KOAH’lı 123 hastanın 4’ünde (% 
3.3) bulunmuş. Bu çalışmada KOAH akut atakla 
başvuran hastaların pulmoner emboli açısından 
sistematik olarak değerlendirilmesi gerektiği 
sonucuna varılmış. Bu çalışmanın hasta 
özellikleri bizim çalışmamızla benzerdir, ancak 
emboli prevelansı bizim çalışmamızdan daha 
düşüktü. Tillie-Leblond ve ark. (12) çalışmasında 
sebebi bilinmeyen ağır atakla yatırılan KOAH 
hastalarında pulmoner emboli prevelansı (%25) 
ile çalışmamızdan fazla bulunmuş. 
Çalışmalarında  malignensi  hastalarının da (%29)

Tablo 1. Hastaların bazal karakteristikleri  

Yaş 
(ortalama yıl) 

Cinsiyet Dağılımı 
(n) 

• Erkek 
• Kadın 

D-Dimer 
(µg /mL) 

Pulmoner Arter Basıncı 
(mmHg) 

Emboli Olanlar 
(n) 

SFT 
(FEV1; L) 

(62 ± 9) 
n=19 
n=14 

1.3±1.1 49±30 n=3  (%9) 
0.9±0.37 

(%38) 

Yaş, D-dimer, Pulmoner Artrer Basıncı, FEV1 otralamaları, Cinsiyet dağılımı ve BT ile Pulmoner emboli saptanan 
hastalar gösteriliyor. 

Tablo 2. Emboli olan ve olmayan hastaların özellikleri  

Emboli FEV1 
(L) 

FVC 
(L) 

PAB 
(mmHg) 

D-Dimer 
(µg /mL ) 

Yaş 
(Ort.Yıl) 

Var 0.94±0.3 (%38.6) 1.7±0,3 (%53) 67±10 2.3±0.9 56±9 
Yok 0.90±0.3 (%38.6) 1.5±0,1 (%46) 59±22 1.2±1.1 58.3 
p değeri (p>0.05). (p>0.05). (p>0.05). (p>0.05). (p>0.05). 
Emboli varlığı ile Pulmoner Arter Basıncı, Solunum fonksiyon testinde FEV1, Yaş, D-dimer arasında bir ilişki 
izlenmiyor (p>0.05).  PAB: Pulmoner arter basıncı, FEV1: Ekspiryumun birinci saniyesinde çıkarılan zorlu 
ekspiratuvar volüm, FVC: Zorlu ekspiryum ile çıkarılan volüm. Ort: Ortalama. 
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olması bu yüksek oranı açıklayabilir. Bizim 
çalışmamızda hiçbir hastada malignensi yoktu. 
Rizkallah ve ark. (13) yaptığı  meta-analizde  
KOAH alevlenmesi ile hastaneye yatırılan 
olgularda pulmoner tromboemboli sıklığı %18-31 
arasında bildirilmiştir. Bu analizdeki prevalansın 
yüksekliği çalışmalarında dahil edilme 
kriterlerinde, cerrahiye giden veya malignensisi 
olan hastaların da olmasıydı. Hartmann ve ark. 
(14) %18’ inin KOAH’lı hastalardan oluştuğu ve 
pulmoner emboli şüphesi olan 627 hastayı 
araştırdıkları çalışmalarında, pulmoner emboli 
prevalansı KOAH‘lı olanlarda %29, olmayanlarda 
%31 olarak benzer bulunmuş.  Yine bu çalışmada 
da çalışmaya alınan hastalarda malignansi 8/83 
(%10) ve cerrahi 12/90 (%13) hastalarının 
birlikte yer alması prevalansın çalışmamıza göre 
daha yüksek olmasına neden olabilir.  Bizim 
çalışmamızda emboli tespit edilen tüm 
hastalarımızda ani başlayan göğüs ağrısı varken, 
emboli olmayan hastalarımızın %30 unda da ani 
olmayan göğüs ağrısı vardı. 

Sonuç olarak bu çalışma hospitalizasyon 
gerektiren, atakla başvuran KOAH’lı  hastalarda 
pulmoner embolinin sık olduğunu (%9) gösterdi. 
Ayrıca ani başlayan göğüs ağrısı olanların 
pulmoner emboli açısından BT ile araştırılması 
gerektiğini desteklemektedir.   

Frequency of Pulmonary Embolism in 
Patients Hospitalized With COPD Acute 
Exacerbation 

Abstract  

Aim: In this study, it was aimed to investigate the 
frequency of pulmonary embolism in the patients 
hospitalized with the acute exacerbations of COPD 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease). 
Methods:  For this purpose, 33 patients (19 men and 
14 women) hospitalized in our clinic with the 
exacerbations of COPD between 2005 and 2007 were 
prospectively studied. All patients were scanned by 
contrast-enhanced multislice spiral computed 
tomography (MSCT). Symptoms of sudden chest-pain 
and dyspnea were recorded. For the analysis, FEV1 
(Forced Expiratory Volume), D-dimer, 
Echocardiogram (ECHO) and the contrast-enhanced 
MSCT were used. Relationship between pulmonary 
embolism, age, sex, FEV1, mean pulmonary arterial 
pressure, and D-dimer results were compared.  
Conclusion: In our study, it was found that the 
incidence of pulmonary embolism was common in the 
patients hospitalized with exacerbations of COPD 
(9%). For this reason, it has been concluded that 
patients who have sudden chest pain must be 
investigated with contrast enhanced MSCT in terms 
of the probability of pulmonary embolism. 

Key words: COPD, acute exacerbation, pulmonary 
embolism 
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