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Pulmoner Tromboembolide Plevral Efiizyon Sikhigi ve
Efiizyonla Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi:
Retrospektif Kesitsel Calisma

Determination of Pleural Effusion Frequency and
Effusion Related Factors in Pulmonary Thromboembolism:
A Retrospective Cross-Sectional Study
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OZET Amag: Pulmoner tromboembolizm (PTE); konjestif kalp ye- ABSTRACT Objective: Pulmonary thromboembolism (PTE); it is
tersizligi, parapnomonik efiizyon ve maligniteden sonra plevral efiiz-  the fourth most common cause of pleural effusions after congestive
yonun dordiincii en sik nedenidir. PTE; ayrica tanisi konulamamis  heart failure, parapneumonic effusions and malignancy. PTE is also
plevral efiizyonun 6nde gelen nedenlerinden biri kabul edilir. Bu ¢alis-  considered to be a leading cause of undiagnosed pleural effusion. The
mada, PTE’de plevral efiizyon sikliginin saptanmasi, plevral efiizyon  aim of this study was to determine the frequency of pleural effusion
gelisen ve gelismeyen hastalarin klinik 6zelliklerinin belirlenmesi ve  in PTE and to determine and compare the clinical characteristics of
karsilastirilmast amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Calismaya Ocak — patients with and without pleural effusion. Material and Methods:
2016-Aralik 2021 tarihleri arasinda gogiis hastaliklar servisinde pul-  Patients who were admitted and treated at the thoracic service with a
moner emboli tanisi ile hastaneye yatirilarak tedavi altina alinan hasta-  diagnosis of pulmonary embolism between January 2016 and De-
lar dahil edildi. Hastalara ait veriler retrospektif olarak incelenerek, cember 2021 were included in the study. The data of the patients were
hastane mortalitesi ve 1 aylik mortalite verileri kaydedildi. Toraks bil-  examined retrospectively, and hospital mortality and 1-month mor-
gisayarli tomografileri plevral efiizyon acisindan incelendi. Masif plev-  tality data were recorded. Thorax computed tomographies were ex-
ral eflizyonlar, pnémoni, malignite ve konjestif kalp yetersizligine bagli ~ amined for pleural effusion. Massive pleural effusions and pleural
plevral sivilar ¢alisma dis1 birakildi. Veriler SPSS paket programina  effusions due to pneumonia, malignancy and congestive heart failure
kaydedilerek analiz edildi ve p degeri <0,05 anlamli kabul edildi. Bul-  were excluded from the study. Data were recorded and analysed using
gular: Yas ortalamas1 7015 (18-99) olan 525 hastanin 315’1 (%60)  the SPSS package, and a p value <0.05 was considered significant.
kadinlardan olusmaktaydi. Plevral efiizyon 113 (%22) vakada saptandi. ~ Results: Of the 525 patients with an average age of 70+15 (18-99),
Plevral efiizyonu olan hastalarin yaslari, plevral eflizyonu olmayanlara 315 (60%) were women. Pleural effusion was detected in 113 (22%)
gore anlamli yiiksekti (p<0,001). Plevral efiizyonu olan grupta ortanca  cases. The ages of patients with pleural effusion were significantly
sistolik pulmoner arter basinct 40 mmHg iken, efiizyonu olmayan  higher than those without pleural effusion (p<0.001). While the me-
grupta 36 mmHg olarak saptandi (p=0,030). Otuz giinlik mortalite  dian systolic pulmonary artery pressures was 40 mmHg in the group
efiizyonu olan grupta daha fazla iken, istatistiksel olarak anlamli sap-  with pleural effusion, it was 36 mmHg in the group without effusion
tanmadi (p=0,051). Sonu¢: Calisma sonuglarimiza gére PTE vakala-  (p=0.030). Thirty-day mortality was higher in the effusion group, but
rinda plevral efiizyon oran1 %22 gibi azimsanmayacak bir yiikseklikte  not statistically significant (p=0.051). Conclusion: According to our
saptanmistir. Pulmoner arter obstriiksiyonu daha fazla olan bu hasta-  study results, the rate of pleural effusion in PTE cases was found to
larda beklendigi gibi kan basinglar1 daha diisiik ve hipoksemi daha be-  be as high as 22%. As expected, blood pressures were lower and hy-
lirgin saptanmistir. Ayrica PTE olgularinda yas arttikca plevral efiizyon  poxemia was more pronounced in these patients with more pulmonary
gelisme olasilig1 artmaktadir. artery obstruction. Additionally, as age increases in PTE cases, the
likelihood of developing pleural effusion increases.
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Pulmoner tromboemboli (PTE); konjestif kalp
yetersizligi, parapndmonik efiizyon ve malignite-
den sonra plevral efiizyonun dordiincii en sik nede-
nidir.! PTE; ayrica tanist konulamamis plevral
eflizyonun dnde gelen nedenlerinden biri kabul edi-
lir. Bilgisayarli tomografi yontemi kullanildiginda
PTE’de plevral efiizyon siklig1 %20-55 olarak bil-
dirilmektedir.? PTE’ nin ortalama yillik insidansi
23-269/100.000’dir.>-'* Risk faktorleri; damar ici
pthtilagsmaya yol agan nedenler 1856 yilinda
Virchow tarafindan “1. Vaskiiler endotel hasari,
2. Hiperkoagiilabilite, 3. “Staz” olarak tanimlan-
mistir. Vendz tromboembolizmli (VTE) vakalarin
%75’inde, bu faktérlerden birine yol agan kazanil-
mis ve/veya genetik nedenler saptanmistir. VTE ge-
nellikle ileri yasta goriilen bir hastaliktir. Yapilan
calismalarda, yas ortalamasi 50 ve {lizerinde tespit
edilmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, VTE insi-
dans1 ve goriilme yas1 artarken mortalitenin azaldi-
gimi gostermektedir,!>1418

Plevral sivi birikiminde pulmoner embolinin
rolii siklikla g6z ardi edilmektedir. Etiyolojisi bilin-
meyen plevral sivi olgularinda pulmoner emboli de
ayirict tanida ele alinmalidir. Pulmoner emboli olgu-
larinin %30-51"inde plevral sivi gelistigi bildiril-
mistir.!"” Ancak en biiyiik olgu serilerinde bile
pulmoner emboli, hastalarin %5’inden daha azinda
stvinin nedeni olarak saptanabilmistir.?° Caligsmalar
arasindaki bu uyumsuz sonuglar, plevral siv1 sebebi
arastirilirken pulmoner embolinin yeterince akla
gelmemesinden kaynaklanmaktadir.?® Santral-Bo-
hemian ¢aligmasi, plevral sivilarin epidemiyoloji-
sini aragtiran bir calisma olup bu ¢alismada,
pulmoner emboliye bagl plevral efiizyon sikliginin
yaygin bir sebep oldugunu ortaya koymustur, kon-
jestif kalp yetersizligi, parapnomonik sivilar ve ma-
lign sivilardan sonra dordiincii siklikta yer aldigi
bildirilmistir. Ayrica pulmoner emboliye bagli plev-
ral stvilarin ancak %2,1’inin tan1 alabildigine dikkat
cekilmistir. !>

Pulmoner emboli iki farkli mekanizma ile plev-
ral efiizyon olusumuna neden olur. ilki; pulmoner da-
marlarin obstriiksiyonu sonucunda paryetal plevral
kapillerlerde basing artigina sebep olmasidir. Bu ba-
sing artigi; hem plevral sivi olusumunu artirir hem de
lenfatik drenajin azalmasi sonucu sivi birikimine
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sebep olur. Bu mekanizmayla daha ¢ok transiida vas-
finda s1v1 olugmaktadir. Diger mekanizma; emboli-
nin distalinde gelisen iskemi ve platelet kaynakli
vazoaktif sitokinlerin salinimina sekonder olarak ka-
pillerlerde permeabilite artisidir. Bu sayede artan in-
terstisyel s1vi, visseral plevraya dogru hareket ederek
plevral aralikta toplanir. Plevral bogluga gelen sivi-
nin lenfatik sistemin absorbe etme kapasitesini ag-
masi1 da plevral siv1 birikimine katkida bulunur. Bu
olgularda genellikle parankimal infiltrasyon vardir ve
toplanan efiizyon eksiida vasfindadir.?® PTE’nin
neden oldugu plevral sivi genellikle az miktardadir
ve ¢ogu zaman tanisal islem gerektirmez.! Bu calig-
madaki amacimiz, PTE’de plevral eflizyon sikliginin
saptanmasi ve plevral efiizyonu olan ve olmayan has-
talarin klinik ozelliklerinin belirlenmesi ve karsilas-
tirtlmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda; Ocak 2016-Aralik 2021 yillar ara-
sinda pulmoner emboli tanisiyla hastaneye yatirilan
525 hastanin verileri hastane dosya kayitlarindan ret-
rospektif olarak incelendi. Olgularin demografik ve-
rileri, tan1 esnasinda kaydedilen vital bulgulari,
basvuru sikayetleri, arter kan gazlar1 degerleri, biyo-
kimyasal sonuglar1 ve transtorasik ekokardiyografi
araciligiyla dlgiilen sistolik pulmoner arter basinglari
(sPAB) kaydedildi. Ayrica basitlestirilmis Pulmoner
Embolizm Agirlik Indeksi [simplified Pulmonary
Embolism Severity Index (sPESI)] skorlar1 hesap-
land1. Hastane mortalitesi ve 1 aylik mortalite veri-
leri kaydedildi. Hastane veri tabaninda kayith toraks
bilgisayarli tomografileri plevral efiizyon varlig1 agi-
sindan incelendi. Masif plevral efiizyonlar, pnémoni,
malignite ve konjestif kalp yetersizligine bagl plev-
ral sivilar caligma dis1 birakildi. Caligmaya alinan
hastalarda plevral sivi miktari1 az oldugu i¢in drnek-
leme yapilmadi. Veriler SPSS (SPSS version 21;
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programina kay-
dedilerek analiz edildi ve p<0,05 anlamli olarak kabul
edildi. Calisma esnasinda, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerinin etik ilkeleri dikkate alinmistir. Calis-
mamizin etik kurul onay1r Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
almmustir (tarih: 31 Mart 2023; no: E-40465587-
050.01.04-658).
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ISTATISTIKSEL YONTEM

Istatistiksel degerlendirmeler, IBM-SPSS programi
(SPSS version 21; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kul-
lanilarak yapild1. Siirekli degiskenlerin normal dagi-
Iima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle
incelendi. Stirekli degiskenler ortalama+standart
sapma ve ortanca (¢eyrekler arasi aralik), kategorik
degiskenler ise % olarak verildi. iki grubun karsilas-
tirtlmasi normal dagilim gosteren degiskenlerde stu-
dent t-testi kullanilarak, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde ise Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirmasinda
ki-kare testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Yag ortalamast 70+15 (18-99) olan 525 hastanin
315’1 (%60) kadinlardan olusmaktaydi. Plevral efiiz-
yon 113 (%22) vakada saptandi. Plevral efiizyonu
olan hastalarin yaslari, plevral eflizyonu olmayanlara
gore anlamli yiiksekti (p<0,001). Plevral efiizyonu
olan hastalarda olmayanlara gore sistolik ve diyasto-
lik kan basinglar1 (SKB ve DKB) daha diisiik iken,
solunum sayis1 anlamli olarak yiiksek idi (sirasiyla
p=0,001, p=0,003, p=0,002). Plevral efiizyonu olan
grupta ortanca sSPAB degeri 40 mmHg iken, efiizyonu
olmayan grupta 36 mmHg olarak saptandi (p=0,030).
Eflizyonu olan grupta sPAB degerleri ortalama olarak

— P00 ——

Sistolik Pulmoner Arter Basma (mmHg)

T T

Plevral efiizyonu olmayan (n:412) Plevral efiizyonu olan (n:113)

SEKIL 1: Error bar grafigi ile plevral efiizyonu olan ve olmayan hasta gruplarinda
sPAB degerlerinin karsilastiriimasi.
sPAB: Sistolik pulmoner arter basinci.
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daha yiiksekti (Sekil 1). Plevral eflizyonu olan grupta
SPESI skoru yiiksek olanlarin orani daha fazla sap-
tand1 (p=0,021). Yatis siiresi ve 30 giinliik mortalite
efiizyonu olan grupta daha fazla iken bu durum ista-
tistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0,373 ve
p=0,051). Plevral eflizyonu olmayan grupta PaO, ve
Sa0, degerleri daha yiiksek bulundu (p=0,007 ve
p=0,001). Bu durum, istatistiksel olarak anlamlrydi.
Gruplar arasinda dispne varlig1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi. Hastalarin de-
mografik verileri ve bulgularin karsilastiriimasi Tablo
1’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Calismamizda plevral efiizyon siklig1 %22 olarak
saptanmuigtir. Plevral efiizyon varligi, uzamis hastane
kalis siiresi ve artmis mortalite ile iliskili bulunmus-
tur. Plevral efiizyonu olan hastalarin yasi eflizyon ol-
mayanlara gore daha yiliksek, SKB ve DKB o6l¢iimleri
daha diisiik saptanmistir. Ayrica sPAB yliksekligi de
plevral eflizyon ile iligkili izlenmistir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli sap-
tanmamasina ragmen efiizyonlu olgularda yatis sii-
resi ve 30 giinliik mortalitenin daha yiiksek olmasi,
bu olgularin klinik a¢idan daha kot seyredebilece-
gini 6ngorebilir. Pulmoner emboli hastalarinda mor-
talite icin risk faktorlerinin zamaninda belirlenmesi,
tedavi kararlar1 icin bilgi saglayabilir ve prognozu
iyilestirebilir. Literatiire bakildiginda 635 akut pul-
moner emboli hastasini igeren bir ¢aligmada, plevral
efiizyon prevalansi %57,01 bulunmus, plevral efiiz-
yon varliginin mortaliteyi etkilemedigi ancak hasta-
nede kalig siiresini uzattig1 saptanmistir.?! Baska bir
caligmada ise pulmoner embolide plevral efiizyon
varliginin hastanede kalis siiresi iizerinde etkili ol-
madig1 6ne siiriilmiistiir.”> Calismamizda da oldugu
gibi plevral efiizyonu olan hastalarin sPAB degerinin
yliksek olmasi, pulmoner arter obstriiksiyonu daha
fazla olan bu hastalarda plevral kapiller basincin art-
mast sonucu transiida vasfinda sivinin olugmasi ile il-
gili oldugunu disiindiirmektedir. Pulmoner arter
obstriiksiyonu daha fazla olan bu hastalarda beklen-
digi gibi kan basinglar1 daha diisiik ve hipoksemi
daha belirgin saptanmistir. Choi ve ark. ¢alismasinda,
plevral eflizyonlu grupta hipotansiyon ve tasikardi
siklig1 daha fazla bulunmus, yine bu hastalarin sPESI
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Plevral efiizyonlu olan ve olmayan pulmoner tromboemboli hastalarinin karsilastiriimasi.

TABLO 1:
Plevral efiizyonu olan (n=113)

Yas 7513
Cinsiyet (KIE) 67/46
SKB 110 (100-120)
DKB 70 (60-70)
Nabiz 98 (85-105)
Solunum sayisi 22 (19-25)
sPESI (disiik/ylksek) 21/91
sPAB 40 (30-55)
pH 7,44 (7,39-7,46)
PaCO, 33 (28-37)
Pa0, 60 (53-72)
Sa0, 92 (86-95)
D-dimer 3,04 (1,61-4,50)
CRP 16 (10,6-37,6)
Kreatinin 0,90 (0,69-1,09)
Dispne (varlyok) 101/12
Hemoptizi (var/yok) 6/107
Senkop (var/yok) 8/105
Yatis siresi 916
30 giinliik mortalite (6Idli/yastyor) 20/93

Plevral efiizyonu olmayan (n=412) p degeri
69+15 <0,001
248/164 0,862
120 (110-130) 0,001
70 (65-80) 0,003
96 (86-108) 0,541
20 (18-24) 0,002
122/289 0,021
36 (25-59) 0,030
7,44 (7,40-7,46) 0,660
32 (28-37) 0,674
66 (55-78) 0,007
94 (89-96) 0,001
2,96 (1,64-4,50) 0,601
19 (10-36) 0,999
0,80 (0,70-1,07) 0,247
349/63 0,209
17/395 0,586
53/359 0,089
815 0,373
44/368 0,051

Veriler; ortanca (geyrekler arasi aralik), ortalamastandart sapma ve % olarak verilmistir. istatistiksel yontemler olarak Mann-Whitney U ve ki-kare testleri uygulanmistrr.
SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; sSPESI: Basitlestirilmis Pulmoner Emboli Siddet indeksi; sPAB: Sistolik pulmoner arter basinci; PaCO,: Parsiyel arteriyel kar-
bondioksit basinci; PaO,: Parsiyel arteriyel oksijen basinci; SaO,: Arteriyel oksijen saturasyonu; CRP: C-reaktif protein.

degerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.?
Pulmoner embolili vakalarda mortalite agisindan yol
gosterici bir parametre olan sPESI degerinin daha
yliksek oldugu hastalarda plevral efiizyon oraninin
da fazla olmasi prognoz i¢in yol gosterici olabilir.
Ulkemizde yapilan bir ¢calismada, masif pulmoner
emboli tanilt ve sPESI degeri yiiksek olan hasta-
larda, tan1 aninda plevral efiizyon varliginin kisa
donem mortalite i¢in bir belirte¢ oldugu bildirilmis-
tir.? Dort yiiz altmis {i¢ hastay1 kapsayan bagka bir
caligmada ise plevral efiizyon insidans1 %25,9 ola-
rak bulunmus ve 30 giinliik takip sonrasi, plevral
eflizyonu olan akut PTE hastalarinda tiim nedenlere
bagli mortalite, efiizyon olmayanlara gore daha ytik-
sek oldugu bulunmustur, ek olarak hastalarin takip-
lerinde uzun donemdeki mortaliteyle iligkili oldugu
ileri stirtilmustiir.?

Zhou ve ark. 518 PTE hastas ile yaptig1 calis-
mada ise 3 aylik takipte, plevral efiizyonlu hastalarin
tiim nedenlere bagli mortalitesini, plevral efiizyonu
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulmus-
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lardir. Plevral efiizyonun pulmoner embolili hasta-
larda prognozu dngérmede iyi bir parametre olarak
kullanilabilecegi ifade edilmistir.>*

Calismamizda PTE olgularinda yas arttikga
plevral eflizyon gelisme olasilig1 artmaktadir. Zhang
ve ark. calismasinda ise plevral efiizyonlu hastalarin
daha geng yas grubunda oldugu saptanmstir.’! Bagka
bir ¢aligmada ise her iki grup arasinda yas bakimin-
dan anlaml bir farklilik saptanmamigtir ve ayni1 ¢a-
lismada dispne, gogiis agrisi, hemoptizi ve ates
plevral eflizyonu olanlarda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmustur.> Caligmamizda ise semptomlar
ile plevral efiizyon arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki saptanmadi, fakat plevral efiizyonu olan
hastalarin solunum sayisi istatistiksel olarak anlamli
yiiksekti.

Pulmoner emboliye bagli plevral efiizyonlar
genellikle az miktarda olup, genellikle rutin tanisal
islem yapilmaz.! Olgularimizda plevral eflizyonlar
az miktarda olmasi nedeniyle 6rnekleme yapilma-
migtir.
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LIMITASYONLAR

Calismamizin kisithliklari; retrospektif bir calisma
olmasi, plevral eflizyonun az miktarda olmasi nede-
niyle 6rneklenememis olmasidir, tek merkezli ve
hasta sayisinin az olmasi nedeniyle sonug¢larimiz ge-
nellestirilemez.

[l SONUG

Sonug olarak pulmoner embolinin plevral siv1 biriki-
mindeki rolii genellikle ihmal edilmektedir ancak ¢a-
ligma sonuglarimiza goére PTE vakalarinda plevral
efiizyon oran1 %22 gibi azimsanmayacak bir yiik-
seklikte saptanmistir. Bu da nedeni bilinmeyen plev-
ral efiizyon vakalarinda pulmoner embolinin ayirici
tan1 agisindan mutlaka akla gelmesi gerektigini gos-
termektedir. Ayrica hastanede kalis sliresini uzatmasi
ve mortaliteyi artirmasi nedeni ile plevral efiizyon
varligi, pulmoner embolide prognostik bir belirteg
olarak da kullanilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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