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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH) akut ataklarindan siklikla infeksiyon, derin ven trombozu
(DVT) ve akciger embolisi, kardiyak ritim bozukluklari sorumlu olmaktadir. 1996 yili icerisinde KOAH
akut atagi nedeniyle yatirilan 56 olguda ileriye déniik olarak DVT ve akciger embolisi insidanst aragti -
rildi. DVT tanist renkli doppler ultrasonografi ve siipheli 2 olguda venografi ile, pulmoner emboli tanist

ise klinik olarak orta-yiiksek olasilikli 8 olguda ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi ile arastirildi. Altr
(%10.7) olguda DVT, 5 olguda akciger embolisi saptandi (%8.9). Sonuclarimiz, olgularin yas, agirlik,
boy, hastalik siiresi, solunum fonksiyon testleri, arter kan gaz1 degerleri, hematokrit degerlerinin DVT ve
akciger embolisi tanisinda belirleyici degerini gostermedi.

Anahtar kelimelers KOAH akut atak, DVT, akciger embolisi
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Frequency of Deep Venous Thrombosis and Pulmonary Embolism in COPD

Patients with Acute Exacerbations

Infections, deep venous thrombosis(DVT) and pulmonary embolism(PE), and cardiac thythm problems
are frequent causes of acute exacerbations in COPD. We investigated DVT and PE incidence prospec -
tively in 56 COPD patients who had been hospitalized due to acute exacerbations. DVT was evaluated

by color doppler ultrasonography and by venography in 2 suspected cases. PE was evaluated by ventila -
tion/perpfusion scintigraphy in 8 cases with intermediatte-high clinical probability. DVT was diagnosed

in 6 cases (%10.7) and pulmonary embolism was diagnosed in 5 cases (%8.9) Our results did not show

any predictive value of patient’s age, height, weight, duration of illness, pulmonary function tests, arter -
ial blood gases and hematocrit values in the diagnosis of PE and DVT.

Key words: COPD acute exacerbation, DVT, pulmonary embolism

GIRiS
KOAH, kronik bronsit ve amfizemden olusmaktadir. Son
yillarda KOAH morbidite ve mortalitesi artmaktadir [1,2].
Akut atak ile gelen hastanin tedavisi, atak nedenlerinin
saptanmasina baglidir. Bir¢ok atak hafif diizeyde olup, has-
tane disinda tedavi edilebilirken, baz1 ataklar ise hastane ve
yogun bakim sartlarinda tedaviyi gerektirir. Akut ataklar,
atak nedeni ne olursa olsun hastaligin morbidite ve morta-
litesini artirir [2].

KOAH’ta en sik rastlanan akut atak nedeninin infeksi-
yon oldugu gosterilmistir. Bunu kalp yetmezligi, akciger
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embolisi, pnémotoraks, uygunsuz oksijen kullanimi, solu-
num depresyonu yapan ilaglar, bazi metabolik hastaliklar,
beslenme bozukluklar: izler [3].

KOAH’ta akciger embolisi riskini basta immobilite ol-
mak iizere konjestif kalp yetmezligi, sigara i¢imi, ileri yas
ve kortikosteroid kullanim1 artirmaktadir [3,4]. Embolinin
en sik saptanan kaynagi alt ekstremite derin ven sistemi-
dir. Venéz staz tromboz olusumuna neden olur. Akciger
embolisine bagli akut atak orani kesin olarak bilinmemek-
tedir. Bu nedenle, 1996 yilinda klinigimize KOAH akut
atak tanisi ile yatirilan hastalarda ileriye doniik olarak de -
rin ven trombozu ve akciger embolisi sikligin1 aragtirmay:

planladik.

GEREC VE YONTEM
Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum
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Dernegi (ERS) ulusal uzlasi raporlarindaki kriterlere gore
KOAH tanist ile poliklinigimizde takip edilmekte olan has-
talardan, 1996 yili icinde akut atak nedeni ile ATS kriter-
lerine gore hastanede yatarak tedavi gérmesi gereken olgu-

Tablo 1. KOAH akut atak hastaneye yatis
Kriterleri

1. Nefes darligi, oksiiriik, balgam yakinmasinin artmasi ve
agagidakilerden en az biri:
a. Hastanin uygulanan tedaviye yanitinin azalmasi
b. Ev i¢inde dolagirken yakinmasinin olmast
c. Dispne nedeni ile uyuma ve yemek yemesinin bozulmast
d. Akciger kaynakli genel durum bozuklugu

e. Uzamus ve ilerleyen yakinmalarin olmast
2. Uzamis veya yeni gelismis kor pulmonale

3. Planlanmis cerrahi, analjezik ve sedatif kullanimi

fisi ile alt ekstremiteleri DVT agisindan incelendi. Ultraso-
nografiyle DVT tanusi siipheli olan olgulara venografi, kli-
nik olarak akciger emboli siiphesi bulunan hastalara akciger
ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi yapildi (Sekil 1).

BULGULAR

Caligma kriterlerine uyan 46’s1 erkek 10'u kadin 56 hasta
calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamalari 67.5+10 idi.
Boylar1 161+8.6 cm; agirliklar 63+71.4 kg olarak saptandi.
En geng hasta 41, en yaglis1 85 yaginda idi. Hasta ¢ykiileri-
ine gore hastalik siireleri ise 13.9+7 yil idi. Hastalarin
baglangigtaki solunum fonksiyonlari, arter kan gazlar1 ve

Tablo 2. Olgularin demografik oellikleri,
SFT, arter kan gazi ve hematokrit degerleri

n: 56 Ortalama = SD
4. Steroid yan etkileri (miyopati,vertebra kirig1) FEV; (ml) 943+280
lar ¢alismaya alindi (Tablo 1). FVC (Gl LONGER0
FEV/FVC% 52+13
Calismaya Alma Kriterleri: FEF)5.75% (ml) 5104366
1. KOAH akut atakta hastaneye yatis kriterlerinden en az
birinin olmas1 P20, (mmHe) Y
2. Klinik ve radyolojik olarak akciger kanserini diisiindiiren PaCO, (mmHg) 47+11
bulgu olmamast pH 7.42+0,05
3. Habis hematolojik hastalik veya solid organ tiimorii bu- - 446
lunmamast
4. KOAH disinda sistemik hastaligin bulunmamas: Yas (yil) 67.5+10
5. KOAH diginda efor kisitlama nedeni bulunmamast Boy (cm) 161+8.6
6. KOAH disinda DVT ve akciger embolisi icin risk gru- Kilo (kg) 63+12.4
bunda bulunmamas.
Hastalik Siiresi (y1l) 13.9+7
Hastalarin yattiklari ilk giin renkli doppler ultrasonogra-
hematokrit degerleri tabloda verilmistir (Tab-
lo 2).
KOAH Akut Atak
Akciger Embolisi e .
¢ Olgularin tiimiinde renkli doppler ultraso-
Siiphesi

Renkli Doppler Ultrasonografi

T

Stipheli DVT

'

Venografi

Pozitif <&———— Ventilasyon/Perfiizyon

Sintigrafisi

ANTIKOAGULAN TEDA VI

nografik yontemle alt ekstremitelerinde DVT
arandi. Bes hastada akut-subakut tromboz, 2
hastada ise tromboz icin kuskulu bulgular g&z-
lendi. Bu iki olgudan birinde venografi ile ta-
n1 dogrulanirken, digerinde ekarte edildi
(Sekil 2).

Klinik olarak akciger embolisi siipheli 8 ol-
guya akciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafi-

Sekil 1. Tani algoritmast
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si yapildi. Besine akciger embolisi tanist kon-

du (Sekil 3).
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Sekil 2. KOAH akut atakta DVT sikligt

51 (Wal1)

Sekil 3. KOAH akut atakta akciger embolisi siklig1

%040

4 (N1 2

B [T
B 0T & Embole
1 Embeods

4

Sekil 4. Tan1 konan olgular
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Elli alt1 olgunun 3’iine akciger embolisi, 2’sine akciger
embolisi + DVT, 4 olguya yalnizca DVT tanis1 kondu
(Sekil 4).

TARTISMA

KOAH’l1 hastalar yilda ortalama 2-4 kez akut atak gegir-
mektedir [5]. Her akut atak bu hastalarda énemli mortalite
ve morbidite nedeni olarak kabul edilmektedir. Akut atak
nedeni olarak akciger embolisinin siklig1 tam olarak bilin-
memektedir. Klinik ¢aligmalarda KOAH akut atakta embo-
li klinigi olan hastalarda %19, klinik olarak siiphelenilme-
yen ve PaCOy’si 50 mmHg ve iistiinde olan hastalarda
%1.4 oraninda akciger embolisi saptandigi bildirilmigtir
[1,2]. ERS raporunda postmortem caligmalarda KOAH’l1
hastalarda akciger embolisi sikliginin sanildigindan daha

fazla (%28-51) oldugu bildirilmektedir [2].

Akciger embolisi olgularinin tamamina yakininda em-
boli kaynaginin alt ekstremite venoz sistemi oldugu bilin-
mektedir [6]. KOAH’ta da efor kapasitesi azaldikga DVT ve
akciger emboli sikliginin arttig1 kabul edilmektedir [7].

KOAH akut atakta mobilitenin azalmast DVT igin risk
faktoriidiir. Prescott ve arkadaglari ultrasonografi ve 1125 fib-
rinojen inceleme yoéntemi ile 45 olgunun % 8.9’'unda DVT
saptarken, Schonofer ve arkadaglar1 196 olguda ultrasonog-
rafik yontem ile %10.7 oraninda DVT porzitifligi bildirmis-
lerdir [8,9]. Winter ve arkadaslar ise, yine benzer bir grup
hastada %44.8 oraninda DVT saptamugtir [10]. Biz renkli
doppler ultrasonografi ve bu incelemeyle siipheli olgularda

venografi yaparak 56 olgunun 6¢’sma (%10.7) DVT tanisi
koyduk.

DVT’si porzitif olgularda yiiksek oranda akciger embolisi
oldugu bilinen gergektir [11]. Prescott, Schonofer ve Win-
ter ¢aligmalarinda akciger embolisini aragtirmamiglardir.
Bazi arastirmacilara gore bu ¢aligmalarin eksik yoniidiir.
Ciinkii bazi olgularda DVT saptanamamaktadir. Biz klinik
olarak orta-yiiksek olasilikli akciger embolisini diisiindiigii-
miiz 8 olgumuzun begine akciger ventilasyon/perfiizyon sin-
tigrafisi ile akciger embolisi tanist koyduk. Bu, biitiin olgu-
larin %8.9’u iken, DVT tanist konan olgularin %42.8’ini
olugturmaktaydi. Akciger embolisi tanisi konulan olgular-
dan ikisinde DVT saptanamamugtt.

DVT’nin 6nemini vurgulayan Huisman ve arkadaslari-
nin yaptigi calismada alt ekstremitelerinde DVT saptanan
ve emboli klinigi olmayan olgularin yaklagik %43.5’inde
akciger perfiizyon sintigrafisi ile yiiksek olasilikli akciger
embolisi saptandig1 bildirilmektedir. Bu arastirmacilar, kli-
nik olarak siiphelenilmese bile KOAH akut atakta etiyolo-
ji saptanmasinda embolinin arastirilmasmin gerekliligini
savunmaktadir [11]. Ancak Prescott ve arkadaglari, KOAH
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hastalarinda akciger embolisinin klinik olarak zor taninaca-
gini, sintigrafinin yaniltict sonuglar verecegini belirterek,
akciger embolisini aragtirmak yerine alt ekstremitede DVT
aragtirtlmasini savunmaktadir [6].

Caligmamizda KOAH akut atak ile gelen 56 olgunun
dokuzunda (%16.07) DVT ve/veya akciger embolisini akut
atak nedeni olarak saptadik.

Caligmamizda DVT ve/veya akciger embolisi saptanan
olgular ile saptanmayan olgular arasinda solunum fonksiyon
testleri, arter kan gaz1 degerleri, hastalik siiresi, hastanin
boy ve kilosu arasinda anlamli iligki saptamadik. Schonho-
fer ve arkadaglar1 da ayni parametreler ile DVT arasinda
iliski bulunmadigini bildirmislerdir [8]. Bu hastalarda trom-
boz ve emboli sikliginin baslica nedeninin, hareket
kisitliligr oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiir bilgileri ve caligmamizda saptadigimiz derin
ven trombozu/akciger embolisi oranlari, hastanede yatarak
tedavi gérmek zorunda kalan KOAH akut atakli hastalarda
vendz tromboemboli insidansinin oldukga yiiksek oldugunu
ve bu hastalara, mobilize olana kadar profilaksi uygulanma-
st gerektigini diistindiirmektedir.
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