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G‹R‹fi
KOAH, kronik bronflit ve amfizemden oluflmaktad›r. Son

y›llarda KOAH morbidite ve mortalitesi artmaktad›r [1,2].

Akut atak ile gelen hastan›n tedavisi, atak nedenlerinin

saptanmas›na ba¤l›d›r. Birçok atak hafif düzeyde olup, has-

tane d›fl›nda tedavi edilebilirken, baz› ataklar ise hastane ve

yo¤un bak›m flartlar›nda tedaviyi gerektirir. Akut ataklar,

atak nedeni ne olursa olsun hastal›¤›n morbidite ve morta-

litesini art›r›r [2].

KOAH’ta en s›k rastlanan akut atak nedeninin infeksi-

yon oldu¤u gösterilmifltir. Bunu kalp yetmezli¤i, akci¤er

embolisi, pnömotoraks, uygunsuz oksijen kullan›m›, solu-

num depresyonu yapan ilaçlar, baz› metabolik hastal›klar,

beslenme bozukluklar› izler [3]. 

KOAH’ta akci¤er embolisi riskini baflta immobilite ol-

mak üzere konjestif kalp yetmezli¤i, sigara içimi, ileri yafl

ve kortikosteroid kullan›m› art›rmaktad›r [3,4]. Embolinin

en s›k saptanan kayna¤› alt ekstremite derin ven sistemi-

dir. Venöz staz tromboz oluflumuna neden olur. Akci¤er

embolisine ba¤l› akut atak oran› kesin olarak bilinmemek-

tedir. Bu nedenle, 1996 y›l›nda klini¤imize KOAH akut

atak tan›s› ile yat›r›lan hastalarda ileriye dönük olarak de-

rin ven trombozu ve akci¤er embolisi s›kl›¤›n› araflt›rmay›

planlad›k.
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ÖZET

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) akut ataklar›ndan s›kl›kla infeksiyon, derin ven trombozu

(DVT) ve akci¤er embolisi, kardiyak ritim bozukluklar› sorumlu olmaktad›r. 1996 y›l› içerisinde KOAH

akut ata¤› nedeniyle yat›r›lan 56 olguda ileriye dönük olarak  DVT ve akci¤er embolisi insidans› araflt› -

r›ld›. DVT tan›s› renkli doppler ultrasonografi ve flüpheli 2 olguda venografi ile, pulmoner emboli tan›s›

ise klinik olarak orta-yüksek olas›l›kl› 8 olguda ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi ile araflt›r›ld›. Alt›

(%10.7) olguda DVT, 5 olguda akci¤er embolisi saptand› (%8.9). Sonuçlar›m›z, olgular›n yafl, a¤›rl›k,

boy, hastal›k süresi, solunum fonksiyon testleri, arter kan gaz› de¤erleri, hematokrit de¤erlerinin DVT ve

akci¤er embolisi tan›s›nda belirleyici de¤erini göstermedi.
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ABSTRACT

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 rhythm 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.
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Derne¤i (ERS) ulusal uzlafl› raporlar›ndaki kriterlere göre

KOAH tan›s› ile poliklini¤imizde takip edilmekte olan has-

talardan, 1996 y›l› içinde akut atak nedeni ile ATS kriter-

lerine göre hastanede yatarak tedavi görmesi gereken olgu-

lar çal›flmaya al›nd› (Tablo 1).

Çal›flmaya Alma Kriterleri:

1. KOAH akut atakta hastaneye yat›fl kriterlerinden en az

birinin olmas›

2. Klinik ve radyolojik olarak akci¤er kanserini düflündüren

bulgu olmamas› 

3. Habis hematolojik hastal›k veya solid organ tümörü bu-

lunmamas›

4. KOAH d›fl›nda sistemik hastal›¤›n bulunmamas›

5. KOAH d›fl›nda efor k›s›tlama nedeni bulunmamas›

6. KOAH d›fl›nda DVT ve akci¤er embolisi için risk gru-

bunda bulunmamas›.

Hastalar›n yatt›klar› ilk gün renkli doppler ultrasonogra-

fisi ile alt ekstremiteleri DVT aç›s›ndan incelendi. Ultraso-

nografiyle DVT tan›s› flüpheli olan olgulara venografi, kli-

nik olarak akci¤er emboli flüphesi bulunan hastalara akci¤er

ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi yap›ld› (fiekil 1).

BULGULAR
Çal›flma kriterlerine uyan 46’s› erkek 10’u kad›n 56 hasta

çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamalar› 67.5±10 idi.

Boylar› 161±8.6 cm; a¤›rl›klar› 63±71.4 kg olarak saptand›.

En genç hasta 41, en yafll›s› 85 yafl›nda idi. Hasta öyküleri-

ine göre hastal›k süreleri ise 13.9±7 y›l idi. Hastalar›n

bafllang›çtaki solunum fonksiyonlar›, arter kan gazlar› ve

hematokrit de¤erleri tabloda verilmifltir (Tab-

lo 2).

Olgular›n tümünde renkli doppler ultraso-

nografik yöntemle alt ekstremitelerinde DVT

arand›. Befl hastada akut-subakut tromboz, 2

hastada ise tromboz için kuflkulu bulgular göz-

lendi. Bu iki olgudan birinde venografi ile ta-

n› do¤rulan›rken, di¤erinde ekarte edildi

(fiekil 2).

Klinik olarak akci¤er embolisi flüpheli 8 ol-

guya akci¤er ventilasyon-perfüzyon sintigrafi-

si yap›ld›. Befline akci¤er embolisi tan›s› kon-

du (fiekil 3).
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Tablo 1. KOAH akut atak hastaneye yat›fl 
kriterleri

1. Nefes darl›¤›, öksürük, balgam yak›nmas›n›n artmas› ve 

afla¤›dakilerden en az biri:

a. Hastan›n uygulanan tedaviye yan›t›n›n azalmas›

b. Ev içinde dolafl›rken yak›nmas›n›n olmas›

c. Dispne nedeni ile uyuma ve yemek yemesinin bozulmas›

d. Akci¤er kaynakl›  genel durum bozuklu¤u

e. Uzam›fl ve ilerleyen yak›nmalar›n olmas›

2. Uzam›fl veya yeni geliflmifl kor pulmonale

3. Planlanm›fl cerrahi, analjezik ve sedatif kullan›m›

4. Steroid yan etkileri (miyopati,vertebra k›r›¤›)

Tablo 2. Olgular›n demografik  öellikleri,
SFT, arter kan gaz› ve hematokrit de¤erleri

n: 56 Ortalama ± SD

FEV1 (ml) 943±280

FVC (ml) 1917±800

FEV1/FVC% 52±13

FEF25-75% (ml) 510±366

PaO2 (mmHg) 57±17

PaCO2 (mmHg) 47±11

pH 7.42±0,05

Htc% 44±6

Yafl (y›l) 67.5±10

Boy (cm) 161±8.6

Kilo (kg) 63±12.4

Hastal›k Süresi (y›l) 13.9±7

fiekil 1. Tan› algoritmas›

KOAH Akut Atak

Renkli Doppler Ultrasonografi

fiüpheli DVT

Venografi

Pozitif

Akci¤er Embolisi

fiüphesi

Ventilasyon/Perfüzyon

Sintigrafisi

ANT‹KOAGÜLAN TEDAV‹



Elli alt› olgunun 3’üne akci¤er embolisi, 2’sine akci¤er

embolisi + DVT, 4 olguya yaln›zca DVT  tan›s› kondu

(fiekil 4).

TARTIfiMA
KOAH’l› hastalar y›lda ortalama 2-4 kez akut atak geçir-

mektedir [5]. Her akut atak bu hastalarda önemli mortalite

ve morbidite nedeni olarak kabul edilmektedir. Akut atak

nedeni olarak akci¤er embolisinin s›kl›¤› tam olarak bilin-

memektedir. Klinik çal›flmalarda KOAH akut atakta embo-

li klini¤i olan hastalarda %19, klinik olarak flüphelenilme-

yen ve PaCO2’si 50 mmHg ve üstünde olan hastalarda

%1.4 oran›nda akci¤er embolisi saptand›¤› bildirilmifltir

[1,2]. ERS raporunda postmortem çal›flmalarda KOAH’l›

hastalarda akci¤er embolisi s›kl›¤›n›n san›ld›¤›ndan daha

fazla (%28-51) oldu¤u bildirilmektedir [2].

Akci¤er embolisi olgular›n›n tamam›na yak›n›nda em-

boli kayna¤›n›n alt ekstremite venöz sistemi oldu¤u bilin-

mektedir [6]. KOAH’ta da efor kapasitesi azald›kça DVT ve

akci¤er emboli s›kl›¤›n›n artt›¤› kabul edilmektedir [7]. 

KOAH akut atakta mobilitenin azalmas› DVT için risk

faktörüdür. Prescott ve arkadafllar› ultrasonografi ve I125 fib-

rinojen inceleme yöntemi ile 45 olgunun % 8.9’unda DVT

saptarken, Schonofer ve arkadafllar› 196 olguda ultrasonog-

rafik yöntem ile %10.7 oran›nda DVT pozitifli¤i bildirmifl-

lerdir [8,9]. Winter ve arkadafllar› ise, yine benzer bir grup

hastada %44.8 oran›nda DVT saptam›flt›r [10]. Biz renkli

doppler ultrasonografi ve bu incelemeyle flüpheli olgularda

venografi yaparak 56 olgunun 6’s›na (%10.7) DVT tan›s›

koyduk.

DVT’si pozitif olgularda yüksek oranda akci¤er embolisi

oldu¤u bilinen gerçektir [11]. Prescott, Schonofer ve Win-

ter çal›flmalar›nda akci¤er embolisini araflt›rmam›fllard›r.

Baz› araflt›rmac›lara göre bu çal›flmalar›n eksik yönüdür.

Çünkü baz› olgularda DVT saptanamamaktad›r. Biz klinik

olarak orta-yüksek olas›l›kl› akci¤er embolisini düflündü¤ü-

müz 8 olgumuzun befline akci¤er ventilasyon/perfüzyon sin-

tigrafisi ile akci¤er embolisi tan›s› koyduk. Bu, bütün olgu-

lar›n %8.9’u iken, DVT tan›s› konan olgular›n %42.8’ini

oluflturmaktayd›. Akci¤er embolisi tan›s› konulan olgular-

dan ikisinde DVT saptanamam›flt›.

DVT’nin önemini vurgulayan Huisman ve arkadafllar›-

n›n yapt›¤› çal›flmada alt ekstremitelerinde DVT saptanan

ve emboli klini¤i olmayan olgular›n yaklafl›k %43.5’inde

akci¤er perfüzyon sintigrafisi ile yüksek olas›l›kl› akci¤er

embolisi saptand›¤› bildirilmektedir. Bu araflt›rmac›lar, kli-

nik olarak flüphelenilmese bile KOAH akut atakta etiyolo-

ji saptanmas›nda embolinin araflt›r›lmas›n›n gereklili¤ini

savunmaktad›r [11]. Ancak Prescott ve arkadafllar›, KOAH
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fiekil 2. KOAH akut atakta DVT s›kl›¤›

fiekil 3. KOAH akut atakta akci¤er embolisi s›kl›¤›

fiekil 4. Tan› konan olgular



hastalar›nda akci¤er embolisinin klinik olarak zor tan›naca-

¤›n›, sintigrafinin yan›lt›c› sonuçlar verece¤ini belirterek,

akci¤er embolisini araflt›rmak yerine alt ekstremitede DVT

araflt›r›lmas›n› savunmaktad›r [6]. 

Çal›flmam›zda KOAH akut atak ile gelen 56 olgunun

dokuzunda (%16.07) DVT ve/veya akci¤er embolisini akut

atak nedeni olarak saptad›k.

Çal›flmam›zda DVT ve/veya akci¤er embolisi saptanan

olgular ile saptanmayan olgular aras›nda solunum fonksiyon

testleri, arter kan gaz› de¤erleri, hastal›k süresi, hastan›n

boy ve kilosu aras›nda anlaml› iliflki saptamad›k. Schonho-

fer ve arkadafllar› da ayn› parametreler ile DVT aras›nda

iliflki bulunmad›¤›n› bildirmifllerdir [8]. Bu hastalarda trom-

boz ve emboli s›kl›¤›n›n bafll›ca nedeninin, hareket

k›s›tl›l›¤› oldu¤u düflünülmektedir. 

Literatür bilgileri ve çal›flmam›zda saptad›¤›m›z derin

ven trombozu/akci¤er embolisi oranlar›, hastanede yatarak

tedavi görmek zorunda kalan KOAH akut atakl› hastalarda

venöz tromboemboli insidans›n›n oldukça yüksek oldu¤unu

ve bu hastalara, mobilize olana kadar profilaksi uygulanma-

s› gerekti¤ini düflündürmektedir.
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