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Damar Dışı Akciğer Suyu ve Sepsis

Beliz BİLGİLİ *, Fethi GÜL *, İsmail CİNEL *,**

ÖZET

Sepsis sıklığı toplumun yaşlanması, girişimsel işlemle-
rin sayısının artması ve immünsüpresif tedavinin yay-
gınlaşması ile artmaktadır. Günümüzde yoğun bakım 
ünitelerindeki hastalarda sepsise bağlı morbidite ve 
mortalite sıklığı hâlâ yüksek seyretmektedir. Sepsiste 
organizmanın vereceği abartılı yanıta bağlı olarak şok 
gelişebildiği gibi odağın akciğer olup olmadığı ile ilgili 
olmaksızın sıklıkla akciğer hasarı da gelişebilir.

Damar dışındaki akciğer suyu yaklaşık olarak ak-
ciğer intertistiyel ve alveoler alandaki sıvının top-
lamıdır. Hasta başında termodilüsyon yöntemi ile 
ölçülebilen damar dışı akciğer suyu sepsis kaynaklı 
akciğer hasarının ciddiyetini ve prognozu göstere-
bilen bir parametredir. Bu değerin ölçümü solunum 
yetersizliğinin ciddiyetini belirlemekle birlikte sepsis 
hastalarının yönetiminde de yararlıdır. Sepsiste art-
mış bu sıvıya bağlı yaşam beklentisi azalmaktadır. 
damar dışı akciğer suyunun erken dönemde azaltıl-
ması ve negatif sıvı dengesi ile daha olumlu sonuçlar 
elde edilmektedir.

Bu derlemede, çeşitli veri tabanlarına sepsis, septik 
şok, akciğer hasarı ve EVLW anahtar kelimeler olarak 
verilerek damar dışı akciğer suyunun sepsis ve sepsis 
kaynaklı akciğer hasarında klinik önemi, diagnostik ve 
prognostik değeri irdelendi.

Anahtar kelimeler: sepsis, akciğer hasarı, 
    damar dışı akciğer suyu, 
    transpulmoner termodilüsyon

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
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GİRİŞ

Sepsis, kritik hastalarda sıklıkla karşılaşılan mortalite 
ve morbidite nedenidir (1). Sepsis sürecinde, infeksi-

yöz ajanlar pulmoner mikrovasküler basınç ve geçir-
genlikte değişikliklere neden olan inflamatuar med-
yatör salıverilmesini tetiklerler (2). Pulmoner alandaki 
bu değişiklikler damar dışı akciğer suyu (EVLW: 
extravascular lung water) birikimine, mikrotrombüs 
oluşumuna ve akciğerde morfolojik hasara yol açar-
lar (3). Sepsis kaynaklı akciğer hasarı, klinik olarak 
pulmoner ödem, azalmış kompliyans ve arteryel hi-
poksemi ile belirti verir ve mortalitesi % 40’ın üze-
rindedir. Öte yandan, akciğer hasarı olan hastalarda, 
pulmoner ödemi engellemek için kısıtlı sıvı tedavisi 
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uygulamasının sonuçları iyileştirme olasılığı günde-
me gelmiş ve izleyen dönemde septik şok hastasının 
pozitif sıvı dengesinde kalmasının mortalite ile doğ-
rudan ilişkisi gösterilmiştir (4,5). Septik şok ve pulmo-
ner ödem varlığında, doku perfüzyonunu sağlamak 
için uygulanan sıvı resüsitasyonu sıklıkla pulmoner 
ödemin oluşumuna yol açabilmektedir. Kalbin ön 
yükünün optimal düzeylerde devamlılığı ve doku 
perfüzyonunun devamlılığı ile pulmoner ödemin ön-
lenmesi arasındaki dengenin kurulması zor bir klinik 
sorundur. Bu ikilem nedeni ile yoğun bakımda akci-
ğer sıvı dengesinin monitörizasyonu için güvenilir 
araçlara gereksinim duyulmaktadır. 

Ödem miktarının yatak başı değerlendirilmesi ol-
dukça güçtür. Klinik muayene, göğüs radyografisi 
ve arter kan gazı sınırlı değerlendirme sağlamaktadır 
(6). Bu nedenle, EVLW ölçümü için çeşitli teknikler 
geliştirilmiştir. Bu teknikler içinde en sık kullanılan 
ve umut vadeden yöntemler çift indikatör termodi-
lüsyon ve tek indikatör transpulmoner termodilüsyon 
yöntemleridir. Termodilüsyon yöntemleri ile birçok 
hemodinamik parametre ölçümü eşzamanlı olarak 
yapılabilmekte, sepsis gibi kalbin fonksiyonlarını et-
kileyen hastalıkların tedavisinin yönlendirilmesinde 
bu ölçümler rehber olmaktadır (7). Kritik hastaların te-
davi algoritmasında EVLW ölçümlerinin yönlendirici 
rolü ve değeri hâlâ tartışmalıdır. Derlememizde, çeşitli 
veri tabanlarına sepsis, ciddi sepsis, septik şok, akci-
ğer hasarı ve EVLW anahtar kelimeler olarak verilerek 
damar dışı akciğer suyunun sepsisteki değişimi, klinik 
önemi, prognostik değeri irdelenerek sepsis kaynaklı 
akciğer hasarındaki önemi değerlendirildi.
 
DAMAR DIŞI AKCİĞER SUYU 

Tanım

EVLW pulmoner intertisyel ve alveoler boşluktaki 
tahmini sıvıdır. Bu sıvının bileşiminde damar dışına 
çıkmış plazma, hücre içi sıvı, lenfatik sıvı ve surfak-
tan bulunmaktadır. Sıvının küçük bir miktarı intertis-
yel alana dağılırken, kalan ana bölümü daha yoğun 
olarak distal hava yollarına geçerek gaz değişimini 
bozar (8). EVLW, akciğer hasarı olan yoğun bakım 
hastalarında transpulmoner termodilüsyon yöntemi 
ile yatak başı ölçümü mümkün olan prognostik bir 
değer olarak tanımlanmıştır (9). EVLW ölçümü ak-
ciğer ödeminin tanısının yanı sıra akut solunum ye-

tersizliğinde tedavi stratejilerini belirlemede ve sıvı 
tedavisinin yönetiminde yararlıdır (10). EVLW, akciğer 
hasarının derecesini belirlemede de etkili olup, mor-
talite ile ilişkili bir ölçümdür (9).

Erişkinlerde EVLW normal değeri 3 ile 7 ml/kg ara-
sındadır; 10 ml/kg üzerindeki değerler klinik pulmo-
ner ödem olarak kabul edilmektedir (10).

Ölçüm Yöntemleri

Akciğer ödemi çoğunlukla klinik bulgularla saptan-
maktadır. Yoğun bakım ünitelerinde hastaların klini-
ği, radyolojik incelemelerin uygulanabilirliği düşük 
duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir (10). Ölçüm yöntem-
leri; girişimsel ve girişimsel olmayan yöntemler ola-
rak ayrılmaktadır. Girişimsel olmayan yöntemlerin 
teknolojideki gelişmelerle ön plana çıkması söz ko-
nusudur. Burada önemli nokta, girişimsel olmayan 
yöntemlerin yoğun bakımda yatak başında kullanıla-
bilirliğinin olmasıdır.

i) Girişimsel Yöntemler

EVLW ölçümü için altın yöntem olarak gravite yön-
temi ileri sürülmüştür. Bu yöntemle akciğerin kuru 
ve ıslak ağırlıkları karşılaştırılarak total akciğer sıvısı 
belirlenir (9-11). Dilüsyon yöntemi 1950’li yıllarda bu-
lunan; dolaşıma indikatör bir maddenin enjeksiyonu 
ile matematiksel bulguların elde edildiği bir yöntem-
dir. EVLW’ın yatak başı ölçümü için en sık kullanılan 
yöntem çift indikatör (thermo-dye) dilüsyon tekniği-
dir. Diğer dilüsyon yöntemi ise tek indikatör (soğuk 
salin) tekniğidir. Her iki dilüsyon yöntemi klasik gra-
vite ölçümleri ile karşılaştırıldığında benzer sonuçlar 
alınmaktadır. Yatak başında uygulanabilmeleri klasik 
yönteme olan en büyük üstünlükleridir (10). Termo-
dilüsyon yöntemi ile ölçülen parametreler intratora-
sik termal hacim (ITTH) ve pulmoner termal hacim 
(PTH) iken hesaplanan parametreler global diyastol 
sonu hacmi (GDSH), intratorasik kan hacmi (ITKH), 
damar dışı akciğer suyu (EVLW)’dır.

İntratorasik termal hacim; indikatörün (soğuk salin) 
dağılım hacmidir, kalp atım hacminin ürünüdür ve 
formül olarak: 

(ITTH: kalp atım hacmi X ortalama geçiş süresi 
(MTt))
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Pulmoner termal hacim; indikatörün enjeksiyon ala-
nından, saptandığı alana kadar kat ettiği en geniş 
kompartmandır. (PTH: kalp atım hacmi X eğri eğimi-
nin azalma süresi (DSt))

Global diyastol sonu hacmi; tüm kalp boşluklarının 
maksimum hacmidir. Intratorasik kan hacmi ile pul-
moner termal hacim arasındaki farktır ve formül ola-
rak:

(GDSH= ITTH- PTH)

İntratorasik kan hacmi; tüm kalp boşluklarındaki 
kan hacmi ile pulmoner kan hacmini kapsamaktadır. 
GDSH ile ilişkilidir ve GDSH değerinden hesaplana-
bilir, formül olarak:

ITKH: a.GDSH+b a: 1.16 (katsayı) b: 86 mL/m2 
(sabiti) Termal indikatör kullanıldığında, bu değer 
GDSH’den hesaplanırken, çift indikatör (termal-dye) 
yöntemi kullanıldığında direk ölçümü yapılabilir.

Damar dışı akciğer suyu; intratorasik termal hacim 
ve intratorasik kan hacmi arasındaki farktır. Formül 
olarak:

(EVAS: ITTH- ITKH) (12) (Şekil 1)

Dilüsyon teknikleri içinde termodilüsyon yönteminin 
mortalite tahmininde en iyi sonuçları verdiği göste-
rilmiştir (8). Deneysel çalışmalarda gösterildiği üzere, 
dilüsyon yönteminin en büyük dezavantajı pulmoner 
darlık, fokal akciğer hasarı varlığında veya akciğer 

rezeksiyonunda EVLW’in beklenenden daha az mik-
tarda ölçülmesidir (10,13). 

ii) Girişimsel Olmayan Yöntemler

EVLW miktarının saptanmasındaki diğer yöntemler 
olarak CT, PET-SCAN, MRI gibi radyolojik yöntem-
lerdir. Bunların yoğun bakımda hasta başında kulla-
nımı ise söz konusu değildir. Bu bağlamda, akciğer 
ultrasonografisinin yatak başı uygulanabilir olması, 
yoğun bakımda ölçüm yöntemi olarak ön planda ter-
cih edilmesine yol açmaktadır.

Damar dışı akciğer suyu ölçümü için önerilen bir di-
ğer yöntem akciğer ultrasonografisidir. Normal şart-
larda hava dolu akciğerde, ultrason hüzmeleri hava 
ile karşılaştığında akustik uyumsuzluk olmadığı için 
herhangi bir imaj izlenmez. Görüntülenen tek yapı 
plevradır. Plevra, solunumla senkronize hareket eden 
hiperekoik horizontal bir çizgi olarak görüntülenir. 
Pulmoner ödem, pulmoner fibrozis gibi akciğerde 
hava içeriğinin azaldığı durumlarda ultrason hüzme-
leri akustik uyumsuzlukla karşılaşarak bazı görün-
tüler oluşturur. Damar dışı akciğer suyu varlığında, 
ödem nedeni ile kalınlaşmış subplevral interlobular 
septa kuyruklu yıldız şeklinde artefakt oluşturur, bu 
görüntü B-çizgisi olarak adlandırılır. B-çizgisi, plevra 
çizgisinden başlayıp ekranın sonuna kadar solmadan 
devam eden, solunumla senkronize şekilde hareket 
eden, birbirinden ayrık, vertikal hiperekoik görüntü 
olarak izlenir (14). Yaygın alveolar-interstisyel pulmo-
ner ödemde, subplevral interlobular septa kalınlaş-
masının bilgisayarlı tomografi görüntülerinin, akci-

Şekil 1. İntratorasik hacimler.
ITTV: intratorasik termal hacim PTV: pulmoner termal hacim RAEDV: sağ atrium diyastol sonu hacmi RVEDV: sağ ventrikül diyastol sonu 
hacmi LAEDV: sol atrium diyastol sonu hacmi LVEDV: sol ventrikül diyastol sonu hacmi GEDV: global diyastol sonu hacmi ITBV: intratorasik 
kan hacmi PBV: pulmoner kan hacmi EVLW: damar dışı akciğer suyu
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ğer ultrasonografisindeki B-çizgileri ile korelasyon 
gösterdiği ilk kez Lichtenstein tarafından ortaya kon-
muştur (15). Damar dışı akciğer suyu miktarı arttıkça, 
akciğerde hava içeriği azalır, B-çizgisi sayısı artar (14) 
(Şekil 2, Tablo 1). Akciğer ultrason görüntülemesi, 
hasta oturur, yarı oturur veya supin pozisyonda iken 
yapılabilir (16). Her iki hemitoraks, ikinci interkos-
tal alandan dördüncü interkostal alana kadar (sağda 
beşinci interkostal alana kadar) parasternal çizgiden 
orta aksiller çizgiye kadar görüntülenir (17). 

Oleik asit ile indüklenen akciğer hasarı modelinin 
kullanıldığı domuzlarda yapılan bir çalışmada, ole-
ik asit uygulamasının ardından, B-çizgileri anlamlı 
olarak artmıştır. Permeabilite artışı ve ödemle iliş-
kili olan akciğer ıslak/kuru ağırlık oranının (“wet to 
dry ratio”) B-çizgisi sayısı ile korelasyon gösterdiği 
saptanmıştır (18). Kalp cerrahisi geçirmiş 20 hastayı 
içeren, interstisyel ödemi değerlendirirken termodi-
lüsyon yöntemi ile akciğer ultrasonografisinin karşı-
laştırıldığı çalışmada, EVLW ile B-çizgileri arasında 
pozitif korelasyon bulunmuştur. EVLW<500 ml sap-

Şekil 2. B-Çizgileri ultrasonografi görüntüleri.

B- çizgisi yok B-çizgisi 1 tane

B-çizgisi 2 tane B-çizgisi 3 tane

B-çizgisi 5 tane B-çizgisi 10’dan fazla 
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tanmasında, negatif test sonucu (B-çizgisi olmaması) 
yüksek sensitivite (% 90) ve spesifite (% 89) göster-
miştir (19). 

Damar dışı akciğer suyu ölçümü için en sık kullanı-
lan termodilüsyon yöntemi, arteryel kateterizasyon 
ve santral venöz kateterizasyon gerektiren invaziv 
bir işlemdir. Buna karşın, akciğer ultrason görüntü-
lemesi, yatak başında, hızlıca, her hasta pozisyonun-
da uygulanabilen, invaziv olmayan bir yöntem olma 
özellikleri ile ön plana çıkmakta ve kullanımı giderek 
yaygınlaşmaktadır.

Damar dışı akciğer suyu ile kilo, boy, cinsiyet, yaş 
arasındaki ilişki

Biyometrik değerler boy, vücut ağırlığı, yaş ve bir-
çok hemodinamik parametereye göre değişebilmek-
tedir EVLW ölçümünde kullanılacak vücut ağırlı-
ğı indeksi tartışmalıdır. Bir çok çalışmada gerçek 
vücut ağırlığı (“ABWI:actual body weight index”) 
kullanılırken son yıllarda yapılan çalışmalarda tah-
mini vücut ağırlığı (“PBW: predicted body weight”) 
indeksinin kullanımının daha faydalı olduğu belir-
tilmiştir (20-23). Teorik olarak ABW indeksine oran-
la PBWI kullanımı, daha doğrudur. Çünkü akciğer 
hacmi vücut yağı ile artış göstermez. Yoğun bakım 
hastalarının çoğunluğu kilolu olduğu için EVLW/
PBW indeksini kullanmak daha akılcı olacaktır. Bu 
indeks solunum fonksiyon bozukluğunu daha iyi 
göstermesine rağmen, son dönemde önceki çalış-
maların aksine mortalite tahmininde EVLW/ABW 
indeksine göre üstünlüğü istatiksel olarak gösterile-
memiştir (9).

Çocuklarda, EVLWI (“extravascular lung water in-
dex”) değerinin erişkinlere göre daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir. Söz konusu değerin yaş ve boy bağımlı 
olduğu vurgulanmış; erişkinlerdeki değerlerin ço-
cuklara uygulanamayacağı sonucuna varılmıştır (11). 

Tablo 1. B-Çizgi skorlaması.

Skor

0
1
2
3

B-Çizgi sayısı

≤5
6-15
16-30
>30

Damar dışı akciğer suyu

yok
hafif
orta
ciddi

Bunun tam aksine EVLW’nin özellikle boy ile kore-
lasyon gösterdiği; yaş ve vücut ağırlığı ile bağlantılı 
olmadığı da ileri sürülmüştür (22).

DAMAR DIŞI AKCİĞER SUYU VE SEPSİS

i) Damar Dışı Akciğer Suyu ve Sepsis Tedavisi

Yoğun bakım hastalarında vasküler geçirgenliğin 
artmasına paralel azalan intravasküler volüme bağ-
lı sıklıkla dolaşım yetersizliği gözlenmektedir. Sıvı 
replasmanı sırasında hedefe yönelik tedavi strate-
jilerinin kullanımı klasik izlem yöntemlerine (TA, 
CVB, idrar çıkışı) göre daha iyi ve efektif olsalar 
dahi hipoperfüzyon veya sıvı yüklenmesi ile karşı 
karşıya kalınması söz konusu olabilmektedir. Sıvı 
yüklenmesinin en önemli komplikasyonlarından biri 
olan akciğer ödeminin bu bağlamda hasta başında 
uygulanabilen EVLWI ölçümü ile yakından izlemi 
çok değerlidir (24).

Sepsiste sıvı replasmanı ile EVLWI değişimi ile ilgili 
yapılmış sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Septik 
şoklu hastalarda sıvı replasmanı ile pulmoner ödem 
gelişimi 24 saatlik kalp atım hacmi, pulmoner arter 
uç basıncı (PAUB) ve EVLWI ölçümleri monitörize 
edilerek takip edilmiş, çalışmaya alınan hiçbir hasta-
da pulmoner ödem gelişmemiştir. PAUB ölçümleri ile 
EVLW arasında pozitif bir korelasyon bulunamamış-
tır (25). 

Akciğer tutulumu olan yoğun bakım hastalarında 
PaO2/FiO2 oranı ve akciğer hasar skorunun (LIS) 
mortalite tahmininde düşük duyarlılığa sahip ol-
duğu ileri sürülmektedir (26). Sepsis kaynaklı organ 
disfonksiyonu gelişmiş hastalarda yapılan prospek-
tif bir çalışmada, EVLW artışı ile PaO2/FiO2 düşüşü 
orantılıdır. EVLWI 10 ml kg-1’dan yüksek olan has-
taların yatışının 1. gününde çoklu organ yetersizliği 
gelişme riskinin daha yüksek olduğu, aynı zamanda 
yatışın 1. gününde EVLWI’in APACHE II’ye oran-
la çoklu organ yetersizliği gelişim riskini belirleme-
de daha üstün olduğu da saptanmıştır (27). EVLW ile 
sepsisle ilişkili akciğer hasarının varlığında ARDS 
kriterlerine uymayan hastaların % 50’sinden fazla-
sında akciğer sıvısında artış görülmüştür. EVLW’ın 
akciğer hasarı ile yakın ilişkili olduğu, ancak tüm 
solunum bozukluklarıyla ilişkilendirmenin doğru bir 
yaklaşım olmayacağı vurgulanmıştır (28). Öte yandan 
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sepsisli hastaların incelendiği başka bir çalışmada 
ise; hastaların % 27’sinde ARDS kriterleri olmasına 
rağmen, EVLW artmamış, yine bu çalışmada hastala-
rın % 57’isinde ARDS gelişmemesine rağmen EVLW 
artmıştır. Bu çalışmanın sonucu olarak ağır sepsiste 
artmış EVLW’nin akciğer hasarı ile doğrudan ilişkili 
olmayacağı sonucuna varılmıştır (29). 

EVLW ile arteryel oksijenizasyon arasındaki ilişki 
incelendiğinde ise, arteryel oksijenizasyonun bozul-
ması için EVLW’ın normalin % 200’ü kadar artması 
gerektiği sonucuna varılmıştır (30). Septik şok hastala-
rında, EVLWI ve akciğer hasar skoru artışı, kompli-
yans ve oksijenizasyonda azalma ile orantılıdır. Ölen 
hastaların hepsinde özellikle 3. günde EVLW’ın an-
lamlı artış göstermesi, bu parametrenin prognoz ölçü-
tü olarak kullanılabileceğini göstermiştir (31). Septik 
şok zemininde gelişen ARDS hastalarında EVLW ile 
oksijenizasyon arasındaki negatif korelasyon istatik-
sel olarak gösterilmiştir. Bu hastalarda oksijenizasyon 
bozukluğunda alveoler atelektazinin rolünün olabile-
ceği ileri sürülmüştür (28).

Sepsisli hastaların % 40’ında ARDS görülürken, sep-
sis hastalarının % 57’sinde ARDS olmadan damar 
dışı sıvı birikimi olabileceği bilinmelidir. Solunum 
fonksiyonları bozulmadan akciğerde sıvı birikimi 
olabilmektedir, ancak mevcut standart tekniklerle 
ve klinik tanımlamalarla bunun saptanması mümkün 
değildir. Bunun aksine, hastalığın erken aşamasında 
EVLW ölçümü ile akciğer disfonksiyonunu tahmin 
etmek olasıdır (9). Ciddi sepsiste damar dışı sıvı bi-
rikimi oldukça sık görülmekte, diğer kabul edilen 
skorlama yöntemleri ile tanı ve sağ kalım açısından 
korelasyon göstermektedir (29).

ii) Damar Dışı Akciğer Suyunun Sepsiste Prognos-
tik Değeri

Akut inflamasyon gelişimi proinflamatuar mediatör-
lerin salıverilmesi ile birlikte mikrosirkülatuar dü-
zeyde fonksiyon bozukluğuna ve kapiller sızıntıya 
neden olmaktadır (32). Organ disfonksiyonlarının de-
recesi sepsiste prognozu belirleyen en önemli faktör-
dür (33). EVLW’ın septik şokta dinamik izlemi prog-
nozu belirleyen faktörlerden biri olabilir. Damar dışı 
akciğer suyundaki artışın erken dönemde saptanması 
ve tedavi ile sağlanan negatif sıvı dengesinin daha iyi 
prognoz ile ilişkisi gösterilmiştir (34). Yoğun bakımda 

sepsis tanısı olan hastalarda 1. ve 3. günlerde EVLW 
bakılmış ve çoklu organ yetersizliği gelişen hastalar-
da bu değerin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Art-
mış EVLW, yüksek SOFA ve APACHE II skorları ile 
paralellik göstermiştir. Sonuç olarak, artmış EVLW, 
çoklu organ yetersizliği gelişiminde ve mortalite 
artışından sorumlu tutulmuştur (8,27). Ciddi sepsiste 
EVLW’nin prognostik değeri olarak eşik değer 10 ml 
kg-1 olarak alındığında, bu değerin üzerindeki ölçüm-
lerde % 88.2 duyarlılık ve % 67.2 özgüllüğe sahip ol-
duğu gösterilmiştir (35). EVLW’ın, sepsiste prognostik 
değere sahip olduğunu destekleyen çok sayıda çalış-
ma söz konusudur (29,31,35,36). EVLWI yanık zemininde 
gelişen sepsiste prognostik değere sahip olduğu ve 
klinik belirtilerden 1 gün önce yükseldiği saptan-
mıştır. EVLWI’ın yanık hastalarında gelişebilecek 
infeksiyon için uyarıcı olduğu da vurgulanmaktadır 
(37). Yapılan bir meta analizde, yoğun bakım ünitesin-
de ARDS, sepsis veya yanık hastalarında EVLWI’in 
mortalite tahmini için iyi bir parametre olduğu sonu-
cuna varılmıştır (8). Meta analize alınan 11 çalışmada 
da artmış EVLWI ile mortalite arasında yakın ilişki 
saptanmıştır. EVLW’ın sepsise bağlı gelişen akciğer 
hasarında prognoz indeksi olarak kullanılabileceği 
belirtilmektedir (31). ARDS ve sepsisli hastalarda, 
EVLWI’nın ölçümde kullanılan indekse bakılmaksı-
zın akciğer hasarını ve mortaliteyi gösteren önemli 
bir ölçüm yöntemi olduğu öne sürülmüştür. Öte yan-
dan, EVLW ile ilişkili parametrelerin tüm hastalarda 
prognoz göstergesi olamayacağı belirtilmiş, septik 
şok hastalarının tamamında akciğer hasarı gelişme-
diği göz önüne alınarak EVLW’ın istatiksel olarak 
bu hasta grubunda tanı değerinin sınırlı olduğu vur-
gulanmıştır (9).
 
SONUÇ

Sepsiste inflamatuar-antiinflamatuar, oksidan-antiok-
sidan dengelerin bozulmasına, akciğerde permeabili-
te değişikliklerine ve damar dışı sıvı birikimine yol 
açar. EVLW ölçümü, kullanılan ölçüm yöntemine 
bakılmaksızın septik şok hastalarında akciğer hasarı-
nı gösteren bir parametre olup, mortalite tahmininde 
yol gösterici olmaktadır. Artmış EVLW sepsiste kötü 
prognoz göstergesidir ve ölçümü tedavi protokolünü 
etkileyebilmektedir. Organ yetersizliklerinin gelişti-
ği sepsiste, sıvı replasmanı ile oluşabilecek akciğer 
ödemi ile ilişkili yayınlar sınırlı olup, yoğun bakımda 
kısıtlı sıvı rejimi uygulamalarının gündeme geldiği 
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günümüzde, bu konu ile ilgili yeni çalışmalara gerek-
sinim duyulmaktadır.
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