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Invazif Olmayan Ventilasyonun Etkinligi
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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) akut alevlenmesine bagl akut hiperkapnik solunum yetmezliginin teda-
visinde invazif olmayan ventilasyon (NIV) uygulamasinin standart tibbi tedaviye (ST) gore bir¢cok yonden daha et-
kili oldugu bildirilmektedir. Bu ¢aligmada, akut hiperkapnik solunum yetersizligi bulunan KOAH olgularinda stan-
dart tibbi tedavi ile standart tibbi tedaviye invazif olmayan ventilasyon ilavesinin etkilerinin kargilagtirilmas: amac-
land1. Acil servise bagvuran hastalar arasindan secilen 20 olguya rastgele yontemle NIV+ST ya da sadece ST uygu-
land1. NIV uygulamasi, basit bir invazif olmayan ventilator kullanilarak (BiPAP, Resipronics inc., Murraysville, PA,
ABD) tam yiiz maskesiyle uygulandi. Ekspiratuar pozitif hava yolu basincit (EPAP) tiim hastalarda 3 cm-H,O ola-
rak, inspiratuar pozitif hava yolu basinci ise baslangicta 8 cm-H,O olarak ayarlanip, 1 cm-H,O diizeyinde artislarla
tolere edilebilen en yiiksek degere ayarlandi. Mortalite oranlart NIV grubunda 1/10, ST grubunda 3/10 idi. NIV gru-
bunda baglangic ile 6 saat sonraki pH (sirasiyla, 7.23+10, 7.29+9, p<0.01) ve PCO, (sirastyla, 70.8x11, 65.6+17,
p<0.001) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. ST grubunda baslangic ile 6 saat sonraki pH (si-
rastyla, 7.28+6.5, 7.31£7.8, p>0.05) ve PCO, (swrasiyla 65.5+£8.2, 63+7.2, p>0.05) degerleri arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark yoktu. Hastanede kalma siiresi NIV grubunda (9.37+1.8 giin), ST grubuna (14.33+2.64 giin)
gore anlamli olarak daha kisaydi (p<0.05). Sonug olarak, akut hiperkapnik solunum yetmezligi olan KOAH olgula-
rinda invazif olmayan ventilasyonun standart tibbi tedaviye gore daha etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Akut hiperkapnik solunum yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastalig1, invazif olmayan ven-
tilasyon
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ABSTRACT
Effectiveness of Non—Invasive Ventilation in COPD Patients With Acute Hypercapnic Res-

piratory Failure

It has been reported that non-invasive ventilation is superior to standard medical therapy in chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) patients with acute hypercapnic respiratory failure. To compare the effectiveness of non
invasive ventilation (NIV) plus standard medical therapy (ST) and ST alone in COPD patients with acute
hypercapnic respiratory failure, 20 subjects among patients who were admitted to emergency room were randomized
to receive either NIV plus ST or ST alone. NIV was administered with a simple non-invasive ventilator (BiPAP,
Resipronics inc., Murraysville, PA, USA) through a full face mask. Expiratory positive airway pressure (EPAP) was
3 ¢cm-H,0 in all patients. Initial inspiratory positive airway pressure (IPAP) setting was 8 cm-H,O which was then
gradually increased by 1 cm-H,O up to highest tolerable pressure. Mortality rates were 1/10 in NIV group and 3/10
in ST group. Statistically significant differences were observed between baseline and 6th hour measurements for pH
and PCO, in NIV group (pH: 7.23£10, 7.2949, respectively, p<0.01; and PCO,: 70.8+11, 65.6+17, respectively,
p<0.001). Comparison of the baseline and 6th hour measurements for pH and PCO, was not statistically significant
in ST group (pH: 7.28+6.5, 7.31£7.8, respectively, p>0,05; PCO, :65.5+8.2, 63+7.2, respectively, p>0.05) Duration
of hospitalization in non-invasive ventilation group (9.37+1.8 days) was significantly shorter than that of standard
medical therapy group (14.332.64) (p<0.05). We conclude that administration of non-invasive ventilation is more
effective than the standard medical therapy in COPD patients with acute hypercapnic respiratory failure.
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GIRIS

KOAH, 6zellikle influenza epidemilerinin yasandig1 kig ay-
larinda hastane bagvurularinin en dnemli nedenlerinden biri-
ni olusturmaktadir. Bu hastalarin yaklagik %20’sinin bagvu-
ru sirasinda asidotik oldugu bildirilmistir [1]. Akut hiperkap-
nik solunum yetmezligi (AHSY) gelisen bu olgularda klasik
tibbi tedavi her zaman yeterli olmamakta ve bu hastalarin
onemli bir kisminda entiibasyon ile mekanik ventilator des-
tegine ihtiya¢ duyulmaktadir [2]. Bu da, mekanik ventilas-
yon ve entiibasyona bagl olusabilecek enfeksiyon ve meka-
nik hasar gibi komplikasyonlar nedeniyle ikincil bir morbi-
dite ve %50’lere varan bir mortalite riskini beraberinde ge-
tirmektedir [2-5]. Son yillarda akut hiperkapnik solunum
yetmezliginin tedavisinde maske ile uygulanabilen invazif
olmayan ventilasyon (NIV) iizerinde durulmaktadir [1,5].
Bu ¢alismada KOAH’11 olup hiperkapnik solunum yetmezli-
8iile gelen hastalarda standart tibbi tedavi (ST) ile invazif ol-
mayan ventilasyon (bilevel positive airway pressure; BiPAP)
uygulamasi karsilagtirilmustir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Hastalar, Ekim 1999-Kasim 2000 tarihleri arasinda Gazian-
tep Universitesi acil servisine bagvuran KOAH akut alevlen-
mesi olan hastalar arasindan secildi. Caligma Gaziantep Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi tarafindan onaylanmig-

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri, baglangic parametreleri ve
tedavi sonuglari

BIPAP (n=10) Standart
Tedavi (n=10)
Yas (yil) 65.62+5.5 64.5+7.9
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 72 7/2
FEV, % 37+18 46+16
FEV /FVC % 64+23 56x16
OES 1.75+0.7 1.66+0.7
Yatis Siiresi (giin) 9.37x1.8
14.33+2.64*
OBUS (saat) 12+2.8 -
Tedavisi Basarisiz Olanlar (n) 1 3

OES= ortalama ensefalopati skoru, OBUS= ortalama BiPAP uy-
gulama siiresi
* p<0.05

.

Calismaya alinan hastalar solunum fonksiyon testleri
(SFT), oyki, fizik muayene ve akcifer radyografileri ile
ATS uzlasi raporuna gére KOAH kriterlerine uyan hastalar-
d1 [6]. Basvuru sirasinda daha 6nceden yapilmis SFT olma-
yan hastalara stabilize olduktan sonra SFT yapildi. Yukari-
da bildirilen parametrelerin degerlendirilmesi ile hastaneye
basvuran ve KOAH akut alevlenmesi oldugu kabul edilen
hastalar arasindan pH<7.35, PCO,>45 mm Hg olan hastalar

Tablo 2. Izlenen fizyolojik parametrelerin baglangic ve tedavi sonras1 degerleri ve istatistiksel agidan

kargilastirilmasi
BiPAP Grubu (n=10) Standart Tedavi Grubu (n=9)

Bagslangic 1 saat 6 saat Ayirma Baslangig 1 saat 6 saat
SKB 127+16 122+9 116x18 122+15 138+30 132+23 141+33
(mm Hg)
Nabiz/dk 92+17 85+14* 89+17 85+7 101+14.5 98+12 95+9,6
SS/dk 28+5.4 24+6.2 25+9.3 21£7 * 31+9.3 31£7.3 26+£6*
pH 7.23£10 7.25£9 7.2£99% 7.43£8F 7.28+6.5 7.29+0.1 7.31+7.8
PaCO, 70.8+11 68+10.2 65.6£17F 62.8+7 F 65.5+8.2 6617 63+7.2
(mm Hg)
PaO, 57.8+18 6514 59+17 65+17 50+20 63+14 67.8+19
(mm Hg)
HCO3 31+8 32.2+7 35.6+8%* 45.6x13 304 33.4+£5 32.4+8
(mmol/lt)
*p<0.05
1 p<0.01

SKB: sistolik kan basinci, Nb:nabiz, SS:solunum sayisi
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Tablo 3. Tedavinin basarisiz oldugu hastalarin 6zellikleri ve hastaneye bas-

vuru sirasindaki parametreleri

Tedavide Basarisiz Olunan Hastalar

da 3 ¢m-H,O olarak ayarlandi. Inspiratuar pozitif
hava yolu basinc1 (IPAP) ise baglangicta 8 cm-H,O
olarak ayarlandi ve 1 cm-H,O basing artiglan ile
maksimum tolere edilebilen diizeye kadar artirildi.
Oksijen, NIV sirasinda kullanilan maske aracilig: ile
verildi ve oksijen satiirasyonu %85-92 arasinda ola-
cak sekilde dozu ayarlandi. NIV uygulamasina sade-
ce hasta ile konugulurken ve beslenme sirasinda ara
verildi. Her iki grupta tedavi basaris1 dispnede hafif-
leme, solunum sayisi<25/dk, pH>7.35, SPO,>88
(oksijen alirken) olmasi olarak kabul edildi ve NIV
grubunda bu kriterler saglandiginda hasta NIV’den
ayrild1 ve tekrar kotiilesme olmadik¢a NIV uygulan-

Grup ST ST* ST NIMV
Yas (y1l) 70 70 68 66
Cinsiyet (E/K) E E E E
pH 7.25 7.15 7.35 7.1
PO,/FiO, 196 180 100 210
PCO, (mm Hg) 73.5 82.6 54.3 78
HCO; (mmol/It) 31.8 27.8 29.2 32
Ensefalopati Skoru 2 3 3 2
Eslik Eden Patoloji ~ Obezite KKY KKY Obezite

madi.

*IMV’ye gecilen ve kaybedilen hasta
KKY: konjestif kalp yetmezligi

Parametrelerin Izlemi

Kan basinci, kalp tepe atimi, solunum sayisi, arter

secildi. Ancak, a) acil entiibasyon gerektiren, b) hemodina-
mik olarak stabil olmayan (sistolik kan basinci1 <90 mm Hg,
Nabiz>140/dakika ve/veya aritmik) c) asir1 sekresyonu olan
d) invazif olmayan ventilasyon (NIV) uygulamasini kabul
etmeyen ya da uyumsuz olan hastalar ¢aligsma diginda bira-
kildi. Hastalar ST veya ST + NIV grubuna rastgele olarak
dagitildi. Hastalar solunumsal ensefalopati yoniinden O ile 4
arasinda derecelendirildi (O=mental durum normal, 1=hafif
asteriksis, 2=belirgin asteriksis, hafif aralikli konfiiz-
yon/giin boyu uyku hali, 3=devaml1 konfiizyon veya ajitas-
yon, 4=major ajitasyon) [7].

Standart T1bbi Tedavi

ST grubundaki hastalara nazal kaniil yoluyla ve pulse oksi-
metre ile takip edilerek SPO, %85-92 arasinda tutulacak se-
kilde oksijen inhalasyonu uygulandi. Standart ilag¢ protoko-
liindeki ilaglar sunlardi: nebiilizerle uygulanan salbutamol (4
X 2.5 mg), nebiilizerle uygulanan ipratropium bromiir (4 x
500 g), intravendz prednizolon (iki esit dozda, 1 mg/kg/giin),
aminofilin (0.5 mg/kg/saat devaml infiizyon seklinde), dii-
siik molekiil agirlikli heparin (idame dozunda) ve antibiyotik
(gereginde).

Invazif Olmayan Ventilasyon

NIV uygulamas1 gogiis hastaliklar: servisi i¢indeki tek kisi-
lik bir odada gergeklestirildi. NIV grubundaki hastalar ST
protokoliindeki ilaglarin aynisini aldi. NIV’ye, bir gogiis
hastaliklar1 asistan1 tarafindan standart bir protokol uygula-
narak baglandi ve tiim izlenimler ayni asistan tarafindan ya-
pildi. Tiim hastalarda ayni ventilator (BiPAP, Resipronics
inc., Murraysville, PA, ABD) ve ayn1 marka nazal veya tam
yiiz maskeleri (Resipronics, Murraysville, ABD) kullanildi.
Ekspiratuar pozitif hava yolu basinct (EPAP) tiim hastalar-
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kan gazlari, ensefalopati skorlar1 ve uygulanan FiO,,
[PAP, EPAP diizeyleri, 0, 30, 60, 90, 120, 150, 180. dakika-
larda ve sonrasinda her 3 saatte bir kaydedildi. ilk 2 saat igin-
de kliniginde kotiilesme olanlar (konfiizyon, ajitasyon, he-
modinamik parametrelerde kotiilesme) ve arter kan gazlarin-
da kotiilesme olanlarda bir sonraki asamaya gegildi (ST nin
basarisiz olmasi durumunda 6nce NIV, sonra invazif meka-
nik ventilasyona [IMV]; NIV grubunda ise tedavi basarisiz
oldugunda IMV’ye gegildi).

Istatistiksel Analiz

Istatistik hesaplamalar1 Windows igin hazirlanmig SPSS ver-
siyon 9.0 programi kullanilarak yapildi. Iki grup arasindaki
parametrelerin karsilagtirilmas1 Mann-Whitney U testi, grup
icindeki kiyaslamalar ise Wilcoxon testi ile yapildi.  p de-
gerinin <0.05 olmas1 anlaml olarak kabul edildi. Sonuclar
ortalama + standart sapma olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin Ozellikleri

Calismaya 20 hasta alindi. On hasta ST grubuna, 10 hasta ise
NIV+ST grubuna rastgele yontemle dagitildi. Her iki grup-
taki hastalar caligsma baglangicinda benzer 6zelliklere sahip-
ti (Tablo 1). Solunum yetmezligi sebepleri ST grubunda bir
hastada pnomoni, bir hastada konjestif kalp yetmezligi, iki
hastada kor pulmonale ve alt1 hastada KOAH akut alevlen-
mesi idi. NIV grubunda ise, bir hastada pndmoni, iki hasta-
da konjestif kalp yetmezli§i, iki hastada kor pulmonale ve
bes hastada KOAH akut alevlenmesi idi. Solunum yetmezli-

§i nedenleri agisindan iki grup benzegmekteydi.
edavi Sonuclari
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ST grubunda yedi ve NIV grubunda dokuz hasta basariyla
tedavi edilerek hastaneden ¢ikarildi. ST grubunda ii¢ hasta-
da tedavi basarisiz kabul edilerek bir sonraki tedavi agama-
sina gecildi. Bu hastalardan ikisi NIV ile diizelme gosterir-
ken, bir hastada NIV ile de basar1 saglanamad1 ve hasta en-
tiibe edilerek IMV tedavisi uygulandi, ancak hasta entiibe
edildiginin 3. giinii yasamini yitirdi. NIV grubunda bagari
saglanamayan bir hastada IMV tedavisine gecildi ve basa-
rtyla tedavi edilerek hastaneden ¢ikarildi. NIV grubunda or-
talama IPAP; 12.5+2.5 cm-H,O idi. NIV grubunda ii¢ has-
tada NIV uygulamasina bagli komplikasyon gelisti. Iki has-
tada burun kokiinde yara olusurken, bir hastada gastrik dis-
tansiyon nedeniyle nazogastrik tiip takildi.

Fizyolojik Parametrelerin Degerlendirilmesi

Her iki gruba ait fizyolojik parametreler Tablo 2’de goriil-
mektedir. ST grubunda baglangi¢c degerlerine gore ilk 1 sa-
at sonunda hi¢bir parametrede anlamli fark olmazken, 6 sa-
at sonunda ise sadece solunum sayisinda anlamli diizelme
vardi. NIV grubunda ise baglangi¢ degerlerine gore ilk 1 sa-
at sonunda sadece kalp tepe atiminda, 6 saat sonunda ise
pH, PaCO,’de anlaml bir diizelme ve HCO, diizeylerinde
baglangi¢ degerlerine gore anlamli artis tespit edildi. Bas-
langic parametreleri arasinda iki grup arasinda anlamli bir
fark yoktu (Tablo 2).

Hastanede Kalma ve NIV Siireleri

Hastanede kalma siiresi ST grubunda 14.33+2.64 giin, NIV
grubunda ise 9.37+1.8 giindii ve iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 1) (p<0.05). Ortalama
NIV uygulama siiresi ise 12+2.8 saatti.

TARTISMA

KOAH akut alevlenmesi sirasinda olusan ventilasyon bo-
zuklugunun sebebi, artan hava yolu darlig1 ve bazi olgular-
da zaten azalmis olan kompliyans nedeniyle solunum kasla-
rinin pompa giicii dniindeki yiikte artis olmasidir [8]. Bu s1-
rada olusan hipoksi, hiperkapni ve asidoz olay1 daha da kar-
magtklagtirarak solunum kaslarinin kapasitesini azaltmakta-
dir. Tiim bunlara ek olarak, ekspiryum sonunda alveollerde
olusan pozitif basing (intrensek PEEP) nedeniyle yukar1 ha-
va yollarindan alveollere dogru olan hava akiminda azalma
meydana gelmektedir [4,8]. Hem inspiryumda hem de eks-
piryumda verilen pozitif basincin ayr1 olarak ayarlanabildi-
§i invazif olmayan ventilatorler (BiPAP) sayesinde iyi se¢il-
mig hastalarda bozulmusg olan ventilasyonun diizeltilmesi ek
bir morbidite veya mortalite getirmeksizin miimkiin olabil-
mektedir. Bugiine kadar yapilan caligsmalarda elde edilen
sonuglar oldukca umut vericidir; NIV bu tiir hastalarda hem
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entiibasyon gereksinimini hem de hastanede kalma siiresini
ve hastane masraflarimi ST ye gore anlamli olarak azalt-
maktadir [1,8-10].

Yapmis oldugumuz bu caligmada literatiirle uyumlu ola-
rak goriilmiistiir ki, KOAH akut alevlenmesi nedeniyle hi-
perkapnik solunum yetmezIigi olan hastalarda NIV, standart
tedaviye gore daha kisa siirede diizelme saglamakta, IMV
gereksinimini ve hastanede kalma siiresini de azaltmaktadir.
NIV uyguladigimiz 10 hastadan sadece 1 tanesinde tedavi
basarisiz olmus ve IMV’ye gereksinim duyulmustur. Bu
grupta dlen olmamistir. ST grubunda ise 10 hastadan 3’iin-
de tedavi basarisiz olmug ve bu hastalardan 2’sinde NIV ile
diizelme saglanirken, 1 hastada IMV’ye gereksinim duyul-
musg ancak bu hasta yasamin yitirmistir. Her iki grupta da
sadece bir kiside IMV’ye ihtiya¢ duyulmus olmas1 nedeniy-
le, iki grup arasinda bu acidan fark yok gibi goriinmektedir.
Ancak, ST grubunda basarisiz olunan ii¢ hastanin ikisinde
NIV ile basar1 saglanmistir. Diger bir deyisle, NIV bu has-
talarda entiibasyonu 6nlemistir. Bu bakimdan ¢calismamizda
alinan sonuglarla NIV’nin aym1 zamanda IMV’ye olan ihti-
yact azalttifini rahatlikla soyleyebiliriz. Calismamizda
IMV’ye duyulan gereksinim degerlendirildiginde, sonugla-
rimiz Kramer ve ark. tarafindan bildirilen oranlara ¢ok ya-
kindir (ST; %33, NIV; %9) [11].

Her iki grupta tedavinin basarisiz oldugu olgular kendi
aralarinda incelendiginde (Tablo 3), bu hastalarin ortala-
maya gore daha yaslh olduklar1 goriilmektedir. ST grubun-
da NIV’ye gecilen iki hastadan biri ileri derecede obez iken
(viicut kiitle indeksi= 39.06], diger hastada ayn1 zamanda
kalp yetmezligi vardi. Bu hastalarda baslangigta Olciilen
pH degeri sirastyla 7.25 ve 7.35 idi. Bu hastalarda NIV uy-
gulamasina gecildi ve basar1 saglandi. ST grubunda entiibe
edilmek zorunda kalinan hastada baslangi¢ pH degeri 7.15
idi. Ayrica konjestif kalp yetmezligi bulunan hastanin ense-
falopati skoru 3 idi. Hastada 6nce NIV denendi, ancak has-
ta uyum saglamadi81 icin IMV’ye gecilmesi kararlastirildi.
NIV grubunda entiibe edilen hastada baslangic pH degeri
7.1°di ve hasta ileri derecede sismandi (viicut kiitle indek-
si=41.52). Daha once yapilan calismalarda NIV uygula-
nanlarda tedavinin bagarisiz olmasinin olasi nedenleri ara-
sinda pH degerinin <7.2 olmasi, tedaviye gec¢ baglanmasi,
eslik eden diyabet, pnomoni gibi hastaliklarin olmasi veya
hastalarin ileri derecede obez olmasindan sz edilmistir
[1,2,9,12,13].

Bugiine kadar NIV uygulama sekli ile ilgili farkli yon-
temler denenmistir. Hilbert ve ark. hiperkapnik solunum
yetmezligi olan KOAH’11 30 hastada NIV’yi siirekli uygu-
lamak yerine her 4 saatte 30 dakika olacak sekilde aralikli
olarak denemisler ve %80 hastada basar1 sagladiklarini bil-
dirmiglerdir [14]. Kisa bir siire 6nce yapilan bir ¢aligmada
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Plant ve ark. NIV yi tiim hastalarda ii¢ giin boyunca giinde
en az 12 saat olacak sekilde uyguladilar ve %95 basar1 bil-
dirmislerdir [1]. Celikel ve ark. ise, daha 6nceki bircok ca-
lismada oldugu gibi NIV’yi belli kriterler elde edilene ka-
dar siirekli olarak uyguladilar (ortalama, 26.7+16.1 saat) ve
basar1 oranin1 %93.4 olarak bildirdiler [9]. Bizim calisma-
mizda da, Celikel ve ark. yaptigina benzer sekilde NIV sii-
rekli olarak uygulandi. Ancak NIV’yi ortalama uygulama
siiresi, Celikel ve arkadaslar1 tarafindan bildirilenden daha
kisayd: (12+2.8 saat). Bu farkin nedeni muhtemelen Celi-
kel ve arkadaslarinca uygulanan NIV’den ayirma seklinin
bizimkinden farkli olmasidir. Biz NIV uygulamasina bek-
lenen basari kriterleri saglandiginda hemen son verdik. Oy-
sa, Celikel ve ark. NIV uygulamasina kademeli olarak son
vermiglerdi.

Bugiine kadar yapilan caligmalarin cogunda NIV uygula-
mas1 yogun bakim kosullarinda ya da 6zel solunumsal ba-
kim iinitelerinde yapilmistir [1,9,15]. Bunun kesin olan
avantajlarinin yaninda; 6zellikle iilkemiz kosullar1 deger-
lendirildiginde, bir¢ok dezavantaji ve zorlugu da s6z konu-
sudur. En basta gelen zorluk, hastanelerimizde yogun bakim
tinitelerinde yatak ve yetismis personel sayisinin az olmasi-
dir. Bu nedenle, biz ¢caligmamizi gogiis hastaliklar: klinigi
icinde yer alan tek kisilik bir odada gerceklestirdik. Hasta-
nin tiim izlemleri bir gégiis hastaliklar: asistani tarafindan
yapildi. Her ne kadar calismamizda elde edilen basar1 oran-
lar1 diger calismalar ile uyumluysa da, belirtmek gerekir ki,
rutin kosullarda NIV nin klinik i¢inde uygulanabilmesi icin
ozel egitilmis bir saglik personelinin, dzellikle ilk 3 saat bo-
yunca hastay1 yakindan izlemesi, hatta ilk 1 saatte hasta ba-
sinda kalmas1 gerekmektedir.

Biz NIV uygulanan hastalarda PCO, ve pH degerlerinde
ancak 6 saatlik uygulama sonunda baglangic degerlerine go-
re anlaml diizelme bulduk. Meduri ve ark. NIV uygulanan
hastalarda 2-6 saat sonra pH’nin 7.30’a ¢ikarilmasini (%92
duyarlik ve %75 ozgiilliik ile) tedavinin basarili olacaginin
gostergesi olarak yorumlamiglardi. Daha dnce yapilan bazi
caligmalarda bu siire 1 saat olarak bildirilmistir [1,8,14]. Bu
muhtemelen uygulanan IPAP seviyeleri ile ilgilidir. Broc-
hard ve ark., IPAP diizeyindeki artis ile solunum sayis1 ve
PCO, degerlerindeki diizelmenin dogru orantili oldu§unu
bildirmislerdir [15]. Bizim uyguladigimiz IPAP diizeyi (or-
talama, 12.5+2.5 cm H,0) daha 6nce s6z edilen ¢aligmala-
ra gore daha diisiiktii. Bunun nedeni, maskelerin hasta uyu-
munu artirmak ve basiya bagli komplikasyonlar1 azaltmak
amactyla ¢ok siki baglanmamis olmasiydi. Bu nedenle, da-
ha yiiksek basinclar uygulandiginda hava kagag1 artmaktay-
d1. Celikel ve ark. tarafindan ve diger bircok c¢aligsmada kul-
lani1lan maskeler yiize uygulanan kisminda hava yasti31 olan
maskelerdi [1,9,12]. Muhtemelen bu nedenle bu calismalar-
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da maskenin baglanma sekline hasta uyumu bizim caligma-
mizdan daha iyi olmugtu. Ancak, caligmamizda elde ettigi-
miz verilerin gosterdigine gore, IPAP diizeyleri diisiik bile
olsa ST ye gore NIV daha basarili olmustur.

Calismamizda literatiirdeki bir¢ok caligma ile uyumlu
olarak, hastanede yatis siireleri NIV grubunda (9.37+1.8
giin) ST grubuna (14.33+2.64 giin) gore anlaml olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0.05) [9,11].

Sonug olarak, KOAH akut alevlenmesi nedeniyle hiper-
kapnik solunum yetmezligi gelisen hastalarda NIV, standart
tibbi tedaviye gore daha iistiindiir. NIV uygulanan bu tiir has-
talarda mortalite, IMV’ye duyulan gereksinim ve hastanede
kalma siiresi azalmaktadir.
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