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OZET

Bu calismada, Hastanemiz Solunumsal Yogun Bakim Unitesi’nde (SYBU) akut solunum yetmezligi (ASY) tani-
styla invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uyguladigimiz ilk 54 olgu degerlendirilerek iinite performansinin 6l¢iil-
mesi amaglanmistir. 29.3.2001 ile 29.1.2003 tarihleri arasinda ASY nedeniyle en az 12 saat IMV uyguladigimiz
tiim olgular calismaya alindi. IMV uygulama siiresi, SYBU ve hastanede yatis siireleri, komplikasyonlar ve mor-
talite oranlar1 arastirildi. Yas ortalamasi 60.5+11.9 olan 43 erkek ile 11 kadin olgunun %64.8’inin primer tanist
KOAH’t1. Baglangic modu olarak 49 hastaya voliim kontrollii ventilasyon (VCV), 5 hastaya ise basing kontrollii
ventilasyon (PCV) uygulandi. IMV uygulama siiresi ortalama 6+4.6 (1-21) giin, komplikasyon oram1 %35.2
(19/54), mortalite oran1 %27.7 (15/54) bulundu. SYBU’de kalss siiresi 9.35+5.8 (1-26) giin; IMV uygulama sii-
resi sag kalanlarda 4.5+2.7 giin, 6lenlerde ise 9.8+6 giindii (p=0.0001). Olenlerde sag kalanlara gére ortalama yas
(66+15’e karsilik 58+9; p=0.03) ve giris APACHE II skoru (29.8+6.4’e karsilik 24.4+6; p=0.008) daha yiik-
sek, bazal HCO; degeri (37+10.2’ye karsilik 44+10.9; p=0.058) daha diisiik ve komplikasyon gelisme orani
(%16’ya karsilik %66) daha yiiksekti. Lojistik regresyon analizinde ileri yas ve komplikasyon gelismesi mortalite-
yi artiran faktérler olarak belirlendi. Akut solunum yetmezliginde IMV, merkezimizin SYBU’siinde bagarili bir se-
kilde uygulanmis olup; ileri yas ve komplikasyon gelismesi mortaliteyle iliskili faktorler olarak belirlenmistir.
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ABSTRACT
Invasive Mechanical Ventilation in Acute Respiratory Failure

(Analysis of the First 54 Cases)

We aimed to measure the performance of our respiratory intensive care unit (RICU) by evaluating the first 54 pa-
tients who were mechanically ventilated due to acute respiratory failure. The patients received invasive mechani-
cal ventilation at least 12 hour between 29 March 2001 and 29 January 2003 were all included in the study. Du-
ration of IMV, length of RICU and hospital stay, complication and mortality rates were searched. Forty-three of
the cases were male and the mean age was 60.5+11.9. The primary diagnosis was COPD in 64.8% of the cases.
Initial ventilation modes were volume controlled ventilation in 49 cases while pressure controlled ventilation in 5
cases. Mean duration of IMV was 6+4.6 (1-21) days. Complication rate was 35.2% (19/54) and the mortality ra-
te was 27.7% (15/54). The length of RICU stay was 9.35+5.8 (1-26) days; the mean duration of IMV was
4.5+2.7 days in the survivors while 9.8+6 days in the nonsurvivors (p=0.0001). Older age (58+9 vs 66+16;
p=0.03), higher beginning APACHE II score (24.4%6 vs 29.8+6.4; p=0.008), lower baseline HCO; (44+10.9
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vs 37+10.2; p=0.058) and higher complication rates were found in the nonsurvivors. Age and complication rate
were found as mortality relating factors with logistic regression analysis. IMV was successfully applied to the acu-
te respiratory patients in our RICU. Older age and the development of complication are the factors relating the

mortality.
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GiRis

Akut solunum yetmezligi (ASY), farkli etyolojilerle orta-
ya ¢ikarak yogun bakim iinitelerinde (YBU) 6nemli derece-
de mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. ASY insi-
danst Almanya’da 88.6/100 000, Kuzey Avrupa iilkelerinde
15 yas ve tizerinde 77.6/100 000, Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde ise 5 yas ve iizerinde 137.1/100 000 niifus olarak bil-
dirilmistir [1-3]. Insidans yasla artmakta, en geng ve en yas-
11 popiilasyon arasinda 88 kat fark oldugu bildirilmektedir
[3]. Son 20 yil icinde yogun bakim ve mekanik ventilasyon
(MV) uygulamalarinda kaydedilen teknolojik ve bilimsel
gelismelere paralel olarak, giiniimiizde ASY’deki hastalara
daha biiyiik bir umutla yaklasilmakta ve MV uygulanan has-
ta sayisinin yillara gére progresif olarak arttigr dikkati cek-
mektedir [4]. Primer endikasyon agisindan MV uygulama-
sinda iilkeler arasinda benzerlik olmasina kargin, kullanilan
MV modu ve ayirma prosediirii iilkeden {ilkeye farkliliklar
gostermektedir [5]. Esasen bu durum, uygulayicilarin dene-
yim ve bilgi birikimine ve kullandiklart ventilatériin mode-
line bagli olarak degismektedir. YBU’niin performans 6lgii-
miinde mortalite orant, MV uygulama siiresi, YBU’de kalis
siiresi, hastane mortalitesi, hastanede yatis siiresi, YBU’ye
yeniden yatis orani, hastane infeksiyonu siklig1 gibi indika-
torlerin kullanilmast onerilmektedir [6].

Bu ¢aligmada, merkezimizde primer akciger hastaliklari-
na bagli olarak ASY gelisen veya klinik olarak monitorizas-
yon gerektiren hastalarin izlenmesi ve tedavisi i¢in 2001 y1-
linda agilan Solunumsal Yogun Bakim Unitesi’'nde (SYBU)
IMV uygulanmis olan ilk 54 olgunun &zellikleri ve sonugla-
r1 aragtirilarak, bu en kritik hasta popiilasyonuna gore ini-
te performansinin dlgiilmesi ve literatiirle kargilagtirilmast
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Calismanin yapildigr bsliim: SYBU; 29.03.2001°de 6 ya-

tak kapasitesiyle hizmete girmis; ancak teknik sorunlar ne-
deniyle ilk 1 yil icinde daha ¢ok invaziv olmayan mekanik
ventilasyon (NIMV) uygulanmis; invaziv mekanik venti-
lasyon (IMV) ancak yeni mekanik ventilatorlerin (3 adet,
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Puritan Bennett 760) iiniteye girig tarihi olan Temmuz
2002’den sonra yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.
Unite, kapali sistemle calismakta olup; hasta kabulii, hasta-
larin tetkik ve tedavisi, entiibasyon-ekstiibasyon kararlari,
invaziv ve invaziv olmayan mekanik ventilasyon uygulama-
lart SYBU sorumlu hekimleri olarak calisan gogiis hastalik-
lari uzmanlari tarafindan yénlendirilmektedir. Unitede 24
saat hekim bulunmakta, mesai saatleri diginda da hasta ka-
bulii ve tedavi degisiklikleri sorumlu hekimlere telefonla
danigilarak veya gerektiginde sorumlu hekimlerin iiniteye
gelmesiyle yapilmaktadir.

Hastalar: 29.3.2001 ile 29.1.2003 tarihleri arasinda
SYBU'ye kabul edilen toplam 305 olgu i¢inden ASY nede-
niyle en az 12 saat siireyle IMV uyguladigimiz toplam 54 ol-
gu ¢alismaya alindi. Bes olguya ilk 3 ay icinde, 49 olguya ise
teknik sorunlarin giderilmis oldugu Temmuz 2002 ile Ocak
2003 tarihleri arasindaki 7 aylik dénemde IMV uygulandi.
Aradaki 12 aylik siire icinde IMV gerektiren 28 olgu bagka
hastanelerin YBU’lerine sevk edildi.

Kaydedilen veriler: Demografik 6zellikler, etyolojik ta-
n1, ek hastalik varligs, ilk 24 saatte ve SYBU cikisinda he-
saplanan APACHE II (acute physiology, assessment and
chronic health evaluation) skorlamasi, IMV 6ncesi arter
kan gazi (AKG) bulgular1, mekanik ventilasyon uygulama
ozellikleri (baglangic modu, tidal voliim, inspiratuar basing,
ayirma modu) ve siiresi, IMV &ncesi NIMV uygulanip uy-
gulanmadig, ekstiibasyon ©zellikleri, komplikasyonlar ve
mortalite kaydedildi.

IMV uygulamasi: Tiim hastalara etyolojik taniya yone-
lik medikal tedaviye ek olarak sedasyon (midazolam 0.1-0.3
mg/kg/saat infiizyon hizinda) ve IMV uygulandi. Toplam 3
olguda kisa siireli (<24 saat) néromiiskiiler blokaj (NMB)
uygulandi. Bes olguda Bird 8400i, 49 olguda ise Puritan Ben-
nett 760 model mekanik ventilatorler kullanildi. Entiibas-
yon ve IMV uygulama karari i¢in aranan kriterler [7]: 1)
Solunum durmast. 2) Gaz degisim bulgularinda anormallik
olmasi: a) Akut ventilasyon yetmezligi bulgulari (Pa-
CO,>50 mmHg, pH<7.30); b) Ciddi refrakter hipoksemi
(FiO,/Pa0; < 200 veya FiO; = %60 iken Sa0;< %90 olma-
s1). 3) Ciddi ASY klinik bulgularinin varlig1: Biling bozuk-
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lugu, hizli-yiizeyel solunum, paradoksal solunum. 4) Solu-
num destegi gereksinimi olmakla birlikte NIMV icin yiik-
sek risk bulunmasi, yiiksek risk tasimayan hastalarda ise bas-
langicta uygulanan NIMV tedavisine kargin klinik ve AKG
bulgularinda kétiilesme olmast.

Tiim olgularda baglangic modu olarak voliim kontrolli
ventilasyon (VCV) genel olarak tercih edilirken, hava yolu
basinglar yiiksek seyreden ve VCV ile kontrol altina alina-
mayan 5 olguda basin¢ kontrollii ventilasyon (PCV) uygu-
land1. Solunum sayis1 10-16/d, VCV modunda tidal voliim
(Vt) 5-8 ml/kg olacak sekilde ayarlandi. PCV modunda ins-
piratuar basing, yeterli tidal voliimii (5-8 ml/kg) olusturan
en diisiik basing olarak segildi. Ekstiibasyon karar icin; etyo-
lojik hastaligin kontrol altina alinmis olmasi, hastanin bilin-
cinin agik ve igbirligine yatkin olmasi, hemodinamik stabi-
lite, trakeal sekresyon miktar ve koyulugunun azalmasi, 6k-
siirigiin etkili olmasi, FiO;<%40 iken Sa0;>%90 olmasi,
spontan solunumla veya basing destegi <10 cmH,0O iken yii-
zeyel solunum indeksi (f/Vt) <105 bulunmas kriterleri aran-
d1 [8]. Ekstiibasyonu izleyen ilk 72 saat i¢inde yeniden entii-
be edilen olgular “ekstiibasyon basarisizligi” olarak tanim-
land1 [9]. Ekstiibasyon karari alinmadig1 halde hastanin ken-
disini ekstiibe etmesi ve transport veya rutin hemsire bakimi
sirasinda kazayla gerceklegen ekstiibasyon durumlart “plansiz
ekstiibasyon” olarak degerlendirildi [10].

Degerlendirme: Olgularin IMV  uygulama siiresi,
SYBU’nde kalis ve hastanede yatis siireleri, komplikasyon
ve mortalite oranlart belirlendi. Sag kalan ve 6len hastalar;
yas, cinsiyet, ek hastalik varligi, etyolojik tani, APACHE Il
skorlamast, IMV 6ncesi AKG bulgulari, IMV uygulama sii-
resi, SYBU'de yatis siiresi ve komplikasyon gelisimi agisin-
dan kargilastirildi. Sag kalan hastalarin SYBU giris ve cikis
APACHE II skorlar1 ve AKG degerleri karsilastirildi.

Istatistik: Tiim istatistikler, Statistica bilgisayar progra-
miyla yapildi. Tanmmlayici istatistikler ortalamazstandart
sapma olarak; deger araliklari parantez iginde belirtildi. Sag
kalan ve yasamini kaybeden olgularin yas, giris APACHE II
skoru, AKG degerleri, IMV ve SYBU kalis siireleri t testi ile;
cinsiyet, ek hastalik varlig1 ve komplikasyon gelisimi ki-kare
testi ile kargilagtirilds. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 de-
geri esas alindi. Anlamli bulunan parametrelerin mortali-
teyle iliskisi lojistik regresyon analiziyle degerlendirildi.

BULGULAR

Hasta sayist 52 (11’i kadin) olup, IMV uygulama sayist
54 idi. Iki erkek hastada ilk uygulamadan sonraki 2 ay icin-
de ikinci kez IMV gerektiren ASY tablosu olustu. Demog-

rafik ¢zellikler Tablo I’de belirtildigi gibiydi. Kadin ve er-
kek hastalar arasinda yas fark: saptanmadi. Etyolojik tanist
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Tablo 1. Demografik ozellikler

Hasta sayist (K/E) 52 (11/41)
IMV uygulama sayist 54
Yag 60.5+11.9
(25-84)
Sigara igiciligi 35 (%68)
paket/ yil 20-100p/y

Etyolojik tanilar

KOAH 35 (%64.8)

Pnoémoni (+ ARDS) 8 (%14.8)
Status astmatikus 5 (%9.2)
Kifoskolyoz 3 (%5.5)
Koroner arter hst. 2 (%3.7)
Trakea tiimori (KHAK*) 1(%1.8)
Giris APACHE 1I skoru 25.7+6.7
(13-48)
Ek hastalik varlig: 33 (%61)

* Kiigiik hiicreli akciger kanseri.

KOAH olarak belirtilen olgularin ortalama FEV; degerleri
883+330 ml (410-1540), FEV,/FVC degerleri ise
%53.7+10.5 (%28-%65) idi. Pnémoni tanisiyla yatirilan 8
olgudan 3’ii lezyonlarin bilateral ve yaygin olmast, PaO,/Fi-
(0,<200 bulunmast ve sol kalp yetmezligi bulgularinin ol-
mamast nedeniyle akut solunum sikintist sendromu
(ARDS) olarak degerlendirildi. KOAH olgularinin 30’un-
da ASY gelisimi akut ataga bagli iken, 5 olguda pnémoni
eslik etmekte idi. Ek hastaliklar; 6 olguda konjestif kalp yet-
mezligi, 5 olguda hipertansiyon, 5 olguda kardiyak ritm bo-
zuklugu ve/veya koroner arter hastalig, 4 olguda noropsiki-
yatrik hastalik (epilepsi, psikoz, panik atak, parkinson), 2
olguda diabetes mellitus, 2 olguda obstriiktif uyku-apne
sendromu ve birer olguda down sendromu, febril nétropeni,
onceden gecirilmis pnédmonektomi, metabolik alkaloz ve
karaciger sirozu olarak belirlendi.

Olgularin 36’sinda (%66) diizelme saglanirken, 15
(%27.7) olgu yasamini yitirdi (Tablo II). Astim tanili bir
olgu teknik sorun nedeniyle, pnémoni tanili iki olgu ise di-
yaliz gereksinimi ortaya ¢ikmasi nedeniyle bagka hastanele-
re sevk edildi. Sevk edilen bu hastalardan astim tanili ka-
din hasta 7. giin ilgili hastaneden taburcu edildi; diyaliz icin
sevk edilen hastalarn ise izleyen giinlerde yasamini yitirdigi
ogrenildi. Baglangigta en az 1 saat siire ile NIMV uygulan-
mis olan olgu sayis1 16 (%29.6) olarak saptandi. IMV uygu-
lama siiresi 1-21 giin arasinda degismekte olup ortalama 6
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Tablo II. IMV uygulama sonuglar1

Tablo III. Sag kalan ve 6len olgularin karsilastirilmasi

Diizelme 36 (%66.6) Sag Ex p
Oliim 15 (%27.7) (n=36) (n=15)
Sevk 3 (%5.5) Yas 5849.7 66+15 0.03
IMV 6ncesi CPR* uygulamast 2 (%3.7) Cinsiyet (K/E) 4/32 5/10 0.07*
IMV 6ncesi NIMV uygulamast 16 (%29.6) Ek hastalik varlig: 19 (%52.8) | 12 (%66.7) 0.06*
IMV uygulama siiresi 6+4.6 Giris APACHE 11 24+6 30+6 0.004
(1-21) giin skoru (13-37) (21-48)
Komplikasyon gelismesi 19 (%35.2) IMV 6ncesi AKG
Sepsis 5 bulgulart
Ventilatorle iliskili pnémoni 5 pH 7.22+0.10 7.20+0.10 0.6
Coklu organ yetmezligi 3 PaCO, 104+29 93+30 0.2
Akut tiibiiler nekrozy 2 PaO, 73+42 60+13 0.3
Diger (GIS kanamast, paralitik ileus, 4 HCO;3 44.17+10.94 |37.14+10.26 0.058
Stevens-Johnson Send., hemordajik diatez) Sa0, 82.7+17.3 82.6+9 0.9
Plansiz ekstiibasyon 5 IMV siiresi (giin) 4.5+2.7 9.8+6 0.0001
Ekstiibasyon bagarisizlig 3 Komplikasyon orant 6/36 10/15 0.001*
SYBU yatis siresi 9.35+5.8 * Fisher exact test.
(1-26) giin
T Ay 1.4=23.5 taliteyi anlamli olarak etkilemedigi bulundu. IMV uygula-
(3-135) giin ma sgresi yasamini yitiren hastalarda daha uzundu, ancak
SYBU vyatis siiresi ve hospitalizasyon siiresi agisindan iki

* Kardiyopulmoner restissitasyon.

giin idi. NIMV uygulanan ve uygulanmayan olgular, IMV
uygulama siiresi ve SYBU vyats siiresi acisindan farklilik
gostermedi. Plansiz ekstiibe olan 5 hastadan biri ekstiibas-
yondan 3 saat sonra kardiyo-pulmoner arrest sonucu
yasamini yitirdi; bir olgu hemen, bir olgu ise 12 saat sonra
yeniden entiibe edildi. Diger 2 olguda yeniden entiibasyon
gereksinimi ortaya ¢ikmadi. Ekstiibasyon bagarisizlig sapta-
nan 3 olgudan ikisi, ¢coklu organ yetmezligi ve septik sok
nedeniyle 15. ve 21. giinlerde yasamini yitirdi; bir olgu ise
24 saatlik ikinci bir IMV sonrast basariyla ekstiibe edildi.
Olgularm higbirinde trakeostomi agilmadi.

Yasamini yitiren hastalarin sag kalanlara oranla ortalama
yas, giris APACHE I skoru ve komplikasyon gelisme orani
daha yiiksek, baglangic HCOj diizeyi ise daha diisiik olarak
saptandi (Tablo III). Ek hastalik varliginda ve kadinlarda
mortalite daha yiiksek olmakla birlikte, istatistiksel olarak
anlamlilik sinirinda kaldi. Lojistik regresyon analizinde ile-
ri yag ve komplikasyon gelismesinin mortaliteyi anlamli
olarak artirdigi (sirasiyla OR:1.113, p=0.047; OR:0.124,
p=0.028); bazal HCOj; diizeyinin diisitk olmasinin ise an-
lamlilik sinirinda kaldigr (OR:0.914, p=0.06) saptandi. Ko-
morbidite, cinsiyet ve giris APACHE II diizeyinin ise mor-
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grup arasinda fark saptanmadi. Etyolojik taniya gore, KO-
AH hastalarinda pnémoniye oranla daha diisiik bir morta-
lite saptanmakla birlikte, her iki grup arasinda hasta sayisi-
nin karsilagtirilabilir olmamasi ve 6zellikle pnémonili olgu-
larda agirlagtirict faktorlerin fazla olmasi nedeniyle istatis-
tiksel kargilastirma yapilmadi (Tablo V).

Sag kalan hastalarin SYBU giris ve ¢ikis AKG ve
APACHE 1I skoru degerlerinde anlamli diizelme oldugu
saptand1 (Tablo V). Ekstiibasyon sonrast 10 hastaya
NIMV’yle bir siire daha solunum destegi saglandi. Bu has-
talardan besi evde NIMV programina alindi.

Tablo IV. Etyolojik tantya gére IMV uygulama sonuglari
Sag Ex Sevk | Toplam
KOAH 26 9 (%25) 0 35
Pnoémoni (£ ARDS) 2 4 (%50) 2 8
Status astmatikus 4 0 1 5
Kifoskolyoz 3 0 0 3
Koroner arter hastaligt 1 1 0 2
Trakea timéri 0 1 0 1
Toplam 36 15 3 54
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Tablo V. Sag kalan olgularm SYBU giris ve cikis degerlerinin
karsilagtirilmast

Girig Cikis p

APACHE II 2416 10.8+5.7 <.000001
AKG bulgulart

pH 7.22+0.10 7.38+0.08 < .0001

PaCO, 104+29 61.4+16 < .0001

PaO, 13+42 72+14 0.9

HCO; 44+10.9 37+8.5 0.003

Sa0, 82.7£17 94+4 0.0003

TARTISMA

Bu calismada SYBU’de 22 ay icinde en az 12 saat siirey-
le IMV uyguladigimiz tiim olgular degerlendirilmis ve olgu-
larimizin biiyiikk ¢ogunlugunda kronik solunum yetmezligi
tizerine ASY gelistigi saptanmistir. Giiniimiizde ASY’nin
kontrol altina alinmasinda NIMV, yaygin olarak kullanilan
etkili bir tedavi olarak énerilmektedir [11,12]. Unitemizde
kontrendikasyonu olmayan tiim ASY olgularina 6ncelikle
NIMV uygulanmaktadir. Daha énce KOAH olgularinda
yaptigimiz bir calismada NIMV ile tedavi basarimiz %80.8
oraninda saptanmustir [13]. Bu ¢alismada da toplam 16 ol-
guda (%29.6) baglangicta NIMV sansi aranmis, ancak kli-
nik ve kan gaz1 bulgularinda kétiilesme olmasi nedeniyle
entiibe edilmiglerdir. Unitemizde IMV uygulanan 54 olgu
ve IMV i¢in sevk edilen 28 olgu birlikte degerlendirildigin-
de 22 aylik siire icinde SYBU’ye kabul edilen 305 olgunun
%26.8'inin entiibe edildigi anlagilmaktadir. Onceki calis-
malarda ise YBU hastalarinin yaklagik %43-61’ine IMV uy-

gulandign bildirilmektedir [14-17]. Entiibasyon oranimizin
diisiik olmasinin bir nedeni, {initemizde NIMV’nin baga-
riyla uygulanmast olabilir. Bir baska neden de IMV igin
sevk edilen hastalara hastanemizin diger servislerinden
dogrudan sevk edilen hastalarin dahil edilmemis olmasidir.

Calismamizda IMV uygulama siiresi ortalama 6 giin (sag
kalan olgularda 4.5 giin), SYBU ve hastanede yatis siireleri
ise sirastyla 9 ve 21 giin olarak bulunmustur. Bu siirelerin,
son 10 yil igindeki literatiirde bildirilen en kisa siirelere ya-
kin olmasi nedeniyle, IMV uygulamalarinda tinitemizin iyi
bir performans gosterdigini soyleyebiliriz (Tablo VI)
[1,16,18-24]. IMV uygulamasinda baglica amag, etyolojide-
ki hastaligin kontrol altina alinma siirecinde gaz aligverisi-
nin saglanmasidir. Bu agamada yapilacak tibbi tedavinin et-
kin ve enerjik olmasi, uygun doz ve siirelerle bronkodila-
tator tedavi, uygun antibiyotik se¢imi, kortikosteroid teda-
vinin etyolojiye gére uygun doz ve araliklarla kullanilmast
IMV uygulama siiresini kisaltacaktir. IMV uygulanan has-
talarda uzun siireli NMB kullanilmas: kritik hastalik miyo-
noropatisi icin énemli bir risk faktérii olup mekanik venti-
latorden ayirma giigliigii yaratarak IMV siiresinin uzamast-
na yol acmaktadir [25]. SYBU’de rutin olarak NMB kulla-
nilmamakta, sadece zorunlu kalinan durumlarda kisa siireli
(<24 saat) olarak uygulanmaktadir.

Caligmamizda mortalite oran1 %27.7 olup, buna diyaliz
gereksinimi nedeniyle bagka hastanelere sevk edilen ve izle-
yen giinlerde sevk edildikleri hastanede kaybedilen 2 olgu da
dahil edildiginde %31.4°e ¢ikmaktadir ki bu oran da litera-
tiirde bildirilen degerler arasinda yer almaktadir (Tablo VI).
Ayrica Tablo VI'da goriildiigii gibi, olgularimizin giris
APACHE 1I skoru diger ¢aligmalarda bildirilenler icinde en

Tablo VI. IMV uygulama sonuglarimizin literatiirle karsilastirilmas:

Yazar-yayin yili Hasta popiilasyonu Yas APACHE II IMV siiresi | YBU siiresi HKS* | Mortalite(%)
(giin) (giin) (giin)

Stauffer-1993 (18) Tium IMV hastalart | 66.2+0.5 - 6.2+0.6 10+0.7 21.8+1.5 33.4
Esteban-1994 (19) Tiim IMV hastalart | 54.8+1.1 17.9+0.4 27.1x1.4 - - 34.4
Lewandowski 1995 (1) | Tim IMV hastalari 59+17 4 11 42.7
Anon-1999 (20) KOAH 64 20 36 41 65 35
Soo Hoo-2000 (16) KOAH 64+11 18+5 7 - 13
Nevins- 2001 (21) KOAH 67+13 156 8.9+13 12+15 22420 28
Conti-2002 (22) KOAH 71.1+8 15+21 21+20 15.4
Esteban-2002 (23) Ttim IMV hastalart | 59.2+17.3 - 5.9+7.2 11.2+£13.7 | 22.5%£23.7 30
Giirsel-2002 (24) KOAH 67.5+6.3 19.7+5.1 14+11 18+14 39+42 36
Yarkin- bu seri Tiim IMV hastalar1 | 60.5+11.9 | 25.7+6.7 6+4.6 9.3+5.8 21+23 27.7

* HKS: Hastanede kalis stiresi.
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yiiksek ortalamaya sahiptir. Kritik hastalarin mortalite orani-
nin arastirildig cokmerkezli bir ¢alismada 42 YBU’de morta-
lite oraninin %6.4-40 arasinda degistigi ve bu biiyiik degis-
kenligin, YBU'ye kabul edilen hasta popiilasyonunun farkli-
ligindan kaynaklandig: bildirilmistir [26]. YBU’lerde izlenen
hastalar arasinda en kritik hasta grubunu ASY nedeniyle
IMV uygulanan hastalar olusturmaktadir. Gergekten de bag-
langigta ASY bulunan veya yatis sonrasinda ASY gelisen
hastalarin mortalitesinin diger YBU hastalarmna gore iki kat
fazla (%34’e kargilik %16) oldugu bildirilmektedir [27]. ASY
hasta grubu i¢inde de mortalite, etyolojik hastaliga gore fark-
lilik gostermektedir. Tiim hipoksemik ASY hastalarinin de-
gerlendirildigi bir calismada ARDS gelisen hastalarda morta-
lite %60 iken diger gruplarda %31 olarak bulunmustur [14].
KOAH'lilar1 igeren caligmalarda ise mortalitenin %15-34
arasinda degistigi dikkati cekmektedir [17,21-23]. Status ast-
matikusta YBU tedavisiyle prognoz daha da iyi olup, Gehl-
bach ve arkadaglarinin ¢alismasinda 78 hastadan sadece
3’iiniin (%3.8) yagamint yitirdigi bildirilmistir [28]. Calisma-
mizda ASY etyolojisine gére mortalite oran1 KOAH’ta %25
iken, pnémonili hastalarda %50 (sevk edilen 2 olguyla bir-
likte %75) olarak saptanmustir. Status astmatikus ile IMV
uyguladigimiz 5 olgunun 4’ii diizelme géstermediginden ser-
vislerine génderilmis, teknik sorun nedeniyle sevk edilen 1
olgu ise ilgili hastaneden 7. giin taburcu edilmistir.
Caligmamizda sag kalan olgulara gore 6lenlerde ortalama
yas anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu konuda yapilan
caligmalar celigkili sonuglar vermektedir. Genel olarak et-
yolojideki hastaliga bakilmaksizin IMV uygulanan tiim
ASY hastalarini kapsayan ¢aligmalarda mortalitenin yagla
yiikseldigi goriilmektedir [1,18,23,27,29,30]. Ancak KOAH
ve kronik solunum yetmezligi iizerine gelisen ASY’de yas ile
mortalite arasinda bir iliski bulunmamigtir [15,17,21]. Bu
calismalarda daha ¢ok biyokimyasal/fizyolojik anormallik-
ler (diisiik pH, tire-fosfor yiiksekligi...) ve hastanin fonksi-
yonel kapasitesini belirleyen faktorler (kageksi vb.) morta-
liteyle iligkili bulunmustur. ARDS hastalarini kapsayan ¢a-
ligmalarda da yasla ilgili celiskili durum kargimiza ¢ikmak-
tadir; Roupie yas ile mortalite arasinda bir iliski bulunma-
digini [14], Suchyta ise 55 yas ve iizerindeki hastalarda mor-
talitenin arttigini bildirmiglerdir [31]. Son olarak Ely ve
arkadaglarinin prospektif calismasinda, 75 yas tizerindeki 63
hasta ile 75 yag ve altindaki 237 hastanin mortalitesi kiyas-
lanmig ve her iki grupta da %38’lik bir oran bulunmustur
[32]. Yazarlar bu ¢alismadan sonra hastanelerindeki dahili-
ye hekimleri arasinda yaptiklari bir aragtirmada, hekimlerin
onemli bir kisminin, hastayt YBU’ye génderme veya entii-
basyon karari sirasinda hasta yaginin ileri olmasindan etki-
lendiklerini anlamiglardir [32]. Bu bilgiden hareketle

182

YBU'ye alinmis ve entiibe edilmis ileri yastaki hastalarm
oldukga secilmis bir grup olabilecegini ve mortalitenin bu
nedenle farkli bulunmamis olabilecegini ileri siirerek bun-
dan sonraki ¢aligmalarin kronolojik yas yerine fizyolojik yas
tanimi yapilarak degerlendirilmesini énermislerdir.

Calismamizda IMV uygulanan olgularm ilk 24 saatlik
APACHE 1I skorlarinin 6len hastalarda anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmuig, ancak lojistik regresyon analizinde
APACHE II skorunun mortaliteyle iliskili olmadigi dikkati
cekmistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kismmda
ise APACHE II, APACHE III veya SAPS II (simplified acu-
te physiology score) gibi hastalik ciddiyetini gosteren skorlarin
mortaliteyi etkiledigi goriilmektedir [14,15,21,23,26,29,33].
Ancak bu bulguyu desteklemeyen ¢aligmalar da bulunmakta-
dir [20,34,35]. Uluslararast, cokmerkezli iki ¢calismada kompli-
kasyonlu olgularda mortalite orani yiiksek bulunmustur
[23,27]. Bizim caligmamizda da komplikasyon gelismesinin
mortaliteyi anlamli olarak etkiledigi saptandi.

Caligmamizda komorbidite ve kadin cinsiyetin mortalite
tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda kal-
mustir. Buna karsilik komorbiditenin mortaliteyi anlamli
derecede yiikselttigi bircok calismayla gosterilmistir [3,21,
30,34]. Komorbiditenin mortaliteyle iliskili bulunmamast,
hasta sayimizin az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Yine
bazi ¢aligmalarda da kadinlarda mortalitenin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir [21,29]. Epstein’in ¢aligmasinda ise,
kadin cinsiyetin mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi ol-
madig1 belirtilmektedir [36].

Calismamizda IMV 6ncesi alinan AKG’de HCO; diize-
yinin, 6lenlerde sag kalanlara gére anlamlilik sinirinda dii-
siik kaldig1 dikkatimizi ¢ekmis; bu durum, baslangigta asid-
baz dengesini iyi kompanse edemeyen olgularda mortalite-
nin daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmiistiir. Literatiirde
fizyolojik parametreler igcinde diisiik pH, yiiksek PaCO, ve
PaO,/FiO; oraninin diisiik olmasi mortaliteyle iliskili ola-
rak bildirilmektedir [14,17,23]. Ancak HCOj diizeyiyle il-
gili bir veriyle karsilagilmamistir.

Sonug olarak; ¢alismamizda SYBU’de IMV uyguladigi-
miz akut solunum yetmezlikli olgularda mortalite orani
%?27.7 olarak saptanmus; ileri yas ve komplikasyon gelisme-
si mortaliteyle iliskili faktorler olarak belirlenmistir. Olen
hastalarda IMV uygulama siiresi daha uzun ve buna bagh
olarak komplikasyon orani daha yiiksektir. Sag kalan hasta-
larin SYBU’den c¢ikista hesaplanan APACHE 11 skorlari ve
AKG degerleri bazal degerlere gore anlamli sekilde diizelme
gostermistir. Ortalama IMV uygulama siiresiyle SYBU’de
kalis siirelerinin literatiirde bildirilen en kisa siirelerle kar-
silagtirilabilir bulunmast, iinitemizde invaziv mekanik ven-
tilasyonun basartyla uygulanmis oldugunu diisiindtirmiistiir.
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