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ÖZET
Bu çal›flmada, Hastanemiz Solunumsal Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde (SYBÜ) akut solunum yetmezli¤i (ASY) tan›-
s›yla invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulad›¤›m›z ilk 54 olgu de¤erlendirilerek ünite performans›n›n ölçül-
mesi amaçlanm›flt›r. 29.3.2001 ile 29.1.2003 tarihleri aras›nda ASY nedeniyle en az 12 saat IMV uygulad›¤›m›z
tüm olgular çal›flmaya al›nd›. IMV uygulama süresi, SYBÜ ve hastanede yat›fl süreleri, komplikasyonlar ve mor-
talite oranlar› araflt›r›ld›. Yafl ortalamas› 60.5±11.9 olan 43 erkek ile 11 kad›n olgunun %64.8’inin primer tan›s›
KOAH’t›. Bafllang›ç modu olarak 49 hastaya volüm kontrollü ventilasyon (VCV), 5 hastaya ise bas›nç kontrollü
ventilasyon (PCV) uyguland›. IMV uygulama süresi ortalama 6±4.6 (1-21) gün, komplikasyon oran› %35.2
(19/54), mortalite oran› %27.7 (15/54) bulundu. SYBÜ’de kal›fl süresi 9.35±5.8 (1-26) gün; IMV uygulama sü-
resi sa¤ kalanlarda 4.5±2.7 gün, ölenlerde ise 9.8±6 gündü (p=0.0001). Ölenlerde sa¤ kalanlara göre ortalama yafl
(66±15’e karfl›l›k 58±9; p=0.03) ve girifl APACHE II skoru (29.8±6.4’e karfl›l›k 24.4±6; p=0.008) daha yük-
sek, bazal HCO3 de¤eri (37±10.2’ye karfl›l›k 44±10.9; p=0.058) daha düflük ve komplikasyon geliflme oran›
(%16’ya karfl›l›k %66) daha yüksekti. Lojistik regresyon analizinde ileri yafl ve komplikasyon geliflmesi mortalite-
yi art›ran faktörler olarak belirlendi. Akut solunum yetmezli¤inde IMV, merkezimizin SYBÜ’sünde baflar›l› bir fle-
kilde uygulanm›fl olup; ileri yafl ve komplikasyon geliflmesi mortaliteyle iliflkili faktörler olarak belirlenmifltir.
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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 HCO3 (44±10.9
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G‹R‹fi

Akut solunum yetmezli¤i (ASY), farkl› etyolojilerle orta-
ya ç›karak yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ) önemli derece-
de mortalite ve morbiditeye neden olmaktad›r. ASY insi-
dans› Almanya’da 88.6/100 000, Kuzey Avrupa ülkelerinde
15 yafl ve üzerinde 77.6/100 000, Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde ise 5 yafl ve üzerinde 137.1/100 000 nüfus olarak bil-
dirilmifltir [1-3]. ‹nsidans yaflla artmakta, en genç ve en yafl-
l› popülasyon aras›nda 88 kat fark oldu¤u bildirilmektedir
[3]. Son 20 y›l içinde yo¤un bak›m ve mekanik ventilasyon
(MV) uygulamalar›nda kaydedilen teknolojik ve bilimsel
geliflmelere paralel olarak, günümüzde ASY’deki hastalara
daha büyük bir umutla yaklafl›lmakta ve MV uygulanan has-
ta say›s›n›n y›llara göre progresif olarak artt›¤› dikkati çek-
mektedir [4]. Primer endikasyon aç›s›ndan MV uygulama-
s›nda ülkeler aras›nda benzerlik olmas›na karfl›n, kullan›lan
MV modu ve ay›rma prosedürü ülkeden ülkeye farkl›l›klar
göstermektedir [5]. Esasen bu durum, uygulay›c›lar›n dene-
yim ve bilgi birikimine ve kulland›klar› ventilatörün mode-
line ba¤l› olarak de¤iflmektedir. YBÜ’nün performans ölçü-
münde mortalite oran›, MV uygulama süresi, YBÜ’de kal›fl
süresi, hastane mortalitesi, hastanede yat›fl süresi, YBÜ’ye
yeniden yat›fl oran›, hastane infeksiyonu s›kl›¤› gibi indika-
törlerin kullan›lmas› önerilmektedir [6].

Bu çal›flmada, merkezimizde primer akci¤er hastal›klar›-
na ba¤l› olarak ASY geliflen veya klinik olarak monitörizas-
yon gerektiren hastalar›n izlenmesi ve tedavisi için 2001 y›-
l›nda aç›lan Solunumsal Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde (SYBÜ)
IMV uygulanm›fl olan ilk 54 olgunun özellikleri ve sonuçla-
r› araflt›r›larak, bu en kritik hasta popülasyonuna göre üni-
te performans›n›n ölçülmesi ve literatürle karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flman›n yap›ld›¤› bölüm: SYBÜ; 29.03.2001’de 6 ya-
tak kapasitesiyle hizmete girmifl; ancak teknik sorunlar ne-
deniyle ilk 1 y›l içinde daha çok invaziv olmayan mekanik
ventilasyon (NIMV) uygulanm›fl; invaziv mekanik venti-
lasyon (‹MV) ancak yeni mekanik ventilatörlerin (3 adet,

Puritan Bennett 760) üniteye girifl tarihi olan Temmuz
2002’den sonra yayg›n olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r.
Ünite, kapal› sistemle çal›flmakta olup; hasta kabulü, hasta-
lar›n tetkik ve tedavisi, entübasyon-ekstübasyon kararlar›,
invaziv ve invaziv olmayan mekanik ventilasyon uygulama-
lar› SYBÜ sorumlu hekimleri olarak çal›flan gö¤üs hastal›k-
lar› uzmanlar› taraf›ndan yönlendirilmektedir. Ünitede 24
saat hekim bulunmakta, mesai saatleri d›fl›nda da hasta ka-
bulü ve tedavi de¤ifliklikleri sorumlu hekimlere telefonla
dan›fl›larak veya gerekti¤inde sorumlu hekimlerin üniteye
gelmesiyle yap›lmaktad›r.

Hastalar: 29.3.2001 ile 29.1.2003 tarihleri aras›nda
SYBÜ’ye kabul edilen toplam 305 olgu içinden ASY nede-
niyle en az 12 saat süreyle IMV uygulad›¤›m›z toplam 54 ol-
gu çal›flmaya al›nd›. Befl olguya ilk 3 ay içinde, 49 olguya ise
teknik sorunlar›n giderilmifl oldu¤u Temmuz 2002 ile Ocak
2003 tarihleri aras›ndaki 7 ayl›k dönemde IMV uyguland›.
Aradaki 12 ayl›k süre içinde IMV gerektiren 28 olgu baflka
hastanelerin YBÜ’lerine sevk edildi. 

Kaydedilen veriler: Demografik özellikler, etyolojik ta-
n›, ek hastal›k varl›¤›, ilk 24 saatte ve SYBÜ ç›k›fl›nda he-
saplanan APACHE II (acute physiology, assessment and
chronic health evaluation) skorlamas›, IMV öncesi arter
kan gaz› (AKG) bulgular›, mekanik ventilasyon uygulama
özellikleri (bafllang›ç modu, tidal volüm, inspiratuar bas›nç,
ay›rma modu) ve süresi, IMV öncesi NIMV uygulan›p uy-
gulanmad›¤›, ekstübasyon özellikleri, komplikasyonlar ve
mortalite kaydedildi. 

IMV uygulamas›: Tüm hastalara etyolojik tan›ya yöne-
lik medikal tedaviye ek olarak sedasyon (midazolam 0.1-0.3
mg/kg/saat infüzyon h›z›nda) ve IMV uyguland›. Toplam 3
olguda k›sa süreli (<24 saat) nöromüsküler blokaj (NMB)
uyguland›. Befl olguda Bird 8400i, 49 olguda ise Puritan Ben-
nett 760 model mekanik ventilatörler kullan›ld›. Entübas-
yon ve IMV uygulama karar› için aranan kriterler [7]: 1)
Solunum durmas›. 2) Gaz de¤iflim bulgular›nda anormallik
olmas›: a) Akut ventilasyon yetmezli¤i bulgular› (Pa-
CO2>50 mmHg, pH<7.30); b) Ciddi refrakter hipoksemi
(FiO2/PaO2 < 200 veya FiO2 ≥ %60 iken SaO2< %90 olma-
s›). 3) Ciddi ASY klinik bulgular›n›n varl›¤›: Bilinç bozuk-
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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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lu¤u, h›zl›-yüzeyel solunum, paradoksal solunum. 4) Solu-
num deste¤i gereksinimi olmakla birlikte NIMV için yük-
sek risk bulunmas›, yüksek risk tafl›mayan hastalarda ise bafl-
lang›çta uygulanan NIMV tedavisine karfl›n klinik ve AKG
bulgular›nda kötüleflme olmas›.

Tüm olgularda bafllang›ç modu olarak volüm kontrollü
ventilasyon (VCV) genel olarak tercih edilirken, hava yolu
bas›nçlar› yüksek seyreden ve VCV ile kontrol alt›na al›na-
mayan 5 olguda bas›nç kontrollü ventilasyon (PCV) uygu-
land›. Solunum say›s› 10-16/d, VCV modunda tidal volüm
(Vt) 5-8 ml/kg olacak flekilde ayarland›. PCV modunda ins-
piratuar bas›nç, yeterli tidal volümü (5-8 ml/kg) oluflturan
en düflük bas›nç olarak seçildi. Ekstübasyon karar› için; etyo-
lojik hastal›¤›n kontrol alt›na al›nm›fl olmas›, hastan›n bilin-
cinin aç›k ve iflbirli¤ine yatk›n olmas›, hemodinamik stabi-
lite, trakeal sekresyon miktar ve koyulu¤unun azalmas›, ök-
sürü¤ün etkili olmas›, FiO2<%40 iken SaO2>%90 olmas›,
spontan solunumla veya bas›nç deste¤i ≤10 cmH2O iken yü-
zeyel solunum indeksi (f/Vt) ≤105 bulunmas› kriterleri aran-
d› [8]. Ekstübasyonu izleyen ilk 72 saat içinde yeniden entü-
be edilen olgular “ekstübasyon baflar›s›zl›¤›” olarak tan›m-
land› [9]. Ekstübasyon karar› al›nmad›¤› halde hastan›n ken-
disini ekstübe etmesi ve transport veya rutin hemflire bak›m›
s›ras›nda kazayla gerçekleflen ekstübasyon durumlar› “plans›z
ekstübasyon” olarak de¤erlendirildi [10]. 

De¤erlendirme: Olgular›n IMV uygulama süresi,
SYBÜ’nde kal›fl ve hastanede yat›fl süreleri, komplikasyon
ve mortalite oranlar› belirlendi. Sa¤ kalan ve ölen hastalar;
yafl, cinsiyet, ek hastal›k varl›¤›, etyolojik tan›, APACHE II
skorlamas›, IMV öncesi AKG bulgular›, IMV uygulama sü-
resi, SYBÜ’de yat›fl süresi ve komplikasyon geliflimi aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›. Sa¤ kalan hastalar›n SYBÜ girifl ve ç›k›fl
APACHE II skorlar› ve AKG de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.

‹statistik: Tüm istatistikler, Statistica bilgisayar progra-
m›yla yap›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler ortalama±standart
sapma olarak; de¤er aral›klar› parantez içinde belirtildi. Sa¤
kalan ve yaflam›n› kaybeden olgular›n yafl, girifl APACHE II
skoru, AKG de¤erleri, IMV ve SYBÜ kal›fl süreleri t testi ile;
cinsiyet, ek hastal›k varl›¤› ve komplikasyon geliflimi ki-kare
testi ile karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k için p<0.05 de-
¤eri esas al›nd›. Anlaml› bulunan parametrelerin mortali-
teyle iliflkisi lojistik regresyon analiziyle de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hasta say›s› 52 (11’i kad›n) olup, IMV uygulama say›s›
54 idi. ‹ki erkek hastada ilk uygulamadan sonraki 2 ay için-
de ikinci kez IMV gerektiren ASY tablosu olufltu. Demog-
rafik özellikler Tablo I’de belirtildi¤i gibiydi. Kad›n ve er-
kek hastalar aras›nda yafl fark› saptanmad›. Etyolojik tan›s›

KOAH olarak belirtilen olgular›n ortalama FEV1 de¤erleri
883±330 ml (410-1540), FEV1/FVC de¤erleri ise
%53.7±10.5 (%28-%65) idi. Pnömoni tan›s›yla yat›r›lan 8
olgudan 3’ü lezyonlar›n bilateral ve yayg›n olmas›, PaO2/Fi-
O2<200 bulunmas› ve sol kalp yetmezli¤i bulgular›n›n ol-
mamas› nedeniyle akut solunum s›k›nt›s› sendromu
(ARDS) olarak de¤erlendirildi. KOAH olgular›n›n 30’un-
da ASY geliflimi akut ata¤a ba¤l› iken, 5 olguda pnömoni
efllik etmekte idi. Ek hastal›klar; 6 olguda konjestif kalp yet-
mezli¤i, 5 olguda hipertansiyon, 5 olguda kardiyak ritm bo-
zuklu¤u ve/veya koroner arter hastal›¤›, 4 olguda nöropsiki-
yatrik hastal›k (epilepsi, psikoz, panik atak, parkinson), 2
olguda diabetes mellitus, 2 olguda obstrüktif uyku-apne
sendromu ve birer olguda down sendromu, febril nötropeni,
önceden geçirilmifl pnömonektomi, metabolik alkaloz ve
karaci¤er sirozu olarak belirlendi.

Olgular›n 36’s›nda (%66) düzelme sa¤lan›rken, 15
(%27.7) olgu yaflam›n› yitirdi (Tablo II). Ast›m tan›l› bir
olgu teknik sorun nedeniyle, pnömoni tan›l› iki olgu ise di-
yaliz gereksinimi ortaya ç›kmas› nedeniyle baflka hastanele-
re sevk edildi. Sevk edilen bu hastalardan ast›m tan›l› ka-
d›n hasta 7. gün ilgili hastaneden taburcu edildi; diyaliz için
sevk edilen hastalar›n ise izleyen günlerde yaflam›n› yitirdi¤i
ö¤renildi. Bafllang›çta en az 1 saat süre ile NIMV uygulan-
m›fl olan olgu say›s› 16 (%29.6) olarak saptand›. IMV uygu-
lama süresi 1-21 gün aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 6
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Tablo I. Demografik özellikler

Hasta say›s› (K/E) 52 (11/41)

IMV uygulama say›s› 54

Yafl 60.5±11.9

(25-84)

Sigara içicili¤i 35 (%68)

paket/ y›l 20-100p/y

Etyolojik tan›lar

KOAH 35 (%64.8)

Pnömoni (± ARDS) 8 (%14.8)

Status astmatikus 5 (%9.2)

Kifoskolyoz 3 (%5.5)

Koroner arter hst. 2 (%3.7)

Trakea tümörü (KHAK*) 1 (%1.8)

Girifl APACHE II skoru 25.7±6.7

(13-48)

Ek hastal›k varl›¤› 33 (%61)

* Küçük hücreli akci¤er kanseri.



gün idi. NIMV uygulanan ve uygulanmayan olgular, IMV
uygulama süresi ve SYBÜ yat›fl süresi aç›s›ndan farkl›l›k
göstermedi. Plans›z ekstübe olan 5 hastadan biri ekstübas-
yondan 3 saat sonra kardiyo-pulmoner arrest sonucu
yaflam›n› yitirdi; bir olgu hemen, bir olgu ise 12 saat sonra
yeniden entübe edildi. Di¤er 2 olguda yeniden entübasyon
gereksinimi ortaya ç›kmad›. Ekstübasyon baflar›s›zl›¤› sapta-
nan 3 olgudan ikisi, çoklu organ yetmezli¤i ve septik flok
nedeniyle 15. ve 21. günlerde yaflam›n› yitirdi; bir olgu ise
24 saatlik ikinci bir IMV sonras› baflar›yla ekstübe edildi.
Olgular›n hiçbirinde trakeostomi aç›lmad›.

Yaflam›n› yitiren hastalar›n sa¤ kalanlara oranla ortalama
yafl, girifl APACHE II skoru ve komplikasyon geliflme oran›
daha yüksek, bafllang›ç HCO3 düzeyi ise daha düflük olarak
saptand› (Tablo III). Ek hastal›k varl›¤›nda ve kad›nlarda
mortalite daha yüksek olmakla birlikte, istatistiksel olarak
anlaml›l›k s›n›r›nda kald›. Lojistik regresyon analizinde ile-
ri yafl ve komplikasyon geliflmesinin mortaliteyi anlaml›
olarak art›rd›¤› (s›ras›yla OR:1.113, p=0.047; OR:0.124,
p=0.028); bazal HCO3 düzeyinin düflük olmas›n›n ise an-
laml›l›k s›n›r›nda kald›¤› (OR:0.914, p=0.06) saptand›. Ko-
morbidite, cinsiyet ve girifl APACHE II düzeyinin ise mor-

taliteyi anlaml› olarak etkilemedi¤i bulundu. IMV uygula-
ma süresi yaflam›n› yitiren hastalarda daha uzundu, ancak
SYBÜ yat›fl süresi ve hospitalizasyon süresi aç›s›ndan iki
grup aras›nda fark saptanmad›. Etyolojik tan›ya göre, KO-
AH hastalar›nda pnömoniye oranla daha düflük bir morta-
lite saptanmakla birlikte, her iki grup aras›nda hasta say›s›-
n›n karfl›laflt›r›labilir olmamas› ve özellikle pnömonili olgu-
larda a¤›rlaflt›r›c› faktörlerin fazla olmas› nedeniyle istatis-
tiksel karfl›laflt›rma yap›lmad› (Tablo IV).

Sa¤ kalan hastalar›n SYBÜ girifl ve ç›k›fl AKG ve
APACHE II skoru de¤erlerinde anlaml› düzelme oldu¤u
saptand› (Tablo V). Ekstübasyon sonras› 10 hastaya
NIMV’yle bir süre daha solunum deste¤i sa¤land›. Bu has-
talardan befli evde NIMV program›na al›nd›.
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Tablo II. IMV uygulama sonuçlar›

Düzelme 36 (%66.6)

Ölüm 15 (%27.7)

Sevk 3 (%5.5)

IMV öncesi CPR* uygulamas› 2 (%3.7)

IMV öncesi NIMV uygulamas› 16 (%29.6)

IMV uygulama süresi 6±4.6

(1-21) gün

Komplikasyon geliflmesi 19 (%35.2)

Sepsis 5

Ventilatörle iliflkili pnömoni 5

Çoklu organ yetmezli¤i 3

Akut tübüler nekroz 2

Di¤er (G‹S kanamas›, paralitik ileus, 4

Stevens-Johnson Send., hemorajik diatez)

Plans›z ekstübasyon 5

Ekstübasyon baflar›s›zl›¤› 3

SYBÜ yat›fl süresi 9.35±5.8

(1-26) gün

Hastanede yat›fl süresi 21.4±23.5

(3-135) gün

* Kardiyopulmoner resüssitasyon.

Tablo III. Sa¤ kalan ve ölen olgular›n karfl›laflt›r›lmas›

Sa¤ Ex p

(n=36) (n=15)

Yafl 58±9.7 66±15 0.03

Cinsiyet (K/E) 4/32 5/10 0.07*

Ek hastal›k varl›¤› 19 (%52.8) 12 (%66.7) 0.06*

Girifl APACHE II 24±6 30±6 0.004

skoru (13-37) (21-48)

IMV öncesi AKG

bulgular›

pH 7.22±0.10 7.20±0.10 0.6

PaCO2 104±29 93±30 0.2

PaO2 73±42 60±13 0.3

HCO3 44.17±10.94 37.14±10.26 0.058

SaO2 82.7±17.3 82.6±9 0.9

IMV süresi (gün) 4.5±2.7 9.8±6 0.0001

Komplikasyon oran› 6/36 10/15 0.001*

* Fisher exact test.

Tablo IV. Etyolojik tan›ya göre IMV uygulama sonuçlar›

Sa¤ Ex Sevk Toplam

KOAH 26 9 (%25) 0 35

Pnömoni (± ARDS) 2 4 (%50) 2 8

Status astmatikus 4 0 1 5

Kifoskolyoz 3 0 0 3

Koroner arter hastal›¤› 1 1 0 2

Trakea tümörü 0 1 0 1

Toplam 36 15 3 54



TARTIfiMA

Bu çal›flmada SYBÜ’de 22 ay içinde en az 12 saat sürey-
le IMV uygulad›¤›m›z tüm olgular de¤erlendirilmifl ve olgu-
lar›m›z›n büyük ço¤unlu¤unda kronik solunum yetmezli¤i
üzerine ASY geliflti¤i saptanm›flt›r. Günümüzde ASY’nin
kontrol alt›na al›nmas›nda NIMV, yayg›n olarak kullan›lan
etkili bir tedavi olarak önerilmektedir [11,12]. Ünitemizde
kontrendikasyonu olmayan tüm ASY olgular›na öncelikle
NIMV uygulanmaktad›r. Daha önce KOAH olgular›nda
yapt›¤›m›z bir çal›flmada NIMV ile tedavi baflar›m›z %80.8
oran›nda saptanm›flt›r [13]. Bu çal›flmada da toplam 16 ol-
guda (%29.6) bafllang›çta NIMV flans› aranm›fl, ancak kli-
nik ve kan gaz› bulgular›nda kötüleflme olmas› nedeniyle
entübe edilmifllerdir. Ünitemizde IMV uygulanan 54 olgu
ve IMV için sevk edilen 28 olgu birlikte de¤erlendirildi¤in-
de 22 ayl›k süre içinde SYBÜ’ye kabul edilen 305 olgunun
%26.8’inin entübe edildi¤i anlafl›lmaktad›r. Önceki çal›fl-
malarda ise YBÜ hastalar›n›n yaklafl›k %43-61’ine IMV uy-

guland›¤› bildirilmektedir [14-17]. Entübasyon oran›m›z›n
düflük olmas›n›n bir nedeni, ünitemizde NIMV’nin bafla-
r›yla uygulanmas› olabilir. Bir baflka neden de IMV için
sevk edilen hastalara hastanemizin di¤er servislerinden
do¤rudan sevk edilen hastalar›n dahil edilmemifl olmas›d›r.

Çal›flmam›zda IMV uygulama süresi ortalama 6 gün (sa¤
kalan olgularda 4.5 gün), SYBÜ ve hastanede yat›fl süreleri
ise s›ras›yla 9 ve 21 gün olarak bulunmufltur. Bu sürelerin,
son 10 y›l içindeki literatürde bildirilen en k›sa sürelere ya-
k›n olmas› nedeniyle, IMV uygulamalar›nda ünitemizin iyi
bir performans gösterdi¤ini söyleyebiliriz (Tablo VI)
[1,16,18-24]. IMV uygulamas›nda bafll›ca amaç, etyolojide-
ki hastal›¤›n kontrol alt›na al›nma sürecinde gaz al›flverifli-
nin sa¤lanmas›d›r. Bu aflamada yap›lacak t›bbi tedavinin et-
kin ve enerjik olmas›, uygun doz ve sürelerle bronkodila-
tatör tedavi, uygun antibiyotik seçimi, kortikosteroid teda-
vinin etyolojiye göre uygun doz ve aral›klarla kullan›lmas›
IMV uygulama süresini k›saltacakt›r. IMV uygulanan has-
talarda uzun süreli NMB kullan›lmas› kritik hastal›k miyo-
nöropatisi için önemli bir risk faktörü olup mekanik venti-
latörden ay›rma güçlü¤ü yaratarak IMV süresinin uzamas›-
na yol açmaktad›r [25]. SYBÜ’de rutin olarak NMB kulla-
n›lmamakta, sadece zorunlu kal›nan durumlarda k›sa süreli
(<24 saat) olarak uygulanmaktad›r.

Çal›flmam›zda mortalite oran› %27.7 olup, buna diyaliz
gereksinimi nedeniyle baflka hastanelere sevk edilen ve izle-
yen günlerde sevk edildikleri hastanede kaybedilen 2 olgu da
dahil edildi¤inde %31.4’e ç›kmaktad›r ki bu oran da litera-
türde bildirilen de¤erler aras›nda yer almaktad›r (Tablo VI).
Ayr›ca Tablo VI’da görüldü¤ü gibi, olgular›m›z›n girifl
APACHE II skoru di¤er çal›flmalarda bildirilenler içinde en
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Tablo V. Sa¤ kalan olgular›n SYBÜ girifl ve ç›k›fl de¤erlerinin
karfl›laflt›r›lmas›

Girifl Ç›k›fl p

APACHE II 24±6 10.8±5.7 <.000001

AKG bulgular›

pH 7.22±0.10 7.38±0.08 < .0001

PaCO2 104±29 61.4±16 < .0001

PaO2 73±42 72±14 0.9

HCO3 44±10.9 37±8.5 0.003

SaO2 82.7±17 94±4 0.0003

Tablo VI. IMV uygulama sonuçlar›m›z›n literatürle karfl›laflt›r›lmas›

Yazar-yay›n y›l› Hasta popülasyonu Yafl APACHE II IMV süresi YBÜ süresi HKS* Mortalite(%)

(gün) (gün) (gün)

Stauffer-1993 (18) Tüm IMV hastalar› 66.2±0.5 - 6.2±0.6 10±0.7 21.8±1.5 33.4

Esteban-1994 (19) Tüm IMV hastalar› 54.8±1.1 17.9±0.4 27.1±1.4 - - 34.4

Lewandowski 1995 (1) Tüm IMV hastalar› 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 15±6 8.9±13 12±15 22±20 28

Conti-2002 (22) KOAH 71.1±8 - 15±21 21±20 - 15.4

Esteban-2002 (23) Tüm IMV hastalar› 59.2±17.3 - 5.9±7.2 11.2±13.7 22.5±23.7 30

Gürsel-2002 (24) KOAH 67.5±6.3 19.7±5.1 14±11 18±14 39±42 36

Yark›n- bu seri Tüm IMV hastalar› 60.5±11.9 25.7±6.7 6±4.6 9.3±5.8 21±23 27.7

* HKS: Hastanede kal›fl süresi.



yüksek ortalamaya sahiptir. Kritik hastalar›n mortalite oran›-
n›n araflt›r›ld›¤› çokmerkezli bir çal›flmada 42 YBÜ’de morta-
lite oran›n›n %6.4-40 aras›nda de¤iflti¤i ve bu büyük de¤ifl-
kenli¤in, YBÜ’ye kabul edilen hasta popülasyonunun farkl›-
l›¤›ndan kaynakland›¤› bildirilmifltir [26]. YBÜ’lerde izlenen
hastalar aras›nda en kritik hasta grubunu ASY nedeniyle
IMV uygulanan hastalar oluflturmaktad›r. Gerçekten de bafl-
lang›çta ASY bulunan veya yat›fl sonras›nda ASY geliflen
hastalar›n mortalitesinin di¤er YBÜ hastalar›na göre iki kat
fazla (%34’e karfl›l›k %16) oldu¤u bildirilmektedir [27]. ASY
hasta grubu içinde de mortalite, etyolojik hastal›¤a göre fark-
l›l›k göstermektedir. Tüm hipoksemik ASY hastalar›n›n de-
¤erlendirildi¤i bir çal›flmada ARDS geliflen hastalarda morta-
lite %60 iken di¤er gruplarda %31 olarak bulunmufltur [14].
KOAH’l›lar› içeren çal›flmalarda ise mortalitenin %15-34
aras›nda de¤iflti¤i dikkati çekmektedir [17,21-23]. Status ast-
matikusta YBÜ tedavisiyle prognoz daha da iyi olup, Gehl-
bach ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda 78 hastadan sadece
3’ünün (%3.8) yaflam›n› yitirdi¤i bildirilmifltir [28]. Çal›flma-
m›zda ASY etyolojisine göre mortalite oran› KOAH’ta %25
iken, pnömonili hastalarda %50 (sevk edilen 2 olguyla bir-
likte %75) olarak saptanm›flt›r. Status astmatikus ile IMV
uygulad›¤›m›z 5 olgunun 4’ü düzelme göstermedi¤inden ser-
vislerine gönderilmifl, teknik sorun nedeniyle sevk edilen 1
olgu ise ilgili hastaneden 7. gün taburcu edilmifltir.

Çal›flmam›zda sa¤ kalan olgulara göre ölenlerde ortalama
yafl anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. Bu konuda yap›lan
çal›flmalar çeliflkili sonuçlar vermektedir. Genel olarak et-
yolojideki hastal›¤a bak›lmaks›z›n IMV uygulanan tüm
ASY hastalar›n› kapsayan çal›flmalarda mortalitenin yaflla
yükseldi¤i görülmektedir [1,18,23,27,29,30]. Ancak KOAH
ve kronik solunum yetmezli¤i üzerine geliflen ASY’de yafl ile
mortalite aras›nda bir iliflki bulunmam›flt›r [15,17,21]. Bu
çal›flmalarda daha çok biyokimyasal/fizyolojik anormallik-
ler (düflük pH, üre-fosfor yüksekli¤i...) ve hastan›n fonksi-
yonel kapasitesini belirleyen faktörler (kafleksi vb.) morta-
liteyle iliflkili bulunmufltur. ARDS hastalar›n› kapsayan ça-
l›flmalarda da yaflla ilgili çeliflkili durum karfl›m›za ç›kmak-
tad›r; Roupie yafl ile mortalite aras›nda bir iliflki bulunma-
d›¤›n› [14], Suchyta ise 55 yafl ve üzerindeki hastalarda mor-
talitenin artt›¤›n› bildirmifllerdir [31]. Son olarak Ely ve
arkadafllar›n›n prospektif çal›flmas›nda, 75 yafl üzerindeki 63
hasta ile 75 yafl ve alt›ndaki 237 hastan›n mortalitesi k›yas-
lanm›fl ve her iki grupta da %38’lik bir oran bulunmufltur
[32]. Yazarlar bu çal›flmadan sonra hastanelerindeki dahili-
ye hekimleri aras›nda yapt›klar› bir araflt›rmada, hekimlerin
önemli bir k›sm›n›n, hastay› YBÜ’ye gönderme veya entü-
basyon karar› s›ras›nda hasta yafl›n›n ileri olmas›ndan etki-
lendiklerini anlam›fllard›r [32]. Bu bilgiden hareketle

YBÜ’ye al›nm›fl ve entübe edilmifl ileri yafltaki hastalar›n
oldukça seçilmifl bir grup olabilece¤ini ve mortalitenin bu
nedenle farkl› bulunmam›fl olabilece¤ini ileri sürerek bun-
dan sonraki çal›flmalar›n kronolojik yafl yerine fizyolojik yafl
tan›m› yap›larak de¤erlendirilmesini önermifllerdir.

Çal›flmam›zda IMV uygulanan olgular›n ilk 24 saatlik
APACHE II skorlar›n›n ölen hastalarda anlaml› derecede
yüksek oldu¤u saptanm›fl, ancak lojistik regresyon analizinde
APACHE II skorunun mortaliteyle iliflkili olmad›¤› dikkati
çekmifltir. Daha önce yap›lan çal›flmalar›n büyük bir k›sm›nda
ise APACHE II, APACHE III veya SAPS II (simplified acu-
te physiology score) gibi hastal›k ciddiyetini gösteren skorlar›n
mortaliteyi etkiledi¤i görülmektedir [14,15,21,23,26,29,33].
Ancak bu bulguyu desteklemeyen çal›flmalar da bulunmakta-
d›r [20,34,35]. Uluslararas›, çokmerkezli iki çal›flmada kompli-
kasyonlu olgularda mortalite oran› yüksek bulunmufltur
[23,27]. Bizim çal›flmam›zda da komplikasyon geliflmesinin
mortaliteyi anlaml› olarak etkiledi¤i saptand›.

Çal›flmam›zda komorbidite ve kad›n cinsiyetin mortalite
üzerine etkisi istatistiksel olarak anlaml›l›k s›n›r›nda kal-
m›flt›r. Buna karfl›l›k komorbiditenin mortaliteyi anlaml›
derecede yükseltti¤i birçok çal›flmayla gösterilmifltir [3,21,
30,34]. Komorbiditenin mortaliteyle iliflkili bulunmamas›,
hasta say›m›z›n az olmas›ndan kaynaklanm›fl olabilir. Yine
baz› çal›flmalarda da kad›nlarda mortalitenin daha yüksek
oldu¤u bildirilmektedir [21,29]. Epstein’in çal›flmas›nda ise,
kad›n cinsiyetin mortalitenin ba¤›ms›z bir belirleyicisi ol-
mad›¤› belirtilmektedir [36].

Çal›flmam›zda IMV öncesi al›nan AKG’de HCO3 düze-
yinin, ölenlerde sa¤ kalanlara göre anlaml›l›k s›n›r›nda dü-
flük kald›¤› dikkatimizi çekmifl; bu durum, bafllang›çta asid-
baz dengesini iyi kompanse edemeyen olgularda mortalite-
nin daha yüksek olabilece¤ini düflündürmüfltür. Literatürde
fizyolojik parametreler içinde düflük pH, yüksek PaCO2 ve
PaO2/FiO2 oran›n›n düflük olmas› mortaliteyle iliflkili ola-
rak bildirilmektedir [14,17,23]. Ancak HCO3 düzeyiyle il-
gili bir veriyle karfl›lafl›lmam›flt›r. 

Sonuç olarak; çal›flmam›zda SYBÜ’de IMV uygulad›¤›-
m›z akut solunum yetmezlikli olgularda mortalite oran›
%27.7 olarak saptanm›fl; ileri yafl ve komplikasyon geliflme-
si mortaliteyle iliflkili faktörler olarak belirlenmifltir. Ölen
hastalarda IMV uygulama süresi daha uzun ve buna ba¤l›
olarak komplikasyon oran› daha yüksektir. Sa¤ kalan hasta-
lar›n SYBÜ’den ç›k›flta hesaplanan APACHE II skorlar› ve
AKG de¤erleri bazal de¤erlere göre anlaml› flekilde düzelme
göstermifltir. Ortalama IMV uygulama süresiyle SYBÜ’de
kal›fl sürelerinin literatürde bildirilen en k›sa sürelerle kar-
fl›laflt›r›labilir bulunmas›, ünitemizde invaziv mekanik ven-
tilasyonun baflar›yla uygulanm›fl oldu¤unu düflündürmüfltür.
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