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Evde NIMV Tedavisi Alan KOAH’li Hastalarda Klinik

Verilerin ve Mortalitenin Degerlendirilmesi
Evaluation of Clinical Data and Mortality among COPD Patients Receiving

Domiciliary NIMV Therapy
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AMAC: Agir diizeyde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
olan hastalarda evde noninvaziv mekanik ventilator (NIMV) te-
davisinin hastane basvuru sikligini ve mortaliteyi azalttigi tahmin
edilmektedir. Bu calismada evde NIMV tedavisi alan KOAH’I1 has-
talarin klinik verilerini ve mortalitelerini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Ocak 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda
klinigimizden evine NIMV ile taburcu edilen 40 KOAH'Ii hastadan
telefonla ulagilarak son durumu hakkinda bilgi alinan ve dizenli
NiMV kullanan toplam 34 hastanin verileri hastane elektronik dos-
ya kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 67+15 yil olup %59'u
(n=20) kadin idi. Ortalama hastane yatis siresi 14,5+6,82 giin idi.
Yogun bakim Unitesinde yatis orani %56 (n=19) ve invaziv me-
kanik ventilasyon (iIMV) uygulanma orani %27 (n=9) idi. Medyan
takip stiresi 17 (1-39) ay idi. Hastalarin 6 ayhk, 1 yillik, 2 yillik ve
takip siiresi iginde mortalite oranlari sirasiyla %24, %38, %50 ve
%356 olarak bulundu. NIMV verildikten sonra en az bir yildir yasa-
yan hastalarin sayisi 21 (%62) idi. Bu hastalarin son bir yil i¢cindeki
hastane yatis sayisi; NIMV verilmeden énce 1,38+1,28 iken, evde
NiMV tedavisi verildikten sonra 0,57+0,93 (p=0,003) idi. Giinliik
NIMV kullanimi 8,91+4,46 saat/giin idi. Gunlik NIMV kulla-
nim sireleri; yasam suresi 2 yil ve altinda olan hastalarda (n=17)
11,82+4,02 saat/giin iken, 2 yilin lzerinde olanlarda 6,0+2,62
saat/glin (p<0,001) idi. Hastalarin %62’sine ise NiMV ile birlikte
ilk defa uzun sireli oksijen tedavisi baglandi.

SONUC: Evde NIMV tedavisinin bagta hastane yatig sikligi ve buna
bagli KOAH maliyetinde azalma olmak Ulzere bir¢ok olumlu fay-
dalari olabilir. Bu durumun ekonomik yuki hizla artan ve 6nemli
morbidite ve mortaliyle birlikte olan KOAH ile miicadelede ¢ok
6nemli oldugunu disiinmekteyiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: KOAH, noninvaziv mekanik ventilasyon,
mortalite
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GiRis

OBJECTIVES: Domiciliary non-invasive mechanical ventilation
(NIMV) is presumed to decrease hospital admissions and mortality
in very severe chronic obstructive pulmonary disease (COPD) pa-
tients. This study was aimed to investigate the clinical data and mor-
tality among COPD patients receiving domiciliary NIMV treatment.

MATERIAL AND METHODS: A total of 40 COPD patients who
were prescribed domiciliary NIMV at discharge between January
2010 and December 2011 were contacted by phone regarding
their current health status, and the electronic patient charts of 34
patients who used NIMV regularly were retrospectively reviewed.

RESULTS: The mean age of the patients was 67+15 years and
59% of them were females. The mean length of hospital stay was
14.5+6.82 days. Rate of admission to intensive care unit and use
of invasive mechanical ventilation was 56% and 27%, respective-
ly. The median follow up duration was 17 months. The 6-months,
1-year, 2-years and overall mortality rates were 24%, 38%, 50%
and 56%, respectively. For patients surviving at least one year af-
ter domiciliary NIMV initiation (n=21), the mean number of hos-
pitalizations in the year before-and after-NIMV initiation were
1.38+1.28 and 0.57+0.93 (p=0.003), respectively. Mean daily
NIMV use was 8.91+4.46 hours. Mean daily NIMV use of the pa-
tients with a lifespan <2 years was higher than that of the patients
with a lifespan >2 years (11.82+4.02 hours/day versus 6.0+2.62
hours/day, respectively) (p<0.001). Long term oxygen was pre-
scribed for the first time to 62% of the patients using NIMV.

CONCLUSION: Domiciliary NIMV may have numerous ben-
eficial effects such as decreasing hospital admissions for acute
COPD exacerbations and related costs. It is very important in the
battle against COPD, a disease with significant morbidity, mortal-
ity and economic burden.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), noninvazif mekanik ventilasyonun (NIMV) en sik kullanildigr hastaliklardan
biridir. Stabil agir KOAH’li hastalarda evde NIMV ile ilgili yapilan caligmalarin geliskili sonuglarina ragmen secilmis

hastalarda evde NiMV tedavisi 6nerilmektedir.

Optimum siirede KOAH'In ve altta yatan hastaligin tedavi edilmis olmasi sartiyla; semptom varligi (yorgunluk, dispne, sabah
bag agrisi vb.) veya PaCO, >55 mmHg veya PaCO,=50-54 mm Hg ve nokturnal desaturasyon veya PaCO,=50-54 mmHg ve
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yilda en az iki kez hiperkapnik solunum yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatis 6ykiisii olan hastalara evde NIMV tedavisi 6ne-
rilmektedir [1]. NIMV ile basariyla tedavi edilmis akut solunum
yetmezligi atagindan sonra ventilatdrden ayrilamayan hastalara
da tavsiye edilmektedir [2].

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikli hastalarda NiMV tedavi-
sinin akut etkileri ¢ok iyi gosterilmesine ragmen uzun
donemdeki sonuclari ve faydalari ile ilgili sinirli sayida calis-
ma yapilmistir [3]. Bu calismada evde NIMV tedavisi alan
KOAH’li hastalarin klinik verilerini, hastane yatis sayilarini
ve mortalitelerini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2010 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigimizden
evine NIMV ile taburcu edilen tiim hastalar Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali heyet defteri kullanilarak retrospektif olarak
tarandr. iki yil boyunca evine NiMV ile taburcu edilen 45
hasta tespit edildi. Calismaya sadece KOAH nedeniyle evine
NIMV verilen hastalar alindi. Obesite hipoventilasyon send-

KOAH digi » B
NiMV=5 Ulagilamadi=3 Uyumsuz=3
Evde NIMV alan /; f / »! N / Calisma
hasta say1si=45 > NIMV=40 » NiMv=37 grubu=34

Sekil 1. Akis semasi calismadan cikarilan hastalarin sayisini ve
nedenini gostermektedir

Tablo 1. Evde NiMV alan hastalarin klinik verileri

Sigara
Hig sigara icmemis, n (%) 13 (38,2)
Sigarayi birakmis, n (%) 20 (58,8)
Halen sigara igen, n (%) 12,9

icilen sigara miktari, ortalama 25,86+20,36 (2-60)

paket-y1l+SD (aralik)

Beden kitle indeksi, ortalama+SD 24,65+3,89 (18-36)

(aralik)

Hastane yatis stiresi, ortalama giin+SD 14,5+6,82 (5-38)
(aralik)

Yogun bakim tinitesinde yatis orani, n (%) 19 (55,9)
IMV uygulanma orani, n (%) 9 (26,9)
Beklenenin FEV1 ylizdesi, ortalama+SD 42,45+15,55

(16,5-65,4)
IPAP* ortalama cmH,O+SD (aralik) 14,74+1,77 (12-18)
EPAP' ortalama cmH,0+SD (arahk) 6,29+0,72 (6-8)

Sistolik pulmoner arter basinci, ortalama  44,41+16,24 (20-70)
mmHg+SD

*Taburculuk esnasinda NIMV cihazi iizerinde ayarlanan inspiratuvar
pozitif hava yolu basinci

*Taburculuk esnasinda NIMV cihazi iizerinde ayarlanan ekspiratuvar
pozitif hava yolu basinci

NIMV: noninvazif mekanik ventilasyon; iIMV: invazif mekanik
ventilasyon; FEV,: zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki volim;

IPAP: inspiratuvar pozitif havayolu basinci; EPAP: ekspiratuvar pozitif
hava yolu basinci
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romu veya uyku apne sendromu nedeniyle cihaz verilen
KOAH’li hastalar diglandi. 5 hastanin KOAH disi nedenlerle
(skolyoza bagli restriktif akciger hastaligi [n=1], interstisyel
akciger hastaligi [n=2], obesite hipoventilasyon sendromu
[n=2]) cihaz verildigi tespit edildiginden ¢alismadan ¢ikarildi
(Sekil 1). Nisan 2013 tarihinde hastalarin hastane elektronik
dosya sistemindeki kayith olan telefon numaralari aranarak
calismayla ilgili bilgi verildikten ve onamlari alindiktan
sonra, cihazi diizenli kullanip kullanmadigi, giinlik cihaz
kullanim siireleri ve 6ldiiyse 6lim tarihi (6len hastalar igin
bilgiler yasal vasisinden alindi) 6grenildi. Telefonla ulagiima-
yan 3 hasta ve cihazi hi¢ kullanmamis veya giinliik ortalama
4 saatten daha az kullanan 3 hasta calismadan c¢ikarildi.
Geriye kalan 34 hasta calisma grubu olarak kabul edildi. Bu
hastalarin klinik verileri hastane elektronik dosya kayitlarin-
dan retrospektif olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS)
16,0 (Chicago, USA) paket programi ile analiz edildi.
Gruplar arasindaki dagilim Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasi dagilimin normal olmadig
durumlarda bagimli iki grup ortalamasi Wilcoxon isaret testi
kullanilarak kargilastiritlirken, dagilimin normal oldugu
durumlarda ise Paired-Samples T testi (Student T testi) kulla-
nilarak karsilastirildi. Gruplar arasi dagilimin normal olmadi-
g1 durumlarda bagimsiz iki grup ortalamasi Mann-Whitney
U testi kullanilarak karsilastirilirken, kategorik degiskenler
ise ki-kare ve uygunsa Fisher kesin olasilik testi ile karsilasti-
rldi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ile yapildi.
p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 68+15 (34-87) yil olup %59'u
(n=20) kadin idi. Kadinlarin tamaminda biyomass maruziyeti,
%45’inde (n=9) ise sigara kullanim Oykiisii mevcuttu.
Erkeklerin %86'sinda (n=12) sigara kullanim 6ykisi olup
sigara igmemis 2 hasta ise emekli kémir madeni isgisiydi.
Calismaya alinan hastalarin %53’ (n=18) ev hanimi, %24'u
(n=8) ise emekli kdmir madeni iscisi idi. Hastalarin klinik
verileri Tablo 1'de dzetlenmistir. Evde NIMV alan hastalarin
hastane basvurusu esnasinda alinan kan gazi degerleri ile
taburculuk esnasinda NIMV altinda alinan kan gazi degerleri
arasinda beklendigi gibi anlamli fark vardi (Tablo 2). Global
Obstructive Lung Disease (GOLD) kriterlerine gore hastalarin
%35’ evre 4, %24’U evre 3, %41'i ise evre 2 idi [4]. Evre 1
hasta hic yoktu. Evde NIMV alan hastalarin mortaliteleri Tablo
3’de, sag kalim egrileri de Sekil 2’de gosterilmistir. Evine
NiMV verildikten sonraki yasam siiresi 2 yil ve altinda olan
hastalarin (n=17) yas ortalamalari ve ortalama evde giinliik
NiMV kullanim siireleri yasam siiresi 2 yilin {izerinde olanla-
ra (n=17) gore anlamli diizeyde yuksekti (Tablo 4).

Galismaya alinan hastalarin medyan takip stresi 17 (1-39) ay
idi. NIMV verildikten sonra en az bir yildir yagayan hastalarin
sayist 21 (%62) idi. Bu hastalarin son bir yil icindeki hastane
yatis sayisi; NIMV verilmeden énce 1,38+1,28 iken, evde
NIMV tedavisi verildikten sonra 0,57+0,93 (p=0,003) idi.

Hastalarin evinde giinliik NiIMV kullanim siiresi 8,91+4,46
saat idi. Hastalarin %38’si (n=13) daha o6nce uzun sireli
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Sekil 2. Calismaya alinan hastalarin sagkalim egrisi

Tablo 2. Evde NiMV alan hastalarin kan gazi degerleri

Kan gazi Basvuru  Taburculuk p
esnasinda  esnasinda

Yas- pH- ortalama+SD(aralik)  7,29+0,08  7,39+0,04 <0,001
PaO, ortalama=SD (aralik) ~ 8,09+21,76 75,25+16,99 0,001
PaCO, ortalama+SD (aralik) 79,40+18,14 63,89+9,30 <0,001
SpO,” ortalama=SD (aralik)  81,92+13,49 92,81+10,31 <0,001

NiMV: noninvazif mekanik ventilasyon; pH: hidrojen iyon
konsantrasyonu; PaO,: parsiyel arteryel oksijen basinci; PaCO,:
parsiyel arteryel karbondioksit basinci; SpO,: oksijen satiirasyonu

oksijen tedavisi (USOT) kullaniyordu. Hastalarin %62’sine
(n=21) NIMV tedavisi ile birlikte ilk defa USOT baslandi.

TARTISMA
Bu calismada klinigimizden evine NIMV tedavisi ile taburcu
edilen KOAH'l1 hastalarin klinik verilerini ve mortalitelerini
literatiir bilgisi altinda tartisk. Calismamizda evde NiMV
alan KOAH'li hastalarda bir yillik mortalitenin %38,2 oldu-
gunu gosterdik. NIMV tedavisi kronik hiperkapnik solunum
yetmezliginin tedavisinde sikga kullanilmasina ragmen, evde
NIMV tedavisinin uzun dénemde KOAH'li hastalar iizerinde
etkinligi ile ilgili elde edilen veriler kafa karistiricidir [5-71.
Evde NIMV tedavisinin KOAH'Ii hastalarda etkinliginin arag-
tirilmasi ile ilgili yapilan ilk ¢alismalardan birinde Casonova
ve ark.[8] NIMV tedavisinin KOAH"in dogal seyrini degistir-
medigini ve stabil durumda belirgin bir faydasi olmadig
sonucuna varmiglardir. Bu prospektif randomize calismada
KOAH nedeniyle evde NIMV alan KOAH’Ii hastalar (n=20)
kontrol grubuyla karsilastiriimis ve 3 aylik hastane basvuru
sayisinin NIMV alan grupta azaldigi (%5 ve %15) fakat 6 ay
(%18 ve %19) ve bir yillik sirelerde arada fark olmadig
bulunmustur. Ayni calismada her iki grup arasindaki bir yillik
mortalitede (%15) anlamli fark bulunmamistir. Bizim ¢alig-
mamizda hastalarin ortalama PaCO, degerlerinin (Tablo 2)
bu calismadaki hastalarin PaCO, degerlerinden (50,7+7,9)
daha ylksek olmasi calismaya aldigimz hastalarin daha agir
KOAH hastasi oldugunu gostermektedir. Bu durumun bizim
elde ettigimiz ylksek mortalite degerlerini kismen agiklaya-
bilecegini dusiinmekteyiz.

Tablo 3. Evde NiIMV alan hastalarin mortalitesi

Siire Mortalite n
6 aylik %23,5 8
1 yillik %38,2 13
2 yilhk %50 17
Takip stresi icinde %>55,9 19

NIMV: noninvazif mekanik ventilasyon

Tablo 4. iki yillik mortaliteyi etkileyebilecek faktorlerin
karsilastiriimasi

Faktor Yasam siiresi Yasamsiiresi  p
2yl >2 yil

Ortalama+SD 73,88+10,80 60,71+15,18 0,007

Kadin cinsiyet, n (%) 11 (64,7) 9(52,9) 0,486

Sigara oykst, n (%) 8(47,1) 13 (76,5) 0,078

Beden kitle indeksi, 24,06+3,61 25,24+4,18 0,291

ortalama=SD

Son bir yil igindeki 1,94+1,52 1,41+1,33 0,266

hastane yatis sayis*

Yogun bakim tnitesinde 9(52,9) 10(58,8) 0,730

yatis orani, n (%)
IMV uygulanma orant, n (%) 4 (23,5) 5(29,4) 1,0

Beklenenin FEV, yiizdesi, 39,74+21,66 43,59+13,29 0,673
ortalama+SD

Evde giinlik NIMV kullanim  11,82+4,02  6,0+2,62  <0,001
siiresi, ortalama saat+=SD

PaCO,'- ortalama=SD 66,16+10,09 61,62+8,10 0,248
IPAP* ortalama cmH,O0+SD  14,35+1,90 15,06+1,60 0,248
EPAPS ortalama 6,24+0,67 6,35+0,79 0,633
cmH,0+5D

Sistolik pulmoner arter 51+16,34 39,85+15,12 0,113

basinci-ortalama mmHg+SD

*NIMV verilmeden énceki son bir yil icinde hastane yatis sayisi
*Taburculuk esnasinda alinan arteryel kan gazindaki deger

*Taburculuk esnasinda NIMV cihazi {izerinde ayarlanan inspiratuvar pozitif
hava yolu basinci

STaburculuk esnasinda NIMV cihazi iizerinde ayarlanan ekspiratuvar
pozitif hava yolu basinci

IMV: invazif mekanik ventilasyon; FEV,: zorlu ekspirasyonun 1. saniye-
sindeki voliim; NIMV: noninvazif mekanik ventilasyon; PaCO,: parsiyel
arteryel karbondioksit basinci; IPAP: inspiratuvar pozitif hava yolu basinci;
EPAP: ekspiratuvar pozitif hava yolu basinci

Noninvazif mekanik ventilasyon+USOT alan 72 hiperkapnik
KOAH'l1 hasta ile sadece USOT alan 72 hiperkapnik KOAH'li
hastanin karsilastirildigi bir galismada 5 yilhk mortalitenin
sirastyla %20 ve %25 oldugu ve arada istatistiksel bir fark
olmadigi bulunmustur [9]. Bununla birlikte NIMV tedavisi
alan grupta yasam siresinin 40,27+3,56 ay, almayan grupta
ise 27,35+3,68 ay oldugu ve arada istatistiksel olarak anlam-
[t bir fark oldugu gorilmdistir. Sirasiyla 8 ve 12 haftalik kisa
dénem takipli hastalari iceren iki calismada evde NiMV
tedavisinin genel saglik kalitesinde artisa neden oldugu gos-
terilmesine ragmen, literatiirden farkh olarak bu uzun déne-
mi kapsayan calismada NIMV tedavisi alan gruptaki hastala-



rn genel saglik ve mental durumun daha da kétilestigi
gorilmistir [10,11]. Ayni galismada altinci ay ve onikinci
ayda yapilan kontrollerde alinan kan gazlarinda her iki grup
arasinda ortalama PaCO, seviyeleri arasinda anlaml bir fark
olmadigi gorilmiistiir. Bu ¢calismada 80 yasin lizerinde veya
ek hastaligi olan hastalarin calismaya alinmamasi, evde
NIMV tedavi endikasyonunun PaCO,>46 olmasi ve ¢alisma-
ya alinan hastalarin bizim ¢alismamizdaki hasta popiilasyo-
nuna gore daha hafif KOAH’li hastalardan olusmasi bizim
buldugumuz ok yiiksek mortalite degerlerini agiklayabilir.

Calismamizda evine NiMV verildikten sonraki yasam siiresi
daha kisa olan hastalarin evde giinlik NIMV kullanim siire-
leri yasam suresi daha fazla olanlara gére anlamli diizeyde
ylksekti. Kurtar ve ark.[12] 15 saat/glinden daha uzun sire
evde oksijen konsantratorii kullanan KOAH’li hastalarda
daha kisa sire kullananlara gore mortalitenin belirgin bir
sekilde arttigini gostermistir. Oksijen konsantratoriinde oldu-
gu gibi evde NIMV tedavisinde de ortaya cikan bu beklen-
medik etki, ginlik cihaz kullanim sireleri daha fazla olan
olgularin agir olgular olup beklenen mortalitenin daha yiik-
sek oldugunu distindirmektedir. Calismamizda yagsam sure-
si daha kisa olan hastalarin yas ortalamalarinin daha yiiksek
olmasi ise beklenen bir bulguydu.

Cok merkezli yapilan bagka bir calismada evde NiMV ile
USQOT birlikte alan 43 stabil hiperkapnik hasta, sadace USOT
alan 47 kisilik kontrol grubuyla karsilagtinlmistir [13]. Ug
aylik aralarla degerlendirilen hastalar 2 yil takip edilmis ve
NiMV ile birlikte USOT alan grupta saglik iliskili hayat kali-
tesinde diizelme, karbon dioksit birikiminde ve istirahat
dispnesinde azalma tespit edilmis fakat mortalite (%18,
%17) ve yilhk hastane basvurularinda (1,4+2,3, 0,9+1,2)
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu calismada evde NIMV
tedavisinin bazi faydalar oldugu gosterilse de her ne kadar
calismanin metodu farkli da olsa bizim ¢alismamizin aksine
hastane basvuru oraninin degismedigi goriilmistir.

Evde NIMV tedavisi ile birlikte USOT alan hastalarin tek
basina USOT alan hastalarla karsilastinldigi daha kigiik
capli randomize bir calismada ise NIMV ile birlikte USOT
alan grupta PaCO, ve PaO, degerlerinde (NIMV tedavisi
almadigi giindiiz saatlerinde bile) anlamli diizelme ve hayat
kalitesinde belirgin bir artis tespit edilmistir [11]. Tsuboi ve
ark.[14] ise evde NIMV kullanan ve takiplerinin 6. ayinda
alinan kan gazinde PaCO, degerleri 60'in altinda olan hasta-
larin 60 ve lizerindeki hastalara gore ilk bir yil iginde anlam-
I1 diizeyde daha fazla 6limciil atak gegirdigini tespit etmistir.

Tuggey ve ark.[15] asidotik ataklar nedeniyle ¢ok sik hastane
basvurusu olan 13 KOAH’li hastanin evde NIMV tedavi
oncesi ve sonrasi klinik degerlerini ve maliyetlerini karsilas-
tirmistir. Hastalarin tedavi sonrasi yillik maliyetin £12495’den
4013£’e, toplam hastane yatis siresinin 78 glinden 25 giine,
hastane basvuru sayisinin 5’ten 2’ye, yogun bakimda yatis
glinlerinin ise 25'ten 4’e distigtini bulmuslardir. Bu galis-
mada sadece tedaviden ciddi anlamda fayda goren hastala-
rin ¢alismaya alinmasi ve galisma grubunun asir segilmis
hastalardan olusmasi bu verilerin giivenilirligini azaltsa da
ozellikle hastane basvurusunun azalmasi bizim buldugumuz
sonuglari desteklemektedir.
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Kronik solunum yetmezligi nedeniyle evde NiMV tedavisi dne-
rilen hastalarin alindigi bir calismada; hastalar cihazini diizenli
kullanan (n=32) ve degisik nedenlerden dolayi hi¢ kullanmayan
(n=24) hastalar olarak ikiye ayrilmis ve karsilastirilmistir [16]. iki
grup arasinda hastane basvurusu ve yogun bakim bagvurusu
arasinda anlamli fark bulunmadig gosterilmistir. Bizim galisma-
mizda 37 hastadan sadece 3’tnilin cihaza uyumsuz olmasi
bizim hasta grubumuzda cok yiiksek cihaz uyumu oldugunu
gostermektedir. Bizim hasta grubumuzdaki hastalarin taburcu-
lugunda bile yiiksek PaCO, degerlerinin olmasi hastalarin ciha-
za daha ¢ok ihtiyag hissetmesine neden olabilir, bu da ¢alisma-
mizdaki ylksek kompliyans degerlerini kismen aciklayabilir.
Ayni calismada giinlik NIMV tedavi siiresi ile yasam siresi
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bu calismada
NIMV tedavisi verilmeden énceki bir yil icinde cihaz kullanma-
yan grupta, kullanan gruba gore zaten hastane ve yogun bakim
bagvurusunun anlamli diizeyde az olmasi ve ortalama PaCO,
degerlerinin daha fazla olmasi her iki grubun kronik solunum
yetmezligi siddetinin ayni olmadigini ve karsilastirilan gruplarin
birbirinden ¢ok farkl oldugunu gostermektedir. Bu durumun
NIMV tedavisinin hastane bagvuru sikhigini neden azaltmadigini
aciklayabilecegini diisinmekteyiz.

Muir ve ark.[17] evde NIMV tedavisinin 1 yilda toplam hastane
yatis stiresinde %50 azalmaya ve semptomlarda belirgin diizel-
meye neden oldugunu bulmustur. Bu galismada bizim calis-
mamizla uyumlu olacak sekilde NIMV tedavisinin ¢ok belirgin
bir sekilde hastane basvuru sayisini azalttigi da gosterilmistir.

Farkh basing degerleri ve farkli NIMV maskesi tiirleri tedavi
basarisina etki edebilir [18]. Bizim ¢alismamizda ortalama
IPAP 14,74+1,77 cm H,O ve ortalama EPAP 6,29+0,72 cm
H,O idi. Bu degerler daha énce yapilmis uzun dénemli pros-
pektif calismalardaki degerlere yakindi [9,13]. Daha yiiksek
IPAP basing degerleri ile tedaviden daha ¢ok fayda gormek
miimkin olabilir. IPAP degerleri 17 ile 40 cm H,O arasinda
degisen hiperkapnik KOAH’li hastalari kapsayan retrospektif
bir calismada PaCO,'de diisme, FEV,'de kismi diizelme ve
yasam suresinde artma tespit edilmistir [19]. Bu ¢alismada
kontrol grubunun olmamasi yiiksek basinglarla elde edilen
faydalarin giivenilirligini azaltmaktadir.

Ulkemizde KOAH sikhgi erkeklerde kadinlardan daha fazla
olmasina ragmen calismamizda kadin orani daha fazla idi.
Calismaya alinan hasta sayisinin az olmasi ve ulasilamayan
veya uyumsuz oldugu i¢in ¢alismadan c¢ikarilan hastalarin
hepsinin erkek olmasi kadin sayisini goreceli olarak artirmis
olabilir. Ayrica hastalarin yasadig il olan Zonguldak’in hava
kirliligi agisindan Glkemizdeki diger illere gore kiyasla ilk
siralarda yer almasinin ve Zonguldak’ta biomass maruziyeti-
nin ¢ok yaygin olmasinin da az da olsa bu duruma katkida
bulunmus olabilecegini diistinmekteyiz [20,21].

Galismamizin eksikliklerinden biri calismaya alinan olgu
sayisinin az olmasidir. Bu durum daha dogru sonuglar vere-
cek istatistiksel yontemlerin kullanilmasini engellemistir.
Ayrica ayni dénemde evde NIMV kullanma endikasyonu
olup da kullanmayan hastalardan olusan bir kontrol grubu-
nun olmamasi da ¢alismamizi kisitlayan bir diger nedendir.

Sonuc olarak, KOAH’li hastalarda evde NiMV tedavisinin
etkinligi ile ilgili yapilan az sayida galismada birbirleriyle
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celisen veriler olmasina ragmen, evde NIMV tedavisinin
basta hastane yatis sikligi ve buna bagh KOAH maliyetinde
azalma olmak Uzere birgok olumlu faydalar olabilir. Bu
durumun ekonomik boyutu hizla artan ve 6nemli morbidite
ve mortaliyle birlikte olan KOAH ile miicadelede ¢ok 6nem-
li oldugunu diistinmekteyiz.
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