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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION

Evde NİMV Tedavisi Alan KOAH’lı Hastalarda Klinik 
Verilerin ve Mortalitenin Değerlendirilmesi
Evaluation of Clinical Data and Mortality among COPD Patients Receiving 
Domiciliary NIMV Therapy

AMAÇ: Ağır düzeyde kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 
olan hastalarda evde noninvaziv mekanik ventilatör (NİMV) te-
davisinin hastane başvuru sıklığını ve mortaliteyi azalttığı tahmin 
edilmektedir. Bu çalışmada evde NİMV tedavisi alan KOAH’lı has-
taların klinik verilerini ve mortalitelerini incelemeyi amaçladık.

GereÇ Ve YönteMler: Ocak 2010-Aralık 2011 tarihleri arasında 
kliniğimizden evine NİMV ile taburcu edilen 40 KOAH’lı hastadan 
telefonla ulaşılarak son durumu hakkında bilgi alınan ve düzenli 
NİMV kullanan toplam 34 hastanın verileri hastane elektronik dos-
ya kayıtlarından retrospektif olarak değerlendirildi.

BUlGUlAr: Hastaların yaş ortalaması 67±15 yıl olup %59’u 
(n=20) kadın idi. Ortalama hastane yatış süresi 14,5±6,82 gün idi. 
Yoğun bakım ünitesinde yatış oranı %56 (n=19) ve invaziv me-
kanik ventilasyon (İMV) uygulanma oranı %27 (n=9) idi. Medyan 
takip süresi 17 (1-39) ay idi. Hastaların 6 aylık, 1 yıllık, 2 yıllık ve 
takip süresi içinde mortalite oranları sırasıyla %24, %38, %50 ve 
%56 olarak bulundu. NİMV verildikten sonra en az bir yıldır yaşa-
yan hastaların sayısı 21 (%62) idi. Bu hastaların son bir yıl içindeki 
hastane yatış sayısı; NİMV verilmeden önce 1,38±1,28 iken, evde 
NİMV tedavisi verildikten sonra 0,57±0,93 (p=0,003) idi. Günlük 
NİMV kullanımı 8,91±4,46 saat/gün idi. Günlük NİMV kulla-
nım süreleri; yaşam süresi 2 yıl ve altında olan hastalarda (n=17) 
11,82±4,02 saat/gün iken, 2 yılın üzerinde olanlarda 6,0±2,62 
saat/gün (p<0,001) idi. Hastaların %62’sine ise NİMV ile birlikte 
ilk defa uzun süreli oksijen tedavisi başlandı.

sonUÇ: Evde NİMV tedavisinin başta hastane yatış sıklığı ve buna 
bağlı KOAH maliyetinde azalma olmak üzere birçok olumlu fay-
daları olabilir. Bu durumun ekonomik yükü hızla artan ve önemli 
morbidite ve mortaliyle birlikte olan KOAH ile mücadelede çok 
önemli olduğunu düşünmekteyiz.

AnAhtAr sözCüKler: KOAH, noninvaziv mekanik ventilasyon, 
mortalite

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.

KeY words: COPD, non-invasive mechanical ventilation, mortality

GİrİŞ
Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), noninvazif mekanik ventilasyonun (NİMV) en sık kullanıldığı hastalıklardan 
biridir. Stabil ağır KOAH’lı hastalarda evde NİMV ile ilgili yapılan çalışmaların çelişkili sonuçlarına rağmen seçilmiş 
hastalarda evde NİMV tedavisi önerilmektedir.

Optimum sürede KOAH’ın ve altta yatan hastalığın tedavi edilmiş olması şartıyla; semptom varlığı (yorgunluk, dispne, sabah 
baş ağrısı vb.) veya PaCO2 ≥55 mmHg veya PaCO2=50-54 mm Hg ve nokturnal desaturasyon veya PaCO2=50-54 mmHg ve 
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yılda en az iki kez hiperkapnik solunum yetmezliği nedeniyle 
hastaneye yatış öyküsü olan hastalara evde NİMV tedavisi öne-
rilmektedir [1]. NİMV ile başarıyla tedavi edilmiş akut solunum 
yetmezliği atağından sonra ventilatörden ayrılamayan hastalara 
da tavsiye edilmektedir [2].

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalıklı hastalarda NİMV tedavi-
sinin akut etkileri çok iyi gösterilmesine rağmen uzun 
dönemdeki sonuçları ve faydaları ile ilgili sınırlı sayıda çalış-
ma yapılmıştır [3]. Bu çalışmada evde NİMV tedavisi alan 
KOAH’lı hastaların klinik verilerini, hastane yatış sayılarını 
ve mortalitelerini incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak 2010 ile Aralık 2011 tarihleri arasında kliniğimizden 
evine NİMV ile taburcu edilen tüm hastalar Göğüs Hastalıkları 
Anabilim Dalı heyet defteri kullanılarak retrospektif olarak 
tarandı. İki yıl boyunca evine NİMV ile taburcu edilen 45 
hasta tespit edildi. Çalışmaya sadece KOAH nedeniyle evine 
NİMV verilen hastalar alındı. Obesite hipoventilasyon send-

romu veya uyku apne sendromu nedeniyle cihaz verilen 
KOAH’lı hastalar dışlandı. 5 hastanın KOAH dışı nedenlerle 
(skolyoza bağlı restriktif akciğer hastalığı [n=1], interstisyel 
akciğer hastalığı [n=2], obesite hipoventilasyon sendromu 
[n=2]) cihaz verildiği tespit edildiğinden çalışmadan çıkarıldı 
(Şekil 1). Nisan 2013 tarihinde hastaların hastane elektronik 
dosya sistemindeki kayıtlı olan telefon numaraları aranarak 
çalışmayla ilgili bilgi verildikten ve onamları alındıktan 
sonra, cihazı düzenli kullanıp kullanmadığı, günlük cihaz 
kullanım süreleri ve öldüyse ölüm tarihi (ölen hastalar için 
bilgiler yasal vasisinden alındı) öğrenildi. Telefonla ulaşılma-
yan 3 hasta ve cihazı hiç kullanmamış veya günlük ortalama 
4 saatten daha az kullanan 3 hasta çalışmadan çıkarıldı. 
Geriye kalan 34 hasta çalışma grubu olarak kabul edildi. Bu 
hastaların klinik verileri hastane elektronik dosya kayıtların-
dan retrospektif olarak değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz
Veriler Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) 
16,0 (Chicago, USA) paket programı ile analiz edildi. 
Gruplar arasındaki dağılım Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Gruplar arası dağılımın normal olmadığı 
durumlarda bağımlı iki grup ortalaması Wilcoxon işaret testi 
kullanılarak karşılaştırılırken, dağılımın normal olduğu 
durumlarda ise Paired-Samples T testi (Student T testi) kulla-
nılarak karşılaştırıldı. Gruplar arası dağılımın normal olmadı-
ğı durumlarda bağımsız iki grup ortalaması Mann-Whitney 
U testi kullanılarak karşılaştırılırken, kategorik değişkenler 
ise ki-kare ve uygunsa Fisher kesin olasılık testi ile karşılaştı-
rıldı. Sağkalım analizleri Kaplan-Meier yöntemi ile yapıldı. 
p<0,05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların yaş ortalaması 68±15 (34-87) yıl olup %59’u 
(n=20) kadın idi. Kadınların tamamında biyomass maruziyeti, 
%45’inde (n=9) ise sigara kullanım öyküsü mevcuttu. 
Erkeklerin %86’sında (n=12) sigara kullanım öyküsü olup 
sigara içmemiş 2 hasta ise emekli kömür madeni işçisiydi. 
Çalışmaya alınan hastaların %53’ü (n=18) ev hanımı, %24’ü 
(n=8) ise emekli kömür madeni işçisi idi. Hastaların klinik 
verileri Tablo 1’de özetlenmiştir. Evde NİMV alan hastaların 
hastane başvurusu esnasında alınan kan gazı değerleri ile 
taburculuk esnasında NİMV altında alınan kan gazı değerleri 
arasında beklendiği gibi anlamlı fark vardı (Tablo 2). Global 
Obstructive Lung Disease (GOLD) kriterlerine göre hastaların 
%35’ü evre 4, %24’ü evre 3, %41’i ise evre 2 idi [4]. Evre 1 
hasta hiç yoktu. Evde NİMV alan hastaların mortaliteleri Tablo 
3’de, sağ kalım eğrileri de Şekil 2’de gösterilmiştir. Evine 
NİMV verildikten sonraki yaşam süresi 2 yıl ve altında olan 
hastaların (n=17) yaş ortalamaları ve ortalama evde günlük 
NİMV kullanım süreleri yaşam süresi 2 yılın üzerinde olanla-
ra (n=17) göre anlamlı düzeyde yüksekti (Tablo 4).

Çalışmaya alınan hastaların medyan takip süresi 17 (1-39) ay 
idi. NİMV verildikten sonra en az bir yıldır yaşayan hastaların 
sayısı 21 (%62) idi. Bu hastaların son bir yıl içindeki hastane 
yatış sayısı; NİMV verilmeden önce 1,38±1,28 iken, evde 
NİMV tedavisi verildikten sonra 0,57±0,93 (p=0,003) idi.

Hastaların evinde günlük NİMV kullanım süresi 8,91±4,46 
saat idi. Hastaların %38’si (n=13) daha önce uzun süreli 

Şekil 1. Akış şeması çalışmadan çıkarılan hastaların sayısını ve 
nedenini göstermektedir

Evde NİMV alan 
hasta sayısı=45 NİMV=40 NİMV=37 Çalışma 

grubu=34

KOAH dışı 
NİMV=5 Uyumsuz=3Ulaşılamadı=3

tablo 1. Evde NİMV alan hastaların klinik verileri

Sigara

Hiç sigara içmemiş, n (%) 13 (38,2)

Sigarayı bırakmış, n (%) 20 (58,8)

Halen sigara içen, n (%) 1 (2,9)

İçilen sigara miktarı, ortalama 25,86±20,36 (2-60) 
paket-yıl±SD (aralık)

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

Hastane yatış süresi, ortalama gün±SD 14,5±6,82 (5-38) 
(aralık)

Yoğun bakım ünitesinde yatış oranı, n (%) 19 (55,9)

İMV uygulanma oranı, n (%) 9 (26,9)

Beklenenin FEV1 yüzdesi, ortalama±SD 42,45±15,55 
 (16,5-65,4)

IPAP* ortalama cmH2O±SD (aralık) 14,74±1,77 (12-18)

EPAP† ortalama cmH2O±SD (aralık) 6,29±0,72 (6-8)

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

*Taburculuk esnasında NİMV cihazı üzerinde ayarlanan inspiratuvar 
pozitif hava yolu basıncı 
†Taburculuk esnasında NİMV cihazı üzerinde ayarlanan ekspiratuvar 
pozitif hava yolu basıncı 
NİMV: noninvazif mekanik ventilasyon; İMV: invazif mekanik 
ventilasyon; FEV1: zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki volüm;  
IPAP: inspiratuvar pozitif havayolu basıncı; EPAP: ekspiratuvar pozitif 
hava yolu basıncı 113
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oksijen tedavisi (USOT) kullanıyordu. Hastaların %62’sine 
(n=21) NİMV tedavisi ile birlikte ilk defa USOT başlandı.

tArtIŞMA
Bu çalışmada kliniğimizden evine NİMV tedavisi ile taburcu 
edilen KOAH’lı hastaların klinik verilerini ve mortalitelerini 
literatür bilgisi altında tartıştık. Çalışmamızda evde NİMV 
alan KOAH’lı hastalarda bir yıllık mortalitenin %38,2 oldu-
ğunu gösterdik. NİMV tedavisi kronik hiperkapnik solunum 
yetmezliğinin tedavisinde sıkça kullanılmasına rağmen, evde 
NİMV tedavisinin uzun dönemde KOAH’lı hastalar üzerinde 
etkinliği ile ilgili elde edilen veriler kafa karıştırıcıdır [5-7]. 
Evde NİMV tedavisinin KOAH’lı hastalarda etkinliğinin araş-
tırılmasi ile ilgili yapılan ilk çalışmalardan birinde Casonova 
ve ark.[8] NİMV tedavisinin KOAH’ın doğal seyrini değiştir-
mediğini ve stabil durumda belirgin bir faydası olmadığı 
sonucuna varmışlardır. Bu prospektif randomize çalışmada 
KOAH nedeniyle evde NİMV alan KOAH’lı hastalar (n=20) 
kontrol grubuyla karşılaştırılmış ve 3 aylık hastane başvuru 
sayısının NİMV alan grupta azaldığı (%5 ve %15) fakat 6 ay 
(%18 ve %19) ve bir yıllık sürelerde arada fark olmadığı 
bulunmuştur. Aynı çalışmada her iki grup arasındaki bir yıllık 
mortalitede (%15) anlamlı fark bulunmamıştır. Bizim çalış-
mamızda hastaların ortalama PaCO2 değerlerinin (Tablo 2) 
bu çalışmadaki hastaların PaCO2 değerlerinden (50,7±7,9) 
daha yüksek olması çalışmaya aldığımz hastaların daha ağır 
KOAH hastası olduğunu göstermektedir. Bu durumun bizim 
elde ettiğimiz yüksek mortalite değerlerini kısmen açıklaya-
bileceğini düşünmekteyiz.

Noninvazif mekanik ventilasyon+USOT alan 72 hiperkapnik 
KOAH’lı hasta ile sadece USOT alan 72 hiperkapnik KOAH’lı 
hastanın karşılaştırıldığı bir çalışmada 5 yıllık mortalitenin 
sırasıyla %20 ve %25 olduğu ve arada istatistiksel bir fark 
olmadığı bulunmuştur [9]. Bununla birlikte NİMV tedavisi 
alan grupta yaşam süresinin 40,27±3,56 ay, almayan grupta 
ise 27,35±3,68 ay olduğu ve arada istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark olduğu görülmüştür. Sırasıyla 8 ve 12 haftalık kısa 
dönem takipli hastaları içeren iki çalışmada evde NİMV 
tedavisinin genel sağlık kalitesinde artışa neden olduğu gös-
terilmesine rağmen, literatürden farklı olarak bu uzun döne-
mi kapsayan çalışmada NİMV tedavisi alan gruptaki hastala-

Şekil 2. Çalışmaya alınan hastaların sağkalım eğrisi
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tablo 2. Evde NİMV alan hastaların kan gazı değerleri

Kan gazı Başvuru taburculuk p 
 esnasında esnasında

Yaş- pH- ortalama±SD(aralık) 7,29±0,08 7,39±0,04 <0,001

PaO2
- ortalama±SD (aralık) 8,09±21,76 75,25±16,99 0,001

PaCO2
- ortalama±SD (aralık) 79,40±18,14 63,89±9,30 <0,001

SpO2
- ortalama±SD (aralık) 81,92±13,49 92,81±10,31 <0,001

NİMV: noninvazif mekanik ventilasyon; pH: hidrojen iyon 
konsantrasyonu; PaO2: parsiyel arteryel oksijen basıncı; PaCO2: 
parsiyel arteryel karbondioksit basıncı; SpO2: oksijen satürasyonu

tablo 3. Evde NİMV alan hastaların mortalitesi

süre Mortalite n

6 aylık %23,5 8

1 yıllık %38,2 13

2 yıllık %50 17

Takip süresi içinde %55,9 19

NİMV: noninvazif mekanik ventilasyon

tablo 4. İki yıllık mortaliteyi etkileyebilecek faktörlerin 
karşılaştırılması

Faktör Yaşam süresi Yaşam süresi p 
 ≤2 yıl >2 yıl

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

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

Sigara öyküsü, 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 yıl içindeki 1,94±1,52 1,41±1,33 0,266 
hastane yatış sayısı*

Yoğun bakım ünitesinde 9 (52,9) 10 (58,8) 0,730 
yatış oranı, n (%)

İMV uygulanma oranı, n (%) 4 (23,5) 5 (29,4) 1,0

Beklenenin FEV1 yüzdesi, 39,74±21,66 43,59±13,29 0,673 
ortalama±SD

Evde günlük NİMV kullanım 11,82±4,02 6,0±2,62 <0,001 
 süresi, ortalama saat±SD

PaCO2
†- ortalama±SD 66,16±10,09 61,62±8,10 0,248

IPAP‡ ortalama cmH2O±SD 14,35±1,90 15,06±1,60 0,248

EPAP§ ortalama 6,24±0,67 6,35±0,79 0,633 
cmH2O±SD

Sistolik pulmoner arter 51±16,34 39,85±15,12 0,113 
basıncı-ortalama mmHg±SD

*NİMV verilmeden önceki son bir yıl içinde hastane yatış sayısı 
†Taburculuk esnasında alınan arteryel kan gazındaki değer 
‡Taburculuk esnasında NİMV cihazı üzerinde ayarlanan inspiratuvar pozitif 
hava yolu basıncı 
§Taburculuk esnasında NİMV cihazı üzerinde ayarlanan ekspiratuvar 
pozitif hava yolu basıncı 
IMV: invazif mekanik ventilasyon; FEV1: zorlu ekspirasyonun 1. saniye-
sindeki volüm; NİMV: noninvazif mekanik ventilasyon; PaCO2: parsiyel 
arteryel karbondioksit basıncı; IPAP: inspiratuvar pozitif hava yolu basıncı; 
EPAP: ekspiratuvar pozitif hava yolu basıncı
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rın genel sağlık ve mental durumun daha da kötüleştiği 
görülmüştür [10,11]. Aynı çalışmada altıncı ay ve onikinci 
ayda yapılan kontrollerde alınan kan gazlarında her iki grup 
arasında ortalama PaCO2 seviyeleri arasında anlamlı bir fark 
olmadığı görülmüştür. Bu çalışmada 80 yaşın üzerinde veya 
ek hastalığı olan hastaların çalışmaya alınmaması, evde 
NİMV tedavi endikasyonunun PaCO2>46 olması ve çalışma-
ya alınan hastaların bizim çalışmamızdaki hasta popülasyo-
nuna göre daha hafif KOAH’lı hastalardan oluşması bizim 
bulduğumuz çok yüksek mortalite değerlerini açıklayabilir.

Çalışmamızda evine NİMV verildikten sonraki yaşam süresi 
daha kısa olan hastaların evde günlük NİMV kullanım süre-
leri yaşam süresi daha fazla olanlara göre anlamlı düzeyde 
yüksekti. Kurtar ve ark.[12] 15 saat/günden daha uzun süre 
evde oksijen konsantratörü kullanan KOAH’lı hastalarda 
daha kısa süre kullananlara göre mortalitenin belirgin bir 
şekilde arttığını göstermiştir. Oksijen konsantratöründe oldu-
ğu gibi evde NİMV tedavisinde de ortaya çıkan bu beklen-
medik etki, günlük cihaz kullanım süreleri daha fazla olan 
olguların ağır olgular olup beklenen mortalitenin daha yük-
sek olduğunu düşündürmektedir. Çalışmamızda yaşam süre-
si daha kısa olan hastaların yaş ortalamalarının daha yüksek 
olmasi ise beklenen bir bulguydu.

Çok merkezli yapılan başka bir çalışmada evde NİMV ile 
USOT birlikte alan 43 stabil hiperkapnik hasta, sadace USOT 
alan 47 kişilik kontrol grubuyla karşılaştırılmıştır [13]. Üç 
aylık aralarla değerlendirilen hastalar 2 yıl takip edilmiş ve 
NİMV ile birlikte USOT alan grupta sağlık ilişkili hayat kali-
tesinde düzelme, karbon dioksit birikiminde ve istirahat 
dispnesinde azalma tespit edilmiş fakat mortalite (%18, 
%17) ve yıllık hastane başvurularında (1,4±2,3, 0,9±1,2) 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu çalışmada evde NIMV 
tedavisinin bazı faydaları olduğu gösterilse de her ne kadar 
çalışmanın metodu farklı da olsa bizim çalışmamızın aksine 
hastane başvuru oranının değişmediği görülmüştür.

Evde NİMV tedavisi ile birlikte USOT alan hastaların tek 
başına USOT alan hastalarla karşılaştırıldığı daha küçük 
çaplı randomize bir çalışmada ise NİMV ile birlikte USOT 
alan grupta PaCO2 ve PaO2 değerlerinde (NİMV tedavisi 
almadığı gündüz saatlerinde bile) anlamlı düzelme ve hayat 
kalitesinde belirgin bir artış tespit edilmiştir [11]. Tsuboi ve 
ark.[14] ise evde NİMV kullanan ve takiplerinin 6. ayında 
alınan kan gazınde PaCO2 değerleri 60’ın altında olan hasta-
ların 60 ve üzerindeki hastalara göre ilk bir yıl içinde anlam-
lı düzeyde daha fazla ölümcül atak geçirdiğini tespit etmiştir.

Tuggey ve ark.[15] asidotik ataklar nedeniyle çok sık hastane 
başvurusu olan 13 KOAH’lı hastanın evde NİMV tedavi 
öncesi ve sonrası klinik değerlerini ve maliyetlerini karşılaş-
tırmıştır. Hastaların tedavi sonrası yıllık maliyetin £12495’den 
4013£’e, toplam hastane yatış süresinin 78 günden 25 güne, 
hastane başvuru sayısının 5’ten 2’ye, yoğun bakımda yatış 
günlerinin ise 25’ten 4’e düştüğünü bulmuşlardır. Bu çalış-
mada sadece tedaviden ciddi anlamda fayda gören hastala-
rın çalışmaya alınması ve çalışma grubunun aşırı seçilmiş 
hastalardan oluşması bu verilerin güvenilirliğini azaltsa da 
özellikle hastane başvurusunun azalması bizim bulduğumuz 
sonuçları desteklemektedir.

Kronik solunum yetmezliği nedeniyle evde NİMV tedavisi öne-
rilen hastaların alındığı bir çalışmada; hastalar cihazını düzenli 
kullanan (n=32) ve değişik nedenlerden dolayı hiç kullanmayan 
(n=24) hastalar olarak ikiye ayrılmış ve karşılaştırılmıştır [16]. İki 
grup arasında hastane başvurusu ve yoğun bakım başvurusu 
arasında anlamlı fark bulunmadığı gösterilmiştir. Bizim çalışma-
mızda 37 hastadan sadece 3’ünün cihaza uyumsuz olması 
bizim hasta grubumuzda çok yüksek cihaz uyumu olduğunu 
göstermektedir. Bizim hasta grubumuzdaki hastaların taburcu-
luğunda bile yüksek PaCO2 değerlerinin olması hastaların ciha-
za daha çok ihtiyaç hissetmesine neden olabilir, bu da çalışma-
mızdaki yüksek kompliyans değerlerini kısmen açıklayabilir. 
Aynı çalışmada günlük NİMV tedavi süresi ile yaşam süresi 
arasında pozitif bir korelasyon bulunmuştur. Bu çalışmada 
NİMV tedavisi verilmeden önceki bir yıl içinde cihaz kullanma-
yan grupta, kullanan gruba göre zaten hastane ve yoğun bakım 
başvurusunun anlamlı düzeyde az olması ve ortalama PaCO2 
değerlerinin daha fazla olması her iki grubun kronik solunum 
yetmezliği şiddetinin aynı olmadığını ve karşılaştırılan grupların 
birbirinden çok farklı olduğunu göstermektedir. Bu durumun 
NİMV tedavisinin hastane başvuru sıklığını neden azaltmadığını 
açıklayabileceğini düşünmekteyiz. 

Muir ve ark.[17] evde NİMV tedavisinin 1 yılda toplam hastane 
yatış süresinde %50 azalmaya ve semptomlarda belirgin düzel-
meye neden olduğunu bulmuştur. Bu çalışmada bizim çalış-
mamızla uyumlu olacak şekilde NİMV tedavisinin çok belirgin 
bir şekilde hastane başvuru sayısını azalttığı da gösterilmiştir.

Farklı basınç değerleri ve farklı NİMV maskesi türleri tedavi 
başarısına etki edebilir [18]. Bizim çalışmamızda ortalama 
IPAP 14,74±1,77 cm H2O ve ortalama EPAP 6,29±0,72 cm 
H2O idi. Bu değerler daha önce yapılmış uzun dönemli pros-
pektif çalışmalardaki değerlere yakındı [9,13]. Daha yüksek 
IPAP basınç değerleri ile tedaviden daha çok fayda görmek 
mümkün olabilir. IPAP değerleri 17 ile 40 cm H2O arasında 
değişen hiperkapnik KOAH’lı hastaları kapsayan retrospektif 
bir çalışmada PaCO2’de düşme, FEV1’de kısmi düzelme ve 
yaşam süresinde artma tespit edilmiştir [19]. Bu çalışmada 
kontrol grubunun olmaması yüksek basınçlarla elde edilen 
faydaların güvenilirliğini azaltmaktadır.

Ülkemizde KOAH sıklığı erkeklerde kadınlardan daha fazla 
olmasına rağmen çalışmamızda kadın oranı daha fazla idi. 
Çalışmaya alınan hasta sayısının az olması ve ulaşılamayan 
veya uyumsuz olduğu için çalışmadan çıkarılan hastaların 
hepsinin erkek olması kadın sayısını göreceli olarak artırmış 
olabilir. Ayrıca hastaların yaşadığı il olan Zonguldak’ın hava 
kirliliği açısından ülkemizdeki diğer illere göre kıyasla ilk 
sıralarda yer almasının ve Zonguldak’ta biomass maruziyeti-
nin çok yaygın olmasının da az da olsa bu duruma katkıda 
bulunmuş olabileceğini düşünmekteyiz [20,21].

Çalışmamızın eksikliklerinden biri çalışmaya alınan olgu 
sayısının az olmasıdır. Bu durum daha doğru sonuçlar vere-
cek istatistiksel yöntemlerin kullanılmasını engellemiştir. 
Ayrıca aynı dönemde evde NİMV kullanma endikasyonu 
olup da kullanmayan hastalardan oluşan bir kontrol grubu-
nun olmaması da çalışmamızı kısıtlayan bir diğer nedendir.

Sonuç olarak, KOAH’lı hastalarda evde NİMV tedavisinin 
etkinliği ile ilgili yapılan az sayıda çalışmada birbirleriyle 115
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çelişen veriler olmasına rağmen, evde NİMV tedavisinin 
başta hastane yatış sıklığı ve buna bağlı KOAH maliyetinde 
azalma olmak üzere birçok olumlu faydaları olabilir. Bu 
durumun ekonomik boyutu hızla artan ve önemli morbidite 
ve mortaliyle birlikte olan KOAH ile mücadelede çok önem-
li olduğunu düşünmekteyiz.
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