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OzZET

Cahsmamizda KOAH akut ataginda, medikal tedavi
ile birlikte noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
veya tek basina medikal tedavi uygulamasinin erken
dénem sonuglarinin kargilastiriimasi amaglanmistir.
Hastanemizde, NIMV uygulamasi baslamadan énce
tek basina medikal tedavi uygulanan 14 olgu (Grup I:
14 erkek; ort yas 59.64+8.2 yil) ile medikal tedavi ile
birlikte NIMV uygulanan 25 olgu (Grup Il: 25 erkek;
ort yas 54.76+9.4 yil) calismaya alindi. Gruplar
arasinda yas ve cins dagilimi agisindan fark
saptanmadi (p>0.05). NIMV grubundaki tim olgularda
nazal BiPAP uygulandi. Tedavi sonrasi PaO, dizeyleri
Grup | (41.2+7.0’den 60.2+8.0’e p<0.001) ve Grup
I'de (41.2+10.3'den 64.41+4.7’ye, p<0.001) anlamli
olarak artti.. Arteryel karbondioksit basinci (PaCO,)
tedavi sonrasi Grup II’'de (77.9+59.0 ve 61.55+9.2,
p<0.0001) belirgin dizelme gdsterirken, Grup I'de
(62.94+10.3 ve 60.11+9.9, p=0.33) anlamli diizelme
saptanmadi. Grup Il olgularin yatis siresi Grup I'e
gobre kisa idi (sirasi ile 11.70+5.34; 21.79+7.82,
p<0.0001). Calismaya alinan hicbir olguda endotrakeal
entlibasyon gerekmedi. Ug aylik izlem sonrasi, Grup
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I'deki 14 hastanin 2’si (%16.6) ve Grup IlI’deki 25
hastanin 4’0 (%19) exitus oldu.

Sonug olarak, NIMV, KOAH’h olgularin akut solunum
yetmezliginde yatis stiresini kisaltmigtir. PaCO,, tzerine
NIMV’nin etkisi tek basina medikal tedaviden daha
belirgindi. Erken dénemde, mortalite orani agisindan
iki grup arasinda fark yoktu.

Anahtar kelimeler: NIMV, KOAH, akut solunum
yetmezligi.

SUMMARY

NONINVASIVE POSITIVE PRESSURE
VENTILATION (NIPPV) IN ACUTE RESPIRATORY
FAILURE OF CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE: A COMPARISON WITH
MEDICAL TREATMENT ALONE

It was aimed to compare the early results of medical
treatment alone to NIPPV together with medical
treatment in the acute exacerbation of COPD. In this
study, 14 patients (Group | : 14 male, mean age: 608
years) who had been treated with medical treatment
alone before the begining of NIPPV program in our
hospital and 25 patients (Group Il : 25 male, mean
age: 559 years) who treated with NIPPV in addition
to medical therapy were included. No difference in
age and sex distribution was found between study
groups. Nasal BiPAP was applied to all patients in the
NIPPV group. Arterial oxygen pressures (PaO,) were
significantly increased after treatment in both Group
I (from 41.2+7.0 to 60.28.0 mmHg,p<0.001) and Group
Il (from 41.2+10.3 to 64.41+4.7 mmHg,p<0.001).
Arterial carbondioxide pressures (PaCO,) were
significantly decreased in Group Il (from 77.95+9.0
mmHg, p<0.001), whereas no difference was observed
in group | (from 62.9+10.3 to 60.1+9.9 mmHg, P=0.33)
after treatment. Days in hospital were significantly
shorter in Group Il than Group | (11.7+5.3 vs
21.79+7.82 days, respectively, p<0.001). None of the
patients required endotracheal intubation. After 3-
month follow up, 2 of the 14 patients (16.6%) in group
| and 4 of the 25 patients (19%) in Group |l died.
In conclusion, NIPPV shortened the days in hospital
in acute respiratory failure of patients with COPD. The
effect of NIPPV on PaCO, was more prominent than
medical treatment alone. In the early period, no
difference in mortality rate was found between two
groups.
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GiRiS

KOAH’a bagl akut hiperkapnik solunum yetmezliginde,
noninvaziv mekanik ventilasyonun (NIMV) medikal
tedaviyle birlikte kullanilmasinin, yatis siresini
kisaltmasi, entubasyon gereksinimi, komplikasyonlari
ve mortaliteyi azaltmasi nedeni ile, tek basina medikal
tedaviye Ustlnlik sagladigr 6ne sirdlmastir (1,2).
Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon uygulamasi ile,
ventilatére bagl komplikasyonlarin ve yogun bakim
Unitesinde kalis suresinin azaldigi ortaya konmustur
(3). KOAH’a bagh ciddi akut ataklarda standart medikal
tedaviye eklenen noninvaziv pozitif basingli ventilasyon
uygulamasi, bu olgularda endotrakeal entiibasyon
riskinin yuksek olmasi nedeni ile, basarisi ylksek ve
ayni zamanda maliyeti disuk bir uygulama olmaktadir
(4). KOAH’l olgularda NIMV, akut atak disinda stabil
dénemde de uygulanmaktadir (5). Bu retrospektif
calismada, KOAH’a bagl akut ataklarda, medikal tedavi
ile birlikte NIMV veya tek basina medikal tedavi
uygulamasinin, kan gazlari, DSS, yatis suresi, mortalite
ve entubasyon gereksinimi Uzerine etkisi agisindan
kargilastiriimasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemizde, NIMV uygulamasi baslamadan énce
tek basina medikal tedavi uygulanan 14 olgu (Grup I:
14 erkek; ort yas 59.64+8.2 yil) ile medikal tedavi ile
birlikte NIMV uygulanan 25 olgu (Grup Il: 25 erkek; ort
yas 54.76+9.4 yil) calismaya alindi. Tum olgular ATS
kriterlerine gére KOAH tanisi almisti ve akut atak nedeni
ile hastanede yatmakta idi. Olgularin timinde sigara
anamnezi mevcuttu (ort 32+12 p/yil), 14 hasta sigarayi
birakmisti. Oksiiriik balgam ve nefes darhgi
sikayetlerinin baslamasindan itibaren gecen sire
ortalama 10+7.5 yil idi. NIMV’ye alinma kriterleri
pH<7.35, pCO2>45, dakika solunum sayisi (DSS)>20
olmasi idi. Hemodinamik stabilitenin olmamasi, invaziv
yogun bakim sartlarina ihtiya¢ olmasi, ciddi kardiak
aritmiler, son 3 ayda myokard infarktlisi anamnezi, ileri
derecede sekresyonlarin olmasi ¢calismadan diglanma
kriterleri idi. Spontan modda, IPAP 6-8, EPAP 4
diizeyinden baglanarak ve hastanin klinik, vital bulgulari
ve kan gazlarina gore kademeli olarak artirilarak, nazal
BiPAP uygulandi. NIMV uygulamasi hastanin medikal
tedavisi ve zorunlu ihtiyaglarina imkan verecek sekilde
gece ve giindiiz devam edilerek yapildi.

Grup I'deki tim olgularin hastaneye kabul edildiklerinde
(tedavi 6ncesi), tedavinin 1. giiniinde ve tedavinin
sonunda kangazlari, tedavi 6ncesi ve tedavinin sonunda
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DSS, nabiz dakika sayisi (NDS) ve arteryel tansiyon
(TA, mmHg) degerleri dosyalarindan kaydedildi.
NIMV’ye alinan olgularin, tniteye kabul edildiklerinde
(tedavi dncesi), 1. saatte, 1. giinde ve hastaneden
cikarilmadan 6énceki kan gazlari, DSS, NDS, TA
kaydedildi. DSS<20 olmasi, dispne hissinde ve yardimci
solunum kaslarinin kullaniminda azalma, kan gazlarinda
dizelme olmasi, NIMV tedavisinin sonlandiriimasi
kararini belirledi. Hospitalizasyon sirasinda exitus,
entlibasyon gereksinimi, NIMV’ye bagli gelisebilecek
komplikasyonlar ve intolerans, infeksiyon varligi tim
olgularda degerlendirildi. Her iki gruptaki olgular en az
U¢ ay izlendi ve yatistan itibaren ilk 3 aydaki mortalite
belirlendi.

Standart medikal tedavi, nazal kandl ile 1-2L/dak
oksijen, 8 saatte bir aminofilin inflizyon, 4 saatte bir
2.5mg nebulize salbutamol, metilprednizolon 40-80mg
IV/gln, 4 saattte bir nebulize ipratropium bromir 250-
500g, gerekli ise antibiyotik her iki gruptaki olgulara
uygulandi.

istatistik analiz: Analizler SPSS paket programi
kullanilarak bilgisayar araciligi ile yapildi. Kan gazi
parametreleri ve DSS’nin gruplar arasindaki
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Non parametrik degerler ise X2 testi ile karsilastirildi.
Sonuglar ortalama olarak verildi ve p<0.05 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas ve cins dagihmi agisindan fark
saptanmadi (p>0.05).

Ek hastalik orani ve her bir hastaligin varligi agisindan
iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Grup
I'de, 2 olguda diabetes mellitus (DM), 5 olguda kor
pulmonale, 1 olguda ileri derecede psikoz belirlendi.
Grup II'de 4 olguda DM, 7 olguda kor pulmonale, 1
olguda brongektazi, 2 olguda kardiyomyopati, 1 olguda
ileri derecede psikiyatrik problem varhdi saptandi.
Sigara anamnezi slresi (p/yil) ve KOAH semptom
sUresi agisindan da iki grup arasinda anlamli farklilik
goérilmedi (Tablo I).

Tedavi 6ncesi kan gazi, DSS, TA, NDS parametreleri
karsilastirnldiginda, Pa CO2’nin Grup II'de anlamli olarak
daha yiksek oldugu gérilda, bunun disinda tim
baslangi¢c parametreleri acisindan gruplar arasinda
anlamli farkhlik yoktu (Tablo ).
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Tablo I: Grup | ve II’deki hastalarin tedavi éncesi
ozellikleri.

Medikal tedavi (I) Medikal tedavi+NIMV (1I) istatistik
(N=14) N=25)

Yas (ort. yil) 59.64+8.2 54.76+9.4 AD
Erkek/kadin 14/0 25/0 AD
DSS (nefes/dak) 30+7 317 AD
NDS (vuru/dak) 105+13 109+14 AD
TA sistolik (mmHg) 128+14 129+18 AD
TA diastolik (mmHg) 80+7 80+11 AD
Arter pH 7.35+0.04 7.33£0.05 AD
PaCO, (mmHg) 62.94+10.3 77.95+9.0 p<0.001
PaCO,>45mmHg
olan hastalar 14 25 AD
PaO, 41.24x7.0 41.23+£10.32 AD
Yatis stresi 21.79+7.82 11.70+5.34 p<0.001
Yatis sirasinda,
hastane mortalitesi 0 1 AD
3 aylik takipte cikis
sonrasi mortalite 2 3 AD
Sigara igme (p/gtin) 1.5+0.5 1.3+0.7 AD
KOAH anam (yil) 9.9+7.9 9.6+7.4 AD

Tedavi dncesi PaO, dizeyleri grup | ve II'de 41.24+7.0
ve 41.23x10.32 iken tedavi sonrasi 60.15+8.0 ve
64.37+14.70 idi, tedavi sonrasi diizelme her iki grup
icin anlamli idi (p<0.0001). Arteryel PaCO, tedavi sonrasi
Grup II'de (77.95+9.0 ve 61.55+9.2, p<0.0001) belirgin
duzelme gosterirken, Grup I'de (62.94+10.3 ve
60.11+9.9, p=0.33) anlamli diizelme saptanmadi (Tablo
I, 111). Grup Il olgularda, baslangi¢ degerlerine gére 1.
saatteki PaCO, (p=0.001), PaO, (p<0.0001), pH
(p=0.03), Sa0, (p<0.0001) degerlerinde anlamli diizelme
saptandi. HCO, diizeyi 1. ve 24. saatte anlamli degisiklik
g6stermedi. Grup I'de ise,baslangi¢c degerlerine gore
24. saatten itibaren, PaO, ve SaO, degerlerinde anlamii
dizelme goéralurken, PaCO,, pH, HCO, degerlerinde
degisiklik gérulmedi (Tablo IIl). Her iki grupta DSS ve
NDS’de tedavi sonrasi belirgin azalma oldu (Tablo Il
ve lll). Grup I'de TA'nin sistolik (128+14’e 129+18) ve
diastolik (80+7’ye 80+11) degerleri tedavi sonrasi
degisiklik géstermedi. Grup II’de tedavi sonrasi TA'nin
her iki degerinde azalma goruldu (sistolik 129+18’e
116+12, diastolik 80+11’e 7+38, sirasiyla p<0.001,
p=0.001).

NIMV grubunda 1 olgu hastanede, 3 olgu ise ilk 3 aylk
takibinde exitus (%16.6) olarak sonuclandi. Medikal
tedavi grubunda ise 2 olgu ilk 3 aylik takibinde exitus
(%19) oldu. iki grup arasinda ilk 3 aylik mortalite orani
acisindan anlamh fark saptanmadi. Grup Il olgularin
yatis stiresi Grup I'e gore kisa idi (sirasi ile 11.70+5.34;
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21.79+7.82, p<0.0001). Calismaya alinan hicbir olguda
endotrakeal entlibasyon gerekmedi.

Tablo II: Grup | (medikal tedavi) olgulara ait 6zellikler.

Bazal degerler 24, saat Cikis degerleri istatistik
pH 7.35+0.04 7.37+0.04 7.37+0.05 AD
PaO, 41.2+7.02 48.8+5.1 60.2+8.0 ap<0.01
PaCO, 62.9+10.3 63.3+8.2 60.1+9.9 AD
HCO3 34.2+4.5 35.5+3.4 37.0+12.3 AD
SaO, (%))  71.3+10.92 81.0+4.8 88.7+4.1 ap<0.01
DSS 30+7 22+4 p<0.001
NDS 10513 8614 p<0.001

a: Bazal degerler 24. saat ve ¢ikis degerinden farkli

Tablo Ill: Grup Il (NIMV+medikal tedavi) olgulara ait
Ozellikler.

Bazal degerler 1.saat 24.saat Cikis degerleri istatistik

pH 7.33+0.058b  7.36+0.05 7.39+0.04  7.37:0.05  3p<0.05
bp<0.001

PaO, 41.2+10.3¢ 54.9+16.2 57.4+15.0 64.4+14.7  °p<0.001
PaCO, 78.0+9.0¢ 70.8+11.2 64.1+8.2 61.6+9.2 ©p<0.001
HCO3 39.6+5.1d 38.4+4.5 37.7+3.9 34.8+3.7 dp<0.01
Sa0s (%), 68+16.0C 82+13.4  86+8.8 88+12.7 ©p<0.001

DSS 317 24+3 p<0.001

NDS 109+14 95+11 p<0.001

a: Bazal farkli 1. saat, b: Bazal farkli 24. saat ve ¢ikig, ¢: Bazal farkli 1.24. saat ve ¢ikis,

d: Bazal farkli ¢ikis.

TARTISMA

KOAH’a bagh akut hiperkapnik solunum yetmezliginde
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) son yillarda
basari ile kullaniimaktadir (1,2). Calismamizin
sonucunda da literaturle uyumlu olarak NIMV uygulanan
hastalarin kan gazi ve vital bulgularinda belirgin diizelme
saptanmig, bunun yanisira yatis siresi kisalmis ve
ciddi bir komplikasyon goérilmemisgtir.

NIMV’nin kan gazlari ve vital bulgular izerine erken ve
guclu etkisi oldugu daha onceki c¢alismalarda
gosterilmigtir (1, 2, 6). Calismamizda, PaO, dizeyleri
her iki grupta anlamh dizelme gésterirken, PaCO,
dizeyleri, baslangi¢ degerleri daha ylksek olan NIMV
olgularinda belirgin olarak azalmis fakat tek basina
medikal tedavi ile anlamh azalma olmamistir. Bunun
yanisira, NIMV uygulanan hastalarda kan gazi
degerlerindeki dizelme daha erken dénemde
gbzlenmistir. Bu nedenle NIMV’nin, kan gazlari Gzerine
etkisinin daha erken ve giclu oldugu distniimustar.



KOAH akut ataklarinda NIMV ile basari oranini %77
olarak belirleyen bir calismada, suurluluk dizeyi, pH,
PaCO,’de 1. saatte 6nemli derecede dilizelme
saptanmasi ile basari sansinin énceden belirlenebilecegi
iddia edilmistir. Calismada bu belirlenen kriterlerle
prospektif olarak degerlendirilen 15 hastanin 14
(%93)’linde dogru siniflama yapilabilmistir (6). NIMV
grubumuzda 1. saatte PaO,, PaCO,, pH, satirasyon
degerlerinde, baslangictaki degerlere gére anlamh
diizelme saptanmustir. Her iki grupta PaO, ve satiirasyon
24. saatte baglangic degerlerine gére anlamli diizelme
gOstermistir. Bu nedenle literatur ile uyumlu olarak
KOAH akut atakta 1. ve 24. saatteki degerlendirmenin,
hastanin tedaviden yararlanimini belirlemede degerli
oldugu kanisina variimistir.

Tek basina medikal tedavi ve medikal tedavi ile birlikte
NIMV uygulanan olgularda yapilan karsilastirmali
calismalarda, NIMV’un yatis siresini 6nemli derecede
kisalttigi ortaya konmustur (2,7,8). Calismamizda da
bu sonuglara paralel olarak NIMV uygulanan Grup |l
olgularin kan gazi deg@erleri daha kétl olmasina ragmen
yatis suresi Grup I'e gre anlamli olarak kisa idi (sirasi
ile 11.70+5.34; 21.79+7.82, p<0.0001). Calismamiz
uzun sureli ve evde NIMV uygulamasinin devamina ait
bir calisma olmadigi i¢in, atak siklig1 Uzerine bu tedavi
yonteminin etkisi hakkinda yorum yapmak mimkuan
degildir, fakat KOAH’lI hastalarda ataklarin sikhigi ve
atak nedeni ile hastaneye yatista gelisen ekonomik,
sosyal kayiplar ve hastane infeksiyonlari g6z 6nine
alindiginda, NIMV uygulamasi ile yatis siresinin
kisalmasi oldukca 6nemli bir kazanctir.

Entube edilen olgularda nazokomial pnémoni sikligi
%30 olarak bildirilmistir (9). Calismalarda NIMV
uygulanan olgularda infeksiyon ve diger
komplikasyonlarin sikligi cok duslk olarak bildirilmistir
(10,11). Calismamizda NIMV uygulanan KOAH’I bir
olguda (%4) nozokomial pnémoni saptanmistir, etken
saptanamamakla birlikte antibiyoterapi ile basarili sonug
alinmistir. Medikal tedavi grubunda ise nozokomial
pnémoni gorilmemistir. Calismamiz randomize bir
calisma olmadigi ve hasta sayisi sinirli oldugu igin,
hastane infeksiyonu sikligi agisindan iki grup arasinda
saglkh bir karsilastirma yapilamamistir.

NIMV’nin KOAH’a bagli akut solunum yetmezliginde,
mortalite ve entlibasyon gereksinimini azaltmasi nedeni
ile ciddi yarar sagladigi bilinmektedir (3, 11, 12). NIMV
ve standart medikal tedavinin karsilastirildigi randomize
bir calismada, bu iki grupta mortalite orani benzer
bulunmus fakat NIMV’nin entibasyon gereksinimini
belirgin olarak azalttigi gdsterilmistir (13). Calismamiza
alinan hicbir olguda endotrakeal entubasyon
gerekmemistir. Bunun nedeninin, hastanemizde invaziv
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yogun bakim Unitesi olmamasi nedeni ile, poliklinikte
invaziv yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin, yatirimadan
baska merkezlere goénderilmesi olabilecegi
dusundlmustar. NIMV grubunda KOAH+KKY nedeni
ile izlenen bir olgumuz exitus olmustur, bu nedenle
kardiak risk faktéru olan hastalarda daha dikkatli
degerlendirme yapilmasi gerektigi disinulmustur.
Calismamiz randomize olmadigi icin gruplar arasinda
yatis sirasinda ve ilk 3 aydaki mortaliteyi karsilastirmak
saglikh olmayabilir. Fakat hastane i¢i mortalite ve
6zellikle de ilk 3 aylik mortalite orani agisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Galismamizin
sonuglari, baslangi¢ kan gazi degerleri agisindan diger
gruba gdre daha kétl olmasina ragmen, NIMV grubunda
mortalitenin, tek basina medikal tedavi uygulanan gruba
goére daha koétl olmadigini géstermistir. Bu konuda
uzun izlem sureli ve randomize calismalara ihtiyag
oldugu dusinulmustir.

Sonug olarak, NIMV, KOAH'li olgularin akut hiperkapnik
solunum yetmezliginde yatis slresini kisaltmaktadir.
Erken dénemde, her iki tedavi ydnteminin kan gazlar
Gzerine belirgin duzeltici etkisi bulunmakla birlikte
PaCO2 uzerine NIMV'nin etkisi daha belirgindir. KOAH’li
olgularda tedavi yéntemlerinin uzun sireli sonuglarini
degerlendirmek ve mortalite lzerine etkili faktorleri
belirlemek Uzere uzun sureli ve kontrollu izlem
calismalarina ihtiyag vardir.
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