Kronik obstruktif akciger hastalig: alevienmesine baglh solunum
yetmezliklerinde noninvazif mekanik ventilasyonun yeri
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OZET

Amag: Bu calismada KOAH alevlenmesine bagli hipoksik ve hiperkapnik solunum yetmezligi bulunan olgularda,
standart medikal tedavi (SMT) ve SMT ile birlikte non-invazif mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanmasinin etkinligi
arastinilmustir.

Gereg ve yéntem: Calismaya Ege Universitesi Tip FakUltesi Gogus Hastaliklari Klinigi Yogun Bakim Unitesi'ne KOAH
tanisi olup, alevienme ve solunum yetmezIligi nedeniyle yatirilan 66 olgu alinmistir. Olgular SMT alan Grup | ve SMT
ile birlikte NIMV uygulanan Grup Il olarak iki gruba ayriimis ve iki grup kan gazlari, yogun bakim ve hastane yatis
suresi, komplikasyon acisindan karsilastiriimistir.

Bulglar: Yogun bakim (YB)'a alinan 66 olgunun 28’ine SMT, 38'ine ise ek olarak NIMV uygulanmistir. Basvurudaki
bulgular degerlendirildiginde; NIMV uygulanan grupta, ‘Glasgow Coma Score’ dusuk (p=0.02), ensefalopati skoru
yuksek (p=0.03) bulunmustur. SMT grubunda; pH degerinde 6.saatten sonra, PaO2’'de tum 6lcim saatlerinde
dazelmenin oldugu, PaCO2 dederinde ise hicbir saatte anlamli disme olmadigi goralmasttr. NiMV grubunda ise;
basvuru, 1. saat, 6. ve 24. saat arasindaki pH degisiklikleri, anlamh (p=0.01) bulunmustur. PaCO2 degerlerinde de,
pH'daki artisa benzer sekilde iyilesme gozlenmistir. PaO2 dederleri ise, ilk 24 saatte devami artis gostermistir. iki tedavi
grubu birbirleriyle karsilastirildiginda; ilk 24 saat icindeki tim degerlendirmelerde PaO2 dederleri, NIMV grubunda
SMT grubundan anlamli olarak ytksek (p=0.001) bulunmustur. iki grup arasinda, YB ve hastanede kalis sureleri ile
tedavi basarisi acisindan fark saptanmamistir. NiMV'a bagli ciddi bir komplikasyon kaydedilmemistir. izlemde, sadece
SMT grubunda bir hastada (%3.6) hastane kokenli pnémoni gelismistir. SMT grubunda solunumsal, NIMV grubunda
ise diger nedenlere bagh eksitus orani daha yuksek (sirasiyla %7.1°e karsi %2.6 ve %13.2'e karsi %7.1) bulunmustur.
Sonuc: KOAH alevienmesine bagli solunum yetmezligi gelisen olgularda, SMT'ye NIMV eklenmesinin arteriyel kan
gazi parametrelerini daha hizli dizeltmekle birlikte hastane ici prognozu anlamh olarak degistirmedigi sonucuna

varimistir.

Anahtar kelimeler: KOAH alevlenme, non-invazif mekanik ventilasyon, solunum yetmezIigi

SUMMARY

Non-invasive mechanical ventilation in respiratory failure due to chronic obstructive
pulmonary disease exacerbation

Aim: In the study, we investigated the effectiveness of standart medical therapy (SMT) and SMT with non-invasive
mechanical ventilation (NIMV) in patients with hypoxic and hypercapnic respiratory failure due to COPD exacerbation.
Material and methods: This study included 66 patients who were diagnosed to have respiratory failure and COPD

exacerbation and hospitalized in Ege University Pulmonary Diseases Department Intensive Care Unit. The patients

Yazisma adresi (Address for correspondence)

Doc. Dr. Alev Gurgun. Ege Univeristesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali 35100 izmir
Tel.: (232) 390 29 72, e-posta: alev.gurgun@ege.edu.tr

Alindig tarih: 06.06.2007, revizyon sonrasi alinma: 30.12.2007, kabul tarihi: 08.03.2008

Solunum 2008; 10: 24- 33 24



KOAH alevlenmesine bagli solunum yetmezliklerinde noninvazif mekanik ventilasyon

recieving SMT was classified as Group | whereas patients recieving SMT and NIMV as Group Il. The two groups were
compared regarding blood gases, length of hospital and intensive care unit stay and complications. The effect of
NIMV in respiratory failure was prospectively investigated in the patients admitted to intensive care unit due to COPD
exacerbation.

Results: Among the 66 patients, 28 patients received SMT, 38 of them received SMT with NIMV. On admission, the
‘Glasgow Coma Score’ was significantly low (p=0.02) and ‘Encephalopathy Score’ was significantly high (p=0.03) in
NIMV patients. The SMT group showed improved PaO2 and pH at every measurement hour and at 6 hours respectively
after the treatment, whereas there was no significant difference in PaCO2 values. In NIMV group, there was significantly
improvement in pH,PaCO2 and PaO2 values between the initial, 1st, 6 th and 24 th hours measurements (p=0.01).
The PaO2 values were significantly higher (p=0.001) in NIMV group than the SMT group in all assessments in the
first 24 hours. There was also no significance in hospital and ICU and treatment success for both groups. Only in one
patient (3.6%) in SMT group hospital acquired pneumonia developed. The mortality due to respiratory causesin SMT
group was higher than the mortality due to other causes in NIMV group (13.2 % versus 7.1% and 7.1% versus %
2.6, respectively).

Conclusion: In conclusion, in patients with respiratory failure due to COPD exacerbation although SMT and NIMV

help to improve blood gases rapidly, it does not significantly affect the prognosis in hospital.

Key words: COPD exacerbation, non-invasive mechanical ventilation, respiratory failure

GiRis Gc gun icin yaklasik %30 olup daha sonra hergin
icin %1 oraninda artmaktadir(?). invazif mekanik
Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), ventilasyon uygulanmasi, hastane kokenli pnémoni
kismen reverzibl havayolu kisitlanmasi ve hava (HKP) riskini 6-21 kat arttrmaktadir8). Uygulama
akimlarinda azalma ile seyreden, kronik, ilerleyici, sirasinda sekresyonlarin aspire edilmesinin
ancak énlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalikur(!). gerekliligi, siklikla sedasyon gereksiniminin olmasi,
KOAH seyrinde yilda ortalama 2-3 atak hastanin yemek yiyememesi, yataga ve cihaza
gorulmektedir. Siddetli atak ile basvuran hastalar bagimli kalmasi nedeniyle cevre ile iletisiminin
hastaneye yatirilarak tedavi edilmektedir. bozulmasi diger dezavantajlandir(®).
Hastaneye yatirilan olgularda konvansiyonel Non-invazif mekanik ventilasyon (NIMV); akut
tedavinin amaclari; semptomlari azaltmak, solunum yetmezligindeki secilmis olgularda gaz
oksijenizasyonu ve ventilasyonu duzeltmek, degisimini dazeltir, endotrakeal entlubasyon
alevienme nedenini tedavi etmektir(2-4), intiyacini, komplikasyon riskini, YB'da kalis sUresini
Konvansiyonel tedavi; bronkodilatoér, anti- ve mortaliteyi azaltir. Havayolu defans mekanizma-
inflamatuvar ve anti-mikrobiyal tedavi ile oksijen larini korumasi, yutma ve konusmaya olanak
tedavisinden olusmaktadir(1-3). Mekanik saglayarak sedasyon ihtiyacini azaltmasi da diger
ventilasyonun amaclari ise; hipoksiyi diizeltmek, avantajlandir(10), Oniki calismayi kapsayan glncel
solunumsal asidozu gidermek, solunum cabasina bir meta analizde, NIMV kullaniminin HKP gelisme
bagl oksijen tuketimini azaltmak, solunum kas riskini anlamli olarak azaltugr gosterilmistir(! 1),
yorgunlugunu hafifletmek, atelektaziyi 6nlemek KOAH ataklari sirasinda NIMV uygulanmasinin
ve tedavi etmek, kompliyansi dizeltmek, akciger amaci, alveol ventilasyonunun arttiriimasi ve
hasarinin ilerlemesini dnlemek ve komplikasyon- solunum kaslarinin yakdnun azaltiimasi ile
lardan kacinmaktir(3). Mekanik ventilasyon invazif PaCO2'inI disurmek ve bozukluk giderilinceye
ya da non-invazif olarak uygulanabilir. invazif kadar arteriyel pH'y1 stabil tutmaktir('2). Non-
mekanik ventilasyon (IMV) hayat kurtarici bir girisim invazif pozitif basincli ventilasyon; atelektazileri
olmakla birlikte uygulanmasi zor, komplikasyonlari duzelterek, solunum kaslarinin is yakanua azaltip
fazla olan bir ydntemdir ve mutlaka yogun bakim onlar dinlendirerek, solunum merkezinin CO2’e
(YB) sartlari gerektirirl®). invazif mekanik duyarligini normale déndurip hipoventilasyonu
ventilasyona bagli pnémoni gelisme olasilig, ilk engelleyerek etki gosterirl7). Non-invazif mekanik

25 Solunum 2008; 10: 24- 33



Alev GUrgun ve ark.

ventilasyon uygulamasi ile dakika ventilasyonu
ve tidal volim artar, solunum sayisi azahr(13),
KOAHa badl akut solunum yetmezliklerinde NIMV
endikasyonlari; giderek artan orta/ciddi derecede
dispne, solunum sayisinin dakikada 25'in Gzerinde
olmasi, yardimci solunum kaslarinin kullanimi,
paradoksal abdominal solunum ve gaz degisim
bozuklugunun bulunmasi (PaCO2>45 mmHg,
pH7.35 ve PaO2/Fi02<200) ile NIMV" a uygun
hasta olmasidirl4). Bu calismada; KOAH alevien-
mesine bagh gelisen hipoksik ve hiperkapnik
solunum yetmezliginde, standart medikal tedavi
(SMT) ile bu tedaviye eklenen NIMV uygulan-
masinin etkinligi prospektif olarak arastiriimustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Ege Universitesi Tip Fakultesi
GOgus Hastaliklan klinigi YB Unitesine, “Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease”
(GOLD) uzlasi raporlarinal!>) gére KOAH tanisi
olup alevienme ve solunum yetmezIigi nedeniyle
yatirilan 66 olgu alinmistir. Asagidaki ozellikleri
tastyan olgular calisma disi birakilmistir.

1. Solunum arresti,

2. Stabil olmayan Klinik durum (hipontansif sok,
kardiyak iskemi-aritmi, Ust GIS kanamasi),

3. Havayollarini koruyamama (bozulmus dksurik
veya yutma refleksi),

Yogun sekresyon,

5. Ajitasyon veya kooperasyonsuzluk,

6. Maskenin oturmasina engel olabilecek yuze
ait travma, yanik, cerrahi veya anatomik
anormallikler.

Calisma icin etik kurul onayi alindiktan sonra,
olgularin timudnde anamnez, fizik muayene,
hemogram, biyokimyasal tetkikler, akciger grafisi,
arteriyel kan gazlari ahnmis ve KOAH ataginin
siddeti degerlendirilmistir. Solunum yetmezligi
kriterleri olarak, basvuruda oda havasinda alinan
arteriyel kan gazi incelemesinde PaO2<55 mmHg
(hipoksik) ve PaCO2>45 mmHg (hiperkapnik)
bulunmasi kabul edilerek, pH<7.35 olan olgular
alinmistir. Tam olgularin basvuruda, “Clinic
Pulmonary Infection Score “ (CPIS){16), “Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II”
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(APACHE II) ve "Glasgow Coma Score” (GCS)'lar
hesaplanarak kaydedilmistir. Olgular solunumsal
ensefalopati ydnunden 0 ile 4 arasinda (0: Mental
durumu normal, 1: Hafif asteriksis, 2: Belirgin
asteriksis, hafif konflzyon ve gunboyu uyku hali,
3: Devaml konflzyon ve ajitasyon, 4: Major
ajitasyon) derecelendirilmistir(2). Ayrica, tedavi
seceneklerine gore rastgele ve olanaklar goz
6nune alinarak randomize edilmis ve iki gruba
ayrilmistir. Grup 1°deki olgulara SMT, Grup
2'dekilere SMT ile birlikte NIMV uygulanmistir.

Standart Medikal Tedavi

Standart medikal tedavi olarak; nazal kanul
ile Pa02>60 mmHg ve Sa02>%90 saglayacak
sekilde oksijen inhalasyonu, nebulizerle agizlik
veya maske yardimiyla 4-6 saatte bir 2.5 mg
Salbutamol ve 500 mg Ipratropium bromur
kombinasyonu, 72 saat streyle 0.2 mg/kg dozda
devamli Teofilin infGzyonu, 40 mg/gun parenteral
Metilprednizolon, profilaktik dozda subkutan
dusak molekul agirlikh heparin ve gereginde
antibiyotik tedavisi uygulanmuistir.

Non-invazif Mekanik Ventilasyon

Non-invazif pozitif basin¢ch mekanik ventilas-
yon uygulamasi; 8 yatakli YB Unitesinde, gégus
hastaliklari asistani ve hemsiresi tarafindan
gerceklestiriimistir. Uygulama icin Siemens 900C
marka YB mekanik ventilatorl ile burun ve agz
icine alacak sekilde standart boyutta ytz maskesi
kullaniimistir. Baslangicta basing destekli spontan
modda; ekspiratuar pozitif havayolu basinci (EPAP
veya PEEP) 4 cmH20 ve inspiratuar pozitif
havayolu basinci (IPAP veya inspiratuvar basing
duzeyi) 10 cmH20 olarak ayarlanmistir. Olgu
tolere ettigi surece, klinik dizelme ve kan
gazlarindaki degisimler de dikkate alinarak, her
seferinde 1-2 cmH20 olmak Uzere basinclar
arttinimistir. Maksimum dutzeyler; IPAP icin 20
cmH20 ve EPAP
planlanmistir. Ayrica, SMT'de hedeflenen PaO2

icin 8 cmH20O olarak

ve Sa02 sinirlarina ulasacak sekilde oksijen
konsantrasyonu ayarlanmustir.

Tedavinin izlemi
Calismaya dahil edilen tim olgularda;
solunumsal semptom ve bulgular, kardiyak nabiz
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ve solunum sayisi, arteriyel kan gazi analizleri ve
kan basinc izlemleri; tedavi éncesi, 1., 6. ve 24.
saatlerde kaydedilmistir. Standart medikal tedavi
grubunda mekanik ventilasyon geregi, NiMV
grubunda ise enttibasyon ve IMV geredi basansizlik
olarak kabul edilmistir. Tedavi basansizigi durumunda
SMT grubunda énce NIMV, yanit alinamazsa IMV
uygulanmistir. Tedavi sirasinda gelisen yan etkiler,
komplikasyonlar ve mortalite not edilmistir.

istatistiksel Analiz

ZVE

Calismanin istatistiksel analizlerinde, x
Student t testiile tekrarlanan 6lcimlerde varyans
analizi ve ardindan da coklu karsilastirmalarda
Bonferroni testi kullaniimistir. istatistiksel anlamililik

icin p degerinin <0.05 olmasi kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda; SMT 28 olguya (Grup 1), SMT
ile birlikte NIMV tedavisi ise 38 olguya (Grup 2)
uygulanmistir. Calisma gruplarinda demografik
Ozellikler, KOAH sUresi ve ciddiyeti ile eslik eden
hastalik acisindan fark bulunmamistir (Tablo 1).
Olgularin basvurudaki bulgulan karsilastinidiginda;
NIMV uygulanan grupta biling durumlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan GCS dusuk
(p=0.02), ensefalopati skoru yuUksek (p=0.03)
bulunmus, arteriyel kan gazi parametreleri
acisindan ise fark saptanmamustir (Tablo Il). Her
iki tedavi grubundaki olgular, tedaviye yanit
acisindan kendi iclerinde ve birbirleriyle
karstlastirilmislardir. Standart medikal tedavi
uygulanan grupta, basvuruda ve tedavinin ilk 24
saatindeki bulgular Tablo IlI'de gosterilmistir. Grup
1'de sadece 6. ve 24. saatler arasinda pH’'daki
artis anlamli bulunmus (p=0.01), ilk 24 saaticinde
PaO2 degerlerinde artis izlenmistir. Standart
medikal tedavi ile 6. saatten sonra kardiyak nabizda
dusme izlenmistir. Grup 1'de, tedavi ile ilk 24 saat
icindeki tm degerlendirmelerde ortalama arteriyel
basing (MAP) anlamli bicimde dismustar (p=0.03).
Standart medikal tedavi yaninda NIMV uygulanan
grupta, basvuruda ve tedavinin ilk 24 saatindeki
bulgular Tablo IV'de gosterilmistir. Tedavi sonrasi
tim degerlendirmelerde pH dedgeri artarken,
basvuru ve 1. saat ile 6. ve 24. saat arasindaki
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pH degisiklikleri istatistiksel olarak da anlamh
(p=0.01) bulunmustur. Benzer sekilde, ilk 24 saat
degerlendirmelerinin timinde PaCO2 dederi
duserken basvuru ve 1. saat ile 6. ve 24. saat
arasindaki degisiklikler istatistiksel olarak da
anlamlidir (sirastyla p=0.03, p=0.006). Standart
medikal tedavi ve NIMV gruplari ilk 24 saat
sonuclar acisindan birbiriyle karsilastinldiginda,
pH'da artma ve PaCO2’'de disme acisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Sekil 1, 2). PaOz2 ise, ilk 24 saat icindeki tum
degerlendirmelerde NIMV grubunda anlamli
olarak yUksek (p=0.001) bulunmustur (Sekil 3).
Non-invazif mekanik ventilasyon uygulanan
grupta, ortalama ventilasyon suresi 26.4+27.1
(2-148) saat bulunmustur. Yogun bakimda kals
sureleri; SMT grubunda 50.6+23.5 saat, NIMV
grubunda 63.8+43.5 saat (p>0.05), hastanede
kalis sureleri ise; SMT grubunda, 11.9+£5.2 gun,
NIMV grubunda 16.6+18.6 gundur (p>0.05).

Tablo I: Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri

Parametreler NiMV Grubu  SMT Grubu
(n=38) (n=28)
Cinsiyet (Erkek:Kadin)* 29:9 25:3
Yas (yil) t 70.0+11.8 66.1£11.0
Sigara aliskanligr*
Birakmis 16 11
Icmemis 8 3
icici 14 14
Sigara suresi (paket-yil) + 60.0+41.9 50.0+£31.3
KOAH suresi (yil) T 16.1+8.9 15.7+9.8
KOAH ciddiyeti*
Orta KOAH 2 2
Agir KOAH 20 15
Cok Agir KOAH 16 11
Ek hastalik (var:yok)* 34e:4 23°:5
Aterosklerotik kalp hastaigi 20 13
Hipertansiyon 5 5
inaktif akciger tuberkdlozu 11 6
Bronsektazi 5 6
Kifoskloyoz 3 1
Sizofreni 3 1
Diyabet 2 8
Diger 3 2

*Hasta sayisi, 1 Ortalamazstandart sapma
*12 olguda birden fazladir

° 14 olguda birden fazladir

SMT: Standart medikal tedavi

NIMV: Non-invazif mekanik ventilasyon
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Tablo II: Calismaya alinan olgulann basvurudaki bulgularinin

karsilastiriimasi

Parametreler SMT Grubu  NIMV Grubu
(n=28) (n=38)
Ensefalopati skoru 1.5+0.8 2.0+1.1 *
APACHE Il 13.2+3.6 14.3+5.6
GCS 15.0+0.0 14.7+0.8%
CPIS 4.9x2.1 4.8+2.1
Solunum sayisi (/dakika) 24.1+5.4 24.0+7.3
pH 7.31+0.07 7.28+0.04
PaCO2 (mmHg) 71.8+12.8 79.4+x19.4
PaO2 (mmHg) 57.2+25.6 64.3x15.3
Kardiyak nabiz (/dakika) 105.9+19.9 107.7+22.9
MAP (mmHg) 91.7£13.3 90.5x15.4

TUum sonuglar ortalamazstandart sapma olarak belirtilmistir.

T p=0.02

* p=0.03,
SMT: Standart medikal tedavi

NiMV: Non-invazif mekanik ventilasyon

MAP: ‘Mean arterial pressure’

APACHE II: ‘Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il

GCS: ‘Glasgow Coma Score’

CPIS: “Clinical Pulmonary Infection Score’

Tablo IlI: Standart medikal tedavi grubunda basvuru ile ilk

24 saatte tedaviye yanit gostergelerinin degerlendirilmesi

SMT Grubu Basvuru 1. saat 6. saat 24. saat
Solunum sayisi

(/dakika) 24.1£5.4 23.2+3.2 24.3+3.3 23.1+4.6
pH 7.31+0.07 7.33+0.06 7.32+0.08* 7.38+0.05*

PaCO2 (mmHg) 71.8+12.8 69.4+12.6 71.2+14.9 65.0+12.8
PaO2 (mmHg) 57.2+25.6 63.5+21.3 62.1%12.8 61.9+13.5
Kardiyak nabiz
(/dakika)

MAP (mmHg)

105.9+19.8 104.7+18.7 101.5216.9 98.9+12.8
91.7£13.3 92.1£12.4t 87.81%1.61 89.311.3t

TUm sonuclar ortalamasstandart sapma olarak belirtilmistir, istatistiksel
analizde Bonferoni test kullanilimistir.

*pH degerindeki, basvuruya gére 6. saat ve 24. saatlerdeki istatistiksel
fark (p=0.01)

1t MAP degerindeki, basvuruya gére 1.saat, 6. saat ve 24. saatlerdeki
istatistiksel fark (p=0.03)

SMT: Standart medikal tedavi

MAP: ‘Mean arterial pressure’

Tablo IV: Standart medikal tedavi ile birlikte NIMV uygulanan

grupta ilk 24 saatte tedaviye yanit gostergelerinin degerlen-

dirilmesi

NiMV Grubu  Basvuru 1. saat 6. saat 24, saat
Solunum sayisi

(/dakika) 24.0+7.3 22.3+5.8 22.8+5.3 23.0+5.1
pH 7.28+0.04* 7.35+0.05* 7.37+0.05** 7.42+0.06**

PaCO2(mmHg)79.4+19.4T 72.+16.01 67.8+19.911 60.0+11.7TT

PaO2(mmHg) 64.3+15.3 78.2+20.1 73.1x17.6 68.9+14.7
Kardiyak nabiz

(/dakika) 107.7+22.9 104.8+23.1 97.9+22.0 101.2+17.9
MAP (mmHg) 90.5+15.4 86.0+12.3 87.7+12.3 84.2+10.0
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Tum sonuclar ortalamazstandart sapma olarak belirlenmistir, istatistiksel
analizde Bonferoni test kullaniimistir.

* pH dederindeki, basvuruile 6. saat arasindaki istatistiksel fark (p=0.01)
**pH dederindeki, 6. saat ile 24. saat arasindaki istatistiksel fark (p=0.01)
t PaCO2 degerindeki, basvuru ile 6.saat arasindaki istatistiksel fark (p=0.03)
ft PaCO2 dederindeki, basvuru ile 6.saat arasindaki istatsitiksel fark
(p=0.006)

NIMV: Non-invazif mekanik ventilasyon

MAP: ‘Mean arterial pressure’

Non-invazif mekanik ventilasyona bagli en
sik gérulen komplikasyonlar; 9 (%23.7) olguda
burun képrusu Uzerinde Ulserasyon, 3 (%7.9)
olguda maskeye bagh basi bulgulari ve 2 (%5.3)
olguda klostrofobidir. Izlemde sadece SMT
grubunda bir olguda (%3.6) hastane kokenli
pnémoni (HKP) gelismistir.

Standart tedavi grubunda 4 olguya (%21.4),
NIMV grubunda ise 10 olguya (%26.3) entUbasyon
uygulanmistir. Standart medikal tedavi grubunda
2 olguda (%7.1) 6ncelikle uygulanan NiMV'dan
yarar gdrmemeleri Uzerine IMV'a gecilmistir. Grup
2 olgularinin NIMV’'dan ayrilip sifa ile servise
verilmeleri basari; NIMV'u tolere edememe,
hipoksemi veya asidozun dUzeltilememesi nedeniyle
IMV'a gidis ise basansizlik olarak degerlendirilmistir.
Standart medikal tedavi grubu icin ise, NIMV'a
veya IMV'a gidis basarisizlik olarak kabul edilmistir.
Standart medikal tedavi grubunda 22 olgu (%78.6)
basari ile tedavi edilirken, NIMV grubunda 28
olguda (%73.7) tedavi basarisi saglanmistir
(p>0.05). Non-invazif mekanik ventilasyon
grubunda CPIS ve APACHE Il dizeylerinin basartyi
en fazla etkileyen parametreler oldugu
gorulmustar. APACHE Il degeri; 16 ve Uzerinde
olanlarin, altinda olanlara goére 5.63 kat ve CPIS
degeri; 6 ve Uzerinde olanlarin da altinda olanlara
goére 8.06 kat daha fazla risk tasidigi
hesaplanmistir. Hastaya ait diger parametreler
tedavi basarisini etkilememistir. Ileri yas, yUksek
APACHE Il skoru ve infeksiyon varligi gibi basarisizlik
belirteclerinin variginda NiMV, YB'de daha gtvenli
olarak uygulanabilir.

SMT grubunda solunumsal nedenlere bagh
eksitus orani (%7.1'e karsilik %2.6), NIMV
grubunda da diger nedenlere bagl eksitus orani
(%13.2'e karsilik %7.1) daha yuksek bulunmustur.
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Calismamizda, KOAH’a bagh hipoksik ve
hiperkapnik solunum yetmezIligi nedeniyle YB'ne
yatirilan 28 olguya SMT, 38 olguya ise ek olarak
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NiMV uygulanmistir. Non-invazif mekanik
ventilasyon uygulananlarda; basvuru ve 1. saat
ile 6. ve 24. saat arasindaki degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli olmak UGzere, ilk 24 saat icindeki
tum degerlendirmelerde pH degeri artmis, PaCO2
dederi dusmustur. Standart medikal tedaviye
NIMV eklenmesinin, basta oksijenizasyon olmak
Uzere gaz degisimini daha hizli ve daha fazla
iyilestirdigi gosterilmistir.

Non-invazif mekanik ventilasyon ile inspiratuar
kas aktivitesi en aza indirilerek solunum kaslarinin
istirahati saglanmaktadir. Ventilatére uyum
saglanmasi durumunda, olgulann solunum eforlar
azalmakta ve gaz degisimi duzelmektedir.
Brochard ve ark.’min(13) calismasinda, NiMV
grubunda solunum sayisinda 6zellikle 1. saat
icerisinde anlamli disme saptanmis, fakat kontrol
grubuna gore istatistiksel fark bulunmamistir.
Meduri ve ark.[17), NIMV uygulamasini takiben
solunum sayisinin 1. saat icinde %23, sonraki 2-
6 saat icinde %42 oraninda azaldigini
bildirmislerdir. Kramer ve arkadaslarinin{18)
calismasinda, kalp hizi ve solunum sayisi 1. saatte
NIMV grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olarak dusuk bulunmustur. Sonraki saatlerde ise;
solunum sayisi azalmaya devam etmesine ragmen,
kalp hizindaki dtsus acisindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamustir. Bzim calismamizda;
SMT ve NIMV gruplari, hem kendi iclerinde deger-
lendirildiginde, hem de birbirleriyle karsilastirl-
diginda, solunum sayilarindaki degisiklikler
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Calismamizda;
basvuruda da zaten her iki grupta solunum sayisi
artmamis olup (ortalama solunum sayisi; 24 yani
25'in altinda), tedavi sonrasi da solunum sayisinda
anlamli degisiklik saptanmamistir. Calisma
grubumuzda basvuruda da solunum sayisinin
artmamis olmasi; NIMV grubunda daha belirgin
olmak Uzere, olgularimizda GCS ortalamalarinin
dusuk ve ensefalopati skorunun yuksek olmasina
baglanmistir. Kalp hizinda, her iki grupta 6. saatten
itibaren anlamh dasme gdzlenmis, tedavi gruplar
birbiriyle karsilastirildiginda ise anlamh fark
saptanmamistir.

Kronik hiperkapnik hastalarda, solunum
merkezi adaptasyonun sinirlanmasina bagl olarak
kronik alveoler hipoventilasyon gelismektedir.
Solunum merkezinin artan solunum isini karsilaya-
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mamasi solunum kas yorgunlugunu beraberinde
getirmektedir. Bu da, alveoler hipoventilasyonla
birlikte PaCO2'nin artisina ve solunumsal asidoza
neden olmaktadir. Ayrica inspire edilen oksijen
fraksiyonunun (FiO2) cok yuUksek tutulmasinin,
hipoksik dartinin kaybr veya degisen V/Q iliskisi
nedeniyle, CO2 retansiyonu riskini arttirdigi
bilinmektedir. Non-invazif mekanik ventilasyon,
solunum merkezinin CO2’e duyarlilgini yeniden
duzenleyerek ventilasyonu iyilestirir ve PaCO2'yi
azaltirl1?), Ulkemizden Ursavas ve ark'nin
calismasinda(20); NIMV grubunda, hem 24. saat
hem de tedavi sonunda pH'da anlamli dizelme
goérulmus; medikal tedavi grubu ile
karsilastirildiginda bu dtizelme NIMV grubu lehine
anlamih bulunmustur. Yildiz ve ark.’nin calismasinda
(21) ise; baslangic degerlerine gére 1. saatte pH
degerinde anlamli duizelme saptanmistir. Dikensoy
ve ark.’ninl22) calismasinda da; NIMV grubunda,
baslangi¢ ile 6 saat sonraki pH degerleri arasinda
anlamh fark bildirilmis ve SMT grubu ile
karsilastinldiginda bu fark anlamh bulunmustur.
KOAH'a bagli akut solunum yetmezligi nedeniyle
pozitif basingh ventilasyon uygulanan calismalarda
da, pH degerinde duzelmenin 1. saatte basladigi
ve izleyen saatlerde de devam ettigi bildirilmistir(23-
25)_ Calismamizda da literat(r ile uyumlu olarak
pH duzeyinde, NIMV grubunda basvuru ve 1.
saat ile 6. ve 24. saat arasinda anlamli artislar
saptanmis olup, 6zellikle basvuru ile 1. saat
arasindaki artis cok belirgindir. Standart medikal
tedavi grubunda ise, sadece 6. ve 24. saatler
arasindaki artis anlamh bulunmustur. Ancak iki
grup birbiriyle karsilastinidiginda, pH'da artis
acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanma-
mistir.

Calismamizda her iki gruba da hastalarin
oksijen saturasyonlari %90'In Uzerinde olacak
sekilde FiO2 verilmesine ragmen, SMT grubunda
PaCO2'deki dusus hicbir saatte basvuru degerine
gore anlamli fark gostermemistir. NIMV grubunda
ise duzelmenin 1. saatte baslamasi nedeniyle,
PaCO2 degerinin, uygulanan FiO2'den
etkilenmedigi dUsunulmustur. Yayinlanan bircok
calismada da, PaCO2 dederinde NIMV'un
baslangicindan sonraki 1.saatte basvuru degerine
gore anlamli disme bildirilmistir(19.20.24) Ancak
Meduri ve arkadaslarinin(24) calismasinda; non-
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invazif mekanik ventilasyon uygulanmasina
ragmen basarisizlik gelisen grupta, PaCO2 dederi
1. saatte %5 oraninda dusmekle beraber, 2. ve
6. saatler arasinda tekrar yukselme gostermistir.
Bu nedenle 1. saat PaCO2 duzeyinin prognozun
bir goéstergesi olmadigi ifade edilmistir. Bizim
calismamizda ise; NIMV grubunda olup
entubasyon gereken, yani basarisiz olunan 10
olgunun PaCO?2 degerlerinde 1. ve 6. saatlerde
imh disme izlenmesine ragmen, basarili kabul
edilen 28 olgunun timunde 1. saatten itibaren
tum o6lcimlerde PaCO2 degerinde anlaml
. saat PaCO2
degerinin, prognoz belirleyici bir faktor

dusmeler izlenmistir. Bu da, 1

olabilecegini dusundurmustur. Non-invazif
mekanik ventilasyonun oksijenizasyon uzerine
etkileri de degerlendirilmistir. Kramer ve
Brochard'in calismalarindal?8.23), NimMV
uygulamasinin baslamasindan sonraki 1. saat
icerisinde PaO2 degeri kontrol grubuna gére
anlamli olarak ydksek bulunmustur. Calismamizda
da, NIMV grubunda PaO2 dederi 1. saatte,
basvuru degerine gore anlamli olarak ytkselmistir.
iki tedavi grubu birbiriyle karsilastirildiginda,
NIMV grubundaki artisin istatistiksel olarak anlamli
sekilde yuksek oldugu saptanmistir. Oksijenizas-
yondaki duzelmenin yuksek FiO2 duzeyine mi,
yoksa pozitif hava yolu basinci uygulanmasi
sonucu V/Q oranindaki dtzelmeye mi bagh
oldugu kesin olarak bilinmemektedir(26).
Calismamizda hastalarin enttibasyon ve IMV
tedavisi karari, hastalari takip eden doktorlar
tarafindan verilmistir. Bunun icin mental durumun
kotulesmesi, dispne ve takipnenin artmasi,
hipotansiyon gelismesi, arteriyel kan gazinda
bozulma kriterleri alinmistir. Non-invazif mekanik
ventilasyon grubunda 10 hastada (%26.3), SMT
grubunda ise 6 hastada (%21.4) entubasyon ve
IMV gerekmistir. Non-invazif mekanik ventilasyon
uygulamasi ile entibasyon ihtiyacinin %60-70
oraninda azaldigi!'7.27), entibasyon oraninin
ise NIMV grubunda, SMT grubuna gore belirgin
olarak dusuk oldugu gosterilmistirl18.22,28,29)
Akut solunum yetmezligiyle basvuran hastalarda
NIMV'un etkinliginin degerlendirildigi bir meta-
analizde(39), yaklasik 30 yillik strede yapilan
calismalarin cogunda NIMV'un entUbasyon
ihtiyacini azalttigr gézlemlenmistir. KOAH akut
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atagina sekonder solunum yetmezliklerinde NIMV
uygulamalarinin dedgerlendirildigi son
calismalarda, NIMV uygulamasinin istatistiksel
olarak anlaml sekilde IMV geregini azalttig
bildirilmistirl¥. Calismamizda, NIMV grubu ile SMT
grubunda IMV oranlari benzerdir. NIMV
grubunda, entubasyon gerekenler ile
gerekmeyenler arasinda ilk 24 saatte gaz degisim
parametreleri acisindan fark saptanmamistir. Ancak
IMV'a gidisi etkileyen parametreler, basvurudaki
yuksek APACHE Il ve CPIS skorlaridir. Bu sonug,
hastalik ciddiyet skoru yuksekligi ve infeksiyon
varhiginin NIMV icin basarisizlik belirtecleri
olduguna dair literatar bilgileri ile uyumludur.

Non-invazif mekanik ventilasyonun hastanede
kalis saresini kisalttigi cogu calismada
bildirilmistir(18.19.28) Brochard'in calismasindal!3),
YB'de ortalama kalis suresi, pozitif basinc
uygulanan grupta 7+3 gun, kontrol grubunda
ise 19£12 gun bulunmus olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir. Yildiz ve ark.’nin
calismasinda (21), hastanede yatis stresi, NIMV
grubunda 11.7£5.3 gun ve SMT grubunda
21.8+7.9 gun bulunmustur. Calismamizda YB'de
ve hastanede yatis sureleri; sirasiyla NIMV
grubunda 63.8+43.5 saat ve 16.6+18.6 gun iken,
SMT grubunda 50.6%23.5 saat ve 11.9+5.2 gun
bulunmustur. Yogun bakim unitesi ve hastanede
yatis sureleri acisindan tedavi gruplari arasinda
fark saptanmamistir. Klinigimizde NiMV uygulamasi
YB'de yapilmaktadir. Servise gecis icin, en az 24
saat sUreyle NIMV'a baglanmama kosulu
aranmaktadir. Calismamizda NIMV grubunda
ozellikle YB'de kalis sUresinin uzun bulunmasinin;
bu prensip yanisira, monitérizasyon ve rehabilitas-
yon gerektiren ek hastaliklarin varhgina ve hasta
sayisinin yogun oldugu kis dénemlerinde serviste
yer bulunamamasina bagh olabilecegi dusunul-
mustdr. Non-invazif mekanik ventilasyonun
mortalite oranini, sadece tibbi tedavi uygulanan
kontrol grubuna gére anlamli olarak dtstrdagunu
gosteren calismalar mevcuttur(30). Bizim calisma-
mizda ise; solunumsal nedenlerle eksitus orani
SMT grubunda (%7.1'e karsilik %2.6), diger
nedenlere bagli eksitus orani ise NIMV grubunda
(%13.2'ye karsilik %7.1) daha yuksek bulunmustur.
Bu sonug, NIMV grubunda yandas hastalik oraninin
yuksek olmasina baglanabilir.
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Non-invazif mekanik ventilasyonun ciddi yan
etkileri bulunmamaktadir. Non-invazif mekanik
ventilasyon uygulanan 16 olguda ortalama
3.8+1.4 gunluk kullanimda, sadece ikisinde burun
kdprusl Gzerinde Glserasyon gelismistir(18). Bir
diger calismada, hastaya uygun olarak secilen maske
kullanimi ile NIMV uygulamasinin daha iyi tolere
edilebildigi, 10 hastadan sadece birinde 20 saat
sonra rahatsizlik nedeniyle uygulamanin
durduruldugu bildirilmistir3!). Bu calismada her
hastaya nazogastrik (NG) sonda takilmis ve hicbir
hastada aerofajiye bagl gastrik distansiyon ve kusma
gelismemistir. Non-invazif mekanik ventilasyon
uygulamasi sirasinda NG kullanimi konusunda
fikir birligi yoktur. Oronazal ytz maskesi ie NIMV
uygulandiginda, mide iceriginin aspirasyonu riski
vardir ancak, IPAP duzeyi 25-30 cmH20 altinda
oldugu surece gastrik aspirasyon gelismedigi
bildiriimektedirl 7). Calismamizda NiMV uygulanan
olgularda nadir komplikasyonlar olarak; gastrik
distansiyon, burun képrusu Gzerinde Ulserasyon
ve basi bulgusu gdézlenmistir. Farkli etyolojilere
sahip solunum yetmezliklerinde, HKP gelisme riski
%9-27'dir. Calismamizda SMT grubunda bir olguda
(%3.6) HKP gelismistir. Non-invazif mekanik
ventilasyon grubunda ise HKP gelisen olgu yok-
tur.

Inspiratuar ve ekspiratuar basing titrasyonlarinin
da NIMV basarisini etkileyebilecegi bilinmektedir.
Calismamizda NiMV uygulamasina IPAP 10
cmH20 ve EPAP 4 cmH20 ile baslanmis ve
arteriyel kan gazi ve ventilatér monitdrizasyonuna
goére ayarlamalar yapiimistir. IPAP ve EPAP icin
tedavi baslangicinda ortalama degerler sirasiyla
15.4+2.9 ve 4.2+0.6 cmH20 olarak bulunmustur.
Literatirde, tedavi baslangicinda genellikle
inspiratuar basinclann 8-12 cmH20, ekspiratuar
basin¢larin 3-5 cmH20 duzeylerinde olmasi
onerilmektedir(32),

Sonug olarak; KOAH akut alevlenmesine bagl
hipoksik ve hiperkapnik solunum yetmezliklerinde
NIMV'un etkin, iyi tolere edilebilen, standart
medikal tedaviye eklenmesi gereken bir ydntem
oldugu goérdlmustur. Sunulan calisma Unitemizin
ilk NIMV uygulama sonuclari olup klinik pratik ve
deneyimimiz arttikca, basari oranlarimizin da
artacagi dasunulmektedir.
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