GKDA Derg 21(1):35-41, 2015
doi:10.5222/GKDAD.2015.035

Klinik Calisma

Kalp Cerrahisi Sonras1 Gelisen Akut Solunum
Yetersizliginde Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

Esra EKER*, Ceren KOKSAL*, Tiirkan KUDSIOGLU*, Nihan YAPICI*, Zuhal AYKAC#,

Ali Kemal GUR**, Ozgiir GURSU**, Selvi ASKER ¥

OZET

Amacg: Kalp cerrahisi gegiren kronik obstriiktif akciger
hastalarinda (KOAH); erken postoperatif donemde ge-
lisen akut solunum yetersizliginde noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) kullaniddlmasinun hastanin solunum-
sal ve hemodinamik parametrelerine olan etkilerini
aragtirmakr.

Gereg¢ ve Yontem: A¢ik kalp cerrahist uygulanmg, ekstii-
basyon sonrast akut solunum yetersizligi gelisen 40 KOAH
hastast ¢calismaya alindi. Spontan solunumu olmayan,
miyokard infarktiisii gegiren, aritmisi olan, hipotansiyon
veya sok gelisen, koopere olamayan, yogun sekresyonu
ve yiiztinde anatomik bozuklugu olan hastalar ¢calismaya
dahil edilmedi. Postoperatif donem 30. dk.’da solunum
hizi >24/dk. velveya arter kan gaz analizinde; PaCO > 50
mmHg, pH<7.30, PaO, degeri 60 mmHg nin altinda olan
veya PaO /Fi0,<250 olan hastalara 5 cm H,0 PEEP, 15
cmH O Pressure Support ventilator ayarlary ile oronazal
maske kullamlarak NIMV uygulandi. PaCO,<45 mmlg
ve PaQ /Fi0 >300 olmast hedeflendi.

Bulgular: Hastalarin NIMV oncesine gore, NIMV uygu-
lanmasindan 1 ve 2 saat sonra kaydedilen ortalama arter
basinct (OAB), kalp hizi, solunum sayisi, PaCO,, PaO,,
PH sonuglar istatistiksel olarak anlamly degisti (;7<0.055.
PaO, NIMV éncesine gore daha yiiksek, PaCO,, kalp hiz,
solunum sayist, pH ve OAB daha diisiik bulundu.

Sonug¢: Kalp cerrahisi uygulanan ve ekstiibasyon son-
rast solunum yetersizligi gelisen KOAH hastalarinda,
NIMV’un uygun sekilde kullamilmast, hastanin solunum-
sal ve kardiyak parametrelerini diizeltmektedir. Bu du-
rum entiibasyon yinelemelerini ve invaziv mekanik ven-
tilasyon komplikasyonlarin onleyerek hastalarin yogun
bakum ve hastanede kalis siireleri kisaltabilmektedir.

Anahtar kelimeler: akut solunum yetersizligi, KOAH,
non invaziv pozitif basin¢h
ventilasyon, (NIPBV), yogun bakun
iinitesi, koroner arter baypas greft
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SUMMARY

Noninvasive Mechanical Ventilation for Acute Respi-
ratory Failure Occured After Cardiac Surgery

Objective: To investigate the effect of using non-
invasive mechanical ventilation (NIMV) on the re-
spiratory and hemodynamic parameters in acute
respiratory failure developed during early post-
operative period in chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) patients who underwent heart sur-

gery.

Material and Methods: Forty (40) COPD patients,
who underwent heart surgery and developed acute
respiratory failure following extubation, were in-
cluded in the study. Patients without spontaneous
respiration, who had myocardial infarction, ar-
rhythmia, hypotension or developed shock, unco-
operative patients, cases with intense airway se-
cretions and facial deformities were excluded from
the study. NIMV was applied with oronasal mask
at pressure pressure support ventilator settings of
5 c¢cm H,0 PEEP, and 15 ¢cmH,0O for patients with
respiratory rate >24/min andlor in artery blood
PaCO, >50 mmHg, pH<7.30, PaO, < 60 mmHg or
PaOZ/i"'i02<250 patients PaCO, < 45 mmHg and
Pa0,/Fi0,>300 were targeted.

Results: Mean arterial pressure (MAP), heart
rate, respiratory rate, PaCO,, PaO,, pH results of
the patients recorded 1 and 2 hours after the NIMV
application were changed statistically significantly
when compared with pre-NIMV period (p<0.05).
Pa0, was higher and PaCO,, while heart rate, pH
and MAP were found to be lower relative to pre-

NIMYV values.

Conclusion: Appropriate use of NIMV improves
the patient’s respiratory and cardiac parameters
In COPD patients who underwent heart surgery
and developed respiratory failure after extuba-
tion. This can shorten the duration of the intensive
care unit and hospital stay of the patients by pre-
venting repetitive intubations and complications of
mechanical ventilation.

Key words: acute respiratory insufficiences, NIPPV
(Noninvasive positive-pressure ventilation),
intensive care unit, heart surgery,
coronary artery bypass grafting (CABG),
chronic obstructive pulmonary disease
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GIRIS

Postoperatif donemde gelisen akciger sorunlari, tim
perioperatif komplikasyonlarin onemli bir kismi-
n1 olusturur ve bu hastalarda uzamis yatis siireleri,
maliyet ve mortalitenin en 6nemli nedenidir . Ge-
nellikle solunum sayisinda artig (> 24/dk.), yardime1
solunum kas kullanimi, paradoksal solunum ve arter
kan gazlarinda bozulma (oda havasinda PaO, < 60
mmHg, PaO,/FiO, < 250, PaCO, > 50 mmHg) olarak
tanimlanan postoperatif solunum yetmezligi (POSY)
gelisme riski tiim cerrahi ameliyatlarda %3-10 ara-
sinda bildirilmektedir >*. Yapilan cesitli caligmalar-
da NIMV’nin, POSY iizerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmigtir ®. Noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) endotrakeal tiip veya trakeostomi gibi ya-
pay hava yolu kullanilmadan uygulanan bir mekanik
ventilasyon stratejisidir "', Kronik obstriiktif akciger
hastaliklarinin alevlenmesi ve kardiyojenik pulmoner
o0dem gibi akut solunum yetersizligi olan hastalarin
klinik bulgularinin iyilestirilmesinde ve bu hastalarda
endotrakeal entiibasyonun onlenmesinde NIMV’un
etkili bir yontem oldugu gosterilmigtir 1.

Ekstiibasyon sonrasi solunum yetersizligi nedeni ile
tekrarli entiibasyon orant ge¢ donemde % 5-10’dur
Pl Yine gec¢ postoperatif donemde yinelemeli entii-
basyon yapilan hastalarda komplikasyon orani ilk
ekstiibasyonda sorun yasamayan hastalara gore daha
yiiksek olarak bildirilmis ve mortaliteyi belirleyen
bagimsiz belirleyici olarak gosterilmistir %, Kardi-
yak cerrahi sonrast restriktif bozukluk, abdominal
ve torasik cerrahilerden genellikle daha az ciddi go-
riilmekle birlikte, diyafram disfonksiyonu daha sik-
tir M. Kardiyak cerrahi sonrasi POSY gelismesini
onlemek amaciyla yapilan aragtirmalarda genellikle
NIMV’nin fizyolojik pek ¢cok parametre ve prognoz
iizerine olumlu etkileri gosterilmigtir 2,

Kardiyopulmoner baypas (KPB) sonrast yogun ba-
kimda, pnémoni, atelektazi, lober kollaps, pulmoner
0dem ve bunlara bagli olarak arter kan gazi deger-
lerinde bozulma go6zlenebilmektedir. Atelektazi, kalp
cerrahisinden sonra en sik goriilen akciger kompli-
kasyonudur.

Calismamizda kalp cerrahisi sonrasinda erken posto-

peratif donemde gelisen akut solunum yetersizliginde
NIMV’u kullaniminin KOAH hastalarinda hemodi-
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namik parametrelerine etkisini aragtirmayi amacla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Helsinki bildirgesi kurallarina gore alian Etik Kurul
onayindan sonra operasyona engel durumu goriilme-
yen, elektif acik kalp cerrahisi uygulanan ve yogun
bakim takibi siirecinde ekstiibasyon sonrasi akut so-
lunum yetersizligi gelisen 40 KOAH hastas1 ¢aligma-
ya alindi. Acik kalp cerrahisi uygulandiktan sonra yo-
gun bakim takiplerinde; solunumu duran, miyokard
infarktiisii geciren, aritmi, hipotansiyon ve sok geli-
sen, kooperasyon kurulamayan, yogun sekresyonu
ve yiiziinde anatomik sorunu olan hastalar caligmaya
dahil edilmedi.

Ameliyat 6ncesi hastalara ameliyat sonrasi uygulana-
cak olan mekanik ventilasyon teknikleri ve ekstiibe
olduktan sonra dikkat etmeleri gereken konular an-
latild1. Tiim hastalara cerrahiden; bir gece once dia-
zepam 5 mg (PO), bir saat 6nce midazolam 0.1 mg/kg
(IM) ile premedikasyon yapildi. Hastalar ameliyat
odasinda D2, V5 EKG (elektrokardiyografi) ve pulse
oksimetri ile monitorize edildiler. Periferik venoz ve
radiyal arterden invaziv arter kaniilasyonu yapildi.

Anestezi indiiksiyonunda; propofol (Fresenius) 1
mg/kg, fentanil 10 pg/kg, pankronyum (Organon)
0.1 mg/kg IV bolus verildi. Entiibasyon yapilarak
hastalar aralikli pozitif basingli ventilasyon modun-
da FiO,: 0.5, tidal voliim 8-10 ml/kg solunum sayis:
10, PEEP: 5, P_ : 30 degerleri ile ventile edildiler.
Anestezi indiiksiyonundan sonra hastalara v.jugularis
internadan santral venoz basin¢ kateteri (Edwards)
takildi. Anestezi idamesinde 8 pug/kg/saat fentanil
infiizyonu ve 1.5 mg/kg/saat propofol infiizyonu ve
saatlik 0.03 mg/kg pankronyum kullanildi.

Ameliyat bittiginde cerrahi postoperatif yogun bakim
tinitesine alinan hastalarin hemodinamik degiskenleri
monitérize edildi. FiO,: 0.8, solunum sayist: 10/dk.,
PEEP: 5 cmHZO, PS: 15 cmHzO, tidal volim: 6-8
ml/kg degerleri ile SIMV modunda mekanik venti-
latore (Pruttan Bennet 7200) baglandi. Ekstiibasyon
kriterleri saglandikdan sonra (hastanin uyanik ve ko-
opere olmasi, CPAP sirasinda PEEP: 5 cmH O, PS:
15 cmH,O degerlerinde, dk. solunum sayisinin <30,
FiO2 < 0.40, alinan tidal voliim > 5 ml/kg, PaLO2 >80
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mmHg’nin ve PaCO,< 45 mmHg olmasi, kas giicii-
niin yeterli ve hemodinamik parametrelerinin stabil
olmasi) ekstiibasyon gerceklestirildi.

Ekstiibasyon sonrast 30. dk.; solunum hizi >25/dk.
arteriyel kan gazi (AKG) takiplerinde PaCO, >50
mmHg, pH<7.30, PaOZ/FiOZ<250 olan hastalarda
ventilatorle 15 cmH,O pressure support (PS) orona-
zal maske ile 2 saat siiresince NIMV uygulandi. Daha
once belirlenen 6lciim noktalarinda (TO, T1, T2) has-
talarin hemodinami (ortalama arter basinci, kalp hizi,
santral vendz basinci), kan gazi (pH, PaCO,, PaO,,
Sp0O,), solunumsal parametreleri, idrar miktari kay-
dedildi. Ayrica yogun bakim ve hastanede kalis stire-
leri belirlendi.

TO: NIMV 6ncesi AKG degerleri
T1: NIMV uygulamasi 1. saat AKG degerleri
T2: NIMV uygulamasi 2. saat AKG degerleri

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma veri-
leri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metot-
larin (ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel
verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim goste-
ren parametrelerin yinelemeli olclimleri arasindaki
degisimin test edilmesinde “Yineleyen Olgiimlerde
Varyans Analizi” kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

Tablo 2. OAB ve kalp hiz1 dlciimleri.

BULGULAR

Hastalara ait 6zellikler Tablo 1’de belirtildi. Hastala-
rin % 5’1 (n=2) yine entiibe edildi.

Tablo 1. Tamimlayici 6zelliklerin dagilimi.

Min-Maks Ort+SS

Yas (y1l) 27-86 59.52+11.74
Boy (m) 1.50-1.92 1.69+0.08
Kilo (kg) 54-100 78.57+11.89
BMI (kg/m?) 20.50- 40.50 28.71+4.36
Cinsiyet n %

Kadin 9 225

Erkek 31 77,5
Yeniden entiibe olan 2 50

OAB takiplerinde; NIMV 6ncesine gore NIVM uy-
gulamasinin 1. saat ve 2. saatinde OAB’larinda ista-
tistiksel olarak anlamli diisme gozlenirken (p:0.001;
p:0.001), NIMV 1.saat OAB 6lciimlerine gore NIMV
2. saat ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli degi-
sim goriilmemektedir (p>0.05), (Tablo 2).

Kalp hizt NIMV 6ncesine gore NIMV uygulamasinin
1. saat ve 2. saat kalp hizlarinda istatistiksel olarak
anlamli diigme (p:0.001; p:0.001); NIMV 1. saat kalp
hiz1 6l¢iimlerine gore NIMV 2. saat kalp hizinda da
gozlenmektedir (p:0.001), (Tablo 2).

Dakika solunum sayist izlendiginde; NIMV oncesi-
ne (26.70+3.07) gore NIMV 1. saat (19.82+4.42) ve
2. saat (16.0£3.06) solunum sayilarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma (p:0.001; p:0.001); NIMV 1.
saat solunum sayilarina gére NIMV 2. saat solunum
sayilarinda da azalma gézlenmektedir (p:0,001).

OAB (mmHg) Kalp Hiz1 (Atim/dk)
Min-Maks Ort+SS +p Min-Maks Ort+SS +p

NIMYV o6ncesi 69-127 92.47+13.46 78-142  104.87+17.21

NIMV 1.sa 66-115  85.15++12.49 0.001%* 69-126  97.67+13.48 0.001%*
NIMV 2.sa 64-103 82.97+10.00 69-118 93.22+10.72

++NIMV o6ncesi-NIMV 1. sa 0.001%% 0.001%%*

++NIMYV o6ncesi-NIMV 2. sa 0.001%% 0.001%%*

++NIMV 1. sa-NIMV 2. sa 0.061 0.001%%*

+Yineleyen Olgiimlerde Varyans analiz, ++Post-Hoc Bonferroni test ¥*p<0.01

37



GKDA Derg 21(1):35-41, 2015

Tablo 3. PCO, ve PO, dl¢iimlerinin degerlendirilmesi.

PCO, (mmHg) PO, (mmHg)

Min-Maks Ort+SS +p Min-Maks Ort+SS +p
NIMV o6ncesi 43-68 51.59+6.15 51-85 66.17+10.93
NIMV 1.sa 36-61 44.07+4.76  0.001%* 59-109  85.98+13.36 0.001%*
NIMV 2.sa 32-59 41.22+4.14 61-132  93.61%1531
++NIMV oncesi- NIMV 1. sa 0.001%% 0.001%%*
++NIMV o6ncesi- NIMV 2. sa 0.001%% 0.001%%*
++NIMV 1.sa-NIMV 2. sa 0.001%* 0.001%*
++Yineleyen Olgiimlerde Varyans analizi ++Post-Hoc Bonferroni test *¥p<0,01
Tablo 4. SPO, ve PH ol¢iimlerinin degerlendirilmesi.

SPO, (%) PH

Min-Maks Ort£SS +p Ort£SS +p
NIMV o6ncesi 84-98 93.02+3.16 0,001%%  7.24++0.03
NIMV 1.sa 87-99 95424247 0.001%* 729-748  7.35+0.04  0.001%*
NIMV 2. sa 88-99 96.59+2.05 730-746  7.37x0.04
++NIMYV o6ncesi- NIMV 1. sa 0.001%% 0.001%%*
++NIMYV o6ncesi- NIMV 2. sa 0.001%% 0.001%%*
++NIMV 1.sa-NIMV 2. sa 0.001%* 0.001%*

++Yineleyen Olgiimlerde Varyans analizi ++Post-Hoc Bonferroni test **p<0,01

Arteriyel kan gazi takiplerinde; PaCO, NIMV 6n-
cesine gore NIMV 1. saat ve NIMV 2. saat PaCO,
Olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli diisiisler
(p:0,001; p:0.001); NIMV 1. saat PaCO, 6lgiimlerine
gore NIMV 2. saat dl¢iimlerinde de gozlenmektedir
(p:0.001), (Tablo 3).

PaO, ve SPO,, NIMV oncesine gore NIMV 1. saat
ve NIMV 2. saat PaO, dl¢iimlerinde istatistiksel ola-
rak anlamlt artiglar (p:0.001; p:0.001); NIMV 1. saat
PaO, olgiimlerine gore NIMV 2. saat dlglimlerinde
gozlenmektedir (p:0.001), (Tablo 3-4).

pH, NIMV o6ncesine gore NIMV 1. saat ve NIMV 2.
saat pH ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli ar-
tiglar (p:0.001; p:0.001); NIMV 1. saat pH ol¢timleri-
ne gore NMIV 2. saat dl¢iimlerde de gozlenmektedir
(p:0.001), (Tablo 4).
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TARTISMA

Kardiyak cerrahi sonrasi restriktif bozukluk, abdominal
ve torasik cerrahilerden genellikle daha az ciddi goriil-
mekle birlikte, diyafram disfonksiyonu daha siktir "',

Koroner arter cerrahisinde KPB’1n etkisiyle meyda-
na gelen sistemik inflamatuar yanita bagli pulmoner
komplikasyonlar sik goriilmektedir !3). NIMV, hasta-
larin entiibe edilmeden kronik olarak yorulmus kas-
lar1 dinlendirerek, akciger kompliyans bozuklugunu
diizelterek ve alveoler hipoventilasyonu azaltarak
etkili olmaktadir. Son 10 yilda NIMV, KOAH, kar-
diyojenik pulmoner édem, ekstiibasyon veya ameli-
yat sonrast solunum yetmezligi gelismis hastalarda
oldukca sik kullanilmaktadir. Gust ve ark. " kalp
cerrahisi gecirmis hastalarda NIMV nun ekstravas-
kiiler akciger sivisinda azalma sagladigini, Matte 15,
ise kalp cerrahisi sonrasi akciger mekaniklerinin ve
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oksijenizasyonun iyilestirilmesinde NIMV’un etkin
oldugunu gostermislerdir. Kalp cerrahisi sonrasi akut
solunum yetersizligi en sik atelektazi ve interstisyel
pulmoner 6deme, daha ender olarak pnomoniye bagh
olarak gelismektedir.

Pek ¢ok hastada mekanik ventilasyona neden olan
durum ortadan kaldirildiginda, hizli bir sekilde ya-
pay solunum sonlandirilabilir. Ama hastalarin yakla-
stk %20-30’unda yapay solunumun kademeli olarak
sonladirilmasi: #1691 mekanik ventilasyon siiresinin
uzamas! hastalarda pndmoni, uzamig yogun bakim
gereksinimi ve mortalite gibi ciddi komplikasyonlara
neden olmaktadir. Yapilan yinelemeli entiibasyonlar
mortaliteyi belirleyen bagimsiz faktor olarak goste-
rilmigtir . Bu yiizden ekstiibasyon sonrasi solunum
yetersizligi gelisen hastalarda yinelemeli entiibasyon-
lar1 engelleyecek her yontem denenmelidir. Ekstiibas-
yon sonrast solunum yetersizligi gelisen hastalarda
NIMV’u yerinde kullanmak i¢in uygun bir klinik
yaklasim gerekmektedir. Yinelemeli entiibasyonlari
gerektiren ancak sec¢ilmemis hastalarda NIMV’un
kullanilmas:1 daha yiiksek mortalite riski ile birlikte
bulunmustur 731, Bu nedenle NIMV uygulanacak
hastalar yakindan takip edilmeli, NIMV uygulama
karar1 hizla verilmeli, NIMV’a yanit vermeyen has-
talar erken donemde entiibe edilmelidir. Ciinkii ge-
reksiz kullanimu ile beraber erteleme ile de mortalite
riski artmaktadir. NIMV kullanimi sirasinda 2 saat
icinde tedaviye yanit beklenmesi uygun bir yaklagim
olarak belirtilmektedir. Preoperatif donemde solu-
num yetmezligi a¢isindan risk olabilecegi daha once-
den 6n goriilen hastalarda postoperatif donem NIMV
gereksinimi kullanimi koruyucu ya da tedavi amagh
diistiniilmelidir ", Plant ve ark. ' KOAH akut atak-
larinda, hafif ve orta derece asidozu olan hastalarda
erken donemde NIMV kullanilmasinin fizyolojik
degiskenlerde daha hizli iyilesme, invaziv mekanik
ventilasyon gereksiniminde ve hastane oliimlerinde
de azalma sagladigin1 gostermislerdir.

Calismamizda postoperatif donemde ilk saat igeri-
sinde alinan kan gazi degerlerine gore, erken NIMV
uygulanma karart verilen secilmis hastalarda, NIMV
uygulamasinin 1. ve 2. saatinde kan gazi degerlerinde
olumlu diizelmeler gozlendi. NIMV uyguladigimiz
40 hastanin 2’si; 1. ve 2. saat kan gazi degerlerine
ve hemodinamik parametrelerine bakilarak diizelme
olmamasi iizerine yeniden entiibe edildi.

NIMV’un basarisi her hastada ayni degildir. De-
gisik caligmalarda basar1 orant % 50-95 arasinda
degismektedir. Basar1 veya basarisizlik; dogru has-
ta ve ekipman se¢imine, uygulamay1 yapan ekibin
tecriibesine baglidir. NIMV nin bagsarisinda maske
kacaklari, ventilator-hasta uyumu ve hastanin is-
lemi tolere edebilmesi ¢ok belirleyici oldugundan
maske secimi Onemlidir. Hastalar tarafindan en
iyi nazal maskeler tolere edilmektedir. Ciinkii bu
tip maskeler yemek yemeye, sekresyonlar: kolay
atmaya ve konusmaya en rahat izin veren maske-
lerdir. Fakat bu maskelerde agizdan kacgaklar ciddi
boyutlara ulasabilmektedir.

Basariy1 olumlu yonde etkileyen faktorler; iyi noro-
lojik skor, diisiik APACHE 1I skoru, az hava kacagi,
yliksek pH ve biitiin bunlardan daha 6nemli olarak
tedavinin 1. veya 2. saatindeki solunum sayisi, pH
ve PaCO,’de anlamli diizelme olmasidir . Birgok
prospektif calismada NIMV ile tedavinin ilk birkag
saatinde PaCO, ve pH seviyelerinde belirgin sekilde
diisme oldugu goézlenmis 2 ve bu diisiislerin ol-
mamasi bagarisizligin belirteci olarak kabul edilmis-
tir . Hastalarimizin ekstiibasyon sonrasi gelisen
solunum yetersizliklerinde uyguladigimiz 2 saatlik
NIMV’un, 1. veya 2. saatlerindeki solunum sayisi,
pH, PaCO, ve PO,’de anlamli diizelme gozlemlendi.

Antonelli ve ark. ¥ ¢esitli tanilar ile akut solunum
yetersizligi gelisen hastalarda NIMYV ile ilgili rando-
mize ve kontrollii bir ¢caligma bildirmislerdir. Hasta-
larin bir grubuna NIMV, diger gruba da hemen entii-
basyon ile invaziv mekanik ventilasyon uygulamislar
ve bu calismada NIMV uygulanan hastalarin yalnizca
%30’unda endotrakeal entiibasyona gereksinim du-
yulmusg ve konvansiyonel ventilasyon grubunda daha
fazla sayida hastada ciddi komplikasyonlar (% 66;
% 38 p=0.02), pnomoni veya siniizit gelismistir. Sag
kalanlar icinde NIMV grubundakiler daha kisa venti-
lasyon periyodlar1 gosterip (p=0.006) daha kisa siire
yogun bakim iinitesinde kalmiglardir (p=0.002) 1.

Keenan ve ark.’nin " yaptig1 bir calismada KOAH’I1
hastalarda gelisen akut solunum yetersizliklerinde,
standart tedaviye NIMV’nin eklenmesinin; entiibas-
yon oranint %28, hastane i¢i mortaliteyi %10 oranin-
da azalttigin1 ve hastanede kalma siiresini (4.57 giin)
kisalttigin1 gostermistir.
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Calismamizda akut solunum yetersizligi gelisen has-
talarda hemen entiibasyon yerine 2 saatlik bir NIMV
uygulamasi protokolii uyguladik. Bu 2 saat sonrasin-
da parametrelerinde diizelme olmayan hastalarda me-
kanik ventilasyona gecildi. Caligma grubumuzda % 5
hastaya yeniden entiibasyon gerekti.

Postoperatif akut solunum yetersizliklerinde, entii-
basyon gereksiniminin azalmasi; mekanik ventilas-
yona bagli komplikasyonlar1 azaltacak, mortalite
oranlarim diislirecek, yogun bakimda ve hastanede
kalis suresini kisaltacaktir.

Benzer caligmalarda; postoperatif donemde bagla-
yan solunum sikintisinin NIMV ile tedavi edilmesi
durumunda entiibasyon oraninin (% 20.8’e %50) ve
hastane mortalitesinin (%12,5’¢ %37,5) diistiigii ¥,
postoperatif ekstiibe edilen hastalarda 1 saat sonra
meydana gelen hipoksi durumunda uygulanan NIMV
ile entiibasyon oraninin azaldigt bu hastalarin yogun
bakimda kalma siirelerinin kisaldig1 gosterilmigtir .
Zarbock ve ark. ! ise, 500 hastay1 igeren randomi-
ze kontrollii caligmalarinda CPAP uygulamasinin bu
hastalarda hemodinamik parametreleri olumsuz et-
kilemeden ve kardiyak yan etkilere neden olmadan
arteryel oksijenizasyonu, pnomoni ve reentiibasyon
orantyla degerlendirilen pulmoner komplikasyonu ve
yeniden yogun bakim gereksinimini azalttigin1 gos-
termislerdir.

Yetmis sekiz caligmanin analiz edildigi bir metanaliz
caligmasinda postoperatif donemde noninvaziv me-
kanik ventilasyon kullaniminin mortaliteyi ve hasta-
nede yatig siiresini azalttigi gosterilmistir 7.

Hasta grubumuzda NIMV uygulanan ve yineleme-
li entiibasyon gerektirmeyen 38 hastada solunumsal
nedenlere bagli yogun bakim siiresinde uzama olma-
mugtir.

Sonug olarak NIMYV, ekstiibasyon sonrast gelisen
solunum yetersizliginde, uygulamanimn kontrendike
olmadig1 uygun hasta se¢iminin yapilabildigi yogun
bakim iinitelerinde yiiz giildiiriici sonuglar sagla-
maktadir. NIMV baglanmast ve devam ettirilmesi
ekip isidir. NIMV uygulanmas: sirasinda hastalarin
yakindan izlenmesi, gelisebilecek sorunlar ve komp-
likasyonlara erken miidahale edilmesi agisindan ol-
dukc¢a onemlidir.
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Yapilan bircok calisma NIMV kullanimimin diisiik
maliyet, diisiik mortalite, kisa YBU takibini sagladi-
gin1 ve mekanik ventilatore bagli infeksiyon oranla-
rinin da oldukga diisiik oldugunu gostermistir. Biz de
calismamizda ameliyat oncesi KOAH tanis1 alan ve
acik kalp cerrahisi uygulanan, ekstiibasyon sonrasi
solunum yetersizligi gelisen olgulara, 2 saat siire ile
NIMV uygulayarak hastalarimizin solunumsal para-
metrelerinde, arteryal kan gazi degerlerinde anlamli
diizelmeler gozlemledik.

Sonug olarak, KOAH tanisi alan ve agik kalp cerrahi-
si sonrasinda ekstiibasyon sonrast solunum yetersiz-
ligi gelisen olgulara erken ve etkin NIMV uygulama-
sinin, hemodinamik ve solunumsal komplikasyonlar1
azaltmada etkin rol oynadig: diisiincesine varildi.
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