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Amac: Interstisyel akciger hastahdy (IAH) olan ve
akut solunum yetersizligi nedeniyle yogun bakim
tinitesinde (YBU) tedavi edilen hastalarin prognozu
hakkinda veriler kisithdir. YBU' nde mekanik
ventilatér ile solunum destek tedavisi alan IAH
olgularnimin ozellikleri ve mortaliteyi etkileyen risk
faktorleri degerlendirildi.

Yontem ve Gerec: Tek merkezli, prospektif
arastrmaya Ocak 2013- Agustos 2017 tarihleri
arasinda 65 hasta (29 K, 36 E) dahil edildi.
Olgularin YBU’ ne alndiklarindaki klinik bulgulan,
takiplerinde ventilasyon destek tedavilerinin (NIV,
IMV) mortalite tizerindeki etkileri incelendi.

Bulgular: Tarnulart 34 hastada IPF, 13 kollajen
doku hastaligi, 10 akut interstisyel pnémoni, 3
Wegener granulomatozu, 2 sarkoidoz, 1 kronik
hipersensitivite pnémonisi, 1 ilaca bagh akciger
hastaligi, 1 hastada ploroparankimal fibroelastozis
bulundu. 43 (%66,1) hasta YBU’ nde ex oldu. YBU
takibi sonunda yasayan ve yasamayan hasta
gruplan karsiastirldiginda PaO,/FiO, orant ve GKS
yasayan dgrupta anlamh ytiksek bulundu. Tek
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ABSTRACT

Aim: A limited number of studies have
investigated the prognosis of patients with
interstitial lung disease (ILD) who are treated for
acute respiratory failure in the intensive care unit.
This study aimed to evaluate the outcome of
patients with ILD in ICU.

Material and Methods: A total of 65 patients with
ILD (29 females, 36 males) were enrolled in this
single-center study between January 2013 and
August 2017. Survivor and non-survivor groups were
compared according to characteristics and treatment
needs (NIV and IMV) during their follow up in the ICU.
Baseline characteristics and effects of ventilatory
supports (NIV,IMV) on mortality were evaluated.

Results: The type of ILD was IPF in 34 patients,
collagen tissue disease in 13, interstitial pneurmonia
in 10, Wegener granulomatosis in 3, sarcoidosis in
2, chronic hypersensitivity pneumonitis in 1, drug-
induced ILD in 1 and pleuroparenchymal
fibroelastosis in 1. Forty-three (66.1%) patients died
during their treatment in the ICU setting and were
grouped as non-survivors. PaO,/FiO, rate and GCS
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degiskenli Cox regresyon analizinde GKS (HR
1,225; 95% CI: [0,783-1,550]; p=0,052), APACHE II
(HR 2,845, 95% CI: [1,431-3,751]; p=0,006),
PaO,/FiO, (HR 1,753; 95% CI: [1,169-1,932];
p=0,012), sPAP (HR 1,601; 95% CI: [0,263-1,710];
p=0,031), ve IMV ihtiyacvun (HR 8,441; 95% CI:
[3,225-12,6532]; p<0,001) YBU nde mortalite
riskini arttrdigi gortildii. Cok degiskenli analiz
sonuclarina gére PaO,/FiO, (HR 1,224; 95% CI:
[0.832-1,705]; p=0,015) APACHE 1l (HR 1,956;
95% CI: [1,031-4,216]; p=0,010), ve IMV ihtiyact
(HR 7,473; 95% CI: [3,028-9,243]; p<0,001)
mortalitenin bagimsiz risk faktérleriydi.

Sonuc: [AH bagh akut solunum yetersizligi
nedeniyle YBU' ne alinan hastalarda mortalite
Yyliksektir ve PaO,/FiO,, APACHE II ve IMV ihtiyact
mortalitenin en 6nemili risk faktorleridir

GIRIiS

interstisyel akciger hastaligi (iAH) olgularinda
pnoémoni, pulmoner emboli gibi araya giren
tetikleyici olaylara veya primer hastaligin alev-
lenmesine bagl olarak klinikte akut bozulma
ve solunum yetersizlidi gelisebilir (1). Bu olgu-
larda yogun bakim iinitesinde (YBU) non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIV) veya invaziv
mekanik ventilasyon (IMV) ile solunum destek
tedavileri uygulanir. Ancak bu tedavi modalite-
lerinin yeri ve faydalari halen tartismalidir. Cok
sayida kucuk olgu serilerinin sonuclarina daya-
narak IAH olgularinda mekanik ventilasyonun
tedavide basarili olmadidi fikri benimsenmistir
(2,3). NIV biraz daha timit verici olabilir ancak
arastirma verileri yetersizdir (4,5). Bu arastir-
malar genellikle idiyopatik pulmoner fibrozis
(iPF) hastalariyla yapilmistir. 2011 Amerikan
Toraks Dernegdi (ATS) rehberi de diisuk kanit
dizeyinde mekanik ventilasyonu Kkigiik ve
secilmis bir iPF grubunda &énerir (6). NIV akut
alevlenme ve hiperkapnik solunum yetersizli-
dinde ve secilmis hastalarda hipoksemik solu-
num Yyetersizliginde endotrakeal entiibasyonu
onlemek amaciyla kullanilabilir. Bu hastalarin
codgunlugu immiuinstpresif tedavi aldiqi icin
endotrakeal entiibasyon ile ventilator iliskili
pnémoni riski de artmaktadir (7). iAH olgula-
rinda akut solunum yetersizligi varhginda NIV
tedavisi karar1 vermek ve basing diizenlemeleri

142

.were lower and APACHE II score was higher in the
non-survivor group than the survivor group. A
univariate cox regression analysis revealed that GCS
(HR 1.225; 95% CI: [0.783-1.550]; p=0.042),
APACHE Il (HR 2.845; 95% CI: [1.431-3.751];
p=0.006), PaO,/FiO, (HR 1.753; 95% CI: [1.169-
1.932]; p=0.012) sPAP (HR 1.601; 95% CI: [0.263-
1.710]; p=0.031), and IMV need (HR 8.441; 95% CI:
[3.225-12.632]; p<0.001) were significantly
correlated to mortality in the ICU. A multivariate
analysis showed that PaO,/FiO, (HR 1.224; 95% CI:
[0.832-1.705]; p=0.015), APACHE II (HR 1.956; 95%
CI: [1.031-4.216]; p=0.010), and IMV need (HR
7.473; 95% CI: [3.028-9.243]; p<0.001) were the
significant independent predictors of mortality.

Conclusion: PaO,/FiO, APACHE II, and IMV need
are the most important risk factors for mortality
among patients with ILD and ARF who are
admitted to ICU.

yapmak IAH nin akciger mekaniklerinin farkli
olmasi ve NIV basarisiz olan grubun sonuclari-
nin kot olmasi nedeniyle gi¢ olabilir (5,8).
Ancak son donemde daha da 6énem kazanan
akcider koruyucu ventilasyon yaklasimlari ve
ventilatér ayarlarindaki gelismeler YBU'nde
kisa donem mortalite oranlarinda azalma ola-
cagim disiindiirmektedir. Ozellikle akciger
transplantasyonu icin uygun olan hastalarda
kisa donem mortalite oranlarinin azaltilmasi
onemlidir. Bu arastirmada akut solunum
yetersizligi nedeniyle YBU' ne alinan IAH’ nin
ozelliklerini, YBU'nde prognozlarini ve morta-
liteyi etkileyen faktorleri incelendi.

GEREC ve YONTEM

Tek merkezli, prospektif, Klinik arastirmaya
Ocak 2013-Agustos 2017 tarihleri arasinda
iiciincii basamak gogdiis hastaliklart YBU’ ne
interstisyel akciger hastaligina bagh akut
solunum yetersizligi tanisi ile alinan hastalar
dahil edildi. Arastirmaya dahil olan tim
hastalarin iAH radyolojik bulgulari ile uyumlu
akciger bilgisayarli tomografisi vardi. IPF tanisi
ATS-ERS Kkriterlerine gore konuldu (6). Kollajen
doku hastalidi ve akciger tutulumu olanlar ro-
matoloji ile goqiis hastaliklar klinigi izleminde
ve kesin tanisi olan olgulardi. Akciger enfek-
siyonu tanisi enfeksiyon semptomlar1 (ates,
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balgam), akciger grafisinde yeni infiltrasyonun
gorulmesi, balgam Kiltiirinde anlamh sayida
bakteriyel uUreme olmasi ile konuldu. Atesi
olan tim hastalarin solunum yolu viral paneli
de degerlendirildi. IAH aktivasyonu ise yeni
baslayan veya yeni artan dispne, buzlu cam
opasitelerinin goriilmesi veya varolan retikuler
opasitelere veya bal petedi goriinime eklen-
mesi, enfeksiyon presipitan faktorin bulunma-
masi ve diger ayirici tanilarin olmamasi (6rne-
din Kkalp yetersizligi, pulmoner emboli, pn-
Oomotoraks) ile konuldu.

Olgularin demografik 6zellikleri, komorbit has-
taliklari, son bir yil icinde en son yapilan solu-
num fonksiyon testi sonuclari, uzun siireli
oksijen tedavisi Oykiisu, kortikosteroid, im-
miinsupresif ve antifibrotik tedavileri, akciger
transplantasyonu icin bekleme listesinde
olmalari, YBU' ne ilk alindiklarinda arter kan
dgazit analizi, Glasgow koma skalasi (GKS),
APACHE 1I skoru, ekokardiyografi ile Olciilen
pulmoner arter basinci (SPAP) ve laboratuvar
sonuglar1 hazirlanan formlara kaydedildi. YBU'
nde takibinde uygulanan solunum destek
tedavileri (yuksek akim oksijen, MV (NIV-IMV)),
bu tedavilerin stiiresi, mortalite, mortaliteye
kadar gecen zaman (giin) ve YBU' nde kalis
suresi (giin) formlara kaydedildi.

Akut solunum yetersizligi tanisi ATS-ERS
kriterlerine gore konuldu (9). NIV tedavisi icin
V60 (Philips Respironics Inc., USA) cihaziyla
Hans Rudolph 6600 V2 oronazal maske (Hans
Rudolph Inc., USA) ile verildi. BPAP ile destek
basinci (6-8 cm H,O) ile baslandi ve ideal
Kiloya gore 6-8 mL/kg tidal hacmi olusturacak
basin¢ dederi ayarlandi. EPAP 5 cm H,O ile
baslandi ve hipoksemiyi diizeltmek gerekti-
dinde arttinldi. Pulse oksimetre ile %90 ve
tizerinde oksijen saturasyonunu saglamak icin
FiO, ayarlandi. Akut hipoksemik solunum
yetersizliginde CPAP kullanildi. CPAP ile PEEP
5-8 cm H,O ve FiO, 35-100% arasinda bas-
landi (10).

En az 48 saattir spontan solurken veya diisiik
FiO, (<%30) ile pH degeri 7.35" in uzerinde,

dgenel durumunun Kkotulestigini disiindiiren
norolojik bir bulgu yoksa; solunum sayisi 24
soluk/dakika'nin altinda; kalp hizi 90 atim/da-
Kika'nin altinda; ve hastanin bilinci agik oldu-
dunda NIV basaril kabul edildi.

Entubasyon ve invaziv mekanik ventilasyon ile
solunum destedi kriterleri ise: 1) pH <7.20, (2)
pH: 7.20-7.25 (bir saat arayla bakilan iki arter
kan gazinda), (3) hiperkapnik koma (GKS <8
ve PaCO, >60 mm Hg) (4), PaO, < 45 mm Hg
maksimum FiO,’e ragmen, ve (5) kardiyores-
piratuar arrest kabul edildi.

invaziv mekanik ventilasyon basing kontrollii
modda ideal kiloya gore 6-8 mL/kg tidal hacmi
olusturacak destek basin¢ ve PEEP 5-8 cm H,O
ayarlandi. IV destedi alan hastalara dormicum,
fentanil ve propofol ile yeterli sedasyon saglandi.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20
(SPSS Inc., Chicago, IL, US, 2011) yazilim
kullanilarak yapildi. Normal dagilan sayisal
veriler ortalama = standart sapma, normal
dadilmayan sayisal veriler ortanca ve range,
nominal veriler say1 ve yiizde olarak verildi.
Bagimsiz iki veri grubunun Kkarsilastirmasinda
kategorik degiskenler icin Ki-kare, sayisal ve
normal dadilan degiskenler icin independent
sample t-test, sayisal ve normal dagilmayan
degiskenler icin Mann-Whitney U test Kkulla-
nildi. ikiden fazla bagimsiz grup analizinde ise
parametrik yontem olarak ANOVA (tek yOnlii
degiskenlik analizi) ve parametrik olmayan
yontem olarak Kruskal-Wallis testi kullanildi.
YBU’'nde mortaliteyi etkileyen faktorler ayri ayr
tek degdiskenli analiz ile incelendi. Anlaml
bulunan aday faktorler cok degiskenli regres-
yon analizine dahil edilerek mortalitenin ba-
dimsiz belirteclerinin belirlenmesi amaclandi.
P degeri 0.05’in altinda olan sonuclar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAKR

Arastirmaya yas ortalamasi 65.63+15.44 olan
65 (29 K, 36E) hasta dahil edildi. Arastirma
grubunun o6zellikleri Tablo 1’ de verildi.
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Tablo 1. YBU'ne akut solunum yetersizlidi nedeniyle alinan interstisyel akciger hastahdi olgularinin ézellik-
leri, bu dzelliklere gore yasayan ve yasamayan gruplarin karsilastiriimasi

Tum grup Yasayan Yasamayan P
n=65 n=22 n=43

Yas, yil 65.65+15.44 66,95+16,88 64,9+14,77 AD
Cinsiyet, Kadin 29 (44,6) 13 (59,1) 16 (37,2) AD
Sigara, paket-yil 22.20+20.06 23.50+22.00 19.23+22.53 AD
Tani
iPF 34 (52,3) 10 (45,4) 24 (55,8) AD
IPF disi 31 (47,7) 12 (54,5) 19 (44,2)
Romatoid artrit 10 (15.,4) 4 (18,2) 6 (13,9) AD
Sistemik skleroz 3 (4,6) 2(9,1) 12,3)
Akut interstisyel pndmoni 10 (15,4) 2(9,1) 8 (18,6)
Sarkoidoz 2 (3,1) 1 (4,5) 12,3)
Kronik HSP 1(1,5) 1 (4,5) -
Wegener granulomatozu 3 (4,6) 14,5 2 (4,6)
ilaca bagh akciger hastaligq | 1 (1,5) - 1(2,3)
Idiyopatik pléroparankimal | 1 (1,5) 1 (4,5) -
fibroelastozis
YBU' ne alinma nedeni
Hastalik aktivasyonu 45 (69,2) 17 (77,3) 28 (65,1) AD
Akciger enfeksiyonu 20 (30,8) 8 (36,4) 12 (27,9)
Komorbidite

HT 25 (38,5) 7 (31,8) 18 (41,9) AD

DM 11 (16,9) 5 (22,7) 6 (13,9)

KAH 12 (18,5) 4 (18,2) 8 (18,6)

Aritmi 3 (4,6) 1 (4,5) 2 (4,6)

Kalp yetersizligi 4 (6,1) 1 (4,5) 3 (7)

Bobrek yetersizligi 1(,5) 1 (4,5) -
Tedavi

Kortikosteroid 42 (64,6) 14 (63,6) 28 (65,1) AD

Pirfenidon 5(7,7) 2 (9,1) 3 (7)

Azatiopurin 11 (16,9) 6 (27,3) 5 (11,6)

Siklofosfamid 3 (4,6) 1 (4,5) 2 (4,6)

Mikofenolat mofetil 2 (3,1) 1(4,5) 12,3)
USOT 35 (56) 19 (86,4) 26 (60,5) AD
Akcider Nakli Listesinde 2 (3.2) 1(4.5) 12,3) AD
pH 7.36+0.11 7.39+0.12 7.35+0.11 0.054
PaCO, 48.01+22.47 47.59+26.79 48.24+20.15 AD
PaO,/FiO, 106+77.59 137.96+81.89 89.63+70.66 0.032
FVC, % pred. 59.04+18.48 58.67+24.31 59.23+15.42 AD
FEV1, % pred. 60.85+18.21 60.00+22.09 61,29+16.54 AD
FEV1/FVC 81.85+11.13 81.20+13.85 82.23+9.65 AD
DLCO, % pred. 28.82+14.62 22.95+9.11 33.09+16.70 AD
sPAP, mmH,0 55.38+23.23 49.00+25.51 59.37+21.28 0.028
CRP 109.27+101.25 | 89.63+111.61 119.95+95.13 AD
Prokalsitonin 0.77+2.21 0.2+0.2 1.15+2.84 AD
BNP 298.49+430.39 | 83.94+83.54 96.01+491.52 AD
GKS 14.03+3.29 15 13.5+4.02 0.046
APACHE 11 18.17+9.8 12.33+3.51 24+11.27 0.022

IPF, idiyopatik pulmoner fibrozis ; CRP, C-reaktif protein; BNP, beyin natriiiretik peptit; GKS, Glasgow
koma skoru; sPAP, sistolik pulmoner arter basinci; APACHE II, Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi)
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Tanilarinin 34 (%52) hastada IPF, 13 (%20)
Kollajen doku hastalidi, 10 (%15,4) akut inter-
stisyel pnémoni, 3 (%4,6) vaskiilit (Wegener
granulomatozu), 2 (%3,1) sarkoidoz, 1 (%1,5)
kronik hipersensitivite pnémonisi, 1 (%1,5)
ilaca bagl (gemsitabin) akcidger hastahgi, 1
(%1,5) hastada ploroparankimal fibroelastozis
oldugu goruldii. Kollajen doku hastali@i gru-
bunda 10 (%15,4) hastanin etiyolojisi roma-
toid artrit (RA) ve 3 (%%4,6) hastanin sistemik
sklerozdu. Toraks BT'de 31 IPF hastasinda
olagan interstisyel pnémoni (OIP), RA hastala-
rmin 7’ sinde non-spesifik interstisyel pndmoni
(NSIP), 3'nde OIP, progresif sistemik skleroz
hastalarinin 2'sinde NSiP, 1'nde OIP, akut
interstisyel pndmoni hastalarinda difiiz alve-
olar hasar (DAH), Wegener granulomatozisi
hastalarinda Kkaviter nodiiller, buzlu cam ve
konsolidasyon, sarkoidoz hastalarinda st lob
fibrozisi, traksiyonel bronsektazi ve bal petegi
goruniimu, kronik hipersensitivite pndmonisi
hastasinda retikiiler infiltrasyonlar, sentrilobui-
ler nodiiller ve bal petedi gortiniimii, ilaca
badl (gemsitabin) IAH olgusunda DAH, idiyo-
patik poroparankimal fibroelastoz olgusunda
ise list zonlarda multipl biil, hava Kisti, alt
loblarda fibrokistik degisiklikler ve hacim kaybi
izlendi.

Akut solunum yetersizliginin sebebi 45 (%69)
hastada hastalik aktivasyonu ve 20 (%30,8)
hastada akciger enfeksiyonu bulundu. YBU' ne
alindidinda baslangigta ayirici tanida akciger
enfeksiyonu dusiinilen 50 (%76,9) hastaya
parenteral genis spektrumlu ampirik antibiyo-
tik tedavisi baslandi. Klinik, radyoloji ve kultiir
ureme sonuclarina gore antibiyotik tedavisi
diizenlendi. Tium gruba dusiik molekuler agir-
likli heparin tedavisi profilaksi dozunda verildi.
Hastalik baslangicindan YBU' ne alinmasina
kadar gecen ortalama siire 3.1*2.4 yil bulun-
du. YBU'ne kabuliinde alinan arter kan gazin-
da ortalama pH 7.36+0.11mmHg, PaCO,
48.01+£22.47 mmHg ve PaO,/FiO, orani
106+77.59 bulundu. Son bir yil icinde yapil-
mis son spirometri testinde restriktif akim
Kisitlanmasi (FVC, %pred 59.04+18.48; FEV1,

%pred 60.85+18.21; FEV1/FVC 81.85+11.13)
difizyon testinde ise diflizyon Kkapasitesinde
ciddi azalma (DLCO, %pred 28.82+14.62)
izlendi. YBU' nde ekokardiyografi ile 6lciilen
SPAP yuksek bulundu (55.38+23.23 mmH,0).
YBU' nde takibinde 54 (%83,1) hastaya genis
spektrumlu antibiyotik, 11 (%16,9) pulse ste-
roid, 4 (6,1) siklofosfamid tedavisi verildi.

Akut hipoksemik solunum yetersizlidi olan 15
hastaya CPAP tedavisi verildi. Akut hiperkapnik
solunum yetersizligi olan 30 hasta ise BPAP
tedavisi aldi. YBU' ne kabuliinde 20 hastaya
invaziv mekanik ventilator ile solunum destegi
sadlandi. CPAP tedavisine yanit vermeyen 3 ve
BPAP tedavisine yanit vermeyen 7 hastaya ise
takipte invaziv mekanik ventilator ile solunum
destedi saglandi. Bu hastalar IV takibinde ex
oldu. Bu hastalarla birlikte invaziv mekanik
ventilatdrde izlenen toplam 26 hasta oldii.
Invaziv mekanik ventilatér destedi almayan
CPAP grubundan 6, BPAP grubundan ise 11
hasta takibinde akut kardiyak sorunlar
nedeniyle oldu (Sekil 1).

Exitusun nedenlerinin 12 hastada hastada
kardiyopulmoner arrest, 10 hastada sepsis, 8
coklu organ yetmezligi, 6 MI, 5 aritmi ve 2
hastada serebrovaskiiler olay oldugu goruldii.
Tim grubun YBU' nde takip siiresi 7.8+5.4
gundii ve mortalite orani %66.1 (n=43) bulun-
du. Baslangi¢ solunum destek tedavilerine
gore degerlendirildiginde CPAP grubunda 9,
BPAP grubunda 18, IMV grubunda 16 hastanin
oldiigu goruldin (grup ici mortalite sirasiyla
%60, %60 ve %80). Ayrica baslangicta verilen
NIV destek tedavisine yanit alinamayarak IMV
tedavisi verilen hastalarin (n=10) hepsinin
takipte oldugii saptandi. Arastirma boyunca
IMV destegi alan 30 hastanin 26’sinin oldugi
goruldii (mortalite orani %86,7).

YBU'nde izlemi sonunda yasayan ve yasama-
yan hasta gruplarinin 6zellikleri karsilastirildi.
iki grubun demografik 6zellikleri, komorbidi-
teleri, aldiklar1 tedaviler, solunum fonksiyon
test sonuclan arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark gériilmedi (Tablo 1). iki grubun te-
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davi baslangicindaki ortalama PaO,/FiO, oran-
larinin (p=0.032), sPAP dederinin (p=0.028),
GKS (p=0.046) ve APACHE Il skoru arasinda
(p=0.022) anlamh fark oldugu goriildu. Yasa-
yan ve yasamayan gruplarin YBU' nde aldiklari
medikal tedaviler ve solunum destek tedavileri
karsilastirildiginda IMV ile solunum destegi
alanlarinin  mortalitesinin  (%86,7) anlaml
yiiksek oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 2).

n ve almayan IAH hastalarinin Kaplan Meier
sagkalim grafigi Sekil 2’ de goriilebilir.

Yasayan ve yasamayan gruplarin istatistiksel
degerlendirmesinde anlamli bulunan degis-
kenler tek degiskenli cox regresyon analiz ile
degerlendirildiginde GKS (HR 1.225; 95% CI:
[0.783-1.550]; p=0.052), APACHE 1I (HR 2.845;
95% CI: [1.431-3.751]; p=0.006), PaO,/FiO,
(HR 1.753; 95% CI: [1.169-1.932]; p=0.012)
sPAP (HR 1.601; 95% CI: [0.263-1.710];
p=0.031), ve IMV ihtiyacinin (HR 8.441; 95%
Cl: [3.225-12.632]; p<0.001) YBU’'nde mortalite
riskini arttirdidqi gorildii. Cok degiskenli analizde
ise PaO,/FiO, (HR 1.224; 95% CI: [0.832-
1.705]; p=0.015) APACHE II (HR 1.956; 95%

Cl: [1.031-4.216]; p=0.010), ve IMV ihtiyaci
(HR 7.473; 95% CI: [3.028-9.243]; p<0.001)
mortalite riskini artiran bagimsiz degiskenler
olarak bulundu (Tablo 3).
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Sekil 2. Yogun bakim unitesinde interstisyel akci-
dger hastaligina bagh akut solunum yeter-
sizligi tanisiyla takip edilen olgularin inva-
ziv mekanik ventilasyon destedine bagh
Kaplan-Meier sagkalim grafigi
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Sekil 1. Yogun bakim tinitesinde solunum destek tedavileri ve mortalite akis semasi
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Tablo 2.YBU'ne akut solunum yetersizlidi nedeniyle alinan interstisyel akciger hastahid olgularmin tedavi-

lerinin karsilastirilmasi
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Tim grup Yasayan Yasamayan P
n=65 n=22 n=43
Antibiyotik 50 (76,9) 18 (81,8) 32 (74.,4) AD
Pulse steroid 11 (16,9) 3 (13,6) 8 (18,6) AD
Siklofosfamid 4 (6,1) 1 (4,5) 3 (7) AD
NIV
CPAP 15 (23,1) 6 (27,3) 9(20,9) AD
BPAP 30 (46,1) 12 (54,5) 18 (41,9) AD
IMV 20 (30,8) 4 (18,2) 16 (60,5) <0.001
YBU’ nde takip siiresi, giin 7.8+5.4 9.7+7.5 6.5+5.4 AD

IMV tedavisi ala

Table 3. YBU'ne akut solunum yetersizligi nedeniyle alinan interstisyel akcider hastah@ olgularmn

mortalite icin temel risk faktorlerini gosteren cox regresyon analizleri

Tek degiskenli analiz Cok degdiskenli analiz
HR 95% CI p HR | 95% CI | p
GKS 1.225 0.783-1.550 0.052
SPAP 1.601 0.263-1.710 0.031
PaO,/FiO, 1.753 1.169-1.932 0.012 1.224 0.832-1.705 0.015
APACHE 11 2.845 1.431-3.751 0.006 1.956 1.031-4.216 0.010
IMV tedavisi 8.441 3.225-12.632 <0.001 | 7.473 3.028-9.243 <0.001
TARTISMA Arastrmamizda IMV destedi alan IAH olgu-

Bu arastirmada akut solunum yetersizligi
tanistyla YBU'ne ahnan ve solunum destek
tedavisi verilen interstisyel akciger hastalidi
olgularmin o6zellikleri, tedavileri ve mortaliteyi
etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirmanin
en Onemli sonucu invaziv mekanik ventilator
destegine gerek duyulmasinin, agir hipoksemi
ve APACHE II ile belirlenen diisiik saglk gos-
tergesinin mortalitenin en 6énemli ve bagimsiz
risk faktorleri olmasidir.

[AH'da akut solunum yetersizliginin ilk evre-
sinde alveolar hipoventilasyon ve hiperkapni
sik degildir, sebebinin akciger patolojisi ile
iliskili solunum isinin artmasina solunum kas-
larinin adaptasyonu oldugu dustiniilmektedir.
Daha ileri evrede ise kas yorgunlugu gelisir ve
karbondioksit retansiyonuna yol acar (11).
Arastirmamizda hastalarda akut solunum
yetersizligi, gaz degisim bozuklugu sonucu
hastalarin hepsinde ciddi hipoksemi ve ¢cogun-
lugunda karbondioksit retansiyonu sonucu pH’
nin asidozise kaymasi ile karakterizedir.
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larnin %86,7’'si YBU'nde takibinde kaybedil-
mistir. Interstisyel akcider hastaligi olan olgu-
larda YBU’ de IMV’ nun yiiksek mortalite riski
ile iliskisi daha 6nce de vurgulanmistir (12).
Mallick YBU'nde ventile edilen iPF hastalarinin
prognozunu inceleyen arastirmalarla yaptidi
derlemede mekanik ventilasyonun cogunlukla
faydasiz oldugunu belirtmistir (13). Bu derle-
meye 9 arastrmadan 135 iPF hastasi dahil
edilmis ve kisa donem (hastanede ve hastane-
den taburcu olduktan sonraki ilk 3 ay icinde)
mortalite orani %94 bulunmustur. Bu sebeple
yeni IPF rehberleri kiiciik bir azmhkta makul
bir tedavi olsa da solunum yetersizligi olan iPF
olgularinin ¢odunlugunda invaziv mekanik
ventilasyon uygulanmasinin faydal olmadigini
vurgular (6). Ancak son zamanlarda bu hasta
grubunda umut vadeden arastirma sonuclari-
na da rastlamaktayiz. Gaydry ve ark. yaymla-
diqy arastirmada IPF olgularinin %22'si IMV’
dan basariyla ayrilmistir. Amerika'da yapilan
dgenis seri ulusal bir kohort analizde ise IMV
ihtiyaci olan IPF hastalarinda hastane ici
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mortalite yaklasik %50 bulunmustur (14). IMV
ile yeni arastirmalarda daha iyi sonug¢ elde
etme trendi akut akciger hasarimin tedavisinde
uygulanan modern yaklasimlara yani akciger
Koruyucu ventilasyon stratejilerine bagh olabilir.
Arastirmamizda da bu hasta grubuna non-
invaziv ve invaziv ventilator ile diisuk tidal ha-
cimli akciger koruyucu ventilasyon uygulan-
mustir. Mekanik ventilator ile solunum destegi
sadlanan IAH olgularinda ventilasyon ayarlar
ile degerlendirildiginde yuksek pozitif end-
ekspiratuar basincin koti prognozla iliskili
oldugu, bunun muhtemel sebebinin de IAH’ da
cok frajil olan akcigerde ventilatére bagh
akciger hasari gelismesi oldugu bildirilmistir
(15). Akciger kompliyansi diisuk olan bu grup
hastalarda ARDS’ dekine benzer ventilasyon
stratejileri uygulamak daha dogru olacaktir.
Barotravma ve volutravma riskini azaltmak icin
IAH olgularinda akut solunum yetersizliginin
tedavisinde dusik tidal hacimli akciger
koruyucu ventilasyon yapilmasi onerilir (3).

Mekanik ventilatér destegi alan iPF olgularimin
prognozunu degerlendiren bir arastirmada dii-
suk tidal hacimli ventilasyon (6-8 mL/kg),
yiiksek tidal hacimli ventilasyon (8-13 mL/kqg)
karsilastirildiginda mortalitede daha iyi sonug-
lar elde edilmistir (16). Ayrica IAH olgularinda
IMV sirasinda hasta ventilatér uyumsuzlugu
ventilator iliskili akciger hasarina sebep ola-
bilir. Bu arastirmada IMV destedi alan hasta-
lara yeterli sedasyon saglandidi icin asenkro-
nizasyon yasanmamistir.

Nava ve ark. IPFli 7 hastada IV sirasinda
solunum mekanigdini degerlendirmis ve artmis
elastans ve solunum sisteminin direncinin,
mekanik ventilator ile tedaviye kotu cevap
vermesine katkida bulunabilecegini belirtmistir
(17). Fernandez-Pérez ve ark. yiiksek PEEP' in
sadlam akciger unitelerinin hiperinflasyonuna
sebep oldugunu ve fibrotik, rekruitman olama-
yan bolgelerde ventilasyon uizerinde bir katkisi
olmadigini, IAH olgularinda akcider hasarini
arttirdidi sonucuna varmistir (15,18). Arastir-
mamizda akcider hasart ve pndomotoraks ris-
Kini arttiran yiiksek PEEPten kacinildi ve PEEP
5-8 cm H,O ayarlandi.

interstisyel akciger hastaligi olgularinda akci-
der mekaniklerinin farkli olmasi ve NIV basa-
rnsiz olan grubun prognozunun Kkoti olmasi
nedeniyle NIV tedavisi karari vermek ve basing
diizenlemesi yapmak gii¢ olabilir (8,9). Arastir-
mamizda NIV hipoksemik ve hiperkapnik
solunum yetersizligi olan secilmis hasta gru-
bunda endotrakeal entiibasyonu O©nlemek
amaciyla kullanildi. BPAP tedavisi alan grubun
mortalite oram IMV grubundan daha az
bulundu. Ancak NIV'dan fayda gormeyerek IMV
destedi sadlanan hastalarin hepsi takibinde
yasamini yitirdi. IMV grubunda mortalitenin
yuksek olmasmin bir sebebi ventilator iliskili
pndmoni riskinin yuksekligi ile aciklanabilir.
Arastirmamizda iPF disindaki iAH grubunda
immunsupresif tedavi oram yiiksekti. Invaziv
mekanik ventilasyon ile [AH’ da ventilator
iliskili pndmoni riskinin artmasmin bir sebebi
de hastalarin aldiklari immunsupresan tedavi-
lerdir. Bu ilaglar ile solunum sistemi enfeksi-
yonlarina duyarlilk artmaktadir (7). Bu grup
hastada enfeksiyonu 6nlemede NIV’ un daha
avantajli oldugu bildirilmistir (19). IMV tedavi-
sinde mortalitenin yuksek olmasinin diger bir
sebebi ise IMV grubunun arastirmamizda
oldugu gibi genel durumunun ve klinik bulgu-
larinin daha Kkotu olmasidir. Arastirmamizda
mental durumu gosteren GCS ve Klinik saghk
durumunun gdstergesi olan APACHE II skoru
mortalite ile iliskili bulunmustur. NIV bazen de
palyatif amacla dispneyi azaltmak igin
verilebilir. Rajala ve ark. arastirmasinda termi-
nal dénemde IPF hastalarinin yaklasik iicte
birinin NIV tedavisi aldigimi bildirmistir (20).
Scleroderma Lung Study analizleri dispne
siddetinin yasam Kkalitesinde bozulma ile yakin
iliskili oldugunu géstermistir (21). iPF olgula-
rinda NIV tedavisi ile yasam kalitesinin iyilestigi
vurgulanmigtir (22). NIV'un bu hasta grubun-
da faydalari hakkinda randomize Kkontrollu
arastirma olmasa da etkinligini gosteren aras-
tirmalar vardir (9, 18). Ayrica NIV' un erken
uygulanmasi ve hastanin genel durumunun
daha az bozuk olmasi sag kalim ile pozitif
iliskili bulunmustur (18,23).
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Arastirmamizda iPF ve diger iAH' min mortali-
teleri arasinda fark goriilmedi. iPF akut alev-
lenmeleri mortalitesi en yiliksek olan durum
olarak bilinse de diger iAH' da alevlenmeler de
yiiksek mortalite oranlari ile karsimiza ¢ikmak-
tadir (24,25). Arastirmamizda IAH alevlenme
sebebi hastalik aktivasyonu ve akciger enfeksi-
yonu olan hastalar arasinda mortalitede fark
goriilmedi. iAH'da bazal oksijenizasyonun kétii
olmasi da prognostik bir faktordiir (26). Bu
arastirmada yasamayan hasta grubunun orta-
lama PaO,/FiO, dederi diisiik ve sPAP yiiksek-
tir. Azalmis difuzyon kapasitesi arter kaninda
parsiyel oksijen basincinin azalmasi ve pulmo-
ner hipertansiyon, ileri parankimal hastalikla-
rm major komplikasyonudur. interstisyel
akciger hastaliginda pulmoner hipertansiyon
orani yliksektir ve artmis mortalite ile iliskilidir
(27). Giiniimiizde halen iAH akut alevlenmeleri
uzerine etkili medikal tedaviler konusunda
yeterli veri yoktur. Klinik uygulamada ytiksek
doz sistemik steroid tedavisi uygulanmaktadir
(28). Gozlemsel arastirmalarda pulse steroid
tedavisi takrolimus (29) veya siklosporin ile
kombine edildiginde prognozun kortikosteroid
monoterapiden daha iyi oldugu goérulmiistiir
(30). Daha 6nce yapilan arastirmalara benzer
sekilde bu arastirmada bazal klinik ve
laboratuar bulgular IAH akut alevlenmesinde
prognozun tahmininde anlamli degildi. Ayrica
bu arastirmada stabil dénemde yapilan solu-

num fonksiyon testlerinin ve radyolojik deger-
lendirmenin hastanin alevlenme doneminde
prognozuyla iliskisinin olmadidi bulunmustur
(18).

Bu arastirmada NIV basarisiz oldugu ve IMV
destegine gegilen hastalar YBU takibinde 6ldii.
Boylece bu grupta IMV destedinin mortaliteye
katkisi olmadidi goriildia. Bunun bir aciklamasi
invaziv ventilasyonun hastanin prognozuna ek
bir katkisiin olmadididir. invaziv ventilasyon
kararinin gecikmesinin de mortaliteyi arttirdidi
disuntlebilir ancak baslangicta IMV alan
grupta da mortalite oranlar1 oldukca yuksektir
ve benzer arastirmalarda da bu grupta IMV ile
mortalite  sonuclarinin  yiiksek oldugunu
glruyoruz. Bu sebeple birinci aciklama daha
olasidir.

Arastirmamizin Kkisitliliklar: tek merkez olmasi,
yodun bakim sonrasinda hastanede ve tabur-
culuk sonrasi erken donem mortalite sonucla-
rinin olmamasidir.

Sonug olarak akut solunum yetersizligi nede-
niyle YBU'ne alinan farkli etiyolojilere bagh iAH
olgularinda mortalite orani ytiksektir. Baslan-
gicta ciddi hipoksemi ve APACHE II ile belir-
lenen kot saghik durumu mortalite riskinde
artis1 gosterir. Ayrica hastanin IMV tedavisi
gereksinimi artmis mortalite icin en 6nemli
risk faktorudiir.
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