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KLINIK ARASTIRMA

Gogiis Hastaliklari

Yogun bakim iinitesinde gece noninvaziv mekanik
ventilasyon maske uygulama sikhigi
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OZET

Calismada yogun bakum iinitesinde (YBU) noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIV) uygulanan hastalarin ilk ve son gecelerinde
uygulama sirasinda maskelerini acma sikligr ve nedenleri
arastirildi. Ileriye doniik kohort, gozlemsel calismada 2009
vilinda bir egitim arastirma hastanesi seviye Ill YBU’ nde NIV
uygulanan 258 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin solunum
yetmezligi nedenleri, giris APACHE II ve arter kan gazi deger-
leri kaydedildi. Yatisin ilk ve son gecesi NIV maskesinin agilma
sayist ve nedenleri: uyumsuzluk, su icmek, sekresyon c¢ikar-
mak, dinlenmek olarak gruplandi. Bu sirada entiibe edilen
hastalar NIV basarisizligr olarak alindi. Hastalarin medyan
yagslart 65 (24-89) idi. Tanilarin 179 unu (% 69.4) KOAH tani-
It hastalar olusturuyordu. Arter kan gazi incelemesinde pH:
7.3340.09, APACHE II degerleri 16.8+5.3 idi. Hastalarin
biiyiik bir¢cogunun maskelerini su icmek icin actirdigi, NIV
bagarisi saglanan hastalarda maske acma sayisimin daha az
olmadigi, ilk ve son geceler arasinda da maske agma sayilart
bakinmindan istatistiksel bir fark olmadig1 saptandi. Sonug ola-
rak, NIV maskesinin hasta istegi ile sik acilmasi her zaman
NIV uyumsuzlugu olarak yorumlanmamali, dogru ve etkin
takip ile aralikli maske agilmasimin yarart olabilecegi akildan
ctkarilmamalidr.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, maske, noninvaziv mekanik
ventilasyon

SUMMARY

Application frequency of noninvasive mechanical
ventilation mask during night in the intensive care unit

The causes and frequency of taking off masks during noninva-
sive ventilation (NIV) at first and last night of patient stay in
the intensive care unit (ICU) were evaluated. The study was
prospective, observational cohort study including 258 patients
(176 males, 68.2 %) with NIV application at a training hospi-
tal within the year 2009. Causes of acute respiratory failure
(ARF), ICU severity score (APACHEII), initial arterial blood
gas measurements (ABGs), frequency and reasons of taking off
mask during NIV at first and last night were recorded. Reasons
of taking off mask were classified as: noncompliancy, for drin-
king water, rest and inadvertent sputum spill. Intubated pati-
ents were accepted as NIV failure. The median age was 65
(24-89) years, diagnosis of the cases: COPD 179 (69.4 %),
mean initial ICU APACHE II score: 16.8+5.3, for ABG mean
pH: 7.33+0.09. Majority of the patients interrupted NIV to
drink water at night. Although statistically not significant, NIV
successful patients had higher numbers of mask applications
by nurses during night in ICU. It should be noted that with
proper and effective follow-up, and intermittent taking-off the
mask may be useful in NIV treatment.

Key words: Intensive care unit, mask, noninvasive mechanical
ventilation

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV), endotra-
keal tiip kullanilmadan maske aracilig ile pozitif
basin¢lt solunum destegi vermeyi saglayan bir
yontemdir (1.2, NIV’de en sik kullanilan maskeler;
tam yliz maskesi ve nazal maskeler olup, kafay1
saran bantlar (headstrap) araciligi ile kuvvetli,
ancak ¢ok siki olmayacak sekilde uygulanir ),
Maske ve uygulanmasi sirasinda olusan yan etkile-
rin, NIV tedavisi ile ilgili basarisizligin ve uyum-
suzlugun % 25-33’iinii olusturdugu caligmalarda-
bildirilmistir 4. Asir1 hava kacagi ve hava baskisi,

klostrofobi, burun kokiindeki basi yaralari, agri,
agizda ve burunda kuruluk bu yan etkilerin en
onemlileridir 4.

Giiniimiize kadar NIV ile ilgili cok sayida ¢aligma
yapilmig olup, bu c¢aligmalarda hasta secimi, yan
etki, komplikasyon, bagar1 gibi parametreler spesi-
fik hastalik gruplar tizerinde (KOAH, ARDS, kar-
diyojenik pulmoner 6dem vb.) incelenmistir 5-7).
NIV uygulanan hastalarin maskeden ayrilma
nedenleri ve sikligi ile ilgili calismalar ise sinirli-
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dir. Bu ¢aligmada yogun bakim initesinde (YBU)
noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV) uygulanan
hastalarin ilk ve son gecelerinde uygulama sirasin-
da maskelerini acma siklig1 ve nedenlerini aragtir-
may1 amagladik. Unitemizin yatak sayis1 (n=22) ve
yeterli hemsiremizin (n=41) bulunmasi nedeni ile
sonuglarimizin diger yogun bakim tiniteleri i¢in
anlamli olacagi; iilke verilerine katki saglayacagi
kanaatindeyiz.

GEREC ve YONTEM

Streyyapasa GoOgiis Hastaliklart ve Gogis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 22 yatak
kapasiteli Solunumsal Yogun Bakim Unitesi’nde
2009 yilinda NIV alan 258 hasta ¢aligmaya alind1.
Hastalarin akut solunum yetmezligi nedenleri
KOAH, restriktif akciger hastaligi, hipoksik akci-
ger hastaliklari olarak siniflandirildi. Yogun bakim
ciddiyet skoru olarak APACHE II ®), girig arter
kan gazi degerleri kaydedildi. Tiim hastalar i¢in bir
yil boyunca ayni tip oranazal maske kullanildi
(Respironics Inc., Murrayville PA, ABD). Tiim
hastalarda ventilatér modu olarak basing destek
modu (PS) kullanilmigtir. Hastalarin NIV uygulan-
dig1 ilk gece ve taburcu olmadan 6nceki son gece
NIV sirasinda maske agilma sayist ve nedenleri
belirlendi. Maske agma nedenleri: uyumsuzluk, su
icmek, sekresyon c¢ikarmak, dinlenmek olarak
gruplandirildi. Yatist sirasinda entiibe edilerek
invaziv mekanik ventilasyon baglanan hastalar
NIV basarisizlig1 olarak kabul edildi. Caligma
sonunda elde edilen veriler SPSS for Windows
14.0 istatistik paket programina kaydedildi.
Degerler tanimlayic1 yontemle 6zetlendi. Stirekli
veriler parametrik ise Student T testi ve ortalama
deger ve standart sapma =+ olarak, nonparametrik
ise Mann-Whitney U testi ve ¢eyrekler arasi oran
(CAO, % 25-% T5) olarak verildi.

BULGULAR
Calismaya belirtilen zaman siiresince NIV uygula-

nan 179'u erkek (% 68,2) 258 hasta alindi. Hasta-
larin medyan yas1 65 (24-89) idi. 179 (% 69,4)

hasta KOAH, 49 (% 19,0) hasta hipoksemik solu-
num yetmezligi, 30 (% 11,6) hasta restriktif solu-
num yetmezligi tanisina sahipti. Yogun bakim orta-
lama giris APACHE II degerleri 16.8+5.3 idi. Giris
arter kan gazi incelemelerinde ise pH:7.33+0.09
PaCO,:71.1+0.09 mmHg idi. Medyan parsiyal
arteryal oksijenin inspire edilen oksijene orani
Pa0O,/FiO,:175+1310larak saptandi. NIV alan 8
hasta (% 3.1) entiibe edilerek NIV basarisizligi
olarak kabul edilirken, 22 (% 8.5) hasta yasamini
yitirdi. Hastalarn ilk ve son gece maskeden ayril-
ma sayilar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin
biiytik bir cogunlugunun (170 kez % 66.1) su icme
nedeniyle maskeden ayrildig: goriildii. Uyumsuzluk
nedeniyle 20 kez (% 7.8), yorulma nedeniyle 26
(10.1), sekresyon cikarmak i¢in 15 (% 5,8) kez
ayrilma kaydedildi. Maskeden ayrilma sikligr ile
hastanin tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (Tablo 2).

Tablo 1. Ilk ve son gece maske ¢ikarma sayilar: ve hastalara gore
dagilimi.

ilk Gece Son Gece
Cikarma sayis1  Hastasayis1  Cikarma sayis1  Hasta sayisi
(n) n (%) (n) n (%)
0 19 (7.4) 0 24 (9.3)
1 67 (26.0) 1 68 (26.4)
2 54 (20.9) 2 64 (24.8)
3 71(27.5) 3 59 (22.9)
4 37 (14.3) 4 27 (10.5)
5 6(2.3) 5 13 (5.0)
6 3(1.2) 6 3(L.1)
7 1(0.4) - -
TOPLAM 258 (100.0) TOPLAM 258 (100.0)

Tablo 2. Tanilar ve maske ¢ikarma sikhigr arasindaki iligki.

P>0.308 KOAH Restriktif Hipoksemik  Toplam
Solunum Solunum

Yetmezligi  Yetmezligi

N(@%) 02 103(57) 19 (63) 34 (69) 156 (60)

>3 76 (43) 11 (37) 15 31) 102 (40)
Toplam 179 (100) 30 (100) 49 (100) 258 (100)
TARTISMA

Calismamizda YBU’de NIV alan hastalarin hemsi-
re gozetiminde uygun ve etkin takibi yapildiginda
aralikli olarak ora nazal maskelerinin cikarilmasi-
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nin NIV basarisini etkilemedigi gosterilmistir.
Gece vardiyalarinda maskenin sik acilmasi hemsgire
is ytikiinti de arttiracagindan NIV uygulama birim-
lerinde deneyimli saglik personelinin 6nemi ortaya
konmusgtur.

NIV’nun basarisi yapilan yere ve hastaya gore
degismektedir. Degisik calismalarda basari orani
% 50-95 arasinda degismektedir (9. Basari veya
basarisizlik orant dogru hasta ve donanim se¢imi
ile beraber uygulamay1 yapan ekibin tecriibesine
baghdir 2. NIV basarisini etkileyen bir diger
onemli faktor de hasta ve maske arasindaki uyum-
dur. NIV uygulanmasinin komplikasyonlarini arag-
tiran bilinen en eski ve kapsamli ¢calismada Hills
ve ark. ¥; maske uyumsuzlugunun hastalarin koor-
dinasyonunu bozarak ventilatér yardimi almalarina
engel oldugunu gostermistir. Bu nedenle NIV
oncesi uyumu arttirmak ic¢in hastaya uygulanacak
tedavi ve maske baglama seklini ayrintili olarak
anlatacak, tedavinin ilk dakikalarinda hastanin
yakin takip edilerek sesli komutlarla destek veril-
mesini saglayacak, maske ve ventilator ile ilgili
cikabilecek sorunlari yakindan takip edebilecek
deneyimli personele gereksinim vardir (1), Yogun
bakim tinitemizde NIV, akut solunum yetmezligin-
de oncelikli mekanik ventilasyon yontemi olarak
kullanilmakta olup, hasta sayist ve uygun dona-
nimvarlig1 nedeniyle tecriibe sahibidir. Caligma-
mizda NIV uygulanan hastalarin maske ¢ikarma
sayilarinda ilk giin ve son giin arasinda bir azalma
saptanmamistir. Tedavisine NIV ile baglanan 258
hastadan yalnizca 8 (% 3.1)’inin entiibe oldugu da
g0z Oniine alindiginda hastalarin aralikli olarak
konfor ve uyumu arttirmak amaciyla maskeden
ayrilmasi NIV basarisini etkilememistir. Hilbert ve
ark. (1) da yapmig olduklari ¢alismada, hiperkap-
nik solunum yetmezligi olan KOAH’l1 30 hastay1
NIMV’nu siirekli uygulamak yerine, her 4 saatte
olacak sekilde aralikli olarak denemis ve % 80
bagar1 sagladiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda su i¢me nedeniyle maskeden ayril-

ma istemi tiim ayrilma nedenleri icinde ilk siray1
almistir. Insipirasyon ile alinan gazin 1sitilmasi ve
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nemlendirilmesi gorevini nazofarenks mukozasi-
yapmaktadir. Invaziv mekanik ventilasyonun tersi-
ne NIV tedavisinde havanin gecisi sirasinda nazo-
farenksin atlanmamis olmast NIV ve nemlendirici
sistemler ile ilgili caligmalarin kisitli olmasina
neden olmustur. Richards ve ark. (12 bu konuda
yaptiklar1 calismada, NIV uygulanmasi sirasinda
meydana gelen yiiksek akim nedeniyle, nazal
mukozal rezistansin nemlendirici kullanilmadigin-
da 3 katina kadar ytikseldigini gostermistir. Ayrica
uluslararast NIV uzlagi raporlarinda nemlendirici
kullanimi 6nerilmigtir (13). Hastalarimizda ¢aligma-
nin yapildigr donemde, NIV siiresince nemlendirici
kullanilmadigindan hastalarda agiz kurulugu ve
buna bagli su i¢me istegi ile maskeden ayrilma
talebi sik gOriilmustiir.

Bir diger maskeden ayrilma nedeni ise sekresyon-
larin atilmasidir. Caligmaya alinan hastalarin ¢cogu
ileri evre, kas giicii yetersiz KOAH hastalaridir. Bu
grup hastalar, okstiriik sirasinda zirve akimlarinin
diisiik olmas1 nedeniyle balgam ¢ikarmakta zorlan-
makta ve yardima gereksinim duymaktadirlar (14,
Ayrica hastalarimizin biiyiik bir kisminda da solu-
num sistemi infeksiyonu nedeniyle balgam mikta-
rinin artmig olabilecegi unutulmamalidir. Mukus
tikaclarinin olugsmasi ve sekresyon birikimi NIV
sirasinda ventilasyonu engelleyeceginden, hastala-
rin sekresyonlarinin ¢ikarilmast NIV sirasinda
uyumu ve basariy1 arttirir ). Bu nedenle tinitemiz-
de NIV alan hastalar bu gibi durumlarda maskele-
rinden ayrilip, 6ksiirmeleri icin tesvik edilerek
basit solunum fizyoterapi manevralar1 uygulan-
maktadir.

Sonug olarak, deneyimli personelin NIV uygulan-
mast sirasinda hastayi istegi ile kisa stireli maske-
den ayirmasinin NIV basarisini engellemedigi gibi
hasta uyumunu arttirdig1 sdylenebilir. Unitemizdeki
yatak sayisinin fazlaligi ve NIV tecriibesi de dikka-
te alindiginda sonuclarimizin diger merkezlerdeki
uygulamalara yol gosterecegi diistintild.
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