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ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD); is a common,
preventable and treatable disease which causes restriction of
progressive and permanent air flow. In this study, we retrospec-
tively examined the data of 298 patients with COPD who had
been treated in our intensive care clinics between 2008-2013
years. Demographic characteristics and clinical data of pati-
ents were recorded. The patients were divided into two groups
as survivors and deceased. Mortality rates and factors effecting
mortality were examined. In the study, the mortality rate was
found to be 44.64%. The mean age of surviving patients was
(n=165) 67.29+10.42 years while the mean age of exited patients
was found to be (n=133) 70.54+11.25 years and a statistically
significant difference was determined between the two groups
(p<0.05). When the GKS, APACHE Il and SOFA scores of the pati-
ents were compared, a significant difference was detected bet-
ween both groups (p<0.001). When the patients’ data related to
the mechanical ventilation (PEEP, PIP, Plateau pressure), duration
of hospitalization and gender distribution were compared, statis-
tically significant difference was not detected between the survi-
ving and dead patient groups (p>0.05). A statistically significant
difference was detected between the PaCO,, HCO,, WBC, Hb, Cr,
Na, Ca, Mg values of the survived, and exited patients (p<0.05).
Tracheotomy was performed in 12 patients (4%). In conclusion,
despite the developments in the intensive care follow-up and tre-
atments, the mortality rate in the patients with COPD still rema-
ins high related to multifactorial etiologies.
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), ilerleyici ve kalici hava
akimi kisitlanmasina neden olan, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Bu ¢alismada, 2008-2013 yillari arasinda
yogun bakim klinigimizde tedavi alan 298 KOAH hastasinin veri-
lerini retrospektif olarak inceledik. Hastalarin demografik ézel-
likleri ve klinik verileri kaydedildi. Hastalar yogun bakim (initesi
sonuglarina gére sag kalanlar ve élen hastalar olarak iki gruba
ayrildi. Mortalite orani ve bu orana etki eden faktérler incelendi.
Calismamizda mortalite orani %44,64 olarak bulundu. Yasayan
hastalarin yas ortalamasi 67,29+10,42 iken, élen hastalarin yas
ortalamasi 70,54+11,25 olarak tespit edildi ve aralarinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin
GKS, APACHE Il ve SOFA skoru degerleri karsilastirildidinda yasa-
yan hastalarla élenler aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,001). Hastalarin mekanik ventilasyon ile
ilgili verileri (PEEP, PIB, Plato basinci), yatis stireleri ve cinsiyet da-
gihmlari karsilastirildiginda, yasayan ve 6len hasta gruplari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadidi saptandi (p>0,05).
Yasayan ve élen hastalarin PaCo,, Hco,, WBC, Hb, Cr, Na, Ca, Mg
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu tespit
edildi (p<0,05). Hastalarin 12’sine (%4) trakeotomi uygulandi.
Sonug olarak, yogun bakim takip ve tedavilerindeki gelismelere
ragmen, KOAH hastalarinda mortalite orani multifaktériyel ne-
denlere bagli olarak halen yliksek seyretmektedir.

Anahtar kelimeler: KOAH, yodun bakim, mortalite

GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), zararl gaz

ve partikillere maruziyet sonucu, hava yollari ve ak-
cigerin artmis kronik inflamatuvar yanitiyla iliskili,
genellikle ilerleyici ve kalici hava akimi kisitlanmasina
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neden olan, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Enflamasyon yalnizca akcigerlerle sinirli
olmayip, sistemik ozellikler de gostermektedir!. Has-
taligin seyri sirasinda alevlenmeler goriilebilmekte ve
KOAH hastalari hastanede yatarak tedavi olmak zo-
runda kalmaktadirlar.

Dinya genelinde baslica 6lim nedenleri genellikle
kronik rahatsizliklardir. Kronik rahatsizliklar icerisinde
ise buylk ¢cogunluk kronik solunum hastaliklari igeri-
sinde olan KOAH’tir. KOAH, Kiiresel Hastalk Yiki ¢a-
lismasi (GBD) 2010 verilerine gore tim diinyada yilda
2.9 milyon kisinin 6lim{ine neden olmustur?.

Sigara, egzoz gazlari, soba dumani gibi zararl partikiil
ve gazlara maruziyet sonucu hava yollari ve akciger
parankiminde gelisen artmis inflamatuvar yanit, pro-
teaz/antiproteaz ve oksidan/antioksidan dengelerini
bozarak akcigerin savunma ve tamir mekanizmalarin-
da hasarlanmaya yol agmaktadir®.

KOAH’In erken evrelerinde arteriyel kan gazinda
(AKG) hafif ve orta diizeyde hipoksemi, ileri evreler-
de ise ilerlemis hipoksemi olusmaktadir. Eritrositoz
kronik hipoksemiyi distindirmelidir. Hiperkapni ve
akut solunumsal asidoz sik goriilmektedir. Kronik ola-
rak PaCO, artigi ve plazma bikarbonati ylksek olan
hastalarda pH hafif azalmis olabilir. Alevilenme do-
nemlerinde C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin
yuksekligi gorilebilir. Balgam Gram boyama ve kilti-
ri alevlenmelerde enfeksiyon varligini degerlendir-
mede kullanilabilir®.

KOAH’In yarattigi ciddi solunum yetmezligi durumla-
rinda yogun bakim yatisi ile acil mekanik ventilasyon
endikasyonu olusabilir.

Biz bu calismada, son 5 yilda yogun bakim klinigimiz-
de tedavi alan KOAH hastalarini, demografik verileri,
yatis silreleri, ventilasyon uygulamalari, laboratuvar
analizleri, Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendir-
mesi Il (APACHE Il - Acute Physiology and Chronic He-
alth Evaluation 1l) skorlari, Ardisik Organ Yetersizligi
Degerlendirme (SOFA - Sequential Organ Failure As-
sessment) skorlari ve mortalite agisindan retrospektif

olarak incelemeyi amacladik.
GEREG ve YONTEM

Calismamizda Universite Etik Kurulunun 26.12.2013
tarih ve 19 numarali karari ile onay aldiktan sonra,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Klinigin-
de 01.01.2008-01.01.2013 tarihleri arasinda KOAH
tanisi ile yatirilan ve tedavi baslanan 298 hastaya ait
dosyalar retrospektif olarak incelendi.

Asagidaki kriterlerden bir veya daha fazlasini sagla-
yan KOAH hastalari yogun bakim birimine yatirildik-
tan sonra galismaya dahil edilmislerdir.

1. Acil tedaviye yeterli yanit vermeyen siddetli nefes
darhg

2. Oksijen destegine ve Non-invaziv Mekanik Venti-
lasyon (NIMV)’a ragmen, yanit alinamayan belir-
gin hipoksemi (PaO, <40 mmHg) ve/veya siddetli/
agirlasan hiperkapni (PaCO, >60 mmHg) ve/veya
siddetli/agirlasan solunumsal asidoz (pH <7,25)

3. Suur degisiklikleri (konflizyon, letarji, koma)

4. Hemodinaminin stabil olmamasi ve vazopressor
gereksinimi

5. invaziv mekanik ventilasyon (IMV) gereksinimi

Demografik veriler, yatis sireleri, ekokardiyografi
sonuglari ve trakeotomi agilan hastalar kaydedildi.
Ekokardiyografi sonuglari dékiimante edilen 185 has-
taya ait veriler kaydedilip degerlendirildi. Hastalarin
yogun bakim klinigimize yatisinda uygulanan inva-
ziv veya non invaziv mekanik ventilasyondaki basing
parametreleri, ekspirium sonu pozitif basing (PEEP),
inspiratuar tepe basinci (PIP), plato basinci degerleri
dokimante edilen 99 hastaya ait veriler benzer se-
kilde kaydedilip degerlendirildi. Hastalarin Glasgow
Koma Skorlari, APACHE Il skorlari ve yogun bakim ya-
tis SOFA skorlari kaydedilip degerlendirildi. Hastala-
rin yatisindaki arter kan gazi (AKG), C reaktif protein
(CRP), lokosit (WBC), hemoglobin (Hb) ve aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
kreatinin (Cr), sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum
(Ca), magnezyum (Mg) gibi biyokimyasal parametre-
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leri kaydedilip degerlendirildi. Hastalar yogun bakim
sonuglarina gore yasayan ve 6len hastalar olarak iki
gruba ayrilarak mortalite oranlari ve mortaliteye etki
eden faktorler incelenmistir.

istatistiksel Analiz: istatistiki degerlendirilme icin,
IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA) ista-
tistik paket programi kullanild. istatistiksel degerlen-
dirmede yasayan ve Olen hastalarin degiskenlerinin
kategorik karsilastirmasinda ki-kare testi kullanildi.
Hastalara ait numerik parametrelerin normal dagi-
lim1 Kolmogorov-Smirnov testiyle incelendi. Normal
dagihma uyan parametrelerin karsilastiriimasinda t
testi, normal dagilima uymayan parametrelerde ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar yasayan ve olen hastalar olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Yasayan hastalarin sayisi 165, dlen has-
talarin sayisi ise 133’tli. Buna gére mortalite orani

%44,64 olarak bulundu.

Takip edilen hastalara ait demografik veriler ve klinik

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler ve klinik 6zellikler.
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ozellikler Tablo 1’de verilmistir. Cinsiyet ve hastanede
yatis sureleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Olen hastalarin yasayan hasta-
lara gore yas ortalamasinin daha yiksek oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sap-
tandi (p<0,05).

GKS, SOFA skoru, APACHE Il skoruna bakildiginda ise
olen hastalarla yasayan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

invaziv mekanik ventilasyon yapilan 99 hastaya ait
mekanik ventilasyon ile ilgili parametrelerden, PEEP,
PIP ve plato basinci karsilastirildi. Yasayan ve 6len
hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Ekokardiyografi degerlendirmesi yapilan tim hasta-
larin (n=185) Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) degeri belir-
tilmis fakat Pulmoner Arter Basinci (PAB) degerleri
sadece pulmoner hipertansiyon gelisen hastalarda
(n=73) kaydedilmisti. Buna gore verileri dokiimante
edilmis hastalarda (n=185) pulmoner hipertansiyon
orani %39,4 olarak bulundu.

Tablo 2. Yasayan ve 6len hastalara ait yatis laboratuvar sonug-
larinin karsilagtiriimasi.

Yasayan Olen p

Yasayan Olen p
Hastalar Hastalar Hastalar Hastalar
(n=165) (n=133) (n=165) (n=133)
Yas 67,29+10,42 70,54+11,25 0,009* pH 7,30+0,9 7,29+0,13 0,510
Kadin/Erkek 68/97 45/88 0,192 SpO, (%) 83,118,60 83,53+10,01 0,448
Yatig Suresi (gtin) 8,47+11,69 9,44+9,99 0,651 PaCo, 51,02421,76 56,06+18,75 0,004*
GKS 11,80+4,2 8,45%4,68 0,000** Pao, 56,02+12,80 57,77%15,28 0,457
SOFA Skoru 4,56+2,39  7,4443,19  0,000** HCO, (mmol/L)  27,09+7,75 22,90+6,99 0,000**
APACHE Il Skoru 20,84+6,48 29,21+6,63 0,000** Baz agigi 6,67+4,91 6,82+4,94 0,814
EKO Bulgulari CRP 32,95+45,89 35,06+51,06 0,437
EF (%) 54,44+8,48 51,60+9,53 0,035* WBC 12,3846,29 14,03+7,13 0,024*
PAB (mmHg) 51.20+15,82 56,53+18,18 0,004* Hb (gr/dl) 14,59+2,59 13,77+2,63 0,007*
invaziv Mekanik 55 44 AST 86,84+186,95 82,73+155,25 0,062
Ventilasyon Gereksinimi (n) ALT 85,25+179,27 65,66+138,14 0,645
PEEP 7,00+1,18 7,50+1,37 0,064 Kreatinin 1,23+0,79 1,54+0,96 0,002*
PIP 25,70+3,74  27,36%4,53 0,052 Na 137,53+3,88 135,8716,17 0,002*
Plato Basinci 20,10+3,91 21,40+3,59 0,091 K 4,70+0,72 4,72+0,90 0,852
Ca 8,37+0,74 8,17+0,85 0,011*
GKS: Glaskow Koma Skalasi, APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Mg 2,17+0,44 2,06+0,38 0,028*

Saglik Degerlendirmesi, SOFA: Ardisik Organ Yetersizligi Deger-
lendirmesi, EKO: Ekokardiyografi, EF:Ejeksiyon Fraksiyonu, PAB:
Pulmoner Arter Basinci, PEEP: Ekspirasyon sonu pozitif basing,
PIP: inspiratuar tepe basinci. *P<0,05, **p<0,001
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CRP: C-Reaktif protein, WBC: Beyaz kiire, Hb: Hemoglobin, AST: As-
partat amino transferaz, ALT: alanin amino transferaz, Na: Sodyum,
K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, Mg: Magnezyum. *P<0,05, **p<0,001
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Hastalarin EF ve PAB degerleri karsilastirildiginda
Olen hasta grubunda yasayan hasta grubuna gore EF’
nin daha dislik oldugu PAB’in da daha yliksek oldugu
tespit edildi. Bu acidan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).

Yasayan ve olen hastalara ait laboratuvar sonuglari-
nin karsilastirilmah sonuglari Tablo 2’de verilmistir.
Kan gazi parametrelerinden PaCO, 6len hastalarda
daha yiksek olup, istatistiksel olarak anlamh fark
mevcuttu (P<0,05). HCO, ise 6len hastalarda daha
disitk olup, istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(P<0,001). Biyokimyasal parametrelerden Ca, Mg, Na
Olen hastalarda daha dustik, Cr ise daha yiksek olup
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,05). Yasayan
hastalarin 4’tinde (%2,4), 6len hastalarin ise 8’inde
(%6) olmak lizere toplam 12’sine (%4) trakeotomi uy-
guland.

TARTISMA

KOAH’a bagli solunum yetmezligi nedeniyle yogun
bakimda tedavi alan hastalarda mortalite orani yik-
sektir ve literatiirde gecen g¢alismalarda, yogun bakim
mortalite oranlari farklik gostermektedir. Ortalama
100 hastalik vaka serilerinde KOAH mortalite oran-
lari %19,6 ile %52,9 gibi genis bir ylizdelik aralikta
saptanmistir®1®. Calisma sonucunda, yogun bakimi-
mizda da mortalite oranimizin % 44,64 oldugu gorul-
di. Bu da literatiir ile uyumluydu.

Yas, KOAH icin bir risk faktoriidiir. Fakat yasin yasam
boyu toplam maruziyeti mi yansittigl, yoksa bizzat
yaslanmanin mi hastalik gelisimine katkida bulundu-
gu cok iyi bilinmemektedir. KOAH hastalarinda uzun
sureli sag kalmi icin yapilan galismalarda, 6len has-
talarda yas anlamh olarak ylksek bulunmustur**2,
Buna karsin KOAH hastalarinda yasin mortaliteye
etkisinin istatistiksel olarak anlaml bulunmadigi ca-
lismalarda mevcuttur'®®, Calismamizda, yasayan
hastalarla 6len hastalar arasinda yas degerleri agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.
Yaslanmanin beraberinde getirdigi fizyolojik kayiplar
nedeniyle, KOAH hastalarinda yasin mortalite riskini
artirdigini disinmekteyiz.

KOAH’In esas olarak bir erkek hastaligi oldugu seklin-
dekitarihsel inanisa karsin, son yillarda hastaligin pre-
valansi ve mortalitesi Uzerine erkekler ve kadinlar ara-
sinda belirgin fark goriilememistir'. Bazi calismalarda
ise, erkeklerde KOAH prevalansi daha yliksek saptan-
sa bile cinsiyet lizerine mortalite agisindan herhan-
gi bir istatistiksel anlamlilik bulunamamistiri®11.13.14,
Calismamizda da, cinsiyetin mortalite lzerinde etkili
olmadig tespit edildi. KOAH prevalansinin erkeklerde
daha fazla olmasina ragmen, mortalitenin cinsiyetle
iliskisinin olmadigini distinmekteyiz.

Yapilan bir¢ok ¢alismada GKS, SOFA skoru ve APACHE
Il skorunun yogun bakim mortalitesini 6ngérmedeki
etkinlikleri arastinimistir. Yapilan calismalarda yogun
bakim Unitesine yatirilan kronik obstriktif akciger
hastaligi olan olgularda GKS yasayanlarla kiyaslandi-
ginda 6len hastalarda anlamli olarak daha disik tes-
pit edilmistir®1s,

Yogun bakim Unitesindeki KOAH hastalarinda mor-
taliteye etki eden prognostik faktorlerin incelen-
digi calismalarda, APACHE Il ve SOFA skorlari ince-
lenmis ve yogun bakim Unitesine giristeki ylksek
APACHE Il ve SOFA skorlarinin mortalite ile iliskili
bulunmustur4617,

Calismamizda, yasayan hastalarla kiyaslandiginda
olen hastalarin yogun bakim yatisindaki ortalama
GKS’si daha dlsuk, ortalama APACHE Il ve SOFA
skorlari ise daha yiksek bulunmustur ve istatistiksel
olarak anlamliydi. Hastalarin yogun bakim yatisinda
belirlenen dislik GKS, yuksek APACHE Il ve yiksek
SOFA skorunun mortaliteyle iliskili oldugunu ve bu
skorlama sistemlerinin birgcok hastalikta oldugu gibi
KOAH’da da mortaliteyi 6ngérmedeki etkinliklerinin
oldukga degerli oldugunu distinmekteyiz.

KOAH’in ileri evrelerinde hafif-orta siddette (PAB=30-
70 mmHg) pulmoner hipertansiyon gelisebilmekte
ve progressif seyrettigi durumda sag ventrikil dila-
tasyonu ve kor pulmonale ile sonuglanabilmektedir®.
Yapilan bir ¢alismada da, pulmoner hipertansiyonu
olmayan hafif hipoksemili 131 KOAH hasta ortalama
7+3 yil boyunca takip edilmis ve sonrasinda 76 (%58)
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hastada egzersiz sirasinda pulmoner hipertansiyon
(PAB 30 mmHg Uzerinde tanimlanan) tespit etmisler-
dir®. Baska bir calismada ise, EF dusuklGgl weaning
yetersizligi ve mortaliteyle iliskili bulunmustur®. Bir
diger calismada, ekokardiyografi ile belirlenmis PAB
yuksekligi 6len hastalarda yasayanlara gore yiksek
oranda bulunmus ve mortalite agisindan onemli bir
prognostik faktor olarak belirtilmistir?.

Calismamizda, verileri dékiimante edilmis hastalar-
da (n=185) pulmoner hipertansiyon gérilme orani
%39,4 olarak bulundu. Ayrica yaptigimiz degerlen-
dirmede, ortalama EF degeri 6len hastalarda yasayan
hastalara gore daha diisik bulunmus ve istatistiksel
olarak yasayan ve Olen hastalar arasinda anlamli fark
tespit edilmistir. Yasayan hastalarla 6len hastalarin
ortalama PAB degerleri karsilastirildiginda ise olen
hastalarda ortalama PAB degerinin yasayan hastalara
gore daha yiksek ve istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Hastalarin buyik bir kisminda
sag kalp disfonksiyonunu duslindiren ek ekokardi-
yografi bulgulari tespit edilmistir. Calismamizda, pul-
moner arter basinci seviyesindeki artisin mortaliteye
etki ettigi gorilmustlr. Buna bagl olarak KOAH has-
talarinda Pulmoner hipertansiyon varliginin prognoza
negatif etki olusturacagini ve sol ventrikll ejeksiyon
fraksiyonundaki distklUglinin ise ortaya cikardigl
bircok olumsuz sonuca ek olarak, 6zellikle mekanik
ventilator tedavisi alan hastalarda, perflizyon yeter-
sizligine bagl gaz degisim fonksiyonlarini etkileyebi-
lecegini ve mortalite lizerine etki edebilecegini di-
slinmekteyiz.

CRP ve WBC olctimleri, viicudun herhangi bir yerin-
deki infeksiyon ve inflamasyonun varligini/siddetini
gosterebilen, infektif tabloyu belirlemede erken ve
hassas gosterge olarak kullanilan élgimlerdir. Yapi-
lan calismalarda, yasayan ve oOlen hastalarin yogun
bakim Unitesi yatis WBC degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamh fark tespit edilmezken, yatis CRP
degerleri 6len hastalarda anlamli olarak yiksek bu-
lunmustur. Yiksek CRP diizeyleri akut alevlenmeler
icin prognostik parametre olarak kabul edilmis ve
mortalite riskiyle iliskili bulunmustur®?*-2, Farkl ola-
rak baska bir calismada, akut alevlenme nedeniyle
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yogun bakima yatirilan KOAH hastalarinin yatisinda
alinan WBC ve CRP degerleri incelendiginde, yasayan
ve Olen hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmemistir®*,

Calismamizda, hastalarin yatisinda alinan CRP de-
gerleri 6len hastalarda goreceli yliksek olmasina rag-
men, yasayan hastalarla karsilastirildiginda anlamli
fark tespit edilmemistir. Yatis WBC degerleri ise 6len
hastalarda yasayanlara gore istatistiksel olarak an-
lamh ve yiiksek bulunmustur.

KOAH’a bagh gelisen kronik hipoksemik solunum
yetmezliginde renal kan akiminin azalmasi ve re-
nal endokrin dengenin etkilenmesi, sivi-elektrolit
bozukluklarina ve 6dem gelisimine katki sagladigi
bildirilmistir*>?¢. Yapilan bir ¢alismada yasayan ve
Olen hastalarin yogun bakim Unitesi yatis kreatinin
degerleri karsilastirildiginda yasayan hastalarda kre-
atinin degerinin duslik ve istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu tespit edilmistirt.

Calismamizda, hastalarin yatisinda élgllen kreatinin
degerleri karsilastirildiginda, 6len hastalarda yasa-
yanlara gore yatis Kreatinin seviyesinin daha yuksek
oldugu ve istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bu-
lundu. Yogun bakimda yatan hastalarda, 6zellikle kar-
diyovaskiiler sorunlar, sepsis ve uzun sireli ventilator
gereksiniminin, halihazirda hipoksemiye sekonder
renal hasara ek olarak yarattig artmis katabolizma
sonucu bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve sivi-
elektrolit dengesinde kismende olsa sapmalar gelis-
tirdigini disinmekteyiz.

Yang ve ark./nin?” yaptigi 102 KOAH hastasini iceren
yogun bakim calismasinda, 4 hastaya (%3,9) trake-
otomi uygulanmistir. Uzun ve ark./nin?® yaptigi calis-
mada, 6len hastalarin %14’line ve yasayan hastalarin
%17’sine trakeotomi uygulanmistir.

Calismamizda, yasayan hastalarin 4’iine (%2,4) ve
Olen hastalarin ise 8'ine (%6) olmak Ulizere toplam 12
hastaya (%4) trakeotomi uygulandi. Trakeotomi 6zel-
likle uzayan ventilasyon gereksiniminde tibbi bir ge-
reklilik olmasina ragmen, onay gerektiren invaziv bir
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islem olmasi nedeniyle uygulanma oraninin farklilik
gosterebilecegi dlistincesindeyiz.

Cahsmamizin bazi kisithhklari mevcuttur. Calisma ret-
rospektif bes yillik dosya kayitlarindan veri toplana-
rak yapilmistir. Tibbi kayitlarda eksiklikler olmasi en
blylk sorun olarak géziikmekle beraber, bu konuda
yapilacak prospektif calismalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, KOAH diinya genelinde yaygin morbidi-
te ve mortalite nedenidir. Yogun bakim sartlarindaki
gelismeler ve ek tedavi seceneklerine ragmen, mor-
talite oranlari giderek artmaktadir. KOAH hastalarinin
takibinde yogun bakim skorlama sistemlerinin morta-
lite riskinin belirlenmesinde belirleyici olabilecegini,
ayrica ek hastalik varliginin da KOAH’da mortaliteyi
arttirdigini digtinmekteyiz. PaO, ve PaCO, basincini
dengeleme amacli mekanik ventilasyon uygulama-
st solunum sikintisi ile gelen KOAH hastasinin teda-
visine katki sagladigi yalniz hiperkarbinin boyutu ile
orantili olarak tedaviye kisitl destek verdigi dislin-
cesindeyiz.
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