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ISKEMIK VE HEMORAJIK STROKLARDA MEKANIK VENTILATOR KULLANIMI:
ENDIKASYON VE PROGNOZ

Kemal BALCI, Ilkay UZUNCA, Galip EKUKLU, Nilda TURGUT, Ufuk UTKU
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Edirne
OZET

Stroklu hastalarda yogun bakim {initelerinin kurulmas: ve tedavide invaziv yéntemlerin kullarulmas: (dekompresyon,
tromboliz vb.) ile mortalite giderek azalsa da mekanik ventilatér kullanilan hastalarda prognoz hala oldukga kétidiir.
Bu calismada, klinigimizde strok tanisi ile yatirilarak izlenen, mekanik ventilatér gereksinimi olan hastalarin klinik,
radyolojik 6zellikleri ve prognozlan incelenmistir.

Caligmamizda Aralik 1999-Haziran 2001 tarihleri arasinda strok yogun bakim iinitemizde yatan ve mekanik ventilatér
kullarulan iskemik ve hemorajik stroklu hastalar yas, cinsiyet, Glasgow Koma Skala Skoru (GKS), strok tipi (iskemik,
hemorajik), lezyon lokalizasyonu (iskemik stroklu hastalar igin karotis sistemi ve vertebrobaziler sistem, hemorajik
stroklu hastalar igin supra ve infratentoriyal), entiibasyon nedeni (nérolojik, néroloji digt nedenler), entiibasyon zaman,
entiibe kalig siiresi, prognoz &zelliklerine gore incelenmigtir. Terapotik hiperventilasyon igin entiibe edilen hastalar
cahgmaya alinmamugtir.

157 hemorajik ve 639'u iskemik olmak {izere 796 strok hastasinda yapilan aligmada toplam 49 hastada mekanik ventilatér
kullanulmigtir. Hemorajik stroklu hastalar igerisinde mekanik ventilasyon jhtiyaci olan hastalarin orama % 10.82 (n=17),
iskemik stroklu hastalar igerisinde ise %5.008 (n=32) olarak tespit edilmigtir. Hastalarimizin 37’si (%75.5) nérolojik,
12'si (%24.5) norolojik kotiilesme dig1 sebeplerle entiibe edilmistir. Serimizde mortalite oran1 %97 olarak bulunmugtur.
Hastalarin entiibasyon zamaru strok gelisiminden 117.2 +166.5 saat sonra ve mekanik ventilatdrde kahs siireleri ortalama
47.8+103.9 saat olarak saptanmgtir.

Mekanik ventilatér kullarulan stroklu hastalarda prognoz kétii ve mortalite yiiksektir. Serimizde mortalite oram %97 -
olarak bulunmug olup bu oran daha énceki gahgmalarla benzerdir. Mekanik ventilatér kullanilan hemorajik stroklu
hastalarin oram iskemik stroklu hastalarla kiyaslandiginda yaklagik olarak iki kat daha yiiksek bulunmugtur.

Anahtar Sézciikler: Strok, mekanik ventilasyon, prognoz

MECHANICAL VENTILATION FOR ISCHEMIC AND HEMORRHAGIC
STROKE: INDICATIONS AND PROGNOSIS

Mortality rates of stroke have declined with the use of invasive treatment procedures (decompression, thrombolysis) and
development of stroke intensive care units. Although, outcome in stroke patients who require mechanical ventilation,
remains very poor. In this study, clinical and radiographic features and prognosis of stroke patients requiring mechanical
ventilation were analysed.

In this study, we analysed patients who admitted to our clinic, with ischemic stroke (IS) and intracerebral hemorrhage
(ICH) and required mechanical ventilation between the dates 1999, December and 2001, June. Age, gender, Glasgow Coma
Score (GCS), type of stroke (ischemic or hemorrhagic stroke), localisation of lesions (carotid or vertebrobasilar system for
ischemic stroke and supratentorial or infratentorial for intracerebral hemorrhage), indications for endotracheal intubation
(neurological deterioration or other reasons), timing and duration of intubation and prognosis were determined for all
patients. Patients intubated for theurapeutic hyperventilation were not included in the study.

Fortynine of 796 patients (157 of them had intracerebral hemorrhage and 639 of them had ischemic stroke) admitted to
our clinic during the study period, were included in the study. 17 of 157 patients (10.82%) with hemorrhagic stroke and
32 of 639 patients (5.008%) with ischemic stroke required mechanical ventilation. 37 of 49 patients (75.5%) were intubated
because of neurological deterioration and 12 of them (24.5%) were intubated because of other reasons. Mortality rate of
97% was found in our study. Avarage timing of intubation was 117.2+166.5 hours and avarage duration of intubation
was 47.8+103.9 hours.

Prognosis of stroke requiring mechanical ventilation is poor and mortality rates are still very high. Our mortality rate of
97% is similar to other studies. In our study, patients with intracerebral hemorrhage had an intubation rate that was two
times higher than those with ischemic stroke.

Key words: Stroke, mechanical ventilation, prognosis.

GIRIS dekompresyon ve tromboliz gibi invaziv
yontemlerin kullanilmasi ile mortalitenin 6nemli

Son yillarda strok hastalarinin strok bakim derecede azaldifi bilinmektedir. Buna ragmen
tnitelerinde takip edilmesi ve tedavide mekanik ventilator gereksinimi gosteren hastalarin
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mortalitesi halen oldukga yiiksektir (2,3,4,6,7,8).

Yas, biling diizeyi, beyin sap1 reflekslerinin
durumu, lezyon lokalizasyonu, kafa i¢i basing
artmasi, entiibasyon nedeni, apne epizodlarinin
mevcudiyeti entiibe edilen strok hastalarinda
prognozu etkileyen 6nemli faktorlerdir (2,4,6).

Farkli serebrovaskiiler hastaliklarda mekanik
ventilatdrkullanmaoranlanlezyonlokalizasyonuna
ve patolojisine (hemorajik, iskemik) bagh olarak
degisiklik gostermektedir (2,3,4,6). Noroloji
kliniklerinde mekanik ventilasyon kullanim,
terapétik hiperventilasyon maksadiyla olabilecegi
gibi hipoksi, pulmoner 6dem, uzamus apne
ataklan ve kardiyak kaynakli solunum durmasi
gelisen hastalarda yagami siirdiirmek amaciyla da
kullanulabilir (2,3,4,7). Birgok galismada, dzellikle
infratentoriyal yerlesimli lezyonu olanlarda daha
fazla olmak tizere hemorajik strok hastalarinda
mekanik ventilasyon gereksiniminin daha yiiksek
oranda oldugu bildirilmigtir (2,8). Intraserebral
hemorajide lezyonun infratentoriyal olmasinin
yanisira hizla intrakranial basing artig1, hidrosefali
ve beyin sap1 yapilarina basi bu yiiksek oranin
sebebi olabilir (1,4,5).

Bu retrospektif calismada hemorajik ve iskemik
stroklu hastalardaki mekanik ventilatér kullanim
siklig), endikasyonlari, zamanlamasi, hastalarin
Klinik 6zellikleri ve prognoz incelenmisgtir.

GEREC VE YONTEMLER

Galismaya Aralik 1999-Haziran 2001 tarihleri
arasinda klinigimizde takip edilen ve mekanik
ventilasyon gereksinimi olan iskemik ve hemorajik
stroklu hastalar alinmgtir. Acil servisimize
bagvuran veya gevre hastanelerce refere edilen
hastalar ilk kraniyal tomografisi gekilip, nérolojik
degerlendirilmesi yapildiktan sonra servise
yatinlmgtir. Takip ve tedavi esnasinda nérolojik
koétiilesmeye bagh solunum yetmezligi veya
diger nedenlerle (aspirasyon pnémonisi, hipoksi,
pulmoner &dem, kardiyak arrest) mekanik
ventilasyon ihtiyac1 gosteren hastalar, yogun
bakim tiinitesine alimp entiibe edilerek mekanik
ventilasyon uygulanmugtir. Terapétik maksath
mekanik ventilasyon uygulanan hastalar calismaya
alinmamagtir.

Bu retrospektif galismada mekanik ventilator
kullanulan iskemik ve hemorajik stroklu hastalar
yag, cinsiyet, lezyon lokalizasyonu (iskemik
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stroklu hastalar icin anterior ve posterior
sirkiilasyon, hemorajik stroklu hastalar icin ise
supra ve infratentoriyal), bagvuru Glasgow Koma
Skala Skoru (GKS), entiibasyon nedeni, enttibasyon
zamany, entiibe kalis siiresi ve beyin sapi refleksleri
agisindan degerlendirilmisgtir.

Calismamizda iskemik ve hemorajik strok
hastalarimun cinsiyet faktoriiniin degerlendirilmesi
icin Fisher exact testi, yas, entiibasyon zamani ve
entiibasyon nedeninin degerlendirilmesi igin ise
bagimsiz gruplarda nonparametrik t testi (Mann-
Whitney U testi) kullanilmgtir.

BULGULAR

Aralik 1999-Haziran 2001 tarihleri arasinda
servisimizde takip edilen 639 iskemik stroklu
hastanin 32'sinde (%5,008) ve 157 hemarojik stroklu
hastanin 17’sinde (%10,82) mekanik ventilator
kullamlmugtir. Iskemik stroklu hastalarin 25’inde
(%78.1) anterior sirkiilasyon infarkti, 7’sinde
(%21.9) posterior sirkiilasyon infarkti saptanmugtir.
Hemorajik stroklu hastanin 15’inde (%88.2)
supratentoriyal, 2’sinde (%11.8) infratentoriyal
lezyon tespit edilmigtir.

Iskemik stroklu 32 hastanun 18’i erkek,
14’4 kadin, hemorajik stroklu 17 hastarun 15i
erkek, 2'si kadin olup her iki grupta da erkek
cinsiyetin anlaml oranda daha fazla oldugu tespit
edilmistir (p=0.028). Entiibe edilen iskemik stroklu
hastalarin yas ortalamasi 71.9+7.8, hemorajik
stroklu hastalarin yas ortalamas: 61.3+14.1 olarak
bulunmustur. Iskemik stroklu hasta grubunun
yag ortalamasi anlamh olarak daha yiiksek
bulunmugtur (p=0.011). Ventilatér gereksinimi
gosteren iskemik stroklu hastalarin ortalama
entiibasyon zamani 149.3+183.7 saat iken hemorajik
stroklu hastalarin ortalama entiibasyon zamam
56.8+108.7 saat olarak elde edilmistir. Hemorajik
stroklu hastalarin anlamli olarak daha erken
ventilator gereksinimi gosterdigi saptanmugtir
(p=0.009). Iskemik stroklu hastalar ortalama
41.7+83.3 saat entiibe kalirken hemorajik stroklu
hastalar ortalama 59.5+136.8 saat entiibe kalmustur.
Iki grup arasinda entiibe kalma siireleri agisindan
onemli bir farkhilik gézlenmemistir (p=0.888).

Kirkdokuz hastanin 37’si (26 erkek, 11 kadin)
norolojik kétiilesme nedeniyle, 12’si (yedi erkek,
bes kadin) nérolojik kétiilesme dig1 nedenlerle (bes

‘@



o)

2

Iskemik ve Hemorajik Stroklarda Mekanik Ventilator Kullanimu: Endikasyon ve Prognoz

hasta kardiyak kaynakli solunum durmas;,
alti hasta aspirasyon pnoémonisi ve bir hasta
pulmoner 6dem nedeniyle) mekanik ventilatér
gereksinimi gostermistir. Norolojik kétiilesme ve
diger nedenlerle mekanik ventilasyon gereksinimi
gosteren hasta gruplan arasinda cinsiyet
agisindan onemli bir farkliik gozlenmemistir
(p=0.492). Norolojik  kotiilesme  nedeniyle
mekanik  ventilasyon gereksinimi gosteren
grubun yag ortalamas: 66.9+12.5, diger grubun
ise yag ortalamasi 72.4+6.4 olarak bulunmustur.
Iki grup arasinda yas agisindan da énemli bir
farklihk tespit edilmemistir (p=0.152). Nérolojik
kotiilegme nedeniyle mekanik ventilasyon destegi
gerekli gorillen grubun ortalama ventilasyon
destegine gerek duyma zamani 68.5+95.3 saat,
diger grupta ise bu siire 267.5+242.0 saat olarak
bulunmustur. Nérolojik kotiilesme nedeniyle
mekanik ventilasyon ihtiyac1 gosteren hastalarin
ortalama entiibe edilme siireleri anlamh olarak
daha kisa bulunmustur (p=0.001). Norolojik
kotiilesme nedeniyle ventilasyon gereksinimi
gosteren hastalarin ortalama entiibe kalis siiresi
38.6+74.6 saat iken diger grubun ortalama entiibe
kalig siiresi 76.2+166.6 saat olarak elde edilmistir.
Iki grup arasinda entiibe kal siiresi agisindan
6nemli bir farkliik gozlenmemistir (p=0.914).

Iskemik ve hemorajik stroklu hastalarin
mekanik ventilasyon gereksinim oranlar1 farkh
olmakla birlikte 49 hastanin 48i kaybedilmistir (41
hasta nérolojik kotiilesme nedeniyle, dort hasta
cesitli enfeksiyonlardan dolayi sepsis gelisiminden,
iki hasta kardiyak aritmi ve ani kalp durmasi, bir
hasta ise pulmoner 6dem nedeniyle). Beyin sap1
lezyonu olan hastalarda daha fazla olmak tizere 49
hastanin 19’unda (%38.8) entiibe edilmeden &nce
apne ataklan gozlenmistir. Beyin sap refleksleri 31
hastada (%63.3) entiibasyondan &nce kayip olarak
degerlendirilmigtir. Mekanijk ventilasyona ihtiyag
gosteren hastalarin ortalama bagvuru GKS'u
7.6+3.0 (3-8-14), strok gelisimi ile entiibe edilig
zamanlan arasindaki ortalama siire 117.2+166.5
saat (3-48-720), ortalama mekanik ventilatorde
kahs stireleri ise 47.8+103.9 saat (1-2-560) olarak
tespit edilmisgtir.

Iskemik ve hemorajik stroklu hastalarin
temel mekanik ventilatér kullanma nedeni
olarak ndrolojik kétiilesme saptanmig olup,
hemorajik strok nedeniyle entiibe edilerek
mekanik ventilasyon uygulanan hastalann orani
iskemik strok hastalarina oranla iki kat daha fazla
bulunmusgtur.
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TARTISMA

Bu retrospektif galismada akut iskemik ve
hemorajik stroklu hastalarda mekanik ventilasyon
kullanimi, kullanim endikasyonlar1 ve prognoz
degerlendirilmeye caligilmigtir. Hemorajik strok
vakalarinda (%10.82) iskemik strok vakalarina
(%5.008) gore iki kat yiksek bir mekanik
ventilasyon gereksinimi oldugu goézlenmigtir.
Iskemik ve hemorajik stroklu hastalarin
mekanik ventilasyon gereksinim oranlani farklh
bulunmasmna ragmen mortalite oranlarinda
farkhilik tespit edilmemistir. Kirkdokuz hastanin
48'i (% 97) kaybedilmistir. Calismamizda iskemik
ve hemorajik stroklu hasta gruplarinin her ikisinde
de erkek cinsiyet oranlarinin yitksek oldugu
saptanmugtir. Mekanik ventilasyon gereksinimi
gosteren iskemik stroklu hasta grubunun yag
ortalamasi hemorajik stroklu hasta grubuna gore
belirgin olarak yiiksek elde edilmistir. Hemorajik
strok hastalarinin mekanik ventilatér destegine
daha erken gereksinim duydugu ancak iki grup
arasinda hastalarin entiibe kalma stireleri acisindan
bir farklilk olmadigi saptanmugtir. Mayer ve
arkadaglarimin galigmasinda (1) hemorajik strok
ve beyin sap: refleksleri olmayan iskemik strok
hastalarinda mekanik ventilasyon gereksinim
oranlarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.
Bizim ¢alismamizda da hizhi biling kétiilesmesi
gosteren, strok baslangicinda apne epizodlar:
tespit edilen ve beyin sapar refleksleri olmayan
hastalar erken doénemde mekanik ventilasyon
ihtiyac1 gostermistir.

Mekanik  ventilasyon ihtiyact  gosteren
hastalarda mortalite oranlarimin yiiksek oldugu
(%70-96) yapilmis olan benzer ¢aligmalarda
ifade edilmistir (2,3,4,5,6). Gujjar ve arkadaglan
(2) erken nérolojik kétillesmeye bagli solunum
yetmezligi gelisen hastalarin mekanik ventilasyon
gereksiniminin yiiksek mortalite beklentisinin
bir gostergesi oldugunu ifade etmislerdir. Bizim
¢absmamizda da 49 hastanin 37'si (%75.5)
norolojik kotiilesme nedeniyle, 12'si (%24.5)
norolojik kotiilesme disi nedenlerle mekanik
ventilasyona ihtiyag duymuglardir. Cinsiyet ve
yas agisindan norolojik kétiilesme disi nedenlerle
mekanik  ventilasyon destegine gereksinim
duyan iki grup arasinda onemli bir farklihk
gozlenmemistir. Norolojik kétiilesme nedeniyle
mekanik ventilasyon saglanan grup, anlamh
olarak daha erken mekanik ventilasyon destegine
ihtiya¢c duymusg olup iki grubun entiibe kals
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siireleri arasinda o6nemli bir farkhilik tespit
edilmemistir.

Grotta ve arkadaglan (3) mekanik
ventilatdr destegine ihtiyag duyan hastalarinin
%20'sinde belirgin bir diizelme gozlemledikleri
caligmalarinda, strok gelisimi ile mekanik
ventilatér kullanim ihtiyacimin ortaya qikis1
arasindaki ortalama siireyi 40.145 saat ve ortalama
ventilatorde kalig siiresini 150 saat olarak rapor
etmislerdir. Strok sonrasi elektif gartlarda
entiibasyon uyguladiklarindan dolay: ortalama
entiibasyon zamanlan bizim galimamiza gore
daha kisa ve ortalama ventilatorde kalis stireleri
ise daha uzun olarak bulunmustur. Yine Mayer
ve Gujjarin ¢alhgmalarinda iskemik stroklu
hastalarda mekanik ventilasyon kullaum oranlarn
%5, hemorajik stroklu hastalarda %30 olarak
bulunmustur. Cahgmamizda hemorajik stroklu
hastalarda daha diisiik oran, yogun bakimin
yarnusira genel noroloji kliniginde takip edilen
tim hemorajik strok vakalarim igermesinden
kaynaklanabilir.

Galigmamiza terapotik amagh ve cerrahi girisim
oncesi mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin
dahil edilmemesi mortalite oranmn yiiksek
olmasma katkida bulundugu dusiiniilmektedir.
Iskemik ve hemorajik strok hastalarinda mekanik
ventilasyon gereksiniminin baghca sebebinin
norolojik kétiilesme oldugu, ozellikle hemorajik
strok hastalarinin daha erken mekanik ventilasyon
gereksinimi gosterdigi tespit edilmistir. Mekanik
ventilasyon destegi gerekli goriilen iskemik ve

Tiirk Beyin Damar Hastaliklari Dergisi 2002, 8:2; 109-112

112

hemorajik stroklu hastalarin prognozlar1 halen
oldukca kotiidiir. Ancak vaka saymmzin kisith
olmasi nedeniyle ileride daha genis serilerle
yapilacak olan ¢aligmalarla daha detayh bilgilerin
elde edilecegi diigiiniilmektedir.
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