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OZET

Amag: Akut solunum yetmezligi nedeniyle, uzun sire
invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulanan hastalarda,
trakeostominin weaning ve prognoz uzerine etkisini
arastirmak.

Yontem ve Geregler: Calisma, 2007-2009 yillart
arasinda, yogun bakimda akut solunum yetmezligi
nedeniyle IMV destegi alan hastalardan trakeostomize
edilen (T(+)) 24 ve trakeostomize edilmemis 26 (T(-))
hasta Gzerinden prospektif olarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi T(+) hastalarda 50 +
18, T(-) grubunda 61 £ 18 yil idi (p = 0.04). Birinci gin
APACHE II skorunun ortalama degerleri, T(+) grubunda
22.25 £ 6 ve T(-) grubunda 27 £ 7 idi (p=0.01). T(+)
grubunda yogun bakim ve mekanik ventilasyon siiresi T(-
) grubundan daha uzundu ve ortalama yas ve APACHE II
skoru daha dustkti (p <0.05). Mortalite orant T(+)
grupta % 50 (n,12) ve T(-) grubunda ise % 73 idi (p>
0.05). T(+) grupta, bir hastada gegici trakeal stenoz ve bir
hastada pnoémotoraks gelisti. Akut boébrek yetmezligi
(ABY) varligi trakeostomiden bagimsiz olarak mortalite
ile iliskiliydi (P <0.05). Tim hastalarda, = 23.5 APACHE
IT skoru, % 71 sensitivite ve % 68 spesifisiteyle mortalite
ile iliskiliydi.

Sonug: Sonuc olarak, calismamiz uzun vadeli IMV
uygulanan hastalarda trakeostominin weaning ve prognoz
tzerine anlamli bir etkisinin olmadigini desteklemektedir.
Trakeostomi uygulanan hastalarda yogun bakim ve
mekanik ventilasyon siiresi trakeostomi uygulanmayan
hastalara gbre daha yuksektir. Ayrica, bu hastalarda,
223.5 APACHE 1II skoru ve ABY varligi, trakeostomiden
bagimsiz olarak mortalite ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Prognoz, solunum yetmezligi,
trakeostomi, ventilatérden ayirma

ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of tracheostomy on
weaning and prognosis in patients undergoing long-term
invasive mechanical ventilation (IMV) due to acute
respiratory insufficiency.

Methods: The study was prospectively conducted on 24
tracheostomized (T(+)) and 26 non-tracheostomized (T(-
)) patients who undergo long-term IMV due to acute
respiratory insufficiency, between 2007-2009.

Results: The mean age of patients was 50+18 in T(+)
group and was 61118 years in T(-) group (p=0.04). The
mean values of the APACHE II score on the first day
were 22.25%6 in the T(+) group and 277 in the T(-)
group, respectively (p=0.01). In T(+) group, the duration
of intensive care and mechanical ventilation was longer
than T(-) group, and the mean age and APACHE 1II score
was lower (p<0.05). The mortality rate was 50% (n:12) in
T(+) group and 73% in T(-) group (p>0.05). In T(+)
group, one patient developed transient tracheal stenosis
and another one developed pneumothorax. The presence
of acute renal failure (ARF) was associated with
mortality, regardless of tracheostomy (P <0.05). In all
patients, =23.5, the APACHE II score was related to
mortality with 71% sensitivity and 68% specificity.

Conclusion: In conclusion, our study suggests that there
is no a significant effect of tracheostomy on weaning and
prognosis in patients undergoing of the long-term IMV.
In patients with tracheostomy, intensive cate and
duration of mechanical ventilation are higher than those
of patients without tracheostomy. Additionaly, =23.5
APACHE II scores and presence of ARF is associated
with mortality regardless of tracheostomy.

Key Words: Prognosis, respiratory insufficiency,
tracheostomy, ventilator weaning

Giris Hipoksemik solunum yetmezligi inspire edilen
oksijen fraksiyonunun (FIO2) %060 veya tzerinde
olmasina ragmen arteryel oksijen basincinin
(PaO2) 55 mmHgnin altnda  olmasidir.

Akut solunum yetmezligi, yetersiz gaz aligverisine
neden olan patolojilerin sonucunda gelisir (1,2).
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Hiperkapnik solunum yetmezliginde ise, PaCO2
45 mmHg’den yuksektir (2,3).

Trakeostominin 6nemli bir endikasyonu, uzun
sireli hava yolu acikligi gerektiren hastaliklardir
(1-4). Akut solunum yetmezlig nedeni ile mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarin  biyuk  bir
kisminda birka¢ glin icinde ventilasyon destegi
kesilebilir  (4). Mekanik ventilasyonun (MV)
sonlandirilmasinda giigliik sikilikla uzamis mekanik
ventilasyon destegi gereken hastalarda olmaktadir
(4,5). Altta yatan ciddi akut ya da kronik akciger
hastaligi, multisistem ekstrapulmoner hastaligy,
kalp yetmezligi ve néromuskiiler hastaligi olanlar
uzamis ventilasyon destegi gereken hastalardir (4).

Solunum vyetmezligi nedeni ile yogun bakim
tinitesinde (YBU) takip edilen hastalara uygulanan
trakeostominin havayolu acikliginin korunmasi,
hasta konforunun arttirilmasi ve
komplikasyonlarin azaltilmasinda, mortalite ve
prognoz acisindan olumlu oldugu bildirilmistir (4).
Yedi ginden daha erken weaning yapilamayan
hastalar genelde ciddi akut ya da kronik akciger
hastalig1, multisistem ekstrapulmoner hastaligi ve
noromiskiiler hastaligi olan hastalardir (5). Bu
hastalara entlibasyon siresinin uzamast nedeniyle
olusabilecek komplikasyonlardan korunmak icin
trakeostomi uygulanmaktadir (5).

Weaning icin hastalarin yogun bakima alinmast
esnasindaki fizyolojik ve laboratuar
parametrelerinin klinik 6nem arzettigi
bilinmektedir (6). Hastalarin hastaneye kabul
edilmesi esnasinda tahmini prognoz, mortalite
degerlendirilmesi icin ¢esitli skorlama sistemleri
prospektif olarak kullanidmistir (6). Biz de
mortaliteyi belirlemek amaciyla yaygin olarak
kullanilan APACHE 1II (akut fizyoloji ve ve kronik
saglik degerlendirmesi) skorunu kullandik.

Bu prospektif calismada amacimiz solunum
yetmezligi  nedeni ile  YBU’de  mekanik
ventilasyonda kalan hastalardan, trakeostomi
uygulanan ve uygulanmayan hastalart
komplikasyon, hastane mortalitesi, yogun bakim
ve hastanede kalis streleri acisindan

karsilastirmak, mortalite tahminini degerlendirmek
ve trakeostominin weaning ve prognoza etkisini
incelemektir.

Gerecg ve YOontem

Calisma, 2007- 2009 yillar1 arasinda Yuzinci Yil
Univeristesi Tip Fakiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklart YBU’de solunum yetmezligi nedeni ile
¢ glinden fazla IMV destegi géren hastalar

tzerinde prospektif olarak yapildi. Calisma icin,

Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu’'ndan onam alindi. APACHE II skorunu
belirlemek icin hastalarin  fizik muayene ve
laboratuvar bulgular1 hasta dosyalari, ventilator
gOstergeleri ve hastane veri kayit sisteminden elde
edildi.

Caligmaya alinma ve dislama kriterleri olarak;
spontan solunum gayretlerine kalict bir engel
olmayan hipoksemik ve/ veya hiperkapnik akut
solunum yetmezligi, siklikla kronik obstriktif
akciger hastaligt (KOAH) ve KOAH dist
pulmoner (Pnémoni, ARDS, Restriktif Akciger
hastalig1, kabiilde toraks tipl olmayan travmatik
akut akciger kontiizyonu) ve serebrovaskiiler gibi
non pulmoner nedenlerle yatirilan  hastalar
arasindan secildi. Arter kan gazinda PaO2 <60
mmHg, PaCO2>45mmHg degerleri solunum
yetmezligi olarak kabul edildi (1,2,7). Weaningte
glclige neden olan, sol kalp yetmezligi; progresif
seyirli sinir sistemi hastaliklart (Noromuskiler
hastalik, Amiyotrofil Lateral Skleroz gibi motor
noron hastaliklar), yogun bakima kabulde toraks
tipli ve malignitesi olan vakalar c¢alismaya
alinmad.

Endotrakeal entiibasyon karari;
solunum durmasinin 1zlenmesi, 2- Noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanamayan
siddetli dispne ile birlikte hiperkapnik solunum
yetmezligi, 3- NIMV yetersizligi olarak belirlendi
(1,2). Ayrica, yogun bakim Gnitemize acil ve diger
servislerden ayni giin icinde entiibe edilip
ventilasyon destegi icin gelen hastalardan calisma
kriterlerini saglayanlar ¢calismaya dahil edildi.

Hastalar;  trakeostomi  yapilanlar  T(+)
yapilmayanlar T(-) olarak iki gruba aynlds
Weaning icin her iki gruba T-Tip ile spontan
solunum denemeleri yapildi. Weaning asamasinda
yorgunluk belirtileri olanlara SIMV (synchronized
intermittent mandatory ventilation), BIPAP (Bi-
level positive airway pressure) CPAP
(continuous positive airway pressure) gibi IMV ve
NIVM destegi verildi. Gruplar degerlendirme
amact ile APACHE 1I, yogun bakim ve mekanik

1- Apne

ve

ve

ve

ventilasyonda kalis streleri, weaning,
komplikasyon ve mortalite oranlart agisindan
karsilastirildi.

Weaninge ve prognoza olast avantajlart agisindan
onay alinan ve uzamis ventilasyon destegi 6n
gorilen vakalara cerrahi trakeostomi yapild1.
Trakeostomiye onay alinamayan vakalar
endotrakeal tip ile takip edildi. Tidal hacimler 7—
10 mL/kg kural olarak alinarak vicut agirligina
gbre secildi. Weaning kriteri olarak hizli yiizeyel
solunum indeksi (f/Vt) <100 olanlar kabul edildi
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(1,2). RSB gibi gostergelere gore T-Tip ile
spontan solunum denemeleri ve ayirma girisimleri
yapildi. En fazla 2 saathk T-Tip uygulamasini
gecemeyen hastalar i¢in sirast ile SIMV, BIPAP,
CPAP tedavi modulleri kullanildi.  Weaning
girisimi  sonunda  yorgunluk  belirtilerinden;
Solunum sayist > 30/dk ve hizli yuzeyel solunum
indeksi (f/Vt)> 180 olan hastalarin weaning
girisimleri ertelendi (8). Weaning’den sonra extiibe
edilen ve taburcu olanlar basari olarak kabul edildi
(7).

Ekstiibasyon karar1 igin; Hastaligin kontrol
altina alinmis olmasi, hastanin bilincinin ac¢tk ve
isbirligine yatkin olmasi, hemodinamik stabilite,
trakeal sekresyon miktarinin  ve koyulugunun
azalmasi, Okstrigin etkili olmasi, Fi02<%40 iken
Sa02>%90 olmasi, spontan solunumla veya
basing destegi <10 cmH2O iken yiizeyel solunum
indeksi (f/Vt)<100 bulunmasi kriterleri arandi (9).
Ekstlibasyon basarisizligl, ekstiibasyonu sonra ki
ilk 72 saat icinde yeniden entiibe olma durumu
olarak tanimland: (10).

Istatistiksel inceleme: Siirekli degiskenler icin
gruplarin  kargilastirmasinda  Student t  testi,
mortaliteye  iligkili olabilecegi distnilen
degiskenleri belirlemek amaciyla Ki-Kare testi
kullanildi. Ayrica mortalite ile APACHE II skoru
arasindaki iliski icin logistik regresyon analizi
yapilidi. ROC (receiver operating characteristic)
egrisi kullanildr (11). Istatistiksel olarak P<0.05
olmast anlamlt kabul edildi. Istatistik
hesaplamalarda SPSS (ver:13) for Windows paket
programi (SPSS, Chicago, 1L) kullanildu.

Bulgular

Calismaya 31’1 erkek, 19u kadin ve 244
trakeostomi yapilan, 26’s1 yaptlmayan olmak tzere
toplam 50 hasta alindi. Hastalarin en sik tanilar,
yandas hastaliklar ve cinsiyete g6re dagilimi tablo
1’de  belirtildi. Trakeostomi yapilanlarin  yas
ortalamast 5018, yapilmayanlarin ise 61%18,
(p=0,04) idi.  Trakeostomi  yapilan  ve
yapilmayanlarin APACHE 1II skoru ortalama
degerleri sirast ile 22,25+6, 2747 idi (p=0.01).
APACHE 1II skoru ve akut bobrek yetmezligi
(ABY) gelisme orant T(-) grupta daha fazla iken,
Pnémoni, SVH sayist ise T(+) grupta daha
yiksekti ( p<0,05). Gruplar arasinda KOAH tanist
ile mortalite ve weaning acisindan istatistiksel
olarak fark yoktu (p> 0,05). T(-) grupta mortalite
orant (%73), T(+) grubuna gore (%50) yiksek
olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05) (Tablo-2).

T(+) grupta weaning orant (%58), T(-) gruba
(%46) gbre daha yiksek olmakla beraber
istatistiksel olarak fark yoktu (Sekil-2, p>0,05).
Komplikasyon agisindan trakeostomi grubunda bir
hastada  (%4) kaf bakimi esnasinda ani
pnomotoraks gelisti. Bir hastada ise (%4)
sekresyonlara bagli gecici tip titkanmast (stenoz)
gelisti. Bunun haricinde trakeostomiye bagli ciddi
bir komplikasyon gérilmedi.

Trakeostomi  yapilanlar ile  yapilmayanlarin
mortalite oranlart  Sekil-1’de  g6sterilmektedir.
Caligmaya alinan hastalanin 31’1 6lda  (T'(+)

grup:n=12;T(+):n=19). Her iki grup arasinda

Tablo 1. Trakeostomi olanlarla olmayanlarin tant ve cinsiyete gére dagilimi

En Sik Goérilen Yandas Hastaliklar T(+) grup (n) T(-) grup (n) p degeri
KOAH 9 7 0,4
Pnémoni 12 5 0,021
Serebro Vaskiiler Hastalik (SVH) 20 11 0,004
ABY 1 9 0,011
Erkek/ Kadin 14/10 17/9 0,772

Tabloda iki grup arasinda cinsiyet ve KOAH acisindan dagilimda fark olmazken, serebrovaskiiler hastalik ve
pnémoni tanist trakesotomi grubunda daha fazla iken, ABY tanisi trakeostomi olmayan grupta daha fazla sayidaydi.

Tablo 2. T(+) grup ve T(-) gruplarda hastalarin mortaliteye gére dagilimi

Mortalite

- Total P degeri
Hayatta Olenler
T(+) grup (n) 12 12 24 0.093
T(+) grup (n) 7 19 26 ’
Toplam (n) 19 31 50

Tabloda gruplar arasinda mortalite acisindan istiatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigt gosterilmektedir.
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Sekil 1. Trakeostomi olanlarla olmayanlarn mortalite oranlan gésteriliyor.

p>0,05

B Trakeostomi olmayanlar

O Trakeostomi olanlar

O -
]
o

Mortalite (%)

Sekil 1. Seckilde T(+) ve T(-) gruplarin mortalite oranlarini goésterilmektedir.
Trakeostomi olanlarla olmayanlarin arasinda mortalite oranlart agisindan anlamli

bir fark bulunmuyor.

$Sekil-2. Trakeostomi olan ve olmayanlarin weaning oranlan P=0.05
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Sekil 2. Sckilde weaning oranlari gosterilmektedir. T(+) grupta weaning sayist
daha az olmakla beraber aralarinda weaning oranlart acisindan istatistik olarak

anlamli bir fark olmadig1 gésteriliyor.

mortalite acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.

T(+) grupta yogun bakim ve mekanik ventilasyon
siiresi istatistiksel olarak anlamli 6l¢ctide daha uzun
iken, yas ortalamast ve APACHE II = skorulan
daha dustk idi (Tablo 3, p<0.05). Tim hastalar
arasinda  Olenlerin  APACHE II  skorlarinin

ortalama deZeri yasayanlardan anlamli olarak daha
yitksekti (p=0,012). Olenlerde ABY mortalite ile
anlaml bir korelasyon gosteriyordu. Yasayanlarla
Olenler arasinda yogun bakim ve mekanik
ventilasyonda kalis streleri bakimindan anlaml
bir fark yoktu (Tablo 4, p>0,05).
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Tablo 3. Trakeostomi olanlar ve olmayanlarda APACHE II, yas, yogun bakim ve mekanik ventilasyon
stireleri

T T
Ort + SD Ort + SD .
APACHE 1II Skoru 22,25 +6 27 £7 0.011
Yas (Y1) 50 £18 61 +18 0.041
YBU siiresi (Giin) 30 £22 8 t4 0.001
Mekanik Ventilasyon Stresi (Giin) 24 +£19 7 5 0.001

Tablo gruplar arasinda yogun bakim ve mekanik ventilasyon siiresi, yas ortalamast ve APACHE II agisindan
istatistiksel fark olmadigini géstermektedir. Ort: Ortalama; SD:Standart sapma.

Tablo 4. Yasayan ve Glen hastalarda tanimlayici istatistikler ve kargilagtirma sonuglari

Yasayanlar Olenler Toplam
(n=19, %38) (n=31, %62) (n=50) p degeri

Ort £ SD Ort £ SD Ort £ SD
Yas (Y1) 52,+ 20 58 + 17 55+ 18 0.315
APACHE II 22+7 265 25+ 6 0.012
Yogun Bakim Siresi (Giin) 22 £21 17£17 18 + 18 0.338
Mekanik Ventilasyon Stiresi (Giin) 15 +13 16 £17 15+ 15 0.769

Tabloda 6lenlerin APACHE II skorlarinin ortalama degeri yasayanlardan anlamli olarak yiiksektir. ABY varligt ile
mortalite arasinda iliski géruliyor. Ort: Ortalama; SD:Standart sapma.

Tablo 5. Trakeostomi olanlarda tanilarina gére mortalite oranlar

Yasayanlar Olenler Total p degeri
KOAH (n) 5 4 9 0,6
Pnoémoni (n) 5 7 12 0,4
Serebrovaskiler Hastalik (n) 10 10 20 1
ABY (n) 0 1 1 0.2
Toplam 12 12 24

Tabloda T(+) grupta tanilar ile mortalite arasinda anlamli bir iliski olmadigt gériliyor (Tablo-5).

T(+) grupta sadece 6len bir hastada ABY ek tani olarak bulunuyor. Fakat bu grupta sadece bir akut bébrek
yetmezlikli hasta vardi. Trakeostomi grubunda tanilarla mortalite arasinda iligki izlenmemekle beraber, tim hastalar
agisindan ABY bagimsiz olarak mortalite ile iligkiliydi (Tablo 5).

Tablo 6. Trakeostomi olmayanlarda tanilarina gére mortalite oranlar:

Yasayanlar Olenler Total p degeri
KOAH (n) 2 5 7 0,9
Pnémoni (n) 1 4 5 0,6
Serebrovaskiiler Hastalik (n) 2 9 11 0,3
ABY (n) 0 9 9 0,02
Toplam (n) 7 19 26

Tabloda T(-) grupta tanilar arasinda ABY varligi ile mortalite arasinda anlamli iliski oldugu goralmektedir
(p=0,024).

Yagayan  hastalardan  trakeostomi  olanlarin, ABY tanist mortalite ile ilskili idi. Ek tani olarak
trakeostomi olmayanlara gbére hastane, yogun ABY olan hastalarin timi ex oldu (Tablo 6).
bakim ve mekanik ventilasyonda kalis streleri Yasayanlardan trakeostomi olanlarin,

istatistik  olarak daha uzun (p<0,05), vyas
ortalamalari ve APACHE II skorlart arasinda fark
yoktu (p>0,05, Tablo 5). Trakeostomi olmayan
grupta ek hastalik ve mortalite iliskisi bakimindan

trakeostomi olmayanlara gére hastane, yogun
bakim ve mekanik ventilasyonda kalis stireleri
daha uzundu (p<0,05, Tablo 7).
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Trakeostomili olup olmadigina bakilmaksizin
yasayanlar ile Olenlere  bakildiginda  tanilar
agisindan ABY  varligr ile mortalite agisindan
anlamli fark vardi (p=0,000). Esas taniya ek olarak
T(+) grupta bir, T(-) grupta da dokuz kisi olmak

tzere ABY tanist olan 10 hasta 6ldd. Fakat ABY
varligt olan tlim hastalarin ek tanilart da mevcuttu
(Tablo 8). Olen hastalarin (n:31) %32’sinde ek
hastalik olarak ABY tanisi vardu.

Tablo 7. Yasayanlarda trakeostomi olanlarla, olmayanlarin APACHE II, yas hastane, yogun bakim,

mekanik ventilasyon streleri

T(+) grup T() grup
Ort  SD  Min. Max. Ort. SD. Max. Min. "
APACHE 1II 20 7 32 7 23 8,6 39 14 0.9
Hastane Kalig Suresi (Glin) 34 24 90 6 8 3,8 15 5 0.01
Yogun Bakim Kalig stiresi(Giin) 31 22 75 6 6 2,5 11 3 0.009
Mekanik Ventilasyon Siiresi (Giin) 20 14 50 4 5 2,2 8 3 0.013
Yas (Yil) 46 17 71 20 61 23 95 24 0.18

Tabloda yasayanlardan trakeostomi olanlarin, trakeostomi olmayanlara gbre hastane, yogun bakim ve mekanik
ventilasyonda kalig siirelerinin daha uzun oldugu (p<0,05), yas ortalamalart ve APACHE II skorlar1 arasinda fark
olmadigt gériliyor (p>0,05). Ort: Ortalama; SD: Standart sapma. Mak: Maksimum, Min: Minimum.

Tablo 8.Tim hastalarda mortalite ile tanilar arasindaki iligki

Yasayanlar Olenler Total p degeri
KOAH (n) 7 9 16 0.5
Pnémoni (n) 6 11 17 0.7
Serebrovaskiiler Hastalik (n) 12 19 31 0.8
ABY (n) 0 10 10 0.006

Tabloda ek tani olarak ABY varliginin mortalite ile iliskili oldugu gériliyor (p<0.05).

Sekil 3. Mortalite le APACHE II skoru arasinda iliski gosterilmektedir.

APACHE Il ROC Curve
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Sekil 3. Sekilde mortalite ile APACHE II skoru
arasinda iliskinin esik degerinin roc egrisinde spesifite
ve sensitivite degerleri goruliiyor. Egri altindaki alan
0,72 olarak bulundu.

Yiksek APACHE 1II skoru ile mortalite acisindan
anlaml fark vardr (p=0,0006). Lojistik regresyon
analizinde mortalite ile APACHE II skoru
arasinda iligki bulundu. Bu iliskinin esik degerinin
tespiti icin ROC egrisi kullanildi. APACHE 1I
skorunun esik degeri 23,5 bulundu. Area Under
the Curve 0,72 olarak 6l¢ildu (Sekil 3).

APACHE 1II 23,5 ve tuzerinde olmasti ROC
egrisinde %71 sensitivite ve %068 spesifite ile
mortalite ile iliskili bulundu. T(+) grupta, 1
hastada  trakeostomi ile ilgili olarak katu
sekresyonlara bagli olusan tika¢ nedeni ile gecici
solunum  giicligi  desaturasyon gorildi  ve
endobronsial tikaglar bronkoskopik  girisimle
temizlendi. Bir hastada da istemsiz dekaniilasyon
sonrast rekantlasyon islemi esnasinda
pnoémotoraks gelisti.

Tartisma

Trakeostomi islemi uzamis mekanik ventilasyon
destegi gereken hastalarda siklikla uygulanan cerrahi
bir yontemdir (1-4). Trakeostomi islemi, uzamus
mekanik ventilasyon gereken hastalarda endotrakeal
tipiin dst hava yollarina verecegi zararin 6nlenmesi
amactyla uygulanmaktadir (4). Ancak trakeostominin
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ne zaman uygulanmast gerektigi ve hangi hastalarda
kar veya zarar oraninin yiksek oldugu kesinlik
kazanmamistr (4). Trakeostominin hasta konforunu

arttirmast, sekresyonlarin aspirasyonunu
kolaylastirmast, hava yolu rezistansini azaltmast,
hastanin  hareket kabiliyetini arttirmasi, hastanin

beslenmesini mimkiin kilmasi ve “weaning” stresini
kisaltabilmesi  gibi  teorik  avantajlart  mevcut
oldugundan  hastanin  stabilizasyonu  sonrasi
ventilasyon stresinin uzayacagi bildirilmektedir (4,8).
Solunum yetmezligi nedeni ile trakeostomi yapilan
hastalarda mortalite yapilmayanlara oranla daha disik
bulunmustur (4). Trakeostomili grupta hastane ve
yogun bakimda kalis siiresi anlamli olarak uzun
oldugu ve trakeostomi yapilmasinin 6nceki solunum
yetersizligi 6ykistinden bagimsiz olarak reanimasyon
ve hastane mortalitesinde azalma ile baglantili oldugu
bulunmustur (4). Bunun aksine bir meta analizde
trakeostominin tim ventilatér bagimli hastalarda
faydali oldugunu destekleyen c¢alismalarin yetersiz
oldugu bildirilmektedir (12). Agyrica trakeostomi
sonrast hastalarin  translaringeal tiiple daha fazla
konforlu olacagt ve daha hizli weaning olabilecegi
bildirilmistir (12). Aymt ¢aligmada siirda solunum
mekanigi olan hastalarin trakeostomiye bagli olusan
azalmis hava yolu direnci ile daha kolay weaning
olacag: bildirilmektedir. Calismamizda, trakeostomi
yapilan grupta hastane ve yogun bakimda kalis stiresi
anlamli olarak daha uzun bulundu. Diger yandan
mortalite oranlari acisindan anlamli  fark yoktu.
Calismamizda  trakeostomi  olanlarda  weaning
acisindan istatistiksel acgidan anlamli olmayan bir
yukseklik vardt.

Wang ve ark. (13) kontrolli randomize c¢alismalar
tizerine yaptig1 bir meta analizde mekanik ventilasyon
gbren hastalarda erken veya ge¢ trakeostomi
yapmanin erken ve gec dénem mortalite, ventilator
iliskili pnémoni, hastanede kalis ve sedasyon siiresi
tzerine etkisinin olmadigim bildirmisler. Biz de
calismamizda U¢ ginden fazla slreyle mekanik
ventilasyonda kalan ve uzams mekanik ventilasyon
destegi gerekecegi 6n gorilen hastalara trakeostomi
yapmistik. Fakat trakeostominin yapilma zamani
arastirma konumuz degildi.

Fikkers ve ark. (14) yapugt retrospektif bir calismada
Hollanda’da YBU’de trakeostominin stk yapildigt ve
teknik olarak en sik perkiitan trakeostomi uygulandig
bildirilmis. Aynt ¢alismada yogun bakimlarin %
58inde 56 adet major komplikasyon gelistigi
belirtilmektedir. Biz de cerrahi teknigini kullandik ve
cerrahi trakeostomi uygulan 24 hastanin birinde (%o4)
major komplikasyon olarak kaf bakimi esnasinda
pnémotoraks gelisti ve sonraki takiplerde weaning
yapilamayan hasta kaybedildi. Bir hastada da kat
sekresyonlara baglt gecici stenoz gelisti. Bu ki

komplikasyon trakeostominin tamamen

olmadigini desteklemektedir.

giivenli

Eksttbasyon karart multidisipliner ve asamali olarak
vapilmast  gerektigi  bildirilmistir  (9). Weaning
yapabilmek icin hastalarin yogun bakima alinmasi

esnasindaki ventilasyon hikayesi, fizyolojik
parametreleri, laboratuar  degerlerinden  olusan
skorlama  sistemlerinin ~ weaning  olasihigii  6n

gbrebilmek amaciyla basarili olarak kullanilabilecegi
gosterilmistir  (6,8,9). Biz de asamali weaningi
kullandik ve prognostik degerlendirmenin tahminini
yapmak amactyla APACHE II skorunu kullandik.

YBU’de izlenen vyiiksek riskli hastalarin bilinmesi
yogun bakimda ¢alisan hekimler igin biyiik 6nem arz
eder (1,2). YBU’de mortalite oranlart altta yatan
hastaliga baglt degismekle birlikte genelde yiiksektir
(1,2). Yogun bakim hastalarinda prognoz ve hastaligin
siddetini belitlemede APACHE, SAPS ve benzeri
bircok skotlama sistemleri kullantlmustr  (1-3).
Gillespie ve ark. (16) yaptiklari ¢alismada ABY ile
beraber akut akciger injurisi olan solunum yetmezlikli
vakalarda mortalitenin %89 olarak bulunmasi ve multi
organ yetersizliginin mortalitede artis ile iliskili olarak
bulunmast ¢alismamizda ABY’nin mortalite ile iliskili
oldugu sonucumuzu desteklemektedir. Calismamizin
mortalite orant 6nceki ¢alismalar ile benzerdir. Vieira
ve ark. (17) yaptiklart ¢alismada ortalama weaning icin
gecen strenin ve mekanik ventilasyon suresinin akut
renal injurisi olan grupta daha uzun oldugunu
bulmuslardir. Bu sonu¢ ABY’nin mortalitede artis ve
mekanik ventilasyon siresinde uzama ile iligkili
oldugunu desteklemektedir.

Uggun ve ark. (11) calismasinda APACHE 1I
skorunun 21’in uzerinde olmast mortalite oraninda

artisla  iligkili  g6rilmis.  Bizim  ¢alismamizda
prognostik  degerlendirme amact ile kullanilan
APACHE 1II skoru trakeostomi yapilmayanlarda

yapilanlardan anlamli olarak daha yiiksekti (p< 0.011).
Bunun olasi bir nedeni ¢alismamizin olumsuz yoni
olarak her iki grupta sayt ve yas bakimindan
homojenligin olmamasi olabilir. Bununla birlikte tiim
hastalarda APACHE 1II skoru 23,5 ve Gizerinde olmasi
ROC egrisinde % 71sensitivite ve % 68 spesifite ile
mortalite ile iliskili bulundu. Calismamizda mortalite
ile iligkili olan faktérler APACHI II skorunun 23,5
lzeri olmast ve eslik eden bobrek yetmezligi gelismesi
olarak belirlendi.

Ulkemizde yogun bakim hastalarinda  hastane
mortalite orant % 21-40 olarak bildirilmistir (15).
Malign patolojisi olmayan yogun bakim hastalarinda
mortalite ile iligkili olan faktétlerin incelendigi bir
prospektif calisma da 21°den yiksek APACHE II
skoru, yitksek BUN degeri, kardiyotonik kullanimi,
agir pnémoni, yiksek LDH, hipoproteinemi, aritmi,
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hipotansiyon ve mekanik ventilasyon gerektiren
solunum yetmezIligi bulunmasi mortalite ile iliskili
bulunmustur (11). Tlging olarak zaten APACHE II
skorlamasinda bulunan bu faktérlerden doérdinin
yliksek olmasi tek basina APACHE II skorundan
daha duyatli bulunmasidir. Ayni ¢alismada APACHE
II' skorunun 21’den yiiksek olmasi ROC egrisinde
mortaliteyi belirlemede duyarliligs %84.5, 6zgulligi
%067.0 bulunmustur (11). Uzun ve ark. (7) yaptgt
retrospektif bir c¢alismada yogun bakimda yiksek
APACHE 1I skoru, ek hastalik, uzun weaning siiresi
ve sepsis mortaliteyi olumsuz etkileyen faktorler
olarak bulunmus. Bizim calismamizda da yiksek
APACHE 1I ve ABY wvarhigi artan mortalite ile
iliskiliydi. Yakin zamanda Rojek Jarmuta ve ark. (18)
yaptigt prospektif calismada APACHE 1I glaskow
koma skalast olmaksizin kullanilmis olup bu ¢alismada
uzamis mekanik  ventilasyon  destegi  gereken
hastalarda APACHE 1II skorunun bagarili weaning
islemini tahmin etmede yetersiz olacagt bulunmustur.

Sonu¢ olarak c¢alismamiz gOsteriyor ki uzamis
mekanik ventilasyon gereksinimi olan solunum
yetmezlikli  hastalarda, trakeostomi  uygulamast
tamamen giivenli olmayan ve nadir komplikasyonlarin
gorilebildigi  kritik  bir islemdir. Trakeostominin
weaning ve prognoz lizerine olumlu olarak anlamli bir
etkisi yoktur. Trakeostomi olanlarda yogun bakim ve
mekanik ventilasyon stiresi daha uzundur. Akut
solunum yetmezliginde ilk giinde APACHE 1I skoru
kritik hastalarda mortaliteyi belitlemede etkili olarak
kullanilabilir. Akut solunum yetmezligi olanlarda ABY
varlig1, mortalite riskini bagimsiz olarak arttirir.

Tesekkiir: Calismanin sonuglarinin  istatistiksel
analizini gergeklestiren Biyoistatistik Anabilim
Dali Baskani sayin Prof. Dr. Siddik Keskin
hocama tesekkiir ederim.
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