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Amac: Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim iinitelerinde
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesine bagh akut solunum yetmez-
ligi nedeniyle izlenmis 65 yas ve ilizerinde olan olgularda yogun bakim iinitesinde
mortalite orani ve belirteclerinin geriye yonelik olarak incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 1 Ocak 2009 - 1 Mayis 2016 tarihleri arasinda izlen-
mis olan 117 olgu dahil edilmistir. Olgularin verileri hastanenin bilgi kayit sisteminden
alinarak geriye ydnelik olarak incelenmistir ve analiz igin veriler SPSS 21 programina
kaydedilmistir. Normal dagilima uyan dlciilebilir verilerin karsilastiriimasi t-test ile
yapilmistir. Normal dagihm gostermeyen parametrelerin karsilastirimasinda Mann
Whitney U-testi uygulanmistir. Niteliksel verilerin karsilastinimasinda Ki-kare testi
kullanilmistir. Mortalite igin risk faktérlerini belirlemede ¢ok degiskenli lojistik reg-
resyon analizi yapiimistir. Tiim analizler igin p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 75,9+6,4'tiir. Olgularin 50
(%42,7)'si kadindir. Olgularin 93 (%79,4)'ii acil servisten, 17 (%14,5)'si dis merkez-
den ve 7 (%6,1)'si gogiis hastaliklari servisinden kabul edilmigtir. Yogun bakimda
yatis siiresi ortalama 28,6+32,2 giindiir. En sik eslik eden hastaliklar hipertansiyon
(%39,3), kronik bobrek yetmezligi (%17,9) ve diabetes mellitustur (%17,1). Olgularin
41 (%35)'inde yogun bakima girisinde Glasgow koma Skoru <8'dir. Ortalama APACHE
Il Skoru 26,4+7,3'tiir. Yogun bakim mortalite orani %50 olarak bulunmustur. Tek de-
giskenli analizde olgularin yasi (p=0,012), Glaskow Koma Skoru <8 olmasi (p=0,005)
ve vazopressor gereksinimi (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde ise Glasgow Koma Skoru <8 (p=0,001), vazop-
ressor gereksinimi (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Oliim nedeni
47 (%79,7)'sinde ventilator iligkili pnomoni/sepsis, 9 (%15,3)'unda kalp yetmezligi 2
(%3,4)'sinde miyokard infarktiisii, 1 (%1,6)'inde pnémotorakstir.

Sonug: Geriatrik ddnemdeki hastalarla her gecen giin daha fazla sayida karsilasila-
cagi diistiniildigiinde bu yas grubundaki kronik obstriiktif akciger hastaliginin akut
alevlenmesi olan hastalarda Glasgow Koma Skoru ve vazopressor gereksiniminin
kotli prognostik kriter olarak 6nemli oldugu diisiintilmektedir.
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Abstract

Objective: Aim of this study was to investigate retrospectively, the intensive care
mortality rates and predictors of mortality in patients over 65 years who were admit-
ted to intensive care units of a training and research hospital with acute respiratory
failure due to chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Material and Methods: One hundred seventeen cases who were admitted between
1 January 2009 - 1 May 2016 were enrolled in this retrospective study. Patients data
were collected from hospital’s electronic data management system and analyzed
with computer based statistical calculation program SPSS 21. Comparison of mea-
surable data with normal distribution was made by t-test. Mann Whitney U-test was
performed to compare parameters without normal distribution. Chi-square test was
used to compare qualitative data. Multivariable logistic regression analysis was per-
formed for parameters to determine risk factors for mortality. For all analyzes, p<0,05
was accepted significant.

Results: Mean age of the patients included in the study was 75.9:6.4. Fifty of the
cases (42,7%) were women. Of the cases, 93 (79,4%) were accepted from the emer-
gency department, 17 (14,5%) from another center and 7 (6,1%) from the clinic. The
mean length of stay in intensive care unit was 28.6+32.2 days. Most common co-
morbidities were hypertension (39.3%), chronic renal failure (17.9%) and diabetes
mellitus (17.1%). Forty-one (35%) of the cases had Glasgow Coma Score <8 at the
admission to the intensive care unit. The mean APACHE Il Score was 26.4+7.3 and
the intensive care mortality rate was 50 percent. Age of the patients (p=0.012),
Glasgow Coma Score <8 (p=0.005) and vazopressor requirement (p<0.001) were
found to be statistically significant in univariate analysis. Glasgow Coma Score
(p=0.001) and vazopressor requirement (p<0.001) were found to be significant in the
multivariate logistic regression analysis. The causes of death were ventilator related
pneumonia/sepsis in 47 (79.7%), heart failure in 9 (15.3%), myocardial infarction in 2
(3.4%), and pneumothorax in 1(1.6%).

Conclusion: Considering the increase in the geriatric population, the Glasgow Coma
Score and vasopressor requirement seem to be two useful parameters for predict-
ing prognosis of patients with acute exacerbation of COPD in this age group.
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Giris

Kronik Qbstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); zararli gaz ve partikiillere
karsi hava yollari ve akcigerin artmig kronik inflamatuvar yantt ile iligkili
ve genellikle ilerleyici, kalici hava akimi kisitlanmast ile karakterize, yaygin,
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (1). Diinyada 6nemli mortalite
ve morbidite nedeni olan KOAH'in global ekonomik ve sosyal yiikii cok faz-
ladir. KOAH 2010 yilinda kronik solunum hastaliklari yiiziinden gergeklesen
3.8 milyon 6liimiin 2.9 milyonunun nedenidir (2). KOAH hastaliginin dogal
gidisati akciger fonksiyonlarinin progresif kdtiilesmesi ve semptomlarin
sikhinin artmasi ve sonug olarak hastalarin hayat kalitesinin negatif yon-
de etkilenmesi seklindedir. Hastaligin kademeli olarak kétiilesmesi yani
sira zaman zaman KOAH alevlenmesi seklinde klinik ve fonksiyonel du-
rumun kotiilesmesi sonucu artmig solunum eforu ve solunum yetmezligi
olugmakta ve yogun bakima yatis gerekmektedir (3).

Diinya Saglk Orgiitiine (DSO) gore 2012 yilinda diinyada 3 milyon-
dan fazla kisi KOAH nedeniyle yagsamini kaybetmistir ve bu sayi global
olarak kayiplarin %6'sini olusturmaktadir (4). Bu ¢aligmada bir egitim
ve arastirma hastanesinin anesteziyoloji ve reanimasyon {initelerinde
KOAH alevlenmesine bagh akut solunum yetmezligi nedeniyle invaziv
mekanik ventilatre bagh izlenen 65 yas ve lzerinde olan olgularda
anesteziyoloji ve reanimasyon initeleri igindeki yogun bakim mortalite
oranive belirteglerinin geriye ydnelik olarak incelenmesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada 1 Ocak 2009 - 1 Mayis 2016 tarihleri arasinda anes-
teziyoloji ve reanimasyon {initelerinde KOAH alevlenmesine bagl akut
solunum yetmezIigi tanisiyla yatirilarak invaziv mekanik ventilatére bagl
izlenmis, 65 yas ve lizerinde olan olgularin verileri hastanenin bilgi kayit
sisteminden alinarak geriye ydnelik olarak incelenmistir. Calisma igin
etik kurul onayr alinmistir. Hastanede toplam 17 yatakli iki anesteziyoloji
ve reanimasyon {initesi bulunmaktadir. Unitelere diizenli olarak enfeksi-
yon hastaliklari uzmani ve gogiis hastaliklari uzmani konsiiltasyon hiz-
metinde bulunmaktadr.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi alevienmesi olgularinin aneste-
ziyoloji ve reanimasyon iinitelerine kabul kriterleri mental durum degi-
siklikleri (konfiizyon, letarji, koma), oksijen destegine ve invaziv olmayan
ventilasyona ragmen inatci ya da agirlasan hipoksemi (Pa0,< 40 mmHg )
ve/veya siddetli hiperkapni (PaC0,>60 mmHg) ve/veya siddetli/agirlagan
respiratuar asidoz (pH<7,25), invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi,
hemodinamik dengesizlik - vazopressér uygulamasi gereksinimidir. in-
vaziv mekanik ventilasyon uygulama endikasyonlari; noninvaziv venti-
lasyonu tolere edememe (NiMV) veya NiMV basarisizligi, solunum ya
da kalp durmasi, solunum arresti ve biling kaybi, biling azalmasi, sedas-
yonla kontrol edilemeyen psikomotor ajitasyon, masif aspirasyon, kalp
hizinin 50'nin altina diismesi, sivi veya vazopressdrlere yanit vermeyen
hemodinamik instabilite ve ciddi ventrikiiler aritmidir. Mekanik ventilas-
yon karari ve yonetimi anesteziyoloji ve reanimasyon hekimi tarafindan
uygulanmustir.

Yiiz on yedi olgu calismaya dahil edilmistir. Hastanemizde izlenen
olgularda KOAH tanisi alevienme dncesi donemde gdgiis hastaliklari uz-

mani tarafindan yapilmig solunum fonksiyon testleri (FEV /FVC< 0,7) ile
konulmustur. 1

Dokuz olgu dosyasinda eksik verileri oldugu igin, 11 olgu 65 yasin
altinda olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir. Akciger kanseri,
brongektazi, tiiberkiiloz, pnémotoraks, pulmoner emboli gibi ek akciger
hastaligi olan olgular ¢caligmaya dahil edilmemistir. KOAH alevlenmesi
disinda nedenlerle yogun bakimda yatan KOAH olgulari da (ameliyat
sonrasi donemde olanlar, travma hastalari, dahili sorunlar nedeniyle ya-
tanlar) caligmaya dahil edilmemistir.

incelenen Parametreler

Yas, cinsiyet, sigara aligkanligi, bakim evinde kalma, son bir yilda
KOAH alevlenme nedeniyle hastanede yatis dykiisi, eslik eden hastalik-
lar, yogun bakima girigindeki vital bulgulari, laboratuvar degerleri, parsi-
yel arteriyel oksijen basinci/solunan havadaki oksijen konsantrasyonu
orani, APACHE Il ve Glasgow Koma Skoru (GKS), yogun bakimda kalma
siiresi, vazopressor gereksinimi, hastanin izlem sonucu (yogun bakim-
dan cikig) olusturulan forma kaydedilmistir. APACHE Il Skoru yogun
bakimlarimizda hastalarin sagkalimini belirlemek igin rutin olarak kul-
lanilmakta olup hastanin gecirdigi ilk 24 saate ait fizyolojik degiskenler
kullanilarak hesaplanmistir (5). GKS, yogun bakimlarda ndrolojik duru-
mun degerlendirilmesinde kullanilan 6lgektir. Skorun hesaplanmasinda
sdzel, motor ve gz cevabi bagliklari; normal fizyolojik tepkiden patolojik
yanita gidecek sekilde siralanmig olup; toplamda en az ii¢, en fazla 15
puan alinabilmektedir. Toplam puanin azalmasi nérolojik yanitin bozul-
dugunu gdstermektedir (6).

Ventilator iligkili pndmoni, entiibasyon 6ncesinde pnémoni saptan-
mayan olgularda IMV'den 48 saat ve sonrasindaki herhangi bir dsnemde
ortaya ¢ikan pndmoni olarak tanimlandi (7). Sepsis, klinik veya mikro-
biyolojik olarak dokiimante edilmis enfeksiyona bagli gelisen genel ve
yogun inflamatuar yanit olarak tanimlandi (8).

istatistiksel Analiz

Analiz igin veriler SPSS 21 programina kaydedilmistir. Verilerin nor-
mal dagihima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis-
tir. Olciilebilir degerler ortalama, standart sapma, kategorik verileri ise
ortanca ve yiizde olarak belirtilmistir. Normal dagilima uyan 6l¢iilebilir
verilerin karsilasgtirilmasi t-test ile yapilmigtir. Normal dagilim gosterme-
yen parametrelerin karsilagtirimasinda Mann Whitney U-testi uygulan-
mistir. Niteliksel verilerin karsilagtirlmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.
Mortalite igin risk faktdrlerini belirlemede tek degdiskenli analizde an-
lamli bulunan parametreler igin gok dediskenli lojistik regresyon analizi
yapllmistir. Tim analizleri igin %95 giiven araliginda anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edilmisgtir.

Bulgular

Calismaya 1 Ocak 2009 - 1 Mayis 2016 tarihleri arasinda Yogun
bakim iinitelerinde (YBU) izlenen 50 (%42,7)'si kadin olmak iizere top-
lam 117 olgu dahil edilmistir. Olgularin 93 (%79,4)'t acil servisten, 17
(%14,5)'si dig merkezden ve 7 (%6,1)'si goglis hastaliklari servisinden
kabul edilmistir. Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 75,9+6,4
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(en az 65, en fazla 93)'tlir. Solunum fonksiyon testi sonuglari olan 100 ol-
gunun KOAH siddeti GOLD siniflamasina gére 31 (%31)'i orta, 44 (%44)'l
agir ve 25 (%25)'i gok agirdir.

Yogun bakim {initesinde (YBU) yatis siiresi ortalama 28,6+32,2 giin-
diir (en az 1, en fazla 218 giin). Olgularin 85 (%72,6)'inde sigara kullanma
oykisii mevcuttur. Olgularin 20 (%17,1)'si yash bakim evinde kalmakta-
dir. En sik eslik eden hastaliklar hipertansiyon (46, %39,3), kronik bobrek
yetmezligi (21, %17,9) ve diabetes mellitustur (20, %17,1). Son bir yilda
KOAH alevlenme nedeniyle hastaneye yatis orani %21,4 (25)'tiir. Olgula-
rin 41 (%35)’inde yogun bakima girisinde ortalama Glasgow Koma Skoru
<8dir. Yogun bakima girisinde hesaplanan ortalama APACHE I Skoru
26,4+7,3 (en az 11, en fazla 42)'diir. Mortalite orani %50,4 (59/117)" tiir.
Sagkalan ve yasamini yitiren olgularin demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri Tablo 1'de gésterilmistir. Tek degdiskenli analizde olgularin yasi
(p=0,012), Glascow Koma Skoru <8 olmasi (p=0,005) ve vazopressor ge-
reksinimi (p=0,000) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cok degis-
kenli lojistik regresyon analizinde ise Glasgow Koma Skoru <8 olmasi
(p=0,001), vazopressor gereksinimi (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
bulunmus olup sonuglar Tablo 2'de gésterilmistir. Oliim nedeni olgularin
47 (%79,7)'sinde ventilator iligkili pnémoni/sepsis, 9 (%15,3)'unda kalp
yetmezligi 2 (%3,4)'sinde miyokard infarktiisii, 1 (%1,6)'inde pnémoto-
raks geligsmesidir.

Tartisma

Bu calismada YBU’de KOAH alevienmesine bagl akut solunum yet-
mezligi nedeniyle invaziv mekanik ventilatére (IMV) bagh izlenen 65 yas
ve iizerinde olan olgularda mortalite orani %50,4 bulunmustur. Cesitli ca-
ismalarda hastalik agirhgi diizeyine ve heterojen hasta popiilasyonuna
bagl degisen farkli yogun bakim mortalite oranlari belirlenmigtir (9-11).
KOAH alevlenmelerinde yogun bakim gerektirmeyen olgularda oran %2,5-
14,4 (11-13), gdgiis hastaliklari YBU‘de izlenen olgularda %6-24 (14-18),
iIMV gereken olgularda %14-57 oraninda oldugu literatiirde bildirilmistir
(17-20). Mortalite orani IMV gereken olgularin dahil edildi§i calismalara
benzerdir. Giiniimiizde KOAH alevlenmesinde respiratuvar asidoz ge-
lismesi durumunda oncelikle noninvaziv mekanik ventilasyon (NiMV)
uygulanmasi gerekmektedir. NIMV ile respiratuvar asidozun ve solunum
sikintisinin geriledigi, hastanede yatis siiresinin ise kisaldigi gésterilmistir.
Bunun yani sira NIMV uygulanmasiyla mortalite azalmaktadir. Ulkemizden
yapilmis cesitli yayinlarda da KOAH alevlenmesi olan olgularda IMV ihti-
yacinin kotii prognostik faktér oldugu bildirilmistir (21- 23).

Calismamizda ¢ok degiskenli analizde GKS<8 olmasi (p=0,001) ve
vazopressor gereksinimi (p=0,000) mortalite agisindan anlamli bulun-
mustur. GKS'nin diisiik olmasi ve asidemi fizyolojik bozulmayi yansit-
makta, ayrica YBU'de risk degerlendirmede yaygin kullanilan APACHE,
SAPS, SOFA gibi skorlama sistemleri GKS'yi kapsamaktadir (24). Bu-
nun yani sira vazopressor tedavi de YBU'de izlenen olgularda intravas-
kiiler hacim replasmanina yetersiz yanit oldugunda organ perfiizyonu-
nu arttirmak icin sikiikla kullanilmaktadir (25). YBU'de izlenmis KOAH'li
olgulari dahil eden galigmalarda diisiik GKS (<8), yliksek APACHE I
skoru, koma durumu, eslik eden pnémoni, sepsis, bébrek yetmezligi-
nin gelismesi, olgularin ileri yasta olmasi IMV uygulanmis hastalarda
mortalite icin anlamh bulunmustur (13-19, 23, 24, 26). Calismada lite-
ratliriin aksine ¢alismada ileri yas anlamli bulunmamistir (p=0,098).
Bununla birlikte dahil edilen olgularn tiimii 65 yasin iizerindedir. ile-
ri yasin prognoza olumsuz etkisi hastaliin daha ileri evrede olmasi,
akciger fonksiyonlarinda azalma ve eslik eden hastaliklarin daha sik
goriilmesi ile iligkili olabilir (27). Olgularda en sik eslik eden hastaliklar
hipertansiyon ( %39,3), kronik bdobrek yetmezligi (%17,9) ve diabetes
mellitustur (%17,1). Ancak eslik eden hastaliklar, mortalite agisindan

Tablo 1. Olgulanin demografik, klinik ve laboratuvar dzellikleri

91

Sag kalan | Yasamini yitiren
olgular olgular
n=58 n=59 p
Yas* (yil) 74,4459 77,4466 0,012
Kadin cinsiyet *** 22 (%317,9) 28 (%41,5) 0,298
Sigara Oykiisii *** 44 (%75,9) 41(%69,5) 0,440
Kronik alkol kullanimi *** 14 (%24,1) 15(%25,4) 0,872
Yash bakim evinde kalma*** 11(%19) 9(%15,3) 0,594
Son bir yilda KOAH alevlenme
nedeniyle hastane yatma*** 11(%19) 14 (%23,7) 0,530
Eslik eden hastahklar
Hipertansiyon *** 26 (%44,8) 20 (%33,9) 0,226
Kronik bobrek yetmezligi*** 7(%12,1) 14 (%23,7) 0,100
Diabetes mellitus*** 13(%22,4) 7(%11,9) 0,130
Kalp yetmezligi*** 3(%52) 9(%15,3) 0,072
Serebrovaskiiler hastalik*** 5(%8,6) 4(%6,8) 0,709
Yoijun bakima girisinde vital bulgular
Kalp hizi (atim/dakika)* 101,4£225 104,3+22,3 0,737
Sistolik kan basinci (mmHg)* 121,9+29,9 117,5+28,6 0,928
Solunum sayisi (soluk/dakika)* 22,8+49 239+6,1 0,397
Ates (°C)* 37,3+0,7 37,308 0,807
Glasgow Koma Skoru <8* 13(%22,4) 28 (%47,5) 0,005
Laboratuvar degerleri
Lokosit (x 10°/ mm?)** 11856 (28,8) 12256 (8,5) 0538
Hemoglobin (gr/ dL)* 10,52 10523 0,636
Trombosit (K/ uL)* 286840+135604 | 246695+113756 | 0,160
Kreatinin (mg/dL)** 1,1(0,7) 1,4(05-1,83) | 0,079
Parsiyel arteriyel oksijen
basinci/Solunan havadaki
oksijen konsantrasyonu* 340,8+93,8 315,5+93,3 0,959
Eksiprasyon sonu pozitif
basing (PEEP)** 5(2) 5,88 (1) 0,421
Mekanik ventilatér modu
Senkronize aralikli zorunlu
ventilasyon (SIMV)*** 22 (%37,9) 22 (%37,3) 0,675
Asist kontrol ventilasyon
(ASV)*** 18 (%31) 22(%317.3)
Kontrollii zorunlu ventilasyon
(CMV) *** 8(%138) 9(%15,3)
Spontan*** 10(%17,2) 6(%10,2)
Yogun bakimda kalma siiresi
(glin)* 21+329 27,9+30,1 0,205
Vazopressor gereksinimi 13(%22,4) 37(%62,7) 0,000

*Ortalamazstandart sapma; **Ortanca deger (ceyrekler arasi aralik); *** n(%)
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Tablo 2. Mortalite belirteclerini saptamak icin yapilan ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi sonuglan

Degisken B SE P Odds oram
Yas 0,058 0,035 0,098 1,060
Glasgow Koma Skoru<8 | -0,208 0,062 0,001 0,812
Vazopressor gereksinimi 1,796 0,455 0,000 6,023

anlamli degildir. KOAH hastalarinin takip ve tedavileri esnasinda es-
lik eden hastaliklar yoniinden de degerlendirilmesi, ilgili branglardan
destek alinmasi yararl olabilir.

Olgularimizin %79,7'sinde yasamini yitirme nedeni ventilator iligkili
pnomoni/sepsistir. Nseir ve ark.lari (28), KOAH olgularinda geligen ven-
tilatér iligkili pnémoninin (VIP) yiiksek mortalite, uzamig IMV ve yogun
bakim yatig giiniiyle iligkili oldugunu gdstermislerdir. Tlirkoglu ve ark.
lar (29) ise dahili YBU'lerde yiiksek riskli mikroorganizmalarla gelisen
VIP varliginda mortalitenin degismedigini buna karsilik yogun bakimda
kalma ve IMV siiresinin arttigini belirtmiglerdir. Bu olgularin yénetiminde
gereksiz IMV uygulamasindan kaginilmasi, bunun yani sira IMV uygula-
manin en kisa zamanla sonlandiriimasi uygun olabilir.

Calismanin kisitl yonleri tek merkezde yapildigi igin hasta sayisinin
az olmasi, geriye yonelik olmasi ve dis merkezden kabul edilen olgularin
solunum fonksiyon testi sonuglarina ulagilamadigi icin KOAH hastalik
agirhginin degerlendirmeye alinamamasidir. Bu nedenle bulgularimiz
YBU'de izlenen tiim KOAH alevlenmesi olgulari igin genellenemeyebilir.
Ayrica mortalite sadece yogun bakim iginde degerlendirilmistir, uzun
dénem igin sonuglar bulunmamaktadr.

Sonug

Calismada kisith yonler olmasina ragmen ileri yastaki olgularla
her gegen giin daha fazla sayida karsilagilacag diisiindldiigiinde; ileri
yastaki KOAH alevlenmesi olan olgularin prognozu éngérmede GKS ve
vazopressor gereksinimi kullanigli iki parametre olarak kullanilabilir. Bu
iki parametre prognozu kotii olan hastalari ayirt etmede yogun bakim
doktorlarina yardimci olabilir.
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