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Abstract

Amag: Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) akut solunum yetmezligi (ASY) olan
hastalarin invaziv mekanik ventilasyon (IMV) siiresini kisaltma konusunda ve ventila-
torden ayirma islemi (VAI) igin oldukga faydaldir. Bizde yapmis oldugumuz bu galig-
mada IMV ile takip ettigimiz ASY olan hastalarin VAI sirasinda NIMV kullandigimizda
ortaya ¢ikan olumlu ve olumsuz sonuglari tespit etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya ardisik olarak 2012 Ocak - 2014 Ocak tarihleri arasinda
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigine basvuran ve klinigimizin kritik
yogun bakim iinitesinde takip edilen on sekiz yas ve iistiindeki IMV uygulanirken NIMV
ile VAi yapilan ASY’si olan hastalar alinmigtir. Calismamiz hastalarin dosyalarini incele-
me yontemi ile yapiimis olan retroprospektif bir calismadir.

Bulgular: Calismamiza toplam 52 hasta alinmigtir. Basarili VAI yapilan hasta sayimiz
32 (%61,5) iken, basarisiz VAl yapilan hasta sayimiz 20 (%38,5) idi. Basaril VAl yapi-
lan hasta grubunda ki tiim hastalarimiz hastaneden sifa ile taburcu olurken, basarisiz
VAl yapilan hasta grubunda ise tiim hastalarimiz hayatini kaybetti (p=0,000). Hastalarin
VAl sirasindaki arteryal kan gazi laktat degeri basarili olan grupta 1,5 (CAA:0,7) mmol/L
iken, basarisiz olan grupta 2,4 (CAA:1,5) mmol/L tespit edilmis olup basarisiz olan grup-
ta anlamli sekilde daha yiiksekti (p=0,011). Ayrica VAI sirasindaki laktat diizeyinin VAI
basarisini belirlemedeki etkisini 6lgmek icin ROC analizi yaptik. Bu analiz sonucunda
laktat diizeyinin esik degeri >2,1 mmol/L olarak belirlendi [ROC egrisi: egri altinda kalan
alan 0,712, %95 giiven araligi (Cl): 0,553 - 0,870; p=0,011].

Sonug: Ventilatdrden ayirma islemi igin NIMV yénteminin kullanilmasi son yillarda gi-
derek popiiler hale gelen ve geleneksel yontemlere gdre daha basarili bir yontemdir.
VAl sirasindaki arteryal kan gazi laktat degeri VAI'nin basarisiz oldugu hastalarda daha
yiiksek tespit edilmektedir. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 84-9)

Anahtar sozciikler: NIMV, ventilatorden ayirma, laktat

Gelis Tarihi: 28.05.2015 Kabul Tarihi: 20.10.2015 Cevrimici Yayin Tarihi: 30.11.2015

Objective: Noninvasive mechanical ventilation (NIMV) is quite useful for weaning and
shortening the duration of invasive mechanical ventilation (IMV) in patients with acute
respiratory failure (ARF). In this study, we aimed to determine the positive and negative
consequences of using NIMV during weaning in patients who were receiving IMV
because of ARF

Material and Methods: Our study was conducted between January 2012 and 2014 in
the Emergency Medicine Department of the Konya Training and Research Hospital.
Patients who were >18 years old and who were followed up in the emergency critical
care unit with IMV due to ARF and performed NIMV for weaning were included in
the study. Our study was a retroprospective study, which was conducted by analyzing
patient files.

Results: A total of 52 patients were included in the study. The number of patients in
whom weaning was successful were 32 (61.5%), and the number of patients who
failed weaning was 20 (38.5%). All the patients with initial successful weaning were
discharged from the hospital, and all the patients who failed weaning died (p=0.000).
The lactate level in arterial blood gas was 1.5 mmol/L [inter-quartile range (IQR): 0.7]
in the successful group, and it was 2.4 mmol/L (IQR: 1.5) in the failed group. The lac-
tate values were significantly higher in the failed group (p=0.011). We also performed
receiver operating characteristic (ROC) analysis to determine the effects of lactate
levels on successful weaning. This analysis showed that the cut-off value of lactate
was 2.1 mmol/L [ROC curve: area under the curve 0.712, 95% confidence interval (Cl):
0.553-0.870; p=0.011].

Conclusion: Using NIMV for the ventilator separation process has become more popu-
larin recent years. In addition, it is a more successful method than conventional meth-
ods. Arterial blood gases and lactate levels during weaning are elevated in patients
who performed failed weaning. (Yogun Bakim Derg 2015; 6: 84-9)
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Giris

Akut solunum yetmezligi (ASY) olan hastalar yagsamlarini siirdiirebil-
mek i¢in siklikla endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiya-
ci duyarlar. invaziv mekanik ventilasyon (IMV) etkili olmasina ragmen
ventilatdr iliskili pndmoni (VIP), ist hava yolu patolojileri, solunum kas
gli¢siizlligii, barotravma gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir (1, 2). Ayrica uzamig IMV hasta bakim maliyetlerini ciddi oranda
yiikseltir. Toplam IMV siiresinin %40 ile %50'si hastay! ventilatérden
ayirmak i¢in harcandi§indan ventilatérden ayirma iglemi (VAI) igin daha
kisa zaman alan yontemler iizerinde durulmaktadir (3, 4). IMV siiresini
minimum diizeylerde tutmak biz yogun bakimda caligan hekimler igin
oldukga énemli bir hedeftir (5, 6). Bu amag¢ dogrultusunda noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) ASY olan hastalarin IMV siiresini kisaltma
konusunda ve VAI igin oldukga faydaldir (7).

Son yillarda ASY hastalarinda yogun bakim initelerinde NIMV kul-
lanimi giderek artmaktadir. Ozellikle son 7 yilda ikiye katlandign bildiril-
mektedir (8-10). Bu noktada NIMV'nin 3 dnemli katkisi vardir. Bunlar
ventilatdrden ayirma ydntemi olarak kullaniimasi, ekstiibasyon sonrasi
geligebilecek ASY'yi engellemesi ve ekstiibasyon sonrasi gelisen
ASY'nin tedavi edilmesidir (11). Ancak hava yolunu koruma ve sekres-
yonlari temizleme 6zelligi yoktur. NIMV ile VAI, ventilatdrden ayirma
kriterlerini kargilayan hastalarda erken ekstiibasyon ve hemen ardindan
yapilan NIMV ydntemi ile yapilir (12). Bu sekilde entlibasyon siiresi
kisaltilmig, oksiiriik refleksine izin verilmig olur. Ayrica VIP oranlari da
azaltilir (13, 14). Buna ek olarak NIMV ile yapilan VA sedasyon ihtiyaci-
ni, psikolojik stresi azaltir; konugsmaya ve oral alima izin verir (15-17).
IMV destegi alan kronik obstriiktif akciger hastalarinda (KOAH) NIMV
ile VAI yapilmasi VAI'nin basari oranlarini arttirir ve ayni zamanda mor-
talite oranlarini azaltir. Fakat reentiibasyona sebebiyet vermemek igin
dikkatli kullanilmasi gerekmektedir (5).

Biz de yapmis oldugumuz bu ¢alismada IMV ile takip ettigimiz ASY
olan hastalarin VAl sirasinda NIMV kullandigimizda ortaya ¢ikan olumlu
ve olumsuz sonuglari tespit etmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler

Calisma Protokolii ve Popiilasyonu

Caligsmaya ardisik olarak 2012 Ocak - 2014 Ocak tarihleri arasinda
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigine bagvuran ve kli-
nigimizin kritik yogun bakim {initesinde takip edilen on sekiz yas ve
iistiindeki IMV uygulanirken NIMV ile VA yapilan ASY’si olan hastalar
alinmistir. Calismamiza ASY tablosu disinda baska sebepler ile endotra-
keal entiibasyon yapilip IMV destegi verilen hastalar ve NIMV igin
kontraendikasyona sahip olan hastalar alinmadi. Calismamiz hastalarin
dosyalarini inceleme yéntemi ile yapiimis olan retroprospektif bir galig-
madir. Olgular cinsiyet, yas, acil servise basvuru sikayeti, biling durumu,
kan gazlari analizi, laktat degerleri, solunum yetmezIigi tipi, yogun baki-
ma yatig tanisi, APACHE 2 skoru, IMV ihtiyacinin nedeni, VAi'nin basari-
sI ve mortalite oranlari agisindan incelenmistir.

Acil kritik yogun bakim iinitemiz toplam 11 yatak ve 11 mekanik
ventilatérden olusan 3. basamak yogun bakim {initesidir. Acil servisimi-
ze gelen hastalarimiz acil tip klinigi doktorlari tarafindan degerlendirilip
yogun bakim ihtiyaci olanlar kritik yogun bakim {initemize alinmak sure-
tiyle takip ve tedavisi yapiimaktadir.

Solunum yetmezligi (SY); klinik olarak hastanin respiratuar arrest
olmasi, solunum sayisinin 30/dk’nin iizerinde olmasi, parodoksal solu-
num yapma ya da yardimci solunum kaslarini kullanmadan birinin olma-
si olarak tanimlandi. Kan gaz1 analizi olarak ise pH'nin <7,30, PaC0, nin

>45 mmHg, Pa0,nin <60 mmHg veya Pa0,/Fi0, oraninin <200 olmasi
olarak kabul edildi (11).

Hastalari ventilatérden ayirmak igin senkronize aralikli zorunlu ven-
tilasyon (SIMV) veya spontan solunum modunda frekansi, Fi0, oranini
ve basing desteklerini yavas yavas azaltma yontemi kullanildi. Sayet
ventilatdor ayarlarinda frekans <4, FiO2 < %40 ve f/TV < 105 iken hastanin
Sa0, > %90 ve Pa0, > 60 mmHg ise, hemodinamik parametreleri stabil
ise, vazopressor ilag destedi almiyor ise, sistemik inflamatuar yanit
sendromu (SIRS) ve septik sok kriterlerini tagimiyor ise ve NIMV yapil-
masi i¢in kontraendikasyon bulunmuyor ise hasta ventilatdrden ayrildi.

Noninvaziv mekanik ventilasyon ile VAI yapilmasi icin kontraendi-
kasyonlar hastanin Glasgow koma skalasi skorunun <10 olmasi, iist
gastrointestinal kanamasi olmasi, akut koroner sendromun olmasi, iist
hava yollarinda obstriiksiyon olmasi, facial cerrahi, travma ya da defor-
mitesinin olmasi, hava yolunu koruyamayacak sekilde koopere olama-
masi ya da sekresyonlarini temizleyememesi ve aspirasyon riskinin
yiiksek olmasi olarak belirlendi.

Noninvaziv mekanik ventilasyon tiim hastalara yogun bakim tipi meka-
nik ventilatdr ile yliz maskesi yoluyla uygulandi. Baglangi¢ ayarlar olarak
pozitif ekspirasyon sonu basinci (PEEP) ve destek basinci (PS) 5 cm H,0 ve
10 cm H,0 olarak belirlendi. Daha sonra hastanin klinigine ve kan gazi
degerlerine gore arttinlip azaltildi. Tiim hastalara en az 24 saat boyunca
aralikh bir sekilde NIMV uygulandi. Hastalara uygulama sekli, siiresi ve
glinlik uygulama sayisi hastalarin klinigine gore degiskenlik gdsterdi.

Noninvaziv mekanik ventilasyon ile yapilan VAI icin tek basarisizlik
kriteri hastanin tekrardan endotrakeal entiibasyona ve/veya IMV ihtiyag
duymasi olarak belirlendi. Tekrar endotrakeal entiibasyon icin kriterler;
progresif olarak PaCO, degerinde artig ile birlikte pH <7,20 ise, yeterli
destege ragmen Pa0, <50 mmHg ise, ciddi biling bozuklugu varsa ve
solunum sayisinin <8/dk ya da >40/dk ise seklinde belirlendi. Basari
kriteri ise hastanin klinik ve kan gazi parametrelerinin diizelmesi olarak
tespit edildi (18).

Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmis olup “Helsinki lyi Klinik Uygulamalar
Deklarasyonu” na uygun olacak sekilde yiiriitiilmiistiir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz Windows isletim sisteminde SPSS 15.0 programi
(Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) kullani-
larak yapildi. Hastalara ait verilerin normal dagilip dagilmadigi hem gorsel
(histogram ve olasilik grafileri) hem de analitik (Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri) yontemler ile belirlendi. Tanimlayici veriler ve degis-
kenler sayet normal dagiliyorsa ortalama deger + standart sapma (SS),
sayet normal dagilmiyorsa ortanca deger ve ceyrekler arasi aralik (CAA)
olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin karsilastirimasi kantitatif
degiskenlerde Mann-Whitney U testi ve independent T testi ile yapilirken,
kategorik degiskenlerde ise Ki-kare (x2) testi ile yapilmistir. Hastalarin VAI
sirasindaki kan laktat diizeyinin ventilatdrden ayirma basarisini belirleme-
deki etkinligi ROC egrisi analizi ile yapilmigtir. p degeri %95 gliven aralijinda
<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza toplam 52 hasta alinmigtir. Hastalarimizin yaslarinin
ortanca degderi 72 (CAA:14) yildir. Erkek ve kadin hastalarimizin sayisi
esit olup 26 (%50)'dir. Hastalarimizin acil servisimize en sik basvuru
nedeni %82,7 ile nefes darligi olmustur. %5,8'i biling bozuklugu, %5,8'i
solunum arresti, %5,8'i ise kardiyopulmoner arrest nedeni ile acil servisi-
mize getirilmistir. Hastalarimizin 17 (%32,7)'sinde tip-1 SY, 7 (%13,5)’sinde
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Tablo 1. Hastalanin demografik ozellikleri

Tablo 2. Hastalarnn kabuldeki mekanik ventilasyon ozellikleri

Hastalarin demografik 6zellikleri Sayi (n=52) Hastalarin mekanik ventilasyon ozellikleri Sayi (n)
Yas (yil) 72 (CAA:14) IMV endikasyonu
Cinsiyet Tip 1SY 17 (%32,7)
Erkek 26 (%50) Tip 2 SY 7(%13,5)
Kadin 26 (%50) Mikst SY 28 (%53,8)
Sikayet NIMV endikasyonu
Nefes darlig 43 (%82,7) Tip18Y 17 (%32,6)
Biling bozuklugu 3 (%5,8) Tip 2 SY 23 (%44,2)
Solunum arresti 3 (%5,8) Mikst SY 12 (%23,1)
Kardiyopulmoner arrest 3 (%5,8) Tekrar IMV ihtiyaci
Solunum Yetmezligi (SY) Evet 20 (%38,5)
Tip 1 17 (%32,7) Hayir 32 (%61,5)
Tip 2 7(%13,5) Tip 1: hipoksemik SY; Tip 2: hiperkapnik SY; Mikst: hipoksik ve hiperkapnik SY; IMV: invaziv
mekanik ventilasyon; NIMV: noninvaziv mekanik ventilasyon
Mikst 28 (%53,8)
Tam Tablo 3. Hastalarin ventilatérden ayirma isleminin analizi
Pnomoni 13 (%25) Ventilatdrden ayirma islemi
KOAH alevlenmesi 29 (%55,8) Basanili Basarisiz p
Akut kardiyojenik akciger 6demi 6 (%11,5) (n=32, %64) (n=20, %36)
Akut pulmoner emboli 3 (%5,8) Yas 71 (CAA: 13) 74,5 (CAA: 17) 0,166
Duchenne muskuler distrofi 1(%1,9) Cinsiyet E:18,K: 14 E: 8, K:12 0,254
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 7,5 (CAA:9,75) SY Tipi Tip 1: 8, Tip 1: 9,
Apache 2 Skoru 26,2:6.1 I\;:iszt ;b Ellljkzst3 8 0,257
Yogun bf"k"" mortalitesi Mortalite 0 (%0) 20 (%100) 0,000
EAOTT('“E - 22 :Z’ZEE: Apache Il Skoru 24,5+6,2 28,55,2 0,012
aylik mortalite . o
Tip 1: f:poksemik SY; Tip 2: hiperkapnik SY; Mikst: hipoksik ve hiperkapnik SYl;)KOAH: kronik Yatig siresi (gun) ! (CAA: 1025) 13 (GAA: 15) 0,042
obstriiktif akciger hastaligi GKS 9,5 (CAA: 6) 8,5 (CAA: 5,75) 0,495
CRP 48,2 (79,1) 70,45 (CAA: 84) | 0,267
tip-2 SY, 28 (%53,8)'de ise mikst tip SY (hipoksik ve hiperkapnik solunum Prokalsitonin (ng/mL) | 0,22 (CAA: 1,67) | 0,43 (CAA: 2,05) | 0,997

yetmezliginin bir arada oldugu durum) tablosu hakimdi. En fazla konulan
tani hastalarin %55,8 ile KOAH alevlenmesi, ardinda da %25 ile pndmoni
olmustur. Hastalarimizin yogun bakim yatis siirelerinin ortanca degeri 7,5
(CAA:9,75) giin, apache 2 skorlarinin ortalama degeri ise 26,2+6,1 olarak
tespit edilmistir. Ayrica hastalanimizin 32 (%61,5)'si hastaneden sifa ile
taburcu olurken, 20 (%38,5)'si hayatini kaybetmistir. Alti aylik yagam siiresi
acisindan inceledigimizde 28 (%53,8) hastanin yagamini siirdiirdéigiinii, 24
(%46,2) hastanin ise 6ldigiind tespit ettik (Tablo 1).

Hastalarimizin 17 (%32,7)'si tip-1 SY, 7 (%13,5)’si tip-2 SY, 28 (%53,8)'i
ise mikst tip SY nedeni ile IMV destegi aldi. Daha sonra NIMV yéntemi
ile VAI uygulandi. Hastalanmizin 17 (%32,6)'si tip-1 SY, 23 (%44,2)'ii tip-2
SY, 12 (%23,1)'si ise mikst tip SY nedeni ile NIMV destegi aldi. NIMV
destegi altinda takip edilen hastalarimizin 20 (%38,5)'sinin tekrar endot-
rakeal entlibasyon ve IMV ihtiyaci olustu (Tablo 2).

Basarili VAI yapilan hasta sayimiz 32 (%61,5) iken, basarnisiz VAI
yapilan hasta sayimiz 20 (%38,5) idi. Basarili VAl yapilan hasta grubu ile
basarisiz VAI yapilan hasta gruplarini birbirleri ile karsilagtirdik. iki grup
arasinda yas ve cinsiyet agisindan herhangi bir farklilik tespit edilmedi
(sirastyla p=0,166; p=0,254). Tip-1, tip-2 ve mikst tip SY gruplari VAI basa-
r oranlari agisindan karsilastinildifinda aralarinda istatistiki olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmedi (p=0,257). Basarili VAI yapilan hasta

GKS: Glaskow koma skoru; CRP: C-reaktif protein

Independent T testi, Chi-square (x2) test; Mann-Whitney U test

Ventilatdrden ayirma kiterleri: SIMV ya da spontan modda frekans < 4, Fi0, < %40 ve f/TV < 105
iken hastanin Sa0, > %90 ve Pa0,> 60 mmHg olmas

grubundaki tiim hastalarimiz hastaneden sifa ile taburcu olurken,
basarisiz VAl yapilan hasta grubunda ise tiim hastalarimiz hayatini
kaybetti. [ki grup arasinda istatistiki olarak anlamli farklik vard
(p=0,000). Basarisiz VAI hastaneden taburculugu ¢ok ciddi oranda
etkilemistir. iki grubun APACHE 2 skorlarini inceledigimizde basarili
olunan grupta 24,5+6,2 iken, basarisiz olan grupta ise 28,5+5,2 olarak
tespit edildi. iki grup arasinda arasinda istatistiki olarak anlamli
farkllik vardi (p=0,012). Yani APACHE 2 skoru yiikseldikge VAI basar
orani diismekteydi. Ayrica basarili olunan hasta grubunun toplam
yogun bakim yatis siiresi 7 (CAA:10,25) giin iken, basarisiz olan grup-
ta istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek olup 13 (CAA:15)
glin olarak tespit edildi (p=0,042). Bu sonuclara ek olarak her 2 hasta
grubu arasinda acil servise ilk basvuru sirasindaki GKS, CRP
(C-reaktif protein) ve prokalsitonin degerleri agisindan istatistiki
olarak anlamli herhangi bir farkhlik tespit edilmedi (sirasiyla p=0,495;
p=0,267; p=0,997) (Tablo 3).
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Tablo 4. Ventilatorden ayirma isleminin basarisi ile arter kan gazi
degerleri arasindaki iliski Laktat 2
Ventilatérden ayirma islemi
Basarili Basarisiz p 104
(n=32, %61,5) (CAA) | (n=20, %36) (CAA)
pH' ( nmol ) 7,26 (0,2) 7,23 (0,33) 0,572
0,8 -
p0,' (mmHg) 51(10,9) 51,5 (24,9) 0,605
pCO,' (mmHg) 67,7 (40,6) 50,8 (48,2) 0,247 =
HCO,' (meg/L) 215 (9,8) 235(135) | 0328 2 084
(%]
Laktat' ( mmol/L ) 2,5(2,6) 3,8(4,4) 0,173 S
n
pH? ( nmol ) 7,3(0,1) 7,36 (0,1) 0,439 04+
p0,2 (mmHg) 67,4 (19,3) 60,5 (17,5) 0,283
pCO,? (mmHg) 52,2 (17,6) 51,4 (20,2) 0,446 0.2 -
HCO.? (meg/L) 26,1 (7,7) 241 (7,7) 0,618
Laktat? ( mmol/L ) 1,5(0,7) 2,4(1,5) 0,011 001 - : - : -
0,0 02 04 0,6 08 1,0
H3 I 7,38 (0,05 7,14 (0,13 0,000 ’ ’ ST ’ ’
pH’ ( nmol ) 38 (0,05) 14(0,13) : 1- Specificity
p0, (mmHg) 82,5 (8,5) 55,4 (15,7) 0,000
3 Sekil 1. Ventilatérden ayirma islemi sirasindaki arteryal kan gazi laktat
pCO,’ (mmHg) 392(5) 44,1 (36.4) 0,342 diizeyinin ventilatérden ayirma isleminin basarisini belirlemedeki rolii
HCO, (meq/L) 23,3(3,9) 19 (17,7) 0,094 o ) ) ) o
s " 10 1036 0,000 laktat diizeyinin esik degeri >2,1 mmol/L olarak belirlendi (ROC egrisi: egri
Laktat* ( mmol/L ) (0.5) 54 (38) ! altinda kalan alan 0,712, %95 giiven araligi (Cl): 0,553 - 0,870; spesifite:
1 Ik bagvuru kan gazi degerleri; 2 Ventilatdrden ayirma sirasindaki kan gazi degerleri; % Son %90 62: sensitivite: %55; p:0 011) (Tablo 5 Sekil 1)
kan gazi degerleri o ' ! ! ' '
Mann-Whitney U test
Tartisma

Tablo 5. Ventilatérden ayirma islemi sirasinda ki arteryal kan gazi laktat
diizeyinin ventilatérden ayirma isleminin basarisini belirlemedeki rolii

Performans parametreleri

%395 giiven araligi

Esik degeri >2,1 mmol/L
Sensitivite 55 (31,5 - 76,9)
Spesifite 90,62 (75-98)

Pozitif prediktif degeri

78,6 (49,2-95,3)

Negatif prediktif degeri

76,3 (59,8-88,6)

Pozitif olasilik orani

5,87 (1,9-18,5)

Negatif olasilik orani 0,5(0,3-0,8)
Egri altinda kalan alan 0,712 (0,553-0,870)
p degeri 0,01

Basaril VAI yapilan hasta grubu ile basarisiz VA yapilan hasta gruplari-
ni arteryal kan gazlar degerleri agisindan birbirleri ile karsilastirdik.
Hastalarin acil servisteki tetkik ve tedavileri sirasinda alinan kan gazi deger-
leri agisindan iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik yoktur
(p=0,572; p=0,605; p=0,247; p=0,328; p=0,173). Hastalarin VAI sirasindaki kan
gazi degderleri karsilagtinldiginda iki grup arasinda sadece laktat degerleri
acisindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmigtir. Laktat degeri
basarisiz VAI yapilan hasta grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0,011).
Hastalarin son kan gazi degerleri agisindan iki grup incelendiginde iki grup
arasinda laktat, pH ve p0, de@erleri agisindan istatistiki olarak anlamli bir
farkllik tespit edilmistir (sirasiyla p=0,000; p=0,000; p=0,000) (Tablo 4).

Ventilatérden ayirma iglemi sirasindaki laktat diizeyinin VAI basarisini
belirlemedeki etkisini dlgmek icin ROC analizi yaptik. Bu analiz sonucunda

invaziv mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin yaklagik %20'sini
ventilatdrden ayirmak oldukga zor olmaktadir. Bu durum yogun bakim
hekimleri igin ¢oziilmesi gereken zor bir problemdir. Giinkii ventilatdrden
ayirma iglemindeki basarisizigin ¢ok sayida ve karmasik patofizyolojik
etkenleri vardir ve tam olarak anlagilamamistir (19, 20). Ventilatérden
ayirma iglemi olarak NIMV'nin ilk tanimlanmasindan bu giine kadar ¢ok
sayida randomize kontrollii ¢alismalarda diger VAI modelleri ile NIMV'yi
kiyaslamiglardir (21, 22). Son yayinlanan kilavuzlarda, KOAH hastalarini
IMV'den daha ¢abuk ayirmak igin NIMV'nin kullanilabilecegi dnerilmekte-
dir (23). Son yapilan meta analizler NIMV ile VAi'nin 6zellikle KOAH hasta-
larinda faydali bir rolii oldugunu géstermistir (22). Zhu ve ark.lari (5) yap-
mig olduklari meta analizde NIMV ile yapilan VAI isleminin VAI bagari
oranlarini arttirdii, VIP mortalite orani ve diger IMV ile iligkili komplikas-
yonlan azalttigi sonucuna ulagmistir. Ozellikle KOAH hasta grubunda
mortalite oranlarinda olduk¢a onemli diisiis kaydetmislerdir. Yapilan
bagka iki calismada ise NIMV ve IMV ile yapilan VAI islemleri arasinda
reentiibasyon oranlari agisindan bir fark tespit edilememistir (24, 25).

Burns ve ark.larinin (26) yayinladiklari 16 klinik caligsmayi derledikleri
meta-analizde NIMV ile yapilan VAi'nin VAI basanisizigini ve reentiibas-
yon riskini azaltti§i ayrica VIP ve mortalite oranlarini da énemli dlgiide
diistirdiigii goriilmiistiir. Ozellikle KOAH hastalarinda diger hasta gruplari-
na gdre basari ve mortalite oranlari daha iyi olarak bildirilmistir.

Nava ve ark.lan (27) yaptiklar IMV ihtiyaci olan KOAH alevlenmesi
hastalarinin VAl yontemlerini karsilagtiran calismada NIMV ile yapilan VAI
yonteminde diger geleneksel yollar ile yapilan VAI yéntemine gére daha
az pnémoni goriilmiis ve daha kisa siireli yogun bakim yatigi yapilmis.
Ayrica 90 giinliik yasam daha fazla tespit edilmis. Nava ve ark. (28) yaptik-
lari bir diger calismada ise NIMV ile yapilan VAI sonrasi reentiibasyon
oraninin geleneksel ydntemlere gére daha diisiik oldugu ayrica yogun
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bakim mortalite oranlarini %10 azalttigi bildirilmistir.

Ornico ve ark.lari (29) yaptiklari galismada ASY nedeni ile 3 giinden
daha fazla IMV destegi alan hastalarda ekstiibasyondan hemen sonra
uygulanan nazal NIMV'nun oksijen maskesi ile karsilastirnldi§inda reen-
tiibasyon oranini azalttigini gdstermistir. Ayni zamanda hastane morta-
lite oranlarini da azaltmigtir. Ayrica VAI NIMV ile yapilan hasta grubunda
higbir hastada hastane ici mortalite goriilmemis ve sadece 1 hastada
tekrar entiibasyon ihtiyaci olmus.

Bizde yapmis oldugumuz galismada NIMV ile yapilan VAi'nin %64
oraninda basarili oldugunu ve reentiibasyona olan gereksinimi azalttigini
tespit ettik. Reentiibasyona gerek duyulmayan yani basarili olan hasta
grubumuzda ki hastalarimiz bagarisiz olunan gruptaki hastalara gére daha
az yogun bakim yatig siiresine sahip olup ayrica basaril olunan tiim has-
talar gifa ile hastaneden taburcu edildi ( p=0,000, p=0,042).

Knaus ve ark.lari (30) tarafindan gelistirilen APACHE Il skoru, hasta-
gin siddeti ve beklenen mortalite riski hakkinda fikir veren skorlama
sistemlerinden biridir. Birgok ¢alismada yiiksek APACHE Il skorlarinin
mortalite ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Soo Hoo ve ark.lari (31) ortala-
ma APACHE Il skoru 21 olan hastalarda NIMV tedavisinin basarisiz
oldugunu, APACHE 11 skoru 15 olanlarda ise basarili olduklarini belirt-
mislerdir. Ancak APACHE Il skoru ve mortalite arasinda iligki olmadigini
belirten ¢aligmalar da mevcuttur (32, 33). Uzun ve ark.lari (34) yaptiklari
calismada APACHE Il skorlari ile NIMV tedavisinin basarisizligi ve mor-
talite oranlari arasinda iligki oldugu ve bu oranlarin yiiksek APACHE I
skorlar ile arttiini saptamistir. Biz de yapmis oldugumuz calismada
NIMV yéntemi ile yapilan VAI'nin basarili oldu§u hasta grubunda ortala-
ma APACHE Il skorunu 24,5+6,2 olarak bulmus olup basarisiz olan gruba
gore anlamli bir sekilde daha diisiik tespit ettik.

Ventilatdrden ayirma isleminin basarisiz oldugu siirecteki hastalar-
da solunum islevini saglamak igin solunum kaslari ¢ok fazla galisir ve
viicudun diger bdlgelerinde bulunan oksijeninin biiyiik miktarini kullanir.
Bu durumda talep edilen oksijen miktarini karsilamak igin devreye giren
otoregililasyon mekanizmalarn ile kardiyak output arttirilmaya calisilir.
Sayet basarisiz olunursa kan akimi kas dokularinda géllenir ve sonucun-
da doku hipoperflizyonu ve asirn laktat {iretimi meydana gelir (19).
Zakynthinos ve ark.nin (35) yaptiklari ¢alismada arteryal kan gazi laktat
degerinin basarisiz VAI yapilan hastalarda basarili olan hastalara gére
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bizde yapmis oldugumuz c¢aligma-
da dzellikle VAI sirasindaki arteryal kan gazi laktat degerinin basarisiz
olunan hasta grubunda anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu tespit
ettik (p=0,011). Ayrica VAI sirasindaki arteryal kan gazi laktat degerinin
>2,1 mmol/L olan hastalarda basarisizlik ihtimali agisindan daha dikkat-
li olunmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Ancak basarisiz olunan hastalar-
da solunum yetmezli§i tablosunun yaninda ek olarak septik sok, bébrek
yetmezligi, kardiyak instabilite ve ¢oklu organ yetmezIigi gibi patolojile-
rin eklenerek metabolik asidoza sebep olabilecegi ve laktat diizeylerini
arttirabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.

Calismamizin en 8nemli kisitlamasi NIMV ile yapilan VAi'nin kontrol
grubu olusturularak baska bir yontem ile karsilastinimamasidir. Giinki
kontrol grubu ile kargilastinilan bir galisma NIMV ile yapilan VAI yénte-
minin etkinligini daha iyi ortaya koyabilirdi. Ayrica NIMV isleminin basa-
nsini degerlendirirken hastalara uygulanan basinglar, hastalarin uyumu,
kacak olup olmadigi ve bronkospazm, sekresyon, kardiak instabilite gibi
NIMV basarisini etkileyen faktdrler her hastaya gore ¢ok degiskenlik gos-
terdigi icin bu parametreleri degerlendirme disinda birakmak zorunda kal-
dik. Bu durum sonuglarimizin etkinligini zayiflatmis olabilir. Ancak ¢alisma-
mizin amaci NIMV ile yapilan VAI'nin olumlu ve olumsuz sonuglarini ortaya
koymakti ve bu amaca ulastigimizi diisiiniiyoruz.

Sonug

Ventilatérden ayirma iglemi i¢in NIMV ydnteminin kullanilmasi son yil-
larda giderek popiiler hale gelen ve geleneksel yontemlere gore daha
basarili bir yéntemdir. VAI sirasindaki arteryal kan gazi laktat degeri VAI'nin
basarisiz oldugu hastalarda daha yiiksek tespit edilmektedir. Ozellikle >2,1
mmol/L {izerindeki degerlerde basarisizlik orani daha yiiksektir.
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