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Giris

Kardiyotorasik cerrahi sonrasi akut solunum yetmezligi siktir ve
artmig morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Diisiik-akimli oksijen tedavisi
hipoksemiyi diizeltmede yeterli olmadiginda, noninvaziv mekanik venti-
lasyon (NIMV) re-entiibasyonu dnlemek ve sonuglari iyilestirmek igin
kullanilir. Postoperatif solunum yetmezliginde NIMV'in kullanimi orta
diizeyde bir kanit diizeyi ile desteklenmektedir. Bununla birlikte NIMV;
uygulamasi zor, kaynak gerektiren ve hastada rahatsizlik hissi yaratabi-
len bir uygulamadir. Kardiyotorasik cerrahi sonrasi hastalarin %20’sinde
NIMV basarisiz olmakta ve re-entiibasyon gerekmektedir. Yiiksek-akimli
oksijen tedavisi (YAOT) nazal arayiiz araciigiyla 60 L/dk’ya kadar optimal
1si ve nem ile siirekli akim saglar. Uygulama kolayligi, hasta konforu ve
teorik klinik faydalar nedeniyle kullanimi artmaktadir (1).

Bu calismada kardiyotorasik cerrahi sonrasi akut solunum yetmez-
liginin 6nlenmesinde ve tedavisinde YAOT 'un NIMV kadar etkin oldugu-
nu hipotez ettik. Bu hipotezi degerlendirmek igin yapilan ¢ok merkezli,
randomize calismamizin primer amaci tedavi basarnsizhgr orani idi.
ikincil amaglar erken dénemdeki solunum degiskenlerindeki degisiklik-
ler, hasta konforu, pulmoner ve ekstrapulmoner komplikasyonlardi.

Gerec ve Yontemler

Hastalar Fransa’daki 6 yogun bakim {initesinden 15 Haziran 2011 -
15 Ocak 2014 tarihleri arasinda ¢alismaya alindi. Kardiyotorasik cerrahi
uygulanan ve asagidaki kriterlerden birini kargilayan hastalar calismaya
dahil edildi:

Surgery: A Randomized Clinical Trial. JAMA 2015;313:2331-9.

1) Spontan solunum denemesi basarisizligi: T-tiip denemesi sirasinda
12 It oksijen ile arteriyal oksijen satiirasyonu (Sa0,) %90'in altinda
olmasi ya da diisiik basing destegi sirasinda inspire edilen oksijen
fraksiyonu (Fi0,) en az %50 iken Pa0,nin 75 mmHg altinda olmasi,

2) Ekstiibasyon sonrasi akut solunum yetmezligi igin su risk faktorle-
rinden birinin olmasi; viicut kitle indeksi 30'un iizerinde, sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonu %40'in altinda veya daha dnce ekstiibas-
yon basarisizhgi varligi,

3) Basarili spontan solunum denemesini takiben ekstiibasyon basar-
sizhgi: Pa0,:Fi0, oraninin 300°{in altinda olmasi, solunum sayisinin
en az 2 saat boyunca 25/dk iizerinde olmasi, aksesuar solunum
kaslarinin kullanimi ya da paradoks solunum.

Obstriiktif uyku apnesi olan, trakeostomili, ‘entiibe edilmeyecek’
orderi olan, deliryumda, bulanti, kusma, bradipne, biling bozuklugu ya da
hemodinamik instabilitesi olan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalara YAQT (37°C ve 44 mg H,0/L) Optiflow nazal kaniil (Fisher
and Paykel Healthcare) araciligiyla verildi. Baslangigta akim hizi 50 L/dk,
Fi0, %50 idi. Takipte Sa0,'i %92-98 arasinda tutacak sekilde titre edildi.
NIMV, tam yiiz maskesi ile NIMV igin 6zellikle dizayn edilmis bir ventila-
torle (BIPAP Vision; Respironics) ya da yogun bakim ventilatdrii (Drager
Evita XL ya da 4, Drager Medical SAS; ya da Monnal T75, Air Liquide) ile
ekspiryum sonu pozitif basing eklenerek yapildi. Basing destedi 8 cm
H,0 ile 8 mL/kg tidal voliim saglayacak ve solunum sayisini 25/dk'nin
altinda tutacak sekilde ayarlandi. Fi0, %50 ile baslandi, Sa0,’i %92-98
olacak sekilde artirildi. BIPAP baslangicta 2 saat uygulandi, daha sonra
yaklagik 4 saatte 1 saat ya da klinik respiratuar stabiliteyi saglamak igin
eger gerekliyse daha fazla uygulandi. YAQT 6 L/dk ile Sa0, en az %95 ya

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Fatma Yildirm, e.posta: fatma_bodur2000@yahoo.com

DOI: 10.5152/dchybd.2015.04

©Telif Hakki 2015 Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi - Makale metnine www.dcyogunbakim.org web sayfasindan ulasilabilir.
©Copyright 2015 by Turkish Society of Medical and Surgical Intensive Care Medicine - Available online at www.dcyogunbakim.org



Yogun Bakim Derg 2015; 6: 60-2

Yildinm F, Literatiir Ozeti 6 1

da Pa0,:FIO, orani en az 300 ise sonlandirildi. BIPAP tedavisi giinliik 4
saatten az ihtiya¢ oldugunda sonlandirldi. Arteriyal kan gazlari ve solu-
num hizi baslangigta, 1. saatte ve sonra 6 ile 12. saatler arasinda her bir
solunum parametresi icin en kétii degerler kaydedildi. Takip eden giin-
lerde giin iginde bir kez kaydedildi. Fizyolojik degiskenler NIMV'dan ya
da YAOT'dan 1 saat sonra ve 6 ile 12 saat sonra kaydedildi.

Hastalardan tedavinin dispneleri {izerine etkinligini, konforlarina
etkisini derecelendirmeleri istendi. Cilt yaralanmalari hemsire ya da
doktor tarafindan derecelendirildi.

Calismamizin primer sonlanimi; re-entiibasyon, diger ¢alisma teda-
visine kayma ya da c¢aligma tedavisinin erken sonlandiriimasi (hastanin
istegi lizerine ya da medikal nedenlerle Grnegin gastrik distansiyon)
olarak tanimlanan tedavi basarisizigi orani idi. Ikincil sonlanimlar, 1
saat sonraki ve 6. ve 12. saatlerdeki solunum degiskenleri, tedavi altinda
giinliik en kétii solunum degiskenlerindeki dedgisiklikler, dispne, konfor,
ciltte yaralanma skorlari, pulmoner ve ekstrapulmoner komplikasyonlar
ve bronkoskopi sayisi idi. Post-hoc analizlerde plan disi hemsire girigim-
lerinin sayisi ve mortalite degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 830 hasta randomize edildi. NIMV yapilan hastalarin
240'inda (%57,7), YAQT uygulanan hastalarin 248'inde (%59,9) akut solu-
num yetmezligi ¢calismaya dahil edilme kriteri idi. Yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi, sigara kullamimi, kabuldeki SAPS Il skorlari, uygulanan
cerrahi prosediirler, kardiyopulmoner baypass orani ve siiresi, cerrahi-
den randomizasyona kadar gecen siire, randomizasyondaki mekanik
ventilasyon siiresi iki grup arasinda benzerdi. Her iki grubun yas ortala-
masi 64 idi. Koroner arter baypass, kapak onarimi ve pulmoner trombo-
endarterektomi en sik yapilan cerrahilerdi. Her iki grupta hastalarin
yaklasik %80'i kardiyopulmoner baypass ile opere edildi.

Tedavi basansizhgi; NIMV grubunda 416 hastanin 91'inde (%21,9,
%95 Cl %18,0-%26,2), YAOT uygulanan 414 hastanin 87'sinde (%21,0,
%95 Cl %17,2 ile %25,3) bulundu. Risk farki %0,9 (%95 CI %-4,9 ile %6,6,
p=0,003) idi. Tedavi baslangicindan tedavi basarisizigina kadar gegen
siire NIMV grubunda medyan 1 giin [0-2 giin] iken yiiksek-akim nazal
oksijen grubunda da 1 giin [0-2 giin] (p=0,96) bulundu. Re-entiibasyon
orani (%13,7 vs %14, p=0,99) ve diger tedaviye kayma orani (%7,9 vs
%10,8, p=0,15) iki grup arasinda benzerdi. Tedaviye erken son verme
NIMV grubunda daha fazla idi (%3,6 vs %1,4, p=0,04). Sensitivite anali-
zinde daha agir hipoksemik hastalarda NIMV basarisizigi ile YAQT
basarisiziigi arasinda fark tespit edilmedi (%24,8 vs %27,5, p=0,50).
NIMV grubunda 153 hastaya, YAOT grubunda 151 olmak iizere toplam
304 hastaya ilk 72 saat boyunca solunum destegi verildi. PaOZ:FiO2 orani
her iki grupta da 1. glinden 3. giine kadar artti. Bu artis NIMV grubunda
160'dan (%95 CI, 149-170) 187'e (%95 Cl, 173-202) iken, YAOT grubunda
136'dan (%95 Cl, 127-145) 157°e (%95 Cl, 145-169) idi. Bu artig NIMV
grubunda anlaml derecede daha fazla idi (p<0,001). Solunum sayisi 1.
giinden 3. giine kadar NIMV grubunda daha yiiksek idi (p<0,001). PaCO,
degerleri her iki grupta benzerdi. Yogun bakim mortalitesi agisindan fark
tespit edilmedi (%5,5, %95 Cl %3,6-%8,3 vs %6,8, %95 Cl %4,6-%9,7,
P=0,46). Dispne skoru, konfor skoru, ciltte yaralanma skoru, plan disi
hemsire girisim sayisi, bronkoskopi sayisi agisindan fark yoktu.

Tartigsma
Bu ¢ok merkezli, randomize, kér olmayan, 830 hastayla yapilan

calisma gdstermistir ki kardiyotorasik cerrahi sonrasi hipoksemik has-
talarda YAOT NIMV'dan asagi degildir. NIMV yiiksek PaOz:FiO2 orantile;

YAQT daha diisiik solunum sayisi ve PaCO, degerleri ile iligkili idi.
YAOT un yan etki sikligi, hastane ya da yogun bakimda kalis siiresine
etkisi yoktu.

Kardiyotorasik cerrahi sonrasi agir hipoksemi sik goriiliir ve siklikla
NIMV ile tedavi edilir ya da dnlenir. NIMV, pulmoner komplikasyonlari ve
re-entiibasyon riskini azaltir (1, 2). Buna ragmen YAOT un yogun bakim
hastalarinda kullanimi artmaktadir. Cerrahi digi hipoksemik hastalarda
diisiik-akim oksijen tedavisi ile YAOT daha konforlu, desatiirasyon epi-
zodlar daha az, maske bozulmasi nedeniyle ara verme sorunu yoktur.
Buna ragmen ¢ok az ¢alisma YAOT un diisiik-akimli oksijen tedavisin-
den daha etkin oldugunu 6nermektedir (3).

Kardiyotorasik cerrahi sonrasi re-entiibasyon sikhgi %5,5 ve kardi-
yak cerrahi sonrasi %2iden daha azdir. NIMV'in profilaktik olarak kulla-
nimi bu re-entiibasyon oranlarini azaltmamaktadir. Bu sebeple fayda
gorecek hastalarin segilerek NIMV uygulanmasi sonuglari iyilestirebilir.
Calismamizda NIMV ya da YAOT sadece ekstiibasyon sonrasi solunum
yetmezligi icin obezite, kalp yetmezli§i ve spontan solunum deneme
basarisiziigi gibi risk faktdrlerinin varliginda uyguland.

Solunum yetmezligini tedavi etmek igin NIMV uygulanan hastalarda
takiben %19 ile %30 arasinda re-entiibasyon gerekmektedir. Tek randomi-
ze kontrollii calisma akciger rezeksiyonu sonrasi NIMV'in re-entiibasyon
oranini %50,0'den %20,8'e diislirdiglini, ayrica mortaliteyi azaltigini
gostermistir. Yayinlanmis tek randomize ¢alismada kardiyak cerrahi son-
rasi NIMV'in re-entiibasyon sikhigini %80,9idan %18,8ie diisiirdiigiinii ve
mortaliteyi azaltigini gdstermistir. Calismamizda tedavi basarisiziginin
tanimlanmasinda kullanilan diger ¢alisma tedavisine kayma ya da calis-
ma tedavisinin erken sonlandiriimasi kriterleri subjektif kriterler olmalari-
na ragmen giinliik pratigin degerlendirmesine yardimci oldular.

Oksijenizasyondaki diizelme NIMV grubunda daha fazla idi. Bu
durum pozitif ekspiryum sonu basincin daha yiiksek olmasindan kay-
naklaniyor olabilir. PaC0,’de diigiis YAOT ile daha hizli oldu. Bu diizelme
tidal voliimiin daha fazla olmasi, inspiratuar akim dinamiklerindeki
diizelme, karbondioksiti yikayici etkisi ve tek tarafli solunum etkisi ile
aciklanabilir.

Sonuglarimiz YAOT un ilk segenek olarak kullanilabilecegini dner-
mektedir, ¢linkii hastalarin prognozunu kétiilestirmemektedir ve uygula-
ma kolayligi, hemsire is yiikiiniin az olmasi gibi avantajlari vardir. Buna
ragmen sonuglarimiz YAOT'un %4,9'a kadar daha kétii olabilecegini de
gostermektedir.

Calismamizin kisithliklarindan biri, calisma planlanirken ana diisiin-
celerden biri akut solunum yetmezliginde NIMV'in gdsterilmis etkinligi
idi. Bu nedenle diisiik-akim oksijen tedavisi ve gogiis fizyoterapisi karsi-
lastirici olarak kullanilmadi. ikinci olarak NIMV ya da YAOT énleyici ya
da tedavi edici olarak kullanildi. Bu iki durumu, NIMV kullanildiginda
birbirinden ayirt etmek zor olabilir. Ugiincii olarak, re-entiibasyon ve
komplikasyonlar i¢in 6nceden tanimlanmis kriter olmasina ragmen,
kérleme yapiimadigindan yanlilik tamamen diglanamaz. BiPAP seansla-
ri arasinda verilen Fi0, 6l¢iilmek yerine hesaplandi. Hesaplanan fraksi-
yonlar siklikla él¢iilenlerden daha yiiksektir, bu nedenle NIMV grubunda
Pa0,:Fl0, orani oldugundan daha diisiik bulunmus olabilir.

Sonug

Kardiyotorasik cerrahi uygulanan, solunum yetmezlikli veya riski
olan hastalarda, YAOT un kullanimi aralikli BIPAP ile karsilastirildiginda
tedavi basarisizhgi orani daha kotii degildir, hastalarin prognozunu kéti-
lestirmemektedir ve uygulama kolayligi, hemsire is yiikiiniin az olmasi
gibi avantajlari vardir. Bulgular bu hasta popiilasyonunda YAOT un kulla-
nimini desteklemektedir.
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Yorum

Postoperatif solunum yetmezliginin dnlenmesinde ve tedavisinde
NIMV siklikla kullaniimaktadir. Pozitif basingla solunum is yiikiinii azalt-
makta, ekspiryum sonu akciger voliimiin{i arttirmakta ve oksijenizasyo-
nu iyilestirmektedir (3). YAOT orijinal olarak neonatal ve pediatrik hasta-
larda gelistirilen, erigkin yogun bakim hastalarinda kullanimi yeni bir
uygulamadir (4). Isitilmig ve nemlendirilmis oksijenin 60 L/dk’ya kadar
akim saglanarak nazal arayiizle uygulandigi YAOT ta, solunum yetmezli-
gindeki hastalarda tepe inspiratuar akimi asacak sekilde yiiksek akim
orani ayarlanabilir, bu durum oda havasinin girisini sinirlar ve Fi0,'nin
daha kontrollii verilmesini saglar. Ayrica akim bagiml siirekli pozitif
hava akimi saglar, iist solunum vyollarini yikayici etkisi nedeniyle 6lii
bosluk solunumunu azaltir, siirekli saglanan oksijen karbondioksit ile yer
degistirir. Yeni yapilan caligmalarda YAOT'un daha konforlu oldugu,
hemsire is giliciinin daha az oldugu, oksijenizasyonu etkin bigimde
diizelttigi, Venturi maske ile karsilastinldiginda re-entiibasyon oraninin
daha az oldugu belirtilmektedir (5). Noninferiority calismasi olarak plan-
lanan bu g¢alismada postoperatif hipoksemik hastalarda YAOT un
NIMV’a asagi olmadig belirtilmistir (6). Postoperatif donemde solunum
yetmezligi gelisen ya da riskli hiperkapnik olmayan hastalarda uygulama
kolayhgi nedeniyle YAOT kullanilabilir gdziikmektedir.
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