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Aim: To determine the factors affecting mortality in patients admitted to ICU with 
chronic pulmonary disease. 
Material and Methods: Patients with chronic pulmonary disease admitted to Hacette-
pe University Hospital Medical ICU during the period 01.12.1999 and 31.07.2001 were 
included in the study. Data were obtained from the prospectively formed ICU database. 
Data included in the study were APACHEII score, type of pulmonary disease (KOAH, 
others), admission cause (pulmonary, cardiovascular, other), treatment in the ICU 
(medical therapy only, invasive or noninvasive mechanical ventilation), need for a tra-
cheotomy, ICU and hospital outcome. Student t-test and chi-square test were utilised 
to compare hospital survivors and non-survivors. Independent factors affecting hospi-
tal mortality were determined by logistic regression analysis.
Results: Of the 75 patients with chronic pulmonary disease included in the study, 54 
had COPD. Hospital mortality rate was 28%. Non-survivors had signifi cantly higher 
APACHE II scores (23.9±8.2, 17.4±6.0, p<0.001). For 72% of non-survivors and 85% of 
survivors, the reason for admission was pulmonary problems (p<0.05). Causes other 
than pulmonary and cardiovascular diseases for admission made up 24% in the non-
survivors and 4% in the survivors (p<0.05). Eighty-one percent of the non-survivors 
and 33% of the survivors were treated with invasive mechanical ventilation (p<0.001). 
Non-invasive mechanical ventilation was used in 14% of the non-survivors, and 54% of 
the survivors (p<0.01). Tracheostomy was performed to 5 of the non-survivors and 1 of 
the survivors (p<0.01). Multivariable analysis revealed that an APACHE II score >19 and 
invasive mechanical ventilation in place of non-invasive mechanical ventilation were 
independent factors determining hospital mortality (odds ratio [confi dence interval], 
respectively are 4.7 [1.3-16.4], p<0.05; 6.2 [1.4-26.6], p<0.01). 
Conclusion: For patients admitted to an ICU with chronic pulmonary disease, an APA-
CHEII score higher than 19 and invasive mechanical ventilation are independently as-
sociated with higher hospital mortality. (Yoğun Bakım Derg 2011; 1: 12-5)
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Amaç: YBÜ’ye yatan kronik akciğer hastalığı (KrAH) olan hastalarda mortaliteyi belir-
leyen faktörleri saptamaktır. 
Yöntemler: Çalışmaya 01.12.1999 ve 31.07.2001 tarihleri arasında Hacettepe Üniversi-
tesi Hastanesi Dahiliye Yoğun Bakım Ünitesi’ne KrAH nedeni ile yatan hastalar dahil 
edilmiştir. Veriler, YBÜ’ye yatan hastaların kayıtlarının prospektif olarak tutulduğu veri-
tabanından alınmıştır. Kullanılan veriler APACHE II skoru, KrAH tipi (KOAH, diğer), yatış 
nedenleri (pulmoner, kardiyovasküler, diğer), verilen tedavi (medikal tedavi, invazif ve 
non-invazif mekanik ventilasyon [MV] uygulamaları), trakeotomi uygulaması, YBÜ ve 
hastane sonucudur. Hastanede ölen ve yaşayanların karşılaştırmasında t-testi ve ki-
kare testi kullanılmıştır. Hastanede ölümü belirleyen bağımsız faktörler lojistik regres-
yon analizi ile bulunmuştur. 
Bulgular: Çalışma dahilinde KrAH’i olan 75 hastanın 54’ünde KOAH mevcuttur. Has-
tanede kaybedilen hasta oranı %28’tir. Ölen hastaların APACHE II skorları yaşayan 
hastalardan fazladır (23.9±8.2, 17.4±6.0, p<0,001). Ölen hastaların %72’sinde, yaşayan 
hastaların %85’inde yatış nedeni pulmoner nedenlerdir (p<0.05). Pulmoner ve kardiyo-
vasküler nedenler dışı diğer nedenlerle yatış, ölen hastalarda %24, yaşayan hastalarda 
%4’tür (p<0.05). Ölen hastaların %81’ine, yaşayan hastaların %33’üne İMV uygulanmış-
tır (p<0.001). NİMV, ölen hastaların %14’üne, yaşayan hastaların %54’üne uygulanmıştır 
(p<0.01). Ölen hastaların 5’ine, yaşayan hastaların 1’ine trakeotomi açılmıştır (p<0.01). 
Çok-değişkenli analizde APACHE II skorunun >19 olması ve NİMV’ye nazaran İMV uy-
gulaması ölümü belirleyen bağımsız faktörler olarak bulunmuştur (odds oranları [güven 
aralıkları] sırasıyla 4.7 [1.3-16.4], p<0.05; 6.2 [1.4-26.6], p<0.01). 
Sonuç: YBÜ’de KrAH nedeni ile izlenen hastalarda, APACHE II skorunun 19’un üzerinde 
olmasının ve İMV uygulamasının hastane mortalitesini artıran bağımsız faktörler oldu-
ğu gösterilmiştir. (Yoğun Bakım Derg 2011; 1: 12-5)
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AbstractÖzet



Giriş

Koroner ve cerrahi yoğun bakım üniteleri dışındaki yoğun bakımlara 
yatışlara bakıldığında en sık yatış tanılarından biri de kronik akciğer 
hastalığıdır. Yoğun bakım yatışlarına bakıldığında ise kronik akciğer 
hastalıkları arasında da en sık kronik obstrüktif akciğer hastalığı olduğu 
görülmektedir (1). Bu hastalarda primer yatış nedeni kronik akciğer 
hastalığının alevlenmesi olabileceği gibi, bazen de kronik akciğer hasta-
lığı esas yatış nedenine ek bir sorun olarak bulunmaktadır. 

Kronik akciğer hastalığı olan hastalarda mortaliteyi belirleyen fak-
törlerin bilinmesi, tedavi planlanırken yardımcı olacaktır. Bu çalışmanın 
amacı, yoğun bakım ünitelerine (YBÜ) sık yatan hasta gruplarından 
birini oluşturan, kronik akciğer hastalığı (KrAH) olan hastalarda mortali-
teyi belirleyen faktörlerin saptanmasıdır. 

Yöntemler

Hastalar: Çalışmaya 01.12.1999 ve 31.07.2001 tarihleri arasında 
Hacettepe Üniversitesi Hastanesi Dahiliye YBÜ’de 24 satten uzun süre 
yatmış, KrAH olan hastalar dahil edilmiştir. 

Hastaların yatış bilgileri, YBÜ’ye yatan hastaların kayıtlarının pros-
pektif olarak tutulduğu veri-tabanından alınmıştır. Kullanılan veriler 
APACHE II skoru, KrAH tipi (KOAH, astım, diğer), yatış nedenleri (pulmo-
ner, kardiyovasküler, diğer), verilen tedavi (medikal tedavi, invaziv [İMV] 
ve non-invaziv mekanik ventilasyon [NİMV] uygulamaları), trakeotomi 
uygulaması, YBÜ ve hastane yatış süresi, YBÜ ve hastane sonucudur. 

Mekanik ventilasyon uygulaması: Akut solunum yetmezliği ile gelen 
hastalarda mekanik ventilatör desteği gerektiğinde eğer kontraendikas-
yon yoksa ilk tercih NIMV uygulaması olmuştur. Ancak bilinci kapalı, 
hemodinamisi bozuk ya da sekresyonlarını atamayan hastalarda NIMV 
denenmeden IMV uygulanmıştır. Hastaların arter kan gazı değerleri 
kayıtları elimizde yoktur. NIMV Servo 300’ler ile basınç destek modunda 
uygulanmıştır. 

NIMV uygulaması ile arter kan gazı değerlerinde düzelme olmaması/ 
kötüleşme, hastanın bilinci ya da hemodinamisinde bozulma olması ya da 
NIMV kontraendikasyonu varlığı IMV endikasyonu olarak kabul edilmiştir.

NIMV modda weaning için basınç destekleri kademeli olarak azal-
tılmış ve günlük bağlanma süreleri kısaltılmıştır. IMV modda wening için 
T-tüp yöntemi kullanılmıştır. Yazarlardan A.T. bu hastaların izlendiği 
yoğun bakımın sorumlu doktorudur. 

İstatiksel Analiz 
Hastanede ölen ve yaşayan hastaların iki-değişkenli analiz ile karşı-

laştırılmasında t-testi, ki-kare veya Fischer’in kesin testi kullanılmıştır. 
Sonuçlar ortalama±SD veya n (%) olarak gösterilmektedir. İki-değişkenli 
analiz yöntemi sonucu anlamlı bulunan faktörler lojistik regresyon ana-
lizinde kullanılarak YBÜ’de ölümü belirleyen bağımsız faktörler tespit 
edilmiştir. Lojistik resgresyon analizi sonuçları “odds” oranı (OR), %95 
güven aralıkları (CI) olarak verilmektedir. “p” değerinin <0.05 olması 
anlamlı olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışma dahiline KrAH’i olan, 46’sı erkek, 29’u kadın toplam 75 hasta 
alınmıştır (Tablo 1). Hastaların yaş ortalaması 65±13’tür. Kronik akciğer 
hastalığı tanılarına bakıldığında hastaların 54’ünde (%72.0) KOAH, 
6’sında (%8.0) astım, 4’ünde (%5.3) restriktif akciğer hastalığı, 3’ünde 
(%4.0) obstrüktif sleep apne, 1’inde (%1.3) bronşektazi mevcuttu. Ayrıca 
birer hastada pnömonektomi, Kartegener sendromu, sarkoidoz, pulmo-

ner alveolar proteinoz, akciğer kanseri, pnömokonioz ve tüberküloz 
sekeli vardı. 

Hastaların yatış nedenleri incelendiğinde en sık yatış nedeni pulmo-
ner sorunlardı, 59 (%78.7) hasta. Kardiyovasküler nedenle yatış ikinci 
sıklıktaydı, 11 (%14.7) hasta. Ayrıca 2 (%2.7) hasta sepsis, 2 (%2.7) hasta 
metabolik (ağır hipotiroidi, akut böbrek yetmezliği), 1 (%1.3) hasta gast-
rointestinal kanama, 1 (%1.3) hastada serebrovasküler olay nedeniyle 
yoğun bakıma kabul edilmişti. Pulmoner sorunla gelen hastalardan biri 
ve kardiyovasküler sorun nedeni ile yatan hastalardan 2’si postarrest 
kabul edilmişlerdi. Bu hastalardan kardiyovasküler olay sonrası arrest 
olanlardan biri hastaneden sağ çıkmıştır. 

Bu hastaların %10.7’sine (n=8) medikal tedavi uygulanırken, %92’sine 
(n=67) mekanik ventilatör desteği verilmiştir. Mekanik ventilasyon ihtiyacı 
olan hastaların %47.8’ine (n=32) non-invaziv mekanik ventilasyon uygula-
nırken, %52.2’sine (n=35) invaziv mekanik ventilasyon uygulanmıştır. 

Hastanede kaybedilen hasta oranı %28’tir. Ölen ve yaşayan hastalar 
iki-değişkenli analiz ile karşılaştırıldığında ölen hastaların APACHE II 
skorları beklenildiği gibi anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 
(p<0.001) (Tablo 2). Ölen hasta grubunda pulmoner ve kardiyovasküler 
neden dışı yatışlar daha fazlaydı (p<0.05), invazif mekanik ventilasyon 
uygulanma oranı belirgin olarak daha fazlaydı (p<0.001), mekanik venti-
lasyon süresi daha uzundu, ve buna bağlı olarak trakeostomi açılma 
sıklığı daha fazlaydı (p=0,01) (Tablo 2).

Lojistik regresyon analizi uygulandığında APACHE II skorunun >19 
olması ve invazif mekanik ventilasyon ihtiyacı olması ölümü belirleyen 
bağımsız faktörler (odds oranları [güven aralıkları] sırasıyla 4.7 [1.3-
16.4], p<0.05; 6.2 [1.4-26.6], p<0.01) olarak saptanmıştır. 

APACHE II ≤19 olan grupta, İMV uygulaması NİMV’ye nazaran ölüm 
oranını artırmaz iken (p=0.63), APACHE II >19 olan grupta İMV uygulanan 
hastalarda ölüm oranı NİMV uygulanan hastalara nazaran daha fazladır 
(p<0,05). İMV uygulaması APACHE II >19 olan hastalarda APACHE II ≤19 
olan hastalara nazaran ölüm oranını belirgin olarak artırmaktadır 
(p<0.01) (Şekil 1). 

  n=75 (%)

Yaş (ortalama±SD)  65±13

Cinsiyet

 Erkek 46 (61%)

 Kadın 29 (39%)

KrAH tipi

 KOAH 54 (72%)

 Astım 6 (8%)

Diğer  15 (20%)

Yatış nedenleri

 Pulmoner 59 (78%)

 Kardiyovasküler 11 (15%)

 Diğer 5 (7%)

Tedavi

 Medikal 8 (11%)

 NİMV 32 (43%)

 İMV 35 (46%)

Tablo 1. Yoğun bakımda izlenen kronik akciğer hastalığı olan 
hastaların genel özellikleri
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Tartışma 

Bu çalışmada YBÜ’de değişik nedenlere bağlı KrAH nedeni ile izle-
nen hastalarda, APACHE II skorunun >19 olmasının ve İMV uygulaması-
nın yüksek hastane mortalitesi ile ilişkili bağımsız faktörler olduğu ve 
İMV uygulamasının özellikle APACHE II skoru >19 olan hastalarda yük-
sek ölüm oranı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. KrAH olanlarda mekanik 
ventilasyon ihtiyacı ve YBÜ’ye yatış genellikle ilerlemiş hastalık evresi 
ya da hastalık ciddiyeti ile ilişkilidir. Bu hastalarda prognoz ile ilişkili 
olabilecek parametrelerin saptanması hastaların tedavi planlanları yapı-
lırken önem taşımaktadır.

Çalışmaya katılan hastalara bakıldığında literatürle de uyumlu olarak 
büyük çoğunluğunu KOAH’lı hastalar oluşturmaktaydı. KrAH olan hastala-
rın YBÜ’ye yatış nedenlerine bakıldığında ise pulmoner nedenler ön plana 

çıkmaktaydı. Bunlar arasında başlıcaları KOAH alevlenmesi, pnömoni ve 
pulmoner tromboemboliydi. KrAH’lı hastalarda önemli bir YBÜ yatış nede-
ni olan postop solunum sıkıntısı, bu çalışmanın dahili yoğun bakım ünite-
sinde yapılmış olması nedeni ile ön plana çıkmamaktaydı. 

Çalışmada hastane sonuçlarına göre hastalar karşılaştırıldığında, 
ölen hasta grubunda APACHEII skorunun daha yüksek olduğu, daha sık 
olarak IMV uygulandığı, daha uzun süre mekanik ventilasyon ihtiyacı 
olduğu ve trakeostominin daha sık kullanıldığı görülmekteydi. Bunlardan 
APACHEII ve IMV uygulaması mortaliteyi belirleyen bağımsız faktörler 
olarak saptandı. Özellikle APACHEII skoru daha yüksek olan grupta IMV 
NIMV’ye göre daha yüksek mortalite ile ilişkili bulundu. Bu durum hasta-
ların hastalık şiddetine bağlı olabileceği gibi (derin hipoksi, ağır asidoz) 
IMV komplikasyonlarına da bağlı olabilir. Çalışmamızın retrospektif bir 
çalışma olması nedeni ile bunu daha detaylı değerlendirmek mümkün 
olmamakla beraber, bu sonuçlar doğrultusunda uygun hastalarda NIMV 
tercih edilmesinin ve IMV uygulanan hastaların izleminde daha dikkatli 
olunmasının mortalite üzerine olumlu etkileri olacağı düşünülebilir.

NIMV invazif bir işlem olan entubasyon yapılmadan bir maske aracılı-
ğıyla hastalara mekanik ventilasyon sağlanması yöntemidir. Esas olarak 
göğüs deformitesi, nöromüsküler hastalıklar ya da santral apne gibi kronik 
solunum yetmezliği durumlarında uygulanırken, son yıllarda akut solunum 
yetmezliklerinde de kullanımı yaygınlaşmıştır (2-5). Özellikle kardiyojenik 
pulmoner ödem ve KOAH alevlenmelerinde etkinliği yaygın olarak kabul 
edilmiştir. Hatta yeni çalışmalarda ARDS gibi daha ağır seyirli akut solu-
num yetmezliklerinde de yeri olabileceği bildirilmektedir (5, 6).

NIMV tercih edilmesinin ve morbiditesinin daha az olmasının çeşitli 
nedenleri vardır. Bunlardan en önemlisi azalmış ventilatör ilişkili pnömo-
ni sıklığıdır (7, 8). Ayrıca bu hastaların daha düşük dozlarda sedasyon 
ihtiyaçlarının olması nedeni ile mekanik ventilasyondan ayrılmaları daha 
erken dönemde olabilmektedir (10). Önemli olarak, mekanik ventilasyon 
süresinin kısa olması bizim çalışmamızda da artmış sağkalım ile ilişkili 
bulunmuştur. Mekanik ventilasyon ihtiyacı olan hastalarda, NIMV 
denenmesi IMV ihtiyacını azaltmakta, hastaları İMV sırasında maruz 
kaldıkları çeşitli komplikasyonlardan korumaktadır. Bunun dışında, 
NIMV uygulamaları sırasında kısa aralıklarla da olsa ventilasyona ara 
verildiğinde, hastalara daha rahat iletişim kurma ve hareket imkanı 
sağlamaktadır. 

Ancak NİMV’nin birçok avantajı olmasına rağmen, her hasta için 
uygun olmayacağı bilinmelidir. Uygulama için hastanın bilincinin açık, 
spontan solunumunun mevcut ve kooperasyon kurulabilir olması gerekir. 
NİMV için kontraendike durumlar solunum arresti, tıbbi olarak hastanın 
stabil olmaması (ağır şok, kardiyak artimiler, apneik solunum, hızlı ilerle-
yen nöromusküler bozukluklar), hastanın havayolunu koruyamaması, 
devamlı kusma, fazla miktarda akciğer sekresyonlarının varlığı, yüz 
travması ya da yanık gibi nedenlerle maskenin kullanılmamasıdır (4). 
Buna karşılık KOAH alevlenme ile gelen hastalarda kooperasyonun 
karbondioksit retansiyonuna bağlı bozulduğu düşünüldüğünde, yakın 
takiple kısa süreli NIMV denemesi ile bazı durumlarda hasta bilincinin 
hızla açılabildiği, entübasyona gerek kalmadığı bilinmektedir. 

Bu çalışmada hasta sayısının kısıtlılığı nedeni ile kronik akciğer 
hastalığı alt tiplerinde NIMV uygulamalarının sonuçlarını değerlendir-
mek mümkün olmamıştır. Ancak literatüre bakıldığında, NİMV’nin KOAH 
akut alevlenmelerde kullanılması için yüksek düzeyde kanıtlar mevcut-
tur. KOAH akut alevlenmelerde mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek 
için standart medikal tedaviye ek olarak NİMV denenmesi önerilmekte-
dir (4, 11). Astım ve hipoksemik (tip 1) solunum yetmezliklerindeyse rutin 
kullanımını önermek için kanıt yeterli değildir (4). Başarılı kullanımını 
bildiren yayınlar olmakla beraber, astımlı hastalarda NİMV uygulaması 
sırasında hastaların aniden kötüleşebileceği akılda tutulmalıdır (12, 13). 

  Ölen Yaşayan p
  n=21 (%) n=54 (%) 

APACHE II 24±8 17±6 <0.001

APACHE II>19 15 (%71) 17 (%31) <0.01

KrAH tipi 

 KOAH 14 (%67) 40 (%74) 0.52

 Astım 1 (%5) 5 (%9) 1.00

 Diğer 6 (%29) 9 (%17) 0.25

Yatış nedenleri

 Pulmoner 13 (%62) 46 (%85) <0.05

 Kardiyovasküler 5 (%24) 6 (%11) 0.27

 Diğer 3 (%14) 2 (%4) <0.05

Tedavi

 Medikal 1 (%5) 7 (%13) 0.42

 NİMV  3 (%14) 29 (%54) <0.01

 İMV  17 (%81) 18 (%33) <0.001

MV süresi, gün 19±34 5±5 <0.01

YBÜ yatış süresi, gün 23±32 11±22 0.12

Hastane yatış süresi, gün 31±36 20±22 0.19

Trakeotomi 5 (%24) 1 (%2) 0.01

Tablo 2. Kronik akciğer hastalığı olan ve yoğun bakımda izlenen 
hastaların hastane sonuçlarına göre karşılaştırılması 

Şekil 1. Kronik akciğer hastalığı olan ve yoğun bakımda izlenen 
hastaların APACHE II skoru ve uygulanan mekanik ventilasyon yön-
temine göre mortalite oranları. APACHE II >19 olan grupta, İMV uygu-
lanan hastalarda ölüm oranı NİMV uygulanan hastalara nazaran daha 
fazladır (p<0.05)
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Kistik fibroz, pnömoni, nöromüsküler deformitesi olanlarda akut bozul-
malarda, obesite hipoventilasyon sendromunda, travmada herhangi bir 
öneri için yeterli kanıt yoktur (4). Organ yetmezliğinin eşlik ettiği ciddi 
ARDS’de ise kanıtlar NİMV’i tercih edilmemesi yönündedir (4, 6).

Çalışma sonuçları özetlenecek olursa, IMV uygulanan KrAH olan 
hastalarda, NIMV uygulananlara göre mortalite belirgin olarak daha 
yüksektir. Özellikle APACHE II skoru yüksek olan hastalarda bu durum 
daha belirgindir. Çalşma sonuçları doğrultusunda, KrAH ve solunum 
yetmezliği olan uygun hastalarda NIMV tercih edilmesi, IMV kullanılma-
sı gereken hastalarda ise beklenen mortalitelerinin yüksek olması nede-
ni ile izlemde dikkatli olunması önerilir. 
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