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Ozet

Abstract

Amag: YBU'ye yatan kronik akciger hastaligi (KrAH) olan hastalarda mortaliteyi belir-
leyen faktorleri saptamaktir. )
Yontemler: Calismaya 01.12.1999 ve 31.07.2001 tarihleri arasinda Hacettepe Universi-
tesi Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'ne KrAH nedeni ile yatan hastalar dahil
edilmistir. Veriler, YBU'ye yatan hastalarin kayitlarinin prospektif olarak tutuldugu veri-
tabanindan alinmigtir. Kullanilan veriler APACHE 1l skoru, KrAH tipi (KOAH, diger), yatis
nedenleri (pulmoner, kardiyovaskiiler, diger), verilen tedavi (medikal tedavi, invazif ve
non-invazif mekanik ventilasyon [MV] uygulamalari), trakeotomi uygulamasi, YBU ve
hastane sonucudur. Hastanede &len ve yasayanlarin karsilastirmasinda t-testi ve ki-
kare testi kullanilmistir. Hastanede 6liimii belirleyen bagimsiz faktérler lojistik regres-
yon analizi ile bulunmustur.

Bulgular: Calisma dahilinde KrAH'i olan 75 hastanin 54'tinde KOAH mevcuttur. Has-
tanede kaybedilen hasta orani %28'tir. Olen hastalarin APACHE Il skorlari yasayan
hastalardan fazladir (23.9+8.2, 17.4+6.0, p<0,001). Olen hastalarin %72’sinde, yasayan
hastalarin %85'inde yatis nedeni pulmoner nedenlerdir (p<0.05). Pulmoner ve kardiyo-
vaskiiler nedenler disi diger nedenlerle yatis, 6len hastalarda %24, yasayan hastalarda
%4tiir (p<0.05). Olen hastalarin %81'ine, yasayan hastalarin %33’iine IMV uygulanmis-
tir (p<0.001). NiMV, 6len hastalarin %14'iine, yasayan hastalarin %54 tine uygulanmistir
(p<0.01). Olen hastalarin 5'ine, yasayan hastalarin 1'ine trakeotomi acilmistir (p<0.01).
Cok-degiskenli analizde APACHE Il skorunun >19 olmasi ve NIMV'ye nazaran IMV uy-
gulamasi 6limi belirleyen bagimsiz faktdrler olarak bulunmustur (odds oranlari [giiven
araliklan] sirasiyla 4.7 [1.3-16.4], p<0.05; 6.2 [1.4-26.6], p<0.01).

Sonug: YBU'de KrAH nedeniile izlenen hastalarda, APACHE Il skorunun 19°un iizerinde
olmasinin ve IMV uygulamasinin hastane mortalitesini artiran bagimsiz faktérler oldu-
gu gosterilmigtir. (Yogun Bakim Derg 2011; 1: 12-5)

Anahtar sozciikler: Kronik akciger hastaligi, mekanik ventilasyon, APACHEII skoru,
mortalite, yogun bakim
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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 significantly higher
APACHE Il 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 Il score >19 and
invasive mechanical ventilation in place of non-invasive mechanical ventilation were
independent factors determining hospital mortality (odds ratio [confidence 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-
CHEIl score higher than 19 and invasive mechanical ventilation are independently as-
sociated with higher hospital mortality. (Yogun Bakim Derg 2011; 1: 12-5)

Key words: Chronic pulmonary disease, mechanical ventilation, APACHEII score, mor-
tality, intensive care unit
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Giris

Koroner ve cerrahi yogun bakim {initeleri disindaki yogun bakimlara
yatislara bakildiginda en sik yatig tanilarindan biri de kronik akciger
hastaligidir. Yogun bakim yatislarina bakildiginda ise kronik akciger
hastaliklari arasinda da en sik kronik obstriiktif akciger hastaligi oldugu
goriilmektedir (1). Bu hastalarda primer yatis nedeni kronik akciger
hastaliginin alevlenmesi olabilecedi gibi, bazen de kronik akciger hasta-
Iig1 esas yatis nedenine ek bir sorun olarak bulunmaktadir.

Kronik akciger hastaligi olan hastalarda mortaliteyi belirleyen fak-
torlerin bilinmesi, tedavi planlanirken yardimci olacaktir. Bu galismanin
amaci, yogun bakim iinitelerine (YBU) sik yatan hasta gruplarindan
birini olusturan, kronik akciger hastaligi (KrAH) olan hastalarda mortali-
teyi belirleyen faktdrlerin saptanmasidir.

Yontemler

Hastalar: Calismaya 01.12.1999 ve 31.07.2001 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Hastanesi Dahiliye YBU'de 24 satten uzun siire
yatmug, KrAH olan hastalar dahil edilmistir.

Hastalarin yatis bilgileri, YBU'ye yatan hastalarin kayitlarinin pros-
pektif olarak tutuldugu veri-tabanindan alinmistir. Kullanilan veriler
APACHE 11 skoru, KrAH tipi (KOAH, astim, diger), yatis nedenleri (pulmo-
ner, kardiyovaskiiler, diger), verilen tedavi (medikal tedavi, invaziv [IMV]
ve non-invaziv mekanik ventilasyon [NiIMV] uygulamalari), trakeotomi
uygulamasi, YBU ve hastane yatis siiresi, YBU ve hastane sonucudur.

Mekanik ventilasyon uygulamasi: Akut solunum yetmezligi ile gelen
hastalarda mekanik ventilator destegi gerektiginde eger kontraendikas-
yon yoksa ilk tercih NIMV uygulamasi olmustur. Ancak bilinci kapali,
hemodinamisi bozuk ya da sekresyonlarini atamayan hastalarda NIMV
denenmeden IMV uygulanmistir. Hastalarin arter kan gazi degerleri
kayrtlari elimizde yoktur. NIMV Servo 300'ler ile basing destek modunda
uygulanmustir.

NIMV uygulamasi ile arter kan gazi degerlerinde diizelme olmamasi/
kétiilesme, hastanin bilinci ya da hemodinamisinde bozulma olmasi ya da
NIMV kontraendikasyonu varligi IMV endikasyonu olarak kabul edilmistir.

NIMV modda weaning igin basing destekleri kademeli olarak azal-
tilmig ve giinliik baglanma siireleri kisaltilmigtir. IMV modda wening igin
T-tlip yontemi kullanilmistir. Yazarlardan A.T. bu hastalarin izlendigi
yogun bakimin sorumlu doktorudur.

istatiksel Analiz

Hastanede 6len ve yasayan hastalarin iki-degiskenli analiz ile karsi-
lastirimasinda t-testi, ki-kare veya Fischer’in kesin testi kullanilmistir.
Sonuglar ortalama+SD veya n (%) olarak gésterilmektedir. iki-degiskenli
analiz yontemi sonucu anlamli bulunan faktdrler lojistik regresyon ana-
lizinde kullanilarak YBU'de 6liimii belirleyen bagimsiz faktérler tespit
edilmistir. Lojistik resgresyon analizi sonuglar “odds” orani (OR), %95
gliven araliklar (Cl) olarak verilmektedir. “p” degerinin <0.05 olmasi
anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma dahiline KrAH'i olan, 46's1 erkek, 29°'u kadin toplam 75 hasta
alinmistir (Tablo 1). Hastalarin yas ortalamasi 65+13'tiir. Kronik akciger
hastaligi tanilarina bakildiginda hastalarin 54'tinde (%72.0) KOAH,
6'sinda (%8.0) astim, 4’linde (%5.3) restriktif akciger hastalgi, 3'linde
(%4.0) obstriiktif sleep apne, 1'inde (%1.3) bronsektazi mevcuttu. Ayrica
birer hastada pndmonektomi, Kartegener sendromu, sarkoidoz, pulmo-

ner alveolar proteinoz, akciger kanseri, pndmokonioz ve tiiberkiiloz
sekeli vardi.

Hastalarin yatig nedenleri incelendiginde en sik yatig nedeni pulmo-
ner sorunlardi, 59 (%78.7) hasta. Kardiyovaskiler nedenle yatis ikinci
sikhktaydi, 11 (%14.7) hasta. Ayrica 2 (%2.7) hasta sepsis, 2 (%2.7) hasta
metabolik (agir hipotiroidi, akut bobrek yetmezligi), 1 (%1.3) hasta gast-
rointestinal kanama, 1 (%1.3) hastada serebrovaskiiler olay nedeniyle
yogun bakima kabul edilmisti. Pulmoner sorunla gelen hastalardan biri
ve kardiyovaskiiler sorun nedeni ile yatan hastalardan 2'si postarrest
kabul edilmiglerdi. Bu hastalardan kardiyovaskiiler olay sonrasi arrest
olanlardan biri hastaneden sag ¢ikmistir.

Bu hastalarin %10.7'sine (n=8) medikal tedavi uygulanirken, %92'sine
(n=67) mekanik ventilator destegi verilmistir. Mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan hastalarin %47.8'ine (n=32) non-invaziv mekanik ventilasyon uygula-
nirken, %52.2'sine (n=35) invaziv mekanik ventilasyon uygulanmistir.

Hastanede kaybedilen hasta orani %28'tir. Olen ve yasayan hastalar
iki-degiskenli analiz ile karsilastirldiginda dlen hastalarin APACHE I
skorlari beklenildigi gibi anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 2). Olen hasta grubunda pulmoner ve kardiyovaskiiler
neden digi yatiglar daha fazlaydi (p<0.05), invazif mekanik ventilasyon
uygulanma orani belirgin olarak daha fazlaydi (p<0.001), mekanik venti-
lasyon siiresi daha uzundu, ve buna bagl olarak trakeostomi agilma
sikligi daha fazlaydi (p=0,01) (Tablo 2).

Lojistik regresyon analizi uygulandiginda APACHE Il skorunun >19
olmasi ve invazif mekanik ventilasyon ihtiyaci olmasi 6liimii belirleyen
bagimsiz faktérler (odds oranlari [gliven araliklar] sirasiyla 4.7 [1.3-
16.4], p<0.05; 6.2 [1.4-26.6], p<0.01) olarak saptanmistir.

APACHE Il <19 olan grupta, IMV uygulamasi NIMV'ye nazaran 6liim
oranini artirmaz iken (p=0.63), APACHE Il >19 olan grupta IMV uygulanan
hastalarda 6liim orani NIMV uygulanan hastalara nazaran daha fazladir
(p<0,05). IMV uygulamasi APACHE 11 >19 olan hastalarda APACHE 11 <19
olan hastalara nazaran &lim oranini belirgin olarak artirmaktadir
(p<0.01) (Sekil 1).

Tablo 1. Yogun bakimda izlenen kronik akciger hastaligi olan
hastalarin genel ozellikleri

n=75 (%)

Yas (ortalamaxSD) 65+13
Cinsiyet

Erkek 46 (61%)

Kadin 29 (39%)
KrAH tipi

KOAH 54 (72%)

Astim 6 (8%)
Diger 15 (20%)
Yatis nedenleri

Pulmoner 59 (78%)

Kardiyovaskiiler 11 (15%)

Diger 5(7%)
Tedavi

Medikal 8 (11%)

NiMV 32 (43%)

iMV 35 (46%)
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Tablo 2. Kronik akciger hastaligi olan ve yogun bakimda izlenen
hastalarin hastane sonuclarina gore karsilastiriimasi

Olen Yasayan p
n=21 (%) n=54 (%)

APACHE Il 2418 176 <0.001
APACHE 11>19 15 (%71) 17 (%31) <0.01
KrAH tipi

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

Astim 1(%5) 5 (%9) 1.00

Diger 6 (%29) 9(%17) 0.25
Yatis nedenleri

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

Kardiyovaskiiler 5 (%24) 6 (%11) 0.27

Diger 3 (%14) 2 (%4) <0.05
Tedavi

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

NIMV 3(%14) 29 (%54) <0.01

iMV 17 (%81) 18 (%33) <0.001
MV siiresi, giin 19+34 5+5 <0.01
YBU yatis siiresi, giin 23+32 11£22 0.12
Hastane yatis siiresi, glin 31+36 20+22 0.19
Trakeotomi 5 (%24) 1(%2) 0.01

B APACHE 11>19
NiMV . imv

Sekil 1. Kronik akciger hastaligi olan ve yogun bakimda izlenen
hastalarin APACHE Il skoru ve uygulanan mekanik ventilasyon yon-
temine gore mortalite oranlari. APACHE Il >19 olan grupta, iMV uygu-
lanan hastalarda éliim orani NIMV uygulanan hastalara nazaran daha
fazladir (p<0.05)

Tartisma

Bu calismada YBU'de degisik nedenlere bagl KrAH nedeni ile izle-
nen hastalarda, APACHE Il skorunun >19 olmasinin ve IMV uygulamasi-
nin yiiksek hastane mortalitesi ile iligkili bagimsiz faktdrler oldugu ve
iMV uygulamasinin &zellikle APACHE 11 skoru >19 olan hastalarda yiik-
sek oliim orani ile iligkili oldugu gdsterilmistir. KrAH olanlarda mekanik
ventilasyon ihtiyaci ve YBU'ye yatis genellikle ilerlemis hastalik evresi
ya da hastalik ciddiyeti ile iligkilidir. Bu hastalarda prognoz ile iligkili
olabilecek parametrelerin saptanmasi hastalarin tedavi planlanlari yapi-
lirken 6nem tagimaktadir.

Calismaya katilan hastalara bakildiginda literatiirle de uyumlu olarak
biiylik gcogunlugunu KOAH'l hastalar olusturmaktaydi. KrAH olan hastala-
rin YBU'ye yatis nedenlerine bakildiginda ise pulmoner nedenler 6n plana

cikmaktaydi. Bunlar arasinda baglicalari KOAH alevienmesi, pnémoni ve
pulmoner tromboemboliydi. KrAH'It hastalarda énemli bir YBU yatis nede-
ni olan postop solunum sikintisi, bu ¢alismanin dahili yogun bakim {inite-
sinde yapiimis olmasi nedeni ile 6n plana ¢ikmamaktayd.

Calismada hastane sonuglarina gore hastalar karsilastirildiginda,
6len hasta grubunda APACHEII skorunun daha yiiksek oldugu, daha sik
olarak IMV uygulandigi, daha uzun siire mekanik ventilasyon ihtiyaci
oldugu ve trakeostominin daha sik kullanildigi gériilmekteydi. Bunlardan
APACHEII ve IMV uygulamasi mortaliteyi belirleyen bagimsiz faktorler
olarak saptandi. Ozellikle APACHEII skoru daha yiiksek olan grupta IMV
NIMV’ye gore daha yiiksek mortalite ile iligkili bulundu. Bu durum hasta-
larin hastalik siddetine bagli olabilecegi gibi (derin hipoksi, agir asidoz)
IMV komplikasyonlarina da bagl olabilir. Calismamizin retrospektif bir
calisma olmasi nedeni ile bunu daha detayli degerlendirmek miimkiin
olmamakla beraber, bu sonuglar dogrultusunda uygun hastalarda NIMV
tercih edilmesinin ve IMV uygulanan hastalarin izleminde daha dikkatli
olunmasinin mortalite iizerine olumlu etkileri olacag diistiniilebilir.

NIMV invazif bir islem olan entubasyon yapiimadan bir maske aracili-
giyla hastalara mekanik ventilasyon saglanmasi yontemidir. Esas olarak
g0ogiis deformitesi, néromiiskiiler hastaliklar ya da santral apne gibi kronik
solunum yetmezligi durumlarinda uygulanirken, son yillarda akut solunum
yetmezliklerinde de kullamimi yayginlasmistir (2-5). Ozellikle kardiyojenik
pulmoner 6dem ve KOAH alevlienmelerinde etkinligi yaygin olarak kabul
edilmigtir. Hatta yeni ¢aligmalarda ARDS gibi daha agir seyirli akut solu-
num yetmezliklerinde de yeri olabilecegi bildirilmektedir (5, 6).

NIMV tercih edilmesinin ve morbiditesinin daha az olmasinin gesitli
nedenleri vardir. Bunlardan en 6nemlisi azalmig ventilatér ilikili pndmo-
ni sikiigidir (7, 8). Ayrica bu hastalarin daha diisiik dozlarda sedasyon
ihtiyaclarinin olmasi nedeni ile mekanik ventilasyondan ayrilmalari daha
erken dénemde olabilmektedir (10). Onemli olarak, mekanik ventilasyon
siiresinin kisa olmasi bizim ¢calismamizda da artmis sagkalim ile iligkili
bulunmustur. Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda, NIMV
denenmesi IMV ihtiyacini azaltmakta, hastalari IMV sirasinda maruz
kaldiklan gesitli komplikasyonlardan korumaktadir. Bunun diginda,
NIMV uygulamalari sirasinda kisa araliklarla da olsa ventilasyona ara
verildiginde, hastalara daha rahat iletisim kurma ve hareket imkani
saglamaktadir.

Ancak NIMV'nin bircok avantaji olmasina ragmen, her hasta icin
uygun olmayacag bilinmelidir. Uygulama igin hastanin bilincinin acik,
spontan solunumunun mevcut ve kooperasyon kurulabilir olmasi gerekir.
NiMV icin kontraendike durumlar solunum arresti, tibbi olarak hastanin
stabil olmamasi (agir sok, kardiyak artimiler, apneik solunum, hizli ilerle-
yen noromuskiiler bozukluklar), hastanin havayolunu koruyamamasi,
devamli kusma, fazla miktarda akciger sekresyonlarinin varligi, yiiz
travmasi ya da yanik gibi nedenlerle maskenin kullanilmamasidir (4).
Buna karsilik KOAH alevlenme ile gelen hastalarda kooperasyonun
karbondioksit retansiyonuna bagl bozuldugu diisiiniildiigiinde, yakin
takiple kisa siireli NIMV denemesi ile bazi durumlarda hasta bilincinin
hizla acilabildigi, entiibasyona gerek kalmadigi bilinmektedir.

Bu calismada hasta sayisinin kisithhgr nedeni ile kronik akciger
hastaligi alt tiplerinde NIMV uygulamalarinin sonuglarini degerlendir-
mek miimkiin olmamgtir. Ancak literatiire bakildiginda, NIMV’nin KOAH
akut alevlenmelerde kullanilmasi igin yiiksek diizeyde kanitlar mevcut-
tur. KOAH akut alevlenmelerde mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek
icin standart medikal tedaviye ek olarak NIMV denenmesi énerilmekte-
dir (4, 11). Astim ve hipoksemik (tip 1) solunum yetmezliklerindeyse rutin
kullanimini 6nermek igin kanit yeterli degildir (4). Basarili kullanimini
bildiren yayinlar olmakla beraber, astimli hastalarda NIMV uygulamasi
sirasinda hastalarin aniden kotiilesebilecegi akilda tutulmahdir (12, 13).
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Kistik fibroz, pndmoni, ndromiiskiiler deformitesi olanlarda akut bozul-
malarda, obesite hipoventilasyon sendromunda, travmada herhangi bir
oneri igin yeterli kanit yoktur (4). Organ yetmezliginin eslik ettigi ciddi
ARDS'de ise kanitlar NIMV'i tercih edilmemesi yoniindedir (4, 6).

Calisma sonuglar dzetlenecek olursa, IMV uygulanan KrAH olan
hastalarda, NIMV uygulananlara gére mortalite belirgin olarak daha
yiiksektir. Ozellikle APACHE Il skoru yiiksek olan hastalarda bu durum
daha belirgindir. Calsma sonuglari dogrultusunda, KrAH ve solunum
yetmezligi olan uygun hastalarda NIMV tercih edilmesi, IMV kullaniima-
si gereken hastalarda ise beklenen mortalitelerinin yiiksek olmasi nede-
ni ile izlemde dikkatli olunmasi dnerilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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