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Abstract

Amag: Akut solunum yetmezIigi sebebiyle invaziv mekanik ventilasyon (iMV) uygulanan
obstriiktif (OAH) ve restriktif akciger hastalarinin (RAH) karsilastirimasi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Retrospektif kohort calismada Ocak 2004-Aralik 2005 tarihlerinde
g6gis hastaliklar-yogun bakim iinitesine (GH-YBU) kabul edilip >24 saat invaziv me-
kanik ventilasyon uygulan 122 hasta arasindan 79'u (OAH:52, RAH:27) calismaya alindi.
Olgularin girig klinik ve demografik 6zellikleri, entiibasyon éncesi, weaning giinii ve
ekstiibasyon zamani ve GH-YBU'den cikis dénemi arter kan gazi ve APACHE Il deger-
leri, toplam IMV siiresi, GH-YBU yatis siiresi, mortalite ve komplikasyon olugum orani
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62+14 ve cinsiyet dagilimi K/E: 23/56 idi. OAH gru-
bunda yas ve HCO3 (giris) degeri RAH grubuna gére daha yiiksek iken (p=0.01, p=0.054)
solunum hizi/d ve oksijen saturasyonu daha diisiik idi (p=0.04, p=0.053). Cinsiyet, ek
hastalik ve giristeki diger veriler her iki grupta benzerdi. RAH grubunda ekstiibasyon
dncesi Pa0, ve APACHE Il skorlari daha diisiiktii (p=0.046, p=0.002). RAH grubunda eks-
tiibasyon basarisizigi %63 iken OAH grubunda %38,5 idi (p=0.03). Toplam IMV, YBU
yatis siiresi, komplikasyon ve mortalite oranlari acisindan benzer idi.

Sonug: Akut solunum yetmezlikli restriktif akciger hastalarinda, obstriiktif hastalara
gdre ekstiibasyon basarisiziginin daha yiiksek olmasi, giiniimiiz bilgilerinde ekstiibas-
yon sonrasi hemen non-invaziv MV uygulanmasi énerilir.

(Yogun Bakim Derg 2010; 2: 31-4)
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Aim: To compare invasively mechanically ventilation (IMV) for acute respiratory failure
patients with obstructive (OLD) and restrictive (RLD) lung disease.

Material and Methods: In this retrospective cohort study, 79 patients (OLD: 52, RLD: 27)
were chosen from 122 patients, mechanically ventilated over 24 hours in a respiratory
critical care unit, between January 2004 and December 2005. The clinical and demo-
graphic charateristics at the beginning, arterial blood gases and APACE Il results before
intubation, on the weaning day, extubation time and day of discharge from the critical
care unit, total IMV duration, critical care days are compared by means of mortality and
complication rates.

Results: The mean age was 62+14 while the gender variation was F/M: 23/56. In the OLD
group, age and HCO3 ( initial) results were higher (p=0.01, p=0.054) while respiratory rate
and oxygen saturation results were lower (p=0.04, p=0.053) than in the RLD group. Gender,
comorbidity and the other initial results were similar in both groups. In the RLD group, the
Pa0, results and APACHE Il scores before extubation were lower (p=0.046, p=0.02). The
extubation failure rate was 63% in the RLD group, and 8.5% in the OLD group (p=0.03).
Total IMV and critical care unit duration, complications and mortality rates were similar.
Conclusion: Noninvasive mechanical ventilation is recommended immediately after extu-
bation of acute respiratory failure patients with RLD, as extubation failure rates are higher
in these patients than in the OLD patients.

(Yogun Bakim Derg 2010; 2: 31-4)
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Giris

Mekanik ventilasyon (MV) gaz degisim fonksiyonu gercekleseme-
yen hastalarda uygulanan bir tedavi yontemidir (1). Temel amag solu-
num isini azaltmak ve hayati tehdit eden hipoksemi veya akut progresif
asidozu diizeltmektir. Solunum isinin artmasi, solunum yetersizligi ve
solunum durmasi mekanik ventilasyonun genel endikasyonlaridir. Sekiz
ayri iilkeden 1638 olgu iizerinden yapilan uluslararasi bir calismada MV
uygulama nedenleri akut solunum yetmezligi (%66), koma (%15), kronik
obstruktif akciger hastaligi akut alevlenmesi (%13) ve néromiiskiiler
bozukluklar (%5) olarak bildirilmistir (2).

Kronik obstriiktif (OAH) ve restriktif akciger hastaligi (RAH) olan ve
akut solunum yetmezligine bagh invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ihtiya-
ci olan olgularin hastalik 6zellikleri, IMV siireleri ve komplikasyonlari ile
ilgili cok az sayida karsilastirmali calisma vardir. Ulkemizde Giirsel G. ve
ark yaptiklari calismada restriktif akciger hastaligi olan olgularin yaslari-
nin daha geng, APACHE Il skorlarinin daha diisiik olmasina ragmen obs-
triiktif akciger hastaligi olanlardan daha uzun siire IMV ihtiyaci oldugunu
bildirmiglerdir (3). invaziv mekanik ventilasyonla iliskili olarak bu iki hasta-
Ik grubunu karsilastiran detayl fazla bir ¢alisma bulunamamis olmasina
ragmen her bir hastalik grubu i¢in yogun bakimda kalis siireleri, weaning
ya da prognoz {izerine yapilmis bir cok ¢calisma mevcuttur.
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Bu calismada akut solunum yetmezligi gelisen obstriiktif ve restriktif
akciger hastalarinda IMV uygulamasi, klinik parametreleri ve prognozu
karsilastirilarak entiibe edilen hastalarin OAH ya da RAH seklinde kate-
gorize etmenin prognozu dngdrme acisindan bir fayda saglayip saglaya-
mayacadi arastirildi.

Gerec ve Yontem

Calisma Ocak 2004-Aralik 2005 tarihleri arasinda retrospektif kohort
olarak planlandi. Merkezimizde 6 yatakl gdgiis hastaliklari yogun bakim
iinitesinde (GH-YBU) IMV uygulanan hastalar calismaya alindi. Bu
calismanin sonuglarmin bir kismi 2006 Tiirk Toraks Dernegi kongresinde
sozIi sunum olarak bildirildi.

Hastalar ve gruplar: Calisma déneminde >24 sa IMV uygulanan 122
hasta incelendi, tanilari OAH ve RAH olan 79 hasta calismaya alindi.

OAH grubu: Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan 52 hasta (bron-
sit, amfizem, astim) ve

RAH grubu: Restriktif akciger hastaligi olan 27 hasta (interstisyel
akciger hastalgi, sekel tuberkiiloz, plevral hastaliklar, kifoskolyoz, néro-
muskiiler hastalar) dan olusturuldu.

Hasta dislama kriteri: 0AH ve RAH disindaki hastaliklar, bir glinden
kisa IMV uygulananlar galisma digi birakildi.

Tanimlar

GH-YBU'ye kabul esnasinda alinan arter kan gazinda (AKG) PaCo0,
>45 mmHg ve pH <7.35 veya Pa0,/ Fi0, <250 olmasi akut solunum yet-
mezligi kriteri olarak tammlandi (4,5). Mekanik ventilasyon destegi
gereken hastalarda kontrendikasyon yoksa éncelikle NIMV uyguland.

iMV endikasyonlan (6): 1) Kalp ve/veya solunum durmasi, 2)
Solunum digi organ yetmezligi (ciddi ensefalopati, sok, hemodinamiyi
bozan kardiyak patoloji, ciddi {ist gastrointestinal sistem kanamasi), 3)
Asiri havayolu sekresyon varligi, 4) Havayollarinin korunamamasi ve
aspirasyon riski, 5) Maske yerlestirilmesine engel yiiz deformitesi, trav-
masi veya yanigi, 6) Yakin zamanda yiiz, 6zefagus veya iist havayolu
cerrahisi uygulanmasi.

Mekanik ventilasyon ayarlari: IMV destedi, her hastada tidal voliim
6-8 ml/kg olacak sekilde ayarlanip basing yada voliim kontrollii modla
uygulandi. Sedatif infiizyonu, entiibasyon sirasindaki uygulamanin
disinda hastanin ventilatér ile uyumsuzlugu saptanmadigi siirece rutin
olarak uygulanmadi. Weaning-ekstiibasyon kararlar ise {initemizde
uygulanan protokollerle (7) takip edildi

Pre-weaning donemi: Entiibasyon ile baslayan spontan solunumu
olup weaning baglamasina kadar gegen siire.

Weaning donemi: Pre-weaning doneminin bitiminden ekstiibasyo-
na kadar gegen siire.

Ekstiibasyon basansizhi: Klinik degerlendirme ve subjektif belir-
tecler; ajitasyon, endige, mental durumda bozulma, terleme, siyanoz,
efor artmasini gdsteren bulgular (artmig kas aktivitesi, sikintinin yiize
yansimasi), dispne olarak belirlendi. Objektif dlglitler olarak Pa02 <
50-60mmHg Fi02>0.5,Sa02< %90; PaC02 > 50mmHg / PaC02 nin 8 mmHg
artmasi, pH < 7.32 yada pH>0.07 azalmasi, yiizeyel solum indeksi (Tobin
indeksi: solunum frekansi / Tidal voltim, litre, [fR / VT ]) > 105 yada %50
artmasl; solunum frekansi > 35 /d, Nabiz > 140/d, sistolik TA >180 mmHg
yada %20 fazla artmasi, sistolik TA <90 mmHg, kardiyak aritmi (8).

Hasta ciddiyet skoru olarak APACHE Il kullanildi (9). Hastalarin demog-
rafik ve klinik ozellikleri; arter kan gazi (AKG) degerleri, Glaskow koma
skorlari (GKS), solunum sayisi, APACHE Il degeri, SYBU yatis siiresi, wea-
ning 6ncesi ve weaning ve toplam IMV siiresi dosyalarindan kayit edildi.

istatistik Degerlendirme

Gruplarin yas, cinsiyet, eslik eden hastalik 6zellikleri, yogun bakim
tinitesine giris ve weaning sirasindaki AKG degerleri, pre-weaning,
weaning ve YBU kalis siireleri, komplikasyon varlig, ekstiibasyon basa-
risizhgr ve mortalite oranlari verilerin siirekli yada kategorik olmalarina
gore Ki kare yada Student T testi ile karsilastirildi. P degeri <0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Restriktif akciger hastalarinin 10°u gegirilmis tiiberkiiloz sekeli, 6’si
noromiiskiiler hastalik, 2'si kifoskolyoz, 9'u pulmoner fibrozis idi.
Pulmoner fibrozisli 9 olguda plevral kalsifikasyonlar da mevcuttu.
Obstriiktif akciger hastalarinin 47'si, kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) ve 5'i astim hastasi idi. Hastalarin demografik dzellikleri Tablo1'de
ozetlenmistir.

Gruplarin GH-YBU ye giris ve cikis anindaki AKG, GKS, frekans,
APACHE Il degerleri Tablo 2'de dzetlendi. RAH grubu YBU ye giriste, 0AH
grubuna gdére anlamli derecede daha takipneik (p<0.047) ve YBU c¢ikis
sirasinda RAH grubunda AKG degerlerinden HCO, anlaml derecede
diisiik idi (p<0.041) (Tablo 2). RAH grubunda YBU c¢ikista PaCO, degerin-
de OAH grubuna gore daha diisiik idi (p<0.007) (Tablo 2).

GH-YBU verileri; pre-weaning, weaning ve YBU siiresi komplikas-
yon orani, ekstiibasyon basarisizigi, mortalite Tablo 3'te 6zetlendi.
Ekstiibasyon basarisizligi RAH olan grupta istaistiksel anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.03) (Tablo 3).

Tartisma

Mekanik ventilasyon (MV) gaz degisim fonksiyonu gercekleseme-
yen hastalarda uygulanan bir tedavi yontemidir (1). Esteban ve ark'nin
1638 olgu lizerinde yaptigi uluslararasi ¢alismada MV uygulama neden-
leri akut solunum yetmezligi (%66), koma (%15), kronik obstruktif akciger
hastaligi akut alevienmesi (%13) ve ndromiiskiiler bozukluklar(%5) ola-
rak bildirilmistir (2).

KOAH'ta akut solunum yetmezIigi sik ve ciddi bir komplikasyondur.
iki haftadan daha uzun siiren mekanik vantilasyon ile mortalite %20-57
arasinda bildirilmistir (10). Akut ataklarin %25'inde tibbi tedavi ve kont-
rollii oksijen tedavisine ragmen mekanik ventilasyon geregi dogmakta-
dir. Bu destek invaziv ya da noninvaziv mekanik ventilasyon seklinde
olabilir (11). KOAH’ta IMV endikasyonlari solunum ve/veya kalp durmas,
havayolu acikhginin saglanamamasi, noninvaziv ventilasyonun basari-
sizli§i ya da uygun olmamasi, solunum kas yorgunlugu, solunum sayisi-
nin dakikada 35'in {izerinde olmasi, hayati tehdit eden hipoksemi, asi-
doz, somnolans, kardiyovaskiiler komplikasyonlardir (11). KOAHta en
stk solunum kas yorulmasi sebebiyle mekanik ventilasyon uygulandigi
icin en erken 24-48 saat sonra weaning denemesine baslanmalidir.
KOAH’ta weaning siiresi uzayabilir. Tim cabalara karsin weaning top-
lam IMV siiresinin %57-60"ini olusturmaktadir (7, 11-13). KOAH segilen
ventilasyon yéntemi IMV siiresini etkileyebilir, daha once NIMV basarisiz
yada NIMV icin kontrendikasyon olan IMV uygulanan KOAH hastalarinda

Tablo 1. Gruplarin demografik dzellikleri

0AH, n:52 RAH, n:27
64.87+10.85 (26-80) | 55.37+16.55 (16-84) | 0.01
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 15/37 8/19 ns
Eslik eden hastalik, n (%) 23 (44) 14 (51) ns

OAH: obstriiktif akciger hastaligi, RAH: restriktif akciger hastalii, ns: p>0.05 istatistiksel anlamsiz

p dederi

Yas (min-max)
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Tablo 2. Gruplarin AKG, frekans, GKS ve APAHCE Il degerleri

Degiskenler YBU-GIRIS YBU-CIKIS

0AH RAH p dederi 0AH RAH p degeri
Frekans bpm 28.6+10.6 33.8+11.4 0.047
GKS 11.54+4.3 11.78+4.47 ns
pH 7.255+0.104 7.306+0.141 ns 7.418+0.050 7.386+0.121 ns
PaCO, mmHg 79.15+£19.28 67.46+38.26 ns 51.5+9.0 42.9+11.7 0.007
Pa0,, mmHg 55.45+23.42 57.21+23.35 ns 68.5+£14.0 64.7+18.7 ns
HCO,, mmol 36.2+9.15 31.81+9.98 0.054 33.2+4.5 29.8+6.7 0.041
Sat0,, % 75.32+18.39 82.28+12.6 ns 92.6+3.9 87.1£11.4 ns
APACHE Il 22.19+6.26 21.26+7.07 ns 11.4+3.6 10.2+5.3 ns
AKG: arter kan gazi, Frekans:dakika solunum sayisi, GKS: Glaskow koma skalasi, APACHE II: YBU ciddiyet skoru, p >0.05 istatistiksel anlamsiz (ns)

Tablo 3. Gruplarin YBU ve IMV verileri

OAH RAH p degeri

YBU siiresi, giin 134+149 18.3+21.2 ns
Pre-weaning siiresi, saat 55.5+49.8 59.1+41.8 ns
Weaning siiresi,sa 50.2+64.1 39.1+48.4 ns
Komplikasyon, n (%) 11(21) 8(30) ns
Ekstiibasyon basarisizligi, n (%) 20(38) 17 (63) 0.03
Mortalite orani (%) 30.7 37 ns
YBU: yogun bakim iinitesi, OAH: obstriiktif akciger hastaligl, RAH:restriktif akciger hastalig,
p>0.05 istatistiksel anlamsiz (ns)

yaptigimiz retrospektif bir calismada voliim ve basing kontrollii mod segi-
minin MV siiresi ve mortalite iizerine etkisini inceledik; baslangic modu
olarak voliim kontrollii mod uygulanan grup basing kontrollii gruptan daha
kisa siire MV de kaldiklari ancak her iki grubun pre-weaning siiresinin ise
benzer oldugu goriildii (14). Obstriiktif hava yolu hastalarindan astim,
brong hiperreaktivitesi olan bir hastaliktir. Bu hastalarda mekanik venti-
lasyonun temel amaci, bozulan solunum mekaniklerinin ve bozulan gaz
degisiminin diizeltimesidir. Dinamik hiperinfilasyon variigi MV ayarlarinda
ekstrensek PEEP’in 0, ve frekansin 10/d ayarlanmasi, giliniimiizde tercih
edilen bir yontemdir. Yarkin ve arkadaslarinin 12 status astmatikus hasta-
sinda invaziv mekanik ventilasyon sonuglarini yayinladiklari ¢calismada
mortaliteyi “0” olarak bildirmiglerdir. Astimin IMV mortalitesi calismalarda
0-42 arasinda bildirilmekle birlikte yasami tehdit eden astimli hastalarin
hastaneden taburcu edildikten sonraki bir yil iginde mortalite orani yakla-
stk %10 ve oliimler ise 40 yas Ustii kisilerde daha siktir (16, 17).

Calismamizda toplam mekanik ventilasyon siiresinin klinik olarak
anlamli olmasa da obstriiktif akciger hastalarinda daha kisa oldugu goriil-
mistlr. Klinigimizde yaptigimiz bir 6nceki seneye ait KOAH olgularimizin
alindigi bir bagka calismada ise bu siire ortalama 3.5 giin (84 saat) idi (7).
Prakash P yaptigi calismada ise bu siire KOAH alevlenmesi olanlarda 7.6
giin iken astimli hastalarda 5.3 giin olarak bildirilmistir (13).

Retsriktif solunum fonksiyon kaybi, hiperkapni, kas gii¢siizIigii,
kuvvetli 6ksiirememe ve sik aspirasyon gelismesi nedeniyle gelen has-
talarda noromiiskiiler hastaliklarin olabilecedi distinilmelidir.Vital
kapasitenin 15ml/kg altina inmesi ve solunum yollarini temizleyememe,
stk aspirasyon gelismesi invaziv mekanik ventilasyon endikasyonunu
gerektirir (18). Yirmiyedi Duchenne hastasinin incelendigi ¢alismada
(19) ortalama yas 26, mekanik ventilasyonun ilk uygulandigi yas 21 ola-
rak bulunmus. Bu hastalarin %62'sine trakeostomi agilmak zorunda

kalinmis ya da invaziv mekanik ventilasyon uygulanmigtir. Arter kan
gazlari mekanik ventilasyon uygulandigi anda normale gelmis. Sonugta
mekanik ventilasyonun muskuler distrofili hastalarda klinik yarar sagla-
digr ve hayat beklentisini uzattigi goriilmiistiir. Bradley ve ark da motor
ndron hastaligi olan 24 olguyu incelemis ve yogun bakimda 6lime kadar
gegen kalig siirelerini 7-56 giin olarak belirlemistir (20). Conti ve ark.
1997°de yaptiklari galismaya gore kifoskolyozlu hastalarin akut solunum
yetmezliginde akciger ve g6giis duvari kompliansi belirgin azalmistir ve
KOAH'lilarin tersine havayolu direnci ve intrensek PEEP'in ikincil rolii
bulunmaktadir (21). idiopatik pulmoner fibrozisli hastalarin prognozlari
genelde kotiidiir ve mekanik ventilasyon genellikle yararsizdir (22).

Tiim bu hastaliklari obstriiktif veya restriktif olarak gruplayarak
inceleyen galigsma sinirli sayidadir.Ulkemizden Giirsel ve ark. (3) yaptigi
benzer bir caligmada restriktif hasta grubundaki yas ortalamasinin ¢ok
daha kii¢lik oldugunu bildirmislerdir, bu sonug ¢alismamizda da gdste-
rilmistir. Fakat ayni ¢alismanin (3) aksine ¢alismamizda APACHE II'nin
gruplarda benzer oldugu ve ¢alismamizda restriktif grupta da mekanik
ventilasyon siiresinin daha uzun oldugunu bildirdik.

Calismamizda olgu sayilarinin az ve c¢alsima yapisinin retrospektif
gb6zleme dayali olmasi sinirlayici unsurlari olup, sonuglarimizin genelle-
me yapmaya uygun olmadigi kanaatindeyiz. Ulke verilerimizi paylasmak
ve ileriye déniik yeni caligmalar planlamak adina bir kaynak olabilecegi-
ni diiglinmekteyiz.

Sonug olarak bu ¢calismada RAH'a bagli ASY'de ekstiibasyon basa-
nisizhidinin OAH'a gore daha yiiksek oranda oldugu gézlendi. Toplam
IMV siiresi ve SYBU yatis siireleri de RAH'da anlamli olmamakla birlikte
daha uzun bulundu. Yogun bakim iinitelerinde entiibe edilen RAH olgu-
larinda ekstiibasyon basarisiziigina dikkat edilerek giiniimiiz bilgilerinde
non-invaziv mekanik ventilasyonun bu hasta grubunda ekstiibasyon
sonrasi hemen uygulanmasi diisiiniilebilir. Bu konu ile ilgili yeni ¢caligma-
lar yapilmasi ileri doniik olumlu bilgi vermesi agisindan dnerilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin séz konusu olmadigini
bildirmiglerdir.
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