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KOAH AKUT ATAK TEDAVISINDE NONINVAZIF POZITIF BASINCLI
VENTILASYONUN ETKINLIGI
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, BURSA

OZET

Kronik Obstriiktif Akciger Hastali§inda (KOAH ), mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni akut alevlenmelerdir. KOAH akut
alevlenmelerinde uygulanan medikal tedavilere ragmen, olgularin %25’ inde mekanik ventilasyon ihtiyaci ortaya ¢ikar. Mekanik
ventilasyon entiibe (invazif) veya nonentiibe (noninvazif) olarak uygulanabilir. Fakat invazif mekanik ventilasyonun bircok
komplikasyon vardir. Bizim ¢alismanuizin amact KOAH akut atakta; standart medikal tedavi ile standart medikal tedaviye ek olarak
uygulanan noninvazif mekanik ventilasyonun etkinligini karsilastirmakti.

KOAH akut atak ile bagvuran 40 olguyu degerlendirdik. Tiim olgular hiperkapni ile (PaCO2>45 mmHg) basvurmugtu. 20 olguya
standart medikal tedavi, kalan 20 olguya ise standart medikal tedaviye ek olarak bilevel ventilatér (BIPAP Vision, Respironics
Inc. Murrayville PA. ABD) ile noninvazif pozitif basingli ventilasyon (NPPV) uygulandi. NPPV uygulanan KOAH akut ataktaki
olgularda; pH’da anlamli artis, PaCO2"de diisme, hastanede kalma siiresi ve hastane mortalitesinde azalma mevcuttu. Sonug
olarak KOAH’ a bagli akut hiperkapnik solunum yetmezliginde, noninvazif pozitif basin¢li ventilasyon, standart medikal tedaviden
daha etkili bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Akut atak, kronik obstriiktif akciger hastaligi, noninvazif pozitif basin¢l ventilasyon (Solunum 2003;5:85-92)

SUMMARY

The Efficacy of Noninvasive Positive Pressure Ventilation in the Treatment
of Acute Exacerbation of COPD

The primary reason for mortality and morbidity in Chronic Obstructive Lung Disease (COPD) is acute exacerbation. Despite
standard medical treatment, approximately 25% of COPD patients with acute respiratory failure require mechanical ventilation.
Mechanical ventilatory support can be applied to intubated(invasive) or non-intubated patients(noninvasive). However, invasive
mechanical ventilation has a lot of complications. The aim of our study is to compare the efficacy of standard medical therapy
(SMT) and noninvasive mechanical ventilation additional to SMT in acute exacerbations of COPD.
We evaluated 40 patients (39 male and 1 female, median age of 62.8+9.2) with acute exacerbation of COPD. All patients were
hypercapnic (PaCO2 >45mmHg). 20 patients were given SMT and 20 patients were started on noninvasive positive pressure
ventilation (NPPV) with bilevel ventilators (BIPAP Vision, Respironics Inc. Murrayville PA, USA) in addition to SMT. In patients
with acute respiratory failure due to COPD receiving NPPV, a significant rise in pH and a reduction in PaCO2, duration of
hospitalization and hospital mortality rate were detected. In conclusion; this study showed that NPPV is a more effective treatment

option than standart medical therapy in COPD patients with hypercapnic respiratory failure.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; tiim diinyada
600 milyon KOAH’I1 hasta bulunmakta ve her yil 2-
3 milyon kisi KOAH nedeniyle 6lmektedir(). Kronik
obstriiktif akciger hastaliginda morbidite ve
mortalitenin en dnemli nedeni akut alevlenmelerdir.
KOAH hastalari ortalama yilda 1-4 atak gegirirler®.
Hastaneye yatmay1 gerektiren agir ataklarin, hastane
mortalitesi %10, atagi takip eden 1 yil i¢indeki
mortalitesi ise %40 olarak bildirilmistir3-4),
KOAH akut atakdaki olgularin %25 inde; nebiilizer
bronkodilatatorler, sistemik kortikosteroidler,
gereginde antibiyotik ve kontrollii oksijen tedavisine
ragmen, mekanik ventilasyon gereksinimi ortaya
cikmaktadir>>), Mekanik ventilasyonun amaci; ataga
neden olan faktor tedavi edilene kadar, solunum is
yiikiinii ventilatore yiikleyerek, solunum kaslarini
dinlendirmek, gaz degisimini diizeltmek ve asit-baz
dengesini devam ettirmektir. Ancak invazif mekanik
ventilasyonun basta akciger enfeksiyonlari olmak
tizere, barotravma, pnomotoraks, solunum kaslarinda
atrofi, kardiak output’da azalma, gastrointestinal
sistem kanamasi, larinks, farinks ve trakeada,
iilserasyon, 6dem, hemoraji ve stenoz gibi cok sayida
komplikasyonlart olup mortalitesi de oldukga
yiiksektir(®:7),

Noninvazif mekanik ventilasyon; endotrakeal tiip
kullanmaksizin uygulanan ¢esitli ventilatuar destek
sekilleri olarak tanimlanmistir®. Noninvazif negatif
ve pozitif basingl ventilasyon yontemleri mevcuttur.
Bugiin daha c¢ok tercih edilen pozitif basingl
ventilasyon, yogun bakim ventilatorleri veya bilevel
ventilatorler ile 6zel burun veya yiiz maskeleri
yardimiyla iist solunum yoluna pozitif basing
uygulanmasi esasina dayanir®. KOAH’a bagl akut
solunum yetmezliklerinde noninvazif pozitif basingh
ventilasyon kullanimu ile fizyolojik parametrelerde,
solunum paterninde ve arter kan gazlarinda diizelme
oldugu, komplikasyonlarin, hastanede kalma siiresinin
ve mortalitenin azaldigir randomize kontrollii
calismalar ile gosterilmistir(10-16),

Bizim calismamizin amaci; KOAH’a bagl akut
solunum yetmezIigi ile bagvuran hastalarda noninvazif
pozitif basin¢li ventilasyonun etkinligini, standart
medikal tedavi ile karsilagtirmakti.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta Secimi
Ekim 1999-Kasim 2001 tarihleri arasinda, Uludag
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Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve
Tiiberkiiloz klinigine, KOAH akut atagi nedeniyle
yatirilan hastalar ¢aligmaya alindi. Calismaya alinan
tim olgular; anamnez, fizik muayene, akciger
radyografileri ve solunum fonksiyon testleri ile
Amerikan Toraks Dernegi uzlas1 raporlarina gore
KOAH kriterlerine uyan hastalardi.

Calismaya Alma Kriterleri

KOAH akut atag1 nedeniyle yatirilan hastalarin
tiimiinde; anamnez, fizik muayene, rutin hemogram,
biyokimyasal tetkikler, akciger grafisi, arter kan
gazlart ve spirometri (Mir Spirobank) ile atagin agirlik
derecesi degerlendirildi. Solunum sayis1 >25/dak ve
arter kan gazi incelemesinde, PaCO2>45 mmHg ve
pH<7.35 saptanan olgular segildi.

Calisma Digi Birakma Kriterleri

Bu olgular igerisinde suur durumu uygun olmayan,
konfiizyon, koma veya somnolans durumunda olan,
hemodinamik durumu stabil olmayan (kardiak aritmi,
unstabil angina veya TA<90/60 mmHg), asir
sekresyonlar1 olan ve kraniyofasiyal cerrahi veya
travma nedeniyle maske kullanamayacag tespit edilen
olgular ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar solunumsal
ensefalopati yoniinden O ile 4 arasinda (0:Mental
durumu normal, 1:Hafif asteriksis, 2:Belirgin
asteriksis, hafif konfiizyon ve giin boyu uyku hali,
3:Devamli konfiizyon ve ajitasyon, 4:Major ajitasyon)
derecelendirildi(!?),

Standart Medikal Tedavi

Olgular 2 gruba ayrildi. Grup I’deki hastalara standart
medikal tedavi (SMT), Grup II’ye ise standart medikal
tedavi ile birlikte noninvazif pozitif basingh
ventilasyon (SMT+NPPV) uygulandi. Hastalar grup
I ve II ye rastgele dagitildi. Standart medikal tedavi
olarak; nazal kaniil ile 1-2 L/dak. Oksijen, nebiilizerle
4 saatte bir 2.5 mg salbutamol ve 3 saatte bir 500 mg
ipratropium bromiir, 12 saatte bir aminofilin
infiizyonu, idame dozda diisiik molekiil agirlikli
heparin ve gereginde antibiyotik tedavisi uygulandi.
Noninvazif pozitif basin¢l ventilasyon uygulamasi
ise Gogiis Hastaliklar: servisi icerisindeki ara yogun
bakimda, g6giis hastaliklar1 asistan1 ve yogun bakim
hemsiresi tarafindan gerceklestirildi. Noninvazif
mekanik ventilasyon grubundaki hastalara da standart
medikal tedavi aynen uygulandi.

Noninvazif Pozitif Basing¢li Ventilasyon
Noninvazif mekanik ventilasyon uygulamasi, BIPAP
Vision (Respironics inc., Murraysville, PA, ABD)




marka bilevel ventilator ile yapildi. Hastanin suur
durumuna gore nazal veya yiiz maskesi kullanildi.
Baslangi¢ tedavide spontan modda; ekspiratuar pozitif
hava yolu basinct 4 cmH20 ve inspiratuar pozitif
hava yolu basinct 10 cmH20 olarak ayarlandi. Hasta
tolere ettigi siirece, klinik diizelme ve kan gazlarindaki
degisimler de dikkate alinarak, her seferinde 1-2
cmH20 olmak iizere basinglar artirildi. IPAP
maksimum 20 cmH20 ve EPAP maksimum 8 cmH20
kullamlmas1 planland. Ilk giin beslenmesi ve nebiilizer
tedavi disinda siirekli noninvazif mekanik ventilasyon
uygulandi, sonraki giinler tedavi siiresi 12 saat/giin
olarak hedeflendi.

Tedavinin izlemi

Calismaya dahil edilen tiim olgularda; semptomlar,
ensefalopati skorlari, nabiz sayisi, solunum sayisi,
kan gazlar (tiim kan gazi 6l¢iimleri hastalar oksijen
almakta iken yapildi), spirometrik dl¢iimleri ve tedavi
yan etkileri; tedavi oncesi, 24. saatte ve tedavi sonunda
kaydedildi. Hastalarin yogun bakimdan cikarildigi
giin tedavi sonu olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dalinda yapildi. Istatistik
hesaplamalar1 Windows i¢in hazirlanmig SPSS
versiyon 9.0 programi kullanilarak yapildi. iki grup
arasindaki parametrelerin karsilastirilmas: Mann-
Whitney U testi, grup icindeki kiyaslamalar ise
Wilcoxon testi ile yapildi. p<0.05 anlamli olarak

Tablo I: Hastalarmn tedavi éncesi ozellikleri

KOAH akut atak tedavisinde NPPV etkinligi

kabul edildi. Sonuglar ortalama standart sapma olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya KOAH akut atak nedeniyle bagvuran 40
hasta (39 erkek, 1 kadin) alindi. Yas ortalamalar1
62.8+ 9.2 idi. Standart medikal tedavi grubuna 20
olgu ve noninvazif pozitif basingl ventilasyon grubuna
20 olgu alindi. Grup I’ de 19 erkek, 1 bayan, yas
ortalamast 62.1+£7.8 (49-63 arasinda), grup I’ de
63.6£10.6 (46-81 arasinda) ve hi¢ bayan hasta yoktu.
Gruplar arasinda yag ve cinsiyet dagilimi agisindan
anlaml farklilik saptanmadi. Tki grubun tedavi 6ncesi
ensefalopati skorlari, nabiz sayisi, solunum sayist,
spirometrik olciimleri ve arter kan gazlari
karsilastirildiginda; noninvazif mekanik ventilasyon
uygulanan grup II’de arteriyel pH’1n anlamli olarak
diisiik ve PaCO2°‘nin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
goriildii. Bunun disinda tiim baslangic parametreleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Tablo I'de gruplarin tedavi oncesi
ozellikleri goriilmektedir.

Standart medikal tedavi grubunda; 24. saat ve tedavi
sonunda, solunum sayisi ve ensefalopati skorunda
anlaml diizelme olurken, nabiz sayisinda anlamli bir
diizelme yoktu. Arter kan gazinda; arteriyel pH’da hem
24. saat, hem de tedavi sonu kontrollerde istatistiksel
olarak anlamli diizelme mevcuttu. PaCOz2, PaO2 ve
HCO:s diizeylerinde, ne 24. saatte ne de tedavi sonunda

Medikal Tedavi (Grup I) NIMV (Grup II) Istatistik
Yas (Ortalama/y1l) 62.1+7.8 63.6+£10.6 p>0.05
Cinsiyet (E/K) 19/1 20/0 p>0.05
Sigara (paket/y1l) 60.31£30.6 49.6+28.8 p>0.05
Ensefalopati skoru 1.910.9 2.2+1.0 p>0.05
Nabiz sayisi/dak. 98+15.2 108+16 p>0.05
Solunum sayisi/dak. 31+6.0 33.9+5.9 p>0.05
pH 7.342+0.04 7.272%0.08 p<0.05%*
PaCO2 (mmHg) 68122 9015 p<0.05*
PaO2 (mmHg) 61+23 69129 p>0.05
HCO3 (mmol/L) 36£5.9 36x4.7 p>0.05
FEV1(mL) 5631214 5284232 p>0.05
FVC (mL) 12224431 1170£590 p>0.05
FEVI/FVC (%) 44£10 45£11 p>0.05
PEF (L/sn) 1.510£0.806 1.215%0.740 p>0.05
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anlaml bir diizelme yoktu. Spirometrik dl¢iimlerde;
24. saatte FEV1 ve FEV1/FVC oraninda, tedavi sonunda
ise yalniz FEV1 degerinde istatistiksel olarak anlamli
diizelme mevcuttu. PEF ve FVC’ de ise anlamli diizelme
saptanmadi. Tablo II’de standart medikal tedavi
grubundaki olgularin tedavi ile parametrelerindeki
degisimler gosterilmistir.

Noninvazif mekanik ventilasyon uygulanan grupta ise,
nabiz sayist, solunum sayisi ve ensefalopati skorlarinda,
hem 24. saat, hem de tedavi sonunda istatistiksel olarak
anlaml diizelme mevcuttu. Arter kan gazlarinda; 24.saat
ve tedavi sonunda, pH ve PaCO2’de istatistiksel olarak
anlamli diizelme saptanirken, PaO2 ve HCO3
degerlerinde anlaml1 bir diizelme yoktu. Spirometrik

olciimlerde, 24. saatte yalmz FEV1 ve FVC degerlerinde;
tedavi sonunda ise tiim spirometrik degerlerde
istatistiksel olarak anlamli diizelme mevcuttu. Tablo
[I’de noninvazif pozitif basingh ventilasyon grubundaki
olgularin tedavi ile parametrelerindeki degisimler
gosterilmistir

Grup I ve II’deki olgular fizyolojik parametrelerdeki
diizelme ag¢isindan kendi i¢lerinde degerlendirildiginde,
her iki grupta da bazal degerlere gore 24. saat ve tedavi
sonunda diizelme mevcuttu.

Grup I ve II karsilastirildiginda; nabiz sayist ve solunum
sayisinda, 24. saat ve tedavi sonunda, noninvazif
mekanik ventilasyon uygulanan grupta, istatistiksel
olarak anlaml1 daha belirgin bir diizelme mevcuttu. 24.

Tablo I1: Grupl (Standart Medikal Tedavi) de fizyolojik parametrelerdeki degisimler

Bazal 24, saat Tedavi sonu
Degerler Parametre Istatistik (p) Parametre Istatistik (p)
Nabiz/dak. 98+15.2 95.7+£12.4 0.617 92.4+7.5 0.270
Solunum/dak. 31.8+6.0 27.8+3.9 0.002* 25.7+4.2 0.005*
Ensefalopati skoru 1.95+0.94 1.00+0.36 0.008* 0.66£0.25 0.001*
pH 7.342+0.04 7.388+0.05 0.001* 7.418+0.04 0.002%*
PaCO2 (mmHg) 68.1+£22.3 67.7+£18.4 0.122 63.7+14.6 0.177
PaO2 (mmHg) 61.7+23.1 50.9+16.2 0.199 59.5£21.8 0.865
HCO3 (mmol/L) 36.0+5.9 35.1+£6.0 0.460 38.0+6.5 0.280
FEV1(L) 0.563+0.214 0.674+0.259 0.016* 0.762+0.230 0.004*
FVC (L) 1.229+0.431 1.401£0.511 0.142 1.558+0.411 0.139
FEV1/FVC (%) 44.7+10.6 49.0+8.8 0.036* 48.8+8.9 0.148
PEF (L/sn) 1.510£0.806 1.782+0.919 0.368 1.838%0.785 0.660

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo I11: Grupll (SMT + NIMV) de fizyolojik parametrelerdeki degisimler

Bazal 24. saat Tedavi sonu
Degerler Parametre Istatistik (p) Parametre Istatistik (p)
Nabiz/dak. 108.9+£16.0 94.0£13.0 0.001%* 88.7£9.5 0.001%*
Solunum/dak. 33.9+54 27.6x4.3 0.001* 25.7+4.2 0.001%*
Ensefalopati skoru 2.20+1.00 0.76+0.56 0.000* 00.00£0.00 0.000*
pH 7.27240.08 7.38440.05 0.001* 7.431£0.05 0.000*
PaCO2 (mmHg) 90.2+15.9 65.2+13.5 0.001* 55.9£10.3 0.000*
Pa0O2 (mmHg) 69.7+£26.8 62.1+24.1 0.227 67.0+£24.0 0.554
HCO3 (mmol/L) 442459 34.5+6.8 0.210 34.9+7.6 0.407
FEV1 (L) 0.528+0.232 0.684+0.232 0.016* 0.905%0.326 0.001*
FVC (L) 1.170£0.590 1.330£0.530 0.049* 1.728+0.534 0.001*
FEV1/FVC (%) 45.0£11.9 46.1£12.0 0.754 53.2+13.0 0.004*
PEF (L/sn) 1.250£0.741 1.354%0.689 0.218 1.993£1.155 0.004*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Tablo IV: Grup I ve II' deki fizyolojik parametrelerin karsilastiimasi

KOAH akut atak tedavisinde NPPV etkinligi

Bazal degerler 24. saat Tedavi sonu

Grup I Grup II Grup I Grup II p Grup I Grup II p
Nabiz 98.0£15.2 108+16.0 95.7+£12.4 94.0£13.0 0.003* 92.4+7.5 88.749.5 0.007*
Solunum 31.846.0 339454 27.8£3.9 27.614.3 0.017* 25.744.2 25.744.2 0.001*
Ens. Sk. 1.95+0.94 2.20£1.00 1.00£0.36 0.76+0.56 0.017* 0.66+0.25 00.00+£0.00  0.132
pH 7.34240.04 7.27240.04 7.388+0.05 7.384+0.05 0.029* 7.418+0.04 7.431+£0.05 0.011*
PaCO2 (mmHg) 68.1£22.3 90.2£15.9 67.7£18.4 65.2+13.5 0.001* 63.7£14.6 55.9+£10.3 0.000%
PaO2 (mmHg) 61.7£23.1 69.7£26.8 50.9£16.2 62.1+24.1 0.961 59.5+21.8 67.0£24.0 0.882
HCO3 (mmol/L 36.0+£5.9 44.245.9 35.1+£6.0 34.5+6.8 0.526 38.0£6.5 34.947.6 0.153
FEV1 (L) 0.56310.21 0.528+0.23 0.674+0.25 0.684+0.23  0.322 0.762+0.23  0.905+£0.32  0.058
FVC (L) 1.22940.43 1.170£0.59 1.401£0.51  1.330+£0.53 0.274 1.558+0.41 1.728+0.53  0.140
FEVI1/FVC (%) 44.7+10.6 45.0£11.9 49.0£8.8 46.1£12.0 0.140 48.8+£8.9 53.2+£13.0 0.682
PEF (L/sn) 1.510£0.80 1.250+0.74 1.782+091 1.354+0.68 0.973 1.838+0.78  1.993+1.15  0.005*
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
saat ensefalopati skorunda noninvazif mekanik TARTISMA

ventilasyon grubunda istatistiksel olarak anlamli daha
belirgin diizelme vardi. Tedavi sonu enselopati
skorlarinda ise anlaml farklilik saptanmadi. Spirometrik
Olciimlerde de tedavi sonu PEF degerleri disinda anlaml
fark yoktu. Arteriyel kan gazlarinda pH ve PaCO2
degerlerinde grup II” de istatistiksel olarak anlamli daha
belirgin bir diizelme mevcuttu (p<0.05). PaO2 ve HCO3
diizeyleri arasinda ise iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi. Tablo IV’de grup ve I ve II deki fizyolojik
parameterlerdeki degisiklikler birbiriyle kargilastirilmistir.
Standart medikal tedavi grubunda 14 olgu (%70) ve
noninvazif mekanik ventilasyon grubunda 17 olgu
(%85) durumlar diizelerek hastaneden basartyla taburcu
edildiler. Standart medikal tedavi grubunda 6 olgu
(%30), noninvazif mekanik ventilasyon grubunda ise
3 olguda (%15), kan gazlarinda asidozun derinlesmesi
ve hiperkapninin artmasi veya suur durumunun
kotiilesmesi tedavi yetersizligi olarak kabul edildi.
Standart medikal tedavi grubunda tedavide basarisiz
olunan 6 olgudan 3’ii acil olarak entiibe edilirken, 3’
iine noninvazif mekanik ventilasyon uygulandi. Standart
medikal tedavi grubunda toplam 4 olgu (%20)
kaybedildi. Noninvazif mekanik ventilasyon grubunda
tedavide basarisiz olunan 3 olgu (%15) entiibe edildi.
Bunlardan 2’si (%10) kaybedildi. Iki grubun mortalite
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Hastanede kalma siiresi; medikal tedavi grubunda
18.4% 8.2 giin, noninvazif mekanik ventilasyon
grubunda ise 14.1%5.0 giindii. Noninvazif mekanik
ventilasyon grubunda hastanede kalma stiresi daha kisa
olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
saptanmadi (p>0.05).
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Uyku apne sendromunda, nazal veya yiiz maskesi ile
hastalarin solutulabildigi gosterildikten sonra,
KOAH’lilarda mortalitesi ve komplikasyon orani
yiiksek olan invazif mekanik ventilasyon yerine,
noninvazif mekanik ventilasyon teknikleri kullanilmaya
basglanmigtir. Noninvazif mekanik ventilasyonda, hava
yolu defans mekanizmalar: etkilenmediginden,
nozokomiyal pnomoni riski azalmakta, iist hava
yollarinda hasara neden olmamakta, konugma ve
yutmay1 engellememekte, sedatif ve paralitik kullanimi
gerektirmemektedir. Noninvazif mekanik ventilasyon
avantajlar1 nedeniyle KOAH’a bagli akut solunum
yetmezliginde giderek yaygin bir bicimde kullanilmaya
baglanmugtir®.

Akut solunum yetmezlikli hastalarda noninvazif
mekanik ventilasyon kullanimina ait ilk yaym 1989
yilinda Meduri ve ark. tarafindan yapilmigtir™., 1989-
2000 yillar1 arasinda akut solunum yetmezliklerinde
noninvazif pozitif basingli ventilasyon kullanimina ait
50’den fazla calisma yapilmis ve bu ¢aligmalarda
1000’den fazla olguya noninvazif mekanik ventilasyon
uygulanmistir!?, Bunlardan yedisi standart medikal
tedavi ile noninvazif pozitif basin¢gli ventilasyonu
karsilastiran randomize kontrollii calismalardir(10-16),
Randomize kontrolli caligmalarin tamaminda,
noninvazif pozitif basingli ventilasyonun, PaCO2’de
diisme ve pH’da diizelme sagladig1 gosterilmistir(10-
16), Ulkemizde yapilan 3 ayr1 calismada yine PaCO2’de
diisme ve pH’da diizelme sagladig1 saptanmigtird418.19),
Bizim calismamizda da, literatiir verileriyle uyumlu
olarak, noninvazif mekanik ventilasyon grubunda; 24.
saat ve tedavi sonu arter kan gazlarinda, pH ve PaCO2’de




A URSAVAS ve ark.

hem bazal degere gore, hem de medikal tedavi grubuna
gore, istatistiksel olarak anlamli diizelme mevcuttu.
Noninvazif pozitif basingh ventilasyon uygulamasinin
hemodinamik etkileri, Confalonieri ve ark.% tarafindan
arastirilmistir. Noninvazif pozitif basingl ventilasyon
uygulanan olgularda, pulmoner arter basinci ve kardiak
output’da anlamh bir degisiklik saptanmamustir. Brochard
ve ark.(?) calismasinda noninvazif pozitif basin¢lh
ventilasyonun nabiz sayisinda anlaml diisme sagladigi
bildirilmigtir. Bizim ¢alisjmamizda da noninvazif mekanik
ventilasyonun 24. saatinde nabiz sayisinda istatistiksel
olarak anlaml diisiis mevcuttu, tasikardideki diizelme
standart tedavi grubundaki diizelmeye gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha iyiydi, kan basinci
degisikligi ise saptanmadi.

Hastanede veya yogun bakimda kalma siireleri
degerlendirildiginde; randomize kontrollii caligmalardan
bazilarinda hastanede kalma siiresinde istatistiksel olarak
anlamli azalma saptanirken, baz1 ¢aligmalarda siire
azalmus, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Bizim ¢alismamizda hastanede kalma siireleri, Kramer(!D,
Brochard(!? ve Celikel’in(!4) calismalarina benzer olup,
bizim ¢aligmamizda da noninvazif mekanik ventilasyon
grubunda, hastanede kalma siiresi kisalmakla birlikte,
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Randomize kontrollii ¢alismalarda saptanan, noninvazif
pozitif basin¢gh ventilasyonun entiibasyon ihtiyaci ve
mortalite iizerine etkileri tablo V’de goriilmektedir2®.
Caligsmalarin tiimiinde noninvazif ventilasyon,
entiibasyon ihtiyacim ve mortalite oranlarimi azaltmakla
birlikte yalniz Plant ve ark.(® ¢aligmasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmistir. Bizim calismamizda
standart medikal tedavi grubunda 6 olguda (%30),
noninvazif mekanik ventilasyon grubunda 3 olguda
(%15) uygulanan tedavi yetersiz kald1 ve entiibasyon
ihtiyaci ortaya ¢ikti. Bu sonuglar literatiirdeki en genis
kapsamli ¢alisma olan Plant ve ark.(1®) entiibasyon
ihtiyaci oranlariyla (%15-%27) uyumluydu. Celikel ve
ark.(¥ medikal tedavi sonrasi bagarsiz olunup noninvazif
mekanik ventilasyon uygulanan olgularda basari oranini
%33 olarak bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da
standart medikal tedavi grubunda basarisiz olunan 6
olgudan 3ii acil olarak entiibe edilirken, 3’iine noninvazif
mekanik ventilasyon uygulandi. Bu olgularda literatiir
ile uyumlu olarak basar1 oranimiz %33 idi.
Calismamizda, standart medikal tedavi grubunda toplam
4 olgu (%20), noninvazif mekanik ventilasyon grubunda
ise 2 olgu (%10) kaybedildi. Mortalite oranlarimiz
literatiir verileriyle uyumluydu. Literatiirdeki 7 randomize
kontrollii calisma (Tablo-V) incelendiginde, yalniz
Brochard(!? ve Plant!® calismalarinda, mortalitede
istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmugtir. Bizim
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calismamizda da diger 5 randomize kontrollii caligma
ile uyumlu olarak, mortalitede rakamsal olarak azalma
olmakla birlikte, bu azalma istatistiksel olarak anlaml
degildi. Endotrakeal entiibasyon ihtiyaci ve mortalite
oranlar1 dikkate alindiginda, noninvazif pozitif basingh
ventilasyonun %51-91 oraninda basarili oldugu
bildirilmistir@?D. Bizim calismamizda da literatiir
verileriyle uyumlu olarak, noninvazif pozitif basin¢h
ventilasyonun basar1 oran1 %85 olarak saptanmus,
hastalarimizda entiibasyon ihtiyacin1 ve mortaliteyi
azalttig1 goriilmiistiir.

Tablo V: KOAH akut atakta NIMV ile ilgili randomize kontrollii

calismalarda entiibasyon ihtiyact ve mortalite oranlari

Olgu Mod Entiibasyon Mortalite
Bott (10) SMT 30 - - %10
NIMV 30 ACV - %30
Kramer (11) | SMT 12 - %63 %13
NIMV 11  PSV %9 %6
Brochard (12)] SMT 42 - %74 %29
NIMV 43 PSV %26 %9
Barbe (13) | SMT 10 - %00 %00
NIMV 14 PSV %00 %00
Celikel (14) | SMT 15 - %40
NIMV 15 PSSV %7
Martin (15) | SMT 11 - %45 %9
NIMV 12 PSV %25 %8
Plant (16) SMT 118 - %27 %20
NIMV 118 PSV %15 %10%

SMT:Standart Medikal Tedavi, ACV: Assist Control Ventilation, PSV: Pressure

Support Ventilation, * p<0.05

Cok sayida caligma ile noninvazif mekanik ventilasyonun
KOAH akut tedavisindeki olumlu etkileri gosterilmistir.
Ancak olgularin %10-49’da yontemin basarisiz kaldigi
bildirilmistir?). KOAH’l1 olgulardan hangilerine
noninvazif mekanik ventilasyon uygulanacaginin
belirlenmesi igin basarili ve basarisiz olgulari karsilagtiran
calismalar yapilmistir. Soo Hoo ve ark.(”) calismasinda
noninvazif mekanik ventilasyonun basarili oldugu grup
ile basarisiz oldugu grup karsilastirildiginda; yas, cinsiyet,
atak oncesi solunum fonksiyonlari, arter kan gazlar ve
solunum sayilar acisindan farklilik saptanmamustir. Bu
caligmada basarisiz olunan grupta; apache II skoru ve
pnomoni siklig1 yiiksek bulunmustur. Ayrica dudak
biizme solunumu olan hastalarda agzin kapatilmasi zor
oldugundan, bu grup hastalarda nazal maske ile basari
sansinin diisiik oldugu bildirilmigtir.

Brochard ve ark.(12 akut fizyoloji skoru ve ensefalopati




skoru diisiik olan olgularda yontemin daha az etkili
oldugunu gostermislerdir. Anton ve ark.(??) akut
hiperkapnik solunum yetmezligi olan 44 olguda
noninvazif pozitif basincl ventilasyon uygulamiglar
ve 34 olguda (%77) basar elde etmiglerdir. Noninvazif
pozitif basingh ventilasyonun 1.saatindeki pH, PaCOz2
ve ensefalopati skorundaki diizelmenin basarili olunan
grupda istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu
saptanmigtir. Yine bu caligmada lojistik regresyon
analizi ile bazal arter kan gazlar1 ve ensefalopati skorlari
dikkate alinarak yapilan, basari-basarisizlik tahmini
%93 oraninda dogru bulunmustur. Ambrosino ve ark.3)
KOAH’a bagl akut solunum yetmezliginde noninvazif
pozitif basincli ventilasyon ile %78 basar1 elde
etmiglerdir. Basarisiz olunan olgularin %38’inde
pnomoniye ait klinik ve radyolojik kanit varken, basarili
olunan olgularin yalnizca %9’da pnomoniye
rastlanmustir. Bizim ¢alismamizda; noninvazif mekanik
ventilasyonda basarisiz oldugumuz 3 olgudan
birincisinde konjestif kalp yetmezligi ve pnémoni,
ikincisinde koroner arter hastalig1 ve konjestif kalp
yetmezligi ve ligiinciisiinde ise kronik renal yetmezlik
olmak iizere ek hastalik vardi. Literatiir verileri ile
uyumlu olarak, ek hastalik varliginin noninvazif
mekanik ventilasyonun bagarisin1 olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna vardik.

Noninvazif mekanik ventilasyonun gelisimi ile
eszamanli olarak tiim diinyada ara yogun bakim
kavraminda da gelismeler olmustur. Agir solunum
yetmezligi olan bir¢ok hasta, noninvazif mekanik
ventilasyon uygulamalar1 sayesinde ara yogun
bakimlarda tedavi edilebilir hale gelmistir®?®,
Literatiirde noninvazif mekanik ventilasyonu; genel
yogun bakim, ara yogun bakim ve klinikte uygulayan
calismalar mevcuttur. Celikel ve ark.(14 genel yogun
bakimda, yogun bakim ventilatorii ile %93 basar elde
etmiglerdir. Dikensoy ve ark. 19 ise klinikte tek kisilik
bir odada, bilevel ventilator ile %90 basari
saglamislardir. Biz ise caliymamizda noninvazif
mekanik ventilasyonu, klinik i¢i ara yogun
bakimimizda, bilevel ventilator ile uyguladik. Biz
bilevel ventilatorlerin noninvazif ventilasyon i¢in yeterli
oldugu, ancak akut solunum yetmezliginde noninvazif
ventilasyon uygulamasi sirasinda hastanin
monitorizasyon, siirekli hemsire bakimi ve fizyoterapist
destegi bulunan bir ara yogun bakimda izlenmesi
gerektigi kanisindayiz.

Sonug¢ olarak; KOAH’a bagli akut solunum
yetmezliklerinde noninvazif pozitif basincli ventilasyon
kullanimu ile fizyolojik parametrelerde, solunum
paterninde ve arter kan gazlarinda diizelme olmakta,
komplikasyonlar, hastanede kalma siiresi ve mortalite
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KOAH akut atak tedavisinde NPPV etkinligi

azalmaktadir. Bu nedenlerle KOAH’a bagli akut
hiperkapnik solunum yetmezliklerinde, noninvazif
pozitif basin¢ch ventilasyonun rutin olarak kullanilmasi
gerektii diisiiniilmiistiir.
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